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The WHO’s Promoting Walking and Cycling: A Toolkit of Policy 

Options (by Fiona Bull, Mariken Leurs, and Juana Willumsen) offers a 

strategic, evidence-informed roadmap to embed walking and cycling 

into national and local policies, urban planning, and health promotion.
1
 It 

aligns closely with the core values of Primary Health Care (PHC), 

equity, community participation, intersectoral collaboration, and 

comprehensive, person-centered care, and strongly supports the Healthy 

Cities (HCs) movement, which promotes environments that enable 

health, safety, and well-being for all. 

 

The toolkit outlines seven key policy pillars, which I will focus on in relation to their 

alignment with PHC's values and principles and the objectives of the HCs initiative. 

1. Integration into All Policies 

The toolkit advocates for embedding active mobility into transport, health, education, and 

urban planning strategies, confirming the “intersectoral collaboration” pillar of PHC and the 

HCs’ strategy of “Health in All Policies”.
2,3

 

2. Safe and Connected Infrastructure 

Designing walkable and bike-friendly networks promotes equity and accessibility, 

enabling underserved and vulnerable populations, such as children, the elderly, and those in 

low-income neighborhoods, to engage in physical activity and access services safely.
4
 

3. Inclusive and Safe Streets 

Streets that serve all users regardless of age, gender, or ability embody people-centered 

design, a key value in PHC, and promote inclusive urban development, a cornerstone of 

HCs.
5,6

  

4. Behavioral Change and Safety Culture 

Educational campaigns and road safety enforcement foster informed and empowered 

communities, supporting health literacy and community engagement, central to PHC and 

HCs approaches.
7 
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5. Prioritizing Active Mobility 

Reallocating space for walking and cycling reflects 

the PHC value of addressing social determinants of 

health (SDH) while enhancing urban equity and 

sustainability, which are key goals in the HCs agenda.
8,9

 

6. Integration with Public Transport 

Seamless mobility through multimodal integration 

enhances the continuity of care and access to PHC 

services while fostering sustainable and resilient urban 

ecosystems.
10-12 

7. Promotion and Incentives 

Incentivizing walking and cycling through 

community-based programs promotes active citizen 

participation, one of the foundational elements of both 

PHC and HCs.
13 

 

Enablers and System Strengthening 

The toolkit highlights cross-sector governance, 

capacity building, legal support, financing, and 

community engagement as essential enablers. This aligns 

with systems thinking and whole-of-government and 

whole-of-society approaches, which are integral in both 

PHC revitalization and HCs development.
14 

 

Health Equity, Prevention, and Sustainability 

By promoting non-motorized transport, the toolkit 

contributes to disease prevention, climate resilience, and 

the advancement of Universal Health Coverage (UHC). 

It also reduces health inequities by making healthy 

choices accessible and safe for all, fulfilling PHC’s 

commitment to “health for all”, UHC’s pledge of 

“leaving no one behind,” and the HCs’ vision of creating 

“cities that are inclusive, safe, resilient, and sustainable” 

(SDG 11).
14 

In conclusion, walking and cycling are not only 

transportation options; they serve as public health 

interventions, urban equity tools, and pathways to 

healthier cities. This WHO toolkit enables policymakers 

and communities to envision a bright future prioritizing 

people over cars in urban and health planning, a future 

fully aligned with PHC and HCs values. 
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سلامت و زندگی شهری: نگاهی بر جعبه ابزار تحرک فعال سازمان جهانی بهداشت از منظر  تلفیق
شهر سالمرویکرد های بهداشتی اولیه و  مراقبتنظام 

 
 *1جعفر صادق تبریزی

 مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1
 
 

های سیاسوتی" )نوشوته ویونوا  ابزاری از گزینوه سوواری: جعهوه روی و دوچرخه پیادهکتاب "ترویج 

کوه توسوط سوازمان جهوانی بهداشوت منتشور شوده   ،بول، مواریکن لووورز، و جوانوا ویلوم ون(

سوواری در  روی و دوچرخه است، نقشه راهوی راهبوردی و مهتنوی بور شوواهد بورای ادغوام پیواده

ابوزار  این جعهوه 1.دهد یزی شهری و ارتقای سلامت ارائه میر  های ملی و محلی، برنامه سیاست

شووامل عوودالت، مشووارکت  (PHC) هووای بهداشووتی اولیووه هووای اصوولی مرا هت خوبی بووا ارز  بووه

محور هم و بووده و از جنوهش شوهرهای  بخشی و مرا هت جامع و مردم جامعه، همکاری بین

محور بورای هموه ه وتند،  و روواههوایی ایمون، سوالم  که بوه دنهوال ایجواد محیط ،(HCs) سالم

 .کند پشتیهانی می

 

راسوتایی هور  سیاستی کلیدی است کوه در اداموه، هم حوزهشامل هفت  تحرک وعال ابزار  جعهه
سوازمان جهوانی  و اهداف ابتکار شهرهای سوالم PHC ها و اصول با ارز از این هفت سیاست یک 

 .شود ی میبررس بهداشت

 ها در تمامی سیاستتحرک فعال ادغام  .1
ونقول، سولامت، آمووز  و  گنجاندن تحرک وعوال در راهبردهوای حمل  دنهال به ووق ابزار  جعهه

 سووترات یو ا PHC " دربخشوی همکواری بینریزی شوهری اسوت. ایون رویکورد بازتوابی از اصول " برناموه
 2،3." در شهرهای سالم استها سلامت در همه سیاست"

 های ایمن  زیرساخت شبکه سازی فراهم .۲
را ارتقوا  پذیری عدالت و دسترسوی، تصل و مرتهطسواری م رو و دوچرخه پیادههای  طراحی شهکه

درآمد را  پذیر مانند کودکان، سالمندان و ساکنان مناطق کم آسیب های گروهو امکان مشارکت   داده
 4.سازد وراهم می ها و مرا هت در وعالیت بدنی و استفاده ایمن از خدمات

 های فراگیر و ایمن خیابان .۳
اند، بازتوابی از  که برای همه کاربران با هر سن، جنس یا توانایی طراحی شودهو معابری   ها خیابان

، از ارکوان شوهرهای سوالم توسعه شهری وراگیر، و PHC ارز  کلیدیبه عنوان ، محور مردمطراحی 
 6، 5.ه تند

 تغییر رفتار و فرهنگ ایمنی .۴
مشوارکت وعوال  وسواد سولامت  ای به اوزایش جادهکارزارهای آموزشی و اجرای  وانین ایمنی 

 7.و شهرهای سالم نقش اساسی دارند PHC کند؛ اصولی که در هر دو رویکرد کمک میجامعه 
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 های بهداشتی اولیه مرا هت
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 اولویت دادن به تحرک فعال .۵
روی و  پیووووواده ی مناسوووووب بووووورایص وضوووووااصوووووتخا

های  کننووده تعیینبوور  PHC سووواری، بیووانگر تمرکووز دوچرخه
 یو توولا  شووهرهای سووالم بوورای ارتقووا اجتموواعی سوولامت

 9، 8.است پایداری وعدالت شهری 

 ونقل عمومی ادغام با حمل. 6
، عمووومی ونقوول حمل بعوودیچند و ادغووام سووا ی یکپارچه

را تقویوت   PHC بوه خودمات دسترسویو  ها مرا هت استمرار
شوهری    ی تمحیط ایجاد  کاهش آلودگی هوا و  کرده و به

 12-10.دکن میپایدار و مقاوم کمک 

 ها ترویج و مشوق. 7
و مردمووی   محور بوورای توورویج های جامعووه ایجوواد برنامووه

را  موردممشارکت وعوال سواری،  روی و دوچرخه پیاده کردن
و شوهرهای سوالم  PHC کند که از اصوول اساسوی تشویق می

 13.است

 
 توانمندسازها و تقویت سیستم

سووا ی،  بخشووی، فرویت ، حکمرانووی بینووووق ابووزار  جعهووه
جامعوه را وعوال پشتیهانی  وانونی، تویمین موالی و مشوارکت 

عوامل  . اینکند عنوان عوامل کلیدی مووقیت معروی می به
حکمرانوی "و نگواه  "ها تفکر سی وتم"با رویکردهای مهتنی بر 

و توسووعه  PHC ، کووه در احیووای"یکپارچووه و جامعووه یکپارچووه
 14.ه تند، همخوانی دارند شهرهای سالم ضروری

 سلامت، پیشگیری و پایداریدر عدالت 
ونقول غیور موتووری، بوه  بوا تورویج حمل وووق ابزار  جعهه

آوری در برابور تیییورات  تواباووزایش ، ها پیشگیری از بیماری
کمووک  (UHC) پوشووش همگوانی سولامت تحقوق، و ا لیموی

در  "های سوالم انتخاب"دن پذیر کر  امکانکند. همچنین با  می
هوای سولامت را کواهش  برای همه، نابرابریایمن و دسترس 

سولامت بورای یعنوی "،  PHCدیرینوه  و به تحقوق شوعار داده
کس نهایود  هوی "پوشوش همگوانی سولامت بوه  تعهد، "همه

انداز شووهرهای سووالم بوورای ایجوواد  چشوومو ، "ورامووو  شووود
از  11 )هوودف "شووهرهایی وراگیوور، ایموون، مقوواوم و پایوودار"

 14.کند کمک می( توسعه پایداراهداف 

روی  پیوادهتوان بیان داشت که  بندی کلی می در یک جمع
 ونقوول های حمل گزینووه  وقووط بووه عنوووانسووواری  و دوچرخه
ها مداخلاتی برای سولامت عموومی،  ند؛ آنشو مین مح وب

تحقوووق  بووورایهوووایی  اهابزارهوووایی بووورای عووودالت شوووهری، و ر 
سوازمان تحورک وعوال ابوزار  تر ه تند. جعهوه شهرهای سالم

اران و گووذ سیاسووتدنهال توانمندسووا ی  بووهجهووانی بهداشووت، 
کووه در آن   اسووت، درخشووانای  جوامووع بوورای سوواخت آینووده

های شوهری و  ریزی ها در مرکوز برناموه ان انجای خودروها  هب
هوووای  ای کوووه کووواملار بوووا ارز  ؛ آینووودهبهداشوووتی  ووورار دارنووود

ای سوووالم هوووای بهداشوووتی اولیوووه و اهوووداف شوووهره مرا هت
 باشند. میراستا  هم
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