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 چکیده

ژوهش حاضر . پاستسلامت فردی و در نتیجه  جسمانیمیزان فعالیت  تعیین کننده درعوامل مهم محیط ساخته شده یکی از 

به . می پردازدو سلامت ذهنی  لق اجتماعیعتام اجتماعی، حس ، انسججسمانیفعالیت  بر کالبدی شهر محیط یر تاثبه بررسی 

و  شدتکمیل از شهر رشت  محله هاییدر پرسش نامه  083، با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی دو مرحله ایاین منظور 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  SMART PLS3م افزار در نرمدلسازی معادلات ساختاری حاصل با استفاده از داده های 

، کاهش عوامل مولفه ی نزدیکی به امکانات 5دومی از  تبهعامل مرمحیط ساخته شده  که نشان می دهد پژوهش ته های فیا

محیط ساخته شده به طور مثبت تنش زای محیطی، کیفیت زیرساخت، دسترسی و اتصال پذیری و خطرات ترافیکی می باشد. 

و فعالیت فیزیکی  حس تعلق اجتماعی. ذاردت فیزیکی تاثیر می گالیعفو  تعلق اجتماعیی، حس عو معناداری بر انسجام اجتما

، مولفه های مذکور ءرتقاتوجه به ا. مدیریت شهری می تواند با ثرگذار استطور مثبت و معناداری بر سلامت ذهنی انیز به 

ی، انسجام یزیکالیت فیش فعبه افزا ت محیط ساخته شده منجررا افزایش دهد. بهبود کیفی یشهرقابلیت پیاده روی در محلات 

فعالیت فیزیکی، سلامت ذهنی و  تعلق اجتماعیافزایش حس  و در نهایت باشد.  خواهد تعلق اجتماعیاجتماعی و حس 

  .ارتقاء خواهد یافت نیز شهروندان

 حس تعلق اجتماعیجتماعی، انسجام افیزیکی، قابلیت پیاده روی، سلامت ذهنی، فعالیت لیدواژه ها: ک

 

 

                                                            
  پور(. اکبر سالاری )علی  salaripour@guilan.ac.irرایانامه:         ۶1۳۳۴1۹۱۱۴، ایران، کد پستی:  گیلاندانشگاه گیلان،  :نویسندۀ مسئول 1



 

 

 مقدمه. 1

 ،یچاق زانیتواند م یم یرو ادهیپ رایز است، دیافراد مف یو روان یسلامت جسم یبرا یر قابل توجهوط هب یرو هدایپ

 کندرا محدود  ی/درمانیبهداشت یمراقبت ها ندهیفزا یها نهیمزمن را کاهش دهد و هز یها یماریب ریو سا ابتید

 یخطر قلب جمله کاهش مطلوب، از یتمسلا یامدهایپاز  یعیوس فیطا ب پیاده روی شیافزا .9(9312، گنو یاانگ و)

 یاصل مد یرو ادهیپ ،یخیلحاظ تار به .0(9399و همکاران،  لم) از همه علل مرتبط است یاشن ریو مرگ و م یعروق

آن و متعاقب  1253در دهه روها خودوه نبو عرضه ا عیسر ینیبا شهرنش که بوده است یحمل و نقل در مناطق شهر

کرد که در  جادیرا ا ییده روپراکنگسترش به نام  یالگو کیامر  نی. اردک رییهرها تغش مهواطق حمن در تیمعشد جر

اند که شده یطراح یابه گونه این مناطق .کنندیخود نقل مکان م یبه حومه شهرها یت شهریاز جمع انبوهیآن 

 یگو پراکنددن وب دیرعملکتک  لیبه دل یخصش یاوابسته به خودروه یسبک زندگو  کم کممسکن با ترا یدارا

 فیزیکی تیفعال در حال افزایشکمبود لذا با توجه به موارد مذکور، . 4(9391 ،و همکاران بابید) هستندمقاصد روزانه 

در  .5(9312همکاران،  ران ونیگاتوز) شود یمدر نظر گرفته  یعموم سلامت یجهانسئله م کیبه عنوان  مردم، نیدر ب

با شدت  یدنب تیفعال قهیدق 153شده حداقل  هیسطح توص بزرگسال به تیعجم چهارم کیاز  شیب ،ینجها سطح

در  یبا سرعت نگران کننده ا یاضافه وزن/چاق وعیش .(9399 و همکاران، لم) کنند ی( در هفته عمل نمPAمتوسط )

ن اسراسر جهبزرگسال در  اردیلیم 1.2(، حدود WHO) یجهانشت بهدا ناست. طبق گزارش سازما شیحال افزا

یکی از  .0(9310نیکویه و همکاران، ) تلقی می شوند چاق نفر ونیلیم 033از  شیتعداد، ب نیز اد و اافه وزن دارناض

 کین اوساخته شده به عن طیمحراه حل های مقابله با این مسئله توجه بیش از پیش به محیط ساخته شده است. 

مانند سازمان  یالمللنیب یاهسازمانده است. ته شاخشن روزمره یدر زندگ ییکفیز فعالیتادغام  یبرا اساسی عامل

. تاکید کرده اند شدهساخته طیمحبه ایجاد تغییرات در  ،یروادهیپ قیانسان از طر تبهبود سلام یبرا یشت جهانبهدا

 رایسب ،دنرذاگ یم ریتأث کیزیفی تیکه بر فعال ،شده ختهسا طیمح یحاطر عناصر یی، شناسابودن تغییرات موثر یبرا

 توانندیمحله م یهاطیکه مح کنندیم انیب یکیاکولوژ-یعاجتما یهامدل .(9312تران و همکاران، یگازون) مهم است

د و افرا نیب ینااز سطح همخو ی،سلامت و سلامت یها، رفتارهامدل نیبر سلامت داشته باشند. بر اساس ا یمهم ریتأث

                                                            
2 Wang & Yang 
3 Lam, Wang, Vaartjes, Karssenberg, Ettema, Helbich, Timmermans, Frank, den Braver, & Wagtendonk 
4 Baobeid, Koç, & Al-Ghamdi 
5 Zuniga-Teran, Orr, Gimblett, Chalfoun, Marsh, Guertin, & Going 
6 Nikooyeh, Abdollahi, Salehi, Nourisaeidlou, Hajifaraji, Zahedirad, Shariatzadeh, Kalayi, Entezarmahdi, & 

Ghorbannezhad 



 

 

فعال و  ستعد،سالم را م یهااست رفتار محله ممکن طیمح کی ب،یترت نی. به ادونش میی اطرافشان ناش طیحم

  .2(9310و همکاران،  وان کاونبرگ) کند تیتقو

 یشتریتوجه ب دیبا تیوضع نی. ا8(9391ن، الی و همکار) مرتبط هستند یبا مشکلات مختلف سلامت یمشکلات روان

. (931813 همکارن،؛ یو و 29318همکاران،  گ ووان) ندلب کود جدر حال توسعه به خ یدر کشورها را به خصوص

 90/0انجام شده  1023ای که در سال زشکی در کل کشور با توجه به مطالعهپلات روانشیوع اختلانیز در ایران 

ان، دماری و همکار) بی شده استدرصد ارزیا 05/4به میزان  1025شده در سال با توجه به مطالعه انجامدرصد و 

پرداختن به ز این رو می دارند. اایران بیان در  د اختلالات روان پزشکی راارائه شده، روند رو به رش آمارلذا . (1028

این موضوع در شهرهای بزرگتر از . تویژه ای برخوردار اسز اهمیت یرگذار بر سلامت ذهنی و روانی اعوامل تاث

مسائل و مشکلات اجتماعی گستردگی  ی هوا وودگآل معیت،، ازدحام ج. ترافیکاهمیت بیشتری برخوردار است

با توجه  ،ضوع مستثنی نیستموین رشت نیز از اشهر .های روانی روزمره بر شهروندان می گرددسبب افزایش فشار

از  درصد مرد( 02درصد زن و  00) پاسخ دهندگاندرصد از  2.5ی که در شهر رشت صورت گرفت، به پژوهش

از  پزشکیتلالات روان یج بودن اخجه به رالذا با تو. (9338، 11رانو همکا مدبرنیا) درنج می بردن یدگاختلال افسر

ضرورت ی ارتقاء سلامتی شهروندان تادر راسپیش رشت، تلاش بیش از  های بزرگی چونی در شهرجمله افسردگ

ثیر اخص های تااین تلاش ها در حوزه برنامه ریزی و طراحی شهری باید معطوف به شناسایی عوامل و ش .ی یابدم

ری در راستای گذار محیطی بر ابعاد سلامت جسمی و روانشناختی شهروندان و تلاش در راستای بهبود محیط شه

، شیب مناسب معتدل و هوایرشت با وجود برخورداری از آب  رباشد. شهء کیفی زندگی و سلامت شهروندان اارتق

پیاده مدار و ترغیب کننده فعالیت  یطیمح خلقجهت را  خوبیشرایط بسیار و بستر طبیعی مناسب  زمین و کم

شکلاتی مت به دلیل وجود شهر رش؛ تا کنون بهره برداری مناسبی از این شرایط اتفاق نیفتاده استنی دارد. اما جسما

م و )حسادده روی را برانگیزشهروندان به پیار که باید، تمایل آن طو ه، نتوانست(بدیله بعد کالجماز ) لفعاد مختدر اب

میزان پیاده روی را سنجید از این طریق بر ته شده خمحیط سا میزان تاثیربتوان در واقع چنانچه  .(1025زاده، آقائی 

شهروندان را ت ذهنی سلام ء آرامش می توان شرایط ارتقا های شهری محیططراحی  تگذاری مناسب دربا سیاس

                                                            
7 Van Cauwenberg, Van Holle, De Bourdeaudhuij, Van Dyck, & Deforche 
8 Li, Li, Xia, & Han 
۳ Wang, Xue, Liu, Liu, & Chen 
10 Yu, Singh, Calhoun, Zhang, Zhao, & Yang 
11 Modabernia, Tehrani, Fallahi, Shirazi, & Modabbernia 



 

 

در شهر ی هنذ متن های سلاسی پیش بیبرر به د تارادن نیز سعی بر آ ضرحاش ژوهپدر این راستا  .فراهم نمود

عامل  ه عنوانرا ب یروپیاده قابلیت  می توان آیا( 1: ح ذیل می باشندت اصلی پژوهش به شرزد. سوالاپردابرشت 

اتصال سترسی و ، کیفیت زیرساخت، دتنش زای محیطیمکانات، کاهش عوامل ا به یکینزدمؤلفه  5می از دومرتبه 

ی و فعالیت فیزیکی، انسجام اجتماع باطی باارته ساخته چه ( محیط ساخت9 ت؟ظر گرفدر ن ت ترافیکییری و خطراپذ

سلامت ند بر چه تاثیر می توان حس تعلق اجتماعیی و م اجتماعفعالیت فیزیکی، انسجا( 0دارد؟  حس تعلق اجتماعی

 باشند؟ذهنی داشته 

ل، ه عنوان مثاب ت.رت گرفته اسالعات متعددی صویز، مطماعی ندر خصوص تاثیر محیط ساخته شده بر انسجام اجت

 طیمح یها یژگیو ی،شهر یدگزنسر ( در پژوهش خویش به بررسی روابط میان9393) 19نگادیس و پورتییتمورا

هری به عنوان متغیر میانجی درنظر ها، سرزندگی ش ه در مدل آنپرداختند ک محله یساخته شده و انسجام اجتماع

محله به مرکز  یکینزدسطح محله با  رد یتماعکه انسجام اج ندیج دست یافتذکور به این نتاگران مپژوهش گرفته شد.

به  یبا دسترس یط مثبتکه ارتبا یدارد، در حال یمنف ارتباط یسبز شهر یو فضا یلمح شهر، تراکم محله، امکانات

 گرفتند نظردر ساخته شده را  طیمحبودن  یچند بعد(، 9391) 10هوآ و همکاران .ا می باشددار یحمل و نقل عموم

 انیدر م یزندگ تیفیمحله و ک یک شده، انسجام اجتماعادراو  ینیساخته شده ع طیمح یها لیفاپرو نیط بابروو 

 یک شده داراادراساخته شده  طیمح یها لیپروفاکه  دنخویش بیان داشت آن ها در پژوهش کرد. یرا بررسسالمندان 

ی روادهیقابل پ یاه)محله ره بهتشدک ادرا یاهلیفاپروهرچه  ،یبودند. به طور کل یماعام اجتمثبت با انسج روابط

و منطقه کنندگان در هر دمشارکتتوسط  یشتریب یانسجام اجتماع، نداشب (به لحاظ تفریحی ترو متراکم تر

 یفضا کیخویش پژوهش ( در 9310) 14آلتا و همکاران .شودیتجربه م یس ی/دموریو بالت یکانت نگی/کاتلیس

 نیب هرابطاستفاده می شود، تا  ادهیگذرگاه عابر پ یک ه عنوان    ا  بتدکه عم ،ندقرار داد یسرررا مورد ب زاب یعموم

 یتوسعه و طراحند که خویش بیان داشت آن ها در پژوهش .نمایند لیو تحل هیتجزمردم را و رفتار  یصوت یهامحرک

ا دهد و قتار، هشدک ادرا تیفیک شیآن در افزا ییاتوان قیرا از طر یمعمو یافض کی تیتواند جذاب یم یمنظر صوت

 نیدر ب یانسجام اجتماع جادیا درتواند  یو م ه باشدشتدا شهروندان یکیولوژیزیو ف یروان سلامتمثبت بر  ریتأث

 .دینماان کمک ربرکا

                                                            
12 Mouratidis & Poortinga 
13 Hua, Mendoza-Vasconez, Chrisinger, Conway, Todd, Adams, Sallis, Cain, Saelens, & Frank 
14 Aletta, Lepore, Kostara-Konstantinou, Kang, & Astolfi 



 

 

 یبررس ،یغرب یای، استرالر پرثد حس تعلق اجتماعیمحله را بر  فرم ساخته شده ریتأث (9314) 15فرنچ و همکاران

 تریقو ،ندنکیم یزندگ ادهیدوستدار عابر پ تکه در محلا یدتماع در افراجااحساس  بود که نیا برض . فرندکرد

 اتحمل و نقل و ادراک یبرا یرو هدایبا پ حس تعلق اجتماعیها بیان داشت که  از پژوهش آننتایج حاصل است. 

روابط  یسبرر به (2931) 10انرکاهمیو و  .اردد یمنف رابطه یناکم مسکوتربا و  ،بترابطه مث ،محله تیفیمثبت از ک

 ونیرگرس یهامدل در .پرداختند شده، یبندبهرت خود یو سلامت حس تعلق اجتماعی ،محله طیمحاز ادراکات  میان

 .ودمرتبط ب یمثبت ورط به ،شده یبندو سلامت خود رتبه حس تعلق اجتماعیبا  محله طیمحاز ادراکات  ره،یچند متغ

بحث در و  می پردازدمختلف  یهادر محله حس تعلق اجتماعی یتجرب یابیزار جینتامرور ( به 9315) 12پور ابراهیم

 توانیم ایه آتا مشخص شود ک می پردازد حس تعلق اجتماعیمختلف  یهابر حوزه یبدلکا یطراح ریتأثخصوص 

پژوهش ایشان، در د. اعتماد کردر توسعه آتی  علق اجتماعیت حس جادیاخصوص در نوشهرگرایی  یعاهااد به

سطح  ،نوشهرگرایی هستنداصول  مطابق باکه  ییهامحلهدر دم مر که دهدیمختلف نشان م یهامحله جیانت یبررس

به  (9319) 18رانو همکا فرانسیس .کنندیمحومه شهر تجربه  یهاهبه محل را نسبت حس تعلق اجتماعیاز  یرتالاب

حس و  -ا هزهمدارس و مغا ،ی(، مراکز اجتماعPOS) یمومباز ع یفضا - یعموم یچهار فضا نیرابطه ب یرسبر

 تیفیک .ختندپردا یغرب یایپرث، استرال یشهرکلان در منطقه  دیمسکن جد یهاساکنان توسعه در تعلق اجتماعی

 . مزایایمرتبط بود حس تعلق اجتماعیبا  یبتعنادار و مثه طور ممحله ب یازه هامغو فضای باز عمومی  ک شده ازاردا

و سلامت  یتماعجار امور مشارکت د شیزاافالقوه شامل است و به طور ب ادیز اریبس، قوی حس تعلق اجتماعی

 تیفیکدر رابطه میان  ار حس تعلق اجتماعیاثر واسطه ای  (1993) 12تانگ و همکاران .بهتر است یو روان یجسم

 طیمح تیفی. کقرار دادندبررسی  ، موردریمس لیبا استفاده از تحل ،یو روان یجسم لامتته شده و ساخس طیمح

 یمیارتباط مستق چیهدر پژوهش آن ها  .بیان شدسن  ازگار باسی ختمان هاساو  یرونیب یهافضا توسطساخته شده 

بهتر مرتبط  یوانمت رسلا با سن باگار ساز یرونیب ینشد، اگرچه فضاها افتیسلامت  نتایجشده و  هختاس طیمح نیب

کل  ریثتأصد از در 44.8و  یو سلامت روان یرونیب یفضاها نیب کل ریدرصد از تأث 14 حس تعلق اجتماعی بودند.

 .کند یم میانجی گریرا  انیجسمو سلامت  اان هختمسا نیب

                                                            
15 French, Wood, Foster, Giles-Corti, Frank, & Learnihan 
16Yu, Wong, & Woo  
17 Ebrahim 
18 Francis, Giles-Corti, Wood, & Knuiman 
19 Tang, Chui, Lou, Chiu, Kwok, Tse, Leung, Chau, & Lum 



 

 

داخت رمت پو سلا حس تعلق اجتماعیمیان  ص رابطهدر خصو العات صورت گرفتهمطی سپژوهشی مروری به برر

رگسالان در ن و بزجوانا نیدر ب سلامتو  حس تعلق اجتماعی نیدر مورد رابطه مثبت بر همگانی ق نظاتفاو 

 روابط میان یبا هدف بررس یمطالعه مقطع یک .93(9393، یلو تاند ستوارا) نمود رشگزارا  لفختم یهاطیمح

حس تعلق  وندان سالم ، سلامتدان(منسالو خدمات  سالمندان تیجمعتراکم  ،یعموم یمحله )فضا یاهیژگیو

 تیکم جمعرات ،یعموم ی: )الف( فضاداد کهنشان  جی. نتاصورت گرفتمتغیر میانجی(  کیبه عنوان ) اجتماعی

فوق ابطه ر ،حس تعلق اجتماعی سالمندان مرتبط است. )ب( سلامتبا  یثبتبه طور مان دنسالم اتندان، و خدملمسا

 یبا هدف بررسخویش را پژوهش ( 9391) 99همکارانشین و  .91(9318اران، کمژانگ و ه) کردرا میانجی گری 

و  یاجتماع تیحما هست یافتند کد جهین نتیبه ا آن ها .رساندندانجام ت به مسلامؤثر بر  یفرهنگ -یعوامل اجتماع

 .گذارد یم ریتأث سلامتبر  یمیبه طور معنادار و مستق حس تعلق اجتماعی

 تی)کسب حما یاجتماع هیسرما ایکه آاندند به انجام رسهدف  پژوهش خویش را با این( 9319) 90ارانکرام و همک

ها بر ( در محلهناگیهمسا نیمتقابل بی اه ی)وابستگ یع( و انسجام اجتماگانیمساند همان میرمستقیروابط غ قیاز طر

 انه،خ تیک، مالبودن د هلندمتولکه  داد نشان رهیتک متغهای  لیتحل .ریخ ای گذاردیممثبت  ریافراد مسن تأث سلامت

 یمحله و انسجام اجتماع یماعاجت هیمحله، خدمات محله، سرما تیافراد، امن یاجتماع هیدرآمد، سرما ت،لایتحص

افراد،  یاعماجت هینشان داد که سرما یچندسطح یهالیسن مرتبط است. تحلم داافر متسلابا  یادارعنم محله به طور

هندرسون و  .کردند ینیبشیسالمندان را پ سلامت حله،م یماعمحله و انسجام اجت یعاجتما هیسرماخدمات محله، 

و  ،ختیانش ییبایز ،یام اجتماعسجان نی محله،ت از ایمیش مولفه های ادراکا( در پژوهش خو9310) 94همکاران

واحد  یژگیو از سه کی هر نیارتباط ب ،رهیتغد منچ یخط ونیرگرس یمدل هارا مورد سنجش قرار دادند.  استرس

و  ختیشناییبایزبه لحاظ  محله بهبود شتر،یک شده بادرا یمنیا کردند. یبررس ه راک شدادراو استرس  یگیهمسا

( در پژوهش 1993) 95ژانگ و هکاران .مرتبط بودندکمتر  هشدکاردابا استرس  یهوجتر قابلطو به یانسجام اجتماع

 ی)شامل تجربه عاطفنی میان سلامت ذهبط روا لیو تحل هیتجز هب یساختارمعادلات  مدلسازی اده ازتفاس با خویش

 یام اجتماعسجانکه  دهدیم نشان هاافتهی. پرداختند یانسلامت جسمو  یانسجام اجتماع، (یاز زندگ تیو رضا

                                                            
20 Stewart & Townley 
21 Zhang, Zhang, Zhou, & Yu 
22 Shin, Lee, Choi, Nam, Chae, & Park 
23 Cramm, Van Dijk, & Nieboer 
24 Henderson, Child, Moore, Moore, & Kaczynski 
25 Zhang, Jiang, & Wang 



 

 

 یاطهنقش واسسلامت ذهنی  و دهدیم را ارتقا ینیچ یداخل مهاجرانسلامت ذهنی  و یسلامت جسم ،فتهایزایش فا

 .کندیم فایا یمت جسمانسلاو  یجام اجتماعنسا نیدر رابطه ب را یممه

 ریتأث ی کردنمک د وردن شواهخلاصه ک ،(9391) 90ارانو همک جورجیو زیو متاآنال کیستماتیسمرور هدف از 

 .یطیمح و عوامل یتعامل اجتماع ،یزسازبا ،فیزیکی تی: فعالواسطه ای فرضی می باشد ریبر چهار مس یآب یفضاها

 بیشتر فیزیکی تیسطوح فعال ،یآب یفضاکاهش فاصله محل زندگی از ا ب بیان داشتند کهآن ها در پژوهش خویش 

مرتبط  ت فیزیکی بیشتریعالبا سطوح فری ادامعنور طبه  ییایافرجغه منطق کیدر  یآب یفضا شتریب ری. مقادبود خواهد

ت الیفع ساخته شده بر طیمح ریتأث باره یدر یعلم اهدشو ،کیستماتیبه طور س (3129) 92همکارانآن و  .است

ی دسترسکه  این پژوهش مروری بیان داشت .نمودند یرا بررس نیکودکان و نوجوانان در چ نیدر ب یو چاقفیزیکی 

 یب یهش رفتارهااک ،فعالیت فیزیکی سطح شیروها با افزا ادهیو پ ،یحیمکانات تفرا ،ها کارپ سبز، یفضاها به

که پژوهش مروری دیگری بیان داشت  .مرتبط است ینینوجوانان چان و کودک انیدر ممد فعال رفت و آ ایتحرک و/

 جادینان است. او ز نمردا یکفعالیت فیزی هندکننییده تعشساخته طیکه مح افتندیدر ،هشدیاکثر مطالعات بررس

 فعالیت فیزیکی دارد بر یمثبت ریتأث یو حمل و نقل عموم یرادوچرخه سو ،یرو ادهیپ یبرا دیجد رساختیز

 تی، قابلیحیرامکانات تفپژوهش صورت گرفته در شهر ملبورن، استرالیا، بیان داشت که  .98(9393، یمبالس)

 یداریارتباط مثبت معن ،خارج از ساعات مدرسه "دیدتا ش طی متوسکفعالیت فیزی" با یسکوناکم مو تر یروادهیپ

رسی وجود یا عدم برف خویش را با هد (، پژوهش9318) 03کاراننگ و هماه .92(9312ان، لوه و همکار) دنداشت

 حاصل از پژوهش جینتا. اندندر بین افراد مسن به انجام رسوجود رابطه میان محیط ساخته شده و فعالیت فیزیکی د

در  .د داردوجو یندان رابطه معنادارلمسا در فیزیکی تیو فعال یطیعوامل در سطوح مح نینشان داد که بز ینآن ها 

و فعالیت فیزیکی، پژوهش هایی نیز صورت گرفته اند که معنادار ساخت میان محیط انسان خصوص بررسی رابطه 

در ( در پژوهش خویش بیان داشتند که 1439) 01انرباک و همکا ل،ثابه عنوان م گزارش کرده اند. دن رابطه رانبو

  .درندا "شدیدتوسط تا فعالیت فیزیکی م" بر یریأثت ،سبز یدسترس بودن فضاها

                                                            
26 Georgiou, Morison, Smith, Tieges, & Chastin 
27 An, Shen, Yang, & Yang 
28 Tcymbal, Demetriou, Kelso, Wolbring, Wunsch, Wäsche, Woll, & Reimers 
29 Loh, Veitch, Salmon, Cerin, Thornton, Mavoa, Villanueva, & Timperio 
30 Huang, Kung, & Hu 
31 Buck, Tkaczick, Pitsiladis, De Bourdehaudhuij, Reisch, Ahrens, & Pigeot 



 

 

د داتعشین پیهای  پژوهش( 1 :شندیل می بانوآوری های پژوهش حاضر به شرح ذش ه پژوهیشینه به پبا توج

سلامت  خت برسان ساانبه بررسی تاثیر مستقیم محیط ا و یه اند ادد اره قرد توجوررا مفه ها ی از مولمحدود

ابط میان محیط ساخته وربه بررسی  کافیمطالعات بارتی به ع د.مدنظر قرار نداده انانجی را ی مییرهاخته اند و متغپردا

( 9 .داننپرداخته د واح سلامت ذهنی در یک مدلو  فیزیکیفعالیت ، حس تعلق اجتماعی ،جتماعیشده، انسجام ا

ی برای بررسی حدودم ش های( پژوه0یده اند. سنجام ربه ایافته توسعه  هایکشورین در وهش های پیشغالب پژ

  ساختاری بهره گرفته اند. ان مولفه های مورد نظر، از مدلسازی معادلاتیم روابط

 

 پژوهش ومیمدل مف: 1 شکل

 شپژوه شناسی روش. 2

 ش ژوه. روش پ1 .2

هت جمع آوری داده ها نیز از دو ج د.باش تحلیلی می-صیفیظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت تویق از نروش تحق

، در زمستان حاضرژوهش ر پداده های گردآوری شده د ست.ا و میدانی بهره گرفته شده تابخانه ایاسنادی/کروش 

دو  ری تصادفییگ ، روش نمونهدهندگان نیز خسپا خابت انتهجش نامه گردآوری شدند. رسه پفادبا است 1433

 خی شهر رشتله از میان محلات تاریمح 93 به طور تصادفی، در مرحله اول. ه شده استقرار گرفتمدنظر  مرحله ای



 

 

 ا بیتقر ،مرحله دوم درورد. به چشم می ختراکم قابلیت پیاده روی و ویژگی های ، محلات منتخبر د که انتخاب شد.

 کی یتصادفطور به  قرار گرفتند و مدنظرشده بودند،  عیتوزدر هر محله  متعادلکه به طور  یکونمس انساختم 12

از شهر  محله 93ه در شدامه توزیع ن پرسش 433از  .شدانتخاب لات ی پاسخ به سوابراخانوار در هر ساختمان 

اختصاص یت شناختی ت جمعسوالاکه به  هنامبخش اول پرسش کمیل شدند. مه به طور کامل تناش پرس 083رشت، 

به دوم که ل می باشد. بخش شتغال و وضعیت تاه، اانهسوال جنسیت، سن، تحصیلات، درآمد ماهی 0دارد، شامل 

نش زای محیطی، ت ملعوانزدیکی به امکانات، کاهش فه ی ولم 2های  یهگو، شامل اردد قتعلها  مولفه سوالات

حس تعلق عالیت فیزیکی، انسجام اجتماعی، ت ترافیکی، فپذیری و خطرا صالترسی و ات، دسساختفیت زیرکی

برای تایید  .ه شده گرفتای بهرکرت پنج گزینه لیف طیز برای کلیه ی مولفه ها ا شد.ی می باو سلامت ذهن اجتماعی

امه سشنپر یپایای. ه استاستفاده شد نهایی سوالات لاحاص و ارزیابی متخصصین به منظورنظرات  ازپرسشنامه  ییروا

، ل داده های گردآوری شدهحلیت تجه .می باشد 3.201برابر با  گرفته که مورد ارزیابی قرارکرونباخ آلفای طسوتنیز 

 شده است.  فادهستا  SMART PLS3افزارنرم در ریاسازی معادلات ساختمدل از

 

 محدوده ی مطالعاتی. 2 .2

ترین همچنین بزرگترین و پرجمعیت د،شامی ب نلاگی استان و مرکز های ایرانهرشکلانیکی از  شهر رشت

 42ر د رشتشود. محسوب می( تانگلس ن،لایگ مازندران،) ی خزریادر ایحاشیهتان اسه در بین س شمال ایران شهر

سمی ر ریبر اساس سرشمااست.  دقیقه عرض شمالی واقع شده 10درجه و  02و  یقشر دقیقه طول 00درجه و 

ش وهمحله می باشد که در پژ 55منطقه و  5شهر رشت شامل . ستر انف 52022.2 شتر ر، جمعیت شه2501سال 

 طور ه بهش نامپرس 21محله، هر  ردبه گونه ای که  دع شدنتوزی شتر محله از شهر 93 ها درحاضر پرسش نامه 

  .میل گردیدامل تکک



 

 

 

 مطالعه ردمحلات مو: 9 شکل



 

 

 یافته ها. 3

که اشت د انن چنین بیاتو. در واقع می درصد زن می باشند 42 د از پاسخگویان مرد ورصد 51هش حاضر وژپ در

 92تا  93ازه ی سنی ب درهندگان سخ دب پاالغ ه اند.وزیع شدت اننرابر بین مردان و زور ببه طتقریبا پرسش نامه ها 

 لیسانس رکاز مدن ها آز غالب یتحصیلات ن زانمی د. از نظرهستنزاد آی شغل ن ها داراآ سال قرار دارند و اکثر

 . (1جدول ) ی باشندن متاهل مالب پاسخ دهندگاغ یزاز نظر وضعیت تاهل نبرخوردار می باشند. 

 

 ی جمعیت شناختی پژوهشی هاویژگ: 1جدول 

 ددرص فراوانی وضعیت تاهل ددرص فراوانی جنسیت

 48.7 185 زن
 4.5 17 بیوه

 51.3 195 متاهل

 51.3 195 مرد
 40 152 مجرد

 4.2 16 مطلقه

 درصد فراوانی اشتغال درصد فراوانی سن

19-Oct 33 8.7 36.3 138 ادزآ 

 7.4 28 بازنشسته 33.9 129 20-29

 6.3 24 کاریب 25.3 96 30-39

 12.9 49 دارنهخا 18.2 69 40-49

بخش  مندراک 9.7 37 50-59

 خصوصی

28 7.4 

 9.7 37 کارمند دولتی 3.9 15 60-69

 20 76 محصل/دانشجو 0.3 1 70-79

 درصد فراوانی تحصیلات درصد فراوانی درآمد ماهیانه

 93تا  13

 میلیون

 21.8 83 دیپلم 36.1 137

ون و میلی 9

 5 تاانصد پ

 میلیون

 19.2 73 زیر دیپلم 13.7 52

 13تا  5

 میلیون

 7.9 30 پلمدی فوق 39.5 150

 93شتر از یب

 لیونمی

فوق لیسانس و  3.4 13

 بالاتر

38 10 



 

 

 9کمتر از 

میلیون و 

 پانصد

 41.1 156 لیسانس 7.4 28

 

یفیت زیرساخت، ک ی،حیطنش زای معوامل ت شهه ی نزدیکی به امکانات، کامولف 2از ل شکپژوهش حاضر مت

 و سلامت حس تعلق اجتماعی ،اعیجتم، انسجام ایکیفیزت فعالی ری و خطرات ترافیکی،پذی لارسی و اتصدست

بیشترین مقدار  شتند.لحاظ گ قابلیت پیاده رویخته شده یا عاد محیط سانوان ابول به عمولفه ی ا 5می باشد که ذهنی 

 کییفتراات طریانگین مربوط به مولفه ی خر مادقو کمترین م (0.29) امکانات نزدیکی بهی ولفه گین مربوط به منامی

 مدل اندازهارزیابی شود. در مرحله اول شامل دو مرحله می  PLSر مسیدل ارزیابی م .(9جدول ) شدمی با (0.10)

معیار  ایاند و در پصورت می پذیر( درونیتاری )آزمون مدل ساخ حله دوم. در مرودش ونی( مطرح میگیری )بیر

ش رازی ببرای بررس ،راو روایی واگا مگره ، رواییسه معیار پایاییشود.  میمحاسبه  PLSدل مسیر بی کلی میارزا

ار یا معی سه شاخص، سیکامدل اندازه گیری انع برای بررسی پایایی یکد. نتفاده می شوساهای اندازه گیری  دلم

شاخص های  ستگیمبه طریق محاسبه مقدارملی از اع ایباره .یترکیبپایایی  لفای کرونباخ،ملی، ابار عاوجود دارد: 

ید این مطلب است که شود، مو 3.4ار ا بیشتر از مقدبرابر و یار مقدن اگر ای کهد اسبه می شونمحزه سابا آن  یک سازه

مدل  مورد آنیایی در ازه بیشتر بوده و پاطای اندازه گیری آن سریانس خن از واآ اییانس بین سازه و شاخص هوار

بار ل، مد د از اجرایعب ،ات ترافیکیطری خه ار مولفبه جز سوال چه تسوالا ی کلیهقابل قبول است. ه گیری زداان

در  یرانندگ ن، هنگامرانندگا رثکا) کیلفه ی خطرات ترافیصرفا سوال چهار موبودند، لذا را دارا  3.4از  ملی بیشترعا

 . دذف گردیحل مد، از (کنند. یمتجاوز مجاز  یا، از سرعت همحله من

 

تحقیقمتغیرهای آشکار و پنهان  :9جدول   
 میانگین (سوالاتشکار )آ تغیرهایتعداد م متغیرهای پنهان ردیف

 3.566 5 سلامت ذهنی 1
 3.446 5 حس تعلق اجتماعی 9
 3.247 0 یکیفیز الیتعف 0
 3.533 4 جتماعیام اسجنا 4

5 
 ایکاهش عوامل تنش ز

 حیطیم
0 3.313 



 

 

 3.920 4 تنانزدیکی به امکا 0
 3.447 0 ختکیفیت زیرسا 2
 3.163 4 کیخطرات ترافی 8
 3.367 0 رییل پذاتصادسترسی و  2

 

 

استاندارد ضرایب حالت در پژوهش مدل: 3شکل   

 

 

سب مدل د که حاکی از پایایی منامی باشن دارای مقادیر قابل قبولیسازه  2پایایی ترکیبی هر  عیارو م کرونباخلفای آ

 .(0)جدول است



 

 

 

 2Qن و تعیی، ضریب یبیترکیی پایا ،ج شده، میانگین واریانس استخراکرونباخ آلفای: 3جدول 

 

Cronbach's 
Alpha 

Composite 
Reliability 

Average Variance 
Extracted (AVE) R Square Q² (=1-SSE/SSO) 

 0.181 0.32 0.613 0.863 0.788 ام اجتماعیانسج

 0.216 0.328 0.713 0.925 0.897 حس تعلق اجتماعی

 0.224 0.535 0.447 0.763 0.6 خطرات ترافیکی

 0.172 0.306 0.594 0.814 0.7 رییی و اتصال پذسردست

 0.201 0.279 0.774 0.945 0.927 مت ذهنیسلا

 0.117 0.139 0.892 0.961 0.939 فعالیت فیزیکی

 0.311 0.461 0.722 0.912 0.87 امکاناتی به نزدیک

ی کاهش عوامل تنش زا

 0.262 0.438 0.635 0.838 0.708 محیطی

 0.411 0.678 0.651 0.917 0.891 رساختزی فیتکی

 1 1 1 پیاده روی قابلیت
   

ست. معیار ه پذیر آن ااهدسط متغیرهای مشمتغیر پنهان تونجش میزان تبیین منظور از شاخص روایی همگرا س

 ونیدر( به عنوان شاخصی برای سنجش اعتبار 1281)( توسط فرنل و لارکر AVEتوسط واریانس استخراج شده )م

کرده اند. لذا  کافی قلمداد AVEالا را برای به ب 3.4 ارر و همکاران، مقدمگننهاد شد. شری انعکاسی پییل اندازه گمد

مناسب مدل  ییاشد که حکایت از روایی همگرامی ب 3.4ه ها بیشتر از کلیه ی ساز AVEق، بر اساس جدول فو

معیار،  اینود. بر اساس شر استفاده میکورنل و لارر فعیام بررسی روایی واگرای مدل اندازه گیری، از جهتدارد. 

ل بیشتری های دیگر تعامازهت که یک سازه در مدل، نسبت به سل قبول یک مدل حاکی از آن اسقاب اگرایو روایی

 . هایش داردبا شاخص

 ها دوم میانگین واریانس استخراج شده با همبستگی ر ریشهمقادی مقایسه: 4جدول 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

م انسجا

 ماعیاجت

حس تعلق 

 اجتماعی

خطرات 

 رافیکیت

و اتصال  ترسیدس

 یریپذ

سلامت 

 ذهنی

فعالیت 

 فیزیکی

به  زدیکین

 امکانات

کاهش عوامل تنش زای 

 یطیحم

کیفیت 

 زیرساخت

 0.783 انسجام اجتماعی
 0.844 0.555 حس تعلق اجتماعی        

 0.669 0.449 0.379 ترافیکیخطرات        
 0.770 0.241 0.336 0.313 یدسترسی و اتصال پذیر      

 0.880 0.302 0.380 0.496 0.348 نیت ذهلامس     
 0.944 0.332 0.145 0.294 0.341 0.353 ییزیکلیت فعاف    

 0.849 0.286 0.358 0.310 0.394 0.418 0.421 نزدیکی به امکانات   
عوامل تنش زای کاهش   

 0.797 0.298 0.170 0.262 0.322 0.437 0.420 0.455 محیطی
 0.807 0.350 0.424 0.340 0.350 0.315 0.510 0.417 0.423 زیرساختت کیفی 

 

 



 

 

حداکثر همبستگی آن متغیر  اریانس استخراج شده هر متغیر پنهان باید بیشتر ازگین وصطلاحات آماری جذر میاندر ا

می ه، بیشتر دو ساز هرتگی از مقدار همبس AVE، مقدار جزر (4) وقفدر جدول که ر باشد پنهان با متغیرهای پنهان دیگ

شتری با شاخص های خود دارند بی ژوهش حاضر، سازه ها در مدل تعاملپ توان اظهار داشت که در از این رو می اشد.ب

 دیگر روایی واگرای مدل در حد مناسبی است.  ه بیانتا با سازه های دیگر. ب

معیارهای آزمون  یرد.می گوجه قرار مورد ت تهوابسیرهای مستقل و متغه در آن روابط بین دلی است کی، ممدل ساختار

( 2Q( و شاخص ارتباط پیش بین )2Rتعیین )یب (، شاخص ضرvalues-t) z ریدامعنا یبمدل ساختاری شامل ضر

ین ژوهش نمایان است، ادر مدل پ ر کهباشند، لذا همان طو 1.20بایستی بیشتر از  معناداری ایباین ضرمقدار است. 

 .  (9و 1 کل)ش شدبامی  اصل نیز برقرار

 

 معناداری آزمون حالت در پژوهش مدل :4 لشک

 



 

 

ل کل مد بر خلاف روش کواریانس محور، شاخصی برای سنجش PLSک روش ت ساختاری به کملادر مدلسازی معاد

شد. این شاخص  یشنهاد( پ9335مکاران )تننهاوس و ه طستو (GOF) رد ولی شاخصی به نام نیکویی برازشوجود ندا

کار  لکرد کلی مدل بهعمی دهد و به عنوان معیاری برای سنجش تاری را مدنظر قرار مخو سای ازه گیرهر دو مدل اند

 می رود. 

 

 

 

تیب به ه تررا ب 3.00و  3.95، 3.31( سه مقدار 9332) و همکاران ولزلس ه وحدود این شاخص بین صفر و یک بود

بسیار ، برازش GOFبرای  3.599ار قدل محصو معرفی نمودند. GOFقوی برای  توسط ومقادیر ضعیف، م عنوان

 د. ایمناسب مدل کلی را تایید می نم

 و مت ذهنی معنادار هستندام اجتماعی بر سلاجز تاثیر انسجروابط به ضرایب معناداری حاصل شده، کلیه با توجه به 

 52زان میی و به فعالیت فیزیک درصد بر 02زان به می، حس تعلق اجتماعید بر درص 52به میزان  خته شدهمحیط سا

میزان فعالیت فیزیکی به و درصد  43به میزان  حس تعلق اجتماعیهم چنین  می گذارد.تاثیر  ماعیدرصد بر انسجام اجت

 .(5دول ج) هستندگذار اثرمت ذهنی درصد بر سلا 12

 ت پژوهشاآزمون فرضی: 5 جدول

 

Original 
Sample 
(O) 

Sample 
Mean (M) 

Standard 
Deviation 
(STDEV) T Statistics (|O/STDEV|) P Values نتیجه 

 تایید 0 7.236 0.056 0.397 0.402 سلامت ذهنی <- حس تعلق اجتماعی

 تایید 0.001 3.228 0.053 0.175 0.173 مت ذهنیسلا <-فعالیت فیزیکی 

 تایید 0 11.71 0.048 0.565 0.566 عیانسجام اجتما <-قابلیت پیاده روی 

 تایید 0 14.124 0.041 0.574 0.573 حس تعلق اجتماعی <- بلیت پیاده رویقا

 تایید 0 21.042 0.035 0.734 0.732 ترافیکیخطرات  <-لیت پیاده روی قاب

 اتصالدسترسی و  <-ده روی قابلیت پیا

 تایید 0 12.43 0.044 0.552 0.553 پذیری

 تایید 0 8.35 0.045 0.374 0.373 فعالیت فیزیکی <-وی قابلیت پیاده ر

 تایید 0 15.081 0.045 0.676 0.679 به امکانات کینزدی <-روی قابلیت پیاده 

ش کاهش عوامل تن <-ی روپیاده بلیت قا

 ییدتا 0 20.36 0.033 0.661 0.662 زای محیطی

 تایید 0 52.769 0.016 0.823 0.824 کیفیت زیرساخت <-پیاده روی قابلیت 

 رد 0.326 0.983 0.065 0.067 0.064 ذهنیسلامت  <-اجتماعی انسجام 



 

 

 بحث. 4

، ندل می کنی متصه سلامت ذهناده روی محله را بت پیرا که قابلیروان شناختی -یجتماعیر اپژوهش حاضر چندین مس

ایجاد یک وی را برای ین بعد مهم قابلیت پیاده رنین چندپژوهش هم چ اینشت بررسی کرد. هر رم شدر محلات متراک

اخته شده، های محیط سه میان مولف روابطتا به بررسی  شتان دا برسعی  و مودن، ترکیب تحلیلرتبه دوم برای ساختار م

خصوص نوآوری های پژوهش می در . بپردازد و سلامت ذهنی حس تعلق اجتماعیالیت فیزیکی، انسجام اجتماعی، فع

کشورهای  رد، سلامت ذهنیت پیاده روی و قابلیفته در حوزه غالب مطالعات صورت گر :موارد زیر اشاره نمود ان بهتو

. اردرورت د، ضکشورهای در حال توسعه در ،ین خصوصیی در اها هشپژو انجام لذاصورت گرفته اند عه یافته وست

 بر تاثیر مستقیم محیط و یا قرار دادند بررسیها را مورد  مولفهتعداد محدودی از ن ر این پژوهش های پیشیعلاوه ب

؛ 1022، دم و سعیدی مفردمقغلامیان ) ره نگرفته اندبههای میانجی متغیر ند و ازمت تاکید داشتانسان ساخت بر سلا

 سنجشه ب ری پرداخته ومدااده پبلیت ا نیز صرفا به بررسی قابپژوهش هاز ه ای و یا دست ؛(1433، طاهری و همکاران

 نیحاضر ا قیحقت یوت و نوآورتفا نیمهمتر .(1029، ی و همکارانابوالفضل بانیر) رداخته اندنپبا سلامت  ارتباط آن

 شیافزا جینتا نیمهتربه عنوان را  رویده رفتارهای پیاو  اجتماعیحس تعلق ماعی، لفه های انسجام اجتمواست که 

( ییهابه عنوان هدف ن) یو روان یوجه مهم را با سلامت ذهن سه نیرابطه ا تیده و در نهامطرح نمو یمدار ادهیپ قابلیت

 .تسسنجیده ا

تنش زای مکانات، کاهش عوامل ا نزدیکی بهمؤلفه  5ه دومی از امل مرتبع را به عنوان دهیط ساخته شمحپژوهش حاضر 

. همان طور که در قسمت قبل ر نظر گرفتد سترسی و اتصال پذیری و خطرات ترافیکی، کیفیت زیرساخت، دمحیطی

ط حیمر مولفه ی گانخوبی نمای مولفه مذکور به 5دار است. برخور مطرح شد، مدل پژوهش حاضر از برازش مناسبی

 (9391) رانلی و همکا(. 3.894دارد )کیفیت زیرساخت ا با بیشترین رابطه ر هدمحیط ساخته ش و می باشند شدهساخته 

دیکی به امکانات، دسترسی و اتصال پذیری، را به عنوان عامل مرتبه دومی از چهار مولفه ی نز وینیز قابلیت پیاده ر

 حس تعلق اجتماعیی بر معنادارو تاثیر مثبت  محیط ساخته شده .نظر گرفتند ررات ترافیکی دت زیرساخت و خطکیفی

له شان از محیط محد که نن باور باشایشتر بر ر چه شهروندان بی. به عبارتی ه(ارد )گذ می

ا جه باین نتی. ار خواهند داشتساس غرور و افتخلوب تری برخوردار است، بیشتر نسبت به محله شان احکیفیت مط

ند که محیط کالبدی ادراک شده تاشدر پژوهش خویش بیان د آن ها نیز. همراستا می باشد (9312همکاران )یو و نتیجه 

نتایج  .تاثیر می گذارد حس تعلق اجتماعیاداری بر ه طور مثبت و معن( ب3.444ه )شد ( و محیط اجتماعی ادراک3.121)

دارد  "ییکیزفعالیت ف"معناداری بر  وتاثیر مثبت  "حیط ساخته شدهم"که  حاصله بیان می دارد

در ) ادهیپ انعابر داردوست یهاکه در محله یساکنانکند که هش حاضر تایید می پژو(. )



 

 

ه روزان یازهاین نیتام )مانندبرای اهداف مختلف را  یرو ادهیپ کنند،یم یزندگ و غیره( یامکانات محلبودن  دسترس

آن ها در د. هم سو می باش( 9391) 09ز و همکارانسوبیزا پروهش پژحاصل از  تیجه با نتایجن این. دهندیم حیرجت (خود

ی سبک ( بر فعالیت فیزیک3.19مثبت و معناداری ) اک شده به طورپژوهش خویش بیان داشتند که سرسبزی مسکونی ادر

ارد. د ماعیجتجام اانس ناداری برمثبت و معاثیر ( ت)ط ساخته شده محی .گذار استتاثیر

به را  یترراه آسان ،محله طیمح یروادهیپقابلیت  یسطح بالا رایز کند،یم تیتقورا  ینسجام اجتماعا ،پیاده مدار همحل

شنا خواه آ )خواه گریتا با افراد د کندیم قیآنها را تشو و دهدیارائه م یجمع یهاتیدر فعال کتمشار یبرا ،ساکنان

و  نگایبه تعامل با همسا یشتریب لیساکنان نه تنها تما، بمطلو یروادهیپ طیبا شرامحلات در رار کنند. ارتباط برق (اناآشن

. می دهندنشان  یبا افراد خارج رنسبت به تعاملات مکر یتراریپذ یهارش، بلکه نگرنددا گریکدیداشتن روابط بهتر با 

ارائه  یعامل اجتماعمحله و ت یروادهیپابلیت ق نیمثبت ب طهراب تیتقو ینگرا در مورد چگو راه حل هاییها  افتهی نیا

 .وچکک اسیدر مق یعموم یو فضاها ،یهاامکانات رف سات،یتأس ،یعموم یهارساختیمانند فراهم کردن زکنند ی م

 .شدسو می با هم (1024اران )امیرفخریان و همکو ( 9312) 00مبو و همکارانژا این نتایج با نتایج حاصل از پژوهش

گی صوتی و بیان داشتند که رابطه معنادار و منفی میان دو مولفه ی آلودخویش در پژوهش  (9312) انمبو و همکارژا

کمتر  . به عبارتی آلودگی صوتی بیشتر با انسجام اجتماعی(تماعی وجود دارد )انسجام اج

یک از اجرای حله بعد ی مدرونسجام ررسی انبژوهش خویش به ( نیز در پ1024امیرفخریان و همکاران ) .مرتبط است

ن تغییرات یل انطباق نداشتهبود کالبد محله، به دلوجود ب و به این نتیجه دست یافتند که باپرداختند روژه نوسازی پ

حس ء اارتق .افته استصورت گرفته با فضای ذهنی ساکنان، میزان انسجام دورنی و تمایل به ماندن در محله کاهش ی

قابل  جامعه کیکه  لیدل نی، احتمالا  به ا() است دیان مفسلامت رو یبرا تعلق اجتماعی

مواجهه با  گامدر هن یآرامش خود را حت ود نآورد ستبه د یروان تیممکن است به افراد کمک کند تا حما تکاا

 نیا یبرا ییراه حل ها، یگافسردشدن به  به جای دچارو  نددهد فعال بمان یمشکلات حفظ کنند، و به آنها اجازه م

ا در پژوهش آن ههم سو می باشد. ( 9312) 04ی و همکارانتراز پژوهش  صلحا این نتایج با نتایج. ابندیب مشکلات

عالیت ف .اختی مرتبط استان شنی و معناداری با افسردگی روبه طور منف حس تعلق اجتماعیشتند که خویش بیان دا

فعالیت چه میزان د. به عبارتی هردار مت ذهنیسلابر عناداری اثیر مثبت و م( ت)فیزیکی 

. در واقع واهند بوداز سلامت ذهنی بیشتری برخوردار خداشته باشد،  راردر سطح مطلوب تری قشهروندان یکی فیز

 لی ووهش اصل از پژح ایجنتایج با نت این. دنمی شوو آرامش  یاحساس شاد بموج یدنب ناتیو تمر یروادهیپ

                                                            
32 Subiza-Pérez, García-Baquero, Babarro, Anabitarte, Delclòs-Alió, Vich, Roig-Costa, Miralles-Guasch, Lertxundi, 

& Ibarluzea 
33 Dzhambov, Tilov, Markevych, & Dimitrova 
34 Terry, Townley, Brusilovskiy, & Salzer 



 

 

( به طور مثبت و 3.102داشتند که پیاده روی ) آن ها در پژوهش خویش بیان د.اشی بسو م هم( 9391ان )رهمکا

 .است معناداری بر سلامت ذهنی تاثیرگذار

ال ی به امکانات، دسترسی و اتصنزدیکاصول ن داشت که هر چقدر از دیدگاه شهروندان وع می توان چنین بیادر مجم

شتر در سطح محلات حاکم بیعوامل تنش زای محیطی  ودوجدم ، عتیی شهری با کیفزیرساخت ها، یایمن ،پذیری

آن ها تاثیر مثبت  ن امر بر سلامت ذهنیکه همید بود ی فیزیکی بیشتر خواهآن ها به انجام فعالیت هال تمای، باشد

حس تعلق اشند، ه شان داشته بمحل ری نسبت بهمجموع شهروندان نگرش مثبت تخواهد داشت. همچنین چنانچه در 

حس تعلق نتیجه ی ارتقاء ر دند. ددر سطح مطلوب تری خواهد بو اجتماعی از دیدگاه آن هام جانساو  اجتماعی

که چگونه  دنکنیم یادآوری ها افتهی نیا ت.برخوردار خواهند گش بیشتریذهنی  ، شهروندان از سلامتاجتماعی

ام انسج ءاارتق درمسنقیم  به طور یاوهنقش بالق انندتویمناسب م یزیربرنامه یهااستیو س یشهر یطراح یهایاستراتژ

مجموع  در. کنند فایا به طور غیر مستقیم بر سلامت ذهنی اده روی ویپو رفتارهای  حس تعلق اجتماعی، اجتماعی

ز ین یرشه رانیمد یبرابلکه  زانیطراحان و برنامه ر ینه تنها براپیاده مدار، و  ریدلپذ یزندگ طیمح ادگی ایجچگون

  د.امل مربوطه قرار گیرکار عوتوردر دسند واش می ته در پژوهشدیج حاصل نتا لذات. اس یمهمموضوع 

 

 نتیجه گیری. 5

و  حس تعلق اجتماعیانسجام اجتماعی، شده به طور مثبت و معناداری بر ساخته که محیط پژوهش حاضر بیان می دارد 

ی مت ذهناداری بر سلاور مثبت و معنطبه  حس تعلق اجتماعیلیت فیزیکی و زیکی تاثیر می گذارد و فعافیفعالیت 

در پژوهش حاضر جزء معدود پژوهش هایی است که  کهد پژوهش های پیشین نشان می ده بررسی تاثیرگذار است.

حس تعلق ام اجتماعی، سجی محیط ساخته شده، فعالیت فیزیکی، انمولفه هاروابط میان  به بررسید دل واحیک م

اد محیط ابعه بتوجه بیش از پیش طریق  می تواند از ع مدیریت شهریقدر واازد. ردمی پ لامت ذهنیو س اجتماعی

م بردارد و در نهایت گا حس تعلق اجتماعیتقاء سطح انسجام اجتماعی، فعالیت فیزیکی و اری ساخته شده، در راستا

شهرهای در  ر راپژوهش حاض پژوهش های آتی می توانند. ددبود سلامت ذهنی و جسمانی شهروندان گرمنجر به به

 ه قرار دهند. وجت رائه شده در پژوهش حاضر موردمدل ا را درهای دیگری  مولفه رسانند و یا به انجام تلفیخم
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