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ABSTRACT  Article Info 
 

The growth of the urbanization rate and the increase in physical 

and mental diseases caused by people's inactivity. In the present 

research, which was conducted in Isfahan metropolis, it was first 

determined that the average body mass index of the sample was 

overweight (=25.89). Also, the weekly activity metabolism index 

on the average of the total minutes of activity per week (=3.92) 

showed that the activity status of people is at an average level. 

Then, using SEM, the role of built environment components on 

people's physical activity. The impact of physical activity on 

residents' health was also evaluated. The study area was 15 

districts of Isfahan, and the questionnaire was distributed among 

402 residents of these districts. The values of reliability, validity 

and overall fit of the model are within appropriate limits. The 

results showed that all the variables in the first level of the model, 

including "variety of uses," "access to uses and services," "street 

connectivity," "walking and cycling possibilities," "cognitive 

beauty,” “safety," and "security" had a positive and significant 
impact on "built environment" and among them "walking and 

cycling facilities" more than other components. In the second 

level, the average physical activity was measured in different 

ranges and intensities, and the coefficients of the path of the built 

environment were positive and significant in both activity ranges. 

The results in the third level of the model showed that "activity 

for sports and recreation" affects the health of residents more than 

activity for daily affairs. 
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Extended abstract 
Introduction 

With the growth of the urbanization rate and 

the increase of physical and mental diseases 

caused by the inactivity of people during the 

past decades, the effort to create platforms 

for increasing physical activity at the level of 

urban communities, especially in developed 

countries, has become one of the challenging 

issues in management and the planning of 

cities. However, less attention has been paid 

to this issue in developing countries. Based 

on this, the main goal of the current research 

is to explain the causal relationships between 

the distribution and access to land-use, the 

components of the environment, physical 

activity in different domains, and physical 

and mental health. Therefore, the authors 

aim to answer some basic questions as 

follows: 

First, what are the components of the 

pedestrian-oriented environment? 

Moreover, to what extent does distribution 

and access to users define an environment 

that affects physical activity? Second, the 

physical movements of people in the studied 

society, according to the division into 

activity domains and their intensity, to what 

extent do the smell and the built 

environment affect the activity domains? 

Third, what was the state of physical and 

mental health of the sample in this research? 

How do activity domains and the built 

environment affect people's health? 

 

 

Methodology 

The current research is practical in nature 

and explanatory in purpose. The research 

method is survey and descriptive-analytical 

due to the nature of the topic, the 

investigated components and the approach 

governing this research. The data collection 

method is library documents and field 

observations (questionnaire). The statistical 

population of the research is citizens living 

in the neighborhoods of Isfahan city, and the 

sample size is 402 people. In the current 

research, the sampling method was random 

and survey using a questionnaire, so by 

studying the previous researches, 72 

questions were extracted. Cronbach's alpha 

coefficient of the total of all items equals 

"0.874" which indicates the good and 

reliable internal validity of the questionnaire 

questions. In the following, in order to 

analyze the data and answer the research 

questions, SPSS software and structural 

equation modeling in PLS (4.1) software 

were used due to the non-parametric nature 

of the data. 

 

Results and discussion 

 In this study, which was conducted in the 

metropolis of Isfahan, an attempt was made 

to investigate the role of the built 

environment on the physical activity of 

people in different domains while counting 

the environmental components that underlie 

people's mobility, with an emphasis on the 

distribution and access to uses. The study 

also assessed physical activity's influence on 

physical and mental health. The process was 

carried out using the partial least squares 

(PLS) method. In addition, the activity 

metabolism index and body mass index were 

investigated. The values of reliability, 

validity and overall fit of the model were 

acceptable. The results of this research 

showed the variables of "variety of uses," 

"access to uses and services," "street 

connectivity," "walking and cycling 

facilities," "cognitive aesthetics", "traffic 

safety," and "security from crime," all define 

the "built environment" variable well and 

have a significant relationship with this 

criterion. In the second level of the model, 

people's average physical activity was 

measured in different ranges and intensities, 

and the coefficients of the built environment 

path on both activity ranges examined in this 

research were positive and significant. The 

results at the level of the model showed that 

both activity domains and the built 

environment have a positive and significant 

effect on the health of the residents. 

 

Conclusion 

The present research attempted to measure 

environmental factors' role in increasing 

urban space users' health levels. In this 

regard, the built environment was evaluated 

objectively and perceptually at three general 

levels. All the components with significant 

and positive values measured well in the 

built environment. At the second level, we 

tried to explain the environment's role in 

various activity dimensions. In this regard 

and the fitted model, we concluded that the 

variable "built environment" has a positive 

and significant effect on the two variables," 

physical activity for daily affairs" and 

"activity for sports and recreation." In fact, 

the physical movements of people in the 



 

urban environment are generally a function 

of two general domains of activity as 

activities that are a means to accomplish 

other purposes (such as doing daily tasks, 

transportation, etc.) and activities that are 

formed as the main purpose of users to be in 

the urban space (such as sports and 

recreation). The results of this research at the 

third level showed that human health is 

significantly affected by the built 

environment and physical activity in both 

physical and mental dimensions. The 

effectiveness of this variable from both 

activity domains (both for daily affairs and 

for sports and recreation) had positive and 

significant values. In general, it can be said 

that the built environment affects the 

physical and mental health of the residents 

with a strong role of land-use distribution 

method. 
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 واژگان کلیدی:
  ین،زم یکاربر

 شده، ساخته یطمح
  یزیکی،ف یتفعال

 سلامت ساکنان، 
و  روییادهپ

 .یسواردوچرخه

 

 یافراد، تلاش برا یتحرکاز کم یناش یو روان یجسم هاییماریب یشو افزا ینیبا رشد نرخ شهرنش

 یشهر یزیرهبرنام یاز موضوعات اساس یکیشهروندان به  یبدن یتفعال یشافزا یبسترها یجادا

که  یدشهر اصفهان انجام شد ابتدا مشخص گردحاضر که در کلان یقاست. در تحق شدهیلتبد

شاخص  ین(. همچن25.89وزن قرار دارد )=اضافه یتافراد نمونه، در وضع ین شاخص توده بدنیانگیم

 یت(، نشان داد وضع3.92در هفته )= یتفعال یقهکل دق یانگیندر هفته بر م یتوساز فعالسوخت

نقش  یمعادلات ساختار یسازافراد در سطح متوسط قرار دارد. سپس با استفاده از مدل یتفعال

 یر. تأثیدگرد یمختلف بررس یهاافراد در دامنه یزیکیف یتشده بر فعالساخته یطمح ایهمؤلفه

گانه اصفهان بوده  15شد. محدوده موردمطالعه مناطق  یابیارز یزبر سلامت ساکنان ن یبدن یتفعال

و برازش  ییروا یی،یاپا یر. مقادیدگرد یعمناطق توز یننفر از ساکنان ا 402 یانو پرسشنامه در م

در سطح اول  یرهامتغ ینشان داد تمام یقتحق ینحاصل از ا یجدر حدود مناسب بودند. نتا مدل کلی

، "یابانخ یریپذاتصال"، "و خدمات هایبه کاربر یدسترس"، "یتنوع کاربر"مدل ازجمله 

مثبت و  یر، تأث"یتامن "و  "ییمنا"، "شناختییباییز"، "یسوارو دوچرخه روییادهامکانات پ"

از  یشترب یسوارو دوچرخه روییادهامکانات پ"ها آن ینداشته و در ب "شدهساخته یطمح"بر  دارمعنا

در  یزیکیف یتفعال یانگین. در سطح دوم، مکندیم یفشده را تعرساخته یطمح یرها متغمؤلفه یرسا

 امنهشده بر هر دو دساخته طیمح یرمس یبشده و ضرا یریگمختلف اندازه یهاها و شدتدامنه

سوم مدل نشان داد  در سطح یج( مثبت و معنادار بودند. نتاتفریح و ورزش –)امور روزمره  یتیفعال

 یرنان تأثجهت امور روزمره بر سلامت ساک یتاز فعال یشترب "یحجهت ورزش و تفر یتفعال"

 .گذاردیم
 

و  یبدن یتشده بر فعالساخته یطو مح ینزم یکاربر یعنقش توز یینتب(. 1403الله. )یحذب  ،زاده یبهشتو  اکبریپور، عل یسالار ؛یرمحمد، امیانامجد استناد:

 .125-148(، 1) 12، ریزی شهریهای جغرافیای برنامهپژوهش .شهر اصفهان: کلانیمطالعه مورد یمحلات شهر ینسلامت ساکن
http://doi.org/10.22059/jurbangeo.2024.374952.1927 
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 مقدمه
)طبائیان،  باشــدیم شدهاثبات و روشــن کاملاًامــری  مصنوعــی اطرافــش و طبیعــی از محیــط انســان تأثیرپذیری

 هاییماریب تأثیرپذیریفراد و امیزان سلامت  سنجش در ایملاحظهقابلتوجه  خیرا چند دههدر  روازاین(. 1400

 هابررسی (Dunstan et al., 2012) .صورت گرفته است هاآنروزانه و رفتارهای  هاییتفعال ازو جسمی  شناختیروان

 عوامل از اندعبارت شودمی مطرح ارتباطدراین که و دلایلی شدهتبدیل هایماریب انواع تمرکز کانون به نشان داده که شهرها

 کاهش و تحرکیبیترافیکی،  بار مسکونی؛ یهابخش محیط فیزیکی و کیفیت بودن پایین ازجمله و فیزیکی محیطی

 یکی به آن، بر مترتب درمانی هایینههز و بیماری انواع دلیل است که امروزه شیوع ؛ به همینغیرهفیزیکی و  هاییتفعال

 بیشتری تنفسی شیوع -قلبی هاییماریب که شهری مناطق در مسئله این و بدل شده شهری زندگی اساسی یهاچالش از

 ،هایماریبجهانی، این  بهداشت نسازما سوی از شدهارائه آمار مطابق .است داده اختصاص خود به را اییژهو جایگاه دارد،

و پایا،  فریصابرت )اس داشته دنبال به را جهان سطح در یروممرگ میلیون 22به  قریب درمجموع 2012 سال در تنها

 هایچالشر به یکی از بنابراین ایجاد تمهیدات مناسب جهت افزایش فعالیت فیزیکی و تحرک بدنی ساکنان در شه .(1398

در کشورهای مختلف دنیا  یدمطالعات زیا .است شدهتبدیلگذشته  هایسالو طراحی شهری در  ریزیبرنامهاصلی در 

؛ اندکرده مطرح یعموم و سلامت داشتبر به تأثیرگذارعوامل  عنوانبهرا  زمین یاربرک ریزیبرنامهو  شدهساختهمحیط 

 زمان در عینی محله هایو محیط شدهادراک روابط که به بررسی ،(Carolina et al. 2019همکاران )کارولینا و  ازجمله

 موردبررسیبا سلامت جسمی و روحی را  شدهساختهمحیط  تأثیراتبرخی دیگر،  .خانه بودن پرداختند در تحرکی و زمانبی

از  ایدهع .(Ochodo et al. 2014; Pereira et al. 2020; Zhang et al. 2021; Carlson et al. 2012اند )دادهقرار 

 ,.Zhang et al, 2019; Sagatun et al) اندپرداختهو فعالیت بدنی  شدهساختهمحققین نیز به بررسی رابطه محیط 

2007; Sallis et al. 2020; Cain et al. 2021).  توزیع کاربری، یکی  محیط شهری و شیوه هایویژگی هانیاعلاوه بر

 اخیر و شیوع بیماری هایسالدر  ویژهبه باشدمیواگیردار نیز  هایبیماریبر کنترل و یا شیوع  اثرگذارعوامل  ترینمهماز 

"COVID-19" قرار گرفت موردتوجه ازپیشبیشکه اثرات آن (Shaer et al. 2021; Pieh et al., 2020; Xiao et 

al. 2022; Huang et al., 2020.) 

از زوایای  شهروندانت بدنی سلامت و فعالی برزمینمحیط و کاربری  تأثیراتگذشته  هایسالدر کشور ایران نیز در  

(. در 1398و پایا،  فریصابر؛ 1396؛ لطفی و همکاران، 1400، نیایصادقاست )صداقت و  قرارگرفته موردبررسیمختلف 

تفصیلی دارد اما این نگرش  هایطرحشهری همواره ارتباط مستقیمی با طرح جامع و  ریزیبرنامهکشورهایی نظیر ایران، 

ردیده است تا کارشناسان و گکاربری زمین موجب  ریزیبرنامهمحیط و  در طراحیاز بالا به پایین و عدم مشارکت جوامع 

 هاینقشهه تولید و تنظیم ب غیرهمشاوران در زمان تعیین کاربری اراضی شهری، بدون توجه به نیازهای فرهنگی، اجتماعی و 

، افسردگی و افزایش تحرکیبیمزمن شهری از قبیل چاقی و  هایبیماریایج اقدام کنند که مشکلات و جامع عقلانی ر

رهیافت پایین به بالا امکان شمول ه ک؛ این در حالی است باشدمیزیادی نتیجه این فرایند  تا حدودشهروندان  پذیریآسیب

 و آمال مردم هانگرشیازها و توجه به نو  سازدمی را مهیا گیرییمتصمجوامع محلی در فرآیند مدیریتی و  لو مشارکت فعا

با خطر جدی مواجه  شهرهاندمدت بل در غیر این صورت بقای؛ گیردیمقرار  موردتوجهویژه  طوربه جوامعحلی در مدیریت م

 (.1399 و همکاران، پارساینیام) خواهد شد

 .و جمعیتی حدود سه میلیون نفر، سومین شهر پرجمعیت ایران است کیلومترمربع 220با وسعت اصفهان  یمحدوده شهر

توسط باباصفری و همکاران،  شدهانجامحرکتی در شهر اصفهان طبق مطالعات  رفتارهایشهری و  ونقلحمل ازلحاظ

را  اصفهان، استفاده از سواری شخصی، بیشترین سهم از جابجایی مسافران شهرکلان(، در چارچوب اطلس جامع 1394)

 مناسبی بسیار سواریدوچرخه پیشینه از اصفهان شهر دهدمی نشان هابررسی. دهدمیدر این شهر به خود اختصاص 

 ونقلحمل جامع مطالعات اساس بر .است گرفته فاصله گذشته روند از دهه اخیر چند در متأسفانه اما است بوده برخوردار



 127                   ... نینو سلامت ساک یبدن تیشده بر فعالساخته طیو مح نیزم یکاربر عینقش توز نییتب / و همکاران انیامجد

 گرفته صورت دوچرخه با سفرها درصد 4/15 مختلف، اهداف با شدهانجام مجموع سفرهای از ،1366 سال در اصفهان شهر

 شهر ساکنان روزانه سفرهای از درصد 8 تقریباً 1379 سال در اصفهان شهر ونقلحمل مطالعات جامع طبق همچنین. است

 6 حدود به و یافتهکاهش اخیر هایسال در دوچرخه با سفر سهم دهدمی نشان اما آمار است شدهانجام دوچرخه با اصفهان

قلبی  هایبیماری ازجملهو فعالیت پایین  تحرکیکمناشی از  هایبیماریکه نرخ  در حالی استاین  .است رسیده درصد

بنابراین  داشته است. توجهیقابلگذشته در میان شهروندان شیوع  هایسالدر طی  غیرهعروقی، دیابت، چاقی، افسردگی و 

توسعه شهری  هایبرنامهموضوعی است که در  شدهساختهپیوند میان نظام سلامت شهری، نظام کاربری زمین و محیط 

بایستی در مرحله پیشگیری اتخاذ شود  هابیماریاز راهکارهای مقابله با  ایعمدهبخش  آنکهحال شودمیکمتر بدان توجه 

همچنین باید توجه داشت قلمداد کرد.  هابیماریساسی برای پیشگیری از بسیاری از بستری ا توانمی را شدهساختهو محیط 

بالینی و پزشکی  هایهزینهو فعالیت، بسیار کمتر از  رویپیادهمحیطی جهت ترغیب و دعوت شهروندان به  هایهزینه

در جهت تحقق نظام شهرسازی مبتنی ارتقا سطح  ریزیبرنامهگفت  توانمی درمجموعبوده و  در هنگام بیماری بیماران

در تخصیص بخش  جوییصرفهبه سلامت جسمی و روحی شهروندان، علاوه بر بهبود وضعیت سلامت جامعه منجر 

 .گرددمی هابیماریمنابع بودجه برای درمان  از توجهیقابل

 کارگیریبهلمداد کرد؛ اول اینکه قتحقیقات جدید  در زمره توانمیبا توجه به موارد یادشده، پژوهش حاضر را از چند جنبه 

متمرکز  ریزیبرنامهبا سیستم  ایامعهجو از پایین به بالا، در  محوراجتماعاز جنبه  شدهساختهمفهوم کاربری زمین و محیط 

جامع  هایطرح)است لا به پایین دستوری و با صورتبهکاربری زمین رایج در آن،  ریزیبرنامهقرارگرفته که  موردبررسی

با سلامت و  شدهساختهو محیط با موضوع بررسی ارتباط کاربری زمین  مشخصاً تاکنون تحقیقی بر آنشهری(؛ علاوه 

نظیر ایران،  توسعهلدرحادر کشورهای  کهآن. جنبه دیگر، استفعالیت فیزیکی ساکنین در شهر اصفهان صورت نگرفته 

توجه  آنکهحالارد، م، چندان به سمت رویکردهای پیاده محوری تمایل ندتوسعه شهری و سبک زندگی مرد هایسیاست

این اساس پژوهش  بر. باشدمی محیط شهری از نظر ساکنان آن رویپیادهفعالیتی و  هایویژگیاساسی در پژوهش حاضر بر 

محیطی و دسترسی به کاربری  هایویژگیدر آن پرداخته و با تبیین  اثرگذار هایشاخصپیش رو به تعریف سلامت و 

. در این راستا و در پردازدمی موردمطالعهمحدوده  عنوانبه، در افزایش سلامت ساکنین در محلات شهری اصفهان زمین

های سازنده محیط پیاده ؤلفهم ؛ اول اینکهباشدیماساسی مورد هدف نگارندگان  سؤال چندفرایند انجام پژوهش، پاسخ به 

 ؟پردازدیمفعالیت بدنی  بر ذارتأثیرگبه چه میزان به تعریف یک محیط  هایکاربرو پراکنش و دسترسی به ؟ اندکداممحور 

، به چه هاآنفعالیتی و شدت انجام  هایدامنهتفکیک به  برحسب موردمطالعهتحرکات بدنی افراد در جامعه  کهینادوم 

وضعیت سلامت جسمی و روحی افراد  کهینافعالیتی دارد؟ سوم  هایدامنهبر  تأثیریچه  شدهساختهه و محیط دمیزان بو

 بر سلامت افراد دارد؟ تأثیریچه  شدهساختهفعالیتی و محیط  هایدامنهچه صورت بوده؟ نمونه در تحقیق حاضر به 

سلامت  بر شدهساختهو بسیاری از تحقیقات دیگر در حوزه اثرگذاری کاربری زمین و محیط  یادشدهمطالعات  طورکلیبه 

در سطح  هاکاربریاز شیوه طراحی محیطی و نحوه چینش  متأثرو فعالیت ساکنان، رفتارهای فیزیکی و فعالیتی ساکنان را 

در کشور ایران، کاربری زمین  ویژهبهکاربری زمین  هایبرنامه؛ در بسیاری از این تحقیقات و در انددادهشهر تشخیص 

تلاشی دستوری مطرح بوده است، اما پژوهش حاضر،  هایسیاستاز  ایمجموعهایین و حاوی ای از بالا به پمقوله عنوانبه

چرا که در بررسی پراکنش امکانات کاربری زمین.  محوراجتماع ریزیبرنامه هایسیاست سازیپیاده نیل به است در جهت

ی بلکه میزان دسترسی پیاده و مصالح سیاسی اقتصادی حکومت محل صرفاًمحیطی و شیوه توزیع کاربری زمین، نه 

 شدهساختهمحیط بنابراین مطالعه بر روی  ؛کاربران به مقاصد محیطی ملاک ارزیابی قرار گفته است غیر موتوری جاییجای

اثرگذار باشد،  هاآنکه بر سلامت و فعالیت ساکنان مطابق نیازهای  ایگونهبه محوراجتماع رویکرد با کاربری زمین و توزیع

وری پژوهش تلقی گشته و علاوه آنو عنوانبه تواندمیمتمرکز و از بالا به پایین نظیر شهر اصفهان،  ریزیبرنامهدر جوامع با 
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 هایمحیطکاربری زمین و طراحی  یزیربرنامه هاییوهشنگرش به جدید بر  ایدریچهبر تکمیل سیر تحقیقات گذشته، 

 شهری در این جوامع محسوب شود.

 

 مبانی نظری

 در ویژهبه هاچالشاین  .است مواجه گردیده اییندهفزا یهاچالشبا  شهروندان رفاه و سلامت ،یشهرنشین سریع رشد با 

راستا در این . (1400، نیایدقصاصداقت و است ) شده برانگیز مسئله ایران بیشتر ازجمله توسعهدرحال یشـورهاک یشـهرها

 یآقاملایدانند )یممی از عوامل کاهش فعالیت بدنی و سلامت عمو مدرن را یزندگ کسب به افراد گرایش بسیاری، افزایش

 و یجانی)حور "گراانسانازی شهرس"و نیل به  "اتومبیل گرایی"با عبور از دوران مدرنیزم و  روازاین. (1398اران، کهم و

بتنی بر ابعاد انسانی، پا به عرصه گوناگونی با رویکردهای م هایجنبشاخیر،  یهاسالدر  ویژهبه،(، 1398 ،جوچاره

اساسی مشترک در همه این  از محورهای "فعالیت فیزیکی ساکنان  و تحرک افزایش"که  اندگذاردهشهری  ریزیبرنامه

 و "خودرو شهرهای بدون"امه برن ،"سالم شهر " برنامه ،"شهری توسعه پایدار"این رویکردها  ازجمله .باشدیمرویکردها 
 ,Saeidi mofrad & Gardfaramarziکرد )رویکردهای غالب عنوان  عنوانبه توانمی را "محور فعالیت شهر" طراحی

2014; Nieuwenhuijsen & Khreis,2016; Khomr & Sardary, 2014). 

 هایویژگی تأثیرتحت  تنهانهمحیط بر سلامتی انسان، سلامت انسان  تأثیراهمیت  در رابطه با 1برونفنبرنر بر اساس نظریه

ارتباط نزدیک  تأثیر، ژنتیک، وضعیت رشد، سبک زندگی، و عوامل دیگر است، بلکه تحت مثالعنوانبهفیزیولوژیکی فردی )

 Zhang) یردگمیار قر شدهساختهمحیط  سایر عواملو  ونقلحمل هایسیستمبا کاربری زمین شهری، تراکم ساختمان، 

et al. 2021). ،هاییتفعالبرای  انسان است؛ اینکه زیستمحیط با تعامل انسان از لازم جز یک فاصله، درک بنابراین 

 فرد متضمن سلامت باید کند؛ بلکه ایجاد را مشکلی نباید دسترسی این برسد به مقصد تا دارد فواصلی طی به نیاز روزانه

راهکارهای  عنوانبه اتومبیل از استفاده و کاهش دوچرخه از استفاده ،روییادهپ ،هایکاربر توزیع مناسب در این راستا .باشد

 .(1396)لطفی و همکاران، اندشدهمطرح، مسئلهاساسی حل این 

 

 و موانع فعالیت فیزیکیها محرک

و سلامتی هستند.  تحرکیمکبر فعالیت فیزیکی، رفتارهای  مؤثرعوامل  ترینمهمیکی از  شدهساخته هایمحیط 

و  روهاپیاده ریزیبرنامهزدیکی محل سکونت، است که بین تراکم مسکونی، روشنایی خیابان در ن شدهثابت، مثالعنوانبه

 (Song et al.,2020). اردارتباط مثبت وجود د رویپیادهجاده با فعالیت فیزیکی و  سایر امکاناتمسیرهای سواره، و 

ی روهاپیادهمانند ایمنی محله و  رویپیاده هایویژگیبازی و  هایزمین، فضاهای باز، و هاپارکسترسی به مقاصدی مانند د

، حالبااین. (Gascon et al., 2016) ورزشی را ترویج دهند هایفعالیتفضای باز و  درافزایش تفریح  توانندمیسرپوشیده 

 ,.Brown  et al)منفی نیز بر سلامتی بگذارد  تأثیرها ممکن است ها و میداناند که وجود پارکبرخی مطالعات نشان داده

 کنندمیفیزیکی عمل  هایفعالیتموانع  عنوانبهمحرک و هم  عنوانبههم  شدهساخته هایمحیط، طورکلیبه. (2014

zhang et al.,2019) Wang et al., 2016;.) ایند، منظره ناخوش و امکانات نامناسب، هاجادهپراکندگی،  هایویژگی

 (.Wang et al., 2016) هستندهمه موانع فعالیت فیزیکی  هازبالهمحیط کثیف، و 

 

 و سلامت انسان شدهساختهمحیط 

تولیدی در شهرها  هایفعالیتبرای زندگی و  هاانسانکه توسط  شودمیبه محیط مادی عینی اطلاق  شدهساختهمحیط  

، هامیدانها، های کار(، فضاهای باز )پارکها، مدارس، محلشامل واحدهای ساختمانی )خانه عمدتاًاست که  شدهساخته

                                                           
1. Bronfenbrenner 



 129                   ... نینو سلامت ساک یبدن تیشده بر فعالساخته طیو مح نیزم یکاربر عینقش توز نییتب / و همکاران انیامجد

 باشدمی( هاکتابخانهها، ونقل(، و خدمات عمومی )مراکز خرید، استادیومهای حملها )سیستمهای تفریحی(، زیرساختمکان

(Zhang et al., 2021)،(. 1397همکاران، و قیصد) ردیگیم صورت شدن اجتماعی و کار ؛ در این محیط است که زندگی

مختلف جهان  مناطق و بسیاری از کشورها ، موضوعی است که دریروادهیپبر فعالیت فیزیکی و  شدهساختهمحیط  تأثیر

چهارمین  عنوانبهفعالیت بدنی ناکافی  کهطوریبه (Zhang et al., 2021; Sun et al., 2017) است قرارگرفته موردبررسی

 شودمیدر سال نفر میلیون  3.2 حدود مرگاست که باعث  شدهشناختهعامل خطر بالای منجر به مرگ در سطح جهان 

(WHO, 2012). گوناگون بر رابطه محیط، فعالیت و سلامت  هایجنبههای اخیر توجهات فراوانی از در دهه روازاین

 شهروندان صورت گرفته است

(Ngo et al.,. 2018; Colchero, 2008; Ding & Gebel,2012). ایفزایندهمزایای سلامتی  فعالیت بدنی دارای 

، چاقی، سرطان سینه و روده فشارخونقلبی عروقی، اختلالات شناختی، افسردگی،  هایبیماریکه شامل کاهش  باشدیم

باید حداقل  سالانبزرگ ویژهبه. برای رسیدن به این مزایای سلامت، ساکنان باشدمی ومیرمرگبزرگ، سکته مغزی و 

نیز به  تحرکیبیدر مقابل، . (Ferrari et al., 2020) دهندشدید در هفته انجام  تادقیقه فعالیت بدنی متوسط  150-75

 مزمن، کاهش هایبیماریکه افزایش شیوع چاقی، شیوع  گرددیمفراوان جسمی و روحی منجر  مدتبلندایجاد مشکلات 

 باشدیماین مشکلات  ازجملهآینده و..  در بهداشت و سلامت هایمراقبت هایهزینه زندگی، کیفیت کاهش به زندگی، امید

(Ewing et al., 2014.) یک ابزار مناسب برای درمان افسردگی و اضطراب تا  عنوانبهکه ورزش  در حالی استین ا

عمل  زااسترسیک عامل بازدارنده در برابر رویدادهای  عنوانبهو  دهدمیاست. ورزش فشار عاطفی را کاهش  شدهتوصیه

 دهدرا افزایش  نفسعزتورزشی منظم ممکن است حس تسلط و افزایش  هایبرنامهکند علاوه بر این، شرکت در می

(Aase Sagatun et al., 2007).  اما شرایطی را برای افزایش وزن فراهم  شودمیمستقیم باعث چاقی ن طوربهمحیط

ی که موجب افزایش مصرف انرژی و عدم فعالیت هایمحیطبیشتر مردم تمایل دارند که رفتار خود را در  . از طرفیکندمی

 جوامـع حاصل بـرای اتفـاقی صورتبه تحـرکیب زنـدگی اپیدمی .(Pereira et al., 2020) تغییر دهند شودمیجسمی 

 جدایی بر مبنی سازان و شهر معماران مدرنیستی تفکرات. باشدیم مختلف علوم یزیربرنامه نتیجه نشده است. بلکه

 از استفاده به مجبور ینوعبه را مردم و داد افزایش را تفـریح مردم و زندگی کار، محل فاصله عملاً هایکاربر عملکردی

 اول باشند؛ داشته اساسی ویژگی دو که باید است نگریکلراهبردهـای  نیازمنـد ریگهمـه معضـل ایـن حـل .کرد ماشین

 موردنظر بدنی فعالیت که عاملی باشـد را مد نظر قرار دهد، دوم ریپـذامکان همگان برای که بدنی فعالیت از نوعی اینکه

 که است بدنی فعالیت نوع نیتردسـترس در یروـادهیپ بدنی فعالیت انواع بین در. دهد، مهیا شود قرار همگان اختیار در را

 (sung & lee,2015:318). گردنـد منـدبهره آن از هزینه پرداخت بدون توانندمی سنی یهاگروه تمامی تقریباً
 

 پیاده مداری و سلامتی

 اجتماعی مزایای پایدار، توسعه فیزیکی در شهر و بنیان هایفعالیت ترینمهمیکی از  عنوانبه رویپیاده فعالیت 

 ساختن مهیا و شهرها مداری پیاده افزایش هدف با شهری طراحی و ریزیبرنامه دارد. همراه به خود با را فردیمنحصربه

 کاهش برای را زمینه تواندمی نماید تشویق محیط در حضور و رویپیاده به را ساکنین بتواند که هاییمحیط و شرایط

 با را پایدار توسعه موجبات و آورد فراهم جامعه عمومی سلامت سطح ارتقای و موتوری نقلیه وسایل از ناشی هوا آلودگی

 کالبدی هایکیفیت مفهوم، یک عنوانبه محیط مداری یادهپ (Kazemi & Gollaleh, 2015) .باشد داشته همراه به خود

 مداری پیاده قابلیت اهمیت بر مختلف پژوهشگران سوی از شدهارائه تعاریف در نمایدمی توصیف را پیاده محیط فیزیکی و

 افزایش از شهرسازی حوزه است. متخصصان شده بسیار تأکید پایدار ونقلحمل و پیاده عابران رفتار بر آن تأثیر و محیط

 اجتماعی تعاملات افزایش و شهرها عمومی فضای در را افراد حضور افزایش تواندمی که مزیتی عنوانبه شهری مداری پیاده

 دارند نظراتفاق باشد داشته همراه خود با را اجتماعی امنیت افزایش و شهرها سرزندگی و مکانی بستگیدل ارتقای و
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. است محیطی اقتصادی، اجتماعی، فردی، مختلف عوامل معلول رفتار یک عنوانبه رویپیاده(. 1398، جوچاره و یجانیحور)

 منجر تواندمی مسکونی محلات طراحی در آن کارگیریبه و افراد رویپیاده در مؤثر عوامـل محیطی شناسـایی بنـابراین

(. 1397و همکاران، قی)صد .گردد جامعه عمومی سلامت ارتقای به منجر نهایتاً و افراد گردیده بدنی فعالیت افزایش به

 اجتماعی، تعاملات مانند اجتماعی و شناختیروان مختلف اثرات آمدوشد بوده و برای ایوسیلهاز  فراتـر رویپیـاده ماهیـت

 فشارخون، ،وزناضافه قلبی، هایبیماری از ناشی خطرات روییادهپ (Sung & Lee,2015) .دارد و شادابی نشـاط سلامتی،

نشـان  حقیقـاتت (Azmi & puziah,2015) .دهدمی کاهش را استخوان پوکی و سرطان افسردگی، و دیابـت، اضطراب

 رویپیاده کیلومتر هر امریکا در. دارد وجود رویپیاده و چاقی مانند هابیماری از بعضی بین مستقیمی ارتباط که است داده

 رویپیـاده کارشـان محل به که افرادی چاقی نیز احتمال هند در. دهدمی کاهش را چاقی به ابتلا احتمال درصد 5از  بیشتر

 بین در (.Barton et al., 2015) کنندمی استفاده خودرو از که است افرادی از کمتر درصد 50 ،کنندمی سواریدوچرخهیـا 

 از مسکونی تراکم و هاکاربری اختلاط معابر، شبکه پیوستگی سـه عامل مـداری پیـاده در مؤثر مصنوع محیط عوامل

  (Wang & wen2017:10).باشدمی برخوردار زیادی اهمیت
 

 اختلاط کاربری و تراکم

سلامت،  هایشاخصگرفتن  در نظر هر شهر با توجه به نیازهای شهروندان همان شهر با هایزمیننحوه استفاده از  

در هرچه (. 1396لطفی و همکاران،است )شهری  کاربری اراضی ریزیبرنامهمربوط به غیره سازگاری و  آسایش، زیبایی،

 صورتبه چه راه رفتنمیزان  یابد افزایش کاربری اختلاط میزان تراکم مسکونی، تقاطع، تراکم مقصد، بودن دسترس

 یکاربر اختلاط و مسکونی تراکم بنابراین، .(Witten et al. 2012) ابدییم افزایش فراغت اوقات صورتبه چه ونقلحمل

 .(Ozil & Peonis, 2013) کنندیم تشویق راه رفتن را به افراد محیط شهری هستند که هایمؤلفه ترینمهماز 

 یطورکلبه(. 1396)نیـک پـور و همکـاران،  آوردیمـترکیبی فضای دوستانه و اجتماعی را به ارمغـان  هاییکاربر

افقی ترکیبی و مناطق ترکیبـی  یهاساختمانعمودی ترکیبی،  یهاساختمانترکیبی به سه دسته مشتمل بر  هاییکاربر

میزان تراکم یک مکان به تعداد جمعیت و خانوارها  (.1392)مشکینی و همکاران،  گردندیم یبندطبقه روییادهپ داردوست

. ارتباط بین تراکم و رفتار سفر شودمییا اشتغال برحسب یک واحد مشخص مانند ایکر، کیلومترمربع یا مایل مشخص 

 یهاتراکمبالا در مقایسه با  یهاتراکمبوده است.  یامنطقـهشـهری و  یزیربرنامـه یهارشـتهموضوع مطالعات زیادی در 

سفر و کاهش مالکیت خودرو همراه  هاییوهشپایین بـا سـفرهای کوتـاه، تعـداد سـفرهای بیشـتر از خانـه، افـزایش 

و  قی)صد باشدیمبیشتر در ارتباط  هـایروییادهپبالا با میزان  یهاتراکمکه  انددادهمطالعات نشان  .باشدیم

و  شهری شامل مناطق وسیعی از تراکم کم مسکونی . در مقابل، پراکندگی شهری یک الگوی توسعه(1397همکاران،

راه رفتن و استفاده از دوچرخه و افزایش  رفتاراست که باعث کاهش  اختلاط کم کاربری اراضی و توسعه پراکنده زمین

 بندیطرحو راه رفتن، در عمل تغییر  رویپیادهقابلیت  اتومبیل را خواهد داشت. با وجود ارتباط مثبت بین وابستگی به

 برای رفع مشکلات باشد حلیراه تواندمی هامحلهمسکونی در  ، انواع منطقه بندی کاربری اراضی، تراکمهایابانخ

(McCormack et al., 2012) 
سلامت و  برزمینو شیوه توزیع کاربری  شدهساختهمحیط  تأثیرتشریح گردید،  یادشدهدر ذیل مفاهیم  آنچهبا توجه به 

 شدهساختهاست. محیط  قرارگرفتهفعالیت فیزیکی ساکنان در عطف توجهات بسیاری از کشورها و مقاصد شهری جهان 

 هایفعالیتفیزیکی و پیاده محور ساکنان دارد. و از طرفی  هایفعالیت گیریشکلدر  ایعمدهبستری است که سهم 

 هایدههست که در روازاین. دهندمیفیزیکی و پویایی جامعه نیز سهم فراوانی در سلامت ساکنان شهر را به خود اختصاص 

است در واقع  گرفتهشکل شدهساختهکاربری زمین و طراحی محیط  ریزیبرنامهدر رویکردهای  ایعمدهگذشته، تغییرات 

محصول تغییرات  توانمیرا  ریزیبرنامهدر  محوراجتماعو رویکردهای  هاکاربریجابجایی انسان، چینش  هایشیوهتغییر در 
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سنتی جامع عقلانی،  ریزیبرنامه هایشیوهمورفولوژیکی و کارکردی شهرها در فرایند گذار از دوران صنعتی و مدرنیزم و 

مشارکتی، راهبردی و پایین به بالا در طی چند دهه گذشته دانست.  ریزیبرنامهو  "گراانسان"به سمت رویکردهای 

ساکنان شهر به پیاده  غیراجتماعیو  سواره محور عمدتاًاین تغییرات موجب شده که رفتارهای فعالیتی و حرکتی  طورکلیبه

نظیر  توسعهدرحالاد برای جابجایی و حرکت در شهر چرخش یابد؛ اما این تغییرات در کشورهای مدار شدن تصمیمات افر

 شوندمیتوسعه شهری به سبک سنتی و جامع عقلانی تهیه  هایبرنامهاست؛ در این کشورها هنوز  گرفتهشکلایران، کمتر 

 هایمحیطندارند؛ بنابراین  توجهیقابلشهر نقش  و ساکنان ریزی شهری، مردمو در فرایندهای تصمیم سازی و برنامه

فیزیکی و  هایفعالیتدر بسیاری از موارد مطابق با نظرات و نیازهای مردم نبوده و در نتیجه  هاکاربریو توزیع  شدهساخته

نان بررسی نظرات ساک تحقیق حاضر کوششی است که با . بنابراینگیردمیحضور پیاده محور در سطح شهر کمتر شکل 

لازم برای افزایش فعالیت و  بسترهایاطرافشان از جهت  شدهساختهرا از محیط  هاآنی شهر اصفهان، ذهنیت هامحله

پیاده مداری ارزیابی نموده، رفتارهای حرکتی و فعالیتی آنان را در این بستر ارزیابی کند و ارتباط این عوامل را بر سلامت 

کاربری  ریزیبرنامهگامی در جهت تحقق و ترویج  تواندمیاید. بنابراین تحقیق حاضر نم گیریاندازهذهنی و جسمی ساکنان 

 به سایر شهرهای کشور نیز باشد. تعمیمقابلبا رویکرد پیاده مداری در شهر اصفهان تلقی شود که  محوراجتماعزمین 
 

 
 پژوهشمدل مفهومی  .1 شکل

 

 روش پژوهش

موضوع و  تیماه لیبه دل قیروش تحق است. تبیینی هدف، ماهیت، کاربردی بوده و از نظر حاضر به لحاظ پژوهش 

 وهیش .باشدمی یلیتحل - یفیو توص یشیمایپژوهش از نظر نوع روش، پ نیحاکم بر ا کردیو رو موردبررسی هایمؤلفه

است.  (پرسشنامه) یدانیم هایبرداشتو  (و غیره نامهپایانکتب، مقاله، ) ایکتابخانه – یمطالب اسناد هاداده یگردآور

در پژوهش حاضر  .باشدمینفر  402شهر اصفهان بوده و حجم نمونه  یهامحلهپژوهش، شهروندان ساکن در  یجامعه آمار

 سؤال 72تعداد  یقبل هایتحقیقلذا با مطالعه  هابزار پرسشنامه بود وسیلهبه شیمایو پ یتصادف صورتبه ،گیرینمونهروش 

 یهاهیگوو  هاشاخص نیپرسشنامه و همچن ییپژوهش جهت مطمئن شدن روا نیمنظور در ا نی. بددیاستخراج گرد

قرار گرفت و پس از اعمال نظرات  یشهر ریزیبرنامهو  یو پژوهشگران شهرساز دیاز اسات یتعداد اری، در اختشدهانتخاب

 روازاینشد.  تأییدکرونباخ  آلفایبا استفاده از روش  هپرسشنام ییایپا نیشد. همچن تأییدپرسشنامه اصلاح و  تی، در نهاهاآن

سؤالات  اعتمادقابلخوب و  یکه نشانگر اعتبار درون باشدمی"0.874"برابر با  هاهیگو یکرونباخ مجموع تمام آلفای بیضر

و  SPSS افزارنرمپژوهش از  سؤالاتبه  ییو پاسخگو هاداده وتحلیلتجزیه منظوربهبوده است. در ادامه  نامهپرسش
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است.  دهیگرد مورداستفاده هادادهبودن  غیر پارامتریکبه علت  PLS(4.1) افزارنرمدر  یمعادلات ساختار سازیمدل

 وسازسوخت گیریاندازه ،یشاخص توده بدن ازجملهساکنان  یو جسمان یکیزیف هایویژگی تیوضع یجهت بررس نیهمچن

ساکنان انجام گرفت.  تیفعال زانیقد، وزن و م یرهایمتغ یبر رو یفیبه آمار توص وطمحاسبات مرب غیرهو  (MET) تیفعال

: سن، ازجمله یشناخت تیاست. دسته اول شامل اطلاعات جمع شدهتشکیل یقسمت اصل 4پرسشنامه پژوهش از  یکلطوربه

اطرافشان جهت  طیدوم، ادراک ساکنان از مح . در قسمتباشدمیدرآمد خانواده، قد و وزن  زانیم لات،یتحص ت،یجنس

قرار  موردبررسی سؤال 57و  متغیر پنهان 7با  ،یبدن تیفعال یمناسب برا و شرایطامکانات  ازلحاظ طیمح یکل یابیارز

 ,.Sun et al., 2020; D Laddu et al) قاتیدر تحق کاررفتهبه هایشاخصقسمت، از  نیگرفت. لازم به ذکر است در ا

2021; Soltani & Hoseini, 2014; Cerin et al., 2006)ساکنان استفاده  دگاهیاز د شدهساخته طیمح یابیارزی ، برا

 یبرا تیفعال کردیبا دو رو نیزم و کاربری شدهساخته طیاز مح تأثیرپذیریتحرک ساکنان با  زانی. در قسمت سوم، مدیگرد

 صورتبه یسوارو دوچرخه رویپیادهاول،  کردیشد. در رو گیریاندازه حیجهت ورزش و تفر تیانجام امور روزمره و فعال

اما به  توأمان صورتبه سواریدوچرخهو  رویپیاده هردو نوع ح،یورزش و تفر کردیقرار گرفت و در رو موردبررسیمجزا 

ساکنان از  یبدن تیسنجش سطح فعال یاقسمت بر نیقرار گرفت. در ا یابیمورد ارز دیاز آرام تا شد تیشدت فعال کیتفک

 ;Sun et al., 2020) گرانید قاتیکه در تحق دیاستفاده گرد (IPAQ1) یبدن تیفعال المللیبینپرسشنامه  نظر خودشان، از

Craig et al., 2006; Alomari et al., 2011; Chastin et al., 2014; Kwak et al., 2012) مورداستفاده زین 

 یابیخود ارز صورتبه یو هم روح یجسم ازلحاظسلامت، هم  زانیدر قسمت چهارم، م (sralab.org). است قرارگرفته

مختلف  گیریاندازه یبا واحدها سؤالات یتمام هایپاسخ. لازم به ذکر است دیگرد یبررس شیساکنان از وضع سلامت خو

گمشده  یهاداده، هاتحلیلقبل از انجام  نینشدند. همچ بندیدسته کرتیل فیدر ط ،یورود به مدل معادلات ساختار یبرا

 .دیگرد نیگزیکنترل و جا SPSS افزارنرمو پرت در 

 

 موردمطالعهمحدوده 

 استر، سومین شهر پرجمعیت ایران و جمعیتی حدود سه میلیون نف کیلومترمربع 220با وسعت اصفهان  یمحدوده شهر 

 شدهانجامحرکتی در شهر اصفهان طبق مطالعات  رفتارهایشهری و  ونقلحمل ازلحاظ. شودمیمنطقه تقسیم پانزده به که 

اصفهان، استفاده از سواری شخصی، بیشترین  شهرکلان(، در چارچوب اطلس جامع 1394توسط باباصفری و همکاران، )

لات کخودرو با مش دستگاه 750000از  شیببا وجود و  دهدمیسهم از جابجایی مسافران را در این شهر به خود اختصاص 

با توجه به اطلاعات موجود  شهر اصفهانعمومی در  ونقلحمل. در خصوص ناوگان مواجه است یادیز و حرکتی یکیتراف

حدود  و اتوبوس دستگاه 1600 از شیب با اصفهان یراناتوبوس مذکور شرکتدر زمان باشد، می 1392که مربوط به سال 

کرده  جابجارا  مسافر نفر 890000 متوسط طوربه، روزانه (یخصوص بخش انضمام به ( خطوط شبکه طول کیلومتر 2200

 110.000متوسط  طوربهروزانه رسیده که  برداریبهرهبه  یلومترک 19، یک خط اتوبوس تندرو به طول 1391است. در سال 

 بوده برخوردار مناسبی بسیار یسواردوچرخه پیشینه از اصفهان شهر دهدمی نشان هایبررس کرده است.مسافر را جابجا 

 در اصفهان شهر ونقلحمل جامع مطالعات اساس بر .است گرفته فاصله گذشته روند از اخیر دهه چند در متأسفانه اما است

 همچنین .است گرفته صورت دوچرخه با سفرها درصد 4/15 مختلف، اهداف با شدهانجام سفرهای مجموع از ،1366 سال

 با اصفهان شهر ساکنان روزانه سفرهای از درصد 8 تقریباً 1379 سال در اصفهان شهر ونقلحمل جامعمطالعات  طبق

 درصد 6 حدود به و یافتهکاهش اخیر یهاسال در دوچرخه با سفر سهم دهدمی نشان آمار اما است شدهانجام دوچرخه

 شهر، این توپوگرافی و اقلیمی مناسب شرایط به توجه با اصفهان، شهر در دوچرخه از استفاده توسعه طرح .است رسیده

                                                           
1. International Physical Activity Questionnaire 
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 4 از کمتر طول با سفرهایی وجود و شهر مرکز در خصوصاً زیادیک تراف و شهر این در دوچرخه از استفاده قوی پیشینه

 سال از طرح این .است شدهگرفته نظر در اصفهان شهر در ونقلحمل یهاروش ینترمناسب از یکی عنوانبه کیلومتر،

 از و کارکرد به آغاز اصفهان شهر سطح در دوچرخه ویژه مسیر یلومترک 40 و( یرمکانیزهغ (معمولی ایستگاه 10 با 1388

 ازلحاظ .دهدمی ادامه خود فعالیت به ویژه مسیر کیلومتر 68 و دوچرخه 900 از بیش و ایستگاه 34 داشتن با 1392 سال

 روزانه سواره سفرهای کل تعداد ،یکتراف و ونقلحمل جامع مطالعات از حاصل آمار مطابق یشهردرونتولید انواع سفرهای 

 شدهجذب سفرهای به مربوط سفر 3875660 تعداد میان، این از که است، سفر 7737314 با برابر 92 در سال اصفهان شهر

سفرهای کاری،  شاملسفر  نوع تفکیک به تولیدشده سفرهای .باشدیم تولیدشده سفرهای به مربوط سفر 3861654 تعداد و

 هاآن. از میان باشدمینیست(  خانه آن مقصد و که مبدأ سفرهاییسرخانه )، خرید، تفریحی، تحصیلی و هیچ کار شخصی

درصد  2/10درصد و کمترین آن مربوط به سفرهای کاری با  1/33با  هیچ سرخانهبیشترین سهم سفر مربوط به سفرهای 

در تمامی  شدهجذبسفرهای تولیدشده و  توجهقابلبا توجه به حجم  طورکلیبه (.1394باباصفری و همکاران، بوده است. )

 موردمطالعهمحلات  عنوانبهاصفهان  شهرکلان گانه 15محله از تمامی مناطق  93 حاضر تحقیقصفهان، در امناطق شهر 

 گردید. آوریجمعمحلات توزیع و  این نناو پرسشنامه در بین شهروندان ساک شدهگرفتهدر نظر 
 

 
 معرفی قلمرو مطالعاتی پژوهش .2شکل 

  

 
 پارس( –جهان کاربری اراضی شهر اصفهان، )مهندسین مشاور نقش نقشه .3شکل 
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 هایافته

 جمعیت شناختیمشخصات و  کنندگانشرکتتوصیفی  اطلاعاتی حاصل از بخش اول پرسشنامه، هایافتهدر تحلیل  

 باشدمی نمونهوزن افراد  وی، میزان درآمد خانوار، قد لیتحص رشتهسن،  ت،یجنسشامل اطلاعات  نیاست. ا شدهتشریح افراد 

 نفر 154و فر مرد ن 246 یفراوانونه با بیشتر افراد نم هاپاسخبر اساس میانگین  .است بررسیقابلمختلف  هایدستهدر که 

سال و  49ا ت 40 یسننگین و بالاتر بوده و افراد با میا کارشناسی ارشد، کارشناسیزن هستند. بیشتر افراد دارای مدرک 

 عنوانبه، درآمد خانوار بیشتر حجم جامعه نمونه را به خود اختصاص دادند. در این تحقیق شاخص میزان نفر 153فراوانی 

 کنندگانشرکتاظهارات  امعه نمونه مورد ارزیابی قرار گرفت. بر این اساس و بر مبنایملاک ارزیابی وضعیت اقتصادی ج

افراد بر اساس درامد را به  بندیدستهمیلیون تومان در ماه، بیشترین سهم از  10تا  5در پرسشنامه، افراد با میانگین درآمد 

 خود اختصاص دادند.

استفاده گردید. بر این اساس افراد با  کنندگانشرکتبرای محاسبه شاخص توده بدنی افراد از دو شاخص قد و وزن 

کیلوگرم، بیشترین فراوانی را به خود اختصاص دادند.  90تا  70، و با میانگین وزن مترسانتی 190تا  175میانگین قد 

وزن  میشاخص، با تقس نیا. گیری تناسب قد و وزن افراد استازهیک معیار مهم برای اند (1BMI) یا شاخص توده بدنی

 یبندمیتقساین را بر اساس  تناسب وزنی افراد تیوضع توانمی .شودمی( بر قد )به متر( به توان دوم، محاسبه لوگرمی)به ک

: 29.9تا  25 ینب BMI)مناسب(، : وزن 24.9تا  18.5 ینب BMI)(، : کمبود وزن18.5کمتر از  BMI: )داد صیتشخ

کل متغیرهای قد، وزن و شاخص توده بدنی را در این  هایمیانگین 1جدول ی(. : چاق30از  شتریب BMI( و )وزناضافه

 .دهدمیتحقیق نشان 

 

 میانگین شاخص توده بدنی افراد نمونهبررسی . 1جدول 

 (لوگرمیوزن )کمیانگین  19/78

 متر(قد )میانگین  78/1

وزن (کیلوگرم)

قد (متر)
2 = 25

/89 

 میانگین شاخص توده بدنی

 

، میانگین شاخص حجم بدنی برمبنای میانگین وزن و قد افراد نمونه در این تحقیق محاسبه گردیده و 1جدول بر اساس 

، شاخص حجم بدنی افراد یادشده در بالا BMI بندیدستهگفت مطابق  توانمیبه دست آمد. بر این اساس  "89/25"عدد 

در راستای نیل به تعادل وزنی افراد،  رویکردها ترینمهمیکی از  قرار دارد. وزناضافهنمونه در این تحقیق، در وضعیت 

گفت تلاش برای ترغیب افراد برای فعالیت بدنی و تسهیل این  توانمی. بنابراین باشدمیفعالیت فیزیکی و تحرک بدنی 

مبنای ارتقای سطح فعالیت افراد در محیط،  برزمینکاربری  ریزیبرنامه ازجملهموضوع از طریق ساماندهی مناسب محیط 

حاضر در پژوهش  و مدیریت شهری نهادینه شود. بنابراین ریزیبرنامهیکی از محورهای اصلی در ادبیات  عنوانبهبایستی 

و سلامت افراد، بررسی گردیده است. این سنجش  شدهساختهمتغیر میانجی بین محیط  عنوانبهفیزیکی ساکنان  فعالیت

رسی فعالیت به تفکیک انواع برکه در فرایند آن، علاوه  شدهانجام (IPAQ) یبدن تیفعال المللیبینپرسشنامه در چارچوب 

(، شدت فعالیت نیز در سه طیف آرام، متوسط و غیرهفعالیت )انجام امور روزمره، جابجایی، ورزش، تفریح  هایانگیزهمختلف 

                                                           
1. Body Mass Index 
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، شدهتنظیم. لازم به ذکر است در این بخش از پرسشنامه که بر اساس خودارزیابی ساکنان شودمی یریگاندازهو شدید 

 "رویپیاده"تفکیک گشت. فعالیت روزمره نیز خود به دو نوع  "تفریحورزش و "و  "انجام امور روزمره"فعالیت با دو انگیزه 
فعالیت  هایدقیقهاین بخش از پرسشنامه این بود که میانگین  سؤالاتتفکیک گردید. هدف از طرح  "سواریدوچرخه"و 

پرسش شود و سپس  هاآناز  روز گذشتهگوناگون( در یکی از روزهای هفت  هایانگیزهو  هادامنهساکنان )به تفکیک انواع 

ساکنان از طریق  IPAQ بررسی شود. این کار از آن جهت انجام گرفت که نمرات اندداشتهتعداد روزهایی که فعالیت 

 وسازسوختشاخص  محاسبه شود.بر اساس دقیقه در هفته  )1MET(در اثر فعالیت  وسازسوختشاخص  گیریاندازه

این معیار برای . باشدمی های فیزیکیفعالیت انرژی مرتبط با میزاندهنده ، یک مقیاس فیزیولوژیکی است که نشانفعالیت

مقدار انرژی است که در  MET یک .شودمیهای روزمره و ورزشی استفاده گیری میزان انرژی مصرفی در فعالیتاندازه

به این معناست که شما چهار  MET 4، فعالیتی با ارزش دیگرعبارتبهکنید. حال استراحت یا در حال نشستن مصرف می

 4یا  3روی سریع با سرعت ، پیادهمثالعنوانبهکنید. برابر انرژی را نسبت به زمانی که در حال نشستن هستید، مصرف می

 قلبی سلامتی برای هفتهدر  هدقیقبر مبنای  MET 500حداقل برای بهبود سلامتی،   .دارد MET 4مایل در ساعت ارزش 

توجه به ، فعالیت افراد وسازسوختپرسشنامه جهت ارزیابی شاخص  هاینمرهتفسیر محاسبه و است. برای  بهینه عروقی،

 چند نکته ضروری است؛

زمان ، کارهای خانگی، تفریح و ونقلحملکار،  ازجملهمختلف فعالیت جسمانی شامل انواع  ؛کنندگانشرکت فعالیت هایدامنه

، IPAQاستاندارد  سؤالاتارچوب مختلف، در چ هایدامنه. در این تحقیق برای ارزیابی فعالیت افراد در باشدمی نشستن

ام آن، مورد ارزیابی قرار گرفت و افراد در هفته در هر دامنه و به تفکیک شدت انج هایفعالیت هایدقیقهابتدا میانگین 

انجام  روز در تعداد روزهای فعالیت یک هایدقیقهسپس تعداد روزهای فعالیت افراد بررسی شد. بنابراین با ضرب میانگین 

 روز گذشتهمختلف در هفت  هایشدتن و با گوناگو هایدامنهفعالیت افراد در  هایدقیقهفعالیت در هفته، میانگین کل 

 محاسبه گردید.

، هافعالیتانجام  فعالیت افراد در هفته به تفکیک شدت هایدقیقهپس از محاسبه  بر اساس دقیقه در هفته؛ METمحاسبه 

ناشی از هر فعالیت، بر  وسازسوختمحاسبه  در این راستا برای .در هفته تبدیل شدند Met-Minuteبه  هادقیقهمیانگین 

د متوسط و شدی ، شاخص متابولیک فعالیت در سه طیف فعالیت آرام،IPAQاز سوی  شدهتعریفاساس سه عدد ثابت 

 3/3 و فعالیت آرام رویپیاده) :از اندعبارت شودمیهای مختلف اختصاص داده به فعالیت که MET یرمقاد محاسبه گردید.

MET:( ،) 0/4متوسط فعالیت با شدتMET:) ( 0/8 یادزفعالیت با شدت وMET:) .هایمجموع دقیقه MET  در هفته با

 .شودمیآن محاسبه  MET ضرب مدت هر فعالیت در مقدار
 

 در هفته Met-Minuteفعالیتی و میانگین  یهادامنهمیانگین . 2جدول 
انواع  کل

 فعالیت در
 هایدامنه

 مختلف

 فعالیت هایدامنه جهت انجام امور روزمره و جابجایی فعالیت فعالیت جهت تفریح و ورزش

فعالیت کل 
جهت ورزش و 

 تفریح

فعالیت شدید 
جهت ورزش و 

 تفریح

فعالیت متوسط 
جهت ورزش و 

 تفریح

فعالیت آرام 
جهت ورزش و 

 تفریح

فعالیت کل 
)انجام امور 

 روزمره(

 سواریدوچرخه
)انجام امور 

 روزمره(

 یروپیاده
انجام امور )

 روزمره(

 فعالیت انواع

میانگین کل دقیقه در  21/207 58/76 79/283 34/55 95/42 77/29 06/128 85/411
 هفته

 MET رمقادی 3/3 3/3 - 3/3 4 8 - -

 میانگین کل 78/683 72/252 5/936 62/182 81/171 15/238 58/592 08/1529
 Met-Minute 

                                                           
1. Metabolic Equivalent of Task 
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در تمام  MET هایمجموع دقیقه IPAQ نمره کلیاست،  مشاهدهقابلکه در جدول بالا  طورهمان ؛IPAQ نمره کلی

های مختلف است. اگر نمره کلی بالا در دامنه افراددهنده میزان کلی فعالیت جسمانی در واقع، این نمره نشان .هاستدامنه

 ایین باشد، ممکن استعروقی خوب است. اما اگر نمره کلی پ-دهنده فعالیت جسمانی مناسب و سلامتی قلبیباشد، نشان

شوند. های خاص فعالیت محاسبه میبرای نوع  IPAQ در نیز زیر امتیازها  .باشندنیاز به افزایش فعالیت جسمانی داشته  افراد

شامل  زیر امتیازها. این شوندنیز محاسبه میهای جسمانی ، امتیازهای جداگانه را برای هر دامنه از فعالیتدیگرعبارتبه

 .(4شکل )شوند. می در هر دامنهروی، فعالیت با شدت متوسط و فعالیت با شدت زیاد های پیادهفعالیت
 

 
 در هفته Met-Minuteفعالیتی و میانگین  یهادامنهمیانگین . 4شکل 

 

معمولاً به میزان افرادی که  : )Low/inactive(کم/غیرفعال. 1 :است بدین شرح IPAQ  های فعالیت دربندیدسته 

روز با ترکیبی از  5کمتر از  : )Moderate(متوسط .2. کمی فعالیت جسمانی مشغول هستند و شرایط کمی فعالیت دارند

 یافراد: )High (زیاد. 3 .در هفته دقیقه MET 600روی، فعالیت با شدت متوسط و فعالیت با شدت زیاد با حداقل پیاده

با روز هفت  .2. در هفته دقیقه MET 1500حداقل سه روز با فعالیت شدید یا  .1 :که حداقل یکی از معیارهای زیر را دارند

های با فعالیت .در هفته دقیقه MET 3000حداقل  یاروی، فعالیت با شدت متوسط یا فعالیت با شدت زیاد ترکیبی از پیاده

تعریف  6بیشتر از  MET های با شدت زیاد با مقادیرفعالیتو  شدهیفتعر 6و  3بین  MET شدت متوسط با مقادیر

کل  نیانگیمبر  در هفته Met-Minute کل نیانگیمفعالیت افراد در این تحقیق،  هایدامنهجهت وضعیت کلی  .اندگردیده

در هفته تعیین گردید.  MET( در بازه متوسط از وضعیت کلی 92/3تقسیم گردید و عدد حاصل ) در هفته فعالیت قهیدق

در این تحقیق، وضعیت فعالیت افراد در سطح متوسط قرار  هادامنهبنابراین با توجه به میانگین کل فعالیت افراد در تمامی 

 .گیردمی
 

 در هفته Minute Met میانگین کل. 3جدول 

 شدید متوسط آرام شدت فعالیت

 6بیش از  6-3 3کمتر از  "در هفته  Minute Met "بازه مطلوب

 - 3.92 - آمدهدستبهمقدار 

 

 معادلات ساختاری سازیمدل

 7. متغیرهای مستقل شامل کنندمی، ساختار مدل پژوهش را ایجاد پیوستههمبهدر تحقیق حاضر متغیرها در سه سطح  

روی و امکانات پیادهدسترسی به "، "شناختیزیبایی"، "و خدمات هاکاربریدسترسی به "، "تنوع کاربری"بعد 

وط به این بخش بمر سؤالات. باشندمی "خیابان پذیریاتصال"و  "امنیت از جرم"، "ایمنی ترافیک"، "سواریدوچرخه

0

500

1000

1500

2000

انجام )پیاده روی

(امور روزمره

دوچرخه سواری 

(انجام امور روزمره)

ام انج)فعالیت کل 

(امور روزمره

فعالیت آرا م جهت

ورزش و تفریح 

فعالیت متوسط 

جهت ورزش و 

تفریح 

فعالیت شدید 

جهت ورزش و 

تفریح 

فعالیت کل جهت

ورزش و تفریح 

کل دامنه های 

فعالیت 

دقیقه در هفته  Met Minute
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 شدهمطرحدر اطرافشان  شدهساختهگویه بود که برای سنجش محیط عینی و ادراک ساکنان از وضع محیط  57شامل 

متغیرهای میانجی  عنوانبه "فعالیت فیزیکی جهت تفریح و ورزش"و  "روزمره امورفعالیت فیزیکی جهت "متغیر  بودند. دو

در خصوص میانگین دقایق  سؤال 5که  شوندمیاصلی تشکیل  سؤال 10و سلامت ساکنان، از  شدهساختهما بین محیط 

الیت در هفته مطرح برای ارزیابی تعداد روزهای فع سؤال 5مختلف و  هایدامنهصرف شده برای فعالیت فیزیکی در 

 عنوانبهفعالیت در هفته  هایدقیقه، میانگین روز گذشتهروزها در دقایق فعالیت در هفت  . در نهایت با ضرب تعداداندگردیده

متغیر وابسته مدل  گیریاندازهنیز برای  سؤال 8برای فعالیت فیزیکی تعیین گردیدند. در نهایت،  شدهمشاهدهمتغیر  5

 از پژوهش، یهاداده بودن نرمال فرض ارزیابی برای پژوهش، این در ذهنی ساکنان( مطرح گردیدند.)سلامت جسمی و 

 متغیرهای تمامی برای آمدهدستبه داریمعنی سطح اینکه به توجه با .است شدهاستفاده اسمیرنف-کلموگروف آزمون

معادلات ساختاری از  سازیمدلجهت  روازاین .باشدمین نرمال متغیرها این توزیع بوده، بنابراین 0.05از  کمتر پژوهش

 طریق از گیریاندازه مدل اول، مرحله در .شودمی انجام مرحله دو در PLS یابیمدل. شودمیاستفاده  PLS افزارنرم

 بین مسیر برآورد توسط ساختاری مدل دوم، مرحله در .شودمی بررسی تائیدی عامل تحلیل و پایایی و روایی یهاتحلیل

    (Hair et al, 2021).د گیرمی قرار ارزیابی مورد مدل برازش هایشاخص تعیین و متغیرها

 

 (Measurement Model) گیریمدل اندازه

نشان این مدل  .( مربوطه استسؤالاتدر این مدل، تمرکز بر روی تبیین متغیرهای پنهان توسط متغیرهای آشکار )

مدل در  .( در ارتباط هستندموردمطالعهچگونه نشانگرها )متغیرهای آشکار( با متغیرهای پنهان )متغیرهای  دهدمی

مدل دو معیار  اعتبار ساختاربرای بررسی  .کندشده استفاده میمتغیرهای مشاهده عنوانبهگیری معمولاً از نشانگرها اندازه

 میزان. گیرندمی، مورد ارزیابی قرار (Discriminant Validity)و افتراقی  (Convergent Validity)همگرایی 

 گر. اکندمیاعتبار همگرایی را ثابت  کنندمییک ویژگی خاص را ارزیابی  که شدهمشاهده متغیرهای بین همبستگی

 .است همگرایی اعتبار دارای پرسشنامه باشد، بالا کنند،می گیریاندازه را خصیصه یک که هاییآزمون نمرات بین همبستگی

افتراقی  اعتبار دارای هاآزمون باشد، پایین کنندمی گیریاندازه را متفاوتی هایخصیصه که هاییآزمون بین همبستگی اگر

، (5/0از  شیو ب یر و لاتنت، مساوکبا توجه به نظر فرونل و لار)AVEشاخص  یاز مدل برا یخروج جینتا .هستند یا واگرا

کرونباخ باید در  آلفای برای بررسی پایایی مدل، مقدارهمچنین است.  (AVE) همگرا ییروا اریبودن مع مناسب انگرینما

علاوه بر باشد.  4/0 نیز بهتر است بیشتر از عدد شدهمشاهدهحد مطلوب باشد. مقدار بارهای عاملی بین متغیرهای پنهان و 

در این تحقیق پس از ترسیم و اجرای مدل اولیه، با توجه به . است مناسب 7/0از  بیشتر (CR) مرکب پایایی ضریب این

 مجدداًبرازش مدل، مدل ساختاری  هایشاخصو برخی دیگر از  CRو  AVEکرونباخ،  آلفایمقادیر بارهای عاملی، 

 اعتبار از نشان آمدهدستبهاجرا شد. مقادیر  مجدداًمدل  4/0ویرایش گردید. بنابراین پس از حذف بارهای عاملی کمتر از 

 که مدل برازش شده در این تحقیق از اعتبار مناسبی برخوردار بوده و کنندمی تأیید نتایج ینادارد.  متغیرها ابعاد مطلوب

 اند.کرده تبیین را خود هایسازه خوبیبه ابعاد میتما
 تحلیل روایی همگرا و پایایی. 4جدول 

Cronbach's 

alpha 

Composite 

reliability (rho-c) 

Average variance 

extracted (AVE) 
 

648/0  85/0  739/0  خیابان پذیریاتصال 

869/0  922/0  757/0  امنیت 

802/0  859/0  506/0  رویپیادهو  سواریدوچرخهامکانات  
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602/0  787/0  555/0  ایمنی 

955/0  959/0  503/0  تنوع کاربری 

678/0  823/0  608/0  و خدمات هاکاربریدسترسی به  

774/0  856/0  6/0  زیبایی 

733/0  842/0  64/0  سلامت جسمی و روانی 

969/0  985/0  97/0  امور روزمره() یزیکیففعالیت  

781/0  871/0  694/0  ورزش و تفریح() یزیکیففعالیت  

 874/0 :شدهمشاهدهکرونباخ برای تمامی متغیرهای  آلفای

 

 گرید سازههر سازه با  رابطهاز هر سازه از مقدار  مستخرج انسیاگر جذر وار ،گیریاندازهمدل  یواگرا ییروا یبررس یبرا 

قطر  روی هک AVE جذر و هاهمبستگی از آمدهدستبه نتایج بر اساس است. تأییدمدل مورد  یواگرا ییباشد، روا شتریب

 یهاسازه و سازه آن بین یکاشترا واریانس از بیشتر سازه هر برای AVE یزانمه ک شد مشخص شدهداده قرار 5جدول 

 همبستگی ضرایب مقادیر حاوی هایشخانه هک شودمی حاصل ماتریسی با امر بررسی این PLS در .است مدل در دیگر

 تأیید مورد را سازه سطح در مدل واگرای روایی توانمی بنابراین است؛ سازه هر به مربوط AVE مقادیر جذر و هاسازه بین

 .داد قرار
  

 واگرا ییروا لیتحل. 5جدول 

 
 پذیریاتصال

 خیابان
 امنیت

امکانات 
 سواریدوچرخه

 رویپیادهو 
 ایمنی

تنوع 
 کاربری

دسترسی 
به 
 هاکاربری

 و خدمات

 زیبایی
سلامت 
جسمی 
 و روانی

فعالیت 
 یزیکیف

امور )
 روزمره(

فعالیت 
 یزیکیف
ورزش و )

 تفریح(

          860/0 خیابان پذیریاتصال

         870/0 285/0 امنیت

 امکانات
و  یسواردوچرخه

 روییادهپ

441/0 399/0  711/0         

469/0 306/0 ایمنی  510/0  745/0        

103/0 202/0 تنوع کاربری  237/0  177/0  709/0       

 هابه کاربریدسترسی 
 و خدمات

390/0 322/0  395/0  330/0  359/0  780/0      

393/0 323/0 زیبایی  559/0  422/0  265/0  385/0  775/0     

سلامت جسمی و 
 روانی

192/0 200/0  199/0  251/0  139/0  252/0  154/0  8/0    

امور ) یزیکیففعالیت 
 روزمره(

159/0 150/0  117/0  131/0  - 029/0  138/0  118/0  246/0  985/0   

 یزیکیففعالیت 
 ورزش و تفریح()

116/0 089/0  117/0  102/0  064/0  112/0  152/0  324/0  48/0  833/0  

 

  )Structural Model(مدل ساختاری

معمولاً از معادلات ساختاری  .اندقرارگرفتهچگونه متغیرهای پنهان در پیوند با یکدیگر  دهدمیمدل نشان  سطح از این 

متغیرهای  عنوانبهمعمولاً از متغیرهای پنهان  مدل ساختاری .شودمیبرای نمایش ارتباطات بین متغیرهای پنهان استفاده 

پردازد، گیری نشانگرها و متغیرهای پنهان میگیری به توضیح نحوه اندازهخلاصه، مدل اندازه طوربه .کندعلیتی استفاده می

ساختاری  مدل ارزیابی. برای چگونه این متغیرهای پنهان با یکدیگر در ارتباط هستند دهدمیمدل ساختاری نشان  کهدرحالی
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استفاده  (Q2مدل ) بینیپیش شاخصو  (R²) یینتع ضریب شاخص، (t-values) معناداری نظیر ضریب ییهاشاخصاز 

بینی کنندگی که برازش مدل مطلوب است و مدل از قدرت پیش دهدمیمثبت باشد نشان  Q2 اگر مقدار شاخص. شودمی

 قدرت دارای که مدل دهدمینشان  6جدول مقادیر مندرج در  .(303: 2009مناسبی برخوردار است )هنسلر و همکاران، 

 .باشدیممثبت  هاسازه برای تمامی Q2مقدار زیرا  است؛ مناسبی بینییشپ
 

 R-squareمدل( و  بینیپیش )قدرت Q2 هایشاخص ضریب .6جدول 
سلامت 
جسمی 
 و روانی

فعالیت 
 یزیکیف

امور )
 روزمره(

فعالیت 
 یزیکیف
ورزش و )

 تفریح(

 پذیریاتصال
 خیابان

امکانات  امنیت
و  یسواردوچرخه

 روییادهپ

تنوع  ایمنی
 کاربری

 بهدسترسی 
و  هایکاربر

 خدمات

متغیرهای  زیبایی
 پنهان

032/0 013/0 018/0 185/0 196/0 787/0 271/0 071/0 186/0 765/0 Q²predict 

137/0 018/0 023/0 19/0 201/0 789/0 278/0 08/0 193/0 766/0 R-square 

 

با ضریب  شدهساختهمحیط  ه متغیرک گردید مشخص مسیر تحلیل نتایج بر اساس و لکش طبق متغیرها تأثیر بررسی برای 

مثبت و معناداری بر فعالیت فیزیکی )جهت انجام امور روزمره( دارد. همچنین  تأثیر " =T-Value 580/2"و  132/0 تأثیر

جهت ساکنان )مثبت و معناداری بر فعالیت فیزیکی  تأثیر " =097/3T-Value" و 153/0با ضریب  شدهساختهمحیط 

 ورزش و تفریح( دارد.
 

 
 رابطه علی متغیرها در حالت معناداری. 5شکل  

 

نیز  "=T-Value 497/2" و 148/0ضریب بر سلامت جسمی و روحی ساکنان با  شدهساختهرابطه مستقیم محیط  

ملاحظه  4شکل و  7جدول که در  گونههمانساکنان  و سلامتبررسی رابطه فعالیت مثبت و معنادار است. در سطح 

مثبت و معناداری بر  تأثیر "=T-Value 015/2"و  106/0، فعالیت فیزیکی جهت انجام امور روزمره با ضریب گرددمی

-T 929/4"و  251/0جهت ورزش و تفریح( نیز با ضریب ساکنان )سلامت جسمی و روحی ساکنان دارد. فعالیت فیزیکی 

Value=" مثبت و معنادار بر سلامت جسمی و روحی ساکنان دارد. تأثیر 
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 روابط بین متغیرهای پنهان داریمعنیضرایب مسیر و . 7جدول 

  

 صورتبه " =T-Value 869/2"و  052/0بر سلامت ساکنان با ضریب  شدهساختهکل، محیط  غیرمستقیمدر بررسی اثر 

 372/3" و 2/0بر سلامت ساکنان با ضریب  شدهساختهکل محیط  تأثیرمثبت و معنادار دارد. بنابراین  تأثیرغیرمستقیم نیز 

T-Value= " باشدمی، مثبت و معنادار. 
 

 بر سلامت شدهساختهکل و اثر کل محیط  غیرمستقیماثر . 8جدول 
P values T statistics 

(|O/STDEV|) 

Original 

sample (O) 
 تأثیرجهت 

 یو روان یسلامت جسم >- شدهساخته یطمح کل غیرمستقیماثر  052/0 869/2 004/0

 یو روان یسلامت جسم >- شدهساخته یطمح اثر کل 0.2 372/3 0.001

 

 
 رابطه علی متغیرها در حالت استاندارد. 6شکل 

 

مدل(  بینیپیشقدرت ) GOFجهت بررسی برازش کلی مدل معادلات ساختاری در روش حداقل مربعات جزئی، معیار 

و  گیریاندازههم مدل مدل )کلی  گیریاندازه(. این شاخص، برای 2009همکاران )وتزلس و  .گیردمیمورد ارزیابی قرار 

در نظر  GOF سه مقدار برای ارزیابی شاخص( 2009وتزلس و همکاران ) .شودمیهم مدل ساختاری( در نظر گرفته 

P values T statistics 

(|O/STDEV|) 

Standard 

deviation 

(STDEV) 

Sample 

mean(M) 

Original 

sample(O) 
 جهت اثرات متغیرهای پنهان مدل

 سلامت جسمی و روانی >-امور روزمره( ) یزیکیففعالیت  106/0 106/0 053/0 015/2 044/0

 سلامت جسمی و روانی >-ورزش و تفریح( ) یزیکیففعالیت  251/0 255/0 051/0 929/4 0

 خیابان پذیریاتصال >- شدهساختهمحیط  436/0 437/0 044/0 89/9 0

 امنیت >- شدهساختهمحیط  449/0 451/0 042/0 687/10 0

 رویپیادهو  سواریدوچرخهامکانات  >- شدهساختهمحیط  888/0 889/0 01/0 795/86 0

 ایمنی >- شدهساختهمحیط  528/0 532/0 039/0 559/13 0

 تنوع کاربری >- شدهساختهمحیط  282/0 291/0 044/0 473/6 0

 و خدمات هاکاربریدسترسی به  >- شدهساختهمحیط  439/0 441/0 045/0 86/9 0

 زیبایی >- شدهساختهمحیط  875/0 875/0 013/0 001/70 0

 سلامت جسمی و روانی >- شدهساختهمحیط  148/0 149/0 059/0 497/2 013/0

 روزمره(امور ) یزیکیففعالیت  >- شدهساختهمحیط  132/0 132/0 051/0 58/2 01/0

 ورزش و تفریح() یزیکیففعالیت  >- شدهساختهمحیط  153/0 154/0 049/0 097/3 002/0
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در اصل،  .بیشتر باشد 36/0قوی: اگر از  .باشد 36/0تا  25/0اگر بین  :متوسط .باشد 25/0 تا 1/0ضعیف: اگر بین ؛ اندگرفته

 .ردمدل تا چه اندازه با مدل نظری که فرض شده است، هماهنگی دا دهدمیشاخص نکویی برازش معیاری است که نشان 

و ساختاری  گیریاندازه مدل بخش دو هر مدل در شودمی در این تحقیق مشخص GOFبا توجه به مقدار حاصل از محاسبه 

( 36/0یعنی از ) GOF( از حد مطلوب شاخص 423/0آمده )دستبهار مناسبی برخوردار است چراکه مقدار از برازش بسی

 باشد 08/0کمتر از باید  آن مقدار هک شد نیز استفاده (SRMR) معیار از لیک مدل . همچنین برای برازشبیشتر است

 از ساختاری و گیریاندازه مدل =SRMR) 061/0) آمدهدستبهمقدار  به توجه با بنابراین (.1402و همکاران،  نژادنجف)

 .است برخوردار برازش مناسبی

𝐺𝑂𝐹 = √(𝐴𝑣𝑒𝑟𝑎𝑔𝑒𝑅2 ∗ 𝐴𝑣𝑒𝑟𝑎𝑔𝑒𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑦 = √(0.268) ∗ (0.668) = 0.423 

 

 بحث

 توجهیقابلنقش انگیزی  تواندمیپایدار، و این انگاشت که محیط شهری  سلامتبهبا توجه به اهمیت فعالیت بدنی در نیل 

 برزمینمحیطی و کاربری  هایویژگی تأثیرافراد داشته باشد، در این پژوهش به بررسی  تحرکیکمدر فعالیت بدنی یا 

میزان فعالیت افراد و سطح  گیریاندازهفعالیت بدنی و اثر ان بر سلامت روحی و جسمی افراد پرداخته شد. همچنین برای 

فعالیت بدنی استفاده گردید. برای سنجش سطح سلامت جسمی و روحی افراد با طرح  المللیبیناز پرسشنامه  اهآنسلامت 

، ملاک از زمان توزیع پرسشنامه(گذشته )ساکنان نسبت به وضعیت جسمی و روحی خود در دو هفته  هایدیدگاه، سؤالاتی

 شدهساختهمحیط  خوبیبهگانه،  7که تمامی متغیرهای مطابق نتایج، در سطح اول مدل  این متغیر قرار گرفت گیریاندازه

، متغیر شدهساختهمحیط  گیریاندازه هایمؤلفه. در بین کنندمی گیریاندازهنقش انگیزی در فعالیت بدنی ساکنان  ازلحاظرا 

 آمدهدستبهد که با نتایج را دار شدهساختهبا محیط  بیشترین ارتباط مثبت و معنادار "سواریدوچرخهو  رویپیادهامکانات "

همچنین متغیر  ( همخوانی دارد.2020) و همکاران، 3( و سان2010) 2(، لو2017) و همکاران، 1در تحقیقات بارنت

قرار دارد. نتایج این سطح با تحقیقات لوپز  شدهساختهدر جایگاه دوم از میزان معناداری متغیرها با محیط  "شناختیزیبایی"

 ( همخوانی دارد.2014) سلطانی و حسینی (،2006)4و هاینس

قرار گرفت. لازم به ذکر است در بسیاری از تحقیقات  موردبررسیفعالیت فیزیکی افراد  هایدامنهدر سطح دوم مدل، 

ه اهمیت متغیر فعالیت فیزیکی در سلامت افراد چندان (، ب1398؛ صابری فر و پایا، 1400)صداقت و صادقی نیا،  ازجمله

قرار  موردبررسی عمیقاًفعالیت فیزیکی در بررسی نقش محیط بر سلامت افراد  مؤثرتوجه نشده اما در تحقیق حاضر نقش 

 قرارگرفته موردبررسی هافعالیت، انواع و شدت هادامنهنقش فعالیت بدون توجه به  هاپژوهشگرفت. همچنین در برخی 

، فعالیت بدنی به تفکیک انواع المللیبیناز چارچوب پرسشنامه  گیریبهره( اما در این تحقیق با 1396)لطفی و همکاران، 

( 2020همکاران )(، سانگ و 2020همکاران )سان و  شد. این رویکرد به تحقیقات گیریاندازه هاآنفعالیت و شدت انجام 

قرار  موردسنجش هافعالیت( شدت 2020همکاران )و  5ت قرابت دارد اما در تحقیق سانگفعالی هایدامنهبررسی  ازلحاظ

 نگرفت که از این منظر با تحقیق حاضر در تفاوت است.

                                                           
1. Barnett 

2. Lu 

3. Sun 

4. Lopez, R. P., & Hynes 

5. Song 
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و پس از  شدهارزیابیدر پرسشنامه  کنندگانشرکتدر سطح سوم مدل، سلامت جسمی و روحی افراد از دیدگاه خود 

 ازجملهمتغیر وابسته در مدل ساختاری پژوهش در نظر گرفته شد. اما برخی از تحقیقات  عنوانبه، هاپاسخاستانداردسازی 

ها در نظر نگرفته و خود و در ارتباط با سایر فاکتور (، متغیر سلامت را در ساختار مدل تحقیق1398جو )چارهحوریجانی و 

در این پژوهش مشخص گردید که  کهاینکته دیگر ننمودند.  گیریاندازهبر فعالیت بدنی را  شدهساختهاثرات محیط  صرفاً

ساکنان  اثر بیشتری بر سلامت نسبت به فعالیت جهت انجام امور روزمره، تواندمیفعالیت فیزیکی جهت تفریح و ورزش، 

فیزیکی فعالیت نتایج نشان داد (، انطباق دارد. همچنین 2014) ینیحسی تحقیق سلطانی و هایافتهبگذارد که این نتایج با 

در  طورکلیبه جهت تفریح و ورزش نسبت به فعالیت جهت امور روزمره، اثر بیشتری بر سلامت جسمی و روحی افراد دارد.

 هادامنهمتغیری بسیار کلی ارزیابی گردیده و  عنوانبهبسیاری از تحقیقات گذشته پیرامون موضوع پژوهش حاضر، فعالیت 

 عنوانبهدر پژوهش حاضر فعالیت فیزیکی  آنکهحالقرار نگرفته است.  دسنجشمور عمیقاًو انواع مختلف تحرک بدنی 

گردید. این تفکیک و  گیریاندازهمختلف  هایشدتو سلامت افراد، در ابعاد، انواع و  شدهساختهمتغیر میانجی بین محیط 

از فعالیت افراد در محیط اطرافشان برسیم  تریدقیقبه تعریف جامع و  اولاًکه  کندمیتعمق در مفهوم فعالیت، به ما کمک 

بری زمین، بسترهای لازم کار محوراجتماع ریزیبرنامهو  محورانساناز طراحی محیط با رویکرد  گیریبهرهبا  کهایندوم 

ر نظر ( فراهم گردد. بنابراین با دغیرهمختلف فعالیت )ورزش، تفریح، امور روزمره، جابجایی و  هایدامنه یریگشکلبرای 

هرچه بیشتر بر تسهیل  تأکیدبا  ساختانسانجسمی و روحی، محیط  هایبیماریگرفتن اهمیت فعالیت ساکنان در کاهش 

درمان  هایهزینه. این رویکرد در بلندمدت علاوه بر کاهش چشمگیر گیردمیتحرکات بدنی افراد در اختیار کاربران قرار 

 .کندمیدر سطح جامعه، رسیدن به شهرهایی با شهروندان سالم و شاداب و سالمندی سالم و فعال را در جامعه تسهیل 

 

 گیرینتیجه

 اندتوانسته یافتهتوسعهحاکم بر شیوه مدیریت شهری، برخی از کشورهای  هایگفتماناخیر در جدال میان  هایدههدر 

و توسعه شهرها نیل یافته و به شهرهایی با کاهش  ریزیبرنامهمقیاس انسانی در ادبیات به برتری گفتمان شهرسازی با 

پنهان اثرگذار بر  هایلایهنقش  یکاوپس طورکلیبهمحوریت اتومبیل و برتری حرکت پیاده و دوچرخه دست پیدا کنند. 

سالانه چندین هزار نفر از افراد  .خواهد بودگوناگون همراه  هایبخشدر  توجهیقابلنظام سلامت در جامعه، با مزایای 

نامناسب، آلودگی هوا، شهرها  ونقلحمل هایزیرساختو  وسایلاستفاده از  سبک زندگی مدرن، ،تحرکیکمجامعه در اثر 

 غیرهقلبی، تنفسی، دیابت و یا دچار بیمارهای  دهندمیاز دست  خود رایا جان  غیرهو روستاهای ناپایدار و سواره محور و 

 دهدمیعظیمی از بودجه کشور را به خود اختصاص  بخش. علاوه بر این، مدیریت سلامت در کشور همواره شوندمی

در است. این  شدهگرفتههزار میلیارد تومان در نظر  408در برنامه هفتم توسعه کشور، سهم بخش سلامت  مثالعنوانبه

ارتقا کیفیت محیط زندگی شهروندان و ترویج سبک زندگی پیاده  که با تخصیص بخش کوچکی از این مبلغ به حالی است

بخش  هایهزینهتشویقی از سوی مدیریت شهری، علاوه بر حفظ جان و سلامت شهروندان، در  هایسیاستمحور با 

ه باید نظر داشت که تغییر سبک زندگی سوار طورکلیبهخواهد شد.  جوییصرفه توجهیقابلسلامت کشور نیز به میزان 

شهری و بهبود کیفیت  هایزیرساختمحور به شیوه زیست پیاده محور در شهرها علاوه بر آنکه نیازمند منابعی برای توسعه 

یک  عنوانبهاست؛ این بدان معناست که فعالیت بدنی و تحرک علاوه بر آنکه  سازیفرهنگ، بیشتر مستلزم باشدمیفضا 

یک شیوه ثابت جابجایی در سفرهای روزانه  عنوانبه، بهتر است شودمیبرنامه ورزشی در زندگی ساکنان در نظر گرفته 

تحقیق حاضر تلاشی بود در جهت سنجش نقش بسترهای محیطی در افزایش سطح  بنابرایننهادینه شود. شهری نیز 
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زمین و  کاربریبر اهمیت  تأکیدبا  شدهساختهی، ابتدا محیط در این راستا در سه سطح کلسلامت کاربران فضای شهری. 

با  هامؤلفهعینی و هم ادراکی مورد ارزیابی قرار گرفت. تمامی  ازلحاظ، هم غیرهو  هاکاربریدسترسی پیاده به خدمات و 

نمودند. در سطح دوم تلاش کردیم نقش محیط را بر ابعاد  گیریاندازهرا  شدهساختهمحیط  خوبیبهمقادیر معنادار و مثبت، 

 "شدهساختهمحیط "گوناگون فعالیتی تبیین نماییم. در این راستا و در مدل برازش شده، به این نتیجه رسیدیم که متغیر 
. گذاردمی أثیرت "فعالیت جهت ورزش و تفریح"و  "فعالیت فیزیکی جهت امور روزمره"مثبت و معنادار بر دو متغیر صورتبه

 ایوسیلهی که هایفعالیتکلی تابعی از دو دامنه کلی از فعالیت است؛  صورتبهدر واقع تحرکات بدنی افراد در محیط شهری 

منظور اصلی  عنوانبهی که خود هایفعالیت( و غیرهمانند انجام امور روزمره، جابجایی و هستند )برای انجام مقاصد دیگر 

مانند ورزش و تفریح(. نتایج حاصل از این تحقیق در سطح سوم نشان ) یرندگمیکاربران از حضور در فضای شهری شکل 

. پذیردمی تأثیرو فعالیت بدنی  شدهساختهمعنادار، از محیط  صورتبهداد که سلامت انسان هم در بعد جسمی و هم روحی 

ورزش و تفریح(، دارای مقادیر مثبت و معنادار  جهتهمامور روزمره و  جهتهم) یتفعالمنه این متغیر از هردو دا تأثیرپذیری

با نقش پررنگ شیوه توزیع کاربری زمین، بر سلامت جسمی و  شدهساختهگفت که محیط  توانمیکلی  صورتبهبود. 

 .گذاردمی تأثیرروحی ساکنان 

و مدیریت شهرها  گذاریسیاستدر  توجهیقابلنقش  تواندمینتایج این تحقیق و تحقیقات دیگر پیرامون موضوع حاضر، 

که در تهیه  ایگونهبهمبتنی بر ساخت و مدیریت فضاهای شهری بر مبنای ارتقا سلامت و فعالیت شهروندان داشته باشد. 

 و کاهشری زمین و ساماندهی محیط شهری، افزایش تحرک شهروندان اسناد توسعه شهری یکی از معیارهای توزیع کارب

پایدار بتوان به مزایای سلامت در ابعاد جسمی و روحی نیل  صورتبهتسلط سواره بر معابر شهری باشد که از این رهگذار 

 یافت.

 مالی حامی
 .است نداشته مالی حامی اثر این
 

 پژوهش در نویسندگان سهم
 .داشتند برابر سهم پژوهش انجام هایبخش و مراحل تمام در نویسندگان

 

 منافع تضاد
 .ندارند مقاله این انتشار یا و نویسندگی با رابطه در منافعی تضاد هیچ که دارندمی اعلام نویسندگان

 

 تشکر و تقدیر
 دادند، انجام را مقالات کیفیت ارزیابی کار که کسانی ویژهبه رساندند، یاری ما به پژوهش این انجام در که کسانیهمه از نویسندگان

 .نمایندمی قدردانی و تشکر
 

 منابع

 در شهروندان یو سلامت عموم یزندگ کن سبیرابطه ب یبررس .(1398) .، سودهیمقصود و خواه، هدایت اللهک، سحر؛ نییآقاملای

 .65-72(، 3)3، با محوریت سلامت یاسلام یزندگ کفصلنامه سب .یکرمان

 تغییر اجتماعی–اقتصادی اثرات به نسبت محلی مردم نگرش بررسی(. 1399. )اطهره ،احمدرضا و نژادی، یاوری ؛وحید ،پارساینیام

 .143-133 ،(3)22 ،زیستمحیط تکنولوژی و علوم فصلنامه. ارسباران کرهزیست گاهذخیره در زمین کاربری
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https://doi.org/10.22034/jest.2020.26878.3582 

اطلس  (.1394) .اعظم ی،نصر و اعظم پور،یارشد ؛درسولیس ،یموسو ؛ابوالقاسم نژاد،گلستان ؛مائده ،انیلیخل ؛دیعبدالمج ،یباباصفر

 .صداهمچاپ اول، اصفهان: انتشارات  .اصفهان شهرکلان

 محلات در یمدار ادهیپ تیقابل بر ژهیو دیتأک با ،یشهر یداریپا در مصنوع طیمح نقش (،1398) .نیفرز جوچاره و مینس یجانیحور

 .48-29(، 1)7، پایدار شهرسازی و معماری نشریه (.سنندج شهر: یمورد مطالعه) یمسکون

https://doi.org/10.22061/jsaud.2019.4000.1227 

 مجله .اسفراین( شهر موردی نمونه) انسان سلامت بر شهری اراضی کاربری اثر ارزیابی .(1398) .یمانپ ،یاپا و صابری فر، رستم

 .210-203، 4، پژوهش سلامت

 .کرمان شهر یمورد مطالعهشهروندان  یعموم سلامت در شهر یکالبد طیمح نقش .(1400) .علیرضا نیا، یصادق و یمهد صداقت،

 https://doi.org/10.22103/JUSG.2021.2046 .63-47(، 2)8،یشهر یاجتماع یجغرافیا دو فصلنامه

 در افراد رویپیاده تیفعال در ساختانسان طیمح عوامل نقش مطالعه .(1397) .یمصطف ،یقه و قدمیصد ،یلطف ؛محمد ،قیصد

 78-65(، 2)1 ،پایدار شهر مجله .تهران شهرکلان 7 منطقه: یمورد مطالعه یمسکون محلات

https://doi.org/10.22034/jsc.2018.88229 

پژوهشـی در ضـرورت طراحـی بهینـه فضاهـای بـاز و محیـط سـبز کالبـد آموزشـی در راسـتای  ،(1400طبائیـان، سـیده مرضیـه. )

 (.دخترانـه شـهر اصفهـان هایدبیرستانکیفیـت محیـط آموزشـی )مطالعـه مـوردی:  ارتقـاء و آموزاندانشبهبـود ادراک 

 https://doi.org/10.30475/isau.2020.214757.1339. 139-127(، 1)12،نشـریه علمـی معمـاری و شهرسـازی ایـران

مطالعه ) شهروندان سلامت بر اراضی کاربری توزیع اثرات عهمطال .(1396) .میترا ،پورعسگر ینحس و مصطفی ،لطفی صدیقه، قدمی

 https://doi.org/10.22067/gusd.v4i1.56282 .154-139(، 1)4، فضای شهری توسعهمجلّه جغرافیا و  .بابلسر( شهر: موردی

 امید انقلاب انتشارات: تهران. شهری ریزیبرنامه در فرانوگرایی یالگو .(1396) .فریاد ،پرهیز و حافظ ،مهدنژاد و ابوالفضل ،مشکینی

(. نقش میانجیگری فعالیت بدنی در رابطه علّی اعتیاد به فضای 1402. )، آزادهنقدی، حسین و پورسلطانی زرندی ؛سیما ،نژادنجف

 .493-481(، 4)3، در ورزش شناختیجامعهمطالعات  .مجازی با سلامت روانی ورزشکاران
https://doi.org/10.30486/4s.2023.1980381.1105 

قابلیـت  بـر مـؤثر محیطـی یهاشـاخص ارزیـابی و مطالعه .(1396) .حکیمه طالبی و میترا عسگر پور حسین عامر؛ پور، نیک

 https://doi.org/10.22080/shahr.2017.1520. 133-110(، 13)4 ،شهری کارکرد و ساختار فصلنامه .آمل شهر: موردمطالعه روییادهپ
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