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فضاهای شهری سلامت محور: ویژگی های کالبدی تأثیرگذار بر چاقی افراد*
پانته آ حکیمیان**

چکیده 
شهر و فضاهای عمومی آن، نقش مهمی در کیفیت زندگی شهروندان از طریق تأثیر بر سلامت جسمانی و روانی آن ها 
دارد. هم اکنون معضل بسیاری از شهروندان، بیماری های غیر واگیری است که شرایط کالبدی شهرها بر آن ها دامن می زند. 
پزشکان ظهور این بیماری ها را به دلیل تغییر شیوه زندگی به سوی کم تحرکی، تغذیه ناسالم، وابستگی به اتومبیل و در 
نتیجه اضافه وزن و چاقی افراد می دانند. فضاهای شهری موجود از یک سو با ایجاد موانع بسیار برای افراد پیاده، آن ها را 
به فعالیت بدنی کمتر سوق می دهند و از سوی دیگر امکان دسترسی آن ها را به مکان های عرضه تغذیه سالم محدود 
می نمایند. هدف این تحقیق بررسی تحقیقات موجود در رابطه با نقش فضاهای شهری در ارتقاء سلامت جسمانی با تأکید 
بر مسأله چاقی و دو رفتار سلامت مرتبط با آن شامل رفتار فعالیت بدنی و رفتار تغذیه افراد بزرگسال است. تا دریچه ای 
به سوی تحقیق میان رشته ای در حوزه سلامت و محیط انسان ساخت گشوده شود. با توجه به نوپا بودن موضوع حاضر در 
کشور، روش این تحقیق، مطالعه اسنادی است که بر اساس مرور ادبیات رو به رشد در دو حوزه مجزای علوم پزشکی و 
طراحی شهری و از طریق بررسی مستندات مربوط به تحقیقات معتبر علمی صورت گرفته است. نتایج حاصل از بررسی 
تحقیقات موجود، به صورت چارچوب مفهومی پیشنهادی تبیین کننده رابطه بین ویژگی های کالبدی فضاهای شهری و 
چاقی، همچنین دو رفتار فعالیت بدنی و تغذیه افراد بزرگسال ارائه شده است. یافته های تحقیق نشان می دهد که سلامت 
یکی از ابعاد بنیادی طراحی فضاهای شهری است. براساس چارچوب پیشنهادی، عوامل تأثیرگذار بر چاقی، ویژگی های 
کالبدی از فضاهای شهری به مثابه مبداء- مقصد، مسیر و محدوده، شامل اختلاط کاربری، ایمنی و امنیت، الگوی شبکه 
معابر، ویژگی های زیباشناختی و اقلیمی، و قابلیت دسترسی به انواع مقاصد فعالیت بدنی و فروشگاه های غذایی می باشند. 

تحقیقاتی از این نوع می توانند پایه های اولیه انجام تحقیقات تجربی در کشور را فراهم نماید.

واژگان کلیدی: فضاهای شهری، ویژگی های کالبدی، سلامت، چاقی، فعالیت بدنی، تغذیه.

* این مقاله برگرفته از بخشی از رساله دکتری پانته آ حکیمیان با عنوان »نقش طراحی شهری در سلامت جسمانی ساکنان در مقیاس محله با 
تأکید ویژه بر مسأله چاقی« با راهنمایی جناب آقای دکتر کورش گلکار و جناب آقای دکتر علی غفاری و مشاوره جناب آقای دکتر اسداله رجب 

در گروه طراحی و برنامه ریزی مجتمع های زیستی، دانشکده معماری و شهرسازی، دانشگاه شهید بهشتی می باشد.
** استادیار طراحی شهری، دانشکده معماری و شهرسازی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.
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مقدمه
افزایش روزافزون جمعیت شهرهای جهان همواره این نگرانی را به دنبال دارد که آیا شهر به عنوان زیستگاه اصلی انسان 
در عصر حاضر قادر به تأمین همه نیازهای وی از جمله نیازهای اولیه ای مانند بهداشت و سلامت می باشد؟ آمار شهروندان 
مبتلا به اضافه وزن و چاقی، و بیماری های غیرواگیری مانند دیابت، پرفشاری خون و بیماری های قلبی در سراسر جهان 
رو به افزایش است. چاقی که زمانی فقط معضل کشورهای توسعه یافته بود، اکنون در کشورهای درحال توسعه  نیز شایع 

شده  است. 
در سال 2008، بیش از 252 میلیون فرد چاق در میان بزرگسالان و بیش از یک میلیارد بزرگسال دارای اضافه وزن در 
جهان وجود داشته است. در خاورمیانه بیش از 80 درصد زنان دارای اضافه وزن بودند که 40 درصد این افراد چاق بودند. 
میزان چاقی در جمعیت آمریکای شمالی بالای 30 درصد و در خاورمیانه 15 درصد تا 20 درصد و برابر با آمار چاقی 
در کشورهای آمریکای لاتین، اروپا و اقیانوسیه بود )James et al., 2010, pp. 1-2(. جامعه ایران از منظر چاقی در حال 
نزدیک شدن به وضعیت کشورهای توسعه یافته است. به عنوان مثال مطالعه  قند و لیپید تهران از افزایش شیوع چاقی در 
طی سه سال )1381- 1378( در ساکنان منطقه 13 تهران خبر می دهد. در این مدت، شمار زنان چاق از 33 درصد به 

.)Azizi et al., 2005, pp. 123-129( 40 درصد و تعداد مردان چاق از 17 درصد به 30 درصد افزایش یافته  است
در این میان، محیط انسان ساخت نقشی مهم در سلامت شهروندان و مؤلفه های مؤثر بر آن مانند اضافه وزن و چاقی دارد. 
درحال حاضر، شهرها به »محیط های چاقی افزا«1 تبدیل شده اند. پیاده روهای باریک و محله های اتومبیل محور، انسان ها را 
به فعالیت بدنی کمتر و استفاده بیشتر از اتومبیل فرامی خوانند. از سوی دیگر، رشد قارچ گونه فست فود فروشی ها2، حذف 

مغازه های کوچک محلی و ایجاد فروشگاه های زنجیره ای، دسترسی شهروندان به غذای سالم را محدود کرده است.
مانند علوم سلامت  دارد و همکاری رشته های مختلفی  بر چاقی ماهیتی میان رشته ای  تأثیرگذار  تحقیق درباره عوامل 
در حوزه  ایران  در  می طلبد.  را  دیگر  از سوی  و طراحی شهری  و نقل  برنامه ریزی شهری، حمل  و  از یک سو،  پزشکی  و 
علوم  پزشکی تنها توجه به عوامل فردی و اجتماعی تأثیرگذار بر چاقی و کم تحرکی مدنظر بوده و بعد محیط کالبدی مورد 
غفلت قرار گرفته است. در حوزه علمی و حرفه ای طراحی شهری نیز به طور پراکنده و تنها از منظر پیاده رهواری فضاهای 
شهری به این موضوع پرداخته شده و نگاه جامع به معضل چاقی صورت نگرفته است. از این رو تحقیقات میان رشته ای در 
این زمینه که به بعد کالبدی و فضایی سلامت خصوصاً معضل چاقی و کم تحرکی شهروندان توجه دارند، حائز اهمیت است. 
هدف این تحقیق بررسی تحقیقات موجود در رابطه با نقش فضاهای شهری در ارتقاء سلامت جسمانی با تأکید بر مسأله 
چاقی و دو رفتار سلامت مرتبط با آن شامل رفتار فعالیت بدنی و رفتار تغذیه افراد بزرگسال است، تا دریچه ای به سوی 
تحقیق  پرسش های  هدف  این  راستای  در  شود.  گشوده  انسان ساخت  محیط  و  حوزه سلامت  در  میان رشته ای  تحقیق 
این گونه مطرح می شوند که: "نقش طراحی شهری در ارتقاء سلامت جسمانی انسان و پیشگیری از چاقی چیست؟" و 

"ویژگی های کالبدی مرتبط با چاقی و دو رفتار فعالیت بدنی و تغذیه افراد بزرگسال کدامند؟"
به این منظور پس از معرفی روش تحقیق، ادبیات پژوهش شامل معرفی مفاهیم اصلی تحقیق، تجربیات جهانی موضوع 
تحقیق و چارچوب مفهومی مورد استفاده در تحقیق بیان می  شود. سپس یافته های حاصل از بررسی مطالعات تجربی 
انتها به شکل چارچوب مفهومی  انسان ساخت معرفی شده و در  قالب ویژگی های کالبدی محیط  با موضوع در  مرتبط 

پیشنهادی تحقیق ارائه می شود. مقاله با بیان نتایجی درباره تحقیق پایان می یابد.

1. روش پژوهش 
با توجه به جدید و نوپا بودن موضوع حاضر در کشور، روش این تحقیق، مطالعه اسنادی است که بر اساس مرور ادبیات 
رو به رشد در دو حوزه مجزای علوم پزشکی و طراحی شهری و از طریق بررسی مستندات مربوط به تحقیقات معتبر 
علمی صورت گرفته است. در مقاله حاضر مطالعات تجربی که اغلب تحقیقات مقطعی و از نوع همبستگی بوده و به رابطه 
بین چاقی افراد بزرگسال و خصوصیات کالبدی محیط انسان ساخت در مقیاس محله توجه کرده اند؛ بررسی شده  است. 
همچنین مطالعات مروری که چندین مطالعه از این نوع را با یکدیگر بررسی کرده اند تا به جمع بندی درباره ویژگی های 
کالبدی تأثیرگذار بر چاقی و دو رفتار پیاده روی و تغذیه افراد دست یابند، مد نظر قرار گرفت. مطالعات انتخاب شده طیف 
سنی افراد بزرگسال بین 18 تا 65 را مدنظر دارد که در عین دربرگیری طیف وسیعی از جمعیت، شامل گروه های سنی 
کودکان و افراد کهنسال نمی  شود. زیرا این گروه ها رفتارهای فعالیت بدنی، تغذیه و همچنین نیازهای بدنی متفاوتی از 

گروه بزرگسال در فضاهای شهری دارند که نیازمند مطالعات جداگانه ای است. 
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2. ادبیات پژوهش

1-2- معرفی مفاهیم و متغیرهای تحقیق 
فضاهای شهری: در این تحقیق منظور از فضاهای شهری، فضاهای عمومی از شهر است که اجازه می دهد مردم به  -

آن دسترسی داشته  باشند و فعالیت هایی در آن صورت می پذیرد. فضایی که یک سازمان عمومی آن را کنترل می کند 
 .)Madanipour, 1996, p. 148( و در جهت منافع عموم تأمین و اداره می شود

چاقی3: چاقی را می توان به صورت »برهم خوردن معادله انرژی بدن بین میزان دریافت انرژی از محیط و میزان  -
مصرف آن در محیط« تعریف کرد که دریافت انرژی از محیط از طریق دریافت مواد غذایی و کالری، و مصرف انرژی به 
شکل انجام فعالیت بدنی در محیط کالبدی انجام می گیرد )Townshend & Lake, 2009(. از این رو در تحقیق حاضر 
برای بررسی عوامل محیطی تأثیرگذار بر »چاقی«، رابطه میان دو رفتار »فعالیت بدنی« و »تغذیه« افراد بزرگسال با 

ویژگی های کالبدی فضاهای شهری مدنظر قرار می گیرد.
رفتار تغذیه4: یکی از عوامل مؤثر بر چاقی افراد بزرگسال رفتار تغذیه و الگوی تغذیه آنهاست. »محیط غذایی«  -

بر  که  است  غذا  مصرف  و  تولید  محیط های  و  اجتماعی  فردی،  درهم تنیده  و  مختلف  محیط های  از  مجموعه ای 
گرایش ها و رفتارهای تغذیه افراد تأثیرگذار است )Foresight, 2007, pp. 82-83(. از دیدگاه طراحی شهری آنچه بر 
رفتار تغذیه بزرگسالان در فضاهای شهری تأثیرگذار است، وجود یا فراهم  بودن5 مکان های عرضه غذا و مواد غذایی 
و در دسترس بودن6 آن ها است )Glanz et al., 2005, p. 331(. مصداق مکان های عرضه مواد غذایی، سوپرمارکت ، 
نانوایی، میوه فروشی و انواع رستوران و فست فودفروشی  می باشد. در این تحقیق دو عامل وجود این گونه مکان ها در 

مجاورت فضاهای شهری و قابلیت دسترسی به آن ها از طریق فضاهای شهری مدنظر قرار می گیرد.
رفتار فعالیت بدنی: فعالیت بدنی به عنوان یک رفتار به شکل های مختلف تحقق می پذیرد اما دو نوع »پیاده روی«  -

و »دوچرخه سواری« از اشکال متداول و رایج آن است که با زندگی روزمره همه اقشار جامعه پیوند خورده  است. بر 
اساس گزارش پزشکان آمریکا برای حفظ سلامت، بزرگسالان باید »حداقل 5 روز در هفته و روزانه بیش از 30 دقیقه 

.)USDHHS, 1996, pp. 28-29( فعالیت بدنی متوسط مانند پیاده روی« انجام دهند
رویکرد به فعالیت بدنی از سوی دو حوزه علوم پزشکی و طراحی شهری متفاوت  است. در حوزه پزشکی فعالیت بدنی اغلب 
از نظریه های علوم رفتاری و مدل های بوم شناختی اجتماعی  بر اساس مجموعه ای  به مثابه یک رفتار تلقی می شود که 
 Hoehner et al.,( برخاسته از آن ها تشریح می شود. این حوزه بیشتر بر فعالیت بدنی با هدف تفریح و ورزش توجه دارد
از سفر7 مدنظر  به مثابه شکلی  بدنی  فعالیت  برنامه ریزی شهری، حمل و نقل و طراحی شهری،  p. 16 ,2003(. در حوزه 
بوده و برای تبیین الگوهای سفر از نظریه هایی مانند »نظریه تقاضا در مقیاس اقتصاد خرد« و مجموعه ای از »نظریه های 
بر حمل و نقل عمومي  یا مبتني  پیاده محور  پیاده رهوار، طراحي  مانند محلات  کاربرد در طراحی شهری  هنجاری« مورد 
 Lee &( استفاده می شود. در این حوزه بیشتر فعالیت بدنی با هدف جا به جایی از یک مکان به مکانی دیگر مدنظر است

.)Moudon, 2004

2-2- تجربیات جهانی
بیشترین تمرکز جغرافیایی تحقیقات و تجربیات جهانی بر روی مسأله چاقی و رابطه آن با محیط انسان ساخت را می توان 
در آمریکا، استرالیا و کانادا، انگلستان و سپس سایر کشورهای اروپایی مشاهده کرد. در آمریکا تجربیات عملی بیشتر بر 
روی فعالیت بدنی و محیط های دوستدار فعالیت8 انجام شده است که پایه های اولیه آن در اواخر دهه 1990 با گزارش 
جراحان عمومی آمریکا درباره فعالیت بدنی و سلامت شهروندان شکل گرفت )USDHHS, 1996(. سازمان هاي غیردولتی 
بسیاری از جمله مؤسسه »رابرت وود جانسون« و برنامه »زندگی فعال به کمک طراحی«9 آن از تحقیقات و تجربیات عملي 
در این زمینه حمایت مي کنند )Hoehner et al., 2003(. در انگلستان تحقیقات و تجربیات عملی در حوزه تأثیر محیط 
انسان ساخت بر فعالیت بدنی و چاقی از اوایل قرن حاضر آغاز شده است. گزارش فورسایت در سال 2007 از جمله اسناد 

 .)Foresight, 2007( مهمی است که ابعاد درهم تنیده مسأله چاقی را مطرح می کند

3-2- چارچوب مفهومی تبیین کننده رابطه چاقی و محیط انسان ساخت
رویکرد این تحقیق به موضوع سلامت جسمانی و چاقی برگرفته از »مدل بوم شناختی اجتماعی10« "گبل و همکاران" است 
)Gebel et al., 2005(، ولی به دلیل محدودیت این نوع مدل ها در تبیین »مؤلفه محیط« برای تشریح رابطه محیط کالبدی 
با رفتارهای مرتبط با سلامت از چارچوب  مفهومی دقیق تری استفاده شد؛ لذا »مدل رفتاری محیط11« برای بررسی رفتار 
فعالیت بدنی و تغذیه افراد بزرگسال در محیط انسان ساخت انتخاب شد تا پایه اولیه چارچوب مفهومی تحقیق شود. در 
 Lee &( :این مدل متغیرهای محیطی تأثیرگذار بر فعالیت بدنی بر اساس سه مؤلفه سازماندهی می شوند که عبارتند از
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)Moudon, 2004, pp. 150-151
مبداء و مقصد12 سفرهای پیاده یا با دوچرخه: نوع و موقعیت این دو نقطه در تصمیم فرد برای فعالیت بدنی . 1

بسیار تعیین کننده است.
مسیر13 بین مبداء و مقصد: خصوصیات کالبدی مسیر مانند شیب، وجود پیاده رو در کنار ویژگی های ادراکی آن . 2

نظیر ایمنی و امنیت و کیفیت های بصری مسیر اهمیت می یابد.
محدوده های14 اطراف نقاط مبداء و مقصد: ویژگی های محدوده ها، جنبه های اجتماعی و رفتاری محیط کالبدی . 3

را شامل می شوند مانند نوع کاربری و فعالیت های درون حوزه، و یا ادراک فرد از امنیت محدوده.
در تحقیق حاضر مؤلفه های مبداء- مقصد و مسیر می تواند خود یک فضای شهری باشد و مؤلفه محدوده ممکن است 

مجموعه ای از چند فضای شهری را دربر گیرد.

شکل1: مدل رفتاری محیط: سه مؤلفه مبداء-مقصد، مسیر و محدوده های اطراف نقاط مبداء و مقصد

 

)Lee & Moudon, 2004, p. 150(

3. ویژگی های کالبدی فضاهای شهری سلامت محور
ویژگی های کالبدی فضاهای شهری شامل عوامل و خصوصیاتی از محیط انسان ساخت هستند که بر چاقی و دو رفتار 
فعالیت بدنی و تغذیه افراد تأثیرگذارند. در این بخش تلاش شده تا با مطالعه تحقیقات مرتبط، ویژگی های کالبدی فضاهای 
عمومی که با چاقی و دو رفتار فعالیت بدنی و رفتار تغذیه افراد بزرگسال مرتبط هستند، گردآوری و بر اساس مؤلفه های 

مدل رفتاری محیط دسته بندی شود. 
ایمنی15 در برابر ترافیک سواره و امنیت16 در برابر جرم: ویژگی هایی هستند که در هر سه مؤلفه مدل رفتاری محیط 
مشترک بوده و همبستگی معناداری با فعالیت بدنی افراد دارند. ایمنی که در برخی تحقیقات با کیفیت راحتی17 تعریف 
شده است )Alfonzo et al., 2008(. با معیارهایی مانند: میزان ترافیک موتوری، بافرهای پیاده رو، عرض پیاده رو و مسیر 
سواره و شیب مسیر؛ و امنیت با معیارهایی مانند آمار جرم در محدوده، کاربری نامطلوب و نورپردازی خیابان قابل سنجش 
می باشد )Kirtland et al., 2003, Owen et al., 2004(. ادراک افراد از شرایط آب و هوایی مانند هوای بسیار سرد یا هوای 
بسیار گرم، باد و باران بر فعالیت بدنی )Humpel, et al., 2002, p. 123( نیز ویژگی کلی از هر سه مؤلفه مدل رفتاری 

محیط است که بر تصمیم افراد بزرگسال در پیاده روی در فضاهای شهری اثر دارد.

1-3- ویژگی های کالبدی مبداء- مقصد
الف( وجود فضاهای شهری که به عنوان مقاصد فعالیت بدنی با هدف تفریح یا جا به جایی کاربرد دارند، مانند: پارک محلی، 
فضاهای عمومی باز، مسیرهای پیاده روی و دوچرخه سواری در فضای باز و همچنین وجود ایستگاه های حمل و نقل عمومی 

.)Saelens et al., 2003( نیز در تشویق بزرگسالان به فعالیت بدنی بسیار تأثیرگذارند
مانند:  جا به جایی،  یا  و  تفریح  هدف  با  بدنی  فعالیت  مقصدهای  انواع  از  مجموعه ای  به  دسترسی18  قابلیت  ویژگی  ب( 
تسهیلات پیاده روی و دوچرخه سواری، ایستگاه های حمل و نقل عمومی، تسهیلات ورزشی )رایگان و غیر رایگان(، پارک های 
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محلی و فضاهای عمومی باز در تشویق افراد به فعالیت بدنی تأثیرگذار است )Kirtland et al., 2003(. این ویژگی در 
برخی تحقیقات با کیفیت مجاورت19 بیان شده است )Krizek et al., 2006( که در هر دو مؤلفه مبداء- مقصد و مسیر 
مشترک می باشد. زیرا وجود مکان ها، فضاهای شهری و تسهیلات مذکور باید با ویژگی دسترسی به این مکان ها و فضاها 
به معنای سهولت پیاده پیمودن مسیر از محل کار یا خانه به آن ها و بالعکس همراه باشد تا بر فعالیت بدنی افراد بزرگسال 

تأثیرگذار باشد. 
آگاهی افراد از وجود مکان های عرضه غذاهای سالم مانند میوه و سبزی فروشی در مجاورت فضاهای شهری، بر رفتار 
مکان های  وجود  که  می دهد  نشان  مطالعات  نتایج  همچنین   .)Kamphius et al., 2006( است  تأثیرگذار  آن ها  تغذیه 
عرضه مواد غذایی سالم با شیوع کمتر چاقی و اضافه  وزن در افراد مرتبط بوده، درحالی که وجود فروشگاه هایی که بیشتر 
مواد غذایی ناسالم عرضه می کردند، مانند: رستوران ها و فست فودفروشی ها با شیوع بیشتر چاقی همبستگی داشته است 

 .)Morland et al., 2006(

2-3- ویژگی های کالبدی مسیر
بدنی  فعالیت  کلی  به طور  و  پیاده روی  به  بزرگسالان  تشویق  در  مهمی  نقش  فضاهای شهری  از  یکی  به عنوان  مسیرها 
دارند. وجود تسهیلات پیاده روی و دوچرخه سواری، مانند مسیرهای پیاده روی و دوچرخه سواری، پیاده روها کیفیت آن ها 
 Kirtland et( .و همچنین دسترسی به آن ها نیز ویژگی مهمی است که در بسیاری از تحقیقات به آن ها اشاره شده است

 .)al., 2003
کیفیت بصری و زیباشناختی فضاهای عمومی شامل خصوصیاتی مانند جاذبه20 محیط که از طریق شدت ترافیک سواره 
و تعداد درختان یا مقدار زباله در خیابان و یا وجود اشیاء جالب برای تماشا در هنگام پیاده روی قابل اندازه گیری است؛ 
بر تشویق افراد به فعالیت بدنی تأثیرگذار است )Humpel et al., 2002(. همچنین ادراک افراد از کیفیت های بصری و 
زیباشناختی مسیر مانند منظره لذت بخش، وجود تپه ماهور و محیط طبیعی و زنده مانند درختان، دریاچه و پرندگان بر 

 .)Owen et al., 2004( تشویق آن ها به فعالیت بدنی خصوصاً فعالیت بدنی با هدف تفریح یا ورزش تأثیرگذار است
از طریق تأمین دسترسی راحت به مکان هایی عرضه مواد غذایی،  در حوزه رفتار تغذیه فضاهای شهری به مثابه مسیر 
مانند: میوه فروشی و سوپرمارکت ها )Bodor et al., 1997; Laraia et al., 2004; Rose et al., 2004( و انواع رستوران های 
معمولی یا فست فود )Pearce et al., 2008; Raja et al., 2010( در تشویق افراد بزرگسال به حفظ رژیم غذایی سالم یا 

ناسالم تأثیرگذارند.

3-3- ویژگی های کالبدی محدوده
این مؤلفه به نوع و میزان فعالیت های درون محدوده و همچنین تعداد انتخاب هایی که برای انجام انواع فعالیت بدنی و 
یا انواع تغذیه در اختیار افراد قرار می دهند، مرتبط می شود )Lee & Moudon, 2004(. الگوی کلی شبکه یا طرح بندی21 
خیابان و ارتباط پذیری22 به خصوصیاتی مانند وجود مسیرهای مستقیم و امکان انتخاب های متعدد برای جا به جایی از 
یک مکان به مکان دیگر مرتبط می شود )Frank et al., 2004; 2006(. از ویژگی های این مؤلفه است که در تصمیم افراد 

بزرگسال برای پیاده روی جهت دسترسی به فضاها و مکان های مختلف بسیار تأثیرگذار است. 
تعداد  آن  طریق  از  که  است  مقصد  مبداء-  مؤلفه  همچنین  و  مؤلفه  این  از  دیگری  ویژگی  زمین«  کاربری  »اختلاط 
فعالیت های مختلف در محدوده یا مبداء- مقصد و در نتیجه تعداد سفرهای پیاده میانِ شبکه ای از فضاهای شهری درون 
محدوده افزایش می یابد )Frank et al., 2004; 2006(. وجود »محیط اجتماعی مشوق زندگی سالم« با ویژگی هایی مانند 
میزان فعال بودن افراد، نمایش علائم و پیام های رسانه ای مبتنی بر زندگی فعال و ارتقاء سلامت، »خوشایندی«23 محیط 
محدوده که با معیارهای وجود درختان و مبلمان شهری سنجیده می شود. از ویژگی های مهم فضاهای شهریِ ارتقاءدهنده 

فعالیت بدنی افراد است )Alfonzo et al., 2008(. این مؤلفه در ویژگی  زیباشناختی با مؤلفه مسیر مشترک است.
هنگامی که ادراک افراد از برخی ویژگی های فضاهای شهری درون یک محدوده مثبت باشد. این فضاها به نقاط انرژی 
تبدیل می شوند که افراد را به فعالیت بدنی در محیط تشویق می کنند. از این ویژگی ها می توان به برخی »کیفیت های 
بصری و زیباشناختی« مانند »جذابیت« )Humpel et al., 2002( و »غنای حسی« )تنوع و تعدد محیط های بصری و 

صوتی( )Craig et al., 2002, p. 38( اشاره کرد که در تصمیم افراد به پیاده روی با هدف تفریح یا ورزش مؤثرند. 

4. چارچوب پیشنهادی پژوهش
ویژگی های کالبدی فضاهای شهری که بر چاقی، رفتار فعالیت بدنی و یا رفتار غذایی افراد بزرگسال تأثیرگذار می باشند؛ 
و  اصول  به  تبدیل  و  بررسی  ارزیابی،  قابلیت  از یک چارچوب مفهومی،  را تشکیل می دهند که خارج  مجموعه  وسیعی 

راهنمای کاربردی در شهرسازی و طراحی شهری را نخواهند داشت. 
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چارچوب مفهومی پیشنهادی متشکل از سه مؤلفه اصلی 1- مبداء-مقصد، 2- مسیر، و 3- محدوده است. این سه مؤلفه 
هر کدام یک نوع از فضای شهری را با توجه به نوع رفتار افراد و قرارگاه های رفتاری مرتبط با دو رفتار فعالیت بدنی و 
تغذیه، نمایش می دهند. بنابراین این چارچوب، ویژگی های کالبدی انواع فضاهای شهری به مثابه هر یک از این سه مؤلفه 
را که با چاقی افراد بزرگسال مرتبط هستند، به طور جداگانه بیان می کند. همچنین در این چارچوب ویژگی های کالبدی 
مختص دو یا هر سه مؤلفه نیز که با رفتار فعالیت بدنی و تغذیه و در نتیجه چاقی افراد مرتبطند نشان داده شده است. به 

طور خلاصه این دسته بندی ها را می توان از چارچوب مفهومی پیشنهادی استخراج کرد:
در مؤلفه مبداء- مقصد، وجود فضاهای شهری به مثابه مقصد فعالیت بدنی مانند پارک ها، همچنین وجود فروشگاه های 
عرضه مواد غذایی به مثابه مقصد تفریحی، با دو رفتار فعالیت بدنی و تغذیه افراد بزرگسال در فضاهای شهری مرتبطند. در 
مؤلفه مسیر، وجود امکانات فعالیت بدنی مانند مسیرهای پیاده روی و دوچرخه سواری در فضاهای شهری می تواند مشوق 
از فضاهای شهری در یک محدوده دارای ویژگی های  باشد. در مؤلفه محدوده، مجموعه ای  به فعالیت بدنی  شهروندان 
کالبدی مانند نفوذپذیری شبکه معابر و محیط اجتماعی مشوق زندگی سالم هستند که می تواند موجب تشویق افراد به 

فعالیت بدنی بیشتر و اتخاذ رژیم غذایی سالم تر شود.
برخی ویژگی های کالبدی تأثیرگذار بر چاقی افراد در دو مؤلفه چارچوب مشترکند. به عنوان مثال در هر دو مؤلفه مبداء-

مقصد و مسیر، قابلیت دسترسی به مقاصد فعالیت بدنی همچنین مکان های عرضه مواد غذایی یا رستوران ها می تواند با 
چاقی افراد مرتبط باشد. در دو مؤلفه مبداء- مقصد و محدوده، ویژگی اختلاط کاربری موجب سرزندگی فضای شهری و 
در نتیجه امکان حضور بیشتر افراد پیاده می شود. همچنین ویژگی های بصری و زیباشناختی فضاهای شهری به مثابه دو 
مؤلفه مسیر و محدوده می تواند افراد را به فعالیت بدنی بیشتر تشویق کند که خود عاملی در کاهش اضافه وزن و چاقی 
محسوب می شود. در نهایت ویژگی های کلی از هر سه مؤلفه مانند ایمنی در برابر حرکت سواره، امنیت در برابر جرم و 

ادراک از شرایط آب و هوایی می تواند با فعالیت بدنی بیشتر افراد مرتبط باشد.
حضور مجموعه ای از این ویژگی ها در کنار یکدیگر و نه وجود تنها یک یا چند ویژگی سبب می شود تا یک فضای شهری، 
سلامت محور باشد. از این رو تلاش شد تا این ویژگی ها در قالب یک چارچوب پیشنهادی به صورت کلیتی واحد نمایش 

داده شود.

شکل2: چارچوب پیشنهادی ویژگی های کالبدی فضاهای شهری مرتبط با چاقی

 

الگوبرداری از مدل رفتاری محیط
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5. نتیجه گیری
هدف این نوشتار بررسی تحقیقات موجود در رابطه با نقش فضاهای شهری در ارتقاء سلامت جسمانی با تأکید بر مسأله 
برای گشودن دریچه  تحقیق  تا گامی  بود،  بزرگسال  افراد  تغذیه  بدنی و رفتار  فعالیت  بررسی دو رفتار  از طریق  چاقی 
این هدف دو پرسش  تحقیق پاسخ داده شد.  باشد و در راستای  انسان ساخت  میان رشته ای در حوزه سلامت و محیط 
یافته های این تحقیق به طور کلی نشان می  دهد که طراحی شهری نقش مهمی در ارتقاء سلامت جسمانی افراد بزرگسال 
از طریق پیشگیری از اضافه وزن و چاقی آن ها ایفا نماید. زیرا دغدغه آن ارتقاء کیفیت عرصه همگانی شهر است و امکان 
تا  از طریق چارچوب مفهومی پیشنهادی تحقیق تلاش شد  را دارد. همچنین  انسان ساخت  بر محیط  مداخله مستقیم 
به پرسش دوم تحقیق که ویژگی های کالبدی مرتبط با چاقی و دو رفتار فعالیت بدنی و تغذیه افراد بزرگسال بود پاسخ 

داده شود.
به طور کلی مبانی نظری و مطالعه های تجربی در حوزه رفتار فعالیت بدنی بسیار پیشرفته تر و گسترده تر از حوزه رفتار 
تغذیه است. از این رو در این تحقیق نیز ویژگی های کالبدی فضاهای شهری که با رفتار فعالیت بدنی مرتبط هستند، بسیار 

بیشتر از ویژگی های کالبدی مرتبط با رفتار غذایی افراد بزرگسال است. 
بر اساس مدل رفتاری محیط و از نگاه این تحقیق، فضاهای شهری قرارگاه های رفتاری هستند که رفتارهای مبتنی بر 
سلامت مانند رفتار فعالیت بدنی و رفتار تغذیه را تقویت می کنند. فضاهای شهری طیف وسیعی از انواع فضاها را شامل 
به فضاهای  تبدیل آن ها  این رو  از  قرار می گیرند.  استفاده  و مورد  می شوند که توسط زندگی روزمره مردم تجربه شده 

دوستدار فعالیت و ضد چاقی تأثیر زیادی بر سلامت جسمانی افراد و شرایط مؤثر بر چاقی آن ها خواهد داشت. 
این چارچوب  از طریق  نماید.  فراهم  را  انجام تحقیقات تجربی در کشور  اولیه  پایه های  نوع می توانند  این  از  تحقیقاتی 
مفهومی امکان تقسیم بندی فضاهای شهری به همراه ویژگی های کالبدی مختص هر یک فراهم شده است. از این رو می توان 
یا فاقد کدامیک می باشد و یا چه  در تحقیقات تجربی مشخص کرد که هر نوع فضای شهری دارای کدام ویژگی ها و 

ویژگی های دیگری باید به آن افزوده شود. 
چارچوب پیشنهادی تحقیق معرف مجموعه ای از ویژگی های فضاهای شهری است که با رفتار فعالیت بدنی و نحوه تغذیه 
سالم افراد بزرگسال استفاده  کننده این فضاها روابط مثبتی دارند. در این چارچوب ویژگی های بررسی شده در تحقیقات 
تجربی پیشین مدنظر قرار گرفته، لذا بسیاری از ویژگی های فضاهای شهری که در مبانی نظری طراحی شهری مورد توجه 

قرار گرفته اند و ممکن است بر چاقی افراد تأثیرگذار باشند، لحاظ نشده است.
بزرگسال تمرکز دارد، و مطالعه ویژگی های  بر گروه سنی  این پژوهش صرفاً  اشاره شد.  همانگونه که در روش تحقیق 
باید در تحقیق های  افراد کهنسال  و  نوجوانان،  و  کودکان  بر چاقی در سایر گروه های سنی خصوصاً  تأثیرگذار  کالبدی 
با معضل چاقی در  انجام شود. همچنین عوامل جمعیت شناختی، اجتماعی-اقتصادی و روانشناختی مرتبط  جداگانه ای 
مطالعات بررسی شده در این تحقیق کنترل و یا حذف شده اند تا صرفاً رابطه بین ویژگی های کالبدی و چاقی مورد بررسی 

قرارگیرد.
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پی نوشت
1. Obesogenic Environment
2. Fast Food Restaurant
3. Obesity
4. Eating Behavior
5. Availability
6. Accessibility
7. Travel
8. Activity Friendly Environment
9. Active Living by Design )ALbD(
10. Social Ecological Model
11. Behavior Model of Environment
12. Origin/Destination )OD(
13. Route )R(
14. Area )A(
15. Safety from Vehicle
16. Security/Safety from Crime
17. Comfort
18. Accessibility
19. Proximity
20. Appeal
21. Layout
22. Connectivity
23. Pleasurability
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