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کنان نقش عوامل طراحی در ارتقای سلامت و پیاده روی سا
مطالعه موردی؛ محله مطهری مشهد

گروه طراحی شهری ، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی سینا رزاقی اصل1 - استادیار 
گروه طراحی شهری ، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی مسعود علیمردانی - استادیار 
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چکیده:
تحولات اخیر در زندگی شهری، مانند افزایش استفاده از خودروهای شخصی و به تبع آن احداث پیدرپی بزرگراه های شهری 
و افزایش آلودگی های زیست محیطی موجبات توجه جامعه جهانی به مقوله سلامت شهروندان در سطح شهر و فضاهای 
که امروزه این مفهوم در شهرها و زندگی شهری به دلیل افزایش جمعیت، به مثابه  گونه ای  عمومی را فراهم نموده است. به 
پیش شرط ابعاد سه گانه توسعه پایدار توسط سازمان بهداشت جهانی، قلمداد شده و به عنوان یکی از ابعاد مهم طراحی 
کلانشهرهای تهران، مشهد و تبریز در  و برنامه ریزی شهری مورد توجه است. این مسئله در سطح شهرهای ایران به ویژه 
قالب کمبود فعالیت بدنی و بروز انواع بیماری های قلبی، عروقی و تنفسی نمود یافته است. این مقاله با هدف بررسی ارتباط 
میان طراحی شهری و پیاده مداری با مقوله های سلامت عمومی و فعالیت بدنی در محله مطهری کلانشهر مشهد، سعی در 
لزوم برنامه ریزی برای این دیدگاه دارد. روش مورد نظر در جمع آوری و تحلیل داده ها متکی بر روش پیمایشی و همبستگی 

می باشد. 
که رعایت معیارهای اجتماعی _ فرهنگی و فیزیکی _ محیطی در طراحی محله، نقش مهمی  نتایج این مقاله نشان می دهد 
در ارتقای پیاده روی و تحرک آن دارد. همچنین عوامل زیباسازی محله، آرام سازی ترافیک، آموزش و اطلاعرسانی به عنوان 
مهمترین شاخص های تأثیرگذار بر پیاده روی و سلامت عمومی به شمار می روند. در انتها تبیین مدل نحوه ارتباط عوامل 

محیطی _ فیزیکی و اجتماعی _ فرهنگی با فعالیت بدنی و پیاده روی به عنوان دستاورد اصلی تحقیق قابل ارائه می باشد.

کلیدی: سلامت ، محله مطهری مشهد ، طراحی شهری ، پیاده روی. واژگان 
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1.مقدمه 
به عنوان موضوعی مهم در جوامع بشری همواره مطرح  سلامت 
از یک مفهوم  یافته و  گسترش  بــوده اســت. این مفهوم به تدریج 
که ریشه در نظریه میکروبی بیماری ها در اوایل قرن بیست  انفرادی 
داشته، به صورت یک الگوی اجتماعی و یک هدف جهانی در آمده 
که سلامت  است. امروزه جامعه مدرن بر این موضوع واقف است 
بشری به طور قابل ملاحظه ای با شرایط محیط شهری مرتبط است 
که در  )Jackson,2003(. تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامتی 
مقدمه اساسنامه خود آورده است نیز به این موضوع اشاره می کند:

روانـــی،  رفـــاه جسمی،  کــامــل  از وضعیت  اســت  عــبــارت  "ســلامــت 
اجتماعی و نبودن بیماری و معلولیت؛ و در سال های اخیر توانایی 
داشتن یک زندگی مثمر از نظر اقتصادی و اجتماعی را نیز در خود 

جای داده است ".
را  جسمانی   _ روانــی  متنوع  ابعاد  سلامت  تعریف،  این  به  توجه  با 
است.  شــده  بشری  جوامع  اساسی  نیاز  به  مبدل  و  می گیرد  بر  در 
از نظر اقتصادی  از سلامت نه تنها  بهره مندی اعضای یک جامعه 
مفید بوده ، بلکه جامعه ای پویا و سرزنده را نیز سبب می شود. به 
که امروزه از سلامت به عنوان رکن اساسی توسعه پایدار یاد  طوری 
که بتوانند با ابزارهای  می شود. سعی و تلاش جوامع در این است 
طراحی و برنامه ریزی، مشکلات و مسائل این حوزه را کاهش دهند. 
و این پرسش اساسی مطرح است که شهرها و محیط های شهری به 
کرده و به نفع   چه صورت می توانند با موضوع سلامت ارتباط برقرار 
یا ضرر آن وارد عمل شوند. پرداختن به این موضوع در حیطه دانش 
که مطالعه و طراحی شهرها را بر عهده دارد، هدف  طراحی شهری 
برنامه ریزی و طراحی  محیط های شهری  این پژوهش می باشد. 
کیفیت، نقش مهمی در دستیابی به سلامت و حرکت به سمت  با 

توسعه پایدار ایفا می کنند.
هدفمند  و  درســت  طراحی  که  می سازد  خاطرنشان  پژوهش  این 
مواجه  آنها  با  سلامت  که  خطرهایی  می تواند  شهری  محیط های 
کاهش دهد. بنابراین هدف اصلی این پژوهش، شناسایی  است را 
شاخص های تأثیرگذار در وضعیت سلامت عمومی )سلامت جسمی 
کنان در محله مطهری مشهد می باشد.  و روانی( با توجه به نظر سا
دراین میان متغیر پیاده روی و پیاده مداری به عنوان رکن اصلی در 

گرفته شده است. سلامت عمومی برای پژوهش در نظر 

2. طراحی شهری و خلق محیط شهری سالم
و  ساخته  شمالی  آمریکای  در   1950 اواخــر  در  شهری  طراحی  واژه 
جایگزین اصطلاح باریک بینانه تر ولی تقریباً از مُد افتاده "طراحی 
که مشخصه آن  کز شهری  کز شهری1" شده است . طراحی مرا مرا
جنبش شهر زیبا بود، بیشتر به جایابی و طراحی ساختمان های 
پــراهــا و مــوزه هــا ( و رابــطــه  آنها با  اُ شهری عمده ) تــالارهــای شهر، 
را  گسترده تر  رویکردی  شهری  طراحی  می پرداخت.  باز  فضاهای 
که در ابتدا به نحوه  توزیع توده های  نشان می دهد. طراحی شهری 
ساختمانی و فضای مابین ساختمان ها، بیشتر از نظر زیبایی شناسی 
کیفیت قلمرو عمومی _ هم از نظر  می پرداخت، تبدیل به توجه به 

1 Civic design

کالبدی و هم از نظر اجتماعی فرهنگی _  و نیز ایجاد مکان هایی برای 
بهره مندی و استفاده مردم شده است )کرمونا و همکاران ،2003 ، 
ص .4(. همان طور که تعریف این واژه نشان می دهد، هدف طراحی 
و  اقتصادی  اجتماعی،  توسعه  سه گانه  ابعاد  به  پرداختن  شهری 
محیطی  به منظور خلق قلمرو عمومی برای مردم است. ابعادی که 
برای دستیابی به سلامت عمومی و توسعه پایدار، پرداختن به آنها 
الزامی است. به همین خاطر داشتن تعریفی دقیق تر و روشن شدن 

حدومرزهای این رشته می تواند به ما کمک بسیاری نماید.
بــه حـــوزه شناخته  گذشته، طــراحــی شــهــری  در طــی چهل ســال 
و  وسیع  آن  حیطه   گرچه  اســت.  شــده  بــدل  فعالیت  از  شـــده ای 
گاهی مورد اختلاف است ولی اغلب  مرزهای آن اغلب مغشوش و 
کانون آن ایجاد مکان برای  که  به صورت اقدام هماهنگ و مشترکی 
گروه های مختلف،  که  گرفته می شود. در حالی  مردم است، در نظر 
کان ادعا  کما کرده اند،  که در این رشته تحصیل  کسانی  از آن جمله 
این حرفه  اما  اســت،  متمایز  که طراحی شهری حرفه ای  می کنند 
مسئولیتی مشترک است تا خاص؛ نه فقط به خاطر اینکه مسائل 
از آن هستند  تحمیل شده و چالش های موجود اغلب پیچیده تر 
که فرد یا حرفه ای به تنهایی با آن مواجه شود، بلکه به این خاطر 
کلی محیط شهری اغلب در بین تخصص های موجود  کیفیت  که 
محیط مصنوع واقع می شود )همان ، ص . 37(. به همین خاطر در 
این نوشتار به مسئله محیط ساخته شده به عنوان حیطه  اصلی 
کار طراحی شهری و همچنین رابطه آن با سلامت عمومی پرداخته 

شده است. 
بر  تمرکز  دلیل  به  گذشته  بــیــمــاری زای  عوامل  از  بسیاری  ــروزه  امـ
اما  کــرده انــد.  پیدا  کاهش  نظارتی  و  بهداشتی  مراقبت های  روی 
یافته  انتقال  بیماری های  آلرژی،آسم،  مانند  مزمنی  بیماری های 
بــیــمــاری هــای قلبی و افــســردگــی در  از حــیــوانــات،چــاقــی، دیــابــت، 
کردن  با تکه تکه  گون  گونا حال افزایش هستند. این بیماری های 
جنگل ها، تخریب رودخانه ها و تالابها و نابودی گیاهان بومی افزایش 
که به وسیله محیط ساخته شده ایجاد می شود.  می یابند؛ نابودی 
محیط ساخته شده در فرهنگ پسا صنعتی، منبع مهمی در زمینه 
بهبود سلامت انسان و محیط زیست وی به حساب می آید؛ منبع 
 Jackson,( عظیمی که هنوز به درستی مورد مطالعه قرار نگرفته است
این  در  مناسب  چارچوبی  از  بــرخــورداری  منظور  به   .)2002:191
بحث، داشتن تعریفی روشن از محیط ساخته شده ضروری است. 
تعریف"سازمان سلامت کانادا 2" از محیط ساخته شده چنین است:
" شامل خانه ها، مدارس، مکان های کار، پارک ها و مناطق تفریحی، 
انتقال  این مفهوم شامل خطوط  و جاده هاست.  تجارت  مناطق 
بــرق، مناطق زیر زمین مانند دفع مــواد زائــد و سایت های مترو  و 
کشور در قالب بزرگراه ها می باشد. محیط ساخته شده  در سرتاسر 
که توسط بشر ایجاد  شامل تمام ساختمان ها، فضاها و محصولاتی 
و یا اصلاح شده اند می باشد. محیط ساخته شده بر محیط فیزیکی 

2 Health Canada, Division of Childhood and Adolescence. 
Natural and Built Environments. Ottawa: Health Canada; 2002. 
Available at: http://www. hc-sc.gc.ca/dca-dea/publications/
healthy_dev_partb_5_e.html. Accessed August 8, 2003.
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دمای  تغییرات  و  آب وهــوایــی  تغییرات  )مانند  خارجی  و  داخلی 
کیفیت  و  سلامت  آن  از  پس  و  اجتماعی  محیط  همانند  داخلی( 
 Srinivasan & Fallon & Dearry  2003 , p( می گذارد  تأثیر  زندگی 

".).1446
با توجه به تعریف محیط ساخته شده و اهمیت آن به عنوان حیطه 
کار طراحی شهری می توان رابطه طراحی شهری و سلامت  اصلی 
کلی محیط،  عمومی را تدقیق نمود. محیط ساخته شده و به طور 
قابلیت هاست.  یا  و  توانش ها  از  شده  داده  سازمان  مجموعه ای 
که  است  کالبدی  خصوصیات  از  دسته  آن  مــادی  اشیای  توانش 
استفاده  مورد  حیوان  یا  و  انسان  توسط  خاصی  گونه  به  می تواند 
کننده  قرار بگیرد. به تعبیری دیگر سطوح مختلف محیط، تأمین 
است.   ) حیوان  و  انسان   ( زنــده  موجود  بــرای  مختلف  رفتارهای 
کالبدی را برای این دگرگون می سازد تا بتواند  آدمی سطوح محیط 
این  در  ــازد.  س منطبق  خویش  نیازهای  بر  را  محیط  توانش های 
طراحی  در  و  داخلی  سطوح  بین  خالی  فضای  معماری،  در  راستا 
ساختمان ها  سطوح  بین  در  شده  ایجاد  خالی  فضاهای  شهری، 
کوچه ها، خیابان ها، میدان ها و سایر مکان ها  گذرها،  یعنی همان 
گفته  عمومی  فضاهای  آنها  به  اصطلاحاً  که   _ شهری  فضاهای  و 
می شود _ هستند که تأمین کننده رفتارهای آدمی در شهر می باشند 
)مطلبی ، 1380، ص . 62(. این مطلب به اهمیت طراحی شهری و 
معماری به عنوان ابزاری قدرتمند ) در ارتباط با محیط ساخته شده 
اشــاره دارد. همانطور  انسان  رفتارهای  و  نیازها  تأمین  به منظور   )
که در بالا اشاره شد، یکی از این نیازها، نیاز برخورداری از سلامت 
است؛ انسان در تلاش است توانش های محیط را با این نیاز خود 
درگیر  دلیل  به  شهری  طراحی  منظور  همین  به  ســازد.  هماهنگ 
بودن با فضاهای عمومی و محیط اجتماعی این توانایی را دارد تا 
با تغییر در توانش های محیط، آن را با نیازهای انسان، به خصوص 
نیاز برخورداری از سلامتی هماهنگ سازد. طراحی شهری به عنوان 
ابزاری قدرتمند در دست انسان می تواند به بهبود وضعیت سلامت 

در جوامع شهری کمک کند. 

3. سلامت عمومی و محیط شهری
با  ارتباط  از مهمترین بخش های در  به عنوان یکی  فعالیت بدنی 
اصلی  موضوع  عنوان  )به  شده  ساخته  محیط  و  عمومی  سلامت 
 Giles-Corti, 2002( می باشد  توجه  مــورد  موضوعی  پــژوهــش( 
and Owen,2004 ؛ Vernez Moudon et al., 2006(. فواید فعالیت 
بدنی به لحاظ سلامتی در اواخر دهه 1990به چاپ رسیده است. 
کافی نبوده،  تغییر رفتار به تنهایی برای افزایش نرخ فعالیت بدنی 
بنابراین در اواخر دهه 1990 محققان سلامت عمومی، توجه خود را 
به سمت محیط ساخته شده معطوف داشتند. تغییرات محیطی 
از طریق طراحی شهری می تواند به افزایش تحرک در جامعه منجر 
که رفتارها در داخل آن اتفاق  شود؛ یعنی محیط به عنوان بستری 
کننده فعالیت بدنی باشد. تحقیقات در این  می افتد، باید تسهیل 
زمینه )یعنی فعالیت بدنی و محیط ساخته شده ( تا ده سال پیش 
موجود نبود. یکی از اولین تحقیقات در این زمینه به سال 2002 و 

مقاله ای در "مجله آمریکایی 1"پیشگیری های پزشکی باز می گردد. 
کنفرانس برنامه ریزان در آمریکا مبحثی به  پس از آن در سال 2004 
عنوان برنامه ریزی و سلامت انسانی را وارد موضوعات خود کرد. این 
روند باعث شد که تا سال 2007 بیش از 200 مقاله در این زمینه )یعنی 
 Marlon G( به چاپ برسد )رابطه محیط ساخته شده و فعالیت بدنی
pp .199-200 ,2011 ,(. اهمیت هر چه بیشتر فعالیت بدنی در رابطه 
که سازمان بهداشت  آنجا مشخص می شود  از  با موضوع سلامت 
جهانی در سال 2013  عدم فعالیت بدنی را به عنوان چهارمین عامل 
کرده است. سالانه  حدود 3/2 میلیون  مرگ ومیر در جهان معرفی 
فعالیت  عــدم  می میرند.  بدنی  فعالیت  عــدم  دلیل  به  دنیا  در  نفر 
بدنی علت اصلی حدود 21 تا 25درصد از سرطان های روده بزرگ 
و پستان ، 27 درصد دیابت و 30درصد از بیماری قلبی ایسکمیک 
است. فعالیت بدنی منظم مانند پیاده روی، دوچرخه سوراری و یا 
شرکت در ورزش دارای مزایای قابل توجهی برای سلامت است. به 
طور مثال می تواند خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، دیابت، 
کنترل  کمک به  کاهش دهد. علاوه بر اینها با  سرطان و افسردگی را 
کاهش دهد  وزن می تواند خطر شکستگی لگن و ستون فقرات را نیز 

 . )WHO, 2013 (
از  بــدنــی  فعالیت  ــه  ک مــی دهــد  نــشــان  زمــیــنــه  ایـــن  در  تحقیقات 
فعالیت هایی شدید به سمت فعالیت هایی با شدت متوسط تغییر 
که از فواید  کرده است. این تغییرات به دلیل شواهدی است  پیدا 
کم نسبت به فعالیتهای شدید، به خصوص  فعالیت هایی با شدت 
در ارتباط با سلامتی به دست آمده است. به همین خاطر پیاده روی 
با  فعالیت های  ســاده تــریــن  از  یکی  اینکه  دلیل  بــه  آن  مطالعه   و 
راه   .)Pikora , 2003: 1694( دارد  اهمیت  بسیار  است،  کم  شدت 
کم هزینه ترین  پیشنهاد مطرح شده به منظور  رفتن عملی ترین و 
ارتقای فعالیت بدنی است. حرکت پیاده طبیعی ترین، قدیمی ترین 
امکان  پــیــاده روی  و  است  انسان  جابجایی   شکل  ضروری ترین  و 
مشاهده مکان ها، فعالیت ها و احساس شور و تحرک زندگی و کشف 

ارزش ها و جاذبه های نهفته در محیط است. 
که  گسترده بودن موضوع، شاخص هایی  با توجه به این مطالب و 
در ارتباط با پیاده مداری هستند، انتخاب شده و مورد سنجش قرار 
گرفت. این شاخص ها در سه زمینه اقتصادی، اجتماعی  خواهند 
و زیست محیطی دسته بندی  و سپس شاخص های وابسته به دو 
زمینه اجتماعی و زیست محیطی استخراج شده و مورد ارزیابی قرار 
ارائه می شود. در ادامه  می گیرند و در آخر مدل اولیه این پژوهش 
جمع بندی مطالعات انجام شده به صورت خلاصه در جدول های 

زیر آورده شده است. 

4. روش تحقیق 
در این پژوهش از دو روش کمی و کیفی استفاده شده است. در ابتدا 
که بررسی و استخراج داده ها و از آن طریق ارائه مدل اولیه پرداخته 
که به  کیفی می باشد. در قسمت بعد  شده، روش مورد نظر روشی 
کمک اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه ها به تدقیق مدل و ارائه 
مدل نهایی پرداخته می شود، روش مورد استفاده روش کمی است. 

1 preventive Medicine
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جدول 1- جمع بندی مطالعات انجام شده در زمینه قابلیت پیاده مداری  و طراحی شهری ) نوع سنجش ذهنی و یا عینی ذهنی(

نوع سنجش مؤلفه های محیطی مورد استفاده قرار گرفته نام محقق یا محققان 

"پیکورا1")2003(
امنیت،  و  ایمنی   ،) نفوذپذیری  و  پــیــاده روهــا  و  خیابان ها  وضعیت  )ترافیک،  محله ای  عملکرد 
کیزگی و ... ( ، مقاصد ) تسهیلات  جنبه های زیبایی شناختی ) منظر طبیعی، ویژگی های معمارانه،  پا

در دسترس(.
ذهنی

»اون2")2004(
زیبایی های محیطی، دسترسی)دسترسی  به فضای باز و پیاده راه های مناسب و دسترسی آسان به 
وسایل حمل ونقل عمومی ( ، عملکرد محیط، ویژگی های محیطی و دسترسی به آنها ) ساحل و تپه(، 

وضعیت ترافیک، امنیت و ایمنی ، وضعیت هوا ، وضعیت پیاده روها) طول،  راحتی و سطوح آنها (.
ذهنی

»لسلی3") 2005(
)2007(

کاربریهای مختلط، سوپر مارکت ، ایستگاه های حمل ونقل عمومی و  کم منطقه مسکونی، تنوع  ترا
کاربریهای مختلط ، وضعیت اتصال خیابان ها، زیرساخت های مربوط به پیاده روی  دسترسی به 
طبیعی(،  مناظر  و  پارک ها  به  دسترسی  با  همراه  یکپارچه  و  مناسب  و  دسترس  در  )پیاده راه های 

ویژگی های زیبایی شناخی، ایمنی ترافیکی و امنیت از جرم و جنایت.

عینی _ ذهنی

"بارتون 4" )2005(
کیزگی(،  ک شده )همانند پیاده روها(، معیارهای زیبایی شناختی )همانند پا خصوصیات فیزیکی ادرا

ویژگی های ترافیکی و تسهیلات محله )همانند استخرها و باشگاه های ورزشی (.
ذهنی

» ون لنس5" )2005(
کیفیت فضای سبز، سروصدای ترافیک، مجاورت غذاخوری ها و ایمنی از جرم و  ک جذابیت،  ادرا

جنایت.
ذهنی

"ورنز مودن6" )2006(
وجود  خرده فروشی ها،  و  رستوران ها  مغازه ها،  به  نزدیکی  بلوک ها،  انــدازه  و  سایز  مسکونی،  کم  ترا

مؤسسات آموزشی و ادارات بزرگ و پارک ها. 
عینی _ ذهنی 

معینی )1386(

نوع  انتخاب  مطبوعیت،  و  جذابیت  دلپذیری،  ترافیکی،  ایمنی   ( کالبدی   _ فیزیکی  پارامترهای 
سرزندگی  و  محیطی  پایداری  جابجایی،  و  دسترسی  حمل ونقل،  امکانات  پیوستگی  حمل ونقل، 
همسایگی ها ( و پارامترهای اجتماعی _ فرهنگی ) امنیت، آموزش سلامت عمومی، رفتار عابر پیاده بر 

اساس معیارهای فرهنگی و اجتماعی (.

عینی _ ذهنی

»چادهاری7« )2011(
باز  ) مانند صرف شام در فضای  زندگی در خیابان  پیاده روها،  و  وضعیت ساختمان ها، خیابان ها 
عمومی، نیمکت ها و ...(زیبایی، امنیت و ایمنی، وضعیت ترافیک و مقاصد ) مانند دسترسی به 

ایستگاه های حمل ونقل عمومی، رستوران های عمومی و ...(.
عینی

"رابرتسون8" ) 2012(

وضعیت جاده ها و خیابان ها به لحاظ شلوغی و خطر ، استفاده مختلط از زمین در منطقه مسکونی، 
کتورهای مربوط به آرامسازی ترافیک، پارک ها و تسهیلات تفریحی، علائم ترافیکی و علائم مربوط  فا
وضعیت  به  مربوط  کتورهای  فا و  پیاده روها  وضعیت  به  مربوط  کتورهای  فا پیاده،  عابر  حرکت  به 

جاده ها و ایستگاه های حمل ونقل عمومی.

عینی 

کمی در این پژوهش از  گفته شد، به منظور سنجش  که  همانطور 
روش پرسشگری استفاده می شود. بنابراین تبیین ساختار کلی آن و 

همچنین معرفی جامعه آماری و حجم نمونه ضروری است.
استفاده  گزینه ای   6 لیکرت9  طیف  از  تحقیق  این  پرسشنامه  در 
که  شده  است. این مقیاس شامل مجموعه ای از سئوالات است 
بار نگرشی یا ارزشی همه آنها تقریباً برابر تلقی می شود. پاسخگو 
که بین دو حد نهایی مانند، موافق _ مخالف، علاقه  مقیاسی را 
ضعف  یــا  شــدت  برحسب  ــت،  اس محصور  رد   _ پــذیــرش  و  تنفر   _

کي، 1389،213-212(. پاسخ دهندگان این  خود بر می گزیند )خا
در  عبارات،  این  از  یک  هر  با  را  خود  موافقت  میزان  پرسشنامه 

که از 1تا 6  است، نشان می دهند.  مقیاس درجه بندی شده 
محورهای  جامعه  حجم  عنوان  به  هزار  پنج  عدد  گرفتن  نظر  در 
اصلی محله مطهری مشهد، می تواند نشان دهنده جمعیت در 
خطای  سطح  و  95درصــد  دقــت  با  باشد.  آن  بلافصل  محدوده 
در  کــه  مــی گــردد،  محاسبه  پرسشنامه   161 نمونه  حجم   0.005
اســت.  شــده  تکمیل  و  تــوزیــع  پرسشنامه   200 حــاضــر،  پــژوهــش 

5 Van Lenthe
6 Vernez Moudon
7 Chaudhury
8 Robertson
9 Likert Scale

1 Pikora
2 Owen
3 Leslie
4 Burton
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تصویر 1- مدل فرضی اولیه ارتباط شاخص های تحقیق) در ارتباط با پیادهروی( با سلامت1 -مأخذ : نگارنده

کستری روشن، شاخص های پژوهش هستند. خطوط تیره  کستری زمینه سفید، مؤلفه ها و خا کستری تیره، معیارها، خا 1 در این مدل مستطیل های خا
مقطع، رابطه شاخص ها را با سلامت جسمانی و خطوط ممتد، رابطه شاخص ها را با سلامت روانی نشان می دهند.
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کــات  ادرا ارزیابی  دلیل  به  پژوهش  این  در  که  داشت  توجه  باید 
سال  یــک  بـــالای  کــه  هستند  ــرادی  ــ اف ــاری  آمـ جامعه  کــنــان،  ســا
نسبتاً  درک  از  افــراد  بدین ترتیب  تا  کــرده انــد.  سکونت  محله  در 
افراد  این  مطلوبی نسبت به محله زندگی خود برخوردار باشند. 
گروه بندی های  به  توجه  )بــا   64 تا   18 سنی  گــروه  در  همچنین 
گروه های  سازمان بهداشت جهانی در رابطه با میزان پیاده روی و 

سنی( قرار دارند.  

5. انتخاب نمونه موردی
از منظر سلامت عمومی، تمرکز بر محله به منزله حرکت از مطالعات 
کتورهای  با مقیاس بالا به سمت ارزیابی های محلی با تمرکز بر فا
سلامت  ارزیــابــی  در  پایه ای  و  مهم  موضوعی  عنوان  به  اجتماعی 
می باشد)Marlon G , 2011, 202(. بنابراین در این پژوهش با توجه 
به مطالب گفته شده، هسته اصلی بررسی طراحی شهری و سلامت 
عمومی، محله می باشد. در این پژوهش سعی بر آن است تا ضمن 
به  جامعه  ساختارهای  تقویت  در  اجتماعی  کتورهای  فا به  توجه 
جامعه شناختی  ارزیابی های  سلامت،  موانع  بردن  بین  از  منظور 

تسلط پیدا نکرده و توجه به سمت محیط ساخته شده، ساخت 
این  در  شهری  طراحی  نقش  و  شهری(  محلات  مقیاس  )در  شهر 
گردد. علاوه بر این مطالب، روند سازمان بهداشت  راستا معطوف 
جهانی در زمینه پروژه شهر سالم، نشان دهنده اهمیت محلات به 
عنوان پایه ای برای بررسی، برنامه ریزی و طراحی می باشد. در این 
کوچکتر و یا همان محلات  را به مناطق اداری  ابتدا شهر  طرح ها 
گ  کپنها سلامت  و  بهداشت  طــرح  مثال  بــرای  می کنند.  تقسیم 
کرده است( بر  گ یکی از اولین طرح های شهر سالم را تهیه  )کپنها
که بهبود بهداشت باید در کوچکترین مقیاس  پایه  این فرض است 
گ شهر  جغرافیایی به نحو مناسبی انجام شود. بنابراین طرح کپنها
کرده و حتی در  را به 15 منطقه اداری به عنوان نواحی محلی تعیین 
که آیا مرزهای  گرفته تا تعیین شود  این زمینه تلاش هایی صورت 
این مناطق با مرزهای نواحی محلی همان گونه که شهروندان درک 
می کنند، هماهنگ است یا خیر ؟)بارتون و همکاران ، 2000 ، 68 (. 
به همین خاطر نمونه موردی این پژوهش نیز در مقیاس یک محله 

)محله مطهری مشهد( انتخاب شده است. 

گانه شهر مشهد تصویر 2- موقعیت استقرار منطقه دو در میان مناطق سیزده 

تصویر 3- موقعیت استقرار محله مطهری در میان محله های منطقه 2 شهر مشهد
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محله مطهری از سمت شمال شرق به بلوار عبدالمطلب، از سمت 
شمال غرب به سمت بلوار ابوطالب، از سمت جنوب شرق به بلوار 
مطهری شمالی و از سمت جنوب غرب به بلوار حر عاملی محدود 
می شود. این محله مساحتی در حــدود  یک میلیون و 650 هزار 
را دارا می باشد و در ناحیه 2 منطقه 2 شهر مشهد واقع  مترمربع 

شده است. 

6. یافته ها و بحث
را  که 60 درصد پرسش شوندگان  بررسی پرسشنامه ها نشان داد 
مردان و 40 درصد را زنان تشکیل می دهند. این امر امکان ارزیابی 
تطبیقی و نسبتاً دقیق گروه های جنسی در تحقیق را فراهم می آورد.
به منظور تدقیق مدل اولیه و همچنین بررسی فرضیه های پژوهش 
کتشافی و درک روابط میان متغیرهای وابسته و  و انجام تحلیل ا
وجود  تا  است  شده  استفاده  همبستگی  آزمــون هــای  از  مستقل، 
رابطه همبستگی میان متغیرها مورد بررسی دقیق و تفصیلی قرار 
گیرد. نوع آزمون همبستگی براساس نوع داده ها مشخص می گردد. 
آزمون  از  اسمی1  داده هــای  میان  رابطه  بررسی  بــرای  بدین ترتیب 
از  رتبه ای3  داده هــای  میان  رابطه  بررسی  بــرای  و  توافقی2  ضریب 

1 Contingency Coefficient
2 Ordinal
3 Gamma 

گاما4 استفاده شده است. برای به دست آوردن نتایج معتبر  آزمون 
معنی داری5  سطح  ــرآورد  ب راستی  شاخص  از  فوق  آزمــون هــای  در 
توزیع  در  تــعــادل  عــدم  بــه  نسبت  حاصل  نتایج  تــا  شــد  استفاده 
کنش زیاد در فراوانی پاسخ ها مقاوم  داده هــا، حجم نمونه و یا پرا
کلیات پژوهش آمده،  که در  گفتنی است، فرضیه  تحقیق  باشد. 

در فرآیند تحقیق به صورت زیر بازنویسی شده و بررسی می شود.
• کنان 	 پـــیـــاده روی و ســلامــت سا مــیــزان  بــر  ویــژگــی هــای محله 

تأثیرگذار است) در این فرضیه ویزگی های محله، متغیر مستقل 
و تکرار پیاده روی پرسش شوندگان در طول هفته و هدف آنها از 

پیادروی، متغیرهای وابسته این فرضیه هستند(.
آورده شده است  روابــط همبستگی  ادامــه جــدول جمع بندی  در 
را  معنی داری  رابطه  که  شده اند  ج  مندر جدول  در  اعــدادی  )تنها 
بین متغیرها نشان می دهند(. سپس با توجه به این جدول، مدل 
گفتنی است، رابطه  متغیرهای مداخله گر  نهایی ارائه شده است. 
نیز سنجیده شده و تنها نتیجه  این سنجش در مدل نهایی آمده 

است.

4 Exact
5 Significance

جدول2- معنی داری میان متغیرهای محیطی و اجتماعی با پیاده روی - مأخذ : نگارنده

متغیر وابسته

ویژگی های محله

پیاده روی با هدف افزایش 
سلامت

میزان تکرارپیاده روی در هفته

میزان معنی داریارزشمیزان معنی داریارزششاخصزمینهمعیار

ی
ی _ فرهنگ

اجتماع

ت
امنی

0.2130.067..........امنیت کلی محله

........0.1260.100اشراف و نظارت همسایه ها

........0.1840.007روشنایی محله در شب

ش
آموز

اطلاع رسانی و آموزش در زمینه اهمیت 
پیاده روی

0.1560.0390.2440.036

..........0.1190.100خط کشی عابر پیاده در بین مسیرها

فیزیکی _ 
محیطی

0.2000.100..........تجهیزات راهنمایی و رانندگیایمنی

مقاصد

0.1090.1000.2150.049تسهیلات در دسترس پیاده

0.3790.000.........استفاده پیاده از  تسهیلات

0.1970.085..........دسترسی مناسب پیاده به پارک

........0.3140.000میزان پیاده روی تا پارک

0.1870.083..........میزان پیاده روی تا مسجد

ی 
زیبای

0.3510.0000.2590.065زیباسازی ها محلیمحیطی

عملکرد 
0.2250.0020.2710.012آرام بودن ترافیک محلیمحلی
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7. نتیجه گیری
بر  محله  کالبدی  ویژگی های  میان  ارتباط  بررسی  به  تحقیق  این 
کنان پرداخته است. مطابق با نتایج  میزان پیاده روی و سلامت سا
این مقاله، رابطه معنی داری میان برخی متغیرهای طراحی شهری 
محله و افزایش میل به پیاده روی و نیز تکرار آن در طول هفته از 
کنان مشاهده می شود. نتایج این تحقیق نشان می دهد  سوی سا

که:
الف ( از میان 24 شاخص فیزیکی _ محیطی و اجتماعی _ فرهنگی، 
هشت شاخص با متغیر وابسته " پیاده روی با هدف افزایش سلامت 
اولویت  آنها،   توافق  آماره ضریب  به مقدار  با توجه  و  "رابطه دارند 

اثرگذاری هر یک از شاخص ها به شرح ذیل است: 
زیباسازی های محلی در اولویت نخست با مقدار آماره ضریب   -

توافق 0.351 قرار دارد.
آماره ضریب  با مقدار  اولویت دوم  تا پارک در  میزان پیاده روی   -

توافق0.314 قرار دارد.
ــاره ضریب  ــ آم ــا مــقــدار  ب ــت ســـوم  ــوی اول تــرافــیــک در  ــودن  بـ آرام   -

توافق0.225 قرار دارد.
- روشنایی محله در شب در اولویت چهارم  با مقدار آماره ضریب 

توافق 0.184 قرار دارد.
- اطلاع رسانی و آموزش در زمینه اهمیت پیاده مداری در اولویت 

پنجم با مقدار آماره ضریب توافق 0.156 قرار دارد.
آماره  مقدار  با  ششم  اولویت  در  همسایه ها  نظارت  و  اشــراف   -

ضریب توافق 0.126 قرار دارد.
- خط کشی عابر پیاده در اولویت هفتم با مقدار آماره ضریب توافق 

0.119 قرار دارد.
مقدار  با  هشتم  اولویت  در  پیاده  عابر  دسترس  در  تهسیلات   -

آماره ضریب توافق 0.109قرار دارد.
سایر  در  ــه  ک شــاخــص هــایــی  ــه  ب نسبت  شــاخــص  هــشــت  ایـــن   -
ــه دلیل  ــنــدی مــی شــونــد، ب ــویــت ب ــژوهــش اول فــرضــیــه هــای ایـــن پ
بالاتری  از اهمیت  پیاده روی و سلامت عمومی  بر  تمرکز  پژوهش 

برخوردارند.
ب( از میان 24 شاخص فیزیکی _ محیطی و اجتماعی _ فرهنگی، نُه 
شاخص با متغیر وابسته رابطه دارند و با توجه به مقدار آماره ضریب 
توافق آنها  اولویت اثرگذاری هر یک از شاخص ها به شرح ذیل است:
آماره  مقدار  با  نخست  اولویت  تسهیلاتدر  از  پیاده  استفاده   -

ضریب توافق0.379 قرار دارد.
آمــاره ضریب  با مقدار  اولویت دوم  ترافیک محلیدر  آرام بودن   -

توافق 0.271 قرار دارد.
- زیباسازی های محلیدر اولویت سوم با مقدار آماره ضریب توافق 

0.259 قرار دارد.
- اطلاع رسانی و آموزش در زمینه اهمیت پیاده مداریدر اولویت 

چهارم با مقدار آماره ضریب توافق 0.244 قرار دارد.
- تسهیلات در دسترس عابر پیاده در اولویت پنجم با مقدار آماره 

ضریب توافق0.215 قرار دارد.
ضریب  آمـــاره  مــقــدار  بــا  ششم  ــویــت  اول در  محله  کلی  امنیت   -

توافق0.213 قرار دارد.

آماره  مقدار  با  هفتم  اولویت  رانندگیدر  و  راهنمایی  تجهیزات   -
ضریب توافق 0.200قرار دارد.

آمــاره  مقدار  با  هشتم  اولــویــت  در  پــارک  به  مناسب  دسترسی   -
ضریب توافق 0.197قرار دارد.

- میزان پیاده روی تا مسجد در اولویت نهم با مقدار آماره ضریب 
توافق0.187 قرار دارد.

کــه شــاخــص هــای  کــلــی فــرضــیــه تحقیق نــشــان مــی دهــد  ــررســی  ب
رابطه   محلی"  تــرافــیــک  ــودن  بـ "آرام  و  محلی"  "زیــبــاســازی هــای 
وابسته  متغیر  دو  هــر  بــا   ) زیـــادی  نسبتاً  اهمیت  بــا   ( مــعــنــی داری 
مقاصد  زمینه  اهمیت شاخص های  بیشتر  بررسیهای  داشته اند. 
را در رابطه با متغیر وابسته "تکرار پیاده روی در طول هفته" نشان 
شاخص های  می دهند،  نشان  بررسی ها  این  همچنین  می دهد. 
زمینه آموزش در رابطه با متغیر وابسته"پیاده روی با هدف افزایش 

سلامت"از اهمیت بالایی برخوردارند.
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تصویر4- مدل نهایی رابطه میان ویژگی های محله با متغیرهای وابسته پژوهش1

تکرار پیاده روی در روزهای هفته و خطوط  گی های محله( و متغیر وابسته، میزان  رابطه بین متغیرهای مستقل )ویژ این مدل خط چین ها،  1 در 
گی های محله( و متغیر وابسته، پیاده روی با هدف افزایش سلامت را نشان می دهد. مستطیل های سفید نیز  ممتد، رابطه بین متغیرهای مستقل )ویژ

که با هیچ یک از متغیرهای وابسته رابطه معنی داری را نشان نداده اند. شاخص هایی را نشان می دهند 
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