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 چکیده
 ببه  نسببت  ایران کنونی شهرهاي. آید می حساب به جوامع یافتگی توسعه اصلی هاي شاخص از یکی سلامت امروزه

 حتبی  شهرنشینان زندگی ابعاد از بسیاري بر جدید، شهري مناطق در ویژه به این و دارند کمتري مداري پیاده گذشته

 قشبر  سبلامتی  ببر  شبهري  مناطق مداري پیاده ارتباط بررسی پژوهش این هدف. است گذاشته منفی تأثیر جوانان

 و اضبطراب  جسبمی،  حبوزة  چهبار  شبامل  عمومی سلامت. است آمیخته ماهیت، لحاظ به تحقیق روش. است جوان

 کیو اچ جی پرسشنامۀ از ساکنان، عمومی سلامت سنجش براي. شود می افسردگی و اجتماعی کنش خواب، اختلال

 لحباظ  ببه  دیگبر،  سوي از. شد جوانان توزیع بین پرسشنامه و بود هدفمند تصادفی گیري نمونه روش. شد استفاده

 درنظبر  پبژوهش  ایبن  در مداري پیاده سنجش براي ارتباطی شبکۀ و زمین کاربري اصلی مؤلفۀ دو فضایی،-کالبدي

 توجه با که است آن بیانگر پژوهش هاي یافته ترین مهم. گرفتند قرار سنجش مورد میدانی روش به که شدند گرفته

 نیست مستقیم کاملاً ارتباط یک این که شود می مشاهده عمومی، سلامت و مداري پیاده زمینۀ در مناطق هاي رتبه به

. دارد تفباو   رابطبه  ایبن  عمبومی،  سبلامت  مقیبا   چهبار  هبر  در و دارد وجبود  میان این در پنهانی متغیرهاي و

اثرگبذار   هبا  آن روان بر سلامت باشد، تأثیرگذار جوانان جسمی سلامت بر اینکه از بیش شهري مناطق مداري پیاده

 سبلامت  درجبۀ  بباتترین  در هبا  آن جوانبان  هسبتند،  مداري پیاده حد بیشترین داراي که مناطقی که طوري به است؛

 عمبومی  سبلامت  و شبهري  مناطق فضایی-کالبدي مداري پیاده بین مستقیمی هستند. با وجود این، ارتباط تنی روان

 .ندارد وجود
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 مقدمه
و ارتباطات  یشهری فضاها یشهر، نابود یانسان اسیرفتن مق نیازب موجب هینقل لیوسا ادیو ازد ینیرشد شهرنش

و  ادهیپ کاهش ارزش عابر اده،یپ ناعابر تیو امن یمنیرفتن ا نیمعابر، ازب ۀدر شبک تصادفات زانیم شیافزا ،چهره به چهره

پور،  )نیک است دادهکاهش  شدت به ی رامکان تیاز موقع گیری بهره و امکان شده طیمح تیفیموجب تنزل ک طورکلی به

گیری  های اخیر توجه زیادی در اندازه (. در سال42: 1390و همکاران،  انیعیرفبه نقل از  111: 1395پور و طالبی،  حسین

ها صورت گرفته است  های روزانه و رفتارهای آن های جسمی و روانی بر فعالیت میزان سلامت افراد و قدرت تأثیر بیماری

های بهداشتی معطوف شده و در این رابطه  نگر در سلامتی و مراقبت نگرش و رویکرد کلیها به یک  گیری که این اندازه

 (.Dunstan et al., 2012: 369رویکرد نوینی به نام کیفیت زندگی در تحقیقات پزشکی و اجتماعی مطرح شده است )

 برنامۀ در شاخص موضوعی شهری مداری پیاده قابلیت که است جایی تا عمومی سلامت حوزۀ در مداری پیاده مزایای

 و رضازاده) است شده سازمان این سالم زیست محیط ونقل، حمل بخش و 1جهانی بهداشت سازمان سالم شهرهای

 ومیر مرگ عامل چهارمین عنوان به را بدنی فعالیت نداشتن 2013 سال در جهانی بهداشت سازمان(. 323: 1393 اسکویی،

(. به گفتۀ سازمان بهداشت جهانی، حدود دو 194: 1396محمدی و زیبایی،  است )علیمردانی، کرده معرفی جهان در

، ومیر مرگعلل  شیافزا تحرک موجب بی یسبک زندگ .شود می منتسب میلیون کشته در سال به نداشتن تحرک جسمی

 یلا، پوکبا فشارخونبزرگ،  ۀو خطرات سرطان رود شود می یو چاق ابتی، دیعروق یقلب های بیماریدوبرابرشدن خطر 

شود که  افزایش شهرنشینی به عواملی منجر می .دهد می شیو اضطراب را افزا ی، افسردگیاستخوان، اختلالات چرب

های بدنی بکاهد؛ مانند خشونت، ترافیک سنگین، کیفیت پایین هوا، آلودگی و کمبود  ممکن است از مشارکت در فعالیت

کانادا  یآژانس سلامت عموم(. World Health Organization, 2020رو و امکانات ورزشی و تفریحی ) پارک و پیاده

کند:  بیان می 2003در سال  ها بیماری از پیشگیریدر  یکیزیف تیدر رابطه با نقش فعال ای نیز درنتیجۀ مطالعه

 ریسک عوامل عنوان به بالا خون کلسترول و فشارخون دخانیات، مصرف همراه به فیزیکی فعالیت نداشتن که درحالی»

ۀ نوع دوم و سرطان رود ابتیکاهش احتمال ابتلا به د سبب تواند می یکیزیف تیفعال روند. میشمار  به یقلب های بیماری

را کاهش دهد و در  سمیمبتلا به رومات مارانیعلائم ب تواند میمنظم  یکیزیف تیدرصد شود. فعال 50 زانیبه م بزرگ

 (.323: 1393)رضازاده و اسکویی، « ار بگیردقر ازیمورد ن یکمتر یاز موارد داروها یاریبس

است که  غیره و رفتاری اجتماعی، ای، تغذیه غیرژنتیکی از جمله فیزیکی، خارجی عوامل از متشکل ای محیط مجموعه

 های شود برخی از مؤلفه (. گفته می253-252: 1397گذارد )آبرون، قرایی و طباطباییان،  می تأثیر انسان عملکرد بر

تراکم و الگوی فضایی به  توان می ها آن از جملۀکه  استتأثیرگذار  ناساکنی و روان یمت جسملامحله بر س کالبدی

های  (. مطالعات نشان داد افرادی که در محله66: 1396بگلو و نوزمانی،  های سکونتی اشاره کرد )میرغلامی، قره گونه

روی دارند و  کنند، پیاده مداری کمتر زندگی می های با قابلیت پیاده محله کنند، بیشتر از کسانی که در مدار زندگی می پیاده

: 1389جو  کنند )کاشانی وزن را نصف می درصد از هدف فعالیت فیزیکی خود را تأمین و خطر اضافه 40با انجام این کار 

 (.Tolley, 2003به نقل از  186

                                                 
1. WHO Region of the Americas and the Eastern Mediterranean Region 
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 جنوبی بافت. است شده تشکیل متفاوت بافت و منطقهشهر قزوین یکی از شهرهای تاریخی ایران است که از سه 

عمدتاً بافتی طراحی شده ( 3 منطقۀ) شمالی بافت و نامنظم شطرنجی( 2 منطقۀ) میانی بافت ارگانیک، کاملاً( 1 منطقۀ)

 روز روزبه شهر، کالبدی توسعۀ با ولی داشت، زیادی رواج دوچرخه با ویژه به و پیاده شکل به وآمد رفت گذشته در. است

سازان هر  آینده عنوان به جوان قشر سلامت که آنجا از. است شده ازپیش بیش بافت سه هر در اتومبیل به وابستگی

مداری مناطق شهری و سلامت عمومی  ای بسیار مورد توجه است، هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی ارتباط پیاده جامعه

 جوانان است.

مداری مناطق شهری بر هرکدام از ابعاد سلامت جسمی و روانی  د از: پیادهان دو پرسش اصلی این تحقیق عبارت

مداری، سلامت عمومی افراد نیز افرایش  )سلامت عمومی( قشر جوان چه تأثیری دارد؟ و آیا با افزایش میزان پیاده

فضایی، ارتباط -بدیلحاظ کال مداری مناطق شهری به شود: پیاده گونه بیان می یابد؟ بنابراین فرضیۀ پژوهش این می

 مستقیمی با سلامت عمومی جوانان دارد.

 ادبیا  تحقیق

سال و بالاتر( به اندازۀ کافی  15درصد از بزرگسالان )سن  31به گزارش سازمان بهداشت جهانی در سطح جهان، حدود 

ومیر ناشی از فعالیت  میلیون مرگ 2/3درصد(. هرساله تقریباً  34درصد و زنان  28فعال نبودند )مردان  2008در سال 

 منطقۀ و آمریکا جهانی بهداشت سازمان منطقۀ در کافی بدنی فعالیت شیوع 2008دهد. در سال  بدنی ناکافی رخ می

 شیوع که درحالی نبودند؛ فعال کافی اندازۀ به زنان ازدرصد  50 تقریباً منطقه، دو این در. بود بالاترین 1 شرقی مدیترانۀ

قی آسیا کمترین بود. منطقۀ جنوب شر درصد 36 شرقی مدیترانۀ در ودرصد  40 آمریکا در مردان میان در عارضه این

درصد زنان(. در همۀ مناطق سازمان بهداشت جهانی، مردان بیشتر از زنان  19مردان و  درصد 15داد ) درصد را نشان می

 ,World Health Organizationفعال بودند و بیشترین تفاوت در شیوع بین دو جنس در مدیترانۀ شرقی وجود داشت )

تأثیر ابعاد مختلف شهر بر سلامت جسمی یا روانی در داخل و خارج از کشور انجام مطالعات بسیاری در زمینۀ  (.2020

عنوان موضوعی مهم و نسبتاً  مداری به اند. از طرفی پیاده شده است که هرکدام به نتایج مهمی در این رابطه دست یافته

 آمده است. 1با موضوع در جدول  ای از آخرین تحقیقات مرتبط همراه معیارهای آن بررسی شده است. خلاصه جدید، به

 دربارة تأثیر ابعاد مختلف شهر بر سلامت افراد شده انجام تحقیقا  جدیدترین از برخی. 1 جدول
 نتایج پژوهش عنوان سال پژوهشگران

 مقات  انگلیسی

 و سیدحسین بحرینی
 خسروی حسین

2015 
 جدید، بررسی شهرهای در شهروندان جسمی سلامت

 فیزیکی شهر های فعالیت درشهری  طراحی نقش

 هشتگرد جدید

 مؤثر فضایی -کالبدی کیفیات ترین انسانی مهم مقیاس و فضایی پیچیدگی

انسانی  مقیاس و فضایی پیچیدگی فضایی، پیوستگی روی پیاده میزان در
 است.

 2016 چاوترن
عنوان بخشی از  مداری به شهرهای سالم: پیاده

 ریزی شهری برنامهارتقای طراحی و  -سلامت

های محیط مصنوع نقش بسیار مهمی در این موضوع دارد و  سنجش ویژگی
طور مستقیم بر رفتارهای شاخص تأثیر  مشاهده شد که محیط مصنوع به

 گذارد. می

مورا، گونچالوس 
 وکمبرا

2017 
های پیاده ویژه به روش  مداری برای گروه سنجش پیاده

 تحلیل مشارکتی: شهر لیسبون
های مختلف عابر پیاده، یعنی بین  روی گروه تفاوت واضحی در نمرات پیاده

 بزرگسالان و سالمندان یا عابران دارای اختلال درنظر گرفته شده است.

آپولونی، ویتوریاکورازا 
 و دآلساندرو

2019 
روی: یک روش بدیع برای دستیابی به یک  لذت پیاده

 مدار مناسب در نواحی شهری عملکرد پیاده
بودن، ایمنی، شهریت و تمایل و در دو حوزۀ کاربری زمین  چهار معیار اجرایی

 مداری بررسی شده است. ونقل امکان پیاده و حمل
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 دربارة تأثیر ابعاد مختلف شهر بر سلامت افراد شده انجام تحقیقا  جدیدترین از برخی. 1 جدولادامۀ 
 نتایج پژوهش عنوان سال پژوهشگران

 مقات  انگلیسی

 2019 باربوسا و همکاران
وزن و چاقی در بزرگسالان: مروری  مداری، اضافه پیاده

 سیستماتیک بر مطالعات دیداری

ها و تراکم مسکونی در  مداری مانند اختلاط کاربری، ارتباط خیابان های پیاده مؤلفه
هایی نظیر دسترسی به غذا،  همراه سایر مؤلفه این مقاله بررسی و مشاهده شد به

 وزن تأثیر دارند. فعالیت فیزیکی، امنیت اجتماعی و غیره بر اضافه

 مقات  فارسی

 حمید نجمه
 بابامیری محمد

 روان: شهر تهران سلامت با سبز فضای رابطۀ بررسی 1391
 و شود می روان سلامت افزایش طولانی موجب مدت  به سبز فضای در سکونت

 دارد. اهمیت سلامت روان به مربوط های مؤلفه بهبود در

 رضازاده راضیه
 و همکاران

1393 
 -سکونتی رضایتمندی بر ها محله مداری پیاده قابلیت تأثیر

 چیذر محلۀ

 ندارد. این وجود داری معنی رابطۀ سکونتی رضایتمندی و روی پیاده تناوب میان

 روی پیاده زمان مدت تأثیر تحت شدت به رضایتمندی سکونتی که است حالی در

 است. روی پیاده خوشایندی نیز و

 1393 حکیمیان آ پانته
 کالبدی های محور: ویژگی سلامت شهری فضاهای

 افراد چاقی بر تأثیرگذار
 اختلاط محدوده، و مسیر مقصد،-مبدأ شهری فضاهای های کالبدی ویژگی

 گذارد. کاربری و غیره بر چاقی تأثیر می

 پور نیک عامر
 و همکاران

1395 
 قابلیت بر مؤثر محیطی های شاخص ارزیابی و مطالعه

 آمل شهر -روی پیاده

 قابلیت باشد بیشتر شهری های اختلاط کاربری و فشردگی میزان هرچه

 قابلیت میزان آمل بالاترین شهر مرکزی مناطق و یابد می افزایش روی پیاده

 دارد. را روی پیاده

 علی حسینی
 و همکاران

1395 
 سه بر تأکید با شهروندان سلامت بر شهری طراحی تأثیر

 ونقل سیستم حمل و محله فضای سبز، عنصر

 بسیار عنصر یک عنوان به های شهری گاه سکونت در مداخله میانی مقیاس

 چگونگی استفادۀ است قادر و انسانی است شرایط بهبود برای بهینه، و قدرتمند،

 .کند تعیین را شهر از ساکنان

 کاظمی و علی
 لاله گل طاهره

1396 
 روی پیاده بر مؤثر فضایی-کالبدی عوامل بازشناسی

 نوشهر -شهری های در محله شهروندان
شهر(  فضایی -عوامل کالبدی بین دسترسی )در و تراکم کاربری، عوامل

 دارند. شهروندان روی پیاده میزان با را پیوندی هم بیشترین

 لطفی صدیقه
 و همکاران

1396 
شهروندان  سلامت بر اراضی کاربری توزیع اثرات مطالعۀ

 بابلسر
 دارد. شهروندان فیزیکی تحرک میزان بر زیادی تأثیر ها توزیع کاربری و ترکیب

 مسعود علیمردانی
 و همکاران

1396 
منظور  روی به بررسی رابطۀ حس دلبستگی به مکان و پیاده

 محلۀ مطهری شهر مشهد -بهبود سطح سلامت در محله

داری  معنی ۀمحله رابط نیبه مکان ساکن یو حس دلبستگ روی پیاده زانیم انیم
به مکان  یو حس دلبستگ روی پیادههدف از  انیم که درصورتی ،ستین موجود

 موجود است. دار معنیرابطه 

 میرغلامی مرتضی
 و همکاران

1396 
 بر سلامت محله کالبدی و اجتماعی ابعاد تأثیر ارزیابی

 حس سلامتی و روانی
 تفاوت بالا، با تراکم و متوسط تراکم پایین، تراکم سکونتی ساکنان گونۀ ترتیب به

 شوند. می روانی پریشانی دچار کمتر داری، معنی

 پوراحمد احمد
 و همکاران

1397 
روان شهروندان  سلامت بر شهری اندازهای چشم تأثیر

 )تهران شهر 9 و 2 )مناطق
 با هم متفاوت بود.های تأثیرگذار بر سلامت روان در دو منطقه  شاخص

 علی اصغر آبرون
 و همکاران

1397 
واکاوی ابعاد کیفیت محیط شهری مؤثر بر سلامت روانی 

 های بهار و انقلاب سبزوار شهروندان: محله

میان کیفیت محیط محلۀ شهری و سطح سلامت روانی ساکنان رابطۀ مثبت و 
فیات عملکردی محله های معنایی محله، کی ترتیب ارزش داری وجود دارد. به معنی

 و کیفیت کالبدی محلۀ تأثیرگذار هستند.

 1397 فر صابری رستم
 رفاهی فضاهای از مندی میزان بهره بین رابطۀ بررسی

 سلامت روان شهروندان: سبزوار و شهری

 در موجود و مبلمان کنند برداری بهره بیشتر شهری فضاهای از شهروندان هرچه

 بالاتری روان سلامت باشند، برخوردار بهتری جانمایی و تناسب از فضاها، این

 .داشت خواهند

آمنه کلانتر و پویان 
 شهابیان

1397 
 شیوۀ از استفاده با شهری های محله مداری پیاده سنجش

 ایوانک محلۀ و لاله پارک محلۀ :اسکور واک
وضعیت  درنتیجه و است ایوانک محلۀ از بالاتر لاله پارک محلۀ پیاده امتیاز

 است. ایوانک از بهتر مراتب به لاله پارک محلۀ در مداری پیاده

 ساناز سعیدی منفرد و
 امیر گلرو

1398 
ارزیابی ارتقای سلامت روان در فضاهای رهاشدۀ تحقیق 

 شهر مشهد -گیری شهر سالم  با محوریت شکل

شود، ولی  ها انجام می بااینکه اغلب ارزیابی اثرات سلامت در سطح پروژه
های راهبردی  تری از قبیل استخدام، تجارت، آموزش و سیاست های کلی سیاست

 تواند استفاده شود. طراحی مکانی برای ارزیابی سلامت می

 

ها با سلامت جسمی یا  مداری محله روی یا پیاده پیاده ارتباط بر عمدتاً شده انجام تحقیقات در ،1 جدول براساس

کدام به  شده است. دو خلأ پژوهشی در تحقیقات مذکور وجود دارد. اول اینکه هیچسلامت روان شهروندان پرداخته 

ویژه ابعاد  اند که دربرگیرندۀ سلامت جسم و روان و به عنوان یک معیار جدید و معتبر نپرداخته مفهوم سلامت عمومی به

 اند. طور عام درنظر گرفته شده ها به هاجتماعی نیز هست. دوم اینکه فقط به قشر جوان جامعه پرداخته نشده و ساکنان محل
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 چارچوب نظري
طور که گفته شد، امروزه ثابت  تندرستی یا سلامت عبارت است از تأمین رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی انسان. همان

(. 1389گذارد )بحرینی و خسروی،  شده است که محیط و طراحی آن تأثیر بسیار زیادی بر سبک زندگی و سلامت افراد می

شود. به عقیدۀ سازمان بهداشت جهانی،  مداری در این مقاله تبیین و بررسی می در این زمینه دو مفهوم مهم سلامت و پیاده

سلامتی به معنای وضعیت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نداشتن بیماری و معلولیت است. مفهوم سلامت، خود به 

های روزانه و حفظ انرژی  شود. سلامت جسمی یعنی توانمندبودن بدن برای فعالیت دو دستۀ کلی جسمی و روانی تقسیم می

تحرک سبب  گونه که گفته شد، سبک زندگی بی ها و تناسب کلی جسمانی. همان برای موارد اضطراری و دوری از بیماری

درصد از مردم جهان )چه  85 تا 60 شود. های قلبی عروقی، دیابت و چاقی می ومیر، دوبرابرشدن خطر بیماری افزایش مرگ

تخمینی، تقریباً دوسوم   طوربه. اند در پیش گرفته راتحرکی  توسعه( شیوۀ زندگی بی چه درحالو یافته  کشورهای توسعه

 World Healthرو است ) پیش در ها ای برای سلامتی آیندۀ آن کودکان نیز به اندازۀ کافی فعال نیستند و پیامدهای جدی

Organization, 2020اند از:  طورکلی عبارت تحرکی در ارتباط هستند، به های جسمی که با کم ترین بیماری (؛ بنابراین مهم

وزن و چاقی، دیابت نوع دوم، مقاومت به انسولین، فشارخون بالا، بیماری قلبی یا عروقی، کبد چرب، کمردرد و غیره.  اضافه

های اجتماعی و روانی، قابلیت  نایی کامل فرد در ایفای کامل نقشعنوان توا سازمان بهداشت جهانی سلامت روان را به

کند )آبرون، قرایی و  ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی افراد تعریف می

مستقل داشته تواند به فشارهای معمول زندگی روزمره غلبه کند و یک زندگی  (. فردی را که می252: 1397طباطباییان، 

کردن محیط  های روانی و سالم عنوان یک فرد دارای سلامت روان معرفی کرد. پیشگیری از پیدایش بیماری توان به باشد می

 شود. روانی از نیازهای اولیۀ تأمین بهداشت روانی محسوب می

 سلامت عمومی
با عنوان سلامت عمومی  اصطلاحیطورجدی زیرمجموعۀ مفهوم سلامت قرار گرفته و  های اخیر، روابط اجتماعی به در سال

 عمومی سلامت مفهوم بنابراین است؛تعریف شده است. سلامت عمومی از یک مثلث زیستی، روانی و اجتماعی تشکیل شده 

 سلامت و بهداشت. است جوامع و ها گروه افراد، انسان، اجتماعی و ژیکیفیزیولو و روانی حالت شامل جدید مفهوم یک عنوان به

 محیط کاراکترهای تمامی با ارتباط در سلامت. شوند تلقی بیماری عوارض یا ضعف عفونی، بیماری نداشتن شرایط در فقط نباید

فردی و گروهی، اقتصاد و  سلامت و انسانی های فعالیت بین رابطۀ مانند ها آن بین رابطۀ و انسان روزمرۀ زندگی انسانی،

(. سلامت عمومی با چهار مؤلفۀ علائم جسمانی، علائم اضطراب 194: 1396زیست است )علیمردانی، محمدی و زیبایی،  محیط

هایی دارند که در  ها زیرمجموعه شود و هرکدام از آن می سنجیده افسردگی علائم و اجتماعی کنش علائم خواب، اختلالو 

عنوان یک مفهوم موردپذیرش سازمان بهداشت جهانی، معیاری پرکاربرد است که  ه است. سلامت عمومی بهآمد 2جدول 

شود. ویژگی مهم آن این است که  امروزه در بسیاری از تحقیقات مربوط به حوزۀ سلامت و بهداشت و پزشکی استفاده می

پرسشنامۀ سلامت عمومی )جی اچ کیو( آزمونی با سنجد.  های سلامت جسمی و روانی را در ارتباط با یکدیگر می شاخص

های مختلف  گسسته طراحی شده است که در وضعیت منظور بررسی اختلالات غیرروان ماهیت چندگانه و خوداجرا است که به
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منظور کشف ناتوانی در عملکردهای بهنجار در زندگی  شود. این پرسشنامه ممکن است در هر گروه سنی به جامعه یافت می

سؤالی برای استفاده در  28گرفته، این پرسشنامۀ  (. طبق تحقیقات انجامGoldberg, & Williams, 1988شود ) تفاده میاس

 (.1380های بالینی مناسب است )تقوی،  شناختی و فعالیت های روان پژوهش

 ها آن هاي شاخص با همراه عمومی سلامت دهندة تشکیل ابعاد. 2 جدول

 هاي سلامت عمومی شاخص

 علائم جسمانی
علائم اضطراب و اختلال 

 خواب
 علائم افسردگی علائم کنش اجتماعی

 یاحساس سلامت و تندرست. 1

 احساس نیاز به داروهای تقویتی در کارها. 2

 احساس ضعف و سستی. 3

 احساس بیماری. 4

 سردرد. 5

 احساس فشار بر سر. 6

 احساس داغ و سردشدن. 7

 خوابی بی. 1

 خواب بیدارشدن در وسط. 2

 فشاربودن احساس تحت. 3

 عصبانیت و بدخلقی. 4

 بودن زده هراسان و وحشت. 5

 ناتوانی در انجام کارها. 6

 دلشوره. 7

 داشتن خود توانایی در مشغول نگه. 1

 ازحد معمول صرف وقت بیش. 2

 دادن کارها انجام احساس خوب. 3

 احساس رضایت از انجام کارها. 4

 احساس مفیدبودن. 5

 گیری قدرت تصمیم احساس. 6

 های روزمره بردن از فعالیت لذت. 7

 ارزشی احساس بی. 1

 ناامیدی. 2

 بودن  ارزش احساس بی. 3

 افکار خودکشی. 4

 ناتوانی در انجام کارها. 5

 مرگآرزوی . 6

 اقدام به خودکشی. 7

 Goldberg, & Williams, 1988منبع: 

 مداري پیاده
ای از توانایی بتوانند جذابیت و دلپذیری، آسایش و  ساکنان آن با هر سن و هر درجهروی دارد که  مکانی قابلیت پیاده

فقط در هنگام فراغت، بلکه در استفاده از امکانات و تسهیلات و حین تردد  روی، نه راحتی و امنیت را در هنگام پیاده

هایی برای حضور شهروندان و  (. فضاهای شهری پیاده مدار، مکان1396پور،  احساس کنند )لطفی، قدمی و حسین

الهی،  رساند )سیف شان را به حداکثر می ها سرزندگی شان هستند که پرداختن به کیفیات آن مشارکت آنان در زندگی جمعی

روی میزان مطلوب محیط مصنوع برای حضور مردم، زندگی، خرید، ملاقات،  (. قابلیت پیاده92  :1392لاریمیان و معززی، 

مداری یک بلوک،  های سریع سنجش پیاده بردن از آن در یک پهنه است. یکی از بهترین روش ذتگذران اوقات و ل

 و افرادبرند. تنوع  کنند و از آن لذت می روی و مکث می کریدور یا محله، شمارش تعداد عابرانی است که در یک فضا پیاده

 یک خطربودن بی و سالم و موفقیت کیفیت، گرنشان خاص های ناتوانی سالمندان و افراد با کودکان و حضور خصوصیات

 تحقیق به توجه با(. Nosal, 2009: 7 از نقل به 113-112: 1395 طالبی، و پور حسین پور، نیک) است محور پیاده فضای

شود،  های تأثیرگذار در فضاهای شهری که موجب افزایش حضور افراد در فضا می ( از مؤلفه1397) مهربانی و تشکری

مدار و مجاورت  های بصری و نفوذپذیری مکان، عملکردهای پیاده ها، مطلوبیت کیفیت به تنوع و اختلاط کاربریتوان  می

روی در  گیرد. قابلیت پیاده شدن این عوامل، حضور افراد در مکان شکل می با عناصر تاریخی اشاره کرد که با فراهم

اجتماعی و غیره ارتباط -یوستگی، امنیت، عوامل فرهنگیونقل، جذابیت محیطی، پ ها، حمل فضاهای شهری، با کاربری

روی نام برد که  عنوان عوامل اصلی مؤثر بر پیاده توان شش مورد را به می»مستقیم دارد. پژوهش دیگری معتقد است که 

یاده، ایمنی و جمله پیوستگی مسیرها، اختلاط کاربری، کیفیت مسیرهای پ از ،اند    تأکید واقع شده ها مورد در اغلب پژوهش

بسیاری از اندیشمندان معاصر در  .(91: 1396)کاظمی و گل لاله، « امنیت، زیبایی و مطلوبیت محیط و تراکم مسکونی

 مدار پیاده شهرهای قوانین( در کتاب 2018اند. جف اسپک ) مدارکردن شهرها پیشنهادهایی را مطرح کرده راستای پیاده
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مداری،  اند از: معاملۀ پیاده کند که عبارت مدارکردن شهرها معرفی می برای پیادهقانون را تحت چند عنوان کلی  101

تشویق به رانندگی، ایمنی،  ونقل عمومی، عدم خرید، اخذ عوارض پارکینگ، تقویت حمل کاربری مختلط، مسکن قابل

، پارکینگ هدوچرخ دادن به دوچرخه، ایجاد شبکۀ منسجم ها، اصلاح مسیرهای حرکتی، ارزش تقویت شبکۀ خیابان

های راحت و جذاب و اقدام سریع. در  روها، ایجاد مکان ها، اصلاح پیاده خیابانی، تمرکز بر هندسه، تمرکز بر تقاطع

سازی شهری بیان شده است. خلاصۀ  های گوناگونی برای سنجش میزان پیاده ها و شاخص های مختلف، مؤلفه پژوهش

منظور تدوین مدل مفهومی پژوهش،  دآوری شده است. براساس همین جدول، بهگر 3ها در جدول  ها و شاخص این مؤلفه

ها و  پوشانی و تکرار از سوی محققان بودند. این مؤلفه هایی انتخاب شدند که دارای بیشترین هم ها و شاخص مؤلفه

نی، عرض و شیب های امنیت، اختلاط و نوع کاربری، ایم ترتیب آمده است. مؤلفه به 3ها در سطر آخر جدول  شاخص

پوشانی بودند که از بین  ترتیب دارای بیشترین هم ونقل عمومی و درنهایت اتصال و پیوستگی به مسیر، دسترسی به حمل

 های مربوط به عرض و شیب مسیر با توجه به حوزۀ وسیع این پژوهش درنظر گرفته نخواهند شد. ها شاخص آن

 شده انجام تحقیقا  دترینجدی طبق مداري پیاده سنجش هاي مؤلفه .3 جدول
 پژوهشگران مداري پیاده سنجش هاي شاخص و ها مؤلفه 

شور
ل ک

داخ
 

 1390، همکاران و رضازاده محلی مقاصد محیطی، زیبایی محلی، عملکرد ایمنی،
 1391 آذری، و زادگان عباس راه پیاده با سازگار کاربری عمومی، ونقل حمل اقتصادی، توانایی امنیت، ارتباطات، و پیوستگی

 1392 پرتوی، و تاجیک اجتماعی تنوع و هوشمند ونقل حمل محیط، کیفیت کارآمد، شهری مدیریت دسترسی، مختلط، کاربری امنیت،
 1392 نویی، قلعه و شاهیوندی هنری آثار و ها مجسمه اجتماعی، های فعالیت سرسبزی، و جذابیت مبلمان، ونقل، حمل دسترسی، ایمنی، امنیت،
 1393 اسکویی، و رضازاده روی پیاده خوشایندی بار، هر در روی پیاده مدت هفته، در روی پیاده تناوب
 1395 همکاران، و بهرامی نگهداری و کیفیت ها، تقاطع دسترسی، روها، پیاده امکانات سواره، حرکت برابر در ایمنی فیزیکی، شرایط امنیت،
 1396 همکاران، و اسکندرپور فردی های ویژگی و شهری طراحی کیفیت شده، ساخته محیط کالبدی های ویژگی
 رو، پیااده  مسدودنبودن رو، پیاده شیب رو، پیادهۀ حاشی در نیمکت رو، پیاده کف جنس رو، پیاده روشنایی کانیو، و جدول عرض رو، پیاده عرض
 محلاه،  ساطح  در هاا  خیاباان  تقااطع  تاراکم  محلاه،  سطح در ها کاربری اختلاط مسکونی، مناطق جمعیت تراکم سواره، و رو پیاده ارتباط

 آموزشی مراکز به دسترسی خدماتی، تجاری مراکز به دسترسی عمومی، ونقل حمل به دسترسی
 1396 شمس، و راد صفاری

 1396 لاله، گل و کاظمی مسکونی تراکم مطلوبیت، و زیبایی امنیت، و ایمنی مسیرها، کیفیت کاربری، اختلاط مسیرها، پیوستگی
 پاارک  نسبت مسکونی، واحدهای نسبت مختلط، کاربری نسبت تجاری، کاربری نسبت مسکونی، کاربری نسبت مسکونی، خالص تراکم

 تاراکم  نسابت  خاودرو،  مالکیات  معکاوس  ارتبااطی، ۀ شبک کاربری نسبت( دبستان و مهدکودک) آموزشی کاربری نسبت سبز، فضای و
 بافت فشردگی میزان شهر، مرکز از فاصله کاربری، اختلاط ها، بلوک تراکم نسبت ها، تقاطع

 1396 طالبی، و پور حسین پور، نیک

 1397 شهابیان، و کلانتر خاص گروه های کاربری امتیاز بلوک، ۀانداز و تقاطع تعداد شامل خیابان کمی های سنجه پیاده، فواصل و شبکه

شور
ج ک

خار
 

 2011 واکنومیک، کننده سرگرم زیبا، و هوشمند جرم، از ترس یاب، راه آسان، عبور جاده، ایمنی
 2012 دانیل، لورن خیابان بودندلپذیر زیرساخت، کیفیت تنوع، به منجر تراکم خدمات، به نزدیکی

 هاا،  سااختمان  زیباایی  عماومی،  ونقل حمل کیفیت استراحت، امکانات حرکتی، موانع پیاده، و سواره تفکیک رو، پیاده عرض  رو، پیاده امتداد
 از تارس  خاوردن،  زماین  از تارس  وجنایات،  جارم  تاریکی، از ترس خیابان، شیب نشده، ساخته قطعات وجود فراغتی، امکانات به دسترسی

 آلودگی عمومی، ونقل حمل ایستگاه تا فاصله ها، پارک به دسترسی ورزشی، مراکز به دسترسی فروشی، خرده به دسترسی ولگرد، های سگ
 سروصدا هوا،

 2015 خسروی، و بحرینی

 ،(دوچرخاه  مسایرهای  و راه پیااده  رو، پیااده ) طراحی ،(جمعیت و کاربری) تنوع ،(هکتار در مشاغل و مسکن واحدهای تراکم،ۀ درج) تراکم
 (ایستگاه ترین نزدیک) عمومی ونقل حمل به و( روزانه طور به) مقصد به دسترسی

 2016 ترن، چاو

 2017 کمبرا، و گونچالوس مورا، تعهد زیستی، هم آشکاری، فراغت، مراکز آسایش، راحتی، اتصال،
ۀ شابک  تقویات  ایمنای،  راننادگی،  باه  تشاویق  عدم عمومی، ونقل حمل تقویت پارکینگ، عوارض اخذ خرید، قابل مسکن مختلط، کاربری
 بار  تمرکز هندسه، بر تمرکز خیابانی، پارکینگ ،دوچرخه منسجمۀ شبک ایجاد دوچرخه، به دادن ارزش حرکتی، مسیرهای اصلاح ها، خیابان
 سریع اقدام و جذاب و راحت های مکان ایجاد روها، پیاده اصلاح ها، تقاطع

 2018 اسپک،

 
 مسایرهای  رو، پیااده  مصالح شهری، مبلمان فعالیت، نوع  رو، پیاده عرض نورپردازی، سرعت، کنترل گیاهی، پوشش خیابان، شیب ترافیک،

 حرکتی موانع و خیابان از پیاده عبور
 2019 دآلساندرو، و ویتوریاکورازا آپولونی،

 2020 اسکور، واک اینترنتی پایگاه کامل خیابان کار، مراکز و مدارس عمومی، فضای و پارک مختلط، کاربری مردم، محله، مرکز

 ترتیب به پوشانی هم دارای و تکرارشده های شاخص و ها مؤلفه
 تکرار بیشترین

 امنیت. 1
 کاربری نوع و اختلاط. 2
 ایمنی. 3

 مسیر شیب و عرض. 4
 عمومی ونقل حمل به دسترسی. 5
 پیوستگی و اتصال. 6



 1400 تابستان ،2رة شما ،9 دورة ، ریزي شهري برنامه يفیااجغر يها هشپژو   470

 

 روش تحقیق
لحاظ ماهیت آمیخته است. ابتدا به روش  لحاظ زمان، مقطعی و به لحاظ هدف، کاربردی، به روش تحقیق این پژوهش به

های هرکدام از این دو  مؤلفه و ابعاد مطالعۀ و بررسی بهمداری و سلامت  اسنادی با مطالعۀ تحقیقات موجود در زمینۀ پیاده

عنوان متغیر وابستۀ تحقیق که خود شامل دو بخش سلامت جسم و  بهمفهوم پرداخته شد. اول مفهوم سلامت عمومی 

، سلامت 1عنوان متغیر مستقل به همراه تبیین معیارهای آن مطرح شد. در شکل  مداری به دوم مفهوم پیاده و روان است

است. سلامت های آن نشان داده شده  ها و شاخص عنوان متغیر وابستۀ این پژوهش به همراه ابعاد، مؤلفه عمومی به

 شود. عمومی به دو بخش جسمی و روانی تقسیم می

 
  وابسته متغیر عنوان به عمومی سلامت مفهومی مدل. 1 شکل

 منبع: نگارندگان

ای جی اچ کیو استفاده شد. این  ماده 28تر گفته شد، برای سنجش سلامت عمومی، از پرسشنامۀ  گونه که پیش همان

است  1اند. این پرسشنامه مشتمل بر چهار مقیاس فرعی نیک تحلیل عاملی طراحی کردهفرم را گلدبرگ و میلر براساس تک

اند از:  های این پرسشنامه براساس ابعاد سلامت عمومی عبارت ها هفت سؤال قرار دارد. عناوین مقیاس که در هریک از آن

ر بخش علائم جسمانی یا علائم جسمانی، علائم اضطراب و اختلال خواب، کنش اجتماعی و علائم افسردگی. د

شود که فرد طی یک ماه گذشته تجربه کرده  زیرمقیاس اول )الف(، وضع سلامت عمومی و علائم جسمانی بررسی می

های بالینی اضطراب شدید،  است. در بخش علائم اضطراب و اختلال خواب یا زیرمقیاس دوم )ب(، علائم و نشانه

شود. در مقیاس کنش اجتماعی یا زیرمقیاس سوم )ج(،  رۀ فرد بررسی میفشاربودن، عصبانیت و دلشو خوابی، تحت بی

بردن از  مفیدبودن، قدرت یادگیری و لذت توانایی فرد در انجام کارهای روزمره، احساس رضایت در انجام وظایف، احساس

ارزشی،  اس بیشود. در بخش علائم افسردگی یا زیرمقیاس چهارم )د(، احس های روزمرۀ زندگی مطالعه می فعالیت

شود. نمرۀ کلی هر فرد از حاصل جمع نمرات  توانی در انجام کارها بررسی میناو  مرگناامیدی، افکار خودکشی، آرزوی 

                                                 
1. Checklist of Criteria 
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سلامت نداشتن بودن نمره در این مقیاس نشانۀ سلامت و بالابودن نمره نشانگر  آید. پایین دست می چهار زیرمقیاس به

تا  14های سؤالات پرسشنامه استفاده شده است. نمرات  (، برای گزینه3، 2، 1، 0است. از روش سادۀ لیکرت )با نمرات 

نداشتن و نمرۀ بالاتر نشانگر  23دهد. نمرۀ کلی  در هر زیرمقیاس، وخامت وضع آزمودنی را در آن عامل نشان می 21

 .(1392سلامت روانی است )نوربخش،  بیانگر 23تر از  عمومی و نمرۀ پایین سلامت

 ها آن امتیازهايبه همراه  یسلامت عموم ۀچهارگان ابعاد. 4 جدول

 ابعاد سلامت عمومی

 علائم افسردگی )د( علائم کنش اجتماعی )ج( علائم اضطراب و اختلال خواب )ب( علائم جسمانی )الف(

 احساس سلامت و تندرستی

 احساس نیاز به داروهای تقویتی در
 انجام کارها

 احساس ضعف و سستی

 احساس بیماری

 سردرد

 احساس فشار بر سر

 احساس داغ و سردشدن

 خوابی بی

 بیدار شدن در وسط خواب

 فشاربودن احساس تحت

 عصبانیت و بدخلقی

 بودن زده هراسان و وحشت

 ناتوانی در انجام کارها

 دلشوره

داشتن  توانایی در مشغول و سرگرم نگه
 خود

 ازحد معمول بیشصرف وقت 

 دادن کارها احساس خوب انجام

 انجام کارها  احساس رضایت از نحو

 بودن احساس مفید

 گیری احساس قدرت تصمیم

 های روزمره بردن از فعالیت لذت

 ارزشی احساس بی

 ناامیدی

 بودن ارزش احساس بی

 افکار خودکشی

 ناتوانی در انجام کارها

 مرگآرزوی 

 اقدام به خودکشی

 9 -0امتیاز 
دهندۀ سلامت جسمی افراد در  نشان

 تنی است. های روان زمینۀ بیماری

 15 -10امتیاز 
دهندۀ سلامت جسمی متوسط  نشان

وبیش  افراد است. این دسته از افراد کم
شوند که ناشی  دچار علائم جسمی می

 از شرایط نامطلوب روانی است.

 21-16امتیاز 
دهنده شدت علائم این  نشان

تنی است. فرد باید  نهای روا بیماری
برای بررسی شکایت جسمی خود به 

 متخصص مراجعه کند.

 9 -0امتیاز 
دهندۀ آن است که فرد از لحاظ حفظ  نشان

آرامش و کنترل اضطراب در وضعیت مطلوبی 
 قرار دارد.

 15 -10امتیاز 
دهندۀ آن است که فرد گاهی با  نشان

 شود. مشکلات اضطرابی مواجه می

 21-16امتیاز 
دهندۀ اضطراب شدید فرد در  نشان

های مختلف است. آموزش و  موقعیت
ورزی به  های کنترل اضطراب و آرامش روش

 شود. شخص توصیه می

 9 -0امتیاز 
دهندۀ سلامت کامل فرد در روابط  نشان
فردی و ارتباطات در محیط کاری  میان

 است.

 15 -10امتیاز 
دهندۀ سلامت نسبی فرد در روابط  نشان

 ردی و ارتباطات کاری است.ف میان

 21-16امتیاز 
دهندۀ این است که فرد در روابط  نشان
های کاری خود  فردی و در موقعیت میان
شود؛  طور مداوم دچار مشکل می به

های میان  بنابراین، یادگیری مهارت
 شود. فردی توصیه می

 9 -0امتیاز 
نشانۀ سرزندگی و نشاط فرد در 

 زندگی روزمره است.

 15 -10امتیاز 
دهندۀ آن است که فرد گاه  نشان

شود. تغییر  دچار حالات افسردگی می
تواند سبب تغییر  در روش زندگی می

 کلی این شرایط شود.

 21-16امتیاز 
دهندۀ آن است که فرد احتمالاً  نشان

مبتلا به افسردگی است. مراجعه به 
 شود. ربط توصیه می متخصصان ذی

 

سال در این نظرسنجی  35تا  18با توجه به آخرین مصوبۀ جلسه شورای عالی جوانان کشور، افراد در بازۀ سنی 

)مرکز آمار و اطلاعات استان هزار نفر است  90. جمعیت جوانان شهر قزوین حدود شدندعنوان قشر جوان سنجش  به

پرسشنامه در شهر  96، تعداد 1/0خطای معادل  براساس فرمول تعیین حجم نمونۀ کوکران با ضریب(.  1398قزوین، 

 ها بررسی شد. مورد آن 90و  بود مورد مخدوش 6توزیع شد که 

های آن نشان داده شده  ها و شاخص عنوان متغیر مستقل این تحقیق، به همراه ابعاد، مؤلفه مداری به ، پیاده2در شکل 

فضایی -فرهنگی، کالبدی-حت تأثیر ابعاد اقتصادی، اجتماعیمداری شهری، ت شود، پیاده گونه که مشاهده می است. همان

توجه این پژوهش است که خود با دو مؤلفۀ کاربری زمین و  فضایی مورد-ها، بعد کالبدی و حتی اقلیمی است. از میان این

جید، اختلاط مداری را سن توان با آن پیاده سنجش است. دو عامل اصلی در حوزۀ کاربری زمین که می شبکۀ ارتباطی قابل

هایی  های جاذب افراد پیاده است. در حوزۀ شبکۀ ارتباطی، در دو بعد کلان و خرد، شاخص ها و وجود کاربری کاربری

ها در بعد کلان اکتفا شد. برای سنجش  تعریف شده است که با توجه به مقیاس این پژوهش، به بررسی شاخص
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شده تهیه شد. سپس با نتایج  قزوین با توجه به معیارهای مشخص گانۀ شهر های تحلیلی مناطق سه مداری، نقشه پیاده

مداری و سلامت عمومی، از آزمون  بخش پیاده 2ها در  ها مطابقت داده شد. برای تحلیل نتایج و مقایسۀ یافته پرسشنامه

 شود. های آتی توضیح داده می همبستگی و رگرسیون استفاده شد که در بخش

 
  مستقل متغیر عنوان به مداري پیاده مفهومی مدل. 2 شکل

 منبع: نگارندگان

 

 قزوین شهر گانۀ سه مناطق نقشۀ. 3 شکل

 منبع: شهرداري قزوین
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 هاي تحقیق یافته
مداری، دو مؤلفۀ کاربری زمین و  با توجه به مدل مفهومی پژوهش، برای سنجش میزان پیاده ،گونه که گفته شد همان

ها و  های آن منظور با توجه به زیرمجموعه بدین شد.گانه شهر قزوین بررسی  شبکۀ ارتباطی در بعد کلان، در مناطق سه

 های موضوعی زیر تهیه شد. های موردنظر، نقشه شاخص

  
 مختلط کاربری با مسیرهای نقشۀ. ۴ شکل

 منبع: برداشت میدانی نگارندگان

 های اتوبوس . نقشۀ مسیرها و ایستگاه۵شکل 

 (1397منبع: معاونت حمل و نقل و ترافیک شهرداری قزوین )

  

 های عمومی . جانمایی پارکینگ۶شکل 

 (1397منبع: معاونت حمل و نقل و ترافیک شهرداری قزوین )

 های جاذب جمعیت کاربری. جانمایی 7شکل 

 منبع: برداشت میدانی نگارندگان
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( در رابطه با مکان 7و  6، 4آمده )شکل  دست های به بیشترین تراکم نقاط در نقشه ،شود گونه که مشاهده می همان

ها و  ، ایستگاه5شهر قزوین است. براساس شکل  2ها، در منطقۀ  های جاذب جمعیت و پارکینگ های مختلط، کاربری کاربری

های  در ارتباط با جانمایی پارکینگ 6شکل  اند. طور تقریباً یکسان و متعادل در سرتاسر شهر توزیع شده مسیرهای اتوبوس به

براساس موقعیت  7روی و شکل  پیاده کننده برای دسترسی افراد به مسیرهای قابل عنوان یک عامل تسهیل عمومی به

 ها و غیره ترسیم شده است. فروشی، مراکز خرید، پارک های خرده های جاذب جمیعت پیاده از قبیل راسته کاربری

بهتر و  3و  2های عابر پیاده، در منطقۀ  روی و جانمایی پل ، توزیع مسیرهای مناسب پیاده9و  8 های با توجه به شکل

های نظارتی، کنترل سرعت و  ، تعداد دوربین13و  11و  10 های است. مطابق شکل 1ها بیشتر از منطقۀ  تعداد آن

های خالی شهر روی نقشه جانمایی شده  ، زمین12است. در شکل  3و  1طق ابیشتر از من 2های راهنمایی در منطقۀ  چراغ

 است. 1و درنهایت مربوط به منطقۀ  2، سپس منطقۀ 3های خالی مربوط به منطقۀ  است. بیشترین مساحت زمین

  
شده برای حرکت  سازی . جانمایی مسیرهای مناسب۸شکل 

 دوچرخه

 (1397منبع: معاونت حمل و نقل و ترافیک شهرداری قزوین )

 های عابر پیاده جانمایی پل .9شکل 

 (1397منبع: معاونت حمل و نقل و ترافیک شهرداری قزوین )

  
 های کنترل سرعت . جانمایی دوربین10شکل 

 (1397منبع: معاونت حمل و نقل و ترافیک شهرداری قزوین )

 های راهنمایی رانندگی . جانمایی چراغ11شکل 

 (1397شهرداری قزوین )منبع: معاونت حمل و نقل و ترافیک 
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 های خالی( نشده )زمین . جانمایی قطعات ساخته12شکل 

 (1397منبع: معاونت حمل و نقل و ترافیک شهرداری قزوین )

 های نظارتی . جانمایی دوربین13شکل 

 (1397منبع: معاونت حمل و نقل و ترافیک شهرداری قزوین )

 

سازی و با شمارش تعداد  با استفاده از روش فهرست معیارها کمی 5در جدول  13تا  8های  اطلاعات موجود در نقشه

ها، امتیازات هر معیار در سطح منطقه مشخص شد. درنهایت مجموع امتیازات هر  نقاط و طول مسیرها و مجموع آن

 اول رتبۀ ،(262) متیازا بالاترین با دوم منطقۀ شود، می مشاهدهگونه که  منطقه در ستون آخر محاسبه و نوشته شد. همان

 را سوم و دوم های رتبه ترتیب به( 139 امتیاز با) اول و( 152 امتیاز با) سوم منطقۀ آن از پس. کرد کسب را مداری پیاده

 .آوردند دست به

 معیارها فهرست روش به مداري پیاده معیارهاي سنجش. 5 جدول

 مداري پیاده حوزة در امتیاز

 کاربري اختلاط ها مؤلفه
 هاي محدوده

 پیاده جاذب

 پیوستگی

 و پیاده شبکۀ

 دوچرخه

 به دسترسی

 ونقل حمل

 عمومی

 ایمنی

 مسیرها
 مسیرها امنیت

 مجموع
 امتیاز

 ها شاخص
 
 

 مناطق
 شهر

 قزوین

 با ها خیابان طول
 از موزونی ترکیب
 روزانه های کاربری

 ماهانه و هفتگی

 توزیع میزان
 تجاری، های کاربری

 فراغتی، خدماتی،
 عمومی های پارکینگ
 غیره و

 مسیرهای طول
 شدهسازی مناسب

 و پیاده عابر برای
 دوچرخه

 های پل تعداد و
 پیاده عابر

 توزیع
 و ها ایستگاه
 شبکۀ پیوستگی
 رانی اتوبوس

 توزیع
 های دوربین

 و سرعت کنترل
 های چراغ

 راهنمایی

 قطعات مساحت
 به شده ساخته
 خالی، ای زمینه
 های دوربین تعداد

 غیره و نظارتی

 35 13 35 14 24 18 1 منطقۀ
139 
 رتبۀ
 سوم

 25 45 50 35 45 62 2 منطقۀ
262 
 رتبۀ
 اول

 15 10 40 42 16 29 3 منطقۀ
152 
 رتبۀ
 دوم
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 در که شد پرسش افراد از سؤالات از یکی در. شد بررسی و تجمیع سلامت، های پرسشنامه پاسخ بعدی، مرحلۀ در

 مشاهده 14 شکل نمودار و 6 جدول در که گونه همان. کنند می روی پیاده خود زندگی محل منطقۀ در چقدر روزمره زندگی

 اند کرده ذکر افراد بیشتر 3 منطقۀ در دیگر، سوی از. است یافته اختصاص 2 و 1 مناطق به روی پیاده میزان بیشترین شود، می

 منطقۀ در و هستند هم به شبیه 2 و 1 مناطق در نمودار شیب ،14 شکل براساس. کنند می روی پیاده کم خیلی میزان به که

 .است بیشتر بسیار شهر تر قدیمی نسبتاً منطقۀ دو در افراد روی پیاده میزان دهد می نشان مسئله این. است برعکس کاملاً 3

 منطقه هر در جوانان روي پیاده میزان. 6 جدول

 روي میزان پیاده وقت تقریباً هیچ ماهی یک بار اي یک بار هفته بار اي چند هفته هرروز
 1منطقۀ  1 2 3 8 16
 2منطقۀ  1 1 3 8 17

 3منطقۀ  14 8 3 2 2

 
 منطقه هر در جوانان روي پیاده میزان. 14 شکل

، در منطقۀ 6بق جدول اطمامتیازدهی شد.  4ها با توجه به جدول  سلامت عمومی افراد، پاسخ سؤالات پرسشنامه زمینۀدر 

 15 ، تعداد2 منطقۀ در. دارند قرار وخامت وضعیتمورد در  3مورد در وضعیت تهدید و  21مورد در وضعیت آسیب،  6 تعداد ،1

 در مورد 3تعداد  ،3 منطقۀ در. دارند قرار وخامت وضعیت در مورد 1 و تهدید وضعیت در مورد 12 آسیب، وضعیت در مورد

 ای منطقه تنها که است این توجه قابل نکتۀ. دارند قرار وخامت وضعیت رد مورد 11 و تهدید وضعیت در مورد 16 آسیب، وضعیت

آمده است که با توجه به رنگ  جدول انتهایی ستون در نمرات میانگین. است 2 منطقۀ دارد، مطلوب وضعیت در مورد دو که

 بهترین شرایط سلامت را دارد. 2در وضعیت تهدید قرار دارند؛ بنابراین منطقۀ  3و  1در وضعیت آسیب و منطقۀ  2ها منطقۀ  آن

 (ها پرسشنامه پاسخ براسا ) منطقه سه در عمومی سلامت معیارهاي امتیازدهی. 7 جدول

 مناطق شهر قزوین

 امتیاز
 3منطقۀ  2منطقۀ  1منطقۀ 

 0 2 0 )وضعیت مطلوب( 21تا  0تعداد امتیازهای 
 3 15 6 )وضعیت آسیب( 42تا  22امتیازهای تعداد 

 16 12 21 )وضعیت تهدید( 63تا  43تعداد امتیازهای 
 11 1 3 )وضعیت وخامت( 84تا  64تعداد امتیازهای 

 میانگین کل امتیازها
4/51 

 رتبۀ دوم )تهدید(
9/41 

 رتبۀ اول )آسیب(
8/58 

 رتبۀ سوم )تهدید(
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 نمایش شد، گفته 4 جدول در تر پیش که عمومی سلامت، امتیاز هر منطقه در هرکدام از چهار مقیاس 7در جدول 

 قرار( افراد متوسط جسمی سلامت) زرد رنگ محدودۀ در کلاً مقیاس چهار هر در 1 منطقۀ جدول، این در. است شده داده

 رنگ محدودۀ در و( افسردگی علائم) د مقیاس در و( متوسط سلامت) زرد رنگ محدودۀ در مقیاس سه در 2 منطقۀ. دارد

سه مقیاس الف،  در نیز 3 منطقۀ. است بهتری وضعیت دیگر در منطقۀ دو نسبت به که دارد قرار( قبول قابل سلامت) سبز

تنی قرار  ب و د در محدودۀ رنگ زرد و در مقیاس ج )علائم کنش اجتماعی( در محدودۀ رنگ قرمز یعنی بیمارهای روان

 نامناسب قرار دارد. وضعیت در 3 منطقۀدهد که از لحاظ علائم کنش اجتماعی،  این نشان می .دارد

قابل مشاهده است.  14، نمودار وضعیت سه منطقه در چهار مقیاس نیز تهیه شد که در شکل 8با توجه به جدول 

 دربردارد.تر را  ها، وضعیت مطلوب شود، ارتفاع کمتر ستون طور که در نمودار مشاهده می همان

 منطقه سه در تفکیک به مقیا  چهار در عمومی سلامت معیارهاي امتیاز میانگین. 8 جدول

 مناطق شهر قزوین

 امتیاز
 3 منطقۀ 2 منطقۀ 1 منطقۀ

 43/13 2/10 47/12 میانگین امتیاز در مقیاس علائم جسمانی )الف(

 43/15 43/10 83/12 میانگین امتیاز در مقیاس علائم اضطراب و اختلال خواب )ب(

 93/16 97/11 17/15 میانگین امتیاز در مقیاس علائم کنش اجتماعی )ج(

 13 3/9 93/10 میانگین امتیاز در مقیاس علائم افسردگی )د(

 69/14 48/10 85/12 میانگین کل

 است.تنی  های روان قبول جسمی افراد در زمینۀ بیماری دهندۀ سلامت قابل : نشان9الی  0امتیاز 

شاوند کاه ناشای از شارایط      وبیش دچار علائم جسمی مای  دهندۀ سلامت جسمی متوسط افراد است. این دسته افراد کم : نشان15الی  10امتیاز 
 نامطلوب روانی است.

 .کنندراجعه متخصص م بهباید برای بررسی شکایت جسمی خود  افرادتنی است.  های روان دهندۀ شدت علائم بیماری : نشان21الی  16امتیاز 

 
 عمومی سلامت مقیا  چهار در قزوین مناطق امتیاز میانگین. 15 شکل

 است، شده شناخته مدارترین پیاده که 2 منطقۀتدوین شد. براساس این جدول، در  9جدول  7و  6، 5با مقایسۀ جداول 

 با اینکه که است این جدول توجه جالب نکتۀ. دارند قرار تری مناسب وضعیت در نیز روان سلامت معیارهای نظر از افراد
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 یک این و ندارد بستگی منطقه مداربودن پیاده به الزاماً دارد، مستقیم ارتباط افراد عمومی سلامت با افراد روی پیاده میزان

 روی پیاده بیشتری میزان به افراد اند شده موجب 1 منطقۀ در مداری پیاده های مؤلفه از غیر عواملی. نیست مستقیم رابطۀ

 .غیره و مشاغل نوع زندگی، سبک فرهنگی، عوامل از جمله کنند،

 عمومی سلامت و منطقه مداري پیاده میزان افراد، روي پیاده میزان زمینۀ در منطقه سه رتبۀ مقایسۀ. 9 جدول

 مناطق شهر قزوین

 ها مفاهیم و مؤلفه
 3رتبۀ منطقۀ  2رتبۀ منطقۀ  1رتبۀ منطقۀ 

 رتبۀ سوم رتبۀ اول رتبۀ دوم روی میزان پیاده
 رتبۀ دوم رتبۀ اول رتبۀ سوم مداری میزان پیاده

 سلامت عمومی
 رتبۀ دوم

 )وضعیت تهدید(
 رتبۀ اول

 )وضعیت آسیب(
 رتبۀ سوم

 )وضعیت تهدید(

 ها تحلیل آماري یافته
محاسبه شده  484/0برابر با  α=000/0داری  نتایج آزمون رگرسیون بیانگر آن است که ضریب رگرسیون با سطح معنی

توان نتیجه گرفت که رابطۀ مثبت و  ( کمتر است، می05/0داری از سطح موردنظر ) است. از آنجا که این سطح معنی

 دارد. وجود 1 منطقۀمداری و سلامت عمومی در  دار بین پیاده معنی

 778/0برابر با  α=000/0داری  معنیدهندۀ آن است که ضریب رگرسیون با سطح  های آزمون رگرسیون نشان یافته

توان نتیجه گرفت که رابطۀ  ( کمتر است، می05/0داری از سطح موردنظر ) محاسبه شده است. از آنجا که این سطح معنی

 وجود دارد. 2مداری و سلامت عمومی در منطقۀ  دار بین پیاده مثبت و معنی

 1 منطقۀ در عمومی سلامت بر يرو پیاده تأثیرة دربار رگرسیون آزمون نتایج. 10 جدول

Method=inter زمان روش ورود متغیرهاي هم 

 ضریب همبستگی چندگانه 484/0

 ضریب تعیین 234/0

 یافته ضریب تعین تعدیل 207/0

 خطای معیار 96242/0

 تحلیل واریانس 56/8

 داری سطح معنی 0000/0

 1 منطقۀ در عمومی سلامت بر مداري پیاده تأثیر پیرامون رگرسیون آزمون ضریب. 11 جدول

 B SE beta t sig 
 625/0 978/1 مقدار ثابت

484/0 
164/3 004/0 

 007/0 926/2 161/0 470/0 مداری پیاده

 2 منطقۀ در عمومی سلامت بر مداري پیاده تأثیرة دربار رگرسیون آزمون نتایج. 12 جدول

Method=inter زمان همي روش ورود متغیرها 

 ضریب همبستگی چندگانه 778/0

 ضریب تعیین 606/0

 یافته ین تعدیلیضریب تع 592/0

 خطای معیار 69037/0

 تحلیل واریانس 05/43

 داری سطح معنی 0000/0
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 2 منطقۀ در عمومی سلامت بر مداري پیاده تأثیر براي رگرسیون آزمون ضریب. 13 جدول

 B SE beta t sig 
 368/0 462/1 مقدار ثابت

778/0 
968/3 000/0 

 000/0 562/6 090/0 587/0 مداری پیاده

 3 منطقۀ در عمومی سلامت بر مداري پیاده تأثیرة دربار رگرسیون آزمون نتایج. 14 جدول

Method=inter زمان روش ورود متغیرهاي هم 

 ضریب همبستگی چندگانه 467/0

 ضریب تعیین 218/0

 یافته ضریب تعین تعدیل 190/0

 خطای معیار 97237/0

 تحلیل واریانس 81/7

 داری سطح معنی 0000/0

 3ۀ منطق در عمومی سلامت بر مداري پیاده تأثیر پیرامون رگرسیون آزمون ضریب. 15 جدول

 B SE beta t sig 
 829/0 468/1 مقدار ثابت

467/0 
770/1 088/0 

 009/0 796/2 213/0 596/0 مداری پیاده

   

 3نمودار رگرسیون منطقۀ  .18شکل  2نمودار رگرسیون منطقۀ  .17شکل  1نمودار رگرسیون منطقۀ . 16شکل 

مداری و سلامت عمومی وجود دارد  داری بین پیاده دهد رابطۀ مثبت و معنی نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان می 

 3کمترین میزان همبستگی نیز در منطقۀ و  2مداری و سلامت عمومی در منطقۀ  و بیشترین همبستگی مربوط به پیاده

 05/0آمده کمتر از دستداری به دار شده است؛ زیرا سطح معنی لحاظ آماری نیز معنی مشاهده شده است. این رابطه به

در حد متوسط و این میزان در  1است، اما شدت رابطه در منطقۀ  زیادیدر حد خیلی  2است. شدت رابطه در منطقۀ 

 است. کمتردر حد  3منطقۀ 

 مناطق برحسب عمومی سلامت و مداري پیاده رابطۀ در زمینۀ پیرسون همبستگی ضریب آزمون نتایج. 16 جدول

 مداري و سلامت عمومی پیاده 1منطقۀ  2منطقۀ  3منطقۀ 

 ضریب همبستگی **516/0 **778/0 **484/0

 داری سطح معنی 004/0 000/0 007/0

 تعداد 15 15 15
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 گیري نتیجه
ها را به خطر انداخته است.  شماری سلامت جسمی و روانی انسان در شهرهای امروزی، عوامل بی ،گونه که گفته شد همان

کاهش و از تناوب روزانه به هفتگی و حتی  زیادیروی به میزان  ازحد به اتومبیل موجب شده است پیاده وابستگی بیش

روی بر سلامت روحی و  شده در این حوزه، واضح است که پیاده نجامماهانه و کمتر تغییر یابد. با توجه به تحقیقات ا

 و نظری مطالعات به توجه با. شد بررسی حاضر پژوهش در ارتباط اینجسمی افراد تأثیرگذار است. چگونگی و میزان 

 .شود می مطرح زیر موارد قالب در پژوهش نتایج پژوهش، های یافته

طورکلی تحت تأثیر چهار بعد کلان  ( و به18های مختلف )جدول  شاخص تأثیر تحت گوناگون، ابعاد در مداری پیاده

فضایی است. عامل اقتصاد و سیاست در سطح کلان، تأثیر -فرهنگی، اقلیمی و کالبدی-سیاسی، اجتماعی-اقتصادی

افراد، دارابودن  که در شهرهای مختلف با توجه به وضعیت درآمد طوری به ؛روی شهرها دارد بسیار زیادی در میزان پیاده

روی قطعاً متفاوت است. از نظر اجتماعی و فرهنگی،  طورکلی جو سیاسی حاکم، نرخ پیاده وسیلۀ نقلیه و غیره و به

لحاظ اقلیمی،  روی تأثیرگذار است. به طورکلی سبک زندگی افراد و فرهنگ جامعه بر میزان پیاده ورسوم، تفکرات و به آداب

فضایی که -سازند. بعد کالبدی روی افراد فراهم می ارند طبیعتاً شرایط بهتری را برای پیادهوهوای بهتر د مناطقی که آب

های  طورکلی شامل دو مؤلفه است: کاربری مداری دارد و موضوع بحث این پژوهش است، به تأثیر زیادی بر میزان پیاده

گذارد. در رابطه با  مداری می یر را بر پیادهشهری و شبکۀ ارتباطی. نوع کاربری زمین و میزان اختلاط آن بیشترین تأث

کننده نظیر زیبایی  ها و عوامل جذب شبکۀ ارتباطی، نوع و کیفیت مسیرها، ایمنی و امنیت مسیرها و سهولت استفاده از آن

 مداری تأثیرگذار هستند. مسیرها بر پیاده

 مداري پیاده مؤثر هاي مؤلفه و ابعاد. 17 جدول

 مداری شهری پیاده

 هاي مؤثر ها و شاخص مؤلفه اد مؤثرابع
 سطح درآمد، نوع اشتغال، جو سیاسی حاکم بر جامعه و غیره سیاسی -بعد اقتصادی
 ورسوم فرهنگی، عادات اجتماعی و غیره سبک زندگی، آداب فرهنگی -بعد اجتماعی

 های جوی، توپوگرافی و شیب زمین و غیره دمای نسبی هوا، میزان بارش بعد اقلیمی

 فضایی -بعد کالبدی
 ها نوع و میزان اختلاط کاربری های شهری کاربری

 انواع و کیفیت شبکۀ پیاده، ایمنی و امنیت شبکۀ پیاده و غیره شبکۀ ارتباطی

 

در مطالعات میدانی و پیمایشی این تحقیق، با توجه به تغییر در سلامت عمومی افراد با افزایش سن، در این پژوهش 

ها نیست. با توجه  بیشتر، گروه سنی جوان بررسی شد؛ زیرا عمدتاً سلامت این افراد تحت تأثیر کهولت سن آنبرای دقت 

مدارتر است و ساکنان  با امتیاز بالا و با اختلاف زیاد از دو منطقۀ دیگر پیاده 2، منطقۀ 8و  7های  ها در جدول به یافته

با اینکه رتبۀ  3تری نسبت به دو منطقۀ دیگر قرار دارند. منطقۀ  سبجوان آن نیز از لحاظ سلامت عمومی در وضعیت منا

دهد  مداری کسب کرده است، از نظر سلامت عمومی در جایگاه سوم قرار گرفته است و این نشان می دوم را در پیاده

 روی و سلامت افراد تأثیرگذارند. عوامل پنهانی وجود دارد که بر میزان پیاده
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تر شهر، بسیار بیشتر  روی جوانان در دو منطقه نسبتاً قدیمی ی افراد مشاهده شد که میزان پیادهها بندی پاسخ در جمع

روی وجود  شهر قزوین که بافت شهر فشرده و مختلط است، بیشترین میزان پیاده 2از منطقۀ جدید شهر است. در منطقۀ 

روی قرار دارد. درنهایت منطقۀ  م در رتبۀ دوم پیادهکه دارای بافت سنتی و بسیار فشرده است، با اختلاف ک 1دارد. منطقۀ 

روی جوانان الزاماً به  توجه اینجا است که میزان پیاده گیرد. نکتۀ جالب با بافتی پراکنده و جدید در رتبۀ سوم قرار می 3

فرهنگی، سبک توان گفت که متغیرها و عناصر پنهانی مانند عوامل  مداربودن منطقه بستگی ندارد؛ بنابراین می پیاده

جدید( به  ۀ)منطق 3 ۀها را بیشتر از منطق )منطقه قدیمی( وجود دارد که آن 1زندگی، نوع مشاغل و غیره، در منطقۀ 

این تحقیق  از که ای کلی نتیجهبحث خارج است.  ۀکند که با توجه به موضوع این پژوهش از دامن روی تشویق می پیاده

روی در مناطق شهری، سلامت  فضایی پیاده-های کالبدی می و کیفی مؤلفهشود این است که با افزایش ک حاصل می

مداری و سلامت عمومی  های مناطق در زمینۀ پیاده یابد، ولی با توجه به رتبه عمومی ساکنان جوان نیز افزایش می

طراب، کنش شود که این ارتباط کاملاً مستقیم نیست و در هر چهار مقیاس سلامت عمومی )جسمانی، اض مشاهده می

های  با توجه به یافته و های تحقیق اجتماعی و افسردگی(، این رابطه تا حدی تفاوت دارد. درنهایت در پاسخ به پرسش

روی مناطق شهری بیش از اینکه بر سلامت جسمی جوانان تأثیرگذار  پیاده که شود می گیرینتیجه طور اینپژوهش، 

مداری را دارند، ساکنان  که مناطقی که بیشترین حد پیاده طوری دهد؛ به ر میها را تحت تأثیر قرا باشد، سلامت روان آن

مداری  تنی هستند، اما لزوماً ارتباط مستقیمی بین پیاده های روان ها در بالاترین درجۀ سلامت در زمینۀ بیماری جوان آن

. درنتیجه فرضیۀ اصلی تحقیق ها وجود ندارد فضایی مناطق شهری و سلامت عمومی )سلامت جسم و روان( آن-کالبدی

 شود. نیز مردود شناخته می
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