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 آموزان دانش هزینه سلامتنقل بر وسیستم حمل اثرات

  

  2و امیر صمیمی 1علیرضا ارمگان

  ، دانشگاه صنعتی شریفنقلومرکز مطالعات و تحقیقات حملدستیار تحقیق،  -1
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  چکیده

شیوع اضافه وزن و چاقی در میان  اخیر، سبب دهههاي فیزیکی نوجوانان و جوانان در چند کاهش فعالیت

را  هاي سلامت جهانیو سازمان شده است. این امر توجه سیاستگذاران یافته و در حال توسعهجوامع توسعه

خود جلب کرده ناپذیر مستقیم و غیرمستقیم چاقی بههاي جبرانبار آن از جمله هزینهدلیل پیامدهاي زیانبه

در سفرهاي تحصیلی  ونقل همگانیو حملروي نقل فعال از جمله پیادهوهاي حملاست. استفاده از شیوه

از  آموزان باشد.دانش براي توصیه شده يهاي فیزیکی روزانهتواند فرصتی براي انجام بخشی از فعالیتمی

ونقل فعال و ترویج استفاده از این هاي حملاین مطالعه سعی بر شناسایی عوامل مؤثر بر انتخاب شیوهرو، این

هاي بازگشتی بر محاسبه هزینه این مطالعه کوششی دارد. همچنین، آموزانها در سفر تحصیلی دانششیوه

هاي ترویج استفاده از شیوههاي مختلف در جهت سازي سیاستمستقیم و غیرمستقیم سلامتی بر اساس پیاده

نتایجی از این دست به سیاستگذاران آگاهی لازم براي صرف  ونقل فعال در سفرهاي تحصیلی است.حمل

لوجیت   این مطالعه با اعمال مدل دهد.هاي فعال را میهاي مقتضی جهت ترویج استفاده از شیوههزینه

قل در سفرهاي تحصیلی را نیز مورد بررسی قرار داد. ن و هاي حمل رفتار انتخاب شیوه ،سطحی اي سه آشیانه

سال به صورت  17تا  12آموز دانش 4،700بیش از  آوري شده از میانهاي جمعبر پایه داده مطالعه حاضر،

ي شهرداري تهران منطقه 22ي محل سکونت در بندي شده به تفکیک جنسیت و منطقهتصادفی و طبقه

هاي سالانه مستقیم و غیرمستقیم مرتفع کردن دغدغه ایمنی والدین سرانه هزینهنتایج نشان داد که است. 

درصدي فاصله محل سکونت  1طور میانگین، کاهش دهد. همچنین بهدلار کاهش  882تواند تا چاقی را می

  دهد. دلار کاهش می 5/30هاي سالانه چاقی را براي هر نفر در حدود تا مدرسه هزینه

  

 گذاريسیاست روي،پیاده ونقل،هزینه سلامتی، اقتصاد حمل کلمات کلیدي:
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  مقدمه -1

شیوع اضافه وزن و چاقی در میان کودکان و نوجوانان در چند دهه اخیر با افزایش چشمگیري در 

در آمریکا  ]2[اي. مطالعه]3و  2، 1[رو بوده استمیان کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه روبه

 5/6سال از  11تا  6آموزان در میان دانش 2008تا  1976هاي لنشان داد که شیوع چاقی بین سا

درصد افزایش داشته  1/18درصد به  5سال از  19تا  12آموزان درصد و در میان دانش 6/19درصد به 

جمعیت جهان  نفر از میلیارد 5/1، در حدود 2008است. همچنین طبق آمار منتشر شده در سال 

طور به 2030اند که با این روند تا سال بینی کردهاند. این مطالعات پیشداراي اضافه وزن و چاقی بوده

ترتیب دچار اضافه وزن و چاقی بهجمعیت جهان میلیارد از  12/1و  میلیارد 16/2خوشبینانه در حدود 

انفارکتوس هایی از جمله بیماريجا که اضافه وزن و چاقی خطر احتمال از آن .]4[خواهند بود

ها، فشار خون، آرتروز، آسم، و افسردگی را افزایش ، دیابت نوع دو، برخی سرطانسکته قلبی، میوکارد

نتایج چاقی . بار نشاندناپذیري را بههاي جبرانآسیب تواندمی روند چاقی ، متوقف نساختن]5[دهدمی

هاي دهد بلکه سالانه هزینهجامعه را تحت تأثیر قرار میسودمندي، و سلامت تنها کیفیت زندگی، نه

 21سهم هاي اضافه وزن و چاقی هزینه ،عنوان مثالکند. بهسنگینی را نیز بر جامعه تحمیل می

همچنین، در  .]6[است داده هاي بهداشت و درمان کشور امریکا را به خود اختصاص درصدي از هزینه

دادند،  دست در اثر چاقی یا اضافه وزن جان خود را از 2000در سال هزار شهروند امریکایی  300حدود 

، در علاوهبه]. 7است[ شده هزار نفر گزارش 400میر ناشی از مصرف سیگار در حدود  و در حالی که مرگ

 ].7شد[ میلیارد دلار برآورد 117وزن در ایالات متحده بالغ بر  هاي چاقی و اضافه این سال هزینه

ودکی و نوجوانی خصوص در دوران کاحتمال شیوع چاقی رابطه عکس با فعالیت فیزیکی بهاز آنجا که 

را به عنوان یک اصل مهم   متعادلو  مریکا فعالیت فیزیکی منظمدارد، مرکز سلامت ایالات متحده ا

ترین روي متعارفنشان دادند که پیاده ]10و  9[. مطالعات]8[سالم اعلام کرده است شیوه زندگیبراي 

آموزان استفاده از این شیوه در سفرهاي تحصیلی است و براي دانشمتعادل شکل فعالیت فیزیکی 

استفاده از  ،رواست. از اینهاي فیزیکی روزانه توصیه شده بهترین فرصت براي انجام بخشی از فعالیت

آن در به هاي مربوط هاي فعال در سفرهاي تحصیلی به معناي کاهش شیوع چاقی و هزینهشیوه

روي و هاي فعال از جمله پیاده. اما متأسفانه در چند سال اخیر استفاده از شیوهخواهد بودجامعه 

در سال  ]11[دونالداست. مکمواجه بوده چشمگیريسواري در سفرهاي تحصیلی با کاهش دوچرخه

در  ت متحده آمریکاایالاآموزان هاي فعال در میان دانشنشان داد که درصد استفاده از شیوه 2007

 ]12[درصد کاهش یافته است. مطالعات 9/12درصد به  7/40از  2001تا  1969هاي بین سال

روي در سفرهاي تحصیلی داد که استفاده از پیاده شده در شهر تورنتوي کانادا نیز نشان انجام
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سال و  13-11 آموزاندرصد در دانش 42درصد به  53از  2001تا  1986هاي آموزان بین سالدانش

  است. سال کاهش یافته 15-14آموزان درصد براي دانش 31درصد به  39از 

شرایط را  بایست ونقل شهري می سیستم حمل ریزانو برنامه مدیران با توجه به آمار بیان شده،

اصلاح اما، توسعه و  هاي فعال ترغیب شوند.آموزان به استفاده از شیوه اي اصلاح کنند تا دانش گونهبه

هاي فعال در میان هاي تشویقی براي استفاده از شیوه ونقل و ارائه سیاست هاي حمل زیرساخت

پذیري که قادر به ترویج بایست عوامل سیاستآموزان، مستلزم دو رکن اساسی است. اول، می دانش

صادي مسأله گذاران از ابعاد اقتسیاستدرستی شناسایی شود. سپس هاي فعال است بهاستفاده از شیوه

ي  و هزینه جهت توجیه توسعه  هاي پیشنهادي آگاه شوند. برآورد کمی منفعتبا توجه به سیاست

ونقل فعال در چندین زمینه کاهش شلوغی شبکه، بهبود آثار زیست محیطی، و سلامت جسمی و  حمل

ود بوده و در هاي متداول در برآورد ارزش ریالی دو مورد اول موج روحی شهروندان ضروري است. روش

این در حالی است که برآورد  .]13[ونقل فعال قابل استفاده است ي حمل مطالعات توجیهی توسعه

و هزینه در زمینه سلامت جسمی و روحی شهروندان کمتر مورد بررسی قرار گرفته   کمی منفعت

هاي فعال انتخاب شیوهرو، این مطالعه سعی بر آن دارد تا علاوه بر شناسایی عوامل مؤثر بر از این است.

ها براساس منافع سلامت سازي آنهاي راهبردي در جهت ترویج آن، به کمیبراي ارائه سیاست

  عمومی شهروندان بپردازد.

  

 هاي چاقی هزینه -2

است.  گرفته مستقیم مورد مطالعه قرار هاي مستقیم و غیر هزینه اقتصادي چاقی در دو دسته هزینه

هاي  ارزش ریالی منابع از جمله مراقبت از سلامت شخصی، مراقبت بههاي مستقیم معمولاً  هزینه

هاي  نهشود. حال آنکه، هزی هاي دارویی اطلاق می بیمارستان، خدمات پزشکان و پرستاران، و هزینه

وري افراد  ، قطع یا کاهش بهره. به بیانی دیگراستهاي از دست رفته  مستقیم، ارزش خروجی غیر

ها  کند که در این دسته از هزینه می هایی را بر جامعه تحمیل دلیل کسالت و مرگ زودهنگام هزینهبه

وانی و بیماري قادر به انجام دلیل ناتمثل، افراد ناخوش احوال به براي]. 14گیرد[ می  مطالعه قرار  مورد

کنند. همچنین مرگ  می  ي خود صرف هاي زائدي را براي انجام امورات روزمره کار نبوده و هزینه

  دهد. گشته را کاهش می ل این افراد براي جامعه حاصل مینگام افراد جامعه منافعی که از قبزوده

اند. این مطالعات  را مورد بررسی قرار دادهي چاقی  هادهد که هزینه مطالعاتی را نشان می 1جدول 

هاي بررسی شده را در  ي وسیعی از کشورها، نوع هزینه، و بیماري اند که گستره اي انتخاب شده گونه به

اند که چاقی تأثیر قابل  داده تمام مطالعات مورد بررسی نشان دهد. هاي گوناگون مورد پوشش قرار سال
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ها در کشورهاي مختلف اروپایی متفاوت بوده و در  ارد. این هزینههاي اقتصادي د توجهی بر هزینه

دهد. مطالعات  درصد از درآمد ناخالص داخلی کشورها را به خود اختصاص می 61/0تا  09/0ي  گستره

از درآمد ناخالص داخلی  6/0تا  2/0دهد که در حدود  می صورت گرفته در کانادا و استرالیا نیز نشان

مریکا کمی ا متحده  آمده در ایالات  دست یج بهشود. اما نتا اي ناشی از چاقی میه آنان صرف هزینه

 70-90 ا،مریکاهاي وابسته به چاقی در  داد که هزینه گرفته نشان متفاوت است. مطالعات صورت

شود. این  می  درصد از درآمد ناخالص داخلی را شامل 34/1تا  95/0میلیارد دلار بوده که در حدود 

دلیل شیوع بیشتر چاقی در میان افراد این کشور نسبت به دیگر کشورهاي جهان تواند به می افزایش

 .]24[باشد

مستقیم است، اما متأسفانه  هاي مستقیم و غیر هاي چاقی مستلزم محاسبه هزینه اگرچه بررسی هزینه

که هردوي این اند. همچنین برخی دیگر  هاي مستقیم اشاره داشته بیشتر مطالعات تنها به هزینه

ها قابل   اند و در نتیجه هزینه ها را به طور مجزا بررسی نکردهاند، آن ها را مورد هدف قرار داده هزینه

هاي مستقیم و  ي هزینه مجزا به محاسبه طور  تفکیک نیست. تنها تعداد معدودي از مطالعات به

در چین  2000و همکاران در سال  1عنوان مثال، مطالعه پاپکیناند. به مستقیم چاقی پرداخته غیر

ي  شده مستقیم تحمیل هاي غیر میلیارد دلار و هزینه 86/5ي سالانه مستقیم چاقی  داد که هزینه نشان

درصد درآمد ناخالص داخلی را به خود  58/3و  48/0ترتیب  میلیارد دلار است که به 55/43آن 

  .]20[است ه داد اختصاص

 
 هاي چاقی خصوص هزینهمطالعات جهانی در  :1جدول 

 هاي چاقی و اضافه وزنهزینه  کشور  سال  اول نویسنده

  (دلار)

  موارد مورد بررسی

  درصد  یمغیرمستق  یممستق

 9/81  آمریکا  1986  ]14[کولدیتز

  میلیارد

 - دیابت نوع دو، سرطان، کیسه صفرا، فشار خون، قلبی  5/5  

  عروقی

میل904  استرالیا  1989  ]15[سگال

  یون

دیابت نوع دو، انسداد شریان، فشار خون، کیسه صفرا،   2  

  سرطان سینه و روده

 79  آمریکا  1990  ]16[ولف

  میلیارد

 - دیابت نوع دو، سرطان، کیسه صفرا، فشار خون، قلبی  8/6  

  عروقی، عضلانی

 930  هلند  1995  ]17[سیدل

  میلیون

  هاي کلی درمان هزینه 4  

                                                           
1 Popkin 
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 7/3  فرانسه  1995  ]18[لوي

  میلیارد

فشار خون، کیسه صفرا، سرطان سینه و روده، پرستات،  2  

  سفت شدگی مفاصل، انفارکتوس میوکارد، نقرس

 6/1  کانادا  1999 ]19[بیرمینگام

  میلیارد

دیابت نوع دو، انسداد شریان، فشار خون، چربی خون،   4/2  

  سکته، کیسه صفرا، سرطان سینه، انسداد ریه

 6/7  چین  2000 ] 20[پاپکین

  میلیارد

  48/0  میلیارد 57

58/3  

هزینه بیمارستان، پذیرش دکتر، دارو، ناتوانی، از کار 

  میر و افتادگی، مرگ

 298  پرتغال  2000 ]21[پریرا

  میلیون

دیابت نوع دو، انسداد شریان، فشار خون، کیسه صفرا،  5/3  

  سرطان سینه و روده

 310  سوئد  2005  ]22[بورگ

  میلیون

423 

  میلیون

  بِیمارستان، هزینه هاي وابسته به مرگ زودرسهزینه هاي  3/2

  هزینه هاي کلی درمان  دلار میانگین هر نفر 2907  آمریکا  2010 ]23[سپولودا

 
  دهدا -3

در شهر تهران صورت  1390سال  ماه اردیبهشت آوري شده درهاي جمعاین مطالعه بر پایه داده

ونقل، اطلاعات هاي سیستم حملگرفت. چهار دسته اصلی اطلاعات شامل مشخصات شهري، ویژگی

اجتماعی خانوارها در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفته  -آموزان، و اطلاعات اقتصاديسفر دانش

دست آمد. این اطلاعات شامل تهران بهاست. اطلاعات دو دسته اول، از بانک اطلاعات طرح جامع شهر 

. براي استونقل هاي حملچگالی جمعیتی هر منطقه، زمان سفر، و هزینه سفر هر یک از شیوه

 4،700در میان بیش از  1390آوري اطلاعات دو دسته دیگر نظرسنجی در اردیبهشت ماه سال جمع

اي در دو بخش مجزا طراحی پرسشنامهسال انجام شد. براي انجام نظر سنجی  17تا  12آموز دانش

اجتماعی خانوارها از جمله درآمد، سطح تحصیلات، فاصله محل -اطلاعات اقتصادي ،شد. بخش اول

ونقل همگانی را مورد پرسش قرار داد. در حالی سکونت تا مدرسه، و فاصله تا نزدیکترین ایستگاه حمل

ونقل مورد استفاده، دلایل نند شیوه حملآموزان مااطلاعات سفر دانش ،که بخش دوم پرسشنامه

آموزان مانند همراهی شدن یا نشدن در مسیر مدرسه را ونقل، و رفتار سفر دانشانتخاب شیوه حمل

ها مانند درآمد و فاصله را تري نسبت به برخی پرسششد. از آن جا که والدین اطلاعات دقیقشامل می

  درصد بازگردانده شد. 72ل و با نرخ پاسخدهی ها توسط والدین تکمیپرسشنامه ]25[دارند

ونقل همگانی، و ونقل شامل سواري شخصی، سرویس مدرسه، حملدر نهایت چهار شیوه حمل

دلیل آموزان در نظر گرفته شد. اطلاعات شیوه دوچرخه سواري بهروي براي سفر تحصیلی دانشپیاده

در بررسی نهایی مورد  ،کردندشیوه استفاده می آموزان نمونه از ایندرصد از دانش 1که کمتر از آن

ونقل در این مطالعه مورد هاي حملاستفاده قرار نگرفت. یکی از متغیرهاي مهم که در تحلیل هزینه
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ونقل همگانی هاي حملاستفاده قرار گرفته است فاصله محل سکونت تا مدرسه و فاصله تا ایستگاه

آگاهی والدین از فاصله دقیق محل سکونت تا مدرسه نتایج ادلیل نجا که ممکن بود بهاست. از آن

مطالعه به بیراهه رود، از والدین خواسته شد تا علاوه بر گزارش فاصله تقریبی خود تا مدرسه محدوده 

هاي رو، با دانستن محل سکونت، محل ایستگاهمحل سکونت خود را نیز یادداشت کنند. از این

هاي استفاده داده 2طور دقیق محاسبه شد. جدول متغیر فاصله به ،هونقل همگانی، و محل مدرسحمل

 دهد.   شده در این مطالعه را به همراه برخی از اطلاعات دموگرافیک مفید شهر تهران به خوبی نشان می

  

 توصیف آماري متغیرهاي مورد استفاده در مطالعه :2جدول 

 انحراف معیار میانگین توصیف متغییر

WALKSCH 29/971  )فاصله محل سکونت تا مدرسه (متر  80/576  

GENDER 1: 4/0  دختر :0 / پسر  49/0  

AGE  13/14 سال) 12- 17سن دانش آموزان (بین  62/1  

AUTO 01/1 تعداد اتومبیل در خانوار  68/0  

NON_AUTO 1: 21/0  غیر از آن :0 / اگر اتومبیلی در خانوار نباشد  40/0  

INCOME 1:   6 / 20- 25 :5 / 15-20 :4 / 10- 15 :3 / 5- 10 :2 / 5کمتر از: 

  میلیون ریل درآمد خانوار 25بیش از 

11/2  23/1  

SAFETY 1: 31/0  غیر از آن :0 /اگر ایمنی سفر براي والدین اهمیت داشته باشد  46/0  

RELIABLE 1: غیر از  :0 /اگر قابلیت اطمینان سفر براي والدین اهمیت داشته باشد

  آن

18/0  39/0  

COMFORT 1: اگر راحتی سفر براي والدین اهمیت داشته باشد  / 0: غیر از آن   18/0  39/0  

DURATION 1: اگر زمان سفر براي والدین اهمیت داشته باشد  / 0: غیر از آن   23/0  42/0  

TRF_LIMIT 1: غیر از  :0 /اگر مدرسه یا خانه در محدوده ترافیک قرار داشته باشد

 آن

11/0  31/0  

AUTO_TIME (دقیقه) 91/9 زمان سفر اتومبیل از محل سکونت تا مدرسه  75/8  

SBUS_TIME (دقیقه) 23/13 زمان سفر سرویس مدرسه از محل سکونت تا مدرسه  23/11  

EDUCATION 1:  5 / فوق لیسانس  :4 / لیسانس  :3 / دیپلم  :2 / کمتر از دیپلم: 

  سطح تحصیلات والدین دکتري و بالاتر

03/2  97/0  

WALKTRNT  فاصله بین محل سکونت تا نزدیکترین ایستگاه حمل و نقل همگانی

 (متر)

21/571  72/449  

POPDENS (فرد/ متر مربع ) 02/0 چگالی جمعیتی در نواحی ترافیکی  01/0  

ESCORT 1: اگر والدین فرزند را به مدرسه همراهی کنند  / 0: غیر از آن   36/0  48/0  

NORM_COST  ریال)10نرمال شده استفاده از اتومبیل شخصی نسبت به درآمد(هزینه  04/212  84/118  
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 مدل -4

سطحی  اي سه نقل مورد استفاده در این مطالعه، مدل لوجیت آشیانه و هاي حمل براي بررسی شیوه

دلیل شکل بسته فرمول احتمال انتخاب، محاسبات  هاي لوجیت به مدل. گرفت مورد استفاده قرار

ها را در یک رابطه احتمال انتخاب گزینه 2005در سال  ]27[کلدرن و کپلمن .]26[تري دارند ساده

و تنه به  ها، شاخه،فرموله کردند. در این رابطه، گزینه 1مدل لوجیت سه سطحی مطابق با رابطه 

در این  iشود احتمال انتخاب گزینه اند. همانطور که مشاهده میمشخص شده m، و i ،nترتیب با 

مدل از حاصلضرب انتخاب تنه مربوط به گزینه، احتمال شرطی انتخاب شرطی شاخه و احتمال 

همچنین  ارائه شده است. 3و  2در روابط   	�� و  ��آید. مقادیر دست میشرطی انتخاب گزینه به

میان مقادیر مشاهده دهنده میزان ارتباط شود که نشاننامیده می هاضریب آشیانه، �در این رابطه 

نشان داد که این ضریب  1978در سال  ]28[فادنمکهاي موجود در یک آشیانه است. نشده گزینه

بایست بین صفر و یک قرار اي دو طبقه براي برقراري شرط بیشینه جهانی میدرمدل لوجیت آشیانه

هاي بر آن ضریب آشیانه اي به سه طبقه گسترش یابد علاوهعلاوه، اگر مدل لجیت آشیانهگیرد. به

   هاي هر تنه باشد.ي شاخههاضریب آشیانهباید بزرگتر از  مربوط به یک تنه

�� = �� × ��∣� × ��∣� =
���( �

��
��)

∑ ���( �
���
���)��∈�

×
���(��

��
��)

∑ ���(��
���
���)��∈�
×
���(����)

∑ ���(�����)��∈�
										(1) 

��

= �� �� ���(�����)
��∈��

�																																																																																																																					(2) 

��

= �� �� ���(
��
���
�
��
)

��∈��

�																																																																																																																		(3) 

نقل  و نقل ابتدا به دو دسته کلی حمل و حملهاي  ، شیوهنشان داده شده است 1طور که در شکل  همان 

  بندي شد.  فعال و غیر فعال تقسیم
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  سطحی اي سه و نقل لوجیت آشیانه هاي حمل گیري انتخاب شیوه درخت تصمیم :1شکل 

  

  نقلوهاي حملوهاي سه سطحی بر انتخاب شینتایج مدل لوجیت آشیانه :3جدول 

  ايلوجیت آشیانه  لوجیت چندگانه  هاگزینه  متغیرها

t ضرائب معیاره  t ضرائب  معیاره   

Constant 91/4  اتومبیل شخصی -  10/15 -  60/7 -  09/5 -  

COMFORT 47/0  88/2  83/0  65/2  

DURATION 11/1  33/9  28/1  62/8  

AUTO_TIME 03/0 -  16/4 -  038/0 -  16/4 -  

NORM_COST 002/0 -  36/4 -  003/0 -  87/4 -  

AUTO 49/0  01/5  57/0  10/5  

Constant 44/4 سرویس مدرسه -  82/7 -  27/7 -  48/4 -  

COMFORT 78/0  79/4  16/1  50/3  

RELIABLE 82/0  35/6  90/0  87/5  

SBUS_TIME 003/0 -  63/0 -  01/0 -  32/1 -  

TRF_LIMIT 78/0  22/3  80/0  12/3  

AGE 114/0 -  21/3 -  118/0 -  86/2 -  

INCOME 38/0  29/7  46/0  74/6  

Constant 42/5 همگانی -  98/7 -  54/6 -  13/5 -  

TRAFIC_LIMIT 15/2  28/8  06/2  23/8  

AGE 11/0  66/2  12/0  87/2  

NON_AUTO 21/1  26/6  28/1  23/6  

HEDUCATION 52/0 -  42/5 -  54/0 -  70/5 -  

گزینه هاي انتخاب ( 1سطح  )

ساقه ( 2سطح  )

شاخه ( 3سطح  )

شیوه حمل و نقل

غیر فعال

شخصی

سرویس مدرسهاتومبیل

عمومی

همگانی

فعال

پیاده روي
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WALKTRNT 0006/0-  16/4 -  0006/0-  73/3 -  

INCOME 23/0 -  49/2 -  28/0 -  62/2 -  

SAFETY 59/0 -  01/4 -  59/0 -  82/3 -  

HEDUCATION 28/0 فعال -  90/3 -  28/0 -  71/3 -  

SAFETY 72/1 -  08/12 -  68/1 -  45/11 -  

POPDENS 10/12  54/2  69/12  68/2 -  

NON_AUTO 95/0  13/5  94/0  88/4  

ESCORT 82/1 -  04/13 -  82/1 -  12/12 -  

GENDER 51/0 -  08/4 -  53/0 -  20/4 -  

WALKSCH 27/1 -  04/19 -  24/1 -  52/16-  

TRAFIC_LIMIT 48/1  51/5  12/1  96/3  

Inclusive value parameters     

Non Active   78/0  95/4  

Active   1 ثابت 

Private   74/0  97/4  

Public   1 ثابت 

Log-likelihood at zero 45/3404-   84/3686-   

Log-likelihood at convergence 40/2280-   70/2276-   

McFadden Pseudo R-squared 32/0   38/0   

Sample size 2653  2653  

  

شده است. در شاخه فعال  کار گرفته فعال در مقابل غیر فعال بهنقل  و این رویکرد از جهت بررسی حمل

سواري که از  شد شیوه دوچرخه طور که پیش از این اشاره روي قرار داده شد. همان شیوه پیاده

هاي مورد بررسی خارج  ي قلیل آن در نمونه، از داده دلیل استفاده شود به هاي فعال محسوب می شیوه

نقل  و نقل همگانی و شخصی گسترش داده شد که حمل و و زیر شاخه حملشد. شاخه غیر فعال به د

هاي گوناگون  گرفتند. حالت ها جاي همگانی، سواري شخصی و سرویس مدرسه در این زیر شاخه

 گرفت. اي مورد بررسی قرار ها در ساختار لوجیت آشیانه بندي براي بررسی این شیوه شاخه

هاي محتمل دیگر  اي را در میان حالت بهترین حالت ساختار مدل لوجیت آشیانه 1در نهایت شکل 

آنکه شاخه  آورده شده است. با توجه به  3داده است. بر این اساس نتایج مدل نهایی در جدول  ارائه

وعه خود نقل همگانی هریک داراي یک گزینه انتخاب در زیر مجم و شاخه حمل نقل فعال و زیر و حمل

هاي مربوط به آن برابر یک در نظر گرفته  سازي محاسبات مقدار مشخصه شاخه هستند، براي ساده

ها در  ها و زیر شاخه داشت که محدودیتی براي دیگر مقادیر مشخصه شاخه جا باید اشاره شد. در این

یک از مقادیر  بایست هر ها می نشد. براي برقراري شرط جهانی بیشینه کردن مطلوبیت  نظر گرفته
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ها نباید از  اي بین صفر و یک قرار بگیرند. همچنین مقادیر مشخصه زیر شاخه ها در بازه مشخصه شاخه

براي بررسی مدل از تست نسبت لگاریتمی احتمال استفاده شد که  شاخه مربوط به آن بیشتر شود.

 زده شده در مدل است.آزادي برابر با تعداد متغیرهاي تخمین  کاي با درجه داراي توزیع مربع

اي که بر روي  گونه گرفت. به ها مورد استفاده قرار کاي براي برازش کلی مدل علاوه، تست مربع به

دهنده برازش بهتر مدل است. براي بررسی  هاي یکسان، هرچه مقدار بیشتري به خود گیرد نشان داده

یک متغیر است و هرچه به صفر  بین صفر و pشد. مقدار  استفاده  pدرستی ضرایب از آزمون مقدار

زده شده براي متغیرها است. همچنین تست  بودن مقدار تخمین دهنده بهتر تر باشد نشان نزدیک

 .]29[گرفت ها مورد استفاده قرار شاخه ها و زیر اعتبارسنجی براي بررسی مقادیر مشخصه شاخه

  

 نتایج -5

روي را در سناریوهاي مختلف است که هزینه سلامتی ناشی از ترویج پیاده آنتمامی هدف این مطالعه 

ها آگاه سازد. از مورد بررسی قرار دهد تا سیاستمداران را از جنبه اقتصادي سلامت نسبت به سیاست

الاستیسیته معیاري رو، براي بررسی تأثیر هریک از متغیرها از الاستیسیته متغیرها استفاده شد. این

گیري تأثیر کمی متغیرها است و تغییر درصد احتمال متغیر وابسته را به ازائ یک درصد اندازهبراي 

هاي چاقی براي سناریوهاي مختلف در سه بررسی هزینه .]26[دهدتغییر در متغیر مستقل نشان می

تپذیر گام اصلی مورد بررسی قرار گرفت. اول، با استفاده از نتایج مدل، الاستیسته متغیرهاي سیاس

روي براي دو میزان تغییر میانگین فاصله پیاده ،الاستیسیتهمقادیر محاسبه شد. دوم، با استفاده از 

روي . در این گام براي شیوه پیادهمورد محاسبه قرار گرفتونقل همگانی روي و حملشیوه پیاده

ونقل ایستگاه حملونقل همگانی فاصله دسترسی به مسافت فاصله تا مدرسه و براي شیوه حمل

. سوم، با توجه به میزان تغییر میانگین ه استروي در نظر گرفته شدعنوان میزان پیادهبه همگانی

بدین جهت . دست آمدبههاي چاقی با توجه به مطالعات صورت گرفته تغییر هزینه ،روي در نمونهپیاده

مستقیم و غیرمستقیم هر یک از هاي طور دقیق به محاسبه هزینهکه به ]30[ايمطالعه نتایج

این  آموزان استرالیا پرداخته است مورد استفاده قرار گرفت.در میان دانش ونقل فعالهاي حملشیوه

هاي مستقیم و غیر مستقیم چاقی براي هر روي هزینهنشان داد که به ازائ هر کیلومتر پیاده مطالعه

هاي چاقی را با محاسبه مقادیر هزینه 4جدول  بر این اساس، یابد.دلار کاهش می 27/4نفر در حدود 

  دهد.هاي مختلف در سناریوهاي متفاوت نشان میتوجه به سیاست

ایمنی و فاصله محل سکونت تا مدرسه از جمله متغیرهاي سیاستپذیري است که با توجه به مطالعات 

ونقل هاي حملکاهش استفاده از شیوهعنوان مهمترین متغیرهاي تأثیرگذار بر به ]31و  25[پیشین
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هاي پیشنهادي براي فعال شناخته شده است. اهمیت این دو متغیر تا حدي است که بیشتر سیاست

ن، هاي فعال در چند سال اخیر حول محور این دو عامل بوده است. بنابرایترویج استفاده از شیوه

تواند ونقل فعال میهاي حملشیوهجهت ترویج استفاده از هاي بازگشتی بهشناسایی هزینه

آگاه  ،هاي کاراسازي سیاستریزان شهري را در جهت صرف هزینه براي پیادهسیاستگذاران و برنامه

  سازد. 

  

  )2007هاي مختلف جامعه (بر حسب دلار متغیرهاي سیاستپذیر در گروه برايهاي سرانه بازگشتی هزینه :4جدول 

متغیر
  

روي روزانه پیاده افزایش  گروه جامعه

  (متر)

هزینه سرانه بازگشتی 

  روزانه

  هزینه سرانه بازگشتی سالانه

ی
ایمن

  

  3/719  42/3  2/802  کلی

  9/690  29/3  5/772  پسران

  8/730  48/3  817  دختران

  882  20/4  3/985  دبیرستان

  1/611  91/2  683  راهنمایی

  1/170  81/0  3/190  کم درآمد

  3/258  23/1  6/289  بدون اتومبیل

سه
در

صله تا م
فا

  

  5/30  14/0  1/34  کلی

  6/33  16/0  8/38  پسران

  3/27  13/0  9/30  دختران

  9/39  19/0  1/45  دبیرستان

  1/23  11/0  9/26  راهنمایی

  3/6  03/0  1/8  کم درآمد

  3/6  03/0  3/7  بدون اتومبیل

ي
سوار

هزینه 
  

  7/0  003/0  8/0  کلی

  6/0  002/0  7/0  پسران

  7/0  003/0  8/0  دختران

  8/0  004/0  9/0  دبیرستان

  6/0  002/0  7/0  راهنمایی

  08/0  0004/0  1/0  کم درآمد

  08/0  0004/0  1/0  بدون اتومبیل
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از جمله سرویس پیاده و بهبود  هاي گسترده و متنوعیبراي بهبود ایمنی سفرهاي تحصیلی، سیاست.

در کشورهاي مختلف جهان صرت گرفته سفر ایمن به مدرسه  برنامه زیر چتر رويتسهیلات پیاده

هایی ایمن، المللی درجهت ایجاد فرصتمن به مدرسه یک حرکت ملی و بینیا . سفر]32و  31[است

آموزان سواري در میان دانشروي و دوچرخهکننده براي ترویج استفاده از شیوه پیادهراحت، و سرگرم

ونقل فعال در سفرهاي هاي حملبا کاهش نرخ استفاده از شیوهجهت مقابله است. این حرکت به

ي گسترده آموزش، تشویق، جنبه 5شامل  طور معمولبهبرنامه  اینتحصیلی شکل گرفته است. 

اي را در جهت مریکا لایحهکنگره ملی ا 2005در سال  براي مثال، .]32[مهندسی، اجرا، و ارزیابی است

اي موجب این لایحه، بودجهایالت آمریکا به تصویب رسانید. به 23 ایجاد مسیر ایمن به مدرسه در

ها براي مدت چهار سال توزیع گردید. هر ایالت موظف بود تا در میان ایالتمیلیارد دلار  216معادل با 

هاي غیر درصد از بودجه گرفته شده را صرف برنامه 30تا  10ها در حدود علاوه بر بهبود زیرساخت

در ایالت کالیفرنیا اشاره  توان به شهر آلامدامی ،عنوان مثالی دیگربه ز جمله آموزش نماید.زیرساختی ا

ونقل فعال در هاي حملطور گسترده به ترویج استفاده از شیوهبه 2010. این شهر در سال ]33[داشت

 56 دبستان، 225سفرهاي تحصیلی با بهبود ایمنی این سفرها پرداخت. این شهر که متشکل از 

آموز را در خود جاي داده است. مسئولان هزار دانش 215دبیرستان است، در مجموع  63راهنمایی، و 

دلار را براي اجرا سازي سه برنامه اصلی در جهت بهبود  2،338،000اي در حدود این شهر بودجه

  آموزان در نظر گرفتند.ایمنی سفر تحصیلی دانش

 پردازد،می هاي فعالترویج استفاده از شیوههایی که به استاجراي سی شودهمانطور که ملاحظه می

از  سازد.اجراي آن را غیر ممکن می ،توجیه اقتصادي فقدانهاي سنگینی است که مستلزم هزینه

هاي دهد تا آگاهی لازم را از هزینهریزان این امکان را میرو، نتایج مطالعاتی از این دست به برنامهاین

هایی سازي و اجراي سیاستپیادهحال توجه به این امر ضروري است که با این آورند. دستبازگشتی به

اي از جمله کاهش ازدحام ترافیک، افزایش ایمنی، افزایش مانند مسیر ایمن به مدرسه مزایاي گسترده

هاي سرویس مدرسه را محیطی، و کاهش هزینهسطح سلامت جامعه، کاهش آثار مخرب زیست

دهد که مرتفع نشان می این مطالعه . در خصوص مزایاي سلامتی، نتایج]31[خواهد داشتهمراه به

 720هاي سالانه مستقیم و غیرمستقیم چاقی را در حدود کردن دغدغه ایمنی والدین سرانه هزینه

ی در میان یهادهد. همچنین، نتایج حاکی از آن است که تأثیر اجراي چنین سیاستدلار کاهش می

کردن دغدغه ایمنی والدین مرتفعهمراه دارد. براي مثال، نتایج متفاوتی را بهمختلف جامعه، اقشار  

دهد. متر افزایش می 817و  772ترتیب آموزان پسر و دختر را بهروي روزانه دانشمیزان میانگین پیاده

دلار بیشتر از  45آموزان دختر در حدود همچنین، هزینه سرانه بازگشتی سالانه براي دانش
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آموزان دختر تواند ناشی از نگرانی بیشتر والدین به ایمنی دانشآموزان پسر است. این تفاوت میدانش

کارامد با  يهانسبت به پسر در مسیر مدرسه باشد. نتایجی از این دست، در اجراي سیاست

کردن وان مثال، نتایج حاکی از آن است که مرتفععنهاي متفاوت  مثمر ثمر خواهد بود. بههدفگیري

هاي فعال را در میان دختران و نگرانی والدین در خصوص ایمنی قرزندانشان استفاده از شیوه

این افزایش در میان دهد. حال آنکه، هاي دیگر افزایش میآموزان مقطع دبیرستان بیشتر از گروهدانش

تواند بدین دلیل این امر می بسیار کم است. ون مالکیت خودروو بد خانوارهایی با سطح درآمد پایین

هاي فعال هستند و فقدان مالی به خودي خود ملزم به استفاده از شیوه دلیلباشد که این خانوارها به

  ها را ترویج خواهد داد.میزان کمی استفاده از این شیوهبهبود شرایط به

در بهبود  که است سیاستپذیر ساخت شهريفاصله محل سکونت تا مدرسه از دیگر متغیرهاي مهم 

ریزان و برنامه. ]35و  34[بسیار تآثیرگذار یافت شده استونقل فعال هاي حملاستفاده از شیوه

کرده و مدار ایجاد اي پیادهههایی هستند تا بتوانند جامعدنبال اجراي سیاستسیاستگذاران شهري به

هاي مردمی مانند ایجاد مسیر براي مثال، تلاش ح فعالیت فیزیکی روزانه افراد را افزایش دهند.سط

که پیش از این  هاي فعال در سفر تحصیلیآموزان به استفاده از شیوهایمن در جهت تشویق دانش

هاي کوتاه مدت و جمله سیاست ها ازاین سیاستاجراي  ها است.بدان اشاره شد از این دست سیاست

ي از جمله فاصله محل سکونت تا رگذارمتغیرهاي سیاستپذیر تأثی ،از طرفی دیگراما تأثیرگذار است، 

از اگر سیاستگذاران بخواهند استفاده  مدرسه نیز در چند سال اخیر مورد توجه قرار گرفته است.

بلند مدت هاي اجراي سیاستنیازمند بدون شک ، شدت افزایش دهندونقل فعال را بههاي حملشیوه

رفع این  .]36[هستندهاي مسکونی در عوض حاشیه شهرها نزدیکی تجمع از جمله احداث مدارس در

ریزي هاي زمین، و برنامهآموزان در سطح شهر، کاربريمسئله نیازمند شناخت صحیح توزیع دانش

هاي ترویج استفاده از شیوهجهت هاي بازگشتی بهشناسایی هزینه ،از طرفی دیگر ونقل است.حمل

هاي زینههاي بلند مدتی از این دست هسازي سیاستونقل فعال ضروري است، چرا که پیادهحمل

در  2004تا  2002هاي براي مثال، ایالت کالیفرنیا در بین سال کند.می سنگینی را بر دولت تحمیل

 ،ایالت اهایو. همچنین ]37[س کردها و تسهیلات مدارمیلیارد دلار صرف بهبود زیرساخت 25حدود 

براي  ساز آنومدارس و ساخت ونقلبهبود تسهیلات حمل برايمیلیارد دلار را  5/10اي برابر با بودجه

بنابراین، توجیه   .]38[در یک برنامه چهار ساله اختصاص داده است هاي فعالترویج استفاده از شیوه

  سزایی برخوردار است.هاي از اهمیت بهاقتصادي چنین سیاست

هاي مستقیم و غیرمستقیم چاقی که ریشه در کمبود این مطالعه نشان داد که تنها از حیث هزینه

هاي درصدي فاصله محل سکونت تا مدرسه هزینه 1کاهش فعالیت فیزیکی در دوران نوجوانی دارد، 



 

14 

 

دهد. این مطالعه همچنین نشان داد، کاهش میدلار  5/30سالانه چاقی را براي هر نفر در حدود 

درصدي  1براي مثال، کاهش  هاي مختلف جامعه متفاوت است.میزان این بازگشت مالی در میان گروه

آموز مقطع آموز مقطع راهنمایی و یک دانشروي روزانه براي یک دانشمیزان سرانه پیاده ،فاصله

هاي از این دست به سیاستگذاران این هد. یافتهدمتر افزایش می 1/45و  9/26ترتیب دبیرستان را به

همانطور در نهایت،  صورت هدفمند در جامعه اعمال نمایند.هاي خود را بهدهد تا سیاستامکان را می

در شهر  آموزانقابل مشاهده است، فاصله میانگین مدارس تا محل سکونت دانش 2که در جدول 

 800دهد که با کاهش این فاصله تا حد متر است. نتایج این مطالعه نشان می 980در حدود  تهران

براي هر  مستقیم و غیرمستقیم چاقی سالانه هاي، هزینهروي استاي بحرانی براي پیادهکه فاصله متر

 یابد.دلار کاهش می 687نفر در حدود 

 

  بنديجمع -6

هاي بازگشتی مستقیم و غیرمستقیم سلامتی بر اساس بر محاسبه هزینه این مطالعه کوششی

در سفرهاي  ونقل فعالهاي حملهاي مختلف در جهت ترویج استفاده از شیوهسازي سیاستپیاده

هاي  سطحی رفتار انتخاب شیوه اي سه لوجیت آشیانه  این مطالعه با اعمال مدل است. تحصیلی

] تلاشی 34اگرچه در مطالعات پیشین [ .بررسی قرار دادرا نیز مورد نقل در سفرهاي تحصیلی  و حمل

ها صورت گرفته است، اما این مدل در نظر نویسندگان، اولین مدل لوجیت  گونه مدل براي ایجاد این

شناخت متغیرهاي تأثیرگذار بر رفتار انتخاب والدین براي  سطحی در این زمینه است. اي سه آشیانه

این امر  نقل فعال بسیار ضروري است. و هاي حمل بهبود شیوهاران در جهت قان و سیاستگذمحق

افزایش فعالیت فیزیکی در دوران نوجوانی و جلوگیري از مشکلات سلامت عمومی جامعه  فرصتی براي

هاي فعال در سفرهاي تحصیلی کاهش ترافیک صبحگاهی و  علاوه، ترویج شیوه . بهاستدر آینده 

اي  طیف گسترده همچنین این مطالعههمراه خواهد داشت.  به نیز انقل شهري ر و سازي شبکه حمل آرام

هاي گوناگون را با توجه به نتایج مدل  اريرا مورد بررسی قرار داد و سیاستگذاز متغیرهاي توصیفی 

آموزان دختر تمایل  براي مثال، این مطالعه نشان داد که داش چالش کشانید. اي به لوجیت آشیانه

آموزان پسر از خود  روي نسبت به دانش ونقل فعال مانند پیاده هاي حمل بیشتري به استفاده از شیوه

هاي فعال و همگانی آموزان به استفاده از شیوه با افزایش سن، تمایل دانش همچنین دهند. نشان می

 پژوهشکنند. درنهایت، این  هاي شخصی مانند اتومبیل استفاده می ر از شیوهافزایش یافته و کمت

هاي مختلف در جهت ترویج هاي مستقیم و غیر مستقیم برگشتی ناشی از اعمال سیاستهزینه

در این راستا دو سیاست  هاي فعال در سفرهاي تحصیلی را مورد تحلیل قرار داد.استفاده از شیوه
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هاي کلان هایی از سیاستعنوان نمونهیلی و فاصله محل سکونت تا مدرسه بهبهبود ایمنی سفر تحص

مرتفع کردن دغدغه ایمنی والدین کوتاه مدت و بلند مدت مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که 

دهد. همچنین دلار کاهش  882تواند تا هاي سالانه مستقیم و غیرمستقیم چاقی را میسرانه هزینه

هاي سالانه چاقی را براي هر درصدي فاصله محل سکونت تا مدرسه هزینه 1میانگین، کاهش طور به

ریزان شهري دهد. نتایجی از این دست به سیاستگذاران و برنامهدلار کاهش می 5/30نفر در حدود 

لی هاي فعال در سفر تحصیهاي ترویج شیوهدهد تا با آگاهی بیشتر به اجراي سیاستاین امکان را می

  آموزان بپردازند.دانش
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ABSTRACT 
Overweight and obesity prevalence among children and adolescents has been 
dramatically increasing across the globe in recent decades. Walking is the most 
prevailing mode of physical activity, and is prescribed to students who travel to 
school to be the best chance to constitute their daily recommended physical 
activity. Therefore, employing active transportation modes such as walking and 
biking in school trips can lead a decrease in obesity prevalence and the costs 
associated with obesity in society.  This study was an effort to understand both 
the motives behind active transportation modes along with the annual value of 
health benefits of promoting walking in school trips. The findings of this study 
demonstrate that if the safety concerns of parents associated with their children 
walking to school are alleviated, the direct and indirect annual costs of obesity 
per capita falls by 882 dollars. Likewise, findings showed that the potential 
enactment of such alleviation policies among different strata of society yield 
different outcomes. Among other findings in this study is that a one percent 
decrease in the distance from home to school can decrease the annual per capita 
health costs associated with obesity by about $30.5. Studies such as these can 
provide policy makers with nuanced information so that they may engage in cost 
benefit analysis regarding policies for promoting active transportation modes. 
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