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  چکیده

گیر در مقیاس بزرگ با در نظر گرفتن تنها خطر  هاي همه ارزیابی و مدیریت تأثیر بیماري

هاي بزرگ  گیري همه. تواند بسیار گران باشد فردي و شدت بیماري بسیار دشوار است و می

ها را  و محلی به طور یکسان بر سرنوشت ملل و پیشرفت تمدن تأثیر گذاشته و امپراتوري

پژوهش حاضر از . ها بازیگران تاریخ درام بشریت باشند شود عفونت تعیین کرده و باعث می

پیمایشی در سطح اکتشافی و مبتنی بر رویکرد ،نظر هدف کاربردي، از حیث روش

آوري، یک  کردن چارچوب تاب مطالعه حاضر با عملیاتی .است پژوهی صورت گرفته آینده

هاي کاهش با  هاي مهار و سیاست سازي برنامه براي بهینه تر را تر و جامع رویکرد ظریف

آوري اجتماعی شهرهاي کوچک با نمونه موردي شهر  هاي مؤثر در تاب استفاده از شاخص

نیروهاي .دهد گیر ارائه می هاي همه پژوهی در مورد شیوع بیماري نورآباد با رویکرد آینده

قطعیت،  ساس میزان اهمیت و عدمدلفی مشخص و سپس این عوامل برا پیشران با روش

افزار  ترین عوامل مشخص و براي نوشتن سناریوهاي محتمل از نرم بندي و حیاتی اولویت

)Micmac (متتغیر کلی شناسایی و در  31در مرحله سناریوپردازي، تعداد . استفاده شده است

شاخص تورم و  ،ملهاي پژوهش از بین این عوا با توجه به یافته. افزار تعریف شدند این نرم

هاي  آوري اجتماعی این شهر در مواجهه با بیماري فقر تاثیرگذارترین عوامل کلیدي در تاب

هاي بعدي و  همچنین پایین بودن درآمد و فصلی بودن اشتغال در رتبه .دنباش واگیردار می

ها  داراي بیشترین اثرگذاري مستقیم و همچنین آمادگی اجتماعی و توانایی انطباق با تنش

  .اند داراي بیشترین میزان اثرگذاري غیرمستقیم بر دیگر متغیرها بوده

آوري اجتمـاعی،   ریـزي سـناریو، تـاب    پژوهـی، برنامـه   مطالعـات آینـده   :هاي کلیـدي  واژه

  هاي واگیردار، شهر نورآباد ممسنی بیماري
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  مقدمه و بیان مساله

دلیل توانایی برجسته خود  هاي عفونی به هاي سلامتی، بیماري در میان بسیاري از چالش

هاي  گیري هاي بزرگ و همه گیري همه. هاي انسانی خارج است براي تأثیر عمیق بر گونه

ها، سرنوشت ملل و بر پیشرفت تمدن تأثیر گذاشته  محلی به طور یکسان بر روند جنگ

 ها بازیگران تاریخ درام بشریت د عفونتنشو ها را تعیین کرده و باعث می و امپراتوري

هاي عفونی و تحقیقات  ها در مورد بیماري سال، هزاران مقاله در مجله 200براي . باشند

هاي بهداشت عمومی براي درك، معالجه، کنترل و پیشگیري از  زیست پزشکی و تلاش

از زمان حیات بشري تاکنون، بلایا . ساز این درام انسانی را ضبط کرده است ها، زمینه آن

ش گذارند؛ در پاسخ، افراد و جوامع تلا یرات منفی بر جاي میها تأث در زندگی انسان

هایی را براي بررسی تأثیرات اولیه  کنند تا پیامدهاي این بلایا را کاهش داده و مقیاس می

ایجاد کنند؛ همچنین به نیازهاي پس از پیدایش بلایا و بازگشت به شرایط اولیه پاسخ 

  ). 32: 1397امانپور و همکاران،(دهند 

آوري همیشه سیستم بازگشت به گذشته یا تعادل نیست،  ز نظر فولک نیز تابا

بلکه احتمال انطباق و دگرگونی در وضعیت موجود و همچنین احتمال بقاء و تغییرات 

آوري در برابر تهدیدات،  تبیین تاب). 7: 1397امیري فهلیانی، (را در آینده خواهد داد 

اجتماعی، اقتصادي، نهادي، سیاسی و  هاي یتدر واقع شناخت نحوة تأثیرگذاري ظرف

آوري در  آوري و شناسایی ابعاد مختلف تاب افزایش تاباجرایی جوامع شهري در

:Mitchell and Harris, 2012(شهرها است  در واقع هدف از این رویکرد کاهش . )3

از هاي شهروندان براي مقابله با خطرات ناشی  پذیري شهرها و تقویت توانایی آسیب

هاي رایج،  آوري به عنوان ترکیبی از ایده به طور کلی تاب. تهدیدات مختلف است

، زیرساخت مهندسی )Holling, 1973: 9(نظامی است شامل اکوسیستم پایدار 

)Tierney and Bruneau, 2007: 14( روانشناسی، علوم رفتاري و کاهش خطرات ،

  ). Cutter et al., 2008: 24(باشد  بلایاي مختلف می
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ها در اواخر هزارة دوم و ظهور پیاپی مسائل جدید  با افزایش تغییرات و دگرگونی

بینی، جوابگوي نیاز  ریزي مبتنی بر پیش هاي برنامه در جامعۀ جهانی، اتکا به روش

ها و ظهور رویدادهاي  هاي کلان کشورها نبوده و سایۀ سنگین عدم قطعیت مدیریت

بینی آینده در دنیاي پر تحول  دگرگون کرده بود که پیشاي  ناپیوسته، وضعیت را به گونه

بینی دقیق آینده و  عدم توانایی در پیش. رسید ریزان، امري مشکل به نظر می براي برنامه

هاي  هاي ناشی از تغییرات روزافزون باعث شد تا محققان از قابلیت همچنین پیچیدگی

ریزي  هاي برنامه را وارد بطن فعالیت نگاري برده و آینده پژوهی بهره دانش نوظهور آینده

شناخت ). 257: 1398امانپور و همکاران، (آوري کنند  بینی تحولات علمی و فن و پیش

. تر وضعیت آینده نیز در گرو کاربست روشی مناسب براي کشف آینده است دقیق

یابی روند گذشته، تولید  ریزي، از جمله برون هاي سنتی برنامه امروزه با روش

. رسد هاي قابل اعتماد در میان مدت و بلندمدت بسیار بعید به نظر می نگري دهآین

)Goodwin & Wright, 2001: پژوهی در عرصۀ  امروزه، رویکردهاي آینده). 1

ریزي تأکید  هاي توسعه در فضاي برنامه ریزي بر یافتن عوامل کلیدي و پیشران برنامه

تیار داشتن اهرم کنترل و مدیریت آینده، به ریز با در اخ دارند تا از این راه برنامه

  .ریزي مطلوب آینده بپردازد برنامه

یعنی  -اي  هاي عفونی در مقیاس فزاینده هاي اخیر، بسیاري از بیماري در دهه

ویروس ابولا، سندرم حاد تنفسی حاد سارس، آنفلوانزاي مرغی و کلیوي، سندرم 

اند، شیوع این  رخ داده -19ده کووید تنفسی خاورمیانه مرس، و بیماري تازه ظاهر ش

اجتماعی از جمله از بین رفتن جان  -ها منجر به عواقب گسترده اقتصادي  بیماري

یک یادآور  19گیر کووید  بیماري همه. ها و اختلال در تجارت و مسافرت شد انسان

نیاز قوي است که شهرنشینی شیوه زندگی، کار و تعامل مردم و جوامع را تغییر داده و 

هاي عفونی  هاي محلی براي جلوگیري از شیوع بیماري ها و ظرفیت به تقویت سیستم

به عنوان یک جامعه شهري، ما باید در مجموع سرمایه گذاري کرده و . ضروري است

هاي شهري به طور فزاینده سازگارتر  گاه هاي آمادگی قوي بسازیم که با سکونت سیستم

  ). Lee et al, 2020: 12. (باشد



  

  

  

1399، تابستان 43شماره ، سال یازدهم، ه اجتماعیریزي رفاه و توسع برنامهعلمی فصلنامه      202

هاي عفونی در کشورهاي توسعه یافته و در حال  شهرنشینی در شیوع بیماري

با این . گذارد هاي غیررسمی تأثیر می گاه توسعه، در مناطق ثروتمند و همچنین سکونت

حال، همانطور که سازمان بهداشت جهانی توضیح داده است، تهدیدات بیماري به طور 

هاي اقتصادي و اجتماعی در بسیاري از  شیب گذارد و نامتناسب بر فقر شهري تأثیر می

ها بدون در نظر  علاوه بر این، لازم به ذکر است که این بیماري. ها مشهود است بیماري

 Brooks et(دنگذار گرفتن مراحل توسعه اقتصادي کشورها بر همه کشورها تأثیر می

al., 2020: 10( .ن تحولات در تری برخی از نمادین. دهد بیماري شهرها را شکل می

هاي بهداشتی  ریزي و مدیریت شهري، مانند شوراي کار متروپولیتن لندن و سیستم برنامه

هاي بهداشت عمومی مانند شیوع وبا توسعه  اواسط قرن نوزدهم، در پاسخ به بحران

هاي عفونی مانند آنفولانزاي  به لیست طولانی بیماري COVID-19اکنون . اند یافته

نیویورك و مکزیکوسیتی یا بیماري ویروس ابولا در غرب آفریقا در  در 1918ی یاسپانیا

هاي ماندگار در فضاهاي شهري باقی  تواند نشانه پیوندد، که احتمالاً می می 2014سال 

  .)www.givingcompass.org(بگذارد 

یان به بیماري کرنا ویروس را در سایت سازمان جهانی بهداشت آمار کلی مبتلا

 934هزار و  143میلیون و  6به  1399خرداد  13برابر با  2020ژوئن  2جهان تا تاریخ 

 ,WHO(نفر جان خود را از دست دادند  373548نفر اعلام کرد که از این تعداد 

ویروس ، و در کشور ایران سخنگوي وزارت بهداشت درباره آخرین وضعیت)2020

خرداد  13تا تاریخ  در کشور 19مجموع بیماران کووید   :در ایران، اظهار کردکرونا

نفر جان باختند و آمار  7942نفر رسید که از این تعداد  562هزار و  157به  1399

نفر جان خود را از  110نفر بوده که تعداد  6010مبتلایان به کرونا در استان فارس به 

سخنگوي وزارت . نفر رسید 69خرداد به  13اند و شهر نورآباد تا روز  دست داده

ساعت گذشته  24بیمار جدید مبتلا به کرونا در  117شناسایی سه هزار و بهداشت از 

فروردین امسال به  12در جریان شیوع کرونا در ایران از روز . در کل کشور خبر داد

 13هزار نفر رسیده بود در روز  3بعد، که تعداد مبتلایان جدید شناسایی شده به زیر 
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ت بهداشت اعلام کرد این نخستین بار کیانوش جهانپور سخنگوي وزرا 1399خرداد 

هزار نفر در روز  3است که پس از شصت روز دوباره آمار مبتلایان جدید به بیش از 

.رسد می

 58000شهر نورآباد به عنوان مرکز اداري شهرستان ممسنی با جمعیت بالغ بر 

، از موقعیت چهارراهی خاصی )1395آمار نفوس و مسکن، (1395نفردر سال 

اي که این شهر در مسیر عبور ترانزیت اهواز به شیراز و شهر  دار است به گونهبرخور

این شهر با انواع مشکلاتی از قبیل مهاجرت خیل . بوشهر به یاسوج قرار گرفته است

عظیمی از مردم روستاهاي شهرستان و روستاهاي اطراف به شهر نورآباد از یک سو و 

از سوي دیگر، که باعث گسترش ناموزون عدم نظارت مناسب بر توسعۀ فیزیکی آن 

ها  هاي کشاورزي درجه یک و به زیرساخت رفتن آن شهر نورآباد و تصرف زمین

آوري اجتماعی در هنگام  آنیم تا وضعیت تاب در این تحقیق در پی. باشد رو می روبه

گیر در این شهر را مورد سنجش قرار دهیم و با رویکرد  هاي همه ه با بیماريهمواج

آوري شهر  ها در وضعیت آیندة تاب پژوهی به شناسایی عوامل کلیدي و پیشران ندهآی

دهی به  هاي کلیدي شکل بنابراین شناسایی پیشران. نورآباد و سناریوسازي بپردازیم

گیر و مسري،  هاي همه ه با بیماريهآوري اجتماعی در این شهر هنگام مواج تاب

تحقیق حاضر این است که عوامل  درنهایت، سؤال اصلی. ضرورت خواهد داشت

هاي ایپیدمی در  ه با بیماريهآوري اجتماعی هنگام مواج دهی تاب کلیدي مؤثر بر شکل

  رویکرد آینده نگاري چیست؟شهر نورآباد ممسنی با

  

  پیشینه پژوهش

هاي جدید  تحقیقی با عنوان توسعه، ادغام و تداوم راه) 2007(مایکل کلیر و همکاران 

شناسی در بهداشت، پزشکی، سیاست و زندگی روزمره به انجام  امعهاستفاده از ج

هاي این مقاله از طریق تجزیه و تحلیل محتوا از یک دوره دوازده ساله  داده. رساندند
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و علوم اجتماعی و پزشکی ) JHSB(مجله بهداشت و رفتار اجتماعی ) 2004-1993(

)SSM (نکه آیا محتواي این تجزیه و تحلیل با هدف تعیین ای. تهیه شدJHSB  وSSM 

شناسی پزشکی و همچنین اهداف بیان شده از مجلات را  وسعت رشته فرعی جامعه

هاي  بر اساس ویژگی SSMو  JHSBهاي منتخب  شماره. کند یا خیر، است منعکس می

نوع ) 3(شناسی،  روش) 2(موضوع داراي ماهیت اساسی، ) 1: (اند زیر کدگذاري شده

نتایج بدست آمده . گذاري هاي تحقیق و سیاست توصیه) 4(لی و داده و تکنیک تحلی

به سمت ایجاد تحقیق و نظریه است  JHSBگیري مقالات  حاکی از این است که جهت

محتواي . ماند اي و موضوعات کاربردي دور می که از سیاست، رویکردهاي بین رشته

SSM دهنده کمبود اي و نشان  تمایل به نمایش وسعت و تنوع بیشتر بین رشته

  . هاي کاربردي است توصیه

شناسی سلامت و پزشکی در  ، در تحقیقی با عنوان جامعه)2010(فران کلیر 

شناسی بهداشت و پزشکی در استرالیا استرالیا، به تحلیل توسعه و نهادینه شدن جامعه

ان شناسی در درجه اول با مهاجر به عنوان یک مستعمره سابق انگلیس، جامعه. پردازد می

اي گسسته  انگلیسی و اروپایی به این کشور وارد شد و در یک سري شش مرحله

هاي ابتدایی پس از فدراسیون؛ دوره  هاي سازنده دوره استعمار و دهه سال: توسعه یافت

؛ مرحله تشدید و سازماندهی 60و اوایل دهه  50بین نظم و انضباط و همکاري در دهه 

هاي رشد و تخصص سازمانی در دهه  ؛ سال1970هه و در سراسر د 1960از اواخر دهه 

؛ و در ده سال اول قرن 1990؛ یک دهه از هر دو تحکیم و تکه تکه شدن در دهه 1980

شناسی  گیري و رشد جامعهشواهد حاکی از شکل. المللی شدن آن است جدید، زمان بین

  . بهداشت و سلامت در این کشور است

شناسی و پزشکی اجتماعی،  با عنوان جامعهدر تحقیقی ) 2017(ریچارد بلتون 

شناسی پزشکی و پزشکی اجتماعی را مورد توجه قرار داده و دلایل  مرزهاي بین جامعه

در این جدال در نهایت، استدلال . کند حفظ تمایزها بین این دو رشته را بررسی می

  .اند دهکند که علوم اجتماعی و پزشکی اجتماعی در یک رابطه تولیدي پیوند خور می



  

  

  

  

205     ... آوري اجتماعی  بررسی سناریوهاي محتمل تاب

، بیماري، 19، در تحقیقی با عنوان کووید )2020(مطالعه عمران علی و عمر الهربی 

مدیریت، درمان و تاثیرات اجتماعی، توصیه و خواسته شده است که همه افراد اقدامات 

اي را بدون هیچ گونه اختلاف شرعی دنبال کنند در  سختگیرانه و مدیریتی و قرنطینه

همچنین، نیاز فوري به آموزش نسل جدید . دتر خواهد شدغیر این صورت وضعیت ب

شود و پیشگیري و  به علم و فناوري براي مبارزه با هرگونه فاجعه در آینده احساس می

  . مدیریت مناسب براي مبارزه با این بیماري ضروري است

در تحقیقی به تأثیر عوامل اجتماعی و اقتصادي در ) 2020(یون کیو و همکاران 

دهد که  اند؛ برآوردها نشان می یماري کروناویروس در کشور چین پرداختهشیوع ب

قرنطینه سختگیرانه و سایر اقدامات بهداشت عمومی اعمال شده در اواخر ژانویه به 

در حالی که بسیاري از . را کاهش داده است COVID-19طور قابل توجهی میزان انتقال 

واکنش قدرتمند دولت چین از اواخر  عوامل اقتصادي واسطه انتشار ویروس هستند،

ها همچین نشان دادند که جریان  آن. ژانویه نقش مهمی در مهار ویروس ایفا کرده است

واقعی جمعیت از منبع شیوع خطر نسبت به سایر عوامل مانند نزدیکی جغرافیایی و 

اي نتایج حاوي پیامده. رساند شباهت در شرایط اقتصادي، خطر بیشتري را به مقصد می

  . است COVID-19هاي جهانی در جهت مهار  غنی براي تلاش

تحقیقی با عنوان، شیوع کروناویروس؛ مهاجرت، ) 2020(چاکرابورتی و میتی 

ها در این تحقیق  تاثیرات بر جامعه، محافظت و محیط جهانی رابه انجام رسانیدند، آن

هاي قرن  ترین چالش به این نتایج رسیدند که تغییر محیط یکی از بزرگترین و حیاتی

هایشان براي احیاي طبیعت در چند دهه گذشته،  علیرغم تمام تلاش. بیست و یکم است

علت و منشأ هر چه باشد، وقوع . توانند چند قدم به جلو حرکت کنند ها فقط می انسان

COVID -19 در این . ها و طبیعت تأکید کرده است بر بهبود ارتباط متقابل بین انسان

زمان، کنترل منبع بیماري، قطع مسیر انتقال و استفاده از داروها و وسایل موجود برهه از 

  . براي کنترل پیشرفت این بیماري ضروري است
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تحقیقی با عنوان جامعه در معرض خطر، آسیب ) 1399(کلاته ساداتی و همکاران 

را ی پذیري شکننده، شیوع کروناویروس از منظر جامعه شناختپذیري جهانی و مقاومت

به انجام رسانیدند، نتایج مقاله حاضر حاکی از آن است که بسیاري از مسائل اجتماعی و 

تر از  تر و قوي شوك کروناویروس گسترده. اقتصادي با شیوع کرونا گره خورده است

هاي  ، آنفولانزاي مرغی و آنفولانزاي خوکی در سال)SARS(سندرم حاد تنفسی 

توان مسئله  اویروس نشان داد که چگونه میاین شیوع خاص کرون. گذشته بود

  .بیولوژیکی و اپیدمیولوژیک را به یک موضوع اجتماعی، اقتصادي و سیاسی تبدیل کرد

  

  اهمیت و ضرورت پژوهش

آوري و نحوه تحلیل آن، از یک طرف در چگونگی شناخت  نوع نگرش به مقوله تاب

ها و ف دیگر سیاستآوري وضع موجود و علل آن نقش کلیدي دارد و از طر تاب

از . دهد را تحت تأثیراساسی قرار میاقدامات تقلیل خطر، خطر و نحوه رویارویی با آن

آوري در برابر تهدیدات و کاهش اثرات آن، با توجه به  رو است که تبیین رابطه تاب این

آوري دارد، از  عد تابنتایجی که در برخواهد داشت و تأکیدي که این تحلیل بر ب

پذیري  در واقع هدف از این رویکرد کاهش آسیب. استبرخوردار بالایی اهمیت

نظیر  یخطرات ناشی از تهدیداتهاي شهروندان براي مقابله با شهرها و تقویت توانایی

ها و عواقب  پذیري ارزیابی آسیب). 7: 1397امیري فهلیانی، (است  وقوع سوانح طبیعی

چیده است که باید موضوعات اجتماعی مانند هاي اپیدمیک یک مسئله بسیار پی بیماري

ها و اختلال در خدمات تولید، تورم، کسري مالی ناشی از بحران و فقر را در  زیرساخت

تر کردن رویکرد مبتنی بر مدل براي تجزیه و تحلیل  بنابراین، گسترده. نظر گرفت

مقاومت سیستم، از جمله اقداماتی است که قادر به ارزیابی  ،بینی گسترش پیش و اپیدمی

ها و در نتیجه کاهش و همچنین  یعنی پاسخ کل سیستم به اختلالات، عواقب ناشی از آن

  ). Massaro et al, 2017: 7(سیستم بازیابی و حفظ عملکرد است 
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با وجود نظرات متضاد در مورد استفاده از الگوسازي در اپیدمیولوژي، در چند 

براي ارزیابی مهار بیماري و راهکارهاي کاهش تعداد زیادي از مطالعات از سال گذشته 

گیري استفاده  هاي احتمالی آمادگی براي همه بیماري و همچنین آگاهی از برنامه

گیر  هاي مدیریت بیماري همه این مطالعات با هدف شناسایی بهترین استراتژي. اند کرده

بر عملکردهاي  گیري و کاهش اثرات آن شود اما به طور معمول از بروز همه انجام می

ما در این مطالعه به دنبال سناریونگاري که حاوي . کنند اجتماعی غفلت می

ه شهرهاي ایران با مطالعه موردي شهر نورآباد ممسنی با ههایی از آینده مواج بینی پیش

باشیم و  ها در آینده است می ه با این بحرانههاي اپیدمیک و آمادگی براي مواج بیماري

کنند و نباید به عنوان  هاي ممکن آینده را تشریح می م که سناریوها حالتباید اذعان کنی

  .بینی قطعی آینده تلقی شوند پیش

  

  منطقۀ مورد مطالعه

 160هکتـار در   1789شهر نورآباد، به عنوان مرکز شهرستان ممسنی، مساحتی بـالغ بـر   

 31و  یقـه طـول شـرقی   قد 32درجـه و   51کیلومتري شمال غرب شیراز و در موتعیت 

از بـه هـم    1342این شهر، در سـال  . یقه عرض شمالی قرار گرفته استقد 13درجه و 

مزرعه به وجود آمده و در حال حاضـر، هـر یـک از ایـن      و روستا و مکان 29پیوستن 

اولین آمار رسمی جمعیت آن، مربوط به سال . دهند اي از شهر را تشکیل می نقاط، محله

بــر اســاس . نفــر بــرآور گردیـده اســت  5271بــر باشــد کــه جمعیـت آن برا  مـی  1345

جمعیـت شـهر نورآبـاد بـه ترتیـب       90و  85، و 75، 65، 55هـاي   هاي سال سرشماري

نفر بوده که این امر، نشان دهنده آن اسـت   57900و 42243،52597، 25333، 10984

  .ها، نورآباد با رشد سریع جمعیت، روبه رو بوده است که طی این سال

و بــا   1341ال مرکزیت منطقه ممسنی از فهلیان بـه نورآبـاد در سـال از زمان انتق

عرضه امکانات و تسهیلات شهري و تبدیل نورآباد به یک شـهر مهاجرپـذیر، گسـترش    
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هـاي شـهري شـدت     ساخت و سازها روي اراضی کشاورزي و تبدیل آنها بـه کـاربري  

جمعیت شهر نورآبـاد  . دپذیرفت و روز به روز بر ابعاد کالبدي گسترش شهر افزوده ش

هـاي اخیـر بـا رونـد شدید مهاجرپذیري مواجه بوده اسـت بـه نحـوي کـه      طـی دهـه

امـانپور و  (شود  اي از نرخ رشد جمعیت به نـرخ بالاي مهاجرت مربوط می بخش عمده

  ).261: 1394امیري فهلیانی، 

  

  شناسی تحقیق روش

ز نظر ماهیت پژوهش توصیفی ـ این تحقیق از نظر نوع پژوهش کاربردي ـ نظري و ا

همچنین، از نظر . باشد اي و میدانی می تحلیلی، و روش گردآوري اطلاعات نیز کتابخانه

پژوهی، تحلیلی و اکتشافی است که با  هاي جدید علم آینده ماهیت بر اساس روش

هاي این تحقیق از طریق  داده. ی و کیفی انجام شده استهاي کم استفاده از مدل

آوري و سپس با روش دلفی  با خبرگان دانشگاهی شهر نورآباد ممسنی جمع مصاحبه

معیارهاي انتخاب خبرگان عبارت بود از تسلط نظري، تمایل و . بندي شده است رتبه

مشخصات خبرگان مورد توانایی مشارکت در پژوهش و دسترسی، که در جدول زیر

ط به وهاي مرب نامه، دادهدر مرحله دوم با طراحی پرسش. بیان گردیده است ،رجوع

در این . آوري و در تحلیل استفاده شد ماتریس تاثیرات عوامل از همان خبرگان جمع

شوند و آثار مستقیم از نتیجه  تحلیل دو نوع اثر مستقیم و غیرمستقیم از هم تفکیک می

مک و استخراج  هاي میک با تحلیل. آید ثیرات عوامل بر یکدیگر به دست میأتحلیل ت

توان روابط بین متغیرها را نیز بررسی کرد و به تهیه سناریوهاي آینده  مل اصلی میعوا

کننده  کننده یا تضعیف هاي تقویت برخی عوامل کلیدي که با همدیگر ارتباط. پرداخت

این وضعیت با تغییرات . آورند دارند، در کنار یکدیگر سناریوي خاصی را به وجود می

گیري سناریوهاي جدید  یک از عوامل کلیدي، به شکلهاي هر  اندك در سایر ویژگی

انجامد که میزان و تعداد آنها به درجه تغییرات هر یک از عوامل اصلی در آینده  می

  .بستگی دارد
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  هاي جمعیت شناختی خبرگان دانشگاهی ویژگی -1جدول 

جنسیت  مدرس دانشگاه تحصیلات تعداد کل 

پاسخ 

  دهندگان

  حوزه

يدکتر  مرد  زن  بلی  خیر
کارشناسی 

  ارشد
  کارشناسی

9 23 7 25 10 22 - 32   شهري

  

  مبانی نظري پژوهش

  آوري اجتماعی مفهوم تاب-

عد اجتماعی که یکی از ابعاد اصلی تاب آوري است، از تفاوت ظرفیت اجتماعی ب

عد از تاب آوري در دل خود ابعاد اقتصادي، این ب. آید در بین جوامع به دست می

آور قادر به  یک اجتماع تاب. هادي و اجتماعی را دارا استسیاسی، قضایی، ن

تواند  همچنین می. ها به شیوهاي مثبت است پاسخگویی به تغییرات یا استرس

هایی که وجود دارد به عنوان یک کلیت حفظ  عملکردهاي اصلی خود را علیرغم تنش

ت که با هاي پویایی اس آوري اجتماعی روشی براي درك سیستم رویکرد تاب. کند

تاب آوري اجتماعی دورنماي . تعاملات بین مردم و محیط زیست در ارتباط هستند

طور  به. مفیدي براي درك تصمیمات مدیریتی و تغییرات مربوط به منابع طبیعی است

تر تاب آوري اجتماعی با دارا بودن سه ویژگی که وجوه پاسخگویی مردم به  خاص

: عبارتند از) وجه(این سه جنبه . شود شناخته می گردد، حوادث غیرمترقبه را شامل می

اجتماعی که از تاب آوري بالایی برخوردار باشد ظرفیت . مقاومت، بازیابی و خلاقیت

  ).Maguire & Hagan, 2007:14(نمایش هر سه ویژگی ذکرشده در بالا را نیز دارد 

معه در رفع گردد و به توانایی جا هاي جامعه برمی آوري اجتماعی به ویژگی تاب

براي اختلالات . ها و اختلالات وارده است هاي خدمات به خاطر شک نقصان سرویس

 ,Rinhorn(آوري است  هاي تاب ترین مؤلفه آوري اجتماعی یکی از حیاتی جدي، تاب
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ها و  آوري اجتماعی ظرفیت مقاومت در برابر شوك به عبارتی دیگر تاب). 45 :2015

به طورکلی، ). 78: 1394کاظمی، (باشد  و اکولوژیکی میهاي فنی  اختلالات در سیستم

شناسانه  تاب آوري اجتماعی بخشی از ابعاد تاب آوري شهرهاست که به ابعاد جامعه

بانک جهانی تاب آوري اجتماعی را ظرفیت . )Lucini, 2015: 7(پردازد  تاب آوري می

ق با اختلالات و یا افراد درون اجتماع و یا جامعه در از عهده خطر برآمدن و تطاب

بندي کلی از مفاهیم  در یک جمع. )World, 2013(نماید  اجتماعی معرفی می تغییرات

هاي اجتماعی رسمی و  ، توانایی مردم در گروهرا آن توان آوري اجتماعی، میتاب

غیررسمی در مواجهه با بحران در شرایط اضطراري درزمان بازسازي با استفاده از منابع 

  .هاي آن دانست به اشتراك گذاشتن آموزهو ی فردي و جمع

  

  آوري اجتماعی از دیدگاه نظریه پردازان هاي تاب شاخص-

معتقد است جوامعی که در آنها با تنوع منابع مواجهیم به دلیل ) 2000(ادگر 

او مهاجرت و استرس جابجایی قابل توجه جمعیت . آورترند انعطاف پذیري بالاتر، تاب

اغلب بر  ،داند چرا که مهاجرت آوري اجتماعی می از شکست تابی یها را اغلب نشان

از سایر عناصر مؤثر بر . گذارد هاي اجتماعی هر جامعه اثرات منفی می زیرساخت

آوري اجتماعی، برطبق برداشت از نظریات ادگر، همکاري و مشارکت شهروندان،  تاب

فراگیري اجتماعی  همبستگی اجتماعی، داشتن هویت واحد، حس تعلق، وجود امنیت و

وي همچنین بر سطح اقتصادي و ). Adger, 2000: 349(توان استخراج نمود  را می

وه بر ورزد و علا برابري به عنوان عوامل تأثیرگذار بر همبستگی اجتماعی تأکید می

نرخ جرم و جنایت را به عنوان  و معیارهاي بالا عوامل دیگري چون میزان شغل

نویسد  می) 2008(کاتر . شمارد ي اجتماعی جوامع برمیآور هاي میزان تاب سنجه

هاي  تواند از طریق ثروت، بیمه، دسترسی به منابع مالی، شبکه آوري اجتماعی می تاب

 ,Cutter et al(اجتماعی، مشارکت اجتماعی و درك خطر از سوي جامعه افزایش یابد 

نه دانش و لامعتقد است ظرفیت مشارکت و توزیع عاد) 2008(واس ). 21 :2008
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آوري  مدل تاب). Voss, 2008: 40(آوري اجتماعی است  عناصر اصلی تاباز قدرت 

ها و  عد اصلی توسعه اقتصادي، سرمایه اجتماعی، دادهاجتماعی نوریس به چهار ب

اجتماعی متشکل از  عد سرمایهب. هاي جامعه اختصاص یافته است ارتباطات و توانایی

ها، مشارکت مردمی، حس جامعه محلی و همکاري سازمانحمایت اجتماعی، ارتباط و 

پذیري مخاطرات،  بعد توسعه اقتصادي به درك خطر و آسیب. دلبستگی مکانی است

بعد قابلیت جامعه محلی به . پردازد تنوع منابع اقتصادي و عدالت در پخش منابع می

حلی و نیز وجود پذیري، خلاقیت، توانایی و کارایی جامعه م مهارت حل مسئله، انعطاف

  .گردد ق میمشارکت توأم با اعتماد در جامعه اطلا

به نظر نوریس عضویت در جامعه محلی، منبع مهمی براي ترغیب اعضاي جامعه 

حس جامعه محلی  پسهاي زندگی است؛ ه با چالشهبراي توانمندي مؤثر در مواج

هاي  در شبکه با حس جامعه محلی مشارکت. آوري باشد تواند از ملزومات تاب می

هاي جامعه را براي استفاده از  هاي افراد، توانمندي گیرد و توانمندي اجتماعی شکل می

عد اطلاعات و ارتباطات ب. برد هاي وارده، بالا می منابع داخلی در برابر مواجهه با بحران

ان سیننر و همکار). Norris, 2008: 140(پردازد  ها و اطلاعات قابل اعتماد می به روایت

پذیري، ظرفیت براي  ، در پژوهشی چهار عنصر میزان دارایی، انعطاف)2009(

آوري  کلیدي تاب يخودسازماندهی و ظرفیت یادگیري یک جامعه را به عنوان اجزا

اي و  آوري اجتماعی در سه مقیاس محلی، منطقه کنند و معتقدند تاب اجتماعی معرفی می

 ,Cinner et al(اند  سطح به یکدیگر مرتبط ملی قابل بررسی است، در حالی که این سه

2009: 43.(  

آوري اجتماعی، ظرفیت  تاب) 2010(هاي ابریست و همکاران  بر اساس نوشته

فرهنگی است، نه فقط به  و هاي اجتماعی، اقتصادي افراد براي دسترسی به سرمایه

خلق شرایط  بلکه همچنین به منظور) ظرفیت واکنشی(منظور انطباق با شرایط گوناگون 

سؤال کلیدي ابریست این . ه با خطرهو توسعه رقابت در مواج) ظرفیت پیشبینانه(مثبت 

ه با خطر هها را به منظور مواج ها و ارگان هاي افراد، گروه است که چگونه ظرفیت
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افتد که افراد از  آوري اجتماعی در حالتی اتفاق می افزایش دهیم؟ او معتقد است تاب

نظم اجتماع را  ،ها به سرمایه نمادین دست یابند و به کمک آن طریق این سرمایه

  ).Obrist, 2010: 284(بازسازي کنند 

  

  آوري اجتماعی هاي عفونی و تاب چالش دائمی بیماري-

هاي مهم در درك  تقریباً همه پیشرفت. کنیم ما در یک دوره جالب توجه زندگی می

هاي  اتفاق افتاده است و موفقیت هاي عفونی در طی دو قرن گذشته و کنترل بیماري

ها در زمینه پیشگیري، درمان،  این پیشرفت. گیر همچنان در حال افزایش است چشم

هاي تاریخ  هاي عفونی از مهمترین پیشرفت کنترل، و از بین بردن احتمالی بیماري

زاي عفونی براي  با این وجود، به دلیل ظرفیت تکاملی عوامل بیماري. پزشکی است

هاي جدید زیستی ایجاد شده توسط انسان و همچنین فشارهایی که  ق با سایتانطبا

ها وجود دارد، ما همیشه با تهدیدهاي عفونی جدید یا دوباره  براي از بین بردن آن

هاي ما در برطرف کردن این تهدیدات نه تنها از  موفقیت. روبرو خواهیم شد

اي حاصل شده است که نبرد  ردههاي علمی جدا شده بلکه از رویکردهاي گست پیروزي

هاي مختلف از جمله نظارت مداوم از  هاي عفونی را در بسیاري از جبهه علیه بیماري

هاي بالینی و بهداشت عمومی و ترجمه مؤثر کشفیات جدید  انداز میکروبی، تلاش چشم

  . کند هاي کنترل بیماري تکمیل می مربوط به برنامه

ظار غیرمنتظره و آمادگی پاسخگویی در صورت ها ناشی از ضرورت انت این تلاش

این نبردي است که بیش از دو قرن به خوبی جنگیده و ادامه   . بروز غیرمنتظره است

تر  داشته است و مطمئناً، در آینده، به شکلی که اکنون غیرقابل تصور است، سخت

ها باید پاسخ ما نیز به این چالش. ها واقعاً همیشگی است این چالش. برخواهد گشت

به همین سبب امــروزه تلاقی ). Fauci & Morens, 2012: 260(همیشگی باشد 

هاي خودانگیخته  هاي زیست محیطی، اقتصادي، اجتماعی و رشـد سکونتگاه بحران

تر نسبت  آوري شهري با نگاهی جامع شهري در مقیاس جهانی توجه را به رهیافت تاب



  

  

  

  

213     ... آوري اجتماعی  بررسی سناریوهاي محتمل تاب

ها جلب کـرده و در  ان در این سکونتگاهچون مدیریت بحر به رویکردهاي پیشین هم

  . دستور کـار جهانی مد نظر قـرار گرفته اسـت

ها زندگی جوامع را مورد تهدید  در این راستا یکی از مشکلاتی که در طی قرن

قرار داده، وقوع سوانحی است که در صورت ناآگاهی و عدم آمادگی، صدمات جبران 

هاي کالبدي، اجتماعی،  ها اعم از حوزه سانناپذیري را به ابعاد مختلف زندگی ان

امروزه رویکردهاي جدید . کند شناختی وارد می اقتصادي، زیست محیطی و روان

اند و تقویت  آوري را تجویز کرده پذیري به تاب مدیریت بحران، گذار از مفاهیم آسیب

عرفی مرا توانایی مردم در مقابله با خطرات ناشی از وقوع سوانح طبیعی و مصنوع 

  ).17: 1398امیري فهلیانی، (اند  نموده

  

  هاي پژوهش یافته

ریزي شهري  هاي مختلف برنامه پژوهی به عنوان رویکردي نوین در عرصه امروزه آینده

ریز را از  به کار گرفته شده و با شناسایی عوامل کلیدي مؤثر بر آینده سیستم، برنامه

در . دارد حولات امروزي مصون نگه میگیري در مقابل امواج پرشتاب تغییر و ت غافل

ادامه با استفاده از این رویکرد به شناسایی این عوامل و تاثیرات آن در مواجهه با 

  پردازیم؛ هاي واگیردار می بیماري

آوري اجتماعی در مقابله با  شناسایی نیروهاي کلیدي در رابطه با بحران تاب

  هاي واگیردار در شهر نورآباد ممسنی بیماري

ریزي سناریو باشد، تهیه  گر شناسایی موضوع یا تصمیم اصلی قدم اول در برنامها

فهرستی از عوامل کلیدي که بر موضوع موردنظر تأثیرگذارهستند قدم دوم به شمار 

. جامعه آماري پژوهش، کارشناسان و متخصصین در حوزه مسائل شهري بودند. آید می

امه، مصاحبه با کارشناسان و خبرگان و نیز در این پژوهش با استفاده از طراحی پرسشن

دراین مرحله . هاي موردنیاز پرداخته شد آوري داده گیري از تکنیک دلفی به جمع با بهره
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آوري  ترین عوامل کلیدي بحران تاب از کارشناسان و نخبگان خواسته شد که مهم

آینده مشخص  هاي واگیردار را در اجتماعی شهر نورآباد ممسنی در مقابله با بیماري

  .گردید مشخصمتغییر  32،که نهایتاً با توجه به نوع و اهمیت موضوع ،نمایند

  

آوري اجتماعی شهرهاي ایران در مقابله با  نیروهاي کلیدي در رابطه با بحران تاب -2جدول 

  19هاي ویروسی وکووید بیماري

ضعف ادراك  -2،ها ضعف امکانات محافظت شخصی در بیمارستان-1

ضعف و نبود امکانات  -4،ضعف مقاومت بدنی شهروندان -3،ن از خطرشهروندا

ضعف  -6،ضعف مدیریت بر توزیع اقلام بهداشتی -5،براي مقابله با ویروس

،بحران به بی تفاوتی مردم نسبت - 9،بیکاري -8،فقر مردم -7،سرمایه اجتماعی

هاي  بیماريضعف آگاهی مردم نسبت به بحران  -11،پایین بودن درآمد - 10

 -14،هاي حمایتی از اقشار ضعیف ضعف وجود بسته -13،تورم -12،واگیردار

ضعف نهادهاي غیردولتی فعال در  -16،ها توانایی انطباق با تنش -15،رسانی اطلاع

تمایل اجتماعی شهرواندان براي  - 18ی شهر،مدیریت روان -17،هنگام بحران

آمادگی اجتماعی شهروندان در مواجهه با - 19،هاي ناگهانی مشارکت در بحران

صادرات  -22،ها خرافات و عادت - 21،تغذیه نامناسب -20،هاي واگیردار بیماري

 -26،اقتصاد متکی به کشاورزي خرده مالکی -25،ضعف اقتصادي -24،نفت

 - 29،فصلی بودن اشتغال - 28،هاي محدود اشتغال فرصت -27،درآمد پایین

مهاجرت شدید  -30،رسمی بین مهاجرین روستایی به این شهر وجود اقتصاد غیر

  نقص مدیریت قرنطینه -32،ضعف بهداشت فردي - 31،روستاییان به شهر

عوامل کلیدي 

  مورد بررسی

پرتوي و (، )1398فهلیانی، امیري(، )1397امانپور و همکاران، (، )1398امانپور و همکاران، : (ماخذ

  )Adger,2000(، )1394همکاران، 

  

  مشخص کردن نیروهاي پیشران

اند در سومین مرحله اقدام  بعد از آنکه عوامل کلیدي به روش دلفی مشخص شده

آمده، عناصري  در تعریف نیروهاي پیشران. نماییم به شناسایی نیروهاي پیشران مؤثر می
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ها را  نسرانجام داستاهستند که باعث حرکت و تغییردر طرح اصلی سناریو شده و

این نیروهاي پیشران معمولاً در قالب . )226: 1388شوارتز،(کنند  مشخص می

موضوعات نیروهاي اقتصادي؛ نیروهاي سیاسی؛ دانش و تکنولوژي؛ ارتباطات و حمل 

در ماتریس متقاطع جمع اعداد ). 46: 1393خزایی، (شوند  ونقل و انرژي مشخص می

میزان  ،هاي هر عامل گذار و جمع ستونسطرهاي هر عامل به عنوان میزان تاثیر

ارزش محاسبه شده در  978بر مبناي . دهد تأثیرپذیري آن را از عوامل دیگر نشان می

مورد داراي تاثیرگذاري  320ماتریس اولیه اثرات متقاطع از سوي نخبگان و کارشناسان، 

 200و ممورد داراي تاثیرگذاري ک 188،مورد داراي تاثیرگذاري متوسط 253زیاد، 

  .اند تأثیر ارزیابی شده مورد بی

  

ها و روندهاي مؤثر پیشران

روندها . شود پژوهی محسوب می ترین واژه در حوزه آینده شده واژة روند شناخته

گیرند و در بیشتر  پژوهی مورد استفاده قرار می ها ورویکردهاي آینده در اغلب روش

ظهور . دهند مطالعه آینده را تشکیل میتحقیقات مرتبط با آینده، اولین بخش ازفعالیت 

ها، روند قیمت نامیده  واژه روند از مباحث مالی بود، در مباحث مالی مسیر تغییرقیمت

یا میان ، یا بلند مدت، کوتاه مدت ،توانست فزاینده یا کاهنده گیري می این جهت. شد می

ها در  ي در پدیدها روند؛ عبارت است از تغییرات منظم، مستمر و یا دوره .مدت باشد

به عنوان . ی باشدتغییرات ممکن است به شکل کیفی یا کماین . زمانی طول یک بازه

اشاره ) کیفی(ها  ، یا روند تغییرارزش)کمی(توان به روند تغییرات جمعیت  مثال، می

اي از یک یا چند مؤلفه یا روند مرتبط هستند که با  ها، مجموعه یا خوشه پیشران. نمود

  . دهند آینده شکل میهم به 

ها در حقیقت بیانگر عوامل ایجاد تغییر در یک موضوع هستند که گاهی  پیشران

پیشران  ،بعضی از محققان هم. شود ها نام برده می اوقات نیز به عنوان کلان روند از آن
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یعنی (اند  روندهاي متعلق به محیط راهبردي فعالیت دانستههاي از کلان هرا شامل دست

هاي  نیروهاي پیشران در دوره). اند ه روندهاي منفرد که به صورت خوشه درآمدهمجموع

کوتاه مدت کمتر دچار تغییر شده و برخلاف روندهاي منفرد، تعریف خاص و شرح 

اي از یک یا چند مؤلفه یا روند مرتبط است  پیشران، مجموعه یا خوشه«. مفصل ندارند

متشکل از  ،ها یا عوامل اصلی رت دیگر، مؤلفهبه عبا. دهند که با هم به آینده شکل می

  .»گردند که باعث ایجاد تغییر در یک حوزة مورد مطالعه میهستند چند روند 

  

  هاي ماتریس اولیه ویژگی -3جدول 

رزش شاخص  ا

31 اندازه ماتریس

2 تعداد تکرارها

200 تعداد صفرها

188 ها تعداد یک

253 تعداد دوها

320 ها تعداد سه

0 تعداد پی

761 جمع

79,18835%   درصد پرشدگی

  )1399هاي پژوهش؛  یافته: (ماخذ

  

  مشخص کردن نیروهاي پیشران

به شناسایی نیروهاي پیشران در  ،در این مرحله با ایجاد ماتریسی ازعوامل کلیدي

اند در یک  عاملی که توسط نخبگان شناسایی شده 31. شود بین عوامل کلیدي اقدام می

براي شناسایی نیروهاي پیشران از بین عوامل کلیدي از . تنظیم شد 31در  31ماتریس

در ماتریس متقاطع . مک استفاده شده است افزار میک روش تأثیرمتقاطع به کمک نرم
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هاي هر عامل  جمع اعداد سطرهاي هر عامل به عنوان میزان تاثیرگذار و جمع ستون

  .دهد ان مینشرا میزان تأثیرپذیري آن از عوامل دیگر 

  

  میزان اثرگذاري و اثرپذیري مستقیم عوامل -4جدول 

کلجمع

ون ا ست ه

کلجمع

ا ردیف   ه
ها شاخص   ردیف

47 35 1  ها ضعف امکانات محافظت شخصی در بیمارستان

74 49 2  نقص مدیریت صحیح قرنطینه در شهرها

38 70 3  فقر مردم

65 50 4  ضعف ادراك شهروندان از خطر

67 34   5  مقاومت بدنی شهروندان ضعف

60 54   6  ضعف بهداشت عمومی

54 43   7  ضعف و نبود امکانات براي مقابله با ویروس

44 37   8  ضعف مدیریت بر توزیع اقلام بهداشتی

62 48 ضعف سرمایه اجتماعی 9  

23 66   10  ضعف اقتصاد

59 31 ضعف فعالیت بدنی 11  

33 65 بیکاري 12  

75 46 نسبت به این بحرانبی تفاوتی مردم  13  

34 69 پایین بودن درآمد 14  

63 47 ضعف عوامل روانشناختی در مقابله با بیماري 15  

72 55 هاي ناگهانی ضعف آگاهی مردم در مقابله با بحران 16  

28 76 تورم 17  

17 52   18  هاي حمایتی از اقشار آسیب پذیر ضعف و نبود بسته

57 49   19  عال در بحرانوجود نهادهاي غیردولتی ف

52 58   20  اطلاع رسانی
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کلجمع

ون ا ست ه

کلجمع

ا ردیف   ه
ها شاخص   ردیف

79 56 ها و آشفتگی توانایی انطباق با تنش 21  

66 57   22  مدیریت روانی شهر

6 70   23  پایین بودن میزان صادرات نفت

74 54   24  پایین بودن ظرفیت و توانایی جبران خسارت

32 57 اقتصاد متکی به کشاورزي خرده مالکی 25  

79 51   26  اعی شهروندان براي مشارکتتمایل اجتم

80 60 آمادگی اجتماعی شهروندان 27  

76 46   28  بهداشت فردي

59 50   29  تغذیه نامناسب

17 68   30  فصلی بودن اشتغال

62 51 ها خرافات و عادت 31  

1654 1654     مجموع

  )1399هاي پژوهش،  یافته: (منبع

  

و متغیرهاي فقر مردم و  76تیاز هاي تحقیق، متغیرهاي تورم با ام بر اساس یافته

، داراي بیشترین ضریب تاثیرگذاري بر دیگر 70کاهش میزان صادرات نفت با امتیاز 

 و )68(، فصلی بودن اشتغال )69(همچنین متغیرهاي پایین بودن درآمد . اند متغیرها بوده

هاي بعدي تاثیرگذاري قرار  در رتبه) 5(، با توجه به جدول )66(ضعف اقتصادي 

اجتماعی، توانایی  بودن مشارکت اند، متغیرهاي آمادگی اجتماعی شهروندان، پایین گرفته

ها، پایین بودن ظرفیت و توانایی جبران خسارت، ضعف  ها و آشفتگی انطباق با تنش

، )74(، )79(، )80(هاي ناگهانی، به ترتیب با امتیازهاي  آگاهی مردم در مقابله با بحران

  .اند اراي بیشترین تأثیرپذیري از دیگر متغیرها بوده، د)72(، )72(، )74(
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  MIC MACافزار  ها در خروجی نرم وضعیت تاثیرگذاري شاخص

شرقی و با شکل  در قسمت شمال(پراکندگی متغیرهاي دووجهی  1شکل شماره 

غربی با  در قسمت شمال(دهد و متغیرهاي تاثیرگذار  را نشان می) مستطیل و رنگ سبز

تر  این متغیرها بیشتر تاثیرگذار و کم. دهد را نشان می) قرمز رنگ شکل مستطیل و

باشند و در میان این متغیرها عموماً  ها می ترین مولفه باشند و بحرانی تأثیرپذیر می

شوند و عموماً توسط سیستم قابل کنترل نیستند و متغیرهاي  متغیرهاي محیطی دیده می

این . ندانشان داده شده) تطیل سیاهدر قسمت جنوب غربی و با شکل مس(مستقل 

در (ها تأثیر هم ندارند و تنظیمی  متغیرها از سایر متغیرهاي سیستم تأثیر نپذیرفته و بر آن

هایی که  بر اساس سیاست. دهد را نشان می) قسمت مرکزي و با رنگ نارنجی

به متغیرهاي  گیرند، این متغیرها قابلیت ارتقاء ریزان براي اهداف خود به کار می برنامه

کننده یا متغیرهاي هدف و ریسک را دارند و در قسمت  تاثیرگذار، متغیرهاي تعیین

، که ندااند که با رنگ آبی مشخص شده جنوب شرق متغیرهاي تأثیرپذیر قرار گرفته

  .تراکم متغیرها در این قسمت زیاد است
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: منبعشهر نورآباد آوري در  وابستگی غیرمستقیم تاب -تحلیل تاثیرگذاري -1شکل 

  )1399هاي پژوهش،  یافته(

  

به ترتیب گراف روابط مستقیم و غیرمستقیم نیروهاي پیشران مؤثر ) 3و  2(شکل 

  .دهد هاي واگیردار را نشان می آوري اجتماعی در مواجهه با بیماري بر تاب
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  روابط مستقیم بین متغیرها -2شکل 

  

  
  روابط غیرمستقیم بین متغیرها -3شکل 

  مشارکت

اقتصاد خرد 

  مالکی

ت صادرا

  نفت

  فقر
فصلی بودن 

  اشتغال

  تورم

  انطباق

بی تفاوتی

  تورم

  اقتصاد خرد مالکی

  نفتصادرات  بیکاري

  فقر

  فصلی بودن اشتغال
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  اي سهم اثرگذاري و اثرپذیري مستقیم و غیرمستقیم به صورت مقایسه

افزار را چندبار به توان  با توجه به اینکه براي محاسبات اثرهاي غیرمستقیم نرم

آید و مقایسه  د، جمع اثرگذاري و اثرپذیري غیرمستقیم اعداد چندرقمی درمینرسان می

سهم عوامل از کل اثرگذاري و  6در جدول . شود آن با اثرهاي مستقیم دشوار می

چنان که مشاهده . استشده اثرپذیري بر اساس مستقیم و غیرمستقیم نشان داده 

  .اند شود، ده عامل در ستون اثرگذاري بیشترین سهم را در اثرگذاري مستقیم داشته می
  

و  بندي شده عوامل با بیشترین سهم در اثرگذاري و اثرپذیري مستقیم فهرست طبقه -6جدول 

  غیرمستقیم

ه
تب

ر
ص  

خ
شا

ي  
ار

ذ
گ
ر
اث

م
قی

ست
م

  

ص
خ

شا
ي  

ر
ذی

رپ
اث

م
قی

ست
م

  

ص
خ

شا

ي
ار

ذ
گ
ر
ثی

تا

م
قی

ست
رم

غی
  

ص
خ

شا
ي  

ر
ذی

رپ
اث

م
قی

ست
رم

غی
  

1 تورم 459
آمادگی 

اجتماعی
483 تورم 468

آمادگی 

اجتماعی
506

2 فقر 423 انطباق 477
صادرا

ت نفت
447 مشارکت 495

3
صادرات 

نفت
423 مشارکت 477 فقر 433

انایی تو

انطباق
486

4 درآمد 417
ضعف 

بهداشت
459 درآمد 429

بهداشت 

فردي
482

5
فصلی بودن 

اشتغال
411 بی تفاوتی 453

فصلی 

بودن 

اشتغال

411 بی تفاوتی 462

6
ضعف 

اقتصادي
399

نقص 

قرنطینه
447 بیکاري 411

نقص 

قرنطینه
461

7 بیکاري 392
جبران 

خسارت
447

ضعف 

اقتصادي
410

ضعف 

آگاهی
454
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8
آمادگی 

اجتماعی
362

 فضع

بهداشت 

ديفر

435 آمادگی 369
جبران 

خسارت
434

9
اطلاع 

رسانی
350

سرمایه 

اجتماعی
405

اقتصاد 

ضعیف
354

ضعف 

ادراك
434

10
مدیریت 

روانی شهر
344

ضع بسته 

حمایتی
399

مدیریت 

روانی
351

خرافات و 

عادات
428

  )1399هاي پژوهش؛  یافته: (ماخذ

  

همچنین، برحسب ماتریس اثرگذاري و وابستگی بالقوة مستقیم و غیرمستقیم در 

توان گفت که شاخص تورم، در رتبۀ اول تأثّیرگذاري مستقیم و مجدداً  ، می2شکل 

، )4(در قسمت راست شکل . تورم در رتبه اول تاثیرگذاري غیرمستقیم قرار گرفته است

بیشترین میزان وابستگی غیرمستقیم و متغیر آمادگی متغیر آمادگی اجتماعی در ردة اول 

 5هاي جداول  با اتّکا به یافته. اجتماعی در رده اول بیشترین وابستگی مستقیم قرار دارد

از بخش نیروهاي پیشران کلیدي به لحاظ تأثّیرگذاري  3تا  1هاي  و شکل 6و 

 31راستا، با توجه به در این . قابل ارائه خواهد بود 7وتأثّیرپذیري به صورت جدول 

نیروي پیشران کلیدي نیز به ترتیب از بیشترین به کمترین  31متغیر کلّی بررسی شده، 

هایی که به رنگ سفید  در جدول زیر خانه. قابل ارائه استزیر اهمیت به صورت 

هاي اثر پذیري یا اثرگذاري مستقیم یا  هاي مساوي در بخش مشخص شده داري رتبه

هایی که به رنگ قرمز مشخص شده در بخش اثرگذاري یا  و خانه. ندغیرمستقیم هست

هاي  هایی بالاتر بوده که در بخش غیرمستقیم به رتبه اثرپذیري مستقیم داراي رتبه

بندي  اند در رتبه هایی که داراي رنگ سبز بوده اند و همچنین خانه تري نزول کرده پایین

هاي بالاتري صعود  در بخش غیرمستقیم به رتبه اند که تري بوده مستقیم داراي رتبه پایین

  .اند کرده
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  بندي متغیرها بر حسب تاثیرگذاري و تأثیرپذیري مستقیم و غیرمستقیم طبقه -7جدول 

MDI MII MDI MII

مستقیم (رتبه بندي بر اساس اثرگذاري 

)و غیرمستقیم

مستقیم و (رتبه بندي بر اساس اثرپذیري 

  )غیرمستقیم

1 1  ورمت  تورم   آمادگی اجتماعی  آمادگی اجتماعی

2 فقر صادرات نفت 2 انطباق مشارکت

3 3  فقر  صادرات نفت   توانایی انطباق  مشارکت

4 درآمد  درآمد 4 بهداشت فردي  بهداشت فردي

فصلی بودن   5

  اشتغال

فصلی بودن 

  اشتغال

  بی تفاوتی  بی تفاوتی  5

بیکاري  ضعف اقتصاد  6 نقص مدیریت   6

  قرنطینه

ص مدیریت نق

  قرنطینه

بیکاري  7 جبران خسارت  7  ضعف اقتصادي   ضعف آگاهی

  جبران خسارت  ضعف آگاهی  8  آمادگی اجتماعی  آمادگی اجتماعی  8

اقتصاد خرده   اطلاع رسانی  9

  مالکی

ضعف مقاومت   9

  بدنی

  ضعف ادراك

مدیریت روانی   10  مدیریت روانی  مدیریت روانی  10

  شهر

  ها خرافات و عادت

اد خرده اقتص  11

  مالکی

ضعف روانشناختی  ضعف ادراك  11  اطلاع رسانی

ضعف   12  توانایی انطباق  توانایی انطباق  12

  روانشناختی

ضعف مقاومت 

  بدنی

مدیریت روانی  سرمایه اجتماعی  13  ضعف آگاهی  ضعف آگاهی  13

ضعف بهداشت  14 خرافات و   14  جبران خسارت

  ها عادت

  سرمایه اجتماعی

 توانایی جبران  15

  خسارت

ضعف بهداشت  15  بسته حمایتی ضعف بهداشت 

  عمومی

ضعف مقاومت   16  ضعف بهداشت  بسته حمایتی  16

  بدنی

  وجود نهادها
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مشارکت   مشارکت  17

  اجتماعی

تغذیه نامناسب  17   اطلاع رسانی

هاي  ضعف فعالیت  وجود نهادها  18  خرافات و عادات  خرافات و عادات  18

  بدنی

  تغذیه نامناسب  ضعف امکانات  19  اسبتغذیه نامن  ضعف ادراك  19

نقص مدیریت   تغذیه نامناسب  20

  قرنطینه

  ضعف امکانات  اطلاع رسانی  20

نقص مدیریت   21

  قرنطینه
  ضعف ادراك

ضعف امکانات   21

  محافظت

ضعف توزیع اقلام 

  بهداشتی

ضعف توزیع اقلام   22  وجود نهادها  وجود نهادها  22

  بهداشتی

  تضعف امکانا

ه ضعف سرمای  23

  اجتماعی

فقر  23  بی تفاوتی   اقتصاد خرده مالکی

ضعف    24

  روانشناختی

فقر  درآمد  24  ضعف سرمایه

بی تفاوتی  25 ضعف 

  روانشناختی

  درآمد  بیکاري  25

اقتصاد خرده   26  بهداشت فردي  بهداشت فردي  26

  مالکی

  تورم

  بیکاري  تورم  27  ضعف امکانات  ضعف امکانات  27

  ضعف اقتصاد  ضعف اقتصاد  28  ضعف توزیع  ضعف توزیع  28

  بسته حمایتی  بسته حمایتی  29  ضعف امکانات  ضعف امکانات  29

ضعف مقاومت   30

  بدنی

ضعف مقاومت 

  بدنی

فصلی بودن   30

  اشتغال

  فصلی بودن اشتغال

  )1399هاي پژوهش؛  یافته: (ماخذ 
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  بحث

نین افراد جامعه در چ. اي است گیر یک پدیده دوره هاي همه بیماري و ناخوشی

فقدان آگاهی اغلب منجر به نگرش . هاي بسیاري روبرو هستند هایی با چالش دوره

ها تأثیر  شود، که ممکن است بر آمادگی براي برطرف کردن این چالش تفاوت می بی

گیر غالباً شدید است، که ممکن  هاي همه ها و ناخوشی تأثیر این بیماري. منفی بگذارد

ترس و اضطراب . نی یک جمعیت خاص داشته باشداست تأثیر منفی بر بهزیستی ذه

از این رو، این مطالعه . گذارد مربوط به این حوادث نیز بر رفتار افراد در جامعه تأثیر می

با هدف ارزیابی آگاهی و نگرش کارشناسان بر تأثیر عوامل مؤثر بر تشدید و تضعیف 

تحلیل ساختاري به تصویر  هاي واگیر در شهرهاي ایران با استفاده از روش آثار بیماري

  . کشیده است

راتکلیف و کراوسزیک
1

دهد که چرا  اند که توضیح می هشت چالش را ارائه داده 

. ریزان شهر امروز کافی نیست هاي گذشته دیگر براي برنامه ریزي سال هاي برنامه روش

اي هاي جدید، تنوع ریسک، اقتصاده ها شامل جمعیت زیاد، کمبود منابع، فناوري این

امنیت همیشه به "نوشته است، ) 2003(شوماخر . پیچیده و بازتعریف دشمنان است

هاي ایمن  بنابراین، حتی سیستم. "شود ها اجرا می ها توسط انسان درخواست انسان

ساخته شده ممکن است در شرایطی تحت تأثیر خطر خطاي انسانی و رفتارهاي مخرب 

پذیر  کل محیط زندگی به شکلی انعطافکهپس بسیار مهم است . دنانسان قرار گیر

ها،  پذیر باید توانایی غلبه بر انواع مختلفی از شکست یک شهر انعطاف. ساخته شود

هاي  تغییرات غیرمنتظره در شرایط جمعیتی، خطرات شدید طبیعی، فروپاشی محیط

هاي واگیردار و موارد دیگر را داشته باشد  کاري و حملات تروریستی و بیماري

)Molarius et al. 2016:56 .(  

                                                  
1. Ratcliffe and Krawczyk
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گیري از رویکرد سناریونگاري،  نگرانه و با بهره در چارچوب مطالعات آینده

آوري، الگوي پایداري یا ناپایداري آن را نیز از  توان ضمن سنجش وضعیت کلی تاب می

افزار  هاي خروجی از نرم چگونگی توزیع فضایی متغیرها در سطح نمودارها و شکل

متغیرهاي در%) 79(همچنین، درصد تقریباً بالاي ضریب پرشدگی  .مک دریافت میک

ح تقریباً بالایی مورد تأیید طتحقیق، میزان روایی و پایایی ابزارهاي پژوهش را در س

متغیرها، ابعاد  به این منظور، پژوهش حاضر ضمن سنجش اثرات مستقیم. دهد قرار می

ا را نیز در چیدمان فضایی متغیرها و اثرگذاري ـ وابستگی غیرمستقیم و بالقوه متغیره

همچنین تجزیه . تدوین نیروهاي پیشران کلیدي و سناریوهاي نهایی لحاظ نموده است

هاي  آوري مقابل بیماري آمده تأییدکننده این نکته بود که تاب تحلیل اطلاعات بدستو

موجود به اي که تداوم وضع  در شهر نورآباد ممسنی ناپایدار است، به گونه دارواگیر

فاجعه خواهد انجامید و در بهترین حالت، در صورت ادامه وضع  يگیري سناریو شکل

هاي اجتماعی، تضعیف سرمایه آوري در این شهر به تشدید آسیب موجود، تاب

عدم توانایی انطباق  و اجتماعی اجتماعی، مشارکتاجتماعی و به تبع آن ضعف اعتماد

  .خواهد شدمنجر  ...ها با آسیب

  

در مقابله با  دآوري اجتماعی شهر نورآبا وضعیت نیروهاي پیشران کلیدي در تاب -8جدول 

  1409هاي واگیردار در افق  بیماري

  میانه يسناریو  فاجعه يسناریو  مطلوب يسناریوعامل کلیدي

تورم
تلاش براي کاهش تورم 

  و رشد اقتصاد غیرنفتی

تشدید روند افزایش 

تورم و فشار بیشتر به 

آسیب پذیر جامعه قشر 

و به تبع آن کاهش تاب 

آوري در مقاله با بحران 

داربیماري واگیر

ادامه وضعیت نامطلوب 

  فعلی
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  میانه يسناریو  فاجعه يسناریو  مطلوب يسناریوعامل کلیدي

فقر

ریزي براي بهبود  برنامه

وضعیت مهاجرین 

روستایی به شهر و 

  استقرار خدمات شهري

افزایش بیشتر مهاجرین 

روستایی به شهر 

نورآباد و افزایش فقر و 

راي ریزي ب نبود برنامه

  بهبود وضعیت

توجه محدود به وضعیت 

  نابسامان فقر و حاشیه نشینی

صادرات نفت

توجه به رفع موانع 

صادرات نفت و افزایش 

بیشتر صادرات نفت و 

تولید بیشتر نفت براي 

رساندن خود به 

حدنصاب سهمیه 

کشورهاي عضو اوپک و 

توجه بیشتر به اکتشاف 

  میادین نفتی جدید

فتی با توجه به اقتصاد ن

تحریم بیشتر آن ایران

از سوي کشورهاي 

غربی و افت بیشتر 

تر  صادارت به وخیم

شدن اوضاع اقتصادي 

ایران و فشار بیشتر به 

پذیر و فقیر  قشر آسیب

  .خواهد شدمنجر ایران 

ادامه وضعیت نامطلوب 

  تولید نفت

درآمد

بهبود وضعیت رشد 

اقتصادي، بالارفتن میزان 

درآمد و پایین آمدن 

  ان تورممیز

بالارفتن بیشتر میزان 

تورم و ثبات میزان 

  درآمد

ادامه وضعیت نامطلوب 

فعلی و پایین بودن درآمد و 

  در مقابل آن بالا بودن تورم

فصلی بودن 

  اشتغال

کمک براي ایجاد اشتغال 

سالم، مولد و پایدار و 

ایجاد فضاي کسب و کار 

هاي  عمومی در بخش

مختلف صنعتی در 

ا شهرستان ممسنی ب

کمک بخش خصوصی و 

ایجاد زمینه و 

هاي لازم براي  زیرساخت

افزایش میزان بیکاري و 

هجوم بیشتر مهاجرین 

روستایی فاقد مهارت 

به شهر نورآباد و 

حضور در بخش 

هاي غیررسمی  فعالیت

و توجه بیشتر مسئولین 

هاي  به نمونه شغل

ضعیف و کم موقتی، 

ادامه وضعیت نامطلوب 

  فعلی
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  میانه يسناریو  فاجعه يسناریو  مطلوب يسناریوعامل کلیدي

حضور این قشر در زمینه 

هاي صنعتی و  فعالیت

  گردشگري

  عمق

ضعف اقتصاد

توجه به رفع موانع 

صادرات نفت و افزایش 

بیشتر صادرات نفت و 

تولید بیشتر نفت و توجه 

بیشتر به رشد اقتصاد 

  غیرنفتی

تشدید وضعیت 

ها، کاهش بیشتر  تحریم

صادرات نفت و تورم و 

  ضعف بیشتر اقتصادي

ادامه وضعیت نامطلوب 

  فعلی

بیکاري

ریزي براي بهبود  برنامه

وضعیت اقشار 

تحصیلکرده و مدیریت 

صحیح اشتغال نیروي 

  انسانی

افزایش بیشتر میزان 

بیکاري افراد 

تحصیلکرده و عدم 

توجه و عدم 

ریزي براي رفع  برنامه

  بیکاري این قشر

ادامه وضعیت نامطلوب 

فعلی بیکاري و توجه 

محدود به اشتغال قشر 

مه ریزي تحصیلکرده و برنا

  ناکارآمد براي رفع مشکلات

آمادگی 

  اجتماعی

اهمیت توجه به 

هایی که بتوانند در  برنامه

ابعاد اعتماد عمومی و 

اعتماد اطلاع رسانی 

ها  تغییر ایجاد نموده و آن

را افزایش دهند و توجه 

مسئولین به دادن 

هاي  اطلاعات و آموزش

لازم به شهروندان در 

جهت کسب آمادگی 

  یمعفردي و ج

عدم توجه مسئولین به 

امر اعتمادسازي و 

توجه به آمادگی 

اجتماعی و فردي در 

هاي  برابر شیوع بیماري

همه گیر که باعث 

ایجاد تبعات منفی 

بیشتر در مقابله با 

  .دنشو ها می بیماري

ادامه وضعیت نامطلوب 

  فعلی

ادامه وضعیت نامطلوب پایین آوردن کیفیت و بالا بردن کیفیت و   اطلاع رسانی
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  میانه يسناریو  فاجعه يسناریو  مطلوب يسناریوعامل کلیدي

کاربرد اطلاعات در 

هاي  ريهنگام وقوع بیما

واگیردار، نظارت 

نیروهاي حاکم بر جریان 

اطلاعات و همه 

ابزارهاي آماده سازي 

اطلاعات براي دسترسی 

  و استفاده مطلوب،

آور باید  یک جامعه تاب

آگاهی و دانش کافی از 

محیط زندگی خود و 

خطرات و آسیب 

هاي موجود و  پذیري

.بالقوه داشته باشد

ف کاربرد ضعی

اطلاعات در هنگام 

هاي  وقوع بیماري

  واگیردار

  فعلی

  مدیریت روانی

ریزي  کمک و برنامه

براي بهبود وضعیت 

روانی شهروندان در 

ها و  مواجهه با آسیب

کمک گرفتن از 

علوم رفتاري  ینمتخصص

و روانشناسان براي پیاده 

ها و  کردن طرح

هاي ادامه دار براي  برنامه

ریت روانی مدی

شهروندان در مواجهه با 

  ها این آسیب

تشدید وضعیت روحی 

و روانی شهروندان در 

هاي  مواجهه با بیماري

واگیردار و عدم توجه و 

برنامه ریزي براي آیندة 

  ها مقابله با این بیماري

ادامه وضعیت نامطلوب 

  فعلی

  )1399هاي پژوهش،  یافته: (منبع



  

  

  

  

231     ... آوري اجتماعی  بررسی سناریوهاي محتمل تاب

ها اي علت اي حاصل از اجراي روش تحلیل لایهه بر این مبنا و بر اساس یافته

  :توان ارائه نمود براي آینده مواجهه شهر نورآباد و شهرهاي ایران میتوان سه سناریو می

  

و وضع بی مثالشخوشا شیراز: اول يسناریو

در این سناریو نیروهاي پیشران بصورت متعادل و منطقی بر عوامل کلیدي در سطح 

تمام اتفاقات مثبت و سازنده جهت پیشبرد و  و گذارند تأثیر میمحدوده شهر نورآباد 

گذاران  در واقع، توجه سیاست. اند هاي واگیردار، رخ داده بهبود وضعیت مقابله با بیماري

به بحث تحریم و کمک براي رفع موانع آن و ایجاد تحرك در اقتصاد کشور و هدایت آن 

و هم . به قشر آسیب پذیر رخ داده استبه سوي رشد و کاهش بیکاري و گرانی و کمک 

المللی براي دستیابی به اهداف مقابله با حوادث  اینکه شرایط همکاري و تعاملات بین

توانیم با تمام قوا به سمت  بنابراین در صورت وقوع این سناریو، می. ناگوار فراهم است

رین خسارت مالی ریزي و مدیریت قوي بتوانیم کمت تحقق اهداف پیش برویم و با برنامه

  .هاي واگیردار داشته باشیم و جانی را در مواجهه با این بیماري

  

  دگر آنجا که روم عاقل و فرزانه روم :دوم يسناریو

وضعیت شهر نورآباد ممسنی به ادامه روال کنونی و حتی تشدید وضعیت خواهد 

اشت، با با توجه به اینکه تمرکز جمعیت به صورت مداوم ادامه خواهد د. انجامید

پیدایش مشکلات جدیدي از قبیل، تمرکز جمعیت، مسائل مسکن، مسائل ضعف 

خدمات شهري، مسائل اقتصادي، مسائل بیکاري، مسائل زیست محیطی و مدیریتی 

گیر در این  هاي همه همراه خواهد بود که خود عاملی در جهت تشدید تبعات بیماري

در واقع در این . مللی رخ خواهد دادال این سناریو در شرایط انزواي بین. شهر است

هاي بالقوه  هاي داخلی و فعالسازي بخشی از ظرفیت سناریو، باید با اتکا به توانمندي

با توجه به اینکه . المللی، و تقویت مدیرت بحران به سمت تحقق اهداف پیش برویم بین

یقاتی علمی با کشورها و مراکز تحقدر صورت تحقق این سناریو، امکان تعامل گسترده
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مرتبط در سایر نقاط دنیا وجود ندارد و باعث ایجاد مشکل براي ورود تجهیزات 

هاي نفتی و عدم  ها از جمله تحریم شود و افزایش بیشتر تحریم پزشکی مورد نیاز می

پذیر و  توجه به فشارهاي ناشی از وقوع این فاجعه و ایجاد فشار بیشتر به قشر آسیب

ها در مواجهه  هاي واگیردار، ناهماهنگی بین ارگان از بیماري هاي اجتماعی ناشی آسیب

له با بحران بآوري اجتماعی شهرها در مقا گیر و به تبع آن کاهش تاب هاي همه با بیماري

  .دهد رخ می داربیماري واگیر

  

  دلم از وحشت زندان سکندر بگرفت :سوم يسناریو

گیر حالت فزاینده  هاي همه ريروال وضعیت کنونی شهر نورآباد در مواجهه با بیما

گیرد و با  وضعیت حالت بحرانی به خود می ،به خود خواهد گرفت که در نتیجه آن

اجتماعی مواجه خواهد  و هاي، انسانی، زیست محیطی، نهادي مدیریتی، اقتصادي بحران

و تبدیل به شهري . اي مواجه خواهد بود در این وضعیت شهر با ناهنجاري شکننده. شد

این سناریو . شود می 19رآمد در مواجهه با وقایع ناگهانی چون شیوع بیماري کووید ناکا

المللی براي همکاري و تعامل فراهم است  شود که نه شرایط بین در صورتی پدیدار می

فشار زیادي را  ،نشینیحاشیه و و تحریم و تورم و به تبع آن عواملی چون فقر، بیکاري

هاي ذینفع داخلی با یکدیگر همکاري و  و نه گروهبر جامعه شهري وارد آورده 

ها و ابزار توسعه پیشین و متعارف  در این شرایط با سیاست. همگرایی مثبت دارند

بنابراین باید حتماً نگاهی نو و . توان به اهداف مقابله با این وقایع دست یافت نمی

  .جدید به این مقوله داشت

  

  گیري نتیجه

ها، تنها رویکرد و  ثباتی و آکنده از عدم قطعیت غییر و بیدر این محیط سرشار از ت

. سیاستی که احتمال کسب موفقیت بیشتري دارد، تلاش براي معماري آینده است

به هر حال پذیرش این  ؛اگرچه این تلاش همواره با خطرپذیري فراوان قرین بوده است
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جمعیت جهان به .است گر بودن تحولات آینده تر از نظاره مخاطره به مراتب عاقلانه

صورت تصاعدي در حال رشد است و تعداد بیشتري از مردم در شهرها و مناطق بزرگ 

این رشد جمعیت، همراه با همبستگی کل دنیا، پیامدهاي مهمی براي . کنند زندگی می

این پژوهش با هدف تدوین و شناسایی سناریوها و ارائه راهبردهاي مؤثر .بیماري دارد

هاي واگیردار و بررسی میزان و چگونگی  اجتماعی در مقابله با بیماري آوري بر تاب

آوري اجتماعی شهر نورآباد، با  تأثیرگذاري این عوامل مؤثر در وضعیت آینده تاب

) نگاري آینده(پژوهی با چارچوب نظري پارادایم هنجاري  گیري از پایه فکري آینده بهره

  . بنیان نهاده شده است

آوري  راي شناسایی متغیرهاي اولیه مؤثر بر وضعیت آینده تابدر پژوهش حاضر ب

اجتماعی این شهر از روش پویش محیطی از طریق گروه متخصصان اسـتـفـاده شــده 

و از روش تحلیل اثـــرات متقابل بــراي بررسی میزان و چگونگی تأثیرگذاري عوامل 

آوري اجتماعی  نده تابو در نهایت در شناسایی عـوامـل کلیدي مؤثر در وضعیت آی

.ه استاستفاده شد MIC MACافزار کاربردي  ها از نرم براي تحلیل دادهو استفاده شده 

گیري از الگوي مطالعات  شاخص و بهره 31پژوهش حاضر سعی داشت با استفاده از 

روي  پیش مک و تحلیل اثرات متقابل، الگوي مطلوب در آینده نگرانه میک آینده

را 19هاي واگیردار شبیه کووید  ه با بیماريهعی شهر نورآباد در مواجآوري اجتما تاب

  . ارائه دهد

عامل کلیدي یاد شده، ده عامل کلیدي داراي بیشترین  31در نهایت، با ارزیابی 

هاي واگیر  آوري اجتماعی در مواجهه با بیماري تأثیر مثبت و منفی بر وضعیت آینده تاب

هدف تعیین و شناسایی عوامل اصلی دخیل بر شیوع این مطالعه با . ندشناخته شد

روي شهرهاي ایران با مطالعه موردي شهر نورآباد  هاي واگیر در آینده پیش بیماري

ممسنی و سودمندي بالاي روش انتخاب شده، یعنی تحلیل ساختاري و روش 

ي باید تأکید شود که نتایج حاصل از تحلیل ساختار. صورت پذیرفته است ،نگري آینده
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هاي کارشناسان و نخبگان در مطالعه بستگی دارد و بنابراین راهی را نشان  بندي به رتبه

  . دهند دهد که گروهی از متخصصان مورد مطالعه تشخیص می می

در این راستا، برحسب جدول تدوین سناریوها، تلاش براي کاهش تورم در سطح 

هاي  تی، توجه به سایر استانکلان و همچنین توجه به امر رشد و توسعه اقتصاد غیرنف

طلبد، بهبود  اي را می کشور در زمینه ایجاد اشتغال که همتی در سطح ملی و منطقه

در هنگام  ها وضعیت مهاجرین روستایی در این شهر و همکاري و همیاري سازمان

ریزي براي مدیریت بیماري، بهبود  عمل در هماهنگی و برنامهع بحران و سرعتووق

، عدالت فضایی در توزیع امکانات و خدمات شهري بخصوص توجه به وضعیت درآمد

ها است و توجه  ه با این بیماريهترین شاخص در مواج مبحث بهداشت عمومی که مهم

ها،  به امر آگاهی شهروندان و تشویق آنان به این امر براي افزایش توانایی انطباق با تنش

یابی به سناریوي مطلوب مواجهه با  هاي قابل توجه در زمینه دست ترین مقوله مهم

  . پژوهی هستند هاي همه گیر در این شهر با رویکرد آینده بیماري

توان گفت که موفقیت در دستیابی به اهداف همه جانبه  بندي پژوهش می در جمع

هاي واگیر در شهر نورآباد ممسنی وابسته به  آوري اجتماعی در مواجهه با بیماري تاب

هاي اجرایی این پژوهش  بسط و تکمیل یافته. عوامل کلیدي استتعامل مؤثر بین 

پذیرند، اولین  هاي این پژوهش را می بینی توسط اندیشمندانی که مبانی نظري و پیش

هاي مشابه از طریق تعریف و ارزیابی  اجراي پژوهش. توصیه پژوهش حاضر است

ربی و نیمه تجربی هاي تج هاي علّی از طریق طرح سناریورهاي رقیب، اجراي پژوهش

آوري اجتماعی جوامع شهري را در  هاي این پژوهش در خصوص تاب که بتواند توصیه

هاي مشابه در قلمرو آینده پژوهی  هاي کوتاه مدت ارزیابی کند و اجراي پژوهش اُفق

هاي بعدي  آوري اجتماعی در مقابله با بلایاي طبیعی و انسانی و پرورش توصیه تاب

  . مند است یر پژوهشگران علاقهمقاله حاضر به سا

هاي این  به علاوه، چنانچه بپذیریم که سایر کشورها و پژوهشگران نیز از نگرانی

نماید که با رصد کردن مطالعات سایر  حوزه غافل نخواهند ماند، بسیار ضروري می
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ها در  بینی ها و پیش تر شدن شناخت هاي تطبیقی، به غنی خصوص به شیوه کشورها به

توان براي افزایش  در نهایت پیشنهادهاي زیر را می.وزه پژوهشی پرداخته شوداین ح

گیر در این شهر و سایر شهرها و  هاي همه آوري اجتماعی در مواجهه با بیماري تاب

البته بعضی از موارد فقط در سطح کلان و کشوري  ؛شهرهاي بزرگ در نظر گرفت

  :دنقابلیت اجرایی و عملی شدن دار

ها نقش خود را در کاهش خطر و آمادگی در  ز اینکه که همه بخشاطمینان ا-1

.کنند درك میرا برابر سوانح 

هاي شهروندي و جامعه مدنی در مواقع وقوع  سازي براي مشارکت گروه زمینه-2

گیر هاي همه بیماري

برقرار صحیح مدیریت قرنطینه براي کاهش بیماران و حفظ سلامت شهروندان-3

گیر و  هاي همه هاي بیماري در مورد خطرات و آسیب دادن اطلاعات به روز-4

ها و مراکز بهداشت روستایی  ها و آموزش در مدارس و دانشگاه عفونی در قالب برنامه

و شهري

ریزي مدیریت شهري براي بهبود و رفع معضلات مهاجرین روستایی در  برنامه-5

این شهر

یفه رهبري تأسیس و ایجاد یک واحد فنی یا تیمی در شهرداري که وظ-6

.اقدامات عملی را بر عهده داشته باشد

هاي  هایی براي سنجش پیشرفت و دستیابی به اهداف و برنامه تعیین شاخص-7

پیش رو

جلب مشارکت سرمایه گذاران از طریق اعطاي امتیازات تشویقی براي -8

هاي زودبازده براي  گذاري در خدمات بهداشتی و بیمارستانی و ایجاد کارگاه سرمایه

هاي پایدار جاد شغلای

روي براي  بالا بردن سرانه فضاي سبز و تشویق شهروندان به ورزش و پیاده-9

تقویت سیستم ایمنی بدن شهروندان
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ایجاد فضاها و مسیرها براي دوچرخه سواري و تشویق استفاده از دوچرخه -10

به جاي اتومبیل در شهر براي بهبود وضعیت روحی و جسمی شهروندان

ها و کوشش براي بهبود وضعیت اقتصادي کشور تحریمتلاش براي رفع -11

هاي مدیریت شهري به مسائل  توجه نظام برنامه ریزي شهري و پروژه-12

هاي  ها یا شیوع بیماري روحی و روانی شهروندان بخصوص در مواقع مواجهه با بحران

واگیردار، بجاي توجه صرف به مسائل سخت افزاري و فضاي کالبدي شهري
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