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Over the past two centuries, cities have grown rapidly around the world. Cities are a source of 

creativity and technology and are the engines for economic growth. However, they are also a 

source of poverty, inequality and environmental health risks. The urban population has long 

been a place for the production and spread of infectious diseases. Also, rapid and often 

unplanned urban growth is often associated with poverty, environmental degradation, and 

population demand that exceed service capacity. These conditions endanger human health. In 

terms of applied purpose, the present study has been conducted in terms of survey method at 

the exploratory level and based on the future research approach. In this study, we aim to 

identify the key effective factors of Iran's urban environments when dealing with infectious 

diseases and COVID-19 and scenario building with a future research approach. The propulsive 

forces are determined by the Delphi method, and then these factors are determined based on 

the degree of importance and uncertainty, prioritization, and software (Micmac) is used to 

write possible scenarios. In the scenario stage, 39 general variables were identified. The results 

indicate that the variables of poverty, inflation, marginalization, lack of income, social 

inequality, income inequality, security, migration, employment, and unemployment in the 

metropolis of Ahvaz are the most important and effective variables of social harm on the 

prevalence of infectious diseases and coronary heart disease.  Finally, suggestions have been 

made to improve the situation of social damage caused by infectious diseases, and one of the 

most important implications is for city officials to fairly attract and distribute health and 

treatment facilities, especially in deprived areas. 
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Extended Abstract

Introduction 
The health of people and population is influenced by 

the environment in which they live. Some 

environments have more pathogens than others and the 

population density is different in the entire 

environment, which affects the dynamics of disease 

transmission. In addition, changes in the distribution of 

resources in the environment can determine movement 

patterns, which can expose people to new pathogens or 

help their health by increasing physical activity. The 

man-made environment can be modified to promote 

healthy behaviors and reduce the risk of disease. The 

successful spread of an infectious disease that is 

transmitted from one person to another depends on 

many factors. However, one of the most important is 

the factors affecting social damage, which effectively 

causes the transmission of infectious diseases in the 

geographical space. A better understanding of these 

links is necessary to recommend better strategies for 

predicting, preventing, responding and mitigating 

challenges, considering the environmental and socio-

economic backgrounds that may not change in a short 

period of time. As the administrative-political center of 

Khuzestan province and the center of the southwest 

region of the country (Iran), Ahvaz metropolis has a 

special political and economic position with a 

population of over 1.3 million people in 2015. It houses 

a quarter of the urban population of Khuzestan 

province. This city is facing all kinds of problems. The 

migration of a huge number of people from the 

surrounding towns and villages to Ahvaz city on the 

one hand and the lack of proper supervision of its 

physical development, on the other hand, has caused 

the uneven expansion of Ahvaz metropolis and the 

formation of marginal areas and informal settlements 

throughout, so that now in all parts of the city, informal 

settlements can be seen dramatically. Our goal is to 

review the effective variables of social damage, and the 

spread of infectious diseases in the form of structural 

analysis, which lays the ground for further and deeper 

studies of each of these different cases that are rooted 

in the fabric of the structure of Iran's metropolises. Of 

course, it determines the quality and vitality of the 

urban environment and is a factor in improving the 

quality of the urban environment and consequently the 

physical and mental endurance of citizens in the face 

of infectious diseases and COVID-19, which has been 

affecting the cities of the world and Iran for some time. 

We have been subjected to numerous human, social 

and economic damages due to such illnesses. With a 

future research approach, we will identify the key 

factors and drivers and the effects of these key factors 

that result from the structure and atmosphere of Ahvaz 

metropolis when facing infectious diseases, and 

finally, the main question of the current research is: 

What are the effective keys to the social harms of 

Ahvaz metropolis when facing infectious diseases and 

COVID-19? 

Methodology 
The current research is descriptive-analytical and 

exploratory. From this point of view, exploration 

does not seek to confirm or reject the relationship 

between two variables, and its purpose is not to test 

a hypothesis, but aims to seek structural analysis and 

identify the drivers of social damage caused by the 

spread of the Coronavirus in Ahvaz metropolis. 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. After 

monitoring the variables, 33 variables were selected 

as primary variables affecting the state of social 

damage in Ahvaz metropolis. In this research, in 

order to consciously select the participants, the 

purposeful sampling method has been used. The 

basis of using the purposeful sampling method is to 

select a group of experts who have in-depth 

knowledge or a general understanding of the nature 

of the research questionnaire. Based on the present 

explanation, the statistical population of this 

research is 35 experts in the field of urban and social 

issues in Ahvaz metropolis and university professors 

specializing in the field of study. 

Results and discussion 
This study aims to evaluate the knowledge and 

attitude of experts on the impact of the effective 

factors of social damage on the severity of the spread 

of infectious diseases by using the method of 

structural analysis. In the framework of futurology, 

while measuring the general state of the urban space 

during the outbreak of infectious diseases, the 

importance of each of the investigated indicators 

was found. For this purpose, the current research, 

while measuring the direct effects of variables, has 

also considered the dimensions of indirect and 

potential influence-dependency of variables in the 

spatial arrangement of variables and formulation of 

driving forces. Considering that strategic planning 

courses include short-term processes of 5 to 10 

years, medium-term processes of 10 to 20 years, and 

long-term processes of 30 years and above, this 

research, due to its practical nature, 15 years have 

been taken into account to explain the model of the 

future research of the future strategic variables of 

Ahvaz metropolis in the face of infectious diseases. 

Conclusion 
The results indicate that the variables of poverty, 

inflation, marginalization, lack of income, social 
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inequality, income inequality, security, migration, 

employment, and unemployment in the metropolis 

of Ahvaz as the most important variables of social 

damage on the spread of infectious diseases and 

corona were identified. All these factors have 

negative consequences on the health of urban 

society and may also prevent any intervention aimed 

at preventing the occurrence of infectious diseases 

and COVID-19. By looking at the variables, we 

realize that the economic factor will have a great 

impact on the variables and the damage caused by 

infectious diseases will follow. 
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 .اهواز شهرکلان 

 یی و هم موتورها  یو فناور  یت. شهرها منبع خلاقاندافتهیگسترش و    یردر سراسر جهان تکث  سرعتبه دو قرن گذشته شهرها    یط
  یع هستند. رشد سر  یستیز  یط مح  یو خطرات بهداشت  یمنبع فقر، نابرابر  همچنین   ها، آنحالن یبااهستند.    ی توسعه اقتصاد  یبرا

 ی دهخدمات  یتهمراه است که از ظرف  یخدمات شهر یو تقاضا  ستیزط یمح  یبتخر  فقر،اغلب با    ی نشده شهر  ریزیو برنامه 
 روش   یثاز ح  ی،. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربرددهدی سلامت انسان را در معرض خطر قرار م  یط، شرا  ین. ارودی بالاتر م

اکتشاف  پیمایشی مبتن  ی در سطح  رو   یو  گرفته  پژوهیینده آ  یکردبر  آنای  در .  است صورت  دنبال  به  ما  مطالعه  رو   یم ن   یکرد با 
. یمبپرداز  19-یدو کوو   یردارواگ  هاییماری هنگام مواجهه با ب  یرانا  یشهر  هاییط مح  یدیکل  مؤثرعوامل    ییبه شناسا  پژوهییندهآ

 ترین یتیاو ح بندییتاولو   ،تیقطع  عدمو    یتاهم  یزاناساس م  عوامل بر  ینو سپس ا  مشخص   یدلف  روشبا    یدیکل  یهامولفه
فقر، تورم،   یرهایست که متغا  از آن  یحاک  یجشدند. نتا  ییشناسا  ی کل  یر متغ  33روند، تعداد    یناست. در ا  شدهمشخص عوامل  

 عنوان به اهواز    شهرکلاندر    یکاری اشتغال، ب ،مهاجرت یت،امن  ی، درآمد  نابرابری   ی،اجتماع  یدرآمد، نابرابر کمبود  نشینی،یه حاش
 یشنهادهاییپ  یتدر نها  و کرونا شناسایی شدند.  یردار واگ  های یماری ب  یوعبر ش  یاجتماع  هایب یآس  مؤثر  یرهایمتغ  ینترمهم 

ب  یناش  ی اجتماع  هاییب آس  یتوضع  بهبود  یبرا مهم   یکی که    شدهارائه   یردارواگ  هاییماری از  کمک    یشنهادهاپ  ین ا  ینتراز 
عادلانه امکانات در سطح  یع مناطق محروم و توز در بخصوص  یو درمان ی امکانات بهداشت یع جذب و توز  یبرا یشهر ینمسئول

 . باشدیم شهرکلان  ینا

 

 

  ی ها یماری ب  یوع از ش   یناش   ی اجتماع   های یب بر آس   مؤثر   های یشران پ   ی ساختار   یل تحل (.  1403) .  امیری فهلیانی، محمد رضا استناد:  

 .36- 20،  ( 1) 2،  ای پژوهی منطقه فصلنامه جغرافیا و آینده   . اهواز(  شهر کلان :  موردمطالعه )   یران ا   ی شهرها در کلان   یردار واگ 

 دانشگاه ارومیه.  ناشر:                                                                                    نویسندگان ©

https://doi.org/10.30466/grfs.2024.54923.1032 DOI:   
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 مقدمه
زای بیشتری  ها نسبت به بقیه دارای عوامل بیماریمحیط کنند. برخی از  سلامت افراد و جمعیت تحت تأثیر محیطی قرار دارد که در آن زندگی می 

دهد. علاوه بر این، تغییر در توزیع منابع در  که پویایی انتقال بیماری را تحت تأثیر قرار می   هستند و تراکم جمعیت در کل محیط متفاوت است 
الگوهای حرکتی را تعیین کند محیط می  را در معرض  که می  تواند  افراد  فعالیت بدنی عوامل بیماری تواند  با افزایش  یا  زای جدید قرار داده و 

دهد تواند اصلاح شود تا رفتارهای سالم گسترش یابد و خطر ابتلای بیماری را کاهش  می  شده ساخته کند. محیط  کمک می   هاآن   ی سلامتبه 
 (Pinter-Wollman, 2018: 1 .)    3/3کرده است که جمعیت شهری جهان تقریباً از    بینی یش پ جهان در حال شهری شدن است. سازمان ملل  

خواهد بود. رشد شهری بر سلامت    توسعه درحال خواهد رسید. بیشتر این افزایش در کشورهای    2050میلیارد در سال    3/6به    2007میلیارد در سال  
که    طور همان شوند،  های عفونی تبدیل می بیماریالمللی، شهرها به مراکز مهم انتقال  جهانی تأثیر بسزایی دارد. به دلیل مسافرت و مهاجرت بین 

ریزی و مدیریت شهری، مانند شورای ترین تحولات در برنامه برخی از نمادین  (. UN, 2009است )   شده داده گیر اخیر نشان  های همه بیماری   توسط
. اکنون  اند یافته توسعه های بهداشت عمومی مانند شیوع وبا  های بهداشتی اواسط قرن نوزدهم، در پاسخ به بحرانو سیستم   1کار متروپولیتن لندن

COVID-19  در نیویورک و مکزیکوسیتی یا بیماری ویروسی ابولا در    1918های عفونی مانند آنفولانزای اسپانیای  به لیست طولانی بیماری
(.  www.givingcompass.orgبگذارد )   فضاهای شهری باقی های ماندگاری در  تواند نشانهکه احتمالًا می  پیونددمی   2014غرب آفریقا در سال  

ریزی شهری در طول قرن  شده بر سلامت رفتار و هم بیماری از تاریخچه برنامه محیط ساخته   یر تأث از چگونگی    شده ثبت شاید بارزترین نمونه  
ریزی شهری در اروپا و بیماری علت وجودی بودن برنامه   (.   Schrank et al, 2016 , Borasi & Zardini, 2012)  گذشته مشخص باشد 

های شهری مانند باشد. در طول قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم، محیط به معماری مدرنیسم می   دهنده شکل های اصلی آمریکا و یکی از محرک 
ای کوچک با جریان هوا یا نور  های اجاره و خانه   ها، کشتارگاه ها در مجاورت کارخانه گاه بوده و سکونت   لندن، پاریس، نیویورک و شیکاگو پرجمعیت 

امواج وبا، سل و حصبه در این شهرها گسترده شده بودند و   بودند.  شده ی عفونهای  های واگیردار و بیماری اندک قرار داشتند شهرها دچار بیماری 

بخار " که    -   " 2نظریه میاسما" هایی نظیر  درک نشده بود و مدل   ی خوب به ها  برند. در آن زمان این بیماریهای مهمی از جمعیت را از بین می بخش 

، این احساس وجود داشت که احتقان، آلودگی، عدم آفتاب  حال ین باا بود.    ای شده یرفته پذ کند ـ نظریه غالب  زا را منتقل می عوامل بیماری  " هوای بد
و   (Hamlin & Sheard, 1998)  یعمومهای بهداشت شود. در پاسخ، اواسط قرن نوزدهم جنبشو جریان هوای ضعیف به بیماری منجر می 

 ,Campbell)   یوست پ به وقوع    یربهداشتی غ بهبود وضعیت شهرهای پر ازدحام و    باهدف بازسازی گسترده شهرهای اروپایی و آمریکای شمالی  

2012 - Murphy, 2015 .)   قرار گرفت و   مورداستفاده ها، برای تفکیک مکانی مسکونی، تجاری و صنعتی  بندی، یعنی جدائی کاربری منطقه
  شده ساخته ها برای پیکربندی محیط  این تلاش  توجهقابل مقررات مربوط به مسکن از جمله نیاز به جریان هوا در مساکن به تصویب رسید. نکته 

های مزمن کمک کرده  در نهایت در قرن بیست و یکم به کنترل بیماری   1900و اوایل دهه   1800های عفونی در اواخر دهه  برای کنترل بیماری 
 .( Schrank et al, 2016است ) 

(، اما  Horby,2011:5است )شود به عوامل زیادی وابسته  آمیز یک بیماری عفونی که از فردی به فرد دیگر منتقل میگسترش موفقیت
از مهم اجتماعی میبر آسیب  مؤثرها عوامل  ترین آنیکی  بیماری   طوربهباشد که در فضای جغرافیایی  های  انتقال عفونت و  باعث  مؤثری 
ها، با توجه به  بینی، پیشگیری، پاسخ دادن و کاهش چالششود. درک بهتر این پیوندها برای توصیه راهبردهای بهتر برای پیشواگیردار می

کوتاهی تغییر نکند، ضروری است، اما اگر ما اقدام نکنیم، ممکن   زمانمدتو اجتماعی ـ اقتصادی که ممکن است در    محیطییستزای  پیشینه
 شدهگرفتهشناسی اجتماعی مفهوم جدیدی است که از علوم زیستی  یبآس  (.Machadob,2018   Cristina Schneider &شود )است بدتر  

شناسی  گیری و رشد جامعهشود در واقع با شکلهای عضوی و انحرافات اجتماعی قائل میو مبتنی بر تشابهی است که دانشمندان بین بیماری
گیری از علوم مختلف برای بیان فرآیندهای اجتماعی نیز معمول گردید و در نتیجه بسیاری از اصطلاحات و در قرن نوزدهم میلادی بهره

نیز به کار گرفته شد که از جمله   یشناسجامعه شناسی و مانند آن در  شناسی، علوم پزشکی، زمینایج در علوم دیگر چون زیستهای رواژه
ها در ارگانیسم انسانی بنابراین در مشابهت نظمیی بیشناسی عبارت است از مطالعه و شناخت ریشهشناسی را نام برد. آسیبتوان آسیبمی

 
1 London Metropolitan Labor Council 
2 Miasma Theory 

، در یونان باستان Μίασμαای به نام میاسما )نظریه میاسما بیان می کرد که بیماری هایی مانند وبا، کلامیدیا یا طاعون سیاه )یک اپیدمی طاعون( توسط بخار یا دمه مسموم کننده 

شناخته شده بوده است. بر اساس این نظریه منشأ بیماریی   "هوای شب"شده که همچنین به عنوان  هواً نامیده می" مضری از  ای  میاسما گونهاند،  شده( باعث می"آلودگی "به معنای:  
چین نظریه ای پذیرفته شده بود. این نظریه در ها از دوران باستان در اروپا، هند، و گیر طاعون ناشی از بخار بدبو ی نشأت گرفته از پوسیدن مواد آلی بوده است. نظریه میاسما سالهمه

 با کشف میکروب ها و بیان نظریه میکروب های بیماری زا به طور کامل رد گشت.  19نهایت در قرن 

http://www.givingcompass.org/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S254251961830069X#!
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جامعه،   کالبد  با  انسانی  ریشهآسیب  اصطلاحکالبد  و  مطالعه  برای  اجتماعی  می   هاینظمییب یابی  شناسی  بکار  رود اجتماعی 
(Sotoudeh,2015.( 

اهواز  کلان منطقه  عنوانبه شهر  و مرکز  استان خوزستان  ـ سیاسی  اداری  با جمعیت  مرکز  غربی کشور   300و    میلیون یک  بربالغی جنوب 
چهارم جمعیت شهری استان که این شهر حدود یک یاگونهبه، از موقعیت سیاسی و اقتصادی خاصی برخوردار است 1395در سال  یهزارنفر

آن مانند سایر نقاط استان خوزستان گرم است. شهر فعلی اهواز   یوهواآبو    شدهواقعاست. این شهر در دشت    دادهیجا خوزستان را در خود  
است. این    شدهساختههای شهر قدیم  شهری نوبنیاد است که بر خرابه  یباًتقرآهن سراسری قرار دارد،  که بر دو طرف رود کارون و در مسیر راه 

و عدم نظارت  سویک ها و روستاهای اطراف به شهر اهواز از باشد. مهاجرت خیل عظیمی از مردم شهرستانرو میشهر با انواع مشکلاتی روبه
ای و اسکان غیررسمی در گیری مناطق حاشیهشهر اهواز و شکل ی فیزیکی آن از سوی دیگر، باعث گسترش ناموزون کلانمناسب بر توسعه

گردیده،   آن  قسمت  اکنونهم  کهیطوربه سراسر  تمام  به شکل چشم در  غیررسمی  اسکان  می های شهر  مشاهده  مناطق  گیر  شود. جمعیت 
 Ahvazاست ) درصد( را اشغال نموده    21  شهر )هکتار از کل مساحت    4500  یباًتقرباشد که  هزار نفر می  340شهر اهواز حدود  کلان  دارمسئله 

Municipality, 2015(  .   دارای با مشکلات زیادی روبه  10اهواز  این مناطق   Kihanهستند )رو  منطقه محروم است و مردم ساکن 

newspaper, 2013( نشینی در شناسی اجتماعی کشور در مصاحبه با خبرگزاری ایرنا بیان کرد حاشیهرئیس انجمن آسیب. کورش محمدی
های اجتماعی، کاهش پیوند اجتماعی، کاهش سطح رفاه، کاهش سرمایه و همبستگی اجتماعی را به دنبال داشته اهواز فقر، گسترش آسیب

، افزود: ناامنی روانی و اضطراب و التهاب در بین کندیمهای زیادی را تحمل  مرکز استان محرومیت  عنوانبه وی با بیان اینکه اهواز    .است
خبرگزاری ایرنا، است )پایین آمده    شدتبه مردم بسیار زیاد شده است و میزان سرمایه اجتماعی و همبستگی اجتماعی و تعلق پذیری در اهواز  

سازی، خیز جنوب، شرکت ملی حفاری ایران، لولهبزرگ صنعتی، تأسیسات اداری و صنعتی، شرکت مناطق نفت   یها کارخانهوجود   (.1395
مراکز صنعتی ایران تبدیل کرده و همین امر سبب شده که   ینترمهم کربن بلک، نورد لوله، فولاد اکسین و فولاد خوزستان، اهواز را به یکی از  

با بحران آلودگی  مهاجران بسیاری به   با افزایش مواجه است که در دهه  محیطییستزاین شهر روی آورند. به همین سبب اهواز  ی اخیر 
ترین شهر جهان نام برده شده آلوده  عنوانبه المللی از اهواز  های بیندر رسانه  1392چشمگیر و خطرناک میزان آلودگی روبرو شده و در سال  

شناسی  بر رویکرد آسیب   یدتأکایران با    یشهرها کلانهای مزمن و عفونی در  های شهری بر بیماریاست. در این مقاله، ما به تأثیرات آینده محیط
های های اجتماعی شیوع و گسترش بیماریآسیب  مؤثراهواز خواهیم پرداخت. هدف ما مرور متغیرهای    شهرکلاناجتماعی با مطالعه موردی  

ساختار و کارکرد    تاروپودتر هر یک از این موارد مختلف که در  است که زمینه را برای مطالعات بیشتر و عمیق   واگیردار در قالب تحلیل ساختاری
کیفیت و سرزندگی محیط شهری بوده و عاملی برای   کنندهیینتعاز بطن این عناصر و    ئیجزایران ریشه دوانده و البته خود    یشهرها کلان

با بیماری  تبعبه شهری و    زیستیطمحبهبود کیفیت   که مدتی    19های واگیردار و کووید  آن استقامت بدنی و ذهنی شهروندان در مواجهه 
پژوهی باشیم. با رویکرد آیندههای متعدد انسانی، اجتماعی و اقتصادی قرار داده بود میو ورود آسیب وتازتاختشهرهای جهان و ایران را مورد 

های اهواز هنگام مواجهه با بیماری  شهرکلانکلیدی که منتج از ساختار و فضای    این عوامل  یراتتأثها و  به شناسایی عوامل کلیدی و پیشران
اهواز   شهرکلانهای اجتماعی  بر آسیب  مؤثر اصلی تحقیق حاضر این است که عوامل کلیدی    سؤالپردازیم و در نهایت  واگیردار هستیم می

 ؟ندماکدنگاری رویکرد آینده با 19دار و کووید های واگیرهنگام مواجه با بیماری

 

 پژوهش نظری مبانی و پیشینه
 ی موردبررس متحده را  های سبک زندگی در چین و ایالاتو شاخص  یاقتصاد -یاجتماع ( ارتباط بین وضعیت  2004)  1کیم، سیمونز و پوپکین

متحده در ایالات  کهیدرحالتر سالم بوده،  ، سبک زندگی کمیافتهبهبودقرار دادند و آشکار ساختند که در چین زمانی وضعیت اقتصادی اجتماعی  
فقر   یجابه ها را به فقدان دانش در مورد تغذیه  او این یافته  تر مرتبط بود استپیشرفت در وضعیت اقتصادی اجتماعی به سبک زندگی سالم

 نسبت داد.  
های اجتماعی را به  ها در سیستم بر رفتارهای سلامتی و انتقال بیماری   شدهساخته(، تحقیقی با عنوان تأثیر محیط  2018همکاران ) وولمن و  

رسانیده تحقیقانجام  این  در  پرداخته  اند.  افراد  سلامت  تعیین  و  بیماری  پویایی  در  محیط  مهم  نقش  موضوع  به  از  بخشی  مقاله  این  اند. 

 است.   "ای برای کشف اثرات معماری بر رفتار جمعی رشتهرویکردهای بین"

 
1Kim, Simmons and Popkin 
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انجام رسانیدند،   را به بر جامعه، محافظت و محیط جهانی    یراتتأثویروس؛ مهاجرت،    ( تحقیقی با عنوان، شیوع کرونا2020)1چاکرابورتی و میتی
های قرن بیست و یکم است. علیرغم تمام ترین چالشو حیاتی  ینتربزرگها در این تحقیق به این نتایج رسیدند که تغییر محیط یکی از  آن

توانند چند قدم به جلو حرکت کنند. علت و منشأ هر چه باشد، وقوع ها فقط میهایشان برای احیای طبیعت در چند دهه گذشته، انسانتلاش 
COVID -19  ها و طبیعت تأکید کرده است. در این برهه از زمان، کنترل منبع بیماری، قطع مسیر انتقال  بر بهبود ارتباط متقابل بین انسان

 و استفاده از داروها و وسایل موجود برای کنترل پیشرفت این بیماری ضروری است.  
ویروس    پذیری شکننده، شیوع کروناجهانی و مقاومت  پذیرییبآس( تحقیقی با عنوان جامعه در معرض خطر،  1399همکاران )کلاته ساداتی و  

 خورده گره بسیاری از مسائل اجتماعی و اقتصادی با شیوع کرونا    شناختی به انجام رسانیدند، نتایج مقاله حاضر حاکی از آن است کهاز منظر جامعه
های گذشته آنفولانزای مرغی و آنفولانزای خوکی در سال  (،SARS)تر از سندرم حاد تنفسی حاد  تر و قویویروس گسترده   است. شوک کرونا

توان مسئله بیولوژیکی و اپیدمیولوژیک را به یک موضوع اجتماعی، اقتصادی و ویروس نشان داد که چگونه می  بود. این شیوع خاص کرونا
 سیاسی تبدیل کرد.  

خواهد اند. این مقاله میای با عنوان پیامدهای اجتماعی شیوع ویروس کرونا در جامعه ایران به انجام رسانیده( مطالعه1399)  ایمانی جاجرمی
  یگذارفاصلهترین پیامدهای اجتماعی شیوع ویروس کرونا را در ایران شناسایی کند. پرسش اصلی این است که اجرای سیاست  برخی از مهم

  اجتماعی که منجر به تعلیق بخش عمد تعاملات اجتماعی در جامعه شده است، چه تغییراتی را در نظام اجتماعی ایجاد کرده و این تغییرات چه 
هایی چون خانواده و آموزش،  دهد که این بحران بر حوزهاز این مطالعه نشان می  آمدهدستبه  یهادادهپیامدهایی را به دنبال خواهد داشت.  

 های اجتماعی مانند زنان، کودکان، صاحبان مشاغل خرد و مهاجران، بیشترین پیامدها را داشته است.ار و برخی گروهروابط ک

 یشهرهاکلانساختار فضایی و کارکردی  یراتتأث ییندهآ( در تحقیقی به شناسایی سناریوهای پیش روی 1401همکاران )امیری فهلیانی و  
های بافت فرسوده  که شاخص آن استاند نتایج حاکی از اهواز پرداخته شهرکلانواگیردار با مطالعه موردی   هاییماریبایران بر رشد و شیوع 

در شیوع    یشهرکلانعوامل کلیدی ساختار و کارکرد محیط    عنوانبهشهری، تراکم جمعیت، کمبود درآمد، مهاجرت، ضعف مدیریت شهری،  
واگیردار  بیماری  آینده  شهرکلانهای  از خلق  به  اهواز شناسایی شدند. پس  اقدام  میان  CIB با روش   یونویسی سنارپژوهی،  از  است.  شده 

درصد دارای  20ها، دارای آینده مطلوب و درصد وضعیت  80سناریوی نهایی پالایش و انتخاب شدند که   7در نهایت   آمدهدستبهسناریوهای 
 اند.وضعیت غیرمطلوب بوده

 
 های اجتماعی آسیب

اصول اخلاقی و قواعد عمل جمعی رسمی و غیررسمی جامعه شود که در چارچوب آسیب اجتماعی به هر نوع عمل فردی یا جمعی اطلاق می
های گردد. به همین دلیل کجروان سعی دارند کجرویمی  روروبهگیرد و در نتیجه قانونی و یا قبح اخلاقی و اجتماعی  محل فعالیت قرار نمی

قانون، اخلاق عمومی و نظم اجتماعی پنهان نمایند با  ؛  خود را از دید ناظران  قانونی، تکفیر اخلاقی و طرد   یگردپزیرا در غیر این صورت 
مدیران و مسئولان شهری های اصلی  که امروزه به عنوان یکی از چالش  (Afkhami Aghda, 2015: 242شوند )اجتماعی مواجهه می

و رضایت ساکنان ایجاد (. و عدم توجه به این موضوع موانع مهمی را برای ارتقای کیفیت زندگی  Mousavi et al, 2023)  تبدیل شده است
 (. Karbasi Salmasi & Kargar, 2023کند )می
 

 های اجتماعی کرونا ویروس و آسیب

آور باشد. ترس و اضطراب در مورد یک بیماری جدید و آنچه ممکن است اتفاق ( ممکن است برای افراد استرس COVID-19ویروس کرونا )
تواند احساس باشد و احساسات شدیدی را در افراد ایجاد کند. اقدامات بهداشت عمومی، مانند فاصله اجتماعی، می  فرساطاقتتواند  بیفتد می

هر کس واکنش متفاوتی نسبت به شرایط   (.www.cdc.govشود )انزوا و تنهایی در افراد ایجاد کند و باعث افزایش استرس و اضطراب  
تواند به سابقه، حمایت اجتماعی شما از خانواده  می  COVID-19گیر  دهد نحوه واکنش افراد به استرس در طی بیماری همهنشان می  زااسترس 

عوامل دیگر بستگی داشته باشد. کنید و بسیاری از  ای که در آن زندگی میعاطفی، جامعه  زمینهیشپیا دوستان، وضعیت مالی، سلامت و  
تواند هرکسی را تحت هایی که سعی در مهار انتشار ویروس داریم میاتفاق بیفتد و روش   COVID-19گیری  تواند به دلیل همهتغییراتی که می

، در مناطق ثروتمند و توسعهدرحالو    افتهیتوسعههای عفونی در کشورهای  (. شهرنشینی در شیوع بیماریwww.cdc.govدهد )تأثیر قرار  

 
1 - Chakraborty  & Maity 

http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
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 طوربهکه سازمان بهداشت جهانی توضیح داده است، تهدیدات بیماری    طورهمان،  حالن یبااگذارد.  های غیررسمی تأثیر میگاههمچنین سکونت
ها مشهود است. علاوه بر این، های اقتصادی و اجتماعی در بسیاری از بیماری که شیب  طورهمانگذارد و  نامتناسب بر فقر شهری تأثیر می
 ,.Brooks et al)گذاردها بدون در نظر گرفتن مراحل توسعه اقتصادی کشورها بر همه کشورها تأثیر میلازم به ذکر است که این بیماری 

های بالعکس. افراد گرفتار آسیب   صورتبه ها در جوامع و بین افراد خواهیم بود و  بیماری  یراتتأث. با بهبود وضعیت اقتصادی شاهد کاهش  (2020
بر این افراد  های واگیردار دچار لطمات بیشتری خواهند شد و تبعات این بیماریها و بیماریهنگام شیوع بیماری  اجتماعی در  صورت به ها 

 (. (Brockerhoff & Brennan, 1998 درازمدت ادامه خواهد داشت
 

 پژوهش   روش   و   مواد 
یید یا رد رابطه دو متغیر نیست و هدف آن آزمون یک تأپژوهش حاضر توصیفی ـ تحلیلی و اکتشافی است. از این جهت اکتشافی که در پی  

  شهر کلانهای اجتماعی ناشی از شیوع بیماری کرونا در  های اثرگذار آسیبفرضیه نیست، بلکه به دنبال تحلیل ساختاری و شناسایی پیشران
باشد. این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی است. از تکنیک پویش محیطی ای و میدانی میاست. روش گردآوری اطلاعات نیز کتابخانه  اهواز

متغیرها از مقالات و نوشتارهای   یآورجمعاست. در این راستا در مرحله اول برای    شدهاستفادهها  و دلفی برای شناسایی متغیرها و شاخص
نیمه ساختاریافته بین کارشناسان متخصص در حوزه مسائل شهری و اجتماعی توزیع   پرسشنامهدر این زمینه استفاده گردید، سپس    منتشرشده

 3  تا   0با اعدادی در طیف    یریرپذیتأثو    یرگذاریتأثها خواسته شد تا در چهارچوب ماتریس اثرات متقاطع به متغیرها، بر مبنای  شد و از آن
از عوامل سنجیده شود و با    هرکداممستقیم و غیرمستقیم    یریرپذیتأثو   یرگذاریتأثامتیاز دهند. سپس امتیازها در ماتریس متقاطع وارد شد تا  

امتیاز   بعد از گروه متخصصان و کارشناسان   یهاشران ی پعوامل،    یریرپذیتأثو    یرگذاریتأثتوجه به  به دست آیند. سپس در مرحله  کلیدی 
  عنوان به  3متغیر طبق جدول شماره    33غیرها،  بعد از پایش مت  تیدرنهاکنند و    شود که درباره نظرات سایر اعضای دخیل نیز، داوریخواسته می

 .اهواز انتخاب شدند شهرکلاناجتماعی  یهابیآسمتغیرهای اولیه مؤثر بر وضعیت 
افزار است؛ روش این نرم  شدهیطراحافزارهایی است که جهت محاسبات ماتریس تحلیل اثرات متقاطع، مک یکی از بهترین نرمافزار میکنرم

ها را در ماتریس اثرات وارد نموده و سپس میزان را شناسایی کرده و آن موردنظرهای مهم در حوزه بدین گونه است که ابتدا متغیرها و مولفه
داده می توسط خبرگان تشخیص  با هم  متغیرها  این  میان  )ارتباط  در صفحه .  (Gordon, 2009: 1شود  متغیرها  پراکنش  و  توزیع  شیوه 

  درمجموع  MICMAC افزارنرم پراکندگی، حاکی از میزان پایداری و یا ناپایداری سیستم است. در حوزه روش تحلیل اثرات متقابل/ ساختاری با  
، تخصص و مبنا  ویسنارهای ناپایدار معروف هستند. در مطالعات  های پایدار و سیستماست که به نام سیستم  شدهفیتعردو نوع از پراکنش  

 (.Godet, 2008: 18باشد )نفر کمتر  25نباید کمتر از  موردنظرکلی ارجحیت داشته و حجم نمونه  تیبر کمدانش خبرگان 

گیری بردن روش نمونه است. اساس به کار شدهاستفادهگیری هدفمند ، از روش نمونهکنندگانشرکتانتخاب آگاهانه  منظوربه در این پژوهش 
با استناد به توضیحات   .هدفمند، انتخاب گروهی از خبرگان است که بررسی عمیقی یا فهم کلی نسبت به ماهیت پرسشنامه پژوهش داشته باشند

اهواز و برخی از اساتید دانشگاهی   شهرکلاننفر از کارشناسان خبره در حوزه مسائل شهری و اجتماعی در    35حاضر، جامعه آماری این پژوهش  
 است:  شدهداده نشان  1این افراد در جدول شماره  یشناختهای جمعیت باشند که ویژگیمی موردمطالعهصص در حوزه متخ

 
 های جمعیت شناختی خبرگان حوزه شهری ویژگی -1جدول 

 تحصیلات جنسیت  مدرس دانشگاه 
 حوزه  دهندگانپاسختعداد کل 

 کارشناسی  کارشناسی ارشد  دکتری  مرد  زن بلی خیر 

 شهری 35 - 21 14 26 9 19 15
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.
 مدل مفهومی پژوهش  -2شکل 

 ( 1402)ترسیم: نگارندگان، 

 
ی پژوهش در قالب کتاب، مقاله و های اجتماعی، ادبیات و مستندات و پیشینهآسیب یرگذارتأثها و متغیرهای ترین شاخصبرای شناسایی مهم

های متعدد، کامل شناسایی شود. در این قسمت از بین شاخص   طوربهها  است و تلاش شده تا شاخص   قرارگرفته  یموردبررساسناد و مدارک  
 . اندشدهانتخابها ترین شاخص ها، مهمپوشانیی آماری و حذف همشاخص شناسایی که پس از ارائه به جامعه 47حدود 

 
 های واگیردار اجتماعی به هنگام مواجهه با بیماری هایآسیببر  مؤثرنیروهای کلیدی   -2جدول 

ی 
عوامل کلید

موردبررس
ی 

 

  - 11خشونت علیه زنان    -10تکدی گری    -9طلاق    -8  یخانمانیب  - 7  بیکاری  -6فقر    -5  مهاجرت  -  4سرقت    -3تصادفات رانندگی    -2اعتیاد    -1
مشکلات    -18  یآزارکودک   -17فحشا    -16  ضعف سرمایه اجتماعی  -15  یسوادی ب  -14هنجاری اجتماعی  بی  -13مشکلات بهداشتی    -12ضعف امنیت  

ناهنجاری آموزشی   -25دختران فراری  -24همسر آزاری  -23کودکان یتیم  -22خانواده نابسمان  -21 ینینشه یحاش -20کودک خیابانی  -19جوانان 
ازدواج    -28الکلیسم    -27کودکان خیابانی    -26 ضعف همبستگی    -31کاهش مشارکت شهروندی    -  30کاهش اعتماد اجتماعی    -29افزایش سن 

  - 34  رداریواگهای  واجهه با بیماریآمادگی اجتماعی شهروندان در م  -33ناگهانی    یهابحرانبرای مشارکت در    شهروندانتمایل اجتماعی    -32  اجتماعی
  -36بین مهاجرین روستایی به این شهر    یررسمیغوجود اقتصاد    -35های واگیردار  مردم نسبت به بحران بیماری  بهداشتی  یهاه یتوصعدم توجه به  

مردم نسبت به بحران    بهداشتی  یهاه ی توصعدم توجه به    - 39های محدود اشتغال  فرصت  -38  ای ضعف سرزندگی محله  - 37  ضعف بهداشت فردی
ضعف ادراک    -43  یاجتماع  هیسرماضعف    -42ها  خرافات و عادت  -41عدم رعایت اصول بهداشتی و مراقبتی توسط رانندگان    -40  های واگیرداربیماری

 نابرابری درآمدی  -47 اجتماعی یهای نابرابر -46کمبود درآمد   -45  تورم -44 شهروندان از خطر

 (Hashmi et al., 2018) ,(Amiri Fehliani, 2018) ,(Gold, 2019) ,(Foster, 1999) ,(Amanpour et al., 2017) ,(Amanpour et al., 2018)منبع: 

(Mohler et al, 2018) (Motamadi, 1386), (Makipour and Rabbani, 1392), (Yahavi Dizj, 1397) (Wilkinson, 1989) 
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 هایافته ارائه و بحث
 شد.   دادهی آماری  ای در قالب پرسشنامه تنظیم و برای اجرای روش دلفی به جامعهاز مطالعات کتابخانه  آمدهدستبههای  متغیرها و شاخص 

گیری، راندهای پیمایشی بینی و کمک به تصمیمهای کسب دانش گروهی است که فرآیندی دارای ساختار برای پیشروش دلفی یکی از روش
شاخص   33ها با توجه به میانگین نظر متخصصان، در نهایت  بعد از امتیازدهی به شاخص  .اطلاعات و در نهایت اجماع گروهی استآوری  جمع

 . انتخاب شد های واگیردارهای شهری بر شیوع بیماریهای اجتماعی محیطآسیب مؤثر هاییشرانپبرای شناسایی 
 

 روش دلفی  یجنتا  -3 جدول

 ی گذار ارزشمیانگین  عناوین شاخص  ردیف  ی گذار ارزشمیانگین  عناوین شاخص  ردیف 

 85/5 اجتماعی   اعتماد  کاهش 18 2/6 اعتیاد  1

 7/5 شهروندی مشارکت کاهش 19 23/6 مهاجرت گسترده به شهر  2

 6/5 اجتماعی   همبستگی ضعف 20 4/5 سرقت  3

 6 شهری  ستیزطیمحکیفیت  21 58/6 فقر 4

 1/6 ردار یواگ هایبیماری با مواجهه در شهروندان اجتماعی آمادگی 22 4/6 بیکاری 5

 2/4 واگیردار  هایبیماری  بحران به نسبت مردم بهداشتی یهاهی توص به توجه عدم 23 1/6 تکدی گری 6

 8/4 شهر  این به روستایی مهاجرین بین یررسمیغ   اقتصاد وجود 24 9/5 ضعف امنیت  7

 31/6 فردی بهداشت ضعف 25 45/4 مشکلات بهداشتی  8

 83/5 ای محله  سرزندگی ضعف 26 21/5 اجتماعی   یهنجاریب 9

 2/4 اشتغال محدود هایفرصت 27 32/4 ی سوادیب 10

 51/5 رانندگان  توسط  مراقبتی و بهداشتی اصول  رعایت عدم 28 5/4 ضعف سرمایه اجتماعی  11

 2/5 ها عادت و خرافات 29 21/5 مشکلات جوانان  12

 44/5 ی اجتماع  هیسرما ضعف 30 34/4 کودکان خیابانی  13

 2/4 خطر  از شهروندان ادراک ضعف 31 51/5 ی نینشهیحاش 14

 51/5 تورم  32 2/5 کودکان یتیم  15

 2/5 اجتماعی  یهاینابرابر 33 44/5 ناهنجاری آموزشی  16

 ---------  2/4 نابرابری درآمدی 17

 
از روش تحلیل ساختاری  یرگذارتأثها بر یکدیگر و شناسایی متغیرهای کلیدی متقابل آن  یراتتأثها و با هدف بررسی پس از شناسایی شاخص

پردازد. توانایی این مدل در شناسایی روابط بین  است. این روش با بررسی ارتباط تمامی متغیرها، به توصیف و شناسایی سیستم می  شدهاستفاده
توسط کارشناسان در فضای   یموردبررسعامل مهم    47از بین  .  متغیرها و درنهایت شناسایی متغیرهای کلیدی مؤثر در تکمیل سیستم است

این    33اهواز    شهرکلانشهری   و  انتخاب شدند  مهم  نرم  ها دادهمتغیر  میکورودی  اولویتافزار  جهت  را  مهممک  استخراج  و  ترین  بندی 
 (.3شماره جدول اند )اجتماعی ناشی از شیوع بیماری کرونا تشکیل داده هاییبآسبر   مؤثرهای پیشران

 
 تحلیل کلی محیط سیستم 

  شناسی از بحث آسیب  متأثرواگیردار    هاییماریببر وضعیت آینده    مؤثرعوامل    عنوانبهمتغیر    33اشاره شد،    الا روش دلفی که در ب  بر اساس 
با   اثرات متقابل/ ساختاری  با روش تحلیل  بر وضعیت آینده شهر،    یرگذارتأثبرای استخراج عوامل اصلی   MIC MAC افزارنرم شناسایی و 

در نظر گرفته شد و درجه پرشدگی ماتریس   دوباراست. تعداد تکرارها    شدهیمتنظ  33×  33تعداد متغیرها ابعاد ماتریس    بر اساس تحلیل شدند.  
رابطه عدد صفر،   135،  اهواز  شهرکلانرابطه قابل ارزیابی در ماتریس    954. از مجموع  باشدیمضریب خوبی    دهندهنشاندرصد است که    87

های آماری  شاخص بر اساس اهواز   شهرکلانرابطه عدد سه بوده است. از طرف دیگر ماتریس  519رابطه عدد دو،  246رابطه عدد یک،  189
آن است. در ادامه    یهاپاسخی پرسشنامه و  لاادرصد برخوردار بوده که حاکی از روایی ب  100شدگی  از مطلوبیت و بهینه  یاداده با دوبار پرخش  

متغیرها و   یرپذیریتأثو    یرگذاریتأثن  لابه بررسی پ  مؤثرها و عوامل کلیدی  تحلیل کلی محیط سیستم و در نهایت برای شناسایی پیشران
 .اهد شدمتغیرها پرداخته خو ییجاجابهو میزان  یبند رتبههمچنین به بررسی 
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 ماتریس اثرات متقابل  یهادادهتحلیل اولیه   -4 جدول

 درجه پرشدگی  جمع  تعداد پی  ها تعداد سه تعداد دوها  ها تعداد یک تعداد صفرها  تعداد تکرارها  اندازه ماتریکس 

33 2 135 189 246 519 0 954 60/87 

 ( 1402، های پژوهش یافته)منبع: 
 

  یشران پ نماییم. در تعریف نیروهای  اقدام به شناسایی نیروهای پیشران مؤثر می   در سومین مرحله   اند شده مشخص بعد از آنکه عوامل کلیدی به روش دلفی  
  از عوامل در این مرحله با ایجاد ماتریسی  .  کنند ها را مشخص می داستان   و سرانجام طرح اصلی سناریو شده    در   ییر تغ که باعث حرکت و    هستند   عناصر   : آمده 

تنظیم    33  در   33  در یک ماتریس   اند شده یی شناسا عاملی که توسط نخبگان    33  .شود پیشران در بین عوامل کلیدی اقدام می  کلیدی به شناسایی نیروهای 
. در ماتریس متقاطع جمع  است  شده استفاده مک  افزار میک متقاطع به کمک نرم   تأثیر  شد. برای شناسایی نیروهای پیشران از بین عوامل کلیدی از روش 

 دهد. آن را از عوامل دیگر نشان می   یرپذیری تأث های هر عامل میزان  و جمع ستون   یرگذار تأث میزان    عنوان به اعداد سطرهای هر عامل  
 

 میزان اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم عوامل -5جدول 

 ها ستونجمع کل  ها جمع کل ردیف هاشاخص ردیف 
 74 41 اعتیاد  1
 74 68 مهاجرت گسترده به شهر  2
 59 82 سرقت  3
 74 94 فقر 4
 72 77 بیکاری 5
 75 43 تکدی گری 6
 78 72 ضعف امنیت  7
 72 44 مشکلات بهداشتی  8
 68 25 اجتماعی   یهنجاریب 9
 77 69 ی سوادیب 10
 48 75 ضعف سرمایه اجتماعی  11
 72 69 مشکلات جوانان  12
 80 68 کودکان خیابانی  13
 74 86 ی نینشهیحاش 14
 62 64 کودکان یتیم  15
 85 77 ناهنجاری آموزشی  16
 63 78 نابرابری درآمدی 17
 61 80 اجتماعی   اعتماد  کاهش 18
 63 59 شهری  ستیزطیمحکیفیت  19
 68 72 اجتماعی   همبستگی ضعف 20
 70 81 ناگهانی  یهابحران  در مشارکت برای شهروندان اجتماعی تمایل 21
 70 39 ردار یواگ هایبیماری با مواجهه در شهروندان اجتماعی آمادگی 22
 72 31 واگیردار  هایبیماری  بحران به نسبت مردم بهداشتی یهاهی توص به توجه عدم 23
 66 82 شهر  این به روستایی مهاجرین بین یررسمیغ   اقتصاد وجود 24
 70 86 درآمد کمبود  25
 70 84 ای محله  سرزندگی ضعف 26
 66 81 اشتغال محدود هایفرصت 27
 57 73 رانندگان  توسط  مراقبتی و بهداشتی اصول  رعایت عدم 28
 63 63 ها عادت و خرافات 29
 81 42 ی اجتماع  هیسرما ضعف 30
 70 66 خطر  از شهروندان ادراک ضعف 31
 3 89 تورم  32
 81 78 اجتماعی  یهاینابرابر 33

 2238 2238 کل
 ( 1402، های پژوهش یافته)منبع: 
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ای ، ضعف سرزندگی محله86با امتیاز    نشینییهحاش،  86، کمبود درآمد با امتیاز  89، تورم با امتیاز  94های تحقیق، فقر با امتیاز  بر اساس یافته
، دارای بیشترین ضریب 72محدود اشتغال با امتیاز    یهافرصت،  82شهر با امتیاز    این  به  روستایی  مهاجرین بین  غیررسمی  ، اقتصاد84با امتیاز  

، نابرابری 81، ضعف سرمایه اجتماعی با امتیاز  85بر دیگر متغیرها بوده است. همچنین متغیرهای انجام ناهنجاری آموزشی با امتیاز    یرگذاریتأث
و اعتیاد و مهاجرت   75گری با امتیاز  ، تکدی77سوادی با امتیاز  ، بی 78با امتیاز    امنیت  ضعف  ،80، کودکان خیابانی با امتیاز  81اجتماعی با امتیاز  

 اند. از دیگر متغیرها بوده یرپذیریتأث، دارای بیشترین 74با امتیاز 
 

 MIC MACافزار ها در خروجی نرمشاخص یرگذاریتأثوضعیت 

 یرگذار تأثدهد و متغیرهای  شرقی و با شکل مستطیل و رنگ سبز( را نشان میقسمت شمالدر  )  یوجه پراکندگی متغیرهای دو  1در شکل شماره  
ترین  باشند و بحرانیمی یرپذیرتأثتر  و کم  یرگذار تأثدهد. این متغیرها بیشتر  قرمز( را نشان میغربی با شکل مستطیل و رنگدر قسمت شمال)

مستقل  متغیرهای    ؛ ونیستند  کنترلقابلتوسط سیستم    عموماًشوند و  متغیرهای محیطی دیده می  عموماًباشند و در میان این متغیرها  ها میمولفه
  یر تأثها  نپذیرفته و بر آن  یرتأثاست. این متغیرها از سایر متغیرهای سیستم    شدهداده   ( نشان در قسمت جنوب غربی و با شکل مستطیل سیاه)

ریزان برای اهداف خود به کار هایی که برنامهدهد. بر اساس سیاستدر قسمت مرکزی و با رنگ نارنجی( را نشان می)  یمیتنظ  ؛ وهم ندارند
در قسمت جنوب   ؛ وکننده یا متغیرهای هدف و ریسک را دارند، متغیرهای تعیین یرگذارتأثگیرند، این متغیرها قابلیت ارتقاء به متغیرهای  می

 که تراکم متغیرها در این قسمت زیاد است.  است شدهمشخصکه با رنگ آبی  اندقرارگرفته یرپذیرتأثشرق متغیرهای 
 

 
 واگیردار  هاییماریبهای اجتماعی بر وابستگی مستقیم آسیب -یرگذاری تأث تحلیل  -2شکل 

 ( 1402)ترسیم: نگارندگان، 
 

 
 های اجتماعی آسیب  گراف روابط مستقیم نیروهای پیشران مؤثر -3ل شک

 ( 1402)ترسیم: نگارندگان، 
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 های اجتماعیآسیب  گراف روابط غیرمستقیم نیروهای پیشران مؤثر -4 شکل

 ( 1402)ترسیم: نگارندگان، 

 
 ایمقایسه  صورتبه سهم اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم و غیرمستقیم 

رساند، جمع اثرگذاری و اثرپذیری غیرمستقیم اعداد چندرقمی  چندبار به توان میافزار را  با توجه به اینکه برای محاسبات اثرهای غیرمستقیم نرم
( سهم عوامل از کل اثرگذاری و اثرپذیری بر اساس مستقیم و غیرمستقیم 6جدول )شود. در  آید و مقایسه آن با اثرهای مستقیم دشوار میدرمی

 اند.شود، ده عامل در ستون اثرگذاری بیشترین سهم را در اثرگذاری مستقیم داشتهمشاهده می کهچناننشان داده است. 
 

 عوامل با بیشترین سهم در اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم و غیرمستقیم  شدهیبندطبقهفهرست  -6 جدول
غیرمستقیم  یرگذاری تأث شاخص  اثرپذیری مستقیم شاخص  اثرگذاری مستقیم  شاخص  رتبه   اثرپذیری غیرمستقیم  شاخص  

عیناهنجاری اجتما 417 فقر 379 ناهنجاری 420 فقر 1  377 

 370 تورم 394 تورم 361 ضعف آموزشی 397 تورم 2

نشینی یهحاش 3  367 سرمایه اجتماعی 382 کمبود درآمد  261 تورم 384 

نشینی یهحاش 357 کودکان یتیم  384 کمبود درآمد  4  353 کودکان یتیم  378 

غیررسمیاقتصاد  375 نابرابری اجتماعی 5  348 اقتصاد غیررسمی 377 نابرابری اجتماعی 348 

سوادییب 366 نابرابری درآمدی 6 سوادییب 364 اشتغال  344   347 

 341 فقر 363 امنیت  335 تکدی گیری 366 امنیت  7

 334 تکدی گری 362 مهاجرت 330 اعتیاد  361 مهاجرت 8

 332 مشارکت اجتماع  361 نابرابری درآمد 330 مشارکت  357 اشتغال  9

 329 اعتماد اجتماعی 350 بیکاری 330 فقر  بیکاری 10

 ( 1402، های پژوهش یافته)منبع: 

 
در رده همچنین  در ردة اوّل بیشترین میزان وابستگی غیرمستقیم و    ناهنجاری اجتماعیمتغیر    ،کنیم( مشاهده می6جدول ) که در    طورهمان

های اجتماعی آسیب مؤثرهای مستقیم شاخص یرگذاریتأثین فقر و تورم در رتبه اول و دوم نو همچ قرار دارداول بیشترین وابستگی مستقیم 
نیروهای پیشران کلیدی به  پیشین پژوهش های با اتّکا به یافتهباشند. در شهرهای ایران می 19های واگیردار و کووید  بر رشد و شیوع بیماری

با توجّه به  7صورت )جدول  به  یرپذیریتأث  و  یرگذاریتأثلحاظ   ارائه خواهد بود. در این راستا،  نیروی   33،  شدهیبررس  یکلمتغیر    33( قابل 
هایی که به رنگ سفید مشخص ( خانه7جدول )در  .ذیل قابل ارائه است  صورتبه پیشران کلیدی نیز به ترتیب از بیشترین به کمترین اهمیت 

در   شدهمشخصهایی که به رنگ قرمز  خانه  و  پذیری یا اثرگذاری مستقیم یا غیرمستقیم هستند.اثر  هایهای مساوی در بخشی رتبهادار  شده
همچنین   ؛ واندتری نزول کردههای پایینهایی بالاتر بوده که در بخش غیرمستقیم به رتبهبخش اثرگذاری یا اثرپذیری مستقیم دارای رتبه

های بالاتری صعود  اند که در بخش غیرمستقیم به رتبهتری بودهبندی مستقیم دارای رتبه پایینرتبهاند در  هایی که دارای رنگ سبز بوده خانه
 اند.کرده
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 غیرمستقیم  و مستقیم  یرپذیریتأث و یرگذاریتأث برحسب متغیرها بندیطبقه   -7 جدول
 MDI MII رتبه  MDI MII رتبه

غیرمستقیم( بندی بر اساس اثرگذاری )مستقیم و رتبه  بندی بر اساس اثرپذیری )مستقیم و غیرمستقیم( رتبه    

 ناهنجاری آموزشی  ناهنجاری آموزشی  1 فقر فقر 1

 تورم ضعف سرمایه اجتماعی 2 تورم تورم 2

ی نینشهیحاش 3  ضعف سرمایه اجتماعی تورم 3 کمبود درآمد  

ی نینشهیحاش کمبود درآمد  4 خیابانی کودکان  کودکان خیابانی  4   

 اقتصاد غیررسمی اقتصاد غیررسمی 5 نابرابری اجتماعی نابرابری اجتماعی 5

یسواد یب 6 اشتغال  نابرابری درآمدی 6 یسواد یب   

 فقر تکدی گری 7 امنیت  امنیت  7

 تکدی گری اعتیاد  8 مهاجرت مهاجرت 8

 مشارکت  مشارکت  9 نابرابری درآمدی اشتغال  9

 کاهش اعتماد  فقر 10 بیکاری بیکاری 10

ی نینشهیحاش 11 سرقت سرقت 11 ی نینشهیحاش   

 اعتیاد  کاهش اعتماد  12 ضعف سرزندگی  ضعف سرزندگی  12

 مشکلات بهداشتی مشکلات بهداشتی 13 ناهنجاری آموزشی  کاهش اعتماد  13

 ضعف ادراک  مشکلات جوانان 14 کاهش اعتماد  ناهنجاری آموزشی  14

 مشکلات جوانان توصیه بهداشتی  15 سرمایه اجتماعی سرمایه اجتماعی 15

 توصیه بهداشتی  مهاجرت 16 بهداشت رانندگان بهداشت رانندگان 16

 کمبود درآمد  آمادگی اجتماعی 17 ضعف همبستگی اقتصاد غیررسمی 17

 مهاجرت کمبود درآمد  18 اقتصاد غیررسمی ضعف همبستگی 18

یسواد یب 19 یسواد یب   آمادگی اجتماعی نابرابری اجتماعی 19 

 نابرابری اجتماعی ضعف ادراک  20 مشارکت  مشکلات جوانان 20

اجتماعی ی هنجاریب 21 مشکل جوانان مشارکت  21  ضعف همبستگی 

یهنجاریب همبستگی 22 کودکان خیابانی  کودکان خیابانی  22  

 اشتغال  امنیت  23 ضعف ادراک  ضعف ادراک  23

یتیم کودکان  24  امنیت  اشتغال  24 خرافات و عادات 

 خرافات و عادات سرقت 25 کودکان یتیم  خرافات و عادات 25

ستیزطیمحکیفیت  26 کیفیت محیط کیفیت محیط 26 ستیزطیمحکیفیت    

 سرقت خرافات و عادات 27 تکدی گری مشکلات بهداشتی 27

 کودکان یتیم  کودکان یتیم  28 مشکلات بهداشتی تکدی گری 28

 بیکاری بیکاری 29 اعتیاد  ضعف سرمایه  29

 نابرابری درآمدی نابرابری درآمدی 30 ضعف سرمایه اجتماعی اعتیاد  30

رانندگان بهداشت بهداشت رانندگان 31 آمادگی اجتماعی آمادگی اجتماعی 31  

 سرمایه اجتماعی سرمایه اجتماعی 32 توصیه بهداشتی  توصیه بهداشتی  32

اجتماعی ی هنجاریب 33 یهنجاریب   ضعف سرزندگی  ضعف سرزندگی  33 

 ( 1402، های پژوهش یافته)منبع: 

 
  منجر   اغلب   آگاهی   فقدان .  هستند   روبرو   بسیاری   های چالش   با   هایی دوره   چنین   در   جامعه   افراد .  است   ای دوره   پدیده   یک   گیر های همه ناخوشی   و   بیماری 

  گیر های همه ناخوشی   و   ها بیماری   این   تأثیر .  بگذارد   منفی   تأثیر   ها چالش   این   کردن   برطرف   برای   آمادگی   بر   است   ممکن   که   شود می   تفاوتی نگرش بی   به 
آگاهی و نگرش کارشناسان بر    ارزیابی   هدف   با   مطالعه   این   ، رو ین ازا .  باشد   جامعه شهری داشته   بهزیستی   بر   منفی   تأثیر   است   ممکن   و   است   شدید   غالباً

در چارچوب مطالعات    های واگیر با استفاده از روش تحلیل ساختاری به تصویر کشیده است. شیوع بیماری   برشدت های اجتماعی  آسیب   مؤثر عوامل    یر تأث 
های واگیردار، از چگونگی توزیع فضایی متغیرها در سطح  توان ضمن سنجش وضعیت کلی فضای شهری در هنگام شیوع بیماری نگرانه می آینده 

پی برد. به این منظور، پژوهش حاضر ضمن    ی موردبررس های  توان به اهمیت هریک از شاخص مک می افزار میک های خروجی از نرم نمودارها و شکل 
یرها و تدوین نیروهای پیشران  متغیرها، ابعاد اثرگذاری ـ وابستگی غیرمستقیم و بالقوه متغیرها را نیز در چیدمان فضایی متغ   سنجش اثرات مستقیم 

  بلندمدت ساله و    20تا    10  مدّت   ساله، میان   10تا    5مدّت    ریزی استراتژیک شامل فرایندهای کوتاه های برنامه با توجّه به اینکه دوره لحاظ نموده است.  
پژوهی  الگوی آینده   ن ی سال را برای تبی   15باشد، دورة زمانی  است، این پژوهش به واسطة ماهیتی کاربردی که از آن برخوردار می   الا سال به ب   30

 مدنظر قرار داده است. های واگیردار  در مواجهه با بیماری   اهواز   شهر کلان شهری    متغیرهای استراتژیک آینده محیط 
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 پیشنهادها  ارائه  و گیرینتیجه

  این   عمومی  بهداشت  مهم  درس   ،حالین بااشود.    گرفته  کمدست  شاید  COVID-19  بیماری  و  سلامتی  در  اجتماعی  کنندهیینتع  عوامل  تأثیر
-COVID  تأثیر   گیریاندازه  برای.  گذاشته است  تأثیر   محرومان  و  فقرا  بر  نامتناسبی  طوربه   بزرگ  گیرهای همهبیماری  هاقرن  برای  که  است

این    مدیریت  برای  ابتکاری  رویکردهای  و  هستند نیاز به مطالعات بیشتر  نامطلوب   های اجتماعیعوامل و آسیب  دارای  که  افرادی  روی  بر  19
های اجتماعی ناشی وارده بر جامعه بخصوص افرادی که دچار مسائل و مشکلات، بخصوص آسیب  هاییبآسها و کمک برای کاهش  بیماری 

 کنندهیینتع  اجتماعی  عوامل   های اجتماعی،به ما آموخت که برای حرکت به جلو و کاهش آسیب  COVID-19 باشد.از علل اقتصادی هستند می
  نظر  در  هاسیاست  اجرای  و  عمومی  بهداشت  و در راستای اهداف  گیرهای همهتحقیقاتی بیماری   هایاولویت  از  بخشی  عنوانبه  باید  سلامت

نیاز به توضیحات بیشتر یا روشن شدن مطلب  19های واگیردار و کووید ـ شاید روابط بین این متغیرها و شیوع یا کاهش بیماری .شوند گرفته
زایی، کاهش فاصله  درآمد، اشتغالگذارد، مانند حمایت از اقشار کممی یرتأثها و یا عوامل نامطلوب اجتماعی دارد. اقداماتی که بر کاهش آسیب

آن افزایش سطح آگاهی شهروندان نسبت  تبعبه طبقاتی، دسترسی بهتر به امکانات و تجهیزات بهداشتی، توجه و بهبود وضعیت سوادآموزی و 
تواند باعث می  ...و    درآمدکمهای واگیردار و افزایش بهداشت فردی و عمومی، افزایش امکانات بهداشتی در محلات فقیر و  به تبعات بیماری

های واگیردار در آینده شود. جهان معاصر عرصه تحولات های اجتماعی ناشی از شیوع بیماریآن کاهش آسیب  تبعبه  کاهش سطح تلفات و
تواند به بهای به آن می  یتوجهکمترین  رسند که کوچکآسا از راه میو برق   کننده  یرگغافل شگرف و پویایی شتابنده است. تغییرات چنان  

و    ثباتیهای سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی تمام شود. در این محیط سرشار از تغییر و بیهمه عرصهگزاف غافلگیری راهبردی در  
با توجه به اینکه، ها، تنها رویکرد و سیاستی که احتمال کسب موفقیت بیشتری دارد، تلاش برای معماری آینده است.  آکنده از عدم قطعیت

توان انتظار داشت تقویت بعد اجتمـاعی سـلامت، در ، بـر پیشگیری متمرکز است، می ازپیشیشبسـلامت اجتمـاعی،  یژهوبهارتقاء سـلامت، 
پـذیری، کنـار سایر ابعاد آن، بسترهای لازم را برای افزایش نشاط اجتماعی، وفاق، تعامل و همبستگی اجتماعی، رضایت از زندگی، مسئولیت

ای فراهم هـا، تقویـت هویـت فرهنگـی و... در هـر جامعه، کاهش هزینـهجرائماجتماعی و    هایمـشارکت، افـزایش کارآمـدی، کـاهش آسیب
 ای سالم شکل دهند.کرده و توجه به ابعاد اجتماعی سلامت کمک خواهد کـرد تـا افـراد از نظر اجتماعی، جامعه

های جسمی و روانی را بـه دنبـال خود ای، کاهش بار بیماریهـای سلامت اجتماعی در هر جامعهبدون شک تقویـت و توسـعة شـاخص 
های زندگی اجتماعی را تحت تأثیر قرار هـای افـراد در هنگام مواجه با چالش هـا و توانـاییو ساختارها و منابع اجتماعی، فرصت   خواهد داشت 

، 19های واگیردار و کووید ـ  شهر اهواز در مواجهه با بیماریآینده کلان  مؤثر  هاییشرانپ  شناساییتدوین و  این پژوهش با هدف    .دهندمی
پژوهی بنیان نهاده  گیری از پایه فکری آینده، با بهرهشهرکلاندر آینده این    عوامل مؤثراین  و بررسی تأثیرگذاری  های اجتماعی از آسیب  متأثر

شهر اهواز از طریق مطالعات کلانبر وضعیت آینده  اجتماعی    هاییبآسشده است. در پژوهش حاضر برای شناسایی متغیرهای اولیه مؤثر  
میزان و چگونگی   شدهاستفادهاز طریق گروه متخصصان  و پویش محیطی    یاکتابخانه بررسی  بــرای  اثـــرات متقابل  از روش تحلیل  و 

استفاده   MIC MAC افزار کاربردیها از نرماست؛ برای تحلیل داده  شدهاستفادهتأثیرگذاری عوامل و در نهایت در شناسایی عـوامـل کلیدی  
مک و تحلیل اثرات متقابل، الگوی نگرانه میکگیری از الگوی مطالعات آیندهشاخص و بهره  33پژوهش حاضر سعی داشت با استفاده از    .شد

بر در چارچوب یک ماتریس   مؤثر های  ارائه دهد. از این رو شاخص  19های واگیردار شبیه کووید  در مواجه با بیماری  اهواز  شهرنکلامطلوب  
( نتایج ماتریس تحلیل اثرات متقابل محاسبه گردید. در نهایت، با  P)از صفر تا    هابه آن  یوزن دهمتغیر انجام شد و سپس با    33و    33×33

های مستقیم و غیرمستقیم، ده عامل  ( با روشیرپذیریتأثو  یرگذاریتأثهای ماتریس پلان )در نتیجه تحلیل عامل کلیدی یاد شده  33ارزیابی 
 آن استنتایج حاکی از    شناخته شد.های واگیر  یا مهار بیماری  ایران بر شیوع  یشهرها کلانهای اجتماعی  آسیب  یر تأثکلیدی دارای بیشترین  

اهواز   شهرکلان  ، اشتغال، بیکاری درمهاجرت  درآمدی، امنیت،  ینابرابر  اجتماعی،  درآمد، نابرابری  کمبود  نشینی،، حاشیهتورم  که متغیرهای فقر،
 دارای پیامدهای  عوامل  این  همه.  شدند های واگیردار و کرونا شناساییهای اجتماعی بر شیوع بیماریآسیب  مؤثرمتغیرهای    ینترمهم  عنوانبه

های واگیردار و کووید بیماری  بروز  از  جلوگیری  هدف   با  ایمداخله  هرگونه   از   مانع  است  ممکن  همچنین  و  دارند  سلامت جامعه شهری  در  منفی
های ناشی از زیادی بر متغیرها و ایجاد آسیب   یرتأثبا نگاه به متغیرها متوجه خواهیم شد که عامل اقتصادی    عمل کرده و وارد شوند.  19

تواند در شیوع  های اجتماعی میآسیب  مؤثر های واگیردار به دنبال خواهد داشت. با توجه به نتایج این مطالعه مبنی بر اینکه متغیرهای  بیماری 
آن بر   یراتتأثباشد به مقایسه نتایج حاصل از این پژوهش با سایر تحقیقات مرتبط با این موضوع و  یرگذارتأثهای واگیردار و گسترش بیماری

  با  که دریافت وی .کرد بررسی ساله 20 دوره یک  طی را یروممرگ میزان  و درآمد در تغییر  بین رابطه (1989) پردازیم. ویلکینسونسلامت می
رابطه فقر   .یابدمی کاهش یروممرگ  میزان   درآمد، افزایش  با  و یافتهیشافزا هاگروه  این یروممرگ  نرخ شغلی، هایگروه  از برخی درآمد کاهش
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مت عمومی گردیده لاموجب کاهش س  سویک نابرابری درآمد و فقر از    کنند.یید میتأ(  1396( و )محمدزاده،  1384ماهر )و سلامت را مطالعات  
مت جامعه و کاهش لادهد. همچنین سطح آموزش موجب ارتقای سهای بهداشتی و درمانی را افزایش میو از سوی دیگر سهم افراد از پرداخت

مت افراد  لات روحی و روانی در جامعه تعمیق یافته و سلاشود. با بروز نابرابری و فقر نسبی بیشتر، مشکهای مستقیم از جیب افراد میپرداخت
  یر تأثدهد. های واگیردار کاهش میایجاد مشکلات روحی و روانی استقامت و توانایی افراد را برای مقابله با بیماری .شوددچار آسیب جدی می 

، شهری، ضعف توان مالی ساکنان  -مهاجرت روستاشود.  یید می تأ  (1388فر )مهاجرت بر سلامت جامعه شهری و مهاجرین در مطالعه صابری  
 کهیطور بهمتعدد شده است؛    و بروز ناهنجارینشینی  گیری حاشیهدر ساماندهی این وضعیت، باعث پیدایش شکل  مسئولانبه همراه ناتوانی  

خواهد   19های واگیر از جمله کووید  رشد بیماری  بنابراین فضا و محیط شهری مستعد ؛برندبسیاری از این خانواده از فقر و محرومیت رنج می
که ب  همه  بود  نابرابری  از جمله  آگاهی  شرایط  بهداشتی، ضعف  به خدمات  متمایز  دسترسی  در سطح شهر،  به خدمات شهری  دسترسی  ه 

 شیوع و گسترش   ها برای افزایش فعالیت بدنی شهروندان در این شهر، برایشهروندان، فاصله طبقاتی در شهرها، نبود امکانات و زیرساخت
در   بهبود وضعیت شهروندان در فضای جغرافیایی شهر  توان برایزیر را می  پیشنهادهای  باشند. در نهایتمی  یرگذارتأثهای واگیردار  بیماری 

 باشد:گیر در نظر گرفت البته بعضی از موارد فقط در سطح کلان و کشوری قابلیت اجرایی و عملی شدن را دارا میهای همهمواجهه با بیماری

 ،ها علیه کشورمان و کوشش برای بهبود وضعیت اقتصادی شهروندانمردان برای رفع تحریمتلاش دولت •

ها  بخصوص در مواقع مواجهه با بحران  مدیریت شهری به مسائل روحی و روانی شهروندان  یهاپروژهریزی شهری و  نظام برنامه  توجه •
 ، شهری و فضای کالبدی یافزارسخت بجای توجه صرف به مسائل، های واگیرداریا شیوع بیماری

و بهبود وضعیت بهداشتی    یرسانخدماتتوجه مدیریت شهری به بافت فرسوده و تلاش برای بهبود وضعیت این بافت و همچنین   •
 ،ساکنان بافت فرسوده

دستگاه،   • چهارصد  محروم همچون  مناطق  در  بخصوص  درمانی  و  بهداشتی  امکانات  توزیع  و  برای جذب  مسئولین شهری  کمک 
 ، ، حصیرآباد و ...آبادشلنگ

 . اهواز شهرکلانتوجه مدیریت شهری به توزیع خدمات شهری بر مبنای عدالت فضایی و منصفانه در سطح  •
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