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بررسی رابطه حس دلبستگی به مکان و پیاده روی به منظور بهبود سطح 
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چکیده
پیاده روی به عنوان مهم ترین بخش فعالیت بدنی در بهبود سطح سلامت تأثیرگذار است. برنامه ریزی و طراحی درست 
و هدفمند می تواند به این مهم کمک نماید. این نوع برنامه ریزی و طراحی عمدتاً در سطح محله مطرح می شوند. حس 
دلبستگی فرد به مکان زندگی به عنوان موضوعی مهم و مورد پذیرش اکثر متخصصین می تواند بر پیاده روی ساکنین در 
سطح محله تأثیرگذار باشد. بررسی این رابطه و تحلیل آن هدف این مقاله می باشد. در این نوشتار به دلیل سنجش ارتباط 
و تعامل عاطفی مثبت انسان با مکان در واقع حس دلبستگی به مکان که یکی از مفاهیم حس مکان است، بررسی می شود. 
به منظور کشف روابط همبستگی میان متغیرها در این پژوهش از شیوه پرسش گری استفاده شده است. لذا نمونه ای 200 
نفری از ساکنین محله مطهری شهر مشهد به شیوه نمونه گیری تصادفی انتخاب شده مورد ارزیابی قرار گرفته اند. نتایج 
تحلیل پرسش نامه ها نشان می دهد، میان میزان پیاده روی و حس دلبستگی به مکان ساکنین محله رابطه معنی داری 
موجود نیست در صورتی که میان هدف از پیاده روی و حس دلبستگی به مکان رابطه معنی دار موجود است. این موضوع 
به این معنی است که هر چه فرد حس دلبستگی بیشتری نسبت به محله خود داشته باشد به میزان بیشتری به صورت 
اختیاری در سطح محله پیاده روی انجام می دهد. لذا حس دلبستگی به مکان عامل مهمی در طراحی یک محیط است. 
شناسایی شاخص های مرتبط با حس دلبستگی مکان در ارتباط با پیاده روی به طراحان در طراحی محله کمک می نماید.

واژگان کلیدی: پیاده روی، سلامت، حس دلبستگی به مکان، محله.
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مقدمه
رشد فزاینده ابعاد شهرنشینی و شکل گیری مقیاس های جدیدی از رشد شهری در طی چند دهه اخیر موجب شده است 
که شهر و شهرسازی معاصر با چالش های نوینی مواجه شود. به دلیل گستردگی ابعاد و تغییر در ماهیت مسائل شهری 
و پیچیدگی این مسائل جامع نگری و توجه به ابعاد و جنبه های مختلف مسأله حل پایدار آن ها را اجتناب ناپذیر ساخته 
است. در این میان توجه و تأکید برنامه ریزی، طراحی و مدیریت شهرها، بیش از هر زمان دیگری به سطوح پایین تر و ابعاد 
ملموس زندگی شهری متوجه شده است. چنانچه پژوهش ها و مطالعات زیادی در یکی دو دهه اخیر صورت گرفته است 
که همه به نوعی سیاست گذاری، برنامه ریزی و طراحی شهری را از خردترین واحد، یعنی محله در شهر هدف قرار داده 
است. از منظر سلامت عمومی نیز تمرکز بر محله به منزله حرکت از مطالعات با مقیاس بالا به سمت ارزیابی های محلی 

 .)Marlon, 2011, p. 202( با تمرکز بر فاکتور های اجتماعی به عنوان موضوعی مهم و پایه ای در ارزیابی سلامت می باشد
با توجه به هدف این نوشتار که بهبود سطح سلامت عمومی از طریق پیاده روی است، در این پژوهش سعی بر آن است تا 
با توجه به نقش حس دلبستگی به مکان به عنوان یکی از عوامل مهم در ارتباط با محل زندگی فرد و ارتباط این مهم با 
موضوع پیاده روی به شاخص هایی دست یافت که طراحان با کمک گرفتن از آن ها بتوانند افراد را در محله به پیاده روی و 

حضور پیاده در محله تشویق نمایند. 
لذا مسأله ای که در این پژوهش مورد بررسی قرار می گیرد، نخست این است که آیا حس دلبستگی به مکان در سطح 
محله )در محله مطهری شهر مشهد( دارای رابطه همبستگی با میزان پیاده روی می باشد؟ و یا اینکه این حس با هدف فرد 
از انجام پیاده روی )منظور اختیاری و یا اجباری بودن پیاده روی( دارای رابطه همبستگی می باشد؟ پس از مشخص شدن 
این موضوع  در گام بعد رابطه همبستگی بین مؤلفه های حس دلبستگی به مکان که با توجه به مبانی نظری و به کمک 

مطالعات کتابخانه ای استخراج شده اند و پیاده روی مورد بررسی قرار می گیرند.
در این راستا از شیوه پرسش گری استفاده شده و تحلیل داده های به دست آمده به کمک نرم افزار اس پی اس اس1 صورت 
گرفته است. یافته های این پژوهش می تواند به طراحان و برنامه ریزان شهری برای اتخاذ تصمیمات بهتر به منظور بهبود 
سطح سلامت در محله های شهری به کمک افزایش میزان پیاده روی و هدف فرد از انجام پیاده روی به منظور افزایش 

میزان پیاده روی به صورت اختیاری در محله کمک نماید.

1. مبانی نظری

1-1- پیاده روی2
به منظور تأکید بر اهمیت پیاده روی، به نقش و اهمیت این موضوع در رابطه با سلامت اشاره می شود. به همین سبب در 

ابتدا خود واژه سلامت توضیح داده می شود.
"سلامت": تعریفی که سازمان بهداشت جهانی از سلامتی در مقدمه اساسنامه خود بیان کرده است، مبتنی بر این است 
که؛ سلامت عبارت است از وضعیت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نبودن بیماری و معلولیت و در سال های اخیر 
.)Taghvaee, 2010, p. 102( توانایی داشتن یک زندگی مثمر از نظر اقتصادی و اجتماعی  را نیز در خود جای داده است

طبق همین تعریف، سلامتی حق هر انسانی است و باید بدون در نظر گرفتن جنسیت و نژاد و مسائل اقتصادی و اعتقادی 
برای همه فراهم آید. لذا سلامت شامل حالت روانی و فیزیولوژیکی و اجتماعی انسان، افراد، گروه ها و جوامع است. بهداشت 
و سلامت نباید تنها در شرایط عدم بیماری عفونی، ضعف و یا عوارض بیماری تلقی شوند. سلامت در ارتباط با تمامی 
کارکترهای محیط انسانی، زندگی روزمره انسان و رابطه بین آن ها مانند رابطه بین فعالیت های انسانی و سلامت فردی و 

.)Price, 1997, p. 12( گروهی، اقتصاد و محیط زیست می باشد
این تعاریف بر همه جانبه بودن موضوع سلامت اشاره دارند. بررسی تمامی این موضوعات از حوصله ی این نوشتار خارج 

بوده، به همین دلیل در این پژوهش تنها به موضوع فعالیت بدنی و مخصوصاً پیاده روی پرداخته خواهد شد.
محیط ساخته شده حیطه اصلی کار طراحی شهری می باشد. فعالیت بدنی یکی از مهم ترین ابعادی است که دو حیطه، 
طراحی شهری و سلامت عمومی را به هم مرتبط می کند )Moudonn, 2006; Owen, 2004; Giles-Corti, 2002(. اهمیت 
این موضوع از آنجا مشخص تر می شود که سازمان بهداشت جهانی در سال 2013  عدم فعالیت بدنی را به عنوان چهارمین 

عامل مرگ و میر در جهان معرفی کرده است. سازمان بهداشت جهانی، فعالیت بدنی را این گونه تعریف می کند:
فعالیت بدنی: حرکت بدن که به وسیله عضلات اسکلتی ایجاد می شود. فعالیت بدنی نباید با ورزش اشتباه گرفته شود. 
ورزش بخشی از فعالیت بدنی می باشد. فعالیت بدنی همچنین می تواند شامل راه رفتن، دوچرخه سواری، باغبانی، کارهای 

منزل و رقص باشد.
فعالیت بدنی خود به دو دسته فعالیت بدنی با شدت متوسط مانند پیاده روی، انجام کارهای منزل و غیره و فعالیت بدنی 
شدید تقسیم می شود. تحقیقات در رابطه با فعالیت بدنی و سلامت، فواید بیشتر فعالیت های بدنی با شدت متوسط را 
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با شدت  پیاده روی مهم ترین فعالیت بدنی   .)Pikora, 2003, p. 1694( به فعالیت های بدنی شدید نشان می دهد  نسبت 
متوسط به حساب می آید. حرکت پیاده قدیمی ترین و ضروری ترین شکل جابه جایی است و از این رو با شهر و زندگی 

شهری پیوندی دیرینه دارد.
سازمان بهداشت جهانی برای سنین متفاوت میزان متفاوتی از فعالیت بدنی را برای برخورداری از سطح مطلوبی از سلامت 
عمومی پیشنهاد داده است. این مقادیر با توجه به نوع فعالیت بدنی )شدید و یا با شدت متوسط( متفاوت می باشد. این 
سازمان سه گروه سنی را در رابطه با میزان بهینه فعالیت بدنی برای برخورداری از سطح مطلوبی از سلامت مشخص 
نموده است. گروه اول شامل افراد 17-5 سال می شود. برای این گروه حداقل 60  دقیقه فعالیت جسمی منظم در روز 
پیشنهاد شده است. گروه دوم شامل افراد بالغ 64-18 سال )گروه دوم( بوده و 150 دقیقه حرکت متوسط در هفته و 
یا 75 دقیقه حرکت شدید در هفته و یا ترکیبی از این دو را پیشنهاد شده است )WWW.Who, 2011(3. لذا با توجه به 
تعریف سازمان بهداشت جهانی، در کل تنها 30 دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت متوسط 5 روز در هفته می تواند به بهبود 
و حفظ سلامت کمک شایانی نماید. به منظور افزایش سلامت این سازمان 150 دقیقه فعالیت شدید در هفته و یا 300 
دقیقه فعالیت با شدت متوسط در هفته را نیز پیشنهاد داده است. گروه سوم نیز شامل افراد بالغ بالای 65 سال است. 
حداقل سه روز در هفته این افراد باید فعالیت داشته باشند. 150 دقیقه فعالیت متوسط و یا 75 دقیقه فعالیت شدید برای 
این افراد توصیه شده است. به منظور بهبود سطح سلامت 300 دقیقه فعالیت متوسط و یا 150 دقیقه فعالیت شدید نیز 
توسط این سازمان پیشنهاد شده است. سازمان بهداشت جهانی مهم ترین فعالیت بدنی افراد در گروه سنی 64-18 سال 
را که به افزایش سطح سلامت عمومی در آن ها منجر می شود، پیاده روی معرفی کرده است )از این رو در این پژوهش نیز 
همین گروه سنی مورد ارزیابی قرار گرفته اند(. میزان مطلوب و همچنین بهترین میزان برای انجام فعالیت بدنی شدید و 

فعالیت بدنی با شدت متوسط در جدولی که در ابتدا  ارائه شده، آورده شده است.

جدول 1: میزان توصیه 64-18 شده فعالیت بدنی توسط سازمان بهداشت جهانی 

میزان توصیه شده برای دستیابی به حداقل فعالیت بدنی گروه سنی 
سطح بالاتری از سلامت  

-30 دقیقه فعالیت منظم روزانه5-17

18- 64
150 دقیقه فعالیت متوسط در هفته

75 دقیقه فعالیت شدید در هفته
30 دقیقه فعالیت ترکیبی ، 5 روز در هفته

300 دقیقه فعالیت متوسط در هفته
150 دقیقه فعالیت شدید در هفته

65 به بالا
150 دقیقه فعالیت متوسط در هفته

75 دقیقه فعالیت شدید در هفته
)حداقل باید سه روز در هفته را شامل شود(

300 دقیقه فعالیت متوسط در هفته
150 دقیقه فعالیت شدید در هفته

)who.int( 

در ادامه به  منظور روشن تر شدن موضوع تعریف پیاده روی آورده شده است.
براساس لغت  امثال آن"  با ستور و  نه  با پای راه سپارد  "آن که  این گونه معنا شده است:  "پیاده"  در لغت نامه دهخدا، 
نامه انگلیسی آکسفورد )2006(، "پیاده" فردی است که سفرهای خود را بیشتر از طریق پیاده روی در مقایسه با سایر 
قیاس  در  نقل  و  از حمل  شیوه ای  به عنوان  را  پیاده روی  فعالیت  نامه،  لغت  این  می دهد.  انجام  نقل  و  شیوه های حمل 
به  هریتیج،  آمریکایی  لغت نامه  می کند.  تعریف  عمومی  از حمل ونقل  استفاده  یا  رانندگی  همانند  موتوری  شیوه های  با 
پیاده روی به عنوان شیوه ای از حمل و نقل اشاره نمی-کند،  بلکه پیاده را به عنوان کسی معرفی می کند که بر روی پاهای 
خود سفر را انجام می دهد. بنابراین تعریف کسانی را که پیاده روی را با اهدافی غیر حمل و نقلی همانند ورزش، تفریح، 
گذراندن اوقات فراغت، خرید، ارتباطات اجتماعی، تجدید قوای روحی یا حتی جمع کردن اعانه برای مؤسسات خیریه 

.)Rezazadeh, 2012, p. 300( انجام می دهند نیز شامل می شود
پیاده روی با اهداف متفاوتی صورت می گیرد. انواع پیاده روی را با توجه به هدف فرد از انجام پیاده روی می توان به دو دسته 
پیاده روی اجباری و اختیاری تقسیم نمود )آنچه در این پژوهش نیز بیشتر مورد توجه است، پیاده روی اختیاری می باشد(. 
در این پژوهش با توجه به محوریت موضوع سلامت و همچنین با در نظر گرفتن مدل "نیل اون4 و همکاران" اهداف فرد 
از انجام پیاده روی تقسیم بندی می شود. در این مدل هدف از سفر شامل پیاده روی برای ورزش و تفریح )پیاده روی های 
محلی که هدف اصلی آن ها تفریح می باشد(، پیاده روی برای رفتن از یک مکان به مکان دیگر )پیاده روی برای سفرهای 
کوتاه از خانه به محل کار و در زمان استراحت و یا پیاده روی تا ایستگاه وسایل حمل و نقل عمومی( و پیاده روی یا راه 
رفتن به اندازه کفایت با هدف عمل به رهنمودهای سلامت عمومی می باشد )Owen, 2004(. این اهداف طیفی از پیاده روی 
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اجباری )رفتن از جای به جای دیگر( تا پیاده روی اختیاری )با هدف تفریح و سلامت( را در برمی گیرد. مشخص شدن هدف 
فرد از انجام پیاده روی و همچنین درک عوامل مؤثر در پیاده روی اختیاری، می تواند به طراحان در طراحی بهتر محیط 
کمک نماید. زیرا پیاده روی که به صورت اختیاری انجام پذیرد در بهبود سطح سلامت عمومی تأثیر بیشتری خواهد داشت.

2-1- دلبستگی به مکان5
در گذشته بسیاری از جغرافی دانان، هدف و موضوع اصلی جغرافیا را مطالعه مکان و فضا می دانستند. ولی امروزه بسیاری 
به اهمیت فضا و مکان در فرآیندها توجه و آن را تجزیه و تحلیل می کنند. منظور از مکان، جای خاصی در سطح زمین که 
محدود به موقعیتی با هویت و شناسایی شدن است، که ارزش های ویژه و معینی با خود دارد. مکان علاوه بر بعد مادی، 
از بعد غیر مادی نیز برخوردار بوده و احساساتی در ساکنان خود ایجاد می کند. به واسطه این احساسات نوعی تعلق به 
مکان در افراد ایجاد شده که منجر به شکل گیری هویت مکانی می شود. این نیروی معنوی حس مکان نامیده می شود. به 
بیان دیگر حس مکان به معنای ادراک ذهنی مردم از محیط و احساسات کم و بیش آگاهانه آن ها از محیط خود است که 
شخص را در ارتباطی درونی با محیط قرار می دهد، به طوری که فهم و احساس فرد با زمینه معنایی محیط پیوند خورده و 
یکپارچه می شود. این حس عاملی است که موجب تبدیل یک فضا به مکانی با خصوصیات حسی و رفتاری ویژه برای افراد 
خاص می شود. حس مکان علاوه بر این که موجب احساس راحتی از یک محیط می شود، از مفاهیم فرهنگی مورد نظر 
مردم، روابط اجتماعی و فرهنگی جامعه در یک مکان مشخص حمایت کرده و باعث یادآوری تجارب گذشته و دست یابی 
به هویت برای افراد می شود )Tibbals, 1992, p. 29(. بسیاری از محققین معتقدند حس مکان، مفاهیمی چون هویت 

 .)Jorgensen, 2001, p. 239( مکانی، دلبستگی به مکان و وابستگی به مکان را نیز در بر می گیرد

شکل 1: حس مکان 

)Jorgensen, 2001, p. 239(

دلبستگی به مکان یکی از مفاهیم حس مکان است که در این پژوهش مورد بررسی قرار می گیرد. در لغت نامه دهخدا 
به عنوان  به مکان  یاد می شود. دلبستگی  به معنای محبت، رغبت، دوستی، مودت، عشق و گرایش خاطر  از دلبستگی 
یک مفهوم، رابطه و نقطه اتصال بین مردم و مکان هاست. امروزه مفهوم دلبستگی به مکان ، نقش مهمی را در مطالعات 
روان شناسی محیط بازی می کند. دلبستگی به مکان، زنجیره ای میان افراد و محیط های معنادار است. تحقیقات در این 
زمینه نشان می دهد که دلبستگی به مکان نقش مهمی را در انگیزه حضور، فعالیت و مراقبت در فضاهای عمومی شهری 
ایفا می کند. دلبستگی به یک مکان، ضمن آن که منشعب از تجربه ها، رفتارها و سازمان اجتماعی و احساسی افراد است، 
محرک انگیزه های رفتاری افراد نیز بوده و هدفمندی رفتاری را برقرار می سازد، لذا فرد با رفتارها و کنش های خود در 
فضا، سعی در توجه و مراقبت بیشتر از آن را خواهد داشت. دلبستگی به مکان مبنای نحوه ارتباط و تعامل عاطفی مثبت 
 Sajjadzadeh, 2013, p.( انسان با فضا است و به واسطه خصوصیات فردی و جمعی، فرهنگی و اجتماعی ایجاد می شود
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70(. به دلیل محوریت موضوع دلبستگی به مکان در این پژوهش شناسایی شاخص ها و عوامل تأثیرگذار در این موضوع 
لازم می باشد. برای بررسی شاخص های مختلف دلبستگی به مکان نظریات متنوعی موجود است. دلبستگی به مکان رابطه 
عاطفی فرد با مکان است که ریشه در خصوصیات و تجارب گذشته فرد داردکه مکان باید بتواند پاسخگو نیازها و انتظارات 
انسان باشد و همینطور مکان باید ظرفیت های پاسخگویی به این نیازها و انتظارات را داشته باشد. دلبستگی به مکان 

بر اساس تعامل شناختی، عاطفی و عملکردی بین افراد، گروه ها و مکان کالبدی اجتماعی در طول زمان شکل می گیرد
)Sadeqi, 2011, p. 254(. از نظر برخی از محققین به طور کل دلبستگی به مکان ناشی از تعامل افراد با مکان، معانی و 
ویژگی های مرتبط محیطی که فرد را راغب به ماندن در آن می کند است. بر این اساس عواملی که در دلبستگی به مکان 
تأثیر می گذارند به سه دسته عوامل احساسی، معنایی و عملکردی تقسیم می شوند )Sajjadzadeh, 2013, p. 70(. برخی 
دیگر عوامل تأثیرگذار در موضوع دلبستگی مکان را در سه دسته عوامل 1. توانایی پاسخگویی مکان به نیازهای فرد2. 
تأثیرات حسی در رابطه با مکان 3. میزان تجارب قبلی فرد از مکان دسته بندی می کنند. در کل بررسی مطالعات در این 
زمینه به عوامل مختلفی در این رابطه اشاره می کند که می توان به نقش عوامل فرهنگی، اجتماعی و فردی، عوامل کالبدی، 
عوامل زمینه ای، عامل زمان و عوامل فعالیتی و تعاملی اشاره کرد )Sadeqi, 2011; Hashemnezhad, 2013(. به کمک 

مطالعات انجام شده در رابطه با حس دلبستگی به مکان چارچوب نظری پژوهش به صورت زیر ارائه می شود.

شکل 2: عوامل وابسته به حس وابستگی به مکان
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همان طور که گفته شد، محیط ساخته شده حیطه اصلی کار طراحی شهری است. فعالیت بدنی یکی از مهم ترین ابعادی 
Moudonn, 2006; Owen, 2004; Giles-( است که دو حیطه، طراحی شهری و سلامت عمومی را به هم مرتبط می کند

Corti, 2002(. به منظور تشویق مردم به پیاده روی اولین گام تشویق مردم به کنار گذاشتن اتومبیل و حضور به صورت 
پیاده در فضا می باشد. حسی که مردم نسبت به فضاهای شهری خود دارند، به عبارت دیگر رابطه عاطفی فرد و مکان که 
ریشه در خصوصیات و تجارب گذشته  آن ها دارد )Sadeqi, 2011, pp. 254-255( در انتخاب نحوه حضور آن ها در فضا 
تأثیر بسیاری دارد. این حس همان حس دلبستگی به فضا می باشد و هدف این پژوهش نیز بررسی رابطه همبستگی میان 

این حس و پیاده روی در سطح محله است.
و شناسایی  بستر شهری  در  پیاده روی  موضوع  بررسی  به همین خاطر  است.  بدنی  فعالیت  بخش  مهم ترین  پیاده روی، 
شاخص های حس دلبستگی به مکان که بتواند  منجر به بهبود کیفی و کمی پیاده روی شود، می تواند به طراحان در 

طراحی محیط های پیاده مدار و از این طریق به بهبود سطح سلامت عمومی کمک کند.

2. انتخاب نمونه موردی و روش تحقیق
روش تحقیق در این مقاله مبتنی بر مطالعات اسنادی و روش پیمایشی، توصیفی و مشاهده ای است. در ابتدا با کمک 
مطالعات کتابخانه ای چارچوب نظری این پژوهش استخراج شد. در قسمت دوم نیز شیوه مورد استفاده، شیوه پرسشگری 
می باشد. به این منظور تعداد 200 پرسش نامه در بین افراد در گروه سنی 64- 18 سال ساکن در محل توزیع شده است 
)به دلیل بررسی بعد زمان و اهمیت آن در احساس دلبستگی به محله پرسش نامه ها در بین افرادی توزیع شد که بیشتر 
از دو سال در محله ساکن بوده اند. این امر به این دلیل بود که افراد از درک مناسبی نسبت محله خود بهره مند باشند(. 

سپس پرسش نامه ها به کمک نرم افزار اس پی اس اس مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت.
خصوصیات مشابه افراد نظیر طبقه اجتماعی، قوم، مذهب، طبقه اقتصادی، سبک زندگی، درآمد مالی و تحصیلات نقش 
به سزایی در تداوم حضور آن ها در یک مکان و از این طریق حس دلبستگی به مکان دارد )Fried, 1963(. محله های شهری 
افراد با خصوصیات مشترک به ویژه به لحاظ طبقه اجتماعی، ویژگی های فرهنگی و درآمدی را در خود جای می دهند. در 
محله های قدیمی این ویژگی به صورتی بارزتر دیده می شود. به همین سبب در این پژوهش محله مطهری که یکی از 
محله های قدیمی شهر مشهد است، به عنوان نمونه موردی انتخاب شده است. این محله ساختار اجتماعی همگونی داشته و 
با وجود نزدیکی نسبی به حرم مطهر رضوی ویژگی های محلی خود را حفظ کرده است )به صورت یک محله با کاربری های 

شاخص توریستی تبدیل نشده است(. 
لازم به ذکر است که در پرسشنامه این تحقیق به منظور سنجش میزان احساس تعلق پرسش شوندگان از طیف لیکرت 
شش گزینه ای استفاده شده است. این مقیاس شامل مجموعه ای از سؤالات است که بار نگرشی یا ارزشی همه آن ها تقریباً 
برابر تلقی می شود. پاسخگو مقیاسی را که بین دو حد نهایی مانند: موافق- مخالف، علاقه- تنفر  و پذیرش- رد محصور 
از این  با هریک  است، برحسب شدت یا ضعف خود برمی گزیند. پاسخ دهندگان این پرسش نامه میزان موافقت خود را 

عبارات، در مقیاس درجه بندی شده که از 1تا 6  است را نشان می دهند. 

3. تحلیل 
تحلیل اطلاعات به دست آمده از پرسش نامه ها در اینجا در سه بخش زیر انجام می شود.

الف( بررسی آمار توصیفی مربوط به پیاده روی در محله
پیش از بررسی رابطه همبستگی بین پیاده روی و حس دلبستگی به مکان، آمار توصیفی مربوط به احساس دلبستگی به 
مکان )محله مطهری(، میزان پیاده روی افراد در محله  به منظور سنجش جایگاه اهمیت موضوع پیاده روی و مقایسه آن با 
میزان ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهانی ارائه شده است. این بررسی ها نشان می دهد 78 درصد پرسش شوندگان 

نسبت به محله خود حس دلبستگی داشته اند.
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جدول 2: توزیع فراوانی  بررسی احساس تعلق ساکنین

وضعیت کلی محله 

ارزیابی 
کلی

پرسش

6: کاملًا5: خیلی زیاد4: زیاد3: کم2: خیلی کم1: اصلًا

فراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصد

حس 
دلبستگی 

به محله

1%27%14

13%26

17,5%

35

19%38

415,5%

83

فراوانی عددی: 156              فراوانی درصدی: %78فراوانی عددی: 42              فراوانی درصدی: 21%

همان طور که گفته شد سازمان بهداشت جهانی فعالیت بدنی را به عنوان یکی از مهم ترین عوامل افزایش دهنده سطح 
سلامت اعلام و فعالیت بدنی را به دو دسته "فعالیت هایی با شدت متوسط" و "فعالیت بدنی شدید" تقسیم کرده است. 
فعالیت های بدنی با شدت متوسط به دلیل تأثیر بیشتر که بر روی سلامت دارند، از اهمیت بیشتری برخوردار هستند و 
پیاده روی به دلیل این که ارزان ترین و در دست ترین فعالیت بدنی با شدت متوسط می باشد، مهم ترین بخش آن به حساب 
می آید. به همین خاطر در این پژوهش میزان فعالیت های ورزشی مانند رفتن به باشگاه و یا کلاس ورزشی و پیاده روی را 
به عنوان مهم ترین بخش های فعالیت های بدنی شدید و فعالیت های بدنی با شدت متوسط مورد بررسی قرار گرفته است.

ابتدا جدول توزیع فراوانی فعالیت بدنی به تفکیک فعالیت شدید )کلاس های ورزشی و غیره(، فعالیت متوسط )پیاده روی(، 
ترکیبی از هر دو فعالیت و هیچ کدام بررسی شده است. همان طور که در جدول 3 نیز مشاهده می شود، این بررسی ها 

نشان می دهد که: 70 درصد پرسش شوندگان تنها فعالیت بدنی که انجام می دهند، پیاده روی می باشد.

جدول 3: توزیع فراوانی انواع فعالیت بدنی

انواع فعالیت بدنی

انواع فعالیت بدنی

شاخص

هیچکدامهر دو فعالیتباشگاهپیاده روی

فراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصد

14%287%714%1403/5%70فعالیت بدنی

به دلیل محوریت موضوع پیاده روی در این پژوهش و همچنین به این دلیل که بیشترین فعالیت بدنی که افراد محلی در 
داخل محله انجام می دهند، پیاده روی است. لذا در ادامه تنها میزان پیاده روی افراد با میزان پیشنهادی سازمان بهداشت 

جهانی سنجیده شده است.

جدول 4: توزیع فراوانی میزان پیاده روی در طول هفته با توجه به پیشنهادات سازمان بهداشت جهانی

پیاده روی )فعالیت بدنی با شدت متوسط(

میزان پیاده روی 
در هفته

شاخص

300 دقیقه و بیشتر300-150 دقیقهکمتر از 150 دقیقه

فراواني درصدفراواني درصدفراواني درصد

پیاده روی 
44,5%8923%4627%54

فراوانی عددی: 89
فراوانی درصدی 44/5 %

فراوانی عددی:100
فراوانی درصدی: 50 %
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جدول 5: شاخص پراکندگی میزان پیاده روی ساکنین
شاخص پراکندگی میزان پیاده روی )دقیقه در هفته(

مدمیانهانحراف معیارمیانگینشاخص 

233/12245/774180/00420میزان پیاده روی

میانگین میزان پیاده روی افراد محلی با توجه به جواب های مندرج در پرسش نامه 233/12 دقیقه در هفته می باشد. این 
میزان کمی بیشتر از حداقل میزان پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی برای این نوع از فعالیت بدنی می باشد. در حالی 
که با میزان پیشنهادی سازمان برای برخورداری از سطح سلامت بالاتر و میزان توصیه شده یعنی 300 دقیقه در هفته 

فاصله دارد. بررسی میانه نیز نشان می دهد که %50 پرسش شوندگان بیش از 180 دقیقه در هفته پیاده روی می کنند.

ب( بررسی رابطه همبستگی حس دلبستگی به مکان و پیاده روی
 به منظور بررسی فرضیه های پژوهش از یک سو و انجام تحلیل اکتشافی و درک روابط میان متغیرهای وابسته و مستقل 
از آزمون های همبستگی استفاده شده است تا وجود رابطه همبستگی میان متغیرها مورد بررسی دقیق و تفصیلی قرار 
گیرد. نوع آزمون همبستگی براساس نوع داده ها مشخص می شود. بدین ترتیب برای بررسی رابطه میان داده های اسمی6 
از آزمون ضریب توافقی7 و برای بررسی رابطه میان داده های رتبه ای8 از آزمون گاما9 استفاده شده است. برای به دست 
آوردن نتایج معتبر در آزمون های فوق از شاخص راستی برآورد سطح معنی داری10 استفاده شد تا نتایج حاصل نسبت به 
عدم تعادل در توزیع داده ها، حجم نمونه و یا پراکنش زیاد در فراوانی پاسخ ها مقاوم باشد. این بررسی ها نشان می دهد 
که رابطه معنی داری11 میان میزان پیاده روی )به منظور سنجش میزان پیاد ه روی در این پرسش از اعداد جدول 1 کمک 
گرفته شده است( و حس دلبستگی به فضا وجود ندارد این در حالی است که میان حس دلبستگی به مکان و هدف از 
پیاده روی )پیاده روی اختیاری در محله( رابطه معنی داری وجود دارد. این موضوع به این معنا است که هرچه فرد حس 

دلبستگی بیشتری نسبت به محله خود داشته باشد، تمایل بیشتری برای انجام پیاده روی اختیاری دارد.

جدول 6: بررسی روابط همبستگی بین شاخص ها
       متغیر وابسته

متغیر مستقل

هدف از پیاده رویمیزان پیاده روی

میزان معنی داریاولویت تأثیرگذاریمیزان معنی داریاولویت تأثیرگذاری

حس دلبستگی به 
مکان

7/1960/70733/0880/005
رد فرض صفر1پذیرش فرض صفر

ج( بررسی رابطه همبستگی بین شاخص های دلبستگی مکان و پیاده روی
روابط همبستگی بین متغیرهای حس دلبستگی به فضا و پیاده روی )هدف از انجام پیاده روی( در جدول 7 آورده شده 
است. به دلیل این که در پرسش قبل تنها حس دلبستگی به مکان با هدف از انجام پیاده روی دارای رابطه بود، در این 

قسمت نیز رابطه بین شاخص های حس دلبستگی به مکان و هدف از پیاده روی سنجیده می شود. 

جدول 7: معناداری میان متغیرهای محیطی و اجتماعی با پیاده روی
متغیر وابسته

پیاده روی با هدف افزایش سلامتویژگی های محله

میزان معنی داریارزششاخصمعیار

عوامل کالبدی- محیطی

0/3790/005وضعیت دسترسی
0/2730/388ایمنی

0/3720/007زیبایی محله
0/3190/100تسهیلات در دسترس

0/2960/221مبلمان و تجهیزات شهری
0/3020/182وضعیت نگهداری از فضاها شهری

0/3540/021وضعیت ترافیک آرام محلی
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عوامل اجتماعی- فرهنگی

0/2990/195امنیت
0/3160/117همگن بودن محله به لحاظ فرهنگی

0/3410/039تعاملات اجتماعی
0/2960/006جنسیت

عوامل فردی

0/3510/000شغل
0/3360/003میزان تحصیلات

0/4400/000سن
0/2500/044مدت سکونت در محلهعامل زمان
0/3410/039رضایت نسبت به موقعیت زمینه ای محلهعامل زمینه

یافته های پژوهش و نتیجه گیری
این  پیاده روی است.  انجام می دهند،  بدنی که  فعالیت  تنها  از پرسش شوندگان  نشان می دهد که 70 درصد  بررسی ها 
موضوع خود به اهمیت پیاده روی به عنوان مهم ترین بخش فعالیت بدنی اشاره می کند. بررسی دقیق تر میزان پیاده روی 
درصد   50 که  نمود  مشخص  جهانی،  بهداشت  سازمان  توسط  پیشنهادی  میزان  با  آن  مقایسه  و  پرسش شوندگان 
پیاده روی  جهانی(  بهداشت  سازمان  توسط  پیشنهادی  میزان  )حداقل  هفته  در  دقیقه   150 از  بیشتر  پرسش شوندگان 
می کنند. این در حالی است که تنها 27 درصد از پرسش شوندگان 300 دقیقه و بیشتر در هفته )میزان توصیه شده 

سازمان بهداشت جهانی( پیاده روی می کنند. 
بررسی رابطه همبستگی میان حس دلبستگی به مکان و هدف از پیاده روی رابطه معنی داری را میان این دو شاخص 
نشان می دهد. این موضوع به این معناست که با افزایش حس دلبستگی به مکان میزان پیاده روی اختیاری در محله نیز 
بیشتر می شود. زمانی که فعالیتی به صورت اختیاری انجام پذیرد، قطعا لذت بخش تر بوده و تأثیر بیشتری در سلامت 
خواهد داشت. لذا توجه به شاخص هایی که با این حس در رابطه هستند، از اهمیت بالایی برخوردار است. اولویت بندی 

این شاخص ها به صورت زیر می باشد.  

• سن با میزان ضریب توافقی 0/440
• شغل با میزان ضریب توافقی 0/351

• زیبایی محله با ضریب توافقی 0/372
• تعاملات اجتماعی و رضایت از وضعیت زمینه ای محله با ضریب توافقی 0/341

• میزان تحصیلات با ضریب توافقی 0/336
• تسهیلات در دسترس با ضریب توافقی 0/319

• وضعیت نگهداری از فضاهای شهری با ضریب توافقی 0/302
• جنسیت با ضریب توافقی 0/296 

• مدت سکونت در محله با ضریب توافقی 0/250
این یافته ها نشان می دهند که شاخص های طراحی محوری که در این رابطه )افزایش پیاده روی اختیاری و حضور پیاده 
در فضاهای شهری از طریق افزایش حس دلبستگی به مکان( از اهمیت بالایی برخوردارند و باید توسط طراحان در محله 
مطهری در نظر گرفته شوند عبارتند از: توجه به موضوع زیبایی محلی، ایجاد بستری برای تعاملات اجتماعی، توجه به 
تسهیلات در دسترس ساکنین و همچنین توجه به موضوع وضعیت نگهداری از فضاهای شهری )که این موضوع بیشتر 
باید به وسیله مدیران شهری و مردم مورد توجه قرار بگیرد(. سایر شاخص ها نظیر جنسیت، میزان تحصیلات و غیره و 
به طور کل شاخص های مؤلفه های فردی، زمینه ای و زمان نیز می توانند به واسطه تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم آن ها در 

طراحی لحاظ شوند. 
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شکل 3: مدل نهایی رابطه بین پیاده روی و حس دلبستگی به مکان

وضوع مچنین توجه به ماز: توجه به موضوع زیبایی محلی، ایجاد بستری برای تعاملات اجتماعی، توجه به تسهیلات در دسترس ساکنین و ه
ا هوضعیت نگهداری از فضاهای شهری )که این موضوع بیشتر باید به وسیله مدیران شهری و مردم مورد توجه قرار بگیرد(. سایر شاخص

ستقیم متأثیرات طه ستوانند به واای و زمان نیز میهای فردی، زمینهلفهؤهای مو به طور کل شاخص غیرهنظیر جنسیت، میزان تحصیلات و 
  و غیر مستقیمشان در طراحی لحاظ شوند.

 

 و حس دلبستگی به مکان رویپیاده: مدل نهایی رابطه بین 3شکل
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پی نوشت
1. SPSS
2. Walking

3. برای اطلاعات بیشتر به سایت های زیر مراجعه شود: 
http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/index.html or contact WHO on dietandhealth@who.int
4. Neville Owen
5. Place Attachment
6. Contingency Coefficient
7. Ordinal
8. Gamma 
9. Exact
10. Significance

در سطح معنی داری Sig ≥ 0/1 با میزان نود درصد اطمینان در نظر گرفته شده است.
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