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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

Health, as a fundamental need, is and important need, is a 

multidimensional process influenced by numerous factors and 

achieved through the collaboration of various fields. One of 

the critical domains contributing to health is geography and 

urban planning, which can play a significant role in citizens' 

well-being and health by designing and planning urban spaces 

effectively, such as mixed land uses. The integration and 

diversity of land uses in urban spaces can enhance citizens' 

health and livability by improving accessibility, encouraging 

walking and cycling, and increasing social capital. This study 

aims to examine the role of mixed land use in citizens' health. 

The research is applied in terms of purpose and descriptive-

analytical in nature. Data collection was conducted using 

survey methods. Initially, the current status of the variables 

“mixed land use”,”physical activity”, and ”physical health” 
was analyzed using one-sample t-tests and descriptive 

indicators. Subsequently, the correlation between these 

variables was analyzed through inferential tests. The results 

indicate that the overall condition of the examined variables in 

Bojnord is unfavorable, with the situation being significantly 

worse in the outskirts and deprived neighborhoods. Inferential 

test results show a positive and significant relationship 

between ”mixed land use” and “physical activity”, as well as 
between ”physical activity” and ”citizens' health” In 
conclusion, geography and urban planning can significantly 

enhance citizens' health by promoting mixed land use and 

physical activity in urban spaces, thereby alleviating pressure 

on the healthcare system. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Health is a multidimensional process 

influenced by various factors and results 

from the collaboration of all sectors in 

society. Geography and urban planning are 

among the critical fields impacting health, 

emerging in recent years under concepts 

like medical geography, health geography, 

urban health, and healthy cities. Through 

optimal planning, geography and urban 

planning can improve living conditions in 

physical, economic, and social dimensions, 

thereby playing a crucial role in enhancing 

citizens' health. Globally, the impact of the 

physical and built environment on health 

outcomes is widely recognized. Influential 

characteristics of the physical environment 

on urban health include residential location, 

land use, parks, green spaces, 

transportation, sidewalks, cycling 

infrastructure, air and water pollution, 

informal settlements, housing quality, and 

recreational, sports, and cultural facilities.A 

diversity of land uses in urban spaces, with 

accessible services like stores, retail shops, 

green spaces, restaurants, healthcare 

services, educational facilities, recreational 

spaces, and cultural activities, increases 

urban appeal and encourages citizens to 

engage with their neighborhoods. The 

integration and diversity of land uses can 

improve livability, health, and satisfaction 

by promoting accessibility, walking, 

mobility, social cohesion, social 

participation, and community vitality.Given 

the significance of this topic, the current 

study investigates the role of mixed land 

use in citizens' health, particularly in 

Bojnord. The main objective is to explore 

the relationship between the level of land 

use diversity and urban health. The specific 

objectives include: 

a) Assessing the status of mixed land use in 

Bojnord.  

b) Examining the level of physical activity 

among Bojnord’s citizens.  
c) Evaluating thefhealth status of Bojnord’s 
citizens.  

d)Analyzing the relationship between 

mixed land use and urban health.  

Key research questions include:  

- What is the status of “mixed land 

use”,”physical activity”, and ”citizens' 

health” in Bojnord’s neighborhoods? 

- How can mixed land use influence 

citizens' physical activity and health? 

 

Methodology 

This study is descriptive-analytical in 

nature and applied in purpose. It evaluates 

and analyzes the degree of mixed land use 

and its impact on citizens' health. citizens' 

health. Data collection employed two 

methods as a literature review for 

theoretical foundations and questionnaires 

to assess land use mixing, residents' 

physical activity, and citizens' health. Data 

analysis and presentation were conducted 

using SPSS software (t-tests, ANOVA, and 

Spearman correlation) and GIS software 

(interpolation analysis). The sampling 

method in this research is multi-stage, and 

the sample size has been estimated using 

Cochran's formula. According to this 

formula, the sample size is 382 individuals. 

 

Results and discussion 
The results of this study showed that, 

overall, the state of mixed land use in the 

city of Bojnord is unfavorable. However, 

this condition is not uniform across the city. 

The situation is much worse on the 

outskirts, and the neighborhoods of Bojnord 

are deprived. Residents on the city's 

outskirts must travel long distances to 

access many services and facilities. As a 

result, they prefer to use vehicles instead of 

walking or cycling. Furthermore, the 

findings indicate that the level of physical 

activity in Bojnord is inadequate, as citizens 

tend to rely on vehicles rather than walking 

or cycling. This issue is even more 

pronounced in the outskirts, where limited 

access to services and facilities forces 

residents to travel long distances, making 

the use of vehicles a necessity. According 

to inferential statistical tests, there is a 

significant relationship between the 

variable “mixed land use”, and the variable 

”physical activity”, in neighborhoods with a 

greater variety of mixed land uses, the level 

of walking and cycling among residents is 

higher. Additionally, the results reveal a 

significant relationship between the 

variables ”physical activity” and ”citizens' 
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health”, increase in physical activity 

(walking and cycling) leads to improved 

physical health among citizens. Those who 

engage in more physical activity enjoy 

better physical health. 

 
Conclusion 

In general, it can be concluded that urban 

planning can significantly impact citizens' 

health by creating diverse and mixed land 

uses in urban spaces, thereby reducing the 

burden on the healthcare system. Through 

accurate decision-making, optimal location 

selection, and appropriate design, proper 

urban planning can create efficient, 

attractive, and vibrant urban spaces that 

draw citizens to public spaces and streets. 

This approach can promote physical 

activity, increase social capital, and prevent 

many physical, psychological, and social 

illnesses. 
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 یاریاست که عوامل بس یچند محور یندیو مهم، فرآ یاساس ازین کیعنوان  سلامت، به
از  یکیمختلف است.  یها و تداوم آن نقش دارند و حاصل مشارکت حوزه جادیدر ا
است که  یشهر یزیر و برنامه ایدر حوزه سلامت، جغراف نیآفر مهم و نقش اریبس یها حوزه

مختلط، سهم  یمانند کاربر ،یشهر یمطلوب فضاها یو طراح یزیر با برنامه تواند یم
مختلط را بر سلامت  یپژوهش نقش کاربر نیکند. ا فایدر سلامت شهروندان ا یادیز

 ت،یو از نظر ماه یپژوهش از نظر هدف، کاربرد نی. روش اکند یم یشهروندان بررس
 قیطرپرسشنامه از  282و از  یشیمایاطلاعات پ یو روش گردآور یلیتحل-یفیتوص

از  کیموجود هر  تیراستا، ابتدا وضع نیشده است. در ا استفاده یا چندمرحله یریگ نمونه
 یها با آزمون «یسلامت جسم»و  «یکیزیف تیفعال»، «مختلط یکاربر» یرهایمتغ

مورد  رهایمتغ نیا یو آنوا، همبستگ رمنیاسپ یها شدند و سپس با آزمون یبررس یفیتوص
در شهر  یموردبررس یرهایمتغ تیداد درمجموع وضع نشان جیقرار گرفت. نتا لیتحل

 یو سلامت جسم یسوار دوچرخه زانیم ،یرو ادهیپ زانیمختلط، م یبجنورد )کاربر
و  ستین کسانیهمه نقاط شهر بجنورد  یبرا تیوضع نیشهروندان( نامناسب است. اما ا

 ج،ی. طبق نتاستنامطلوب ا اریبس تیبجنورد وضع محروم شهر یها و محله ها هیدر حاش
 نیو همچن «یکیزیف تیفعال» ریو متغ« مختلط یکاربر» ریمتغ انیرابطه معنادار و مثبت م

 توان یم یطورکل وجود دارد. به« سلامت شهروندان»و  «یکیزیف تیفعال» یرهایمتغ انیم
متنوع و  یها یکاربر جادیا قیاز طر تواند یم یشهر یزیر و برنامه ایگرفت که جغراف جهینت

در سلامت شهروندان  ییبسزا ریتأث ،یشهر یدر فضاها یکیزیف تیفعال جیو ترو مختلط
 را از دوش شبکه درمان بردارد. یادیداشته باشد و بار ز
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 مقدمه
 سطح دو در که است شده ساخته محیط و طبیعی محیط اجتماعی، اقتصادی شرایط میان پیچیده تعامل نتیجه سلامت،

 .Rydin 2012; Rydin et al) است نامحسوس و پنهان بسیار پیچیدگی این اما. یابد می ظهور اجتماعی و فردی

مل او عو (117: 1289 ظریفیان، و شکربیگی) و شیوه زندگی سلامت باورهای مثل فرهنگی عوامل همچنین .(2012

 بر خاص حفاظتی عوامل یا عوامل خطر صورت به(. Bahr, 2024)کالبدی مانند کاربری اراضی مختلط، فضای سبز و ... 

 عوامل طرف ازیک که است مهم بسیار حال درعین و محوری چند پروسه یک سلامت .گذارند می اثر سلامت روی

 دیگر طرف از و است جامعه یک اجرایی های دستگاه تمام مشارکت حاصل و دارند نقش آن تداوم و ایجاد در بسیاری

 بهبود برای گفت توان می بنابراین (.117: 1291 همکاران، و رضاپور) دارد جامعه های بخش سایر بر توجهی قابل تأثیر

 ارتقای و حفظ به قادر درمان، و بهداشت بخش تنها و باشند داشته همکاری مختلف های حوزهها و  بخش باید سلامت

 افراد ها،نهاد همه از ای مجموعه را سلامت نظام جهانی سلامت سازمان که است دلیل همین به. باشد نمی جامعه سلامت

باشد )احمدی،  می سلامت حفظ و بازگرداندن بهبود، ارتقاء، ها آن اساسی هدف که است کرده تعریف هایی فعالیت و

 سلامت بهبود جهت در مستقیم های فعالیت و سلامت کننده تعیین عوامل تأثیر برای تلاش شامل این(. 1412: 1299

کاربری اراضی  مانند) بخشی بین های برنامه یا عمومی بهداشت خدمات ،شخصی سلامت مراقبت شامل همچنین است.

 ها، آلودگی کاهش ،روی قابلیت پیاده بهبود ،ها راه بهبود اتومبیل، سازی ایمن، ها پارکمختلط، توسعه فضاهای سبز و 

 (.Wu et al., 2022; Bahr, 2024 ؛282: 1298)احمدی و همکاران،  باشد می( و ... محور سلامتطراحی شهری 

 یکی است. شده تبدیلموضوعات شهری  ترین مهمسلامت شهروندان به یکی از مربوط به حوزه  مسائل، حال حاضردر 

 شهری مدیریت و ، طراحیریزی برنامه بخش باشد، اثرگذار تواند می بسیار شهرها سلامت زمینه در که هایی بخش از

 های کننده تعیین و عوامل عنوان به ،فضاها این دهنده شکل شهری ریزی برنامه فرایندهای و شهری فضاهای .است

 تأسیسات و ها زیرساخت وجود مسکن، استانداردهای رعایت(. Corburn, 2009) شوند می قلمداد شهری سلامت قدرتمند

 شهری، خدمات به دسترسی درآمد، مناسب توزیع رفاه، از برخورداری و فضاهای سبز شهری، ها پارکوجود  شهری،

 در تسهیلات و امکانات آموزشی، درمانی،-بهداشتی خدمات به دسترسی اقتصادی، و اجتماعی امنیت اجتماعی، تأمین

 سلامت کننده مشخص اصلی معیارهای عنوان به توانند می سالم زندگی های شیوه و غذایی امنیت و سلامت خانوار، اختیار

 کامل تندرستی معنای به شهری سلامتتوان گفت،  می طورکلی به(. 12: 1294 آرزومندان، و راستی) گردند تعیین شهری

 سیاسی و اقتصادی فرهنگی، اجتماعی، فضای و فیزیکی محیط همچنین و شهر ساکنین همه اجتماعی و روانی جسمی،

 و سلامت تأمین برای آگاهانه فرآیندی از است عبارت شهری سلامت ریزی بنابراین، برنامه .باشد می شهر در سالم

 نظام ،محور سلامت های سیاست و قوانین تعیین طریق از شهر ساکنین همه اجتماعی و روانی جسمی، کامل تندرستی

 شهر فیزیکی محیط و اقتصادی فرهنگی، اجتماعی، کننده تعیین عوامل بهبود شهری، سلامت ریزی برنامه مناسب

 و دارای ، سلامت شهری یک مفهوم بسیار مهم و پیچیده استتوان گفت بر اساس این تعاریف، می .(77: 1298)احمدی، 

آن در یک پژوهش بسیار  های بعاد، متغیرها و شاخصبررسی همه ا بنابراینهای متعددی است.  متغیرها و شاخص ابعاد،

در گردد، یکی از ابعاد سلامت شهری، یعنی کاربری اراضی مختلط،  ، در این مقاله سعی میبه همین دلیلدشوار است. 

 قرار گیرد. موردبررسیشهر بجنورد 

 تبادل به و کنند ملاقات یکدیگر با توانند می مختلف های زمینه و ها مهارت با افراد که هستند هایی مکان ذاتاً شهرها

 رشد ادامه و شهرها گیری شکل علت مرکز در زمین مختلط های کاربریتوان گفت  در واقع می .بپردازند اطلاعات و کالا

مختلف شهری و در  های کاربریبعد از انقلاب صنعتی، تفکیک اما  (.Tibiriç´a de Saboya et al., 2024) است ها آن



 01                                                                         ... یمختلط در سلامت شهر یاراض ینقش کاربر/  وانیما یو نادر یاحمد

ریزی، تبعات زیادی مثل افزایش  . این نوع برنامهبودریزی  های رایج برنامه عملکردی، یکی از روش های زون بندینتیجه 

را در  هش فعالیت فیزیکیهای هوا و صدا و کا ها، افزایش طول سفر، استفاده زیاد از اتومبیل، آلودگی مسافت میان کاربری

بسیاری  موردنظر، مهمیکی از مفاهیم  عنوان بهزمین مختلط پی داشت. تشدید این مشکلات شهری باعث شد تا کاربری 

ها، کاربری مختلط در شهر باعث  قرار گیرد. طبق این نظریه نوشهر گراییها مانند رشد هوشمند، شهر فشرده و  از نظریه

های هوا و  سواری و در نتیجه کاهش آلودگی روی و دوچرخه کاهش طول سفر، کاهش استفاده از اتومبیل، افزایش پیاده

 تنوع (.2: 1299ان، شود که همه این موارد در بهبود سلامت شهروندان مؤثر هستند )خاکساری و همکار صدا می

درمانی،  -خدمات بهداشتیرستوران، ها، فضاهای سبز،  فروشی ها در محله با وجود خدماتی مانند فروشگاه، خرده کاربری

شود و شهروندان را به محله  ، کاربری فرهنگی و ... باعث جذابیت و علاقه میکاربری آموزشی، کاربری تفریحی

، انسجام اجتماعی، وآمد رفتروی،  ریق افزایش دسترسی، پیادهها در محله از ط . در واقع، تنوع کاربریخواند فرامی

 ;Wu et al., 2022)دهد  و رضایتمندی را افزایش می ، سلامتیپذیر زیست ،و نشاط اجتماعی مشارکت اجتماعی

Bahr, 2024). هدف این  شهروندان، سلامت درو کاربری اراضی مختلط  شهری ریزی برنامه نقش اهمیت به توجه با

 کاربری و سلامت شهری در شهر بجنورد است. در این راستا،میزان تنوع و اختلاط تحقیق، بررسی و شناخت ارتباط بین 

کاربری اراضی  و ها در هر یک از محلات شهر بجنورد چگونه است؟ از: تنوع و توزیع کاربری اند عبارتتحقیق  سؤالات

شهر بجنورد به این دلیل برای  تأثیر داشته باشد؟ فعالیت فیزیکی شهروندان و سلامت آنان تواند در میچگونه مختلط 

به مرکز استان ارتقا پیداکرده است. این  اخیراًمطالعه موردی انتخاب گردید که این شهر در تقسیمات سیاسی کشور، 

های هوا و صدا، اسکان غیررسمی، هضم  رویه، آلودگی های بی اثرات زیادی بر توسعه شهر داشته است. مهاجرت مسئله

روستاها در شهر، عدم کارایی مدیریت شهری در پاسخگویی به نیازهای ساکنان مانند تأمین خدمات عمومی، وجود 

های قلبی و عروقی،  بیکاری در بین ساکنان که موجب بروز معضلات اجتماعی و جرائم گردیده است، تشدید بیماری

 ت دیگر، ازجمله موارد تهدیدکننده سلامتی ساکنان است.چاقی و بسیاری از مشکلا

شده  انجامریزی و طراحی شهری در سلامت شهروندان  های اخیر تحقیقات زیادی بر روی نقش و اهمیت برنامه در دهه

بر های این مطالعات، نقش کاربری اراضی مختلط  دارند. یکی از حوزه تأکیدهایی از این موضوع  و هر یک به جنبه است

( در تحقیقی با 1299شود. زرافشان و همکاران ) اشاره می ها آنفعالیت فیزیکی و سلامت است که در ادامه به بعضی از 

، در سه محله «اراضی کاربری اختلاط و محوری پیاده های مؤلفه بر تأکید با محور انسان محلات تطبیقی بررسی»عنوان 

روی پرداختند. طبق نتایج این مقاله، اختلاط  ها و رابطه آن با پیاده اختلاط کاربریسنتی، مدرن و خودرو به مقایسه میزان 

ها در محلات سنتی بیشتر از محلات مدرن و خودرو است. همچنین، طبق نتایج همبستگی پیرسون، در محلات  کاربری

نیا  ارد. صداقت و صادقیروی ساکنین محله وجود د سنتی همبستگی بالایی میان کاربری مختلط و تمایل به پیاده

شهروندانِ شهر کرمان پرداختند. طبق  عمومی سلامت در شهر کالبدی محیط نقش (، در مقاله خود به بررسی1144)

متنوع نقش مهمی در سلامت عمومی شهروندان شهر  های کاربری ویژه بهنتایج این تحقیق، طراحی کالبدی شهر و 

 در روی پیاده و زمین کاربری اختلاط بین رابطه»(، در مقاله خود با عنوان 2421اند. سئونگ و همکاران ) کرمان داشته

به این نتیجه رسیدند که هر چقدر میزان اختلاط و « جنوبی کره سئول، در روی پیاده بر مروری: بالا تراکم با شهرهای

اما طبق نتایج آنان، علاوه بر اختلاط روی دارند.  ها در محلات بیشتر باشند، ساکنین تمایل بیشتری به پیاده تنوع کاربری

(، در 2422و همکاران ) 1روی مؤثر است. کارسون کاربری، متغیرهای دیگری مانند درآمد و محل زندگی نیز بر پیاده

                                                           
1. Carson 
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 1711که با استفاده از نمونه  ها آنتحقیق خود به بررسی ارتباط بین فعالیت فیزیکی و سلامت اجتماعی پرداختند. تحقیق 

مدار، باعث افزایش میزان  روی و در کل، پیاده جام شد، نشان داد که محلات دارای امکانات بیشتر برای پیادهنفری ان

شود و در نتیجه در سلامت اجتماعی و جسمانی افراد مؤثر است. سباستین  روی و ارتباطات و تعاملات اجتماعی می پیاده

لاط کاربری زمین و رضایتمندی شهروندان پرداخته است. این ( در مقاله خود به بررسی ارتباط بین اخت2421) 1باهر

است. بر اساس نتایج این تحقیق، تنوع کاربری زمین و اختلاط  شده انجامنفر  2711تحقیق در کشور سویس و در نمونه 

 د تیبریچاشود.  روی سالمندان و افزایش رضایتمندی آنان می وجود کاربری فضای سبز، باعث افزایش پیاده ویژه بهآن، 

روی مفید سالمندان پرداختند. این  ای به تحلیل نقش کاربری مختلط زمین بر پیاده ( در مقاله2421) 2سابویا و همکاران

است. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک، کاربری مختلط  شده انجامنفر  122تحقیق در کشور برزیل و در نمونه 

 وآمد رفت برای روی پیاده جذابیت کند. طبق نتایج این تحقیق، سالمندان ایفا میروی  در پیاده توجهی قابلزمین، نقش 

 عادلانه توزیع و مسکونی مناطق به بیشتر نزدیکی متنوع، رفاهی امکانات از ترکیبی طریق از توان می را سالمندان

 ، افزایش داد.یمحل یکپارچه های خیابان بندی طرح با همراه زمین های کاربری

ها و تأثیر آن بر میزان  صرفاً وضعیت اختلاط کاربری ها آنهای بالا ذکر شد، در بیشتر  که در پژوهش طور همان

روی،  این پژوهش علاوه بر بررسی وضع موجود اختلاط کاربری و تأثیر آن بر پیاده که درحالیاست؛  شده بررسیروی  پیاده

روی و  کند. همچنین، بعد از بررسی تأثیر کاربری مختلط بر میزان پیاده یسواری نیز بررسی م تأثیر آن را بر میزان دوچرخه

شود که در کمترین پژوهشی  سواری، میزان ارتباط آن با وضعیت سلامت شهروندان نیز بررسی و تحلیل می دوچرخه

یکی از شهرهای  عنوان بهاند. علاوه بر این موارد، این پژوهش در شهر بجنورد  شده بررسیروابط همه این متغیرها باهم 

طبق اطلاعات  است. شده انجامعروقی -های قلبی نشینی، اسکان غیررسمی و بیماری دارای بیشترین مشکلات حاشیه

های دستگاه تنفسی بیشترین تأثیر را در علل  ها و تومورها و بیماری عروقی، سرطان-های قلبی بیماری شده گردآوری

است و ضروری  نشده انجامتاکنون هیچ تحقیقی در این موضوع در شهر بجنورد  د.ومیر شهروندان شهر بجنورد دارن مرگ

 قرار گیرد. موردبررسیبخشی در شهر بجنورد برای بهبود وضعیت سلامت شهروندان بیشتر  است تا موضوعات بین

 

 مبانی نظری

تا مسائل و مشکلات شهری را بکاهد. بسیاری  شده ارائههای زیادی برای توسعه پایدار شهری  های اخیر نظریه در دهه

مهم برای کاهش بسیاری از  حل راهرشد هوشمند معتقدند یک  شهر فشرده و، نوشهر گرایی از جملهها  از این نظریه

در  .(Jinoll et al., 2024) مختلط است صورت بهشهری  های کاربریریزی و طراحی  مشکلات موجود شهرها، برنامه

یک ابزار  عنوان بهو آن را  شده مطرحیک رهیافت مهم در رنسانس شهری اروپا  عنوان بهواقع، مفهوم کاربری مختلط 

مفهوم (. 2: 1291و همکاران،  نجما پور در نظر دارند )اسماعیل پذیر، جذاب و پایدار مهم برای ایجاد محیط شهری زیست

ها در سطح محلات،  ای سکونت، کار و اوقات فراغت و تنوع کاربریسازی فضاه کاربری اراضی مختلط، با یکپارچه

، تندرستی و آوری تابدر واقع این رویکرد، دهد.  ای برای کاهش معضلات شهری ارائه می رویکرد امیدوارکننده

های مسکونی، تجاری، فرهنگی،  دهد. کاربری اراضی مختلط، با ادغام فعالیت پذیری شهری را افزایش می ستزی

کند. همچنین، با  های شغلی محلی را افزایش داده و اقتصاد محلی را شکوفا می بهداشتی، آموزشی و تفریحی، فرصت

 Jinoll) کند پیدا می ارتقاو انسجام و تعاملات اجتماعی  یافته گسترشو روابط ساکنین  وآمد رفتپیاده کردن این رویکرد، 

                                                           
1. Sebastian Bahr 

2. Tibiriç´a de Saboya 
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et al., 2024; Weldegebriel et al., 2021.) ونقل حملتحریک و ترویج  تشویق، رویکرد کاربری اراضی مختلط با 

های هوا و صدا شده و با افزایش تحرک و فعالیت فیزیکی شهروندان، سطح سلامت  فعال و پایدار، باعث کاهش آلودگی

نتایج مطالعات  (.1298فر و پایا،  ؛ صابری1292لطیفی و همکاران، ؛ 1292حکیمیان، دهد ) ارتقا می تندرستی آنان را و

روی  روی است و برای حمایت پیاده دهد کاربری اراضی مختلط یک مفهوم مهم برای تحریک پیاده اخیر نشان می

سلامتی افراد  درنهایتو جلوگیری از چاقی  سالم،شده است. همچنین این مفهوم تأثیر زیادی در حفظ وزن  سازی مفهوم

مختلط و  صورت بهکاربری اراضی  ها آنهایی که در  ، محلهشده انجامبر اساس مطالعات  .(Brown et al., 2009)دارد 

کند. در واقع ایجاد  بیشتر تحریک می و فعالیت فیزیکی روی است، شهروندان را به پیاده شده طراحیریزی و  متنوع برنامه

 -آموزشی، بهداشتی پارک و فضای سبز، ،های تفریحی ، مکانفروشی عمدهفروشی،  ها مانند خرده مقاصد بیشتر در محله

 Tibiriç´a)نمایند  و فعالیت فیزیکی روی شود تا شهروندان آن محله بیشتر پیاده درمانی، اداری، پاساژها و ... باعث می

de Saboya et al., 2024.)  کاربری اراضی موضوعکننده  و حمایتنظریات مرتبط  ترین مهممختصر،  طور بهدر ادامه 

 شود. ارائه می و سلامت شهری شهری مختلط

 

 نوشهر گرایی

 حفاظت کند زیست محیطو توسعه فشرده و متراکم، از  متنوع و مختلط های کاربریسعی دارد با ارائه  نوشهر گرایی

مداری،  از: پیاده اند عبارت نوشهر گراییاصول جنبش  ترین مهم. (1141و شاطریان و همکاران،  12-24: 1289)اصغرزاده، 

های مختلف مسکن در بافت، افزایش تراکم بافت، حفظ و  مختلط، ایجاد گونه های کاربریاتصال و پیوستگی، ایجاد 

های واجد ارزش تاریخی و بهبود کیفیت طراحی و معماری، استفاده از مشارکت  تقویت ساختارهای سنتی، توجه به بافت

: 1289)اصغرزاده،  عمومی ونقل حملو تقویت  ها توقفگاه، مدیریت ومی و سبز، حفظ و تقویت فضاهای باز عمساکنین

توان به  می ها آن ترین مهمریزی و طراحی شهری مزایای زیادی دارد که از  مبنا قرار دادن این اصول در برنامه(. 24-12

پذیری، تعامل و  کاهش وابستگی به اتومبیل، افزایش فعالیت فیزیکی، کاهش تصادفات و آلودگی، افزایش زیست

های انرژی اشاره کرد )شاطریان و  جویی در هزینه و صرفه زیست محیطپیوستگی، افزایش سلامت عمومی، حفاظت از 

 (.8: 1298نعیمیان و کیانی،  ؛127 :1141همکاران، 

 

 شهر فشرده

مشکلات موجود شهرنشینی مدرنیستی است )زیاری و  دوراز بهشهر فشرده به دنبال ایجاد شهرهایی با تراکم بالا و 

های مختلف شهری در تمام مراکز و  ها و فعالیت (. در شهر فشرده، کاربری98: 1292حسینی،  ؛212: 1291همکاران، 

دهد که تمام محلات شهری در فاصله استاندارد و مناسبی از امکانات و  محلات شهری وجود دارند و این اطمینان را می

سازی،  توان به: تراکم ها و مزایای شهر فشرده می ویژگی ترین مهمتوان گفت از  می طورکلی بهخدمات شهری قرار دارند. 

طق درونی شهر، افزایش های پیراشهری، استفاده بهینه از اراضی، احیای منا کاهش رشد افقی شهر، جلوگیری از زمین

های هوا و صدا با کاهش وابستگی به اتومبیل شخصی،  های شهری، کاهش آلاینده برابری اجتماعی، کاهش آلاینده

مختلط و متنوع زمین، افزایش روابط و انسجام اجتماعی، افزایش کارایی خدمات شهری، توسعه  های کاربریتشویق 

 (.81: 1297پور و همکاران،  نیک ؛97: 1292اشاره کرد )حسینی، و بهبود سلامت عمومی  عمومی، ونقل حمل
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 شهر رشد هوشمند

 ریزی شهرها است ضابطه و افسارگسیخته و بدون برنامه رشد هوشمند شهری راهکاری برای جلوگیری از گسترش بی

هایی مانند اداری،  (. رشد هوشمند، موقعیت کاربری122: 1142زیاری و همکاران،  ؛21: 1141)زنگنه و همکاران، 

 شده ریزی برنامهکند که در فاصله استاندارد و  ترویج می ای گونه بهمسکونی، آموزشی، تجاری، فضای سبز، تفریحی و ... را 

فشرده با گرایش  صورت بهها  ربریاز تخصیص کا . در واقع این مفهوماز یکدیگر و در یک مکان صحیح قرار گیرند

)زیاری و همکاران،  کند سواری با کاربری مختلط حمایت می روی و مناسب دوچرخه عمومی شهر، قابل پیاده ونقل حمل

مختلط، استفاده از  های کاربریاز:  اند عبارترشد هوشمند شهری دارای اصولی است که همچنین  (.122: 1142

شدید بر مفهوم  تأکیدهای متنوع انتخاب مسکن، ایجاد جوامع جذاب و مختلف با  های فشرده، خلق فرصت ساختمان

تجدید فضاهای باز،  های باارزش و پایدار از زمین و حفاظت نزدیکی به طبیعتروی،  مکان، ایجاد محلات با قابلیت پیاده

های متنوع از  های فعلی، ارائه فرصت هدایت توسعه به محلهاطق تجاری قدیمی، ها، مراکز شهری و من حیات حومه

بینی، منصفانه و اثربخش تصمیمات توسعه و تشویق شهروندان به مشارکت پایدار در تصمیمات  ، قابل پیشونقل حمل

 (.129: 1287، قربانی و نوشادمربوط به توسعه شهری )

 

 شهر سالم

رشد  یسالم برا یطیمح ینبه دست مردم و در جهت تأم ییهماهنگ اجرا یها استیسعرصه ظهور  شهر سالم

سازمان  (.1294سلامت شهروندان است )رهنما و همکاران،  ینمناسب جهت تأم ییو فضا ها تیخلاقاستعدادها و 

 دارد: تأکیدریزی شهری بر پنج راهکار  سلامت جهانی برای ارتقای سلامت مردم از طریق برنامه

 نو ایم سالم رفتارهای برای شهری ریزی برنامه ارتقای -1

 شهری زندگی شرایط بهبود -2

 شهر در مشارکتی حکمرانی از اطمینان -2

 سالمند دوستدار شهرهایی گذاری پایه -1

 (.7: 1291، همکاران)دماری و  ها فوریت و بلایا به شهری مناطق آوری تاب افزایش -1

 یها روشتواند با اتخاذ  ریزی شهری می طورکلی برنامه شهری و به های یاستسو  ها یمتصم، ها یمشبنابراین، خطی و 

ریزی شهری با محور  صحیح و منطقی از این مشکلات کاسته و رفاه، آرامش و سلامت را به شهروندان ارائه دهد. برنامه

 در نظرصورت مستقیم و غیرمستقیم سلامت شهروندان را در حد بالایی تأمین کند.  تواند به قرار دادن سلامت شهری، می

های زیادی در عرصه  ویژه در کشورهای جهان سوم زیان ی شهری بهریز نگرفتن و غفلت رابطه بین سلامت و برنامه

 ریزی شهری در ابعاد گوناگون رابطه تنگاتنگی با سلامت شهروندان دارد. باوجود  برنامه چراکهسلامت وارد نموده است 

 .(sarkar et al., 2014)می به این موضوع در جهان شده است اهمیت این ارتباط، اما ازنظر تجربی و عملی، توجه ک
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 مدل مفهومی کاربری مختلط و سلامت شهری .1شکل 

 

 پژوهش روش

باشد. در این  تحلیلی و از نظر هدف، کاربردی می-روش تحقیق در این مقاله از نظر ماهیت و روش انجام، توصیفی

شوند. بنابراین از دو روش برای  ، ارزیابی و تحلیل میشهروندان و تأثیر آن بر سلامت ها اختلاط کاربریمقاله، میزان 

است.  شده استفادهای  بخش ادبیات نظری و پیشینه پژوهش از روش کتابخانهاست. برای  شده استفادهگردآوری اطلاعات 

، از پرسشنامه شهروندانساکنین و بررسی میزان سلامت  فعالیت فیزیکی ها، اختلاط کاربری برای بررسی میزان همچنین

 آلفای آزمون از نیز ابزار پایایی برای ،ها آن روایی تعیین و ها پرسشنامه نهایی تدوین و طراحی از پساست.  شده استفاده

 دهنده نشان مسئله این که باشد می 47872 شده طراحی پرسشنامه برای کرونباخ آلفای ضریب است. شده استفاده کرونباخ

 .باشد می تحقیق متغیرهای سنجش برای سؤالات درونی همبستگی و پرسشنامه سؤالات بالای پایایی

 GIS( و اسپیرمنتست، آنوا و  های تی )آزمون SPSSافزار  نیز با استفاده از نرم ها آناطلاعات و نمایش  وتحلیل تجزیه

 پژوهشگیری در این  و هدف تحقیق، روش نمونه موردمطالعهاست. با توجه به محدوده  شده انجام( یابی درون)تحلیل 

ای است. در مرحله اول، به دلیل اینکه نمونه از توزیع فضایی مناسب برخوردار باشد، همه نواحی شهر بجنورد  چندمرحله

(. در مرحله 1است )جدول  شده انجامسهم هر ناحیه از جمعیت  بر اساسها  انتخاب شدند. بنابراین تقسیم میزان نمونه

تصادفی ساده یک محله در هر ناحیه انتخاب شد. در  صورت بهدوم، با توجه به اینکه هر ناحیه دارای چندین محله است، 

تصادفی  صورت بهچهارم بازهم  در مرحلهها در هر محله انتخاب شدند و  تصادفی منظم، بلوک صورت بهمرحله سوم، 

محله  12ناحیه شهری و  12شهر بجنورد دارای یی انتخاب شدند. نمونه نها عنوان بهمنظم، منازل )سرپرستان خانوار( 

ها و سرپرستان خانوار هستند. با استفاده  ها، بلوک است. بنابراین واحدهای نمونه در این پژوهش، به ترتیب: نواحی، محله

برابر با  1291د در سال کوکران، تعداد نمونه برآورد شده است. با توجه به اینکه تعداد خانوارهای شهر بجنور فرمولاز 

باشد. در مرحله  سرپرست خانوار می 282برابر با  موردنیازرو بر طبق فرمول کوکران تعداد نمونه  خانوار است، ازاین 27221

سرپرست خانوار بر اساس تعداد خانوار هر ناحیه، تقسیم شود. جدول زیر حجم نمونه را بر حسب  282دوم نیاز است تا 

 دهد. جنورد نشان میهای شهر ب ناحیه
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 های شهر بجنورد محاسبه اندازه نمونه برای هر کدام از محله .1جدول 

 حجم نمونه 1291تعداد خانوار در سال  1291سال یت در جمع تعداد شماره ناحیه شماره محله

1-1 

1 21421 9811 12 

1-2 
1-3 
1-4 
1-5 
1-6 
1-7 
2-1 

2 21942 2872 29 2-2 
2-3 
3-1 

2 22942 2291 28 
3-2 
3-3 
3-4 
4-1 1 14212 2228 11 
4-2 
5-1 1 14218 2417 17 
5-2 
6-1 

2 12191 1241 22 
6-2 
6-3 
6-4 
7-1 

7 17942 1177 21 
7-2 
7-3 
7-4 
8-1 

8 11482 2192 24 
8-2 
8-3 
8-4 
9-1 

9 18121 1422 28 
9-2 
9-3 
9-4 

10-1 

14 11472 11297 22 
10-2 
10-3 
10-4 
10-5 
11-1 

11 12912 1149 21 11-2 
11-3 
12-1 12 1271 2128 11 

 282 27221 228921 --- مجموع

 1142 استان خراسان شمالی: ریزی برنامهسازمان مدیریت و : پایه اطلاعاتمنبع 

 

متغیر اصلی است که شامل کاربری اراضی مختلط، فعالیت فیزیکی و سلامت جسمی شهروندان  2این تحقیق دارای 

است که فاصله منزل  شده استفادهگویه  22است. برای بررسی وضعیت کاربری اراضی شهروندان شهر بجنورد، از 

روی و  (. برای بررسی فعالیت فیزیکی، از دو گویه میزان پیاده2دهد )جدول  کاربری مختلف نشان می 22شهروندان را تا 
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گویه  11برای بررسی میزان سلامت جسمی شهروندان از  درنهایتاست و  شده استفادهسواری شهروندان  میزان دوچرخه

 .(1استفاده گردیده است )جدول 

 

 موردمطالعه محدوده

سازمان ، مرکز استان خراسان شمالی است )1291نفر در سال  228921و جمعیت  هکتار 2192مساحت شهر بجنورد با 

 24درجه و  17 یاییدر طول جغراف یرانشهر بجنورد در شمال شرق ا(. 1142، ریزی خراسان شمالی مدیریت و برنامه

کوه البرز  کوه آلاداغ و شمال رشته داغ و شرق رشته کوه کپه در جنوب رشته یقهدق 28درجه و  27 یاییو عرض جغراف یقهدق

 یلومترک 821متر و فاصله آن تا تهران  1474 یا(. ارتفاع بجنورد از سطح در1291 شهرداری بجنورد،است ) شده واقع

 یو از جنوب غرب یناسفرا یروان،ش یبا شهرها یتا جنوب شرق ی. بجنورد از شمال با ترکمنستان و از شمال شرقباشد یم

 است. یهبا جاجرم، آشخانه و راز همسا یتا شمال غرب

شده از معاونت بهداشت شهرستان بجنورد،  در رابطه با وضعیت سلامتی شهر بجنورد، طبق اطلاعات گردآوری

درصد و  2/17درصد،  28ترتیب حدود های دستگاه تنفسی به  ها و تومورها و بیماری عروقی، سرطان-های قلبی بیماری

ومیرها  درصد از مرگ 72عامل، حدود  2دهند. به عبارتی، این  ومیر را در شهر بجنورد تشکیل می درصد از علل مرگ 17

ونقل و  ونقل، کاملاً تأثیرپذیر از نوع حمل شوند. همچنین، عامل پنجم، یعنی حوادث مربوط به حمل را باعث می

ونقل عمومی و فعالیت  ریزی شهری مبتنی بر حمل شده، برنامه (. طبق مطالعات انجام2است )شکل ریزی شهری  برنامه

های  تواند در کاهش بیماری سواری تا حد زیادی می روی و دوچرخه ها و تشویق شهروندان به پیاده فیزیکی و ایجاد زمینه

 Buekers ونقل اثرگذار باشد مربوط به حمل های تنفسی و همچنین در کاهش حوادث ها، بیماری عروقی، سرطان-قلبی

et al. 2015) Chiang & Lei 2016 &). 

 

 
 (1142استان خراسان شمالی:  ریزی برنامه: سازمان مدیریت و پایه اطلاعاتبجنورد )منبع موقعیت جغرافیایی شهر  .2شکل 
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 در شهر بجنورد ومیر مرگعلت اصلی  پنج .1شکل 

 (1144)معاونت بهداشت شهرستان بجنورد، منبع: 

 

 ها یافته

که گفته شد هدف این تحقیق، بررسی و شناخت ارتباط بین میزان تنوع و اختلاط کاربری و سلامت شهری  طور همان

ها در شهر  وضعیت اختلاط کاربریشناخت از: الف(  اند عبارتاهداف فرعی تحقیق  در شهر بجنورد است. در این راستا،

وضعیت سلامت شهروندان شهر  شناختدر شهر بجنورد؛ ج(  فعالیت فیزیکی شهروندانمیزان شناخت بجنورد؛ ب( 

 1این  ها یافتهبخش بحث و این بنابراین، در ها و سلامت شهری.  رابطه میان اختلاط کاربری و درک بجنورد و د( بررسی

 گیرد. قرار می موردبررسیهدف 
 

 کاربرهاوضعیت اختلاط بررسی 

کاربری مختلف  22میزان فاصله منزل پاسخگویان تا  ،شهر بجنورد های کاربریوضعیت برای بررسی  پژوهشدر این 

ای علامت  گزینه 1را در طیف  کاربری 22 ها خواسته شد تا فاصله منزل خود با هر یک از از نمونه بررسی شد. به عبارتی

، ها رسیطبق بر گویه( دسترسی کمتر از میانگین را دارند. 22گویه از  12ها ) بزنند. طبق نتایج توصیفی، بیشتر گویه

فرهنگی )مثل سینما، تئاتر و کتابخانه( و مراکز خرید مهم و پاساژها بسیار کم و  های کاربریدسترسی محلات به 

و مسجد در محلات دارای بیشترین دسترسی هستند )جدول  ها فروشی خردهند سوپرمارکت، نانوایی، هایی مان فروشی خرده

2.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

315 

144 

141 

55 28 

 مرگ ناشی از بیماری های قلبی و عروقی

 مرگ ناشی از سرطان ها و تومورها

 مرگ ناشی از بیماری های دستگاه تنفسی

 مرگ ناشی از بیماری های دوران حول تولد

 مرگ ناشی از حوادث مربوط به حمل و نقل
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 مختلف های کاربریمیزان دسترسی ساکنین به  .2جدول 

 مقاصد
 11کمتر از 

 (1 کددقیقه )
 24تا  11بین 

 (1 کددقیقه )
 11تا  24بین 

 (2 کددقیقه )
 24تا  11بین 

 (2 کددقیقه )
 24بیش از 

 (1 کددقیقه )
میانگین 

 آزمون
میانگین 
 موجود

 97/1 2 4 4 4 11 271 سوپرمارکت

 21/1 2 2 19 1 28 219 مسجد

مرکز اجتماعات )سینما، تئاتر و 
)... 

22 29 12 21 272 2 79/1 

 81/1 2 222 12 22 12 28 کتابخانه

 48/1 2 29 12 29 112 129 مدرسه

 12/2 2 91 19 17 119 122 پارک

 2/2 2 212 24 21 19 22 مراکز تفریحی

 سالن ومراکز ورزشی )باشگاه، 
)... 

72 121 21 12 122 2 97/2 

ها و مراکز خرید متمرکز  فروشگاه
 )مانند شهروند و پاساژها(

27 11 24 24 221 2 81/1 

 82/1 2 219 21 22 17 29 بار بازارها و میادین میوه و تره

سایر  رستوران، کافی شاپ و
 مراکز

11 12 24 18 221 2 41/2 

 88/1 2 4 2 1 19 212 فروشی خرده های مغازه

 81/1 2 4 4 12 14 224 نانوایی

 71/1 2 12 2 1 12 211 آرایشگاه

 11/2 2 187 22 12 19 81 شویی خشک

 99/1 2 229 21 19 22 14 ها بانک پستاداره پست و 

 21/2 2 211 12 12 22 29 سلامت های کلینیک

 22/2 2 222 9 11 17 12 داروخانه

 18/2 2 228 2 11 14 17 ها و مؤسسات اداره

 22/1 2 12 1 12 12 272 ایستگاه اتوبوس

 12/1 2 27 1 9 27 291 ایستگاه تاکسی

 29/2 2 147 2 17 21 221 محل کار شما

 

تر از  درآمد بسیار پایین ای و کم حاشیهها در محلات  اما نتیجه مهم این بخش این است که اختلاط و تنوع کاربری

محله و مختلط بودن موقعیت ، رابطه معناداری میان 1محلات مرکزی و برخوردار است. به عبارتی طبق نتایج آزمون آنوا

به ترتیب، بیشترین اختلاط کاربری و  1-1و  1-2، 2-2، 1-7، 2-8های  نتایج، محله بر اساسکاربری وجود دارد. 

(. 2به ترتیب، کمترین تنوع و اختلاط کاربری را دارند )جدول  2-1و  1-11، 1-14، 2-2، 1-1، 2-9، 12های  محله

دهد. طبق نتایج،  است که وضعیت متغیر کاربری مختلط را در شهر بجنورد نشان می یابی دروننتایج تحلیل  1شکل 

غرب شهر بجنورد و بالاترین آن مربوط به  های جنوب، شمال شرق و شمال ترین میزان کاربری مختلط در حاشیه پایین

 باشد. مرکز شهر بجنورد می

ها از  از محلات مرکزی، مرفه نشین و قدیمی شهر بجنورد هستند و بیشترین نوع کاربری 2-2و  1-7، 2-8محلات 

ب پزشکان، ها، مط ها، اداره ها، بانک ها، طلافروشی فروشی جمله منطقه تجاری شهر، مراکز خرید و پاساژها، خرده

-2 ،1-1 ،2-9 ،12های  ها و مراکز آموزشی در این بخش از شهر هستند. اما محله ، کافه و رستورانها پارکها،  داروخانه

ای، فقیرنشین و همچنین اسکان غیررسمی شهر هستند که با ساختار فضایی  های حاشیه از محله 1-11 و 14-1 ،2

                                                           
1. One-way ANOVA 
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این محلات فاقد امکانات و خدمات لازم  باشد. بیشترین کاربری آن مسکونی مینامناسب، اغلب بافت فرسوده هستند و 

 وسیله بهناچار هستند برای تأمین نیازهای روزمره خود به مرکز شهر بجنورد مراجعه کنند که اغلب  ها آنهستند و ساکنین 

بعضی از محلات مذکور که در همچنین،  گردد. انجام می موتورسیکلت، وسایل نقلیه شخصی و شهری درونهای  اتوبوس

با گسترش شهر بجنورد، در شهر بجنورد  مرورزمان بهحاشیه شهر هستند، )مانند باقر خان و ملکش(، روستاهایی بودند که 

 ها هستند. ادغام شدند و به همین دلیل فاقد امکانات و تنوع کاربری
 

 ها در محلات شهر بجنورد میزان مختلط بودن کاربری .1جدول 

 ها محله شاخص

 1-2و  2-2، 1-7، 2-8 کاربری با اختلاط بالا

 2-1و  1-1 کاربری با اختلاط متوسط

 1-11و  1-14، 2-2، 1-1، 2-9، 12 کاربری با اختلاط پایین

 

 
  وضعیت متغیر کاربری مختلط در شهر بجنورد .0شکل 

 

 فعالیت فیزیکیبررسی میزان 

قرار گرفت که در ادامه  موردبررسیسواری  روی و دوچرخه برای بررسی میزان فعالیت فیزیکی شهروندان دو متغیر پیاده

خود را بیان روزانه روی  خواسته شد تا میزان پیاده پاسخگویاناز روی،  برای بررسی متغیر میزان پیاده شود. توضیح داده می

باشد. تعداد  روی افراد کم می میزان پیاده درمجموعدهد. طبق نتایج،  ها را نشان می روی نمونه میزان پیاده 1کنند. جدول 

نبود  طبق نظر پاسخگویان کنند. روی می دقیقه پیاده 14متوسط روزانه کمتر از  طور بهها اظهار داشتند  نفر از نمونه 112

تجاری، اداری، پارک  فرهنگی، های کاربریدر محلات مسکونی مثل  نیازمورد های کاربرینبود الف( روهای مناسب،  پیاده

روی کم از دیدگاه  از دلایل عمده پیاده ،حوصلگی بیروح بودن، ب( نبود جاذبه در محلات و معابر و ج(  بیو تفریحی، 

 باشد. ساکنین می
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 روزانه روی طول مدت پیاده. 0جدول 

روی  پیاده مدت طول
 روزانه

 24بیش از 
 (1 کددقیقه )

 24تا  24بین 
 (2 کددقیقه )

 24تا  14بین 
 (2 کددقیقه )

کمتر از ده 
 (1 کددقیقه )

میانگین 
 آزمون

میانگین وضع 
 موجود

 17/2 1/2 112 87 18 81 تعداد

 --- --- 9/14 9/22 18/11 2/21 درصد

 

توان به نبود  می ها آنهای  ویژگی ترین مهمدهد که از  وضعیت نامناسب معابر را در محلات مختلف نشان می 1 شکل

مکانات و زشت بودن، نبود ا روح بیپوش نامناسب، کثیف بودن، عرض کم، نبود ایمنی و امنیت،  روها، نبود رمپ، کف پیاده

در روها هستند.  ها بدون پیاده خیابانبسیاری از شود،  مشاهده می 1که در شکل  طور همانو تسهیلات و ... اشاره کرد. 

 ای( در محلات حاشیه ویژه به) های شهر بجنورد واقع هیچ حقی برای عابران پیاده در نظر گرفته نشده است. بیشتر خیابان

شود که بیشتر محلات شهر بجنورد فقط برای عبور  از این موارد هستند. از این تصاویر در شهر بجنورد چنین برداشت می

داشتند حتی برای خریدهای جزئی مانند  دلیل است که بعضی از ساکنین بیان مینه انسان. به همین  شده طراحیاتومبیل 

ریزی و طراحی شهر است که شهروندان  کنند. در واقع این برنامه نان و لبنیات در فاصله نزدیک از وسیله نقلیه استفاده می

 ی را از ساکنین سلب نموده است.رو های قابل پیاده روی را به استفاده از اتومبیل تشویق کرده و حق داشتن پیاده
 

  
 معابررو در  پیاده نبود .0شکل 

 

ها در شهر  سواری نمونه دهد. طبق نتایج، میزان دوچرخه سواری هفتگی افراد نمونه را نشان می میزان دوچرخه 1جدول 

درصد از زنان و  1/98کنند. از نظر جنسیت،  سواری نمی دوچرخه اصلاً ها آندرصد از  92بجنورد بسیار پایین است و حدود 

 کنند. سواری نمی دوچرخه اصلاًدرصد از مردان  1/81
 

 سواری هفتگی افراد میزان دوچرخه .8جدول 

 گویه
 14بیش از 
(2 کدساعت )  

 14تا  7بین 
(1 کد) ساعت  

 7تا  1بین 
(1 کد) ساعت  

 1تا  2بین 
(2 کدساعت )  

 2کمتر از 
(2 کد) ساعت  

 اصلاً
(1 کد)  

میانگین 
 آزمون

میانگین 
 موجود

 مدتطول 
 هفتگی سواری دوچرخه

9 2 2 7 9 212 1/2  2/1  

 

 شهروندانسلامت وضعیت بررسی 

 شده بررسیسلامت با استفاده از ابزار پرسشنامه  بعد جسمی، شهروندان سلامت وضعیتبرای بررسی  پژوهشدر این 
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سلامت شهروندان از مطالعات مختلف در سطح جهان  بعد جسمیبرای ارزیابی  موردبررسیهای  ها و شاخص . سنجهاست

شود،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استفاده می وسیله بهاز ابزار ارزیابی سلامت مردم که  ویژه بهو ایران، 

است. با استفاده از روش علوم  شده استفاده سنجه 11برای بررسی بعد جسمی سلامت از  پژوهشاست. در این  شده گرفته

اند که نتایج آن در  ها پرسیده شده از نمونه سؤالها در قالب یک  پزشکی، درمانی و آموزشی کشور، هریک از این بیماری

 طور همانمواجه هستند؟  ذکرشدههای  ها پرسیده شده است که آیا با هریک از بیماری شود. از نمونه می مشاهده 1جدول 

های  های منتخب مطلوب نیست. در این میان، بیماری آمده است، وضعیت سلامت جسمی در نمونه 1که در جدول 

های چشمی و چربی خون به ترتیب بیشترین درصد و سرطان،  های گوارشی، بیماری ، بیماریوزن اضافهمفصلی، 

وضعیت  1اند. جدول  اختصاص داده های گوش، حلق و بینی کمترین درصد را به خود های پوست و بیماری بیماری

 کند. های جسمی را در افراد نمونه مشخص می بیماری
 

 ها های جسمی در نمونه بیماری .1جدول 

 میزان 
 شاخص

 دانم نمی خیر بله

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 2/4 1 2/11 192 1/18 181 وزن اضافه

 7/2 11 1/81 211 9/11 17 دیابت

 7/2 11 1/71 282 2/22 81 فشارخون

 1/2 12 1/28 224 1/28 149 چربی خون

 2/2 14 1/77 292 9/19 72 قلبی عروقی

 1/4 2 7/71 289 8/22 91 بیماری مغز و اعصاب

 8/1 7 1/81 211 8/12 21 تنفسی های یماریب

 4 4 22 212 21 124 بیماری چشم

 1/2 8 2/82 221 2/11 12 و بینی حلق بیماری گوش،

 1/4 2 2/17 224 9/11 124 بیماری گوارشی

 4 4 9/17 182 1/12 199 بیماری مفصلی

 4 4 1/89 212 1/14 14 بیماری پوستی

 2/1 1 2/81 222 1/11 11 تناسلی-بیماری ادراری

 4 4 9/97 271 1/2 8 ها سرطانانواع 

 

است. آزمون  شده استفاده آنوا طرفه یک، از آزمون موردمطالعههای  همچنین، برای بررسی وضعیت سلامت در محله

های مختلف به کار  ها و گروه های میانگین بین محله هایی است که برای بررسی تفاوت آنوا، یکی از آزمون طرفه یک

دار بین سطح سلامت و محلات مختلف را از طریق مقایسه میانگین سطح سلامت آنان،  رود. این روش، تفاوت معنی می

و  1-1و  2-1، 2-8، 1-7های  نتایج آزمون آنوا بیشترین میزان سلامت جسمی مربوط به محله بر اساسکند.  سی میبرر

-8، 1-7 های محلهکه گفته شد،  طور هماناست.  2-9و  1-2، 1-1، 2-2، 2-2 های محلهکمترین میزان آن مربوط به 

متنوع هستند و  های کاربریای امکانات، خدمات و های مرکزی و برخوردار هستند که دار از محله 1-1و  1-2، 2

ای  های حاشیه از محله 2-9و  1-2، 1-1، 2-2های  پذیرد و محله بیشترین خدمات شهرداری در این محلات صورت می

 شهری دارند. های کاربریو فقیرنشین هستند که کمترین دسترسی را به خدمات و 

 

 فیزیکی و سلامت شهروندان نتایج همبستگی بین کاربری مختلط، فعالیت

روی و  فیزیکی )پیادهطبق نتایج همبستگی، رابطه معنادار میان نوع مختلط بودن کاربری و متغیرهای فعالیت 
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نتایج، با افزایش اختلاط کاربری، میزان فعالیت فیزیکی افزایش پیدا  بر اساس(. 2سواری( وجود دارد )جدول  دوچرخه

واحد کاربری مختلط، میزان  1درصد، با افزایش  91/4اسپیرمن و با ضریب اطمینان  بر اساس نتایج آزمونکند.  می

روی از  کند. در واقع، میزان تأثیرپذیری متغیر پیاده واحد افزایش پیدا می 128/4سواری  و میزان دوچرخه 114/4روی  پیاده

پایین است و ممکن  طورکلی بهشهر بجنورد سواری در  سواری است. البته میزان دوچرخه کاربری مختلط بیشتر از دوچرخه

است علاوه بر کاربری مختلط، متأثر از متغیرهای دیگر نیز باشد که در این پژوهش مجال بررسی و بحث نیست و نیاز 

 است تا پژوهشگران دیگر در این زمینه تحقیق انجام دهند.
 

 رابطه میان کاربری مختلط و فعالیت فیزیکی .1جدول 
 آزمون همبستگی اسپیرمن کاربری مختلط روی پیاده سواری دوچرخه

 ضریب همبستگی 1 114/4 128/4

 معناداری --- 444/4 412/4

282 282 282 N 

 

بر اساس نتایج  کند. افزایش پیدا می ها آنها، سطح سلامت  همچنین، طبق نتایج، با افزایش فعالیت فیزیکی نمونه

واحد فعالیت فیزیکی، میزان سلامت  1با افزایش  47444و معناداری  درصد 91/4با ضریب اطمینان  ،آزمون اسپیرمن

 (.7کند )جدول  واحد افزایش پیدا می 211/4 جسمی
 

 رابطه میان فعالیت فیزیکی و سطح سلامت افراد .0جدول 

 آزمون همبستگی اسپیرمن فعالیت فیزیکی سلامت جسمی

 ضریب همبستگی 1 211/4

 معناداری --- 444/4

282 282 N 

 

 بحث

روی و  پیاده جای بهطبق نتایج، وضعیت فعالیت فیزیکی در شهر بجنورد مناسب نیست و شهروندان تمایل دارند 

، شرایط بسیار نامناسبی مراتب بههای شهر بجنورد  سواری از وسایل نقلیه استفاده کنند. این وضعیت در حاشیه دوچرخه

ای شهر بجنورد به علت دسترسی پایین به خدمات و امکانات، مجبور هستند برای رسیدن  های حاشیه محلهدارد. ساکنین 

کنند. طبق نتایج آزمون  به این امکانات و خدمات فاصله زیادی را طی کنند و به همین دلیل از وسایل نقلیه استفاده می

هایی  وجود دارد. به عبارتی، در محله« فعالیت فیزیکی»غیر و مت« کاربری مختلط»استنباطی، رابطه معناداری میان متغیر 

های  سواری شهروندان آن محله بیشتر است. یافته روی و دوچرخه ها بیشتر و مختلط است، میزان پیاده که تنوع کاربری

کند.  می را تأیید (2421) همکاران و سابویا د و تیبریچا (2421) همکاران و های سئونگ این بخش از تحقیق، یافته

وجود دارد و با « سلامت شهروندان»و « فعالیت فیزیکی»همچنین طبق این نتایج، رابطه معناداری میان متغیرهای 

کند. آن  سواری(، میزان سلامت جسمی شهروندان افزایش پیدا می روی و دوچرخه افزایش میزان فعالیت فیزیکی )پیاده

دارند، از سلامت جسمی بالاتری برخوردار هستند. این بخش از نتایج دسته از شهروندانی که فعالیت فیزیکی بیشتری 

 است. (2422) همکاران و کارسونو  (1144) نیا صادقی و تحقیق نیز همسو با نتایج تحقیقات صداقت
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 گیری نتیجه

 تمام مشارکت حاصل و دارند نقش آن تداوم و ایجاد در بسیاری عوامل که است محوری چند فرآیند یک سلامت

طور گسترده تأثیر محیط فیزیکی و کالبدی بر  امروزه در جهان به است. جامعه یک ریزان اجرایی و برنامه های دستگاه

  تواند شامل: در سلامت شهری می تأثیرگذارهای محیط فیزیکی و کالبدی  . ویژگیاست شده پذیرفتهسلامت  های یخروج

 & Coppel)، فضای سبز ها پارک .(Reid Ewing et al., 2014)موقعیت و مکان زندگی، کاربری اراضی 

Wüstemann, 2017)) ،سواری دوچرخههای  روها، مسیر و زیرساخت ، پیادهونقل حمل (Soni & Soni, 2016). 

 .(Kristiansson et al., 2015) نشینی حاشیهاسکان غیررسمی و  .(Mueller et al. 2016)هوا و آب  های یآلودگ

ها در  تنوعی از کاربری وجود شود. (Archer et al., 2016)ورزشی و فرهنگی  -های تفریحی کیفیت مسکن، مکان

درمانی،  -ها، فضاهای سبز، رستوران، خدمات بهداشتی فروشی فضاهای شهری با دسترسی خدماتی مانند فروشگاه، خرده

شود و شهروندان را به حضور در محله  کاربری آموزشی، کاربری تفریحی، کاربری فرهنگی و ... باعث جذابیت می

، وآمد رفتروی،  ها در فضاهای شهری از طریق افزایش دسترسی، پیاده نوع کاربری. در واقع، اختلاط و تخواند فرامی

در این . دهد پذیری، سلامت و رضایتمندی را افزایش می انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی و نشاط اجتماعی، زیست

دلیل در ابتدا، وضعیت به همین  پژوهش سعی شد تا سازوکار تأثیر کاربری مختلط بر سلامت شهروندان بررسی گردد.

ای و  با آزمون تی تک نمونه« سلامت جسمی»و « فعالیت فیزیکی»، «کاربری مختلط»موجود هر یک از متغیرهای 

 های استنباطی، همبستگی این متغیرها مورد تحلیل قرار گرفت. های توصیفی بررسی شدند و سپس با آزمون شاخص

ها در شهر بجنورد نامناسب است. اما این وضعیت برای  ختلاط کاربریوضعیت ا درمجموعنتایج این تحقیق نشان داد 

های محروم شهر بجنورد وضعیت بسیار نامطلوب است.  ها و محله حاشیههمه نقاط شهر بجنورد یکسان نیست و در 

نات مجبور کنند، برای دریافت بسیاری از خدمات و امکا های شهر بجنورد زندگی می شهروندان شهر بجنورد که در حاشیه

سواری از وسایل نقلیه  روی یا دوچرخه پیاده جای بهدهند  هستند مسافت زیادی را طی کنند و به همین علت ترجیح می

ای، فقیرنشین و همچنین اسکان غیررسمی شهر دارای ساختار فضایی  های حاشیه در واقع، ساکنین محله استفاده کنند.

باشد. این محلات  کنند و بیشترین کاربری این محلات، مسکونی می گی میهای فرسوده زند نامناسب و اغلب در بافت

ناچار هستند برای تأمین نیازهای روزمره خود به مرکز شهر بجنورد  ها آنفاقد امکانات و خدمات لازم هستند و ساکنین 

گردد. همچنین،  انجام می موتورسیکلت، وسایل نقلیه شخصی و شهری درونهای  اتوبوس وسیله بهمراجعه کنند که اغلب 

با  مرورزمان بهبعضی از محلات مذکور که در حاشیه شهر هستند، )مانند باقر خان و ملکش(، روستاهایی بودند که 

 ها هستند. گسترش شهر بجنورد، در شهر بجنورد ادغام شدند و به همین دلیل فاقد امکانات و تنوع کاربری

 مختلط و متنوع های کاربری ایجاد طریق از تواند می شهری ریزی رافیا و برنامهجغ که گرفت نتیجه توان می طورکلی به 

 واقع، در. بردارد درمان شبکه دوش از را زیادی بار و باشد داشته شهروندان سلامت در بسزایی تأثیر شهری، فضاهای در

 کارآمد، شهری فضاهای مناسب، طراحی و صحیح یابی مکان درست، تصمیمات با تواند می شهری، ریزی جغرافیا و برنامه

 افزایش و فیزیکی فعالیت ایجاد با و فراخواند ها خیابان و عمومی فضاهای به را شهروندان که کند ایجاد سرزنده و جذاب

با توجه به نتایج . نماید پیشگیری اجتماعی و روانی جسمی، های بیماری از بسیاری بروز از اجتماعی، سرمایه

و شناخت مکانیزم اثرگذاری کاربری مختلط  موردبررسیهای این پژوهش و با شناخت وضعیت متغیرهای  وتحلیل تجزیه

 گردد: پیشنهاد برای رفع نقاط ضعف و بهبود سلامت شهری ارائه می چنددر ادامه  بر سلامت شهروندان،

با تسهیل در صدور مجوزها یا  متنوع در سطح محلات یا حداقل نواحی شهر بجنورد های کاربریالف( تشویق به ایجاد 

 جدید؛ های کاربریها )تسهیل تغییر کاربری یا ارائه تسهیلات( برای ایجاد  ارائه مشوق
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 ها آن یابی مکانو فرهنگی در مراکز یا نقاط ویژه شهر و  ، ورزشی، تفریحیاداری، تجاری های کاربریب( تمرکززدایی 

 ی بیشترین ضعف را در این موضوع دارند.ا محلات حاشیه چراکه؛ ای شهر در محلات حاشیه

در « فعالیت فیزیکی»متغیر  چراکهسواری؛  دوچرخهموانع مربوط به  ویژه بهج( توجه به سایر موانع فعالیت فیزیکی 

از سایر متغیرها نیز متأثر است و در نتیجه نیاز است مطالعات دیگری « کاربری مختلط»محلات مختلف، غیر از متغیر 

 صورت پذیرد و آن موانع نیز رفع گردد. باره دراین

 چراکهبرای رسیدن به خدمات و امکانات شهری؛  ای( در محلات حاشیه ویژه به) ونقل حملهای متنوع از  د( ارائه فرصت

 ها آناز خدمات در سطح محله و یا ناحیه وجود ندارد و نیاز است برای دسترسی به  برخیدر بعضی از موارد، امکان ارائه 

 نقلیه شخصی استفاده نماید. وسیلهفراهم باشد تا شهروند مجبور نباشد از  ونقل حملهای متنوع از  فرصت

 .ه( افزایش جذابیت محلات با زیباسازی و مبلمان شهری و ایجاد حس مکان برای شهروندان

ها به  و محله شهرها توسعه هدایت برای های جامع شهری مانند طرح توسعه های ضوابط و شرح خدمات طرح تأکیدو( 

 مختلط. های کاربری سمت

 

 حامی مالی

 .این اثر حامی مالی نداشته است

 

 سهم نویسندگان در پژوهش

 .های انجام پژوهش سهم برابر داشتند نویسندگان در تمامی مراحل و بخش

 

 تضاد منافع
 .و یا انتشار این مقاله ندارندگونه تضاد منافعی در رابطه با نویسندگی  دارند هیچ نویسندگان اعلام می

 

 تقدیر و تشکر
ویژه کسانی که در ارزیابی کیفیت مقاله نقش داشتند، تشکر و  کسانی که در انجام این پژوهش به ما یاری رساندند، به نویسندگان از همه

 نمایند. قدردانی می

 

 منابع

جغرافیا و  نامه دکتری پایان .(بجنورد شهر: موردی مطالعه) شهری سلامت در شهر به حق الگوی(. 1298احمدی، محمد )

 دانشکده جغرافیا، دانشگاه تهران. تهران نژاد، به راهنمایی حسین حاتمی ،ریزی شهری برنامه

 و بررسی(. 1299. )حسن پور، پارسی سعید و شهرکی، زنگنه ؛اله کرامت زیاری، ؛احمد پوراحمد، ؛حسین نژاد، حاتمی ؛محمد احمدی،

 :doi. 192-172 ،(28)14 ،فضا جغرافیایی آمایش مجله. بجنورد شهر: موردمطالعه. محدوده شهری سلامت در عدالت تحلیل

10.30488/gps.2021.182562.3037 
 تجربی و نظری بررسی(. 1299. )، سعیدشهرکی زنگنه و اله کرامت زیاری، ؛احمد پوراحمد، ؛حسین نژاد، حاتمی ؛محمد احمدی،

(، 12) 11 ،های انسانی ریزی سکونتگاه مطالعات برنامه. (بجنورد شهر: موردی مطالعه) شهری سلامت در عدالت یها شاخص

1422-1411 .doi: 10.30488/gps.2021.182562.3237 

 ارتقای راهکارهای و خیابان شهری فضای در کاربری اختلاط ارزیابی (.1291) .زهرا ،فخارزاده و الهام ،کارآموز ؛نجما ،پور اسمعیل

 21-1 ،(2) 24 ،جغرافیایی تحقیقات نامه فصل(. یزد شهر میانی بافت در کاشانی خیابان: نمونه مورد) آن

 ،(124)29 ،روستا محیط و مسکن. شهری های محله ریزی برنامه در گرایی نوشهر پیشنهادی اصول(. 1289. )سارا یزدی، اصغرزاده
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14-22 . 

 ،(جغرافیایی علوم) جغرافیایی علوم کاربردی تحقیقات. سبزوار شهر شهری پایدار توسعه و فشرده شهر(. 1292. )سید هادی حسینی،

17(11)، 92-118. 

 شهرسازی و معماری. افراد چاقی بر تأثیرگذار کالبدی های ویژگی: محور سلامت شهری فضاهای(. 1291. )آ پانته حکیمیان،

 221-211 ،(11) ،شهر آرمان

سلامت  یریت(. مرکز مد1291) .داود یمی،مق و ینزاده، محمدحس یانبهزاد؛ وثوق مقدم، عباس؛ شادپور، کامل؛ سالار دماری،

 یتومجله دانشکده بهداشت و انستعدالت در سلامت.  یبرای ارتقا یای مشارکت تهران: سامانه شهر کلانشهری منطقه در 

 .14-27 (،1) 12 ،یبهداشت یقاتتحق

. یرجند: بیمطالعه مورد - یو اثرات آن بر سلامت شهر نشینی یه(. مهاجرت، حاش1294) یهآرزومندان، راض و عمران راستی،

 .22-12، 24، خراسان یاجتماع یمطالعات فرهنگ

 نشریه .(اسفراین شهر موردی نمونه) انسان سلامت بر شهری اراضی کاربری اثر ارزیابی(. 1298) .پیمان پایا، و رستم فر، صابری

 214-242 ،(1)1 ،سلامت پژوهش

 و مجید نخعی، ؛سعید میرزایی، ؛نادیا ،ای ارومیه ؛سعید فرادنبه، باقری ؛فربد فردآذر، عبادی ؛داوود ادهم، ؛احمد باقی، ؛عزیز رضاپور،

 و سلامت. کرمان شهری جمعیت در آن از ناشی فقرزدایی اثرات و سلامت مخارج در نابرابری(. 1291. )صادق غضنفری،

 . 117-112 ،(2)7 ،اردبیل بهداشت

 .شهر سالم در محله بهارستان شهر مشهد های شاخصل ی. تحل(1294) .افشار، زهرا و محسن رضوی، محمد ؛محمدرحیم ،رهنما

 1-12مشهد . ریزی شهری سومین کنفرانس مدیریت و برنامه

 محلات تطبیقی بررسی(. 1299. )سیدمهدی ،کاظمی موسی و اسماعیل ،نصیری ؛محمدرضا ،پورمحمدی ؛عطاءاله ،زرفشان

 خودرو مدرن، سنتی، های بافت موردی نمونه) اراضی کاربری اختلاط و محوری پیاده های مؤلفه بر تأکید با محور انسان

 doi: 10.22034/gp.2020.10536. 199-172 ،(71)21 ،ریزی برنامه و جغرافیا(. تبریز شهر کلان

 محلات انطباق میزان سنجش(. 1141. )حسین ،عظمتی محمد و ،پور جوشن ؛محسن ،جلوگیر نژاد عباس ؛سعید ،شهرکی زنگنه

 :doi. 11-27 ،(1)1 ،پایدار شهر مجله. مشهد شهر: موردی مطالعه شهری هوشمند رشد اصول با شهری

10.22034/jsc.2022.284684.1463 
 شهر الگوی سمت به حرکت برای ظرفیتی شهرها میانی بافت(. 1291. )نسرین ،آبادی علی و حسن پور، پارسی ؛اله کرامت زیاری،

 . 222-211 ،(19)14 ،ای ناحیه توسعه و جغرافیا(. بجنورد شهر: مورد) فشرده

 به دستیابی جهت در افزار میان توسعه های ظرفیت شناسایی(. 1142. )محمود آروین، و حسین خواه، فرهادی ؛اله کرامت زیاری،

 :doi. 129-122 ،(1)2 ،پایدار شهر مجله. یزد شهر یک منطقه: موردی مطالعه شهری هوشمند رشد

10.22034/jsc.2021.187338.1018 
از طریق سایت:  دسترسی قابل. GISمعاونت آمار و (. 1142ریزی استان خراسان شمالی ) سازمان مدیریت و برنامه

https://khorasansh.mporg.ir/home 

شهر  مرکزی محلات در نوشهر گرایی اصول ارزیابی و سازی مدل(. 1141. )اعظم نظری، و یونس غلامی، ؛محسن شاطریان،

 . 111-121 ،(22)22 ،(جغرافیایی علوم) جغرافیایی علوم کاربردی تحقیقات. کاشان

 شناختی جامعهمطالعات . یسلامت شهر یریتدر مد یسلامت شهردار یها (. نقش خانه1289) .یپر یفیان،ظر و یهعال شکربیگی،

 128-111، 1 ،یرانا

 https://bojnord.ir/khadamat-shahri.htmlاز طریق سایت:  دسترسی قابل. معاونت خدمات شهری(. 1291) .شهرداری بجنورد

(. نقش محیط کالبدی شهر در سلامت عمومی شهروندان )مطالعه موردی: شهر 1144) .صادقی نیا، علیرضا و صداقت، مهدی

 17-22(، 2) 8، جغرافیای اجتماعی شهری فصلنامهدو کرمان(. 

 ،(12)2 ،توسعه و جغرافیا نشریه. راهکارها و اصول شهری توسعه در هوشمند رشد راهبرد(. 1287. )سمیه نوشاد، رسول، و قربانی،
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122-184 .doi: 10.22111/gdij.2008.1248 

 کاربری پهنة ارزیابی جهت «مکان تنوع» یننو مدل تبیین(. 1299. )نوید رضوانی، سعیدی و محمدرضا پورجعفر، ؛مریم قهرمانی،

 92-77 ،(2)1 ،شهرسازی دانش. مختلط زمین

: یتسا یقاز طر دسترسی قابل. یندر قوان یسلامت شهر یگاهجا(. 1292) .عبدالله پیر، گل
http://www.evazfardlawyer.ir/index.php?ToDo=ShowArticles&AID=50230 

 مطالعه) شهروندان سلامت بر اراضی کاربری توزیع اثرات مطالعه(. 1292. )میترا پورعسگر، حسین و مصطفی قدمی، ؛صدیقه لطفی،

 111-129 ،(1)1 شهری، فضای توسعه و جغرافیا(. بابلسر شهر: موردی

 توسعه المللی بین کنفرانس. سنتی محلات بازآفرینی در نوین رویکردی نوشهر گرایی(. 1298. )محمدعلی کیانی، و احسان نعیمیان،

 . شهری عمران و پایدار

 فشرده شهر الگوی اساس بر محلات فرم سنجی ظرفیت(. 1297. )فاطمه نشلی، تبار الهقلی مرتضی و رضازاده، ؛عامر پور، نیک

 .doi: 10.22034/jsc.2018.88231. 91-79 ،(2)1 ،پایدار شهر مجله. بابلسر شهر: موردی مطالعه
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