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 چکیده

ا گیری رشیوع همه اند تا عوامل محیطی موثر بر، متخصصان تلاش داشته11-گیری کوویدمنظور کنترل همهه ب

دهد در شناسایی این عوامل، نظر عموم افراد چندان مدنظر  شناسایی کنند. اما مروری بر ادبیات موضوع نشان می

 در آگاهی بیشتری نسبت به عوامل تهدیدکننده توانندمی به دلیل تعامل مداوم، ایشان درصورتیکه،ه است. نبود

ختلال ا ست که با وجود اینکه از طریقمحیطی عواملشناسایی  ،حقیقت هدف این زندگیشان داشته باشند.محیط 

در ادبیات موضوع مورد شوند، می 11-ایجاد احساس خطر ابتلا به کووید گذاری اجتماعی، باعثدر فاصله

طی عوامل محیباز،  ایاستفاده از پرسشنامه درآن باست که اکتشافیاز نوع  تحقیق حاضر اند.توجه نبوده

وش کدگذاری و با استفاده از ر هابا استفاده از روش تحلیل محتوا، پاسخ سپس،. اندبررسی شده کنندهمختل

اند. درنهایت، با مقایسه متغییر پراهمیت با متغییرهای حاصل از مرور ادبیات، شانون، وزندهی شدهآنتروپی

ده، ش محیط ساخته  هایز میان ویژگیکه ا دهدمینتایج نشان  شکاف مطالعاتی مورد بحث قرار گرفته است.

های پارک شده( و تسهیلات ماشینوآمد )نظیر ی مسیرهای رفتها(، ویژگیها)نظیر نانوایی هابرخی از کاربری

همچنین  توانند بر احتمال ابتلا تاثیرگذار باشند.از نظر عموم افراد می های خرید آنلاین(شهری )نظیر زیرساخت

با تاثیر بر سلامت روانی بر احساس خطر ابتلا در محیط بیافزایند.   توانندصوتی نیز می عواملی نظیر آلودگی

بعلاوه، بر اساس نتایج، توجه به میزان رعایت بهداشت فردی و جمعی و برخی از رفتارهای عمومی، در ارتباط 

ی ای اجتماعی، نیز ضرورهاجتماعی، و  توجه به دستفروشی، در ارتباط با مقوله ناهنجاری-با مقوله فرهنگی

هری ریزی شبنظر می آید. در ضمن، در تحقیق حاضر عوامل محیطی جدیدتری نیز معرفی شدند که در برنامه

 اند. چندان مورد توجه نبوده
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 های اجتماعی.فرهنگی، ناهنجاری-، محیط ساخته شده، عوامل اجتماعی11-میزان ابتلا، کوویدکلید واژگان: 

 مقدمه-9

و   ، سلامت افراد در سطح جهانی را تحت تاثیر قرار داده11-کووید گیریهمه، 2222در آستانه آغاز سال 

یکی دیگر از پیامدهای آن، تغییر . تآسیب های مالی و جانی بسیاری را متوجه مردم در سراسر دنیا کرده اس

-وویدبیماری کالبته  باشد.پاندمی می در طول، ناگهانی در سبک زندگی، با الزام بر رفتارهای جدید و ناآشنا

ای ههای واگیردار نیست. تاریخ نشان داده است که بیماری، اولین تجربه بشر در زمینه پیدایش بیماری11

های مختلف ظهور یافته و بشر نیز در برخورد با این و ...، در بازه زمانی واگیردار، نظیر وبا، طاعون، سل

اند که گاها منجر به ساخت مناطق شهری ری و محیطی مختلفی را در پیش گرفتههای رفتاها، سیاستبیماری

به عنوان مثال، برای مقابله  .(2222، 2؛ هانباوم2211و همکاران،  1)فرانک اندهای جدید شدهجدید با زیرساخت

اینکه فضاهای سبز ض بر با فر-با وبا، فردریک لاو اولمستد، معمار منظر آمریکایی، پارک مرکزی نیویورک را 

مروری بعلاوه،  .(2222، 3تیهو و لیگیسزکز) طراحی کرد -توانند میزان ابتلا به بیماری را کاهش دهندباز می

های نظیر بیماری دهد که در چند دهه اخیر،نشان می (1پیوستهای واگیردار در جهان )تاریخچه بیماری بر

و  "فیزیکیگذاری فاصله"، "قرنطینه"اند و یافته شیوع 2و 1-آنفولانزای خوکی، مرغی، سارس کووید

که با سد رها بوده و هست. لذا به نظر میهای رفتاری در مقابله با این بیماریترین استراتژیاصلی "تعطیلات"

ریق هوا های قابل انتقال از طمحیطی موثر بر شیوع بیماری یافتن عواملو پیش از آن، با  ایجاد تغییرات محیطی

فرصتی مناسبی  11-بیماری کوویدلذا ها در سطح فضاهای شهری تاثیر گذاشت. وان بر توزیع این بیماریتمی

 فراهم آورده است. عواملرا برای مطالعه و یافتن این 

تن و یاف سال اخیر، حجم زیادی از تحقیقات در این ارتباط به چاپ رسیده است چندقابل ذکر است که در 

در میان این تحقیقات  .باشدمی حیطه موضوعات پرداخته شده در این از جمله گیریمحیطی موثر بر همه عوامل

 4ه شدهعامل از محیط ساخت تاثیر یک یا چندبه بررسی گروهی از محققان به صورت پیمایشی، در حالیکه نیز 

ا استفاده بروهی نیز اند، گپرداختهگیری بر میزان همه -های سبز و آبی هستندکه عمدتا متمرکز بر زیرساخت–

بین  ی نظیرهایدر مقیاسرا بر ابتلای به کووید  محیطیای از عوامل تاثیر مجموعه گسترده های کمی،از روش

حقیق توان به تدر ارتباط با تحقیقات پیمایشی، میبه عنوان مثال،  .اندبررسی کردهای، شهری و یا کشوری منطقه

اشاره داشت. در حالیکه خی و همکاران به بررسی  (2020)و همکاران  6و ونتر (2020)و همکاران  5خی

                                                           
1 Frank 

2 Honigsbaum 

3 Szczygiel & Hewitt 

4 Built Environment 

5 Xie 

6 Venter 
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اند، ونتر و ، بر سلامت فیزیکی و روانی افراد در دوران کووید پرداخته1های شهر چنگدو، چینتاثیر پارک

رار ا مورد سوال قگیری کووید رهای آبی و سبز شهر اسلو، نروژ، بر کاهش میزان همههمکاران، تاثیر زیرساخت

 4و کووک (2020)و همکاران  3، یو(2021)و همکاران  2اوربناند. همچنین، در میان تحقیقات کمی نیز داده

، (2020) 5لیو اند. ای پرداختهگیری در مقیاس منطقهمحیطی موثر به همه عواملبه بررسی  (2021)و همکاران 

 .اندبه راه انداختهنیز تحقیق مشابهی در مقیاس بین شهری  (2020)و همکاران  7و کیو (2021) و همکاران 6وو

. هرچند در مقیاس محله صورت گرفته باشد (2021) 8قیقی همچون تحقیق وازاین در حالیست که کمتر تح

محیطی موجود در مقیاس محله را در تحقیق نگنجانده و  هاییشان نیز در تحقیق خود، همچنان عاملکه ا

پرداخته شده ها هستند که در این تحقیق به آنای ک تنها متغییرهای محیط ساخته شدهفضای سبز و میزان ترافی

  است.

رسد که بررسی عوامل محیطی در مقیاس محله، به عنوان مهمترین مقیاس تعامل افراد با بنابراین به نظر می

ن د بیشتر محدود به ایهای کرونایی باعث شده است تا فعالیت افراباشد. چرا که محدودیت یط، ضرورمحی

. داشته باشد 11-در میزان ابتلای افراد به بیماری کووید ایتواند نقش تعیین کنندهو این مقیاس، می مقیاس شود

ه ذکر لازم بدر محیط است. نحوه ادراک انسان  توجه به قرار گرفت،نظر نکته مهم دیگری که در این تحقیق مد

و نحوه ادراک انسان بر چگونگی  نمایندافراد به یک صورت با جهان اطراف خود ارتباط برقرار نمی است که

، 11-که در ارتباط با بیماری کووید (58، ص1314گذارد )صحراگرد و همکاران، رفتار وی در محیط تاثیر می

ا کاهش تواند احتمال ابتلا به بیماری را بیفزاید یها(، میمیزان رعایت پرتکلتغییر در مانند تغییر در نحوه رفتار )

تواند بر میزان ابتلای در سطح محله، می 11-از میزان خطر ابتلا به کوویدرسد ادراک افراد دهد. لذا بنظر می

یط گرفته، به جایگاه ادراک افراد از محن در حالیست که، در بیشتر تحقیقات صورت ای وی، تاثیرگذار باشد.

، تعمدا "11-احساس خطر ابتلا به کووید "عبارت  ،در این تحقیققابل ذکر است که  .پیرامون توجه نشده است

لا به ، مستقیما دلیل ابتفردممکن است عامل محیطی مورد اشاره توسط چراکه  مورد استفاده قرار گرفته است

رسی رابطه مستقیم، نیازمند تحقیقات کمی است(، اما از منظر ادراکی بر احساس خطر بیماری نباشد )چراکه بر

  در محیط بیفزاید.

هدف از تحقیق حاضر، یافتن عوامل محیطی است که  بر ایجاد احساس خطر ابتلا با توجه به آنچه بیان گردید، 

رداخته ها پاما با این حال تاکنون در ادبیات موضوع چندان به آن هستنددر مقیاس محله تاثیرگذار  11-بر کووید

                                                           
1 Chengdu, China 

2 Urban 

3 You 

4 Kwok 

5 Liu 

6 Wu 

7 Qiu 

8 Vaz 
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، از منظر افراد  11-قابل ذکر است که در تحقیق حاضر، به منظور بررسی احتمال ابتلا به کووید. نشده است

 ،یگذاری اجتماع، یعنی فاصلهاین بیماریهای مقابله با مشکلات موجود در اجرای یکی از مهمترین سیاست

 راه حل مهم ، یکی ازیاجتماع یفاصله گذار ،یبر اساس سازمان بهداشت جهان رد توجه قرار گرفته است.مو

 یافراد در دوران پاندم یکیزیبر سلامت ف توانندیم میکه به طور مستق است 11-دیدر کنترل گسترش کوو

 هامحله یطیمح یهایژگیرسد که تفاوت در و یبنظر م اما. (2221)سازمان بهداشت جهانی،  باشند رگذاریتاث

مختل  یطیمح یتا  فاکتورها کندیمقاله تلاش م نینشود. لذا ا ریامکانپذ یبه خوب آن یباعث شده است که اجرا

 یهایژگیمقاله و نیدر ا ن،ی. همچنابدیب گذاری اجتماعی را از دیدگاه عموم مردمکننده در اجرای صحیح فاصله

 طیدر مح -در دوران بحران یدو احساس غالب منف-و استرس  تیدو احساس عصبانایجاد که موجب  یطیمح

رابطه  11-چرا که میان سطح سلامت روانی فرد و میزان ابتلا به کووید است.مورد سوال قرار گرفته  زین شوندیم

ادراک افراد  جایگاه هتوجه بنوآوری تحقیق حاضر،  (.2222؛ دوان و ژو، 2222کولن و همکاران، وجود دارد )

 در سطح محله -گذاری اجتماعیبا مدنظر قرار دادن عدم اجرای صحیح فاصله- 11-ا به کوویددر احتمال ابتل

 .باشدمی

لازم به ذکر است که برای انجام تحقیق حاضر، شهر تبریز انتخاب شده است، چرا که از یکسو، یکی از بزرگترین 

اقتصادی حاکم بر شهر تهران )به دلیل پایتخت -های اجتماعیدیگر، پیچیدگیباشد و از سوی شهرهای ایران می

تواند بستر مناسبتری برای انجام تحقیقات رویه( در این شهر وجود ندارد، لذا میهای بیبودن و مهاجرت

 را فراهم آورد. -با تمرکز بر محیط ساخته شده-محیطی 

 متدولوژی-2

 اول مرحلهدر  .در سه مرحله انجام شده استکه  ستهای کاربردیهشاز حیث هدف، جزو پژو پژوهش حاضر

 ،و محیط ساخته شده 11-کوویدادبیات موضوع مروری سیستماتیک بر که نتیجه یک تحقیق مروری است، 

ایران، اوساینس، اسکوپوس، مگبه منظور بررسی ادبیات موضوع، شش پایگاه الکترونیکی شامل وب. انجام شد

سید، سیویلیکا و نورمگز برای یافتن مقالات داوری شده در دو سال اخیر جستجو شدند. استراتژی جستجو 

کیده و . بعد از اسکن اولیه چنویسنده اول توسعه یافته و با بحث در میان سایر نویسندگان اصلاح شدتوسط 

( بر روی 2انتخاب مقالات )پیوستپرتکل  انتخاب شده و 11-مقاله منطبق با موضوع شهر و کووید 121عنوان، 

مقاله برای  18دست آمده در این مرحله، مورد بررسی کیفی قرار گرفته و در نهایت مقاله به 32ها اعمال شد. آن

انجام شد. به  1چک لیست کسپسنجش کیفی مقالات با استفاده از (. 1)شکل استخراج متغییرها انتخاب شدند

این ترتیب که دو متخصص، به صورت جداگانه، مقالات را امتیازدهی کردند و در نهایت مقالات با امتیاز بالاتر 

                                                           
1 CASP 
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برابر با  کهنویسندگان، از ضریب کاپای کوهن استفاده شد و  به منظور سنجش میزان موافقتانتخاب شدند. 

  .نویسندگان استمیان  1دهنده موافقت قابل توجهبوده و نشان 2667

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایمتغییرها جزو تحقیقات توصیفی و از نوع پیمایشی است، دوم که از منظر روش گردآوری داده مرحلهدر 

مورد سوال  به صورت مورد پژوهی در میان شهروندان تبریزی 11-ادراکی موثر بر احساس خطر ابتلا به کووید

 آذر، 14آبان تا  22میان و در بازه زمانی  طراحی گردید 2این منظور، یک پرسشنامه بازبه  .قرار گرفته است

دهندگان ارسال برای پاسخ 3تهیه شده به دو صورت مکتوب و صوتی از طریق پلتفورم واتساپ پرسشنامه

ه شکل ب –ها های صوتی بدست آمده به دقت یادداشت برداری شده و در کنار سایر پاسخپاسخ . سپس،گردید

 تحلیل محتوا، ها به روش، دادهاین مرحلهدر  .وارد شدند 5کیو.دی.ای.-زار مکسدر نرم اف -یا عکس 4فایل ورد

 افزار محاسبه شد که عددضریب کاپای بین دو کدگذار نیز در همین نرمشدند. کدگذاری توسط تو کدگذار، 

نشاندهنده پایایی ( و این امر 5، ص.2217، 7باشد )کانگرمی 6(، نشان دهنده یک توافق عالی2688دست آمده )به

                                                           
1 Substantial  

2 Open-ended Questionnaire 

3 WhatsApp 

4 Word 

5 MAXQDA-2020 

6 Perfect agreement 

7 Conger 

 مقالات حذف شده

  45تعداد= 

 مقالات پتانسیل دار بعد از اسکن چکیده و عنوان 

 146تعداد = 

 و شهر 11-مقالات با محتوای کووید

 مقالات حذف شده 121تعداد=

  71تعداد= 

 مقالات حذف شده

  12تعداد= 

 مقالات بعد از اعمال پرتکل نوشته شده

 32تعداد= 

 مقالات بعد از بررسی کیفیت

 18تعداد=

 هااستخراج داده

مرور  2اسکن اولیه: 

 کننده مستقل

مرور  2اعمال معیارها: 

 کننده مستقل

 

ها: استخراج داده

نویسنده اول و چک 

کردن نتایج توسط 

سایر نویسندگان، هر 

 فلوچارت انتخاب مقالات -9شکل
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به  وزندهیاز روش آنتروپی شانون برای  ،به منظور یافتن عوامل پر اهمیت ،در ادامه تحقیق انجام شده است.

 متغییرها استفاده شد.

استخراجی از دو مرحله قبل و پیشنهاد عواملیست که در  متغییرهایشامل مقایسه  ،تحقیق حاضر مرحله سوم

 نشان داده شده است. 2مدل مفهومی تحقیق در شکل .اندانده نشدهگنج 11-مطالعات محیطی کووید

 طراحی پرسشنامه -2-9

گذاری مقابله با بیماری در ساخت پرسشنامه، شناسایی عوامل محیطی مزاحم در اجرای مهمترین سیاست

 .مدنظر بوده است(، 2221، 1گذاری فیزیکی )سازمان بهداشت جهانیدر محیط، یعنی فاصله 11-کووید

 برای توسعه پرسشنامه، مراحل زیر طی شده است:

  11-های احتمالی در زمینه ادراک و بیماری کوویدمرور ادبیات موجود برای یافتن پرسشنامه(1

 تنظیم اولیه سوالات (2

 و بررسی روایی سوالات 2ایجاد گروه تمرکز(3

 انجام مطالعه پایلوت(4

                                                           
1 WHO 

2 Focus Group 
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زمینه ادراک و عوامل محیطی موثر بر ابتلا به "ادبیات موجود در های احتمالی، مرور به منظور یافتن پرسشنامه

ت رجوع شود به پیوس در ادبیات موضوع )برای مشاهده نحوه جستجوی پرسشنامه صورت گرفت "11-کووید

در هر (. 2222، 2؛ بلوت و ایر2221، 1گذاری فیزیکی یافت شد )چانگپرسشنامه در ارتباط با فاصله 2و  (3

 ومعرفی شده گذاری ترین عامل مزاحم در اجرای سیاست فاصلهمقوله ازدحام به عنوان اصلی دو پرسشنامه،

یب در پرسشنامه مورد سوال قرار گرفته بود که به همین ترت 4و ازدحام فضایی  3در دو بعد ازدحام انسانی

نرخ ابتلا به بیماری  همچنین با توجه به رابطه متقابل سلامت روانی و (.2و 1)سوال  5حاضر نیز وارد شدند

                                                           
1 Chang 

2 Blut & Iyer 

3 Human Crowding 

4 Spatial Crowding 

)چانگ،  "فیزیکی وجود دارددر آن افراد نزدیک به هم بوده و احساس ازدحام "گردد که بر اساس تعاریف، ازدحام انسانی به محیطی بر می 5

، 2222)بلوت و ایر،  "گردد )مانند میزها در یک رستوران(تعداد اجزای غیرانسانی در یک اتمسفر بر می"( و ازدحام فضایی نیز به 2، ص.2221

 (.2ص.

 

 مرحله دوم: پیمایش 

 اسکن اولیه

 ارزیابی کیفیت

اعمال معیارها و 

 های انتخابیپرتکل

عوامل محیطی 

موثر بر ابتلا به 

 11-کووید

موضوعات کلی در 

 11-ارتباط با کووید

سلامت  سلامت فیزیکی

روانی

گذاری فاصله

 فیزیکی

ازدحام 

فیزیکی

 ازدحام انسانی عصبانیت استرس

 11-عوامل محیطی موثر بر ایجاد احساس خطر ابتلا به کووید

 

در مقیاس محله 11-های محیطی برای مقابله با بیماری کوویدمطالعاتی و راهکارهای ارتقاء ویژگی شکاف  

 مرحله اول: مرور ادبیات 

 مقایسه نتایج

 مفهومی تحقیقمدل  -2شکل
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 دو احساس غالب منفی در دورانعوامل محیطی موثر بر ایجاد (، 2222، 2؛ دوان و زو2222و همکاران،  1)کولن

قرار  سوال(، نیز مورد 2222و همکاران،  4؛ زهیر2221و همکاران،  3، یعنی استرس و عصبانیت )فررارابحران

 .(4رجوع شود به پیوست )برای دیدن پرسشنامه، ( 4و  3)سوال  گرفتند

 معرفی محدوده -2-2

به سبب مرکزیت سیاسی، اداری  که است استان آذربایجان شرقی مرکز و ایران ی بزرگ هارشهیکی از  ،تبریز

 نمایدمی ایفارا  شمالغربی ایران قطب جاذب و شهر مسلط در منطقه نقشنعتی های صیتالو تمرکز فع

 نفر بوده 855٬584٬1بالغ بر  ،خورشیدی 1315سال  جمعیت آن نیز در (.1،ص1381ی،پورمحمدی و جام کسر)

 رانیا یاقتصاد یهاقطب نیبزرگتر از یکی زیتبر .است دهینفر رس 162٬643٬1به  ه.ش.  1422 سال  در که

سالانه است.  یبارندگ نچیا 13خشک با حدود  مهیسرد ن یآب و هوا یدارا زیتبر (.1422،---) باشدیم

 ی(. الگو4، ص 2213زاده و بلاشکه،  یضی)ف باشدمی ریمتغ ایمتر از سطح در 3712تا  1322ارتفاعات آن از 

 ،شهرستان در طول زمان نیاست. ا یبزرگ و سنت یاز فروشگاه ها یقیتلف زیدر تبر یخدمات شهر عیتوز

 .ربه کرده استرا تج یپرتراکم در مناطق شهر یو ساخت و سازها تیجمع شیافزا

 مشارکت کنندگان -2-3

 سانسیل یلیمدرک تحص ی(، دارا%71آنها زن ) تیانتخاب شدند که اکثر زیشرکت کنندگان از شهر تبر یتمام

 ترکی آذربایجانیشرکت کنندگان  یتمام ی( بودند. زبان اصل%66سال ) 42تا  22 ی( و در گروه سن%71و بالاتر )

 . (3)شکل آشنایی کامل داشتند  یفارسبود، هرچند که همگی با زبان 

سال انتخاب شدند.  65تا  18گیری هدفمند از میان افراد با بازه سنی بین دهندگان با استفاده از روش نمونهپاسخ

، 5هادر انتخاب این بازه سنی، تفاوت خطر بستری شدن این گروه سنی در مقایسه با سایرین )مرکز کنترل بیماری

ری گیگیری هدفمند از روش نمونههای مختلف نمونههمچنین در میان روش( ملاک عمل بوده است. 2221

ها به مرحله گیری تا جایی ادامه یافت که دادهاستفاده شد. فرایند نمونهگیری در دسترس نمونهنظری با رویکرد 

پاسخ،  148بعد از بررسی  در نهایت، (.243، ص1311)رجوع شود به: رنجبر و همکاران، اشباع نظری برسند 

 شد وینمداده جدیدی به پژوهش وارد  گونه بود که دیگر،ها به مرحله اشباع رسیدند. فرایند اشباع به این داده

تعداد مشاهدات مورد  نیتخم یبرا 1نقطه از رابطه  نیا یریاندازه گ یبرا  یافت.نمیبندی موجود تغییر طبقه

 (.2218شد )لوو و همکاران، استفاده  ازین
𝑛 = 𝑃(𝑅 − 1) 𝑅(𝑃 − 1)⁄      

                                                           
1 Cullen 

2 Duan & Zhu 

3 Ferrara  

4 Zahir 

5 Center of Disease Control 

 1رابطه 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C_%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3_%D9%88_%D9%85%D8%B3%DA%A9%D9%86_(%DB%B1%DB%B3%DB%B9%DB%B5)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B7%D9%82_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AA%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2#%D8%AA%D8%BA%DB%8C%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA%DB%8C
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عدد   نیانگیم Rو  )بر حسب درصد( P اشباع نطقهبه  یابیدست یبرا ازیتعداد مشاهدات مورد ن n در این رابطه،

b  باشد. به این ترتیب که عدد برای هر زیرموضوع میb  برای هر زیرموضوع محاسبه 2با استفاده از رابطه ،

ده ش یبانیپشت هرزیرموضوع تعداد به ترتیب، TNو T1،2شود. در رابطه ها محاسبه میآن شده و سپس میانگین

 درصد به دست آمد. 13پاسخ، اشباع  148لازم به ذکر است که با . استمشاهده  Nیک و  پس از

𝑏                                                  2رابطه  = 𝑇𝑁 − 𝑇1𝑁 (1 − 𝑁)𝑇𝑁⁄ 

 

            
 

 دهندگانتوزیع جنسی و سنی پاسخ -3شکل 

 

 هایافتهتحلیل -3

 تحلیل سیستماتیک ادبیات موضوع-3-9

برداری یک جدول یادداشت هر مقاله دراطلاعات مهمترین ، از ادبیات موضوع به منظور استخراج متغییرها

به این ترتیب که ابتدا اطلاعات توسط نویسنده اول یادداشت شده و سپس مورد بازبینی  .(5گردید )پیوست

مقولات کلی . (4شدند )شکل  بندیدستهاستخراج و متغییر  117گرفت. در نهایت میها قرار سایر نویسنده

ها ناهنجاری -4اقتصادی -اجتماعی -3فرهنگی -اجتماعی -2دموگرافیکی  -1دست آمده عبارتند از: عوامل به

شود  اکولوژی )برای مشاهده متغییرهای به دست آمده رجوع -7محیط ساخته شده  -6ها گذاریسیاست -5

 (.1به جدول 
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 کیو.دی.ای، ترسیم شده در نرم افزار مکسدسته بندی متغییرهای اکتشافی  حاصل از مرور ادبیات -4شکل

 

های به دست آمده، در این جدول بندیو دسته )به دلیل تکثر متغییرهامتغییرهای استخراج شده از مرور ادبیات  -9جدول

مشترک با بخش پیمایشی نشان داده شده است. برای مشاهده تمامی متغییرها، رجوع تنها متغییرهای موجود در سه دسته 

 (6شود به پیوست

درصد  متغییرها

 فراوانی

 رتبه

عوامل اجتماعی
- 

فرهنگی
 

 2 34 نژاد

 2 25 سایز خانوار ویژگی خانوار
 3 17 ترکیب خانوار

 رفتارهای سلامت محور

گذاری/در خانه ماندن/ماسک فاصله های بهداشتیپرتکل

 زدن

34 2 

 وضعیت سلامت

 4 8 امنیت جهانی سلامت
های قلبی و مرگ بر اثر بیماری

 عروقی

17 3 
 4 8 هایسایر بیمار
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درصد  متغییرها

 فراوانی

 رتبه

هاناهنجاری   

 4 8 امنیت

 4 8 دزدان

 4 8 معتادان

ط ساخته شده
 محی

 3 17 میزان شهری شدن
 3 17 هااختلاط کاربری

 4 8 های طبیعی زمینویژگی

 اطلاعات بناها 

 1 42 تراکم بناها
 3 17 خط آسمان

 3 17 ارتفاع بناها

 4 8 میزان دفع فاضلاب شهری تسهیلات و امکانات شهری
 4 8 لوله کشی آب و فاضلاب

 کاربری زمین 

 3 17 بیمارستان بهداشتی
 1 42 درمانگاه

 2 34 های عمومیخانه مسکونی

 2 34 های خصوصیخانه

 ورزشی تفریحی/ 

 3 17 هارستوران

 1 42 فضاهای سبز
 4 8 فضاهای باز

 4 8 هادانشگاه آموزشی

 تجاری-خدماتی 
 3 17 های تجاریکلیه فروشگاه

 4 8 های عمومیبازارچه

 جاییجابه  رفت و آمد 

 1 52 حمل و نقل عمومی
 4 8 ترافیک

 3 17 محل کار

 2 34 فاصله از مرکز شیوع بیماری
 3 17 حمل و نقل هوایی

 3 17 حمل و نقل خصوصی

 

 های به دست آمده از پرسشنامه تحلیل پاسخ -3-2

بندی شدند. ها، این متغییرها نیز طبقههمانگونه که بیان گردید، بعد از کدگذاری متغییرهای موجود در پرسشنامه

د عبارتنمقولات کلی در این مرحله، . کدهای به دست آمده نشان داده شده استبندی نهایی طبقه، 5در شکل 

محیط ساخته  -5ها سیاستگذاری -4ها ناهنجاری -3اقتصادی -اجتماعی -2فرهنگی -اجتماعی -1از: عوامل 

 براساس محاسبات آنتروپی شانون، ،متغییرهای با اهمیت تا رتبه دهم 2در جدول همچنین،  اکولوژی. -6شده و 

 نشان داده شده است.
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، ترسیم شده در پیمایشحاصل از  91-مقولات و عوامل مطرح شده موثر بر ایجاد احساس خطر ابتلا به کووید -5شکل

 کیو.دی.ای.اقزار مکسنرم

 

 محاسبات انتروپی شانون(متغییرهای پراهمیت بر اساس بخش پیمایشی )تا رتبه دهم بر اساس  -2جدول

 هرتب فراوانی متغییرها

عوامل اجتماعی
- 

فرهنگی
 

 رفتارهای عمومی

 12 ایستادن در صف

 17 هاها و میهمانیبرگزاری جشن

 12 عدم رعایت مقررات راهنمایی و رانندگی

 15 کنندها بازی میکودکانی که در خیابان

 رفتارهای سلامت محور

های پرتکل

 بهداشتی

 17 گذاری/در خانه ماندن/ماسک زدنفاصله

 بهداشت جمعی
 13 هاانداختن ماسک و دستکش در کوچه

 17 انداختن زباله روی زمین

 12 عدم رعایت بهداشت فردی  بهداشت فردی

هاناهنجاری  ط ساخته شده 28 دستفروشان 
 محی

 32 پرازدحامهای همجواری کاربری

 46 آلودگی صوتی

 26 آسانسورها فضاهای داخلی  اطلاعات بناها 

 21 هانیمکت
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 هرتب فراوانی متغییرها

 25 های زبالهسطل تسهیلات و امکانات شهری 

 کاربری زمین 

 11 هاای.تی.ام اداری

 16 هابانک

 11 هاداروخانه بهداشتی 

 ورزشی تفریحی/ 
16 هارستوران

  فضاهای سبز

 تجاری-خدماتی 

  نانوایی

  های تجاریکلیه فروشگاه

  باربازارچه میوه و تره

  بارهای میوه و ترهفروشگاه

  های عمومیبازارچه

  مراکز خرید

  سوپرمارکت

 رفت و آمد 

  عمومیحمل و نقل  جاییجابه 

  ترافیک

 هاایستگاه 
  ایستگاه اتوبوس

  نابسامانی پارک خودروها

 مسیرها

  روها )عدم کیفیت، وجود موانع، کم عرض بودن(پیاده

  ها)عدم کیفیت، وجود موانع، کم عرض بودن(خیابان

  های تنگ ها درکوچهعبور و مرور ماشین

 های تجمع غیررسمیمحل فضاهای تجمع تعریف نشده



 

 

 

 مرور ادبیات و پیمایش مقایسه متغییرهای محیطی به دست آمده از  -3-3

دست به این منظور، موضوعات به ای استفاده شد.مطالعاتی موجود از روش مقایسه شکافبه منظور بررسی 

موضوعی شده و در صورت تشابه، متغییرهای موجود در هر موضوع آمده از مرور ادبیات و پیمایش، مقایسه 

، «فرهنگی-اجتماعی»مشهود است، تنها مقولات  6شکلهمانگونه که از  (.6باهم مقایسه شدند )شکل 

لذا متغییرهای ، هم در ادبیات موضوع و هم در پیمایش وجود داشتند. « محیط ساخته شده»و « هاناهنجاری»

 .قوله، با یکدیگر مقایسه شدندموجود در این سه م
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 هایافته -4

رعایت  عدم ،فرهنگی-میان متغییرهای مقوله اجتماعی است، درنشان داده شده  7همانگونه که در شکل 
، تقریبا به یک میزان از اهمیت برخوردار هستند. رفتارهای عمومیو عدم رعایت برخی از  های بهداشتیپرتکل

در ایجاد تنش دیگر به عنوان عوامل مهم  نیزعدم رعایت بهداشت فردی و جمعی همچنین در کنار این موارد، 

عایت ر ماندن در خانه وهای بهداشتی )رعایت پرتکلمیزان تنها  است. این در حالیستکه در این دوران ذکر شده

  مورد توجه بوده است. ادبیات موضوعگذاری( در فاصله

 
فرهنگی )چپ( و مقایسه با نتایج حاصل از مرور ادبیات و پیمایش  -عوامل موجود در پیمایش مقوله اجتماعی -7شکل

 )راست(

 

در اعیست، اجتم هایناهنجاری مقولهاز پرتکرارترین متغییر ذکر شده ، دستفروشیمتغییر  در حالیکه همچنین،

ی ؛ و متغییرهای تعداد دزدان و معتادان، تنها متغییرهاتحقیقات صورت گرفته در مرور ادبیات بررسی نشده است

هرچند که این  (.8شکل) اندمشترکی هستند که هم در مرور ادبیات و هم در پیمایش مورد توجه قرار گرفته

 اند.ده رتبه اول( قرار نگرفته عوامل، جزو عوامل پراهمیت )در

 دست آمده از مرور ادبیاتمقولات به

 دست آمده از پیمایشمقولات به

 12)شامل متغییرهایی که در 

 ند(ارتبه اول اهمیت قرار گرفته

  اجتماعی
 اقتصادی-

اجتماعی 

 فرهنگی-
-ناهنجاری دموگرافیکی

 ها

-سیاست

 هاگذاری
 اکولوژیکی

محیط 

 ساخته شده

محیط 

 شده ساخته
-ناهنجاری

 ها

اجتماعی 

 فرهنگی-

  دست آمده از پیمایش و مرور ادبیاتبه موضوعاتمقایسه  -6شکل
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های اجتماعی )چپ( و مقایسه با نتایج حاصل از مرور ادبیات و عوامل موجود در پیمایش مقوله ناهنجاری -8 شکل

 پیمایش )راست(

 

 
 کیو.دی.ای.اقزار مکس، ترسیم شده در نرمعوامل موجود در پیمایش مقوله محیط ساخته شده -1 شکل
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 ت شهریتسهیلاو  رفت و آمد، کاربری زمیندر ارتباط با مقوله محیط ساخته شده، مشهود است که به ترتیب 

. این در حالیستکه مقایسه مرور (1و  12باشند )شکلهای مطرح شده در این مقوله میپرتکرارترین زیرگروه

تعداد کمی از متغییرهای  متغییرها، آن است که با وجود تنوعحاکی از  (11شکل) ادبیات و پیمایش صورت گرفته

 و حمل و نقل عمومیپراهمیت بخش پیمایشی در مرور ادبیات وجود دارند. متغییرهای مشترک عبارتند از: 

ری کارباز دسته  هارستورانو  های عمومیبازارچه، تراکم تجاری، فضاهای سبزو  رفت و آمداز گروه  ترافیک

ت توان دریافت که در زیرگروه رفمتغییرهای به دست آمده از بخش پیمایشی، می. حال آنکه با نگاهی به زمین

 ها( از یکروها و خیابانها، پیاده)شامل کوچه مسیرهای حرکتیو آمد، مسائل و مشکلات موجود در ارتباط با 

از  )شامل خودروهای عمومی و خصوصی( از سوی دیگر، پارک خودروهاسو و مشکلات پیش آمده در زمینه 

 ،فضاهای سبزاند. همچنین مشهود است که در کنار جمله عوامل ایجاد کننده ازدحام در سطح شهر دانسته شده

، اهسوپرمارکتکاربری بهداشتی، ها از داروخانهاز کاربری اداری،  هاای.تی.ام، هابانک، هاها و رستورانبازارچه

-تجاری، از سایر کاربری-از کاربری خدماتی مراکز خریدو  هاینانوای، بارهای میوه و ترهها و بازارچهفروشگاه

جه و در نتی بودهازدحام پر ها پرداخته نشده است امابا وجود اینکه در ادبیات موضوع به  آن هایی هستند که

  توانند افزایش دهند.احتمال ابتلا در سطح شهر را می

 

 کیو.دی.ای.اقزار مکسترسیم شده در نرم شدهعوامل موجود در پیمایش مقوله محیط ساخته  -91شکل

 

های زباله باعث ایجاد احساسات منفی در افراد ها و سطل، نیز وضعیت نیمکتتسهیلات شهریدر ارتباط با 

یرگروه زقابل ذکر است که با وجود اینکه  خورند.بوده در حالیکه این متغییرها نیز در مرور ادبیات به چشم نمی

، هم در مرور ادبیات و هم در پیمایش مدنظر بوده است، اما توجهی به بحث آسانسورها در مرور اطلاعات بناها

غیر  هایمکانو  های پرازدحامهمجواری کاربری بعلاوه، بر اساس پیمایش صورت گرفته،ادبیات نشده است، 
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 گی صوتیآلودمچنین، میزان توانند بر احتمال خطر ابتلا بیافزایند. هدر سطح محلات نیز می رسمی تجمع افراد

  تواند به عنوان یک تنش ثانویه و به صورت غیر مستفیم، این احتمال را افزایش دهد.نیز می

 

، ترسیم شده در نرم افزار مقایسه مقوله محیط ساخته شده متغییرهای حاصل از پیمایش و مرور ادبیات -99شکل

 .(6رجوع شود به پیوست  )برای مشاهده لیست کامل متغییرها، کیو.دی.ایمکس

 بحث  -5

ی ها متغییرهای محیطهای موجود در مطالعاتی پرداخته شود که در آندر این مقاله، تلاش شد تا به بررسی گپ

تحقیق حاضر حاکی از آن است که بررسی شده است. نتایج حاصل از  11-موثر بر ابتلا به همه گیری کووید

هستند که با وجود های اجتماعی فرهنگی و ناهنجاری-وامل اجتماعیهای محیط ساخته شده، عویژگیبرخی از 

در مرور اما د نشوشان می( در محیط زندگی11-های افراد )از منظر ابتلا به کوویدباعث افزایش نگرانیاینکه 

شکاف به بحث و بررسی مواردی پرداخته شده است که به عنوان  در ادامه .(12)شکل  اندادبیات مدنظر نبوده

 . اندمطالعاتی موجود شناسایی شده
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 .کیو.دی.ایافزار مکسبندی متغییرهای محیطی، ترسیم شده در نرمدیاگرام ابرکلمه از رتبه -92شکل 

 

های بهداشتی از مهمترین موارد ذکر شده )رتبه اول( در رعایت پرتکل، فرهنگی-مقوله اجتماعیدر ارتباط با 

ادبیات نیز مدنظر بوده است و این نتیجه به موزات تحقیقات حمیدی و باشد که در مرور پیمایش می

ها و میزان ابتلا گزارش ای مثبت میان رعایت پرتکل( است که رابطه2222( و کیو و همکاران)2221همکاران)

داری معنا ( به رابطه2222و همکاران) 2( و دوهان2222و همکاران) 1اند. هرچند که تحقیقاتی نظیر اندرسنکرده

 رعایت بهداشتهای بهداشتی، مواردی مانند توجه به اما علاوه بر رعایت پرتکل اند.ها دست نیافتهمیان آن
ی رفتارهای عمومها( و همچنین رعایت برخی از یختن ماسک و زباله در سطح خیابانرنظیر، ) فردی و اجتماعی

 توانندمی دهندگاناز منظر پاسخ نیز( ...ها و فها، عدم رعایت فاصله در صها و عزاداری)نظیر برگزاری جشن

یک بحران سلامت بوده  11-کووید پر واضح است، پاندمی. (12-5)رتبه  افزایدبر میزان احساس خطر ابتلا می

ر نتیجه دو در نتیجه حساسیت افراد نسبت به مقولات بهداشتی و سلامتی در این دوران افزایش یافته است. 

های بهداشتی خاص این دوران، جهت اطلاع رسانی و فرهنگسازی، نه تنها در ارتباط با پرتکل هرگونه اقدام در

ه، بنظر دهنده باشد. البتتواند در این مسیر یاریبلکه در ارتباط با سایر موارد مربوط به بهداشت و سلامت، می

                                                           
1 Andersen 

2 Duhan 



 

11 

 

د وستی در این دوران خودرسد، توصیه به رعایت بیشتر حقوق شهروندی و تشویق به افزایش حس نوعمی

 .های موجود داشته باشدتواند کمک شایانی در جهت کاهش تنشمی

( در مرور 2222در حالیکه مواردی نظیر دزدی و اعتیاد  )واز، ، های اجتماعیناهنجاریدر ارتباط با مقوله 

به سوم(، اما مشکل دستفروشی )رت -که البته منجر به یافتن رابطه معناداری نشده است  -اند ادبیات بررسی شده

 .باشد. این در حالیستکه به آن پرداخته نشده استمی 11-از موارد موثر بر افزایش احساس خطر ابتلا به کووید

ویژه در کشورهای در حال های اجتماعی است که به دلیل مشکلات اقتصادی بهدستفروشی از جمله ناهنجاری

شتریان قرار تری در اختیار مآنجاییکه دستفروشان محصولات را با قیمت مناسبباشد. از توسعه، بسیار شایع می

برداری از محیط نیز تاثیر گذاشته و شوند بلکه بر نحوه بهرهدهد، نه تنها باعث ایجاد ازدحام مضاعف میمی

ارند. د های بهداشتیشوند و معمولا توجه کمتری به رعایت پرتکلباعث تنگ شدن مسیرهای رفت و آمد می

را معرفی کرده است. به این  2"ایبازارهای ماهواره"، (2021) 1در این ارتباط، سازمان اسکان بشر ملل متحد

سد، چنین رتوانند نیازهای اصلی خود را تامین کنند. به نظر میترتیب افراد کم درآمد با پیمودن فاصله کم می

ا هکه امکان نظارت بر رعایت موازین بهداشتی در آنهایی در سطح شهر بینی مکاناقداماتی در کنار پیش

تی های دولتواند به کاهش اثرات منفی آنان در دوران پاندمی کمک کند. هر چند که حمایتامکانپذیر باشد می

ر ها، بار مالی اضافی بدر این ارتباط بسیار مهم است چرا که مسلم است در صورتیکه استفاده از این مکان

 شته باشد، مورد استقبال قرار نخواهند گرفت. دستفروشان دا

« نکاربری زمی»و زیرگروه  محیط ساخته شدهدهندگان، به مقوله های پراهمیت از منظر پاسخبیشترین عامل

و  هاها، مراکز خرید، فروشگاه، سوپرمارکت(1)رتبه  هانانوایی یی نظیرهاکاربریزیرگروه از این تعلق دارند. 
از جمله مراکز پرازدحام ( 12-4)رتبه  3هاها و ای.تی.امها، بانک، داروخانه(2)رتبه  بارمیوه و ترههای بازارچه

رابطه میان ها پرداخته نشده است. البته به آن 11-کووید در مطالعاتاند که شده در سطح محل زندگی دانسته

-و تراکم کاربری( 5)رتبه های عمومی بازارچه، (2)رتبه  ، فضاهای سبز(8)رتبه  هارستوران نظیر هاییکاربری

به در ادبیات موضوع مورد توجه بوده است. این پیش از  ،11-با میزان ابتلا به کووید (2)رتبه  های تجاری

( 2222( و خی و همکاران )2222و همکاران) 4عنوان مثال در ارتباط با فضاهای سبز، در حالیکه تحقیقات کان

باشد. تاثیر (، حاکی از رابطه منفی آن با نرخ ابتلا می2221کند، اما تحقیق لیو)تایید مینتایج تحقیق حاضر را 

( مدنظر بوده که در آنجا نیز رابط معناداری 2221و همکاران) 5ها نیز تنها در تحقیق ییپها و رستورانبازارچه

                                                           
1 UN-Habitat 

2 Satelite Market 
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5 Yip 
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( 2221و همکاران) 1( و لی2222مکاران)با نرخ ابتلا گزارش نشده است. در ارتباط با تاثیر تراکم تجاری، کان و ه

 باشد.اند که آن نیز موید نتایج تحقیق حاضر میوجود یک رابطه مثبت را نشان داده

و به « تجاری-خدماتی»، در ارتباط با کاربری زیرگروه کاربری زمینبیشترین انتقادات در لازم به ذکر است که 

ی ها و قرار دادن میزنانوایودی کوچک، فشرده بودن نیمکتها صورت گرفته است. کوچک بودن، ورنانواییویژه 

ا هروهای مقابل آن و مجاورت نانواییبیرون از فضا از مشکلات فضای معماری و کم بودن، کم عرض بودن پیاده

ت. بعد هاسهای پرمشتری از مشکلات فضای شهری در ارتباط با نانواییدر کنار هم و یا در کنار سایر کاربری

قرار دارند. کوچک بودن، عدم تفکیک و چیدمان  بار و مراکز خریدترههای میوه وها، فروشگاهسوپرمارکتاز آن، 

نامناسب فضا از مشکلات مرتبط با فضای معماری؛ و کم بودن، قرار دادن اجناس بیرون از مغازه، مجاورت با 

ا از مشکلات مرتبط با فضای شهری در ارتباط با این روههای پرمشتری دیگر و کم عرض کردن پیادهکاربری

هاست. هر چند که زمان محدود برای تهیه سبزی و میوه تازه و ایجاد ازدحام در اوایل صبح در مقابل کاربری

ر ها از دیگر دلایل ذکهای میوه فروشی و حجم زیاد اجناس نسبت به ابعاد مغازه در ارتباط با سوپرماکتمغازه

به همین ترتیب، ارزان فروشی، بسته بودن محیط و . باشدهای میجاد ازدحام توسط این کاربریشده در ای

یر های اداری نظقرارگیری چندین مرکز خرید در کنارهم از دلایل مرتبط با مراکز خرید است. برخی از کاربری

ند. اپرخطرترین فضاها دانسته شدهنیز جزو  هاداروخانهو برخی از کاربری بهداشتی نظیر  هاای.تی.امو  هابانک

 هایگذاری فیزیکی، کم بودن تعداد و عدم توجه به مجاورت باجهکوچک بودن و عدم امکان رعایت فاصله

ا ها در ارتباط ب؛ کم بودن تعداد و یا خرابی دستگاههابانکشلوغ از مشکلات فضاهای معماری در ارتباط با 

های فشرده و احتمال بالای های پرازدحام، وجود صندلیبا سایر کاربریها؛ و کوچک بودن، مجاورت ای.تی.ام

 باشد.ها، از اهم موارد ذکر شده در ارتباط با این فضاها میحضور مبتلایان در ارتباط با داروخانه

شغلی، های هها متعلق به این گروپرواضح است که بیشتر ساکنین به این فضاها مراجعه داشته و در نتیجه کاربری

باشند. همانگونه که مشهود است، عمدتا علت اصلی اعتراضات نسبت به این فضاها در هایی پرازدحام میمکان

ها مجاورت آن مقیاس معماری، به کوچک بودن و عدم تفکیک فضایی و در مقیاس شهری به کم بودن تعداد،

گردد. ها باز میفضاهای اطراف این کاربریها از برداری صحیح آنهای پرازدحام و عدم بهرهبا سایر کاربری

لذا لازم است با تدوین حداقل استانداردهایی در ارتباط با ابعاد، چیدمان و تفکیک فضاهای داخلی و تدوین 

های بهداشتی در این فضاها را ارتقاء داد. همچنین، برداری از این فضاها، امکان رعایت پرتکلهای بهرهروش

ی اها در محل زندگی افراد وجود دارد، به گونهه یه مقدار بهینه در زمینه تعداد این کاربریبایستی توجه داشت ک

که افزایش آن از یک سو باعث ایجاد عامل ازدحام و کاهش آن باعث عدم تامین نیازها خواهد شد. در این 

فضاها، از مجاورت میان، همچنین لازم است در ضمن نظارت بر کیفیت، تنوع محصولات و ساعات کاری این 

ذکر  هایهای پرازدحام نیز ممانعت به عمل آورد. به غیر از کاربریها با یکدیگر و یا سایر کاربریاین کاربری
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ن های خیابانی بدواند. راه اندازی بازارچهنیز جزو فضاهای پرخطر دانسته شده بارو تره های میوهبازارچهشده، 

ها از مشکلاتی های نزدیک بهم و وجود مسیرهای تنگ میان غرفهد غرفهگذاری مناسب، وجوتوجه به فاصله

ن ها به همراه تعییاست که در این فضاها وجود دارند. در این ارتباط نیز توجه به طراحی فضا و چیدمان غرفه

ی وگیرتواند از ازدحام مضاعف در این فضاها جلهای فروش، میحداقل ابعاد برای مسیرهای رفت و آمد و غرفه

 کند. 

، دومین زیرگروهیست که بیشترین متغییرهای پرخطر ذکر شده را به خود اختصاص داده «رفت و آمد»زیرگروه 

در مرور ادبیات مورد توجه بوده است. ( 8ترافیک )رتبه و( 2ل عمومی )رتبه حمل و نقاست. از این زیرگروه، 

رابطه مثبتی، به ترتیب، میان موجود بودن و فاصله متوسط ( 2222( و کان و همکاران )2221به عنوان مثال، لیو )

( نیز عدم ارتباط میان 2221اند. هرچند که ییپ و همکاران )گیری یافتههای حمل و نقل عمومی با همهایستگاه

( از 2222و همکاران) 1( و گارگالیو2221اند. همچنین، لی و همکاران )این موارد با نرخ ابتلا را گزارش کرده

در هیچ یک از این تحقیقات ، مسئله  اند. البتهدم وجود ارتباط معنادار میان ترافیک و نرخ ابتلا سخن راندهع

)به هاکوچهو ها خیابان، روهاپیاده )نظیر مشکلات مربوط به مسیرهای حرکتیو  (2)رتبه هاپارک نابسامان ماشین

ها بر میزان ابتلا پرداخته نشده است. در ارتباط با ناز متغییرهایی است که به تاثیر آ(( 12-6-2ترتیب رتبه 

ها و پارک دوبل یا سوبل ها، پارک نابسامان و فشرده ماشینها و کوچههای پارک شده در سطح خیابانماشین

در مقابل مراکز پرمشتری از دلایل اصلی ایجاد احساس خطر در ارتباط با پارک خودروها در سطح شهر؛ کم و 

نقل  حمل و هایروها در ارتباط با ایستگاهها و قرار گرفتن در مسیر پیادهفشرده بودن صندلیکوچک بودن، 

عمومی؛ و  عرض کم، عدم تداوم و کاهش عرض در طول مسیر و وجود موانع مختلف در مسیر حرکت، در 

 باشند.ها میمسیر دار بودن و عدم امنیت برای بانوان دلایل اصلی شکایت از اینکنار وضعیت بد آسفالت، شیب

های رفت و آمد، قرار گرفتن متغییرهای بیشتری از این با توجه به وابستگی زندگی شهری به انواع روش

ا نه هتر و نظارت بر پارک ماشینهای محیطی پرمخاطره، طبیعیست. ساماندهی دقیقزیرگروه در میان ویژگی

مناسب  هایبینی پارکینگبهبود ساختار محلات با پیشها و ها، بلکه در محلات و کوچهتنها در سطح خیابان

ها در سطح شهر بکاهد. در ارتباط با کیفیت انواع مسیرهای رفت و تواند از ازدحام ناشی از پارک ماشینمی

ت های هدفمند و تامین امنیها، کاهش شیب مسیرها با طراحیآمد نیز با نظارت هرچه بهتر بر کیفیت آسفالت

 تری درتوان مسیرهای ایمنیهای مختلف چون نورپردازی و یا ممانعت از ایجاد نقاط کور، میشبانوان به رو

ع های مختلفی در باب کنترل شرایط موجود وضبینی کرد. آنچه که مسلم است تاکنون سیاستسطح شهر پیش

رتباط با این موارد های کافی در اشده است اما آنچه که شاهد آن هستیم عدم اجرا و یا عدم اختصاص بودجه

تواند راهکار باشد. ایجاد شرایط برای درآمدهای محلی و اختصاص آن به بهبود شرایط محل زندگی میمی
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که در برخی از شهرهای بزرگ آمریکایی  1های خصوصیمحله-موثری در این زمینه باشد. توجه به تجربه دولت

اد زیستی با کیفیت داشته باشد در این ارتباط پیشنه های درخوری در زمینه ایجاد فضاهایتوانسته است پاسخ

 .(2215، 2)فریزرشود می

از جمله موارد  (4)رتبه هانیمکتو  (3)رتبه های زبالهسطل ،«تسهیلات و امکانات شهری»در ارتباط با زیرگروه 

بیشتر متغییرهای بررسی شده در این خورند و باشند که در مرور ادبیات به چشم نمیپراهمیت ذکرشده می

هرچند که رابطه معناداری میان  گردد.در سطح شهر برمی کشی آب و فاضلابلولهارتباط به حضور و میزان 

ها از های زباله و نیمکتمسلم است که سطل (.2221گیری نیز گزارش نشده است )لیو، ها و میزان همهآن

، نظافت، ضدعفونی کردن گیرند. لذا بامداوم مورد استفاده قرار می جمله تسهیلات شهری هستند که به طور

ها با ایجاد فضاهای مستقل در اطراف هر یک و حذف مواردی که در مسیرهای ساماندهی نحوه قرار گیری آن

. تها در دوران پاندمی داشتوان اقداماتی مثبتی در جهت کاهش بار منفی ناشی از آنرفت و آمد قرار دارند، می

 بخصوص-ها های زباله و ایجاد امکان تفکیک زبالههای مناسب برای سطلهمچنین در نظر گرفتن درپوش

 از دیگر اقدامات موثر در این زمینه خواهد بود.  -های عفونیزباله

، هم در مرور ادبیات و هم در پیمایش مدنظر بوده بناها هایویژگیزیرگروه قابل ذکر است که با وجود اینکه 

( و 2222ها )کووک و همکارن)بناها )نظیر ارتفاع متوسط بناها و تراکم آنهای بیرونی است، اما بیشتر ویژگی

این  در مرور ادبیات نشده است.( 4)رتبهتوجهی به بحث آسانسورها  (( مد نظر بوده و2222کان و همکاران)

اند. ضدعفونی کردن و ارتقاء معرفی شده، از جمله فضاهای پرخطر در داخل بناها آسانسورها در حالیست که

های تهویه مناسب از جمله اقداماتی است که در ارتقاء کیفیت آسانسورها در بینی دستگاههوای داخلی با پیش

ا در هتوان موثر باشد. هر چند که نسبت تابلوهای آگاهی دهنده و فرهنگسازی ساکنین آپارتماناین دوران می

 تواند از بار منفی ناشی از این فضاها بکاهد. اده از آسانسورها در این دوران میارتباط با چگونگی استف

های تحقیق حاضر، معرفی عوامل محیطی است که در نگاه اول، چندان جلب توجه یکی از مهمترین یافته

رخی از باشد. در این عامل، قرار گرفتن بمیهای پرازدحام همجواری کاربریکند. یکی از این موارد، نمی

ها در کنار هم باعث تشدید مقوله ازدحام دانسته شده است. به عنوان مثال، در شرایطی که نانوایی، کاربری

شود. مساله مهم دیگر فروشی در کنار هم قرار گیرند، ازدحام اضافی در آن محل ایجاد میسوپرمارکت و میوه

است  3«1گروه شغلی درجه »ود در یک محل، به های موجها، اختصاص کاربریدر ارتباط با همجواری کاربری

شود. بعلاوه مجاورت که در اینصورت حتی با اعمال مقررات قرنطینه، تفاوتی در وضعیت ازدحام ایجاد نمی

دهند )بعنوان ها انجام میروها و یا خیابانهای تجاری که خدمات رسانی خود را در سطح پیادهبرخی از کاربری

                                                           
1 Privately Governed Neighborhoods 

2 Fraser 

 (.1422مجتبایی، )های شغلی اعلام شده بر اساس گروه  3
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های شود. لذا لازم است که در طرحلوازم یدکی خودروها(، باعث ایجاد ازدحام مضاعف می هایمثال، فروشگاه

 ها داشت.توسعه شهری، دقت بیشتری بر مجاورت کاربری

هایی در سطح شهر است که به صورت غیر رسمی مکان پاتوق و تجمع یکی دیگر از این عوامل، وجود مکان

تجمع زنان، جوانان و یا کارگران در سطح محلات، از جمله این فضاها  باشد. محلقشرهای مختلفی از افراد می

دهنده کمبودهای فضایی برای برخی از رفتارهای روزمره افراد باشد. ساماندهی تواند نشانباشد. این امر میمی

از  یفضاهای مرده شهری به منظور ایجاد فضاهای مناسب برای گردهمایی افراد شاید بتواند از مشکلات ناش

 های غیررسمی بکاهد.چنین تجمع

گیری در ادبیات موضوع از جمله عواملیست که ارتباط آن با همه علاوه بر موارد ذکر شده، آلودگی صوتی، 

انی و ها، به دلیل کاهش سلامت روهرچند که تاثیر آلودگی صوتی بر احتمال ابتلا به بیماری. بحث نشده است

؛ سازمان 2218و همکاران،  1گونزالهوضوع تحقیقات دیگری بوده است )مونتافزایش مشکلات فیزیکی، قبلا م

ها، صدای در این ارتباط صداهای ناشی از ساخت و ساز، بوق و دزدگیر ماشین(. 2221 بهداشت جهانی،

ین ندر نظر گرفتن قوااند. شده ها از دلایل مزاحمت دانستهها و موتورها و صدای همسایگان و کودکان آنوانتی

-و سازها و یا اعمال جرایم برای افرادی که اهتمام کافی برای رعایت مزاحمتو ضوابط خاص بر مسئله ساخت

های صوتی در محل زندگی افراد بکاهد. های صوتی ندارند شاید از مواردی است که بتواند از میزان آلودگی

ر ها تاثیرگذاتواند در کاهش تنشمیهمچنین، فرهنگسازی و تشویق به رعایت حال یکدیگر در این دوران 

 باشند.

سیت بیشتر از سوی یک جن دهد که برخی از اعتراضاتدهندگان نشان میبررسی مشخصات دموگرافیکی پاسخ

اند هروها داشتها و وضعیت پیادهخاص مطرح شده است. به عنوان مثال، مردان بیشترین اعتراض را به نانوایی

راض همچنین برخی از اعتراضات مانند اعت اند.های سبز تبریز را منفی ارزیابی کردهدر حالیکه زنان بیشتر فضا

های اوتلذا توجه به تفاند. به آلودگی صوتی و فضاهای سبز بیشتر از سوی یک گروه سنی خاص مطرح شده

  در استفاده از فضاهای مختلف بایستی ملاک عمل باشد. های سنی مختلفو گروه جنسیتی

 اتپیشنهاد -6

ی ای از فضاهایی که برای تامین نیازهابخش گستردهتوان چنین بیان داشت که در یک نتیجه گیری کلی می

ه ویژه امر بروند از کیفیت مناسب برای دوران پاندمی برخوردار نیستند. این افراد در سطح محلات به کار می

از سوی  صادق است.بیشتر ها و ... ، سوپرمارکتنانوایینیازهای اولیه مانند های مربوط به کاربریدر ارتباط با 

ت گیری بر معضلابه طور چشمنیز زمینه این در ، مشکلات موجود اهمیت مقوله رفت و امد باتوجه بهدیگر، 

ر ایتوجه به س شهری از یکسو و تسهیلات توجه و بهبود. در کنار این موارد، افزایدمیموجود در دوران پاندمی 
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از سوی های اجتماعی ناهنجاری وآلودگی صوتی  مقابله با ای مطرح در زندگی شهری همچونشیهمسائل حا

 به علاوه، در تحقیق حاضر عواملی د.نباش داشته 11-نقش مهمی در کنترل شیوع بیماری کوویدد نتوانمی دیگر

معرفی شدند که در نگاه اول چندان به  های تجمع غیررسمی افراد(های پرازدحام و محل)همجواری کاربری

ه و لذا با وضع قوانین و استانداردهای فضایی مربوط .توانند بر احتمال خطر ابتلا بیافزایندآیند اما میچشم نمی

وان تیا با اعمال اقدامات بازدارنده )مانند وضع جرایم( و یا با فرهنگسازی و تشویق به تقویت روحیه جمعی می

 ر ادراکی بر بهبود شرایط روحی شهروندان در دوران پاندمی تاثیرگذاشت.حداقل از منظ

ت گیری به صوردر تحقیقات آتی، رابطه میان هر یک از این عوامل با میزان همهشود که پیشنهاد می بعلاوه 

 توان تحقیقات مشابهی در شهرها و کشورهایکمی سنجیده شود تا نتایج دقیقتری حاصل گردد. همچنین، می

بررسی  .دادانجام  های سنی دیگرو یا در گروه -که الگوی توزیع خدمات متفاوتی نسبت به ایران دارند-دیگر 

در  باشد.های جی.آی.اس از دیگر تحقیقات پیشنهادی در این زمینه میو ارتقاء داده 1هاداده-امکان تهیه بایو

بیشتر جامعه مطالعه شده زن، جوان و ، هایی وجود داشت. به عنوان مثالانجام تحقیق حاضر محدودیت

ررسی های متفاوت مانند افراد مسن مورد بتحصیلکرده بودند. پس نیاز است که در تحقیقات آتی افراد با ویژگی

تفاده اس آنلاین های بازپرسشنامهبه جای مصاحبه، از گیری، به دلیل شرایط شدید همهقرار گیرند. همچنین، 

مطالعه قرار  شهر تبریز مورددگان، تنها دهنمشابه و به دلیل تامین دسترسی آسان به پاسخبعلاوه، به دلیلی  .شد

قیاس ریزی در مهای طراحی و برنامهسیاست تدوینتواند راهنمای مناسبی برای دولت در این نتایج می .گرفت

 های کوتاه مدت، بلند مدت و میان مدت باشد.محلات شهری به صورت برنامه
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The Environmental Factors Affecting Covid-19 infection: Literature Gap, Case 

study: Tabriz 
 

Abstract 

The COVID-19 crisis has changed the face of cities by preventing most urban activities. 

In this regard, scientists studied the effect of various environmental factors on the 

infection of COVID-19 to control its outbreak in the urban context. While the factors 

measured were limited to the statistical data or literature on the other diseases, it seems 

that public opinion is determinant here because they constantly interact with their living 

environment and are more aware of the threatening factors surrounding them. This study 

aims to identify the factors not considered in the literature but found impressive by the 

public. Therefore, we conduct a survey and compare its results with the factors studied in 

the literature. Finally, we introduced some new variables to consider in future studies. 

The results showed some features of the built environment, the socio-cultural factors, and 

socio-anomalies were not discussed in the literature anymore. For the socio-cultural 

subject, the measurement of the impact of personal and social hygiene and some general 

behavior was recommended as well as the impact of the peddling of the socio-anomalies 

category. Also, in addition to the built environment factors studied, some of the city uses 

that met constantly by the public (e.g., bakeries), some features of the transport networks 

(e.g., sidewalks), and some urban facilities (e.g., benches) was suggested to be studied in 

the future studies. Interestingly, we introduced some other urban features that were 

generally not considered in urban planning. Finally, we proposed some strategies to 

reduce the effect of each factor. 
 
Keyword: Infection, Covid-19, Built Environment, Socio-cultural Factors, Social 

Anomalies. 


