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 چکیده

محیط، به طور خاص محیط ساخته شده نقش مهمی در پویایی بیماری و تعیین سلامت افراد دارد و همچنین تأثیر زیادی در مهار 

بیماری های مزمن و واگیردار در انسان ها دارد. همه گیری های بزرگ و محلی به طور یکسان بر روند جنگ ها، سرنوشت ملل و 

سناریونگاری، پیشرفت تمدن تأثیر گذاشته و امپراتوری ها را تعیین کرده و باعث می شود عفونت ها بازیگران تاریخ درام بشریت باشند. 

 نظر  از  حاضر  انداز متفاوت از آینده را ارائه می دهد. پژوهش های محیطی، چندین چشم قطعیت تکنیکی است که با درنظرگرفتن عدم

مطالعه حاضر با .است  گرفته صورت  پژوهی­آینده  رویکرد  بر  مبتنی  و  اکتشافی  سطح  در  روش پیمایشی  حیث  از  کاربردی،  هدف

کردن چارچوب تاب آوری، یک رویکرد ظریف تر و جامع تر را برای بهینه سازی برنامه های مهار و سیاست های کاهش با  عملیاتی

آوری اجتماعی کلان شهرهای ایران با نمونه موردی کلان شهر اهواز با رویکرد آینده پژوهی در مورد  استفاده از شاخص های مؤثر در تاب

نیروهای پیشران با روش دلفی مشخص، و سپس این عوامل بر اساس میزان اهمیت و عدم   شیوع بیماری های همه گیر ارائه می دهد.

 (Micmac) بندی شده و حیاتی ترین عوامل مشخص، و برای نوشتن سناریوهای محتمل از نرم افزار آینده پژوهی قطعیت، اولویت

متغیر کلی شناسایی و در ادامه در ماتریس اثرات متقاطع در این نرم افزار تعریف  93در مرحله سناریوپردازی، تعداد  استفاده شده است.

به یافته های پژوهش از بین این عوامل شاخص تورم تأثیرگذارترین عامل کلیدی در تاب آوری اجتماعی این کلان شهر در  شدند. باتوجه

نشینی دارای بیشترین اثرگذاری مستقیم و همچنین آمادگی اجتماعی و  مواجهه با بیماری های واگیردار است تمرکز نهادها و حاشیه

 ارزش سطری محاسبه شده، و بیشترین میزان اثرگذاری غیرمستقیم بر دیگر متغیرها بوده اند. توانایی انطباق دارای بیشترین 

 مطالعات آینده پژوهی، برنامه ریزی سناریو، تاب آوری اجتماعی، بیماری های واگیردار، کلان شهر اهواز کلمات کلیدی:

Future Studies Factors Affecting the Social Resilience of Iran's Metropolises Against Com-

municable Diseases and Covide-19(Case study: Ahvaz metropolis)  

Ahmad Pourahmad1,Masoud Darabi2, Mohammad Reza Amiri Fahlyiani3* 

Abstract 

The environment, especially the built environment, has an important role in the dynamics of the disease and determining 

the health of individuals and also has a great impact on the control of chronic and infectious diseases in humans.  

Economic consequences, infrastructure and service disruption, as well as the recovery speed, are just a few of the many 

dimensions along which to quantify the effect of an epidemic on society's fabric . Scenarios tell future stories that are 

likely to occur in the form of stories and provide alternative narratives about situations related to the future development 

of epidemics. Scenario writing is one of the best and most powerful tools for recognizing and examining the future of 

science, which can be used to identify and examine future environmental changes and uncertainties In terms of practical 

purpose, the present research has been done in terms of exploratory method at exploratory level and based on futures re-

search and scenario approach. And reduction policies using effective indicators in the social resilience of Iran's metropo-

lises with the sample case of Ahvaz metropolis with a future approach, provides research on the prevalence of epidemics. 

Propulsion forces are identified by a specific Delphi method, and then these factors are prioritized based on the degree of 

importance and uncertainty, and the most critical determinants are used, and Micmac software is used to write possible 

scenarios. According to the research findings, among these factors, inflation is the most key factor in the social resilience 

of the metropolis in the face of infectious diseases. Have been calculated. 
Keywords: Futurology Studies, Scenario Planning, Social Resilience, Epidemic Diseases, Ahvaz Metropolis 
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 مقدمه و بیان مسئله

همه گیری های بزرگ و همه گیری های محلی به طور یکسان 

بر روند جنگ ها، سرنوشت ملل و بر پیشرفت تمدن تأثیر 

گذاشته و امپراتوری ها را تعیین کرده و باعث می شود عفونت 

سال، هزاران  133ها بازیگران تاریخ درام بشریت باشند. برای 

مقاله در مجله ها در مورد بیماری های عفونی و تحقیقات 

زیست پزشکی و تلاش های بهداشت عمومی برای درک، 

معالجه، کنترل و پیشگیری از آن ها، زمینه ساز این درام انسانی 

از زمان حیات بشری تاکنون، بلایا در .  را ضبط کرده است

زندگی انسان ها تأثیرات منفی بر جای می گذارند؛ در پاسخ، 

افراد و جوامع تلاش می کنند تا پیامدهای این بلایا را کاهش 

داده و مقیاس هایی را برای بررسی تأثیرات اولیه ایجاد کنند؛ 

همچنین به نیازهای پس از پیدایش بلایا و بازگشت به شرایط 

. از نظر فولک تاب آوری همیشه سیستم ]2[اولیه پاسخ دهند

بازگشت به گذشته یا تعادل نیست، بلکه احتمال انطباق و 

دگرگونی در وضعیت موجود و همچنین احتمال بقا و تغییرات 

. تبیین تاب آوری در برابر تهدیدات، ]1[را در آینده خواهد داد 

های اجتماعی،  در واقع شناخت نحوة تأثیرگذاری ظرفیت

اقتصادی، نهادی، سیاسی و اجرایی و جوامع شهری درافزایش 

تاب آوری و شناسایی ابعاد مختلف تاب آوری در شهرها است   

[. در واقع هدف از این رویکرد کاهش آسیب پذیری شهرها و 9]

تقویت توانایی های شهروندان برای مقابله با خطرات ناشی از 

عنوان ترکیبی از  طورکلی تاب آوری به تهدیدات مختلف است. به

[، /،4های رایج، نظامی است شامل اکوسیستم پایدار ] ایده

شناسی، علوم رفتاری و کاهش  [، روان3زیرساخت مهندسی ]

[. با افزایش تغییرات و دگرگونی 7خطرات بلایای مختلف است ]

ها در اواخر هزارة دوم و ظهور پیاپی مسائل جدید در جامعة 

جهانی، اتکا به روش های برنامه ریزی مبتنی بر پیش بینی، 

جواب گوی نیاز مدیریت های کلان کشورها نبوده و سایة 

ها و ظهور رویدادهای ناپیوسته، وضعیت را  قطعیت سنگین عدم

ای دگرگون کرده بود که پیش بینی آینده در دنیای  گونه به

پرتحول برای برنامه ریزان، امری مشکل به نظر می رسید. عدم 

توانایی در پیش بینی دقیق آینده و هم چنین پیچیدگی های 

ناشی از تغییرات روزافزون باعث شد تا محققان از قابلیت های 

بردن و آینده نگاری را وارد بطن  دانش نوظهور آینده پژوهی بهره

بینی تحولات علمی و فن ­فعالیت های برنامه ریزی و پیش

شناخت دقیق تر وضعیت آینده نیز در گرو   [.8آوری کنند ]

کاربست روشی مناسب برای کشف آینده است. امروزه با روش 

های سنتی برنامه ریزی، از جمله برون یابی روند گذشته، تولید 

مدت و بلندمدت بسیار  اعتماد در میان آینده نگری های قابل

امروزه، رویکردهای آینده پژوهی در   [.3بعید به نظر می رسد ]

عرصة برنامه ریزی بر یافتن عوامل کلیدی و پیشران های توسعه 

در فضای برنامه ریزی تأکید دارند تا از این راه برنامه ریز با در 

اختیار داشتن اهرم کنترل و مدیریت آینده، به برنامه ریزی 

 مطلوب آینده بپردازد.

در دهه های اخیر، بسیاری از بیماری های عفونی در مقیاس 

یعنی ویروس ابولا، سندرم حاد تنفسی سارس،  -فزاینده ای 

آنفلوانزای مرغی و کلیوی، سندرم تنفسی خاورمیانه مرس، و 

، رخ داده اند، شیوع این 23بیماری تازه ظاهر شده کووید 

اجتماعی از  -بیماری ها منجر به عواقب گسترده اقتصادی 

رفتن جان انسان ها و اختلال در تجارت و مسافرت  جمله ازبین

یک یادآور قوی است که     23کووید     شد. بیماری همه گیر

شهرنشینی، شیوه زندگی، کار و تعامل مردم و جوامع را تغییر 

همین خاطر نیاز به تقویت سیستم ها و ظرفیت های   داده و به

محلی برای جلوگیری از شیوع بیماری های عفونی را ضروری 

[. شهرنشینی در شیوع بیماری های عفونی در 23کرده است ]

توسعه، در مناطق ثروتمند و  یافته و درحال کشورهای توسعه

حال،  های غیررسمی تأثیر می گذارد. بااین همچنین سکونتگاه

طور که سازمان بهداشت جهانی توضیح داده است،  همان

تهدیدات بیماری به طور نامتناسب بر فقر شهری تأثیر می 

گذارد و شیب های اقتصادی و اجتماعی در بسیاری از بیماری 

ها مشهود است. علاوه بر این، لازم به ذکر است که این بیماری 

ها بدون درنظرگرفتن مراحل توسعه اقتصادی کشورها بر همه 

تأثیر قرار  [. بیماری شهرها را تحت22آن ها تأثیر می گذارد ]

می دهد، برخی از نمادی ترین تحولات در برنامه ریزی و 

مدیریت شهری، مانند شورای کار متروپولیتن لندن و سیستم 

های بهداشتی اواسط قرن نوزدهم، در پاسخ به بحران های 

  بهداشت عمومی مانند شیوع وبا توسعه یافته اند.
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به لیست طولانی بیماری های عفونی  COVID-19اکنون 

در نیویورک و مکزیکوسیتی یا  2328مانند آنفولانزای اسپانیای 

می پیوندد  /132بیماری ویروس ابولا در غرب آفریقا در سال 

که احتمالاً می تواند نشانه های ماندگار در فضاهای شهری 

سایت سازمان جهانی بهداشت آمار کلی   [.21برجای بگذارد ]

می  13مبتلایان به بیماری کروناویروس را در جهان تا تاریخ 

هزار و  732میلیون و  /به  2933اردیبهشت  92برابر با  1313

نفر جان خود را از  927413نفر اعلام کرد که از این تعداد  443

دست دادند و در کشور ایران سخنگوی وزارت بهداشت درباره 

مجموع  در ایران، اظهار کرد: ویروس کرونا آخرین وضعیت

به  2933مهرماه  12در کشور تا تاریخ  23بیماران کووید 

نفر  18823نفر رسید که از این تعداد  3/3هزار و  43/182

جان باختند و اهواز در این تاریخ در وضعیت قرمز قرار گرفته 

  است.

سیاسی استان  -عنوان مرکز اداری  شهر اهواز به­کلان 

خوزستان و مرکز منطقة جنوب غربی کشور با جمعیت بالغ بر 

، از موقعیت 2934هزارنفری در سال  933یک میلیون و 

ای که این شهر  گونه سیاسی و اقتصادی خاصی برخوردار است به

چهارم جمعیت شهری استان خوزستان را در خود ­حدود یک

وهوای آن  داده است. این شهر در دشت واقع شده و آب جای

مانند سایر نقاط استان خوزستان گرم است. شهر فعلی اهواز که 

آهن سراسری قرار دارد،  بر دو طرف رود کارون و در مسیر راه

های شهر قدیم ساخته  تقریباً شهری نوبنیاد است که بر خرابه

شده است. این شهر با انواع مشکلاتی روبه رو است. مهاجرت 

خیل عظیمی از مردم شهرستان ها و روستاهای اطراف به شهر 

اهواز از یک سو و عدم نظارت مناسب بر توسعة فیزیکی آن از 

شهر اهواز و  سوی دیگر، باعث گسترش ناموزون کلان

ای و اسکان غیررسمی در سراسر آن  گیری مناطق حاشیه شکل

های شهر اسکان  که هم اکنون در تمام قسمت طوری گردیده، به

شود. جمعیت مناطق  غیررسمی به شکل چشمگیر مشاهده می

هزار نفر است که تقریباً  9/3شهر اهواز حدود  دار کلان مسئله

درصد( را اشغال نموده  12هکتار از کل مساحت شهر ) 433/

[. در این تحقیق در پی آنیم تا وضعیت تاب آوری 29است ]

اجتماعی در هنگام مواجه با بیماری های همه گیر را در این 

شهر را مورد سنجش قرار دهیم و با رویکرد آینده پژوهی ­کلان

به شناسایی عوامل کلیدی و پیشران ها در وضعیت آیندة 

شهر اهواز و سناریوسازی بپردازیم؛ بنابراین  آوری کلان­تاب

شناسایی پیشران های کلیدی شکل دهی به تاب آوری 

اجتماعی در این شهر هنگام مواجه با بیماری های همه گیر و 

مسری، ضرورت خواهد داشت. درنهایت، سؤال اصلی تحقیق 

حاضر این است که پیشران های کلیدی مؤثر بر شکل دهی تاب 

شهر اهواز در هنگام مواجه با بیماری های  آوری اجتماعی کلان

 اند؟ کدام 23واگیردار و کووید ـ 

 منطقة موردمطالعه

شهر اهواز یکی از شهرهای بزرگ ایران و مرکز شهرستان اهواز 

درجه و  3/و استان خوزستان است که از نظر جغرافیایی بین 

دقیقه عرض شمالی  43درجه و  92دقیقه طول شرقی تا  22

کیلومترمربع، دومین  113قرار گرفته است. این شهر با مساحت 

این شهر قطب .  [24شهر وسیع ایران پس از تهران است ]

تجاری، خدماتی و درمانی جنوب غرب کشور و همچنین مرکز 

خیز جنوب کشور است. جمعیت شناور روزانه اهواز  مناطق نفت

در حدود یک میلیون و ششصد هزار نفر تخمین زده می شود. 

از نظر گسترش کالبدی اهواز یکی از وسیع ترین شهرهای 

هکتار وسعت پس از تهران، مشهد و  11کشور است و با حدود 

[. ما در این مطالعه 23تبریز چهارمین شهر وسیع کشور است ]

شهر اهواز به دلایل مختلفی همچون موقعیت  به بررسی کلان

شهر چه در سطح ملی و چه در  مهم و استراتژیک این کلان

سطح منطقه ای و پایتخت بودن آن و همچنین بالابودن میزان 

عاملی برای مطالعه و بررسی این  23مبتلایان به بیماری کووید 

شهر اهواز به دلیل موقعیت  عنوان نمونه شد، کلان شهر به کلان

مهم و اقتصادی که در سطح کشور ایران دارد، همچنین نزدیکی 

شهر به مرزهای جنوب غربی کشور و همسایه بودن با  این کلان

شهر با آن روبرو  کشور عراق، و وضعیت آلودگی که این کلان

شهر در مواجهه با  است و همچنین وضعیتی که این کلان

شهر داشت حتی تا  و آمار بالای این کلان 23ویروس کووید 

وزارت بهداشت ایران  سخنگوی 33شهریور  /تاریخ امروز 

https://www.yjc.ir/fa/news/7324067/%D8%A2%D8%AE%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1-%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%AA%D8%B9%D8%AF%D8%A7%D8%AF-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D9%87-
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حال افزود که کماکان کلانشهر اهواز در وضعیت قرمز  درعین

آوری در  عامل انتخاب این شهر برای مطالعه تابقرار دارد 

 است. 23مواجهه با بیماری کووید 

 روش شناسی تحقیق

تحلیلی با رویکرد  -تحقیق حاضر ترکیبی از روش توصیفی 

های جدید علم  کاربردی است و از نظر ماهیت، بر اساس روش

کارگیری ترکیبی  پژوهی، تحلیلی و اکتشافی است که با به آینده

گرفته است. بر اساس شیوه  از مدل های کمی و کیفی انجام

 -جمع آوری داده ها و اطلاعات، جزو پژوهش های اسنادی 

آوری متغیرها از روش طوفان فکری  پیمایشی است. برای جمع

بر رویکرد منتخب پژوهش انجام شد. این مطالعه به  باتکیه

بررسی شاخص های متعددی از تاب آوری اجتماعی که بر 

برای  شیوع یا مهار بیماری های واگیردار مؤثر است می پردازد.

این منظور با گردآوری و تحلیل داده های کیفی به تعیین جنبه 

در جهت شود. ­های اصلی پدیده مورد بررسی پرداخته می

های  مرور پیشینه دستیابی به متغیرهای مرتبط با پژوهش به

پژوهش و مطالعه منابع علمی اقدام گردید. متغیرهای 

آمده از طریق مصاحبه با خبرگان و پژوهشگران و  دست به

نشست های تخصصی مورد بررسی قرار گرفت و از میان موارد 

عنوان عوامل مؤثر محیط  متغیر به 93متعدد مطرح شده تعداد 

شناسایی  23شهری بر شیوع بیماری های واگیردار و کووید ـ 

نامه تأثیرات متقابل  شد. در نهایت این متغیرها در قالب پرسش

برفی،  طبق نمونه گیری گلوله 93×93صورت ماتریس  متغیرها به

نفر از کارشناسان امور شهری، دارای شناخت  /9در اختیار 

کافی از محدوده موردمطالعه قرار گرفت. خبرگان متشکل از 

علمی، مدرسان دانشگاه و پژوهشگران حوزه  اعضای هیئت

شهری هستند. در این تحلیل دو نوع اثر مستقیم و غیرمستقیم 

از هم تفکیک می شوند و آثار مستقیم از نتیجه تحلیل تأثیرات 

با تحلیل های میک مک و عوامل بر یکدیگر به دست می آید. 

استخراج عوامل اصلی می توان روابط بین متغیرها را نیز بررسی 

کرد و به تهیه سناریوهای آینده پرداخت. برخی عوامل کلیدی 

که با همدیگر ارتباط های تقویت کننده یا تضعیف کننده دارند، 

در کنار یکدیگر سناریوی خاصی را به وجود می آورند. این 

وضعیت با تغییرات اندک در سایر ویژگی های هر یک از عوامل 

کلیدی، به شکل گیری سناریوهای جدید می انجامد که میزان 

و تعداد آن ها به درجه تغییرات هر یک از عوامل اصلی در 

%( 74درصد تقریباً بالای ضریب پرشدگی )آینده بستگی دارد. 

های تحقیق، میزان روایی و پایایی ابزارهای پژوهش را  در متغیر

 در سطح تقریباً بالایی مورد تأیید قرار می دهد.

تعداد کل  تحصیلات جنسیت مدرس دانشگاه

دهند پاسخ

 گان

 حوزه

 دکتری مرد زن بلی خیر
کارشناسی 

 ارشد
 کارشناسی

 شهری /9 - 19 22 12 29 23 28

 (: ویژگی های جمعیت شناختی خبرگان حوزه شهری1جدول)

 اهمیت و ضرورت پژوهش

تهدیدات و کاهش اثرات آن،   تبیین رابطه تاب آوری در برابر

و تأکیدی که این   به نتایجی که در بر خواهد داشت باتوجه

تحلیل بر بعد تاب آوری دارد، از اهمیت بالایی برخوردار است. 

شهرها و   در واقع هدف از این رویکرد کاهش آسیب پذیری

از   تقویت توانایی های شهروندان برای مقابله با خطرات ناشی

ارزیابی آسیب .  [1]  تهدیدات نظیر وقوع سوانح طبیعی است

پذیری ها و عواقب بیماری های اپیدمیک یک مسئله بسیار 

پیچیده است که باید موضوعات اجتماعی مانند زیرساخت ها و 

اختلال در خدمات تولید، تورم، کسری مالی ناشی از بحران و 

بنابراین، گسترده تر کردن رویکرد مبتنی فقر را در نظر گرفت؛ 

وتحلیل اپیدمی، گسترش پیش بینی از  بر مدل برای تجزیه

جمله اقداماتی است که قادر به ارزیابی مقاومت سیستم ، یعنی 

پاسخ کل سیستم به اختلالات، عواقب ناشی از آن ها، و در 

نتیجه کاهش و همچنین سیستم بازیابی و حفظ عملکرد است 

[.با وجود نظرات متضاد در مورداستفاده از الگوسازی در /2]

اپیدمیولوژی، در چند سال گذشته تعداد زیادی از مطالعات را 

برای ارزیابی مهار بیماری و راهکارهای کاهش بیماری و 

همچنین آگاهی از برنامه های احتمالی آمادگی برای همه 

  گیری استفاده کرده اند.
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علاوه بر این، سیاست های کاهش و مهار در حال حاضر در 

جامعه با مدل سازی کاهش آن ها در میزان حمله )تعداد موارد 

مبتلا( در جمعیت ارزیابی می شود. این مطالعات باهدف 

شناسایی بهترین استراتژی های مدیریت بیماری همه گیر انجام 

شود؛ اما به طور معمول از بروز همه گیری و کاهش اثرات آن  می

ما در این مطالعه به  بر عملکردهای اجتماعی غفلت می کنند.

دنبال سناریونگاری که حاوی پیش بینی هایی از آینده مواجه 

شهر اهواز با بیماری  شهرهای ایران با مطالعه موردی کلان کلان

های اپیدمیک و آمادگی برای مواجه با این بحران ها در آینده 

که سناریوها حالت های ممکن  کنیم  است هستیم و باید اذعان

عنوان پیش بینی قطعی  به یدآینده را تشریح می کنند و نبا

 آینده تلقی شوند.  

 اهمیت تحلیل ساختار

وتحلیل ساختاری تکنیکی است که برای شناسایی  تجزیه

متغیرهای کلیدی مورداستفاده قرار می گیرد که می تواند 

فرایندهای تأمل جمعی را برای ساختن چشم انداز آینده 

توصیف کند. در نتیجه، این روش  ساختار  روابط وابستگی و 

تحرک بین متغیرهای سیستم را نشان می دهد و به متغیرهای 

[. سرانجام، روش 27اساسی در تکامل سیستم اشاره می کند ]

تعیین می کند که کدام یک از این متغیرها مهم ترین هستند و 

سپس بازیگران اصلی را که می تواند بر روی موضوع مطالعه 

[. متغیرها توسط متخصصان 28تأثیر بگذارد، مشخص می کند ]

انتخاب می شوند که همچنین رابطه مستقیم بین آنها را تعیین 

می کنند و با استفاده از ریاضیات متغیرهای غیرمستقیم تعیین 

می شوند. این فرایند می تواند از طریق کارشناسان با روش  

 [.   23طوفان مغزی  نیز انجام شود ]

 قطعیت و سناریو عدم

طراحی سناریو یک روش برای توسعه و تفکر درباره موقعیت 

[. 13های آینده ممکن بر اساس چندین سناریوی مختلف است]

هدف این تکنیک پیش بینی دقیق از آینده نیست؛ بلکه هدف از 

تدوین سناریوها این است که با غلبه بر سوگیری ادراکی و 

تمایلات یک طراحی سناریو، جانب مدیران درباره آینده، 

عنوان ابزاری برای بهبود  استراتژی های بهتری ایجاد شوند. به

ترین  تصمیم گیری در شرایط عدم قطعیت حتی برای کوچک

[. برای درک صحیح از 12شرکت ها هم توصیه می شود ]

قطعیت داریم  سازی ماهیت عدم سناریو، در ابتدا ما نیاز به شفاف

ناپذیر بودن تحولات و نتایج آینده را  بینی [. میزان پیش11]

نظران چهار  قطعیت گویند. بنا به گفته شرماک صاحب عدم

پورتر: سناریو دیدگاهی است با  2تعریف زیر را از سناریو دارند. 

سازگاری درونی و محتوایی نسبت به آنچه که در آینده می تواند 

رینگلند: سناریوها بخشی از برنامه ریزی راهبردی  1رخ دهد.

قطعیت آینده  عنوان ابزاری برای مدیریت عدم هستند که به

شوارتز: ابزاری است برای نظم دهی به  9استفاده می شود. 

ادراک یک فرد از محیط های بدیل آینده که تصمیم های فرد 

شومیکر: یک روش منظم  /درباره آن ها گرفته خواهند شد 

برای تجسم آینده های ممکن که در آن ها تصمیمات سازمانی 

 [. 19می تواند به اجرا درآید ]

 تابآوری اجتماعی

 1333بار توسط ادگر در سال  اصطلاح تاب آوری اجتماعی اولین

محیطی: آیا  مطرح شد وی در مقاله تاب آوری اجتماعی و زیست

آوری  کند که آیا تاب­آن ها با هم مرتبط هستند؟ بررسی می

یک ویژگی مفید برای توصیف اجتماعی و اقتصادی گروه های 

اجتماعی است؟ و آیا ارتباط بین تاب آوری اجتماعی و زیست 

عنوان توانایی  محیطی است یا نه؟ وى تاب آوری اجتماعی را به

های خارجی و اختلالات در  گروه و با جوامع برای مقابله با تنش

محیطی تعریف  مواجهه با تغییرات اجتماعی، سیاسی و زیست

می کند. این تعریف بر تاب آوری اجتماعی در ارتباط با مفهوم 

تاب آوری زیست محیطی تأکید می کند که از ویژگی های 

اکوسیستم در مواجهه با اختلال است و در آن مطرح می شود 

ارتباط مشخصی بین تاب آوری اجتماعی و زیست محیطی، 

ویژه برای گروه های اجتماعی و یا جوامعی که برای  به

امرارمعاش وابسته به منابع محیطی و زیست محیطی، هستند 

تاب آوری جامعه را با (  1339ترنر و همکاران ). [/1] وجود دارد

آسیب پذیری آن مطابقت می دهد و آن را توانایی سیستم 

منظور پاسخگویی در برابر مخاطرات می داند و این پاسخگویی  به

خودی یا طراحی شده، عمومی با خصوصی،  می تواند خودبه
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شده یا واکنشی باشد. گلاویک و  بینی ، فردی با نهادی، پیش

آوری اجتماعی را ظرفیت جوامع برای  ، تاب(1339)  همکاران

جذب تغییر و توانایی برای رویارویی با شگفتی و تطبیق با 

آوری اجتماعی را  . پلینگ تاب[14]  اختلالات تعریف کرده است

عنوان ایده ای که در راستای شهرسازی و خطر مطرح می  به

خود و یا از پیش تعیین شده در پاسخ  گردد، یک تنظیم خودبه

 .  [13] داند به احساس خطر، شامل امداد و نجات می

تاب آوری اجتماعی شامل شرایطی است که تحت آن افراد و 

گروه های اجتماعی با تغییرات محیطی انطباق می یابند. 

طورکلی قابلیت تاب آوری اجتماعی، توان یک اجتماع برای  به

. کاتر [17]  برگشت به تعادل یا پاسخ مثبت به مصیبت ها است

عنوان توانایی یک  آوری اجتماعی را به تاب(  1338و همکاران )

سیستم اجتماعی در پاسخگویی و بازسازی از خطرات می داند 

دهد سیستم اثرات  و آن را شامل شرایطی می داند که اجازه می

را جذب و با حوادث تطبیق یابد و پس از سانحه فرایندهای 

تطبیقی که توانایی سیستم اجتماعی را برای دوباره سازماندهی، 

گویی به خطر راحت می کند، را به  تغییر و یادگیری در پاسخ

 1333[. دیویس در پژوهش خود در سال 14،18]  گیرد کار می

با تمرکز بر تاب آوری اجتماعی، یکی از ابعاد چندگانه تاب 

آوری و درنظرگرفتن آن در موقعیت سانحه، سه سطح را برای 

جامعه تاب آور بیان کرده است. اول: توانایی جذب شوک حاصل 

ترتیب آسیب کمتری می بینند. دوم:  این از ضربه سوانح، به

توانایی برای بازگشت به عقب در طول و پس از فاجعه را داشته 

باشد و سوم: دارای قابلیت تغییر و انطباق پس از فاجعه باشد 

ترتیب زمان بازتوانی کاهش می یابد و همچنین الگویی  این به

ماگویر و هاکان تاب [.  13نیز برای آسیب پذیری وجود دارد ]

منظور  آوری اجتماعی را ظرفیت گروه های اجتماعی و جوامع به

به اعتقاد آنها .  بازسازی و پاسخگویی مثبت به حوادث می دانند

تاب آوری اجتماعی شامل سه جنبه از چگونگی پاسخ مردم به 

ای که دارای  جامعه  شود. مقاومت، بازیابی، خلاقیت. حوادث می

تاب آوری بالایی است هر سه عکس العمل بالا در آن وجود 

 دارد: 

مقاومت درجه ای است که جامعه می تواند اختلال را  •

تحمل کند. معمولاً جوامع در برابر تغییرات بلندمدت توان 

مقاومتی کمی دارند مقاومت فاصله بین سطح عملکرد 

جامعه قبل از حادثه و آستانه تحملی که جامعه می تواند 

تا سطح این آستانه تحمل به حالت اولیه خود برگردد. در 

مقاومت زیاد فاصله سطح عملکرد جامعه و آستانه تحمل 

زیاد است و بالعکس. گاهی دو اصطلاح مقاومت و تاب 

اشتباه با یکدیگر مقایسه می شوند لیکن  آوری به

فشار اشاره  که مقاومت به ظرفیت ایستادن در تحت درحالی

دارد تاب آوری به ظرفیت بازگشت از آن حالت فشار و 

آوردن دوباره فرم و عملکرد اصلی اشاره  دست سرانجام به

 دارد.

بازیابی مستقیماً به حل مشکل در اجتماع باز می گردد و  •

به معنای زمانی است که جامعه به حالت عادی بر می 

گردد. در جامعه با تاب آوری بالا، اجتماع توان این را دارد 

که سریعاً به حالت عادی و قبل از وقوع حادثه باز گردد؛ 

آرامی بازسازی می شود  اما یک اجتماع با تاب آوری کم به

 یا اینکه بازسازی در آن عمل نمی کند.

ویژگی خلاقیت و بهره برداری در حالت تاب آوری جزئی   •

 [.13] از پروسه بازسازی است

 چالش دائمی بیماری های عفونی و تاب آوری اجتماعی

توجه زندگی می کنیم. تقریباً همه  ما در یک دوره جالب 

پیشرفت های مهم در درک و کنترل بیماری های عفونی در 

طی دو قرن گذشته اتفاق افتاده است و موفقیت های چشمگیر 

ها در زمینه  همچنان در حال افزایش است. این پیشرفت

های  بردن احتمالی بیماری پیشگیری، درمان، کنترل، و ازبین

وجود،  های تاریخ پزشکی است. بااین ترین پیشرفت عفونی از مهم

زای عفونی برای انطباق  به دلیل ظرفیت تکاملی عوامل بیماری

های جدید زیستی ایجاد شده توسط انسان و همچنین  با سایت

بردن آنها وجود دارد، ما همیشه با  فشارهایی که برای ازبین

تهدیدهای عفونی جدید یا دوباره روبرو خواهیم شد. 

تنها از  کردن این تهدیدات نه های ما در برطرف موفقیت

ای  های علمی جدا شده؛ بلکه از رویکردهای گسترده پیروزی

های عفونی را در  حاصل شده است که نبرد علیه بیماری
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های مختلف از جمله نظارت مداوم از چشـم  در بسیاری از جبهه

انداز میکروبی، تلاش های بالینی و بهداشت عمومی و تـرجـمـه 

مؤثر کشفیات جدید مربوط به برنامه های کنترل بیماری تکمیل 

این تلاش ها ناشی از ضرورت انتظار غیـرمـنـتـظـره و .می کند

آمادگی پاسخ گویی در صورت بروز غیرمنتظره است. این نبردی 

خوبی جنگیده و ادامه داشته است و  است که بیش از دو قرن به

تصـور اسـت،  مطمئناً، در آینده، به شکلی که اکنون غیـرقـابـل

تر برخواهد گشت. این چالش ها واقعاً همیشـگـی اسـت.  سخت

[. بـه /1پاسخ ما نیز به این چالش ها باید همیشگی بـاشـد ]

مـحـیـطـی،  همین سبب امــروزه تلاقی بحـران هـای زیسـت

های خودانگیخته شـهـری  اقتصادی، اجتماعی و رشـد سکونتگاه

در مقیاس جهانی توجه را به رهیافت تاب آوری شهری با نگاهی 

جامع تر نسبت به رویکردهای پیشین همچون مدیریت بـحـران 

در این سکونتگاه ها جلب کـرده و در دستور کـار جهانی مدنظر 

 .قـرار گرفته اسـت

در این راستا یکی از مشکلاتی که در طی قرن ها زندگی جوامـع 

را مورد تهدید قرار داده، وقوع سوانحی اسـت کـه در صـورت 

ناآگاهی و عدم آمادگی، صدمات جبران ناپذیری را بـه ابـعـاد 

مختلف زندگی انسان ها اعم از حوزه های کالبدی، اجتـمـاعـی، 

محیطی و روان شناختی وارد می کند. امـروزه  اقتصادی، زیست

رویکردهای جدید مدیریت بحران، گذار از مفاهیم آسیب پذیری 

به تاب آوری را تجویز کرده اند و تقویت توانایی مردم در مقابلـه 

با خطرات ناشی از وقوع سوانح طبیعی و مصنوع را معرفی نموده 

  [.1اند ]

 یافته های پژوهش

عنوان رویکردی نوین در عـرصـه هـای  امروزه آینده پژوهی به

مختلف برنامه ریزی شهری به کار گرفته شده و با شـنـاسـایـی 

عوامل کلیدی مؤثر بر آینده سیستم، برنامه ریز را از غافل گیری 

در مقابل امواج پرشتاب تغییر و تحولات امروزی مصون نگه مـی 

دارد. در ادامه با استفاده از این رویکرد به شناسایی این عوامل و 

 تأثیرات آن در مواجهه با بیماری های واگیردار می پردازیم؛

 عناوین شاخص متغیر
میانگین 

 گذاری ارزش

 
 1./ ها ضعف امکانات محافظت شخصی در بیمارستان

 3.9 مدیریت ضعیف وزارت بهداشت

 3.1 نقص مدیریت صحیح قرنطینه در شهرها

 4.3 فقر مردم

 1./ ضعف ادراک شهروندان از خطر

 4.42 ضعف مقاومت بدنی شهروندان

 4.1 ضعف بهداشت عمومی

 //.4 ضعف و نبود امکانات برای مقابله با ویروس

 4.34 ضعف مدیریت بر توزیع اقلام بهداشتی

 4.7 پیری جمعیت

 4.3 ضعف سرمایه اجتماعی

 3 ضعف اقتصاد

 3.2 ضعف فعالیت بدنی

 1./ سبک زندگی

 8./ بیکاری

 3.92 بی تفاوتی مردم نسبت به این بحران

 4.89 پایین بودن درآمد

 2./ ضعف عوامل روانشناختی در مقابله با بیماری

ضعف آگاهی مردم در مقابله با بحران های 

 ناگهانی
3.1 

 2/.3 عدالت در توزیع فضایی خدمات بهداشتی

 4.3 تورم

ضعف و نبود بسته های حمایتی از اقشار آسیب 

 پذیر
4./2 

 4.19 وجود نهادهای غیردولتی فعال در بحران

 4.1 اطلاع رسانی

 4.32 توانایی انطباق با تنش ها و آشفتگی

 4.41 وضعیت حاشیه نشینی

 /9/ همکاری بین سازمان های دولتی

 4.3 مدیریت روانی شهر

 1/.4 پایین بودن میزان صادرات نفت

 3/./ پایین بودن ظرفیت و توانایی جبران خسارت

 4/.4 نبود برنامه واحد برای مقابله با این بحران

 4.19 گستردگی مرزهای کشور

 4/./ تمایل اجتماعی شهروندان برای مشارکت

 4.12 آمادگی اجتماعی شهروندان

 91./ تمرکز نهادی مدیریتی

 4./ تمایل همکاری نیروهای دانشی

 (2933ماخذ:)مطالعات نگارنده، 

ی 
ی اجتماع

ب آور
ی مؤثر برتا

ی کلید
 نیروها
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با بحران تاب آوری  شناسایی نیروهای کلیدی دررابطه

اجتماعی در مقابله با بیماری های واگیردار در کلان شهر 

 اهواز

آمده از مطالعات کتابخانه ای و  دست متغیرها و شاخص های به

نامه تنظیم و برای اجرای  مصاحبه با کارشناسان در قالب پرسش

روش دلفی به جامعة آماری داده شد. روش دلفی یکی از روش 

های کسب دانش گروهی است که فرایندی دارای ساختار برای 

پیش بینی و کمک به تصمیم گیری، راندهای پیمایشی جمع 

آوری اطلاعات و در نهایت اجماع گروهی است )زالی و منصوری 

به  (. بعد از امتیازدهی به شاخص ها باتوجه1381:12بیرجندی، 

شاخص برای شناسایی  93میانگین نظر متخصصان، در نهایت 

آوری اجتماعی در مواجهه با شیوع بیماری  های مؤثر تاب پیشران

در این مرحله از کارشناسان و  .های واگیردار انتخاب شد

نخبگان خواسته شد که مهم ترین عوامل کلیدی بحران در 

آوری اجتماعی کلانشهر اهواز در مقابله با بیماری های -تاب

 سال آینده مشخص نمایند.  23واگیردار را ظرف 

پس از شناسایی شاخص ها و با هدف بررسی تاثیرات متقابل آن 

ها بر یکدیگر و شناسایی متغیرهای کلیدی تاثیرگذار از روش 

تحلیل ساختاری استفاده شده است. این روش با بررسی ارتباط 

تمامی متغیرها، به توصیف و شناسایی سیستم می پردازد. 

توانایی این مدل در شناسایی روابط بین متغیرها و درنهایت 

شناسایی متغیرهای کلیدی مؤثر در تکمیل سیستم است)گرایی 

 (.2934و همکاران، 

 نیروهای پیشران

بعد از آنکه عوامل کلیدی به روش دلفی مشخص شده اند در 

سومین مرحله اقدام به شناسایی نیروهای پیشران مؤثر می 

نماییم. در تعریف نیروهای پیشران آمده، عناصری هستند که 

باعث حرکت و تغییر در طرح اصلی سناریو شده و سرانجام 

این .  226:1388)داستان ها را مشخص می کنند )شوارتز، 

نیروهای پیشران معمولاً در قالب موضوعات نیروهای اقتصادی؛ 

نیروهای سیاسی؛ دانش و تکنولوژی؛ ارتباطات و حمل نقل و 

(. در این مرحله با 3/:  2939انرژی مشخص می شوند )خزایی، 

ایجاد ماتریسی از عوامل کلیدی به شناسایی نیروهای پیشران 

در بین عوامل کلیدی اقدام می شودنخبگان شناسایی شده اند 

ج م ک   ک ل    

ه ا س ت و ن     

ج م ک   

ک ل   

ر د ی     

 ه ا 

ه ا   ش ا خ  ص   N °  

58 35 
ضعف امکانات محافظت شخصی 

 ها در بیمارستان
2 

 1 مدیریت ضعیف وزارت بهداشت 52 62

87 57 
نقص مدیریت صحیح قرنطینه در 

 شهرها
3 

 4 فقر مردم 71 44

 5 ضعف ادراک شهروندان از خطر 47 78

 6 ضعف مقاومت بدنی شهروندان 31 76

 7 ضعف بهداشت عمومی 56 74

66 45 
ضعف و نبود امکانات برای مقابله 

 با ویروس
8 

62 39 
ضعف مدیریت بر توزیع اقلام 

 بهداشتی
3 

 23 پیری جمعیت 48 7

 22 ضعف سرمایه اجتماعی 48 71

 21 ضعف اقتصاد 71 26

 29 ضعف فعالیت بدنی 33 65

 /2 سبک زندگی 40 53

 24 بیکاری 63 44

86 42 
تفاوتی مردم نسبت به این  بی

 بحران
23 

بودن درآمد پایین 72 42  27 

74 44 
شناختی در  ضعف عوامل روان

 مقابله با بیماری
28 

83 54 
ضعف آگاهی مردم در مقابله با 

های ناگهانی بحران  
23 

48 63 
عدالت در توزیع فضایی خدمات 

 بهداشتی
13 

 12 تورم 79 35

31 56 
ضعف و نبود بسته های حمایتی 

 پذیر از اقشار آسیب
11 

70 52 
وجود نهادهای غیردولتی فعال 

 در بحران
19 

 /1 رسانی اطلاع 59 71

89 57 
توانایی انطباق با تنش ها و 

 آشفتگی
14 

نشینی وضعیت حاشیه 74 53  13 
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تنظیم شد. برای شناسایی نیروهای  93در  93در یک ماتریس 

پیشران از بین عوامل کلیدی از روش تأثیر متقاطع به کمک 

مک -نرم افزار میک مک استفاده شده است. نرم افزار میک

در یکی از ابزارهای مهم در سناریونویسی محسوب می شود. 

عنوان میزان  ماتریس متقاطع جمع اعداد سطرهای هر عامل به

تأثیرگذار و جمع ستون های هر عامل میزان تأثیرپذیری آن را 

ارزش محاسبه  378از عوامل دیگر نشان می دهد. بر مبنای  

شده در ماتریس اولیه اثرات متقاطع از سوی نخبگان و 

مورد  9/3مورد دارای تأثیرگذاری زیاد،  9/1کارشناسان، 

مورد دارای تأثیرگذاری کم،  133دارای تأثیرگذاری متوسط و 

بر اساس یافته های .  تأثیر ارزیابی شده اند مورد بی 928

، دارای بیشترین 73تحقیق، متغیرهای فشار تورم با امتیاز 

ضریب تأثیرگذاری بر دیگر متغیرها بوده است. همچنین 

(، و وضعیت حاشیه 78متغیرهای تمرکز نهادی مدیریتی )

بودن  (، پایین/7بودن میزان صادرات نفت ) نشینی و پایین

به جدول  (، باتوجه72(، ضعف اقتصادی و فقر مردم )71درآمد )

(در رتبه های بعدی تأثیرگذاری قرار گرفته اند، متغیرهای 4)

آمادگی اجتماعی شهروندان، پایین بودن مشارکت اجتماعی، 

تفاوتی مردم نسبت  توانایی انطباق با تنش ها و آشفتگی ها، بی

به بحران، ضعف آگاهی مردم در مقابله با بحران های ناگهانی، 

(، 89(، )83(، )83(، )88(، )83(، )39به ترتیب با امتیازهای )

  دارای بیشترین تأثیرپذیری از دیگر متغیرها بوده اند

وضعیت تأثیرگذاری شاخص ها در خروجی نرم افزار 

MIC MAC 
پراکندگی متغیرهای دو وجهی )در قسمت  2در شکل شماره 

شمال شرقی و با شکل مستطیل و رنگ سبز( را نشان می دهد 

و متغیرهای تأثیرگذار )در قسمت شمال غربی با شکل 

مستطیل و رنگ قرمز( را نشان می دهد. این متغیرها بیشتر 

ها  تأثیرگذار و کم تر تأثیرپذیر هستند و بحرانی ترین مؤلفه

هستند و در میان این متغیرها عموماً متغیرهای محیطی دیده 

کنترل نیستند و  می شوند و عموماً توسط سیستم قابل

متغیرهای مستقل )در قسمت جنوب غربی و با شکل مستطیل 

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

سیستم تأثیر نپذیرفته و بر آن ها تأثیر هم ندارند و تنظیمی 

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

اساس سیاست هایی که برنامه ریزان برای اهداف خود به کار 

می گیرند، این متغیرها قابلیت ارتقا به متغیرهای تأثیرگذار، 

متغیرهای تعیین کننده یا متغیرهای هدف و ریسک را دارند و 

در قسمت جنوب شرق متغیرهای تأثیرپذیر قرار گرفته اند که 

با رنگ آبی مشخص شده است که تراکم متغیرها در این 

 قسمت زیاد است.

ج م ک   ک ل    

س ت و ن   

 ه ا 

ج م ک   

ک ل   

ر د ی     

 ه ا 

ه ا   ش ا خ  ص   N °  

های دولتی­همکاری بین سازمان 68 48  27 

 28 مدیریت روانی شهر 54 75

بودن میزان صادرات نفت پایین 74 7  29 

79 58 
بودن ظرفیت و توانایی جبران  پایین

 خسارت
30 

47 53 
نبود برنامه واحد برای مقابله با این 

 بحران
31 

 32 گستردگی مرزهای کشور 57 12

88 52 
تمایل اجتماعی شهروندان برای 

 مشارکت
33 

 34 آمادگی اجتماعی شهروندان 61 93

 35 تمرکز نهادی مدیریتی 78 1

 36 تمایل همکاری نیروهای دانشی 65 3

   کل 2008 2008

 (: میزان اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم عوامل3جدول )
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  وابستگی غیرمستقیم تاب آوری در کلانشهر اهواز -(: تحلیل تاثیرگذاری1شکل)

 ( روابط غیرمستقیم بین متغیرها2شکل )

 ( روابط مستقیم بین متغیرها3شکل)
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سهم اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم و غیرمستقیم 

 صورت مقایسه ای به

به اینکه برای محاسبات اثرهای غیرمستقیم نرم افزار را  باتوجه

چند بار به توان می رساند، جمع اثرگذاری و اثرپذیری 

غیرمستقیم اعداد چندرقمی درمی آید و مقایسه آن با اثرهای 

( سهم عوامل از کل 3مستقیم دشوار می شود. در جدول )

اثرگذاری و اثرپذیری بر اساس مستقیم و غیرمستقیم نشان داده 

است. چنان که مشاهده می شود، ده عامل در ستون اثرگذاری 

 بیشترین سهم را در اثرگذاری مستقیم داشته اند.

 (: فهرست طبقه بندی شده عوامل با بیشترین سهم در اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم و غیرمستقیم4جدول )

همچنین، برحسب ماتریس اثرگذاری و وابستگی بالقوةّ مستقیم 

توان گفت که شاخص تورم، در ­(، می1و غیرمستقیم در )شکل 

رتبة اوّل تأّثیرگذاری مستقیم و مجدداً تورم در رتبه اول 

تأثیرگذاری غیرمستقیم قرار گرفته است. در قسمت راست شکل 

(، متغیر آمادگی اجتماعی در ردة اوّل بیشترین میزان /)

وابستگی غیرمستقیم و متغیر آمادگی اجتماعی در رده اول 

با اتّکا به یافته های جداول بیشترین وابستگی مستقیم قرار دارد. 

(9( از بخش نیروهای پیشران کلیدی به لحاظ  2( و شکل /( 

ارائه خواهد  ( قابل/صورت )شکل  تأّثیرگذاری و تأثیرپذیری به

 93متغیر کلیّ بررسی شده،  93به  بود. در این راستا، باتوجه

نیروی پیشران کلیدی نیز به ترتیب از بیشترین به کمترین 

 .ارائه است صورت ذیل قابل اهمیت به

 ش ا خـص  ه ر ت بـ

ا ث ر گـذ ا ر 

ی   

م س ت قـیـ

 م

 ش ا خـص 
ا ث ر پ ذ یـر ی   

 م س ت قـیـم 
 ش ا خـص 

ت أ ث ی ر گـذ ا ر ی   

غ ی ر م س تـقـیـ

 م

 ش ا خـص 

ا ث ر پ ذ ی ر ی   

غ ی ر م س تـقـیـ

 م

 939 تورم 1
آمادگی 

 اجتماعی
/39 

 تورم     
938 

آمادگی 

 اجتماعی
/84 

 9// انطباق 988 تمرکز نهادها 2
 تمرکز نهادها

938 
مشارکت 

 اجتماعی
/3/ 

 938 صادرات نفت 3
مشارکت 

 اجتماعی
 987 صادرات نفت 98/

توانایی انطباق با 

 تنش ها
/44 

 948 درآمد 4
نقص م 

 قرنطینه
/99 

 حاشیه نشینی
933 

 نقص م قرنطینه
//8 

 18/ تفاوتی بی 949 فقر 5
 درآمد

933 
 بی تفاوتی

/// 

 29/ ضعف 949 ضعف 6
 ضعف اقتصادی

933 
 ضعف ادراک

/93 

7 
همکاری 

 سازمان
998 

جبران 

 خسارت
 18/ ضعف آگاهی /93 فقر 939

8 
تمایل به 

 همکاری
 988 ضعف 919

همکاری 

 ها سازمان
991 

 ضعف روانی
/37 

 33/ جبران خسارت 993 بیکاری 978 ضعف 929 بیکاری 9

 983 ضعف م بهداشت 912 عدالت فضایی 979 مدیریت 929 عدالت فضایی 10
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 (: طبقه بندی متغیرها بر حسب تأثیرگذاری و تأثیرپذیری مستقیم و غیرمستقیم4شکل )

 بحث

بیماری و ناخوشی های همه گیر یک پدیده دوره ای است. افراد 

جامعه در چنین دوره هایی با چالش های بسیاری روبرو هستند. 

فقدان آگاهی اغلب منجر به نگرشی بی تفاوت مـی شـود کـه 

کردن این چالش ها تـأثـیـر  ممکن است بر آمادگی برای برطرف

های همه گیر غالبـاً  منفی بگذارد. تأثیر این بیماری ها و ناخوشی

شدید است که ممکن است تأثیر منفی بر بهزیستی ذهنی یـک 

جمعیت خاص داشته باشد. ترس و اضطراب مـربـوط بـه ایـن 

رو، این  حوادث نیز بر رفتار افراد در جامعه تأثیر می گذارد. ازاین

مطالعه باهدف ارزیابی آگاهی و نگرش کارشناسان بـر تـأثـیـر 

عوامل مؤثر بر تشدید و تضعیف آثار بیماری های واگیر در کلان 

شهرهای ایران را با استفاده از روش تحلیل ساختاری به تصـویـر 

اند  را تکلیف و کراوسزیک هشت چالش را ارائه دادهکشیده است. 

دهد که چرا روش های برنامه ریزی سـال هـای  که توضیح می

گذشته دیگر برای برنامه ریزان شهر امروز کافی نیست. ایـنـهـا 

شامل جمعیت زیاد، کمبود منابع، فناوری های جـدیـد، تـنـوع 

ریسک، اقتصادهای پیچیده و بازتعریف دشمنان است. شومـاخـر  

( نوشته است،  امنیت همیشه به درخواست انسـان هـا 1339) 

توسط انسان ها اجرا می شود ؛ بنابراین، حتی سیـسـتـم هـای 

تـأثـیـر خـطـر  ایمن ساخته شده ممکن است در شرایطی تحت

پس بسـیـار  خطای انسانی و رفتارهای مخرب انسان قرار گیرد.

مهم است کل محیط زندگی به شکلی انعطاف پذیر ساخته شود. 

یک شهر انعطاف پذیر باید توانایی غلبه بر انواع مـخـتـلـفـی از 

شکست ها، تغییرات غیرمنتظره در شرایط جمعیتی، خـطـرات 
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شدید طبیعی، فروپاشی محـیـط هـای کـاری و حـمـلات 

تروریستی و بیماری های واگیردار و موارد دیگر را داشته باشد 

 (Molarius et al. 2016 در چارچوب مطالعـات آیـنـده .)

نگرانه و با بهره گیری از رویکرد سناریونگاری، می توان ضمـن 

سنجش وضعیت کلی تاب آوری، الگوی پایداری یا ناپـایـداری 

آن را نیز از چگونگی توزیع فضایی متغیرها در سطح نمودارهـا 

و شکل های خروجی از نرم افزار میک مک دریافت. همچنین، 

هـای  %( در مـتـغـیـر74درصد تقریباً بالای ضریب پرشدگی )

تحقیق، میزان روایی و پایایی ابزارهای پژوهش را در سـطـح 

تقریباً بالایی مورد تأیید قرار می دهد. به این منظور، پژوهـش 

 -حاضر ضمن سنجش اثرات مستقیم متغیرها، ابعاد اثرگذاری 

وابستگی غیرمستقیم و بالقوه متغیرها را نیـز در چـیـدمـان 

فضایی متغیرها و تدوین نیـروهـای پـیـشـران کـلـیـدی و 

وتحلـیـل  سناریوهای نهایی لحاظ نموده است. همچنین تجزیه

آمده تأییدکننده این نکته است که تاب آوری  دست اطلاعات به

شهر اهواز نـاپـایـدار  در مواجهه با بیماری های واگیر در کلان

ای که تداوم وضع موجود به شکل گیری سناریـو  گونه است، به

فاجعه خواهد انجامید و در بهترین حالت، در صـورت ادامـه 

وضع موجود، تاب آوری در کلان شهر اهواز به تشدید آسـیـب 

تبع آن ضـعـف  های اجتماعی، تضعیف سرمایه اجتماعی و به

اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی، عدم توانایی انطـبـاق بـا 

 آسیب ها خواهد شد.

به اینکه دوره های برنامه ریزی اسـتـراتـژیـک شـامـل  باتوجه

ساله و 13تا  23مدت  ساله، میان23تا  4مدت  فرایندهای کوتاه

واسطة ماهیتـی  سال به بالا است، این پژوهش به 93بلندمدّت 

سال را برای  23کاربردی که از آن برخوردار است، دورة زمانی 

شهر اهواز  تبیین الگوی آینده پژوهی تاب آوری اجتماعی کلان

در مواجهه با بیماری های واگیردار مدنظر قرار داده است. در 

عنوان مرحلة نهایی  ادامه، سناریوهای مطلوب، فاجعه و میانه به

برنامه ریزی سناریوی تاب آوری اجتماعی در شهر اهـواز در 

حالت ممکن تصـور شـده اسـت  93عامل کلیدی و  23قال 

 (.  3)جدول 

صـورت  در این سناریو نیروهای پیشـران بـهسناریو اول : 

متعادل و منطقی بر عوامل کلـیـدی در سـطـح مـحـدوده 

شهر اهواز تأثیر می گذارند، تمام اتفاقات مثبت و سازنـده  کلان

جهت پیشبرد و بهبود وضعیت مقابله با بیماری های واگیردار، 

توجه سیاست گذاران به بحث تحریـم و رخ داده اند. در واقع، 

کمک برای رفع موانع آن و ایجاد تحرک در اقتصاد کشـور و 

سوی رشد و کاهش بیکاری و گرانی و کمک بـه  هدایت آن به

داده است و هم اینکه شرایط همـکـاری و  رخپذیر  قشر آسیب

المللی برای دستیابی به اهداف مقابله با حـوادث ­تعاملات بین

ناگوار فراهم است. بنابراین در صورت وقوع این سناریـو، مـی 

و با برنامه   توانیم با تمام قوا به سمت تحقق اهداف پیش برویم

ریزی و مدیریت قوی بتوانیم کمترین خسارت مالی و جانی را 

 در مواجهه با این بیماری های واگیردار داشته باشیم.

وضعیت کلان شهر اهـواز بـه ادامـه روال سناریو دوم؛  

به ایـنـکـه  کنونی و حتی تشدید آن کمک خواهد کرد. باتوجه

صورت مداوم ادامه خواهد داشت، با پیدایش  تمرکز جمعیت به

مشکلات جدیدی از قبیل آلودگی هوا، تمرکز سرمایه، تمرکـز 

جمعیت، مصرف انرژی، مسائل مسکن، مسائل زاغه نشـیـنـی، 

مسائل اقتصادی، سالخوردگان، مسائل بیکاری، مسائل زیسـت 

محیطی، نهادی و مدیریتی همراه خواهد بود که خود عامـلـی 

در جهت تشدید تبعات بیماری های همه گیر در ایـن کـلان 

این سناریو در شرایط انزوای بین المللی رخ خواهد . شهر است

داد. در واقع در این سناریو، باید با اتکا به تـوانـمـنـدی هـای 

سازی بخشی از ظرفیت های بالقوه بین المللـی،  داخلی و فعال

و تقویت مدیرت بحران به سمت تحقق اهداف پیش بـرویـم. 

به اینکه در صورت تحقق این سناریو، امکـان تـعـامـل  باتوجه

با کشورها و مراکز تحقیقاتی علمی مرتبط در سـایـر   گسترده

ایجاد مشکل برای ورود تـجـهـیـزات   نقاط دنیا وجود ندارد، و باعث

افزایش بیشتر تحریم ها از جـمـلـه پزشکی موردنیاز می شود، و 

تحریم های نفتی و عدم توجه به فشارهای ناشی از وقوع ایـن 

فاجعه و ایجاد فشار بیشتر به قشر آسیب پذیر و آسیب هـای 

اجتماعی ناشی از بیماری های واگیردار، ناهماهنگی بین ارگان 

آن کاهش تاب  تبع و به ها در مواجهه با بیماری های همه گیر

 آوری اجتماعی کلان شهرها در مقاله با بحران بیماری واگـیـر

 رخ می دهد.
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 سال آینده( 14)1441های واگیردار در افق  (: وضعیت نیروهای پیشران کلیدی در تاب آوری اجتماعی کلانشهر اهواز در مقابله با بیماری6جدول )

کلیدی عامل  سناریو میانه سناریو فاجعه سناریو مطلوب 

 تورم
کاهش تورم و رشد اقتصاد تلاش برای 

  غیرنفتی

تشدید روند افزایش تورم و فشار بیشتر به قشر 

آوری در  تبع آن کاهش تاب پذیر جامعه و به آسیب

 مقاله با بحران بیماری واگیر

 ادامه وضعیت نامطلوب فعلی

 تمرکز نهادها

تلاش دولت در جهت تفویض اختیارات و 

ها برای  دادن اختیارات بیشتر به استان

افزایش دقت و مشارکت در 

ها و تقویت توان  گیری تصمیم

 گیری تصمیم

افزایش تمرکز بیشتر و دادن تفویض اختیار کمتر به 

 گیری سطوح پایین تر تصمیم
 ادامه وضعیت نامطلوب فعلی

نشینی حاشیه  نشینی کمک برای بهبود وضعیت حاشیه 

نشین و هجوم بیشتر  افزایش بیشتر پدیده حاشیه

های  شهر اهواز و ایجاد آسیب روستائیان به کلان

 اجتماعی بیشتر

 ادامه وضعیت فعلی

 صادرات نفت

توجه به رفع موانع صادرات نفت و 

افزایش بیشتر صادرات نفت و تولید 

بیشتر نفت برای رساندن خود به 

حدنصاب سهمیه کشورهای عضو اوپک و 

توجه بیشتر به اکتشاف میادین نفتی 

 جدید

به اقتصاد نفتی ایران تحریم بیشتر آن از سوی  باتوجه

تر شدن  کشورهای غربی و افت بیشتر صادرات به وخیم

پذیر  اوضاع اقتصادی ایران و فشار بیشتر به قشر آسیب

 و فقیر ایران خواهد شد.

 ادامه وضعیت نامطلوب تولید نفت

 درآمد
بهبود وضعیت رشد اقتصادی، بالارفتن 

 میزان درآمد و پایین آمدن میزان تورم
 بالارفتن بیشتر میزان تورم و ثبات میزان درآمد

ادامه وضعیت نامطلوب فعلی و 

بودن درآمد و در مقابل آن  پایین

 بالابودن تورم

 فقر
برنامه ریزی برای بهبود وضعیت حاشیه 

 نشینان و استقرار خدمات شهری

شهر و نبود  افزایش بیشتر حاشیه نشینی و فقر در کلان

 برنامه ریزی برای بهبود وضعیت

توجه محدود به وضعیت نابسامان 

 نشینی فقر و حاشیه

 ضعف اقتصاد

توجه به رفع موانع صادرات نفت و 

افزایش بیشتر صادرات نفت و تولید 

بیشتر نفت و توجه بیشتر به رشد اقتصاد 

 غیرنفتی

ها، کاهش بیشتر صادرات نفت و  تشدید وضعیت تحریم

 تورم و ضعف بیشتری اقتصادی
 ادامه وضعیت نامطلوب فعلی

 همکاری سازمان

ریزی راهبردی برای بهبود  برنامه

همکاری بین سازمانی برای سهولت و 

 تر به اهداف دستیابی سریع

ها و نهادها برای مقابله با  شکاف بیشتر بین سازمان

گیر و عدم دستیابی به اهداف  های همه بیماری

 موردنظر

 ادامه وضعیت نامطلوب فعلی

 تمایل همکاری

های بیشتر همکاری  ایجاد بستر و زمینه

نیروهای دانشی با کادر درمانی و 

 تجهیزات پزشکی

بنیان برای  های دانش کاهش بیشتر تمایل شرکت

 همکاری در زمینه خدمات درمانی
 ادامه وضعیت فعلی

 بیکاری

برنامه ریزی برای بهبود وضعیت اقشار 

کرده و مدیریت صحیح اشتغال  تحصیل

 نیروی انسانی

کرده و عدم  افزایش بیشتر میزان بیکاری افراد تحصیل

 ریزی برای رفع بیکاری این قشر­توجه و عدم برنامه

ادامه وضعیت نامطلوب فعلی 

بیکاری و توجه محدود به اشتغال 

ریزی  کرده و برنامه قشر تحصیل

 ها ناکارآمد برای رفع مشکلات آن
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 سناریو سوم؛             

روال وضعیت کنونی کلان شهر اهواز در مواجهه با بیماری های 

همه گیر حالت فزاینده به خود خواهد گرفت که در نتیجه آن 

وضعیت اهواز حالت بحرانی به خود می گیرد و با بحران های، 

محیطی، نهادی مدیریتی، اقتصادی، اجتماعی  انسانی، زیست

مواجه خواهد شد. در این وضعیت کلان شهر با ناهنجاری 

شهر ناکارآمد در  شکننده ای مواجه خواهد بود و تبدیل به کلان

می  23مواجهه با حوادث ناگهانی چون شیوع بیماری کووید 

می شود که نه شرایط بین   این سناریو در صورتی پدیدار  شود.

فراهم است و تحریم و تورم و   المللی برای همکاری و تعامل

نشینی فشار زیادی  تبع آن عواملی چون فقر، بیکاری، حاشیه به

نفع داخلی با  را بر جامعه شهری وارد آورده و نه گروه های ذی

و همگرایی مثبت دارند. در این شرایط با   یکدیگر همکاری

پیشین و متعارف نمی توان به اهداف   سیاست ها و ابزار توسعه

یافت. بنابراین باید حتماً نگاهی نو و  مقابله با این وقایع دست

 به این مقوله داشت. جدید

 نتیجه گیری

جهان معاصر عرصه تحولات شگرف و پویایی شتابنده است. 

آسا از راه می رسند که  تغییرات چنان غافل گیرکننده و برق

کوچک ترین کم توجهی به آن می تواند به بهای گزاف 

غافلگیری راهبردی در همه عرصه های سیاسی، اقتصادی، 

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

ها، تنها رویکرد و سیاستی که  قطعیت بی ثباتی، و آکنده از عدم

احتمال کسب موفقیت بیشتری دارد، تلاش برای معماری آینده 

است. اگرچه این تلاش همواره با خطرپذیری فراوان قرین بوده 

مراتب عاقلانه تر از نظاره  هرحال پذیرش این مخاطره به است. به

صورت تصاعدی  جمعیت جهان به  گر بودن تحولات آینده است.

رشد است و تعداد بیشتری از مردم در شهرها و مناطق  درحال

بزرگ زندگی می کنند. این رشد جمعیت، همراه با همبستگی 

این پژوهش باهدف   کل دنیا، پیامدهای مهمی برای بیماری دارد.

تدوین و شناسایی سناریوها و ارائه راهبردهای مؤثر بر تاب آوری 

های واگیردار و بررسی میزان و  اجتماعی در مقابله با بیماری

چگونگی تأثیرگذاری این عوامل مؤثر در وضعیت آینده تاب 

شهر اهواز، با بهره گیری از پایه فکری آینده  آوری اجتماعی کلان

پژوهی با چارچوب نظری پارادایم هنجاری )آینده نگاری( بنیان 

نهاده شده است. در پژوهش حاضر برای شناسایی متغیرهای 

آوری اجتماعی کلان شهر اهواز ­اولیه مؤثر بر وضعیت آینده تاب

از روش پویش محیطی از طریق گروه متخصصان و مطالعات 

کتابخانه ای اسـتـفـاده شــده و از روش تحلیل اثـــرات متقابل 

بــرای بررسی میزان و چگونگی تأثیرگذاری عوامل و در نهایت 

آوری ­در شناسایی عـوامـل کلیدی مؤثر در وضعیت آینده تاب

اجتماعی استفاده شده است؛ برای تحلیل داده ها از نرم افزار 

پژوهش حاضر سعی داشت   .استفاده شد MIC MAC  کاربردی

شاخص و بهره گیری از الگوی مطالعات آینده  93با استفاده از 

نگرانه میک مک و تحلیل اثرات متقابل، الگوی مطلوب در آینده 

پیش روی تاب آوری اجتماعی کلان شهر اهواز در مواجه با 

رو شاخص  ارائه دهد. ازاین 23بیماری های واگیردار شبیه کووید 

های مؤثر بر آینده تاب آوری اجتماعی کلان شهر اهواز در 

متغیر انجام شد و سپس با  93و  93×93چارچوب یک ماتریس 

( نتایج ماتریس تحلیل اثرات Pوزن دهی به آن ها )از صفر تا 

عامل کلیدی یاد  93متقابل محاسبه گردید. در نهایت، با ارزیابی 

شده )در نتیجه تحلیل های ماتریس پلان تأثیرگذاری و 

تأثیرپذیری( با روش های مستقیم و غیرمستقیم، ده عامل 

کلیدی دارای بیشترین تأثیر مثبت و منفی بر وضعیت آینده 

آوری اجتماعی در مواجهه با بیماری های واگیر شناخته ­تاب

باید تأکید شود که نتایج حاصل از تحلیل ساختاری به رتبه   شد.

بندی های کارشناسان و نخبگان در مطالعه بستگی دارد و 

بنابراین راهی را نشان می دهد که گروهی از متخصصان 

در این راستا، برحسب جدول موردمطالعه تشخیص می دهند. 

تدوین سناریوها، تلاش برای کاهش تورم در سطح کلان و 

همچنین توجه به امر رشد و توسعه اقتصاد غیرنفتی، توجه به 

سایر استان های کشور در زمینه ایجاد اشتغال که همتی در 

سطح ملی و منطقه ای را می طلبد، بهبود وضعیت 

شهر، و همکاری و همیاری سازمان  نشینی در این کلان حاشیه

در هنگام وقوع بحران و سرعت عمل در هماهنگی و برنامه ریزی 

برای مدیریت بیماری، بهبود وضعیت درآمد، عدالت فضایی در 

توزیع امکانات و خدمات شهری بخصوص توجه به مبحث 
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شهری بخصوص توجه به مبحث بهداشت عمومی که مهم 

ترین شاخص در مواجه با این بیماری ها است و توجه به امر 

آگاهی شهروندان و تشویق آنان به این امر برای افزایش توانایی 

انطباق با تنش ها، مهم ترین مقوله های قابل توجه در زمینه 

دستیابی به سناریوی مطلوب مواجهه با بیماری های همه  گیر 

شهر اهواز با رویکرد آینده پژوهی هستند. در جمع  در کلان

بندی پژوهش می توان گفت که موفقیت در دستیابی به 

اهداف همه جانبه تاب آوری اجتماعی در مواجهه با بیماری 

شهر اهواز وابسته به تعامل مؤثر بین این  های واگیر در کلان

عوامل کلیدی است. بسط و تکمیل یافته های اجرایی این 

پژوهش توسط اندیشمندانی که مبانی نظری و پیش بینی های 

این پژوهش را می پذیرند، اولین توصیه پژوهش حاضر است. 

اجرای پژوهش های مشابه از طریق تعریف و ارزیابی 

سناریوهای رقیب، اجرای پژوهش های علیّ از طریق طرح های 

تجربی که بتواند توصیه های این پژوهش در  تجربی و نیمه

خصوص تاب آوری اجتماعی جوامع شهری را در افُق های 

مدت ارزیابی کند و اجرای پژوهش های مشابه در قلمرو  کوتاه

پژوهی تاب آوری اجتماعی در مقابله با بلایای طبیعی و  آینده

انسانی و بیماری های واگیردار، توصیه های بعدی مقاله حاضر 

علاوه، چنانچه بپذیریم  به سایر پژوهشگران علاقه مند است. به

که سایر کشورها و پژوهشگران نیز از نگرانی های این حوزه 

غافل نخواهند ماند، بسیار ضروری می نماید که با رصدکردن 

مطالعات سایر کشورها به خصوص به شیوه های تطبیقی، به 

غنی تر شدن شناخت ها و پیش بینی ها در این حوزه 

در نهایت پیشنهادهای زیر را می توان   .پژوهشی پرداخته شود

برای افزایش تاب آوری اجتماعی در مواجهه با بیماری های 

شهر و سایر کلان شهرها و شهرهای  همه گیر در این کلان

بزرگ می توان در نظر گرفت البته بعضی از موارد فقط در 

 شدن را دارا است: سطح کلان و کشوری قابلیت اجرایی و عملی

اطمینان از اینکه که همه بخش ها نقش خود را در  .1

 کاهش خطر و آمادگی در برابر سوانح درک می کنند.

زمینه سازی برای مشارکت گروه های شهروندی و جامعه  .2

 مدنی در مواقع وقوع بیماری های همه گیر

برقرار صحیح مدیریت قرنطینه برای کاهش بیماران و  .3

 حفظ سلامت شهروندان

روز در مورد خطرات و آسیب های  دادن اطلاعات به .4

بیماری های همه گیر و عفونی در قالب برنامه ها و 

 آموزش در مدارس و دانشگاه ها

برنامه ریزی مدیریت شهری برای بهبود و رفع معضل  .5

 شهر  حاشیه نشینی در این کلان

تأسیس و ایجاد یک واحد فنی یا تیمی در شهرداری که  .6

 وظیفه رهبری اقدامات عملی را بر عهده داشته باشد.

تعیین شاخص هایی برای سنجش پیشرفت و دستیابی به  .7

 اهداف و برنامه های پیش رو

گذاران از طریق اعطای امتیازات  جلب مشارکت سرمایه .8

تشویقی برای سرمایه گذاری در خدمات بهداشتی و 

 بیمارستانی

بالابردن سرانه فضای سبز و تشویق و ترغیب شهروندان  .9

به ورزش و پیاده روی برای تقویت سیستم ایمنی بدن 

 شهروندان

سواری و تشویق  ایجاد فضاها و مسیرها برای دوچرخه .10

 جای اتومبیل در شهر  استفاده از دوچرخه به

تلاش برای رفع تحریم ها و کوشش برای بهبود وضعیت  .11

 اقتصادی شهروندان

گرفتن از سران طوایف که در این شهر سکونت  کمک .12

دارند برای بهبود همکاری و مشارکت اعضای این طوایف 

و کمک برای بهبود وضعیت تاب آوری اجتماعی در هنگام 

 شهر وقوع بیماری های همه گیر این کلان
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