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Abstract 
 

Background and Aim: Behavioral geography is an approach in human geography that uses the 

methods and assumptions of behaviorism to determine the cognitive processes involved in a person's 

understanding or reaction to their environment. This science studies cognitive processes by reacting to the 

environment through behaviorism. 

Methods: In this study, we aim to identify the key factors of behavioral geography in the future situation 

of infectious diseases in Iranian cities with a case study of Noorabad city. In terms of practical purpose, 

the present research has been carried out in terms of survey method at the exploratory level and based on 

the future research approach. The driving forces are determined by Delphi method, and then these factors 

are identified using the software (Mic Mac) based on the degree of importance and uncertainty, 

prioritization and the most vital factors. 

Findings and Conclusion: The findings of the research indicate that among these variables, action 

behavior, inflation and social culture are the most influential key factors of the behavioral geography of 

Noorabad city in the face of infectious diseases, as well as limited employment opportunities, non-

observance of health principles by Drivers of public vehicles, weak social capital, normalization of the 

existing situation were in the next ranks and had the most direct effect. Therefore, according to the findings 

of the research, it can be said; The sensitivity of the population and the behavior and communication that 

takes place in the geographical space by the citizens effectively causes the transmission of infection and 

infectious diseases. 
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 دهیچک

 است. درک وابسته زیادی عوامل شود بهمی منتقل دیگر فرد به فردی از بیماری عفونی که یک آمیزموفقیت گسترش ف:هد و زمینه

 در رویکرد یک ریرفتا است. جغرافیای شده شناخته های واگیرداربیماری شیوع درک کلیدهای از یکی عنوان به دیرباز از بشر رفتار

 محیط به اکنشو یا فرد درک در درگیر شناختی فرایندهای تعیین برای رفتارگرایی مفروضات و هاروش از که است انسانی جغرافیای

  .پردازدمی رفتارگرایی طریق از محیط، به واکنش با شناختی فرایندهای مطالعه به این علم .کندمی استفاده خود

-بیماریی ت آیندهدر وضعی جغرافیای رفتاریپژوهی به شناسایی عوامل کلیدی رویکرد آینده رانیم بابدر این مطالعه ما  ی:بررس روش
 پیمایشیروش یثح از کاربردی، هدف نظر از حاضر پژوهش  بپردازیم. نورآباد شهرهای ایران با مطالعه موردی شهرهای واگیردار در 

با  ین عواملمشخص، و سپس ا دلفیروشبا  یروهای پیشراناست. نگرفته صورت پژوهیآینده رویکرد بر مبتنی و اکتشافی سطح در

   .است شده مشخص ترین عواملو حیاتی بندیقطعیت، اولویتمیزان اهمیت و عدمبراساس  (Mic Mac) افزارنرمستفاده از 

رت تاثیرگذارترین های پژوهش حاکی از آن استتت از بین این متغیرها، رفتار کنشتتی، تورم و فرهنا معاشتتیافته ی:گیرنتیجه و هایافته

صتهای واگیردار میشهر نورآباد در مواجهه با بیماری عوامل کلیدی جغرافیای رفتاری  شد همچنین فر شتغال، عدم های محدبا ود ا

های بعدی و  تبهانگاری وضعیت موجود، در ررعایت اصول بهداشتی توسط رانندگان وسایل نقلیه عمومی، ضعف سرمایه اجتماعی، عادی

ستقیم بوده شترین اثرگذاری م سیتتوان های پژوهش میاند.بنابراین با توجه به یافتهدارای بی سا رفتار و ارتباطاتی  و جمعیت گفت؛ ح

  .ودشمی عفونت و بیماری واگیردار مؤثری باعث انتقال طور پذیرد بهکه در فضای جغرافیایی توسط شهروندان صورت می
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 مسأله انیب و مقدمه
. دهدمی تشکیل را میر و مرگ سوم یک تا چهارم یک که است جهان سراسر در مرگ اصلی عامل عفونی هایبیماری

 و تجارت افزایش پرتراکم، و بزرگتر وجود شهرهای انسانی، رفتارهای در تغییر دلیل به داروسازی، در تحولات رغمعلی

 حال در عفونی هایبیماری جدید، نرخ زایبیماری عوامل ظهور احیاء و بیوتیک،آنتی داروهای از نامناسب استفاده مسافرت،

 عفونی هایبیماری شیوع سهولت یادآور( COVID-19) انسانی ویروس کرونا فعلی شیوع (.Dobson,1996) است افزایش

 تأثیر محیطیتحت جمعیت و افراد سلامت (.Verikios,2020: 1)است اقتصادی و اجتماعی ثبات تهدید و مرزها از عبور برای

-شده محیطی درهم تنیده و انسانی جغرافیای در19کوویدت. (Pinter-Wollman,2018:1)کنندمی زندگی آن در قرار دارد که
 وحشیحیوانات با تعامل طریق از انسانی جمعیت به آن احتمالی ورود . ازاین پدیده، جغرافیایی استچندبعدی ماهیت است. 

 و19کووید ت  (.Malanson, 2020:149)اندشده درگیر مختلفی فرآیندهای و جغرافیاییالگوهای زمین، کره در آن انتشار تا

  هستند هادرک آن برای مرتبط زیست جغرافیایی هایروش و هاتئوری و خود خاص جغرافیای دارای هاویروس سایر

.(Escobar and Craft 2016; Jean et al. 2016; Dallas et al. 2019) پزشکی جغرافیای در پیش از هاروش و مفاهیم این 

زای های بیماریویروس منابع و هاناقل جغرافیای شناسایی برای1محیطیجایگاه زیست مفهوم از. اندبوده رایج دانشگاهی

 رشته جغرافیا و در فضا و مردم بین ارتباطات یبه مطالعه علاقه  (.Pigott et al. 2004)است شده استفاده انسانی

 محققان شد، پدیدار 1960دهه در رشته یک عنوان به زیست محیط روانشناسی که آنجا از. است شده مختلفی دنبالهایرشته

 تا گذاریسیاست از محیط به مربوط عملی هایتعامل در را شناخت و ادراک نقش تا بودند تلاش و تفکر حال در جغرافیا

 و ادراک تحقیقات که بود، جغرافیدانانی کلارک دانشگاه تحقیق، این مهم هایسایت از یکی. دهند سامان روزمره کارهای

 پیرامون اجتماعی و فردی رفتارهای در ادراک نقش بررسی منظور به روانشناسان با بودند داده انجام محیطی را رفتار

 .) Burton and Kates 1966Kates and Wohlwill ;پیوستند هم به ساختاری، و "طبیعی" خطرناک، هایمحیط

 سیل مدیریت نظیر خطرات و محیطیزیست مشکلات حل به متخصصان سایر و ریزانبرنامه تا شد باعث هاایده این1964(

 فعالیت ت درمحیطی  شناخت و تصویر ت ادراک نقش درک. بپردازند اصلاحاتی به ایهسته تأسیسات محل در گرفتن قرار یا

 منابع، مدیریت مورد در اندازه مهم است که همان به شهری طراحی در عمل و سیاست تأثیر تحت محیطی رفتارهای و

 مانند هایبه ت پدیده بزرگ مقیاس احتمالی هایپاسخ و محیطیزیست ریسک مدیریت خطرناک، هایآوریفن تاسیس

 روز هر محلی و جهانی اقدامات در و ارتباطات اوضاع تغییر اثرات به توجه با امروز هانگرانی این. هوا و جهانی آب تغییرات

های جهانی محیط زیست انسانی های که امروز به جمع نگرانییکی از نگرانی .(Pinter-Wollman,2018:1)تر می شوندضروری

گذاری وامع در راس سیاستهای عفونی و واگیردار است. این نگرانی باعث شده که سلامت افراد و جپیوسته است شیوع بیماری

 حاد سندرم ابولا، ویروس ت مانند ایفزاینده مقیاس در عفونی هایبیماری از بسیاری اخیر، هایدهه کشورها قرار بگیرد. در

اند، داده ، رخ19شده کووید ظاهر تازه بیماری و مرس، خاورمیانه تنفسی سندرم کلیوی، و مرغی آنفلوانزای سارس، تنفسی

 و تجارت در اختلال و هاجان انسان رفتن بین از جمله از اجتماعی اقتصادی ت گسترده عواقب به منجر هابیماری این شیوع

 را جوامع و مردم تعامل و کار زندگی، شیوه شهرنشینی، که است قوی یک یادآور 19گیرکوویدهمه بیماری .شد مسافرت

را به عنوان یک اصل  عفونی هایبیماری شیوع از جلوگیری برای محلی هایظرفیت و هاسیستم تقویت به نیاز و داده تغییر

 در و یافته توسعه کشورهای در عفونی هایبیماری شیوع در شهرنشینی(. Lee et al, 2020)مطرح کرده است  مهم و ضروری

 سازمان که همانطور حال، این با. گذاردمی تأثیر غیررسمی هایگاهسکونت همچنین و ثروتمند مناطق در توسعه، حال

 هایهمانطور که شیب و گذاردمی تأثیر شهری فقر بر نامتناسب طور به بیماری تهدیدات است، داده توضیح جهانی بهداشت

                                                           
1 - ecological niche 
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 نظر در بدون هابیماری این که است ذکر به لازم این، بر است. علاوه مشهود هابیماری از بسیاری در اجتماعی و اقتصادی

 کاملاا  منطقه زیستگاه هر . (Brooks et al., 2020)گذاردمی تأثیر کشورها همه بر کشورها اقتصادی توسعه مراحل گرفتن

. است شده تشکیل فرهنگی و کالبدی هایجنبه از جغرافیایی مجموعه  .شودمی کنترل منطقه آن جغرافیایی مجموعه توسط

 سلامتی وضعیت اجتماعی ت فرهنگی و طبیعی محیط. دهدمی قرار مطالعه مورد محیطی و فضایی منظر از را سلامت جغرافیا،

 درمان و بهداشت تحویل سیستم در اساسی نقش جامعه و نژاد مذهب، مانند فرهنگی هایجنبه. کنندمی تعیین را مردم

 به دسترسی. گذاردمی تأثیر جامعه یک سلامت وضعیت در مستقیم طور به فرهنگی و اقتصادی اجتماعی، نابرابری. دارند

 اجتماعی و اقتصادی وضعیت به غیره و زهکشی گاه،غذایی، سکونت مواد انواع بهداشت، آشامیدنی، آب مانند بهداشتی مراکز

.آن دارد زمین وریبهره و زمین از استفاده در زیادی تأثیر های جغرافیاییویژگی (.McLafferty,2018)دارد بستگی جامعه

 همچنین .استتاثیر گذاشته هاایجاد کننده بیماریهم چنین بر حضور و زنده ماندن سایر اشکال زندگی از جمله ارگانیسم 

 بسیاری عوامل درگیر امر این ندارند، خاصی اخلاق هابیماری حقیقت در. دارد وجود تنگاتنگی رابطه هابیماری و هوا و آب بین

 ساختارهای دادن پیوند شدن،جهانی کنونیسناریوی. است بیولوژیکی همچنین عوامل و محیطی و اجتماعی فرهنگی، جمله از

ای های عفونی نقش عمدهتنوع جغرافیایی در بیماریاست.  منفی و مثبت صورت به سلامت با اقتصادی و اجتماعی محیطی،

دهی رفاه تفاضلی در سراسر فاکتور مهم برای شکلو همچنان یک . استدر تعیین برندگان و بازندگان سیاسی تاریخ ایفا کرده

 خاص مناطق در زابیماری عوامل توزیع در که اکولوژیکی شرایط درمورد ما(. McNeill,1976 & Crosby, 1986)جهان است

 ها،آن کنندهتعیین عوامل و جهانی زایعوامل بیماری توزیع مورد در اما دانیم،می زیادی چیزهای گذارند،می تأثیر جهان

شود می منتقل دیگر فرد به فردی از بیماری عفونی که یک آمیزموفقیت دارد. گسترش و مطالعه وجود کمتری تحلیل تعداد

رفتار و ارتباطاتی است که  و جمعیت حساسیت هاآن ترینیکی از مهم اما (،Horby,2011:5وابسته است) زیادی عوامل به

تواند باعث شود. رفتارها و تصمیمات افراد میمی عفونت و بیماری واگیردار عث انتقالمؤثری با طور در فضای جغرافیایی به

شوند و چه ما در این مطالعه تصمیم می های عفونی و واگیردار در محیط زیست شهریتشدید و یا کاهش وضعیت بیماری

هنگام مواجهه با بیماری های واگیردار و  های افراد در فضاهای شهری درداریم تا عوامل دخیل در انجام تصمیات و انتخاب

های موثر این رویکرد به تحلیل مورد بررسی قرار گیرد در پی آنیم که با رویکرد جغرافیای رفتاری و پیشران 19کووید ت 

 در شهرهای ایران بپردازم. 19های واگیردار و کووید ت ساختاری تاثیرات بیماری

جغرافیای انسانی است که رفتار انسان را با استفاده از یک رویکرد جداگانه بررسی می غرافیای رفتاری رویکردی در ج 

علاوه بر  .کنندگیری و رفتار تمرکز میاستدلال فضایی، تصمیم ،ایزمینه /دانان رفتاری بر فرآیندهای شناختیجغرافی .کند

ها و مفروضات رفتارگرایی برای تعیین ت که از روشرویکرد در جغرافیای انسانی اس این، جغرافیای رفتاری یک ایدئولوژی/

جغرافیای رفتاری آن شاخه از علوم  .کندفرآیندهای شناختی درگیر در درک یا واکنش فرد نسبت به محیط خود استفاده می

 ,Malanson)پردازدانسانی است که از طریق رفتارگرایی به مطالعه فرایندهای شناختی با واکنش آن به محیط خود می

)آمار نفوس 1395 سال نفردر 58000بالغ بر  جمعیت با شهرستان ممسنی اداری مرکز عنوان بهشهر  نورآباد   (.2020:150

در مسیر عبور ترانزیت اهواز به شیراز  شهر این که ایگونه به است برخوردار خاصی چهارراهی موقعیت از (،1395و مسکن، 

مردم روستاهای از  یمیعظخیل مهاجرت و شهر بوشهر به یاسوج قرار گرفته است. این شهر با انواع مشکلاتی از قبیل 

و  گر،یاز سوی دآن  یکیزیف یبر توسعهمناسب و عدم نظارت شهرستان و روستاهای اطراف به شهر نورآباد از یک سو 

نامناسب و کمبودخدمات در سطح شهر مواجه می باشیم این شهر همچنین با کمبود نیروی متخصص درمانی همچنین توزیع 

ها و کیفیت خدمات بهداشتی مواجه است. همچنین به علت موقعیت چهارراهی هر روزه شاهد عبور مسافرین و تراکم زیاد آن

باشیم. همچنین به علت توزیع نامناسب و کمبود امکانات های ورودی شهر میبرای استراحت و صرف غذا در پارک و رستوران

و خدمات شهری و دسترسی هر روزه شهروندان برای انجام کارهای روزمره به مرکز شهر شاهد تجمع زیاد از شهروندان و 

ها، رستوران باشیم. همین امر باعث شده در مرکز شهرشود میروستائیانی که برای انجام کارهای خود روانه شهر نورآباد می
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های لباس و ... با تراکم زیاد جمعیت مواجه باشند در این های پزشکان، فروشگاههای ارزانی، مطبها، فروشگاهکافی شاپ

ها خبرهای باشیم و متاسفانه هر روزه از رسانهروزها که ما شاهد شیوع و گسترش بیماری کروناویروس در سطح کشور می

شنویم، رفتار، تصمیمات و عملکرد ما در فضای جغرفیای شهر تبعاتی به دنبال خواهد داشت می ناگواری از مرگ هموطنانمان

ها آگاهانه یا غیرآگاهانه باعث تشدید وضعیت این بیماری واگیردار خواهد شد. هدف ما از این مطالعه بررسی که بعضی از آن

ای ما در فضای شهری و به تبع آن بر پراکنش جغرافیایی رفتارها، تصمیمات و حتی عواملی که باعث ایجاد بعضی از رفتاره

پژوهی به شناسایی رویکرد آینده رانیم بابباشد. در این مطالعه ما های واگیردار در سطح شهر و یا اطراف آن است میبیماری

در این  ازی بپردازیم.سناریوسهای واگیردار در شهرهای ایران و بیماریی در وضعیت آینده جغرافیای رفتاریعوامل کلیدی 

 خواهیم پرداخت. فضا با مرتبط مفاهیم سایر با آن ارتباط دادن نشان و رفتاری جغرافیای مفهوم معرفی پژوهش ابتدا ما به

پردازیم. های واگیردار که برآمده از فضای جغرافیایی است میهای موثر بر آینده بیماریشاخص تحلیل و آن به تجزیه از پس

های دهی جغرافیای رفتاری هنگام مواجه با بیماریدرنهایت،سوال اصلی تحقیق حاضر این است که عوامل کلیدی موثر بر شکل

 نگاری چیست؟واگیردار در شهر نورآباد ممسنی بارویکرد آینده

 پژوهش ینظر یمبان 
 محققان که هنگامی کرد، آغاز 1960 دهه از را خود پیشرفت جغرافیایی، زیرمجموعه علوم عنوان به رفتاری، جغرافیای

 رفتاری جغرافیای 1رنگرت .کشیدند چالش به فضا در رفتار و مسافرت در گیریتصمیم چگونگی به راجع موجود هاینظریه

 به توانمی را رفتاری جغرافیای. کندمی تعریف است هاآن رفتار از پیش که افراد مکانی گیریتصمیم مطالعه عنوان به را

 سرگرمی، خرید، جمله از خود نیازهای تأمین برای افراد چگونه و چرا است مندعلاقه که دانست تحقیقات از ایبدنه عنوان

 جغرافیای (.Paulse  & Robinson, 2004)کنندمی اتخاذ مکانی تصمیمات مجرمانه هایفعالیت و پزشکی خدمات

 "تصور جغرافیای" یا"شناختی و رفتاری جغرافیای" رفتاری،وادراکیجغرافیای"محیطی،درک"عناوین با تقریباا رفتاری
به همین . دارد تأکید رفتار و گیریتصمیم گیریشکل در شناختی فرآیندهای نقش بر رفتاری جغرافیای شود،می شناخته

 شامل رفتاریی(. جغرافیاGolledge,2008است) شده شناخته "شناختی رفتارگرایی" عنوان به آن اساسی رویکرد دلیل

 دو. باشدمی محیط در انسانی حرکات و تصمیمات از ناشی نتایج و فضایی هایگیریتصمیم در درگیر فرایندهای مطالعه

 آشکار یا نمایشی اقدامات "فضایی رفتارهای". شوندمی شناخته کلی طور به "فضا در رفتار" و "فضایی رفتار" عنوان با مؤلفه

 به سفر مثال، عنوان به)دهندمی انجام را موارد سایر یا روزانه ایدوره هایفعالیت از وسیعی طیف که است افرادی فضایی

 تناوب گیری تعصبانه،جهت حرکت، جهت و مسافت قبیل از هاییداده اعمال این(. غیره و آموزش تفریح، خرید، کار، محل

بر تهیه "رفتار در فضا .شوندمی تحلیل و تجزیه و ارائه فضا در وقایع عنوان به و دهندمی ارائه را تکرار و ایوقفه دوره سفر،

گیری و انتخاب، شناخت فضایی و نقشه و نیاز به درک فرآیندهای مانند تصمیم متمرکز استآشکار  اقداماتدلایل این 

ها و عقاید ارزشها، و قطعیت، عادت، جستجو و یادگیری، وضعیت احساسی، نگرشفضایی،عدمشناختی، کسب دانش

 در شده جدا محققان اما کرد، آغاز را اساسی رشدی مرحله1960دهه اوایل از رفتاری جغرافیای .(Gold, 2019)دارد

 .داشتند اشاره واقعیت آن از انسانی تصاویر و طبیعی واقعیت پیوند لزوم به بیستم، قرن اوایل در طبیعی و انسانی جغرافیای

 .گفت سخن انسانی هایفعالیت درک در مهم عامل یک عنوان به "شده ادراک فضایی گیریجهت" از( 1908) 2گالیور

 محیط در تنها نه جغرافیا که ساخت روشن را امر این و کرد، بحث "تخیلی هاینقشه" مفهوم مورد ( در1913)3تروبریدگ

 کند، ایجاد را واضح تصویری یا کلامی هایتوصیف تواندمی تخیل این. است داشته وجود ما تصور در بلکه عینی فیزیکی

                                                           
1 - Rengert 
2 - Gulliver 
3 - Trowbridge 
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 سال در فنلاندی جغرافیدان کتاب ترجمه .دارد وجود شده گفته هایداستان و شعرها ها،رمان از بسیاری در که همانطور

 "دوردست" و"نزدیک" مناظر بین وی که دهدمی نشان( شد منتشر 1930سال در بار اولین برای که ،11997 گرانو) 1997
    .کنند تمرکز شده ادراک هایواقعیت بر که خواست جغرافیدانان از و استشده قایل تمایز ادراک روانشناسیبراساس 

 از کلی اظهارات ایجاد هدف مهم با رویکرد یک رفتارگرایی. است وابسته «رفتارگرایی» به شدت به رفتاری جغرافیای

 درک با که رفتار انسان است نهفته واقعیت این در جغرافیا در رفتاری رویکرد ماهیت انجام است. حال در روندهای مشاهدات

 در (.(Wright,1947در تقابل می باشد هستند روبرو آن با که محیطی از یا کنندمی زندگی آن در که محیطی از هانآ

 دارند، نزدیکی ارتباط یکدیگر با محیطی رفتار و فرض که شناخت این بر زیست محیط و انسان مسئله رفتاری، جغرافیای

 مختلف فرایندهای به کردننگاه با که است گرفته نظر در را نگرش این رفتاری رویکرد دیگر،عبارت به. است شده گذاریپایه

 محیط و انسان تعامل از تریعمیق درک کند،می زندگی آن در که محیطی با تواندمی انسان آن طریق از که روانشناختی

 ترینجالب از یکی .(Kirk 1951)گذاردتأثیرمی رفتار نتیجه ماهیت بر فرآیندها افراد این زندگی نحوه بررسی با و شود حاصل

 بررسی پیشگام این. است محیطیزیست خطرات از انسان ادراک بررسی کار رفتاری جغرافیای هایجنبه ترینکاربردی و

 ارتباط که کرد وی طرحی را تدوین .است رویکرد این هایپایه از یکی سیلاب، مدیریت زمینه و کار در( 1962)2کیتس رابرت

 است: فرض اساسی چهار بر مبتنی کیتس طرح این .دارد وجود انسانی رفتارهای از ایگسترده طیف با آن

 .هستند منطقی گیریتصمیم هنگام هاانسان .1

 .کنندمی انتخاب هاانسان .2

 .شودمی انجام دانش اساس بر هاانتخاب .3

 (.Kates,1970)شوندمی ارزیابی شدهتعیین پیش از معیارهای با اطلاعات .4

 و فضا در که کرد ادعا خود الگوی در وی. داد ارائه را رفتاری هایمدل اولین از یکی( 1952-1963) 3کرک آن، از پس

 یک در که قومی و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، مختلف هایپیشینه دارای افراد برای متفاوتی معانی یکسان اطلاعات زمان،

 محیط و فضا مورد در اطلاعات از بخشی به نسبت جامعه یک از فرد هر. آفریندمی کنند،می زندگی مشابه جغرافیایی محیط

 هاینقشه مفهوم گرفت، قرار رفتاری تحلیل از جغرافیدانان استقبال مورد بیشتر که ایجنبه .دهدمی نشان واکنش متفاوت

 مورد در گیریتصمیم که آنجا از: کندمی خاطرنشان وی. بود زمینه این در اصلی سهم( 1966) 5گولد پیتر مقاله. بود 4ذهنی

 از ذهنی تصویر یک که ضرورت دارد جغرافیدان یک برای شود،می هدایت کندمی درک را محیط انسان که روشی با مکان

 بلکه نیستند هانقشه یا تصاویر فقط ذهنی هاینقشه بنابراین،. باشد داشته گیریتصمیم هنگام در خود محیط درک چگونگی

 درک را مکان آن چگونه او اینکه همچنین و دارد خاص چیز یک مورد در شخص که تفاسیری و ها، اطلاعاتنقشه تلفیق

  (. Johnston, 1986) باشدکند میمی

                                                           
1 - Grano 

2 - Robert Kates 

3-  Kirk 

4 - mental maps 

5 -  Peter Gould 
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 (Gibson, 1996)فرآیندهای بنیادین رفتار انسان؛  : 1شکل 

 

 عنوان با دیگری هایکتاب 2007 سال در و کرده منتشر "هند پزشکی جغرافیا" عنوان با کتابی 1970 سال در 1میشرا

 وراثت ، پزشکی جغرافیای تحولات کتاب این. است کرده منتشر "هند در مرگ و زندگی جغرافیای رساله - سلامت جغرافیا"

 بیماریهای سلامتی، و کند. عواملمی برجسته را شناسیجمعیت فرهنا، و بهداشت طبیعی، محیط بین رابطه ، سلامتی و

-برنامه و سیاست پزشکی، هایآموزش بهداشتی، هایمراقبت مورد در ادامه در وی. مدرن تمدن هایبیماری و گذشته مهم
بین وضعیت ارتباط  (2004) پوپکین و سیمونز دهد.کیم،می توضیح غیره و بهداشتی خدمات بهداشت، ریزی

که در چین  ندمتحده را مورد بررسی قرار دادند و آشکار ساختدر چین و ایالاتزندگیسبک هایشاخص اقتصادی واجتماعی

متحده پیشرفت در ، در حالی که در ایالاتهتر سالم بودوضعیت اقتصادی اجتماعی بهبود یافته، سبک زندگی کمزمانی 

ها را به فقدان دانش در مورد تغذیه به جای او این یافته است تر مرتبط بودگی سالموضعیت اقتصادی اجتماعی به سبک زند

 هابیماری انتقال سلامتی و رفتارهای بر شده ساخته محیط (، تحقیقی با عنوان تأثیر2018. وولمن و همکاران)فقر نسبت داد

 افراد سلامت تعیین و بیماری پویایی در محیط مهم نقشاند. در این تحقیق  به اجتماعی را به انجام رسانیده هایسیستم در

است. کلاته  "جمعی رفتار بر معماری اثرات کشف برای ایرشته بین رویکردهای" موضوع از بخشی مقاله اند. اینپرداخته

شیوع پذیری شکننده، پذیری جهانی و مقاومت( تحقیقی با عنوان جامعه در معرض خطر، آسیب1399ساداتی و همکاران)

 اجتماعی مسائل از بسیاری شناختی به انجام رسانیدند، نتایج مقاله حاضر حاکی از آن است که کروناویروس از منظر جامعه

 ،(SARS) حاد تنفسی حاد سندرم از تر قوی و تر گسترده کروناویروس شوک. است خوردهکرونا گره  شیوع با اقتصادی و

 توانمی چگونه که داد کروناویروس نشان خاص شیوع این. بود گذشته هایسال در خوکی آنفولانزای و مرغی آنفولانزای

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

  پژوهش شناسیروش

رابطه دو متغیر نیست و پژوهش حاضر توصیفی ت تحلیلی و اکتشافی است. از این جهت اکتشافی که در پی تایید یا رد 

روش گردآوری های اثرگذار بر جغرافیای رفتاری است. هدف آن آزمون یک فرضیه نیست، بلکه به دنبال شناسایی پیشران

. این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی است. از تکنیک پویش محیطی و دلفی برای باشدو میدانی می یااطلاعات نیز کتابخانه

                                                           
1  
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ها استفاده شده است. در این راستا در مرحله اول برای جمع آوری متغیرها از مقالات و نوشتارهای خصشناسایی متغیرها و شا

های واگیردار استفاده گردید، سپس پرشسنامه نیمه ساختاریافته بین منتشر شده در زمینه جغرافیای رفتاری و بیماری

زیع شد و از آن ها خواسته شد تا در چهارچوب ماتریس کارشناسان متخصص در حوزه مسائل جغرافیایی،شهری و اجتماعی تو

امتیاز دهند. عدد صفر به منزله بدون  3تا 0اثرات متقاطع به متغیرها، بر مبنای تاثیرگذاری و تاثیرپذیری با اعدای در طیف 

. سپس امتیازها در باشدبه معنای تاثیر زیاد می« سه»به منزله تاثیر متوسط و « دو»به منزله تاثیر ضعیف،« یک»تاثیر، 

ماتریس متقاطع وارد شد تا تاثیرگذاری و تاثیرپذیری مستقیم و غیرمستقیم هر کدام از عوامل سنجیده شود و با توجه به 

 های کلیدی به دست آیند.امتیاز تاثیرگذاری و تاثیرپذیری عوامل، پیشران

ات ماتریس تحلیل اثرات متقاطع، طراحی شده افزارهایی است که جهت محاسبمک یکی از بهترین نرمنرم افزار میک

های مهم در حوزه مورد نظر را شناسایی کرده و آن ها را افزار بدین گونه است که ابتدا متغیرها و مولفهاست؛ روش این نرم

غیرهای شود. متدر ماتریس اثرات وارد نموده و سپس میزان ارتباط میان این متغیرها با هم توسط خبرگان تشخیص داده می

گذارند. بدین ترتیب متغیرهای سطرها، تاثیرگذار و متغیرهای ها تاثیر میموجود در سطرها بر روی متغیرها موجود در ستون

شیوه توزیع و پراکنش متغیرها در صفحه پراکندگی، حاکی از میزان پایداری  (.Gordon,2009باشند)ها تاثیرپذیر میستون

در مجموع دو نوع از  MICMAC و یا ناپایداری سیستم است. در حوزه روش تحلیل اثرات متقابل/ ساختاری با نرم افزار

های پایدار پراکنش در سیستمهای ناپایدار معروف هستند. پراکنش تعریف شده است که به نام سیستم های پایدار و سیستم

در  هستند. بالاو برخی دارای تاثیرپذیری  الایعنی برخی متغیرها دارای تاثیرگذاری ب -انگلیسی است L متغیرها به صورت

های ناپایدار وضعیت پیچیده تر از سیستم های پایدار است. در این سیستم ها عوامل در حول محور قطری مقابل در سیتم

 مامی صفحه پراکنده اند و عوامل در اکثر مواقع حالتی بینابینی دارند.بردار و در ت

در مطالعات سناریومبنا، تخصص و دانش خبرگان برکمیت کلی ارجحیت داشته و حجم نمونه مورد نظر نباید کمتر از 

گیری هدفمند مونه(. در این پژوهش به منظور انتخاب آگاهانه شرکت کنندگان، از روش نGodet,2019نفر کمتر باشد) 25

گیری هدفمند، انتخاب گروهی از خبرگان است که بررسی عمیقی یا فهم استفاده شده است. اساس به کاربردن روش نمونه

(. با استناد به توضیحات حاضر، جامعه آماری این Neuma,2007کلی نسبت به ماهیت پرسشنامه پژوهش داشته باشند)

حوزه مسائل جغرافیایی و روانشناسی در شهر نورآباد  و برخی از اساتید دانشگاهی  نفر از کارشناسان خبره در 38پژوهش 

 باشند.متخصص در حوزه مورد مطالعه می

 جغرافیایی و روانشناسی مطالعاتهای جمعیت شناختی خبرگان ویژگی :1جدول
تعداد کل  تحصیلات جنسیت مدرس دانشگاه

پاسخ 

 دهندگان

 حوزه

کارشناسی  دکتری مرد زن بلی خیر

 ارشد

 کارشناسی

 شهری 38 - 20 18 26 12 21 17

 
ی پژوهش در قالب کتاب، ، ادبیات و مستندات و پیشینهجغرافیای رفتاریها و متغیرهای تاثیرگذار ترین شاخصبرای شناسایی مهم

شناسایی شود. در این قسمت از بین ها به طور کامل مقاله و اسناد و مدارک مورد بررسی قرار گرفته است و تلاش شده تا شاخص
ها انتخاب ترین شاخصمهمها، پوشانیی آماری و حذف همشاخص شناسایی که پس از ارائه به جامعه 40های متعدد، حدود شاخص

های بیماریهای موثر جغرافیای رفتاری بر شیوع پیشرانشاخص برای شناسایی  32با توجه به میانگین نظر متخصصان، در نهایت  اند.شده
 .انتخاب شد واگیردار
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 رداریواگ هاییماریبه هنگام مواجهه با ب رانیا یشهروندان در شهرها یرفتار یایموثر بر جغراف یدیکل یروهاین: 2جدول

 هاشاخص
 

-سرمایه ضعف -5  شهری درون موردبی  سفرهای -4 اجتماعی همبستگی ضعف -3خطر  از شهروندان ادراک ضعف -2تحرکی  کم-1
 هایبیماری بحران به نسبت مردم آگاهی ضعف -8  بهداشتی های توصیه به توجه عدم -7بیماری  تاثیر به نسبت تفاوتیبی -6اجتماعی 

 شرایط انگاریعادی -11  معاشرت فرهنا تاثیر -10 عزاداری و عروسی عقد، مراسمات برگزاری به نسبت توجهی بی -9واگیردار 

 -14ها بیماری مقابل در خود از محافظت برای غلط تفکرات کردن رخنه -13ها فروشگاه در مراقبت بدون عتجم -12خطرناکفعلی

واگیردا  هایبیماری با مواجهه در شهروندان اجتماعی آمادگی -15 ناگهانی های بحران در مشارکت برای شهرواندان اجتماعی تمایل

 رفتار انجام -21کنشی رفتار انجام -20شهروندی پذیریمسئولیت -19 دوستی نوع-18ها عادت و خرافات -17نامناسب  تغذیه -16

  شهر این به روستایی مهاجرین بین رسمی غیر اقتصاد وجود -24اشتغال  بودن فصلی -23اشتغال  محدود هایفرصت -22 واکنشی

 بهداشتی اصول رعایت عدم -28خانه  در قرنطینه مدیریت نقض -27فردی  بهداشت ضعف -26شهر  به روستاییان شدید مهاجرت -25

 اقتصادی تاثیرات و تورم -30بیماری خطر و مراقبتی اصول به کار و کسب صاحبان توجه عدم -29ها تاکسی رانندگان توسط مراقبتی و

 برای شاپ کافی به جوانان هجوم و تفریح و استراحت برای باز فضاهای نبود و کمبود -32ای محله سرزندگی ضعف -31مردم  زندگی بر

حس مکان و  -37دسترسی  -36توسعه نامتوازن شهری  -35 سازیرشد زیاد ساختمان -34شکل و فرم شهر  -33کمبود  این جبران

 سبک زندگی -40ها  زباله و زائد مواد -39 وجود بافت فرسوده -38تجارب بیادماندنی فضا 

ی
ی مورد بررس

ل کلید
عوام

 

 

(، 1398فهلیانی،، )امیری(Foster, 1999(،)Gold, 2019)(، 1397(، )امانپور و همکاران، 1398ماخذ: )امانپور و همکاران، 
(Elsabawy,2013،)(Meade, 1977( ،)Golledge,2008(،) Mayer,1996(،) Brown,2011) 

 هاافتهی لیتحل
در قالب پرسشنامه تنظیم و برای اجرای روش دلفی به ای های به دست آمده از مطالعات کتابخانهمتغیرها و شاخص

بینی های کسب دانش گروهی است که فرآیندی دارای ساختار برای پیششد.روش دلفی یکی از روش دادهی آماری جامعه

زالی و منصوری بیرجندی، ) آوری اطلاعات و در نهایت اجماع گروهی استگیری، راندهای پیمایشی جمعو کمک به تصمیم

پیشران شاخص برای شناسایی  32ها با توجه به میانگین نظر متخصصان، در نهایت بعد از امتیازدهی به شاخص. (21: 2982

ها و با هدف بررسی تاثیرات پس از شناسایی شاخص. انتخاب شد های واگیردارهای موثر جغرافیای رفتاری بر شیوع بیماری

ای کلیدی تاثیرگذار از روش تحلیل ساختاری استفاده شده است. این روش با ها بر یکدیگر و شناسایی متغیرهمتقابل آن

پردازد. توانایی این مدل در شناسایی روابط بین متغیرها و بررسی ارتباط تمامی متغیرها، به توصیف و شناسایی سیستم می

 .درنهایت شناسایی متغیرهای کلیدی مؤثر در تکمیل سیستم است

  ؤثرها و روندهای مپیشران

ریزی، به شکل جدی ضرورت دارد با اتکا به رویکردهای جدیدبرنامه برای ایفای نقش مؤثر در شکل بخشیدن به آینده

بینانه از گیری واقعناپیوسته، سناریوسازی و بهره ی کلان روندها و روندهایهای توسعه و تحولات آینده را بر پایهپیشران

ها در طول یک ای در پدیدهروند؛ عبارت است از تغییرات منظم، مستمر و یا دوره. مکنیی شناساییهای جامعهتوانمندی

جمعیت)کمی(،  توان به روند تغییراتتغییرات مذکور ممکن است به شکل کیفی یا کمی باشد. به عنوان مثال، می زمانی. یبازه

ای از یک یا چند مؤلفه یا روند مرتبط هستند که با هم ها، مجموعه یا خوشهها )کیفی(اشاره نمود. پیشرانیا روند تغییرارزش

عنوان  ها در حقیقت بیانگر عوامل ایجاد تغییر در یک موضوع هستند که گاهی اوقات نیز بهدهند. پیشرانمی به آینده شکل

است که با هم به  مرتبطای از یک یا چند مؤلفه یا روند پیشران، مجموعه یا خوشه» شود.ها نام برده میکلان روند از آن

ی باعث ایجاد تغییر در یک حوزه ها یا عواملی اصلی متشکل از چند روند کهدهند. به عبارت دیگر، مؤلفهآینده شکل می

محاسبه شده در ماتریس اولیه اثرات متقاطع از سوی نخبگان و کارشناسان،  ارزش 872 بر مبنای  «.گردندمورد مطالعه می

مورد  152مورد دارای تاثیرگذاری کم،  185مورد دارای تاثیرگذاری متوسط و  247اثیرگذاری زیاد، مورد دارای ت 440
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اقدام به شناسایی نیروهای  اند در سومین مرحلهبعد از آنکه عوامل کلیدی به روش دلفی مشخص شده اند.تاثیر ارزیابی شدهبی

طرح اصلی سناریو شده  عناصرهستند که باعث حرکت و تغییردر آمده:نماییم. در تعریف نیروهای پیشرانپیشران مؤثر می

در این مرحله با ایجاد ماتریسی ازعوامل کلیدی به شناسایی . 226:1388)کنند)شوارتز، ها را مشخص میوسرانجام داستان

 در 32 ک ماتریساند در یعاملی که توسط نخبگان شناسایی شده 32 .شودپیشران در بین عوامل کلیدی اقدام می نیروهای

مک استفاده افزار میکتأثیرمتقاطع به کمک نرم تنظیم شد. برای شناسایی نیروهای پیشران از بین عوامل کلیدی از روش 32

های هر عامل میزان در ماتریس متقاطع جمع اعداد سطرهای هر عامل به عنوان میزان تاثیرگذار و جمع ستون .شده است

 دهد.دیگر نشان می تاثیرپذیری آن را از عوامل

 میزان اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم عوامل(: 5جدول)
-جمع کل ستون

 ها

-جمع کل ردیف
 ها

 °N شاخص ها

 1 کم تحرکی 41 62

 2 خطر از شهروندان ادراک ضعف 70 65

 3 ضعف همبستگی اجتماعی 68 59

 4 سفرهای درون شهری 54 67

 5 اجتماعی سرمایه ضعف 71 67

 6 تفاوتی نسبت به تاثیر بیماریبی  63 70

 7 عدم توجه به توصیه های بهداشتی 70 70

 8 های واگیردارضعف آگاهی مردم نسبت به بحران بیماری 63 62

 9 بی توجهی نسبت به برگزاری مراسمات عقد، عروسی و عزاداری 59 64

 10 تاثیر فرهنا معاشرت 78 70

 11 هاتجمع بدون مراقبت در فروشگاه 69 57

 12 هارخنه کردن تفکرات غلط برای محافظت از خود در مقابل بیماری 54 74

 13 تمایل اجتماعی شهرواندان برای مشارکت در بحران های ناگهانی 68 74

 14 های واگیرداآمادگی اجتماعی شهروندان در مواجهه با بیماری 52 71

 15 تغذیه نامناسب 64 53

 16 هاخرافات و عادت 70 77

 17 نوع دوستی 69 50

 18 پذیری شهروندیمسئولیت 65 69

 19 انجام رفتار کنشی 74 70

 20 انجام رفتار واکنشی 72 78

 21 های محدود اشتغالفرصت 75 47

 22 فصلی بودن اشتغال 39 34

 23 وجود اقتصاد غیر رسمی بین مهاجرین روستایی به این شهر 33 35

 24 روستاییان به شهرمهاجرت شدید  82 39

 25 ضعف بهداشت فردی 38 64

 26 نقض مدیریت قرنطینه در خانه 70 71

 27 خطرناک فعلی شرایط انگاری عادی 71 68

 28 هاعدم رعایت اصول بهداشتی و مراقبتی توسط رانندگان تاکسی 73 57

 29 عدم توجه صاحبان کسب و کار به اصول مراقبتی و خطر بیماری 39 59

 30 تورم و تاثیرات اقتصادی بر زندگی مردم 79 69

 31 ایضعف سرزندگی محله 69 59

هاو فضاهای باز برای استراحت و تفریح و هجوم جوانان به کافی شاپ برای جبران این کمبود و نبودپارک 37 68

 کمبود

32 

  کل 1999 1999
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، تاثیرات 79، تورم و تاثیرات اقتصادی با امتیاز 82نورآباد با امتیاز های تحقیق، مهاجرت روستائیان به شهر بر اساس یافته

، عدم رعایت اصول 74، انجام رفتارهای کنشی با امتیاز 75های محدود اشتغال با امتیاز ، فرصت78فرهنا معاشرت با امتیاز 

، دارای بیشترین ضریب تاثیرگذاری 72امتیاز ، انجام رفتار واکنشی با 73ها با امتیاز بهداشتی و مراقبتی توسط رانندگان تاکسی

، رخنه کردن 77ها با امتیاز ، خرافات و عادت78بر دیگر متغیرها بوده است. همچنین متغیرهای انجام رفتار واکنشی با امتیاز 

ناگهانی با  ها و تمایل اجتماعی شهرواندان برای مشارکت در بحران هایتفکرات غلط برای محافظت از خود در مقابل بیماری

 توجه بیماری، عدم تاثیر به نسبت تفاوتی ،بی71نقض مدیریت قرنطینه در خانه و ضعف بهداشت فردی با امتیاز  ،74امتیاز 

پذیری شهروندی و ، مسئولیت99، ضعف بهداشت عمومی با امتیاز 70با امتیاز  بهداشتی و انجام رفتار کنشی های توصیه به

 اند. ، دارای بیشترین تاثیرپذیری از دیگر متغیرها بوده69زندگی مردم با امتیاز  تورم و تاثیرات اقتصادی بر

   MIC MACافزار ها در خروجی نرموضعیت تاثیرگذاری شاخص

دهد شرقی و با شکل مستطیل و رنا سبز( را نشان میوجهی)در قسمت شمالپراکندگی متغیرهای دو 1در شکل شماره 

دهد. این متغیرها بیشتر تاثیرگذار و قرمز( را نشان میغربی با شکل مستطیل و رناقسمت شمال و متغیرهای تاثیرگذار)در

شوند و باشند و در میان این متغیرها عموما متغیرهای محیطی دیده میها میترین مولفهباشند و بحرانیتر تاثیرپذیر میکم

در قسمت جنوب غربی و با شکل مستطیل سیاه(نشان داده عموما توسط سیستم قابل کنترل نیستند. و متغیرهای مستقل)

ها تاثیر هم ندارند. و تنظیمی)در قسمت مرکزی و شده است. این متغیرها از سایر متغیرهای سیستم تاثیر نپذیرفته و بر آن

د، این متغیرها قابلیت گیرنریزان برای اهداف خود به کار میهایی که برنامهدهد. بر اساس سیاستبا رنا نارنجی( را نشان می

کننده یا متغیرهای هدف و ریسک را دارند. و در قسمت جنوب شرق متغیرهای ارتقاء به متغیرهای تاثیرگذار، متغیرهای تعیین

 اند که با رنا آبی مشخص شده است، که تراکم متغیرها در این قسمت زیاد است.تاثیرپذیر قرار گرفته

 
 وابستگی غیرمستقیم جغرافیای رفتاری بر بیماری های واگیردار  -: تحلیل تاثیرگذاری2شکل
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 (مکافزارمیکخروجی تحلیل در نرم)در تحلیل ساختاری استراتژیک کلیدی متغیرهای.وضعیّت 3شکل 

 

مک، در پنج پوشش: و نحوه روابط مستقیم و غیرمستقیم هر کدام از متغیرهای شناسایی شده در نرم افزار میک چگونگی

درصد مورد تحلیل قرار گرفتند. هر کدام از این پوشش ها، روابط ضعیف،  100درصد و  75درصد،  50درصد،  25درصد،  5

ی روابط بین متغیرها و چگونگی اثرگذاری (.گراف اثرگذاری نشان دهنده4و5میانه و قوی بین متغیرها را نشان میدهد)شکل 

شود. در این گراف اندازه گیری تاثیرات بسیار این گراف در قالب خطوط قرمز و آبی نشان داده میها بر یکدیگر است. آن

ضعیف، تاثیرات ضعیف، تاثیرات متوسط، تاثیرات نسبتاا قوی و تاثیرات بسیار قوی وجود دارد. خطوط قرمز نشان دهنده 

 دهد. نمودارمت، روابط متوسط تا ضعیف را نشان میاثرگذاری شدید عوامل بر یکدیگر است و خطوط آبی، با تفاوت در ضخا

 مهمترین اینها .است شده ساخته درصد  25 نرخ با هایمستقیم جغرافیای رفتاریمحرک فضایی ساختار که دهدمی نشان 5

 فضای رفتاری شهر نورآباد هستند. ساختار در متغیرها

 

 
 متغیرها بین روابط مستقیم :4شکل
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مک، در پنج پوشش: مستقیم و غیرمستقیم هر کدام از متغیرهای شناسایی شده در نرم افزار میکچگونگی و نحوه روابط 

درصد مورد تحلیل قرار گرفتند. هرکدام از این پوشش ها، روابط ضعیف،  100درصد و  75درصد،  50درصد،  25درصد،  5

ی روابط بین متغیرها و چگونگی اثرگذاری دهنده(. گراف اثرگذاری نشان 5و 4دهد)شکلوقوی بین متغیرها را نشان میمیانه

شود. در این گراف اندازه گیری تاثیرات بسیار آنها بر یکدیگر است. این گراف در قالب خطوط قرمز و آبی نشان داده می

ده ضعیف، تاثیرات ضعیف، تاثیرات متوسط، تاثیرات نسبتاا قوی و تاثیرات بسیار قوی وجود دارد. خطوط قرمز نشان دهن

 .دهداثرگذاری شدید عوامل بر یکدیگر است و خطوط آبی، با تفاوت در ضخامت، روابط متوسط تا ضعیف را نشان می

 
 غیرمستقیم بین متغیرها : روابط5شکل

با توجه به اینکه برای محاسبات اثرهای : ایسهم اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم و غیرمستقیم به صورت مقایسه

آید و مقایسه رساند، جمع اثرگذاری و اثرپذیری غیرمستقیم اعداد چندرقمی درمیافزار را چندبار به توان میغیرمستقیم نرم

( سهم عوامل از کل اثرگذاری و اثرپذیری بر اساس مستقیم و غیرمستقیم 6شود. در جدول)آن با اثرهای مستقیم دشوار می

 .اندستون اثرگذاری بیشترین سهم را در اثرگذاری مستقیم داشته شود، ده عامل درنشان داده است. چنان که مشاهده می
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 بندی شده عوامل با بیشترین سهم در اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم و غیرمستقیم: فهرست طبقه6جدول
اثرگذاری  شاخص رتبه

 مستقیم

اثرپذیری  شاخص

 مستقیم

تاثیرگذاری  شاخص

 غیرمستقیم

اثرپذیری  شاخص

 غیرمستقیم

فرهنا  400 رفتار کنشی 390 فرهنا معاشرت 410 رفتار کنشی 1

 معاشرت

392 

خرافات و  389 تورم 385 خرافات و عادت 395 تورم 2

 عادت

379 

رخنه کردن  385 نوع دوستی 370 رخنه تفکرات 390 فرهنا معاشرت 3

 تفکرات

365 

اشتغال  4

 غیررسمی

 363 تمایل مشارکت 374 اشتغال 370 تمایل مشارکت 375

آمادگی  370 مهاجرت 5

 اجتماعی

 358 نقص قرنطینه 373 مهاجرت 355

 357 رفتار کنشی 359 رانندگان 355 نقص قرنطینه 365 رانندگان تاکسی 6

ضعف  350 بی تفاوتی 360 مهاجرت 7

 ادراک

 354 رفتار واکنشی 356

عادی  350 توصیه بهداشتی 355 سرمایه اجتماعی 8

 انگاری

 351 بی تفاوتی 355

سرمایه  350 رفتار واکنشی 355 عادی انگاری 9

 اجتماعی

آمادگی  354

 اجتماعی

350 

توصیه  350 سرزندگی 350 رفتار کنشی 350 ضعف آگاهی 10

 بهداشتی

349 

 

در ردة اوّل بیشترین میزان وابستگی غیرمستقیم و  فرهنا معاشرتمتغیر  ،کنیم( مشاهده می6همانطور که در جدول)

و همچین مهاجرت و تورم در رتبه اول و  در رده اول بیشترین وابستگی مستقیم قرار دارد مهاجرت روستائیان به شهرمتغیر 

باشیم. های واگیردار در شهر نورآباد میهای موثر جغرافیای رفتاری بر رشد و شیوع بیماریدوم تاثیرگذاری مستقیم شاخص

( قابل ارائه 7جدولپیشران کلیدی به لحاظ تأّثیرگذاری وتأّثیرپذیری به صورت) نیروهایپیشین پژوهش های با اتّکا به یافته

نیروی پیشران کلیدی نیز به ترتیب از بیشترین به  32 متغیر کلّی بررسی شده، 32خواهد بود. در این راستا، با توجّه به 

های مساوی داری رتبهفید مشخص شدههایی که به رنا س(خانه7در جدول) .کمترین اهمیت به صورت ذیل قابل ارائه است

هایی که به رنا قرمز مشخص شده در بخش پذیری یا اثرگذاری مستقیم یا غیرمستقیم هستند.و خانههای اثردر بخش

اند. و تری نزول کردههای پایینهایی بالاتر بوده که در بخش غیرمستقیم به رتبهاثرگذاری یا اثرپذیری مستقیم دارای رتبه

اند که در بخش غیرمستقیم تری بودهبندی مستقیم دارای رتبه پاییناند در رتبههایی که دارای رنا سبز بودهخانه همچنین

 .اندهای بالاتری صعود کردهبه رتبه
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 غیرمستقیم و مستقیم تاثیرپذیری و تاثیرگذاری حسب بر متغیرها بندیطبقه(: 7)جدول
 بندی بر اساس اثرپذیری )مستقیم و غیرمستقیم(رتبه و غیرمستقیم( بندی بر اساس اثرگذاری )مستقیمرتبه

 نوع دوستی نوع دوستی 1 رفتار کنشی رفتار کنشی 1

 حضور در مراسمات حضور در مراسمات 2 تورم تورم 2

 رخنه کردن تفکرات رخنه کردن تفکرات 3 فرهنگ معاشرت فرهنگ معاشرت 3

 تمایل مشارکت تمایل مشارکت 4 اشتغالفرصت محدود  فرصت محدود اشتغال 4

 نقص قرنطینه آمادگی اجتماعی 5 مهاجرت مهاجرت 5

 رفتار کنشی نقص قرنطینه 6 عدم مراقبت رانندگان عدم مراقبت رانندگان 6

 رفتار واکنشی بی تفاوتی 7 ضعف ادراک رفتار واکنشی 7

 بی تفاوتی توصیه بهداشتی 8 عادی انگاری سرمایه اجتماعی 8

 آمادگی اجتماعی رفتار کنشی 9 سرمایه اجتماعی عادی انگاری 9

 توصیه بهداشتی رفتار واکنشی 10 ضعف سرزندگی ضعف ادراک 10

 عادی انگاری مسئولیت پذیری 11 رفتار واکنشی توصیه های بهداشتی 11

 مسئولیت پذیری تورم 12 توصیه بهداشتی حضور در مراسمات 12

 تورم عادی انگاری 13 دوستینوع  نقص قرنطینه 13

 سرمایه اجتماعی پارک و فضای سبز 14 حضور در مراسمات نوع دوستی 14

 سفرهای درون شهری سفرهای درون شهری 15 تجمع در فروشگاهها تجمع در فروشگاهها 15

 پارک وفضای سبز سرمایه اجتماعی 16 نقص قرنطینه ضعف سرزندگی 16

 ضعف ادراک ضعف ادراک 17 همبستگی همستگی اجتماعی 17

 بهداشت فردی خرافات و عادت ها 18 تمایل مشارکت تمایل مشارکت 18

 خرافات و عادت ها بهداشت فردی 19 مسئولیت پذیری مسئولیت پذیری 19

 ضعف آگاعی کم تحرکی 20 ضعف آگاهی رزیم نامناسب 20

 کم تحرکی ضعف آگاهی 21 بی تفاوتی بی تفاوتی 21

 صاحبان کسب و کار همبستگی 22 رژیم غذایی نامناسب آگاهیضعف  22

 همبستگی صاحبان کسب و کار 23 خرافات و عادت ها خرافات و عادت ها 23

 ضعف سرزندگی ضعف سرزندگی 24 سفرهای درون شهری سفرهای درون شهری 24

 رانندگانعدم مراقبت  تجمع در فروشگاهها 25 آمادگی اجتماعی رخنه کردن تفکرات 25

 تجمع در فروشگاهها عدم مراقبت رانندگان 26 رخنه کردن تفکرات آمادگی اجتماعی 26

 رژیم غذایی نامناسب رژیم نامناسب غذایی 27 کم تحرکی کم تحرکی 27

 فرهنگ معاشرت فرهنگ معاشرت 28 صاحبان کسب و کار فصلی بودن اشتغال 28

 فرصت محدود اشتغال محدود اشتغال فرصت 29 بهداشت فردی صاحبان کسب و کار 29

 مهاجرت مهاجرت 30 پارک و فضای سبز بهداشت فردی 30

 اقتصاد غیررسمی اقتصاد غیررسمی 31 فصلی بودن اشتغال پارک و فضای سبز 31

 فصلی بودن اشتغال فصلی بودن اشتغال 32 اقتصاد غیررسمی اقتصاد غیررسمی 32

 هاشنهادیپ و گیریجهینت
 روبرو بسیاری هایچالش با هاییدوره چنین در جامعه افراد. است ایدوره پدیده یک گیرهای همهناخوشی و بیماری

 هاچالش این کردن برطرف برای آمادگی بر است ممکن که شود،می تفاوتینگرش بی به منجر اغلب آگاهی فقدان. هستند

 بهزیستی بر منفی تأثیر است ممکن که است، شدید غالباا گیرمههای هناخوشی   و هابیماری این تأثیر. بگذارد منفی تأثیر

 از. گذاردمی تأثیر جامعه در افراد رفتار بر نیز به این حوادث مربوط اضطراب و ترس. باشد داشته خاص جمعیت یک ذهنی

رفتاری شهرهای ایران در آگاهی و نگرش کارشناسان بر تاثیر عوامل موثر بر جغرافیای  ارزیابی هدف با مطالعه این رو، این

نگرانه و در چارچوب مطالعات آیندههای واگیر با استفاده از روش تحلیل ساختاری به تصویر کشیده است.  مواجهه با بیماری

توان ضمن سنجش وضعیت کلی جغرافیای رفتاری حاکم بر شهر نورآباد در هنگام گیری از رویکرد سناریونگاری، میبا بهره

مک افزار میکهای خروجی از نرمهای واگیردار، از چگونگی توزیع فضایی متغیرها در سطح نمودارها و شکلشیوع بیماری
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جهان معاصر عرصه تحولات شگرف و پویایی شتابنده است. .  های مورد بررسی پی بردمی توان به اهمیت هریک از شاخص

تواند به بهای گزاف غافلگیری ترین کم توجهی به آن میوچکرسند که کآسا از راه میگیرکننده و برقتغییرات چنان غافل

ثباتی، و های سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی تمام شود. در این محیط سرشار از تغییر و بیراهبردی در همه عرصه

ی آینده است. ها، تنها رویکرد و سیاستی که احتمال کسب موفقیت بیشتری دارد، تلاش برای معمارآکنده از عدم قطعیت

گر تر از نظارهاگرچه این تلاش همواره با خطرپذیری فراوان قرین بوده است. به هر حال پذیرش این مخاطره به مراتب عاقلانه

ما در این پژوهش بر نقش جغرافیای رفتاری یا به بیانی نقش فضای رفتاری بر تاثیرات بیماری  بودن تحولات آینده است.

ها ی فضای شهری متمرکز شدیم. با توجه به به اهمیت نقشی که جغرافیا در مطالعات بیماریدر آینده 19واگیردار و کووید 

های واگیردار بر عهده دارد و همچنین در قالب جغرافیایی آن دارد و تاثیراتی که مکان و فضا بر توزیع و انتشار بیماری

یرگذری موثر جغرافیا و اهمیت این رشته در علوم مرتبط با های مرتبط با سلامت باعث تاثهمکاری گسترده با سایر رشته

روی آینده تاثیرات جغرافیای رفتاری متغیرهای کلیدی پیش شناساییتدوین و این پژوهش با هدف سلامت شده است. 

در آینده  مؤثرهای شاخصو بررسی  های واگیردار شهرهای ایران با مطالعه موردی شهر نورآباد فارس در مواجهه با بیماری

پژوهی بنیان نهاده شده است. در پژوهش حاضر از روش تحلیل اثتتترات متقابل گیری از پایه فکری آینده، با بهرهاین شهرها

بتترای بررسی میزان و چگونگی تأثیرگذاری عوامل و در نهایت در شناسایی عتوامتل کلیدی استفاده شده است؛ برای تحلیل 

 32و  32×32های موثر بر در چارچوب یک ماتریس متغیراز این رو  .استفاده شد MIC MAC بردیافزار کارها از نرمداده

( نتایج ماتریس تحلیل اثرات متقابل محاسبه گردید. در نهایت، با P)از صفر تا  هادهی به آنمتغیر انجام شد و سپس با وزن

های مستقیم و پلان تاثیرگذاری و تاثیرپذیری( با روشهای ماتریس )در نتیجه تحلیل عامل کلیدی یاد شده 32ارزیابی 

های رفتار نتایج حاکی از آنست که شاخص. شد بر جغرافیای رفتاری شناختهکلیدی دارای بیشترین تاثیر  عواملغیرمستقیم، 

گان وسایل کنشی، تورم، فرهنا معاشرت، فرصت محدود اشتغال، مهاجرت روستائیان، عدم رعایت اصول مراقبتی توسط رانند

عنوان عوامل  وضعیت موجود توسط شهروندان و ضعف ادراک بهانگاریحمل و نقل عمومی، صعف سرمایه اجتماعی،عادی

های واگیردار در آینده این شهر و کلیدی موثر بر جغرافیای رفتاری توسط کارشناسان مشخص شده که در شیوع بیماری

گیری و ادراک و عملکرد شهروندان در فضای های مشخص شده حاکی از تصمیمبعضی از شاخص. اندشهرهای ایران موثر بوده

های واگیردار باشند که در بعضی از موارد دارای تبعات منفی در شیوع بیماریجغرافیایی شهر نسبت به بیماری واگیردار می

های واگیردار یرهای شیوع بیماریهای دیگر به علت تبعاتی است که به طور مستقیم بر دیگر متغباشد و بعضی از شاخصمی

های چند ساله اخیر در سطح شهرستان و نبود شغل و شوند مثلا  شاخص مهاجرت، به علت خشکسالیدر سطح شهر می

شوند و رفت و آمد های روزمزد راهی شهر نورآباد میخدمات، خیلی از روستائیان چه بصورت دائم و چه روزانه برای شغل

ها در فضاهایی که احتمال شیوع بیماری وجود دارد و همچنین عبور و مرور آن ها در سطح شهر یا بین نها و قرارگیری آآن

دارای  روستای محل سکونت و شهر چه برای جامعه شهری و چه بصورت بدتر جامعه روستایی خطرناک خواهد بود و

 و هم گذاردمعیت یک جامعه تاثیر میباشد، همچنین مهاجرت بر حجم و رشد جسلامت جامعه می در منفی پیامدهای

 میزان افزایش  د. و همچنینهای اجتماعی در شهرها اشاره کرتوان به فقدان یکپارچگی اجتماعی و گسترش ناهنجاریمی

 بنابراین فضا و محیط شهری مستعد. خواهد شد بیماری انتقال بالای خطر به منجر مردم در سطح شهر، تحرک و ارتباط

شرایط از جمله نابرابری به دسترسی به خدمات شهری در  همه خواهد بود که19های واگیر از جمله کووید رشد بیماری

سطح شهر، دسترسی متمایز به خدمات بهداشتی، ضعف آگاهی شهروندان، فاصله طبقاتی در شهرها، نبود امکانات و 

. شوندمی دیده های واگیرداربیماری ع و گسترششیو ها برای افزایش فعالیت بدنی شهروندان در این شهر، برایزیرساخت

 به سرعت به که برخوردارند پتانسیل این از عفونت گیرند،می بیشتری قرار تاثیرتحت معمولا شهری فقیر نواحی اگرچه

همچنین قابل ذکر است که بعضی از رفتارها که توسط شهروندان در فضای جغرافیایی  .شوند منتقل شهر نیز، دیگر هایبخش

 مخرب اثرات کاهش برای فوری اقدامات توان با دانش موجود توجیه کرد. در نهایتشهر صورت می پذیرد را به سختی می
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بسط و  .است ضروری گیرد، قرار حمایت مورد اجتماعی و رفتاری علوم توسط تواند می که عملی، COVID-19 بالقوه

پذیرند، اولین های این پژوهش را میبینیهای اجرایی این پژوهش توسط اندیشمندانی که مبانی نظری و پیشتکمیل یافته

های علّی های مشابه از طریق تعریف و ارزیابی سناریورهای رقیب، اجرای پژوهشتوصیه پژوهش حاضر است. اجرای پژوهش

های کوتاه مدت ارزیابی کند و اجرای های این پژوهش را در افُقتجربی و نیمه تجربی که بتواند توصیههای از طریق طرح

و همچنین مبحث  ساختار فضایی شهرها در مقابله با بلایای طبیعی و انسانیپژوهی های مشابه در قلمرو آیندهپژوهش

های واگیردار و حوادث ناگهانی ما در مواجهه با بیماریشهری که به یک موضوع مهم و بروز در مطالعه شهرهای آوریتاب

 نشان که دارد وجود پیشنهاداتی کرونا بیماری گیریدر این همه شود.توصیه می مندبه سایر پژوهشگران علاقه شدهتبدیل

 جدید، ایرشته بین هایرویکرد به ما. دارند هاویروس در هاجهش ترویج در مهمی نقش سکونتی، و غذایی رفتارهای دهد،می

 عمومی بهداشت محققان و هااپیدمیولوژیست شناسان،یروسو شناسان،انسان فلاسفه، شناسان،جغرافیدانان،جامعه همکاری با

وری یادآدر نتیجه، این شیوع به ما شود.  ایجاد تغییر بحران با مواجهه در ما اقدامات و محیط در ما رفتار در هم تا. داریم

-زیست بعد در نه را پذیریانعطاف باید ما. هستند پذیرآسیب ذهنی و بیولوژیکی نظر از فعلی جوامع چگونه که کند،می
 بخشیم.  بهبود معنوی و اجتماعی روانی، سطح در بلکه شناختی،

 

 مأخذ و منابع
 

 ارائه و سناریوها تدوین ،(1398)محمدرضا، فهلیانی، امیر مسعود، پور، صفایی سعید، ملکی، سعید، امانپور، .1
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