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چکیده
کیفیــت زندگــی بــا جنبه هــای ســامت »انســان« و »محیــط« عجیــن شده اســت؛ امــا مطالعــات در 
دو حــوزه علــوم پزشــکی و علــوم محیطــی نشــان می دهــد کــه هــر یــک از ایــن دو حــوزه، بــه جنبــه ای 
ــگاه بین رشــته ای شــکل گرفته اســت. گرچــه در دهه هــای گذشــته  ــر ن ــد و کمت از ســامت اشــاره می کن
ــمارند؛  ــر ش ــط ب ــامت محی ــرای س ــی ب ــد ویژگی های ــعی کرده ان ــاز س ــار و شهرس ــردازان معم نظریه پ
ــد،  ــنهاد ده ــط پیش ــامت محی ــی س ــت ارزیاب ــی جه ــد مدل ــه بتوان ــع ک ــی جام ــون چهارچوب ــا تاکن ام
ــتفاده از روش  ــا اس ــی ب ــش فعل ــه، پژوه ــی یکپارچ ــوب ارزیاب ــک چهارچ ــب ی ــت. متعاق ــه نشده اس ارائ
تحقیــق ترکیبــی و بــا هــدف ادغــام و هماهنگ ســازی مدل هــای ارزیابــی موجــود در زمینه هــای پزشــکی 
ــرای  ــه ب ــال توســعه یــک چهارچــوب بین رشــته ای نوآوران ــن تــاش به دنب و محیطــی انجــام می شــود. ای
ارزیابــی موثــر ســامت کاربــر در محیــط اســت. بــرای دســتیابی بــه اهــداف پژوهــش، ایــن مطالعــه بــه 
ــا  ــردازد. ایــن مطالعــه ب بررســی کامــل ابعــاد و مؤلفه هــای ســامت در علــوم محیطــی و پزشــکی می  پ
ــای  ــا و مدل ه ــار نظریه ه ــی، در کن ــت فضای ــی کیفی ــدل  ارزیاب ــط و م ــی مرتب ــای محیط ــام نظریه ه ادغ
ــس را پیشــنهاد  ــر چهــار ماتری ــی ب ــط« مبتن ــی ســامت محی ــک »مــدل ارزیاب ــوم پزشــکی، ی ــر عل اخی
ــان و  ــه طراح ــرد و ب ــط را در بر می گی ــامت محی ــدی از س ــاد جدی ــته ای ابع ــدل بین رش ــن م ــد. ای می کن
کاربــران محیط زیســت در ارزیابــی جنبه هــای ســامت محیــط اطــراف خــود کمــک می کنــد، بنابرایــن 
ــد.  ــت می کن ــی را تقوی ــت زندگ ــازی کیفی ــرای غنی س ــالم ب ــای س ــرفت محیط ه ــود و پیش ــاد، بهب ایج
عــاوه  بــر  ایــن، ترکیــب شــاخص های کمــی ســامت ضــروری ماننــد مقادیــر عصبــی، غــدد درون ریــز 
و سیســتم ایمنــی، فرصت هایــی را بــرای تحقیقــات آینــده بــرای توســعه یــک »ابــزار جامــع اندازه گیــری 
ــل ویژگی هــای  ــه و تحلی ــرای تجزی ــی را ب ــی حیات ــد کــه معیارهــای ارزیاب ــاز می کن ــط« ب ســامت محی

ــد. ــه می کن ــراف ارائ ــای اط ــامت محیط ه س

ــق،  ــکی فرادقی ــکی ژرف، پزش ــه، پزش ــب متعالی ــامت، ط ــی، س ــت زندگ ــدی: کیفی ــاي کلی واژه ه
ــامت. ــی س ــس، ارزیاب امیک
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مقدمه
زندگــی و  کیفیــت  بــه  مربــوط  مباحــث 
ــه  ــه ب ــا توج ــاخص های آن ب ــا و ش ــن معیاره تعیی
اهمیتشــان، همــواره مــورد توجــه محققیــن علــوم 
ــوده اســت. مطالعــات نشــان می  دهــد  مختلــف ب
کــه انتخــاب جنبه هــای کیفیــت زندگــی، بــه 
بســتر و ماهیــت حــوزه پژوهــش بســتگی دارد. در 
حــوزه مطالعــات معمــاری و شهرســازی، عمومــا 
کیفیــت زندگــی در »بعــد محیطــی« و در مباحــث 
ــن  ــود. در همی ــال می  ش ــی دنب ــات محیط مطالع
راســتا، پژوهشــگران حــوزه مطالعــات محیطــی بــه 
ــر  ــناخت بهت ــعی در ش ــر س ــه اخی ــژه در دو ده وی
ــا توجــه  جنبه هــا و معیارهــای کیفیــت زندگــی -ب
ــن و  ــه تدوی ــی- و در نتیج ــای محیط ــه دیدگاهه ب
تنظیــم مدل هــا و ابزارهــای ســنجش متناســب 
ــگران  ــن پژوهش ــد. ای ــی آن، نموده ان ــرای ارزیاب ب
جنبه هــای  بــرای  متعــددی  دســته بندی های 
 McCrea:کیفیــت زندگــی ارائــه کرده انــد )ر.ک
 et al., 2011; Pal et al., 2005; Das, 2008;

Millward, & Spinney, 2013( کــه از آن میــان 

پورتینــگا و  گانــه  بــه معیارهــای ۲۲  می  تــوان 
 Poortinga et al., 2004:(  )۲۰۰4( همــکاران 
74( و شــاخص های ۲6 گانــه کیفیــت زندگــی 

 )WHO, ــرد ــاره ک ــی اش ــت جهان ــازمان بهداش س
.1997: 2-8(

ــا،  ــن مدله ــر ای ــترک اکث ــول مش ــی از فص یک
ــا حــوزه ســامت در  ــط ب ــه مباحــث مرتب توجــه ب
بررســی کیفیــت زندگــی اســت. چنانچــه بررســی 
و مصورســازی نتایــج جســتجوی کلیــد واژگان 
)معمــاری( و )کیفیــت زندگــی( در پایگاه هــای 
ــا اســتفاده  ــر ب ــی و اســتنادی علمــی معتب اطاعات
ــه  ــد ک ــان می  ده ــز نش ــنجی نی ــم س از روش عل
ــن  ــا محققی ــه تنه ــی، ن ــات محیط ــن مطالع در بی
ــاه  ــر، بحــث ســامت، رف معمــار در دو دهــه اخی
و بهزیســتی را در پژوهش هــای خــود بــر روی 
کیفیــت زندگــی، آغــاز کرده انــد )تصویــر 1(؛ 
بلکــه در یــک دهــه اخیــر، ســامت و بهزیســتی، 
در  اســتفاده  مــورد  عبــارات  تریــن  پربســامد 
ــا  ــای آنه ــی در پژوهش ه ــت زندگ ــی کیفی بررس

ــر ۲(. ــت )تصوی ــوده اس ب

تصویر 1: دیاگرام حبابی کاربرد واژگان مرتبط با سلامت، در مباحث کیفیت زندگی در معماری
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تصویر 2: سلامت و بهزیستی پربسامدترین عبارت

ــت  ــی کیفی ــه ارزیاب ــخه های اولی ــروزه نس ام
ــه  ــامت، دامن ــاخص س ــاس ش ــر اس ــی ب زندگ
پرسشــنامه های  حتــی  و  یافته انــد  وســیع تری 
 ،EQ-5D،CDC HRQoL همچــون  متعــددی 
AQoL-8D و یــا HRQoL در ایــن حــوزه تدویــن 

شــده اند و مــورد اســتفاده قــرار می  گیرنــد. همســو 
پژوهش هــای  در  جهانــی،  رویکــرد  ایــن  بــا 
ــه ارتقــا  اخیــر معمــاری و طراحــی شــهری نیــز ب
ســامت بیــش از پیــش توجــه شــده و ارائــه 
مباحــث طراحــی ســامت-محور در چنــد دهــه 
ــه  ــت چنانک ــته اس ــمگیری داش ــد چش ــر رش اخی
ــال های  ــاری در س ــرد معم ــه و رویک ــا نظری ده ه

ــت. ــه اس ــکل گرفت ــه ش ــن زمین ــر در همی اخی
از اینــرو می  تــوان چــه از دیــد علــوم پزشــکی 
و چــه از دیــد علــوم محیطــی، پیشــینه تحقیقــات 
ــامت  ــر س ــط ب ــر محی ــر روی اث ــماری را ب بیش

افــراد یافــت:
دیربــاز  از  ســامت  پزشــکی  علــوم  در   -

ــه  ــود و در نتیج ــده ب ــر ش ــاری تعبی ــود بیم ــه نب ب
ــط« و  ــامت در محی ــنجش س ــاخص های س »ش
ــان  ــر هم ــم ب ــامت« ه ــای س ــای ارتق »محیط ه
اســاس تعریــف و تبییــن شــده بودنــد. امــا امــروزه 
پژوهشــگران دامنــه بســیار وســیع تری را بــرای 
از  و  می  گیرنــد  نظــر  در  آن  ابعــاد  و  ســامت 
ــنجش  ــرای س ــر ب ــی جدیدت ــا و مدل های مؤلفه ه
 Ulrich et al., :ــد )ر.ک ــتفاده می  کنن ــامت اس س
 2008; Van den Berg et al., 2007; Eisenberger

 et al., 2010; Kjellgren, & Buhrkall, 2010;

.Mayer, et al., 2009(

مطالعــات  متأخرتــر  ریشــه های  زمینــه  در 
خصــوص  ایــن  در  گرفتــه  صــورت  نظــری 
)ر.ک:  ســالتوژنیک  رویکــرد  بــه  می  تــوان 
ــک  ــل پاتوژنی Mittelmark, et al., 2017( در مقاب

کــه  کــرد  اشــاره   )Thomas, 1972 )ر.ک: 
مفهومیســت کــه توســط جامعــه شــناس پزشــکی 
ــت  ــده اس ــاد ش ــکی در 1979 ایج آرون آنتونوفس
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بــر  بیشــتر  و   )Antonovesky, 1979 )ر.ک: 
ــامت افزایی  ــامت و س ــا س ــث ارتق ــه باع آنچ
بیمــاری زدایــی.  تــا  می  شــود، تمرکــز دارد 
ــرن  ــر ق ــه در اواخ ــد ک ــای جدی ــن رویکرده ای
بیســتم ارائــه شــدند؛ هماننــد رویکردهــای 
ــا »زیســتی- ســالتوژنیک )ســامت زایــی( و ی
 ،)Engel, 1977 :ــی« )ر.ک ــی- اجتماع روان
در مقابــل رویکردهــای »زیســت پزشــکی« 
از  -کــه  )بیماری زدایــی(  پاتوژنیــک  یــا 
زمــان بقــراط مطــرح بــود - قــرار دارنــد. ایــن 
و  درک  توانایــی  بــا  را  ســامتی  رویکرد هــا 
بــر  و  می  دهنــد  پیونــد  ســامت  مدیریــت 
ــرای ســامت  همیــن اســاس ابعــاد جدیــدی ب
 Rosen, & Hoang, )ر.ک:  می  کننــد  ارائــه 
را  ســامت  نگرش هایــی،  چنیــن   .)2017

ــن  ــکل از چندی ــدی و متش ــد بع ــی چن مفهوم
ویژگــی در کنــار ویژگی هــای زیســتی، تأثیــرات 
و  می  گیرنــد  نظــر  در  اجتماعــی  و  جســمی 
ــاری  ــل بیم ــر عوام ــدم ب ــی مق ــار و حت در کن
بهبــود  بــر  کــه  عواملــی  شناســایی  بــر  زا، 
می  شــوند  متمرکــز  تأثیرگذارنــد،  ســامتی 
)ر.ک: اشــتک و همــکاران، 1395(. اخیــرا 
ــگاه  ــری جای ــورت نظ ــه ص ــا ب ــن نگرش ه ای
 
ً
ــا ــامت، خصوص ــایل س ــان مس ــژه ای در بی وی

ــد  ــا محیــط یافته ان ســامت روان در مواجهــه ب
ــه  ــه ب ــه توج ــامتی دامن ــه س ــگاه ب ــن ن ــا ای و ب
بــه حوزه هــای  ســامتی از حــوزه پزشــکی 
ــهری وارد  ــاری و ش ــای معم ــی محیط ه طراح
ــال  ــتی دنب ــد واژه بهزیس ــا کلی ــت و ب ــده اس ش
ــه ورود  ــر ب ــه منج ــگامانی ک ــود. از پیش می  ش
ایــن نــگاه از پزشــکی بــه طراحــی محیــط 
شــده اند می  تــوان از اولریــچ نــام بــرد کــه 
ــتانی  ــای بیمارس ــه ای در فضاه ــات اولی مطالع
او  مطالعــه  اســت.  داده  انجــام   )1984(
دربــاره  دیگــری  افــراد  پژوهش هــای  بــا 
ــتانی  ــای بیمارس ــی در فضاه ــت -در مان طبیع
 Park, 2006; Frumkin, )ر.ک:  شــد  دنبــال 

ــج در  ــه تدری ــات ب ــن تحقیق ــه ای 2001( دنبال

ــان داد  ــود را نش ــهری خ ــی ش ــای طبیع فضاه
 de Vries et al., 2003; Maas et al.,:ر.ک(
 2009; Mitchell & Popham, 2007, 2008;

 Sugiyama et al., 2008; Takano et al., 2002;

 Richardson et al., 2010; Van Dillen et al.,

2012( و در دو دهــه اخیــر ایــن تحقیقــات بــه 

ــی  ــی )طبیع ــای فیزیک ــی محیط ه ــوزه طراح ح
ــت. ــده اس ــیده ش ــوع( کش و مصن

ــاط  ــد کــه ارتب - طراحــان امــروزه دریافته ان
محیط هــای  ویژگی هــای  بیــن  تنگاتنگــی 
فیزیکــی یــک جامعــه و ســطح ســامت فــردی 
ــا و  ــود دارد. محیط ه ــه وج ــی آن جامع و جمع
ــه طــور کلــی  فضاهــای فیزیکــی اطــراف مــا ب
ــامت و در  ــر س ــر ب ــی تأثی ــی و ب ــی خنث منابع
نتیجــه کیفیــت زندگــی مــا نیســتند. مطالعــات 
محیط هــای  کــه  داده انــد  نشــان  اولیــه 
فیزیکــی اطــراف مــا می تواننــد بــه همــان 
تنش هــای  و  اســترس  منشــأ  کــه  انــدازه 
ــند  ــان باش ــر مخاطبانش ــی ب ــمانی و روان جس
 Sagerstorm & miller, 2004;:ر.ک(
 chida & Hamer, 2004; Tommy et al., 2010;

 ،)Shensa et al., 2007; Gary et al. 2007

منبــع صلــح و آســایش بــرای بازیابــی ســامت 
 Kaplan, R. & Kaplan, S.,:ــند )ر.ک ــز باش نی
 1989; Packer, 2008; KarmanoV & Hamel,

ــر روی تعامــات  ــادی ب 2008(. تحقیقــات زی

بیــن محیــط و ســامت کاربــران در حــوزه 
ــت؛  ــده اس ــام ش ــازی انج ــاری و شهرس معم
 Sommer, ماننــد طراحــی اجتماعــیِ )ر.ک: 
 Kellert )ر.ک:  زیســت گرا  1983(، طراحــی 

et al., 2008( و طراحــی مبتنــی بــر شــواهد 

اخیــر  تحقیقــات   .)Gifford, 2007 )ر.ک: 
ــا  ــه محیط ه ــد ک ــد می کنن کی ــه تأ ــن نکت ــر ای ب
ــر  ــد ب ــه می توانن ــتند ک ــای هس دارای ویژگی ه
ارتقــا ســامت و بهزیســتی کاربــران تأثیرگــذار 
اصطاحــات  راســتا  همیــن  در  باشــند. 
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ــف  ــرای توصی ــر ب ــال های اخی ــددی در س متع
گرفته انــد:  شــکل  محیط هایــی  چنیــن 
محیط هــای  حمایتگــر1،  محیط هــای 
ســالتوژنیک3،  محیط هــای  ترمیمــی۲، 
محیط هــای  احیاگــر4،  محیط هــای 
شــده6،  غنــی  محیط هــای  درمانگــر5، 
عصــب- معمــاری  شــفابخش7،  معمــاری 

ــامت9. ــران س ــی پیش ــا طراح ــور8 و ی مح
ــن  ــده در ای ــام ش ــات انج ــن تحقیق در بی
ــون  ــی همچ ــود دلایل ــم وج ــوزه، علیرغ دو ح
ــواری  ــا، دش ــه ه ــع مؤلف ــک جام ــدم تفکی ع
یافتــن زبــان مشــترک بیــن ایــن دو حــوزه 
ابزارهــای  و  تکنیک هــا  محدودیــت  نیــز  و 
بــی در  ســنجش، مطالعــات بیــن رشــته ای خو
زمینــه بررســی هــر دو مؤلفه هــای انســانی 
ارزیابــی  شــاخص های  ارائــه  و  محیطــی  و 
ســامت در محیــط، صــورت پذیرفتــه اســت:

Hebb, 1949; Kaplan, R. & Kaplan, S., 

1989; Ulrich et al. 1991; Hartig et al., 

1997; Herzog et al., 2002; Ulrich, 1983; 

Berto, 2014; Collado, et al., 2017; Hartig, 

2017; Shu & Ma, 2018; Van den Berg et 

al., 2016; Marcus & Sachs, 2013; Jiang, 

2014; Lin & Juan, 2024; Gashoot, 2023; 

Grigoryan, 2023; Morera-Balaguer et al., 

2023; Thakur et al., 2023; Bower, et al., 

2019; Higuera-Trujillo, 2021; Assem, et 

al., 2022(;
و  دانشــمند  )ر.ک:  همچنیــن 

1. Supportive Environments

2.Restorative Environments

 3. Salutogenic Environments

 4. Revitalizing Environments

5. Therapeutic Environments

6.Enriched Environments

7. Healing Architecture

8. Neuro-architecture

9. Health-promotive Design

و  دانشــمند  1395؛  علی الحســابی، 
مطالعاتــی  نیــز  و   )1387 علی الحســابی، 
کــه در تیــم »نوروتکچــر1۰« در آزمایشــگاه 
معمــاری  و  هنــر  دانشــکده   Tech- Lab
 Safavi, :دانشــگاه شــیراز انجــام شــده اســت
)et al., 2021( و )ر.ک: نعامی پوران، 14۰1؛ 
ــکری،  ــاهین، 14۰۰؛ عس ــیدی، 14۰۰؛ ش س
14۰1؛ دانشــمند، فتاحــی، ســیدی و شــاهین، 
و  شــیرزادیان  فتاحــی،  دانشــمند،  1399؛ 
فتاحــی  دانشــمند،  1399؛  پــوران،  نعامــی 
فتاحــی،  دانشــمند،  1399؛  عســکری،  و 

.)1399 شــاهین،  و  ســیدی  عســکری، 
ــا و  ــن نظریه ه ــدام از ای ــر ک ــه ه ــر چ اگ
پژوهش هــا تــاش می  کننــد تعاریــف و گاه 
ــک  ــی ی ــرای طراح ــب ب ــاخص هایی مناس ش
ــد  ــط را واج ــه آن محی ــد ک ــه دهن ــط ارای محی
ویژگــی ارتقــا ســامت کننــد، بــا ایــن وجــود 
در هیــچ کــدام از ایــن نظریــه هــا، یــک مــدل 
ــاخص ها  ــاس ش ــر اس ــه ب ــع ک ــی جام ارزیاب
بتــوان ســامت  آن،  ارزیابــی  و مؤلفه هــای 
ــر همــان اســاس  محیــط را ارزیابــی کــرده و ب
محیــط  ایــن  ســامت  ســطح  ارتقــا  بــه 
کوشــید، ارائــه نشــده اســت. همچنیــن برخــی 
ــنتی  ــف س ــاس تعاری ــر اس ــا ب ــن نظریه ه از ای
ــد  ــری از ســامت و ســامتی شــکل گرفته ان ت
ــکی  ــم پزش ــد در عل ــرفت های جدی ــه پیش و ب
کمتــر توجــه نشــان داده انــد. ایــن در حالیســت 
ــه مفهــوم ســامت  ــگاه ب ــر ن کــه در دهــه اخی
و  پزشــکی  علــم  در  آن  مراتــب  و  ابعــاد  و 
ــی ســاختاری شــده  فلســفه طــب دچــار تحول
ــه  ــا ب ــن نظریه ه ــتر ای ــن بیش ــت. همچنی اس
محــور  کلــی طراحــی ســامت-  مفاهیــم 
شــاخص های  بــا  کمتــر  و  پرداخته انــد 
ــق  ــر و دقی ــی، جزءنگ ــل ارزیاب ــتمی، قاب سیس
ــبب،  ــن س ــه همی ــد. ب ــه بوده ان ــا مواج در آنه
تمامــی  همزمــان،  کــه  بــی  چهارچو ارائــه 

10. Neurotechture 
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و  شــخص  ســامت  لایه هــای  و  جنبه هــا 
ــن  یه بی ــو ــاط دوس ــط را در ارتب ــامت محی س
انســان و محیــط مــورد بررســی قــرار داده، 
ــزاری  ــا اب ــدل ی ــد م ــاس بتوان ــان اس ــر هم ب
ــراد در  ــی و ســنجش ســامت اف جهــت ارزیاب
ــای  ــاوت در محیط ه ــی متف ــای فضای عرصه ه
ســامت  نظــر  از  -کــه  مصنــوع  و  طبیعــی 
ــا  ــه تنه ــد، ن ــنهاد ده ــد- پیش ــی متفاوتن بخش
ــط  ــان محی در افزایــش کیفیــت زندگــی مخاطب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد بلک ــا می  باش ــیار راهگش بس
اهمیــت ســامت در جوامــع امــروز چنیــن 
ــن  ــد. تدوی ــز می  نمای ــروری نی ــاختاری ض س
چنیــن ســاختار مدوّنــی نیازمنــد درک درســتی 
ــن  ــه آخری ــه ب ــا توج ــامتی ب ــامت و س از س
ایــن  در  پژوهشــی  و  نظــری  دســتاوردهای 
یــژه در دو حــوزه علــوم پزشــکی و  زمینــه بو
ــن  ــی ای ــتگاه بررس ــه خاس ــی -ک ــوم محیط عل
می  باشــد.  بوده انــد-  بین رشــته ای  موضــوع 
از اینــرو در فرآینــد تحقیــق، محورهایــی چــون 
گاهــی از ابعاد ســامت،  مطالعــه، شــناخت و آ
یــا  و  آن  ســاختارهای  و  مراتــب  لایه بنــدی 
تکنیک هــای ســنجش ســامت بــر اســاس 
ســاختارمندتر  ارایــه  در  بــروز،  نظریه هــای 
محیــط  ارزیابــی  شــاخص های  و  مؤلفه هــا 
ســامت پیشــنهاد می  گــردد. پژوهــش حاضــر 
بررســی و  از  اســتعانت  بــا  تــا  دارد  تــاش 
مطالعــه پایه هــای نظــری متأخــر موجــود و 
ــوزه  ــر دو ح ــی در ه ــی تحلیل ــای ترکیب روش ه
علــوم محیطــی و پزشــکی، بــه پرســش های 

ــد: ــخ ده ــر پاس ــش زی پژوه
 1-ســامتی چیســت و ابعــاد و مؤلفه هــای 
آن کــدام اســت؟ رویکرد هــای قدیــم و جدیــد 
در بیــان مؤلفه هــای ســامت در مطالعــات 

علــوم پزشــکی و علــوم محیطــی کدامنــد؟
را  محیــط  ســامت  مؤلفه هــای   2-آیــا 
می  تــوان بــا کمــک مؤلفه هــای ســامت در 
مطالعــات علــوم پزشــکی متأخــر، تبییــن و 

ــرد؟  ــک ک تفکی

ــرای  ــع ب ــی جام ــوان مدل ــه می  ت  3-چگون
ارزیابــی و ســنجش ســامت محیــط ارائــه 
معیارهایــی  چــه  دارای  مــدل  ایــن  و  کــرد 

؟ شــد می  با
بــه  پاســخ  جهــت  در  پژوهــش  ایــن 
بــه  ابتــدا  در  خــود  پژوهــش  پرســش های 
بررســی مفهــوم ســامت و ابعــاد و مراتــب آن 
ــکی  ــات پزش ــی و مطالع ــات محیط در مطالع
متناظــر  طریــق  از  اول،  گام  در  می  پــردازد. 
قــرار دادن دو نظریــه پزشــکی ژرف و طــب 
ــیِ  ــک روش تحلیل ــت ی ــا کاربس ــه و ب متعالی
ــا  ــف، مؤلفه ه ــردد تعاری ــاش می  گ ــی ت ترکیب
ــه  ــن دو نظری ــه شــده در ای و شــاخص های ارای
بــرای ارائــه یــک مــدل ســاختاری جامــع، 
همگــرا گــردد و ابعــاد ســامت محیــط بــا 
توجــه بــه ابعــاد ســامت انســان معرفــی شــود. 
می  تــوان  اینکــه  بــر  عــاوه  ترتیــب  بدیــن 
از مزایــای مثبــت هــر کــدام از نظریه هــا –
ســاختار سیســتمی و سلســله مراتبــی طــب 
ــر  ــاختار جزءنگ ــرف و س ــک ط ــه از ی متعالی
و فرادقیــق پزشــکی ژرف از طــرف دیگــر- 
بــر نقــاط  اســتفاده کــرد، می  تــوان کنتــرل 
ــش داد. در گام دوم،  ــز افزای ــا را نی ــف آنه ضع
بــا هــم ارزی و کنارهــم گــذاری مراتــب طــب 
ــای  ــامتی در رویکرده ــب س ــا مرات ــی ب متعال
متقــدم و متأخــر علــوم محیطــی، یــک ســاختار 
سلســله مراتبــی بــرای محیــط متعالــی معرفــی 
و  یافته هــای  برهمگــذاری  بــا  می  شــود. 
مؤلفه هــای  دوم،  و  اول  گام  اولیــه  نتایــج 
ــی  ــط معرف ــامت محی ــنهادی س ــس پیش ماتری
می  شــوند و بــا کمــک چهارچــوب معرفــی 
ــی کیفیــت فضــا«،  شــده توســط »روش ارزیاب
در قالــب 4 ماتریــس بــه جزییــات »مــدل 
ــد.  ــکل می  دهن ــط« ش ــامت محی ــی س ارزیاب
ــان  ــر 3 نش ی ــش در تصو ــی پژوه ــدل مفهوم م
می  دهــد کــه چگونــه مبانــی نظــری بــرای 
ــط در  ــامت محی ــی س ــدل ارزیاب ــاخت م س

کنــار هــم می  نشــینند.
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تصویر 3: مدل مفهومی پژوهش مبانی نظری

ــاختاری  ــدل س ــه م ــد ارای ــر می  رس ــه نظ ب
محیــط  ســامت  ارزیابــی  بــرای  جامعــی 
متأخــر  مفهــوم  گرفتــن  نظــر  در  بــدون 
ســامت و ســامتی در مطالعــات پزشــکی 
از جامعیــت  یــا حداقــل  نمی  باشــد  میســر 
آن بــه شــدت کاســته می  شــود. بــه همیــن 
ســیر  بررســی  بــه  بخــش  ایــن  در  منظــور 
ــده و  ــه ش ــامتی پرداخت ــوم س ــه مفه ــه ب توج
ــکی  ــگران پزش ــا و پژوهش ــای حکم رویکرده
یــن  در دو دســته طــب قدیــم و پزشــکی نو

می  شــود. ارایــه 

نــگاه  در  ســلامت  مفهــوم  الــف- 
طــب  در  قدیــم  حکمــای 

تعریــف  تریــن  ابتدایــی  و  عامیانه تریــن 
بــه  انســان  بــودن  دچــار  عــدم  ســامتی، 

مــورد  مدت هــا  تــا  کــه  اســت  بیمــاری 
اســتفاده قــرار می  گرفــت. از اصلــی تریــن 
چیســتی  تعریــف  در  قدیمــی  رویکردهــای 
ــد  ــی مانن ــر حکمای ــه نظ ــوان ب ــامت می  ت س
 ،)15-17  :1988 )جالینــوس،  جالینــوس 
 :1388 )رازی،  رازی  زکریــای  بــن  محمــد 
اشــاره کــرد.   )۲3 فارابــی )14۰5:  و   )113
ــوس  ــه جالین ــه گان ــیم س ــا تقس ــن آنه مهمتری
ــه  ــه مرتب ــامل س ــدن را ش ــوال ب ــت: او اح اس
ــه ســامت  ســامت، بیمــاری و حالتــی کــه ن
قــرون  در  می  دانــد.  بیمــاری  نــه  و  اســت 
ــینا  ــن س ــدگاه اب ــه دی ــات ب ــتر توجه ــد بیش بع
ــر  ــد فخ ــا نق ــمندان خصوص ــرادات دانش و ای
ــینا در  ــن س ــه اب ــرا ک ــت؛ چ ــر آن اس رازی ب
ــینا، 14۲6:  ــن س ــارش )اب ــع از آث ــه موض س
)ابــن   ،)۲53  :14۰4 ســینا،  )ابــن   ،)۲1/1
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از  خــود  تعریــف   )1۰6/1  :14۲6 ســینا، 
ســامت را ارائــه می  دهــد. ابــن ســینا بــر 
ــان را  ــدن انس ــالات ب ــوس، ح ــاف جالین خ
-یعنــی  ســوم  حالــت  و  می  دانــد  دوگانــه 
حالتــی کــه نــه ســامت اســت و نــه بیمــاری- 
ــینا در آرای  ــن س ــن اب ــرد. همچنی را نمی  پذی
ــانی  ــای نفس ــر کیفیت ه ــد ب کی ــود تأ ــه خ اولی
باعــث  همیــن  دارد.  بیمــاری  و  ســامت 
طــرح اشــکالات متعــددی از ســوی فخــر 
بــاب  ایــن  در  ســینا  ابــن  به اندیشــه های 

. د می  شــو
ــن  ــا در تبییـ ــینا، حکمـ ــن سـ ــس از ابـ پـ
چیســـتی ســـامتی بـــه دو دســـته قابـــل 
ــر،  ــر )فخـ ــد فخـ ــی ماننـ ــد: گروهـ تفکیکنـ
-53  :1397 )فخـــر،   )399-4۰6/1  :1411
43( کـــه بـــه نقـــد تعریـــف ابـــن ســـینا روی 
کیفیـــت  می  کننـــد  تـــاش  و  می  آورنـــد 
نفســـانی ســـامت و بیمـــاری را نفـــی کننـــد 
ـــن  ـــی )اب ـــس قرش ـــن نفی ـــد اب ـــی مانن و گروه
ـــیرازی  ـــن ش ـــب الدی ـــا: 6-5(، قط ـــس، بیت نفی
)شـــیرازی ، 1387: 56/1-46( و ماصـــدرا، 
کـــه بـــه شـــرح و دفـــاع از نظـــر ابـــن ســـینا 
ــای  ــفه و حکمـ ــان فاسـ ــد. در میـ پرداخته انـ
ــی  ــون برخـ ــن همچـ ــامی صدرالمتالهیـ اسـ
ـــن  ـــه ای ـــامی ب ـــزرگ اس ـــای ب ـــر از حکم دیگ
ـــودن  ـــانی ب ـــر نفس ـــت و ب ـــه اس ـــئله پرداخت مس
می  کند. بـــا  کیـــد  تأ بیمـــاری  و  ســـامت 
ـــس و  ـــدرا نف ـــر ماص ـــه از نظ ـــح ک ـــن توضی ای
ـــدن  ـــه ب ـــتند بلک ـــود نیس ـــا دو موج ـــدن اساس ب
ـــد  کی ـــت. او تأ ـــس اس ـــه نف ـــن مرتب ـــن تری پایی
می  کنـــد کـــه بیمـــاری کیفیتـــی نفســـانی 
ه« 

ّ
اســـت کـــه بـــه ســـبب »علـــت مُعِـــدِ

ــدن(  ــی بـ ــس طبیعـ ــدن )نفـ ــت بـ در طبیعـ
تغییـــر بوجـــود آورده و ســـامت، حالتـــی 
ــدن  ــی، آن را در بـ ــس طبیعـ ــه نفـ ــت کـ اسـ
بـــه وجـــود مـــی  آورد )ماصـــدرا، 1389: 
396/۲(. می  تـــوان گفـــت کـــه ســـامتی 

از دیـــد ماصـــدرا تحـــت تأثیـــر چنـــد لایـــه 
ــالای  ــب بـ ه ای از مراتـ

ّ
ــدِ ــل مُعِـ اســـت و علـ

ــر  ــانی بـ ــس انسـ ــن نفـ ــه پاییـ ــا مرتبـ روح تـ
ســـامت طبیعـــت بـــدن اثـــر می  گذارنـــد)1(. 
همچنیـــن در نـــگاه وی، ســـامت، وجـــودی 
ــامت  ــودِ سـ ــدم وجـ ــاری عـ ــت و بیمـ اسـ
اســـت )احمـــدی زاده و همـــکاران، 1398: 
99(. ســـامت، حالـــت و چگونگـــی نفـــس 
اســـت در مرتبـــه نـــازل مـــادی خـــودش بـــه 
گونـــه ای کـــه افعـــال نفـــس انســـانی بـــه 
بـــی از مجـــاری خـــود جـــاری می  شـــوند  خو
و بیمـــاری، »طـــور« نفـــس اســـت بگونـــه ای 
ــس در  ــال نفـ ــاختن افعـ ــاری سـ ــه در جـ کـ
ـــر  ـــر دیگ ـــه تعبی ـــکلی دارد. ب ـــدن مش ـــه ب مرتب
می  تـــوان گفـــت کـــه مـــرزی میـــان ســـامت 
ــواره  ــان همـ ــر انسـ ــت و هـ ــاری نیسـ و بیمـ
بـــر »طـــور«ی اســـت و بـــر روی طیفـــی از 
ســـامتی و بیمـــاری قـــرار دارد و بـــه میزانـــی 
ـــکل  ـــس مش ـــال نف ـــاختن افع ـــاری س ـــه در ج ک
ـــن  ـــا چنی ـــت. ب ـــاری اس ـــی از بیم دارد، در مراتب
دیدگاهـــی در مـــورد ســـامت و بیمـــاری 
ـــرار  ـــه ق ـــورد توج ـــدن م ـــس و ب ـــر نف ـــر و تأث تأثی
ـــه  ـــتی ک ـــر زیس ـــانی غی ـــور نفس ـــرد و ام می  گی
ـــش  ـــد، نق ـــرار دارن ـــود ق ـــر وج ـــب بالات در مرات
ـــدا  ـــتی پی ـــات زیس ـــل معض ـــری در ح جدی ت
ــر  ــب بالاتـ ــش مراتـ ــن نقـ ــد. بنابرایـ می  کننـ

ــود.  ــر می  شـ ــگ تـ ــانی پررنـ ــس انسـ نفـ
در جمع بنـــدی ایـــن نظـــرات در مـــورد 
ــه  ــت کـ ــوان گفـ ــاری می  تـ ــامتی و بیمـ سـ
ـــه  ـــامت از مرحل ـــه س ـــه مقول ـــا ب ـــگاه حکم ن
جســـمانی فراتـــر رفتـــه و بـــه اثـــرات روانـــی 
ــا  ــج حکمـ ــه تدریـ ــاره دارد. بـ ــی اشـ و روحـ
از حالـــت دو و ســـه گانـــه دیـــدنِ نفـــس، 
ــفِ  ــا در طیـ ــس« یـ ــورِ نفـ ــود »طـ ــه وجـ بـ
بیمـــاری و ســـامتی قـــرار داشـــتنِ آن اشـــاره 
کرده انـــد. همچنیـــن، بـــر وجـــود علـــل 
معـــده ای در مراتـــب بالاتـــر نفـــس )روح( و 
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اثـــر آن بـــر نازلتریـــن مرتبـــه نفـــس انســـانی 
)طبیعـــت بـــدن( اشـــاره دارنـــد بدیـــن معنـــی 
ـــی  ـــل روان ـــی از عوام ـــت بخش ـــن اس ـــه ممک ک
ــور«  ــا »طـ ــت یـ ــری حالـ ــکل گیـ ــث شـ باعـ
ــمانی )طبیعـــت  ــه جسـ ــاری در مرتبـ ی از بیمـ
بـــدن( گـــردد. از اینـــرو دقـــت بـــه ریشـــه های 
ـــکی  ـــس در پزش ـــر نف ـــب بالات ـــاری در مرات بیم
ـــل  ـــن عوام ـــت. ای ـــه اس ـــرار گرفت ـــه ق ـــورد توج م
ـــوع  ـــه موض ـــی ب ـــه جهان ـــه جامع ـــه توج ـــر ب منج
همگامـــی  چگونگـــی  و  ســـامت  ابعـــاد 
ـــب  ـــا مرات ـــد ب ـــب جدی ـــق ط ـــرفت های دقی پیش
ـــت. ـــده اس ـــامی ش ـــی- اس ـــنتی ایران ـــب س ط

بـــر اســـاس  ب- مفهـــوم ســـلامت 
رویکردهـــای جدیـــد در مطالعـــات علـــوم 

ــکی پزشـ
بـــا توســـعه تحقیقـــات روانشناســـی و جامعـــه 
شناســـی در اواســـط قـــرن بیســـتم، ســـازمان 
ــادی  ــال 1948میـ ــی در سـ ــت جهانـ بهداشـ
ـــاه  ـــی از تندرســـتی و رف ســـامتی انســـان را حالت
جســـمی، روانـــی و اجتماعـــی تعریـــف کـــرد 
ـــال  ـــا اخت ـــاری ی ـــچ بیم ـــه هی ـــی ک ـــه حالت و ن
 .)WHO, 1948: 1( ـــود ـــاهده نش ـــان مش در انس
در همیـــن راســـتا و در طـــول دو دهـــه اخیـــر، 
محققیـــن و نظریـــه پـــردازان بـــر خـــاف 
دیدگاه هـــای قدیمـــی تـــر، ابعـــاد مختلفـــی را 
بـــرای ســـامت مطـــرح کرده انـــد و تنهـــا بـــه 
ــد.  ــا نکرده انـ بعـــد جســـمانی ســـامت اکتفـ
در  دیدگاه هـــا  تریـــن  اصلـــی  از  برخـــی 
ــل  ــدول 1 قابـ ــامتی 1در جـ ــاد سـ ــورد ابعـ مـ
ــدول  ــه در جـ ــه کـ ــت. همانگونـ ــه اسـ مقایسـ
مشـــخص اســـت بـــه تدریـــج بـــا پیشـــرفت 
ــای  ــود مراتـــب و لایه هـ علـــم پزشـــکی، وجـ
مختلـــف ســـامتی مـــورد پذیـــرش محققیـــن 
قـــرار گرفتـــه و رویکردهـــای چنـــد جانبـــه 
بـــه ســـامتی، جـــای خـــود را در مطالعـــات 
ـــگام  ـــن هم ـــت. همچنی ـــرده اس ـــاز ک ـــکی ب پزش

1. Health Dimensions

ــکان تعریـــف و  ــوژی امـ ــرفت تکنولـ ــا پیشـ بـ
ســـنجش مؤلفه هـــای ســـامتی نیـــز بیـــش از 

پیـــش مهیـــا شـــده اســـت. 
امـــروزه دغدغـــه ســـنجش ســـامت، نـــه 
تنهـــا یـــک دغدغـــه عمومـــی بـــرای جوامـــع 
بـــه شـــمار می  آیـــد بلکـــه تـــک تـــک افـــراد 
بـــا توجـــه بـــه جایگاهـــی کـــه ایـــن مســـأله 
در کیفیـــت زندگـــی آنهـــا ایفـــا می  کنـــد، 
ــنجش  ــعی در سـ ــی سـ ــه تنهایـ ــک بـ ــر یـ هـ
شـــاخص های ســـامتی خـــود و بررســـی و 
ـــتی  ـــرای بهزیس ـــود ب ـــای موج ـــل راهکاره تحلی
فردگرایانـــه2«  »دیـــدگاه  ایـــن  می  کننـــد. 
بـــه ســـامت، منجـــر بـــه حرکـــت ســـنجش 
ــردی  ــاخص های فـ ــای شـ ــر مبنـ ــامتی بـ سـ
ایـــن  از  یکـــی  اســـت.  شـــده  جزئـــی  و 
نگـــر،  جزئـــی  و  فردگرایانـــه  دیدگاه هـــای 
ـــاد  ـــه ابع ـــه ب ـــت ک ـــکی ژرف« اس ـــه پزش »نظری
ــا  ــر و کمّـــی ســـنجش ســـامت بـ جزئـــی تـ

ــد. ــاره می  کنـ ــق اشـ ــزار دقیـ ابـ
نگـــری  جزئـــی  نظریه هـــای  کنـــار  در 
در  ژرف«،  پزشـــکی  »نظریـــه  همچـــون 
برخـــی مطالعـــات علـــوم پزشـــکی متأخرتـــر 
ــتمی،  ــدگاه سیسـ ــت از دیـ ــده اسـ ــعی شـ سـ
بـــرای  جامـــع  و  نگـــر  کلـــی  ســـاختاری 
ســـامتِ  گوناگـــون  لایه هـــای  تفکیـــک 
ـــان،  ـــن س ـــا بدی ـــود ت ـــه ش ـــان ارائ ـــدن انس ب
متخصصیـــن مختلـــف در حـــوزه مربـــوط 
بـــه هـــر لایـــه، بتواننـــد ارزیابـــی خـــود را 
از ســـطح ســـامت فـــرد ارائـــه دهنـــد و 
ــامتی  ــنجش سـ ــه سـ ــع بـ ــی جامـ دسترسـ
ــکی  ــه پزشـ ــرای جامعـ ــا بـ ــراد و گروه هـ افـ
ــای  ــن دیدگاه هـ ــی از ایـ ــود. یکـ ــم شـ فراهـ
سیســـتمی و کلـــی نگـــر، »نظریـــه طـــب 
ــت  ــه حکمـ ــر پایـ ــه بـ ــت کـ ــه« اسـ متعالیـ
ــت  ــه اسـ ــکل گرفتـ ــدرا شـ ــه ماصـ متعالیـ
و بـــه ابعـــاد کلـــی و کیفـــی در سیســـتم 

می  نگـــرد.  ســـامت 

2. Personalized



84

14
02

یز 
پای

 ●
وم 

 س
ه و

جا
 پن

ره
ما

 ش
● 

ی«
لام

اس
 -

نی
یرا

ر ا
شه

ت 
لعا

طا
»م

ي 
لم

ه ع
نام

صل
ف

جدول 1 . اصلی ترین دیدگاه ها در مورد ابعاد سلامتی

ــی و  ــدگاه کم ــن دو دی ــه ای پژوهــش در ادام
ــرد. ــد ک ــی خواه ــی را بررس کیف

یــه پزشــکی ژرف بــر مبنــای رویکــرد  - نظر
کمــیِ فردگرایانــه 

امــروزه پیــش بینی هــای زیــادی در مــورد 
 اریــک 

ً
پزشــکی آینــده ارائــه می  شــود. اخیــرا

نظریــه   ،)۲۰19( پزشک-دانشــمند  توپــال 
کــه  اســت  داده  پیشــنهاد  را  ژرف«  »پزشــکی 
گذشــته  دهــه  دو  پیشــرفت های  از  برخاســته 
ــراه  ــی هم ــکی دیجیتال ــتمی و پزش ــکی سیس پزش
بــا همگرایــی علــم و فنــاوری در گســتره بیولــوژی 
بــر  اســت.  فرادقیــق  پزشــکی  شــکل گیری  و 
ــه  ــر نقط ــه ه ــور ک ــدگاه، همانط ــن دی ــاس ای اس
از محیــط، مختصــات جغرافیایــی خاصــی در 
فضــا دارد کــه در لایه هــای مختلــف ســامانه 
محیــط  یا جــی آی اس1  جغرافیایــی  اطاعــات 

1. Geographic Information System )GIS(

ــز،  ــان نی ــلول انس ــر س ــت، ه ــش اس ــل نمای قاب
بــدن  سیســتم  در  خاصــی  ویژگی هــای  دارای 
لایه هــای  اطاعــات  بــا  کــه  اســت  انســان 
ــای  ــن لایه ه ــال ای ــود. توپ ــان می  ش ــس بی امیک
ــه  ــدن را در 1۰ لای ــی آی اس ب ــبه ج ــاختاری شِ س
معرفــی می  کنــد کــه بــه هــر یــک از ایــن 1۰ لایــه 
ــس،  ــر امیک ــای ه ــد. داده ه ــس« می  گوی »امیک
ویــژه همــان فــرد بــوده و بدیــن ســان جــی آی اس 
آن فــرد بــروز می  یابــد. ایــن جــی آی اس فــردی بــه 
صــورت یــک موزائیــک غنــی از اطاعــات چنــد 
ــر اســاس  مقیاســی خــود را نشــان می  دهــد کــه ب
آن تــا حــدی می  تــوان خمیــر مایــه پزشــکی 
آن فــرد را شناســایی نمــود )توپــال و کولیــس، 
بــا  17(. ایــن نظریــه تــاش می  کنــد   :1395
ارائــه مفهومــی جدیــد تحــت عنــوان امیکــس بــه 
ــی  ــل ارزیاب ــی قاب ــای جزئ ــه مؤلفه ه ــمت ارائ س
بــرای ســنجش ســامتی پیــش رود و بــا رویکردی 
ــه  ــد کــه ب ــه شــاخص هایی را معرفــی کن فردگرایان
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ــق  ــزار فرادقی ــا اب ــرد ب ــرای هــر ف ــژه ب صــورت وی
قابــل ســنجش اســت. ایــن 1۰ امیکــس عبارتنــد 

از: 
لایــه 1- ژنــوم: شــاید بــه شــکل ســنتی، نقــش 
توالــی یابــی و ژنومیکــس پررنگتــر از دیگــر 
ــه توالــی DNA اشــاره  ــوم ب امیکس هــا باشــد. ژن
ــک  ــم ژنتی ــن عل ــتا محققی ــن راس دارد. در همی
فرادقیــق اعتقــاد دارنــد کــه بــه زودی هــر کــدام از 
مــا، توالــی ژنــوم کامــل خــود را بــر روی تلفنهــای 

ــم داشــت. هوشــمند خــود خواهی
ــه  ــم: کــه شــامل یــک لای ــه ۲ و 3 – متابول لای
»پروتئــوم و کریپتــوم« و یــک لایــه »میکروبیــوم« 

می  شــود. 
ــه  ــک، لای ــی ژنومی ــوم: اپ ــی ژن ــه 4- اپ لای
ــت  ــا اس ــک GIS م ــک ژنومی ــری از بیولوژی دیگ
 DNA کــه بــه زنجیره هــای جانبــی و بســته بنــدی
توســط متیاســیون، تغییــر هیســتون و کروماتیــن 
ــلولی در  ــپ س ــش از ۲۰۰ تی ــا بی ــردازد. ب می  پ
بــدن، ایــن تغییــرات کــه ویــژه هــر ســلول اســت، 
ــک  ــی ژنومی ــه اپ ــی نقش ــای پیچیدگ ــود گوی خ

می  باشــد.
لایــه 5و6 – فنــوم: کــه شــامل اطاعــات 
ــود.  ــرد می  ش ــی ف ــگار اجتماع ــرد و ن ــی ف فیزیک
ــه  ــورت تاریخچ ــه ص ــرد ب ــی ف ــات فیزیک اطاع
ــغل،  ــس، ش ــن، جن ــود )س ــت می  ش ــکی ثب پزش
تاریخچــه خانوادگــی، داروهــا، اعمــال جراحــی، 
قــد، وزن، تظاهــر عمومــی  عایــم حیاتــی، 
ــات  ــامل اطاع ــرد ش ــی ف ــگار اجتماع و...(. ن
دموگرافــی، مــکان، خانــواده و دوســتان، دوســتان 
توســط  امــروزه  و  می  شــود   ... و  ِدوســتان 

تلفن هــای هوشــمند قابــل ثبــت اســت.
دســته  دو  در  کــه  فیزیــوم:   -8 و   7 لایــه 
غیــر  زیســتی  »حســگرهای  ]اطاعــات[ 
تهاجمــی پوشــیدنی« و نیــز »حســگرهای زیســتی 
 )Nano chips( »غیــر تهاجمــی کاشــتنی در خــون

ــت. ــک اس ــل تفکی قاب
فناوری هــای  بــا  کــه  آناتــوم:   -9 لایــه 
ــته ای و  ــکن هس ــد CT،MRI ، اس ــری مانن تصوی
ســونوگرافی قابــل دســتیابی اســت. هرچنــد ایــن 

ــران  ــتانی گ ــط ادوات بیمارس ــروزه توس ــه ام لای
آینــده از طریــق  قیمــت ایجــاد می  شــود، در 
تلفــن هوشــمند قابــل دســتیابی خواهــد بــود. هم 
ــه  ــوط ب ــنجش های مرب ــی از س ــز برخ ــون نی اکن
ایــن لایــه نظیــر معاینــه فیزیکــی چشــم، گــوش، 
عــروق گردنــی، قلــب، ریــه، شــکم و جنیــن 
توســط اپلیکیشــن های قابــل نصــب بــر روی 
برخــی تلفن هــای هوشــمند انجــام می  گیــرد.
لایــه 1۰- اکســپوزوم: کــه بــا حســگرهای 
ــی  ــازی و ردیاب ــی س ــرای کم ــت ب ــط زیس محی
مواجهــه مــا بــا آلاینده هــای محیــط زیســت 
ــد: تابــش اشــعه هــا، آلودگــی هــوا، گرده هــا،  مانن
آفــت کش هــای موجــود در غــذا و.... قابــل 

ــت. ــه اس ارائ
اســتفاده از ایــن نظریــه - بــا توجــه به ســاختار 
لایــه بنــدی آن )امیکس هــا(- قابلیــت تطبیــق بــا 
ــی آی اس(  ــی )ج ــات جغرافیای ــاختار اطاع س
ــاط  ــور ارتب ــه منظ ــد و ب ــم می  کن ــط را فراه محی
دهــی بیــن مقادیــر و شــاخص های محیطــی 
و انســانی در ایــن پژوهــش مناســب اســت. 
ــد  ــق و ابزارمن ــرد دقی ــل رویک ــه دلی ــن ب همچنی
آن، راه را بــرای ســنجش های دقیــق در آینــده بــاز 

می  کنــد.

یــه طــب متعالیــه بــر مبنــای رویکــرد  - نظر
کیفــیِ سیســتمی 

در مقابــل دیــدگاه پزشــکی ژرف و در راســتای 
ــک  ــک ت ــع ت ــع و مان ــان جام ــرای درم ــاش ب ت
ــتمی،  ــاختار سیس ــک س ــی( در ی ــراد )فردگرای اف
ــی  ــه« معرف ــب متعالی ــوان »ط ــا عن ــردی ب رویک
ــه  ــت متعالی ــه از حکم ــه برگرفت ــت ک ــده اس ش
ــه  ــر، ب ــردی کل نگ ــا رویک ــت و ب ــدرا اس ماص
اثرگــذاری مراتــب بالاتــر نفــس انســانی بــر 
ــی  ــی و نب ــد دارد )تابع کی ــاری تأ ــامت و بیم س
ــا  ــد ت ــاش می  کن ــرد ت ــن رویک ــور، 1399(. ای پ
ــی،  ــله مراتب ــاختار سلس ــک س ــه ی ــق ارای از طری
فــرد،  ســامت  بررســی  بــرای  چهارچوبــی 
ــد )ر.ک:  ــه ده ــان ارائ ــگیری و درم ــت پیش جه
نمــودار 1(. در ایــن نظریــه نوعــی ارتبــاط از بــالا 
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ــی و  ــی، روان ــای روح ــن ویژگی ه ــن بی ــه پایی ب
ــج و  ــه تدری ــه ب ــت ک ــده اس ــور ش ــمی تص جس
ــد در  ــط می  توان ــه محی ــان و تجرب ــذر زم ــا گ ب
قالــب اثــرات )ویژگــی هــای( عصبــی و غــددی 
و ایمنــی در شــخص ظهــور یابــد و او را بــه یــک 
رفتــار متعــادل و ســالم رســانده یــا نیازمنــد 
مداخلــه دارویــی بــرای تعــادل بخشــیدن بــه ایــن 

ــد. ــامتی او کن ــظ س ــرات و حف اث

اســتفاده از ایــن نظریــه بــا توجــه بــه ســاختار 
سلســله مراتبــی آن قابلیــت حرکــت از کل بــه جزء 
ــد  ــم می  کن ــی فراه ــدل ارزیاب ــاخت م ــرای س را ب
ــب  ــده را در مرات ــل مع ــی عل ــناخت و بررس و ش

ــازد. ــر می  س ــان امکان پذی ــس انس ــف نف مختل
همچنیــن تابعــی در مطالعــه ای دقیق تــر، 
ســعی در بیــان ارتبــاطِ بخشــی از ایــن ســاختار را 

ــودار ۲(.  دارد )نم

نمودار 1: ساختار سلسله مراتبی طب متعالیه )برگرفته از تابعی، 1399: 9(

در ایــن بررســی می  تــوان دیــد کــه نوعــی 
ویژگی هــای  بیــن  پاییــن  بــه  بــالا  از  ارتبــاط 
روحــی، جســمی ژنتیکــی )هــوش( و روانــی 
)هیجــان( تصــور شــده اســت کــه بــه تدریــج و بــا 
ــد در قالــب  ــط می  توان ــه محی گــذر زمــان و تجرب

اثــرات )ویژگی هــای( عصبــی و غــددی و ایمنــی، 
ــار  ــک رفت ــه ی ــد و او را ب ــور یاب ــخص ظه در ش
ــه  ــد مداخل ــا نیازمن ــانده ی ــالم رس ــادل و س متع
ــرات  ــن اث ــه ای ــیدن ب ــادل بخش ــرای تع ــی ب داروی

ــد.  کن

نمودار 2: ارتباط معنویت، هوش و هیجان در انسان )برگرفته از تابعی، 1400(



87

کار
هم

 و 
ند

شم
دان

را 
سا

ق؛ 
دقی

فرا
ی 

شک
پز

ی 
ها

س 
یک

 ام
ای

مبن
بر 

ط 
حی

ت م
لام

 س
بی

زیا
 ار

دل
م

ج- سلامت در مطالعات علوم محیطی
ــاری را از  ــامتی و بیم ــامت، س ــه س ــه ب توج
ــز  ــط نی ــی محی ــوزه طراح ــه ح ــکی ب ــوزه پزش ح
ــن  ــه ای ــگاه ب ــوع ن ــاس ن ــر اس ــت و ب ــانده اس کش
مفاهیــم و تعاریــف برداشــت شــده از آنهــا و نــوع 
و ســطح اثرگــذاری ایــن مؤلفه هــا در کیفیــت 
ــه محیــط، می  تــوان دو رویکــرد اصلــی  بخشــی ب
ــه  ــه در ادام ــخیص داد ک ــی تش ــوم محیط را در عل
ــن رویکــرد متقــدم )مــدل محیــط- تحــت عناوی
رفتــار( و متأخــر )مــدل ادراکی-رفتــاری محیــط( 
ــود: ــاره می  ش ــا اش ــه آنه ــر ب ــورت مختص ــه ص ب

ــتم  ــای سیس ــر مبن ــدم ب ــای متق - رویکرده
ــار1 ــط- رفت محی

بینارشــته ای  حــوزه  در  اولیــه  مطالعــات 
ــرش  ــای پذی ــر مبن ــه ب ــط، اگرچ ــامت و محی س
و  گرفته انــد  شــکل  رفتــار  محیــط-  سیســتم 
»انســان«، »محیــط« و »روابــط بیــن آنهــا« را 
ــه  ــتر ب ــا بیش ــد، ام ــرار می  دهن ــی ق ــورد بررس م
ــط  ــامت محی ــد س ــامت همانن ــواردی از س م
آرای  و  نظریه هــا  در  کرده انــد.  توجــه  زیســت 
اولیــه ایــن رویکــرد، تنهــا بــه جنبه هــای مســتقیم 
و  می  شــود  پرداختــه  انســان  کالبــد  ســامت 
ــث  ــز در مبح ــه ج ــم ب ــگاه ه ــن ن ــا همی عموم
تدویــن  در  -اغلــب  طراحــی  اســتانداردهای 
اســتانداردهای مناســب ســازی فضاهــا بــرای 
ــات  ــه مطالع ــمی-، ب ــان جس ــان و دگرتوان ناتوان
حــوزه علــوم پزشــکی محــدود شــده اســت )ر.ک: 
محققیــن مربــوط بــه ابعــاد ســاختاری و جســمی 
در جــدول ۲(. همچنیــن در ایــن آرا، بــه حضــور 
ــی از  ــه ناش ــی( ک ــتقیم )روان ــر مس ــای غی جنبه ه
ــت و  ــط( اس ــان و محی ــن دو )انس ــن ای ــط بی رواب
نیــز بــه مراتــب بالاتــر وجــودی و اهمیــت مســایل 
ــن دوره  ــود. در ای ــه نمی  ش ــا پرداخت ــی اص روح
ــط  ــی »محی ــر طراح ــا ب ــز پژوهش ه ــتر تمرک بیش
ســالم۲« و عــاری از بیمــاری بــا رویکردهــای 

1. . Environmental- behavior system

2. . Healthy Environments

فضاهــای  طراحــی  در  بویــژه  بیماری‌زدایــی 
ســامت شــامل بیمارســتان ها، درمانگاه هــا و 
ــتم  ــرن بیس ــه ق ــت. از نیم ــای پزشکیس کلینیک ه
اســت کــه در مطالعاتــی بــا عناویــن روانشناســی 
محیــط، حــس مــکان، حــس حضــور و دلبســتگی 
ــر  ــب بالات ــطوح و مرات ــه س ــه ب ــکان، توج ــه م ب
غیرمســتقیم  جنبه هــای  حضــور  و  ســامت 
ــه و  ــه و در میان ــود. در ادام ــده می  ش ــی( دی )روان
ــی  ــکل گیری نظریه های ــا ش ــتم ب ــرن بیس ــر ق اواخ
ــه محیط هــای ســالتوژنیک تحــت  ــه نظری از جمل
ــه  ــکی )1979(، توج ــه های آنتونوفس ــر اندیش تأثی
ســامت‌افزایی  ســمت  بــه  بیماری‌زدایــی  از 
معطــوف می  گــردد. همچنیــن در پژوهش هــای 
محرابیــان و راســل )1974( و راســل و پــرات 
ــف  ــار- تعری ــتین ب ــرای نخس ــاید ب )198۰( -ش
و  محیــط  در  ســامت  ســنجش  مؤلفه هــای 
ارزیابــی ســامت محیــط مشــاهده  اهمیــت 
ــه دار  ــات طای ــن تحقیق ــه ای ــر چ ــود. اگ می  ش
ــران  ــای پیش ــه محیط ه ــدی در زمین ــات بع مطالع
ــه محیط هــا  ســامت و معرفــی معیارهــای اینگون
پژوهش هــای  ایــن  وجــود  ایــن  بــا  گشــتند، 
ــه  ــب ب ــا، اغل ــه ه ــنجش مؤلف ــت س ــه جه اولی
ــدول  ــد )ر.ک: ج ــنده می  کنن ــاری بس ــود اظه خ
۲. تحقیقــات بخــش الــف( و یــک ســاختار 
در  ارزیابــی  بــرای  دقیــق  و  سیســتمی جامــع 

نمی  کننــد.  ارایــه  متنــوع  محیط هــای 

ــد  ــای فرآین ــر مبن ــر ب ــای متأخ - رویکرده
ــط  ــاری در محی ــی- رفت ادراک

ــای  ــی ابزاره ــوژی و معرف ــرفت تکنول ــا پیش ب
طریــق  از  محیــط  ســنجش  امــکان  جدیــد، 
احساســی،  مســتقیم  غیــر  »اثــرات  ســنجش 
شــناختی و ادراکــی« انســان در مواجهــه بــا محیط 
بــا کمــک دســتگاه های ســنجش بیولوژیکــی، 
ــب،  ــن ترتی ــد. بدی ــر گردی ــددی میس ــی و غ عصب
ــر  ــط ب ــر محی ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــات ب تحقیق
ــی(  ــتقیم )روان ــای غیرمس ــامت روان -جنبه ه س
ســامت- و معرفــی مؤلفه هــای ترکیبــی ســامت 
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ــر  ــی در تناظ ــوم محیط ــه عل ــه ب ــا توج ــط ب محی
بــا روانشناســی، پزشــکی، علــوم اعصــاب و 
ــد  ــدا کردن ــوم شــناختی گســترش بیشــتری پی عل
 Berto, 2014; Collado, et al., 2017;:ر.ک(
 Hartig, 2017; Shu & Ma, 2018; Van den

 Berg et al., 2016; Marcus & Sachs, 2013;

 Jiang, 2014; Lin & Juan, 2024; Gashoot,

 2023; Grigoryan, 2023; Morera-Balaguer

 et al., 2023; Thakur et al., 2023; Bower, et

 al., 2019; Higuera-Trujillo, 2021; Assem,

ــک  ــی و تفکی ــه در معرف ــر چ et al., 2022(. اگ

مختلــف  ابعــاد  بــر  اثرگــذار  مؤلفه هــای 
ســامت، اجماعــی صــورت نگرفتــه اســت؛ امــا 
اکثــر رویکردهــای جدیــد بــرای ســاماندهی ایــن 
ــان  ــاری انس ــی- رفت ــد ادراک ــه فرآین ــا ب مؤلفه ه
تکیــه می  کننــد. بــر اســاس ایــن رویکــرد، 
ــن  ــت؛ بنابرای ــانی اس ــار انس ــرف رفت ــط ظ محی
بــرای شــناختِ محیــطِ مناســبِ یــک رفتــار 

احساســی،  ویژگی هــای  می  تــوان  انســانی، 
آن  یــا کاربــران  و  ادراکــی، شــناختی کاربــر 
ــوق،  ــن ف ــن محققی ــط را بررســی کــرد. ای محی
ــی از  ــامت محیط ــت س ــنجش کیفی ــرای س ب
ــردازان  ــه پ ــط نظری ــه توس ــابهی ک ــارات مش عب
ــد  ــتفاده می  کنن ــت، اس ــده اس ــاد ش ــه ایج اولی
و بنابرایــن هــر یــک بــه دلیــل محدودیــت 
در  ســنجش  ابزارهــای  و  اولیــه  نظــرات 
دســترس خــود، بــه ارزیابــی بخشــی از فرآینــد 
ــد )ر.ک:  ــط می  پردازن ــاری محی ــی- رفت ادراک
جــدول۲: لیســت نظریــه پــردازان اولیــه در 
ــه  ــه ب ــا توج ــاکان ب ــن کم ــش ب(. همچنی بخ
ماهیــت  و  معنــا  در  یکســان  گفتمــان  نبــود 
ــه  ــامت و در نتیج ــی س ــب روح ــایل مرات مس
ــمولِ  ــه ش ــاخص هم ــار و ش ــه، معی ــه مؤلف ارائ
ابعــاد و مراتــب بالاتــر  ســنجش، کمــاکان 
وجــودی ســامت )مرتبــه روح( چنــدان مــورد 
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ــد  ــان می  ده ــی نش ــات محیط ــرور مطالع م
کــه بیشــتر مطالعــات اولیــه در حــوزه ارتباطــی 
محیــط و ســامت، بــر ویژگی هــای محیــط 
ــا  ــن محیط ه ــاختاری« ای ــزاء س ــالم و »اج س
ــان و  ــت زم ــا گذش ــد. ب ــده بوده ان ــز ش متمرک
توجــه  محیــط،  انســان-  مدل هــای  تکامــل 
ــژه در  ی ــا بو ــامت آنه ــط و س ــران محی ــه کارب ب
ــوم  ــوزه عل ــات ح ــمانی« در مطالع ــد جس »بع
محیطــی بیــش از پیــش دیــده می  شــود. در 
ــناخت  ــا ش ــر، ب ــات متأخرت ــه و در تحقیق ادام
بهتــر پژوهشــگران از مســائل روانــی و اهمیــت 
ادراک-  احســاس-  زنجیــره(  )یــا  چرخــه 
و  محیــط  در  مــا  رفتــار  بــروز  در  شــناخت 
همچنیــن ارائــه تعاریــف شــاخص-محور از 
ســامت روان، »بعــد روانــی« ســامت محیــط 
کیــد قــرار می  گیــرد.  در پژوهش هــا مــورد تأ
ــر  ــدا مقادی ــن پژوهش هــا در ابت ــد در ای هــر چن
احساســات مــورد بررســی محققیــن بنــد الــف 
ــه،  ــا در ادام ــت؛ ام ــه اس ــرار گرفت ــدول ۲ ق ج
ــر  ــد ب کی ــا تأ ــد ب، ب ــن بن ــای محققی تاش ه
ــی  ــه معرف ــط ب ــاری در محی ــد ادراکی-رفت فراین
ــه  ــن زمین ــددی در ای ــای متع ــعه نظریه ه و توس
ــات  ــیر مطالع ــی س ــت. بررس ــده اس ــر ش منج
کــه  می  دهــد  نشــان  همچنــان  محیطــی 
مطالعــات معــدودی بــه »بعــد روحــی« کاربــران 
ــد  ــر فراین ــط ب ــذاری محی ــوه اثرگ ــط و نح محی
ســیال ســامت )ارتبــاط ســیال مراتــب نفســانی 
ــد.  ــه کرده ان ــط توج ــران محی ــی( کارب و روحان
نشــان  نگارنــدگان  بررســی  همچنیــن 
جامــع  بــی  چهارچو کمــاکان  کــه  می  دهــد 
ــر  ــا در نظ ــط ب ــامت محی ــی س ــرای ارزیاب ب
ــامت و  ــوزه س ــر ح ــای متأخ ــن نظریه ه گرفت
ــذار  ــای اثرگ ــع مؤلفه ه ــه در آن جمی ــکی ک پزش
و چگونگــی تفکیــک و ســنجش آنهــا ارائــه 
ــتر  ــت. در بیش ــده اس ــی نش ــد، معرف ــده باش ش
ــای  ــز، بج ــده نی ــه ش ــی ارائ ــاختارهای ارزیاب س
کیــد بــر لایه هــای مختلــف وجــودی افــراد و  تأ
مراتــب ســامت، اثــر محیــط بــر فــرد بــا مقادیر 

ــه ســنجیده می  شــود و ســنجش  احساســات1ِ پای
آنهــا نیــز بیشــتر از طریــق خود اظهــاری افــراد از 
ــرد )ر.ک:  ــورت می  گی ــی۲ ص ــای حس دریافت ه
Herzog et al., 2002(. ایــن در حالیســت کــه از 

یــک طــرف پیشــرفت ابزارهــای نوروفیزیلوژیکی 
ــرات  ــی اث ــبتا بالای ــت نس ــا دق ــد ب ــه می  توانن ک
ــراد  ــر اف ــط ب ــناختی-ادراکی محی احساسی-ش
از  و  کننــد  ســنجش  و  رصــد  پیمایــش،  را 
ــکی ژرف  ــر پزش ــی نظی ــر مدل های ــرف دیگ ط
ــکان را  ــن ام ــس، ای ــای امیک ــه مؤلفه ه ــا ارائ ب
ــع  ــر و جام ــق ت ــدل دقی ــه م ــد ک ــود می  آورن بوج
بــه ســاختارهای خودارزیابــی  نســبت  تــری 
ــردد.  ــه گ ــط ارائ ــامت محی ــنجش س ــه س اولی
بــه این هــا می  تــوان نــگاه سلســله مراتبــی و 
ــن  ــا ای ــزود ت ــز اف ــه را نی ــب متعالی ــتمی ط سیس
ســاختار ماهیــت سیســتمی یکپارچــه تــری پیــدا 
کنــد. بعــاوه در اکثــر مطالعــات موجــود بــه »اثر 
لحظــه ای« محیــط بــر ســاختارهای احساســی-
ــت و در  ــده اس ــه ش ــرد توج ــناختی ف ادراکی-ش
ــده  ــول مان ــان« مغف ــل »زم ــی عام ــه بررس نتیج
ــای  ــنجش بازه ه ــه س ــی ک ــن معن ــه ای ــت؛ ب اس
زمانــی متفــاوت )از مواجهــه اولیــه فــرد بــا 
محیــط گرفتــه تــا مواجهــه و تجربــه کوتــاه مدت، 
میــان مــدت و یــا بلنــد مــدت محیــط(، در قالب 
مؤلفه هــای ترکیبــی – کــه از اثــر ترکیبــی حــواس 
ــی،  ــای عصب ــب داده ه ــد و در قال ــر می  دهن خب
ــه  ــدن ارائ ــی ب ــطح ایمن ــای س ــددی و آنزیم ه غ
ــت. در  ــده اس ــول مان ــش مغف ــوند– کمابی می  ش
نتیجــه تــا کنــون بــه تعییــن محدوده هــای مجــاز 
ــار معقــول  ــرای یــک رفت امیکس هــای انســانی ب
در محیــط پرداختــه نشــده اســت. همچنیــن 
ــی آی اس  ــای ج ــی ویژگی ه ــش کیف ــرای افزای ب
ــتفاده از  ــدودِ اس ــوارد مح ــز در م ــز ج ــط نی محی
فــن آوری هــای مداخلــه گــر و یــا مشــوق )ماننــد 
ــی  ــری«( تاش ــی و تصوی ــای صوت »دربرگیری ه

ــت.  ــه اس ــورت نگرفت ص

1. Feeling 

2. Sensations
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ــی  ــه مدل ــد ک ــیل ها می  طلب ــن پتانس ــه ای هم
معرفــی شــود تــا بــرای ارزیابــی ســامت محیــط 
ــاختار  ــن س ــد. ای ــته باش ــی داش ــاختار جامع س
ــد ادراکــی جامــع  ــوان از یــک فرآین جامــع را می  ت

ــد  ــل فرآین ــر، مراح ــش حاض ــرد. پژوه ــاذ ک اتخ
ــه  ــندگان ب ــین نویس ــق پیش ــه در تحقی ــی ک ادراک
ــنهاد  ــور پیش ــن منظ ــت را بدی ــیده اس ــاپ رس چ

می  دهــد:1 )جــدول 3(

ــا  ــی ت ــت حس ــره ای از دریاف ــدول 3 زنجی ج
ــامت  ــی س ــور بررس ــه منظ ــط را ب ــار در محی رفت
اجــزا و روابــط، در سیســتم محیــط- رفتــار نشــان 
می  دهــد. گرچــه در فرآینــد زنجیــروار آن ابهاماتــی 
بــرای  امــا چهارچــوب مناســبی  وجــود دارد، 
پیشــنهاد ســاختار مــدل ارزیابــی ســامت محیــط 
ــد ادراک و  ــدول، فرآین ــن ج ــی  آورد. ای ــم م فراه
ــوزه  ــا ح ــی ت ــت حس ــط )از دریاف ــار در محی رفت

ــد. ــان می کن ــک بی ــه تفکی ــی( را ب ــار متعال رفت

ــی  ــدل ارزیاب ــوب م ــن چهارچ تبیی
ــط  ــلامت محی س

ــی  ــاختار جامع ــه س ــرای ارائ ــش، ب ــن پژوه ای
کــه بتوانــد بــه صــورت سیســتمی بــا دقت بیشــتری 
اثــر محیــط بــر ســامت افــراد )ســامت محیــط( 
ــرار  ــنجش ق ــی و س ــورد ارزیاب ــان را م ــول زم در ط
دهــد، از راهبــرد تحلیلی-ترکیبــی و کنارهم گــذاری 
ــترک  ــم مش ــن مفاهی ــر بی ــاد تناظ ــا و ایج نظریه ه
آنهــا کمــک می  گیــرد. بــرای ایــن منظــور در ســه گام 
ــامت  ــی س ــدل ارزیاب ــاختار م ــر س ــرح زی ــه ش ب

ــود:  ــن می  ش ــن و تبیی ــط تکوی محی

گام اول: اســتخراج ابعــاد ســلامت محیــط 
ــکی ژرف و  ــه پزش ی ــر دو نظر ــاس تناظ ــر اس ب

طــب متعالیــه
در گام اول، پژوهــش ســعی می  کنــد ابعــاد 
ســامت انســان را بــه صــورت کلــی و بــر اســاس 
آرای قبلــی اندیشــمندان، معرفــی کــرده )ر.ک: 
ــر  ــرار ی تناظ ــک برق ــا کم ــتون 1(، ب ــدول 4 س ج
بیــن دو نظریــه پزشــکی ژرف )جــدول 4 ســتون 4( 
و طــب متعالیــه )جــدول 4 ســتون ۲ و 3(، لایه های 
امیکــس را در مراتــب تسلســل طــب متعالیــه قــرار 
ــد  ــق ســاختاری ترکیبــی و جدی داده، و از ایــن طری
ــتون 5(  ــدول 4 س ــط )ج ــامت محی ــاد س از ابع
ارائــه دهــد کــه بتوانــد شــالوده و بنیــان فکــری مــدل 

ــه شــده باشــد.  ارزیابــی ارائ
ــه  ــه ک ــر مرحل ــت ه ــش، کیفی ــن بخ در ای
باعــث تعالــی بخشــی محیــط می  شــود، بــا نــام 
»کیفیــت تعالــی بخشــی« معرفــی می  شــود. 
ابتــدا بــا کمــک اصطاحــات کوتــاه بیــان شــده 
در طــب متعالیــه )ر.ک: نمــودار 1 و نمــودار 
ــی  ــت تعال ــرای کیفی ــی ب ــای اختصاص ۲( کد ه
ــتون  ــود )س ــه می  ش ــه ارائ ــر مرحل ــی در ه بخش
ــه  ــک ب ــی در کم ــه نکات ــدول 4( و در ادم 3 ج

ــود: ــوان می  ش ــدول عن ــش ج خوان

جدول 3: مراحل فرآیند ادراکی جامع و ثبت رفتارهای محیطی انسان در 
سیستم محیط- رفتار برگرفته از )دانشمند و فتاحی، 1402: 31(

1.تحقیــق حاضــر کــه در ادامــه پــروژه تحقیقاتی گســترده تر مرکــز Tech- lab دانشــکده 
هنــر و معمــاری دانشــگاه شــیراز صــورت مــی گیــرد، بــه مراحــل فرآینــد ادراکــی جامــع 

خــود اشــاره  می کنــد کــه پیشــتر توســط محققیــن بــه چــاپ رســیده اســت.
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جدول 4: تناظر دو نظریه پزشکی و استخراج ابعاد سلامت محیط

 ابعاد سلامت

انسان

مراتب ساختار طب متعالیه و

ویژگی های هر مرتبه

یب کیفی  ضر

در هر مرتبه

ابعاد و لایه های پزشکی ژرف
ابعاد سلامت محیط

روحی - -SQروحی )ذکاوت روحی(بعد روحی

 بعد ساختاری

محیط

 )اشاره نشده

است(

ساختاری محیط

)اشاره نشده است(
ENV.Q

ق(
دقی

فرا
ی 

شک
پز

ف )
ژر

ی 
از

 س
پ

وتی
فن

 - لایــه اکســپوزوم: لایــه محــرک خارج

 از بــدن انســان کــه باعــث اثــرات اپــی

ــدن انســان می  شــود  ژنتیــک در ب

 )مواجهــه بــا محیــط فیزیکــی: عوامــل

 عینــی محیــط شــامل عناصــر محیطــی

 و عوامــل اقلیمــی و ... دیــده نشــده

اســت(

 بعد کالبدی محیط در

وضع موجود

 بعد جسمی

شخص

ژنتیکی ]/ زیستی / فیزیکی[

 ذکاوت ذهنی ژنتیکی

)علمی و هنری(

GQ

/BQ

/PQ

 - لایه ژنوم.

)شاخص: ژنوم میتوکندری(

بعد جسمی پیشین
- لایه متابولم.

درون ژن  )رونوشــت های  کریپتــوم   - 

ــا( ــلول ه س

 - پروتئوم

- لایه آناتوم

بعد روانی

شخص

روانی

)ذکاوت روانی و هیجانات(

IQ

)سنجش 

کارکرد ذهنی و 

شناخت نهایی 

که متأثر از اثر 

گذاری های اپی 

زنتیک است(

-لایه اپی ژنوم

- لایه میکروبیوم )محیط(

- لایه فنوم )اطاعات پزشکی فرد(

ــا درمان هــای  ــا محرک هــا ی )مواجهــه ب

) قبلی

- لایه فنوم )نگار اجتماعی فرد(

و  اجتماعــی  محیــط  بــا  )مواجهــه 

و...( فرهنگــی 

بعد روانی پیشین

ویژگی های عصبی متأثر از محیط

)ذکاوت فیزیکی(

EQ

ف
ژر

ی 
یر

دگ
یا

 بــه ماشــین لرنینــگ واگــذار شــده

 اســت.

بعد روانی اولیه

از  متأثــر  غــدد  کارکــرد  ســطح 

محیــط

)ذکاوت فیزیکی(

ENQ-
ــر در دراز  ــب بالات ــرات مرات ــی اث بررس

ــوم ــه فیزی  بعد جسمی- روانیمــدت از طریــق لای

ثانویه
سطح ایمنی متأثر از محیط

)ذکاوت فیزیکی(
IMQ-

ــر در دراز  ــب بالات ــرات مرات ــی اث بررس

مــدت )اشــاره نشــده اســت.(

مداخلات

 )اشاره نشده

است(

بــا  دارودرمانی)مواجهــه  بعــد 

محــرک خارجــیِ دارو و درمــان 

دارویــی(

PHQ

ف
ژر

ی 
دل

هم

- جزییــات لایــه اکســپوزوم و فنــوم 

)دیــده  ترمیــم محیــط  لازم جهــت 

نشــده اســت(

- همدلــی پزشــک بــا بیمــار بــه عنــوان 

محــرک خارجــی اثــر گــذار بــر درمــان 

فــرد )مرحلــه همدلــی ژرف( 

بعد ترمیمی محیط

)مواجهه با محرک 

خارجی محیط و درمان 

)RQ( )محیطی

توضیــح تکمیلــی: »بعــد روانــی اولیــه« و »بعــد جســمی روانــی ثانویــه« بــا اثــرات جســمی کــه بــر بــدن می  گذارنــد، در مرحلــه بعــدِ تجربــه محیــط 
توســط شــخص، بــه عنــوان »بعــد روانــی پیشــین« و »بعــد جســمی پیشــین« تلقــی می  شــوند.
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ــتون 1و ۲ و 3 در  ــرار دادن س ــر ق ــا متناظ - ب
جــدول 4، می  تــوان بیــان کــرد کــه دیــدگاه طــب 
ــذار  ــای تأثیرگ ــد پدیده ه ــعی می  کن ــه س متعالی
ــی  ــب ژنوتایپ های ــراد را در قال ــامت اف ــر س ب
از بالاتریــن ابعــاد وجــود تــا پاییــن تریــن بعــد، 
شناســایی کنــد و در ایــن راســتا بــر اثــر و احاطــه 
ابعــاد برتــر وجــود )روح و روان( بــر ابعــاد نازلتر 
ــد. در ایــن  کیــد می  کن )جســمانی و کالبــدی( تأ
دیــدگاه اولویــت بــا ریشــه ها و ژنوتایپ هــای 
ــا  ــه فنوتایپ ه ــر ب ــت و کمت ــرد اس ــذار در ف اثرگ
ــه  ــاری( توج ــاهده و رفت ــل مش ــای قاب )ویژگی ه
ــد  ــه بُع ــدگاه ب ــن دی ــه ای ــن توج ــود. اولی می  ش
روحــی )ضریــب روحــی SQ(1 اســت؛ امــا 
بــه بُعــد ســاختاری محیــط توجــه نمی  کنــد. 
ــر  ــر غی ــخص، از اث ــمیِ ش ــد جس ــه بُع در مرحل
ــین  ــمی پیش ــد جس ــی از بع ــکار بخش ــل ان قاب
انســان )»ویژگی هــای ذهنــیِ ژنتیکــی«( کــه 
ــی  ــب ژنتیک ــود، )ضری ــط می  ش ــا آن وارد محی ب
بیــان »ویژگی هــای  و  مــی  رود  ۲ ســخن   )GQ

زیســتی و فیزیکــی اولیــه« ای کــه شــخص بــا آن 
 BQ3 ــتی ــب زیس ــی ضرای ــود )یعن ــد می  ش متول
و فیزیکــی PQ4( را در ایــن مرتبــه اثرگــذاری 
ــه اســت )ر.ک: نمــودار 1(. ســپس  ــده گرفت نادی
در بعــد روانــی از اثــر ذکاوت روان و هیجــان 
اولیــه بــر جســم ســخن بــه میــان مــی  آورد 
)ضریــب هوشــی IQ( 5و اثــر آن را بــر جســم در 
ــای  ــت خروجی ه ــب ثب ــدی در قال ــل بع مراح
6 در لحظــه   )EQ عصبــی )ضریــب هیجانــی 
ورود بــه محیــط، و نیــز ثبــت خروجی هــای 
ایمنــی )ضرایــب غــددی ENQ7 و  غــددی و 
ــط  ــرر محی ــه مک ــس از تجرب ــی IMQ8( پ ایمن

1. Spiritual Quotient

2. Genetic Quotient

3. Biological Quotients like Respiratory quotient )RQ(,…

4. Physical Quotient

5. Intelligence )Intellectual( Quotient

6. Emotional Quotient

7. Eccrine Quotients like heat dissipation quotient )HDQ(,…

8. Immunity Quotient

می  بینــد. 
بــا  ژرف  پزشــکی  نظریــه  مقابــل،  در   -
معرفــی  در  ســعی  خــود،  فرادقیــق  رویکــرد 
ــق  ــازی( از طری ــپ س ــا )فنوتای ــرت پدیده ه کث
و کالبــدی  انســان  گــزارش مقادیــر جســمی 
محیــط در قالــب داده هــای گســترده امیکــس دارد 
ــرار  ــر ق ــا متناظ ــور، 1399(. ب ــی پ ــی و نب )تابع
دادن ســتون 1و ۲ و 4 در جــدول 4، می  تــوان 
بیــان کــرد کــه ایــن رویکــرد بــر خــاف رویکــرد 
طــب متعالیــه، بعــد روحــی را نادیــده می  گیــرد. 
ــی  ــه نازک ــا در لای ــط را تنه ــاختاری محی ــد س بع
ــد  ــدن می  بین ــت ب ــراف پوس ــپوزوم در اط از اکس
ــت. در  ــده اس ــی را ندی ــر محیط ــم و عناص و اقلی
ــد  ــامت در بُع ــنجش س ــرای س ــرد ب ــن رویک ای
ــم و  ــوم، متابول ــای ژن ــخص، لایه ه ــمی ش جس
ــن  ــده اند. همچنی ــخص ش ــی و مش ــوم معرف آنات
لایه هــای  بــه  روانــی،  بُعــد  ســنجش  بــرای 
ــد  ــاره می  کن ــوم اش ــوم و فن ــوم، میکروبی ــی ژن اپ
 )EQ( و ســنجش مرحلــه اثرگــذاری عصبــی
)یادگیــری ژرف( را بــه »یادگیــری ماشــینی«9 
ــر )ENQ و  ــه دیگ ــرده و از دو مرحل ــذار ک واگ
IMQ( بــه وضــوح نــام نمی  بــرد. امــا از دیــدگاه 
ــرات  ــامل اث ــه ش ــه مرحل ــن س ــه ای ــب متعالی ط
یــه ای اســت کــه مشــخص  جســمی و روانــی ثانو
می  کنــد چــه میــزان مداخلــه و دوز دارویــی بایــد 
بــرای تعــادل بخشــی بــه آخریــن حلقــه زنجیــره 
ــوزه  ــن در ح ــی محققی ــروزه برخ ــرد. ام وارد ک
ــا ایجــاد تغییــر در  درمــان بــر ایــن باورنــد کــه ب
حلقه هــای ایــن چرخــه می  تــوان میــزان دوز 
دارویــی )PHQ( را کاهــش و اثــرات دارویــی 
را افزایــش داد؛ بــه بیــان دیگــر، ویژگی هــای 
دارویــی مناســب را شــخصی ســازی کــرد و بــر 

اســاس فــرد تغییــر داد. 
- همانگونــه کــه هــر فــرد بیمــار، داروی 
خــاص خــود را می  طلبــد، هــر مخاطــب محیــط 
نیــز محیــط خــاص خــود را طلــب می  کنــد. 
محیــط ظــرف حضــور انســان اســت. »کیفیــات 

9. Machine Learning
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تعالــی بخشــی« جســمی و روحــی کــه در فرآیند 
)ر.ک:  شــده اند  پیشــنهاد  متعالیــه«  »طــب 
ــدول 4(،  ــتون 3 ج ــی در س ــای اختصاص کد ه
بــه دلیــل تناظــر بیــن نیازهــای جســمی و روحــی 
محیطــی،  کیفیــات  و  امکانــات  بــا  انســان 
کیفیــات  »ســنجش«  زمــان  در  می  تواننــد 
محیــط نیــز بــه کار گرفتــه شــوند و بــر ایــن 
اســاس اســت کــه محققیــن مطالعــات محیطــی 
ــان  ــامت انس ــر در س ــه تغیی ــد ک ــوان می  کنن عن
را بــا تغییــر در ویژگی هــای محیــط می  تــوان 
ایجــاد کــرد و از »محیــط درمانــی« ســخن 
ینــد کــه در کنــار -و گاه حتــی مقــدم بــر-  می  گو
ــامت  ــای س ــد در ارتق ــی« می  توان »دارو درمان
ــری  ــر پذی ــه اث ــاد ب ــا اعتق ــذارد. ب ــر بگ ــرد تأثی ف
ــای  ــانی از »ویژگی ه ــل انس ــره عوام ــن زنجی ای
ــه  ــه را ب ــن حلق ــوان ای ــط«، می  ت ــی محی ترمیم
صــورت مشــابه بــرای طراحــی محیــط نیــز 
اســتفاده کــرد. از اینــرو نگارنــدگان در ســتون 5 
ــه سلســله  ــن نظری ــا اســتفاده از همی جــدول 4 ب
ــابهی را  ــن مش ــره ای، عناوی ــر زنجی ــی و اث مراتب

ــمرده اند. ــط برش ــامت محی ــاد س ــرای ابع ب

تبییــن  پژوهــش؛  یافته هــای  دوم:  گام 
ــر  ــی ب ــط متعال ــی محی ــله مراتب ــاختار سلس س
ــن و  ــکی نوی ــای پزش یه ه ــر نظر ــاس تناظ اس

ــار ــط- رفت ــدل محی م
ابعــاد  بــه  توجــه  طریــق  از  دوم،  گام  در 
ــل، و  ــده در گام قب ــه ش ــط ارائ ــامت محی س
ــله  ــاختار سلس ــرار دادن س ــر ق ــن متناظ همچنی
بــا  ژرف  پزشــکی  و  متعالیــه  طــب  مراتبــی 
ــک  ــدول3(، ی ــاری )ج ــی- رفت ــد ادراک فرآین
سلســله  ســاختار  عنــوان  تحــت  ســاختار 
می شــود  ایجــاد  متعالــی  محیــط  مراتبــی 

.-  5 جــدول  -ر.ک: 
نقــش  محیــط  بــرای  ســاختار،  ایــن  در 
ترمیمــی در نظــر گرفتــه می  شــود )ضریــب 
خاصیــت  کــه  همانطــور  و   1)RQ ترمیمــی 

1.  Restorative Quotient

ــه،  ــره طــب متعالی دارو در آخریــن حلقــه زنجی
ــه،  ــی و در نتیج ــب قبل ــادل مرات ــه تع ــک ب کم
ــزا و خامــوش کــردن  ــم ســامت اف ارتقــا عائ
درمــان(  نتیجــه  در  )و  زا  بیمــاری  عایــم 
آخریــن  در  هــم  محیــط  خاصیــت  اســت، 
حلقــه زنجیــره محیــط متعالــی، کمــک بــه 
تعــادل مراتــب قبلــی و ســامت فــرد و در 
معیــوب  ژن هــای  کــردن  خامــوش  نتیجــه، 
خواهــد بــود. )ر.ک: مطالعــات مرتبــط بــا 
ــن  ــی«( ای ــط- درمان ــی« و »محی »دارو درمان
ــوان  ــا عن ــی ب ــط متعال ــاختار محی ــورد در س م
ــده  ــه ش ــط« ارائ ــک محی ــی ژنتی ــت اپ »خاصی
اپــی  خاصیــت  از  اســتفاده  بــرای  اســت. 
ــی،  ــط- درمان ــد محی ــط در فراین ــک محی ژنتی
ــره عوامــل در هــر  ــر زنجی ــد مقادی ــدا بای در ابت
ــا  ــی ت ــد ادراک ــه و فرآین ــب متعالی ــوزه ط دو ح
رســیدن بــه آخریــن حلقــه زنجیــر -یعنــی 
ــه  ــیدن ب ــرای رس ــی لازم ب ی ــای دارو یژگی ه و
حالتــی۲ از بهزیســتی- بــا روش هــای فرادقیــق 
ــر  ــود و ب ــنجیده ش ــکی ژرف، س ــر پزش مدنظ
ــی  ــای ترمیم یژگی ه ــر و ــاس، مقادی ــان اس هم
ــی  ــر دارو-درمان ــل اث ــرای تکمی ــط ب لازم محی
 5 پیشــنهاد شــود. دو ردیــف آخــر جــدول 
سلســله  ســاختار  در  کــه  می  دهــد  نشــان 
ــی  ــده جزییات ــه ش ــی ارائ ــط متعال ــی محی مراتب
مجــاز  »محدوده هــای  رعایــت   -1 شــامل: 
امیکــس«  و  اس  آی  جــی  خــام  داده هــای 
 -۲ و  ســازی  فنوتایــپ  منظــور  بــه   )O,G(
فرآینــدِ  ترکیبــیِ«  »خروجی هــای  تحلیــل 
»یادگیــری ژرف« )C( بــه منظــور ژنوتایــپ 
ویژگی هــای  ارائــه   -3 نهایــت  در  و  ســازی 
ترمیــم  منظــور  بــه   )R( محیطــی  ترمیمــی 
موجــود،  وضــع  در  محیــط  ویژگی هــای 
ــه  ــر ب ــب منج ــله مرات ــن سلس ــد در ای می  توان
ایجــاد محیــط متعالــی شــود. ایــن ســاختار ســه 
ــی  ــدل ارزیاب ــنهاد م ــرای پیش ــه ب ــه در ادام گان

ــد. ــد ش ــتفاده خواه ــط اس ــامت محی س

2. Mood
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ــی  یاب ــن مــدل ارز گام ســوم: تبییــن و تدوی
ســلامت محیــط بــا اســتفاده از یافته هــای 

ــش پژوه
در گام نهایــی بــا اســتفاده از تناظــر نظریه هــای 
دو حــوزه علــوم پزشــکی و محیطــی ارائــه شــده در 
ــط  ــک محی ــاد ی ــت ایج ــل و در جه ــای قب گامه
ــی ســامت محیــط  ــرای ارزیاب ــی ب متعالــی، مدل
از  یافته هــای حاصــل  اســت.  شــده  پیشــنهاد 
کــه  می  دهــد  نشــان   5 جــدول  در  پژوهــش 
و   O( بعد جســمی  مــدل،  ایــن  ســاخت  در 
G( و بعــد روانــی )C( کــه شــامل مؤلفه هــای 

جســمی شــخص و کالبــدی محیــط و نیــز اثــرات 
ــخص(  ــی ش ــد روان ــای بع ــا )مؤلفه ه ــی آنه ترکیب
می  باشــند، بــه عنــوان دو بعــد ســاختاری ماتریــس 
ــن  ــن ای ــد. همچنی ــژه ای برخوردارن ــت وی از اهمی
ــنهادی  ــدل پیش ــه در م ــد ک ــان می  ده ــدول نش ج
تحقیــق حاضــر، بــا قــراردادن طــول زمــان )T( بــه 
عنــوان بعــد ســوم، ماتریس هــای ارزیابــی بــا 
مؤلفه هــای خــاصِ هــر بعــد، قابلیــت ایجــاد 

ــده  ــنهاد ش ــه پیش ــه گان ــت. ابعاد س ــد داش خواهن
بــرای ایجــاد ایــن ماتریس هــا بــه ترتیــب عبارتنــد 

از: 
اول  بعــد   :)C( روانــی  بعــد  مؤلفه هــای   -
ماتریــس شــامل n »مؤلفــه ترکیبــی1« اســت. 
ــناخته  ــس ش ــاد ماتری ــی از ابع ــوان یک ــه عن ــه ب ک
ــی را  ــددی و ایمن ــی و غ ــرات عصب ــود و اث می  ش
ــرار  ــی ق ــای ترکیب ــن مؤلفه ه ــره ای ــوان در زم می  ت
داد. دســتگاه های بــروز مــورد اســتفاده بــرای 
ــده  ــن کنن ــی تعیی ــی، غــددی، ایمن ســنجش عصب

ــود۲. ــد ب ــد خواهن ــن بع ــای ای مؤلفه ه
- مؤلفه هــای بعــد جســمی )O و G(: هــر 
ــه ترکیــب مؤلفه هــای جــی  ــر پای ــی ب مؤلفــه ترکیب
آی اس )امیکــسِ( انســانی و جــی آی اس محیطی 

۲.بنابرایــن می تــوان عنــوان کــرد کــه برخــی مولفه هــای امیکــس هــای دهگانــه  بــرای 
بیــان ویژگی هــای جســمی در بعــد جســمی O و برخــی بــرای بیــان ویژگی هــای روانــی 
در بعــد روانــی C )بــا عنــوان مولفه هــای ترکیبــی( مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد. هــر 
چنــد بخشــی از ایــن مولفه هــای ترکیبــی در تحقیقــات پیشــین علــوم اعصــاب در قالب 
ــل  ــه دلی ــا ب ــوند، ام ــه می ش ــط ارائ ــا محی ــاط ب ــان در ارتب ــی انس ــای عصب خروجی ه
عــدم بررســی در طــول زمــان، خروجی هــای غــددی و آنزیم هــای ســطح ایمنــی بــدن 

ــده اند. ــنجیده نش ــی ها س ــان در بررس انس

جدول 5: ساختار سلسله مراتبی محیط متعالی 

DDDDDDD  .  
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ــس  ــای امیک ــن مؤلفه ه ــت. ای ــده اس ــاد ش ایج
انســانی و جــی آی اس محیطــی بعــد دوم ماتریس 

ــد.  ــکل می  دهن ــدO و G( را ش )بع
ــه دلیــل اینکــه ایــن ســاختار دو بعــدی در  - ب
ــن  ــود، بنابرای ــی ش ــد بررس ــان می  توان ــول زم ط
بعــد ســومی بــا نــام »زمــان« )T(، می  توانــد 
ماتریــس ارزیابــی ســامت محیــط را در ســه بعــد 

ــد.  ایجــاد کن

ایـن  کـه  می  شـود  بیـان  بعـد  مرحلـه  در 
ماتریس هـای ارزیابـی سـامت محیـط چـه تعداد 
هسـتند و بـا چه جزییاتی شـکل می  گیرنـد. پس از 
بررسـی تمامـی ماتریس هـا و تعییـن مقادیـر ابعاد 
ماتریس هـا در وضـع موجـود، تکمیـل ماتریس هـا 
بـا مقادیـر ترمیمـی لازم )R( جهـت رسـیدن بـه 
وضـع مطلـوب پیشـنهاد می  شـود. جزییـات مدل 

پیشـنهادی در جـدول 6 تبییـن شـده اسـت:

جدول 6: جزئیات پیشنهادی مدل ارزیابی سلامت محیط

بـــرای ارزیابـــی کیفیـــت فضـــا روشـــی 
اســـاس  بـــر  کـــه  اســـت  شـــده  معرفـــی 
ــبت  ــده و نسـ ــن شـ ــی تعییـ ــای کیفـ ویژگی هـ
ـــازگاری،  ـــس س ـــار ماتری ـــر، چه ـــا یکدیگ ـــا ب آنه
بیـــت، ظرفیـــت و وابســـتگی معرفـــی  مطلو

)1395 )بخشـــی،  می  کنـــد. 
بـــر ایـــن اســـاس، در مـــدل پیشـــنهادی 
ــی  ــای کیفـ ــد ویژگی هـ ــط، بایـ ــامت محیـ سـ
)امیکس هـــای انســـانی )O( و جـــی آی اس 
 ))C( و نیـــز مؤلفه هـــای ترکیبـــی )G( محیطـــی
ـــبت  ـــان)T( ، نس ـــد زم ـــوند و در بع ـــخص ش مش
آنهـــا بـــا یکدیگـــر بـــر اســـاس ماتریس هـــای 
ــا  ــن ماتریس هـ ــود. ایـ ــی شـ ــه بررسـ چهارگانـ
ــا طیـــف لیکـــرت )1  ــی و بـ ــورت کیفـ ــه صـ بـ
ــای  ــب طیف هـ ــی و در قالـ ــاز دهـ ــا 5( امتیـ تـ
گرمایـــی نشـــان داده خواهنـــد شـــد. جزییـــات 
ماتریس هـــا بـــا توجـــه بـــه مؤلفه هـــای متناظـــر 

آنهـــا در جـــدول 6 بدیـــن قرارنـــد:

ــد O و G در  ــر بعـ ــنجش مقادیـ ــرای سـ - بـ
ـــت را  ـــت و ظرفی بی ـــس مطلو ـــانT ، دو ماتری زم

ــرد: ــاد کـ ــوان ایجـ می  تـ
ـــخص  ـــی ش ـــت ذهن بی ـــس مطلو ـــف: ماتری ال
مخاطـــب: ســـطح انگیـــزش شـــخصی بـــرای 
ـــا  ـــان  ت ـــط در زم ـــردن محی ـــور ک ـــوب تص مطل
 بـــر اســـاس مقادیـــر امیکس هـــای جســـمی 
ـــر  ـــری مقادی ـــرار گی ـــرط ق ـــا ش ـــت )ب ـــخص اس ش
امیکس هـــا در محـــدوده مجـــاز افـــراد نرمـــال(

.......
زمان

امیکس های
          جسمى شخص

..........

ــطح  ــی: سـ ــت محیطـ ــس ظرفیـ ب: ماتریـ
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ــا     ــان  تـ ــط در زمـ ــودن محیـ ــایند بـ خوشـ
بـــر اســـاس مقادیـــر جـــی آی اس کالبـــدی 
محیـــط اســـت. )بـــا شـــرط قرارگیـــری مقادیـــر 
ـــط  ـــاز محی ـــدوده مج ـــا در مح ـــی آی اس ه ج

ــال( نرمـ

.......
   زمان

 جى آی اس محیطى 

..........

 O ـــر ـــن مقادی ـــاط بی ـــنجش ارتب ـــرای س - و ب
ـــر C دو  ـــاخت مقادی ـــا در س ـــر آنه ـــز اث وG  و نی
ماتریـــس وابســـتگی و ســـازگاری را می  تـــوان 

ـــرد: ـــاد ک ایج
)وابســـتگی  وابســـتگی  ماتریـــس  ج: 
ذهنـــی شـــخص بـــه محیـــط(: بعـــد روانـــی 
پیشـــین شـــخص )چگونگـــی تعامـــل بـــا 
محیـــط( در لحظـــه ورود بـــه محیـــط )بـــازه 
تعامـــل بـــا محیـــط( بررســـی می  شـــود. کـــه 
ســـهولت  از  پرسشـــنامه ای  بـــا  می  توانـــد 
دریافـــت عناصـــر محیطـــی در لحظـــه ورود و 
ـــد ـــراه باش ـــا هم ـــن آنه ـــی بی ـــاط ده ـــه ارتب دامن
در  شـــخص   IQ ســـطح  همچنیـــن، 
توانایـــی  و  محیطـــی  عناصـــر  تشـــخیص 
ـــی  ـــجام کل ـــم )انس ـــه ه ـــا ب ـــی آنه ـــاط ده ارتب
ــای  ــر مؤلفه هـ ــاس مقادیـ ــر اسـ ــط(، بـ محیـ
بررســـی  مطالعـــات  )ترکیبـــی(  روانـــی 

. د می  شـــو

.......
مؤلفه های روانى
 ترکیبى شخص

             جى آی اس محیطى     

..........

ــف  ــه طیـ ــازگاری: در سـ ــس سـ د: ماتریـ
کوتـــاه مـــدت، میـــان مـــدت و بلنـــد مـــدت، 
بعـــد روانـــی شـــخص بررســـی می  شـــود. 
کـــه می  توانـــد بـــا پرسشـــنامه ای از ســـازگاری 
ــع  ــخص )D( 1و منابـ ــته های شـ ــن خواسـ بیـ

ــراه باشـــد. محیطـــی )Re( ۲همـ

.......
خواسته مخاطب

منابع محیط   

..........

ـــه  ـــق ب ـــازه تعل ـــاه مـــدت )ب ـــه کوت - در مرحل
 )EQ( ـــه ای ـــات لحظ ـــر هیجان ـــط(، مقادی محی
ــای  ــی نورون هـ ــنجش عصبـ ــه سـ ــوط بـ مربـ
تنـــد ســـازش، ورودی هـــای ایـــن طیـــف 
ــن  ــا ضمـ ــرات آنهـ ــتند و تغییـ ــس هسـ ماتریـ
ــبت  ــط، نسـ ــدت در محیـ ــاه مـ ــور کوتـ حضـ
ـــرار  ـــی ق ـــورد بررس ((، م ـــان ورود  ـــه زم ب

. می  گیـــرد
)بـــازه  مـــدت  میـــان  مرحلـــه  در   -
ــای  ــر آنزیم هـ ــا محیـــط(، مقادیـ تطابـــق بـ
ـــد  ـــای کن ـــر از نورون ه ENQ( متأث ـــددی ) غ
ـــتند  ـــف هس ـــن طی ـــای ای ـــازش، ورودی ه س
ـــه  ـــبت ب ـــدد نس ـــرد غ ـــطح کارک ـــرات س و تغیی
 ) ـــان ورود ) ـــط/ زم ـــا محی ـــه ب ـــل از مواجه قب

ــرد. ــرار می  گیـ ــی قـ ــورد بررسـ مـ
ـــور  ـــازه حض ـــدت )ب ـــد م ـــه بلن - در مرحل
فعـــال در محیـــط(، مقادیـــر آنزیم هـــای 
ایمونولـــوژی )IMQ( متأثـــر از نورون هـــای 
ــف  ــن طیـ ــای ایـ ــازش، ورودی هـ ــد سـ کنـ
هســـتند و تغییـــرات ســـطح ایمنـــی نســـبت 
ــان  ــط/ زمـ ــا محیـ ــه بـ ــل از مواجهـ ــه قبـ بـ

1. Demands

2. .Resources
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 نمودار 3: مدل ارزیابی سلامت محیط 

نتیجه گیری
در طــول زمــان چــه در علــم طــب و پزشــکی 
نظریه هــای  و  طــب  فلســفه  در  چــه  و  قدیــم 
متأخرتــر پزشــکی، تعاریــف متعــددی از ســامت 
ــر  ــدام ب ــر ک ــت و ه ــده اس ــه ش ــامتی ارائ و س
ــاد  ــر ابع ــر ب ــی ت ــگاه تخصص ــا در ن ــا ی جنبه ه
ــده اند.  ــز ش ــم متمرک ــن مفاهی ــی از ای ــا مراتب ی
نتایــج مطالعــات نگارنــدگان در پاســخ بــه ســوال 
ــه در  ــر چ ــه اگ ــد ک ــان می  ده ــش نش اول پژوه
تعاریــف اولیــه، ســامتی مفهومــی تــک بعــدی، 
ــاری  ــودِ بیم ــته و در نب ــودی داش ــمانی و وج جس
اســت.  می  شــده  ارائــه  جســمانی-  -عمومــا 
ــامت  ــه س ــی ک ــان، رویکردهای ــت زم ــا گذش ب
ــی و  ــه، طیف ــد لای ــدی، چن ــد بع ــی چن را مفهوم
متشــکل از چندیــن ویژگــی در کنــار ویژگی هــای 
زیســتی و جســمانی می  بیننــد، رشــد کــرده و ارائــه 
ــه  ــه ب ــد جانب ــای چن ــن رویکرده ــده اند. در ای ش
ــمانی،  ــاد جس ــر ابع ــاوه ب ــا ع ــه تنه ــامت، ن س
ابعــاد نفســانی )روانــی و روحــی( نیــز بــرای 
ســامت مطــرح می  شــوند؛ بلکــه هــر کــدام 
ــی و  ــی، مقیاس ــورت طیف ــه ص ــاد ب ــن ابع از ای

مراتبــی در برابــر رویکــرد وجــودیِ دو گانــهِ »بــود 
ــه  ــوع نظری ــن ن ــده اند. در ای ــف ش ــود«، تعری و نب
هــا، ســامت تحــت تأثیــر لایه هــا و ابعــاد 
ــر  ه ای ب

ّ
ــدِ ــل مُعِ ــت و عل ــودی ماس ــف وج مختل

ــه  ــا ســامت مرتب ــالای روح ت ســامت مراتــب ب
ــن  ــد. ای ــر می  گذارن ــا اث ــانی م ــس انس ــن نف پایی
ــی  ــه حت ــد ک ــش می  رون ــا پی ــا آنج ــا ت رویکرده
معتقدنــد امــور نفســانی غیــر زیســتی کــه در 
ــد  ــد، می  توانن ــرار دارن ــود ق ــر وج ــب بالات مرات
نقــش جــدی تــری در ارتقــا ســامت پیــدا کننــد. 
مــورد  در  دیدگاه هایــی  چنیــن  رشــد  بــا 
ــاد  ــایی ابع ــار شناس ــاری، در کن ــامت و بیم س
ســامت، تعاریــف پیشــین ســامتی، مؤلفه هــای 
مؤلفه هــای  ســنجش  روشــهای  و  ســامت 
ــر،  ــو و متأخ ــای ن ــا دیدگاه ه ــو ب ــامت همس س
ــا،  ــدگاه ه ــن دی ــت. ای ــرار گرف ــری ق ــورد بازنگ م
ــت  ــی درک و مدیری ــا توانای تعریــف ســامتی را ب
ــه  ــدد هم ــای متع ــا و لایه ه ــامت در طیف ه س
می  دهنــد  پیونــد  ســامت،  مراتــب  و  ابعــاد 
ــث  ــه باع ــر آنچ ــتر ب ــاس بیش ــن اس ــر همی و ب
می  شــود  افزایــی  ســامت  و  ســامت  ارتقــا 
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ــر  ــا ب ــد ت ــز دارن ــالتوژنیک«( تمرک ــگاه »س )ن
»پاتوژنیــک«(. )نــگاه  بیماری زدایــی 

همچنیــن ایــن پژوهــش، تفــاوت مهــم دیگــری 
ــامت در  ــه س ــرد ب ــگاه و رویک ــوع ن ــز در دو ن نی
مطالعــات حــوزه پزشــکی نویــن را نیــز نشــان 
ــه  ــد در ارائ ــا می  توان ــی از آنه ــه ترکیب ــد ک می  ده
جامــع تــر شــاخص های ســنجش ســامت محیط 
مــورد توجــه قــرار گیــرد. دیــدگاه اول، یــک دیــدگاه 
ــر  ــه و جزئــی نگــر اســت کــه اگــر چــه ب فردگرایان
لایه هــای متعــدد ســامت اذعــان دارد، امــا تأکیــد 
ــاخص های  ــامت و ش ــی س ــر بررس ــه آن ب و توج
آن در مقیــاس فــردی در ایــن لایه هــای متعــدد 
اســت. در ایــن نــگاه، ســامتی بــر اســاس ســاختار 
موزاییــک وار غنــی از اطاعات در ســطوح مختلف 
ــود- و  ــاد می  ش ــس ی میک

ُ
ــه ا ــا ب ــه از آنه ــرد -ک ف

خمیــر مایــه شناســه ســامت آن فــرد را طــرح ریزی 
می  نمایــد، قابــل بررســی اســت. ایــن رویکــرد بــا 
ــکی  ــم پزش ــی عل ــزون و همگرای ــرفت روزاف پیش
شــکل گیری  بــه  منجــر  روز،  فناوری هــای  و 
نظریه هایــی نظیــر «پزشــکی فرادقیــق« و »پزشــکی 
ــا  ــوان ب ــه می  ت ــاور دارد ک ــت و ب ــده اس ژرف« ش
شناســایی و ســنجش دقیــق امیکس هــای ده گانــه به 
مثابــه نقشــه ســاختاری چند بعــدی فــرد -همچون 
ــه  ــهر- ب ــک ش ــی ی ــات جغرافیای ــامانه اطاع س
ــار  ــرد پرداخــت. در کن بررســی ســطح ســامت ف
ــگاه، دیدگاه هــای سیســتمی و کلــی نگــر از  ــن ن ای
جملــه »نظریــه طــب متعالیــه« نیــز دیــده می  شــود 
کــه بــه جــای یــک ســاختار ماتریســی یک ســاختار 
ــی  ــه در آن نوع ــد ک ــه می  کن ــی ارائ ــله مراتب سلس
ارتبــاط سیســتمی از بــالا بــه پاییــن بیــن ویژگی های 
ــب  ــر مرات ــد ب ــا تأکی ــمی ب ــی و جس ــی، روان روح

ــود. ــر می  ش ــرد تصوی ــی ف ــاد روح ــر ابع بالات
همانگونــه کــه بــه تدریــج بــا پیشــرفت علــم 
ــف  ــای مختل ــب و لایه ه ــود مرات ــکی، وج پزش
قــرار  پژوهشــگران  پذیــرش  مــورد  ســامتی 
گرفــت و رویکردهــای چنــد جانبــه بــه ســامتی، 
ــاز کــرد،  جــای خــود را در مطالعــات پزشــکی ب
محیط هــای  طراحــی  نظــری  حوزه هــای  در 
از نظریه هــای  بعــد  نیــز  معمــاری و شــهری 

اولیــه ســامت محیــط کــه بــه ارائــه مشــخصه های 
»محیط هــای ســالم« می  پرداختنــد، نظریه هــای 
متأخرتــر و چنــد بعــدی »محیط هــای ســامت 
افــزا«، »محیط هــای ترمیمــی« و »پیشــران ســامت« 
مطــرح شــدند. مــرور ایــن مطالعــات نشــان داد کــه 
اگــر چــه بــه تدریــج رویکرد هــای نویــن بــا توجــه بــه 
ابعــاد گســترده خــود، ســامت را از حــوزه پزشــکی و 
 ســامت روان بــه حــوزه طراحــی محیــط 

ً
خصوصــا

نیز کشــانده اند، اما کمــاکان چهارچوبی ســاختارمند 
ــا توجــه  ــط ب ــی ســامت محی ــرای ارزیاب و جامــع ب
ــی  ــوم محیط ــکی، در عل ــر پزش ــات متأخ ــه نظری ب

ــه نشــده اســت. )معمــاری و شهرســازی( ارائ
ــان شــد کــه  ــه پرســش دوم، بی ــرای پاســخ ب ب
گرچــه محققیــن علوم محیطــی ســعی در تفکیک 
ایــن مؤلفه هــای محیطــی داشــته اند امــا بــه 
تفکیــک جامــع و مــورد قبولــی دســت نیافته انــد و 
ــوم پزشــکی  ــن عل ــا کمــک دیدگاه هــای محققی ب
ــورت  ــت؛ بدینص ــل آن پرداخ ــه تکمی ــوان ب می  ت
کــه در کنــار شــناخت فرآینــد ادراکــی- رفتــاری 
ــا  ــه ســامت، ب ــگاه کلــی نگــر و سیســتمی ب و ن
نــگاه جزئــی نگــر بــه منظــور تفکیــک مؤلفــه هــا، 
ســاختار جامعــی بــرای ارزیابــی ســامت محیــط 
ایجــاد کــرد. بــرای ایــن موضــوع بــه تناظــر فرآیند 
ــکی ژرف  ــه پزش ــا دو نظری ــاری ب ــی- رفت ادراک
ــاختار  ــک س ــا کم ــه و ب ــه پرداخت ــب متعالی و ط
ــامت  ــاد س ــی، ابع ــط متعال ــی محی ــله مراتب سلس
محیــط و مؤلفه های ســامت محیط اســتخراج شــد.
ــوم،  ــش س ــه پرس ــخگویی ب ــور پاس ــه منظ ب
ــر  ــا، ب ــت فض ــی کیفی ــی روش ارزیاب ــا معرف ب
ــامت،  ــای س ــامت و مؤلفه ه ــاد س ــاس ابع اس
ــا  ــت فض ــی کیفی ــه ارزیاب ــای چهارگان ماتریس ه
معرفــی و مدلــی بــرای ارزیابــی ســامت محیــط 
ــده در  ــه ش ــدل ارائ ــودار 3( م ــد. )نم ــیم ش ترس
ایــن پژوهــش، تاشــی در جهــت کشــف الگــوی 
ــه  ــط و ارائ ــاط دوســویه انســان- محی پنهــان ارتب
ــران در  ــامت کارب ــی س ــرای ارزیاب ــاختاری ب س

ــت.  ــط اس ــا محی ــه ب مواجه
ــاختاری  ــدل س ــن م ــر در ای ــنجش مقادی س
چهارگانــه  ماتریس هــای  توســط  پیشــنهادی، 
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)ماتریس هــای  محیــط  ســامت  ارزیابــی 
ــازگاری(  ــتگی و س ــت، وابس بی ــت، مطلو ظرفی
ویژگی هــای   -1 شــامل  بعــد  ســه  بــا  کــه 
محیــط  کالبــدی  و   )Op( انســان  جســمیی 
بــا محیــط؛  فــرد  )Ge( در هنــگام مواجهــه 
۲- مؤلفه هــای روانــی ترکیبــی )C( ناشــی از 
ــه  ــان مواج ــم و 3- زم ــر ه ــن دو ب ــذاری ای اثرگ
انجــام  بــا محیــط )T( نگاشــت می  شــوند، 
ــاختاری،  ــدل س ــن م ــن در ای ــرد. بنابرای می  گی
قابــل  انســانیِ  و  محیطــی  شــاخص های 
ســنجش )از جملــه امیکســها( و نیــز اثــرات 
آنهــا بــر یکدیگــر، در پنــج بــازه زمانــی: لحظــه 
ــی(،  ــت حس ــازه دریاف ــط )ب ــا محی ــه ب مواجه
ــازه  ــط(، ب ــا محی ــل ب ــه )تعام ــه اولی ــازه مواج ب
ــان  ــازه می ــط(، ب ــه محی ــق ب ــدت )تعل ــاه م کوت
ــد مــدت  ــازه بلن ــط( و ب ــا محی ــق ب مــدت )تطاب
ــنجش و  ــورد س ــط( م ــال در محی ــور فع )حض

می  گیرنــد. قــرار  بررســی 
ارائــه  ســاختاری  مــدل  مجمــوع،  در 
و  ارزیابــی  بــرای  تحقیــق  ایــن  در  شــده 
ســنجش ســامت محیــط از طریــق ترکیــب 
دیدگاه هــای مختلــف و بررســی نظریه هــا و 
ــد  ــامت، می  توان ــروز س ــف ب ــم مختل مفاهی
ــای  ــاد محیط ه ــت ایج ــم در جه ــک گام مه ی
کیفیــت  بهبــود  نتیجــه  در  و  افــزا  ســامت 
ــدل  ــن م ــردارد. ای ــط ب ــران محی ــی کارب زندگ
ــد  ــک می  کن ــط کم ــان محی ــه طراح ــا ب ــه تنه ن
از منظــر  تــری  بــا کیفیــت  تــا محیط هــای 
ســامت در همــه ابعــاد و مراتــب ســامت 
طراحــی و ارائــه دهنــد، بلکــه بهبــود و توســعه 
را تســهیل  ایــن حــوزه  آینــده در  مطالعــات 
ــناخت در  ــش و ش ــاء دان ــرای ارتق ــا ب ــرده ت ک
زمینــه ســامت محیــط موثــر باشــند. چنانچــه 
ســنجش  بــروز  دســتگاه های  از  اســتفاده 
ایــن  در  آنهــا  شــاخص های  کــردن  وارد  و 
مــدل، خواهــد توانســت تحقیقــات آتــی را 
ــامت  ــع س ــنجش جام ــزار س ــاخت اب ــه س ب
ــاند. ــی برس ــای ترمیم ــه ویژگی ه ــط و ارائ محی

پی نوشت
1. در بیــان شــباهت روح و نفــس بایــد گفــت 
کــه حقیقــت وجــود انســان از آن جهــت کــه بــه 
ــده  ــس« خوان ــق دارد، »نف ــر تعل ــن ت ــب پایی مرات
ــر  ــم بالات ــه عوال ــه ب ــت ک ــود و از آن جه می  ش
تعلــق دارد، »روح« نامیــده می  شــود. بنابرایــن 

ــد. ــرای یــک حقیقتن ــام ب هــر دو، دو ن
۲. هــر دو دســته تحقیقــات متقــدم و متأخــر 
بــا توجــه بــه اینکــه روح را افاضــه شــده از عالــم 
بــالا و غیــر قابــل دســترس می  داننــد، از پرداختــن 
بــه بعــد روحــی ســامت محیــط تــا حــد امــکان 

ــد. ــاب کرده ان اجتن
ــوان عنــوان کــرد کــه برخــی  3. بنابرایــن می  ت
مؤلفه هــای امیکس هــای دهگانــه بــرای بیــان 
و   O جســمی  بعــد  در  جســمی  ویژگی هــای 
ــد  ــی در بع ــای روان ــان ویژگی ه ــرای بی ــی ب برخ
ــا عنــوان مؤلفه هــای ترکیبــی( مــورد  روانــی C )ب
ــی از  ــد بخش ــر چن ــد. ه ــرار می  گیرن ــتفاده ق اس
ــین  ــات پیش ــی در تحقیق ــای ترکیب ــن مؤلفه ه ای
علــوم اعصــاب در قالــب خروجی هــای عصبــی 
ــوند،  ــه می  ش ــط ارائ ــا محی ــاط ب ــان در ارتب انس
ــان،  ــول زم ــی در ط ــدم بررس ــل ع ــه دلی ــا ب ام
ســطح  آنزیم هــای  و  غــددی  خروجی هــای 
بررســی ها ســنجیده  در  انســان  بــدن  ایمنــی 

نشــده اند.

منابع

ابــن ســینا )1404 ق( الشــفا )المنطــق(، قــم، کتابخانــه 

آیــت اللــه مرعشــی.

ابــن ســینا )1426 ق( القانــون فــی الطــب، بیــروت، دار 

احیــا التــراث العربــی

احمــدی زاده، محمــد و اعظــم قاســمی و حامــد آرضایی 

)1398( ســامت و بیمــاری از منظــر حکمــت 

ــی 98((،  ــدرا، 25)2 )پیاپ ــه ص ــه. خردنام متعالی

ــص 100-89. ص

ــروت  ــودی دگ ــرگ و ج ــس ون دن ب ــدا و اگن ــتک، لین اش

ــی،  ــی محیط ــه در روانشناس ــم پای )1395( مفاهی
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ــو. ــر ن ــا شــهپری، فک ــه ســپیده برزگــر، آناهیت ترجم

فضــای  تحلیــل  و  مینــا )1395( شــناخت  بخشــی، 

آذرخــش.  ،  ،43 ص  شــهری، 

 Transcendental )1399( تابعــی، ســید ضیــاء الدیــن

Medicine. ارائــه پاورپوینــت.

ــرج )1399(  ــور، ای ــی پ ــن؛ نب ــاء الدی ــید ضی ــی، س تابع

طــب متعالیــه و پارادایــم پزشــکی ژرف، دوماهنامــه 

ــج  ــکی خلی ــت پزش ــکده زیس ــوب، دانش ــب جن ط

خدمــات  و  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  فــارس، 

بهداشــتی درمانــی بوشــهر. 23)1(، صــص 70 

-86، فروردیــن و اردیبهشــت.

ــه  ــده پژوهان ــی آین ــن )1400( نگاه ــاء الدی ــی، ضی تابع

ارائــه   . دانــش ســامت.  تعالــی  و  تحــول  بــه 

ینــت. پاورپو

توپــال، اریــک؛ کولیــس، پیتــر )1395( پزشــکی فرادقیــق 

ــهر،  ــور، بوش ــرج نبی پ ــه ای ــف و ترجم ــده، تألی آین

دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی 

ــتان. ــهر، تابس ــی بوش درمان

جالینــوس )1988م( الصناعــه الصغیــره، ترجمــه حنیــن 

بــن اســحاق، قاهــره، الهیئــه المصریــه الهمــه 

ــاب. للکت

ــدازی  ــم ان ــی در چش ــامت روان ــی، م. )1383( س حب

ــز 41، ص 109. ــگاه. پایی ــوزه و دانش ــر. ح ــترده ت گس

دانشــمند، ســارا و مهــران علــی الحســابی )1387( 

ــی  ــای فضای ــواری قلمروه ــت همج ــی ظرفی ارزیاب

در واحــد مســکونی، نشــریه بین المللــی علــوم 

مهندســی. شــماره 6. 

 )1395(  -----------------------------

چارچوبــی جهــت اولویــت بنــدی فضــا بــه منظــور 

ــازی  ــاری و شهرس ــی. معم ــرایط احساس ــود ش بهب

ــص 213-199.  ــهر. 17، ص ــان ش آرم

دانشــمند، ســارا و کاوه فتاحــی )1402( چهارچــوب 

ــه منظــور ادراک کیفیــت  ــه ب ــد ادراکــی متعالی فرآین

زیبایــی شناســی فضــا )برهمگــذاری دیــدگاه علــوم 

ــات  ــه(، مطالع ــدگاه حکمــت متعالی ــد و دی جدی

ــتان. ــماره 50، زمس ــامی. ش ــی- اس ــهر ایران ش

ــاب ســیدی  ــی و ســیده مهت دانشــمند، ســارا و کاوه فتاح

و مریــم شــاهین اســماعیل ســلطانی و پردیــس 

محمــدی فریــد )1399( محرک هــای محیطــی 

در تکنیک هــای تشــخیص حالــت چهــره. دهمیــن 

کنگــره سراســری فناوری هــای نویــن در حــوزه 

ــران. ــدار ای ــعه پای توس

دانشــمند، ســارا و کاوه فتاحــی و زهــرا شــیرزادیان و 

رویــا نعامــی پــوران )1399( شــناخت ترجیحــات 

بصــری و چارچــوب ارزیابــی کیفیــت بصــری 

چشــم.  ردیابــی  تکنولــوژی  بــر  مبتنــی  منظــر 

ــن در  ــای نوی ــری فناوری ه ــره سراس ــن کنگ دهمی

ــران. ــدار ای ــعه پای ــوزه توس ح

عســکری  فرشــاد  و  فتاحــی  کاوه  و  ســارا  دانشــمند، 

روان: مداخــات  بازشناســی ســامت   )1399(

مبتنــی بــر سنســورهای عصبــی و زیســتی. دهمیــن 

کنگــره سراســری فناوری هــای نویــن در حــوزه 

ــران. ــدار ای ــعه پای توس

دانشــمند، ســارا و کاوه فتاحــی و فرشــاد عســکری و 

ــماعیل  ــاهین اس ــم ش ــیدی و مری ــاب س ــیده مهت س

ــی  ــی مبتن ــات روانشناس ــلطانی )1399( مداخ س

بــر تکنولــوژی: معرفــی روشــها و ابزارهای ســنجش 

اثــرات احساســی محیــط و واکنش هــای احساســی 

ــی پژوهــش در روانشناســی. ــس مل ــر. کنفران کارب

رازی، محمــد بــن زکریــا )1388( المدخــل الــی صناعــه 

الطــب )ایســاغوجی(، تهــران، دانشــگاه علــوم 

ــران. ــکی ای پزش

ســامت و بهداشــت دوازدهــم، دوره دوم متوســطه- 

ــری. نظ

ســیدی، ســیده مهتــاب )1400( اســتفاده مجــدد تطبیقــی 

کیــد بــر نظریه  از عمــارت نعیمــی اکبــر رشــت بــا تأ

محیطــی ترمیمــی. پایــان نامــه کارشناســی ارشــد، 

دانشــکده هنــر و معمــاری، دانشــگاه شــیراز.

ــی  ــم )1400( طراح ــلطانی، مری ــماعیل س ــاهین اس ش
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مرکــز مشــاوره روانشناســی دانشــگاه شــیراز بــا 

کیــد بــر نظریــه محیط هــای ترمیمــی، پایــان  تأ

نامــه کارشناســی ارشــد، دانشــکده هنــر و معمــاری، 

ــیراز. ــگاه ش دانش

عباســی ، محمــود و همــکاران )1391( تعریــف مفهومــی 

ــه  ــک مطالع ــوی، ی ــامت معن ــازی س و عملیاتی س

ــال  ــکی، س ــاق پزش ــه اخ ــناختی، فصلنام روش ش

ــص 11-44. ــتم، ص ــماره بیس ــم، ش شش

عســکری، فرشــاد )1401( طراحــی احیایــی منظر شــهری 

ــوم  ــات عل ــرد مطالع ــا رویک ــیراز ب ــه دراک ش محل

ــد،  ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــهری. پای ــاب ش اعص

ــیراز.  ــگاه ش ــاری، دانش ــر و معم ــکده هن دانش

 )1379( مصطفایــی  مســعود  و  ماشــااله  عقیلی نــژاد، 

ارجمنــد. بیماری هــای شــغلی،  و  کار  طــب 

فارابــی )1405 ق( فصــول منتزعــه، تصحیــح فــوزی 

ــرا. ــه الزه ــران، مکتب ــار، ته نج

فخــر، محمــد بــن عمــر )1397( شــرح مشــکات 

کتــاب القانــون، تصحیــح نجفقلــی حبیبــی، تهــران، 

ــامی. ــورای اس ــس ش ــه مجل کتابخان

ــرقیه  ــث المش ــر )1411ق( المباح ــن عم ــد ب ــر، محم فخ

ــدار. ــم، بی ــات، ق ــات و الطبیعی ــم الالهی ــی عل ف

فلســفی، ج 2،  ماصــدرا )1389( مجموعــه رســایل 

ــی  ــد ناج ــی و حام ــف ثان ــود یوس ــح محم تصحی

ــدرا. ــامی ص ــت اس ــاد حکم ــران، بنی ــی، ته اصفهان

ــی در  ــن و روانشناس ــق دی ــن )1385( تلفی ــر، جرالدی میل

ــا  ــی رض ــه عل ــا، ترجم ــائل و توصیه ه ــان؛ مس درم

شــیخ شــجاعی و رامیــن تبرائــی، پژوهــش و حــوزه. 

ــص 184-169. ــار. 25، ص به

نعامــی پــوران، رویــا )1401( طراحــی چنــد حســی 

پــارک جیبــی بــا رویکــرد ســالوتوژنیک، پایــان نامــه 

کارشناســی ارشــد، دانشــکده هنــر و معمــاری، 
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باهنــر کرمــان، جامعه شناســی  دانشــگاه شــهید 

کاربــردی. 26 )3(، صــص 116-99.

Antonovesky, A. )1979( Health, stress and coping. San 

Francisco, CA: Jossey-Bass.

Assem, H. M., Khodeir, L. M., Fathy, F. )2023( 

Designing for human wellbeing: The integration of 

neuroarchitecture in design – A systematic review, 

Ain Shams Engineering Journal. 14)6(: 102102. 

Berto, R. )2014( The role of nature in coping with 

psycho-physiological stress: a literature review 

on restorativeness. Behavioral sciences )Basel, 

Switzerland(, 4)4(, 394-409. https://doi.

org/10.3390/bs4040394.

Bower, I, Tucker, R, Enticott, P.G. )2019( Impact of 

built environment design on emotion measured 

via neurophysiological correlates and subjective 

indicators: A systematic review, Journal of 

Environmental Psychology; 66: 101344. 

Brinkerhof, J. )1996( A Sense of Place, a Sense of Time. 

Yale University Press, Paperback; February 21.

Chida, Y., & Hamer, M. )2008( Chronic psychosocial 

factors and acute physiological responses to 

laboratory- induced stress in healthy populations: 

A quantitative review of 30 years of investigations. 

Psychological Bulletin, 134, 829-885.

Collado, S., Staats, H., Corraliza, J. A., & Hartig, T. 

)2017( Restorative environments and health. In 

Handbook of environmental psychology and quality 

of life research )pp. 127-148(. Springer.

Dart, R. )1925( “Australopithecus africanus”. 

humanorigins.si.edu. Smithsonian Institution.

Das, D. )2008( Urban quality of life: A case study of 

Guwahati. Social Indicators Research; 88)2(.



102

14
02

یز 
پای

 ●
وم 

 س
ه و

جا
 پن

ره
ما

 ش
● 

ی«
لام

اس
 -

نی
یرا

ر ا
شه

ت 
لعا

طا
»م

ي 
لم

ه ع
نام

صل
ف

de Vries, Sjerp & Verheij, Robert & Groenewegen, 

Peter & Spreeuwenberg, Peter. )2003( Natural 

Environments—Healthy Environments? An 

Exploratory Analysis of the Relationship between 

Greenspace and Health. Environment and Planning 

A. 35. 1717-1731. 10.1068/a35111.

Dovjak, Mateja; Kukec, Andreja )2019(, “Health 

Outcomes Related to Build Environments”, 

Creating Healthy and Sustainable Buildings, Cham: 

Springer International Publishing, 43–82.

Eisenberger, R., Sucharski, I. L., Yalowitz, S., Kent, R. J., 

Loomis, R. j., Jones, J. R., et al. )2010(.The motive 

for sensory pleasure: Enjoyment of nature and its 

representation in painting, music, and literature. 

Journal of Personality; 78 )2(:599- 638. 

Engel,GL. )1977( The Need for a New Medical Model: 

A Challenge for Biomedicine. Science; 196.

ETSU )n.d(. Dimensions of Wellness.

Frumkin, H. )2001( Beyond toxicity: Human health 

and the natural environment. American Journal of 

Preventive Medicine. 20)3(, 234-240.

Gary, T. L., Stark, S. A., & La Viest, T. A. )2007( 

Neighborhood characteristic and mental health 

among African Americans and whites living in a 

racially integrated urban community. Health and 

Place, 13, 569-575.

Gashoot, Moamer. )2023( Healing Environment. 

10.13140/RG.2.2.14025.31848. Thesis for PhD.

Gifford, R. )2007( Environmental psychology: 

Principles and practice )4th Ed.(. Colville, WA: 

Optimal Book.

GIM. )2022( 5 Holistic health aspects – Wellness and its 

importance. Global image magazine. Indian School 

of Image Management. January 29.

Gomez, R. & Fisher, JW. )2003( Domains of spiritual 

well - being and development and validation of the 

Spiritual Well - Being Questionnaire Personality 

and Individual Differences; 1975-1991: 35.

Gossman, WG., Knoblauch, DK. )2018( Work Related 

Injuries. ]Updated 2017 Nov 27[. In: StatPearls 

]Internet[. Treasure Island )FL(: StatPearls 

Publishing; Jan.

GRCC. )n.d(.The Six Dimentions of Wellness. https://

www.grcc.edu/faculty-staff/human-resources/

professionaldevelopment/employee-wellness/

seven-dimensions-wellness.

Grigoryan, Grigory A. )2023( The systemic effects of 

the enriched environment on the conditioned fear 

reaction, Frontiers in Behavioral Neuroscience, 

Vol.17, DOI=10.3389/fnbeh.2023.1227575.

Grootjans, S. J. M., Stijnen, M. M. N., Kroese, M. E. A. 

L., Vermeer, A. J. M., Ruwaard D., and Jansen, M. 

W. J. )2019( Positive Health beyond boundaries 

in community care: design of a prospective study 

on the effects and implementation of an integrated 

community approach, BMC Public Health; 19:248.

Hartig, T. )2017( Restorative Environments☆. 

In Reference Module in Neuroscience and 

Biobehavioral Psychology. Elsevier. https://

doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-12-

809324-5.05699-6.

Hartig, T. , Korpela, K. , Evans, G.W., & Gärling, 

T. )1997( A measure of restorative quality 

in environments, Scandinavian Housing and 

Planning Research, 14:4, 175-194, DOI: 

10.1080/02815739708730435.

Hawks, SR. et al. )1995( Review of spiritual health: 

definition، role، and intervention strategies in health 

promotion.



103

کار
هم

 و 
ند

شم
دان

را 
سا

ق؛ 
دقی

فرا
ی 

شک
پز

ی 
ها

س 
یک

 ام
ای

مبن
بر 

ط 
حی

ت م
لام

 س
بی

زیا
 ار

دل
م

Hebb, D. O. )1949( The Organization of Behavior: A 

Neuropsychological Theory, McGill University, 

John Wiley & Sons, Inc., London, Chapman & 

Hall.

Herzog, T. R., Chen, H. C., & Primeau, J. S. )2002( 

PERCEPTION OF THE RESTORATIVE 

POTENTIAL OF NATURAL AND OTHER 

SETTINGS. Journal of environmental psychology, 

22)3(, 295-306. https://doi.org/https://doi.

org/10.1006/jevp.2002.0235.

Higuera-Trujillo, J.L.; Llinares, C.; Macagno, E. )2021( 

The Cognitive-Emotional Design and Study 

of Architectural Space: A Scoping Review of 

Neuroarchitecture and Its Precursor Approaches. 

Sensors; 21: 2193.

Hungelman J. et al. )1985( Spiritual well-being in older 

adults: harmonious interconnectedness. Journal of 

Religion Health. 24. 147-153.

Jiang, S. )2014( Therapeutic landscapes and healing 

gardens: A review of Chinese literature in relation 

to the studies in western countries. Frontiers of 

Architectural Research 3)2( 141–153

Kaplan, R., & Kaplan, S. )1989( The Experience of 

Nature: A Psychological Perspective. Cambridge 

University Press. https://books.google.co.uk/

books?id=7l80AAAAIAAJ.

Kaplan, S. )1995( The restorative benefits of nature: 

Towards an integrative framework. Journal of 

environmental psychology; 15: 169- 182.

Karmanov, D., & Hamel, R. )2008( Assessing the 

restorative potential of contemporary urban 

environment)s(: Beyond the nature versus urban 

dichotomy. Landscape and urban planning, 86)2(, 

115-125.

Kellert, S. R., Heerwagen, J.H., & Mador, M. L. )Eds.( 

)2008( Biophilic Design: the Theory, Science, and 

Practice of Bringing Buildings to Life. Hoboken, 

NJ: John Wiley.

Kelley, T. )2008( The ecology of environmental health. 

Environ Health Insights. 21;2:25-26. 

Kjellgren, A., & Buhrkall, H. )2010( A comparison of 

the restorative effect of a natural environment with 

that of a simulated natural environment. Journal of 

environmental Psychology; 30)6(: 464-472. 

Klaassen, C.D. )2013( Casarett and Doull’s Toxicology, 

The Basic Science of Poisons, 8th Edition, 

McGraw-Hill Professional Pub., 15 June.

Kroll, Michele M. )2023( Do You Know the 8 

Dimensions of Wellness and What They Say about 

Your Well-being? An interactive web-based tool 

to assess your current wellness. University of New 

Hampshire. May 04. 

Lin, Wan-Hsuan; Juan, Yi-Kai )2024( Examining 

the association between healing environments 

and work performance, Journal of Building 

Engineering, Volume 84, https://doi.org/10.1016/j.

jobe.2024.108624.

Maas J, Verheij RA, de Vries S, et al. )2009( Morbidity 

is related to a green living environment. Journal 

of Epidemiology & Community Health; 63: 967-

973.

Marcus, C. C., & Sachs, N. A. )2013( Therapeutic 

Landscapes: An Evidence-Based Approach 

to Designing Healing Gardens and Restorative 

Outdoor Spaces.

Mayer, F. S. Frantz, C. M., Bruehlman- Senecal, E., & 

D0lliver, K. )2009( Why is nature beneficial? 

Environment and behavior: 607- 643. 



104

14
02

یز 
پای

 ●
وم 

 س
ه و

جا
 پن

ره
ما

 ش
● 

ی«
لام

اس
 -

نی
یرا

ر ا
شه

ت 
لعا

طا
»م

ي 
لم

ه ع
نام

صل
ف

McCrea, R., Marans, R.W., Stimson, R., and Western, J. 

)2011( Subjective Measurement of Quality of Life 

Using Primary Data Collection and the Analysis 

of Survey Data. In R.W. Marans and R. Stimson 

)eds.(, Investigating Quality of Urban Life: Theory, 

Methods, and Empirical Research, Social Indicators 

Research Series 45. 

Mehrabian, A. & Russell, J.A. )1974( An Approach to 

Environmental Psychology, Cambridge, MA: MIT 

Press.

Millward, H., Spinney, J. )2013( Urban–Rural Variation 

in Satisfaction with Life: Demographic, Health, and 

Geographic Predictors in Halifax, Canada. Applied 

Research in Quality of Life; 8, 279-297.

Mitchell, R., & Popham, F. )2008( Effect of exposure 

to natural environment on health inequalities: an 

observational population study. Lancet )London, 

England(, 372 )9650(, 1655–1660. https://doi.

org/10.1016/S0140-6736)08(61689-X .

Mitchell, R., Popham, F. )2007( Greenspace, urbanity 

and health: relationships in England Journal of 

Epidemiology & Community Health; 61: 681-

683.

Mittelmark MB, Sagy S, Eriksson M, Bauer GF, Pelikan 

JM, Lindström B, et al. )2017( The handbook 

of salutogenesis. 2nd ed. University of Zürich: 

Springer.

Morera-Balaguer, J., Martínez-González, M.C., Río-

Medina, S. et al. )2023( The influence of the 

environment on the patient-centered therapeutic 

relationship in physical therapy: a qualitative 

study. Arch Public Health 81, 92. https://doi.

org/10.1186/s13690-023-01064-9.

MWR. )n.d.(. Seven Personal Dimensions of Wellness. 

Moffitt Wellness Retreat: A guiding light to a better 

future. http://www.moffittwellnessretreat.com/

articles/seven-personal-dimensions-of-wellness

National Wellness Institute )NWI(. )n.d(. The 

Six Dimensions of Wellness. https://

nationalwellness.org/resources/six-dimensions-

ofwellness/#:~:text=The%20National%20

Wellness%20Institute%20promotessense%20

of%20wellness%20and%20fulfillment.

Neufert, E., Neufert, P. )2012( Neufert Architect’s Data. 

John Wiley & Sons, first published.

Ohio State )2018( Wellness Resources. wellness-

assessment-resources-2018.pdf

OSU. )n.d.(. Ten Dimensions of Wellness. Student 

Wellness Center - Office of Student Life. Ohio 

State University. https://swc.osu.edu/wellness-

education-and-resources/ten-dimensions-of-

wellness

Packer, J. )2008( Beyond learning: Exploring visitors’ 

perceptions of the value and benefits of museums 

experiences. Curator, 51)1(, 33-54.

Pal, A. K., & Kumar, U. C. )2005( Quality of Life )Qol( 

concept for the evaluation of societal development 

of rural community in west Bengal, India. Asia-

Pacific Journal of Rural Development; 5 )2(

Park, S. H. )2006( Randomized clinical trials elevating 

therapeutic influences of ornamental indoor plans 

in hospital rooms on health outcomes of patients 

recovering from surgery. Dissertation. Kansas 

State University, Manhattan, Kansas.

Plutchik, R. )1980( Emotion: Theory, research, and 

experience. Theories of emotion; vol. 1, New York: 

Academic.

Poortinga, W., Steg, L., Vlek, C., & Vlek, C. )2004( 

Values, environmental concern, and environmental 



105

کار
هم

 و 
ند

شم
دان

را 
سا

ق؛ 
دقی

فرا
ی 

شک
پز

ی 
ها

س 
یک

 ام
ای

مبن
بر 

ط 
حی

ت م
لام

 س
بی

زیا
 ار

دل
م

behavior: A study into household energy use. 

Environment and Behavior; 3: 70- 93.

Rakhimov, A. )2020( Physical Health Definition and 

Simple Body Oxygen DIY Test. https://www.

normalbreathing.com/physical-health/

Richardson, E., Pearce, J., Mitchell, R. et al. )2010( The 

association between green space and cause-specific 

mortality in urban New Zealand: an ecological 

analysis of green space utility. BMC Public 

Health 10, 240. https://doi.org/10.1186/1471-

2458-10-240.

Rosen, David H., Hoang, Uyen )2017( Patient Centered 

Medicine: A Human Experience, Oxford 

University Press, 1st Edition.

Russell, J. A., & Pratt, G. )1980( A Description of the 

Affective Quality Attributed to Environments. 

Journal of Personality and Social Psychology; 38: 

311-322. 

Russell, J.A. )1980( A Circumplex Model of Affect. 

Journal of Personality and Social Psychology; 

39)6(: 1161- 1178.

Russell, J.A., Weiss, A. & Mendelsohn, G.A. )1989( 

Affect Grid: A Single-item Scale of Pleasure 

and Arousal, Journal of Personality and Social 

Psychology; 57)3(, September, 493-502.

Russell, R. D. )1973( “Social Health: An Attempt 

to Clarify This Dimension of Well-Being.” 

International Journal of Health Education 16:74–

82.

RWU. )n.d(. Dimensions of Wellness.

Safavi, S. M., Gholami, Y., Askari, F., Fattahi, K., Nami, 

M., Kamali, A.M., Soltani-Sarvestani, M. A. 

)2021( “A Novel Inclusive Method in Architectural 

Behavioral Mapping Based on Neuro-cognitive, 

Climatic and Spatial Data Correlates”, ANFA 

Conference, San Diego, California, United States.

Sagerstorm, S.C., & miller, G.E. )2004( Psychological 

stress and human immune system: A meta- analytic 

study of 30 years of inquiry. Psychological Bulletin, 

130, 601-630.

Shenass, E. D., Daskalakis, C., Liebhaber, A., 

Braubach, M., & Brown, M. J. )2007( 

Dampness and mold in the home and depression: 

An examination of mold- related illnesses and 

perceived control of one’s home as possible 

depression pathways. American journal of 

public health, 97, 1893-1899.

Shu, S., & Ma, H. )2018( The restorative environmental 

sounds perceived by children. Journal of 

environmental psychology, 60, 72-80. https://doi.

org/https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2018.10.011

Sommer, R. )1983( Social design: Creating buildings 

with people in mind. Engle wood Cliffs, NJ: 

Prentice- Hall.

Steele, F. )1981( The Sense of Place. CBI Pub Co. 

Hardcover. January 1

Sugiyama, T., Leslie, E., Giles-Corti, B., & Owen, N. 

)2008( Associations of neighbourhood greenness 

with physical and mental health: do walking, 

social coherence and local social interaction 

explain the relationships? Journal of epidemiology 

and community health, 62)5(, e9. https://doi.

org/10.1136/jech.2007.064287 

Takano, T., Nakamura, K., & Watanabe, M. )2002( 

Urban residential environments and senior citizens’ 

longevity in megacity areas: the importance of 

walkable green spaces. Journal of epidemiology 

and community health, 56)12(, 913–918. https://

doi.org/10.1136/jech.56.12.913



106

14
02

یز 
پای

 ●
وم 

 س
ه و

جا
 پن

ره
ما

 ش
● 

ی«
لام

اس
 -

نی
یرا

ر ا
شه

ت 
لعا

طا
»م

ي 
لم

ه ع
نام

صل
ف

Thakur, J. S.; Kaur, Rajbir; Rana, Anjalil; Paika, Ronika; 

Singh, Sukriti; Malhotra, Samir. Systematic review 

on school health program and health-promoting 

schools in Southeast Asian region countries. 

International Journal of Noncommunicable 

Diseases 8)4(:p 170-178, Oct–Dec 2023. | DOI: 

10.4103/jncd.jncd_63_23.

Thomas L. )1972( “Germs”. The New England Journal 

of Medicine; 287 )11(: 553-5. doi: 10.1056/

NEJM197209142871109. PMID 5050429.

Tomei, G. Fioravanti, M., Cerratti, D., Sancini, A., Tomao, 

E., Rosati, M. V., & Tomei, F. )2010( Occupational 

exposure to noise and the cardiovascular system: A 

meta- analysis. Science of the total environment, 

408, 681-689. 

Topal, Eric )2019( Deep Medicine: How Artificial 

Intelligence Can Make Healthcare Human Again, 

Basic Books.

Tuan, Yi- Fu. )1990( Topophilia: A Study of 

Environmental Perception, Attitudes, and Values. 

Columbia University Press; Reprint edition; 

November 20. 

Ulrich, R. S. )1983( Aesthetic and affective response to 

natural environment. In Behavior and the natural 

environment )pp. 85-125(. Springer.

Ulrich, R.S., Simons, R. F., Losito, B.D., Fiorito, E., 

Miles, M. A., & Zelson, M. )1991( Stress recovery 

during exposure to natural and urban environments. 

Journal of Environmental Psychology; 11)3(: 201- 

230. 

Ulrich, R.S., Zimring, C., Zhu, X., DuBose, J., Seo, H. B., 

Choi, Y.S., et al. )2008( A review of the research 

literature on evidence- based healthcare design. 

Health Environments Research and Design Journal. 

Van den Berg, A. E., Hartig, T., & Staats, H. )2007( 

Preference for nature in urbanized societies: Stress, 

restoration, and the pursuit of sustainability. Journal 

of social Issues; 63 )1(: 79-96.

Van den Berg, A. E., Wesselius, J. E., Maas, J., & Tanja-

Dijkstra, K. )2016( Green Walls for a Restorative 

Classroom Environment: A Controlled Evaluation 

Study.

Van Dillen, S. M., de Vries, S., Groenewegen, P. P., & 

Spreeuwenberg, P. )2012( Greenspace in urban 

neighbourhoods and residents’ health: adding 

quality to quantity. Journal of epidemiology 

and community health, 66)6(, e8. https://doi.

org/10.1136/jech.2009.104695. 

WHO )1948( Constitution of the World Health 

Organization. World Health Organization; https://

apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-

en.pdf.

WHO )1986( A discussion document on the concept and 

principles of health promotion”. Health Promotion 

International. Oxford University Press, 1 )1(: 73–

76. May.

WHO )1997( WHOQOL-BREF. U.S. Version, 

Questionnaire, June 1997, Updated 1/10/2014 

University of Washington Seattle, Washington 

United States of America. https://depts.washington.

edu/seaqol/docs/WHOQOL-BREF%20and%20

Scoring%20Instructions.pdf

WHO )2005( Promoting Mental Health: Concepts, 

Emerging evidence, Practice a report of the World 

Health Organization. Geneva.

Wilson, e. )1984( Biophilia. Cambridge: Harvard 

University Press. USA.


