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 چكيده

کن شهرها هستند. با افزایش جمعیـت شـهری و حاشـیه آن ضـرورت بهبـود عاد نـه       جمعیت کشور سا 70در حال حاضر حدود  مقدمه:

شاخص های سلامت در این محیط پیچیده بیش از پیش عیان شده است. هدف از انجام این طرح تدوین شیوه نامه ای برای اعتبار بخشی 

  بود.و رتبه بندی سلامت شهرهای کشور 

احی یك سیستم بوده و با رویکرد کیفی انجام گرفـت. اطلاعـات از سـه منبـد گـرد آوری شـدند:       این مطالعه از نوع طر روش کار:مواد و 

انتخـا  شـد . نتـایر بـر     برای مطالعـه  بررسی متون، مصاحبه با خبرگان و ذینفعان و جلسات بحث گروهی متمرکز. نمونه گیری هدفمند 

 رتبه بندی سلامت جمد بندی شد.در قالب شیوه نامه و جدول معیار های  درون مایه ایاساس تحلیل 

و نتایر مصاحبه ها در  همصاحبه انجام گرفت 12در مجموع  شدند. در این مطالعه بر اساس بررسی متون سوا ت پژوهشی انتخا  ها: یافته

( جدول معیار 2( الگوی مفهومی و اصول طراحی 1: ندمورد اجماع قرار گرفت موضوعدو جلسه بحث گروهی با شرکت ذینفعان خبره در سه 

معیار در سه مولفه شـهر، شـهروند و مـدیریت     43 در نهایت (. شیوه نامه اعتبار بخشی و رتبه بندی سلامت شهرها.3های سلامت شهرها 

 . ندشهری تعیین شد

یـه دسـتگاه   شیوه نامه اعتباربخشی و رتبه بندی سلامت شهرها با هدف افزایش رقابت و پاسخگویی شهرداران و کل نتيجه گيری:بحث و 

های مسئول در سلامت شهرها تدوین شده است. با اجرای این شیوه نامه مفهوم شهرسالم عینی شده و وضعیت شهرها به سیاست گذاران 

نتایر این طرح در جلسـه  برای تصمیم گیری مبتنی بر شواهد منعکس می شود و در نهایت انتظار می رود کاهش نابرابری ها اتفاق بیافتد. 

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور به تصویب رسید تا با استفاده از این روش شهرها از نظر سلامت رتبه بندی شوند. در چهاردهم 

پاسخگویی  شکل گیرد و صورت به کارگیری نتایر این مطالعه می توان انتظار داشت رقابت مثبت بین شهرداران و شوراهای اسلامی شهرها

 سئول در شهر افزایش یابد.شهرداران و دستگاه های م

 رتبه بندی، سلامت، شهر کليدواژه:
 

                                                           
 ات سلامت جمهوری اسلامی ایران، موسسه ملی تحقیق70خیابان بزرگمهر، بین فلسطین و و صال، پلاک تهران، : پاسخگو نویسنده 

 

E-mail: bdamari@gmail.com 
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، در حـال حاضـر حـدود    1390بر اساس نتایر سرشماره کشور سال 

جمعیت کشور سـاکن شـهرها و حاشـیه آنهـا هسـتند. اهمیـت        70

سلامت در محیط شهری و لـزوم تعیـین معیارهـایی بـرای سـلامت      

اگر سلامت به عنـوان یـك    محوری شهرها بر کسی پوشیده نیست. 

مفهوم عام در نظر گرفته شود، نشان داده شده که توسعه اقتصـادی  

و اجتماعی از عوامل مهم و تاثیرگـذار در وضـعیت سـلامت اسـت و     

استان هایی که وضعیت اجتمـاعی اقتصـادی بهتـری داشـته انـد از      

لحاظ وضعیت سـلامت و میـزان مـر  و میـر کودکـان در شـرایط       

 .[1]ار داشته اندمطلو  تری قر

با افـزایش جمعیـت شـهری و حاشـیه آن ضـرورت بهبـود عاد نـه        

شاخص های سلامت در این محیط پیچیده بیش از پیش عیان شده 

است. چنانکه معیارهای سـالم بـودن یـك شـهر تـدوین و بـه اجـرا        

گذاشته شود شهرداری ها می توانند با مشارکت ارگان های دیگـر از  

فرمانداری ها برای بهبود وضـد سـلامت شـهر     جمله استانداری ها و

علاوه انتشار دوره ای رتبه سـلامت  به و  .تلاش جدیدی را آغاز کنند

شهرها حساسیت مسئو ن شهرها را نسبت به تامین اسـتانداردهای  

تـاکنون مطالعـات مختلفـی بـرای تهیـه       مورد نیاز افزایش می دهد.

شـور انجـام شـده    معیارهایی برای تعیین میزان سلامت شـهرهای ک 

امینی و همکاران با استفاده از روش تلفیقی تحلیـل عـاملی و   است. 

تاکسونومی، ضمن حذف همبستگی خطی بین متغیرها، بـا اسـتفاده   

شــاخص دسترســی و کــارایی خــدمات بهداشــتی و درمــانی،   35از 

بهداشت باروری، جمعیتی، میرایی و امنیت غذا و تغذیـه، اسـتانهای   

در مطالعـه انجـام   . [2]مت رتبه بندی نمودنـد کشور را برحسب سلا

شده توسط شیخ بگلو و همکـاران بـا هـدف ارزیـابی سـطع توسـعه       

 فـن شهرستان های کشور و شناسایی مناطق محروم بـا اسـتفاده از   

شاخص مختلـ  توسـعه تعریـ  و     54تصمیم گیری چند شاخصه، 

ا تنظیم گردید. بر اساس امتیازات حاصل از این روش، شهرسـتان ه ـ 

در هفت گروه توسعه شامل: بسیار توسعه یافته، توسعه یافته، نسـبتا  

توسعه یافته، متوسط، نسبتا محروم، محروم و بسـیار محـروم طبقـه    

بندی شدند. تحلیل شاخص های مختل  در ایـن مطالعـه، نـابرابری    

آشکاری را میان شهرستان ها از نظر سطع توسعه یافتگی نشان می 

ان در پژوهش خود استان های مختل  کشور . ملکی و همکار[3اد]د

از نظر شاخص های توسعه یافتگی مورد بررسی و رتبـه بنـدی قـرار    

یر مطالعه فوق نشان داد کـه رتبـه اول بـه اسـتان تهـران      ادادند. نت

تعلق دارد و استان های خراسان رضوی، اصفهان، فارس، آذربایجـان  

راتــب بعــدی شــرقی، مازنــدران، خوزســتان، کرمــان و گــیلان در م

ــین    .[4]هســتند ــدف تعی ــا ه ــه ای ب ــه مطالع ــزاده ب ــوذنی و علی م

 الگوییهای نظری سنجش کیفیت زندگی عینی، ضمن ارایه  شاخص

بنــدی  بــرای ســنجش کیفیــت زنــدگی شــهری در ایــران، بــه رتبــه

هـای ایـران از لحـاظ برخـورداری از میـزان کیفیـت زنـدگی         استان

اسـتان اصـفهان بـا نمـر       ،دادپرداختند. نتایر ایـن پـژوهش نشـان    

با تر از حد میانگین، با ترین رتبه را در میـان   52/4کیفیت زندگی 

هـای یـزد بـا نمـر       های ایران به خود اختصاص داده و اسـتان  استان

ی بعـدی   ها در رتبه 12/3و تهران با نمر   16/3، فارس با نمر  85/3

میـانگین در   زیـر حـد   -58/3قرار دارند. استان ایـلام نیـز بـا نمـر      

 .[5داشـت] تـرین رتبـه را در ایـن خصـوص      کیفیت زنـدگی پـایین  

یافتگی  میرغفوری و همکاران در مطالعه خود به بررسی درجه توسعه

ــ     ــق نشــان داد در زمین ــایر تحقی ــد. نت اســتانهای کشــور پرداختن

% 50یافتـه،   % از استانهای کشـور توسـعه  27ای،  شاخصهای کتابخانه

. نشان داده [6]شوند نیافته تلقی می  % توسعه23و یافته  نسبتاً توسعه

شده که رابطه ای معنادار میان توسـعه یـافتگی و مهـاجرت برقـرار     

در مطالعه قنبری به رتبه بندی، تعیـین سـطوح توسـعه و     .[7است]

پیش بینی اولویت برنامه ریزی و توسعه نقاط شـهری اسـتان هـای    

بهداشـتی و درمـانی،    شاخص در بخش هـای  54ایران با استفاده از 

فرهنگی و آموزشی، اقتصادی، زیربنایی و مسکن، ورزشی و تلفیقـی  

از شاخص های مورد مطالعه پرداخته است. نتایر حاصـل از مطالعـه   

که در میان نقاط شهری استان های ایران، عـدم تعـادل و    دادنشان 

در مطالعه انجام گرفته توسط زیاری با عنـوان   .[8]شکاف وجود دارد

 23نجش درجـه توســعه یـافتگی فرهنگــی در اسـتانهای ایــران،    س ـ

شاخص انتخابی فرهنگی بـا اسـتفاده از الگـوی تاکسـونومی عـددی      

. تخصیص بهینـه منـابد   شدضرایب توسعه یافتگی فرهنگی محاسبه 

فرهنگی از پایین تـرین اسـتانها در نظـام سلسـله مراتـب توسـعه و       

وان دو راهبـرد اساسـی   سپس ارائه در فرصتهای برابر منـابد بـه عن ـ  

با این حال تـاکنون نظـام نامـه     .[9]توسعه فرهنگی توصیه می شود

مدنی برای رتبه بندی سلامت محوری شهرها در کشور تدوین نشده 

هدف از انجام این طـرح تـدوین شـیوه نامـه ای بـرای اعتبـار       است. 

ایـن مطالعـه از از     بود.بخشی و رتبه بندی سلامت شهرهای کشور 

احی یك سیسـتم بـوده و بـا رویکـرد کیفـی انجـام گرفـت.        نوع طر

 ،مصاحبه با خبرگـان و ذینفعـان   ،اطلاعات از سه منبد بررسی متون

 جلسـات بحـث گروهـی متمرکـز بـا اعمـای کمیتـه راهبـری فنــی        

   گردآوری شد.
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 و بهزاد دماری                                                                                                                                     ...      طراحی نظام رتبه بندی

این مطالعه از از نوع طراحی یك سیستم بـوده و بـا رویکـرد کیفـی     

مصاحبه با خبرگان  ،بررسی متون انجام گرفت. اطلاعات از سه منبد

جلسات بحث گروهی متمرکز با اعمای کمیتـه راهبـری    ،و ذینفعان

   گردآوری شد. فنی

 بخش اول( بررسی متون

ابتـدا جهـت بررسـی مسـتندات     در بخش بررسی متون این مطالعه 

، یـك  (1)جدول شـماره  موجود با استفاده از کلیدواژه های مناسـب 

ــای جســتج  ــور ه و  scholar.google.comوگر جســتجو در موت

google.com  و پایگـــــاه هـــــای دادهwww.eric.ed.gov  و

www.cochrane.org  وmagiran.com  وmedlib.ir  و

www.irandoc.ac.ir  وwww.who.int  و

iranmedex.com  وsid.ir  وpubmed.org  و

sciencedirect.com  انجــام شــده و کلیــه مســتندات و مقــا ت

گردید. مقا ت جمد آوری شده از نظـر ارتبـاط بـا    مربوطه استخراج 

 موضوع بررسی شده و مقا ت بدون ارتباط کنار گذاشته شدند.

معیارهای زیر برای ورود مطالعات در نظر گرفته شدند: مطالعاتی که 

عیار یا معیارهایی برای رتبه بندی سلامت محـوری تعریـ  کـرده    م

ی در بیش از سـه اسـتان   بودند، مطالعاتی که جنبه ملی داشتند یعن

 اجرا شده بودند.

تهیـه گردیـد و   با سوا ت زیر متون پرسشنامه ای بررسی بر اساس  

توسـط اسـاتید تاییـد    متمرکـز  جلسه بحث گروهی  روایی آن در دو

 .گردید

 شـهرهای  سـلامت  بنـدی  رتبه و بخشی اعتبار نظام شما نظر به(. 1

 کند؟ می کمك سلامت ارتقای به چقدر کشور

 سـلامت  بنـدی  رتبـه  و بخشـی  اعتبـار  منظـور  بـه  شـما  نظر به (.2

 شود؟ استفاده باید هایی شاخص چه از کشور شهرهای

 شـهرهای  بندی دسته شهرها، بهتر بندی رتبه برای شما نظر به(. 3

 ..(و. کشوری تقسیمات جمعیتی،) باشد؟ مبنایی چه بر کشور

 ایـن  جـرای ا و تصـویب  مراجـد  یـا  مرجد است بهتر شما نظر به(. 4

 باشند؟ ها سازمان یا سازمان کدام نامه نظام

 چگونـه  بایـد  ارزیـابی  این سازی پیاده و اجرا مراحل شما نظر به(. 5

 چیست؟ هایی ارزیابی چنین اجرای نیازهای پیش و باشد؟

 تامین باید محلی چه از پروژه این اجرای مالی منابد شما نظر به(. 6

  شود؟

 شـده  بنـدی  رتبـه  شـهرهای  جریمه و یقتشو شیوه شما نظر به(. 7

 باشد؟ چگونه باید

 به شرح زیر بودند: بحث گروهیها و  نتایر دو بخش مصاحبه

مصـاحبه انجـام گرفـت     12مصاحبه ها: در این طـرح مجمـوع    ال (

خبرگان معتقد بودند کـه نظـام اعتبـار بخشـی و      (.2)جدول شماره 

یـادی بـه همـراه خواهـد     رتبه بندی سلامت شهرها تبعات مثبـت ز 

( ایجاد رقابت باعث ارتقای شهرها از نظـر سـلامت   1داشت از جمله: 

اگر سلامت را به عنوان یکی از معیارهای زیست  .محوری خواهد شد

پذیری شهری در نظر بگیریم سنجش این معیار می تواند در حـوزه  

شـهر و   نـام نشـان  رقابت پذیری شهرها موثر باشد و به شکل گیری 

( باعـث عینـی شـدن مفهـوم     2کمك کند.  ،بت شهرها با یکدیگررقا

 ه،( رسـالت دانشـگاه و نقـش پـژوهش را    3خواهد شد.  "شهر سالم"

( 4مشخص می کند و مسـئولیت اجتمـاعی آنهـا را شـفاف میکنـد.      

وضعیت را برای سیاستگذاران مشخص کرده و به عنوان نقشه راهـی  

امـا    تعیـین مـی کنـد.   محورهایی را که باید روی آن کـار کننـد را   

گروهی از خبرگان نیز معتقد بودنـد کـه ایـن نظـام رتبـه بنـدی در       

تبعات  باعث سرخوردگی شده و صورت عدم اجرای صحیع می تواند

منفی به بار داشته باشد. همچنین به عقیده خبرگان معیار هـا بایـد   

( جامعیت داشته باشند و همـه ابعـاد   1زیر باشند:  خصوصیاتدارای 

شاید در نظر گرفتن یك معیـار بـه تنهـایی     "را دربر بگیرد.  سلامت

خیلی مناسب نباشد و باید ترکیبی از شاخص های مختلـ  در نظـر   

مناسبتر است که چند شاخص کلان در هم ادغـام  "و  "گرفته شوند.

( قابـل انـدازه گیـری و عینـی     2"شده و از آنهـا بهـره گرفتـه شـود     

(Objective) ایـد طـوری انتخـا  شـوند کـه      ( معیار ها ب3 باشند

باید از شاخص هـایی اسـتفاده نمـود     "قابلیت مداخله داشته باشند. 

که علاوه بر قابلیت وصول و گردآوری بتوانیم بعدا بـرروی آنهـا کـار    

( حتی ا مکـان از تـدوین معیـار جدیـد     4 "نماییم و مداخله نماییم.

بهتـر   " خودداری شود و از معیار های تعری  شـده اسـتفاده گـردد.   

اول از داده های ثانویه استفاده شود و درصورت نیاز  مرحلهاست در 

 "در فاز دوم معیار های جدید تعری  و اندازه گیری شوند.

( 1: بودنـد معیار هایی که خبرگان بر آن تاکید داشتند به قـرار زیـر   

انی سلامت گ( پوشش هم2گانه عدالت در سلامت  52شاخص های 
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محـیط   ،دسترسی به خدمات ،تغذیه .پیشنهادیسایر معیار های ( 3

رعایـت اصـول اخلاقـی و     ،سـلامت روان  ،سلامت اجتمـاعی  ،زیست

مشارکت مردم در توسـعه شـهری و نحـوه انـدازه      ،حقوق شهروندی

 ،خیـرین  مشـارکت  ،سمن ها ،گیری آن شامل تعداد شوراهای محله

ــی   ــین بخش ــاری ب ــه     ،همک ــی و جامع ــش خصوص ــارکت بخ مش

که در آن مردم بدون وجود یك ساختار رسمی، بـه   مدنی)جامعه ای

معیـار هـای زیسـت پـذیری و      ،حقوق یکدیگر احترام مـی گذارنـد(  

   .رقابت پذیری شهرها

نکته ای که تقریباً تمانی خبرگان بر آن متفق القول بودند ایـن بـود   

در دسـته بنـدی شـهرها بهتـر اسـت از روش هـای تشـخیص        برای 

 ؛حـوزه سـلامت( اسـتفاده نمـود    مناطق همگـن )همگـن بـودن در    

طبیعی هست که ما نمی توانیم همـه شـهرها را در یـك رنکینـ      "

بیاوریم. هم بحث جمعیت و هم معیار توسعه یافتگی هسـت و بایـد   

شهرهایی که از نظر توسـعه یـافتگی همسـان هسـتند بـا همـدیگر       

مقایسه بشوند بنابراین تقسیمات کشوری و جغرافیایی خیلی مبنای 

ا ن متاسفانه به دلیل توزید نا عاد نه منابد، "و  "ی باشند.خوبی نم

هر کس قدرت بیشتری دارد می تواند منابد)هم بودجه و هم نیروی 

انسانی( بیشتری را جذ  نماید، بنابر این باید این مسئله در هنگـام  

 "مقایسه شهرها حتماً لحاظ گردد.

توجـه بـه اقلـیم    ( 1قرار بودنـد:  از این دسته بندی های پیشنهادی 

( 3( وضعیت الگو و ترکیب فعالیت های اقتصـادی شـهرها   2شهرها 

می توان شهرها را بـه سـه دسـته توسـعه      ":وضعیت توسعه یافتگی

یافته، توسعه یافته متوسط وکم تر توسعه یافته تقسیم بندی نمود و 

 "را بین هم تراز ها انجام داد.  مقایسه

یا مراجد تصویب و اجرای این  نکاتی که که خبرگان در مورد مرجد

( 2( الزامـات اسـتقرار نظـام نامـه    1شیوه نامه بر آن تاکید داشـتند:  

به نظر برخی از آنـان، آنچـه کـه از مرجـد تصـویب       .ضمانت اجرایی

  ن است.آنظام نامه نیز مهمتر است، ضمانت اجرایی 

مراجد پیشنهادی برای تصویب نظام نامه از دیدگاه خبرگان به قـرار  

در برنامــه چهــارم توســعه بیشــتر "( شــهرداری هــا: 1ر بودنــد: زیــ

( وزارت کشـور:  2 "مسئولیت ها به شهرداری ها واگذار شـده اسـت.  

وزارت کشور مدیریت استانداری ها را بعنوان حکمرانان محلـی بـر   "

از آنجـا کـه ایـن رتبـه بنـدی در      "( وزارت بهداشت: 3 "عهده دارد.

ین متولی تصویب و اجـرای ایـن   حیطه سلامت انجام می شود، بهتر

نظام نامه وزارت بهداشت و سازمان هـای وابسـته بـه آن و دانشـگاه     

( شـورای عـالی سـلامت و امنیـت     3 "های علوم پزشکی می باشند.

چون این موضوع تخصصی است، شـورای عـالی سـلامت و    "غذایی: 

امنیت غذایی می تواند برای تصویب و قاند کردن سایر سـازمان هـا   

بهتـر  "( کمیسیون امور کلان شهرها در هیات دولـت:  4 "باشد.موثر 

است این موضوع از طریق شـورای عـالی سـلامت و امنیـت غـذایی      

مطرح نگردد. بهترین جا، کمیسیون امور کلان شهرها )کـه در ایـن   

دولت ایجاد شده است( می باشد. چرا وقتی از این طریق بـرود آنهـا   

مـه خودشـان اسـت و شـانس     شاید بیش تر احساس بکنند کـه برنا 

اجرای آن با تر می رود. حال پس از تصویب آن در این کمیسـیون،  

در هیات دولت مطرح و مصو  گردد. چـون ایـن زمینـه ذهنـی در     

شـورا هـا    "( شورای عالی استانها: 5 "کمیسیون مذکور وجو د دارد.

اری دارند بنابراین شورای عالی استان ها ذنقش هماهنگی و سیاستگ

( بخـش خصوصـی: بـه    6 "تواند این مسئولیت را برعهده گیـرد  می 

عقیده عده ای از خبرگان مشارکت بخش خصوصی ضـروری اسـت.   

ارزیابی باید برعهـده یـك نهـاد مسـتقل غیـر دولتـی باشـد ماننـد         "

NICE    یعنی ارزشیابی شاخص ها را انجـام داده و وضـعیت معیـار ،

بهتـر اسـت    "و  "کنـد. های هر استان را فارغ از تعارض منافد بیان 

بدلیل تغییرات مدیریتی زیاد در دستگاه های دولتـی، کـار ارزیـابی    

برون سپاری شده و مثلا به بخش غیر دولتی سپرده شود)با نظـارت  

 "دولت یك جور خرید خدمت انجام شود(.

در مورد مراحل اجرا و پیاده سازی، تقریباً تمام مصاحبه شوندگان بر 

هتر است این نظام نامه ابتدا به صورت پـایلوت  این عقیده بودند که ب

اجرا شود و پس از مشخص شدن مشکلات اجرایی بـه تمـام کشـور    

تعمیم داده شود. با این حال در مورد چگونگی انجام پـایلوت عقایـد   

نیازهـای اجـرای نظـام نامـه بـه عقیـده        پیش .مختلفی وجود داشت

پـیش نیازهـای   یکـی از  "( آمـوزش:  1خبرگان به قـرار زیـر بودنـد:    

اجرایی آموزش جدی کسانی است که می خواهند این رتبه بندی را 

انجام دهند. همچنین ایجاد ظرفیت  زم در مجریان نیز بسیار مهـم  

می باشد و سازمانهایی برای اجرا انتخا  شـوند کـه دارای ظرفیـت    

زیر سـاخت آمـوزش در اینجـا خیلـی     "و  "های اجرایی  زم باشند.

د استانداران و شهرداران دوره های آموزشی ببینند و مهم است و بای

تشـکیل  "( تشکیل ساختار: 2 "نشریات خاصی برایشان فراهم گردد

کارگروهی که توانایی تحلیل و کاربرد این ابـزار و تطبیـق آن بـرای    

بهتر  "و  "شهرهای مختل  را داشته باشند ضروری به نظر می رسد.

ی  شود که شامل کـارگروهی  است یك یك دبیرخانه شهر سالم تعر

 "از ذینفعان باشد.
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 و بهزاد دماری                                                                                                                                     ...      طراحی نظام رتبه بندی

( اغلب خبرگـان  1در مورد منابد مالی دو دیدگاه کلی وجود داشت. 

معتقد بودند که برای پایداری برنامه باید ردی  بودجـه ای خـاص و   

( از سوی دیگر برخی معتقد بودنـد  2ادامه دار برای آن تعری  شود. 

تدا به دنبال منـابد مـالی باشـیم    که اگر در این نظام نامه از همین اب

این الگو نبایـد بحـث   "ممکن است اجرای آن با اشکال مواجه شود. 

جز همین مباحث زیر ساخت که بیش تر هم از ه مالی جدیدی را )ب

نوع نرم افزاری می باشد و خیلی هزینه هـای بـا یی نـدارد و شـاید     

ها استفاده  بتوان آنها را از بودجه های جاری دستگاه ها و شهرداری

این نظام نامه اصلا نباید به منـابد  "و  "نمود( به دولت تحمیل نماید.

دولت فشاری وارد نماید حتی چرا باید مثلا برای اینکه بخواهیم یك 

شاخص را با  ببریم، دولت بودجه مجزایی را در نظـر بگیـرد؟ بلکـه    

ق باید ارتقای شاخص از طریق بهبود سیستم های مدیریتی این اتفـا 

 "بیفتد.

عده ای که معتقد بودند که این نظام نامه بایـد منـابد مـالی داشـته     

( وزارت 1باشد، در مورد منبد بودجه موارد زیر را بیان کرده بودنـد:  

( وزارت کشور )استانداری ها(:تامین منابد مـالی برعهـده   2بهداشت 

استاندار است. بودجه باید توسط سازمان برنامه و بودجه پیش بینـی  

ــوان       ــا عن ــی ب ــود. ردیف ــرار داده ش ــور ق ــار وزارت کش و در اختی

اعتباربخشی سلامت شهرها جداگانه از بودجه عمرانـی کشـور بـرای    

توانمندسازی شهرها، اجرای پروژه و تشویق ها درنظر گرفتـه شـود.   

 ( شوراهای شهر 4( شهرداری ها 3

تنبیـه بیـان کـرده     و خبرگان نکته هایی در مورد تشـویق  همچنین

( شیوه های جریمه نباید به قصد مـ  گیـری و یـا تخریـب     1بودند: 

صورت بگیرد بلکه باید راهی بـرای افـزایش انگیـزه در جهـت ارتقـا      

( در مرحله اول نباید بحث جریمه و تنبیـه مطـرح گـردد و    2باشد. 

مـن  " باید به دنبال علت بـود:  (3باید بر تشویق شهرها تاکید گردد. 

با این بصورت مطرح شده تشویق و تنبیه موافق نیستم زیـرا مـا    کلاً

باید بدنبال رفد علت باشیم نه مقصر، اینکار اجرای نظام نامـه رتبـه   

( به عقیده اکثر 4 "بندی شهرها باید در جهت کاهش نابرابری باشد.

ابتـدا  " :خبرگان، بهترین روش تشویق همین انتشار رتبه بندی است

بندی را منتشر نمـود حـال زمـانی کـه بصـورت       می توان فقط رتبه

 قانون در آمد و مدتی نیز از آن گذشت و ساختارش فـراهم شـد آن  

  

 وقت می توان شهری را کـه متوقـ  شـده یـا تنـزل کـرده اسـت را        

 خود انتشار رتبـه بنـدی شـهر هـا و مشـارکت       " ،"جریمه هم نمود.

رین جریمـه  دادن خود متولیان شهرها، هم بهترین تشویق و هم بهت

برای مسئو ن شهری هست. چرا که مـی تواننـد عملکردشـان را در    

مورد مشابه این را وزارت آموزش و پـرورش بـا    " ، "این آیینه ببینند.

اعلام رتبه استان ها در کنکور سراسـری انجـام مـی دهـد، کـه باعـث       

رقابت بین استان ها گردیده است. بدون اینکـه تشـویق و تنبیهـی در    

 ، "همین اعلام آن باعث تحرک بین اسـتان هـا شـده اسـت.     کار باشد

اگر معیاری باشد که مورد اقبال همگان باشد، صرف اعلام آن، انگیزه "

بهترین تشویق و جریمه رسـانه ای نمـودن   " ، "تحرک را با  می برد.

( 5 "است و باید بازخورد این ارزیابی ها به عرصه عمومی کشیده شود.

عیت سـلامت محـوری هـر شـهر بودجـه آنـرا       می توان براساس وض ـ"

 "تقسیم کرد اما اجرای این روش بسیار پیچیده خواهد بود

 ( بحث گروهی: 

مفهومی اصول زیـر در طراحـی    (1الگوی )شکل شماره پس از تهیه 

شیوه نامه و انتخا  معیـار هـای هـای اعتباربخشـی و رتبـه بنـدی       

ای جدیـدی  ( معیـار ه ـ 1سلامت شهرها مورد اجمـاع قـرار گرفـت:    

( 2تعری  نشود و از شاخص های موجود برای این کار استفاده شود. 

از معیار هایی استفاده شود که قابلیت اندازه گیـری بیرونـی داشـته    

( هر چهار بعد سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی( 3 .باشند

( 4را پوشش دهد و به پیشگیری و عوامل خطر توجه بیشتری شود. 

( بـرای مـدیریت   5دالت بودن معیار های نیز لحاظ شود. مبتنی بر ع

شهری ملموس باشد. )هر سه مولفه شهر، شهروند و مدیریت شهری 

( مشـارکت  7( منطبق بر اسناد با دسـتی باشـد.   6را پوشش دهد(. 

مردم و همکاری بین بخشی )دو بـازوی مـدل فنـدق شـکن( در آن     

ر اسـت شـامل   ( شاخص های میانی را کـه ملمـوس ت ـ  8لحاظ شود. 

( شواهد معتبری بـرای معیـار و   10( تشویقی و رقابتی باشد. 9شود. 

 مداخله پیشنهادی وجود داشته باشد.

در نهایت معیارهای اعتباربخشی و رتبه بنـدی سـلامت شـهرها  در    

سه حیطه شهر، شهروند یا مدیریت شهری تدوین شد و مورد اجماع 

 قرار گرفت.
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 ستجو: کليدواژه های ج1جدول 

 یکی از واژه های زیر  یکی از واژه های زیر  یکی از واژه های زیر

 شهر

 شهرها

 استان

 استان ها

 شهرستان

 شهرستان ها

 کشور

 

 به همراه

 رتبه

 رتبه بندی

 عیارم

 عیار هام

 

 به همراه

 سلامت

 بهداشت

 توسعه

 

 

 : مشخصات مصاحبه شوندگان 2جدول 

 سمت ردی 

 تهران درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی معلو دانشگاه محترم استاد 1

 غذایی امنیت و سلامت عالی شورای دبیرخانه 2

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت سلامت، تعرفه و استاندارد تدوین و فناوری ارزیابی دفتر 3

 تهران شهرداری سلامت مدیرکل 4

 ها استان عالی شورای محترم معاون 5

 کشور های دهیاری و ها شهرداری سازمان یهایشهردار امور معاون 6

 کشور ریزی برنامه و مدیریت سازمان اجتماعی ریزی برنامه دفتر مدیرکل 7

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت علمی هیات 8

 تهران شهرداری سلامت کل اداره پیشگیری معاون 9

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت سالم، شهر دبیرخانه 10

 هوا آلودگی تحقیقات مرکز رییس تهران، درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه استاد 11

 طباطبایی علامه دانشگاه علمی هیات شهری، ریزی برنامه و جغرافیا دکترای 12

 

 

 معيارهای اعتباربخشی و رتبه بندی سلامت شهرها  : 3جدول 

 معیارها مثلث سلامت شهری وزن

 لفه شهرمو 50%

 تدارک غذای ایمن، مقبول و قابل دسترس، میزان تولید محلی غذا و توزید آن  (1

 تدارک خدمات مراقبت از سلامت جسمی و روانی برای همه )میزان بهره مندی( (2

 ها و پیاده روها برای همه گروه های سنی و افراد با محدودیت حرکتی  ایمنی خیابان (3

 (M2سی عاد نه )سرانه فمای سبز/فمای سبز به تناسب جمعیت و با دستر (4

 اماکن مسکونی در مناطق ایمن (5

 روزانه( و وضعیت صدای اضافه در شهر NO2و   SO2آلودگی هوای شهر )متوسط غلطت (6

 آ  ایمن و فاضلا  مناسب  (7

 حمل و نقل عمومی و به ویژه برای افراد دچار ناتوانی تسهیل و قابل دسترس شود، (8

 )نسبت مهد کودک به شاغلان زن، زمین های بازی و برنامه های تفریحی کودکان،...(  برنامه های تکامل دوران کودکی (9

 زیباسازی شهری متناسب با نظر شهروندان و تصویب شورای شهر  (10

 داشتن تقویم و تسهیلات تفریحات شهری  (11

 میزان فماهای عاری از دخانیات (12

 طبیعی  درصد مقاومت ساختمان های مسکونی و عمومی شهر در مقابل بلایای (13

 دسترسی به فرصت های شغلی یا در صد بیکاری (14

 شاخص متوسط روزانه جرم (15

 تعداد بازماندگان تحصیلی  (16

 درصد میزان نفوذ اینترنت (17

 تسهیلات ورزشی و فرهنگی )تعداد کتابخانه ها به ازای یك میلیون نفر( (18

 درصد خانوراهای زیر خط فقر  (19

 وجود استانداردهای مدیریت پسماند  (20

 ه کا  و خدماتساماندهی عرض (21

 ایجاد فماهای شهری برای تعامل مردم در محلات و مرکز شهر  (22
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 و بهزاد دماری                                                                                                                                     ...      طراحی نظام رتبه بندی

 مولفه شهروند 30%

 میزان تحرک مردم (1

 وضعیت تغذیه سالم  (2

 میزان مصرف دخانیات، قلیان، مواد مخدر و الکل  (3

 رعایت ایمنی و ارگونومی  (4

 مشارکت اجتماعی )انتخابات ملی و شورای شهر، عمویت در محلات( (5

 عایت حقوق دیگران و قانون گرایی میزان ر (6

 رعایت اصول اخلاقی مطابق آموزه های دینی و فرهنگی  (7

 میزان مصرف انرژی  (8

 میزان تفریحات  (9

 روند رضایتمندی شهروندان از مدیریت شهری  (10

 مولفه مدیریت شهری 20%

شویق گفتگوی عمومی و درگیر ساختن ریزی شهری برای سلامت، ت های مشارکت مردم )تسهیم اطلاعات درباره برنامه ایجاد فرصت (1

 ها(  گیری مردم در تصمیم

 میزان بودجه جذ  شده داوطلبانه از شهروندان و بخش خصوصی  (2

 نشان دادن همکاری بین بخشی با بخش های دولتی، خصوصی و غیردولتی  (3

 پیوست توسعه پایدار )سیاست ها، برنامه ها و پروژه های شهری(اجرایی کردن  (4

 حوری ویژه مدیران و کارکنان شهرداری و سایر دستگاه های مسئول آموزش سلامت م (5

 اقدام مستمر مبتنی بر شواهد از جمله رصد رضایت، تعیین نیازها و اولویت ها، ارزشیابی، نظارت و استفاده از مشاوران وخبرگان  (6

 اجرای برنامه های ارتقای سلامت در درون نهاد شهرداری (7

 ای وضد سلامت مردم حاشیه شهر و اسکان غیررسمیداشتن برنامه ویژه برای ارتق (8

 میزان پوشش آموزش های شهروندی )مدیریت فردی، رفتارهای سالم اجتماعی از جمله پاسخگویی و مسئولیت پذیری، (9

 مهارت های زندگی، همسری و والدی مهارت های معنوی و اخلاقیات(  (10

 شارکت مردم در شهربازاریابی اجتماعی استفاده از خدمات فرهنگی، تفریحی و م (11

 

 
 

 

 افزایش کیفیت زندگی، سرمایه اجتماعی، معنویت و نشاط،

 کاهش عوامل خطر سلامت

 الملل آوری، زیست محیطی و بین عوامل کلان سیاسی، اقتصادی، اجتماعی، فن

 شهروندان شهر

 مدیریت شهری
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 گيري بحث و نتيجه

به طور خلاصه بر اساس یافته های ایـن مطالعـه کـه حاصـل مـرور      

سلامت مردم در شهرها  ،تجربیات، تحلیل نظرات ذینفعان و خبرگان

حداقل به سه مولفه شهر، شهروند و مدیریت شهری وابسـته اسـت.   

این شـیوه نامـه    در همین راستا اهداف قابل سنجش ناشی از اجرای

افزایش تسهیلات پیشگیری کننده از بیماری هـا  ( 1از:  بودندعبارت 

( افزایش رفتارهای سالم شهروندان )مولفـه  2و حوادث )مولفه شهر( 

( افزایش نمـره پاسـخگویی مـدیریت شـهری در کـاهش      3شهروند( 

 نابرابری های در شهروندان )مولفه مدیریت شهری( 

این اهداف انتظار می رود میزان مـر  هـا،    در نهایت با دستیابی به

بیماری ها و حوادث کاهش یافته و نمره سرمایه اجتمـاعی و نشـاط   

معیار در سه مولفه شهروند، شـهر و   43شهر بهبود یابد. در مجموع 

 شـد. % تعیـین  20% و 50%، 30مدیریت شهری بـا وزن بـه ترتیـب    

رای مداخلـه  جنس معیار ها بیشتر عینی و ملمـوس، پیشـگیرانه، دا  

بـه طوریکـه بـرای     بـود؛ بهبود ی و با قابلیت اندازه گیـری دوره ای  

. داشتمجری )مدیریت شهری( قابلیت برنامه ریزی عملیاتی سا نه 

دوره ارزیابی در اولین سال و آخرین سال حمور یك دوره از شورای 

. اعلان عمومی رتبـه شـهرها در درون چهـار گـروه     بوداسلامی شهر 

ا، شهرهای توسعه یافته، شهرهای بـا توسـعه متوسـط و    کلان شهره

شهرهای کم توسعه به صورت مستقل و از دومین دوره صـورت مـی   

% اسـتانداردهای  زم را  80گیرد. کلان شهرها و شهرهایی که با ی 

کسب کرده باشند نشان شهرسالم از ریاست جمهوری دریافـت مـی   

توصـیه هـای    انسلامت جه ـسازمان  2010بر اساس گزارش  کنند.

پنر گانه این سازمان به دولت ها این است که برای بهبـود سـلامت   

ــد    ــیش بگیرن ــرد را در پ ــنر راهب ــهری پ ــداخلات و 1 :[11]ش ( م

( بهبـود  2تسهیلات در راستای رفتارهای سالم و ایمن فراهم کننـد  

( از حکمرانـی مشـارکتی در   3شرایط زندگی شهری را بهبود دهنـد  

( شـهرهایی دوسـتدار همـه گـروه هـای      4نند. شهر اطمینان پیدا ک

( 5گـذاری کننـد    سنی )به ویژه کودکان، سالمندان و معلو ن( پایـه 

 ها را افزایش دهند.   آوری مناطق شهری به بلایا و فوریت تا 

مرور معیار های تدوین شده تطبیق با ی تنوع و توزید این معیار ها 

بـا توجـه بـه وزن هـای     را با پنر راهبرد پیشنهادی نشان می دهـد.  

تعلق گرفته به هر یك از مولفه ها، شاهد هستیم که مولفه شـهر بـه   

دلیل تعامل کلیه گروه ها در ایجـاد شـهر سـالم وزن بـا تری دارد.     

مولفه شهروند بدون مولفـه مشـوق شـهر و تـلاش مـدیران شـهری       

احتمال تغییر کمتری دارد لذا وزن پائین تری دارد. با اینکـه مولفـه   

یریت شهری وزن پائین تری دارد ولی سهمی از مولفـه مـدیریت   مد

شهر )تعامل با بخش خصوصی، مردم و بخـش هـای دولتـی دیگـر(     

نتیجه اش در مولفه شهر نمایان است. به طـور کلـی شـاخص هـای     

تدوین شده در این مطالعه بر خلاف مصوبه دولت در مـورد شـاخص   

. حـدود  [11]شده استگانه نتیجه محور و پیشگیرانه دیده  52های 

% وزن به دو حیطه شهر و شهروند متعلق است که ایـن موضـوع   80

موجب می شود شهردار بتواند هدف گذاری سا نه بـرای هـر شـهر    

روند اسناد با دستی به سـمت ایجـاد حاکمیـت واحـد     داشته باشد. 

اما در دو برنامه توسعه پنر ساله چهـارم و پـنجم   [ 12] شهری است

رتبه بندی سلامت شهرها رونـد اجرایـی    .رفته استبه کندی پیش 

کردن این قانون را سرعت می بخشد. شیوه نامه اعتباربخشی و رتبه 

بندی سلامت شهرها با هدف افزایش رقابت و پاسخگویی شـهرداران  

و کلیه دستگاه های مسئول در سلامت شهرها تدوین شده است. بـا  

شده و وضعیت شـهرها   اجرای این شیوه نامه مفهوم شهرسالم عینی

به سیاست گذاران برای تصمیم گیری مبتنی بر شواهد منعکس می 

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

 

 سهم نويسندگان

 : تحلیل داده ها و تهیه گزارش نهاییندافی کاظم ندافی

 اله: جمد آوری و تحلیل داده ها، نگارش مقریاضی اصفهانی سهند

 : جمد آوری و تحلیل داده هاخائفی مهران

 نهایی گزارش تهیه و ها تحلیل داده، : مدیریت پروژهدماری بهزاد
 

 تشكر و قدرداني

به سفارش مرکـز سـلامت محـیط و کـار وزارت بهداشـت      طرح این 

در  241/م/9367شـماره   مطـابق قـرارداد   درمان و آموزش پزشکی 

انجام گرفتـه  اسلامی ایران موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری 

است. تیم پژوهش بر خود واجب می داند تا از همکاری عزیزانی کـه  

با راهنمـایی هـای ارزنـده، حوصـله علمـی و دقـت خـاص خـویش،         

پژوهش حاضر را پربار ساختند قدردانی نماید: دکتـر حسـین ملـك    

افملی، دکتر حسین سا ریان زاده، دکتر عباس وثوق مقـدم، دکتـر   

کاظمیان، دکتـر حمیـد پوراصـغری، جنـا  آقـای منصـور        غلامرضا

رضـا قهرمـانی،    روشناسی، دکتر محمد مهـدی گلمکـانی، مهنـدس   

مهندس علی نـوذر پـور، سـرکار خـانم حسـینی، مهنـدس نسـرین        

 .مشرقی، دکتر فروزان اکرمی و دکتر مریم حاجیان
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Objective (s): Currently, about 70% of the Iranian population are living in cities. Considering the increase in population of the 

cities and outskirts, the need to improve health indicators in an equitable way in this complex environment is more crucial than 

ever. The aim of this study was to design a guideline for health ranking of Iranian cities. 

Methods: This study was a system design with qualitative approach. The data were collected from three sources: literature 

review, interviews with experts and stakeholders, and focus group discussions. Intentional sampling method was chosen. 

Based on a thematic analysis, the results were summarized into the guideline and a table of indicators for ranking. 

Results: A total of 12 interviews were conducted and a consensus was reached on three subjects in two group discussions: 1) 

the conceptual model and designing principles 2) the table of indicators for health ranking 3) the charter of accreditation and 

health ranking system for cities. Eventually 43 indicators were determined in three components including city, citizens and 

urban management. 

Conclusion: The results of this study were rectified in the fourteenth session of the Supreme Council for Health and Food 

Safety. By implementation of the results of this study, it can be expected that a positive movement occur among municipalities 

and urban councils, and the accountability of mayors and responsible authorities will be increase. 
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