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چکیده 
سلامت شهری منعکس کنندۀ مجموع شرایط اجتماعی، جسمی، محیط فیزیکی و زیرساختی است که بر رفاه و 
کیفیت زندگی شهروندان ساکن در شهری تأثیر می گذارد. بنابراین، علاوه بر موضوعات حول سلامتی و بهداشت 
مجموع ابعاد اجتماعی، اقتصادی، کالبدی و محیط زیستی توصیف کنندۀ وضعیت سلامت شهری هستند. از بین 
ابعاد مذکور مسائل اجتماعي به شــکل غیرقابل انکاری فرصت هاي انتخابي شهروندان در شهر، تفسیر آنان از 
شرایط، تعاملشان با دیگران و جهت گیری های رفتاري سلامت محور در شهر را تحت تأثیر قرار می دهد. با توجه 
به اهمیت مضامین اجتماعی در تحقق بخشی به سلامت شهری، در پژوهش حاضر تلاش شده است با بهره گیری 
از روش مرور نظام مند، ضمن بررسی مطالعه های مرتبط، شاخص های اجتماعی سلامت شهری و زمینه های آن  
توصیف شود. یافته ها نشان می دهد شاخص های اجتماعی سلامت شهری را می توان در زمینه های »پویایی های 
جمعیت، آسیب های اجتماعی، شمولیت، سرمایه اجتماعی، کسب وکار، آموزش و سبک زندگی« بازتعریف کرد. 
همچنین قید اجتماعی توصیف کننده برای این شــاخص ها متضمن در نظر گرفتن ویژگی های انعطاف پذیری، 
نســبی بودن، توجه به معانی، ادراک زمینه و فرایند اســت. شاخص های برسازندۀ زمینه هایی، نظیر پویایی های 
جمعیت، آموزش و کسب وکار که برای توضیح آن می توان از داده های ثبتی بهره  برد و یا به دلیل آنکه روش های 
احصا و محاسبۀ آن ها به صورت کمی و جهانی تعریف شده است، قابلیت پیروی از الگوی یکسان را دارند، اما 
سایر زمینه ها، نظیر آسیب اجتماعی، شمولیت، سبک زندگی و مخصوصاً سرمایۀ اجتماعی متضمن مطالعه های 
زمینه محور هستند؛ مطالعه ای که براساس ویژگی های متمایز شهرها از یکدیگر، حتی به انتخاب و اولویت بخشی 

یک زمینه و کنار گذاشتن سایر زمینه ها از توصیف و بررسی منجر خواهد شد. 
کلیدواژگان: سلامت شهری، آسیب اجتماعی، شمولیت، سبک زندگی، سرمایه اجتماعی.
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مقدمهمقدمه
درحال حاضر زندگی در شــهر به وجه غالب زیست 
انســانی تبدیل شــده اســت و تخمین زده می شود 
جمعیت شهری در ســال 2030 به 17/5 میلیارد نفر 
افزایش یابد )سازمان ملل متحد، 2019: 9(. گسترش 
شهرها با نگرانی هایی در زمینۀ همزیستی شهروندان، 
آلودگی های محیط زیست، تخریب طبیعت و عناصر 
اکولوژیک آن همراه بود. این نگرانی ها مدیران شهری 
را بــا چالش های متفاوت و پژوهش های شــهری را 
به سمت رویکردهای بدیل  جهت مطالعۀ این مسائل 
ســوق داد. مدیریت شهری با دغدغۀ توسعۀ شهرها، 
حل مشکلات زیست شهری و تأمین رفاه برای تمامی 
شهروندان، ملزم به حفظ پایداری در برنامه ریزی های 
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 اولویت های سال های اخیر 

در برنامه ریزی های توسعه  محور شهرها تبدیل شد. 
پایــداری اجتماعــی، مفهومی چندبعدی بــا دامنۀ 
گسترده ای از معانی بر محور این سؤال شکل گرفت 
که »اهداف اجتماعی توســعۀ پایدار کدام اســت؟« 
توانایی برای تحقق زیســت پذیری محیط، حمایت 
اجتماعی، مسئولیت اجتماعی، عدالت اجتماعی، کیفیت 
زندگی، سازگاری انســانی و تساوی در موضوعات 
سلامت ازجمله پاســخ های متنوع به این سؤال بود. 
دغدغه های معطوف به سلامت به عنوان یکی از اهداف 
تحقق بخشــی به پایداری اجتماعی در شهر، از سال 
1984 در محافل رســمی مطرح شد و در سال 1986 
دفتر اروپایی ســازمان جهانی بهداشت، برنامۀ ارتقای 
سلامت را تحت عنوان پروژۀ »شهر سالم« پیشنهاد کرد. 
از آن زمان سلامت انسان در برنامه ریزی ها به ویژه در 

حوزۀ برنامه ریزی شهری، به عنوان محور توسعه قرار 
گرفت )معمار، 1394: 86(.

بیان مسئلهبیان مسئله
در سال 1990، برنامۀ 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 میــلادی تاکنون دفتر 
 )EMRO) مدیترانۀ شرقی ســازمان جهانی بهداشت
گزارش هایــی از وضعیت شــاخص های ســلامت 
22 کشور منطقۀ مدیترانۀ شــرقی1 را، ازجمله ایران، 
به صورت سالانه منتشر می کند. این شاخص ها عوامل 
تعیین کنندۀ جمعیتــی و اجتماعی-اقتصادی، عوامل 
خطر، مرگ ومیر، بیماری، تأمین مالی سلامت، نیروی 
کار سلامت، ظرفیت نظام سلامت، تحویل خدمات و 
پوشش مداخلات را ارزیابی می کنند. در همین راستا 
تلاش های مضاعفی در داخل کشور نیز به منظور رصد 
و پایش ســلامت شهری و ثبت شــهرهای ایران در 
شبکۀ ملی شهرهای سالم انجام شده و در حال انجام 
است. اما اغلب این تلاش ها، همان گونه که در توضیح 
شــاخص های EMRO اشاره شد، در راستای بررسی 
بیماری، مرگ ومیر و پاسخگویی نظام سلامت است، 
درحالی که سلامت شهری منعکس کنندۀ مجموع شرایط 
اجتماعی، جسمی، محیط فیزیکی و زیرساخت های 
شهری اســت که بر رفاه و کیفیت زندگی شهروندان 
ســاکن در محیط شــهری تأثیر می گذارد )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 متحدۀ عربی و یمن.
2. Wuerzer
3. Humphreys & Solarsh
4. Grover & Singh



27 الگاه تااتا ر تماهی در تاانشاا س تا ییح

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 توضیح دهندۀ سلامت شهری 
نیــز تأکید دارد؛ ابعادی که در اغلب گزارش های ملی 
و بین المللی به دلیل محوریت بررســی شاخص های 
پزشکی و بهداشتی به حاشیه رانده شده اند. درحالی که 
ساختار اجتماعي به شکل غیرقابل انکاری بر زندگي 
افراد تأثیر می گذارد و این امر حتی فرصت هاي انتخابي 
افــراد را تحت تأثیر قرار می دهد. بــه عبارت دیگر، 
شانس هاي زندگي افراد و فرصت هاي پیشِ روی آنان 
تحت تأثیر ساختارهاي اجتماعي و ویژگی های زمینه اي 
است که افراد در آن قرار گرفته اند؛ به عنوان ساده ترین 
مثال، سن و جنس در دســتیابي و بهره مندی افراد از 
فرصت ها ی بهداشتی و سلامتی اثرگذارند، همچنین 
محیط اجتماعي، تفسیر فرد از این محیط و تعامل او 
با ســایر افراد، جهت گیری رفتاري سلامت محور فرد 
را در جوامع مختلف هدایت می کند. بر این اساس و 
با توجه به اهمیت مضامین اجتماعی در تحقق بخشی 
به سلامت شهری، در پژوهش حاضر تلاش می کنیم 
ضمن معرفی رویکردهای اجتماعی در مطالعۀ سلامت 
شــهری با مروری بر مطالعه های پژوهشــی مرتبط، 
شاخص های اجتماعی و زمینه های آن را ارائه دهیم. به 
عبارت دیگر، این پژوهش درصدد است با هدف مرور 
نظام  مند مطالعه های مرتبط، به سؤالات زیر پاسخ دهد:

رویکردهای اجتماعی در مطالعۀ ســلامت شهری   
کدام اند؟

مطالعه های قابل استناد درخصوص سلامت شهری   
در ایران و جهان کدام اند؟

این مطالعه ها چه تعریفی از شاخص های اجتماعی   
دارند؟

ورای چگونگی صورت بندی شاخص های سلامت   
شهر در مطالعه های مذکور، صورت بندی اجتماعی 
از این شاخص ها در چه زمینه هایی قابل ارائه است؟

در راستای کاســتی های موجود، چه راهکارهایی   
جهت پرداختن شایســته به مضامین اجتماعی در 

مطالعۀ سلامت شهری قابل ارائه است؟
مبانی مفهومیمبانی مفهومی

مقولۀ سلامت شهری به عواملی، مانند سلامت جسم، 
روان و محیــط توجــه می کند. مخاطرات ناشــی از 
آلاینده های انسان در محیط زیست شهری، برنامه ریزان 
شهری را بر آن داشــت تا در جست وجوی حقیقت 
و آرمانی به نام شهر سالم باشند )خلیل آبادی، 1392: 
46(. ایدۀ شــهر ســالم را اولین بار لئونــارد دهل در 
1984 در کنفرانس »فراسوي مراقبت هاي بهداشتي«، 
در شــهر تورنتوی کانادا، مطرح کرد. او شهر سالم را 
شهری تعریف کرد که به طور مداوم در ایجاد یا بهبود 
شــرایط اجتماعي و کالبدي و توســعۀ منابع فعالیت 
می کند تا بدین وسیله امکان عملکرد درست و کامل 
جهت نیل به حداکثــر بهره بــرداري از توانایي هاي 
انســان را فراهم آورد. دو سال بعد، دهل با همکاري 
هانکوک، تعریف جدیدی از شــهر ســالم ارائه کرد: 
»شهر ســالم به طور مداوم و پیوسته، در حال ایجاد و 
بهبود محیط هاي اجتماعي و کالبدي خویش است و 
منابع اجتماعي خود را گسترش مي دهد؛ به  نحوي  که 
آن محیط ها، مردم را قادر می ســازد تا در اجراي همۀ 
عملکردهــاي زندگي اجتماعي و در پرورش حداکثر 
توانایي هاي بالقوه شــان، متقابلًا از یکدیگر حمایت و 
پشــتیباني کنند )نظم فر و همکاران، 1397: 270(. از 
نظر دهل، شهرها پتانســیل های مثبت و منفی دارند. 
پتانســیل های منفی شــامل وخامت محیط فیزیکی، 
فقر، بیکاری، رکود اقتصادی، بی خانمانی، گرسنگی، 
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خشونت خانوادگی، جنایت و بیگانگی جوانان است. 
قربانی شــدن شهروندان نیز به دلیل سیاست های ملی 
و بین المللی، مانند تهدیدات هســته ای، سیاست های 
اقتصــادی و مهاجرت ها از این دســت هســتند. در 
مقابل، شهرها دارای پتانسیل های مثبت ازجمله تنوع 
مهارت ها، منابع و استعدادها، شکوفا شدن خلاقیت ها 
و شــکل گیری اختراعات و هنرها هستند. وجود این 
دوگانۀ متناقض در کنار هم، توجه به سلامت شهری را 
پیچیده می سازد. بنابراین، از نظر دهل، شهر سالم تنها به 
وجوه مراقبت های بهداشتی و پزشکی اشاره نمی کند، 
بلکه باید تعامل پیچیده بین تمام زیرساخت ها و همۀ 
افراد در شــهر را مد نظر قرار دهد )لیو و سیموس1، 

 .)10 :2017
همان گونه کــه فرولیخ2 و همکاران )2001( اشــاره 
می کنند، در اکثر پژوهش های سنتی سلامت، رفتارها 
مستقل از بافت اجتماعی، جدا از افراد دیگر و به عنوان 
اعمالــی فاقد معنای اجتماعی مطالعه می شــوند، اما 
فراتر از درک زیست پزشــکی و تمرکــز بر بیماری، 
ســلامت شــهری اغلب به عنوان روابــط بین مردم 
و محیط هایــی که در آن زندگــی می کنند، از طریق 
ایده هایی، مانند عوامل اجتماعی یا محیطی تعیین کنندۀ 
سلامت درک می شــود. در رویکرد تعیین کننده های 
اجتماعی، بر این موضوع تأکید می شــود که شرایط 
اجتماعی و اقتصــادی و تاریخچۀ زندگی افراد، تأثیر 
عمیقی بر وضعیت ســلامت، رفاه و طول عمر دارد. 
اگرچه فهرست ها متفاوت است، اما معمولاً ده عامل 
تعیین کنندۀ ســلامت در این رویکرد معرفی می شود: 
شیب اجتماعی3، استرس، دوران ابتدایی زندگی، طرد 
اجتماعی، کار، بیکاری، حمایت اجتماعی، اعتیاد، غذا 

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

و حمل ونقل. در طیف وسیعی از حوزه های سیاستی، 
رویکرد تعیین کننده ها به دنبال گســترش مسئولیت به 
خارج از بخش بهداشت و پزشکی برای رسیدگی به 
شرایطی اســت که در آن سلامت شکل می گیرد. 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 می دهد که کنترل 
بیشتری بر سلامت خود داشته باشند و سلامت را در 
دستور کار سیاست گذاران در همۀ بخش ها و نه فقط 
بخش سلامت قرار می دهد. از این منظر، سیاست ها و 
برنامه های شکل گیری سلامت از طریق بهبود شرایط 
اجتماعی، اقتصــادی و محیطی هدف قرار می گیرد و 
بــر تقویت مهارت های 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 ســلامت از طریق برنامه ریزی 
شــهری در شهرها اتخاذ می کند و با تعریف و اصول 
ارتقای ســلامت، که توسط منشــور اتاوا6 )سازمان 
جهانی بهداشــت، 1986( تدوین شده است، هم سو 
می شــود. مفهوم مرکزی این رویکرد، توانمندسازی 
جامعه و تصمیم گیری مبتنی بر ارزش برای شهرهای 
سالم اســت )کیم و همکاران، 2020( و با حوزه های 
ارتقای سلامت، توســعۀ جامعه، عدالت اجتماعی و 
جامعه شناسی 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 پیچیدگی ها، تنوع و هویت ســاکنان 
جامعه باید محرک اساســی طراحی شــهری باشد، 
هم خوانــی 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 راه حل هــا به طور ایدئال 
توسط جامعۀ توانمندشــده، با تمرکز بر درون )اقدام 
جامعه( و برون )به دنبال تغییر سیاست ها و سیستم ها( 
هدایت می شــوند. درحالی که طرفداران این رویکرد 
موافق اند که وضعیت سلامت مطلوب باید هدف همۀ 
شهرها باشد، معتقدند شهر سالم با وضعیت بهداشتی 
تعیین شدۀ اپیدمیولوژیکی آن تعریف نمی شود، بلکه 
باید به ارزش های شــهرهای سالم متعهد باشد و در 
ایجاد محیط ها و منابع، برای سلامت، مشارکت داشته 

باشد )کیم و همکاران، 2022: 5-6(. 
سایر تلاش های معمول برای درک بهتر ابعاد اجتماعی 
و محیط زیســتی ســلامت، از مدل های اجتماعی- 
بوم شناختی سرچشمه می گیرد که در دهه های 1980 
و 1990 توسعه یافتند. هانکوک )1993( ادعا می کند 
که عناصر زیست کره، محیط زیست انسانی، اجتماع و 
فرهنگ، تعیین کنندۀ سلامت افرادند. بنتلی1 )2014( نیز 
اســتدلال می کند که چالش قرن بیست و یکم، ایجاد 
سلامت عمومی بوم شناختی است که انسان را به عنوان 
بخشــی از بوم می شناســد نه جدا از آن و نه مرکزی 
برای آن )مالر ، 2018: 98-95(. مدل های اجتماعی-
بوم شناختی افراد را در سیستم های اجتماعی و طبیعی 
بزرگ تر می بینند و ویژگی های تعاملی و تقویت کننده ای 
را توصیــف می کنند که زیربنای پیامدهای ســلامت 
است. مدل های بوم شناختی از اصول عدالت اجتماعی 
و ارزش های محیط زیستی، استفاده می کنند. این اصول 

1. Bentley

و ارزش ها شــامل احترام و مراقبت، برابری یا عدالت 
اجتماعی و اقتصادی، پایداری و مســئولیت جهانی 
براســاس اصول دموکراســی، عدم خشونت و صلح 
اســت. مدل دوایر کیهان نمای سلامت عمومی2، که 
توسط هانکوک و پرکینز3 )1985( ابداع شده، یکی از 
این مدل هاست. 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 استراتژی های متعدد 

و رویکردهای چندرشته ای پرداخته می شود. 
روش پژوهشروش پژوهش

در پژوهــش حاضر بــا بهره گیــری از روش مرور 
نظام مند، شاخص های اجتماعی سلامت شهری را در 
مطالعه های داخلی و خارجی بررســی کرده ایم. مرور 
نظام مند به دنبال جست وجوی منظمْ جهت شناسایی، 
گزینش و ارزیابــی نقادانۀ پژوهش های انجام یافته در 
مورد موضــوع مورد مطالعه برای ارزیابی پژوهش ها، 

استخراج و تجزیه وتحلیل داده هاست. 
به منظــور یافتن مطالعه های مرتبط در منابع فارســی 
کلیدواژه های »ســلامت شــهری«، »شــهر ســالم«، 
»شهروندان ســالم«، »سلامت شهروندان« و »سلامت 
عمومی«، »سلامت اجتماعی«، »کیفیت زندگی شهری«، 
»سبک زندگی سلامت محور« »زیست پذیری در شهر« 
و »پایداری شهری« در مرکز پایگاه اطلاعات علمی4، 
بانک اطلاعات نشــریات و مجــلات 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
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ایران1، مؤسســۀ ملی تحقیقات ســلامت2 و شــبکۀ 
ملی شــهرهای سالم 3جست وجو شــدند و در منابع 
 Urban health«، »Healthy« خارجی کلیدواژه هــای
 city«، »Healthy citizens«، »Health of citizens«،
 »Public health«،»Social health«، »Urban

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

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

موتور جست وجوی گوگل10 جست وجو شدند. 
در مرحلــۀ اول، تمامی مطالعه هــا را اعم از مقاله ها، 
طرح ها و گزارش هایی که طی جســت وجوی اولیه 
حاوی کلیدواژه های مذکور در قسمت عنوان، چکیده 
و واژگان کلیدی بودند، در دو دهۀ اخیر )مطالعه های 
خارجی از ســال 2000 به بعد و مطالعه های داخلی 
از ســال 1380 به بعد(، جمــع آوری کردیم. در ادامه 
به منظــور پالایش اعتبــار بیشــتر مطالعه ها، تصمیم 
گرفتیم مطالعه هایی کــه در قالب پایان نامه، مقاله های 
علمی تخصصی و مقاله های ارائه شــده در همایش ها 
بودنــد، از فرایند تحلیل کنار بگذاریم. با این معیار در 
نهایت 331 مقالۀ علمی پژوهشــی و گزارش داخلی 
و 540 مقالــۀ علمی پژوهشــی و گــزارش خارجی 
انتخاب شــدند. بعد از مرور مستندهای انتخاب شده، 
مقاله های علمی پژوهشــی  اعظم  ازآنجایی که بخش 
هم در بخش مرور پیشــینه ها، 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

ســلامت شــهری و هم ارائۀ یافته ها از دستاوردها و 
یافته های گزارش های سازمان های ملی و بین المللی، 
مانند ســازمان جهانی بهداشــت، یونیسف، سازمان 
ملل و وزارت بهداشت اســتفاده شده بود و به آن ها 
ارجاع داده بودنــد و حتی اکثریت قریب به اتفاق آنان 
از شاخص ها و شیوه نامه های استاندارد این گزارش ها 
برای ســنجش سلامت شهری اســتفاده کرده بودند؛ 
تصمیم گرفتیم در انتخاب نهایی، تنها مطالعه هایی را 
مبنای استخراج شاخص ها و تحلیل یافته ها قرار دهیم 
که نهادها و سازمان های ملی و بین المللی آنها را تهیه 
کرده باشند. علاوه بر این اغلب گزارش های تهیه شده 
توسط این نهادها و سازمان های ملی و بین المللی نظیر 
سازمان جهانی بهداشت و وزارت بهداشت، چندین و 
چند سال به صورت طولی اجرا، رصد و پایش شده اند؛ 
بنابراین، جامعیت و تخصصــی بودن این گزارش  ها 
دلیــل دیگر انتخاب آن ها و حذف ســایر مقاله ها در 
تحلیل نهایی بود. برای مثال، سازمان جهانی بهداشت، 
که در پروژۀ خود با عنوان شــهر سالم از سال 1985 
به ارتقای ســطح ســلامت پرداخت، در سال 2010، 
پروژه ای بلندمدت را با عنوان قلب شــهری آغاز کرد 
و در این پروژه به بررســی مراقبت های بهداشــتی، 
محیط و زیرســاخت های فیزیکی، توسعۀ اجتماعی 
و فقر، اقتصاد و حکمرانی پرداخت. این ســازمان در 
سال 2012، شاخص های اختصاری بهداشت را ابداع 
کرد و در آن شاخص های امید به زندگی و مرگ ومیر، 
مرگ ومیر و عوارض ناشی از آن، بیماری های عفونی، 
پوشش خدمات ســلامت، عوامل خطر، سیستم های 
سلامت، هزینه های بهداشتی، نابرابری های سلامت و 
آمارهای جمعیت شــناختی را سنجید. در سال 2014، 
سازمان جهانی بهداشت شاخص های مذکور را تکمیل 
کرد و با عنوان »ســلامت شــهری« در ابعاد سلامت، 
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جدول شمارۀ )1(: مشخصات گزارش های بررسی شده متعلق به نهادها و سازمان های بین المللی و ملی 

سطح مطالعهسازمان/نهاد مرتبطحیطه های مورد بررسیسالپژوهش/گزارشردیف

 نظارت بر وضعیت1
بین المللییونیسفزندگی سالم، آموزش، مراقبت از کودکان، ایدز2005کودکان و زنان

 سلامت اجتماعی2
 مؤسسۀ نوآوری درسلامت اجتماعی2008ایالات

ملیسیاست اجتماعی

3
 شاخص های

 کامیابی شهری
میشیگان

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

برنامۀ دسترسی زودهنگام جوانان، تغییرات جمعیتی
 ادارۀ بهداشت

منطقه ایمیشیگان

4
 سیستم شاخص های

 سلامت شهری
اروپا

2008

 جمعیت، ترکیب خانوار، جمعیت زیر خط فقر، نرخ
 بیکاری، افراد بی خانمان، امید به زندگی، مرگ ومیر نوزادان،
 مرگ ومیر جنین، وزن کم هنگام تولد، توزیع سنی مادران،
 علل مرگ ومیر، بیماری های مزمن، شیوع بیماری های ایدز،

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

 آسیب های ترافیکی جاده ای، آسیب ها 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، برنامه های آموزش سلامت

منطقه ایدانشگاه منچستر

 نتایج مراقبت های بهداشتی، محیط و زیرساخت های2010قلب شهری5
فیزیکی، توسعۀ اجتماعی و انسانی، اقتصادی، حکمرانی

 سازمان جهانی
بین المللیبهداشت

2010مردم سالم6

 دسترسی به خدمات بهداشتی، خدمات پیشگیرانۀ کلینیکی،
 کیفیت زیســت محیطی، جراحت و خشــونت، ســلامت
 مــادر و کــودک، ســلامت روان، تغذیه، فعالیــت بدنی و
 چاقی، سلامت دهان و دندان، ســلامت باروری و جنسی،
تعیین کننده های اجتماعی، سوءمصرف موادمخدر، دخانیات

 مرکز کنترل و
 پیشگیری از
بیماری ها

ملی

 شاخص های حیاتی7
 نتایج سلامت، رفتارهای مرتبط با سلامت، سیستم های2011سلامت میشیگان

سلامت، عوامل اجتماعی-اقتصادی
 ادارۀ بهداشت

منطقه ایمیشیگان

 شاخص های8
2012اختصاری بهداشت

 امید به زندگی و مرگ ومیر، مرگ ومیر و عوارض ناشی از
 آن، بیماری های عفونی، پوشش خدمات سلامت، عوامل

 خطر، سیستم های سلامت، هزینه های بهداشتی، نابرابری های
سلامت، آمارهای جمعیت شناختی و اجتماعی-اقتصادی

 سازمان جهانی
بین المللیبهداشت

سلامت، محیط زیست، جغرافی، اقتصاد، اجتماعی-2014سلامت شهری9
جمعیت شناختی

 سازمان جهانی
 بهداشت با همکاری

دانشگاه جورجیا
بین المللی

10
 شاخص های

 وضعیت سلامت
جامعه

2015

 بیماری های مزمن و عفونی، ویژگی ها یا پیامدهای زادوولد،
 علل مرگ ومیر، بهداشت محیط، در دسترس بودن خدمات

 بهداشتی، عوامل خطر رفتاری، کیفیت زندگی مرتبط
 با سلامت، جمعیت های آسیب پذیر، اقدام های خلاصۀ

سلامت، نابرابری های سلامت

 وزارت بهداشت
 و خدمات انسانی

ایالات متحدۀ آمریکا
ملی
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2017سلامت جهانی11
 خطرات سلامتی )مصرف دخانیات، فشار خون بالا، چاقی(،

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

ملیمؤسسه بلومبرگ

 شاخص های12
2018بهداشت محیط

 شاخص های تصمیم-پشتیبانی، شاخص های مرتبط با
 کیفیت هوا، شاخص های قرارگیری در معرض آلاینده های

 چندمسیره، شاخص های قرارگیری در معرض عوامل
استرس زا و پیامدهای بهداشتی

 آژانس حفاظت از
 محیط زیست ایالات

متحدۀ آمریکا
ملی

 آلودگی هوا و صدا، ویژگی ها و استفاده از فضاها، رفاه و2021سلامت در خیابان13
تعامل اجتماعی

 آژانس بهداشت
ملیعمومی بارسلون

 رصد سلامت14
2021شهری استرالیا

 زیست پذیری، قابلیت پیاده روی، زیرساخت اجتماعی،
 حمل ونقل عمومی، محیط غذایی، محیط الکل، فضای باز

عمومی، اشتغال محلی، مقرون به صرفه بودن مسکن
 رصدخانۀ شهری

ملیاسترالیا

 خیریۀ گایز و سنتنیازهای پایۀ انسان2021سلامت شهری15
ملیتوماس

2023داشبورد شهر سالم16
 شروع خوب، خانه ای برای همه، تغذیۀ 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، محیط هایی برای رشد
ملیونکوور

 شبکۀ ملی شهرهای17
1389سالم

 جمعیت، وضعیت بهداشت و سلامت، خدمات و
 سیاست های بهداشت و سلامت عمومی، سبک زندگی،

 شرایط زندگی، محیط فیزیکی، شرایط اجتماعی و اقتصادی،
نابرابری ها و زیرساخت های فیزیکی و اجتماعی

 وزارت بهداشت،
 درمان و آموزش

پزشکی
ملی

18

 اطلس شاخص های
 اساسی سلامت

 دفتر مدیترانۀ شرقی
 سازمان جهانی

بهداشت

 از سال
 2014 به

بعد
 تعیین کننده ها و عوامل خطر مؤثر بر سلامت، ارزیابی

وضعیت سلامت، پاسخگویی نظام سلامت

 مؤسسۀ ملی
 تحقیقات سلامت
 )دانشگاه علوم

 پزشکی و خدمات
 بهداشتی درمانی

تهران(

بین المللی

19
 حوزۀ سلامت

 جمهوری اسلامی
ایران در یک نگاه

-1395 
-1396 
1400

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

 سلامت، منابع انسانی، خدمات سلامتی، پژوهش ها، نوآوری
و فناوری

 مؤسسۀ ملی
 تحقیقات سلامت
 )دانشگاه علوم

 پزشکی و خدمات
 بهداشتی درمانی

تهران(

ملی

20
 دیده بانی نظام

 سلامت جمهوری
اسلامی ایران

 1383 تا
1401

 شاخص چندگانۀ سلامت و جمعیت در ایران، بهره مندی
 از خدمات سلامت، عوامل خطر بیماری های غیرواگیر،
 نظام مراقبت پیشگیری از رفتارها و عوامل مخاطره آمیز

 دانش آموزان، مصرف مواد دخانی در نوجوانان و
 بزرگ سالان، حساب های ملی سلامت، هزینه-درآمد خانوار،

سلامت روان

 مؤسسۀ ملی
 تحقیقات سلامت
 )دانشگاه علوم

 پزشکی و خدمات
 بهداشتی درمانی

تهران(

ملی
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جغرافیایی، محیط زیست، اجتماعی-جمعیت شناختی 
و اقتصادی منتشــر شــد. در محدودۀ قارۀ اروپا نیز 
دانشگاه منچستر در اولین مرحلۀ جمع آوری داده های 
سیستم شاخص های سلامت شــهری اروپا، در سال 
2008، به بررســی شاخص های سلامت شهری اروپا 
پرداخت و در آخرین مرحلۀ آن نیز، ضمن تکمیل این 
شــاخص ها، به پایش آن در سال 2022 پرداخت. در 
این شاخص ها، داده های مربوط به 60 منطقۀ اروپا در 
زمینۀ سلامت شهری جمع آوری شده است. در ایران 
نیز برخی از سازمان ها و سازمان های ذی ربط موضوع 
سلامت شــهری را ســالانه رصد می کنند. مؤسسۀ 
ملی دیده بانی نظام ســلامت جمهوری اسلامی ایران 
گزارش هایی را در زمینۀ هزینه های ســلامت، عوامل 
خطر بیماری های واگیردار، شیوع مصرف دخانیات، 
فعالیت های بدنی و... از ســال 1383 تا 1401 منتشر 
کرده است. در راستای اجرای شهر سالم )دفتر مدیترانۀ 
شرقی سازمان جهانی بهداشت( نیز اطلس هایی تهیه 
شده و می شود. این اطلس ها شاخص های اساسی شهر 
سالم را در سه دستۀ تعیین کننده ها و عوامل خطر مؤثر 
بر ســلامت، ارزیابی وضعیت سلامت و پاسخگویی 
نظام سلامت منتشر می کند. پروژۀ برنامۀ شهر سالم در 
راســتای شبکۀ شهرهای سالم ایران نیز از سال 1389 
آغاز شــده و تاکنون با پیوستن شهرهای سهند، جلفا، 
سعادت شهر، پاوه، طرقبه، ســوران، رامهرمز و مراغه 

ادامه یافته است.
جدول شــمارۀ )1( مشخصات گزارش هایی را نشان 
می دهد که جهت اســتخراج شاخص های اجتماعی 
توصیف کنندۀ ســلامت شــهری، در پژوهش حاضر 
بررسی شده اند. از این تعداد، شانزده گزارش متعلق به 
نهادها و سازمان های بین المللی و ملی خارجی و چهار 

گزارش متعلق به گزارش های ملی ایران است.

نتایجنتایج
بعــد از بررســی گزارش هــای ملــی و بین المللی 
انتخاب شده و استخراج شاخص های اجتماعی -ورای 
چگونگی صورت بندی شاخص ها در این گزارش ها- 
شــاخص های ســلامت شــهری از منظر اجتماعی 
بازتعریف شــدند. همان گونه که در ادامه مشــاهده 
می شــود، این بازتعریف در قالــب زمینه های اصلی 
»پویایی های جمعیت، آسیب های اجتماعی، شمولیت، 
سرمایۀ اجتماعی، کسب وکار، آموزش و سبک زندگی« 

ارائه شده است. 
پویایی هــای جمعیت: بخــش اعظــم پویایی های 
جمعیت، شامل آمارهای جمعیتی است که در اکثریت 
قریب به اتفاق مطالعه های مرورشــده بررسی شده اند. 
این آمارها اطلاعات بنیادي و اساسی در توصیف یک 
شهر هســتند و ازآنجاکه روش های احصا و محاسبۀ 
آن ها به صورت جهانی تعریف شــده است، شاخصی 
مفید براي مقایســۀ بین شــهرها به شمار می آید. این 
اطلاعات اعم از نسبت های جنسی، مرگ ومیر، تولد، 
ازدواج و طلاق از طریق سرشــماري ها و برآوردهای 
سازمان های ذی ربط و انتشار آن توسط این سازمان ها 

قابل احصاست. 

آســیب های اجتماعــی: ازجمله مهم ترین مســائل 
اجتماعی شــهرها، آسیب هایی اند که از منظر رویکرد 
آســیب  اجتماعی می توانند تفکیک کنندۀ ویژگی های 
شــهر سالم از ناســالم باشــند. از منظر این رویکرد، 
ازآنجایی کــه جامعــه دربرگیرندۀ افرادی اســت که 
از طریــق روابط متقابل اجتماعــی به یکدیگر پیوند 
خورده اند، 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 نمی گیرد، در نتیجه با منع قانونی و 
یا قبح اخلاقی و اجتماعی روبه رو می شــود )ستوده، 

1389: 19(. در راستای گونه بندی آسیب های اجتماعی 
تلاش هایی شده و شهرنشینی نابهنجار به عنوان یکی 
از عوامل گســترش حاشــیه های فقر، اتلاف منابع و 
انرژی معرفی شــده اند. در کشورهای در حال توسعه 

جدول شمارۀ )2(: شاخص های پویایی های جمعیت 

 زمینه هایشاخص ها
زمینۀ اصلیفرعی

نرخ زادوولد

تولد

 پویایی های
جمعیت

نرخ باروری )کل/نوجوانان(
نرخ تولد زودرس

تعداد متولدان خارجی
 میزان قربانیان زایمان

مرگ

مرگ ومیر )مادران/نوزادان/کودکان/بزرگ سالان(
 مرگ ومیر ناشی از )جراحت یا بیماری/حوادث ترافیکی وجاده ای/آلودگی هوای خانه و

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

 مرگ ومیر قابل پیشگیري
متوسط رشد جمعیت

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

تعداد جمعیت

 نسبت های
جمعیتی

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

میانگین اندازۀ خانوار و درصد آن ها
منشأ قومی گروه هاي جمعیتی بزرگ

تعداد ازدواج و طلاق ثبت شده

ازدواج و طلاق
میانگین سن ازدواج بر حسب جنسیت

زنانی که برای اولین بار در سن 18 سالگی ازدواج کرده اند
زنان جوان 15 تا 19 سال های که درحال حاضر متأهل هستند

ازدواج قبل از 15 یا 18 سالگی
تقاضای محقق نشده برای پیشگیری از بارداری

تنظیم خانواده
تقاضای محقق شده برای پیشگیری از بارداری
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جدول شمارۀ )3(: شاخص های آسیب های اجتماعی

 زمینه هایشاخص ها
زمینۀ اصلیفرعی

آمار نیروي انتظامی در مورد جرم و جنایت و میزان خشونت

 جرم و
خشونت

 آسیب های
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 گرفته اند

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 بزرگ سالان 15 تا 49ساله در طول رابطۀ جنسی پرخطر

استفاده از کاندوم با شرکای غیرعادی
تعداد موارد گزارش شدۀ 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 داده اند و

نتایج آن را می دانند.(
زنان فعال جنسی دریافت کنندۀ خدمات بهداشت باروری

خودکشیخودکشی )نوجوانان/سالمندان(
سوءمصرف موادمخدر در نوجوانان

اعتیاد تعداد معتادان به موادمخدر
تعداد معتادان تزریقی
کودکان بی سرپرست

 کودکان
آسیب پذیر

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

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

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

جمعیت زیر خط فقر

فقر و تنگدستی

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

فقر )کودکان/بزرگ سالان/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 خانواده های )کم درآمد/کم درآمد مطلق(
ناامنی شدید تا متوسط غذایی

جمعیت آسیب پذیر تحت پوشش سازمان های مختلف
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نیز مســائلی، مانند ازهم گسیختگی روابط اجتماعی، 
ناســالم بودن فعالیت های اقتصادی، عــدم تعادل و 
توزیع درآمدها، فقدان امکانات رفاهی برای اکثر مردم 
به مثابۀ آسیب  های تهدیدکنندۀ زیست سالم شهروندان 
معرفی شده اند )ستوده، 1389: 62(. همان گونه که در 
جدول زیر مشاهده می شود، در گزارش های مرورشده 
شاخص هایی که معرف آسیب های اجتماعی بوده اند 
در زمینه هایی، نظیر »جرم و خشونت، روابط جنسی 
پرخطر، خودکشی، اعتیاد، کودکان آسیب دیده و فقر و 

تنگدستی« گونه بندی و معرفی شده اند. 
شمولیت: ارزیابی سلامت شهري بیانگر آن است که 
وضعیت سلامت گروه هاي مختلف مردم با یکدیگر 
متفاوت است و هرچه بتوان وضعیت تمامی شهروندان، 
متعلق به هر گروه  یا دسته ای، را به یکدیگر نزدیک کرد 
به هدف تأمین سلامت شهری نزدیک تر خواهیم شد. 
با تعریف مفهوم حق به شــهر توسط هنری لوفور که 
شــهر را به مثابۀ یک ساختار اجتماعی تعریف کرد و 
اعتقاد داشت تمام شهروندان نسبت به شهر دارای حق 
هستند؛ بر این مسئله تأکید شد که هر انسانی صرف نظر 
از ملیت، قومیت، جنسیت و ویژگی های فرهنگی تنها 
به دلیل 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. شاخص هایی از 
این دست، به طور پراکنده و تحت مضامین سیستم های 
سلامت، محیط زیست، کیفیت محیطی، قلمرو عمومی، 
محیط و زیرساخت های فیزیکی و زیست پذیری در 
گزارش های مرورشده بررســی شده اند. در پژوهش 
حاضر با خوانش اجتماعی از این شــاخص ها، آن ها 
ذیل مفهوم شمولیت بازتعریف شده اند. همان گونه که 
در جدول زیر مشاهده می شود، »دسترسی به خدمات 

بهداشــتی، دسترسی به امکانات آموزشی و فرهنگی، 
دسترســی به خدمــات و امکانات شــهری، برابری 
جنســیتی، تنوع پذیری، تحــرک اجتماعی و کامیابی 
مشترک اقتصادی« به مثابۀ حیطه های برسازندۀ شمولیت 
در شهر، تأمین کنندۀ بهره مندی از مزایای شهروندی، 
بدون تبعیض و به شــیوه ای منصفانه، در شهری سالم 

خواهند بود.
ســرمایۀ اجتماعی: ســرمایۀ اجتماعی مجموع منافع 
بالفعل و بالقوه ای اســت که به داشتن شبکۀ پایداری 
از روابط متقابل کم وبیش نهادینه شدۀ ناشی از آشنایی، 
مورد پذیرش قرار گرفتن و شناخته شده بودن مربوط 
است )پیران، 1392 :59(. ســرمایۀ اجتماعی نهادها، 
روابط و ارزش هایــی را در بر می گیرد 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 پیونددهندۀ نهادهای یادشده است و از منظر دیگر 
دربرگیرندۀ ارزش ها و هنجارهای مشترک لازم برای 
رفتار اجتماعی است که روابط مشخص افراد در اعتماد 
به هم و درک مشــترک مسئولیت های مدنی منعکس 
شــده اســت، امری که جامعه را چیزی فراتر از یک 
جمع می سازد )پیران و همکاران، 1385: 16(. سرمایۀ 
 اجتماعي با ایجاد احســاس اعتمــاد، امید به زندگي، 
مشــارکت پذیری، تسهیل کنشــگري جمعي، اعتماد 
متقابل، همدردی مشترک و به طور کلي تسهیل کنش 
همگرایانه به ســلامت به عنوان یکي از شقوق توسعۀ 
پایدار کمک می کند. به همین دلیل، در سال های اخیر 
افزایش سرمایۀ  اجتماعی را یکی از راهکارهای ارتقای 
سرمایۀ سلامت به شمار می آورند )قیاسی و همکاران، 
1398: 117-116(. سرمایۀ اجتماعی موضوعی کلان 
اســت که به مثابۀ چتری مفهومیْ قابلیت در بر گرفتن 
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جدول شمارۀ )3(: شاخص های شمولیت
زمینۀ اصلیزمینه های فرعیشاخص ها

پوشش بیمۀ سلامت و درمان

 دسترسی به
خدمات بهداشتی

شمولیت

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

دسترسی به تخت بیمارستانی
دسترسی به مراقبت های سلامتی باکیفیت

دسترسی به خدمات سلامتی اورژانسی
دسترسی به پزشک خانواده یا ارائه دهندۀ مراقبت های بهداشتی اولیه

محرومیت از آموزش

 دسترسی به
 امکانات آموزشی

و فرهنگی

سال های مورد انتظار برای تحصیل
دسترسی به آموزش باکیفیت
دستیابی به امکانات آموزشی

امکان انتخاب مدرسه
دسترسی به مدارس دولتی

دسترسی به دانشگاه های باکیفیت
هنري، گالري هاي  ورزشی،  رویدادهاي  تئاتر،  باشگاه ،  سینما،  کتابخانه،  بودن  دسترس   در 

موزه ها و نمایشگاه ها
دسترسی به مرکز محله

 دسترسی به
 خدمات و

امکانات شهری

 امکان بهره مندی از خانه های 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 پارک های محله ای

دسترسی به سیستم حمل ونقل عمومی/تعداد وسایل نقلیه به ازای 1000 نفر
دسترسی به برق شهری

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

امکان پیاده روی
دسترسی به خدمات خرده فروشی

 دسترسی به غذای مقرون به صرفه و باکیفیت
دسترسی به مراکز ارائۀ مواد غذایی

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

بهره مندی از سیستم جمع آوری زبالۀ جامد
تعداد کاربران اینترنت
متوسط سرعت دانلود

بهره مندی از اینترنت پرسرعت
تعداد کاربران تلفن همراه
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زمینۀ اصلیزمینه های فرعیشاخص ها
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 گرایش های جنسی

تبعیض و خشونت علیه اقلیت ها

تنوع  پذیری توزیع خدمات عمومی بین اقشار جامعه
سهم اقلیت ها از مشاغل

آزادی )ادیان/تجمع مسالمت آمیز/بیان(
تحرک مسکونی

تحرک اجتماعی حضور گروه های کم برخوردار در پست های مدیریتی یا حرفه ای
افزایش فرصت های 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(: شاخص های سرمایۀ اجتماعی
زمینۀ  اصلیزمینه های فرعیشاخص ها

حضور رأی دهندگان در انتخابات شهرداری ها

مشارکت

 سرمایۀ
اجتماعی

تشویق و حمایت مشارکت و تعهد محلی
افزایش مشارکت مدنی، اجتماعی و محله ای

 نرخ های رأی شهروندان
انجام فعالیت های داوطلبی
حضور در جلسات عمومی

افرادی که در فعالیت های مربوط به حوزۀ عمومی شرکت می کنند.
مشارکت گروه هاي اجتماعی

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

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

 خانواده هاي داراي کودک

انسجام
و افراد سالمندي که به تنهایی زندگی می کنند

 به کارگیري شوراي شهر
 واگذاري بودجه براي خدمات شهري و کار با محلات

انجام طرح هاي توسعۀ اجتماعی
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بســیاری از مفاهیم اجتماعی را دارد و می توان ردپای 
آن را در اکثر گزارش های مرورشــده مشــاهده کرد، 
اما به طور مشــخص گزارش های محــدودی به این 
شــاخص ها پرداخته اند که همان گونه که در جدول 
شــمارۀ )5( مشاهده می شود، پس از تجمیع در قالب 
مشارکت، اعتماد و انسجام به عنوان مضامین برسازندۀ 

سرمایۀ اجتماعی در شهری سالم بازتعریف شده اند.
کسب وکارکسب وکار

بدون شک در بین عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، 
وضعیت اقتصادی یکی از مهم ترین عوامل به شــمار 
می رود. اشــتغال و به دنبال 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 نه تنها با تجربه و دانش آمیخته 
اســت، بلکه به صورت یک امر فرهنگی و ارزشــی 
جلوه گر شده و بدین ســان بین اندیشه، کار و روابط 
اجتماعی پیوندی ناگسستنی پدید آمده است )توسلی، 
1389(. اشــتغال و درآمد بر محــل زندگی، تغذیه، 
فعالیت های روزانه، اوقات فراغت، روابط خانوادگی 
و دوستانۀ یک شهروند در شهر تأثیر غیرقابل انکاری 

جدول شمارۀ )6(: شاخص های کسب وکار
زمینۀ اصلیزمینه های فرعیشاخص ها

میانگین دستمزد
درآمد

کسب وکار

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

نرخ نیروی کار در بخش های 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 حرفه ای
 درصد شاغلان در اولین و دومین بخش تک اشتغالی

نرخ تغییر شغل

خواهد گذاشــت. شــاخصهای مربوط به ســنجش 
مضامین مذکور در اکثریت قریب به اتفاق گزارش های 
مرورشــده بررسی شده اســت. به مثابۀ شاخص های 
پویایــی جمعیت، می توان با بهره گیــری از آمارها و 
گزارش های سازمان های ذی ربط با سهولت بیشتری 
به تحلیل این شاخص ها و مقایسۀ وضعیت شهرها در 

این زمینه پرداخت. 
آموزشآموزش

آموزش پدیده  اي است که آشکار یا نهان در تمام ارکان 
و نهادهاي اجتماعي جاي دارد، از راه تأثیرات متقابل 
در کل نظام اجتماعي نفوذ مي کند و متضمن ترکیبي 
از روابط و کنش هاي اجتماعي اســت. سرمایه گذاري 
شهرها در آموزش و تربیت انسان هایي با دانش و متصف 
به ویژگی های عمل گرایی، مهارت گرایی، تغییرپذیری، 
نگرش سیستمي ، پژوهشـگری، خودنظارتی و منعطفْ 
توسعه را در تمامي ابعاد گسترش خواهد داد و نیروهای 
انسانی را به عنوان اصلي ترین عوامـل توسـعۀ شهر سالم 
توانمند خواهد ساخت. شاخصهای مربوط به مباحث 
آموزش وپرورش در اکثریت قریب به اتفاق گزارش های 
مرورشده، در راستای سنجش سلامت شهری، بررسی 
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شــده اند. این شــاخص ها در جدول شــمارۀ )7( با 
توجه به مراحل و سطح آموزش در قالب دانش پایه، 
متوسطه، عالی و مداوم بازتعریف شده اند. شایان ذکر 
است، با توجه به ماهیت شاخص های مذکور، همانند 
شاخص های پویایی جمعیت و کسب وکار، می توان با 
بهره گیری از آمارها و گزارش های سازمان های ذی ربط 

به جمع آوری و تحلیل آن ها پرداخت.
سبک زندگیسبک زندگی

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

کامل جســمی، روانی و اجتماعی صورت می پذیرد. 
جوهرۀ تعریف سبک زندگی سلامت محور، انسجام 
در انجام مجموعه ای از رفتارهای مرتبط با بهداشــت 
و سلامتی است که منبعی ارزشمند برای کاهش شیوع 
و تأثیرگذاری مشــکلات بهداشتی، ارتقای سلامت، 
تطابق با عوامل اســترس زای زندگی و بهبود کیفیت 
زندگی محســوب می شــود )گرگانی و آگاه، 1404: 
229(. همان گونه که در جدول شــمارۀ )8( مشاهده 
خواهید کرد، شاخص های معرف زمینه های برسازندۀ 
سبک زندگی را، که ارتقادهنده یا تهدیدکنندۀ سلامت 
شــهری اند، می توان در قالب »فعالیت بدنی، استعمال 

جدول شمارۀ )7(: شاخص های آموزش

 زمینه هایشاخص ها
فرعی

 زمینۀ 
اصلی

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

دانش پایه

آموزش

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

نرخ ثبت نام خالص در مقطع ابتدایی
نرخ خالص حضور در مدرسه ابتدایی

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

نرخ انتقال به دبیرستان

دانش متوسطه

نرخ ثبت نام در مقطع متوسطه
نرخ خالص حضور در مدرسۀ متوسطه

میزان افراد با تحصیلات متوسطه )25 سال و بیشتر(
دانش آموزانی که چهار سال پس از شروع کلاس نهم، از دبیرستان فارغ التحصیل می شوند.

درصد جمعیتی که سال 12 یا معادل آن را تکمیل کرده اند.
نرخ پاس کردن برنامۀ درسی

 درصد جمعیت با مدرک تحصیلی عالی

دانش عالی

حضور در آموزش عالی
میزان حضور دانش آموزان مدارس دولتی در آموزش عالی

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

 درخواست های ثبت اختراع
سهم/سرانۀ سرمایۀ انسانی

مداومشرکت کنندگان در برنامه های کتابخانه
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دخانیات و الکل، رژیم غذایی و زیســت جنســی« 
صورت بندی کرد.

بحث و نتیجه گیریبحث و نتیجه گیری
همان گونه که ملاحظه کردید، اهمیت بررسی مسائل 
اجتماعی در مطالعه های ســلامت با تعریف سازمان 
جهانی بهداشت از ســال 1947 برجسته شده است. 
در این تعریف، ســلامتْ حالت رفاه کامل جسمی، 
روانی، اجتماعی و نه فقط نداشــتن بیماري یا ناتوانی 
است و متضمن کلیۀ عوامل مؤثر رشد جسمی، روانی، 
اجتماعــی و اقتصادي به صورت فــردي و اجتماعی 
است. بر مبنای این تعریف، سلامتی معادل بهره مندی 
از زندگی مولد و خلاق اســت و به جاي بررســی و 
طبقه بندي بیماري ها باید بر وضعیت و شرایط زندگی، 
که ســلامتی را به ارمغان مــی آورد، متمرکز بود. در 

رویکرد شهر سالم نیز با توجه به تلاش ها در راستای 
شناسایی نابرابري و بی عدالتی هاي موجود در سلامت 
و بهداشت، همچنین تمرکز بر فقر شهري و نیازهاي 
گروه هاي آســیب پذیر، به شــکل غیرقابل انکاری بر 
وجوه اجتماعی سلامت شهری و تأثیر آن بر زندگی 
شهروندان تأکید شده است. بر مبنای این جهت گیری، 
توســعۀ اقتصادي، آزادي، حقوق شــهروندی، ثبات 
زیست محیطی، مشارکت جامعه و حکمروایی خوب 
مضامین برسازندۀ ســلامت شهری است و توصیف 
و بررســی صرف بیماری ها حاشــیه ای است بر متن 
این مسائل؛ حاشــیه  ای که حتی در گزارش های ملی 
و بین المللی نیز به متن تبدیل شــده است. به عبارت 
دیگر، اگرچه در ســطح جهانی بر این موضوع تأکید 
می شود که سلامت به عنوان هدفی مهم، با عدالت در 

جدول شمارۀ )8(: شاخص های سبک زندگی

 زمینه هایشاخص ها
فرعی

 زمینۀ 
اصلی

فعالیت های بدنی

فعالیت بدنی

 سبک
زندگی

بزرگ سالانی که بیش از 150 دقیقه در هفته ورزش می کنند.
بزرگ سالانی که فعالیت بدنی هوازی همراه با تقویت عضلات انجام می دهند.

نسبت سفرهای شهری کمتر از 5 مایل که پیاده یا با دوچرخه انجام می شود.
استعمال دخانیات توسط )بزرگ سالان/نوجوانان(

 استعمال
دخانیات و

الکل

کودکان در معرض دود سیگار
شیوع مصرف سیگار و الکل در بزرگ سالان بالای 18 سال

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

زیاده روی بزرگ سالان در مصرف الکل در ماه گذشته
مصرف حشیش

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

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

اضافه وزن و چاقی در )کودکان/نوجوانان/بزرگ سالان(
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 مراقبت هاي بهداشتی، توجه 
به نیازهاي گروه هاي آســیب پذیر و محروم و انجام 
اقدام هــای مبتنی بر نیازهاي مردمــی تحقق خواهد 
یافــت، اما مرور گزارش های ملی و بین المللی حاکی 
از آن است که به غیر از بررسی موضوعات جمعیتی، 
آموزش، کسب وکار و دسترسی به خدمات بهداشتی 
و ســلامت، همچنان تأکید شــان بر رصــد و پایش 

مراقبت های بهداشتی و بیماری  هاست. 
مرور گزارش ها در پژوهش حاضر، حاکی از آن است 
که تلاش  های ایران همــگام با پویش های بین المللی 
ســازمان جهانی بهداشــت، به خصوص در راستای 
اجرای برنامۀ شهر سالم از سال 1990، اقدامی برجسته 
از همراهی با دغدغۀ جهانیِ حفظ و ارتقای ســلامت 
در شــهرها بوده است. تلاشــی که می توان ادعا کرد 
جامع ترین شــاخص های سنجش ســلامت شهری 
را معرفی می کند و بســتر پیوستن شهرهای ایران به 
شــبکۀ شهرهای سالم را فراهم کرده است، به گونه ای 
که تاکنون به ثبت برخی از شــهرها1 و تلاش آن ها در 
راستای اخذ گواهی از سازمان جهانی بهداشت منجر 
شده است. علی رغم جامعیت این شاخص ها، احصای 
تمامی آن ها به شکل یکسان در تمامی شهرها سخت و 
غیرممکن به نظر می رسد و موضوعی است که مورد 
تأکید ســازمان جهانی بهداشت است و به درستی نیز 
در پروفایل پبشنهادی شهر سالم نیز بر آن تأکید شده 
است. در همین راستا و به استناد سند سازمان جهانی 
بهداشــت )2014( می توان ادعا کرد که ساخت ابزار 
سنجش شاخص های ســلامت شهری، باید متناسب 
با زمینه و میدان مشــخص و با استفاده از معیارهایی، 
نظیر »اجماع، تناسب، حساسیت نسبت به تفاوت ها و 

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

شده اند.

شفافیت مشخصات« انجام شود. 
معیار حساســیت نســبت بــه تفاوت ها بــه اصل 
زمینه محوری پایبند اســت و شاخص ها را متناسب با 
ویژگی های آن شهر بررســی می کند. به این معنا که 
ضرورت یا عدم ضرورت یک شاخص برای سنجش 
سلامت شهری یک شــهر به تفاوت های آن شهر با 
شهرهای دیگر بازمی گردد. مســلماً شهرها از لحاظ 
جنبه های اجتماعی، اقتصادی، زیست محیطی، کالبدی 
و بهداشتی متفاوت اند و بنابراین، به کارگیري شاخص ها 
و الگوهاي یکسان براي احصای داده ها، مخصوصاً در 
زمینه های اجتماعی، نه تنها فایده ندارد، بلکه از لحاظ 
دیدگاه های نظری، مانند جنبش اجتماعی سلامت نیز 
کار صحیحی نیست. زیرا براساس چرخش های نظری 
اخیر در علوم اجتماعی قید اجتماعی بر هر پدیده ای 
لاجرم با انعطاف پذیری، نسبی بودن آن پدیده، کشف و 
شناسایی منحصربه فرد پدیده، توجه به معانی، دیدگاه ها 
و ادارکات حول آن پدیده، ادراک زمینه و ادراک فرایند 

همراه خواهد بود. 
همان گونه که در توضیح هر بخش بر زمینه های اجتماعی 
سنجش سلامت شهری تأکید کردیم، شاخص هایی، 
نظیر پویایی های جمعیت و آموزش و کسب وکار، که 
برای توضیح آن می توان از داده های ثبتی بهره  برد و یا 
به دلیل آنکه روش های احصا و محاسبۀ آن ها به صورت 
کمی و جهانی تعریف شده است، تا حدود قابل قبولی 
می توانند از الگوی یکسان پیروی کنند. این نتایج حتی 
می تواند با پیروی از تعاریف استاندارد جهانی، مبنایی 
برای مقایسۀ شــهرها با ویژگی های زمینه ای متفاوت 
باشــند. اما در مورد سایر شــاخص های اجتماعی، 
کــه در این پژوهش در زمینه های آســیب اجتماعی، 
شمولیت، سبک زندگی و مخصوصاً سرمایۀ اجتماعی 
بازتعریف شــد، باید محتاط تر و به شیوۀ زمینه محور 
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عمل کرد. بررســی مضامین مذکور متضمن در نظر 
گرفتن همه جانبۀ معیارهای اجماع، رعایت تناســب 
و حساســیت به تفاوت ها )سازمان جهانی بهداشت، 
2014( است. براساس معیار اجماع، باید شاخص هایی 
برای ســنجش انتخاب شــوند که بیشترین اجماع را 
از سوی پژوهشــگران دارند. براساس معیار رعایت 
تناســب، باید ارتباط روشــن و منطقی شاخص های 
مورد اجماع با اهداف و زمینه های تعریف شــده برای 
رصد ســلامت شهری در شــهر مورد نظر مشخص 
شود. در تکملۀ معیار رعایت تناسب، معیار حساسیت 
به تفاوت ها مطرح شده است. براساس این دو معیار، 
شاخص های اجتماعی ای که بیشترین تناسب را جهت 
بازنمایی وضعیت سلامت شهری در یک شهر دارند 
انتخاب و بقیۀ شاخص ها حذف می شوند. بدین معنا 
که باید بر انتخاب و اولویت بخشی به مطالعۀ برخی از 
شاخص ها در هر شهری، متناسب با ویژگی های خاص 
آن توجه ویژه کرد. به عبارت دیگر، انتخاب و بررسی 
یا عدم بررسی یک شــاخص برای سنجش سلامت 
شهری یک شــهر به تفاوت های آن شهر با شهرهای 
دیگر بازمی گردد. توجه به این دو معیار کمک خواهد 
کرد ضمن تمرکز بر مسائل مبتلابه و مختص یک شهر، 
به طور ویژه بر مرتفع کردن مســائل اولویت داری که 

تهدیدکنندۀ سلامت آن شهرند، تمرکز شود. 
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