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ABSTRACT
Background and Objective: The visual quality of the environment affects the level 
of physical activity of citizens, so it is necessary to take basic steps to reduce the 
gap between urban planning and public health through interdisciplinary studies. 
This study aimed to identify the relationship between visual quality and amount 
of physical activity in the neighborhood Mehrshahr of Karaj.
Materials and Methods: This study was a quantitative research that was done 
with a confirmatory factor analysis approach. The statistical population was 100 
residents of Mehrshahr neighborhood of Karaj who were randomly selected. Data 
were collected using two questionnaires. Data analysis and hypothesis testing by 
confirmatory factor analysis (CFA) and partial least squares (PLS) tests, Spearman 
and analysis of variance were one-way.
Results: The results showed that the quality of neighborhood�s visual quality 
with mean and standard deviation was 3/62±0/57 and there was a statistically 
significant difference with the average population (p=0/001). The mean and standard 
deviation of residents’ physical activity was 3.24 ± 0.51 which was statistically 
significant (P= 0.001). The results of path analysis showed that the quality of 
visual perception of residents of the environment has a positive and significant 
effect on the level of physical activity of residents in the environment. Improving 
visual diversity, becoming more regular, opening and expanding the environment, 
being more natural, better preservation, the presence of historical elements in 
the environment and its freshness and vibrancy, in the eyes of residents leading 
to physical activity and walking, cycling, Intense and moderate physical activity 
will be in the environment.
Conclusion: Improving the visual quality of the environment can facilitate and 
encourage participation in physical activities, and to improve the physical activity 
of citizens and improve public health, changes and improvements in some visual 
qualities will have a greater impact on the health of citizens. Therefore, in order 
to increase the level of physical activity of citizens, it is possible to intervene 
purposefully and accurately in the body of the environment.
Keywords: Aesthetic Quality, Physical Activity, Public Health, Residential Neighborhood.
Paper Type: Research Article.
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ارتباط ميان كيفيت بصرى محيط شهرى و ميزان فعاليت بدنى شهروندان: 
يك مطالعه موردى 

چكيد     ه
زمينه و هدف: با توجه به تأثير چشمگير كيفيت بصرى محيط بر ميزان فعاليت بدنى شهروندان ضرورى 
است تا با مطالعات بين  رشته اى در كاهش فاصله ميان دو حوزه شهرسازى و سلامت عمومى گام هاى 
اساسى انجام گيرد. اين مطالعه با هدف شناسايى ارتباط ميان كيفيت بصرى محيط و ميزان فعاليت بدنى 

شهروندان در محله مهر شهر كر ج انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه يك تحقيق كمى است كه با رويكرد تحليل عاملى تأييدى انجام شد. جامعه 
آمارى تعداد 100 نفر از ساكنان محله مهر شهر كرج بوده اند كه به  صورت تصادفى انتخاب گرديد. 
گردآورى داده ها با استفاده از دو پرسش نامه انجام شد. تحليل داده ها و آزمون فرضيات با روش تحليل 
عاملى تأييدى(CFA) و آزمون هاى حداقل مربعات جزئى(PLS)، اسپيرمن و تحليل واريانس يك  طرفه بود. 
يافته ها: نتايج تحقيق نشان داد كيفيت زيبايى  شناختى ادراكى با ميانگين و انحراف معيار 0/57±3/62 از 
لحاظ آمارى اختلاف معنادارى با ميانگين جامعه داشت(P=0/001). ميانگين و انحراف معيار فعاليت بدنى 
ساكنين 0/51±3/24 بود كه اين تفاوت از نظر آمارى معنى دار بود(P=0/001). نتايج تحليل مسير نشان 
داد كيفيت زيبايى بصرى ادراكى ساكنين از محيط تأثير مثبت و معنادارى بر ميزان فعاليت بدنى ساكنين 
در محيط دارد. بهبود تنوع بصرى، منظم تر شدن، بازتر و وسيع تر شدن محيط، طبيعى تر بودن، حفظ و 
نگهدارى بهتر، وجود عناصر تاريخى در محيط و شاداب و سرزنده بودن آن، ازنظر ساكنين منجر به فعاليت 

بدنى و پياده روى، دوچرخه سوارى، فعاليت بدنى شديد و متوسط در محيط خواهد شد.
نتيجه گيرى: بهبود كيفيت بصرى محيط مى تواند شركت در فعاليت هاى بدنى را تسهيل و تشويق كند و 
براى ارتقاء فعاليت بدنى شهروندان و ارتقاى سلامت عمومى، تغيير و بهبود در برخى از كيفيت هاى بصرى 
در محيط هاى شهرى تأثير بيشترى بر سلامت شهروندان خواهد داشت. به  منظور افزايش ميزان فعاليت 

بدنى شهروندان، مى توان به  گونه اى هدفمند و دقيق  در كالبد محيط هاى شهرى تغييراتى ايجاد كرد.
كليد واژه: كيفيت زيباشناختى، فعاليت بدنى، سلامت عمومى، محله مسكونى.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه شه
بيمارى هاى غير واگير هر ساله در جهان منجر به مرگ حدود 36 
ميليون نفر مى شود. 48درصد به بيمارى هاى قلبى عروقى، 31درصد 
به سرطان ها، 12درصد به بيمارى هاى انسدادى ريه و 3درصد به ديابت 
قابل انتساب است كه غالب آن ها ارتباط شناخته  شده اى با تحرك 
ناكافى دارد. بيش از 14درصد از مرگ  و مير در جهان را مى توان به 
فعاليت بدنى ناكافى نسبت داد، ضمن آن  كه اين رفتار در ايجاد 
حدود 25 درصد سرطان پستان و كولون، 27درصد موارد ديابت و 30 
درصد از موارد بيمارى هاى قلبى عروقى نقش دارد(1). در ايران نيز 
فعاليت بدنى ناكافى از عوامل خطر جدى بيمارى هاى غير واگير 
است. سبك زندگي بى تحرك در ايران به  ويژه در كلان  شهرهايى 
چون تهران آمار بالايي دارد. طبق تحقيقات سازمان بهداشت جهاني 
آمار عدم فعاليت بدني يا فعاليت ناكافي بدنى دركشورهايي از جمله 
آمريكا و منطقه مديترانه شرقي بالاتر از مناطق ديگر بوده است(2). 
سازمان بهداشت جهانى براى كاهش چاقى مفرط و اضافه  وزن و 
نيز براى مبارزه با بيمارى  هاى غيرمسرى، راهبردهايى نظير طراحى 
و ايجاد محيط   هايى را حمايت مى كند كه كل جميعت را مورد 
هدف قرار داده و فعاليت بدنى براى جابه جايى و تفريح را به عنوان 
بخشى از زندگى روزمره، يا به عبارت  ديگر زندگى فعالانه ترويج 
مى نمايد(3, 4). فعاليت بدنى تفريحى به فعاليت هايى اطلاق مى شود 
مى گيرد،  صورت  شخص  فراغت  زمان  در  اختيارى  دلايل  به  كه 
درحالى  كه فعاليت بدنى جابه جايى يا مقصدى به  منظور انجام يك 
هدف ديگر مانند جابجايى فرد به يك مكان ديگر انجام مى شود(5). 
شدت  با  بدني  فعاليت  دقيقه  حداقل 30  جهانى  بهداشت  سازمان 
متوسط در روز و براى حداقل 5 روز هفته (حداقل150 دقيقه در 
هفته) يا 25 دقيقه فعاليت بدنى شديد در روز و براى حداقل 3 بار 
در هفته (حداقل 75 دقيقه در هفته) و يا تركيبي از فعاليت بدني 
متوسط و شديد با  نسبت  هاي متفاوت را به  عنوان حداقل فعاليت 
بدنى براى حفظ سلامتي و پيشگيرى از ابتلاى به بيمارى هاى غير 

واگير اعلام نموده است(6).
تا چندى پيش، تحقيقات فعاليت بدنى بر شناسايى عوامل فردى 

متمركز بوده اند. اين رويكرد امروزه مورد انتقاد قرارگرفته چرا كه 
تأكيد بيش  از حد بر ويژگى هاى فردى دارد و بستر شكل گيرى رفتار 
سلامتى همچون فضاى زيست افراد را مورد توجه قرار نمى دهد(7). 
توجه به عوامل گسترده ترى از رفتار سلامتى با يك چشم  انداز بوم  
شناختى اجتماعى با رفتار انسانى مطابقت دارد، تعامل ميان محيط 
كالبدى، اجتماعى و فردى و نياز به حداكثر ساختن سازگارى انسان 
و محيط را نشان مى دهد(8). با توجه به موفقيت محدود رويكردهاى 
فردى به تغيير رفتار سلامت، محبوبيت مدل هاى اجتماعى اكولوژيكى 
به  عنوان شالوده هاى نظرى براى مداخلات طراحى شده به  منظور 
ترغيب رفتارهاى سالم نظير فعاليت بدنى در حال افزايش است(9). 
مطالعات متعددى به تعيين روابط كليدى بين بافت شهرى و 
فعاليت بدنى پرداخته اند(10). قابليت دسترسى به مقاصد خدماتى 
از قبيل فروشگاه ها، مدارس و امكانات تفريحى، به  عنوان عامل 
تعيين كننده فعاليت فيزيكى در تعدادى از مطالعات نشان داده  شده 
است(11). برخى شواهد وجود دارد كه سطوح فعاليت فيزيكى انفرادى، 
با تعداد امكانات ورزشى در دسترس افزايش مى يابد و استفاده از 
روش هاى فعال حمل  و نقل مثل پياده روى و دوچرخه  سوارى را 
زمانى كه فاصله ها به امكانات محلى كاهش مى يابد، افزايش مى دهد. 
اختلاط كاربرى زمين كه باعث نزديكى به فروشگاه  ها، محل كار و 
مسكن مى شود، با درك بيشتر پياده روى و دوچرخه  سوارى در ميان 
ساكنين، مرتبط است(12). ميزان تراكم و دسترسى به پارك ها و 
خصوصيات پارك ها با فعاليت فيزيكى ارتباط هاى متقابل دارند. در 
دسترس بودن و كيفيت تسهيلات، امكانات و فعاليت هاى برنامه اى 
پارك ها، فعاليت فيزيكى در پارك ها را افزايش مى دهد(15-13). 
يك خصوصيت ويژه  فضاى شهرى در سطوح مختلف كه با پياده روى 
براى تردد ارتباط دارد، اتصالِ خيابان ها ست. اتصال خيابان ناشى 
از مستقيم بودن و در دسترس  بودن راه هاى گزينه اى بين خانه و 
خصوص  به   پياده روى  با  تقاطع  ها  تراكم  است.  محلى  مقصدهاى 

پياده روى براى تردد، ارتباط مستقيم دارند(16). 
پژوهش هاى اندكى به بررسى ارتباط بين فعاليت بدنى باكيفيت 
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بصرى محيط پرداخته اند. اين در حالى است كه محيط كالبدى و ف

كيفيت زيبايى  شناسى آن تأثيرات مهمى بر تجربه فردى در آن دارد. 
شهروندان، كيفيت بصرى محيط روزمره زندگى خويش را درك 
مى كنند و به آن پاسخ مى دهند. پاسخ ها و واكنش هاى زيباشناختى، 
از واكنش هاى ضرورى انسانى است كه توسط محيط برانگيخته 

مى گردد(17).
ارزيابى كيفيت بصرى محيط از ديرباز مورد توجه معماران و 
طراحان شهرى بوده است. تحقيق در مورد كيفيت زيبايى  شناختى و 
بصرى محيط از ديد ساكنان، علاوه بر بهبود كيفيت زيبايى  شناختى، 
سبب تقويت حس تعلق در ساكنان و بهبود رفاه جسمانى و روانى 
آنان مى گردد(18). مهم ترين ويژگى هاى بصرى در درك محيط 
شامل تنوع١ (غناى بصرى٢)، نظم٣، باز بودن فضا۴، حضور عناصر 
طبيعى۵، نگهدارى و پايش محيط۶، ارزش تاريخى٧ و سرزندگى٨ 
محيط مى باشند(19). افراد حضور در فضاهاى باز تعريف  شده را 
به حضور در فضاهاى باز بسيار وسيع و يا فضاهاى بسيار تنگ و 
محصور ترجيح مى دهند(20). حضور عناصر طبيعى در محيط به  
شدت بر احساس افراد در فضا مؤثر است(21). كيفيت نگهدارى 
و پايش فضا و بى نظمى و كمبود نگهدارى از محيط سبب كاهش 

حس مكان و كاهش احساس امنيت مى گردد(22).
با توجه به تأثير عناصر بصرى و كيفيت و زيبايى شناسى محيط 
بر احساس ساكنان نسبت به محيط و رفتار فعاليت بدنى آن ها در 
محيط، تحقيق حاضر به ارزيابى اين ارتباط پرداخته است. در اين 
تحقيق ويژگى هاى بصرى و كيفيت زيبايى  شناختى محيط به عنوان 
محرك هاى مؤثر بر رفتار فعاليت بدنى و به ويژه پياده روى در نظر 
گرفته  شده و تأثير آن  ها بر ميزان فعاليت بدنى ساكنان مورد بررسى 
قرار گرفت. هدف اصلى اين تحقيق بررسى ارتباط و تأثير كيفيت 

1.  Diversity
2.  Visual richness
3.  Order
4.  Openness
5.  Naturalness
6.  Upkeep
7.  Historical significance
8.  Livability

بصرى و ويژگى هاى زيبايى  شناختى محيط بر رفتار فعاليت بدنى 
ساكنان در محله مهرشهر كرج بوده است.

مواد و روش
اين مطالعه يك تحقيق كمى است كه در سال 99 با رويكرد تحليل 
عاملى تأييدى(CFA) انجام شد. محيط پژوهش، محله مهرشهر واقع 
در منطقه چهار كرج بود كه از شمال به آزاد راه تهران قزوين و منطقه 
پنج، از جنوب به منطقه 12، از شرق به جاده محمد شهر و منطقه 
9 و از غرب به جاده قزل حصار منتهى مى شود. جامعه آمارى شامل 
ساكنين در اين منطقه بود. با توجه به پراكندگى و تعداد زياد ساكنين 
و با توجه به عدم وجود چارچوب مناسب جهت نمونه گيرى از روش 
نمونه گيرى در دسترس استفاده شد. معيار اصلى ورود به مطالعه 
سكونت حداقل 5 سال در منطقه و عدم تمايل به پاسخگويى از 
معيارهاى خروج به مطالعه بود. در تحليل عاملي تائيدي حداقل 
حجم نمونه بر اساس عامل ها تعيين مي شود. در مدل يابى معادلات 
ساختاري حدود 10 تا 15 نمونه براي هر عامل (متغير پنهان) لازم 
است(23)، با توجه به اينكه تعداد متغيرهاى پنهان در اين تحقيق 
ابعاد 7 گانه كيفيت بصرى محيط بود، تعداد 100 پرسش نامه در 

اختيار ساكنين قرار گرفت.
به منظور جمع آورى داده هاى تحقيق نيز از دو پرسشنامه استفاده 
شد. پرسش نامه اول محقق ساخته بود كه بر اساس مطالعه مرور 
سيستماتيك كه توسط نويسندگان انجام شد طراحى گرديد(19). 
اين پرسش داراى دو بخش بود. بخش اول ويژگى هاى فردى و 
اجتماعى پرسش شوندگان نظير سن، تحصيلات، مدت سكونت در 
محله و دومين بخش از پرسش نامه كه مربوط به متغيرهاى كيفيت 
زيبايى شناختى محيط از نظر ساكنان شامل كيفيت هاى تنوع (6 
گويه)، نظم(6 گويه)، باز بودن فضا(2 گويه)، حضور عناصر طبيعى(2 
گويه)، نگهدارى و پايش محيط(2 گويه)، ارزش تاريخى(2 گويه) 
و سرزندگى محيط(1 گويه)، به عنوان ابعاد ادراكى زيبايى شناختى 
بود. تعيين روايى با پانل متخصصان انجام شد. بدين صورت پرسش ها 
بر اساس واضح، سادگى، دشوارى و ميزان ارتباط بر اساس نظرات 
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پانل متخصصان ارزيابى شد. شاخص روايى محتوا(CVI=0/72) و  شه
نسبت روايى محتوا(CVR=0/75) محاسبه شد. پايايى اين پرسش نامه 

با روش آلفاى كرونباخ(α=0/70) به دست آمد.
 پرسش نامه دوم، پرسش نامه سنجش فعاليت بدنى ساكنان بود، 
بدين منظور پرسش نامه استاندارد فعاليت بدنى سازمان بهداشت 
براى  است.  بوده  بعد   5 داراى  كه  شد  استفاده  (IPAQ)ا١  جهانى 
و  واشقانى  توسط  شده  استاندارد  و  فارسى  نسخه  از  تحقيق  اين 
همكاران(2011) استفاده گرديد. روايى اين پرسش نامه به صورت 
روايى سازه اى و پايايى ابعاد مختلف پرسش نامه با روش آزمون 

پس  آزمون بين 0/74 تا 0/84 محاسبه شده بود(24).
 تحليل هاى آمارى با نرم افزار SPSS و PLS انجام شد. با توجه 
به فرضيه هاى تحقيق و براى سنجش ساختارهاى بارهاى عاملى و 
همبستگى هاى متقابل متغيرهاى تحقيق از آزمون حداقل مربعات

1.  International Physical Activity Questionnaire(IPAQ)

 جزئى٢ استفاده شد. جهت تحليل ساختار درونى پرسشنامه و تعيين 
روايى همگرا از نتايج حاصل از تحليل عاملى تأييدى و ميانگين 
واريانس تبيين شده٣ استفاده  شد. تحليل عاملي تأييدى رويكردي 
مدل يابي براي مطالعه سازه هاي فرضي است. زماني كه ساختار 
روابط بين متغيرها از قبل موجود باشد، از روش تحليل عاملي تأييدي 
استفاده مي شود. در تحليل عاملي، ارزش ويژه۴ مشخص مي كند كه 
چه مقدار از واريانس كل به وسيله يك عامل تبيين مي شود و هر 
چه مقدار ويژه عامل بيشتر باشد، مقدار بيشتري از واريانس توسط 
آن عامل تبيين مي شود(23). جهت سنجش پايايى نيز از ضريب 
آلفاى كرونباخ استفاده  شده است. ضرايب آلفاى كرونباخ براى تمامى 
متغيرهاى تحقيق بيشتر از 0/6 بود. شاخص هاى ميانگين بارهاى 
عاملى، ميانگين واريانس تبيين شده و ضريب آلفاى كرونباخ هر 

يك از متغيرهاى تحقيق در جدول 1 خلاصه  شده است.۵

2.  Partial Least Squares
3.  Average Variance Extracted
4.  Value Eigen
5.  ANOVA

جدول 1. ارزيابى روايى و پايايى پرسشنامه تحقيق

ميانگين بار عاملى استانداردمتغيرها
(SFL Mean)ضريب آلفاى كرونباخميانگين واريانس تبيين شده

(Cronbach’s α)

كى
درا

ى ا
اخت

ى شن
يباي

ز

0/5460/6140/794تنوع
0/5120/5260/74نظم

0/7390/7630/764باز بودن فضا
0/5260/5460/802حضور عناصر طبيعى
0/7270/7960/76نگهدارى و پايش
111ارزش تاريخى
0/4360/5230/745سرزندگى

0/5040/5240/437فعاليت بدنى
0/708--كل

يافته ها
تحليل يافته هاى دموگرافيك جامعه پژوهش نشان داد كه 48 
درصد(47 نفر) از ساكنين داراى تحصيلات ليسانس، 45 درصد 
(44 نفر) بيش از 10 سال سكونت در محل و بيشترين گروه سنى 
اختصاص  سال  تا 35  سنى 25  گروه  به  نفر)  درصد (35  با 36 
داشته است. مردان 48 درصد(48 نفر) و زنان 52 درصد(52 نفر) 

از مشاركت كنندگان را تشكيل داده اند.
 بر اساس يافته هاى جدول 2 تحليل واريانس يك طرفه5 براى 
آزمون تفاوت در فعاليت بدنى ساكنين بر مبناى سن، تحصيلات 
و مدت سكونت در محله نشان داد در سطح اطمينان 95 درصد، 
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ميانگين فعاليت بدنى ساكنين با سنين مختلف و نيز با مدت سكونت ف

مختلف در محله، متفاوت است و ساكنين با سنين مختلف و مدت 
سكونت مختلف، فعاليت بدنى متفاوتى دارند. به لحاظ سن از 14 
تا 25 سال ميانگين فعاليت بدنى رو به كاهش و در 25 با 35 
در  نهايت  در  و  مى شود  ديده  بيشترى  شدت  با  كاهش  اين  سال 
بالاى 36 سال با شدت بسيار زياد ميانگين فعاليت بدنى كاهش 

مى يابد(P =0/012). در مورد مدت سكونت در محله نيز ميانگين 
فعاليت بدنى تا مدت سكونت 5 تا 10 سال در محله افزايش 
و در مدت سكونت بالاتر از 10 سال كاهش مى يابد. ميانگين 
محله،  در  مختلف  تحصيلات  سطح  با  ساكنين  بدنى  فعاليت 
تفاوتى نمى كند و ساكنين با سطح تحصيلات متفاوت، فعاليت 

.(P=0/12)دارند يكسانى  نسبتاً  بدنى 

جدول 2. نتايج ANOVA براى آزمون تفاوت در فعاليت بدنى بر مبناى سن، تحصيلات و مدت سكونت ساكنين در محله
Fمقدار خطاسطح معنا دارىمتغير جمعيت شناختىمتغير وابسته

فعاليت بدنى
0/0120/054/313سن

0/1240/052/141تحصيلات
0/0250/053/267مدت حضور يا سكونت

بر اساس يافته هاى جدول 3، در ارتباط باكيفيت زيبايى  شناختى 
ادراكى از محيط و ميزان فعاليت بدنى ساكنين محله مهرشهر كرج 
امتياز  ميانگين  شد.  استفاده  نمونه اى  تك   T آزمون  از  محيط  در 
كيفيت زيباشناختى ساكنين 3/63 و انحراف معيار 0/57 و با 
سطح معنى دارى 0/001 محاسبه شد. با توجه به سطح معنى دارى 
براى تمامى متغيرهاى كيفيت زيبايى شناختى ادراكى و ابعاد آن 

شامل تنوع، نظم، باز بودن فضا، حضور عناصر طبيعى، نگهدارى و 
پايش، ارزش تاريخى و سرزندگى و متغير ميزان فعاليت اختلاف 
ميانگين معنى دار بوده است. ميزان فعاليت بدنى در محيط از نگاه 
ساكنين محله مهر كرج با ميانگين و انحراف معيار 3/24±0/51 

.(P =0/001)در سطح بالايى ارزيابى شد

جدول 3. آزمون T تك نمونه اى براى تبيين وضعيت كيفيت بصرى محيط و ابعادش

ميانگين و انحراف متغير
سطح معنا دارىآماره tمعيار

(P)
حدود اختلاف ها در اطمينان ٪95

حد بالاحد پايين
63/5712/100/0010/5150/757±3/0كيفيت زيبايى شناختى ادراكى

كى
درا

ى ا
اخت

ى شن
يباي

د ز
بعا
45/564/850/0010/3050/352±3/0تنوعا

29/734/980/0010/4480/824±3/0نظم
890/569/750/0010/9080/228±2/0باز بودن فضا

050/3111/630/0010/9010/234±4/0حضور عناصر طبيعى
980/6713/440/0010/3430/792±3/0نگهدارى و پايش
0/196-0/849-3/680/001-640/42±2/0ارزش تاريخى
980/639/260/0010/5030/769±3/0سرزندگى

240/515/710/0010/0010/743±3/0فعاليت بدنى

بر اساس يافته هاى جدول 4 براى بررسى ضرايب همبستگى 
ميان متغيرهاى تحقيق از آزمون همبستگى اسپيرمن استفاده شد. 

نتايج نشان داد كه همبستگى تمامى متغيرهاى فرضيات تحقيق در 
سطح اطمينان 95 درصد معنا دار است.
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 شه

 به منظور تعيين تأثير كيفيت زيبايى شناختى ادراكى بر فعاليت 
بدنى از آزمون حداقل مربعات جزئى انجام شد. نتايج نشان داد با 
توجه به آماره t=3/92 و ضريب تعيين R=0/46 در سطح اطمينان 
95 و 99 درصد مورد كيفيت زيبايى بصرى ادراكى ساكنين از 

محيط تأثير مثبت و معنا دارى بر ميزان فعاليت بدنى ساكنين در 
محيط دارد. نمودار 1 مدل تحليل مسير براى بررسى تأثير كيفيت 
زيبايى بصرى بر فعاليت بدنى شهروندان را در محله مهرشهر كرج 

نشان داده است.

جدول 4. ضرايب همبستگى ميان متغيرها
حضور عناصر باز بودن فضانظمتنوع

طبيعى
نگهدارى و 

فعاليت بدنىسرزندگىارزش تاريخىپايش

تنوع
1/000**

0/001

نظم
0/482**1/000**

0/0010/001

باز بودن فضا
0/163*0/446**1/000**

0/0050/0010/001

حضور عناصر طبيعى
0/513**0/033*0/327*1/000**

0/0010/0050/0050/001

نگهدارى و پايش
0/407**0/589*0/452**0/413**1/000**

0/0010/0050/0010/0010/001

ارزش تاريخى
0/011*0/153*0/126**0/049*0/493**1/000**

0/0050/0050/0010/0050/0010/001

سرزندگى
0/309**0/405**0/019**0/477**0/304**0/186*1/000**

0/0010/0010,0030/0010/0010/0050/001

فعاليت بدنى
0/474**0/549**0/140*0/378**0/417**0/135*0/426**1/000**

0/0010/0010/0050/0010/0010/0050/0010/001
** معنادارى در سطح اطمينان 99 درصد. * معنادارى در سطح اطمينان 95 درصد مى باشند

R=  46/0  
Sig= 001/0  

45/0  

34/0  

22/0  

05/0  

22/0  

10/0  

41/0  

  

 

 

  

  

   

  
 

      

شكل 1. مدل تحقيق در حالت تخمين ضرايب مسير

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ijh

eh
p.

9.
3.

26
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

he
ps

a.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/ijhehp.9.3.269
http://journal.ihepsa.ir/article-1-1679-fa.html


 276

140
0   

ييز
م، پا

 سو
ارة

 شم
هم،

رة ن
 د    و

ت /
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد    ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
بحث و نتيجه گيرىف

بر اساس يافته هاى اصلى اين تحقيق، كيفيت هاى زيبايى شناختى 
بر انواع فعاليت بدنى در انواع گروه هاى جمعيتى تأثير مثبت و 
نتايج  دارد.  محيط  در  ساكنين  بدنى  فعاليت  ميزان  بر  معنا دارى 
تحليل مسير و بررسى ميزان همبستگى ميان متغيرهاى 7 گانه 
كيفيت بصرى و ميزان فعاليت فيزيكى ساكنين، بهبود تنوع بصرى، 
منظم تر شدن، بازتر و وسيع تر شدن محيط، طبيعى تر بودن، حفظ و 
نگهدارى بهتر، وجود عناصر تاريخى در محيط و شاداب و سرزنده بودن 
آن، ساكنين محيط، فعاليت بدنى بيشترى به صورت هاى پياده روى، 
دوچرخه سوارى، فعاليت بدنى شديد و متوسط در محيط خواهند 
داشت. در مورد اثرگذارى هر يك از هفت كيفيت هاى بررسى شده 
بر هر يك از انواع فعاليت بدنى به نظر مى رسد كه ابعاد باز بودن 
فضا، حضور عناصر طبيعى در محيط، نگهدارى و پايش و سرزندگى 
محيط تأثير معنى دارى بر ميزان فعاليت بدنى به  منظور رفت  وآمد 
و جابه جايى دارد و سه كيفيت ديگر ارزش تاريخى و نظم و تنوع 
رابطه على قوى با ميزان فعاليت هاى بدنى اى كه به منظور رفت وآمد 

صورت مى گيرد، ندارد.
فتحى و همكاران(2020) ضمن تائيد يافته هاى تحقيق ما نشان 
داد كه كيفيت محيط هاى ساخته  شده نقش مهمى در كاهش اختلالات 
روانى و سلامت كلى دارد(25). ساختار و شكل شهر يكى از عوامل 
تأثيرگذار بر شادى و سلامت در جوامع شهرى و نوع فعاليت هاى 
روزمره شهروندان محسوب مى شود. شكل شناسى شهر بايد شهروندان 
را به حركت و فعاليت بدنى در داخل شهر ترغيب كند. ويژگى هاى 
عملكردى، فيزيكى، فرهنگى اجتماعى و ادراكى تصويرى مهم ترين 
ملاك در افزايش فعاليت هاى بدنى در فضاهاى شهرى محسوب 

مى شوند(25, 26).
گراويس در تحقيقى نشان داد كه مداخلات طراحى در محيط هاى 
شهرى مى توانند فعاليت فيزيكى را در داخل و خارج از محلات 
مسكونى طولانى  مدت افزايش دهند. افزايش فرصت ها براى فضاهاى 
قابل پياده روى و كاهش موانع جسمى مى تواند منجر به سطح بالاترى 

از فعاليت بدنى براى افراد شود(27). وو و همكاران١ در مطالعه اى 
مشابه چنين نتيجه گرفتند كه در محلات مسكونى با تغييرات عملكردى 
و ظاهر بصرى محلات، عملكرد سلامتى و ارتقاى سلامت بهتر است. 
ظاهر بصرى يك محله مى تواند به طور مستقيم بر تأثير انسان در 
مورد محيط زندگى محلى تأثير بگذارد. ارزيابى ويژگى هاى ظاهرى 
يك محله براى ارتقا فعاليت هاى بدنى مردم، بهبود احساس راحتى 

ساكنان و حتى اطمينان از برابرى امكانات اهميت دارد(28).
نتايج نشان داد كه فعاليت هاى بدنى به  قصد رفت  و آمد بيشتر 
بر مقصد تأكيد دارند تا بهره گيرى از كيفيت  هاى بصرى مسير و 
اين دسته از فعاليت ها به شكلى ضرورى با هدف جابه جايى صورت 
مى گيرند. اين در حالى است كه ابعاد تنوع، نظم، باز بودن محيط، 
حضور عناصر طبيعى، نگهداشت، ارزش تاريخى و سرزندگى محيط 
تأثير معنى دارى بر ميزان فعاليت بدنى به  منظور فراغت و تفريح 
و ورزش با نسبت هاى متفاوت و نسبت كمتر اثرگذارى ارزش 
تاريخى دارند. يو و همكاران٢ نشان داد كه ارزيابى عينى از فضاها 
ازنظر مردم بر فعاليت هاى بدنى و هدايت برنامه ريزى  هاى مرتبط با 
سلامت ارتباط معنى دارى داشته و تائيد كننده يافته  هاى اين تحقيق 
است(29). گرچه به نظر مى رسد ميزان فعاليت بدنى در گروه هاى 
جمعيتى متفاوت از محلات با سطوح زندگى مختلف تفاوت هاى 
جدى دارد. گرانت و همكاران٣ و همچنين بوهلر و همكاران۴ در 

تحقيقات خويش نتايج مشابهى را يافته اند(30, 31).
ناصر و همكاران اعتقاد دارند كه تحقيقات مى تواند با توجه به 
دانش فعلى درك محيطى براى كشف اقدامات و روش هاى مربوط 
به درك احتمال استفاده افراد از مكان ها براى فعاليت هاى بدنى 
انجام شود(32). ازنظر وانگ۵ اقامت طولانى در يك محله مى تواند 
توسط محيط هاى اطراف در فضاى باز حمايت كننده از فعاليت بدنى 
تقويت شود(33). با اجراى مناسب اقدامات شهرى از قبيل معمارى 
1.  Wu C.
2. Yu X.
3.  Grant SJ etal.
4.  Buehler R etal.
5. Wange Z etal.
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شهرى و طراحى فضاها باز عمومى مزاياى قابل  توجهى در ارتباط با  شه
ارتقاى سلامتى شهروندان حاصل مى شود(34). عدم تحرك بدنى و 
قطع ارتباط با محيط  هاى طبيعى، سلامت انسان را تهديد مى كند. 
با اين حال تحقيقات نشان داده است كه محيط هاى طبيعى به  طور 
بالقوه از فعاليت بدنى تقويت كننده سلامتى پشتيبانى مى كنند كه 
مى تواند مزاياى سلامتى جسمى و روانى بيشترى نسبت به فعاليت 
بدنى در انواع ديگر محيط داشته باشد(33). براى انجام اين كار 
مطالعات و همكارى هاى بين بخشى متخصصان ارتقاى سلامت و 
متخصصان شهرى به  منظور تهيه دستورالعمل هاى مناسب طراحى 
شهرى سلامت  محور براى تصميم گيران و برنامه ريزان و طراحان 
شهرى و متخصصين حوزه سلامت عمومى ضرورى است. مطالعات 
ارزيابى ويژگى هاى فضايى ظاهر بصرى و تأثير ان بر سلامتى هنوز 
محدود است. يافته هاى اكتشافى اين مقاله امكان بهبود مطالعات 
و  مى كند  فراهم  را  انسانى  مقياس  در  فضايى  كيفيت  به  مربوط 
مى تواند به طور بالقوه برنامه ريزى محله و طراحى محيط هاى سلامت 

 محور را تسهيل نمايد.
 اين تحقيق با توجه به اينكه به  صورت ميدانى در محله مهرشهر 

براى  همكارى  عدم  برداشت.  در  محدوديت هايى  شد  انجام  كرج 
تكميل سوالات پرسش نامه و محدوديت در همكارى و گذاشتن 
وقت محدوديت اصلى تحقيق بود. انتخاب حجم نمونه بزرگ تر در 
محلات كوچك تر براى بررسى بيشتر اين ارتباط پيشنهاد مى گردد. 
با توجه به اين كه تحقيق تنها در يك محله كم  تراكم و باكيفيت 
بصرى نسبتاً مطلوب آزموده شده است، در جهت تعميم بيشتر نتايج 
حاصل از آن، سنجش آن بر روى محلات مسكونى با ويژگى هاى 
كالبدى كاملاً متفاوت و نيز سنجش آن در محلاتى با ساكنان داراى 
ويژگى هاى اقتصادى، اجتماعى و فرهنگى متفاوت و به طوركلى 
سطوح متفاوت كيفيت هاى زندگى، ضرورى به نظر مى رسد. به  علاوه 
با توجه به اينكه در پژوهش حاضر ابعاد كيفيت بصرى محدودى در 
نظرگرفته  شده  است، با وارد نمودن ساير ابعاد كيفيت بصرى محلات 

مسكونى ممكن است نتايج متفاوتى حاصل گردد.
تشكر و قدردانى: اين مطالعه مستخرج از پايان نامه دكترى تخصصى 
شهرزاد پرتو است كه در سال 1398 در دانشكده هنر و معمارى 

دانشگاه بوعلى سينا همدان تصويب شده است.
تضاد منافع: نويسندگان اظهار داشتند كه تضاد منافعى وجود ندارد
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