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 چکیده

 ۀیندآوضعیت ر مؤثر بکلیدی  هایپیشرانپژوهی به شناسایی رویکرد آینده ر آن است؛ باباین مطالعه 

 نورآباد دی شهرهای واگیردار که برآمده از سرمایۀ اجتماعی در شهرهای ایران با مطالعۀ موربیماری

 بر نیمبت و اکتشافی سطح در پیمایشیروش حیث از کاربردی، هدف، نظر از حاضر پژوهش .دبپرداز

عوامل  سپس این، شده مشخص دلفیروشبا  یروهای پیشرانن. استگرفته صورت پژوهیآینده رویکرد

ز ا هالیل دادهتحو برای  مشخص ترین عواملو حیاتی بندیقطعیت، اولویتبراساس میزان اهمیت و عدم

امل به ع 10م افزار در میان این عوامل با استفاده از این نر  .ستفاده شده استا  (Mic Mac)  افزارنرم

ن اکی از آژوهش حهای پیافته. ا قرار گرفتندمثابه عوامل کلیدی، انتخاب شدند و مبنای تدوین سناریوه

وتی تفا، بی، تورمنابرابری، فرهنگ معاشرت، اعتماداجتماعی، آگاهی اجتماعیاست؛ از بین این متغیرها، 

حیط یفیت مانگاری، توزیع نامناسب درآمد، ضعف کنسب به وضعیت موجود، مهاجرت روستاییان، عادی

یم و ری مستقو  دارای بیشترین اثرگذاؤثر بر سرمایۀ اجتماعی عنوان عوامل کلیدی م زیست شهری به

ناسان ط کارشاند که توسبیشترین میزان اثرگذاری غیرمستقیم بر دیگر متغیرها بوده همچنین دارای

عیار مساس دو راسپس ب. اندهای واگیردار در آیندۀ این شهر مؤثر بودهمشخص شده و در شیوع بیماری

 رس،محتمل شهر نورآباد فا سه آیندۀسناریو برای  سه » تمیزان اهمی »و  «شدت عدم قطعیت»

، هارانو متناسب با این پیش شهر نورآبادنهایت با توجه به وضعیت  در .شد تدوین و شناسایی

 .است ارائه شده بهبود وضعیت سرمایۀ اجتماعیدر  یپیشنهادهای

 

 

های واگیردار، آیندۀ پژوهی، شهر نورآباد بیماریهای کلیدی، سرمایۀ اجتماعی، پیشران واژگان کلیدی؛

 .ممسنی

                                                           
                               اهواز، ایران، )نویسندۀ مسئول(ریزی شهری، دانشگاه شهید چمران اهواز، دکتری برنامه -*

    Email:amiri_reza1388@yahoo.com 

 مقاله علمی پژوهشی
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 ان مسئلهیبمقدمه و  .1

مواردی  از یکی که هستند ارتباط در اجتماعی سرمایۀ با محیطی زیست و فردی عوامل از تعدادی

: 1999و همکاران،  1کاواچی)است  شده ساخته که تحقیقات اندکی در مورد آن صورت پذیرفته، محیط

 همانطور که در باشد،شده می ساخته محیط هایویژگی از یکی شهرها، گسترش مثال، عنوان به .(34

هستیم  اجتماعی سرمایۀ و نزول شاهد کاهش یافته، توسعه جهان در جنگ از پس شهرهای از بسیاری

 به را "نوین شهری" الگوی شهری طراحی روند، این با مقابله نظران در(. صاحب2008و همکاران،  2)وود

 با رویبا قابلیت پیاده هاییمحله ایجاد طریق از اجتماعی سرمایۀ افزایش نآ از هدف که اندگرفته کار

 است ممکن که است فروشی خرده هایفروشگاه و عمومی نقل و حمل ها،پارک به سانآ دسترسی

 عدم خودرو، به وابستگی پراکندگی شهری، که حالی در .باشد نیز سکونت محل زیاد تراکم نیازمند

 جلوگیری رسمی تعامل از و دهدمی کاهش را اجتماعی غیررسمی کنش هایراه و مقصد به دسترسی

 طریق از اجتماعی تعامل هایفرصت رساندن حداکثر به دنبال به جدید شهری هایمحله کند،می

 شدناجتماعی برای گذرانیوقت مانند روش؛ چندین طریق از تواندمی امر این .هستند بهتر طراحی

 تعلق حس با تراکم بالا، مسکونی جوامع در اجتماعی تعامل برای بیشتر هایفرصت یافته، کاهش زمان

 مانند رسمی تعامل مراکز و هاراه به دسترسی سهولت و سبز، رویپیاده قابل هایحومه در داشتن

 سرمایۀ از حمایت کاهشحاکی از  شواهد وجود این، با .شود شکارآ تفریحی هایمکان و هاباشگاه

 و فرضیات محققان از برخی (.3،2001است )پاتنام بوده شهری پراکندگی افزایش نسبت به اجتماعی

 و محله طراحی بر علاوه (.2010 ، 4برند )نگوینمی سؤال زیر را شهرنشینی جدید پارادایم تأثیر

 ها،کتابخانه وجود هاراه و هاپارک مانند اجتماعی است؛ هایسرمایه ایجاد مشوق که ایمحله هایویژگی

 تواندمی های جمعیفعالیت برای هاییمکان و تعاملات افزایش در هر محل با اجتماعی مراکز یا مدارس

(. رشد و گسترش  2015، 6گلدبرگ و لیدن ، 2012، 5بیرمان و را افزایش دهد )لیو اجتماعی سرمایۀ

نقش آن ها در سلامت در کشورهای جهان سوم بخصوص  عوامل روانی، جسمانی، اجتماعی و معنوی و

(. سرمایۀ 1: 1388در کشور ایران هم زمان با رشد و توسعۀ سرمایۀ اجتماعی بوده است )ساعی، 

های اخیر در مباحث توسعه، بسیار مطرح شده است و توجه اجتماعی یکی از مفاهیمی است که در سال

نظران بوده است. فراد در سطوح گوناگون، مورد توجه صاحببه سرمایۀ اجتماعی و نقش آن در سلامت ا

پاتل بر این باور است که نقش عوامل اجتماعی در سلامت به طور قابل توجهی مشخص شده است. رشد 

و گسترش توجه به عوامل اجتماعی و نقش آن در سلامت در کشورهای جهان سوم، همزمان با رشد و 

های اجتماعی سلامت را جهت دهد ممکن است در آینده، شکل توسعۀ سرمایۀ اجتماعی بوده است و

                                                           
1 . Kawachi 
2 . wood 
3 . Putnam 
4 . Nguyen 
5. Liu &Bearman  
6 . Leyden & Goldberg, 
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های سرمایۀ اجتماعی و سلامت همبستگی وجود ای از شاخص(. بین مجموعه235: 2009، 1)هارفوم

کند و ضعف در پایبندی به دارد. زیرا وجود هنجارهای اجتماعی قوی احساس امنیت را تقویت می

سازد جرایی لازم برای آنها افراد را دچار تشویش و نگرانی میهنجارهای اجتماعی و  فقدان ضمانتی ا

 ـ مانند ایفزاینده مقیاس در عفونی هایبیماری از بسیاری اخیر، هایدهه در(.  48: 1393)کیوان آرا، 

 و مرس خاورمیانه تنفسی سندرم کلیوی، و مرغی آنفلوانزای سارس، تنفسی حاد سندرم ابولا، ویروس

اقتصادی  گستردۀ بروز عواقب به منجر هابیماری این است. شیوع پدیدار شده19-کوویدنوظهور  بیماری

گیر همه بیماری .شد مسافرت و تجارت در اختلال و هاجان انسان رفتن بین از جمله، از اجتماعی ـ

 ادهد تغییر را جوامع و مردم تعامل و کار زندگی، شیوۀ شهرنشینی، که است قوی یک یادآور 19-کووید

را به عنوان  عفونی هایبیماری شیوع از جلوگیری برای محلی هایظرفیت و هاسیستم تقویت به نیاز و

 (. 2020و همکاران،  2مطرح کرده است )لی یک اصل مهم و ضروری

 وابسته است که زیادی عوامل شود؛ بهمی منتقل دیگر فرد به فردی از بیماری عفونی که یک گسترش

باشد. سرمایۀ اجتماعی با ایجاد حس اعتماد، امید به زندگی، مشارکت ایۀ اجتماعی مییکی از آنها سرم

های اخیر مطالعات متعددی کند. همانطور که در سالپذیری و ... به ایجاد سلامت انسانی کمک می

 گذاریاشتراک به اجتماعی سرمایۀ دربارۀ تأثیرسرمایه اجتماعی بر ارتقای سلامت صورت گرفته است.

 تعامل طریق از مشکلات حل در مهمی نقش  و است متقابل اعتماد و وحدت هنجارها، پذیرش ها،ارزش

 سرمایۀ که است داده نشان همچنین تحقیقات (.1995، 4و فوکویاما 2000، 3)پاتنامدارد  همکاری و

، 2017 ،6، عصری و  ویلیانارتی2003، 5است )پریتی مؤثر عمومی بهداشت هایچالش حل در اجتماعی

 مورد در شده انجام مطالعات کروناویروس، فاجعۀ با رابطه (. در 1998، 7امبرسون و لندیس ، هوس

 اجتماعی سرمایۀ با مناطق در ساکنان که داد نشان متحده، ایالات در GPS اطلاعات تحلیل و تجزیه

 کاهش باعث و (2020، 8آندریو و )بورگونویبودند برخوردار بیشتری همکاری از مقررات اجرای در بالا،

-می نشان ایتالیا دیگری در مطالعۀ (،2020، 9شده است )وارشنی و سوشر کروناویروس شیوع عفونت

ویروس  میر کمتری ناشی از و دارای مرگ هستند، بالایی اجتماعی سرمایۀ دارای که مناطقی دهد؛

 میان متقابل حمایت) جتماعیا سرمایۀ که دهدمی دیگری نشان (. مطالعۀ2020هستند )بارتشر،  کرونا

 را کار محل در کورونا متقابل اقدامات در همکاری به کارکنان تمایل ،(کارکنان سازمانی تعهد و شرکت

هدف از این مطالعه، شناسایی عوامل مؤثر بر  (.2020، 10)کوکبن، اینو و ایشیمورادهد می افزایش

باشد. سؤال اصلی ح شهر و یا اطراف آن میهای واگیردار در سطسرمایۀ اجتماعی و پراکنش بیماری

                                                           
1 . Harphom 
2 . Lee 
3 . Putnam 
4 . Fukuyama 
5 . Pretty 
6 . Asri & Wiliyanarti 
7 . House, Landis, & Umberson 
8 . Borgonovi & Andrieu 
9 . Varshney & Socher  
10 .  Kokubun, Ino, & Ishimura  
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 از برآمده که واگیردار هایبیماری آیندۀ وضعیت بر مؤثر کلیدی تحقیق حاضر این است که متغیرهای

ای برای حضور و بروز فضاهای شهری عرصهنورآباد ممسنی است، کدام است.  شهر در اجتماعی سرمایۀ

محیط و اجتماع، هم در علوم اجتماعی  ان فضا و رفتار یامختلف شهروندان هستند. رابطۀ می رفتارهای

محیطی )معماری، جغرافیا و  روانشناسی و مدیریت( و هم در علوم شناسی،جامعه شناسی،)زیبایی

مناسبی برای تدوین یک  الگوهای نظری منجر شده است که در مجموع راهنمای شهرسازی( به پیدایش

بازتولید  های فوق این است که فضای است؛ درونمایۀ نظریهشهر مدل فضا محور در مدیریت رفتار

دارد شهری به طور اخص، باز نمود رفتاری  اجتماعی دارد؛ فضای شهری به طور اعم و سیمای

تواند بر سلامت دهد که سرمایۀ اجتماعی می(. از آنجا که مطالعات متعدد نشان می52: 1380)مطلبی،

آوری اجتماعی شهروندان و جامعه گام وقوع چنین حوادثی باعث تابافراد تأثیر داشته باشد و یا هن

درشهر نورآباد  19 -های واگیردار و کوویدما درصدد شناسایی تأثیر سرمایۀ اجتماعی بر بیماریشود، 

های که سناریوها حالت کرد اذعان دبایهای محتمل در این مورد هستیم. البته، سناریوممسنی و طراحی 

 .شودیدر نظرگرفته نمبینی قطعی آینده کنند و به عنوان پیشرا تشریح میآینده حتمل م

 

 مشخصات منطقۀ مورد مطالعه

 160در هکتار 1789شهر نورآباد، به عنوان مرکز شهرستان ممسنی، مساحتی بالغ بر 

 13درجه و  31ی و قشر لدتیقه طو 32درجه و  51شیراز و در موتعیت ب غر لکیلومتری شما

روستا و 29پیوستنم ه از به 1342 لاین شهر، در سا .رار گرفته استقض شمالی دتیقه عر

ای و در حال حاضر، هر یک از این نقاط، محله به وجود آمده 1340مزرعه در اوایل دهه  -مکان

باشد که می 1345دهند. اولین آمار رسمی جمعیت آن، مربوط به سال از شهر را تشکیل می

 75، 65، 55های های سالفر برآور گردیده است. بر اساس سرشمارین 5271جمعیت آن برابر 

نفر  57900، 52597و  42243، 25333، 10984جمعیت شهر نورآباد به ترتیب 90و   85،  و 

-ها، نورآباد با رشد سریع جمعیت، روبهبوده  که این امر، نشان دهندۀ آن است که طی این سال

 منطقۀ ممسنیاز زمان انتقال مرکزیت . (1390مسکن،  های نفوس ورو بوده است )سرشماری

 به نورآباد تبدیل و شهری تسهیلات و امکانات عرضۀو بـا  1341سـال  در نورآبـاد بـه فهلیان از

-سازها روی اراضی کشاورزی و تبدیل آنها به کاربری و ساخت گسترش مهاجرپذیر، شهر یک

)امانپور و امیری البدی گسترش شهر افزوده شد. و روز به روز بر ابعاد کیافت های شهری شدت 

 موقعیت از شهرستان ممسنی اداری مرکز عنوان بهشهر  نورآباد  (. 261: 1394فهلیانی، 

در مسیر عبور ترانزیت اهواز به  شهر این که ایگونه به است برخوردار خاصی چهارراهی

انواع مشکلاتی از قبیل شیراز و شهر بوشهر به یاسوج قرار گرفته است. این شهر با 

مردم روستاهای شهرستان و روستاهای اطراف به شهر نورآباد از  یمیعظخیل مهاجرت 
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توزیع نامناسب  گر،یاز سوی دآن  یکیزیف ۀبر توسعمناسب و عدم نظارت از یک سو 

خدمات عمومی، و کمبود نیروی متخصص درمانی و کیفیت خدمات بهداشتی مواجه 

موقعیت تقاطعی این شهر هر روزه، حجم بالایی از تردد است. همچنین به علت 

های ورودی ها و رستورانمسافرین و تراکم آنها برای استراحت و صرف غذا در پارک

شهر و تجمع زیاد شهروندان و روستاییانی که برای انجام امور خود روانه شهر نورآباد 

با تراکم زیاد جمعیت  گیرد. همین امر باعث شده در مرکز شهرشوند؛ صورت میمی

آگاهانه یا غیرآگاهانه باعث تشدید بیماری واگیردارخواهد مواجه باشند و این وضعیت 

 شد. 

 ینظر یمبان .2

 چارچوب مفهومی

 ردیابی نوزدهم قرن کلاسیک اندیشمندان توان در تفکراتمی را اجتماعیسرمایۀ  مفهوم

 که را مفهوم این که بودند دانشمندانی خستینن 3پوتنم رابرت و 2کلمن جیمز ،1بوردی پیر. کرد

 .کردند محبوب و احیا گرفت، قرار بحث مورد خلاصه طور به زیر بخش در که همانطور

 بوردیو پیر

کرد،  ارائه 1980 دهۀ اوایل در را اجتماعی سرمایۀ از سیستماتیک تعریف اولین بوردیو

 دوام با ایشبکه داشتن به که است لقوهبا یا واقعی منابع مجموعه،" این که داشت اظهار وقتی

 سرمایۀ مفهوم  ."است مرتبط متقابل شناخت یا آشنایی برای شده نهادینه بیش و کم روابط از

 روابط و درگیری طریق از که است اجتماعی روابط نقش تأکید بر بوردیو، اجتماعی از نظر

 عنوان به و دادمی قدرت افراد به اجتماعی روابط او، برای. شودمی مشاهده افراد بین قدرت

، 1998، 4شدند )پورتزمی دیده اجتماعی بهتر شرایط برای اجتماعی مبارزات در منبعی

 و گروهی ارتباط شامل اجتماعی هایشبکه اجتماعی، بوردیو سرمایۀ برای (.2000، 5سیشیان

 توانایی و جتماعیا امکانات ها،شبکه. است تعهدات و منابع به دسترسی حمایت، عضویت، تأمین

 و ایجاد فرد توسط اجتماعی سرمایۀ که کرد تأکید بوردیو. دارند اختیار در را شبکه حفظ

 اتخاذ طریق از باید نیز، جامعه اعضای دیگری، گذاریسرمایه هر مانند. شودمی بازسازی

                                                           
1. Pierre Bourdieu 
2 . James Coleman 
3 . Robert Putnam 
4 . Portes 
5 . Siisiäinen 
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 در( 1986, 1985, بوردیو) هاانجمن یا هاگروه در مشارکت مانند مختلفی هایاستراتژی

 اساسی بخش دو اجتماعی، بوردیو سرمایۀ گفتۀ طبق. کنند گذاریسرمایه اجتماعی سرمایۀ

 نه و است اعضا همۀ به متعلق جمعی طور به اجتماعی، شبکۀ در موجود منابع اینکه، اول. دارد

 به توجه با, یافت دست نآ به اجتماعی سرمایۀ طریق از توانمی که مزایایی نوع دوم،. شخص

  (.2001و همکاران،  2، مکینکو2000، 1است )کمپل متفاوت اجتماعی، شبکۀ ماهیت

 نوع": کرد تعریف شکل بدین را سرمایۀ اجتماعی کلمن ،1980 دهل اواخر درکلمن  جیمز

-می عنصر دو شامل که گوناگون نهادهای از متشکل کنشگر، یک دسترس در منابع از خاصی

 نها اعمالآ از هستن که برخی اجتماعی ساختارهای از هاییجنبه متشکل از نهاآ همۀ: باشد

 از وی. است جمعی هم و فردی دارایی یک، هم اجتماعی، کنند. سرمایۀمی تسهیل را فعالان

 با خود اجتماعی روابط از تواندمی فرد که کندمی یاد منابعی عنوان به اجتماعی هایسرمایه

 و متقابل گروه، عمل هایی مانند اجرایزمطریق مکانی از. کند استفاده جامعه اعضای سایر

 مانند هاپاداش برخی (.1998، 3کرد )کلمن ایجاد اجتماعی سرمایۀ توانمی اعضا انتظارات

و  5، مکینکو2000، 4شود )کمپلدریافت می نتیجۀ مشارکت عنوان به اطلاعات به دسترسی

 نتایج به است ممکن عیاجتما سرمایۀ اشکال همۀ که داد هشدار کلمن، (.2001همکاران، 

 نفع به ممکن است اجتماعی گروه یک در محکم پیوندهای نمونه، برای. نشود منجر مثبتی

کند )کلمن،  منع مشابه مزایای به دستیابی از را دیگران که حالی در باشد، اعضا از بعضی

1998.)   

 اجتماعی، لفمخت ساختارهای در جامعه سازماندهی کرد که نحوۀ خاطرنشان پاتنام رابرت

 بالایی مدنی مشارکت که مناطقی داد نشان دارد. وی نقش دستاوردها مختلف سطوح در عمدتا  

 محلی دولت در خوبی عملکرد است کم آنها مدنی مشارکت سطح که مناطقی به نسبت دارند؛

 یمدن مشارکت سطح نیز، اجرا قابل هنجارهای و بالا نفس به اعتماد وجود (.2000دارند )هاوه، 

 به اجتماعیسرمایۀ  سازی پاتنام از(. مفهوم2000، کمپبل، 1998است )پورتز،  داده افزایش را

 زیادی اجتماعی هایشبکه دارای اجتماعی سرمایۀ بالای سطح با ایجامعه که است معنی این

 حمایت و اعتماد عمومی، هنجارهای. دارد هاشبکه این در بالایی مدنی، مشارکت و سطح است

 خلاصه، بطور (.1999است )کمپبل و همکاران،  مهم بسیار نیز، جامعه اعضای بین در ابلمتق

 سرمایۀ اولا ،. دارند تأکید اجتماعی سرمایۀ نظریۀ مهم عنصر سه بر پاتنام و کلمن بوردیو،

                                                           
1 . Campbell 
2 . Macinko 
3 . Coleman 
4 . Campbell 
5 . Macinko 
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 ثانیا ،. است متقابل و اعتماد و هاسازمان در مردم مشارکت اجتماعی، هایشبکه شامل اجتماعی

سرمایۀ  سوم،. شودمی ایجاد دیگران روابط با نتیجۀ در افراد که است ۀ اجتماعی منبعیسرمای

اجتماعی  هایسازمان و هاشبکه عملکرد است که مشترک هایارزش و هنجارها اجتماعی شامل

  .کندمی مزایا تسهیل و هافرصت موفق تحقق برای را

 دو هر مادغا سوم، و جمعی ویژگی ،فردی دارایی رویکرد سه بر اجتماعی سرمایۀ تعاریف

 استوار است.  جمعی و فردی رویکرد

 هایسرمایه( 2004) 3فلاپ و( 2001) 2لین ،(1986) 1بوردیوسرمایه اجتماعی فردی: 

 غیر در یابند؛ دست منابعی به سازدمی قادر را افراد که دانندمی فردی منبع یک را اجتماعی

 ارتباطات به منابع این به دسترسی میزان. کنند پیدا ترسیدس آنها به توانندنمی صورت، این

 موجود منابع همچنین و هاشبکه این قوت نقاط ها،شبکه طریق از آنها تعامل میزان شخصی،

 (. 2002، 4وابسته است )سوبل آنها اتصالات در

 ،شبکه مانند اجتماعی سازمان ویژگی را اجتماعی پاتنام سرمایۀسرمایۀ اجتماعی جمعی: 

-می تسهیل را مشترک منافع برای همکاری و هماهنگی که داندمی اجتماعی اعتماد و هنجارها

 زیرا است؛ جمعی منبع یک اجتماعی سرمایۀ( 1998) 6ولکوک و( 1988) 5کند. از نظر کلمن

 این با. شودمی حاصل غیررسمی و رسمی مختلف هایسازمان در اعضا بواسطه مشارکت این

 دارایی یک عنوان به اجتماعی سرمایۀ اگر حتی که کردند ادعا( 2003) 7کیم و هایپپا حال،

 است. ارزیابی قابل فردی سطح در فقط آن تأثیر شود، گرفته نظر در جمعی

 سرمایۀ هایویژگی یکپارچۀ رویکرداجتماعی:  سرمایه به یکپارچه رویکردهای

 یا با افراد اجتماعی اصل روابطح اجتماعی سرمایۀ. گیردمی بر در را جمعی و فردی اجتماعی

، 1998، 8است )پورتز برخوردار گروهی و فردی ای است و از هر دونوع مزایایشبکه هایگروه

 (.2005، 9فرانک
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 سلامت و اجتماعی سرمایه

در مورد رابطۀ سرمایۀ اجتماعی و سلامت تحقیقات متعددی انجام شد است. از جمله، 

ایالت  39اجتماعی بر میزان مرگ و میر در  ۀبررسی آثار سرمای در(، 1997) و همکاران 1کاوچی

اجتماعی با مرگ و میر و نابرابری درآمد ارتباط مستقیم دارد و  ۀامریکا دریافتند که سرمای

 أثیرتمت لاسر آنها بو تضعیف شود ها میباعث کاهش اعتماد و مشارکت داوطلبانه در انجمن

مت از لااجتماعی و س ۀبرای بررسی ارتباط بین سرمای (0120) و همکاران 2لینچ .دمنفی دار

 مؤید آن هااستفاده کردند. یافته 1991و  1990های در سال OCDE کشور عضو 16عات لااط

تحقیق  .اجتماعی با نرخ مرگ و میر ارتباط بسیارضعیفی دارد ۀکه تمام ابعاد سرمایاست 

 اجرای در بالا، اجتماعی سرمایۀ با مناطق نساکنا که داد (، نشان2020)3آندریو و بورگونووی

کنند. در ایران نیز کلاته ساداتی و همکاران می مربوط به بیماری کرونا بیشتر همکاری مقررات

 حاد سندرم از ترقوی و ترگسترده کروناویروس اند که شوک( در مقالۀ خود اظهار داشته2020)

 این. بود گذشته هایسال در خوکی نزایآنفولا و مرغی آنفولانزای ،(SARS) حاد تنفسی

 موضوع یک به را اپیدمیولوژیک و بیولوژیکی مسئلۀ توانمی چگونه که داد واقعیت نشان

 تأثیر به تحقیقی در( 2020)همکاران  و کیو کرد. یون تبدیل سیاسی و اقتصادی اجتماعی،

 برآوردها اند؛پرداخته چین کشور در کروناویروس بیماری شیوع در اقتصادی و اجتماعی عوامل

 اواخر در شده اعمال عمومی بهداشت اقدامات سایر و سختگیرانه، قرنطینۀ که دهدمی نشان

 بسیاری که حالی در. است داده کاهش را 19-کووید  انتقال میزان توجهی قابل طور به ژانویه

 ژانویه اواخر از چین دولت قدرتمند واکنش هستند، ویروس انتشار واسطۀ اقتصادی عوامل از

 جمعیت واقعی جریان که دادند نشان همچین آنها. است کرده ایفا ویروس مهار در مهمی نقش

نقش مخاطره  اقتصادی، شرایط در شباهت و جغرافیایی نزدیکی مانند عوامل سایر به نسبت

 دارد.  آمیزتری

 او. رجسته کردب بهداشتی پیامدهای برای را اجتماعی سرمایۀ اهمیت  2000 سال پاتنام در

 آنها از یکی به که بگیرید تصمیم اما باشید؛ نداشته تعلق گروهی هیچ شما به اگر: کرد پیشنهاد

 سیگار شما اگر. داد خواهید کاهش نصف آینده به سال در را خود مرگ ریسک شوید، ملحق

 باید شما یا بازی شیر یا خط است که یک این باشید، نداشته تعلق گروهی هیچ به و بکشید

 چنین که حالی (. در2000شوید )پوتنام،  ملحق آنها به یا و کرده متوقف را کشیدن سیگار

 محققان که افتاد اتفاق زمانی اما باشد؛ شده میختهآ اغراق اندکی با است ممکن ادعاهایی

                                                           
1 . Kawachi 
2 .  Lynch 
3 . Borgonovi & Andrieu 
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مفهوم  شیفتۀ و بودند رفتار و شناسیزیست از فراتر بهداشتی عوامل دنبال به عمومی بهداشت

و همکاران،  1یافت )چوی گسترش  عمومی سلامت کل حوزۀ  در شدند که اجتماعی یۀسرما

 بهبود برای اجتماعی سرمایۀ ممکن کارهای و ساز مورد در متعددی های(. فرضیه2014

 هنجارهای و اطلاعات گسترش به توانمی جملهف نآ از که است شده پیشنهاد جسمی سلامت

 و اقتصادی منابع تأمین بهداشتی، خدمات از استفاده و دسترسی ارتقای سلامت، به مربوط

 فصل هشتم کتاب سرمایۀ در (.2008و همکاران،  2کرد )کاواچی اشاره روانی حمایت و مادی

 مربوط به تجربی مطالعات از منظم بررسی ( اسپرینگر یک2008 )سال بهداشت و اجتماعی

 (. 2008، 3ده است )کیمارائه کر جسمی برای سلامت اجتماعی پیامدهای سرمایۀ

کرد و سرمایۀ  تدوین 2020 سلامت برای اروپا جدید سیاست جهانی، بهداشت سازمان

، 4سلامت دانست )سازمان جهانی بهداشت کنندۀ ترویج و محافظتی عوامل از اجتماعی را یکی

 ای در روسیه، نشان داد که میان سلامت عاطفی افراد با مشارکت در(. رز در مطالعه2013

های اجتماعی رسمی و غیررسمی و برخورداری از حمایت و اعتماد اجتماعی، همبستگی شبکه

داری وجود دارد و معتقد است؛ سرمایۀ اجتماعی و یگانگی اجتماعی در سلامت روانی معنی

 (. 2000، 5افراد مؤثر هستند )رز

                                                           
1 . Choi 
2 . Kawachi 
3 . kim 
4 . World Health Organization 
5 . Rose 
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 (: مدل مفهومی پژوهش2شکل)

 موثر های کلیدیتعیین پیشران

-بیماری یبر آینده اجتماعی سرمایه

 COVID-19های واگیردار و 

 شهر نورآباد ممسنی

ثرمنتج از ؤعوامل م

اجتماعی،  مشارکت اجتماعی، ضعف اجتماعی، اعتماد شهروندی، عدالت هویت ضعف سرمایه اجتماعی

ای، محله سرزندگی دوستی، ضعف اجتماعی، نوع شهری، ارتباطات مدیریت ضعف

 محیط کیفیت درآمد، ضعف نامناسب اجتماعی، بیکاری، توزیع همبستگی ضعف

 نهاد،ضعف مردم نهادهای نبود و اجتماعی، ضعف امنیت، آگاهی ری، احساسشه

اجتماعی،  و اقتصادی توسعۀ تورم، ضعففرهنگی هایبازار، برنامه و اجتماع وحدت

-اجتماعی هایاجتماعی، نابرابری سرمایۀ بر دولت هایسیاست و هابرنامه تأثیر

 همسایگی، پیوندهای پیوندهای اجتماعی، نهادهای اجتماعی، تقویت هایناهنجاری

 به نسبت تفاوتیکاری، بی پیوندهایها تفاوت پذیرش خانوادگی، ظرفیت و دوستی

 تأثیرعزاداری و عروسی عقد، مراسمات برگزاری به نسبت توجهیبیماری، بی تأثیر

 برای غلط تفکرات کردن خطرناک، رخنه فعلی شرایط انگاری معاشرت، عادی فرهنگ

شهروندی،  پذیریها، مسئولیتعادت و ها، خرافاتبیماری مقابل در خود از محافظت

 و کسب صاحبان توجه بهداشتی عدم هایتوصیه به توجه فردی، عدم بهداشت ضعف

نفس،  به خطر، اعتماد از شهروندان ادراک بیماری، ضعف خطر و مراقبتی اصول به کار

 هاپارک در فعالیت تنوع مهاجرت، دسترسی، ضعف

 

یشینه پژوهشپ  چارچوب نظری 

 گروه دلفی

 استخراج متغیرها

 تعیین ضریب اهمیت

تعیین اثرات 

مستقیم و 

غیرمستقیم 

 متغیرها

استخراج پیشران 

 های مؤثر

 تحلیل وضعیت 
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 تحقیق روش .3

 رنظ از ن،یهمچنتحلیلی و از لحاظ هدف کاربردی است.  -روش تحقیق حاضر توصیفی

 از تفادهاس با که استی اکتشاف وی لیتحل ،یپژوهندهیآ علم دیجد هایروش اساس بر تیماه

جامعۀ  وها اسنادی و پیمایشی آوری دادهروش جمع .است شده انجامی فیک وی کم هایمدل

ای هدهسان مسائل شهری در شهر نورآباد است. به منظور تجزیه و تحلیل داآماری کارشنا

وابط بین روش برای تحلیل راین تحلیل ساختاری استفاده شده است.  شده، از روشآوریجمع

افزار  مرود. نرکار میهای گسترده و دارای ابعاد متعدد بهسیستم متغیرها به ویژه در

MICMAC ی طراحی منظور اجرای تحلیل ساختار به افزارهایی است کهبهترین نرم ،از جمله

از ارتباط  که با کمک گرفتن دهدافزار این امکان را میشده و توسعه یافته است. این نرم

ورت افزار به صهای نرمهای اصلی یک سیستم را تشریح کند. خروجیماتریس همۀ مؤلفه

ل عم نگیرک ابعاد و روابط سیستمی و چگوتواند کمک بسزایی به دها و نمودارها میجدول

مرحلۀ اول:  :شودند. به طور کلی، تحلیل ساختاری در سه مرحله انجام مینسیستم در آینده بک

 ما بهرد، اندرت ساختار رسمی و استانداردی دا استخراج متغیرها/ عوامل: این مرحله که به

نچه در این آن روابط بین متغیرها: پردازش الزامی است. مرحلۀ دوم: تعیی منظور ادامۀ روند

نهاست. آعوامل و توصیف شبکۀ ارتباط بین  دادن متغیرها و هم پیوند مهم است به ،مرحله

 (. 259: 1391)ربانی،  مرحلۀ سوم: شناسایی عوامل پیشران

سائل ماسان در راستای تعیین حجم نمونه با توجه به جامعۀ آماری تحقیق، که شامل کارشن

 نمونۀ حجم گیری گلولۀبرفی استفاده شده است.روش نمونه بوده است، از ماعیو اجت شهری

ارشناسان در اختیار ک )ماتریس عوامل( نامهکه پرسشکارشناس است 37 این پژوهش برابر با

وجی به ز صورت به 3 تا 0 قرار گرفته است و کارشناسان براساس روابط بین عوامل بین عدد

، عدد «ثیر ضعیفتأ»منزلۀ  ، عدد یک به«بدون تأثیر»عدد صفر به منزلۀ  اند.عوامل امتیاز داده

د گر تعدانابراین، ااست. ب« تأثیر زیاد»منزلۀ  نهایت عدد سه به ، و در«تأثیرمتوسط»منزلۀ  دو به

امل بر آید که در آن تأثیرات عودست می به n*nباشد، یک ماتریس nشده  عوامل شناسایی

مؤثر  یکلیدمنظور تعیین نیروهای  به(. 48: 1390)بهشتی و زالی،  یکدیگر مشخص شده است

داخته ان پر، نخست به شناسایی نیروهای پیشرهای واگیردارسرمایۀ اجتماعی بر شیوع بیماری

ردار ی واگیهاسرمایۀ اجتماعی بر شیوع بیماریمنظور شناسایی نیروهای پیشران  شده است. به

های یمحیط شهری و بیمارپذیرفته در زمینۀ عات صورتمطال ، ازدر شهر نورآباد ممسنی

تغیرهای مها و مؤلفه .ها و عوامل مؤثر شناسایی شده استاستفاده شده و مؤلفه واگیردار

 .استبدست آمده شده از تلفیق مطالعات خارجی و داخلی در این زمینه شناسایی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pi
.1

2.
1.

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

93
3.

14
00

.1
2.

1.
10

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
pi

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

0-
02

 ]
 

                            11 / 28

http://dx.doi.org/10.52547/jspi.12.1.5
https://dorl.net/dor/20.1001.1.24766933.1400.12.1.10.6
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3238-fa.html


 سئول: )محمدرضا امیری فهلیانی(منویسندۀ                           1 ۀ، شماردوازدهممسائل اجتماعی ایران، سال   

16 

 
 های جمعیت شناختی خبرگان حوزه شهری(: ویژگی1جدول)

تعداد کل  تحصیلات جنسیت دانشگاه مدرس

پاسخ 

 دهندگان

 حوزه

 دکتری مرد زن بلی خیر
کارشناسی 

 ارشد
 کارشناسی

 شهری 37 - 27 10 25 12 15 22

 

  : شدنجام ها به شرح زیر اسازی و تحلیل تأثیر متقابل پیشرانپیاده

-اریوع بیمی بر شیو مؤثر سرمایۀ اجتماعها و فاکتورهای کلیدی اهمیت پیشران (گام اول

 . تعیین شد کارشناساننظر  با استفاده از های واگیردار 

 دکارتی هنقش ترسیم دکارتی(، نقشه( رویدادها همبستگی و ارتباط شۀترسیم نق (گام دوم 

یزان مارتباطی مقادیر  منطق ( 3 ۀ شکل شمار) تأثیرات متقابل، در این نقشه همبستگی

ها به ه پیشرانها تعریف شد. در این نقشx تأثیرگذاری در محور ها و مقادیرy وابستگی در محور

ی دیگر تأثیر هاها و موج هایی که شدیدا از پیشرانپیشران . شودبندی میتقسیم ،چهار دسته

یی الاطعیت بق عدم ها وابسته است و احتمال وقوع آنها ازپذیرند و وقوع آنها بر سایر پیشرانمی

از  همدارند و  هم تأثیر زیادییعنی هستند  وجهی دو که هاییپیشران. (یۀ اولناح) برخوردارند

أثیر تهستند، نه  هایی که خنثیموج و هاپیشران دوم(. )ناحیۀپذیرندهای دیگر تأثیر میپیشران

 اهپیشران سوم( حیهناهای پیشران)پذیرند ها دارند و نه از آنها تأثیر میزیادی در سایر پیشران

 (3) ە شمار شکل (چهارم )ناحیه ها تأثیرگذار استسایر پیشران بر که یهایموج و

 
 هامختصات تحلیل تأثیر متقابل پیشران(:3شکل)
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 نها از سایرهایی هستند که تأثیرپذیری آها پیشرانقطعیتها: عدمقطعیتعدم( گام سوم

ابستگی وها انسایر پیشر ها به وقوععبارتی دیگر، احتمال وقوع آن ر است؛ بهالاتها بپیشران

-ها و موجرانپیش ند.ها به سه دسته تقسیم شدها پیشرانقطعیتزیادی دارد. برای تعیین عدم

 وناروس کرسرمایۀ اجتماعی بر شیوع ویکلیدی  متغیرهایهایی که تداوم اهمیت آنها بر روی 

-وجها و مان. پیشر(عیهای قطپیشران) پذیرنداثر کمتری می رهای دیگپیشران از و است زیاد

 ه استابستوها هایی که تأثیرپذیری زیادی دارند و احتمال وقوع آنها بر وقوع سایر پیشران

ی کلید هایمتغیرهایی که تأثیرپذیری زیادی دارند و در ها و موج. پیشران(هاقطعیت عدم)

 (.قطعیت بحرانی عدم) اهمیت زیادی دارند

 ی تحقیقهاافتهی .4

ه بی شهری ریزهای مختلف برنامهپژوهی به عنوان رویکردی نوین در عرصهندهامروزه، آی

ی در گیرافلغاز  ریز راکار گرفته شده و با شناسایی عوامل کلیدی مؤثر بر آینده سیستم، برنامه

ن ه از ایستفاددارد. در ادامه با امقابل امواج پرشتاب تغییر و تحولات امروزی مصون نگه می

 ؛ردازیمپمی های واگیردارشناسایی این عوامل و تأثیرات آن در مواجهه با بیماریرویکرد به 

 
 در شهر نورآباد ممسنی 19عوامل تأثیرگذار بر سرمایۀ اجتماعی درمواجهه با کوید

ستی از فهر ۀیته ریزی سناریو باشد،اگر شناسایی موضوع یا تصمیم اصلی قدم اول در برنامه

ماری آ ۀمعآید. جاع موردنظر تأثیرگذارهستند قدم دوم به شمار میعوامل کلیدی که بر موضو

با  وهشبودند. در این پژ و اجتماعی شهریمسائل  ۀدر حوز پژوهش، کارشناسان و متخصصین

 سان ومصاحبه با کارشنا مطالعه و بررسی مبانی نظری و نامه،استفاده از طراحی پرسش

 . درداخته شدنیاز پر های موردآوری دادهی به جمعگیری از تکنیک دلفبهره خبرگان و نیز با

ۀ سرمای مؤثر برترین عوامل کلیدی که مهم این مرحله از کارشناسان و نخبگان خواسته شد

لعه شهر نورآباد را با نمونۀ مورد مطا 19-های واگیردار و کوویداجتماعی در مواجهه با بیماری

 42وضوع با توجه به نوع و اهمیت م در نهایتسال آینده مشخص نمایند که  10 فارس را تا

  متغییر تعیین گردید.

 
   19واگیردار و کووید ـ  هایبیماری با مواجهه هنگام به سرمایه اجتماعی موثر کلیدی نیروهای(:2)جدول

 عوامل کلیدی ردیف عوامل کلیدی ردیف عوامل کلیدی ردیف

 15 ضعف هویت شهروندی 1
ضعف و نبود نهادهای 

نهاد مردم  
29 

 برگزاری به نسبت توجهی بی

 و عروسی عقد، مراسمات

 عزاداری
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 16 عدالت اجتماعی 2
ضعف وحدت اجتماع و 

 بازار
معاشرت فرهنگ تاثیر 30    

 31 برنامه های فرهنگی 17 اعتماد اجتماعی 3
 فعلی شرایط انگاری عادی

   خطرناک

 32 تورم 18 ضعف مشارکت اجتماعی 4

 برای لطغ تفکرات کردن رخنه

 مقابل در خود از محافظت

هابیماری  

 19 ضعف مدیریت شهری 5
ضعف توسعه اقتصادی و 

 اجتماعی
هاعادت و خرافات 33  

 20 ارتباطات اجتماعی 6

تاثیر برنامه ها و سیاست 

های دولت بر سرمایه 

 اجتماعی

   شهروندی پذیریمسئولیت 34

 فردی بهداشت ضعف 35 نابرابری های اجتماعی 21 نوع دوستی 7

 36 ناهنجاریهای اجتماعی 22 ای محله سرزندگی ضعف 8
 های توصیه به توجه عدم

 بهداشتی

 37 تقویت نهادهای اجتماعی 23 اجتماعی همبستگی ضعف 9

 کار و کسب صاحبان توجه عدم

 خطر و مراقبتی اصول به

 بیماری  

 خطر  از شهروندان ادراک ضعف 38 پیوند های همسایگی 24 بیکاری 10

 25 درآمد نامناسب توزیع 11
پیوند های دوستی و 

 خانوادگی
 اعتماد به نفس 39

هاظرفیت پذیرش تفاوت 26 شهری محیط کیفیت ضعف 12  مهاجرت  40 

 دسترسی 41 پیوندهای کاری 27 احساس امنیت 13

 28 آگاهی اجتماعی 14
 تاثیر به نسبت تفاوتیبی

 بیماری
 ها ضعف تنوع فعالیت در پارک 42

 امیری) ،((Campbell et al , 1999 ،(Golledge , 2008)  ،(1397 همکاران، و امانپور) ،(1398 همکاران، و امانپور: )ماخذ

   (1387، )توکلی و تاجبخش، (1388 همکاران، و هاشمی) ،(1398فهلیانی،

 

 و روندهای مؤثر نیروهای پیشران

اقدام به  ،اند در سومین مرحلههبعد از آنکه عوامل کلیدی به روش دلفی مشخص شد

هستند که ی عناصر؛ آمده . در تعریف نیروهای پیشرانشودمیشناسایی نیروهای پیشران مؤثر

کنند ها را مشخص میسرانجام داستان در طرح اصلی سناریو شده و باعث حرکت و تغییر

 وهای اقتصادی؛در قالب موضوعات نیر ین نیروهای پیشران معمولا (. ا226: 1388)شوارتز،

، زاییخ شوند)دانش و تکنولوژی؛ ارتباطات و حمل ونقل و انرژی مشخص می نیروهای سیاسی؛

پیشران در  (. در این مرحله با ایجاد ماتریسی ازعوامل کلیدی به شناسایی نیروهای46: 1393

اند در یک شناسایی شده خبرگانعاملی که توسط  42 .شودبین عوامل کلیدی اقدام می

 تنظیم شد. برای شناسایی نیروهای پیشران از بین عوامل کلیدی از روش 42 در 42 اتریسم

محاسبه  ارزش 1519مک استفاده شده است. بر مبنایافزار میکمتقاطع به کمک نرم تأثیر
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مورد دارای  671اثرات متقاطع از سوی نخبگان و کارشناسان،  ،شده در ماتریس اولیه

ثیرگذاری کم، أمورد دارای ت 432ثیرگذاری متوسط و أورد دارای تم 416ثیرگذاری زیاد، أت

 اند.ثیر ارزیابی شدهأتمورد بی 245

ی یکردهاضرورت دارد با اتکا به رو ،برای ایفای نقش مؤثر در شکل بخشیدن به آینده

ندها و ن روکلا ۀهای توسعه و تحولات آینده را بر پایریزی، به شکل جدی پیشرانجدیدبرنامه

 . شوندشناسایی ۀهای جامعبینانه از توانمندیگیری واقعناپیوسته، سناریوسازی و بهره روندهای

 ی.زمان بازه ها در طول یکای در پدیدهروند؛ عبارت است از تغییرات منظم، مستمر و یا دوره

ل مر عواها در حقیقت بیانگتغییرات مذکور ممکن است به شکل کیفی یا کمی باشد. پیشران

-ها نام برده میعنوان کلان روند از آن ایجاد تغییر در یک موضوع هستند که گاهی اوقات نیز به

حیط روندهای متعلق به م های از کلانشود. بعضی از محققان هم پیشران را شامل دست

اند(. مدهدرآ روندهای منفرد که به صورت خوشه )یعنی مجموعه اندراهبردی فعالیت دانسته

 د،ی منفرهای کوتاه مدت کمتر دچار تغییر شده و برخلاف روندهاپیشران در دورهنیروهای 

فه یا روند ای از یک یا چند مؤلپیشران، مجموعه یا خوشه» تعریف خاص و شرح مفصل ندارند.

تشکل می اصلی ها یا عواملدهند. به عبارت دیگر، مؤلفهاست که با هم به آینده شکل می مرتبط

 «.گردندی مورد مطالعه میباعث ایجاد تغییر در یک حوزه از چند روند که

 
 های ماتریس اولیه(: ویژگی3جدول)

اندازه 

 ماتریکس

تعداد 

 تکرارها

تعداد 

 صفرها

تعداد 

 هایک

تعداد 

 دوها

تعداد 

 هاسه

تعداد 

 پی
 جمع

درجه 

 پرشدگی

42 2 245 432 416 671 0 1519 11/86 
 (1399های پژوهش؛ ماخذ:)یافته

ی شناسای اقدام به، در سومین مرحله ؛از آنکه عوامل کلیدی به روش دلفی مشخص شد بعد

ث که باع هستندی عناصر آمده:نماییم. در تعریف نیروهای پیشراننیروهای پیشران مؤثر می

 کنندها را مشخص میسرانجام داستان طرح اصلی سناریو شده و در  حرکت و تغییر

افزار ک نرممتقاطع به کم تأثیر شناسایی نیروهای پیشران از روشبرای (. 226: 1388)شوارتز،

زان ان می. در ماتریس متقاطع جمع اعداد سطرهای هر عامل به عنومک استفاده شده استمیک

 دهد.ان میهای هر عامل میزان تأثیرپذیری آن را از عوامل دیگر نشتأثیرگذار و جمع ستون
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 ری مستقیم عوامل(: میزان اثرگذاری و اثرپذی4جدول)

 °N شاخص ها هاجمع کل ردیف هاجمع کل ستون

 1 ضعف هویت شهروندی 55 85

 2 عدالت اجتماعی 87 90

 3 اعتماد اجتماعی 109 70

 4 ضعف مشارکت اجتماعی 79 87

 5 ضعف مدیریت شهری 61 86

 6 ارتباطات اجتماعی 63 90

 7 توزیع نامناسب درآمد 95 88

 8 ای محله یسرزندگ ضعف 60 90

 9 اجتماعی همبستگی ضعف 39 86

 10 بیکاری 88 97

 11 نوع دوستی 90 50

 12 شهری محیط کیفیت ضعف 95 91

 13 احساس امنیت 87 85

 14 آگاهی اجتماعی 103 90

 15 ضعف و نبود نهادهای مردم نهاد 78 66

 16 ضعف وحدت اجتماع و بازار 78 102

 17 برنامه های فرهنگی 96 53

 18 تورم 102 58

 19 ضعف توسعه اقتصادی و اجتماعی 80 61

 20 تاثیر برنامه ها و سیاست های دولت بر سرمایه اجتماعی 90 78

 21 نابرابری های اجتماعی 110 76

 22 ناهنجاریهای اجتماعی 51 69

 23 تقویت نهادهای اجتماعی 40 72

 24   معاشرت فرهنگ تاثیر 110 67

 25 ی دوستی و خانوادگیپیوندها 60 89

 26 ظرفیت پذیرش تفاوت ها 95 82

 27 پیوندهای کاری 88 72

 28 بیماری تاثیر به نسبت تفاوتیبی 96 60

 29 عزاداری و عروسی عقد، مراسمات برگزاری به نسبت توجهی بی 84 60

 30 پیوندهای همسایگی 67 98

 31   خطرناک فعلی شرایط انگاری عادی 96 90

 32 هابیماری مقابل در خود از محافظت برای غلط تفکرات کردن رخنه 46 99

 33 هاعادت و خرافات 57 100

 34   شهروندی پذیریمسئولیت 86 108

 35 فردی بهداشت ضعف 37 66
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 36 بهداشتی هایتوصیه به توجه عدم 90 95

 37  بیماری  خطر و مراقبتی اصول به کار و کسب صاحبان توجه عدم 55 55

 38 خطر  از شهروندان ادراک ضعف 66 89

 39 اعتماد به نفس 85 48

 40 مهاجرت  56 48

 41 دسترسی 83 61

 42 ضعف تنوع فعالیت در پارک ها 84 70

  کل 3277 

 (1399های پژوهش، منبع: )یافته

 

، 110 امتیاز های اجتماعی باهای تحقیق، تأثیر فرهنگ معاشرت و نابرابریبر اساس یافته

 تفاوتی،بی102ز ، تورم با امتیا103، آگاهی اجتماعی با امتیاز 109اعتماد اجتماعی با امتیاز 

اسب درآمد با ، توزیع نامن96بیماری و عادی انگاری شرایط خطرناک با امتیاز  تأثیر به نسبت

ای یرهن متغ، دارای بیشترین ضریب تأثیرگذاری بر دیگر متغیرها بوده است. همچنی95امتیاز 

ه کردن ، رخن100ها با امتیاز ، خرافات و عادت108مسئولیت پذیری شهروندی با امتیاز 

ای ان برها و تمایل اجتماعی شهرواندتفکرات غلط برای محافظت از خود در مقابل بیماری

 عدم توجه به ،98، پیوندهای همسایگی با امتیاز 99های ناگهانی با امتیاز مشارکت در بحران

 اند.  بوده ، دارای بیشترین تأثیرپذیری از دیگر متغیرها95های بهداشتی با امتیاز توصیه

 

 MIC MACافزار ها در خروجی نرمثیرگذاری شاخصأوضعیت ت

تطیل شرقی و با شکل مسوجهی)در قسمت شمالپراکندگی متغیرهای دو 1در شکل شماره

ز( را قرم بی با شکل مستطیل و رنگغرو رنگ سبز( را و متغیرهای تأثیرگذار)در قسمت شمال

ها هرین مؤلفترانیباشند و بحتر تاأثیرپذیر میدهد. این متغیرها بیشتر تأثیرگذار و کمنشان می

ط  توسشوند و عموما  باشند و در میان این متغیرها عموما  متغیرهای محیطی دیده میمی

طیل نوب غربی و با شکل مستسیستم قابل کنترل نیستند و متغیرهای مستقل )در قسمت ج

ا بر آنه ته وسیاه( نشان داده شده است. این متغیرها از سایر متغیرهای سیستم تأثیر نپذیرف

اس ر اسبدهد. تأثیر هم ندارند. و تنظیمی)در قسمت مرکزی و با رنگ نارنجی( را نشان می

 رتقا بهبلیت اغیرها قاگیرند، این متریزان برای اهداف خود به کار میهایی که برنامهسیاست

قسمت  و در کننده یا متغیرهای هدف و ریسک را دارندمتغیرهای تأثیرگذار، متغیرهای تعیین

م تراک اند که با رنگ آبی مشخص شده است کهجنوب شرق متغیرهای تأثیرپذیر قرار گرفته

 متغیرها در این قسمت زیاد است.
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ر تماعی دهای واگیردار برخواسته از سرمایه اجم عوامل کلیدی مؤثر بر بیماریوابستگی مستقی -(: تحلیل تأثیرگذاری1شکل)

 (1399های پژوهش، منبع: )یافته شهر  نورآباد 

 

 

 
 (مکافزارمیکخروجی تحلیل در نرم)در تحلیل ساختاری استراتژیک کلیدی متغیرهای.وضعیتّ (2)شکل 
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 یاسهیمقا صورت هب میرمستقیغ و میمستق یریاثرپذ و یاثرگذار سهم

، رساندیمتوان  افزار را چندبار بهبا توجه به اینکه برای محاسبات اثرهای غیرمستقیم نرم

 ثرهایاآید و مقایسه آن با جمع اثرگذاری و اثرپذیری غیرمستقیم اعداد چندرقمی درمی

س ساا( سهم عوامل از کل اثرگذاری و اثرپذیری بر 6) شود. در جدولمستقیم دشوار می

تون سشود، ده عامل در است. چنان که مشاهده میشده مستقیم و غیرمستقیم نشان داده 

 اند.اثرگذاری بیشترین سهم را در اثرگذاری مستقیم داشته

 
 میرمستقیغ و میمستقی ریاثرپذ وی اثرگذار در سهم نیشتریب با عوامل شدهی بندطبقه فهرست(: 5)جدول 

به
رت

ص 
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ذار
رگ

اث
ی 
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ص
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پذ
ثر
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یغی 
تق

س
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 می

 335 نابرابری 1
مسئولیت 

 پذیری
 334 نابرابری 329

مسئولیت 

 پذیری
331 

2 
فرهنگ 

 معاشرت
335 

ضعف 

 کیفیت 
311 

فرهنگ 

 معاشرت
332 

 ضعف

  وحدت
311 

3 
اعتماد 

 اجتماعی
332 

خرافات و 

 عادت
305 

اعتماد 

 اجتماعی
326 

تفکرات 

 اشتباه
304 

4 
آگاهی 

 اجتماعی
314 

تفکرات 

 اشتباه
302 

آگاهی 

 اجتماعی
310 

پیوندهای 

 همسایگی
301 

 311 تورم 5
پیوند 

 همسایگی
 310 تورم 299

خرافات و 

 عادات
301 

 296 بیکاری 299 مهاجرت 296 بیکاری 292 مهاجرت 6

7 
بی تفاوتی 

 بیماری
 289 توزیع درآمد 292

بی تفاوتی به 

 بیماری
297 

توصیه 

 بهداشتی
291 

 292 عادی انگاری 8
ضعف 

 سرزندگی 
277 

ظرفیت 

 پذیرش 
295 

عدالت 

 اجتماعی
279 

 289 توزیع  درآمد 9
عدالت 

 اجتماعی
 288 یانگاری عاد 274

عادی 

 انگاری
277 

 289 ضعف آگاهی 10
ارتباطات 

 اجتماعی
 287 ضعف کیفیت  274

آگاهی 

 اجتماعی
276 

 (1399 پژوهش؛ی ها افته: )یماخذ
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 ،وّلدر ردۀ ا پذیری شهروندیمسئولیتمتغیر  ،شود( مشاهده می5همانطور که در جدول)

ر قیم قرابیشترین وابستگی مست ،اول ۀرددر  و همچنینبیشترین میزان وابستگی غیرمستقیم 

-خصم شاو همچنین نابرابری و فرهنگ معاشرت در رتبه اول و دوم تأثیرگذاری مستقی دارد

شهرهای  در 19 -های واگیردار و کوویداجتماعی بر رشد و شیوع بیماریای مؤثر سرمایۀ ه

 .شودایران می

 

 

 یریگجهیبحث و نت .5

ای هر بیماریبآگاهی و نگرش کارشناسان بر تأثیر عوامل مؤثر  ارزیابی هدف با مطالعه این

ل وش تحلیره از باشد با استفادیواگیردار که برخواسته از سرمایۀ اجتماعی در شهرهای ایران م

ویکرد از ر گیرینگرانه و با بهرهساختاری به تصویر کشیده است. در چارچوب مطالعات آینده

 گونگیتوان ضمن سنجش وضعیت کلی سرمایۀ اجتماعی در شهر نورآباد، چسناریونگاری، می

مک ر میکافزاز نرمهای خروجی اتوزیع فضایی متغیرها را با استفاده از نمودارها و شکل

یزان ( درمتغیرهای تحقیق، م%85دریافت. همچنین، درصد تقریبا  بالای ضریب پرشدگی )

ن د. به ایدهیروایی و پایایی ابزارهای پژوهش را در سطح تقریبا  بالایی مورد تأیید قرار م

ی متغیرها، ابعاد اثرگذاری ـ وابستگمنظور، پژوهش حاضر ضمن سنجش اثرات مستقیم

شران ی پیغیرمستقیم و بالقوه متغیرها را نیز در چیدمان فضایی متغیرها و تدوین نیروها

 ز اجرایاصل اهای حبر این مبنا و بر اساس یافتهکلیدی و سناریوهای نهایی لحاظ نموده است. 

نورآباد در  برای آیندۀ سرمایۀ اجتماعی شهر توان سه سناریومی هاای علتروش تحلیل لایه

 های واگیردار ارائه نمود: ه با بیماریمواجه

 

 آلایده سناریو اول؛ شهر

صورت متعادل و منطقی بر عوامل کلیدی در سطح ه ب ،در این سناریو نیروهای پیشران

سرمایۀ اجتماعی یا به بیانی  لگذارند، تمام اتفاقات مثبت و سازندثیر میأتشهر نورآباد محدوده 

های و بهبود وضعیت مقابله با بیماری جهت پیشبردجتماعی در عوامل کلیدی مؤثر بر سرمایۀ ا

ها و سطح اعتماد اجتماعی در جامعۀ شهری بالا است. شهروندان در طرح اند.، رخ دادهواگیردار

جویند. بهبود وضعیت روستاییان باعث کاهش مهاجرت آنها به های شهری، مشارکت میبرنامه

آن شاهد بهبود وضعیت سرمایۀ اجتماعی در شهر خواهیم  شهرها و شهر نورآباد شده و به تبع

ها، کنند چه در فروشگاهشهروندان تمامی اصول مراقبتی در فضای شهری را رعایت می بود.
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ها و ... و حفظ فاصله اجتماعی و دیگر اصول مراقبتی وسایل حمل و نقل عمومی، در کافی شاپ

ساختار قومیتی شهر نورآباد ممسنی و پایبندی  باعث کاهش اوج بیماری خواهد شد. با توجه به

ها، شهروندان در دورۀ ها و فرهنگ بومی خود در مراسمات و جشنبه اصول خانوادگی و سنت

کنند و در صورت شرکت با رعایت فاصله شیوع بیماری در مراسمات جمعی کمتر شرکت می

گذارند. چرا که ن همت میجمعی و دیگر اصول مراقبتی به حفظ سلامت خود و دیگر شهروندا

تصمیمات رفتاری ما چه آگاهانه، یا غیرآگاهانه در فضای جغرافیایی تبعاتی به دنبال خواهد 

داشت و برخی از عوامل مرتبط با سرمایه اجتماعی مرتبط با تفکرات، رفتار و عملکرد ما را 

ی از مشکلات و ایجاد خواهد کرد. بعضی رفتارها و عملکردهای شهروندان در سطح شهر ناش

مسائلی است که از سطح کلان نفوذ پیدا کرده است، از جمله، بیکاری گسترده، نبود امنیت 

طلبد تا باعث امنیت خاطر شهروندان و شغلی و ..و به تبع آن همتی در سطح کشور می

های جلوگیری از بروز رفتارهای پرخطر آنها در فضای رفتاری در هنگام مواجهه با بیماری

رود و ردار شود. در صورت ظهور این سناریو وضعیت اقتصادی کشور رو به بهبودی میواگی

گذاران توجه سیاستدر واقع، ای با جهان خارج برقرار خواهد کرد و در کشور ارتباطات گسترده

به بحث تحریم و کمک برای رفع موانع آن و ایجاد تحرک در اقتصاد کشور و هدایت آن به 

رخ داده است. چرا که بعضی از  پذیریکاری و گرانی و کمک به قشر آسیبسوی رشد و کاهش ب

رفتارها و تصمیمات شهروندان در فضای رفتاری شهرها ناشی از فشارهای اقتصادی، بیکاری و 

ریزی و مدیریت قوی از جانب با برنامه ودر صورت وقوع این سناری ،بنابراینباشد. تورم می

می توانیم کمترین خسارت مالی و جانی را در مواجهه با این  شهروندان و چه مدیریت شهری

 های واگیردار داشته باشیم. بیماری

 سناریو دوم؛  شهر خنثی

های تشدید وضعیت شیوع بیماریروال کنونی و حتی  ۀبه ادام شهر نورآباد ممسنیوضعیت 

صورت مداوم ادامه  بهجمعیت . با توجه به اینکه تمرکز خواهد انجامید 19واگیردار و کوویدـ

ضعف خدمات  خواهد داشت، با پیدایش مشکلات جدیدی از قبیل، تمرکز جمعیت، مسایل

که خود عاملی  مدیریتی همراه خواهد بود و مسائل بیکاری، زیست محیطی،اقتصادی، ، شهری

گیر و انجام بعضی از رفتارهای پرخطر در فضای های همهدر جهت تشدید تبعات بیماری

المللی رخ این سناریو در شرایط انزوای بین. ی شهر از جانب شهروندان خواهیم بودجغرافیای

های داخلی و فعالسازی بخشی از خواهد داد. در واقع در این سناریو، باید با اتکا به توانمندی

باید  . رفتبه سمت تحقق اهداف پیش و تقویت مدیریت بحران المللی، های بالقوه بینظرفیت

های لازم در سطح شهر و محلات به  کاهش ایجاد رفتارهای پرخطر کمک شود. می با آموزش

هایی به بالابردن و تقویت روحیه شهروندان و کاهش استرس ناشی از آن ها و طرحتوان با برنامه
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با کشورها و مراکز  با توجه به اینکه در صورت تحقق این سناریو، امکان تعامل گستردهپرداخت. 

ایجاد مشکل برای ورود  و باعث مرتبط در سایر نقاط دنیا وجود ندارد، میعل تحقیقاتی

های نفتی و عدم ها از جمله تحریمافزایش بیشتر تحریمشود، و تجهیزات پزشکی مورد نیاز می

های پذیر و آسیبتوجه به فشارهای ناشی از وقوع این فاجعه و ایجاد فشار بیشتر به قشر آسیب

-های همهها در مواجهه با بیماریهای واگیردار، ناهماهنگی بین ارگانماریبیاز  اجتماعی ناشی

-رخ می آوری اجتماعی شهرها در مقابله با بحران بیماری واگیرداربه تبع آن کاهش تابو  گیر

کند و تبعات آن بروز رفتارهای نابهنجار و غیرمنطقی دهد. ناامیدی بین جوانان رسوخ پیدا می

 های واگیردار فضای رفتاری شهر خواهیم بود.یماریدر هنگام شیوع ب

 سناریو سوم؛ شهر اموات

د نده به خوحالت فزایگیر های همهدر مواجهه با بیماری شهر نورآباد کنونی روال وضعیت

، هایگیرد و با بحرانحالت بحرانی به خود می آنخواهد گرفت که در نتیجه آن وضعیت 

وامل ز ع. یکی ایریتی، اقتصادی، اجتماعی مواجه خواهد شدزیست محیطی، نهادی مد انسانی،

رس تد. باشگسترش این بیماری مهلک، برگرفته از سرمایۀ اجتماعی حاکم در فضای شهری می

شود. ی میشهر ۀرفتارهای غیرمنطقی در جامع بروز از قرار گرفتن در معرض بیماری، منجر به

ای هماریها تأثیرات زیادی بر توسعه بیاریلذا فضای رفتاری ما در هنگام شیوع این بیم

رهای وز رفتاث برواگیردار دارد و شهروندان توجه خاصی به این امر ندارند و ناامیدی و ترس باع

ی هاپرخطر بین شهروندان و بخصوص جوانان خواهد شد، ترس از حضور در مجامع و جمع

و به  گذاش پذیر بیشتر اثر خواهددوستانه و خانوادگی بر روحیه شهروندان بخصوص قشر آسیب

د وارد ورآبانهای سست سرمایۀ اجتماعی در شهرهای ایران و شهر تبع آن ضربات مهلکی بر پایه

 در این وندانها برای افزایش فعالیت بدنی شهرخواهد آمد. همچنین  نبود امکانات و زیرساخت

 ندۀ ایناز عوامل تشدیدکن کند. یکیهای واگیردار را بیشتر میبیماری شهر، شدت تأثیر

ر دی را بار زیاتحریم و تورم و نابرابری و به تبع آن عواملی چون فقر، بیکاری که فش وضعیت، 

مثبت ی و همگرای های ذینفع داخلی با یکدیگر همکاریو نه گروه جامعۀ شهری وارد آورده

ار ثیر قرأحت تتن خانوارها اجتماعی را در بی ۀهای مختلف سطح سرمایتواند از راهفقر می. دارند

 ی، تحرکموزشآتوان فقدان نسبی درآمد، دارایی، خدمات پایه، منزلت، امکانات دهد. فقر را می

ضور حها تعریف کرد. افراد فقیر از گیریاجتماعی و نیز عدم حضور و مشارکت در تصمیم

نیز  کنند و جامعهفعالانه در صحنه اجتماع و مشارکت سیاسی، اجتماعی و فرهنگی پرهیز می

پیشین و  وسعهتها و ابزار در این شرایط با سیاست .آورداین شرایط را برای آنان کمتر پیش می

 و جدید گاهی نوا  نباید حتم ،دست یافت. بنابراین مقابله با این وقایع توان به اهدافمتعارف نمی

 .داشتاین مقوله به 
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 گیرینتیجه

روی آینده تأثیرات متغیرها و سناریوهای پیش شناساییتدوین و پژوهش با هدف 

و بررسی  های واگیردار متغیرهای مؤثر سرمایۀ اجتماعی شهرهای ایران در مقابله با بیماری

پژوهی بنیان نهاده شده فکری آینده ۀگیری از پای، با بهرهدر آیندۀ این شهرها مؤثرهای شاخص

از بر ساختار سرمایۀ اجتماعی ولیه مؤثر است. در پژوهش حاضر برای شناسایی متغیرهای ا

روش تحلیل اثـــرات متقابل بــرای بررسی ، روش پویش محیطی از طریق گروه متخصصان

میزان و چگونگی تأثیرگذاری عوامل و در نهایت در شناسایی عـوامـل کلیدی استفاده شده 

تماداجتماعی، آگاهی های نابرابری، فرهنگ معاشرت، اعنتایج حاکی از آنست که شاخص. است

اجتماعی، تورم، بی تفاوت نسب به وضعیت موجود، مهاجرت روستاییان، عادی انگاری، توزیع 

عنوان عوامل کلیدی موثر بر سرمایۀ  نامناسب درآمد، ضعف کیفیت محیط زیست شهری به

های واگیردار در آینده این شهر اجتماعی توسط کارشناسان مشخص شده که در شیوع بیماری

گیری و ادراک و عملکرد های مشخص شده حاکی از تصمیمبعضی از شاخص. اندمؤثر بوده

باشند که در بعضی موارد دارای شهروندان در فضای شهری نسبت به بیماری واگیردار می

های دیگر به علت باشد و بعضی از شاخصهای واگیردار میتبعات منفی در شیوع بیماری

های واگیردار در سطح شهر تقیم بر دیگر متغیرهای شیوع بیماریتبعاتی است که به طور مس

های چند سالۀ اخیر در سطح شهرستان و شوند؛ مثلا ، متغیر مهاجرت، به علت خشکسالیمی

های روزمزد، راهی نبود شغل و خدمات، خیلی از روستاییان بصورت دائم و روزانه، برای شغل

رارگیری آنها در فضاهایی که احتمال شیوع بیماری وجود شوند و رفت و آمد و قشهر نورآباد می

دارد و همچنین عبور و مرور آنها در سطح شهر یا بین روستای محل سکونت و شهر چه برای 

 دارای پیامدهای جامعۀ شهری و چه به صورت بدتر جامعۀ روستایی خطرناک خواهد بود و

م و رشد جمعیت یک جامعه تأثیر باشد. همچنین مهاجرت بر حجسلامت جامعه می در منفی

های اجتماعی در توان به فقدان یکپارچگی اجتماعی و گسترش ناهنجاریمی و هم گذاردمی

 بالای خطر به منجر مردم در سطح شهر، تحرک و ارتباط میزان د. افزایششهرها اشاره کر

ای واگیر از جمله هرشد بیماری بنابراین، فضا و محیط شهری مستعد. خواهد شد بیماری انتقال

شرایط از جمله، نابرابری به دسترسی به خدمات شهری در  همه خواهد بود که 19 -کووید

سطح شهر، دسترسی متمایز به خدمات بهداشتی، ضعف آگاهی شهروندان، فاصلۀ طبقاتی در 

 ها برای افزایش فعالیت بدنی شهروندان در این شهر، برایشهرها، نبود امکانات و زیرساخت

بیشتر  معمولا  شهری فقیر نواحی اگرچه. شوندمی دیده های واگیرداربیماری یوع و گسترشش

گیرند. قابل ذکر است که بعضی از رفتارها که توسط شهروندان در فضای می قرار تأثیرتحت 

 توان با دانش موجود توجیه کرد. در نهایتپذیرد را به سختی میجغرافیایی شهر صورت می
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 علوم توسط تواندمی که عملی، COVID-19 بالقوه مخرب اثرات کاهش برای ریفو اقدامات

وری یادآدر نتیجه، این شیوع به ما  .است ضروری گیرد، قرار حمایت مورد اجتماعی و رفتاری

-انعطاف باید ما. هستند پذیرآسیب ذهنی و بیولوژیکی نظر از فعلی جوامع چگونه، کند کهمی

در  .بخشیم بهبود معنوی و اجتماعی روانی، سطح در بلکه شناختی،ستزی بعد در نه را پذیری

در مواجهه با  به منظور بهبود وضعیت سرمایۀ اجتماعی در فضای جغرافیایی شهر نهایت

 توان اقدامات زیر را پیشنهاد نمود:گیر میهای همهبیماری

های اریوقوع بیم مدنی هنگام جامعۀ و شهروندی هایگروه سازی برای مشارکتزمینه -1

 گیر؛همه

 هر؛ این ش ریزی مدیریت شهری برای بهبود و رفع معضلات مهاجرین روستایی دربرنامه -2

روحیۀ  هایی برای تقویتها و برنامهریزی مدیریت شهری برای اجرای طرحبرنامه -3

 شهروندان و کاهش استرس و اضطراب ناشی از بیماری؛

ر داری گذاز طریق اعطای امتیازات تشویقی برای سرمایه گذارانجلب مشارکت سرمایه -4

 ار؛پاید هایهای زودبازده برای ایجاد شغلخدمات بهداشتی و بیمارستانی و ایجاد کارگاه

ای وی برربالا بردن سرانۀ فضای سبز و تشویق و ترغیب شهروندان به ورزش و پیاده -5

 تقویت سیستم ایمنی شهروندان؛

ه جای سواری و تشویق استفاده از دوچرخه بمسیرها برای دوچرخه ایجاد فضاها و -6

 اتومبیل در شهر برای بهبود وضعیت روحی و جسمی شهروندان؛

 ها  و کوشش برای بهبود وضعیت اقتصادی کشور؛ تلاش برای رفع تحریم -7

روانی  های مدیریت شهری به مسائل روحی وریزی شهری و پروژهنظام برنامه توجه -8

جه جای توب، های واگیردارها یا شیوع بیماریبخصوص در مواقع مواجهه با بحران هروندانش

 شهری؛ و فضای کالبدی یافزارسخت صرف به مسائل

 ،یژهوان و به های مختلف زنهـای اجتماعی اقشار و گروهتأمین حمایـت ایجـاد سـازوکار -9

  ؛فرودستان

ژه، به وی لفها و اقشار مختیت اجتماعی از گروهمبتنـی بـر حماهایی راهبردتدوین   -10

 ؛داز نابرابری در دستیابی به منابع ارزشمند سرمایۀ اجتماعی در رنجناقشاری که 

نسجام افزایش سازی برای افزایش اعتماد اجتماعی و ایجاد سازوکارهایی برای ازمینه  -11

 اجتماعی.
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