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بازاندیشی مفهوم میانجی گری رفتار بر سلامت شهر و شهروندی 
و درک سازوکارهای مؤثر بر آن
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چکیده 
رفتار بازتابی از تعامل پیچیده میان ساختار کالبدی، اجتماعی و فرهنگی 
محیط شهری با سبک زندگی و سازوکاری پویا برای سازگاری و بقاست و 
به طور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی انسان 
اثر می گذارد؛ اما چگونگی تأثیر رفتار بر سلامت شهروندان تاکنون به صورت 
جامع بررسی نشده است. این پژوهش با هدف شناسایی و تحلیل عوامل 
میانجی رفتار و سلامت فردی و شهری انجام شده است. روش تحقیق مرور 
نظام مند است و مجموعه ای از مطالعات بین المللی مرتبط با رفتار و سلامتی 
در شهرها گردآوری و تحلیل شده است. سپس با تحلیل محتوا به بررسی 
تحت  شهروندان  رفتار  می دهد  نشان  یافته ها  شد.  پرداخته  کدها  تکرار 
کالبدی– خانوادگی،  و  فردی  فرهنگی،  اجتماعی-  عوامل  از  شش دسته 

فضایی، اقتصادی، مدیریتی و زیست محیطی بر سلامت آن ها مؤثر است. 
در این میان، عوامل اجتماعی- فرهنگی و ویژگی های فردی و خانوادگی 
بیشترین نقش را داشته اند. ترکیب خانوار، مهاجرت، سواد سلامت و سبک 
شهری  سلامت  درنتیجه  شدند.  شناسایی  اثرگذار  مؤلفه های  از  زندگی 
اجتماعی  ساختارهای  و  رفتار  فضا،  میان  چندلایه ای  برهم کنش  حاصل 
سلامت  ارتقای  در  زیرساخت محور  یا  کالبدی  صرفاًً  رویکردهای  است. 
ناکافی اند؛ زیرا رفتار شهروندان در بستر خانواده، ارزش ها، روابط اجتماعی 
و شرایط اقتصادی شکل می گیرد. ارتقای رفتارهای سلامت محور مستلزم 
و  جامعه  خانواده،  و  فرد  سطح  سه  در  یکپارچه  و  جامع  سیاست گذاری 
مدیریت شهری است. در این چارچوب، تقویت تغییر اجتماعی در رفتار، 
عدالت، حس تعلق مکانی، گسترش حمل ونقل فعال و دسترسی برابر به 
فضاهای سلامت مدار از ارکان کلیدی شهر سالم محسوب می گردد. گزاره 
مهم این پژوهش آن است که تغییر رفتار می تواند بسیاری از »نظام مسائل 
پزشکی« در حوزه »نظام مسائل سلامت« را که علم کنونی بشر آن ها را 
متأثر از انتقال ژن و وراثتی تلقی می کنند، درمان  کند؛ یعنی اینکه در شهر 
موج چهارم بخش زیادی از سلامت انسانی در محیط زندگی از مسیر تغییر 

رفتار اتفاق خواهد افتاد.

شهروند،  و  شهر  سلامت  رفتار  شهری،  رفتار،  کلیدی:  واژگان 
رفتارشناسی، مرور نظام مند، عوامل میانجی.

Rethinking the concept of mediation of behavior on city 
health and citizenship, and understanding the effective 
mechanisms of it

Abstract
 Behavior is a reflection of the complex interaction between the
 physical, social, and cultural structure of the urban environment,
 lifestyle, and dynamic mechanisms for adaptation and survival, and
 directly and indirectly affects human physical, mental, and social
 health. However, how the behavior affects citizens’ health has not
 been comprehensively studied so far. This study aimed to identify
 and analyze the mediating factors between behavior and individual
 and urban health. The research method is a systematic review, and a
 collection of international studies related to behavior and health in
 cities has been collected and analyzed. Then, content analysis was used
 to examine the repetition of codes. The findings show that citizens’
 behavior under six categories of socio-cultural, individual and
 family, physical-spatial, economic, managerial, and environmental
 factors affects their health. Among all these, sociocultural factors
 and individual and family characteristics have played the greatest
 role. Also, household composition, immigration, literacy, health,
 and lifestyle were identified as influential factors. Also, household
 composition, immigration, literacy, health, and lifestyle were
 identified as influential factors. Merely physical approaches, or
 infrastructure-based, are insufficient in promoting health; Because
 citizens’ behavior is shaped by values, social relations, and economic
 conditions. Promoting health-oriented behaviors requires integrated
 policymaking at three levels: individual and family, community, and
 urban management. In this framework, strengthening social change
 in behavior, promoting justice, fostering a sense of place, expanding
 active transportation, and ensuring equal access to health-oriented
 The important  spaces are considered key pillars of a healthy city.
 point of this research is that behavior change can cure many of the
 “systems of medical problems” in the field of “systems of health
 problems” that current human science considers to be affected by
 That means that in the fourth wave city, gene transfer and heredity.
 a large part of human health will occur in the living environment
through behavioral change.

Keywords: Behavior, Urban Behavior, City and Citizen Health, 
Behaviorology, Systematic Review, Mediating Factors.

7-37
تاریخ دریافت مقاله:  1403/08/14     تاریخ پذیرش نهایی :   1404/09/21

  saremi@modares.ac.ir :  نويسنده مسؤول *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ur
m

.im
o.

or
g.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
23

 ]
 

                             1 / 31

http://ijurm.imo.org.ir/article-1-3652-en.html


Urban managment
No.80 Autumn 2025

8

 فصلنامه علمی پژوهشی
 مدیریت شهری و روستایی

شماره 80 . پاییز 1404

1. مقدمه
زیستی  و  انسانی  علوم  مفاهیم  بنیادی ترین  از  یکی  رفتار 
مشاهده  قابل  واکنش های  و  کنش ها  مجموعه  به  و  است 
می شود  اطلاق  محیطی  محرک های  برابر  در  موجودات 
)Gagnaire, 2011: 39(. این کنش ها حاصل تعامل پیچیده 
با هماهنگی بخش های مختلف  و  بوده  سامانه های عصبی 
پاسخ  بیرونی  و  درونی  محرک های  به  عصبی  دستگاه 
رفتار  منظر،  این  می دهند )Mandella, 2014: 121(. از 
برای  پویا  سازوکاری  بلکه  فردی،  واکنش  یک  صرفاًً  نه 
سازگاری، بقا و تعامل با محیط تلقی می شود. رفتارشناسی 
یا علوم رفتاری شاخه ای میان رشته ای است که با بهره گیری 
به  اجتماعی  علوم  و  روان شناسی  زیست شناسی،  دانش  از 
 Katoh, 2019:( انسان می پردازد الگوهای رفتاری  مطالعه 
در  را  رفتار  پیامدهای  و  علل  می کوشد  حوزه  102(. این 
سطوح فردی و جمعی شناسایی کند تا بتوان از طریق آن 
کیفیت زندگی انسان را ارتقا داد. در سال های اخیر، کاربرد 
و  بوده  گسترش  به  رو  شهری  عرصه های  در  دانش  این 
مفاهیمی چون »رفتارگرایی شهری« یا »رفتارشناسی شهر« 
به عنوان حوزه ای میان رشته ای میان علوم رفتاری، طراحی 
 Viale, 2024:( شهری و سلامت عمومی مطرح شده است
پیونددهنده ی  به عنوان  رفتار  شهری،  مطالعات  در   .)132
رفتار  درواقع  و جامعه شناخته می شود.  فضا  انسان،  میان 
فضا،  از  استفاده  الگوی  عمومی،  فضاهای  در  شهروندان 
روزمره  تصمیم گیری های  نحوه  و حتی  اجتماعی  تعاملات 
نیز از محیط شهر تأثیر می گیرد و سازمان فضایی و نحوه 
فعالیت  روزانه،  سفر  الگوهای  بر  می تواند  کاربری ها  توزیع 
تأثیرگذار  شهروندان  اجتماعی  تعاملات  میزان  و  بدنی 
ارزش های  دیگر،  سوی  از   .)Zhou, 2006: 187( باشد 
فرهنگی، هنجارهای اجتماعی و کیفیت زندگی شهری در 
دارند  تعیین کننده ای  نقش  رفتارها  پایداری  و  شکل گیری 
شهری،  رفتار  شناخت  بدون  واقع،  )Saidi, 2023: 7(. در 
در  را  سلامت  و  زیست پذیری  اجتماعی،  پویایی  نمی توان 
که  همان گونه  نیز،  کرد. سلامت  تحلیل  به درستی  شهرها 
فقدان  صرفاًً  است،  کرده  تعریف  بهداشت  جهانی  سازمان 
بیماری نیست، بلکه حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و 
 )World Health Organization, 1948: 4( اجتماعی است
این تعریف، سلامت را از یک وضعیت زیستی به پدیده ای 
محیطی  و  اجتماعی  ساختارهای  به  وابسته  و  چندبعدی 
 )World Health Organization, 2016: 7( تبدیل می کند
رفتارهای فردی و جمعی از جمله فعالیت بدنی، تغذیه سالم 
و مراقبت از سلامت روان، از مهم ترین عوامل تعیین کننده 

 Lesjak,( می شوند  محسوب  سلامت  ارتقای  و  حفظ  در 
170 :2015(. در مقابل، رفتارهایی مانند کم تحرکی، مصرف 
دخانیات یا بی توجهی به سلامت روان می توانند زمینه ساز 

.)Chen, 2020: 11( بروز بیماری های مزمن شوند
در  کلیدی  نقشی  سلامت محور  رفتارهای  میان،  این  در 
این  می کنند.  ایفا  اجتماعی  و  فردی  سلامت  پایداری 
افزایش  و  بیماری ها  بروز  رفتارها می توانند موجب کاهش 
 Breslow, 1998:( سطح تاب آوری در جوامع شهری شوند
246(. رفتارهای سلامت محور، علاوه بر اثرگذاری بر سلامت 
جسمی و روانی، در کاهش خطر بیماری های مزمن و بهبود 
کیفیت زندگی نیز مؤثرند )Piko, 2005: 739(. شهروندانی 
که رفتار فعال تری دارند، معمولًاً تصمیمات آگاهانه تری در 
اطلاعاتی  منابع  از  استفاده  و  بهداشتی  مراقبت های  زمینه 
 Khoong( مانند پزشکان، رسانه ها و خانواده اتخاذ می کنند
فعالیت  نظیر  رفتارهایی  et al., 2019: 183(. همچنین 
بدنی منظم و رژیم غذایی سالم اثر محافظتی برای سلامت 
کاری  فشارهای  و  خستگی  که  حالی‌  در  دارند،  جمعی 
می توانند رفتارهای ناسالم را در محیط شهری تشدید کنند 
)Lallukka et al., 2004: 51(. علوم رفتاری از حوزه هایی 
و  اجتماعی  شناختی،  سازوکارهای  بررسی  با  که  است 
محیطی رفتار، چارچوبی علمی برای درک و بهبود سلامت 
نشان  رویکرد  می آورد )Smyth, 2016: 273(. این  فراهم 
می دهد که سلامت عمومی نه تنها محصول زیرساخت های 
فیزیکی، بلکه نتیجه ی تعامل میان فضا و رفتار شهروندان 
مهم ترین  از  یکی  نظر  به   .)Cheval, 2025: 10( است 
و  رفتار  انسان،  با  مرتبط  علوم  که  آینده پژوهی  موضوعات 
شهر را موردمطالعه قرار خواهد داد مبانی تغییر اجتماعی 
در آموزش رفتار فردی و جمعی )منطبق بر اصول صحیح( 
برای درمان بیماری های جسمی و روحی و روانی و بسیاری 

از مسائل لاینحل و بحران های بشری است.
هم  که  است  چندبعدی  مفهومی  شهر  در  رفتار  بنابراین، 
خود  هم  و  می پذیرد  تأثیر  کالبدی  و  اجتماعی  محیط  از 
عاملی تعیین کننده در شکل گیری سلامت عمومی به شمار 
می رود. از این منظر، ارتقای سلامت شهری مستلزم درک 
عمیق تر رفتارهای شهروندی و عوامل میانجی مؤثر بر آن 
میان  ارتباط  میان رشتگی  و  پیچیدگی  به  توجه  با  است. 
مطالعه ای  هیچ  تاکنون  سلامت  و  رفتار  شهری،  محیط 
منظور  همین  به  است.  نپرداخته  موضوع  این  بررسی  به 
پژوهش حاضر با رویکرد مرور نظام مند به بررسی و تحلیل 
این  هدف  می پردازد.  زمینه  این  در  بین المللی  مطالعات 
رفتار و سلامت شهری  میانجی  پژوهش، شناسایی عوامل 
و ارائه ی چارچوبی علمی برای سیاست گذاری و برنامه ریزی 
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زمینه  بتوان  طریق  این  از  تا  شهرهاست  در  سلامت محور 
عدالت  زندگی،  کیفیت  جسمی،  و  روحی  سلامت  ارتقای 
معاصر  بستر شهرهای  در  را  اجتماعی  تاب آوری  و  فضایی 

فراهم آورد.

2. چارچوب نظری
به منظور تبیین چارچوب مفهومی پژوهش  این بخش،  در 
نظری  پیشینه  بررسی  به  پایه ای،  مفاهیم  روشن سازی  و 
مرتبط و تشریح مفاهیم کلیدی شامل رفتار، رفتار شهری، 
سلامت جسمی و روحی، سلامت شهری و درنهایت رابطه 

میان سلامت و رفتار در شهر پرداخته شده است.

2. 1. پیشینه پژوهش
از  یکی  به  را  شهر  اخیر،  دهه های  در  شهرنشینی  رشد 
انسان بدل  بر رفتار و سلامت  اثرگذار  مهم ترین بسترهای 
نشان  بهداشت  جهانی  سازمان  برآوردهای  است.  کرده 
می دهد که جمعیت شهری جهان از نیمه گذشته فراتر رفته 
 World( و تا میانه قرن حاضر به حدود دوسوم خواهد رسید
Health Organization, 2016: 13(. چنین تحولی موجب 
شده است که تعامل میان ویژگی های کالبدی، اجتماعی و 
با رفتارهای سلامت محور شهروندان، نقشی  فرهنگی شهر 
کند.  ایفا  آنان  روانی  و  جسمی  سلامت  در  تعیین کننده 
تعامل،  نحوه ی حرکت،  داده اند که  نشان  مطالعات جهانی 
نحوه ی  از  بازتابی  شهر،  در  فراغت  اوقات  گذران  و  تغذیه 
سازمان یابی فضا و عدالت فضایی در دسترسی به امکانات 
سلامت محور است )(Cacciatore et al., 2010: 8. در این 
میان، رفتار سلامت محور شهروندان همچون فعالیت بدنی، 
سالم،  تغذیه ای  انتخاب های  و  مثبت  اجتماعی  تعاملات 
حلقه ی واسط میان محیط شهری و سلامت جسمی و روانی 
به شمار می آید )anderson et al., 2016: 13(. در حوزه ی 
سلامت روان، شواهد نشان می دهد که زندگی در شهرها 
با افزایش خطر اختلالات روانی مانند اضطراب و افسردگی 
همراه است. بر اساس یافته های فراتحلیلی، احتمال ابتلا به 
و  میان شهرنشینان حدود ۳۹ درصد  اختلالات خلقی در 
اختلالات اضطرابی حدود ۲۱ درصد بیش از ساکنان مناطق 
روستایی است )Peen et al., 2010: 93(. درواقع زیستن در 
شهر می تواند اثرات عصبی پایداری بر نحوه ی واکنش افراد 
به استرس بر جای گذارد و به تغییرات رفتاری منجر شود 

.)Ancora et al., 2022: 12(
ظرفیت های  به  مطالعات  برخی  منفی،  آثار  این  کنار  در 
رفتاری مثبت زندگی شهری نیز اشاره دارند. شهرها با فراهم 

کردن فرصت های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی می توانند 
زمینه ی تعاملات مثبت، حمایت اجتماعی و احساس تعلق 
را تقویت کنند. اوچنیک1 و همکاران )2024( نشان داده اند 
پیوندهای محلی در شهر می تواند  و  اجتماعی  انسجام  که 
کاهش  روان  بر سلامت  را  تنهایی  و  استرس  منفی  اثرات 
اجتماعی  و  رفتارهای جمعی  اهمیت  بر  یافته ها  این  دهد. 
بیانگر آن است  و  تأکید می کند  بهبود سلامت شهری  در 
به  زیادی  میزان  به  شهر  در  زیستن  تجربه ی  کیفیت  که 
رفتارهای اجتماعی و ادراک تعاملات وابسته است. از سوی 
دیگر، الگوهای رفتاری مرتبط با فعالیت بدنی نیز یکی از 
محورهای اصلی ارتباط میان شهر و سلامت به شمار می رود. 
دوچرخه سواری،  مسیرهای  پیاده مدار،  فضاهای  طراحی 
عوامل  از  باز  فضاهای  به  دسترسی  و  مختلط  کاربری های 
هستند  سالم  و  فعال  رفتارهای  شکل گیری  در  کلیدی 
)Sallis et al., 2016: 14(. نتایج پژوهش الثاف2 و همکاران 
)2025( که داده های رفتاری کاربران تلفن های هوشمند در 
چندین کشور را تحلیل کرد، نشان داد که شهرهای دارای 
زیرساخت پیاده پذیری بالاتر موجب افزایش میانگین بیش 
شواهد  این  شده اند.  خود  ساکنان  در  روز  در  گام  هزار  از 
مداخله  بدون  می تواند  فیزیکی  محیط  که  می دهد  نشان 
را  سلامت محور  رفتارهای  درمانی،  یا  آموزشی  مستقیم 

تغییر دهد.
رفتارهای تغذیه ای نیز در محیط شهری به طور فزاینده ای 
فروشگاه های  تمرکز  هستند.  شهر  فضایی  الگوی  از  متأثر 
در  سالم  غذایی  مواد  به  دسترسی  محدودیت  و  فست فود 
به  منجر  کم برخوردار،  مناطق  در  به ویژه  محله ها  برخی 
 Westbury( رفتارهای غذایی ناسالم و افزایش چاقی می شود
et al., 2021: 14(. در کنار این عوامل، فضاهای سبز شهری 
و سلامت  رفتار  میان  میانجی  متغیرهای  مهم ترین  از  نیز 
متعدد در کشورهای مختلف  محسوب می شوند. مطالعات 
نشان داده اند که دسترسی به فضای سبز با افزایش تعاملات 
اجتماعی، کاهش استرس و ارتقای رفتارهای سالم ارتباط 
سطح  در   .)Houlden et al., 2017: 12( دارد  مستقیم 
سیاست گذاری، سازمان جهانی بهداشت در قالب برنامه ی 
بر  سیاست ها  همه  در  سلامت  رویکرد  و  سالم  شهرهای 
تأکید  تصمیم گیری های شهری  در  ادغام سلامت  ضرورت 
کرده است. در این چارچوب، رفتارهای شهروندان به عنوان 
شاخصی برای ارزیابی اثربخشی سیاست های شهری در نظر 
گرفته می شوند، زیرا هر سیاست مؤثر در حمل ونقل، مسکن 
یا محیط زیست درنهایت از طریق تغییر رفتارهای روزمره 

1. Ochnik
2. Althoff
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 World Health Organization,( می گذارد  اثر  سلامت  بر 
پژوهش های  شبکه ی  و  کلیدواژگان  25 :2021(. بررسی 
جهانی نیز نشان می دهد که در دهه‌ی اخیر تمرکز مطالعات 
به سوی محورهایی چون رفتار سلامت محور، تعامل انسان و 
محیط و عدالت فضایی سلامت تغییر یافته است. این تحول 
رفتاری  تحلیل های  سوی  به  توصیفی  نگاه  از  گذار  بیانگر 
به عنوان  رفتار  نقش  بر  و  است  مقیاس شهری  در  تعاملی 

حلقه ی واسط میان محیط و سلامت تأکید دارد.
در ایران نیز پژوهش های متعددی با الهام از همین رویکرد 
پرداخته اند.  شهر  در  سلامت  و  رفتار  پیوند  بررسی  به 
شهری  که سلامت  می دهد  نشان  مطالعات  این  یافته های 
بیش از هر چیز تابع رفتار شهروندان در مواجهه با محیط 
همکاران  و  بشارت ده  است.  شهر  اجتماعی  و  کالبدی 
و  تراکم  که  دادند  نشان  ارومیه  در  پژوهشی  در   )۱۴۰۱(
اثر  اجتماعی  و  رفتارهای حرکتی  بر  فرم شهری مستقیماًً 
به فضاهای  بالاتر  با دسترسی  می گذارد و محلات متراکم 

عمومی، رفتارهای فعال تر و سلامت روانی بهتری دارند.
از منظر اجتماعی، البرزی و همکاران )۱۴۰۱( نشان دادند 
در  کلیدی  مؤلفه های  از  فرهنگی  و  اجتماعی  سرمایه  که 
مدنی،  مشارکت  افزایش  سلامت محورند.  رفتارهای  ایجاد 
اعتماد و آگاهی فرهنگی باعث تقویت رفتارهای پیشگیرانه 
میمندی  حاجی زاده  می شود.  شهری  جوانان  میان  در 
زندگی  سبک  که  دریافتند  نیز   )۱۳۹۸( فلک الدین  و 
رابطه  مسئولانه  زیست محیطی  رفتارهای  با  سلامت محور 
از  با محیط  دارد و شهروندان سالم تر، رفتارهای سازگارتر 

خود نشان می دهند.
در بعد شناختی، سواد سلامت عامل مهمی در شکل دهی 
رفتارهای شهری شناخته شده است. محمودیانی و همکاران 
سلامت  سواد  افزایش  که  دادند  نشان  شیراز  در   )۱۴۰۰(
دوران  در  بهداشتی  دستورالعمل های  رعایت  شهروندان، 
کرونا را افزایش داده است. به طور مشابه، سلیمان پورعمران 
و عربی )۱۳۹۷( نیز نشان دادند که سواد سلامت بالا موجب 

ارتقای رفتارهای خودمراقبتی و زیست محیطی می شود.
در بعد روان شناختی، محمدی و بشرپور )۱۴۰۲( دریافتند 
بدنی  فعالیت  همچون  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  که 
اضطراب  تاب آوری،  افزایش  طریق  از  اجتماعی،  تعامل  و 
و  دراهکی  می دهند.  کاهش  سالمند  زنان  در  را  سلامت 
همکاران )۱۴۰۱( نیز نشان دادند که حمایت اجتماعی و 
از مهم ترین پیش بینی کننده های  احساس کارآمدی فردی 
نوجوانان شهری هستند. در  رفتار سلامت جویانه در میان 
تأکید   )۱۴۰۳( همکاران  و  رحیمی  مغانی  راستا،  همین 

کردند که دسترسی عادلانه و کارآمد به خدمات شهری با 
کاهش استرس و بهبود سلامت روانی همراه است.

این مطالعات نشان می دهد که در سطح جهانی و  برآیند 
ملی، رفتار شهروندان حلقه ی اصلی میان محیط شهری و 
سلامت است. شهر سالم نه تنها به زیرساخت های کالبدی 
اجتماعی  تعاملات  و  آگاهانه  رفتارهای  به  بلکه  دارد  نیاز 
فضایی  عدالت  آموزش،  طریق  از  که  است  متکی  پویایی 
سیاست های  درنتیجه،  می شوند.  تقویت  شهری  طراحی  و 
بر  کالبدی  و  فیزیکی  برنامه ریزی  از  فراتر  باید  شهری 
متمرکز  سلامت محور  رفتارهای  از  پشتیبانی  و  شکل دهی 
شهروندان  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  سلامت  تا  شوند 
بتوان  است  لازم  همچنین  گردد.  تضمین  پایدار  به طور 
بنیاد خانواده را به عنوان یک واحد اجتماعی قوی و کارآمد 
بررسی ها  کرد.  تعریف  موضوعات  این  همه  بین  پیوند  در 
نشان می دهد تاکنون هیچ مطالعه ای به این موضوع مهم 
نپرداخته است. به همین منظور این پژوهش با رویکرد مرور 
این  در  بین المللی  مطالعات  تحلیل  و  بررسی  به  نظام مند 
رفتار  و  تعامل سلامت  میانجی  عوامل  تا  می پردازد  زمینه 

را شناسایی کند.

2. 2. مفهوم رفتار و رفتار شهری
رفتار به مجموعه ای از کنش ها، واکنش ها و عادات فردی یا 
جمعی اطلاق می شود که در پاسخ به محرک های محیطی 
می گیرند )Osborn & Ameen, 1975: 661(. این  شکل 
تعاملات  فیزیکی،  فعالیت های  شامل  می توانند  کنش ها 
اجتماعی، الگوهای شناختی یا واکنش های عاطفی باشند. 
با  انسان  آن،  از طریق  واقع، سازوکاری است که  رفتار در 
محیط خود ارتباط برقرار کرده و فرایند سازگاری، یادگیری 
و تغییر را تجربه می کند. از این منظر، رفتار عاملی کلیدی 
در پیوند میان سبک زندگی، محیط و پیامدهای سلامت به 
شمار می رود )Geers et al., 2017: 9(. رفتارهای سلامت 
یا  مثبت  رفتارهای  می شوند:  تقسیم  اصلی  دسته  دو  به 
مدیریت  و  سالم  تغذیه  بدنی،  فعالیت  مانند  سلامت محور 
استرس )Heller & Sarmiento, 2016: 660( و رفتارهای 
یا  بی تحرکی  دخانیات،  مصرف  همچون  پرخطر  یا  منفی 
ناسالم )Dykas et al., 2021: 689( البته  عادات تغذیه ای 
و  دوستان  خانواده،  از  را  رفتار  از  زیادی  بخش های  انسان 
ابعاد سلامت  از  بسیاری  یاد می گیرد که می توانند  جامعه 
روحی و روانی و جسمی را تحت تأثیر قرار دهند. شواهد 
بر شاخص های  افراد می تواند  رفتار  نوع  نشان می دهد که 
سلامت عمومی، کیفیت زندگی و حتی طول عمر تأثیرگذار 
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بستر  شهری  محیط   .)Feng & Smith, 2020: 15( باشد
انسانی  رفتارهای  تغییر  و  استمرار  شکل گیری،  اصلی 
نحوه سازمان دهی  فضاهای شهری،  است. کیفیت طراحی 
در  همه  دسترس،  در  عمومی  فضاهای  وجود  و  کاربری ها 
شکل دهی به رفتارهای روزمره نقش دارند. طراحی مطلوب 
فضاهای عمومی می تواند فرصت هایی برای تعامل اجتماعی، 
فراهم  سلامت محور  رفتارهای  شکل گیری  و  بدنی  تحرک 
محیط های  مقابل،  در   .)Fathi et al., 2020: 14( کند 
متراکم، فاقد فضاهای باز و دارای آلودگی محیطی، احتمال 
بروز رفتارهای ناسالم را افزایش می دهند. از منظر اجتماعی، 
سطح تحصیلات، آگاهی و دسترسی به اطلاعات سلامت از 
عوامل کلیدی در ایجاد و تثبیت رفتارهای سالم محسوب 
وجود  )Ahn & Chae, 2019: 11(. همچنین  می شوند 
از  انسانی منسجم می تواند  حمایت اجتماعی و شبکه های 
مثبت  رفتارهای  و  کرده  پرخطر جلوگیری  رفتارهای  بروز 
این  کند )Nyamathi et al., 2000: 323(. در  تقویت  را 
محصول  بلکه  فردی،  انتخاب  صرفا�  نه  رفتار  چارچوب، 
ساختارهای اجتماعی و فرهنگی نیز هست. از دیدگاه روانی 
اجتماعی، رفتار مجموعه ای از عادات و واکنش های روزمره 
اثر  افراد  اجتماعی  تعاملات  و  زندگی  کیفیت  بر  که  است 
از سبک  می گذارد. بر همین اساس، رفتار سلامت بخشی 
تضعیف  یا  بهبود  می تواند  که  می شود  محسوب  زندگی 
 Feng &( باشد  داشته  پی  در  را  روانی  و  سلامت جسمی 
استفاده  که  داده اند  نشان  Smith, 2020: 13(. تحقیقات 
الگوهای  تثبیت  به  می تواند  شهری  باز  فضاهای  از  مداوم 
بینجامد  به مکان  تعلق  پایدار و شکل گیری حس  رفتاری 
در  پیاده روی  مانند  )Alpak, 2020: 159(. فعالیت هایی 
فشارخون،  کاهش  موجب  می توانند  شهری  محیط های 
شوند  مزمن  بیماری های  از  پیشگیری  و  اضطراب  کاهش 
که  می دهد  نشان  شواهد  )Bahrainy, 2015: 331(. این 
طراحی و برنامه ریزی شهری تأثیر مستقیمی بر رفتارهای 
سلامت محور شهروندان دارد. همچنین فرآیند شهرنشینی 
انسان، بلکه رفتار سایر موجودات زنده را نیز  نه تنها رفتار 
دگرگون کرده است. گونه هایی مانند پرندگان و جوندگان 
واکنش های  روستایی خود،  با همتایان  مقایسه  در  شهری 
متفاوتی نسبت به استرس، خطر و تعامل اجتماعی نشان 
رفتاری،  تطبیق  این   .)Gervais, 2025: 450( می دهند 
بیانگر اثرات عمیق محیط شهری بر زیست رفتار موجودات 
است )Łopucki, 2021: 79(. در دنیای امروز، فناوری های 
نوین ارتباطی و دیجیتال نیز به عنوان بخش جدایی ناپذیر 
از زندگی شهری، الگوهای رفتاری جدیدی را شکل داده اند. 
این فناوری ها از یک سو امکان ارتقای سلامت روان و افزایش 

دسترسی به خدمات سلامت را فراهم کرده اند، اما از سوی 
به  وابستگی  و  کم تحرک  رفتارهای  موجب گسترش  دیگر 
فضاهای مجازی شده اند )مغانی رحیمی و همکاران،1404: 
278(. به این ترتیب، رفتار شهری امروز ترکیبی از تعاملات 
پیامدهای  می توانند  دو  هر  که  است  دیجیتال  و  فیزیکی 
اجتماعی  و  فردی  سلامت  بر  غیرمستقیمی  و  مستقیم 
داشته باشند. در مجموع، رفتار شهری را می توان محصولی 
از تعامل میان عوامل فردی، اجتماعی، کالبدی و فناورانه 
فرهنگ  حمل ونقل،  نظام  شهر،  فضایی  سازمان  دانست. 
به  فناوری، همگی در شکل دهی  به  اجتماعی و دسترسی 
 )Du, 2012: 399( الگوهای رفتاری شهروندان نقش دارند
از این منظر، شناخت رفتار در بستر شهر، کلید فهم ارتباط 
می تواند  و  است  سلامت  و  زندگی  سبک  محیط،  میان 
مبنایی برای طراحی سیاست های سلامت محور و رفتار آگاه 

شهری فراهم آورد.

2. 3. مفهوم سلامت و سلامت شهری
سلامت مفهومی پویا و چندبعدی است که در طول زمان 
دستخوش تحول شده است. سازمان جهانی بهداشت1 در 
سال 1948 سلامت را »حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی 
صرفاًً  که سلامت  نمود  تأکید  و  کرد  تعریف  اجتماعی«  و 
 World Health( به معنای فقدان بیماری یا ناتوانی نیست
در  عطفی  نقطه  تعریف  Organization, 1948: 4(. این 
اجتماعی  و  روانی  ابعاد جسمی،  زیرا  بود،  به سلامت  نگاه 
را به صورت یکپارچه در نظر داشت. از منظر فردی، سلامت 
وضعیت کلی جسمی، روانی و اجتماعی افراد است و کیفیت 
روابط اجتماعی و میزان حمایت متقابل می تواند در تقویت 
 Osborn( باشد داشته  تعیین کننده  نقشی  آن  تضعیف  یا 
نیز سلامت  اجتماعی  Ameen, 1975: 663 &(. در سطح 
نتیجه توانایی جامعه در کاهش فقر، مقابله با جرم و کنترل 
آلودگی های محیطی است )Ramaswami, 2020: 700(. با 
برنامه ریزی  حوزه  به  سلامت  بحث  شهرنشینی،  گسترش 
»شهر  و سپس  شهری  مفهوم سلامت  و  شد  وارد  شهری 
سالم« مطرح گردید. سازمان جهانی بهداشت از دهه 1980 
در  سلامت  ادغام  ضرورت  بر  سالم«  »شهرهای  برنامه  با 
 Hancock &( سیاست گذاری های شهری تأکید کرده است
Duhl, 1988: 8(. چون مؤلفه های سلامت جسمی می تواند 
همین  و  بوده  والدین  از  فرزندان  رفتار  یادگیری  محصول 
موضوع سبب شده که این تصور شکل گرفته که بخشی از 
این بیماری ها به صورت ارثی )ژنتیک( به فرزندان منتقل 

1. World Health Organization
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می شود. در صورتی که این موضوع در مواردی صحیح نبوده 
و فرزند صرفاًً با یادگیری رفتار از والدین به آن مؤلفه های 
ژنتیکی  منشأ  نمی تواند  و  مبتلا شده  مادر  یا  پدر  سلامت 
داشته باشد. در واقع ارثی از نوع یادگیری رفتار است. این 
رویکرد بر این اصل استوار است که سلامت محصولی صرفاًً 
زیستی یا پزشکی نیست، بلکه به شدت تحت تأثیر کیفیت 
محیط کالبدی، شرایط اجتماعی، عدالت فضایی و مدیریت 

.)WHO, 2021: 18( شهری قرار دارد
در چارچوب شهر سالم، سلامت عمومی نتیجه تعامل چند 
مؤلفه است: دسترسی به فضاهای سبز و عمومی، کیفیت 
توسعه  شهری،  فضاهای  مدیریت  و  طراحی  محیط زیست، 
زیرساخت های حمل ونقل پایدار و سبک زندگی شهروندان 
که  داده اند  نشان  )URBACT, 2022: 13(. پژوهش ها 
دسترسی به فضاهای سبز علاوه بر ارتقای سلامت جسمی، 
به کاهش اضطراب و بهبود سلامت روانی نیز منجر می شود 
و  پایدار  حمل ونقل  )UN-Habitat, 2020: 9(. همچنین 
زیست پذیری  کیفیت  بهبود  ضمن  پیاده روی،  مسیرهای 
 WHO, 2021:( می کنند تقویت  را  فضایی  عدالت  شهر، 
که  داد  نشان  کرونا  همه گیری  تجربه  دیگر،  سوی  از   .)8
و  اجتماعی  تاب آوری  به  اندازه  چه  تا  شهری  سلامت 
کارآمدی زیرساخت های شهری وابسته است. در این دوره، 
تغییر رفتارهای سلامت محور شهروندان، الگوهای استفاده 
از فضاهای عمومی و دسترسی به خدمات بهداشتی جلوه 
تازه ای یافت )یوسفی ماتک و همکاران، 1401(. پژوهش ها 
نیز تأکید کرده اند که در چنین بحران هایی، مدیریت کارآمد 
فضاهای شهری و توجه به عدالت اجتماعی نقشی حیاتی 
 Schneider,( می کند  ایفا  شهروندان  سلامت  ارتقای  در 
هشدار  صاحب نظران  برخی  این،  وجود  با   .)2021: 437
پروژه های  به  صرفا�  سالم  شهر  مفهوم  اگر  که  داده اند 
کالبدی تقلیل یابد، نمی تواند به تحقق واقعی اهداف خود 
سالم«  »شهرهای  بین المللی  شبکه های  تجربه  بینجامد. 
پایدار  صورتی  در  تنها  شهری  سلامت  که  می دهد  نشان 
خواهد بود که به صورت فرابخشی، مشارکتی و عدالت محور 
دنبال شود )UN-Habitat, 2020: 8(. در مجموع، سلامت 
به عنوان مفاهیمی چندبعدی  را می توان  و سلامت شهری 
تا سطح کلان  فردی  از سطح  که  دانست  میان رشته ای  و 
نشان  مفاهیم  این  برمی گیرند.  در  را  محیطی  و  اجتماعی 
رویکردی  مستلزم  شهر  در  سلامت  ارتقای  که  می دهند 
و  اجتماعی  عدالت  محیط،  طراحی  بر  که  است  یکپارچه 

مشارکت شهروندان تأکید داشته باشد.

2. 4. ارتباط رفتار و سلامت در شهر
رفتار حلقه واسط میان محیط شهری و سلامت شهروندان 
است. در این میان، رفتارهای فردی و اجتماعی تعیین کننده 
سلامت محور  رفتارهای  هستند.  شهروندان  سلامت  سطح 
مانند فعالیت بدنی منظم، تغذیه سالم و مراجعه به خدمات 
درمانی می توانند کیفیت زندگی و سطح سلامت عمومی را 
ارتقا دهند )Uslu, 2009: 239(. در مقابل، رفتارهای پرخطر 
مانند مصرف دخانیات، کم تحرکی و مصرف مواد به ویژه در 
بستر شهرهای متراکم و فاقد زیرساخت های سلامت محور، 
روانی  مشکلات  و  مزمن  بیماری های  افزایش  زمینه ساز 
نقشی  شهری  محیط   .)Prewitt, 1997: 488( می شوند 
دارد.  رفتارها  این  بازدارندگی  یا  تسهیل  در  تعیین کننده 
پیاده روی  مسیرهای  وجود  عمومی،  فضاهای  به  دسترسی 
تعامل  و  بدنی  فعالیت  می تواند  فضاها  ایمن  طراحی  و 
مقابل،  )Fathi, 2020: 14(. در  دهد  افزایش  را  اجتماعی 
با  معمولًاً  دارند،  خودرو  به  بالایی  وابستگی  که  شهرهایی 
کاهش تحرک بدنی و افزایش استرس و اضطراب شهروندان 

.)Lallukka, 2004: 52( مواجه اند
ابزارهای تحلیلی مهمی برای  نظریه ها و مدل های رفتاری 
درک این ارتباط فراهم می کنند. نظریه رفتار برنامه ریزی شده 
بیان می کند که نگرش فردی، هنجارهای اجتماعی و کنترل 
ادراک شده از مهم ترین عوامل شکل دهنده نیت و درنهایت 
رفتار واقعی هستند )Ajzen, 1991: 188(. این نظریه به طور 
مانند  شهری  سلامت محور  رفتارهای  تحلیل  در  گسترده 
رفته  کار  به  بهداشتی  توصیه های  رعایت  و  بدنی  فعالیت 
است )Schneider, 2021: 437(. مدل اجتماعی بوم شناختی 
نیز تأکید می کند که رفتار نتیجه تعامل چندسطحی عوامل 
فردی، اجتماعی و سیاستی است )Sallis, 2008: 12(. این 
مدل کمک می کند تا دریابیم تغییر رفتارهای سلامت محور 
تنها از طریق آموزش فردی حاصل نمی شود، بلکه نیازمند 
منظر  از  است.  اجتماعی  و  کالبدی  محیط های  اصلاح 
اجتماعی  نابرابری  و  تبعیض  فقر،  اجتماعی،  اپیدمیولوژی 
و  دارند  ناسالم  رفتارهای  شکل گیری  در  مستقیمی  نقش 
را تضعیف می کنند  سلامت گروه های کم برخوردار شهری 
عدالت  رویکرد  راستا،  همین  در   .)Kamara, 2019: 7(
فضایی بر توزیع عادلانه منابع و خدمات تأکید دارد و نشان 
امکانات سلامت محور شرط  به  برابر  می دهد که دسترسی 
شهر  در  سلامت  و  رفتاری  شکاف های  کاهش  برای  لازم 

.)Wang, 2019: 11( است
افزوده اند.  بحث  این  به  جدیدی  ابعاد  معاصر  تحولات 
گرمایش  و  اقلیمی  تغییرات  که  داده اند  نشان  مطالعات 
بیماری های  گرما،  از  ناشی  مرگ ومیر  افزایش  با  جهانی 
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آسیب پذیر  گروه های  سلامت  مشکلات  و  قلبی‌  عروقی 
دارد )Boeckmann, 2014: 8(. همچنین،  ارتباط  شهری 
گسترش فناوری های دیجیتال رفتارهای کم تحرک جدیدی 
در میان شهروندان ایجاد کرده است، در حالی که هم زمان 
نیز  آنلاین  سلامت محور  مداخلات  ارائه  برای  فرصت هایی 
فراهم آورده است )Chen, 2020: 7(. در مجموع، می توان 
ذکر کرد که سلامت شهری محصول تعامل پیچیده میان 
محیط، رفتار و ساختارهای اجتماعی است. رفتارها به عنوان 
حلقه واسط، می توانند تأثیرات مثبت یا منفی محیط شهری 
بر سلامت را تعدیل کنند. نظریه ها و رویکردهای معاصر نیز 
با  پیوند  در  تنها  فردی  رفتارهای  اصلاح  که  دارند  تأکید 
مداخلات ساختاری، عدالت اجتماعی و سیاست های شهری 
معنا می یابد. مرور مبانی نظری نشان می دهد که سلامت 
و رفتار شهری پدیده هایی پویا و چندبعدی هستند. رفتار، 
پیامدهای  و  زندگی، محیط شهری  میان سبک  واسطه ای 
سلامت به شمار می رود و از عوامل فردی تا سیاست های 
فقدان  از  فراتر  نیز  اثرگذارند. سلامت  آن  بر  کلان شهری 
محیط،  کیفیت  با  تنگاتنگ  پیوندی  در  و  است  بیماری 
و  نظریه ها  دارد.  قرار  شهری  طراحی  و  اجتماعی  عدالت 
برنامه ریزی شده،  رفتار  نظریه  جمله  از  معاصر  رویکردهای 
و  اجتماعی  اپیدمیولوژی  بوم شناختی،  اجتماعی  مدل 
عدالت فضایی بیان می کنند که ارتقای سلامت شهری تنها 
با تغییر عادات فردی محقق نمی شود، بلکه نیازمند اصلاح 
ساختارها، کاهش نابرابری ها و اتخاذ رویکردی یکپارچه در 

حکمرانی شهری است.
به این ترتیب، مبانی نظری پژوهش حاضر چارچوبی فراهم 
می آورد تا بتوان تعامل میان محیط، رفتار و سلامت را در 
برای  بستر شهر بررسی کرده و شاخص های میانجی لازم 

برنامه ریزی سلامت محور شهری را شناسایی کرد.

3. روش تحقیق
روش تحقیق در این پژوهش مروری می باشد. با توجه به 
هدف پژوهش ابتدا به مرور سیستماتیک مطالعات پیشین 
پرداخته و با استفاده از تحلیل محتوای این مطالعات، عوامل 
شده  شناسایی  شهرها  بر  مؤثر  عام  رفتار سلامت‌  میانجی 
است. هدف از مرور سیستماتیک شناسایی و سنتز ادبیات 
جهانی و دستیابی به عوامل میانجی رفتار سلامت   شهری، 
مقوله ها و زیرمقوله ها از طریق مراحل تعریف، جست و جو، 
با  پژوهش  این  واقع  در  می باشد.  سنتز  و  تحلیل  انتخاب، 
استفاده از یک رویکرد تفسیری داده های کیفی جمع آوری 
شده را تحلیل و سپس با در نظر گرفتن تکرار هر یک از 

عوامل میانجی در جهت تحلیل راحت تر به تبدیل داده های 
کیفی به کمی پرداخته است.

اولین گام در مرور سیستماتیک مطالعات پیشین، تدقیق 
سؤال پژوهشی و شناسایی کلیدواژه های اصلی است؛ زیرا 
بدون وجود یک سؤال پژوهشی مشخص امکان غربالگری 
و  رحیمی  )مغانی  ندارد  وجود  پیشین  مطالعات  تحلیل   و 
همکاران، 1404: 270(. گام دوم برای شناسایی مطالعات 
در  شده  انتخاب  کلیدواژه‌های  پژوهشی  سؤال  با  مرتبط 
پایگاه های جهانی )Web of Science( جست وجو شده است. 
 ITLE-ABS-KEY (“Health” جستجو  استراتژی  این  با 
 AND “Behavior”) AND (“City” OR “Urban”) AND
  (LIMIT-TO PUBSTAGE, “final”) AND (LIMIT-TO
 DOCTYPE, “ar” ) OR  LIMIT-TO ( DOCTYPE,
  “re” )  AND ( LIMIT-TO  LANGUAGE, “English”)
تمام یا اکثریت پژوهش ها و مطالعات مرتبط با حوزه های 
میان رشته ای از جمله مطالعات شهری، مطالعات محیطی، 
مرتبط  زمینه های  سایر  و  جامعه شناسی  روانشناسی، 
موردبررسی قرار گرفتند. این بررسی شامل تحقیق در بانک‌ 
اطلاعاتی و جست وجو براساس کلمات کلیدی مشخص شده 
در استراتژی جستجو بود، به طوری که تنها منابعی که این 
واژگان در عنوان، چکیده یا کلیدواژه های آن ها آمده بود، 
این  اولیه  جمع آوری  از  پس  شدند.  شناسایی  مرحله  وارد 
اطمینان  تا  گرفت  صورت  دقیق  غربالگری  فرآیند  منابع، 
از مطالعات وارد تحلیل نهایی  حاصل شود تنها آن دسته 
شوند که از لحاظ محتوایی با سؤال پژوهش تطابق و ارتباط 
مستقیم داشتند. در این مرحله، هر منبع بر اساس عنوان، 
چکیده و در صورت لزوم بررسی محتوای کامل آن ارزیابی 
شد تا از مرتبط بودن و کیفیت اطلاعات موجود اطمینان 
منابع  حذف  منظور  به  دقیق  غربالگری  این  شود.  حاصل 
غیرمرتبط یا فاقد اطلاعات کافی انجام شد. سپس، بعد از 
این فرآیند فشرده و چندمرحله ای، تعداد ۱۴۳ منبع مرتبط 
جامع  صورت  به  که  شدند  شناسایی  پژوهش  موضوع  با 
مورد تحلیل و بررسی محتوایی قرار گرفتند. این منابع به 
عنوان پایه ای برای تحلیل های بعدی و استخراج یافته های 
پژوهش استفاده شدند؛ بنابراین در این پژوهش با توجه به 
انجام یک مرور سیستماتیک همه شمول ابتدا تمام مطالعات 
مرتبط با رفتار سلامت‌ شهری شناسایی شده و سپس در 
گام نهایی مطالعاتی که اهداف هر یک از زیر بخش های این 
با توجه به  پژوهش را محقق می ساختند، مشخص شدند. 
استخراج اطلاعات جامع در قالب یک چارچوب استاندارد 
استخراج اطلاعات این مرور سیستماتیک قادر است به تمام 
پرسش های جزئی مانند چه عوامل میانجی ای به طور مؤثر 
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رفتارهای سلامت در محیط های شهری را شکل می دهند؟ پاسخ دهد.

شکل 1. فرایند روش شناختی پژوهش

4. یافته ها
در این بخش در قالب شش گام به مرور سیستماتیک مبانی 

نظری و تحلیل محتوای آن ها پرداخته شده است.

اهداف،  شامل  پروتکل  مرور:  پروتکل  تدوین  اول،  گام 
معیارهای ورود و خروج، پایگاه های داده، استراتژی جستجو 
و روش تحلیل است. این پروتکل برای شفافیت و قابلیت 

.)Liberati et al., 2009( بازتولید مرور ضروری است

گام دوم، جستجوی نظام مند منابع: جستجو در پایگاه‌ وب 
آف ساینس1، با استفاده از ترکیب کلیدواژه ها در تاریخ 27 
تیرماه 1404 )۱۸ ژوئیه ۲۰۲۵( به مدت 2 ماه انجام شده 
و تعداد 13250 مقاله مرتبط با این حوزه شناسایی شده 

است.

1. Web of science

و  عنوان  ابتدا  گام  این  در  مطالعات:  انتخاب  سوم،  گام 
چکیده مقالات غربال شد و سپس متن کامل موردبررسی 
مقالات  بودن  تکراری  از  پس  مرحله  این  در  گرفت.  قرار 
نامرتبط تعداد مقالات  و چکیده پژوهش ها و حذف موارد 
محتوای  غربال  از  پس  یافت.  کاهش  پژوهش   671 به 
پژوهش های فوق و حذف مطالعاتی که به رفتارهای سلامت 
در  پژوهش  نداشتند 143  اشاره ای  محیط های شهری  در 
بازه 1975 تا 2025 مطابق جدول )1( شناسایی شد که 

درنهایت موردبررسی کیفی قرار گرفتند.

گام چهارم، واکاوی: در این گام به تحلیل متون و شناسایی 
است.  شده‌  پرداخته‌  شهری  سلامت‌  رفتار‌  میانجی  عوامل 
در جدول )1( به بیان عوامل به تفکیک پژوهش های انجام 

شده پرداخته شده است.
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ط.
ت مرتب

ک عوامل و مطالعا
ت شهری به تفکی

ستندسازی عوامل میانجی رفتار سلام
جدول 1. م

عوامل
ب نظر میانجی

صاح

سال

فرهنگ استفاده از خدمات سلامت و مراقبت بهداشتی
مهاجرت و جابه جایی جمعیتی
ترکیب خانوارها )اندازه و...(
وضعیت اشتغال و بیکاری

تنوع فرهنگی

امکان دسترسی عادلانه به خدمات درمانی
سیاست های سلامت با رویکرد حمایت اجتماعی از گروه های 

آسیب پذیر
ایجاد پورتال های سلامت الکترونیک در سطح محلی

ویژگی های دموگرافیک: سن، تحصیلات و جنسیت

مورفولوژی و ریخت شناسی شهری
فقر شهری

ارزش ها و هنجارهای رفتاری در جامعه
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ایجاد پورتال های سلامت الکترونیک در سطح محلی

ویژگی های دموگرافیک: سن، تحصیلات و جنسیت

مورفولوژی و ریخت شناسی شهری
فقر شهری

ارزش ها و هنجارهای رفتاری در جامعه
حمایت بین فردی برای ارتقای سلامت روان و رفتارهای 

سلامت محور
ارتقای مهارت و سواد سلامت در شهروندان

رفتارهای مخاطره آمیز و تهدیدکننده سلامت )استعمال 
دخانیات، مشروبات الکلی و...(

رفتارهای مرتبط با حفظ و ارتقای سلامت شامل فعالیت بدنی، 
تغذیه مناسب و سبک زندگی سالم

ارتقاء اعتماد اجتماعی در شکل گیری الگوهای رفتاری سلامت 
شهروندان

تعهد اجتماعی و تأثیر آن بر رفتارهای پیشگیرانه و سلامت 
شهروندان

تأمین امکانات فیزیکی نظیر پارک ها و فضاهای سبز
طرح های مشارکت مردمی و حمایتی به منظور مدیریت و تقویت 

رفتارهای سلامت محور در سطح محلات
استرس و اضطراب روانی در شهروندان، ناشی از شرایط کاری، 

شغلی و شرایط زندگی شهری
جذابیت بصری و ارزش های زیبایی شناختی در فضاهای شهری

امنیت شهری )شامل امنیت اجتماعی، روانی، فردی و...(
افزایش حمل و نقل فعال )مانند پیاده روی و دوچرخه سواری(

مشارکت و تعاملات اجتماعی شهروندان
نحوه بهره برداری از فضاهای شهری

شیوع اپیدمی
افزایش ارتباطات عاطفی پایدار و روابط سالم به منظور تقویت 

رفتارهای سلامت محور در محیط شهری
تأثیر رسانه های دیجیتال و گوشی های هوشمند در ترویج 

رفتارهای سلامت محور

فضای پویا و انعطاف پذیر شهری به منظور تقویت رفتارهای سالم

تراکم جمعیت و الگوهای سکونتی
آلودگی های محیطی
حس تعلق به مکان

توزیع عادلانه امکانات و خدمات شهری
تأثیر فعالیت های تفریحی بر سلامت جسم و روان

ناهنجاری های محیطی و آسیب های کالبدی
زمان و مسافت سفر روزانه

سبک زندگی
غربالگری سلامت
رژیم غذایی سالم
اختلاط کاربری ها

موقعیت جغرافیایی
بهداشت محیط شهری
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ترکیب خانوارها )اندازه و...(
وضعیت اشتغال و بیکاری

تنوع فرهنگی

امکان دسترسی عادلانه به خدمات درمانی
سیاست های سلامت با رویکرد حمایت اجتماعی از گروه های 

آسیب پذیر
ایجاد پورتال های سلامت الکترونیک در سطح محلی

ویژگی های دموگرافیک: سن، تحصیلات و جنسیت

مورفولوژی و ریخت شناسی شهری
فقر شهری

ارزش ها و هنجارهای رفتاری در جامعه
حمایت بین فردی برای ارتقای سلامت روان و رفتارهای 

سلامت محور
ارتقای مهارت و سواد سلامت در شهروندان

رفتارهای مخاطره آمیز و تهدیدکننده سلامت )استعمال 
دخانیات، مشروبات الکلی و...(

رفتارهای مرتبط با حفظ و ارتقای سلامت شامل فعالیت بدنی، 
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گام پنجم، سنتز: در این مرحله پس از تحلیل زمانی مطالعات به قرار دادن عوامل میانجی سلامت و رفتار در شهر در قالب 
زیرمقوله ها و دسته بندی آن ها براساس شباهت در غالب مقوله ها پرداخته شده است. همان طور که در شکل )2( نشان 
داده شده است، تحلیل زمانی داده ها حاکی از آن است که روند رفتار سلامت شهری ابتدا رشد کند و پیوسته ای داشته، 
سپس از سال‌ 2016 به اوج رسیده و پس از آن با نوسانات و کاهش نسبی همراه شده است. این الگو نشان دهنده گذار 

این حوزه از مرحله رشد به بلوغ و سپس تثبیت آن است.

شکل 2. تحلیل زمانی داده های پژوهش

قالب  در  شهری  رفتار سلامت  بر  مؤثر  میانجی  عوامل  نظری،  اشباع  و حصول  پیشین  مطالعات  جامع  بررسی  از  پس 
زیرمقوله ها بررسی شده و سپس، با دسته بندی زیرمقوله ها بر اساس شباهت، مقوله های اصلی استخراج شده اند. در این 
بخش عوامل میانجی در قالب مقوله های فرم اجتماعی-فرهنگی، اقتصادی، مدیریتی و ویژگی های فردی، کالبدی- فضایی، 

حمل و نقل و دسترسی و زیست محیطی دسته‎ بندی شده اند.
پس از شناسایی مقوله ها و زیرمقوله ها با در نظر گرفتن فراوانی هریک از زیرمقوله ها درصد تکرار مقوله مشخص شده، 

سپس به تحلیل یافته های تحلیل محتوا پرداخته  شده  است. نتایج این بخش از پژوهش در جدول )2( ارائه شده  است.
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جدول 2. دسته بندی عوامل میانجی سلامت و رفتار در شهر و بیان درصد تکرار هریک از عوامل.

درصد تکرارفراوانیزیر مقولهمقوله

اجتماعی - فرهنگی
254/84فرهنگ استفاده از خدمات سلامت و مراقبت بهداشتی

37/79

142/71امکان دسترسی عادلانه به خدمات درمانی
10/19ارزش ها و هنجارهای رفتاری در جامعه

20/39حمایت بین فردی برای ارتقای سلامت روان و رفتارهای سلامت محور
40/78ارتقاء اعتماد اجتماعی در شکل گیری الگوهای رفتاری سلامت شهروندان

71/36تعهد اجتماعی و تأثیر آن بر رفتارهای پیشگیرانه و سلامت شهروندان
91/74امنیت شهری )شامل امنیت اجتماعی، روانی، فردی و...(

234/46مشارکت و تعاملات اجتماعی شهروندان
152/91شیوع اپیدمی

افزایش ارتباطات عاطفی پایدار و روابط سالم به منظور تقویت رفتارهای سلامت محور 
40/78در محیط شهری

40/78حس تعلق به مکان
61/16توزیع عادلانه امکانات و خدمات شهری

295/62مهاجرت و جابه جایی جمعیتی
305/81ترکیب خانوارها )اندازه و...(

224/26تنوع فرهنگی

اقتصادی

91/74فقر شهری
7/56

305/81وضعیت اشتغال و بیکاری

مدیریتی

50/97سیاست های سلامت با رویکرد حمایت اجتماعی از گروه های آسیب پذیر

4/65
10/19ایجاد پورتال های سلامت الکترونیک در سطح محلی

طرح های مشارکت مردمی و حمایتی به منظور مدیریت و تقویت رفتارهای 
152/91سلامت محور در سطح محلات

30/58تأثیر رسانه های دیجیتال و گوشی های هوشمند در ترویج رفتارهای سلامت محور

ویژگی های فردی

5210/08ویژگی های دموگرافیک: سن، تحصیلات و جنسیت

32/95

81/55ارتقای مهارت و سواد سلامت در شهروندان
رفتارهای مخاطره آمیز و تهدیدکننده سلامت )استعمال دخانیات، مشروبات الکلی 

203/88و...(

رفتارهای مرتبط با حفظ و ارتقای سلامت شامل فعالیت بدنی، تغذیه مناسب و 
5811/24سبک زندگی سالم

استرس و اضطراب روانی در شهروندان، ناشی از شرایط کاری، شغلی و شرایط 
101/94زندگی شهری

91/74تأثیر فعالیت های تفریحی بر سلامت جسم و روان
50/97سبک زندگی

71/36غربالگری سلامت

10/19رژیم غذایی سالم
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درصد تکرارفراوانیزیر مقولهمقوله

کالبدی- فضایی

20/39مورفولوژی و ریخت شناسی شهری

9/69

101/94تأمین امکانات فیزیکی نظیر پارک ها و فضاهای سبز
71/36جذابیت بصری و ارزش های زیبایی شناختی در فضاهای شهری

173/29نحوه بهره برداری از فضاهای شهری
40/78فضای پویا و انعطاف پذیر شهری به منظور تقویت رفتارهای سالم

81/55تراکم جمعیت و الگوهای سکونتی
10/19ناهنجاری های محیطی و آسیب های کالبدی

10/19اختلاط کاربری ها حمل و نقل و 
دسترسی

163/10افزایش حمل و نقل فعال )مانند پیاده روی و دوچرخه سواری(
3/49

20/39زمان و مسافت سفر روزانه

ت محیطی
س

زی

142/71آلودگی های محیطی

3/88 50/97موقعیت جغرافیایی

10/19بهداشت محیط شهری

516100100مجموع

با توجه به جدول )2( متخصصان این حوزه، رفتار سلامت 
)با  فرهنگی   - اجتماعی  عوامل  از  ناشی  بیشتر  را  شهری 
درصد تکرار 37/79( و عوامل ویژگی های فردی )با درصد 
تکرار 32/95( می دانند. پس از این موارد، عوامل کالبدی 
)با درصد تکرار 9/69(، به ترتیب دارای اهمیت  - فضایی 

می باشند.
)اندازه  خانوارها  ترکیب  فرهنگی،   - اجتماعی  بعد  در 
عامل  پرتکرارترین  عنوان  به   )5/81 تکرار  درصد  )با  و...( 
میانجی رفتار سلامت شناخته شده و پس از آن مهاجرت 
و جابه جایی جمعیتی )با درصد تکرار 5/62( دارای اهمیت 

می باشد.
همچنین در مقوله ویژگی های فردی، زیر مقوله رفتارهای 
مرتبط با حفظ و ارتقای سلامت شامل فعالیت بدنی، تغذیه 
 )11/24 تکرار  درصد  )با  سالم  زندگی  سبک  و  مناسب 
مهم ترین عامل بوده و پس از آن ویژگی های دموگرافیک: 
سن، تحصیلات و جنسیت )با درصد تکرار 10/08( و عامل 
)استعمال  سلامت  تهدیدکننده  و  مخاطره آمیز  رفتارهای 
دخانیات، مشروبات الکلی و...( )با درصد تکرار 3/88( دارای 

اهمیت می باشند.
از  در مقوله کالبدی- فضایی، زیر مقوله نحوه بهره برداری 
امکانات  تأمین  و   )3/29 تکرار  درصد  )با  شهری  فضاهای 
فیزیکی نظیر پارک ها و فضاهای سبز )با درصد تکرار 1/94( 

از این موارد، عامل تراکم  مهم ترین عوامل می باشند. پس 
جمعیت و الگوهای سکونتی )با درصد تکرار 1/55( دارای 

اهمیت می باشند.
همچنین در مقوله اقتصادی، زیرمقوله های وضعیت اشتغال 
و  بوده  عوامل  مهم ترین  تکرار 5/81(  )با درصد  بیکاری  و 
)با  آلودگی های محیطی  مقوله  زیر  زیست محیطی  بعد  در 
درصد تکرار 2/71( دارای اهمیت می باشند. علاوه بر آن بعد 
حمل و نقل‌ و دسترسی، زیر مقوله افزایش حمل و نقل فعال 
)مانند پیاده روی و دوچرخه سواری( )با درصد تکرار 3/10( 

حائز اهمیت می باشند.
در تحلیل رفتارهای میانجی مؤثر بر سلامت شهری، مشخص 
)از  ارتقای سلامت  و  حفظ  با  مرتبط  فعالیت های  که  شد 
جمله فعالیت بدنی، تغذیه مناسب و سبک زندگی سالم( با 
۵۸ مورد تکرار، بیشترین فراوانی را دارند و نقش محوری 
می کنند.  ایفا  شهروندان  سلامت محور  الگوهای  تعیین  در 
تحصیلات  )سن،  دموگرافیک  ویژگی های  بعدی،  رتبه  در 
و  ساختاری  عوامل  عنوان  به  مورد،   ۵۲ با  جنسیت(  و 
پیش بینی کننده رفتارهای سلامت قرار گرفته اند. رفتارهای 
مورد  با ۲۰  الکل(  و  دخانیات  مصرف  )مانند  مخاطره آمیز 
و نحوه بهره برداری از فضاهای شهری با ۱۷ مورد، نیز به 
ترتیب در رتبه های سوم و چهارم قرار دارند. سایر عوامل 
مشارکت  طرح های   ،)۱۶( فعال  حمل ونقل  افزایش  شامل 
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روانی  استرس   ،)۱۴( محیطی  آلودگی های   ،)۱۵( مردمی 
فعالیت های  تأثیر   ،)۱۰( فیزیکی  امکانات  تأمین   ،)۱۰(
جمعیت  تراکم   ،)۸( سلامت  سواد  ارتقای   ،)۹( تفریحی 
 ،)۷( فضاها  بصری  جذابیت   ،)۷( سلامت  غربالگری   ،)۸(
سبک زندگی )۵(، موقعیت جغرافیایی )۵(، فضاهای پویا و 
انعطاف پذیر )۴(، تأثیر رسانه های دیجیتال )۳(، مورفولوژی 
عواملی  درنهایت  و   )۲( سفر  مسافت  و  زمان   ،)۲( شهری 
اختلاط  محیطی،  ناهنجاری های  غذایی،  رژیم  همچون 
کاربری ها و بهداشت محیط شهری با تنها یک مورد تکرار، 
در رده های پایین تر قرار گرفته اند. این یافته ها نشان دهنده 
برنامه ریزی  در  سلامت محور  عوامل  اولویت بندی  اهمیت 

شهری و سیاست گذاری های بهداشت عمومی است.
بیشتر  شهری،  سلامت  رفتار‌  حوزه  مطالعات  در  بنابراین 
عوامل اجتماعی- فرهنگی و ویژگی‌های فردی موردبررسی 
قرار گرفته و سایر ابعاد نیازمند بررسی و شناسایی عوامل 
در حوزه مربوطه هستند. توجه محققان این حوزه در سطح 
جهانی بیشتر بر این دو بعد بوده است. البته می توان این طور 
یا شناخته شده ترین  و  بعد مهم ترین  این دو  بیان کرد که 

حوزه تأثیر رفتار  سلامت  شهری هستند.
شهر  در  سلامت محور  رفتارهای  و  سلامت  اساس،  براین 
اجتماعی،  عوامل  از  مجموعه ای  متقابل  کنش  حاصل 
این  اقتصادی، مدیریتی و محیطی است.  فرهنگی، فردی، 
تعاملات  از  تابعی  شهری  سلامت  که  می دهد  نشان  امر 
مؤلفه های  به  آن ها  تفکیک  و  است  عوامل  این  متقابل 
مجزا باعث ناکامی در تبیین تحولات آن می شود. در واقع، 
رفتارهای سلامت محور شهروندان در بستری از ساختارهای 
اجتماعی و فرهنگی شکل می گیرد، اما دوام و جهت گیری 
و  شهری  سیاست گذاری های  اقتصادی،  شرایط  به  آن ها 
که  می دهد  نشان  داده ها  است.  وابسته  فردی  ویژگی های 
خدمات  به  دسترسی  در  عدالت  اجتماعی،  انسجام  هرچه 
و فرصت های برابر در محیط شهری بیشتر باشد، احتمال 
بروز رفتارهای سلامت محور افزایش می یابد. از سوی دیگر، 
نابرابری اقتصادی، استرس ناشی از زندگی شهری، ضعف در 
برنامه ریزی کالبدی و کم توجهی به زیرساخت های حمایتی، 
زمینه بروز رفتارهای پرخطر و کاهش مشارکت اجتماعی 
را فراهم می سازد. در چنین شرایطی، سلامت به شاخصی 
از کیفیت زیست شهری تبدیل می شود که تحت تأثیر نحوه 
و  فردی  زیست  الگوهای  اجتماعی،  نظام  سازمان یافتگی 

کیفیت محیط قرار دارد.

5. بحث
بررسی  به  بخش  این  در   ،)2( و   )1( جدول  به  توجه  با 
رفتار سلامت شهری ذکر  بر  مؤثر  میانجی  تحلیلی عوامل 
است.  شده  پرداخته  حوزه  این  اندیشمندان  توسط  شده 
رفتار  است،  شده  داده  نشان   )2( شکل  در  که  همان طور 
سلامت شهری پدیده ای چندوجهی است که در شبکه ای از 
روابط اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، فردی، زیست محیطی، 
نظام مند  بررسی  می گیرد.  شکل  فضایی  و  دسترسی 
نشان می دهد که هرچه  این حوزه  با  مرتبط  پژوهش های 
شهر از منظر فرهنگی متکثرتر و از حیث روابط اجتماعی 
سلامت محور  رفتارهای  شکل گیری  امکان  باشد،  پویا تر 
به  صورتی  در  پویایی  این  حال،  این  با  می شود.  بیشتر 
ارتقای سلامت می انجامد که نظام ارزش ها، ترکیب خانوار 
و  تفاوت های فرهنگی  بتوانند میان  و سیاست های شهری 
افزایش  نمونه،  برای  کنند.  برقرار  تعادل  زیستی  نیازهای 
مهاجرت در شهرهای معاصر گرچه موجب پویایی اقتصادی 
نبود حمایت اجتماعی،  اما در صورت  و فرهنگی می شود، 
احساس ناامنی روانی را تقویت کرده و درنتیجه، رفتارهای 

سلامت محور را تضعیف می کند.
فرد/  دوگانگی  از  باید  شهری  سلامت  رفتار  اساس  براین 
فضای  زیست  از  هم‌زمان  درک  به  و  کند  عبور  ساختار 
این میان، سیاست گذاری های سلامت  برسد. در  اجتماعی 
استوار  درمان محور  و  بخشی  رویکردهای  بر  همچنان  اگر 
باشند، نمی توانند بر رفتارهای روزمره ی شهروندان اثرگذار 
را  سلامت  شهری،  مدیریت  است  لازم  بنابراین  شوند؛ 
به عنوان فرآیندی اجتماعی در سراسر حیات شهری ببیند؛ 
و  باز، کیفیت حمل ونقل  از طراحی فضاهای  فرآیندی که 
سلامت محور  کنش  و  ادراک  بر  منابع،  توزیع  در  عدالت 

شهروندان اثر می گذارد.
در  جهانی  مطالعات  با  مقایسه  در  پژوهش  این  یافته های 
در  اگرچه  که  می دهد  نشان  شهری  سلامت  رفتار  حوزه 
برخی از پژوهش های جهانی همچون براکنریج 1و همکاران 
نقش  بر  اصلی  تمرکز   )2019( همکاران  و  لی2   ،)2025(
فضاهای  )مانند  شهری  زیرساخت های  و  کالبدی  محیط 
است، در  بوده  فعال(  و حمل ونقل  پیاده روی  قابلیت  سبز، 
بیشترین  فردی  و  اجتماعی-فرهنگی  عوامل  پژوهش،  این 
داشته اند.  سلامت محور  رفتارهای  شکل گیری  در  را  تأثیر 
و  فرهنگی  زمینه های  از  بازتابی  می توان  را  تفاوت  این 
آن،  اجتماعی جوامع درحال توسعه دانست که در  ساختار 

1. Brakenridge
2. Lee
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زندگی  سبک  تعیین  در  پررنگ تری  نقش  هنوز  اجتماعی  تعاملات  و  مکانی  تعلق  حس  مهاجرت،  خانوادگی،  انسجام 
ایفا می کنند. به بیان دیگر، در حالی که رویکردهای جهانی بیشتر از منظر »محیط، رفتار را شکل می دهد« به مسئله 
نگاه می کنند، یافته های این پژوهش تأکید دارد که در بافت ها، »تأثیر کیفیت روابط بر سلامت افراد« نقشی محوری و 
تعیین کننده ایفا می کند و این نکته، ضرورت بازنگری در سیاست های سلامت شهری را از تمرکز صرف بر کالبد، به سمت 

تقویت ظرفیت های اجتماعی و فرهنگی شهروندان تأکید می کند.

شکل 3. مدل مفهومی عوامل شش گانه رفتار سلامت شهری

مهم  بسیار  مسئله  یک  به  است  لازم  بحث  این  پایان  در 
بخشی  که  شود  اشاره  سلامت«  مسائل  »نظام  حوزه  در 
پزشکی،  در حوزه  بخشی  بین  پژوهش های  نیازمند  آن  از 
جامعه شناسی، روان شناسی و تغییرات اجتماعی در موضوع 
رفتار است. نکته مهم این مقاله که در هیچ یک از یافته های 
علمی تاکنون به آن پرداخته نشده و/یا کمتر پرداخته شده 
است، یادگیری رفتار در خانواده و اثر آن بر ابعاد سلامت 
و  رفتار، سلامت  حوزه  در  اینجانب  مطالعات  است.  انسان 
مداوم  به صورت  پیش  از حدود 22 سال  اجتماعی  تغییر 
در یک پژوهش جامع نشان می دهد که بسیاری از »نظام 
و  نداشته  ژنتیکی  ریشه  احتمالًاً  مسائل سلامت جسمی« 
پیامد یک رفتار خاص بوده که به دلیل نوع آموزش رفتار 
رفتار  همان  تکرار  با  کودک  و  منتقل  فرزند  به  خانواده  از 
به  توجه  با  زمان  مرور  به  خانواده  محیط  یادگیری  اثر  در 
»نظام  منظر  از  می شود.  مبتلا  آن  به  رفتار  آن  پیامدهای 

مسائل پزشکی« بسیاری از این موارد از طریق ژن به کودک 
منتقل می شود، اما بر اساس یافته های پژوهشی اینجانب، 
بخشی از این گونه موارد صرفاًً متأثر از آموزش رفتار خانواده 
و به صورت عادی به کودک منتقل شده است. به طور مثال 
می شود.  موها  سفیدی  سبب  زدن  حرف  بلند  صدای  با 
کودک این رفتار )با صدای بلند حرف زدن( را از خانواده 
کسب و بر همین اساس این خصیصه رفتاری سبب می شود 
که »نظام مسائل پزشکی« آن را بیشتر متأثر از انتقال ژن 
و ارثی تعریف می کند؛ اما در بسیاری از موارد، سفید شدن 
زود هنگام موهای انسان، پیامد بلند حرف زدن بوده و ناشی 
از یادگیری این از رفتار والدین است. اگر بتوان این رفتار 
را اصلاح کرد، جلوی سفید شدن زود هنگام موها گرفته 
می شود. همچنین در خصوص ریزش مو نیز در بسیاری از 
موارد پیامد همین یادگیری رفتاری است که به غلط آن را 
ناشی از ارث و انتقال ژن بیان می کنند، در صورتی که زیاد 
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کردن(  نگاه  )خیره  کردن چشمان  نگاه  نوع  و  زدن  حرف 
سبب ریزش زود هنگام موها می شود. در واقع فرد این نوع 
رفتار را در زندگی خانوادگی از والدین کسب و بالطبع آن 
پیامدهای جسمی آن ریزش موها را تحت تأثیر قرار داده 
و سبب ریزش زود هنگام مو می شود. در سایر موضوعات 
سلامت جسمی نیز می توان مصادیق زیادی را استخراج و 
استنباط کرد که در ظرفیت این مقاله نمی گنجد و انشاالله 
به مرور با تکمیل این موضوع افق های جدیدی در این حوزه 
را  ما  درک  می تواند  موضوع  این  نظرم  به  شد.  خواهد  باز 
متحول  کامل  به طور  را  آینده  جهان  در  انسان  از سلامت 
کرده و رویکردها را کاملًاً دگرگون کند. همچنین می تواند 
حوزه های  پژوهشگران  برای  جدیدی  و  نو  چشم اندازهای 
انسان شناسی با تأکید بر تغییر رفتار اجتماعی در مواجهه 
آینده  جهان  رویکرد،  این  با  کند.  باز  جسمی  سلامت  با 
می تواند با بهره گیری از تغییرات اجتماعی در حوزه رفتار، 
انسان ها  زندگی  برای  را  دل انگیز  و  زیباتر  سالم تر،  جهانی 
به ارمغان بیاورد. همچنین لازم است که پژوهشگران عزیز 
»نظام  به  رویکرد  این  با  پزشکی  علوم  مختلف  رشته های 
مسائل سلامت« ورود کرده و مطالعات آینده را به طور کامل 

متحول کنند.

6. نتیجه گیری
عوامل  بنیادی ترین  از  یکی  انسان  رفتار  اینکه  به  توجه  با 
بیماری ها و حتی  از  تعیین کننده سلامت است و بسیاری 
ناصحیح اند، مطالعه  الگوهای رفتاری  از  ناشی  مرگ ومیرها 
ضرورتی  شهری  محیط های  در  سلامت محور  رفتارهای 
بیش  که  نشان می دهد  تحقیقات جهانی  دارد.  انکارناپذیر 
از نیمی از عوامل مؤثر بر سلامت، ریشه در رفتارهایی چون 
و  دخانیات  مصرف  تغذیه،  بدنی،  فعالیت  زندگی،  سبک 
نحوه تعامل اجتماعی دارند؛ عواملی که در شهرهای امروز 
گسست  و  آلودگی  کم تحرکی،  روانی،  فشارهای  به واسطه 
ازاین رو،  شده اند.  تغییر  دستخوش  به شدت  اجتماعی 
انگیزه های  و  شهروندان  رفتار  درک  بدون  شهری  سلامت 
بررسی  بنابراین  نیست؛  تحقق  قابل  آنان  بیرونی  و  درونی 
ماهیت  دلیل  به  شهر،  در  و سلامت  رفتار  میانجی  عوامل 
اجتماع  و  خانواده  محیط  جنبه های  میان  آن  پیوندی 
تاکنون  اما  دارد؛  حیاتی  اهمیتی  افراد،  سلامت  و  شهری 
است.  نگرفته  عوامل صورت  این  مورد  در  کافی  تحقیقات 
با هدف بررسی مفهوم رفتار  ترتیب، پژوهش حاضر  بدین 
رفتار  بر  مؤثر  میانجی  عوامل  شناسایی  و  شهری  سلامت 
سلامت در محیط های شهری، بیان شده تا بتواند با تعمیق 
کوتاه در  مثال  دو  به  توجه  با  بر سلامت  رفتار  اثر  بخشی 

قسمت بحث این مقاله، افق آینده »نظام مسائل سلامت« 
برگرفته از رفتار و تغییرات اجتماعی در حوزه فرد و جامعه 

را پایه گذاری نماید.
یافته های پژوهش حاکی از آن است که رفتار سلامت شهری 
اجتماعی-  عوامل  میان  چندلایه ای  برهم کنش  حاصل 
– فضایی و  اقتصادی، کالبدی  فرهنگی، فردی، مدیریتی، 
زیست محیطی است. با وجودی که در این پژوهش بیان شد 
که رفتار و سلامت می تواند یک پایه جدید در حوزه سلامت 
باشد اما هیچ یک از این ابعاد به تنهایی قادر به تبیین کامل 
مطالعات  نظام مند  بررسی  همچنین  نیستند.  موارد  همه 
نشان می دهد که ابعاد کالبدی و فیزیکی شهر نقش مهمی 
در فراهم سازی بسترهای سلامت دارند. به بیان دیگر، رفتار 
جایی  فضاست؛  در  زیست اجتماعی  نتیجه  شهری  سلامت 
با  تعامل  در  جمعی  عادت های  و  نگرش ها  ارزش ها،  که 
ساختارهای محیطی معنا می یابند. یافته های پژوهش نشان 
می دهد که هرچه پیوند میان شهروند و محیط زندگی اش 
از طریق مشارکت اجتماعی و اعتماد جمعی تقویت شود، 
این  می یابد.  افزایش  سالم  رفتارهای  شکل گیری  احتمال 
مستلزم  شهری  سلامت  ارتقای  که  است  آن  گویای  امر 
مداخله ای جامع است که هم زمان سه سطح فرد، جامعه و 
سیاست شهری را در برگیرد تا سلامت به بخشی درونی از 

حیات روزمره شهری تبدیل شود.
سلامت  بر  مؤثر  میانجی  رفتارهای  تحلیل  در  همچنین 
و  حفظ  با  مرتبط  فعالیت های  که  شد  مشخص  شهری، 
و  مناسب  تغذیه  بدنی،  فعالیت  جمله  )از  سلامت  ارتقای 
الگوهای  تعیین  در  محوری  نقش  سالم(،  زندگی  سبک 
بعدی،  رتبه  در  می کنند.  ایفا  شهروندان  سلامت محور 
جنسیت(،  و  تحصیلات  )سن،  دموگرافیک  ویژگی های 
و  الکل(  و  دخانیات  مصرف  )مانند  مخاطره آمیز  رفتارهای 
نحوه بهره برداری از فضاهای شهری به ترتیب دارای اهمیت 

هستند.
نشان  پیشین  مطالعات  و  پژوهش  این  یافته های  مقایسه 
در  را  اصلی  تمرکز  پیشین،  پژوهش های  اکثر  می دهد، 
مانند  شهر  فیزیکی  محیط  و  کالبدی  عوامل  اثر  بررسی 
کیفیت فضاهای عمومی، شبکه حمل ونقل، میزان دسترسی 
این  داده اند.  قرار  محیطی  طراحی  و  سلامت  خدمات  به 
بهبود  از  نتیجه ای  عمدتاًً  را  سلامت محور  رفتار  مطالعات، 
شرایط کالبدی و زیرساختی شهر دانسته اند و کمتر به نقش 
زمینه های فرهنگی، اجتماعی، مدیریتی و فردی شهروندان 
توجه کرده اند. در مقابل، پژوهش حاضر با رویکردی تلفیقی 
و تحلیلی، رفتار سلامت شهری را در بستر تعامل میان ابعاد 
اجتماعی- فرهنگی، فردی، مدیریتی، اقتصادی، کالبدی – 
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این  قرار می دهد. در  فضایی و زیست محیطی موردبررسی 
راستا، به جای تمرکز بر اثر مستقیم محیط بر سلامت، این 
طریق  از  که  دارد  تأکید  میانجی  سازوکارهای  بر  پژوهش 
ایجاد  شهری  محیط  در  سلامت محور  رفتارهای  آن ها 
می شود. درنتیجه سیاست گذاری شهری با توجه به عوامل 
رفتارهای  طریق  از  می تواند  مرور  این  در  شده  شناسایی 
شهروندی تأثیر بسیاری بر سلامت شهروندان داشته باشند

7. منابع
-	  .)1401( اله.  روح  مظفری،  و  مجید  موحد،  صدیقه،  البرزی، 

رفتارهای مبتنی بر سلامت با تأکید بر سرمایه اجتماعی و سرمایه 
اجتماعی،  تغییر  و  تداوم  جوانان شهر شیراز.  میان  در  فرهنگی 

129. doi: 10.22034/jscc.2022.2866-113 ,)1(1
-	 بشارت ده، سحر، احمدی، قادر و اکبری بالدرلو، سجاد. )1401(. 

اثرات فرم شهری بر سلامتی شهروندان، نمونه موردی:  واکاوی 
مناطق 3 و 4 شهر ارومیه. دانش شهرسازی، 6)4(, 110-.124 
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