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Abstract 
Physical inactivity stemming from urban sprawl and automobile dependence 
constitutes a global health crisis. Active commuting- structured, routine travel 
between home and work offers substantial potential to reduce physical inactivity 
and promote both physical and mental health. This study aims to synthesize 
current scientific evidence and elucidate the relationship between the urban built 
environment, active commuting, and public health outcomes. A scoping review 
following the JBI framework and PRISMA-ScR guidelines was conducted to 
address conceptual, theoretical, and practical dimensions of active commuting in 
health promotion contexts. Systematic searches in Scopus, Elsevier, Google 
Scholar, and PubMed databases employed keywords related to the built 
environment, active commuting, and public health. Data were categorized into 
four domains, including built environment, behavior, physical health, and mental 
health, and analyzed using a deductive approach integrating social-ecological 
theory, travel demand theory, the theory of planned behavior, and Pender's 
Health Promotion Model. Findings revealed that the influence of the built 
environment on active commuting represents a complex, multilevel process. At 
the micro scale, neighborhood physical attributes combined with self-efficacy 
and individual attitudes serve as promotive factors; at the meso level, network 
connectivity, mixed land use, social norms, and community support function as 
facilitators; at the macro level, employment center planning and sustainable 
mobility policies operate as stabilizers of active commuting behavior. The 
dynamic interplay between environment and behavior, along with individual 
contextual factors, functions as a key mediator and moderator shaping travel 
decisions. Achieving sustainable urban health requires integrated interventions 
across all three built environment levels, combined with targeted behavioral 
strategies to reduce chronic disease prevalence and enhance mental health. 
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1. Introduction 
The prevalence of chronic diseases and 
the epidemics of obesity and depression 
face urban planning and design with 
challenges in urban resilience and health, 
necessitating a theoretical and practical 
restructuring of the built environment in 
response to these issues. Physical activity 
is one of the most effective tools for 
preventing many chronic diseases and 
promoting physical and mental health and 
well-being. Commuting from home to 
work has the potential to become a unit of 
physical activity. This is an effective way to 
integrate physical activity into a sedentary 
lifestyle and an opportunity for urban 
planners and designers to move towards 
the creation and development of a healthy 
city. This research seeks to figure out the 
aspects affecting active commuting in 
order to promote public health and 
develop its theoretical framework. The 
purpose is to provide an overview of 
existing research evidence, key concepts, 
and identify gaps or strengthen existing 
knowledge, which can explain theoretical 
and practical knowledge about the 
multifaceted concept of active commute. 

2. Research Methodology 
This interdisciplinary study aimed to 
provide a comprehensive mapping of 
research evidence and identify knowledge 
gaps through a scoping review following 
the JBI framework and PRISMA-ScR 
guidelines. Systematic searches were 
conducted in Scopus (2000-2024) and 
supplemented with snowball sampling 
across additional databases  (Google 
Scholar, PubMed, Elsevier) using 
keywords, including active 
commute/travel (concept of active 
commute), health, public health, physical 
activity/mental health (concept of health), 
and built environment (urban context). 
Inclusion criteria comprised: (1) content 

related to active commuting (home-work 
travels), (2) explicit description of 
relationships among built environment, 
active travel, and health, and (3) full-text 
availability. A total of 123 articles were 
selected. Data analysis employed a 
deductive thematic analysis approach 
across three organizational levels, micro, 
meso, and macro, of the built 
environment, grounded in an integrated 
theoretical framework combining social-
ecological theory, travel demand theory, 
theory of planned behavior, and Pender's 
Health Promotion Model. The resulting 
integrated conceptual model elucidates 
the causal pathways linking built 
environment-behavior-health and 
delineates the mediating and moderating 
roles of behavioral and contextual factors 
in active commuting. 

3. Research Findings 
The integration of urban planning and 
public health has established the built 
environment as a critical determinant of 
population health behaviors. This 
relationship is grounded in four 
theoretical frameworks: the social-
ecological theory (multilevel influences), 
the theory of planned behavior 
(psychological factors: attitudes, norms, 
perceived behavioral control), Pender's 
Health Promotion Model (motivational 
factors and health outcomes), and travel 
demand theory (accessibility structures). 
The built environment operates across 
three organizational scales to influence 
active travel behavior: the micro scale 
(neighborhood design combined with 
reinforcement of individual self-efficacy 
and positive attitudes toward active 
commute, serving as promotive factors); 
the meso scale (network connectivity and 
mixed land use, paired with social support 
and collective norms, functioning as 
facilitators); and the macro scale 
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(employment center planning and 
sustainable mobility policies). Contextual 
characteristics function as critical 
moderators through behavioral factors. 
Evidence demonstrates that modifying the 
built environment produces more 
sustained health effects compared to 
individual-level interventions alone. 
However, implementation requires 
understanding three critical dimensions: 
(1) optimal thresholds and ranges of built 
environment features at different scales, 
(2) behavioral thresholds for attitudinal 
and self-efficacy change, and (3) multilevel 
interactions between environment and 
behavioral factors. Achieving sustainable 
urban health necessitates integrated 
spatial-behavioral interventions across all 
three scales, supported by longitudinal 
studies, place-based health data systems, 
and interdisciplinary frameworks. 

4. Conclusion 
Active commuting, as a spatially-
contextualized and dynamic behavioral 
action, emerges from a multifaceted 
process that integrates external 
determining factors (built environment 
characteristics) with internal regulatory 
components (behavioral factors), 
collectively influencing urban population 
health outcomes. This complex 
relationship necessitates that urban 
planners and designers, as primary agents 
responsible for establishing health-

oriented spatial-behavioral patterns, 
operate strategically across three 
interconnected and mutually reinforcing 
scales (micro, meso, and macro) with 
differentiated functional roles. 
Consequently, urban planners and 
designers must transcend purely 
infrastructure-oriented interventions by 
systematically and concurrently 
integrating behavioral components with 
built environment characteristics to 
achieve improved health outcomes, 
specifically including reductions in 
obesity, cardiovascular-respiratory 
disease, diabetes, depression, and stress, 
while ultimately contributing to 
comprehensive improvements in urban 
population health and mental well-being. 
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 پژوهشی علمی
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 چکیده
  بحرانی   به  خودرو،   به   وابستگی   و   شهرها  افقی   گسترش   از  ناشی   تحرکیبی   قالب   در   محیطی   تهدیدات 

ا   که  کار  محل  تا  خانه  از فعال  آونگی  سفرهای .  است شده  تبدیل  عمومی  سلامت   برای  جهانی   معمول
  و   تحرکی بی  کاهش  برای   بالیی  پتانسیل   هستند،   مشخص  فواصل  در  و  ناپذیر اجتناب  روزانه،   منظم، 
  میان   رابطۀ  تبیین  و  موجود  علمی   شواهد  ترسیم  مطالعه  این.  دارند  را  روانی  و   جسمی  سلامت  ارتقاء

  درک   هدف   با.  جویدمی   پی  را  عمومی   سلامت   و   فعال  سفرهای   شهری،   ساخت انسان   محیط
  سلامت،   ارتقاء  راستای  در  شهری  فعال  سفرهای  موضوع   حول  کاربردی  و  مفهومی  نظری،  هایحیطه 

  وجوی جست .  شد  انجام   PRISMA-ScR  دستورالعمل   و   JBI  چارچوب   براساس   ایدامنه   مرور 
  کلیدواژگان  با PubMed و Elsevier، google scholar سپس و  Scopus  داده پایگاه  در مندنظام 

  گری،غربال   از   پس .  شد  انجام  عمومی   سلامت   و   فعال  سفرآونگی   ساخت، انسان   محیط  با   مرتبط 
  سلامت   جسمی،  سلامت  رفتار،  ساخت، انسان   محیط)  سفرفعال  با  مرتبط   حوزۀ  چهار  در  هاداده
  اکولوژیکی، اجتماعی  هایتئوری ترکیب بر مبتنی قیاسی مضمون  تحلیل روش  با و  بندیدسته ( روان

  رویکرد   بر   ابتناء  با .  شدند  تحلیل  Pender  سلامت   ارتقاء   مدل   و   شده ریزی برنامه   رفتار  سفر،   تقاضای
.  پویاست  و  چندسطحی  فرآیندی  فعال سفرهای   بر  ساخت انسان  محیط  نقش  محیط،  گرایی احتمال

  در  دارند؛  مشوق  نقش  فردی نگرش   و  خودکارآمدی  با  همراه  محله   کالبدی های ویژگی   خرد،  سطح  در
  کننده تسهیل   اجتماعی  حمایت  و   هنجارها   با  همراه   کاربریاختلاط   و  هاشبکه   اتصال  میانی،  سطح 
  سفر   کنندۀ تثبیت   عامل   پایدار  جاییجابه   و   اشتغال   مراکز   گذاری سیاست   کلان   سطح   در   و   است 
  فردی،  ایزمینه  های ویژگی  و (  خودگزینی اثر ) رفتار  و   محیط  دوسویۀ  تعامل . شوندمی  محسوب  فعال

  یابی دست . دارند فعال  سفر   رفتار گیریشکل  در  بالیی  اهمیت  گر،تعدیل  و  میانجی  عوامل  عنوان به
  رفتاری   مداخلات   با   همراه   ساخت انسان   محیط   سطح   سه  یکپارچگی  نیازمند   شهری   پایدار   سلامت  به

 . شود  حاصل روان  سلامت  بهبود و   مزمن هایبیماری  کاهش  همچون  پیامدهایی  تا است 

 کلیدواژه ها: 
ساخت، سفرهای  محیط انسان 

فعال شهری، سفرآونگی،  
 سلامت عمومی، رفتار سفر 
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 مقدمه 1
انسان  میان محیط  ساخت شهری و سلامت  ارتباط 

یکی از  های اندیشه شهرسازی و  همواره یکی از بنیان 
عوامل اصلی تغییر شکل شهرها از سنتی به مدرن  

(Pinheiro & Luís,2020)   به است؛  از بوده  ویژه 
شهرسازی  و  بهداشتی  اصلاحات  که  نوزدهم  قرن 

بیماری شیوع  به  شهرهای  واکنشی  در  واگیر  های 
عنوان ابزاری برای ارتقاء صنعتی شد و شهرسازی به 

(  Zhang et al., 2018)سلامت عمومی شکل گرفت 
های عفونی در قرن با این حال، پس از کنترل بیماری 

برنامه در  سلامت  محوریت  شهری بیستم،  ریزی 
که امروز شهرها با نوعی بحران کاهش یافت، درحالی 

بیماری یعنی  تازه،  با  سلامتی  مرتبط  مزمن  های 
مواجه کم  )تحرکی   ,Corburn 2004; Sloaneاند 

با  صنعتی  (.2006 شهرها  فضایی  گسترش  شدن، 
ها، خودرومحوری همراه  تراکم پایین، دورشدن مکان 

با رشد فناروی، متبادرکنندۀ عبارت مشهور یان گل  
»اول ما شهرها را شکل می که  دهیم، سپس  است 

ساخت را  دهند« و محیط انسان ها به ما شکل می آن
مبدل  بی  عامل به   بدنی  فعالیت  عدم  و  تحرکی 

 اند. ساخته 

می بررسی نشان  جهانی  کمهای  که  تحرکی  دهد 
سهم   و  است  زودرس  مرگ  خطر  عامل  چهارمین 
دارد   قلبی  اختلالت  و  افسردگی  چاقی،  در  زیادی 

(Petrunoff et al.,2016; Brunes et al.,2017 در )
شده در نهمین کنگرۀ  ایران نیز منطبق بر آمار ارائه

  ۶(، جزء  1403)آذرماه    درمان چاقیملی پیشگیری و  
اذعان می  و  است  دنیا  در  چاق  مجموع کشور  شود 

وزن در کشور بیش از میانگین جهانی چاقی و اضافه 
به  کشور  پایتخت  در  و  تجربیاست  الگوی   عنوان 

حدود   ایران،  دچار   ۷0شهرسازی  بزرگسالن  درصد 
 Bahrami)  اندوزن یا مشکلات سلامت روان اضافه 

et al., 2023  .) می نشان  شرایطی  که چنین  دهد 
ا مسأله  ای پزشکی بحران سلامت شهری دیگر صرفا

 
1 Health-related quality of life  

نیست، بلکه با کیفیت طراحی، دسترسی و کارکرد  
 ساخت پیوند دارد.  محیط انسان 

یا   آونگی  فعال  به سفرهای  توجه  میان،  این  در 
می برنامه روزانه  میان  مفقوده  حلقۀ  ریزی تواند 

شهری و ارتقاء سلامت در شهرها باشد؛ چراکه این  
اجتناب  هم  تکرارشونده سفرها  و  هم ناپذیر  و  اند 

به می منظم،  توانند  بدنی  فعالیت  از  بخشی  عنوان 
کم  زندگی  سبک  شوندجایگزین   Loidl et) تحرک 

al., 2018; Ortiz-Sánchez et al., 2022 محل کار )
از تحصیل  بر  حوزه  و  تأثیرگذار  و  مهم  بسیار  های 

هستند فعال  سفرهای   Larsen)  موضوع 
et.al.,2024پژوهش می (.  نشان  این ها  که  دهند 

کم  میزان  با  بیماریسفرها  به تر  جسمی  ویژه های 
بیماریاضافه  چاقی،  و  و  وزن  عروقی  و  قلبی  های 

(. از Lin et al.,2021تنفسی و سرطان مرتبط است ) 
سوی دیگر سفر فعال آونگی کیفیت زندگی مرتبط  

( را با افزایش عملکرد فیزیکی،  HRQoL)  1با سلامت
بهبود  عمومی  سلامت  و  شادابی  روان،  سلامت 

زندگی  می کیفیت  کلی  افزایش  به  منجر  و  بخشد 
بر این، سفر فعال با  . علاوه  (Luis, 2020)شود  می

خلق  بهبود  ذهنی،  هوشیاری  بهتر،  وخوی، شناخت 
تر بدن و سلامت قلب  بودن، وزن کم احساس خوب

کار ارزشمند برای  بهتر همراه است و آن را به یک راه
 Martin etکند )حفظ سلامت و رفاه کلی تبدیل می 

al.,2014 در فعال  آونگی  سفرهای  نقش  بازبینی   .)
و   افقی  رشد  الگوی  با  تهران،  مانند  ایران  شهرهای 
کمبود  و  سنگین  ترافیک  غیرمتمرکز،  متراکم 

جابه زیرساخت  نه های  فعال،  ضرورتی  جایی  تنها 
پیشزیست بلکه  سلامت محیطی  ارتقاء  شرط 

 شود.عمومی محسوب می 

می  طرح  سؤال  حیطهاین  که  نظری،  شود  های 
فعال   سفرهای  موضوع  حول  کاربردی  و  مفهومی 
و   کدامند  شهری  سلامت  ارتقاء  راستای  در  شهری 

انسان  به محیط  جابه ساخت  بستر  جایی، عنوان 
چگونه سفرهای فعال و از آن طریق سلامت عمومی  

می  قرار  تأثیر  تحت  این  را  از  هدف  بنابراین  دهد؟ 

https://namnak.com/شاه-کلید-درمان-اضافه-وزن-چاقی.p24858
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پژوهش، ارائۀ نمایی کلی از شواهد پژوهشی موجود 
ها و تقویت دانش و مفاهیم کلیدی و بازنمایی شکاف

که می  و تواند راهموجود است  گشای دانش نظری 
فعال   پیرامون موضوع چندوجهی سفرهای  کاربردی 

 شهری باشد. 

 مبانی نظری 2
های پشتیبان ارتباط محیط  تئوری 2.1

ساخت و سفرهای فعال  انسان
شهری با تأکید بر ارتقاء سلامت  

 عمومی 
انجام محیط  تحقیقات  تأثیر  زمینۀ  در  شده 

را میانسان  گروه  ساخت بر سفر فعال  توان به دو 
کلی تقسیم کرد. گروه نخست مطالعات کاربردی و  

گذاری نتایج میان  فاقد تئوری که جهت به اشتراک
مدران با هدف  سازان و سیاستریزان و تصمیمبرنامه

دوم   گروه  است.  جامعه  و  شهر  سلامت  ارتقاء 
ر های نظری هستند که دمطالعات مبتنی بر تئوری

عمومی،  برنامهها  آن  سلامت  متخصصان  و  ریزان 
عنوان بار بیماری  های مزمن )نه عفونی( را به بیماری

(. از Botchwey et al., 2015شناسند )جمعیت می
ا به رفتارهای معمول سوی دیگر این انتخاب   ها اساسا

ای بر نتایج  شوند که تأثیر عمده فرض تبدیل می پیش
هرچند شواهد تجربی ارزشمندی در سلامتی دارند.  

انسان  محیط  وجود زمینۀ  فعال  و سفرهای  ساخت 
چارچوب  در  شواهد  این  یکپارچگی  اما  های دارد، 

نظری جامع برای تبیین مسیرهای علیّ و شناسایی  
های مداخله ضروری است. بر اساس این، فهم  اهرم

ساخت، سفرهای فعال و  جامع رابطۀ محیط انسان 
نیازمند ترکیب چارچوب  های نظری سلامت شهری 

است که از یک سو تعاملات چندسطحی محیطی و  
مکانیسم  دیگر  و روان از سوی  شناختی  های رفتاری 

 های روزانه را تبیین کنند.  دهندۀ انتخاب شکل

 
ا  عنوان با توجه به  1 به محیط مصنوع و انسان   مقاله، صرفا

ساخت پرداخته شده است و بحث در ارتباط با محیط طبیعی  
 طلبد. فعال مجال دیگری را می  سفرثیرات اقلیم بر أو ت

دهند که  اجتماعی نشان می -های اکولوژیکیمدل 
سطوح  نظیر  مختلفی  سطوح  در  رفتارها 

روان زیست اجتماعی/فرهنگی، شناختی،  شناختی، 
گذاری تحت تأثیر  محیط فیزیکی و سطوح سیاست 

می  الگوسازی قرار  با  دیدگاه،  این  اساس  بر  گیرند. 
فرد،   فعال  نقش  و  چندگانه  عوامل  متقابل  روابط 

می  را  سلامت  ارتقاء  مداخلات  از اثربخشی  توان 
استراتژی  که  چندسطحی  مداخلات  های طریق 

کند، تقویت  محیطی و رفتاری متعددی را ترکیب می
همچنین مبانی نظری به چهار دستۀ  (.  همان )نمود  

تعیین  عوامل  از  پذیرش  اصلی  برای  رفتاری  کنندۀ 
می  اشاره  فعال  عوامل  سفر  کنند: 

جمعیت شناختی/شناختی،  روان  شناختی  عوامل 
اجتماعی/فردی، عوامل محیط کالبدی و عوامل محیط  

 (.  Acheampong,2017) 1طبیعی 

چگونگی  نظریه و  چرایی  تبیین  به  رفتاری  های 
در    .پردازندگیری رفتارهای مرتبط با سلامت می شکل

پاسخ به سؤال چرا رفتار سفر تغییر می  یا  پی  کند 
انگیزه نمی بالدستی شامل  فرآیندهای  نیز  های کند 

ای یا تغییر رفتار، عادات پیشین، قفل رفتاری، چرخه 
می ناچرخه  دخیل  مد  انتخاب  بودن  شوند. ای 

روان  نیازهای  تأمین  اساسی  همچنین  شناختی 
جایی بر  )استقلال، شایستگی، ارتباط( در طول جابه 

می  تأثیر  عملکرد  و  ذهنی  )سرزندگی   ,Taoگذارد 
2023 .) 

قصد انجام   (TPB) شدهریزیتئوری رفتار برنامه 
کند: نگرش نسبت به  رفتار را با سه عامل تعیین می

و   اجتماعی(  فشار  )درک  ذهنی  هنجارهای  رفتار، 
ادراک  رفتاری  انجام  کنترل  توانایی  به  )اعتقاد  شده 

( با  Ajzen, 2002رفتار(  تعامل  در  عوامل  این   .)
های محیطی و رویدادهای زندگی قصد و رفتار ویژگی

می  شکل  را  فعال  سلامت   دهند.سفر  ارتقاء  مدل 
منافع   (HPM) پندر تمرکز دارد:  انگیزشی  عوامل  بر 

ادراک ادراک موانع  فعال(،  سفر  )مزایای  شده شده 
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)کمبود زمان، فاصله، ناامنی(، خودکارآمدی، حمایت  
پیشین.   عادات  و  با  اجتماعی  تعامل  در  عوامل  این 

زمینه ویژگی وضعیت  های  جنس،  )سن،  فردی  ای 
سلامت، ساختار خانواده( و دورۀ زندگی بر احتمال  

می  تأثیر  فعال  سفر  استمرار  و  گذارند انجام 
(Mansourizadeh et al., 2018  تقاضای تئوری   .)

سفر نیز رابطۀ بین رفتار سفر و ساختار فضایی شهر  
می واکاوی  یک  را  تحت  افراد  است  معتقد  و  کند 

هزینه،   زمان،  فاصله،  )براساس  عقلانی  انتخاب 
های فردی و جذابیت مقصد( تصمیم به سفر  ویژگی

)می اMokhtarian et al., 2015گیرند  تئوری (.  ین 
دهد که انتخاب نشان می  HPM و TPB در تعامل با

جابه  محاسبۀ  مد  یک  فقط  نیست، جایی  عقلانی 
نگرش  تأثیر  تحت  و  بلکه  خودکارآمدی  عادات،  ها، 

عوامل   مجموع  دارد.  قرار  نیز  زندگی  رویدادهای 
نظریه  این  با  مرتبط  می رفتاری  را  سه  ها  در  توان 

ذهنی   هنجارهای  و  نگرش  داد:  قرار  کلی  دستۀ 
ارزش  ویژگی )باورها،  اجتماعی(،  فشارهای  های ها، 

وضعیت  زمینه  جنس،  )سن،  زندگی  دورۀ  و  ای 
و   انگیزشی  عوامل  و  زندگی(  رویدادهای  سلامت، 
استقلال(.   خودکارآمدی،  )منافع/موانع،  خودتنظیمی 

نظریه  ویژگی این  با  تعامل  در  محیط  ها  های 
گیری رفتار سفر فعال  ساخت مکانیسم شکل انسان 

 .کنندو پیامدهای سلامت آن را تبیین می 

سو  یک  از  را  شهری  فعال  سفرهای  موضوع 
چارچوب نظریه و  متعدد  مورد های  در  نظری  های 

ساخت )در سطوح خرد، میانی و  نقش محیط انسان 
ویژگی  و  رفتار کلان(  بر  آن  کارکردی  و  کالبدی  های 

ها و اند و از سوی دیگر مکانیسمسفر واکاوی نموده 
و   مؤثر  فاکتورهای  رفتار،  تغییر  فرآیندهای 

ها را  ها و شناسایی آستانه های متقابل آن وابستگی
می  تبیین  رفتار  تغییر  اجتماعی  .کنندبرای  - تئوری 

بها نظریه کولوژیکی  میان  ارتباطی  پل  های عنوان 
انسان  نظریه محیط  و  عمل  ساخت  رفتاری  های 

و  می محیط  رابطۀ  بر  جامع  دیدگاهی  با  و  کند 
بر سفر    دهد که عوامل مؤثرسفرهای فعال نشان می 

انگیزه  از  طیفی  در  )نگرش،  فعال  درونی  های 
انگیزه  تا  خودکارآمدی(  بیرونی هنجارها،  های 

انسان )ویژگی  محیط  قرار های  طبیعی(  و  ساخت 
عوامل  می این  چندسطحی  تعامل  برآیند  که  گیرند 

با    .دهندۀ رفتار سفر )فعال یا غیرفعال( استشکل
علم به عدم قطعیت فرض رابطۀ خطی بین محیط  

)ساخته  فعال  سفرهای  و   ,Zhao & Wanشده 
فزاینده (  2020 فرض  تعداد  این  مطالعات  از  ای 

ارتباط  کردن  تأیید  با  را  غیرخطی  محدودکننده  های 
برده  سؤال   Yang et al.,2021; Lu et)اند  زیر 

al.2019; Cerin et al.2017  .)  ارتباط غیرخطی بین
تأثیر    دهندۀمحیط ساخته شده و سفر فعال نشان 

)مؤلفه  میانجی  فعال  عوامل  سفر  بر  رفتاری(  های 
ساخته محیط  متغیرهای  بر  علاوه  که  شده،  است 

عوامل دیگری در روابط علت و معلولی بین کاربری  
  (Handy et al., 2005).زمین و رفتار سفر تأثیر دارند

)نمودار شده  تبیین  نظری  مدل  تأثیر  1براساس   ،)
انسان  از محیط  شهری  فعال  سفرهای  بر  ساخت 

شود  گری می طریق عوامل رفتاری، تعدیل و واسطه 
ای و رویدادهای زندگی های زمینه و تحت تأثیر ویژگی 

ها و  قرار دارد. برآیند این رابطه سبک زندگی )ارزش 
دهد که های رفتاری( افراد و جامعه را شکل می شیوه 

روانی در  و  جسمی  سلامت  پیامدهای  بر  نهایت 
- های قلبیهای مزمن، چاقی، بیماری )کاهش بیماری 

تنفسی، افسردگی، استرس( تأثیرگذار است.  
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 اکولوژیکی و رفتاری   - های اجتماعی  . مدل نظری سفرهای فعال شهری مبتنی بر تئوری 1نمودار  

 

 روش تحقیق 3
ای، به دلیل چندوجهی بودن  رشته این پژوهش میان 

و وجود شواهد ناهمگن و با هدف ترسیم نمایی جامع  
بازنمایی   و  موجود  پژوهشی  شواهد  از  فراگیر  و 

ای با پیروی از راهنمای  ها براساس مرور دامنه شکاف 
گزارش  1JBIشناسی روش    2ScR-PRISMAدهی  و 

براساس   شمول  معیارهای  است.  شده  انجام 
دامنه   3PCCچارچوب   مرور  از: عبارت ای  در  اند 

جمعیتِ هدف ساکنان شهری، مفاهیم، سفر فعال و  
سلامت و زمینه، فضای شهری. مطابق این چارچوب، 
کلیدواژگان انتخاب شدند. با توجه به تعریف سفر  

جابه  هرگونه  شامل  که  خودرو  فعال  بدون  جایی 
پیاده  دوچرخه شامل  شیوهروی،  سفر  سواری،  های 

حمل  با  )انبوه  عمومی   Ortiz-Sánchez et ونقل 

al., 2022  است و همچنین تأکید بر سفرهای فعال )
-)از خانه تا محل کار(، جست  4آونگی و منظم روزانه 

کلیدواژۀ   با  فعال،  سفر  مفهوم  در   Activeوجو 
Commute/Travel  با سلامت  مفهوم  در   ،

 health  ،Public health  ،Physicalکلیدواژۀ اصلی  
activity/mental health    و زمینۀ فضای شهری با

شد.    Built environmentکلیدواژۀ   انجام 
بین    Scopusوجوی منابع اولیه در پایگاه داده  جست 

میلادی به زبان انگلیسی در   2024تا   2000سال های 
با  سپس  شد.  انجام  کلیدواژگان  و  چکیده  عنوان، 

به  متون  حداکثری  پوشش  زمینۀ  هدف  در  ویژه 
های مرتبط، روش گلوله برفی در سایر پایگاه  تئوری

)داده  google scholar, PubMed، Elsevierها 
،Taylor & Francis2( به کار رفت )نمودار  .)

 

 
1 Joanna Briggs Institute (JBI) methodology for 
scoping reviews (2020) 
2 PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) guidelines 

یک ابزار  : زمینه( C:مفهوم و  C: جمعیت،  P) PCC چارچوب  3
  ایمرورهای دامنه ساختاریافته برای تدوین سؤال تحقیق در 

 . توسعه یافته است (JBI) ۀسسؤ است که توسط م

در این پژوهش منظور از سفرهای شهری، سفرهای کاری   4
( است که  Active Commuteمنظم روزانه یا سفرهای آونگی)

باشد و این واژه  می Commute  ۀمعادل انگلیسی آن، واژ
به معنای سفرهای کوتاه شهری )با    Trip ۀ متفاوت از واژ
تر با مقاصد  که سفرهای طولنی Travelو یا   )مقاصد متنوع

ها نیز  متنوع است. گرچه از عبارات اخیر نیز در برخی پژوهش 
   استفاده شده است.
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 ای . فرآیند انجام تحقیق مبتنی بر مرور دامنه 2نمودار  

( محتوای  1معیارهای شمول انتخاب مقالت شامل:  
که   تعریفی  )با  فعال  سفرهای  با  ارتباط  در  مقاله 

باشد،   با سفرهای کاری  مرتبط  و  (  2مشخص شد( 
انسان به میان محیط  ارتباط  به  ساخت،  طور صریح 

سفرهای فعال و فاکتورهای سلامت جسمی و روانی 
( متن کامل آن در دسترس  3اند،  انسان اشاره کرده

و   که  4باشد  شدند  حذف  صورتی  در  مطالعات   )
سفرهای فعال را فارغ از فاکتورهای سلامت عمومی  

کرده غربالبررسی  مرحلۀ  در  با  اند.  مقالت  گری 
فتند و مقالتی  عنوان و چکیده مورد بررسی قرار گر 

که واجد معیارهای شمول در عنوان و چکیده نبودند، 
مورد    حذف شدند. در مرحلۀ  نیز  متن مقالت  دوم 

بررسی قرار گرفت و مقالت تکراری حذف شدند و  
قوی استنادات  و  شواهد  با  مانند.  مقالت  باقی  تر 

مقاله انتخاب شد. علاوه بر این، برای 123درنهایت  
تر، مقالت مروری مرتبط  غنای بیشتر و تفسیر عمیق 

نیز   منتخب  مقالت  محتوای  و  تحقیق  موضوع  با 
های بررسی شدند. لزم به ذکر است در پایگاه داده 

مقالت فارسی، پژوهشی با عنوان مشخص سفرهای  
فعال آونگی و نتایج مبتنی بر سلامت وجود نداشت، 

عنوان شواهد اما از نتایج مرتبط با موضوع تحقیق به 
های منتخب  محور استفاده شد. مقاله بومی و زمینه 

پژوهش غالب  جغرافیایی  توزیع  لحاظ  در به  ها 
ا در چین و  % 45( و اروپا)%40آمریکا) ( و در آسیا عمدتا

از %10ژاپن) ناشی  امر  این  است.  شده  انجام   )
ها، اقدامات و مداخلات شهری جهت ایجاد  سیاست
جابه سیستم ترکیبی  های  و  چندگانه  متنوعِ  جایی 

است که در کشورهای اروپایی و آمریکایی وجود دارد 
و بستر انجام چنین تحقیقاتی را فراهم نموده است.  

ا  های انجاماز لحاظ تخصصی نیز پژوهش شده عمدتا
اجتماعی)  علوم  محیطی)%25توسط  علوم  و   )22%  )

حوزۀ   در  مقالت  بالی  تعداد  است.  شده  انجام 
خود %19)پزشکی این  که  است  توجه  قابل  نیز   )

پژوهش  موضوع  رشته میان های  پتانسیل  حول  ای 
می  نشان  را  شهری  فعال  محیط  سفرهای  دهد. 

تحقیق   پایتخت،    ۶0شهری  درصد در   22درصد در 
 درصد هر دو را شامل شده است.  18شهرها و کلان

ها، با توجه به  در مرحلۀ استخراج و ترسیم داده 
انسان  محیط  عامل  مطالعات،  جایگاه  در  ساخت 

محیط    -1چهار حوزۀ اصلی مطالعات شناسایی شد:  
  - 3رفتار و سفر فعال،    -2ساخت و سفر فعال،  انسان 

و   فعال  و    -4سلامت جسمی و سفر  سلامت روان 
انسان  محیط  فعال.  پژوهش سفر  در  های ساخت 

حوزۀ اول عامل اصلی مؤثر در سه حوزۀ بعدی یکی 
تأثیر  عوامل  فعال و سلامت است.  از  گذار بر سفر 

توصیفی سنتز  رویکرد   سپس  با  مضمون  تحلیل  و 
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( مبتنی بر ترکیب  Braun & Clarke, 2006)  1قیاسی 
های اجتماعی اکولوژیکی و تقاضای سفر)سطح  تئوری

برنامه  رفتار  و  پندر)سطح  کلان(  مدل  و  شده  ریزی 
میانی و خرد( انجام شد. انتخاب رویکرد ترکیبی از آن  

می  از جهت  متفاوت  بعد  یک  نظریه  هر  که  باشد 
می  توضیح  را  فعال  نظریهسفرهای  این  و  ها دهد 

مکمل یکدیگر هستند که تأثیرگذاری محیط بر رفتار 
کند. بنابراین تحلیل  را در سطوح چندگانه بررسی می 

محیط  داده کلان  و  میانی  خرد،  سطح  سه  در  ها، 
ساخت همراه با تأثیر عوامل رفتاری در قالب  انسان 

ویژگی هنجارها،  و  زمینهنگرش  درنهایت  های  و  ای 
 پیامدهای سلامت انجام شد.  

 ها و بحثیافته 4
سازی محیط:  سطح آغازین مناسب 4.1

 سفرهای فعال در محله و زیرمحله 
و  ازآنجایی محلات  طراحی  پایدارِ بین  ارتباط  که 

روی و سلامت  واحدهای همسایگی با قابلیت پیاده 
و   قطار  )آزادی  است  شده  تأیید  عمومی 

مقیاس  2،201۷همکاران  در  فعال  سفرهای  ایجاد   ،)
مداری  محله و زیرمحله بر قابلیت محیط برای پیاده

ها سواری تأکید دارد. طراحی شبکۀ خیابان و دوچرخه 
و مقصد نقش اساسی در   عنوان مسافت بین مبدأ به

ویژگی  تراکم  این مقیاس دارد که شامل  مانند  هایی 
تقاطعات، درصد تقاطعات چهارراهی، نسبت معابر  

روی  ها و قلمروی پیاده بستفرعی به اصلی، تراکم بن 
نتیجۀ غالب مطالعات  (.  ;Wu et al., 2022) است  

ها بیشتر  تأییدی بودند بر اینکه هرچه اتصال خیابان 
پیاده  به  تمایل  افزایش شود،  نیز  فعال  روی و سفر 

می  مثبت  پیدا  مجاورت  با  همراه  شاخص  این  کند. 
پیاده مکان  انتخاب  فعالیت،  و  سکونت  را  های  روی 

جابه به حالت  یک  به عنوان  با  جایی  که  زمانی  ویژه 
تقاطع می تراکم  ترکیب  می ها  بالتر  برد  شود، 

حال  Neves et al,2021؛3،201۶)حکیمیان  این  با   .)
 ( همکاران  و  ادعا  Alfonzo et al, 2008آلفونزو   )

 
1 Deductive Thematic Analysis or Theory-driven 
approach 

تواند منجر به  ها می کردند که افزایش تراکم تقاطع 
پیاده   ایمنی  ازآنجایی کاهش  ویژگی شوند.  های که 

واحد همسایگی و محله ارتباط مستقیم با ساکنان  
ویژگی و  محیط  مناسب  طراحی  ظرائف  دارد،  های 

انسان  بلوک محیط  جزئیات  شامل  های ساخت 
درختان خیابان، منظر محله و    همسایگی نظیر سایۀ

ساختمان  ارتفاع  سبز،  مسکونی مناطق  تراکم  ها، 
محله و فضاهای باز، تنوع عملکردی همراه با جذابیت  

روها، کیفیت  ها، عرض پیاده بصری ویترین فروشگاه 
سطح خیابان، کیفیت خطوط دوچرخه، دسترسی به  

کار، حمل  محل  به  راحت  دسترسی  عمومی،  ونقل 
هستند   و عناصر فرهنگی شفافیت، فضاهای انتقالی

های تشویقی با هدف تشویق  که همراه با سیاست 
فعالیت بدنی نقش مهمی در ارتقاء سفر فعال دارند  

(Wu et al., 2022; Shin et al., 2022; 
Rodrıguez & Joo, 2004; Cervero et al., 

2009; Zhang et al., 2023;.)   سطوح فضای سبز
استرس   تواندمی عوامل  در تأثیر  و  کند  تعدیل  را  زا 

بردن از زیبایی محیط نقش ایفا  درک ایمنی و لذت 
 Nunez et) کند و بر سلامت روان فرد تأثیر بگذارد 

al., 2020; Shin et al., 2022  مطالعه گرچه   .)
 ( می201۶حکیمیان  نشان  پیاده (  که  با  دهد  روی 

مقصد مشخص بیشتر از مؤلفۀ زیباشناختی محله،  
مؤلفه  تا مقصد(  های عملکردی آن)به با  فاصله  ویژه 

تأثیر   شواهد  عملکردی،  منظر  از  است.  ارتباط  در 
ساکنان زمانی  رویمنفی فاصله تا یک پارک بر پیاده 

متر از دور خانۀ ساکنان قرار   400ها بیش از  که پارک 
می  نشان  باشند،  )داشته   ,.Koohsari et alدهد 

2013  ) 

پژوهش خرد،  مقیاس  که  در  کیفی  های 
شهری  ویژگی تجربۀ  تحلیل  و  ساکنین  ادراکی  های 

 عنوانسواری را بهروی و دوچرخه شهروندان از پیاده
ساخت مدنظر قرار متغیرهای سنجش محیط انسان 

اند، قابل توجه است. عدم انطباق میان محیط  داده
می  ادراکی  و  پایین عینی  نرخ  دلیل  از  یکی  تواند 

2 Azadi Qatar  
3 Hakimian 
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پیاده  محلات  در  حتی  ساکنین  فعال  مدار رفتارهای 
)خاتمی  همکاران،    1باشد  و  2021و  کوهساری   .)

معتقدند  Koohsari et al.,2015) همکارانش  )
ویژگیبرداشت از  ذهنی  از های  بیش  محیط  های 

دارد پیوند  بدنی  فعالیت  با  عینی  درک  .  معیارهای 
عنوان یکی از عوامل گسترش  محیط امن و ایمن به 

(  201۶روی با مقصد مشخص است )حکیمیان،پیاده 
می  سبب  اجتماعی  محیط  یک  بودن  تا  ناامن  گردد 

های ساخت میزان پویایی این محیط از بین برود. زیر 
سفرهای فعال نیز باید حس امنیت و ایمنی را داشته  

درحال  کشورهای  در  ایران،  باشد.  مانند  توسعه 
طورکلی غیرقابل اعتمادتر است  ونقل عمومی به حمل 
می و  و  سرقت  مانند  امنیتی،  مسائل  نظر  از  تواند 

 (. Nordfjærn et. al.,2019خشونت ناامن باشد )

تأثیر   چگونه  که  کردند  ارزیابی  مطالعات  غالب 
شده بر فعالیت بدنی براساس  تغییر محیط ساخته

 ناهمگونی بافت محلی متفاوت است. 

سازی محیط:  سطح میانی مناسب 4.2
سفرهای فعال در نواحی و مناطق  

 شهری 
به شهر  میانی  رفتارهای  مقیاس  توجهی  قابل  طور 

می  متأثر  را  فعال  روی  سفر  بر  مقیاس  این  کند. 
محیط ساختهپنج متغیرهای   )گانۀ  ( شامل  5Dشده 

تراکم، تنوع، طراحی، دسترسی به مقصد و فاصله تا  
ونقل عمومی متمرکز است. متاآنالیزی با بیش  حمل 

مورد محیط ساخته  200از   شده و سفر  مطالعه در 
 فعال به این نتیجه رسیده است که همۀ متغیرهای

گذارند، اما  گانۀ فوق بر تصمیمات سفر تأثیر میپنج
ترین تأثیرات مربوط به تنوع، طراحی و دسترسی  قوی

ترین تأثیر مربوط به تراکم است  به مقصد و ضعیف 
(Garfinkel et al,2017; )  .  ،مقصد به  دسترسی 

برای برطرف  قابلیت دست یابی به مقاصد مختلف 
تعریف می  نیازهای روزمره  )نمودن   & Ewingشود 

Carvero, 2010.)   با ارتباط  در  دسترسی  شاخص 
و   عوامل  بر  ا  مشخصا شهری  فعال  سفرهای 

 
1 Khatami  

کنندۀ آن تأکید دارد. قابلیت  های تسهیل زیرساخت 
و   سفر  مسافت  با  مستقیم  ارتباط  در  دسترسی 

ویژگیبه تأثیر  تحت  محیط  طورکلی  های 
انتخاب  انسان  بر  مهمی  تأثیر  و  است  ساخت 
حمل شیوه  سفر  های  در  کوتاه  مسافت  دارد.  ونقل 

تواند برای رفتار مبتنی بر سلامت مفید باشد و  می
از  افراد  فاصلۀ محلۀ سکونت  افزایش  با  مقابل  در 
محل کار تعداد سفرهای روزانه با خودروی شخصی 

 یابد. افزایش می 

حمل  به  عبارتدسترسی  از ونقل همگانی  است 
کوتاه  ایستگاهمتوسط  تا  مبدأ  بین  مسیر  های  ترین 

به   تعریف دسترسی  دیگر  اتوبوس.  و  قطار شهری 
های قطار شهری  ونقل همگانی، تعداد ایستگاه حمل 

( است  سطح  واحد  در  اتوبوس   ,.Ewing et alو 
حمل 2015 وسایل  از  که  افرادی  عمومی (.  ونقل 

می  بدنی استفاده  فعالیت  از  بالتری  سطوح  کنند 
های فعالیت  دارند و به احتمال زیاد از دستورالعمل 

سواری به/از  روی یا دوچرخه بدنی که ناشی از پیاده
ترانزیت  دسترسی  می  نقاط  پیروی  کنند  است، 

(Karmeniemi et al.,2018.)  و همکارانش ریسل 
(Rissel et al., 2012)    در بررسی خود دریافتند که

حمل  از  با  استفاده  عمومی  دقیقه    33تا    8ونقل 
یک مطالعه در است.    روی روزانه مرتبط بیشتر پیاده 

ایالت متحده نیز نشان داد که افرادی که از وسایل  
کنند،  وآمد استفاده می ونقل عمومی برای رفت حمل 

متوسط  به به   19طور  از سفر دقیقه  بخشی  عنوان 
 .  (Laverty et al. 2013)کنند روی میخود پیاده 

ونقل عمومی و  سطوح بالی دسترسی به حمل  
ا به تراکم  روی و دوچرخه پیاده  سواری بیشتر، احتمال

بالی جمعیت نیز مرتبط است. تراکم مسکونی محله 
سواری تأثیر  روی و دوچرخه طور مستقیم بر پیاده به

)می محله Kajosaari et al., 2022گذارد  های (. 
ایجاد محیط جمع و  بال  تراکم جمعیت  با  های وجور 

متراکم و با کاربری مختلط با پوشش شبکۀ تحرک  
می  و  چندوجهی،  دهند  ارتقا  را  فعال  سفر  توانند 

در فرصت  اجتماعی  تعاملات  برای  را  بیشتری  های 
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های توسعه   کهروی فراهم کنند؛ درحالی فاصلۀ پیاده 
متمرکزِ بسیار متراکم ممکن است منجر به افزایش 
زمان سفر و استفاده از وسیلۀ نقلیه در شهر شود 

شکیبایی و   ;2013Yang et al., 2023،  1)لطفی 
Rodrıguez, & Joo, 2004;.)   های با این حال یافته

متناقضی در مورد ارتباط تراکم و اختلاط کاربری زمین  
مثال   برای  دارد.  وجود  نیز  فعال  سفرهای  با 

های بسیار متراکم با اختلاط بال ممکن است  محیط 
روی شود و نشان  های پیاده منجر به کاهش فعالیت 

محیط  می در  متغیرها  این  تأثیرات  که  دهند 
خاصی  ساخته  محدودۀ  در  تنها  است  ممکن  شده 

باشد   این    (Wu et al.,2022)مؤثر  به  تا حدی  که 
وجود  به  زمین  کاربری  اختلاط  که  است  دلیل 

می کاربری  مربوط  مختلف  وجود های  به  تا  شود 
های خاص که ممکن است مقصدهایی را برای  کاربری 

 روی فراهم کند. پیاده 

تنوع الگوهای فعالیت روزانۀ فردی  در این بین،  
که حاصل زندگی در مکان پرتراکم است، بر سفرهای  

می  تأثیر  افراد  رابطۀ  فعال  از  بهتری  درک  و  گذارد 
سفرهای   و  مسکونی  جمعیت  تراکم  بین  غیرخطی 

های سفر  دهد. افرادی که ریتم غیرموتوری را ارائه می 
روزانۀ فشرده و غیرقابل انعطافی دارند، به احتمال  

حالت  می زیاد  انتخاب  را  موتوری  سفر  کنند  های 
(Cao, 2015)  . 

سازی محیط:  سطح فراگیر مناسب 4.3
سفرهای فعال در شهر و منطقۀ  

 شهری 
و   2003های  اوینگ و همکاران در دو مطالعه در سال 

تر  دریافتند که رابطۀ کمی قوی   2010تکرار آن در سال  
و  دارد  وجود  چاقی  و  شهری  پراکندگی  بین 

شهر  در  که  زندگی  بزرگسالنی  پراکنده  های 
چاقی   BMIکنند، می احتمال  و  دارند  ها  آن بالتری 

شهر در  ساکن  افراد  به  بیشتر  نسبت  فشرده  های 
است. در پژوهشی دیگر با هدف بررسی ارتباط شیوه  

عنوان یک شهر  و زمان سفر با رفاه در هنگ کنک به 
 

1 Lotfi & Shakibaei 

با سیستم حمل  توسعه فشرده  عمومی  ،  یافتهونقل 
کنگ، زمان سفر  این نتیجه به دست آمد که در هنگ 

دقیقه با رضایت منفی از زندگی و زمان    ۶0بیش از  
از  رفت  بیش  بیشتر    90وآمد  خطر چاقی  با  دقیقه 

(. با این حال پراکندگی  Sha et al, 2019همراه است ) 
طور مشخص عاملی برای تبیین مشکلات سلامت به

 .(2،2020)شهابی و خاتمی روان نیست  

جایی  ریزی جابه های کمی مؤثر بر برنامه شاخص 
بودن سفر در سطح منطقۀ شهری که بر میزان فعال 

اند از: تراکم اشتغال و فعالیت،  مؤثر هستند عبارت 
تراکم مسکونی )همراه با تنوع مسکن و اندازۀ بلوک 

جمعیت )تنوع کاربری زمین( و  - شهری(، تعادل شغل
به   اندازۀ کاربری زمین،  تنوع  ارزیابی  عنوان  منطقه. 

مهم از  شاخص یکی  قالب  ترین  در  فشردگی،  های 
و جمعیت   اشتغال  میان  تعادل  و  آنتروپی  شاخص 

می  این شاخص  نشان  که  به  دهد  درصد دسترسی 
می  افزایش  را  و  شغل  نرخ دهد  کاهش  در  مؤثر 

پیاده  بیشتر  مسافت  با  و  روزانه  در سفرهای  روی 
است    ,.Frank et al., 2004; Hu et al ) ارتباط 

2018 Ewing et al, 2015)  و سرورو  مطالعات   .
(  Wang & Cao,2017و وانگ و کائو)  (200۶)دانکن  

داد  نشان  پول  سنت  و  میناپولیس  شهر  دو  در 
پیاده  مسافت  اشتغال،  تراکم  کم افزایش  را  تر  روی 

پیاده می به  گرایش  بر  و  مناطق  کند  در  افراد  روی 
ای شهر تأثیر بیشتری نسبت به مناطق مرکزی  حومه 

عنوان یکی از ابعاد مهم گذارد. تراکم جمعیت به می
شده و فشردگی شهرها تأثیر مهمی بر محیط ساخته 

سفرهای فعال و ارتباط مثبت با سفرهای غیرموتوری 
دارد؛ زیرا توسعۀ متراکم حجم جمعیتی حیاتی را برای  

کند و ساکنان را قادر حفظ مشاغل محلی ارائه می 
های روزانه چند منظوره را انجام  سازد تا فعالیت می

 ,.Ewing & Cervero, 2010; Saelens et al)دهند  
2003; Cheng et al., 2020 حال این  با  تراکم،    (. 

اندازه و آستانۀ آن جهت تشویق سفرهای فعال هنوز 
نداشته  مشخصی  همکاران  استپاسخ  و  ژیائو   .

(Xiao et al.,2020 در مطالعه )ژیامن  ای در شهر 

2 Shahabi & Khatami 
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و  به جمعیت  تراکم  دریافتند  انتظاری  از  دور  طور 
راه  بر  توجهی  قابل  تأثیر  هیچ  اشتغال  رفتن  تراکم 

ها با توجه به اینکه شهر  ساکنان ندارد. به نظر آن 
برخوردار  بالیی  جمعیتی  و  شغلی  تراکم  از  ژیامن 
محلات  در  جمعیتی  و  شغلی  تراکم  تفاوت  است، 
مختلف این شهر رابطۀ مثبت و معناداری با گرایش 

پیاده  به  نمی افراد  ایجاد  در روی  ممکن  کند.  واقع، 
ا بال، افزایش  است در شهرهای با تراکم زندگی نسبتا
ا با افزایش  بیشتر تراکم در داخل شهر یا منطقه لزوما

عنوان مثال، گوئل و  سفرهای فعال همراه نباشد. به 
( دریافتند که با  Goel and Mohan, 2020موهان ) 

مساحت،  بزرگ و  جمعیت  نظر  از  شهرها  شدن  تر 
نیز   درآمد ساکنین  و  در سطح شهر  مسافت سفر 

می سفرهای  افزایش  افزایش  به  منجر  این  و  یابد 
برای  قطار  و  اتوبوس  ماشین،  با  مسافرتی 

تر و جمعیت بالتر است. در وآمدهای طولنی رفت 
بسیاری از مناطق با تراکم بال یک ارتباط غیرخطی  

که    1بین تراکم جمعیت و رفتارهای سفر وجود دارد
یک   در  را  فعال  سفرهای  مسکونی،  جمعیت  تراکم 

کند و هنگامی که تراکم از محدودۀ خاص تسهیل می
حاشیه  اثر  رود،  فراتر  خاص  آستانۀ  آن  یک  ای 

میبه کاهش  )شدت   ,Goel and Mohanیابد 
2020; Lo et al., 2016; Yin et al., 2020  .) 

و    ساختاریابی  که  داشت  توجه  باید  همچنین 
تأثیر  های محیط انسان فضایابی سازه  ساخت تحت 

های  گذاریها و قانونریزیهای کلان، برنامهسیاست
نیز می ا یک موضوع  باشد.  فرادست  ذاتا فعال  سفر 

( است که رفع موانع Larsen et.al.,2024سیاسی )
توسعۀ  و  و  سیاست   سیاسی  حمایتی  های 
سرمایه  زیرساخت توانمندسازی  در  گام  گذاری  ها 

می  تضمین  را  آن  تحقق  که  است  نماید. مهمی 
مربوط به سفر فعال در سطوح مختلف    هایسیاست 

ای و های ملی، منطقه از جامعه تا افراد و با مقیاس 
توجهی طور قابل توانند بهکنند که می محلی عمل می 

 
  ۀ ، منطق(Lewis, 2018)خلیج سانفرانسیسکو   ۀمانند منطق 1

، سئول،  (Bautista-Hernandez, 2021)شهری مکزیکو سیتی  
 Goel and) هند  ، شهرهای (Seong et al., 2021)کره  

جمعیت  میان  در  الگوهای سفر  تأثیر  بر  بزرگ  های 
طرح  از  دولت  حمایت  اهمیت  بر  و  های بگذارند 

  Young et al., 2020جایی فعال تأکید دارند )جابه 
Larouche & Saidla, 2018; ها در  (. برای مثال یافته

توان به این نتیجه  های تجربی، می مطابق این یافته 
خدمات، اطمینان  قابلیت  که  ها، هزینه  رسید 

راحتی همچنین  و  می  دسترسی  ایمنی  به و  تواند 
حمل  حالت  از  استفاده  ارتقاء  عمومی  منظور  ونقل 

برای به حداکثر رساندن اثربخشی این   باشد.مهم می 
ها و سطوح ها، مشارکت قوی در بین بخشسیاست 

های مختلف دولت برای اجرا و تأمین مالی سیاست 
های آن برای ارتقاء مؤثر  جایی فعال و زیرساخت جابه 

 ای عادلنه ضروری است. سفر فعال به شیوه 

ها و سفرهای از سوی دیگر چگونگی ریتم فعالیت 
و زمان   برنامه   -افراد در فضا  ا توسط  های که عمدتا

شکل   اجتماعی  هنجارهای  و  شغل  با  مرتبط  کاری 
تا محیط فیزیکی  می بر رفتار سفر مؤثر    - گیرد  نیز 

ترتی نحوۀ  هستند.  زیادی  حد  تا  روزانه  فعالیت  ب 
تعیین   را  افراد  سفر  حالت  انتخاب  و  رفتار  ایجاد 

  (. Lu et al., 2023; Jing et al., 2019)کند  می
افزایش  یا  کار  انجام  زمان  مانند  شغلی  پارامترهای 

تحرک، استفاده از فناوری و حتی ساختار مشاغل بی 
خانواده ا  )مثلا خردسال(  خانواده  فرزند  دارای  های 

انتخاب حالت  محدودیت را در  و زمانی  مکانی  های 
کنند که به عدم فعالیت بدنی منجر  سفر ایجاد می 

از سوی دیگر ممکن   (.Lu et al., 2023شده است )
شده و رفتارهای  های ساخته است رابطۀ بین محیط 

سفر و فعالیت بدنی تحت تأثیر خودگزینی در سطح 
محله  یا  قرار  فردی  )ای   ,Hamidi & Ewing گیرد 

2020; Handy et al., 2005; McCormack & 
Shiell, 2011  نشان مسکن  خودگزینی  تئوری   .)

انتخاب  می سفر  ترجیحات  براساس  افراد  که  دهد 
کنند که کجا زندگی کنند. با اینکه کائو و همکاران  می

(Cao et al., 2009)    ساخته محیط  که  دریافتند 

Mohan, 2020)  و شهرهای چین ،(Ding et al., 2021; Yin 
et al., 2020) . 
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به   نسبت  سفر  رفتارهای  بر  بیشتری  تأثیر  شده 
نتایج   و  دارد  خودگزینی  با    38تأثیرات  مطالعه 

از   شواهد   9استفاده  مختلف  تحقیقاتی  رویکرد 
معنی آماری  ارتباط  از  محیط  قاطعی  بین  دار 

تأثیرات  ساخته  از  مستقل  سفر،  رفتار  و  شده 
می  نشان  را  آنخودگزینی  همۀ  ا  تقریبا اما  ها  دهد، 

محیط   تأثیرات  مسکونی  خودگزینی  که  دریافتند 
 Garfinkelدهد )ساخته شده بر سفر را کاهش می 

et al.,2017  .) 

چارچوب چندسطحی محیط   4.4
ساخت و سفرهای فعال:  انسان

دستور کار پژوهشی برای سفرهای 
 فعال شهری

همواره این موضوع که نیازهای انسان )در اینجا حق  
مندی از سلامت( عاملی است برای انتخابِ فضا،  بهره

ریزی و طراحی شهری با  از اهمیت بالیی در برنامه 
رفتارهای   ایجاد  و  فضا  از  بهینه  استفادۀ  هدف 
مؤید رویکرد  این رابطه  کنترل شده دارد.  اجتماعی 

گرایی محیط جان لنگ دربارۀ محیط و رفتار احتمال
ساخت بر  محیط انسان بنابراین    انسان ارائه است. 

گیری و انجام رفتار مبتنی بر  شرایط انتخاب، تصمیم
پیچیده از منظر    سلامت تأثیرگذار است. این رابطۀ

است:   تبیین  قابل  نظری  چارچوب  تئوری 1چهار   )
اکولوژیکی که ساختار چندسطحی تأثیرات  -اجتماعی

بین  نشان  )فردی،  را  سیاستی(  محیطی،  فردی، 
برنامه  (2دهد؛  می که عوامل   شدهریزیتئوری رفتار 

کنترل  -روانی ذهنی،  هنجارهای  )نگرش،  رفتاری 
ادراک  تبیین می رفتاری  را  ارتقاء  (3کند؛  شده(  مدل 

پیامدهای   پندرسلامت   و  انگیزشی  عوامل  که 
توضیح می  را  ( تئوری تقاضای سفر  4  دهد؛سلامت 

که عوامل ساختاری دسترسی )فاصله، زمان، هزینه(  
 کند.  سازی می را مدل 

ارتباط   نظریه،  چهار  یکپارچه  چارچوب  پایۀ  بر 
فرآ یک  سفرفعال  و  شده  ساخته  محیط  یند  میان 

 
1 self-selection bias 

های خرد، میانی و  چندسطحی است که در مقیاس 
کلان بر چگونگی تحقق سفر فعال تأثیرگذار است.  
محیط ساخته شده،   عوامل  تعامل  مقیاس،  هر  در 

رفتاری است. شکل  عوامل  سفر  رفتار    دهندۀ 
ساخت در هر مقیاس شامل  های محیط انسان ویژگی

باشند: الگوهای کاربری زمین و  سه مؤلفۀ اصلی می 
و  های جابه تنوع کاربری، سیستم  و دسترسی  جایی 

شهری  طراحی   ;Siri & Geddes 2022)  کیفیت 
Zhong et al., 2022  خرد سطح  در  تعامل  این   )

دعوت و  میانی مشوق  سطح  در  فعال،  سفر  کنندۀ 
دهندۀ سفر فعال و در سطح کننده و بسطتسهیل 

یند  کلان تثبیت و پایدارکنندۀ سفر فعال است. برآ
انتخاب/عدم   بر  چندسطحی  عوامل  این  تعامل 
انتخاب سفر فعال تأثیرگذار است که کیفیت انجام  
این سفر به نوبۀ خود بر پیامدهای سلامت جسمی  

قلبی بیماری  چاقی،  و  - )کاهش  دیابت(  تنفسی، 
سلامت روانی )کاهش افسردگی و استرس، افزایش 

می تأثیر  ذهنی(  )نموداررفاه  یکپارچگی 3گذارد   .)
و عملی سه مقیاس خرد که در -میانی-نظری  کلان 

مدهای   تغییر  و  ترکیب  به  قادر  اتصال  مرزهای 
زمان،  جایی باشند، همراه با مداخلات رفتاری هم جابه 

جایی به سوی الگوهای پایدار ضروری است تا جابه 
و سفرهای فعال رهنمود شود و فاکتورهای سلامتی  

 .جامعه ارتقا یابد

بر  یافته همچنین  رابطۀ اساس  مرور،  این  های 
عوامل   رفتار یک فرآیند دوطرفه و پویاست.- محیط
محیط  رفتاری از  تأثیرپذیری  بر  های علاوه 
ساخت، خود بر انتخاب محل سکونت، شیوۀ  انسان 

استفاده از فضا و تقاضا برای تغییرات محیطی تأثیر  
)می براساسCao et al., 2009گذارند   .) TPB   و

HPM  مثبت نگرش  و  بالتر  خودکارآمدی  با  افراد   ،
ا محله  تر  های فعال محورتر یا محیط های پیاده احتمال
ای  های زمینه . از سوی دیگر ویژگی 1کنند را انتخاب می 

گر در سطح خرد و میانی متغیرهای تعدیل   عنوانبه
های رفتار گیرند. این متعیرها در نظریه روابط قرار می 

عنوان  پندر به شده و مدل ارتقاء سلامت  ریزیبرنامه 
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اجتماعیزمینه پیش مدل  در  فردی،  اکولوژیکی -های 
ویژگی به درونیعنوان  محیط  در -های  و  اجتماعی 

به  سفر  تقاضای  متغیرهای  تئوری  عنوان 

دهندۀ الگوهای سفر معرفی  شناختیِ شکل جمعیت 
اند.معرفی شده  3اند که در نمودارشده

 

 
- ساخت با سفرهای فعال و سلامت عمومی مبتنی بر تئوری اجتماعی . مدل مفهومی یکپارچۀ ارتباط محیط انسان 3نمودار 

 ( و تئوری تقاضای سفر HPMسلامت پندر )   (، مدل ارتقاء TPBشده ) ریزی کولوژیکی، تئوری رفتار برنامه ا 

ساخت و  نکتۀ حائز اهمیت در ارتباط محیط انسان 
های عملکردی کلان، سفرهای فعال، تعریف مقیاس 

اجتماعی چارچوب  بر  )مبتنی  خرد  و  - میانی 
اکولوژیکی( و شناسایی مقادیر آستانه و دامنۀ بهینه  

ویژگی ساخته برای  محیط  سطح  های  هر  در  شده 
می  که  دهداست  ترویج  را  فعال  سفر  رفتار   .تواند 

پرسش مهم »چه مقدار« از یک ویژگی خاص محیط،  
و   )شهمیری  زیرساخت  نوع«  »چه 

و   ;Hamidi & Ewing,2020؛2020خاتمی،  )
که   »چگونه« محیط  با  تعامل  در  رفتاری  عوامل 

توانند تغییر رفتار مبتنی بر سلامت ایجاد کنند،  می
انجام تحقیقات و    .ای برخوردار استاز اهمیت ویژه

برای  شواهد  بر  مبتنی  و  روشن  راهنمایی  ایجاد 
های مختلف محیطی و مداخلات ها، مقیاس آستانه 

برنامه  طراحان،  به  سیاست رفتاری  و  گذاران  ریزان 
معیارهای خاصی را در مورد مقدار، ترکیب و تعامل  

شده و عوامل  های محیط ساخته چندسطحی ویژگی 
ارتقاء  و  فعال  سفرهای  از  حمایت  برای  رفتاری 

های مزمن، چاقی،  پیامدهای سلامت )کاهش بیماری 
می  ارائه  شکاف افسردگی(  راستای  در  های دهد. 

پژوهشی و کاربردی مفهوم سفرهای فعال شهری و  
زمینۀ در  دانش  مفهوم، بومی  تقویت  این  سازی 
 شود:پیشنهادات ذیل ارائه می 

محیط   • مقیاس  و  سطوح  تعریف 
  - ساخت در یک چارچوب اجتماعی  انسان 

اکولوژیکی و نحوۀ تعامل بالفعل و بالقوۀ  
چگونگی  بررسی  برای  سطوح  این 

 تأثیرگذاری بر نتایج سلامت؛

محیط   • مقیاس  و  سطوح  تعریف 
اجتماعی انسان  چارچوب  در  - ساخت 

اکولوژیکی و نحوۀ تعامل بالفعل و بالقوۀ  
های  این سطوح با عوامل رفتاری و ویژگی 

ای برای بررسی چگونگی تأثیرگذاری  زمینه 
 بر نتایج سلامت؛ 
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)مقادیر   • بهینه  محدودۀ  از  عمیق  درک 
محیط   کلیدی  عوامل  دامنه(  و  آستانه 

)نقاط   های رفتاریساخت و آستانه انسان 
ادراک   خودکارآمدی،  نگرش،  در  تغییر 
الگوهای   تنظیم  و  هدایت  برای  موانع( 
عمومی   سلامت  از  که  آینده  توسعۀ 

 پشتیبانی کند؛ 

کنندۀ سفر  تر از عوامل تعیین درک جامع  •
به  محیط فعال  دوطرفۀ  تعامل  - ویژه 

رفتاری عوامل  خودگزینی(،  و   رفتار)اثر 
براساس   مختلف  جوامع  میان  ناهمگونی 

 ای؛ های زمینه ویژگی

انجام مطالعات طولی و کوهورت با هدف   •
ساخته   محیط  تأثیر  علی  روابط  بررسی 
این مورد   شده بر سفر فعال و سلامت. 

داده  وجود  عدم  دلیل  کوهورت  به  های 
مکان  چالش  سلامتِ  یک  ایران  در  مبنا 

های بزرگ  ها در مقیاس جدی تحلیل داده 
   های طولی/سری زمانی است؛و تحلیل 

داده  • پایگاه  مکان ایجاد  سلامت  مبنا  های 
ویژگی  بر  و  مبتنی  شهر  نیازهای  و  ها 

انجام   با هدف  وضعیت سلامت ساکنان 
 ای؛  رشته تحقیقات میان 

از  هم • اجتناب  و  تعاملات  رویکرد  افزایی 
مشکل »یک  موضعی  و  راه  -بخشی  یک 

 یک نتیجه«؛  -حل

بینی و ارزیابی  ها برای پیشها و مدل ارتقاء روش 
و نتایج  کالبدی و رفتاری  -مداخلات یکپارچۀ فضایی

سیاست  ارائۀ  و  سلامت  بر  آن  و  مختلف  نو  های 
به  و  یکپارچه  مجزا  سنتی  مسیرهای  بر  تمرکز  جای 

 بخشی.

 گیریبندی و نتیجهجمع 5
اقتصاد  همان  دوگانه  صنعتی  دوران  در  که    - طور 

پیشران  عمومی  شهر بهداشت  شکل  تغییر  ها های 
اقتصاد   دوگانه  حاضر  دوران  در  سلامت    -شدند، 

محر  فناوری،  با  ترکیب  در  و کعمومی  تحول  های 
که  دگرگونی ساختار و شکل شهری هستند. ازآنجایی

سفرهای آونگی خانه تا محل کار سهم قابل توجهی 
خود  به  را  افراد  روزانه  زمان  و  شهری  سفرهای  از 

به  اختصاص می  برای تبدیل  بالیی  پتانسیل  دهند، 
بر   مبتنی  زندگی  سبک  اصلاح  و  فعال  سفرهای 

 .اهداف سلامت دارند

یافته  اساس  سفرهای  بر  ارتقاء  مرور،  این  های 
و هم  یکپارچه  مداخله  نیازمند  فعال  زمان در آونگی 

 :سه سطح محیطی همراه با مداخلات رفتاری است 

)شهر/کلان  • کلان  ریزی برنامه  :شهر(سطح 
های شهری ، تنظیم  مراکز اشتغال و هسته 

توسعۀ   زمین،  کاربری  و  جمعیت  رابطه 
حمل  سیاست شبکۀ  عمومی،  های ونقل 

تثبیت جابه  )نقش:  پایدار  و  جایی  کننده 
 پایدارساز( 

اتصال فضایی   سطح میانی )ناحیه/منطقه(: •
مراکز شهری، اتصال شبکه، تقویت اختلاط 
حمایت   تقویت  با  همراه  زمین  کاربری 
)نقش:   جمعی  هنجارهای  و  اجتماعی 

 دهنده( کننده و بسط تسهیل 

همسایگی(: • )محله/واحد  خرد   سطح 
و  ویژگی محله  کیفی  و  کمی  کالبدی  های 

های سفرهای  دسترسی راحت به زیرساخت 
فعال همراه با تقویت خودکارآمدی فردی و  
نگرش مثبت به سفر فعال )نقش: مشوق  

 کننده( و دعوت

جایگاه سلامت در شهرهای ایران و پاسخ به این  
با   فعال شهری  توسعۀ سفرهای  و  ایجاد  که  سؤال 

رفتاری  -هدف سلامت از چه فرآیند و الگوی فضایی
های نظری  کند، مغفول مانده است. تلاش پیروی می 

محلات  و  خرد  مقیاس  به  ا  غالبا ایران  در  عملی  و 
- محدود شده و فقدان یکپارچگی میان سطوح خرد

و  -میانی رفتاری  عوامل  به  توجه  عدم  و  کلان 
زمینه ویژگی پراکندگی  های  است.  مشهود  ا  کاملا ای 

پهنه  ایجاد  ضمن  شهری  فعالیت  ا  مراکز  صرفا های 
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و   تعریف ساختار فضایی  وابسته، عدم  و  مسکونی 
فضایی  سلسله  اتصال  عدم  شهری،  مراکز  مراتب 

مناسب، دسترسی نامتوازن به مدهای فعال و فقدان  
فعال   سفرهای  تحقق  هدفمند،  رفتاری  مداخلات 

می  دشوار  را  سلامت  اهداف  و  این    .کندشهری 
مطالعۀ مروری نشان داد که تحقق سفرهای فعال  
چندسطحی  یکپارچۀ  رویکرد  یک  نیازمند  شهری 
ا زیرساختی، عوامل   است که فراتر از مداخلات صرفا
در  بگیرد.  نظر  در  را  سیاستی  و  اجتماعی  رفتاری، 

پایگاه  فقدان  ایران،  مکان زمینۀ  داده  مبنای  های 
یکپارچ ضعف  مقیاس سلامت،  بین  خردگی  - های 

کلان و غلبۀ الگوی خودرومحور بدون توجه به  -میانی
 ترین موانع هستند.  مداخلات رفتاری مهم 

 ای با وجود پیروی از راهنماهایاین مرور دامنه 
JBI وPRISMA-ScR هایی است.  ، دارای محدودیت

نظام جست داده وجوی  پایگاه  به  محدود  های مند 
شناسی اصلی و به زبان انگلیسی بود. ناهمگنی روش 

اندازه  معیارهای  غلبه  مطالعات،  و  متفاوت  گیری 
توسعه کشورهای  در  تعمیم مطالعات  پذیری یافته، 

می یافته  محدود  را  ماهیت  ها  این،  بر  علاوه  سازد. 
علیّ   روابط  استنتاج  مطالعات،  از  بسیاری  مقطعی 

می  دشوار  را  مطالعه  قطعی  این  حال،  این  با  کند. 
جامعی از شواهد علمی موجود پیرامون رابطۀ   نقشۀ

انسان  سلامت  محیط  و  فعال  سفرهای  ساخت، 
ای رشته ای برای تحقیقات میان شهری را ارائه و پایه 

می فراهم  از   .کندآینده  خارج  فارسی  منابع  گرچه 

به  اما  بودند،  مقالت  انتخاب  شواهد فرآیند  عنوان 
با   تحقیق  این  نتایج  تطبیق  شدند.  استفاده  بومی 

موضوع  با  مرتبط  ا  نسبتا بومی  تحقیق    1مطالعات 
که این مطالعات به شناسایی  دهد؛ درحالینشان می 

اند، این مطالعه با  پرداخته   هاو ارتباط آن عوامل موثر 
با   چندسطحی  یکپارچۀ  نظری  چارچوب  ارائۀ 

)تثبیت نقش متمایز  تسهیل های  کننده،  کننده، 
محیطمشوق(   علیّ  سلامت  -رفتار- مسیرهای 

ای برای طراحی مداخلات ترتیب پایه مشخص و بدین
یکپارچه، چندسطحی و مبتنی بر شواهد در شهرهای 

 .کندایران فراهم می 

ویژگی  میان  انسان ارتباط  محیط  و  های  ساخت 
در  کلان  و  میانی  خرد،  مقیاس  سه  در  فعال  سفر 

ها ثابت شده است، اما بزرگی و اندازۀ این پژوهش
های های رفتاری و ویژگی ها در تعامل با مؤلفه ویژگی
ای برای حمایت از سفر فعال، سؤالی است که  زمینه 

و مدل  بیشتر  تحقیقات  انجام  به  روابط  نیاز  سازی 
زمینۀ  به در  این  ویژه  در  دارد.  ایران  بومی شهرهای 

های شود ضمن ایجاد پایگاه داده زمینه پیشنهاد می 
ها و سازیها با تصمیم مبنا و اتصال آن کوهورت مکان 

فعالطرح  از  را  افراد  که  موانعی  شهری،  بودن های 
می ساختار منصرف  از  بازتعریفی  و  شناسایی  کند، 

مداخلات  با  همراه  مقیاس  سه  در  شهرها  فضایی 
صورت یکپارچه، ترکیبی و منطبق  رفتاری هدفمند به 

های سلامت انجام گیرد. بر ارزیابی
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