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 چكيده

محور در زيست طبيعي و بررسي ارتباط آنها با توسعه سلامتهاي محيطپژوهش حاضر با هدف شناسايي و تحليل شاخص

ها با روش تحليل تم انجام شده است. اكتشافي بوده و تجزيه و تحليل داده-. اين پژوهش كيفيشهر واجارگاه انجام شده است-روستا

گيري به است. روش نمونه زيست، فعالان سلامت و روستاييان آگاهمسئولان، متخصصان محيطرگان محلي خبجامعه آماري شامل 

هاي عميق داده بررسيساختاريافته با يازده نفر از خبرگان به اشباع نظري دست يافته شد. صورت گلوله برفي بوده و طي مصاحبه نيمه

ناصر كيفيت ع :تم اصلي شامل پنجهاي پژوهش در قالب يافته صلي منجر شد.ا تمكيفي و كدگذاري منظم آنها به استخراج پنج 

محور پيامدهاي سلامت محيط طبيعي، پوشش گياهي و تنوع زيستي، مديريت محيطي و نهادي، مشاركت و آگاهي مردم و

 .اندها استخراج شدهن مصاحبههاي فرعي و پايه هستند كه از متها داراي تمبندي شده است. هر ي  از اين تمطبقه ،زيستمحيط

دهد كه افت كيفيت آب، هوا و خاك، نابودي پوشش گياهي، ضع  در مديريت پسماند و فاضلاب و نبود آموزش نتايج نشان مي

محيطي در واجارگاه هستند كه پيامدهاي مستقيمي بر سلامت جسمي و رواني ترين تهديدهاي زيستمحيطي، از جمله مهمزيست

هاي از جمله چالش ،محورهاي سلامتاعتمادي به نهادهاي محلي و نبود سياستند. هم نين، مشاركت پايين مردم، بيساكنان دار

زيستي، تقويت مشاركت هاي محيطاين پژوهش بر ضرورت بازنگري در سياست .شوندمهم در مسير توسعه پايدار منطقه محسوب مي

هاي اين تحقيق محور تأكيد دارد. يافتهآگاهي عمومي در راستاي توسعه سلامت هاي محيطي و ارتقاياجتماعي، بهبود زيرساخت

 .گذاري محلي و مطالعات آينده مورد استفاده قرار گيردهاي عملياتي، سياستتواند به عنوان مبنايي براي طراحي برنامهمي

 شهر، واجارگاه-محور، روستازيست طبيعي، توسعه سلامتمحيط کليدواژه ها:
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 مقدمه -5.

 ترين اركان زندگيزيست طبيعي يكي از بنياديمحيط

هاي انساني، اعم از شود كه تمامي فعاليتبشر محسوب مي

اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و بهداشتي در بستر آن شكل 

. آب، خاك، هوا، پوشش گياهي و (2118، 1)گايودي گيردمي

نها تتنوع زيستي به عنوان عناصر كليدي محيط طبيعي، نه 

هاي اكولوژيكي هستند، منابع حيات بخش و پشتيبان نظام

ها نيز به طور مستقيم و بلكه سلامت جسمي و رواني انسان

غيرمستقيم با كيفيت اين عناصر در ارتباط است. برهم خوردن 

تواند منجر به بروز اختلالات تعادل در هر ي  از اين اجزا مي

هاي پايداري شود امگسترده در سلامت جامعه و فروپاشي نظ

و همكاران،  2)لاول هاي انساني بر آنها استوارندكه سكونتگاه

هاي اخير، افزايش جمعيت، رشد شهرنشيني، در دهه(. 2118

ات ها، تخريب منابع طبيعي و تغييررويه سكونتگاهگسترش بي

ناپذيري بر كيفيت كاربري اراضي، تأثيرات عميق و جبران

-است. اين شرايط در نواحي روستازيست وارد كرده محيط

شهري كه در گذار از روستا به شهر قرار دارند، ابعاد 

. از (1399و همكاران،  شكور) گيردتري به خود ميپي يده

ي  سو، اين مناطق تحت فشارهاي كالبدي و جمعيتي ناشي 

ها، از توسعه شهري قرار دارند و از سوي ديگر، زيرساخت

يريتي آنها متناسب با رشد كالبدي هاي مدنهادها و ظرفيت

هايي ها با چالشتوسعه نيافته است. در نتيجه، اين سكونتگاه

زيست طبيعي و سلامت مضاع  در حوزه حفاظت از محيط

 .(1413و همكاران،  ارجمندي) ساكنان مواجه هستند

محور به عنوان يكي از سوي ديگر، مفهوم توسعه سلامت

اي و محلي هاي منطقهگذاريتاز رويكردهاي نوين در سياس

مورد توجه قرار گرفته است. اين رويكرد بر آن است تا سلامت 

ها، بلكه به عنوان در قالب درمان بيماري ها را نه صرفاًانسان

كنش عوامل محيطي، اجتماعي، اقتصادي و همه اي از بنتيجه

زيست سالم به فرهنگي در نظر بگيرد. برهمين اساس، محيط

                                                                                                                        
1 Goudie 

ي  پيش نياز غيرقابل انكار براي دستيابي به سلامت مثابه 

كه  ايشود. به عبارت ديگر، هرگونه توسعهپايدار مطرح مي

محور باشد، نه تنها محيطي و سلامتفاقد رويكرد زيست

(. 1411، شربتيان و آذرنيا) ناپايدار بلكه آسيب زا خواهد بود

ي هايژگيشهرها به عنوان فضاهايي كه و-در اين ميان، روستا

طور همزمان در خود دارند، از هروستايي و شهري را ب

ترين سطوح تحليل ترين و درعين حال مغفول ماندهحساس

زيستي و سلامت عمومي هستند. ريزي محيطدر حوزه برنامه

اين نواحي با تنوع كاركردي، ساختار جمعيتي در حال تحول 

يرات ابر تغيو وابستگي بالا به منابع طبيعي، به شدت در بر

پذيرند. تخريب پوشش گياهي، كاهش كيفيت محيطي آسيب

هاي طبيعي و ضع  منابع آبي، آلودگي هوا، نابودي زيستگاه

در مديريت پسماند و فاضلاب، همگي عواملي هستند كه به 

اميابي ك) طور مستقيم بر سلامت ساكنان اين نواحي اثرگذارند

 .(1398الياني،  و

ضر شهري كوچ  در شرق استان واجارگاه در حال حا

گيلان و در بخش كلاچاي شهرستان رودسر است؛ اين منطقه 

پيش از اين، روستايي از توابع سياهكل و ديلمان بود كه تنها 

ها كردند و شغل غالب آنخانوار در آن زندگي مي 21تا  11

تر اي پايينها در ناحيهسسس برخي خانواده. دامداري بود

ا فعاليت كشاورزي و استفاده از خاك مستقر شدند و ب

حاصلخيز، جمعيت منطقه افزايش يافت و بافت آن از روستايي 

اين محل به عنوان  1355در سال . به شهري تبديل شد

 1365اي داراي شهرداري شناخته شد و در سرشماري نقطه

يكي از شش شهر شهرستان رودسر محسوب شد با جمعيتي 

در طرح هادي، مساحت . خانوار 1179نفر و  5879در حدود 

هكتار به بيش از  17623از حدود  1377بافت شهري در سال 

به حدود  1375هكتار افزايش يافت؛ جمعيت در سال  21425

هاي اكنون اين شهر داراي زيرساخت. نفر رسيد 6217

اي مانند آب و برق و مخابرات، مدارس تا مقطع گسترده

2 Lovell 
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شرق گيلان، شهرداري، متوسطه، دانشگاه فني ل مهندسي 

اني، نشگاز، بان ، اداره پست، شهرداري، آتشبنزين، پمپپمپ

كتابخانه، خانه بهداشت، مسجد جامع و امكانات متعدد ديگر 

  .1است

هاي اخير با رشد كالبدي شهر واجارگاه، طي سال-روستا

هاي جدي حال، دچار آسيببا اينقابل توجهي همراه بوده و 

است. تغييرات سريع در ساختار فضايي، محيطي شده زيست

ها، فرسايش تخريب منابع طبيعي اطراف، آلودگي رودخانه

از جمله مسائلي  ؛هاي كشاورزي و كاهش تنوع زيستيخاك

شود. از طرفي، افزايش است كه در اين منطقه مشاهده مي

هاي مرتبط با محيط، مانند مشكلات گوارشي، بيماري انواع

ختلالات رواني، زنگ خطري براي سلامت تنفسي، پوستي و ا

 .شودعمومي ساكنان محسوب مي

با توجه به اهميت اين موضوع، پژوهش حاضر با هدف 

زيست طبيعي و بررسي هاي محيطشناسايي و تحليل شاخص

شهر واجارگاه -محور در روستاارتباط آنها با توسعه سلامت

غلب انجام شده است. ضرورت اين پژوهش در آن است كه ا

از منظر  زيست صرفاًهاي محلي، به محيطها و سياستبرنامه

شود و ارتباط مستقيم آن با سلامت حفاظت فيزيكي نگاه مي

گيرد. حال آنكه شهروندان و توسعه پايدار مورد غفلت قرار مي

مندي از محيط سلامت در معناي گسترده خود، تنها با بهره

ز يابد. شناخت دقيق ايطبيعي سالم، پايدار و متعادل تحقق م

هاي روستا شهري زيست طبيعي در سكونتگاهوضعيت محيط

راي تواند بستري علمي بو تأثير آن بر ابعاد مختل  سلامت مي

محور در مقياس محلي هاي توسعه سلامتتدوين سياست

اين پژوهش نه تنها به دنبال پر كردن خلأ دانشي . فراهم سازد

ت در نواحي روستا شهري است، زيست و سلامدر حوزه محيط

هاي بومي و تحليل كوشد تا با تأكيد بر شاخصبلكه مي

مشاركتي، راهبردهايي كاربردي و قابل اجرا براي بهبود شرايط 
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پذيري و ارتقاي سطح سلامت ساكنان واجارگاه ارائه زيست

  .كند

 

 پيشينه پژوهش -2

 هاي خارجيال ( پژوهش

هاي مقولهپژوهشي ( در 2124و همكاران ) 2مالش

هاي سلامت فردي و مفهوم محور، محيطمحيطي سلامت

محيط در سلامت عمومي را بررسي نمودند. اولاً، آنها با مفهوم 

زيست به عنوان ي  منبع سلامت )و زا از محيطسلامت

ثانياً، مفهوم  هم نين منبع خطرات سلامتي( موافقند.

محور )يعني زيست را به چهار دسته محيطي سلامتمحيط

-فرهنگي و رواني-شده از مصالح، اجتماعيطبيعي، ساخته

ها را با ساير مفاهيم نظري كنند و ايناجتماعي( تقسيم مي

ثالثاً،  نمايند.شده در ادبيات علوم سلامت مرتبط ميمطرح

زيست بايد به كنند كه در سلامت عمومي، محيطپيشنهاد مي

روني كه بر سلامت، رفاه و اي از تمام عوامل بيعنوان مجموعه

 ود.پذيرند، درك شگذارند يا از آن تأثير ميرشد فرد تأثير مي

زيست در نتيجه، هيچ ي  از چهار دسته نبايد از مفهوم محيط

آنها به ارتباط عملي و ثمربخشي مفهوم  مستثني شوند.

 كنند و اينزيست به عنوان ي  منبع سلامت اشاره ميمحيط

هاي سلامت فردي را به بيان كرده و محيط را در قالب عليت

در كل، با اين ديدگاه  دهند.هاي عليت نشان ميعنوان شبكه

هاي ارتقادهنده سلامت انسان، موافقند كه براي طراحي محيط

زا به توجه و بررسي بيشتر منابع محيطي با پتانسيل سلامت

 ويژه ضروري است.

 بررسيبا  ( در پژوهش خود2122و همكاران ) 3باترام

مي، رابطه بين محيط و سلامت روان سيستماتي  مطالعات ك

مشخص شد كه  كنند.در مناطق روستايي را ارزيابي مي

تر با رويدادهاي شديد آب و هوايي سلامت روان و رفاه ضعي 

روابط مشاهده  زيست مرتبط است.يا اقليمي و تخريب محيط

3 Batterham 
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زيابي شدند. شده تا حد زيادي در سطح منطقه يا جامعه ار

مطالعاتي كه رابطه بين شرايط محيطي زمين و سلامت روان 

 را در سطح فردي، به ويژه در مزارع، بررسي كنند، كم هستند.

پرداختن به اين شكاف در تحقيقات نيازمند تخصص بين 

مطالعات كمي اثرات  شناسي متنوع است.اي و روشرشته

 زيستي را بر ها/اصول مديريت منابع طبيعي يا تنوعشيوه

در حالي كه شواهدي وجود دارد  اند.سلامت روان بررسي كرده

دهد رويدادهاي شديد آب و هوايي يا اقليمي كه نشان مي

تأثير منفي بر سلامت روان در مناطق روستايي دارند، اما 

هاي قابل توجهي در دانش ما در مورد هم نان شكاف

روان و رفاه  هاي روستايي بر سلامتچگونگي تأثير محيط

 دارد.وجود 

 هاي داخلي ب( پژوهش

ساختار آينده »پژوهشي با عنوان ( 1414الديني )شمس

گردشگري سلامت در نواحي روستاهاي كوهستاني شهرستان 

ه ارائ« ها و ملاحظات سياسيسسيدان، تحليلي بر زيرساخت

، پنج (EFA)با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي نمودند. 

 ها، محيطمنحصر به فرد بودن، امكانات، جاذبه ويژگي اصلي

طبيعي و درمان سلامت به عنوان اجزاي حياتي كه تجربيات 

دهند و موفقيت مقصد را هدايت گردشگران را شكل مي

ي ييدتأكنند، شناسايي و با استفاده از تحليل عاملي مي

(CFA) ها،يد شدند. اين پژوهش نقش حياتي زيرساختأيت 

نقل و امكانات رفاهي، در افزايش دسترسي و  مانند حمل و

كند. علاوه بر اين، جذابيت مقاصد روستايي را برجسته مي

زيست، ملاحظات سياسي، با تمركز بر حفاظت از محيط

گذاري كه هاي سرمايهگردشگري مبتني بر جامعه و مشوق

توسعه پايدار گردشگري سلامت در نواحي روستايي شهرستان 

دهد. ي  كنند، مورد بررسي قرار مييق ميسسيدان را تشو

ها را با اقدامات زيرساختي و مدل پيشنهادي اين ويژگي

هاي عملي براي ذينفعان براي كند و توصيهسياسي ادغام مي

ترويج گردشگري سلامت مبتني بر نواحي روستايي كه رشد 

كند و در عين حال ميراث اقتصادي محلي را تقويت مي

ه ها بدهد. يافتهكند، ارائه ميرا حفظ مي طبيعي و فرهنگي

تر چگونگي توسعه مقاصد گردشگري سلامت درك گسترده

روستايي براي پاسخگويي به نيازهاي در حال تحول مسافران 

هاي گردشگري پايدار بلندمدت مدرن و حمايت از استراتژي

 .كنندكم  مي

شناسايي عوامل در پژوهش خود به  (1412بهرامي )

هاي روستايي و تأثير آن بر زيست سكونتگاهي محيطآلودگ

. پرداختند روستاهاي استان كردستاندر سلامت روستاييان 

)دما، روز هاي گرد  متغيرهاي طبيعي شامل عوامل اقليمي

وغبار، نسيم محلي باد( و شيب زمين، متغيرهاي انساني شامل 

 يابي دفن فضولات دامي، فقدانريزي در مكانعدم برنامه

طراحي و معماري همساز با اقليم و عدم دسترسي به منابع 

از جمله عوامل مهم در آلودگي  ،آب سالم تصفيه شده

 تايج نشان داد. نزيست روستايي شناسايي شده استمحيط

يكي از عوامل تهديد سلامتي و تندرستي ساكنين روستايي 

ها ناشي از توليد گاز متان ناقص و در محيط داخلي خانه

در  ppm30-25 اكسيد ناشي از فضولات دامي به ميزانمنو

ساعت است. اما در محيط روستا، گرد و غبار، بادهاي 11

ازي سيزي و محلي، بالا بودن درجه حرارت در تابستان و رهايپا

فضولات دامي در محيط روستا كه منجر به توليد انواع حشرات 

نده و جانوران موذي شده به عنوان مهمترين عوامل آلاي

محيطي و تهديد سلامتي ساكنين روستايي محسوب زيست

 .گرددمي

 حق در پژوهشي كاركرد( 1411) منفرد فر و مسعودي

 رب تأكيد را با رواني سلامت تضمين در سالم زيستمحيط بر

ضمن اجتماعي مورد بررسي قرار دادند.  روانشناسي هايمؤلفه

ديد است كه هاي امنيت رواني پايدار مشخص گرمؤلفه تبيين

زيست سالم و مناطق طبيعي اطراف شهرها در فرايند محيط

 باشند به نحويبازپروري رحي و رواني اشخاص تأثيرگذار مي

تواند زيست سالم ميكه فرد با اثرپذيري مثبت از محيط
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فريني خود در جامعه را با توسعه همراه آاثرگذاري و نقش

ن حق بر سازد. از طرف ديگر مشخص گرديد كه تضمي

 رحقوق بشزيست سالم به عنوان يكي از عناصر اصلي محيط

هاي و سازمان المللحقوق بينهاست به نحويكه بر عهده دولت

ن تأكيد آبر تقويت  سازمان بهداشت جهانيالمللي مانند بين

 .اندورزيده

طي پژوهشي به  (1395) ذاكرحقيقي وزاد محمودي

-هاي روستامحدوده هاي كيفيت زندگي درارزيابي شاخص

يكي از مسائل و پرداختند.  شهر فرحزاد -روستا درشهري 

مشكلات عمده شهر تهران عدم توجه به روستاهايي است كه 

( تهران جزو آن 1371پس از تصويب طرح جامع )ساماندهي 

عنوان ي  محله شهري محسوب گرديده است. وجود و به

ه ار گرفتن در حاشيسو و قرساختار شكننده اين روستاها از ي 

شهر تهران از سوي ديگر، اين نواحي روستا شهري توسعه كلان

را با مشكلات متعددي از قبيل اجتماعي، اقتصادي، كالبدي و 

ديگر با افت كيفيت زندگي روبرو كرده است. روستاي عبارتبه

عنوان يكي از روستاهاي قديم تهران همراه با توسعه فرحزاد به

ود وج باشد كه با، امروزه ازجمله محلاتي ميپرشتاب اين شهر

روست. در اين ههاي مختل  با انواع مشكلات روبقابليت

هاي كيفيت زندگي در پژوهش قصد ارزيابي و بررسي شاخص

باشد كه بتواند نمودي از وضعيت روستا شهر فرحزاد مي

دهنده اين است موجود باشد. نتايج حاصل از اين پژوهش نشان

يفيت زندگي ذهني در محدوده موردمطالعه كه سطح ك

 .باشدمناسب و در بعد عيني نامناسب مي

دهد كه رابطه مرور پيشينه نظري و تجربي نشان مي

محور، گرچه در زيست طبيعي و توسعه سلامتبين محيط

هاي مطالعات مختلفي بررسي شده، اما هم نان با كاستي

و است. رجدي در سطح مفهومي، روشي و فضايي روبه

( بر نقش 1414الديني )هايي چون شمسپژوهش

زيستي در توسعه هاي محيطها و سياستزيرساخت

                                                                                                                        
1 Chevallereau 

الي اند، در حگردشگري سلامت در نواحي روستايي تأكيد كرده

( بيشتر بر شناسايي عوامل 1412كه مطالعاتي نظير بهرامي )

آلاينده و تهديدهاي محيطي براي سلامت روستاييان متمركز 

ر فشناختي مانند مسعوديهاي رواناند. در مقابل، پژوهشبوده

هاي نظري نظير مالش و همكاران ( و مدل1411و منفرد )

زيست سالم در ارتقاي سلامت روان و ( به نقش محيط2124)

اند، اما اغلب فاقد تحليل مكاني يا اجتماعي توجه داشته

با وجود  .هاي خاص هستندكاربردي در سطح سكونتگاه

يافته گرفته، هم نان تحليل ساختهاي صورتتلاش

هاي ها بر مؤلفهزيست طبيعي و اثرات آنهاي محيطشاخص

ويژه شهرها، به-هاي در حال گذار مانند روستاسلامت در بافت

شهر -در نواحي شمالي كشور، مغفول مانده است. روستا

هاي اكولوژيكي خاص، ساختار كالبدي در واجارگاه با ويژگي

اي بارز از اين نواحي اي، نمونههاي توسعهحال تغيير و چالش

محور مغفول مانده است. است كه تاكنون در مطالعات سلامت

رو، پژوهش حاضر در پي آن است تا با تمركز بر از اين

ها با زيست طبيعي و تحليل رابطه آنهاي محيطشاخص

پر كرده  هاي موجود رامحور در واجارگاه، شكافتوسعه سلامت

پذير براي ارتقاي سلامت در اين و چارچوبي بومي و سياست

 .ها ارائه دهدسكونتگاه

 مباني نظري -3

اي از عناصر فيزيكي، زيست طبيعي به مجموعهمحيط

شود كه مستقل از مداخلات زيستي و اكولوژيكي اطلاق مي

ده را هاي زنمستقيم انسان، بستر حيات و كنش متقابل گونه

اين محيط شامل منابعي هم ون آب، هوا،  آورد.ميفراهم 

ها، درياها و ساير خاك، پوشش گياهي، تنوع زيستي، كوه

محيط طبيعي در كنار محيط انساني و  .ها استبومزيست

مين أمصنوع، نقش محوري در حفظ تعادل اكولوژيكي و ت

و همكاران،  1)كوالرو كندسلامت زيستي جوامع ايفا مي

زيست طبيعي رابطه مستقيمي با محيط . كيفيت(2122
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شناختي و مين خدمات بومأها، تپذيري سكونتگاهزيست

شناختي، محيط هاي بومدر نظريه. ارتقاي سلامت عمومي دارد

طبيعي نه تنها به عنوان ي  بستر فيزيكي، بلكه به عنوان 

هاي شود كه با نظامموجوديتي زنده و پويا در نظر گرفته مي

تعامل است. هرگونه تغيير در عناصر محيطي  انساني در

تواند بر سلامت فيزيكي، رواني و اجتماعي انسان تأثيرگذار مي

ي شرط دستيابباشد. از اين رو، حفاظت از محيط طبيعي پيش

 (.2118د )گايودي، گردبه توسعه پايدار تلقي مي

محور، رويكردي تلفيقي در عرصه توسعه سلامت

گذاري است كه سلامت انسان را به ريزي و سياستبرنامه

يندهاي توسعه در اعنوان هدف نهايي و معيار موفقيت در فر

گيرد. اين رويكرد تأكيد دارد كه توسعه زماني مطلوب نظر مي

و پايدار خواهد بود كه ابعاد مختل  سلامت شامل سلامت 

جسمي، رواني، اجتماعي و محيطي در آن لحاظ شود. برخلاف 

 هادر قالب درمان بيماري سلامت را صرفاً  نگرش سنتي كه

ديد، در اين رويكرد، سلامت به مثابه ي  حق اجتماعي و مي

، 1)استيور شودپيامد طبيعي ي  زندگي با كيفيت تعري  مي

ها، تمامي بر اساس رويكرد سلامت در همه سياست(. 2121

زيست، حمل و نقل، آموزش، اقتصاد و ها از جمله محيطبخش

ريزي شهري بايد نقش خود را در ارتقاي سلامت عمومي هبرنام

زيست سالم به عنوان يكي از ايفا كنند. در اين ميان، محيط

و  2)پينتو زيربناهاي اصلي سلامت انسان شناخته شده است

محور به . در پژوهش حاضر، توسعه سلامت(2124همكاران، 

 راستايهايي است كه در معناي آن دسته از اقدامات و سياست

زيست طبيعي، ارتقاي كيفيت زندگي و بهبود شرايط محيط

كاهش عوامل تهديدكننده سلامت در سطح محلي طراحي و 

 .شونداجرا مي

شود كه هايي اطلاق ميشهر به سكونتگاه-مفهوم روستا

از لحاظ ساختاري، عملكردي و جمعيتي در مرحله گذار از 

هايي چون ويژگي مولاًروستا به شهر قرار دارند. اين نواحي مع

                                                                                                                        
1 Stever 

 هاي ارضي، افزايش تعاملاترشد كالبدي سريع، تغيير كاربري

اقتصادي و اجتماعي با فضاهاي شهري و در عين حال حفظ 

د )شكور و هاي سنتي روستايي را دارا هستنبرخي ويژگي

شهرها به دليل ساختار دوگانه و -. روستا(1399همكاران، 

 ون كمبود زيرساخت، نبود هايي همانتقالي خود، با چالش

محيطي و شكاف پذيري زيستمديريت يكسارچه، آسيب

-در بسياري از كشورها، نواحي روستا. اندخدماتي مواجه

محيطي و شهري به عنوان فضاهاي شكننده از نظر زيست

زيست شوند. در اين نواحي، محيطاجتماعي شناخته مي

كالبدي  طبيعي معمولا تحت فشار شديد ناشي از توسعه

برداري بيش از حد از برنامه، تغيير الگوي معيشت و بهرهبي

. از اين رو، بررسي (1414و همكاران،  سلطاني) منابع قرار دارد

 د.داراي زيست در اين نواحي اهميت ويژهوضعيت محيط

 

 روش پژوهش -8

اين پژوهش كيفي و كاربردي بوده و با روش اكتشافي 

ها براساس مصاحبه نيمه داده آوريانجام شده است. جمع

ها با روش تحليل تم ساختاريافته است. تجزيه و تحليل داده

انجام شده است. جامعه آماري شامل خبرگان محلي 

زيست، فعالان سلامت و مسئولان، متخصصان محيط)

گيري به صورت گلوله برفي است. روش نمونه روستاييان آگاه

ظري ادامه مي بابد. محقق بوده و تا رسيدن محقق به اشباع ن

نفر از خبرگان به اشباع نظري دست يافته  11طي مصاحبه با 

ها از روش است. در اين پژوهش جهت گردآوري داده

ي حاصل از هادادهگردد. اي و مصاحبه استفاده ميكتابخانه

 و مورد تجزيهمند تحليل تم ها از طريق رويكرد نظاممصاحبه

 گرفته است.تحليل قرار 

 هاي پژوهشيافته -1

اين است كه اطلاعات خود را  گام نخستينگام اول : 

بشناسيم. مهم است كه قبل از شروع به تجزيه و تحليل موارد 

2 Pinto 
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آوري هايي كه جمعجداگانه، ي  نماي كلي از تمام داده

ي شامل رونويس اين گام پژوهشاين در ايم داشته باشيم. كرده

داري اوليه و به طور كلي صدا، خواندن متن و يادداشت بر

 مي باشد. ها ها براي آشنايي با آنبررسي داده

ها را كدگذاري كنيم. بايد دادهاين بخش در گام دوم: 

 است، هايي از متنكدگذاري به معناي برجسته كردن بخش

 «كد» يا مختصر هايبرچسب ارائه و جملات يا عبارات معمولاً

 .تاس آنها محتواي توصي  براي

در گام سه، كدهايي را كه ايجاد كرديم را سوم: گام 

نيم ككنيم، الگوهايي را در ميان آنها شناسايي ميبررسي مي

ها عموماً گسترده تر از كدها تم. كنيممي هاتمو شروع به ارائه 

هستند. بيشتر اوقات، چندين كد را در ي  موضوع واحد 

ده ش كنيد. براي نمونه تمامي كدهاي شناساييتركيب مي

ن گام بندي كنيم. ايكلي دسته تمتوانيم در ي  پيشين را مي

ن در اي. به تجربه، مهارت و دانش كدگذار دارد زياديبستگي 

مرحله ممكن است تصميم بگيريم كه برخي از ما كدها خيلي 

توان مبهم هستند يا به اندازه كافي مرتبط نيستند، بنابراين مي

 .آنها را دور انداخت

ها ي از كدگذاري تماتي  پايه يكي از مصاحبهنمونه ا 

 در جدول زير ارائه شده است:

 

کدگذاري تماتيک پايه مصاحبه نفر اول -5جدول   

کد مصاحبه 

 شوند
 تم پايه کد يا متن مصاحبه

 

 

 

 

P1 

 متنوع گياهي وششپ ابودين .اندرفته بين از ها گونه از بسياري الان اما بود متنوع بسيار منطقه گياهي پوشش گذشته در

 آب و خاك بر ساز و ساخت اثرات .بشه آلوده آب منابع و كنه پيدا فرسايش منطقه خاك شده باعث ساز و ساخت افزايش

 كودكان سلامت بر هوا آلودگي تأثير تنفسي هايبيماري مخصوصا شن،مي مريض بيشتر هاب ه ست،ا آلوده هوا وقتي

 فاضلاب به طبيعي رودخانه تبديل .شده تبديل فاضلاب به الان اما بود، تفريح و ناش محل واجارگاه رودخانه اً قبل

 مردمي زيستيمحيط آموزش نبود .نداره وجود محيطي آموزش دارن، زيستمحيط مورد در كمي آگاهي محلي افراد

 سالم طبيعي منابع به همزمان نياز .سبز فضاي هم تميز، هواي هم باشن، داشته سالم آب هم بايد واجارگاه مردم سلامتي براي

 سوزيآتش مديريت در برنامگيبي .نيست پيشگيري براي ايبرنامه هنوز اما شده، تكرار بار چند اطراف هايجنگل سوزيآتش

 كشاورزي محصولات كيفيت كاهش .ندارن ور قبل كيفيت محصولات خاك، آلودگي خاطر به اما هست هنوز سنتي كشاورزي

 پذيريزيست افت از ناشي مهاجرت .نداره جذابيت محيط هم نيست، شغل هم چون ميكنن مهاجرت اغلب منطقه انجوان

 خانگي هايزباله غيربهداشتي دفع د.سوزوننمي خودشون مردم و نميشن آوريجمع درست هم هازباله حتي الان

 محيط حفاظت در محلي مشاركت تضرور .دولت فقط نه بشن، حفظ مردم همكاري با بايد طبيعي منابع

 آب آلودگي از ناشي بيماري شيوع .باشه آب خاطربه شايد شده، بيشتر اخير هايسال در واگير هاي بيماري از بعضي

 پايدار توسعه براي گردشگري ظرفيت .كنه حفظ رو زيستمحيط هم بياره درآمد هم ميتونه باشه، اصولي اگر گردشگري

 طبيعي فضاي و سكوت به رواني نياز .شلوغه چيز همه الان داره، نياز آرام فضاي و طبيعت به هم مردم روان سلامت

 محيط مديريت در نهادي هماهنگي نبود .نداره وجود مشكلات اين حل براي مختل  نهادهاي بين هماهنگي هيچ

 

ما  هاتماكنون بايد مطمئن شويم كه گام چهارم: 

ها هستند. در اينجا، ما به مجموعه هبازنمايي مفيد و دقيق داد

 كنيم.خود را با آن مقايسه مي هايتمها برمي گرديم و داده

ها و پژوهشگر براي اين گام با بررسي ها دوباره برخي از تم

هاي مشابه را حذف يا كدگذاري هاي انجام شده تكرارها و تم

د كد و مفهوم برداشت گردي 252در هم ادغام نمود. در نهايت 
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كد تكراري يا مشابه وجود داشت و تعداد  181كه از اين تعداد 

 هاي پايه بدست آمد. كد نهايي بدون تكرار از تم 72

ان ، زمدست آمدبهها حالا كه ليست نهايي تمگام پنجم: 

 هاي اصليتمنامگذاري و تعري  هري  از آنهاست. تعري  

 موضوع و منظور ما از هر ي است تابندي دقيقمستلزم فرمول

. كندها كم  ميفهميدن اينكه چگونه به ما در درك داده

شامل ارائه ي  نام مختصر و قابل  هاي اصليتمنامگذاري 

 .درك براي هر موضوع است

 

 هادسته بندي تم -2جدول 

 هاي اوليهمفاهيم / تم هاي فرعيتم هاي اصليتم

 محيط عناصر كيفيت

 طبيعي

 كيفيت آب

 آب آلودگي از يناش بيماري شيوع –

 محلي هاي رودخانه در فاضلاب دفع –

 سالم آب به دسترسي كاهش –

 سطحي منابع تصفيه عدم –

 هاچاه از غيربهداشتي استفاده –

 كيفيت هوا

 كودكان سلامت بر هوا آلودگي تأثير –

 سالمندان در تنفسي هايبيماري افزايش –

 مردم توسط زباله سوختن –

 هوا سنجش ايستگاه نبود –

 آلاينده نقليه وسايل تراكم –

 كيفيت خاك

 سازو  ساخت از ناشي خاك فرسايش –

 كشاورزي مزارع در خاك آلودگي –

 زمين حاصلخيزي بر زباله تأثير –

 كشاورزي سموم كنترل عدم –

 ساختماني هاينخاله رهاسازي –

 تنوع و گياهي پوشش

 زيستي
 گياهي پوشش

 متنوع گياهي پوشش نابودي –

 ها جنگل در مكرر هايسوزيآتش –

 ساز و ساخت براي درختان قطع –

 روستا اطراف سبز اراضي كاهش –

 غيربومي و مهاجم هايگونه رشد –

 حيات وحش 

 جانوري هاي گونه مشاهده كاهش –

 منطقه زيستي تعادل خوردن برهم –

 محلي پرندگان كاهش –

 طبيعي هايزيستگاه تخريب –

 ضابطه بي و غيرمجاز شكار –

 خدمات و زيرساخت نهادي و محيطي مديريت

 خانگي هايزباله يربهداشتيغ دفع –

 پسماند آوري جمع يكسارچه سيستم نبود –

 فاضلاب خانه تصفيه فقدان –

 عمومي سبز فضاي كمبود –
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 نظارت نبود در منابع تخريب –

 نهادي هماهنگي و حكمراني

 محيط مديريت در نهادي هماهنگي نبود –

 گيرنده تصميم نهادهاي تعدد –

 روستايي نظارت در ضع  –

 محلي توسعه جامع برنامه نبود –

 نهادي پذيري مسئوليت نبود –

 مردم آگاهي و مشاركت

 رسانياطلاع و آموزش

 مردمي زيستيمحيط آموزش نبود –

 سازيفرهنگ در محلي رسانه ضع  –

 روستايي آموزشي هايكارگاه كمبود –

 محيطيزيست رفتار به نسبت ناآگاهي –

 شده بومي آموزشي محتواي نبود –

 اجتماعي مشاركت

 محيط حفاظت در محلي مشاركت ضرورت –

 عمومي پذيريمسئوليت بودن پايين –

 محيطيزيست داوطلب هاي گروه تشكيل عدم –

 هاگيريتصميم در پايين مشاركت –

 اجرايي نهادهاي به اعتماديبي –

 محورسلامت پيامدهاي

 زيستمحيط

 جسمي سلامت

 تنفسي و پوستي هايبيماري افزايش –

 گوارشي مشكلات و ناسالم آب مصرف –

 كشاورزي محصولات كيفيت كاهش –

 ايمنطقه واگيردار هايبيماري بروز –

 باردار زنان سلامت تهديد –

 

 رواني سلامت

 طبيعي فضاي و سكوت به رواني نياز –

 محيط تخريب دليل به اضطراب افزايش –

 طبيعت وضعيت از نارضايتي احساس –

 كودكان بر شلوغ محيط منفي تأثير –

 مزمن افسردگي و طبيعت از دوري –

 

ششم: در اين بخش، گزارش پاياني نتايج تحليل در  گام

دهنده تحليل قالب مدل، الگو يا جداول براي پژوهش پايان

 باشد.پژوهشگر مي
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 مدل مفهومي تحقيق -5شكل 

 

 يكيفيت عناصر محيط طبيع ≠

 يطمح يسه عنصر اصل يتوضع يتم به بررس ينا

شهر واجارگاه -آب، هوا و خاك در روستا يعني يعيطب

انسان  بر سلامت يميمستق يرمنابع تأث ينا يفيتپردازد. كيم

دهد كه يها نشان ميافتهمنطقه دارد.  يستيز يداريو پا

 يخاك ناش يشاز دفع فاضلاب، فرسا يمنابع آب ناش يآلودگ

از سوزاندن  يهوا ناش يبرنامه و آلودگيب سازهايواز ساخت

 يبرا يجد يديبه طور همزمان تهد ي ،زباله و تراف

 د.انكرده يجادمحور در منطقه او توسعه سلامت يريپذيستز

 پوشش گياهي و تنوع زيستي ≠

اين تم به وضعيت پوشش گياهي و موجودات زنده 

دهد كه فرسايش اكولوژيكي ناشي منطقه پرداخته و نشان مي

هاي مكرر و كاهش سوزيها، آتشاز تخريب جنگل

 وع زيستي درهاي طبيعي، موجب افت چشمگير تنزيستگاه

هاي گياهي بومي و واجارگاه شده است. از بين رفتن گونه

 زده، بلكه پيوندهايتنها به طبيعت آسيب حيوانات محلي نه

سنتي بين مردم و طبيعت را نيز تضعي  كرده است. اين 
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له در بلندمدت تهديدي براي سلامت محيط و توسعه ئمس

 .شودپايدار منطقه تلقي مي

 نهاديمديريت محيطي و  ≠

ها و عملكرد اين تم به بررسي كارآمدي زيرساخت

ها پردازد. يافتهزيست مينهادهاي مديريتي در حوزه محيط

ريزي، نبود سيستم حاكي از آن است كه ضع  در برنامه

خانه فاضلاب و هم نين نبود آوري پسماند، فقدان تصفيهجمع

ده اي و ملي، سبب شهماهنگي ميان نهادهاي محلي، منطقه

مديريت محيطي ناكارآمد بوده و بسياري از مشكلات 

 محيطي مزمن شوند. نبود رويكرد يكسارچه و مسئوليتزيست

پذير در سطح نهادي، مانعي اساسي در مسير توسعه 

 .روديمحور به شمار مسلامت

 مشاركت و آگاهي مردم ≠

وضعيت  ياين تم به نقش مردم در حفظ و ارتقا

دهد كه سطح ها نشان مييافته .ازدپردزيست منطقه ميمحيط

محيطي در جامعه محلي پايين است و آموزش آگاهي زيست

گيرد. از سوي ديگر، مناسبي در اين حوزه صورت نمي

هاي ها و فعاليتگيريمشاركت مردمي در تصميم

هاي محلي، محيطي بسيار محدود است. نبود تشكلزيست

سازي، موجب شده اعتمادي به نهادها و ضع  در فرهنگبي

 زيست تضعي  شود؛ درپيوند اجتماعي براي حفاظت از محيط

تواند عاملي كليدي در توسعه كه مشاركت اجتماعي مي حالي

 .محور باشدسلامت

 زيستمحور محيطپيامدهاي سلامت ≠

اين تم به بررسي اثرات محيط طبيعي بر سلامت جسمي 

 از پاسخگويان بهپردازد. بسياري و رواني ساكنان واجارگاه مي

هاي گوارشي، تنفسي و پوستي در اثر آلودگي افزايش بيماري

اند. هم نين، تأثيرات رواني ناشي از نابودي محيط اشاره كرده

رويه نيز به وضوح در سخنان آنان ديده طبيعت و شلوغي بي

زيست دهد كه بين كيفيت محيطشود. اين نتايج نشان ميمي

 اي مستقيمواني ساكنان، رابطهطبيعي و سلامت جسمي و ر

تواند نقشي بنيادين در وجود دارد و بهبود شرايط محيطي مي

 .سلامت عمومي داشته باشد يارتقا

 گيري و پيشنهادنتيجه -1

هاي ژوهش حاضر با هدف شناسايي و تحليل شاخصپ

زيست طبيعي و بررسي ارتباط آنها با توسعه محيط

واجارگاه انجام شد. اين محور در بافت روستا شهر سلامت

پژوهش با استفاده از رويكرد كيفي و به روش تحليل مضمون 

)تماتي ( صورت گرفته و تلاش كرده است تا با بهره گيري از 

نظرات و تجارب خبرگان محلي، مسئولان و ساكنان، تصويري 

زيست طبيعي منطقه و پيامدهاي آن روشن از وضعيت محيط

ها نشان هاي حاصل از مصاحبهتهياف. بر سلامت ارائه دهد

هاي اخير زيست طبيعي واجارگاه طي سالدهد كه محيطمي

تحت فشارهاي گوناگون انساني و ساختاري قرار گرفته است؛ 

بطوريكه هم كيفيت عناصر طبيعي )آب، هوا، خاك( دچار افت 

محسوس شده و هم پوشش گياهي و تنوع زيستي منطقه روبه 

دم منطقه از آلودگي منابع آب، تخريب زوال گذاشته است. مر

فضاي سبز، فرسايش خاك و افزايش بيماري هاي محيط زاد 

هم نين نبود برنامه هاي پيشگيرانه، ضع   .شكايت داشته اند

نظارت نهادي و نبود سياست هاي مشاركتي منسجم، همگي 

موجب شده اند تا محيط طبيعي از وضعيت بهينه فاصله 

عناصر طبيعي، سه مولفه اصلي آب، در بخش كيفيت .بگيرد

خاك و هوا، از ديدگاه مصاحبه شوندگان وضعيت مناسبي 

ها، به ندارند. آلودگي منابع آب به ويژه در رودخانه ها و چاه

خانه، تهديدي جدي براي دليل ورود فاضلاب و فقدان تصفيه

ها، سلامت مردم شده است. هوا نيز به واسطه سوزاندن زباله

يت پسماند و تراكم وسايل نقليه در بخش مركزي نبود مدير

روستا شهر، آلوده شده است. فرسايش خاك در اراضي 

كشاورزي و كاهش حاصلخيزي آن، نشان دهنده بحران جدي 

 .در پايداري منابع طبيعي و امنيت غذايي است

هاي كليدي، كاهش پوشش گياهي يكي ديگر از يافته

. قطع درختان براي طبيعي و تنوع زيستي در منطقه است
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ها و عدم هاي مكرر در جنگلسوزيساخت وساز، آتش

بازسازي پوشش گياهي، موجب كاهش چشمگير كيفيت 

 هاي جانوريانداز طبيعي و از بين رفتن زيستگاه گونهچشم

به كاهش كيفيت زندگي،  شده است. اين تخريب مستقيماً

ت رواني متضعي  پيوند انسان با طبيعت و تهديد پايداري سلا

 .و اجتماعي انجاميده است

زيست در دهند كه مديريت محيطها نشان مييافته

ايي هواجارگاه از انسجام كافي برخوردار نيست. نبود زيرساخت

 آوري اصولي زباله وخانه فاضلاب، سيستم جمعمانند تصفيه

فضاي سبز عمومي، در كنار عدم هماهنگي نهادي و فقدان 

، منجر به نابساماني گسترده شده است. هاي راهبرديسياست

نبود ي  نهاد پاسخگو و هماهنگ در سطح محلي براي نظارت 

ت هاي بالقوه و وضعيريزي، شكاف بزرگي ميان ظرفيتو برنامه

 .موجود به وجود آورده است

در بعد اجتماعي، مشاركت عمومي در حفاظت از 

يطي محآموزش زيست .زيست بسيار ضعي  ارزيابي شدمحيط

 هاي محليبراي مردم انجام نشده يا بسيار محدود بوده و رسانه

اعتمادي نسبت به نهادهاي اند. بينيز نقشي مؤثر ايفا نكرده

هاي مردمي، همگي دولتي، عدم انگيزش جمعي و نبود تشكل

اند تا سرمايه اجتماعي لازم براي حفاظت از موجب شده

 .ل نگيردمحور شكزيست و تحقق توسعه سلامتمحيط

زيست در نهايت، بررسي رابطه بين وضعيت محيط

محور نشان داد كه تخريب طبيعي و توسعه سلامت

زيست آثار منفي قابل توجهي بر سلامت جسمي و رواني محيط

هاي تنفسي، گوارشي، پوستي و ساكنان داشته است. بيماري

هم نين اختلالات رواني مانند اضطراب، نارضايتي و 

شود و اغلب آنها دليل ر ميان ساكنان مشاهده ميافسردگي، د

له اهميت ئاند. اين مسآن را شرايط بد محيطي عنوان كرده

حياتي پيوند بين سلامت انسان و سلامت طبيعت را تقويت 

 .كندمي

توان نتيجه گرفت كه ، مينتايج بدست آمدهبر اساس 

هاي متعددي زيست طبيعي واجارگاه با چالشمحيط

ريزي نهادي، ريشه در ضع  برنامه ت كه عمدتاًروسروبه

كمبود مشاركت مردمي، تخريب منابع طبيعي و عدم توجه به 

اي پايدار و محور توسعه دارد. براي تحقق توسعهابعاد سلامت

هاي محور در اين منطقه، بازنگري در سياستسلامت

سازي محيطي، تقويت حكمراني محلي، آموزش و آگاهزيست

توسعه . هاي مشاركتي ضروري استكارگيري مدلبهجامعه و 

در گرو ساخت بيمارستان يا مراكز  اًمحور نه صرفسلامت

درماني، بلكه در گرو حفظ كيفيت منابع طبيعي، فضاي سالم 

زيستي و رابطه متعادل انسان با طبيعت است. با اصلاح 

هاي ساختارهاي نهادي، تقويت آگاهي عمومي و طراحي برنامه

زيست طبيعي و توان راه را براي احياي محيط، ميجامع

 .ارتقاي سلامت مردم واجارگاه هموار ساخت

هاي اين پژوهش و تحليل وضعيت ا توجه به يافتهب

اي از شهر واجارگاه، مجموعه-زيست طبيعي در روستامحيط

پيشنهادات كاربردي و راهبردي براي بهبود شرايط 

ن شود. ايمحور ارائه ميمتمحيطي و ارتقاي توسعه سلازيست

پيشنهادات از جنبه اجرايي، نهادي، اجتماعي و زيرساختي 

ا هاي روستقابل توجه بوده و قابليت تعميم به ساير بافت

 :شهري مشابه را نيز دارا هستند

مديريت يكسارچه »شود ساختار نخست، پيشنهاد مي

با مشاركت نهادهايي نظير شهرداري، « زيست محليمحيط

هاي مردمي ياري، شبكه بهداشت، منابع طبيعي و تشكلده

ايجاد شود. نبود هماهنگي ميان نهادهاي متولي و عدم تعري  

زيست وظاي  مشخص، از موانع جدي در مسير حفاظت محيط

تواند با محور است. مديريت يكسارچه ميو توسعه سلامت

هاي دقيق، تنظيم برنامه جامع و نظارت بر تبيين مسئوليت

زيستي را به شكل ها، كارايي اقدامات محيطاجراي سياست

 .چشمگيري افزايش دهد
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در حوزه زيرساختي، احداث تصفيه خانه فاضلاب در 

هاي دفع فاضلاب خانگي از مقياس محلي و نوسازي سيستم

هاي فوري منطقه است. آلودگي گسترده منابع آب، ضرورت

ارهاي موقت سلامت عمومي ساكنان را تهديد كرده و راهك

آميز هستند. هاي جذبي، ناكارآمد و مخاطرههم ون چاه

تخصيص بودجه از محل اعتبارات روستايي يا استفاده از 

تواند اين گذاري بخش خصوصي با نظارت دولت، ميسرمايه

 .خلأ زيرساختي را پوشش دهد

از منظر اكولوژي ، احياي پوشش گياهي، بازكاشت 

اي سبز پيرامون روستا شهر، يكي هاي بومي و تقويت فضگونه

ها و از الزامات كليدي است. فرسايش سرزمين، تخريب جنگل

كاهش تنوع زيستي، پيامدهاي مستقيمي بر سلامت رواني و 

طرح جامع احياي »جسمي ساكنان داشته است. تدوين 

تواند به اي ميبا رويكرد مشاركتي و منطقه« زيستي واجارگاه

طبيعت و بازسازي خدمات بوم شناختي احياي پيوند انسان و 

 .منجر شود

محيطي سازي و آموزش زيستدر بُعد اجتماعي، فرهنگ

هاي محلي، مراكز گيري از ظرفيت مدارس، رسانهبايد با بهره

هاي مدني تقويت گردد. نبود آگاهي در ميان مذهبي و تشكل

زيستي، رفتارهاي پرخطر را مردم نسبت به مسائل محيط

هاي آموزشي، طراحي برگزاري كارگاه .ده استتشديد كر

محتواي بومي، استفاده از ابزارهاي بصري و فضاي مجازي، 

زيستي نقش مؤثري ايفا تواند در ارتقاي رفتارهاي محيطمي

 .كند

گيري و حمايت از هم نين، بسترسازي براي شكل

زيست ضروري است. هاي داوطلب محلي در حوزه محيطگروه

هايي چون پاكسازي طبيعت، توانند در فعاليتميها اين گروه

رساني و حتي مشاركت در پايش منابع طبيعي، اطلاع

گذاري محلي، ايفاي نقش كنند. اعتمادسازي، ارائه سياست

ها در چارچوب سازي اين گروهتسهيلات حمايتي و رسمي

شوراهاي محلي، موجب تقويت سرمايه اجتماعي و پايداري 

 .گردداقدامات مي

در زمينه بهداشت عمومي، نوسازي سامانه مديريت 

هاي مجاز براي دفع پسماند، تفكي  زباله از مبدا، ايجاد مكان

و بازيافت پسماند و ممانعت از سوزاندن زباله، اقدامات فوري 

توانند با ها ميو قابل اجرا هستند. شهرداري و دهياري

 يند را تسهيلاهاي رفتاري، اين فرمشاركت مردم و ارائه مشوق

 .كنند

پايش مداوم كيفيت منابع طبيعي از جمله هوا، آب و 

هاي اندازي ايستگاهخاك، نيز از ديگر اقدامات كليدي است. راه

هاي منظم از وضعيت محيطي پايش محلي و تهيه گزارش

گذاري مبتني بر داده سازي جامعه و سياستتواند در آگاهمي

ها بايد به صورت شفاف در نقش مهمي ايفا كند. اين پايش

 .گيرندگان قرار گيرداختيار عموم مردم و تصميم

هاي آموزشي شود در واجارگاه برنامهپيشنهاد مي

محيطي و هدفمند با محوريت ارتقاي آگاهي زيست

محور براي ساكنان و فعالان محلي طراحي و اجرا شود سلامت

ت تقويزيست تا ظرفيت مشاركت مردمي در حفاظت از محيط

هاي مردمي بومي به گردد. ايجاد و تقويت نهادها و تشكل

منظور افزايش اعتماد اجتماعي و مشاركت فعال در 

زيستي ضروري است. هم نين هاي محيطگيريتصميم

محيطي بايد به طور صريح محور و زيستهاي سلامتشاخص

ريزي و توسعه كالبدي روستا شهر يندهاي برنامهادر فر

هايي مانند مديريت بهينه فضولات وارد شده و اولويتواجارگاه 

دامي و دسترسي به منابع آب سالم مورد توجه قرار گيرد. 

توسعه گردشگري سلامت محور با تمركز بر حفظ منابع 

گيرانه براي طبيعي بومي از طريق تدوين ضوابط سخت

هاي گردشگري و آموزش تخصصي راهنمايان محلي فعاليت

مان درآمد پايدار و ارتقاي سلامت رواني جامعه زتواند هممي

طراحي و استقرار نظام پايش مستمر  را تضمين كند. نهايتاً 

زيستي و سلامت براي ارزيابي تاثيرات هاي محيطشاخص
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هاي توسعه و امكان مداخله به موقع در مواجهه با طرح

شود. اين راهكارها زيستي پيشنهاد ميهاي محيطچالش

هاي كيفي پژوهش و متناسب با حليل عميق دادهمبتني بر ت

اند و قابليت اجرايي بالايي شرايط خاص واجارگاه تدوين شده

 .دارند

هاي اصلي در مسير انجام پژوهش، نبود يكي از چالش 

هاي آماري دقيق در زمينه وضعيت هيا ناقص بودن داد

زيست طبيعي واجارگاه بوده است. بسياري از نهادهاي محيط

اند و در برخي اي بودهبه روز، دقيق و منطقه ربط فاقد آمارذي

ها صورت نگرفته موارد نيز همكاري لازم در اختيارگذاري داده

هاي هاي اين پژوهش بر مبناي ويژگييافته. علاوه براين، است

خاص محيطي، اجتماعي و نهادي واجارگاه به دست آمده 

ا رهاي كشور بايد باست. لذا تعميم نتايج به ساير روستا شه

احتياط و با در نظر گرفتن بافت بومي، جغرافيايي و مديريتي 

شود پژوهشي با رويكرد پيشنهاد مي . براين اساس، انجام شود

اي ميان چند روستا شهر با شرايط مشابه يا متفاوت مقايسه

انجام گيرد تا عوامل مؤثر بر سلامت محيطي در مقياس 

پيشنهاد . هم نين، سايي شوداي و ملي بهتر شنامنطقه

شود پژوهشي در خصوص نقش و عملكرد نهادهاي مختل  مي

زيست طبيعي در مناطق روستا در حوزه مديريت محيط

هاي شهري با تمركز بر سازوكارهاي هماهنگي و ضع 

 .ساختاري انجام شود

 

 منابع

 (.1414نجما. ) ،رضا و اسمعيل پور ،اكبري، فاطمه ،ارجمندي

ميراث سبز در شهرهاي كويري با انتقال حق  حفاظت از

از محلات روستابنيان )مورد مطالعه:  (TDR) توسعه

 ،جغرافيا و برنامه ريزي محيطي (،محلة آبشاهي شهر يزد

36(1 ،)23-48 . 

(. شناسايي عوامل آلودگي 1412رحمت. ) ،بهرامي

هاي روستايي و تأثير آن بر زيست سكونتگاهمحيط

 ،مورد: روستاهاي استان كردستانسلامت روستاييان 

 . 9-1(، 84)27، ريزيجغرافيا و برنامه

(. 1414علي. ) ،حسن و پناهي ،احمدزاده، مريم ،سلطاني

زيست روستاها و سنجش اثرات خزش شهرها بر محيط

كلانشهر  :شهرهاي پيراشهري )مطالعه موردي -روستا

نشريه كاربرد سنجش از دور و سيستم اطلاعات  (،تبريز

 . 121-96(، 14)5، جغرافيايي در علوم محيطي

(. بررسي مؤلفه 1411فهيمه. ) ،محمد حسن و آذرنيا ،شربتيان

هاي سواد سلامت شهروندان شهر مشهد مبتني بر 

مطالعات فرهنگي اجتماعي  ،محوررويكرد سلامت

  .118-83(، 3)15، خراسان

 (. نقش1399پريسا. ) ،زارع ،علي ،فردشجاعي ،علي ،شكور

ريزي ناحيه اي با رويكرد شهري در برنامه-رابطه روستا

پايداري جمعيتي از طريق توسعه پايدار روستايي در 

 .21-1 (،11)39 ،برنامه ريزي منطقه اي ،ايران

(. ساختار آينده گردشگري 1414علي. ) ،مس الدينيش

سلامت در نواحي روستاهاي كوهستاني شهرستان 

 ،ها و ملاحظات سياسيسسيدان، تحليلي بر زيرساخت

 .41-21(، 1)6، مطالعات جغرافيايي مناطق كوهستاني

(. محيط جغرافيايي 1398كاميابي، سعيد، و الياني، سكينه. )

و توسعه فضايي روستاشهر ماكلوان با تأكيد بر حوزه 

 4)8اقتصاد روستايي. اقتصاد فضا و توسعه روستايي، 

 . 98-81( (، 31)پياپي 

ارزيابي  (.1395. )كيانوش ،ه، ذاكرحقيقيسمان ،محمودي زاد

-هاي روستاهاي كيفيت زندگي در محدودهشاخص

مطالعات (، شهر فرحزاد -نمونه موردي: روستا)شهري 

 .14-5، (15) 4، محيطي هفت حصار

(. كاركرد حق بر 1411مسعودي فر، هادي، و منفرد، علي. )

زيست سالم در تضمين سلامت رواني با تأكيد بر محيط

هاي روانشناسي اجتماعي. كنفرانس بين المللي مؤلفه

 روانشناسي، علوم تربيتي و سب  زندگي. 
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