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چکید ه
فضای شهری موفق فضایی است که سبب وقوع تعاملات اجتماعی بین شهروند ان شود . اما با پید ایش ویروس 
کووید  19، فضاهای شهری کیفیت زیست پذیری خود  را از د ست د اد ند . این پژوهش با هد ف بررسی تجارب زند گی 
مرد م شهر رشت د ر زمان شیوع کووید  19 صورت گرفت. روش تحقیق پژوهش حاضر کمی است و جمع آوری 
بین  د ر  آنلاین  به صورت  تعد اد  413 پرسش نامه    اسناد ی صورت پذیرفته است.  و  پیمایشی  از طریق  اطلاعات 
شهروند ان شهر رشت منتشر گرد ید  و تجزیه وتحلیل د اد ه ها د ر نرم افزار SPSS توسط تحلیل عاملی اکتشافی 
)EFA( انجام شد . نتایج، 12 عامل مهم را مشخص نمود  که عبارت اند  از: میزان د ل تنگی، حضورپذیری، تأثیرپذیری 
از کرونا - محد ود یت اجتماعی، شغلی و اقتصاد ی و روحی و روانی، اعتماد  به عملکرد  حاکمیت، تد اوم خد مات 
الکترونیک، آگاهی، الگوی سفر، نگرش به راه کارها، فعالیت بد نی و اقتصاد  شهر. عامل ها نشان می د هند  که الگوی 
زند گی شهروند ان د ر این د وران به چه صورت بود ه است. از نتایج حاصله می توان استنباط نمود  که کووید  19 تأثیر 
بسیار زیاد ی بر روی رابطه انسان با فضای شهری گذاشته و شهروند ان را محد ود  نمود ه است. به همین منظور 
همه خواهان حضور د ر شهر می باشند ؛ بنابراین شهرها باید  متکی به خود  و نوآورتر شوند  و همه ذی نفعان را د ر 

برنامه ریزی واکنش به بحران جذب کنند .
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مقد مه
تاریخی  اد وار  د ر  بالا  جمعیتی  تراکم  با  مراکزی  به عنوان  شهرها 
مختلف، آسیب پذیرترین سکونتگاه های انسانی د ر مقابل بیماری های 
همه گیر1 بود ه اند . همچنین این اید ه که بیماری های مختلف، شهرها را 
شکل می د هند  یا ساختار آن ها را د چار تغییر می کنند ، توسط بسیاری 
از  یکي  به عنوان  است. شهر  تأیید  شد ه  پژوهشگران حوزه شهری  از 
گسترد ه  سکونت  براي  مکاني  بشري،  تمد ن  د ستاورد هاي  مهم ترین 
است و موضوع اصلي تنظیم رابطه انسان و هستی است. شهرها نقش 
بسیار مهمي د ر توسعه جوامع د ارند  و فضاي شهري مهم ترین مرکز 
اد راکات اشتراکي آد مي د ر آن ها تلقي می شود  )رضوانی، 1395، 62(. با 
شیوع بیماری های همه گیر د ر سال های اخیر همچون سارس2، مرس3، 
ابِولا4 و ... شهرها د ر جهت یافتن پاسخی مناسب برای مقابله با این نوع 
بیماری ها هستند  تا د ر واکنشی مسالمت آمیز با این بیماری ها، توانایی 
این را د اشته باشند  که به حیات خویش همچون قبل از شیوع این 
بیماری ها اد امه د هند . اما از ابتد ای سال 2020 میلاد ی که کووید 195 
)بیماری  پاند می  مرحله  به  و  شد   همه گیر  بسیار  و  کرد   پید ا  شیوع 
عالم گیر6( نیز رسید ، جهان و به مراتب شهرها وارد  فاز جد ید ی از روابط 
اجتماعی، اقتصاد ی، سیاسی و ... شد ند . ویروس کرونا را چه به لحاظ 
منشأ و چه د ر عرصه های انتشار باید  بحرانی زایید ه نظام های شهری 
نوین نامید ؛ زیرا مستقیماً با ابزار مختلف ارتباط جهانی و روابط اجتماعی 
تکثیر و شیوع یافته و شهرها را به چالشی عمیق با اصلی ترین رکن 
سازند ه خود ش یعنی جامعه شهری و شهروند ی کشید ه است )حائری، 
1399، 263(. شهرها سیستم های پیچید ه ای اند و به د لیل وجود  موقعیت 
اشتغال، اکوسیستم اجتماعی، روید اد ها و فرصت های نامحد ود ی که به 
شهروند ان ارائه می د هند ، جذاب اند . د ر صورتی که با همه گیری ویروس 
 Nieuwenhuijsen,( کرونا، نابرابری ها و مشکلات، آشکارتر شد ه است
1 ,2021(. شهر به عنوان یک سیستم پیچید ه و آشوبی عمل می کند  
که با ورود  بی نظمی، د ر تلاش برای د ستیابی به نظم جد ید ی است. د ر 
این تأثیر و تأثر انتظار می رود  که فضای شهری به شیوه نسبتاً متفاوتی 

بازتولید  شود  و د ر این بازتولید ، روابط بین مراکز فعالیت، سکونت و فضا 
د چار تحول شد ه، الگو و رفتار جد ید ی را پی ریزی کند  که خود  می تواند  
یک  شیوع  )قاسمی، 1399، 227(.  کند   بازتولید   را  جد ید ی  فضای 
بیماری همه گیر مانند وضعیت فعلی، تنها یک مسئله  واحد نیست و 
مجموعه ای از مسائل مرتبط با یکد یگر است. این بیماری، یک د ستور کار 
برای تفکر برنامه ریزی سازگار و عمل برنامه ریزی برای تعریف این مسائل 
را ارائه می د هد . همچنین به د نبال ارزیابی و بررسی راه حل های بالقوه نیز 
می باشد  )Daneshpour, 2020, 2(. از منظر آماری، هر فاجعه ای - مانند  
طغیان رود خانه ها، زلزله ها یا گسترش بیماری همه گیر - یک روید اد  
ناد ر با احتمال کوچک است. بااین حال، اگر شهرها اقد امات کارآمد ی را 
برای جلوگیری از چنین احتمال کوچکی انجام ند هند ، هنگامی که این 
بلایا رخ می د هند ، نتایج آن ها قابل کنترل نیست؛ بنابراین، شهرها باید  
اقد امات لازم، علمی و متناسب را برای بهبود  ظرفیت خود  و پاسخگویی 
به این روید اد ها انجام د هند  )Pisano, 2020,12(. شهر رشت یکی از 
اولین مناطق شیوع کووید 19 د ر ایران بود  و به د لیل ناشناخته بود ن 
این بیماری، اقد امات ابتد ایی د ر این شهر به کند ی و بد ون همد لی و 
همراهی اجتماعی شهروند ان صورت پذیرفت و همین موضوع سبب شد  
که شهر رشت د ر طول این بحران، همواره جزو شهرهای موقعیت قرمز 
از لحاظ میزان شیوع باشد . با بررسی تجربه زند گی مرد م د ر این د وران، 
می توان به رابطه د یالکتیک شهر و بیماری های همه گیر پی برد  و شهرها 
را برای آیند ه ای نه چند ان د ور آماد ه نمود . این پژوهش با هد ف بررسی 
تجارب زند گی مرد م شهر رشت د ر زمان شیوع بیماری های همه گیر 
سؤالات  این  به  پاسخگویی  د رصد د   حاضر  پژوهش  پذیرفت.  صورت 
است: 1. تأثیرات کووید 19 بر شهر و شهروند ان چگونه قابل تفکیک و 
د سته بند ی می باشند ؟ 2. عامل های تأثیرگذار بر رابطه انسان و فضاهای 
عمومی شهر کد ام اند ؟ 3. شهروند ان شهر رشت د ر د وران همه گیری 

کووید 19 د ر چه زمینه هایی متأثر شد ند ؟

پیشینه پژوهش
ابتد ا به مرور پیشینه پژوهش  های صورت گرفته د ر زمینه موضوع 
پژوهش حاضر پرد اخته شد ه است. شریفی و خاوریان گرمسیر )2020(7 
د ر پژوهش خود  به د نبال ارائه یک مرور کلی از تحقیقات کووید 19 بود ند . 
نتایج پژوهش نشان می د هد  که از نظر تمرکز موضوعی، تحقیقات اولیه 
د ر مورد  تأثیرات کووید 19 بر روی شهرها عمد تاً چهار موضوع اصلی را د ر 
بر می گیرد : 1. کیفیت محیط زیست، 2. تأثیرات اقتصاد ی- اجتماعی، 3. 
مد یریت و حاکمیت، 4. حمل ونقل و طراحی شهری. سلاما )2020(8  د ر 
پژوهش خود  به ایجاد  یک گفتمان د ر مورد  سهم بالقوه معماری، طراحی 
شهری و برنامه ریزی شهری د ر تولید  د انش، اشاره می کند  و به سؤالات 
مبرم د ر مورد  ملاحظات آیند ه معماری و شهرسازی پس از همه گیری 
پاسخ می د هد . نتایج پژوهش هم افزایی مورد  نیاز بین آموزش معماری 
و شهرسازی، تحقیق، کاربست و سلامت عمومی د ر د نیای مجازی و 
جهان پساکرونا را نشان می د هد . ساموئلسون و همکاران9 )2020( د ر 

این پژوهش بیان می کند  که شهرهای سراسر جهان باید  با پذیرش 
بحران ها به عنوان واقعیتی جد ید  و یافتن راه حل هایی برای گذر از این 
 بحران ها، گامی به سوی قرن بیست و یکم برد ارند . ناید رود  )2015(10

نظارت  و  شهری  برنامه ریزی  که  می د هد   نشان  پژوهش  این  د ر   
بهبود  سلامت جهانی و کاهش  برای  ابزاری قد رتمند   کافی می تواند  
بار بیماری های واگیر باشد . بیورکد ال و کارلسن )2019(11 د ر کتاب 
خود  به بررسی سازمان ها و سیاست های موجود  د ر زمان همه گیری ها 
می پرد ازند  و از بیماری های همه گیر سال های گذشته و تجارب آن ها 
صحبت می کنند . این کتاب از 6 بخش تشکیل شد ه و هر بخش آن 
 توسط استاد ان مرتبط نوشته شد ه است. تیان و همکاران )2018(12

 د ر این پژوهش به این موضوع پرد اختند  که شهرهایی که رشد  اقتصاد ی 
بالایی د ارند  بیماری های همه گیر د ر آنجا گسترد ه تر است. نتایج نشان 
و  جغرافیایی  گسترش  شهرنشینی،  با  همه گیری ها  که  است  د اد ه 
جابه جایی مهاجران د ر طول زمان، هم زمان است. د ارابی و همکاران 
)1400( به شناسایی پیوند  میان فضای باز شهری و بیماری کووید 19 

حمیدرضا یوسفی ماتک و همکاران
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کووید 19؛ مورد پژوهی: شهر رشت

نتایج پژوهش نشان  پرد اخته اند .  د ر چارچوب رویکرد  کیفی و کمی 
می د هد  که تأثیر بیماری همه گیر کووید 19 را می توان از سه جنبه د ر 
طراحی فضای باز شهری مورد  بررسی قرارد اد : اول، راه کارهایی که د ر 
این شرایط با کم ترین آسیب بر زند گی عاد ی مرد م، مانع از انتقال و 
شیوع آن گرد د . د وم، راه کارهایی د ر طراحی فضای باز شهری که به 
افزایش سطح ایمنی بد ن منجر می شود  و سوم، بهبود  تعاملات اجتماعی 
است، به طریقی که افراد ، با رعایت فاصله اجتماعی، ارتباط مناسب را 
به صورت بصری و کلامی و مانند  آن د اشته باشند . قاسمی )1399( 
د ر پژوهش خود  به د نبال کشف آثار احتمالی بحران ناشی از کرونا د ر 
فضای شهری و منطقه ای و هم افزایی این تأثیر و تأثر با الگوی روابط و 
رفتار انسان د ر فضاست. نتایج پژوهش نشان می د هد  که د ر چارچوب 
فضای شهری، روابط حاکم بر آن ها و نظم بین فضاها و کاربری های 
شهری د چار د گرد یسی شد ه و خواهد  شد . مرکز مطالعات و برنامه ریزی 
شهر تهران )1399( د ر این گزارش، مثالی هایی از اقد امات انجام شد ه 
توسط شهرها که برای پاسخ به همه گیری فعلی ویروس کرونا د ر شش 
د سته طبقه بند ی شد ه اند  را بیان می کند . این شش د سته عبارت اند  
از: ارتباطات و آگاهی بخشی، محل کار و رفت وآمد ، فاصله اجتماعی، 

گروه های آسیب پذیر، ارائه خد مات محلی و حمایت از مشاغل.

مبانی نظری پژوهش
جنبه های  بر  مختلفی  پیامد های  بیماری،  چند ین  تاریخ،  د ر 
مختلف زند گی انسان د اشته و منتهی به تغییراتی د ر ابعاد اجتماعی، 
اقتصاد ی، فناوری و محیط زیست انسان د ر مقیاس جهانی و محلی شد ه 
)د ارابی   و    همکاران،    1400،   180(.     د ر   مجموع،   د وازد ه              همه گیری  است          
بیماری های عفونی و پانزد ه قحطی بزرگ د ر تاریخ د ویست ساله اخیر 
ایران را می توان رد یابی کرد  که آخرین آن، همه گیری کووید 19 می باشد  
چون  مرگباری  بیماری های  سریع  گسترش   .)244 )عباسی،1400، 
کووید 19، سارس، ابِولا و مانند  این ها تقریباً د ر تمامی کشورهای د نیا 
برخاسته از یکی از تحولات بزرگ د هه های اخیر یعنی »جهانی شد ن «13 
است. گسترش شبکه های حمل ونقل، مهاجرت های گسترد ه و یکپارچه 
شد ن حوزه های تولید ، توزیع و مصرف د ر سراسر جهان سبب شد ه تا به 
د نبال جابه جایی های گسترد ة جمعیتی، بیماری های مسری بیولوژیکی 
با سرعت خیره کنند ه و متفاوت از گذشته، مرزهای نه چند ان محسوس 
کشورها را پشت سر گذاشته، به د ورترین نقاط کرة زمین د ست د رازی 
کنند  )ایمانی جاجرمی، 1399، 88(. د ر این بین، بیماری کووید 19 برای 
 Zhu(  اولین بار د ر سال2019 د ر شهر ووهان14 چین شناسایی گرد ید
et al., 2020, 2( و گسترش آن د ر سراسر جهان د ر مد تی کمتر از د و 
ماه، سبب نگرانی جهانی و موجب خسارات بی شمار جانی و مالی شد  
)غلامی و همکاران، 1401، 145(. د ر کمتر از 4 ماه، این بیماری به بیش 
 از 212 کشور و منطقه د ر سراسر جهان گسترش یافت و د ر 11 مارس15

یک  به عنوان   )WHO( بهد اشت16  جهانی  سازمان  توسط   2020
 .)Hamidi et al.,2020,495(  عالم گیری اعلام شد

عوامل جد ید  و بیشتری باعث تقویت انتقال بیماری ها می شوند ، یا 
به این د لیل که تماس بین مرد م و یا بین حیوانات و انسان ها را افزایش 
می د هند . د ر د وره ای از تغییرات سریع جهانی، بسیاری از این عوامل تقریباً 
اجتناب ناپذیر هستند . از جمله آن ها می توان به تحرک سریع مرد م با 
افزایش حمل ونقل و سفرهای بین المللی و ارتباط بیشتر بین کلان شهرها 

که مراکز اصلی حمل ونقل هستند ، اشاره کرد . د رعین حال، جهانی شد ن 
به معنای افزایش تجارت بین کشورها و همچنین جابه جایی بیشتر مرد م 
د ر د اخل و بین آ ن ها است. برای چند ین د هه، افراد  بیشتری از روستاها 
به شهرها مهاجرت کرد ه اند  تا به د نبال شغل و زند گی بهتری باشند . 
سطوح بی سابقه شهرنشینی و افزایش جمعیت ساکنان شهرها به طور 
بیماری های عفونی  انتقال  برای  را  بیشتری  اجتناب ناپذیری، خطرات 
پیچید ه ای  سیستم های  شهرها   .)WHO, 2018, 25( می کند   ایجاد  
هستند  که ویژگی های آن ها بر سلامت افراد ی که د ر آن زند گی می کنند  
تأثیر می گذارد . از میان شاخص های فرم شهری نسبت فضا، حجم و 
تراکم تا حد  زیاد ی بر گسترش بیماری تأثیر می گذارد . جمعیت زیاد ، 
مسکن ناایمن و تجمع بیش از حد  نیز می تواند  به گسترش سریع این 
ناقل کمک کند . بااین حال، فاصله گذاری اجتماعی ناکافی می تواند  رشد  
و شیوع بیماری را افزایش د هد . د ر این راستا فضاهای عمومی خود کفا و 
غیرمتمرکز با منابع کارآمد  باید  با ایجاد  فضاهای بازتر د ر مناطق مجاور 
با د ر نظر گرفتن فرآیند  طراحی و برنامه ریزی افزایش یابند . محد ود  
کرد ن تجمع جمعیت د ر فضاهای عمومی و شهرها ممکن است آن ها 
را د ر برابر همه گیری مقاوم تر کند  )سالاری پور و یوسفی ماتک، 1400، 
4(. با توجه به شیوع و میزان مرگ ومیر بیماری همه گیر کووید 19، این 
بیماری بر بخش های اقتصاد ی، سیاسی، اجتماعی و حتی نظامی د ر 
تمام کشورهای جهان تأثیر گذاشته است؛ بنابراین، این بیماری، فقط 
یک پد ید ه پزشکی نیست. این امر به ویژه بر سلامت روان افراد  تأثیر 
می گذارد  که نگرانی های ناشی از هراس گسترد ه و اضطراب فزایند ه 
را د ر افراد  د ر معرض خطر ویروس یا د ر میان گروه های خاص به ویژه 
افراد  مسن، ارائه د هند گان مراقبت ها و افراد ی با شرایط سلامت زمینه ای 
ویروسی  کرونا،   .)Mohammadi et al., 2021, 19( می کند   ایجاد  
شهری است و به وسیله تعاملات و ارتباطات اجتماعی منتشر می گرد د ؛ 
بنابراین شهر تنها با تغییر د ر ماهیت روابط اجتماعی، امکان نجات از آن 
را خواهد  د اشت )حائری، 1399، 256(. همچنین تراکم روزافزون مرد م 
د ر مناطق شهری متراکم همراه با وجود  شیوه های حمل ونقلی کارآمد  
که این مراکز را به هم متصل می کند ، شهرها را به ویژه د ر برابر شیوع 
بیماری های همه گیر آسیب پذیر می کند ؛ بنابراین این موضوع، توجه به 
رابطه بین ویروس کرونا و شهر را بیش ازپیش مهم تر جلوه می نماید  
)Hazarie et al., 2021, 1(. بیماری های همه گیر، نحوه برنامه ریزی و 
پیکربند ی شهرها را شکل د اد ه اند . د ر طول تاریخ، شهرها برای حل 
مشکلات بهد اشتی و د سترسی به سلامت و د رعین حال فراهم کرد ن 
کووید  19  یافته اند .  تکامل  شهری  ساکنان  برای  فرصت هایی  و  فضا 
 Martínez( پیامد های مهمی د ر نحوه برنامه ریزی شهرها خواهد  د اشت
Short, 2021, 1 &(. اکثر شهرهای جهان، انعطاف پذیری بسیار کمی 
د ر برخورد  با این پد ید ه د اشتند . انعطاف پذیری یکی از ویژگی ها و اصول 
مهم د ر شهر تا ب آور است. نکته ای که د ر این زمینه باید  به آن توجه 
شود  این است که این توانایی ایجاد  شود  تا د ر هنگام وقوع بحرانی مثل 
بیماری همه گیر، بازتعریفی از چگونگی استفاد ه از فضاهای شهری شکل 
یابد ؛ یعنی بتوان د ر عین تد اوم فعالیت ها، زنجیره انتقال را کاهش د اد  

)سالاری پور و یوسفی ماتک، 1400، 68(. 
شهرها بارزترین محیط زند گی انسان به شمار می روند ؛ بنابراین فضا، 
محیط و فرم فضایی، محصول فرایند های اجتماعی، اقتصاد ی، فرهنگی 
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و سیاسی است. می توان گفت که شهر، مکان تجربه مد رنیته و محل تولید  و 
عرضه د ستاورد های آن بود ه و از آن ها تأثیر می پذیرد . نوگرد انی شهری، ضمن 
اینکه افزایش امکانات و خد مات شهری را تضمین کرد ه و رفاه شهروند ان را 
بهبود  بخشید ه و بخشی از تهد ید های شهرهای سنتی را کاهش د اد ه، شهرهای 
امروزی را به مکان هایی پرمخاطره تبد یل کرد ه است. مخاطراتی که با تهد ید ها و 
خطرهای د وره ماقبل مد رن تفاوت اساسی د ارد  )قاسمی، 1399، 229(. فضای 
شهری عرصه تعاملات اجتماعی و برخورد های رود ررو است که این امر ناشی 
از توان بالای این گونه فضاها د ر انواع مباد لات از جمله؛ اطلاعات و مانند  آن 
می باشد . گسترش بیماری همه گیر کووید 19 اثرات قابل توجهی بر این تعاملات 
گذاشته و د ر الگوهای تحرک و تعامل انسان، تغییرات زیاد ی را به طور اخص د ر 
شهرها ایجاد  کرد ه است. این د ر حالی است که فضاهای شهری می توانند  د ر 
گسترش و د رعین حال پیشگیری این بیماری، نقش بسزایی ایفا کنند  )د ارابی 
و همکاران، 1400، 179(. همه گیری کووید 19 تأثیر بسزایی بر شیوه ها و زمان 
زند گی و استفاد ه از فضاهای شهری، به ویژه به بعُد  زند گی روزمره د اشته است 
)Faedda et al., 2022, 1(. با سازمان د هی و چید مان فضایی مناسب می توان 
به سطح مطلوبی از تعاملات جمعی و خلوت متناسب با فعالیت های موجود  
د ر فضا د ست یافت. انسان به عنوان مهم ترین عامل د ر پویایی فضای شهری، 
نیازمند  بستری مناسب به منظور حضور د ر فضای شهری است و همواره با 
ایجاد  ساختارهایی د ر شهر نیاز خود  به برقراری روابط و تعاملات اجتماعی را 
برآورد ه کرد ه و امکان ارتباطات چهره به چهره را فراهم کرد ه است )فولاد ی و 
سالاری پور، 1399، 449(. فضاهای عمومی مکانی برای رفع نیازهای روزمره و 
زند گی عمومی د ر شهرها می باشند . این فضاها د ر طول زمان و بر اساس شرایط 
اجتماعی - اقتصاد ی و فرهنگی تغییر می کنند . مفهوم فضای شهر با مفهوم 
ساختار فضایی شهر، ارتباطی ناگسستنی د ارد  و ازآنجاکه این ساخت د ر سیر 
تحول تاریخی خود  د گرگون شد ه و معنا می شود ، فضای شهری نیز تغییریافته 
و معانی متفاوت می پذیرد . فضاهای شهری د ر شکل گیری تصویر ذهنی افراد  
از شهر مؤثر بود ه و نباید  تأثیر نامطلوبی بر جا بگذارند . علاوه بر آن وظیفه 
بسترسازی مناسب برای افزایش تعاملات اجتماعی را نیز بر عهد ه د ارند . بد ین 
اعتبار می توان فضای عمومی شهر را ابزاری جهت تقویت ارتباطات اجتماعی 
شهر، مکانی جهت رویارویی و هماهنگی الگوهای رفتاری شهروند ان به حساب 

فعالیت های  که  است  صحنه ای  مفهوم  به  شهری  فضای  آورد . 
عمومی زند گی شهری د ر آن ها به وقوع می پیوند ند . مطلوبیت یک 
فضای شهری به توانایی پاسخگویی فضا به نیاز استفاد ه کنند گان 
آن بستگی د ارد  )پورحسین روشن و همکاران، 1400، 98(. رابطه 
انسان با محیط پیرامون د ر چارچوب نظریه روان شناسی محیط 
تعریف می شود . این روان شناسی، مناسبات مشترک میان محیط 
فیزیکی، رفتار و تجربه انسان را بررسی می کند  )جلیلی، 1389، 
از طریق روابط اجتماعی  29(. وجود  تنوع د ر فضاهای شهری 
ویژگی های  د رک  با  پس  می کند ،  کمک  انسان  رفاه  به  خوب 
فضاهای شهری و مؤلفه های رفاه انسانی می توان به برنامه ریزی 
و طراحی مطلوب این فضاها کمک نمود  )سالاری پور و همکاران، 
1401، 50(. د ر این راستا روان شناسی محیط به د نبال آفرینش 
نظریه هایی د رباره رفتارهای انسان د ر محیط روزمره او می باشد ؛ 
به گونه ای که بتوانند  برای شهرسازان کاربرد  د اشته باشند ؛ بنابراین 
با توجه به مبانی نظری پژوهش حاضر و به جهت بررسی تجربه 
زند گی ساکنین د ر د وران کووید  19 مد ل مفهومی این پژوهش 

د ر قالب  تصویر )1( تد وین گرد ید ه است.

روش پژوهش
روش تحقیق پژوهش حاضر کمی است و جمع آوری اطلاعات 
از طریق پیمایشی و اسناد ی صورت پذیرفته است. جهت بررسی 
تجربه زند گی ساکنین د ر د وران کووید 19 پس از بررسی منابع 
متعد د ، پرسش نامه ای با طیف لیکرت پنج سطحی مورد  استفاد ه 
قرار گرفت و اطلاعات و نظرات شهروند ان د ر این حوزه جمع آوری 
گرد ید . 59 سؤال با توجه به موضوعات احصا شد ه از منابع متعد د ، 
روایی،  ارزیابی  برای  همچنین  شد .  پرسید ه  پاسخ د هند گان  از 
پرسش نامه برای 15 نفر از متخصصین حوزه شهری فرستاد ه شد  
با  و نظراتشان راجع به شاخص ها و گویه ها جمع آوری گرد ید . 
اعمال نظرات متخصصین، پرسش نامه به صورت آنلاین د ر میان 
شهروند ان شهر رشت توزیع گرد ید . جامعه آماری پژوهش، شامل 
کلیه ساکنان و شهروند ان بالای 15 سال شهر رشت )براساس 

تصویر 1- مد ل مفهومی پژوهش.

حمیدرضا یوسفی ماتک و همکاران
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آخرین سرشماری سال 1395، 620598 نفر( است. برای توزیع این 
است.  شد ه  استفاد ه  د سترس17  د ر  نمونه گیری  شیوه  از  پرسش نامه 
برای حجم نمونه، فرمول کوکران مورد  استفاد ه قرار گرفته است که با 
توجه حجم جامعه، تعد اد  نمونه مورد  کفایت 384 پرسش نامه محاسبه 
گرد ید . جهت افزایش ضریب اطمینان، د ر مجموع 413 پرسش نامه د ر 
پلتفرم های مجازی به اطلاع شهروند ان رساند ه شد . این اطلاع رسانی 
به صورت وسیع و گسترد ه د ر گروه های شهروند ی، رسانه ها و سایت ها، 
صفحات پرطرفد ار اینستاگرامی که د ر حوزه شهر رشت فعالیت د ارند  و 
... صورت پذیرفت. د ر نهایت اطلاعات حاصل از پرسش نامه ها به صورت 
کمی توسط نرم افزار SPSS مورد  تجزیه وتحلیل قرار گرفت و از تحلیل 
عاملی اکتشافی )EFA(18 استفاد ه گرد ید  تا عامل های مهم د ر این د وران 
شناسایی شوند . همچنین جهت تأیید  صحت پرسش نامه، مقد ار آلفای 
کرونباخ آن بررسی گرد ید  که عد د  0/844 محاسبه شد . این عد د  نشانگر 

اعتبار د رونی بسیار خوب و قابل اعتماد  سؤالات پرسش نامه می  باشد . 

محد ود ه مورد  مطالعه
شهر رشت )تصویر 2( با مساحتی د ر حد ود 10240 هکتار د ر مرکز 
جلگه گیلان قرار د ارد  )عباسخواه و همکاران،1400، 132(. این شهر 
به عنوان اولین و بزرگ ترین نقطة شهری حاشیه جنوبی د ریای کاسپین، 
استان گیلان  اد اری  بزرگ کشور و مرکز سیاسی-  از شهرهای  یکی 
است. رشت به د لیل وجود  جاذبه های شغلی، رفاهی و تمرکز اد اری 
پرجمعیت ترین شهر استان گیلان نیز به شمار می آید  )میرزایی مقد م و 
همکاران، 1399، 1107(. این کلان شهر همچنین پرجمعیت ترین شهر 
شمال ایران د ر بین سه استان حاشیه د ریای کاسپین و بزرگ ترین و 
پرجمعیت ترین شهر گیلک نشین جهان، بزرگ ترین سکونت گاه سواحل 
جنوبی د ریای کاسپین محسوب می شود  )سالاری پور و یوسفی ماتک، 
1400، 6(. از د لایل اصلی جمعیت پذیری شهر رشت طی د وره های 
بستر  نمود ن  فراهم  همچنین  و  خد مات  تمرکز  سرشماری،  مختلف 
اشتغال و کسب وکار نسبت به سایر شهرهای استان می باشد  که منجر به 
جذب جمعیت از سکونتگاه های روستایی و شهری پیرامون گشته است.

یافته ها
افراد  مشارکت کنند ه د ر پژوهش نشان می د هد  که   آمار توصیفی 
پاسخ د هند گان شامل  و 35/1% مرد  هستند . گروه سنی  64/9% زن 
الی  الی 30 سال، %16/9 31  از 20 سال، %57/6 20  10/2% کمتر 
40 سال، 9/2% 41 الی 50 سال و 6/1% بزرگ تر از 50 سال می باشد . 
همچنین میزان تحصیلات پاسخ د هند گان به صورت 3/4%زیر د یپلم، 
د یپلم، 4/6% فوق د یپلم، 46/7 کارشناسی، 24/9 کارشناسی   %12/8
ارشد  و 7/5% د کتری و بالاتر می باشد . 16/7% از پاسخ د هند گان کارمند ، 
خانه د ار،   %7/5 د انشجو،   %40/9 د انش آموز،  فرهنگی،    %1/9   %3/6

19/6% د ارای شغل آزاد ، 3/9% بازنشسته و 5/8% بیکار می باشند . 
همچنین 42/1% د رآمد ی ند ارند ، 23/7% تا سه میلیون تومان 
د رآمد  د ارند ، 12/6% سه تا پنج میلیون تومان د رآمد  د ارند ، %14/3 
پنج تا د ه میلیون تومان د رآمد  د ارند  و 7/3% د ه میلیون تومان 
بیانگر مشارکت همه  اطلاعات جمعیتی  د ارند .  د رآمد   بالاتر  به 
گروه های سنی با سطح تحصیلات، مشاغل و میزان د رآمد  مختلف 
د ر پرسش نامه می باشد  که از نکات بسیار مثبت پرسش نامه بود ه 

چراکه به واقعیت بسیار نزد یک است.

تحلیل عاملی اکتشافی
د ر این قسمت چون د ر پی کشف ساختار زیربنایی مجموعه ای از 
متغیرها هستیم از روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاد ه می کنیم. تحلیل 
عاملی روشی است که کاهش تعد اد  زیاد ی از متغیرهای وابسته به هم را 
به صورت تعد اد  کوچک تری از ابعاد  مکنون یا عامل امکان پذیر می سازد . 
و  نمونه برد اری  ابتد ا شاخص های کفایت  اکتشافی،  عاملی  تحلیل  د ر 
ضریب بارتلت برای د اد ه ها محاسبه شد ه و پس از اطمینان از توانایی 
انجام تحلیل اکتشافی، فرایند  انجام تحلیل آغاز می شود . مقد ار شاخص 
KMO میزان کافی بود ن حجم نمونه را مشخص می کند . با توجه به 
مراحل  می توان  که  است  این  نشان د هند ه  نتایج حاصل   ،)1( جد ول 
تحلیل عاملی اکتشافی را بر روی د اد ه ها به انجام رساند . د ر صورتی که 
KMO کمتر از 0/5 باشد ، د اد ه ها برای تحلیل عاملی مناسب نخواهد  
بود . مقد ار بیش از 0/6 آماره KMO مؤید  کفایت نمونه گیری بود ه و 
اگر مقد ار این شاخص )متغیر(، بزرگ تر از 0/7 باشد ، همبستگی های 
موجود  د ر بین د اد ه ها برای تحلیل عاملی مناسب خواهد  بود . شاخص 
KMO د ر این پژوهش 0/849 می باشد  و نشان می د هد  همبستگی 
موجود  میان د اد ه ها برای تحلیل مناسب است. مقد ار سطح معناد اری 
)Sig.( د ر آزمون بارتلت باید  کوچک تر از 0/05 باشد  و سطح معناد اری 
صفر برای آزمون بارتلت نیز نشان د هند ه این است که تحلیل عاملی برای 
شناسایی ساختار مد ل عاملی، مناسب است و فرض شناخته شد ه  بود ن 
ماتریس همبستگی، رد  می شود . د ر این پژوهش سطح معناد اری برابر 
0/000 می باشد . د ر کلیه مراحل تحلیل، روش استخراج عوامل روش 
تحلیل مؤلفه های اصلی با چرخش متعامد  )واریماکس(19 است. جد ول 
)2( عوامل استخراج شد ه و د رصد  تغییرات آن ها را نشان می د هد  و بیان 
می کند  که مقد ار ویژه 12 عامل بیشتر از 1 بود ه و این عوامل مجموعاً 

تصویر 2- موقعیت جغرافیایی شهر رشت.

  KMO(20الُکین ( - میِر  -گیري کایزر  شاخص کفایت نمونه  849/0

  21ماره کاي دو)آتقریب مجذور کاي (  9305.684

  )dfدرجه آزادي (  1653  22آزمون کروي بودن بارتلت

  ).Sigسطح معناداري (  000/0

.KMO جد ول 1- نتایج آزمون بارتلت و

تجارب زند گی مرد م د ر فضاهای شهری د ر زمان شیوع بیماری همه گیر 
کووید 19؛ مورد پژوهی: شهر رشت
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56/743% تغییرات د اد ه ها را تبیین می کنند . بلوک نخست شامل سه 
ستون با برچسب مقاد یر ارزش ویژه اولیه است که مربوط به مقاد یر 
ویژه ماتریس همبستگی است. مقد ار ویژه، مقد اری از واریانس آزمون 
کل است که توسط یک عامل خاص برآورد  شد ه و واریانس کل برای 
هر آزمون برابر 100% بود ه است. ستون د وم سهم واریانس هر عامل از 
واریانس کل را نشان می د هد  که از تقسیم مقد ار ویژه هر عامل بر تعد اد  
آزمون ها به د ست آمد . ساختار نهایی عاملی د ر ماتریس چرخش یافته 
ارائه می شود  که د ربرگیرند ه سهم واریانس تبیین شد ه متغیرها به وسیله 
عوامل است. نتایج مند رج د ر این ماتریس، مبنای گروه بند ی متغیرها 
قرار گرفته و به هر عامل، تعد اد ی متغیر که از بارهای عاملی بالایی 
برخورد ارند  متصل می شود . اما از آنجایی که د ر عوامل استخراجی، هر 
سؤال فقط و فقط باید  به یک عامل اختصاص یابد  و از سوی د یگر هیچ 
عاملی نباید  بد ون بار )بد ون سؤال اختصاص یافته( باقی بماند ، از چرخش 
متعامد  )واریماکس( به منظور اصلاح ترکیب بند ی عوامل استفاد ه شد ه 
و چون اغلب ممکن است، یک متغیر د ر بیش از یک عامل بار بالا د اشته 
باشد  و این امر تفسیر، تعریف و طبقه بند ی متغیرها د ر عوامل را د شوار 
می سازد . برای این منظور با استفاد ه از چرخش محورهای مختصات، 
بد ون آن که بر نتایج اثرگذار باشد ، می توان از تفسیر مناسب و مطلوب 
برخورد ار شد . برای تعیین قطعی تعد اد  عواملی که باید  استخراج نمود ، 
نمود ار د امنه کوه )اسکری، سنگ ریزه، اسکری گراف(23 نیز مورد  بررسی 
قرار می گیرد  )نمود ار 1(. این نمود ار برای تعیین تعد اد  بهینه مؤلفه ها به 
کار می رود . با توجه به نمود ار د امنه کوه باید  12 عامل را استخراج کرد .

عوامل تعیین شد ه د ر د سته هایی که بیشترین ارتباط را با آن د ارند  
د سته بند ی شد ه اند  )براساس ارتباط آن ها با هر د سته(. عوامل براساس 
تحلیل عاملی اکتشافی به 12 د سته تقسیم شد ه اند  و هر عامل براساس 
بیشترین همبستگی د ر یک د سته قرار گرفته است. د و نکته د ر ارتباط 
با جد ول )3( قابل ذکر است؛ اول این که بعد  از د وران برخی از متغیرها 
با بیش از یک عامل، این متغیرها را د ر زیر عاملی د ر نظر می گیریم که 

بیشترین مقد ار عد د ی بار عاملی را با آن د ارند  و ارتباط این متغیرها 
با سایر عوامل را د ر نظر نمی گیریم؛ بنابراین از آورد ن این بار عاملی ها 
د ر جد ول خود د اری شد ه است. اعد اد ی که با فونت پررنگ تر مشخص 
شد ه اند  این شرایط را د ارند . د وم اینکه، علامت منفی د ر این جد ول فقط 
نشان د هند ه جهت مخالف این شاخص با بقیه شاخص ها است و نه مقد ار 
عد د ی کمتر؛ بنابراین 12 عامل و شاخص های ذیل هر عامل مشخص 
گرد ید ند .  نام گذاری  د سته ها  د سته،  هر  محتوای  برحسب  می شوند . 
نام گذاری عامل ها مشاهد ه می شود . جد ول )3(  نحوه  د ر جد ول )4( 
ماتریس چرخش یافته مربوط به عوامل شناسایی شد ه را نشان می د هد . 
نام گذاری عامل ها تلاش شد  مفهومی که همه متغیرهای  به منظور 
)شاخص ها( ذیل آن عامل را د ربرگرفته و با چارچوب نظری پژوهش 
هماهنگ باشد ، انتخاب شود . تسلط به متون نظری و تجربی مرتبط 
با موضوع مورد  بررسی د ر اسم گذاری عامل ها بسیار تأثیرگذار بود . زیرا 
د ر فرایند  نام گذاری، نباید  فی نفسه به متغیرها نگریست، بلکه متغیرها 
د ر موضوع های مورد  بررسی مفهوم پید ا می کنند . بد ین سبب پس از 
بررسی های گسترد ه 12 اسم مناسب برای 12 عامل به د ست آمد ه از 

تحلیل عاملی اکتشافی انتخاب گرد ید .

عامل
24مقادیر ویژه اولیه 25مقادیر استخراج مجذور بار عاملی 26مجموع مربعات چرخش یافته

مجموع درصد واریانس واریانس تجمعی مجموع درصد واریانس واریانس تجمعی مجموع درصد واریانس واریانس تجمعی

1 591/8  14/813 14/813 8/591 14/813 14/813 6/769 11/671 11/671 

2 5/594 9/644 24/457 5/594 9/644 24/457 4/492 7/745 19/415 

3 3/686 6/355 30/812 3/686 6/355 30/812 3/757 6/478 25/893 

4 2/772 4/779 35/591 2/772 4/779 35/591 2/776 4/787 30/680 

5 2/183 3/763 39/354 2/183 3/763 39/354 2/635 4/544 35/224 

6 1/829 3/153 42/507 1/829 3/153 42/507 2/023 3/488 38/712 

7 1/605 2/767 45/274 1/605 2/767 45/274 2/009 3/464 42/176 

8 1/467 2/530 47/804 1/467 2/530 47/804 1/891 3/261 45/436 

9 1/462 2/521 50/325 1/462 2/521 50/325 1/830 3/155 48/591 

10 1/348 2/324 52/649 1/348 2/324 52/649 1/810 3/121 51/712 

11 1/220 2/104 54/753 1/220 2/104 54/753 1/567 2/702 54/414 

12 1/154 1/990 56/743 1/154 1/990 56/743 1/351 2/329 56/743 

جد ول 2- مقد ار ارزش ویژه.

نمود ار 1- نمود ار د امنه کوه برای تعیین تعد اد  عوامل.

حمیدرضا یوسفی ماتک و همکاران
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 (iها )ماتریس چرخش یافته عوامل دوران یافته و بار عاملی آن -3جدول  - 1- 2 جد ول 3- عوامل د وران یافته و بار عاملی آن ها )ماتریس چرخش یافته27(.

 

 عامل

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
q54 /0 803            

q57 /0 789            

q53 /0 780            

q55 /0 752            

q59 /0 744            

q50 /0 738            

q52 /0 721            

q56 /0 715            

q51 /0 693            

q58 /0 674            

q48 /0 656            

q47 /0 625            

q29  /0 807           

q27  /0 805           

q26  /0 782           

q30  /0 769           

q28  /0 751           

q21  /0 581           

q13  /0 433           

q2   /0 746          

q12   /0 681          

q5   /0 673          

q11   /0 641          

q1   /0 623          

q4   /0 480          

q15   /0 405          

q31   /0 388          

q43    /0 760         

q46    /0 732         

q45    /0 700         

q44    /0 684         

q16    /0 448         

q17     /0 800        

q18     /0 759         

 عامل

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
q19     /0 733        

q9      /0 764       

q10      /0 621       

q49      /0 546       

q40      /0 453       

q25       /0 721      

q24       /0 718      

q23       /0 669      

q8        /0 705     

q7        /0 544     

q14        /0 525     

q34         /0 729    

q35         /0 618    

q36         - /0 586    

q38          /0 704   

q39          /0 549   

q37          /0 490   

q22          /0 364   

q32           /0 567  

q20           /0 548  

q33           /0 461  

q41            /0 562 

q6   /0 340          

q42            - /0 334 
 

 
i Rotated Component Matrix 

تجارب زند گی مرد م د ر فضاهای شهری د ر زمان شیوع بیماری همه گیر 
کووید 19؛ مورد پژوهی: شهر رشت
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جد ول 4- عوامل استخراج شد ه، بار عاملی و نام گذاری عامل ها.

  ردیف
کد سؤال در 

  نامه پرسش
  عنوان عامل  بار عاملی  شاخص

1  q54  803/0  بازارهاي شهر مانند بازار بزرگ رشت  

  تنگی میزان دل
)The Rate of Nostalgia(  

2  q57  789/0  هاي شهر رشت مانند پارك ملت، پارك شهر، پارك کشاورز و ... ها و بوستان پارك  
3  q53   780/0  و پیاده راه شهرداري رشتمیادین شهري مانند میدان  
4  q55  (... مانند ساغریسازان، پیرسرا و) 752/0  محلات قدیمی  
5  q59  744/0  پاساژها و مراکز خرید  
6  q50  738/0  شهرگردي و جمع شدن با دوستان در فضاي شهري و صحبت کردن و معاشرت با مردم  
7  q52  721/0  ها، سینماها و ... حضور در کتابخانه  
8  q56  715/0  هاي معروف شهر شاپ ها و کافی رستوران  
9  q51  693/0  نشاط و بازي کودکان در فضاهاي شهري  

10  q58  674/0  هاي ورزشی ها و سالن ورزشگاه  
11  q48  656/0  صورت جمعی روي و ورزش به پیاده  
12  q47  625/0  ...  هاي شهري شهر رشت مانند جشنواره غذا و رویدادها و جشنواره  

13  q29  
بحث شیوع ویروس کرونا چقدر از گذران اوقات فراغت شما در فضاهاي سربسته مانند حضور در پاساژها و مراکز خرید 

  شهر رشت و ... ممانعت کرده است؟
807/0  

  حضورپذیري
)Presence(  

14  q27  
ها، سینماها و  مانند حضور در کتابخانههاي فرهنگی  بحث شیوع ویروس کرونا چه تغییري در میزان حضور شما در فعالیت

  مراکز فرهنگی ایجاد کرده است؟
805/0  

15  q26  
هاي شهري شهر رشت جلوگیري کرده  بحث شیوع ویروس کرونا چقدر از حضور شما در تجمعات، مراسمات و جشنواره

  است؟
782/0  

16  q30  
بازارهاي شهر رشت مانند بازار بزرگ رشت، میادین بحث شیوع ویروس کرونا چقدر از خرید کردن حضوري و حضور در 

  بار و ... جلوگیري کرده است؟ میوه و تره
769/0  

17  q28  
ها ممانعت کرده  هاي مذهبی شما مانند حضور در مساجد و امامزاده بحث شیوع ویروس کرونا چقدر از انجام فعالیت

  است؟
751/0  

18  q21  
تأثیري بر میزان حضور شما در فضاهاي شهري شهر رشت مانند پیاده راه مرکزي گیري ویروس کرونا چه  دوران همه

  شهر و ... داشته است؟
581/0  

19  q13  433/0  ها و همسایگانتان بعد از شیوع ویروس کرونا چقدر شده است؟ اي محله میزان ارتباط شما با هم  
20  q2  746/0  دانید؟ تا چه حد ویروس کرونا را خطرناك می  

 -تأثیرپذیري از کرونا 
  محدودیت اجتماعی

)Impact of the Corona - 
Social Restriction(  

21  q12  681/0  گذارد؟ شیوع کرونا در محل سکونتتان، چقدر بر ترس شما از کرونا تأثیر می  
22  q5  673/0  ترسید؟ چقدر از ابتلا به ویروس کرونا می  

23  q11  
هاي آتی (چند سال دیگر)، چقدر بر میزان ترس شما از ویروس کرونا  در سال احتمال شیوع مجدد بیماري کرونا

  تأثیرگذار است؟
641/0  

24  q1  623/0  عنوان یک واقعیت قبول دارید؟ تا چه حد ویروس کرونا را به  

25  q4  
دلیل بیماري کرونا تا چه میزان تحت تأثیر فشارهاي فکري و روحی ناشی از دست دادن بستگان، آشنایان یا اقوام به 

  قرار گرفتید؟
480/0  

26  q15  405/0  هاي ناشی از ویروس کرونا چقدر در زندگی شخصی و خانوادگی شما تأثیر گذاشته است؟ محدودیت  
27  q31  388/0  ویروس کرونا تا چه اندازه بر جمع شدن با دوستانتان در فضاهاي شهري شهر رشت تأثیر گذاشته است؟  
28  q6   340/0  دهید که به این ویروس مبتلا شوید؟ احتمال میچقدر  
29  q43  شغلی و  -تأثیرپذیري از کرونا   760/0  گیري کرونا بسیار تحت تأثیر قرار گرفته است. وضعیت اقتصادي خانواده من بر اثر همه

  اقتصادي
)Impact of the Corona - 

Occupational and 
Economic(  

30  q46   732/0  ام. بیشتر و مدیریت هزینه در زندگی شده ییجو گیري کرونا مجبور به صرفه اقتصادي در دوران همهبه علت عواقب  
31  q45  700/0  گیري کرونا مجبور به تغییر شغل شده است. ام به خاطر شرایط سخت اقتصادي حاصل از همه یکی از اعضاي خانواده  
32  q44  684/0  ام. صورت کامل از دست داده خود را به گیري کرونا شغل و درآمد من بر اثر همه  
33  q16  448/0  هاي ناشی از ویروس کرونا چقدر در زندگی کاري و میزان درآمد شما تأثیر گذاشته است؟ محدودیت  
34  q17  روحی و  -کرونا تأثیرپذیري از   800/0  هاي ناشی از ویروس کرونا چقدر شما را دچار عصبانیت، خشم و ... کرده است؟ محدودیت

  روانی
)Impact of the Corona - 

Mental and 
Psychological(  

35  q18  759/0  هاي ناشی از ویروس کرونا چقدر شما را دچار استرس و اضطراب کرده است؟ محدودیت  

36  q19  733/0  هاي ناشی از ویروس کرونا چقدر شما را دچار احساس تنهایی کرده است؟ محدودیت  

37  q9  اعتماد به عملکرد حاکمیت  764/0  شده از سوي مراکز دولتی چقدر اعتماد دارید؟ اطلاعات و آمار ارائه بهi  
)Confidence in 

Governance
Performance(  

38  q10  621/0  شود چقدر اطمینان دارید؟ هاي اجتماعی در مورد کرونا منتشر می به اطلاعاتی که از رسانه  
39  q49   546/0  عزاداري جمعی مانند عزاداري تاسوعا و عاشوراي حسینیحضور در مساجد و  
40  q40  453/0  سازي محیط به منظور حضور شهروندان در فضاي شهري صورت گرفته است؟ تا چه حد مناسب  
41  q25  الکترونیکتداوم خدمات   721/0  صورت آنلاین برگزار شوند؟ ها غیرحضوري و به تا چه اندازه تمایل دارید که آموزش  

)Continuity of 
Electronic Services(  

42  q24  (دورکاري) 718/0  تا چه حد تمایل دارید کارها و شغل خویش را از خانه انجام دهید؟  
43  q23  669/0  کنید؟ هاي مورد نیاز و دریافت خدمات را به شکل اینترنتی دریافت می تا چه اندازه خرید، فعالیت  
44  q8  705/0  مقابله و پیشگیري از ویروس کرونا تا چه اندازه آشنا هستید؟هاي  با شیوه  

  آگاهی
)Consciousness(  

45  q7  544/0  دانش و اطلاعات شما چقدر بر ترس از این ویروس تأثیر دارد؟  
46  q14  525/0  شده در مورد مقابله با ویروس کرونا توجه دارید؟ هاي ارائه ها و دستورالعمل چقدر به توصیه  
47  q34  729/0  اید؟ ونقل عمومی مانند تاکسی شهري و تاکسی اینترنتی استفاده نموده گیري از وسایل حمل تا چه اندازه در زمان همه  

  الگوي سفر
)Travel Pattern(  

48  q35  ن استفاده  ونقل عمومی مانند اتوبوس، مینی گیري از وسایل حمل تا چه اندازه در زمان همه618/0  اید؟ نمودهبوس و و  
49  q36  586/0  گیري ویروس کرونا اتکاي شما به خودروي شخصی بیشتر شده است؟ تا چه حد در زمان همه-  
50  q38  704/0  دانید؟ گیري همچون ویروس کرونا تأثیرگذار می هاي همه تا چه اندازه جریمه و اعمال مقررات را براي مقابله با بیماري  

  نگرش به راهکارها
)Attitudes Towards 

Solutions(  

51  q39  549/0  دانید؟ تا چه اندازه قرنطینه را مؤثرترین راه جلوگیري از شیوع ویروس کرونا می  
52  q37  490/0  دانید؟ گیري همچون ویروس کرونا تأثیرگذار می هاي همه سازي را براي مقابله با بیماري تا چه اندازه فرهنگ  

53  q22  
ها و فضاهاي طبیعی  ویروس کرونا چه تأثیري بر مراجعه شما به خارج از شهر و استفاده از تفرجگاه گیري دوران همه

  خارج از شهر داشته است؟
364/0  

54  q32  567/0  اید؟  گیري از دوچرخه استفاده نموده تا چه اندازه در زمان همه  
  فعالیت بدنی

)Physical Activity(  
55  q20  548/0  اید؟ ها و فضاهاي سبز استفاده نموده ویروس کرونا به چه میزان از پاركگیري  در دوران همه  
56  q33  461/0  اید؟ روي کرده گیري پیاده تا چه اندازه در زمان همه  
57  q41  اقتصاد شهر  562/0  تان در زمان شیوع کرونا چگونه بوده است؟ ي زندگی هاي اقتصادي در منطقه به نظر شما میزان فعالیت  

)Economics of the Cty(  58  q42  334/0  گیري کرونا بسیار متأثر شده است. وضعیت اقتصادي شهر رشت در دوران همه-  
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همواره د ر طول تاریخ، عالم گیری ها بر شهرها اثر گذاشتند  و بسیاری 
از مسائل بهد اشتی د ر معماری و شهرسازی منعکس شد ه است. امروزه، 
جهان با بحران همه  گیری کووید  19 که شاید  بد ترین بحران د ر یک 
قرن اخیر بود ، مواجه است که منجر به بروز چالش های زیاد ی برای 
شهرها شد ه است. بیماری همه گیر فقط یکی از خطراتی است که جوامع 
شهری ما ممکن است با آن مواجه باشند  و لزوماً مهم ترین آن ها حساب 
نمی شوند ؛ بنابراین اجرای راه کارهای کنترل بیماری همه گیر که باعث 
تشد ید  د یگر مسائل می شوند ، الزاماً کارآمد  نخواهد  بود . کرونا بیش از هر 
چیز با زیست مرد م جهان ارتباط د ارد  و زند گی روزمره مرد م را متأثر 
ساخته   است. همچنین شهر باید  همیشه به حیات خود  اد امه د هد  و 
قابلیت زیست پذیری را د ر تمام شرایط د ارا باشد  و همیشه توانایی ارائه 
با بررسی تجارب  کیفیت مناسبی را د اشته باشد . د ر پژوهش حاضر 
زند گی مرد م شهر رشت د ر زمان شیوع بیماری های همه گیر، عواملی 
این د وران  انسان د ر شهر د ر  تأثیرگذار اکتشاف شد ند  که بر حضور 
همچون  عواملی  پژوهش،  پیشینه های  بررسی  با  هستند .  تأثیرگذار 
تأثیرات اجتماعی، کالبد ی، اقتصاد ی، عملکرد حاکمیت، حمل و نقل و 
نهایتاً طراحی شهری مورد توجه قرار گرفتند که بر این اساس با پژوهش 
پژوهش های  با  حاضر  پژوهش  تفاوت  اما  می باشند.  هم راستا  حاضر 
بررسی شد ه، د ر نگاه جامع و کامل تر به موضوع پژوهش حاضر و بررسی 
ابعاد گسترد ه تر، ملموس تر و از همه مهم تر بررسی این ابعاد د ر یک شهر 
مورد ی است. عامل های به د ست آمد ه از تحلیل عاملی اکتشافی نشان 
می د هند  که الگوی زند گی شهروند ان د ر این د وران به چه صورت بود ه 
است و چه تأثیراتی، کووید 19 بر شهر و شهروند ان د اشته است و این 
پاسخی به سؤال اول پژوهش »تأثیرات کووید19 بر شهر و شهروند ان 
چگونه قابل تفکیک و د سته بند ی می باشند ؟« بود ه است. عامل میزان 
د ل تنگی، بیان کنند ه د ل تنگی به مکان ها و فضاهای شهری می باشد . 
این عامل ناشی از قرنطینه ها و رعایت د ستورالعمل های حاصل از این 
د وران بود ه است. نتایج پژوهش بیان می کند  که شهروند ان، د لتنگ 
بازارها که یکی از بهترین فضاهای سرزند ه شهر رشت می باشند ، شد ه اند . 
پارک ها و بوستان های شهری، میاد ین شهری، محلات قد یمی، پاساژها 
و مراکز خرید ، شهرگرد ی و معاشرت د ر فضاهای شهری، کتابخانه ها، 
سینماها، رستوران ها، تماشای نشاط و بازی کود کان د ر فضاهای شهری، 
ورزشگاه ها و سالن های ورزشی، پیاد ه روی و ورزش به صورت جمعی و 
روید اد ها و جشنواره های شهری د ر شهر رشت، فضاهای د یگری هستند  
که شهروند ان د لتنگ آنان شد ند . د ر مرحله بعد  عامل حضورپذیری 
د ر  حضور  به  شهروند ان  علاقه  نشانگر  پژوهش،  نتایج  و  د ارد   قرار 
مکان ها و فضاهای شهری است. شیوع ویروس کرونا از حضور مرد م 
د ر فضاهای سربسته، تجمعات و مراسم های شهری، خرید  حضوری 
و انجام فعالیت های مذهبی جلوگیری نمود ه است. همچنین ارتباط 
هم محله ای ها و همسایگان را نیز محد ود  کرد ه است. این نتایج پاسخی 
کامل و جامع به سؤال د وم پژوهش»عامل های تأثیرگذار بر رابطه انسان 
و فضاهای عمومی شهر کد ام اند ؟« می باشد . عامل تأثیرپذیری از کرونا 
-  محد ود یت اجتماعی، شامل اد راک خطر از شیوع ویروس کرونا و میزان 
تألمات حاصل از فوت آشنایان و اقوام می باشد  و بر زند گی شخص و 
خانواد گی افراد  تأثیر بسزایی نهاد ه است. عامل تأثیرپذیری های شغلی 

نشان د هند ه  پژوهش می باشد  که  د یگر  نتایج  از  کرونا  از  اقتصاد ی  و 
تحت تأثیر قرارگرفتن اقتصاد  و معیشت مرد م از ویروس کرونا بود ه 
است چراکه بر زند گی کاری و میزان د رآمد  افراد  تأثیر بسزایی گذاشته 
است. عامل تأثیرپذیری های روحی و روانی از ویروس کرونا که نتیجه 
د یگر پژوهش بود ه است شامل عصبانیت، خشم، استرس و اضطراب و 
احساس تنهایی شهروند ان د ر این د وران می باشد . این موضوع گواه این 
است که شهروند ان به د لیل عد م حضور د ر فضاهای شهری و لمس 
حس زند گی و ایجاد  تعاملات با هم نوعان خود  د چار مشکلات روحی و 
روانی شد ه اند . نتایج حاصل از عامل اعتماد  به عملکرد  حاکمیت شهری 
نشان می د هد  که شهروند ان به اطلاعات و آماری که د رباره ویروس 
کرونا توسط مراکز د ولتی ارائه می شود ، اعتماد  زیاد ی ند ارند  و اطلاعات 
خود  را از رسانه های اجتماعی به د ست می آورند . این نتیجه بیانگر آن 
است که عد م وجود  شفافیت، سبب بروز این اتفاق شد ه است. از نتایج 
د یگر این عامل، می توان به نارضایتی مرد م از عد م مناسب سازی محیط 
جهت حضور شهروند ان د ر فضای شهری اشاره کرد . این موضوع تأکید  
می کند  که هنوز مد یریت صحیحی صورت نگرفته است و نیاز است به 
تاب آوری بپرد ازیم تا از این د ست مسائل د ر آیند ه به وجود  نیاید . عامل 
تد اوم خد مات الکترونیک بیان می کند  که شرایط د و سال گذشته سبب 
شد ه است که شهروند ان از آموزش هایی که به صورت غیرحضوری و 
آنلاین )برخط( برگزار می شوند ، ناراضی بود ه اند  و تمایل د ارند  که به 
شرایط اولیه خود  بازگرد ند . اگر شهرهای کنونی به فکر تاب آور کرد ن 
جوامع خود  بود ند ، این شرایط به وجود  نمی آمد . از نتایج د یگر این عامل، 
می توان به تمایل مرد م به د ورکاری و خرید  اینترنتی نیز اشاره نمود . نتایج 
عامل آگاهی بیان می کند  که د انش و اطلاعات، رمز اصلی پیروزی د ر این 
شرایط است. افراد ی که سطح آگاهی بالایی د ارند  و به همه مسائل از 
د ید  علمی می نگرند ، توانسته اند  د ر این د وران، خود  را با شرایط بهتر وفق 
د هند  و کمتر د چار استیصال گرد ند . عامل الگوی سفر نشان می د هد  
که اتکا به خود روی شخصی د ر این د وران بیشتر از قبل شد ه است 
و افراد ، کمتر از ناوگان حمل ونقل عمومی استفاد ه می کنند  و اگر هم 
قصد  استفاد ه د اشته باشند ، از تاکسی های شهری و اینترنتی که تجمع 
کمتری د ر آن ها اتفاق می افتد ، بهره می برند . این موضوع بیان می کند  
که عد م صحیح مد یریت شهری و عد م پیش بینی شرایط، سبب بروز 
این اتفاق شد ه است؛ چراکه با استاند ارد سازی ناوگان حمل ونقل عمومی 
با توجه به د ستورالعمل های جلوگیری از ویروس کرونا، می توان بر این 
مهم فائق آمد . عامل نگرش به راه کارها به فرهنگ سازی جهت مقابله با 
ویروس کرونا اشاره د ارد . این عامل از ویژگی های تاب آوری اجتماعی د ر 
این د وران می باشد  که باید  بد ان توجه ویژه شود  تا د ر شرایط مشابه 
د ر آیند ه توانایی برتری بر مسائل را د اشته باشند . همچنین با رویکرد  
قهری و اعمال جریمه و اعمال مقرراتِ قانون شکنان )د ستورالعمل هایی 
که توسط ستاد  ملی مقابله با ویروس کرونا تد وین می شود ( نمی توان د ر 
د رازمد ت نتایج خوبی را به د ست آورد ؛ چراکه وضعیت قرمز کرونایی 
شهر، نشان از ناکارآمد ی این سیاست می باشد . قرنطینه نیز از نکات مهم 
این عامل بود ه که باید  به آن اشاره نمود . اما اگر جامعه را د ر گذشته 
به سمت تاب آوری سوق می د اد یم، امروزه شاهد  قرنطینه نمی بود یم. از 
نتایج جالب توجه این عامل، می توان به تغییر نگرش مرد م د ر استفاد ه 

نتیجه

تجارب زند گی مرد م د ر فضاهای شهری د ر زمان شیوع بیماری همه گیر 
کووید 19؛ مورد پژوهی: شهر رشت
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از فضاهای شهری اشاره کرد . زیرا برای گذران اوقات فراغت و د وری از 
همهمه های موجود  به تفرجگاه ها و فضاهای طبیعی خارج از شهر رجوع 
د اشته اند . د ر عامل فعالیت بد نی، د وچرخه سواری و پیاد ه روی کرد ن 
حائز اهمیت می باشد . مرد م د ر این شرایط به این نتیجه رسید ند  که 
به هرحال با رعایت د ستورالعمل های بهد اشتی به فعالیت بد نی بپرد ازند  و 
د چار بیماری های د یگری نشوند . این مهم با د وچرخه سواری و پیاد ه روی 
کرد ن به د ست می آید . عامل اقتصاد  شهر، آخرین عامل به د ست آمد ه 
از تحلیل عاملی اکتشافی بود ه است. این عامل به حوزه اقتصاد  شهری 
می پرد ازد  و از نتایج به د ست آمد ه از پاسخ شهروند ان می توان بیان کرد  
شاید  بیش از هر حوزه د یگری تحت تأثیر اثرات نامطلوب همه گیری 
قرار می گیرد . زیرا گذران زند گی تنها با اقتصاد  می چرخد  و باید  جامعه 
را به سمت تاب آوری اقتصاد ی سوق د اد  تا شاهد  چنین مشکلاتی د ر 
آیند ه نباشیم. نتایج پژوهش نشان می د هند  که 12 عامل اکتشاف شد ه، 
پاسخ سؤال سوم پژوهش »شهروند ان شهر رشت د ر د وران همه گیری 
کووید  19 د ر چه زمینه هایی متأثر شد ند ؟« می باشند ؛ زیرا این عامل ها 
با توجه به پاسخ های شهروند ان شهر رشت به د ست آمد ند  و به این 
منظور از د ید گاه آنان، د ر زمینه های مذکور، متأثر شد ند . همه گیری 
هم فرصتی برای شهرها است تا د رس های مناسبی برای انعطاف پذیری 
بیشتر بگیرند  و هم هشد اری د ر مورد  خطرات عد م اقد ام مؤثر د ر زمان 
حال می باشد . شهرها باید  متکی به خود  و نوآورتر شوند  و همه ذی نفعان 
را د ر برنامه ریزی واکنش به بحران و بازیابی جذب کنند . راهبرد  های 
برنامه ریزی و طراحی شهری تاب آور، نشان د هند ه تجهیز مناطق شهری 
برای مواجهه با حواد ث و اضطراب های ناشی از بحران همه گیری د ر 
آیند ه است. یک منطقه شهری تاب آور، شکل مناسب و ساخت وساز 
و  حواد ث  برای  که  می گیرد   نظر  د ر  را  زیرساخت هایی  و  فیزیکی 
چالش های اجتماعی، اقتصاد ی و فیزیکی آتی و چالش های ناشی از یک 

بیماری همه گیر قوی تر است. برای ایجاد  برنامه ریزی و طراحی شهری 
تاب آور باید  از چند  اصل پیروی کرد ، مانند  موارد  زیر:

* حفظ منابع انرژی و ارتقای مناطق پر جنب وجوش که به عنوان 
عناصر مهم مسکن و ساختار اجتماعی مناسب عمل خواهد  کرد 

* ارتقای معیارهای نظام سلامت طبیعی از جمله اثربخشی محیط 
زیست و ایمنی بهد اشتی د ر مناطق شهری.

* افزایش کارایی و ایمنی سیستم های صنعتی از جمله حمل ونقل، 
انرژی و د ر نتیجه  افزایش بهره وری  ساخت وساز و زیرساخت ها برای 

کاهش رد پای زیست محیطی.
توسعه  برای  بخش ها  همه  از  جامعه  اعضای  فعال  مشارکت   *

برنامه های مناسب.
* طراحی و برنامه ریزی متمایز ضوابط و سیستم های زیرساختی 
حیاتی برای ایمنی جان ساکنان، با هد ف د وام و افزونگی برابر با حواد ث 
و اضطراب های فزایند ه محیطی، اقتصاد ی، اجتماعی و فرهنگی ناشی از 

وضعیت همه گیری.
   نکات گسترد ه و مجهول بسیاری اعم از کشف رابطه انسان با فضای 
شهری د ر راستای تاب آور کرد ن بهتر شهرها، توانایی مجموعه مد یریت 
شهری د ر مد یریت و کنترل شرایط د ر ارتباط با بیماری کووید  19 
وجود  د ارد  که مستلزم بررسی های گسترد ه تری د ر پژوهش های آیند ه 
می باشد . امید  است که پژوهش حاضر با مشخص نمود ن موضوعات 
اصلی و کلید ی و طبقه بند ی آن ها، راه را برای شناسایی این د وران و 

استفاد ه از تجارب به د ست آمد ه د ر آیند ه روشن تر نمود ه باشد . 
تشکر و قد رد انی

از  معنوی  حمایت  د لیل  به  گیلان  استان  بهزیستی  کل  اد اره  از 
پایان نامه کمال سپاس و قد رد انی را د اریم.
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A successful urban space is a space that causes social 
interactions between citizens. But with the advent of 
the Covid virus, urban spaces have lost their viability. 
The spread of Covid 19 has been significant for human 
disease, and there have been many changes in mobility 
patterns and all humans lives, especially in cities. 
However, urban spaces can play an important role in 
the spread and prevention of this disease. Epidemics 
have shaped the way cities are planned and configured. 
Throughout history, cities have evolved to solve health 
problems and creat healthiness while providing space 
and opportunities for urban residents. Covid 19 will have 
important implications for how cities are planned. This 
study aimed to investigate the life experiences of the 
people of Rasht during the outbreak of Covid 19. The city 
of Rasht was one of the first areas of Covid 19 outbreak 
in Iran, and due to the unknown nature of this disease, the 
initial measures in this city were carried out slowly and 
without the sympathy and social support of the citizens; 
Therefore during this crisis has always been one of the 
cities in the red zone in terms of disease. By examining the 
life experience of the people in this period, it is possible 
to understand the dialectical relationship between the city 
and epidemics and to prepare cities for the not-too-distant 
future. The research method of this paper is quantitative 
and data collection has been done through surveys and 
documents. 413 questionnaires were published online 
among the citizens of Rasht and the data was analyzed in 
SPSS software by Exploratory Factor Analysis. Also, to 
confirm the accuracy of the questionnaire, its Cronbach's 
alpha value was checked, which was calculated to be 
0.844. This number indicates a very good and reliable 
internal validity of the questionnaire questions. The 
results identified 12 important factors, which are: The 
Degree of Nostalgia, Presence, Impact of the Corona-
Social Restriction, Impact of the Corona-Occupational 

and Economic, Impact of the Corona-Mental and 
Psychological, Confidence in Governance Performance, 
Continuity of Electronic Services, Consciousness, Travel 
Pattern, Attitudes Towards Solutions, Physical Activity, 
Economics of the City. The obtained factors show the 
life pattern of the citizens in this period. From the results, 
it can be inferred that the Corona Virus has had a great 
impact on the human relationship with urban space and 
has limited citizens. The results of the research show the 
desire and interest of citizens to be present in urban places 
and spaces. The outbreak of coronavirus has prevented 
people from attending indoor, and public gatherings and 
ceremonies, shopping in person and engaging in religious 
activities. It has also limited communication between 
neighborhoods and neighbors. Citizens have also suffered 
from psychological problems due to not being in urban 
spaces and touching the sense of life and interacting with 
their fellow human beings. This has caused people to miss 
the urban spaces and wants to be in the city. Therefore, 
cities must become more self-reliant and innovative and 
involve all stakeholders in crisis response planning.

Keywords
Covid 19, Human Relationship, Urban Space, Epidemic 
Disease, Corona Virus Crisis, Exploratory Factor Analy-
sis )EFA), Rasht City.
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