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 طراحی نظام اعتباربخشی و رتبه بندي سلامت شهرهاي كشور  

 گزارش خلاصه طرح
جمعیات شاهری و حاشاین        باا افازای    جمعیت کشور ساکن شهرها هستند. 70در حال حاضر حدود 

ی سلامت در این محیط پیچیده بی  از پی  عیا  شده است. چنانکن ها ضرورت بهبود عادلانن شاخص
ی ها توانند با مشارکت ارگا  ها می معیارهای سالم بود  یک شهر تدوین و بن اجرا گذاشتن شود شهرداری

و  ای بهبود وضع سلامت شهر تلاش جدیدی را  غااز کنناد  بر ها و فرمانداری ها دیگر از جملن استانداری
انتشار دوره ای رتبان سالامت شاهرها حساسایت مساشولا  شاهرها را نسابت بان تاامین           علاوه بر   

 یاعتبار بخشای برای نامن  یوهشتدوین طرح  یناهدف از انجام  .دهد می استانداردهای مورد نیاز افزای 
کیفای   یکارد بوده و باا رو  یستمس یک یمطالعن از از نوع طراح یناد. باش می سلامت شهرها بندی رتبنو 

 (مصااحبن باا خبرگاا  و فینفعاا     2 بررسی متو (1منبع گرد  وری شدند: سن انجام گرفت. اطلاعات از 
مساتندات موجاود باا     یابتدا جهت بررسا . اعضای کمیتن راهبری فنیبا متمرکز  ی(جلسات بحث گروه3

مساتندات و   یان جستجوگر انجاام شاده و کل   یها جستجو در موتور یکمناسب،  یها یدواژهاستفاده از کل
روش . و روایی    تاییاد گردیاد   شدبر اساس متو  پرسشنامن ای تهین . یدمقالات مربوطن استخراج گرد

استفاده از خبرگا  و  ییبن صورت شناسا یهدفمند و تعمد یریمطالعن از نوع نمونن گ یندر ا یرینمونن گ
مصااحبن   12و جلسن بحث گروهی متمرکاز باود. در مجماوع     یافتن انجام مصاحبن ساختار نا  با نظرات 

ابتدا سن موضوع مورد اجماع  یگروهدر دو جلسن بحث  ها انجام گرفت. با استفاده از تحلیل نتایج مصاحبن
 (3 مت شهرهاسلا بندی رتبنو  ینامن اعتبار بخش یوهش (2 یو اصول طراح یمفهوم ی(الگو1 قرار گرفت:

 یوهشا  یسنو ی پ یجلسن بحث گروه یجنتا یلسپس بر اساس تحل. سلامت شهرها یها جدول شاخص
نشود  یفتعر یدیجد یها شاخص (1اصول زیر در طراحی شیوه نامن مد نظر قرار داشتند:  .شد یننامن ته

انادازه   یات کان قابل اساتفاده شاود    ییها از شاخص (2کار استفاده شود. ینا یموجود برا یها و از شاخص
و  یاجتمااع  ی،روانا  ی،هر چهار بعد سالامت )جسام   (3 باشند(. Objectiveداشتن باشند ) یرونیب یریگ

بار عادالت باود      یمبتنا  (4 شاود.  یشاتری و عوامل خطر توجن ب یشگیری( را پوش  دهد و بن پیمعنو
شاهر، شاهروند و   ملماوس باشاد. )هار سان مولفان       یشهر یریتمد یرا (5لحاظ شود.  یزن یها شاخص

 ینبا  یمشارکت مردم و همکاار  (7 باشد. یمنطبق بر اسناد بالادست (6 را پوش  دهد(. یشهر یریتمد
را کان ملماوس تار اسات      یانیم یها شاخص (8 مدل فندق شکن( در    لحاظ شود. ی)دو بازو یبخش

وجاود   شانهادی یشااخص و مداخلان پ   یبارا  یشواهد معتبر (10 باشد. یو رقابت یقیتشو (9 شامل شود.
یاک  طارح   یان ا یی. محصول نهایدگرد یینها یفن یراهبر یتندر جلسن کم یسنو ی پ یناداشتن باشد.

نامان   یوهباشد. چاارچو  شا   می سلامت شهرها بندی رتبنو  یاعتبار بخشبن همراه شاخصهای نامن  یوهش
شاخص در سن مولفن  42در مجموع حدود  شدند. ظیماهداف، روش اجرا و الزامات تن یشامل سن جزء اصل
 هاا  شده است جنس شااخص  یین% تع20% و 50%، 30 یببا وز  بن ترت یشهر یریتشهروند، شهر و مد

اسات. بان    یدوره ا یاری انادازه گ  یتو با قابل یمداخلن بهبود  یدارا یشگیرانن،و ملموس، پ ینیع یشترب
 یهاا  یافتنبر اساس  لانن دارد.سا یاتیعمل ریزیبرنامن  یت( قابل یشهر یریت)مد یمجر یکن برا یطور
و خبرگاا  باوده اسات سالامت ماردم در       ینفعا نظرات ف یلتحل یات،مطالعن کن حاصل مرور تجرب ینا
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و  ینامان اعتباربخشا   یوهشا  وابساتن اسات.   یشاهر  یریتشهرها حداقل بن سن مولفن شهر، شهروند و مد
مساشول در   یها دستگاه ینارا  و کلشهرد ییپاسخگو ورقابت  ی سلامت شهرها با هدف افزا بندی رتبن

کشاور در ساال    ییغذا یتسلامت و امن یعال یشده است. بر اساس مصوبن شورا ینسلامت شهرها تدو
بن منظاور مشاارکت    توسط وزارت بهداشت ابلاغ گردد. یدشهردارا  با ینامن سلامت محور یوهش 1394
اماور   یسایو  کم یرخانان دب یمشارکت روساا نامن با  یوهش ینا یاجرا یراهبر یتنلازم است کم یحداکثر

 یعاال  یشاورا  یرخانان دب یسو رئا  هاا  اساتا   یعال یشورا یرخانندب یسدر هیات دولت، رئ اکلا  شهره
 یباا اجارا   شود. یلسلامت تشک یقاتتحق یموسسن مل یسرئ ینکشور و همچن ییغذا یتسلامت و امن

 یمبتن یریگ یمتصم یگذارا  برا یاستن سشهرها ب یتشده و وضع ینینامن مفهوم شهرسالم ع یوهش ینا
 .یافتداتفاق ب ها یرود کاه  نابرابر می انتظار یتشود و در نها می بر شواهد منعکس

 سلامت شهرها بندی رتبهشیوه نامه اعتبار بخشی و 

 مقدمه 
بان منظاور رساید  بان دورنماا و       و قاانو  اساسای   100و  43، 29، 3ها و اصول  در مسیر تحقق  رما 

و  10، 2ی کلی جمعیت، بند ها سیاست 6، براساس بند 1404ی جامعن ایرانی در سند چشم انداز ها ژگیوی
تحقق  ،ارتقاء امید بن زندگی، تأمین سلامت و تغذین سالم جمعیتّی کلی سلامت مبنی بر ها سیاست 11

در منااطق  تاأمین عادالت و ارتقااء سالامت باویژه      رویکرد سلامت همن جانبن و انساا  ساالم باهادف    
ی سلامت در منطقن  سیای جنو  غربی، و بن استناد بند ها و دستیابی بن جایگاه اول شاخص غیربرخوردار

، شایوه نامان   3/12/1394مصوبات چهاردهمین جلسن شورای عالی سلامت و امنیت غاذایی، ماور     10
 گردد.  می عملکرد سلامت محوری شهردارا  ابلاغ بندی رتبناعتباربخشی و 

 یک( اهداف شیوه نامه  ماده

 اهداف اختصاصی این شیوه نامن عبارت است: 
 ی شهر(ها )مولفن ها افزای  تسهیلات پیشگیری کننده از بیماری 
  ) افزای  رفتارهای سالم شهروندا  )مولفن شهروندا 
 ی در شهروندا  )مولفن مدیریت ها افزای  نمره پاسخگویی مدیریت شهری بن کاه  نابرابری

 شهری( 
و حاواد  کااه  یافتان و نماره سارماین       هاا  ، بیماریها ر نهایت با دستیابی بن این اهداف میزا  مرگد

 یابد.  می اجتماعی و نشاط شهر بهبود

 ماده دو: روش اجرا
 دوره ارزیابی در اولین سال و  خرین سال حضور یک دوره شورای شهر است.  (1

شود کن متشکل از  می ک مورد تشکیلکمیتن حامی ممیزی و اعتباربخشی برای هر شهرستا  ی (2
رئیس شورای اسلامی شهرستا ، نماینده شهردارا ، رئیس شبکن بهداشت و درما  شهرساتا   

 تحت پوش  و معاو  فرماندار شهرستا  خواهد بود. 
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اعلام رتبن شهرها در درو  چهار گروه کلا  شهرها، شهرهای توسعن یافتن، شهرهای با توسعن  (3
 گیرد.  می توسعن بن صورت مستقل صورت متوسط و شهرهای کم

% اساتانداردهای لازم را کساب کارده باشاند نشاا       80کلا  شهرها و شهرهایی کان باالای    (4
 کنند. می شهرسالم از ریاست جمهوری دریافت

شاامل  قم و اهاواز  ،شایراز  ،تبریز ،کرج ،اصفها  ،مشهد ،تهرا تبصره یک: این کمیتن در کلا  شهرها 
 معاو  بهداشتی دانشگاه کلا  شهر، نماینده شهردار، رئیس شورای اسلامی کلا  شهر خواهد بود. 

را در اولاین ساال اجا    هاا  یاز بن قانو  داشتن باشد شاورای عاالی اساتا    تبصره دو: چنانکن این موضوع ن
 نماید. می تمهیدات    را فراهم

 ماده سه: الزامات 

 شاهرها در  کلا  امور ، شورای کمیسیو ها تصویب این شیوه نامن بر عهده شورای عالی استا  (1
 دولت و شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور است.  هیات

ر بخشی موسسن ملی تحقیقات سلامت و نهادهای مجاری تعیاین شاده از طارف     مجری اعتبا (2
 است.  ها موسسن ملی با نظارت سازما  ملی  مار و شورای عالی استا 

است و ساختار    در اولین سال  ها دبیرخانن اعتباربخشی سلامت شهرها در شورای عالی استا  (3
ساغ موظف است بانک اطلاعاتی و روش  شود. دبیرخانن شورای عالی می اجرا تدوین و تصویب

 الکترونیکی برای ارسال گزارش فراهم  ورد. 

خواهد باود. منباع    ها با تصویب شورای عالی استا  ها منابع مالی این پروژه از بودجن شهرداری (4
 شود. می پی  بینی 37مالی برای غیرکلا  شهرها عوارض اخذ شده حاصل از اجرای ماده 

ا  برای پیمای  تسهیلات، رفتارها و پاسخگویی بر عهده موسسان ملای   ی ارزیها  موزش تیم (5
 تحقیقات سلامت است. 

 در اولین سال اجرا نتایج اطلاع رسانی عمومی نخواهد شد.  (6

کلا  شهرها و شهرهای با رتبن برتر از دومین دوره سنج  در چهار گاروه بناد سان مااده دو      (7
 شوند.  می اعلا  عمومی

و  هاا  لامت موظف است با محوریت وزارت کشور و سازما  شاهرداری موسسن ملی تحقیقات س (8
و همکاری/نظارت دبیرخانن شورای عالی ساغ  موزش شهردارا  و شوراهای اسلامی  ها دهیاری

 شهرها را در هر دوره جدید انجام دهد.

 موسسن ملی تحقیقات موظف است در اولین سال ابلاغ این شیوه نامن ابزار پیمایشی و چارچو  (9
ی ثبتی مندرج در جدول پیوست ایان شایوه نامان را تعیاین و باا      ها جمع  وری و تولید شاخص

 ی کشور  موزش دهد. ها و وزارت کشور بن کلین شهرداری ها هماهنگی شورای عالی استا 

و روش سنج  با پیشنهاد دببرخانن و دریافت نظرات موسسن ملی تحقیقات  ها بازنگری شاخص (10
 شود  می عالی سلامت و امنیت غذایی انجام و شورای ها  در شورای عالی استا

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%85
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 سلامت شهرها بندی رتبهی اعتباربخشی و ها جدول شاخص

 وزن
مثلث سلامت 

 شهری
 معیارها

50
% 

مولفن شهر
 

 ، میزا  تولید محلی غذا و توزیع    تدارك غذای ایمن، مقبول و قابل دسترس
 )میزا  بهره مندی(برای همن  جسمی و روانیسلامت مراقبت از تدارك خدمات 

 ی سنی و افراد با محدودیت حرکتی ها و پیاده روها برای همن گروه ها ایمنی خیابا 

 (M2سرانن فضای سبز/فضای سبز بن تناسب جمعیت و با دسترسی عادلانن )

 اماکن مسکونی در مناطق ایمن

 افن در شهر روزانن( و وضعیت صدای اضNO2و   SO2متوسط غلطت لودگی هوای شهر )
    ایمن و فاضلا  مناسب 

 برای افراد دچار ناتوانی تسهیل و قابل دسترس شود،و بن ویژه حمل و نقل عمومی 

ی هاا  ی باازی و برنامان  هاا  ی تکامل دورا  کودکی )نسبت مهد کودك بن شاغلا  ز ، زماین ها برنامن
 تفریحی کودکا ،...( 

 ویب شورای شهر زیباسازی شهری متناسب با نظر شهروندا  و تص

 داشتن تقویم و تسهیلات تفریحات شهری 

 میزا  فضاهای عاری از دخانیات

 ی مسکونی و عمومی شهر در مقابل بلایای طبیعی ها درصد مقاومت ساختما 

 در صد بیکاری یا ی شغلیها دسترسی بن فرصت
 شاخص متوسط روزانن جرم
 تعداد بازماندگا  تحصیلی 
 درصد میزا  نفوف اینترنت

 بن ازای یک میلیو  نفر( ها تسهیلات ورزشی و فرهنگی )تعداد کتابخانن
 درصد خانوراهای زیر خط فقر 

 وجود استانداردهای مدیریت پسماند 

 ساماندهی عرضن کالا و خدمات

 ایجاد فضاهای شهری برای تعامل مردم در محلات و مرکز شهر 

30
% 

مولفن شهروند
 

 تحرك مردممیزا  

 لم وضعیت تغذین سا

 میزا  مصرف دخانیات، قلیا ، مواد مخدر و الکل 

 رعایت ایمنی و ارگونومی 
 مشارکت اجتماعی )انتخابات ملی و شورای شهر، عضویت در محلات(

 میزا  رعایت حقوق دیگرا  و قانو  گرایی 

 ی دینی و فرهنگی ها رعایت اصول اخلاقی مطابق  موزه

 میزا  مصرف انرژی 

 میزا  تفریحات 

 رضایتمندی شهروندا  از مدیریت شهری  روند
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 سلامت شهرها بندی رتبهی اعتباربخشی و ها جدول شاخص

 وزن
مثلث سلامت 

 شهری
 معیارها

20
% 

ی
ت شهر

مولفن مدیری
 

تشاویق  ، ریزی شهری بارای سالامت   تسهیم اطلاعات درباره برنامنمردم ) های مشارکت ایجاد فرصت
 ( ها گیری درگیر ساختن مردم در تصمیمو  گفتگوی عمومی

 میزا  بودجن جذ  شده داوطلبانن از شهروندا  و بخ  خصوصی 

 ی دولتی، خصوصی و غیردولتی ها د  همکاری بین بخشی با بخ نشا  دا

 ی شهری(ها و پروژه ها ، برنامنها پیوست توسعن پایدار )سیاستاجرایی کرد  
 ی مسشول ها  موزش سلامت محوری ویژه مدیرا  و کارکنا  شهرداری و سایر دستگاه

، ارزشیابی، نظارت و استفاده ها و اولویت اقدام مستمر مبتنی بر شواهد از جملن رصد رضایت، تعیین نیازها
 از مشاورا  وخبرگا  

 ی ارتقای سلامت در درو  نهاد شهرداریها اجرای برنامن

 داشتن برنامن ویژه برای ارتقای وضع سلامت مردم حاشین شهر و اسکا  غیررسمی

اساخگویی و  ی شهروندی )مدیریت فردی، رفتارهای سالم اجتماعی از جملان پ ها میزا  پوش   موزش
 مسشولیت پذیری،

 ی معنوی و اخلاقیات( ها ی زندگی، همسری و والدی مهارتها مهارت

 بازاریابی اجتماعی استفاده از خدمات فرهنگی، تفریحی و مشارکت مردم در شهر
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 مقدمهصل اول ـ ف
عنوا  یک مخلوق شهری شروع نکرده اسات. محال    اش را بن  کن بشر زندگی نچن مسلم است این است 
هاا مخاتص    زیادی بن یافتن غذا و شکار و چوپانی داشات و همان ایان فعالیات    زیست هر  دمی بستگی 

کردند کان   ها در جایی زندگی می هزار سال پی  تازه انسا 11ل و حوش روستاهاست. با این حسا ، حو
شد و حداقل ش  میلیو  سال طول کشید تا شهرهایی با جمعیت صدهزار نفر گسترش  روستا نامیده می

 1900کردناد. در ساال    از جمعیت کل دنیا در شهرها زندگی می تنها سن درصد 1800پیدا کنند. در سال 
درصد نزدیک شود. بن این  50سال طول کشید تا این عدد بن مرز  107د رسید و تنها درص13این رقم بن 

ترتیب، خوشبختانن یا متاسفانن انسا  روستایی تبدیل بن انسا  شهری شد. در حال حاضر، جمعیت شهری 
نج بن رقمی معاادل پا   2030شود این رقم تا سال  بینی می  میلیارد نفر است و پی  2/3در ایالات متحده 

ساال   10میلیارد نفر برسد یعنی زمانی کن از هر پنج نفر سن نفر در شهر زندگی خواهند کرد. در عارض  
واردها جذ   شهر است کن جمعیتی معادل یک میلیو  نفر خواهند داشت. خیلی از تازه 500جها  دارای 

د شد. تعدادی هم در هایی با جمعیتی بالغ بر پنج میلیو  نفر خواهن شهرهای بزرگ و بن خصوص پایتخت
میلیو  نفر یاا بیشاتر خواهاد رساید. در ساال       10شا  بن  شهرهایی ساکن خواهند شد کن جمعیت کلا 
توانستیم بن شهرهای نیویورك و توکیو لقب شهر بزرگ را بدهیم، اما بر اسااس گازارش    فقط می 1950

تاا، لاگاوس، مکزیکوسایتی،    شهر یعنی دهلی، داکاا، جاکار  9، جمعیت 2020سازما  ملل متحد تا سال 
میلیو  نفار خواهاد رساید، حتای شاهری مثال توکیاو        20بمبشی، نیویورك، سائوپولو و توکیو بن بی  از 

میلیو  نفر خواهد داشت کن معادل کل جمعیت کشور کاناداست. در هر صورت، امروزه 35جمعیتی بالغ بر 
نشینی سخن بن میا   ورناد، اماا    و روستایی ها از مزایای روستایی بود  هر چقدر هم کن گاه و بیگاه  دم

های مهم و تاثیرگذاری است کن با کمک    میزا  توسعن هر کشور  گسترش شهرنشینی یکی از شاخص
 سنجند.  را می

رسایده اسات.    1390درصاد در ساال   4/71بن  1335درصد در سال  4/31کشور از  ی دردرصد شهرنشین
صی برای پیشرفت و افزای  سطح رفاه جامعن تلقی کارد. اماا   توا  شاخ افزای  جمعیت شهرنشین را می

جاایی   طای ایان دوره، جابان    رشد سریع شهرنشینی در جامعن ما همراه با رشد رفاه عمومی نباوده اسات.  
شاهرها شاکل گرفتان     ویژه کلا  گسترده جمعیت از روستاها و شهرهای کوچک بن شهرهای بزرگ و بن

افتاد  ی شهرها کن با تزریق در مدهای نفتی بن اقتصاد کشور اتفاق میتردید از یکسو توسعن نسب است. بی
بان ایان ترتیاب،     جایی گسترده موثر بوده است. و از سوی دیگر مختل شد  اقتصاد روستاها در این جابن
اناد. بارای تجسام ابعااد      ویژه در مرکز متمرکز شده بخ  مهمی از جمعیت کشور در شهرهای بزرگ، بن

درصد جمعیت کشور فقاط در  21است بن این واقعیت توجن کنیم کن اینک نزدیک بن  مشکل، فقط کافی
 1.اند دو استا  تهرا  و البرز جمع شده

های ویرانگری کن بن نابودی تدریجی بخ  کشاورزی و دور شد  کشور از اهداف خودکفایی در  سیاست
انجامیاد، موجاب شاد     ردات میتولید محصولات کشاورزی منتهی شده، و در مقابل بن رونق چشمگیر وا

بارداری از   هاای بهاره   برداری بهینن از منابع طبیعی خود، بهبود شایوه  جامعن ما بن جای تلاش برای بهره
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های کشاورزی و بن یک کلام تبدیل کشاورزی سنتی کم باازده بان کشااورزی صانعتی و اساتقرار       زمین
 295ای کن اینک بن ازای هر  گونن تازد؛ بنصنایع مرتبط، در مسیر غلط تجارت املاك و مستغلات پی  ب

هاایی کان در مقابلان باا      از سوی دیگر سیاست 2خانوار ایرانی، یک بنگاه معاملات مسکن دایر شده است!
اند. بان عناوا  مثاال،     اند، نیز چندا  اندیشیده و جامع نگر نبوده افزای  ازدحام شهری بن کار گرفتن شده

شهرها و  ت شهرهای جدید بوده است. این شهرها عمدتا در نزدیکی کلا ترین اقدامات، ساخ یکی از مهم
تواند بخشی از  مدت می اند. این اقدام هرچند در کوتاه   وری سرریز جمعیتی  نها طراحی شده با هدف جمع

شود. زیرا ساکنا  شهرهای جدید،  تر تبدیل می مشکل را حل کند، اما در بلندمدت، خود بن مشکلی بزرگ
شهر خواهند گذراند.  کنند، و روزهایشا  را در کلا  ها فقط بن عنوا  خوابگاه استفاده می  ن سکونتگاهاز ای

 ها است در تهرا  بزرگ شاهد    هستیم. هما  اتفاقی کن سال

هاای طبیعای    بی توجهی بن مطالعات  مای  سرزمین و فراموش کرد  اصال اساتفاده بهینان از فرصات    
ی قرار داده است کن جمعیت را بن جای عامل تولید، تبادیل بان عامال مصارف     سرزمین، ما را در موقعیت

جمعیت عظیمی کن در بخشی بسیار اندك از خاك کشور متمرکز شده و اشتغال مولد و استفاده  .ایم کرده
عنوا  مثال، ساحل جنوبی کشور از خرمشهر  های تولیدی کشور را بن فراموشی سپرده است. بن از ظرفیت
درصد جمعیت کشور  4های ، بن زحمت توانستن است در حدود  ها و قابلیت ر با وجود تمام ظرفیتتا چابها

ای جامع و خردمندانن برای بن گردش در ورد  چر  اقتصاد  تردید تا زمانی کن برنامن بی. کند را جذ  خود
 ایان شارایط   تاوانیم شااهد تغییاری جادی در      درهم شکستن مناطق محروم کشور بن اجرا درنیاید، نمای 

 شده: برخوردار توصیف چنین ایرانی سالم جامعة مشخصات ایرا ، سالة بیست انداز چشم سند در. 3باشیم
 مساتحکم  نهااد  در ماد،  مناسب توزیع برابر، یها فرصت اجتماعی، تأمین غذایی، امنیت رفاه، سلامت، از

 اناداز  چشام  از بخا   ایان  لو . درمحیط زیست مط از مند بهره و تبعیض فساد، فقر، از دور بن خانواده،
 اسات.  گردیاده  تأکیاد  شاوند،  می سلامت بن منجر کن اجتماعی و اقتصادی مختلف ابعاد بر سالن، بیست
 مای  جارتت  بان  است، شده اشاره نیز مستقیم طور بن راهبردی مهم این سند در سلامت مقولة بن اگرچن
 خواهد سند این در شده تصویر جامعة کن ییها ویژگی و اهداف سایر یابی بن دست گفت بستگی بن توا 

بررسی و سنج  کیفیت زندگی بن ویژه کیفیت  بود. نخواهد سلامت میسر مقولة بن بدو  توجن داشت و
زندگی شهری در ایرا ، با توجن بن شرایط اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی خاص ایرا  و نیز تأکیاد ساند   

اهمیت خاصی برخوردار است. باا توجان بان جایگااه کیفیات       چشم انداز بیست سالن کشور بر این امر، از
کن هنوز در ایرا  سیستم جامعی در زمیناة سانج  کیفیات     زندگی در شهرها و مناطق و با توجن بن این
هایی برای دساتیابی بان نظاام     تواند راه های مختلف این امر می زندگی ایجاد نشده، توجن بن بررسی جنبن

 اشد.جامع سنج  کیفیت زندگی ب
عبارت است از همن اقدامات سازماندهی شده  1مطابق با تعریف سازما  جهانی بهداشت، سلامت عمومی  

عمومی و خصوصی برای پیشگیری از بیماری، ارتقای سلامت و افزای  طول عمر کل جمعیت. بنابراین 
  بار روی  ی    ایجاد شرایطی است کن مردم در    سالامت زنادگی کنناد و تمرکاز      ها هدف فعالیت

                                                           
1
 Public health 
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ی اجتماعی سلامت ها تعیین کننده 5و4یا بیمارا  خاصی نیست، بلکن بر روی تمامی افراد است. ها بیماری
شوند. بار   می کنند و پیر می شوند، کار و زندگی می شوند، بزرگ می شرایطی هستند کن مردم در    متولد
باید شرایط زنادگی   ها ، دولت2008ی اجتماعی سلامت در سال ها اساس گزارش کمیسیو  تعیین کننده

شوند  می روزانن را ارتقای دهند: خو  زیستی زنا  و دخترا  را فراهم و شرایطی کن زنا  در    بچن دار
را ارتقا ببخشند. بر تکامل دورا  ابتدای کودکی و  موزش دخترا  و پسرا  تاکید ورزند. شرایط زنادگی،  

شاوند را   می کنند و پیر می کنند، کار و زندگی می شوند، رشد می در    متولد ها شامل شرایطی کن انسا 
 .6ی حمایت اجتماعی کن از همگا  محافظت نماید را اتخاف نمایندها بهبود بخشیده و سیاست

برای بهبود این شرایط نیاز بن توزیع عادلانن منابع مالی، قدرت و سایر منابع در ساطوح جهاانی، ملای و    
ی اجتمااعی  هاا  ی ساختاری و وضعیت زندگی روزانن با همدیگر، تعیین کنندهها محلی است. تعیین کننده

هاا   دهند و مسشول بخ  عظیمی از بی عدالتی در سلامت در باین و درو  کشاور   می سلامت را تشکیل
ی مختلف بسیار متناوع اسات. مادل    ها در کشور ها و شهر ها باشند. تعادل بین سکنی گزینی در روستا می

شود کن تاثیر  می ی اساسی محیط زیستی بویژه تغییرات    و هوایی را سببها ، چال کنونی شهرنشینی
ی جمعیتی  سیب پذیر بیشتر است. بی عادالتی در  ها ی با در مد پایین و در میا  زیر گروهها    در کشور

لتی گیارد. بای عادا    می و ساختارهای اجتماعی عمیق تری شکل ها شرایط زندگی روزانن بن وسیلن فر یند
شودکن توزیع و دسترسی غیر  می و عملکرد اجتماعی ایجاد ها ، سیاستها نظام مند بوده و از طریق هنجار

  7دهد. می منصفانن بن قدرت، ثروت و سایر منابع ضروری اجتماعی را روا دانستن یا در واقع    را رواج
 و گساترش  باا  فارین   ت کن از دیدگاه سازما  جهانی بهداشت شهری اس برنامن شهر سالم: شهر سالم

 مناابع و امکاناات موجاود، محیطای     محیطی، استفاده بهینن از زیست و اجتماعی پیوستن شرایط فیزیکی
زندگی،  کلین امور انجام در مشارکت گروهی و حمایت یکدیگر جامعن ضمن مردم    فراهم شود کن دراثر
 ن شهر سالم در کشور بن شرح زیر است:تاریخچن برنام .برسانند ممکن حداکثر بن قابلیتهای خود را

 ( برگزاری سمپوزیوم شهر سالم و پذیرش شهر سالم در ایرا  1991)دسامبر 1370در سال  (1

شروع برنامن با مسشولیت وزارت بهداشت و همکاری سایر بخشها در کوی سیزده  1371در سال  (2
  با  تهرا  

 شهرهای سالم مصوبن هیشت دولت و تشکیل شورای هماهنگی  1375در سال  (3

شورای » اصلاح مصوبن هیشت دولت و تصویب برنامن روستای سالم و تغییر نام  1378در سال  (4
 «شورای هماهنگی شهرهای سالم و روستاهای سالم » بن « هماهنگی شهرهای سالم 

 در پایلوت روستای 10 در    اجرای و توسعن اساسی نیازهای رویکرد پذیرش 1379 سال در (5
  بختیاری و چهارمحال – بوشهر – غربی بایجا  فر استا  سن

 توسعن اساسی نیازهای رویکرد با سالم روستای برنامن ادغام 1384 سال در (6
 

توانناد باا    هاا مای   یو بن اجرا گذاشتن شود شاهردار  ینشهر تدو یکسالم بود   یارهایچنانکن حداقل مع
بهبود وضاع سالامت شاهر تالاش      یبرا اه یو فرماندار ها یاز جملن استاندار یگرد یها مشارکت ارگا 

 ینبان تاام   تمسشولا  شهرها را نسب یترتبن سلامت شهرها حساس یرا  غاز کنند انتشار دوره ا یدیجد
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دهد. تجربیات برنامن ابتکارات جامعن محور وزارت بهداشات درماا  و    می ی افزا یازمورد ن یاستانداردها
بر  یاست مبن یگرید یلتجربن دل یننهادینن سازی اسالم و ضرورت  یشهرها یجاد موزش پزشکی در ا

 یابد.و استقرار  ینشهرها تدو یبرا یدبا یارهامع ینا ینکنا

 
 تعریف کلانشهر

شاهر یاا ماادر شاهر بان        ورده شاده کالا    سازما  ملل متحد المللی کلانشهر کن توسط بینر تعریف د
میلیو  نفار جمعیات داشاتن باشاند. از ایان رو از دیادگاه تعریاف         8شود کن بی  از  شهرهایی گفتن می

شود. درعین حال همانطور کن تعریف  شهر شناختن می بن عنوا  کلا  تهرا  المللی در ایرا  تنها شهر بین
ها،  بندی انواع شهرها نیز برحسب سطح فعالیت باشد، تقسیم مفهوم شهر در کشورهای مختلف متفاوت می

.یکادیگر یکساا  نیسات    میزا  جمعیت پذیری و حوضن نفوف شهر در کشورهای گوناگو  باا 
25

اماا در   
شهر معادل مادرشهر )متروپلیس( اسات و بان شاهرهایی اطالاق      لا ادبیات رایج کشور ایرا  اصطلاح ک

سیاسای کان در مقیااس     -شود کن حداقل یک میلیو  نفر جمعیت داشتن و واجد مرکزیتی اقتصادی  می
.ای یا ملی از موقعیتی مرکزی برخوردار باشاد  ناحین

26
محماد   توساط  1387تعریاف کلانشاهر در ساال     

اصلاح شاد و طباق       شورای عالی شهرسازی و معماری در مسکن و شهرسازی وزیر وقت کیا سعیدی
.شوند شهر محسو  می هزار نفر کلا  500 شهرهای با جمعیت بی  از

27
حقوقی  بن دلیل نداشتن تعریف 

مالیاات بار    توانند از مزایاای قاانو    شهر در ایرا  فقط شهرهای بالای یک میلیو  نفر می واحد از کلا 
بهره بیشتری ببرند. با تصویب شورای عالی شهرسازی و معماری شهرهای زیر یک میلیو   ارزش افزوده

توانند از قانو  مالیات بار ارزش افازوده    شهر شوند اما نمی توانند بن صورت قانونی و رسمی کلا  نفر می
بان   قام  و اهواز ،شیراز ،تبریز ،کرج ،اصفها  ،مشهد ،تهرا  بهره بیشتری ببرند. در حال حاضر شهرهای

 .شوند شهر محسو  می صورت رسمی کلا 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%85%D9%84%D9%84_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%85%D9%84%D9%84_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86#cite_note-27
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86#cite_note-27
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86#cite_note-28
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86#cite_note-28
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF_%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%DA%A9%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF_%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%DA%A9%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF_%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%DA%A9%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D9%85%D8%B3%DA%A9%D9%86_%D9%88_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D9%85%D8%B3%DA%A9%D9%86_%D9%88_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%D8%B1%D8%A7%DB%8C_%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%D8%B1%D8%A7%DB%8C_%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86#cite_note-29
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86#cite_note-29
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D8%B1_%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D8%B4_%D8%A7%D9%81%D8%B2%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D8%B1_%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D8%B4_%D8%A7%D9%81%D8%B2%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D8%B1_%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D8%B4_%D8%A7%D9%81%D8%B2%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%85
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 طراحی نظام اعتباربخشی و رتبه بندي سلامت شهرهاي كشور  

 (1390هزار نفر در کشور )بر اساس سرشماری سال  500ی با جمعیت بالای ها شهر: 1جدول شماره 

  جمعیت  استان نام شهر ردیف

 تهرا  تهرا  1

8٬154٬051 

 نفر

 

 خراسا  رضوی مشهد 2

2٬766٬258 

 نفر

 

 اصفها  اصفها  3

1٬908٬968 

 نفر

 

 البرز کرج 4

1٬614٬626 

 نفر

 

  فربایجا  شرقی تبریز 5

1٬494٬998 

 نفر

 

 فارس شیراز 6

1٬460٬665 

 نفر

 

 خوزستا  اهواز 7

1٬112٬021 

 نفر

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:North_Tehran_Towers.jpg?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:North_Tehran_Towers.jpg?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D8%B6%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D8%B6%D9%88%DB%8C
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:RezaShrine.jpg?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:RezaShrine.jpg?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Naghsh-e-jahan_masjed-e-shah_esfahan.jpg?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Naghsh-e-jahan_masjed-e-shah_esfahan.jpg?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%B2
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D8%AC.jpg?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D8%AC.jpg?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maqbaratoshoara.JPG?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maqbaratoshoara.JPG?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hafeziyeh_0386.JPG?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hafeziyeh_0386.JPG?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%B2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%B2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ahvaz_White_Bridge.JPG?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ahvaz_White_Bridge.JPG?uselang=fa
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

  جمعیت  استان نام شهر ردیف

 قم قم 8

1٬074٬036 

 نفر

 

 نفر 851٬405 کرمانشاه کرمانشاه 9

 

 نفر 667٬499  فربایجا  غربی ارومین 10

 

 نفر 639٬951 گیلا  رشت 11

 

 نفر 560٬725 سیستا  و بلوچستا  زاهدا  12

 

 نفر 534٬441 کرما  کرما  13

 

 نفر 526٬182 مرکزی اراك 14

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%82%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%82%D9%85
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Qom_fatima.jpeg?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Qom_fatima.jpeg?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Iran_kermanshah_tagheh_bostan.jpg?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Iran_kermanshah_tagheh_bostan.jpg?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%BA%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%BA%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Talare_chamran.jpg?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Talare_chamran.jpg?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87:Shardari_Rasht.jpg
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87:Shardari_Rasht.jpg
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%D9%87%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%D9%87%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:University_of_Sistan_and_Baluchestan.JPG?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:University_of_Sistan_and_Baluchestan.JPG?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Baghe_shahzadeh2.jpg?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Baghe_shahzadeh2.jpg?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87:Bazar_arak.jpg
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87:Bazar_arak.jpg
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 طراحی نظام اعتباربخشی و رتبه بندي سلامت شهرهاي كشور  

  جمعیت  استان نام شهر ردیف

 نفر 525٬729 همدا  همدا  15

 

 
 یرا ا یاسلام یتوسط وزارت کشور جمهور یدجد یبند در طبقن 1393در سال  یرا ا یها استا همچنین 
 یاک و اشتراکات قرار گرفتند. هر منطقان   یاییمحل جغراف ی،وارمنطقن بر حسب عوامل همج 5در قالب 

انان  یرخمحال دب  یاب کرمانشاه و مشهد بان ترت  یز،تهرا ، اصفها ، تبر یدارد کن شهرها یدائم یرخانندب
باا   یاد مربوط بان وزارت کشاور اسات و نبا    یداخل یبند طبقن یک ی،بند طبقن ینهستند. ا 5تا  1مناطق 
از اهاداف   یکی شود.  هستند اشتباه گرفتن یاسلام یکن مصو  مجلس شورا  یرادر ا یکشور یماتتقس
 یهاا  ها را توسعن دهد. اساتا   ها، منطقن توسعن استا  یاست کن دولت بن جا ینا بندی، یمتقس ینا یاصل
حل مسائل  یبرا یا منطقن با هم جلسن یها در استا  یبار و بن صورت چرخش یکماه  2منطقن، هر  یک

 منطقن دارند. و مشکلات

 
 های ایران گانه استان5مناطق  :2جدول شماره 

 

 ها استان محل دبیرخانه منطقه

 تهرا  1

اسااتا  ، اسااتا  قاازوین، اسااتا  تهاارا ، اساتا  الباارز 
 استا  قم، استا  گلستا ، استا  سمنا ، مازندرا 

اساتا   ، اساتا  بوشاهر  ، استا  فارس، استا  اصفها  اصفها  2

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%87%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%87%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MausoleumAvicenna.jpg?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MausoleumAvicenna.jpg?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Map_of_Iranian_Regions.png?uselang=fa
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Map_of_Iranian_Regions.png?uselang=fa
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%82%D8%B2%D9%88%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%A7%D8%B2%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%A7%D8%B2%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%A7%D8%B2%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%D9%84%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%82%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%88%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%84_%D9%88_%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%84_%D9%88_%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

اسااتا  ، اسااتا  هرمزگااا  ، چهارمحااال و بختیاااری 
 ، کهکیلوین و بویراحمد

 تبریز 3

، اساتا   فربایجاا  غربای   ، استا   فربایجاا  شارقی  
اساتا   ، اساتا  گایلا   ، استا  زنجاا  ، استا  اردبیل

 ، کردستا 

 کرمانشاه 4

اساتا   ، اساتا  لرساتا   ، استا  ایلام، استا  کرمانشاه
 ، استا  خوزستا ، استا  مرکزی، همدا 

 مشهد 5

 ، اسااتا  خراسااا  جنااوبی ، اسااتا  خراسااا  رضااوی 

، اساتا  یازد  ، اساتا  کرماا   ، شامالی  استا  خراسا 
 ، استا  سیستا  و بلوچستا 

 

 اعتباربخشیتعریف 
کن بر اساس موسسن عبارت است از اعطای مجوز یا تأیید صلاحیت یک  )Accreditation(اعتباربخشی

.قضاوت خبرگا  حوزه مربوطن، ضوابط از پی  تعیین شده را رعایت کرده باشد
تواند در  اعتباربخشی می 8

 در .  باشاد تحات پوشا   2هاای  موزشای   انجام گیرد، یا فقط در برگیرنده دوره1مورد کلّیت یک مؤسسن 
صورتی کن واحد مورد ارزشیابی در نظاام اعتباربخشای، کلیات یاک مؤسسان باشاد، کیفیات ساازما  و         

های    مؤسسن شامل امور اداری، بودجن، سایر منابع و امکانات، امور پژوهشی، امکانات  موزشای   فعالیت
ا اگر واحد مورد ارزشیابی در گیرد. ام های تضمین کیفیت در    مؤسسن مورد ارزشیابی قرار می و مکانیسم

نظام اعتباربخشی، دوره  موزشی باشد، در    صورت، کیفیت دوره در یک حوزه مشخص مورد ارزشیابی 
 9.گیرد قرار می
هاای ارزشایابی تخصصای     ترین نوع از سیساتم  شده اعتباربخشی را بن عنوا  شناختن (Worthen)ورثن 
اربخشی بن عنوا  یک سیستم ارزشیابی برنامن دارای عناصر در این چارچو  اعتب .کند معرفی می 3رسمی 

.باشد اصلی زیر می
10 

 های ادواری  متولی انجام ارزشیابی سازما  (1

  ارزشیابی استانداردها و ابزارهای مدو  و مکتو  (2

 )بن عنوا  مثال هر پنج سال یک بار( ارزشیابیتعیین شده  پی برنامن زمانی از  (3

 ن منظور قضاوت در مورد کیفیت واحد مورد ارزشیابیاستفاده از نظرات خبرگا  ب (4

 تأثیر بر وضعیت واحد مورد ارزشیابی بر اساس نتایج حاصل از ارزشیابی انجام شده (5

ای  اعتباربخشی فرایندی است کن در جریا    ، یک سازما  مشخص با استفاده از نظر مجموعنبنابراین 
ای مدو  و از پی  تعیین شاده، نسابت بان انجاام     از خبرگا  یک حوزه تخصصی، بر اساس استاندارده

                                                           
1
 Institutional accreditation 

2
 Specialized accreditation 

3
 Formal professional review systems 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%84_%D9%88_%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%84_%D9%88_%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%87%D8%B1%D9%85%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%87%DA%A9%DB%8C%D9%84%D9%88%DB%8C%D9%87_%D9%88_%D8%A8%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%87%DA%A9%DB%8C%D9%84%D9%88%DB%8C%D9%87_%D9%88_%D8%A8%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%87%DA%A9%DB%8C%D9%84%D9%88%DB%8C%D9%87_%D9%88_%D8%A8%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%BA%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B2%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%84%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%87%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%87%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%87%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%B2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D8%B6%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D8%B6%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D9%85%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DB%8C%D8%B2%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%D9%84%D9%88%DA%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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 طراحی نظام اعتباربخشی و رتبه بندي سلامت شهرهاي كشور  

های ادواری منظم در حاوزه ماورد نظار اقادام نماوده و در ماورد اعطاای صالاحیت بان  نهاا            ارزشیابی
گرفت، در حاال   نماید. هر چند در ابتدا، اعتباربخشی منحصراً در حوزه  موزش انجام می گیری می تصمیم

هاای دیگاری نظیار پاژوه  و ارائان خادمات را نیاز در         هحاضر، اعتباربخشی علاوه بار  ماوزش، حاوز   
 11.گیرد برمی

های کارکناا  و   اگرچن اکثر ساختارهای اعتباربخشی بطور سنتی عمدتاً بر کافی بود  امکانات، صلاحیت
اند، در حاال حاضار، برخای از  نهاا در حاال باازنگری در ضاوابط و         مناسب بود  فرایندها متمرکز بوده

و فرایناد   (Input)خصوص ارتباط دروناداد  ن و ب (Outcome)تکین بیشتر بر پیامد  های خود برای روش
(process)        کنناد تاا    با پیامد هستند. در ایان زمینان، بسایاری از سااختارهای اعتباربخشای تالاش مای

 41.استانداردهایی در ارتباط با پیامد را در مجموعن استانداردهای خود بگنجانند
شد، ولی با مرور زما ،  بتدا بن عنوا  محملی برای توانمندسازی سازمانی تلقی میاگرچن اعتباربخشی در ا

ها بن   ، بن عناوا  ابازاری بارای نظاارت و      ای شاهد افزای  توجن عمومی، از جملن دولت بطور فزاینده
ی بن این ترتیب، حتی در  مریکا، میزا  قابل تاوجهی از تأثیرپاذیری فراینادها    12پیشبرد کیفیت هستیم.

توا  مشاهده کرد، تا جایی کن این تأثیرپذیری، مورد انتقاد برخای از حامیاا     اعتباربخشی از دولت را می
ز ساوی دیگار، اعتباربخشای در بسایاری از     ا 37.غیر دولتی بود  اعتباربخشی در  مریکا قرار گرفتن است

اربخ  بن عنوا  بخشای از  های اعتب این نظام .شود می اداره کشورهای دیگر جها  نیز بن صورت دولتی
کنناد. در   عمال مای   (mandatory)و اجبااری   (non-volunteer)دولت و بن صاورت غیار داوطلبانان    

 Institute for International)المللای   نامن  موزش پزشکی مربوط بن مؤسسن  موزش پزشکی بین واژه

Medical Education - IIME)    :تنظایم  فرایناد خاود   اعتباربخشی بن این شکل تعریاف شاده اسات 
 Statutory)هاای قاانونی    و هیاأت ، های دولتای، غیار دولتای و داوطلبانان     ای کن در    انجمن شونده 

bodies) های اعلام شده کیفیات را داشاتن باشاند، بان      های  موزشی کن ملاك ها یا برنامن دیگر مؤسسن
 مده است: در کشورهای دیگار  همچنین در گزارش گروه کاری اعتباربخشی  13شوند. رسمیت شناختن می

 37 .شوند های اعتباربخشی و تضمین کیفیت نوعاً بن وسیلن دولت انجام می )غیر  مریکایی(، فعالیت

ی ها بن ویژه در برنامن حداقل سطح قابل قبول کیفیت و تدوین استانداردها ،کیفیت ی مستمرارتقانظر بن 
بخشای، تعریاف اساتانداردهای مرباوط بان اجازای       اولاین قادم در راه انجاام اعتبار   لازم اسات.   سلامت
بن دو دساتن ضاروری و    استانداردهاشده است.  ای است کن بن عنوا  واحد مورد ارزشیابی تعیین مجموعن

 ،است کن عدم رعایت حتی در یک ماورد  استانداردهای ضروری بدین معناشوند.  می غیر ضروری تقسیم
 غیر ضروری، مواردی هستند کن بهتر است رعایات شاوند.   منجر بن رد صلاحیت می شود. استانداردهای

هادهاای  ن، خبرگاا  اشاره شد، در اغلب موارد، این استانداردها بر اسااس توافاق جمعای     کنهما  گونن 
.شود نفع تعیین می های فی ای، دولت و سایر گروه حرفن

طبیعتاً هر یک از ساختارهای اعتباربخشی، بر  42 
نمایاد. بان عناوا  مثاال، در برخای از       ای خود، تغییراتی در روین کلی ایجاد مای ه اساس نیازها و اولویت

شود و  ساختارهای اعتباربخشی، بازدید از محل صرفاً بن منظور تأیید صحت اطلاعات ارائن شده انجام می
ز یاا در بسایاری ا   بنابراین، ضرورتی بن استفاده صرف از خبرگا  رشتن مربوطن برای بازدید وجاود نادارد  
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های بیرونی و نن قبال از هار ارزشایابی     ساختارهای اعتباربخشی، ارزیابی درونی در فواصل بین ارزشیابی
 15و14و42.گیرد بیرونی انجام می
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 طراحی نظام اعتباربخشی و رتبه بندي سلامت شهرهاي كشور  

 شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یها نهیزمفصل دوم ـ 
 خاود  سالامت  نظام مختلف سطوح در متفاوتی الگوهای از سلامت بندی رتبن منظور بن جها  یها کشور
 انجاام  مطالعاات  مهمتارین  جملن از و است فتنگر انجام رابطن این در زیادی مطالعات و اند کرده استفاده
 پاکساتا   و هناد   انگلایس،  اساترالیا،   کانادا، امریکا، چو  ییها کشور و ایرا  در کن خصوص این در شده
 .گردد می اشاره شده انجام
 

 ایران در شده انجام مطالعات( الف

 از اساتفاده  باا . دادناد  انجاام  «کشور استانهای سلامت بندی رتبن»امینی و همکارا  برای کن ای مطالعن 
 از اساتفاده  با متغیرها، بین خطی همبستگی حذف ضمن تاکسونومی،  نالیز و عاملی تحلیل تلفیقی روش
 امنیات  و میرایای  تای، جمعی باروری، بهداشت درمانی، و بهداشتی خدمات کارایی و دسترسی شاخص 35
 دهای  وز  بارای  مطالعان  ایان  در. نمودناد  بنادی  رتبان  سلامت برحسب را کشور استانهای تغذین، و غذا

 : است گردیده پیشنهاد فیل یها روش شده تعیین یها شاخص
 بسااتن جمااع باارای ساااده بساایار روش یااک کاان: (Standardized)شااده اسااتاندارد امتیاااز روش  ااا1

 هرکدام شده، فرض وز  هم و شده یکسا  واحدی دارای ها شاخص کلین روش این در و ستها شاخص
 .گردند می استاندارد اصطلاح بن و هستند یکسانی ارزش دارای

 یهاا  روش مهمترین از کن: (Numerical Taxonomy Analysis)عددی تاکسونومی  نالیز روش - 2
 یاا  یک از کن قبلی یها الگو برخلاف روش این در کن باشد می مختلف مناطق بندی رتبن برای شده ارائن
 .برد می بهره موضوع با مرتبط یها شاخص از تلفیقی بطور کردند می استفاده شاخص چند
  ورد  بدسات  عااملی  تحلیال  روش گیاری  بکار از هدف: (Factor Analysis)عاملی تحلیل روش -3

 تحت بستن هم غیر ترکیبی یها شاخص استخراج نیز و کمی بصورت شاخص هر اهمیت درجن یا و وز 
 باا  شااخص  چنادین  از خطای  تاابعی  فااکتور  هر کن صورت بدین. باشند می ها عامل یا ها فاکتور عنوا 
 در ای پایان  فرض مشاهده، قابل غیر و فرضی متغیر از عبارتست فاکتور یک. باشد می متفاوت یها وز 
 باا  توا  می را شده مشاهده یها متغیر از یا مجموعن بین همبستگی و ارتباط کن است این فاکتور  نالیز
، دارند وجود بنایی زیر و واقعی، نهفتن بصورت ولی نیستند مشاهده قابل مستقیماً کن ییها فاکتور یا و ابعاد

 باا  هاا  متغیار  ایان  مشاترك  ساهم  از ناشای  متغیر چند بین شده مشاهده همبستگی واقع در. داد توضیح
 بادین  باشاد  بیشاتر  همبستگی شدت هرچن. دارند وجود نهفتن و واقعی بطور کن است معینی یها فاکتور
 یعنی فاکتور استخراج برای. است بیشتر معین یها فاکتور و ابعاد این با ها متغیر مشترك سهم کن معناست
 از مستقل فاکتور p با را متغیر p شامل ای مجموعن واریانس کل کن است این    مفهوم و فاکتور بر ورد
 بطوریکن شود می تشکیل اولین یها متغیر از خطی ترکیب بوسیلن جدید مجموعن این. کنیم بیا  یکدیگر
 16.گردد ماکزیمم شده بر ورد فاکتور امین k واریانس

 اساتانهای  در کودکاا   سالامت  وضاعیت  بندی رتبن»عنوا  فرهادیا  و همکارا  با توسط کن بررسی در
 یها شاخص با مرتبط یها داده شد، انجام «ااجتماعی تصادیاق یها شاخص با    ارتباط و ایرا  مختلف
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 جماع  پزشکی  موزش و درما  بهداشت، وزارت سلامت  ارتقاء و توسعن مرکز اطلاعات اساس بر سلامت
 رگرسایو   از استفاده با و شد تعیین استانها سلامت رتبن عاملی، تحلیل روش از استفاده با و گردید  وری
 وضعیت بین ارتباط  عاملی، تحلیل از شده تلخیص عامل اولین در شده استاندارد نمره بن توجن با گانن چند

شاخص سلامت و مرگ و  46بررسی  شد. ارزیابی استانها اقتصادی اجتماعی وضعیت با کودکا  سلامت
ی تهارا ، گایلا ، سامنا ،    هاا  میر کودکا  در اولین فاکتور تحلیل عاملی نشا  داد کن بن ترتیب استا 

ی سیستا  و بلوچساتا ،  ها در وضعیت مطلو  تری قرار دارند و نیز استا  ها فها  از نظر این شاخصاص
هرمزگا ، خوزستا  و لرستا  بن ترتیب در وضعیت نامطلو  تری قرار دارند. همچنین ارزیاابی وضاعیت   

 5زیر  ی جمعیت کودکا ها شاخص مرتبط با وضعیت اجتماعی اقتصادی نشا  داد شاخص 13سلامت با 
یی هاا  سال و میزا  بی سرپرستی کودکا  در وضعیت سلامت اثر منفی داشتن است. علاوه بر این استا 

 محققاین نتیجان   شرایط مطلو  تری قرار داشتن اند. کن مهاجرپذیر بوده اند از لحاظ وضعیت سلامت در
ضاعیت سالامت و نیاز    یی کن وضعیت اجتماعی اقتصادی بهتری داشتن اند از لحااظ و ها استا  گیرند می

میزا  مرگ و میر کودکا  در شرایط مطلو  تری قرار داشتن اناد، لاذا توساعن اقتصاادی و اجتمااعی از      
 17.ی مختلف کشور محسو  می گرددها عوامل مهم و تاثیرگذار در وضعیت سلامت کودکا  در استا 

 ماادرا   لامتسا  و بهداشات  وضاعیت  بنادی  رده» عناوا   تحت محجو  حسین و یزدی مریم مطالعن
 منظاور  بان  ای خوشن و عاملی متغیره چند یها روش از استفاده با«  ایرا  مختلف استانهای در روستایی

 1390 سال در روستایی مادرا  سلامت و بهداشت وضعیت نظر از همگن استانهای شناسایی و بندی رتبن
 شاخص 15 گردیده گزارش داشتبه وزارت توسط کن 1385 سال حیاتی زیج از استفاده با و گردید انجام
 عوامال  و محادود  تعداد بن ها شاخص این عاملی تحلیل روش از و شده انتخا  مادرا  سلامت با مرتبط
 باشاد  ماادرا   سالامت  و بهداشات  وضاعیت  شااخص  معرف تواند می کن عاملی و یافتن کاه  دار معنا

 خوشن روش از همگن استانهای شناسایی برای و است شده انجام    براساس استانها بندی رتبن و انتخا 
 شاده  اساتفاده  ابتادایی  شاخص 15 هما  از  مده بدست فاصلن ماتریس یک مبنای بر مراتبی سلسلن ای

ی هاا  ی گیلا ، مازندرا  و تهرا  از وضعیت مناسبی و اساتا  ها استا  بندی رتبنس این بر اسا (5).است.
خوزستا ، کهکیلوین و بویراحمد و هرمزگا  از وضعیت نامناسبی در حوزه سلامت مادرا  برخوردارند، در 

 مده  ضمن استا  سیستا  و بلوچستا  در وضعیت وخیمی از این نظر قرار دارند. در تکمیل نتایج بدست
نتیجن محققین  ی همگن نیز شناسایی شده است.ها از تحلیل عاملی با استفاده از تحلیل خوشن ای استا 

ی همگان بان   هاا  ی تحلیل چندمتغیره ابزاری موثر در رده بندی و شناسایی اساتا  ها روشگرفتن اند کن 
ی در خصاوص نحاوه   ی سلامت مادرا  است. نتایج حاصل از این تحقیق در برنامن ریزها لحاظ شاخص

اجرا و تخصیص خدمات بهداشتی بن مادرا  روستایی، برای دست انادرکارا  اماور بهداشاتی و درماانی     
 18کشور مفید خواهد بود.

 هاا  داده پوششای  تحلیال  یهاا  مادل  کاربرد»عنوا  با ستاری رضوا  علیرضایی و محمدرضا پژوه  در
DEA: Data) (envelopment analysis بیاا   « سایایی  یها کشور سلامت نظام ردعملک ارزیابی در 

. گردناد  مای  بنادی  رتبن رقابتی و واقعی  کاملاً فضای در کشورها سلامت نظام، ارزیابی نوع این کن شده
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 (AHP: Analytical hierarchy process)مراتبای  سلسلن تحلیل فرایند از استفاده با مطالعن یها داده
 یاک  و ناامطلو   خروجای  شااخص  یاک  و مطلو  وجیخر شاخص یک بن نهایت در و شده دهی وز 

 استاندارد مدل از استفاده با کشورها این سلامت نظام تکنیکی کارایی سپس یافت تقلیل ورودی شاخص
 اساتفاده  اسااس  بار  ها کشور سلامت نظام نتیجن در و گردید محاسبن محور ورودی و خطی ریزی برنامن
 کشور هر سلامت نظام کارایی ارتقاء و شوند می بندی رتبن رمانید خدمات ارائن برای اولین منابع از بهینن
19است. کشور    سلامت یها هزینن  ورد  پایین گرو در را

 

ی کشاور و  هاا  هدف ارزیابی سطح توسعن شهرستا در مطالعن انجام شده توسط شیخ بگلو و همکارا  با 
شااخص مختلاف توساعن     54 ،خصان شاتصمیم گیری چند  تکنیکشناسایی مناطق محروم با استفاده از 

و تلفیق نتایج  نها تعیاین   AHPی  نتروپی و ها تعریف و تنظیم گردید و وز   نها با بهره گیری از روش
1 -با روش مجموع ساده وزیان  ها شد. سپس، سطح توسعن شهرستا 

SAW      مشاخص شاد. بار اسااس
بسیار توسعن یافتن، توسعن یافتان،  در هفت گروه توسعن شامل:  ها امتیازات حاصل از این روش، شهرستا 

ی هاا  نسبتا توسعن یافتن، متوسط، نسبتا محروم، محروم و بسیار محروم طبقن بندی شدند. تحلیل شاخص
سطح توسعن یافتگی نشا  می دهد.  از نظر ها مختلف در این مطالعن، نابرابری  شکاری را میا  شهرستا 

( پایین ها درصد کل شهرستا  64شهرستا ، معادل  216ی کشور )تعداد ها سطح توسعن بیشتر شهرستا 
شهرستا  در گروه محروم  85شهرستا  در گروه نسبتا محروم،  95تر از حد متوسط است؛ بن طوری کن 

و انجاام   هاا  نیازمند اتخاف سیاست ها شهرستا  در گروه بسیار محروم قرار می گیرند. این شهرستا  36و 
ی فعلی فائق  یند و زمینن توسعن متعادل ملای و  ها تا بتوانند بر محرومیتاقدامات مناسب و سریع هستند 

 20منطقن ای فراهم  ید.
 یها استا  در توسعن یها اولویت تعیین و ها شاخص بندی طبقن و تحلیل "پژوه  ملکی و همکارا  در

 ظار ن از کشاور  مختلاف  یهاا  اساتا   ،"ای خوشان  تحلیال  و عااملی  تحلیال  روش از اساتفاده  باا  کشور
 بررسی مورد شهرسازی -کالبدی و رفاهی خدماتی، درمانی، و بهداشتی فرهنگی، اقتصادی، یها شاخص

  مااری  تحلیال  و تجزیان  فرایناد . اناد  شده بندی رتبن یافتگی توسعن سطح نظر از و گرفتن قرار مقایسن و
 حاصل یها افتنی و نتایج. است «ای خوشن تحلیل» و «عاملی تحلیل» روش اساس بر پژوه ، یها داده
 رتبان  کن است    بیانگر بررسی، مورد یها شاخص از یافتگی توسعن سطوح نظر از ها استا  بندی رتبن از

 مازندرا ، شرقی،  فربایجا  فارس، اصفها ، رضوی، خراسا  یها استا  و دارد تعلق تهرا  استا  بن اول
 و همادا   مرکازی،  یزد، غربی، فربایجا   یها استا . هستند بعدی مراتب در گیلا  و کرما  خوزستا ،
 تعیاین  باا . گیرند می قرار پایین بسیار یها رتبن در ها استا  سایر و پایین نسبتا یها رتبن دارای کرمانشاه
 از نیافتان  توساعن  یها استا  برخورداری وضعیت بهبود منطقن، هر برای    میزا  و یافتگی توسعن سطح
 یاافتگی  توسعن میزا  بهتر شناخت و درك بنابراین،. گیرد می قرار لویتاو در تسهیلات و امکانات منابع،
 برنامان  توفیق نهایت در و  نها کمبودهای و ها توا  ضعف، و قوت نقاط شناخت موجب کشور، یها استا 
 21گردد. می ای منطقن ریزی

                                                           
1
 Simple Additive Weighted 
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 ضامن  ی،عینا  زنادگی  کیفیت سنج  نظری های شاخص تعیین هدف با ای مطالعن علیزاده بن و موفنی
 ثاانوی  تحلیال ) موجود  مارهای تحلیل طبق بر ایرا  در شهری زندگی کیفیت سنج  برای مدلی اراین
 میازا   از برخاورداری  لحاظ از ایرا  های استا  بندی رتبن بن ای، خوشن تحلیل از استفاده با نیز و( ها داده

 52/4 زندگی کیفیت نمرۀ با فها اص استا  دهد، می نشا  پژوه  این نتایج. اند پرداختن زندگی کیفیت
. اسات  داده اختصااص  خاود  بان  ایرا  های استا  میا  در را( 1رتبن) رتبن بالاترین میانگین، حد از بالاتر
. دارناد  قارار  بعادی  ی ها رتبن در 12/3 نمرۀ با تهرا  و 16/3 نمرۀ با فارس ،85/3 نمرۀ با یزد های استا 
 ایان  در( 30 رتباة ) را رتبان  ترین پایین زندگی کیفیت در میانگین حد زیر -58/3 نمرۀ با نیز ایلام استا 

 22.است داشتن خصوص
 محایط  مخااطرات  نگاه از مشهد شهر کلا  گانن 13 مناطق بندی اولویت هدف با دیگری کن مطالعن در

 اصالی  معیاار  چهاار  ابتادا،  در است، گرفتن صورت کشور شهر کلا  دومین ی توسعن جهت موثر زیستی
 نیتراتان  درجان )    منابع  لودگی و هوا  لودگی سبز، فضای ی سرانن جمعیت، تراکم شامل  میز همخاطر
 اهمیت درجن انتروپی، الگوریتم کمک با سپس. شد انتخا  خبرگا ، نظرات و موجود منابع پاین بر( شد 

 از گیری بهره با عد،ب گام در. گردید بر ورد مذکور معیارهای از کدام هر وزنی ضریب عبارتی بن یا مخاطره
 منااطق  نهایت در و انجام مطالعن مورد معیارهای و مناطق زوجی مقایسات مراتبی، سلسلن تحلیل فرایند
 مناطق کن داد نشا  پژوه  نتایج. شدند بندی اولویت مخاطره، بن پذیری  سیب درجن حسب بر شهری
 اسااس  بار  شاهری  ی توسعن هتج زیستی محیط سلامت نخست رتبن در ترتیب بن شهری نن و دوازده

 جمعیت تراکم از کن( رضوی حرم) ثامن منطقن و سن یک، مناطق همچنین. باشند می مطالعاتی معیارهای
 قارار  پذیری  سیب نخست یها اولویت در باشند، می برخوردار بالایی خاکی و  بی منابع  لودگی شرایط و

 23دارند.
 شاخصاهای  از منادی  بهره در کرمانشاه استا  نهایشهرستا بندی سطح هدف با کن توصیفی پژوه  در

 شاخصاهای  وضاعیت  بررسای  بان  اسات،  گرفتان  انجام اسکالوگرام الگوی از استفاده با سلامت ساختاری
 نیاز مورد یها داده. است شده پرداختن1388 سال در کرمانشاه استا  های شهرستا  در سلامت ساختاری

  وری جماع  فارم  یاک  از اساتفاده  باا  روستایی بهداشت و نیانسا نیروی نهادی، شاخصهای گروه سن در
 بار  هاا  داده تحلیال . گردیاد   وری جماع  استا   ماری سالنامن مطالعن طریق از و ساختن محقق اطلاعات
 شاکاف . گرفات  انجام 18 نسخن SPSS و Excel 2010 افزار نرم کمک بن و اسکالوگرام الگوی اساس
 کرمانشاه استا  شهرستانهای بین در درما  و بهداشت ساختاری یها شاخص از مندی بهره نظر از زیادی
 امتیااز،  39 با فها  سرپل شهرستا  و بیشترین امتیاز، 81 با جوانرود و کرمانشاه شهرستا . شد مشاهده
 از درصاد  50 مجماوع  در. دادناد  اختصااص  خاود  بان  را شاخصاها  ایان  از منادی  بهاره  میازا   کمترین

 توساعن  سطح در ها    از درصد 72/35 و یافتن توسعن کمتر و نیافتن توسعن سطح در استا  شهرستانهای
 و انساانی  نیروی های شاخص بن مربوط یافتگی توسعن بیشترین گرفتند نتیجن محققین. داشتند قرار یافتن

 وضاعیت  بهباود  راستای در. بود نهادی و روستایی بهداشت شاخصهای بن مربوط یافتگی توسعن کمترین
 پیشانهاد  استا ، های شهرستا  برخورداری سطوح در ها تفاوت تعدیل نیز و یافتن توسعن کمتر شاخصهای
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 اجارا  مرحلان  بان  شهرساتانها  ایان  یافتگی  توسعن سطوح با متناسب محور توسعن های ریزی برنامن میشود
 24.شود گذاشتن

 بن دسترسی لحاظ از شورک استانهای یافتگی توسعن درجن در مطالعن خود بن بررسی و همکارا  میرغفوری
 باا  ابتادا  ای، کتابخانن شاخص 12 انتخا  با کار، این انجام برای. پرداختند ای کتابخانن بخ  شاخصهای
 و شاد  شناسایی بخ  این در کشور استانهای یافتگی توسعن وضعیت عددی تاکسونومی روش از استفاده
 مرحلان  در. گرفتند قرار «نیافتن توسعن» و «یافتن توسعن نسبتاً» ،«یافتن توسعن» طبقن 3 در کشور استانهای

 ایان  از برخاورداری  میازا   لحاظ از کشور استانهای، SAW و شانو   نتروپی روشهای از استفاده با بعد،
 اساتانهای  از% 27 ای، کتابخانان  شاخصاهای  زمیناة  در داد نشا  تحقیق نتایج. شدند بندی رتبن شاخصها
 بنادی  رتبن نتایج همچنین،. شوند می تلقی نیافتن  توسعن% 23 و یافتن توسعن نسبتاً% 50 یافتن، توسعن کشور

 اساتانهای  و وضاعیت  بهتارین  دارای شرقی  فربایجا  و یزد تهرا ، استانهای داد نشا  کشور استانهای
 25.هستند بخ  این در محرومیت بیشترین دارای بلوچستا  و سیستا  و قم کردستا ،

 یاافتگی  توساعن  ساطح  با ارتباط در مهاجرت تحلیل هدف و حبیبی با سط قرخلوتو شده انجام مطالعن در
 و هاا  مادل  از اساتفاده  باا  اسات  شاده  ساعی  ریازی،  برنامان  یهاا  تکنیک از استفاده با کشور یها استا 
 یا یافتگی توسعن سطوح تا نماید برقرار کشور یها استا  بین منطقی رابطن یک ریزی برنامن یها تحلیل
 سنج  در هدف، این بن نیل برای. نماید مشخص ها مهاجرت با ارتباط در ویژه بن را یافتگی توسعن عدم
-فرهنگای  یهاا  زمینن در مطالعاتی مختلف یها بخ  در زیادی متغیرهای یافتگی توسعن درجن تعیین و

 غیاره  و مخابرات و ارتباطات درما ، و بهداشت اشتغال، و انسانی نیروی ساختما ، و مسکن جهانگردی،
 براسااس .اسات  گردیده تعیین مربوطن یها بخ  در استا  هر یافتگی توسعن ضریب و شده بندی طبقن
 26.باشد می برقرار مهاجرت و یافتگی توسعن میا  معنادار ای رابطن تحقیق این یها یافتن
 و خادمات  از جامعان  منادی  بهاره  میازا   نوعی بن و سلامت شاخص توسعن، اصلی یها شاخص از یکی
  فربایجا  استا  یها شهرستا  بندی سطح منظور بن کن ای مطالعن در. است درمانی و بهداشتی اناتامک

 ماورد  یهاا  شاخص اطلاعات. شد انجام درما  و بهداشت ساختاری یها شاخص از مندی بهره در غربی
 جمعیتای  اطلاعاات  و استا  1387  ماری سالنامن از( روستایی بهداشت و انسانی نیروی نهادی،) بررسی

 نارم  و اساکالوگرام  مدل از استفاده با ها داده. شدند  وری جمع کشور  مار مرکز مستندات از ها شهرستا 
 امتیااز،  97 با مهاباد شهرستا . شد ترسیم Arc GIS افزار نرم کمک با نقشن و شدند تحلیل اکسل افزار
 سااختاری  یهاا  شااخص  از منادی  بهاره  میازا   ترین کم امتیاز، 39 با پیرانشهر شهرستا  و ترین بی 

 نیافتن توسعن سطح در استا  یها شهرستا  42% مجموع در. دادند اختصاص خود بن را درما  و بهداشت
 ماورد  یهاا  شااخص  باین  از. داشاتند  قارار  یافتن توسعن سطح در ها    21% تنها و یافتن توسعن تر کم و

 یاافتگی  توساعن  تارین  کم و روستایی اشتبهد یها شاخص بن مربوط یافتگی توسعن ترین بی  بررسی،
 متناسب محور توسعن یها ریزی برنامن شد پیشنهاد لذا. بود نهادی و انسانی نیروی یها شاخص بن مربوط

 27.شود اجرا ها شهرستا  این یافتگی توسعن سطوح با
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 خوشن لتحلی و عاملی تحلیل تکنیک دو از گیری بهره توسط تقدیسی و همکارا  با شده انجام پژوه 
 درماانی  -بهداشاتی  یهاا  شااخص  بنادی  ساطح  و تحلیال  بان  بهداشاتی  شااخص  26 از استفاده و ای

 ناوع  از و تحلیلای  –توصایفی  پاژوه   ایان  بار  حااکم  رویکرد. پردازد می گیلا  استا  یها شهرستا 
 بان  گیلا  استا  در درما  و بهداشت یها شاخص دهد می نشا  پژوه  یها یافتن. باشد می کاربردی

 بهداشاتی  خادمات  توسعن نظر از استا  یها شهرستا  بین فاحشی اختلاف و نشده توزیع متواز  ورتص
 برخاوردار،  بسایار  سطح 5 در را ها شهرستا  عاملی، تحلیل تکنیک کارگیری بن نتیجن. شود می ملاحظن
 در ترتیاب  نبا  لنگارود  و لاهیجا  یها شهرستا  کن داده قرار محروم بسیار و محروم متوسط، برخوردار،
 نماودار  ترسایم  و ای خوشان  تحلیال  تکنیاک  از اساتفاده  با. اند گرفتن قرار سطح ترین پایین و بالاترین

 جهات  پیشانهاداتی  نیز پایا  در. اند شده بندی طبقن همگن گروه 5 در استا  یها شهرستا  دندروگرام،
 28است. گردیده ارائن محروم نواحی وضعیت بهبود
 اساتا   یهاا  شهرساتا   منادی  بهاره  میزا  سنج  عنوا  توسط تقوایی و بای با شده انجام مطالعن در

 دامپاروری،  و کشااورزی  معیارهاای  ،(1391) (AHP) مراتبای  سلسلن تحلیل روش از استفاده با گلستا 
 منادی  بهاره  میازا   سنج  جهت جمعیت و عمرانی و ساختمانی معد ، و صنعت خدمات، ونقل، حمل

 ضاریب  باا  گرگا  شهرستا   مده بدست نتایج اساس بر کن شدند انتخا  ا ،گلست استا  یها شهرستا 
.  ورد بدسات  را یازدهم رتبن 2.28 مندی بهره ضریب با بندرگز شهرستا  و اول رتبن 10.89 مندی بهره
 متوساط،  منادی  بهاره  زیاد، مندی بهره زیاد، بسیار مندی بهره با منطقن پنج ضرایب، این بندی درجن با

 نقشان  بان  ضارایب  ایان  تعمایم  باا  انتهاا  در. گردیاد  مشاخص  کام  بسیار مندی بهره و کم یمند بهره
 توجن با و شد حاصل گلستا  استا  مناطق و ها شهرستا  مندی بهره میزا  نقشن متناظر یها شهرستا 

 بیشاتر  منادی  بهاره  بارای  ساطح  چهاار  در اهادافی  مناطق این از کدام هر ضعف نقاط و ها پتانسیل بن
 29.گردید تعیین گلستا  استا  یها  شهرستا
 خادمات  یهاا  شاخص توسعن فضایی تحلیل و بررسی بن انجام گرفتن توسط ضرابی و همکارا  پژوه 
 - توصایفی » حاضار  تحقیق روش. پردازد می اصفها  استا  یها شهرستا  سطح در درما  و بهداشت
 انجاام  درماا   و بهداشات  توساعن  خصشا از گیری بهره با و شاخص 47 از استفاده با کن است «تحلیلی
 صورت بن اصفها  استا  در درما  و بهداشت یها شاخص دهد می نشا  پژوه  یها یافتن. است شده

 ملاحظن بهداشتی خدمات توسعن نظر از استا  یها شهرستا  بین فاحشی اختلاف و نشده توزیع متواز 
 گرفتان  قارار  سطح ترین پایین و بالاترین در ترتیب بن میمن و برخوار و خوانسار یها شهرستا . شود می
 درماا   و بهداشت توسعن در را «متخصص انسانی نیروهای» شاخص سهم «متغیره چند رگرسیو . »اند

 نیاروی » یهاا  شااخص  و نماید می گویی پی  پژوه  یها شاخص سایر از بی  استا  یها شهرستا 
 توساعن  گویی پی  در کمتری سهم ترتیب بن «روستایی بهداشت» و «نهادی» ،«متخصص غیر انسانی
 30دارند. استا  درما  و بهداشت

 شاهری  نقاط توسعن و ریزی برنامن اولویت بینی پی  و توسعن سطوح تعیین ،بندی رتبن بن مطالعن قنبری
 و فرهنگای  درماانی،  و بهداشاتی  یها بخ  در شاخص 54 از استفاده با 1385 سال در ایرا  یها استا 
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 روش. است پرداختن مطالعن مورد یها شاخص از تلفیقی و ورزشی مسکن، و زیربنایی دی،اقتصا  موزشی،
 توساعن  ترکیبای  شااخص  و عااملی  تحلیال  روش از استفاده با ابتدا. است «تحلیلی -توصیفی» پژوه 
 ماورد  یهاا  بخا   یها شاخص در نواحی از یک هر رتبن و محاسبن نواحی یافتگی توسعن درجن انسانی،
 سان  در ایارا   یهاا  استا  شهری نقاط ای، خوشن تحلیل روش از استفاده با سپس. شد خصمش مطالعن
 رگرسایونی  رابطان  اراین بن نهایت در. اند شده بندی طبقن محروم و یافتن توسعن نیمن یافتن، توسعن سطح
 و گاذاری  سارماین  جهات  نواحی بندی اولویت و نواحی توسعن بر تاثیرگذار عوامل سهم بینی پی  جهت
 ترکیبای  شاخص و عاملی تحلیل روش از حاصل نتایج. است شده پرداختن ای ناحین یها نابرابری تعدیل
 و دارد وجود شکاف و تعادل عدم ایرا ، یها استا  شهری نقاط میا  در کن دهد می نشا  انسانی توسعن
 مادل  بان  توجان  باا  بناابراین . کناد  مای  پیروی پیرامو  -مرکز مدل از حدودی تا ای ناحین واگرایی این

 محاروم،  ناواحی  بارای  ترتیاب  بن اول اولویت در درمانی و بهداشتی و اقتصادی یها شاخص رگرسیونی،
 اولویات  در ورزشای  و مسکن و زیربنایی یها شاخص. شود می پیشنهاد یافتن توسعن و یافتن توسعن نیمن
 31شود. می توصین ای ناحین یها نابرابری از کاستن جهت یافتن توسعن بن محروم نواحی از ترتیب بن دوم
حلیل ناابرابری توزیاع   شعاع و همکارا  با عنوا  ت kانجام شده توسط انجمتوصیفی تحلیلی  پژوه در 

ی ها جامعن  ماری پژوه  را شهرستا (، 1392) ی استا  یزدها خدمات بهداشتی و درمانی در شهرستا 
اساات.  اسااتفاده شااده 1 (MADM)ارهو از تکنیااک تصاامیم گیااری چناادمعی اسااتا  یاازد تشااکیل داده

ی مورد مطالعن با استفاده از مدل  نتروپی شانو  وزندهی شده و سپس با بهره گیری از تکنیک ها شاخص
پرداختن شد. نتایج حاکی از    است کن امکاناات و خادمات    ها تاپسیس، بن ارزیابی هر یک از شهرستا 

از نظار توساعن    هاا  و اختلاف زیادی بین شهرساتا   سلامت در استا  یزد بن صورت متواز  توزیع نشده
و توجن  برابریخدمات سلامت وجود داشت. صاحبنظرا  اخلاق نیز می بایست در زمینن رعایت عدالت و 

ی مستقر در نواحی مختلف جغرافیایی، برای رفع مشکلات گاره گشاایی کنناد و    ها بن همن اقشار و گروه
 32.هنددید وسیع تری بن سیاست گذار ارائن د

 ایارا ،  استانهای در فرهنگی یافتگی توسعن درجن انجام گرفتن توسط زیاری با عنوا  سنج  مطالعن در
 فرهنگای  یاافتگی  توساعن  ضارایب  عددی تاکسونومی الگوی از استفاده با فرهنگی انتخابی شاخص 23

 دلیال  بان  ‘ورکشا  استانهای میا  در تهرا  استا  کن است    گویای پژوه  نتایج. است شده محاسبن
 ‘یازد  ‘سامنا   ‘تهارا   اساتانهای . اسات  ناهمگن استانها سایر بن نسبت ‘فرهنگی یافتگی توسعن شدت
 اساتانهای  و فرهنگای  امکاناات  دارای گاروه  در گایلا   ‘شارقی   فربایجا  ‘مازندارا  ‘اصفها  ‘کرما 
 گاروه  در غربای  جاا   فربای و همادا   ‘فارس ‘مرکزی ‘اردبیل ‘بختیاری و چهارمحال ‘زنجا  ‘خراسا 
 ‘هرمزگاا   ‘بوشاهر  ‘خوزساتا   ‘بویراحماد  و کهگیلویان  اساتانهای  و فرهنگای  برخوردار نیمن استانهای
 قرار فرهنگی امکانات از محروم استانهای جزو بلوچستا  سیستا  و ایلام ‘لرستا  ‘کرمانشهاه ‘کردستا 

 برنامان  نظاام  وجاود  ‘منابع در برابر رصتهایف نبود ‘استانها فرهنگی نابرابریهای در مؤثر عوامل از. دارند
 مناابع  بهینان  تخصایص . اسات  باوده  ‹‹پیرامو  – مرکز›› توسعن الگوی از گیری بهره و مرکزگرا ریزی

                                                           
1
 Multi-attribute decision-making 
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 بان  مناابع  برابار  فرصتهای در ارائن سپس و توسعن مراتب سلسلن نظام در استانها ترین پایین از فرهنگی
 33شود. می وصینت فرهنگی توسعن اساسی راهبرد دو عنوا 

مشرقی و همکارا  بن ظرفیت سنجی شهرداری تهارا  در سان بعاد همکااری بارو  ساازمانی، بهباود        
ی کالبدی و زیست محیطی مرتبط با سلامت شهری و بعد همکاری درو  سازمانی در وضاعیت  ها مولفن

ظرفیت شهرداری  ی بالقوه،ها موجود و ممکن پرداختند تا از بررسی فاصلن بین وضعیت موجود با ظرفیت
پیمایشی، جهت گارد  وری   -تهرا  جهت ارتقای سلامت شهری بن دست  ید. در این پژوه  توصیفی

از روش مطالعات کتابخانن ای و میدانی استفاده شده است. در مطالعن میدانی حجام نمونان ماورد     ها داده
 مورد و روش نمونن گیری خوشن ای و تصادفی بوده است.  114استفاده 

اساس نتایج تحقیق میانگین کلی امتیازات مربوط بن هر سن بعد تقریبا یکسا  و در حد متوساط باوده   بر 
عملکرد شهرداری تهرا  جهت ارتقاای سالامت شاهری      است کن با توجن بن بسترهای موجود در کشور،

ناع ارتقاای   و موا هاا  باشد. از عمده چاال   می چندا  مطلو  نبوده و نیازمند بهبود و ظرفیت سازی لازم
توا  بن عدم وجود مدیریت یکپارچن سالامت شاهری، ضاعف در قاوانین و      می سلامت شهری بن ترتیب

مقررات حمایت گر سلامت شهری در سطح ملی و محلی، نبود برنامن جامع سلامت شهری و عدم وضوح 
امات لازم و صراحت لازم در وظایف شهرداری تهرا  در حوزه سلامت شهری اشاره نماود. از میاا  اقاد   

توا  بن مدیریت یکپارچان   می ی سلامت شهری،ها برای ظرفیت سازی دخالت شهرداری تهرا  در حوزه
ی حقاوقی و قاانونی حمایات گار سالامت      ها سلامت شهری و همکاری سایر شرکا، دگرگونی چارچو 

و  باا ضامانت قاانونی    "برنامن جامع سلامت شهری "شهری،توسعن فرهنگ مشارکت اجتماعی و تدوین
 اجرایی لازم اشاره نمود.

 
 کشورها سایر در شده انجام مطالعات( ب

 کان     رتبان  تعیین و وز  مورد در استرالیا در همکاران  و King توسط کن 2006 سال در بررسی یک
گرفات.   انجاام  دارند چاقی یا وز  اضافن و نامساعد اجتماعی اوضاع کن نواحی سطح در مقطعی بصورت
 بار  را  نهاا  و شناساایی  را اساترالیا  ملباور   شهر در دولتی منطقن 20 در  مار  وری معج مراکز  نها همن
 مراکز این تمام بین از و نمودند بندی رتبن( هفتن در دلار 400 از کمتر) در مد کم یها خانوار درصد اساس
 بنادی  رتبان  لیسات  در اجتماعی نامساعد اوضاع بیشترین و متوسط کمترین، از تصادفی بطور را مرکز 50

 و. کردناد  تکمیل را بررسی دو از یکی( ها کننده شرکت میزا  درصد 4/61) خانوار 4913 حدود و داشتند
 اجتمااعی  شارایط  اهمیات  و BMI واریاانس  بار ورد  بارای  چندگانان  خطی رگرسیو  از بندی رتبن برای

 34شد. استفاده BMI بینی پی  در نامساعد
 تمام سازما  این سلامت، نظام عملکرد و دستیابی هداشت برایسازما  جهانی ب 2000 سال گزارش در 

 ناابرابری  ،DALEنااتوانی  برحساب  شاده  تعدیل زندگی بن امید: شاخص 8 حسب بر را عضو یها کشور
 در مشاارکت  باود   عادلانان   دهی، پاسخ توزیع دهی، پاسخ سطح  کودکا ، بقای میزا  برحسب سلامت
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 نظاام  کلای  عملکرد همچنین و سلامت سطح با ارتباط در عملکرد ف،اهدا بن کلی دستیابی مالی، تامین
 35است. نموده بندی رتبن سلامت

 MC Dowell در جمعیت سلامت یها کننده تعیین بندی رتبن عنوا  با Karen را اکتشافی مطالعن یک  

County مفهاومی  مادل  از مطالعن این در ایشا . داد انجام ویرجینیا غر  در(Health Field Model) 
 باود  شاده  تعریاف  پزشاکی  موسسان  بوسایلن  و سلامت یها کننده تعیین و سلامت تعریف اساس بر کن

 بارای  مفهاومی  یاک  و داشاتن  چندگانان  و پیچیاده  طبیعات  یک سلامت مدل، این نظر از. کرد استفاده
 مای  ئان ارا سلامت یها پیامد بهبود برای شده  وری جمع یها داده با همراه جامعن یها تلاش هماهنگی

 یاک  با شد نمی قبلاً کن را سلامت اصلی و عمده نقاط تا دهد می اجازه وهشگر ژ پ بن بررسی این و دهد
 شاامل  مطالعان  بارای  شاده  انتخا  سلامت حوزه. نماید گیری اندازه و شناسایی یافت دست    بن ابزار

 36بود. سلامت مراقبت و خدمات بن دسترسی و زندگی شیوه اجتماعی، محیط
 در سلامت مختلف شرایط ناتوانی تاثیرات بندی رتبن خبری چندگانن منابع عنوا  با Bedirhan العندرمط
 ماراقبین  و نااتوانی  دارای افراد گذارا ، سیاست سلامت، متخصصین مثل خبری منبع 241 از کشور، 14
 و شاده  ساوال  کام  نااتوانی  تاا  زیااد  خیلای  نااتوانی  از مختلاف  شرایط بندی رتبن برای کشور 14 از  نها

 یاا  هاا  کشاور  بین بندی رتبن بین اختلاف تست برای Kruskal- wallis ANOVA  ماری یها ازروش
 استفاده ها بندی رتبن ترتیب بین ارتباط گیری اندازه برای Kandall T-B همبستگی از و خبری یها گروه
 37است. شده
 یها بخ  بن مربوط شاخص 11 از بررسی این است، داده انجام پاکستا  در AISHA کن ای مطالعن در

 بارای  همچنین اجتماعی، توسعن سطح در پاکستا  مناطق بندی رتبن برای   ، تامین و سلامت  موزش،
. اسات  کارده  اساتفاده  منااطق  ایان  در اجتمااعی  توساعن  یهاا  ساخت زیر در موجود یها تفاوت توضیح
 تعیین دیگر و دهد می نشا  مناطق در را اقتصادی و اجتماعی توسعن سطوح بین کامل ارتباط ،بندی رتبن
 منااطق،  توساعن  مادیریت  شهرنشینی، گسترش اقتصادی، و اجتماعی سطوح بین تفاوت مهم یها کننده
 انادازه  از مطالعان  ایان  در. باشد می سطح بالاترین در پنجا  کن باشند می جغرافیایی و اقتصادی اهمیت
 اساتفاده  هاا  شااخص  توزیع مقایسن و توصیف برای تانحرافا ضریب و واریانس میانن، شاخص سن گیری
 کان  Z-Sum تکنیک از همچنین و کند می مشخص را مناطق اجتماعی توسعن یها تفاوت کن است شده
 38است. شده استفاده باشد می منطقن هر یها شاخص خالص نمرات جمع

 ای منطقن سطح در عتمادا قابل یها داده بن دسترسی کن دهد می نشا  شده انجام هند در کن ای مطالعن
 و ریزی برنامن در بندی اولویت برای جمعیتی و اقتصادی اجتماعی، کلیدی یها شاخص بن مرتبط بلوك و

 انتخاا   و شناساایی . باشد می مهم بسیار دولتی هر برای منطقن توسعن خاص اهداف و ها سیاست پای 
 دو. کناد  مای  کمک بلوك و مناطق یتمام توسعن بن ترکیبی یها شاخص محاسبن در مناسب یها متغیر
 بان  مرباوط  مساتقیماً  بایساتی  متغیر ابتدا. دارد وجود ترکیبی یها متغیر محاسبن و انتخا  در اساسی نیاز

 تااثیر  تحات  هاا  شااخص  از تعادادی  منطقن سطح در. باشد خطا گیری اندازه بن مربوط دیگری و توسعن
 در. گرفات  خواهند قرار بزرگ یها شهر بن نزدیکی و جغرافیایی موقعیت مناطق، کم توسعن مثل عواملی
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 ساطح  در جنسایت  و اجتمااعی  یها  مار برای ها داده پایگاه یک ایجاد با تا است شده تلاش مطالعن این
 جمعیات،  شاامل  کن است توسعن مختلف و مهم یها شاخص دارای ها داده پایگاه این. گردد ایجاد منطقن
 تواناد  مای  هاا  داده پایگااه  ایان  و. باشاد  می غیره و کار در شارکتم  موزش،  کودکا ، سلامت باروری،
 39نماید. استخراج را شهرستا  سطح در موجود اطلاعات سرانجام
 بان )سالامت  مراقبت بن مربوط یها مرگ تحلیل اساس بر کشورها بندی رتبن برای Ellen کن ای مطالعن
 بنادی  رتبن مجدداً را کشورها داد، جامان OECDعضو کشور 19 در( قلب ایسکمیک یها بیماری استثنای
 ساال  جهاانی  بهداشت گزارش بن نسبت کشورها بین در ای ملاحظن قابل تفاوت بندی رتبن این در. نمود
 بنادی  رتبان . نکارد  حفظ داشت WHO گزارش در کن را خود موقعیت کشوری هیچ. دهد می ارائن 2000
 از بعضی و بود یافتن ارتقاء بودند اسکاندیناوی یها رکشو جزء کن  نهایی کن ژاپن و اروپا جنو  یها کشور
 وقتای  بنادی  رتبن. بودند افتاده تر پایین هلند و انگلستا  مثل بودند بندی رتبن طیف میانن در کن ها کشور
 در سلامت بالای سطح. گردید سلامت یها مراقبت شامل قلب ایسکمیک یها بیماری کن کرد پیدا تغییر
 موقعیات  در خاو   شاانس  داشاتن  اسااس  بار  اسات  ممکان  داشتند خوبی عملکرد رتبن کن ییها کشور

 مراقبات  بان  مشاخص  بطاور  کان  سالامت  در ماوثر  یها سیاست در موفقیت و غذایی عادات جغرافیایی،
 40باشد. شود می مرتبط سلامت

 بطاور  تارین  ساالم  تا سالم حداقل از را متحده ایالات بندی رتبن یها داده امریکا سلامت بندی رتبن بنیاد 
 سلامت بنیاد الگوی از استفاده با ویسکانسین دانشگاه وسلامت جمعیت مؤسسن. کند می دریافت گسترده
 شهرساتا   ساطح  در ییهاا  داده از را سالامت  یها بندی رتبن ویسکانسین شهرستا  توسعن برای متحده
 مقاماات  بررسی. کرد منتشر 2004 سال در را خود بندی رتبن اولین مؤسسن این. دهد می انجام دارد وجود

 و ریازی  برنامان  ارزیاابی،  یهاا  نیاز برای را بندی رتبن دارند قصد  نها دهد می نشا  ویسکانسین سلامت
 را سالامت  مقاماات  پیشانهادات  از بسایاری  مؤسسن این. کنند استفاده شهرستا  سلامت هیات با بحث
 بنادی  رتبن برای شده گرفتن بکار یها روش ینا. کند می اجراء بعدی یها نسخن در بندی رتبن بهبود برای
 شده خلاصن شاخص دو از ها شهرستا  بندی رتبن برای پژوه  این در. باشد داشتن کاربرد ایالات در باید
 شده تعیین وز  متوسط. سلامت یها کننده تعیین ا2 سلامت یها پیامد ا1: است شده استفاده بندی رتبن
 اا 3%( 40)اقتصاادی  ا2%( 10)سلامت مراقبت ا1: از عبارتست سلامت کننده تعیین جزء چهار هر برای

 کان  هاا  داده باود   دسترس قابل سیاست اساس بر شاخص هر %(10)فیزیکی محیط ا4%( 40)اجتماعی
 تعیین جزء چهار بن شده داده وز  و شود می  وری جمع شهرستا  سطح در ایالت سراسر در ثابت بصورت
 هاا  شااخص  ایان  ترکیاب  چگاونگی  بن توجن با متو  بررسی و ارشناسا ک نظر اساس بر سلامت، کننده
 سالامت  فینفعاا   دیگار  و گذارا  سیاست با مؤسسن سلامت، بندی رتبن طراحی در. است گرفتن صورت
 دستن دو روی بر ما سلامت یها بندی رتبن در. اند کرده درست را سلامت بندی رتبن این و نموده مشورت

 وضاعیت  هاا  پیاماد . سلامت یها پیامد و سلامت یها کننده تعیین: کردایم رکزتم سلامت یها شاخص از
 یهاا  کنناده  بینای  پای   سالامت  یهاا  کننده تعیین چن اگر. گیرند می اندازه را شهرستا  سلامت فعلی
 و مارگ  سالامت،  یهاا  پیاماد  ارائان  بارای  گساترده  گاروه  زیر دو از ما هستند، سلامت  ینده یها پیامد
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 از زنادگی  باالقوه  یهاا  ساال  گیری اندازه از کدام هر برای و کردیم استفاده زنده افراد تسلام یها جنبن
 ماا . کاردیم  اساتفاده  سالامت  وضاعیت  برای سلامت یها جنبن گزارشی خود و مرگ بخاطر رفتن دست
 18 و کاردیم  انتخا  سلامت یها کننده تعیین گیری اندازه برای ویسکانسین ایالت سلامت یها اولویت
 مراقبات  بان  دسترسای : از عبارتناد  کان  کردیم تقسیم گروه زیر چهار بن را سلامت کننده تعیین صشاخ

 بیشاتر  یاا  یک شامل ها گروه زیر و هردستن .فیزیکی محیط و جتماعی عوامل، اقتصادی عوامل سلامت،
 نزدیاک  تقریبااً  یاا  مساتقیم  گیاری  انادازه  شاامل  اقادامات  این برای معیار. است گیری اندازه یها معیار
 مقادار  بان  و. شاود  مای   وری جمع شهرستا  سطح در ای دوره رسانی بروز و عمومی بهداشت یها جنبن
 سلامت ی ها گروه زیر و ها گروه برای بندی رتبن. زنند می تخمین شهرستا  سطح در پایدار نسبتاً و کافی
 شاده  سااختن     یهاا  شاخن رزی و سلامت گیری اندازه برای z نمرات استاندارد وز  میانگین بندی رتبن
 مادل  اسااس  بار  سالامت  بنادی  رتبان  بارای  "ویسکانساین  دانشاگاه  جمعیات  سلامت موسسن". است

 عوامال  اا 2%( 10)سالامت  مراقبات  -1 :اسات  شاده  داده وز  هاا  شااخص  بن زیر شرح بن ویسکانسین
( مکزیکو نیو) تایال سلامت بندی رتبن برای و %(10)فیزیکی محیط ا4%( 40)اجتماعی ا3%( 40)اقتصادی

 اسات  گرفتن صورت شده تعیین یها شاخص وز  در کن اندکی اصلاح یک با ویسکانسین مدل اساس بر
 و اقتصاادی  عوامال  اا 3%(  15)درماا   و بهداشات  اا 2%( 40)بهداشاتی  رفتارهای -1 :از عبارتست کن

 ایبار (AHR) امریکاا  بهداشات  2009 گازارش  در همچناین %( 5)فیزیکای  محایط  ا4%( 40)اجتماعی
  یها رفتار ا1: از عبارتند شده داده یها وز  شده تعیین یها شاخص از دستن چهار برای سلامت بندی رتبن

 درماا ،  و بهداشات  بیمان )درماانی  یها مراقبت ا2% 37(شرا  نوشید  چاقی، کشید ، سیگار) بهداشتی
 فاارغ ) اقتصاادی  و اجتمااعی  عوامال  اا 3% 27( بیمارساتا   در شد  بستری، اولین یها مراقبت پزشکا 
  لاودگی )فیزیکای  محایط  اا 4% 27( میاز  خشانونت  جنایت و جرم فقر، در کودکا  مدرسن، از التحصیلی

 41%.9(هوا
شهرها بر اساس میزا  سلامت نق  مهمی در  بندی رتبننشا  دادند کن  ،و همکارا  Ham مطالعن طبق

 نان سالامت دارد و سیاساتگذار    افزای  میزا   گاهی مردم و سیاستگذار  از چالشهای پی  رو در زمی
شهرها بن عنوا  یک نقشن راه برنامن ریازی صاحیحی انجاام     بندی رتبنتوانند با استفاده از مطالعات  می
 42.دهند
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 پژوهش روشـ  فصل سوم
 

گارد   از سن منبعاطلاعات انجام گرفت.  کیفیبوده و با رویکرد  یستمس یک طراحی از نوعاز این مطالعن 
  شدند: وری 
 بررسی متو  (1
 مصاحبن با خبرگا  و فینفعا  (2
 متمرکز اعضای کمیتن راهبری فنی یجلسات بحث گروه (3

 

 بررسی متون( بخش اول

 یهاا  جساتجو در موتاور   یاک مناساب،   یهاا  یادواژه مستندات موجود با استفاده از کل یابتدا جهت بررس
و  www.eric.ed.govداده  یهاااا یگااااهو پا google.comو  scholar.google.comجساااتجوگر 

www.cochrane.org  وmagiran.com  وmedlib.ir  وwww.irandoc.ac.ir  وwww.who.int 
مستندات و  ینانجام شده و کل sciencedirect.comو  pubmed.orgو  sid.irو  iranmedex.comو 

 یع بررس( با موضوRelevancyشده از نظر ارتباط ) ی. مقالات جمع  وریدمقالات مربوطن استخراج گرد
. بر اساس متو  پرسشنامن ای تهین گردید و روایای    در  شده و مقالات بدو  ارتباط کنار گذاشتن شدند
 .دوجلسن بحث گروهی توسط اساتید تایید گردید

 سوالات پرسشنامن بن شرح زیر هستند:

 سلامت ارتقای بن چقدر کشور شهرهای سلامت بندی رتبن و بخشی اعتبار نظام شما نظر بن (1
 کند؟ می کمک

 باید ییها شاخص چن از کشور شهرهای سلامت بندی رتبن و بخشی اعتبار منظور بن شما نظر بن (2
 شود؟ استفاده

 باشد؟ مبنایی چن بر کشور شهرهای بندی دستن شهرها، بهتر بندی رتبن برای شما نظر بن (3
 ..(و. کشوری تقسیمات جمعیتی،)

 ها سازما  یا سازما  کدام نامن نظام این اجرای و تصویب مراجع یا مرجع است بهتر شما نظر بن (4
 باشند؟

 اجرای نیازهای پی  و باشد؟ چگونن باید ارزیابی این سازی پیاده و اجرا مراحل شما نظر بن (5
 چیست؟ ییها ارزیابی چنین

  شود؟ تامین باید محلی چن از پروژه این اجرای مالی منابع شما نظر بن (6
 باشد؟ چگونن باید شده بندی رتبن شهرهای نجریم و تشویق شیوه شما نظر بن (7
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  ها ( مصاحبهدومبخش 

( بان صاورت   Intentional) یهدفمناد و تعماد   یاری مطالعن از ناوع نمونان گ   یندر ا یریروش نمونن گ
شرکت کنندگا  فرض احاطن  ینبا  نها بود. علت انتخا  ا یافتنخبرگا  و انجام مصاحبن ساختار ییشناسا

صااحب   یبارا  نپرسشنام یلصورت بود کن ابتدا فا یند نظر بود. روش انجام کار بن ا نا  بن موضوع مور
جهات مصااحبن    یباا وقات قبلا    یاق تحق یمسپس ت (.1)پیوست شماره  فرستاده شد یمیلنظرا  توسط ا

ی انجام شده با کسب رضاایتنامن  گاهانان از شارکت کننادگا      ها مراجعن نمودند. تمام مصاحبن یحضور
ین فرصت پس از اتمام هر مصاحبن، کلمن بن کلمن بر روی کاغذ نوشاتن شاد. پاساخها بان     ضبط و در اول

 یا ها تمصورت کن  ینقرار گرفتند؛ بد یل( مورد تحلThematic Analysis) یا ینما  درو تحلیل روش
 .شدند بندی طبقن و بندی کد ،استخراج دار معنی واحدهای ترین کوچک عنوا  بن ها درونماین

 
 یبحث گروه اتجلس (بخش سوم

بود. ساعت  بحث گروهی حدود دوجلسن زما  هر زما  در مجموع دو جلسن بحث گروهی انجام گرفت. 
 یشاد )مجار   تی( هادا moderator or facilitatorهماهناگ کنناده بحاث )    کیتوسط  FGD نجلس

( note taking)از مباحثات جلسن  یبردار ادداشتی فنینفر همکار وظ کی، FGDطرح(. مطابق استاندارد 
 زیا ن ی، ضبط صوتیبردار ادداشتیمتمرکز، علاوه بر  یدر جلسن بحث گروههمچنین  داشت. را بر عهده
 موضوع مورد اجماع قرار گرفت: سنابتدا  اتدر این جلسانجام شد. 

  یو اصول طراح یمفهوم الگوی (1
 سلامت شهرها بندی رتبنو  ینامن اعتبار بخش شیوه (2
 هرهاسلامت ش یها جدول شاخص (3

تحلیل نتایج جلسان   اساسسپس بر  و گرفتن صورت محتوی  نالیز رایج یها روش نتایج بحث گروهی با
نامن تهین شد و این پی  نویس در جلسن کمیتان راهباری فنای نهاایی      شیوهبحث گروهی پی  نویس 

چاارچو    باشد. می سلامت شهرها بندی رتبنو  ینامن اعتبار بخش یوهشگردید. محصول نهایی این طرح 
 .ندشد میتنظالزامات و  روش اجراف، اهدا سن جزء اصلی نامن شاملشیوه 
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ی  پژوهشها فتهياـ  چهارمفصل   

  ها بخش اول( مصاحبه
 مصاحبن انجام گرفت: 12در این طرح مجموع 

 
 : مشخصات مصاحبه شوندگان3 شماره جدول

 سمت یفرد

 ی تهرا و درمان یشتو خدمات بهدا یاستاد محترم دانشگاه علوم پزشک 1

 دبیرخانن شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 2

3 
درما   بهداشت ، وزارتاستاندارد و تعرفن سلامت ینو تدو یفناور یابیدفتر ارز

 و  موزش پزشکی

 شهرداری تهرا مدیرکل سلامت  4

 ها استا  یعال یمحترم شورا معاو  5

 ی کشورها و دهیاری ها سازما  شهرداریداریهای امور شهر معاو  6

 کشور یزیو برنامن ر یریتسازما  مد یاجتماع یزیدفتر برنامن ر یرکلمد 7

 درما  و  موزش پزشکی بهداشتهیات علمی وزارت  8

 شهرداری تهرا معاو  پیشگیری اداره کل سلامت  9

 درما  و  موزش پزشکی بهداشت ، وزارتشهر سالم یرخانندب 10

11 
 تهرا  یو درمان یو خدمات بهداشت یلوم پزشکعاستاد دانشگاه 

 رییس مرکز تحقیقات  لودگی هوا

12 
 دکترای جغرافیا و برنامن ریزی شهری
 هیات علمی دانشگاه علامن طباطبایی
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 به تفکیک سوال ها جمع بندی سوالات مصاحبه

 سلامت شهرهای کشور چقدر بـه ارتقـای   بندی رتبهبه نظر شما نظام اعتبار بخشی و 

 کند؟ می سلامت کمک

شهرها تبعات مثبات زیاادی بان هماراه      سلامت بندی رتبن و بخشی اعتبار خبرگا  معتقد بودند کن نظام
 خواهد داشت از جملن:

اگر سلامت را به عنوان ایجاد رقابت کن باعث ارتقای شهرها از نظر سلامت محوری خواهد شد:  (1
تواند در حوزه رقابت پذیری  می م سنجش این شاخصیکی از معیارهای زیست پذیری شهری در نظر بگیری

 شهرها موثر باشد و به شکل گیری برند شهر و رقابت شهرها با یکدیگر کمک کند.

 خواهد شد. "شهر سالم"باعث عینی شد  مفهوم  (2

 کند و مسشولیت اجتماعی  نها را شفاف میکند. می رسالت دانشگاه و نق  پژوه  را مشخص (3

گذارا  مشخص کرده و بن عنوا  نقشن راهی محورهایی را کن باید روی وضعیت را برای سیاست (4
 کند. می    کار کنند را تعیین

تواناد   مای  در صورت عدم اجارای صاحیح   بندی رتبناما گروهی از خبرگا  نیز معتقد بودند کن این نظام 
ند تیغ دولبه عمل کند. به همین سلامت شهرهای کشور میتواند مان بندی رتبهنظام "تبعات منفی بن بار داشتن باشد. 

 "جهت باید بسیار دقت شود تا باعث سرخوردگی و انگیزش منفی نشود.

 

یی هـا  سلامت شهرهای کشور از چه شاخص بندی رتبهبه نظر شما در اعتبار بخشی و 

 باید استفاده شود؟

 ی زیر باشند:ها باید دارای شاخص ها بن عقیده خبرگا  شاخص
 مرجع چند از ها شاخص اینکه مهم خیلی نکته"و همن ابعاد سلامت را دربر بگیرد. جامعیت داشتن باشند  (1

 به قوت و ضعف نقاط شدن مشخص از بعد آنگاه و گردد پایلوت جایی در سپس شود گرفته اجرایی و علمی
شاید در نظر گرفتن یک شاخص به تنهایی خیلی مناسب نباشد و باید ترکیبی از  "و  "تصویب برسند

مناسبتر است که چند شاخص کلان در هم ادغام شده و از "و  "ی مختلف در نظر گرفته شوند.ها شاخص
 "آنها بهره گرفته شود 

 است.  ها نکتن بسیار مهم جامعیت شاخص (2
 باشند (Objectiveقابل اندازه گیری و عینی ) (3

 استفاده ییها صشاخ از باید "باید طوری انتخا  شوند کن قابلیت مداخلن داشتن باشند.  ها شاخص (4

 ".نماییم مداخله و نماییم کار آنها برروی بعدا بتوانیم گردآوری و وصول قابلیت بر علاوه که نمود

ی تعریف شده استفاده گردد. ها حتی الامکا  از تدوین شاخص جدید خودداری شود و از شاخص (5
ه و بهتر است از ی جدید زمان بر بودها نیازی به شاخص سازی جدید نیست. زیرا تدوین شاخص "
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شود  استفاده ثانویه یها داده از اول بهتر است در فاز "و  "ی تعریف شده موجود استفاده شود ها شاخص

 ".جدید تعریف و اندازه گیری شوند یها شاخص دوم درصورت نیاز در فاز و
 یی کن خبرگا  بر    تاکید داشتند بن قرار زیر هستند:ها شاخص
 سلامت در عدالت گانن 52 یها شاخص (1

 Universal health coverage)پوش  همکانی سلامت ) (2

 -زیست محیط -دسترسی بن خدمات -تغذین باشند: می ی پیشنهادی بن قرار زیرها سایر شاخص (3
مشارکت مردم در  -شهروندی حقوق و اخلاقی اصول رعایت -روا  سلامت -اجتماعی سلامت

 -مشارکت خیرین -ها سمن -شوراهای محلنتوسعن شهری و نحوه اندازه گیری    شامل تعداد 
مشارکت بخ  خصوصی و جامعن مدنی)جامعن ای کن در    مردم بدو   -همکاری بین بخشی

ی زیست پذیری و ها شاخص -گذارند(  می وجود یک ساختار رسمی، بن حقوق یکدیگر احترام
 رقابت پذیری شهرها و شاخص توسعن انسانی بن عنوا  بهترین شاخص است.

 

بهتر شهرها، دسته بندی شهرهای کشور بـر چـه مبنـایی     بندی رتبهنظر شما برای  به

 و...( باشد؟ )جمعیتی، تقسیمات کشوری

نکتن ای کن تقریباً تمانی خبرگا  بر    متفق القول بودند این بود کن در دستن بندی شهرها بهتر است از 
تفاده نمود بن طوری کان هماوژ    ی تشخیص مناطق همگن )همگن بود  در حوزه سلامت( اسها روش

طبیعی هست کهه مها نمهی تهوانیم همهه شههرها را در یهک        "لحاظ شود.  بندی رتبنبود  مناطق مورد ارزیابی و 
رنکینگ بیاوریم. هم بحث جمعیت و هم شاخص توسهعه یها فتگهی هسهت و بایهد شههرهایی کهه از نظهر توسهعه یهافتگی           

و  "این تقسیمات کشهوری و جررافیهایی خیلهی مبنهای خهوبی نمهی باشهند.       همسان هستند با همدیگر مقایسه بشوند بنابر

 نیهروی  ههم  و بودجهه  ههم )منهابع  تواند می دارد بیشتری قدرت کس هر منابع، ناعادلانه توزیع دلیل الان متاسفانه به"

 "نماید، بنابر این باید این مسئله در هنگام مقایسه شهرها حتماً لحاظ گردد. جذب را بیشتری( انسانی

 ی پیشنهادی بن قرار زیر بودند:ها دستن بندی
 توجن بن اقلیم شهرها (1
 ی اقتصادی شهرهاها وضعیت الگو و ترکیب فعالیت (2
توان شهرها را به سه دسته توسعه یافته، توسعه یافته متوسط وکم تر توسعه  می "وضعیت توسعن یافتگی (3

 "د. انجام دا ها یافته تقسیم بندی نمود و رقابت را بین هم تراز

 

به نظر شما بهتر است مرجع یا مراجع تصویب و اجرای این نظام نامه کدام سازمان یا 

 باشند؟ ها سازمان

 نکاتی کن خبرگا  بر    تاکید داشتند:
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هر  اختیارات سپس کنیم و مشخص را الزامات و ها شرط پیش باید اول"الزامات استقرار نظام نامن:  (1

 ".گردد مشخص تمسئولی این نمودن محول برای مرجع
ضمانت اجرایی: بن نظر برخی از  نا ،  نچن کن از مرجع تصویب نظام نامن نیز مهمتر است،  (2

باید دید که تصویب نظام نامه در هر مرجعی تا چه حدی ضمانت اجرایی به " ضمانت اجرایی ا  است.

 "همراه دارد.
 ر زیر بودند:مراجع پیشنهادی برای تصویب نظام نامن از دیدگاه خبرگا  بن قرا

 ".است شده واگذار ها شهرداری به ها مسئولیت بیشتر توسعه چهارم برنامه در" :ها شهرداری (1

 ".دارد عهده بر محلی حکمرانان بعنوان را ها استانداری مدیریت کشور وزارت"کشور:  وزارت (2

ولی تصویب و شود، بهترین مت می در حیطه سلامت انجام بندی رتبهاز آنجا که این "وزارت بهداشت:  (3
 ی علوم پزشکیها ی وابسته به آن و دانشگاهها اجرای این نظام نامه وزارت بهداشت و سازمان

 "باشند. می

چون این موضوع تخصصی است، شورای عالی سلامت و "شورای عالی سلامت و امنیت غذایی:  (4

 "موثر باشد. ها تواند برای تصویب و قانع کردن سایر سازمان می امنیت غذایی

 سلامت عالی شورای طریق از است این موضوع بهتر"دولت:  هیات شهرها در کلا  امور میسیو ک (5
( است شده ایجاد دولت این در که) شهرها کلان امور کمیسیون ،جا بهترین. نگردد مطرح غذایی امنیت و

 شانس و ستا خودشان برنامه که بکنند احساس تر بیش شاید آنها برود طریق این از وقتی چرا. باشد می
 مصوب و مطرح دولت هیات در کمیسیون، این در آن تصویب از پس حال .رود می بالاتر آن اجرای

 ".دارد د وجو مذکور کمیسیون در ذهنی زمینه این چون. گردد
 عالی شورای بنابراین دارند سیاستگزاری و هماهنگی نق  ها شورا "شورای عالی استانها:  (6

 " گیرد برعهده را لیتمسشو این تواند ها می استا 

 ارزیابی". است ضروری خصوصی بخ  بخ  خصوصی: بن عقیده عده ای از خبرگا  مشارکت (7
 وضعیت و داده انجام را ها شاخص ارزشیابی یعنی ،nice مانند باشد دولتی غیر مستقل نهاد یک برعهده باید

 در زیاد مدیریتی ترییرات بدلیل است بهتر "و  ".کند بیان منافع تعارض از فارغ را استان هر یها شاخص
 یک دولت نظارت با)شود سپرده دولتی غیر بخش به مثلا و شده سپاری برون ارزیابی کار دولتی، یها دستگاه

 "(.شود انجام خدمت خرید جور
 

به نظر شما مراحل اجرا و پیاده سازی این ارزیابی باید چگونه باشد؟ و پیش نیازهـای  

 چیست؟ ییها اجرای چنین ارزیابی

در مورد مراحل اجرا و پیاده سازی، تقریباً تمام مصاحبن شوندگا  بر این عقیده بودند کن بهتر اسات ایان   
نظام نامن ابتدا بن صورت پایلوت اجرا شود و پس از مشخص شد  مشکلات اجرایی بن تمام کشور تعمیم 

 داده شود.
 :مختلفی وجود داشتبا این حال در مورد اهمیت و چگونگی انجام پایلوت عقاید 
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ی مختلف برای اجرای آزمایشی انتخاب شوند. ها و شهرهای پایلوت از دسته ها در ابتدا بهتر است گروه " (1
تواند هم  می ی دیگر نیز گسترش پیدا کند. نمونه گیریها روایی و اعتبار مدل تست شود و به تدریج به شهر

 "ی مختلف انتخاب شود.ها . ولی باید از دستهاز شهرهای خیلی کوچک و هم از کلان شهرها شروع شود

سلامت محوری شهرها که باید در مطالعه پایلوت مشخص شود این است که  بندی رتبهیکی از ابهامات در " (2
 جمعیتی، شرایط اساس بر یا شود؟ گرفته نظر در یکسان شهرها تمام برای باید ارزیابی یها شاخص آیا

 "شود؟ دهی وزن هرش هر... یا و اقتصادی جررافیایی،

 زندگی به امید و GDPمانند پیامد سطح یها شاخص از برخی اما شهرهاست بندی رتبه طرح عنوان چه اگر" (3
 حداقل یا و استان سطح پایلوت را از است بهتر بنابراین. است گیری اندازه قابل استان سطح در

 مفهومی ابتدامدل که رسد می بنظر"و  ".باشیم داشته مقایسه برای کافی شاخص تا کنیم شروع شهرستان

 ".گردند مقایسه تر پایین سطوح سپس و شوند مقایسه باهم سالم استان 131 اول که شود تبیین باید
 گیری اندازه که باید آنچه نظر از اعتباربخشی اعتماد قابلیت اول: موضوع مشخص شود دو در پایلوت باید" (4

 "ذینفعان و مجریان برای مدل اجرایی قابلیت آن، دوم برونداد و شود

 ".پذیرد می انجام نیز پس از انجام پایلوت ها شاخص سازی بومی و اجماع " (5

 را پایلوت شهر چند و نمود مشخص را نقاطی، شهرها یافتگی توسعه بندی تقسیم همان طبق است بهتر" (6
 را آن کشور شهرهای کلیه به سپس و داد قرار ارزیابی و آزمون مورد آنها در را ها شاخص سپس و انتخاب
 آن برای گایدلاینی و شود مشخص ارزیابی متدولوژی دقیقا این پایلوت نیز باید ارزیابی برای. داد تعمیم
 ".شود تهیه

 ".شود انجام دولتی غیر بخش یا و دیده آموزش یها سمن نیز توسط ارزیابی پایلوت است بهتر" (7
 

 قرار زیر بودند:پیشنیازهای اجرای نظام نامن بن عقیده خبرگا  بن 
را انجام  بندی رتبهخواهند این  می یکی از پیش نیازهای اجرایی آموزش جدی کسانی است که" موزش:  (1

باشد و سازمانهایی برای اجرا انتخاب شوند که  می دهند. همچنین ایجاد ظرفیت لازم در مجریان نیز بسیار مهم
 استانداران باید و است مهم خیلی اینجا در وزشآم ساخت زیر"و  "ی اجرایی لازم باشند.ها دارای ظرفیت

 "گردد فراهم برایشان خاصی نشریات و ببینند آموزشی یها دوره شهرداران و

 شهرهای برای آن تطبیق و ابزار این کاربرد و تحلیل توانایی که کارگروهی تشکیل" ساختار: تشکیل (2

 که شود تعریف سالم شهر دبیرخانه یک یک بهتر است "و  "رسد. می باشند ضروری به نظر داشته را مختلف
 "باشد. ذینفعان از کارگروهی شامل
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  به نظر شما منابع مالی اجرای این پروژه از چه محلی باید تامین شود؟

 برنامان  پایاداری  ( اغلب خبرگا  معتقد بودند کن برای1در مورد منابع مالی دو دیدگاه کلی وجود داشت. 
( از سوی دیگر برخی معتقد بودند کن اگر 2شود.  تعریف    برای دار ادامن و خاص ای بودجن ردیف باید

در این نظام نامن از همین ابتدا بن دنبال منابع مالی باشیم ممکن است اجرای    با اشکال مواجان شاود.   
باشهد و   مهی  این الگو نباید بحث مالی جدیدی را )بجز همین مباحث زیر ساخت که بیش تر هم از نوع نهرم افهزاری  "

استفاده نمود( به دولهت   ها و شهرداری ها ی جاری دستگاهها ی بالایی ندارد و شاید بتوان آنها را از بودجهها خیلی هزینه
این نظام نامه اصلا نباید به منابع دولت فشاری وارد نماید حتی چرا باید مثلا بهرای اینکهه بخهواهیم    "و  "تحمیل نماید.

ی هها  ولت بودجه مجزایی را در نظر بگیرد؟ بلکه باید ارتقای شهاخص از طریهق بهبهود سیسهتم    یک شاخص را بالا ببریم، د

 "مدیریتی این اتفاق بیفتد.
عده ای کن معتقد بودند کن این نظام نامن باید منابع مالی داشتن باشد، در مورد منبع بودجن ماوارد زیار را   

 بیا  کرده بودند:
 بهداشت وزارت (1
 و برنامه سازمان توسط باید بودجه. است استاندار برعهده مالی منابع تامین(:ها وزارت کشور )استانداری (2

 جداگانه شهرها سلامت اعتباربخشی عنوان با ردیفی. شود داده قرار کشور وزارت اختیار در و بینی پیش بودجه
  .دشو گرفته درنظر ها تشویق و پروژه اجرای شهرها، توانمندسازی برای کشور عمرانی بودجه از

 ها شهرداری (3
  شهر شوراهای (4

 

 شده باید چگونه باشد؟ بندی رتبهبه نظر شما شیوه تشویق و جریمه شهرهای 

 توا  بن این صورت دستن بندی نمود: می یی کن خبرگا  در مورد تشویق تنبین بیا  کرده بودند راها نکتن
اید راهی برای ی جریمن نباید بن قصد مچ گیری و یا تخریب صورت بگیرد بلکن بها شیوه (1

 افزای  انگیزه در جهت ارتقا باشد.
 در مرحلن اول نباید بحث جریمن و تنبین مطرح گردد و باید بر تشویق شهرها تاکید گردد. (2
 نه باشیم علت رفع بدنبال باید ما زیرا نیستم موافق شده تشویق و تنبیه مطرح بصورت این من کلاً با" (3

 ".باشد نابرابری کاهش جهت در باید شهرها بندی رتبهاینکار اجرای نظام نامه  مقصر،

توان فقط  می ابتدا"است.  بندی رتبنبن عقیده اکثر خبرگا ، بهترین روش تشویق همین انتشار  (4
را منتشر نمود حال زمانی که بصورت قانون در آمد و مدتی نیز از آن گذشت و ساختارش  بندی رتبه

خود  "و  "ف شده یا تنزل کرده است را جریمه هم نمود.توان شهری را که متوق می فراهم شد آن وقت
و مشارکت دادن خود متولیان شهرها، هم بهترین تشویق و هم بهترین جریمه برای  ها شهر بندی رتبهانتشار 

مورد مشابه این را  "و  "توانند عملکردشان را در این آیینه ببینند. می مسئولان شهری هست. چرا که
دهد، که باعث رقابت بین  می در کنکور سراسری انجام ها ش با اعلام رتبه استانوزارت آموزش و پرور

گردیده است. بدون اینکه تشویق و تنبیهی در کار باشد همین اعلام آن باعث تحرک بین  ها استان
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اگر شاخصی باشد که مورد اقبال همگان باشد، صرف اعلام آن، انگیزه تحرک را "و  "شده است. ها استان

به عرصه  ها بهترین تشویق و جریمه رسانه ای نمودن است و باید بازخورد این ارزیابی"و  "برد. می بالا
 "عمومی کشیده شود.

آنرا تقسیم کرد اما اجرای این روش تشوریق  بودجه شهر هر وضعیت سلامت محوری می توان براساس" (5

 "بسیار پیچیده خواهد بود
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 دوم( نتایج بحث گروهی بخش

 یو اصول طراح یهوممف یالگو
 یهاا  یها طراحی شیوه نامن و انتخا  شاخص در یراصول ز(، 1مدل مفهومی )شکل شماره  ینتهپس از 

 :مورد اجماع قرار گرفت سلامت شهرها بندی رتبنو  یاعتباربخش
 .کار استفاده شود ینا یموجود برا یها نشود و از شاخص یفتعر یدیجد یها شاخص (1
 .باشند( Objectiveداشتن باشند ) یرونیب یریاندازه گ یتود کن قابلاستفاده ش ییها از شاخص (2
بن پیشگیری و  و هر چهار بعد سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی( را پوش  دهد (3

 عوامل خطر توجن بیشتری شود.
  نیز لحاظ شود. یها شاخص مبتنی بر عدالت بود  (4
ی را پوش  شهر یریتمدو  شهروند ،مولفن شهر. )هر سن برای مدیریت شهری ملموس باشد (5

 .دهد(

 .منطبق بر اسناد بالادستی باشد (6

 .مشارکت مردم و همکاری بین بخشی )دو بازوی مدل فندق شکن( در    لحاظ شود (7
 .ی میانی را کن ملموس تر است شامل شودها شاخص (8
 .تشویقی و رقابتی باشد (9
 .شدشواهد معتبری برای شاخص و مداخلن پیشنهادی وجود داشتن با (10

 

 
 : مدل مفهومی سلامت محوی شهر1شکل شماره 
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 سلامت شهرها بندی رتبهشیوه نامه اعتبار بخشی و 

 مقدمه 
بان منظاور رساید  بان دورنماا و       و قاانو  اساسای   100و  43، 29، 3ها و اصول  در مسیر تحقق  رما 

و  10، 2ی کلی جمعیت، بند ها سیاست 6، براساس بند 1404ی جامعن ایرانی در سند چشم انداز ها ویژگی
تحقق  ،ارتقاء امید بن زندگی، تأمین سلامت و تغذین سالم جمعیتّی کلی سلامت مبنی بر ها سیاست 11

تاأمین عادالت و ارتقااء سالامت باویژه در منااطق       رویکرد سلامت همن جانبن و انساا  ساالم باهادف    
طقن  سیای جنو  غربی، و بن استناد بند ی سلامت در منها و دستیابی بن جایگاه اول شاخص غیربرخوردار

، شایوه نامان   3/12/1394مصوبات چهاردهمین جلسن شورای عالی سلامت و امنیت غاذایی، ماور     10
 گردد.  می عملکرد سلامت محوری شهردارا  ابلاغ بندی رتبناعتباربخشی و 

 ماده یک( اهداف شیوه نامه 

 اهداف اختصاصی این شیوه نامن عبارت است: 
 ی شهر(ها )مولفن ها ای  تسهیلات پیشگیری کننده از بیماریافز 
  ) افزای  رفتارهای سالم شهروندا  )مولفن شهروندا 
 ی در شهروندا  )مولفن مدیریت ها افزای  نمره پاسخگویی مدیریت شهری بن کاه  نابرابری

 شهری( 
اه  یافتان و نماره سارماین    و حاواد  کا   هاا  ، بیماریها در نهایت با دستیابی بن این اهداف میزا  مرگ

 یابد.  می اجتماعی و نشاط شهر بهبود

 ماده دو: روش اجرا
 دوره ارزیابی در اولین سال و  خرین سال حضور یک دوره شورای شهر است.  (5

شود کن متشکل از  می کمیتن حامی ممیزی و اعتباربخشی برای هر شهرستا  یک مورد تشکیل (6
ه شهردارا ، رئیس شبکن بهداشت و درما  شهرساتا   رئیس شورای اسلامی شهرستا ، نمایند

 تحت پوش  و معاو  فرماندار شهرستا  خواهد بود. 

اعلام رتبن شهرها در درو  چهار گروه کلا  شهرها، شهرهای توسعن یافتن، شهرهای با توسعن  (7
 گیرد.  می متوسط و شهرهای کم توسعن بن صورت مستقل صورت

% اساتانداردهای لازم را کساب کارده باشاند نشاا       80 کلا  شهرها و شهرهایی کان باالای   (8
 کنند. می شهرسالم از ریاست جمهوری دریافت

شاامل  قم و اهاواز  ،شایراز  ،تبریز ،کرج ،اصفها  ،مشهد ،تهرا تبصره یک: این کمیتن در کلا  شهرها 
 معاو  بهداشتی دانشگاه کلا  شهر، نماینده شهردار، رئیس شورای اسلامی کلا  شهر خواهد بود. 

را در اولاین ساال اجا    هاا  تبصره دو: چنانکن این موضوع نیاز بن قانو  داشتن باشد شاورای عاالی اساتا    
 نماید. می یدات    را فراهمتمه
 
 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%85
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 ماده سه: الزامات 

 شاهرها در  کلا  امور ، شورای کمیسیو ها تصویب این شیوه نامن بر عهده شورای عالی استا  (11
 دولت و شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور است.  هیات

مجری اعتبار بخشی موسسن ملی تحقیقات سلامت و نهادهای مجاری تعیاین شاده از طارف      (12
 است.  ها موسسن ملی با نظارت سازما  ملی  مار و شورای عالی استا 

است و ساختار    در اولین سال  ها دبیرخانن اعتباربخشی سلامت شهرها در شورای عالی استا  (13
شود. دبیرخانن شورای عالی ساغ موظف است بانک اطلاعاتی و روش  می اجرا تدوین و تصویب

 راهم  ورد. الکترونیکی برای ارسال گزارش ف

خواهد باود. منباع    ها با تصویب شورای عالی استا  ها منابع مالی این پروژه از بودجن شهرداری (14
 شود. می پی  بینی 37مالی برای غیرکلا  شهرها عوارض اخذ شده حاصل از اجرای ماده 

ی ارزیا  برای پیمای  تسهیلات، رفتارها و پاسخگویی بر عهده موسسان ملای   ها  موزش تیم (15
 قیقات سلامت است. تح

 در اولین سال اجرا نتایج اطلاع رسانی عمومی نخواهد شد.  (16

کلا  شهرها و شهرهای با رتبن برتر از دومین دوره سنج  در چهار گاروه بناد سان مااده دو      (17
 شوند.  می اعلا  عمومی

و  هاا  موسسن ملی تحقیقات سلامت موظف است با محوریت وزارت کشور و سازما  شاهرداری  (18
و همکاری/نظارت دبیرخانن شورای عالی ساغ  موزش شهردارا  و شوراهای اسلامی  ها دهیاری

 شهرها را در هر دوره جدید انجام دهد.

موسسن ملی تحقیقات موظف است در اولین سال ابلاغ این شیوه نامن ابزار پیمایشی و چارچو   (19
مان را تعیاین و باا    ی ثبتی مندرج در جدول پیوست ایان شایوه نا  ها جمع  وری و تولید شاخص

 ی کشور  موزش دهد. ها و وزارت کشور بن کلین شهرداری ها هماهنگی شورای عالی استا 

و روش سنج  با پیشنهاد دببرخانن و دریافت نظرات موسسن ملی تحقیقات  ها بازنگری شاخص (20
 شود  می عالی سلامت و امنیت غذایی انجام و شورای ها در شورای عالی استا 
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 سلامت شهرها بندی رتبهاعتباربخشی و ی ها شاخص

 وزن
مثلث سلامت 

 شهری
 معیارها

50
% 

مولفن شهر
 

 ، میزا  تولید محلی غذا و توزیع    تدارك غذای ایمن، مقبول و قابل دسترس
 )میزا  بهره مندی(برای همن جسمی و روانی سلامت مراقبت از تدارك خدمات 

 ی سنی و افراد با محدودیت حرکتی ها روهو پیاده روها برای همن گ ها ایمنی خیابا 

 (M2سرانن فضای سبز/فضای سبز بن تناسب جمعیت و با دسترسی عادلانن )

 اماکن مسکونی در مناطق ایمن

 روزانن( و وضعیت صدای اضافن در شهر NO2و   SO2متوسط غلطت لودگی هوای شهر )
    ایمن و فاضلا  مناسب 

 افراد دچار ناتوانی تسهیل و قابل دسترس شود،برای و بن ویژه حمل و نقل عمومی 

ی هاا  ی باازی و برنامان  هاا  ی تکامل دورا  کودکی )نسبت مهد کودك بن شاغلا  ز ، زماین ها برنامن
 تفریحی کودکا ،...( 

 زیباسازی شهری متناسب با نظر شهروندا  و تصویب شورای شهر 

 داشتن تقویم و تسهیلات تفریحات شهری 

 ی از دخانیاتمیزا  فضاهای عار

 ی مسکونی و عمومی شهر در مقابل بلایای طبیعی ها درصد مقاومت ساختما 

 در صد بیکاری یا ی شغلیها دسترسی بن فرصت
 شاخص متوسط روزانن جرم
 تعداد بازماندگا  تحصیلی 
 درصد میزا  نفوف اینترنت

 بن ازای یک میلیو  نفر( ها تسهیلات ورزشی و فرهنگی )تعداد کتابخانن
 رصد خانوراهای زیر خط فقر د

 وجود استانداردهای مدیریت پسماند 

 ساماندهی عرضن کالا و خدمات

 ایجاد فضاهای شهری برای تعامل مردم در محلات و مرکز شهر 

30
% 

مولفن شهروند
 

 تحرك مردممیزا  

 وضعیت تغذین سالم 

 میزا  مصرف دخانیات، قلیا ، مواد مخدر و الکل 

 نومی رعایت ایمنی و ارگو
 مشارکت اجتماعی )انتخابات ملی و شورای شهر، عضویت در محلات(

 میزا  رعایت حقوق دیگرا  و قانو  گرایی 

 ی دینی و فرهنگی ها رعایت اصول اخلاقی مطابق  موزه

 میزا  مصرف انرژی 

 میزا  تفریحات 

 روند رضایتمندی شهروندا  از مدیریت شهری 
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 سلامت شهرها بندی رتبهاعتباربخشی و ی ها شاخص

 وزن
مثلث سلامت 

 شهری
 معیارها

20
% 

ی
ت شهر

مولفن مدیری
 

تشاویق  ، ریزی شهری بارای سالامت   تسهیم اطلاعات درباره برنامنمردم ) های مشارکت صتایجاد فر
 ( ها گیری درگیر ساختن مردم در تصمیمو  گفتگوی عمومی

 میزا  بودجن جذ  شده داوطلبانن از شهروندا  و بخ  خصوصی 

 ی دولتی، خصوصی و غیردولتی ها نشا  داد  همکاری بین بخشی با بخ 

 ی شهری(ها و پروژه ها ، برنامنها پیوست توسعن پایدار )سیاستاجرایی کرد  
 ی مسشول ها  موزش سلامت محوری ویژه مدیرا  و کارکنا  شهرداری و سایر دستگاه

، ارزشیابی، نظارت و استفاده ها اقدام مستمر مبتنی بر شواهد از جملن رصد رضایت، تعیین نیازها و اولویت
 از مشاورا  وخبرگا  

 ی ارتقای سلامت در درو  نهاد شهرداریها رنامناجرای ب

 داشتن برنامن ویژه برای ارتقای وضع سلامت مردم حاشین شهر و اسکا  غیررسمی

ی شهروندی )مدیریت فردی، رفتارهای سالم اجتماعی از جملان پاساخگویی و   ها میزا  پوش   موزش
 مسشولیت پذیری،

 عنوی و اخلاقیات( ی مها ی زندگی، همسری و والدی مهارتها مهارت

 بازاریابی اجتماعی استفاده از خدمات فرهنگی، تفریحی و مشارکت مردم در شهر
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ها، نتیجه گیری، پیشنهادات فصل پنجم ـ بحث و تحلیل يافته  

ی این مطالعن کن حاصال مارور تجربیاات، تحلیال نظارات فینفعاا  و       ها بن طور خلاصن بر اساس یافتن
ت مردم در شهرها حداقل بن سن مولفن شهر، شهروند و مدیریت شهری وابساتن  خبرگا  بوده است سلام
 اهداف قابل سنج  ناشی از اجرای این شیوه نامن عبارت است از: است. در همین راستا 

 و حواد  )مولفن شهر( ها افزای  تسهیلات پیشگیری کننده از بیماری 

  )افزای  رفتارهای سالم شهروندا  )مولفن شهروند 

 ی در شهروندا  )مولفن مدیریت شهری( ها ای  نمره پاسخگویی مدیریت شهری در کاه  نابرابریافز 
و حواد  کاه  یافتن و نمره سرماین  ها ، بیماریها رود میزا  مرگ می کن در نهایت با دستیابی بن این اهداف انتظار

فن شهروند، شهر و مدیریت شهری با وز  بن شاخص در سن مول 48یابد. در مجموع حدود  می اجتماعی و نشاط شهر بهبود
بیشتر عینی و ملموس، پیشگیرانن، دارای مداخلن بهبود ی و  ها % تعیین شده است جنس شاخص20% و 50%، 30ترتیب 

با قابلیت اندازه گیری دوره ای است. بن طوریکن برای مجری )مدیریت شهری( قابلیت برنامن ریزی عملیاتی سالانن دارد. 
زیابی در اولین سال و  خرین سال حضور یک دوره از شورای اسلامی شهر است. اعلا  عمومی رتبن شهرها در دوره ار

درو  چهار گروه کلا  شهرها، شهرهای توسعن یافتن، شهرهای با توسعن متوسط و شهرهای کم توسعن بن صورت مستقل 
% استانداردهای لازم را کسب کرده باشند نشا  80گیرد. کلا  شهرها و شهرهایی کن بالای  می و از دومین دوره صورت

 کنند. می شهرسالم از ریاست جمهوری دریافت

ایان اسات    ها ی پنج گانن این سازما  بن دولتها سازما  جهانی بهداشت توصین 2010بر اساس گزارش 
  43کن برای بهبود سلامت شهری پنج راهبرد را در پی  بگیرند:

 فراهم کنند  رفتارهای سالم و ایمن مداخلات و تسهیلات در راستای (1
 را بهبود دهند  بهبود شرایط زندگی شهری (2
 پیدا کنند. از حکمرانی مشارکتی در شهر اطمینا  (3
 کنند  گذاری پاین ی سنی )بن ویژه کودکا ، سالمندا  و معلولا (ها همن گروهشهرهایی دوستدار  (4
 ند. ده افزای را ها   وری مناطق شهری بن بلایا و فوریت تا  (5

 را با پنج راهبرد پیشنهادی نشا  ها ی تدوین شده تطبیق بالای تنوع و توزیع این شاخصها مرور شاخص
، شاهد هستیم کن مولفان شاهر بان دلیال     ها ی تعلق گرفتن بن هر یک از مولفنها با توجن بن وز دهد.  می

بادو  مولفان مشاوق شاهر و      در ایجاد شهر سالم وز  بالاتری دارد. مولفن شاهروند  ها تعامل کلین گروه
تلاش مدیرا  شهری احتمال تغییر کمتری دارد لذا وز  پائین تری دارد.با اینکن مولفن مادیریت شاهری   

ی هاا  وز  پائین تری دارد ولی سهمی از مولفن مدیریت شهر )تعامل با بخ  خصوصی، ماردم و بخا   
ی تدوین شده در این مطالعن ها اخصدولتی دیگر( نتیجن اش در مولفن شهر نمایا  است. بن طور کلی ش

حادود   44گانن نتیجن محور و پیشگیرانن دیده شده است. 52ی ها بر خلاف مصوبن دولت در مورد شاخص
شود شهردار بتواناد هادف    می % وز  بن دو حیطن شهر و شهروند متعلق است کن این موضوع موجب80

 گذاری سالانن برای هر شهر داشتن باشد. 
اما در دو برنامن توساعن پانج ساالن     46و45دستی بن سمت ایجاد حاکمیت واحد شهری است،روند اسناد بالا

سلامت شهرها روناد اجرایای کارد  ایان قاانو  را       بندی رتبنچهارم و پنجم بن کندی پی  رفتن است، 
سالامت شاهرها باا هادف افازای  رقابات و        بنادی  رتبان شیوه نامان اعتباربخشای و   بخشد.  می سرعت
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ی مسشول در سلامت شهرها تدوین شده است. با اجرای این شیوه ها دارا  و کلین دستگاهپاسخگویی شهر
نامن مفهوم شهرسالم عینی شده و وضعیت شهرها بن سیاست گذارا  برای تصمیم گیری مبتنی بر شواهد 

 اتفاق بیافتد.  ها رود کاه  نابرابری می شود و در نهایت انتظار می منعکس
 

 اد نتیجه گیری و پیشنه

شیوه نامن سالامت محاوری    1394شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور در سال بر اساس مصوبن 
( بن منظاور مشاارکت حاداکثری لازم    2شهردارا  باید توسط وزارت بهداشت ابلاغ گردد.)پیوست شماره 

 شاهرها در  کالا   اموراست کمیتن راهبری اجرای این شیوه نامن با مشارکت روسای دبیرخانن کمیسیو  
رئیس دبیرخانن شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  و ها شورای عالی استا دولت، رئیس دبیرخانن  هیات

ساال   20کشور و همچنین رئیس موسسن ملی تحقیقات سلامت تشکیل شود. با توجن بن اینکن حاداقل  
ز سلامت محیط و کار تجربن در ایجاد رویکرد شهر و روستای سالم در کشور وجود دارد حضور رئیس مرک

 وزارت بهداشت در کمیتن راهبری انتقال تجربیات را در بر خواهد داشت. 

 

 یتشکر و قدردان

و  یارزنده، حوصلن علم یها ییکن با راهنما عزیزانی همکاریتا از  ددان می بر خود واجبتیم پژوه  
 ید:نما یبار ساختند قدردانپژوه  حاضر را پردر قالب مصاحبن و کمیتن راهبری فنی،  ی دقت خاص خو

 تهرا  یو درمان یو خدمات بهداشت یاستاد محترم دانشگاه علوم پزشکی، ملک افضل یندکتر حس یجنا   قا

 ییغذا یتسلامت و امن یعال یشورا یرخانندب، زاده یا سالار یندکتر حس ی قا جنا 

 ین سلامت، وزارت بهداشت درما  و  موزش پزشکاستاندارد و تعرف ینو تدو یفناور یابیدفتر ارزینی، خانم حس سرکار

 تهرا  یسلامت شهردار یرکلمدی، دکتر گلمکان ی قا جنا 

 ها استا  یعال یمعاو  محترم شورای، روشناسمنصور  ی قا جنا 

 ی کشورها و دهیاری ها سازما  شهرداری یهایمعاو  امور شهردار، نوفر پور یمهندس عل ی قا جنا 

 یشهر سالم، وزارت بهداشت درما  و  موزش پزشک یرخانندب وزا  اکرمی،دکتر فرخانم  سرکار
 کشور یزیو برنامن ر یریتسازما  مد یاجتماع یزیدفتر برنامن ر یرکلمدی، پوراصغر یددکتر حم یجنا   قا

 تهرا  یو درمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشکسرکار خانم مهندس نسرین مشرقی، 
 ییغذا یتسلامت و امن یعال یشورا یرخانندب، اس وثوق مقدمدکتر عب ی قا جنا 

 ییغذا یتسلامت و امن یعال یشورا یرخانندبدکتر مریم حاجیا ، خانم  سرکار
 تهرا  یاداره کل سلامت شهردار یشگیریمعاو  پی، مهندس قهرمان ی قا جنا 

 ی  و  موزش پزشکشهر سالم، وزارت بهداشت درما یرخانندبی، مهندس مهرا  خائف ی قا جنا 

 هوا ی لودگ یقاتمرکز تحق ، رییستهرا  یاستاد دانشگاه علوم پزشکی، دکتر کاظم نداف ی قا جنا 

 ییدانشگاه علامن طباطبا یعلم ی، هیاتشهر یزیو برنامن ر یاجغراف یدکترایا ، دکتر غلامرضا کاظم ی قا جنا 
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ها پیوست  

 ن: متن ایمیل ارسالی براي خبرگا1پیوست شماره 

 خدا نام بن
 دکتر..... خانم سرکار /دکتر  قای جنا  گرانقدر استاد
 

 ادب عرض و سلام

 
 سفارش بن کشور شهرهای سلامت بندی رتبن و اعتباربخشی نظام طراحی عنوا  با طرحی میرساند استحضار بن احتراماً 

 موسسن در سلامت اجتماعی یها فنمول تحقیقاتی گروه نظر زیر پزشکی و موزش درما  بهداشت وزارت بهداشت معاونت
 یها شاخص انتخا  و بندی تاولوی فوق طرح از هدف است. انجام حال در ایرا  اسلامی جمهوری سلامت تحقیقات ملی
 و اعتباربخشی نامن ن ئی سنوی  پی راهبری فنی تنکمی دتائی از پس کن باشد می شهرها سلامت بندی رتبن و بخشی اعتبار
 و بخشی اعتبار نظام قالب در سالم شهر کی یارهامعی نهایت در کن شد خواهد نوشتن کشور هرهایش سلامت بندی رتبن
  گردد. می ابلاغ و بتصوی مرتبط مراجع سایر و غذایی تامنی و سلامت عالی شورای در ای دوره بندی رتبن
 و باشد می جنابعالی محضر زا مندی بهره جهت حضوری مصاحبن بر قصد جنابعالی تحقیقات و تخصص تجربیات، بن نظر
 ارسال پژوه  روند و سوالات با شما  شنایی جهت پرسشنامن شد. خواهند اوقات مصدع قبلی وقت تعیین با تحقیق گروه
  گردد. می

 مریم دکتر خانم سرکار محقق همکارا  همراه بن تقدیرنامن باشد؛ می محفوظ پروژه این در شما معنوی و مادی مالکیت
 خبره گروه عنوا  بن طرح این در عالی سرکار /عالی جنا  از .است شده ارسال ریاضی سهند دکتر ای ق و حاجیا 
 از پیشاپی  .گردید خواهد ارسال شما برای نیز پروژه نهایی گزارش از نسخن یک و شد خواهد یاد کننده مشارکت
 .گردد می قدردانی و تشکر شما صمیمانن همکاری

 
 دماری بهزاد دکتر

 تهرا  پزشکی علوم دانشگاه علمی اتهی عضو
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: مصوبات چهاردهمین جلسهه شهوراي عهالی سهلامت و امنیهت      2پیوست شماره 
 (10مصوبه شماره ) 03/12/94غذایی 
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