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Abstract 
The environment plays an important role in disease dynamism and determining people's health. In particular, the 

built environment has a great impact on controlling both chronic and infectious diseases in humans. The present 

research has been done in terms of practical purpose, in terms of exploratory method at exploratory level and based 

on future research approach. The present study, by operationalizing the framework of spatial and functional 

structure of cities, provides a more comprehensive approach to optimizing control programs and policies to reduce 

infectious diseases using indicators affecting urban structure and function with a future-research approach .The 

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

uncertainty, prioritization and the most critical factors, and software (MicMac) is used to write possible scenarios. 

During the scenario development phase, a total of 45 variables were identified. According to the research findings, 

among these factors, the index of worn-out texture and density of life, weakness of urban management, economic 

situation, improper distribution of urban services are the most key factors in the spatial and functional structure of 

this metropolis in the face of infectious diseases. Subsequent rankings had the highest direct impact as well as 

environmental quality, and poor physical activity had the highest direct impact on other variables. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The health of individuals and populations is affected by the environment in which they live. Some 

environments carry more pathogens than others and population densities vary across environment, 

which influences disease transmission dynamics. Moreover, variation in resource distribution across 

environments can determine movement patterns, which can expose individuals to new pathogens, but 

also contribute to their health by increasing activity. The built environment can be modified to promote 

healthy behaviors and reduce the risk of contracting a disease. The metropolis of Ahvaz, as the 

administrative-political center of Khuzestan province and the center of the southwestern region of the 

country with a population of 1.3 million people in 2016, has a special political and economic position 

so that this city is about One-fourth of the urban population of Khuzestan province. The population of 

the problematic areas of Ahvaz metropolitan area is about 340,000 people, which occupies 

approximately 4,500 hectares of the total area of the city (21%). Existence of large industrial factories, 

administrative and industrial facilities, South Oilfields Company, National Iranian Drilling Company, 

Pipe Manufacturing, Carbon Black, Pipe Rolling, Axin Steel and Khuzestan Steel Ahvaz have become 

one of the most important industrial centers in Iran and this is why It has caused many immigrants to 

come to this city. For this reason, Ahvaz is facing an environmental pollution crisis, which has faced a 

significant and dangerous increase in pollution in the last decade, and in 2013, Ahvaz was named the 

most polluted city in the world in the international media. In this article, we will discuss the future effects 

of the environment on chronic and infectious diseases in Iran's metropolises by case study of Ahvaz 

metropolis. And our goal is to review the indicators in the form of structural analysis that pave the way 

for further, deeper studies of each of these different cases that are rooted in the fabric of the structure 

and function of Iranian metropolises and, of course, part of the heart of these elements and determinants. 

Quality and vitality of the urban environment and a factor to improve the quality of the urban 

environment and consequently the physical and mental endurance of citizens in the face of infectious 

diseases and Quaid 19, which has been invading the cities of the world and Iran for some time. We have 

placed many human and social. With the future research approach, we identify the key factors and 

drivers and the effects of these key factors on the structure and function of Ahvaz metropolis when faced 

with infectious diseases and scenario building in this field. Finally, the main question of the present 

study is that what are the key factors affecting the future of the effects of the structure and function of 

Iranian metropolises on the case study of Ahvaz metropolis when faced with epidemic diseases and the 

future? 

 

Materials & Methods 
This research is in terms of the type of applied-theoretical research and in terms of the nature of 

descriptive-analytical research, and the method of data collection is also library and field. Also, in terms 

of nature, it is based on new methods of future science, research, analysis and exploration that have been 

done using quantitative and qualitative models. In exploratory designs, a measurement tool is usually 

developed through qualitative research. For this purpose, by collecting and analyzing qualitative data, 

the main aspects of the phenomenon under study are determined. These aspects are considered as the 

desired dimensions for compiling data collection tools. The data of this study were collected through 

interviews with experts and then ranked by Delphi method. The criteria for selecting experts were 

theoretical mastery, willingness and ability to participate in research and access. 

 
Discussion of Results 

Therefore, this study aims to assess the awareness and attitude of experts on the effect of effective factors 

on the structure and spatial function of Iranian metropolises on exacerbating or weakening the effects 

of infectious diseases using structural analysis. In the framework of futuristic studies and using the 

scenario approach, while measuring the general situation of the structure and function of Ahvaz 

metropolis, its stability or instability pattern can also be seen from the spatial distribution of variables 

at the level of charts and outputs of Mic software. Mac received. Also, the almost high percentage of 

filling coefficient (83%) in the research variables confirms the validity and reliability of the research 
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tools at an almost high level. For this purpose, the present study, while measuring the direct effects of 

variables, has also considered the dimensions of the impact and indirect and potential competence of 

variables in the spatial arrangement of variables and the development of key propulsion forces and final 

scenarios. Also, the analysis of the obtained information confirmed that the indicators of urban structure 

and function are unstable in the fight against infectious diseases in Ahvaz, so that the continuation of 

the current situation will lead to the formation of a catastrophic scenario, and in the best case, If the 

current situation continues, the key features of the metropolitan structure and function of this metropolis 

will intensify social harms, weaken social capital and consequently weak social trust, social 

participation, inability to adapt to harms ... will. Based on these findings and based on the findings of 

the method of layered analysis of the causes, three scenarios can be presented for the future of Ahvaz 

metropolis and the metropolises of Iran: 

Scenario 1: 

In this scenario, the propulsive forces in a balanced and rational way affect the key factors in the 

metropolitan area of Ahvaz, all the positive and constructive events have taken place to advance and 

improve the situation against infectious diseases. Develop and improve national and local capacities to 

identify, control and prevent communicable diseases that have a potential for widespread outbreaks. 

There will be a shift in public health strategies that can have far-reaching consequences. Efforts and 

attention of policymakers to improve the living conditions of citizens and the quality of the environment 

in Iranian cities and attention to the issue of sanctions and assistance to remove obstacles and mobilize 

the country's economy and lead it to growth and reduce unemployment and inflation and help the class 

Vulnerability has occurred. The city administration does its best to meet the needs of citizens and help 

develop spatial justice and improve the situation of residents of the dilapidated fabric of the metropolis 

of Ahvaz, as well as the development of cycling routes and encourage citizens to use bicycles on urban 

routes, help create women's parks and parks It will use a place for children and increase the green space 

per capita and increase the mobility of citizens in the urban space, and will act in the direction of 

beneficial and positive effects of the city's spatial structure in improving and controlling infectious 

diseases.  

Scenario 2; 

The situation in the metropolis of Ahvaz will help to continue the current process and even aggravate 

the situation of infectious diseases. Due to the fact that population concentration will continue 

continuously, problems such as air pollution, capital concentration, population concentration, energy 

consumption, housing issues, slum issues, economic issues, the elderly, unemployment issues, 

environmental issues, per capita environmental situation Green will be accompanied by a shortage of 

hiking and cycling routes, as well as institutional and managerial issues, which in turn will exacerbate 

the effects of communicable diseases in the metropolis. This scenario will occur in the face of 

international isolation. In fact, in this scenario, we must move towards achieving our goals by relying 

on our internal capabilities and activating some of our potential international capacities, and 

strengthening crisis management. Given that if this scenario materializes, it is not possible to interact 

extensively with countries and related scientific research centers in other parts of the world, further 

increase sanctions, including oil sanctions, and ignore the pressures caused by the catastrophe and create 

pressure.  

Scenario 3; 

The current situation of Ahvaz metropolis in the face of epidemics will become increasingly, as a result 

of which the situation of Ahvaz will become critical and will face crises, human, environmental, 

managerial, economic, social, institutional. In this situation, the metropolis will face a fragile anomaly 

and become an inefficient metropolis in the face of sudden events and infectious diseases such as Covid 

disease. The migration of a large number of people from the surrounding towns and villages to the city 

of Ahvaz on the one hand and the lack of proper supervision over physical development on the other 

hand, will lead to the uneven development of the metropolis of Ahvaz and the formation of more 

suburban areas and informal settlements. Urban inequalities and distinct access to urban services and 

health care have adverse consequences for urban society.  
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Conclusions  
worn-out urban fabric, population density, lack of income, migration, urban management weakness, 

were identified as key factors in the structure and function of metropolitan environment in the spread of 

infectious diseases and barriers to healthy living in Ahvaz metropolis. All of these factors have negative 

health consequences for this population and may also prevent any intervention aimed at preventing and 

treating infectious diseases and covid 19. Increasing the level of communication and mobility of people 

in metropolitan areas will lead to a high risk of transmitting the disease. Therefore, the urban space and 

environment will be prone to the growth of infectious diseases, including Quaid 19, which includes all 

conditions, including inequality in access to urban services at the metropolitan level, distinct access to 

health services in urban areas, air pollution, poor public awareness, class distance. In this metropolis, 

there is a lack of facilities and infrastructure to increase the physical activity of citizens in this city, for 

the spread and spread of infectious diseases. Although urban poor areas are usually more affected, 

infections have the potential to spread rapidly to other parts of the city, including wealthy neighborhoods 

and tourist areas. The current situation of Ahvaz metropolis in the face of epidemic diseases will 

increase, as a result of which the situation in Ahvaz will become critical and will face crises, human, 

environmental, managerial, economic, social and institutional. . In this situation, the metropolis will face 

a fragile anomaly. And it becomes an inefficient metropolis in the face of sudden events and infectious 

diseases such as Quaid 19 disease. The emigration of a large number of people from the surrounding 

towns and villages to Ahvaz, on the one hand, and the lack of proper supervision over physical 

development, on the other, will lead to the development of the unbalanced expansion of Ahvaz and the 

formation of more marginalized areas and informal settlements throughout it. Urban inequalities and 

distinct access to urban services and health care have adverse effects on urban society. Unemployment 

and economic problems will lead to more social harm. The weakness of security will lead to the 

weakening of the mental and emotional endurance among the citizens. Infectious diseases 

disproportionately affect urban poverty. In addition, these diseases affect all areas of the metropolis 

regardless of the stages of economic development. 
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ای شهرهکلان و کارکردی یفضایتاثیرات ساختار  یروی آیندهسناریوهای پیش

  COVID-19 وهای واگیردار بیماری و شیوع ایران بر رشد

 شهر اهواز()مورد مطالعه؛ کلان
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 چکیده
 بیماری دو هر مهار در زیادی تأثیر شده ساخته محیط خاص، طور به. دارد افراد سلامت تعیین و بیماری پویایی در مهمی نقش محیط
 رویکرد بر مبتنی و اکتشافی سطح در پیمایشیروش حیث از کاربردی، هدف نظر از حاضر پژوهش .دارد هاانسان در واگیردار و مزمن

 ترجامع رویکرد یک ،ساختار فضایی و کارکردی شهرها کردن چارچوببا عملیاتی حاضر مطالعه. است گرفته صورت پژوهی آینده
در ساختار و کارکرد های موثر با استفاده از شاخص های واگیرداربیماری کاهش هایسیاست و مهار هایبرنامه سازیبهینه برای

 اساییشن دلفی، روش طریق از کلیدی هایتعیین شاخص یمرحله سه در حاضر پژوهش دهد.می پژوهی ارائهرویکرد آینده باشهری 
 Scenario افزارنرم پایه بر سناریو تدوین و متقاطع اثرات روش تحلیل پایه برMicMac  افزار نرم طریق از مؤثر هایپیشران

Wizardهای شدند. با توجه به یافتهشناسایی  پیشران 8تعداد  در مرحله سناریوپردازی،گرفته است. انجام سایب روش بر مبتنی
ب صادی، توزیع نامناسشهری، موقعیت اقتفرسوده و تراکم جعیت، ضعف مدیریتبافت  ها، پیشرانپژوهش از بین این پیشران

باشد. در های واگیردار میاین کلانشهر در مواجهه با بیماریساختار فضایی و کارکردی  کلیدیشهری تاثیرگذارترین عوامل خدمات
نهایت پیشران های حیاتی با سه وضعیت تدوین شدند که مطلوب ترین سناریو، سناریو شماره یک و بدبینانه ترین سناریو، سناریو 

 شماره دو می باشد.
 

 هر اهوازهای واگیردار، کلانشبیماری ریزی سناریو، ساختار فضایی و کارکردی کلانشهرها،پژوهی، برنامهمطالعات آینده ها:کلیدواژه

 

 سرآغاز

در حال شهری شدن  فزاینده ایگونه به جهان

 از و انتقال جمعیت( United Nations, 2019)است

 سلامت بر جهات بسیاری شهری از به روستایی هایمحیط

 با شهری زندگی که هرچند. گذاشته است تاثیر افراد

 و بهداشتی خدمات و شغل به دسترسی مانند هاییفرصت

 اب نیز شهری است، از سوی دیگر مناطق ارتباط در درمانی

  اـغالب و یـزندگ رتنشـپ و ودهـلآ رجمعیت،ـپ ایـهمحیط
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ایی روست جوامع به نسبت بیشتری اجتماعی هاینابرابری

 این، بر علاوه(. Lavin et al., 2006) شوندمی شناخته

 تاس روستایی جوامع از ترشایع شهرها در روانی هایبیماری

(Lederbogen et al., 2011). تهدیدی شهری روندهای این 

افزایش  با .شوندمی محسوب عمومی سلامت برای جدی

 رخ جمعیت حرکات و شهری روییپراکنده شهرنشینی،

 نشده ریزیبرنامه گاه و سریع رشد این، بر علاوه. دهدمی

 تقاضای و زیست محیط تخریب فقر، با اغلب شهری

 بالاتر خدمات ظرفیت از که است همراه روزافزون جمعیت

 جمعیت، در مداوم تغییر این(. Moore et al., 2003) رودمی

 و بیماری جهانی الگوهای شهری، به روستایی هایمحیط از

 عبارت به(. Hay et al., 2005)دهدمی تغییر را میر و مرگ

 پیامدهای است ممکن جمعیت پویایی و شهری رشد دیگر،

 راداف سلامت .باشد داشته عمومی بهداشت در توجهی قابل

 زندگی آن در قرار دارد که محیطی تأثیر تحت جمعیت و

شدید عوامل ت دارای بقیه به نسبت هامحیط از برخی. کنندمی

 در و تحرک جمعیت تراکم و هستند بیشتری کننده بیماری

. هددمی قرار تأثیرتحت را بیماری های شهری انتقالمحیط

 های شهریمحیط در منابع توزیع در تغییر این، بر علاوه

 ار را تحت تاثیر قرار داده و افراد حرکتی الگوهای تواندمی

 با افزایش دهد و با قرار زای جدیدعوامل بیماری معرض در

 (.Wollman, 2018) کند کمک هاآن سلامتی به فعالیت بدنی

 ریشه طبیعی هایمحیط پتانسیل دهندهشواهد زیادی نشان

عمومی  سلامت هاینگرانی از ایمجموعه با برخورد در

 صورت به طبیعی هایمحیط(. Hartig et al., 2014) است

 ها،باغ خیابانی، درختان ها،جنگل مانند سبز فضاهای

 ها،تالاب مانند) بیآ فضاهای و کشاورزی محصولات

 نشان تحقیقات. باشندمی( هااقیانوس ها،رودخانه ها،دریاچه

 خطر توانندمی شهری طبیعی هایمحیط که دهدمی

 اختلالات ،(Donovan et al., 2015) عروقیقلبی هایبیماری

 و . مسائل(Donovan et al., 2015) رفتاری و شناختی

 (.Annerstedt et al., 2012)دهند کاهش را روانی اختلالات

 در واگیردار هایبیماری که دهدمی نشان جدید هایدیدگاه

 محیطی،زیست بیولوژیکی، مولکولی، تعامل چارچوب

 بروز و سیاسی عوامل یند، وآمی پدید فرهنگی اجتماعی،

 یترکیب تحلیل از جدا تواننمی را نآ مجدد بروز و بیماری

 فرهنگی، اجتماعی، محیطی،زیست بیولوژیکی، عوامل

 ,Sommerfeld) کرد درک اپیدمیولوژیک و اقتصادی سیاسی،

 و بهداشتی مرکز چندین ،9102 سال دسامبر در (.2017

 افراد گروهی از( هوبئی استان) ووهان چینی شهر در درمانی

 شبیه هاآن بالینی علائم که دادند گزارش را الریهذات به مبتلا

 (SARS-CoV) کروناویروس حاد تنفسی حاد سندرم علائم

 و کرد ظهور گوانگدونگ استان در 9119 سال در که است

 (.Kuebart and Stabler, 2020)شد منجر جهانی شیوع به

 ثباع و است افزایش به رو ظهور حال در عفونی هایبیماری

 هایهزینه همچنین و حیوان و انسان زندگی در ایجاد زیان

 هایبیمار بروز در زیادی عوامل. شودمی جامعه برای سنگینی

 نقش شهرنشینی و شدنجهانی هوا، و آب تغییرات جمله از

 ادایج انسان بوسیله حدودی تا عوامل این بیشتر و دار ند

باعث ایجاد  بیماری (.Lindahl et al., 2015) شودمی

 تتحولا تریننمادین از برخی. شوندمی تغییرات در شهرها

 کار شورای مانند شهری، مدیریت و ریزیبرنامه در

 نوزدهم، قرن اواسط بهداشتی هایسیستم و لندن متروپولیتن

 وبا شیوع مانند عمومی بهداشت هایبحران به پاسخ در

 طولانی لیست به COVID-19 اکنون. اندیافته توسعه

 در 0201 اسپانیای آنفولانزای مانند عفونی هایبیماری

 غرب رد ابولا ویروسی بیماری یا مکزیکوسیتی و نیویورک

 تواندمی احتمالاً که پیوندد،می 9102 سال در آفریقا

 . شایدبگذارد باقی شهری فضاهای در ماندگاری هاینشانه

از چگونگی تاثیر محیط  ثبت شده بارزترین نمونه

 ریزیبر سلامت و بیماری از تاریخچه برنامه ساختانسان

 ,.Schrank et al)مشخص باشدشهری در طول قرن گذشته 

2016 , Borasi and Zardini, 2012 ).  بیماری علت وجودی

ریزی شهری در اروپا و آمریکا و یکی از بودن برنامه

باشد. شکل دهنده به معماری مدرنیسم می های اصلیمحرک

های شهری در طول قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم، محیط
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 ... وی تاثیرات ساختار فضایی روی آیندهسناریوهای پیش

 محمدرضا امیری فهلیانی و همکاران

 ده وبو مانند لندن، پاریس، نیویورک و شیکاگو پرجمعیت

های ها، کشتارگاه، و خانهدر مجاورت کارخانه هاگاهسکونت

 قرار داشتند شهرها ای کوچک با جریان هوا یا نور اندکاجاره

 .های عفونی شده بودندبیماریو های واگیردار دچار بیماری

 و بودند در این شهرها گسترده شده حصبهامواج وبا، سل و 

 زمان آن . دربرندمی از جمعیت را از بین زیادیهای بخش

 رنظی هایینظریه و بود نشده درک خوبی به هابیماری این

 را زابیماری عوامل "بد هوای بخار" که - " 1میاسما نظریه"

 حال، ینا با. ای بودکند ـ نظریه غالب پذیرفته شدهمی منتقل

عدم وجود  آلودگی، احتقان، که داشت وجود احساس این

. دشومی منجر بیماری به ضعیف هوای جریان و آفتاب نور

 بهداشت هایجنبش نوزدهم قرن اواسط پاسخ، در

 گسترده بازسازی و( Hamlin and Sheard, 1998)عمومی

 بهبود وضعیت هدف با شمالی آمریکای و اروپایی شهرهای

 پیوست وقوع به بهداشتی غیر و ازدحام پر شهرهای

(Campbell, 2012 and Murphy, 2015.)  تاریخچه

 محیطیی که ریزی شهری در قرن گذشته تاثیراتبرنامه

های مزمن و عفونی بیماری مهارگیری و شده بر پیشساخته

د مشخص ش . بنابراین،دهدرا نشان میتواند داشته باشد می

های مزمن مهار بیماری باعث تواندمی شده هم ساخته محیط

جامعه شهری  ها را دربیماریاین  شیوع هم و و واگیردار شود

 درتوجه ویژه باید سلامتی مورد  افزایش دهد. بنابریان

ریزی با استفاده از فنون برنامهتا  قرار گیرد یریزی شهربرنامه

های عفونی در آینده اطمینان برای کاهش بار بیماری شهری

 .حاصل شود

ای هدر اینجا به تعدادی از مطالعات که به تاثیرات بیماری

 یم،کواگیردار بر فضای شهری پرداخته اند اشاره می شود؛ 

 ارتباط بین وضعیت اجتماعی (9112) پوپکین و سیمونز

 سبک زندگی در چین و ایالات هایشاخصاقتصادی و 

که در  ندمتحده را مورد بررسی قرار دادند و آشکار ساخت

وضعیت اقتصادی اجتماعی بهبود یافته، سبک زمانی چین 

متحده ، در حالی که در ایالاتهتر سالم بودزندگی کم

پیشرفت در وضعیت اقتصادی اجتماعی به سبک زندگی 

ها را به فقدان دانش در او این یافته است تر مرتبط بودسالم

 . وولمن و همکارانمورد تغذیه به جای فقر نسبت داد

 رب شده ساخته محیط (، تحقیقی با عنوان تأثیر9101)

تماعی اج هایسیستم در هابیماری انتقال سلامتی و یرفتارها

 در محیط مهم به نقش اند. در این تحقیقرا به انجام رسانیده

 مقاله اند. اینپرداخته افراد سلامت تعیین و بیماری پویایی

 کشف برای ایرشته بین رویکردهای" موضوع از بخشی

 چاکرابورتی و میتیاست.  "جمعی رفتار بر معماری اثرات

( تحقیقی با عنوان، شیوع کروناویروس؛ مهاجرت، 9191)

تاثیرات بر جامعه، محافظت و محیط جهانی رابه انجام 

 رسانیدند، آن ها در این تحقیق به این نتایج رسیدند که تغییر

 یستب قرن هایچالش ترینحیاتی و بزرگترین از یکی محیط

 عتطبی احیای برای هایشانتلاش تمام علیرغم. است یکم و

 لوج به قدم چند توانندمی فقط هاانسان ، گذشته دهه چند در

 COVID -19 وقوع باشد، چه هر منشأ و کنند. علت حرکت

 کرده یدتأک طبیعت و هاانسان بین متقابل ارتباط بهبود بر

 یرمس قطع بیماری، منبع کنترل زمان، از برهه این در. است

 کنترل برای موجود وسایل و داروها از استفاده و انتقال

کلاته ساداتی و  .است ضروری بیماری این پیشرفت

( تحقیقی با عنوان جامعه در معرض خطر، 0922همکاران)

آسیب پذیری جهانی و مقاومت پذیری شکننده، شیوع 

شناختی به انجام رسانیدند، نتایج کروناویروس از منظر جامعه

 یاجتماع مسائل از بسیاری ز آن است کهمقاله حاضر حاکی ا

 شوک. است خورده کرونا گره شیوع با اقتصادی و

 حاد تنفسی حاد سندرم از ترقوی و ترگسترده کروناویروس

(SARS)، هایسال در خوکی آنفولانزای و مرغی آنفولانزای 

 که داد کروناویروس نشان خاص شیوع این. بود گذشته

 یک به ار اپیدمیولوژیک و بیولوژیکی مسئله توانمی چگونه

 کرد. تبدیل سیاسی و اقتصادی ، اجتماعی موضوع

 رو نآ با جهان که کنونی هایچالش به دادن پاسخ برای

 محیط و حیوانات ها،انسان که منسجم دیدگاه است، رو به

. ستا نبوده مهم اینقدر هرگز هستند، ارتباط در هم با زیست

 رایب بهتر راهبردهای توصیه برای پیوندها این بهتر درک
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 توجه اب ها،چالش کاهش و دادن پاسخ پیشگیری، بینی،پیش

 ممکن هک اجتماعی ـ اقتصادی و زیست محیطی ایپیشینه به

 اام است، ضروری نکند، تغییر کوتاهی زمان مدت در است

 ,and Machadob) شود بدتر است ممکن نکنیم، اقدام ما اگر

2018 Schneider.) محیط ما به تأثیرات آینده مقاله، این در 

عفونی در کلانشهرهای  و مزمن هایبیماری بر ساختانسان

خواهیم پرداخت. و  ایران با مطالعه موردی کلانشهر اهواز

های ساختار فضایی و کارکردی شاخص مرور ما هدف

 رایب را زمینه که است کلانشهرها در قالب تحلیل ساختاری

 مختلف که این موارد از یک هر تربیشتر و عمیق مطالعات

در تار و پود ساختار و کارکرد کلانشهرهای ایران ریشه 

دوانده و البته خود جزیی از بطن این عناصر و تعیین کننده 

و سرزندگی محیط شهری بوده و عاملی برای بهبود کیفیت 

کیفیت محیط زیست شهری و به تبع آن استقامت بدنی و 

های واگیردار و کووید ذهنی شهروندان در مواجهه با بیماری

که مدتی است شهرهای جهان و ایران را مورد تاخت و  02

های متعدد انسانی، اجتماعی و اقتصادی تاز و ورود آسیب

ایی پژوهی به شناسبا رویکرد آیندهباشیم ما داده است میقرار 

 کلیدی کهو تاثیرات این عوامل هاعوامل کلیدی و پیشران

هنگام مواجهه با کلان شهر اهواز  منتج از ساختار و کارکرد

های واگیردار هستیم می پردازیم و در نهایت بیماری

هه با این سناریوهای متعدی که این کلانشهر هنگام مواج

آسیب اجتماعی قرار دارد بررسی خواهد شد. سوال اصلی 

ی تحقیق حاضر این است که عوامل کلیدی موثر بر آینده

تاثیرات ساختار و کارکرد کلانشهرهای ایران با مطالعه 

های واگیردار موردی کلانشهر اهواز هنگام مواجه با بیماری

 نگاری چیست؟بارویکرد آینده 02و کووید 

 ماعلا طبق. است شهرنشینی حال در سرعت به ما دنیای

 جمعیت درصد ، 9102 و 0221 سالهای بین ملل، سازمان

. است رسیده ٪22 به ٪29 از شهری مناطق در جهان

 و داشت خواهد ادامه روند این که دهدمی نشان برآوردها

 خود خانه را شهرها 9121 سال تا جهان مردم از ٪81 از بیش

 رب عمیقی تأثیر حاضر حال در شهرنشینی دانند. اینمی

 شیوع توجهی قابل طور به تواندمی و دارد جهانی سلامت

 ریزیبرنامه برای. دهد قرار تأثیر تحت را عفونی هایبیماری

 از بهتری درک در شهرهای آینده، هاشیوع بیماری کاهش و

 مورد شهری مناطق در خاص عفونی هایبیماری خطر عوامل

بسیاری از عوامل  (.Boyce et al., 2019) است نیاز

کننده اجتماعی برای تعیین میزان قرار گرفتن افراد و تعیین

 Berkman and) ندپذیری در برابر بیماری تعامل دارآسیب

Kawachi., 2000.) ترین عوامل های شهری، مهمدر محیط

قومیت، عبارتند از وضعیت سکونت، محل اقامت، نژاد، 

 به شهرنشینی (.Ompad et al., 2007) جنسیت، و آموزش

 تمثب عامل یک کلی طور به و کندمی کمک اقتصادی رشد

 مهاجران از بسیاری برای شهرها. است فقر کلی کاهش در

 آن زا بالاتر حقوق و بهتر شغلی انداز چشم با که روستایی

 شغلی هایفرصت شود،می یافت روستایی مناطق در که

 هب منجر اقتصادی ـ اجتماعی وضعیت بهبود. کندمی فراهم

 ناطقم در متوسط طور به درمانی و بهداشتی وضعیت بهبود

 هرهاش اکثر در اما .شودمی روستایی مناطق نسبت به شهری

 اقتصادی، شرایط در نابرابری اغلب درآمد کم کشورهای در

 اه نابرابری در غالباً که خوردمی چشم به زندگی و اجتماعی

 Brockerhoff and) شودمی منعکس وضعیت سلامت افراد

Brennan, 1998.) اجتماعی اقتصادی ـ هاینابرابری 

 تیبهداش هایمراقبت از استفاده و متمایز دسترسی همچنین

 کنندمی تعیین بقا و درمان پیشگیری، در توجهی قابل تأثیر

(Gupta, 2008). وجود وجود با هند چاندیگار شهر در 

 و نظورهم چند هایبیمارستان با کیفیت عالی، هایبیمارستان

 خصوصی، هایکلینیک و عمومی مراکز از ایشبکه

 در کودکان سلامت و زاد و ولد برای پوشش هایشاخص

 نیز سیونواکسینا به دسترسی .است پایین فقیرنشین محلات

 رد و است مهمیی مسئله شهری فقیرنشین ساکنان برای

 منفی هایپیامد شهرنشینی با سریع سرعت نیز آفریقا صحرای

 (.Fotso et al., 2007) است همراه واکسیناسیون به دسترسی

شهرها بیشتر ساکنان جهان را در خود جای داده و مراکز 

با این وجود ، تمرکز بالای  .رشد اقتصادی و نوآوری هستند

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S254251961830069X#!
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 ... وی تاثیرات ساختار فضایی روی آیندهسناریوهای پیش

 محمدرضا امیری فهلیانی و همکاران

ها را در مقابل عوامل استرس ها در شهرها آنافراد و فعالیت

یر پذزای مختلف مانند بلایای طبیعی و مصنوعی آسیب

با درک این موضوع، طی چند دهه گذشته ، تحقیقات  .کندمی

ای در مورد تأثیرات طیف گسترده ای از بلایا بر گسترده

ریزی، بازیابی و سازگاری که شهرها و اقدامات لازم برنامه

 .این بلایا باید انجام شود، منتشر شده استبرای مقابله با 

 برابر در شهری پذیریآسیب موضوع اخیر گیریهمه

 ار موضوع این به علاقه و کرده مطرح را گیرهمه هایبیماری

 مانند مختلفی نیروهای که آنجا از. است کرده زنده دوباره

 حشو حیات های زیستگاه به انسان تعرض و اقلیم تغییر

 افزایش را گیریهمه دفعات آینده در است ممکن طبیعی

 ار سابقهبی فرصتی اخیر گیریهمه راستا، همین در دهند،

های ثیرپذیری شهرها از بیماریچگونگی تا درک برای

کند و اقدامات لازم برای به حداقل رساندن گیر فراهم میهمه

زم لاپذیری در همه گیرهای شهری تأثیرات و افزایش انعطاف

 ریتاث سلامت بر کهی عوامل (.Connolly et al., 2020) است

 دری خارج صورت به هم و فرد درون در هم گذارندیم

 کی نیا .است نهفته کندیمی زندگ آن در او کهی اجامعه

 چه با و ستیچ انسان که مییبگو که است قتیحق

 ود ازی بیترک به شود،ی قربان است ممکنیی هایماریب

 عوامل وی کیژنت عوامل - داردی بستگ عوامل از مجموعه

 برهم عوامل نیا. دارد قرار آن معرض دری و کهی طیمح

 توسعه به است ممکن هاکنش برهم نیا و دارند کنش

 & Dahmann) شود منجر آن به رساندن بیآس ایی سلامت

et al., 2010.) و مهم هایارتباط اخیر هایدهه هایپژوهش 

 شواهد. است وردهآ وجودبه سلامت و محیط میان را متنوعی

 یاجتماع رفاه بدنی، فعالیت جسمی، بهداشت شامل موجود،

 (.Wells and Donofrio, 2011)شودمی شناختی عملکرد و

 جغرافیای زمینه نظری در تحولات مهمترین از یکی

 9ا میدزملیند بیماری شناسیزیست مثلث عفونی، هایبیماری

 زمینه در می بنیادی نوشتارهای در میدز کار است.( 0211)

 کنندیم استدلال که است یافته گسترش بیماری شناسیبوم

 از ترکیبی با هاجمعیت از برخی در بیماری هایکانون

 است توضیح قابل محیطی خصوصیات و انسانی هایفعالیت

(Meade, 1977)برای را چارچوبی بیماری اکولوژی . مثلث 

 راهمف انسانی هایبیماری روی بر مکان و فضا اثرات بررسی

 رفتاری عوامل و جمعیتی عوامل محیطی، عوامل میدز :کندمی

 حال عین در اما حوزه متمایز سه عنوان به شناسایی و را

(. 0ل:)شک دهدمی تغییر را سلامتی نتایج که داندمرتبط می

 یک و است بوده مؤثر اپیدمیولوژی و جغرافیا در مید مثلث

 ایزمینه عامل چندین گرفتن نظر در برای نظری چارچوب

 .کندمی فراهم بیماری فرایندهای در
 

 
 (Meade, 1977(: مثلث اکولوژی بیماری ـ ماخذ: )1شکل)

 

ر شرایط دتواند، شهرنشینی سریع و بعضاً کنترل نشده می

نفوذ  .خاص، منجر به برخورد نزدیکتر با حیات وحش شود

های مشترک انسان بر اکوسیستم ها نقاط ملاقات بیماری

ادی تواند تأثیر زیاحتمالی انسان و دام را ایجاد می کند، که می
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روند جهانی  .برای سلامت محلی و جهانی داشته باشد

دست نخورده  هایشهرنشینی مردم را به سمت اکوسیستم

مسکن جدید در حومه شهرهای بزرگ به طور  .دهدسوق می

ن های مشترک بیتواند نقطه ملاقات برای بیماریبالقوه می

بیماری عفونی در حال ظهور، که  992از  .انسان و دام باشد

 اند، بیشبه رسمیت شناخته شده 9112و  0221های بین سال

 Jones etد)انبوده دام و انسان مشترک هایبیماری ٪81از 

al., 2008.) و اهلی حیوانات با نزدیک تماس در زندگی 

 عفونی بیماری یک خطر عوامل از تواندمی ها نیزآن شکار

 عمده زداییجنگل. باشد انسان به حیوان میزبان از پرش برای

 حتی و خفاش و انسان بین نزدیکتر تماس ایجاد باعث

 یزبانم توانندمی بالقوه طور به که شود،می بزرگ پستانداران

 پیشگیری و نظارت بهتر، درک. باشند "جدید" هایویروس

 تمدیری و جلوگیری برای دام و انسان مشترک هایبیماری از

 زیادی ارزش دارای جهانی سلامت برای آینده تهدید این

 و است شده یافت انتقال این برای داغی نقاط. بود خواهد

 افزایش حال در شهرنشینی روند که جایی در اغلب هاآن

 اگر حتی(. Morse et al., 2012 )کنندمی برقرار ارتباط است

 حیات با جدید برخوردهای جبهه در شهری جمعیت همیشه

 هریش سلامت بر تواندمی هم باز نداشته باشند، قرار وحش

 دح بالاترین در شهرها به مردم مهاجرت روند. بگذارد تأثیر

 با جدید برخوردهای این از بسیاری که جایی است،

 به را یعفون هایبیماری توانمی و افتدمی اتفاق هااکوسیستم

 گاهی رشد. کرد وارد شهری رشد حال در هایمحیط این

 مسکن گسترش صورت در شهرها، نشده کنترل اوقات

 سوق نخوردهدست هایاکوسیستم سمت به را ساکنان جدید،

  (.Jones et al, 2008)دهدمی

 

 هاوشمواد و ر

 ی مورد مطالعهمنطقه

شهر اهواز یکی از شهرهای بزرگ ایران و مرکز شهرستان 

 22اهواز و استان خوزستان است که از نظر جغرافیایی بین 

دقیقه عرض  21درجه و  90دقیقه طول شرقی تا  00درجه و 

کیلومتر  991شهر با مساحت  شمالی قرار گرفته است. این

 ( ,Jokar مربع، دومین شهر وسیع ایران پس از تهران است

این شهر قطب تجاری، خدماتی و درمانی . 2011)

غرب کشور و همچنین مرکز مناطق نفت خیز جنوب جنوب

کشور است. جمعیت شناور روزانه اهواز در حدود یک 

از نظر شود. میلیون و ششصدهزار نفر تخمین زده می

ترین شهرهای کشور گسترش کالبدی اهواز یکی از وسیع

هکتار وسعت پس از تهران، مشهد و  99است و با حدود 

 ( ,.Arvin, et al تبریز چهارمین شهر وسیع کشور است

 استان اداری ـ سیاسی مرکز عنوان بهشهر اهواز کلان .2018)

 جمعیت با کشور جنوب غربی یمنطقه مرکز و خوزستان

 از ،0922 سال در نفری هزار 911 و میلیون بالغ بر یک

 به است برخوردار خاصی اقتصادی و سیاسی موقعیت

 استان شهری جمعیت چهارمیک حدود شهر این که ایگونه

 واقع دشت در شهر این. است داده جای خود در را خوزستان

 مگر خوزستان استان نقاط سایر مانند آن هوای و آب و شده

 مسیر در و کارون رود طرف دو بر که شهر فعلی اهواز. است

 بر هک است نوبنیاد تقریبا شهری دارد، قرار سراسری آهنراه

است. این شهر با انواع  شده ساخته قدیم شهر هایخرابه

مردم از  یمیعظخیل مهاجرت  باشد.رو میمشکلاتی روبه

و ها و روستاهای اطراف به شهر اهواز از یک سو شهرستان

 ر،گیاز سوی دآن  یکیزیف یبر توسعهمناسب عدم نظارت 

ق مناط یریگشهر اهواز و شکلناموزون کلانگسترش باعث 

ی به طور ،هدیگردآن در سراسر  یررسمیو اسکان غ یاهیحاش

به  یررسمیشهر اسکان غ یهاکه هم اکنون در تمام قسمت

 دارمناطق مسأله تی. جمعدشویم مشاهده ریشکل چشمگ

 2211 تقریباکه  باشدیم نفرهزار  921شهر اهواز حدود کلان

نموده  غالدرصد( را اش 90مساحت شهر) کل هکتار از 

وجود کارخانجات بزرگ  .(0922)شهرداری اهواز، است

خیز صنعتی، تأسیسات اداری و صنعتی، شرکت مناطق نفت

سازی، کربن بلک، فاری ایران، لولهجنوب، شرکت ملی ح

 اهواز را به یکی ،د خوزستانلاد اکسین و فوولانورد لوله، ف

از مهمترین مراکز صنعتی ایران تبدیل کرده و همین امر سبب 
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. به همین شده که مهاجران بسیاری به این شهر روی آورند

با بحران آلودگی زیست محیطی مواجه است که سبب اهواز 

 میزان آلودگی اخیر با افزایش چشمگیر و خطرناک یدر دهه

المللی از اهواز های بیندر رسانه 0929روبرو شده و در سال 

 ترین شهر جهان نام برده شده استبه عنوان آلوده

 

 شناسی تحقیقروش

از  کاربردی ـ نظری و پژوهش نوع نظر از تحقیق این

تحلیلی، و روش گردآوری  -نظر ماهیت پژوهش توصیفی

 همچنین، از نظرباشد. ی و میدانی میاکتابخانهاطلاعات نیز 

پژوهی، تحلیلی  های جدید علم آیندهماهیت بر اساس روش

جام های کمی و کیفی انو اکتشافی است که با استفاده از مدل

های اکتشافی معمولاً از طریق پژوهش شده است. در طرح

د. برای شوگیری پرداخته میابزار اندازهکیفی به تدوین یک 

های کیفی به تعیین این منظور با گردآوری و تحلیل داده

شود. این های اصلی پدیده مورد بررسی پرداخته میجنبه

عنوان ابعاد مورد نظر برای تدوین ابزار گردآوری  ها بهجنبه

به های این تحقیق از طریق مصاح شود. دادهها منظور میداده

ده بندی شهآوری و سپس با روش دلفی رتببا خبرگان جمع

است. معیارهای انتخاب خبرگان عبارت بود از تسلط نظری، 

تمایل و توانایی مشارکت در پژوهش و دسترسی، که در 

جدول زیرمشخصات خبرگان مورد رجوع بیان گردیده است. 

مربئط به  هاینامه، دادهدر مرحله دوم با طراحی پرسش

تریس تاثیرات عوامل از همان خبرگان جمع آوری و در ما

م و تقیتحلیل استفاده شد. در این تحلیل دو نوع اثر مس

ه شوند و آثار مستقیم از نتیجغیرمستقیم از هم تفکیک می

ا بتحلیل تاثیرات عوامل بر یکدیگر به دست می آید. 

 توان روابطمک و استخراج عوامل اصلی میهای میکتحلیل

بین متغیرها را نیز بررسی کرد و به تهیه سناریوهای آینده 

های پرداخت. برخی عوامل کلیدی که با همدیگر ارتباط

کننده دارند، در کنار یکدیگر  کننده یا تضعیف تقویت

آورند. این وضعیت با سناریوی خاصی را به وجود می

های هر یک از عوامل کلیدی، تغییرات اندک در سایر ویژگی

انجامد که میزان و تعداد گیری سناریوهای جدید میبه شکل

 یگآنها به درجه تغییرات هر یک از عوامل اصلی در آینده بست

 د.دار

 
 های جمعیت شناختی خبرگان حوزه شهری(: ويژگی2جدول)

 تحصیلات جنسیت مدرس دانشگاه
تعداد کل 

پاسخ 

 دهندگان

 حوزه

 کارشناسی کارشناسی ارشد دکتری مرد زن بلی خیر

 شهری 93 - 52 45 52 45 41 52

 

  ساختار تحلیل اهمیت
 برای که است تکنیکی ساختاری تحلیل و تجزیه

 می که گیرد می قرار استفاده مورد کلیدی متغیرهای شناسایی

 انداز چشم ساختن برای را جمعی تأمل فرآیندهای تواند

 در .(Ambrosio and Delgado, 2008) کند توصیف آینده

 ینب تحرک و وابستگی روابط "ساختار" روش این نتیجه،

 در اساسی متغیرهای به و دهدمی نشان را سیستم متغیرهای

 ,Ambrosio and Delgado) کندمی اشاره سیستم تکامل

 این از یک کدام که کندمی تعیین روش سرانجام،(.2008

 هک را اصلی بازیگران سپس و هستند مهمترین متغیرها

 مشخص ، بگذارد تأثیر مطالعه موضوع روی بر تواندمی

 توسط متغیرها (.Guzmán and Rivera, 2009)کندمی

 بین ممستقی رابطه همچنین که ، شوند می انتخاب متخصصان

 هایمتغیر ریاضیات از استفاده با و کنندمی تعیین را آنها

 ریقط از تواندمی فرایند این. شوندمی تعیین غیرمستقیم

 Portillo) شود نیز انجام "مغزی طوفان" کارشناسان با روش

and Ortega, 2004.) 
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  1911(: مدل مفهومی پژوهش. تهیه و ترسیم: نگارندگان، 2شکل)

 

 نتايج

 های پژوهشيافته

پژوهی به عنوان رویکردی نوین در امروزه آینده

ریزی شهری به کار گرفته شده و با های مختلف برنامهعرصه

ریز را از شناسایی عوامل کلیدی موثر بر آینده سیستم، برنامه

وزی تحولات امرگیری در مقابل امواج پرشتاب تغییر و غافل

دارد. در ادامه با استفاده از این رویکرد به مصون نگه می

ی هاشناسایی این عوامل و تاثیرات آن در مواجهه با بیماری

 .واگیردار می پردازیم

 

 ساختار کلانشهرهای ايرانشناسايی نیروهای کلیدی 

 زشهر اهوادر کلان های واگیرداربیماریو رشد در مقابله 

شناسایی موضوع یا تصمیم اصلی قدم اول در اگر 

تهیه فهرستی از عوامل کلیدی که  ریزی سناریو باشد،برنامه

آید. بر موضوع موردنظر تأثیرگذارهستند قدم دوم به شمار می

در حوزه  جامعه آماری پژوهش، کارشناسان و متخصصین

با استفاده از طراحی  شهری بودند. در این پژوهشمسائل 

 نامه، مصاحبه با کارشناسان و خبرگان و نیز باپرسش

های موردنیاز آوری دادهگیری از تکنیک دلفی به جمعبهره

پرداخته شد. دراین مرحله از کارشناسان و نخبگان خواسته 

 ساختار کلانشهرهایبر موثر ترین عوامل کلیدی که مهم شد

با  را 02در مواجهه با بیماری های واگیردار و کووید ایران

سال آینده  01 نمونه مورد مطالعه کلانشهر اهواز را تا

با توجه به نوع و اهمیت موضوع ا مشخص نمایند. که در نهایت

 (.01-2) .جدولمتغییر تعیین گردیدند 22
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 11-های واگیردار شبیه کوويدساختار کلانشهرهای ايران در مقابله و رشد بیماری(:نیروهای کلیدی 9جدول)

 عوامل کلیدی ردیف عوامل کلیدی ردیف عوامل کلیدی ردیف
 ضعف مدیریت شهری 94 بدنی فعالیت ضعف 41 ضعف خدمات بهداشتی 4

 ضعف بهداشت فردی 95 توزیع نامناسب درآمد 42 توزیع نامناسب خدمات شهری 5

 رشد سفرهای درون شهری 99 پایین بودن سطح تحصیلات 48 کمبود آب سالم 9

 ضعف کیفیت محیط شهری 91 ضعف آموزش 43 کمبود فضای سبز 1

 52 توزیع نامناسب فضای سبز 2
عدالت در توزیع فضایی خدمات 

 بهداشتی
 مواد زائد و زباله ها 92

 کم تحرکی 91 تراکم زیاد جمعیت 54 کمبود پارک بازی کودک 1

 شکل و فرم شهر 92 غذایی نامناسب رژیم 55 های ویژه بانواننبود پارک 2

8 
نبود فضای مناسب برای دوچرخه 

 سواری
 ضعف سرزندگی محله ای 98 مصرف زیاد فست فود 59

 رشد زیاد ساختمان سازی 93 وجود بافت فرسوده 51 آلودگی هوا 3

 52 ضعف امنیت 42
وجود ترافیک سنگین در بعضی نقاط 

 شهر
 فرهنگ ضعیف رانندگی 12

 توسعه نامتوازن شهری 14 نشینی حاشیه وضعیت 51 بودن درآمدپایین  44

 دسترسی 15 مهاجرت زیاد 52 ویژگی های اجتماعی محله ها 45

 58 ویژگی های اقتصادی محله ها 49
موقعیت اقتصادی کلانشهر در سطح 

 کشور
 ضعف بهداشت عمومی 19

 پارک هاضعف تنوع فعالیت در  11 وجود اقوام مختلف 53 سبک زندگی 41

 حس مکان و تجارب بیادماندنی فضا 12 ضعف همبستگی اجتماعی 92 بیکاری 42
(Varsei et al., 2008; Comber et al, 2011; Shieh, 2011; Hosseini and Bahrami, 2013; Firozi, et al., 2016; Amiri 

Fahlyian; 2018; Amiri Fahlyian , et al., 2020; Alirol et al., 2011; Ompad et al., 2007; Brockerhoff and 

Brennan,1998; Dahmann et al., 2010; Douglas,2012; Sallis et al., 2016; Anguelovski, 2013; Gupta, 2008) 
 

 مشخص کردن نیروهای پیشران

بعد از آنکه عوامل کلیدی به روش دلفی مشخص 

مرحله اقدام به شناسایی نیروهای پیشران اند در سومین شده

 یعناصر، آمدهنماییم. در تعریف نیروهای پیشرانمؤثر می

هستند که باعث حرکت و تغییردر طرح اصلی سناریو شده 

 (.schwartz, 1991)کنندها را مشخص میوسرانجام داستان

در این مرحله با ایجاد ماتریسی ازعوامل کلیدی به شناسایی 

 22 .شودپیشران در بین عوامل کلیدی اقدام می نیروهای

 اند در یک ماتریسعاملی که توسط نخبگان شناسایی شده

تنظیم شد. برای شناسایی نیروهای پیشران از بین  22 در 22

افزار متقاطع به کمک نرم تأثیر عوامل کلیدی از روش

 مک یکی ازافزار میکمک استفاده شده است. نرممیک

 در ماتریس شود.ابزارهای مهم در سناریونویسی محسوب می

متقاطع جمع اعداد سطرهای هر عامل به عنوان میزان 

های هر عامل میزان تاثیرپذیری آن را تاثیرگذار و جمع ستون

محاسبه  ارزش 0822 دهد. بر مبنایاز عوامل دیگر نشان می

ان و شده در ماتریس اولیه اثرات متقاطع از سوی نخبگ

مورد  229مورد دارای تاثیرگذاری زیاد،  102کارشناسان، 

مورد دارای تاثیرگذاری کم،  299دارای تاثیرگذاری متوسط و 

 اند.تاثیر ارزیابی شدهمورد بی 990

 

 ها و روندهای مؤثر پیشران

 برای ایفای نقش مؤثر در شکل بخشیدن به آینده

ریزی، به ضرورت دارد با اتکا به رویکردهای جدیدبرنامه

ی های توسعه و تحولات آینده را بر پایهشکل جدی پیشران

یری گناپیوسته، سناریوسازی و بهره کلان روندها و روندهای

 یواژه. کنیم شناسایی یجامعه هایبینانه از توانمندیواقع

پژوهی محسوب در حوزه آیندهواژه  ترینشدهشناخته روند
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پژوهی ها ورویکردهای آیندهشود. روندها در اغلب روشمی

گیرند و در بیشتر تحقیقات مرتبط با مورد استفاده قرار می

دهند. آینده، اولین بخش ازفعالیت مطالعه آینده را تشکیل می

ظهور واژه روند از مباحث مالی بود، در مباحث مالی مسیر 

گیری شد. این جهتها، روند قیمت نامیده مییمتتغییرق

توانست فزاینده یا کاهنده، و یا بلند مدت، کوتاه مدتیا می

روند؛ عبارت است از تغییرات منظم، مستمر  میان مدت باشد.

زمانی.تغییرات یها در طول یک بازهای در پدیدهو یا دوره

 باشد. به عنوانمذکور ممکن است به شکل کیفی یا کمی 

جمعیت)کمی(، یا روند  توان به روند تغییراتمثال، می

ها، مجموعه یا ها )کیفی(اشاره نمود. پیشرانتغییرارزش

ای از یک یا چند مؤلفه یا روند مرتبط هستند که با هم خوشه

ها در حقیقت بیانگر عوامل دهند. پیشرانمی به آینده شکل

 هستند که گاهی اوقات نیز به ایجاد تغییر در یک موضوع

پیشران، مجموعه » .شودها نام برده میعنوان کلان روند از آن

است که با  ای از یک یا چند مؤلفه یا روند مرتبطیا خوشه

ها یا دهند. به عبارت دیگر، مؤلفههم به آینده شکل می

باعث ایجاد تغییر در  عواملی اصلی متشکل از چند روند که

 .«گردندی مورد مطالعه میهیک حوز

مک افزار میکتشکیل گردید و در نرم 45*45ماتریس 

بر اساس میانگین امتیازات داده شده به یشران ها مورد تحلیل 

قرار گرفتند. ماتریس بر اساس شاخص آماری با دو چرخش 

درصد برخوردار بوده  011ای از مطلوبیت و بهینه شدگی داده

های آن است. نامه و پاسخبالای پرسش که حاکی از روایی

 (2جدول)

 
 های ماتريس اولیه(: ويژگی4جدول)

 شاخص ارزش

 اندازه ماتریکس 12

 تعداد تکرارها 5

 تعداد صفرها 994

 هاتعداد یک 259

 تعداد دوها 125

 هاتعداد سه 243

 تعداد پی 2

 جمع 4131

 درصد پرشدگی 896121%

 (4933های پژوهش؛ )یافته ماخذ:

 
 های ماتريس تاثیر متقابل(: چرخش داده5) جدول

 تاثیرپذيری تاثیرگذاری تکرار

4 33 % 38 % 

5 422%  422 % 

 (4933های پژوهش؛ )یافته ماخذ:

 (: میزان اثرگذاری و اثرپذيری مستقیم عوامل6جدول)

 °N شاخص ها هارديفجمع کل  هاجمع کل ستون

 1 ضعف خدمات بهداشتی 60 86

 2 توزیع نامناسب خدمات شهری 98 93

 3 کمبود آب سالم 76 68

 4 کمبود فضای سبز 88 83

 5 توزیع نامناسب فضای سبز 61 83

 6 کمبود پارک بازی کودک 71 85

 7 های ویژه بانواننبود پارک 84 83

 8 دوچرخه سوارینبود فضای مناسب برای  68 83

 9 آلودگی هوا 46 81

 10 ضعف امنیت 97 107

 11 پایین بودن درآمد 97 52

 12 ویژگی های اجتماعی محله ها 80 98

 13 ویژگی های اقتصادی محله ها 96 91
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 °N شاخص ها هارديفجمع کل  هاجمع کل ستون

 14 سبک زندگی 90 97

 15 بیکاری 84 62

 16 بدنی فعالیت ضعف 87 107

 17 توزیع نامناسب درآمد 103 46

 18 پایین بودن سطح تحصیلات 87 59

 19 ضعف آموزش 86 72

 20 عدالت در توزیع فضایی خدمات بهداشتی 96 78

 21 تراکم زیاد جمعیت 111 83

 22 رژیم غذایی نامناسب 57 67

 23 مصرف زیاد فست فود 45 70

 24 وجود بافت فرسوده 119 59

 25 وجود ترافیک سنگین در بعضی نقاط شهر 68 86

 26 نشینی حاشیه وضعیت 95 85

 27 مهاجرت زیاد 103 72

 28 موقعیت اقتصادی کلانشهر در سطح کشور 105 53

 29 وجود اقوام مختلف 57 68

 30 ضعف همبستگی اجتماعی 73 107

 31 ضعف مدیریت شهری 108 91

 32 ضعف بهداشت فردی 55 100

 33 رشد سفرهای درون شهری 60 106

 34 محیط شهریضعف کیفیت  91 114

 35 مواد زائد و زباله ها 44 66

 36 کم تحرکی 90 102

 37 شکل و فرم شهر 58 53

 38 ایضعف سرزندگی محله 68 95

 39 رشد زیاد ساختمان سازی 99 36

 40 فرهنگ ضعیف رانندگی 39 48

 41 توسعه نامتوازن شهری 96 62

 42 دسترسی 93 75

 43 ضعف بهداشت عمومی 81 99

 44 ضعف تنوع فعالیت در پارک ها 68 82

 45 حس مکان و تجارب بیادماندنی فضا 49 91

  کل 3584 3584

 (4933های پژوهش، منبع: )یافته

 

وجود بافت ، (8)جدول های تحقیقبر اساس یافته

، 011، ضعف مدیریت شهری با امتیاز 002فرسوده با امتیاز 

، 012موقعیت اقتصادی کلانشهر در سطح کشور با امتیاز 

، توزیع نامناسب خدمات شهری 019مهاجرت زیاد با امتیاز 

، 21، ضعف امنیت و پایین بودن درآمد با امتیاز 21با امتیاز 

در توزیع خدمات  ها، عدالتهای اقتصادی محلهویژگی

، و وضعیت 28بهداشتی و توسعه نامتوازن شهری با امتیاز 

دارای بیشترین ضریب تاثیرگذاری ، 22نشینی با امتیاز حاشیه

فیت ضعف کی همچنین متغیرهای بر دیگر متغیرها بوده است.

همبستگی اجتماعی  ، ضعف امنیت،002شهری با امتیاز محیط
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، رشد سفرهای درون 011ز و ضعف فعالیت بدنی با امتیا

، ضعف 019، کم تحرکی با امتیاز 018شهری با امتیاز 

، ضعف بهداشت عمومی با امتیاز 011بهداشت فردی با امتیاز 

، سبک زندگی با 21، ویژگی اجتماعی محله ها با امتیاز 22

دارای  22ای با امتیاز و ضعف سرزندگی محله 21امتیاز 

  اند.متغیرها بوده بیشترین تاثیرپذیری از دیگر

 

افزار ها در خروجی نرموضعیت تاثیرگذاری شاخص
MIC MAC 

وجهی)در پراکندگی متغیرهای دو 2در شکل شماره 

شرقی و با شکل مستطیل و رنگ سبز( را نشان قسمت شمال

کل شغربی با دهد و متغیرهای تاثیرگذار)در قسمت شمالمی

دهد. این متغیرها بیشتر قرمز( را نشان میمستطیل و رنگ

ها رین مولفهتباشند و بحرانیتر تاثیرپذیر میتاثیرگذار و کم

باشند و در میان این متغیرها عموما متغیرهای محیطی دیده می

شوند و عموما توسط سیستم قابل کنترل نیستند. و می

 جنوب غربی و با شکل مستطیلمتغیرهای مستقل)در قسمت 

سیاه(نشان داده شده است. این متغیرها از سایر متغیرهای 

ظیمی)در ها تاثیر هم ندارند. و تنسیستم تاثیر نپذیرفته و بر آن

دهد. بر اساس قسمت مرکزی و با رنگ نارنجی( را نشان می

ریزان برای اهداف خود به کار هایی که برنامهسیاست

این متغیرها قابلیت ارتقاء به متغیرهای تاثیرگذار، گیرند، می

کننده یا متغیرهای هدف و ریسک را دارند. متغیرهای تعیین

اند و در قسمت جنوب شرق متغیرهای تاثیرپذیر قرار گرفته

که با رنگ آبی مشخص شده است، که تراکم متغیرها در این 

 ( متغیرهای استراتژیک در2در شکل) قسمت زیاد است.

ناحیه اول نمودار مشخص شده اند. متغیرهای استراتژیک هم 

اشند و هم بقابلیت کنترل توسط سیستم مدیریتی را دارا می

بر سیستم تاثیرگذاری قابل قبولی را دارند. به طور کلی هر 

چه از انتهای ناحیه سوم به سمت انتهای ناحیه اول شبکه 

ژیک و استرات شویم، بر میزان اهمیتمختصات نزدیک تر می

شود.بودن متغیر افزوده می

 

 
 (مکمیک افزارخروجی تحلیل در نرم).وضعیّت عوامل کلیدی در تحلیل ساختاری(4)شکل 
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 (مکافزارمیکخروجی تحلیل در نرم)در تحلیل ساختاری استراتژيک کلیدی متغیرهای.وضعیّت (5)شکل 

 

 
 

در مواجهه با  ايران کلان شهرهای کارکردی و فضايی ساختار بر تاثیرات پیشران مؤثرگراف روابط غیرمستقیم نیروهای (6) شکل

 )خروجی نرم افزار میک مک(نشان می دهد را های واگیرداربیماری

 

سهم اثرگذاری و اثرپذيری مستقیم و غیرمستقیم به 

 ایصورت مقايسه

محاسبات اثرهای غیرمستقیم با توجه به اینکه برای 

رساند، جمع اثرگذاری و افزار را چندبار به توان مینرم

 آید و مقایسه آناثرپذیری غیرمستقیم اعداد چندرقمی درمی

( سهم عوامل 1شود. در جدول)با اثرهای مستقیم دشوار می

از کل اثرگذاری و اثرپذیری بر اساس مستقیم و غیرمستقیم 

شود، ده عامل در ستون چنان که مشاهده مینشان داده است. 

 اند.اثرگذاری بیشترین سهم را در اثرگذاری مستقیم داشته
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 بندی شده عوامل با بیشترين سهم در اثرگذاری و اثرپذيری مستقیم و غیرمستقیم(: فهرست طبقه7جدول)

به
رت

 

 شاخص

یم
تق

س
ی م

ذار
رگ

اث
 

 شاخص

یم
تق

س
ی م

ير
پذ

ثر
ا

 

 شاخص

ی 
ذار

رگ
اثی

ت

یم
تق

س
رم

غی
 

 شاخص

ی 
ير

پذ
ثر

ا

یم
تق

س
رم

غی
 

 953 بافت فرسوده 1
ضعف کیفیت محیط 

 شهری
 948 کیفیت محیطی 951 بافت فرسوده 948

 924 همبستگی 942 تراکم جمعیت 538 امکانات بهداشتی 523 تراکم جمعیت 2

 533 فعالیت بدنی 533 مدیریت شهرضعف  538 ضعف فعالیت بدنی 924 ضعف مدیریت شهر 3

 535 موقعیت اقتصادی 532 ضعف همبستگی 535 موقعیت اقتصادی 4
ضعف امکانات 

 بهداشتی
538 

5 
توزیع نامناسب 
 خدمات شهری

582 
 درون سفرهای رشد

 شهری
532 

توزیع نامناسب 
 خدمات شهری

534 
رشد سفرهای 
 درون شهری

535 

 581 کم تحرکی 532 مهاجرت 581 کم تحرکی 582 مهاجرت 6

 521 ساختمان سازی 7
ضعف امکانات 

 بهداشتی
 523 بهداشت فردی 528 ساختمان سازی 523

 521 سبک زندگی 522 یبدن فعالیت ضعف 521 بهداشت عمومی 522 بدنی فعالیت ضعف 8

 522 توزیع نامناسب درآمد 9
ویژگی اجتماعی 

 محله
529 

توزیع نامناسب 
 درآمد

529 
ویژگی 

 محله اجتماعی
524 

10 
 اقتصادی هایویژگی

 ها محله
 522 سبک زندگی 512

 هایویژگی
  محله اقتصادی

529 
بهدشت 
 عمومی

524 

 

 کیفیتمتغیر  ،کنیم( مشاهده می1همانطور که در جدول)

در ردة اوّل بیشترین میزان وابستگی غیرمستقیم و  محیطی

ترین در رده اول بیش محیط زیست شهریضعف کیفیت متغیر 

ه و همچین بافت فرسوده در رتب وابستگی مستقیم قرار دارد

های موثر بر تاثیرگذاری اول تاثیرگذاری مستقیم شاخص

ساختار فضایی کارکردی کلانشهرهای ایران با نمونه مورد 

های واگیردار و کووید ه شهر اهواز در مواجهه با بیماریمطالع

  باشیم.می 02

هایی که به رنگ سفید مشخص شده در جدول زیر خانه

های اثر پذیری یا اثرگذاری های مساوی در بخشداری رتبه

مستقیم یا غیرمستقیم هستند. و خانه هایی که به رنگ قرمز 

مشخص شده در بخش اثرگذاری یا اثرپذیری مستقیم دارای 

های بهبه رترتبه هایی بالاتر بوده که در بخش غیرمستقیم 

اند. و همچنین خانه هایی که دارای رنگ تری نزول کردهپایین

تری بندی مستقیم دارای رتبه پاییناند در رتبهسبز بوده

عود های بالاتری صاند که در بخش غیرمستقیم به رتبهبوده

 کلیدی زیرشود، ده عامل چنان که مشاهده می اند.کرده

 اند.اثرگذاری مستقیم داشتهبیشترین سهم را در 

 

 بحث

جهان معاصر عرصه تحولات شگرف و پویایی شتابنده 

رسند گیرکننده و برق آسا از راه میاست. تغییرات چنان غافل

تواند به بهای گزاف ترین کم توجهی به آن میکه کوچک

های سیاسی، اقتصادی، غافلگیری راهبردی در همه عرصه

تمام شود. در این محیط سرشار از تغییر اجتماعی و فرهنگی 

تی ها، تنها رویکرد و سیاسثباتی، و آکنده از عدم قطعیتو بی

که احتمال کسب موفقیت بیشتری دارد، تلاش برای معماری 

 ( ,Amanpour, et al., 2019; Amiri Fahlyianآینده است 

اگرچه این تلاش همواره با خطرپذیری فراوان قرین   2018)

بوده است. به هر حال پذیرش این مخاطره به مراتب 

 و بیماری گر بودن تحولات آینده است.تر از نظارهعاقلانه

 جامعه افراد .است ایدوره پدیده یک گیرهای همهناخوشی
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 غیرمستقیم و مستقیم تاثیرپذيری و تاثیرگذاری حسب بر متغیرها بندیطبقه(: 8)جدول

 MDI MII  MDI MII 

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

 کیفیت محیطی کیفیت محیطی 1 بافت فرسوده بافت فرسوده 1

 همبستگی اجتماعی ضعف امنیت 2 تراکم جمعیت تراکم جمعیت 2

 ضعف فعالیت بدنی ضعف فعالیت بدنی 3 ضعف مدیریت شهری مدیریت شهریضعف  3

 ضعف امنیت همبستگی اجتماعی 4 موقعیت اقتصادی موقعیت اقتصادی 4

 رشد سفر درون شهری رشد سفر درون شهری 5 توزیع درآمد توزیع درآمد 5

 کم تحرکی کم تحرکی 6 مهاجرت مهاجرت 6

 بهداشت فردی بهداشت فردی 7 ضعف امنیت ساختمان سازی 7

 سبک زندگی بهداشت عمومی 8 ساختمان سازی ضعف امنیت 8

 ویژگی اجنتماعی محله ویژگی اجنتماعی محله 9 پایین بودن درآمد درآمد پایین 9

 بهداشت عمومی سبک زندگی 10 ویژگی اقتصادی محله ویژگی اقتصادی محله 10
 (4933های پژوهش؛ ماخذ: )یافته 

 

 
 (: نمودار وضعیت پايداری/ ناپايداری سیستم7شکل)

 

. هستند روبرو بسیاری هایچالش با هاییدوره چنین در

 هک شود،می تفاوتینگرش بی به منجر اغلب آگاهی فقدان

 ثیرتأ هاچالش این کردن برطرف برای آمادگی بر است ممکن

 رگیهای همهناخوشی  و هابیماری این تأثیر. بگذارد منفی

 ستیبهزی بر منفی تأثیر است ممکن که است، شدید غالباً

 اضطراب و ترس. باشد داشته خاص جمعیت یک ذهنی

 تأثیر جامعه در افراد رفتار بر نیز به این حوادث مربوط

آگاهی و  ارزیابی هدف با مطالعه این رو، این از. گذاردمی

تاثیر عوامل موثر ساختار و کارکرد  نگرش کارشناسان بر

کلانشهرهای ایران بر تشدید و یا تضعیف آثار فضایی

های واگیر با استفاده از روش تحلیل ساختاری به بیماری

ا نگرانه و بدر چارچوب مطالعات آینده تصویر کشیده است.

توان ضمن سنجش گیری از رویکرد سناریونگاری، میبهره

ساختار و کارکرد کلانشهر اهواز، الگوی وضعیت کلی 

پایداری یا ناپایداری آن را نیز از چگونگی توزیع فضایی 

افزار های خروجی از نرممتغیرها در سطح نمودارها و شکل

همچنین، درصد تقریباً بالای ضریب  .مک دریافتمیک

( درمتغیرهای تحقیق، میزان روایی و پایایی %19پرشدگی )

وهش را در سطح تقریبا بالایی مورد تایید قرار ابزارهای پژ

دهد. به این منظور، پژوهش حاضر ضمن سنجش اثرات می
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و  وابستگی غیرمستقیم -متغیرها، ابعاد اثرگذاریمستقیم

بالقوه متغیرها را نیز در چیدمان فضایی متغیرها و تدوین 

نیروهای پیشران کلیدی و سناریوهای نهایی لحاظ نموده 

  .است

نده آمده تایید کنهمچنین تجزیه وتحلیل اطلاعات بدست

 های ساختار و کارکرد شهری درشاخصاین نکته بود که 

 شکل) ناپایدار است اهوازهای واگیر در شهر بیماری ه بامقابل

ری گیبه شکل در آینده ای که تداوم وضع موجود(، به گونه1

سناریو فاجعه خواهد انجامید و در بهترین حالت، در صورت 

های کلیدی ساختار و کارکرد ویژگیادامه وضع موجود، 

 های اجتماعی، تضعیفبه تشدید آسیباین کلانشهر  شهری

اجتماعی،  اجتماعی و به تبع آن ضعف اعتماد سرمایه

 ...خواهدهااجتماعی، عدم توانایی انطباق با آسیب مشارکت

  .انجامید

 

  CIBشناسايی سناريوهای مطلوب با روش  -
پس از تکمیل ساختار تحلیل اثرات متقاطع و شناسایی 

تضادها  پیشران های شگفت انگیز، برای پرهیز از تناقضات و

گرها توصیف از هرکدام دوگانه نقش از سناریو هایفرض باید

خوبی ارایه پیکربندی  برای اثرگذاری روی منبع و هدف،

اید های کلیدی، به این نکته بدهند. در تهیه پرسشنامه پیشران

درونی ماتریس ایجاد شده یک  توجه کرد که سازگاری

است  گر به روشیسناریو، نیازمند انتخاب متغیرهای توصیف

هیچ متغیر دیگری از یک توصیفگر  کند، کهکه تضمین می

ین متغیر گرها، به ایفیکسان، از جانب آثار ترکیبی دیگر توص

شود. برای تدوین و طراحی قویاً ترجیح داده نمی گرتوصیف

 کلیدی که از طریقپیشران  1 سناریوهای محتمل از میان

الگورتیم متقاطع شناسایی شده بودند، در نهایت توصیف 

 CIB های کلیدی با قواعد کدگذاری شده در روش،کننده
بندی و دوباره در اختیار متخصصان و خبرگان قرار ماتریس

کلیدی یک ماتریس  هاینگری عاملآیندهگرفت. با توجه به 

اگر در سازمان فضایی هر یک از  با این مفهوم 22*22

أثیری بر روند تچه  گانه تغییری رخ دهد،های سهوضعیت

بدین صورت که بر  د.نگارش ش ،خواهد گذاشتبیماری 

ا و هرو، ارتباطات و تعاملات مؤلفهپیش هایقضاوتاساس 

شکل  فرایندهای ساختار یافته، سناریوهایی درباره آینده

 .گیردمی

 

 تاثیرات ساختار شهری بر شیوع بیماری کرونا احتمالی هایفرض و وضعیت ای،پايه عوامل/ هاقطعیت عدم.(1)جدول

 وضعیت های محتمل نوع احتمال / درجه مطلوبیت حالت عوامل کلیدی اختصاری نام

A بافت فرسوده 
A1 وضعیت مطلوب کاهش و بهبود بافت فرسوده در کلانشهر اهواز 

A2 وضعیت نسبتاً بحرانی تداوم روند موجود 

A3 وضعیت بحرانی افزایش سطح بافت فرسوده و ایجاد وضعیت بحرانی در کلانشهر 

B تراکم جمعیت 
B1 

کمک به بهبود تراکم فضایی جمعیت در کلانشهر اهواز و توزیع 
 عادلانه خدمات 

 وضعیت مطلوب

B2 وضعیت نسبتاً بحرانی تداوم روند موجود 

B3 وضعیت بحرانی     افزایش روند مهاجرت به واسطه مشکلات اقتصادی در سطح کشور 

C 
ضعف مدیریت 

 شهری

C1  وضعیت مطلوب مدیریتی و کمک به بهبود وضعیت بحرانی کلانشهر اهوازتغییرات 

C2 وضعیت نسبتاً بحرانی تداوم روند موجود 

C3 
تشدید ناهماهنگی ها، تعارض ها و تفرق مدیریتی در محدوده 

 کلانشهر اهواز
 وضعیت بحرانی

D 
موقعیت 
 اقتصادی

D1 
بهبود توزیع کاهش سطح شکاف بین محلات کلانشهر اهواز و 

 فضایی خدمات
 وضعیت مطلوب

D2 وضعیت نسبتاً بحرانی تداوم روند موجود 

D3 وضعیت بحرانی افزایش بیشتر شکاف طبقاتی بین محلات کلانشهر اهواز 
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 کروناتاثیرات ساختار شهری بر شیوع بیماری  احتمالی هایفرض و وضعیت ای،پايه عوامل/ هاقطعیت عدم.(1جدول)ادامه 

 وضعیت های محتمل نوع احتمال / درجه مطلوبیت حالت عوامل کلیدی نام اختصاری

E توزیع درآمد 

E1 
بهبود وضعیت اقتصادی و عدالت اجتماعی و توزیع مناسب درآمد بین 

 اقشار مختلف
 وضعیت مطلوب

E2 وضعیت نسبتاً بحرانی تداوم روند موجود 

E3 
شدن وضعیت اقتصادی مردم و گسترش ادامه روند تحریم ها و بدتر 

 بیشتر بی عدالتی ها
 وضعیت بحرانی

F مهاجرت 
F1 وضعیت مطلوب بهبود وضعیت اقتصادی کشور و کاهش مهاجرت به کلانشهرها 

F2 وضعیت نسبتاً بحرانی تداوم روند موجود 

F3 وضعیت بحرانی افزایش روند مهاجرت به کلانشهر اهواز 

G 
ساختمان 

 سازی

G1 
 ها و قطع دست زمینسازینظارت بیشتر و بهتر شهرداری بر ساختمان

 خوران 
 وضعیت مطلوب

G2 وضعیت نسبتاً بحرانی تداوم روند موجود 

G3 
کاهش نظارت شهرداری بر ساخت و سازها بدلیل کمبود درآمد پایدار 

 و ایجاد وضعیت بحرانی در این کلانشهر
 وضعیت بحرانی

H ضعف امنیت 
H1 وضعیت مطلوب بهبود وضعیت امنیت در کلانشهر اهواز 

H2 وضعیت نسبتاً بحرانی تداوم روند موجود 

H3 وضعیت بحرانی کاهش بیشتر امنیت در این کلانشهر 

 
 (: وضعیت هر يک از عوامل به تفکیک هر سناريو11جدول)

 سناريو

 عامل

Senario 
No. 1 

Senario 
No. 2 

Senario 
No. 3 

Senario 
No. 4 

Senario 
No. 5 

Senario 
No. 6 

Senario 
No. 7 

 A1 A3 A3 A1 A1 A1 A1 بافت فرسوده 4عامل 

 B1 B3 B2 B1 B1 B1 B1 تراکم جمعیت 5عامل 

 C1 C3 C3 C1 C1 C1 C1 ضعف مدیریت شهری 9عامل 

 D1 D3 D3 D1 D1 D1 D1 موقعیت اقتصادی  1عامل 

 E1 E3 E3 E1 E1 E1 E1 توزیع درآمد 2عامل 

 F1 F3 F3 F1 F1 F1 F1 مهاجرت 1عامل 

 G1 G3 G3 G1 G1 G1 G1 ضعف امنیت 2عامل 

 H1 H2 H2 H3 H3 H3 H3 ساختمان سازی 8عامل 
 (4933ماخذ: )محاسبات نگارندگان: 

 

های سناریوهای بدست آمده، وضعیت در وضعیت

درصد  011در کل از مطلوب بر نقش نامطلوب برتری دارد. 

وضعیت ها دارای درصد از  11الت بررسی شده، حدود ح

 1درصد حالت وضعیت ثبات و  09حالت خوش بینانه، 

ت بدبینانه می باشند. خوش درصد حالت دارای وضعی

 ی شماره یک میترین سناریوی بدست آمده سناریوبینانه

نی بر اهواز باید مبتباشد و بهبود وضعیت ساختاری کلانشهر 

می  9این سناریو باشد. بدترین سناریو ممکن سناریو شماره 

باشد که بیشتر بر وضعیت بدبینانه نسبت به آینده حرکت 

 کند.می

 

 گیرینتیجه

در پژوهش حاضر برای شناسایی متغیرهای اولیه مؤثر 

 از روششهر اهواز کلانبر وضعیت آینده ساختار فضایی 

پویش محیطی از طریق گروه متخصصان استفاده شده و از 

روش تحلیل اثرات متقابل برای بررسی میزان و چگونگی 
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تأثیرگذاری عوامل و در نهایت در شناسایی عـوامـل کلیدی 

 افزار کاربردیها از نرماستفاده شده است؛ برای تحلیل داده

MIC MAC  پژوهش حاضر سعی داشت با  .استفاده شد

گیری از الگوی مطالعات شاخص و بهره 22استفاده از 

مک و تحلیل اثرات متقابل، الگوی مطلوب نگرانه میکآینده

در مواجه با  کلان شهر اهوازساختار فضایی و کارکردی 

ارائه دهد. از این رو  02بیماری های واگیردار شبیه کووید 

و  22×22موثر بر در چارچوب یک ماتریس های شاخص

 )از صفر تا هادهی به آنمتغیر انجام شد و سپس با وزن 22

P نتایج ماتریس تحلیل اثرات متقابل محاسبه گردید. در )

)در نتیجه  عامل کلیدی یاد شده 22نهایت، با ارزیابی 

های ماتریس پلان تاثیرگذاری و تاثیرپذیری( با تحلیل

ستقیم و غیرمستقیم، ده عامل کلیدی دارای های مروش

ردی ساختار فضایی و کارکبیشترین تاثیر مثبت و منفی 

یا مهار بیماری های واگیر  کلانشهرهای ایران بر شیوع

بافت های نتایج حاکی از آنست که شاخص شناخته شد.

درآمد، مهاجرت،  کمبود تراکم جمعیت، شهری، فرسوده

عنوان عوامل کلیدی ساختار و  ضعف مدیریت شهری، به

های واگیردار رد محیط کلانشهری در شیوع بیماریکارک

پژوهی، پس از خلق آینده .ندشد شناسایی کلانشهر اهواز

سناریوهای  شد. از میان CIBاقدام به سناریو نویسی با روش 

سناریوی نهایی پالایش و انتخاب 1 بدست آمده در نهایت

 91آینده مطلوب و  ها، دارایدرصد وضعیت 11شدند که 

 عوامل این همه. انددارای وضعیت غیرمطلوب بوده درصد

سلامت این جامعه  در منفی پیامدهایدارای  شناسایی شده

 هرگونه از مانع است ممکن همچنین و دارند شهری

های واگیردار و بیماری بروز از جلوگیری هدف با ایمداخله

 و ارتباط میزان افزایش شوند. عمل کرده و وارد 02کووید 

 قالانت بالای خطر به منجر ،در مناطق کلانشهری مردم تحرک

 شدر بنابراین فضا و محیط شهری مستعد. خواهد شد بیماری

 همه که خواهد بود 02های واگیر از جمله کووید بیماری

از جمله نابرابری به دسترسی به خدمات شهری در  شرایط

سطح کلانشهر، دسترسی متمایز به خدمات بهداشتی در سطح 

مناطق شهری، آلودگی هوا، ضعف آگاهی شهروندان، فاصله 

رای ها بکلانشهر، نبود امکانات و زیرساختطبقاتی در این 

و  عشیو برایافزایش فعالیت بدنی شهروندان در این شهر، 

 نواحی اگرچه. شوندمی دیده های واگیرداربیماری رشگست

 عفونت ند،گیرمی بیشتری قرار تاثیرتحت معمولا شهری فقیر

 یگرد هایبخش به سرعت به که برخوردارند پتانسیل این از

 ،نیز توریستی مناطق و ثروتمندان هایمحله جمله از شهر،

ز ا با توجه به اینکه جمعیت قابل توجهی .شوند منتقل

و همچنین کلانشهر اهواز شامل افراد  کلانشهرهای ما

باشند و این افراد با توجه به وضعیت جسمی می سالخورده

های عفونی و واگیردار ها بخصوص بیماریدر مقابل بیماری

دهند ضعیف و که سیستم ایمنی بدن را مورد هدف قرار می

از  محافظت باشند توجه به سلامتی این افراد وکم توان می

های واگیردار و عفونی مهم و قابل این قشر در مقابل بیماری

های افزایش جهانی جمعیت سالمند و بیماریباشد. توجه می

جسمی و روانی مرتبط با سن و زوال ذهنی، همراه با نقص 

حسی و کاهش تحرک، یک چالش بهداشتی عمومی را ارایه 

 راحی محیطتواند تا حدی از طریق طدهد که میمی

 اصلی هایویژگی از . برخیشده پاسخ داده شودساخته

 لشام پذیر در شهرهای ماطراحی برای حمایت از قشر آسیب

 و هافعالیت انواع با باز و کوچک عمومی فضاهای وجود

 با روی، معماریپیاده قابلیت محلات دارای ،هاویژگی

 و عمومی هایصندلی خاص، محلی هویت و خصوصیات

 طور به ـ دستیابی معیارهای عنوان به زمین سطح به دسترسی

 عاملت و بدنی فعالیت که محیطی خصوصیات تمام خلاصه،

 روحی و جسمی سلامت برای کنندمی تشویق را اجتماعی

ی های اجرایبسط و تکمیل یافته .است مفید مسن افراد در

این پژوهش توسط اندیشمندانی که مبانی نظری و 

پذیرند، اولین توصیه های این پژوهش را میبینیپیش

های مشابه از طریق پژوهش حاضر است. اجرای پژوهش

های تعریف و ارزیابی سناریورهای رقیب، اجرای پژوهش

های تجربی و نیمه تجربی که بتواند علّی از طریق طرح

های کوتاه مدت ارزیابی های این پژوهش را در افُقتوصیه
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پژوهی های مشابه در قلمرو آیندهکند و اجرای پژوهش

 و در مقابله با بلایای طبیعی و انسانی ساختار فضایی شهرها

آوری شهری که به یک موضوع مهم و همچنین مبحث تاب

های ه شهرهای ما در مواجهه با بیماریبروز در مطالع

 نبه سایر پژوهشگرا واگیردار و حوادث ناگهانی تبدیل شده

زیر را  پیشنهادهای در نهایت شود.توصیه می مندعلاقه

بهبود ساختار و کارکرد فضایی کلانشهرای  توان برایمی

نظر گرفت البته در گیر های همهدر مواجهه با بیماری ایران

بعضی از موارد فقط در سطح کلان و کشوری قابلیت اجرایی 

 و عملی شدن را دارا می باشد:

 تأثیر جوامع شهری که به ایتغذیه هایدادن آموزش -

 مواد انتخاب در را فرهنگ و محیط خانوادگی، هایجنبه

 گرفته شود. نظر در غذایی

 مؤثر لعوام اکثریت تا شود انجام باید بیشتری مطالعات -

 یرد.گ قرار بررسی مورد زندگی سبک در تغییر ایجاد در

ریزی مدیریت شهری برای بهبود و رفع معضل برنامه -

 حاشیه نشینی در این کلان شهر 

بالا بردن سرانه فضای سبز و تشویق و ترغیب شهروندان  -

روی برای تقویت سیستم ایمنی بدن به ورزش و پیاده

 شهروندان

های مدیریت و پروژهریزی شهری نظام برنامه توجه -

بخصوص  شهروندانشهری به مسائل روحی و روانی 

های ها یا شیوع بیماریدر مواقع مواجهه با بحران

و  یسخت افزار بجای توجه صرف به مسائل، واگیردار

 شهری فضای کالبدی

توجه مدیریت شهری به بافت فرسوده و تلاش برای  -

بهبود وضعیت این بافت و همچنین خدمات رسانی و 

 بهبود وضعیت بهداشتی ساکنان بافت فرسوده

جه مدیریت شهری به توزیع خدمات شهری بر مبنای تو -

 عدالت فضایی و منصفانه در سطح کلانشهر اهواز

 

 يادداشت ها
1. miasma theory 

 لامیدیاک وبا، مانند هایی بیماری که کرد می میاسما بیان نظریه

 دمه یا بخار توسط( طاعون اپیدمی یک) سیاه طاعون یا

 به باستان یونان در ،Μίασμα) میاسما نام به ایکننده مسموم

 ای مضریگونه میاسما اند،شدهمی باعث( "آلودگی": معنای

 "شب هوای" عنوان به همچنین که شدهمی نامیده هواً" از

 ارییبیم منشأ نظریه این اساس بر. است بوده شده شناخته

 وسیدنپ از گرفته نشأت ی بدبو بخار از ناشی طاعون گیرهمه

 رد باستان دوران از هاسال میاسما نظریه. است بوده آلی مواد

 در هنظری این. بود شده پذیرفته اینظریه چین و هند، اروپا،

 نظریه بیان و ها میکروب کشف با 02 قرن در نهایت

 .گشت رد کامل طور به زا بیماری های میکروب
2. Melinda Meade’s 
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