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Assessing and Validating of Risk-Maps Related to COVID-19 
with an Emphasis on Behavioral-Spatial Criteria

[1] Considerations for quarantine of individuals in the context of containment for 
coronavirus disease (COVID-19) [2] Perioperative COVID-19 Defense: An Evidence-Based 
Approach for Optimization of Infection Control and Operating Room Management [3] 
COVID-19 attack rate increases with city size [4] Strategic thinking in a pandemic: A 
blueprint for government-led national hygiene communication campaigns to combat 
COVID-19 [5] The effect of control strategies to reduce social mixing on outcomes of the 
COVID-19 epidemic in Wuhan, China: A modelling study [6] Understanding of COVID-19 
based on current evidence [7] Thrombocytopenia is associated with severe coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) infections: A meta-analysis [8] A review of the 2019 Novel 
Coronavirus (COVID-19) based on current evidence [9] Mapping tool developed at case 
western gives real time location based risk assessment for covid 19 [10] Johns-hopkins-
launches-us-coronavirus-tracking-map [11] Smartcitiesworld.net [12] Corona.research.
ac.ir [13] COVID-19 forecasts: Deaths [14] Healthmap.org [15] Counton2.com [16] Tinn.ir 
[17] Reverse logistics network design for effective management of medical waste in 
epidemic outbreaks: Insights from the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak in 
Wuhan (China) [18] How we can redesign cities to fight future pandemics [19] Estimating 
the efficacy of traffic blockage and quarantine for the epidemic caused by 2019-nCoV 
(COVID-19)

In addition to diagnostic measures in the early stages of the widespread disease of COVID-19, 
prevention of the presence of individuals in high-risk environments, along with the proper 
distribution of population and services, is also effective in controlling the spread of the 
disease. More effective control seems necessary, especially in the absence of full quarantine. 
The epidemic prevalence model, which is influenced by the movement patterns of citizens, is 
based on a variety of epidemic, demographic, and movement data. The present study aims to 
introduce hazardous maps at the outbreak of corona disease and to explain the framework for 
their preparation and application based on issues related to resident behaviors. This study has 
been done by the method of logical reasoning and by analytical study of the existing samples, 
the components that are effective in preparing these maps and updating them. To this end, after 
the typology of the maps, the results evaluation criteria were validated from the perspective of 
the outputs. According to the results, the dynamics of human movement data are important 
to estimating spatial interactions in these maps. Because of the social distance, staying home, 
and closing down jobs, fundamental changes occur in individual and group movements. Using 
different sources of information can be provided, the platform for participation of different 
groups of users using mapping maps is provided with an active and inactive demographic 
approach and increased efficiency. The development of such maps is a collaboration between 
the fields of epidemiology, health, environmental psychology, and public planning and design, 
especially urban design, to ensure that integrated studies based on the dynamicology of 
location-based behaviors greatly enhance the validity of the maps.

A B S T R A C TA R T I C L E    I N F O

Article Type
Anatical Review

Authors
Pendar H.*1 PhD

  Keywords Risk-Maps; Behaviorology; Modeling; Dynamicology; COVID-19

*Correspondence
Address: Architecture and Urban 
Planning College, Art University, 
Sakhai Street, Hafez Avenue, Tehran, 
Iran. Postal Code: 1136813518
Phone: +98 (21) 66733401
Fax: +98 (21) 66733401
H.pendar@art.ac.ir

1Urban Design Department, Archi-
tecture and Urban planning college, 
Art University of Tehran, Iran

Article History
Received: June 5, 2020                  
Accepted: June 23, 2020                    
ePublished: August 18, 2020

How to cite this article
Pendar H. Assessing and Validating 
of Risk-Maps Related to COVID-19 
with an Emphasis on Behavioral-
Spatial Criteria.  Urban Design Dis-
course- a Review of Contemporary 
Litreatures and Theories. 2020;1-
(2):97-107.

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7172574/
https://arxiv.org/abs/2003.10376
https://www.preprints.org/manuscript/202005.0042/v1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468266720300736
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmv.25722
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0009898120301248
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924857920300984
https://bit.ly/3groUVa
https://bit.ly/3hWHTqY
https://bit.ly/2PlRagi
https://corona.research.ac.ir/suspects
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/forecasting-us.html
https://healthmap.org/en/
https://www.counton2.com/news/south-carolina-news/dhec-covid-19-cases-by-zip-code/
https://www.tinn.ir/fa/tiny/news-209002.
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/5/1770
https://www.fastcompany.com/90479665/how-we-can-redesign-cities-to-fight-future-pandemics
https://bit.ly/2EKKtSS


 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ پندار یهاد ۹۸

   ۱۳۹۹ بهار، ۲، شماره ۱وره د                                                                                                                                                                                                یشهر  یگفتمان طراح

مرتبط  یر یخطرپذ یهانقشه یو اعتبارسنج یبررس
  یمکان -یرفتار  یارهایبر مع دیبا تاک ۱۹ -دیبا کوو

  

  PhD *پندار یهاد

  ایران تهران، هنر، دانشگاه شهرسازی، و معماری دانشکده شهری، طراحی گروه
  

  چکيده
، پیشگیری ۱۹ -گیر کوویداولیه بیماری همه مراحل تشخیصی در علاوه بر اقدامات

های پرخطر، همراه با توزیع مناسب جمعیت و خدمات از حضور افراد در محیط
ویژه در شرایط عدم موثرتر، به بیماری موثر است. کنترل کنترل گسترش نیز در

 الگوهای که از/بر گیریهمه شیوع مدل رسد.قرنطینه کامل، ضروری به نظر می
 هایتاثیرپذیر/تاثیرگذار است، بر مبنای انواع داده وآمد شهروندانو رفت حرکت
گیرد. هدف پژوهش حاضر معرفی و شکل می حرکتی و گیری، جمعیتیهمه
های خطرپذیری در زمان شیوع بیماری کرونا و تبیین شناسی نقشهآسیب

نها براساس موضوعات مرتبط با رفتارهای کارگیری آچارچوبی برای تهیه و به
ساکنین است. این پژوهش به روش استدلال منطقی و با بررسی تحلیلی 

روزرسانی آنها انجام ها و بههای موثر بر تهیه این نقشههای موجود، مولفهنمونه
ها، ها، از منظر خروجیشناسی نقشهشده است. به این منظور پس از گونه

 هایی نتایج، اعتبارسنجی شدند. براساس نتایج، پویایی دادهمعیارهای ارزیاب
ها کلیدی هستند، فضایی در این نقشه هایتعامل برآورد انسانی برای حرکت

مشاغل، تغییرات  تعطیلی و خانه در ماندن اجتماعی، فاصله چراکه به واسطه
ه از منابع با استفاد بنابراین. افتدمی اتفاق های فردی و گروهیدر حرکت اساسی

اتکا، بستر مشارکت قابل های شهری تصور جدیدی از دادهو  اطلاعاتی مختلف
سپاری نگاشت با رویکرد مردمهای مکانکننده از نقشههای مختلف استفادهگروه

هایی حاصل شود. تهیه چنین نقشهفعال و غیرفعال و افزایش کارآیی فراهم می
شناسی، سلامت، روانشناسی محیط و گیریهای همهای رشتهرشتههمکاری میان

ویژه طراحی شهری است های عمومی، بهریزی و طراحی عرصهمتخصصان برنامه
تا مطالعات تلفیقی و مبتنی بر پویاشناسی رفتارهای مبتنی بر مکان، اعتبار 

  ها را تا حد بالایی تضمین کند.نقشه
 ۱۹ -سازی، پویاشناسی، کوویدهای خطرپذیری، رفتارشناسی، مدلنقشه ها:کلیدواژه
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  مقدمه
 بدون مرحله یک که است آن ۱۹ -ویروس کووید مهم ویژگی یک

فاقد  دارد یا خفیف علایمی اما است آلوده دارد، یعنی فرد علامت
 هایداده با مطابق و است طولانی نسبتاً  دوره این علامت است.

 فقدان. باشد داشته ادامه روز ۱۴ تا تواندمی فعلی شدهگزارش
 با وجود این اولیه مراحل ابتلا در موارد تشخیص برای اقدامات
 و هابیماری کنترل گسترش در زیادی حد تا علامت، بدون مرحله
که  اپیدمی شیوع مدل .گذاردمی تاثیر موثر کنترل اقدامات اجرای
تاثیرگذار است، بر مبنای  وآمد شهروندانو رفت حرکت الگوهای بر

بخش از شهر شکل  هر در حرکتی و گیری، جمعیتیهمه هایداده
 شهروندان با برای خطر هایی تخمینگیرد. در چنین مدلمی

حرکت و  جریان ،۱۹ -کووید انتقال پویایی عوامل درنظرگرفتن
  آید.ه دست میهای جمعیتی بویژگی

 های جمعیتی باگروه ویروس، انتقال سازیمدل به توجه با
 بررسیهای زیر قابل سرایت در قالب گروه وضعیت درنظرداشتن

 مستعد اما است نشده آلوده هنوز که فردی: افراد مستعد -۱هستند: 
 در هنوز اما است آلوده که فردی: معرض افراد در -۲است؛  سرایت
): خفیف دارای علایم یا( علامت افراد بدون -۳دارد؛  قرارنهفته  مرحله
 نشان را ۱۹ -کووید از واضحی علایم اما آلوده است که فردی
 سازگار ۱۹ -کووید با که را واضحی علایم فرد: افراد آلوده -۴ .دهدنمی

 علامت بدون موارد از ترآسان را آن تشخیص و دهدمی نشان است را
شده  مبتلا آن به که فردی: شدهبهبودیافته یا حذفافراد  -۵کند. می

بندی دسته بین انتقال .نیست آلوده دیگر فعلی، لحظه در است، اما
 شدهتنظیم انتقال مانند احتمال سازیمدل خاص پارامترهای با فوق
  .است بررسیقابل  کنونی لحظه تا منتشرشده علمی ادبیات از و

خطرپذیری منشعب از آنها بایستی های های شیوع و نقشهمدل
 جدید گزارش محضبه  گیری راهمه پارامترهای تنظیم امکان
 با مرتبط آلودگی و علامت بدون دوره کنند و تاثیر فراهم گیریهمه
 گیری،همه عوامل درنظرگرفتن با .دهد قرار نیز مورد مطالعه را آن

 جدید موارد به ابتلا خطر نقشه توانمی جمعیتی اطلاعات و تحرک
را  علامت بدون افراد طریق از ویروس شیوع امکان که زد تخمین را

ها برخی مدل در مانند قرنطینه هاییسیاست تاثیر .کندفراهم می
 اقدامات این براساس که دهدمی را امکان این و است معرفی قابل
 به امر این. آید به دست خطرپذیری از جدیدی تخمین جدید،
 ارزیابی مناسبی تا دهدمی را امکان این مسئولان و گذارانسیاست

هایی با تهیه چنین مدل .آورند دست به اقداماتی چنین اثربخشی از
 ایمجموعه از های شیوعهایی نیز مواجه است. شروع مدلچالش

 محل و شدهشناسایی موارد از مشخصی تعداد یعنی( اولیه شرایط از
های سازد و مدلممکن می را تکامل نحوه از تخمینی ،)آنها دقیق

 معادلات قالب در واقعیت از ساده انتزاعی ریاضی مدل شیوع یک
هستند و تغییر شرایط اولیه تاثیرات بزرگی در نتایج خواهد  ریاضی

  .سازی نیستمحاسبه و مدل راحتی قابلداشت که بعضاً به
ر را شده و در حال انجام در دامنه پژوهش حاضهای انجامپژوهش

  توان در سه گروه جای داد:می
های محیطی در کاهش انتقال هایی که به تاثیر کنترلپژوهش -الف

کردن اند و میزان اثرگذاری راهبردهایی مانند قفلبیماری پرداخته
اند ها و شهر، فاصله فیزیکی یا اجتماعی و غیره را بررسی کردهکاربری

پویاشناسی آن در تداوم یا  و متغیرهایی مانند نحوه رفتار افراد و
 دکسترو  ]1[سازمان بهداشت جهانیاند. تغییر راهبردها اشاره داشته

  اند.هایی در این زمینه ارایه کردهپژوهش ]2[و همکاران
هایی که به تاثیرات جانبی این پدیده بر موضوعات پژوهش -ب

طور کلی شیوه زندگی ساکنین شهرها اقتصادی، اجتماعی و به
نمایند. مطالعات اند و رویدادهای جاری و آتی را تحلیل میپرداخته
 ]5[و همکاران پریمو  ]4[و همکاران کورتیس، ]3[و همکاراناستایر 

  است.در این زمینه انجام شده 
اند ای که به شهرهای پساکرونا پرداختهپژوهانههای آیندهپژوهش -ج
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ویژه مدیریت هایی را در خصوص مدیریت شهرها و بهو تغییر نگرش
 لیپی، ]6[و همکاران ساننمایند. و کارهای شهری مطرح می کسب

مقالاتی در این زمینه تدوین  ]8[و همکاران و وانگ ]7[و همکاران
  اند.کرده

گفت پس از دوران کرونا شرایط  توانیم هاپژوهشبراساس مرور 
این طور شهودی هنیز ب های شهریشبکهجدیدی ایجاد خواهد شد و 

  .کننددرک میموضوع را 
  های پژوهشپرسش

های محدودی از موضوعات مرتبط با مکان را هایی که لایهنقشه -۱
ها و تنظیم برنامهدهند، تا چه حد معتبر هستند و مبنا قرار می

رفتارهای شهروندان براساس آنها تا چه اندازه پیشگیرانه یا مفید 
  خواهد بود؟.

 -های بیماری کوویدنگاشت معرف ویژگیهای مکانانواع نقشه -۲
 -های اطلاعات زمانیهای شهری دارای چه شاخصدر محیط ۱۹

 مکانی هستند؟.
  های خطرپذیرینقشه

  معرفی پدیده
های لایه به استناد با خطرپذیری آماری، سلامتی یا هاینقشه تهیه

و کسب  هایمکان و درمانی معدودی مانند مکان قرارگیری مراکز
تواند به کمیت و کیفیت جمعیت و انتشار آنها، می جاذب کار

های رفتارهای حرکتی شهروندانی که به دنبال تعیین آگاهانه مکان
تر هستند، سمت و های امنر مکانحضور و فعالیت خود در شهر د

دیگر آگاهی کاربران شهری از  عبارت ای بخشد. بهسوی ویژه
ترشدن آنها را های پرخطر، زمینه کاهش مراجعات و خلوتمکان

تواند موجب کند. از سوی دیگر به همان اندازه میفراهم می
های با خطرپذیری کمتر ترشدن حضور شهروندان در حوزهپررنگ
  د.باش

صورت زیر توان بهکردن خطرپذیری را میمفاهیم مرتبط با مکانی
  خلاصه کرد:

 با مناطقی در بیماری انتقال برای پتانسیل انتقال: بیشترین خطر -۱
  .بود خواهد متراکم جمعیت و بالا مکانی تعامل، اتصال

(سازمان بهداشت  WHOحاضر  حال در انتقال محلی پایدار: -۲
های مختلف ابتلا در موقعیت موارد مورد در كافی هایجهانی) داده

 بیماری شدت در مورد معناداری مقایسه بتواند تا جغرافیایی ندارد
بایستی این موضوع در هر . دهد انجام موردی میر و مرگ میزان یا

امکان  و افتدمی که اتفاقی درباره تا شود پیگیری کشورها یک از
  .شود بیشتری حاصل اطلاعات گیری،نتیجه
از  افراد بیشتر و دارند خفیفی علایم افراد از خطرپذیری: بسیاری -۳

 در میر و مرگ میزان یابند، امامی بهبود جمله کودکان کاملاً 
 رنج موجود مزمن هایبیماری از که کسانی و مسن بزرگسالان

 زیادی تعداد که یابدمی زمانی افزایش خطر. است زیاد بسیار برندمی
 جهت در تلاش. کنندمی زندگی پرجمعیت مناطق در مستعد افراد از
 جمعیت پذیرترینآسیب بر تاثیرگذاری رساندنحداقلبه
 قرنطینه، مراکز ایجاد سالمندان، هایخانه به دسترسی محدودکردن(

 بالاترین با مرتبط هایمکان در) خانه از کار و مسافرت محدودکردن
  .است برخوردار بیشتری اهمیت از ریسک

 این ۱۹ -کووید شیوع مورد در دیگر بهداشتی: نگرانی منابع کمبود -۴
 منفی اثرات و شوندمی تشدید درمان و بهداشت منابع که است
 که یابدمی افزایش جایی در خطرات. دهندمی افزایش را آن شیوع
 بهداشتی منابع معدود با خطر معرض در جمعیت از زیادی تعداد

  دارند. مطابقت
 -کووید موارد که هاییمکان در معرض قرارگرفتن: افراد در خطر -۵
  .دارند ویروس قرار معرض در بیشتر به احتمال اند،کرده تایید را ۱۹
، اما داردوجود  کردنمختلفی در مورد کلمه قفل تعابیرکردن: قفل -۶

، استانداردی که توسط ویروس کرونافعلی  یگیر در طول همه
 کردن، قفلاست ایتالیا و فرانسه تعیین شدهکشورهایی مانند چین، 

رفت و آمد و حرکات گونه  عنوان ممنوعیت دولت از هررا به
قبل  کند.های غیرضروری تعبیر میکاربری و بستن همه غیرضروری

برای پاسخ به تهدیدی مانند کردن قفل ، اصطلاح۱۹ -کووید از
قبل از آن برای ه شد، در حالی کگذاری استفاده میتیراندازی یا بمب

ها یا محیطی مانند طوفانهای زیست"پناهگاه در محل" برای نگرانی
  شد.به کار برده میریختن مواد شیمیایی 

بندی پدیده بررسی ابعاد بندی: پیش از دستهشناسی و دستهگونه -۷
طور کلی پویاشناسی آن ضرورت دارد. آن از نظر شرایط انتقال و به

متوالی و  با درنظرگرفتن مفاهیمی مانند فاصلهپویاشناسی انتقال 
 پویایی و گیریهمه درک در اساسی هایپایدار شکاف انتقال محلی

 محیطی مختلف شرایط در بررسی و پایداری را را اهویروس انتقال
 از مستقیم طوربه توانندمی آنها عنوان مثال اینکهکند. بهمی بررسی
 دیگر منتقل فرد به محیط از غیرمستقیم طوربه و دیگر فرد به فردی

 بهداشت در اساسی ترین راهکارهای مقابله مداخلاتشوند. از مهم
سطح شخصی افراد جامعه  در چه و جمعیت سطح در چه عمومی

  است.
 مشخص عفونی چارچوبی هایبیماری انتقال پویاشناسی هایمدل
 پیچیده هایسیستم رفتارهای و خواص بررسی و توصیف برای

 شامل پوشش، تحت مباحث. دهندمی ارایه را بیماری و میزبان
 مهم منابع درنظرگرفتن برای لازم ضرایب پایه، مدل ساختار

قطعیت در  حساسیت و عدم تحلیل مدل و کالیبراسیون ناهمگونی،
های خطرپذیری را توان نقشه. بر این اساس میپویا است هایمدل

ی، گروه تیو جمع یمکان ،یزمان یرهایمتغاز لحاظ محتوا، مقیاس، 
 یهافنون و روشو  ه آنهایو ارا هیاطلاعات پا یآور جمع وهیشهدف، 

  بندی کرد:دسته هاداده لیمرتبط با تحل
از نظر محتوا: پرسش قابل طرح در این زمینه آن است که  -۱

دهند، تا های محدودی از مکان را مبنا قرار میهایی که لایهنقشه
ها و رفتارهای شهروندان چه حد معتبر هستند و تنظیم برنامه

براساس آنها تا چه اندازه پیشگیرانه یا مفید خواهد بود؟. با توجه به 
توان چنین تصور کرد که گر بر هم میهای مداخلهتاثیر متقابل لایه

های تلفیقی براساس آن اقدامات موثر نیازمند مدلی جامع و بررسی
هایی خاص های مداخله براساس لایههستند. از این رو تعیین روش
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رسد مگر آنکه بتوان سایر متغیرها را کنترل چندان درست به نظر نمی
ها در تعیین ای تنها به نقش کاربریان مثال اگر نقشهعنوکرد. به
های خطرپذیری بپردازد، ممکن است زمینه حضور محدوده

های دورتر و پراکنده های خدماتی و کاربریشهروندان را در مکان
تر و حضور آنها در فراهم کند که خود عامل طی مسیرهای طولانی

اهد بود. از این رو اهمیت های ناآشنا و افزایش ریسک ابتلا خومکان
ها در زمان انتشار آنها، کمتر از محتوای معرفی درست موضوع نقشه

  ها نیست.خود نقشه
های خطرپذیری به های محدود: برخی نقشهتحلیل لایه -الف
پردازند و هایی از موضوع مانند عملکرد و فعالیت و کاربری میلایه

برای دسته بندی فضاها  براساس آن میزان تجمع افراد را معیاری
دهند. سایر موضوعات مانند تعداد افراد بیمار در هر منطقه قرار می

مایه تهیه های زمانی مختلف نیز دستو سرعت شیوع در بازه
  هایی شده است.نقشه
های های جامع: در این میان داشتن نگاهی جامع به لایهنقشه -ب

میزان خطرپذیری اطلاعات مکانی و الگوهای رفتاری و تعیین 
تواند اعتبار بیشتری به نتایج براساس الگوریتمی متشکل از آنها می
اجتماعی که در بستر الگوی  -بخشد. ضرایب مرتبط با شرایط فرهنگی

رفتاری در هر محیط متفاوت هستند و بر رفتارهایی مانند رعایت 
 -فاصله فیزیکی و رفتارهای اجتماعی در رویدادهای فرهنگی

  گذارند هم از موضوعات نیازمند توجه هستند.تاثیر می اجتماعی
از نظر متغیرها: متغیرهای اصلی در فرضیات اولیه سناریوها از  -۲

اهمیت بالایی برخوردار هستند و براساس تخمین اولیه سرایت، 
ها و ها، تعداد تختها، بار بیمارستانمیزان بستری، نرخ فوتی

بر حسب  اصلی دیگر متغیر چندهای درمانی، جمعیت و زیرساخت
سازی قرار های سناریوهای شبیهتوانند مبنای تهیه مدلمورد می

مانند دوره بازیابی، دوره نهفتگی،  مدل پویا گیرند. فرضیات زمانی در
دوره سرایت و مداخله متوالی و دوره اقامت متوسط در بیمارستان 

  سازی پویا اهمیت زیادی دارند.نیز در مدل
نظر مقیاس: آیا عدم انتشار اطلاعات مکانی و آماری در سطوح از  -۳

ویژه در ایام های گسترده مردم بهجاییای به بهانه عدم جابهمنطقه
های تواند راه حل مناسبی باشد و اینکه  تحلیلتعطیلات می

  مراتبی از نظر مقیاس تا چه اندازه ضروری خواهد بود؟.سلسله
های خطرپذیری ممکن است در قشهدر یک مقیاس مشخص: ن -الف

ای های شهری و محلهای و استانی تا مقیاسهای منطقهمقیاس
توانند در تهیه شود. در خردترین مقیاس هم فضاهای شهری می

  ها مورد تحلیل و بررسی قرار گیرند.نقشه
رسد طی مسیری مراتبی: به نظر میهای سلسلهنقشه -ب

خرد و بالعکس از این نظر که  مراتبی از سطوح کلان تاسلسله
خدمات شامل خدمات درمانی و بهداشتی و سایر خدمات شهری 

مراتبی مورد نیاز برای زندگی و شبکه دسترسی هم از الگوی سلسله
  کنند گریزناپذیر باشد.تبعیت می

ای از متخصصین توان دامنهاز این نظر می از نظر گروه هدف: -۴
شناسی، پزشکی، شهرسازی و یریگهای مختلف مانند همهرشته

های تحلیلی های پایه در مدلاقتصاد که هر یک با تبدیل نقشه
کنند را های پایه میمتناسب با رشته خود، استفاده خاصی از نقشه

صورت هوشمندانه از این اطلاعات و در نظر گرفت. این گروه به
های خود سپاری فعال در تحلیلکنند و از مردمها استفاده مینقشه

کنند. علاوه بر آن عموم مردم هم طیف وسیعی از استفاده می
منظور مدیریت دهند که بهکنندگان غیرفعال را تشکیل میاستفاده

های بیرونی از این اطلاعات استفاده رفتارهای خود در محیط
  کنند.می
های عمومی خطرپذیری: که بیشتر حاوی اطلاعات پویای نقشه -الف
منظور عنوان مثال با رنگ) و بههای مکانی (بهبه حوزهشده تبدیل

اند. سازی شدهها در آن سادهاستفاده عامه مردم است و خروجی
های ثانویه ها را بدون تحلیلها، خروجیکاربران این دسته از نقشه

های ای از این نقشهدهند. نمونهو مستقیماً مورد استفاده قرار می
ایالات متحده مورد استفاده قرار گرفته است. برخط در شهر کلیولند 
شود و می هدایت مصنوعی هوش ها توسطسیستم تهیه این نقشه

 در ساکنان به کمک برای و جامعه سطح در خطر تخمین برای
 مواد هایهایی مانند فروشگاهکه در مکان حالی در خود از محافظت
هستند، طراحی  روزمره امور انجام حال ها دررستوران و بانک غذایی،

 تا کند تایپ را مکان نام یا آدرس شماره تواندمی شده است. کاربر
 های مندرج در کادر سمت راستشماره. کند مشاهده را میزان خطر

 شدهمحاسبه خودکار صورتبه عدد یک که است" خطر شاخص" یک
 هایداده منطقه، در ابتلا موارد جمله از مختلف عوامل براساس
 و گوگل هاینقشه های حرکت ازداده سرشماری، از تیجمعی
  .]9[) ۱است (شکل  کاربران توسط ایجادشده هایداده
های پیچیده آماری تخصصی: که بر پایه مدل -های تحلیلینقشه -ب

شدن توسط متخصصین هستند و تخصصی نیازمند تفسیر و خوانده
و امکان بررسی نتایج حاصل از تغییر هدفمند متغیرهای اولیه را 

  .]10[) ۲کند (شکل برای آنها فراهم می
 بیماری مورد در اطلاعاتی از نظر شیوه ارایه اطلاعات: کمبود -۵

 پوشش را هاپیشرفت همه خبری هایسایت ندارد. وجود ۱۹ -کووید
 موارد تعداد مرتباً  هاپکینزجان نقشه مانند هاییسایت و دهندمی

 ترینفوری برای رسدمی نظر به کنند. امامی روز به را جهانی
 بیرون امروز وقتی است ممکن آیا. ندارد وجود پاسخی سئوالات،
 را مسیری است، آلوده که کسی با آیا گرفته باشم؟. را ویروس رفتم
  دارد؟. شیوع چقدر من محلی جامعه در کرونا ام؟.کرده طی
هایی که ها در قالب اپلیکیشنها: برخی نقشهاپلیکیشن -الف
شوند. اند، استفاده میمنظور پیشگیری و درمان طراحی شدهبه

در کشور کره جنوبی متر" ۱۰۰"کرونا ها با نامای از این اپلیکیشننمونه
دهد که حضور افراد این امکان را به هر فرد در محیط شهری می

متر در اطراف خود بررسی و از حضور در ۱۰۰مبتلا را تا شعاع 
  .]11[) ۳های پرخطر اجتناب ورزند (شکل مکان

"ویز  رسمی برنامه یک سازمان بهداشت جهانی در تلاش برای انتشار
 را حد از بیش اطلاعات که است "از بهداشت جهانی ۱۹ -کوویدبرای 
" ۱۹ -کووید ویز برای" دهد. برنامهمی قرار جامعه اختیار در
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 برنامه تهیه هدف،. دهدمی ارایه افراد برای سفر را ناوبری هایتوصیه
 به را روزمره هایداده است تا افراد برای محلی حد از بیش اطلاعاتی
 بهبود را برنامه و بتوانند صحت برگرداند عمومی بهداشت مسئولان
 مکانی ، سابقه موقعیتGPS با هوشمند هایتلفن که آنجا از .بخشد
 هستند مناسب خاص مخاطب ردیابی برای کنند،می را حفظ کاربر
 دهند تشخیص کنندمی سعی عمومی بهداشت مقامات آن در که
 سنتی، طوربه. است بوده تماس در کسانی چه با آلوده فرد یک که

 خود حرکات که خواهندمی ویروس به مبتلایان از مقامات بهداشتی
 قرنطینه در را ویروس احتمالاً  که افرادی با سپس و آورند به یاد را

 موقعیت سوابق مشاهده با اما. بگیرند تماس اند،داده قرار خود
 اطلاعات به مراجعه و آلوده افراد هایتلفن در شدهذخیره مکانی
 توانندمی عمومی بهداشت مقامات دیگر، افراد هایداده از متشکل

 خطر معرض در کسی چه که دهند تشخیص دقیق طوربه و سرعتبه
هایی مانند ماسک به ارایه اطلاعات در در ایران نیز اپلیکشن .است

اند. در این میان فقدان دسترسی به اطلاعات و این زمینه پرداخته
رنگ کرده است، ولیه معتبر، اعتبار برخی از آنها را کمهای اداده
ویژه آنهایی که از این گونه اطلاعات اولیه، به نتایج ثانویه قابل به

پردازند. یکی از آنها اپلیکیشن نشان استفاده توسط عمومی مردم می
بندی محلات براساس میزان خطرپذیری پرداخته است که به دسته

فی و ناگویابودن اطلاعات صادره (که تنها با است که علاوه بر ناکا
تواند به رفتارهای پرخطر اندازه نام محلات اکتفا شده است) خود می

  .]12[) ۴ریسک منجر شود (شکل در محلات به ظاهر کم
های معتبر و رسمی مانند سازمان بهداشت ها در سایتنقشه -ب

اشت در کشورها های بهدخانههاپکینز و وزارتجهانی، دانشگاه جان
  .]10[) ۵(شکل 

  

  
های شهری در کلیولند های پویا از خطرپذیری عمومی در مکاننقشه )۱شکل 

  مکانی -براساس متغیرهای زمانی
  

  
  تحلیل خطرپذیری براساس اطلاعات پایه )۲شکل 

  
  متر در کشور کره جنوبی۱۰۰اپلیکیشن کرونا )۳شکل 

  

  
های مکانی خطرپذیری، بدون اطلاعات دقیق مکانی و تنها حاوی نقشه )۴شکل 

  اطلاعات کلی
  

  
 هاپکینزای تحلیلی در سایت جهانی دانشگاه جاننقشه )۵شکل 

  

پژوهی: برخی از سناریوها نیز اطلاعات خود را بر های آیندهمدل -ج
 سازند که اغلب مربوط به آینده و یا معرفیهایی متمرکز مینقشه

  ).۱های شهری است (نمودار روند تغییر رفتار بیماری در مکان
ای از امکانات ها: دامنهآوری و تحلیل دادهاز نظر فناوری جمع -۶

آوری، تحلیل و استخراج اطلاعات مفید به این فناورانه برای جمع
ترین آنها به منظور مورد استفاده قرار گرفته است که برخی از مهم

  شرح زیر است:
هایی شناسی: برنامهگیریهای همههای حاصل از مدلنقشه -الف

هایی هستند که امکان مانند جاوا مرجع تهیه چنین نقشه
کنند کارگیری ضرایب و تعیین میزان اثرپذیری آنها را فراهم میبه

  .]13[) ۶(شکل 
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های اطلاعات جغرافیای مکانی: های حاصل از لایهنقشه -ب
مراتبی های سلسلههمراه با تحلیل GIS های مستخرج ازنقشه
هایی از این گروه هستند های حاوی اطلاعات مکانی نمونهلایه

 .]14[) ۷(شکل 
ها هم افزارهای ترکیبی: برخی نقشههای مرتبط با نرمنقشه -ج

افزارهای تخصصی در دانش های ترکیبی و نرمحاصل از الگوریتم
  .]15[) ۸ستند (شکل افزار نحو فضا هشهرسازی مانند نرم

  

  
نمودارهای تحلیلی از اطلاعات مربوط به متغیرهای اصلی در شهرها  )۱نمودار 

  برای نمایش سناریوهای تغییر بیماری

  

  
  روزافزاری و بههای نرمهای مبتنی بر برنامهنقشه )۶شکل 

  

  
  های اطلاعات جغرافیایی)(سیستم GISهای خطرپذیری مبتنی بر نقشه )۷شکل 

  

  (الف)

  
  (ب)

  
های گرمایی و های شهری براساس نقشههای خطرپذیری در مکاننقشه )۸شکل 
های مکانی براساس تکنیک نحو فضا؛ ب) الف) تحلیلهای مکانی؛ تحلیل
  های گرماییهای مکانی براساس نقشهتحلیل

  
  شناسی اعتبارسنجیآسیب
  های محتواییچالش

 سطح یک تحلیل ترکیبی چندگانه در برای شهر تهران و براساس
، تمرکز مانندکردن پارامترهای اصلی تاثیرگذار با لحاظگیری تصمیم

موقعیت مراکز درمانی و بعد از آن و  یکار  و جمعیت فعال کسب
های اند. نقشهها بیشترین وزن را به خود اختصاص دادهبیمارستان

 سوخت، هایجایگاه موقعیت. همچنین خطرپذیری تهیه شد
 خودپردازها و هاداروخانه ها،قصابی ها،نانوایی ها،سوپرمارکت

 بعدی رتبه در دارند را کنندهمراجعه بیشترین که هاییمکان عنوانبه
تا  ۱۵که مجموعاً با یک ضریب عدم قطعیت گرفتند  قرار دهیوزن
این الگوریتم برای مناطق قابل دفاع تشخیص داده شده است.  ۲۰٪
بازاریابی مکانی محور تهیه  مفهوم نوینو براساس  تهرانگانه ۲۲

بر  یمبتن یتجار  یبه هوشمند یابیدست یهدف اصلشده است. 
بوده است. عملاً هوش  یتیریخرد تا کلان مد ماتیمکان در تصم

که قبل از اتخاذ هر  شودیمحقق م یبر مکان زمان یمبتن یتجار 
کردن لف و با لحاظبتوان بازخورد آن را در مناطق مخت یمیتصم
که  یمعن نی. به اداد رقرا یابیمورد ارز رگذاریثات یپارامترها یتمام

 یو بازده فیتعر وستنیپوقوعمختلف را قبل از به یوهایبتوان سنار
کوچه و معبر  کیهوشمند به تفک یهاآنها را در بستر نقشه یمکان
  کرد.راهبرد را اتخاذ  نیو بهتر یبررس
 نظر به پرخطر، هایمکان در حضور از افراد تحذیر فواید رغمعلی
 باشند، نیز کنندهگمراه هانقشه این در اطلاعات از برخی رسدمی

تعیین  ریسک بدون که هانقشه از هاییلکه در است ممکن چراکه
گیری در در ادبیات همه شکل گیرد. پرخطری رفتارهای اند،شده
محیطی در کاهش انتقال های های شهری و نقش کنترلمحیط

های فاقد خطر نامید؟. را مکان شهر از جایی است ممکن بیماری آیا
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سو هایی لازم است که از یکدلیل اهمیت چنین نقشهرو و بهاز این 
شیوع  های مرتبط با پدیدهاعتبار آنها مورد توجه قرار گیرد و لایه

صورت جامع هکرونا و رابطه آن با محیط شهری و رفتار انسانی ب
دیده شود و از سوی دیگر به شهروندان در مورد نحوه استفاده از این 

  .]16[) ۹رسانی کافی داده شود (شکل ها آگاهی و اطلاعنقشه
  

  
  نقشه خطرپذیری منطقه هفت تهران) ۹شکل 

  

  شناختیهای روشچالش
 قطعی مبتلایان آمار از های خطرپذیرینقشه هاینگاریمکان اگر در
 وابسته احتمال سرایت نشود و صرفاً  استفاده آنها رفتارهای ردیابی و
 تجمع میزان و هامانند بیمارستان آلوده مراکز به نزدیکی عامل دو به
ها این موضوع قید شود شود، لازم است در توضیح نقشه بررسی افراد

منظور ارزیابی میزان ریسک هم به که بررسی تنها دو عامل، آن
بودن نتایج معنی جامعافراد در مجاورت سایر شهروندان، بهقرارگیری 

 برای مثبت تشخیص با بیماران گردش مثال عنوانمکانی نیست. به
 که است شهر در مهمی عامل خود خدمات، سایر و دارو به دسترسی
 شهر در مشخصی مراکز و هاداروخانه میان را ناقل فرد صدها روزانه
ها ها یادآوری شود که این نقشهدر نقشهبایستی . سازدمی روانه

کند های عمومی عمل میعنوان راهنمای حضور در عرصهبیشتر به
کنند و تنها احتمالاتی از نزدیکی فیزیکی افراد به هم را مطرح می

  آیند.که معرف وجود ویروس یا عدم آن به شمار نمی
 مانند فضاهای شهری، در موجود هایداده مجموعه و تحلیلتجزیه 
 سفرهای شهری، نوع رفتارها و غیره و زمان جمعیتی، اطلاعات
 پرخطر مناطق هاینقشه ایجاد برای درمانی مراکز در موجود هایداده
 روروبه تنفسی شدید علایم به مبتلا بیماران زیاد تعداد با احتمالاً  که

 از اطمینان برای هاداده بینش مبتنی بر .نمایدضروری می هستند،
تخصیص منابع شهری و درمانی و  مورد در تصمیمات تخصصی

های پرخطر تصمیمات عمومی مردم برای احتراز از حضور در مکان
در  شوند.می ایجاد جامعه در سلامت نتایج بهبود طور کلی برایو به

 هایداده کارگیری مجموعهبه و بیشتر هایو تحلیلاین مسیر تجزیه 
  .ورد نیاز هستندم در فضاهای شهری روزبه

 معتبر و کافی مکانی هایداده به وابسته شهر در محیطی هایکنترل
 اعتبارکم هاینقشه انتشار در انگاریساده و است بهداشت وزارت از

 را هاییلایه و کرده بررسی درست تنهاییبه را هاییلایه اگر حتی(
 ناپذیریجبران خطرات) باشند گرفته نادیده اطلاعات دلیل فقدانبه
های هایی که مکانرسد انتشار نقشهبه نظر می داشت. خواهد را

پرخطر را معرفی کنند (براساس تعداد مبتلایان و احتمال برخوردهای 
تواند مفید باشد، اما باید این موضوع فیزیکی و چند متغیر دیگر) می

باید، ای که ها، به آن اندازهرا در نظر داشت که هنوز سایر حوزه
های با خطر اند و ممکن است آنها هم جزء مکانپیمایش نشده

  متوسط یا بالا باشند.
های محیط مصنوع و یکی دیگر از موضوعات نیازمند بررسی ویژگی

است.  ۱۹ -گیر تنفسی مانند کوویدهای همهمکانیزم انتقال بیماری
در این راستا شناخت تعامل انسان با محیط شهری که به عوامل 

های کالبدی محیط و نحوه استفاده انسان از متعددی مانند ویژگی
های مختلف وابسته است، با تعریف هدفمند ها و مکانآن در زمان

ها سعی در کنترل متغیرهای موثر بر رفتار انسانی دارد و همواره داده
  ها همراه است.با درجاتی از نامعلومی

  انیهای جامع و یکپارچه مکاهمیت تهیه داده
 شیوع طور گسترده از آغازبه و واقعی زمان در دقیق، هایداده تولید
 شواهد تولید به تواندمی و است برخوردار ایویژه اهمیت از بیماری
 حمایت عمومی بهداشت هایگیریتصمیم از و کند کمک محکمی

تواند های اصلی جامعه می. پاسخ به پرسش]17[کند رسانیاطلاع و
جهت دریافت اطلاعات پایه در هر شهری باشد. این  راهی موثر در

 از آورد. یکیامر زمینه مشارکت فعالانه و فراگیر جامعه را فراهم می
 اطلاعات فقدان ایران نیز در خطرپذیری هاینقشه تهیه مشکلات

 زمان در پایه اطلاعات آوریجمع است. معتبر و درست پایه
 ضمن تواندمی ۱۹ -کووید ویروس انتشار چون هاییبحران

 مکانی فضایی هایتحلیل و سازیمدل هر گونه به اعتباربخشی
  آورد. فراهم نیز را بیماری بعدی هایدوره سازیشبیه امکان

  های خطرپذیریمعیارهای تهیه نقشه
  معیارهای محتوایی

 که هایینمونه در کرونا موضوع در سلامتی هاینقشه تهیه معیار
 فراوانی ،)آنها شناسیروش و مقالات آخرین در( شدند بررسی

 مانند اعتباری قابل معیارهای و بیماران ردیابی کرونا، تشخیص
 گیرینمونه از اگر. است بوده رفتارها جمعیت و حرکات سازیشبیه
 بر پایه عامل شود، استفاده سازیمدل و آمار، احتمال هایروش و

ای از مقیاس و حوزه. است بوده هاآزمایش و هاتشخیص گستردگی
شود ها به آن نسبت داده میشهر که موضوعات راهنمای نقشه

 براساس نیز) خطرپذیری گذاریلکه برای شدهتعیین هایموزاییک(
 سوی از و سویک از ویروس گسترش و انتقال نحوه از معیارهایی

 حرکت، شدت مانند شهری متغیرهای و تسهیلات خدمات، دیگر
تهیه . شودمی غیره محاسبه و هاکاربری تراکم جمعیت، تراکم
 پویا رفتارشناسی هاینقشه به توجه های خطرپذیری نیازمندنقشه
های شهری در روز است، چراکه محیطمختلف شبانه ساعات در

کنند. های متفاوتی از رفتارها را تجربه میساعات مختلف گونه
انند رفتن به سر کار های اضطراری ممثال معمولاً فعالیت عنوانبه
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افتند و رفتارهای انتخابی مانند در ساعات ابتدایی صبح اتفاق می
پیوندند. علاوه بر خریدکردن در ساعات میانی یا عصرها به وقوع می

هایی از رفتارهای اجتماعی مانند دیدن دوستان نیز در آنها گونه
وق های فدهند. هر یک از فعالیتساعات و شرایط خاصی روی می

های مکانی و شکلی خاص خود برخوردار هستند و از ویژگی
بایست در مطالعات رفتاری مورد توجه قرار گیرند. بنابراین می
های خطرپذیری را بر حسب نوع رفتارها، مکان و زمان توان نقشهمی

ای از بندی کرد. در چنین شرایطی تهیه دامنهوقوع آنها دسته
سط در موضوعات عملکردی و فضایی اقدامات کنترلی شدید تا متو

ها براساس جامعه آماری پذیر خواهد بود. تهیه این نقشهامکان
های های خطرپذیری در عرصهمعتبر و مستند و در قالب نقشه
ها) مسئولیت سنگینی است و تنها عمومی (با حتی محدودتر به راه
اقع از و کاوی منطقی و نزدیک بهدر سایه کار علمی، تحلیل و داده

 ترینمهم ۱۹ -کووید که شرایطی های معتبر قابل انجام است. درداده
 هایقابلیت آید،سلامت عمومی در شهرها به شمار می چالش
 طوربه زمانی" -های مکانیداده" و "تحلیل بر مبتنی گیری"تصمیم
 های زندگی روزمره در شهر وجنبه در تغییر موجب ایفزاینده
این فرآیند،  شوند. مدیریت هوشمندانهبهداشتی می هایمراقبت

راهکارهایی  سازیبهینه های خودمراقبتی،کیفیت منجر به بهبود
آوری شهرها در مواجهه با تاب تقویت و گذاری فیزیکیمانند فاصله
  های مشابه خواهد شد.سایر بحران

گرفته ها و ملاحظاتی که باید در نظر نحوه استفاده مردم از این نقشه
عنوان مثال در تر مورد توجه قرار گیرند. بهشوند، نیز باید دقیق

هایی که های دما و نقشههای پویاشناسی، براساس نقشهنقشه
دهند، به نوعی به صورت عامل مبنا تراکم جمعیت را نشان میبه

ها در ساعات مشخص تذکر داده مردم برای عدم حضور در آن مکان
تواند ها میاز مردم براساس نوع استفاده از نقشهشود، یعنی هر گروه 

آوردن بستر اطلاعات مفیدی دریافت کند. از طرف دیگر فراهم
کند (واردکردن ها کمک میسپاری نیز به افزایش اعتبار نقشهمردم

اطلاعات جمعیتی توسط خود مردم در اپلیکیشن های پویا). اما 
کاوی منظم و دادههای گسترده، جامع و بیش از همه آزمایش

های تخصصی انجام براساس اطلاعات معتبر که براساس روش
های محدود بهداشتی و خدمات شهری نیز شوند، برای توزیع ظرفیت

مفید خواهد بود و هم احتمال افزایش رفتارهای پرخطر شهروندان 
  دهد.را کاهش می
  ایمعیارهای رویه

های عمومی در عرصههای مکانی براساس موضوعات فوق، تهیه مدل
نیازمند  ۱۹ -گیر مانند کوویدهای همهبا هدف کاهش سرایت بیماری

گیری از کمی) و بهره -های ترکیبی (کیفیاستفاده از روش
های پاسخگو و حساس به زمان خواهد بود تا امکان بررسی الگوریتم

ها و ارزیابی اثرات ناشی از شکل و چیدمان عناصر و تاثیر مولفه
سازی عددی و کمی رفتارها افزارهای مدلگیری از نرمل با بهرهعوام

های عامل مبنا در شرایط های حرارتی و تحلیلرا فراهم کند. نقشه
هایی از آن هستند. تخمین نوع سرایت واقعی و واقعی نمونهنیمه

های آن در شرایط مختلف که تابع و پیچیدگی ۱۹ -ویروس کووید
نهفتگی، فاصله فیزیکی و هوابردبودن و غیره متغیرهایی مانند دوره 

ها در نظر گرفته شوند و ضرایب قابل است، نیز لازم است در الگوریتم
قبولی را در محاسبات حساس به زمان و مکان بیابند. البته بررسی 

گیری های همههمبستگی تاثیر عوامل بر شیوع بیماری در لایه
جی است. از این رو با تحلیل بیماری نیز نیازمند بررسی و اعتبارسن
توان به پیوندی محورها، میعواملی مانند شکل فضاها و درجه هم

پذیری و احتمال برخوردهای فیزیکی اعتبار های جمعیتتحلیل
های تحلیلی با رفتارشناسی حاصل بیشتری بخشید. ترکیب این لایه

بررسی متغیرهای  ]18[های حرارتی در فضاهای شهریاز نقشه
منظور دریافت بازتاب تغییرات سازد. بهپذیر میبیشتری را امکان

کالبدی در نوع رفتارهای جمعی که خود تابع عوامل زمانی، فردی و 
های ژنتیکی که امکان توان از الگوریتممکانی نیز است، می

کنند، استفاده های پویا فراهم میبینی تغییرات را در قالب مدلپیش
های خطرپذیری در خصوص شیوع های نقشهکرد. براساس مدل

های خطرپذیری منظور تهیه نقشهگانه زیر به، مراحل سه۱۹ -کووید
  قابل تعریف هستند:

های ورودی های پایه شامل ایجاد لایه) تهیه و اعتبارسنجی داده۱
 مطالعه با مورد منطقه تحلیل خطر و تعیین مرزهای تحلیل برای

  تحلیل و تجزیه برای مناسب جغرافیایی شناسایی
های مکانی براساس سناریوهای محتمل و پویاشناسی ) تحلیل۲

 هایهای موثر مانند شاخصجمعیت شامل تعیین شاخص
 به که زندگی سبک و تعیین متغیرهای اجتماعی پذیریآسیب
سیگارکشیدن، تهیه چندضلعی هدف  مانند رسانندآسیب می سلامت

 مکانی با ایجاد هایتعامل جمعیت و تراکم ریو؛ تراکمدر بدترین سنا
شده و در نهایت تهیه حرکتی هایداده از مکانی تعامل شاخص یک

 جمعیت به مربوط خطرپذیری شامل متغیرهای هایتهیه داده
 هایبیماری با که خطر مانند سالمندان، افرادی معرض در بیشتر
  فقر سطح زیر هایکنند و خانوادهمی زندگی مزمن
پایش اطلاعات مکانی براساس عوامل تاثیرگذار شامل تهیه و  -۳

 هایمواجهه با خطر مانند بررسی تخت هایآوری دادهجمع
 موارد با و همچنین محاسبه فاصله ۱۹ -کووید موارد برای بیمارستانی
 بندیلایه با ریسک بندیشده و رتبهشناخته

  اقدام براساس نتایج
  های خطرپذیری در بازطراحی محیطنقشهکارگیری به

نکته حایز اهمیت که در بحث شتاب تغییر دیجیتالی اهمیت 
های کار و اشتغال یابد، آن است که به احتمال بسیار زیاد مدلمی

روند. بنابراین مردم کمتر به شدن پیش میاغلب به سمت دیجیتالی
مسکونی  محیط کار وابسته هستند که نتیجه آن معنایافتن محیط

شود و مبتنی بر فناوری اطلاعات است. پس اشتغال غیرفعال می
شوند. بنابراین حفظ و ارتقای تر میمردم از لحاظ فیزیکی منفعل

دادن سلامتی نیازمند مکانی جایگزین برای این امر است. سوق
های فیزیکی نیازمند مبلمان شهری شهروندان به سمت فعالیت

ها است. در این راستا مبلمان شهری که یتمتناسب با اینگونه فعال
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های فیزیکی است نباید باعث ایجاد هدف آن ورزش و فعالیت
هیجان بیشتر شهروندان شود. نکته دوم این است که با کمترشدن 

عنوان کالا نیز کمتر های کاری، نیاز به تولید فضا بهحضور در محیط
ر خرید و اشتغال شود و حضور در فضا برای انجام کارهایی نظیمی

صورت دیجیتالی یابد. انجام چنین کارهایی بیشتر بهکاهش می
است و نیاز به فضاهای کالبدی در شهر به احتمال بسیار زیاد کاهش 

شود و نوع آنها ها کمتر مییابد. در این صورت تعداد خواستهمی
های کاری ها و مکانیابد. بنابراین استفاده مجدد کاربریتغییر می

های شناختی فشرده مد نظر قرار خواهد گرفت. این موضوع نقشه
کند که در شرایط محدویت حرکت هستند افراد را در زمانی معرفی می

آید که محدوده محدودیت ها برمیو از بررسی تفاوت بین این نقشه
ای ای از آنها در مقیاس محله، عدهحرکت افراد متفاوت است و عده

ارتمان و برخی در محدوده واحدهای همسایگی در مقیاس خانه و آپ
های شناختی طور افراد مختلف با نقشهخود محدود هستند. همین

اند. بازطراحی فضاهای عمومی شیوه زندگی خود را نشان داده
های رفتاری است، طوری که مستلزم استفاده از اینگونه عادت

به  های عمومی در شرایط محدویت حرکت پتانسیل اتصالعرصه
توان گفت وابستگی منازل مسکونی را داشته باشند. بنابراین می

های های خطرپذیری به مکان و فعالیت و درنظرداشتن تفاوتنقشه
تواند آن را تبدیل به ابزاری برای بازطراحی ایجادشده در آنها می

های کار و زندگی کند. بازخورد نوع های بیرونی و عرصهمحیط
تواند از میزان کاهش یا افزایش بیماری یگرفته مطراحی صورت
  شده) حاصل شود.سازیصورت شبیه(ترجیحاً به

سازی ترافیکی، قرنطینه انسداد ای که عواملبراساس نتایج مطالعه
منظور تعیین میزان انتقال را به نرخ و تغییر جریان حرکت و

 اگر قرنطینه بررسی کرده است، و ترافیکی اثربخشی انسداد
حفاظتی کنترل  ای و جمعی حرکت با اقداماتهای تودهجریان
 این با یابد.می کاهش %۶۸/۸۹نرخ موارد ابتلای عفونت تا  شوند،
 خودداری انزوا از کامل طورای حرکت بههای تودهجریان اگر حال،
. یابد افزایش ٪۲۰/۴۰که نرخ موارد ابتلا  شودمی بینیپیش کنند،
 مسدود تقریباً  هدف منطقه به بیرونیجمعیت  حرکت جریان اگر
 یابد.می کاهش %۰۶/۲۱-۳۸/۲۲تعداد نرخ موارد ابتلا با  شود،

 ویژهبه ایقرنطینه اقدامات و ترافیک موقعبه مسدودشدن بنابراین
 اپیدمی ابتلا به ویروس کرونای شرایط دارای که هنوز مناطقی برای
 گیرهمه کنترل در ترافیک انسداد. است موثر بسیار هستند، اندک
 کمک برای موثرتر روشی قرنطینه و است " موثر۱۹ -"کووید بیماری

 توسعه با. است متقابل آلودگی از جلوگیری برای مردم به
 تعداد هم هنوز که پذیرفت را واقعیت این باید گیر،همه هایبیماری
بالینی فوری  دارند و علایم معرض ویروس قرار در جمعیت از زیادی
 کنند حمل روز چند برای ویروس را است ممکن جمعیت این .ندارند
نمایند.  آلوده کنند،می برقرار ارتباط آنها با نزدیک از که را دیگران و
 ۱۹ -کووید گیرهمه بیماری در کنترل شودمی باعث امر این

 برای باید قرنطینه و ترافیک مسدودشدن بنابراین. شود سازمشکل
کرد  ترغیب را مردم بایستی بر این اساس .یابد ادامه طولانی مدت

 کنترل تحت اپیدمی که زمانی تا کنند محافظت خود از خانه در که
 از جلوگیری و قرنطینه و خود از حفاظت تضمین برای. گیرد قرار

 امکانات و انسانی لازم است منابع بخشی عفونتهای میانانتقال
  .]19[شود تدارک بیشتری

  محیط مصنوع و شیوع بیماریتبیین ارتباط 
های آمده به تغییرات درونی محیطدستتبدیل این اطلاعات به

شود. البته این سازی شهرها میشده، منجر به بازسازی و بهساخته
وجودآمدن تغییر در انقلاب دیجیتال فعلی و امر باعث به

شود که منجر به مشروعیت انواع کشیدن شواهدی میچالشبه
ش شهری و لزوم تفکر مجدد در مورد منابع صحیح آنها مختلف دان

شود. با این حال باید در نظر داشت که لازم است این تغییرات می
زیرا برای مثال  ،در چارچوب تغییرات اقلیمی و پایداری انجام گیرد

سازی شهرها اقدام به گسترش آنها شود، باید جای متراکمچنانچه به
های موجود تری نسبت به نمونهسباز راهکارهای ارتباطی منا

توان از قدرت خدمات دیجیتالی و در این میان می استفاده شود.
بهره فراوان برد. باید توجه داشت آنچه که باید  های هوشمندوریافن

تغییر کند شامل مواردی همچون متمرکزنبودن خدمات، مدیریت 
برای ایجاد تر و غیره با تمایل های شخصی کوچکبهتر منابع، شبکه

 در. عملگرا است نیازمند راهکارهای که است تغییر کاملاً متفاوت
  .دارد سزاییبه اهمیت دیجیتالی هایزیرساخت به توجه زمینه این
 بر شدید فشار ۱۹ -کووید شیوع هایویژگی پرخطرترین از یکی

موارد  تعداد در نمایی رشد. است بهداشت متخصصان و هابیمارستان
 علایم به مبتلا افراد تعداد است ممکن که است معنی این به ابتلا
 بر .رود فراتر سرعتبه موجود بهداشتی هایمراقبت ظرفیت از شدید
 موارد" منحنی کردنصاف"پی  در سازیخنثی اقدامات اساس، این

 مراقبت بتوانند بهداشتی هایسیستم تا موثر هستند، ۱۹ -کووید
 .دهند ارایه دارند، بیشتری نیاز آن به که کسانی برای را مناسب
 سازیآماده در بهداشتی مقامات به همچنین هاداده تحلیل و تجزیه
 نامشخص آتی شرایط در سریع گیریتصمیم و محلی شیوع برای
 بهداشتی مقامات به کمک برای کنندههای تحلیلتیم .کندمی کمک
 منابع به احتمالاً  که هاییمکان بندیاولویت و شناسایی در سرعتبه

  .کندمی کمک دارند، اضافی نیاز تنفسی کلینیک
 جمعیتی، اطلاعات مانند موجود، هایداده مجموعه تحلیل و تجزیه
 هاینقشه ایجاد برای را درمانی مراکز در موجود هایداده و سفر زمان
 شدید علایم به مبتلا بیماران زیاد تعداد با احتمالاً  که پرخطر مناطق
از  نانیاطم یها براداده نیا .کندمی ترکیب هستند، روروبه تنفسی
 یازهایمنابع محدود به ن صیمناسب در مورد تخص ماتیتصم
حاصل از آن در جامعه  جیبهبود نتا جهیها و درنتتیو اولو یمکان
 ترینمهم ۱۹ -کووید که حالی . دررندیگیو مورد استفاده قرار م دیتول

 هایقابلیت است، جهان سراسر در بهداشتی هایسیستم چالش
 تحول و تغییر باعث ایفزاینده طوربه داده بر مبتنی گیریتصمیم

 آوردنفراهم به کمک بهداشتی، هایمراقبت هایجنبه کلیه در
 تقویت و عملیات سازیبهینه مراقبت، کیفیت بهبود کافی، ظرفیت
 صنایع مالکیت مدتکوتاه در هادولت احتمالاً  .شودمی مقاومت
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 جنوبی کره در گرفتهصورت اولیه اقدامات. گیرندمی دست به را اصلی
 از جلوگیری چگونگی مورد در موردی مطالعات عنوانبه سنگاپور و

  .است موثر بوده ویروس انتشار
  

  گیرینتیجه
، حاصل همکاری میان ۱۹ -های خطرپذیری کوویدشک تهیه نقشهبی
شناسی، آمار سلامت، روانشناسی گیریهای همهرشتهای رشته

های مکانی در حوزه مطالعات محیط و متخصصان مرتبط با تحلیل
شناسی، اعتبار نتایج گیریشهری است که محوریت متخصصان همه

ای را تا حد زیادی تضمین خواهد کرد. در چنین شرایطی تهیه دامنه
وضوعات عملکردی و فضایی از اقدامات کنترلی شدید تا متوسط در م

ها براساس جامعه آماری پذیر خواهد بود. تهیه این نقشهامکان
های عمومی های خطرپذیری در عرصهمعتبر و مستند در قالب نقشه

ها) مسئولیت سنگینی است و تنها در سایه (یا حتی محدودتر به راه
های هکاوی منطقی و نزدیک به واقع از دادکار علمی، تحلیل و داده

معتبر قابل انجام است. پویاشناسی جمعیت تابع متغیرهای 
های بندی فضایی محیطرفتارشناسی، روانشناسی محیط و ترکیب
های ترکیبی کارگیری روششهری است که تحلیل آن را منوط به به

  نماید.می
 انسانی برای حرکت هایداده از در این فرآیند در صورت استفاده

صورت به را خطر تغییرات نقشه یی، لازم استفضا تعامل برآورد
 ترس، درنتیجه( انسان حرکت در تغییرات پویایی تغییر داد، زیرا

 اتفاق )مشاغل تعطیلی و خانه در ماندنسیاست اجتماعی، فاصله
 ۱۹ -کووید جدید موارد آدرس با منظم هایروزرسانیبه اگر. افتندمی

را  معرض خطر قرارگرفتن در نقشه مرتباً  شوند، دریافت تاییدشده
. بنابراین لازم است با استفاده از منابع اطلاعاتی توان ایجاد کردمی

دست  های شهری قابل اتکا و بهتر بهمختلف، تصور جدیدی از داده
مشارکتی برای مدیریت  و شهرهای باز، شفافاز این رو  آورد.

ی برای بهتر  قابلیت، سایر شهرهانسبت به گیر های همهبیماری
در ایران نیز با ایجاد امکان ثبت شرایط سلامت هر  شدن دارند.تجهیز 

آوری اطلاعات مرتبط با شیوع فرم جمعزمان با ایجاد پلتفرد و هم
برداری از این ، امکان بهره۱۹ -گیر مانند کوویدهای همهبیماری
های مدیریت شهری مانند سازی در لایهها در مراحل تصمیمداده
ای مراکز تجهیز، درمان و نقاهت جدید در قالب شبکه تجهیز
های تشخیصی براساس میزان حرکات بین مند، جانمایی مکاننظام

شود. از شهری و جلوگیری از گسترش جغرافیای بیماری فراهم می
های همگانی منظور کنترلهای مکانی بهسوی دیگر تهیه اپلیکیشن

پذیر سپاری امکاندمتوسط خود مردم در فضاهای عمومی و مر 
  شود.می

ها و تجهیزات لازم برای علاوه بر آن با توجه به شرایط حاضر و برنامه
رسد ضروری است که کنترل این جریان در ایران، به نظر می

سناریوهایی از بدترین تا بهترین تدوین و الزامات شهری مرتبط با 
های نامهصورت شفاف و کاربردی تعیین شوند تا به بر هر یک به

عملیاتی در زمان طلایی خود منجر شود، چراکه براساس مطالعات و 

های شاهد مبنای علمی در این زمینه، زمان و کنترل پژوهش
های ترین عناصر در این مبارزه هستند. طراحان مدلمحیطی کلیدی

 در شناسیگیریهمه کارشناسان و زمانی -شیوع و گسترش مکانی
یا هر سطحی از  اقدام عدم کنند تا نتایجمی تلاش سناریوها این

روشنی بیان کنند. به بیماری، شیوع سرعت اقدام را برای کاهش
هدف از تهیه این نمودارهای وابسته به شهر و زمان، تاکید بر اجرای 

های اجرایی توسط مدیریت شهری و مشارکت شهروندان برنامه
ملاحظات شک توجه به منظور تحقق آن خواهد بود. بیبه

های تاثیرگذار خواهد روانشناسی توده مردم در مدیریت بحران از لایه
  بود.

  
 یهاحوزه دیاز اسات یاز جمع لهیوس نیبه اتشکر و قدردانی: 

 دکتر انیآقا ژهیوو آمار سلامت به یپزشک ،یشهرساز  ،یشناسیر یگهمه
پژوهشگر  یبیاددکتر  یلودن سوئد و آقا آمار در دانشگاه پژوهشگر ،یمینج
با  یافتخار همفکر  سندهیو که نوایالات متحده آمار سلامت از  یکاوداده
 .شودیم یتشکر و قدردان است داشته یگروه تخصص کیرا در   شانیا
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