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Extended Abstract 

Introduction 

Regulations and communication bans in order to prevent the spread of Covid-19 have changed 

the behavior of people in public spaces and have restricted the presence of people in public 

spaces. Therefore, people's way of life and activities have undergone forced changes and their 

meetings and social activities have stagnated. As a result, the dynamism, the sense of vitality, 

the social relations and the sense of security in public spaces have been lost, and as this situation 

continues, we will inevitably face a decrease in communication in all aspects of life. The city of 

Mashhad, despite the special socio-political and cultural spaces such as Shohada Square, Arg 

Street, etc., which is the destination of many pilgrims and tourists for various reasons, including 

pilgrimage; with the closure of shrines, parks, Restaurants, etc. has lost many collective 

activities in these spaces, and as a result, these spaces have become empty of the presence and 

gathering of people, and social events have also disappeared. This study, which aims to identify 

and evaluate the factors affected by the Covid-19 and their impact on the architecture of public 

spaces; with an emphasis on urban resilience and studying the short-term experience of the 

actions of governments and countries and also examining the background of similar conditions, 

has tried to identify the physical-behavioral factors of public spaces affected by the epidemic of 

Covid-19 and evaluate the effective measures on these factors and their importance in 

preventing the outbreak of the disease. Accordingly, the content of the research is divided into 

three general sections, namely: 1. design 2. perception, how to use and behave, which with an 

emphasis on sections one and two, it examines the design and use of space in times of crisis and 

concludes the discussion with an overview of the third section, namely inequality and 

deprivation. The background section, referring to the importance of public spaces from the past 

to the present, includes two main issues: 1. research on the impact of the disease crisis on public 

spaces and 2. current actions of governments and countries, which considering the consensus of 

all existing researches in the field of maintaining social distance and observing health protocols, 

finally seven  main effective indicators on public spaces were extracted, which include access, 

scale, social activities, warning elements, pollution, order and delimitation. 
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Methodology 

The research method of the present study is applied and with a quantitative-qualitative 

approach. The questions of questionnaire were designed based on the research background and 

considering the effective components resulting from the effect of Covid-19 on public spaces, 

with 41 items, based on five-point Likert scale. The validity of the questions was checked by 

five architecture-urban planning experts. Cronbach's alpha method was used in the reliability of 

the questionnaire. The selection of the statistical population is based on the purpose of the 

research and with emphasis on the views of philosophers in this field who believe that planning 

for such crisis conflicts should be examined from the perspective of experts in related fields 

such as public health, environmental psychology, architects and urban managers and by 

integrating those skills, it becomes a specialty. Accordingly, 84 people were selected from 

experts in the two fields of health-wellness and architecture-urban planning, based on non-

random and judgmental sampling. A total of 41 effective factors were obtained which were 

evaluated by descriptive and analytical statistics. Descriptive statistics included frequency, 

mean, standard deviation, skewness and kurtosis coefficients and in inferential statistics, 

exploratory factor analysis technique was used. Bartlett test was used to ensure the accuracy of 

the data. The output of this test shows the chi-square statistic, the degree of freedom and the 

level of significance, which, if significant, means that there is a correlation between the 

variables related to a factor. In addition, RII index was exerted to calculate the percentage 

related to the frequency of responses. 

 

Results and discussion 

The 41 mentioned factors were classified in 17 categories, as two physical and behavioral 

indicators. The results of the evaluations indicate all the physical elements and characteristics 

and their related factors, i.e. scale, accessibility, warning signs and furniture, density, green 

space, pollution, traffic, transportation, security and distance; In the physical part and the factors 

related to social and individual activities and sensory reactions, setting rules and regulations, 

order, supportive activities, monitoring and activities based on health, are included in the 

behavioral part which are introduced as  the most important factors affecting public spaces in 

order to improve the city. Among the physical factors "green spaces in neighborhoods", 

"reduction of tourist traffic in public spaces" and "building density" and among the behavioral 

factors "monitoring of official activities", "population density and feeling of congestion" and 

"creating regular queues" are the most important from the opinion of respondents. In this study, 

although there was an overview of the effect of the crisis on public spaces in Mashhad, what 

researchers need is the management of spaces on a local scale. Therefore, this research can be 

used as a basis in future research on a smaller scale. 

 

Conclusion 

Public spaces are the focus and main pillar of keeping alive communications, interactions and 

exchanges in urban spaces, and attention to physical factors and the way people behave that will 

change due to pervasive crises affect the quality of these spaces. Therefore, this research is 

emphasis on accurate planning to face these spaces with pervasive crises, which are intended to 

increase the resilience of cities. On the other hand, it should be noted that the change in 

conditions that cause changes in the culture and habits of the people is not sudden and annoying, 

and such issues should be managed with the least harm to different segments of the people with 

different cultures, traditions and religions. 
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 چکیده

، سـبب Covid-19های ارتباطی در راستای ممانعت از گسترش بیمـاری شده و ممنوعیتمقررات و قوانین وضع
می، ضـاهای عمـوی گردیده و حفظ فواصل اجتماعی و عدم حضـور مـردم در فتغییر رفتار افراد در فضاهای عموم

ها عاملی بودن آنموجب کاهش کیفیت این فضاها و از بین رفتن تعاملات اجتماعی شده است. فضاهایی که زنده
اربردی حاضر که رویکردی کباشد. پژوهش گیری بیماری میآوری شهرها در مقابل بحران همهمهم در جهت تاب

ها بـر فضـاهای عمـومی نو تأثیر آ 03-اهدف شناسایی و ارزیابی عوامل متأثر از ویروس کوویدکیفی دارد، ب-کم
شـده اسـت. در همـین آوری شهری تنظـیم و نوشتهمنظور ارتقاء کیفیت زندگی در این فضاها و با تأکید بر تاببه

اسـاس پرسشـنامه، تغییـرات کالبـدی و ، بـر شهرسازی-لامت و معماریس -راستا، متخصصین دو حوزه بهداشت
وش آمار توصیفی رعامل مؤثر حاصل شد که به  10رفتاری افراد در فضاهای عمومی را بررسی نمودند. درمجموع 
، ضرایب چولگی های فراوانی، میانگین، انحراف معیارو تحلیلی مورد ارزیابی قرار گرفت. آمار توصیفی شامل آماره

حاسـبه ین بـرای ماستنباطی، از تکنیک تحلیل عاملی اکتشافی بهره بـرده شـد. هم نـ و کشیدگی بوده و در آمار
حـت عنـوان دو رده ت 07در  اسـتفاده گردیـد. عوامـل مـذکور، RIIها، از شـاخص درصد مربوط به فراوانی پاسخ

یکـی و عوامـل های فیزدهد کلیه عناصر و ویژگیها نشان میشاخص کالبدی و رفتاری قرار گرفتند. نتایج ارزیابی
د، ها یعنی مقیـاس، دسترسـی، علائـم هشـداردهنده و مبلمـان، تـراکم، فضـای سـبز، آلـودگی، تـردمرتب  با آن

هـای های اجتمـاعی و انفـرادی و واکنشونقل، امنیت و فاصله؛ در بخش کالبدی و عوامل مربوط به فعالیتحمل
ت، در های مبتنی بـر بهداشـت و سـلامت و فعالیتهای حمایتی، نظارحسی، وضع قوانین و مقررات، نظم، فعالیت

ی و در گیرند. در بخش کالبدی، افزایش فضاهای سبز، کاهش تردد و کاهش تراکم ساختمانبخش رفتاری قرار می
های مـنظم بـر اسـاس شـاخص های رسمی، کاهش تراکم جمعیتی و ایجاد صفبخش رفتاری، نظارت بر فعالیت

RIIشوند.آوری شهر معرفی میمنظور تابی بهل تأثیرگذار بر فضاهای عمومترین عوامعنوان مهم، به 
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 مقدمه
باع  شده تا بیشتر مردم برای حفظ امنیـت همگـانی در خانـه بماننـد و از  Covid-19بحران ایجادشده توس  ویروس 

های های ارتباطی، حصر خانگی و حفظ فاصله اجتمـاعی از جملـه سیاسـتهای غیرضروری اجتناب کنند. محدودیتتردد
طور ناگهـانی و بـه Covid-19گیر پیشگیرانه برای جلوگیری از انتقال این بیماری است. اگرچـه بحـران بیمـاری همـه

گیر را هـای همـهتوان پیشینه شیوع این نوع بیماریمی سرعت در سراسر جهان منتشر شد، اماغیرمنتظره اتفاق افتاد و به
مـیلادی تـاکنون  210گیر را از سـال هـای همـههای مختلفی تاریخ ـه بیماریدر طول تاریخ مشاهده کرد. در گزارش

یایی میلادی(، آنفلوانزای اسپان 0331میلادی(، طاعون سیاه )در  210های طاعون ژوستینین )از دانند که شامل بیماریمی
مـیلادی(،  0371میلادی(، ویروس اچ آی وی عامل بیمـاری ایـدز )در  0327میلادی(، آنفلوانزای آسیایی )در  0301)در 

جز باشـد کـه بـه( میHall et al,2020:581مـیلادی( و ... ) 5113مـیلادی(، آنفلـوانزای خـوکی )در  5115سارس )
هـایی از جملـه طـاعون سـیاه، شـان، بـرای مبـارزه بـا بیماریهـا و تلفـات بیشمارگسترش همگانی این دسته از بیماری

ها محدودشـده و برگـزاری تجمعـات و رویـدادها ممنـوع ونقلوگذارها حاصل شد، حملهایی در سفرها و گشتممنوعیت
اعلام شد. درنتیجه پیوندهای معمولی یک جامعه به هم خورد و حتی رواب  خانوادگی دچـار تزلـزل گشـت. در آن زمـان 

کند. در دوره شیوع وبا، در منـاطقی بودن افراد را تقویت مینشمندان عقیده داشتند که تغییر در سبک زندگی امکان زندهدا
های بهداشـتی از جملـه رعایـت بهداشـت شخصـی، تمیـز هایی بـا دسـتورالعملاعلامیه 0130های از انگلستان در سال

 ,Hardimanالخصوص در مناطق فقیرنشین منتشـر شـد )علی های بهداشتی و سفید کردن دیوارهاداشتن سرویسنگه

های ها در مورد درخواست دولتای از آنشده است؛ دسته(. اسناد مختلفی در طول تاریخ در مورد قرنطینه ثبت2005:11
جملـه اند و برخی اسناد دیگـر بـه مشـکلات پـس از قرنطینـه از های قرنطینه در مرزها نوشتهجوار برای ایجاد پستهم
های ونقل غیربهداشتی اموات و حساسیتهای قرنطینه، اخاذی در سر مرزها، حملنظمی در اثر هجوم جمعیت به پستبی

پردازد و در نهایت در دورانی همانند دوره قاجار ناکارآمدی دولتمردان سبب کشته مذهبی، سوءاستفاده دول مجاور و ... می
واقب آن کاهش جمعیت و درنتیجه مختل شدن صـنعت و تجـارت و کشـاورزی گردد که از عهای زیادی میشدن انسان
در اواخر قرن نوزدهم با توجه به پیامدهای گسترده قرنطینه افـراد بیمـار،  (.1: 0313نژاد و کثیری، باشد )دهقانکشور می

جربـه ایـن (. ت1: 0333جلـب گردیـد )خـاجی، « 0فاصـله اجتمـاعی»توجه بیشـتری بـه برخـی اقـدامات تحـت عنـوان 
هایی ایجاد کـرده اسـت: از جملـه محـدود روزتری به خود گرفته است و محدودیتها در زمان کرونا شکل بهدستورالعمل

پزشکی، مختل نمودن زندگی عـادی افـراد و بـه خطـر کردن حرکت افراد در فضاهای عمومی، نگرانی از مشکلات روان
هایی به کار گرفته شود تا بیشـترین منفعـت را بـرای جامعـه تا روش انداختن وضعیت شغلی ایشان و ... لذا ضروری است

خصوص در فضاهای عمومی تحت های اجتماعی و رواب  افراد را بهداشته باشد. در حال حاضر این بحران شرای  سیاست
داده است. دستوجوش، حس سرزندگی، رواب  اجتماعی و احساس امنیت خود را ازتأثیر قرار داده است و این فضاها، جنب

باشـد بـا شهرهایی زنده هم ون مشهد که به دلایل مختلف از جمله زیارت، مقصد بسیاری از زائـرین و گردشـگران می
های جمعی در فضـاهای عمـومی را از دسـت داد و ها و ... بسیاری از فعالیتها، رستورانها، بوستانتعطیل شدن زیارتگاه

ر و تجمع افراد شده و رویدادهای اجتماعی نیز از بین رفت. درنتیجه کـارکرد فضـاهای تبع آن، این فضاها خالی از حضوبه
نیز، رو به افول نهاد. بنابراین اگـر اقـدامی  .(Carmona,2015:373عنوان یک ابزار سیاسی )عمومی این شهر حتی به

ورت نگیرد هم نان شـاهد از اساسی در جهت بهبود کیفیت فضاهای عمومی و تعاملات اجتماعی مردم در این فضاها ص
با توجه به نیاز بـه برقـراری  بین رفتن عملکرد فضاهای عمومی و تغییرات منفی رفتاری و ارتباط میان مردم خواهیم بود.

دارنده شـهرها، ایـن پـژوهش سـعی نمـوده تـا ترین فضاهای زنده نگهعنوان مهمارتباط و تعامل در فضاهای عمومی به
رفتـاری فضـاهای  -ها و کشورها و بررسی پیشینه شرای  مشابه، عوامل کالبدیمدت اقدامات دولتبامطالعه تجربه کوتاه

را شناسایی کـرده و اقـدامات مـؤثر بـر ایـن عوامـل را ارزیـابی نمـوده و  Covid-19گیر عمومی متأثر از بیماری همه
د، چرا که روانشناسان محی  معتقدند کـه مـا بندی نمایها را در جلوگیری از شیوع بیماری رتبههم نین میزان اهمیت آن

                                                           
1 . social distancing 



 3                                         ...عمومی فضاهای رفتاری -کالبدی هایویژگی بر 19-کووید گیریهمه تأثیرو همکاران /  کاویانی

توانیم. بر همین مبنا سـؤالات ها نمیها بازگردیم اما بدون تغییر در آننیاز داریم شهرها را مجدداً بازگشایی کرده و به آن
بـر  Covid-19شود: عوامـل متـأثر از ویـروس گونه مطرح میمنظور ارتقاء کیفیت زندگی در این فضاها اینپژوهش به

 گیرند؟فضاهای عمومی چه هستند و چه اقداماتی برای کاهش اثرات منفی این بیماری در اولویت قرار می
ها ها و محرومیت. نابرابری3. ادراك، نحوه استفاده و رفتار و 5. طراحی 0مضمون پژوهش حاضر در سه بخش کلی یعنی 

استفاده از فضا را در شرای  بحران بررسی نمـوده و بـا نگـاه گیرد که با تأکید بر بخش یک و دو، طراحی و نحوه قرار می
یکـی از  (5151همکـاران )و  0پـاردوها، بح  را خاتمـه داده اسـت. فرنچاجمالی به بخش سوم یعنی نابرابری و محرومیت

 خصوصیات اپیدمی را گسترش فضایی آن دانسته و مکانیسم اپیـدمی را تحـرك انسـان و اسـتراتژی کنتـرل آن معرفـی
مکـانی را از  -طور کـل، مفروضـات زمـانیکنند. این محققین، بررسی اطلاعات فضا و پاسخ به دلایـل انتقـال و بـهمی
هایی در رابطـه بـا کیفیـت توصـیه (5151)دانند. شـریفی و خاوریـان گیری میهای پاسخ به مسئله و کاهش همهحلراه

اند از: اقدامات مربوط به کاهش آلودگی هوا، اند که عبارتداده ونقل، مدیریت و حاکمیت شهری ارائهمحی ، اقتصاد، حمل
دسترسی به امکانات و خدمات شهری، توجه به فضاهای عمومی که مانع از تراکم جمعیت شود، ایجـاد فضـاهای آبـی و 

ای بـا طقـهریزی منتـر، افـزایش برنامـهطور کل فضاهای باز بزرگها و بههای مصنوعی، جنگل و پاركسبز مثل دریاچه
گیری مـدیریتی در آخر تمرکز تصمیمونقل، تأمین انرژی و مواد غذایی و دسترویکرد توجیه اقتصادی، تأمین شبکه حمل

 5ورمـا و پراکـاش باشـد.سطوح مختلف شهری که نتیجه آن تبدیل فضاهای شهری به فضـاهایی بـا مقاومـت بـالاتر می
که ناشی از فواید درختان و فضای سبز محی  است تأکید کرده و حفظ و نیز به بهبود کیفیت شاخص آلودگی هوا  (5151)

نیز سه موضوع مربوط بـه آلـودگی هـوا را بـه چـالش  (5151)و همکاران 3کنند. دویتو ها را مثبت ارزیابی میگسترش آن
یفیت هوا، تحول فرهنگی های مدنی و اقدامات اجرایی جهت بهبود کاند از: برقراری تعادل بین آزادیاند که عبارتکشیده

سازی اقدامات اجرایی که باع  کاهش آلودگی هوا شده و هم نـین از بـین بـردن الگوهـای موردنیاز برای حفظ و عادی
هـای قـانونی عبـور و مـرور در محیطی و بهداشـتی، کـه ناشـی از ممنوعیتاجتماعی، زیسـت -فعلی نابرابری اقتصادی

شرط بهبود شـرای  عادلانـه و سـبز اسـت. اکثـر های نابرابری، پیشکمیت و چالششهرهاست و معتقدند که مقابله با حا
پردازان با نگاه دقیق به اطلاعات حاصل از بررسی وضعیت بحران، به نابرابرهای آشکاری در جوامع اذعان داشـته و نظریه

رغم اینکـه امکـان اد پردرآمـد علـیدهـد کـه افـردرآمد تأکیددارند. آمارها نشان میبر تفاوت زندگی اقشار پردرآمد و کم
درآمـد دارنـد و گـروه نشـینی بیشـتری نسـبت بـه قشـر کمسفرهای بیشتری پیش از شیوع بیماری داشتند، اکنـون خانه

تر، به دلیل عدم امکان دورکاری مجبور به حضور فیزیکی در جامعه هستند. درنتیجه این امـر، نیـاز بـه حمایـت از ضعیف
 کند.ها را بیشتر میص امکانات بهتر برای آناقشار فقیرتر و اختصا

ها برای پیشگیری از گسترش بیماری، موضوع قرنطینه بود و حضـور در فضـاهای در کشورهای مختلف اولین اقدام دولت
ویـروس "اجتماعی، منوط به حفظ فاصله اجتماعی افراد از یکدیگر اعلام شد. کشور انگلستان دستورالعملی تحـت عنـوان

در آن نحوه دسترسـی بـه  منتشر و به چاپ رساند که "1تر، مراکز شهری و فضاهای سبز: فضاهای عمومی امن03-کووید
شده است؛ تفکیک حرکت ورود و خـروج عـابران بـه فضاهای عمومی مختلف با تأکید بر حفظ فاصله اجتماعی شرح داده

ستفاده از نوارهای چسبی یا رنگ، افـزایش و ایجـاد ها با اهای عمومی، جداسازی مسیر دوچرخه و موتور از اتومبیلمکان
موازات مسـیرهای اصـلی، نصـب تابلوهـای هشـداردهنده، اسـتفاده از موانـع سازی و بهمسیرهای فرعی پیاده بدون کف

غییر های این کتاب ه راهنما برای ذینفعان و افرادی است که در تها و غیره، از جمله قوانین و راهنماییفیزیکی در توقفگاه
کـه بـا ( 5151) 2ایکلبـوشو  در پژوهشی از فریمن .(HM Government,2020:8-48فضا و فضاسازی نقش دارند )

 05شـده، المللی سلامت عمـومی در دنیاسـت انجاممرکز بین 1که یکی از  "1محی  بهداشت همکاری ملی مرکز"حمایت

                                                           
1 . Franch-Pardo 

2 . Verma & Prakash 

3 . De Vito 

4 . National collaborating center for environmental health 

5 . Freeman & Eykelbosh 

6 . Coronavirus (COVID-19): Safer Public Places – Urban Centres and Green 
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شده است: افـزایش فاصـله و کـاهش چنین بیان، اینگیر، در فضاهای عمومی بازعامل کاهش ریسک انتقال بیماری همه
ویژه در مسیرهای باریک، از بین بردن یا محدود کردن فضاهایی که ممکن است افـراد دور هـم جمـع تعامل اجتماعی به

شوند، محدود کردن شرای  و فضاهایی که امکان استقرار ویروس در آنجا وجود دارد، ضدآب کردن سطوحی که ویـروس 
های ورزشی یا فضـاهایی ا پایدار است مثل سطوح متخلخل و صیقلی، بستن یا محدود کردن و نظارت بر زمینهروی آن

های شستشـوی دسـت، فـراهم های عمومی، ایجاد ایسـتگاهها بیشتر است، افزایش تهویه مکانکه تماس جسمی در آن
هـا بـه و ماسک، دسترسی محدود به پارك هایی جهت دور انداختن تجهیزات آلوده شخصی مثل دستکشدانکردن زباله

ها، شناسایی و اسـتفاده ها به نفع همسایگیها یا محدود کردن آنمعنای ایجاد دسترسی فق  برای ساکنین نزدیک پارك
تر از وسـایل بهداشـتی ماننـد رسانی در مورداسـتفاده صـحیحتر کردن جمعیت، اطلاعاز فضاهای باز اطراف برای پراکنده

تـأثیر  "پژوهشـی بـا عنـوان در (5151و همکـاران ) 0های بهداشـتی. هـانی روزسعایت هرچه بیشتر پروتکلماسک و ر
عنوان کـرد کـه چگونـه بحـران  Covid-19سؤال اساسی درباره  07، با مطرح کردن "5بر فضاهای عمومی 03-کووید

ی عمومی را تغییـر دهـد. او بـا ممکن است طراحی، ادراك، استفاده و مدیریت فضا Covid-19فعلی بهداشت عمومی 
های هزینه برای پروژهریزی تاکتیکی موقتی و کمکند به برنامهریزان شهری را دعوت میارائه پیشنهادهای اجرایی، برنامه

 شود.ها تأمین میموجب آن، آرامش عابران پیاده و خلوتی خیابانشهرسازی که به
 7هـای بهداشـتی، در نهایـت حفظ فاصله اجتماعی و رعایت پروتکل زمینههای موجود در نظر همه پژوهشبا توجه اتفاق

، هـای اجتمـاعی، عناصـر هشـداردهندهشاخص اصلی مؤثر بر فضاهای عمومی استخراج شد: دسترسی، مقیـاس، فعالیت
 (.0آلودگی، نظم، مرزبندی )جدول 

 

 19ید فتاری فضاهای عمومی متأثر از کوور -عوامل مؤثر کالبدی .1شماره جدول 

 پردازنظریه اقدامات مؤثر بر فضای عمومی متغیرها عوامل

عوامل 
 کالبدی

 دسترسی

-  ترنیسواران در مسیرهای طولاساخت مسیرهای فرعی برای عابران پیاده و دوچرخه 

-  گیهای همسایو پارکینگ وسایل نقلیه به خارج از محدوده انتقال عبور و مرور 

-  تفکیک ورود و خروج عابران 

HM, 2020 

H-Rosés, 2020 

 

- مقیاس  HM, 2020 روها و مسیرهای عبور و مرور برای ایجاد فاصله بیشترتر کردن پیادهوسیع 

Barbarossa,2020 

عناصر و 
موانع 

 هشداردهنده

-  هاها و فروشگاهمتری در قسمت ورودی مغازه 0.2ای بافاصله استفاده از خطوط دایره 

-  کف و دیوار() استفاده از رنگ و تصویر روی سطوح 

-  هاموانع فیزیکی در توقفگاه 

HM, 2020 

H-Rosés, 2020 

 مرزبندی

-  ونقلها توس  مسیرهای حملها به سوپر بلوكممانعت از ورود غریبه 

-  وسیله رنگ مشخص یا عناصر دیگر مشخص شوند.ها بهروهای منتهی به مغازهپیاده 

- مسیر  ا( و جایگزینیهسوپر بلوك) ایجاد مرزهای مشخص محلی و یا همسایگی 
 ونقل مستقل برای تسهیل دسترسی به امکانات داخل محدودهحمل

H-Rosés, 2020 

 

کاهش 
آلودگی 
 محیطی

)در هوا و 
 سطوح(

-  نو عابرا ها به مسیرهای دوچرخهکاهش ترافیک خودروها با اختصاص بخشی از خیابان  

-  رادینفهای فیزیکی ابینی فضاهای آزاد برای تحرك و فعالیتپیش 

-  هاکننده آب و رطوبت یا ضدآب کردن آنتغییر جنس سطوح صیقلی یا جذب 

- های شستشوی های مخصوص وسایل بهداشت شخصی و ایستگاهدانفراهم کردن زباله 
 دست، استفاده از لباس محافظ

-  گسترش فضاهای سبز 

Freeman, 2020 

Verma, 2020 

McCunn, 2020 

عوامل 
 رفتاری

نظم و 
 نظارت

-  جاتها و ادارههای بیشتر برای ورودی مغازههای منظم و بافاصلهایجاد صف 

-  کنترل سلامت افراد در فضاهای عمومی 

Freeman, 2020 

های فعالیت
اجتماعی و 

 انفرادی

- ه خرید جمل توقف خرید آنلاین و حضور در فضای عمومی جهت رفع نیازهای مختلف از 
 کردن با حفظ فواصل

-  ص برای فروشندگان خیابانیاختصاص فضایی مستقل و مشخ 

Freeman, 2020 

Verma, 2020 

                                                           
1 . Honey-Rosés 

2 . National collaborating center for environmental health 
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- بینی و های رسمی و غیررسمی فضاهایی مستقل با حفظ حرایم لازم پیشبرای فعالیت 
 تولید شود.

-  هافضا کاهش تعامل اجتماعی در فضاهای کوچک و مسیرهای باریک و یا حذف این 

-  سازی خدمات عمومیشخصی 

-  های انفرادی مانند یوگاتفریحات در فضاهای باز و ورزش 

 

های کاری و مؤسسات آموزشی و رسد با تعطیل شدن محی ونقل است که به نظر میاز جمله عوامل دیگر، موضوع حمل
وآمد در خطوط مترو و اتوبوس کاسته شده است. علاوه بـر ایـن های خودخواسته، از میزان رفتهم نین کاهش معاشرت

کننده توانسته در حفظ وضـعیت انتقـال بیمـاری مـؤثر های ضدعفونیاستفاده از دستگاه نظارت برافزایش میزان نظافت و
ز طریـق ه موضـوع اباشند. باوجود اهمیت رابطه بین حرکت، فضای شهری و بهداشت، نیاز به بازنگری فوری بر ایـن سـ

لیـل دامل دیگر نیـز بـه (. بسیاری عوBarbarossa,2020:3) شودونقل شهری پایدار احساس میهای حملایجاد مدل
یـزان افـزایش م اینکه تأثیر مستقیم بر تغییرات فیزیکی فضـاهای عمـومی ندارنـد و یـا راهکارهـای کارشناسـان جهـت

 ضدعفونی و یا حفظ فاصله اجتماعی است، در جدول فوق قرار نگرفته است.
 

 مبانی نظری

شد کـه فضای عمومی دموکراتیک در نظر گرفته میگردد. در آن زمان، یک مفهوم فضای عمومی به یونان باستان برمی
 Carmona) توانستند در مورد موضوعات دولتی و قضایی رأی دهند و هم نین به گفتگو بپردازنـددر آن شهروندان می

et al,2008:23تدریج به فضاهای تجاری و بـازار تبـدیل شـدند( که به (Xing & Siu,2010:41 تعریـف فضـای .)
 ,Carr et al) تر شده است و تأثیر بیشـتری بـر زنـدگی روزمـره مـا داردتر و پی یدهدرن بسیار غنیعمومی در دوران م

(. آزادی یکی از ارکان و عناصر فضای عمومی است و این فضا باید امکان برقراری ارتباط، برگزاری تظاهرات 1992:22
ایـن  دادن تمییـز منظورنیـز بـه (0312) 0شـینارو  کوهن (.Lynch,1995:413) جویانه را فراهم نمایدو اعتراضات صلح

 و ارتبـاط فضـا آیـا کـه معنـی بـدان کننـد،را شناسایی می 1متقابل ذهنیت و 3دسترسی ، قابلیت5مالکیت مفهوم سه فضاها،
 خیر. یا کندمی ترویج و ترغیب را تعامل

حسـینی و اسـت )ی اجتمـاعی هـابحرانبر آوری در برایزی شهری، ایجاد شهرهای تابربرنامههای مهم در یدهایکی از  
( با مطرح کردن این سؤال که فضاهای عمومی چگونه در مقابل بحران مقاومـت کـرده 5105) 2پالکو(. 31:0333دیگران، 
پذیری ناشی از آن را کاهش دهد، چهار اولویت فضای عمومی را ترسیم کـرده و بـه نقـش مـؤثر یبآستواند یمو چطور 

ی اسـت کـه ادرجهبه معنای  "آوری شهریتاب"(. 0شکل کند )یمشهری تأکید  1آوریرتباط با تابفضاهای عمومی در ا
دهی مجدد سـاختارها و فراینـدها هسـتند. ایـن کند شهرها تا چه میزان قادر به تحمل تغییراتی پیش از سازمانیمتعیین 

برای توانایی و قدرت تحمل تغییـرات شـهر و میـزان  معیاری عنوانبهتوان یمآوری شهرها را کند که تابیمبیانیه ادعا 
کنـد زمـان متعـادل هم طوربـهتوانـد عملکردهـای انسـان و محـی  را یمیری آن موردسـنجش قـرارداد کـه پذانعطاف

(Resilience, 2007:8.) 
 

                                                           
1 . Cohen & Shinar 

2 . ownership 

3 . accessibility 

4 . intersubjectivity 

5 . Polko 

6 . Resilience 



 1400 زمستان ،4 ، شمارۀ4، دورۀ پایدار شهرفصلنامه                                                                                                        6

 
 (Polko, 2012)آوری چند سطحی سیستم شهری. منبع:. نقش فضاهای عمومی در تاب1شکل شماره 

 

داند یمزیست و سلامت انسان دارای مزایایی ی اقتصادی، اجتماعی، محی هاحوزه( فضای عموی را در 23: 5105) پالکو
 و( ونقلحمل در) انرژی از حداقل ند. در حوزه اقتصاد و جریان متابولیک: استفادهآوری شهرها کمک کتواند به تابیمکه 

سوزی و غیره، کـاهش مضـرات ناشـی از ی ناشی از سیل و آتشهاباضطرامحلی، کاهش  کار نیروی از استفاده حداکثر
هـای اختیـاری و در اختیـار قـرار دادن های انسانی مانند آلودگی هوا و... در حوزه پویایی اجتماعی: افزایش فعالیتفعالیت

 ش محـی بخـ امکانات فضا. در حوزه شبکه حاکمیت: توزیع صحیح خدمات و مدیریت فضای عمومی توس  حکومت. در
 دمات.یزی لازم برای دسترسی به امکانات و خربرنامهی شهر با زیرساخت و هاحومهمصنوع: اهمیت 

جهت است که فضاهای عمومی بتوانند تا حد امکان مقاومـت آوری ازآنب، اهمیت تا03-در شرای  بحران بیماری کووید
 هد.دازآن افزایش ا در حین وجود معضل و پسو واکنش مثبتی به جریان شیوع بیماری داشته و ظرفیت بازیابی ر

دهـد. در ای عمومی چارچوب نظری این تحقیق را شـکل میرفتاری فضاه -های کالبدیتأثیر عوامل بهداشتی بر ویژگی
 شده است.این ارتباط نشان داده 5شکل 

 

 
 و فضای عمومی 19-کووید گیرهمهارتباط بین بیماری  .2شماره شکل 

 

 روش پژوهش
گویی بـه یکـی از گذاری شده اسـت و قابلیـت پاسـخحل یک مسئله در جامعه هدفمنظور یافتن راهیق حاضر کاربردی است زیرا بهتحق

 Kumar etبینی نمود )توان تأثیر یک عامل بر عامل دیگر را پیشمسائل اجتماعی جامعه را دارد. هم نین با مطالعات تجربی در آن می

al, 2008:9کیفـی -هشی این نوشتار که مرتب  با فرایندهای اجتماعی است، رویکردی کمـی(. رویکرد پژو (Bryman, 2003:32 )
بر فضاهای عمومی،  Covid-19های مؤثر ناشی از تأثیر باشد. سؤالات پرسشنامه برگرفته از پیشینه پژوهش و با در نظر گرفتن مؤلفهمی
شهرسازی از  -کارشناسان معماری 2پیش از توزیع، روایی آن توس   طراحی شد. ،"لیکرت"ای در مقیاس گویه در طیف پنج گزینه 10با 

اساتید دانشگاه آزاد مشهد بررسی گردید. هم نین در پایایی پرسشنامه، روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای محاسبه ضریب آن، ابتدا 
زمون( و واریانس کل را محاسبه کرد. سپس با استفاده از فرمول زیـر های پرسشنامه )یا زیر آهای هر زیرمجموعه سؤالباید واریانس نمره

 شود:مقدار ضریب آلفا حاصل می

 
 که در آن:

j= های پرسشنامه یا آزمون.تعداد زیرمجموعه سؤال 
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2

jS=
 ام. jواریانس زیر آزمون  

 
2S= .واریانس کل آزمون 

برای  7/1طورمعمول مقادیر بیش از دهنده قابلیت اعتماد کامل است. به+ نشان0دهنده عدم قابلیت اعتماد و مقدار صفر این ضریب نشان
 (.11 :0313منی و فعال قیومی، مؤ) توانند پایایی پرسشنامه را تأیید نماینداین ضریب می

 

 یی پرسشنامه. بررسی پایا2 جدول شماره

 آلفای کرونباخ تعداد سؤالات نام متغیر
 111/1 51 عوامل کالبدی

 171/1 50 عوامل رفتاری

 302/1 10 کل پرسشنامه

 

نـامه باشد، بنابراین عاملمی 7/1تر از و بزرگ 302/1های پرسشنامه که مقدار ضریب آلفای کرونباخ در تمامی عاملازآنجایی اـی پرسش ه
نـامه مـورهای پرسشنامه و کل سر سطح کاملاً مناسبی قرار دارد، بنابراین قابلیت اعتماد )پایایی( عاملازنظر پایایی د د تأییـد ؤالات پرسش

 باشد.می
-Honey-Rosés et al, 2020:3; Franch) انتخاب جامعه آماری بر اساس هدف پژوهش و با تأکید بر نظر اندیشـمندان مختلفـی

Pardo et al,2020:2.)  اـی ها باید از منظر متخصصان حوزهریزی در مورد این نوع بحرانگرفته که این گروه معتقدند برنامهصورت ه
 -نظر در دو حوزه بهداشتها، یک مهارت ویژه ایجاد گردد. بر این اساس، افراد صاحبشده و با ادغام آن تخصصمربوط و مرتب ، بررسی

سـلامت، تعـدادی از  -ی غیر تصادفی و قضاوتی انتخاب شـدند. در حـوزه بهداشـتگیرشهرسازی، بر اساس نمونه -سلامت و معماری
اـری اـن  -پزشکان، پرستاران، کارشناسان بهداشت محی  و روانشناسان از مراکز درمانی مشهد و تهران و در حوزه معم اـزی، از می شهرس

ه انضمام توضیح مقدماتی و اجمالی بر اهمیت ویژگـی ها بهای شهر مشهد برگزیده شدند. پرسشنامهمتخصصین معمار و شهرساز دانشگاه
اـری 11اجتماعی و فرهنگی فضاهای عمومی شناخته شهر ارسال گردید کـه بـه  -سیاسی نـامه در حـوزه معم اـزی و -پرسش  11شهرس

 پاسخنامه صحیح مورداستفاده قرار گرفت. 11سلامت پاسخ داده شد و درمجموع  -پرسشنامه نیز در حوزه بهداشت
یـات های آمار توصیفی و آمار استنباطی استفادهها، از روشتحلیل یافتهبرای  شده است، تا با ارائه جداول واضح بتـوان بـه اهـداف و فرض

اـر، ضـرایب های فراوانی، میانگیهای آمار توصیفی شامل آمارهها از روشمنظور توصیف دادهپژوهش دسترسی پیدا کرد. به ن، انحراف معی
اـی عمـومی از یرگذار بـر فبهره برده شد. سپس در بخش آمار استنباطی، برای بررسی عوامل کالبدی و رفتاری تأثچولگی و کشیدگی  ض

اـداری  SPSS26افزار تحلیل آماری شده است. ضمناً تحلیل با استفاده از نرمتکنیک تحلیل عاملی اکتشافی استفاده  12/1در سـطح معن
اـدیر 0شده است: گام اصلی به کار گرفتهسه شده است. در تحلیل عاملی اکتشافیانجام اـ مق اـ؛ ب . محاسبه ماتریس همبستگی تمام متغیره

iهای اصلیهای اولیه به روش مؤلفه. استخراج عامل5 33/1بیشتر از  تـفاده از دوران های استخراج. دوران عامل3و  (PC)یا   اـ اس شده ب
 .متعامد واریماکس

گیـرد در هایی که پایه تحلیل عاملی قـرار میکه ماتریس همبستگیها برای تحلیل عاملی مبنی بر اینبرای اطمینان از مناسب بودن داده
اـن طح معنی، درجه آزادی و سخروجی این آزمون، آماره خی دوشد. استفادهجامعه برابر با صفر نیست، از آزمون کرویت بارتلت  داری را نش

درمجمـوع اگـر . گـرددبوط به یک عامل همبستگی مشاهده میست که بین متغیرهای مراین ا منزلهبهدهد که در صورت معناداری می
سو متغیرها با هم همبستگی ز یکو بارتلت بایستی مطلوب باشند. یعنی ا KMO بخواهیم به فرآیند تحلیل عاملی ادامه دهیم نتایج آزمون

 .را کشف نمودهای پنهان داشته و از سوی دیگر از میان این همبستگی، بتوان عامل
 

 محدوده موردمطالعه
ها بـر شده مرکزی بافت میانی شهر مشـهد اسـت. انتخـاب نمونـهحوزه مطالعاتی این پژوهش، فضاهای عمومی شناخته

 .اندشدهنشان داده 3ها در شهر مشهد و مقیاس پژوهش است. این فضاها در شکل اساس میزان اهمیت و شهرت آن
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 در شهر مشهد موردمطالعه محدوده نقشه .3شکل شماره 

. 1پارك گلستان  یهایورود. خیابان دانشگاه؛ 7دان . می1. بلوار احمدآباد 2. محدوده بوستان شیرین 1راهنمایی  راهسه. 3. میدان احمدآباد 5: میدان جانباز 0
 . میدان شهدا05ی گ؛ محدوده دادگستر. خیابان ار00. خیابان ارگ؛ خیابان جنت 01. خیابان ارگ؛ محدوده باغ ملی 3خیابان دانشگاه 

 

 هاافتهبحث و ی
اند. بوده "مرد"درصد  3/33نفر معادل  51و  "زن"درصد  7/11نفر معادل  21نفر(،  11میزان فراوانی از کل پاسخگویان )

ادل نفـر معـ 3و  "سـال 11تا  11بین "درصد  7/01نفر معادل  3، "سال 12تا  51بین "درصد  7/12نفر معادل  75سن 
 بوده است. "سال 11بیشتر از "درصد  1/3

ک از عوامـل کالبـدی و و هم نین میانگین و انحراف معیار در هر یـ RII، شاخص هاپاسخی فراواندرصد مربوط به این 
، تعـداد 0)خیلـی کـم( در  0های کد ابتدا تعداد پاسخ RII. برای محاسبه شاخص آمده است 2و  1های رفتاری در جدول

های کـد و تعداد پاسخ 1)زیاد( در  1های کد ، تعداد پاسخ3نظر( در )بی 3های کد ، تعداد پاسخ5)کم( در  5کد  هایپاسخ
 RIIذاری شـاخص ( تقسیم شد. رتبه گـ11× 2) 151ضرب شدند. سپس مجموع مقادیر فوق بر عدد  2)خیلی زیاد( در  2
 شده است.نمایش داده 3صورت جدول به

 

 RIIه رتبه گذاری شاخص . نحو3 شماره جدول

1/1 < RII < 0 High (H) 

1/1 < RII < 1/1 High-Medium (H-M) 

1/1 < RII < 1/1 Medium (M) 

5/1 < RII < 1/1 Medium-Low (M-L) 

1 < RII < 5/1 Low (L) 

 
از عوامـل  "سوارانوچرخهدها و مسیرهای بیشتر برای عابران پیاده و گذرگاه"با عنوان  0مثال در پاسخ به سؤال عنوانبه

معـادل  "کـم"پاسـخ  01درصد،  1/5معادل  "خیلی کم"پاسخ  5صورت ها بهپاسخ، فراوانی پاسخ 11کالبدی، از مجموع 
 "خیلـی زیـاد"اسـخ پ 11درصـد و  3/00معـادل  "زیاد"پاسخ  01درصد،  1/50معادل  "نظربی"پاسخ  01درصد،  7/01

 .آمده است 1ها در جدول ها فراوانی پاسخر گویهباشد. برای سایدرصد می 1/17معادل 
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 عوامل کالبدی –های فراوانی و توصیفی . آماره4 شماره جدول

خیلی  عوامل رفتاریعوامل رفتاری
 کم

خیلی  زیاد نظربی کم
 زیاد

RII میانگین رتبه 

فراوانی
فراوانی 
فراوانی 
فراوانی 
فراوانی 
 

 H-M 51 731/3 711/1 52 51 01 01 0 فراهم کردن امکانات و مایحتاج ...

 H-M 03 72/3 72/1 51 57 01 01 0 حمایت دولت در بهداشت و ...

 H-M 50 117/3 733/1 53 53 01 07 0 درآمد و ...پشتیبانی اقشار کم

 H-M 01 307/3 713/1 51 35 03 00 1 ونقل...اقتصادی بودن وسایل حمل

 H 3 531/1 111/1 31 10 1 2 1 های منظم و بافاصله...ایجاد صف

 H 03 105/1 115/1 30 37 1 01 5 ها...ها به بلوكممانعت از ورود غریبه

 H 01 1 1/1 35 33 7 00 0 ممنوع کردن برگزاری مراسم رسمی..

 H 3 111/1 10/1 11 05 07 01 0 های بهداشتیرعایت پروتکل

 H 01 131/1 117/1 11 00 01 01 0 پیگیری عفونت در افراد...

 H-M 02 353/3 711/1 30 51 02 1 5 های شهرسته شدن ورودی و خروجیب

 H 7 113/1 107/1 30 33 01 1 1 آگاهی دادن به شهروندان...

 H 00 131/1 117/1 33 51 01 7 1 وضع قوانین و مقررات جدید

 H 05 131/1 117/1 35 31 02 7 1 تغییر در استاندارد...

 H-M 01 112/3 713/1 31 51 07 7 1 تدوین قوانین جهانی

 H-M 07 307/3 713/1 35 53 51 1 0 و.. هاساختمانقوانین تراکم ارتفاعی 

 H 1 551/1 112/1 11 01 00 3 1 سنسورهای حساس به عبور و مرور

 H 1 017/1 133/1 11 51 7 1 0 فروشندگان خیابانی

 H 1 170/1 101/1 37 51 3 1 5 های فیزیکی انفرادیتحرك و فعالیت

 H 0 350/1 111/1 20 01 01 7 1 های رسمیفعالیت

 H 5 52/1 12/1 11 55 1 7 0 تراکم جمعیتی و احساس ازدحام و ...

 H 2 515/1 11/1 11 02 00 01 1 ی صنایع خدماتی و ...دهسیسرو

 

تـراکم "، 111/1بـر برا RIIبـا شـاخص  "های رسمینظارت بر فعالیت "، در میان عوامل رفتاری 1جدول شماره مطابق 
بـا  "های بیشـترهای مـنظم و بافاصـلهایجـاد صـف"و  12/1برابـر  RIIبا شاخص  "جمعیتی و احساس ازدحام و ترس

 اند.دهندگان به خود اختصاص دادهبیشترین اهمیت را ازنظر پاسخ 111/1برابر  RIIشاخص 
 KMO ضـریب آزمـون. استفاده گردیدبارتلت ت کرویآزمون از  در تحلیل عاملی اکتشافی هانمونهجهت بررسی کفایت 

هـا های موجـود در بـین دادهباشد همبسـتگی 71/1تر از که مقدار آن بزرگدر نوسان است. درصورتی 0و  1همواره بین 
 دهد.بررسی کفایت مدل و آزمون بارتلت را نشان می 1. جدول برای تحلیل مناسب خواهند بود

 

 KMOل و آزمون . بررسی کفایت مد6 شماره جدول

 KMOمتغیر  معناداری آزمون بارتلت هاتعداد گویه نام متغیر

 710/1 111/1 51تا  0های گویه عوامل کالبدی

 730/1 111/1 10تا  50های گویه عوامل رفتاری

 

شـود و می تأییـدس کیفیـت مـدل اسـت پـ 1/1بیشتر از  KMOشود چون متغیر مشاهده می 1که در جدول  طورهمان
 مل کالبدی و رفتاری برای تحلیل عاملی مناسب هستند.های مربوط به عوادهدا

بندی اصـلی بـرای تقسـیم هایمؤلفه وتحلیلتجزیهگروه عوامل کالبدی و عوامل رفتاری  5برای متغیرهای پژوهش، در 
متغیرهـا نیـز در  .اسـتشـده ادهدشـرح  1و  7است که نتایج آن در جدول  شدهانجام ترکوچکهای این متغیرها به گروه

 .اندشده لحاظبا استفاده از تکنیک تحلیل عاملی اکتشافی همین جداول 
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 عوامل کالبدی –های اصلی وتحلیل مؤلفه. نتایج تجزیه7 شماره جدول
 متغیرهامتغیرها 22عامل عامل  11عامل عامل  33عامل عامل  55عامل عامل  00عامل عامل  عوامل کالبدیعوامل کالبدی

         11//111111 های رسمی و غیررسمیهای رسمی و غیررسمیایجاد جرائم خصوصی برای فعالیتایجاد جرائم خصوصی برای فعالیت
مل

 ح
م/
حری

ت/ 
منی
/ ا
قل
ون

لح
صا
/ م
له
ص
 فا
دد/

 تر
م/
راک
ت

 
         11//155155 کوچک...کوچک...  ههیینقلنقلجایگزینی وسایل جایگزینی وسایل 

         11//107107 فضاهای امن و محصورشدهفضاهای امن و محصورشده

         11//102102 تراکم ساختمانیتراکم ساختمانی

         11//771771 کاهش تردد گردشگران در فضاهای عمومیکاهش تردد گردشگران در فضاهای عمومی

         11//751751 ل مشترك عناصر فضاییل مشترك عناصر فضاییتغییر در استاندارد حداقل فواصتغییر در استاندارد حداقل فواص

         11//117117 کننده آب و رطوبتکننده آب و رطوبتتغییر جنس سطوح به غیر صیقلی یا جذبتغییر جنس سطوح به غیر صیقلی یا جذب

       11//123123   امکانات و مایحتاج در محدوده همسایگیامکانات و مایحتاج در محدوده همسایگی

ی
رس
ست
د

 

 

       11//115115   سوارانسوارانها و مسیرهای بیشتر برای عابران پیاده و دوچرخهها و مسیرهای بیشتر برای عابران پیاده و دوچرخهگذرگاهگذرگاه

       11//100100   ها بافاصله مناسبها بافاصله مناسبها یا پراکنده کردن آنها یا پراکنده کردن آنییتغییر موقعیت تجارتغییر موقعیت تجار

       11//735735   محدوده و مرزهای مشخص محلی و یا همسایگیمحدوده و مرزهای مشخص محلی و یا همسایگی

       11//711711   و مسیرهاو مسیرها  روهاروهاادهادهییپپتر کردن تر کردن وسیعوسیع

       11//777777   و پارکینگ وسایل نقلیه، خارج از حدود همسایگیو پارکینگ وسایل نقلیه، خارج از حدود همسایگی  عبورومرورعبورومرور

     11//111111     هاهاهای دائمی در میدانهای دائمی در میدانرساخترساختزیزی  ها یا سایرها یا سایرها، چشمهها، چشمهنیمکتنیمکت

 و 
ئم
لا
ع

ان
لم
مب

 

     11//1313     علائم و تابلوهاعلائم و تابلوها

     11//151151     رنگ و تصویر روی سطوح )کف و دیوار(رنگ و تصویر روی سطوح )کف و دیوار(

   11//117117       های مخصوص وسایل بهداشت شخصیهای مخصوص وسایل بهداشت شخصیداندانزبالهزباله

دگ
آلو    11//731731       کاهش ترافیک خودروهاکاهش ترافیک خودروها ی

 11//151151         ی محلیی محلیهاهاپاركپاركو یا و یا   ترترفضاهای سبز کوچکفضاهای سبز کوچک

ضا
ف

ی  بز
س

 11//111111         بامبامو فضاهای بلااستفاده مثل پشتو فضاهای بلااستفاده مثل پشت  هاهاییگگییهمساهمسافضاهای سبز در فضاهای سبز در  

  1515//11 002002//11 377377//55 173173//00 133133//00 ((Eigenvalueمقادیر ویژه )مقادیر ویژه ) 

  of variance)) 133133//5555 277277//5151 111111//0000 317317//11 012012//11 %((درصد بیان تغییرات درصد بیان تغییرات 

  133133//5555 177177//1515 210210//2121 351351//1515 133133//7070 ((%%Cumulativeان تغییرات )ان تغییرات )درصد تجمعی بیدرصد تجمعی بی

 

و  173/0، 377/5، 002/1، 15/1) 0تـر از عامل با مقادیر ویـژه بزرگ 2، عوامل کالبدی در 7با توجه به مندرجات جدول 
اسـت( از  133/70برابـر  %Cumulativeدرصـد ) 70شـده، درمجمـوع ستخراجاعامل  2شده که با این ( تقسیم133/0

 شود.تغییرات کل بیان می
 

 عوامل رفتاری –های اصلی وتحلیل مؤلفه. نتایج تجزیه8 شماره جدول
 متغیرها 2عامل  1عامل  3عامل  5عامل  0عامل  عوامل رفتاری

های فعالیت         11//355355 تغییر در استاندارد حداقل فواصل مشترك عناصر فضاییتغییر در استاندارد حداقل فواصل مشترك عناصر فضایی
مبتنی بر 
قوانین و 
 مقررات

         11//301301 وضع قوانین و مقررات جدیدوضع قوانین و مقررات جدید

         11//122122 ن جدیدن جدیدی تغییرات محیطی به شهروندان به رعایت قوانیی تغییرات محیطی به شهروندان به رعایت قوانیرسانرساناطلاعاطلاعآگاهی آگاهی 

         11//113113 ریریو کاهش جمعیت در سطوح مختلف شهو کاهش جمعیت در سطوح مختلف شه  هاهاساختمانساختمانقوانین تراکم ارتفاع قوانین تراکم ارتفاع 

         11//113113 های شهرهای شهربسته شدن ورودی و خروجیبسته شدن ورودی و خروجی

         11//710710 انین جهانیانین جهانیتدوین قوتدوین قو

نظارت بر        11//337337   ی نظارتی یا سنسورهای حساس به عبور و مروری نظارتی یا سنسورهای حساس به عبور و مرورهاهاننییدوربدورب
های فعالیت

فردی و 
اجتماعی و 

ها واکنش
 حسی

       11//315315   تراکم جمعیتی و احساس ازدحام و ترستراکم جمعیتی و احساس ازدحام و ترس

       11//135135   های فیزیکی انفرادیهای فیزیکی انفرادیتحرك و فعالیتتحرك و فعالیت

       11//151151   نینیفروشندگان خیابافروشندگان خیابا

       11//711711   هاهاورانوراندهی صنایع خدماتی و رستدهی صنایع خدماتی و رستنحوه سرویسنحوه سرویس

       11//701701   های رسمیهای رسمیفعالیتفعالیت

های فعالیت     11//311311     ونقل انفرادیونقل انفرادیصرفه بودن قیمت وسایل حملصرفه بودن قیمت وسایل حملبهبهمقرونمقرون
     11//112112     پذیر جامعهپذیر جامعهدرآمد و آسیبدرآمد و آسیبپشتیبانی اقشار کمپشتیبانی اقشار کم حمایتی

     11//177177     در بهداشت و تمیز کردن وسایل نقلیه انفرادی و عمومیدر بهداشت و تمیز کردن وسایل نقلیه انفرادی و عمومی  حمایت دولتحمایت دولت

     11//170170     فراهم کردن امکانات و مایحتاج ساکنین در مقیاس محلی یا همسایگیفراهم کردن امکانات و مایحتاج ساکنین در مقیاس محلی یا همسایگی

های فعالیت   11//151151       های بیشترهای بیشترهای منظم و بافاصلههای منظم و بافاصلهایجاد صفایجاد صف
مبتنی بر 
نظم و 
انتظام 

   11//107107       راسم رسمی در فضاهای عمومیراسم رسمی در فضاهای عمومیممنوع کردن برگزاری مممنوع کردن برگزاری م

   11//711711       هاهاها و سوپر بلوكها و سوپر بلوكها به بلوكها به بلوكممانعت از ورود غریبهممانعت از ورود غریبه
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 فضایی

های فعالیت 11//311311         های بهداشتیهای بهداشتیرعایت پروتکلرعایت پروتکل
 بهداشت و

 لامتس
 11//337337         ردیابی و پیگیری عفونت در افراد مبتلاردیابی و پیگیری عفونت در افراد مبتلا

  131131//11 110110//11 5151//33 023023//55 335335//00 ((Eigenvalueمقادیر ویژه )مقادیر ویژه ) 

  112112//5555 512512//5050 103103//0202 5151//0101 111111//33 ((of variance %درصد بیان تغییرات )درصد بیان تغییرات )

  112112//5555 3030//1313 353353//2121 513513//1313 133133//7171 ((%%Cumulativeدرصد تجمعی بیان تغییرات )درصد تجمعی بیان تغییرات )

 

و  023/5، 5/3، 110/1، 131/1) 0تـر از عامل بـا مقـادیر ویـژه بزرگ 2، عوامل رفتاری در 1با توجه به مندرجات جدول 
اسـت( از  133/71برابـر  %Cumulativeدرصـد ) 73شـده درمجمـوع ستخراجعامـل ا 2شده که با این ( تقسیم335/0

 شود.تغییرات کل بیان می
امات داشـتن فضـاهای عمـومی در دوران کرونـا و پسـاکرونا و حتـی اقـدبا توجه به اینکه هدف این پـژوهش زنـده نگه

باشد، با در نظر گـرفتن نیـاز بـه حضـور فیزیکـی مـردم در شده برای اتفاقات مشابه در آینده میریزیامهپیشگیرانه و برن
باشد را از میان عوامـل ترین عامل ممانعت از شیوع بیماری میعنوان بااهمیتفضاهای عمومی، گزینه خرید آنلاین که به

رسـی گردیـد. آنلاین به پایان خواهد رسید سایر عوامـل بر ریدبینی این موضوع که سرانجام دوره خحذف کرده و با پیش
تواند تا حدود دهد که قرنطینه مییم( نشان Tian,2020:4; Shen,2020:2ها در سطح شهرهای دنیا )برخی پژوهش

 ر گیرد.های شهری قرادرصد از عوارض بیماری را کاهش دهد لذا توجه به موضوع قرنطینه باید در اولویت برنامه 71
آوری پذیر و تابعنوان خصیصه اصلی یک شهر زنده، انعطافبا توجه به نقش پررنگی که فضاهای عمومی شهر مشهد به

 ,Massey) کننــد و ارزش ایــن فضــاها بــرای زنــدگی اجتمــاعی(، ایفــا میPolko,2012:52) در شــرای  بحرانــی

مومی در شرای  بحران بیماری و با تأکیـد بـر (، این پژوهش باهدف ارتقاء کارکرد و کیفیت زندگی فضاهای ع1984:34
هـای مختلـف آوری شهری، به بررسی عوامل مؤثر و مرتب  با فضاهای عمومی پرداخت و با بررسـی پژوهشاهمیت تاب

اند و های یکسان جهانی ارائه کردهنشان داد اگرچه اختلاف فرهنگی بین جوامع وجود دارد اما اغلب مطالعات، دستورالعمل
های بازدارنده یا پیش برنده مـوفقی وضوع بیانگر آن است که حداقل مزایای شهر جهانی، برخورداری از دستورالعملاین م

هـای بعـدی قـرار آورد، بنابراین اختلافـاتی هم ـون تفـاوت فرهنـگ در اولویتاست که از دیگر نقاط دنیا به دست می
های مختلف تاریخی نتوانسته تجربیات خود در کشور ایران در دوره گیرد. علاوه بر این باید به این نکته اشاره کرد کهمی

شـده اسـت. ای به دوره دیگر منتقـل کنـد و همـواره دچـار تلفـات ناشـی از آن میگیر را از دورههای همهزمینه بیماری
ای متفـاوت از رهوجود حتی با گسترش بیماری و ایجاد تغییرات ناشی از ترس و عدم اطمینان، که عامل ایجـاد چهـبااین

کدام از مطالعات موجود داخلی، دیدگاه جـامع شهرها شده است و میزان اهمیت شهرهای پاك و عاری از آلودگی، در هیچ
شـود. اغلـب الخصوص فضاهای عمـومی دیـده نمیو ارائه راهکارهای مشخصی نسبت به تغییرات فضاهای شهری، علی

سـازی بـرای شـرای  ها و آمادهتوجه به زیرساخت جمعیت، موضوعات تغییرنگر، های خارجی نیز با دیدگاهی کلپژوهش
 ,Connolly et al) حاکمیت را مـؤثر بـر شـیوع بیمـاری و هم نین مسئله (Carvalhaes et al, 2020:1) مشابه

و  نشـینی(، حومهAcuto, 2020:317) نشـینیهایی هم ـون حاشیه( دانسته و تأثیر بیماری را بر بـه پدیـده2020:8
 اند.معضلات حاشیه شهرها و ... بررسی نموده

ها به معنای عدم توجه به قشر ها و محرومیتاز دیگر موضوعاتی که این پژوهش بدان اشاره داشته است، مسئله نابرابری
 پذیر از جمله زنان،های آسیببا اشاره به این گروه (Honey-Rosés et al, 2020:14) پذیر جامعه است. روزسآسیب
خانمـان، کـه درآمد، کودکان، جوانان و افراد مسـن و هم نـین افـراد بیهای قومی و نژادی، مهاجران، ساکنان کماقلیت

های انفرادی دارند، چگونگی طراحـی فضـاهای عمـومی را طور عمده دسترسی کمتری به امکانات بهداشتی و مراقبتبه
های بهداشتی موضوع جدید و تنها مربوط بـه کانات عمومی و مراقبتدهد. نابرابری در مورد توزیع اممورد سؤال قرار می

های اصلاح بهداشت عمومی در اوایل قرن نوزدهم در بسیاری کشورها در پاسـخ شرای  بحرانی حاضر نیست بلکه جنبش
ت و شده، تفاوت چشـمگیری در سـلامبه مشکلات حاصل از رشد شهرنشینی و صنعتی شدن آغاز گردید. تحقیقات انجام

های دهد. فرض عمومی بـر ایـن اسـت کـه محلـهها نشان میهای اجتماعی، شهرها و محلهامید به زندگی در بین گروه
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 طورمعمول دسترسی کمتـری بـه منـابع ارتقـاء دهنـده سـلامت دارنـد و بیشـتر در معـرض آسـیب هسـتندفقیرنشین به
(Macintyre et al, 2008: 901بسـیاری از محققـان بـه .)تقیم بیمـاری طور مسـCovid- 19  را عامـل تشـدید

ها در این شرای  فرضیه یکسـان های اجتماعی خواهد شد. آنگیری، موجب انقلابها دانسته و معتقدند این همهنابرابری
گویند نه ازنظر اقتصادی، نه پزشکی و نه بهداشتی، نـه روانـی و نـه اجتمـاعی، بودن رفتار با همه اقشار را رد کرده و می

کشد که موجب آشفتگی اجتماعی و در نهایت قیام خواهد شـد. نیـاز مضـاعف بـه ای  برابری وجود ندارد و طولی نمیشر
شود، کـاهش بخش فضاهای عمومی تحمیل میعنوان یکی از اقشار حیاتاقتصاد غیررسمی که بر فروشندگان خیابانی به

دسترسی به خدمات بهداشتی برای قشر ضعیف، اسـتفاده تعاملات اجتماعی که برای سالمندان حائز اهمیت است، کاهش 
از فضاهای مشترك و کوچک و بدون وجود امکانات بهداشتی کافی، عدم امکان حضور زنان در فضای عمومی برای فرار 
از مشکلات جنسیتی و درون خانوادگی و بسیاری از مشکلات دیگر که حاصل بسته شدن فضاهای عمومی به روی مردم 

 گیر است.ه است از عواقب خطرناك شیوع بیماری همهعادی جامع
قبیل فجایع،  عنوان هشداری برای جامعه و در راستای پیشگیری از اینپژوهش حاضر، با آگاهی از اهمیت مسائل فوق، به

هش، به رچوب پژوها در محدوده چاسعی نمود تا با تبیین و اولویت عوامل مؤثر بر فضاهای عمومی و تغییر و تأکید بر آن
حـال توجـه بـه ااینحضور هرچه بیشتر اقشار مختلف جامعه در فضاهای عمومی اهتمام ورزیـده و آن را ممکـن نمایـد. ب

اختارهای رچه نگری و توانایی برای تفکـر و عملکـرد در سـکه فاقد یکپا_ها و مسائل غامض سازمانی و اداری زیرساخت
تری بـه نیازمند تحقیقات گسترده و نگـاه جـامع _باشندیمهری کشور های ش( در مجموعه0337:13راد، فرجی) مدیریتی

 این موضوع است.
 

 گیرینتیجه

ها نفر در سراسر جهان را تحت تأثیر قرار داده عامل بیماری حاد تنفسی گسترده است که میلیون Covid-19ویروس 
فروشان، ها، دستها، کافهمله رستوراناست. تعطیل شدن یا به حداقل رسیدن فعالیت بسیاری از مشاغل حضوری از ج

ها و رانندگان و غیره و یا حذف برخی رفتارهای جمعی از جمله دست دادن و روبوسی، کاهش ارتباط حضوری خانواده
های دوستان از یکدیگر و بسیاری مشکلات دیگر که تحت تأثیر عدم ارتباط اجتماعی است، از جمله عواقب ناشی از گروه

شدن با شرای  بینی مناسب برای مواجههای مدیریتی و عدم پیشباشد. اگرچه نارساییگیر میی همهگسترش بیمار
بحران بر معضلات دامن زده است اما این پژوهش نشان داد که توجه به دو موضوع کالبد و رفتار در فضاهای عمومی 

ریزی مناسب، موجب اعتلای زندگی در نامهآوری شهرها عمل نماید که بربخش و تابعنوان عامل نجاتتواند بهمی
فضاهای شهری شده و یا حتی تلفات اجتماعی ناشی از بحران را کاهش دهد. عوامل کالبدی در فضاهای عمومی که 
خود نیز عامل مثبتی در تغییرات عملکردی افراد است با در نظر گرفتن تأثیر رفتارهای شخصی و اجتماعی در فضاهای 

ها پرداخته است. تأکید اهمیت ه با بحران مذکور، عوامل بسیار مهمی هستند که این پژوهش به آنعمومی و در مواجه
های بارز این پژوهش با از جمله تفاوت 03آوری شهرها از منظر فضاهای عمومی در شرای  بحران بیماری کووید تاب

و زلزله جستجو کرده و یا عوامل مصنوع  های طبیعی سیلهایی است که شرای  بحرانی را فق  در پدیدهسایر پژوهش
ریزی دقیق ها، تأکید این پژوهش بر برنامهبندی تمامی نتایج و یافتهدانند. بنابراین با جمعانسانی مانند جنگ را دخیل می

آوری شهرها در نظر های فراگیر است که باهدف افزایش تحمل و تابشدن فضاهای عمومی با بحرانبرای مواجه
اند. از دیگر نکات مذکور این پژوهش، طرح موضوع شهر جهانی است که باید در نظر داشت اگرچه شدهگرفته

کند اما باید شرایطی فراهم کرد که تغییر در های یکسان در این زمینه امکان نجات یک سرزمین را فراهم میدستورالعمل
د با کمترین آسیب به اقشار مختلف مردم بافرهنگ و صورت ناگهانی و آزاردهنده نبوده و بایفرهنگ و عادات مردم به

سنن و مذاهب مختلف بتوان چنین مسائلی را مدیریت نمود. برخی کارشناسان معتقدند تغییر رفتار در چنین شرایطی 
زم های لابینیای بودن این نوع وقایع در آینده، پیشرسد دورهموقتی و گذرا بوده و دوام نخواهد داشت. اما به نظر می

های این مطالعه از جمله نماید. بنابراین با توجه به محدودیتناپذیر میهای احتمالی را اجتناببرای پیشگیری از آسیب
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روز بودن شناسی به دلیل بهعدم وجود تجربه و پیشینه کافی در این زمینه چه به لحاظ موضوعی و چه از منظر روش
ای به پژوهش پرداخته و یا هریک از ی این پژوهش، در مقیاس محلی و منطقهتوانند بر مبناهای آتی میمسئله، پژوهش

 آمده را از منظر کالبدی یا رفتاری موردبررسی قرار دهند.دستعامل به 10

 

 تقدیر و تشکر
 بنا به اظهار نویسنده مسئول، این مقاله حامی مالی نداشته است.

 

 منابع

 هایشـاخص اسـاس بـر اجتمـاعی آوریتاب تحلیل (0333) یدسع، شکارینصوره؛ ، ممحمدی؛ هاجر، یدالله نیا؛ علی ،حسینی )0
 .03-33 .صص، 0، شماره 3، دوره فصلنامه شهر پایدار تهران، شهر در اجتماعی سرمایه

 .0-03 .، صص12، شماره 01مجله اخلاق پزشکی، دوره  ،قرنطینه و مباح  اخلاقی مرتب  با آن (0333) یعل ،خاجی )5

، شـاهر دوره ناصرالدینمروری بر تاریخ ه مشکلات ایجاد قرنطینه در ایـران د (0313مسعود ) ،کثیری و رتضیم ،دهقان نژاد )3
 .0-03.، صص1، شماره 11دوره ی تاریخی، هاپژوهشفصلنامه 

ل ی شهری کشـور و تبیـین دلیـهامجموعههادی، پیشنهادی برای مدیریت ن -( مرور الگوهای سازمانی0337خدر )، رادیفرج )1
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