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Environmental perceptions play an important role in individual physical health in all 

environments, and the influence of the environment on the physical health of 

individuals is undeniable. This study surveyed the relationship between environmental 

variables and public health(SRH) in residential neighborhoods, as well as the role of 

environmental preferences as a mediating variable among the people of Mazandaran. 

The data were collected using a two-part questionnaire. In part one, the statements are 

part of the SF-36 questionnaire about public health. In the second part, to measure the 

perception of neighborhood characteristics and environmental preferences, its security, 

facilities, aesthetics and destination were measured. A sample of 450 residents was 

analyzed using structural equation modeling. Structural equation modeling indicated 

that the perception of environmental characteristics had a significant effect on physical 

health, but environmental preferences did not play a mediating role in the relationship 

between environmental characteristics and physical health. According to our results 

we observed that as the preferences of the environment decreased, the health condition 

increased. This study was intended to promote physical health in urban planning and 

reconstruction of neighborhoods. Environmental characteristics play an essential role 

in physical health. The study examined the effect of each characteristic of the 

environment on the physical health of citizens. The mediating role of environmental 

preferences was also considered. This study offers new insight into the relationship 

between the environment and physical health and can be applied to a wide range of 

neighborhoods. 
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Extended Abstract

Introduction 
Environmental factors lead to changes in the 

level of satisfaction and health of residents. This 

study surveyed the relationship between 

environmental variables and public physical 

health in residential neighborhoods as well as 

the role of environmental preferences as a 

mediating variable among the people of 

Mazandaran. Environmental characteristics 

play an essential role in health. The study 

examined the effect of each characteristic of the 

environment on the health of citizens, also 

considering the mediating role of expectations 

of the environment. This study offers a new 

insight into the relationship between the 

environment and health. It neighborhoods, was 

designed to promote health and can be applied 

for a wide range of neighborhoods. well-being. 

Previous studies have examined the effect of the 

environment on health and have reported that, 

in most cases, environmental conditions had a 

direct influence on resident health and well-

being. Because different studies have used 

different indicators, this current study has added 

new indicators to make it more complete. The 

research examined the variable of 

environmental expectations as a mediating 

variable between the features of the 

environment and human health. In a residential 

environment, environmental factors in the 

neighborhood, which include its physical and 

social characteristics, can help explain its 

effects on the individual and can play a 

determining role in the residents’ health. 

Environmental perception can vary from one 

person to another, and their different 

perceptions of the environment will depend on 

their expectations of it, as human health is 

dependent on perception. It has been suggested 

that environmental expectations also play a role 

in human health. Consequently, it is necessary 

to determine the indicators of expectation about 

the environment to promote well-being. Up to 

now, an intermediary role for mental evaluation 

of environmental characteristics has largely 

been ignored. Because the environment has not 

been adequately addressed thus far, it is an 

aspect that must be examined. More 

neighborhood and health research is required to 

determine the mechanisms that connect a 

location and health. Such mechanisms can 

differ depending on the population. It is 

assumed that residents’ perceptions of the 

environment can have a significant relationship 

with their health in residential neighborhoods 

depending on its role as a mediator. This 

research seeks to answer the question of how 

the perception of environmental characteristics 

contributes to health and whether or not the 

level of expectations about the neighborhood 

can influence an individual’s health. The 

purpose of this research has been to analyze the 

effects of the structure of an environment from 

the perceptions and feedback of individuals and 

to determine the ediator role of the environment 

in promoting the health of residents in the 

residential neighborhoods of Mazandaran 

province. 

Methodology 
The data were collected using a two-part 

questionnaire. In the first part, the statements 

are part of the SF-36 questionnaire about public 

physical health. In the second part, to measure 

the perception of neighborhood characteristics 

and environmental preferences, aspects such as 

security, facilities, aesthetics, and destination 

were assessed. A sample of 450 residents was 

analyzed using structural equation modelling. 

Results and discussion 
Health can be categorized as physical, spiritual, 

and social. The World Health Organization 

(WHO) reported that health is a complete state 

of physical, mental and social well-being, and is 

more complex than simply avoiding disease. 

Health is dependent on perception and 

perception depends on the individual and 

environmental characteristics Perception is also 

dependent by individual personality and past 

experiences, thus it will differ from person to 

person. Environmental factors involved in 

individual perceptions include security, 

equipment, accessibility, aesthetics, and 

destination. These factors can either promote 

health or adversely affect it. An individual's 

expectations will affect their perceptions and 

feedback on the environment. Moreover, the 

combined effects of a residential neighborhood 

with good streets and public green space will 

affect a person’s perception as well as their 

mental health. Behaviors that promote health 

depend on the perception of individuals; thus, 

the environment can increase or decrease 

individual interest in performing different 

activities.Structural equation modeling 
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indicated that the perception of environmental 

characteristics had a significant effect on health, 

but environmental preferences did not play a 

mediating role in the relationship between 

environmental characteristics and physical 

health. This study was intended to promote 

health in urban planning and reconstruction of 

neighborhoods in Mazandaran Modern 

lifestyles entail physical and mental obstacles 

that can threaten human health. Anxiety and 

stress are factors that affect human health and 

7% of the global population experience anxiety 

disorders. 

Conclusion 
The results of previous studies indicate that 

environmental perceptions play an important 

role in individual health in all environments and 

the influence of the environment on the physical 

health is undeniable. However, environmental 

preferences as a mediator variable between 

perceptions of environmental characteristics 

were not significant. Therefore, it is 

recommended that security indicators, facilities, 

aesthetics, and destinations, which are subsets 

of environmental perception, should be 

prioritized to promote the physical health of 

community members. It is suggested to improve 

the residents, the environmental factors 

expected in a residential environment should be 

provided. Moreover, action should be taken to 

both lower and meet individual preferences. If 

the inhabitants of neighborhoods avoid 

comparison of their perceived and ideal 

conditions for their neighborhood and, instead, 

consider the other conditions, their evaluations 

will become more positive. 
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 :یدیکل گانواژ

 ،ادراک محیط
 ،سلامت جسم
 ،ترجیح محیط

 .مازندران

رصد تخمین زده د 30تا  20جهانی است که حدود  ریوممرگبرای  عدم تحرک بدنی یکی از عوامل خطر پیشرو، 
محیطی  یهایژگیواما دانش در مورد ؛ کندیم. محیط نقش به سزایی در سلامت جسمانی انسان ایفا شودیم

است. بر همین اساس این پژوهش  ماندهیباقتوسط فرد، بر میزان سلامتی از بسیاری از جهات ناشناخته  شدهادراک
ردم مازندران را مدر بین  (SRH) شده یبندرتبهخود مل سطح محله با سلامتِ اعوی تغیرهابین برخی مط تباار

 عنوانبهرجیح محیط عوامل محیطی با میزان سلامت جسم را مقایسه و سپس نقش ت طتبا، اردهدیمار قر یموردبررس
نحوه گردآوری اطلاعات،  به لحاظهدف از نوع تحقیقات کاربردی و  ازنظر. این تحقیق گرددیمبررسی  یاواسطهمتغیر 

ع معتبر داخلی و بر ادراک محیط از مناب مؤثر. در گام نخست عوامل شودیماز نوع پیمایشی و توصیفی محسوب 
 یریگهنمونآماری توسط  یجامعهخارجی استخراج گردید و سپس توسط پرسشنامه نظرات افراد ثبت شد. 

و چالوس در استان مازندران  ربابلس ،آمل نور، یشهرها یدهیبرگزدر محلات  نفر 450 ینمونهبا تعداد  شدهیبندطبقه
جسمانی سلامت  یریگاندازهای بردر بخش اول شد.  یآورزمان جمعهم طوربهدر دو بخش و  نامهپرسشانجام گردید. 

و محله  یهایگژیو ادراکسنجش ای برشده استفاده شد. سپس  یبندرتبهاستاندارد سلامت خود  یپرسشنامهاز 
 یشناسییبایزصد و ؛ امکانات، امنیت، مقشامل یکسان، یهامؤلفه ریتأث، محلهمحیط  افراد نسبت به حاتیترج

ورد تحلیل قرار گرفت. متوسط، برازش مدل یابی معادلات ساختاری  شدهیآورجمعهای قرار گرفت. داده موردسنجش
نین ویژگی محیط است، همچ مؤثربر میزان سلامت جسم  30/0عدد محیط با  یهایژگیونتایج نشان داد که ادراک 

با عدد  یاواسطهمتغیر  عنوانبهداشت. عامل ترجیح محیط  معنادارترجیح محیط اثر مثبت و  بر 15/0عدد با نیز 
ترجیحات محیط، شاهد افزایش  با کاهشکه طوریهداشت. ب دارمعنامعکوس و  یجهینتبر میزان سلامت  -18/0

 .میهستمت جسم سلا
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 مقدمهمقدمه
و کاهش فعالیت بدنی  هاانسانرشد سریع شهرنشینی که به دنبال خود سبک جدید زندگی را در پی داشته، سبب تغییر در رفتار 

 تهدید کرده است. ازپیشیشبعصر حاضر در پی داشته و سلامتی وی را  گردیده است. لذا امراض جسمی بسیاری را برای انسان
 ,Sallis et al) کندیم کمک فعالیت افزایش به فرد ترغیب در و داشته فرد فعالیت میزان در سزایی به سهم انسان زندگی محیط

اساسی در فرایند بهبود  یهالشچایکی از  عنوانبه مساعد هایمحیط معرض در فرد گرفتن قرار کهیطوربه(. 1291 :2009
های ژوهشپمحیط بر رفتار و سلامت جسم،  یراتتأثدر راستای (. Zhang et al, 2019:10) است سلامت جسمی مبدل شده

بر  مؤثراست. لذا شناسایی عوامل محیطی  انکاریرقابلغمحیط در این زمینه  توجهقابل یراتتأث کهیطوربهمختلف صورت گرفته، 
(. Jiyoun et al, 2023- Bowler et al, 2010) باشدیمبرنامه ریزان و طراحان محیطی  هاییتاولو ینترمهمارتقاء سلامت از 

 زیادی حد تا توسط افراد شدهادراکمحیطی  یهاجنبهبا توجه به  سلامتبهمنجر  یرفتارهامحیط محله بر  یراتتأث حالینباا
 یرپذیرتأث ( وادراک) یدروناز فرآیندهای  ایمجموعهبا علم به اینکه انسان (. Kirsten et al, 2021: 270) است ماندهیباق ناشناخته

 (Fernández et al, 2023:170) محیط هاییژگیواز  مؤثررفتار انسان  محیطی است، یهامحرکاز انگیزه و هیجانات همراه با 
 (Mahmoudi Farahani & Maller, 2018: 61) باشدیمو وابسته به ادراک وی بوده، ترجیح افراد هم بسیار نزدیک به ادراک 

سلامت موضوعیت  ارتقای در کنار ادراک برای محیطی ترجیحات یهاشاخص تعیین است. لذا یرگذارتأثو بر سلامت جسمی انسان 
سنجش  قرارگرفته موردتوجهدیگر مطالعات صورت گرفته در جهان آنچه در این مطالعه  برخلاف. هستیافته و بسیار ضروری 

در  حالتابهکه  هستمحیط و سلامت جسم  هاییژگیومتغیر میانجی میان ادراک  عنوانبهادراک  ییرمجموعهزعامل ترجیح از 
 ساکنان بر ادراک ایکنندهیینتعنقش  تواندیمکه عامل ترجیح محیط  رسدیم به نظر. لذا چنین است هیچ تحقیقی بررسی نگردیده

دف از انجام این پژوهش هباشد. بر همین اساس  داشته معنادار رابطه آنان سلامت جسمی بر ایفا کرده و همچنین محیط نسبت به
انش و اطمینان جهت بالا بردن درفتار و بازخورد وی متکی بر  بینییشپ یجهدرنتادراک انسانی و  ینحوهمحیط بر  یرتأثشناخت 

 و است؟ مؤثر متسلا بر محیطی هایویژگی چگونه درک که است سؤالات این به در پی پاسخ تحقیق . اینهستسلامت جسم 
 قرار بدهد؟ تأثیر فرد را تحت سلامت تواندیمچطور  محله مورد در ترجیحات فرد

 نور، یشهرهاکشور بوده است.  یرمهاجرپذکه به دلیل اقلیم مناسب جزو چهار استان  استاستان مازندران  موردمطالعه یمحدوده
و دارای جمعیت رو  شوندیماین استان محسوب  یشهرها ینترمهمکه جزو  شدهیدهبرگزو چالوس در استان مازندران  بابلسر ،آمل

 گرددیمسبب بروز رفتارهای متفاوتی  ... و یبهداشت ،یفرهنگ ،یاجتماع اقتصادی، یهاشاخصمذکور  یشهرهادر  .باشندیمبه رشد 
رفتاری  یهاشاخصه، هامحلهکالبدی متفاوتی هستیم که شناسایی این  هاییژگیوبا  ییهامحله یریگشکلآن شاهد  تبعبهکه 

گامی مثبت در راستای نیل به  تواندیمبر ساختار فضای محله و برعکس، ضرورت داشته و  رفتاری هاییژگیو یرتأثافراد محل و 
 .اندشدهیآورجمع نامهپرسش از دهستفاا با یازموردن یهاداده مسکونی استان مازندران باشد. یهامحلهبهبود سلامت جسم افراد در 

( 1SF -36( استاندارد سلامت عمومی ینامهپرسش جسم،سلامت  بعد به طمربو یگویهها جسم از سلامت یریگاندازه ایبر
، امنیت ؛آن شامل بعد رچها در محله هاییژگیو سنجش ایبر، استدوم که محقق ساخت  یپرسشنامهاست. سپس در  شدهاستفاده

 .گرددیمو مقصد، بررسی  شناسییباییزامکانات، 

 

 پژوهش پیشینه
 طبیعی اجتماعی، علوم گوناگون یهارشته متخصصان از حوزه این پژوهشگران. است یارشته چند یندبرآ ذاتاً رفتار و محیط یحوزه
 یزیربرنامه مانند معماری، عملی یا کاربردی یهارشته و نیز یشناسمردم، شناسییستز ،یاجغراف ،یشناسجامعه ،یشناسروانمانند 

و  هاجنبهاز  توانیممحیط و رفتار را  یحوزه فضای اداری و طراحی منظر هستند. یطراح داخلی، یطراح شهری و اجتماعی،
برخی از متخصصان این حوزه به درک و طراحی محیط در سطح شهر یا دیگر واحدهای  یشگرا گوناگون ملاحظه کرد. هاییدگاهد

. پردازندیمو غیره در سطح کل شهر  یاسیس ،یاقتصاد ترابری، یهانظامعملکرد خورده  ینحوهبه  هاآناجتماعی بزرگ است. 
مقالات موجود  .(129: 1382، یا شهرک توجه دارند )آلتمن ،یفهطا همچون محله، ترکوچکاجتماعی  یواحدهامتخصصان دیگر به 

                                                           
1 Short form health survay 
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که سعی  یددارندتأکبر سلامت جسمی  شدهساختهمحیط  یرتأثاول به  یدستهکرد  یبنددستهدر سه بخش  توانیمدر این زمینه را 
که  استمحیط بر سلامت روان  یرتأثدوم مربوط به  یدسته .کندیمسلامتی را کنترل  یهاشاخصدر ارتقاء فعالیت بدنی داشته و 

 یراتتأثاست که  یشناسعصبسوم نیز مربوط به علم  یدسته و کنندیممحیط سبز بر سلامتی روان را بررسی  یرابطه هاپژوهش
 .کندیمز انسان بررسی محیط را بر مغ

محیط بر سلامت جسم انجام شد و اکثر مطالعات بر  یرتأثی ینهدرزمبرخلاف مطالعات خارجی، مطالعات داخلی بسیار محدودی  
اشاره کرد که  1391سال به تحقیق امامقلی در  توانیمتحقیقات مرتبط با سلامت جسم  ازجملهسلامت روان معطوف بودند 

انجام شد پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که  روانشناسی محیطی، عرصه مشترک معماری و علوم رفتاریعنوان  باتحقیقی 
طراحی معماری بر اساس  هاییهنظرمشترک معماری و علوم رفتاری قلمداد کرد همچنین  یعرصهروانشناسی محیط را  توانیم
پژوهش دیگری توسط همین فرد  1393سال (. در 28: 1391 ،همکاران)امامقلی و  پذیردیمو درک انسان از محیط صورت  یازهان

معنادار کیفیت معماری محیط و سلامت اثبات  یرابطهقرار گرفت و  یموردبررسمعماری بر سلامت  یرتأثانجام شد. در این مطالعه 
 (.1393)امامقلی،  شد

بر این انجام شد  وندان با طراحی محیط و منظر شهریروانی شهر-ارتقاء سلامت جسمی تحقیقی با عنوان 1402سال همچنین در 
مختلط مسکونی  هاییکاربرمتراکم با  محلات یجادافضاهای شهری پیاده،  یزیربرنامهمحلی،  و سبزاساس طراحی فضاهای باز 

وابستگی زندگی شهری به اتومبیل،  کاهش ،گرایعتطبطراحی ، شهری میان افزا در فضاهای باز یهاطرح اجرای واداری، یو تجار
از  کنندهاستفادهجمعیتی  یهاگروهمحلی متناسب با  مراکزبین محلی و ارتقای کیفیت فضاهای جمعی در  ونقلحملتوسعه شبکه 

 (.1402)باقری و عظمتی،  است شدهشناختهعمومی در محیط شهری  یمنیاراهبردهای پایدار برای ارتقای سلامت 
 یرفتارهابر  مؤثرجهان اول صورت گرفت عوامل  یکشورهادر  اکثراًخارجی که در نقاط مختلف دنیا و  یلعهمطاطبق چندین 

 و پارک وجود ازجمله امکانات وجود شامل ،روییادهپ جهت افراد تشویق بر مؤثر منجر به ارتقاء سلامتی بدین شرح بود. عوامل
 ایمنی، سبز فضای با همراه بصری جذابیت و کم یکتراف ،بانیهسا با همراه پیاده یرهایمس فروشگاه، وجود هایی مانندیتجذاب

سال هاندی و همکارانش در  (.Jacob et al, 2023- Pere et al, 2013: 207) یدگرد استخراج کم صوتی آلودگی و ترافیک
 عمومی در کالیفرنیای شمالی تحقیق کردند. ونقلحمل ییلهوسمردم محل از  یاستفادهکالبد محله در میزان  یرتأثدر مورد  2005

مناسب همراه با نور  روییادهپ وجود عمومی، ونقلحملبه  یدسترس مختلط، هاییکاربر وجود عواملی چون تراکم جمعیت، آنان
است  مؤثرمحلی در میزان آلودگی هوا بسیار  یوآمدهارفترفتار مردم در انتخاب  کهییازآنجا دانستند. مؤثرمطلوب را در این امر 

با تراکم بالا و  یهامحلهمقایسه کردند و  باهماستفاده از اتومبیل شخصی  ازلحاظ با ساختار کالبدی متفاوت را هامحلهآنان انواع 
خالی  هایینزماستفاده از راه را  ینمؤثرتر آنان کردند. یبازشناستجاری بزرگ و کوچک در محله را  هاییکاربرآزاد و  هایینزم

تجاری و مختلط جهت رفع نیاز مردم محله به مسافرت به خارج از  هاییکاربرمسکونی و اختصاص به  یرازغبه هاییکاربربرای 
و  در مورد ارتباط میان دسترسی به فضای سبز یامطالعه 2006سال در محله بود. در  یاگلخانه یگازهاآن کاهش  تبعبهمحل و 

سال انتخاب شدند و با  70تا  40نفر  4950انگلستان صورت گرفت. یشنوروت فضای سبز شهری با فعالیت فیزیکی در شهر کیفی
حاکی از این بود که ارتباط  یجهنت شد. یریگاندازهفضای سبز با محل سکونتشان  یفاصله GIS یاییجغرافاستفاده از اطلاعات 

 :Hillsdon et al, 2006) یافت نشد سالبزرگآن با میزان فعالیت و تفریح افراد  یفاصلهمیان کیفیت فضای سبز و  دارییمعن

میان فضای سبز و سلامت در دانمارک صورت گرفت. بر طبق  یرابطهمیلادی تحقیقی دیگر جهت یافتن  2007در سال  (.1127
فضای سبز در محله  وجود .است س کمتر همراه بودهبه فضای سبز در محله با احتمال چاقی و استر ترکوتاهاین پژوهش دسترسی 

سال  در ینهمچن .(Nielsen & Hansen, 2007: 839) گرددیمسبب افزایش فعالیت و درنتیجه کاهش استفاده از وسایل نقلیه 
سطح ور یمبالتو  واشنگتن محله در مناطق سیاتل، 32را در  و سلامت شدهساختهمیان محیط  یرابطهجیمز و همکارانش 2009

 یرابطهبا محیط و مکان  هامحلهفعالیت بدنی در این  یزانم سال بررسی کردند. 65تا  20بین  سالانبزرگاقتصادی مختلف بین 
میان اقتصاد محله و  اما کمتر بود. تر بودند و میزان چاقی نیز در افراد محله وآمدپررفتمستقیم داشت مناطق با امکانات بیشتر 

و بوده  موردتوجهآن بر رفتار و سلامتی انسان از دیرباز  یرتأثسبز و  هاییطمح علاوهبهمشاهده نشد.  دارییمعن یرابطهسلامتی 
سال در  .اخیر بوده یهاپژوهشموضوع بسیاری از  رفتبرونراه  عنوانبهروحی و جسمی  هاییماریبو  ینیشهرنشبا رشد  امروز
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جدید با تعداد مهاجر  یمنطقهجین فینچ تورنتو یک  یمحلهو فعالیت بدنی در  شدهتهساخاجتماع بر محیط  یرتأثبررسی  یک 2013
دولت  ییفهوظبوده و  مؤثرو فرهنگی بسیار  یاقتصاد اجتماعی، یهاچالشجامعه با ایجاد  یرتأثزیاد صورت گرفت که بر اساس آن 

 2013سال  در (Pere et al, 2013: 207) که رفتار سالم در جامعه را جهت بالا بردن فعالیت بدنی ترویج و تشویق نماید است
طریق پرسشنامه  از محله در کشور هلند توسط وریس انجام شد. 80بین دسترسی به فضای سبز و سلامت ساکنان در  یرابطه

بودند دارای سلامت روان  ترییفیتباکاد محلاتی که دارای فضای سبز بیشتر و سطح سلامت افراد بررسی شد که نتیجه نشان د
پژوهشی جهت بررسی  2015در سال  .(de Vries & Sonja, 2013: 26) و فعالیت بدنی بیشتری بودند تریینپا استرس بالاتر،

که میزان دانش و آگاهی مردم، تغییر ساختار این بود  یدهندهنشاننقش محیط محله بر میزان فعالیت و چاقی انجام گرفت. نتیجه 
نتایج مثبتی در پایین آوردن میزان چاقی  به توانیماصولی  هاییطراحسیاست و  ازجمله ونقلحمل هاییرساختزمحله و تغییر 

 یجمهور ،یلبرز گسترده در کشورهای بلژیک، 2017دیگری در سال  یمطالعه (.Mayne, 2015: 375) یافتدستدر جامعه 
فضای باز عمومی بر میزان فعالیت افراد بررسی شد نتایج  یفاصل یرتأثآمریکا انجام شد که  و یوزیلندن ،یکمکز ،دانمارک چک،

بود اوقات فراغت خود را بیشتر در این مکان سپری کرده و  هاآنکمتر از یک کیلومتر از  یفاصلهنشان داد، افرادی که پارک در 
 ,Schipperijn et al) است مؤثرمعیار در طراحی فضاهای باز محله  عنوانبهاین فاصله  ینبنابرا ی داشتند.فعالیت بدنی بیشتر

تفاوت جنسیتی در ارتباط با طبیعت و سلامت در انگلستان صورت  یرتأثدر باب  2018سال در  یامطالعههمچنین  (.253 :2017
 ازلحاظنفر انتخاب و  یلیونم 28نفر از  6432در بین فضای سبز شهری و سلامت با بررسی تفاوت جنسیتی  یرابطه که گرفت.

حاکی از این بود که در درک فضای سبز بین  ییجهنتو...( بررسی شدند.  سرطان تنفسی، هاییماریب قلبی، هاییماریبسلامت )
تنفسی و قلبی عروقی بیشتر  هاییماریبمردان  در .گیرندیمقرار  یرتأثن تحت بیشتر از مردا زنان وزنان و مردان تفاوت وجود دارد 

در آمریکا پژوهشی  2023سال در  (Mizen et al, 2019: 27) .از زنان کاهش یافت اما در مورد سرطان تفاوتی مشاهده نشد
الگوی انجام  در تغییر بر محیطی هاییژگیوو سلامت افراد انجام شد که نتایج نشان داد،  شدهساختهمحیط  یرابطهجهت یافتن 

دیگر بر  یامطالعههمچنین  .(Laddu et al, 2021: 33) گذاردیم تأثیر مختلف هاییرگروهز و هایتجمع در، فعالیت بدنی منظم
در محله بر سلامت افراد انجام شد، نتایج حاکی از آن بود که  روییادهپامکانات  یراتتأثآمریکایی جهت یافتن  سالانبزرگروی 
 متحدهیالاتا جوامع رویپیاده افزایش برای بیشتری انگیزه هایافته دهد. این ارتقا را محله افراد سلامت تواندیم محله در رویپیاده

رفتار انسان است،  یدهندهشکلدریافت که محیط خود  توانیم. با بررسی مطالعات موجود (Jacob et al, 2023) کنندمی فراهم
انسان را به تحرک بیشتر دعوت کرده،  توانندیم، دهندیمو امکاناتی که در اختیار ساکنین خود قرار  هایتباقابل هامحلهبنابراین 

 باشند. مؤثرآن در بهبود سلامت جامعه  تبعبهموجب بالا رفتن فعالیت بدنی شوند و 
در این پژوهش با دیگر  شدهمطرحمحیطی  یهامؤلفهنخست؛  :قرارداد یقتحق و موردبررسی بعد دو از توانیم را مقاله ینا نوآوری
متغیر میانجی  عنوانبهبرای نخستین بار  دوم؛ عامل ترجیح محیط .استآنان  یکنندهیلتکممتفاوت بوده و  شدهمطرح یهاپژوهش

 .گیردیمقرار  موردسنجشمحیط و سلامت در این مطالعه  هاییژگیوبین 

 

 پژوهش نظری مبانی
فقدان بیماری و ضعف است.  صرفاً و نه، اجتماعی یروح تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامت: وضعیت سلامت جسمی،

 قوی کننده بینییشپ و گیردیدر برم ( رایاجتماع ،یروح ابعاد مختلف سلامت )جسمی، 1(SRH) شده بندیرتبه خود سلامت
افزایش فعالیت  داد. نسبت محیطی عوامل به توانیم را در جهان یرهاوممرگ از 23% .(Xiaoa et al, 2017: 70) است یروممرگ

سلامتی  یرهایمتغ (Gerald et al, 2018: 1622) گرددیممزمن و افزایش سلامت جسمی  هاییماریببدنی موجب کاهش 
 Ewing, et al, 2008: 55- Richard) تنفسی و سرطان است هاییماریب قلبی عروقی، هاییماریب ،فشارخونجسمی شامل 

& Frank, 2008: 569.)  مطالعات  1990سنتی متمرکز بر عوامل بیولوژیکی و فردی بوده، اما از سال  طوربهعلم پزشکی
محیطی را در سلامت و بهداشت عمومی دخیل دانستند. یک  و یاجتماع که عوامل دیگری همچون عوامل اقتصادی، یترگسترده

 و استقلال خود را در طول زمان حفظ کند یوربهرهباشد و  یرپذانعطافمحیط سالم، محیطی است که عاری از استرس بوده، 

                                                           
1 Self rated health 
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(Tzoulas et al, 2007: 169). بزرگ و کوچک شهرهای توسعه آن تبعبه و شهرها جمعیت افزایش شهرنشینی، ما، عصر ویژگی 

 90 تعداد، این از که کرد خواهد رشد نفر میلیارد 3.3حدود  تا شهری نواحی جمعیت ،2030 تا 1990 دور طی کهیطوربه .است

(. محیط زندگی سهم به سزایی 31: 1391، و همکاران بیا)ضر بود خواهد توسعهدرحال کشورهای و شهرها شهری نقاط در درصد
 ,Jacob et al) گرددیمکاهش سلامت جسم  یاو مسبب ارتقاء  یرفتارهاکه منجر به بروز  کندیمدر سلامتی جسم انسان ایفا 

 استرفتار وی  هرفتار انسان است. سلامت جسمی انسان نیز وابسته ب یکنندهیینتع یهاشاخصمحیط یکی از  (.103 :2023
(Thorpe & Whitfield, 2018: 185). و کنندیم ینتأم را مختلفی یرفتارها کالبدی محیط مختلف یالگوها یا ساختارها 

 یینههز و بازده ،هایستگیشا قبلی، تمایلات چون اییچیدهپ عوامل به هستند اثرگذار خاص گروه یک یا فرد یک بر که هایییتقابل
کیفیت  کهیطوربه است کنندهیینتعمحل زندگی در میزان فعالیت بدنی و سلامت جسم  .(1391 ،1لنگدارد ) بستگی رفتار هر

کلی  یبنددستهیک  در(. Sallis et al, 2009: 1295) است مؤثرمحل زندگی در میزان سلامت، حس آرامش و امنیت انسان 
، امکانات و مقصد خلاصه یتامن ،شناسییباییزدر  توانیم را گرددیممحیطی که سبب ترغیب افراد به فعالیت بدنی  یرهایمتغ
فراغت  اوقات افراد در هاییتفعال شخصی و روابط یکنندهیینتع میانجی عنوانبه عوامل این .(Pereira et al, 2018: 104) کرد

همچنین (. Mouratidis, 2018: 24) استافراد محسوس  یوخوخلق و احساسات آن بر نقش داشته و یرتأثافراد محله  سلامت بر
سلامت جسم را بالا ببرد و سبب کاهش چاقی و استرس در جامعه  یهاشاخصبه افزایش فعالیت بدنی منجر شود،  تواندیممحیط 
 گردد.

 محیطی ترجیحات و ادراکات
 یهاروشبه  فیزیکی و اجتماعی شناخت افراد نسبت به محیط ،کهیطوربه فردی تمایزاتی وجود دارد؛میان ترجیحات و ادراکات 

 است ارزش یمعناهم و شودیمرا شامل ( بصری معمولاً) حسی یهاپاسخ ادراک،(. Stokols, 1978) گیردیممختلفی صورت 

(Swanwick, 2009: 62) جنسیت، مانند فردی یا شخصی هاییژگیو و به گیردیم شکل او علایق اساس بر انسان ترجیحات 
 کاربر رفتارهای و بر دهدیم نشان را کاربر یهانگرشو  هایزهانگ محیط ادراک این، بر علاوهدارد.  بستگی هایسرگرم و حرفه سن،
 Hartig) است دیگری از بیش منطقه یک داشتن دوست معنای به «ترجیح» اما؛ (Poortinga et al, 2008: 562) گذاردیم تأثیر

& Staats, 2006: 215.) باشد.  داشته متفاوتی یهاارزش افراد از بسیاری برای است ممکن محیط یک راحتی و محله هاییژگیو
 فرایند این از یامرحله چه در ما ادراکی نیروهای فیزیولوژیکی معادل سطوح فرایندی است پیچیده. اینکه یهمهادراک محیط در 

 این اگر حالینباا .ماست کنونی دانش دسترس از خارج ،گیردیم شکل و یابدیم تکوین اییژهو یسازوکارها چه طی و پیچیده،
 ماهیت توانیمیم ماست، عصبی سیستم در فیزیولوژیکی معادلی واجد بصری یتجربه یک از وجهی هر که بپذیریم را منطقی فرض
-روانی فرهنگی، بیولوژیکی، پیشینه وراثت به وابسته دراک،ا(. 19: 1392 ،2)آرنهایم کنیم بینییشپ را مغزی یندهایفرا این کلی

 آنان ترجیحات و کنونی محیط به نسبت افراد نگرش به محیط ارزیابی وی از و نسبت به محیط افراد . ادراکاست فرد اجتماعی
 شخصیت جنسیت، . ادراک هر فرد بهگیردیم شکل شدهیفتعر پیش از استانداردهای توسط محیط هر فرد از قضاوت. وابسته است

 فضایی عناصر روی بر مطالعات (.Scott, 2003: 123) بستگی دارد افراد اجتماعی، اقتصادی ییشینهپتحصیلات و  سطح و
 در میزان هاییتفاوت به منجر منظر عناصر متغیرهای یا هاویژگی در تغییرات که دهدمی نشان موجود شهری سبز هایمحیط

دانش  .(Wu et al, 2021: 1349) سلامت روبرو هستیمکه در این زمینه با کمبود مطالعات نقش ترجیحات بر  شودمی سلامت
. ادراک ساکنین نسبت به دهدیمدر اختیار انسان قرار  هاآناز افراد و تعاملات  ترییواقعدر مورد ترجیحات ساکنین محله بینش 

 بیشتر مشارکت به منجر بیشتر مثبت ادراکات و (Moradi et al, 2020: 101) دهندیمخود، مفهوم محله را بهتر نشان  یمحله
 .شودیم سلامت مربوط به بهبود هاییتفعالدر 

 و سلامت ادراک محیط، یرابطهبرآیند 

. استوابسته به ادراک  یسلامت روح و سلامت اجتماعی. سلامت به سه بخش تقسیم کرد شامل سلامت جسم، توانیمسلامتی را 
ممکن  ینبنابرافرد بوده  یگذشته. عوامل فردی وابسته به شخصیت و شودیمادراک خود به دو بخش فردی و محیطی تقسیم 

                                                           
1 lang 
2 Arnheim 
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 ،یدسترس ،امکانات شامل امنیت، استادراک افراد دخیل  ینحوهعوامل محیطی که در  اما است برای هر فرد متفاوت باشد.
 ،روییادهپسفر )ند انتخاب نوع سلامتی مان یدهندهکاهشارتقاء یا  یرفتارهاکه خود منجر به بروز  استو مقصد  شناسییباییز

 .گرددی( م... اتومبیل و ،یسواردوچرخه
بوده و سلامت جسمی فرد را تحت  مؤثرو فضای سبز عمومی بر نوع ادراک انسان  هایابانخمسکونی با  یمحلهاثرات ترکیبی 

 هاییتباقابلیعنی محیط ؛ استادراک افراد وابسته  ینحوهسلامت به  بالا رفتنمنجر به  یرفتارها. علاوه بر این دهدیمقرار  یرتأث
بر  مؤثراز عوامل  یکپارچهسبب افزایش، کاهش و یا عدم رغبت فرد برای انجام فعالیت شود. مدل زیر یک مدل  تواندیمخود 

 هاییژگیویی . این مدل با شناسادهدیمبر سلامت جسم را نشان  مؤثراز عوامل  یکپارچهیک مدل  یشماره. شکل استسلامت 
 هاییژگیو یرتأثدر مورد  یشنهادیپ یرهایمس. همچنین کندیممحیطی و سلامت جسم را پشتیبانی  هاییژگیومحیطی ارتباط 
متغیر میانجی میان سلامت جسم  عنوانبه. در این مدل ترجیح محیط دهدیممحیط بر سلامت جسم را نشان  محیط و ترجیح

توسط تحقیقات قبلی را  یشنهادشدهپ یرهایمس. مدل زیر کندیممتغیر مستقل( عمل ) یطمح هاییژگیوادراک  ( و)متغیر وابسته
و  دهدیممنجر به ارتقاء سلامتی را نشان  یرفتارهاآن بروز  تبعبهادراک افراد نسبت به محیط و  ینحوهبر  مؤثردر مورد عوامل 
 .کندیممتغیر میانجی به تحقیقات قبل اضافه  عنوانبهمتغیر ترجیح را 

  

 
 مدل مفهومی تحقیق -1شکل 

 (1403، نگارندهمنبع: )
 

 از: اندعبارتتحقیق  هاییهفرض

:H1 گذاردیممحیطی بر ادراک افراد تأثیر  یحاتترج. 
H2: گذاردیممحیطی بر سلامت جسم ساکنین تأثیر  ترجیحات. 

:H3 های مسکونی استان مازندران رابطه معناداری دارد.ها با سلامت جسم ساکنان محلهمحیط ساختار 
 

 پژوهشپژوهش  روشروش  وو  موادمواد
 و (Survey Research) پیمایشی نوع از اطلاعات، گردآوری نحوه به لحاظ و کاربردی تحقیقات نوع از هدف ازنظر حاضر تحقیق

ها پرسشنامه است. پرسشنامه تحقیق حاضر از دو بخش سؤالات آوری دادهابزار جمع .شودیم ( محسوبCase Study)توصیفی 
شود که بخش سؤالات تخصصی شامل سؤالات مربوط و سؤالات تخصصی تشکیل می sf36 استاندارد یپرسشنامهعمومی، سلامت 

ادراک و ترجیح که در جدول  ییرمجموعهزو مقصد از  شناسییباییز، امکانات شامل امنیت،به متغیرهای وابسته، مستقل است و 
 ازلحاظو  است مختلف هاییطمحدر مواجهه با  ترجیحات انسان سنجش از این پژوهش، هدف .شودیمبیان شد،  یلتفصبه 1شماره 

و کالبدی  هاییژگیوبا  یهامحلهانتخاب این روش در این پژوهش و بررسی  با .شودیم محسوب کمی هم کیفی و هم هاداده نوع
 آماری ،اسنادی ،یاکتابخانه اطلاعات یآورجمع متفاوت در استان مازندران و سنجش میزان سلامت جسم افراد محل از طریق ابزار

در این پژوهش با توجه به  .یابیمدراین استان را  یهامحلهمحیط بر رفتار و سلامت ساکنین  یرتأث یمدرصدد نامهپرسش و اطلاعات
 .گیردیمقرار  وتحلیلیهتجزمورد  یلیو تحل یروش عل قیحاصله از طر اطلاعات ،اطلاعات یآورجمع ازپس ماهیت آن 
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 گیریروش نمونه
ابتدا مازندران به دو قسمت شرق و غرب تقسیم گردید سپس دو  بوده است؛ شدهیبندطبقه یریگنمونه روش به یریگنمونهروش 

سمت غرب شهرهای نور  از بابلسر و آمل، یشهرهااز سمت شرق . ( انتخاب گردیدیکشقرعه) شهر از هر سمت به شکل تصادفی
 یهامحلهبرگزیده شد و سپس پرسشنامه در  محلات برتر توسط پایلوت تست از افراد هر شهر سپس و چالوس انتخاب شدند.

( در آمل، شهربانو محلههراز ) نور، اطلاعات شد. محلات برگزیده شامل ملاکلا در یآورجمعاقدام به  و مربوطه توزیع یشهرها
 .باشدیمپارکینگ( در بابلسر آزادگان )در چالوس و محله  یادر یوراد

 پرسشنامه
مجازی در فضای گوگل فرم تنظیم گردید سپس لینک پرسشنامه در فضای مجازی برای افراد هر شهر ارسال  صورتبهپرسشنامه 

در این پژوهش  وجه نقد اهدا گردید. یدقرعهقبهجهت ترغیب افراد به سه نفر  به خواسته شد پرسشنامه را تکمیل کنند. هاآنو از 
 Pereira)است امکانات و مقصد ،یتامن ،شناسییباییز مربوط به محیط که شامل در یرهایمتغبا و روحی  جسمی سلامتی یرهایمتغ

et al, 2018: 104 .)افراد ناشناس، وجود وسایل نقلیه، وجود ) یتامن؛ آن شاملبعد در چهار محله  هاییژگیو. گرددیم یسهمقا
 بصری، تناسبات پوشش گیاهی،) یشناسیباییزمناسب، پارک، فروشگاه(  روییادهپ( امکانات )نظارت ولگرد، روشنایی، یهاسگ
موجود و ترجیحات  هاییژگیو. گرددیمو مقایسه  تهقرارگرف موردسنجشفروشگاه، ایستگاه اتوبوس و تاکسی( مقصد )، طرح( رنگ

 .گرددیممیزان سلامت بررسی  بریکهر  یرتأثمقایسه و  باهمافراد نسبت به محل زندگی ایده آلشان 

 پرسشنامه سلامت
-SF یپرسشنامهخود اظهاری با استفاده از  ییوهشابتدا سلامت جسم به  است. شده یریگبهره نامهپرسشدر این پژوهش از ابزار 

 بهداشتی هاییاستس ارزیابی بالینی، کار چون مصارفی برای SF- 36 پرسشنامه(. Bailis et al, 2003: 203) بررسی گردید 36

 در 1992 سال در واروشربون توسط عبارتی 36 فرم .است کرده ثابت را دارد کارایی عمومی مطالعات جمعیت و تحقیقات نیز و

 این توسط که مفاهیمی .است قرارگرفته یموردبررس بیماران مختلف یهاگروه در آن پایایی و اعتبار و شد طراحی آمریکا کشور

 از سلامت حالت ارزیابی پرسشنامه، این طرح از هدف .یا بیماری خاص ندارند گروه اختصاص به سن، شودیم سنجیده پرسشنامه

 ؛ کهآیدیم به دست سلامت دهندهیلتشک هشتگانه هاییطهح نمرات و ترکیب یلهوسبه که وضعیت جسمانی و روانی نظر دو هر
 سلامت :این چهار حیطه شامل گرفت. قرار ارزیابی مورد سلامت ییطهح هشت از جسم سلامتبهمربوط  ییطهح 4در این تحقیق 

پرسیده شده وضعیت  سؤالاتاز  یطورکلبه. استبدنی  درد، جسمانی دلایل به نقش ایفای محدودیت، جسمانی عملکرد، عمومی
کند همچنین اعتبار بالایی  بینییشپرا  یروممرگ تواندیمخود اظهاری سلامتی به میزان زیادی  گرددیمسلامتی جسم مشخص 

 بهداشتی را در اختیار ما قرار دهد. یهامراقبترفتار و استفاده از  سلامت مزمن، هاییماریب یتوضع جسمی، یناتوان ی،ینهزم در
(Ferraro et al, 1997: 38- Idler & Benyamini, 1997: 21- Malmström et al, 1999: 181) سلامتی به این  سنجش

 از تردرست یروممرگ کننده بینییشو پوضعیت انسان بوده  با متناسب دارد، بسیار یروممرگ برای بالایی بینییشپ اعتبار روش،
 درچندین مطالعه از این روش  (Maddox & Douglass, 1973: 87- Mossey & Shapiro, 1982: 800) است پزشک

 (.Vries et al, 2013: 26- Yanget al, 2021: 194) تشده اس یریگبهرهی محله و سلامتی ینهزم

 پرسشنامه ادراک و ترجیح محیط
 .گیردیمدر اختیار مردم قرار  استمحقق ساخته  ییوهشدوم که به  یپرسشنامهیافتن متغیر وابسته یعنی میزان سلامتی،  پس از

 قرار گرفت. موردسنجشو  یبنددستهپرسشنامه در پنج گویه که در جدول زیر آورده شد،  ینا
 

 پژوهش محله محیط هاییژگیوهای گویه -1جدول 

 هاگویه عوامل منابع

Kłopotowska, 2017- Stafford et al, 2011- Mihinjac, 2019- Bixler & Floyd, 1997- 

Kuo et al, 1998- Mair et al, 2010- Corcoran et al, 2017- Bell et al, 1985- Bell et 

al, 2003- Soleclci & Welch, 1995- Knutsson, 1997- Baraden, 1993- Bilger et al, 

2013- Hedayati et al, 2019 

 افراد ناشناس

 امنیت

 وجود وسایل نقلیه

 ولگرد یهاسگوجود 

 روشنایی

 نظارت
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 هاگویه عوامل منابع

Handy et al, 2005- Nicksic et al, 2017-Nielsen & Hansen, 2007- Handy et al, 

2005- Nicksic et al, 2017 – KoChiu & Song, 2017- Burdenet al, 1999- lo & Jim, 

2010- Kłopotowska, 2017 

 ی مناسبروادهیپ

 امکانات
 

 پارک

 فروشگاه

 مبلمان شهری

Jacobs, 1993- Corti et al, 1996- Wright et al, 1996- Pikora et al, 2003- Bjerke et 

al, 2006- Neuvonen et al, 2007- Nasar, 2008- Azizi, 2016 

 پوشش گیاهی

 یشناسییبایز

 تناسبات بصری

 رنگ

 طرح

 پاکیزگی

Corti & Donovan, 2002- Giles-Corti et al, 2005- Vendelvos et al, 2004- Hoehner 

et al, 2005 

 فروشگاه
 مقصد

 ایستگاه اتوبوس و تاکسی

Obset & White, 2005- Wars Thompson et al, 2008- Jim & Shan, 2013- Corti & 

Donovan, 2002- Finch et al, 2010- Nasar, 2008- Wars Thompson et al, 2008- 

Malintyre et al, 2002- Vankampeta, 2003- Kooskinen & Martein, 1994- Haines 

et al, 2011- Asey et al, 2014- Acar et al, 2006 

 

 

 

 

 

شرایط اجتماعی 
 و فرهنگی

 (1403، )منبع: نگارنده

 
 برای انتخابی یهااسیمقو پایایی  هاهیگوضرایب  باید ابتدا است مطرح ساختاری معادلات سازیدرروش مدل که طورهمان
 شود. بررسی مکنون ی متغیرهایریگاندازه

 
 هاری متغیهاییایپاو ضرایب  هاهیگوضرایب  -2جدول 

 گویه متغیرها
 متغیرهای پنهان متغیرهای آشکار

 پایایی ترکیبی رمنیاسپ ییایپا نباخروآلفا ک معناداری ضریب بار عاملی

 محیط هاییژگیو

 امنیت

 15/04 0/68 روشنایی

68/0  73/0  75/0  

 7/29 0/89 ولگرد یهاسگ

 6/51 0/88 نظارت

 9/80 0/83 ناشناسوجود افراد 

 26/00 0/78 وجود وسایل نقلیه و ترافیک

 امکانات

 27/41 0/79 فروشگاه

0/84 0/84 0/89 
 56/56 0/70 مبلمان شهری

 43/47 0/71 پارک

 31/22 0/45 مناسب روییادهپ

 شناسییباییز

 31/08 0/66 بصری تناسبات

0/81 0/81 0/87 

 25/10 0/85 رنگ

 38/86 0/86 طرح

 27/26 0/54 پاکیزگی

 21/13 0/74 پوشش گیاهی

 مقصد
 61/41 0/81 ایستگاه اتوبوس و تاکسی

0/72 0/72 0/88 
 43/57 0/87 فروشگاه

 0/90 0/89 0/87 - - - مجموع

 ترجیح محیط
 امنیت

 6/43 0/79 روشنایی

0/60 0/72 0/76 

 75/49 0/89 ولگرد یهاسگ

 10/90 0/80 نظارت

 12/61 0/73 وجود افراد ناشناس

 7/78 0/83 وجود وسایل نقلیه و ترافیک

 0/87 0/80 0/79 20/72 0/65 فروشگاه امکانات
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 گویه متغیرها
 متغیرهای پنهان متغیرهای آشکار

 پایایی ترکیبی رمنیاسپ ییایپا نباخروآلفا ک معناداری ضریب بار عاملی

    18/94 0/46 مبلمان شهری

 40/77 0/60 پارک

 15/04 0/57 مناسب روییادهپ

 شناسییباییز

 47/82 0/51 تناسبات بصری

0/83 

 

0/83 

 

0/88 

 

 19/83 0/80 رنگ

 33/06 0/83 طرح

 28/20 0/82 پاکیزگی

 37/36 0/79 پوشش گیاهی

 مقصد
 42/47 0/72 و تاکسی ایستگاه اتوبوس

0/60 0/74 0/83 
 50/02 0/80 فروشگاه

 0/90 0/89 0/88 - -  مجموع 

 سلامت جسم

 10/78 0/74 اختلال سلامت جسمی

0/79 0/84 0/86 
 19/21 0/71 درد

 31/99 0/82 سلامت عمومی

 18/31 0/79 کارکرد جسمی

 (1403، )منبع: نگارنده

 
 .است( P<05/0درصد اطمینان ) 95در سطح  دارییمعنباشد نشان از رابطه  96/1بالای  معناداریضریب 

 .است( P<001/0درصد اطمینان ) 99 سطحدر  دارییمعنباشد نشان از رابطه  58/2بالای  معناداریضریب 

 .است( P<0001/0درصد اطمینان ) 9/99 سطحدر  دارییمعنباشد نشان از رابطه  24/3بالای  معناداریضریب 

 بین همبستگی میزان نشانگر که شودمی یریگاندازه درونی پایداری ارزیابی برای کرونباخ آلفای جدول بالا در حاصل نتایج طبق
 حاصل نتایج است. طبق قبولی قابل پایایی نشانگر 7/0 از بالاتر شده تبیین واریانس مقدار است آن به مربوط هایشاخص و سازه

 و سازه بین همبستگی میزان نشانگر که شودمی یریگاندازه درونی پایداری ارزیابی برای پایایی همبستگی اسپیرمن جدول بالا در
 .استمتغیرها از ضریب قابل قبولی برخوردار همه  ؛ کهاست قبولی قابل پایایی 72/0 از بالاتر که است آن به مربوط گویه

 

 موردمطالعهمحدوده 
، آمل نور، یشهرهااز  موردنظر یهامحله. شودیم شامل را سنت و فرهنگ از عظیمی یگستره کهن، تاریخ مازندران به دلیل

. درون آن از شوندیماین استان محسوب  یشهرها ینترمهمو جزو  شدهانتخابشرق تا غرب مازندران  یپهنهو چالوس از  بابلسر
 گردید.تعیین ، با سطح تحصیلات و اقتصاد مختلف موردنظر یشهرها یمحلهسال ساکن در  18افراد بالای 

 

 
 کالبدی پژوهش یمحدوده -2 شکل

 (1403، )منبع: نگارنده



 ... نیساکن حیترج یابر نقش واسطه دیسلامت جسم با تأک زانیبر م طیمح یهاشاخص ریتأث یابیارز/  و همکاران فرجی 86

 

 

 هایافته ارائه و بحث
 شدهیآورجمع یهادادهتحلیل و  اندقرارگرفته وتحلیلیهتجزمورد  26نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  شدهیآورجمعهای داده

و تعیین سهم  مؤثر یهامؤلفه( برای تعیین Structural Equation Model) یا (SEMساختاری ) یسازمدلبا استفاده از روش 
 در ارتقای سلامت ساکنین استفاده گردید. هامؤلفهاز  هرکدام

پرداخته شد و نتایج پایایی، روایی، برازش ساختار عاملی، کیفیت مدل  ییدیتأمدل به بررسی تحلیل عاملی  یابیاعتبار در قسمت 
 انجام شد. 26نسخه  SPSS افزارنرمبا  که گزارش گردید یهم خطو 

 شود.استفاده می تحلیل واریانسمحیط( از آزمون  ترجیحسن و متغیرهای پژوهش )سلامت، ادراک و  نیب برای سنجش رابطه
 

 (طیمح ترجیح پژوهش )سلامت، ادراک و ا یرهایو متغ محله نیرابطه ب -3جدول 

 دارییمعنسطح  انحراف استاندارد نیانگیم محله ریمتغ

 ترجیح محیط

 578/0 919/3 نور

(001/0>P) 
 277/0 222/4 آمل

 389/0 100/4 بابلسر

 372/0 949/3 چالوس

 ادراک محیط

 556/0 140/3 نور

(001/0>P) 
 /670 171/3 آمل

 768/0 037/3 بابلسر

 466/0 635/2 چالوس

 سلامت

 293/12 015/77 نور

(001/0>P) 
 327/17 176/74 آمل

 645/15 265/63 بابلسر

 918/14 725/73 چالوس

 (1403، )منبع: نگارنده

 
. (P<001/0) استمحیط افراد در محله آمل از همه بیشتر و در محله نور از همه کمتر  ترجیح شودیمبا توجه به جدول فوق ملاحظه 

. میانگین پاسخ افراد به شاخص (P<001/0) استادراک از محیط افراد در محله آمل از همه بیشتر و در محله چالوس از همه کمتر 
 .(P<001/0) ز همه کمتر استسلامت نیز افراد در محله نور از همه بیشتر و در محله بابلسر نیز ا

، SPSSافزار نرم یافزارهانرمواسطه برازش مدل یابی معادلات ساختاری مبتنی بر رویکرد کمترین مربعات جزئی با همچنین به
SmartPLS3  گردید. یبنددستهجدول زیر  صورتبهوهش پرداخته شد که ژپ هاییهفرضبه بررسی 

 
 فرضیه مستقیم پژوهش یمعنادار مسیر و بیضرا تحلیل ساختاری -4 جدول

 سطح معناداری اندازه اثر ضریب تعیین ضریب معناداری ضریب مسیر هافرضیه
 فواصل اطمینان بوت استراپ

25% 97% 

 25/0 04/0 01/0 02/0 08/0 77/2 15/0 ترجیح محیط ←محیط  هاییژگیو

 34/5 30/0 سلامت جسم ←محیط  هاییژگیو
11/0 

10/0 00/0 20/0 41/0 

 -07/0 -29/0 00/0 04/0 3/47 -18/0 سلامت جسم ←ترجیح محیط 

 (1403، )منبع: نگارنده

 
بر محیط  هاییژگیومشخص است، رابطه  زیرکه در جدول  طورهمانهمچنین تحلیل ساختاری اثر مستقیم متغیرها پرداخته شد. 

سلامت جسم بر محیط  هاییژگیووجود دارد. همچنین رابطه  دارییمعنو  ت( اثر مثب>β ،77/2 =t ،01/0p =15/0ترجیح محیط )
(30/0= β ،34/5 =t ،00/0p< اثر مثبت و )محیط منجر  هاییژگیوبدین معنی است به ترتیب با افزایش  .وجود دارد دارییمعن
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( اثر >β ،47/3=t ،00/0p = -18/0سلامت جسم )بر اما رابطه ترجیح محیط ؛ گرددمیو سلامت جسم  طیمح حیترجبه افزایش 
 گردد.میوجود دارد. بدین معنی است به ترتیب با افزایش ترجیح محیط منجر به کاهش سلامت جسم  دارییمعنمنفی و 

 
 فرضیه میانجی پژوهش یمعنادار مسیر و بیضرا تحلیل ساختاری -5 جدول

 ی غیرمستقیمهافرضیه
 اثرات غیر

 مستقیم ویژه

 ضریب

 معناداری

 سطح

 معناداری

 فواصل اطمینان بوت استراپ

2٫5% 97٫5% 

 -01/0 -06/0 04/0 06/2 -03/0 سلامت جسم ←ترجیح محیط  ←محیط  هاییژگیو

 (1403، )منبع: نگارنده

 
که در جدول  طورهمانپرداخته شد.  محیط با سلامت جسم هاییژگیو نیترجیح محیط بر روابط ب یانجیم ریتأثتحلیل ساختاری 

ی و فاثر من (>β ،06/2 =t ،04/0p = -03/0) محیط با سلامت جسم هاییژگیو نیترجیح محیط بر روابط ببالا مشخص است، 
 گردد.میوجود دارد. بدین معنی است افزایش ترجیح محیط منجر به کاهش سلامت جسم  دارییمعن
 

 
 ضریب مسیر و ضریب تعیین مدل فرضیه پژوهش -3شکل 

 (1403، )منبع: نگارنده
 

 
 ضریب معناداری مدل فرضیه پژوهش -4کل ش

 (1403، )منبع: نگارنده
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، 0.87با  شناسییباییز محیط، به ترتیب هاییژگیومحیط بر میزان سلامت جسم نتایج نشان داد، عوامل ادراک  یرتأث لحاظ از
بر  0.30عدد بر سلامت جسم هستند. ادراک محیط نیز با  یرگذارتأثمعیارهای  0.64و مقصد با  0.72، امنیت با 0.87امکانات با 

محیطی نقش بسزایی در میزان سلامت  یهاشاخص دهدیمدر این مطالعات نشان  معنادار دارد. بررسی نتایج یرابطهسلامت 
سلامت جسم را بهبود بخشند یا بر وضعیت سلامت جسم تأثیر منفی بگذارند. لذا وضعیت  توانندیم. این عوامل کنندیمجسم ایفا 

و پژوهش  شدهانجام یهاپژوهشبین  ییسهمقا. با استو ادراک عامل اساسی در میزان سلامتی  سلامت به ادراک بستگی دارد
عدد ی سلامت اضافه گردید. عامل ترجیح محیط با ینهزم درمتغیر میانجی به تحقیقات قبلی  عنوانبهحاضر عامل ترجیح محیط 

تاکنون و برعکس.  یابدیمیعنی با کاهش ترجیح افراد، سلامت آنان افزایش  کندیمو معکوس بر سلامت ایفا  معنادار یرابطه-0.18
قرار نگرفته  وتحلیلیهتجزادراک محیط و سلامت مورد  یهامؤلفهمتغیر میانجی بین  عنوانبهترجیحات نسبت به محله مسکونی 

آن با  یرابطهقرار گرفت و  یموردبررس یادشدهمتغیر میانجی بین متغیرهای  عنوانبهبرای اولین بار ترجیحات محیط  لذااست. 
 سلامت اثبات گردید.

به تحقیق ژانگ و همکارانش اشاره داشت که عامل  توانیم ازجملهدر همین راستا تحقیقاتی در نقاط مختلف دنیا صورت گرفت 
تبعیض و کیفیت زندگی بوده که  یتجربهبین  یرابطهمتغیر میانجی بررسی کردند اما در  عنوانبهاختلاف ترجیح و واقعیت را 

. علاوه بر گذاردیمترجیحات افراد بر ادراک آنان تأثیر  (.Zhang et al, 2019: 2گشت ) داریمعنعامل ترجیح در این پژوهش 
 هاآنخوب و فضای سبز عمومی بر ادراک افراد و همچنین سلامت جسم  هاییابانخاین، اثرات ترکیبی یک محله مسکونی با 

. مناظر زیبا برای سلامت جسمی و روانی افراد مفید خواهد بود و موجب ارتقای (Schipperijn et al, 2017: 253) گذاردیمتأثیر 
جتماعی و افیزیکی  هاییژگیوسی ربر به 2007سال در  یامقالهدر  .(Wang et al, 2021: 127) گرددیموضعیت سلامتی 

 یپزشکروانیک ژپیدمولوامطالعه  یهادادهپژوهش از ین آن بر سلامت افراد پرداختند، در ا یرتأثی و حی شهراطرمربوط به محیط 
و صلی ا هاییابانخی کم بالااکه ترحاکی از این بود هش وین پژانتایج  ست.ا شدهاستفاده، چینو مریکا و اطلاعات سرشماری ا

ن گردید. نتایج نشان داد شرایط محیطی ساکنا، منجر به کاهش سلامت فیکیاترس سترایش افزالیل به د محلهدر سایل نقلیه د وتعد
در پژوهشی در چین محیط کالبدی  ینهمچن .(Song et al, 2007: 164) داردمحله ن منفی با سطح سلامت ساکنا یرابطهشلوغ 

خانواده اثر معناداری بر میزان سلامت ایفا  ساختار سطح فردی مانند سن، یرهایمتغایمنی و راحتی سفر در کنار  ازجملهو اجتماعی 
از میزان  ترمحروممناطق  ساکنان فردی، هاییژگیونیز با در نظر گرفتن  متحدهیالاتا. در (Ma et al, 2018: 229) کردیم

مشابه نشان داد، محیط کالبدی محله بر  یهاپژوهشدر  یجنتا .(Xiaoa et al, 2017: 70)برخوردار بودند  ترییینپاسلامت 
 :Song et al, 2007: 164- Fong et al, 2019: 101- LandriganandFuller, 2015ت )اس مؤثرو رفاه افراد  میزان سلامت

761- Mouratidis, 2020: 103.)  یهمهدر تحقیقات با یکدیگر متفاوت بود اما نتایج  شدهیبررسمحیطی  یهاشاخصهرچند 
در مقابل، مطالعات قبلی بر اساس رابطه بین بر میزان سلامتی دارند.  ایکنندهیینتعمحیطی نقش  یهاشاخصنشان دادند  هاآن

در  یامطالعه(. Cai et al, 2022) حومه و عناصر منظر مانند گیاهان و آب بودند یهاجنگلمنظر، پارک، فضاهای سبز و ترجیح 
ایمنی، وضعیت فیزیکی محله و کیفیت مدرسه انجام شد. نتایج نشان داد که  ازجمله مؤثرشهرستان دووال، فلوریدا با چند متغیر 

با بررسی مطالعات پیشین و تحقیق  .(Wang et al, 2021: 127)های اصلی در ترجیح محله بود ها اولویتایمنی و پاکیزگی محله
کمک شایانی به طراحان  تواندیممحیط از دیدگاه ساکنین  هاییژگیوبه این نتیجه رسید که شناخت هرچه بیشتر  توانیمحاضر 

 محیط کرده و به سبب آن موجب ارتقاء سلامت جسمی گردد.
 

 پیشنهادها ارائه و گیرینتیجه

بالا بردن سلامت جسم انجام  منجر به یرفتارها بینییشپادراک انسانی و  ینحوهمحیط بر  یرتأثشناخت  باهدفتحقیق حاضر 
 :پژوهش پاسخ داد سؤالاتچنین به  توانیمبر پایه آنچه در این پژوهش بیان شد  شد.

سلامت جسم در انسان را بهبود بخشد. لذا شناخت هرچه بیشتر  هاییژگیو تواندیممحیطی  یهاشاخصبه  توجه اول: سؤالپاسخ 
کمک شایانی به طراحان محیط کرده و به سبب آن موجب ارتقاء سلامت جسمی  تواندیممحیط از دیدگاه ساکنین  هاییژگیو

قرار گرفتند  ژوهش( موردپو امنیت مقصد ،شناسییباییزادراک محیطی که در چهار بخش )امکانات،  یهاشاخصگردد. توجه به 
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 یرتأثسلامت جسم در ساکنان شود. میزان  یهاشاخصمسکونی در استان مازندران سبب بالا بردن  یهامحلهدر طراحی  تواندیم
 واقع شود. مؤثر هایطمح یهمهدر  رسدیممختلف متفاوت باشد اما به نظر  یهامحلهمحیطی ادراک ممکن است در  یهاشاخص
شناخته شد. لذا  مؤثردوم: شاخص ترجیح که در این پژوهش مطرح گردید بر ادراک محیط و همچنین سلامت جسم  سؤالپاسخ 

 سلامت جسم شود. یدهندهارتقاء  یرفتارهاموجب ترغیب بیشتر افراد به  تواندیمدانش هر چه بیشتر از میزان ترجیح افراد 
 ازلحاظسلامت جسم بررسی گردید.  بریکهر  یرتأثمحیطی شناسایی و  یهامؤلفهبررسی فرضیات ابتدا  منظوربهدر این پژوهش 

متغیر میانجی  عنوانبهمحیط  یحترجمحیط بر سلامت جسم نتایج این مطالعه با مطالعات قبلی مطابقت داشت. سپس عامل  یرتأث
که با افزایش طوریهوس بودیم بمعنادار و معک یرابطهمحیط و سلامت جسم بررسی گردید که شاهد  هاییژگیومیان ادراک 

در این پژوهش از منظر نظری شاخص ترجیح محیط را به  شدهیبررسترجیح شاهد کاهش سلامت افراد بودیم. متغیر میانجی 
 قرار نگرفته بود. یموردبررسدر هیچ تحقیقی  ازاینیشپتحقیقات پیشین اضافه کرده است که تا 

 تواندیمقرار گرفتند  ( موردپژوهشو امنیت مقصد ،شناسییباییزادراک محیطی که در چهار بخش )امکانات،  یهاشاخصتوجه به 
 یرتأثسلامت جسم در ساکنان شود. میزان  یهاشاخصمسکونی در استان مازندران سبب بالا بردن  یهامحلهدر طراحی 

؛ واقع شود مؤثر هایطمح یهمهدر  رسدیماشد اما به نظر مختلف متفاوت ب یهامحلهمحیطی ادراک ممکن است در  یهاشاخص
هر یک که در  ییرمجموعهز، مقصد، امنیت و شناسییباییزادراک محیط شامل امکانات،  یهاشاخص شودیمبنابراین پیشنهاد 

 یحوزه هاییزیربرنامهیت مسکونی به جهت ارتقاء سلامت افراد جامعه در اولو یهامحلهاشاره گردید در  هاآنبه  1جدول شماره 
در پیشبرد  مؤثر تواندیمجامعه و سلامت قرار گیرند. دانش در مورد ترجیح افراد در کنار ادراک محیط موضوع جدیدی است که 

به جهت ارتقاء  ادراک و ترجیح محیط در کنار هم یهاشاخص شودیماهداف جامعه در راستای سلامت جسم باشد. لذا توصیه 
قبل از  گرددیمجامعه و سلامت قرار گیرند. همچنین پیشنهاد  یحوزه هاییزیربرنامهسلامت جسمی افراد جامعه در اولویت 

 شانیزندگو توقعات آنان نسبت به محیط  هاخواستهشهری و محلی از افراد ساکن در محل نظرخواهی گردد تا  یحوزهطراحی در 
منجر به افزایش سلامت در  یرفتارهاتا از این طریق شاهد ترغیب  ، مقصد و امنیت برآورده گرددامکانات ،سیشنایباییز ازلحاظ

 جامعه باشیم.
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