
  9911تابستان ، وهشتمسی شماره شناسی اجتماعی،های روانپژوهش

41 

 

 شهری مديريت منظر از سلامت اجتماعی ابعاد تدوين
 10/6/1833: مقاله پذیرش تاریخ  16/1/1833: مقاله دریافت تاریخ

   *1کیخاونی شیلر

   2 نیاص اری مجید

  3پورعلی احمد

 4 فرزاد الله ولی

  چکیده
 پیشرفت و رفاه از اینشانه ایجامعه هر در کلان بعد در اجتماعی سلامت ارتقاء: مقدمه

 رپذی امکان جامعه شرایط با متناسب کارکردی و بومی مدلی تهیه بدون امر این و اسهت 

 مدیریت منظر از اجتماعی سههلامت هایشههاخ  تدوین به حاضههر پژوهش. باشههدنمی

 . پردازدمی شهری

 روش از شههههری مدیریت منظر از سهههلامت اجتماعی ابعاد تدوین منظور به: روش

 حوزه در خبرگان کلیه از بودند عبارت پژوهش آماری جامعه. گردید اسههتفاده یابیزمینه

 شهر از دسهترس  در شهیوه  بهها آن از نفر 377 که شههری  مدیران و اجتماعی سهلامت 

 و شاخ  99 با ساخته محقق پرسهشهنامه   از عبارت پژوهش ابزار. شهدند  انتخاب تهران

 یابیزمینه روش از اسهههتفاده با که بود 610/9 کرونباخ آلفای دارای نشهههانگر، 774

 و اجتماعی سههلامت خبرگان از گروهی نظر مطابق( دلفی و کانونی گروه مصههاحبه،)

 مدیریت منظر از اجتماعی سههلامت هایشههاخ  بررسههی جهت شهههری ارشههد مدیران

 از هاشههاخ  تدوین و اطلاعات تحلیل و تجزیه جهت. گردید طراحی ایران در شهههری

 . شد استفاده اکتشافی عاملی تحلیل روش

 به نشانگر 774 و شاخ  99 وجود از حاکی اکتشافی تحلیل از حاصهل  نتایج: هاتافته

 . بود شهری مدیریت منظر از سلامت اجتماعی هایمؤلفه عنوان

 هاآن توانمی شهری اجتماعی سلامت نشانگرهای و هاشاخ  شهناسایی  با: گیرینتیجه

 توانیم مدل، این بر مبنی لیستی چک تهیه با و نمود هنجاریابی و اعتباریابی ایران در را

 . کرد کمک شهری هایپروژه وها طرح در اجتماعی سلامت ارتقاء به

 نشانگر شاخ ، شهری، مدیریت اجتماعی، سلامت: کلیدی کلما 
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Abstract  
Introduction: To develop social health in the macro dimension in 
any society is a sign of prosperity and progress, and this is not 
possible without providing a local and functional model 
appropriate to the conditions of society. The present study 
compiles social health indicators from the perspective of urban 
health.  
Method: In order to develop the social dimensions of health from 
the perspective of urban management, the survey method was 
used. The statistical population of the study consisted of all experts 
in the field of social health and city managers, 311 of whom were 
selected by available means from Tehran. The research 
instrument was a researcher-made questionnaire with 20 
indicators and 114 markers, with Cronbach's alpha of 0. 975, 
which was used in the field (interview, focus group discussion and 
Delphi) according to a group of social health experts and senior 
urban managers to The study of social health indicators from the 
perspective of urban management in Iran was designed. 
Exploratory factor analysis was used to analyze the information 
and compile the indicators.  
Results: The results of exploratory analysis showed that there 
were 20 indicators and 114 indicators as social components of 
health from the perspective of urban management.  
Conclusion: By identifying indicators and indicators of urban 
social health, they can be accredited and standardized in Iran, and 
by preparing a checklist based on this model, we can help promote 
social health in urban plans and projects.  
Keywords: social health, urban management, index, indicator.  
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  مقدمه
 تأمین با که شودمي محسوب آن پیشرفت نمادهای از جامعه هر بر حاکم مناساب  شارایط  و 1رفاه

 گزار ) است رفاه و توسعه از بخش تریناساسي 3سلامت و آیدمي دسات  به 6 شاهروندان  حقوق
 هایشاتص و مفاهیم سلامت، تعریف. (6060 ،2هولدسورث و آرون؛ 6060 ،4 لگاتوم موسسه رفاه

 تغییر آن شهروندان انتظارات و فرهنگ جامعه، هر شارایط  به توجه با جامعه هر در آن گیریاندازه
 شده ارائه جهاني بهداشت ساازمان  توساط  سالامت  از تعریف ترینمقبول حاضار  حال در. کندمي

 ضعیتو بلکه نیست؛ بیماری فقدان فقط سلامت از منظور جهاني، بهداشت سازمان دیدگاه از. است
 به نوین دیدگاه. (6019 ،2همکاران و هامبلیون) اساات اجتماعي و رواني جساامي، کامل بهزیسااتي
 معنوی، عقلاني، هیجاني، جسماني، متعدد ابعاد شامل را سلامت که است 7نگرکل الگوی سلامت
 انسان سالامت . (6018 ،8اسامیت  و ساارافینو ) داندمي ابعاد این بین روابط نیز و اجتماعي و رواني
 تهوابس اقتصاد و جامعه در موجود شرایط و امکانات اجتماعي، عوامل به پزشاکي  مداتلات از بیش
 سلامت. (1391 شالي، صفری و جریبي هزار ؛6060 ،9چیکوژو و عیدی کادنگي، واموکویا،) اسات 

 و وابسته جوامع تاص هایویژگي و شرایط به اسات  بعدی چند و پیچیده مفهومي که 10 اجتماعي
 کیفیت و کمیت ترد، بعد در اجتماعي سلامت از منظور. است بررسي قابل کلان و ترد بعد دو در

 به. (1394 نیا، امید و نیا فاطمي شیاني، موساوی، ) اسات  جامعه رفاه و تعالي منظور به افراد تعامل
 فیتکی و اجتماع در تود عملکرد چگونگي از فرد شناتت و ارزیابي اجتماعي سالامت  دیگر عبارت
 اجتماعي، ساالامت علمي گروه طلبي حمایت و مطالعاتي گزار ) اساات دیگر افراد با او روابط
 باطارت در فرد منفي و مثبت دار معني رفتارهای ارزیابي را اجتماعي سلامت دیدگاه این در. (1394

 به منجر که داندمي جامعه هر سلامت هایشاتص تریناساسي از یکي را آن و داندمي دیگران با
 . (6060 ،11سئو و اندرسون الیت، پاند، هلپمن،) شودمي جامعه در فرد کارایي
 هایيشاتص آن در که است ساالم  جامعه همان اجتماعي، سالامت  از منظور کلان دیدگاه در
 کل برای. . .  و محیطي زیساات هایآلودگي کاهش جرم، با مبارزه آموز ، فقر، کاهش مانند
 اجتماعي سلامت و است اجتماعي سلامت کلان سطح بر ناظر رویکرد این. شاود مي فراهم جامعه

 ؛6060 ،16راماسوامي) آوردمي حساب به جامعه افراد تک تک اجتماعي سلامت تروجي و برآیند را
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4. Legatum Inestitue 
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 و ساالامت مختلف ابعاد فرد، به رویکرد این در. (1394 نیا، امید و نیا فاطمي شاایاني، موسااوی،
 و تهنگریس دارد، تعلق آن به شاخص  که بزرگتر ایجامعه هایویژگي از جزئي عنوان به او زندگي
 متسلا از تصاویری  انساانها،  آساایش  و رفاه سالامت،  مختلف ابعاد به توجه با تا شاود مي تلا 
 در. دارد 1سازی شهروند مفهوم با زیادی قرابت دیدگاه این. (1396 ،نیاصفاری) شود ترسایم  جامعه
 رفاه و نیازها تأمین برای مناسااب شاارایط تا هسااتند موظف شااهری مدیران و هادولت مفهوم این

 ظایفو جامعه مطلوب شرایط از استفاده با بتوانند شهروندان مقابل در تا کنند، فراهم را شهروندان
 . (1390 شالي، صفری و جریبي هزار) دهند انجام را تود شهروندی

 از منظور. است 6شهری سلامت محیط، شناسيروان و سالامت  حوزه در جدید مفاهیم از یکي
 هک است شهری هایساتت زیر و فیزیکي محیط جسمي، اجتماعي، شرایط بهبود شهری سالامت 

 بهداشت سازمان. (6017 ،3سانر  و هامفریز) اسات  گذار تأثیر شاهروندان  بیماری و سالامت  بر
 دلیل. (1396 ایازی، و دماری) کرد معرفي شهری سالامت  ساال  عنوان به را 6010 ساال  جهاني
 حال در سرعت به شهرها توسعه و شاهرنشیني  که اسات  این شاهری  سالامت  به توجه و اهمیت
 جهتو شهری امکانات و منابع عادننه و درست تخصیص و شهری سلامت به اگر و اسات  افزایش
 افتدمي تطر به مختلف ابعاد در فقیر و مهاجر افراد بویژه شهروندان از زیادی تعداد سلامت نشاو؛د 

 بهبود برای ریزیبرنامه و شهری سلامت به توجه. (6016 ،2گرین؛ 6012 ،2روو؛ 6017 ،4 رز و لي)
 نوانع به شهری سلامت به توجه شده گفته مسائل به توجه با و است شهری مدیران حیطه در آن

 و ساایاسااتگذاران توجه مورد باید ضاارورت یک عنوان به اجتماعي ساالامت ارتقا  برای ایمؤلفه
 . گیرد قرار شهری مدیران

 يزندگ مختلف ابعاد که است نشاانگرهایي  از ترکیبي معمونً اجتماعي سالامت  هایشااتص 
 توکل،) دهدمي پوشش را شهروندان آسایش و رفاه سلامت، بر گذار تأثیر عوامل قبیل از شهروندان

 دارد، وجود المللي بین سااطح در کلان دیدگاه با متعددی اجتماعي ساالامت هایشاااتص. (1393
 با8 ادمونتون اجتماعي سلامت شاتص نشاتگر، 12 با 7 فوردهام اجتماعي سالامت  شااتص  مانند
 ریچلند اجتماعي سلامت شاتص نشانگر، 7 با 9بارنستابل اجتماعي سلامت شااتص  نشاانگر،  12
 نشااانگر، 8 با 16زندگي کیفیت شاااتص نشااانگر، 16 با11 لگاتوم رفاه شاااتص نشااانگر، 60 با10
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2. Urban health 

3 .Humphreys & Solarsh 
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5. Row 
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7 .Fordham social health index 

8 . Edmonton's social health index 
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 بهزیستي ترکیبي شاتص و نشانگر 2 با 1گالوپ سلامت هایرو  اسا  بر آسایش نشاانگرهای 
 اجتماعي ساالامت شاااتص؛ 6019 ،3 فوردهام شاااتص سااالیانه گزار ) نشااانگر 10 با 6جهاني

، ریچلند اجتماعي سلامت شاتص؛ 1999، بارنستابل اجتماعي سالامت  شااتص ؛ 6018، ادمونتون
 گزار ؛ 6060، لگاتوم موسسه رفاه گزار ؛ 1394، نیا امید و نیا فاطمي، شیاني، موسوی از نقل به

 به توجه با. (4،6012توری و ایراني، چابان و6008، گالوپ گزار ؛ 6060، زندگي کیفیت ساااننه
 ساالامت هایشاااتص هم ایران در جامعه هر مخصااوص اجتماعي ساالامت مدل تدوین اهمیت

)  جامعه و( نشانگر 2 با) فردی ساطح  دو در( 1391) احمدوند و نجات مدل مانند متعددی اجتماعي
 نشااانگر، 10 با( 1396) تانکه و اقلیما نیا، درتشااان رفیعي، اجتماعي ساالامت الگوی ؛(نشااانگر 2

 مرور. دارد وجود شاااتص 7 با( 1393) توکل و نشااانگر 20 و شاااتص 4 با( 1396) نیاصاافاری
 سلامت سانجش  برای را نشاانگرهایي  کدام هر که دهدمي نشاان  داتلي و تارجي هایشااتص 
 از يیک عنوان به شهری سلامت اهمیت به توجه با اما اند کرده تعریف جامعه یک کل در اجتماعي
 فراهم اهمیت و اجتماعي سلامت ارتقا  در 1404 اندازچشم سند و جهاني بهداشت سازمان اهداف
 تجه اجتماعي سلامت برای انحصاری مدلي که است نزم شهروندان، برای مناسب شرایط سازی
 نتریاساسي مبنای بر باید مدل این. شاود  تدوین شاهری  مدیران دید از و شاهری  سالامت  ارتقا 

 لاتمشک و معضلات حل در مؤثری کمک بتواند و باشد جامعه زیستي و اجتماعي رواني، نیازهای
 و حقیقتیان امیدی، ؛1382 ،1404 اندازچشاام سااند) کند شااهری مدیریت بهبود و شااهرها کلان

 به رویکرد این قراردادن ساارلوحه با تواندمي هاشااهرداری در امر مساائونن. (1392فر، هاشاامیان
 زیساات، محیط از پایدار برداری بهره و حفاظت به منجر اجتماعي هایساایاساات اجرای و تدوین
 پایدار عدالت فرصااتها، برابری شااهری، امنیت شااهری، فضااای طراحي اجتماعي، رفاه و تدمات

 هایشاتص تدوین پي در حاضر پژوهش لذا. کند کمک تود شهروندان روان سلامت و شهروندان
 . است شهری مدیران منظر از کلان دیدگاه اسا  بر اجتماعي سلامت

 

   روش
 نظران صاحب و تبرگان کلیه شاامل  آماری جامعه و بود یابيزمینه رو  نوع از پژوهش این طرح
 و ( اجتماعي متخصص و پزشک روان شنا ، جامعه روانشنا ، شامل) اجتماعي سلامت زمینه در

 امگ در. گردیدند انتخاب دستر  در گیری نمونه رو  طریق از که بودند شهرداری ارشاد  مدیران
 تونم و منابع مرور و جهاني شبکه در جستجو طریق از ای گسترده ای کتابخانه مطالعات نخسات 
 تایجن اسا  بر و گرفت انجام اجتماعي سلامت مدلهای و مفاهیم ها، نظریه شناسایي برای اصلي

                                                           
1 .The Gallup –Healthways Well-Being Index 

2. The Composite Global Well-Being Index 

3. Fordham Index 

4 .Chabban , Irani & Khoury 
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 با تمرکزم مصاحبه جلسات ترتیب به سپس. گردید استخراج اولیه لیست چک یک آمده، دسات  به
 حجم با کانوني گروه جلسااه، شااهرداری ساالامت حوزه مدیران و کل معاون از نفر 2 نمونه حجم
 با دلفي مرحله دو مرحله آترین در و اجتماعي ساالامت تبرگان و نظران صاااحب از نفر 12 نمونه
 این در که شد برگزار اجتماعي سالامت  و شاهری  سالامت  نظران صااحب  از نفر 62 نمونه حجم

 رفتگ قرار بررسي مورد آن اولویت و اهمیت میزان و محتوا روایي لحاظ از اولیه پرسشنامه جلسات
 پژوهشي تیم توسط لیست چک این. بود نشانگر 182 و شاتص 60 با پرساشانامه   آن ماحصال  و

 ارکچ زیر که نشانگرهایي وها شاتص قبليهای پژوهش به اساتناد  با و گرفت قرار بررساي  مورد
( 1391 ،نیاصفاری ؛1392 نیا، حیدر و ابدی نیا، امید عباچي، تاني،زمان) گردیدند حذف بودند، سوم

 در پرسشنامه بعد مرحله در. آمد دست به نشانگر 114 و شاتص 60 با ای پرساشانامه   نهایت در و
 به را پرسااشاانامه نفر 311 و گرفت قرار بودند، همکاری به مایل که شااهری ارشااد مدیران اتتیار

 مورد spss 22 افزار نرم توسااطها داده. برگرداندند پژوهشااي گروه به و کردند تکمیل درسااتي
 با هریش سلامت اجتماعي نشانگرهای وها شاتص نهایت در و گرفت قرار اکتشافي عاملي تحلیل

 . آمد دست به نشانگر 114 و شاتص 60
 

  پژوهش ابزار

 روهگ متمرکز، مصاحبه از مختلف مراحل در که ساتته محقق پرسشنامه از بود عبارت پژوهش ابزار
 به که بوده نشانگر114 و شاتص 60 دارای پرسشنامه این. آمد دسات  به دلفي جلساات  و کانوني

 این. بود 972/0 کرونباخ الفای دارای و شاادمي انجام گذاری نمره 10 تا 1 از لیکرتي صااورت
 مدیران از نفر 311 توسط و گرفت قرار شهری مدیریت حوزه ارشاد  مدیران اتتیار در پرساشانامه  

 . گردید تکمیل شهری مدیریت حوزه در ارشد

 

 هایافته
 972/0 آن میزان که شاد  اسااتفاده کرونباخ آلفای از پرساشاانامه،  دروني سااازگاری سانجش  برای

 دنشاا تبیین میزان آزمون جهت. بود گیری اندازه ابزار بودن پایا از نشااانه که اساات شااده گزار 
 اندازه از هاآزمودني درها داده بودن عاملي توانایي تأیید و عوامل توسااط ها داده درون واریانس
 ارائه 1 جدول در آن نتایج تلاصااه که شااده اسااتفاده بارتلت کرویت آزمون و گیری نمونه کفایت
 . است شده
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 پژوهش آزمودنیهای در بارتلت کرویت آزمون و KMO گیری نمونه کفایت اندازه. 0 جدول

(300N=) 

 KMO 380/0 گیری نمونه کفایت اندازه

 280/2036 تي مجذور بارتلت کرویت آزمون

 190 آزادی درجه

 000/0 داری معني سطح

 
 93/0 با برابر KMO گیری نمونه کفایت اندازه دهد، مي نشان 1 جدول نتایج که طور همان

ها داده درون واریانس که دهد مي نشان و است نزدیک یک به زیرا اسات،  توبي اندازه که اسات 
 2/0 زا کوچکتر بارتلت کرویت آزمون در داری معني سطح همچنین،. شودمي تبیین عوامل توسط
 . هاست داده بودن عاملي توانایي مؤید که است
 سپس و تحلیل و تجزیه شده آوری جمع اطلاعات اکتشافي، عاملي تحلیل رو  از استفاده با
 به گویه ره واریانس تبیین میزان تعیین جهت. اندشاده  ارائه جداول قالب در تحلیل و تجزیه نتایج

 6 ولجد در آن نتایج تلاصه که شد استفاده اشتراکات از پژوهش، هایآزمودني در تحلیل وسایله 
 . است شده آورده

 

 (=300N) پژوهش هایآزمودنی در اشتراکات. 2 جدول
یه
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              114-1 62-1 20-62  72-62  100-72 114-
101 

1 1 316/

0 

130/

0 

313/

0 

388/

0 

311/

0 

6 1 876/0 772/0 792/0 884/0 808/0 

3 1 363/

0 

311/

0 

111/

0 

331/

0 

131/

0 

4 1 834/0 748/0 861/0 828/0 869/0 

2 1 301/

0 

310/

0 

318/

0 

313/

0 

131/

0 

2 1 794/0 794/0 821/0 849/0 823/0 

7 1 311/

0 

366/

0 

131/

0 

311/

0 

356/

0 

8 1 819/0 827/0 836/0 844/0 876/0 

9 1 311/

0 

331/

0 

311/

0 

311/

0 

365/

0 
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10 1 909/0 809/0 819/0 738/0 770/0 

11 1 301/0 156/0 111/0 311/0 133/0 

16 1 868/0 843/0 811/0 864/0 837/0 

13 1 300/0 131/0 361/0 308/0 311/0 

14 1 720/0 779/0 876/0 828/0 822/0 

12 1 316/0 313/0 336/0 331/0  

12 1 863/0 842/0 834/0 822/0  

17 1 313/0 161/0 311/0 315/0  

18 1 310/0 313/0 310/0 131/0  

19 1 331/0 333/0 368/0 313/0  

60 1 311/0 313/0 311/0 311/0  

61 1 313/0 331/0 311/0 366/0  

66 1 111/0 381/0 113/0 136/0  

63 1 131/0 150/0 388/0 311/0  

64 1 111/0 351/0 131/0 331/0  

62 1 818/0 839/0 839/0 796/0  

   
 (عوامل) عناصر تمام از استفاده با اولیه اشتراکات شود،مي مشاهده 6 جدول در که طور همان

 استفاده اب فقط استخراجي اشتراکات همچنین،. است یک با برابر همیشه و شودمي محاسبه ممکن
 ای ویهگ مشترک مقدار اگر. مفیدند مقادیر این بنابراین شوند، مي محاسبه شده استخراج عوامل از

( کودکان حقوق رعایت) 63 گویه ،3 جدول نتایج اسااا  بر. شااودمي حذف تحلیل از باشااد، کم
 بیشااترین دارای( شااهروندی حقوق رعایت) 29 گویه و( 497/0) اشااتراک میزان کمترین دارای
 توانمي شودمي وارد تحلیل به که متغیرهایي تعداد به کلي طور به. است( 910/0) اشتراک میزان
 . داشت تواهند موضوع تبیین در کمتری بسیار سهم آتری هایعامل اما کرد استخراج عامل

 واریانس کل از پژوهش، آزمودنیهای در عوامل توسااط واریانس تبیین میزان تعیین جهت 
 نتایج لاصهت که ویژه مقادیر که عواملي و شد استفاده عاملي تحلیل حل راه وسیله به شده تبیین
 واریماکس، چرتش با اصالي،  عناصار  تحلیل وساایله بهها داده. اسات  شاده  آورده 3 جدول در آن

 . شدند تحلیل
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 پژوهش هایآزمودنی در عاملی تحلیل حل راه وسیله به شده تبیین واریانس کل. 3 جدول

(300N=) 

 عوامل

 استخراج عوامل مقادیر

 چرخش انجام از بعد

 واریانس تراکمي درصد واریانس درصد واریانس کل

1 222/48 443/43 443/43 

6 077/7 319/2 721/49 

3 430/4 922/3 717/23 

4 808/3 400/3 117/27 

2 093/3 726/6 879/29 

2 947/6 231/6 210/26 

7 213/6 644/6 724/24 

8 373/6 118/6 873/22 

9 161/6 894/1 722/28 

10 029/6 839/1 202/70 

11 881/1 280/1 682/76 

16 721/1 276/1 827/73 

13 228/1 391/1 648/72 

14 494/1 334/1 286/72 

12 370/1 663/1 802/77 

12 318/1 177/1 986/78 

17 124/1 039/1 061/80 

18 168/1 007/1 068/81 

19 086/1 922/0 994/81 

60 048/1 922/0 930/86 

 
 را چرتش انجام از بعد اسااتخراجي عوامل مقادیر 3 جدول شااود،مي مشاااهده که طور همان

 عوامل و است بانتر یک از اول عامل 18 در واریانس درصد که دهدمي نشان نتایج. دهدمي نشان
 60 این توسط واریانس درصد 83 به قریب عبارتي به پس. باشاد مي یک برابر تقریب با 60 و 19

 . شودمي تبیین عامل
 بار از پژوهش هایآزمودني در شااده شااناسااایي عوامل روی هاگویه بارگزاری بررسااي جهت

 . است شده آورده 3 جدول در آن نتایج تلاصه که شده استفاده چرتش از بعد و قبل عاملي
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 اکتشافی تحلیل سنگریزه نمودار. 0نمودار

 

 (=300N) پژوهش هایدرآزمودنی چرخش از بعد عاملی بار. 4 جدول
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 چرتش از پس را عامل هر روی گویه بار ترینقوی سطر هر شود،مي مشااهده  4 جدول در که طور همان
 آن اینکه احتمال باشد، بزرگتر عدد چه هر پس، دانست گویه و عامل بین همبستگي توانمي را بار. دهد مي نشان
 هر بر بارشدههای گویه 2 جدول. هستند منفي بعضي و مثبت بارها برتي. است بیشتر باشاد  گویه آن پایه عامل
 . دهد مي نشان را پژوهش هایآزمودني در( عامل) عنصر

 
 (=300N) پژوهش آزمودنیهای در( عامل)عنصر هر بر بارشده هایگویه فهرست.  5 جدول

 1 عامل
 اجتماعی مشارکت

 1 عامل
 اجتماعی همبستگی

 اداره در شهروندان مشارکت برای مناسب بستر کردن فراهم -1
 محلات امور

 محلات هایشورایاری در شهروندان فعالیت -6

 نساکنی آموز  بری محلات نظر صاحب و ماهر ساکنین از استفاده -3

 محلي هایتیریه و هاانجمن ایجاد -4

 محلي شاتص هایچهره و تیرین معرفي -2

 اجتماعي سرمایه -2

 مطلوب رابطه ویژه به و مردم با شاااهری مدیران تعامل -7
 مستقیم ملاقات و محلات در حضور با شاهروندان  با شاهرداران 

 محلات در مردم

 هدف با شهرداری و شهر شورای قراردادهای مالي شافافیت  -1
 فساد از پیشگیری

 تلا  و اداری فساد از پیشاگیری  و هاتعرفه ساازی  شافاف  -6
 شهروندان عدالت درک برای

 مبنای بر شااهری مدیریت و شااهرداری در توب حکمراني -3
 عدالت

 شهروندان به تدمات ارائه در مساوات و عدالت رعایت -4

 8 عامل
 اجتماعی انسجام

 1 عامل
 اجتماعی پذیرش

 اقشااار بین در اجتماعي هایحمایت تقویت و سااازی شاابکه-1
 شهری رویدادهای پذیری بیني پیش هدف با جامعه مختلف

 فردی هایآزادی-6
 ملي هویت تقویت-3

 هااقلیت حقوق به احترام-1

 شهری امور اداره در اجتماعي هایآسیب از یافته بهبود افراد مشارکت-6
 سلامت هایتانه و فرهنگسراها در شهروندی مطلوب تدمات ارائه-3

 6 عامل

 اجتماعی شکوفایی

 5 عامل

 اجتماعی خدمات

 برگزاری طریق از یار جامعه و پسند جامعه شاخصایت   ترویج-1
 افراد این از تجلیل هایواره آیین

 زندگي بودن هدفمند-6

 شخصي رشد-3

 محیط بر تسلط-4

 شهری رویدادهای پذیری بیني پیش و زندگي به امید-2

 کودکان حقوق رعایت-1

 آزاری کودک-6

 شهروندان اجتماعي اطلاعات گردآوری-3

 سالمندان حقوق رعایت-4

 معلولین حقوق رعایت-2

 تانگي تشونت-2

 نشین حاشیه افراد وضعیت به توجه-7

 1 عامل
 شهری فضای طراحی

 3 عامل
 شهری هویت

 ها رو پیاده بهینه طراحي و وضعیت بهبود-1

 روی پیاده منظور به شهر اطراف در سابز  کمربندهای طراحي-6
 شهروندان ورز  و

 تاسیس هاتازهتیابان و هااتوبان طراحي به توجه-3

 مترو و اتوبو  ایستگاه طراحي به توجه-4

 محیطي امکانات طراحي-2

 مکان دلبستگي مبنای بر طراحي-2

 شهری فضاهای و هاپارک بهینه طراحي-7

 مناسب هایرنگ از استفاده-8

 ملي فرهنگ و تاری  معرف شهری فضاهای ایجاد-1

 مذهبي و ملي هایالمان و نمادها نصب-6

 غني معنوی و فرهنگي میراث-3

 محله هویت حفظ-4
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 3 عامل

 روان سلامت

 10 عامل

 اجتماعی شادی 

 آموزشي هایکارگاه برگزاری-1

 بازپروری و اقامتي مراکز در روانشنا  حضور-6

 در مشاااورین و شااناساايروان متخصااصااین مداوم حضااور-3
 شهرداری هایکلینیک و هادرمانگاه

 پذیر آسیب اقشار روان سلامت بررسي-4

 روان سلامت پیوست تهیه-2

  شهری فضاهای و هاپارک در مناسبتي هایجشن برگزاری-1

 آورنشاط هاینقاشي و تصاویر و هارنگ از استفاده-6

 آپارتماني گیاه و گل عرضه هایباغ ایجاد-3

 آکواریوم و وحش پرندگان، هایباغ احداث-4

 اوقات گذراندن برای مناسااب مکان و امکانات آوردن فراهم-2
 شهری فراغت

 تیاباني هاینمایش و هاکنسرت اجرای-2

 پایاني ساعات از برتي در مناسب و شاد هایموسایقي  پخش-7
 . . .  و مترو مانند عمومي اماکن شب

 تاتر و سینما هایسالن مانند سرگرمي و تفریحي اماکن توسعه-8
 شهری هایمیدان با شهروندان روابط توسعه و

 هااستریت فود کیفي و کمي توسعه-9

 11 عامل
 جسمی سلامت

 11 عامل
 شهری عدالت

 عمومي بهداشت رایگان تدمات ارائه-1

 سلامت بیمه ارائه-6

 ورزشي امکانات ارتقا و بازسازی-3

 استخر و باشگاه ایجاد-4

 تانواده تنظیم و کودک-مادر آموزشي هایکارگاه برگزاری-2

 بار، تره میادین در غذایي اساااتانداردهای رعایت بر نظارت-2
 . . .  و کشتارگاه

 عمومي بهداشتي سرویس ایجاد-7

 سازماني تدمات سازی شفاف-1

 اداری تدمات ارائه در عادننه هایسیاست-6

 عمراني و شهری تدمات ارائه در عدالت رعایت-3

 ثروتمندان و فقرا بین درآمدی نابرابری-4

 برای رفاهي و شهری امکانات ساتتن فراهم در عدالت اجرای-2
 شهروندان تمام

 شهروندی حقوق رعایت-2

 18 عامل
 آموزش

 11 عامل
 شهروندی فرهنگ

 شهروندی رفتارهای و حقوق با ارتباط در شهروندان آموز -1
 مصاارف در جویي صاارفه جهت در شااهروندی هایآموز -6

 انرژی
 نشین حاشیه و پذیر آسیب افراد آموز  به ویژه توجه-3
 نوجوانان و کودکان به شهروندی و زندگي هایمهارت آموز -4

 فرهنگسراها احداث-1

 عمومي فضاهای و هاپارک در فیلم نمایش-6

 کتاب هایپارک احداث-3

 سینمایي هایپردیس تاسیس-4

 موزه ایجاد-2

 فرهنگي محصونت عرضه هاینمایشگاه برگزاری-2

 برتوردار کمتر و حاشیه مناطق در سیار هایکتابخانه اندازی راه-7

 شهر سطح در باستاني ابنیه و آثار از نگهداری-8

  16 عامل
 شهری زیست محیط

 15 عامل
 نقل و حمل

 طبیعي زیست محیط از حفاظت-1
 هوا آلودگي مدیریت برای راهکارهایي ارائه-6
 آب آلودگي کاهش-3
 پسماندها مدیریت-4
 و اهمشوق ایجاد وسایله  به هاتانه از تشاک  و تر هایزباله تفکیک طرح-2

 گذاریقانون
 ربا تره و میوه میادین در تشک پسماندهای دریافت مراکز ساماندهي-2
 سبز فضای وضعیت بهبود-7
 سالم و امن زیست محیط-8
 زیست محیط از پایدار برداری بهره-9
 تیاباني حیوانات و گیاهي و جانوری بومي هایگونه از حمایت-10

 رانياتوبو  هایپایانه و تاکسي هایایستگاه ساماندهي-1

 همگاني دسترسي قابل ترابری سامانه-6

 نیازهای با افراد برای کافي فضااای با مناسااب هایپارکینگ گرفتن نظر در-3
 تاص

 ترافیک طرح مناطق در تردد مجوز جهت مناسب هایگذاریسیاست-4

 رانندگي قوانین و رانندگي کیفیت ارتقا جهت شهروندان به آموز -2

 آن هب مربوط حوادث و رانندگي برای جریمه و تشویقي هایگذاریسیاست-2

 شهر در طبقاتي و مکانیزه هایپارکینگ طراحي-7
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 11 عامل

 اقتصاد

 13 عامل

 ضعیف قشر معیشت بهبود

 محلي بازارهای به رسیدگي-1
 تانگي کار و کسب فضای بهبود و کاریابي-6
 کارهای و کسااب ایجاد و کارآفریني آموز  مراکز تاساایس-3

 تانگي

 برای دایمي هایبازارچه ایجاد و هافرو  دساات ساااماندهي-1
 دایمي استقرار

 اقشار آفریده دست محصونت عرضه و هانمایشگاه برگزاری-6
 پذیرآسیب

 درآمد صاارف و تیریههای جشاانواره و نمایشااگاهها برپایي-3
 نیازمند افراد برای حاصله

 13 عامل

 جرم با مقابله و امنیت

 10 عامل

 شهری ایمنی

 وضااعیت بهبود طریق از شااهری پرتطر نواحي امنیت ارتقا-1
 . . .  و امنیت مامورین مداوم حضور روشنایي،

 لحاظ از تیز جرم محلات و شااهر حاشاایه مناطق به توجه-6
 امنیتي

 حضااور افزایش طریق از تیز جرم مناطق در جرم با مقابله-3
 امنیتي ماموران

 جنسي جرایم با مقابله-4

 هنگام در نزم اقدامات با ارتباط در جامعه افراد آگاهي ارتقای-1
 . . .  و سوزی آتش تصادف، مانند بحران با مواجهه

 در هایساتتمان در ایمني ایجاد جهت در هایيگذاریسیاست-6
 عبوری شهروندان و کارگران برای ساتت حال

 عمومي اماکن و هاساتتمان سازی ایمن به توجه-3

 سندروم از پیشگیری جهت شاهری  هایتخریب ساریع  تعمیر-4
 شکسته شیشه

 اهساتتمان و بناها ساتت برای ایمني استانداردهای تعیین-2

 هشااداردهنده، هایزنگ قبیل از اولیه ایمني وسااایل تعبیه-2
 عمومي اماکن در. . . .  و نشانيآتش هایکپسول

 یلس زلزله، سوزی، آتش قبیل از بحران با مقابله برای آمادگي-7
 . . . .  و

 

  گیرینتیجه و بحث
 شاتص 60 دارای شهری مدیران منظر از سلامت اجتماعي هایمؤلفه که داد نشان پژوهش نتایج
 ي،اجتماع پذیر  اجتماعي، انسجام اجتماعي، همبستگي اجتماعي، مشاارکت  عناوین با که اسات 

 شادی روان، سلامت شهری، هویت شهری، فضای طراحي اجتماعي، تدمات اجتماعي، شاکوفایي 
 حمل شهری، زیست محیط شهروندی، فرهنگ آموز ، شهری، عدالت جسمي، سلامت اجتماعي،

 ریشااه ایمني و جرم با مقابله و امنیت ضااعیف، قشاار معیشاات وضااعیت بهبود اقتصاااد، نقل، و
 آمده دست به هاییافته به استناد با و پژوهشي تیم نظر طبق هاشااتص  این. شاوند مي نامگذاری

 دارای هک است هایيشاتص اول دسته. شوند مي تقسیم دسته ساه  به اکتشاافي  عاملي تحلیل در
 عدالت ،نقل و حمل شهری، زیست محیط: از عبارتندها شاتص این. هستند عاملي تأثیر بیشاترین 
 اتصش. اجتماعي شکوفایي و ضعیف افراد معیشت بهبود شهری، ایمني اجتماعي، شادی شاهری، 
 حقوق منشور) است تأکید مورد شاهروندی  اصالي  حقوق از یکي عنوان به شاهری  زیسات  محیط

، تانکه، اقلیما، نیا درتشان) داتلي اجتماعي سلامت هایمدل از بسیاری در و( 1392 شاهروندی، 
 ؛6060 لگاتوم، موسااسااه  رفاه گزار ) المللي بین و( 1393 توکل، و 1394، نیاصاافاری ؛1396
( 6060، توری و ایراني، چابان؛ 6060، شمالي کارولینای جامعه سالامت  کارگروه ساالیانه  گزار 
 یلدل اما شده پرداتته آن به کمتر دارد، که اهمیتي رغم علي نقل و حمل شاتص. است توجه مورد
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 رد مسئله این که بود این ایران در شهری مدیریت اجتماعي سلامت مدل در شاتص این به توجه
 آن برای مؤثری راهکار کمتر و شودمي تر بغرنج روز به روز که است مشکلي ایران شهرهایکلان

 . (1393 توکل، و 1397 نیا، درتشان ؛1397 عربانیان، و عرفانیان عرفانیان،) رودمي کار به
 و فرهنگي و رفاهي تدماتي، اجتماعي، گوناگون نیازهای تأمین معني به شهری عدالت شااتص 
 یک نینساک بین گذاری تفاوت و تبعیض بدون فعالیتي و دهي تدمات مراکز به مناساب  دساترساي  

 تعادل این نبودن فراهم صورت در که دارد اشاره تعادل اصل به شهری عدالت. اسات  منطقه و شاهر 
 ارسیاگ کریستین، گارسیا،) رودمي بین از و شده گیسخته هم از نهایت در و بود تواهد ناپایدار محیط

 و عزیزی ؛1398 مقدری، ؛6019 فوردهام، شاااتص سااالیانه گزار  ؛6060 ،1 گوتزالز و اسااکالونا
 . (1396 ،نیاصفاری ؛1396، تانکه و اقلیما نیا، درتشان ؛1394 بیدهندی، شکوهي

 اجتماعي سلامت ارتقا  نهایت در و جوامع رفاه و توسعه با دیدگاه دو از اجتماعي شادی شااتص 
 که است توسعه نوین هاینظریه مبنای بر اول دیدگاه. (1394 همکاران، و موسوی) اسات  ارتباط در

 ناک مک و والش گولدبرگ، کونوی، لیدن، هوگان،) داندمي توسااعه ارکان از یکي را اجتماعي شاادی 
 ساالبي تعریف از ساالامت تعریف در چاااارتش دیگر دیدگاه و (1389 هزارجریبي، ؛6012 ،6پلاملي

 یااااک عنااااوان به( نشاط مثل رواني و اجتماعي شارایط  وجود) ایجابي تعاریف به( بیماری فقدان)
 ولروس میچو کاسل،، سانز) است شده پدیدار رفاهي و عمومي سیاساتگاذاریهاای در محاوری مقولاه

 مي شااهر ایمني شااهری مدیریت در مهم اهداف از یکي. (6012، توری و ایراني جابان، ؛6018 ،3
 و تطرات آن در که است وضعیتي ایمني. دارد پي در شهروندان برای را آرامش و آساایش  که باشاد 
 و متسلا حفظ موجب و درآمده کنترل به جسماني یا فیزیکيهای آسایب  کننده ایجاد عوامل ساایر 
 بسیاری در پذیر آسیب افراد معیشت به توجه. ( 6007 ،4 راکو ؛6012، روو) شاود مي جامعه افراد رفاه
 موسسه ؛1394 ،نیاصفاری؛ 1390، وند احمد و نجات) است توجه مورد اجتماعي سالامت  مدلهای از

 آن در فقر میزان که ای جامعه در(  6019، فوردهام شاتص سالیانه گزار  و 6060، لگاتوم شاتص
 جامان را تود شهروندی وظایف توانند مي بهتر و دارند بهتری اجتماعي سلامت شهروندان، است کم

 این نظر از، است جهاني بهداشات  ساازمان  دید از ساالم  شاهر  اصاول  از یکي تودشاکوفایي . دهند
 ودت و اجتماعي رشد به ای جامعه چنین در بتوانند شهروندان و باشاد  پویا باید ساالم  شاهر  ساازمان 

 تعبیر ینيب پیش قابل ممکن حد تا و مستمر هدفمند، ای توسعه به جامعه پویایي. برساند  شاکوفایي 
 ،2 ویلیامز و آتزبرگر باتایه، ؛1398 طبیبیان،) اساات مشااخصااي اهداف یا هدف بر ناظر که میشااود
6017 .) 

                                                           
1 .Garciaa , Christienb , García-Escalonaa , González-García 

2 .Hogan   , Leyden , Conway , Goldberg ,Walsh  & McKenna-Plumley 

3 .Sanz, Caselle , Micó , Soler 

4 .Raco 

5. Batayeh , Artzberger & Williams 
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 و امنیت: از عبارتند و هستند متوسط عاملي بار دارای اجتماعي سلامت هایشااتص  دوم دساته 
 تدمات اجتماعي، مشااارکت شااهری، فضااای طراحي فرهنگي، امور شااهری، هویت، جرم با مقابله

 که است تاطری آسودگي و آرامش 1 اجتماعي امنیت. اجتماعي پذیر  و اجتماعي انسجام اجتماعي،
 و یتزپ، گچرت) دارد مختلفي انواع که کنند مي فراهم تود شهروندان برای جوامع مسئولین و مدیران
 بر کنترل عدم احسااا  آنها که شااودمي ساابب شااهروندان در ناامني احسااا . ( 6060 ،6ویلانووا
 نسابت  و اشاته گذ تأثیر آنها زندگي کیفیت بر امني نا و تر  این و کنند تجربه را زندگي وها فعالیت

 صاافری و هزارجریبي) یابدمي کاهش جوامع این در اجتماعي ساالامت و شااده اعتماد بي جامعه به
 در شاااتص این. ( 6060 ویلانووا، و پیتز، وگچرت 1398 لطفي، توکل و ابراهیمیان ؛1390 شااالي،

؛ 6060، لگاتوم موسسه گزار ؛ 1392 شهروندی، حقوق منشور) اسات  توجه مورد مدلها از بسایاری 
 . (6019، فوردهام ساننه گزار 

 و کاربردی، فرهنگي - اجتماعي تاریخي، محیطي،های ارز  انعکا  شااهری هویت شاااتص
 ) است آن مردمان فرهنگ و شهر تاری  کننده بازگو شهری هویت است، شاهری  فضاای  در مکاني
 از بخشي را تود که کندمي ایجاد فرد در را احساسي مکاني هویت و شهری هویت. (6006، 3اوکتای

 افرادی. (1388 پورجعفر، و کلبادی نوفل،) گیردمي شااکل او در اجتماعي هویت و داندمي محیط آن
 رفتارهای دانندمي تود هویت از بخشااي را شااهرشااان اینکه دلیل به دارند قوی اجتماعي هویت که

 سااتا ترقوی آنها اجتماعي تعلق و پذیری مساائولیت حس دهند،مي انجام بیشااتری پسااندی جامعه
 مي انجام بهتر را تود اجتماعي وظایف شهروندسازی فرایند واسطه به و(  6009 ،4 مایرز و کلایتون)

 . ( 6017 ،2فلاوین و کاسالو، بلانش ) دارندمي بر گام تود جامعه شرایط بهبود در و دهند
 .اساات یافته ویژه اهمیتي سااوم هزاره به ورود با که اساات نویني مفهوم شااهروندی فرهنگ

 و اجتماعي هنجارهای مسئله شاااهروندان، باااین اجتمااااعي روابط شهروندی، فرهنگ از منظور
 رواباااط تنظااایم و اجتمااااعي نظم تولید موجب که است هنجارهاااا آن باااه شهروندان پایبندی

 دیپایبن بر و کرده ایجاد اجتماعي همبستگي شهروندان، میاان پدیااده  ایاان . شودمي اجتماااعي 
 بار هب اجتماعي نظم ترتیب بدین و افزوده اجتماعي، غیررسمي و رسمي هنجارهای به نسابت  آنان

 و همکاری پذیری، نظم چون شهروندی، فرهنگ از ناشاااي ارزشهاااای از باااسیاری. آوردماااي
 رد دیگران، اجتماعي حقوق به احترام و گرایي قانون جاااویي، ماااشارکت و پاااذیری ماااسئولیت

 و وربک بلشاااک، باگازی، ) افزایدمي شااهروندان اجتماعي ساااااالامت بر و شااده بازتولید جامعه
 و ذهني ابعاد در شاهروندان، میان در پدیده این نقصان. (1393 سیدان، و رستگار و 2،6012گاوینو

                                                           
1 .Social security 

2 .Gechert, Paetz   &  Villanueva 

3. Oktay 

4 .Clayton & Myers 

5 .Belanche, Casaló   &  Flavián 

6 .Bagozzi , Belschak , Verbekec, Gavino 
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 فرهنگ درقالب باره، ایاااان در اجتماعي مختلف آحاد هماهنگي عدم و( هنجارها و ارزشاها ) عیني
 طراحي شاتص به توجه. داشت تواهد اجتماعي سلامت برکاهش مساتقیمي  تأثیرات شاهروندی، 

 ایجاد را دانشهرون بیشتر پذیری مسئولیت که شودمي مکان دلبستگي ایجاد سبب شهری فضاای 
 و انسجام و دباش داشته بیشتری فعالیت جامعه در شخص شودمي سبب پذیری ومسئولیت کند مي

 یابد مي ارتقا  عوامل این طریق از اجتماعي ساالامت و داشااته جامعه با بیشااتری همبسااتگي
 از یکي اجتماعي مشااارکت شاااتص. ( 1394 همکاران، و نیاصاافاری؛ 6012، مایرز و کلایتون)

 وبت حکمراني ارکان از یکي عنوان به اصل این است، مدل این در متوسط عاملي بار باها شاتص
 مفاد عنوان به کوپه شااهری اجلا  نامه معاهده در و( 1398 مقدری،) اساات تأکید مورد شااهری
 . (6011 جهاني، بهداشت سازمان شهری سلامت گزار ) است شده ذکر اصلي

 عهجام متفاوت اقشااار از مختلف هایزمینه در پشااتیباني و حمایت معني به اجتماعي تدمات
 رفاه افزایش راستای در اجتماعي تدمات. (1392 اسلامیان، و فرید مسعودی تکلفي، عرشي،) است

 عهجام افراد اصلي حقوق جز  که است اجتماعي نیازهای تریناساسي از و شودمي ارائه شاهروندان 
 را آرسااایش و امنیت افراد شااودمي ارائه توبي به اجتماعي رفاه تدمات که ای جامعه در. اساات
 مي ارتقا  اجتماعي سلامت سطح نتیجه در و اسات  بانتر هم اجتماعي سارمایه  و کنند مي تجربه
 . (1391، مقدم وثوق و ناصحي دماری،؛ 6019 ،1 همکاران و هانتر) یابد

 جامعه و گروه انسجام و وحدت میزان شناتت برای شاتصي واقع در اجتماعي انسجام شاتص
 یدهدم نشان را جامعه و گروه اعضا  بین( سرنوشتي هم و تعلق احسا ) کشش عبارتي به و است

 مي فرد وجود در انسجام احسا ( 1393، نیاصفاری) و است زندگي بودن معنا بي با قیا  قابل و

 با مواجهه هنگام کنند مي تلا  برتوردارند انسجام از که افرادی. باشد او سلامتي نشاانه  تواند

 . کنند حفظ را تود انسجام بیني، پیش غیرقابل رویدادهای

 بودن بیني پیش قابل و جامعه ادراک از عبارت اجتماعي انسجام که است معتقد (1998) کییز
های نظریه از یکي عنوان به شاااپیرو و کییز اجتماعي ساالامت نظریه. اساات آن بودن عقلاني و

 اجتماعي پذیر  ابعاد این از یکي و است بعد 2 دارای که است استناد مورد حوزه این در اسااساي  
 و سایرین ذات بودن مثبت به اعتماد باهم، افراد تفاوت پذیرفتن اجتماعي، پذیر  از منظور. اسات 
 اعضااا  سااایر کنار در فرد شااوندمي باعث آنها همگي که اساات انسااانها ماهیت به مثبت دیدگاه

 شااهری مدیریت مقیا  در. (1392 نریماني، و فرد صاامدی) کند راحتي احسااا  انساااني، جامعه
 ذیرترپ آسایب  یا دارند قرار اقلیت در که شاهرونداني  بویژه مسائولین  ساوی  از شاهروندان  پذیر 
 اندیگر کند احسا  شخص که زماني. شودمي دیگران توسط ادراک حس افزایش باعث هساتند 

 نتیجه رد و دارند توب و سازنده ماهیتي که رسدمي نتیجه این به اند، پذیرفته هست که آنطور را او
 باعث تود پذیر  که همانطور. گردد مي تقویت همگاني شااهروندی حس و جامعه به تعلق حس

                                                           
1 .Hunter etal. 
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)  شااودمي اجتماعي ساالامت به منجر هم جامعه توسااط پذیر  ادراک شااود،مي روان ساالامت
 . ( 6019 ،1 فنگ و بورت آستل، انور محبوب

 لامتس جسمي، سلامت نشاانگرهای  که دهد مي نشاان  اکتشاافي  عاملي تحلیل نتایج بررساي 
 منظر از اجتماعي ساالامت در تأثیر کمترین دارای آموز  و اقتصاااد اجتماعي، همبسااتگي روان،

 . هستند شهری مدیریت
 شهروندان جسمي سالامت . اسات  توجیه قابل طریق دو از اجتماعي و جسامي  سالامت  ارتباط

 آگدن،) یابدمي افزایش اجتماعي ساالامت سااطح مرفه جوامع در و اساات جامعه رفاه بر ای نشااانه
 مدیریت شااهر ساالامت مبنای بر که بان اجتماعي ساالامت با جوامعي در دیگر سااوی از. (6013
 رود،مي شمار به اصلي اهداف از یکي جسماني سلامت شرایط بهبود و امکانات کردن فراهم. شودمي
 برای مناسااب شاارایط کردن فراهم با رود مي انتظار و اساات سااازی شااهروند مبنای بر دیدگاه این

 یابد ارتقا  اجتماعي ساالامت سااطح و دهند انجام را تود اجتماعي تکالیف هم آنها شااهروندان،
 . (1394 محسني،)

 عنوان به روان سلامت به توجه شد، بررسي جسامي  سالامت  شااتص  بررساي  در که همانطور
 مورد اجتماعي سلامت هایشاتص و مدلها در و شاده  تعریف ساالم  جامعه اهداف و اصاول  از یکي
 . (6016 جهاني، بهداشت سازمان پایدار توسعه گزار )  است تاکید

 نظورم. است توجه مورد شاپیرو و کییز اجتماعي سلامت نظریه در اجتماعي همبستگي شااتص 
 است اطرافش جامعه با او همراهي کیفیت گرفتن نظر در با فرد یک ارزیابي اجتماعي همبساتگي  از
 در شهری سلامت و اجتماعي سلامت ارتقا  در مهمي گام عنوان به سالم شهر پروژه. (1998 ،6کییز)

 و منابع از وساایعي طیف به دسااترسااي ساالم  شااهر گانه یازده اصاول  از یکي، شااودمي گرفته نظر
 و عدالت رعایت با زیادی حد تا که است گسترده طور به تعاملات و ارتباطات امکانات، از برتورداری

. (6011 جهاني، بهداشت سازمان گزار )  دارد حاضر مدل در شهروندان به تدمات ارائه در مساوات
 وابستگي و تعلق احسا  دارند شهری تدمات به ای عادننه دساترسي  شاهروندان  که ای جامعه در
 تسلام و پویایي راه در و دانند مي تود به متعلق را جامعه شاهروندان  و بود تواهد بیشاتر  جامعه به

 . ( 6012 روو،)  شوند مي همگام شهری مدیران با شهر
 در ویاپ اقتصاد. است کارآفریني زمینه کردن فراهم اقتصااد  در شاهری  مدیریت نقش ترین مهم

 ادیاقتص شرایط نتیجه اجتماعي سلامتي کند،مي مطرح گراهام. آوردمي ارمغان به را رفاه جامعه یک
 تجربه تری مطلوب ساالامت دارند، قرار بهتری وضااعیت در اقتصااادی لحاظ از که افرادی و اساات

 رواني و رفتاری مادی، فرایند سه ازطریق اجتماعي سالامت  بر افراد اقتصاادی  وضاع  تأثیر. کنندمي
 عوامل است، تانه و محله و درآمد کار، فیزیکي، محیط شامل مادی عوامل. شاود مي انجام اجتماعي

                                                           
1. Mahbub Anvar , Astelburg & Fang  

2. Keyse 
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 به اجتماعي رواني عوامل و دهدمي نشااان را ساالامتي با مرتبط روزمره رفتارهای و عادات رفتاری
 و سجادی) شودمي اطلاق دیگران با آن مقایسه و تود زندگي وضعیت از فرد نگرشهای وها برداشت
 نشااانگرهای ترینمهم ردیف در آموز  توانمندسااازی. (1396 ،نیاصاافاری ؛1382 السااادات، صاادر

 اجتماعي شااهروندان کودکي ساانین در بویژه آموز  حین در. رودمي شاامار به اجتماعي ساالامت
 بین هرابط. است نیافتگي توساعه های نشاانه  از یکي جامعه در آموز  ساطح  بودن پایین. شاوند مي

 شهروند سلامت، رفتارهای درآمد، شاغل،  بر آن تأثیر سالامت  طریق از اجتماعي سالامت  و آموز 
 دیده آموز  مختلفهای زمینه در که شهرونداني. (1393، نیاصفاری) است تعلق احساا   و شادن 

 شهری نمدیرا و کنندمي مطالبه را حقوق این بنابراین هستند؛ آشنا شهروندی وظایف و حقوق با اند،
 از دانشهرون طرفي از و کنند فراهم مطلوبي اجتماعي شرایط هساتند،  مجبور حقوق این تأمین برای
 احسا  تود جامعه قبال در بنابراین شاوند؛  مي آشانا  شاهروندی  مفاهیم و وظایف با آموز  طریق

 . کند مي ایجاد پویایي جامعه و کرده تکلف و مسئولیت
 هایاولویت و هاضاارورت به توجه با که نشااانگرهای و شاااتص 60 روایي و اعتبار به توجه با
 نگرفت نظر در با که داشت اذعان توانمي است، شده تعریف شهری سلامت منظر از و شاهرها نکلا
 در را اجتماعي ساالامت سااطح توانمي شااهری مدیریت در نشااانگرها وها شاااتص این بر تمرکز و

 . داد ارتقا  ایران شهرهایکلان
 رنظ در استانها سایر مدیران و تبرگان نظرات و شده انتخاب تهران شهر ساطح  در پژوهش این
 شنامهپرس و گردید برگزار حضوری غیر صورت به پژوهش این در دلفي جلسات اسات،  نشاده  گرفته
 مي افزایش را تطا میزان عوامل این که بود تعمق نیازمند موارد برتي در و طونني ساااتت محقق
 هم استانها سایر در شهری مدیران و تبرگان نظرات به آتيهای پژوهش در شاود مي پیشانهاد . دهد
 . گردد برگزار حضوری صورت به دلفي جلسات و شود توجه

 

 قدردانی و تشکر
 کردند، یاری پژوهش این انجام در را پژوهشي گروه که شهری مدیران و نظران صااحب  تبرگان، از

 . شودمي قدرداني و سپاسگزاری
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