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در ارتقاء سلامت شهري شهرهاي ایران  ي کلانها مشارکت شهرداريبررسی میزان      

  ارائه یک مدل پیشنهادي و

  

  25/1/98تاریخ پذیرش نهایی مقاله:       8/10/97تاریخ دریافت مقاله: 

  

احد و، زاد اسلامیآدانشگاه  ،دانشجوي دکتري مدیریت خدمات بهداشتی درمانی( مریم امجدي

  ، ایران)تهران، تهران جنوب

واحد تهران  ،زاد اسلامیآدانشگاه  ،مدیریت خدمات بهداشتی درمانیدانشیار (خلیل علی محمدزاده

  ، تهران، ایران)شمال

، واحد تهران شمال ،زاد اسلامیآدانشگاه  ،استادیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی (شقایق وحدت

  تهران، ایران)

دانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و ( ایروان مسعودي اصل

  )دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانرسانی،  اطلاع

   

 

   چکیده

باشند، شهرداري است.  ترین نهادهاي شهري که شهروندان با آن در ارتباط می یکی از مهم

تواند نیازهاي اولیه و ثانویه شهروندان را  هاي بلند مدت خود می ریزي این نهاد با مدیریت و برنامه

درصد عوامل  75ي اثرگذار با توجه بهشناسایی و شهر را به مکانی امن براي آنها بدل نماید. 

توانند نقش مهمی را ایفا نمایند. این  ها می ، شهرداريبر سلامتاقتصادي و اجتماعی و محیطی 

 ها در ارتقاء سلامت جامعه شهري در ایران مشارکت شهرداري مدلی جهت پژوهش با هدف ارائه

   انجام شده است.

و از نظـر ماهیـت توصـیفی     کمـی  شناسـی  روش منظر هدف کاربردي و از نظـر  ازپژوهش این     

نظرخواهی از اعضاي گروه خبرگـان و اجـراي تکنیـک دلفـی     و اي  مطالعات کتابخانه؛ ابتدا با است

پـس از   تـدوین و شناسـایی و  تحلیـل و  پرسشـنامه  هـاي   و شاخص ها مؤلفه، طی سه مرحله، ابعاد

 ننفـر از کارشناسـا   316در بین بندي  گیري تصادفی با طبقه نمونه  شیوهن با آتعیین پایایی و روایی 

پس  .گردیدگردآوري سپس توزیع و  مشهد، اصفهان، شیراز و تبریز)  (تهران، کلانشهر 5شهرداري 

گیـري مرتبـه    مدل اندازهدر ییدي تأتحلیل عاملی بر اساس نتایج معادلات ساختاري و  ها از تحلیل داده

ریـزي شـهري،    یید شد شامل: ارتقاي برنامـه أت مؤلفه 29مؤلفه از  21بعد اصلی با  6در مجموع دوم 

وري منـاطق در بحـران و بلایـا،    ي، حکمرانی مشـارکتی، افـزایش تـاب آ   بهبود شرایط زندگی شهر

ي کلانشـهر  هـا  این مطالعه نشان داد؛ شـهرداري  شهرهاي دوستدار سالمند، قانون سلامت عمومی.

                                                             
  :نویسنده رابطdr_khalil_amz@yahoo.com 

1400، بهار 52فصل نامه آمایش محیط، شماره   
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جهـت ارتقـاي سـلامت     2015در سال در ایران از راهبردهاي پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت 

اجـراي خـدمات    در نهـا آ شهري فاصله زیادي دارند و به دلیل تمرکزگرایـی سـاختاري، مشـارکت   

ها مشارکت خود را در سلامت به ویژه بهبـود   شهرداري گردد؛ عمومی پایین و پیشنهاد می سلامت

  .شرایط زندگی شهري افزایش دهند

   .ایران ، شهرداري شهري، جامعه سلامت مشارکت، :کلیدي هاي واژه
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  مقدمه و بیان مسئله

 تا است نیاز شهرها امور اداره در مشارکتی هاي شیوه همراه به تمرکززدایی

 سلامت ارتقاي تا باشند داشته را لازم همکاري شهروندان همچنین و مختلف هاي سازمان

 مشارکتی برنامه هر از هدف افتد. اتفاق شهري پایدار توسعه و پذیرد صورت شهري جوامع

 بهداشت جهانی سازمان 1986 سال . درباشد قدرت کسب و جدید يها ایده خلق تواند می

 رمانیآ پروژه اجراي "عمومی مشارکت" و "بخشی بین همکاري" اصل دو از گیري بهره با

  . داد قرار خود کار دستور در را سالم شهر

، به دلیل رتبه پایین جهـانی ایـران   "در خدمات سلامتی ها مشارکت شهرداري"ایده 

 هـا  کاهش هزینه ،فرد عدم پاسخگویی به میزان نیاز هر ،نبود عدالت در سلامت ،در سلامت

ي جدید و نزدیک شدن به پوشـش همگـانی سـلامت در    ها و کاهش نیاز به سرمایه گذاري

ارکت؛ تجربـه موفـق   هـم در ایـن مش ـ   هـا  پژوهشگر شکل گرفت. دلیل انتخـاب شـهرداري  

که پس از بررسی شهرهاي جهان بـا توجـه    کشورهاي اروپایی، اسیایی و توسعه یافته است

 "ي گانـه  راهبردهـاي پـنج  " بدر قال ـ 2015به درخواست سازمان جهانی بهداشت در سال 

پژوهشگر تـلاش کـرد    ،براي کشورها ي ارتقاي سلامتها پیشنهادي مبنی براجراي سیاست

میـزان مشـارکت    ،و مطالعـه شـهرهاي سـالم در جهـان     WHOتا با استناد بـه انتظـارات   

لـذا   ایران را بررسـی نمایـد.   در شهري جامعه سلامت ارتقاءي کلانشهرها براي ها شهرداري

هـاي کلانشـهر در ارتقـاي سـلامت      ارائه مدل مشـارکت شـهرداري  حاضر در صدد پژوهش 

  ي است.  عمومی جوامع شهر

براي ارتقاي  2015گانه پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت در سال  راهبردهاي پنج

(ابعاد سلامت محور) مورد استفاده محقق  سلامت شهري که به عنوان ابعاد اصلی تحقیق

   قرار گرفته است؛ عبارت است از:

طراحی : شامل ریزي شهري براي ارتقاي رفتارهاي سالم و ایمن ارتقاي برنامه- 1

تدارك غذاي ایمن، مقبول و در دسترس، تدارك  شهري براي افزایش تحرك مردم، 

  .خدمات سلامت براي همه و ارتقاي ایمنی خیابانها

ب سالم و قرارگرفتن اماکن مسکونی در آجمله هوا و  : ازبهبود شرایط زندگی شهري-2

خانه، اطمینان از آب لودگی داخل و خارج آمناطق ایمن، بهبود وضعیت سکونت، کنترل 

 .یافته شهري ایمن و بهداشت بهبود

: شامل سهیم کردن مردم در اطلاعات اطمینان از حکمرانی مشارکتی در شهر-3

ي شهري سلامت، تشویق گفتگوي عمومی، درگیرکردن مردم در ها ریزي درباره برنامه
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 ئی براي مشارکت. ها ، ایجاد فرصتها گیري تصمیم

: حمل و نقل عمومی براي افراد دچار ناتوانی، شهرهاي دوستدار سالمندگذاري  پایه-4

تسهیل و در دسترس شود، پیاده روي ایمن براي تمام افرادي که نیازهاي خاص براي 

ی با دسترسی آسان، یها هاي عمومی و ساختمان حرکت دارند، فراهم شود، ساختن مکان

  .ارتقاي زندگی شهري فعال و ورزش براي همه

: قرارگیري تسهیلات سلامت در ها وري مناطق در برابر بلایا و فوریتآ افزایش تاب-5

ي پاسخگوئی، بهبود ها مادگی جامعه و ظرفیتت مقاوم آنها، تقویت آمناطق ایمن و ساخ

 در ها شهرداري وظایف مورد در متعدد مطالعات اساس بر و ادامه ها. در مراقبت از بیماري

 مجموع در و شده لحاظ و استخراج نیز عمومی سلامت ارتقاي بعد اروپایی کشورهاي

  است.  گرفته قرار بررسی مورد تحقیق این در بعد شش

این راهبردها به حمایت و تمرکز بر فرایند تمرکززدایی که در بسیاري از کشورها اجرا 

ي بین بخشی و پیشگیري از ها کند تا از طریق هماهنگ کردن تلاش کمک می ،شده

  ).  34؛  1392 ،دوباره کاري و خطرات، ارتقاي سلامت شکل گیرد( ایازي

هاي کلانشهر در ارتقاي  حاضر در صدد ارائه مدل مشارکت شهرداريپژوهش  

بزرگترین دستگاه عمومی  عنوان که به سلامت عمومی جوامع شهري است. شهرداري

 رفع شهرها براي ي محدوده بوده که در محلی مدیریت شهري فعالیت دارد، سازمانی

 کند و می وظیفه شهر، ساکنین و مسافرین آن انجام خدماتی و رفاهی عمرانی، نیازهاي

 با همراه ها شهرداري اختیارات و وظایف نقش قابل توجهی در مدیریت شهري دارد. توسعه

: 1396 همکاران، و سردري سالاري( است ضروري شهري مدیریت توسعه و تمرکززدایی

 فعال و خلاق اجتماعی نهاد یک به خدماتی سازمان یک از ها شهرداري خروج نیاز پیش. )35

 شهروندان همه درون در تواند می نهاد این و است شهروندان اجتماعی مشارکت جامعه، در

  .  )87: 1391 بیدگلی، و زاهدانی( شود نهادینه و درونی

  

  پیشینه تحقیق 

در ارتقاي سلامت جامعه موضوع جدیدي است.  ها در ایران مشارکت شهرداري     

رویکرد  مشارکت باعث افزایش ظرفیت مردم در اداره امور محلی بوده و به نوعی اساساً

هاي راهبردي در  توانمندسازي اجتماع محور در ارتقاي سلامت به عنوان یکی از سیاست

ادات و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بایستی نهادینه شود (یوسفی س
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باشد  ریزي شهر سالم براي شهرها ضروري می و اهمیت برنامه )250: 1394،همکاران

  ).52: 1391 ،(زیاري و همکاران

PHC تصویبدر نروژ پس از  2012در سال      
1

به  مسئولیت بهداشت شهروندان کاملاً 

شهرداري نروژ  428سطوح شهري منتقل شد و پس از تشکیل واحد هماهنگ کننده در 

ي مختلف دولت، خیریه، خصوصی، ها سبب شد که این واحد مانند چسب بین قسمت

بان سلامت و ارزشیابی سلامت با شوراهاي محلی،  داوطلبانه عمل کند و براي ایجاد دیده

ن پایین است، آامعه که شرایط اجتماعی اقتصادي یی از جها ي غیردولتی و بخشها قسمت

ها مربوط  مشارکت نمایند. این تحقیق نشان داد که ایجاد این واحد به ساختار شهرداري

شود و اگر در دفتر مدیرکل و تمام وقت تشکیل شود براي پیشبرد اهداف سلامت  نمی

زان مشارکت بالا و هاي مختلف خصوصی، دولتی کم و می تر است و فاصله بین قسمت موفق

 Susanneي نروژ براي ارتقاي سلامت داده است (ها یک نقش اصلی را به شهرداري

Hagen،2015;599( .  

 اتومبیل صنعت از و شود می محسوب کشور بزرگ صنعت دومین سلامت آلمان، در 

 درون در آلمان دولت که شد باعث تولید و نوآوري در اش اقتصادي اهمیت و است بزرگتر

 تأسیس بهداشتی مراقبتهاي صنعت براي مستقلی بخش خود، فناوري و اقتصاد وزارت

  . ) 2010 همکاران، و 3اشنایدر ؛2008 همکاران، و 2نماید (ایزکورب

مطالعات در بنگلادش، کانادا، امریکاي شمالی در راستاي پروژه شهر سالم سازمان      

) نشان داده که بین سلامت و طراحی شهري رابطه مستقیم وجود  whoبهداشت جهانی (

ثیر واضح و مشخصی در سلامت أدارد به طوریکه شرایط محیطی، اجتماعی و اقتصادي ت

  . Duhl & Sanchez(،1999،2 (دارند

سال  يبرا ییکایآمر يشهرها یسرزندگ يبرا یمدل 2011آرنسن در سال  ویس و      

 نگیپارک شیافزاد. این مدل داراي سه بعد حمل و نقل عمومی و سریع، ارائه کردن 2020

   .)Weis. & Arnesen: 2011ي است (شهر يباسازیز شیافزاا و در مراکز شهره

ریزي شهري در  هاي برنامه ترین مؤلفه لوپز و کامانهو سرزندگی شهري را یکی از مهم     

براي افزایش کیفیت زندگی شهروندان  دانند. همچنین سرزندگی را عاملی قرن حاضر می

  .)Lopes & Camanho، 2012، 5کنند ( معرفی می

                                                             
1 Public Health Coordinator 
2 Iscorp 
3 Schneider 
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 ( کرالا )ي هند ها سه کشور چین، کاستاریکا، سریلانکا و یکی از ایالت در مطالعه

مد، آمشخص شد این کشورها علیرغم سرانه بهداشتی که در مقایسه با کشورهاي پردر

هاي  ناچیز است توانسته بودند از وضعیت سلامت خیلی خوبی برخوردار شوند و شاخص

بهداشتی بسیار مناسبی داشته باشند. دلیل مشترك پیشرفت کشورهاي مورد اشاره، ایجاد 

ارتباطات بین بخشی قوي جهت رسیدگی به عوامل اجتماعی مؤثر در امر سلامت بود که 

را ارتقاء بخشند و به خصوص پاسخگوي هاي سلامت جامعه  از این طریق توانستند شاخص

  ). 52: 1389پذیر باشند (پارساي و همکاران،  هاي آسیپ نیازهاي گروه

 عمومی سلامت اسکاندیناوي ژورنال در 2015 سال در که مقطعی مطالعه در 

)SJPH (چاپ به همکارانش و ژنها  سوزان توسط "ها سیاست همه در سلامت" عنوان با 

 شهرداري توسط نروژ شهرهاي در عمومی سلامت کننده هماهنگ يها نقش از رسیده؛

 عمومی سلامت راستاي در را شهرداري يها سیاست و ها فعالیت که گوید می سخن

   .کند می سازماندهی

 مجله در امریکا اکسفورد دانشگاه انتشارات در همکاران و ایزابل ماریا مطالعه در

 کنترل براي جامعه ظرفیت در ها شهرداري مشارکت" عنوان با 2012 سال در خانواده

 کردن کم که کرد مشخص نیویورك لندن، لیسبون، شهرهاي در "شهري ساختار در چاقی

  هست. نیاز) مدیکال( درمانی جنبه از فراتر روشی به کودکان وزن

عزمی مشخص براي ایفاي و مشارکت دچاردگرگونی ماهیت شده است در کشور ما   

رضوانی، (ح و اداره محیط مسکونی خود بوجود نیامده است نقش مردم در ایجاد، اصلا

اي و محلی در  هاي منطقه ریزي فرآیند نهادینه شدن مشارکت در برنامهو  ) 24: 1385

تر  سنجی دخالت فعال در شرایط کنونی نیز به امکان توان می اما ؛ستامراحل ابتدایی 

: 1389(مهین و همکاران،  ساخت محیط زندگیشان پرداختي و ریز برنامهشهروندان در 

113 .(   
تواند اقدامی مؤثر در رفع  ریزي مبتنی بر نیاز می نیازسنجی با فرایند مشارکتی و برنامه.

یابی به عدالت شود و اگر جز این باشد،  نیازها و تغییر رویکرد مسئولین باشد و سبب دست

  ). 221: 1390 ،و همکارانهدردادن منابع و وقت است ( شاهنده 

در مطالعه موردي عملکرد دو سازمان شهرداري و شوراي شهر در شهر اهواز از    

ارزیابی حکمرانی خوب شهري براي شهرهاي ایران نشان داد  دیدگاه شهروندان با عنوان

ترین سطح قرار دارد و ضعیف  شاخص مشارکت پذیري از اصول حکمرانی خوب در پایین

). همچنین نظیر این مطالعه در کیاسر توسط عبدلی و 1399،89ارزیابی شد (رحمانی، 
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همکاران مشخص کرد؛ بعد پاسخ دهی به شهروندان وضعیت مناسبی ندارد و شاخص 

، 1398 ،را در حکمروایی خوب شهري دارد(عبدي و همکاران تأثیرمشارکت، کمترین 

نشان داد؛ تمرکز گرایی در ساختار  1391لاله پور و همکاران در سال ). مطالعه 139

مدیریتی کشور منجر به محدودیت اختیارات مدیریت شهري و غلبه عناصر حکومتی و 

 ،1391 ،فرایند مدیریت شهري شده است (لاله پور و همکاراني  ها يریز برنامهدولتی در 

35 .(  

مانند محیط زیست شهري، حمل و نقل شهري،  ثیرگذار در شهرهاأدر میان عوامل ت   

ثیر فزاینده و تعیین یزي شهري یک عامل بسیار مهم که تأر ایمنی شهري و برنامه

 1390شمی، ها مدیریت شهري است (  اي بر دیگر عوامل سازنده زندگی شهري دارد، کننده

 بین همکاري و مردمی مشارکت بازوي دو جامعه سلامت هاي شاخص عادلانه ارتقاي).  6: 

 نقطه در سلامت حوزه در اهرم دو این که دهد می نشان مطالعات نتایج و دارد لازم را بخشی

  . )9: 1394 همکاران، و دماري( هستند ضعف

ي ها شود که بهبود شاخص گیري می با مرور بر تجربیات کشورهاي پیشرو نتیجه  

ي سلامت مردم همراه ها شاخصشدن  توسعه اقتصادي و اجتماعی جوامع همراه با بهتر

بوده و در همین ارتباط کشورهاي اسکاندیناوي مرز همکاري بین بخشی را شکسته و این 

ي ها تا به خودارزیابی سیاستاند  ي خود ایجاد کردهها و سازمان ها تعهد را در وزارتخانه

جه نان در محیط نه تنها ضرري را متوآي مصوب ها عمومی بپردازند و اجراي سیاست

  .TimoS) (2006،ن را ارتقاء هم بدهدآبلکه  ،سلامت مردم نکند

 هاي شاخص تطبیقی بررسی" عنوان با 1389 سال در همکاران و در مطالعه قدمی  

 نقاط اجتماعی و جمعیتی متغیرهاي که شد مشخص "جهانی و ملی مقیاس در شهرسالم

 تهدیدي تواند می امر این و است گرفته فاصله سالم شهر هاي شاخص از ایران کشور شهري

 توسعه کشورهاي به نسبت همچنین. شود محسوب نآ شهروندان زندگی کیفیت براي جدي

 7/12 تنها و ندارند قرار مطلوبی وضعیت در اجتماعی و بهداشتی و جمعیتی هاي شاخص یافته

 به التزام لذا برد می سر به همسان وضعیت در پیشرفته کشورهاي سطح با ها شاخص از درصد

   .است ضروري اجتماعی پایدار ریزي برنامه یک

 فقط خود ظرفیت تمام با بهداشت وزارت شده، انجام کشور در که اي مطالعه اساس بر  

 جمله از ها وزارتخانه و ها سازمان سایر و دارد سهم مردم سلامت در درصد 17 تا 14

 بیش دستگاه هفت که طوري به .نمایند نقش ایفاي سلامت ارتقاي در توانند می ها، شهرداري

 اجتماعی، مینتأ و رفاه وزارت شامل که دارند عهده به را کشور سلامت سهم درصد 50 از
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 سازمان کشاورزي، جهاد مخدر، مواد با مبارزه ستاد پرورش، و آموزش سیما، و صدا سازمان

  ). 511: 1394 دماري،( )درصد 6/4( کشور وزارت و زیست ازمحیط حفاظت

نشان داد که اگر شهرداري به عنوان متولی سلامت  92مطالعه دماري و مقدم در سال  

اجتماعی در منطقه شهري تعیین گردد، می تواند با مشارکت کلیه دستگاهها به منظور ایجاد 

 بهداشت اهداف موفقیت براي جامعه مشارکت بنابراین رضایت و تعهد جمعی نقش ایفا نماید.

ي اصلح متناسب ها اطلاع از تجربیات داخلی و خارجی و انتخاب روش. است حیاتی محلی

ي شهر و ها ) همچون پروژه 56 ،1391 ،با شرایط و امکانات داخلی (زیاري و همکاران

روستاي سالم در کشور ایران این امید را ایجاد می کند تا با استفاده از تجربیات در سطح 

را براي پیشگیري، کاهش عوامل خطر  ها ريملی، بتوانیم همکاري جدي تر شهردا

  ).226 ،1389 ،اجتماعی و ارتقاي سلامت شروع کنیم (متولیان و همکاران

 ترویج در افراد تعامل و توانمندسازي دهد می نشان که دارد وجود شواهدي این، بر علاوه  

ماست  سلامت % 10 مسئول پیشگیري پزشکی مناسب هاي است و تنها مراقبت مؤثر سلامتی

 در سال 30 تا زندگی به امید افزایش اخیر قرن . در )36-37: 1389 همکاران، و پارساي(

 با و شده انجام عمومی بهداشت زمینه در که است ییها تلاش دلیل به یافته توسعه کشورهاي

  .  )49: 1389 همکاران، و پارساي(است  یافته تلفیق پزشکی مراقبت

تحلیل الگوي مدیریت "با عنوان  1396و کیانی در سال  در مطالعه سالاري سردري

ي ها ریزي متمرکز و سیاست گیرد؛ مشارکت به دلیل ماهیت برنامه نتیجه می "شهري ایران

به همراه  ها از بالا به پایین بر زمین مانده و توسعه وظایف و اختیارات شهرداري

دانسته. سطوح مدیریت تمرکززدایی براي توسعه مدیریت یکپارچه شهري را ضروري 

ریزي و دوباره کاري  گیري و برنامه شهري در طول زمان بیانگر موازي کاري در امر تصمیم

  .با کمترین ارتباط دوجانبه حتی در یک محله است

 که "کشور شهرهاي سلامت بندي رتبه نظام طراحی" باعنوان همکاران و ندافی مطالعه در

 رقابت سبب تحقیق این نتایج کارگیري به که کرد مشخص گرفت؛ صورت 1396 سال در

 و شهرداران پاسخگویی و شود می شهرها اسلامی شوراهاي و شهرداران بین مثبت

   .یابد می افزایش شهر در مسئول هاي دستگاه

 سلامت خدمات هاي بسته" عنوان با 1392 سال در مقدم و دماري مطالعه در    

 نظام بازمهندسی به توجه با "شهري سلامت مدیریت نظام مداخله براي الگویی اجتماعی،

 بازتعریف و سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل رویکرد با شهرها در درمانی بهداشتی شبکه

 شهري منطقه هر اجتماعی سلامت شوراي شد ارتباط پیشنهاد این در ها شهرداري نقش
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 و دولتی هاي دستگاه کلیه مشارکت با گام اولین عنوان به منطقه در شهردار نظر زیر

 تشکیل جمعی تعهد و حساسیت ایجاد منظور به خصوصی و غیردولتی بخش نمایندگان

   .گردد تعیین شهري منطقه در اجتماعی سلامت مهم متولی عنوان به شهرداري و شود

اند  تجارب اجرایی پروژه شهر سالم را در دستور کار خود قرار داه ها امروزه شهرداري    

ي واقعی از این نوع مشارکت هستند ها شهرداري و شوراها نمونه) 4: 1394(زمانی،

اري براي سازماندهی مردم و ي سلامت شهردها خانه). 48: 1395(رضویان و همکاران، 

پذیر  سیبآي ها نها براي ارتقاي سطح سواد و خدمات سلامت خود و شناسایی گروهبسیج آ

ایـن فرآینـد ).  20 ؛ 1391،دماري اند( تعیین کنندهي سلامت ها جامعه در بهبود شاخص

محور و تخصیص منابع و همچنین تقویت ظرفیـت بـومی  هـاي جامعه بـه طراحـی برنامـه

   .(Baum F : 2007، 91 مناطق کمک خواهد کرد

پاسخگوئی به نیازهاي آنان است. سلامت در  ،آنچه مردم از نظام سلامت انتظار دارند    

نکه محور تهیه، تصویب و اجرا قرار گیرد، به مثابه یک آي توسعه ایران به جاي ها طرح

هاي اقتصادي،  هاي تدوین توسعه یعنی شاخص شاخص جانبی همچون دیگر شاخص

). لذا سلامت نیازمند 12 ،1393 ،شود (خلیل ابادي اجتماعی، فرهنگی و... نگریسته می

هري و بهداشت و سلامت است تا شهروندان ریزي ش مد یعنی برنامهآتلاقی دو دانش کار

). 12 ،1393 ،ساکن در شهرها را از مخاطرات زیستن در شهرها مصون دارد (خلیل ابادي

نیازمند تلفیق تعهـدات و اقدامات سیاسی از بالا به پایین (یعنی از در این راستا این امر 

گیرندگان به سمت جامعه) با اقداماتی از پایین بـه بـالا  اران و تصمیمذگـ سطح سیاست

  باشد.  مییعنی از سطح جامعه و تشکلات مدنی) (

ترین نیاز  ها در سلامت عمومی که اصلی هاي افزایش مشارکت شهرداري بررسی راه    

ایجاد حکمرانی خوب شهري و تبدیل  براي تحقق توسعه پایدار، شهروندان است، ضروري و 

کند تا  سازمانی خدماتی ایجاب می شهرداري به نهاد اجتماعی و نه صرفاً کردن

 از مطالعه این .)12: 1392،الزامات چنین رویکردي را پذیرا باشند ( دماري ها شهرداري

 شهري يها زیرساخت در را سلامت ارتقاي مفقوده يها حلقه دارد سعی که جهت این

  .است نوآورانه نماید، پژوهشی جستجو

  

  روش بررسی: 

و از نظر ماهیت  کمی شناسی روش منظر هدف کاربردي و از نظر ازپژوهش این 

هاي  کارشناسان خبره در شهرداري  شامل کلیهپژوهش جامعه آماري  .توصیفی است
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طبق آمار و باشد که  مشهد، اصفهان، شیراز و تبریز) می  کلانشهرهاي ایران شامل (تهران،

هاي مورد مطالعه بدست  استان هاي از شهرداري 1396دوم سال  در نیمه اطلاعات دریافتی

حداقل داراي  کهکار بوده ه مشغول بنفر کارشناس  1500آمد. در حال حاضر تعداد 

. با استفاده از باشند می شهرداريبا پنج سال سابقه خدمت در سازمان  کارشناسیمدرك 

کلانشهر مورد  5هاي  ن شهردارياز کارشناسانفر  316گیري کوکران تعداد  فرمول نمونه

درصد زن بودند.  38درصد مرد و  62به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند که  مطالعه

بندي(با تخصیص  گیري تصادفی با طبقه نمونهجهت انتخاب اعضاي نمونه از شیوه 

انتظارات سازمان جهانی بهداشت از استفاده شده است. در این پژوهش بر اساس  متناسب)

 ، وو نظرخواهی از اعضاي گروه خبرگاناي  و مطالعات کتابخانه 2015کشورها در سال 

ابزار کمی) ( پرسشنامه هاي شاخص و ها مؤلفه ابعاد، مرحله، سه طی دلفی تکنیک اجراي

س طیف پنج گویه بر اسا 170اي با  در نهایت پرسشنامهیید و تدوین گردید. شناسایی و تأ

پس از تأیید روایی و  اي لیکرت در قالب شش بعد سلامت محور طراحی گشت که گزینه

  پایایی ابزار پژوهش، پرسشنامه در بین اعضاي نمونه توزیع و گردآوري گردید. 

مار توصیفی در جدول آمؤلفه (ابزار پژوهش) به همراه  29شامل شش بعد و  ابعاد مشارکت

  : یک آورده شده است

  : آمار توصیفی متغیرهاي اصلی پژوهش 1جدول                

 میانگین  مؤلفه  بعد سلامت
انحراف 
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 94/0 43/3 ممرد براي افزایش تحرّك حی شهريطرا      

 89/0 53/3   مقبول و در دسترس ،ك غذاي ایمنتدار       

 93/0 17/3  براي همه رك خدمات سلامتتدا        

 05/1 12/3  ها قاي ایمنی خیابانارت         
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 ط
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 0/98 3/06  ي سالمآب و هوا      

 1/01 3/22  اماکن مسکونی در مناطق امنقرار گرفتن       

 1/07 2/85  داخل و خارج خانه کنترل آلودگی      

 1/01 3/26  شهري بهداشت بهبود یافته     
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 0/97 3/13  و نقد سازنده شویق گفتگوي عمومیت     

 0/97 3/08  تهاي شهري سلام ریزي برنامهدر در اطلاعات  م کردن مردمسهی    

 0/99 3/10  هاي محلی و ارتقاي مشارکت یی براي مشارکتها رصتف   
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 1/02 2/78  نظم و هماهنگی    

 1/15 2/85  ریزي کاربري اراضی برنامه ساختمانی و اصول اجراي مقررات   

 1/16 2/72  بهداشت از تأسیسات حیاتی آموزش و و منابع و محافظت تأمین مالی 

 1/05 2/91  و سنجش خطرپذیري شناسایی مخاطرات
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 0/95 3/18  (مدیریت بحران ) دیده بازسازي مناطق آسیببازیابی و  

 1/17 2/96  هاي هشدار سریع سیستم   

 1/16 2/87  و بافرهاي طبیعی ها بوم حفاظت از زیست  
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 1/11 2/71  براي سالمندان بیرونی ها و فضاي ساختمان   

 1/00 3/15  حمل و نقل سالمندان    

 0/94 3/02  مسکن سالمندان    

 0/93 3/11  مشارکت اجتماعی سالمندان    

 1/19 2/61  احترام به سالمندان   

 1/22 2/49  الاشتغمشارکت مدنی و    

 1/18 2/47  ارتباطات و اطلاعات   

 1/19 2/72  پزشکیخدمات بهداشتی حمایت اجتماعی و    
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 1/09 3/26  تدوین قانون سلامت   

  پروژه آموزش سلامت   
  

2/84 1/12 

 1/06 2/86  ها استقلال شهرداري   

  مأخذ: نگارندگان

  

ریزي شهري براي ارتقاي رفتارهاي سالم  برنامهبعد : همانطور که ملاحظه می گردد

مشتمل بر چهار مؤلفه است که از نظر کارشناسان شهرداري؛ مؤلفه تدارك غذاي  و ایمن

گرد مواد غذایی، نظارت بر تولید  (شامل ساماندهی فروشندگان دورهو در دسترس ایمن 

 داراي 53/3، عرضه غذاهاي ارگانیک و توزیع نهال رایگان) با مقدار ها کیوسک نان و

، با چهار مؤلفه بعد بهبود شرایط زندگی شهريثیر را در ارتقاي سلامت دارد. بیشترین تأ

ي بهداشتی،کنترل جمعیت ها یافته شهري (شامل راه اندازي سرویس که بهداشت بهبود

وري معتادان، نظافت و مکانیزه کردن آ ، جمعها دان حیوانات ناقل بیماري، نصب زباله

ثیر در داراي بیشترین تأ 26/3) با مقدار ها از زبالهبرداري اقتصادي  بهره خدمات شهري،

با سه مؤلفه که مؤلفه  در شهر حکمرانی مشارکتی اطمینان ازبعد ارتقاي سلامت است. 

ي ها (شامل ارتباط مردم با شهرداري با سامانه و نقد سازنده یعموم يگفتگو قیتشو

 12/3مطبوعات محلی) با مقدار ي عمومی، ها در مکان ، صندوق پیشنهادها137و  1888

از  ها آوري مناطق در برابر بلایا و فوریت تاببعد ثیر در ارتقاي سلامت را دارد. أبیشترین ت

دیده (مدیریت  بازیابی و بازسازي مناطق آسیبهفت مؤلفه تشکیل شده است که مؤلفه 

ی، ایجاد اتسیب دیده، کمک رسانی تجهیزي آها شامل (حفاظت اجتماعی خانواده بحران)

ثیر در أداراي بیشترین ت 18/3سیس صندوق امداد بلایا ) با مقدار پایگاه اطلاعات محلی، تأ

هشت مؤلفه در  دوستدار سالمند گذاري شهرهاي پایهبعد ارتقاي سلامت را دارد. براي 
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که حمل و نقل سالمندان (شامل کارت منزلت، افزایش امکانات  نظر گرفته شده است

بندي مسیرهاي حرکت،  شهري به خدمات سالمندي، داشتن برنامه زمان يها اتوبوس

داراي  15/3با مقدار  ي مناسبها ي مناسب بین راه، رمپها ي بیشتر، نیمکتها ایستگاه

است با  ارتقاي سلامت عمومیثیر در ارتقاي سلامت بود. ششمین بعد تحقیق، أبیشترین ت

ی (شامل تدوین سالیانه چارچوب خدمات عمومتدوین قانون سلامت سه مؤلفه که مؤلفه 

سیب پذیر، تدوین خط آي ها موزش سبک زندگی سالم، شناسایی گروهآعمومی سلامت، 

داراي  26/3با مقدار  بان سلامت و گزارش بازرسان) ي سلامت محلی، تعیین دیدهها مشی

  ثیر در ارتقاي سلامت شهري را داشت. بیشترین تأ

ژوهش، از تحلیل عاملی و معادلات ساختاري براي پاسخ پس از تشکیل متغیرهاي پ

جهت . همچنین گیري شده است به سئوالات و تعمیم آنها به جامعه مورد مطالعه بهره

 Microsoftافزار  ها) و رسم برخی از نمودارهاي توصیفی از نرم آمایی (ورود داده داده

Excel افزار آماري هاي آماري از نرم ها و استنباط و براي تحلیل دادهIBM SPSS و IBM 

AMOS گرفته شده است. بهره  23 نسخه  

  

  ي تحقیق:ها یافته

 يکه براپس از توزیع پرسشنامه تحقیق در بین اعضاي نمونه و اجرا مشخص شد 

مؤلفه در سطح اطمینان  8( .ستندین دار یها معن مؤلفه نیو لذا ا >96/1t ها مؤلفه یبرخ

بود که  5/0تر از  کوچک ها مؤلفهاز  یبرخ ضرایب نیهم چنمعنی شدند).  درصد بی 95

لذا این  خود برخوردار نبودند. ابعاد نیتبب يبرا یقدرت کاف از ها دهد مؤلفه مینشان 

         اند. . ارائه شده2هاي حذف شده در جدول  ها حذف شدند و مؤلفه مؤلفه

              

  شده ي حذفها مؤلفه.  2جدول

  هاي حذف شده (بی معنی) مؤلفه      بعد سلامت محور     

هري ریزي ش ارتقاي برنامه

براي ارتقاي رفتارهاي سالم و 
  طرّاحی شهري براي افزایش تحرّك مردم

  آب و هواي سالم  بهبود شرایط زندگی شهري

گذاري شهرهاي دوستدار  پایه

  سالمند

  ها و فضاي بیرونی براي سالمندان ساختمان

  حمل و نقل سالمندان
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  مأخذ: نگارندگان

  

ي ها ابعاد سلامت محور مشارکت از نظر کارشناسان شهرداري پس از حذف مؤلفه

در  ها اعداد به نمایش درآمده بر روي پیکانبه نمایش درآمده است  1معنی در شکل  بی

       شده هستند. این نمودار، ضرایب استاندارد

  
سلامت  يارتقا در ها يمشارکت شهرداري ها ابعاد و مؤلفه گیري مرتبه دوم مدل اندازه: 1شکل

  (مأخذ: نگارندگان) به همراه ضرایب استانداردشده يشهر

  مسکن سالمندان

آوري مناطق در  افزایش تاب

  ها برابر بلایا و فوریت

  نظم و هماهنگی

دیده (مدیریت  بازیابی و بازسازي مناطق آسیب

  بحران)
  ها و بافرهاي طبیعی بوم حفاظت از زیست
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ي چولگی و کشیدگی ها براي بررسی نرمال بودن متغیرهاي تحقیق از شاخص

ي مربوط به متغیرها ها قرار گرفت که توزیع داده -2و  2استفاده شد که مقادیر ان در بازه 

گیري  اندازه هاي  مدلنرمال بود. همچنین براي بررسی شش بعد اصلی سلامت محور ابتدا 

، با استفاده از ها یید مناسبت این مدلتفاده (تحلیل عاملی) و پس از تأدوم اسو  مرتبه اول

 ها براي پاسخگویی به سئوالات تحقیق استفاده شد. معیارهاي موجود از آن

ي ها کیدات مندرج در بیانیه، تجربیات جهانی و تأها اساس نقش و وظایف شهرداريبر  

پیشنهاد  ها براي مشارکت شهرداري 2المللی مرتبط به سلامت شهري، الگوي مفهومی شکل  بین

  شده است:

  منبع: مطالعات نویسندگان ها : مدل ترکیبی مفهومی مشارکت شهرداري2شکل 

  

  گیري بحث و نتیجه

مار استنباطی و ضرایب استاندارد دست آمده در شکل یک منطبق بر آ هضرایب ب 

 نشان داد:

 از نظر ؛ریزي شهري براي ارتقاي رفتارهاي سالم و ایمن عد ارتقاي برنامهبدر 

است / . 80با ضریب  ها ن؛ ارتقاي ایمنی خیابانآ  مؤلفه اجرایی ترینکارشناسان شهرداري 

ریزي شهري معنادار  از بعد ارتقاي برنامه براي افزایش تحرّك مردمطرّاحی شهري و مؤلفه 
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  ).3نبوده و حذف شده است (شکل 

  
   

قرار گرفتن ؛ مؤلفه ها ، مهمترین دغدغه شهرداريبهبود شرایط زندگی شهريعد ب در

ب و هواي سالم از بعد آطرّاحی / . و مؤلفه 81با ضریب  امنق در مناط یاماکن مسکون

از نظر کارشناسان معنادار نبوده و حذف شده است چون  شرایط زندگی شهريبهبود 

  .باشد ب و فاضلاب میآشهرداري این مسئله در حیطه وظایف سازمان 

  

 ، مأخذ: نگارندگان/ .)96: بعد بهبود شرایط زندگی شهري (4شکل           

 
و نقد سازنده یعموم يگفتگو قیتشو مؤلفه اطمینان از حکمرانی مشارکتی:عد در ب 

 وکردن مردم در اطلاعات  سهیمولی  ؛ترین مسئله ارزیابی نمودند / . را اجرایی81با ضریب 

با توجه به  هاي محلی براي ارتقاي مشارکت ییها فرصت، هاي شهري سلامت ریزي برنامه

نگارندگان: مأخذ/ . ). 90(بعد برنامه ریزي شهري : 3شکل 

ارتقاي 

ایمنی 

خیابان ها 

)0/80(

تدارك  

خدمات  

سلامت براي  

)0/70همه 

تدارك غذاي  

ایمن، مقبول 

و در دسترس  

)0/68(
ی 

دگ
زن

ط 
رای

ش
د 

بو
به

)
96

( 
. /

قرار گرفتن اماکن مسکونی در 

)0/81(مناطق امن 

کنترل آلودگی داخل و خارج 

)0/79(خانه 

بهداشت بهبودیافته شهري 

)0/67(



  162                                52فصل نامه آمایش محیط، شماره 

اطمینان از عد در بکمترین امکان اجرایی شدن  ها ساختار فعلی متمرکز شهرداري

   داشته است. حکمرانی مشارکتی در شرایط فعلی

 

  
  ، مأخذ: نگارندگان/ .)88: بعد حکمرانی مشارکتی شهري ( 5شکل                  

    

سالمند از نظر کارشناسان شهرداري در شرایط  دوستدار شهرهاي گذاري پایه بعد در

/. 92با سالمندان با ضریب  و اطلاعات ارتباطات، و اشتغال یمدن مشارکتي ها مؤلفه فعلی؛

یی که امکان اجرایی شدن توسط شهرداریها را ها مؤلفهبیشترین قابلیت انجام را دارد و 

تسهیلات ، و فضاهاي بیرونی براي سالمندان ها ندارد و حذف شده شام: ایجاد ساختمان

   ست.سالمند بوده ا دوستدار شهرهاي گذاري پایه بعد حمل و نقل و مسکن سالمندان در

 
  ، مأخذ: نگارندگان/ .)83: بعد پایه گذاري شهرهاي دوستدار سالمند (6شکل           

اطمینان از  

حکمرانی  

مشارکتی  

/ . )92(شهري 

تشویق 

گفتگوي 

عمومی و نقد  

)0/81(سازنده 

سهیم کردن 

مردم در  

اطلاعات  

)0/79 (

فرصت هایی  

براي مشارکت  

و ارتقاي  

مشارکت هاي  

)0/76(محلی 

پایه گذاري 

شهرهاي 

دوستدار سالمند 

)83( . /

مشارکت  

اجتماعی  

سالمندان  

)0/61(

شمول اجتماعی 

و احترام  

)0/85  (

مشارکت مدنی  

و اشتغال  

)0/92(

ارتباطات و 

)0/92(اطلاعات 

حمایت اجتماعی  

و خدمات  

 -بهداشتی 

)0/85(پزشکی 
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و منابع  تأمین مالیمؤلفه  ها؛ فوریت و بلایا برابر در مناطق آوري تاب افزایش بعد در

/ . 85را کارشناسان شهرداري با ضریب  حیاتی آموزش و بهداشت و محافظت از تأسیسات

ي ها مؤلفه مهم ارزیابی نمودند که در زمان حادثه بایستی سالم و قابل استفاده بمانند و

و بافرهاي  ها حفاظت از زیست بوم ،بازیابی و بازسازي مناطق اسیب دیده ،نظم و هماهنگی

از نظر کارشناسان  ها فوریت و بلایا برابر در مناطق آوري تاب افزایش بعد طبیعی در

دار  معنی نیست و به دلیل نداشتن بودجه لازم ها شهرداري شهرداریها در حیطه وظایف

 نبود. 

 

 مأخذ: نگارندگان/ .) 88وري درمناطق در برابر بحران و بلایا ( آ: بعد افزایش تاب 7شکل     

  

با توجه به  موزش سلامتآ از نظر کارشناسان مؤلفه عمومی سلامت ارتقاي بعد در

ترین مؤلفه با ضریب  به عنوان اجرایی ها وجود فرهنگسراها و اداره سلامت در شهرداري

قابلیت اجرایی بیشترین ارزیابی نمودند. در مجموع بعد بهبود شرایط زندگی شهري  /91

  ). 8/ . ) را از نظر کارشناسان داشته است (شکل 96(

ا 
لای

ر ب
 د

ي
ور

ب آ
تا

ش 
زای

اف
)

8
8

( 
. /

)0/79(اجراي مقررات ساختمانی 

تأمین مالی و منابع و محافظت از 

تأسیسات حیاتی اموزشی و 

)0/58(بهداشتی

شناسایی مخاطرات و سنجش 

)0/80(خطرپذیري 

)0/82(سیستم هاي هشدار سریع 
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که کارشناسان شهرداري همه ابعاد  نآبر اساس نتایج حاصله از این تحقیق ضمن 

ولی مشارکت  ؛اصلی طرح را براي ارتقاي سلامت شهري با اهمیت ارزیابی نمودند

شهرهاي ایران در ارتقاي سلامت شهري از سطح پایینی برخوردار  هاي کلان شهرداري

اي  هاي گسترده ها داراي فعالیت ارياست. در کشورهاي پیشرفته همچون نروژ، شهرد

ي ها در مقایسه بسیاري از شهرداريباشند و  جهت بهبود سلامت عمومی جامعه می

دهد؛ در ایران بسیاري از  نشان میمطالعات  1955کشورهاي مختلف با ایران از سال 

پایین است ولی به طور هم ي اصلی به دولت منتقل شده و مشارکت شهروندي ها فعالیت

ترین وظایف شهرداري به طور جدي مانیتور می شود و یکی از  ثال در فرانسه اساسیم

یی به ها انجام شده و کمیته 1982ن تمرکززدایی است که از سال آي ها مهمترین نقش

در  مدیریت شهري دارند و شهرداري حکومت مردم است. ،ترین وظیفهمؤثرعنوان 

ي اجتماعی به ها شهري براي رصد آسیب ي اجتماعیها شهرداري سوئد سازمان مراقبت

اي  مده است. در فنلاند سه سیستم مختلف مراقبت سلامت شهري، خصوصی، حرفهآوجود 

مین مالی أوجود دارد و دولت تنها هدایتگر سیستم مراقبت سلامت با تصویب قوانین و ت

نمارك در داکند.  است و سالیانه چارچوب قانون سلامت عمومی را تدوین و ابلاغ می

به هاي سلامت عمومی هستند و  ها مجریان اداري پیشرفت و اجراي استراتژي شهرداري

در  ها . فلذا مشارکت شهرداريها هست موازات اداره شهر یک رقابت کلیدي بین شهرداري

سلامت نوعی بازاریابی اجتماعی است که سبب تغییرات مثبت اجتماعی، تغییر در 

ي بازاریابی تجاري را ها غییر رفتار مردم شده و اصول و روشاران، تو سیاستگذ ها سازمان

در جوامع امروزي، افزایش  گیرد. یابی به سلامت اجتماعی به کار می براي تحلیل و دست

هاي  ها و روابط، افزایش سواد و آگاهی، گسترش رسانه تنوع و پیچیدگی نقش  جمعیت،

نگارندگان: مأخذ/ . )88(بعد ارتقاي سلامت عمومی :  8شکل 

پروژه  
بزرگ 
اموزش 
سلامت 
خطرپذیر

)0/91(ي 

استقلال 

شهرداري ه

)0/81(ا 

تدوین قانون 
سلامت 
عمومي 

)0/66(
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اعی، اداره متمرکز امور و وجود اجتم -هاي سنگین اقتصادي همگانی به همراه هزینه

هاي مشارکتی در اداره امور شهرها مورد توجه  هاي قانونی، سبب شده که شیوه پشتوانه

هاي  قرار گیرد. بر این اساس جهت رسیدن به سلامت جامعه شهري، نیاز است تا سازمان

ع مختلف و همچنین شهروندان همکاري لازم را داشته باشند تا ارتقاي سلامت جوام

  ). 1393،542 ،دماري و همکارانو توسعه پایدار شهري اتفاق افتد( شهري صورت پذیرد

  

  پیشنهادها

شهرهاي ایران مشارکت خود را در ارتقاي  هاي کلان گردد که شهرداري پیشنهاد می 

را تا  ها افزایش و فاصله بهبود شرایط زندگی شهريسلامت عمومی شهرها به ویژه در 

استقرار شهر سالم کاهش دهند. با توجه به اینکه در این پژوهش جهت افزایش مشارکت 

ها در ارتقاي سلامت عمومی جوامع شهري، هر شش بعد مورد مطالعه مورد  شهرداري

جهت بهبود هر یک از این ابعاد ارائه گردیده  ادهاییتأیید قرار گرفتند؛ لذا در ادامه پیشنه

  است: 

بهبـود دسترسـی    :ارتقاي برنامه ریزي شهري براي ارتقاي رفتارهاي سالم و ایمنبعد . 1

وسایل حمـل و نقـل عمـومی در تمـامی سـطوح شـهر، رسـیدگی بـه وضـعیت روشـنایی           

هــا، توجــه بــه پویــایی و ســرزندگی محــیط، توســعه خطــوط   هــا و پــل روهــا، تونــل پیــاده

یع نهـال رایگـان جهـت کـاهش     سواري در سطح شهر، ایجاد شهر سبز و دادن توز دوچرخه

افـزایش  ، ها و مغازه ها کاهش مالیات بر مبناي فضاي سبز و بهداشت درب خانه،آلودگی هوا

هــاي اختصاصــی بـانوان و شــهرهاي دوســتدار کـودك در ســطح شــهر، اســتفاده از    پـارك 

هاي متنوع و نمادین در سطح شهر، نظارت بر تولید مواد غـذایی سـالم و نظـارت بـر      المان

هـایی   روها و اختصاص مکـان  کارخانجات تولید مواد غذایی و مقابله با تخلفات، بهبود پیاده

  .براي معلولین، سالمندان و کودکان

ایجاد فرهنگ استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی، : بعد بهبود شرایط زندگی. 2

اله از مدیریت ضایعات شهري و پسماندها، تشویق شهروندان به مشارکت در تفکیک زب

هایی همچون خانه سبز و  آوري معتادان از سطح شهر و افزایش مکان جمع ،مبداء

هاي بهداشتی عمومی در سطح  ها جهت نگهداري از این افراد، افزایش سرویس خانه گرم

  .و اقتصادي کردن بازیافت پسماندها مکانیزهشهر، 

ها جهت  عمومی شهرداريبهبود روابط : اطمینان از حکمرانی مشارکتی در شهربعد . 3

و انتقادات آنها، پاسخگویی  وندان و دریافت نظرها و پیشنهادهارسانی به شهر اطلاع
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هاي داده شده به مردم  مسئولین شهرداري در جلسات عمومی به شهروندان، عمل به وعده

پذیري و پاسخگویی مدیران شهري در خصوص  توسط مدیران شهري، افزایش مسئولیت

جبران خسارت ناشی از سوء مدیریت به شهروندان، افزایش مشارکت  عملکرد خود،

ي سلامت شهري در هر ها هاي شهري، تشکیل خانه شهروندان در تصمیمات سازمان

منطقه با مسئولیت شهرداري همان منطقه و استفاده از نظرات صاحبنظران منطقه در 

دمات شهري، دسترسی رعایت عدالت در توزیع امکانات و خي مختلف شهري، ها پروژه

افزایش یکسان شهروندان به اطلاعات مورد نیاز، آشنایی شهرودان با حقوق شهروندي، 

 توان الکترونیکی شهروندان جهت سهولت انجام کارها و کاهش ترافیک شهري.

هاي هشداردهنده  ستمینصب س: ها آوري مناطق در برابر بلایا و فوریت افزایش تاببعد . 4

هـاي   نشـانی و سـایر سـازمان    ، افزایش توانمندي کارکنان آتـش عیواکنش سرهنگام و  زود

مرتبط، بهبود تجهیزات مورد نیـاز و آمـادگی کامـل داشـتن در شـرایط بحرانـی، تشـکیل        

رسانی به شهروندان در مواقع بحرانی و بـروز حـوادث غیرمترقبـه، اجـراي      هاي اطلاع پایگاه

حـوادث، در نظـر گـرفتن تسـهیلات جهـت       مانورهاي آموزشی در مدارس در خصوص بروز

هـا در سـطح شـهر و     هـا و سـاز   افزایش نظارت بـر سـاخت   هاي فرسوده شهري، بهبود بافت

  برخورد با متخلفین.

سازي شهروندان به مسائل و مشـکلات   آگاه :گذاري شهرهاي دوستدار سالمند پایهبعد . 5

لمند در جامعـه، ایجـاد   سالمندان، افزایش احساس مسـئولیت عمـومی در قبـال قشـر سـا     

طراحی فضـاي سـبز مخصـوص     ،فضاهایی براي سالمندان جهت ارتباط و گفتگو با یکدیگر

طراحـی و  سالمندان، ایجاد مراکزي جهت ارائه خـدمات رایگـان بهداشـتی بـه سـالمندان،      

هاي مناسب در سطح شهر براي سـالمندان، تعبیـه وسـایل     اجراي مبلمان شهري و نیمکت

ها جهـت اسـتفاده سـالمندان از وسـایل ورزشـی، نصـب تابلوهـاي         پاركورزشی سبک در 

  راهنما با حروف درشت و خوانا براي استفاده سالمندان.

  اندازي آموزش سبک زندگی سالم به شهروندان، راه: بعد ارتقاي سلامت عمومی. 6

تمامی هاي مشاوره رایگان تغذیه در مراکز بهداشت براي  هاي سلامت، برپایی کلاس خانه

ها و تدوین و  یابان و...)، مدیریت و کنترل بیماري اقشار جامعه (سالمندان، کودکان، توان

پذیر و  هاي آسیب شناسایی گروهاجراي قانون خدمات سلامت عمومی به طور سالیانه، 

  .هاي آنان در صورت بروز و یا تشدید بیماري آگاه نمودن خانواده
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