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 چکیده

 تهدید معاصر را یو مسکون شهری فضاهای روانی، و جسمی ابعاد در محیطی ایمنی وعدم سلامت بحران زمینه و هدف:

انجامد. های ضروری برای زیستن مبتنی بر کرامت میبایدهایی که به تأمین برابری شهروندان در برخورداری از حداقل کندیم

بحران سلامت وعدم ایمنی محیطی در گیرد باید گفت؛ حق بر سلامت در نسل دوم حقوق بشر یعنی حقوق رفاهی قرار می

کند. فقدان ایمنی شهروندان در مقابل تصادفات، عدم تهدید می معاصر را یو مسکونی شهری ابعاد جسمی و روانی، فضاها

اجتماعی در محلات شهری ونیز وابستگی مفرط شهروندان به  و گسست, انزوا ، افسردگی یو سکونتامنیت در فضاهای شهری 

 هستند.  یطیو محمزمن شهری  یهایماریباتومبیل وکم تحرکی در اقشار مختلف از 

اطلاعات با استفاده از  یآورجمعبرای و  باشدیمتحلیلی  -توصیفی  صورتبهدر این مطالعه روش تحقیق  :روش تحقیق

  است. شدهپرداخته، منابع الکترونیکی مجلات ،هاکتاب

محیط برای ارتقای سلامت محیطی شهروندان ضروری است. طراحی  یو طراحریزی نوین برنامه یکردهایرواتخاذ  :هاافتهی

 در که رودیم شمار به پایدار شهری طراحی از اهداف یکی  شهروندان و سلامتآسایش  شهری متناسب با بازو محلاتفضاهای 

 آسایش، برای طراحی یارهایو مع راهنماها ارائه و داشته زیادی گسترش -افتهیتوسعه درکشورهای ژهیوبه -اخیر یارساله

 .است بوده رویکردی چنین نتایج از شهروندان ایمنی و سلامت

جمعیتی  یهاگروهارتقای کیفیت فضاهای جمعی در مراکز محلی متناسب با نتایج حاصل نشان داد که  :یریگجهینت 

است. بدیهی است که  شدهشناختهاز راهبردهای پایدار برای ارتقای سلامت وایمنی عمومی در محیط شهری  کنندهاستفاده

نقل غیر  و حملفعالیت فیزیکی  و گسترششهروندان نیز به ترویج  بیشتر و استفادهشهری  و منظرافزایش کارایی محیط 

 موتوری نیز کمک خواهد کرد.

 

 .ایمنی دیدگاه شهروندان، فضاهای پیاده مدار، سلامت،، بهداشت کلیدی: یهاواژه 

 

 مقدمه 

 ماشینیزه به با توجه که. شودیم مربوط شهری زندگی سبک به شهروندان جسمانی و روحی سلامت مشکلات از یاعمده بخش

 اخیر یهاسال در. است آورده پایین را... و ورزش و یروادهیپ آمار ، ورزش و حرکت برای مناسب فضاهای نبود و زندگی شدن

 فعالیت به مردم مشوق که شودیم اطلاق شهرها در زندگی از شیوهای به چندبعدی شهر یک عنوانبه یپر باز شهر رویکرد

 سلامت که باورند این بر اقتصاددانان .باشدمی ابتکاری یهاروش از استفاده با معماگونه یهایسرگرم و بازی با همراه بدنی،
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 امر این. باشد داشته کشورها توسعه و اقتصادی شرایط بهبود در ایملاحظهقابل و مهم نقش تواندمی که است ایسرمایه کالایی

سلامت اداری جزو اصول و مبانی مورد  .آید به شمار توسعه هایشاخص ترینمهم از یکی عنوانبه سلامت بخش تا شده موجب

برای  هاییبرنامهکه در این راستا دولت با همکاری سایر قوا برای ارتقای نظام حقوقی ایران،  باشدمیدر حقوق شهروندی  تأکید

تحقق حقوق شهروندی باید اتخاذ نماید. سلامت اداری نیازمند دستگاه قضایی سالم و اثربخش بوده که با استفاده از ظرفیت 

 هدف. ( 17: 7931، غفاری، مولایی، مومنی)نظارتی برای پیشگیری از تضیع یا احقاق حقوق شهروندان اقدام نماید هایدستگاه

 توسعه برای  ملل سازمان 17 کار در دستور. دارد همخوانی آنان عمومی سلامت ارتقای برای مردم گرایش  با توسعه پایدار 

 .است قرارگرفته موردتوجه مستقل طوربه نیز سلامت مسئله ،و جمعیتی اجتماعی اقتصادی، محیطی، عوامل بر علاوه پایدار،

ارتقای کیفیت زندگی شهروندان است. اما  منظوربهنای اجرای اصول توسعه پایدار در مقیاس شهری مع به شهری پایدار توسعه

کالبدی شهر و درنتیجه -، اثرات زیانباری را بر ساختار محیطیزیستمحیطنقلیه وزوال  وسایلشهری ،افزایش  رویهبیتوسعه 

 .(91: 7931، وکیلو  اجاق)روانی شهروندان وارد کرده است -سلامت جسمی

اجتماعی در  و گسست, انزوا ، افسردگی و مسکونیفقدان ایمنی شهروندان در مقابل تصادفات، عدم امنیت در فضاهای شهری 

و  شهری  مزمن هایبیماریتحرکی در اقشار مختلف از  کمو محلات شهری ونیز وابستگی مفرط شهروندان به اتومبیل 

 ،محیطی تفاوتیبی، ترافیکی وجنون خشم نظیر محیطی سلامت خطرساز عوامل .(31: 7937، فردرو و رضوانی)هستند محیطی

بی پایان برای عبور از فضاهای نامطلوب  و تعجیلروزانه  هایاسترسو  هااضطراب، و سکونتیعدم تعلق به محیط شهری 

. دهند می شکل را  مزمن شهری هایبیماری  شهری روح وروان افراد را در زندگی روزانه آزرده ساخته وچرخه ای خطرناک از

زارش های سازمان بهداشت جهانی علیرغم شاخص های مطلوب سلامت فردی درایران، شاخص های گ اساس بر مثال طوربه

سلامت محیطی نظیر تصادفات وفقدان ایمنی ضعیف است. بنابراین شناسایی اثرات نامطلوب توسعه شهری ومسکن بر سلامت 

ی زندگی سالم شهری ضروری است. سازمان بهداشت جهانی برای تامین سلامت انسان علاوه بر ایمن عمومی شهروندان و ارتقا

، حسین زاده، رشیدی، رستمی)ارتقای کیفیت محیط زندگی را تعیین کننده دانسته است سازی افراد در برابر بیماری ها،

7711 :56). 

 کار محیط ، محلی ساختاراجتماعی زندگی، وراثت، سبک و وجنس سن های متغیر بر علاوه جهانی بهداشت سازمان نگاه از 

درتعیین وضعیت سلامت افرادموثراست. کیفیت پایین  و محیطیفرهنگی -اجتماعی-صادیاقت عمومی ووضعیت فرد وسکونت

زات محیط شهری،آلودگی هوا، مدیریت نامناسب ضایعات شهری،آلودگی صوتی ونیز اثرات زیانبار مواد شیمیایی سمی وفل

سنگین مانند سرب وجیوه می تواند زندگی ساکنان کلانشهر را تهدید کند. همچنین تاثیرطراحی وکیفیت بصری محیط شهر 

 اثبات به  والکساندر  بر رفتار مردم وسلامت روانی آنان در تحقیقات طراحان محیطی از جمله ویلیام وایت ،اپلیارد ،کوین لینچ

 مهارت وبروز اجتماعی تعاملات بستر کیفیت، با شهری فضاهای .(11: 7933، میربد، امیدیقربانی، جهانی زاده، )است رسیده

 وکلان خرد های مقیاس در وپرندگان وحش حیات وحتی ها وحرفه وکار  مردم وجاذب کرده فراهم را فردی  های وتوانایی ها

 به را واقتصادی محیطی کیفیت وتنزل  ضعیف اجتماعی وضعیت پایین کیفیت با فضاهای دیگر سوی از.هستند شهری فضاهای

 ( .77: 7931، غفاری، مولایی، مومنی)دارند دنبال

مسلم شهروندی محسوب می شود به  حقوق از سالم، زندگی از برخورداری حق و هداشت و درمان و سلامت روح و روان ب 

 یتمسئول به توجه با. است مطلوب سلامت آل، داشتن وضعیت بهداشت و درمان و های اصلی جامعه ایدهکه از شاخصه نحوی

نون اساسی( و توافقات و تعهدات ق)در تامین بهداشت عمومی و رفع نیازهای درمانی ملت مطابق میثاق ملت و دولت  دولت

 در مهم ولت یکی از چالشهای د لیتمسئو پذیرش بین المللی دولت در مقابل سازمانهای بین المللی و دقت در اینکه 

 المللی بین نظام در مدنی برای دولتها  لیتمسئو  پذیرش و دولت  مطلق مصونیت دوران از گذر علیرغم . کهدولت است  حوزه

 حقوق یت به علت اعمال حاکمیت و جایگاه مهم ئولو ادعا دولت درعدم قبول مس شفافیت عدم و موجود خلاهای و داخلی و



 

 

شمول( در این نوشتار  اصول آمره جهان) عنوانبه آن مقررات و مدنی و سیاسی در گفتمان حقوق بشر سازمان ملل متحد 

یگاه آن در اسناد حقوق بشری حقوق داخلی و دوم تحقق حق بر حق بر سلامتی و جا مفهوم ارائه و تشریح به اول تلاش شده 

: 7937، فردرو و رضوانی)تطبیقی بپردازیم شکل به جهان سلامت در سطح حقوق سلامت و حق بهداشت و درمان کشورمان و 

16). 

 

با استفاده از آوری اطلاعات  جمعبرای و  باشدمیتحلیلی  -در این مطالعه روش تحقیق به صورت توصیفی  :روش تحقیق

  شده است.، منابع الکترونیکی پرداخته مجلات کتابها،

 

حق بهره مندی از حق بر سلامتی وحقوق شهروندی در نظام بین المللی و در حقوق بشر و در حقوق ایران پیش  یافته ها:

یکی از عالی ترین استاندارداهای قابل حصول سلامتی و حق بنیادین توصیف می شود که برای تحقق و   عنوانبهبینی شده و 

قانون اساسی نگاهی گذرا به 13همچنین در اصل "بهره مندی از سایر حق ها و آزادی ها از اهمیت بسیاری برخوردار است 

حقوق انسانی است که قانونگذار به آن توجه ویژه دارد  ینترمهمسلامت و بهداشت مردم و جامعه و شهروندان داشته است که 

در واقع حق برسلامتی جزئی از حقوق بنیادین شهروندان در هر جامعه سیاسی است.هر شهروند به مثابه عضوی از جامعه 

زم جهت صرف نظر از ملاحضات نژادی دینی سیاسی و فرهنگی صرفا به واسطه وجود رابطه شهروندی دارای حق و استحقاق لا

 .باشدمیبهره مندی از این حق 

 

  مفهوم حق بر سلامت. 1  

دون سلامتی نه تنها نقش آفرینی اجتماعی افراد تحت تأثیر قرار می گیرد بلکه انجام تکالیف قانونی و قراردادی، داخلی و بین ب

: 7931، وکیلو  اجاق)گیرد می قرار زندگی کیفیت مفهوم مرکز در سلامت  بر حق لذا. شود می مواجه مشکلاتی با المللی 

77). 

بدون نیروی کار سالم، بدون داشتن صاحبان اندیشه سالم حرف از توسعه و حرکت به سمت پیشرفت، بیانی عبث است. براین 

 میشود تلقی اجتماعی گذاری سرمایه و قانونی تلکیف یک اساس تأمین سلامتی آحاد یک جامعه 

هدف اصلی دولت ها و سازمان ملل متحد ) بهداشت جهانی و شورای حقوق بشر( رساندن همه مردم در اقصی نقاط کره 

 عنوانبهبتوانند یک زندگی اجتماعی و اقتصادی بارآور داشته باشند. قرار دادن بهداشت  که است سلامتی از سطحی به خاکی 

سلامت و بهداشت به وسیله ای عمده برای پیشرفت اقتصادی اجتماعی و بخش تلفیق یافته توسعه ی اقتصادی و اجتماعی، 

 .(59: 7933، قربانی، جهانی زاده،  میربد، امیدی) ایجاد نظم نوین اجتماعی تبدیل شده است

عمده تری از وظایف دولت هاست که ضمن توجه به محیط زندگی مردم به مسائل جامعه  قسمت روانی، تأمین سلامت جسمی 

شناختی سلامت مستلزم پرداختن به این نکته مهم است که مردم نباید نگران تأمین هزینه های بیماری باشند. نگرانی از بیمار 

بازده کاری و موقعیت اجتماعی افراد را به شدن، نگرانی از تأمین هزینه های درمانی خود یک بیماری اجتماعی است که 

 .(59: 7711، حسین زاده، رشیدی، رستمی)مخاطره می اندازد

نگاهی به اسناد بالادستی جمهوری اسلامی ایران از جمله قانون اساسی نشان می دهد که سیاستگزاران و دست اندرکاران 

قانون اساسی به صراحت تأمین  13خالی نگذاشته اند. در اصل تدوین قوانین، جایی را برای توجیه عدم خدمت رسانی به مردم 

هزینه های خدمات بهداشتی درمانی و مراقبت های پزشکی را برعهده دولت گذاشته و باید از محل درآمدهای عمومی و 

  .(11: 7933، قربانی، جهانی زاده، میربد، امیدی)درآمدهای حاصل از مشارکت مردم تأمین شوند



 

 

المللی و نیز در اسناد داخلی نظام حقوقی ایران ترین حقوقی است که در قالب اسناد و معاهدات بینیکی از مهمحق بر سلامت 

 در توجه به اهمیت بالای سلامت ملت  با است.  قرارگرفتهگذار و سیاستمداران قانون تأکیدقانون اساسی مورد  13خاصه اصل 

 و کیفیت»بر حق را به  «حیات» بر حق از گذار دوره را یکم و بیست قرن نظر به پیشرفت برای دولتها  اهداف و اصول پیشبرد

 .(57: 7936، موسوی حکمت نیا،)اندنامیده 7حیات چگونگی

 

  المللی نبی و داخلی اسنادمبانی حق سلامت در. 2

  داخلی حقوق نظام حق سلامت در . 2-1

، 13 اصل خاصه میشود، یاد "ملت با دولت میثاق" عنوان تحت ان از که در اصول متعدد قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران 

های پزشکی به صورت مقرر دارد: نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت "حق مردم"یکی از اصول مترقی مبین  عنوانبه

 بیمه و... حقی است همگانی.

ماده است( به زیر نظر وزارت  75مه آن مشتمل بر اجرای این اصلِ حیاتی، سازمان بیمه سلامت ایران )اساسنا منظوربه

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل شد تا حمایت مذکور در این اصل از یکایک شهروندان محقق شود.

 تعمیم و بهداشت زمینه" در محرومیت هرگونه رفع بر که داشت توجه نیز  9اصل  71 بند به توانمی  صرفنظراز اصل فوق 

نشانگر توجه ویژه قانونگذار اساسی به حق  79اصل  7و بند  17، 11 اصل بسانِ دیگری اصول است، داشته مؤکد تأکید "بیمه

هم صراحتاً به حقوق انسانی بدون هیچ گونه  11به حق بر سلامت در دوره بارداری زنان، اصل  17بر سلامت است. اصل 

 شمارد.پردازد بهداشت را یک نیاز اساسی برمیت میهای اساسی دولکه به سیاست 79تبعیض بین زن و مرد و اصل 

گیرد افقی را برای جامعه ترسیم نموده ی نظام قرار میکل هایسیاست ذیل حقوقی منظر از که ساله بیست انداز چشم سند در 

قانون اساسی پس از مشورت با مجمع تشخیص  771 اصل یک بند موجب به  ی رهبر مقام که حائز سلامتی وثیق است. 

اجرایی شد و قوانین برنامه  7937مصلحت نظام، سندی را تحت عنوان سند چشم انداز بیست ساله ابلاغ نمودند که از سال 

است. یکی از بندهای این  7717رسند و افق آن در سال توسعه پنج ساله در راستای اجرای این سند به تصویب پارلمان می

 «برخوردار از سلامت، رفاه،...»را انجام داده:  7717ند به این شرح است که توصیف جامعه س

 7935کشوری مصوب سال خدمات مدیریت قانون 

 7935منشور حقوق شهروندی مصوب سال 

 نظام که برد پی توانمی  ستایی و امثالهم ونی نظیر بیمه سلامت و عشایری و رقانون تاسیس وزارت بهداشت و درمان و قوانی

 به را آن کرده سعی خود حقوقی متفاوت اسناد در آن تجلی با بلکه شناخته رسمیت به تنها نه را سلامت بر حق ایران حقوقی

 .(77: 7936، موسوی حکمت نیا،)ندبرسا ظهور منصه

  حق سلامت در نظام بین المللی حقوق بشر. 2-2

حقوق بشر مجموعه ای از امتیازات دارای مضمون و مفهوم والای انسانی است که انسانها با صرف نظر از هرگونه وابستگی 

برخوردار  آن از متغیر احوال و اوضاع به توجه بدون و فردی صلاحیت و قابلیت میزان حتی و دینی، نژادی، زبانی و امثالهم 

 این "واتل"است و به کرامت و شخصیت انسان ارتباط دارد که مبنای الزام آن در حقوق بین الملل برابر نظر حقوقدانانی نظیر 

 المللی بین دادگستری  دادگاه پیشین قاضی "آنزیلوتی" مانند حقوقدانانی نظر برابر یا است طبیعی حقوق از منبعث یا رشته

 .(56: 7935، کعبه، خاقانی فرد و حکمی)و رضایت انسانهاست  موضوعه حقوق از ناشی

                                                           
1 . Quality of Life 



 

 

پس از جنگ جهانی دوم دردادگاه نورنبرگ مورد استناد قرارگرفت، آنجا که متهمین مدعی شدند که  1مفهوم حقوق طبیعی

اعمال جنایت کارانه آنها در قوانین موجود، ممنوع نبوده است. دادگاه اظهار داشته که آنان باید از روی فطرت می دانستند که 

سوزی، کشتار جمعی و غیره، ممنوع بوده و از آن باید پرهیز می برخی از کارها مثل کشتار افراد بی گناه، کوره های آدم 

 .(11: 7931، وکیلو  اجاق)کردند

 جایگاه نظام سلامت در منشور حقوق شهروندی .3

است که اشخاص به اعتبار اینکه در یک کشور زندگی می کنند ودر حمایت از نظام و حقوق شهروندی در واقع حقوقی 

حاکمیت قراردارند دارا می باشند.اما حقوق شهروندی مفهوم وسیعی است وموضوعات متعددی را شامل می شود از جمله 

 حقوق مدنی.سیاسی اقتصادی اجتماعی فرهنگی وآموزشی وغیره

مهمترین بازیگران عرصه ی  عنوانبهحقی بشری، در مقابل، تکالیفی نیز متصور خواهد بود. دولتها  عنوانبهبر سلامت روان  حق

گام بر دارند. در  بین المللی مکلفند هم در سطح داخلی و هم در سطح بین المللی در راستای تامین و احترام به حقوق بشر

بر سلامت روان در چارچوب اقدامات سازمان ملل متحد، اقدامات کمیته ی بین الملل صلیب سرخ،  حق زمینه ی بین المللی

است. عمده  قرارگرفته موردتوجهکار  المللی بین اسناد ر چارچوباقدامات و اسناد اتحادیه ی اروپا، سازمانی جهانی بهداشت و د

سلامت روان در چارچوب مخاصمات مسلحانه و در زمینه ی حمایت از اقشار آسیب پذیر  حق در مورد المللی بین اسناد تأکید

 حقوق منشور باید گفت؛ در المللی بین اسناد و شهروندی حقوق منشور . در مقام مقایسهباشدمیاز جمله کودکان و زنان 

حیات، سلامت و کیفیت زندگی و منع شکنجه که از عوامل زمینه ساز سلامت روان است مطالبی  حق نیز در مورد شهروندی

بر سلامت روان  حق قدامات لازم شده است؛ با این حال در منشور ماده ای که منحصرا بهموظف به انجام ا دولت بیان گردیده و

 اختصاص یافته باشد؛ دیده نمی شود.

سلامت و کیفیت زندگی ویا حق کرامت حقوق سلامت ارتباط تنگاتنگی با منشور حقوق شهروندی دارد از جمله حق حیات 

وبرابری وانسانی در قوانین ومقررات حق آزادی وامنیت شهروندی بنابراین شهروندان مصون ازتعرض هستند ومحدود کردن 

 اینها فقط به موجب قانون امکان پذیر است.

 های کلی در تدوین منشور حقوق شهروندیاستفاده از سیاست. 3-1

های کلی ای داشته و در همین راستا تاکنون سیاستر همواره بر مسئله بهداشت و خانواده تمرکز ویژهنظام سیاستگذاری کشو

های قوه و دستگاه9سلامت، خانواده و جمعیت در مجمع تشخیص مصلحت نظام به تصویب رسیده و از سوی رهبرانقلاب به 

 .اجرایی نیز ابلاغ شده است

ها نیز توجه شده و مسائلی مانند منشور، علاوه بر قوانین بالادستی بر این سیاست در بسیاری از موارد مطرح شده در این

و موارد اینچنین گنجانده شده « حق دسترسی به بهداشت عمومی»، «حمایت اجتماعی»، «تأمین سلامت جسمی و روانی»

 .(79حور: 7936، موسوی حکمت نیا،)است

 حورحق دسترسی به کالاهای سلامت م. 3-2

توان از آنها سلب کرد مگر شهروندان از حق حیات برخوردارند و این حق را نمی»این منشور با اشاره به اینکه  1و  7در مواد 

شهروندان از حق زندگی شایسته و لوازم آن همچون آب بهداشتی، غذای مناسب، ارتقای سلامت،  :آمده است« موجب قانونبه

به دارو، تجهیزات، کالاها و خدمات پزشکی، درمانی و بهداشتی منطبق با معیارهای بهداشت محیط، درمان مناسب، دسترسی 

حق دسترسی به کالاهای زیستی سالم و مطلوب برای ادامه زندگی برخوردارند. بهدانش روز و استانداردهای ملیّ، شرایط محیط

شهروندان حق دسترسی به کالاها و خدمات  -37ه ماد»این منشور نیز دوباره اشاره شده و آمده است: 37محور در ماده سلامت

                                                           
2 . natural rights 

https://www.hamshahrionline.ir/news/356058/جایگاه-نظام-سلامت-در-منشور-حقوق-شهروندی
https://www.hamshahrionline.ir/news/356058/جایگاه-نظام-سلامت-در-منشور-حقوق-شهروندی
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AD%D9%82/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AD%D9%82/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B3%D9%86%D8%A7%D8%AF%20%D8%A8%DB%8C%D9%86%20%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B3%D9%86%D8%A7%D8%AF%20%D8%A8%DB%8C%D9%86%20%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AD%D9%82/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D9%86%D8%B4%D9%88%D8%B1%20%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82%20%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B3%D9%86%D8%A7%D8%AF%20%D8%A8%DB%8C%D9%86%20%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D9%86%D8%B4%D9%88%D8%B1%20%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82%20%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D9%86%D8%B4%D9%88%D8%B1%20%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82%20%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AD%D9%82/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%AA/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AD%D9%82/


 

 

گفتنی است به موجب قوانین بسیاری « ای که بهداشت یا سلامت آنها را با مخاطره مواجه نکند.گونهاستاندارد را دارند به

 رسان را اعلامهای کلی سلامت و برنامه پنجم توسعه، دولت موظف است هر سال فهرست کالاهای آسیبازجمله سیاست

 .(13: 7935، کعبه، خاقانی فرد و حکمی)کند

 حمایت ویژه از مادران. 3-3

ها و برنامه»این منشور به بخشی از حقوق زنان پرداخته شده و برخورداری این قشر از جامعه از حقوقی همچون  9در ماده 

و روانی در زندگی فردی،  های مناسب برای تأمین سلامت جسمیتسهیلات بهداشتی و درمانی مناسب و آموزش و مشاوره

خصوص دوران بارداری، زایمان، پس از زایمان و در شرایط بیماری، فقر یا خانوادگی و اجتماعی در مراحل مختلف زندگی به

 ( .35: 7931، غفاری، مولایی، مومنی)اشاره شده است« معلولیت

 حق دسترسی به رفاه اجتماعی. 3-4

 :ترین آنها عبارتند ازاجتماعی نیز پرداخته شده است که مهمدر این منشور به برخی از حقوق 

  .حق شهروندان است که درصورت بیکاری ناخواسته، طبق قانون از حقوق بیمه بیکاری برخوردار شوند -31ماده  

زایمان، مرخصی زایمان های بهداشتی پس از حق زنان است که از تغذیه سالم در دوران بارداری، زایمان سالم، مراقبت -31هماد

 .(57: 7933)مسعودی، مند شوندهای شایع زنان بهرهو درمان بیماری

مخدر و روانگردان های فردی و اجتماعی ازجمله موادحق شهروندان است که از محیط زندگی عاری از آسیب -37ماده 

زمینه توانمندسازی، امید به زندگی و اعمال پذیر و مددجویان از اقدامات مؤثر دولت در های آسیببرخوردار باشند. گروه

 .شوندهای تأمینی برخوردار میسیاست

گران و کند و این حمایت شامل تضمین فضای رقابتی، نظارت بر فعالیت بیمهشدگان حمایت میدولت از حقوق بیمه -39ماده 

شدگان و سایر ذینفعان رسیدگی به دادخواهی بیمهگذار و بهبود سازوکارهای گر و بیمهای، تنظیم روابط بیمهنهادهای بیمه

  (.7933)مسعودی، است

 

 و سلامت شهروندانقوق شهروندی ح. 4

وبا برقراری احترام .آزادی .امنیت .برابری  باشدمیشهروندی برای تامین نیازهای فردی در جامعه  ازحقوق مجموعه ای 

وآسایش باعث می شود که جامعه ای ایده آل برای زندگی داشته باشیم که هر دولتی موظف به تدوین منشور حقوق  

در آسایش به زندگی خود شهروندی بوده وباید در آن تمامی قوانین مقررات و موازین حکومتی خود را لحاظ نمایدتاشهروندان 

مه دهند و در واقع حقوق شهروندی آمیخته ای از حقوق و وظایف  و مسئولیت های شهروندان در قبال یکدیگر است اما ادا

حقوق شهروندی فقط به روابط همشهریان بایکدیگر خلاصه نمی شود بلکه به روابط دولتمردان و هم میهنان بااتباع نیز 

  ا اشاره مختصری داشته ایم.و در ذیل به نمونه ای از این حق ه گسترش می یابد

  موجب قانونها سلب کرد مگر بهتوان از آنشهروندان از حق حیات برخوردارند. این حق را نمی .7

شهروندان از حق زندگی شایسته و لوازم آن همچون آب بهداشتی، غذای مناسب، ارتقای سلامت، بهداشت محیط،  .1

درمان مناسب، دسترسی به دارو، تجهیزات، کالاها و خدمات پزشکی، درمانی و بهداشتی منطبق با معیارهای دانش 

                                              ادامه زندگی برخوردارندی سالم و مطلوب برای زیستمحیطروز و استانداردهای ملّی، شرایط 

         نهای مناسب برای تأمیها و تسهیلات بهداشتی و درمانی مناسب و آموزش و مشاورهحق زنان است که از برنامه .9

                        یدوران باردار خصوصسلامت جسمی و روانی در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی در مراحل مختلف زندگی به

                                                    زایمان، پس از زایمان و در شرایط بیماری، فقر یا معلولیت، برخوردار باشند



 

 

های  خاص از هر گونه تبعیض و آزاروبهره کشی مصون وازحمایت طوربهحق کودکان است که صرف نظر ازجنسیت  .4

  .روحی روانی وجسمانی برخوردارباشد هایبیماریدر مقابل اجتماعی متناسب از جمله در حوزه سلامت.مراقبت 

                                                                                                                         

 اجتماعی وتعامل نشاط شهری، محیط طراحی . 5

 صرفا کارکرد با و کیفیت بی بزرگ میادین مانند شهری وخدمات  کالبدی– اجتماعی کیفیت وفاقد  فضاهای عمومی نامطلوب 

جامعه گریزی افراد منجر می شود. محرومیت ساکنان مناطق حاشیه  به شهری وتسهیلات تجهیزات فاقد وفضاهای ترافیکی

تعامل و مشارکت محیطی شهروندان را با مشکل مواجه می  شهری از فضاهای جامعه پذیر وپاسخگو، قابلیت اجتماعی،

می در چنین شرایطی گسست اجتماعی ونبودشادابی ونشاط که لازمه سلامت عمو .(73: 7936، موسوی حکمت نیا،)کند

جامعه است این مناطق شهری را تهدید می کند. بررسی های مقایسه ای نشان می دهد که تصادفات خطرناک بیشتر در 

 و متن شهری فضاهای قربانی  فضاهای شهری حاشیه وحومه،. دهندفضاهای شهری با طراحی نامناسب رخ می

شهری حاشیه دیده می  فضاهای در اجتماعی تعلق وعدم امنیت عدم ناامنی، گسست، انزوا، بیشترین ودرنتیجه  شده  مرکزی

 فضاها این در. است  فضاها این در اجتماعی  شود که نتیجه آن پایین بودن نشاط وشادابی اجتماعی وبروز نارضایتی واغتشاش

 دوچرخه ایمن وفضاهای ومسیرها پیاده خرید مراکز در وحضور روی پیاده مانند فیزیکی های فعالیت برای کمتری های فرصت

ن ونوجوانان وبزرگسالان وجود دارد. این در حالی است که به اعتقاد محققان علوم بهداشت محیطی بسیاری کودکا برای وورزش

 وخانوادگی اجتماعی ارتباطات با رس زود ومرگ  افسردگی – سرطان–قلبی حملات –از بیماری ها مانند سرماخوردگی ها 

 عدم یا – بالا خون فشار -چاقی –اعی ضعیف به اندازه سیگار اجتم پیوندهای دیدگاه این در  .دارند متقابل ارتباط ومذهبی

 پذیری ومسئولیت تعهد نظیرعدم ضعیف اجتماعی های پیوند. مضراست انسان سلامت برای بدترازآنها حتی یا  فیزیکی فعالیت

روبات الکلی ومواد مش مصرف مانند زیانباربرسلامت دربروزرفتارهای وخیریه داوطلبانه های گروه در عضویت وعدم اجتماعی

امیدی، )است موثر کشی خود وحتی تصادفات ، قلب های شریان گرفتگی اسکیزوفرنی، جنون، روانی، اختلالاتمخدر، 

 . (31: 7931، حقیقتیان، هاشمیان

شود. جین جیکوبز در کتاب در واقع فضاهای شهری وعرصه های اجتماعی نقطه شکل گیری سرمایه اجتماعی محسوب می  

مشاهده کرد که وقتی پیکره بندی محلات ارتباطات غیر رسمی بین ساکنان  7357"مرگ وزندگی شهرهای بزرگ آمریکایی"

را به حداکثر می رساند میزان وقوع جرم کاهش می یابد.کودکان تحت نظارت بهتری قرار می گیرند و ومردم درارتباط با محیط 

د علاقه ورضایت بیشتری نشان می دهند. همچنین تحقیقات سالیوان و همکاران نشان داده است که وجود فیزیکی پیرامون خو

 دسترسی ترتیب این به فضاهای سبز یکی ازشیوه های افزایش ارتباطات غیررسمی ونشاط اجتماعی در فضاهای محله ای است.

 ساکنان میان قوی اجتماعی های وپیوند مناسبات گیری شکل به فضا آن ونگهداشت حفظ در مشارکت و سبز فضاهای به

سلامت روانی افرادکمک کرده است. برخی از اصول طراحی فضاهای پیاده وسالم شهری با اصول طراحی محیطی  وارتقای

 قاطعت در  پیاده های مسیر وتداوم  خیابانی های پردازی نور مثال عنوانبه  پیشگیری از وقوع جرم هم خوانی دارند. منظوربه

است درارتقای ایمنی فضاهای  موردتوجهدر طراحی مسیر های پیاده  که شهر عمومی فضاهای کیفی وارتقای ترافیکی های

شهری نیز موثر است. همچنین توجه به نکاتی چون طراحی معماری منظر ونوسازی وبهسازی ساختمانهای موجود پیرامون 

فضاهای شهری وبرنامه ریزی وطراحی کاربری های مختلط شهری علاوه بر پیشگیری وکاهش وقوع جرم در ارتقای احساس 

 نقشی شهروندان  عمومی وسلامت ایمنی،امنیت درتامین محیطی طراحی بنابراین .است گذار ثیرتا شهری  ایمنی در فضاهای

 .(71: 7939، زاهدی اصل)دارد توجه قابل

 نفس،حمله قلبی،تنگی هایبیماری تشدید به تواند می  به اعتقاد متخصصان سلامت عمومی، عدم تحرک فیزیکی کافی

استخوان ،افسردگی وحتی انواع سرطان منجرشود. با توجه به تسلط اتومبیل در فضاهای عمومی شهر،  ،پوکی دیابت قلبی،انواع



 

 

امروزه بخش قابل توجه از مرگ ومیر وتصادفات متوجه پیاده است . همچنین تعداد تصادفات منجر به مرگ با پیاده های 

 آسیب های گروه جایی جابه  شهری اتومبیل مدارکودک وکهنسال نسبت به دیگر گروه ها نیز هشدار دهنده است.فضاهای 

 از استفاده کاهش دلیل به ونوجوان کودک نسل تحرکی کم. دهند می کاهش شهر در را جسمی ومعلولان کودکان چون پذیری

 شهری وخطرناک پرمانع فضاهای در جسمی ومعلولان کهنسالان زندگی کیفیت وافت رفتن مدرسه برای روی وپیاده دوچرخه

 را شهری فضاهای  الگوی سفر بی تحرک، عنوانبهعضلات سلامت محیطی است.درحالی که امروزه وابستگی به اتومبیل م از

 سواری ودوچرخه روی پیاده مانند جسمانی فعالیت با متناسب شهری فضاهای است،آفرینش داده قرار خود تسلط تحت

ت مسکونی پیاده گرا ، محلا طراحی .(75: 7711، ، رستمیحسین زاده، رشیدی)بود موثرخواهد شهروندان سلامت درارتقای

مسیرهای ویژه دوچرخه وپیاده از مدرسه تا نواحی مسکونی و مناسب سازی فضاهای شهری برای گروه هایی چون کهنسالان 

ومعلولان جسمی از تدابیرگسترش زندگی پرتحرک وفعال شهری محسوب می شود. نحوه طراحی فضاهای باز شهری و 

همجواری این فضاها با خدمات وزیرساخت های محلی و سبک معماری مناظربرکیفیت و کارایی این فضاها تاثیر قطعی 

 .(99: 7939، زاهدی اصل)دارند

 

 سلامت و شهری طبیعت. 6

نامطلوبی توسعه شهری کنترل نشده، با کاربری های منطقه بندی شده یکنواخت وپراکنده همراه با زوال منابع طبیعی ، اثرات  

 محدوده هوای وکیفیت وزیرزمینی سطحی های آب  گیاهی ،درختان و شبکه های پوشش مانند  بر کارکرد سامانه های طبیعی

 وزوال  اتومبیل از ناشی  های ه آلایند تولید  .است کرده مواجه خطر با را انسانی اجتماعات سلامت نتیجه در و داشته شهرها

زنیز از آن جمله است.الگوی خی حاصل خاکهای وفرسایش زدایی وجنگل زراعی واراضی باغات مانند طبیعی منابع تدریجی

کاربری اراضی شهری بر اساس وابستگی هرچه بیشتر به اتومبیل به تولید مواد آلاینده مانندذرات معلق جامد ودوده وفلزات 

 کنند-مانندرود خانه هانفوذ می و محیطیسنگین مانند سرب وضایعات نفتی وپالایشی منجر می شود که در منابع اقلیمی 

 .(77: 7711، شیدی، رستمیحسین زاده، ر)

آلاینده های یاد شده به تغییرات نامطلوب اقلیمی مانند زوال تدریجی پوشش گیاهی درمنطقه شهری منجر شده و به صورت 

غیر مستقیم بر سلامت شهروندان اثرات منفی دارند.همچنین خروج مواد شیمیایی مانند اکسید نیتروژن ومونوکسید کربن 

د سمی رادیو اکتیو ناشی ازاتومبیل ها آلودگی هوا را درمراکز شهری بیشترکرده واستفاده ازاین فضاها را وهیدروکربون ها وموا

 .(77: 7939، زاهدی اصل)برای تعامل شهروندان با فضاهای طبیعی منتفی کرده است

. است شده گزارش افراد تنفس کارکرد در واختلال وگلو دهان مخاط التهاب شهری هوای آلودگی مدت کوتاه اثرات از 

اختلال تنفسی و  -برونشیت مزمن  -ریوی  هایبیماریهری نیز در بلند مدت به ش فضاهای آلوده هوای با مواجهه تکراروتداوم

قلبی وحتی مرگ منجر می شود. این تاثیرات به حدی جدی است که در بسیاری موارد نه تنها حضور  هایبیماریتشدید 

یط شهری توصیه نمی شود بلکه فعالیت بیماران و سالخوردگان و کودکان در فضای شهری برای آنان فیزیکی وفعالیت در مح

مخاطره انگیز ارزیابی می شود.همچنین آلودگی صوتی ناشی از اتومبیل ها در فضاهای شهری به کاهش کارایی در فضاهای 

نشان می دهند که کودکانی که در معرض  مجاور وبروز برخی سردرد های مزمن منجر می شود.همچنین برخی تحقیقات

قرار می گیرند از نظر رشد ذهنی  مواجهه با آلودگی های صوتی )به ویژه ساکنان مجتمع های مسکونی مجاور بزرگراه ها(

 ،مناظرو ها انداز مانندچشم گرا، طبیعت شهری فضاهای که است حالی در این. باشند می مواجه مشکلاتی با  وسلامت روانی

ورزشی وکوچه باغ های شهری همگی فرصتی  فضاهای ، سبز های وحومه ها ،کمربند همسایگی و ومحلی شهری های بوستان

، امیدی، حقیقتیان، هاشمیان)برای ارتباط شهروندان با طبیعت ایجاد کرده وبنابراین در سلامت آنان تاثیری قطعی دارند

7931 :35). 



 

 

منظردر قرن نوزدهم، حضوردرطبیعت بکرودیدن مناظرطبیعی را برای کاهش فشارهای روانی فردریک لاو اولمستد از معماران  

 تند های وسواره پیاده برای مستقلی های مسیر نیویورک  زندگی روزانه شهروندان مطرح کرد.وی در طرح بوستان مرکزی

 حال به شهر با آن تضاد حفظ برای را بوستان  طبیعی ونظم بکر مشخصات شهر، مادر در بوستان ادغام وبا کرده طراحی وکند

ری از جمله گذر های پیاده وبوستانها وباغ های شه درفضاهای درختان و طبیعی های انداز چشم وجود. گذارد باقی خود

 عواملی که است حالی در این  .نهد برجای شهروندان ذهنی قوای تمدید و روانی برآرامش مفیدی اثرات تواند می  شفابخش

 خشونت وبروز اعصاب اختلال رانندگی ساعات افزایش وبا شود می منجر ذهنی کارکرد در اختلال به سنگین ترافیک چون

 ( .59: 7931، غفاری، مولایی، مومنی)فیزیکی و مشاجرات لفظی ومیزان تصادفات نیز زیادتر می شود

معیارهای ارزیابی کیفیت ساختمان ومسکن محسوب می دسترسی فیزیکی یا بصری به فضاهای باز وطبیعت همواره یکی از 

شود. براین اساس اگر طرح معماری به استفاده کنندگان امکان دسترسی به نوروتهویه طبیعی داده وچشم اندازطبیعی وسبز 

 طبیعی عناصر وترکیب پیوند. بود خواهد موثر کنندگان استفاده سلامت تامین در دهد قرار واستفاده دید درمعرض را  مناسبی

 وجود مثال طوربه. دارد کنندگان استفاده بر را روانی مثبت اثرات مصنوع ومحیط ساختمانها با گیاهی وپوشش آب مانند

 وجود همچنین.  است بوده گذار تاثیر محلی های خشونت میزان کاهش در  مجتمع های مسکونی مجاور درفضاهای درختان

 ارتقا  را درآمد کم کودکان شناختی بایرکارکرد اراضی با مقایسه در  سبز وفضای گیاهی پوشش به انداز چشم با هایی پنجره

که بهبودی ،بازسازی روحیه ونیاز  است دریافته پیشرفته پژوهشی در  اولریچ نام به محققی .(76: 7933)مسعودی،  است داده

 که  بیماری با مقایسه در باشد داشته سبز فضای به رو ای پنجره بیمار اتاق که شرایطی دربه مراقبت های بعد از عمل بیماران، 

 .(56: 7931، امیدی، حقیقتیان، هاشمیان)است تر وسریع مطلوبتر بسیار  باشد داشته آجری دیوار یک به رو ای پنجره

صرف نظر از اثرات ورود نور طبیعی فضاهای باز به درون ساختمان ها که اهمیت نورگیر ها وپنجره ها رادر طراحی ساختمان  

 رسیده اثبات به مختلف مطالعات نیزدر روشنایی های لامپ وبرخی تلوزیون نور نظیر نشان می دهد اثرات زیانبار نور مصنوعی 

ت در برج های مسکونی به کاهش فعالیت های فیزیکی ومشکلات رفتاری منجر شده سکون که دهند می نشان تحقیقات. است

 دریافته  تنفسی کودکان را به دنبال دارد و به اختلالات عصبی وانزوای اجتماعی منجر می شود. لیندهیم وسیم هایبیماریو

 که درحالی  زندگی در برجهای مسکونی هستندی منف اثرات تاثیر تحت دیگران از بیش آنها ومادران سال 6 زیر کودکان که اند

 ( .36: 7931، غفاری، مولایی، مومنی)نمایند ارزیابی راحت را دربرجها زندگی است ممکن وکهنسالان جوانان

 سندرم اصطلاح.است شده وشناخته شایع ای پدیده واداری کاری های محیط در ویژه به بیمار های ساختمان وجود امروزه 

 کاملا هوای کیفیت دارای که  هایی ساختمان ساکنان میان در  روری زیادض غیر های غیبت تشریح برای ساختمان بیماری

 به آن طراحی توجهی وبی  ها ساختمان پیچیدگی از نظر صرف .(73: 7937، فردرو و رضوانی)است رفته کار به هستند ضعیف

 آلودگی ، صوتی آلودگی نظیر شهری محیط آلاینده منایع آن، ونظایر خورشید ونور وتهویه حرارت مانند جسمی آسایش مسائل

ارخانجات، دود مونوکسید و دی اکسیدکربن وسرب تولیدی از اتومبیل ها نیز می تواند وارد ساختمان شود. البته با توجه به ک

ذیرش ارادی یا غیر ارادی بخشی از مواجهه مداوم شهروندان با این آلاینده ها، پدیده سازگاری محیطی رخ می دهد وافراد با پ

این آلاینده ها خود را با محیطی منطبق می کنندد.اما بیماری خاص ساختمان زمانی رخ می دهد که تجمع حاد یا مزمنی از 

علاوه بر دود سیگار  .(96: 7939، زاهدی اصل)آلاینده ها در هر نوع ساختمان از جمله ساختمان های مسکونی رخ می دهد

جیتالی نیز ممکن است به دی لوازم ودیگر ورایانه تلوزیون نمایشگر صفحه ، فتوکپی هایدستگاه ، منزل واثاثیه اسباب  وبرخی

بروز نشانگان ساختمان بیمار منجر شوند.بنابر این طراحی مناسب ساختمان با توجه به معیار های آسایش فیزیکی انسان 

 خورشید مستقیم نور دریافت همچنین.دهد کاهش را ساختمان بیماری علائم شیوع تواند می  وتهویه مداوم هوای ساختمان،

 آن دیگر مهم نکته.کند کمک ساختمان محیط بهداشت به  به ویژه در فضاهای زندگی روزانه می تواند ، ومسکن ساختمان در



 

 

 شده دیده طبیعی تهویه با های ساختمان از بیشتر مطبوع تهویه سیستم با های ساختمان در بیماری علائم که است

 .(31: 7711، حسین زاده، رشیدی، رستمی)است

 

 نتیجه گیریبحث و 

قوق شهروندی از مهمترین ح .است یافته ایگسترده اهمیت و نقش سلامت مهم ابعاد از یکی عنوانبه اجتماعی سلامت امروزه

عناصر تکوین نظام حقوق عمومی در اسلام است که همواره محل توجه و تدقیق در این نظام حقوقی و سیاسی نیز بوده است. 

به نظر می رسد استخراج مبانی اصلی حقوق شهروندی در حکومت پیامبر اکرم )ص( و امام علی )ع( می تواند ما را در جهت 

وندی در حقوق عمومی اسلام بسیار یاری رساند چراکه ویژگی اصلیِ سنجشِ حقوق شهروندی ، مراعات فهم اصول حقوق شهر

و تامین و تضمین آنها و برخورداری از آنها در عرصه جامعه است. بدیهی است که حقوق شهروندی و حقوق بشر در نظام 

گاه کرامت گونه به انسان و برابر بودن انسان ها از نظر حقوقی اسلام برخاسته از نوع نگاه این نظامِ حقوقی به انسان است. ن

مهمترین عناصرِ  "شهروندانِ یک جامعه اسلامی  " عنوانبهبرای انسان ها  "حق و تکلیف  "حقوقی و همچنین همبسته بودن 

تیجه می دهد. در این نگاه حقوقی اسلام به انسان ها در عرصه حقوق عمومی است که نتایج و پیامدها و اصول مهمِ حقوقی را ن

تحقیق به روشِ تبیینی و تحلیلی در پی بررسی مبانی اصلی این حقوق در نظام حقوق عمومی در اسلام و در قانون اساسی 

نمونه اعلامی یک قانون اساسی مبتنی بر حقوق عمومی اسلام هستیم. دولت اسلامی در این  عنوانبهجمهوری اسلامی ایران 

حوزه تکالیف مهمی نسبت به شهروندان دارد و حقوق آنها را باید رعایت و تضمین کند اما شهروندان نیز هم نسبت به همدیگر 

نون ، تامین حقوق قضایی و اقتصادی شهروندان، نظارت و هم نسبت به حاکمیت تکالیفی دارند. برابری شهرروندان در مقابل قا

شهروندان بر عملکرد حاکمان، حق شهروندان در انتخاب حاکمان و تعیین سرنوشت ، آزادی عقیده و نفی اکِراه در دین، حق 

 کرامت و احترام انسانی و اصل خدمتگذاری حکومت اسلامی مهمترین حقوق شهروندی است که دولت اسلامی موظف به

تضمین آنهاست. در مقابل مسئولیت پذیری متقابل شهروندان نسبت به همدیگر ، قانون مداری و احترام به قوانین ، منع تجاوز 

به منافع عمومی و اِضرار به حقوق دیگران ، امر به معروف و نهی از منکر و اَدای تکالیف مالی جزو مهمترین عناصری است که 

عات آنها در جامعه اسلامی اند. لذا تجلی حقوق شهروندی در جامعه اسلامی امری دو سویه شهروندان موظف به تامین و مرا

است که از یک سوی آن باید حقوقِ افراد از طرف حکومت اسلامی تامین و تضمین گردد و از سوی دیگر شهروندان نیز باید 

 .مایندتکالیفِ خود را نسبت به سایر شهروندان و نسبت به دولت اسلامی مراعات ن

 

 هاپیشنهاد

 دیدگاهی اساس بر که باشد شهروندان وروانی جسمی سلامت ساز زمینه تواند می زمانی  طراحی شهر ونواحی مسکونی 

وطراحان از سوی دیگر به   شهری ریزان برنامه و سو یک از محیطی وبهداشت سلامت متخصصین از مرکب گرا وکل ائتلافی

وسلامت عمومی جامعه می توانند با شناسایی تاثیر محیط کالبدی بر سلامت  بهداشت متخصصین اساس براین  انجام رسد.

جسمی وروانی در گروه های مختلف اجتماعی پرداخته ونتایج تحقیقات خود را در اختیار طراحان وبرنامه ریزان شهری قرار 

شکل محیط های شهری کارگاه های  دهند. برنامه ریزان وطراحان شهری نیز لازم است درفرایند تصمیم سازی پیرامون

ام رسانند تا فضاهای مشترکی را با متخصصان سلامت عمومی از یک سو و متخصصان حمل ونقل شهری از سوی دیگربه انج

ده زمینه ساز ارتقای سلامت جسمی وروانی شهروندان باشند. یکی از الگوهای فضایی مناسب برای آزمون این آمشهری پدید 

 و کالبدی متغیرهای بودن پذیر کنترل دلیل به  که باشدمیدیدگاه ، طراحی فضاهای جمعی در مقیاس محله های مسکونی 

 که آنجاست از موضوع اهمیت و ضرورت داد. قرار نیز وارزیابی سنجش مورد را پیشنهادی مداخلات اثرات توان می آن، انسانی

 حرفه با ارتباط در را آن توان می و شود نمی فعالیت یا اقدام یک به ریزی برنامه طریق از سلامت ارتقای برای زمینه ایجاد



 

 

 فرهنگ و شهری ریزی برنامه ای رشته میان ماهیت داشتن نظر در مستلزم اصیل حرکت یک ایجاد .دانست شهری ریزی برنامه

 را اندازهایی چشم آن نتایج و باشدمی اسنادی تحقیق این روش است سلامت بر ریزی برنامه عمل تاثیر درک زمینه در سازی

 است جریانی و روند  سلامت ارتقاء و آموزش .آورد می فراهم سالم و پایدار شهر به حصول در شهر ریزان برنامه و مدیران برای

 بر مبتنی تصمیم اخذ در مردم های توانایی افزایش موجب که هایی فعالیت با مرتبط و روانشناختی ذهنی اجتماعی، ابعاد با

 .گردد جامعه و خانواده فردی، سلامت بر تاثیرگذاری به منجر تا شود می اطلاعات
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 Abstract  

Background & Aim: The health crisis and lack of environmental safety in physical and mental 

dimensions threaten the contemporary urban and residential spaces, which lead to ensuring the 

equality of citizens in enjoying the minimum necessary for living based on dignity. It must be said; 

The right to health is placed in the second generation of human rights, that is, welfare rights. The 

health crisis and lack of environmental safety in physical and mental dimensions threaten 

contemporary urban and residential spaces. The lack of safety of citizens against accidents, lack of 

security in urban spaces, isolation, depression and social isolation in urban areas, as well as excessive 

dependence of citizens on cars and inactivity in different strata are chronic urban and environmental 

diseases. 

Method: In this study, the research method is descriptive-analytical and to collect information using 

books, magazines, and electronic resources.  

Findings: It is necessary to adopt new approaches of environmental planning and design to improve 

the environmental health of citizens. The design of the spaces of urban suburbs in accordance with the 

comfort and health of the citizens is one of the goals of sustainable urban design, which has been 

widely expanded in a recent treatise, especially in developed countries, and providing design 

guidelines and criteria for the comfort, health and safety of citizens is one of the results of such an 

approach.  

 Conclusion: The results showed that improving the quality of public spaces in local centers is 

appropriate for population groups using sustainable strategies to improve public health and safety in 

the urban environment. It is obvious that increasing the efficiency of the environment and urban 

landscape and more use by citizens will also help to promote and expand physical activity and non-

motorized transportation. 
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