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Introduction
In this study, we will discuss the future effects of the man-made environment on the 
exacerbation of chronic and infectious diseases in Iranian cities with a case study of 
the city of Noorabad, Fars. And our goal is to review the environmental variables of 
this city (that is, the spatial and functional structure of cities) in the form of a structural 
analysis that lays the ground for further and deeper studies of each of these different 
cases that are rooted in the fabric of the structure and function of our cities. And, of 
course, it is a part of these elements and determines the quality and vitality of the urban 
environment, and is a factor for improving the quality of the urban environment and, 
accordingly, the physical and mental endurance of the citizens in the face of infectious 
diseases that occur every year in the cities of the world. and makes Iran subject to nu-
merous human, social and economic damages. With the approach of future research, 
we will identify the key factors and drivers and the effects of these key factors that result 
from the urban environment of Noorabad when we are faced with infectious diseases 
and the future scenarios. The main question of the current research is, what are the 
key effective factors of Noorabad city on the aggravation of the situation of infectious 
diseases in the field of forecasting? And what are the strong scenarios of uncertainties 
in the urban space of Noorabad in the face of infectious diseases?

Materials and Methods
The current research is descriptive-analytical and exploratory. From this point of view, 
it is an exploration that does not seek to confirm or reject the relationship between 
two variables, and its purpose is not to test a hypothesis, but rather to identify the driv-
ers of the influence of spatial characteristics on the spread of infectious diseases. The 
method of collecting information is library and field. This research is practical in terms 
of purpose. Environmental scanning and Delphi techniques have been used to identify 
variables and indicators.
The statistical population of the research in this section is all experts related to health 
and urban issues, and due to the unknown number of population for sampling, 30 
people have been purposefully selected and surveyed. In order to collect the required 
information, two library and field methods were used. In the library and documenta-
tion method, the theoretical foundations and the background of the subject have been 
examined, and the survey work includes the completion of a questionnaire, which has 
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been used to collect relevant information using a question-
naire with open questions. The design and completion of 
the questionnaire in the current research consists of four 
parts. In the first part, by using the Delphi method along 
with the environmental survey, the effective factors in the 
spread of infectious diseases in urban areas were extracted 
and finally 39 effective factors were identified among them. 
A key has been provided to experts. Based on the relation-
ship between the factors, the experts have given scores to 
the factors between 0 and 3 in pairs.
In order to determine the key variables affecting the spread 
of infectious diseases in the urban environment, the key 
variables have first been identified. In order to identify the 
key variables on the spread of disease in urban environ-
ments, the studies conducted in this field were used and 
the effective components and factors were identified. The 
identified components and variables are a combination of 
foreign and domestic studies in this field.

Findings
Among the 39 variables studied, eight variables including: 
lack of income, intensity of migration to Noorabad city, secu-
rity, poor education, inappropriate distribution of urban ser-
vices among neighborhoods, lack of green space, inappro-
priate income distribution and unemployment were found 
as influential variables.
The next type of variables in the influence graph are bimod-
al variables. These variables can be divided into two groups: 
risk variables and target variables. Among the examined 
variables, a total of 11 variables from different groups were 
identified as bimodal variables. These variables include: 
poor quality of the environment, lack of health facilities, 
poor vitality, economic characteristics of neighborhoods, 
lack of walking paths in the city, lack of women’s parks, the 
existence of worn-out fabric, inactivity, lack of physical activ-
ities, unbalanced urban development, They were the weak-
ness of urban management.
Regulatory variables are located around the center of grav-
ity of the chart and sometimes act as secondary leverage 
variables (weak target variables and weak risk variables). In 
the graph of influence and influence of variables affecting 
the condition of Noorabad city, 4 variables include; The low 
per capita green space, the lack of bicycle paths, the lack of 
justice in the spatial distribution of urban services, and the 
lack of children’s parks are included.

The next type of variables are influencing or outcome vari-
ables. The position of these variables in the graph is in the 
south-east of the plan of impact-ability. These variables have 
very low influence and very high influence. In the present 
study, the variables; Improper distribution of green space, 
poor personal health, poor social solidarity, poor public 
health, growth of intra-city trips, social characteristics of 
neighborhoods were obtained as influential variables or re-
sults.
The last variable identified in the influence graph of the 
investigated factors are independent variables; These vari-
ables have a low level of influence and effectiveness, which 
are located in the southwestern part of the variable disper-
sion plane. In this research, the variables, weak driving cul-
ture, inappropriate use of fast food, inappropriate diet, and 
urban form were identified. These variables do not cause 
any reaction in other variables.

 Conclusion
The present study tried to determine the most important 
environmental variables of Noorabad city in the face of in-
fectious diseases by using 39 indicators and using the mod-
el of prospective studies of mik-mak and analysis of mutual 
effects. The results indicate that the indicators of urban ser-
vices, weak health facilities, weak urban management, in-
appropriate distribution of income, migration, unbalanced 
development, weak vitality, lack of walking paths, lack of 
income and spatial justice in the city of Noorabad Mamsani 
as the most important The effective variables of the urban 
environment on the spread of infectious diseases and co-
rona were identified. All these factors have negative conse-
quences in the health of this urban society.
Based on CIB, we found five scenarios with strong com-
patibility: Scenario 1 is ideal and desirable for the future of 
Noorabad’s atmosphere in the face of infectious diseases. 
Scenarios 2 have stable characteristics and are not suitable 
for design strategy. And scenario 3, 4 and 5 have inappro-
priate and critical features for the future of Noorabad city’s 
environmental situation. In this research, in terms of fre-
quency, the critical scenario has the highest number of robin 
scenarios of other groups. The results show that scenario 1 is 
a stimulating scenario in improving the environmental con-
dition of Noorabad city in the face of infectious diseases. If 
this scenario is realized, it will cover all the important factors 
to improve the condition of the urban space of Noorabad.

COPYRIGHTS
©2022 The author(s). This is an open access article distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution (CC BY 4.0), which permits unrestricted use, distribution, 
and reproduction in any medium, as long as the original authors and source are cited. No  
permission is required from the authors or the publishers.

HOW TO CITE THIS ARTICL
Poorahmad A. Amiri Fahliani M. Sotoudeh N. Management of future urban space uncertain-
ties on the prevalence of infectious diseases by analyzing the performance of existing realities 
in the context of scenario planning (Case study: Nurabad, Fars). Urban Economics and Plan-
ning Vol 3(3) : 178-195 [In Persian]

DOI: 10.22034/UEP.2022.342431.1233

BY
CC



Urban Economics and Planning        Vol 3(3), Autumn 2022 180

مدیریت عدم قطعیت‏های آینده فضای شهری بر شیوع بیماری‏های واگیردار با 
تحلیل عملکرد واقعیت‏های موجود در چارچوب برنامه‏ریزی سناریو

)مورد مطالعه: شهر نورآباد فارس(**

1- استاد، گروه برنامه‏ریزی شهری، دانشکده جغرافیا، دانشگاه تهران، تهران، ایران 
2- دکتری برنامه‏ریزی شهری، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران 

3- دکتری علوم اقتصادی، دانشکده علوم اجتماعی، اقتصاد و کارآفرینی، دانشگاه رازی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران 

بـا توجـه به اهمیت اسـتخراج عـدم قطعیت ها و پیشـران ها بـه ویـژه در محیط های شـهری پویا و متلاطـم امروزی 
جهـت انجـام طیـف وسـیعی از مطالعات برای تـاب آوری شـهرها در مواجهه بـا بیماری هـای واگیردار در بسـتر آینده 
پژوهـی ماننـد تدویـن راهبـرد، ارزیابی راهبـرد، تدوین سـناریو و طراحی چارچوب فرایند شناسـایی عـدم قطعیت ها و 
پیشـران ها ضروری اسـت. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از حیث روش پیمایشـی در سـطح اکتشافی و مبتنی 
بـر رویکـرد آینده پژوهـی صـورت گرفته اسـت. در این مطالعه مـا برانیم بـا رویکـرد آینده پژوهی به شناسـایی عوامل 
موثـر کلیـدی محیط های شـهری بر شـیوع بیماری های واگیـردار بپردازیم. در ایـن پژوهش با اسـتفاده از روش دلفی 
و مشـارکت 30 نفـر متخصـص نتایج در محیط نرم افزار میک مک تحلیل شـد و سـپس این عوامل براسـاس میزان 
اهمیـت و عدم قطعیـت، اولویت بنـدی  و حیاتی تریـن عوامـل مشـخص، و بـرای شناسـایی پیشـران های کلیـدی از 
نرم افـزار (Micmac) اسـتفاده شـده اسـت. نتایـج حاکـی از آنسـت کـه متغیرهـای ضعـف خدمات شـهری، ضعف 
امکانـات بهداشـتی، ضعـف مدیریت شـهری، توزیع نامناسـب درآمد، مهاجرت روسـتائیان به شـهر، توسـعه نامتوازن، 
ضعـف سـرزندگی، کمبـود درآمد در شـهر نورآباد ممسـنی عنوان مهم ترین متغیرهـای موثر محیط شـهری نورآباد بر 
شـیوع بیماری های واگیردار شناسـایی شـدند. و سـپس با اسـتفاده از نرم افزار سـناریو ویزارد پنج سـناریوی سـازگار 
قـوی بـا توجـه به ویژگی های خاص مشـخص شـدند. از بین این پنج سـناریو، سـناریوی اول دارای شـرایط ایده آل و 
مطلوب (سـناریوی محرك)، سـناریوی دوم مناسـب و دارای وضعیت متوسـط و سناریوی سـوم، چهارم و پنجم دارای 

وضعیت بحرانی و نامطلوب و در مواجهه شهر نورآباد با بیمارهای واگیردار نشان دهنده وضعیت نامطلوب است.
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 مقدمه 
انقـلاب صنعتـی در قرن 18 منجر به ایجاد شـهرهای بزرگتر با پتانسـیل بیشـتر برای 
رشـد و توسـعه هـم برای فـرد و هم برای جامعه شـد. زندگـی در یک شـهر می تواند 
چندیـن مزیـت ماننـد امـکان تحصیـلات عالی، شـغل جدید بـا درآمد بالاتـر، امنیت 
مراقبت هـای بهداشـتی بهتـر و ایمنی خدمات اجتماعـی را برای شـما فراهم کند[1]. 
رشـد اقتصادی کشـورها با شهرنشـینی مرتبط اسـت و کشـورهایی که درآمد سـرانه 
بالایـی دارنـد جـزو شـهری ترین ها هسـتند، در حالی که کشـورهایی با درآمد سـرانه 
پاییـن کمتریـن شهرنشـینی را دارنـد[2]. قـدرت مالـی و سیاسـی اغلـب در شـهرها 
متمرکـز می شـود کـه منجر به امکانـات منحصر به فرد بـرای اقدام و واکنش سـریع 
در صـورت نیـاز می شـود فرآیند شهرنشـینی به افزایـش جابجایی و اسـکان مردم در 
محیط هـای  بـا  شـهری  مناطـق  دیگـر  سـوی  از  دارد[3].  اشـاره  شـهری  محیـط 
پرجمعیـت، آلـوده و پرتنش زندگی و غالبا نابرابری های اجتماعی بیشـتری نسـبت به 
جوامع روسـتایی شـناخته می شـوند[4]. علاوه بر ایـن، بیماری های روانی در شـهرها 

شـایع تر از جمعیـت روسـتایی اسـت[5]. این روندهای شـهری تهدیدی جـدی برای 
سـلامت عمومی محسـوب می شـوند. بـا افزایش شهرنشـینی، پراکنده رویی شـهری 
و حـرکات جمعیـت رخ می دهـد. علاوه بر این، رشـد سـریع و گاه برنامه ریزی نشـده 
شـهری اغلـب بـا فقـر، تخریب محیـط زیسـت و تقاضـای روزافزون جمعیـت همراه 
اسـت کـه از ظرفیـت خدمـات بالاتـر مـی رود[6]. ایـن تغییـر مـداوم در جمعیـت، از 
محیط هـای روسـتایی بـه شـهری، الگوهـای جهانـی بیماری و مـرگ و میـر را تغییر 
اسـت  ممکـن  جمعیـت  پویایـی  و  شـهری  رشـد  دیگـر،  عبـارت  بـه  می دهـد[7]. 
پیامدهـای قابل توجهی در بهداشـت عمومی داشـته باشـد. سـلامت افـراد و جمعیت 
تحـت تأثیـر محیطـی قرار دارد کـه در آن زندگـی می کنند. برخی از محیط ها نسـبت 
بـه بقیـه دارای عوامـل تشـدید کننـده بیمـاری بیشـتری هسـتند و تراکـم و تحرك 
جمعیـت در محیط های شـهری انتقـال بیمـاری را تحت تأثیر قرار می دهـد. علاوه بر 
ایـن، تغییـر در توزیع منابع در محیط های شـهری می تواند الگوهـای حرکتی را تحت 
تاثیـر قـرار داده و افـراد را در معـرض عوامـل بیمـاری زای جدیـد قـرار دهـد و بـا بـا 
افزایـش فعالیـت بدنی به سـلامتی آنها کمـک کند [8]. شـواهد زیادی نشـان دهنده 
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پتانسـیل محیط هـای طبیعـی شـهری در برخـورد بـا مجموعـه ای از نگرانی هـای 
سـلامت عمومـی اسـت[9]. محیط هـای طبیعـی بـه صـورت فضاهـای سـبز مانند 
جنگل هـا، درختـان خیابانـی، باغ هـا، محصـولات کشـاورزی و فضاهای آبـی (مانند 
تالاب هـا، دریاچه هـا، رودخانه هـا، اقیانوس هـا) می باشـند. تحقیقـات نشـان می دهد 
قلبی عروقـی،  بیماری هـای  خطـر  می تواننـد  شـهری  طبیعـی  محیط هـای  کـه 
اختلالات شـناختی و رفتاری[10] و مسـائل و اختلالات روانـی را کاهش دهند[11]. 
دیدگاه هـای جدیـد نشـان می دهـد کـه بیماری هـای واگیـردار در چارچـوب تعامـل 
مولکولـی، بیولوژیکـی، زیسـت محیطی، اجتماعـی، فرهنگـی پدید می آینـد، و عوامل 
سیاسـی و بـروز بیمـاری و بروز مجـدد آن را نمی توان جـدا از تحلیـل ترکیبی عوامل 
بیولوژیکی، زیسـت محیطی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسـی، اقتصـادی و اپیدمیولوژیک 

درك کرد[12]. 
مطالعـات متعـددی بـه بررسـی نقـش شهرنشـینی در شـیوع بیماری هـای واگیـردار 
پیدایـش  در  اصلـی  عوامـل  از  یکـی  را  شهرنشـینی  تحقیقـات  اکثـر  پرداخته انـد. 
بیماری هـای عفونـی نوظهـور می داننـد. آن هـا بـر ایـن باورنـد کـه شهرنشـینی بـا 
میزبانـی از تراکـم بـالای جمعیـت بـرای پشـتیبانی از چرخه مـداوم پاتـوژن ها کافی 
گسـترش  رونـد  کـه  کـرد  اسـتدلال   [15] همـکاران  و  کانولـی   .[14 اسـت[13و 
شهرنشـینی منجـر به افزایـش آسـیب پذیری در برابر گسـترش بیماری هـای عفونی 
می شـود و سـه عامل کلیـدی از جمله تغییرات جمعیتـی، زیرسـاخت ها و حکمرانی را 
در مطالعـه برجسـته کردنـد. نیـدرود [16] به این نتیجه رسـید که کلان شـهرها می 
و  شـوند  تبدیـل  جدیـد  همه گیـر  بیماری هـای  پـرورش  ماشـین های  بـه  تواننـد 
بیماری های مشـترك بین انسـان و دام در کلانشـهرها و شـهرهای بـزرگ می توانند 
سـریعتر گسـترش یافتـه و بـه تهدیدهـای جهانـی تبدیل شـوند. در مـورد تحقیقات 
تجربـی، کایـزر و همـکاران. [17] تخمیـن زده مـی شـود کـه 200 میلیـون نفـر 
(24درصـد از کل جمعیـت آفریقا) در معرض خطر ابتلا به مالاریا در آفریقای شـهری 
بـر اسـاس ارقـام سـازمان ملل در مـورد چشـم انـداز زندگی شهرنشـینی می باشـد. 
حمیـدی و همـکاران [18] در مطالعـه ای دربـاره همه گیـری کوویـد 19 دریافتنـد که 
جمعیـت کلان شـهرها یکـی از مهـم تریـن عوامل پیـش بینـی کننده نـرخ عفونت 

است و کلانشهرهای بزرگتر آلودگی بالاتر و میزان مرگ و میر بالاتری دارند.
در ایـن میـان، مطالعـات دیگری نیز وجود دارد که بر اسـاس شـاخص ها یا روش های 
مختلف شهرنشـینی، معتقدند شهرنشـینی خطر ابتلا به شـیوع بیماری هـای واگیردار 
را کاهـش داده اسـت. مثـلا امیلـی و همـکاران. [19] بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه 
تخریـب زیسـتگاه های ناقل، بهبود شـرایط مسـکن و دسترسـی به اقدامـات درمانی 
می توانـد منجـر بـه کاهـش بـروز بیمـاری شـود. وود و همـکاران[20] با اسـتفاده از 
تراکم جمعیت به عنوان شـاخص شهرنشـینی اسـتدلال کرد که شهرنشـینی و ثروت 
بـا بـار کمتـری برای بسـیاری از بیماری ها بر اسـاس تجزیه و تحلیل مکانـی و زمانی 
از سـال 1990 تـا 2010 همـراه بوده اسـت. بـرای 24 بیمـاری عفونی انتخاب شـده، 
آن هـا دریافـت کـه بیشـتر بیماری هـا مدل هـای مسـیر منحصربه فـردی در تحلیـل 
فضایـی دارنـد. بـه طور خـاص، شهرنشـینی از گسـترش بیماری هایی ماننـد مالاریا، 
هپاتیـت و سـل بـه درجـات مختلـف جلوگیـری کرده اسـت تحلیـل آن ها بر اسـاس 
داده هـای پایـگاه جهانـی نقشـه برداری روسـتایی ـ شـهری (GRUMP) بوده اسـت. 
اگرچـه تحقیقـات موجـود بینش هـای فراوانـی در مـورد نقش شهرنشـینی در شـیوع 
بیماری هـای واگیـردار ارائـه کـرده اسـت، تحقیقـات گسـترده و بیـن رشـته ای هنوز 

مورد نیاز است تا مکانیسم اساسی بروز بالای این بیماری را توضیح دهد.
بیماری هـای عفونـی در حـال ظهـور رو بـه افزایـش اسـت و باعـث ایجـاد زیـان در 
زندگـی انسـان و حیـوان و همچنیـن هزینه هـای سـنگینی بـرای جامعـه می شـود. 
عوامـل زیـادی در بـروز بیمار ی هـا از جملـه تغییـرات آب و هـوا، جهانی شـدن و 
شهرنشـینی نقـش دار نـد و بیشـتر ایـن عوامـل تـا حـدودی بوسـیله انسـان ایجـاد 
می شـود[21]. برخـی از نمادین تریـن تحـولات در برنامه ریـزی و مدیریـت شـهری، 
مانند شـورای کار متروپولیتن لندن و سیسـتم های بهداشـتی اواسـط قرن نوزدهم، در 
پاسـخ بـه بحران هـای بهداشـت عمومـی ماننـد شـیوع وبـا توسـعه یافته انـد. اکنون 
COVID-19 بـه لیسـت طولانـی بیماری هـای عفونـی ماننـد آنفولانـزای اسـپانیای 
1918 در نیویورك و مکزیکوسـیتی یا بیماری ویروسـی ابولا در غرب آفریقا در سـال 
2014 می پیونـدد، کـه احتمـالاً می توانـد نشـانه های مانـدگاری در فضاهای شـهری 

باقـی  بگـذارد[22]. شـاید بارزتریـن نمونـه ثبـت شـده از چگونگـی تاثیـر محیـط 
انسان سـاخت بـر سـلامت و بیمـاری از تاریخچـه برنامه ریـزی شـهری در طول قرن 
گذشـته مشـخص باشـد[24و 23]. بیماری علت وجـودی بودن برنامه ریزی شـهری 
در اروپـا و آمریـکا و یکـی از محرك هـای اصلی شـکل دهنـده به معماری مدرنیسـم 
می باشـد. در طـول قـرن نوزدهـم و اوایـل قـرن بیسـتم، محیط هـای شـهری مانند 
لنـدن، پاریـس، نیویـورك و شـیکاگو پرجمعیـت بـوده و سـکونت گاه ها در مجـاورت 
کارخانه هـا، کشـتارگاه، و خانه هـای اجـاره ای کوچک با جریـان هوا یا نـور اندك قرار 
داشـتند شـهرها دچار بیماری هـای واگیردار و بیماری هـای عفونی شـده بودند. امواج 
وبـا، سـل و حصبـه در ایـن شـهرها گسـترده شـده بودنـد و بخش هـای زیـادی از 
جمعیـت را از بیـن می برنـد. در آن زمـان ایـن بیماری ها بـه خوبی درك نشـده بود و 
مدل هایـی نظیـر "نظریـه میاسـما (miasma theory )  " - کـه "بخـار هـوای بد" 
عوامـل بیمـاری زا را منتقـل می کنـد ـ نظریه غالب پذیرفته شـده ای بود. بـا این حال، 
ایـن احسـاس وجـود داشـت کـه احتقـان، آلودگـی، عدم وجـود نـور آفتـاب و جریان 
هـوای ضعیف به بیماری منجر می شـود. در پاسـخ، اواسـط قـرن نوزدهم جنبش های 
بهداشـت عمومی[25] و بازسـازی گسـترده شـهرهای اروپایی و آمریکای شـمالی با 
هـدف بهبـود وضعیـت شـهرهای پر ازدحـام و غیر بهداشـتی بـه وقوع پیوسـت[27و 
26]. جداسـازی کاربری هـا از طریـق منطقه بنـدی و توسـعه حومه شـهرها، همراه با 
ظهـور اتومبیـل، باعث شـد، 100 سـال بعد، شـهرها بـه محیط هایی تبدیل شـوند که 
از راه رفتـن جلوگیـری و حرکـت بـا خـودروی شـخصی ترویـج می دهنـد. اکنـون 
جمعیتـی از نظر جسـمی غیرفعال و افزایـش چاقی و بیماری های مزمـن مرتبط با آن 
زمینـه  هسـتیم.  مواجـه  قلـب  کرونـر  عـروق  بیمـاری  و  سـرطان  دیابـت،  ماننـد 
برنامه ریـزی شـهری و تا حـدودی معماری حاضـر و همکاری برای سـلامت عمومی 
ـ از اوایـل دهـه 2000 ـ بـرای پاسـخ بـه بحران های جدیـد بهداشـتی همچون عدم 
تحرك جسـمی، رژیـم غذایـی ضعیـف و چاقـی از سـرگرفته شـده اسـت[28]. برای 
پاسـخ دادن بـه چالش هـای کنونـی که جهان بـا آن رو به رو اسـت، دیدگاه منسـجم 
کـه انسـان ها، حیوانـات و محیط زیسـت با هـم در ارتباط هسـتند، هرگـز اینقدر مهم 
نبـوده اسـت. درك بهتر ایـن پیوندها برای توصیـه راهبردهای بهتر بـرای پیش بینی، 
پیشـگیری، پاسـخ دادن و کاهـش چالش ها، با توجه به پیشـینه ای زیسـت محیطی و 
اجتماعـی ـ اقتصـادی کـه ممکن اسـت در مدت زمـان کوتاهی تغییر نکنـد، ضروری 

است، اما اگر ما اقدام نکنیم، ممکن است وضعیت بدتر شود[29].
شـهر نورآبـاد بـه عنوان مرکـز اداری شهرسـتان ممسـنی با جمعیـت بالغ بـر 58000 
نفـردر سـال 1395(آمـار نفـوس و مسـکن، 1395)، از موقعیـت چهارراهـی خاصـی 
برخـوردار اسـت بـه گونـه ای که این شـهر در مسـیر عبـور ترانزیـت اهواز به شـیراز و 
شـهر بوشـهر بـه یاسـوج قـرار گرفتـه اسـت. این شـهر بـا انـواع مشـکلاتی از قبیل 
مهاجـرت خیـل عظیمی از مردم روسـتاهای شهرسـتان و روسـتاهای اطراف به شـهر 
نورآبـاد از یـک سـو و عدم نظارت مناسـب بر توسـعه ی فیزیکی آن از سـوي دیگر، که 
باعـث گسـترش ناموزون شـهر نورآباد و تصـرف زمین های کشـاورزی درجه یک و به 
زیرسـاخت رفتـن آن ها قـرار گرفته اسـت روبـه رو می باشـد. همچنین به علـت توزیع 
نامناسـب و کمبـود امکانات و خدمات شـهری و دسترسـی هـر روزه شـهروندان برای 
انجـام کارهـای روزمره به مرکز شـهر شـاهد تجمـع زیاد از شـهروندان و روسـتائیانی 
کـه بـرای انجـام کارهـای خـود روانـه شـهر نورآبـاد می شـود می باشـیم. همیـن امر 
ارزانـی،  فروشـگاه های  شـاپ ها،  کافـی  رسـتوران ها،  شـهر  مرکـز  در  شـده  باعـث 
مطب هـای پزشـکان، فروشـگاه های لباس و... بـا تراکم زیاد جمعیت مواجه باشـند در 
روزهایی که ما شـاهد شـیوع و گسـترش بیماری کروناویروس در سـطح کشـور بودیم 
و متاسـفانه هـر روزه از رسـانه ها خبرهـای ناگـواری از مـرگ هموطنانمـان بـه گوش 
می رسـید، سـاختارفضایی و کارکـردی محیط هـای شـهری می تواند تبعاتی بـه دنبال 
خواهـد داشـت که بعضـی از آن هـا آگاهانه یـا غیرآگاهانـه باعث تشـدید وضعیت این 
بیمـاری واگیردار خواهد شـد. در ایـن مطالعه، ما به تأثیرات آینده محیط انسان سـاخت 
بـر تشـدید وضعیـت بیماری هـای مزمـن و عفونـی در شـهرهای ایـران بـا مطالعـه 
مـوردی شـهر نورآبـاد فـارس خواهیم پرداخـت. و هدف مـا مرور متغیرهـای محیطی 
این شـهر (یـا همان سـاختار فضایی و کارکـردی شـهرها) در قالب تحلیل سـاختاری 
اسـت کـه زمینـه را برای مطالعات بیشـتر و عمیق تر هـر یک از این مـوارد مختلف که 
در تـار و پـود سـاختار و کارکرد شـهرهای ما ریشـه دوانـده و البته خود جزیـی از بطن 
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ایـن عناصـر و تعیین کننـده کیفیـت و سـرزندگی محیط شـهری بـوده و عاملـی برای 
بهبـود کیفیت محیط زیسـت شـهری و به تبع آن اسـتقامت بدنی و ذهنی شـهروندان 
در مواجهـه بـا بیماری هـای واگیردار که هـر با در دوره ای شـهرهای جهـان و ایران را 
مـورد تاخـت و تـاز و ورود آسـیب های متعـدد انسـانی، اجتماعـی و اقتصـادی قـرار 
می دهـد باشـیم. بـا رویکـرد آینده پژوهی به شناسـایی عوامـل کلیدی و پیشـران ها و 
تاثیـرات ایـن عوامل کلیـدی کـه منتـج از فضـای شـهری نورآبـاد هنـگام مواجهـه با 
بیماری هـای واگیردار هسـتیم و سـناریوهای پیـش روی آن می پردازیم. سـوال اصلی 
تحقیـق حاضـر ایـن اسـت کـه عوامل کلیـدی موثر شـهر نورآبـاد بر تشـدید وضعیت 
عـدم  قـوی  سـناریوهای  و  کدامنـد؟  آینده نـگاری  بارویکـرد  واگیـردار  بیماری هـای 

قطعیت های فضای شهری نورآباد در مواجهه با بیماری های واگیردار کدامند؟

 پیشینه پژوهش
شـریفی و همـکاران[30] تحقیقـی بـا عنـوان؛ همه گیـریCOVID-19 : تأثیـرات بر 
شـهرها و درس هـای اصلـی بـرای برنامه ریزی، طراحـی و مدیریت شـهری به انجام 
رسـانیدند نتایـج ایـن تحقیق حاکی از آنسـت کـه از نظر تمرکز موضوعـی، تحقیقات 
اولیـه در مـورد تأثیـرات کوویـد-19 بر شـهرها عمدتاً بـه چهار موضـوع اصلی مربوط 
می شـود، یعنـی (1) کیفیت محیطـی، (2) اثـرات اجتماعی-اقتصـادی، (3) مدیریت و 
حاکمیـت و (4) حمـل و نقـل و طراحـی شـهری. به طور کلـی، دانش موجود نشـان 
می دهـد کـه بحران کوویـد-19 فرصتـی عالی بـرای برنامه ریـزان و سیاسـت گذاران 
عادلانه تـر،  شـهرهایی  ایجـاد  جهـت  در  کننـده  متحـول  اقدامـات  انجـام  بـرای 
انعطاف پذیرتـر و پایدارتـر بـه همـراه دارد و حمـل و نقـل و طراحـی شـهری کـه 
می توانـد بـرای برنامه ریـزی و طراحـی شـهری پـس از کوویـد مـورد اسـتفاده قـرار 
گیـرد. آیسـواریا و همـکاران[31] تحقیقی با عنـوان تاثیر کووید ـ19 در شـکل گیری 
رویکـرد برنامه ریـزی جدیـد شـهری تـاب آور بـه انجـام رسـانیدند، شـیوع کووید 19 
پیامدهـای رویکـرد سـهل انگارانه مـا بـه شهرنشـینی و برنامه ریـزی را آشـکار کرده 
اسـت. همه گیـری کوویـد-19 هر یـک از ما را در سـطح جهانی تحت تأثیر قـرار داده 
اسـت و مـا را در مـورد نحـوه زندگی خـود زیر سـوال برده اسـت. با این حـال، اگرچه 
بیماری هـای همه گیـر بشـر را ویـران کـرده اسـت، نگاهـی بـه تاریخ نشـان می دهد 
کـه آن هـا در اصلاح شـرایط محیط سـاخته شـده بسـیار مهـم بوده اند. ایـن مقاله در 
درجـه اول بـر تأثیـر کوویـد-19 بـر برنامه ریـزی فضایی شـهری، بـا درك رابطه بین 
همه گیری هـا و جنبه هـای مختلـف برنامه ریزی فضایی متمرکز اسـت. یـک ارزیابی 
انتقـادی از تأثیـرات بلندمـدت کوویـد-19 بر زندگی شـهری در سراسـر جهـان وجود 
دارد. چالش هـای مختلـف ناشـی از همه گیـری بـا تمرکـز بـر بافـت برنامه ریـزی 
شـهری و تغییراتـی کـه در حـوزه برنامه ریـزی رخ داده اسـت، در طـول همه گیـری 
مـورد بحـث قـرار گرفته اسـت. بویـس و همـکاران [32] تحقیقـی با عنـوان عوامل 
خطـر بیماری هـای عفونـی در محیط هـای شـهری جنـوب صحـرای آفریقـا: یـک 
بررسـی سیسـتماتیک و ارزیابـی انتقـادی از شـواهد بـه انجام رسـانیدند، ایـن کار به 
بررسـی مقـالات مرتبـط با موضوع بین سـال های 2004 تـا 2019 پرداخته اسـت، در 
ایـن تحقیق عوامـل خطر جغرافیایی و رفتـاری و تغییر توزیع بیماری هـا و برنامه های 
کنتـرل مورد بررسـی قرار گرفته اسـت. کلاته سـاداتی و همـکاران [33] مطالعه ای با 
عنـوان جامعـه در معـرض خطـر، آسـیب پذیری جهانـی و مقاومت پذیـری شـکننده، 
شـیوع کروناویـروس از منظر جامعه شـناختی به انجام رسـانیدند، نتایـج مطالعه حاضر 
حاکـی از آن اسـت کـه بسـیاری از مسـائل اجتماعی و اقتصـادی با شـیوع کرونا گره 
خـورده اسـت. شـوك کروناویـروس گسـترده تر و نیرومندتـر از سـندرم حاد تنفسـی 
(SARS)، آنفولانـزای مرغـی و خوکـی در سـال های گذشـته بـود. این شـیوع خاص 
کروناویـروس نشـان داد که چگونه می توان مسـئله اپیدمیولوژیـک را به یک موضوع 
اجتماعـی، اقتصـادی و سیاسـی مبـدل کـرد. چاکرابورتـی و میتـی [34] تحقیقـی با 
عنـوان، شـیوع کروناویروس؛ مهاجـرت، تاثیرات بر جامعه، محافظـت و محیط جهانی 
رابـه انجـام رسـانیدند، آن هـا در ایـن تحقیق به ایـن نتایج رسـیدند کـه تغییر محیط 
یکـی از بزرگتریـن و حیاتی تریـن چالش های قرن بیسـت و یکم اسـت. علیرغم تمام 
تلاش هایشـان بـرای احیـای طبیعـت در چند دهه گذشـته، انسـان ها فقـط می توانند 
چنـد قـدم بـه جلو حرکـت کننـد. علت و منشـأ هر چـه باشـد، وقـوعCOVID-19 بر 
بهبـود ارتبـاط متقابـل بیـن انسـان ها و طبیعـت تأکیـد کـرده اسـت. در ایـن برهه از 

زمـان، کنتـرل منبـع بیماری، قطع مسـیر انتقال و اسـتفاده از داروها و وسـایل موجود 
بـرای کنتـرل پیشـرفت ایـن بیماری ضروری اسـت. یـون کیـو و همـکاران[35] در 
تحقیقـی بـه تاثیر عوامـل اجتماعـی و اقتصادی در شـیوع بیمـاری کروناویـروس در 
کشـور چیـن پرداخته انـد؛ برآوردهـا نشـان می دهد کـه قرنطینه سـختگیرانه و سـایر 
اقدامـات بهداشـت عمومـی اعمال شـده در اواخر ژانویـه به طور قابـل توجهی میزان 
انتقـالCOVID-19 را کاهـش داده اسـت. در حالـی که بسـیاری از عوامـل اقتصادی 
واسـطه انتشـار ویـروس هسـتند، واکنش قدرتمنـد دولت چیـن از اواخـر ژانویه نقش 
مهمـی در مهـار ویـروس ایفـا کـرده اسـت. آن هـا همچیـن نشـان دادند کـه جریان 
واقعـی جمعیت از منبع شـیوع خطر نسـبت به سـایر عوامل مانند نزدیکـی جغرافیایی 
و شـباهت در شـرایط اقتصـادی، خطر بیشـتری را به مقصـد می رسـاند. نتایج حاوی 

پیامدهای غنی برای تلاش های جهانی در جهت مهار COVID-19 است.

 مبانی نظری
دنیـای مـا بـه سـرعت در حـال شهرنشـینی اسـت. طبـق اعلام سـازمان ملـل، بین 
سـالهای 1990 و 2015، درصـد جمعیـت جهـان در مناطـق شـهری از 43درصـد به 
54درصـد رسـیده اسـت. برآوردها نشـان می دهد که ایـن روند ادامه خواهد داشـت و 
بیـش از 68درصـد از مـردم جهـان تا سـال 2050 شـهرها را خانه خـود می دانند. این 
شهرنشـینی در حـال حاضـر تأثیر عمیقی بر سـلامت جهانـی دارد و می توانـد به طور 
قابل توجهـی شـیوع بیماری هـای عفونـی را تحت تأثیر قـرار دهد. بـرای برنامه ریزی 
خطـر  عوامـل  از  بهتـری  درك  آینـده،  شـهرهای  در  بیماری هـا  شـیوع  کاهـش  و 

بیماری های عفونی خاص در مناطق شهری مورد نیاز است[32]. 
شـهرها بیشـتر سـاکنان جهان را در خود جای داده و مراکز رشـد اقتصادی و نوآوری 
هسـتند. بـا این وجـود، تمرکز بـالای افـراد و فعالیت ها در شـهرها آن هـا را در مقابل 
عوامـل اسـترس زای مختلـف مانند بلایـای طبیعـی و مصنوعی آسـیب پذیر می کند. 
بـا درك ایـن موضوع، طی چند دهه گذشـته، تحقیقات گسـترده ای در مـورد تأثیرات 
طیف گسـترده ای از بلایا بر شـهرها و اقدامات لازم برنامه ریزی، بازیابی و سـازگاری 
کـه بـرای مقابلـه بـا این بلایـا باید انجام شـود، منتشـر شـده اسـت[30]. همه گیری 
اخیـر موضوع آسـیب پذیری شـهری در برابـر بیماری هـای همه گیر را مطـرح کرده و 
علاقـه بـه ایـن موضـوع را دوبـاره زنده کـرده اسـت. از آنجا کـه نیروهـای مختلفی 
ماننـد تغییـر اقلیـم و تعـرض انسـان بـه زیسـتگاه های حیـات وحش طبیعـی ممکن 
اسـت در آینـده دفعـات همه گیـری را افزایـش دهنـد، همه گیـری اخیـر فرصتـی 
بی سـابقه را بـرای درك چگونگـی تاثیرپذیـری از شـهرها از بیماری هـای همه گیـر 
افزایـش  و  تأثیـرات  رسـاندن  حداقـل  بـه  بـرای  لازم  اقدامـات  و  می کنـد  فراهـم 
انعطاف پذیـری در همه گیرهـای شـهری را لازم می شـمارد. عواملـی که بر سـلامت 
تاثیـر می گذارنـد هـم در درون فرد و هم به صـورت خارجی در جامعه ای کـه او در آن 
زندگـی می کنـد نهفتـه اسـت. این یک حقیقت اسـت که بگوییم که انسـان چیسـت 
و بـا چه بیماری هایی ممکن اسـت قربانی شـود، بـه ترکیبی از دو مجموعـه از عوامل 
بسـتگی دارد - عوامـل ژنتیکی و عوامل محیطی که وی در معـرض آن قرار دارد. این 
عوامـل برهـم  کنـش دارنـد و این برهم کنش ها ممکن اسـت به توسـعه سـلامتی یا 

آسیب رساندن به آن منجر شود[36]. 
پژوهش هـای دهه هـای اخیـر ارتباط هـای مهم و متنوعـی را میان محیط و سـلامت 
به وجـود آورده اسـت. شـواهد موجـود، شـامل بهداشـت جسـمی، فعالیت بدنـی، رفاه 
اجتماعـی و عملکـرد شـناختی می شـود[37]. یکـی از مهم ترین تحـولات نظري در 
زمینـه جغرافیـاي بیماري هـاي عفونـی، مثلـث زیست شناسـی بیمـاري ملینـدا میدز  
(Melinda Meade’s ,1977) اسـت. کار میدز در نوشـتارهای بنیادی می در زمینه 
بوم شناسـی بیماری گسـترش یافته اسـت که اسـتدلال می کنند کانون هـای بیماری 
در برخـی از جمعیت هـا با ترکیبی از فعالیت های انسـانی و خصوصیـات محیطی قابل 
توضیـح اسـت[38]. مثلـث اکولوژی بیمـاری چارچوبی را برای بررسـی اثـرات فضا و 
مـکان بـر روی بیماری هـای انسـانی فراهـم می کند: میـدز عوامل محیطـی، عوامل 
جمعیتـی و عوامـل رفتاری را شناسـایی و به عنوان سـه حوزه متمایز امـا در عین حال 
مرتبـط می داند کـه نتایج سـلامتی را تغییر می دهد(شـکل:1). مثلث میـد در جغرافیا 
و اپیدمیولـوژی مؤثـر بوده اسـت و یک چارچـوب نظری برای در نظـر گرفتن چندین 

عامل زمینه ای در فرایندهای بیماری فراهم می کند.
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شکل)1(: مثلث اکولوژی بیماری ـ ماخذ: ]38[

اگر شـرایط زندگی شـهروندان را مقایسـه کنید، شـهرهای سراسـر جهـان می توانند 
بسـیار متفـاوت بـه نظـر برسـند. با ایـن حـال، تنهـا شـهرهای مختلف نیسـتند که 
می توانند اسـتانداردهای زیرسـاختی و امنیت اجتماعی کاملاً متنوعی داشـته باشـند. 
همیـن شـهرها می تواند شـرایط بسـیار متفاوتـی را برای سـاکنان خـود فراهم کند. 
زندگـی در محله های فقیر نشـین در مقایسـه بـا محله های ثروتمندتر، سـاکنان را در 
معـرض خطـرات متفاوتـی قـرار می دهـد. زندگـی در شـهرها بـه طـور سـنتی در 
مقایسـه بـا محیط هـای روسـتایی می تواننـد مزایـای زیـادی داشـته باشـند، امـا در 
شـرایط خـاص می تواننـد خطراتـی بـرای سـلامتی شـهروندان نیـز ایجـاد کننـد. 
مهاجـرت سـریع مـردم به شـهرها می تواند بـه ازدحام بیـش از حد منجـر و به دنبال 
آن باعـث ایجـاد زاغه هـا یا شـهرك های حلبی نشـین شـود. ایـن زاغه ها با مسـکن 
ضعیـف، کمبـود آب شـیرین و امکانات بهداشـتی بد مشـخص می شـوند[39]. همه 
ایـن کمبودها می تواند تهدیدی برای سـلامت سـاکنان و زمینه مناسـبی برای رشـد 
بیماری هـای عفونـی باشـد[39]. رونـد جهانـی شهرنشـینی مـردم را بـه سـمت 
اکوسیسـتم های دسـت نخـورده سـوق می دهد. مسـکن جدیـد در حومه شـهرهای 
بـزرگ بـه طـور بالقـوه می توانـد نقطـه ملاقـات بـرای بیماری هـای مشـترك بین 
انسـان و دام باشـد. از 335 بیمـاری عفونی در حـال ظهور، که بین سـال های 1940 
و 2004 بـه رسـمیت شـناخته شـده اند، بیـش از 60درصـد بیماری هـای مشـترك 
انسـان و دام بوده انـد[40]. زندگـی در تماس نزدیـک با حیوانات اهلی و شـکار آن ها 
نیـز می توانـد از عوامـل خطر یـک بیماری عفونـی برای پـرش از میزبـان حیوان به 
انسـان باشـد. جنگل زدایـی عمده باعـث ایجاد تمـاس نزدیکتر بین انسـان و خفاش 
میزبـان  می تواننـد  بالقـوه  طـور  بـه  کـه  می شـود،  بـزرگ  پسـتانداران  حتـی  و 
ویروس هـای "جدیـد" باشـند. درك بهتـر، نظـارت و پیشـگیری از بیماری هـای 
مشـترك انسـان و دام بـرای جلوگیـری و مدیریـت این تهدیـد آینده برای سـلامت 
جهانـی دارای ارزش زیـادی خواهـد بـود. نقـاط داغـی برای ایـن انتقال یافت شـده 
اسـت و آن هـا اغلـب در جایـی که رونـد شهرنشـینی در حـال افزایش اسـت ارتباط 
برقـرار می کننـد[6]. حتی اگر همیشـه جمعیت شـهری در جبهـه برخوردهای جدید 
بـا حیـات وحـش قـرار نداشـته باشـند، بـاز هـم می توانـد بر سـلامت شـهری تأثیر 

بگـذارد. رونـد مهاجـرت مـردم به شـهرها در بالاترین حد اسـت، جایی که بسـیاری 
از ایـن برخوردهـای جدیـد بـا اکوسیسـتم ها اتفـاق می افتـد و می تـوان بیماری های 
عفونـی را بـه ایـن محیط هـای در حـال رشـد شـهری وارد کرد. رشـد گاهـی اوقات 
کنتـرل نشـده شـهرها، در صـورت گسـترش مسـکن جدیـد، سـاکنان را به سـمت 

اکوسیستم های دست نخورده سوق می دهد[41]. 

 پيچيدگى و عدم قطعيت در فضای شهری
عـدم قطعیـت بـه آن عواملـی اشـاره می کنـد کـه هنـوز اتفـاق نیافتـاده اسـت و 
نمی تـوان بـرای آن ها میـزان احتتمال وقوع خاصـی را پیش بینی کـرد[42]. مواجهه 
بـا عـدم قطعیت هـا تبدیل به یکـی از مهم تریـن موضوعـات در برنامه ریزی ها شـده 
اسـت. رشـد برنامه ریزی هـای بلندمـدت نیـز به عنـوان یک رونـد جهانـی در حوزه 
مدیریـت، مواجهـه بـا عـدم قطعیت های آینـده را بسـیار پراهمیـت می نمایـد[43]. 
مواجهـه بـا محیط هـای متلاطـم و پویـای کنونـی سـازمان ها را وادار به اسـتفاده و 
بکارگیـری طیف وسـیعی از روش هـای آینده پژوهانه ماننـد: سناریونویسـی، ارزیابی 
راهبـرد، تصمیم گیـری پابرجـا و... می کنـد. عـدم قطعیت هـا و نیروهای پیشـران به 
عنـوان ورودی اصلـی روش هـای مطروحه مورد اسـتفاده قـرار می گیرنـد[44]. اکثر 
مـردم و سـازمان ها آموخته انـد، کـه بـرای اتخاذ تصمیمـات بزرگ و کوچکـی که در 
طـی حیـات آنـان رخ می دهد، با عـدم قطعیت هـای موجود، دسـت به گریبان شـده 
تـا از میـان گزینه های پیش رویشـان دسـت بـه انتخاب بهتریـن گزینه بزننـد[45]. 
نیروهـای پیشـران، نیروهایـی هسـتند کـه آینـده جهـان را می سـازند. ایـن نیروها 
مسـتقل از مسـاله، موضـوع یا سـازمانی هسـتند که بـر روی آن تاثیـر می گذارند. به 
دیگـر  حوزه هـای  بـر  غیرمسـتقیم  صورتـی  بـه  پیشـران  نیروهـای  بیان دیگـر، 
تاثیرگذارنـد[46]. مطالعـه عـدم قطعیت هـا و نیروهـای پیشـران در حـوزه مطالعات 
شـهری از آن جهـت حائز اهمیت اسـت کـه می تـوان راهبردهای اساسـی این حوزه 
را بـا در نظـر گرفتـن عـدم قطعیت هـا و پیشـران های زیسـت محیطـی، اقتصـادی، 
اجتماعـی و سیاسـی کـه ممکن اسـت بر حـوزه شـهر و برنامه ریزی شـهری اثرگذار 

باشند تدوین و ارزیابی نمود.

  بهداشت  شامل  موجود،  شواهد.  است  آورده  وجودبه  سلامت  و  محيط  ميان  را  متنوعي  و   مهم  هايارتباط   اخير  هايدهه  هايپژوهش
  هايبيماري   جغرافياي  زمينه  در  نظري  تحولات  ترينمهم  از  يكي.  ]٣٧[شودمي  شناختي   عملكرد  و   اجتماعي  رفاه  بدني،   فعاليت  جسمي،
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  هايبيماري روي بر مكان و فضا اثرات بررسي براي را چارچوبي بيماري  اكولوژيمثلث  .]٣٨[است توضيح  قابل محيطي خصوصيات و

 حال   عين  در  اما  متمايز  حوزه  سه   عنوان  به  و  شناسايي  را  رفتاري  عوامل  و  جمعيتي  عوامل  محيطي، عوامل  ميدز  :كند مي  فراهم  انساني
 نظري   چارچوب  يك  و  است  بوده  مؤثر  اپيدميولوژي  و  جغرافيا  در  ميد   مثلث).  ١:شكل(دهدمي  تغيير  را  سلامتي  نتايج  كه  داندمي  مرتبط

  . كند مي  فراهم  بيماري فرايندهاي در ايزمينه   عامل چندين گرفتن نظر در براي
  

  

  ] ٣٨[ :ماخذ  ـ  بيماري اكولوژي  مثلث ):  ١(شكل
  شهرهاي   تنها  حال،   اين  با.  برسند  نظر  به  متفاوت   بسيار  توانندمي  جهان  سراسر  شهرهاي  كنيد،  مقايسه  را  شهروندان  زندگي  شرايط  اگر

  شرايط   تواندمي  هاشهر  همين.  باشند  داشته  متنوعي  كاملاً  اجتماعي  امنيت  و  زيرساختي  استانداردهاي  توانندمي  كه  نيستند  مختلف

 در   را  ساكنان  ثروتمندتر،   هايمحله  با   مقايسه  در  نشين  فقير  هايمحله  در  زندگي .  كند  فراهم  خود  ساكنان  براي  را  متفاوتي   بسيار

  داشته   زيادي  مزاياي   توانندمي  روستايي  هاي محيط  با   مقايسه  در  سنتي  طور  به  شهرها  در   زندگي.  دهدمي  قرار  متفاوتي  خطرات  معرض

  به  تواندمي  شهرها  به  مردم  سريع  مهاجرت.  كنند  ايجاد  نيز  شهروندان  سلامتي  براي  اتيخطر  توانندمي  خاص  شرايط  در  اما  باشند،

  آب  كمبود  ضعيف،   مسكن  با   ها زاغه  اين.  شود  نشينحلبي  هاي شهرك  يا   ها زاغه  ايجاد   باعث   آن  دنبال  به   و   منجر  حد   از  بيش   ازدحام
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شکل)2(: مدل مفهومی پژوهش

 روش شناسی تحقیق
پژوهـش حاضـر توصیفـی ـ تحلیلی و اکتشـافی اسـت. از این جهت اکتشـافی که 
در پـی تاییـد یـا رد رابطه دو متغیر نیسـت و هـدف آن آزمون یک فرضیه نیسـت، 
بلکـه بـه دنبـال شناسـایی پیشـران های اثرگـذار ویژگی هـای مکانـی بـر شـیوع 
بیماری هـای واگیردار اسـت. روش گـردآوری اطلاعات نیز کتابخانـه ای و میدانی 
پویـش  تکنیـک  از  اسـت.  کاربـردی  هـدف  لحـاظ  از  پژوهـش  ایـن  می باشـد. 

محیطی و دلفی برای شناسایی متغیرها و شاخص ها استفاده شده است. 
جامعـه آمـاری پژوهـش در ایـن بخـش کلیـه کارشــناســـان مرتبط با مسـائل 
بهداشـتی و شـهری می باشـد که بـه دلیل مشـخص نبـودن تعـداد جامعه جهت 
نمونه گیـری از میـان آن هـا 30 نفـر بـه صـورت هدفمنـد انتخـاب و مـورد پـر 
سشـگری قـرار گرفتـه شـده ا سـت. جهـت گـردآوری اطالعات مـورد نیـاز از دو 
شـیوه کتابخانـه ای و میدانی بهره گرفته شـد. در روش کتابخانه ای و اسـنادی به 
بررسـی مبانـی نظـری و پیشـینه موضـوع پرداختـه شـده اسـت و کار پیمایشـی 
شـامل تکمیـل پرسشـنامه بـوده کـه با اسـتفاده از پرسشـنامه بـا سـؤالات باز به 
گـردآوری اطلاعـات مربوطه اقدام شـده اسـت. طراحـی و تکمیل پرسشـنامه در 
پژوهـش حاضـــر از چهـار بخش تشـــکیل شـــده اســـت. در بخـش اول با 
شـیوع  در  مؤثـر  عوامـل  محیطـی،  پویـش  کنـار  در  دلفـی  روش  از  اســـتفاده 
بیماری هـای واگیـردار در نواحی شـهری اسـتخراج و در نهایـت 39 عامل مؤثر از 
بیـن آنهـا شناسـایی شـده اسـت در مرحلـه دوم، پرسشـنامه بـه صـورت زوجـی 
تنظیـم و جهـت امتیازدهـی عوامـل کلیـدی در اختیـار کارشناسـان قـرار گرفتـه 
شـده اسـت. کارشناسـان براسـاس روابـط بین عوامل بیـن عدد 0تـا 3 به صورت 

زوجـی بـه عوامـل امتیـاز داده انـد. عدد صفر بـه منزلۀ «بـدون تأثیـر»، عدد یک 
بـه منزلـۀ «تأثیـر ضعیف»، عـدد دو بـه منزلـۀ «تأثیرمتوسـط»، و درنهایت عدد 
 n سـه بـه منزلـۀ «تأثیر زیاد» اسـت. بنابرایـن، اگر تعداد عوامل شناسـایی شـده
باشـد، یـک ماتریسn*nبه دسـت می آیـد کـه در آن تأثیرات عوامل بـر یکدیگر 
مشـخص شـده اسـت [44]. بـه منظور تعییـن متغیرهـای کلیـدی تاثیرگـذار بر 
شـیوع بیماری هـای واگیـردار در محیط شـهری نخسـت به شناسـایی متغیرهای 
کلیـدی پرداختـه شـده اسـت. به منظـور شناسـایی متغیرهـای کلیدی بر شـیوع 
زمینـه  ایـن  در  صورت پذیرفتـه  مطالعـات  از  شـهری  محیط هـای  در  بیمـاری 
و  مؤلفه هـا  اسـت.  شـده  شناسـایی  مؤثـر  عوامـل  و  مؤلفه هـا  و  شـده  اسـتفاده 
متغیرهـای شناسایی شـده از تلفیـق مطالعـات خارجـی و داخلـی در ایـن زمینـه 
اسـت. در بخـش سـوم، پرسـش نامه ای دیگـر جهـت اسـتخراج وضعیت هـای 
متصـور بـرای آینـده هـر کـدام از عوامل کلیـدی طراحی شـده اسـت و در آخر با 
تنظیـم پرسـش نامه ای دیگر بـه صـورت دودویی بـه وزن بندی نهایی سـناریوها 
به وسـیله کارشناسـان اقدام شـده اسـت. در جدول شماره 2 مشـخصات جمعیت 

شناختی خبرگان حوزه مورد مطالعه آورده شده است.
نرم افـزار میک مـک یکـی از بهتریـن نرم افزارهایـی اسـت کـه جهـت محاسـبات 
ماتریـس تحلیـل اثـرات متقاطـع، طراحی شـده اسـت؛ روش ایـن نرم افـزار بدین 
گونـه اسـت که ابتـدا متغیرهـا و مولفه هـای مهم در حوزه مـورد نظر را شناسـایی 
کـرده و آن هـا را در ماتریـس اثـرات وارد نمـوده و سـپس میزان ارتبـاط میان این 
متغیرهـا بـا هـم توسـط خبـرگان تشـخیص داده می شـود. متغیرهـای موجود در 
سـطرها بـر روی متغیرهـا موجـود در سـتون ها تاثیـر می گذارنـد. بدیـن ترتیـب 

  

  .  پژوهش مفهومي  مدل):  ٢(شكل
  

  تحقيق   شناسي  روش
  آن  هدف  و  ستين  ريمتغ  دو  رابطهرد    اي  دييتا  ي كه در پ   يجهت اكتشاف  نياست. از ا  يو اكتشاف   ي ليـ تحل  يفيحاضر توص  پژوهش
است. روش    رداريواگ  يهايماريب  وعيش  بر   يمكان   يهايژگيو  اثرگذار  يهاشران يپ   ييشناسا  دنبال   به  بلكه  ست،ين  هيفرض  كي  آزمون
 ي برا  يو دلف  يطيمح  شيپو  كي است. از تكن  يپژوهش از لحاظ هدف كاربرد  نيباشد. ايم  يدانيو م  ياكتابخانه  زياطلاعات ن  يگردآور
 استفاده شده است.   ها شاخصو  رهايمتغ  ييشناسا
 نبودن  مشخص  دليل  به  كه  باشدمي  شهري  و   بهداشتي  مسائل  با  مرتبط  كارشــناســان  كليه  بخش  اين   در  پژوهش   آماري  جامعه
  جهت.  ست  ا  شده  گرفته  قرار  سشگري  پر  مورد  و  انتخاب  هدفمند  صورت  به  نفر  ٣٠  ها آن  ميان  از  گيرينمونه   جهت  جامعه  تعداد

  و   رينظ  مباني  بررسي  به  اسنادي  و  ايكتابخانه  روش  در .  شد  گرفته  بهره   ميداني   و   ايكتابخانه  شيوه دو   از  نياز مورد  اطالعات  گردآوري
  گردآوري  به  باز  سؤالات  با  پرسشنامه  از  استفاده   با   كه  بوده   پرسشنامه  تكميل  شامل   پيمايشي  كار  و   ستا  شده  پرداخته  موضوع  پيشينه

  بخش  در.  اســت  شــده  تشــكيل  بخش  چهار  از  حاضــر  پژوهش  در  پرسشنامه  تكميل  و  طراحي.  است  شده  اقدام  مربوطه  عاتلااط
  در  و  استخراج  شهري  نواحي  در  واگيردار  هاي بيماري  شيوع  در   مؤثر  عوامل   محيطي،   پويش   كنار   در  دلفي   روش  از   اســتفاده  با   اول

 عوامل  امتيازدهي  جهت  و  تنظيم  زوجي  صورت  به  پرسشنامه  دوم،  مرحله  در است  شده  شناسايي  آنها  بين  از  مؤثر  عامل  ٣٩  نهايت
 عوامل   به  زوجي صورت  به  ٣  تا٠  عدد   بين  عوامل  بين  روابط  براساس  كارشناسان.  است  شده  گرفته  قرار  كارشناسان  اختيار  در  كليدي
  عدد   درنهايت   و  ،»تأثيرمتوسط«  منزلة  به  دو   عدد   ،»ضعيف  تأثير«  منزلة  به  يك  عدد   ،»تأثير  بدون«  منزلة  به  صفر  عدد .  اندداده  امتياز

 تأثيرات   آن  در  كه   آيد مي  دست  بهn*nماتريس  يك   باشد، n  شده شناسايي  عوامل تعداد  اگر  بنابراين،.  است  »زياد  تأثير«  منزلة  به  سه
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جدول)1(: متغیرهای مورد استفاده در سنجش عدم قطعیت فضای شهری در مواجهه با بیماری‏های واگیردار

جدول)2(: ويژگی‏هاي جمعیت شناختی خبرگان حوزه شهری

متغیرهـای سـطرها، تاثیرگـذار و متغیرهـای سـتون ها تاثیرپذیـر می باشـند[47]. 
شـیوه توزیـع و پراکنـش متغیرها در صفحـه پراکندگی، حاکی از میـزان پایداری و 
یـا ناپایـداری سیسـتم اسـت. در حـوزه روش تحلیل اثـرات متقابل� سـاختاری با 
نـرم افـزار MICMAC در مجمـوع دو نـوع از پراکنـش تعریـف شـده اسـت که به 
نـام سیسـتم های پایـدار و سیسـتم های ناپایـدار معروف هسـتند. در سیسـتم های 

پایـدار پراکنـش متغیرها به صورت L انگلیسـی اسـت- یعنی برخـی متغیرها دارای 
تاثیرگـذاری بالا و برخی دارای تاثیرپذیری بالا هسـتند. در مقابل در سیسـتم های 
سیسـتم ها  ایـن  در  اسـت.  پایـدار  سیسـتم های  از  پیچیده تـر  وضعیـت  ناپایـدار 
عوامـل در حـول محور قطـری بـردار و در تمامی صفحـه پراکنده انـد و عوامل در 

اکثر مواقع حالتی بینابینی دارند.

در ایـن پژوهش به منظـور انتخاب آگاهانه شـرکت کنندگان، از روش نمونه گیری 
هدفمنـد اسـتفاده شـده اسـت. اسـاس بـه کاربـردن روش نمونه گیـری هدفمند، 
انتخـاب گروهـی از خبـرگان اسـت کـه بررسـی عمیقـی یا فهـم کلی نسـبت به 
ماهیـت پرسشـنامه پژوهش داشـته باشـند[48]. با اسـتناد به توضیحـات حاضر، 

جامعـه آمـاری ایـن پژوهـش 30 نفـر از کارشناسـان خبـره در حـوزه مسـائل 
بهداشـت محیـط و کارشناسـان مسـائل شـهری و برخـی از اسـاتید دانشـگاهی 
متخصـص در حـوزه مـورد مطالعه می باشـند. متغیرهای انتخاب شـده را می توان 

در سه بعد و شامل ابعاد اقتصادی، اجتماعی، زیست محیطی طبقه بندی کرد.

 MIC MAC تحلیل ساختاری با نرم افزار 
ــه  ــده ک ــی ش ــاختاری طراح ــل س ــهولت تحلی ــور س ــه منظ ــزار ب ــن نرم اف ای
مخفــف ماتریــس ضرایــب تحلیــل اثــر متقاطــع بــه منظــور طبقه بنــدی 
ــنجیده  ــه س ــا س ــر ت ــن صف ــداد بی ــا اع ــا ب ــاط متغیره ــزان ارتب ــد. می می باش
می گــردد. اگــر تعــداد متغیرهــای شناســایی شــده n متغیــر باشــد، یــک 
ــه  ــه دســت خواهــد آمــد. ماتریــس ب ماتریــس n*n از روابــط بیــن متغیرهــا ب
ــه در آن  ــش داد ک ــز نمای ــر آن نی ــودار متناظ ــا نم ــوان ب ــده را می ت ــت آم دس
ــا و  ــری توســط پیکان ه ــر دیگ ــر متغی ــر ب ــر متغی ــذاری ه ــودار جهــت اثرگ نم
میــزان اثرگــذاری بــه صــورت عــددی، در بــالای پیــکان نمایــش داده می شــود. 
در نهایــت بــر اســاس توپولــوژی متغیرهــا، ایــن نــرم افــزار قــادر اســت عوامــل 
ــتفاده از  ــه اس ــاختاری ب ــل س ــد. در تحلی ــدی کن ــتحراج و رتبه بن ــدی را اس کلی
و  سیســتمی  درك  می شــود:  انجــام  مرحلــه  شــش  میک مــک  نرم افــزار 
مشــاهده پایــداری یــا عــدم پایــداری سیســتم، شناســایی تاثیــرات غیرمســتقیم 
ــز از  ــتم و پرهی ــی از سیس ــی، درك کل ــران های اصل ــل و پیش ــا، عوام متغیره
ــدار کننــده سیســتم، شناســایی محیــط  ــی، شناســایی عوامــل ناپای تحلیــل جزئ
بــه واســطه ســنجش اثرگــذاری مراحــل اصلــی آن. تحلیــل ســاختاری (تحلیــل 
ــف  ــی مختل ــودار و در نواح ــق نم ــر از طری ــر یکدیگ ــا ب ــل) متغیره اثرات متقاب
ــل متغیرهــا  ــار متقاب ــل بررســی می باشــد. مختصــات تحلیــل آث مختصــات قاب
ــری  ــزان اثرگــذاری و اثرپذی ــه دارد کــه هــر کــدام می ــر یکدیگــر چهــار ناحی ب

پیشران ها بر یکدیگر را نمایان می کند.
ــا را نشــان داده کــه  ــن متغیره ــط بی ــل، رواب ــر متقاب ــل اث خروجــی مــدل تحلی
ــژه  ــای وی ــه شــکل ها و نموداره ــط ب ــل رواب ــت تبدی ــزار میک مــک قابلی نرم اف
ــتم را  ــاختار سیس ــط و س ــان رواب ــل آس ــود تحلی ــات خ ــا امکان ــت و ب را داراس
ــن  ــوه بی ــط بالق ــه، رواب ــس اولی ــه در ماتری ــرد. چنانچ ــد ک ــر خواه امکان پذی
متغیرهــا نیــز مشــخص باشــد، نرم افــزار ماتریــس روابــط بالقــوه مســتقیم بیــن 
متغیرهــا و ماتریــس روابــط بالقــوه غیرمســتقیم بیــن متغیرهــا را نیــز در اختیــار 

قرار خواهد داد[49]. 

 سناریونویسی با استفاده از نرم افزار سناریو ویزارد 
نرم افــزار Scenario wizard بــراي انجام محاســـبات پیچیـــده سناریونویســـی 
طراحـــی شـــده اســت. پــس از انتخــاب عوامــل کلیــدي، هریــک از عوامــل بــه 
وضعیت هــاي مختلــف طبقه بنــدي شــده و ایــن وضعیت هــا بــراي تمــام 
ــرار  ــعه ق ــن توسـ ــار متخصصی ــه صــورت ماتریســی در اختی ــدي ب عوامــل کلی
ــز  ــرد. در ایــن پرسشــنامه، وضعیت هــا می تواننــد تأثیرگــذاري منفــی را نی میگی
نشــان دهنـــد و اعــداد پرسشــنامه از 3 تــا 3- متغیراســت. ســؤال محــوري ایــن 
پرسشــنامه ایـــن اســـت کـــه «اگـــر وضعیــت A1 از عامــل کلیــدي A در آینــده 
وضعیــت بیماری هــای واگیــردار در شــهر نورآبــاد اتفــاق افتــد، چــه تأثیــري بــر 
ــا عــدم وقــوع وضعیــت B2 از عامــل کلیــدي B خواهــد داشــت» کــه  وقــوع ی

عوامل کلیدی 
مورد بررسی

1- ضعف خدمات بهداشتی 2- توزیع نامناسب خدمات شهری 3- نبود مسیرهای ویژه پیاده روی 4- کمبود فضای سبز 5- توزیع نامناسب فضای سبز 6 - کمبود پارك 
بازی کودك 7 - نبود پارك های ویژه بانوان 8- نبود فضای مناسب برای دوچرخه سواری 9 - آلودگی هوا 10- ضعف امنیت 11- پایین بودن درآمد 12- ویژگی های 
اجتماعی محله ها13- ویژگی های اقتصادی محله ها 14- سبک زندگی 15- بیکاری 16- ضعف فعالیت بدنی17- توزیع نامناسب درآمد 18- ضعف آموزش 19- عدالت 
در توزیع فضایی خدمات بهداشتی 20- رژیم غذایی نامناسب 21 - مصرف زیاد فست فود 22- وجود بافت فرسوده 23- وجود ترافیک سنگین در مرکز شهر 24- 
مهاجرت زیاد 25- سبک زندگی26- ضعف همبستگی اجتماعی 27 - ضعف مدیریت شهری 28- ضعف بهداشت فردی 29- رشد سفرهای درون شهری 30- ضعف 
کیفیت محیط شهری 31- کم تحرکی 32- شکل و فرم شهر 33- ضعف سرزندگی محله ای 34- فرهنگ ضعیف رانندگی 35- توسعه نامتوازن شهری 36- دسترسی 

37- ضعف بهداشت عمومی 38- ضعف تنوع فعالیت در پارك ها 39- حس مکان و تجارب بیادماندنی فضا

مدرس دانشگاه جنسیت تحصیلات تعداد کل پاسخ 
دهندگان حوزه

خیر بلی زن مرد دکتری کارشناسی ارشد کارشناسی
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ــت، در  ــا3- ذکــر شــده و در نهای ــداد 3 تـ ــه صــورت طیفــی از اعـ جــواب آن ب
ــه  ــزار ب ــن نـرم افـ ــی ای ــک تحلیل ــود « تکنی ــل می ش ــور تحلی ــزار مذک نرم اف
ــان  ــل اطمین ــناریوها و قاب ــروف می باشــد و هــدف آن بهینه ســازي س CIB1 مع

کردن آنهاست. 

 منطقه‏ی مورد مطالعه
از زمــان انتقــال مرکزیت منطقه ممســنی از فهلیان بـــه نورآبـــاد در ســـال 1341 
ــاد بــه یــک شــهر  و بـــا عرضــه امکانــات و تســهیلات شــهری و تبدیــل نورآب
مهاجرپذیــر، گســترش ســاخت و ســازها روی اراضــی کشــاورزی و تبدیــل آنهــا 
ــدی  ــاد کالب ــر ابع ــه روز ب ــت و روز ب ــدت پذیرف ــهری ش ــای ش ــه کاربری ه ب
گســترش شــهر افــزوده شــد. جمعیت شــهر نورآباد طـــی دهـه هـــای اخیـــر بـــا 
رونـــد شــدید مهاجرپذیــری مواجــه بــوده اســت بــه نحــوی کــه بخــش عمده ای 
از نــرخ رشــد جمعیــت بــه نـــرخ بــالای مهاجــرت مربــوط می شــود[50]. حاکــم 
ــن  ــت ای ــتان و اف ــتاهای شهرس ــیاری از روس ــداری در بس ــت دام ــودن معیش ب
ــیده  ــدت بخش ــهر را ش ــن ش ــه ای ــرت ب ــر مهاج ــال های اخی ــی س ــت ط فعالی
اســت. ایــن مهاجریــن بــه دلایــل مختلــف محــل ســکونت خــود را روســتاهای 
حواشــی شــهر و یــا روســتاهایی کــه نزدیــک بــه محــدوده شــهر بودنــد انتخــاب 
ــدون  ــازهای ب ــاخت و س ــا س ــهر ب ــی ش ــتاهای حواش ــه در روس ــد. ک می نمودن
ــث  ــهری باع ــعه ش ــت های توس ــت سیاس ــدون رعای ــگ و ب ــه و ناهماهن ضابط
گســترش نامــوزون، ســریع و کنتــرل نشــده روســتاها شــده و منجــر بــه نابــودی 

اراضی زراعی و از بین رفتن چشم اندازهای اطراف شهر شده است. 

 یافته‏های تحقیق
ــب  ــه ای در قال ــات کتابخان ــده از مطالع ــت آم ــه دس ــاخص های ب ــا و ش متغیره
پرسشــنامه تنظیــم و بــرای اجــرای روش دلفــی بــه جامعــه ی آمــاری داده شــد. 

روش دلفــی یکــی از روش هــای کســب دانــش گروهــی اســت کــه فرآینــدی 
راندهــای  تصمیم گیــری،  بــه  کمــک  و  پیش بینــی  بــرای  ســاختار  دارای 
پیمایشــی جمــع آوری اطلاعــات و در نهایــت اجمــاع گروهــی اســت[51]. بعــد از 
امتیازدهــی بــه شــاخص ها بــا توجــه بــه میانگیــن نظــر متخصصــان، در نهایــت 
ــر  ــهری ب ــای ش ــر محیط ه ــران های موث ــایی پیش ــرای شناس ــاخص ب 39 ش

شیوع بیماری های واگیردار انتخاب شد.

 تحلیل کلی محیط سیستم
 براســاس روش دلفــی کــه در بــالا اشــاره شــد، 39 متغیــر بــه عنــوان عوامــل 
ــاد  ــهر نورآب ــردار در ش ــای واگی ــیوع بیماری ه ــده ش ــت آین ــر وضعی ــر ب موث
شناســایی و بــا روش تحلیــل اثــرات متقابــل� ســاختاری بــا نــرم افــزار 
ــهر  ــت ش ــر وضعی ــذار ب ــی تاثیرگ ــل اصل ــتخراج عوام ــرای اس MICMAC ب
ــرای هــر  ــاد ماتریــس ب ــداد متغیرهــا ابع ــاد، تحلیــل شــدند. براســاس تع نورآب
شــهر 39 ×39 تنظیــم شــده اســت. تعــداد تکرارهــا دوبــار در نظــر گرفتــه شــد 
و درجــه پرشــدگی ماتریــس 45�86 درصــد اســت کــه نشــان دهنــده ضریــب 
ــای  ــی در ماتریس ه ــل ارزیاب ــه قاب ــوع 1315 رابط ــد. از مجم ــی می باش خوب
واگیــردار، 206 رابطــه عــدد صفــر، 329 رابطــه عــدد یــک، 381 رابطــه عــدد دو، 
ــای  ــس متغیره ــر ماتری ــرف دیگ ــت. از ط ــوده اس ــه ب ــدد س ــه ع 605 رابط
ــار  ــا دوب ــاری ب ــاخص های آم ــاس ش ــاری براس ــیوع بیم ــر ش ــر ب ــی موث مکان
چرخــش داده ای از مطلوبیــت و بهینه شــدگی 100 درصــد برخــوردار بــوده کــه 
ــالای پرسشــنامه و پاســخ های آن اســت. در ادامــه تحلیــل  حاکــی از روایــی ب
ــل  ــران ها و عوام ــایی پیش ــرای شناس ــت ب ــتم و در نهای ــط سیس ــی محی کل
کلیــدی موثــر بــه بررســی پــلان تاثیرگــذاری و تاثیرپذیــری متغیرهــا و 
ــه  ــا پرداخت ــی متغیره ــزان جابه جای ــدی و می ــی رتبه بن ــه بررس ــن ب همچنی

خواهد شد. 

 مشخص کردن نیروهای پیشران	
ــا روش دلفــی مشــخص شــدند در ســومین  بعــد از آنکــه متغیرهــای کلیــدی ب
ــه  ــران ب ــم. پیش ــران می نمایی ــای پیش ــایی نیروه ــه شناس ــدام ب ــه اق مرحل
ــه  ــت ک ــی اس ــاره دارد. بدیه ــان اش ــدة جه ــکل دهندة آین ــدة ش ــای عم نیروه
ــد.  ــف تأثیرگذارن ــای مختل ــر حوزه ه ــتقیم ب ــورت غیرمس ــه ص ــران ها ب پیش
[51]. در ایــن مرحلــه بــا ایجــاد ماتریســی از متغیرهــای کلیــدی بــه اســتخراج 

ــی کــه  ــدام می شــود. 39 عامل ــن متغیرهــای مهــم اق نیروهــای پیشــران در بی
ــگان شناســایی شــده اند در یــک ماتریــس 39 در 39 تنظیــم شــد.  توســط نخب
بــرای شناســایی نیروهــای پیشــران از بیــن عوامــل کلیــدی از روش تأثیرمتقاطــع 
ــع  ــع جم ــس متقاط ــت. در ماتری ــده اس ــتفاده ش ــک اس ــزار میک م ــا نرم اف ب
ــر  ــع ســتون های ه ــذار و جم ــزان تاثیرگ ــوان می ــه عن ــر ب ــر متغی ســطرهای ه

متغیر میزان تاثیرپذیری آن را از متغیر دیگر نشان می دهد.

جدول)3(: تحلیل اولیه داده های ماتریس اثرات متقابل

جدول)4(: درجه مطلوبیت و بهینه شدگی ماتریس

درجه پرشدگیجمعتعداد سهتعداد دوتعداد یکتعداد صفرهاتعداد تکرارابعاد ماتریسشهر

45�392206329381605131586نورآباد

تاثیرپذیریتاثیرگذاریچرخشوضعیت شهر نورآباد در مواجهه با بیماری های واگیردار

نورآباد
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100درصد100درصد2
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ــات  ــب خدم ــع نامناس ــماره 5)، توزی ــدول ش ــای تحقیق(ج ــاس یافته ه ــر اس ب
شــهری بــا امتیــاز 105، ضعــف مدیریــت شــهری و ضعــف امکانــات بهداشــتی بــا 
امتیــاز 96، توزیــع نامناســب درآمــد امتیــاز 96، مهاجــرت روســتائیان بــا امتیــاز 90، 
ــا امتیــاز 98، ضعــف امنیــت و پاییــن بــودن  توزیــع نامناســب خدمــات شــهری ب
ــوازن و  ــعه نامت ــاز 97، ویژگی هــای اقتصــادی محله هــا، توس ــد بــا امتی درآم
ضعــف ســرزندگی بــا امتیــاز 88، و نبــود مســیرهای ویــژه پیــاده روی بــا امتیــاز 87، 
دارای بیشــترین ضریــب تاثیرگــذاری بــر دیگــر متغیرهــا بــوده اســت. همچنیــن 
متغیرهــای ضعــف کیفیــت محیط شــهری بــا امتیــاز 99، توســعه نامتــوازن 
ــای  ــف فعالیت ه ــهری و ضع ــفرهای درون ش ــد س ــاز 98، رش ــا امتی ــهری ب ش
بدنــی بــا امتیــاز 97، ضعــف همبســتگی اجتماعــی بــا امتیــاز 95، کــم تحرکــی بــا 
امتیــاز 93، ضعــف ســرزنندگی محلــه ای ضعــف و بهداشــت عمومــی بــا امتیــاز 87، 
ــبک  ــلات و س ــی مح ــی اجتماع ــاز 86، ویژگ ــا امتی ــردی ب ــت ف ــف بهداش ضع

زندگی با امتیاز 85، دارای بیشترین تاثیرپذیری از دیگر متغیرها بوده اند. 

 تحلیل اثرگذاری / اثرپذیری
در شـکل شـماره 4 پراکندگـی متغیرهـای دو وجهی(در قسـمت شمال شـرقی و با 
رنـگ سـبز) را نشـان می دهـد و متغیرهـای تاثیرگـذار(در قسـمت شـمال غربی با 
و  هسـتند  تاثیرگـذار  بیشـتر  متغیرهـا  ایـن  می دهـد.  نشـان  را  رنگ قرمـز) 
متغیرهـای  عمومـا  متغیرهـا  ایـن  میـان  در  و  می باشـند  مولفه هـا  بحرانی تریـن 
و  نیسـتند.  کنتـرل  قابـل  سیسـتم  توسـط  عمومـا  و  می شـوند  دیـده  محیطـی 
متغیرهای مسـتقل(در قسـمت جنوب غربی و با رنگ سـیاه) نشـان داده شـده این 
متغیرهـا از سـایر متغیرهـای سیسـتم تاثیر نپذیرفته و بـر آن ها تاثیر هـم ندارند. و 
کـه  سیاسـت هایی  اسـاس  بـر  می دهـد.  نشـان  را  نارنجـی)  رنـگ  تنظیمی(بـا 
برنامه ریـزان بـرای اهـداف خود بـه کار می گیرنـد، این متغیرهـا قابلیـت ارتقاء به 
متغیرهـای تاثیرگـذار، متغیرهـای تعیین کننـده یـا متغیرهـای هـدف و ریسـک را 
دارنـد. در قسـمت جنـوب شـرق متغیرهـای تاثیرپذیـر قـرار گرفته اند کـه با رنگ 

آبی مشخص شده است، که تراکم متغیرها در این قسمت زیاد است.

جدول)5(: میزان اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم عوامل

N°کلان روندهاپیشران ها
کلان روندهاپیشران ها°Nجمع کل ردیف ها(زیر مجموعه هر پیشران)

جمع کل ستون ها(زیر مجموعه هر پیشران)

کیفیت محیطی و 1
مسائل کالبدی

105توزیع نامناسب خدمات شهری

کیفیت محیطی و 1
مسائل کالبدی

99ضعف کیفیت محیط زیست

98توسعه نامتوازن شهری88توسعه نامتوازن

96ضعف امکانات بهداشتی

رشد سفرهای درون شهری و 
97ضعف فعایت 87نبود مسیرهای ویژه پیاده روی

85ضعف کیفیت محیط زیست

آسیب های اجتماعی 2
و اقتصادی

92توزیع نامناسب درآمد

آسیب های اجتماعی 2
و اقتصادی

95ضعف همبستگی اجتماعی

93کم تحرکی90مهاجرت روستائیان

87ضعف سرزندگی و88ضعف سرزندگی

87ضعف بهداشت عمومی82ضعف فعایت بدنی

82پایین بودن درآمد

85ویژگی اجتماعی محلات

85سبک زندگی

86ضعف بهداشت فردی

85ویژگی اجتماعی محلات

84ضعف مدیریت شهریضعف مدیریتی3
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شکل)4(: تحلیل تاثیرگذاری- وابستگی مستقیم محیط شهری بر بیماری‏های واگیردار در شهر نورآباد

جدول 6 :نحوه توزیع متغیرها براساس طبقه بندی آن‏ها

  گريد  از  يريرپذيتاث  نيشتريب  ي، دارا٨٥  ازيبا امت  يمحلات و سبك زندگ  ي اجتماع   يژگ ي، و٨٦  ازيبا امت  ي، ضعف بهداشت فرد٨٧
    .اندبوده رهايمتغ
  
  
  
  

  اثرپذيري/  اثرگذاري تحليل
  در (تاثيرگذار  متغيرهاي   و   دهد مي  نشان  را )  سبز  رنگ  با   و   شرقيشمال  قسمت  در(وجهيدو  متغيرهاي  پراكندگي   ٤  شماره   شكل  در

  اين  ميان  در و  باشند مي  ها مولفه   ترينبحراني  و   هستند  تاثيرگذار  بيشتر متغيرها اين.  دهد مي  نشان را)  قرمزرنگ  با  غربيشمال  قسمت
  قسمت  در(مستقل  متغيرهاي  و .  نيستند  كنترل  قابل   سيستم  توسط  عموما  و  شوندمي  ديده  محيطي  متغيرهاي  عموما   متغيرها
  و .  ندارند  هم  تاثير  هاآن   بر  و  نپذيرفته   تاثير  سيستم  متغيرهاي  ساير  از  متغيرها  اين  شده  داده  نشان   )سياه  رنگ  با  و  غربيجنوب 

  قابليت  متغيرها   اين   گيرند، مي  كار   به  خود   اهداف  براي  ريزانبرنامه  كه   هايي سياست  اساس   بر.  دهد مي  نشان  را)  نارنجي  رنگ   با(تنظيمي
  تاثيرپذير  متغيرهاي  شرق   جنوب  قسمت  در.  دارند  را  ريسك  و  هدف  متغيرهاي  يا  كنندهتعيين  متغيرهاي  تاثيرگذار،  متغيرهاي  به  ارتقاء
  . است زياد قسمت اين در  متغيرها  تراكم كه  است، شده مشخص  آبي رنگ با  كه  اندگرفته  قرار

  
  نورآباد  شهر در  واگيردار هايبيماري بر شهري محيط مستقيم وابستگي -تاثيرگذاري تحليل): ٤(شكل

 وضعيت  فهميد،  توانمي  واگيردار  هايبيماري  شيوع  بر  مكاني   هايويژگي  وضعيت  بر  موثر  متغيرهاي  پراكندگي  صفحه  وضعيت  از  آنچه
  با  شد،  گفته  پيشين  هايقسمت   در  كه  آنچه  بنابر.  اندپراكنده  صفحه  قطري  محور  اطراف  در  متغيرها  بيشتر.  است  سيستم  ناپايداري

  متغيرهاي   تنظيمي،  متغيرهاي  دووجهي،  متغيرهاي  تاثيرگذار،  متغيرهاي:  شامل  متغير  نوع  ٥  سيستم  ناپايداري  وضعيت  به  توجه
 متغيرهاي  عنوان  به  تاثيرگذار  يا  كننده تعيين  متغيرهاي  .است  شناسايي  قابل   سيستم  اين  در  مستقل  متغيرهاي  نتيجه،  يا   تاثيرپذير
 ناحيه   در  ها   آن.  است  كمتر  بسيار  شانتاثيرگذاري  نسبت  به  ها آن  تاثيرپذيري  ميزان  كه   تاثيرگذارند  متغيرهاي  ترين اصلي  ورودي،

آنچـه از وضعیـت صفحـه پراکندگـی متغیرهـای موثـر بـر وضعیـت ویژگی های 
مکانـی بـر شـیوع بیماری هـای واگیـردار می تـوان فهمیـد، وضعیـت ناپایـداری 
سیسـتم اسـت. بیشـتر متغیرها در اطـراف محور قطـری صفحه پراکنده انـد. بنابر 
آنچـه کـه در قسـمت های پیشـین گفتـه شـد، بـا توجـه بـه وضعیـت ناپایـداری 
دووجهـی،  متغیرهـای  تاثیرگـذار،  متغیرهـای  شـامل:  متغیـر  نـوع   5 سیسـتم 
متغیرهـای تنظیمـی، متغیرهـای تاثیرپذیـر یا نتیجـه، متغیرهای مسـتقل در این 

سیسـتم قابـل شناسـایی اسـت. متغیرهـای تعیین کننـده یـا تاثیرگذار بـه عنوان 
متغیرهـای ورودی، اصلی تریـن متغیرهـای تاثیرگذارنـد کـه میـزان تاثیرپذیـری 
آن ها به نسـبت تاثیرگذاری شـان بسـیار کمتر اسـت. آن ها در ناحیه شـمال غرب 
صفحـه پراکندگـی قـرار دارنـد و پایداری سیسـتم نیز به شـدت به آن ها وابسـته 
اسـت. ایـن متغیرها بـه عنـوان متغیرهای کلیـدی و تعییـن کننده رفتار سیسـتم 

محسوب می شوند.

طبـق جـدول(6)، در بین39 متغیر مورد مطالعه، هشـت متغیر شـامل: کمبـود درآمد، 
شـدت مهاجـرت به شـهر نورآبـاد، امنیت، ضعـف آمـوزش، توزیع نامناسـب خدمات 
شـهری در بیـن محـلات، کمبود فضای سـبز، توزیـع نامناسـب درآمد و بیـکاری به 

عنوان متغیر تاثیرگذار به دست آمدند.
نـوع بعـدی متغیرهـا در گـراف تاثیرگـذاری و تاثیرپذیـری متغیرهـای دووجهـی 
می باشـند. ایـن متغیرهـا را می تـوان بـه دو دسـته متغیرهـای ریسـک و متغیرهای 
هـدف تقسـیم بندی نمـود. در بیـن متغیرهـای مـورد بررسـی مجموعـاً 11 متغیر از 

گروه هـای مختلف جـزء متغیرهای دووجهی شناسـایی شـدند. این متغیرها شـامل: 
ضعـف کیفیت محیط زیسـت، کمبـود امکانات بهداشـتی، ضعف سـرزندگی، ویژگی 
اقتصـادی محـلات، نبود مسـیرهای پیـاده روی در سـطح شـهر، نبود پـارك بانوان، 
وجـود بافـت فرسـوده، کم تحرکـی، ضعـف فعالیت هـای بدنـی، توسـعه نامتـوازن 

شهری، ضعف مدیریت شهری بودند.
متغیرهـای تنظیمـی در اطـراف مرکـز ثقـل نمودار قـرار دارنـد و در برخـی مواقع به 
عنـوان متغیرهـای اهرمـی ثانویه(متغیرهـای هـدف ضعیـف و متغیرهـای ریسـک 

متغیرطبقه بندی

کمبود درآمد، شدت مهاجرت به شهر نورآباد، امنیت، ضعف آموزش، توزیع نامناسب خدمات شهری در بین محلات، کمبود فضای سبز، بیکاری، توزیع نامناسب درآمدعوامل تاثیرگذار

ضعف کیفیت محیط زیست، کمبود امکانات بهداشتی، ضعف سرزندگی، ویژگی اقتصادی محلات، نبود مسیرهای پیاده روی در سطح شهر، نبود پارك بانوان، وجود عوامل دو وجهی
بافت فرسوده، کم تحرکی، ضعف فعالیت های بدنی، توسعه نامتوازن شهری، ضعف مدیریت شهری

 پایین بودن سرانه فضای سبز، نبود مسیرهای دوچرخه سواری، ضعف عدالت در توزیع فضایی خدمات شهری، کمبود پارك کودكعوامل تنظیمی

توزیع نامناسب فضای سبز، ضعف بهداشت فردی، ضعف همبستگی اجتماعی، ضعف بهداشت عمومی، رشد سفرهای درون شهری، ویژگی اجتماعی محلاتعوامل تاثیرپذیر

ضعف فرهنگ رانندگی، استفاده نامناسب از فست فود، رژیم غذایی نامناسب، شکل و فرم شهریعوامل مستقل
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شکل)5( گراف روابط غیر مستقیم نیروهای پیشران مؤثر بر وضعیت بیماری های واگیردار

شکل)6( گراف روابط مستقیم نیروهای پیشران مؤثر بر وضعیت بیماری‏های واگیردار

ضعیـف) عمـل می کننـد. در گـراف تاثیرگـذاری و تاثیرپذیـری متغیرهـای موثـر بر 
وضعیـت شـهر نورآبـاد 4 متغیـر شـامل؛ پاییـن بـودن سـرانه فضـای سـبز، نبـود 
مسـیرهای دوچرخـه سـواری، ضعـف عدالـت در توزیـع فضایـی خدمـات شـهری، 

کمبود پارك کودك قرار گرفته اند.
نـوع بعـدی متغیرها، متغیرهـای تاثیرپذیر یـا نتیجه می باشـند. جایگاه ایـن متغیرها 
در نمـودار در جنوب شـرقی پـلان تاثیرگـذاری ـ تاثیرپذیری می باشـند. این متغیرها 
دارای تاثیرگـذاری بسـیار پاییـن و تاثیرپذیری بسـیار بالا هسـتند. در پژوهش حاضر 
متغیرهای؛ توزیع نامناسـب فضای سـبز، ضعف بهداشـت فردی، ضعف همبسـتگی 

اجتماعی، ضعف بهداشـت عمومی، رشـد سـفرهای درون شـهری، ویژگی اجتماعی 
محلات به عنوان متغیرهای تاثیرپذیر یا نتیجه به دست آمدند.

آخریـن متغیـر شناسـایی شـده در گـراف تاثیرگـذاری و تاثیرپذیـری عوامـل مـورد 
بررسـی متغیرهـای مسـتقل هسـتند؛ ایـن متغیرهـا دارای میـزان تاثیرپذیـری و 
تاثیرگـذاری پایینی هسـتند که در قسـمت جنـوب غربی صفحه پراکندگـی متغیرها 
قـرار گرفتـه انـد. در ایـن پژوهـش، متغیرهـای، ضعـف فرهنـگ رانندگی، اسـتفاده 
نامناسـب از فسـت فود، رژیم غذایی نامناسـب، شـکل و فرم شـهری شناسایی شدند 

این گونه متغیرها هیچ گونه واکنشی در دیگر متغیرها ایجاد نمی کنند.

چگونگـی و نحـوه روابط مسـتقیم و غیرمسـتقیم هر کدام از متغیرهای شناسـایی 
شـده در نرم افـزار میک مـک، در پنـج پوشـش: 5 درصـد، 25 درصـد، 50 درصد، 
75 درصـد و 100 درصـد مـورد تحلیـل قرار گرفتنـد. هر کدام از این پوشـش ها، 

روابط ضعیف، میانه و قوی بین متغیرها را نشان می دهد(شکل 6و5).
گـراف اثرگذاری نشـان دهنـده ی روابـط بین متغیرهـا و چگونگی اثرگـذاری آن 

هـا بـر یکدیگـر اسـت. ایـن گـراف در قالـب خطـوط قرمـز و آبـی نشـان داده 
می شـود. در ایـن گـراف انـدازه گیـری تاثیرات بسـیار ضعیـف، تاثیـرات ضعیف، 
تاثیـرات متوسـط، تاثیرات نسـبتاً قـوی و تاثیرات بسـیار قوی وجـود دارد. خطوط 
قرمـز نشـان دهنـده اثرگذاری شـدید عوامل بـر یکدیگر اسـت و خطـوط آبی، با 

تفاوت در ضخامت، روابط متوسط تا ضعیف را نشان می دهد.

  
  ردار ي واگ يها  يماريب تي وضعمؤثر بر  شرانيپ يروهاي ن مي مستق ري غ) گراف روابط ٥(شكل

  درصد،  ٥:  پوشش  پنج  در  مك،ميك   افزارنرم  در  شده  شناسايي  متغيرهاي  از  كدام  هر  غيرمستقيم  و  مستقيم  روابط  نحوه  و  چگونگي
  بين   قوي  و  ميانه  ضعيف،  روابط  ها،  پوشش  اين  از  كدام  هر.  گرفتند  قرار  تحليل  مورد  درصد  ١٠٠  و  درصد  ٧٥  درصد،  ٥٠  درصد،  ٢٥

  ).٥و ٦ شكل(دهدمي نشان را متغيرها
  آبي و قرمز خطوط قالب در گراف اين. است يكديگر بر ها آن اثرگذاري چگونگي و متغيرها بين روابط يدهنده نشان اثرگذاري گراف
 تاثيرات   و   قوي  نسبتاً  تاثيرات  متوسط،  تاثيرات  ضعيف،  تاثيرات  ضعيف،  بسيار  تاثيرات  گيري  اندازه  گراف   اين  در.  شودمي  داده  نشان
  روابط  ضخامت،  در  تفاوت  با  آبي،  خطوط  و   است  يكديگر  بر  عوامل  شديد   اثرگذاري  دهنده  نشان  قرمز  خطوط.  دارد  وجود  قوي  بسيار

  . دهد مي نشان را ضعيف تا متوسط

  
  ردار يواگ يهاي ماري ب تيوضعمؤثر بر   شرانيپ يروهاين م ي) گراف روابط مستق٦(شكل

  ياسه يمقا صورت به ميرمستقيغ   و ميمستق يريو اثرپذ يسهم اثرگذار
شود، ده  ي. چنان كه مشاهده مدهديمنشان    ميرمستقيو غ   ميبر اساس مستق  يريو اثرپذ  يعوامل از كل اثرگذار) سهم  ٧در جدول(

  . دارتد ميمستق يسهم را در اثرگذار ن يشتريب يعامل در ستون اثرگذار

  
  ردار ي واگ يها  يماريب تي وضعمؤثر بر  شرانيپ يروهاي ن مي مستق ري غ) گراف روابط ٥(شكل

  درصد،  ٥:  پوشش  پنج  در  مك،ميك   افزارنرم  در  شده  شناسايي  متغيرهاي  از  كدام  هر  غيرمستقيم  و  مستقيم  روابط  نحوه  و  چگونگي
  بين   قوي  و  ميانه  ضعيف،  روابط  ها،  پوشش  اين  از  كدام  هر.  گرفتند  قرار  تحليل  مورد  درصد  ١٠٠  و  درصد  ٧٥  درصد،  ٥٠  درصد،  ٢٥

  ).٥و ٦ شكل(دهدمي نشان را متغيرها
  آبي و قرمز خطوط قالب در گراف اين. است يكديگر بر ها آن اثرگذاري چگونگي و متغيرها بين روابط يدهنده نشان اثرگذاري گراف
 تاثيرات   و   قوي  نسبتاً  تاثيرات  متوسط،  تاثيرات  ضعيف،  تاثيرات  ضعيف،  بسيار  تاثيرات  گيري  اندازه  گراف   اين  در.  شودمي  داده  نشان
  روابط  ضخامت،  در  تفاوت  با  آبي،  خطوط  و   است  يكديگر  بر  عوامل  شديد   اثرگذاري  دهنده  نشان  قرمز  خطوط.  دارد  وجود  قوي  بسيار

  . دهد مي نشان را ضعيف تا متوسط

  
  ردار يواگ يهاي ماري ب تيوضعمؤثر بر   شرانيپ يروهاين م ي) گراف روابط مستق٦(شكل

  ياسه يمقا صورت به ميرمستقيغ   و ميمستق يريو اثرپذ يسهم اثرگذار
شود، ده  ي. چنان كه مشاهده مدهديمنشان    ميرمستقيو غ   ميبر اساس مستق  يريو اثرپذ  يعوامل از كل اثرگذار) سهم  ٧در جدول(

  . دارتد ميمستق يسهم را در اثرگذار ن يشتريب يعامل در ستون اثرگذار
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جدول)7(: فهرست طبقه‏بندی شده عوامل با بیشترین سهم در اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم و غیرمستقیم

 سهم اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم و غیرمستقیم به صورت مقایسه‏ای
در جـدول(7) سـهم عوامـل از کل اثرگـذاری و اثرپذیری بر اسـاس مسـتقیم و غیرمسـتقیم نشـان می دهد. چنان که مشـاهده می شـود، ده عامل در سـتون اثرگذاری 

بیشترین سهم را در اثرگذاری مستقیم دارتد.

همانطـور کـه در جـدول(7) مشـاهده می کنیـم، متغیـر کیفیت محیط زیسـت در 
ردة اوّل بیشـترین میـزان وابسـتگی غیرمسـتقیم و متغیـر ضعـف کیفیـت محیط 
زیسـت شـهری در رده اول بیشـترین وابسـتگی مسـتقیم قـرار دارد و همچیـن 
توزیـع نامناسـب خدمات شـهری در رتبه اول تاثیرگذاری مسـتقیم شـاخص های 
موثـر بـر تاثیرگذاری محیط شـهری نورآبـاد در مواجهـه با بیماری هـای واگیردار 

می باشیم.
در نهایـت در طبقه بنـدی متغیرهـا بر حسـب تاثیرگـذاری و تاثیرپذیری مسـتقیم 
و غیرمسـتقیم 6 متغیـر اول تاثیرگذار مسـتقیم (خدمات شـهری، ضعـف امکانات 
بهداشـتی، ضعـف مدیریـت شـهری، توزیع نامناسـب درآمـد، مهاجرت و توسـعه 
نامتـوازن) در بخـش تاثیرگـذاری غیرمسـتقیم نیـز رتبه خـود را حفظ کـرده و به 
عنوان شـش متغیـر مهم تاثیرگذار غیرمسـتقیم محیط شـهری بر شـیوع بیماری 

واگیردار معرفی شده اند.

CIB ایجاد سناریوهای سازگار بر اساس 
در شـرایط عـدم قطعیـت، احتمـال آینده هـاي متفـاوت نـه مشـخص اسـت و نه 
می تـوان آن را بـه روشـی عینـی تخمیـن زد[52]. پـس از شناسـایی مهم تریـن 
عوامـل کلیـدی بـه منظـور مدیریـت عـدم قطعیت هـای فضـای شـهری نورآباد 
وضعیت هـای مختلفـی قابـل تصور اسـت که ایـن وضعیت هـای احتمالـی برای 
مواجهـه ایـن شـهر بـا بیماری هـای واگیـردار از نظـر برنامه ریـزی بسـیار حائـز 
اهمّیـت اسـت؛ بـه همیـن دلیـل تحلیـل دقیـق شـرایط پیـشِ رو وضعیت هـای 
احتمالـی، نیـاز ضـروری به تدویـن سـناریوها دارد. مقصـود از تعریف سـناریوها، 
انتخـاب فقـط یـک آینـده مرجـح و آرزوی بـه حقیقت پیوسـتن آن یـا پیداکردن 
محتمل تریـن آینـده و سـعی در تطبیـق بـا آن نیسـت؛ بلکـه قصد اصلـی، اتخاذ 
تصمیم هایـی راهبـردی اسـت که برای «همـه آینده هـای ممکن» که بـه اندازه 

کافی خردمندانه و پابرجا باشند.
پیشـران هاي  شناسـایی  و  متقاطـع  اثـرات  تحلیـل  سـاختار  تکمیـل  از  پـس 
شـگفت انگیز، بـراي پرهیـز از تناقضـات و تضادهـا بایـد فرض هـاي سـناریو از 

نقـش دوگانـه هرکـدام از توصیف گرهـا بـراي اثرگـذاري روي منبـع و هـدف، 
پیکربنـدي خوبـی ارایه دهنـد. در تهیه پرسشـنامه پیشـران هاي کلیـدي، به این 
نکتـه بایـد توجـه کـرد که سـازگاري درونـی ماتریـس ایجاد شـده یک سـناریو، 
نیازمنـد انتخـاب متغیرهـاي توصیف گـر بـه روشـی اسـت کـه تضمیـن می کند، 
کـه هیـچ متغیـر دیگـري از یک توصیف گـر یکسـان، از جانب آثـار ترکیبی دیگر 
توصیف گرهـا، بـه ایـن متغیـر توصیف گـر قویـاً ترجیـح داده نمی شـود. بـراي 
از  کـه  کلیـدي  پیشـران  میـان10  از  محتمـل  سـناریوهاي  طراحـی  و  تدویـن 
طریق الگورتیـم متقاطـع شناسـایی شـده بودنـد، در نهایـت توصیـف کننده هـاي 
کلیـدي بـا قواعد کدگذاري شـده در روش، CIB ماتریس بندي و دوبـاره در اختیار 
متخصصـان و خبـرگان قـرار گرفت. بـا توجه بـه آینده نگري عامل هـاي کلیدي 
یـک ماتریـس 39*39 بـا ایـن مفهـوم اگـر در وضعیت تهیـه تا اجـرای طرح هر 
یـک از وضعیت هـاي سـه گانه تغییـري رخ دهـد، چـه تأثیري بـر رونـد مدیریت 
شـهر نورآبـاد در مواجهه بـا بیماری هـای واگیردار خواهد گذاشـت، نگارش شـد. 
تعامـلات  و  ارتباطـات  پیـش رو،  قضاوت هـای  اسـاس  بـر  کـه  صـورت  بدیـن 
مؤلفه هـا و فرایندهـاي سـاختار یافتـه، سـناریوهایی دربـاره آینـده مدیریـت عدم 

قطعیت های این شهر شکل می گیرد.
 ،CIB ــب روش ــده در قال ــذاری ش ــن کدگ ــا قوانی ــدی، ب ــای کلی توصیفگره
ــه  ــد. ب ــع ش ــی توزی ــل کارشناس ــای پن ــن اعض ــر بی ــار دیگ ــک ب ــم و ی تنظی
منظــور بررســی متغیرهــای کلیــدی (توصیفگرهــا)، یــک ماتریــس 39×39 بــا 
ــای  ــک از متغیره ــر ی ــر در ه ــاد تغیی ــورت ایج ــه در ص ــن اینک ــر گرفت در نظ
ــلاق در  ــگری خ ــتم گردش ــعه سیس ــد و توس ــر رش ــری ب ــه تأثی ــر چ توصیفگ
ایــران خواهــد داشــت، فرمولــه شــد. بنابرایــن، ســناریوها بــر اســاس 
ــش رو  ــاخت یافته پی ــای س ــا و فرآینده ــلات متغیره ــط و تعام ــا، رواب قضاوت ه
ســاخته شــدند. در واقــع ایــن حالت هــا می تواننــد در سیســتم اتفــاق بیفتنــد و 
بــه عنــوان محرك هــای مدیریــت عــدم قطعیــت شــهر نورآبــاد در نظــر گرفتــه 
شــوند. جــدول 8 توصیفگرهــای مطالعــه را بــا متغیرهــای خــاص آن هــا نشــان 

می دهد که وضعیت احتمالی توصیفگرها را مشخص می کند.

اثرپذیری شاخصاثرگذاری مستقیمشاخصرتبه
تاثیرگذاری شاخصمستقیم

اثرپذیری شاخصغیرمستقیم
غیرمستقیم

340کیفیت محیط زیست354توزیع نامناسب خدمات340کیفیت محیط زیست361توزیع نامناسب خدمات1

334توسعه نامتوازن331ضعف امکانات بهداشتی337توسعه نامتوازن330ضعف امکانات بهداشتی2

333ضعف فعالیت بدنی326ضعف مدیریت شهری333عدم تنوع فعالیت330ضعف مدیریت شهری3

329همبستگی اجتماعی318توزیع نامناسب فضای سبز333رشد سفرهای درون شهری316توزیع نامناسب فضای سبز4

328رشد سفر درون شهری307مهاجرت326همبستگی اجتماعی309مهاجرت5

324کم تحرکی306توسعه نامتوازن شهری 320کم تحرکی302توسعه نامتوازن شهری 6

303مسیرهای پیاده روی302نبوده مسیرهای پیاده روی299بافت فرسوده302نبوده مسیرهای پیاده روی7

300بافت فرسوده300پیایین بودن درآمد299ضعف سرزندگی299پیایین بودن درآمد8

297ضعف سرزندگی296عدالت فضایی299صعف بهداشت فردی295عدالت فضایی9

296بهداشت فردی290کیفیت محیط زیست295پیاده روی292کیفیت محیط زیست10
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جدول 8. حالت های ممکن توصیف‏گرها

در مرحلــه بعــد، قضــاوت در مــورد تأثیــر حالــت x از توصیفگــر X بــر وضعیــت 
y توصیفگــر Y، بــر اســاس بررســی ادبیــات و مصاحبــه کارشناســان انجــام شــد. 
ــن روش  ــه شــد. ای ــا در نظــر گرفت ــن قضاوت ه ــرات مســتقیم در ای ــا تأثی تنه
منجــر بــه یــک ماتریــس تأثیــر متقابــل در نــرم افــزار Scenario Wizard با30 
ــر  ــه ب ــده) می شــود ک ــف کنن ــدی (توصی ــر کلی ــرای 10متغی ــت ممکــن ب حال

وضعیت مدیریت عدم قطعیت های فضای شهر نورآباد تأثیر می گذارد.
ســناریوها در Scenario Wizard ارائــه شــدند کــه شــامل 5 ســناریو بــا 
ــج  ــوع پن ــال وق ــه احتم ــج نشــان می دهــد ک ــوی می باشــند. نتای ســازگاری ق

ســناریو در آینــده وضعیــت شــهر نورآبــاد در مواجهــه بــا بیماری هــای واگیــردار 
ــه ویژگی هــای  ــا توجــه ب ــاد اســت. پنــج ســناریوی ســازگار قــوی ب بســیار زی
ــناریوی اول دارای  ــناریو، س ــج س ــن پن ــن ای خــاص مشــخص می شــوند. از بی
ــب و  ــناریوی دوم مناس ــرك)، س ــناریوی مح ــوب (س ــده آل و مطل ــرایط ای ش
دارای وضعیــت متوســط و ســناریوی ســوم و چهــارم و پنجــم دارای وضعیــت 
بحرانــی و نامطلــوب بــرای آینــده وضعیــت شــهر نورآبــاد نامناســب اســت. در 
ــا ســازگاری قــوی و حالت هــای احتمالــی هــر متغیــر  جــدول 9 ســناریوهایی ب

کلیدی در هر سناریو نشان داده شده است.

شرح حالتحالتعدم قطعیتمتغیر

Aتوزیع نامناسب خدمات شهری

A1A2A3

توجه بیشتر مدیریت شهری به توزیع 
ادامه وضع موجود در این شهرخدمات در سطح شهر نورآباد

عدم توجه به توزیع خدمات در سطح شهر نورآباد و 
ظعف عدالت فضایی بیشتر در این شهر به واسطه 

گسترش بیشتر

Bضعف امکانات بهداشتی

B1توجه بیشتر مسئولین به افزایش امکانات و خدمات بهداتشی و درمانی در این شهر

B2ادامه روند نامطلوب فعلی

B3عدم توجه به بهبود وضعیت و فرسوده شدن تجهیزات درمانی در این شهر و عدم پاسخگویی مناسب به بیماران

Cضعف مدیریت شهری

C1C2C3

تغییرات مدیریتی و کمک به بهبود 
وضعیت بحرانی شهر نورآباد

ادامه روند فعلی و نقش موثر طایفه گرایی 
در انتخابات شوراها و به تبع آن عدم 
انتخاب فرد شایسته به عنوان شهردار

توجه شهروندان به انتخاب افراد شایسته به عنوان 
شورا و کم رنگ شدن طایفه گرایی در انتخابات

Dتوزیع نامناسب فضای سبز

D1توجه بیشتر مدیریت شهر به فضای سبز و افزایش سرانه آن در شهر نورآباد

D2ادامه روند نامطلوب فعلی

D3عدم توجه به افزایش سرانه فضای سبز در شهر نورآباد و بی توجهی به محافظت از همین مقدار فضای سبز

Eمهاجرت گستره روستائیان به شهر نورآباد

E1E2E3

بهبود وضعیت اقتصادی کشور و به تبع 
آن وضعیت اقتصادی روستائیان و 

کاهش مهاجرت به شهرها

ادامه روند فعلی و توجه کم به وضعیت 
روستائیان

کاهش بیشتر توجه به وضعیت اقتصادی روستائیان 
و مهاجرت بیشتر به شهرها

F توسعه نامتوازن شهری

F1توجه به مدیریت صحیح کاربری اراضی شهری و جلوگیری از ساخت و سازهای غیرمجاز در شهر نورآباد 

F2ادامه روند نامطلوب فعلی 

F3توجه به ساخت سازهای غیرمجاز در شهر نورآباد به عنوان مسکنی جهت ایجاد درآمد در شهرداری و به تبع آن توسعه نامتوازن در این شهر 

Gنبوده مسیرهای پیاده روی
G1G2G3

سرمایه گذاری در زمینه ایجاد مسیرهای 
عدم توجه به ایجاد مسیرهای پیاده روی در شهر ادامه روند فعلیسبز برای پیاده روی شهروندان

نورآباد و سلامت شهروندان توسط مدیریت شهری

Hپیایین بودن درآمد

J1بهبود وضعیت اقتصادی و عدالت اجتماعی و توزیع مناسب درآمد بین اقشار مختلف

J2 ادامه روند نامطلوب فعلی

J3ادامه روند تحریم ها و بدتر شدن وضعیت اقتصادی مردم و گسترش بیشتر بی عدالتی ها

Iعدالت فضایی
I1I2I3

توجه بیشتر به عدالت فضایی در توزیع 
عدم توجه به بحث عدالت فضایی در توزیع امکانات ادامه روند نامطلوب فعلیامکات و خدمات شهری و بهداشتی

و خدمات شهری و بهداشتی

 J کیفیت 
محیط 
زیست 
شهری

ضعف

B1توجه بیشتر مدیریت شهری در نورآباد به افزایش کیفیت محیط زیست و توجه به درآمد پایدار در شهرداری

B2ادامه روند موجود

B3 توجه کمتر به کیفیت محیط زیست شهری و عدم تلاش برای ایجاد درآمد پایدار در شهرداری
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جدول 9 : سناریوهای با ثبات قوی در آینده مواجهه شهر نورآباد در مواجهه با بیماری‏های واگیردار 

 سناریو
عامل

Senario
No. 1

Senario
No. 2

Senario
No. 3

Senario
No. 4

Senario
No. 5

A1A2A3A3A3توزیع نامناسب خدمات شهریعامل 1

B1B3B3B3B3ضعف امکانات بهداشتیعامل 2

C2C2C2C3C3ضعف مدیریت شهریعامل 3

D1D2D3D3D3توزیع نامناسب فضای سبزعامل 4

E1E2E3E3E3مهاجرت گستره روستائیان به شهر نورآبادعامل 5

F1F2F2F3F3توسعه نامتوازن شهری عامل 6

G1G2G2G2G2نبوده مسیرهای پیاده رویعامل 7

H1H2H3H2H2پیایین بودن درآمدعامل 8

I2I2I3I3I3عدالت فضاییعامل 9

J1J1J3J3J3ضعف کیفیت محیط زیست شهریعامل 10

ــش  ــر نق ــوب ب ــت نامطل ــده، وضعی ــت آم ــناریوهای بدس ــای س در وضعیت ه
ــری دارد. در کل از 100 درصــد حالــت بررســی شــده، حــدود 18  ــوب برت مطل
درصــد از وضعیــت هــا دارای حالــت خوش بینانــه، 20 درصــد حالــت وضعیــت 

ایستا و 62 درصد حالت دارای وضعیت بدبینانه می باشند.

 بحث و نتیجه‏گیری
ــر  ــر تاثی ــان ب ــرش کارشناس ــی و نگ ــی آگاه ــدف ارزیاب ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
متغیرهــای موثــر محیط هــای شــهری در ایــران در هنــگام مواجهــه بــا 
ــای  ــل در فض ــای دخی ــن متغیره ــایی مهم تری ــردار و شناس ــای واگی بیماری ه
ــتفاده از روش  ــا اس ــردار ب ــای واگی ــد بیماری ه ــر رون ــهرها ب ــی ش جغرافیای
ــر  ــوی عــدم قطعیت هــای محیطــی تصوی ــل ســاختاری و ســناریوهای ق تحلی
ــی  ــت کل ــوان وضعی ــه می ت ــات آینده نگران کشــیده اســت. در چارچــوب مطالع
ــطح  ــا در س ــی متغیره ــع فضای ــی توزی ــاد را از چگونگ ــهر نورآب ــر ش ــم ب حاک
ــن،  ــت. همچنی ــک دریاف ــزار میک م ــی از نرم اف ــکل های خروج ــا و ش نموداره
درصــد تقریبــاً بــالای ضریــب پرشــدگی (84%) درمتغیرهــای تحقیــق، میــزان 
ــا بالایــی مــورد تاییــد  روایــی و پایایــی ابزارهــای پژوهــش را در ســطح تقریب

قرار می دهد. 
ــرات منفــی  ــا در زندگــی انســان ها تأثی ــون، بلای ــات بشــری تاکن ــان حی از زم
بــر جــای می گذارنــد؛ در پاســخ، افــراد و جوامــع تــلاش می کننــد تــا 
پیامدهــای ایــن بلایــا را کاهــش داده و مقیاس هایــی را بــرای بررســی تأثیــرات 
اولیــه ایجــاد کننــد؛ همچنیــن بــه نیازهــای پــس از پیدایــش بلایــا و بازگشــت 
بــه شــرایط اولیــه پاســخ دهنــد[53]. اگرچــه ایــن تــلاش همــواره بــا 
خطرپذیــری فــراوان قریــن بــوده اســت. بــه هــر حــال پذیــرش ایــن مخاطــره 
بــه مراتــب عاقلانه تــر از نظاره گــر بــودن تحــولات آینــده اســت. در پژوهــش 
ــر  ــر ســاختار محیــط شــهری ب ــه مؤث ــرای شناســایی متغیرهــای اولی حاضــر ب
ــق  ــی از طری ــش محیط ــهر از روش پوی ــن ش ــهروندان ای ــده ش ــت آین وضعی
ــل  ــرات متقاب ــل اثـــ ــده و از روش تحلی ــاده شــ ــروه متخصصــان اسـتـفـ گ
ــت در  ــل و در نهای ــذاری عوام ــی تأثیرگ ــزان و چگونگ ــی می ــرای بررس بــ
ــا از  ــل داده ه ــرای تحلی ــتفاده شــده اســت؛ ب ــدی اس ــل کلی ــایی عـوامـ شناس
نرم افــزار کاربــردی MIC MAC اســتفاده شــد. پژوهــش حاضــر ســعی داشــت 

ــه  ــات آینده نگران ــوی مطالع ــری از الگ ــاخص و بهره گی ــتفاده از 39 ش ــا اس ب
ــی  ــر محیط ــای موث ــن متغیره ــل، مهم تری ــرات متقاب ــل اث ــک و تحلی میک م
ــج  ــد. نتای ــردار را مشــخص کن ــا بیماری هــای واگی ــاد در مواجــه ب شــهر نورآب
حاکــی از آنســت کــه شــاخص های خدمــات شــهری، ضعــف امکانــات 
بهداشــت، ضعــف مدیریــت شــهری، توزیــع نامناســب درآمــد، مهاجــرت توســعه 
ــد و  ــود درآم ــاده روی، کمب ــیرهای پی ــود مس ــرزندگی، نب ــف س ــوازن، ضع نامت
ــوان مهم تریــن متغیرهــای  ــه عن ــاد ممســنی ب عدالــت فضایــی در شــهر نورآب
ــایی  ــا شناس ــردار و کرون ــای واگی ــیوع بیماری ه ــر ش ــهری ب ــط ش ــر محی موث
ــه  ــن جامع ــن عوامــل دارای پیامدهــای منفــی در ســلامت ای شــدند. همــه ای
شــهری دارنــد و همچنیــن ممکــن اســت مانــع از هرگونــه مداخلــه ای بــا هــدف 
ــرده و وارد  ــل ک ــد 19 عم ــردار و کووی ــای واگی ــروز بیماری ه ــری از ب جلوگی
شــوند. افزایــش میــزان ارتبــاط و تحــرك مــردم در مناطــق شــهری، منجــر بــه 
ــالای انتقــال بیمــاری خواهــد شــد. بنابرایــن فضــا و محیــط شــهری  خطــر ب
مســتعد رشــد بیماری هــای واگیــر از جملــه کوویــد 19 خواهــد بــود کــه همــه 
شــرایط از جملــه نابرابــری بــه دسترســی بــه خدمــات شــهری در ســطح شــهر، 
ــهروندان،نبود  ــی ش ــف آگاه ــتی، ضع ــات بهداش ــه خدم ــز ب ــی متمای دسترس
ــن  ــهروندان در ای ــی ش ــت بدن ــش فعالی ــرای افزای ــاخت ها ب ــات و زیرس امکان
ــوند.  ــده می ش ــردار دی ــای واگی ــترش بیماری ه ــیوع و گس ــرای ش ــهر، ب ش
اگرچــه محــلات فقیــر شــهری معمــولا تحت تاثیــر بیشــتری قــرار می گیرنــد، 
عفونــت از ایــن پتانســیل برخوردارنــد کــه بــه ســرعت بــه بخش هــای دیگــر 
شــهر، از جملــه محله هــای ثروتمنــدان و مناطــق توریســتی نیــز، منتقــل شــوند. 
افزایــش جهانــی جمعیــت ســالمند و بیماری هــای جســمی و روانــی مرتبــط بــا 
ســن و زوال ذهنــی، همــراه بــا نقــص حســی و کاهــش تحــرك، یــک چالــش 
بهداشــتی عمومــی را ارایــه می دهــد کــه می توانــد تــا حــدی از طریــق 
ــی  ــط ساخته شــده پاســخ داده شــود. برخــی از ویژگی هــای اصل طراحــی محی
ــود  ــامل وج ــا ش ــهرهای م ــیب پذیر در ش ــر آس ــت از قش ــرای حمای ــی ب طراح
ــواع فعالیت هــا و ویژگی هــا ، محــلات  ــا ان ــاز ب فضاهــای عمومــی کوچــک و ب
ــا خصوصیــات  و هویــت محلــی خــاص،  ــاده روی، معمــاری ب دارای قابلیــت پی
ــای  ــوان معیاره ــه عن ــن ب ــطح زمی ــه س ــی ب ــی و دسترس ــای عموم صندلی ه
دســتیابی ـ بــه طــور خلاصــه، تمــام خصوصیــات محیطــی کــه فعالیــت بدنــی 
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ــرای ســلامت جســمی و روحــی در  ــد ب و تعامــل اجتماعــی را تشــویق می کنن
افراد مسن مفید است.

ــا ســازگاری قــوی پیــدا کردیــم: ســناریوی 1  بــر اســاس CIB، پنــج ســناریو ب
ــای  ــا بیماری ه ــه ب ــاد در مواجه ــهر نورآب ــای ش ــت فض ــده وضعی ــرای آین ب
ــدار  ــناریوهای 2 دارای ویژگی هــای پای ــوب اســت. س ــده آل و مطل ــردار ای واگی
هســتند و بــرای اســتراتژی طراحــی مناســب نیســتند. و ســناریوی3و 4 و 5دارای 
ویژگی هــای نامناســب و بحرانــی بــرای آینــده وضعیــت محیطــی شــهر 
ــی، بیشــترین  ــی ازنظــر فراوان ــن پژوهــش ســناریو بحران ــاد اســت. در ای نورآب
ــود اختصــاص داده  ــه خ ــا ب ــناریوهای دیگــر گروه ه ــن س ــت رابی ــداد وضعی تع
ــرك در  ــناریوی مح ــک س ــناریوی 1 ی ــه س ــد ک ــان می ده ــج نش ــت. نتای اس
بهبــود وضعیــت محیطــی شــهر نورآبــاد در مواجهــه بــا بیماری هــای واگیــردار 
اســت. در صــورت تحقــق ایــن ســناریو، تمامــی عوامــل مهــم بهبــود وضعیــت 
فضــای شــهری نورآبــاد را پوشــش خواهــد داد. همــه 10 متغیــر کلیــدی در ایــن 
ســناریو مهــم مــی باشــند. ایــن نتایــج بــا نتایــج یافته هــای پژوهــش بویــس و 
ــس، در  ــط بوی ــده توس ــام ش ــه انج ــی دارد، مطالع ــکاران(2019) همخوان هم
ــی  ــخصه اصل ــه مش ــت ـ ک ــالای جمعی ــم ب ــا تراک ــرای آفریق ــوب صح جن
زندگــی شــهری اســت ـ را بــه عنــوان یــک عامــل خطرنــاك بــرای 
ــد. مطالعــه حاضــر نیــز یکــی از عوامــل  بیماری هــای عفونــی شناســایی کردن
شــیوع بیماری هــای واگیــردار را تراکــم جمعیــت در محیط هــای شــهری 
دانســته اســت. همچیــن ایــن نتایــج بــا تحقیــق یــون کیــو و همــکاران(2020) 
ــی و  ــرات اجتماع ــی تاثی ــه بررس ــق ب ــن تحقی ــد، در ای ــو می باش ــم س ــز ه نی
ــا پرداخته انــد، تحقیــق حاضــر نیــز چندیــن  اقتصــادی در شــیوع بیمــاری کرون
ــر  متغیــر اقتصــادی و اجتماعــی را مــورد بررســی قــرار داده و تاثیــر آن هــا را ب
ــن  ــی در ای ــه طــور کل ــد. ب ــرار داده ان ــورد واکاوری ق ــا م شــیوع بیمــاری کرون
محیــط سرشــار از تغییــر و بی ثباتــی، و آکنــده از عــدم قطعیت هــا، تنهــا 
رویکــرد و سیاســتی کــه احتمــال کســب موفقیــت بیشــتری دارد، تــلاش بــرای 
ــراوان  ــا خطرپذیــری ف ــده اســت. اگرچــه ایــن تــلاش همــواره ب معمــاری آین
ــب  ــه مرات ــره ب ــن مخاط ــرش ای ــال پذی ــر ح ــه ه ــت. ب ــوده اس ــن ب قری
عاقلانه تــر از نظاره گــر بــودن تحــولات آینــده اســت. در نهایــت پیشــنهادهای 
ــا  ــران ب ــهری در ای ــای ش ــت محیط ه ــود وضعی ــرای بهب ــوان ب ــر را می ت زی
تاکیــد بــر شــهر نورآبــاد در مواجهــه بــا بیماری هــای همه گیــر در نظــر گرفــت 
ــی و  ــت اجرای ــوری قابلی ــطح کلان و کش ــط در س ــوارد فق ــی از م ــه بعض البت

عملی شدن را دارا می باشد:

 پیشنهادها
ــی در  ــه مدن ــهروندی و جامع ــای ش ــارکت گروه ه ــرای مش ــازی ب - زمینه س

مواقع وقوع بیماری های همه گیر
- بــرای کمــک بــه در افزایــش ســطح فعالیــت بدنــی شــهروندان، بایــد امکانــات 

تفریحی بیشتر و با توزیع مناسب تری ساخته شود. 
- تــلاش مدیریــت شــهری بــرای رفــع مســائل و مشــکلات محــلات محــروم 

از امکانات بخصوص محله اسکان عشایر
ــای  ــر جنبه ه ــه تأثی ــهری ک ــع ش ــه جوام ــه ای ب ــای تغذی - دادن آموزش ه

خانوادگی، محیط و فرهنگ را در انتخاب مواد غذایی در نظر گرفته شود.
ــر در ایجــاد  ــت عوامــل مؤث ــا اکثری ــد انجــام شــود ت ــات بیشــتری بای - مطالع

تغییر در سبک زندگی مورد بررسی قرار گیرد.
- بــالا بــردن ســرانه فضــای ســبز و تشــویق و ترغیــب شــهروندان بــه ورزش و 

پیاده روی برای تقویت سیستم ایمنی بدن شهروندان
- توجــه مدیریــت شــهری بــه بافــت فرســوده و تــلاش بــرای بهبــود وضعیــت 
ایــن بافــت و همچنیــن خدمــات رســانی و بهبــود وضعیــت بهداشــتی ســاکنان 

بافت فرسوده
ــت  ــای عدال ــر مبن ــهری ب ــات ش ــع خدم ــه توزی ــهری ب ــت ش ــه مدیری - توج

فضایی و منصفانه در سطح شهر
ــن  ــی و همچنی ــتی و درمان ــات بهداش ــذب امکان ــرای ج ــئولین ب ــک مس - کم

جــذب پزشــکان متخصــص بــرای رســیدگی بــه مســائل درمانــی شــهر نورآبــاد 
و شهرستان

- توجــه شــهرداری نورآبــاد ممســنی بــه مســئله پیــاده روی و فعالیــت ورزشــی 
شهروندان با برگزاری همایش های پیاده روی 

 مشارکت نویسندگان
ــل و  ــق و کمــک در ویرایــش و بررســی تحلی ــه تحقی ــده اولی نویســنده اول(ای
ــه و  ــع آوری و تجزی ــنده دوم(جم ــد)، نویس ــق، 30 درص ــاری تحقی ــج آم نتای
ــوم(ویرایش و  ــنده س ــد)، نویس ــئول، 45 درص ــنده مس ــا و نویس ــل داده ه تحلی

ویراستاری نهایی و کمک در جمع آوری داده ها، 25 درصد)

 تشکر و قدردانی
ایــن پژوهــش مســتخرج از طــرح پژوهشــی «آینــده پژوهــی و ارائــه راهبردهای 
تــاب آوری اجتماعــی شــهرهای ایــران در مقابلــه بــا بیماری-هــای واگیــردار بــا 
ــدوق  ــر صن ــر نظ ــرح 99008185 زی ــماره ط ــا ش ــر COVID-19» ب ــد ب تاکی

حمایت از پژوهشگران و فناروان کشور می باشد.

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را گزارش ننموده اند.

 یادداشت
 نظریــه میاســما بیــان مــی کــرد کــه بیمــاری هایــی ماننــد وبــا، کلامیدیــا یــا 
طاعــون ســیاه (یــک اپیدمــی طاعــون) توســط بخــار یــا دمــه مســموم کننده ای 
بــه نــام میاســما (Μίασμα، در یونــان باســتان بــه معنــای: "آلودگــی") باعث 
کــه  می شــده  نامیــده  "هــواً  از  مضــری  گونــه ای  میاســما  می شــده اند، 
همچنیــن بــه عنــوان "هــوای شــب" شــناخته شــده بــوده اســت. بــر اســاس 
ایــن نظریــه منشــأ بیماریــی همه گیــر طاعــون ناشــی از بخــار بدبــو ی نشــأت 
ــه میاســما ســال ها از دوران  ــوده اســت. نظری ــی ب ــواد آل ــه از پوســیدن م گرفت
باســتان در اروپــا، هنــد، و چیــن نظریــه ای پذیرفتــه شــده بــود. ایــن نظریــه در 
ــا کشــف میکــروب هــا و بیــان نظریــه میکــروب هــای  نهایــت در قــرن 19 ب

بیماری زا به طور کامل رد گشت.
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