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  چكيده

هـا و  شـيوع بيمـاري   مشترك جلوگيري از ريزي شهري، با هدفبا وجود آن كه بهداشت عمومي و برنامه

ها و ارتباطات واقعي اين دو عرصـه علمـي، بسـيار    معضلات شهري به وجود آمدند، اما در حال حاضر پيوند

مشكلات متعددي را در پـي داشـته اسـت. يكـي از      ،باشد. جدايي و انزواي اين دو رشتهو محدود مياندك 

ع مشكلات روزمره مردم است. يكي ديگـر از پيامـدهاي   ، در رفهاي فوقمهمترين آنها، عدم موفقيت رشته

اكثـراً بـه   مهم اين جدايي، عدم تشخيص و درك رابطه بين محيط ساخته شده و بهداشت است. مشكلي كـه  

بررسـي  پيونـدهاي    ،شوند. هدف اين مقالـه فقرا مربوط است و اين گروه از پيامدهاي واقعي آن متضرر مي

كند تنگناهايي كـه بعـداً   ريزي شهري و بهداشت عمومي است. در ادامه سعي ميرنامهتاريخي بين دو رشته ب

هـا  ايي كه در ارتباط با پيوند ايـن رشـته  هها در نهايت چالشاست را مشخص نمايد. اين بررسيبوجود آمده

زديكي هر چه هايي به منظور نبا شناسايي عوامل بوجود آورنده اين جدايي، پيشنهادو  تشخبصوجود دارد را 

ايـن   ،. در نهايتكندميزيستي و عدالت زيست محيطي عرضه  -ها بر مبناي نظريه اجتماعيتر اين زمينهبيش

-. چارچوبي كه بهتر مـي دهدميها در اختيار قرار براي پيوند دو باره اين رشتهرا  ايمجموعه چارچوب اوليه

 ـ ريزي شهري را مرتفع نتواند مشكلات بهداشتي و برنامه ترين مشـكلات بهداشـتي و   مايد. از آنجا كـه بيش

رمغـان  شود، اين پيوند بيشترين آثار را در ايـن بخـش بـه ا   ها ديده ميريزي در محلات فقير و حاشيهبرنامه
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  مقدمه

-ريزي شهري و بهداشت عمومي، امروزه زمينهها و علائق مشترك تاريخي بين برنامهرچشمهعلي رغم س

ايج اين افتراق و جـدايي، رويكردهـاي   هاي مشترك اندكي بين اين دو رشته قابل تشخيص است. يكي از نت

قشار عمدتاً اهايي كه شود. نابرابريهاي چشمگير بهداشتي اتخاذ ميناهماهنگي است كه براي حذف نابرابري

در حالي كه بهداشت عمومي عمـدتاً   .)Freudenberg, 2000, 839باشند(پذير جامعه با آن مواجه ميآسيب

هاي احتمالاً بر ميزان بيماري و مرگ و مير افراد تاثير گذارند و گروه بر فاكتورهاي پزشكي توجه دارد(كه

ريزي شهري تنها به اثر تصـميمات مربـوط بـه    رنامهسازند)، بهاي متفاوت متاثر ميغني و فقير را به نسبت

 ـورزدميكاربري زمين و چگونگي تاثير محيط زيست ساخته شده بر بهداشت جامعه تاكيد  ن . در واقع، با اي

ريزي شهري كمتر به سوي اهداف اصلي و اوليه يعني مبحث بهداشـت  گيري، اقدامات مربوط به برنامهجهت

 Greenberg et al., 1994, 238 and(خواهنـد داشـت  گيـري  عـه جهـت  جام پذيرهاي فقير و آسيبگروه

Hancock, 2002, 217(.  ا چنين رويكردي، گردد. بشرايط در مورد رشته بهداشت محيط نيز مشاهده مياين

هاي بهداشت عمومي در جامعـه  تشريح دقيق و كامل عوامل اقتصادي، اجتماعي و سياسي كه موجب تفاوت

تر بهداشت عمومي در اين جدايي مورد توجه قرار  و هستند. با اين حال، نقش اصليكامي رو براست، با ناشده

  گرفته است.

در  ،ريزي و بهداشت عمومي تاكيد دارند. به عنـوان مثـال  هاي اخير بر اهميت پيوند مجدد برنامهبررسي

اسـت  منتشر شد، عنوان شده 2018در سال  "بازسازي پيوند بين بهداشت و محيط زيست"گزارشي كه با عنوان 

كه محيط زيست بايد به عنوان محور اصلي ارتباط بين محيط(بوم شناسي)، محيط فيزيكي (طبيعي و مصنوع)، 

مركـز ملـي    .)Institute of Medicine, 2018, 453زيباشناختي  و اقتصادي قلمداد شـود( اجتماعي، سياسي، 

سـازي  آمـاده "خود با عنوان  2017ها در گزارش سال ريبهداشت محيط و مركز كنترل و پيشگيري از بيما

-امـه دارد كه اهميت ارتباط هماهنگ برن(تاثير محيط مصنوع بر بهداشت عمومي) عنوان مي"محيط بهداشتي

ريزي كاربري زمـين  آثار و نتايجي چون پيوند حمل و نقل و برنامه، ريزي كاربري زمين و بهداشت عمومي

-تواند آثار مثبتي در زمينه رفع معضلاتي چون چاقي، آسـم و بهداشـت روانـي داشـته    دارد و ميرا به دنبال 

زمان بهداشت جهاني كه در سال منتشره توسط ساهاي گزارش .)Jackson and Kochtitzky, 2017, 35باشد(

 ـمنتشر شد، بر اهميـت پيونـد برنامـه    "ريزي شهريشهرهاي بهداشتي و فرايند برنامه"با عنوان  2016  زيري

هاي فقيـر در كشـورهاي   خصوص گروهه ب ،شهري و بهداشت عمومي براي تضمين بهداشت جمعيت شهري

  .)Duhl and Sanchez, 2002, 17در حال توسعه، تاكيد دارد(

كاهش تبعيضات بهداشتي بـه عنـوان يكـي از دو اولويـت      ،2015بهداشتي سال هاي اولويتبالاخره در 

اسـت  اين هدف صرفاً در صورتي قابل دسترس قلمداد شـده  .استهذكر شد هاي متولي اين امراصلي سازمان

. در حـالي كـه ايـن    اي مد نظـر قرارگيـرد  الرشتهكه ارتقاي بهداشت عمومي به عنوان يك شاخه علمي بين

كنند، آنچه ريزي شهري و بهداشت عمومي مطرح ميهاي مهمي را در زمينه پيوند مجدد برنامهگزارشات گام

ها بايد در جهت پيوند مجدد بردارند. ايـن در  اماتي است كه هر يك از اين رشتهبين مفقود است، اقددر اين 
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 ـ  حالي است كه چارچوب نظـري و روش  ي ايـن امـر نيـز چنـدان روشـن و واضـح       هـاي علمـي و اجراي

   .)Krieger and Zierler, 2015, 108نيست(

هاي جديد حاصل از مطالعـات انجـام   استفاده از يافتهها را مطرح و با اين مقاله سعي دارد بعضي از چالش

مـاعي،  هـاي اجت طرح مسائل مربوط بـه چـالش   ،ارائه نمايد. بدين منظوربراي رفع آنها شده، راهكارهايي را 

محـيط اجتمـاعي و عـدالت اجتمـاعي الگوهـاي       ،بـين  ندر اي بسيار مناسب خواهد بود.  ،محيطي و عدالت

رسند. چارچوبي كـه  در تدوين يك چارچوب واضح و روشن، ضروري به نظر ميمفيدتري را ارائه نموده و 

هـا را تشـريح   ر بروز بيماريهاي بهداشتي بين افراد را توضيح داده و نقش روابط اجتماعي دتواند تفاوتمي

سعي كند و هاي بهداشتي تاكيد ميعدالت اجتماعي بر نابرابري ،علاوه بر آن. )Chadwick, 1842, 42نمايد(

هاي عمومي در زمينه وضعيت توزيع امكانـات  گيريرد با يك پژوهش آزاد و دموكراتيك، نقش تصميمدا

  .)Jasanoff, 1995, 25( نه را تبيين نمايدبهداشتي و چگونگي رفع معضلات موجود در اين زمي

  ريزي شهري و بهداشت عموميجدايي برنامه

هـايي  ريزي شهري و مهندسي ساختمان بـه عنـوان رشـته   در اواخر قرن نوزدهم، بهداشت عمومي، برنامه

 ـ ،آور روند رو به رشد جمعيت شـهري و شهرنشـيني  جهت كاهش اثرات زيان خصـوص جلـوگيري از   ه ب

 ,British Medical Association, 1998هاي واگيردار، همكـاري خـود را آغـاز نمودنـد(    اريگسترش بيم

، بهداشـت ناكـافي و   ند كه شرايط نامناسب و كيفيت بد مسـكن اصلاح طلبان به اين نتيجه رسيده بود .)٢٣٨

دوره، در همـين   .)Melosi, 2000, 543( شـود شرايط كاري پر خطر به شيوع شديد وبا و تيفوس منجر مـي 

اقدامات عملي را براي مبارزه با آلودگي هوا و شيوع  ،ريزي شهري، بهداشت عمومي و مهندسي عمرانبرنامه

. اين اقدامات، به اصلاح شرايط بهداشتي مربوط بود كه عمدتاً با توجـه بـه   شروع كردندهاي مسري، بيماري

آوري زبالـه و  دهي شده بـود تـا جمـع   به نحوي سازمانروند گزارش چادويك در بريتانيا شكل گرفت. اين 

زيـادي  شده و با كنترل حيوانات موذي، خطرات بهداشتي تا حـد  اجراي سيستم فاضلاب به شيوه علمي انجام

  .)Cummins and Jackson, 2001, 1250تقليل يابد(

ر افـراد  ريزي از نيروي قهريه براي جدا كردن افراد مشكوك و ناقل بيماري از سـاي علاوه بر آن، برنامه

هاي مسري و پراكنـدگي آشـغال و   كرد. با اين وجود، به دليل آلودگي هوا و شيوع انواع بيمارياستفاده مي

راي جمعيت فراهم نمايد. بـه همـين دليـل،    معه، اين اقدامات نتوانست بهداشت مناسبي را بزباله در سطح جا

  بود. اي از ابهام باقي ماندههاله ها درعلت بروز مكرر و چگونگي انتقال برخي از بيماري مچنانه

ح شد. طبق نيز ادامه يافت، مطر 20در اواخر قرن نوزدهم، نظريه مربوط به ميكروب كه تا نيمه اول قرن 

كند. ايـن عوامـل   هاي مشخص بروز ميبدار به دليل وجود ميكروهاي واگيراين تئوري، بسياري از بيماري

-اين تغيير مفهومي با دگرگـوني  .)Tesh, 1990, 170ها دارند(ين بيمارياي دوسويه در بروز و رواج ارابطه

 مين راستا، متخصصـان بهداشـت عمـومي بـه    ريزي و بهداشت عمومي همراه شد. در ههايي در شيوه برنامه

هـاي آزمايشـگاهي در مـورد    هايي در جهت بهبود زيربناهاي شهري از يك طرف و بررسـي جستجوي راه

هاي واكسيناسيون خاص را پيشنهاد نمودند. اين اقدامات كـه  ديگر، اقدام كرده و برنامهها از طرف ميكروب
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اي بهداشت عمومي منجر شد خاصي از كارشناسان حرفه ظهور گروهرسيد، به ريزان به انجام ميتوسط برنامه

  .)Israel et al., 1998, 173رساندند(هاي خود را به انجام ميريزان شهري فعاليتكه بدون دخالت برنامه

بندي هاس من در برنامه ريزي شهري كه از آلمان نشـات گرفتـه بـود، وارد    در همين دوره، مدل ناحيه

اين مدل بر نظم كاربردي و سلسـله مراتبـي كـاربري زمـين      .)Hall, 1996, 117آمريكا شد(ايالات متحده 

 ـ مسـكوني از ديگـر كـاربري    هايتاكيد فراواني داشت. به همين دليل، سعي داشت جدايي كاربري ه هـا، ب

 ده بوداين اي ،مناي و كانوني مدل هاس نكته هسته .هاي صنعتي را به شيوه دقيق انجام دهدخصوص كاربري

-رعايـت مـدل   ،د. به عبارت ديگرنكه بايستي عملكردها به بخشهاي اقتصادي، مسكوني و غيره تفكيك شو

هـاي غيـر بهداشـتي و    ه قرار داشت. براين اسـاس،  كـاربري  ترين شيوه مورد توجبندي به دقيقهاي منطقه

هـاي دقيقـي بـر نـوع     ظارتهاي مسكوني دور شده و كنترل و نهاي صنعتي از بخشزا مثل كاربريبيماري

فلسـفه   ،در واقـع  .)Popper, 1981, 17گرديـد( هاي بين مردم و عملكردهاي كاربري زمين انجام ميتماس

يت شهري را از عوارض ناخواسته پيامدهاي پيشرفت اقتصـادي، مثـل آلـودگي    بندي آن بود كه جمعمنطقه

  صنعتي، مصون بدارد.

اي بر انجام اقدامات بهداشـت عمـومي بـراي    يستم، بطور فزايندهبا وجود آن كه پزشكان تا اواسط قرن ب

غيير پيـدا كـرد و   ها تاكيد داشتند، در اواخر اين قرن، سمت و سوي اين اقدامات تجلوگيري از رشد بيماري

گيـري  ها، جهـت هاي عامل اين بيماريها، يعني ميكروارگانيسمبيشتر به سوي عوامل بوجود آورنده بيماري

در ايـن   .)Tesh, 1990, 170رسـيد( نظارت بر محيط زيست بسيار مشكل به نظر ميا كه كنترل و نمود. چر

و به فاكتورها و عواملي كـه سـلامتي افـراد را     ها را رها كردهبهداشت عمومي ابعاد اجتماعي بيماري ،دوره

ار گورزش و سـي مورد تهديد قرار داده  و عمدتاً به روش زندگي اشخاص مربوط بود(مثـل رژيـم غـذايي،    

   .)Susser and Susser, 1996, 669كشيدن)، روي آورد(

هاي بزرگ پروژههاي اقتصادي عظيم از طريق ريزي در آمريكاي پس از جنگ عمدتاً به پيشرفتبرنامه

ريـزي بـه جـاي توجـه بـه      در اين دوره، برنامه .)Weir, 2000, 214حمل و نقلي و زيربنايي توجه داشت(

شد، به توسعه و پيشـرفت اقتصـادي   هاي تجاري بخش خصوصي ناشي مياز فعاليت ائدي كهها و زوآلودگي

هاي كارآيي اقتصادي گيري از مدلرهدر همين دوره، به .)Fishman, 2000, 237(كردميها تاكيد در حومه

ز منـابع  ي اگيـر اي نيز به سوي بهرهريزي منطقهريزي شهرهاي جديد شدت يافت. مسئولان برنامهدر برنامه

اي از بي توجهي به نيازهـاي  كم هزينه و قابل اعتماد در اين مناطق گرايش پيدا نمودند و بدين ترتيب دوره

  .)Weir, 2000, 214ي در شهرها آغاز گرديد(شهروندان و جدايي گزيني مسكون

ها صرفاً با و مير گيري از مدل بيولوژيكي، بيماري و مرگبا وجود آن كه تا نيمه دوم قرن بيستم با بهره

گرديـد، از ايـن   حل ارائه ميشد و بر آن اساس راهها تجزيه و تحليل ميتوجه به عوامل ميكروبي و ويروس

 ,Susser and Susser اي و عوامـل وراثـت و ...(  زندگي فردي و رفتارهاي تغذيـه هاي زمان توجه به شيوه

بجـاي  رار گرفت. اگرچه، هنوز هم مدل بيولـوژيكي  ) به عنوان يك پارادايم جديد مورد توجه ق٦٦٩ ,١٩٩٦

توجه به عوامل اجتماعي در توزيع و انشتار بيماري در بين مـردم، بيشـتر بـر فعاليـت عوامـل مولكـولي و       
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ريزي اين در حالي بود كه در همين دوره، برنامه .)Steinemann, 200, 630(شتها تاكيد دايكروارگانيسمم

 ـ  شهري با تغيير مشخص در رو كـارگيري روش ارزيـابي تـاثيرات زيسـت     ه يكردهاي مورد توجـه و بـا ب

  تر شود. ) سعي داشت هر چه بيشتر به بهداشت محيط نزديكEIAمحيطي(

رواج پيدا كرد، سرآغاز  1969از تصويب قانون ملي سياست زيست محيطي در سال  كه پس  EIAفرايند

ليل اثرات زيست محيطي و بهداشت انساني يه و تح)در تجزEISگيري از مصوبه تاثيرات زيست محيطي(بهره

عي تعيـين  عمدتاً با نو EIAفرايند  .)Vig and Kraft, 2001, 12ها بود(ها و سياستها و برنامهها، پروژهطرح

ها را بر سلامت انساني مورد توجـه  كمي خطر همراه بود و بر اين اساس، ملاحظات مربوط به تاثيرات پروژه

دادگـاه عـالي كـه     1980پس از تصميم سال  .)Environmental Justice Guidance, 1999, 9داد(قرار مي

متداول تبديل  يهاي به امرتاثيرات پروژهبود، ارزيابي تعيين ميزان تاثيرات خطرناك بنزين را خواستار شده

هـايي  تمام ارزيابي ،عدر واق .گرفتشد. به طوري كه اين روند تقريباً در تمامي فرايندهاي ارزيابي انجام مي 

  متداول گشت.  EIAكه در هر محل ضروري بود، به عنوان بخشي از 

ي بـراي ارزيـابي وضـعيت بهداشـت     هايو برآورد كمي خطر به عنوان شيوه EIAهاي روش ،با اين حال

هـاي  هـا بـه بيمـاري   گروههاي انساني، انتقادهاي فراواني را مطرح نمود. منتقدين عقيده دارند كه اين روش

كننـد. در واقـع، در ايـن    هايي از اين نوع تاكيد مـي مزمن توجه كمتري داشته و بيشتر بر سرطان و بيماري

 ,Ozonoffدهنـد( كند، كمتر گرايش نشـان مـي  اص را تهديد ميهاي نامناسبي كه افراد خروش به موقعيت

شده و سـاير اطلاعـات   كمي منحصر  هاي اطلاعاتها عمدتاً به تحليلدر نتيجه، اين نوع بررسي .)٥٠١ ,١٩٩٤

اين روش اتكاي بيش از حـدي بـه كارشناسـان رشـته     و چون . )Corburn, 2001, 245گيرند(را ناديده مي

طه نظر اين قاز ن .)Bashir, 2002, 735دهد(كت فعال مردم را كمتر مورد توجه قرار ميمشار ،مربوطه داشته

ها مشاركت داشته باشند. به همين دليـل، در  ايد در تصميم گيريديدگاه، افراد عادي فاقد صلاحيت بوده و نب

 ,Corburn, 2001شـود( نمـي اين رويكرد به جريان آزاد اطلاعات و مشاركت واقعي افراد توجه نشـان داده 

و برآورد ميزان كمي خطر، برنامه ريزي را هر چـه   EIAگيري از شيوه هايي چون بر اين اساس، بهره .)٢٤٥

  داشت محيط جدا كرد.بيشتر از به

  هاي موجود در روند پيوند چالش

كي اين ريزي و بهداشت عمومي دو مشكل عمده را با خود داشتند. يهاي برنامهتا اواخر قرن بيستم، رشته

از فعاليـت   ،كه از رسالت اصلي خود كه همان بهبود وضعيت اجتماع بود دور شـده بودنـد و دوم ايـن كـه    

 ,Duhl and Sanchezرفتـه بودنـد(  هداشت و سلامتي جمعيت شـهري فاصـله گ  مشترك خود براي تامين ب

استثنائات بر قاعده فوق، مـي  البته در اين بين بعضي استثنائات را نبايد ناديده گرفت. از مهمترين .)١٧ ,٢٠٠٢

ريـزي دفـاعي پـل ديويـدوف اشـاره      توان به كـار انجمـن بهداشـت آلـيس هـاميلتون و جنـبش برنامـه       

نهادهاي مورد نظر هر دو طرفدار بهبود وضع بهداشت همه افراد كم درآمـد   .)Davidoff, 1965, 331نمود(

بر قاعده بودند و كارهاي اصلي، بسيار محـدود و   بودند. البته همانطور كه بيان شد، اين جنبش ها استثناهايي
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ذاتي اين زمينه هـاي   شكل اصلي براي برگشت به وظيفه اصلي و 4يكجانبه به نظر مي رسيد. بر اين اساس، 

  علمي، قابل تصور بود كه در زير به مهمترين آنها اشاره مي گردد. 

  ارزيابي بهداشتي مكان ها و اتخاذ تصميمات مكاني 

لش مطرح در مبحث پيوند مجدد برنامه ريزي و بهداشت عمومي اين است كه چگونه مي تـوان  اولين چا

نها(كه اغلب به عنوان محيط زيست مصـنوع از آن يـاد مـي    به پيامدهاي كاربري زمين و ساخت و ساز مكا

برنامـه  بهداشت عمومي، توجه نمود. توجهي كه به طور همزمان تاثير فرايندهاي سياسي در قلمـرو   هشود) ب

ريزي را مد نظر داشته باشد. به عنوان نمونه، اين رشته ها بايد بتوانند روشهاي جديدي ابداع نمايند تـا از آن  

رات فيزيكي و اجتماعي محيط را بر انسان به شيوه بهتر، مورد ارزيابي قرار دهنـد. تـاثيراتي كـه    طريق تاثي

بر انسان و رفتار وي اعمـال مـي شـود. شـرايط      زيست محيطي، همه جابدون توجه به شرايط جغرافيايي و 

كه موجب آلودگي كه قوانين زيست محيطي فعاليت هايي را  گرددجغرافيايي زماني در تحليل ها وارد نمي 

 ,Vig and Kraft, 2001، كشاورزي، حمل و نقل) تحت كنترل دقيق خود دارنـد( مي شود(مثل توليد انرژي

 EIS) يا انجام ارزيابي هاي EPAمربوط به آژانس حفاظت محيط زيست(در چنين شرايطي وقتي قوانين  .)١٢

صنعت يا خدمت  امر نمي شود كه اينشود، توجهي به اين در مورد ارزيابي يك صنعت يا خدمت مطرح مي

هاي بزرگتر تعلق دارد. شرايط جغرافيايي در موارد ديگري نيز مورد توجه قرار مي به چه گروهي از مجموعه

ن زماني است كه قرار است كنترل هاي محيطي بر يك عامل آلوده كننده خاص و مخاطره آميـز  گيرد و آ

كنندگاني مورد نظر است كه تاثيرات عميق و چند جانبـه اي  ه لوداعمال شود. معمولاً در اين گروه بيشتر آ

ز و رادون) يـا  بر جوامع انساني مي گذارند. اين شرايط زماني كه آلوده كننده خاص(مثل سرب، پنبـه نسـو  

شرايط محيطي در حد متوسط يا عوامل جرياني(مثل آب نوشيدني و هواي محيط) مد نظر مي باشد، نيز مطرح 

ك از شرايط فوق، تشديد شدگي و افزايش ابعاد مسئله به هنگام تركيب چند عامل مختلف بـا  است. در هر ي

كه در پروژه هاي خاص چـون   EPAاي در برخي برنامه ه .)Sexton, 2000, 566هم كمتر مطرح مي شود(

ي طرح هاي اجرايي دولت آمريكا در قانون هواي پاك و برنامه هاي حفاظت حوضه هاي آبخيز درياچه ها

بزرگ و مناطق خليج چساپيك به انجام رسيده است، نشان مي دهد كه عوامل جغرافيايي در چنين شـرايطي  

  .)Vig and Kraft, 2001, 12دارند( اهميت فوق العاده اي

بي توجهي به شرايطي جغرافيايي را به شدت مورد انتقاد قرار داده اند.  ،به هر حال، استراتژي هاي نظارت

ارتباط مجدد برنامه ريزي شهري و بهداشت عمومي، باعث مي شود تا به اثرات بهداشتي طرح به همين دليل، 

با مكان هر چه بيشتر در اين زمينه علمي، ها در مكان هاي جغرافيايي توجه شده و نقش سياست هاي مرتبط 

فـه اصـلي   نقش برنامه ريزي شهري زماني به عنـوان يـك حر   .)Hoch, 1994, 233مورد تحليل قرار گيرد(

ي بين قدرت سياسي و ارزش هاي مورد قبول جامعه، مطرح باشـد.  اهميت پيدا مي كند كه مديريت تضادها

  اد بين اقدامات حكومتي در سطح كل و جوامع محلي اشاره نمود. به عنوان مثالي از اين نوع مي توان به تض

در نظر گرفته شود، در اين حال چنانچه برنامه ريزي شهري با بهداشت عمومي به عنوان يك كل مرتبط 

برنامه ريزي(مثل مسكن، سيستم هاي حمل و نقل، طرح هاي شهري) به بايستي اقدامات و پروژه هاي عملي 
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در  .)Freudenberg, 2000, 838ياتي تعريف و نتايج آن قبـل از اجـرا معـين گـردد(    صورت مفاهيمي عمل

) پاسخگويي و يا مقابله بـا  Geronimus, 2000, 868رت(چنين شرايطي بايستي استفاده يا سوء استفاده از قد

هبـود  ) نقش اين برنامه ها براي گروههاي خاص از نظر بGreenberg et al., 1994, 238نيروهاي بازاري (

بهره گيري از مشاركت، نحوه ارتباط  ،)Institute of Medicine, 1999, 234شرايط و يا بدتر كردن اوضاع(

و تجزيه و تحليل نتايج و بازخوردها، به خـوبي مشـخص و تعيـين     )Benveniste, 1989, 336با ساير علوم(

  شود.

انتخاب هايي خواهد بـود؟ چـه منـابع    به بيان ديگر، بايد مشخص شود كه: فرايند برنامه ريزي شامل چه 

هـايي  اطلاعاتي در اين فرايند مورد توجه قرار خواهد گرفت؟ در اين برنامه هاي تدوين شـده چـه تصـميم    

گرفته شده و چه موقع به مرحله اجرا درخواهدآمد؟ و نهايتاً چه نتايجي از اجـراي ايـن برنامـه هـا نصـيب      

پيوند مجدد اين دو مبحث علمي،به موارد زيـر توجـه و دقـت    ) با Hoch, 1994, 233اجتماع  خواهد شد؟(

ل طرح مباحث كلي و عـام و  بيشتري خواهد شد: توجه بيش از پيش به سياست هاي اجرايي برنامه ريزي(مث

مد نظر قرار دادن ضرورت هاي عمومي)، اسناد و معيارهاي ضروري، جمعيت و ساير نهاده هـا يـا اهـداف    

بــه انحرافــات ايجــاد شــده در رونــد برنامــه و يــا كــاهش يــا حــدف پاســخ يــا عــدم توجــه  خــاص و

  .)Forester, 1999, 408ناهنجاريها(

  توجه به تفاوتهاي بهداشتي

ه پيوند مجدد برنامه ريزي شهري و بهداشت عمومي را مطـرح مـي كنـد، توجـه بـه      رورتي كدومين ض

د كه چارچوبي هماهنـگ و يكنواخـت   تفاوتهاي بهداشتي است. اين امر زماني به طور كامل انجام خواهد ش

اي شده و قـادر خواهـد بـود    تدوين شود. چارچوبي كه در نهايت باعث شكل گيري يك مبحث ميان رشته

امل تعيين نموده و نسبت به رفع آن اقدام نمايد. بررسي هاي اخير نشـان مـي   اوتهاي بهداشتي را به طور كتف

غني جامعه در جوامع مختلف نه تنها كاهش پيـدا نكـرده   دهد كه تفاوت هاي بهداشتي بين اقشار ضعيف و 

شرايط فيزيكـي و   اري ها باست، بلكه روز به روز بر شدت آن افزوده شده است. از طرف ديگر، اين ناهنجا

اجتماعي محيط بيشتر پيوند خورده و پيامدهاي برنامه ريزي در مسكن، حمل و نقل تشكيل سرمايه اجتماعي 

  .)Byrd and Clayton, 2002, 98اع كلي اجتماعي، به اين تفاوت دامن مي زند(و طرح هاي بهبود اوض

) عنوان مي دارند كه سياست جـدايي  Williams and Collins, 2001, 407براي نمونه ويليامز و كولينز(

گزيني مسكوني يكي از عوامل اصلي تفاوت هاي بهداشتي سفيد پوستان و رنگين پوسـتان آمريكـايي مـي    

را كه اين مسئله نه تنها شرايط اجتماعي و اقتصادي سياهان را در سطح خـانواده اي، بلكـه در سـطح    باشد. چ

ازد. علاوه بر آن، اين شرايط، خطـرات اجتمـاعي و فيزيكـي را تشـديد     واحدهاي همسايگي نيز متاثر مي س

سياه پوستان آمريكايي  مثال، در حالي كه  نموده و بر شدت و حدت ناملايمات بهداشتي مي افزايد. به عنوان

 عملاً از حومه بيـرون رانـده شـدند،    1950به خاطر رفتار تبعيض آميز و نژادپرستانه سفيد پوستان از سالهاي 

سفيد پوستان از مزاياي متعددي استفاده مي كنند كه برخي از آنها عبارتند از: خانـه هـاي ارزان قيمـت در    

يارانه هاي دولتي و پروژه هاي حمل و نقل كه از بودجه هـاي  ين براي رهن خانه، حومه، نرخ هاي بهره پاي
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 ه مراكـز كـاري، تفريحـي و تجـاري    سفيد پوستان را از حومه ها ب ،عمومي استفاده مي كنند. اين سيستم ها

منتقل مي كنند. چنين سياست هايي در زمينه مسكن و حمل و نقل، جدايي گزيني و دسترسي تبعيض آميـز  

را تشديد نموده و از دسترسي رنگين پوستان به امكانات موجود جلوگيري به عمل مـي   به امكانات بهداشتي

  آورد. 

  شهريتدوين استراتژي هاي بهتر براي بهداشت 

علاوه بر رفع تفاوت هاي بهداشتي، پيوند مجدد برنامه ريـزي شـهري و بهداشـت عمـومي بـه تـدوين       

اشتي شهرها منجر خواهد شد. در حال حاضر، به علـت  استراتژيهاي  منسجم و كارآمد براي بهبود شرايط بهد

بـه نحـوي مجـزا،     عدم وجود يك راهكار مناسب براي توسعه بهداشت شهري، هر يك از علوم سعي دارند،

 ,Freudenbergتفاوت هاي بهداشتي نقاط شهري، حومه ها و بخش هاي روستايي را مورد توجه قرار دهند(

ود يك برنامه منسـجم بهداشـتي در شـهرها، بـه رويكردهـاي ملـي و       يكي از دلايل عدم وج .)٨٣٩ ,٢٠٠٠

سياسـت هـايي معمـولاً بـدون      حكومتي در زمينه رفع محروميت هاي موجود در شهرها بر مي گردد. چنين

توجه به پشتوانه هاي تحقيقي اتخاذ شده و به مسائل اساسي جامعه توجهي نشان نمي دهند. حتي اگـر چنـين   

 ,Smedley et al., 2002, 16 and Pastor( ه شكل همه جانبـه و كامـل نخواهـد بـود    توجهي انجام شود، ب

تقريباً دو برابر ميزان شورهاي غربي ها به خصوص كدر اغلب كشوربا توجه به ميزان فقر شهري كه  )٢٠٠٠

)، ضرورت تدوين يك برنامه بهداشـتي  Frumkin, 2002, 209درصد) مي باشد( 8در برابر  4/16فقر حومه(

سياسـي و ديگـر    -كامل براي نقاط شهري احساس مي شود. اين برنامه بايستي با توجه به شرايط اجتمـاعي 

تخاذ شود تا بتواند معضـلات منـاطق شـهري را بـه نحـو مناسـب پاسـخگو        عوامل تعيين كننده در جامعه ا

امـل نـژادي   چرا كه در حال حاضر فقر يك پديده شهري است كه بـا عو  .)Geronimus, 2000, 868باشد(

پيوند خورده است. فقري كه بيشتر ساكنين نواحي خاص و سكونتگاههاي حاشيه اي (در هر كجاي جامعـه  

اين در حـالي اسـت    .)Hoch, 1994, 233را بيش از ساير سكونتگاهها متاثر مي سازد(كه قرار داشته باشند)

ستند،از فشارهاي ناشي از مـدارس  كه ساكنين محله هاي فقير ضمن اين كه فاقد امكانات بهداشتي مناسب ه

  د. نامناسب، بي كاري مزمن، استرس هاي رواني، تبعيض هاي نژادي و شرايط محيطي نامناسب، رنج مي برن

  رعايت شرايط دمكراتيك

در نهايت بايد عنوان داشت كه پيوند مجدد برنامه ريزي و بهداشت عمومي به برداشتي نـو از مشـاركت   

آورد از خواهد داشت. چنين برداشتي از مشاركت، امكان حضور افرادي را فراهم مـي فعال و آزادانه مردم ني

 ,Teshاند و از نابرابري هاي متعدد رنج مي برده اند(داشتهكه در طول تاريخ در اتخاذ تصميمات مهم دخالتي ن

ومي صرفاً با در حال حاضر، تحقيق  و تصميم گيري در هر دو رشته برنامه ريزي و بهداشت عم .)٧٧ ,٢٠١٨

اتكا به دانش حرفه اي انجام مي شود و همين امر مشاركت آزادانه افراد را نا ديده مي انگارد. به همين دليل 

 Speer and Lancaster, 1998, 227 andركت هميشه مـورد انتقـاد صـاحب نظـران بـوده اسـت(      اين ح

Habermas, 1970, 89(.  نخبگـان حرفـه اي باعـث غفلـت از     منتقدين اعتقاد دارند اتكاي صرف به دانش

 ـ رد. توانمندي هاي آحاد مردم شده و باعث مي شود صرفاً مسائل از ديدگاه فني و علمي مورد توجه قرار گي
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چنين روندي، ضمن اين كه ظرفيت هاي بالاي اجتماعي را بلا استفاده رها مـي كنـد، در يـافتن مشـكلات     

  رد. اني بدست نخواهد آواساسي جامعه نيز توفيق چند

به هر حال، يافته هاي اخير در علوم طبيعي، بهداشت عمومي و برنامه ريزي شهري حكايـت از آن دارد  

ن عامه مردم وافراد غير متخصص كه چنانچه متخصصين براي ارزيابي اوضاع از دانش و آگاهيهايي كه در بي

 ـ     ائل موجـود بدسـت   در آن رشته بخصوص وجود دارد، بي بهره بمانند، نمـي تواننـد تحليـل كـاملي از مس

  .)Fischer, 2017, 126; Heiman, 1997, 298, and Epstein, 1996, 190آورند(

بهـره گيـري از   با وجود آن كه پيوند موفقيت آميز برنامه ريزي شهري و بهداشت عمـومي ضـرورت   

بـل  مدلهاي تخصصي را مطرح مي نمايد، ليكن اين مدلها نبايستي به صورت وحي منزل تلقي شـده و غيـر قا  

تغيير به حساب آيند. بلكه بايد به اين مدلها به عنوان نوعي پارادايم نگريست كـه هـر آن امكـان تغييـر و     

آزادانه مردم در روند كار، اقتضـا مـي   ضرورت مشاركت  .)Krieger, 1999, 1152اصلاح آنها وجود دارد(

و شـعور غيـر حرفـه اي در    كند كه دانش حرفه اي از تجربه هاي مرسوم جدا نشده و در همه حـال دانـش   

قضاوت هاي كارشناسي مد نظر قرار گيرد. بايستي توجه داشت كه مدلهاي ناقص دانشمندان حرفه اي همـه  

  .)Sexton, 2000, 566ضه مي كند(واقعيت نبوده و صرفاً بخش اندكي از آن را عر

  چارچوبي براي پيوند مجدد

عدالت زيست محيطـي يكـي ديگـر از زمينـه      اجتماعي و-طرح مباحث مربوط به واگير شناسي زيستي 

هايي است كه ضرورت پيوند مجدد بهداشت عمومي با برنامه ريزي را مطرح مي كنـد. چـرا كـه در ايـن     

اجتماعي، تفاوتهاي بهداشتي و گروههاي فراموش شده و روندهاي  مبحث، ضرورت شناخت ابعاد فيزيكي و

دن به نتيجه واقعي است. ابعادي كه هر يك از رشته هاي تصميم گيري آزاد و مشاركتي از جمله عوامل رسي

فوق الذكر، به تنهايي نمي توانند از عهده مطالعه و تحقيق آن برآيند. با اين وجود، هنوز هم رسيدن بـه ايـن   

در وهله اول بسيار مشكل و در مواردي غير ممكن به نظر مي رسد. اما اگر به توانمنديهاي موجود در هدف 

اين دو رشته توجه شود، به خوبي مشخص مي گردد كه مشكلات موجود به راحتـي قابـل حـل     هر كدام از

اجتماعي محيطي، است. به عنوان مثال، در بهداشت عمومي، واگير شناسي اجتماعي، مخصوصاً واگير شناسي 

ن يك مبحث چند رشته اي را مطرح مي كند كه براي شناخت وضعيت بهداشتي و تفاوت هاي موجود در اي

  بسيار مفيد و حياتي تلقي مي شود. ،زمينه

اين وضعيت در برنامه ريزي در مبحث عدالت محيطي ديده مي شود. عـدالت محيطـي چـارچوبي را در    

يق امكان اجراي فرايندهاي مشاركتي آزاد در تصميم گيري فـراهم شـده و   اختيار قرار مي دهد تا از آن طر

تساوي منجر شود. واگير شناسي اجتماعي زيسـتي اهميـت درك   نهايتاً اين تصميمات به گسترش عدالت و 

ميان رشته اي را مشخص خواهد كرد. اين زمينه علمي نشان خواهد داد كـه سـهم زيسـت شناسـي و سـاير      

اجتماعي در رفاه افراد و گروههاي اجتماعي چقدر است. علاوه بر آن، بررسي هاي بـين   اشكال سازمان هاي

تماعي در وضعيت بهداشت، بيماريها، رفاه و بهزيستي را در بين گروههاي مختلف الرشته اي عوامل موثر اج

اي انسـاني  چنين بررسي هايي باعث تعيين چشم اندازه .)Krieger, 2001, 669تشريح و تبيين خواهند كرد(
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جديد خواهد شد. چشم اندازي كه امكان تعيين سهم عوامل اجتمـاعي، اقتصـادي و روان شـناختي را فـراهم     

كرده و چگونگي وضعيت بهداشتي اقشار مردم را معين مـي كنـد. بـا شـناخت وضـعيت زنـدگي افـراد و        

-دهنـد، عوامـل اقتصـادي   راهكارهاي چند جانبه اي كه انسانها براي دسترسي به بهداشت مد نظر قرار مـي  

هـاي   اجتماعي غير فردي موثر در وضعيت بهداشتي تعيين مي شود و ارتبـاط ايـن عوامـل بـا زيرسـاخت     

اجتماعي و فيزيكي موجود مشخص و چگونگي اثر آنها در سلامتي و يا تشـديد وضـعيت هـاي خطرنـاك     

  .)Susser and Susser, 1996, 669ارزيابي مي گردد(

اقتصادي، تجسم است. به عبارت ديگر چگونه ما با دنياي -واگير شناسي اجتماعي مفهوم كليدي مطرح در

برنامـه   .)Krieger, 2001, 669ه و با آن به يگانگي و يكپارچگي مي رسيم(پيرامون خود ارتباط برقرار كرد

ريزي شهري و بهداشت عمومي وقتي به عنوان يك زمينه مشترك و واحد بكار گرفته مي شـوند، مـدلهاي   

بهتر و كاملتري براي تبيين نقش انسان و محيط، مورد استفاده قرار خواهند داد. با بكـارگيري ايـن مـدلها،    

هر يك از عوامل اجتماعي، اقتصادي، فيزيكي و يا محيطي بوجود آمده از تركيب دو يا چند پارامتر از نقش 

ريق اين عوامـل، تحليـل خواهـد    اين نوع، بهتر مشخص خواهد شد. علاوه بر آن، چگونگي ايفاي نقش از ط

  .)Diez Roux, 2001, 1785 and Acevedo, 2003, 219شد(

بسيار بيشتر و مهم تر از تحليل هـايي   ،، بدون شكطريق روش هاي تركيبي ه ازدميافته هاي به دست آ

است كه بر اساس بررسي هاي تك عاملي بدست مي آيند. در تحليل هاي تركيبي، بهداشت به عنوان يـك  

ليت جاري كه تحت شرايط تاثير و تاثر متقابل و تجمعي عمل مي كند، در نظر گرفته مي شود. به عبارت ك

اشت عمومي يك مسئله ساده و بسيط نيست كه يك يا چند عامل آنرا تحت تاثير قـرار دهـد. در   ديگر، بهد

را تحت تاثير قرار مـي   اين شرايط، بهداشت ابعادي چند جانبه به خود مي گيرد و ضمن اين كه ساير شرايط

ر كـه بهداشـت   دهد، تاثيرات تجمعي ساير عوامل مرتبط با خود را دريافت مي كند. در اين حـال، همـانطو  

مسئله اي شخصي و فردي است، ابعادي ملي و جهاني دارد و همانطور كه از محيط خانـه متـاثر مـي شـود،     

  .)Wallace, 1997, 1343مدرسه، كارخانه و اجتماع نيز  بر آن تاثير مي گذارند(

اشت عمـومي  هاي حاصل از مباحث مربوط به عدالت محيطي به روند پيوند مجدد برنامه ريزي و بهديافته

كمك موثري خواهد كرد. مهمترين نكته در مباحث مربوط به عدالت محيطي آن است كه مـردم و جوامـع   

از شرايط تهديد كننده زندگي، كار و تفـريح  كاملاً ايمن، بهداشتي و عاري و اجتماعاتي بايستي در مكان ها 

است كه رنگين پوستان و مردم فقيـر،   اما بررسي هاي مربوط به تفاوتهاي محيطي موجود نشانگر آن .نمايند

موقعيت هاي خطرناك را تجربه مي كنند. در اين محيط ها نظارت هاي محيطـي و كنتـرل    ،بيش از سايرين

اين گروهها به امكانات و تسهيلات مختلف، از جملـه پاركهـا دسترسـي     انواع تهديدها كمتر ديده مي شود.

گيري هاي محيطي حضور دارند، بهبـود ايـن شـرايط در آينـده     ندارند و از آنجا كه كمتر در روند تصميم 

تا وقتي اين گروهها به  ،بنابراين .)Corburn, 2002, 457 and Cole, 2016, 198نزديك قابل تصور نيست(

هي مختلف، همانند ساير اقشار ثروتمند، دسترسي نداشته باشند، ضعف هاي بخش بهداشت نه تنها خدمات رفا

 .)Sexton and Adgate, 1999, 6كرد كه بر شـدت و تـاثير آنهـا افـزوده مـي شـود(       كاهش پيدا نخواهد
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لازم در بنابراين، تاكيد بر عدالت محيطي باعث مي شود، ضمن رفع محروميت هاي فوق، اقدامات اصـلاحي  

 اين زمينه به انجام برسد. شايد يكي از اقدامات اساسي در اين مورد، اعمال جريمه هـاي مختلـف نسـبت بـه    

  .)Lazarus, 1993, 788آلوده كنندگان و الزام آنها به جبران خسارات وارده باشد(

زيابي آزاد و تدوين چارچوب مناسبي در ارتباط با تصميم گيري در زمينه عدالت محيطي كه بر مبناي ار

 ـ  ك همه جانبه عوامل ذي مدخل در اين مورد است، به روند پيوند مجدد برنامه ريزي و بهداشت محـيط كم

اين چارچوب بنا به مقتضيات عدالت محيطي باعث مي شود كه افراد متـاثر از   .)Cole, 2016, 198مي كند(

وده و آزادانه خواسته ها و نگرانـي  تصميمات در تمامي روندهاي طراحي، تجزيه و تحليل و اجرا شركت نم

قرار اسـت در ايـن رونـدها     اما اقشار آسيب پذيري كه .)Di Chiro, 1998, 111هاي خود را مطرح نمايند(

شركت نمايند تا به قوانين، اعتبارات و دانش حرفه اي لازم دست پيدا نكنند، نمي توانند تاثير قابل تـوجهي  

ند. بنابراين، براي رسيدن به مشاركت فعال و مثمر ثمـر، قبـل از هـر    در تصميمات اتخاذ شده بر جاي گذار

 .)Bullard R, Johnson, 2000, 556ده در اين فرايند توجه شود(اقدامي، بايد به توانمندي اقشار شركت كنن

در واقع، مشاركت فعال و مثمر ثمر، هميشه پس از توزيع مجدد منابع مادي و غير مادي، حادث خواهد شد. 

رت توزيع مجدد منابع از آنجا ناشي مي شود كه سرمايه هاي اجتماعي و شبكه هاي ارتباطي موجود در ضرو

از عوامل كليدي مشاركت آزاد و مثمر ثمر افراد در مبحث بهدشت عمـومي بـه حسـاب مـي     اجتماع (كه 

 ,Blackwell et al., 2002آيند)، بدون حمايت و پشتيباني بدنه هاي سياسي امكان وقـوع نخواهـد داشـت(   

٣٠٩(.    

 در عين حال بايستي توجه داشت كه ارتباط جمعي و سازمانهاي اجتمـاعي از عوامـل اصـلي چگـونگي    

اما اين عوامل كليدي باز با توزيع صـرف   توزيع منافع حاصل از رشد اقتصادي و توسعه به حساب مي آيند.

مجدد منابع به دولتي قدرتمند و آزاد نياز منافع حاصل از رشد اقتصادي، توسعه پيدا نمي كند. چرا كه توزيع 

اعث عدم اجرا و يـا اجـراي نـاقص آن    محول كردن اين وظيفه به استانداريها ب .)Wheeler, 2006, 45دارد(

شده و منافع لازم را در پي نخواهد داشت. دليل اصلي عدم توانايي استانداريها و سـطوح پـايين تـر در ايـن     

اخلي هر استان، مناطق شهري  و حومه ها، شهر و روستا و يـا بـين اسـتانهاي    ارتباط، به رقابت حوزه هاي د

 .ي  كه مي تواند سياست هاي توزيعي را دچار مشكلات اساسي  نمايـد مختلف با يكديگر بر مي گردد. رقابت

تعريف اين نقش جديد براي دولت هاي ملي در مبحث برنامه ريزي و بهداشت عمومي، يكي از  ضـرورت  

. تناقض و پارادوكسي كـه در  )Maconachie, 2017, 35(ند اين رشته هاي علمي به حساب مي آيدهاي پيو

د، آن است كه سياست هاي ملي نقش دو گانه اي ايفا مي كنند. اين سياسـت هـا در   اين بين مطرح مي شو

اي  حالي كه مسئول اصلي تفاوت ها و تبعيض هاي اقتصادي اجتماعي و بهداشـتي منـاطق شـهري و حومـه    

هستند، عمومي ترين نقش را در رفع اين تبعيض داشته و براي احياي نواحي شهري و اجراي سياسـت هـاي   

 .)Jargowsky, 1997واهانه و حتي پيوند برنامه ريزي شهري و بهداشت عمومي ضروري مي باشند(عدالت خ

  گيرينتيجه
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ب به فراموشي سپرده شده و حتي هاي علمي، ارتباطات و پيوندهاي ديرين اغلدر پي تخصصي شدن حوزه

ظر مكاني قلمروي واحـدي را  هاي متعددي داشته و يا حداقل از نهاي علمي كه از برخي ابعاد همپوشانيرشته

مورد توجه قرار مي دادند نيز ارتباط خود را به فراموشي سپردند. از جمله علومي كه در اين زمينه به معنـوان  

هستند. اين دو قلمروي بسيار مهم علمـي   ريزي شهريت عمومي و برنامهبهداششاهد مثال مطرح مي گردد، 

ها و معضلات شهري به وجود آمدند، اما در حال حاضـر  اريبا هدف مشترك جلوگيري از شيوع بيم اگرچه

. جدايي دهندهمچنان ادامه مي يبسيار اندك و محدود خود را نداشته و يا در سطحها و ارتباطات واقعي پيوند

 مشكلات اين روند مي تـوان بـه  نزواي اين دو رشته مشكلات متعددي را در پي داشته است. از مهمترين و ا

تشخيص و درك رابطه بـين محـيط   ناتواني در هاي فوق، در رفع مشكلات روزمره مردم، رشتهعدم موفقيت 

توانـد ضـمن   يرآشنا ميهاي دو ... اشاره نمود. اين در حالي است كه پيوند اين حوزهساخته شده و بهداشت 

انـد را  ديـده هاي جاري، بخش عمده از گروه فقير و كم درآمد كه بيشتر از اين جدايي آسيب كاهش هزينه

 ـ يو اجتماع ياقتصاد طيو شرا يزندگ وهيش ه،ينوع تغذواقعيت آن است كه  .مرتفع خواهند كرد  وعيو ... ش

 ـو هايرا با مناطق و پهنه هايمارياز ب يبرخ  ـ  ه ايژهي  ـ  دهـد يماهنـگ نشـان م  ـ  نيكـه هم و  نيامـر محقق

را بـه خصـوص در حـوزه علـوم     اي هاي مشترك و بين الرشـته پژوهشتا  سازديم بيپژوهشگران را ترغ

  .ريزي شهري پيشنهاد و به اجرا درآورندبهداشتي و درماني و برنامه

ير رشته علمي مقاومت با وجود آن كه پزشكان و متخصصان حوزه بهداشت و درمان براي نزديكي به سا

همكاري به  ريزي شهري سالهاست كه دستدهند، متخصصان حوزه علوم اجتماعي و برنامههايي را نشان مي

بـه   كيدميآنها از اپ ليو تبد دزياز جمله ا هايمارياز ب يبرخ وعيبا شاند. چرا كه سوي اين گروه دراز نموده

 ـ يو حت ياقتصاد ،شناختيتيجمع ك،يولوژيدميبه دنبال تحولات اپ نيو همچن كيپاندم در سـطوح   يفرهنگ

 طيشـرا  نييجامع و تب ريكه درك تصو افتنديدرمسئله را  نيا يپژوهشگران اجتماع ،يو جهان ايمنطقه ،يمل

فراتـر از   يميدر سـطوح چندگانـه آن، مسـتلزم پـارادا     هايمارينوع از ب نيحاكم بر ا هاييدگيچيپ و يواقع

 ياجتمـاع  يكه مسئله با عوامل ساختار افتندياست. آنها در ياجتماع گراييرساختبزو  يرفتار هايسكير

 ـياقتصـاد س  ت،مفهوم قدر ،يبا ساختار اجتماع اياست و قو مرتبط معجوا و هاموثر بر افراد، گروه و در  ياس

  . دارد ونديآنها پ ياجتماع هايكل، شالوده

بـه يـك    ،آميـز موفقيـت  ايتحقيقـات بـين الرشـته    با همه ضرورت پيوند مورد اشاره، ارتباط و اجراي

ه يك پارادايم جديد مطـرح شـد. بـراي    چارچوب مفهومي روشن و دقيق نياز دارد. بدين منظور در اين مقال

ريزي تـا  ها از تعريف مجدد برنامههاي متعددي را رفع نماييم. اين چالشدسترسي به اين مهم، بايستي چالش

بندي مجدد مسائل بهداشت شـهري متفـاوت   ي مربوط به بهداشت عمومي و فرمولهاتبيين تفاوتها و تبعيض

  اين هدف چندان هم آسان نيست.  خواهند بود. به همين دليل، رسيدن به

  پيشنهادات
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ريزي شـهري و بهداشـت عمـومي در سـطح     هايي كه به دليل جدايي برنامهبا توجه به مشكلات و هزينه

راهگشـاه  رسد ، برخي از راهكارهايي كه به نظر مييي رفع اين معضل اساسبراجامعه به وجود آمده است و 

  گرددبه شرح زير پيشنهاد مي ،باشد

-هـاي متعـدد چشـم   اي كه عمدتاً به پيوند هماهنـگ جنبـه  الرشتهگيري از رويكردهاي بينبهره با .1

بهداشت عمـومي   ريزي شهري وامكان پيوند برنامهگردد، اندازهاي بهداشتي و شيوه زندگي بر مي

  .شودتر فراهم سريع

حاصـل از تحقيقـات    هـاي يافتـه كه اين پيوند در نزد مسئولان ضروري جلوه نمايد، بايد  آنبراي  .2

تري انتشـار پيـدا   در سطوح گسترده بهداشت محيط و اقدامات مربوط به گسترش عدالت اجتماعي

  نمايد.  

 ـچيدر مسـائل پ ص گـردد كـه   بايد مشـخ  ،با استفاده از تحقيقات دقيق و همه جانبه .3 چـون   ايدهي

 ،يثـر نظـام قشـربند   بدون توجه بـه ا  توانينم آنها، رداريواگمختلف به خصوص انواع  يهايماريب

 ،يداروسـاز  هـاي كمپـاني  هـا، رسانه رهبران، ها،حكومت نهادها، ها،و نقش حرفه يتيقدرت جنس

بـه  و يا بهداشـتي و درمـاني    يو فرهنگ ياجتماعنهادهاي  به فقط ها،عامه مردم و خانواده ماران،يب

  .اتكا نمودتنهايي 

 يو اجتمـاع  ياسيس ،ياقتصاد ،يعوامل ساختارنهادهاي بهداشتي و درماني بايستي توجه نمايند كه  .4

موثرند و  زين هايدمياپ وعيتحولات، سرعت و دامنه ش يرگيبلكه در شكل ،يمارينه تنها بر تجربه ب

 فـا يمداخلـه كارآمـد ا   هاي) را در برنامهكنندهلي(از مانع گرفته تا تسهيمتناقض هاينقش تواننديم

  كنند.

 يدارا ياز مسائل مرتبط بـا سـلامت   ياريبسيق مشخص گرديد كه با وجود آن كه در طي اين تحق .5

گردد براي اثبات عيني اين ادعا، در تحقيقـات  ، اما پيشنهاد مياست يو ساختار ياجتماع هايشهير

 گيرد.تجزيه و تحليل قراراي مورد هاي ميداني و كتابخانهم با استفاده از دادهبعدي اين مه
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