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چکیده 
سلامت شهری منعکس‌کنندة مجموع شرایط اجتماعی، جسمی، محیط فیزیکی و زیرساختی است که بر رفاه و 
کیفیت زندگی شهروندان ساکن در شهری تأثیر می‌گذارد. بنابراین، علاوه بر موضوعات حول سلامتی و بهداشت 
مجموع ابعاد اجتماعی، اقتصادی، کالبدی و محیط‌زیستی توصیف‌کنندة وضعیت سلامت شهری هستند. از بین 
ابعاد مذکور مسائل اجتماعي به‌شــکل غیرقابل انکاری فرصت‌هاي انتخابي شهروندان در شهر، تفسیر آنان از 
شرایط، تعاملشان با دیگران و جهت‌گیری‌های رفتاري سلامت‌محور در شهر را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد. با توجه 
به اهمیت مضامین اجتماعی در تحقق‌بخشی به سلامت شهری، در پژوهش حاضر تلاش شده است با بهره‌گیری 
از روش مرور نظام‌مند، ضمن بررسی مطالعه‌های مرتبط، شاخص‌های اجتماعی سلامت شهری و زمینه‌های آن‌ 
توصیف شود. یافته‌ها نشان می‌دهد شاخص‌های اجتماعی سلامت شهری را می‌توان در زمینه‌های »پویایی‌های 
جمعیت، آسیب‌های اجتماعی، شمولیت، سرمایه اجتماعی، کسب‌وکار، آموزش و سبک زندگی« بازتعریف کرد. 
همچنین قید اجتماعی توصیف‌کننده برای این شــاخص‌ها متضمن در نظر گرفتن ویژگی‌های انعطاف‌پذیری، 
نســبی بودن، توجه به معانی، ادراک زمینه و فرایند اســت. شاخص‌های برسازندة زمینه‌هایی، نظیر پویایی‌های 
جمعیت، آموزش و کسب‌وکار که برای توضیح آن می‌توان از داده‌های ثبتی بهره‌ برد و یا به‌دلیل آنکه روش‌های 
احصا و محاسبۀ آن‌ها به‌صورت کمی و جهانی تعریف شده است، قابلیت پیروی از الگوی یکسان را دارند، اما 
سایر زمینه‌ها، نظیر آسیب اجتماعی، شمولیت، سبک زندگی و مخصوصاً سرمایۀ اجتماعی متضمن مطالعه‌های 
زمینه‌محور هستند؛ مطالعه‌ای که براساس ویژگی‌های متمایز شهرها از یکدیگر، حتی به انتخاب و اولویت‌بخشی 

یک زمینه و کنار گذاشتن سایر زمینه‌ها از توصیف و بررسی منجر خواهد شد. 
کلیدواژگان: سلامت شهری، آسیب اجتماعی، شمولیت، سبک زندگی، سرمایه اجتماعی.

jalali_mina64@yahoo.com :1. نویسندۀ مسئول



شماره 27، تابستان  1402 وهش‌های فضا و مکان در شهر26 فصلنامه پژ

مقدمهمقدمه
درحال‌حاضر زندگی در شــهر به وجه غالب زیست 
انســانی تبدیل شــده اســت و تخمین زده می‌شود 
جمعیت شهری در ســال 2030 به 17/5 میلیارد نفر 
افزایش یابد )سازمان ملل متحد، 2019: 9(. گسترش 
شهرها با نگرانی‌هایی در زمینة همزیستی شهروندان، 
آلودگی‌های محیط‌زیست، تخریب طبیعت و عناصر 
اکولوژیک آن همراه بود. این نگرانی‌ها مدیران شهری 
را بــا چالش‌های متفاوت و پژوهش‌های شــهری را 
به‌سمت رویکردهای بدیل‌ جهت مطالعة این مسائل 
ســوق داد. مدیریت شهری با دغدغة توسعة شهرها، 
حل مشکلات زیست‌شهری و تأمین رفاه برای تمامی 
شهروندان، ملزم به حفظ پایداری در برنامه‌ریزی‌های 
شهری شد و پژوهشگران در راستای همراهی علمی 
با این جریان به تحلیل و تفسیر این فرایند پرداختند. 
پررنگ شدن ابعاد اجتماعی پایداری، با تأکید بر عدالت، 
آزادی و کیفیت زندگی به اولویت‌های سال‌های اخیر 

در برنامه‌ریزی‌های توسعه‌‌محور شهرها تبدیل شد. 
پایــداری اجتماعــی، مفهومی چندبعدی بــا دامنة 
گسترده‌ای از معانی بر محور این سؤال شکل گرفت 
که »اهداف اجتماعی توســعۀ پایدار کدام اســت؟« 
توانایی برای تحقق زیســت‌پذیری محیط، حمایت 
اجتماعی، مسئولیت اجتماعی، عدالت اجتماعی، کیفیت 
زندگی، سازگاری انســانی و تساوی در موضوعات 
سلامت ازجمله پاســخ‌های متنوع به این سؤال بود. 
دغدغه‌های معطوف به سلامت به‌عنوان یکی از اهداف 
تحقق‌بخشــی به پایداری اجتماعی در شهر، از سال 
1984 در محافل رســمی مطرح شد و در سال 1986 
دفتر اروپایی ســازمان جهانی بهداشت، برنامة ارتقای 
سلامت را تحت عنوان پروژة »شهر سالم« پیشنهاد کرد. 
از آن زمان سلامت انسان در برنامه‌ریزی‌ها به‌ویژه در 

حوزة برنامه‌ریزی شهری، به‌عنوان محور توسعه قرار 
گرفت )معمار، 1394: 86(.

بیان مسئلهبیان مسئله
در سال 1990، برنامة شهر سالم، بنابر پیشنهاد سازمان 
جهانی بهداشت، در سه کشور ایران )در شهر تهران(، 
مصر )در شهر اسکندریه( و پاکستان )در شهر لاهور( 
پایش شــد و از ســال 2014 میــادی تاکنون دفتر 
 )EMRO) مدیترانة شرقی ســازمان جهانی بهداشت
گزارش‌هایــی از وضعیت شــاخص‌های ســامت 
22 کشور منطقۀ مدیترانۀ شــرقی1 را، ازجمله ایران، 
به‌صورت سالانه منتشر می‌کند. این شاخص‌ها عوامل 
تعیین‌کنندة جمعیتــی و اجتماعی-اقتصادی، عوامل 
خطر، مرگ‌ومیر، بیماری، تأمین مالی سلامت، نیروی 
کار سلامت، ظرفیت نظام سلامت، تحویل خدمات و 
پوشش مداخلات را ارزیابی می‌کنند. در همین راستا 
تلاش‌های مضاعفی در داخل کشور نیز به‌منظور رصد 
و پایش ســامت شهری و ثبت شــهرهای ایران در 
شبکۀ ملی شهرهای سالم انجام شده و در حال انجام 
است. اما اغلب این تلاش‌ها، همان‌گونه که در توضیح 
شــاخص‌های EMRO اشاره شد، در راستای بررسی 
بیماری، مرگ‌ومیر و پاسخگویی نظام سلامت است، 
درحالی‌که سلامت شهری منعکس‌کنندة مجموع شرایط 
اجتماعی، جسمی، محیط فیزیکی و زیرساخت‌های 
شهری اســت که بر رفاه و کیفیت زندگی شهروندان 
ســاکن در محیط شــهری تأثیر می‌گذارد )وورزر2، 
2014؛ هامفریز و سولارش32017،؛ گرور و سینک4، 
2020(. براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت نیز، 

1. افغانســتان، بحرین، جیبوتی، مصر، ایران، اردن، کویت، لبنان، لیبی، 
مراکش، فلســطین، عمان، پاکســتان، بحرین، قطر، عربستان سعودی، 

سومالی، سودان، سوریه، تونس، امارات متحدة عربی و یمن.
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سلامت تنها نداشتن بیماری نیست، بلکه برخورداری 
از آسایش کامل جســمی، روانی و اجتماعی است و 
شهر سالم علاوه بر هدف تأمین سلامت و پیشگیری از 
بیماری بر ابعاد اجتماعی توضیح‌دهندة سلامت شهری 
نیــز تأکید دارد؛ ابعادی که در اغلب گزارش‌های ملی 
و بین‌المللی به‌دلیل محوریت بررســی شاخص‌های 
پزشکی و بهداشتی به حاشیه رانده شده‌اند. درحالی‌که 
ساختار اجتماعي به‌شکل غیرقابل انکاری بر زندگي 
افراد تأثير می‌گذارد و اين امر حتی فرصت‌هاي انتخابي 
افــراد را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد. بــه عبارت دیگر، 
شانس‌هاي زندگي افراد و فرصت‌هاي پیشِ‌روی آنان 
تحت‌تأثیر ساختارهاي اجتماعي و ویژگی‌های زمينه‌اي 
است که افراد در آن قرار گرفته‌اند؛ به‌عنوان ساده‌ترین 
مثال، سن و جنس در دســتيابي و بهره‌مندی افراد از 
فرصت‌ها‌ی بهداشتی و سلامتی اثرگذارند، همچنین 
محيط اجتماعي، تفسیر فرد از این محیط و تعامل او 
با ســایر افراد، جهت‌گیری رفتاري سلامت‌محور فرد 
را در جوامع مختلف هدایت می‌کند. بر این اساس و 
با توجه به اهمیت مضامین اجتماعی در تحقق‌بخشی 
به سلامت شهری، در پژوهش حاضر تلاش می‌کنیم 
ضمن معرفی رویکردهای اجتماعی در مطالعۀ سلامت 
شــهری با مروری بر مطالعه‌های پژوهشــی مرتبط، 
شاخص‌های اجتماعی و زمینه‌های آن را ارائه دهیم. به 
عبارت دیگر، این پژوهش درصدد است با هدف مرور 
نظام‌‌مند مطالعه‌های مرتبط، به سؤالات زیر پاسخ دهد:

 y رویکردهای اجتماعی در مطالعۀ ســامت شهری
کدام‌اند؟

 y مطالعه‌های قابل استناد درخصوص سلامت شهری
در ایران و جهان کدام‌اند؟

 y این مطالعه‌ها چه تعریفی از شاخص‌های اجتماعی
دارند؟

 y ورای چگونگی صورت‌بندی شاخص‌های سلامت
شهر در مطالعه‌های مذکور، صورت‌بندی اجتماعی 
از این شاخص‌ها در چه زمینه‌هایی قابل ارائه است؟

 y در راستای کاســتی‌های موجود، چه راهکارهایی
جهت پرداختن شایســته به مضامین اجتماعی در 

مطالعۀ سلامت شهری قابل ارائه است؟
مبانی مفهومیمبانی مفهومی

مقولة سلامت شهری به عواملی، مانند سلامت جسم، 
روان و محیــط توجــه می‌کند. مخاطرات ناشــی از 
آلاینده‌های انسان در محیط زیست‌شهری، برنامه‌ریزان 
شهری را بر آن داشــت تا در جست‌وجوی حقیقت 
و آرمانی به نام شهر سالم باشند )خلیل‌آبادی، 1392: 
46(. ايدة شــهر ســالم را اولين بار لئونــارد دهل در 
1984 در كنفرانس »فراسوي مراقبت‌هاي بهداشتي«، 
در شــهر تورنتوی كانادا، مطرح كرد. او شهر سالم را 
شهری تعریف کرد که به‌طور مداوم در ايجاد يا بهبود 
شــرايط اجتماعي و كالبدي و توســعة منابع فعاليت 
میك‌ند تا بدين وسيله امكان عملكرد درست و كامل 
جهت نيل به حداكثــر بهره‌بــرداري از توانايي‌هاي 
انســان را فراهم آورد. دو سال بعد، دهل با همكاري 
هانكوک، تعریف جدیدی از شــهر ســالم ارائه کرد: 
»شهر ســالم به‌طور مداوم و پيوسته، در حال ايجاد و 
بهبود محيط‌هاي اجتماعي و كالبدي خويش است و 
منابع اجتماعي خود را گسترش مي‌دهد؛ به‌‌نحوي ك‌ه 
آن محيط‌ها، مردم را قادر می‌ســازد تا در اجراي همة 
عملكردهــاي زندگي اجتماعي و در پرورش حداكثر 
توانايي‌هاي بالقوه‌شــان، متقابلًا از يکديگر حمايت و 
پشــتيباني كنند )نظم‌فر و همکاران، 1397: 270(. از 
نظر دهل، شهرها پتانســیل‌های مثبت و منفی دارند. 
پتانســیل‌های منفی شــامل وخامت محیط فیزیکی، 
فقر، بیکاری، رکود اقتصادی، بی‌خانمانی، گرسنگی، 
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خشونت خانوادگی، جنایت و بیگانگی جوانان است. 
قربانی شــدن شهروندان نیز به‌دلیل سیاست‌های ملی 
و بین‌المللی، مانند تهدیدات هســته‌ای، سیاست‌های 
اقتصــادی و مهاجرت‌ها از این دســت هســتند. در 
مقابل، شهرها دارای پتانسیل‌های مثبت ازجمله تنوع 
مهارت‌ها، منابع و استعدادها، شکوفا شدن خلاقیت‌ها 
و شــکل‌گیری اختراعات و هنرها هستند. وجود این 
دوگانة متناقض در کنار هم، توجه به سلامت شهری را 
پیچیده می‌سازد. بنابراین، از نظر دهل، شهر سالم تنها به 
وجوه مراقبت‌های بهداشتی و پزشکی اشاره نمی‌کند، 
بلکه باید تعامل پیچیده بین تمام زیرساخت‌ها و همۀ 
افراد در شــهر را مد نظر قرار دهد )لیو و سیموس1، 

 .)10 :2017
همان‌گونه کــه فرولیخ2 و همکاران )2001( اشــاره 
می‌کنند، در اکثر پژوهش‌های سنتی سلامت، رفتارها 
مستقل از بافت اجتماعی، جدا از افراد دیگر و به‌عنوان 
اعمالــی فاقد معنای اجتماعی مطالعه می‌شــوند، اما 
فراتر از درک زیست‌پزشــکی و تمرکــز بر بیماری، 
ســامت شــهری اغلب به‌عنوان روابــط بین مردم 
و محیط‌هایــی که در آن زندگــی می‌کنند، از طریق 
ایده‌هایی، مانند عوامل اجتماعی یا محیطی تعیین‌کنندة 
سلامت درک می‌شــود. در رویکرد تعیین‌کننده‌های 
اجتماعی، بر این موضوع تأکید می‌شــود که شرایط 
اجتماعی و اقتصــادی و تاریخچة زندگی افراد، تأثیر 
عمیقی بر وضعیت ســامت، رفاه و طول عمر دارد. 
اگرچه فهرست‌ها متفاوت است، اما معمولاً ده عامل 
تعیین‌کنندۀ ســامت در این رویکرد معرفی می‌شود: 
شیب اجتماعی3، استرس، دوران ابتدایی زندگی، طرد 
اجتماعی، کار، بیکاری، حمایت اجتماعی، اعتیاد، غذا 

1. Leeuw& Simos	
2. Frohlich
3. Social gradient 

و حمل‌ونقل. در طیف وسیعی از حوزه‌های سیاستی، 
رویکرد تعیین‌کننده‌ها به‌دنبال گســترش مسئولیت به 
خارج از بخش بهداشت و پزشکی برای رسیدگی به 
شرایطی اســت که در آن سلامت شکل می‌گیرد. در 
این رویکرد، سلامت چیزی بیش از نداشتن بیماری و 
حالتی از رفاه کامل فیزیکی، روانی و اجتماعی است. 
ارتقای سلامت به افراد این امکان را می‌دهد که کنترل 
بیشتری بر سلامت خود داشته باشند و سلامت را در 
دستور کار سیاست‌گذاران در همۀ بخش‌ها و نه فقط 
بخش سلامت قرار می‌دهد. از این منظر، سیاست‌ها و 
برنامه‌های شکل‌گیری سلامت از طریق بهبود شرایط 
اجتماعی، اقتصــادی و محیطی هدف قرار می‌گیرد و 
بــر تقویت مهارت‌های افــراد از طریق تغییر رفتار یا 
رویکردهای مرتبط تمرکز دارد. همچنین معمولاً هنگام 
مواجهه با مشکلات پیچیده و چندبخشی، مانند چاقی، 
کمبود فعالیت بدنــی، آلودگی و مصرف بیش از حد 
چربی و قند، توجه زیادی بر افراد و رفتار آنها خواهد 

شد )مالر4، 2018: 95-96(.
رویکرد جنبش اجتماعی سلامت5، رویکردی مبتنی بر 
ارزش را برای ارتقای ســامت از طریق برنامه‌ریزی 
شــهری در شهرها اتخاذ می‌کند و با تعریف و اصول 
ارتقای ســامت، که توسط منشــور اتاوا6 )سازمان 
جهانی بهداشــت، 1986( تدوین شده است، هم‌سو 
می‌شــود. مفهوم مرکزی این رویکرد، توانمندسازی 
جامعه و تصمیم‌گیری مبتنی بر ارزش برای شهرهای 
سالم اســت )کیم و همکاران، 2020( و با حوزه‌های 
ارتقای سلامت، توســعة جامعه، عدالت اجتماعی و 
جامعه‌شناسی مرتبط اســت )کیم و همکاران، 2021: 
8(. این دیدگاه همچنین با ایده و کار جیکوبز7 )1961( 
4. Maller
5. Health social movement paradigm
6. Ottawa Charter
. 7Jacobs
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و رویکرد او، که پیچیدگی‌ها، تنوع و هویت ســاکنان 
جامعه باید محرک اساســی طراحی شــهری باشد، 
هم‌خوانــی دارد )جیکوبــز، 1961 به نقــل از کیم و 
همکاران، 2022(. اصولی، مانند اتحاد، برابری، پایداری 
و توانمندســازی، شناسایی مســائل بهداشتی مرتبط 
با محیط فیزیکی شــهری و راه‌حل‌هــا به‌طور ایدئال 
توسط جامعة توانمندشــده، با تمرکز بر درون )اقدام 
جامعه( و برون )به‌دنبال تغییر سیاست‌ها و سیستم‌ها( 
هدایت می‌شــوند. درحالی‌که طرفداران این رویکرد 
موافق‌اند که وضعیت سلامت مطلوب باید هدف همۀ 
شهرها باشد، معتقدند شهر سالم با وضعیت بهداشتی 
تعیین‌شدة اپیدمیولوژیکی آن تعریف نمی‌شود، بلکه 
باید به ارزش‌های شــهرهای سالم متعهد باشد و در 
ایجاد محیط‌ها و منابع، برای سلامت، مشارکت داشته 

باشد )کیم و همکاران، 2022: 5-6(. 
سایر تلاش‌های معمول برای درک بهتر ابعاد اجتماعی 
و محیط‌زیســتی ســامت، از مدل‌های اجتماعی- 
بوم‌شناختی سرچشمه می‌گیرد که در دهه‌های 1980 
و 1990 توسعه یافتند. هانکوک )1993( ادعا می‌کند 
که عناصر زیست‌کره، محیط‌زیست انسانی، اجتماع و 
فرهنگ، تعیین‌کنندۀ سلامت افرادند. بنتلی1 )2014( نیز 
اســتدلال می‌کند که چالش قرن بیست و یکم، ایجاد 
سلامت عمومی بوم‌شناختی است که انسان را به‌عنوان 
بخشــی از بوم می‌شناســد نه جدا از آن و نه مرکزی 
برای آن )مالر ، 2018: 98-95(. مدل‌های اجتماعی-
بوم‌شناختی افراد را در سیستم‌های اجتماعی و طبیعی 
بزرگ‌تر می‌بینند و ویژگی‌های تعاملی و تقویت‌کننده‌ای 
را توصیــف می‌کنند که زیربنای پیامدهای ســامت 
است. مدل‌های بوم‌شناختی از اصول عدالت اجتماعی 
و ارزش‌های محیط‌زیستی، استفاده می‌کنند. این اصول 

1. Bentley

و ارزش‌ها شــامل احترام و مراقبت، برابری یا عدالت 
اجتماعی و اقتصادی، پایداری و مســئولیت جهانی 
براســاس اصول دموکراســی، عدم خشونت و صلح 
اســت. مدل دوایر کیهان‌نمای سلامت عمومی2، که 
توسط هانکوک و پرکینز3 )1985( ابداع شده، یکی از 
این مدل‌هاست. در این مدل فرض بر این است که بوم 
انســانی تعامل فرهنگ با محیط است. در این مدل به 
تمام ابعاد سلامت و رفاه از طریق استراتژی‌های متعدد 

و رویکردهای چندرشته‌ای پرداخته می‌شود. 
روش پژوهشروش پژوهش

در پژوهــش حاضر بــا بهره‌گیــری از روش مرور 
نظام‌مند، شاخص‌های اجتماعی سلامت شهری را در 
مطالعه‌های داخلی و خارجی بررســی کرده‌ایم. مرور 
نظام‌مند به‌دنبال جست‌وجوی منظمْ جهت شناسایی، 
گزینش و ارزیابــی نقادانۀ پژوهش‌های انجام‌یافته در 
مورد موضــوع مورد مطالعه برای ارزیابی پژوهش‌ها، 

استخراج و تجزیه‌وتحلیل داده‌هاست. 
به‌منظــور یافتن مطالعه‌های مرتبط در منابع فارســی 
کلیدواژه‌های »ســامت شــهری«، »شــهر ســالم«، 
»شهروندان ســالم«، »سلامت شهروندان« و »سلامت 
عمومی«، »سلامت اجتماعی«، »کیفیت زندگی شهری«، 
»سبک زندگی سلامت‌محور« »زیست‌پذیری در شهر« 
و »پایداری شهری« در مرکز پایگاه اطلاعات علمی4، 
بانک اطلاعات نشــریات و مجــات ایرانی5، پایگاه 
مجلات تخصصی نور6، پرتال جامع علوم انســانی7، 
ســیویلیکا8 و پژوهشــگاه علوم و فناوری اطلاعات 

2. The mandala of public health
3. Hancock& Perkins
4. www.sid.ir
5. www.magiran.com
6. www.noormags.com
7. www.ensani.ir
8. www.civilica.com



شماره 27، تابستان  1402 وهش‌های فضا و مکان در شهر30 فصلنامه پژ

ایران1، مؤسســۀ ملی تحقیقات ســامت2 و شــبکۀ 
ملی شــهرهای سالم 3جست‌وجو شــدند و در منابع 
 Urban health»، «Healthy« خارجی کلیدواژه‌هــای
 city»، «Healthy citizens»، «Health of citizens»،
 «Public health»،«Social health»، «Urban

livability»، «Urban quality of life»، «Health-

در   oriented lifestyle»، «Urban sustainability» 
وب‌ســایت‌های ساینس دایرکت4، وب آف ساینس5، 
اشپیرنگر6، اســکوپوس7، الزویر8، گوگل اسکولار9 و 

موتور جست‌وجوی گوگل10 جست‌وجو شدند. 
در مرحلــۀ اول، تمامی مطالعه‌هــا را اعم از مقاله‌ها، 
طرح‌ها و گزارش‌هایی که طی جســت‌وجوی اولیه 
حاوی کلیدواژه‌های مذکور در قسمت عنوان، چکیده 
و واژگان کلیدی بودند، در دو دهۀ اخیر )مطالعه‌های 
خارجی از ســال 2000 به بعد و مطالعه‌های داخلی 
از ســال 1380 به بعد(، جمــع‌آوری کردیم. در ادامه 
به‌منظــور پالایش اعتبــار بیشــتر مطالعه‌ها، تصمیم 
گرفتیم مطالعه‌هایی کــه در قالب پایان‌نامه، مقاله‌های 
علمی‌تخصصی و مقاله‌های ارائه‌شــده در همایش‌ها 
بودنــد، از فرایند تحلیل کنار بگذاریم. با این معیار در 
نهایت 331 مقالۀ علمی‌پژوهشــی و گزارش داخلی 
و ۵۴۰ مقالــۀ علمی‌پژوهشــی و گــزارش خارجی 
انتخاب شــدند. بعد از مرور مستندهای انتخاب‌شده، 
مقاله‌های علمی‌پژوهشــی  اعظم  ازآنجایی‌که بخش 
هم در بخش مرور پیشــینه‌ها، هم تهیۀ ابزار سنجش‌ 

1. www.irandoc.ir
2. www.nihr.tums.ac.ir
3. www.irnchn.ir
4. www.scincedirect.com
5. www.webofscience.com 
6. www.springer.com
7 .www.scopus.com
8 .www.elsevier.com
9 .www.scholar.google.com
10 .www.google.com

ســامت شــهری و هم ارائۀ یافته‌ها از دستاوردها و 
یافته‌های گزارش‌های سازمان‌های ملی و بین‌المللی، 
مانند ســازمان جهانی بهداشــت، یونیسف، سازمان 
ملل و وزارت بهداشت اســتفاده شده بود و به آن‌ها 
ارجاع داده بودنــد و حتی اکثریت قریب‌به‌اتفاق آنان 
از شاخص‌ها و شیوه‌نامه‌های استاندارد این گزارش‌ها 
برای ســنجش سلامت شهری اســتفاده کرده بودند؛ 
تصمیم گرفتیم در انتخاب نهایی، تنها مطالعه‌هایی را 
مبنای استخراج شاخص‌ها و تحلیل یافته‌ها قرار دهیم 
که نهادها و سازمان‌های ملی و بین‌المللی آنها را تهیه 
کرده باشند. علاوه بر این اغلب گزارش‌های تهیه‌شده 
توسط این نهادها و سازمان‌های ملی و بین‌المللی نظیر 
سازمان جهانی بهداشت و وزارت بهداشت، چندین و 
چند سال به‌صورت طولی اجرا، رصد و پایش شده‌اند؛ 
بنابراین، جامعیت و تخصصــی بودن این گزارش‌‌ها 
دلیــل دیگر انتخاب آن‌ها و حذف ســایر مقاله‌ها در 
تحلیل نهایی بود. برای مثال، سازمان جهانی بهداشت، 
که در پروژة خود با عنوان شــهر سالم از سال 1985 
به ارتقای ســطح ســامت پرداخت، در سال 2010، 
پروژه‌ای بلندمدت را با عنوان قلب شــهری آغاز کرد 
و در این پروژه به بررســی مراقبت‌های بهداشــتی، 
محیط و زیرســاخت‌های فیزیکی، توسعة اجتماعی 
و فقر، اقتصاد و حکمرانی پرداخت. این ســازمان در 
سال 2012، شاخص‌های اختصاری بهداشت را ابداع 
کرد و در آن شاخص‌های امید به زندگی و مرگ‌ومیر، 
مرگ‌ومیر و عوارض ناشی از آن، بیماری‌های عفونی، 
پوشش خدمات ســامت، عوامل خطر، سیستم‌های 
سلامت، هزینه‌های بهداشتی، نابرابری‌های سلامت و 
آمارهای جمعیت‌شــناختی را سنجید. در سال 2014، 
سازمان جهانی بهداشت شاخص‌های مذکور را تکمیل 
کرد و با عنوان »ســامت شــهری« در ابعاد سلامت، 
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جدول شمارۀ )1(: مشخصات گزارش‌های بررسی‌شده متعلق به نهادها و سازمان‌های بین‌المللی و ملی 
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 نظارت بر وضعیت1
بین‌المللییونیسفزندگی سالم، آموزش، مراقبت از کودکان، ایدز2005کودکان و زنان

 سلامت اجتماعی2
 مؤسسة نوآوری درسلامت اجتماعی2008ایالات

ملیسیاست اجتماعی

۳
 شاخص‌های

 کامیابی شهری
میشیگان

2007
 نرخ جرم، تغییر ارزش ملک، متوسط درآمد خانوار، نرخ
 اشتغال، تغییر شغل، نرخ فارغ‌التحصیلی، نرخ پاس کردن

برنامۀ دسترسی زودهنگام جوانان، تغییرات جمعیتی
 ادارة بهداشت

منطقه‌ایمیشیگان

۴
 سیستم شاخص‌های

 سلامت شهری
اروپا

2008

 جمعیت، ترکیب خانوار، جمعیت زیر خط فقر، نرخ
 بیکاری، افراد بی‌خانمان، امید به زندگی، مرگ‌ومیر نوزادان،
 مرگ‌ومیر جنین، وزن کم هنگام تولد، توزیع سنی مادران،
 علل مرگ‌ومیر، بیماری‌های مزمن، شیوع بیماری‌های ایدز،

 سرطان سینه، دیابت، آسم و انسداد مزمن ریه، سلامت
 عمومی ادراک‌شده، شیوع افسردگی، پریشانی روانی،

 آسیب‌های ترافیکی جاده‌ای، آسیب‌ها در محیط کار، مصرف
 سیگار، مشروبات الکلی و حشیش، شیر دادن، مصرف میوه
 و سبزیجات، قد و وزن، دسترسی به فضای سبز، قرارگیری
 ، آلودگی صوتی، رطوبت داخلی منازل،PM10در معرض 
 واکسیناسیون جوانان، غربالگری سرطان سینه، غربالگری

سرطان دهانۀ رحم، بیمۀ سلامت، برنامه‌های آموزش سلامت

منطقه‌ایدانشگاه منچستر

 نتایج مراقبت‌های بهداشتی، محیط و زیرساخت‌های2010قلب شهری۵
فیزیکی، توسعة اجتماعی و انسانی، اقتصادی، حکمرانی

 سازمان جهانی
بین‌المللیبهداشت

2010مردم سالم۶

 دسترسی به خدمات بهداشتی، خدمات پیشگیرانة کلینیکی،
 کیفیت زیســت‌محیطی، جراحت و خشــونت، ســامت
 مــادر و کــودک، ســامت روان، تغذیه، فعالیــت بدنی و
 چاقی، سلامت دهان و دندان، ســامت باروری و جنسی،
تعیین‌کننده‌های اجتماعی، سوءمصرف موادمخدر، دخانیات

 مرکز کنترل و
 پیشگیری از
بیماری‌ها

ملی

 شاخص‌های حیاتی۷
 نتایج سلامت، رفتارهای مرتبط با سلامت، سیستم‌های2011سلامت میشیگان

سلامت، عوامل اجتماعی-اقتصادی
 ادارة بهداشت

منطقه‌ایمیشیگان

 شاخص‌های۸
2012اختصاری بهداشت

 امید به زندگی و مرگ‌ومیر، مرگ‌ومیر و عوارض ناشی از
 آن، بیماری‌های عفونی، پوشش خدمات سلامت، عوامل

 خطر، سیستم‌های سلامت، هزینه‌های بهداشتی، نابرابری‌های
سلامت، آمارهای جمعیت‌شناختی و اجتماعی-اقتصادی

 سازمان جهانی
بین‌المللیبهداشت

سلامت، محیط‌زیست، جغرافی، اقتصاد، اجتماعی-2014سلامت شهری۹
جمعیت‌شناختی

 سازمان جهانی
 بهداشت با همکاری

دانشگاه جورجیا
بین‌المللی

۱۰
 شاخص‌های

 وضعیت سلامت
جامعه

2015

 بیماری‌های مزمن و عفونی، ویژگی‌ها یا پیامدهای زادوولد،
 علل مرگ‌ومیر، بهداشت محیط، در دسترس بودن خدمات

 بهداشتی، عوامل خطر رفتاری، کیفیت زندگی مرتبط
 با سلامت، جمعیت‌های آسیب‌پذیر، اقدام‌های خلاصة

سلامت، نابرابری‌های سلامت

 وزارت بهداشت
 و خدمات انسانی

ایالات متحدة آمریکا
ملی
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2017سلامت جهانی۱۱
 خطرات سلامتی )مصرف دخانیات، فشار خون بالا، چاقی(،

 در دسترس بودن آب پاکیزه، میانگین امید به زندگی،
سوءتغذیه، علل مرگ‌ومیر

ملیمؤسسه بلومبرگ

 شاخص‌های۱۲
2018بهداشت محیط

 شاخص‌های تصمیم-پشتیبانی، شاخص‌های مرتبط با
 کیفیت هوا، شاخص‌های قرارگیری در معرض آلاینده‌های

 چندمسیره، شاخص‌های قرارگیری در معرض عوامل
استرس‌زا و پیامدهای بهداشتی

 آژانس حفاظت از
 محیط زیست ایالات

متحدة آمریکا
ملی

 آلودگی هوا و صدا، ویژگی‌ها و استفاده از فضاها، رفاه و2021سلامت در خیابان۱۳
تعامل اجتماعی

 آژانس بهداشت
ملیعمومی بارسلون

 رصد سلامت۱۴
2021شهری استرالیا

 زیست‌پذیری، قابلیت پیاده‌روی، زیرساخت اجتماعی،
 حمل‌ونقل عمومی، محیط غذایی، محیط الکل، فضای باز

عمومی، اشتغال محلی، مقرون‌به‌صرفه بودن مسکن
 رصدخانة شهری

ملیاسترالیا

 خیریة گایز و سنتنیازهای پایة انسان2021سلامت شهری۱۵
ملیتوماس

2023داشبورد شهر سالم۱۶
 شروع خوب، خانه‌ای برای همه، تغذیة مناسب، خدمات
 انسانی سالم، کار و خرج کردن مناسب، احساس امنیت و
 شمولیت، پرورش ارتباطات، زندگی فعال، یادگیری تا آخر

عمر، ابراز وجود، دور زدن، محیط‌هایی برای رشد
ملیونکوور

 شبکة ملی شهرهای۱۷
1389سالم

 جمعیت، وضعیت بهداشت و سلامت، خدمات و
 سیاست‌های بهداشت و سلامت عمومی، سبک زندگی،

 شرایط زندگی، محیط فیزیکی، شرایط اجتماعی و اقتصادی،
نابرابری‌ها و زیرساخت‌های فیزیکی و اجتماعی

 وزارت بهداشت،
 درمان و آموزش

پزشکی
ملی

۱۸

 اطلس شاخص‌های
 اساسی سلامت

 دفتر مدیترانۀ شرقی
 سازمان جهانی

بهداشت

 از سال
 2014 به

بعد
 تعیین‌کننده‌ها و عوامل خطر مؤثر بر سلامت، ارزیابی

وضعیت سلامت، پاسخگویی نظام سلامت

 مؤسسة ملی
 تحقیقات سلامت
 )دانشگاه علوم

 پزشکی و خدمات
 بهداشتی درمانی

تهران(

بین‌المللی

۱۹
 حوزة سلامت

 جمهوری اسلامی
ایران در یک نگاه

-1395 
-1396 
1400

 جمعیتی، اقتصاد کلان، هزینه‌های سلامت، پیامدهای
 سلامتی، عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، تأمین مالی

 سلامت، منابع انسانی، خدمات سلامتی، پژوهش‌ها، نوآوری
و فناوری

 مؤسسة ملی
 تحقیقات سلامت
 )دانشگاه علوم

 پزشکی و خدمات
 بهداشتی درمانی

تهران(

ملی

۲۰
 دیده‌بانی نظام

 سلامت جمهوری
اسلامی ایران

 1383 تا
1401

 شاخص چندگانة سلامت و جمعیت در ایران، بهره‌مندی
 از خدمات سلامت، عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر،
 نظام مراقبت پیشگیری از رفتارها و عوامل مخاطره‌آمیز

 دانش‌آموزان، مصرف مواد دخانی در نوجوانان و
 بزرگ‌سالان، حساب‌های ملی سلامت، هزینه-درآمد خانوار،

سلامت روان

 مؤسسة ملی
 تحقیقات سلامت
 )دانشگاه علوم

 پزشکی و خدمات
 بهداشتی درمانی

تهران(

ملی
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جغرافیایی، محیط زیست، اجتماعی-جمعیت‌شناختی 
و اقتصادی منتشــر شــد. در محدودة قارة اروپا نیز 
دانشگاه منچستر در اولین مرحلة جمع‌آوری داده‌های 
سیستم شاخص‌های سلامت شــهری اروپا، در سال 
2008، به بررســی شاخص‌های سلامت شهری اروپا 
پرداخت و در آخرین مرحلة آن نیز، ضمن تکمیل این 
شــاخص‌ها، به پایش آن در سال 2022 پرداخت. در 
این شاخص‌ها، داده‌های مربوط به 60 منطقة اروپا در 
زمینة سلامت شهری جمع‌آوری شده است. در ایران 
نیز برخی از سازمان‌ها و سازمان‌های ذی‌ربط موضوع 
سلامت شــهری را ســالانه رصد می‌کنند. مؤسسة 
ملی دیده‌بانی نظام ســامت جمهوری اسلامی ایران 
گزارش‌هایی را در زمینة هزینه‌های ســامت، عوامل 
خطر بیماری‌های واگیردار، شیوع مصرف دخانیات، 
فعالیت‌های بدنی و... از ســال 1383 تا 1401 منتشر 
کرده است. در راستای اجرای شهر سالم )دفتر مدیترانة 
شرقی سازمان جهانی بهداشت( نیز اطلس‌هایی تهیه 
شده و می‌شود. این اطلس‌ها شاخص‌های اساسی شهر 
سالم را در سه دستة تعیین‌کننده‌ها و عوامل خطر مؤثر 
بر ســامت، ارزیابی وضعیت سلامت و پاسخگویی 
نظام سلامت منتشر می‌کند. پروژۀ برنامة شهر سالم در 
راســتای شبکة شهرهای سالم ایران نیز از سال 1389 
آغاز شــده و تاکنون با پیوستن شهرهای سهند، جلفا، 
سعادت‌شهر، پاوه، طرقبه، ســوران، رامهرمز و مراغه 

ادامه یافته است.
جدول شــمارۀ )1( مشخصات گزارش‌هایی را نشان 
می‌دهد که جهت اســتخراج شاخص‌های اجتماعی 
توصیف‌کنندة ســامت شــهری، در پژوهش حاضر 
بررسی شده‌اند. از این تعداد، شانزده گزارش متعلق به 
نهادها و سازمان‌های بین‌المللی و ملی خارجی و چهار 

گزارش متعلق به گزارش‌های ملی ایران است.

نتایجنتایج
بعــد از بررســی گزارش‌هــای ملــی و بین‌المللی 
انتخاب‌شده و استخراج شاخص‌های اجتماعی -ورای 
چگونگی صورت‌بندی شاخص‌ها در این گزارش‌ها- 
شــاخص‌های ســامت شــهری از منظر اجتماعی 
بازتعریف شــدند. همان‌گونه که در ادامه مشــاهده 
می‌شــود، این بازتعریف در قالــب زمینه‌های اصلی 
»پویایی‌های جمعیت، آسیب‌های اجتماعی، شمولیت، 
سرمایۀ اجتماعی، کسب‌وکار، آموزش و سبک زندگی« 

ارائه شده است. 
پویایی‌هــای جمعیت: بخــش اعظــم پویایی‌های 
جمعیت، شامل آمارهای جمعیتی است که در اکثریت 
قریب‌به‌اتفاق مطالعه‌های مرورشــده بررسی شده‌اند. 
این آمارها اطلاعات بنیادي و اساسی در توصیف یک 
شهر هســتند و ازآنجاکه روش‌های احصا و محاسبۀ 
آن‌ها به‌صورت جهانی تعریف شــده است، شاخصی 
مفید براي مقایســۀ بین شــهرها به شمار می‌آید. این 
اطلاعات اعم از نسبت‌های جنسی، مرگ‌ومیر، تولد، 
ازدواج و طلاق از طریق سرشــماري‌ها و برآوردهای 
سازمان‌های ذی‌ربط و انتشار آن توسط این سازمان‌ها 

قابل احصاست. 

آســیب‌های اجتماعــی: ازجمله مهم‌ترین مســائل 
اجتماعی شــهرها، آسیب‌هایی‌اند که از منظر رویکرد 
آســیب ‌اجتماعی می‌توانند تفکیک‌کنندة ویژگی‌های 
شــهر سالم از ناســالم باشــند. از منظر این رویکرد، 
ازآنجایی‌کــه جامعــه دربرگیرندة افرادی اســت که 
از طریــق روابط متقابل اجتماعــی به یکدیگر پیوند 
خورده‌اند، آســیب اجتماعی به ناســازگاری همین 
روابط اجتماعی اشــاره دارد )رابینگتــن و واینبرگ، 
1393: 25(. بــه عبارت دیگر، آســیب اجتماعی هر 
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نوع عمل فردی یا جمعی اســت که در چهارچوب 
اصــول اخلاقی و قواعد عام عمل جمعی رســمی و 
غیررســمی قرار نمی‌گیرد، در نتیجه با منع قانونی و 
یا قبح اخلاقی و اجتماعی روبه‌رو می‌شــود )ستوده، 

1389: 19(. در راستای گونه‌بندی آسیب‌های اجتماعی 
تلاش‌هایی شده و شهرنشینی نابهنجار به‌عنوان یکی 
از عوامل گســترش حاشــیه‌های فقر، اتلاف منابع و 
انرژی معرفی شــده‌اند. در کشورهای در حال توسعه 

جدول شمارۀ )2(: شاخص‌های پویایی‌های جمعیت 

 زمینه‌هایشاخص‌ها
زمینۀ اصلیفرعی

نرخ زادوولد

تولد

 پویایی‌های
جمعیت

نرخ باروری )کل/نوجوانان(
نرخ تولد زودرس

تعداد متولدان خارجی
 میزان قربانیان زایمان

مرگ

مرگ‌ومیر )مادران/نوزادان/کودکان/بزرگ‌سالان(
 مرگ‌ومیر ناشی از )جراحت یا بیماری/حوادث ترافیکی وجاده‌ای/آلودگی هوای خانه و

محیط/آب آلوده/بهداشت ناکافی(
مرگ‌ومیر استانداردشدۀ سنی ناشی از علل اصلی مرگ

 مرگ‌ومیر قابل پیشگیري
متوسط رشد جمعیت

امید به زندگی
امید به زندگی )در بدو تولد/از60 سال به بالا/در زنان/در مردان(

تعداد جمعیت

 نسبت‌های
جمعیتی

جمعیت بر حسب )سن/جنس/ملیت/تحصیلات(
جمعیت ساکن در مناطق شهری

میانگین اندازۀ خانوار و درصد آن‌ها
منشأ قومی گروه‌هاي جمعیتی بزرگ

تعداد ازدواج و طلاق ثبت‌شده

ازدواج و طلاق
میانگین سن ازدواج بر حسب جنسیت

زنانی که برای اولین بار در سن 18 سالگی ازدواج کرده‌اند
زنان جوان 15 تا 19 سال‌های که درحال‌حاضر متأهل هستند

ازدواج قبل از 15 یا 18 سالگی
تقاضای محقق‌نشده برای پیشگیری از بارداری

تنظیم خانواده
تقاضای محقق‌شده برای پیشگیری از بارداری
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جدول شمارۀ )3(: شاخص‌های آسیب‌های اجتماعی

 زمینه‌هایشاخص‌ها
زمینۀ اصلیفرعی

آمار نیروي انتظامی در مورد جرم و جنایت و میزان خشونت

 جرم و
خشونت

 آسیب‌های
اجتماعی

جرایم اموال
جرایم مرتبط با نژاد یا دین

خشونت خانگی علیه )کودکان/شریک جنسی یا شریک زندگی(
نسبت زنانی که در 12 ماه گذشته مورد خشونت فیزیکی و یا جنسی قرار گرفته‌اند

قتل
شیوع ختنه/بریدن اندام تناسلی زنان

تعداد رابطۀ جنسی پرخطر در سال گذشته

 روابط جنسی
پرخطر

 نگرش نسبت به افراد مبتلا به ایدز
 شیوع استفاده از کاندوم توسط بزرگ‌سالان 15 تا 49ساله در طول رابطة جنسی پرخطر

استفاده از کاندوم با شرکای غیرعادی
تعداد موارد گزارش‌شدۀ اچ آی وی

جمعیت 15 تا 24 ساله با دانش صحیح و جامع از ایدز
دانش جامع در مورد پیشگیری از ایدز در بین جوانان

تعداد کارگران جنسی
 مردان دارای رابطه جنسی با مردان )که طی 12 ماه گذشته آزمایش ایدز انجام داده‌اند و

نتایج آن را می‌دانند.(
زنان فعال جنسی دریافت‌کنندة خدمات بهداشت باروری

خودکشیخودکشی )نوجوانان/سالمندان(
سوءمصرف موادمخدر در نوجوانان

اعتیاد تعداد معتادان به موادمخدر
تعداد معتادان تزریقی
کودکان بی‌سرپرست

 کودکان
آسیب‌پذیر

کودکان بدسرپرست
کودکان شاغل )درصد کودکان 7 تا 14ساله(

کودکان فقیر
رابطۀ جنسی اولیه در میان کودکان یتیم و آسیب‌پذیر در اثر اچ آی وی/ایدز

حمایت خارجی از کودکان یتیم و آسیب‌پذیر ناشی از اچ آی وی/ایدز
سوءتغذیه در میان کودکان یتیم و آسیب‌پذیر در اثر ایدز

جمعیت زیر خط فقر

فقر و تنگدستی

 نسبت جمعیت با درآمد کمتر از دو دلار در روز
تعداد خانوارهای )فقیر/کم‌درآمد(

فقر )کودکان/بزرگ‌سالان/سالمندان(
نسبت فقر در خط فقر ملی/شکاف فقر در خط فقر ملی

 نسبت فقر شهری در خط فقر ملی )درصد جمعیت شهری(/شکاف فقر شهری در خط
فقر ملی

نسبت فرزندان در خانواده‌های )کم‌درآمد/کم‌درآمد مطلق(
ناامنی شدید تا متوسط غذایی

جمعیت آسیب‌پذیر تحت پوشش سازمان‌های مختلف
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نیز مســائلی، مانند ازهم‌گسیختگی روابط اجتماعی، 
ناســالم بودن فعالیت‌های اقتصادی، عــدم تعادل و 
توزیع درآمدها، فقدان امکانات رفاهی برای اکثر مردم 
به‌مثابۀ آسیب‌‌های تهدیدکنندة زیست سالم شهروندان 
معرفی شده‌اند )ستوده، 1389: 62(. همان‌گونه که در 
جدول زیر مشاهده می‌شود، در گزارش‌های مرورشده 
شاخص‌هایی که معرف آسیب‌های اجتماعی بوده‌اند 
در زمینه‌هایی، نظیر »جرم و خشونت، روابط جنسی 
پرخطر، خودکشی، اعتیاد، کودکان آسیب‌دیده و فقر و 

تنگدستی« گونه‌بندی و معرفی شده‌اند. 
شمولیت: ارزیابی سلامت شهري بیانگر آن است که 
وضعیت سلامت گروه‌هاي مختلف مردم با یکدیگر 
متفاوت است و هرچه بتوان وضعیت تمامی شهروندان، 
متعلق به هر گروه‌ یا دسته‌ای، را به یکدیگر نزدیک کرد 
به هدف تأمین سلامت شهری نزدیک‌تر خواهیم شد. 
با تعریف مفهوم حق به شــهر توسط هنری لوفور که 
شــهر را به‌مثابۀ یک ساختار اجتماعی تعریف کرد و 
اعتقاد داشت تمام شهروندان نسبت به شهر دارای حق 
هستند؛ بر این مسئله تأکید شد که هر انسانی صرف‌نظر 
از ملیت، قومیت، جنسیت و ویژگی‌های فرهنگی تنها 
به‌دلیل انسان بودن مشمول این حقوق انسانی است. در 
ادبیات حکمروایی خوب نیز در راستای تحقق عدالت 
اجتماعی یا شمول اجتماعی بر توزیع مناسب خدمات 
و امکانات در شهر تأکید شده است. شاخص‌هایی از 
این دست، به‌طور پراکنده و تحت مضامین سیستم‌های 
سلامت، محیط‌زیست، کیفیت محیطی، قلمرو عمومی، 
محیط و زیرساخت‌های فیزیکی و زیست‌پذیری در 
گزارش‌های مرورشده بررســی شده‌اند. در پژوهش 
حاضر با خوانش اجتماعی از این شــاخص‌ها، آن‌ها 
ذیل مفهوم شمولیت بازتعریف شده‌اند. همان‌گونه که 
در جدول زیر مشاهده می‌شود، »دسترسی به خدمات 

بهداشــتی، دسترسی به امکانات آموزشی و فرهنگی، 
دسترســی به خدمــات و امکانات شــهری، برابری 
جنســیتی، تنوع‌پذیری، تحــرک اجتماعی و کامیابی 
مشترک اقتصادی« به‌مثابۀ حیطه‌های برسازندة شمولیت 
در شهر، تأمین‌کنندة بهره‌مندی از مزایای شهروندی، 
بدون تبعیض و به‌شــیوه‌ای منصفانه، در شهری سالم 

خواهند بود.
ســرمایۀ اجتماعی: ســرمایۀ اجتماعی مجموع منافع 
بالفعل و بالقوه‌ای اســت که به داشتن شبکۀ پایداری 
از روابط متقابل کم‌وبیش نهادینه‌شدۀ ناشی از آشنایی، 
مورد پذیرش قرار گرفتن و شناخته‌شده بودن مربوط 
است )پیران، ۱۳۹۲ :۵۹(. ســرمایۀ اجتماعی نهادها، 
روابط و ارزش‌هایــی را در بر می‌گیرد که بر کنش و 
واکنش بین مردم حاکم اســت و در توسعۀ اقتصادی 
و اجتماعی سهم عمده دارد. این سرمایه از یک منظر، 
جمع ســادۀ نهادهایی که جامه را در بر گیرند نیست، 
بلکه پیونددهندة نهادهای یادشده است و از منظر دیگر 
دربرگیرندۀ ارزش‌ها و هنجارهای مشترک لازم برای 
رفتار اجتماعی است که روابط مشخص افراد در اعتماد 
به هم و درک مشــترک مسئولیت‌های مدنی منعکس 
شــده اســت، امری که جامعه را چیزی فراتر از یک 
جمع می‌سازد )پیران و همکاران، 1385: 16(. سرمايۀ 
‌اجتماعي با ایجاد احســاس اعتمــاد، اميد به زندگي، 
مشــاركت‌پذیری، تسهيل كنشــگري جمعي، اعتماد 
متقابل، همدردی مشترك و به‌طور كلي تسهيل كنش 
همگرایانه به ســامت به‌عنوان كيي از شقوق توسعة 
پايدار كمك می‌کند. به همین دلیل، در سال‌های اخیر 
افزایش سرمایۀ ‌اجتماعی را یکی از راهکارهای ارتقای 
سرمایۀ سلامت به شمار می‌آورند )قیاسی و همکاران، 
1398: 117-116(. سرمایۀ اجتماعی موضوعی کلان 
اســت که به‌مثابۀ چتری مفهومیْ قابلیت در بر گرفتن 
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جدول شمارۀ )3(: شاخص‌های شمولیت
زمینۀ اصلیزمینه‌های فرعیشاخص‌ها

پوشش بیمة سلامت و درمان

 دسترسی به
خدمات بهداشتی

شمولیت

نرخ پوشش مراقبت‌های دوران بارداری/پس از زایمان
دسترسی به مراکز بهداشتی عمومی

دسترسی به تخت بیمارستانی
دسترسی به مراقبت‌های سلامتی باکیفیت

دسترسی به خدمات سلامتی اورژانسی
دسترسی به پزشک خانواده یا ارائه‌دهندة مراقبت‌های بهداشتی اولیه

محرومیت از آموزش

 دسترسی به
 امکانات آموزشی

و فرهنگی

سال‌های مورد انتظار برای تحصیل
دسترسی به آموزش باکیفیت
دستیابی به امکانات آموزشی

امکان انتخاب مدرسه
دسترسی به مدارس دولتی

دسترسی به دانشگاه‌های باکیفیت
هنري، گالري‌هاي  ورزشی،  رویدادهاي  تئاتر،  باشگاه‌،  سینما،  کتابخانه،  بودن  دسترس   در 

موزه‌ها و نمایشگاه‌ها
دسترسی به مرکز محله

 دسترسی به
 خدمات و

امکانات شهری

 امکان بهره‌مندی از خانه‌های دولتی یا محلی
دسترسی به فضای عمومی بیرون از خانه

حق داشتن مسکن مناسب/دسترسی برابر به زمین
دسترسی به فضای سبز

دسترسی به امکانات تفریحی
دسترسی به پارک‌های محله‌ای

دسترسی به سیستم حمل‌ونقل عمومی/تعداد وسایل نقلیه به‌ازای 1000 نفر
دسترسی به برق شهری

دسترسی به سوخت و فناوری پاک برای پخت‌وپز
دسترسی به آب آشامیدنی سالم و فاضلاب شهری

امکان پیاده‌روی
دسترسی به خدمات خرده‌فروشی

 دسترسی به غذای مقرون‌به‌صرفه و باکیفیت
دسترسی به مراکز ارائۀ مواد غذایی

دسترسی به حمام و سرویس بهداشتی شخصی
دسترسی به سرویس بهداشتی عمومی

بهره‌مندی از سیستم جمع‌آوری زبالة جامد
تعداد کاربران اینترنت
متوسط سرعت دانلود

بهره‌مندی از اینترنت پرسرعت
تعداد کاربران تلفن همراه
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زمینۀ اصلیزمینه‌های فرعیشاخص‌ها
نسبت دختران به پسران )در تحصیلات ابتدایی/در تحصیلات متوسطه(

برابری جنسیتی

شمولیت

سهم زنان از )استخدام در مدیریت ارشد و میانی/اشتغال/تحصیلات عالی(
نرخ نیروی کار زن به مرد

تأمین حق مالکیت زنان
توزیع قدرت بین گرایش‌های جنسی

تبعیض و خشونت علیه اقلیت‌ها

تنوع‌‌پذیری توزیع خدمات عمومی بین اقشار جامعه
سهم اقلیت‌ها از مشاغل

آزادی )ادیان/تجمع مسالمت‌آمیز/بیان(
تحرک مسکونی

تحرک اجتماعی حضور گروه‌های کم‌برخوردار در پست‌های مدیریتی یا حرفه‌ای
افزایش فرصت‌های شغلی با کیفیت بالا برای ساکنان محلی

نابرابری درآمد

 کامیابی مشترک
اقتصادی

میانگین مصرف/درآمد سرانه
 درآمد سرانۀ ناخالص ملی

 ضریب جینی
 دسترسی برابر به اعتبارات بانکی

دسترسی به تأمین مالی مسکن
دسترسی به بانک یا مؤسسات اعتباری

جدول شمارۀ )5(: شاخص‌های سرمایۀ اجتماعی
زمینۀ‌ اصلیزمینه‌های فرعیشاخص‌ها

حضور رأی‌دهندگان در انتخابات شهرداری‌ها

مشارکت

 سرمایۀ
اجتماعی

تشویق و حمایت مشارکت و تعهد محلی
افزایش مشارکت مدنی، اجتماعی و محله‌ای

 نرخ‌های رأی شهروندان
انجام فعالیت‌های داوطلبی
حضور در جلسات عمومی

افرادی که در فعالیت‌های مربوط به حوزۀ عمومی شرکت می‌کنند.
مشارکت گروه‌هاي اجتماعی

که دارند  دوستی  یا  خانواده  همسر،  جدی  مشکل  داشتن  صورت  در  که  افرادی   نسبت 
می‌توانند به آنها اعتماد کنند.

اعتماد نسبت افرادی که به همسایگان خود اعتماد دارند.
حصول اطمینان از حکمرانی شفاف، پاسخگو و کارآمد در شهرها

 خانواده‌هاي داراي کودك

انسجام
و افراد سالمندي که به‌تنهایی زندگی می‌کنند

 به‌کارگیري شوراي شهر
 واگذاري بودجه براي خدمات شهري و کار با محلات

انجام طرح‌هاي توسعۀ اجتماعی



39 سلامت تالعامط  دریجتماعا نمیامض هاگیجا

بســیاری از مفاهیم اجتماعی را دارد و می‌توان ردپای 
آن را در اکثر گزارش‌های مرورشــده مشــاهده کرد، 
اما به‌طور مشــخص گزارش‌های محــدودی به این 
شــاخص‌ها پرداخته‌اند که همان‌گونه که در جدول 
شــمارۀ )5( مشاهده می‌شود، پس از تجمیع در قالب 
مشارکت، اعتماد و انسجام به‌عنوان مضامین برسازندۀ 

سرمایۀ اجتماعی در شهری سالم بازتعریف شده‌اند.
کسب‌وکارکسب‌وکار

بدون شک در بین عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، 
وضعیت اقتصادی یکی از مهم‌ترین عوامل به شــمار 
می‌رود. اشــتغال و به‌دنبال آن کسب درآمد علاوه بر 
اثرگذاری بر سلامت روان و تعریف منزلت اجتماعی 
افراد، بر تمامی ابعاد زندگی فرد تأثیر خواهد گذاشت. 
به عبارت دیگر، اشتغال نه‌تنها با تجربه و دانش آمیخته 
اســت، بلکه به‌صورت یک امر فرهنگی و ارزشــی 
جلوه‌گر شده و بدین‌ســان بین اندیشه، کار و روابط 
اجتماعی پیوندی ناگسستنی پدید آمده است )توسلی، 
1389(. اشــتغال و درآمد بر محــل زندگی، تغذيه، 
فعالیت‌های روزانه، اوقات فراغت، روابط خانوادگی 
و دوستانۀ یک شهروند در شهر تأثیر غیرقابل انکاری 

جدول شمارۀ )6(: شاخص‌های کسب‌وکار
زمینۀ اصلیزمینه‌های فرعیشاخص‌ها

میانگین دستمزد
درآمد

کسب‌وکار

متوسط درآمد خانوار
درصد داوطلب بدون حقوق )بیش از 15 سال(

نرخ نیروی کار در بخش‌های مختلف

اشتغال

تراکم و میزان اشغال
الگوهای استخدام

نرخ بیکاری/نرخ بیکاری جوانان/بیکاری بلندمدت )بیش از سه ماه(
درصد نیروی غیرکاری

درصد مدیران و شاغلان حرفه‌ای
 درصد شاغلان در اولین و دومین بخش تک‌اشتغالی

نرخ تغییر شغل

خواهد گذاشــت. شــاخصهای مربوط به ســنجش 
مضامین مذکور در اکثریت قریب‌به‌اتفاق گزارش‌های 
مرورشــده بررسی شده اســت. به‌مثابۀ شاخص‌های 
پویایــی جمعیت، می‌توان با بهره‌گیــری از آمارها و 
گزارش‌های سازمان‌های ذی‌ربط با سهولت بیشتری 
به تحلیل این شاخص‌ها و مقایسۀ وضعیت شهرها در 

این زمینه پرداخت. 
آموزشآموزش

آموزش پديده‌‌اي است كه آشكار يا نهان در تمام اركان 
و نهادهاي اجتماعي جاي دارد، از راه تأثيرات متقابل 
در كل نظام اجتماعي نفوذ ميك‌ند و متضمن تريكبي 
از روابط و كنش‌هاي اجتماعي اســت. سرمايه‌گذاري 
شهرها در آموزش و تربيت انسان‌هايي با دانش و متصف 
به ویژگی‌های عمل‌گرایی، مهارت‌گرایی، تغييرپذيری، 
نگرش سيستمي‌، پژوهشـگری، خودنظارتی و منعطفْ 
توسعه را در تمامي ابعاد گسترش خواهد داد و نیروهای 
انسانی را به‌عنوان اصلي‌ترين عوامـل توسـعة شهر سالم 
توانمند خواهد ساخت. شاخصهای مربوط به مباحث 
آموزش‌وپرورش در اکثریت قریب‌به‌اتفاق گزارش‌های 
مرورشده، در راستای سنجش سلامت شهری، بررسی 
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شــده‌اند. این شــاخص‌ها در جدول شــمارۀ )7( با 
توجه به مراحل و سطح آموزش در قالب دانش پایه، 
متوسطه، عالی و مداوم بازتعریف شده‌اند. شایان ذکر 
است، با توجه به ماهیت شاخص‌های مذکور، همانند 
شاخص‌های پویایی جمعیت و کسب‌وکار، می‌توان با 
بهره‌گیری از آمارها و گزارش‌های سازمان‌های ذی‌ربط 

به جمع‌آوری و تحلیل آن‌ها پرداخت.
سبک زندگیسبک زندگی

سازمان جهانی بهداشت )1998( سبک زندگی سالم را 
ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فردی در سراسر 
زندگی می‌داند که در جهت دســتیابی به حالت رفاه 

کامل جســمی، روانی و اجتماعی صورت می‌پذیرد. 
جوهرۀ تعریف سبک زندگی سلامت‌محور، انسجام 
در انجام مجموعه‌ای از رفتارهای مرتبط با بهداشــت 
و سلامتی است که منبعی ارزشمند برای کاهش شیوع 
و تأثیرگذاری مشــکلات بهداشتی، ارتقای سلامت، 
تطابق با عوامل اســترس‌زای زندگی و بهبود کیفیت 
زندگی محســوب می‌شــود )گرگانی و آگاه، 1404: 
229(. همان‌گونه که در جدول شــمارۀ )8( مشاهده 
خواهید کرد، شاخص‌های معرف زمینه‌های برسازندۀ 
سبک زندگی را، که ارتقادهنده یا تهدیدکنندة سلامت 
شــهری‌اند، می‌توان در قالب »فعالیت بدنی، استعمال 

جدول شمارۀ )7(: شاخص‌های آموزش

 زمینه‌هایشاخص‌ها
فرعی

 زمینۀ‌
اصلی

نرخ باسوادی )مردان/زنان/در میان بزرگ‌سالان بالای 15 سال(

دانش پایه

آموزش

تعداد مهدکودک )دارای مجوز/در حاشیۀ شهرها(
تعداد کودکان بازمانده از تحصیل

نرخ ثبت‌نام خالص در مقطع ابتدایی
نرخ خالص حضور در مدرسه ابتدایی

تعداد کودکان با غیبت مداوم از مدرسه
نرخ خالص کودکانی که به کلاس پنجم می‌رسند

نرخ انتقال به دبیرستان

دانش متوسطه

نرخ ثبت‌نام در مقطع متوسطه
نرخ خالص حضور در مدرسۀ متوسطه

میزان افراد با تحصیلات متوسطه )25 سال و بیشتر(
دانش‌آموزانی که چهار سال پس از شروع کلاس نهم، از دبیرستان فارغ‌التحصیل می‌شوند.

درصد جمعیتی که سال 12 یا معادل آن را تکمیل کرده‌اند.
نرخ پاس کردن برنامة درسی

 درصد جمعیت با مدرک تحصیلی عالی

دانش عالی

حضور در آموزش عالی
میزان حضور دانش‌آموزان مدارس دولتی در آموزش عالی

سال‌های مورد انتظار در تحصیلات عالی
هزینۀ تحقیق و توسعه از درصد تولید ناخالص داخلی

 درخواست‌های ثبت اختراع
سهم/سرانة سرمایة انسانی

مداومشرکت‌کنندگان در برنامه‌های کتابخانه
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دخانیات و الکل، رژیم غذایی و زیســت جنســی« 
صورت‌بندی کرد.

بحث و نتیجه‌گیریبحث و نتیجه‌گیری
همان‌گونه که ملاحظه کردید، اهمیت بررسی مسائل 
اجتماعی در مطالعه‌های ســامت با تعریف سازمان 
جهانی بهداشت از ســال 1947 برجسته شده است. 
در این تعریف، ســامتْ حالت رفاه کامل جسمی، 
روانی، اجتماعی و نه‌فقط نداشــتن بیماري یا ناتوانی 
است و متضمن کلیۀ عوامل مؤثر رشد جسمی، روانی، 
اجتماعــی و اقتصادي به‌صورت فــردي و اجتماعی 
است. بر مبنای این تعریف، سلامتی معادل بهره‌مندی 
از زندگی مولد و خلاق اســت و به‌جاي بررســی و 
طبقه‌بندي بیماري‌ها باید بر وضعیت و شرایط زندگی، 
که ســامتی را به ارمغان مــی‌آورد، متمرکز بود. در 

رویکرد شهر سالم نیز با توجه به تلاش‌ها در راستای 
شناسایی نابرابري و بی‌عدالتی‌هاي موجود در سلامت 
و بهداشت، همچنین تمرکز بر فقر شهري و نیازهاي 
گروه‌هاي آســیب‌پذیر، به‌شــکل غیرقابل انکاری بر 
وجوه اجتماعی سلامت شهری و تأثیر آن بر زندگی 
شهروندان تأکید شده است. بر مبنای این جهت‌گیری، 
توســعة اقتصادي، آزادي، حقوق شــهروندی، ثبات 
زیست‌محیطی، مشارکت جامعه و حکمروایی خوب 
مضامین برسازندة ســامت شهری است و توصیف 
و بررســی صرف بیماری‌ها حاشــیه‌ای است بر متن 
این مسائل؛ حاشــیه‌‌ای که حتی در گزارش‌های ملی 
و بین‌المللی نیز به متن تبدیل شــده است. به عبارت 
دیگر، اگرچه در ســطح جهانی بر این موضوع تأکید 
می‌شود که سلامت به‌عنوان هدفی مهم، با عدالت در 

جدول شمارۀ )8(: شاخص‌های سبک زندگی

 زمینه‌هایشاخص‌ها
فرعی

 زمینۀ‌
اصلی

فعالیت‌های بدنی

فعالیت‌بدنی

 سبک
زندگی

بزرگ‌سالانی که بیش از 150 دقیقه در هفته ورزش می‌کنند.
بزرگ‌سالانی که فعالیت بدنی هوازی همراه با تقویت عضلات انجام می‌دهند.

نسبت سفرهای شهری کمتر از 5 مایل که پیاده یا با دوچرخه انجام می‌شود.
استعمال دخانیات توسط )بزرگ‌سالان/نوجوانان(

 استعمال
دخانیات و

الکل

کودکان در معرض دود سیگار
شیوع مصرف سیگار و الکل در بزرگ‌سالان بالای ۱۸ سال

مصرف الکل
نوجوانانی که در 30 روز گذشته از الکل یا موادمخدر استفاده کرده‌اند

زیاده‌روی بزرگ‌سالان در مصرف الکل در ماه گذشته
مصرف حشیش

شیرخوارانی که در شش ماه اول زندگی از شیر مادر تغذیه می‌کنند.

رژیم غذایی   مادران پس ازAمیانگین مصرف )روزانۀ میوه و سبزیجات/نمک یددار/مکمل ویتامین 
زایمان(

اضافه‌وزن و چاقی در )کودکان/نوجوانان/بزرگ‌سالان(
سن اولین رابطۀ جنسی در بین جوانان

زیست جنسی اختلاف سنی در بین شرکای جنسی
چندهمسری

اختلاف سنی با همسر
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دسترســی به خدمات و مراقبت‌هاي بهداشتی، توجه 
به نیازهاي گروه‌هاي آســیب‌پذیر و محروم و انجام 
اقدام‌هــای مبتنی بر نیازهاي مردمــی تحقق خواهد 
یافــت، اما مرور گزارش‌های ملی و بین‌المللی حاکی 
از آن است که به غیر از بررسی موضوعات جمعیتی، 
آموزش، کسب‌وکار و دسترسی به خدمات بهداشتی 
و ســامت، همچنان تأکید‌شــان بر رصــد و پایش 

مراقبت‌های بهداشتی و بیماری‌‌هاست. 
مرور گزارش‌ها در پژوهش حاضر، حاکی از آن است 
که تلاش‌‌های ایران همــگام با پویش‌های بین‌المللی 
ســازمان جهانی بهداشــت، به‌خصوص در راستای 
اجرای برنامة شهر سالم از سال 1990، اقدامی برجسته 
از همراهی با دغدغة جهانیِ حفظ و ارتقای ســامت 
در شــهرها بوده است. تلاشــی که می‌توان ادعا کرد 
جامع‌ترین شــاخص‌های سنجش ســامت شهری 
را معرفی می‌کند و بســتر پیوستن شهرهای ایران به 
شــبکة شهرهای سالم را فراهم کرده است، به‌گونه‌ای 
که تاکنون به ثبت برخی از شــهرها1 و تلاش آن‌ها در 
راستای اخذ گواهی از سازمان جهانی بهداشت منجر 
شده است. علی‌رغم جامعیت این شاخص‌ها، احصای 
تمامی آن‌ها به‌شکل یکسان در تمامی شهرها سخت و 
غیرممکن به نظر می‌رسد و موضوعی است که مورد 
تأکید ســازمان جهانی بهداشت است و به‌درستی نیز 
در پروفایل پبشنهادی شهر سالم نیز بر آن تأکید شده 
است. در همین راستا و به استناد سند سازمان جهانی 
بهداشــت )2014( می‌توان ادعا کرد که ساخت ابزار 
سنجش شاخص‌های ســامت شهری، باید متناسب 
با زمینه و میدان مشــخص و با استفاده از معیارهایی، 
نظیر »اجماع، تناسب، حساسیت نسبت به تفاوت‌ها و 

1. تاکنون ده شهر سعادت‌شهر، پاوه، طرقبه، نور، سوران، آران و بیدگل، 
رامهرمز، مراغه، جلفا و سهند در پروفایل شبکة ملی شهرهای سالم ثبت 

شده‌اند.

شفافیت مشخصات« انجام شود. 
معیار حساســیت نســبت بــه تفاوت‌ها بــه اصل 
زمینه‌محوری پایبند اســت و شاخص‌ها را متناسب با 
ویژگی‌های آن شهر بررســی می‌کند. به این معنا که 
ضرورت یا عدم ضرورت یک شاخص برای سنجش 
سلامت شهری یک شــهر به تفاوت‌های آن شهر با 
شهرهای دیگر بازمی‌گردد. مســلماً شهرها از لحاظ 
جنبه‌های اجتماعی، اقتصادی، زیست‌محیطی، کالبدی 
و بهداشتی متفاوت‌اند و بنابراین، به‌کارگیري شاخص‌ها 
و الگوهاي یکسان براي احصای داده‌ها، مخصوصاً در 
زمینه‌های اجتماعی، نه‌تنها فایده ندارد، بلکه از لحاظ 
دیدگاه‌های نظری، مانند جنبش اجتماعی سلامت نیز 
کار صحیحی نیست. زیرا براساس چرخش‌های نظری 
اخیر در علوم اجتماعی قید اجتماعی بر هر پدیده‌ای 
لاجرم با انعطاف‌پذیری، نسبی بودن آن پدیده، کشف و 
شناسایی منحصربه‌فرد پدیده، توجه به معانی، دیدگاه‌ها 
و ادارکات حول آن پدیده، ادراک زمینه و ادراک فرایند 

همراه خواهد بود. 
همان‌گونه که در توضیح هر بخش بر زمینه‌های اجتماعی 
سنجش سلامت شهری تأکید کردیم، شاخص‌هایی، 
نظیر پویایی‌های جمعیت و آموزش و کسب‌وکار، که 
برای توضیح آن می‌توان از داده‌های ثبتی بهره‌ برد و یا 
به‌دلیل آنکه روش‌های احصا و محاسبۀ آن‌ها به‌صورت 
کمی و جهانی تعریف شده است، تا حدود قابل قبولی 
می‌توانند از الگوی یکسان پیروی کنند. این نتایج حتی 
می‌تواند با پیروی از تعاریف استاندارد جهانی، مبنایی 
برای مقایسة شــهرها با ویژگی‌های زمینه‌ای متفاوت 
باشــند. اما در مورد سایر شــاخص‌های اجتماعی، 
کــه در این پژوهش در زمینه‌های آســیب اجتماعی، 
شمولیت، سبک زندگی و مخصوصاً سرمایۀ اجتماعی 
بازتعریف شــد، باید محتاط‌تر و به شیوة زمینه‌محور 
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عمل کرد. بررســی مضامین مذکور متضمن در نظر 
گرفتن همه‌جانبۀ معیارهای اجماع، رعایت تناســب 
و حساســیت به تفاوت‌ها )سازمان جهانی بهداشت، 
2014( است. براساس معیار اجماع، باید شاخص‌هایی 
برای ســنجش انتخاب شــوند که بیشترین اجماع را 
از سوی پژوهشــگران دارند. براساس معیار رعایت 
تناســب، باید ارتباط روشــن و منطقی شاخص‌های 
مورد اجماع با اهداف و زمینه‌های تعریف‌شــده برای 
رصد ســامت شهری در شــهر مورد نظر مشخص 
شود. در تکملۀ معیار رعایت تناسب، معیار حساسیت 
به تفاوت‌ها مطرح شده است. براساس این دو معیار، 
شاخص‌های اجتماعی‌ای که بیشترین تناسب را جهت 
بازنمایی وضعیت سلامت شهری در یک شهر دارند 
انتخاب و بقیۀ شاخص‌ها حذف می‌شوند. بدین معنا 
که باید بر انتخاب و اولویت‌بخشی به مطالعۀ برخی از 
شاخص‌ها در هر شهری، متناسب با ویژگی‌های خاص 
آن توجه ویژه کرد. به عبارت دیگر، انتخاب و بررسی 
یا عدم بررسی یک شــاخص برای سنجش سلامت 
شهری یک شــهر به تفاوت‌های آن شهر با شهرهای 
دیگر بازمی‌گردد. توجه به این دو معیار کمک خواهد 
کرد ضمن تمرکز بر مسائل مبتلابه و مختص یک شهر، 
به‌طور ویژه بر مرتفع کردن مســائل اولویت‌داری که 

تهدیدکنندة سلامت آن شهرند، تمرکز شود. 
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