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Extended Abstract  

Introduction 

Physical inactivity is a pressing global health concern, exacerbated in modern urban environments by sedentary 

lifestyles. In Iran, it is a major risk factor for prevalent non-communicable diseases like heart disease and diabetes. 

Concurrently, rapid urbanization and growing dependence on private vehicles have worsened environmental 

issues and diminished active transportation. Public transit systems, notably metros, offer a sustainable alternative 

that can alleviate congestion, improve air quality, and inherently promote physical activity by requiring walking 

for access and egress. Despite these potential benefits, the integration of health impact assessments into transport 

planning is often overlooked. This study addresses this gap by conducting a health economic evaluation of the 

Dowlat Abad Metro Station in Tehran, inaugurated in 2019. The primary aim is to quantify the health benefits, 

specifically in terms of prevented premature deaths and associated economic savings, arising from the increased 

physical activity facilitated by the station. 

 

Theoretical Framework 

This research is grounded in the methodology of Health Impact Assessment (HIA) and utilizes the World Health 

Organization's Health Economic Assessment Tool (HEAT) for walking and cycling (Kahlmeier et al., 2023). The 

theoretical basis is supported by robust epidemiological evidence establishing a continuous, dose-response 

relationship between physical activity and health; higher activity levels correlate with a reduced risk of all-cause 

mortality and diseases such as cardiovascular conditions. The study draws on international literature confirming 

that proximity to public transport, especially rail-based metros, is inversely associated with obesity rates, 

primarily due to the integration of walking into daily commutes. For economic valuation, the HEAT framework 

primarily employs the Value of a Statistical Life (VSL) approach, which estimates the societal economic value 

placed on reducing the risk of premature death. 

Methodology  

The study applied the WHO's HEAT methodology within the context of Tehran. The standard HIA process—

comprising screening, scoping, appraisal, and reporting—was followed. Data were collected via a survey of 213 

users of the Dowlat Abad Metro Station to capture travel patterns, including walking times to/from the station, 

trip frequency, and socio-demographic data. The core analysis calculated avoided premature deaths attributable 

to the metro-induced physical activity. Key parameters included  : 

1- Physical Activity Volume: Based on average walking times of 11-15 minutes (access) and 5-10 minutes 

(egress), converted into Metabolic Equivalent of Task (MET) expenditure ; 

2- Relative Risk (RR): A value of 0.81 for 660 MET-minutes/week was used to link activity to mortality risk 

reduction ; 
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3- Population Attributable Fraction (PAF): Calculated as PAF = (RR-1)/RR to determine the fraction of 

preventable deaths ; 

4- Avoided Mortality (E): Estimated using E = PAF × B × P, where B is Tehran's baseline mortality rate and P is 

the exposed population  ; 

5- Economic Valuation: Benefits were monetized using both the official Iranian "Diyah" (blood money) and Iran-

specific VSL estimates. 

Discussion and result 

Survey findings indicated the station is mainly used by a young, educated population for work and study, with 

most users walking to and from it. The health appraisal revealed significant outcomes: the station's use prevents 

an estimated 68 premature deaths annually, equating to 1,020.6 Years of Life Lost (YLL) prevented (range: 719.4–

1,321.8 YLL). Economically, using the "Diyah" value (1.2 billion tomans per life) yielded annual savings of 

1,632,960 million tomans. A more precise analysis using Iran-specific VSL data estimated savings of 452 billion 

tomans per year. These results align with global studies using HEAT, affirming that the health gains from active 

travel outweigh risks like air pollution. They underscore that metro investments are not merely transport solutions 

but also crucial public health interventions. The discussion notes that the metro's impact is mediated by local 

factors, such as the quality of the pedestrian environment around stations. While the metro expands "activity 

spaces," maximizing its health potential requires supportive urban design, including safe pathways for the "last 

mile" of the journey. 

Conclusion 

 This study demonstrates that the Dowlat Abad Metro Station has yielded substantial health and economic benefits 

for Tehran by promoting physical activity. The prevention of dozens of premature deaths and the generation of 

significant financial savings highlight the important co-benefits of investing in sustainable public transport 

infrastructure. The research underscores the necessity of integrating health considerations into urban and transport 

policy from the outset, advocating for a move beyond sectoral silos. It concludes that while metro development is 

a necessary step for improving population health, it is not sufficient on its own. To fully realize its potential, it 

must be coupled with complementary measures such as creating safe pedestrian and cycling infrastructure and 

promoting mixed land use. Future research should conduct prospective HIAs before project implementation and 

utilize longitudinal designs and localized data to enhance the accuracy of impact assessments. 
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  1شهمیری شهابی مجتبی

 ، تهران، ایران دانشگاه تهران  با،یز یدانشکدگان هنرها ،یدانشکده شهرساز ،یامنطقه یزیرگروه برنامه

   نائین شبانی  راضیه

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا با،یز یدانشکدگان هنرها ،یدانشکده شهرساز ،یشهر یزیرگروه برنامه 

 چکیده

  ن یا  ق ی. سنجش دقگذارندیم  یبرجا ستیز  طی مح  تیفیو ک   یاجتماع  ییایپو  ،یبر سلامت عموم یااثرات گسترده   ی شهر  یسفرها

و حمل و نقل است.   یشهر  یزیربر شواهد در حوزه برنامه   یمبتن   یگذاراست یس  یبرا  یاساس  یازینش یمرتبط، پ  یهانه یاثرات و هز

آباد تهران  مترو دولت   ستگاه یا  یمورد  یابیحمل و نقل فعال، به ارز  جیاز ترو  یناش  سلامتاثرات    یسازیپژوهش با هدف کمّ  نیا

خطر   رینظ  ییبهداشت استفاده شد و پارامترها  یاثرات سلامت« سازمان جهان  یاقتصاد  یابیراستا، از »ابزار ارز  نیپرداخته است. در ا

از آن است    یحاک   ها افتهیکار گرفته شدند.  به   ی آمار  ی سال زندگ  ک یو ارزش    ریو منرخ مرگ    ت،یکسر قابل انتساب به جمع  ،ینسب

  ی سال زندگ  ۶/1020رفتن  از دست    زیمورد مرگ زودرس و ن   ۶۸سالانه از    تواند ی م  یرواده یپ  جیبا ترو  دی مترو جد  ستگاه یا  جادیکه ا

 ۴۵2بهبود سلامت، معادل    ن یاز ا  یناش  یاقتصادمنافع    ،یآمار  یراستا، با اعمال شاخص ارزش زندگ  نی. در ادینما  یریشگیمسافران پ

دارند، در ساخت    ییکه درآمد بالا  ییآنها  ژه یومالکان خودرو، به   ا یکه منافع رانندگان    ی. در حالدیتومان در سال برآورد گرد  اردیلیم

بزرگراه   یاخطوط جاده   شیافزا باز جمله  استفاده  و  م   یشخص  یاز خودرو  شتریها  مترو  توسعه  توزیاست،  با  تر عادلانه   عیتواند 

  ی اقتصاد  یابیمطالعه بر ضرورت گنجاندن ارز  نیکند. ا  جادیهمه شهروندان ا  یبرا  یریفراگ  یطیمحستیو ز  یسلامت  یایمزا  ،یدسترس

مح و  اثرات سلامت  فرآ  ستیزط یجامع  تصم  یبندت ی اولو  ند یدر  تأک کلان حمل  یهایریگمیو  چندینمایم  دی ونقل    ی لیتحل  ن ی. 

 و فعال فراهم آورد.  یونقل همگانحمل یها رساختیدر ز یگذارهیسرما هیتوج  یبرا یمدارک محکم تواندیم

 ونقل فعالآباد، حملدولت یمترو ستگاهي(، فعاليت بدني، اHIAارزيابي اثرات سلامت ) واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

های غیرواگیر در سراسر جهان شناخته شده است. این  عنوان یکی از عوامل خطر اصلی برای بیماریکمبود فعالیت بدنی به 

ای حاد  طور ویژه میزنشینی به هنجار تبدیل شده، به تحرک و پشت مسئله در جوامع شهری مدرن، جایی که سبک زندگی کم 

شود  ومیر زودرس محسوب میتنهایی یکی از علل اصلی مرگتحرکی به ها، کمهای جهانی بار بیماری است. بر اساس گزارش

 ;Hay et al., 2017)  سزایی دارده ها نقش ب مغزی، دیابت نوع دو و برخی سرطان  ۀعروقی، سکتـهای قلبی و در ایجاد بیماری

Murray et al., 2020) .  بهداشت عمومی تبدیل شده است ۀ ها به نگرانی عمددر ایران نیز، روند رو به رشد این بیماری . 

ونقل شهری است. شهرنشینی شتابان و  های حملشده و سیستمیکی از دلایل ساختاری این مسئله، تغییرات در محیط ساخته 

های طبیعی برای فعالیت بدنی در زندگی روزمره، پراکنده، وابستگی به خودروی شخصی را افزایش داده و فرصت  ۀتوسع

تنها بر سلامت  این تغییر الگوی تحرک، نه . (Ding et al., 2020) سواری را کاهش داده استروی و دوچرخه مانند پیاده 

ای از جمله آلودگی هوا، آلودگی صوتی، افزایش تصادفات و تشدید  گذارد، بلکه به پیامدهای منفی گسترده فردی تأثیر می

 . (Iungman et al., 2021; Mueller et al., 2017) شود وهوایی منجر میتغییرات آب 

تر مطرح عنوان یک راهبرد کلیدی برای ایجاد شهرهای پایدارتر و سالمونقل عمومی به های حملدر این زمینه، ترویج سیستم 

از حمل استفاده  است.  به شده  )سفر ونقل عمومی،  شود  ترکیب  دوچرخه  با  یا  پیاده  سفر  مرحله  آخرین  با  که  زمانی  ویژه 

قابل چندوجهی(، می فراهم کند و درعینتواند سطوح  برای جمعیت زیادی  را  بدنی روزانه  فعالیت  از  مزایای  توجهی  حال 

 . (Van Soest et al., 2020; Zukowska et al., 2022)د همراه داشته باشای به محیطی و اجتماعی گسترده زیست

مانند میزان خطر ونقل  که تأثیرات منفی حملدر ادبیات موجود مشهود است. درحالی شکاف دانشی مهم باوجوداین، یک

 ,.Jephcote et al., 2023; Khomenko et al)، آلودگی صوتی  (Hall et al., 2023; Kim et al., 2022)تصادفات  

ای ارزیابی  طور گسترده به   ،بر سلامت  (Thangavel et al., 2023; Zheng et al., 2021)ازدحام و آلودگی هوا ، (2022

های  سازی منافع سلامت ناشی از فعالیت بدنی القاشده توسط سیستمکمیّ ای در مورد، شواهد کمیاب و پراکنده شده است

 (HIA) های تأثیر سلامتویژه در بافت شهرهای در حال توسعه مانند ایران وجود دارد. اکثر ارزیابی ونقل عمومی، به حمل

حوز جنبه حمل  ۀ در  بر  یا  شده ونقل  متمرکز  منفی  گرفته های  نادیده  را  بدنی  فعالیت  مزایای  یا  به  اند  امر  این  که  اند 

 .(Mueller et al., 2021; Nieuwenhuijsen, 2020) شودمیمنجر  های ناقص و بخشیگیریتصمیم

اینجا ناشی می حاضر  ۀ اهمیت و ضرورت مطالع گذاری در  شود که پر کردن این شکاف اطلاعاتی، برای توجیه سرمایهاز 

گامی ضروری است. رویکردی که سازمان جهانی    ها«محور و ادغام مؤثر »سلامت در همه سیاست ونقل عمومی فعالحمل

ریزی ها از جمله برنامه گذاریمند پیامدهای سلامت در تمام سیاست بهداشت بر آن تأکید دارد و خواستار درنظرگیری نظام 

ونقل  ارزیابی دقیق منافع سلامت، زبان مشترکی بین نهادهای حمل.  (Greer et al., 2022)  ونقل و شهرسازی استحمل

تری را برای ارتقای سلامت عمومی و پایداری شهری ممکن  صرفهبه های یکپارچه و مقرون کند و سیاست می و بهداشت ایجاد  

 .(Khatami et al., 2025) سازدمی

اساس، این  این پژوهش، کمیّ  ۀمسئل  بر  )پیاده   تأثیراتسازی  اصلی  بدنی  فعالیت  از  ناشی  به سلامت    ۀواسطروی( است که 

روی  حاضر، ارزیابی اثرات سلامت پیاده  ۀهدف مطالع. شودونقل عمومی )مترو( ایجاد میاستفاده از یک شریان کلان حمل

سازی منافع  موردی است تا از این طریق، در جهت مستندسازی و شفاف  ۀعنوان یک مطالعآباد به دولت   یبه ایستگاه مترو
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گذاری  ای علمی برای سیاست و پشتوانه   ردگامی بردا  محورونقل عمومی فعال های حملگذاری در زیرساختبهداشتیِ سرمایه 

 . یکپارچه فراهم آورد

 مبانی نظری  2

 ونقل های حملسازی سلامت در سیاست چهارچوبی برای یکپارچه(: HIA) ارزیابی اثرات سلامت

  را   اجتماعی  هایتصمیم  مثبت   و   منفی   پیامدهای  که   است  ساختاریافته  گیریتصمیم  پشتیبان  عمل  یک   سلامت  اثرات   ارزیابی

  خصوصی   بخش  یا  دولت  توسط  یا  که  باشند  هاییسیاست  و  هابرنامه  ها،طرح  ها،پروژه   شامل  توانندمی  هاتصمیم  این.  سنجدمی

  سلامت   از  ایگسترده   تعریف  سلامت   اثرات  ارزیابی.  (Cole et al., 2019; Waheed et al., 2018)   شوندمی  اتخاذ

 سیاسی  هایبخش   از  ایگسترده   مجموعه  برای  گیرد،در بر می  را   سلامت  از  محیطی  یا  اجتماعی  اقتصادی،   ملاحظات  که  دارد

دارد    شفافیت   به   تعهد  و   اجتماعی  عدالت   دربارۀ   روشنی  های دغدغه   و   کند،می  درگیر  را  متاثر   ورانبهره   رود،می  کار  به 

(McAndrews & Deakin, 2020)  .جوامع    مشترکی  اجتماعی  هایارزش   از  آن،  حفظ   هم  و   سلامت   هم بین  در 

ثیر  أ که شرایط اقتصادی، اجتماعی و محیطی ت  آیدعملی ارزیابی اثرات سلامت از آنجا می  ۀ برخوردارند، باوجوداین، زمین

  خدمات   پایداری،   ونقل،حمل  مسکن،  مانند   سلامت  کنندۀ تعیین   عوامل  بر  تأثیرگذاری .  گذارندمی مندی بر سلامت افراد  تقدر

نیاز    بهداشتی   هایمراقبت  سیستم   از  خارج  هایبخش   جمله   از   ها،بخش   همۀ  در  همکاری  به   هازیرساخت  طراحی  و  اجتماعی

  (Lilly et al., 2023). شودمی  شناخته «هاسیاست  همۀ  در سلامت »  عنوانبه   رویکرد این. دارد

سازی در گذارند. برای نمونه، مطالعات شبیه ونقل صحه می گذاری حملالمللی بر کارایی این رویکرد در سیاستشواهد بین 

  ـ بوستون، دهلی، کپنهاگ، لندن، ملبورن و سائوپائولو   شهر جهانیشهرهایی مانند ورشو و یک پژوهش تطبیقی در شش کلان 

های کاهش آلودگی  تواند از طریق مکانیسمونقل عمومی و طراحی شهر فشرده میگذاری در حملاند که سرمایه نشان داده   ـ

پیشگیری از تصادفات و از حمل هوا و صدا،  ناشی  بدنی  تعدیلاز  ونقل فعال،  افزایش فعالیت  با  هزاران »سال زندگی  شده 

های ها نقش زیرساختاین یافته .  (Stevenson et al., 2016; Tainio, 2015)جلوگیری کند   (DALY« )ناتوانی

 .ندک اجتماعی قدرتمند سلامت برجسته می ۀ کنندعنوان یک تعیین ونقل را به حمل

 روی و فعالیت بدنی ناشی از دسترسی به مترو: سازوکارها و شواهد تجربی پیاده

ونقل عمومی، از دو مسیر اصلی سطح فعالیت بدنی روزمره را عنوان یک شکل کارآمد حملهای مترو، به دسترسی به ایستگاه 

  ؛ ناپذیر دسترسی به ایستگاه و مقصد نهایی استروی بخش اجتنابکه در آن پیاده  ترویج سفر چندوجهی (1دهد:  میافزایش  

های فراغتی با  ساز فعالیت ها، مراکز خرید و خدمات( که خود زمینه )مانند پارک  های شهریتسهیل دسترسی به فرصت ( 2و  

 .(Zukowska et al., 2022) شودتحرک بیشتر می

  ۀ های سلامت مانند شاخص تودهای مترو و شاخصبه ایستگاه   نزدیکی طور مستمر ارتباط معکوس بینبه المللیشواهد بین 

 ;Lovasi et al., 2011)د  انهای سنی مختلف )بزرگسالان و کودکان( گزارش کرده و چاقی را در گروه  (BMI)  بدنی

Rundle et al., 2007)  .و   ونقل عمومیسفر از خودروی شخصی به حمل  شیوۀ جایی  ه جاب  این ارتباط عمدتاً از طریق

ونقل مطالعات مروری نیز مؤید این هستند که کاربران حمل.  (Lachapelle et al., 2011)د  شوروی تبیین میافزایش پیاده 

فعالیت بدنی بیشتری دارند و این تفاوت از نظر آماری معنادار   طور میانگین نسبت به کاربران خودروی شخصیعمومی به 

 :شودای تعدیل میتوسط عوامل فردی و زمینه  باوجوداین، شدت این تأثیر. (Kwan & Hashim, 2020) است

فرد • مانندی:  عوامل  پیاده ) جنسیت عواملی  مردانمعمولاً  بیشتر  س) سن ،(روی  افزایش  با  فعالیت  د  درآم ،ن(کاهش 

بیشتر در گروه پیاده ) از  )به   مالکیت خودرو  درآمد( و های کمروی  بدنی ناشی  عنوان یک مانع اصلی( در میزان فعالیت 

 .(Harada et al., 2018; Knell et al., 2018; Wasfi et al., 2013)د  دسترسی به مترو نقش دارن 



 128 1405، بهار 38، شماره 10دوره  

در کنار تراکم  ها ها و دسترسی به پارک تراکم مسکونی، تراکم تقاطع  شده مانندهای محیط ساختهویژگی :  عوامل محیطی •

 . (Sallis et al., 2016)د  کننمیونقل عمومی، اثر تشویقی مترو بر فعالیت بدنی را تقویت یا تضعیف  های حملایستگاه 

اند. برای مثال، مطالعات تر این رابطه پرداختهتر، به بررسی علیّهای قوی های اخیر با روشپژوهش :  شواهد نوین و شکاف مطالعاتی

تنها تحرک و استفاده  اند که بهبود دسترسی به مترو نه های طبیعی« مانند افتتاح خطوط جدید مترو، نشان داده گیری از »آزمونبا بهره 

پذیر مانند سالمندان، برابری در دسترسی  های آسیب طور خاص برای گروه ، بلکه به (Diao et al., 2024)  دهداز آن را افزایش می

به مترو دامنمیهای شهری و فعالیت را بهبود  به فرصت  احتمالاً فعالیت   ۀ بخشد. همچنین، کاهش دسترسی  های فراغتی  تحرک و 

ونقل های حملمند نیز مؤید نقش مثبت زیرساختنظام   یمرور.  (Tan et al., 2025)  کندمیمرتبط با تحرک بدنی را محدود  

اند  طور خاص نشان داده نیز به  (202۴یین و همکاران )  مانند مطالعاتی    (Zukowska et al., 2022).  عمومی بر فعالیت بدنی است 

 . (Yin et al., 2024) تری ارتباط دارد پایین BMI های آن، باکه استفاده از مترو و نزدیکی به ایستگاه 

 احداث مترو بر سلامت عمومی شهری  مروری بر شواهد تجربی و کمی اثرات

با حملبرنامه  ۀ شده در حوزهای انجام پژوهش  وضوح نشان  ونقل را به ریزی شهری و سلامت عمومی، تأثیر مثبت مداخلات مرتبط 

تواند سالانه از  ونقل عمومی میهای محلی در بخش حملای که در شهر ورشو انجام شده، اجرای سیاستدهند. بر اساس مطالعهمی

تعدیل ۵۸000 بروز حدود ناتوانسال زندگی  با  )شده  از عوامل مخاطره (  DALYی  و  ومانند سر  ،آمیزیناشی  هوا  آلودگی  صدا، 

ترویج حملتصادفات جاده  این،  بر  کند. علاوه  پیشگیری  )پیاده ای  فعال  دوچرخه ونقل  و  شهر میروی  این  در  مانع  سواری(  تواند 

شواهد این تأثیر تنها به  .  (Tainio, 2015)  جایی شوددیگر به دلایل مرتبط با این نوع جابه  سال زندگی سالم 1۷000 رفتن دست از

  سائوپائولو ـ نشان  و  ملبورن لندن، کپنهاگ، دهلی، ـ بوستون،  شهر جهانیای تطبیقی در شش کلان شود. مطالعه یک شهر محدود نمی

فشرده  بر  مبتنی  سناریوهای  در  که  داد به می شهر  هرتوان  بینصد هزار   ازای  تعدیل  ۸00تا   ۴00 نفر جمعیت،  با  سال زندگی  شده 

 .(Stevenson et al., 2016)  دهد، کاهش داد تحرکی، آلودگی هوا و تصادفات رخ می را که در اثر کم ناتوانی

طور مشخص نشان داد که در  ی بزرگراه صدر، به ونقل عمومی و فعال با پروژه حمل  ۀتوسع  ۀای در تهران با مقایسه سه گزینمطالعه

)عمدتاً ناشی از افزایش فعالیت بدنی   مورد مرگ 10۳ توان از وقوعدر شهر، سالانه می  مترو ۷خط  ۀسناریوی توسع صورت اجرای

پیاده  با  ایستگاه مرتبط  تا  به حفظروی  همچنین  امر  این  کرد.  بالقو 1۷1۵ ها( جلوگیری  عمر  اثر مرگ 2رفتهازدست  ۀ سال  های  بر 

میلیون    ۵/۳۸حدود   های سلامت، آلودگی هوا و انتشار کربن،از منظر اقتصادی، این سناریو با کاهش هزینه   .زودرس خواهد شد

تن از آلودگی   ۳۴ تواند مترو می  ۀهمراه خواهد داشت. همچنین، بر اساس برآوردهای این مطالعه، توسعبه  جویی سالانه دلار صرفه 

از تردد خودروها ناشی  انتشار روزانه گازهای کربنی ۵0 و  هوای روزانه  از  تهران کاهش دهد  تن   ,.Khatami et al)  را در 

2025). 

گوئل  )  ۳پژوهش  همکاران  پیاده 2022و  شامل  روزمره  فعال  سفرهای  که  داد  نشان  نو  دهلی  در  دوچرخه(  و  نقش  روی  سواری، 

حجم فعالیت بدنی   اند. بر اساس این مطالعه،شهر ایفا کرده تحرکی در این کلانهای ناشی از کمای در کاهش بار بیماریکننده تعیین

به نظام سلامت جلوگیری کرده  (DALY) شده با ناتوانیسال زندگی تعدیل ۸۹۶20ناشی از این سفرها در شرایط پایه، از تحمیل 

ویژه برای زنان  ونقل عمومی، بهروی مرتبط با استفاده از حملسفرهای پیاده   ۀ اهمیت ویژ ،پژوهشهای کلیدی این  یکی از یافته.  است

ها از طریق  ونقل عمومی در دهلی، بخش قابل توجهی از فعالیت بدنی سودمند آنبود. با توجه به وابستگی بیشتر زنان به سیستم حمل

 .(Goel et al., 2022)  شودها تأمین میگاه ها و توقف روی برای دسترسی به ایستگاه پیاده 

 
2. Years of Life Lost (YLL) 
3. Goel 
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های محدود در میزان سفرهای فعال )مانند جایگزینی  حتی کاهش  د کهدهمی  هشدار گذاران  ریزان و سیاستبه برنامه   ، این مطالعه

های بزرگ در کاهش آلایندگی  ناشی از پیشرفت   سلامتتواند منافع  سواری با خودروی شخصی( می روی یا دوچرخه بخشی از پیاده 

گیری این نتیجه . (Goel et al., 2022)کند سازی یا ارتقای استانداردهای سوخت( را کاملاً خنثی ونقل )مانند برقیناوگان حمل

ونقل شهری  و حیاتی هر راهبرد جامع حمل  جدانشدنیعنوان جزء  به  های سفر فعالها و مشوق حفظ و تقویت زیرساخت بر ضرورت

 .کندسالم تأکید می

 بندی و تبیین شکاف پژوهشی جمع 

  مختلف   شهرهای  در  ایگسترده   و مستند   نخست، شواهد   :سازدمی  نمایان  وضوح   به  را  مکمل  و   کلیدی  نکتۀ  دو  موجود  ادبیات   مرور

  را (  ترددی  رویپیاده   طریق  از  عمدتاً )  بدنی  فعالیت  سطح  افزایش  و   مترو  های سیستم  از  استفاده   و  دسترسی  بین  مثبت   رابطۀ   جهان،

  بدنی  تودۀ   شاخص  کاهش  مانند  سنجشی  قابل  و  مثبت  سلامت  پیامدهای   با  خود   نوبۀبه   بدنی  فعالیت   افزایش  این .  اندکرده   تأیید

(BMI ) بستر  در  مشخص پژوهشی  شکاف یک  جهانی، اجماع دوم، باوجوداین . است شده   شناخته مرتبط  مزمن هایبیماری  خطر و  

.  است  محدود   بسیار   ایران  در   خاص  طوربه   رابطه،   این  از  ناشی   سلامت   منافع   عینی  و  کمیّ  گیریاندازه .  شودمی   مشاهده   ایران  شهرهای 

  از  سهمی  چه   و(  مصرفی  انرژی   یا   مسافت  زمان،  حسب   بر )  اضافی  بدنی  فعالیت   میزان   چه  دقیقاً  اینکه   از  ما   دانش  دیگر،  عبارت  به

 دسترسی  برای  رویپیاده   به  مستقیماً(  شده جلوگیری  ۴ناتوانی  با  شده تعدیل   زندگی  هایسال   مانند)  جمعیت  سلامت  هایشاخص  بهبود

 .است ناکافی  شود،می داده  نسبت ایران شهرهای  در مترو  هایایستگاه   به

  عوامل   و  دسترسی  هایفاصله   سفر،  الگوهای  شهری،  بافت  فردمنحصربه   هایویژگی  از  ناشی  کمیّ،  و  بومی  هایداده   کمبود  این

  سلامت   ارزیابی  فقدان  نتیجه،  در.  سازدمی  مواجه  چالش  با  را  کشورها  سایر  هاییافته  پذیریتعمیم  که  است  ایران  در  اجتماعیـفرهنگی

  عمل   گذارانسیاست  رویپیش   مهمی  مانع  عنوانبه (  خط  یا  ایستگاه )  خرُد  مقیاس  در  مترو  هایپروژه   برای  عددی  و  ملموس  محور

  و   رویپیاده   توسعۀ  در  گذاریسرمایه  برای  کننده قانع  سلامتی ـاقتصادی   توجیه  ارائۀ  مستند،  و  شفاف   هایداده   این  بدون.  کندمی

 . بود خواهد  دشوار «عمومی سلامت  در پیشگیرانه  ایمداخله »  عنوانبه  عمومی ونقلحمل

 روش پژوهش 

پرسشنامه،  شامل  که   کندمی  پیروی  WHO  توسط  شده توصیه   HIA  استاندارد   فرآیند  از   مطالعه  این تهیۀ    و  ارزیابی  غربالگری، 

مرحلۀ   گزارش   انتساب   قابل  کسر  و   نسبی  ریسک   واکنش،ـمواجهه   تابع   ها،شاخص   مواجهۀ   تفاوت   محاسبۀ   شامل  ارزیابی  است. 

  ارزیابی نتایج   به دانش  تبدیل فرآیند  شامل دهیگزارش (. مرحلۀ1است )شکل شمارۀ  شده پیشگیری   هایمرگ تعیین   برای جمعیت

بر  أت  ۀ واگیرشناسان دربار  که شواهدازآنجایی  .است  نفعانذی   با  آینده   مسیرهای  مورد  در  بحث  و  سلامت  اثرات بدنی  ثیر فعالیت 

تحلیل می  نشان  (Ross et al., 2014; Waheed et al., 2018)سلامت   روی    هایدهد،  باید    و   رویپیاده اقتصادی 

دائمی  همیشگی  سواریدوچرخه هفتگی(   و  یا    روی   آن   سنجش  قابل  مزایای  و  بدنی  فعالیت  افزایش  بین.  گیرند   صورت   )روزانه 

فرضی معقول برای رسیدن  زمان  عنوان  سال به   ۵اساس، اتفاق نظر کارشناسی،  اینسلامت، یک شکاف زمانی وجود خواهد داشت. بر

رو، با توجه به زمان  است. ازهمینبدنی بر سلامت   فعالیت  ۀ شدپذیرفته   سالانه  فواید درصد از    20به اثرات کامل، با افزایش تدریجی 

 معنادار خواهد بود.  1۴0۳بوده است، بررسی اثرات سلامت در این پژوهش در سال   1۳۹۸آباد که سال افتتاح ایستگاه متروی دولت 

ای نیز صورت  موردی، علاوه بر انطباق با چهارچوب زمانی فوق، به دلایل عملی و نمونه  ۀعنوان مطالعانتخاب این ایستگاه به 

از مناطق پرتردد و در حال توسع به داده   ۀگرفته است: قرارگیری آن در یکی  نسبتاً کامل و  شهری، دسترسی  های میدانی 

 
4. Disability-adjusted life year 
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پروژه  از  بافت کلاننمایندگی  مترو در  نمونه های مشابه  به  را  ایستگاه  این  ایران،  نخستین  شهرهای  برای آزمون  مناسب  ای 

 .کندونقل در کشور تبدیل میهای حملسازی سلامت در ارزیابی زیرساختکاربست کمی

 
  بهداشت جهانی سازمان  سند از برگرفته تحلیل انجام فرایند و  : چهارچوب (1) شمارۀ شکل

 

 سلامت  و بدنی فعالیت واکنشتوابع دوزـ
افراد پشت    ۀمثال، مقایس   برایوجود دارد.    پیوند   افراد  سلامتبدنی و    فعالیت   مختلفسطوح    بین   کنند،می  بیان واگیرشناسی    مطالعات

  نظر  اجماع  باوجوداین، .  هستند ترسالم  فعال افراد  دهد نشان می  ، دقیقه در هفته فعالیت بدنی دارند  1۵0بیش از  که  هاییآن میزنشین با 

با اکثر شاخص   واکنشـدوز   ارتباط   یک   بدنی  فعالیت  کندمی   نمایان  که   هست  محکمی   در   افزایشی  هر:  دارد  سلامت  هایپیوسته 

  این   پژوهشگران، (. همچنان برخی از  WHO, 2010; USDHHS, 2008)  شودمی  منجر  بیشتری  سلامتی  مزایای  به   بدنی  فعالیت

 (.Oja et al., 2011; Kelly et al., 2014)  کردند مطالعه سواریدوچرخه یا رویپیاده  روی خاص  طوربه  را موضوع 

  که   بسیاری   اثرات دلیل  . به است  نیازواکنش  ـیا نمودار دوز   ارتباط  یک   تلفیق   به سلامت،    برفعال    ونقل حملکردن اثرات    یکمّ  برای

می   فعال  ونقلحمل سلامت    نشان   پژوهشگران  اما   ،(USDHHS, 2008)  است   نامعلوم  همچنان   منحنی  دقیق  شکل  گذارد،بر 

  که  هاییفراتحلیل (.  Lee et al., 2012; Wang et al., 2013)  است  غیرخطی  ومیرمرگ  میزان   برای  ارتباط  این   دهندمی

  در   سلامت   اثرات   اقتصادی  ارزیابی  روزرسانیبه   فرایندهای   از بخشی عنوان  به   روی پیاده   و   سواریدوچرخه  و  ومیرمرگ  خطر  دربارۀ 

  تفاوت   که   دادند  نشان   هاآن  باوجوداین، .  کندپشتیبانی می   ها یافته  این  از(  Kelly et al., 2014)   است  شده   انجام  201۴-201۳  سال

 . (Kahlmeier et al., 2017: 9دهد )میارائه  هاداده   از خوبی برازش خطی، تابع   و است ناچیز  واکنشـدوز  هایبین منحنی 

   HEATهای ارزشیابی سلامت )زندگی( در شیوه

  ها ارزشیابی  این .  است  زندگی  یا   سلامت   ارزشیابی  روش  سر  بر  توافق   نیازمند   سواریدوچرخه   و   رویپیاده   اقتصادی   ارزیابی   انجام 

  ( استفاده VSL)  ۵رویکرد استاندارد ارزش زندگی آماری  از   غالباً   ونقلحمل  ارزیابیمختلف محاسبه شود.    هایشیوه   به  تواندمی

از جامعه تمایل دارد تا    اینمونه   چقدر  که   دهد می  نشان   پرداخت  به   تمایل.  آیدمی  به دست   پرداخت  به   تمایل  شیوۀ   از   که  کندمی

 
5. value of statistical life 
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  ارزش   مجموع  بنابراین،.  ای بپردازدهزینه   خواهد شد، نفر منجر    10000  درمورد  یک  برای سیاستی که به کاهش خطر مرگ سالانه  

 .  زندمی تخمین  را زودرس  مرگ کاهش برای  جامعه اقتصادی

برای    ارزش یک سال زندگی آماریمیانگین    ،( دریافتOECD, 2012اقتصادی )  هایهمکاری  و  توسعه  سازمان  توسط  ایمطالعه

میلیون یوروست. این مقدار بسیار بیشتر از ارقامی است که پیش   1۳2/2حدود  201۵منطقه اروپایی سازمان بهداشت جهانی در سال 

رفته رو، برای محاسبۀ ارزش یک سال زندگی ازدست دارند. ازاین   مطالعات بومی  با   چشمگیری  های تفاوت شد و  از این استفاده می

های درآمدی، جنسی و سنی صورت گرفته، استفاده  ( که بر حسب گروه ۹۹یا )بهمن سال    2021ای در کشور در سال  از نتایج مطالعه 

دقیق  نتایج  مقادیر  این  است.  هزینه شده  از  صرفه تری  مرگ های  از  پرهیز  گروه جویی  حسب  بر  می ومیر  فراهم  سنتی  کند های 

(Basakha et al., 2021)حفظ  ذاتی  ارزش  سازیکمی  برای  مکمل  شرعیـحقوقی  معیار  یک  عنواننیز به   دیه  نرخ  از  مطالعه  . این 

سنین   ۀکامل برای هم ۀدی، رفته به سن وابسته استکه ارزش عمر ازدستدرحالیحال، بااین  .کندمی استفاده  هاانسان   سلامت و جان

ازاین محاسبه مییکسان   تعداد مرگشود.  دیه در  میزان  دیه،  بر  مبتنی  اقتصادی  اثرات  برای محاسبۀ  اجتناب ضرب  رو،  قابل  های 

 شود. می

 پارامترها

  های سال »   و  ( YLLs)  ۶زندگی«   در  رفتهازدست   هایسال»   هایشاخص  اساس  بر  ونقلحمل  مدهای  جایگزینی  یا   تغییر  اثرات  میزان

  خسارت   ۸ناتوانی«  برای  شده داده   تطبیق  عمر  هایسال»   شاخص.  شودمی  محاسبه  هاآن   از  ناشی  جانبی  هایهزینه  و  ۷توانی«کم  با توام

یافته با ناتوانی« به عبارتی، یک سال »زندگی تعدیل.  سنجندمی  بیماری  و  زودرس  مرگ  علتبه   را  «سالم  زندگی»   دادن  دست  از  بالقوۀ 

( برای یک  DALYsیافته با ناتوانی« )های زندگی تعدیلدهندۀ از دست دادن معادل یک سال زندگی کاملاً سالم است. »سالنشان 

های شایع یا شرایط  دلیل بیماریهایی که به ( و سال YLLsرفته )دلیل مرگ زودرس ازدستهایی است که به بیماری، مجموع سال

ناتوانی سپری شده است. در با  به   این  جسمی و روانی نامساعد در یک جامعه  بیماری، از  پژوهش  نبود پارامترهای مربوط به  دلیل 

 رفته استفاده شده است.  های ازدست شاخص سال

ومیر به  ازای هفته(، خطر نسبی مرگساعت به MET   11دقیقه در هفته )  MET  ۶۶0ازای هر  بر مبنای مطالعات واگیرشناسان، به 

دهند با افزایش تدریجی  ها نشان میعلاوه، فراتحلیل . به (Woodcock et al., 2011)( است  ۸۵/0تا    ۷۶/0)  ۸1/0همۀ دلایل حدود  

یابد  دقیقه در هفته( خطر نسبی نیز در طبقات مختلف با شیبی ثابت کاهش می   MET  ۶۶0وساز بیش از این مقدار )میزان سوخت 

ومیر به همۀ دلایل را  ساعت در هفته خطر نسبی مرگ  MET  0.۹. این میزان اختلاف  (Kelly et al., 2014)(  ۴)جدول شمارۀ  

 دهد که به مراتب ناچیز است. افزایش می0.01۳۷۵به حدود 

 رویپیاده  در  هفته در  ساعت MET 1 افزایش  ازایبه  نسبی خطر در تدریجی تغییر:  (1) جدول شمارۀ

ردۀ  

 مواجهه 

  MET بازه مواجهه بر حسب 

 ساعت در هفته 

بازه مواجهه بر حسب  

 دقیقه در هفته 

 MET 1ازای هر تغییر در خطر نسبی به 

 ( 310ساعت در هفته )× 

 1۳.۷۵ 120-1 ۸تا  0.1 1ردۀ 

 2.0۷ ۳۳۸-120 22.۵تا  ۸ 2ردۀ 

 2.۹1 ۷۵0-۳۳۸ ۵0تا  22.۵ ۳ردۀ 

 ((Kelly et al., 2014منبع: 

 
6. Years of Life Lost  
7. Years Lived with Disability  
8. Years Life Adjusted-Disability 
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  قابل   کسر  عمومی،  ونقلحمل  وسایل  از  استفاده   هنگام  بدنی  فعالیت   دلیلبه   شده پیشگیری  ومیرهایمرگ   تعداد  تعیین   برای

 . شود محاسبه زیر فرمول از استفاده  با  باید( AF)  جمعیت انتساب

 ( 1معادلۀ 

AF =
RR−1

RR
  

AF :جمعیت  انتساب قابل کسر 

RR :ومیر مرگ  نسبی خطر 

ای  در جمعیت بالقوه   AFومیر است. سپس با ضرب  خطر نسبی مرگ  RRهمان کسر قابل انتساب به جمعیت و    AFجایی که  

توان  ومیر در تهران می ونقل عمومی یا دوچرخه( و نرخ وقوع مرگگیرند )کاربران جدید حملتأثیر مداخله قرار میکه تحت 

 : (Ostro & WHO, 2004)تعداد مرگ قابل اجتناب از فعالیت بدنی را محاسبه کرد 

 ( 2معادلۀ 

E = AF × B × P 

E  تعداد مرگ قابل اجتناب از فعالیت بدنی : 

B ومیر: نرخ وقوع مرگ 

P  دهند ای که تغییر مد می: جمعیت افراد بالقوه 

ومیر در یک دورۀ زمانی معین )برای مثال یک سال(  نرخ وقوع مرگ، فراوانی نسبی وقوع مرگ است. به عبارتی نسبت شمار مرگ

در یک قلمرو مکانی مشخص )مانند تهران( نسبت به جمعیت آن محدوده است. معمولاً این نسبت به اقتضای سهولت در بیان میزان  

 است.   10شود و مضربی از عدد ومیر انتخاب میو همچنین با توجه به تعداد مرگ 

ومیر را برای هر گروه سنی به  رفته، باید نرخ وقوع مرگهای ازدستبرای تبدیل تعداد موارد قابل اجتناب از مرگ به تعداد سال 

ها را با یکدیگر  های باقیمانده تا سن امید به زندگی آن جامعه ضرب کرد، سپس آن سالدست آورد و سپس آن را در تعداد سال

های باقیمانده محاسبه  شود و از میانۀ هر گروه سنی، سالسال در نظر گرفته می  ۷۵جمع کرد. در این پژوهش سن امید به زندگی  

 (.Statistical Yearbook, 2016)  (1۳۹۵ ی، آمار ۀ)سالنامشوند  می

ها در این مطالعه با استفاده از پرسشنامه بوده است. جامعۀ آماری پژوهش کاربرانی هستند که از ایستگاه متروی  نحوۀ گردآوری داده 

  10ها برای جامعۀ آماری با بیش از  کنند. بر مبنای جدول مورگان، حداقل تعداد نمونه آباد برای سفرهای روزانه استفاده میدولت 

پرسشنامه توزیع و تکمیل شده است. شیوۀ    21۳های زمانی حدود  نفر است. باوجوداین، با توجه به محدودیت   ۳۸۴هزار نفر، حدود  

آباد انجام شده است. در پرسشنامه از افراد درخواست شد تا شیوۀ سفر خود صورت تصادفی و در ایستگاه متروی دولت گیری به نمونه 

روی را بر حسب دقیقه در ایستگاه مبدا و مقصد، دلیل تغییر شیوۀ سفر و تعداد روزهای استفاده  را پیش از احداث ایستگاه، میزان پیاده 

های فردی مانند سن، جنسیت،  ها در مورد ویژگیعلاوه، از آن از مترو در هفته و نحوۀ دسترسی به ایستگاه مترو را مشخص کنند. به 

 وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، مالکیت خودرو و سطح درآمد سؤال شد.  

 کردند بررسی عمومی سلامت و ونقلریزی شهری، حملبرنامه حوزۀ  متخصص سه اولیه را پرسشنامۀ محتوا، روایی از  اطمینان برای

  اجرایی  مشکلات   و  ابهامات  و   انجام  پرسشنامه  ۳0  مقدماتی با بیش از   مطالعۀ   یک  همچنین.  شد  اعمال  هاگویه   اصلاح  در   آنان  نظرات  و

 . شد رفع
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 بدنی  فعالیت با  مواجهه هایتوصیه  رعایت با  مرگ از پیشگیری  موارد: (2) جدول شمارۀ

 

 محدوده مورد مطالعه 

محله از شمال به بزرگراه آزادگان )شرق و   نی تهران قرار دارد. ا  ی شهردار 20 ۀ منطق ۀ و محدود  یر  شهر  ۴ یۀ آباد در ناحدولت  ۀمحل

مشمول،  ،یجعفر نیحس ،یآباد، قزاقدولت  یهاابان ی)ع(، از جنوب به خیرستگار، از شرق به اتوبان امام عل یغرب( و بزرگراه نجف

اسلام    انییو بلوار فدا  یاعتصام  ن یپرو  ابانیآباد، خاول دولت   دانیم  ،یبرادران اردستان  ابانیو از غرب به خ  یشتو برادران به   نوازیعل

 . شودیمحدود م

نفر بوده است.    ۹۷,۷0۶آن    تیمتر مربع و جمع  2,1۸۸,0۴۸شهرک    ن ی، مساحت ا1۳۹۵در سال    رانیاساس گزارش مرکز آمار ا  بر

نفر در هر هکتار و    2۳۸آباد  در دولت   تیاست. تراکم ناخالص جمع  ۴.۵  یخانوار با بعد خانوار  11,۵۹۷محله شامل    نیا  نیهمچن

جوانمرد قصاب،    ه،یریمش  ی هاآباد با محله دولت   ۀ محل.  متر مربع محاسبه شده است  ۴1حدود    رهر نف  ی برا  ی ستیز  یناخالص فضا  ۀسران

از نقاط مهم در  یکیگسترده،  یهایو دسترس ییایجغراف تیموقع لیدلمرز است و به هم یجنوب آباد یشهادت و عل ،یجنوب انشهریک 

عنوان  آباد است که به دولت   ی شهدا  ی مترو  ستگاه یمحله، ا  نی نقاط شاخص ا  نیتراز مهم   یکی  .رود یتهران به شمار م  یشرقجنوب

تار  یمترو  ۶خط    ستگاه یا  ن ینخست در  رئ  1۳۹۸  نیفرورد  1۸  خ یتهران  حضور  شد  جمهورس یبا  شهرک    ستگاه یا  ن یا.  افتتاح  در 

است.    ده ی سرپوش  یمتر مربع فضا  2۴1۷  ی گسترده، دارا  یرونیسبز ب   ی بلوار قدس قرار دارد و علاوه بر فضا  یآباد و در انتها دولت 

ا  ستگاه یا  ن یا  نده،یکه در آ  دهد ینشان م  هایزیربرنامه تبد  یمترو  ۹و خط    ۶خط    انیم  یتبادل  ی ستگاهیبه  خواهد شد.    لیتهران 

مکان،    ن یاتوبوس به ا  ستگاه یا  نیترک ینزد.  در مجاورت آن در دستور کار قرار دارد  ده یمدرن و سرپوش  ینگیساخت پارک   ن یچنهم

 .کندیم لیرا تسه یونقل عمومحمل ۀساکنان و مسافران به شبک  یآباد است که دسترسدولت  ی اتوبوس مترو ستگاه یا

 خطر نسبی  بدنی  فعالیت

 مواجهه   سطح

( METدقیقه  

 ( هفته در

  گروه

 سنی 
 پیشگیری میزان جنسیت  منبع 

  ۀهم  به مرگ

 دلایل 
 ,.Woodcock et al) سال  20 ≤  ۶۶0 ( ۸۵/0 تا ۷۶/0) ۸1/0

2011) 
  هردو 

  قلبی  بیماری

 عروقی
 (Kyu et al., 2016) سال  20 ≤  ۶۶0 ( ۹۶۴/0 -۸۵۷/0)۹0/0

 مرد

 زن

22۳ (۳۷2- ۸۴ ) 

111 (۴2 -1۸۵ ) 

 (Kyu et al., 2016) سال  ۶۵ ≤  ۶۶0 (0/1-  ۸۳1/0) ۹1/0 سکته 
 مرد

 زن

۵1 (0-10۴) 

۴2 (0-۸۶ ) 

 (Kyu et al., 2016) سال  20 ≤  ۶۶0 ( ۹۹۶/0-  ۹۶۷/0) ۹۸/0 دوم  نوع دیابت
 مرد

 زن

۵۵ (11-۹2) 

۴۶ (۹-۷۷ ) 

 (Kyu et al., 2016) سال  20 ≤  ۶۶0 ( 01۶/1 – ۹۴/0) ۹۷۸/0 روده سرطان
 مرد

 زن

۸ (0-2۳ ) 

۷ (0-1۹ ) 

 ( 21-0) ۹ زن (Kyu et al., 2016) سال  20 ≤  ۶۶0 ( 00۳/1 -۹۷/0)۹۸۷/0 سینه  سرطان

 ,Hamer & Chida) سال  ۶۵ ≤  1۹۸0 ( ۸۶/0-۶0/0) ۷2/0 عقل زوال

2008) 

 مرد

 زن

۷۵ (۳۴-11۹ ) 

1۳۵ (۶1-  21۴ ) 



 134 1405، بهار 38، شماره 10دوره  

 
 آباد در سطح محله(: موقعیت ایستگاه متروی دولت2شکل شمارۀ )

 ها یافته

  جنسیتی   نسبت   ،۳جدول شمارۀ    در  شخصی  هایویژگی  آمار  به  توجه  دهد باشده نشان میپرسشنامۀ تهیه   21۳آمده از  دستنتایج به 

  از   نیمی  به   نزدیک.  دهندمی  تشکیل  را  جمعیت  کل  اکثریت  سال میان   افراد  و  نوجوانان.  است  بوده   درصد  ۵0  دهندگان تقریباًپاسخ

مسافرانی هستند که از تحصیلات نسبتاً بالایی )مقطع کارشناسی و بالاتر( برخوردار هستند که با هدفِ رفتن به محل    دهندگانپاسخ

بر حسب    دهندگان پاسخ  اکثر.  روندمی  کار  محل  به  مترو   با  که  است   مسافرانی  اهمیت   دهندۀ نشان  این .  کنندکار از مترو استفاده می

تومان  20تا    10  محدوده   در  دهندگان پاسخ  از   درصد ۳۷.۵  که  دارند   قرار  متوسط و ضعیف  طبقۀ  سطوح درآمدی، در   و   میلیون 

  در   بار  ۵تا    ۳  حدود   متوسط  طوربه   دهندگان پاسخ  این،   بر   علاوه .  اندبندی شده طبقه   میلیون تومان  ۳0تا    20  محدودۀ   در  درصد ۳2.۵

اتصال    حالت  عنوانبه   را  رویپیاده   دهندگانپاسخ   از  درصد ۵۴.۹.  کنندجایی به مقاصد روزمرۀ خود استفاده میبرای جابه   مترو  از  هفته

کنند، پس از  درصد از مسافرانی که از مترو استفاده می ۷1.۴.  دهدمی   نشان  بیشتر  را   نمونه   اعتبار  که   کردند   انتخاب  مترو   به   از منزل

 کنند.  روی میکار، محل تحصیل و تفریح پیاده های مترو، برای رسیدن به محل خروج از ایستگاه 

چندوجه  ،هاداده  سفر  بارزیالگوی  می  ی  آشکار  پیاده را  آن  در  که  میسازد  ایفا  محوری  نقش  برای روی  از   درصد ۹/۵۴ کند. 

دسترسی از مبدأ )منزل( به ایستگاه متروست. این سهم پس از خروج از مترو برای رسیدن به مقصد    ۀ روی تنها شیوپیاده  کاربران،

دقیقه    1۵تا    11روی برای دسترسی به ایستگاه  یابد. میانگین زمان پیاده افزایش می درصد   ۴/۷1 نهایی )محل کار، تحصیل یا تفریح( به 

تنها  آباد نه دولت   یدهد که ایستگاه مترووضوح نشان می دقیقه برآورد شده است. این یافته به   10تا   ۵و برای مسیر ایستگاه تا مقصد  

طور متوسط بین  به باعث شده کند و  عمل می «محرک فعالیت بدنی هدفمند و روزمره »  عنوانونقلی، بلکه به عنوان یک گره حملبه 

با نتایج پژوهش مشابه در ایستگاه های این بخش، جدید مترو اضافه شود. یافته کاربران    ۀروی به سفرهای روزاندقیقه پیاده   2۵تا    1۶

. هر دو مطالعه تأیید  (Shahabi shahmiri et al., 2025)  حال مکمل استسو و درعین متروی تهران( هم  ۷میدان صنعت )خط  

سهم سفر فعال   کند و میعمل   مؤثر در تغییر رفتار سفر  ۀ مداخل عنوان یکهای جدید مترو در تهران به اندازی ایستگاه کنند که راه می

استفاده از خودروی شخصی   میدان صنعت، پس از افتتاح ایستگاه، ۀدر مطالع. همچنین، طور معناداری افزایش دهدروی( را به )پیاده 

 ۵/۵۵به    درصد 1/۷روی از  سهم پیاده  کاهش یافت( و  درصد ۳۵٫۴به    درصد ۶۷٫۴)از   برای دسترسی به ایستگاه تقریباً نصف شد

دهد. این یافته  را نشان می رویسمت پیاده های سفر غیرفعال به جایی از شیوه ه جاب  وضوحاین تغییر چشمگیر، به .  افزایش یافتدرصد 

 . آباد مطابقت داردشده در ایستگاه دولت کاملاً با الگوی مشاهده 

)با مالکیت   برخلاف تصور رایج، نیست. مهم  ( درصد ۴۶٫۳نداشتن خودروی شخصی  به مترو  انگیزه تنها عامل گرایش  های  ترین 

جویی در صرفه  ، ودرصد( 22)  از ترافیک  پرهیز درصد(،  ۳1) های سفراهش هزینه : ک ند ازاسفر به ترتیب اولویت عبارت  ۀ تغییر شیو



 135 1405، بهار 38، شماره 10دوره  

  ۀ دهد که مزایای اقتصادی و کارایی زمانی مترو، حتی برای دارندگان خودرو، انگیزاین نتایج نشان می درصد(. 1/1۳)زمان سفر  

این شیو  قدرتمندی انتخاب  به کندسفر فراهم می  ۀ برای    سفر  هایویژگی  و  شخصی  اطلاعات  نظر  از  نظرسنجی  نمونه  طور کلی،. 

 . است خوبی نمایندگی دارای

 

 شدههای تهیه آمده از پرسشنامه دست : نتایج به (3شمارۀ ) جدول

 درصد پاسخگویی  زیرگروه  صفت درصد پاسخگویی  زیرگروه  صفت

 جنسیت
 ۴۶.۳ بله خودروی شخصی  ۵۳.1 زن

 ۵۳.۷ خیر  ۴۶.۹ مرد

 سن

1۶-2۵ ۴۷.۴ 

 انگیزه تغییر مد

 ۳1 هزینه 

 22 ترافیک کمتر  1۷.۸ 2۶-۳۵

 ۹.۶ سرعت بیشتر  1۷.۸ ۳۶-۴۵

 1۳.1 زمان سفر کمتر  ۹.۸ ۴۶-۵۵

 ۵.۶ + سال ۵۶
میانگین روزهای استفاده از 

 مترو در هفته
 ۳۳.2 بار ۳-۵

 11.۳ 1۶۵ میانگین قد

 هدف سفر 

 ۴۵.1 شغلی 

 ۳2.۴ تحصیلی  ۷ ۶۵ میانگین وزن 

 میزان درآمد

 1۶.۹ تفریحی 10.۶ میلیون تومان 10زیر 

 ۳.2 درمانی ۳۷.۵ میلیون تومان  10-20

 2.۴ سایر ۳2.2 میلیون تومان  20-۳0

 1۳ میلیون تومان  ۳0-۵0

تا  أجایی از مبدهجاب ۀوسیل

 ایستگاه مترو

 1۵.۵ اتوبوس 

میلیون   ۵0بیش از 

 تومان
 2۹.۶ خودرو  ۶.۷

 میزان تحصیلات 

 ۵۴.۹ پیاده ۹.۹ زیر دیپلم 

 1۸.۹ دیپلم 
روی از  پیاده میانگین زمان

 مبدا تا ایستگاه مترو 
 ۳۷.۹ دقیقه  11-1۵

 11.۸ دیپلم فوق
جایی از ایستگاه  هجاب ۀسیلو 

 مترو تا مقصد

 ۳.۸ اتوبوس 

 2۴.۹ خودرو  ۴۶.2 لیسانس 

 ۷1.۴ پیاده ۹.۹ لیسانس فوق

 ۳.۳ دکتری 
  روی ازمیزان پیادهمیانگین 

 مقصدتا ایستگاه مترو 
 ۳2.۷ دقیقه  ۵-10

 

 رفتهازدست هایسال  تعداد محاسبۀ اثرات سلامت بر مبنای 

که بر اساس    شوددقیقه در نظر گرفته می  1۵ازای هر سفر حدود  روی در هنگام تغییر خطوط به در ادبیات زمان رسیدن به مترو و پیاده 

دقیقه و میانگین زمان    1۵-11صورت پیاده  آباد میانگین زمان دسترسی به مترو به شده از کاربران متروی دولت پرسشنامۀ تهیه   21۳
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توان این زمان را  با پذیرش سفرهای آونگی از محل سکونت به اشتغال و برعکس، می. است دقیقه  10-۵دسترسی از مترو به مقصد  

روی  ازای هر دقیقه پیاده شده توسط سازمان جهانی بهداشت، به دقیقه در روز تعیین کرد. بدین ترتیب، بر اساس جدول ارائه   ۳2-۵0

. در این راستا، هر کاربری که از  (Thondoo et al., 2020)شود  ( کالری سوزانده میMET)  ۹وسازواحد سوخت   ۵/۳حدود  

و    112کند. حد پایین این مصرف روزانه  صرف می  MET  1۴۳.۵صورت روزانه حدود  آباد استفاده کند، به ایستگاه متروی دولت 

صورت  به   MET  ۵۷۴مرتبه استفاده از مترو در هفته به    ۳-۵است. این ارقام با در نظر گرفتن میانگین    MET  1۷۵حد بالای آن  

ازای هفته( برای  ساعت به MET   10.1ازای هفته یا  دقیقه به   MET  ۶0۵.۵( که برای میانۀ این بازه )۸۷۵MET-۳۳۶میانگین و بازه )

( کسر منتسب به جمعیت  1و با کاربرد معادلۀ )   2رسد. در این راستا، بر مبنای خطر نسبی برای همۀ دلایل در جدول شمارۀ  هر فرد می 

 محاسبه شد:  

AF =
RR−1

RR
  = 0.۸1))  (1 –  2۳/0 ( =0.۸1 /  

= 0.۸۵))  (1 –  1۷/0 ( =0.۸۵ /  

= 0.۷۶))  (1 –  ۳1/0 ( =0.۷۶ /  

، 2توان بر مبنای فرمول معادلۀ  خواهد بود. در نهایت می   1۷/0و    ۳1/0ومیر برابر با  با استفاده از همین فرمول، حد پایین و بالای مرگ

 ونقل عمومی برآورد کرد:واسطۀ استفاده از حملتعداد مرگ قابل پیشگیری از سطح فعالیت بدنی را به 

E = AF × B × P 

سال شهرستان تهران    ۹۹تا    1۵بر جمعیت شهری    1۴00های شهری در سال  ومیر در تهران، از تقسیم تعداد فوتی وقوع مرگ  نرخ

 Statistical)  (1۴00,  آماری   سالنامۀ )برآورده شده است    00۷۹/0دست آمده است. بر این اساس، نرخ وقوع مرگ در تهران   به

Yearbook, 1400 ای که تغییر مد می (. در ادامه، این معادله برای محاسبۀ جمعیت افراد بالقوه( دهندP  با احتساب به این موضوع ،)

این ایستگاه افتتاح شد، اطلاعاتی که از آن    1۳۹۸شروع شد و در فروردین    1۳۹۵آباد از سال  که فرایند ساخت ایستگاه متروی دولت 

واحد مسکونی داشته است، از طرفی دیگر بعد    1۷۴۸1آباد  محلۀ دولت   ۹۵دهند که در سال  زمان در دسترس قرار دارند نشان می

تعیین   ۵۷0۹1دهند، معادل ای را که تغییر مد میتوان جمعیت بالقوه محاسبه شده است؛ در نتیجه می 2/۳، معادل 20خانوار در منطقۀ 

(. در ادامه، جمعیت کل محله  Municipality of District 18, Tehran, 2018)  (1۳۹۷,  تهران  1۸  منطقۀ   شهرداری )کرد  

در نسبت جمعیت سنی تهران ضرب شده است و جمعیت بالقوه بر اساس هر گروه سنی محاسبه شده است. همچنین برای تبدیل  

دست آورد و   ومیر را برای هر گروه سنی بهرفته، باید نرخ وقوع مرگهای ازدست تعداد موارد قابل اجتناب از مرگ به تعداد سال

ها را با یکدیگر جمع کرد. در  های باقیمانده تا سن امید به زندگی آن جامعه ضرب کرد. سپس آن سالسپس آن را در تعداد سال 

 شوند. های باقیمانده محاسبه میشود و از میانۀ هر گروه سنی، سالنظر گرفته می سال در  ۷۵این پژوهش سن امید به زندگی 

 
 

 
9. MET: شده در حالت استراحت استمصرف یبه نرخ انرژ یتفعال یک یدر ط  یمصرف  ینسبت نرخ انرژ. 
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 مترو   از استفاده حین  در بدنی فعالیت دلیلبه  رفتهازدست  هایسال  تعداد :  (4جدول شمارۀ )

 سن
جمعیت  

 آباددولت 

نرخ وقوع  

 مرگ 

تعداد موارد قابل  

 10اجتناب 

های  تعداد سال

 11رفته ازدست 
 12هامجموع سال 

(22)20-2۴ ۴0۵۳ 0.000۶۸ (0.۴-0.۸) 0.۶۴ ۵۳ (21.2-۴2.۴) ۳1.۸ 

(2۷)2۵-2۹ ۵۷0۹ 0.000۶۶ (0.۶-1.1) 0.۸۵ ۴۸ (2۸.۸-۵2.۸) ۴0.۸ 

(۳2)۳0-۳۴ ۶2۸0 0.000۷۳ (0.۷-1.۴) 1.0۵ ۴۳ (۳0.1-۶0.2) ۴۵.1۵ 

(۳۷)۳۵-۳۹ ۵۵۳۷ 0.000۹۸ (0.۹-1.۶) 1.2۵ ۳۸ (۳۴.2-۶0.۸) ۹۵ 

(۴2)۴0-۴۴ ۴22۵ 0.001۴ (1-1.۸) 1.۴ ۳۳ (۳۳-۵۹.۴) ۴۶.2 

(۴۷)۴۵-۴۹ ۳۸2۵ 0.0021 (1.۳-2.۴) 1.۸۵ 2۸ (۳۶.۴-۶۷.2) ۵1.۸ 

(۵2)۵0-۵۴ ۳۳11 0.00۳۴ (1.۹-۳.۴) 2.۶۵ 2۳ (۴۳.۷-۷۸.2) ۶0.۹۵ 

(۵۷)۵۵-۵۹ 2۷۴0 0.00۵۸ (2.۷-۵) ۳.۸۵ 1۸ (۴۸.۶-۹0) ۶۹.۳ 

(۶2)۶0-۶۴ 2112 0.0۸۷ (۳1.2-۵۷) ۴۴.1 1۳ (۴0۵.۶ -۷۴1) ۵۷۳.۳ 

(۶۷)۶۵-۶۹ 1۴2۷ 0.01۴ (۳.۳-۶.1) ۴.۷ ۸ (2۶.۴-۴۸.۸) ۳۷.۶ 

(۷2)۷0-۷۴ 102۸ 0.022 (۳.۸-۷) ۵.۴ ۳ (11.۴-21) 1۶.2 

 1020.۶ (1۳21.۸- ۷1۹.۴) -  ۶۷.۷۴ -   مجموع

نرخ دیۀ افراد در  

 1۴0۳سال 

 200میلیارد و  1

 میلیون تومان
 -  -  - 

(۸۶۳۵20 -1۵۸۶1۶0) 

122۴۷20 

 

 1020.۶(  1۳21.۸- ۷1۹.۴توانست سالانه از ) می  ۶بر مبنای محاسبات، فعالیت بدنی ناشی از ساخت ایستگاه جدید مترو، واقع در خط  

میلیون   200میلیارد و  1، 1۴0۳رفته ناشی از مرگ زودرس جلوگیری کند. با توجه به اینکه دیۀ هر فرد در سال سال زندگی ازدست 

برابر باتوان گفت هزینۀ سالیانۀ صرفه تومان تعیین شده است، می   122۴۷20جویی ناشی از فعالیت بدنی در هنگام استفاده از مترو 

سوم دیگر به آن اضافه  های حرام محاسبه شود، یک( میلیون تومان خواهد بود. اگر این مقادیر بر حسب دیۀ ماه ۸۶۳۵20-1۵۸۶1۶0)

( میلیون  211۴۸۸0-11۵10۴)  1۶۳2۹۶0میلیون تومان افزایش خواهد یافت که معادل با  ۶00میلیارد و    1خواهد شد و مقدار آن به  

با این  افراد را بر حسب سال مشخص نمیتومان است.  افراد بالغ در سنین  همه، دیۀ هر فرد ارزش زندگی  کند و تفاوتی میان دیۀ 

گزارش در  فرد  آماری  زندگی  سال  یک  ارزش  از  مراتب  به  آن  مبالغ  و  ندارد  وجود  بین مختلف  است  های  کمتر  المللی 

(Kahlmeier et al., 2017)( با استفاده از رویکرد سرمایۀ انسانی ارزش یک سال  ۹۹یا )بهمن سال    2021ای در سال  . مطالعه

تری  تواند نتایج دقیق های درآمدی، جنسی و سنی در ایران محاسبه کرده است. این مقادیر میحسب گروه  زندگی آماری افراد را بر

)جدول شمارۀ   (Basakha et al., 2021)های سنتی فراهم کند  ومیر بر حسب گروه جویی اجتناب از مرگهای صرفهاز هزینه 

۶). 

 

 
 . دشوضرب می ومیرمرگو در تعداد موارد قابل اجتناب از  شودمی محاسبه سنی گروهدر هر  ومیرمرگنسبت وقوع  ابتدا  .10
سال، از اختلاف    24تا   20در گروه سنی   عبارتیبه.  آیدهر گروه سنی به دست می ۀمیان  و(  سال   75)  زندگی   به  امید سن  بین  اختلاف   از   رفته ازدست  هایسال  .11

 حاصل شده است.  53، عدد 22و  75بین 
 .شود زودرس در هر گروه سنی محاسبه می ومیرمرگ ۀواسطبه رفتهازدست هایسال تعداد از   اجتنابضرب ستون دوم و سوم، میزان   از .12
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 درآمدی  و  جنسی سنی،  های گروه حسب  بر ایران در  آماری زندگی سال یك ارزش: (5) جدول شمارۀ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بدنی فعالیت  از ناشی عمر  رفتهازدست هایسال  از  اجتناب  جوییصرفه  ۀهزین : (6) جدول شمارۀ

 با ایجاد ایستگاه جدید مترو  

 

 بحث

خطوط    ۀ آباد، حاکی از آن است که توسعدولت   یایستگاه متروفعالیت بدنی ناشی از احداث  سلامت    های ارزیابی اقتصادییافته

کند. این نتایج  روی عملکردی، به افزایش معنادار سطح فعالیت بدنی روزانه کمک میمترو از طریق تسهیل دسترسی و ترویج پیاده 

 گروه سنی 
 های درآمدی )میلیون ریال(گروه  های جنسی گروه 

 بالا متوسط پایین زن مرد 

20-2۴ ۴۸۴۷ ۳۶۷1 2۳۴1 ۴۶۵0 ۹201 

2۵-2۹ ۵1۵۵ ۳۵02 2۳۳2 ۴۶2۷ ۹۳۴۸ 

۳0-۳۴ ۵۴۴۶ ۳۷1۸ 2۳1۳ ۴۵۹۵ ۹۳۷۸ 

۳۵-۳۹ ۵۶0۶ ۳۷۶۶ 2۳11 ۴۶0۸ ۹۳2۶ 

۴0-۴۴ ۵۶۹۴ ۳۸۳۹ 22۴0 ۴۵00 ۹0۸۵ 

۴۵-۴۹ ۵۶۳0 ۳۸0۳ 21۹0 ۴۴۳0 ۸۹۶۳ 

۵0-۵۴ ۵۳۷2 ۳۵۳۶ 21۳۶ ۴۳۴0 ۸۷۹۴ 

۵۵-۵۹ ۴۹۵۸ ۳2۴۳ 20۷1 ۴22۶ ۸۵۵۳ 

۶0-۶۴ ۴۵۴۶ 2۸۶0 1۹۸۴ ۴0۷۹ ۸2۷۶ 

۶۵-۶۹ ۴110 2۵۸0 1۸۸۵ ۳۸۹1 ۷۹2۴ 

۷0-۷۴ ۳۶0۴ 22۶2 1۷۶0 ۳۶۴۹ ۷۵02 

 (Basakha et al., 2021)منبع: 

 های قابل اجتناب سال گروه سنی
 جوییهزینۀ صرفه  های درآمدی )میلیون ریال(گروه های جنسیگروه

 بالا  متوسط  پایین زن مرد  )میلیارد تومان( 

20-2۴ (21.2-۴2.۴) ۳1.۸ ۴۸۴۷ ۳۶۷1 2۳۴1 ۴۶۵0 ۹201 (۹۸۵۸0-1۹۷1۶0) 1۴.۷ 

2۵-2۹ (2۸.۸-۵2.۸) ۴0.۸ ۵1۵۵ ۳۵02 2۳۳2 ۴۶2۷ ۹۳۴۸ (1۳۳2۵۸ -2۴۴۳0۶) 1۸.۸ 

۳0-۳۴ (۳0.1-۶0.2) ۴۵.1۵ ۵۴۴۶ ۳۷1۸ 2۳1۳ ۴۵۹۵ ۹۳۷۸ (1۳۸۳10 -2۷۶۶1۹) 20.۷ 

۳۵-۳۹ (۳۴.2-۶0.۸) ۹۵ ۵۶0۶ ۳۷۶۶ 2۳11 ۴۶0۸ ۹۳2۶ (1۵۷۵۹۴ -2۸01۶۶) ۴۳.۷ 

۴0-۴۴ (۳۳-۵۹.۴) ۴۶.2 ۵۶۹۴ ۳۸۳۹ 22۴0 ۴۵00 ۹0۸۵ (1۴۸۵00 -2۶۷۳00) 20.۷ 

۴۵-۴۹ (۳۶.۴-۶۷.2) ۵1.۸ ۵۶۳0 ۳۸0۳ 21۹0 ۴۴۳0 ۸۹۶۳ (1۶12۵2 -2۹۷۶۹۶) 22.۹ 

۵0-۵۴ (۴۳.۷-۷۸.2) ۶0.۹۵ ۵۳۷2 ۳۵۳۶ 21۳۶ ۴۳۴0 ۸۷۹۴ (1۸۹۶۵۸ -۳۳۹۳۸۸) 2۶.۴ 

.۵۵-۵۹ (۴۸.۶-۹0) ۶۹.۳ ۴۹۵۸ ۳2۴۳ 20۷1 ۴22۶ ۸۵۵۳ (20۵۳۸۴ -۳۸0۳۴0) 2۹.2 

۶0-۶۴ (۴0۵.۶ -۷۴1) ۵۷۳.۳ ۴۵۴۶ 2۸۶0 1۹۸۴ ۴0۷۹ ۸2۷۶ (1۶۵۴۴۴2-۳022۵۳۹) 2۳۳.۸ 

۶۵-۶۹ (2۶.۴-۴۸.۸) ۳۷.۶ ۴110 2۵۸0 1۸۸۵ ۳۸۹1 ۷۹2۴ (102۷22 -1۸۹۸۸1) 1۴.۶ 

۷0-۷۴ (11.۴-21) 1۶.2 ۳۶0۴ 22۶2 1۷۶0 ۳۶۴۹ ۷۵02 (۴1۵۹۹-۷۶۶2۹) ۵.۹ 

 ۴۵2 (۵۵۷202۴-2۹۷12۹۹) - - - - - 1020.۶ (1۳21.۸- ۷1۹.۴) مجموع
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اندازی  در یک فراتحلیل نشان دادند که راه   (201۹و همکاران ) 1۳شیائو  مثال،  برایبا ادبیات موجود در این حوزه همخوانی دارد.  

روی اضافی روزانه را به همراه داشته  دقیقه پیاده   1۵تا   11ساعت در هفته یا حدود  -MET 1.۷۶تواند معادل خطوط جدید مترو می

ومیر زودرس  خود به کاهش مرگ  ۀنوب های فعالیت بدنی دارد. این افزایش فعالیت بدنی به باشد که سهم قابل توجهی در تأمین توصیه 

 .شودمنجر می  های نظام سلامتجویی اقتصادی چشمگیری در هزینه و صرفه 

روی در تهران تأیید کردند که افزایش سهم پیاده  HEAT نیز با استفاده از ابزار(  202۴) زاده و همکارانغریب ها،همسو با این یافته 

دارای منافع سلامت خالص   (PM₂.₅ میکروگرم بر مترمکعب  ۳۵بالاتر از  )  سواری حتی در شرایط آلودگی هوای شدیدو دوچرخه

سال و سالمند  های سنی میانویژه در گروه کند. این موضوع به مثبت است و بر خطرات ناشی از آلودگی هوا و تصادفات غلبه می

 .(Gharibzadeh et al., 2024) نمود بیشتری دارد 

بزرگراه صدر در مقابل سناریوهای    ۀ فرصت پروژ  ۀای به ارزیابی هزینمقایسه  ۀدر یک مطالع(  202۵)  خاتمی و همکاران علاوه بر این،

(  ۷طور مشخص نشان داد که اجرای سناریوی مترو )خط ها به و مسیرهای دوچرخه پرداختند. نتایج آن  BRTجایگزین شامل مترو، 

 Khatami et)  مرگ زودرس در سال جلوگیری کند  10۳توانست از طریق افزایش فعالیت بدنی ناشی از دسترسی پیاده، از  می

al., 2025) های بزرگراهی از منظر سلامت عمومی تأکید ونقل همگانی بر پروژه حمل ۀهای توسعتنها بر برتری سیاست. این امر نه

 .همسویی کامل دارد آباددولت  یحاضر در خصوص اثرات مثبت ایستگاه مترو ۀ های مطالعکند، بلکه با یافته می

نشان دادند  (Sun et al., 2020)   و نانچانگ(He et al., 2022)   کنگحال، از سوی دیگر، مطالعات موردی در هنگ بااین 

توان  منجر شود. این پارادوکس ظاهری را می کلی فعالیت بدنی متوسط تا شدید   کاهش  تواند در برخی موارد به که همین توسعه می

  ۀ معرفی شده است، بهتر تحلیل کرد. مطالع (Diao et al., 2024) که توسط دیائو و همکارانی  فضای فعالیت با درنظرگیری مفهوم

طور قابل توجهی فضای فعالیت سالمندان را گسترش داده است،  دیائو و همکاران نشان داد که افتتاح خط جدید مترو در شانگهای به 

های فعالیتی بیشتر، مسافت  ها نسبت به ساکنان مناطق دورتر، تعداد مکان متری ایستگاه   ۵00  ۀ که سالمندان ساکن در فاصلطوریبه 

خود یک دستاورد بزرگ برای قابلیت  خودیتری را تجربه کردند. این گسترش فضای فعالیت، به جغرافیایی وسیع  ۀ و محدود سفر

 .شودتحرک و دسترسی سالمندان و کاهش انزوای اجتماعی محسوب می

نکت که  ۀاما  اینجاست  فعالیت گسترده  کلیدی  فضای  این  از  استفاده  تعیینچگونگی  است  ۀ کنندتر،  بدنی  فعالیت  بر  تأثیر   .نهایی 

سواری نامساعد باشد،  روی و دوچرخهها برای پیاده اطراف ایستگاه   ۀ شدنانچانگ اشاره شد، اگر محیط ساخته   ۀکه در مطالع طورهمان

نقلین ممکن است برای تردد در فضای گسترده اساکن به استفاده از وسایل  موتوری غیرفعال روی آورند که این خود    ۀتر جدید، 

محله( شود. به عبارت دیگر،    ۀ سواری برای انجام امور در محدودروی یا دوچرخهتواند جایگزین سفرهای فعال قبلی )مانند پیاده می

سفر با خودروی شخصی    « آخرین مایل» دهد(، اما اگر  کند )فعالیت فضایی را افزایش میمترو دسترسی به مقاصد دورتر را فراهم می

 .(Sun et al., 2020)  شودغیرفعال می ییا تاکسی طی شود، کل سفر تبدیل به سفر

بر این، همان نشان داد، تأثیرات مترو در گروه 202۴دیائو و همکاران )  ۀطور که مطالععلاوه  به وضوح  های مختلف سنی و در  ( 

  ۀ شهری و کسانی که قبلاً به شبک   ۀ ها دریافتند که سالمندان ساکن در خارج از هستاست. برای مثال، آن  ناهمگون های مختلف،مکان

 کنگ که کاهش بیشترهنگ  ۀطور مستقیم با نتایج مطالعمترو دسترسی نداشتند، بیشترین بهره را از خط جدید بردند. این یافته به 

ها ممکن است به دلایل مختلف )از  را در میان سالمندان و زنان گزارش کرد، مرتبط است. این گروه  فعالیت بدنی متوسط تا شدید 

نتوانند از فضای فعالیت گسترده جمله محدودیت  صورت فعال  جدید به   ۀ شدهای جسمی، مسائل ایمنی یا فقدان امکانات مناسب( 

برای ارتقای فعالیت بدنی   شرط لازم اما ناکافی مترو یک  ۀبندی کرد که توسعتوان جمع در نتیجه، می .  )پیاده/دوچرخه( استفاده کنند

 
13. Xiao 
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  روی پیاده  مسیرهای وجود جمله ـ از هامترو و شرایط محیطی پیرامون ایستگاه  ۀرسد طراحی شبکو سلامت عمومی است. به نظر می

 دارد. فیزیکی فعالیت کاهش یا تشویق  در ایکننده تعیین  زمین ـ نقش  مختلط کاربری  و روزمره  مقاصد  به دسترسی ایمن،

 

 گیرینتیجه

 جهانی  سازمان(  HEAT)   فعال  ونقلحمل   سلامت  اقتصادی اثرات   ارزیابی  استاندارد  چهارچوب  کارگیری به   سعی داشته با  مطالعه  این

بردارد.    اقتصادی   ملموس  زبان   به   عمومی  ونقلحمل  توسعۀ   از  ناشی   سلامت   مزایای   تبدیل  و   سازیکمیّ  راستای   در   گامی  بهداشت، 

یک    عنوانبه   ونقلی،حمل  صرفاً  پروژۀ   یک  از   فراتر  آباد،دولت   متروی  ایستگاه   که  دهدمی  نشان  وضوحبه   پژوهش   هاییافته

 دسترسی  برای   رویپیاده   از  ناشی  بدنی  فعالیت  که   است  آن  از  حاکی   برآوردها.  کندمی  عمل  عمومی  سلامت  در  مؤثر  گذاریسرمایه

  تحت   جمعیت  در  رفتهازدست  عمر  سال  1021  حدود  و(  اطمینان  بازۀ   با)  زودرس  مرگ  مورد  ۶۸  از  تواند سالانهمی  ایستگاه،  این  به

  .کند  پیشگیری پوشش

  کاربران   از  میدانی  اولیۀ   هایداده   از  استفاده   با   مطالعه  : نخست، این جهت حائز اهمیت است  سهدستاوردهای اصلی این پژوهش از  

 1۴00  همکاران،   و   باسخا مطالعه   اساس  بر زندگی  آماری  ارزش  مانند ) محلی  اقتصادی   پارامترهای  نیز   و   تهران   آباد در دولت   ایستگاه 

  دوم، تبدیل  .دهد  ارائه  تربینانه واقع   سعی داشته برآوردهایی  و  کمک کند  کشور  بافت  در  HEAT  سازی تحلیلبه بومی  ، (دیه  نرخ  و

  دلیل   ،(دیه  مبنای  بر  تومان  میلیارد  1۶۳2  حداقل  و  VSL  مبنای  بر  تومان  میلیارد  ۴۵2  حدود  سالانه)  مالی  ارزش  به  سلامت  منافع

  شهری   گذارانسیاست   و  ریزانبرنامه   اختیار  در  محورپیاده   هایزیرساخت  و  مترو  در  گذاریسرمایه  اقتصادی   توجیه  برای  محکمی

  از عبور  لزوم   روشنیبه   هاسوم و در نهایت، یافته   .است  هاییپروژه   چنین   بالای  اجتماعی  بازدهی  بر   گواهی  تحلیل،   این.  دهدمی  قرار

  این .  دهدمی  نشان  را  ونقلیحمل  و  عمرانی  بزرگ  هایپروژه   انتخاب  و   ارزیابی  فرآیند  در  سلامت  هایشاخص   ادغام  و  بخشی  نگاه 

 .کندمی ارائه عملی ونقل الگوییحمل ریزیبرنامه حوزۀ  در «هاسیاست  همۀ  در سلامت»  رویکرد اجرای  برای پژوهش

  معمولاً  سلامت  تأثیر  ارزیابی  نخست، .  گیرد  قرار  توجه   مورد  باید  که  است  هاییمحدودیت   دارای  مطالعه  در انتها باید اشاره کرد، این

آباد  ایستگاه متروی دولت   کهازآنجایی   حال،بااین .  شودمی  انجام  گذاریسیاست   و  گیریتصمیم  از  قبل  که  است  مشارکتی  فرآیند  یک

  ها پروژه   ارزیابی  در   شهروندان  سلامت  گرفتن  نظر  در   اهمیت  بر  تأکید   برای  شروعی  نقطۀ  عنوانبه   مطالعه  شد، این   ساخته  1۳۹۵در سال  

  تصمیمی،   هر  از   قبل  ها،آن  اثرات سلامت  گیریاندازه   بر  علاوه   که  شودمی  توصیه   اکیداً   آتی  مطالعات  برای  بنابراین،.  کندمی  عمل

  شهر   مقیاس  در  را  سناریوها  مطالعات  اکثر  دوم،.  دهند  قرار  ارزیابی  مورد  سلامتی  تأثیرات  نظر  از  ونقلیهای حملفرصت گزینهـهزینه 

  به   مقیاس  این  در  ایپروژه   چنین  اجرای.  شوندمی  تحلیل  آن  اساس  بر  مختلف  هایگزینه   و  کنندمی  طراحی  جمعی  توافق  با  منطقه  یا

سوم،    . دارد  نیاز   بدنی   فعالیت   بر   پروژه   هر تأثیر  مورد   در   ترقوی  نتایج   ارائۀ  و   مفروضات   کاهش   برای  تریپیچیده   سازیمدل   و  هاداده 

های  اند و کمبود داده پاسخ( از ادبیات جهانی اقتباس شده ـبخشی از پارامترهای اپیدمیولوژیک و رفتاری مورد استفاده )مانند توابع دوز

کند،  سازی را محدود کرده است. در نهایت، اگرچه حجم نمونه برای برآوردهای کلی کفایت میبومی در این حوزه، عمق بومی

 . است محدودهای جمعیتی )مانند تفکیک بر اساس سن یا وضعیت اقتصادی( های تفصیلی در زیرگروه اما برای انجام تحلیل 

تواند به غنای دانش در این حوزه شده در این پژوهش، انجام مطالعات آتی در مسیرهای زیر میهای شناساییبا توجه به محدودیت 

نتایج کمک   ارتقای کاربردپذیری  به. نخست، توصیه میکندو  اثرات سلامت  از  شکل پیش  شود ارزیابی  بینانه و یکپارچه، پیش 

های مختلف  فرصت« گزینه ـمند »هزینه هایی برای مقایسه نظام نفعان انجام پذیرد و چهارچوبهای آتی و با مشارکت ذی اجرای پروژه 

به منظور کمیّحمل ارزیابی  یابد. همچنین، گسترش دامنه  از منظر جامع سلامت توسعه  پیامدهای  سازی طیف وسیعونقل  از  تری 

.  تر ضروری استفایده جامعـهای محیطی، سلامت روان و عدالت محیطی، برای ارائه تحلیلی هزینه سلامت، از جمله تأثیر بر آلودگی 

  ضروری   شده کنترل   طولی  مطالعات  طراحی  سلامت،  پیامدهای  و  جدید  هایایستگاه   اندازیراه   بین   علیّ  رابطۀ  تردقیق   تعیین  برای
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  در   ها،ایستگاه   مجاور  مناطق  ساکنان  سلامت  هایشاخص   و  بدنی  فعالیت   سطح  در  بلندمدت   باید تغییرات  مطالعات  این   در.  است

 . شوند تحلیل  و ردیابی اند، نگرفته  قرار مداخله این معرض در که شاهد  هایگروه   با مقایسه

های میدانی در بافت ایران، به  های اپیدمیولوژیک بومی از طریق مطالعات طولی و پیمایش در گام بعدی، تولید و اعتبارسنجی داده 

های  پاسخ( و آزمون مفروضات کلیدی مانند پایداری تغییر رفتار سفر، از اولویت ـمنظور استخراج پارامترهای بومی )مانند توابع دوز 

سازی پیشرفته در مقیاس  ای، با تلفیق مدلرشتهو میان   یکارگیری رویکردهای چندمقیاسموازات این، به   شود. به پژوهشی محسوب می 

دیدگاه  و  برنامهکلان  محیطی،  علوم  از  جامعههایی  و  اقتصاد  شهری،  میریزی  عمیقشناسی  درک  تعیین تواند  از  های  کننده تری 

های فعالیت بدنی و  های تحقق منفعت، از طریق بررسی همزمان شاخصاجتماعی سلامت فراهم آورد. در نهایت، تمرکز بر مکانیسم

زایی های کیفی فضای فعالیت )نظیر دسترسی، ایمنی و کیفیت مسیرهای پیاده(، به واکاوی چگونگی تبدیل پتانسیل تحرک ویژگی

 د.های مختلف جمعیتی کمک خواهد کرها به فعالیت بدنی واقعی و عادلانه در میان گروه پروژه 
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