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 ABSTRACT  Article Info 
 

Paying attention to the changes resulting from the globalization of 

the urbanization phenomenon is undeniable in order to face the 

challenges in the field of urban health. Urban life and the resulting 

tensions, chronic and contagious diseases, and natural and artificial 

injuries affect citizens' physical, emotional, and mental performance. 

Isolation and the stress caused by it put the ability of the residents 

under the radius. Urban Health will work to improve the mentioned 

cases. The present study was developed with the aim of providing a 

conceptual framework for measuring urban health using qualitative 

methods. This research examines the macro theories supporting 

urban health, examines conceptual models for understanding and 

evaluating urban health at various scales, identifying and extracting 

indicators affecting urban health in a general sense in the world by 

benefiting from documentary and library sources and combining 

theoretical and experimental bases according to the previous stages. 

Finally, the presentation and design of the urban health assessment 

conceptual model have been discussed. The findings from the studies 

of the last four years show that urban health has been generalized in 

cities more than any other scale, and the researchers emphasize the 

subjective studies obtained from it. Also, the examination of all types 

of health in health studies indicates a multi-way relationship between 

all the components affecting health. Factors and dimensions affecting 

urban health in different periods of time and according to the 

structure, problems, and leading challenges of cities are different and 

are constantly changing. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Investigating the components of urban 

health to deal with related challenging areas, 

including air pollution, social damage, 
unemployment, burnout, crime and crime, 

stress and mental problems, worn-out urban 

texture, and inadequacy of services and 
infrastructure. Although cities can present 

many challenges, they can provide 

opportunities for better health, a cleaner 
environment, and climate action. Due to the 

fact that the surrounding environment will 

be able to affect human health in a wide 

range of dimensions, the discussion of health 
should become a main goal in various fields 

because health is necessary for cultivating a 

good urban livelihood and creating healthy 
societies. A healthy city gives people 

equitable access to health services, social 

services, and economic opportunities. By 
placing human health on the agenda of urban 

planning, achieving a good quality of life 

and environment is possible, so this would 

not be possible without considering the 
category of health in urban planning and 

politics. Paying attention to the relationship 

between urban planning and health to 
improve the health of citizens and measuring 

the factors affecting urban health with the 

approach of urban planning to control and 

reduce threats is one of the necessities of the 
present research. The present study was 

developed to provide a conceptual 

framework for measuring urban health using 
qualitative methods. This research responds 

to identifying and presenting an effective 

conceptual model for measuring urban 
health. 

 
Methodology 
This research uses a paradigm of positivism 

and an inductive approach. This research is 

practical in terms of approach, and its 
purpose is explanatory. The research method 

is qualitative. Considering that this research 

will identify the factors affecting urban 
health, therefore, in this research, the 

methodology of doing the work and 

analyzing the information is in the following 
four stages: 

The first stage, in this stage, the major 

theories supporting urban health have been 

examined. 

The second stage, the review of conceptual 
models for understanding and evaluating 

urban health in different scales, in order to 

know and understand the issue of urban 

health, has been done in this stage. 
In the third step of this research, the 

components and indicators affecting urban 

health in the general sense in the world will 
be identified and extracted by taking 

advantage of reliable foreign and domestic 

documents and library sources. 
The fourth stage is the integration of 

theoretical and experimental bases 

according to the previous stages. Finally, the 

conceptual model of urban health 
assessment has been presented and designed 

in this stage. 

 
Results and discussion 
Findings extracted from theoretical and 

experimental texts show that 70% of the 
studies are from 2019 to 2022. This means 

that the obtained data are derived from the 

challenges and problems of the cities in the 
last 4 years, especially after the spread of 

Covid-19. More than half of the studies on 

the urban scale, the main types of studies are 

subjective, and half of the methods are based 
on qualitative methods. A large number of 

researchers studied all classifications of 

urban health, including physical, mental, 
social, and spiritual, and have examined the 

environment. This percentage needs to be 

increased. It is necessary for all researchers 
in the field of urban health of all types who 

consider all dimensions of the city in 

planning to put all types of urban health at 

the center of their attention if the 
improvement and promotion of any type 

over other types. 

 
Conclusion 

Factors affecting urban health are changing 

in different periods of time and according to 
the problems and challenges of citizens. 

Apart from the differences in details, some 

factors are noticeable at the macro level in 
society and countries. Based on this, factors 

affecting urban health can be categorized 

into three levels as macro, community, and 

micro or interpersonal. The results of urban 
health in the field of socio-economic health 

are considered in the direct impact on 



 

 

 

 

education and lifestyle, income and 
employment, access to services and housing, 

and working and living conditions so that by 

improving each of the economic and social 

factors at the triple level, we will see positive 
consequences on physical health, especially 

mental health. A healthy society will provide 

its citizens with a sense of belonging, social 
capital, and the ability of individuals, and it 

will guarantee social, mental, and physical 

health. Ecosystem health is considered the 
base and basis of citizens' lives, including 

the components of air quality, water quality, 

and soil structure, with a direct relationship 

to physical health. Urban health guarantees 
health in all dimensions of citizens so that a 

healthy city or neighborhood prevents 

chronic and contagious diseases, injuries 
caused by natural and artificial hazards, 

isolation, and stress caused by life. It acts 

toward empowering residents and helping 
them flourish in their functions. Urban life 

and the tensions caused by urbanization 

affect the emotional, cognitive, trauma, and 

anxiety of citizens. Salamat Shahri will work 
to improve the mentioned cases. 
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 حوزة یهاچالش با رویارویی برای شهرنشینی، پدیده شدن جهانی از حاصل تغییرات به توجه

 مزمن هایبیماری آن، از ناشی هایتنش و شهری زندگی. است ناپذیر انکار سلامت شهری

 روحی و عاطفی جسمی، عملکرد بر مصنوع، و طبیعی حوادت از ناشی صدمات واگیردار، و

 شعاع تحت را ساکنان توانمندی آن، از ناشی هایاسترس و انزوا ؛گذاردمی تأثیر شهروندان

 حاضر مطالعه. کرد خواهد عمل شده ذکر موارد بهبود جهت در سلامت شهری .دهدمی قرار

 هایروش از استفاده با سلامت شهری سنجش جهت مفهومی چارچوب یک ارائه هدف با

 ،سلامت شهری پشتیبان کلان نظریات بررسی به پژوهش این. استگردیده تدوین کیفی

 شناسایی گوناگون، مقیاس در ت شهریسلام ارزیابی و فهم برای مفهومی هایمدل بررسی

 منابع از بهرمندی با جهان در عام مفهوم به سلامت شهری بر مؤثر هایشاخص استخراج و

 ارائه نهایت در و قبل مراحل بهباتوجه تجربی و نظری مبانی تلفیق و ایو کتابخانه اسنادی

 از حاصل هاییافته. شده است پرداخته سلامت شهری سنجش مفهومی الگوی طراحی و

 در دیگری مقیاس هر از بیش شهری سلامت که دهدمی نشان اخیر سال چهار مطالعات

. دارند تأکید آن از آمدهبدست ذهنی مطالعات بر پژوهشگران و استیافته تعمیم شهرها

 چندسویه ارتباط از حاکی سلامت حوزه مطالعات در سلامت هایگونه کلیه بررسی همچنین

 ادوار در سلامت شهری بر مؤثر ابعاد و عوامل. است سلامت بر مؤثر هایلفهمو تمامی میان

 پیوسته و بوده متفاوت شهرها پیشرو هایچالش و معضلات ساختار، بهباتوجه و زمانی مختلف

 .است تغییر حال در
 

های جغرافیای پژوهش. یاو منطقه یدرمطالعات شهر یسنجش سلامت شهر یو الگوساز یمفهوم شناس(. 1402) .احمد ،یلیخلو  هیمرض،  فلاح برزگر استناد:
 .1-31(، 2) 11، ریزی شهریبرنامه
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  مقدمه
 مزمن هایبیماری با از جمله مبارزه عمومی سلامت بر یتوجهقابل طور به شده ساخته محیط ریزی و طراحیبرنامه

 ناگسستنی پیوند عمومی سلامت با شهری ریزیبرنامه (؛Wali & Frank, 2021) است دهبو مؤثر نیز و واگیردار غیرواگیر

 اندیافته تکامل امنیتی تهدیدات سایر و عمومی سلامت با کارآمد و مؤثر مقابله برای همیشه شهرها سنتی، طور به. دارد

(202 Lak et al,سلامت .) حال در شناختیانسان - یماعاجت رویکرد یک به یپزشکستیز رویکرد یک از عمومی 

 تجربه ،سلامتی (.,Azzopardi-Muscat et al 2020) دارند اساسی نقش ریزانبرنامه -ن معمارا و است شدنتبدیل

 کل برای مهم بسیار عنصر یک عنوانبه توانمی را سلامتی (.McCartney et al, 2019) است روانی و جسمی بهزیستی

 & Nawarathnaندارد ) وجود سلامتی بدون رفاهی هیچ و رفاه بدون سلامتی هیچ. کرد شناسایی بشر نژاد

Wickramarathne, 2021توانمندسازی آن هدف که است ترگسترده سیاسی گفتمان از بخشی سلامت ارتقای (. گفتمان 

 Ezell) است شارکتم و پذیریمسئولیت مشارکت، برای آنها توانمندسازی و شانزندگی کنترل گرفتندست در برای افراد

et al, 2021.) سازمان برنامه توسعهطبق . کرده است مجدد بررسی به مجبور را سلامت شهری های جوامع امروزی،چالش 

 چالش سه با آنها تلاقی نحوه و فزاینده هاینابرابری بر تمرکز به نیاز ،سلامت شهری برای تحقیقاتی کار ، دستورملل متحد

 ,Wang et al) محلی است دولت نقش تغییر و شهرنشینی، تغییر الگوهای ،وهواییآب تغییرات نابرابر تأثیرات فضایی

 ,Crane et al) است ازیموردن سلامت شهری آتی و فعلی هایچالش مقابله با برای شهرها، رسیدگی به دگرگونی(. 2019

 هایبیماری عفونی، های واگیردار ویبهداشتی: بیمار مشکل سه با شهرها ،طبق گفته سازمان بهداشت جهانی (.2021

 محیط مناسب سازماندهی و ریزیبرنامه چالش، این با رویارویی برای کنند.می ایمنی مقابله با مرتبط حوادث و غیرواگیر،

 به پاسخی عنوانبه شهری ریزیبرنامه تاریخی، نظر (. ازAzzopardi-Muscat et al, 2020) است مهم بسیار شهری

 & Mouratidis) داشتند مهمی نقش ریگهمه هایبیماری و بهداشتی هایبحران آنها میان در که شد رظاه بحران

Yiannakou, 2022 .)جمله از ،مرتبط چالشی هایحوزه به پرداختن جهت سلامت شهری هایمولفه بررسی به نیاز 

، استرس و مشکلات تیو جنا، جرم فرسودگی ،بیکاری و فقر اجتماعی، هایآسیب هوا، نامطلوب تهویه تراکم، هوا، آلودگی

 توانندمی شهرها گرچه. شودمی تلقی ضروری امری هاناکافی بودن خدمات و زیرساخت ،روانی، بافت فرسوده شهری

 و تمیزتر زیستمحیط بهتر، سلامتی برای هاییفرصت توانندمی همچنین اما باشند، داشته همراه به را بسیاری یهاچالش

 داشته مطابقت هاچالش این با باید شهری قوی یهایزیربرنامه و سیاست کهطوریبه کنند فراهم وهواییآب اقدامات

 قادر( اقتصادی و اجتماعی کالبدی، ،محیطیزیست مسائل نظیر) ایگسترده ابعاد در پیرامون محیط اینکه بهباتوجه .باشد

 شود، تبدیل مختلف هایحوزه در اصلی هدف یک به سلامت بحث یبایستمی بگذارد تأثیر انسان سلامتی بر بود خواهد

 تحرک، امکان ،وجوشجنب پر و سالم جوامع ایجاد مولد، کار نیروی ایجاد ،شهری خوب معیشت پرورش برای سلامتی زیرا

. است هریش پایدار سلامت، توسعه بهبود هدف .است ضروری پذیرآسیب هایجمعیت از حمایت و اجتماعی تعاملات ارتقا

 اجتماعی بهداشتی، خدمات به ایعادلانه و صرفهبهمقرون دسترسی تا سازدمی قادر را افراد که است شهری ،سالم شهر یک

توان به کیفیت می یشهر یزیربرنامهسلامت انسان در  قرارگرفتنباشند. با دستور کار  داشته اقتصادی هایفرصت و

های شهری ریزیبدون توجه به مقوله سلامت در سیاست و برنامه کهطوریبهکرد مطلوب دست پیدا  زیستمحیطزندگی و 

ریزی شهری و سلامت برای رسیدن به هدف ارتقاء سلامت د بود. توجه به ارتباط میان برنامههنخوا ریپذامکاناین امر 

نترل و کاهش تهدیدات از ریزی شهری جهت کبا رویکرد برنامه سلامت شهریبر  مؤثرهای شهروندان و سنجش مولفه

سلامت  سنجش جهت مفهومی چارچوب یک ارائه هدف با حاضر باشد. مطالعههای انجام پژوهش حاضر میجمله ضرورت

 به اول مرحله: شده است تدقین مرحله چهار در پژوهش این. است دهیگرد تدوین کیفی هایروش از استفاده با شهری
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 سلامت شهری ارزیابی و فهم برای مفهومی هایمدل بررسی به دوم مرحله ،هریسلامت ش پشتیبان کلان نظریات بررسی

 در عام مفهوم در سلامت شهری بر مؤثر هایشاخص و هامؤلفه استخراج و شناسایی به سوم مرحله گوناگون، مقیاس در

 در و قبل مراحل بهباتوجه جربیت و نظری مبانی تلفیق به چهارم مرحله و ایو کتابخانه اسنادی منابع از بهرمندی با جهان

 .شده است پرداخته سلامت شهری سنجش مفهومی الگوی طراحی و ارائه نهایت

 

  مبانی نظری

 سلامت شهریتوان این موضوع، می بهباتوجه .(Park, 2013: 5) باشد داشته مختلفی معانی تواندمی افراد برای سلامتی

ت روانی، سلامت ذهنی، سلامت اجتماعی، سلامت معنوی و سلامت در شش گونه مختلف: سلامت جسمانی، سلام را

 .شده استمحیطی واکاوی نمود. در ادامه به بررسی و مفهوم هریک پرداخته 

 ،(ضعف3 ،فیزیکی (علائم2 جهانی، (سلامت1حوزه:  هشت از یکی در جسمانی سلامت بر اثر هر سلامت جسمانی:

 متابولیسم کدگذاری (8 عروقی، قلبی (7،عصبی هایدهندهانتقال و سترسا های (هورمون6 عملکردی، (ایمنی5 ،(درد4

 زندگی در درگیرشدن برای افراد (. سلامت جسمانی به معنای قدرت و تواناییPhillips & Hine, 2021) شده است

 برای مهم بسیار صرعن یک عنوانبه توان می را سلامتی(. Clarke, 2021) دارد اشاره ساده چیزهای از بردنلذت و روزمره

 & Nawarathna) ندارد وجود سلامتی بدون رفاهی هیچ و رفاه بدون سلامتی هیچ. کرد شناسایی بشر نژاد کل

Wickramarathne, 2021.) 

 Abraham) دارد جمعیت سلامت بر توجهیقابل تأثیرات و است شایع بسیار روان سلامت اختلالات سلامت روان:

Cottagiri et al, 2022 )دشوتعریف می جامعه هایارزش با ییایرؤبا توانایی افراد جهت  روان سلامت (Manwell et 

al, 2015). کند کمک خود جامعه به ثمربخش و مولد طور به تواندمی فرد آن در که است رفاهی سلامت روان، وضعیت 

(Granlund et al, 2021همچنین طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت .) برای  انسانی به میزان عملکرد نروا

؛ Wren-Lewis& Alexandrova, 2021) گرددهای زندگی از جمله اضطراب و استرس معنا میمقابله با تنش

Granlund et al, 2021.) 

 .Voukelatouکند )می بیان را کامل فضیلت که است روح از فعالیتی از دیدگاه ارسطو، سلامت ذهنی، سلامت ذهنی:

al, 2021)جمله از مثبت احساسات و افکار شامل زندگی مورد در افراد تفکر و احساس کنندهمنعکس . سلامت ذهنی 

(. Buecker et al, 2021؛ Arslan& Ann Alle, 2022) است زندگی هدف و نفساعتمادبه ،بینیخوش اشتیاق، شادی،

 و خود مالی، امور سلامت، فراغت، اوقات نواده،خا کار، شود شاملمی استفاده سلامت روان مورد که در زندگی حوزة هفت

 (.Buecker et al, 2021) فرد است اجتماعی گروه

 اشاره نیز جامعه هایویژگی به طورکلیبه بلکه فردی هایویژگی به تنهانه تواندمی اجتماعی سلامت سلامت اجتماعی:

 یاد سلامت عنوانبه آن از معمولاا  که شودمی چیزی به منجر که است مختلف ابعاد این بین منطقی تعامل این. باشد داشته

 بستگی آنها بین تعادل به بلکه ندارد، بستگی ابعاد این مجموع به صرفاا  فرد یک سلامت کلی سطح ،حالبااین. شودمی

 و مالی ناامنی شغلی، ثباتیبی. است بوده توجهقابل COVID-19 گیریهمه اجتماعی (. تأثیرMichalos, 2014دارد )

 و اضطراب ترس، تنهایی، انزوا، افزایش باعث گیرهمه بیماری از ناشی هایمحدودیت از ناشی اجتماعی تماس کاهش

 .(Chapman et al, 2021) شودمی افسردگی

 محیط دیگران، خود، بهباتوجه فردی هر زندگی در را هاآن توانمی که است مرتبط هاییارزش با معنویت سلامت معنوی:

https://link.springer.com/referencework/10.1007/978-94-007-0753-5#author-1-0
https://link.springer.com/referencework/10.1007/978-94-007-0753-5#author-1-0
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 و معنا اخلاق،» هایاست و شامل مولفه شخصی بیشتر معنویت، (.Heidari et al, 2022) کرد شناسایی خدا و اطراف

 و ذهن بدن، بر سانحه از پس استرس اختلال شود.می «دادنادامه قدرت و خیانت اندوه، و خشم ناامیدی، زندگی، هدف

 عنوانبه معنوی سلامت (.Konigsburg, 2022) هستند فرد معنوی سلامت وستهیپهمبه عنصر سه که گذاردمی تأثیر روح

( فیزیکی و ذهنی/عاطفی اجتماعی، یهاحوزه با همراه) سلامت چهارم بعد عنوانبهمحافظت سلامت،  مهم دارایی یک

 مستلزم که است سلامتی از بعدی معنوی سلامت(. Michaelson et al, 2016؛ Shaver et al, 2020) است شده ناختهش

 تجارب مقدس یهاتیفیک از آگاهی برای هاتیظرف برخی شامل که است "وجود شیوه" یک این. است معنوی رفاه شرایط

 رمز احساس با( ( 4) و طبیعت،( 3) دیگران،( 2) خود، با رتباطا( 1: )شودمی مشخص حوزه چهار در ارتباط با و است زندگی

 .(Michaelson et al, 2016) داند می نهایی را آن فرد که چیزی هر یا زندگی، برای بزرگتر معنای یا راز و

 اقتصادی - یاجتماع ساختار در سلامت و محیط پیچیده و پویا متقابل وابستگی شامل محیطی سلامتمحیطی:  سلامت

 تمرکز اطرافشان محیط و افراد بین روابط بر که است عمومی بهداشت از ایشاخه محیط .(Yang& Lo, 2021است )

 (. سلامت Tiong et al, 2021؛Yang& Lo, 2021) است تأثیرگذاری پتانسیل دارای فرد یک رفاه و سلامت بر دارد و

 عوامل توسط که است شده تعریف انسان بیماری و لامتس از هاییجنبه عنوانبهبهداشت  جهانی سازمان از سوی محیط

 توانندمی بالقوه طور به که دارد اشاره محیط در عواملی کنترل و ارزیابی عمل و تئوری به همچنین. شودمی تعیین محیطی

 ایهفزایند طور به مردم را جهان سراسر در محیطیزیست مشکلات .(Tiong et al, 2021بگذارند ) تأثیر سلامت بر

 بهداشت هایاز جمله مولفه. دهدقرار می زمین و آب هوا، آلودگی و جهانی گرمایش مانند مختلفی مشکلات ریتأثتحت

 زباله، مدیریت حیوانات، سایر و جوندگان بندپایان، یهایماریب ناقلان کنترل، آب سازیذخیره آب، تأمین شامل محیطی

 توان نام بردمی انرژی و فردی، حفاظت سطوح، تجهیزات و پزشکی یاهدستگاه کردن استریل و زکردنیتمشلوغی، 

(Cooper et al, 2021 ؛Anderson et al, 2021). 

 

 تعاریف سلامت شهری از دیدگاه صاحب نظران. 1جدول 

 مفهوم سال نظرانصاحب گونه
ی

هر
 ش

ت
لام

س
 

Ezell et al 2021 

 آن هدف که است ترگسترده سیاسی گفتمان از بخشی سلامت ارتقای گفتمان 
 برای آنها توانمندسازی و شانزندگی کنترل گرفتندست در برای افراد توانمندسازی

 است. مشارکت و پذیریمسئولیت مشارکت،

Azzopardi-

Muscat et al 
2020 

 - یاجتماع رویکرد یک به یپزشکستیز رویکرد یک از سلامت شهری
 دارند. اساسی نقش ریزانبرنامه/مارانمع و است شدنتبدیل حال در شناختیانسان

Park 2013 

 باشد، بیماری یا بیماری گونه هر از رهایی معنای به است ممکن برخی سلامتی برای
 یهاستمیس همه هماهنگ عملکرد معنای به است ممکن برخی برای کهیدرحال
 .باشد بدن

Phillips & Hine 2021 

 درد، ضعف، فیزیکی، علائم هانی،ج سلامت حوزه هشت شامل جسمانی سلامت
 یا عروقی قلبی ،عصبی هایدهندهانتقال و استرس هایهورمون عملکردی، ایمنی

 باشد.می متابولیسم

Clarke 2021 

 روزمره زندگی در درگیرشدن برای افراد توانایی و قدرت معنای به جسمانی سلامت
 دیدن شنیدن، توانایی مانند یموارد شامل و دارد اشاره ساده چیزهای از بردنلذت و
 .است بودن متحرک و

ان
رو

ت 
لام

س
 

Granlund et al, 

2021 
2021 

 ثمربخش و مولد طور به تواندمی فرد آن در که است رفاهی وضعیت روان، سلامت
 .کند کمک خود جامعه به تواندمی و کند کار

Wren-Lewis& 

Alexandrova 
2021 

 جمله از زندگی هایتنش با مقابله برای سانیان عملکرد میزان به روان سلامت
 گردد.می معنا استرس و اضطراب

Manwell et al 2015 هایتوانایی از سازدیم قادر را افراد که است درونی تعادل از پویا حالتی روان سلامت 
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 توانایی با روان سلامت. کنند استفاده جامعه جهانی هایارزش با هماهنگی در خود
 شودمی تعریف جامعه هایارزش با ییایرؤ تجه افراد

هن
ت ذ

لام
س

 

Arslan& Ann 

Alle 
2022 

 ،بینیخوش اشتیاق، شادی، جمله از مثبت احساسات و افکار شامل سلامت ذهن
 .است زندگی هدف و نفساعتمادبه

Voukelatou. al 2021 

 خود زندگی کلی کیفیت مورد در فرد یک که یادرجه عنوانبهسلامت ذهن را 
 سلامت ذهنی، .کندکند، تعریف میمی قضاوت مطلوب طور به کل یک عنوانبه

 کند.می بیان را کامل فضیلت که است روح از فعالیتی

Buecker et al 2021 است. خود زندگی مورد در افراد تفکر و احساس کنندهمنعکس ذهنی سلامت 

سلامت 
 اجتماعی

Michalos 2014 
 هایویژگی به طورکلیبه بلکه فردی هایویژگی به تنهانه تواندمی اجتماعی سلامت
 .باشد داشته اشاره نیز جامعه

ی
عنو

ت م
لام

س
 

Heidari et al 2022 
 بهباتوجه فردی هر زندگی در را هاآن توانمی که است مرتبط هاییارزش با معنویت

 کرد. شناسایی خدا و اطراف محیط دیگران، خود،

Konigsburg 2022 

 اخلاق،» هایمولفه شامل و است شخصی بیشتر مرتبط با مسائل سلامت معنوی
 قدرت و تئودیسم، اعتماد، و خیانت اندوه، و خشم ناامیدی، زندگی، هدف و معنا

   .شودمی «دادنادامه

Michaelson et al 2016 

 ارتباط( 1: )شودمی مشخص حوزه چهار در که است سلامتی از بعد معنوی سلامت
 برای بزرگتر معنای یا راز و رمز احساس با( ( 4) و طبیعت،( 3) دیگران،( 2) خود، با

 . داندمی نهایی را آن فرد که چیزی هر یا زندگی،

طی
حی

ت م
لام

س
 

Tiong et al 2021 

 محیط و افراد بین روابط بر که است عمومی بهداشت از ایشاخه مت محیطسلا
است.  تأثیرگذاری پتانسیل دارای فرد یک رفاه و سلامت بر دارد و تمرکز اطرافشان

 و سلامت از هاییجنبه عنوانبه بهداشت جهانی سازمان سوی از محیط سلامت
 .شودمی عیینت محیطی عوامل توسط که است شده تعریف انسان بیماری

Anderson et al 2021 و فرد یک بیرونی بیولوژیکی و شیمیایی فیزیکی، عوامل همه به محیط بهداشت 
 از دسته آن کنترل و ارزیابی شامل این. گذاردمی تأثیر آن با مرتبط عوامل تمام

 آن هدف. بگذارند تأثیر سلامت بر توانندمی بالقوه طور به که است محیطی عوامل
 است. سلامت از کنندهتیحما هایمحیط ایجاد و بیماری از گیریپیش

 

 روش پژوهش

 استفاده استقرایی رویکرد و ییگرااثبات پارادایم یک از تحقیق این در که است صورت بدین پژوهش این یشناسروش

 پژوهشباشد. می ش، کیفیپژوه است. روش تببینی نوع از آن، هدف و بوده کاربردی رویکرد، نظر از پژوهش شود. اینمی

 استخراجبـه  سلامت شهریحوزه  متون و تجارب معتبر جهانی مرور با کـه است تحلیلی - یک پژوهش توصیفی حاضر

سلامت ارائه الگوی مفهومی سنجش  در ادبیات جهانی پرداخته شده است و سپس بـه سلامتنظام  یهاو مولفه شاخص

 90انجام شده تعداد  یهایبررسپس از شده است. در نهایت در این مطالعـه  بـر اساس ادبیات جهانی پرداخته شهری

 شناسایی به پژوهش این اینکه بهباتوجه .شده است استخراج عام در جهان مفهومبر سلامت شهری به  مؤثرعام  شاخص

 به شرح زیر است: پژوهش مراحل انجام پرداخت خواهد سلامت شهری بر مؤثر هایمولفه

. شده استپرداخته  سلامت شهریهای فکری و فلسفی پشتوانه نظریات، دیدگاه یبررس بهدر این بخش ل: مرحله او

مبنای عمل الگوی مفهومی سنجش سلامت  سلامت شهریو منطق ارتباط نظریات کلان پشتیبان  تأکیداصول مورد 

 شهری قرار دارد. 

در مقیاس گوناگون، شناخت و درک  سلامت شهریمفهوم های مفهومی جهت شناسایی، فهم و ارزیابی مدلمرحله دوم: 

 . گرفته استبرگرفته از مطالعات نظری و تجربی مورد بررسی قرار  سلامت شهریموضوع 

 جهان در عام مفهوم در سلامت شهری بر مؤثر هایشاخص و هامؤلفه استخراج و شناسایی تحقیق این در مرحله سوم:

https://link.springer.com/referencework/10.1007/978-94-007-0753-5#author-1-0
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 .شودمی گردآوری داخلی و خارجی معتبر ایکتابخانه و اسنادی منابع از مندیهبا بهر

مراحل قبل و در نهایت ارائه و طراحی الگوی مفهومی سنجش  بهباتوجهتلفیق مبانی نظری و تجربی  مرحله چهارم:

 .شده استدر این مرحله انجام  سلامت شهری

 سلامت شهریبر  مؤثرهای ی و شاخصشناس، فرآیند کلی پژوهش جهت رسیدن به الگو و چارچوب مفهوم1شکل شماره 

های متنوع آن بررسی شده و سپس به روش شناسی و گونه سلامت شهریشناسی کلید واژه باشد. در ابتدا مفهوممی

های است. چهار مرحله اصلی پژوهش یعنی، ارائه نظریات کلان پشتیبان در نگرش به مسئله سلامت، مدلپژوهش پرداخته

، واکاوی متون نظری و تجربی به منظور شناسایی سلامت شهریبر  مؤثرهای سایی مولفهمفهومی به منظور شنا

شناسی تعریف بر موضوع پژوهش و نهایت تلفیق متون نظری و تجربی و طراحی الگوی مفهوم مؤثرهای عام شاخص

 پردازد.های تحقیق میگیری یافتهبندی و نتیجهاست. و در آخر به جمعگشته
 

 
 مفهوم شناسی و الگوسازی سلامت شهری .1شکل  
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 هایافته

 سلامت شهری پشتیبان نظریات

بر  مؤثرهای نظریه کلان پشتیبان نام برد که هر یک به نحوی بر مولفه 9باید از  کمدست سلامت شهری حوزةدر 

پایدار  یدار است. توسعه، دستیابی به توسعه پاسلامت شهریکند. یکی از اهداف در ادوار گوناگون اشاره می سلامت شهری

 & Halkos؛Łuczak & Just, 2021) گردید مطرح متناسب با نسل کنونی و آینده ایتوسعه عنوانبه  1987 سال در

Gkampoura, 2021:94 است را به  که امری حیاتی شهر ساکنان رفاه برای شهری محیط در (. پایداری شهری، آرامش

همچون،  اساسی و پایه نیازهای تأمین برای تضمینی پایدار، (. شهرTsaligopoulos & Matsinos, 2022) همراه دارد

عمومی،  اجتماعی، عدالت و مشارکت شدید زندگی، نابرابری کیفیت ،سبز هایانسان، رفاه اجتماعی، زیرساخت سلامت

 ,Sharifi؛ Zeng et al ,2022: 16-17) هستند آب، اشتغال، انرژی، ،ونقلحمل مسکن، های پزشکی،مراقبت و بهداشت

بدین منظور نظریه . اندهمواره در ارتباط با یکدیگر بوده تمدن طلوع زمان از سلامتی و شهرها(. در سویی دیگر 2021

 با آنها رابط و رفاه و سلامت برای اجتماعی هایسیستم در ریشه "سالم شهرهای جنبش"شهرهای سالم با عنوان 

-88 هایسال بینها شهر سالم هدف از انتشار پروژه .(de Leeuw & Simos, 2022) مطرح گشت شهری ریزیبرنامه

 برگزاری اولین .بود سلامت شهری ارتقای و بهداشتی اصلی مشکلات با برای رویارویی اقداماتی اجرای و ، توسعه1987

 هایبخش همه توسط باید متسلا ارتقای که داد ، نشان1986کانادا در سال  اتاوا در سلامت ارتقای المللی بین کنفرانس

 ایجاد حال در مستمر طور به سالم شهر(. Pietra et al ,2021: 2) سلامت. بخش در تنهانه گیرد،و قرار توجه مورد جامعه

 :Pietra et al, 2021؛  .de Leeuw & Simos, 2022) است منابع گسترش و اجتماعی و فیزیکی هایمحیط بهبود و

پذیر، آسیب هایگروه مندهاینیاز توجه به کلیه با هدف ،مدارشهرهای دوستدار زیست محیط و پیاده به جهت دستیابی به (.2

باشد. می سلامت شهریهای که همسو با مولفه .با جنبش نوشهرگرایی آغاز گردیدسرزندگی و هویت دوباره به شهرها 

 الگوی یک ایجاد نوشهرسازیرویکرد  اصلی هدف. ح شدمطر روییهپراکندمقابله با پدیده  برای الگویی نوشهرسازی رویکرد

 مردم هستند، مدارس در مسافت قابل پیاده روی کودکان کهطوریبه ای است،حومه هایتوسعه محله برای مطمئن

 است دستیابی قابل درآمدی اقشار کلیه برای مسکن ،شودسپری می سفر برای تریکوتاه شناسند، زمانمی را همسایگانشان

(. در ادامه نظریه نوشهرسازی و توسعه 276: 1393خلیلی و همکاران، ) وجود دارد ونقلحملمتنوعی برای  هایگزینه و

 پایداری اهداف به کمک هوشمند در شهرهایگردد. همگانی و پاک نظریه شهر هوشمند مطرح می ونقلحملمبتنی بر 

زیست، محیط بر تأثیرات جمله از هوشمند، شهرهای تأثیرات گرفتن نظر در به نیاز ،حالبااین. گیرندمی قرار تحسین مورد

 شهری هوشمند (. شهرObringer & Nateghi, 2021) دارد عدالت وجود و دسترسی، عمومی، سلامت ها،زیرساخت

 وریفنا بکارگیری با( ایمنی و سلامت تحرک،) شهری هایچالش به رسیدگی آن هدف که است بالا زندگی کیفیت با پایدار

اجتماعی  سرمایه در گذاری سرمایه و اصلی هایحوزه ادغام ذینفعان، بین همکاری ،هازیرساخت در ارتباطات و اطلاعات

 (.Keshavarzi et al, 2021) .است

 .گرفته است قرار موردتوجه و مطرح شهر برای بستری معنای به بوم شهرسازی، با پیوند در اقلیمی، تغییرات مسئله از پس

 هایچالشسامانه زیستی و بستر طبیعی شهرها در شهرسازی مدرن و در ادامه عدم توجه به بوم شهر  ساسی دراصل ا

 تکامل نظریه بیستم، قرن آغاز (. در1393 شمیرانی، مفیدی بارفروش و شریفیان) محیط زیستی و انسانی ناشی از آن است

 برای شهر بوم .(Khalid & Radi Abaas, 2021) کرد شناختی بوم های نظریه توسعه به زیادی کمک داروین چارلز

 شد، آغاز 1971 سال در متحد ملل فرهنگی و علمی آموزشی، سازمان توسط که«  بیوسفر و انسان» برنامه در بار اولین
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 نکرب کم صنایع توسعه تشویق با زیستمحیط تخریب و اقتصادی رشد بین پیوند با حذف آن پیامد و نوسازی،. شد پیشنهاد

 محلی، و جهانی های(. سیاستSong et al ,2021) است سبز فناوری و تجدیدپذیر های انرژی از استفاده و زباله کم و

لوفور  ، هنری1968(. در سال Bibri, 2021: 7) کنندمی حمایت پایدار شهرسازی مدل ترینسالم عنوانبه را شهر اکو

المللی، کمیسیون عالی حقوق (. بر اساس اسناد بین289-290: 1398، نظریه حق به شهر را مطرح کرد )احمدی و همکاران

بهداشت داشتن حق به: ؛ از جمله مطرح نمود، 2008در سال  حق به سلامتهایی برای بشر سازمان ملل متحد شاخص

 ،و درمان محیط فیزیکی سالم، پیشگیریدسترسی به امکانات ضروری سلامت، هوا پاک، آب سالم، سالم، محیط کار سالم، 

: 1398 همکاران، و احمدی)های عفونی، و داشتن بیمه سلامت ریزی، واکسیناسیون در برابر بیماریمسکن، مشارکت برنامه

 و محیطی کیفیت لنگ نظریه جاناست.  سلامت شهریها اساسی انسان برای سوق به سلامت و که همگی از نیاز (292

طبق گفته مازلو کیفیت محیط شهری  .استمطرح کرده مازلو نیازهای مراتب سلهسل نظریه بر تأکید با انسانی را نیازهای

واحساس  وابستگی به نیاز امنیت، و ایمنی به نیاز فیزیولوژیک، به معنی برطرف ساختن نیازهای انسان شامل: نیازهای

. است شناختیزیبایی ناختیش نیازهای و شکوفایی خود و خویشتن تحقق به نیاز و نفس به واعتماد عزت به نیاز تعلق،

 از آن مجدد سازماندهی معنی به محیط تغییر است، الزامی انسانی نیازهای ساختن منظور برآورده به محیط تغییر بنابراین

توان می که سازدمی مطرح شهری فضاهای در را محیطی کیفیات اپلیارد(. 538، 1389پاکزاد، ) میگردد حاصل طرق زیر

 فرآهم آوردن نام دارد که به معنای شادی و تخیل ها،فرصت به بندی نمود،دسته اول:دسترسیمدر چهار دسته تقسی

، به همه برای دسته دوم: محیط.برای شهروندان است  تفریحی هایمکان وکار  تسهیلات،خدمات، به  دسترسی آسان

 به معنای قابل استطاعت بودن :بودن یزندگ دسته سوم: قابل .و عادلانه برای همگان است های برابرمعنای وجود فرصت

 هایگروه میان اتصال با: گرایی وکثرت پذیریدسته چهارم: انعطاف .های شهری استدر محیط سلامت و آسایش ،یایمن

شهری،  طراحی کیفیت نظریه ترینشناخته شده از یکی(. 156: 1389 پاکزاد،) گردددر شهرها تعریف می جمعیتی مختلف

 مجامعدر  مراجعترین مهم از یکی به ،آنآسان و جامع بودن  فهم . به جهتشده استارائه  همکارانش و بتلی یان توسط

این  بایستی رعایت گردد.می پاسخده هایمحیط ایجاد برای است که معیار هفتشامل  مجموعه این. شودمحسوب می

بنتلی ) تعلق حسی، رنگ بصری، غنای فضا، سازگاری ریپذی، انعطاف:نفوذپذیری، گوناگونی، خوانایی :هفت معیار عبارتند از

(. توجه به هر یک از هفت معیار یاد شده در فضا، افزایش حضورپذیری در محیط شهری را به دنبال 1382 ،و همکاران

 گذار است. تأثیر سلامت شهریبر  مؤثرهای محیطی خواهد داشت. که این امر به مراتب بر مولفه

 

 سلامت شهریمفهومی  یهامدل یشناسگونه

، بر اساس مطالعات نظری و سلامت شهریجهت شناخت و درک موضوع  یشهر یزیربرنامهپژوهشگران در حوزه 

در مقیاس  سلامت شهریهای مفهومی گوناگونی برای فهم و ارزیابی تجربیات حاصل از مطالعات تجربی، به تدوین مدل

 موردبحثو پیامدهای ناشی از آن  سلامت شهریهای جهت شناسایی مولفه های مفهومی دراند. مدلمحلی تا ملی پرداخته

شود که سلامت اشاره می "مهاجران  برای روان سلامت - سبز فضای مسیرهای"مفهومی مدل در. گرفته استقرار 

ن، جنسیت، س) اقتصادی - یهای اجتماعاز سلامت محیطی هستند و سلامت محیطی با ویژگی متأثرجسمانی و روان 

سلامت  بر 19-دیکوو تأثیر"(. در مدل مفهومی Yang et al, 2020) شودتعریف میسطح درآمد(، مهاجرت و فضای سبز 

های شود و سلامت جسمانی و روان و مولفهزا تلقی میبا عوامل استرس حل جهت مقابلهفعالیت بدنی یک راه ،"روان

های (. راتاناسریپونگ و گروهی از همکاران در پی آسیبAi et al, 2021) دهدمرتبط با هریک را تحت شعاع خود قرار می

اند. بر اساس این مدل، مولفه سلامت روان روانی ناشی از فرسودگی شغلی معلمان مدلی مبتی بر بهبود وضعیت ارائه داده
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. در مدل مفهومی (Ratanasiripong et al, 2021)موقعیت شغلی با افسردگی، اضطراب و استرس همراه است  تأثیرتحت

. در این مدل، محیط شهری به طور شده استشهری اشاره  محیط و سلامت پیامدهای بین رایدین و همکاران به ارتباط

های سلامت اثر گذار است. آلودگی هوا، آلودگی صوتی، کیفیت آب شرب، جرم وجنایت، مستقیم و غیر مستقیم بر مولفه

های جمعیتی، مورفولوژی، عرضه و تقاضا، ویژگی تگی اجتماعی، پیامدهای ناشی ازهای مرتبط با سلامت و همبسفعالیت

 (.(Rydin et al, 2012دهندو سلامت روان را هدف قرار می هستند که سلامت جسمانی ونقلحملکاربری زمین و 

از عوامل واقع در سه  تأثرمکه مولفه سلامت روان، جسمانی و رفاه ذهنی  دارند تأکید مدل مفهومی خود در بولنز و وربیک

 مفهومی (. سلید و سچارنک یک چارچوب(Verbeek & Boelens, 2016باشدسطح کلان، میانی و خرد در جلمعه می

کند. در این مدل سلامت روان و بهزیستی ذهنی در یک رابطه دوسویه با پریشی ارائه می روان در ذهنی بهزیستی برای

که سلامت در محیط شهری  دارد تأکید علوم المللی بین (. شورای(Slade & Schrank, 2017شوند یکدیگر تعریف می

فرهنگی، آموزش بهدشت، - یشناسی انسانی، جمعیتی، اجتماعمستلزم در نظر گرفتن طیف وسیعی از عوامل از جمله زیست

است و پیامدهای  های مختلفساخته شده در مقیاس - یاکولوژیک و محیط فضای - زیستمحیطنظارتی، - یحاکمیت

ای از های بازخورد مثبت یا منفی بر وقوع و توزیع مجموعهتوانند از طریق حلقهسلامت جسمی، روانی یا اجتماعی خود می

 سبز، زیرساخت پیوند چارچوب "در مدل مفهومی دیگر تحت عنوان (.(ICSU, 2017تأثیر بگذارند کنندهتعیینعوامل 

، عوامل فیزیکی اعم از عملکردها و خدمات مرتبط به اکوسیستم، مدیریت مرتبط با "شهری  سلامت و اکوسیستم سلامت

زیرساخت سبز در ارتباط مستقیم با سلامت جسمانی، سلامت روان و سلامت محیط است و سلامت اجتماعی را به همراه 

 و اکوسیستم سبز، تزیرساخ ادغام مفهومی با (. جولز و همکاران یک چارچوبUrban Nexus, 2013) خواهند آورد

اند. در این مدل مفهومی، سلامت اکوسیستم و عملکرد و خدمات مرتبط به آن به کمک انسان معرفی نموده سلامت

که مزایایی  شده استجامعه و سلامت اجتماعی یاد  ،ی سلامت روان، جسمانیکنندهتامین عنوانبههای سبز، زیرساخت

 تأثیر با عنوان چگونگی یمدل در (. کرین به همراه گروهی از همکاران(Tzoulas et al, 2007داردبرای جامعه به دنبال 

دهی به دارد که شکل تأکیدشهر،  در زندگی به دادن شکل با طبیعی محیط و پایدار توسعه شهری، سلامت بر شهرها

موثری بر  تأثیراتی قبلی حلهباشند؛ هر دو مردهنده زندگی در شهرها میساز و شکلهای گوناگون، زمینهشهرها در بخش

که توسط  اجزای کیفیت زندگیدر مدل مفهومی  (.Crane et al, 2021) به همراه دارد الگو و پیامدهای مرتبط با سلامت

در یک رابطه دوسویه از  سلامت شهریشود که در آن ، یک چرخه را معرفی میشده استو همکاران ارائه  کمپ ون

 ,Kamp et al) گذاردمی تأثیرپذیرید و می تأثیر، وضعیت اجتماعی، توسعه فردی و امنیت محیط فیزیکی، منابع طبیعی

کننده با اشاره به اینکه روند جهانی شدن شهرنشینی یک عامل تعیین خودهمکاران در مدل مفهومی  و روکس دیز.(2003

ده محلی و فردی را در پی دارد که این کننهای شهری و عوامل تعیینشود، سیاستساختاری در جوامع درنظر گرفته می

 ,Diez Roux et alمحیطی را برای جامعه به همراه داردهای اجتماعی و پایداری زیستو نابرابری سلامت شهریروند 

 با 19-کووید کاهش راهبردهای زمینه در شهری روئدا و زامورا در مدلی تحت عنوان مدل مفهومی مداخلات .((2018

سلامت  کنندهتعیینبر عوامل  ونقلحمل حوزة ویژهبهکند که مداخلات شهری سلامت اشاره می برابری دتبلندم انداز چشم

از جمله آلودگی هوا، آلودگی صوتی، حوادث ترافیکی، رفتارهای مرتبط با سلامت و دسترسی به خدمات سلامت اثر گذار 

  (.Rojas-Rueda & Morales-Zamora, 2021) است

مولفه سلامت روان دربردارده زیر (، 2شماره ) جدول بهباتوجه مفهومی بررسی شده در این بخش مدل 13با استناد بر 

خوب می  روحی، احساسات عاطفی،عملکرد، شناختی، ضربه هایی از جمله: افسردگی، اضطراب، استرس، عملکردمولفه
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 اضافه و چاقی ،کودک و نوزاد ، سلامتعفونی مزمن، بیماری های: بیماریباشد.؛ سلامت جسمانی شامل زیر مولفه

بیماری،اختلالات، عملکرد، صدمات است. سلامت اجتماعی  ،تنفسی خشونت، سلامت و ها، جراحات وزن،دیابت، سرطان

سلامت ای، انزوا، توانمندسازی، نابرابری اجتماعی گروه، عملکرد، رابطه جراحت و خشونت، عملکرد های،شامل زیرمولفه

 پریشانی زندگی، از رضایت ناامیدی،/های امیدشامل زیرمولفه( ذهنی رفاه و بهزیستی) ذهنی سلامت متاست. سلا شهری

باشد. و در نهایت سلامت اکوسیستم شامل: ساختار خاک، کیفیت گیری می جهت و ناتوانی، معنا اجتماعی،شادی، روانی

، چرخه انرژی و مواد است. سلامت جامعه شامل: ای، کیفیت آب، انعطاف پذیری اکوسیستمهوا، زیستگاه و تنوع گونه

 باشد.توانمندسازی جامعه، احساس هویت جامعه، فرهنگ و سرمایه اجتماعی می
 

 های مفهومی سلامت شهریبندی مدلجمع .2جدول 

 های اصلی مدل مفهومیمولفه دامنه شمول مدل مدل مفهومی

Ai et al,2021 

افزایش  برای بدنی تمریناتاستدلال:  سه بر مبتنی جدید مدل یک
و  افسردگی و غم اضطراب، جهت کاهش ورزش روان، سلامت بهبود

روان ارائه شده  سلامت بدنی با تمرینات فراوانی و ارتباط میان شدت
 است.

 :بهزیستی و رفاه ذهنی 

  کاهش استرس، افسردگی و
 اضطراب، فعالیت بدنی

Crane et al,2021 

 برای تواندمی شهری تنظیمات رد تغییر طبق این مدل، چگونگی
 طور به محیطیزیست و سلامت - بهداشتی اهداف به دستیابی

 شود. ایجاد محیطیزیست یا بهداشتی مسائل روی بر یی،افزاهم

  آسایش محیطی 

 شرایط اجتماعی 

 نابرابری سلامت 

Rojas-Rueda & 

Morales-

Zamora,2021  

های کاهش استراتژی این مدل مداخلات شهری را با هدف حمایت از
 کند.انداز بلندمدت برابری سلامت ارائه میو ارتقای چشم 19-کووید

 سلامت روان 

 سلامت جسمانی 

 سلامت اقتصادی 

Yang et al,2020 

پرداخته  روان سلامت سبز فضای در مدل ارائه شده، به بررسی ارتباطات
 روانی و جسمی سلامت وضعیت مورد در است. و الگوهای شده
 است. شدهدادهشینما

 سلامت روان 

  سلامت جسمی 

 سلامت اجتماعی 

Ratanasiripong et 

al,2021 

است که وضعیت اقتصاد خانواده، جنسیت،  شدهدادهنشاندر این مدل 
است و به کمک  رگذاریتأثتوجهی بر سلامت روان خواب به طور قابل

رتقا یافته ای سلامت روان در معلمان اهای توسعه فردی و حرفهبرنامه
 و از فرسودگی شغلی جلوگیری خواهد شد.

 سلامت روان 

 افسردگی 

 اضطراب 

 استرس 

Diez Roux,2018 

 و زیستمحیط و سلامت شهرنشینی، بین پیوندهای مورد در این مدل
 است. پرداخته است، شناسایی

 سلامت شهری 

  نابرابری اجتماعی سلامت
 شهری

Slade & 

Schrank,2017 

 با " یشیپرروان در ذهنی بهزیستی برای مفهومی این مدل چارچوب
 در بهزیستی مفهومی چارچوب رفاه، یریگاندازه هدف چهار
 یک توسعه رفاه، برای ایستا چارچوب یاعتبارسنج ی،شیپرروان

و طبق این مدل سلامت جسمانی و  پرداخته است. رفاه پویا چارچوب
 روان بر بهزیستی و رفاه ذهنی مؤثر است.

 خوب، تسکین احساسات 
 ارتباطات و علائم، تعاملات

 بینی، خوش و امید
 نفسعزت

 و معنا ،توانمندسازی 
 یریگجهت

Verbeek & 

Boelens,2016 

ی از رویکرد اکوسیستم چندبعدطبق این مدل، یک ایده چند مقیاسی و 
ی سلامت هاکنندهنییتعو ارتباط متقابل میان اجزای مختلف آن جهت 

عنوان سطح فردی، متأثر از سطوح کلان مت بهارائه شده است. سلا
 های مختلف وجود دارد.خود است و روابط تعاملی بین حوزه

 سلامت :جسمانی سلامتی 
وزن، اضافه ،کودک و نوزاد

 وجراحات  دیابت، سرطان
عفونی،  خشونت، بیماری

  تنفسی سلامت

 روان سلامت 

 ذهنی:  سلامت و رفاه
 از ناامیدی، رضایت/امید
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 روانی پریشانی زندگی،
 شادی، ، اجتماعی

Rydin et al,2012 

 با بدنی فعالیت و شده ساخته محیط میان بر اساس این مدل، ارتباط
هستند. تراکم ساختمانی، عوامل  مرتبط سلامتی پیامدهای

های شهری از های سفر فعال، طرح و برنامهشناختی، زیرساختزیبایی
 دنی و سلامت جسمانی است.جمله عناصر مؤثر بر میزان فعالیت ب

  سلامت جسمی: بیماری
 مزمن، بیماری عفونی

 سلامت روان 

  سلامت اجتماعی: جراحت و
 خشونت

Urban 

Nexus,2013 

 مختلف سطوح در یکپارچه اتیاسیس یک کمک به، این مدل اساس بر
 شد و کیفیت توان منجر به ارتقامی (فراملی و ملی ای،منطقه محلی،)

( مؤثر بر سلامت جسمانی، ...یت هوا و آلودگی صوتی وکیف) از معضلات
 ی و محیطی کاست.اجتماعروانی، 

 اجتماعی سلامت 

 روان سلامت 

 جسمی سلامت 

 سلامت محیطی 

International 

Council for 

Scienc,2011 

 و کنندهتعیین عامل برای را جدیدی مفهومی این مدل چارچوب
پیامدهای  .کندمی یشنهادپ شهری جمعیت در رفاه و سلامت تظاهرات

ی بازخورد هاحلقهتوانند از طریق سلامت جسمی، روانی یا اجتماعی می
کننده تأثیر ی از عوامل تعیینامجموعهمثبت یا منفی بر وقوع و توزیع 

 بگذارند.

 اجتماعی: عملکرد سلامت 
ای، انزوا، گروه، عملکرد، رابطه

 توانمندسازی

 عملکرد: روان سلامت 
لکرد، شناختی، عم، عاطفی
 روحی، بیماری ضربه

 بیماری: جسمی سلامت ،
 اختلالات، عملکرد، 

Tzoulas et al,2007 

 سبز جهت ارتباط مؤثر زیرساخت مفهومی چارچوب تدوین این مدل به
که طوریبه .پرداخته است انسان سلامت با اکوسیستم سلامت و

 و جسمی سلامت مزایای و سالم هایمحیط تواندمی سبز زیرساخت
 کند. فراهم آن در ساکن افراد برای را روانی

 اجتماعی سلامت - 
 اقتصادی

 روان سلامت 

 جسمی سلامت 

 سلامت اکوسیستم 

 سلامت جامعه 

Kamp et al,2003 

ی بر سلامت روان و سلامت زندگبر اساس این مدل عنصر کیفیت 
های عنوان یکی از مولفهجسمانی افراد مؤثر است و توسعه فردی به

 باشد.لامت ذهن، در ارتباط با کیفیت زندگی میس

 روان سلامت 

 جسمی سلامت 

 توسعه فردی 

 

 سلامت شهریواکاوی متون نظری و تجربی سنجش 

عام در جهان، مروری بر متون و تجارب معتبر  مفهومبه  سلامت شهریبر  مؤثرهای شناسایی و تدقین شاخص منظوربه

شماره جدول  .گرفته استتجارب جهانی مرتبط با موضوع تحقیق مورد بررسی قرار  10عنوان مقاله و  30جهانی در قالب 

 2و شکل شماره ( واکاوی متون نظری و تجربی یبندجمع) 4تجارب جهانی(، جدول شماره  بر بندی مروری)جمع 3

حاصل از این  ( نتایجمحیطیزیست و اقتصادی اجتماعی، کالبدی، بعد چهار در شهری سلامت هایشاخص بندیجمع)

طبق شکل  سلامت شهریبر  مؤثرشاخص  90ترین خروجی حاصل از واکاوی متون نظری و تجربی باشد. اصلیبخش می

 باشد.می 2شماره 
 

 متون معتبر جهانی 

عنوان مطالعه مورد بررسی در این پژوهش مطالعات  30از مجموع  کهدهد نتایج حاصل از متون معتبر جهانی نشان می

بحث  ،19-کوویدها با شیوع بیماری کند؛ این گروه از پژوهشا سلامت جسمانی نقش بسیار پررنگی ایفا میمرتبط ب

رویکردی در جهت کاهش آسیب پذیری شهروندان و حفظ سلامت  عنوانبههای فراگیر آوری در مقابله با بیماریتاب

 ,Asadzadeh et al ؛ Li et al, 2020 ؛Rojas-Rueda & Morales-Zamora, 2021) شودجسمانی شان مطرح می
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 و مختلط کاربریشده و ایجاد محلات دوستدار سلامت با های ساختهریزان شهری در محیط(؛ بنابراین نقش برنامه2015

 Mueller et؛Shaer & Haghshenas al, 2021باشد )می قابل توجه امن فعال و مسیرهای ونقلحملدسترس،  قابل

al, 2021 ). شاخص توده بدنی و شده ساخته محیط بین باطارت (Nichani et al, 2020 از طریق ایجاد و طراحی )

با میزان تمایل افراد به فعالیت بدنی ارتباط مستقیم دارد و میزان ابتلا به چاقی و  روی است کههایی با قابلیت پیادهمحیط

دهد بر سلامت روان نشان می تأکیدعات مورد بررسی با (؛ مطالKoohsari et al, 2021[1]) دهداضافه وزن را کاهش می

 .(Wang et al, 2019) دهدقرار می تأثیرتحترا هم  روی بر سلامت، علاوه بر بعد جسمانی، بعد روانیکه نقش مفید پیاده

 , McDougall et al) باشدروان می بر سلامت مؤثریکی دیگر از عوامل  آبی فضای مختلف انواع معرض در گرفتن قرار

 و دارد تأثیر زیست و سلامت محیطیمحیط بر ونقلبر سلامت محیطی اشاره دارند که حملمرتبط  (. مطالعات2022

 شهرها در آب و هوا کیفیت (. بهبودBalal & Cheu, 2019) دارند تأثیر جامعه سلامت بر دو هر زیستمحیط و ونقلحمل

 برجسته را انسانی بر سلامت محیطی هایفعالیت توجهقابل محیطیزیست تأثیرات ،19-کوویدقرنطینه  هایدوره طول در

 دفع بر تازه هوای جریان کردن وارد با شهری، تهویه (. بهبودSharifi & Khavarian-Garmsir, 2020) کندمی

محیط  های مهم( اما برخی ویژگیNg et al, 2011) است مؤثر شهری گرمایی جزیره شدت کاهش و هوا هایآلاینده

دهند و مانع تهویه مناسب هوا است و منجر به می افزایش را سطح دمای بالا، تراکم با بلند های شهری از جمله ساختمان

 دهد.( که این مسئله سلامت محیط شهری را مورد تهدید قرار میYang et al, 2019) شودگیری جزایر حرارتی میشکل

ها با اشاره به اینکه بررسی اند، این پژوهشقرار داده موردتوجههای سلامت را هاز گون یبیترکبیش از نیمی از مطالعات، 

(، شناسایی معضلات Tonne et al, 2021) باشدانسان می رفاه و سلامت با متقابل در پیوندهای شهری پایدار شکاف توسعه

 پارکینگ و جامد، زباله مدیریت یک،تراف مسئله اقتصادی، - یاجتماع یهاینابرابراز جمله  سلامت شهریتهدیدکننده 

های فراگیر یکی دیگر از عوامل تهدیدکننده (. بیماریChen et al , 2022) شهری دارای اولویت است. هایمحیط خودرو در

 طول در و قبل رفاه و سلامت شهرها، بین روابط و بررسی جامعه آوریتاب بر مؤثرعوامل  سلامت انسان است که شناسایی

 & Mouratidis) حائز اهمیت است گیرهای همهبیماری با مرتبط خطرات مدیریت به کمک برای هان بیماریشیوع ای

Yiannakou, 2022 Lak et al, 2021; Xu et al, 2020; Moghadas et al, 2019;شده به  (. طراحی محیط ساخته

و رفاه ( اجتماعیسلامت های فیزیکی و یت)فعال طور مستقیم با سلامت جسمی و به طور غیرمستقیم با عوامل رفتاری

 ;Ezell et al, 2021 Koohsari et al, 2021[2]; Lee, 2021; Mouratidis, 2019) مرتبط استو روان  ذهنی

Huang et al, 2017 Liu et al, 2017; Koohsari et al, 2021 [3]; و نقل و حمل حوزة(. مطالعات مربوط به

 ونقل،های متنوع حملروی و ارائه گونهپیاده بهبود برای جامعه طراحی هایه استراتژیحاکی از آن است ک زیستمحیط

یک عامل کلیدی در جهت بهبود سلامت جسمانی،  عنوانبهدهد و می ارتقا را رفتن و فعالیت بدنی راه رفتارهای مرتبط با

؛ Shaaban, 2019؛ Tsiompras.et al, 2020؛ Barajas & Braun, 2021) شودمیروانی و اجتماعی در نظر گرفته

Ribeiro & Hoffimann, 2018.)   
 

 مروری بر تجارب جهانی 

در مفهوم  سلامت شهریبر  مؤثرهای جهت شناسایی شاخص سلامت شهریتجربه جهانی مرتبط با  10در این بخش 

 نظر، عنوانمعیار: صاحب 10اس تجربه یادشده بر اس 10ای از خلاصه 3عام مورد بررسی قرار گرفت و در جدول شماره 

آمده . نتایج بدستشده استها گردآوری مطالعه، هدف، روش، یافته پژوهش، مقیاس، نوع شاخص، نمونه مطالعه، سال، تعداد

بر باشد. های کیفی هستند و نوع مطالعات ذهنی میها مبتنی بر روشدهد که کلیه طرحاز بررسی تجارب جهانی نشان می
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ارائه جوامع سالم، ارتقای فرصت، مشارکت فرهنگی و تنوع، نشان دادن صداقت و فراگیری، استراتژیک سیدنی  اساس برنامه

هستند  چندبعدیشود. سلامت و ایمنی، مفاهیمی جامع و ها تلقی میتقویت رقابت و بهره وری، بخش جدایی ناپذیر برنامه

های اطراف ما از جمله خانه، محل کار، و محیط تأثیرتحتآنها شوند. که شامل رفاه جسمی، روانی، عاطفی و اجتماعی می

 بر جوامع و هامحله شهرها، ساختار .(City of Sydney Community, 2019) گیرندفضاهای شهری و طبیعی قرار می

 دهدمی ننشا بهداشتی هاینابرابری بهتر درک برای را هاییفرصت شهر سطح های. تفاوتگذاردمی تأثیر زندگی نحوه

(Plante et al, 2020).  های های بهداشتی مانند اشتغال و فعالیتبوسیله خدمات و فرصت های شهریمحیطدر واقع

 أثیرت در این میان.(Guys and St Thomas’ Charity, 2017) کند تا سالم و خوب بماننداجتماعی به افراد کمک می

ی اجتناب ناپذیر است. نوع تراکم مسکونی با الگوهای رفتاری مرتبط با جامعه امر سلامت بر زمین از استفاده تصمیمات

 های مختلف با میزان فعالیت بدنی در ارتباط است. میزانسلامت رابطه مستقیم دارد؛ همچنین تعیین دسترسی به کاربری

 و دوم نوع دیابت ،پیشگیری قابل های آسیب خطر و افسردگی، و استرس علائم کلی، میر و مرگ برکاهش بدنی فعالیت

 آموزش، جامعه، امنیت شامل اقتصادی - یشرایط اجتماع (؛New South Wales, 2020) مرتبط است ها سرطان برخی

 هایتوصیه تر رابطه معکوس باپایین تحصیلات سطحاست.  مؤثردر کنار وضعیت فیزیکی بر سلامت  درآمد و اشتغال

 تواندمی زیرا ،شده است ایجاد فیزیکی آسیب از بیش خشونت و جنایت از ترس اتدارد. شرایط اجتماعی و تأثیر بدنی فعالیت

 بهتر روانی سلامت بیماری، ترپایین نرخ کمتر، میر و مرگ نرخ با افراد اجتماعی ارتباط .کند پذیرآسیب روانی نظر از را افراد

؛همچنین (Harding & Gunzenhauser, 2015 ،Rain et al, 2008؛  Boyle, 2021) است مرتبط بهتر سلامتی و

 نشان تواندمی شهری سبز فضای مداخلات ،طورکلیبه ارتباط مستقیمی وجود دارد، بهداشتی مسیرهای و سبز فضایمیان 

 ،محیطیزیست مزایای از ای گسترده طیف ارائه ظرفیت آنها زیرا باشد، عمومی سلامت برای قدرتمندی هایفرصت دهنده

برای رسیدن به اهداف مرتبط با سلامت،  (.The World Health Organization, 2016) دارند را بهداشتی و اجتماعی

 The State of Victoria) ریزی موفق در سطح محلات استریزی مکان محور و مشارکت اجتماعی کلید برنامهبرنامه

Department of Environment, Land, Water and Planning, 2019 .)بایستی برای سلامت خوب و یدر جامعه م

ای برای شناسایی و مدیریت شیوع ، پایدار و انعطاف پذیر، آمادگی و ظرفیت بهبود یافتهمؤثرعادلانه، سیستم های بهداشتی 

 .(Karlsson & Svedling, 2018) شودو سایر تهدیدات سلامتی درنظر گرفته
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 مت شهریسلا جهانی تجارب مطالعات تدقین و بندیجمع .3جدول 

 سال عنوان مطالعه نظرصاحب ردیف
تعداد 

 شاخص

نمونه 

 پژوهش
 مقیاس

نوع 

 مطالعه
 هایافته روش هدف

1 

Boyle 

 خانه و پول کار، چگونه

 را ما شهرهای توانندمی

 کنند ترعادلانه و ترسالم

 ذهنی محله انگلیس 19 2021
بررسی ارتباط میان وضعیت 

 اجتماعی با سلامت - یاقتصاد

های کیفی بر یلتحل

 های آماریداده

 نابرابری برای یانهیآ ،اقتصادی - یاجتماع نابرابری

 است. شهرها در بهداشت و سلامت ترگسترده

2 

New South Wales 

 سالم محیط ستیلچک

 شده ساخته
2020 27 

 سیدنی

 (ای)استرال
 ذهنی شهری

 ارائه جهت ستیلچکتهیه 

 ها،سیاست مورد در مشاوره

 توسعه پیشنهادات و هاطرح

 شهری

مصاحبه، برگزاری 

 جلسات و کارگاه

 یا ریزانبرنامه و سلامت متخصصان بین روابط ایجاد

سلامت  توسعه ندیفرا در مشارکت از دیگری شکل هر

 .است مؤثر

3 

Plante et al 

بهداشتی  یهاینابرابر

 درآمد با مرتبط و سلامت

 کانادا در شهری
 ذهنی ملی کانادا 30 2020

 هایجنبه بین بررسی ارتباط

 مؤثر رفتارهای و شهری محیط

 چاقی در

مرور سیستماتیک 

 ، نظرسنجیهاداده

 محیط هایجنبه بین که ارتباط داد نشان بررسی این

 هایمحیط .دارد وجود چاقی در مؤثر رفتارهای و شهری

 اقتصادی - یاجتماع وضعیت افراد، برای - اقتصادی

 .بود همراه چاقی شافزای با اغلب ترپایین

4 

City of Sydney 

Community 

 رفاه هایشاخصطرح 

 جامعه
2019 55 

 سیدنی

 استرالیا()
 ذهنی شهری

 تأمینبهبود کیفیت زندگی و 

 پر و غنی فرهنگی ،جوامع سالم

 و دموکراتیک ،وجوشجنب

 پویا محلی متعهد با اقتصادهای

 نظرسنجی

هستند  چندبعدیایمنی، مفاهیمی جامع و  سلامت و

گیرند. در این اطراف ما قرار می هایمحیط تأثیرتحت که

زندگی عاری از بیماری،  یعنیزمینه، سلامتی خوب 

 قربانی شدن، انزوای اجتماعی و استرس مالی.

5 The State of 

Victoria Department 

of Environment, 

Land, Water and 

Planning 

 ایدقیقه 20 هایمحله

 قابل بورنمل ایجاد برای

 ترزندگی
2019 18 

 ملبورن

 استرالیا()
 ذهنی شهری

 فراگیر،ی هاحلهم هدف ارائه

 است. ترسالم و وجوشجنب پر

مشاهدات 

 میدانی/نظرسنجی

مکان محور برای  یزیربرنامهدهد که می نتایج نشان

است. همچنین مشارکت  مؤثررسیدن به هدف طرح 

است. اجرای این ریزی موفق محله اجتماعی کلید برنامه

 باشد. بلندمدتطرح باید یک تعهد 

6 

Karlsson and  

Svedling (SEI) 

 مورد در سوئد عملکرد

 اجرای - جهانی بهداشت

 2030 کار دستور
 ذهنی ملی سوئد 18 2018

عادلانه،  و سالم جامعه ایجاد

، مؤثر بهداشتی هایسیستم

 تهدیدات مدیریت و شناسایی

 .سلامتی

 نامهپرسش

سلامت یک جمعیت به سبک زندگی و شرایط  وضعیت

آن را نتیجه تعامل فرد و  توانیمزندگی بستگی دارد و 

 جامعه دانست.

7 Guys and St ها و عوامل خطر محیط شهری، جوامع متنوع و داراییمصاحبه و مشاهدات های بررسی تأثیر ویژگی ذهنی محله لندن 30 2017 در شخصی یهادگاهید
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Thomas’ Charity رفاه و سلامت مورد 

 شهری

محیط شهری، جمعیت و سطوح  انگلیس()

ی محرومیت بر این بالا

 پیامدهای سلامت

با یکدیگر تعامل  یادهیچیپ یهاوهیشمناطق محروم به  میدانی

 دارند.

8 

The World Health 

Organization 

 و شهری سبز فضای

 و تأثیرات: سلامت

 مداخله اثربخشی
 هنیذ ملی - 24 2016

 نشست این اصلی هدف

 که بود این بررسی تخصصی

 سبز فضای مداخلات کدام

 اهداف تحقق در شهری

 و رفاهی بهداشتی،

 است مؤثرتر محیطیزیست

برگزاری جلسات و 

 مصاحبه

 جزء شهری سبز فضای که است آن از حاکی نتایج

 ریپذستیز و پایدار سالم، شهرهای ارائه برای ضروری

 محیطیزیست و اجتماعی سلامتی، که پیامدهای .است

 .دهدمی ارائه همه برای را مثبتی

9 

Harding and 

Gunzenhauser, 2015 

 سلامت بهبود طرح

 جامعه
2015 23 

آنجلس لس

 آمریکا()
 ذهنی شهری

 برای پیشگیری هدف افزایش

 سلامت، ایجاد جوامع بهبود

 برابری به ایمن، دستیابی و سالم

 جامعه

نظرسنجی، مصاحبه 

 برگزاری جلسات و

 کلی سلامت بهبود و بهداشتی، هاینابرابری کاهش

 علل به رسیدگی برای هاییحلراه نیازمند جمعیت،

 سالم جوامع به دستیابی .است ضعیف سلامت ایریشه

 است. یبهداشت یهابخش مشارکت نیازمند

10 

Rain et al 

 شواهد وضعیت بررسی

 و شهری سلامت مورد در

 سالم وزن
 ذهنی ملی کانادا 12 2008

 هاینابرابری از توصیفی

 در درآمد با مرتبط سلامت

 از یک هر شهرهای نیتربزرگ

 کانادا هایاستان

 نظرسنجی

 و ،گذاردمی تأثیر زندگی نحوه بر محله شهرها، ساختار

 شهر سطح در بهداشتی خدمات و هااستیس از بسیاری

 .شوندیم اداره و ایجاد
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درصد از مطالعات مورد  70دهد که نشان می 4جدول شماره  بهباتوجهاز متون نظری و تجربی، های مستخرج یافته

ها و معضلات شهرها اند. که به عبارتی دیگر، مورد توجه قرار دادن چالشقرار گرفته،2019-2022ی زمانی بررسی در بازه

درصد( در مقیاس شهری هستند؛ 52) یمی از مطالعاتباشد؛ بیش از نمی 19-کوویدبعد از فراگیری  ویژهبهسال اخیر 4در 

های کیفی ها مبتنی بر روش% از روش 5/52ها به صورت ذهنی و % از پژوهش 5/62، نوع مطالعات 2باتوجه به جدول 

شامل سلامت جسمانی، روانی،  سلامت شهریبندی درصد از پژوهشگران در مطالعات خود، کلیه گونه 5/67باشد. می

 سلامت شهریهای اند که حاکی از پیوستگی و ارتباط کامل کلیه گونهمعنوی، ذهنی و محیطی را بررسی نموده اجتماعی،

 بر یکدیگر است.
 

 جمع بندی واکاوی متون نظری و تجربی .4جدول 

 
 

ل 2010
قب

2011-2014

2015-2018

2019-2022

محله

ی
شهر

ی
مل

ی
ذهن

ی
عین

ی
ی-عین

ذهن

ی
کیف

ی
کم

ی
ی-کیف

کم

ی
سمان

ج

ن
روا

ی
اجتماع

ی
ذهن

ی
معنو

ی
محیط

ی از گونه ها
ترکیب

1Wang et alپکن●●●●●

2Chen et alووهان●●●●●

3Mouratidis and Yiannakouآتن و تسالونیکی●●●●●

4Liu et al13 شهر چین●●●●●

5Xu et alووهان●●●●●

6Tonne et al_●●●●

7  McDougall et al اسکاتاند●●●●●

8Mueller et al_●●●●

9Balal and Cheu آلامدا، ال پاسو●●●●●

10Ribeiro and Hoffimannپرتو●●●●●

11Shaabanدوحه●●●●●

12Asadzadeh et alتهران●●●●●

13Huang et al28 کلان شهر●●●●●

14Sharifi and Khavarian-Garmsir_●●●●

15Mouratidisاسلو●●●●●

16Moghadas et alتهران●●●●●

17Lak et alتهران●●●●●

18Tsiompras.et al8 کلان شهر●●●●●

19 Barajas and Braunآمریکا●●●●●

20Shaer and Haghshenasاصفهان●●●●●

21Koohsari et al[1]ژاپن●●●●●

22Liu et alشانگهای●●●●●

23Koohsari et al[2]_●●●●

24Koohsari et al[3]نریما و کانوما●●●●●

25Nichani et alکلگری●●●●●

26Ezell et alنیویورک●●●●●

27Leeشیکاگو●●●●●

28Ng et alهنگ کنگ●●●●●

29Yang et alشانگهای●●●●●

30et al Liووهان●●●●●

31New South Walesسیدنی●●●●●

32Harding and Gunzenhauserلس آنجلس●●●●●

33City of Sydney Communityسیدنی●●●●●

34The State of Victoria Department of Environment, Land, Water and Planningملبورن●●●●●

35Guys and St Thomas’  Charityلندن●●●●●

36Karlsson and  Svedlingسوئد●●●●●

37 World Health Organization-●●●●●

38Rain et alکانادا●●●●●

39Plante et alکانادا●●●●●

40Boyleانگلیس●●●●●

2192842210251142191072000427

52/522/57010552562/527/51052/522/52517/550001067/5

گونه سلامتروش مطالعه

مجموع

درصد

صاحب نظر

ی
نمونه مورد

نوع مطالعهمقیاس مطالعهبازه زمانی

ع
منب

ی
متون نظر

ی
جرب

متون ت

ف
ردی
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بر باشد که پس از مطالعه دقیق متون معتدر مفهوم عام جهان می سلامت شهریهای عام ، معرف شاخص2شکل شماره 

ها، پوشانی معنایی برخی شاخصشاخص شناسایی گردید، سپس به دلیل هم 163نظری و تجربی استخراج گردید. در ابتدا 

آمده، در چهار بعد کالبدی، اجتماعی، شاخص منحصر به فرد بدست 90تعدادی از آنها با یکدیگر ترکیب شدند و در نهایت 

 1/31ها مربوط به بعد کالبدی، درصد از مجموع شاخص 3/53، 2شکل  هبباتوجه گردآوری شد. محیطیزیستاقتصادی و 

ها جهت باشند. در این چارچوب تمامی شاخصمی محیطیزیستدرصد  4/4درصد اقتصادی و  1/11درصد اجتماعی، 

ی آن باشند و تجمع بالای شاخص در یک بعد به معنای اهمیت بالاها حائز اهمیت میهای بعدی در سایر پژوهشبررسی

گران باشند و تحلیلدارا می سلامت شهریبعد نبوده و تمامی ابعاد به طور پیوسته و کنار یکدیگر جایگاه یکسانی در موضوع 

ها بایستی کلیه ابعاد را در کنارهم و در ارتباط با یکدیگر درنظر بگیرند؛ ارتقا و بهبود وضعیت شاخصمی سلامت شهری حوزة

 تاثیرگذار خواهد بود. سلامت شهریجهت کنترل و بهبود وضعیت  در یک بعد بر سایر ابعاد

 
 محیطیهای سلامت شهری در چهار بعد کالبدی، اجتماعی، اقتصادی و زیستبندی شاخصجمع .2شکل 

 Chen et al, 2022; Mouratidis & Yiannakou, 2022, Liu et al, 2022; McDougall et al, 2022; Barajas(  :منبع

& Braun, 2021; Boyle, 2021;Ezell et al, 2021;Tonne et al, 2021; Koohsari et al, 2021 [1]; Koohsari et al, 

2021[2]; Koohsari et al, 2021 [3]; Lak et al, 2021; Lee, 2021; Mueller et al, 2021; Shaer and Haghshenas, 

2021; Li et al, 2020; New South Wales, 2020; Nichani et al, 2020; Plante et al, 2020; Xu et al, 2020; Sharifi 

& Khavarian-Garmsir, 2020; Tsiompras.et al, 2020 ; City of Sydney Community, 2019; Balal & Cheu, 

2019; Mouratidis, 2019; Moghadas et al, 2019; Shaaban, 2019; Yang et al, 2019; The State of Victoria 

Department of Environment, Land, Water and Planning , 2019; Wang et al, 2019; Ribeiro & Hoffimann, 

2018; Karlsson and  Svedling, 2018; Huang et al, 2017; Liu et al, 2017; Guys and St Thomas’ Charity, 

2017; Asadzadeh et al, 2015; Harding & Gunzenhauser, 2015; Ng et al, 2011; WHO, 2016; Raine et al 

2008). 
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 های سلامت شهری به مفهوم عام در جهانهای سنجشبندی و مستندسازی شاخصدسته . 5جدول 

 
 

 بحث

 سلامت شهریطراحی الگوی مفهومی سنجش 

شناسایی شد. در  سلامت شهریهای مختلف ، گونهسلامت شهریبا مطالعه متون معتبر جهانی ضمن بررسی مفهوم 

های جهت استخراج مولفه پرداخته شد. موردنظردر خصوص موضوع  بانیشتپات کلان یادامه به بررسی دیدگاه و نظر

آمد. همچنین به منظور عنوان مقاله مورد مطالعه قرار گرفت که در نهایت مدل مفهومی تحقیق بدست 13، سلامت شهری

عنوان طرح( 10) عنوان مقاله( و تجارب جهانی 30) از متون معتبر جهانی سلامت شهریبر  مؤثرهای شناسایی شاخص

 ارائه چارچوب سازی شده است که به الگودر نظر گرفته آمدهدستبههای این بخش در جهت تلفیق یافته گرفته شد.بهره

شناسی سلامت شهری در الگو و چارچوب مفهوم ،3به این ترتیب طبق شکل شماره انجامید؛ سلامت شهری شناسیمفهوم

، سطح سوم:  سلامت شهری مختلف های، سطح دوم: گونهسلامت شهری نکلا هایپنج سطح شامل: سطح اول: نظریه

 سلامت شهری : پیامدهایپنجمو در نهایت سطح  سلامت شهریابعاد ، سطح چهارم:  سلامت شهری بر مؤثر عوامل

 باشد..می مشاهدهقابل

ر جهانی مورد بررسی طرح معتب 10عنوان مقاله و  30، سلامت شهریدر بخش واکاوی متون نظری و تجربی سنجش 

های سلامت شهری ؛ که پس از مرور مطالعات معتبر و تجارب جهانی در حوزه سلامت شهری، شاخصگرفته استقرار 

های سلامت شهری به مفهوم عام در جهان در های سنجشبندی و مستندسازی شاخص( دسته5) استخراج گردید. جدول

دهد. را نشان می محیطیزیستفکیک ابعاد کالبدی، اجتماعی، اقتصادی و مطالعات معتبر و تجارب جهانی به ت حوزةدو 

های که شاخص شده استشاخص عینی و ذهنی استخراج  90است، در مجموع قابل مشاهده 5همانطور که در جدول 

و بعد  10 ، بعد اقتصادی با28ها است و به ترتیب بعد اجتماعی با مولفه، دارای بیشترین تعداد شاخص48کالبدی با  

های های کالبدی، مولفه، در میان شاخص5جدول  بهباتوجهاند. .های بعدی قرار گرفتهمولفه در رده 4با  محیطیزیست

مشارکت مردمی در امور محله  های اجتماعی،باشد. در میان شاخصکالبدی می تراکم ساختمانی و پرتکرار ترین شاخص
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5●●●●●نسبت محیط ساخته به کل سطح زمین)سطح اشغال(کالبدی20

5●●●●●فضای مناسب سالمندانکالبدی21

4●●●●مساحت قطعات مسکونیکالبدی22

4●●●●پیوستگی خیابان ها0به ویژه عابران معلول و مسن(کالبدی23

3●●●میزان استحکام واحدهای مسکونیکالبدی24

3●●●رضایتمندی از وضعیت ترافیککالبدی25

3●●●رضایتمندی از کیفیت آب آشامیدنیکالبدی26

3●●●رضایتمندی از امکانات رفاهی داخل ساختمانکالبدی27

3●●●سرانه پارکینگکالبدی28

3●●●تعداد پایگاه های مدیریت بلایاکالبدی29

3●●● دسترسی به  کاربری فرهنگیکالبدی30

ف
نام شاخصردی

متون تجربیمتون نظری

ت تکرار
تعداد دفعا

بعد
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خصوص بعد اقتصادی، دو شاخص نرخ بیکاری و سطح درآمد بالاترین دفعات تکرار دارای بیشترین دفعات تکرار است. در 

دارای بیشترین تکرار  رضایتمندی از کیفیت هوا شاخص محیطیزیستبعد  اند. و در نهایت دررا به خود اختصاص داده

ی محققان در حوزه های سنجش سلامت شهری، برخو شاخص هامؤلفهبندی و مستندسازی جدول دسته بهباتوجهاست. 

( و 2021) مولر و همکاران (،2022چن و همکاران ) از جمله وی اند؛سلامت شهری همزمان از کلیه ابعاد استفاده نموده

( 2018و هافیمن ) ریبیرو ( و2020) همکاران و ، ژو(2022) همکاران و لیو ( و برخی اندیشمندان همچون2019چو ) و بلال

 طرح چک در کهطوریبهکند؛ تجارب جهانی هم صدق می اند. این بحث در خصوصرکز داشتهبر سه یا دو بعد مذکور تم

جامعه  رفاه هایشاخص (، طرح2015) جامعه لس آنجلس سلامت بهبود (، طرح2020شده ) ساخته سالم محیط لیست

 دارد و در طرح تأکیدچهار بعد ( بر 2017تر )زندگی قابل ملبورن ای برای ایجاددقیقه 20 هایمحله (، طرح2019) سیدنی

 ( تنها بر یک بعد تمرکز دارد.2016مداخله ) اثربخشی و تأثیرات: سلامت و شهری سبز فضای

 سلامت کلان هاینظریه: اول سطح

 پایدار، شهر. همراه دارد به را شهری محیط در آرامش پایداری شهری که دست آمد نیچننیاشهری  در نظریه پایداری

 ،سبز هایزیرساخت و منابع طبیعی اجتماعی، رفاه و انسان سلامت ،همچون و اساسی پایه نیازهای تأمین برای تضمینی

 ،ونقلحمل ،وپرورشآموزش مسکن، پزشکی، هایو مراقبت بهداشت عمومی، مشارکت رفاه اجتماعی، ،زندگی کیفیت

هدف  .کندآیندگان را مطرح می برای سلامت الم وس جوامع سالم بر پیوند میان هستند. نظریه شهرهای آب، انرژی اشتغال،

و  سالم انسانی محیط یک ارائه دنبال به هیشهراست. نظریه بوم  شهری هایچالش به هوشمند، رسیدگی شهر از نظریه

 توسعه برای مطمئن الگوی یک ایجاد نوشهرسازی رویکرد نهایی است. هدف تجدیدپذیر منابع مصرف بدون یزندگقابل

 شناسند،می را همسایگانشان مردم هستند، کودکان رویپیاده قابل مسافت در مدارس کهطوریبه است، ایحومه یهامحله

 برای متنوعی هایگزینه و است یابیدستقابل درآمدی اقشار کلیه برای مسکن شود،می سپری سفر برای تریکوتاه زمان

 فیزیولوژیک، نیازهای: شامل نیازهای انسان ساختن برطرف معنی به شهری محیط کیفیت هیدارد نظر وجود ونقلحمل

بودن  یزندگقابلبه  شهری فضاهای در محیطی نظریه کیفیات .است و تعلق و احساس وابستگی به نیاز ،امنیت و ایمنی

ت نظریه در نهای کنند و فعالیت و زندگی و سلامت آسایش با ایمن، شهری محیط در بتوانند افراد کهطوریبهمحیط شهری 

فضا،  پذیریانعطاف خوانایی، گوناگونی، های، نفوذپذیری،مولفه طریق از کند کهشهری اشاره می محیط کیفیت ارتقا

 این که گذاردمی تأثیر محیط از استفاده نحوه و شهروندان میزان حضورپذیری بر تعلق رنگ حسی، غنای بصری، سازگاری

 .است مؤثر ( ...و استرس کاهش اجتماعی، تعاملات) سلامت شهری هایمولفه بهبود بر امر

 سلامت شهری مختلف هایسطح دوم: گونه

بر (سلامت جسمانی: 1شود.بندی میبه شش گونه دسته سلامت شهری، سلامت شهری شناسیبخش مفهوم بهباتوجه

میت بالاتری درمیان سایر از اه که باشدمی جسمی سلامت، سلامت گونه تریناصلی جهانی بهداشت سازمان تعریف اساس

های زندگی برخوردار است و به معنی عملکرد صحیح اعضای بدن، توانایی و قدرت افراد در برابر چالش های سلامتگونه

 کمک خود جامعه به ثمربخش و مولد طور به تواندمی فرد آن در که است رفاهی ( سلامت روان، وضعیت2روزمره است.   

 دارد مستقیم رابطه ذهن سلامت با برای زندگی به امید. میشود تعریف ضعیف سلامت پیامدهای ( سلامت ذهن با3کند. 

 اشتیاق، شادی، جمله از مثبت احساسات و افکار خواهدشد و شامل برخورد بالاتری ومیر میزان مرگ آن ضعف با و

 که است عمومی بهداشت از ایشاخه محیط ( سلامت محیطی سلامت4است.  زندگی هدف و نفساعتمادبه ،بینیخوش

 سلامت. است تأثیرگذاری دارای پتانسیل فرد یک رفاه و سلامت بر و دارد تمرکز اطرافشان محیط و افراد بین روابط بر

 عوامل توسط که شده است تعریف انسان بیماری و سلامت از هاییجنبه عنوانبه بهداشت جهانی سازمان سوی از محیط
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 تنهانه تواندمی اجتماعی سلامت .دارد اشاره افراد به و جامعه یک ویژگی سلامت اجتماعی به (5 .شودمی تعیین محیطی

 بیشتر معنوی ( سلامت معنوی سلامت6باشد.  داشته اشاره نیز جامعه های ویژگی به طورکلیبه بلکه فردی های ویژگی به

 و و اعتماد، خیانت اندوه، و خشم ناامیدی، گی،زند هدف و معنا های اخلاق،مولفه شامل و است شخصی مسائل با مرتبط

 است. معنوی رفاه شرایط مستلزم که است سلامتی از بعد معنوی سلامت .شودمی دادنادامه قدرت

 سلامت شهری بر مؤثر سطح سوم:  عوامل

باشد. برخی  وتمتفا تواندیمهای موجود در هر جامعه شرایط، موقعیت و چالش بهباتوجه سلامت شهریبر  مؤثرعوامل 

بر  مؤثرعوامل  اساسنیبرااست.  توجهقابلدر جامعه و کشور  مشترکاا ، در سطح کلان اتیجزئدر  تفاوتاز عوامل جدای 

سطح کلان است که بر موضوعاتی فراتر از مقیاس ، بندی نمود. دسته اولتوان در سه دسته تقسیمرا می سلامت شهری

 توپوگرافی، آب و هوا(، عوامل اجتماعی) از جمله عوامل محیط طبیعی ل انسان اشاره داردد خارج از کنتربر موار یگاهشهر و 

های شغلی( نابرابری در توزیع ثروت و فرصت ) هابر نابرابری تأکیددستورات سیاسی، شرایط تاریخی(، عوامل اقتصادی با  )

اقتصادی در دسته دوم، سطح جامعه با عوامل،  سی(.مقررات، سیستم دولتی، نفوذ سیا ) و در آخر عوامل حاکمیتی و نظارتی

شده،  ساخته انسانی، محیط شناسی زیستو اکولوژیک، جمعیتی،  محیطیزیسترفتاری،  –و مالی، فرهنگی، اجتماعی 

درمان مدنظر است. و دسته سوم، سطح خرد با بین فردی است که بر موضوعاتی در مقیاس  و بهداشت وپرورشآموزش

 دارد. تأکیددر بعد اجتماعی  خرد و بیشتر

 سلامت شهری ابعاد:  چهارم سطح

توان بر ابعاد، را می سلامت شهریهای مفهومی، از متون معتبر جهانی، تجارب جهانی و مدل آمدهدستبهنتایج  بر اساس

بعد سلامت  وهای شهری و دسترسی، بعد زیرساخت ونقلحملبعد اقتصادی، بعد  ،، اجتماعیمحیطیزیستبعد کالبدی، 

 کهطوریبهشوند. و همسو با یکدیگر در نظر گرفته می جهتکیبر سلامت در  مؤثربندی نمود. ابعاد و عوامل جامعه دسته

سطح کلان(، عوامل ) هر یک از ابعاد نامبرده در سطوح مختلف عوامل دارای نقش متناظر هستند. عوامل کلان اجتماعی

های همسو با ابعاد ای از نقش( نمونهیفردنیبسطح خرد/) های اجتماعیحمایت سطح جامعه( و) فرهنگی - یاجتماع

های خود بهبود مولفه عنوانبهرا  ...باشند که همبستگی اجتماعی، میزان جرم و جنایت، احساس تعلق به فضا واجتماعی می

 شدهبردهنامه ذکر است که تمامی ابعاد کند. لازم بیا تضعیف خواهد نمود. این چرخه برای تمامی ابعاد یاد شده صدق می

 است. مشاهدهقابل( سلامت شهری سنجش نظری چارچوب و )الگو 2باشند که در شکل دارای معیار و زیرمعیارهایی می

 سلامت شهری : پیامدهایپنجمسطح 

زندگی، درآمد و مستقیم بر آموزش و سبک  تأثیردر  اقتصادی را - یدر حوزه سلامت اجتماع سلامت شهری یامدهایپ

با بهبود هر یک از عوامل  کهطوریبه گیرند،زندگی در نظر می کار واشتغال، دسترسی به خدمات و مسکن و شرایط 

مشاهده خواهیم کرد. یک ... روانی و ژهیوبهگانه، پیامدهای مثبتی بر سلامت جسمانی، اقتصادی و اجتماعی در سطح سه

حساس تعلق خاطر، سرمایه اجتماعی، توانمندی افراد را به همراه خواهد داشت و جامعه سالم، برای شهروندان خود ا

سلامت اجتماعی، ذهن و به دنبال آن سلامت روان و جسمانی را به همراه خواهد داشت. سلامت اکوسیستم  کنندهنیتضم

ارتباط  باشد را بامی تار خاکهای کیفیت هوا، کیفیت آب، ساخبستر و مبنای زندگی شهروندان، که شامل مولفه عنوانبه

 کهطوریبهسلامت جسمانی شهروندان است،  کنندةنیتضم سلامت شهریگیرند. مستقیم بر سلامت جسمانی در نظر می

مصنوع جلوگیری خواهد کرد.  طبیعی و حوادثهای مزمن و واگیردار، صدمات ناشی از یک شهر یا محله سالم از بیماری

کند و در جهت توانمندسازی ساکنان و شکوفایی های ناشی از زندگی جلوگیری میاسترس ، از انزوا وسلامت شهری

های ، ضربهیشناختهای ناشی از شهری شدن، بر عملکرد عاطفی، کند. زندگی شهری و تنشعمل می عملکردهایشان

 خواهد کرد.در جهت بهبود موارد ذکر شده عمل  سلامت شهری. گذاردمی تأثیرروحی، اضطراب شهروندان 
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 سلامت شهریطراحی الگوی مفهومی سنجش 

شناسایی شد. در  سلامت شهریهای مختلف ، گونهسلامت شهریبا مطالعه متون معتبر جهانی ضمن بررسی مفهوم 

های جهت استخراج مولفه پرداخته شد. موردنظردر خصوص موضوع  بانیپشتات کلان یادامه به بررسی دیدگاه و نظر

آمد. همچنین به منظور عنوان مقاله مورد مطالعه قرار گرفت که در نهایت مدل مفهومی تحقیق بدست 13، سلامت شهری

عنوان طرح( 10) عنوان مقاله( و تجارب جهانی 30) از متون معتبر جهانی سلامت شهریبر  مؤثرهای شناسایی شاخص

 ارائه چارچوب سازی شده است که به الگوگرفته در نظر آمدهدستبههای این بخش در جهت تلفیق یافته گرفته شد.بهره

شناسی سلامت شهری در الگو و چارچوب مفهوم ،3به این ترتیب طبق شکل شماره انجامید؛ سلامت شهری شناسیمفهوم

، سطح سوم:  سلامت شهری مختلف های، سطح دوم: گونهسلامت شهری کلان هایپنج سطح شامل: سطح اول: نظریه

 سلامت شهری : پیامدهایپنجمو در نهایت سطح  سلامت شهریابعاد ، سطح چهارم:  لامت شهریس بر مؤثر عوامل

 باشد..می مشاهدهقابل

طرح معتبر جهانی مورد بررسی  10عنوان مقاله و  30، سلامت شهریدر بخش واکاوی متون نظری و تجربی سنجش 

های سلامت شهری در حوزه سلامت شهری، شاخص ؛ که پس از مرور مطالعات معتبر و تجارب جهانیگرفته استقرار 

های سلامت شهری به مفهوم عام در جهان در های سنجشبندی و مستندسازی شاخص( دسته5) استخراج گردید. جدول

دهد. را نشان می محیطیزیستمطالعات معتبر و تجارب جهانی به تفکیک ابعاد کالبدی، اجتماعی، اقتصادی و  حوزةدو 

های که شاخص شده استشاخص عینی و ذهنی استخراج  90است، در مجموع قابل مشاهده 5در جدول همانطور که 

و بعد  10، بعد اقتصادی با 28ها است و به ترتیب بعد اجتماعی با مولفه، دارای بیشترین تعداد شاخص48کالبدی با  

های های کالبدی، مولفه، در میان شاخص5دول ج بهباتوجهاند. .های بعدی قرار گرفتهمولفه در رده 4با  محیطیزیست

مشارکت مردمی در امور محله  های اجتماعی،باشد. در میان شاخصکالبدی می تراکم ساختمانی و پرتکرار ترین شاخص

دارای بیشترین دفعات تکرار است. در خصوص بعد اقتصادی، دو شاخص نرخ بیکاری و سطح درآمد بالاترین دفعات تکرار 

دارای بیشترین تکرار  رضایتمندی از کیفیت هوا شاخص محیطیزیستبعد  اند. و در نهایت درخود اختصاص دادهرا به 

های سنجش سلامت شهری، برخی محققان در حوزه و شاخص هامؤلفهبندی و مستندسازی جدول دسته بهباتوجهاست. 

( و 2021) مولر و همکاران (،2022چن و همکاران ) ویاز جمله  اند؛سلامت شهری همزمان از کلیه ابعاد استفاده نموده

( 2018و هافیمن ) ریبیرو ( و2020) همکاران و ، ژو(2022) همکاران و لیو ( و برخی اندیشمندان همچون2019چو ) و بلال

 چکطرح  در کهطوریبهکند؛ تجارب جهانی هم صدق می اند. این بحث در خصوصبر سه یا دو بعد مذکور تمرکز داشته

جامعه  رفاه هایشاخص (، طرح2015) جامعه لس آنجلس سلامت بهبود (، طرح2020شده ) ساخته سالم محیط لیست

 دارد و در طرح تأکید( بر چهار بعد 2017تر )زندگی قابل ملبورن ای برای ایجاددقیقه 20 هایمحله (، طرح2019) سیدنی

 ( تنها بر یک بعد تمرکز دارد.2016) مداخله اثربخشی و تأثیرات: سلامت و شهری سبز فضای

 سلامت کلان هاینظریه: اول سطح

 پایدار، شهر. همراه دارد به را شهری محیط در آرامش پایداری شهری که دست آمد نیچننیاشهری  در نظریه پایداری

 ،سبز هایزیرساخت و منابع طبیعی اجتماعی، رفاه و انسان سلامت ،همچون و اساسی پایه نیازهای تأمین برای تضمینی

 ،ونقلحمل ،وپرورشآموزش مسکن، پزشکی، هایو مراقبت بهداشت عمومی، مشارکت رفاه اجتماعی، ،زندگی کیفیت

هدف  .کندآیندگان را مطرح می برای سلامت سالم و جوامع سالم بر پیوند میان هستند. نظریه شهرهای آب، انرژی اشتغال،

و  سالم انسانی محیط یک ارائه دنبال به هیشهراست. نظریه بوم  شهری هایچالش به هوشمند، رسیدگی شهر از نظریه

 توسعه برای مطمئن الگوی یک ایجاد نوشهرسازی رویکرد نهایی است. هدف تجدیدپذیر منابع مصرف بدون یزندگقابل

 شناسند،می را مسایگانشانه مردم هستند، کودکان رویپیاده قابل مسافت در مدارس کهطوریبه است، ایحومه هایمحله
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 برای متنوعی هایگزینه و است یابیدستقابل درآمدی اقشار کلیه برای مسکن شود،می سپری سفر برای تریکوتاه زمان

 فیزیولوژیک، نیازهای: شامل نیازهای انسان ساختن برطرف معنی به شهری محیط کیفیت هیدارد نظر وجود ونقلحمل

بودن  یزندگقابلبه  شهری فضاهای در محیطی نظریه کیفیات .است و تعلق و احساس ابستگیو به نیاز ،امنیت و ایمنی

در نهایت نظریه  کنند و فعالیت و زندگی و سلامت آسایش با ایمن، شهری محیط در بتوانند افراد کهطوریبهمحیط شهری 

فضا،  پذیریانعطاف خوانایی، گوناگونی، های، نفوذپذیری،مولفه طریق از کند کهشهری اشاره می محیط کیفیت ارتقا

 این که گذاردمی تأثیر محیط از استفاده نحوه و شهروندان میزان حضورپذیری بر تعلق رنگ حسی، غنای بصری، سازگاری

 .است مؤثر ( ...و استرس کاهش اجتماعی، تعاملات) سلامت شهری هایمولفه بهبود بر امر

 یسلامت شهر مختلف هایسطح دوم: گونه

بر (سلامت جسمانی: 1شود.بندی میبه شش گونه دسته سلامت شهری، سلامت شهری شناسیبخش مفهوم بهباتوجه

از اهمیت بالاتری درمیان سایر  که باشدمی جسمی سلامت، سلامت گونه تریناصلی جهانی بهداشت سازمان تعریف اساس

های زندگی ی بدن، توانایی و قدرت افراد در برابر چالشبرخوردار است و به معنی عملکرد صحیح اعضا های سلامتگونه

 کمک خود جامعه به ثمربخش و مولد طور به تواندمی فرد آن در که است رفاهی ( سلامت روان، وضعیت2روزمره است.   

 دارد مستقیم رابطه ذهن سلامت با برای زندگی به امید. میشود تعریف ضعیف سلامت پیامدهای ( سلامت ذهن با3کند. 

 اشتیاق، شادی، جمله از مثبت احساسات و افکار خواهدشد و شامل برخورد بالاتری ومیر میزان مرگ آن ضعف با و

 که است عمومی بهداشت از ایشاخه محیط ( سلامت محیطی سلامت4است.  زندگی هدف و نفساعتمادبه ،بینیخوش

 سلامت. است تأثیرگذاری دارای پتانسیل فرد یک رفاه و متسلا بر و دارد تمرکز اطرافشان محیط و افراد بین روابط بر

 عوامل توسط که شده است تعریف انسان بیماری و سلامت از هاییجنبه عنوانبه بهداشت جهانی سازمان سوی از محیط

 تنهانه تواندمی اجتماعی سلامت .دارد اشاره افراد به و جامعه یک ویژگی ( سلامت اجتماعی به5 .شودمی تعیین محیطی

 بیشتر معنوی ( سلامت معنوی سلامت6باشد.  داشته اشاره نیز جامعه های ویژگی به طورکلیبه بلکه فردی های ویژگی به

 و و اعتماد، خیانت اندوه، و خشم ناامیدی، زندگی، هدف و معنا های اخلاق،مولفه شامل و است شخصی مسائل با مرتبط

 است. معنوی رفاه شرایط مستلزم که است سلامتی از بعد یمعنو سلامت .شودمی دادنادامه قدرت
 سلامت شهری بر مؤثر سطح سوم:  عوامل

باشد. برخی  متفاوت تواندیمهای موجود در هر جامعه شرایط، موقعیت و چالش بهباتوجه سلامت شهریبر  مؤثرعوامل 

بر  مؤثرعوامل  اساسبرایناست.  توجهقابلور در جامعه و کش مشترکاا ، در سطح کلان اتیجزئدر  تفاوتاز عوامل جدای 

سطح کلان است که بر موضوعاتی فراتر از مقیاس ، بندی نمود. دسته اولتوان در سه دسته تقسیمرا می سلامت شهری

 اعی(، عوامل اجتموهواآبتوپوگرافی،  ) از جمله عوامل محیط طبیعی د خارج از کنترل انسان اشاره داردبر موار گهگاهشهر و 

های شغلی( نابرابری در توزیع ثروت و فرصت) هابر نابرابری تأکیددستورات سیاسی، شرایط تاریخی(، عوامل اقتصادی با )

اقتصادی در دسته دوم، سطح جامعه با عوامل،  مقررات، سیستم دولتی، نفوذ سیاسی(.) و در آخر عوامل حاکمیتی و نظارتی

شده،  ساخته انسانی، محیط یشناسستیزو اکولوژیک، جمعیتی،  محیطیزیسترفتاری،  - و مالی، فرهنگی، اجتماعی

است که بر موضوعاتی در مقیاس خرد  یفردنیبدرمان مدنظر است. و دسته سوم، سطح خرد با  و بهداشت وپرورشآموزش

 دارد. تأکیدو بیشتر در بعد اجتماعی 
 سلامت شهری ابعاد:  چهارم سطح

توان بر ابعاد، را می سلامت شهریهای مفهومی، از متون معتبر جهانی، تجارب جهانی و مدل دهآمدستبهنتایج  بر اساس

بعد سلامت  های شهری وو دسترسی، بعد زیرساخت ونقلحملبعد اقتصادی، بعد  ،، اجتماعیمحیطیزیستبعد کالبدی، 

 کهطوریبهشوند. ا یکدیگر در نظر گرفته میو همسو ب جهتکیبر سلامت در  مؤثربندی نمود. ابعاد و عوامل جامعه دسته
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سطح کلان(، عوامل ) ابعاد نامبرده در سطوح مختلف عوامل دارای نقش متناظر هستند. عوامل کلان اجتماعی هر یک از

های همسو با ابعاد ای از نقش( نمونهیفردنیبسطح خرد/) های اجتماعیسطح جامعه( و حمایت) فرهنگی - یاجتماع

های خود بهبود مولفه عنوانبهرا  ...باشند که همبستگی اجتماعی، میزان جرم و جنایت، احساس تعلق به فضا ومیاجتماعی 

 شدهبردهنامکند. لازم به ذکر است که تمامی ابعاد یا تضعیف خواهد نمود. این چرخه برای تمامی ابعاد یاد شده صدق می

 است. مشاهدهقابل( سلامت شهری سنجش نظری چارچوب و )الگو 2شکل باشند که در دارای معیار و زیرمعیارهایی می
 سلامت شهری : پیامدهایپنجمسطح 

مستقیم بر آموزش و سبک زندگی، درآمد و  تأثیردر  اقتصادی را - یدر حوزه سلامت اجتماع سلامت شهری پیامدهای

با بهبود هر یک از عوامل  کهطوریبه د،گیرنزندگی در نظر می کار واشتغال، دسترسی به خدمات و مسکن و شرایط 

مشاهده خواهیم کرد. یک ... روانی و ویژهبهگانه، پیامدهای مثبتی بر سلامت جسمانی، اقتصادی و اجتماعی در سطح سه

جامعه سالم، برای شهروندان خود احساس تعلق خاطر، سرمایه اجتماعی، توانمندی افراد را به همراه خواهد داشت و 

سلامت اجتماعی، ذهن و به دنبال آن سلامت روان و جسمانی را به همراه خواهد داشت. سلامت اکوسیستم  ندهکننیتضم

ارتباط  باشد را بامی های کیفیت هوا، کیفیت آب، ساختار خاکبستر و مبنای زندگی شهروندان، که شامل مولفه عنوانبه

 کهطوریبهسلامت جسمانی شهروندان است،  کنندةنیتضم سلامت شهریگیرند. مستقیم بر سلامت جسمانی در نظر می

مصنوع جلوگیری خواهد کرد.  طبیعی و حوادثهای مزمن و واگیردار، صدمات ناشی از یک شهر یا محله سالم از بیماری

کند و در جهت توانمندسازی ساکنان و شکوفایی های ناشی از زندگی جلوگیری می، از انزوا و استرسسلامت شهری

های ، ضربهشناختیهای ناشی از شهری شدن، بر عملکرد عاطفی، کند. زندگی شهری و تنشعمل می لکردهایشانعم

 . در جهت بهبود موارد ذکر شده عمل خواهد کرد سلامت شهری. گذاردمی تأثیرروحی، اضطراب شهروندان 
 

 
 سلامت شهری شناسیمفهوم چارچوب سازی و الگو. 3شکل  
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 یریگجهینت

. هستند،2019-2022 زمانی یبازه در مطالعات از درصد 70 که دهدمی نشان تجربی و نظری متون از مستخرج هایتهیاف

-کووید فراگیری از بعد ویژهبه اخیر سال4 در شهرها معضلات و هاچالش از برگرفته آمده بدست هایداده که معنا بدین

 هاروش از نیمی و است، ذهنی صورت به مطالعات نوع عمده ری،شه مقیاس در مطالعات از نیمی از بیش ؛.هستند 19

 شامل سلامت شهری بندیگونه کلیه خود، مطالعات در پژوهشگران از زیادی تعداد و باشندمی کیفی هایروش بر مبتنی

 لازم باشدمی افزایش نیازمند درصد این و اندنموده بررسی را محیطی و ذهنی معنوی، اجتماعی، روانی، جسمانی، سلامت

 کلیه گیرند،می نظر در هاریزیبرنامه در را شهر ابعاد کلیه که گونه همگان سلامت شهری زمینه در محققان کلیه است

 و دارد تأثیر هاگونه سایر بر گونه، هر ارتقا و بهبود که چنانچه دهند قرار خود توجه مرکز را سلامت شهری هایگونه

گروهی از مطالعات قریب به اتفاق، برارتباط مستقیم و مثبت  ها،بر اساس یافته .تندهس متصل یکدیگر به زنجیروار

شده اعم از دسترسی به فصای سبز، دسترسی به خدمات و امکانات، اختلاط کاربری، ایمنی مسیر، محیط ساختههای ویژگی

عمومی و ...  ونقلحملهای هدسترسی به فضای آبی، دسترسی به کاربری بهداشتی و درمانی و نزدیکی به ایستگا

(Mouratidis & Yiannakou, 2022 ،McDougall et al, 2022 ؛Koohsari et al, 2021 ؛Nichani et al, 2020 ؛

et al, 2020 Li) مثبت و مستقیمی بر بهبود  تأثیردارند و  تأکیدها مزمن و واگیردار بر غربالگری و پیشگیری از بیماری

شده مانند های محیط ساختههروندان دارد. بر خلاف تصور گروهی از پژوهشگران برخی ویژگیسلامت جسمانی و روان ش

گذار هستند، گاهی در جهت مثبت  تأثیر سلامت شهریتراکم مسکونی، تراکم ساختمانی و تراکم جمعیتی در دو جهت بر 

(Lee, 2021 ؛Ezell et al, 2021 ؛Koohsari et al, 2021 ؛ Mueller et al, 2021؛Shaer and Haghshenas, 

شود روی در نظر گرفته میهای قابل پیادهبه منظور افزایش تعاملات اجتماعی، امنیت و ایمنی مسیر و ایجاد محیط(، 2021

؛ Mouratidis & Yiannakou, 2022) دهد و گاهی در جهت منفیو سلامت روان و اجتماعی را تحت شعاع قرار می

Lak et al, 2021 ؛ ؛Sharifi & Khavarian-Garmsir, 2020 ؛et al, 2020 Li) آوری و به دلیل ملاحظات تاب

 تأکیدها، با شود. در برخی دیگر از پژوهشهای واگیر دار و تهدیدی برای سلامت جسمانی تعبیر میگسترش شیوع بیماری

دوچرخه بر کاهش شاخص توده بدنی مسیرهای پیاده و  ویژهبه ونقلحملهای متنوع بر این موضوع که دسترسی به گونه

بر لزوم و توجه  ( Koohsari et al, 2021؛Nichani et al, 2020؛Balal & Cheu, 2019) است مؤثر و اضافه وزن

های مورد بررسی در خصوص افزایش جمعیت شهرها این چنین کند. بر اساس پژوهشریزان شهری اشاره میبرنامه

د افزایش شهرنشینی، همواره منجر به رویارویی شدن شهروندان با معضلاتی از جمله آمد که، گسترش شهرها و رونبدست

؛ Mouratidis, 2019؛ ؛Tonne et al, 2021؛ Chen et et al, 2022، )پدیده جزایر حرارتی، آلودگی هوا، آلودگی صوتی

Koohsari et al, 2021) اصلی آلودگی هوا شناسایی  که عدم تهویه مناسب جریان هوای شهر یکی از عوامل شده است

شان محیطیزیست تأثیرات و شهرها هوا در کیفیت بهبود هایی در خصوصهمه این موارد نیازمند اتخاد سیاستگردید 

 جزیره شدت کاهش و هوا هایآلاینده دفع بر شهری مناطق به تازه هوای جریان کردن وارد با شهری، تهویه بهبود .دارد

 بر و دهند افزایش را سطح دمای توانندمی بالا تراکم با بلند های ساختمان داده، نشان نتایج .است مؤثر شهری گرمایی

های پژوهش نشان یافته .(Ng et al, 2011؛ Yang et al, 2019) است گذار تأثیر حرارتی جزایر گیریشکل و هوا تهویه

های پیشرو شهروندان در معضلات و چالش بهوجهباتدر ادوار مختلف زمانی و  سلامت شهریبر  مؤثرعوامل  ،دهد کهمی

است.  توجهقابلدر جزئیات، در سطح کلان مشترکا در جامعه و کشور  تفاوتبرخی از عوامل جدای حال تغییر است. 

توان در سه سطح کلان )موضوعاتی فراتر از مقیاس شهر و گاها بر موارد را می سلامت شهریبر  مؤثرعوامل  اساسبراین

و  محیطیزیسترفتاری،  –اقتصادی و مالی، فرهنگی، اجتماعی از کنترل انسان اشاره داره(، سطح جامعه با عوامل، خارج 
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درمان مدنظر است. و سطح  و بهداشت وپرورشآموزششده،  ساخته انسانی، محیط شناسی زیستاکولوژیک، جمعیتی، 

مستقیم بر  تأثیراقتصادی را در  - یحوزه سلامت اجتماعدر  سلامت شهری پیامدهایبندی نمود؛ خرد با بین فردی دسته

 کهطوریبه گیرند،زندگی در نظر می کار وآموزش و سبک زندگی، درآمد و اشتغال، دسترسی به خدمات و مسکن و شرایط 

 وانی و ...ر ویژهبهگانه، پیامدهای مثبتی بر سلامت جسمانی، با بهبود هر یک از عوامل اقتصادی و اجتماعی در سطح سه

مشاهده خواهیم کرد. یک جامعه سالم، برای شهروندان خود احساس تعلق خاطر، سرمایه اجتماعی، توانمندی افراد را به 

داشت. همراه خواهد داشت و تضمین کننده سلامت اجتماعی، ذهن و به دنبال آن سلامت روان و جسمانی را به همراه خواهد

های کیفیت هوا، کیفیت آب، ساختار خاک مبنای زندگی شهروندان، که شامل مولفهبستر و  عنوانبهسلامت اکوسیستم 

ی سلامت در کلیه ابعاد تتضمین کننده سلامت شهریگیرند. باشد را با ارتباط مستقیم بر سلامت جسمانی در نظر میمی

 دمات ناشی از حوادت طبیعی وهای مزمن و واگیردار، صیک شهر یا محله سالم از بیماری کهطوریبهشهروندان است، 

کند و در جهت توانمندسازی ساکنان و شکوفایی های ناشی از زندگی جلوگیری میمصنوع جلوگیری، انزوا و استرس

های ، ضربهشناختیهای ناشی از شهری شدن، بر عملکرد عاطفی، کند.زندگی شهری و تنشعملکردهایشان عمل می

 در جهت بهبود موارد ذکر شده عمل خواهد کرد. سلامت شهری. ذاردگمی تأثیرروحی، اضطراب شهروندان 

 

 مالی حامی

 .است نداشته مالی حامی اثر این

 

 پژوهش در نویسندگان سهم

 داشتند. برابر سهم پژوهش انجام یهابخش و مراحل تمام در نویسندگان

 

 تضاد منافع 

 مقاله ندارند.  نیانتشار ا ایو  یسندگیوبا ندررابطه یتضاد منافع چیکه ه دارندیاعلام م سندگانینو
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