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تحلیل ابعاد پایداري در پروژه هاي »شهر سالم« و ارائه راهکارهاي تحقق بخشي در ایران 
زمزم زمانزاده دربان*- مربي بخش مرمت و احیاي بناهاي تاریخي، دانشکده هنر و معماري صبا، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران.

چکیده 
در سال های اخیر تحقیقات و مطالعات فراوانی در خصوص شهرهای 
سالم بعمل آمده است. مفاهیم بکارگرفته شده بعنوان رهیافتهای علمی 
با استناد بر شواهد تجربی، شهر سالم را در چارچوبی از دست آوردها 
گذاری،  سیاست  توسعه،  مشی های  خط  و  ابزارها  تهیه  جهت  در 
منظور  به  ازتجربیات  بهره وری  و  نظارت  ارزیابی،  بهداشتی،  توسعه 
دستیابی به سطح بالای سلامت، رفاه اجتماعی و اقتصاد متنوع، پایدار 
و نوآور شهری می داند. اهداف پروژه »شهر سالم«  را مي توان تدوین 
جهانی«  بهداشت  »سازمان  راهبردی  اصول  اجرای  برای  چارچوبی 
بهبود  برای  اوتاوا«  »بیانیة  و  همه«  برای  »بهداشت  شعار  راستای  در 
بهداشت دانست که تبدیل به حرکتی گسترده در سطح جهان، با ساز و 
کاري جامع برای اجرای بهداشت، و در عین حال »توسعه پایدار« در 
سطوح محلی شده است که نیازمند آگاهي از فرایند شکل گیري شهر 
سالم و مفاهیم و مضامین مرتبط با آن است تا امکان بیشینه انطباق با 
مولفه ها و شاخص هاي »توسعه پایدار« در سطوح »زیست محیطي« و 
»توسعه انساني پایدار« فراهم شود که بي شک افزایش »کیفیت زندگي« 
یافته هاي  داشت.   به همراه خواهد  نیز  را  اجتماعي«  »رضایتمندي  و 
فرایند  و  میزان  نحوه،  با   21 دستورکار  تعامل  میزان  پژوهش حاضر، 
تحقق پذیري شهرهاي سالم است که با موارد مرتبط با مفهوم پایداري 
در ابعاد گوناگون اجتماعي،  اقتصادي و فرهنگي، ارتباط نزدیک دارد. 
در پایان نیز راهکارهایی اجرایی و راهبردی در راستای تحقق پذیري 
شهر سالم در شرایط معاصر ایران، خاصه در مبانی برنامه ریزی شهری 

و معماری مورد اشاره قرار می گیرد.

بهداشت جهانی،  واژگان كلیدي: دستورکار 21، شهر سالم، سازمان 
رهیافت ها و چالش ها.

Analysis of sustainability dimensions in a healthy 
city project and providing fulfillment - of - part 
strategies in Iran 

Abstract

In recent years, many studies and studies have been 
made regarding healthy cities. based on empirical ev-
idence, concepts employed as scientific approaches 
to develop tools and policies, policies, health devel-
opment, assessment, monitoring and productivity of 
in order to achieve high levels of health, social well 
- being and diverse, sustainable, and innovative urban 
development. The goals of the healthy city  project 
can be devised to implement a framework for imple-
menting the Health Organization for All and Ottawa 
Statement to improve health, which requires aware-
ness of the process of developing a healthy city and 
sustainable development on local levels so as to allow 
the maximum compliance with components and in-
dicators of sustainable development at environmental 
levels and sustainable human development that will 
undoubtedly increase the quality of life and social 
satisfaction. The results of this study are the level of 
engagement with the way, the degree and the imple-
mentation process of healthy cities, which is closely 
related to issues related to the concept of sustainability 
in different aspects of social, economic and cultural 
dimensions. in the end, there are some practical and 
practical strategies for achieving healthy city in con-
temporary iran, especially in urban planning and ar-
chitectural planning. 

Keywords: agenda 21, healthy city, world health or-
ganization. 
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مقدمه
در سال 1987 سازمان بهداشت جهانی، با قرار دادن سلامت 
در دستورکار خود تصمیم به ایجاد »شهر سالم« برای توسعه 
ها  محله  بالاخص  و  شهرها  سطح  در  عمومی  بهداشت 
مسائل  به حل  اجتماعی  مشارکت  از  استفاده  با  تا  گرفت 
بپردازند.  اقتصادی و اجتماعی شهر خود  زیست محیطی، 
انساني، خلاقیت و رشد و  براي توسعه  مهمترین مکان ها 
پیشرفت مهم شهرها هستند که یک محیط سالم را شکل 
داده و از خوشبختي و رفاه بشر حمایت و پشتیباني کند. یک 
شهر شاد نمایانگر تجربه هاي توسعه، ساماندهي، بازآفریني 
فضاهاي شهري و همچنین برنامه هاي ویژه مدیریت شهري 
کلان  اثرات  شهري  فضاهاي  کیفیت  ارتقا  در  و  مي باشند 
ساختار را بر جا مي گذارند. بر اساس دیدگاه »ونتگومري«1، 
مانند غذا و مسکن  اولیه  نیازهاي  تامین  از  یک شهر پس 
بایستي به آزادي واقعي، حرکت وساخت زندگي که آرزو 
شهروندان است جامعه عمل بپوشاند. همچنین به شیوه اي 
عادلانه، فضا، خدمات، امکانات، لذت و تفریح، سختي و 
هزینه بین افراد تخصیص دهد )سماواتي، 1395، ص 45(. 
از ویژگي شهر هاي سالم این است که  بهترین فرصت براي 
مردم در حال حاضر و در آینده براي لذت بردن از کیفیت 
سلامت  سازد.  فراهم  شهروندان  براي  را  زندگي  خوب 
یک وضعیت کامل رفاه فیزیکي، رواني و اجتماعي است 
از  بردن  یا ضعف و لذت  بیماري  عدم وجود  نه صرفاً  و 
بالاترین سطح قابل قبول سلامت بدون تمایز نژاد، مذهب، 
اعتقادات سیاسي، شرایط اقتصادي یا اجتماعي جزء حقوق 
اساسي هر انسان مي باشد. ارتباط بین شهر سالم ومدیریت 
شهري در قالب اهداف اجتماعي، اقتصادي و محیطي براي 
مدیران شهري مطرح مي شود. در این تحقیق به برنامه ریزي 
معیارهاي شهر  به تحقق  و راهکارهاي سازماني که منجر 
سالم در حوزه مدیریت شهري را موردبحث قرار داده است. 
به طور کلي ضرورت توسعه انساني پایدار به این معناست 
همانگونه  بعدي  نسل  در حق  هستند  موظف  انسان ها  که 
خوب عمل نمایند که در حق نسل حاضر عمل شده است 
)زنگي آبادي، 1388، ص 55(. توسعه پایدار انساني داراي 
ابعاد زیست محیطي، اجتماعي، اقتصادي، قانوني، فرهنگي، 
انساني  توسعه  »تیلر«  نظر  از  است.  روانشناسي  و  سیاسي 
پایدار داراي دو اصل مهم زیر مي باشد )تیلر، 1378، ص 

:)14

1.  Montgomery,2013    

مستقل . 1 درک  حاصل  پایدار،  انساني  توسعه  اول: 
نیازها و منابع محلي است. هر جامعه باید داده هاي 
به مسائل و مشکلات خود را گرد آوري  مربوط 

نماید تا بتواند اولویت هاي خود را تعیین نماید.
دوم: عمل باید حاصل ترکیب برنامه ریزي از پایین . 2

به بالا و از بالا به پایین باشد.
بدیهی است از ضروریات ایجاد یک شهر سالم باززنده 
ارتقاء  جهت  به  آسیب دیده  شهری  محیط های  سازی 
سلامت جسم و روح و حفظ محیط زیست شهری، ایجاد 
و بسط عدالت اجتماعی و فراهم نمایی فرصت ها بهتر برای 
شهروندان و ایجاد اشتغال زایی برای آنان می باشد. اجلاس 
برگزار  ریودوژانیرو  شهر  در   1992 تابستان  در  زمین 
موضوعاتي  درباره  اجلاس  این  در  شرکت کنندگان  شد. 
»دستور  به  مي توان  میــان  این  در  که  رسیدند  توافق  به 
گردیده  تدوین  فصل  در چهل  که  داشت  اشاره   »21 کار 
پایدار را در سکونت گاه هاي  به توسعه  تا دستیابي  است، 
انساني ممکن گرداند. سرفصلهای دستور کار 21 عبارتند 
از: »مقدمه، همکاری های بین المللي، مبارزه با فقر، تغییر 
توسعه  و  حفظ  پایداري،  و  جمعیت  مصرف،  الگوي 
بهداشت انسان، اسکان پایدار بشر، تصمیم گیري در زمینه 
پایدار  مدیریت  )اتمسفر(،  از جو  پایدار، حفاظت  توسعه 
منابع زمیني، مبارزه با جنگل زدایي، مبارزه با بیابان زیستي، 
مدیریت  و  حفاظت  زیستي،  آوري  فن  مدیریت صحیح  
اقیانوس ها، حمایت و مدیریت منابع آب و فاضلاب ها، 
گروه هاي  نقش  تقویت  رادیواکتیو،  پسماندهاي  مدیریت 
عمده، زنان و توسعه پایدار، کودکان و نوجوانان در توسعه 
پایدار، تقویت نقش مردم بومي، تقویت نقش سازمان های 
تقویت  )شهرداری ها(،  محلي  حکومت های  دولتي،  غیر 
نقش  تقویت  کارگري،  اتحادیه هاي  و  کارگران  نقش 
توسعه  تجارت و صنعت، جامعه علمي: علم در خدمت 
توانمند  اي،  حرفه  آموزش های  و  عمومي  آگاهي  پایدار، 
توسعه  براي  دهي  سازمان  پایدار،  توسعه  براي  سازي 
تصمیم  براي  اطلاعات  المللي،  بین  اسناد حقوقي  پایدار، 
گیري.« لازم به ذکر است که دستور کار 21 این واقعیت 
را بیان مي کند که جمعیت، مصرف و فن آوري، نیروهاي 
این  مي آیند.  به شمار  محیط  زیست  در  تغییرات  عمدة 
دستور کار سعي دارد سیاست ها و برنامه هایي را به منظور 
دستیابي به »تعادل پایدار« میان »میزان مصرف«، »جمعیت« 
و »ظرفیت زیست زمین« معرفي کند. این دستورکار توسعه 
فناوري هایي را پیشنهاد مي کند که بر طبق آن ها، نیازهاي 
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منابع طبیعي«، برآورده  از طریق »مدیریت صحیح  انساني 
ایجاد  به  مربوط   21 کار  دستور  اصلي  موضوع  مي گردد. 
شهري سالم و بهداشتي و در عین حال  ضرورت کاهش 
منابع  به  فقیر  مردم  دسترسي  میزان  افزایش  طریق  از  فقر 
مورد نیاز براي »زندگي پایدار« است. در این دستور کار 
راه  در  را  ملل  دیگر  تا   شدند  متعهد  ثروتمند  ملت هاي 
توسعه با »حداقل تخریب در محیط زیست«، یاري رسانند. 
اصول کلي دستور کار 21 جهت دستیابي به »توسعه پایدار« 
در تمامي جنبه ها مي باشد و راه حل ها و طرز تفکر پایدار 
کند.  مي  پیشنهاد  اجرا هستند،  قابل  دراز مدت  در  که  را 
همچنین  بر این موضوع تکیه دارد که کلیه اقشار اجتماعي 
به  را  تغییرات لازم  بایستي  تمامي جوامع و کشورها،  در 
مي  که  کارهایي  تمام  چراکه  دهند،  انجام  همزمان  طور 
بایستي صورت پذیرد، احتیاج به زمان دارد و بایستي در 
جهت سازماندهي به این مسئله جهاني، اقدام لازم به عمل 
آورده شود. در اجراي دستور کار 21 با توجه به تاکید بر 
»نیروهاي مردمي« تحت پوشش »تشکل های غیر دولتي«، 
به »شهرداری«ها به عنوان مقامات محلي  نقش ویـژه اي 
پایدار  توسعه  اهداف  راستاي  در  تا  است  شده  تفویض 
حمایت های لازم را انجام دهند. از سویي دیگر، در سند 
»چشم انداز جمهوري اسلامي ایران در افق 1404 هجري 
شمسي« که توسط مقام رهبري ابلاغ شده است، در مورد 
چشم انداز شهرهاي ایران به مثابه »سکونتگاه هاي انساني 
این چشم انداز  افق  در  ایراني  »جامعه  است:  آمده  پایدار« 
چنین ویژگی هایي را خواهد داشت: توسعه یافته، متناسب 
با مقتضیات فرهنگي، جغرافیایي و تاریخي خود، و متکي 
بر اصول اخلاقي و ارزش هاي اسلامي، ملي و انقلابي، با 
تأکید بر: مردم سالاري دیني، عدالت اجتماعي، آزادي هاي 
از  بهره مندي  و  انسان ها،  مشروع، حفظ کرامت و حقوق 
رفاه،  از سلامت،  برخوردار  و  قضایي  و  اجتماعي  امنیت 
توزیع  برابر،  فرصت هاي  اجتماعي،  تأمین  غذایي،  امنیت 
مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده، به دور از فقر، فساد، 
تبعیض و بهره مند از محیط زیست مطلوب« که تمام موارد 
یاد شده، مي تواند در قالب شهري سالم تحقق پیدا کند. بر 
این اساس لازم است تا درباره شکل گیري سکونتگاه هاي 
انساني و موارد مرتبط با شهر سالم که ابعاد زیست محیطي، 
اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي را نیز در بر دارد و میزان 
تحقق پذیري و موارد مورد اشاره در دستورکار 21، تحقیقي 
را  حاضـر  پژوهش  هدف  و  رویکرد  که  گیرد  صــورت 
محیط  بر  آن  پیامد  و  شهرنشینی  روند  دهد.  مي  تشکیل 

زیست بر آن داشته است که راه حلی برای ایجاد تعادل 
بین ابعاد سه گانة »زیست محیطی، اقتصادی و اجتماعی«، 
که  گردد  مطرح  شهری  توسعه  جهت  در  پایداری  مقولة 
نویسندگان با توجه به این سه رویکرد اشاره شده این ابعاد 
را مورد بررسی قرار دادند. توجه به پایداری توسعه ها، نوع 
انرژي، ساخت و سازها، زیر ساخت ها، حمل و  مصرف 
نقل شهری، هوای پاک، مسئله زباله، آب سالم می باید با 
مشارکت مردم، مسئولین و بخش خصوصی انجام پذیرد 

)مفیدی شمیرانی، 1386(.

مواد و روش ها
استفاده  تحلیلي«  و  »توصیفي  رویکرد  از  تحقیق  این  در 
شده است که از ابزار گردآوري داده ها شامل: »مطالعات 
طرح هاي  پیرامون  اطلاعات  و  اسنادي«  و  اي  کتابخانه 
»شهر سالم« در تجارب جهانی استفاده شده است. بر این 
اساس در این تحقیق از روش هاي زیر استفاده شده است: 
به منابع و  با رجوع  الف- روش توصیفي: در این روش 
ماخذ فارسي و لاتین موجود در مورد موضوع تحقیق به 
توصیف و تبیین مفهوم و شاخصه هاي شهر سالم پرداخته 
مي شود تا امکان بررسي مفهومي و ارزیابي محتوایي آن 
فراهم شود. ب- روش تحلیلي: در این روش در رویکردي 
تحلیلي، به بررسي مفاهیم و مولفه هاي شهر سالم و موارد 
مرتبط با برنامه ریزي شهري و در عین حال برنامه ریزي و 

طرح ریزي سکونتگاه هاي انساني پرداخته مي شود.

پیشینه تحقیق
در این رابطه پژوهشهاي گوناگوني در ایران انجام گرفته 

است که اهم آنها عبارتند از:
شهر . 1 پروژه  »ارزیابي  عنوان  تحت  مقاله اي  در 

سالم مطالعه موردي کوي سیزده آبان« که توسط 
نشان  است  گرفته  صورت   )1383( پرهیزگار 
پروژه  از  رضایت  سطح  میان  ارتباط  مي دهد، 
تفاوت  مسئولان  و  مردم  نظریات  بین  سالم  شهر 
تفاوت  مورد  در  ولي  ندارد  وجود  داري  معني 
در  اجتماعي  مشارکت  سطح  از  آنها  دیدگاه هاي 
زمینه هاي بهداشتي جسمي و رواني، امنیت فردي 
آموزش  و  ورزش  و  زیست  محیط  اجتماعي،  و 
بین نظرات مردم و مسئولان تفاوتهاي معني داري 

وجود دارد.
2 . )1389( محمدزاده  توسط  که  دیگر  تحقیق  در 
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رفاه شهري  »رتبه بندي شاخص هاي  عنوان  تحت 
به  گردیده  تدوین  تهران«  شهر  مختلف  مناطق 
بررسي شاخصهاي شهر سالم پرداخته است. نتایج 
عنوان  به  تهران  شهر  که  داد  نشان  بررسي  این 
کلان شهر با اهمیت کشور، فاقد آمارهاي مناسب 
براي مقایسه معیارهاي نوین توسعه و متناسب با 
نقش آن است. بنابراین بسیاري از بررسیها در این 
و  مستند  آماري  اطلاعات  نبود  تنگاي  در  ارتباط 
شاخصهاي کلیدي قرار مي گیرد که نتایج بررسیها 

را تحت الشعاع قرار داده است.
تحت . 3 کتاب  قالب  در  مطالعاتي   )1389( بارتون 

که  است  پرداخته  سالم«  »برنامه ریزي شهر  عنوان 
در فصل 6 این کتاب به  اصول، فرآیندها، سیاستها 
برنامه ریزي شهري  به اجرا در آمده  و تجربه هاي 
بحث  مورد  موضوع هاي  است.  شده  اشاره  سالم 
مشارکت  بخشي،  بین  همکاري  برابري،  شامل 
اجتماعي، پایداري و پیوندهاي آن با دستورالعمل 
و  شاخصها  محله،  شهر،  شکل  احیاء  محلي، 
سلامتي،  بر  گذار  تأثیر  عوامل  ارزیابي  معیارهاي 
و  عمومي  فضاهاي  نقل،  و  حمل  و  دسترسي 
برنامه ریزي مسکن همگاني در تدوین برنامه شهر 

سالم اهمیت زیادي دارند.
تطبیقي . 4 »بررسي  عنوان  تحت  دیگر  مقاله اي  در 

و جهاني«  ملي  مقیاس  در  سالم  شاخصهاي شهر 
نتایج  شده،  گردآوري   )1389( قدمي  توسط  که 
تحقیقات نشان مي دهد که نقاط شهري کشورمان 
در برخي از شاخصهاي جمعیتي، بهداشت فردي و 
اجتماعي در شرایط مطلوبي قرار دارد و در برخي 

دیگر دچار نارسایي ها و کمبودها مي باشد.
در مقاله اي دیگر که توسط »کاتلر« )2008( تحت . 5

به  گردیده  ارائه  انساني«  توسعه  »شاخص  عنوان 
این مسئله اشاره شده است که توسعه انساني مبتني 
المللي  برتوجه دولتها، شرکتها و سازمان هاي بین 
به جنبه هاي توسعه با تمرکز بر گسترش حیطه هاي 

انتخاب و آزادي مي باشند و نه فقط درآمد. 
6 . )2007( »سامرز«2  توسط  که  دیگر  تحقیقي  در 

تحت عنوان »فعالیتهایي براي دانش آموزان: کشف 
شاخص توسعه انساني سازمان ملل« ارائه گردیده 
دانش  کلاسي  فعالیت  براي  واقعي  داده هاي  از 
2.  Samers

تا دانش آموزان بفهمند که  آموزان استفاده نموده 
با  را  ملل  سازمان  انساني  توسعه  مي توان  چگونه 
بهبود، شناسایي  محاسبه هاي ریاضي شاخص ها، 

و کشف کرد.
گاتیرز« . 7 »لوزانو3و  توسط  که  دیگر  تحقیقي  در 

اطلاعات  فراگیر  »تحلیل  عنوان  تحت   )2008(
این  به  انساني« صورت گرفته  از شاخص توسعه 
بعد  سه  در  انساني  توسعه  که  یافته  دست  نتیجه 
مورد  باید  زندگي  سطح  و  شناخت  عمر،  طول 

بررسي قرار گیرد.
عنوان . 8 تحت   )2007( »لاست«  تحقیق  اساس  بر 

مي تواند  انساني  توسعه  انساني«  توسعه  »شاخص 
فیزولوژیکي، زیست محیطي،  تراز سلامتي شامل 
رواني، هیجاني، اجتماعي، آموزشي و دیگر اجزاء 
فرهنگي باشد. مانند همه معیارهاي اندازه گیري که 
تلاش براندازه گیري متغیرهاي چند وجهي را دارند 
پارامترها  این  اندازه«گیري  ابزار هاي  از  بسیاري 
به  این همه  با  اما  نقص مي باشند،  اشتباه و  دچار 
از  مي توان  ارزیابي  وسایل  عنوان  به  طورعمومي 

آنها استفاده نمود.
در تحقیقي که توسط قدمي )1390( تحت عنوان . 9

»تحلیل فضایي وضعیت شاخصهاي شهر سالم با 
روش خوشه«بندي فازي سي مینز و مدل تاپسیس 
مطالعه موردي نقاط شهري استان مازندران« انجام 
استان  شهري  نقاط  عضویت  مي دهد،  نشان  داد 
مرکز  از  فاصله  فضایي  عامل  از  مستقل  مازندران 
خوشه  در  شهري  نقاط  غالب  عضویت  و  است 
چهارم تفاوت در وضعیت شاخصهاي شهر سالم 
در میان نقاط شهري غرب، مرکز و شرق مازندران 

را رد مي کند.
10 . )1390( رهنما  توسط  که  دیگر  تحقیقي  در 

تحت عنوان »تحلیل شاخصهاي شهر سالم در محله 
نشان  نتایج  گرفته  مشهد« صورت  شهر  بهارستان 
مي دهد، محله بهارستان از نظرشاخصهاي پنجگانه 
زیست  اقتصادي،  )اجتماعي،  شهري  سلامت 
محیطي، بهداشتي و فرهنگي( با وضعیت مطلوب 
و استانداردهاي شهر سالم فاصله دارد و در برخي 
زمینه ها نیز نیاز به برنامه ریزي و مشارکت هر چه 

بیشتر مسئولین و ساکنان محله احساس مي شود.
3.  Lozano
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توسعه پایدار و بهداشت
اصطلاح »پایداري« )sustainable( براي نخستین بار در 
زیست  محیط  گسترش  جهانی  کمیته  توسط   1986 سال 
نیازهاي عصر حاضر بدون به  با  تحت عنوان »رویارویی 
مخاطره انداختن منابع نسل آینده براي مقابله با نیازهایشان« 
جبران ناپذیر  گاه  و  منفي  تاثیرات  به  آگاهي  شد.  مطرح 
زمینه  اخیر  قرن  در  زیست  محیط  بر  توسعه  طرح هاي 
ساز مطرح نمودن ایده توسعه پایدار در »اجلاس فونکس 
دیگران،  و  )آذربایجاني  استکهلم« شد  »اعلامیه  و   »1971
1382، ص 348(. دهخدا پایداري را به معناي »بادوام و 
ماندني« مي داند )دهخدا، جلد 1، صفحه 47(. ریشه لغوي 

و عبارت مرتبط لاتین عبارتست از:
1Sustainزنده نگه داشتن
2Sustenanceزندگي؛ فرایند پایداري
3Sustainableپایداري

انسان  گوناگون  استعدادهاي  شکوفایي  زمینه  توسعه، 
مختلف،  منابع  از  بهینه  استفاده  با  تا  مي سازد،  فراهم  را 
با تأمین  بستر مناسبي براي رشد تولیدات ملي، هماهنگ 
خواسته هاي اصیل انساني دیگر فراهم آید. در نتیجه افراد 
را مي پیمایند.  تکاملي شایسته خود  فرآیند، مسیر  این  در 

ویژگي هاي این این توسعه انساني آن است که:
اولاً  فراهم کننده زمینه شکوفایي استعداد براي همه . 1

افراد جامعه است. 
و . 2 مادي  خواسته هاي  تأمین  فرآیند،  این  در  ثانیاً 

معنوي )جسمي و روحي( انسان در کنار یکدیگر 
مطرح مي باشد. 

ثالثاً توسعه فرآیندي است جهت دار و هدف نهایي . 3
مقام  شایسته  نهایي  کمال  به  انسان  رسیدن  آن 
اوست که بر اساس جهان بیني و فرهنگ اسلامي، 
کمال نهایي انسان، قرب الهي مي باشد و با شکوفا 
استعدادهاي  کلیه  رسیدن  فعلیت  به  و  گردیدن 

)خلیلیان اشکذري،  مي گردد  محقق  انسان  دروني 
1381، ص22(. 

بهداشت و توسعه پایدار شدیداً به یکدیگر وابسته بوده و 
فقدان توسعه به طور معکوس بر بهداشت تعداد زیادی از مردم 
اثر می گذارد. علاوه بر این، توسعه می تواند بر محیط اجتماعی 
و فیزیکی آسیب وارد نماید که این به نوبة خود اثر منفی بر 
بهداشت خواهد گذاشت. و بنابراین، با نوعی نگاه بهداشتی 
آغاز می شود. بهداشت به توسعة پایدار به عنوان راهی برای 
بهبود بهداشت، رفاه و کیفیت زندگی انسان   می نگرد ، لذا 
توجه به محیط اقتصادی و مسائل اجتماعی خارج از این بحث 
دستورکار 21 برخاسته ازتوجه به رابطه متقابل بین  قرار دارد.  
محیط و توسعه است که هر کدام از این دو، می توانند بر 
یکدیگر به صورت مثبت یا منفی تأثیر گذارند. عواقب بهداشتی 
توسعه شاید یکی از مهمترین مسائل مورد توجه باشد، بنابراین 

بهداشت یکی از نیروهای پیش برنده دستور کار است.  
احتمالاً مهم ترین تفاوت بین مفهوم بهداشت و توسعة پایدار، 
مسأله درک ما از این دو موضوع است. مردم بسیاری به غلط 
توسعه پایدار را به صورت مفهومی صرفاً زیست محیطی با 
کاربردهای جهانی تلقی می کنند و در نتیجه قادر به شناسایی و 
ارتباط دادن آن با مفاهیم و کاربردهای عملی نیستند. برعکس 
بهداشت مفهومی است که همه آن را می فهمند و بر اساس 
آن می توانند به شناسایی عملکردها بپردازند. در این راستا 
عده اي از اندیشمندان اقتصادي اقدام به معرفي شاخص هاي 
عمدتاً کیفي از قبیل سطح بهداشت،  تحصیلات، نرخ مرگ 
و میر نمودند و هم چنین شاخص هاي رفاه اقتصادي را به 
عنوان شاخص هاي کمي مانند میزان برخورداري از کالاها 
و خدمات، دسترسي به امکانات عمومي و معرفي نمودند. 
درحال حاضر به جاي به کارگیري شاخص هاي منفرد و ساده 
مانند شاخص هاي صرفاً کمّي یا کیفي، از شاخص هاي ترکیبي 
توسعه استفاده مي گردد )اکبري، 1378، ص 15(. نمونه بارز 
و متکامل و مشهور این شاخص هاي ترکیبي توسعه، شاخص 

توسعه انساني مي باشد.

Lalonde )1991( :نمودار 1. بهداشت و توسعه پایدار؛ ماخذ
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در این ارتباط می توان گفت که:
»شاخصها« به عنوان واژه های دارای »مفهوم ضمنی«، . 1

وسیله ای هستند که ارزیابی پیشرفتهای آینده  را فراهم 
می آورند و از طرفی دیگر، مقصد و هدف را بیان می 

 .)Patrick, 2002, 5( کنند
دگرگون . 2 یا  داده های مخصوص  شاخصها مجموعه 

شده اي هستند که اطلاعات ضروری را برای سیاست 
 Miranda,( آورند  می  فراهم  مردم  عموم  و  گذاران 

   .)1999, 74

کاهش . 3 برای  قدرتمند  ابزاری  ها  همچنین شاخص 
اطلاعات  ي  کننده  کامل  و  ها  سیستم  پیچیدگی 

  .)Wiren ،, 68 1999( سیستم های پیچیده می باشند
پایداري . 4 نیز  زیست«  محیط  »اقتصاددانانِ  از  بعضي 

را بیشتر از جنبه هاي زیست محیطي نگریسته، و در 
وضعیتي  پایدار،  گفته اند: وضعیت  پایداري  تعریف 
و  اکوسیستم ها  ثبات  براي  است که حداقل شرایط 

توانایي مقابله اکوسیستم با شوک ها را در طول زمان 
فراهم کند. و نهایتا؛ شاخصها و معرف های پایداری 
مفهوم جدیدی هستند که با هدف ارزیابی پایداری در 
برنامه ریزی و توسعه مطرح می شوند و در جوامع 
شهری و روستایی، منعکس کننده مولفه های اساسی 
و بنیادی برای سلامت اقتصادی، اجتماعی و ریست 
هستند  نسلها  و طی  مدت  بلند  در  جامعه  محیطی 

)کاظمی، 1380، ص 15(.
مفهوم توسعه پایدار نیز انجام سرمایه گذاري کافي در زمینه 
آموزش، بهداشت اجتماعي و انرژي است؛ بطوریکه بدهي 
اجتماعي براي نسل آینده بوجود نیاورد. از این بستر توسعه 
پایدار تنها بر جنبه محیط زیست نظر ندارد وتمامي زمینه هاي 
زندگي انسان را در بر مي گیرد که مي بایست در راستاي تحقق 
آن تغییرات اساسي در سیاستهاي ملي و بین المللي صورت 
گیرد. مدلهاي توسعه پایدار مي بایستي بر چهار اصل بنیان یابند 
تا امکان رفاه و رضایت اجتماعي و بهبودي زندگي جمعي 
امکان پذیر گردد. در جدول زیر به این اصول اشاره شده است:

نمودار 2. توسعه پایدار و بهداشت؛ و نمودار 3. لایه تاثیرگذار بر بهداشت؛ ماخذ: نگارندگان.

جدول 1. اعتماد در مشارکت پذیري در شهرهاي سالم؛ ماخذ: گیدنز، 2005.
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پیشینه جنبش هاي بهداشتي
اولین جنبش بهداشت عمومی بطورکلی بواسطه حرکت در 
فعالیتهای زیست محیطی و خط و مشی اجتماعی بوجود آمد 
که شامل آبرسانی اصولی و سالم، زهکشی قابل اجرا، شبکه 
قرن  در  بود.  ساختمانها  نوسازی  و  فاضلاب  آوری  جمع 
گذشته تمرکز پزشکی برتوسعه اقدامات به جهت جلوگیری از 
بیماریهای فردی و برطرف کردن نیازهای اجتماعی)بیماری( 
بهداشت  خدمات  نگرش،  این  بود.  امر  این  بر  نظارت  و 
جامعه  سلامت  حفظ  و  پیشرفت  برای  پاسخی  را  ملی 
در  بار  اولین  سالم،  شهر   .)Smith& Lee,1993( می دانستند 
کنفرانسي  در  دوهل«4  »لئونارد  پرفسور  سال1984توسط 
تورنتو  در  بهداشتي«  اولیه  مراقبتهاي  »ماوراي  عنوان  تحت 
کانادا مطرح گردید )Edris, 2003(. برنامه ریزي سلامت یک 
اصطلاح نسبتاً جدیدي است که امروزه توسط آن دسته از 
برنامه ریزان شهري و منطقه اي که همواره در پي آنند تا محیط 

4.  Leonard Duhel

شهري را با سلامت فیزیکي و روحي شهروندان پیوند بزنند، 
پا به عرصه وجود نهاد )Thompson, 2007(. وي شهرسالم 
را مکاني تعریف مي کند که در آن دیدگاههاي اکولوژیکي با 
دیدگاههاي جامع بهداشتي تلفیق شده باشد و این آغاز نگرشي 
بود که سلامتي و شهر سالم را مقوله اي با ابعاد گوناگون تلقي 
مي کند. بررسی ادبیات موضوع در حوزه ادبیات مرتبط با شهر 
سالم »هنکوک«، »دوهل« اولین »تعریف کاربردی شهر سالم« 
را ارایه کردند:  »شهر سالم« شهري است که در آن با ایجاد و 
گسترش پیوسته شرایط فیزیکي و اجتماعي زیست محیطي و 
استفاده بهینه از منابع و امکانات موجود، محیطي فراهم شودکه 
در اثر آن مردم جامعه ضمن حمایت یکدیگر و مشارکت در 
انجام کلیه امور زندگي، قابلیت خود را به حداکثر مي رسانند 

.)UNDSD,2000(

در قرن بیستم به دلیل فرایند توسعه شهرها و با گسترش 
زندگی در نواحی شهری و شرایط رشد آنها درکشورهای 
زیست  حوزه های  در  مهمی  چالش های  توسعه،  حال  در 
به  آمد.کلیه شهرها  بوجود  اقتصادی  و  اجتماعی  محیطی، 
شرایط  با  توسعه  درحال  درکشورهای  شهرها  کلان  ویژه 
زندگی سهیم  کیفیت  و  محیط  بهداشت  نظر  از  نابسمانی 
تراکم  و  تمرکز  از  شهرنشینی  مراکز  که  چرا  می باشند، 
مردم، بناها و فعالیت ها بوجود می آیند و توسعه در فضایی 
محدود صورت می گیرد و نیز رشد اقتصاد جهانی به همراه 
جهانی  چشمگیر  توسعه  جدید،  تکنولوژی های  پیشرفت 
در شهرسازی، متعاقباً تغییراتی بر شرایط زندگی مردم و 

محیط زیست آنها بوجود آورده است. 

1. مردم مي بایستي در مرکز توجه قرار گیرند. حفاظت از محیط 
زیست جنبه حیاتي دارد ولي به تنهایي هدف نیست بلکه مانند رشد 

اقتصادي تنها یک وسیله است.
با  سازگار  فناوري  اساس  بر  بایستي  مي  توسعه  مدلهاي   .2

محیط زیست باشد.
3. بایستي با انگیزه قوي ارزش درست محیط زیست را در 

تمام فرآیندهاي تصمیم گیري انعکاس داد.
سازي  زمینه  بر  مبتني  بایستي  پایدار  توسعه  مدلهاي   .4
مشارکت همگاني و التفات به وضع جامعه باشد )ژان پرانک، 

محبوب الحق، 1380(. 

نمودار 4. )راست( شهر سبز و ابعاد پایداري آن و )چپ( مفهوم پایداري در شهرهاي سالم؛ ماخذ: نگارنده بر اساس یافته هاي تحقیق.
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آثار تجمعی مسائل ذکر شده، نه بسیاری از کشورها در 
صدد بالا بردن ظرفیت توانایی مالی و کارایی شهری را در پی 
داشته است.  بنابراین هدف شهرسازی و شهرداری، اهدای 
بهترین شرایط زندگی ممکن به شهروندان گردید و در برنامه 
ریزی های شهری سعی برآن شد، خدمات شهری و بهداشتی، 
نیازهای فضایی و تنوع اجتماعی، تضادهای اقتصادی و زیست 
محیطی شهروندان را بهبود بخشند و برنامه ریزان شهری به 
دنبال حقیقت و آرمانی به نام »شهر سالم« شدند. پروژه »شهر 
سالم« در سال 1986 راه اندازي شد و هدف آن تهیة چارچوبی 
محلی برای اجرای اصول راهبردی »سازمان بهداشت جهانی« 
در راستای »بهداشت برای همه« و »بیانیة اوتاوا« برای »بهبود 
بهداشت« بود. از آن زمان تاکنون، این پروژه تبدیل به حرکتی 
اجرای  برای  جامع  سازوکاری  با  جهان،  سطح  در  گسترده 

که  است  شده  محلی  سطوح  در  پایدار  توسعه  و  بهداشت 
بهداشت 21 و دستورالعمل 21 مبنای اصلی آن می باشند. در 
حوزه ادبیات مرتبط با این مفهوم، »هنکوک«5 و »دوهل«6 اولین 
»تعریف کاربردی شهر سالم« را ارایه کردند: »شهر سالم شهری 
است که در آن به طور پیوسته، محیط  های فیزیکی و اجتماعی  
در حال بهبود و بسط منابع اجتماعی مکنون در ساختار خود 
هستند تا مردم را قادر به حمایت از یکدیگر در کلیة امور زندگی 
نمایند. بنابراین هر شهری صرف نظر از وضعیت فعلی سلامتی 
خود، می تواند شهری سالم باشد و آنچه مورد نیاز است فقط 
نوعی تعهد نسبت به بهداشت، ساختار و فرایندهای لازم برای 
دستیابی به آن می باشد.« لذا در این مدل ها بهداشت را بعنوان 
پیامدی از اثرات فردی، خانواده و جوامع در روشها و طریق های 
Whitehead& Dahl�(  مختلف و مورد مطالعه قرار داده است

5. Hancock
6. Duhl

نمودار 5. ابعاد شهر سالم و سبز در رویکرد توسعه پایدار؛ ماخذ: نگارنده.

جدول 2. ابعاد و شاخص های پیشنهادی پایداری؛ ماخذ: یافته های نگارنده.

سازمانبعدشاخص
 سواد، اشتغال، سلامت ذخایر آب، خانوار، کیفیت زندگی، میراث فرهنگی، توزیع 

درآمد و فقر، نرخ جرایم، جمعیت، دسترسی به منابع و غیره.
اجتماعی

امور  کمیته 
اجتماعی و

سازمان  اقتصادی 
ملل)سال 2000(

Golusin 2009

انرژی، مدلهای تولید و هزینه، مدیریت پسماندها، حمل و نقل، معدن کاوی، ساختار 
اقتصادی و توسعه، تجارت، بهره وری

اقتصادی

وضعیت  ساحلی،  اراضی  شهرنشینی،  آذوقه،  و  کشاورزی  آب،  پاکی  و  کیفیت 
مدیریت  پایداری  توریسم،  پایداری  هوا،  آلودگی  ماهیگیری،  دریاها،  اکولوژیکی 

جنگل، تغییرات در استفاده از خاک

محیطی

همگرایی در سیاست گذاری، بازسازی ظرفیتها، دسترسی عموم به اطلاعات، قرارداد 
همکاریهای بین المللی، مشارکت عمومی، سازمان های قانونی و قانون گذاری

نهادی و تشکیلاتی
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 :)gren, 1990

مدل اول: الگوهای رفتاری، چگونگی زندگی افراد و . 1
فراهم آوردن امکانات اقتصادی و اجتماعی را مورد 

بررسی قرار می دهد؛ 
مدل دوم: مخاطرات بهداشتی و عوامل تهدیدکننده بر . 2

سلامت را موردمطالعه قرار داده است؛
مدل سوم: عوامل مؤثر بر حصول بهداشت در جامعه . 3

را نشان می دهد.

مفاهیم و مفاد شهر سالم 
می رود  پیش  شهرنشینی  و  شدن  شهری  سمت  به  جهان 

را  مردم  از  بیشتری  شمار  روند  این  که  می رود  انتظار  و 
افزایش  و  جهان  رشد جمعیت  بکشاند.  شهرها  به طرف 
زندگی  و  اکولوژی  اجتماع،  بر  را  تنشی  مصرف سوخت 
تهدید  باعث  تنها  دلیل  همین  به  می آورد  بوجود  انسانها 
که  اقتصادی  خدمات  کمبود  بلکه  گردیده  مردم  سلامتی 
برای  فناوری های زیست محیطی بدست آمده،  از کاربرد 
Bala Kr�(  زندگی بهتر در این کرة خاکی بهره گرفته اند
ishnamoothy, 2009(. در »پیوست 1« دستور کار 21 در 

مورد تعریف و مفاهیم شهر سالم7 آمده است: »هر هستمند 
بشری از معنای شهر سالم برداشت متمایزی دارد که در 

7.  Healthy City

سازمانبعدشاخص
تعادل وابسته به آبشناسی، کیفیت آب، کیفیت هوا، تغییرات پوشش گیاهی، استفاده از 

خاک، فرسایش،  مراقبت از منظر طبیعی
طبیعی

های  رهیافت 
توسعه  پیشنهادی 
)سازمان  پایدار 

ملل( )سال2002(

فقر،  پزشکی(،  مراقبت  کودکان(،   میر  و  )مرگ  سلامتی  تحصیلات(،  )سطح  سواد 
دسترسی به آب شرب،  تاسیسات فاضلاب، دسترسی به برق

اجتماعی

اقتصادیاشتغال، تولید ناخالص، ارزیابی محیطی
جمعیت و تراکم، تغییرات، ساختار، خانوار، جامعه

مهاجرت

OECD)1996(
Bryden2002،

برابری و رفاه درآمد، مسکن، سواد، سلامتی، امنیت
اجتماعی

عملکرد و ساختار  نیروی کار، اشتغال، تولیدات، سرمایه گذاری
اقتصادی

آن، خاک و آب،  نوع  و  اراضی،  محل سکونت  کاربری  تغییر  اقلیم،  و  توپوگرافی 
کیفیت هوا

پایداری و محیط

ارتقای سلامتی  و  مراقبت  آموزش،   و  عمومی  آگاهی  سواد،  ارتقای  فقر،  با  مقابله 
انسان، ارتقای پایداری توسعه سکونتگاه های انسانی، همیاری و سرمایه اجتماعی

اجتماعی

U N / P C S D 
)1997(

اقتصادیتغییر الگوی مصرف، منابع مالی و مکانیسم  آن
زیست محیطیآب، زمین، منابع طبیعی، اتمسفر،  پسماندها

همگرایی در سیاست گذاریهای محیطی و توسعه، آگاهی برای توسعه پایدار، قوانین 
گروههای  نقش  تقویت  گیری،  تصمیم  برای  اطلاعات  محیطی،  زیست  المللی  بین 

مدنی

نهادی و تشکیلاتی

موقعیت، فاصله، توپوگرافی، کیفیت و کمیت آب، حفظ کیفیت خاک، جلوگیری از 
تخریب محیط زیست، استفاده از کودهای شیمیایی و سم در مزارع

زیست محیطی

امیری،  و  قادری   
 1385

منابع،  توزیع  در  اجتماعی، عدالت  مهاجرت، سرمایه  میزان  نرخ رشد، سطح سواد، 
در  مشارکت  و  توانمندسازی  اجتماعی،  معضلات  کاهش  آموزش،  زندگی،  کیفیت 
افراد  برای  برابر  فرصتهای  برای همه،  بهداشت، سکونت  و  گیری، سلامتی  تصمیم 

مختلف؛ 

اجتماعی

اشتغال، درآمد، بار تکفل، سهم هر فرد از تولیدات کشاورزی، ارتقا کیفیت زندگی، 
کارایی استفاده از منابع توسعه، تنوع معیشت، تمایل به فعالیت های اقتصادی در محل 

سکونت

اقتصادی
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نظر  مورد  ارزش های  و  فرهنگ  آموزش،  منافع،  با  تطابق 
سالم  شهر  شهری،  اقتصاددان  یک  نظر  از  می باشد.  وی 
در  و  باشد  مناسبی  فیزیکی  شرایط  در  که  است  شهری 
نظر  از  دارد.  هم  متعادلی  صادرات  و  واردات  حال  عین 
باشد  شهری  تواند  می  سالم  شهر  شهری،  برنامه ریز  یک 
که دارای ویژگیهای کالبدی مطلوبی در مولفه های مسکن، 
حمل  و نقل و بالاخص فضای سبز است. از دیدگاه جامعه 
همبستگی  که  است  شهری  سالم  شهر  شهری،  شناسی 
اجتماعی و مراودات شهروندی را افزایش می دهد. از نظر 
یک کارشناس تعلیم و تربیت، ممکن است شهر سالم به 
معنای شهری باشد که امکان رشد و پیشرفت شهروندان 
نیز باور ع  اپیدومولوژی  را فراهم می کند. یک متخصص 
دارد که شهر سالم، شهری با رتبه بالایی از نظر بهداشت 
شهر  بهداشتی،  برنامه ریز  یک  نظر  به  شود.  مي  برآورد  
کیفیت  با  و  دسترس  قابل  بهداشتی  خدمات  دارای  سالم 
بالا است. شهر سالم شهری است که به شهروندان امکان 
و  سرپناه  آنها  برای  کنند،  اداره  را  زندگی شان  تا  می دهد 
تغذیه مناسب تهیه می کند و شرایطی به  وجود می آورد تا 
دوستانشان را ملاقات کنند، با ایمنی کامل در شهر جابجا 
شوند و به طورکلی امور زندگی  را با آزادی انجام دهند.« 
الگوي سازمان جهاني بهداشت در زمینه شهر سالم عبارتند 
از: 1. کلید برای طراحی شهر سالم در جوامع و شهرها، 
با کیفیت  ایجاد سلامت  2. داشتن محیط فیزیکي تمیز و 
بالا محیط زیست؛ 3. اکوسیستم پایدار؛ 4. جامعه منسجم 
ایجاد    .5 از سوي مردم و دولت؛  با حمایت دوجانبه  و 
اولیه  نیازهای   .6 گیری ها؛  تصمیم  در  همگاني  مشارکت 
)غذا، آب، مسکن، درآمد، سلامت، اشتغال(؛ 7. دسترسي 
براي همه؛ 8. داشتن  منافع در سطح وسیع  به تجارت و 
با  ارتباط   .9 پویا؛  و  نوآوری  تنوع  زنده،  شهري  اقتصاد 
میراث فرهنگي و زیستي خود و دیگر اقوام؛ 10. طرح های 
راهبردی در شهرسازی؛ 11. ازبهداشت عمومي و خدمات 
وضعیت  داشتن   .12 عموم؛  برای  دسترسي  قابل  درماني 
بالاي بهداشتي و حداقل بیماریها. لازم به ذکر است که با 
استفاده از شاخص ها و گزارشهای وضعیت بهداشتی شهر 
هر شهر، طرح یا برنامة اجرایی به نام طرح شهرسالم تهیه 
و  ارزیابی  اقدامات لازم  و  راهبردها  ازآن  و پس  می شود 

 .)WHO( بررسی می شوند

مراحل پیدایش شهر سالم 8 
که  می دهند  نشان  شهری  برنامه ریزی  بهداشتی  اهداف 
چطور برنامه ریزی شهری می تواند از طریق تأثیر گذاشتن 
تخریب  یا  بهبود  جهت  در  شهرها،  مختلف  شرایط  بر 
بهداشت و کیفیت زندگی گام بردارد. برنامه ریزی شهری 
که  برنامه ریزی می شود  اقدامات  از  آن دسته  سالم شامل 
نقاط  در  و  مردم شده   رفاه  و  بهداشت  تقویت  به  منجر 
مشترک زیادی با توسعه پایدار داشته باشد این به معنای 
تمرکز توجه بر انسان ها و نحوة استفاده آنها از محیط در 
برنامه ریزی به جای تمرکز توجه بر ساختمان ها و اقتصاد 
است. برنامه ریزی شهری سالم نیازمند توجه به ارزش های 
مانند مساوات و همکاری به عنوان مرکز ثقل فرایندهای 
عدالت  بهبود  راستای  در  سالم  شهر  است.  تصمیم گیری 
و برابری که به عنوان نقطه مرکزی برنامه ریزی بهداشتی 
معرفی می کند، نیاز به اجرای سیاست هایی دارد که در پی 
بهبود استانداردهای زندگی گروه های آسیب پذیر و توجه 
به گروه های مختلف استفاده کننده از خدمات شهری بر 
اساس سن، جنس، توانایی فیزیکی، منشاء مذهبی و نژادی 
و اوضاع و احوال اقتصادی است. با ملاحظة اصل برابری 
در مرکز اقدامات برنامه ریزی شهری، نابرابری های موجود 
مشکلات  و  شهری  نقل  و  حمل  به  دسترسی  زمینة  در 

8. Appendix II

نمودار 6. زندگي آرماني و سالم از دیدگاه اسلام؛  ماخذ: ترسیم 
نگارنده.
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مرتبط به آلودگی هوا، کیفیت فضاهای عمومی، همبستگی 
اجتماعی، شیوه زندگی بهداشتی و  فرصت های شغلی به 
به   ،21 دستورکار  دو«  »پیوست  می یابند.  کاهش  تدریج 
اول  مورد  نه  می پردارد:  سالـم«9  شهــر  »کیفیت  تعریف 
مداخلاتی  »حوزه  و  وظایف  با  تعریف،  در  اشاره  مورد 
برنامه ریزی شهری« و حرفه های وابسته و پیوسته  با آن 
سازگار می باشند. دو مورد انتهایی مورد اشاره در »پیوست 
برنامه ریزان  مستقیم  مداخلاتی  حوزه  در  دستورکار  دو« 
شهری نیست. پروژه شهرهای سالم در سه مرحله متوالی 
مرحله،  هر  در  که  گرفت  شکل  متمایز  حال  عین  در  و 
عنوان  به  را  شهرها  از  تعدادی  جهانی  بهداشت  سازمان 
کرد.   تعیین  جهانی«  بهداشت  سازمان  اروپایی  »حلقه 
انتخاب این شهرها  بر مبنای توانش آن ها در تأمین پیش 
که  بود  بهداشتی  نظر مقولات  از  ها  پیش شرط  نیازها و 
براي  را  لازم  شرایط  زمان،  آن  در  البته  پروژه،  ساختار 
شهرهای منتخب در زمینه »مکان، زمان و مشروعیت لازم« 
برای آزمون »فرآیند تبدیل به شهر سالم« فراهم مي کرد. 

شامل . 1 اول  مرحله  )1992-1987(؛  مرحله اول 
مفاهیم  اجرای  و  بیان  هدف  با  که  بود  شهر   35
ایجاد  و  شهري  بهداشت  با  پیوسته  یا  و  وابسته 
ساختارهای سازمانی نوین که توسط سازمان دهي 
گرفت.  شکل  می شوند،  پشتیبانی  کارآمد  سیاسی 
ارایه روش های نوین و راهکارهاي اجرایي برای 
شاخص  ها،  مولفه  میزان  در  بهداشت  توسعه 
بین  همـکاری  )مانند  بهداشتي  سنجه هاي  و  ها 
جوامع  و  مسکونی  مجتمع های  سازمــان ها، 

محلی( از اهداف دیگر این مرحله بود. 
شامل . 2 دوم  مرحله  )1997-1993(؛  دوم  مرحله 

»سیاست  کردن  اجرایی  پی  در  که  بود   38 شهر 
سازماندهی  و  تدارک  و  عمومی«  بهداشت 
التفات  با  شهری«  بهداشت   جامع  »طرح های 
پایدار«11  »توسعة  و  »برابری«10  مانند  مواردی  به 

استوار شده بود. 
مرحله سوم )2002-1998(؛ مرحله سوم شامل . 3

41 شهر بود که از سال  2002 شروع شد، چنان که 
تصمیم بر آن بود تا دامنه و حوزه مداخلاتی این 
مرحله  این،  وجود  با  شود.  داده  گسترش  مرحله 

9. Quality of Healthy City
10. Equity
11. Sustainable Development

مورد اشاره، به سمت »سیاست گذاری بین المللی 
بهداشت 21« و »دستورکار 21« پیش رفته است 
اقدامات  بهبود  برای  پیشین  تجارب  مبنای  بر  و 
خردگرایانه و پایدار برای بهداشت شهرها جهت 
این  در  اصلی  چالش های  است.  کرده  گیري 
مرحله، انتقال از مرحله بهبود بهداشت در راستای 
اولویت های  که  بود  چندبخشی  بهداشت  توسعة 
خط مشی های  و   ابزارها  تهیه  بر:  مشتمل  آن 
توسعه، سیاست گذاری، توسعه بهداشتی، ارزیابی 
شامل  نیز  آن  اصلی  محورهای  است.  نظارت  و 
پایدار«،  اجتماعی«، »توسعة  »برابری و همبستگی 
بهداشت  با  رابطه  در  اجتماع  به  مربوط  »عوامل 
شهرنشینی«،  در  بهداشتی  »شاخص های  شهری«، 
شهری  برنامه ریزی  و  دخانیات  استعمال  کنترل 

سالم می باشد. 
راستای  در  دارند  قرار  سوم  مرحله  در  که  شهرهایی 
شهر  به  شدن  تبدیل  و  هدایت  برای  که  اهدافی  تحقق 
سالم توسعه داده شده اند فعالیت می کنند که یکی از این 

اهداف، ویژة برنامه ریزی شهری می باشد. 

برنامه ریزی شهر سالم
برنامه ریزی شهری که ماهیتاً در ابتدای شکل گیری حوزه 
اندیشیدگی این علم، برای مدیریت کاربری زمین در جهت 
منافع عمومی طراحی شده، یکی از ابزارهای مهم شهرها 
است،  شهری«  پایدار  »توسعه  مساله  به  پرداختن  برای 
شهر،  مداخلاتی«  حوزه  در  برنامه ریزی  »فرآیندهای  لذا 
نوعی  کنندة  منعکس  که  شود  هماهنگ  گونه ای  به  باید 
اقتصادی  با »ملاحظات محیطی،  بهداشت  هماهنگ سازی 
و اجتماعی« در قرن بیست و یک باشد. برای سیاست ها و 
باید متعهد به  اقدامات برنامه ریزی شهری پایدار، شهرها 
همکاری مشترک با برنامه ریزان شهری باشند، تا از این 
طریق راه کارهایی که گسترش و بسط همکاری در این 
به نحو شایسته و در عین حال  فراهم می کند،  را  زمینه 
مرحله  طول  در  نیاز  مورد  اقدام  شود.  ترسیم  ای  بایسته 
خود  اکنون  فعالیت های  باید  شهرها  که  است  این  سوم 
اجرای  برای  تا  کنند. در عین حال لازم است  بازبینی  را 
در  و  پایدار  شهری  برنامه ریزی  راهبردهای  و  سیاست ها 
محیط  لذا  بردارند.  شتابان  گام هایی  بهداشتی  حال  عین 
شده  شناخته  سلامت  اصلی  کننده  تعیین  عموماً  زیست 
بهداشت  مورد  در  محیطی  زیست  اولیه  برداشت  است. 
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عمومی سعی در تغییرات رفتاری افراد جامعه دارد ضعف 
اقتصادی، گستره کاربری زمین و سیاست های حمل و نقل 
اغلب موجب مشکلاتی شده است که راه حل آن جستجو 
در فراد یا سطوح جامعه می باشد و این امر به دلیل عدم 
موانع  شکستن  بعلت  اما  می باشد  فرایند  علت  از  آگاهی 
می باشد  دشوار  برنامه ها  کامل  دستیابی  و  خدمات  بین 
فقدان سیاست منجر به کاهش پیشرفت در همان وجه از 
سلامت می شود. بنابراین اصولی ضروری در برنامه ریزی 
داخلی،  آژانسها  محلی،  ادارات  همکاری  که  شهرسالم 
بخش های خصوصی، شناسایی مسایل و تعیین لوازم آنها 
نیاز است. اندیشه مشارکت احساس مشترک در بین مردم 
ایجاد می کند و بهبود شرایط شهری مشارکت اجتماعی در 
تدوین خط مشی ها و شناسایی مشکلات بسیار مؤثر بوده 
و نیز مشارکت مردم در تصمیم گیری در زمینه هایی که بر 
»سلامت انسانی« اثر می گذارند، می شود و معمولا باعث 
نیازها  توانمندسازی اجتماعی در جهت رشد و تغییر در 
خود  وسیله  به  حل  راه  جستجوی  و  آنان  اولویتهای  و 
 WHO Regional Office for Europe,( این افراد می باشد
محیطی  زیست  و  اقتصادی  اجتماعی،  مشکلات   .)1999

زیر  محلی،  جوامع  در  بهداشت، همبستگی  ارتقاء  مانند؛ 
ساخت های شهری، دستیابی به فرصتهای شغلی، دستیابی 
عدالت  تساوی  جامعه،  در  خرید  الگوی  و  بازاریابی  در 
اجتماعی و کاهش فقر، حفظ کیفیت هوا و جلوگیری از 

آلودگی صوتی، حفظ وضعیت کیفیت آب سالم وکیفیت 
بهسازی، مراعات اصول بهداشتی، شناسایی شود. در نتیجه 
ابزارهای تفکر و یادگیری به جای ارائه ساده به گونه ای 
ریزی  برنامه  و  باشد  یابی شهری  مکان  پایه  بر  که  باشد 
درحمل و نقل شهری نیز در برآورده کردن نیازهای فضایی 
شهروندان باشد )Hugh Barton, 2002(. در »پیوست دو« 
زیر  مفاهیم  پیرامون  شهر«  نام »کیفیت  با   21 دستورکار 
قرار گرفته  تدوین دستورالعمل اجراي شهر سالم مدنظر 
است: 1. محیط سالم و تمیز فیزیکی با کیفیت بالا )مسکن 
با کیفیت بالا(. 2. اکوسیستمی که اکنون مناسب و در بلند 
با سوددهی  پایدار است. 3. جامعه قوی، همیار و  مدت 
مردمی  کنترل  و  مشارکت  از  بالایی  درجه   .4 همگانی. 
بهداشت  سلامت،  زندگی،  بر  که  تصمیماتی  مورد  در 
آب،  )غذا،  پایه  نیازهای  تأمین   .5 می گذارد.  اثر  رفاه  و 
شهر.6.  مردم  همة  برای  کار(  و  سلامتی  درآمد،  مسکن، 
ایجاد فرصت های برابر برای دستیابی به منابع و امکانات 
مختلف جهت تمامی مردم شهر. 7. اقتصاد متنوع، پایدار 
پیوستگی مردم شهر  ایجاد و تقویت  و نوآور شهری. 8. 
با گذشتة فرهنگی و بیولوژیکی. 9. فرم شهری سازگار و 
تقویت کننده خصایص پیشین. 10. تأمین سطح بهینه  ای 
از بهداشت عمومی و خدمات درمانی قابل دسترس برای 
و  بهداشت  و  بالای سلامت  به سطح  دستیابی   .11 همه. 

سطح پایین بیماری های واگیردار(.

داشتن فضایي تمیز و محیط کالبدی قابل اطمینان با کیفیت عالي 1

داشتن اکوسیستمي دارای ثبات در حال حاضر و پایدار در درازمدت 2

داشتن جامعه همبسته و پایدار با حمایت دو جانبه از سوي مردم و دولت.3

ایجاد زمینه براي مشارکت مردم و کنترل آنان در مورد اخذ تصمیماتي تاثیرگذار بر  بهداشت و رفاه 4

برآوردن نیازهاي اساسي از قبیل غذا، آب، سرپناه، درآمد، ایمني و اشتغال برای همه اقشار اجتماعی.5

دسترسي گسترده به انواع تجربیات و منابع با ایجاد فرصت براي استفاده های برابر اجتماعی.6

داشتن اقتصاد شهري زنده، نوآور و پویا.7

تشویق شهروندان به ایجاد رابطه با تمدن و میراث بیولوژیکي نسل های پیشین8

داشتن سیستمي سازگار با شرایط موجود 9

ایجاد کمینه سطح مناسب بهداشت عمومي و خدمات مراقبتی برای تمام اقشار اجتماعی10

ایجاد سطح مطلوب بهداشتي )بالا بودن سطح بهداشت و پایین بودن سطح بیماری(11

جدول 3. اصول کیفي شهر و سکونت گاه هاي انساني سالم؛ ماخذ: یافته هاي تحقیق.
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در کشــورهاي صنعتــي، الگــوي توســعه شــهری، محیــط 
 زیســت جهانــي را به شــدت دچــار چالــش کــرده اســت؛ 
در حالــي کــه ســکونتگاه هاي انســاني در کشــورهاي در 
ــکلات  ــل مش ــا و ح ــع نیازه ــراي رف ــعه، ب ــال توس ح
خــام،  مــواد  بــه  روز  هــر  اجتماعــي،  و  اقتصــادي 
انــرژي و توســعة اقتصــادي بیشــتر نیــاز دارنــد. شــرایط 
کشــورهاي  از  بســیاري  در  انســاني  ســکونتگاه هاي 
جهــان، به ویــژه در کشــورهاي در حــال توســعه، نتیجــة 
ــت.  ــعه اس ــه  توس ــرمایه گذاري در زمین ــن س ــطح پایی س
ــا  ــورهاي ب ــد در کش ــان مي ده ــود نش ــات موج اطلاع
ــاي  ــة دولت ه ــا 5/6٪ بودج ــن، تنه ــد پایی ــطح درآم س
مرکــزی در بخش هــای مســکن، تأمیــن اجتماعــي و 
ــده  ــوارد دی ــن م ــود. در ای ــه مي ش ــي، هزین ــاه عموم رف
ســازمان های  ســرمایه گذاري  میــزان  کــه  مي شــود 
ــت.  ــن اس ــیار پایی ــا بس ــن بخش ه ــز در ای ــي نی جهان
ــل  ــي ســازمان مل ــارات مال ــا 1٪ از اعتب ــال، تنه ــراي مث ب
متحــد در ســال 1988 بــه  »توســعة ســکونتگاه هاي 
ــال،  ــن ح ــت. در عی ــده اس ــاص داده ش ــاني« اختص انس
اطلاعــات موجــود نشــان مي دهــد کــه کمک هــاي 
مــورد  در   UNDP ماننــد  بین المللــي  ســازمان های 
توســعة ســکونتگاه هاي انســاني بیشــتر به کمک هــاي 
غیرنقــدي اعــم از فنــي و آموزشــي محــدود شــده اســت. 
ایــن کمک هــا در چهارچــوب برنامــة توانمندســازي 
محلــی اســت کــه اســتفاده از منابــع خارجــي را محــدود 
مــی کنــد و در واقــع تــلاش دارد تــا منابــع و نیروهــای 
مکنــون داخلــي را بــه کار گیــرد. ایــن برنامــه بــا هــدف 
ــتی  ــرایط زیس ــود ش ــي و بهب ــردم محل ــازي م توانمندس

شهرنشــینان و فعالیــت در ســکونتگاه هاي انســاني در 
کشــورهاي درحــال توســعه طراحــي شــده اســت. هــدف 
انســاني،  ســکونتگاه هاي  توســعة  برنامه هــاي  کلــي 
بهبــود شــرایط اجتماعــي و اقتصــادي و کیفیــت زندگــي 
ــترش و  ــط، گس ــت. بس ــا اس ــاکنان آن ه ــت س و فعالی
ســکونتگاه هاي  در  زیســتی مطلوب  شـــرایط  بهبـــود 
انســاني متکــي بــر همکاری هــای فنــي، جلــب مشــارکت 
ــای توســعه اي در ســطوح  ــي، در طرح ه ــاي محل گروه ه
انســاني  ســکونتگاه هاي  در  تصمیم گیــري  مختلــف 
اســت. ایــن رویکــــرد بایــد به  عنــــوان راهبرد و اصـــل 
ــود.  ــه ش ــر گرفت ــاني در نظ ــکونتگاه هاي انس ــعة س توس
ایــن برنامه هــا، اصــول زیــر را بــه  عنــوان اهــداف خــود 
ــراي  ــب ب ــرپناه مناس ــن »س ــد: 1. تأمی ــر گرفته ان در نظ
ــاني«؛  ــکونتگاه هاي انس ــت س ــود »مدیری ــه«؛ 2. بهب هم
ــري  ــدار کارب ــت پای ــزي و »مدیری ــعة برنامه ری 3. توس
ــات  ــات و امکان ــگ »تأسیس ــعة هماهن ــي«؛ 4. توس اراض
ــن  ــبکه هاي تأمی ــد ش ــت محیطي« مانن ــاختي زیس زیرس
ــلاب،  ــطحي و فاض ــاي س ــع آب ه ــامیدني، دف آب آش
ــي؛ 5.  ــاي طبیع ــت بلای ــه و مدیری ــع زبال ــت دف مدیری
ــل  ــرژي و حم ــن ان ــتم هاي »تأمی ــدار سیس ــعة پای توس
و  توســعه   .6 انســاني؛  ســکونتگاه هاي  در  نقــل«  و 
بهبــود شــرایط و امکانــات برنامه ریــزي و مدیریــت 
ــر  ــرض خط ــي در مع ــاني در نواح ــکونتگاه هاي انس س
فعالیت هــای  پایــدار  توســعة   .7 طبیعــي«؛  »بلایــاي 
ــاني«  ــع انس ــعة »مناب ــازي«؛ 8. توس ــت »ساختمان س صنع
و »ظرفیت ســازي« بــراي توســعة ســکونت گاه هــاي 

ــاني.  انس

جدول 4. مراحل عمده توسعه پروژه شهر سالم؛ ماخذ: یافته هاي تحقیق.

مرحله شروع

1.شکل دهی گروه هاي حامی پروژه. 2. تفهیم و گسترش ایده و مفهوم »شهر سالم«. 3. شناسایی و پیمایش مشکلات شهر. 4. 
تعیین »منابع مالي« و فرآیند بودجه ریزی. 5. تصمیم در زمینه ساختار و تشکیلات سازماني. 6. تهیه پیشنهادها. 7. اخذ موافقت 

ها و روادیدهای محلی.

مرحله شکل گیري سازماني

1.تشکیل »کمیته شهر سالم«. 2. بررسي و تحلیل مشکلات محیطي. 3. تعیین »چهارچوب کار«. 4. تعیین محل سازمان یا اداره. 5. 
برنامه ریزي راهبردها. 6. افزایش کارایي. 7. تعیین مسوولیتها.

مرحله اجرا

1.افزایش اگاهیهاي بهداشتي. 2. تشویق براي برنامه ریزي و تعیین راهبردها. 3. تحریک فعالیت های بین بخشي. 4. تشویق مردم 
به مشارکت. 4. ارتقاي سطح فعالیت ها و نوآوري ها. 5. حفظ سیاست بهداشت عمومي.
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جدول 5. مفاد مربوط به سکونتگاه هاي انساني سالم )شهر سالم( در دستور کار 21؛ ماخذ: محمودي نژاد، 1385، ص 54.

موضوع مورد بررسيعنوان فصل

مردم فقیر شهريسوم: مبارزه با فقر 

گسترش سریع نواحي شهري و تضعیف مراکز شهرپنجم: تحرکات جمعیتی و پایداري

آلودگي هوا در محیط های شهري و رشد سریع شهرنشیني و ششم: توسعة بهداشت انساني
توسعة مراکز بهداشت محلي

سکونتگاه هاي انساني و توسعه پایدار در آنهاهفتم: توسعة پایدار سکونتگاه هاي انساني

براي هشتم: یکپارچه سازي محیط زیست و توسعه در تصمیم سازي لازم  داده هاي  فراهم سازي  فرصت   افزایش  و  مشارکت 
تصمیم گیري در سطوح محلي

زیست نهم: پاسداشت  جو زمین حفاظت  و  نقل  و  حمل  وسایل  از  استفاده  گسترش 
محیطی جو 

آموزش و تمرین به منظور حمایت از برنامه ریزي پایدار کاربري دهم: برنامه ریزي و مدیریت منابع زمین
اراضي

توسعة مدیریت پایدار جنگل هاي شهري.یازدهم: مبارزه با تخریب جنگل ها

کاربست بیوتکنولوژي براي حل مشکلاتي مانند فقر شانزدهم: بیوتکنولوژي

حفاظت از محیط زیست دریایي در برابر سکونتگاه هاي انسانيهفدهم: محیط زیست دریایي

تأمین آب آشامیدني در نواحي شهري و سکونتگاه هاي انسانيهیجدهم: آب آشامیدنی
رعایت نکات زیست محیطي در مسایل فاضلاب شهري

جامد بیست و یکم: فاضلاب پسماندهای  مسایل  در  زیست محیطي  نکات  رعایت 
شهری

آموزش عمومي و حرفه اي زنان در نواحي روستایي و شهري بیست و چهارم: زنان
به منظور مشارکت زنان در پاسداشت محیط زیست

معطوف سازی دیدگاه  کودکان به  سیاست های زیست محیطي بیست و پنجم: کودکان و جوانان
و توسعه اي

قدرتهای محلی و مدیریت پایدار سکونتگاه های انسانیبیست و هشتم: قدرت هاي محلي

افزایش آموزش و آگاهي در مورد فعالیت های اقتصادي سي ام: اقتصاد و صنعت

از سي و یکم: اجتماعات علمي و فن آوري نوین  های  آوري  فن  با  علمي  اجتماعات  توانمندسازي 
جمله برنامه ریزان شهري، به منظور افزایش اثرگذاري در فرآیند 

تصمیم سازي 

از طریق سي و ششم: توسعة آموزش، فن و آگاهي هاي عمومي فقیر  نواحي شهري  توسعة خدمات علمي و فني در 
محیط  از  حفاظت  افزایش  به منظور  محلي،  نیروهاي  تربیت 

زیست

گردآوري اطلاعات دربارة کیفیت هواي شهریچهلم: اطلاعات براي تصمیم سازي
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اصول و مفاد شهر سالم 
اصول »شهر سالم« بر مبنای محتوای سند »بهداشت 21« و 
نگارندگان  نظر  به  بنا  که  استخراج شده اند  »دستورکار 21« 

عبارتند از: 
الف- برابری12؛ برابری و عدالت به این معناست که هر 
کسی حق و فرصت برابر برای عرضه کامل توانایی های خود 
را داشته باشد. نابرابری سیاسی، اقتصادی و اجتماعی گروه ها 
و شهروندان، آشکارا بر وضعیت سلامتی و بهداشت آن ها 
اثر می گذارد. این امر از آن جهت اهمیت دارد که شهرهای 
اروپایی علائم روشن و آشکاری از ابعاد گسترده نابرابری ها را 
نشان می دهند. جدایی گزینی اجتماعی در شهرها بسیار رایج 
است. علاوه بر این، تخریب فضای زندگی هم در بعد مسکن 
و هم در بعد شهری نیز رواج دارد، چنان که عوامل اجتماعی 
تعیین کنندة بهداشت و تأثیر شرایط اقتصادی- اجتماعی را از 
طریق بررسی مسایلی مانند بیکاری، انزوای اجتماعی و حمل 
و نقل در این مناطق مي توان ارزیابي و تحلیل کرد. سیاست  
برابری شامل: بهبود استانداردهای محل کار و سکونت محیط 
فیزیکی و اجتماعی گروه های آسیب پذیر است و برنامه ریزی 
شهری نقش بسیار مهمی در کاهش نابرابری سلامت افراد 
فرایند  در  برابری  به  دادن  مرکزیت  دارد.  عهده  بر  جامعه 
برنامه ریزی شهری به معنای آن است که نیازهای گروه های 

اجتماعی، نسل ها و جنس های مختلف در نظر گرفته شود. 
ب- پایداری13؛ »بیانیه آتن« برای شهرهای سالم بیان کنندة 
این مطلب است که سلامت و رفاه مردم یک شهر شاخص 
مهمی برای نشان دادن میزان موفقیت سیاست های توسعه پایدار 
آن شهر است. بسیاری از برنامه ریزان شهری در پی اجرایی 
شدن دستورالعمل محلی  21هستند و تعداد بیشتری از آنها در 
حال وارد کردن مسایل توسعه پایدار در فعالیت های روزانه 
شهری  برنامه ریزی  سیستم های  اغلب  می باشند.  شهروندي 
در اروپا، به طور مؤثری به مسأله پایداری توجه نکرده اند، 
بلکه عمدتاً به منافع قدرتمند اقتصادی پاسخ می دهند )به ویژه 
در بخش غربی منطقه اروپا( و بسیاری از آن ها نیز پایداری 
را فقط به شکلي ضعیف  که همان حفاظت زیست محیطی 
است، مورد توجه قرار می دهند. روش شهرهای سالم به برنامه 
ریزان شهری فرصت می دهد تا اطمینان یابند که اقدامات آن 
ها هم از نظر تصمیماتی که اتخاذ می کنند و هم از نظر فرایند 
تصمیم گیری، پایدار است. این شیوه همچنین اهمیت بهداشت، 
کیفیت زندگی و قرارگرفتن انسان در مرکز کلیه فعالیت ها در 
12. 1Equity
13. 1Sustainability

توسعه پایدار را مورد توجه قرار می دهد. 
شهرهای  برای  آتن  بیانیه  بخشی:  بین  همکاری  پ- 
سالم، بیان مي کند که بهداشت در کامل ترین شکل آن در 
صورتی بهبود می یابد که سازمان ها و بخش های مختلف با هم 
همکاری کنند و از یکدیگر یاد بگیرند. از آنجا که بهداشت در 
محیط زندگی ایجاد می شود و در همان جا هم آسیب می بیند، 
بخش های  تصمیمات  و  اقدامات  توسط  می تواند  بنابراین 
مختلف همچون شهرداری یا بخش خصوصی تحت تأثیر قرار 
گیرد. بخش های درگیر را می توان بر اساس سازمان و موضوع 
فعالیت تعریف کرد: 1. بخش بهداشت اجتماعی، محیطی و 
اقتصادی؛ 2. بخش عمومی، خصوصی، داوطلبانه و دانشگاهی؛ 
3. سطوح دولت ملی، منطقه ای، محلی، اجتماعات کوچک و 

سازمان های مرتبط با خدمات رسانی عمومی و زیرساخت ها.
ت(- دخالت دادن اجتماع و ذي نفعان؛ جوامع  با انگیزه 
و مشارکت فعال، از عناصر کلیدی در تعیین اولــویت هــا  و 
تصمیم گیری و اجرای آنها به شمــار مي  روند. قدیمی ترین 
توجه به نقش و مسئولیت شهروندان در توسعه شهر، به وضوح 
در سوگند نامه هایی که خارجی هــا باید برای کسب شهروندی 
آتن در یونـان قدیم یاد می کردند، دیده می شــود. آن ها قسم 
می خوردند که »باید این شهر را در حالی ترک کنیم که بزرگ تر، 
بهتر و زیباتر از هنگامی باشد که به دست ما رسیده است«. 
تکنیک های جدید مانند برنامه ریزی واقعی، معماری اجتماعي 
و فرایند چارتی، مثال هایی در این زمینه به شمار مي روند. این 
روش ها ضرورت این که برنامه ریزان شهری و معماران باید 
تکنیک های میانجی گرانه و رهبری را به گونه ای انتخاب نمایند 
که بتواند طرح هایشان را در همکاری نزدیک با کاربران نهایی 

)شهروندان( تهیه و به اجرا درآورد، خاطر نشان می سازد. 

برنامه ریزي شهر سالم در ایران
در ایران، طرح شهر سالم در کوي 13 آبان و شهر ري از چند 
سال پیش اجرا شده است و سازمان جهاني بهداشت دلیل 
گزینش محدوده این طرح را موفقیت در اجراي پروژه آزمایشي 
شهر سالم و تلاش در جهت دستیابي به فضاي سالم تر براي 
زندگي اعلام کرده است.  علاوه بر تهران،  شهر گوچنگ  در 
مالزي به دلیل تهیه طرح شهر سالم، شهر مابنزالز در کلمبیا به 
دلیل رعایت استاندارها، شهر گلاسکو در انگلستان به دلیل جلب 
مشارکت مردمي، شهر شربروک  در کانادا به دلیل مشارکت 
اقتصادي و اجتماعي و شهر ژوهانسبورگ  در آفریقاي جنوبي 
به دلیل همکاري وسیع مردمي، به عنوان شهرهاي برگزیده 
سال 1995 میلادي انتخاب شده اند. یکي از محورهاي اصلي 



231

فصلنامه مدیریت شهری
Urban Management

شماره 50 بهار 1397
No.50 Spring 2018

ایده شهر سالم، سلامت جسمي و رواني و بهداشت و مبارزه 
با آلودگي هاي محیط زیست است و از این رهگذر یکي از 
محورهاي اصلي شهر سالم آب رساني و احداث شبکه هاي 
فاضلاب در راستاي بهداشت همگاني و حفظ سلامت محیط 
زندگي و محیط زیست است. علاوه بر این ستاد شهر سالم در 
شهرهایي نظیر تهران و شیراز نیز به موفقیت های عمده اي دست 
یافته است. با گسترش این نهضت ابزار سالم سازي محیط های 

شهري ممکن مي گردد و دامنه آن به ایران نیز که از کشورهاي 
منطقه مدیترانه اي سازمان بهداشت جهاني بشمار مي رود 
گسترش مي یابد و بر همین اساس بوده است که در سال 1370 
اولین سمپوزیوم شهرهاي سالم در شهر تهران برگزار گردید. با 
گسترش فعالیت های شهر سالم در سال 1375 هیات وزیران 
تشکیل شوراي هماهنگي پروژه شهرهاي سالم کشور را متشکل 

از 10 وزیر و 4 رییس سازمان تصویب کرد.

تسهیلات و امکانات سکونت و ساختمان موضوع 
فضاي بازجابه جایي، نقل وانتقالمحلي ناحیه اي

بهینه ساختن 
کیفیت هوا

1. ذخیره و استفاده بهینه از 
 .2 ساختمان ها؛  در  انرژي 
غیرسمي  مواد  از  استفاده 

وغیرمضر

1. محلي کردن تسهیلات؛ 
براي  تسهیلات  ایجاد    .2
راحتي هر چه بیشتر افراد 

پیاده

وابستگي  میزان  کاهش   .1
کاهش   .2 اتومبیل؛  به 
وسائط  شد  و  امد  میازن 
درون  به  سنگین  نقلیه 
ترافي  کاهش  و  محله 

محلي محله

1. طراحي متناسب با اقلیم 
محله؛  هر  هواي  و  آب  و 
2. افزایش پوشش درختي 

در محله

ایجاد 
تسهیلات 

ورزشي

مسکوني  محیط  ایجاد   .1
جذاب و ایمن

1. افزایش تسهیلات محلي 
براي تشویق ساکنان محله 
دوچرخه  و  روي  پیاده  به 

سواري

1.ایجاد مسیرهاي راحت و 
بدون خطر براي دوچرخه 

سواري و پیاده روي

1.اجراي مسیرهاي سبز در 
ایجاد   .2 محلات؛  درون 

زمین هاي بازي و تفریح

امنیت در 
محله

1.طراحي در جهت نظارت 
فاضهاي  بر  بشر  چه  هر 
و  خصوصي  و  عمومي 
روشن  جهت  در  تلاش 

شدن وضعیت تملک آنها

تسهیلات  افزایش   .1
تشویق  منظور  به  محلي 
ساکان محله براي بودن در 

خیابان

1. ترافیک آرام؛ 2. طراحي 
روها  سواره   و  پایده روها 
و  مراقبت  راستاي  در 

محافظت از طبیعت

باز  فضاهاي  ایجاد   .1
باگستره دید وسیع و چشم 

اندازهاي زیبا

افزایش 
دسترسي ها

نقل  و  حمل  1.توسعه 
عمومي در درون محلات؛ 
تراکم هاي  بندي  درجه   .2
  .3 محلات؛  در  موجود 
و  ساخت  از  ممانعت 
مناطق  در  جدید  سازهاي 
با قابلیت دسترسي محدود

خدمات  کردن  محلي   .1
مسکوني؛  قسمت هاي  در 
2. ایجاد مسیرهاي مناسب 
حمل  و  روي  پیاده  براي 
ونقل عمومي در محلات؛ 
به  توجه  با  طراحي   .3

محددیت ها

و  روي  ه  پیاد  رواج   .1
در  سواري  دوچرخه 
محیط محلات؛2.  طراحي 
گسترش  و  رواج  براي 

حمل و نقل عمومي

به  دسترسي  تامین   .1
کلیه  براي  باز  فاضهاي 

فعالیت ها

مناسب سرپناه بهاي  اجاره   .1
براي هر سرپناه با توجه به 
محله؛  هر  ارزش  و  اندازه 
انرژي  از  بهینه  استفاده   .2
و جلوگیري از هدر رفتن 

گرما از ساختمان ها

ساختمان هاي  ایجاد   .1
و  فعالیت  براي  مناسب 
مختلف  عملکردهاي 
در  اجتماعي  اقتصادي- 
سطح محله؛ 2.  دسترسي 
انرژي  به  ارزان  و  آسان 
مورد نیاز؛ 2. طراحي فضا 
اتلاف  از  جلوگیري  براي 

گرما

ایستگاه هاي  احداث   .1
مسافران  براي  سرپوشیده 

اتوبوس هاي شهري

سبز  کمربندهاي  ایجاد   .1
امنیتي

جدول 7. موضوعات و اهداف در برنامه ریزي براي واحدهاي همسایگي سالم؛ ماخذ: سازمان بهداشت جهاني، 2016.



232

فصلنامه مدیریت شهری
Urban Management

شماره 50 بهار 1397
No.50 Spring 2018

بررسی نمونه موردي
شهر سالم در كپنهاک )دانمارک(

اولین طرحهای شهر سالم را تهیه نموده  از  کپنهاک یکی 
است. این طرح اهداف و اقدامات مشخص بهداشتی برای 
از  تعیین کرده است که پس  تا 1997 را  سال های 1994 
اتمام آن تا کنون مورد بازنگري و برنامه ریزي مجدد قرار 
شهری  برنامه ریزی  به  مربوط  موضوعات  است.  گرفته 
عبارتند از: شناسایی نواحی محلی، همکاری بین بخشی، 
مشارکت اجتماعی، عدالت، مسکن، حمل و نقل، فضاهای 

عمومی، نظارت و ارزیابی. 
شهر  بهداشت  طرح  محلی؛  نواحی  شناسایی  الف- 
در  باید  بهداشت  بهبود  که  است  بوده  فرض  این  پایة  بر 
کوچک ترین سطح جغرافیایی به نحو مناسبی انجام شود. 
طرح شهری کپنهاک )طرح جامع(، شهر را به 15 منطقة 
این  تقسیم کرده است. در  نواحی محلی  به عنوان  اداری 
تعیین شود که  تا  زمینه تلاش هایی صورت گرفته است  
آیا مرزهای این مناطق با مرزهای نواحی محلی که توسط 
شهروندان درک می شود، هماهنگ است یا خیر و آیا نواحی 
مسکونی کوچک یا واحدهای همسایگی برای این منظور 
نه  این طرح  بین بخشی؛  ب- همکاری  مناسب  هستند؟ 
بلکه  می کند،  تأکید  بخشی  بین  همکاری  اهمیت  بر  تنها 
مجموعه ای از توضیحات مفهومی را نیز ارایه داده است از 
جمله: نیاز به هماهنگی بین متخصصان، نشان دهنده درک 
رشته های  بین  کافی  ارتباط  زمینة  که  است  موضوع  این 
مختلف علمی وجود دارد. ارتباط و گفت وگو بین بخش ها 
به جای تخصصی کردن مسایل، اساسی ترین وسیله برای 
در  باید  متخصصان  بنابراین  است.  بخشی  بین  همکاری 
زمینة بالا بردن توانایی خود برای گوش دادن و فهمیدن 
سایر متخصصان، آموزش های لازم را ببینند. افراد از این که 
آنها برای همکاری مؤثر، ضروری  بدانند مشارکت بخشی 
این  اجتماعی؛  مشاركت  پ-  می شوند.  است خوشحال 
گونه ای  به  اجتماعی  مشارکت  که  می کند  پیشنهاد  طرح 
تقویت  و انجام شود که شهروندان به طور مناسبی نسبت 
زمینه های مختلف مطلع، هدایت  آگاهانه در  به مشارکت 
و ترغیب شوند. ت- برابری و عدالت؛ کاهش نابرابری 
در میان نواحی مختلف شهر به عنوان یک اولویت. ث- 
مسکن؛ در این زمینه پیشنهادهای شهروندان در خصوص 
نوسازی برخی از بخش های رو به زوال شهر مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفت. قصد بر آن بود تا کسانی که قبلًا در 
این نواحی ساکن بوده اند، بعد از نوسازی از آن جا رانده 

نشوند که در این راستا توجه خاصی به خانوارهای دارای 
کوچک  بلوک های  شد  پیشنهاد  طرح  این  در  شد.  فرزند 
اندازه های  با  خانوارها  برای  مناسب  ابعادی  با  آپارتمانی 
باشد  گونه ای  به  مرمت  برنامة  و  شود  ساخته  مختلف 
زمان  طول  در  را  قبولی  قابل  کیفی  استاندارد  سطح  که 
اصطلاحاً  نواحی  در  نوسازی  فنی،  لحاظ  از  دهد.  ارایه 
در  شده  ساخته  محلات  خصوص  )به  شهر  خاکستری 
طول دهه 1930( همزمان هم به کیفیت و اندازة واحدهای 
در  تسهیلات  وضع  بهبود  هم  و  می کرد  توجه  مسکونی 
نواحی پیرامون مناطق مسکونی )ایجاد تسهیلات تفریحی، 
ج-  نظر داشت.  را در  امکانات شهری(  خدمات و سایر 
هم  اروپایی  شهرهای  سایر  با  مقایسه  در  نقل؛  و  حمل 
اندازه، کپنهاک از شهرت خاصی در کارآیی سیستم حمل و 
نقل، جریان آرام ترافیک و توجه خاص به مسیرهای عبور 
نقل  و  حمل  سالم  شکل  این  است.  برخوردار  دوچرخه 
به  مربوط  تصادفات  کاهش  منظور  به  بهداشت  وسیله  به 
دوچرخه سواران و حفاظت از نواحی مسکونی که بیشتر 
در معرض آلودگی هوا و صدا قرار دارند تأمین شده است. 
از:  عبارتند  پیشنهاد شده   که در ضمن طرح  کارهایی  راه 
امکان  برای  معیارهایی  مطالعة  راه ها،  از  برخی  بازسازی 
 5 بین  مسیرهای دوچرخه سواری سرپوشیده  پذیر شدن 
دیگر مسیر دوچرخه  کیلومتر  کیلومتر، ساخت 12  تا 10 
برای  جدید  سازه ای  روش های  و  ابزارها  از  استفاده  با 
افزایش ایمنی مسیرهای دوچرخه و کنترل جریان وسایط 
نقلیه سنگین در خیابان های کم عرض شهر. چ- فضاهای 
فضاهای  توسعة  عمومی،  فضاهای  گسترش  عمومی؛ 
در  هم  به  متصل  سبز  فضاهای  از  شبکه ای  ایجاد  و  سبز 
سراسر محدودة شهری به عنوان یک اولویت شناسایی و 
تعیین شدند. به علاوه، طرح در جستجوی تبدیل برخی از 
فضاهای  ایجاد  و  تفریح  مکان های  به  محلی  خیابان های 
و  نظارت  ح-  می باشد.  اجتماعی  زندگی  برای  عمومی 
ارزیابی؛ نتایج حاصله از اجرای طرح، از طریق نظارت بر 
تغییر )شاخص ها(، فرایند مشارکت اجتماعی و همکاری 

بین بخشی مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت. 

نتیجه گیري و جمعبندي
نهضت  از  که  است  مفهومی  سالم  شهری  برنامه ریزی 
اروپا  در  است.  گرفته  نضج  بهداشتی  و  سالم  شهرهای 
سازمان  سالم  شهرهای  پروژة  سوم  فاز  اجرای  دنبال  به 
بهداشت جهانی )1998، 2002(، توسعه اصول برنامه ریزی 
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شهری سالم و کاربردهای آن در اولویت قرار گرفت که 
هدف آن نشان دادن این نکته است که اصول برنامه ریزی 
ایجاد شهرهای سالم در مدیریت شهری  با روش  شهری 
هماهنگی گسترده ای دارد و لازم است برنامه ریزی شهری 
بر سلامت و کیفیت زندگی در شهرها تمرکز داشته باشد. 
اگر قرار باشد شهرها مکان هایی سالم و جذاب برای کار 
و زندگی در آینده باشند، مسأله بسیار اساسی آن است که 
برنامه ریزان شهری در همه کشورها بر شرایط زندگی مردم 
داشته  خاصی  توجه  ساختمان ها  از  آنها  استفاده  نحوة  و 
باشند، تا  این که صرفاً به ساختمان ها و کالبد شهر توجه 
نمایند. منظور از »شهر سالم« محیطي اجتماعي و کالبدي 
را  زندگي  فعالیت های  تمامي  انجام  که  امکاناتي  با  است 
به سهولت و با کارایي مطلوب امکان پذیر مي سازد. شهر 
حال  در  پیوسته  و  مداوم  طور  به  که  است  سالم، شهري 
ایجاد و بهبود محیط های اجتماعي و کالبدي خویش است 
سالم،  شهر  دهد.  مي  گسترش  را  اجتماعي خود  منابع  و 
تا  دهد  مي  قرار  مردم  اختیار  در  را  فرصت  و  امکان  این 
پرورش  و  اجتماعي  زندگي  اجراي همه عملکردهاي  در 
حداکثر توانایی های بالقوه خود به طور متقابل، از یکدیگر 
حمایت و پشتیباني کنند. تعریف شهر سالم مستلزم دستیابي 
به تعریفي جامع از شهر به مثابه سیستمي از اجزا و عناصر 
و میزان تعامل و برهمکنش آن ها است تا هر شهري بر 
و  شاخص ها  ها،  مولفه  چگونگي  و  میزان  نوع،  اساس 
ویژگی های خود آن را تفسیر کند و جهت گیري منحصر به 
فردی را در راستاي دستیابي به اهداف شهر سالم، انتخاب 
سیاست هاي  در  مدیران شهري  از   بسیاري  امروزه،  کند. 
سالم سازي شهرها شروع به ادغام حوزه هاي شهري نموده 
جداگانه  طور  به  حوزه ها  این  گذشته،  در  که  حالي  در 
سالم  شهر  پروژه هاي  موضوعات  مي نمودند.  نقش  ایفاي 
نشان دهنده اهداف است از حرکت به سوي یک رویکرد 
کلي تر سیاست هاي مدیران شهري در داخل شهرها تحقق 
شاخص هاي زیر مي باشد: 1. یک محیط کالبدي پاکیزه، سالم 
و با کیفیت بالا )شامل کیفیت مسکن(؛ 2. زیست بومي که در 
بلند مدت با ثبات و پایدار باشد؛ 3. جامعه اي قوي، غیر استثمارگر 
نظارت  و  مشارکت  از  بالایي  سطح   .4 متقابل؛  گر  حمایت  و 
عمومي بر تصمیمات که بر زندگیشان، سلامتیشان و رفاه شان 
تأثیر مي گذارند؛ 5. دستیابي به نیازهاي اصلي براي کلیه مردم 
شهر شامل: غذا، آب، سرپناه، درآمد، ایمني و کار؛ 6.  دسترسي به 
تجارب، منابع گسترده متنوع، همراه با فرصتهاي گسترده و متنوع 
براي ارتباط، تماس و گفتمان متقابل؛ 7. اقتصاد شهري کثرت 

گرا، زنده و بدیع؛ 8. تشویق پیوند با گذشته و میراث فرهنگي و 
بیولوژیکي ساکنان شهر و گروه ها و افراد دیگر؛ 9. شکلي از شهر 
که با ارتقاء خصوصیات برتر آن انطباق داشته باشد؛ 10. ارتقاء 

سطح امید به زندگي و در نهایت رضایت شهروندي.  
سالم،  شهر  تحقق پذیري  راستاي  در  اساس،  این  بر 
شهروندان؛  آموزش  و  تربیت   .1 است:  لازم  زیر  موارد 
تحقق پذیري موارد فوق در ایران، امکان حصول عملي و 
اجرایي نخواهد یافت مگر آن که از طریق آموزش همگاني 
در قالب طرح های آموزشي در سطوح محلي و در قالب 
طرح آموزش مراکز محلي پایدار در شهر ایراني به انتقال 
دانش، آگاهي و توجهاتي که لازم است تا شهروندان در 
انجام دهند، فراهم شود.  تحقق پذیري شهر سالم از خود 
بایستي ساکنان خود  ایراني،  شهر  كارایي؛  و  راندمان   .2
را قادر سازد تا از مزایاي آن استفاده کنند، به این معنا که 
به بهترین طریق ممکن به ارایه خدمات رساني در حوزه 
که  عین حال  در  کند،  اقدام  رفاهي  و خدمات  تسهیلات 
امکان استفاده برابر همه اقشار اجتماع، خاصه اقشار آسیب 
پذیر اجتماعي )زنان، کودکان، معلولان و سالمندان( را نیز 
آینده  به حقوق نسل های  میان، توجه  این  فراهم کند. در 
در برخورداري از مواهب طبیعي زمین و محیط زیست و 
منابع طبیعي موجـود، لازم به نظــر مي رسد تا ضمن پاس 
داشت حقوق آیندگان، امکان واگذاري مواریث فرهنگي، 
پایدار  توسعه  بستر  در  محیطي  زیست  خاصه  و  تاریخي 
پایدار، فراهم  انساني  به توسعه  اندازي  قالب چشم  و در 
شود. 3. شکلدهي محیط پاسخده؛ نوع، میزان و چگونگي 
گسترده  نیازهاي  به  نسبت  ایراني  شهرهاي  پاسخ دهي 
اجتماعي و در عین حال  فرهنگي و  مردم و ویژگی های 
مولفه هاي دیني، سیاسي و اعتقادي فرهنگ و تمدن ایراني، 
مي بایستي مناسب و دقیق و کارامد باشد تا بیشینه میزان 
خواست های  و  نیازها  با  شهري  فضاهاي  و  شهر  انطباق 
افزایش  و  زندگي  کیفیت  بهبود  که  فراهم شود  اجتماعي 
همراه  به  را   شهري  ساختار  در  اجتماعي  سرمایه  میزان 
خواهد داشت. 4. خودبسندگي سیستم شهري؛ شهرهاي 
کاستي هاي  و  ها  ناتوانایی  با  مقابله  به  قادر  باید  ایراني 
پس  و  بازخوردها  حال  عین  در  و  شهروندان  و  سیستم 
بهبودي  خود  معناي  به  که  باشند  موجود  خوراندهاي 
سیستم شهري است که نمونه متعالي یک اکوسیستم خود 
ترمیم و در عین حال پویا و سرزنده را براي بیشینه انطباق 
به  آینده،  پویاي  و  دگرگوني  حال  در  و  متغیر  شرایط  با 
تصویر مي کشد. 5. انعطاف پذیري و بالندگي؛ شهرهاي 
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متغیر  و  فزاینده  نیازهاي  تامین  براي  را  خود  باید  ایراني 
زندگي تطبیق دهند، بدین معنا که هر شهر ایراني در بستر 
شرایط اقلیمي و جغرافیایي خود و با توجه به مقتضیات 
تاریخي و مولفه هاي بومي و محلي بتواند با نیازهاي بومي 
ساکنان خود بیشینه هماهنگي را در سطوح برآوري نیازها، 
فراهم سازد. 6. مشاركت شهروندي؛ مشارکت اجتماعي 
حوزه  در  ایشان  حضور  امکان  فراهم سازي  و  شهروندان 
نفع  ذي  گروه هاي  مثابه  به  گیري  تصمیم  و  برنامه ریزي 
امروزه  چراکه  گیرد،  قرار  توجه  مورد  بایستي  اجتماعي 
در ادبیات شهرسازي و در حوزه برنامه ریزي شهري، به 
این مهم تاکید مي شود که دیگر نمي توان اصول، میزان 
و  کرد  دیکته  را  شهر  از  شهروندان  استفاده  چگونگي  و 
به صورت  نه  تا دیگر  دارد  »شهرسازي مشارکتي« تلاش 
در  مداخله  به  امر  متولي  صورت  به  تنها  بلکه  متصدي 
ساختار شهري بپردازد. این امر در ایران که مفهوم مشارکت 
در آن با چالش ها و تجارب گوناگون همراه بوده است، 

التفات و دقت نظر بیشتري را طلب مي کند.

منابع و ماخذ
و . 1 اسلامي  فرهنگ   )1381( م  اشکذري،  خلیلیان 

توسعه اقتصادي )بررسي سازگاري و ناسازگاري(. 
قدس  خمیني  امام  پژوهشي  و  آموزشي  مؤسّسه 

سره، چاپ اوّل.ص 22.
ربیعي،م )1388( اثر نوآوري و سرمایه انساني بر . 2

ایران. فصلنامه دانش و توسعه  اقتصادي در  رشد 
شماره ص:142-122

از . 3 شاد  شهر   )1395( ا،  رنجبر،  و  س  سماواتي، 
انسان  سایت  مونتگومري،  چارلز  نگاه  دریچه 

شناسي و فرهنگ
گزارش . 4 اولین   .)1378( بودجه  و  برنامه  سازمان 

ملي توسعه انساني جمهوري اسلامي ایران.  مرکز 
اسناد و مدارک سازمان برنامه و بودجه.

اکبري، ن )1378( مباحثي از توسعه اقتصادي در . 5
ایران. مقاله نگرش متدولوژیک بر تفاوت و تعدد 

در مفاهیم توسعه؛ نشر هشت بهشت، اصفهان.
توسعه. . 6 دیني در  اندیشه  نقش  اکبري، ن )1367( 
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