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  مطالعات محیطی

  :چکیده مقاله تخصصی

بر  اجتماعی و محیطی بیولوژیکی، است. عوامل عوامل از ای گسترده مجموعه به وابسته سلامت

 میزان بر محیطی ملاعو و فردی یمتغیرها برخی بین طتباار بین این در. میزان سلامت نقش دارند

ل و عوام محله سطح های ویژگی ارتباط پژوهش این در است. بنابراین مانده باقی ناشناخته سلامت
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.این پژوهش از نظر هدف از نوع تحقیقات کاربردی و به لحاظ نحوه گردآوری اطلاعات، گرفت انجام

بر ادراک محیط از منابع  مؤثراز نوع پیمایشی و توصیفی محسوب می شود. در گام نخست عوامل 
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 مقدمه 

فزاینده ای به عنوان عوامل مهم عوامل کلان محیطی به طور 

 .تعیین کننده سلامت شناخته شده اند

 (Jacob,et al.,2023;103; Xiaoa, et al, 2017;70)   
ه سااازمان بهداشاات جهانی ساالامت را این گونه تعری  کرد

ست صرفا ا سمی،روحی ، اجتماعی ونه  سلامت ج ضعیت  : و

 فقدان بیماری و ضااع . توصاای  دیگری از ساالامتی و رفاه

شامل محیطی است که فرد در آن حس حمایت ،امنیت،آزادی 

انتخاب،روابط اجتماعی،اشااتغا، ،درآمد کافی، هویت فرهنگی 

  مرگ ازدرصد  23 .و دسترسی به منابع آموزشی داشته باشد

سبت یطیمح عوامل به توان یم را رهایم و   یسو از.  داد ن

  تواندیم مساعد یهاطیمح معرض در یفرد گرفتن قرار گر،ید

شد بهبود را افراد سلامت   کاهش را یمنف موارد یبرخ و بخ

بندی ساالامت خود رتبه(Zhang, et al, 2019;2) . دهد

معیار ذهنی سلامت بوده، شاخص مهم کیفیت ، (SRHشده )

زندگی در نظر گرفته می شود و پیش بینی کننده قوی مرگ 

سلامت، وابسته به . (Xiaoa, et al, 2017;72) است.و میر 

بر ادراک  مؤثرعوامل  (Diener, et al, 2009). استادراک 

عوامل مربوط به محرک د. را می توان در دو دساااته جای دا

،که (1333بزرگ,  &) پاکزاد )محیط(و عوامل مربوط به فرد 

به وساایله ی طرو واره های ذهنی برانگیخته شااده و توسااط 

سانی هدایت می شوند  یکی از متغیر های  ابراینبن.نیازهای ان

سمی و چه از لحاظ  ستی چه از لحاظ ج شده تندر شناخته 

کات  .اساااتذهنی ، ادراک محیط  بت گردیده تقویت ادرا ثا

  .  ( Li & Jiang (2024,مثبت سبب ارتقاء سلامتی می گردد

هر محیط ساااخته شااده واجد مجموعه ای از قابلیت ها برای 

ناختی اساات. ترکیب فعالیت های انسااانی و تجارب زیبا شاا

محیط سااااخته شاااده،چیزهای گوناگونی را برای اساااتفاده 

کنندگان بلقوه تامین می کند . از بعضاای رفتارها حمایت می 

کند و رفتار های دیگر را محدود می ساااازد. این قابلیت ها 

ها و  به  تامین تجر ند. محیط برای  حدود هسااات نام با  تقری

تارهای انساااان توان بلقوه دارد. اطلا عات محیط از طریق رف

فرایند ادراکی بدست می آید. احساسات و کنش های انسانی 

شده،محدود می  ساخته  سط قابلیت های محیط طبیعی و  تو

 در سلامت و درمان های هزینه میانگین .(1331)لنگ, شوند 

 ر براب توسعه و اقتصادی همکاری سازمان عضو کشورهای میان

 Lenzen et) .در دنیاسااات ناخالص تولید درصاااد 3 با

al,2020;271) شاااناخت و پیش بینی رفتار ها و  بنابراین

بازخورد افراد نسااابت به محیط با توجه به ادراک آنان جهت 

سد.  ضروری به نظر می ر ضوعیت یافته و  سلامت مو ارتقائ 

هدف از انجام این پژوهش یافتن رابطه ی میان مشااخصااات 

مت مردم آن بر میزان سااالا تأثیرفردی بر ادراک محیط و 

. بر خلاف دیگر مطالعات صورت گرفته آنچه در استمازندران 

سنجش عامل ویژگی های  این مطالعه مورد توجه قرار گرفته 

بر ادراک  مؤثرفردی از زیرمجموعه ی ادراک به عنوان متغیر  

که تا به حا، در هیچ  اساااتویژگی های محیط و سااالامت 

 این به پی پاساا در  تحقیق تحقیقی بررساای نگردیده. . این

 رتأثیچگونه مشخصات فردی بر ادراک محیط  که است سوا،

 حاضاار قیتحق گذار بوده و موجب ارتقاء ساالامت می گردد  

س روش منظر از یکل بخش دو قالب در  گرفته شکل یشنا

  یها یبررساا و مطالعات شااامل نخساات بخش در که اساات

سناد   داده لیتحل و یشیمایپ مطالعات شامل دوم بخش و یا

ست شده یگردآور ی ها  از دهستفاا با زنیا ردمو یهاداده .ا

 از سلامت یگیر ازهندا ایبر. ندا هشد آوری جمع نامه پرسش

 اسااتاندارد ی نامه پرسش ، سلامت بعد به طمربو یگویهها

 در ساپس. اسات شاده اساتفادهSF 1)-(36یعموم سالامت

ویژگی های فردی  ،است ساخت محقق که دوم ی پرسشنامه

  یژگیو سنجش ایبر شامل سن،جنسیت و میزان تحصیلات و

  ییبایز امکانات، ت،یامن ؛شاملآن بعد رچها درمحیط  یها

  مطالعه مورد ی محدوده .گردد یم یبررس مقصد، و یشناس

ستان ست مازندران ا سب میاقل لیدل به که ا  چهار جزو منا

 نور،آمل،بابلسر یها شهر. است بوده کشور ریپذ مهاجر استان

ستان در چالوس و  نیمهمتر جزو که شده دهیبرگز مازندران ا

ستان نیا یها شهر  رو تیجمع یدارا و شوند یم محسوب ا

  یها شاااخص مذکور یها شااهر در. باشااند یم رشااد به

صاد شتی،فرهنگی،اجتماعیاقت   یرفتارها بروز سبب...و ی،بهدا

 محله یریگ شااکل شاااهد آن تبع به که گردد یم یمتفاوت

ست یمتفاوت یکالبد یها یژگیو با ییها سا که میه  ییشنا

  یژگیو تأثیر و محل افراد یرفتار یها شاخصه ، ها محله نیا

  ضاارورت برعکس، و محله یفضااا ساااختار بر  یرفتار یها

 بهبود به لین یراسااتا در مثبت یگام تواند یم و داشااته

سم سلامت سکون یها محله در افراد ج ستان یم  مازندران ا

 .باشد
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 تحقیقپیشینه 

  بر سلامت انسان مؤثرعوامل   
سان را اینگونه تعری  می  سلامت ان شت جهانی  سازمان بهدا

وضااعیت رفاه کامل جساامی،روحی،اجتماعی و نه تنها  کند:

 (W.H.O Organization, , 1948) نبود بیماری و ضع 

ساالامت مجموعه گسااترده ای از عوامل مرتبط با یکدیگر از 

روانشناسی و اجتماعی را  شامل می  جمله عوامل بیولوژیکی،

سی به  ستر ست امنیت،د شامل پنج مورد ا سان  شود. رفاه ان

شت،روابط اجتماعی خوب و حق انتخاب سی،بهدا سا  منابع ا

(Millennium, 2003) . (1)شکل شماره 

اجتماعی برای سلامتی و بهداشت  چالش در کشور هلند چهار

 به و مردم بیشتر هرچه ماندن سالم( 1: شد مشخص عمومی

 فعا، و پذیر آسیب افراد از حمایت( 2 ، بیماری درمان سرعت

شارکت شدن ستقلا، ارتقاء( 3 ، اجتماعی م   آزادی و فردی ا

شتی های مراقبت حفظ( 0 و انتخاب   با صرفه به مقرون بهدا

کاری عان با هم در et al,2019)  .(Schoemakerذینف

طو، پنجاه سااا، گذشااته تغییرات در محرک ها ی محیطی 

قرار داده اساات. به  تأثیر،رژیم غذایی و فعالیت بدنی را تحت 

شدن این  ست.به علت همه گیر  شده ا طوریکه چاقی اپیدمی 

سر جهان به طور  سرا ست گذاران در  سیا ضوع محققان و  مو

فزاینده ای به مداخلات زیساات محیطی برای افزایش فعالیت 

بدنی ،کاهش چاقی و بهبود رژیم غذایی روی آوردند.بر خلاف 

طریق تعلیم،آموزش  اساااتراتژی های هدف مند فردی که  از

ستند، تغییرات محیطی نیز دارای  فیزیکی و رفتاری معمو، ه

تاری در طو، ی   تانسااایل قوی برای ترویج و تغییرات رف پ

ای در مطالعه  در  رانهمکا و کامپواُ .اسااتدوره ی طولانی 

 بین طتباار ه،شد منجاا پیمایشی روش به که 2415 سااا،

 سلامتِ با را محله طحس ملاعو و ای مینهز یمتغیرها برخی

 نباز نگلیسیا ساله 25- 00نفر از افراد 2012در بین  عمومی

 سساابرداده اند  ارقر سیربر تحت را داکانا ینتورتو در ساکن

 و تمهاجر ،،سا 04 یبالا سن شتندا ،هشوپژ ینا نتایج

 ریبیما از عما ریبیما یها فمعر از ریبسیا با پایین مددرآ

 تمشکلا انمیز همچنین.اند شتهدا مثبتی طتباار نیروا یها

  فمعر از ریبسیا بر منفی تأثیر ،محله سطح در هشد ادراک

 (Matheson, 2015;561) .اسااات شتهدا سلامت یها

پارک  عات نشاااان می دهد که بین زندگی در نزدی   مطال

بالاتر فعالیت  بازی در ساااطوو  نات تفریحی و زمین  ها،امکا

رابطه ی مثبت وجود دارد. در بدنی در بزرگسااالان و کودکان 

مورد طراحی، چالش هایی وجود دارد که به جمعیت ، محیط 

و ساایاساات های مربوط به چاقی پاساا  می دهد. بیشااتر 

مطالعات ساانتی از طریق مشاااهده شاارایط و ارزیابی نتایج 

مطلوب به صااورت مقطعی یا در طو، زمان بوده  مطلوب یا نا

شاااهدات داده ها ی اساات. در مطالعات ساانتی می بایساات م

سنتی ارتباط بین ویژگی های محیطی با چالش های شناخته 

شاااده طرو ها را  ارزیابی کند.مطالعات آینده نگر محیط ها 

نسااابتا ثابت باقی می مانند و در ی  دوره ی طولانی مورد 

ارزیابی قرار می گیرند. وجود رویکرد برای مشااااهده ی ی  

 ,Mayne). اسااتی تغییر بزرگ در دوره ی زندگی ضاارور

2015;362) 
 عوامل فردی بر سلامت  تأثیر 

 دهد از متغیرهای می نشان اخیر سالهای تحقیقات در

 وابطر که در است جنس و سن استراتژیهای فرد، بر گذارتأثیر

 توسط دهش استفاده گذارد. استراتژی می تأثیر سلامت با مقابله

او   جسمی سلامت بر بلکه روانی سلامت بر تنها نه فرد ی 

گذار است. در مطالعه ای در چین مشخص شد،زنان  تأثیر نیز

خوشبین نسبت به سلامت، از سلامتی بالاتری نسبت به زنان 

این است  مهم نکته(. Li & Jiang  (2024,بدبین برخوردارند

 طهاسترس راب با جنسیتی بین تفاوتهای شده پیشنهاد که،

 به نسبت بالغ ای زناندر مطالعه   ، مثا، عنوان داردبه وجود

 مردان که حالی در را تجربه می کنند، بیشتری سردرد مردان

 اجتماعی ضد رفتارهای و مواد مصرف سوء تمایل بیشتری به

 فرکانس باهمتایان مرد خود ،هم مقایسه در زنان نشان دادند.

 کنندو می گزارش را بالاتری اضطراب سطح هم و بیشتر

 
 برداشت از ) دسته بندی انواع سلامت( 1شکل

(W. H.O Organization, 1948 Millennium, 2003:  
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 افسردگی شدن اپیزودهای بزرگتر دچار مردان از بیش احتمالاً

 سلامت از زنان که است شده مشخص ، این بر علاوه هستند.

  پزش به ،مراجعه بیشتر جسمی بیماری ، تر ضعی  عمومی

 مردان هب نسبت شده تجویز داروهای از بیشتر استفاده و بیشتر

 یحتوض برای ای سازنده مکانیسم هیچ می باشند.با این حا،،

در ادراک  .(Wilson, et al, 2005;49) ندارد وجود یافته این

تفاوت هایی وجود دارد.میزان این  راحتی و آسایش محیط

تمایلات به سطح انتظارات و عادت پذیری انسان بستگی دارد 

معمولا انسان نسبت به اسایش آگاهی و توجه ندارد.وقتی 

آسایش وجود نداشته باشد،مثلا محیط خیلی گرم یا خیلی 

،بدبو،شلوغ و یا کم نور باشد این آگاهی ایجاد می سردق

شود.آنتروپومتری)انسانسنجی( و ارگونومی)مهندسی عوامل 

انسانی(دو رشته ی مرتبط با توانایی های روان شناختی و 

 فرایندهای سوخت و سوز بدن انسان و محیط  ساخته شده
 ارگونومی  های تکنی  و ها . مد،(1331)لنگ،هستند

 ایمن و راحت فضاهای و محصولات طراحی در اساسی موضوع

فرهنگ و سب  زندگی  .(Eldar & Fisher, 2019) هستند

بهداشتی مناسب  های گیری تصمیم به منجر تواند می سالم

 آموزش ، بعلاوه. شود سلامتی های ورودی از بهتر استفاده و تر

 ایجاد تری سالم رفتارهای و داده کاهش را استرس تواند می

 ریت سالم مشاغل احتمالاً نیز بهتر تحصیلات دارای افراد. کند

 همسالان و کنند می زندگی تری سالم های محله در ، داشته

 .تری می باشند دارند افراد سالم تعامل آنها با دوستانی که و

 ستا ممکن برد می بالا را درآمد تحصیلات سطح از آنجایی که

 ,Brunello, et al).شود سلامتی بهتر نتایج به منجر

2016;314)  
 ب س ، شناختیجامعه خصوصیات شناسایی و فرهنگی منشأ

ذار گ تأثیربر سلامت  تواند می بهداشتی ویژگیهای و زندگی

  باشد.

 و پایین در مطالعه ای در مورد زنان میانسا، تحصیلات

 که حالی ،در بود جسمی و روحی همراه علائم با افسردگی

 یم مربوط جسمی علائم به فقط بهداشتی غیر زندگی سب 

. برداشت های شخصی (Lerner-Gevaet al , 2010) شد

افراد )ادراک(در مورد سلامتی خود اطلاعات ارزشمندی را در 

اختیار ما قرار می دهد و موجب بالا رفتن سطح زندگی،بالا 

رفتن طو، عمر و تلاش افراد برای زندگی سالم تر می شود.این 

الیت بدنی و ورزش(نتایج مثبتی را به دنبا، خواهد تلاش ها)فع

 و شخصیت مثا، عنوان به) داشت. خصوصیات فردی افراد

همانطور که دودوک  .است تغییر قابل شخصی تلاش با( هوش

و همکارانش معتقد بودند خصوصیات فردی با تلاش و پشتکار 

هنجار های     .(Bunda & Busseri, 2017) قابل تغییر است

ادراک از آنچه دیگران در مورد ما فکر می کنند،در  مانند ذهنی

مثبت دارد.مطالعه  تأثیرمورد تصمیم فرد برای ورزش کردن 

ی اکولوژی  کنتر، رفتار درک شده و استفاده از مهارت های 

رفتاری هردو عوامل تایین کننده هستند. اگرچه رفتار بدنی 

ی رفتاری از مهارت ها تأثیرکاوش نشده است اما ممکن است 

طریق کنتر، رفتار، ادراک شود. که احتمالا استفاده از مهارت 

های رفتاری سبب افزایش اعتماد به نفس در فرد می گردد.در 

مد، اکولوژی  ادراک نگرش به میزان ضعیفی در پیش بینی 

 Sallis, et al, 1997;1291; Mouratidis)است  مؤثررفتار 

 سبب ایجاد زندگی دوره طو، در نژادی های نابرابری .(2020 ,

 و. نسلی می گردد بین تحرک و عدم پیشرفت ، محرومیت

 جدیدی اشکا، محله ورای در روزمره فضایی تحرک چگونگی

  کند می ایجاد بالاتری را مرتبه تفکی  و اجتماعی انزوا از

(Sampson, 2019).  بنابر این ساکنان مناطق محروم تر از

 ,Xiaoa, et al) . برخوردار بودندمیزان سلامت پایین تری 

2017;70) 
مشخصات  تأثیرسالیس و همکارانش مطالعه ای در زمینه ی 

آنان به ویژگی های .فردی در مورد درک محله انجام دادند

محله ای نگاه کردند این ویژگی ها از جمله همسایگی هماهنگ 

عمدتا تجاری یا ترکیبی تجاری مسکونی بودند. عوامل فردی 

و 1بررسی در این مطالعه بر اساس نظریه برنامه ی رفتار مورد

بوده، این تئوری ها برگرفته از تئوری عمل  3تئوری تلاش

. با توجه به مد، ها پیش بینی است 5و آجزن0 منطقی فیشبین

شد افراد نسبت به انجام رفتارهایی که به آن اعتقاد دارند انگیزه 

د به آن اعتقاد ندارن ی بیشتر و نسبت به انجام رفتارهایی که

انگیزه ی کمتری دارند. رفتار شامل ی  فرایند تصمیم گیری 

منطقی است و عمل به آن تحت اختیار فرد است.فرد لازم 

است همه ی شرایط را دارا باشد مانند مهارت،توانایی لازم برای 

 ,Booth, et al) انجام رفتار بدون کم  گرفتن از دیگران

2000;15; sallies et al,1997;1294). 

فرض را بر این گذاشتند  1394رفتارشناسان در طو، دهه ی

که بسیاری از رفتارهای انسان تحت کنتر، کامل فرد بوده و 

 .ادراک رفتار به پیش بینی رفتار فرد کم  میاستاختیاری 
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و ارادی  استکند.تصمیم به عمل کردن ی  فرایند آگاهانه 

سعی  محققان جود ندارداست که در عمل به آن هیچ مانعی و

مراحل بین قصد و عمل را داشتند. بنابراین عوامل  در آگاهی از

فردی در این مطالعه بررسی شد.در این بررسی آجزن دریافت 

کنتر، رفتار از .(Ajzen, 1991;179) رفتار قابل کنتر، است

همچنین این را هم باید در نظر  .مهارت های رفتاری است

ر ات محیط بتأثیرداشت که برخی افراد ممکن است در مقابل 

  & Jiang Li  (2024,سلامت روان، آسیب پذیرتر باشند
.(Evans, 2003;536;  

 تفاوت جنسیتی در میزان استفاده از فضای سبز در  تأثیر

 چندین مطالعه بررسی شده.زنان نسبت به مردان کمتر درگیر

بنابراین می  .(Cohen, 2007)  فعالیت بدنی شدید می شوند

توان فرض کرد محیط محله از جمله دسترسی به فضای سبز 

ه تفاوت جنسیتی به واسط تأثیربرای سلامت زنان مهم تر است.

ی فضای سبز بر سلامت در انگلستان در سطح وسیعی آزمایش 

جام شد این آزمایش برای اولین بار در سطح انگلیس ان

 )بیماری شد.طبق این پژوهش ارتباط فضای سبز باسلامت

کاهش پیدا  %5در مردان  به میزان های قلبی و عروقی(

در این مشاهده شد.  %11کاهش کرد.برای بیماری های تنفسی

، سن و سا،  بر میزان  تأثیربین مطالعاتی نیز به سنجش 

سلامتی پرداختند.گروه سنین بالاتر نسبت به جوانان،  بیشتر 

قدردان مزایای محیط هستند.این امر نشان دهنده ی این است 

علاقه نیز افزایش می یابد. با بالا رفتن سن  که با افزایش سن

درک عملکرد فضا ی سبز  نیز افزایش می یابد و موجب کاهش 

می گردد.سطح تحصیلات به شدت در درک احساسات منفی 

است.محیط زندگی می تواند بر روی درک و نگرش  مؤثرفضا  

کاربران با . (Crow et al.2006)بگذارد تأثیرنسبت به خود 

نگرانی کمتری نسبت به مسایل ایمنی داشتند.این  سن بالاتر

فضای باز  در دوران  مساله ممکن است به تجربیات آن ها از

 Mouratidis , 2020). )گرددکودکی بر

 عوامل محیطی بر سلامت تأثیر 

محیط فیزیکی بر سلامت ی  دانش روبه رشد است که  تأثیر

 به طور مداوم شاهد به روزرسانی و افزایش شواهد آن هستیم

.(Rojas et al,2021;704)  نقش محیط فیزیکی در

میزان فعالیت بدنی رو به افزایش رفته به طوریکه محیط 

فیزیکی می تواند فرصت را برای انجام فعالیت فیزیکی فراهم 

آورد. محیط این قابلیت را دارد که توسط لوازم و ساختمان 

هایش افراد را برای انجام فعالیت فیزیکی دلسرد ویا تشویق 

های تایین کننده ی رفتار انسان  کند. محیط یکی از شاخص

  استرفتار وی  هاست. سلامت جسمی انسان نیز وابسته ب

(Thorpe & Whitfield , 2018;185).  به طور کلی

ارتباط میان نفوذ محیط فیزیکی و سطح فعالیت فیزیکی 

عامل تایین کننده در نتایج  بنابراین استارتباط ضعیفی 

مطالعات دیگری نشان دهنده در راستای این مطالعات  نیست.

ی این است که محیط زندگی و کیفیت درک شده ی آن 

توسط افراد رابطه ی مستقیم با سلامت روان دارد به گونه ای 

 صدا، )سرو که افراد ساکن در محله های محروم به علت

در  خرابکاری ، جرم و جنایت و...( کهنگی بنا ها، ترافی ،

سلامت روان پایین تر می معرض استرس بیشتر و درنتیجه 

 . (Fonga, et al, 2019;101) باشند

برنامه ریزی شهری،سیاست ها و شیوه های حمل و نقل نشان 

می دهد که طی  گسترده ای از عوامل بالقوه  می تواند درپیاده 

گذارباشد.دربررسی این روش تأثیرروی و دوچرخه سواری 

چهار ویژگی چارچوب این مبحث را تشکیل می دهد شامل 

ویژگی های عملکردی،ایمنی،زیبایی شناسی و مقصد ویژگی 

های عملکردی شامل ویژگی های فیزیکی خیابان و مسیرهای 

. جنبه های ساختاری پایه محیط استمنعکس کننده ی آن 

ن شامل ویژگی های آ تأثیرزیست محلی و فاکتورهای تحت 

خاص مسیر،نوع و عرض خیابان،حجم، سرعت و نوع ترافی ، 

مستقیم بودن مسیرهای مقصد ویژگی های ایمنی نشان 

دهنده ی آن است که محیط فیزیکی برای مردم باید امن باشد. 

شامل عواملی چون ایمنی،  (2)شکل شماره این چارچوب 

 .استزیبایی شناسی و فاکتور های محیطی 

 
 ( دیاگرام عوامل محیطی مؤثر بر انجام فعالیت بدنی2شکل شماره 
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ایمنی شخص)مانند وجود نور،سطح نظارت منفعل(و 

ترافی )مانند در دسترس بودن گذرگاه ها(.محیط فیزیکی 

دلپذیربرای پیاده و دوچرخه سوار بدین معنی است که باید 

 شناسیجالب و د، چسب باشد. به علاوه فاکتورهای زیبایی 

شامل حضور،شرایط و اندازه ی درختان،وجود پارک و باغ 

خصوصی،سطح آلودگی تنوع منابع طبیعی،مناظر و طرو ها ی 

معماری در محله می باشند.ویژگی های مربوط به مقصد)در 

دسترس بودن امکانات تجاری در محله( است.جایی که مقصد 

محله مناسب محلی وجود دارد امکانات وتجهیزات مربوط به 

شامل جعبه ی پست،پارک،مدرسه ها،فروشگاه و امکانات حمل 

ر دو نقل مانند ایستگاه اتوبوس و ایستگاه قطار نیز وجود دارند.

توسط پیکورا و همکاران ادر  2443مطالعه ای که در سا،

ار گذتأثیراسترالیا انجام شده تفاوت های مهم در فاکتورهای 

در رفت و آمد و رفتارهای دوچرخه سواری و رفتارهای تفریحی 

و حمل و نقل پرداخته.قبلا محققان بین محیط فیزیکی و 

 .رفتار)فعالیت بدنی( رابطه ی معنی داری را مشاهده کردند

بر رفتار در مسائل مربوط به  مؤثرعوامل و فاکتورهای 

اف مهم شخص،ایمنی وجذابیت خیابان،داشتن مقصد از اهد

برای راه رفتن هستند. در مورد دوچرخه سواری وجود ی  

مسیر پیوسته و مسائل مربوط به ایمنی و ترافی  از عوامل 

مهم به نظر می رسند. . عوامل دیگری هم در میزان تمایل فرد 

گذارند مانند وجود سگ تأثیربه پیاده روی و دوچرخه سواری  

نقاشی های دیواری که ها،برهنگی درختان،ترس از افراد دیگر،

اندازه گیری اثرات آن بر فرد دشوار است. وجود چارچوبی قوی 

و مدلی جامع برای ارزیابی محیط ساخته شده، بر روی احتما، 

 ,Pikora , et al). استبروز فعالیت بدنی بسیار مفید 

2003;1695 Jacob, et al, 2023) . ویژگی  تأثیردر مورد

ت بسیاری در نقاط پیشرفته دنیا های محیط بر سلامت مطالعا

 بیان گردید.  1جدو، شمارهانجام شد که برخی از آنان در 

 2023تا 2002بررسی مطالعات نقش محیط بر سلامت از سال(  1جدول شماره 

 نویسنده سال مکان عنوان موضوع ردی 
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نقش محیط فیزیکی بر رفتار های منجر به سلامت 

بسیار موثر ارزیابی شد و عواملی چون رفت و آمد 

وجود سگ های خیابانی،کمبود پوشش  وسایل نقلیه،

امنیت از عوامل کاهنده پیاده گیاهی،ترس و عدم 

 روی در محله ها شناخته شد.

Developing a framework for 

assessment of the 

environmental determinants of 

walking and cycling 

 

 & Pikora 2440 استرالیا
Giles-Corti 

 

2 

عواملی چون تراکم جمعیت،وجود کاربری های 

عمومی،وجود پیاده مختلط،دسترسی به حمل و نقل 

روی مناسب همراه با نور مطلوب موجب افزایش 

 .فعالیت بدنی می گردد

Self-Selection in the 

Relationship between the Built 

Environment and Walking: 

Empirical Evidence from 

Northern California 

 ،کالیفرنیا

 آمریکا
2445 

S Handy, X 
Cao, PL 
Mokhtarian 
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ویژگی های محله در میزان خرید و پیاده روی موثر 

شناخته شد که این امر سبب کاهش استفاده از 

وسایل نقلیه،کاهش ترافیک ، آلودگی هوا و در نتیجه 

 .سلامت عابرین می گردد

Do changes in neighborhood 

characteristics lead to changes 

in travel behavior? A structural 

equations modeling approach 

 تگزاس،

 امریکا
2440 

Cao , Handy , 
& 
Mpkhtarian 
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ویژگی های محله در میزان فعالیت بدنی افراد موثر 

شناخته شد.در محله های با امکانات مناسب جهت 

 .فعالیت بدنی میزان چاقی کمتر دیده شد

Association of the Built 

Environment With Physical 

Activity and Obesity in Older 

Persons 

 واشنگتن،

 آمریکا

2442 
Ethan,Berke, 
Thomas, & 
Koepsell, 

 

5 

شکل شهر، به میزان قابل توجهی در رفتار و میزان 

فعالیت انسان موثر است همچنین بر شاخص های 

 است.ثیر گذار أسلامتی نیز ت

Relationship between urban 

sprawl and physical activity, 
obesity, and morbidity 

 ,Ewing 2449 آمریکا
Schmid,&  
Killingsworth  

 

6 

 معلولی، و علت روابط با رابطه در وضوح عدم وجود با

 های محیط که دارد وجود توجهی قابل شواهد

 بیماران سلامتی پیامدهای با را بهداشتی  مراقبت

 .کند می مرتبط

The impacts of the built 

environment on health 

outcomes 

 

 2443 
Ricardo 
Codinhoto et 
al 
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 2023تا 2002بررسی مطالعات نقش محیط بر سلامت از سال(  1جدول شماره ادامه  

 نویسنده سال مکان عنوان موضوع ردی 

 

7 
 در تغییر به نسبت کلی طور به سفر متغیرهای

 .تاثیر هستندبی شده ساخته محیط معیارهای
Travel and the Built 

Environment 
 2414 آمریکا

Ewing & 
Calif 

 

8 
 درش ریزی برنامه با مرتبط شده ساخته محیط ویژگی

 را بدنی فعالیت از مهمی اشکال است ممکن هوشمند

 آینده هوشمند رشد جامعه ریزیبرنامه. کند ترویج

 کند. تمرکز سلامت بر مستقیماً تواندمی

A systematic review of built 

environment factors related to 

physical activity and obesity 

risk: implications for smart 

growth urban planning 

 2411 Durand et 
al 

 

9 
-محیطی مطالعات ویژه به مهم ملاحظات از یکی

 و محیطی هایویژگی بین مفهومی تطابق رفتاری،

 .است بدنی فعالیت هایحوزه

Built environment, physical 

activity, and obesity: What 

have we learned from 

reviewing the literature? 

 2412 Ding Ding & 
Klaus Gebel 

 

10 
میزان دانش و آگاهی مردم ، تغییر ساختار محله و 

 تغییر زیرساخت های حمل و نقل از جمله سیاست و

طراحی های اصولی می توان به  نتایج مثبتی در پایین 

 .آوردن میزان چاقی در جامعه دست یافت

Auchincloss A,micheal 

Y,impact of policy and built 

environment changes on 

obesity-related outcomes: a 

systematic review of naturally 

occurring experiments 

 2415  Mayne  

 

 

11 

افرادی که پارک در فاصله ی کمتر از یک کیلومتر از 

آن ها بود اوقات فراغت خود را بیشتر در این مکان 

سپری کرده و فعالیت بدنی بیشتری داشتند.بنابراین 

این فاصله به عنوان معیار در طراحی فضاهای باز محله 

 ثر است.ؤم

Access to parks and physical 

activity:an eight country 

comparison 

 بلژی ،برزیل،
 جمهوریچ ،

 دانمارک،

 مکزی ،

نیوزیلند و 

 آمریکا

2412 
Schipperijn, 
Cerin , & 
Adams 

حتی در صورت توزیع فضای سبز ، حمل و نقل عمومی  12

و مکان های محلی ، ساکنان محله های محروم از نظر 

 دادندرضایت محله و پاسخ عاطفی پایین تر به محله 

به دلیل تفاوت در ویژگی های محله از نظر ایمنی ، سر 

 .دسترسیو صدا و 

Neighborhood characteristics 

,neighborhood 

satisfaction,and well-being: 

Thelinks with neighborhood 

deprivation 

 

 اسلو،

 نروژ
2419 Mouratidis  

 

13 

 رفتار که هنگامی را نوجوانان هایمحله ارزیابی اهمیت

PA مداخلات که زمانی و شودمی تحلیل و تجزیه PA 

 رفتارهای ارتقای برای دهدمی قرار هدف را

 .کندمی نشان  سلامت دهندهافزایش

Physical Activity and Active 

Commuting in Relation to 

Objectively Measured Built-

Environment Attributes 

Among Adolescents 

 2424 گرینلند

Queralt& 
Molina-
García 

 

 

12 
الگوی انجام فعالیت  در تغییر بر محیطی ویژگیهای

 مختلف زیرگروههای و جمعیتها (در PA بدنی منظم)

 گذارد. می تأثیر

The role of the built 

environment in promoting 

movement and physical 

activity across the lifespan: 

Implications for public health 

 Laddu et al 2421 آمریکا

 

15 
 را محله افراد سلامت می تواند محله در رویپیاده

 ایشافز برای بیشتری انگیزه هایافته این که دهد ارتقا

 .کنندمی فراهم متحده ایالات جوامع رویپیاده

Neighborhood walkability, 

neighborhood social health, 

and self-selection among U.S. 

adults 

  Jacob, et al 2423 آمریکا

 

 

16 

ف ارتباط ضعی سلامت با محله فیزیکی محیط مشکلات

 مناطق کمبود و مزاحم حیوانات هوا، آلودگی داشتند.

 موثر بر  کاهش سلامت بودند. بهبود عوامل از سبز

عوامل کلیدی  از یکی تواند می مسکونی های محیط

 باشد. بزرگسالی  سلامت در

Association between 

neighborhood physical 

characteristics and mental 

health among older adults in 

Spain 

 ,Fernández 2423 اسپانیا
et al   
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 قیتحق روش

ماهیت تحقیق حاضر هم کمی و هم کیفی محسوب می شود. 

به تحقیق حاضااار از نظر هدف از نوع تحقیقات  کاربردی و 

 Surveyلحاظ نحوه گردآوری اطلاعات، از نوع پیمایشااای )

Research( و توصیفی)Case Study)است. 

شنامه تحقیق آوری دادهابزار جمع س ست. پر شنامه ا س ها پر

عمومی و سؤالات تخصصی سلامت حاضر از دو بخش سؤالات 

شکیل می سؤالات ت شامل  سؤالات تخصصی  شود که بخش 

که هدف آن  یرهای وابساااته، مساااتقل اساااتمربوط به متغ

سااانجش ویژگی های ردی و محیطی  در مواجهه با محیط 

و از  لحاظ نوع داده ها هم کمی و هم  اساااتهای مختل  

کیفی محسوب می شود.با انتخاب این روش در این پژوهش و 

ستان  بررسی محله های با ویژگی های و کالبدی متفاوت در ا

لامت افراد محل از طریق ابزار مازندران و ساانجش میزان ساا

جمع آوری اطلاعات کتابخانه ای ،اساانادی ،آماری اطلاعات و 

محیط بر رفتار و سااالامت  تأثیرپرساااش نامه در صاااددیم 

ساکنین محله های این استان را در یابیم.در پژوهش حاضر با 

عات  عات ،اطلا یت آن پس از جمع آوری اطلا ماه به  جه  تو

و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل حاصاااله از طریق روش علی 

از افراد جامعه  054اطلاعات مربوط به پاساا   قرار می گیرد.

آوری شاااده تا بر اسااااس آن رابطه بین متغیرها جمع آماری

ضیه شود. دادهبرای آزمون فر سی  های جمع های تحقیق برر

مورد  20نسااخه  SPSSآوری شااده با اسااتفاده از نرم افزار 

 اعتباریابی مد، بهدر قسااامت اند. رفتهتجزیه و تحلیل قرار گ

بررسااای تحلیل عاملی تاییدی پرداخته شاااد و نتایج پایایی، 

ساختار عاملی، کیفیت مد، و همخطی گزارش  روایی، برازش 

 انجام شد. 20نسخه  SPSSگردید.

 پرسشنامه 

پرسااشاانامه به صااورت مجازی در فضااای گوگل فرم تنظیم 

ضای  شنامه در ف س سپس لین  پر مجازی برای افراد گردید 

شنامه را تکمیل  س شد پر سته  سا، و از آنها خوا شهر ار هر 

کنند .به جهت ترغیب افراد به سااه نفر به قید قرعه وجه نقد 

 اهدا گردید.

با متغیر و روحی  در این پژوهش متغیر  های سلامتی جسمی

های مربوط به محیط که شامل، زیبایی شناسی،امنیت ،مقصد 

مقایسه می (Pereira, et al, 2018;104) استو امکانات  

افراد )؛ امنیتشاملآنبعد در چهار محله ی یژگی هاوگردد. 

ناشاااناس، وجود وساااایل نقلیه، وجود ساااگ های ولگرد، 

پارک،  ناساااب،  یاده رو ی م نات )پ ظارت( امکا نایی،ن روشااا

فروشگاه( زیبایی شناسی)پوشش گیاهی،تناسبات بصری،رنگ، 

ه اتوبوس و تاکساای( مورد طرو( مقصااد)فروشااگاه، ایسااتگا

سه می گردد. ویژگی های فردی و  سنجش قرار گرفته و مقای

محیطی موجود افراد نسبت به محل زندگیشان با هم مقایسه 

 هر ی  بر میزان سلامت بررسی می گردد.  تأثیرو 

.  اسااتابزار جمع آوری اطلاعات در این پژوهش،پرسااش نامه 

اساااتفاده از  سااالامت جسااام به شااایوه ی خود اظهاری با

 ,Bailis, et al) بررسااای گردید SF-36پرشاااسااانامه ی 

به میزان زیادی می  .(203;2003 خود اظهاری سااالامتی 

تواند مرگ و میر را پیش بینی کند همچنین اعتبار بالایی در 

زمینه ی ،ناتوانی جسمی ،وضعیت بیماری های مزمن،سلامت 

شتی را در ا ستفاده از مراقبت های بهدا ختیار ما قرار رفتار و ا

 & Ferraro, et al, 1997;38; Idler)دهاااد. 

Benyamini, 1997;21; Malmström, et al, 
1999;1181) 

سط عبارتی 36 فرم شربون تو شور در 1992سا، در وارو  ک

 مختل  گروههای در آن پایایی و اعتبار و شد طراحی آمریکا

سی مورد بیماران ست گرفته قرار برر سط که مفاهیمی .ا  تو

شنامه این س سن،گروه یا  سنجیده پر صاص به  شود اخت می 

شنامه، این طرو از هدف .بیماری خاص ندارند س  ارزیابی پر

سمانی و روانی  نظر دو هر از سلامت حالت ضعیت ج  که و

شکیل هشتگانه حیطه های نمرات و ترکیب بوسیله  دهنده ت

سنجش سلامتی به این روش ،اعتبار می آید.  بدست سلامت

پیش بینی بالایی برای مرگ و میر دارد ، بساایار متناسااب با 

وضعیت انسان بوده وپیش بینی کننده مرگ و میر درست  تر 

 ;Maddox & Douglass, 1973;87)از پزشاا  اساات 

Mossey & Shapiro, 1982;800)   عه از چندین مطال

 بهره گیری شده استاین روش در زمینه ی محله و سلامتی 

(Vries, et al, 2013;26; Yanget al, 2021;194). 

 جامعه آماری 

استان مازندران به دلیل تاری  کهن ،گستره ی عظیمی از 

فرهنگ و سنت را شامل می شود. محله های برگزیده از شهر 

های نور،آمل، بابلسرو چالوس از پهنه ی شرق تا غرب مازندران 

ی نمونه گیرنمونه گیری به روش روش . است انتخاب شده
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ق قسمت شربه دو  طبقه بندی شده بوده است؛  ابتدا مازندران

و غرب تقسیم گردید سپس دو شهر از هر سمت به شکل 

 . تصادفی  ) قرعه کشی( انتخاب گردید

از ساامت شاارق شااهر های بابلساار و آمل، از ساامت غرب 

انتخاب شدند. سپس  (3)شکل شماره شهرهای نور و چالوس

محلات برتر توسااط پایلوت تساات از افراد هر شااهر  برگزیده 

شد و سپس پرسشنامه در محله های شهر های مربوطه بین 

اقدام به جمع آوری اطلاعات  و ساااا، توزیع ، 19افراد بالای 

شهربانومحله(  شامل ملاکلا در نور،هراز) شد. محلات برگزیده 

چالوس  یا در  مل، رادیودر نگ( در در آ پارکی هآزادگان) و محل

 .هستندبابلسر 

)حااافظ فرمو، کوکوران  اساااااس بر نمونااه حجم تعیین

تایین گردید.جمعیت چهار   4,45با درصاااد خطا ( 1392نیا،

بق ساااار  ط گزیااده ی اسااااتااان مااازناادران  بر هر  شاااا

نفر  3420444)آخرین سااارشاااماااری( ، 1335شاااماااری

که با توجه به   (Iran Statistics Center, 2016)اسااات

نفر تایین گردید. اما در این  390فرمو، کوکوران حجم نمونه 

ناهمگن بودن جامعه ی آماری و محله ها  به علت   054جا 

 عدد پرسشنامه توزیع گردید.

 مبانی نظری

 با توجه به رشد شهر نشینی  و زندگی مدرن با همه ی راحتی

در اختیار بشر امروز قرار گرفته پیامد هایی نیز  امکاناتی کهو 

دارد که بی توجهی به آن می تواند سلامت آینده گان را تحدید 

کرده و  جبران ناپذیر باشد. از جمله بیماری های روحی و 

جسمی که همواره با رشد بی رویه خود سلامت بشر امروز را 

شده  فتهتحدید می کند. این مساله موجب نگرانی جوامع پیشر

و همواره به دنبا، راه حل هایی جهت بهبود اوضاع هستند . 

دانشمندان و طراحان محیط از دیرباز به این مساله پی بردند 

و سعی در کش  رابطه ی بین محیط و سلامتی بر آمدند و به 

نتایج قابل تاملی رسیدند که از طرف دولت های پیشرفته مورد 

 سلامت علم، شرفتیپ وجود با هامروز. حمایت و اجرا قرار گرفت

 , Tost, et al) است یاریبس خطرات معرض در انسان

 سا، درCNNیخبرگزار گزارش طبق نیهمچن .(2015

 هانج تیجمع از سوم  ی یعنی نفر اردیلیم دو از شیب 2412

 طیمح (Senthilingam, 2017)  .هستند وزن اضافه دچار

 و داشته فرد تیفعال زانیم در ییسزا به سهم انسان یزندگ

 کم  تیفعال شیافزا به فرد بیترغ در زین فضای مناسب محله

اثرات ترکیبی محله  .(Sallis, et al, 2009;1295) ندک یم

 

 .محدوده کالبدی پژوهش( 3شکل شماره 
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مسکونی با خیابان ها و فضای سبز عمومی بر نوع ادراک انسان 

قرار می دهد. علاوه بر  تأثیربوده و سلامت فرد را تحت  مؤثر

این رفتار های منجر به بالارفتن سلامت به نحوه ی ادراک افراد 

یعنی محیط با قابلیت های خود می تواند سبب  استوابسته 

 افزایش ، کاهش و یا عدم رغبت فرد برای انجام فعالیت شود.

انسان که  ادراکنشان می دهد (0)شکل شماره همانطور که  

دراک فردی و ادراک محیطی تقسیم می خود به دو بخش ا

 شود. 

 وابسته به شخصیت استعوامل فردی که برای  هر فرد متفاوت 

است.اما عوامل محیطی که در نحوه ادراک افراد  و گذشته فرد

زیبایی شناسی  دسترسی، امکانات، شامل امنیت، استدخیل 

یا  دهنده که منجر به بروز رفتار های ارتقاء استو مقصد 

 کاهش دهنده سلامتی می گردد.

 مطالعات و بررسی ها
 ،شناسی زیبایی شاملعوامل ادراک ویژگی های محیط، 

گذار بر ویژگی های  تأثیر معیارهای مقصد، و ایمنی امکانات،

محیط بر  تأثیرفردی و در نهایت سلامت هستند. از لحاظ 

دارد.  مطابقت قبلی مطالعات با مطالعه این میزان سلامت نتایج

 متفاوت مطالعه هر در محیطی های شاخص اینکه علیرغم

ر د بسزایی نقش محیطی  های شاخص نتایج، اساس بر است،

 پژوهش های نتایج از که همانطور میزان سلامت ایفا می کنند.

ادراک ویژگی های  گذشته و مطالعه ی حاضر قابل درک است،

 Fongaet) .است مؤثرمحیطی در محله بر میزان سلامت 

al, 2019; Landrigan & Richard , 2015; 
Mouratidis , 2020)  

 و فیزیکی یها یژگیو سیربر به 2442در سا، ای مقاله در

آن بر سلامت  تأثیری و شهر حیاطرمربوط به  محیط جتماعیا

 مطالعه یها داده از پژوهش ینا افراد پرداختند، در

 و مریکاو اطلاعات سرشماری اپزشکی  روان ی ژپیدمولوا

 حاکی از این بود هشوپژ ینا نتایج .ستا هشد دهستفاا ،چین

 در نقلیه سایلو دتعد و صلیا یها  نخیابا یبالا کماتر که

منجر به کاهش  ،فیکیاتر سسترا یشافزا لیلبه د  محله

شلوغ محیطی  گردید. نتایج نشان داد شرایط نساکنا سلامت

 ,Song) دارد محله نساکنا سلامت سطح با منفیی  بطهرا

et al, 2007;164). 
همچنین در پژوهشی در چین محیط کالبدی و اجتماعی از 

جمله ایمنی و راحتی سفر در کنار متغیر های سطح فردی 

مانند سن،ساختار خانواده اثر معناداری بر میزان سلامت ایفا 

در ایالات متحده نیز با . (Ma, et al, 2018;229) کردمی 

در نظر گرفتن ویژگی های فردی ،ساکنان مناطق محروم تر از 

 ,Xiaoa, et al) . میزان سلامت پایین تری برخوردار بودند

 

 ( چارچوب نظری تحقیق2شکل شماره 
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نتایج در پژوهش های مشابه نشان داد ، محیط  (70;2017

 است مؤثرو رفاه افراد  کالبدی محله بر میزان سلامت

. (Song et al.,2007;164; Fong et al,2019;101; 
LandriganandFuller,2015;761; 
Mouratidis.,2020;103)  
هرچند شاخص های محیطی بررسی شده در تحقیقات با 

یکدیگر متفاوت بود اما نتایج همه ی آن ها نشان دادند شاخص 

 های محیطی نقش تعیین کننده ای بر میزان سلامتی دارند.

راد ساکن در محله های بررسی  ویژگی های محیطی در  اف

محروم نشان می دهد، افراد به علت)سرو صدا،ترافی ،کهنگی 

بنا ها،خرابکاری ، جرم و جنایت و...(در معرض استرس بیشتر 

 ,Fonga,et al) )و درنتیجه سلامت روان پایین تر می باشند

. همچنین در پژوهشی در چین محیط کالبدی (101;2019

و اجتماعی از جمله ایمنی و راحتی سفر در کنار متغیر های 

 سطح فردی مانند سن،ساختار خانواده اثر معناداری بر میزان

 .(Ma, et al, 2018;229) دسلامت ایفا می کر

 و فیزیکی یها یژگیو سیربر به2442در سا، ای مقاله در

آن بر سلامت  تأثیری و شهر حیاطرمربوط به  محیط جتماعیا

 مطالعه یها داده از پژوهش ینا افراد پرداختند، در

 و مریکاو اطلاعات سرشماری اپزشکی  روان ی ژپیدمولوا

 حاکی از این بود هشوپژ ینا نتایج .ستا هشد دهستفاا ،چین

 در نقلیه سایلو دتعد و صلیا یها  نخیابا یبالا کماتر که

منجر به کاهش  ،فیکیاتر سسترا یشافزا لیلبه د  محله

گردید. نتایج نشان داد شرایط محیطی شلوغ  نساکنا سلامت

 انمیز با مثبتی یبطه را و سلامت سطح با منفیی  بطهرا

 .(Song, et al, 2007;164) داردمحله  نساکنا گیدفسرا

در ایالات متحده نیز با در نظر گرفتن ویژگی های فردی 

،ساکنان مناطق محروم تر از میزان سلامت پایین تری 

 (Xiaoa, et al, 2017;70). برخوردار بودند

نتایج در پژوهش های مشابه نشان داد ، محیط کالبدی محله 

هرچند شاخص های  .است مؤثرو رفاه افراد  بر میزان سلامت

محیطی بررسی شده در تحقیقات با یکدیگر متفاوت بود اما 

نتایج همه ی آن ها نشان دادند شاخص های محیطی نقش 

 تعیین کننده ای بر میزان سلامتی دارند

(Song et al.,2007;164; Fong et al,2019;101; 
LandriganandFuller,2015;761; 

Mouratidis.,2020;103). 

با مقایسه ی نتایج این تحقیق و تحقیقات مشابه در  .بنابراین

نقاط دیگر جهان می توان به این نتیجه رسید که ویژگی های 

 محیطی و فردی بر میزان سلامت نقش دارند.

 بحث و یافته ها

بخش تحلیلی مقاله بوده و به تحلیل داده های پژوهش بر 

تحلیل مورد نظر جهت دستیابی اساس روش تحقیق و روش 

 به نتایج می پردازد.

ی ات مشخصات فردتأثیرهای حاصل از پرسشنامه بررسی یافته

دهد که در جداو، به و محیطی را بر میزان سلامتی نشان می

 تفصیل بیان گردید.

  پژوهشرابطه بین جنسیت و متغیرهای 

 جدو، پژوهش یرهایو متغ تیجنس نیرابطه ببرای سنجش 

 .شوداز آزمون تی برای دو جامعه مستقل استفاده می  2شماره

ویژگی های محیط در زنان نسبت  تأثیربا توجه به جدو، فوق، 

(. در P<0.001به مردان به طور معنی داری بیشتر است )

حالی که بین میانگین پاس  سلامت زنان و مردان اختلاف 

 (.P=0.834معنی داری وجود نداشت )

 بین سن و متغیرهای پژوهش رابطه 

سن و متغیرهای پژوهش )سلامت و  نیب برای سنجش رابطه

 تحلیل واریانساز آزمون  3جدو، شمارهادراک ویژگی محیط( 

 شود.استفاده می

 ادراک ویژگی تأثیرکه  جدو، ملاحظه می شوداین با توجه به 

سا، به بالا از همه بیشتر و در  54محیط در افراد در سنین 

(. P<0.001) استسا، از همه کمتر  54تا  04سنین 

 24تا  19میانگین پاس  افراد به شاخص سلامت در سنین 

سا، از همه کمتر  54تا  04سا، از همه بیشتر و در سنین 

 (.P<0.001) است

  پژوهشرابطه بین محله و متغیرهای 

محله و متغیرهای پژوهش )سلامت و  نیب برای سنجش رابطه

 تحلیل واریانساز آزمون  0جدو، شمارهادراک ویژگی محیط( 

ادراک ویژگی محیط بر افراد، در محله  تأثیر شود.استفاده می

 استآمل از همه بیشتر و در محله چالوس از همه کمتر 

(P<0.001 میانگین پاس  افراد به شاخص .)سلامت نیز افراد 

در محله نور از همه بیشتر و در محله بابلسر نیز از همه کمتر 

 (.P<0.001) است

 رابطه بین تحصیلات و متغیرهای پژوهش 
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تحصیلات و متغیرهای پژوهش  نیب برای سنجش رابطه

از آزمون  5جدو، شماره)سلامت و ادراک ویژگی محیط( 

 جدو، فوقاین با توجه به  شود.استفاده می تحلیل واریانس

ادراک ویژگی محیط بر افراد دارای  تأثیرملاحظه می شود 

تحصیلات کاردانی از همه بیشتر و در افراد دارای تحصیلات 

(. میانگین پاس  افراد P<0.001) استدکتری از همه کمتر 

به شاخص سلامت نیز افراد دارای تحصیلات کاردانی از همه 

 بیشتر و در افراد با تحصیلات دکتری نیز از همه کمتر است

(P<0.001.) 

 جنسیت و متغیرهای پژوهش نیرابطه ب(  2جدول شماره 

 سطح معنی داری درجه آزادی tآماره  انحراف معیار نیانگیم جنسیت متغیر ردیف

1 
 طیمح ویژگیادراک 

 0.588 2.830 مرد
-4.068 448 P<0.001 

 0.641 3.101 زن

2 
 سلامت

 17.911 72.951 مرد
0.209 448 0.834 

 14.001 72.614 زن

 

 (طیمح ویژگیپژوهش )سلامت، ادراک  یرهایو متغ سن نیرابطه ب(  3جدول شماره 

 سطح معنی داری Fآماره  انحراف استاندارد نیانگیم سن ریمتغ ردیف

 

 

1 

 

 ادراک ویژگی محیط

 0.601 3.103 سا، 24تا  19بین 

5.777 P<0.001 

 0.635 3.124 سا، 34تا  24بین 

 0.726 2.885 سا، 04تا  34بین 

 0.312 2.844 سا، 54تا  04بین 

 0.452 3.265 سا، به بالاتر 54

 

 

 سلامت 2

 12.305 80.597 سا، 24تا  19بین 

10.647 P<0.001 

 13.581 72.536 سا، 34تا  24بین 

 17.574 69.085 سا، 04تا  34بین 

 13.752 67.891 سا، 54تا  04بین 

 8.029 79.700 سا، به بالاتر 54

 

 (طیمح  ویژگیپژوهش )سلامت، ادراک  یرهایو متغ محله نیرابطه ب(  2جدول شماره 

 سطح معنی داری Fآماره  انحراف استاندارد نیانگیم محله ریمتغ ردی 

 

1 
 ادراک ویژگی محیط

 0.556 3.140 نور

 P<0.001 
 0.670 3.171 آمل

 0.768 3.037 بابلسر

 0.466 2.635 چالوس

 

2 
 سلامت

 12.293 77.015 نور

 P<0.001 
 17.327 74.176 آمل

 15.645 63.265 بابلسر

 14.918 73.725 چالوس
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 گیری  جهینت
به بیان نتایج به دست آمده از پژوهش می پردازد و شامل 

تفسیر یافته ها، ارایه نتیجه در قالب ی  نظریه، گزارش 

. استدرخصوص اهداف، پاس  به سوالات یا آزمون فرضیات 

 در نتیجه گیری از رفرنس دهی اجتناب گردد.

 ملاعو و فردی یمتغیرها برخی بین طتبااین پژوهش ار

مردم  در بین   عمومی سلامتِ بارا  محیطی سطح محله

ط  تباار. و به مقایسه ی داده است ارقر سیربر مازندران، مورد

 هعمد شتلا مطالعه ینا در .عوامل فردی و محیطی می پردازد

 سلامت بر محله سطح یمتغیرها تأثیر شناسایی فصر ای

ادراک شده ی محیطی و  متغیرهای ناحیه طات ازتباار ه،شد

 مختل  یها فمعر و سلامت برمحله ی زندگی  فردی افراد از

گی ویژ تأثیرتحقیق حاضر با هدف شناخت  بررسی گردید آن

های فردی و محیطی بر نحوه ی  ادراک انسانی و پیش بینی 

 در این پژوهش رفتار های منجر به  بالا بردن سلامت انجام شد.

به منظور بررسی فرضیات ابتدا مولفه های فردی و محیطی 

هر ی  بر سلامت بررسی گردید. از لحاظ  تأثیریی و شناسا

محیط بر سلامت نتایج این مطالعه با مطالعات قبلی  تأثیر

مطابقت داشت. سپس عامل مشخصات فردی از ریرمجموعه 

در سه  ی ادراک بر سلامت بررسی گردید. ویژگی های فردی

مورد چالش قرار  سلامت یعد سن،جنسیت و تحصیلات بر

نتایج  در این مطالعه نشان می دهد شاخص  بررسی. گرفت

های  ادراک ردی و محیطی نقش بسزایی در میزان سلامت 

. این عوامل می توانند سلامت  را بهبود بخشند ایفا می کنند

ضعیت و بنابراینمنفی بگذارند.  تأثیریا بر وضعیت سلامت  

و ادراک عامل اساسی در میزان  سلامت به ادراک بستگی دارد

معنا داری مشخصات فردی بر  تأثیر. مشاهده ی استتی سلام

ادراک محیط و میزان سلامت پیام مشخص و روشنی را با خود 

همراه دارد. این پیام عبارت است از مشخصات فردی می تواند 

باشد و میزان سلامتی را  مؤثربر ادراک افراد از محیط پیرامون 

قرار می دهد. به طوریکه ایفای نقش مشخصات  تأثیرنیز تحت 

. با تاسفردی و محیطی ساکنان بر سلامت، بسیار قابل توجه 

بررسی مطالعات پیشین و شواهد بدست آمده از تحقیق حاضر 

می توان به این نتیجه رسید که شناخت هرچه بیشتر ویژگی 

های محیط از دیدگاه ساکنین می تواند کم  شایانی به 

حیط کرده و به سبب آن موجب ارتقاء سلامت گردد. طراحان م

توجه به شاخص های  فردی و محیطی ادراک می تواند در 

طراحی محله های مسکونی در استان مازندران سبب بالا بردن 

شاخص های سلامت  ساکنان شود. بنابراین پیشنهاد می شود 

شاخص ها ی ادراک در محله های مسکونی به جهت ارتقاء 

فراد جامعه در اولویت برنامه ریزی های حوزه ی سلامت ا

جامعه و سلامت قرار گیرند. دانش در مورد نحوه ی ادراک 

افراد به پیش بینی رفتار افرد جامعه کم  شایانی کرده و 

در پیشبرد اهداف  مؤثرموضوع جدیدی است که می تواند 

توصیه می شود  بنابراینجامعه در راستای سلامت باشد. 

ادراک محیط به جهت ارتقاء سلامت افراد جامعه  شاخص های

در اولویت برنامه ریزی های حوزه ی جامعه و سلامت قرار 

 گیرند.

 (طیمح ادراک ویژگیپژوهش )سلامت، ادراک و  یرهایو متغ لاتیتحص نیرابطه ب(  5جدول شماره 

 سطح معنی داری Fآماره  انحراف استاندارد نیانگیم تحصیلات ریمتغ ردی 

 

 

 ادراک ویژگی محیط 1

 0.593 3.140 دیپلم و زیر دیپلم

10.139 P<0.001 

 0.000 2.500 دکتری

 0.588 3.096 کارشناسی

 0.666 2.700 ارشد

 0.705 3.191 کاردانی

 

 

 سلامت 2

 17.944 73.810 دیپلم و زیر دیپلم

3.225 P<0.05 

 0.000 57.500 دکتری

 12.799 72.360 کارشناسی

 15.458 70.659 ارشد

 11.798 77.650 کاردانی
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