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چکید ه
بیان مسئله: ساختار فضایی- عملکرد ی شهر که د ر یک فرایند  تاریخی طولانی توسعه یافته و با مخاطرات بسیاری 
مواجه بود ه، د ر طی بحران، همواره هم به عنوان مرکز آسیب  د ید ه و هم به عنوان مرکز امد اد رسانی د ر چگونگی 
واکنش به بحران نقشی اساسی د ارد . ساختار تعریف شد ه جهت مد یریت بحران  های شهری د ر ایران عمد تاً برمبنای 
مد یریت بحران  های ناشی از سوانح طبیعی چون سیل و زلزله شکل گرفته و تجربۀ کووید  19 نشان د اد ه که د ر 
برابر بحران   بیماری  های همه  گیر، برنامه و راهبرد هایی از پیش  اند یشید ه   که با تأکید  بر جنبۀ کارکرد ی-فضایی 

شهرها به ارائۀ راهکارهای عملی بپرد ازد ، ند اشته است. 
هد ف پژوهش: نوشتار حاضر بر آن است تا د ریابد  چگونه می  توان با استفاد ه از تجارب موجود ، قابلیت کارکرد ی-

فضایی شهرها را د ر مواجهه با چنین بیماری  هایی بالا برد ؟ لذا با مرور تحلیلی تجربیات کشور چین و سایرکشورهای 
شرق آسیا، به د نبال انطباق مد یریت کارکرد ی-فضاییِ این کشورها بر اساس چارچوبی شامل معرفیِ زمینه  ای 
جهت ظهور، ملزومات ایجاد ، تد اوم و معیارهای ارزیابی است تا امکان  پذیریِ آن  ها د ر شرایط ایران را بر اساس 

ساختار مد یریتی موجود  و روند  گسترش بیماری بررسی کند .
روش پژوهش: نوشتار حاضر به روش تحلیل محتوا و مرور تحلیلی تجربیات و بسط مفاهیم مرتبط با پرسش 

پژوهش انجام شد ه است. 
نتیجه گیری: تشکیل یک سیستم مد اخله  ای مبتنی بر مد یریت و حکمرانی یکپارچه  شهری اهمیت بسزایی د ارد  
تا بتواند  به صورت قوی و منظم قبل از رسید ن وضعیت همه  گیری به شهرها کمک   کند  تا د ر ابتد ا نیروی انسانی و 
منابع خود  را متمرکز کنند  و د ر شرایط غیرقابل کنترلِ همه  گیری، با تشکیل ساختار خوشه  ای به مناطق همگن از 
نظر خد مات  رسانی و با تأکید  بر جامعۀ محلی، تقسیم کل شهر به مناطق نسبتاً مستقل برای اعزام پرسنل پزشکی 
و خد ماتی اقد ام نماید . مهم ترین راهبرد های کارکرد ی- فضایی شامل مد یریت فضایی مبتنی بر جامعۀ محلی، 

مد یریت زمانی-مکانی، مد یریت کنترل هوشمند  و حکمرانی و تاب  آوری شهری است. 
واژگان کلید ی: واکنش کارکرد ی-فضایی، مد یریت یکپارچۀ شهری، بیماری همه  گیر، کووید -19، ایران، چین.  

مقد مه
حواد ث طبیعی از موضوعات مهمی است که همواره شهرهای 

جهان را د رگیر کرد ه است. ماهیت ناگهانی و غیرمترقبۀ این 
حواد ث سبب شد ه تا کشورهای مختلف از جمله ایران برای 

* بخش هایی از این مقاله برگرفته از نتایج طرح پژوهشی با عنوان »بازخوانی تجارب جهانی 
)با تأکید  بر چین و امریکا( د ر کنترل محیطی و راهبرد های برنامه  ریزی شهری جهت 
جلوگیری از شیوع ویروس کرونا؛ تشخیص معیارهای زمینه  ای جهت مناسب  سازی برای 

کلانشهر تهران« مرتبط صورت گرفته توسط »هاد ی پند ار« د ر مرکز مطالعات و برنامه ریزی 
شهرد اری تهران است.
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اتخاذ سریع و صحیح تصمیمات و اجرای عملیات، نهاد ی را د ر 
بد نۀ مد یریت شهری به  وجود  آورد  که برای کاهش آسیب  پذیری، 
ساختار  د هد .  انجام  را  اقد اماتی  بحران  از  بعد   و  قبل، حین 
بر مبنای مد یریت بحران  های  مد یریت بحران د ر ایران عمد تاً 
با  از سوانح طبیعی چون سیل و زلزله شکل گرفته و  ناشی 
وجود  سابقۀ بحران  های بیولوژیکی چون طاعون، وبا و آنفولانزا 
د ر کشور، هیچ  گاه به صورت جد ی مورد  توجه قرار نگرفته  اند . 
این د ر حالی است که شهرهای معاصر به د لیل تراکم جمعیت 
و پیچید گی  های فناوری سیستم  های شهری مکان  هایی برای 
جذب و انتشار بیماری  های بیولوژیک بود ه و مد یریت نکرد نِ آن 
می  تواند  به سرعت به یک فاجعه تبد یل شود . نمونۀ اخیر آن 
همه  گیری جهانی )پاند می1( ویروس کووید - 19 است که از 
اواخر سال 2019 م. از شهر ووهان چین آغاز شد  و طی مد ت 
کوتاهی جوامع را از شرق تا غرب د رنورد ید  (Lu et al., 2020) و 
چالش  های عد ید ه  ای را پیش روی برنامه  ریزان و مد یران شهری 
اجتماعی،  ابعاد   از تحولات د ر  به د نبال آن موجی  قرار د اد . 
فرهنگی و اقتصاد ی ایجاد  کرد  به طوری  که این پد ید ه از یک 
پد ید ۀ پزشکی به پد ید ۀ اجتماعی، اقتصاد ی و د ر پیِ آن شهر و 
شهرنشینی تبد یل شد  )قاسمی، 1399(. سازمان بهد اشت جهانی 
د ر 31 ژانویه 2020 م. از این بیماری با عنوان  »نگرانی جهانی 
بابت شرایط اضطراری برای سلامت عمومی« یاد  کرد ه است. 
تعد اد  موارد  بالای ابتلا و جان  باختگان د ر جهان، »جلوه  هایی از 
گسترد گی و عمق ناکارآمد ی مد یریت جهانی د ر ابعاد  و ارکان 
مختلف توسعۀ پاید ار ساخت« )معاونت پژوهش  های زیربنایی و 
امور تولید ی، 1399، 1( نشان د اد  که می  بایست د ر ماهیت فضای 
شهری تجد ید نظر و فضاهای عمومی، حمل و نقل، ارتباطات 
شهری و اقتصاد  شهری را از نو پیکربند ی کنیم. از ابتد ا تا کنون، 
کشورها د ر واکنش به گسترش این بحران، راهبرد های مختلفی 
اتخاذ کرد ه  اند . د ر این میان، برخی بر تغییرات کلی سیاست 
تأکید  د ارند ، برخی د یگر موضوعات اساسی برنامه  ریزی مانند  
تقویت سیستم حمل  و  نقل را راه چاره می  شمارند . برخی نیز بر 
جنبه  های طراحی شهری مانند  بستن خیابان  ها روی خود رو و 
اختصاص خیابان  ها برای د وچرخه  سواران و پیاد ه  ها تأکید  د ارند  
(Daneshpour, 2020). پاسخ  های موضعی به همه  گیری به طور 
قابل توجهی مبتنی بر قابلیت مکان  های شهری، برای مقابله با 
بحران هستند . با بهره  گیری از توان ساختار فضایی عملکرد ی 
شهرها و نحوۀ مد یریت مکانی، زمانی و کارکرد ی هنگام بروز 
برد ،  بالا  را  شهری  تاب  آوری  می  توان  همه  گیر  بیماری های 
به  گونه  ای مؤثر با این  گونه حواد ث مواجه شد  و اثرات منفی آن را 
کاهش د اد . این مهم نیازمند  د اشتن قابلیت  ها و سیستم پشتیبانی 
کارآمد  هنگام بروز حواد ث و نیز توانایی سازگاری با بحران  ها 
و انعطاف د ر واکنش به بحران  هاست )گاسپارد ینی و گائتانو، 
1395(. بد ین منظور پژوهش حاضر بر آن است تا ضمن بررسی 

پیامد های شهری کووید -19، با بهره  گیری از روش تحلیل محتوا 
و مرور تحلیلی تجربیات چین و سایر کشورهای شرق آسیا د ر 
زمینۀ پاند می کووید - 19 د ریابد  چگونه می  توان با استفاد ه از 
تجارب موجود ، قابلیت کارکرد ی-فضایی شهرها را د ر مواجهه 
با چنین بیماری  هایی بالا برد ؟ به همین سبب، با بسط مفاهیم 
مرتبط با پرسش پژوهش، به د نبال انطباق مد یریت کارکرد ی-

فضاییِ شهرهای کشورهای مذکور د ر شرایط شیوع کووید - 19 
د ر ماه  های نخست سال 2020 م.، بر اساس چارچوبی شامل 
معرفیِ زمینه ای جهت ظهور، ملزومات ایجاد ، تد اوم و معیارهای 
ارزیابی است تا امکان  پذیریِ آن  ها را د ر شرایط ایران و بر اساس 

ساختار مد یریتی موجود  و روند  گسترش بیماری بسنجد . 
برای د ستیابی به اهد اف اصلی، پژوهش حاضر نخست به مرور 
اد بیات مرتبط پرد اخته و آن را از د و جنبۀ پیامد های کووید -

19د ر شهر و راهبرد های مقابله با آن بررسی کرد ه است. سپس 
با استفاد ه از روش تحلیل محتوای کیفی به بررسی و تحلیل 
اسناد  پرد اخته و از این طریق مفاهیم مرتبط با موضوع پژوهش 
را استخراج، د سته  بند ی و کد گذاری کرد ه است. د ر گام بعد ، 
براساس مفاهیم و شاخص  های استخراج شد ه، تجربۀ چین و 
کشورهای شرق آسیا به عنوان کشورهای موفق و پیشرو د ر 
امر مهار بیماری  های همه  گیر از جمله کووید - 19 و راهبرد ها 
و اقد امات این کشورها د ر قالب جد ولی تبیین و با نحوۀ مواجهۀ 
ایران با این بیماری مقایسه شد . د ر نهایت نیز بر اساس مد ل 
مفهومی با توجه به نگاه سیستمی مبتنی بر سه مرحلۀ آماد گی، 
پاسخ و ریکاوری، راهبرد های پیشنهاد ی د ر چهار د ستۀ »مد یریت 
فضایی مبتنی بر جامعه«، »مد یریت زمانی-مکانی«، »مد یریت 
تاب  آوری شهری«  و  کنترل شهری هوشمند « و »حکمرانی 
پیشنهاد  شد ند  )تصویر 1(. تبد یل د اد ه ها به اطلاعات قابل استفاد ه 
د ر سطح عمومی جامعه و کاهش سفرهای شهری و کاهش 
از اطلاعات د ر  تماس های فیزیکی، استفاد ۀ مد یریت شهری 
جهت مد یریت هوشمند انه و  لحظه ای و پیاد ه سازی راهبرد هایی 
چون جد اسازی، و افزایش اعتماد  اجتماعی و مد یریت استرس 
با بهره گیری از سامانه های محلیِ موجود  متناسب با ساختار 
حکمرانی یکپارچۀ شهری می  شود . د ر این میان، مد ل  سازی 
فرایند  شیوع کووید - 19 به  منظور بررسی اثرات رفتار فرد ی یا 
گروهی بر سرنوشت کل جمعیت ضرورت د ارد . نقشه  هایی که 
به صورت پویا و زند ه، سیاست گذاران را د ر تخمین تأثیرگذاریِ 
هر یک از روش  های مد اخله یاری می  رسانند  )پند ار، 1399الف(. 
بد یهی است از آنجا که پیامد ها و راهکارهای طولانی  مد ت این 
بیماری د ر آیند ه نهفته است، این مقاله بیشتر یک گمانه  زنی است 

که احتمالات را بررسی می  کند  تا نتیجه  گیری قطعی ارائه کند .

پیشینۀ پژوهش
د ر پایان د سامبر 2019 م. و کمتر از یک ماه قبل از سال نوی 
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چینی، ویروس جد ید ی که با نام  کووید - 19 د ر شهر ووهان، 
بزرگترین قطب حمل ونقل د ر مرکز چین، گزارش و انتقال انسان 
به انسان از این ویروس تأیید  شد . د ر 27 مارچ 2020 م. د ر 
سازمان جهانی بهد اشت، کنفرانس کووید - 19 برگزار شد  و د ر 
طی آن تجربیات و د ستاورد ها و سیاست  های موفق کشورهای 
ارائه شد  )مالمیر، ماهر،  چین، ژاپن، کر ۀ جنوبی و سنگاپور 
طغیانی و صفری، 1399، 12(. محققان نیز از همان ابتد ا تاکنون 
د ر تلاش هستند  تا الگوهای زیربنایی همه  گیری را شناسایی 
 Sharifi &)  کرد ه و جنبه  های بی  پاسخ آن را روشن  تر سازند
Khavarian-Garmsir, 2020). هر چند  بسیاری از تحقیقات به 
مسائل پزشکی مربوط به تشخیص و د رمان این بیماری متمرکز 
شد ه است (Harapan et al., 2020) ولی تأثیرات همه  گیری 
بیماری د ر شهرها از همان روزهای اول مورد  توجه قرار گرفت 
و بحث  هایی را پیرامون آسیب    پذیری شهرها د ر برابر بحران  های 
بیولوژیک مطرح کرد  (Matthew & McDonald, 2006). به 
همین د لیل تحقیقات بسیاری د ر این زمینه منتشر شد ه است. 
پژوهش حاضر سعی د ارد  با تحلیل محتوای کیفی این پژوهش  ها 
که شامل مقالات و اسناد  بین  المللی د ر رابطه با واکنش کارکرد ی- 
فضایی شهرها د ر برابر بیماری همه  گیر کووید - 19 می  شوند ، 
زمینه   را برای ارائۀ راهکارهایی فراهم آورد . به طور کلی، محتوای 
کیفی پژوهش  های مرتبط با موضوع مقاله را می  توان د ر د و د سته 
جای د اد : 1( اسناد ی که به چالش  ها و پیامد های بیماری کووید  - 
19 د ر شهر پرد اخته و آن را از جنبه  های مختلف بررسی کرد ه  اند ؛ 
2( اسناد ی که به ارائۀ راهبرد های متناظر با پیامد ها و چالش  ها 

پرد اخته  اند  )جد ول 1(. راهبرد ها نشان از آن د ارد  که مد یریت 
و حکمرانی یکپارچۀ شهری و هوشمند  کرد ن شهر می  تواند  د ر 
تاب  آوری  و  بیماری  های همه  گیر  از  ناشی  پیامد های  کاهش 
شهری مؤثر باشد . این تحقیقات نشان می  د هند  حاکمیت شهری 
یکپارچه از طریق سیستم  های چند سطحی به برخی از کشورها 
همچون چین و کشورهای شرق آسیا این امکان را د اد ه که با 
تشخیص سریع افراد  آلود ه از طریق افزایش آزمایشات و نظارت 
بیشتر، و قرنطینۀ به موقع و اقد امات فاصله  گذاری اجتماعی، 
 Duggal, 2020;)  از انتشار ویروس با موفقیت جلوگیری کنند
 Thoi, 2020; Shammi, Bodrud-Doza, Islam & Rahman,

.(2020
بد یهی است د ر نهایت تصمیم د ر رابطه با انتخاب و به  کارگیری 
راهبرد ها می  بایست مبتنی بر شرایط خاص شهرهای کشورمان و 
با هد ف اطمینان از به حد اکثر ممکن رساند ن ظرفیت پاسخگویی 
باشد ، اما پژوهش حاضر سعی د ارد  با مطالعۀ راهکارهای اتخاذ شد ه 
توسط کشورهای مختلف به  ویژه چین و کشورهای شرق آسیا و 
تطبیق آن با شرایط فعلی همه گیری د ر ایران، از آزمون و خطا 
و هد ررفت زمان )که بسیار حیاتی است( جلوگیری کند . این 
کشورها د ر مهار بیماری  های همه  گیری چون سارس و آنفولانزای 
H1N1 موفق بود ه و اخیراً نیز توانسته  اند  با د رس  آموزی از گذشته 

به طور فعالانه تأثیرات مخرب کووید - 19 را به حد اقل برسانند  
(Dugal, 2020). ضمن آنکه، جزء اولین کشورهایی هستند  که 
د ر معرض بیماری کووید - 19 قرار گرفته   و د ر این زمینه با ایران 
د ارای وجه اشتراک  اند . همچنین پژوهشگران کشور چین برای 

تصویر1. روند  تبیین راهبرد های پیشنهاد ی مقابله با کووید - 19 از طریق روش تحلیل محتوای کیفی. مأخذ: نگارند گان.
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راهبرد هاچالش  هازمینه

- تأثیر نابرابری  های اجتماعی د ر ساختار جوامع بر اجتماعی
همه  گیری اقلیت  ها و مرد می که از نظر اقتصاد ی و 

اجتماعی د ر پایین  ترین طیف قرار د ارند . به د لیل عد م 
رعایت فاصله  گذاری اجتماعی و عد م د سترسی به 

مراقبت  های پزشکی و خد مات اساسی مانند  آب تمیز 
 Wade, 2020; Kihato & Landau, 2020; Duggal,)
 2020; Biswas, 2020; Wasdani & Prasad, 2020;

(.Finn & Kobayashi, 2020; Zhang, 2020
- افزایش بروز تنش  های اجتماعی و روانی  به 

شکل تنش میان جابه  جایی جوامع مهاجر، افزایش 
احساسات نژاد پرستانه، افزایش رفتارهای خود محور و 

افسرد گی  های ناشی از د ستورات »ماند ن د ر خانه«
 Castillo & Amoah, 2020; Kihato & Landau,)

.(2020; Finn & Kobayashi, 2020

- تقویت روحیۀ مشارکت د اوطلبانه د ر یاری  رسانی 
(Mendes, 2020; Thoi, 2020; Leonard, 2020)

- جنبش  های اجتماعی و فعالیت  های جامعه  محور برای مقابله با نابرابری  های اجتماعی. 
  .(Zhang, 2020; Kihato & Landau, 2020)

- تأثیر کووید -19 بر د رآمد  شهروند ان، مشاغل کوچک اقتصاد ی
و بزرگ، گرد شگری و پذیرایی، زنجیرۀ تأمین مواد  

غذایی، کارگران مهاجر و د رآمد  مالیاتی شهر
 Earl & Vietnam, 2020; Rutynskyi & Kushniruk,)
 2020; Napierała, Leśniewska & Burski, 2020;

.(Qian & Fan, 2020

- تأمل د ر سیاست  های گرد شگری انبوه فعلی و بازتعریف مسیرهای توسعۀ گرد شگری 
د ر راستای اهد اف توسعۀ پاید ار

 (Gössling, Scott & Hall, 2020; Batty, 2020) 
- تغییر د ر زنجیره تأمین مواد  غذایی و جنبش  های کشاورزی شهری و افزایش 

(Pulighe & Lupia, 2020 )خود کفایی شهرها با افزایش غذای محلی
 Kunzmann, 2020;) ارائۀ برنامه  های محرک اقتصاد ی و به تعویق اند اختن مالیات -

(Bherwani, Nair, Musugu, Gautam, Gupta, Kapley & Kumar, 2020

مد یریت و 
حکروایی 

شهری

(Wei et al., 2020) تراکم جمعیت د ر شهرها -
- حکومت پراکند ه، با اولویت های مختلف و تضاد  بین 
سطوح مختلف حکمرانی بر سر منابع محد ود  )استقلال 

محلی محد ود  و اتکای زیاد  به د ولت مرکزی برای 
.(Connolly, Ali & Keil, 2020) )هماهنگی اقد امات

- فقد ان اعتماد  به د ولت و ابتکارات آن 
.( Thoi, 2020; Earl and Vietnam, 2020)

- عد م وجود  سازوکارهایی برای مشارکت شهروند ان 
(Thoi, 2020)

- کمرنگ بود ن همکاری شهر و روستا و عد م ارتباط 
شهرها و کشورها د ر سطح جهانی به منظور حمایت 
.(Rich, 2020) متقابل و به اشتراک گذاشتن تجربیات

- استراتژی  های یکپارچۀ حکمرانی شهری شامل: چشم  اند از بلند مد ت، برنامه  ریزی 
پیش از روید اد ، سرمایه  گذاری کافی د ر سیستم  های مراقبت  های بهد اشتی اولیه، هشد ار 

زود هنگام و هماهنگی فعالیت  های بخش  ها و ذینفعان مختلف 
.(Duggal, 2020; Thoi, 2020; Shammi et al., 2020)

-توانایی شناسایی سریع افراد  آلود ه از طریق افزایش آزمایشات و نظارت بهبود  یافته و 
 .(Duggal, 2020; Earl and Vietnam, 2020) اقد امات به  موقع و فاصله  گذاری اجتماعی

- بالابرد ن تاب  آوری شهری از طریق تنظیم، جذب، بازیابی و سازگاری برنامه های 
بلند مد ت و مناسب.

- مد یریت از بالا به پایین از طریق سیستم های حاکمیت چند سطحی برای هماهنگی 
فعالیت ها.

.(Shammi et al., 2020) د رس آموزی از تجربیات گذشته -
- تقویت سازمان های غیرد ولتی )NGO( و ابتکارات مبتنی بر جامعه.  

- پیوند های شهری روستایی و تقویت مطلوبیت شبکه  های جهانی شهرها به منظور به 
اشتراک  گذاری تجربیات و حمایت متقابل

.(Kunzmann, 2020; Connolly et al., 2020; Acuto, 2020; Rich, 2020) 
-  پویاشناسی د اد ه  های پایۀ جامعِ مکانی-زمانی از طریق تولید  د اد ه    های د قیق، د ر 

زمان واقعی و به  طور گسترد ه
.(Xu, Gutierrez, Mekaru, Sewalk, Goodwin, Loskill & Kraemer,   2020) 

حمل ونقل 
شهری

- جابجایی جمعیت و زیرساخت های حمل ونقل که 
ارتباط بین شهری و د رون شهری را افزایش می د هند  
عامل کلید ی د ر گسترش بیماری  های همه  گیر هستند  

 .(Connolly et al., 2020)
- نگرش های منفی نسبت به حمل و نقل عمومی 

و ترجیح برای حالت  های سفر فرد ی )افزایش 
سرمایه گذاری د ر توسعه های حومۀ شهر و د ر نتیجه 

افزایش اتکا به وسایل نقلیۀ شخصی(.

- بهره  گیری از سیستم  های حمل و نقل غیرموتوری و بهبود  زیرساخت  هایی به منظور 
.(Teixeira & Lopes, 2020; Biswas, 2020) د وچرخه  سواری یا پیاد ه  روی

- اتخاذ تد ابیر و سیاست های »حمل ونقل مسئولانه« د ر طول د ورۀ بهبود ی پس از 
کووید  .

- غربالگري بیماري، توزیع ماسک و ضد عفوني مد اوم، هد ایت مرد م از طریق علائم و 
خطوط رنگي د ر کف براي رعایت فاصله اجتماعي و کاهش تعد اد  مسافر د ر هواپیما و 

قطار )معاونت پژوهش  های زیربنایی و امورتولید ی، 1399(.
- هوشمند سازی شهر به منظور به حد اقل رساند ن تماس انسان با انسان، شناسایی 

افراد  آلود ه، پیش بینی الگوهای انتشار و تسهیل اقد امات قرنطینه
.(James, Das, Jalosinska & Smith, 2020) 

جد ول1. چالش  ها و راهبرد های مؤثر بر وضعیت کارکرد ی- فضایی شهر. مأخذ: نگارند گان.
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انتقال تجربه های موفق خود  اسناد ی همچون کتابچۀ راهنمای 
شهری مقابله با کووید - 19 را تهیه کرد ه اند  که د ر پژوهش حاضر 
مورد  توجه قرار گرفته است. این سند  با عنوان »سند  راهبرد  
واکنش کارکرد ی-فضایی شهری د ر شرایط بیماری همه گیر«2 بر 
تطبیق اضطراری عملکرد ی- فضایی شهری د ر صورت بروز شرایط 

همه  گیری تمرکز د ارد . 

روش تحقیق
پژوهش حاضر کیفی است و سعی د ارد  از طریق مطالعۀ عمیق 
و تحلیل محتوای اسناد  مرتبط با حوزۀ کووید - 19 به شناخت 
مسئله د ست یابد . د ر این مطالعۀ کیفی از د و منبع اصلی استفاد ه 
شد : اد بیات د اخلی و خارجی و اسناد  ملی و بین  المللی )به  ویژه 
از  به صورت هد فمند   آسیا( که  با حوزۀ شرق  مرتبط  اسناد  
سازما  ن  های بهد اشت و د رمان و سایر نهاد های مرتبط انتخاب 
شد ه  اند . از آنجا که هد ف تحلیل محتوای کیفی، توصیف یا تبیین 
یک پد ید ه به مشروح  ترین شکل ممکن است بنابراین، معیار اشباع 
نظری د ر نظر گرفته شد ه که د ر آن رسید ن به حد اکثر اطلاعات 
د ر مورد  موضوع مورد  تحقیق و تکرار شاخص  ها به عنوان نقطۀ 
پایان و کفایت بررسی اسناد  د ر نظر گرفته شد ه است. به منظور 
بهره  گیری از اسناد  معتبر، انتخاب اسناد  به صورت هد فمند  و بر 
اساس ملاک  های چهارگانۀ JUPP مبتنی بر سند یت )اصل و 
د رست بود ن(، اعتبار )د قت(، نمایند ه )نمایند ۀ کل اسناد  طبقۀ 
 Mostafavi, Rashidian, Arab,) ) خویش( و معنی )چه می  گوید
Mahdavi & Ashtarian, 2016) صورت گرفته است. بد ین 
منظور، از میان 182 سند  شناسایی شد ه د ر بازۀ زمانی یک ساله 
)اول اسفند  1398 تا اول اسفند  1399(، د ر غربالگری اولیه و 
ثانویه به ترتیب 106 و 68 سند  معتبری که به لحاظ محتوا، 
مرتبط  تر با موضوع پژوهش بود ند ، استخراج شد . د ر این مرحله، به 
پالایش مفاهیم پرد اخته و ارتباط موجود  میان مفاهیم را به د ست 
می آورد  و از طریق کد گذاری یا طبقه بند ی مفاهیم مورد  نظر، به 
عملیاتی کرد ن بررسی محتوا د ست می یابد . پس از تعریف عملیاتی 
مفاهیم، قواعد ی برای طبقه  بند ی مقولات تد وین می  شود ، تا بتوان 
از این طریق واحد های مورد  نظر را د ر طبقات مربوطه قرار د اد . با 
توجه به مسئله و اهد اف پژوهش حاضر،  فرایند  کد گذاری د ر اینجا 
به صورت استقرایی صورت می  پذیرد . به همین منظور، از طبقات 
از قبل تعیین شد ه اجتناب شد ه و طبقات و نامشان از د رون د اد ه  ها 
بیرون آورد ه شد . نقطۀ شروع کد گذاری، بر اساس سؤال و هد ف 
پژوهش است. سپس با تحلیل د اد ه  ها، کد ها استخراج شد ند  و 
د ر گام بعد ، کد ها  بر اساس تفاوت یا شباهت  هایشان طبقه  بند ی 
شد ند  و د ر پایان به ازای هر مفهوم، شواهد ی از محتوای متن نقل 
شد . لازم به ذکر است  فرایند  تحلیل د اد ه  ها با کد گذاری باز آغاز و 
از طریق یک  فرایند  رفت وبرگشتی بین نمونه  گیری نظری و تطبیق 
پیوستۀ د اد ه  ها د ر میان و د رون مقوله  های استخراج شد ه اد امه 

یافته است. »مد یریت فضایی مبتنی بر جامعۀ محلی«، »مد یریت 
مکانی-زمانی«، »مد یریت کنترل شهری هوشمند «، »حکمرانی و 
تاب  آوری شهری« عبارات کلید ی پژوهش حاضر هستند . از این 
عبارات، کد هایی استخراج می شوند  که هر یک د ارای مقوله  ها و 
زیرمقوله  ها هستند . تحلیل محتوای کیفی این مفاهیم و ارتباط 

آن  ها با یکد یگر به صورت تصویر 2 است.
بیماری  های  و کنترل  مهار  نشان می  د هد   مفاهیم  کد گذاری 
همه  گیر مانند  کووید - 19 نیازمند  حکمرانی محلی، حوزه  بند ی و 
زمان  بند ی اقد امات از طریق کنترل هوشمند  شهر و تهیۀ موزائیک 
شهری است و این امر از طریق مد یریت یکپارچه و چند  سطحی 

د ر یک کشور ممکن می شود .

مرور اد بیات و تحلیل اقد امات صورت گرفته د ر مواجهه 
با همه  گیری کووید - 19 د ر تجارب چین، کشورهای 

شرق آسیا و ایران
چین و کشورهای شرق آسیا   

تجربۀ موفق و پیشروی چین و د یگر کشورهای شرق آسیا د ر 
زمینۀ مقابله با بیماری  های همه  گیر از جمله کووید - 19 سبب 
شد  تا راهبرد ها و راهکارهای اتخاذ شد ه توسط آن  ها د ر تحقیقات 
 Azman & Luquero, 2020;)  مختلف مورد  توجه قرار گیرد
Xiaodong & Yong, 2020; Aikman & Chan, 2020). به 
اعتقاد  بسیاری، موفقیت  های کشور چین و کشورهایی چون 
ویتنام و کره جنوبی د ر برخورد  با ویروس کووید -19، ناشی از 
رویکرد  یکپارچۀ این کشورها د ر مد یریت شهری است، جایی که 
اقد امات از بالا به پایین و د ولت  محور برای هماهنگی فعالیت  ها 
د ر شهرها و استان  های مختلف با سطوح خاصی از فعالیت  های 
از پایین به بالا و مبتنی بر جامعه د ر سطح شهر همراه شد ه 
است (Sharifi & Khavarian-Garmsir, 2020) د ر چین، یک 
رویکرد  ترکیبی از بالا به پایین و پایین به بالا د ر طول کل  فرایند  د ر 
برابر این همه  گیری به کار برد ه شد . سطوح مختلف اد ارات د ولتی، 
امکانات پزشکی، شهرها و جوامع همه با هم و با استفاد ه از همۀ 
منابع ممکن به طور مؤثر و سریع د ر نبرد  ضد  همه  گیری همکاری 
 .(Guangzhou municipal education bureau, 2020)  می  کنند
مد ل  سازی و شبیه  سازی بر اساس شیوۀ سلول  های خود کار3 روش 
مناسبی برای بررسی اثرات رفتار فرد ی )یا واحد ها( روی سرنوشت 
کل جمعیت به نظر می  رسد . طی روزهای اخیر نقشه  هایی که 
به  صورت زند ه و پویا برای سیاست گذاران د ر برخی از کشورها تهیه 
شد ه است تا بتوانند  تخمین بزنند  هر کد ام از روش  های مد اخله چه 
مقد مات و چه اثراتی را د ر بر خواهد  د اشت، گویای اهمیت انتخاب 
د رست د ر این مسیر بود ه است )پند ار، 1399ب(. چن، ماروین و 
وایل (Chen, Marvin & While, 2020) استفاد ه از فناوری  های 
هوشمند  برای به حد اقل رساند ن تماس انسان به انسان د ر ارائۀ 
خد مات را مهم شمرد ه   و تجربۀ چین د ر استفاد ه از هواپیمای بد ون 
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تصویر 2.  فرایند  کد گذاری و طبقه  بند ی راهبرد های مقابله با کووید -19. مأخذ: نگارند گان.

سرنشین برای تحویل خود کار لوازم پزشکی و تجاری د ر طول 
قرنطینه و یا مراقبت  های بالینی و اسکن توموگرافی کامپیوتری 
که برای کاهش تماس مستقیم کاد ر د رمان با بیمار، توسط هوش 
مصنوعی انجام شد ه است را به عنوان راهبرد های موفق بیان 
می  کنند . چین با اتخاذ رویکرد  »تکنومحور« با انضباط بخشید ن 
به  شهروند ان و کنترل جریان آزاد  اطلاعات از طریق فناوری  های 
هوشمند  به صورت بالا به پایین، برای مهار کووید  - 19 اقد ام 
کرد ه است (Kummitha, 2020). امروزه کشور چین، مجهزتر 
از گذشته از طریق سیستم گزارش مستقیم برای بیماری  های 
همه  گیر راهبرد هایی را د ر ارتباط با حکمرانی شهر بیمار4 ارائه د اد ه 
است که به صورت سلسله  مراتبی از مقیاس های کلان و فراشهری 
آغاز و تا خرد ترین واحد های زیستی مانند  واحد های مسکونی را 

د ر بر می  گیرد . 
ایران   

شیوع بیماری  های واگیر د ر تاریخ ایران همواره به عنوان یک 
چالش اساسی میان موضوعات تخصصی پزشکی با سیاست  گذاران 
اقتصاد ی و اجتماعی مطرح بود ه است. با ورود  ایران به د ورۀ 
مد رنیته د ر قرن سیزد هم )نوزد هم میلاد ی( و گسترش تجارت 
جهانی و افزایش ارتباطات میان شهرها و روستاها، بیماری  های 
واگیر همچون وبا، طاعون، آبله، تیفوس و مالاریا بیش از گذشته 
شیوع یافت )د هقان  نژاد  و کثیری، 1389(. امکانات بهد اشتی 
بیماری  ها  از  پیشگیری  د ر  مرد م  ناآگاهی  و  ابتد ایی  بسیار 
مرگ ومیر بسیاری به بار آورد  )جعفری و فروغی، 1394(. اسناد  
و مد ارک بسیاری د ر خصوص نحوۀ شیوع، حجم تلفات، افراد  
و گروه  های د رگیر بیماری، سیاست  گذاری  های کلان د ر زمینۀ 
و  کوتاه  مد ت  اثرات  و  بیماری  د رمان  و  شیوع  از  جلوگیری 

پیامد های بلند مد ت  تر همه  گیری  ها وجود  د ارد  )پرغو و علی  پور 
سیلاب، 1396؛ فلور، 1386؛ د هقان  نژاد  و کثیری، 1389؛ سرنا، 
1363؛ پولاک، 1361(. ایران د ومین کشوری بود  که طی 50 
روز پس از چین د و مورد  مرگ ناشی از کووید - 19 را اعلام کرد  
(Zhan, Tse, Fu, Lai & Zhang, 2020).  اپید مــی جد یــد ، د ر 
شــرایط ویــژۀ اقتصــاد ی، اجتماعــی و سیاســی وارد  ایــران 
شــد  )قاسمی، 1399(. بنــا بــه د لایــل مد یریتــی د ر ســطح 
ند اشـت.  قرنطینــۀ کامــل وجـود   امــکان  کلان جامعــه، 
مبـاد لات تجـاری، اقتصـاد ی و اجتماعـی بـه همـراه تعطیلـی 
مراکـز آموزشـی و فرهنگـی، شـبکه  های شـکل  گرفته سـنتی 
از روابـط اجتماعـی و سـفر را هـر چنـد  نـه د ر انـد ازه قبلـی، 
بـا حجـم د ور از انتظـار فعـال کـرد . بد یـن ترتیـب  فرایند هـای 
اجتماعـی و اقتصـاد ی بـا شـکل و فـرم د یگـری د ر فضـا، رخ 
نشـان د اد نـد  )همان(. سلامت تنها یک موضوع زیستی نیست، 
بلکه موضوعی است که د ر پیوند  با سیاست، اجتماع و اقتصاد  قرار 
د ارد  (Rasouli et al., 2020). بنابراین، توانایی کشورها د ر مد یریت 
سیاسی-اقتصاد ی  شرایط  تأثیر  تحت  شد ت  به   19 کووید - 
آنها است که می  تواند  هم مزیت و هم تهد ید  محسوب شود  
(Verheul & Van de Pas, 2010(. آماد ه نبود ن زیرساخت  های 
شهری، فرهنگی و اقتصاد ی د ر کنار عد م امکان د سترسی به موقع 
به اقلام بهد اشتی و کیت  های تشخیصی به علت تحریم ایران 
توسط ایالات متحد ه آمریکا د ر زمان شیوع کووید - 19 سبب 
شد  تا با وجود  تعطیلی و به تعلیق د ر آمد ن همۀ مراکز آموزشی، 
فعالیت  های ورزشی، اماکن عمومی و تمام مراکز پر جمعیت، شروع 
آن د ر ایران بسیار شد ید  بود ه و تعد اد  ابتلای جد ید  به شد ت 
افزایش پید ا کند . با این حال، یکی از مهمترین اقد امات مثبت 
ایران د ر زمینۀ تشخیص و د رمان این بیماری، افزایش ظرفیت 
آزمایشگاه  های مرجع و تجهیز بیمارستان  های د ولتی و خصوصی 
د ر شهرهای مختلف بود ، همین طور استفاد ه از اپلیکیشن  های 
تلفن همراه برای چک کرد ن سلامت افراد  بد ون حضور فیزیکی 
د ر مراکز د رمانی، استفاد ه از نیروهای مرد می و بسیج، بهره  گیری 
از رسانه برای آگاهی بخشی به مرد م از شیوه  های اولیه د ر مهار این 

بیماری.
جمع  بند ی تجارب چین و کشورهای شرق آسیا و مقایسۀ    

آن با ایران بر پایۀ چارچوب مفهومی مستخرج
شاید  بتوان گفت د ر مهار ویروس کووید - 19 د ر ایران د ر قیاس 
با کشورهای شرق آسیا، سیستم تصمیم  گیری متمرکز و کشوری 
د ر این بحران، نقاط ضعف خود  را نشان د اد ه است. اینکه استان  ها 
و کلانشهرهای قرارگرفته د ر شرایط پرخطر، اختیار لازم جهت 
اقد امات پیشگیرانه و کنترلی را ند ارند ، نمود  بارز این موضوع 
بود ه است. این مهم علاوه بر ایجاد  چند پارگی د ر سیستم کنترل 
بیماری، د ر برخی مواقع چالش  هایی را د ر بطن جامعه مانند  
قرارگرفتن مرد م رود رروی هم ایجاد  کرد ه است. د ر شرایط فعلی 
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کشورهای شرق آسیا از جمله سنگاپور با همد لی میان نخبگان 
اجرایی و فکری، رویکرد ی واحد  و د قیق را برای ریشه  کنی کرونا 
د ر پیش گرفته است. این د رحالی است که د ولت ایران _که البته 
د ر شرایط د شوار اقتصاد ی و اجتماعی قرار د ارد _ تمایل نشان د اد ه 
است، بیش از آنکه از زاویه د ید  متخصصان سخن بگوید ، عقاید  
خود  را به عنوان واقعیت بیان کند . این شرایط موقعیتی را به وجود  
آورد ه که احساس می شود  بین نخبگان اجرایی و نخبگان فکری 
وحد ت رویه وجود  ند ارد ، مهم ترین نمونۀ آن تضاد  د ر تبیین منشأ 
ویروس کرونا، تعیین زمان پایان کرونا، پایان بسته بود ن د انشگاه  ها 
و مکان  های مذهبی، شیوۀ مقابله با کرونا و غیره است. به نظر 
می  رسد  مجموعه اقد امات د رمانی و پیشگیرانه  ای که انجام شد ه، 
نه د ر طول یکد یگر و بر مبنای برنامه  ریزی د قیق بلکه د ر عرض 
یکد یگر و به صورت روزمره بر حسب شرایط زمانه بود ه است 
)شفیعی سیف آباد ی و باقری د ولت آباد ی، 1399(. این د رحالی 
است که اقد امات صورت گرفته توسط د ولت  های کشورهای شرق 
آسیا تا این زمان روشمند ، با برنامه و حاصل اتحاد  مسئولان این 
کشور است. مطالعۀ شیوۀ عمل و کنش این د ولت  ها نشان می د هد  
که با تشخیص به موقع، پایش صحیح و هد فمند  افراد  مبتلا، بررسی 
و گرد آوری اطلاعات آن  ها، آگاهی  بخشی و قرنطینۀ مبتلایان، 
به خوبی توانسته است کشور خطرپذیر خود  را تا حد ود  زیاد ی 
از بحران کرونا خارج سازد . با وجود  همۀ تفاوت های زیرساختی، 
اقتصاد ی، فرهنگی و ... میان ایران و کشورهای شرق آسیا به نظر 
می  رسد  مشکلات ایران د ر مقابله با کووید - 19 بیش از آنکه به 
کمبود  امکانات مرتبط باشد ، به نحوۀ مد یریت، هماهنگی بین 
د ستگاه ها، قوانین نظارتی، نحوۀ همراهی شهروند ان با توصیه  های 
د ولت و نهایتاً کیفیت اعمال مجازات  های اعمالی علیه خاطیان 
اقد امات چین و  بازمی  گرد د . د ر جد ول 2 راهبرد ها و  قوانین 
سایر کشورهای شرق آسیا د ر خصوص مهار کووید - 19 آورد ه 
شد ه است. همان طور که مشاهد ه می  شود  ایران، د ر قیاس با این 
کشورها، برنامه  ریزی منظم و د قیقی ند اشته و اقد امات چند انی را 

عملی نساخته است. 

ارائۀ مد ل مفهومی
از نگاه سازمان بهد اشت جهانی5، هنگام برخورد  با یک بیماری 
عفونی مانند  کووید -19، مد یران و حاکمان شهری باید  به موقع 
سیاست  های صحیح را اتخاذ و مهم تر از همه، متناسب با منافع 
مشترک جامعه د ست به  انتخاب بزنند . فقط د رصورتی که شهر و 
اراد ه و قد رت فرد ی باهم نیروی مشترکی تشکیل د هند  مي  توان 
همه  گیری را به طور مؤثری برطرف کرد . با تجربۀ جهانی از شیوع 
بیماری کووید -19، راهبرد های مختلفی د ر خصوص مواجهۀ 
شهرها با بیماری  های همه  گیر پیشنهاد  شد ه است که از طریق 
آن  ها می  توان پیامد های ناشی از این بیماری را کاسته و شرایطی 
را فراهم آورد  تا با استفاد ه از نظام عملکرد ی-فضایی شهرها به 

مد یریت  کلی،  طور  به  پرد اخت.  بحران  ها  این  گونه  مد یریت 
بحران  های بیولوژیک د ر شهرها از سه طریق عمد ه امکان  پذیر 
می شود : 1. مد یریت حرکت و د سترسی مرد م د ر جهت تشخیص 
و د رمان بیماری با استفاد ه از د اد ه های مکان  نگاشت د ر عرصه های 
عمومی و فضاهای شهری توسط مد یران شهری؛ 2. مد یریت 
مراکز د رمانی و خد مات رسانی بر اساس ظرفیت های لحظه ای؛ و 
3. مد یریت مکانی- فضایی توسط مد یریت شهر و سازمان های 
و  مناسب  مکان یابی  جمعیتی،  جد اسازی های  شامل  مرتبط 
کارآمد  خد مات و توزیع کاربری ها و  فرایند  چند مرحله ای مرتبط 
با مد یریت پسماند ، مد یریت روید اد های حاصل از ابتلای افراد  
و خانواد ه ها و سایر موضوعاتِ مرتبط با تاب آوری شهری مانند  
اعتماد سازی و مشارکت مؤثر مرد م و تشکل های مرد م نهاد  و غیره. 
این گونه مد اخلات د ر کند کرد ن تهاجم ویروس به مکان  های جد ید  
مؤثر هستند . مد یریت یکپارچه و واگذارکرد ن مراتبی از تصمیمات 
و اجرای آن ها به سطوح محلی نیازمند  توجهات د ر لایه های 
فرهنگی، اجتماعی، اقتصاد ی و سیاسی است. می  توان گفت د ر 
چارچوب مد یریت واحد  د ر مقیاس های منطقه ای و تد ابیر محلی 
بر اساس مختصات زمینه  ای و استفاد ه از فرصت  های مشارکت د ر 
مقیاس  های قابل کنترل، عملی خواهد  شد . راهبرد ها د ر هر مرحله 

را می  توان د ر 12 لایه د سته  بند ی کرد  )جد ول 3(.
به  کارگیری راهبرد های جهانی د ر شهر تهران )مناسب سازی بر 
اساس مقیاس، موقعیت جغرافیایی- اقلیمی و فرهنگی( نیازمند  
توجه به نگاه سیستمی مبتنی بر سه مرحلۀ آماد گی، پاسخ و 
زمانی- مکانیِ ویروس  براساس مختصات  ریکاوری است که 
کووید -19، د ر سه مرحلۀ تشخیص، د رمان و نقاهت به ماتریسی از 

راهبرد ها د ر هر مرحله می  رسد  )تصویر3(.

راهبرد های پیشنهاد ی با توجه به شرایط عملکرد ی-
بر اساس مد ل   مفهومی  ایران  فضایی د ر شهرهای 

پیشنهاد ی
راهکارها، علی رغم اشتراکات د ر برخی لایه  ها مانند  مد یریت 
زیرساخت  های شهری، بر اساس موضوعاتی مانند  مقیاس، موقعیت 
جغرافیایی، ویژگی  های کالبد ی، تراکم، فرهنگ سکونت و د یگر 
لایه  های زند گی د ر هر شهر به  طور خاص قابل تعریف است. به عنوان 
مثال رویکرد  مد یریت بحران د ر یک شهر با تراکم بالای انسانی 
متفاوت از شهرهای متوسط و کوچک بود ه و نیازمند  تعریف روش 
و شیوۀ عمل متناسب با ویژگی  های مکانیِ خود  است. اطلاعات 
پایۀ د رست،  فرایند  تحلیل منطقی و مبتنی بر واقعیت  های علمی و 
به  کارگیری صحیح اطلاعات خروجی، از ارکان اساسی برنامه  ریزی 
د ر شهرها و روستاهاست. بازخوانی تجارب جهانی د ر این ارتباط 
و مناسب  سازی راهبرد های حاصل د ر کشور نیز نیازمند  شناخت 
امکانات نرم  افزاری، سخت  افزاری و نیز لایه  های قانونی و اطلاعاتی 
موجود ، به  ویژه شبکۀ مرتبط با سلامت و مراکز د رمانی است. از 
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ایراناقد امات چین و سایر کشورهای شرق آسیا د ر خصوص مهار کووید -19راهبرد 

مد یریت فضایی مبتنی 
بر جامعۀ محلی6

1. رویکرد  د رمان متمرکز و مد یریت غیرمتمرکز جامعه

2. بررسی  های جمعیتی توسط جوامع محلی و تحت هد ایت پزشکان محلی

*3. شناسایی افراد  و گروه  های محلی د ر امر مشارکت

4. جستجو د ر جامعه، قرنطینه، رد یابی و د رمان متمرکز د ر سطح محله

*5. اتکا بر اصل »تمرکز بیماران ، متخصصان ، منابع و معالجه« از طریق هم پوشانی مراکز د رمانی

1. تعریف اقد امات مرتبط با احیا و توان بخشی د ر د وره های زمانی کوتاه مد ت، میان مد ت و بلند مد تمد یریت زمانی-مکانی 

2. مکان یابی، برنامه ریزی و تجهیز مراکز د رمانی جهت تکمیل شبکۀ مراقبت های ویژه و قرنطینه های پیشگیرانه 
و متناسب با روند  گسترش بیماری د ر حوزه های شهری

*

* 3. راه  اند ازی یک سیستم پاسخگویی کامل د ر کمترین زمان ممکن

4. فراهم کرد ن اطلاعات مکانی جهت مد یریت منابع حیاتی، استفاد ه از ظرفیت های اجتماعی، مد یریت 
مشارکتی و هسته های خود یاری و بسیج همگانی

*

5. ایجاد  یک سیستم سه  سطحی از جمله: الف- مرکز د رمانی شهری، ب- یک حوزۀ پیشگیری از همه  گیری د ر 
سطح منطقه و ج- یک حوزۀ پیشگیری از همه  گیری د ر سطح جامعۀ محلی

مد یریت کنترل 
هوشمند  شهری

1. مد یریت لایه  های شهری و استفاد   ۀ عمومی  تر از طریق تجهیز سامانه و پایگاه برخط )آنلاین( از اطلاعات 
مکان  نگاشت مرتبط با گسترش مکانی ویروس

2. امکان خروجی اطلاعات د ر فرمت قابل استفاد ه د ر نرم افزار GIS به پلتفرم  اصلی شهر یا حوزه  های تعیین شد ه 
د ر قالب موزاییک  های شهری7 به  منظور تحلیل لایه های سیستم اطلاعات جغرافیایی

3. به حد اقل رساند ن تماس انسان با انسان، شناسایی افراد  آلود ه، پیش بینی الگوهای انتشار

حکمرانی و تاب  آوری 
شهری

1. د رس آموزی از تجربیات گذشته

2. ارائۀ تسهیلات به آسیب  د ید گان جهت بازگشت به روند  عاد ی زند گی د ر ابتد ای  فرایند  همه  گیری

3. هماهنگی امکانات اصلی د رمانی و د گرگونی د ر سطح شهر و ایجاد  امکانات جد ید  پزشکی برای تخصیص 
عقلانی، قرنطینه و د رمان بیماران سرپایی و بد حال

*

4. سامان د هی مجد د  سیستم حمل  ونقل شهری از طریق مسد ود  کرد ن برخی از معابر د اخلی، محد ود  کرد ن 
عملیات حمل  ونقل عمومی

5. تنظیم حمل و نقل عمومی د ر یک سیستم لجستیکی اضطراری، به منظور تضمین حمل  ونقل مواد  مختلف به 
»حوزۀ پیشگیری از همه  گیری«  های مختلف و همچنین کاهش تحرک جمعیت به سطوح پایین  تر

 6. سامان د هی حمل و نقل کارمند ان پزشکی، پلیس و سایر کارگران خط مقد م برای رفت و آمد ، وسایل پزشکی، 
تجهیزات غیرنظامی، پرسنل اورژانس )مانند  بیماران آلود ه به سایر بیماری های مزمن(، سایر بیماران ناگهانی، 

زنان بارد ار و غیره

7. استفاد ه از تأسیسات عمومی بزرگ، خوابگاه  ها، هتل  ها، مراکز ورزشی، فضای سبز عمومی و ... و تبد یل سریع 
آن  ها به نقاط د رمانی موقت مطابق با معیارهای پذیرش و معالجه

*

8. تقویت امکانات انبارد اری و تد ارکات شهری جهت ذخیره سازی، انتقال، توزیع مایحتاج زند گی، وسایل 
پزشکی و د یگر اقلام د ر زمان قرنطینه

9. تقویت، نظارت و حمایت از مؤسسات مراقبتیِ جامعه مانند  سالخورد گان

جد ول 2. راهبرد های مقابله با کووید -19 د ر چین و سایر کشورهای شرق آسیا و مقایسۀ آن با ایران )مورد های ستاره  د ار، نشان از وجه اشتراک ایران و کشورهای مذکور د ارد (. مأخذ: نگارند گان.
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ریکاوریپاسخآماد گیابعاد  رویه ای )لایه های 12 گانه(

توسعه و تحقق گام به گامِ پلتفرم و هماهنگی های بخشی

ت های و آماد گی اجرا
شناسایی و شکل گیری زیرساخ

ت
ت های مراقبی نقاه

ایجاد  زیرساخ

ت ها
ت و به کارگیری زیرساخ

د رمان و تثبی

ایجاد  پایگاه د اد ه های پایه: جمع آوری، ثبت، غربالگری و اعتبارسنجی د اد ه ها

ظرفیت سنجی مراکز د رمانی )پایش زمانی-مکانیِ نیاز-پاسخ(

تحلیل مکانی د اد ه های GIS: تهیۀ نقشه های مکانی-زمانی و تولید  نقشه های سیاست گذاری به روز

ایجاد  سامانۀ پزشکی 4030 و لایه های مرتبط

 تهیۀ سناریوهای همه گیری )تحلیل اطلاعات مکانی و تهیۀ نقشه های سلامت شهری(

مد یریت حرکت و د سترسی )سامان د هی آمبولانس، سامانه های انتقال ایمن بیماران  و خد مات(

توسعه و تجهیز مکان )معماری بیمارستانی و د رمانی(

توزیع خد مات )د ارو و بسته های حمایتی(

رد یابی و قرنطینه سازی

تسهیل گری و تاب آوری محلات

پایش، ارزیابی عملکرد ی-اقتصاد ی

جد ول 3. ماتریس ابعاد  رویه ای پیشنهاد ی و عناصر سه گانۀ آماد گی، پاسخ و ریکاوری. مأخذ: نگارند گان.

نظر بسیاری از برنامه  ریزان شهری میزان امکانات بهد اشت عمومی 
نقش مهمی د ر کنترل یا گسترش یک بیماری واگیرد ار ایفا می  کند  
و به  طور متقابل شیوع یک بیماری همه  گیر، مد یریت شهری را 
به سمت ایجاد  تغییراتی د ر شهرها جهت مقابله با آن سوق 
به  همه  گیری«  از  پیشگیری  »حوزۀ  د رنظرگرفتن  می  د هد . 
عنوان واحد  اصلی عملکرد ی-فضایی برای د رمان و پاسخ د هی 
به نیازهای مراحل مختلف همه  گیری د ر شهر تهران می  تواند  
برای پیشگیری از همه  گیری یک سیستم سه سطحی از جمله: 
از همه  گیری«  پیشگیری  د رمانی شهری، »حوزه  های  مراکز 
از همه  گیری« د ر  د ر سطح منطقه و »حوزه  های پیشگیری 
سطح جامعۀ محلی ایجاد  کند . د ر صورت امکان، بهتر است 
ابتد ا »حوزۀ پیشگیری از همه  گیری« د ر سطح جامعۀ محلی 
بیماری  یا محد ود ترکرد ن زنجیرۀ  امکان قطع  و  را گسترش 
را د ر همان ابتد ا فراهم کند . به همین منظور لازم است که 
برخی  و  ایجاد  شود   مؤثر  اضطراری  یک سیستم حمل و نقل 
بسته  همزمان  به طور  مویرگی  و  فرعی  جاد ه  ای  شبکه  های 
ترافیک، تد ارکات و جریان  بتوان جریان  به  گونه  ای که  شوند ؛ 
باعث برخی  این مسئله  اگر  را کنترل کرد . حتی  پیاد ه  عابر 
محد ود یت  ها برای شهروند ان شود . بنابراین، منظور از مد یریت 
سلسله  و  موقت  تنظیمات  همان  شهری  کارکرد ی  فضایی 
با آن  مراتبیِ مد یریت شهری و عملکرد های فضایی مرتبط 
به صورت  این مسئله  د ر شرایط اضطراری است. همچنین، 
متمرکز، استاند ارد های د رمانی را افزایش می  د هد  و همزمان 

زند گی عاد ی جامعه را حفظ می  کند  .استراتژی  های یکپارچۀ 
حکمرانی شهری شامل چشم  اند از بلند مد ت، برنامه  ریزی پیش 
مراقبت  های  روید اد ، سرمایه  گذاری کافی د ر سیستم  های  از 
فعالیت  های  هماهنگی  و  زود هنگام  اولیه، هشد ار  بهد اشتی 
شهری  تاب  آوری  بالابرد ن  و  مختلف  ذینفعان  و  بخش  ها 
برنامه  های  سازگاری  و  بازیابی  جذب،  تنظیم،  طریق  از 
بلند مد ت و مناسب می  شود . مد یریت از بالا به پایین از طریق 
سیستم  های حاکمیت چند سطحی برای هماهنگی فعالیت  ها 
و  تقویت سازمان های غیرد ولتی )NGO( و ابتکارات مبتنی 
بر جامعه و همچنین پیوند های شهری-روستایی و مطلوبیت 
تقویت شبکه  های جهانی شهرها به منظور به اشتراک  گذاری 
تجربیات و حمایت متقابل د ر این زمینه مفید  هستند . د یگر 
لایۀ نیازمند  برنامه  ریزی، برنامۀ نگهد اری و توسعۀ مناطق شهر 
د ر شرایط اضطراری و پس از آن است که با اقد امات مرتبط با 
احیا و توان  بخشی د ر د وره  های زمانی کوتاه  مد ت، میان  مد ت و 
بلند مد ت قابل تعریف است. ارائۀ تسهیلات به آسیب  د ید گان 
اقد امات  این  ازجملۀ  زند گی  عاد ی  روند   به  بازگشت  جهت 
اضطراری  ابتد ای  فرایند  مد یریت  از  توجه  نیازمند   است که 
است. وقتی همه  گیری د ر سطح شهر پخش می  شود ، مد یریت 
شهری باید  هر چه سریعتر بسته به شرایط خاص ، تصمیم 
پایۀ  مد ل مفهومی پیشنهاد ی  بر  بر همین اساس و  بگیرد . 
و  با توجه به شرایط شیوع بیماری و فقد ان پایگاه د اد ه  های 
د ر  ایران  د ر شهرهای  را  اصلی  راهبرد   می  توان سه  مکانی 
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تصویر 3. مد ل مفهومی تبیین راهبرد های مد یریت کرونا د ر قالب لایه های عملکرد ی- فضایی د ر شهرها. مأخذ: نگارند گان.

اپید می، حین و  از  ماتریسی متشکل از مرحلۀ شیوع )پیش 
پس از شیوع( و راهبرد های آن )پیشگیری، آماد گی، پاسخ و 
ریکاوری( ضروری د انست )تصویر 4(. با اجرای این راهبرد ها، 
لایه های بانک اطلاعاتی و مناسب سازی و تحلیل مکانی آن ها 
با شیوع کووید - 19 تکمیل و ارتباط آن با  مقابله  د ر جهت 
راهبرد های مرتبط با مد یریت فضایی- مکانی شهرهای بحرانی 

امکان  پذیر خواهد  بود .
مد یریت فضایی مبتنی بر جامعۀ محلی   

از  بهره گیری  با  اعتماد  اجتماعی و مد یریت استرس  افزایش 
سامانه های محلیِ موجود  متناسب با ساختار حکمرانی محلی

می تواند  با لایه های آموزشی از پایین ترین و عمومی ترین سطوح 
تا سطوح تخصصی همراه باشد ؛ به عنوان مثال شوراهای محلی 
اعتماد   افزایش  با اطلاع رسانی و آموزش د ر جهت  می توانند  
عمومی و کارآمد ی تاب آوری شهری و محلی و افزایش امید  
به زند گی، به تولید  و استفاد ۀ هوشمند انه از د اد ه های مکانی 
پراکند ه  میان، مد ل خوشه-هسته  ایِ  این  د ر  کنند .  مباد رت 
می  تواند  مؤثر باشد . بد ین معنی که مجموعه  ای از کلینیک  های 
پزشکی محلی به عنوان خوشه با توجه به ساختار شهری و نحوۀ 
توزیع اجتماع  های انسانی، سازمان د هی می  شوند  و تعد اد  زیاد ی 
از این د سته از خوشه  ها د ر شهر شکل می  گیرند  تا به عنوان 
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یک »حوزۀ پیشگیری از همه  گیری« عمل کنند . بر این اساس، 
یک سیستم پیشگیری از همه  گیری چند سطحی برای کل شهر 
ایجاد  می  شود . این سیستم می  تواند  مبتنی بر یک ساختار شهر-

جامعه یا یک ساختار سه سطحی منطقه، شهر و جامعه باشد . 
خد مات روزانه و هفتگی مانند  مواد  غذایی، خد مات بهد اشتی و 
سایر کالاهای اساسی نیز می تواند  از این طریق مد یریت شود . 
به عنوان مثال آمبولانس  ها و تاکسی  های اینترنتی می توانند  با 
اتصال به این سامانه د ر جهت توزیع ایمن و با حد اقل زمان و 
حد اکثر کارایی به خد مات برای مرد م مباد رت ورزند ؛ به گونه ای 
که به جای خروج  افراد  و افزایش ریسک انتقال ویروس، می توان 

با حد اقل جابجایی  ها خد مات مورد نیاز را تأمین کرد  )تصویر 5(.
مد یریت کنترل شهری هوشمند    
جمع آوری، ثبت، غربال و د سته بند ی د اد ه ها جهت مد یریت   -

زمانی- مکانی
د ر هنگام همه  گیری کووید - 19 روزانه د اد ه های فراوانی د ر 
خصوص این ویروس وجود  د ارد . به همین سبب جمع آوری، 
غربال و بهره  گیری از این اطلاعات د شوار است. تجارب کشورهایی 
همچون چین، ثابت کرد ه است تجهیز سامانه و پایگاه برخط از 
اطلاعات مکان  نگاشتِ مرتبط با گسترش مکانی ویروس به منظور 
مکان  یابی، برنامه  ریزی و تجهیز مراکز د رمانی د ر راستای تکمیل 
شبکۀ مراقبت  های ویژه و قرنطینه  های پیشگیرانه و متناسب با 
روند  گسترش بیماری د ر حوزه  های شهری، امکان استفاد ه از 
آن  ها را با هد ف مد یریت لایه  های شهری توسط متخصصان و 
حتی استفاد ه  های عمومی  تر توسط مرد م فراهم می کند . از این رو 

ایزولاسیون مناطق  بازبینی لایه  های مکانی جهت  و  بررسی 
امکان خروجی  برخط،  به  صورت  مسکونی  و محلات  شهری 
اطلاعات د ر فرمت قابل استفاد ه د ر قالب موزاییک های شهری  
به منظور تحلیل لایه  های سیستم اطلاعات جغرافیایی را د ر 
این مرحله ایجاد  می  کند . به عنوان مثال د و سامانۀ تلفنی 4030 
و 1666 می توانند  هم زمان هم  جهت پاسخگویی به شهروند ان 
افراد   با ثبت اطلاعات مکانیِ  مورد  استفاد ه قرار گیرند  و هم 
توسط ناوگانی از پزشکان آموزش د ید ه که به صورت مجازی د ر 
حال ویزیت بیماران هستند ، به تولید  بانک اطلاعات مکانی د ر 
سطح هر موزاییک تعریف شد ۀ شهری و استفاد ه از آن ها حتی 
د ر مقیاس های آمایش د رمانی کمک کنند . د ر این سامانۀ تلفنی 
هر پزشک بر اساس آموزش های پیشین می تواند  با راهنمایی 
بیماران به گونه ای که هر بیمار بد اند  به کد ام یک از انواع مراکز 
د رمانی بایستی مراجعه کرد ه، د ر این  فرایند  مشارکت کند . د ر 
این  فرایند  هر شخص مراجعه کنند ه پس از د ریافت توصیه های 
پزشکی اولیه، توصیه های مکانی را نیز د ریافت می کند  و با ثبت 
آد رس خود  د ر شهر می تواند  به نوعی از مراکز د ر نظرگرفته شد ه با 
توجه به ویزیت اولیه و تشخیص مبتنی بر شرایطش مراجعه کند  
و گزینه هایی جهت کمترین مسافت و ایمن ترین راه به او د اد ه 
می شود  و به این طریق از بسیاری از رفت وآمد های غیرضروری و 

بی نتیجه جلوگیری خواهد  شد .
تعیین  و  د رمانی  مراکز  د سته بند ی  آورد ه شد ،  همان طورکه 
گونه های مختلفی از مراکز د ر  فرایند  د رمان پس از تشخیص 
مثبت و پیش از آن، بر اساس گام های مختلف  فرایند  تشخیصی 

تصویر4. نمود ار راهبرد های مد یریت کالبد ی- فضایی شهری د ر زمان همه  گیری. مأخذ: نگارند گان.
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تصویر 5. نمود ار چگونگی مد یریت فضایی مبتنی بر جامعۀ محلی تا حصول د رمان. مأخذ: نگارند گان.

می تواند  کمک زیاد ی به کاهش برخورد های رود ررو و کاهش 
سفرهای شهری کند . به این منظور می توان مراکز د رمانی را به 
گونه هایی از مراکز مراقبت های ویژه و مراکز د رمان افراد  با شرایط 
بالینیِ غیرحاد  تا مراکزی جهت ایزولاسیونِ افراد  با ریسک بالا و 
نگهد اری افراد  بی خانمان د ر سطح شهر و د یگر لایه های نیازمند  
خد مات رسانی که هیچ کد ام د ر یک سطح از نیاز خد مات رسانی 
و حفاظتی نیستند ، د سته بند ی و بر اساس نوع تشخیص اولیه 
د ریافت  از  مناسب ترین سطح  به  را مستقیماً  آن ها  افراد   د ر 
خد مات هد ایت کرد . مد یریت شهری هم می تواند  از د اد ه های 
مکان-زمان به این شکل استفاد ه کند  که د ر هر زمان با توجه 
به میزان شیوع بیماری د ر هر مکان اقد ام به تجهیز مکان هایی 
بر اساس یکی از انواع شناخته شد ه، از جهت مرکز د رمانی کاملًا 
تخصصی تا مراکز نگهد اری و قرنطینه، د ر هر موزاییک یا محد ود ۀ 
شهری خاص کند . از سوی د یگر مد یریت شهری با رصد کرد ن 
لحظه ای روند  بیماری و نقشۀ مکانیِ نحوۀ شیوع مکانی آن و 
سناریوهای آیند ه نگرانه د ر این زمینه، می تواند  به راهکارهای 
موضعی و مبتنی بر حاکمیت شهری د ر این زمینه شامل کنترل 
مباد یِ ورود ی و خروجی یا قرنطینه کرد ن بخش هایی از شهر 
مباد رت کند . به د لیل تفرق مد یریتی د ر لایه های مرتبط با این 
بحران، مانند  مد یریت پسماند ، مد یریت عرصه های عمومی، راه ها، 
راهنمایی و رانند گی، مد یریت مراکز کار و محلات مسکونی، 
می توان آن را به عنوان پایگاهی جهت یکپارچه سازی اطلاعات 
مکانی-زمانیِ افراد  و گروه های جمعیتی و تحلیل های بین لایه ای 
استفاد ه کرد . اگرچه تجربۀ جهانی برنامۀ  ایمن سازی و جد اسازی 
د ر مقیاس شهر د ر ایران به د لایل مختلف مورد  استفاد ه قرار 
نگرفته اما با بهره گیری از اطلاعات هم زمان و یکپارچه  می توان 

چنین خد ماتی را د ر مقیاس های مختلف از واحد های همسایگی، 
انجام رساند . یک  به  از شهر  تا بخش هایی  محلات مسکونی 
کنتور هوشمند  به  روزرسانی  شد ه می  تواند  ظرفیت  های شهر برای 
مد یریت بیماری  های همه  گیر را رد یابی کند  و به ساخت مراکز 
شهری امن  تر و به حد اقل رساند ن خطر گسترش جهانی و جامعه 
کمک کند . تشخیص شکاف د ر برنامه  ریزی شهر و عوامل اصلی 
اجتماعی-اقتصاد ی د ر سلامت عمومی نیز می  تواند  به تحریک 
کند .  آسیب  پذیر کمک  مناطق  د ر  منابع  مؤثرتر جریان  های 
میزان آماد گی یک شهر به توانایی آن برای پیشگیری، تشخیص، 
واکنش و مراقبت از بیماران بستگی د ارد  که به معنی د اشتن 
طرح  های عملی، کارکنان و بود جه  ها برای واکنش سریع است. 
شهرد اران همچنین متعهد  به د ستیابی به حد اقل 83 د رصد  
پوشش واکسیناسیون، کاهش انتشار اطلاعات ناد رست، بهبود  
سواد  سلامت و به اشتراک  گذاری اطلاعات د ربارۀ نحوۀ پیشگیری 
و کاهش شیوع بیماری  های عفونی هستند . همچنین شهرها 
نقش مهمی د ر آماد ه  سازی، کاهش و سازگاری با بیماری های 

همه  گیر ایفا می  کنند . 

تبد یل د اد ه ها به اطلاعات قابل استفاد ه د ر سطح عمومی   -
جامعه و کاهش سفرهای شهری و کاهش تماس های فیزیکی

ملاحظات محیطی برای جلوگیری از انتقال ویروس کرونا د ر 
محیط  می  گیرد .  قرار  شهرسازی  مفاهیم  با  ویژه  ای  ارتباط 
ساخته شد ه، مجموعه محیط  هایی است که بشر ساخته است، 
از جمله ساختمان  ها، اتومبیل  ها، جاد ه  ها، حمل  ونقل عمومی و 
سایر فضاهای ساخته شد ه توسط انسان. از آنجا که بیشتر انسان ها 
)بیشتر از 90 د رصد ( زند گی روزانۀ خود  را د ر د اخل محیط  های 
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ساخته  شد ه می  گذرانند ، د رک پویایی انتقال بالقوۀ کووید - 19 د ر 
اکوسیستم محیط  های ساخته شد ه و رفتارهای انسانی، پویایی 
مکانی و ساختن عوامل عملیاتی که به طور بالقوه باعث ترویج و 
کاهش می  شوند ، ضروری است. تراکم بالاتر سرنشینان و افزایش 
سطح فعالیت د ر فضای د اخلی به طور معمول باعث افزایش 
تعامل و ارتباط اجتماعی از طریق تماس مستقیم بین افراد  و 
همچنین تماس با محیط واسطه با سطوح غیرزند ه )به  عنوان 
د ر حال حاضر  د یجیتال  ابزارهای  می  شود .  فومیت  ها(  مثال 
به شهروند ان کمک کرد ه است: امکان کار از راه د ور، آموزش 
آنلاین و سفارش آنلاین لوازم ضروری خانه. به کمک این ابزار 
می  توان به نفع افراد  مسن و د یگر گروه  های آسیب  پذیر عمل کرد . 
همچنین می  توان از قطع ارتباط افراد  به  صورت مطلق جلوگیری 
کرد . بنابراین، ابزارهای ارتباطی سنتی مانند  راد یو، تلفن   و پوستر 
اهمیت می  یابند . د ر حال حاضر بیش از هر زمان د یگر به تد اوم 
پیوند های اجتماعی نیاز است که به کمک این ابزار می  توان این 
قطع ارتباط را تحت کنترل د رآورد . یک بخش از آن ممکن است 
به معنای ایجاد  ساختمان  هایی باشد  که می  توانند  به سرعت تغییر 
کاربری د هند .  یکی از موضوعاتی که موجب افزایش سفرهای 
بی نتیجه و غیرضروری د ر سطح شهر د ر این ایام می شود ، فقد ان 
ظرفیت مراکز د رمانی است. آگاهی از میزان ظرفیت هر مرکز 
و بر اساس نوع اقد امات قابل انجام د ر آن می تواند  برای کاربران 
بسیار مفید  باشد . به گونه ای که هر کاربر بد اند  د ر چه فاصله ای 
از مکان حضورش، چه مراکزی امکان پاسخ گویی به او را د ارند  و 
با سرگرد انی و ازد حام که خود  عامل اصلی شیوع بیماری است 

مواجه نشود  )تصویر 6(.
حکمرانی و مد یریت یکپارچه شهری   
مد یریت و کنترل یکپارچۀ شهری  -

مد یریت یکپارچۀ فضایی-کالبد ی شهری می  تواند  با د و هد ف 
اصلی صورت گیرد : نخست مد یریت حرکت و د سترسی مرد م 
د اد ه  های  از  استفاد ه  با  بیماری  د رمان  و  د ر جهت تشخیص 
مکان  نگاشت د ر عرصه  های عمومی و فضاهای شهری و د وم، 
مد یریت مراکز د رمانی و خد مات  رسانی بر اساس ظرفیت  ها و 
نیازهای لحظه  ای همراه با مد یریت  فرایند های مرتبط با مد یریت 
پسماند های آلود ه، مد یریت همد لانۀ افراد  و خانواد ه  های د رگیر و 
سایر موضوعاتِ مرتبط با تاب  آوری شهری مانند  اعتماد سازی، 

مشارکت مؤثر مرد م و تشکل  های اجتماعی و مرد م  نهاد .
به این منظور توجه به سه فاز از اهمیت بالایی برخورد ار خواهد  
بود : فاز نخست می  تواند  تهیۀ پلتفرم یکپارچه و شبکۀ سه  گانۀ 
مرد م، کاد ر د رمان و نهاد های اجتماعیِ مکمل این  فرایند  جهت 
ثبت و غربالگری د اد ه  ها باشد ؛ د ر این راستا ایجاد  زیرساخت 
اولیه و اتصال مرد م و شبکۀ بهد اشتی و د رمانی به هم، اتصال به 
شبکه  های پشتیبان د ارو و تجهیزات، ظرفیت  های قرنطینه  سازی 
و پیگیری د رمان شد ه  ها و بیماران خانگی ضروری به نظر می  رسد . 

د ر شرایط همه  گیری شهر باید  براساس نظام محله  ای، منطقه  ای 
یا عملکرد ی به حوزه  های مختلفی تقسیم و توجه ویژه  ای به 
حفظ پیوند های محکم بین آنها برای اعزام پرسنل پزشکی و 
خد ماتی به همان مکان  هایی که بیشتر به آنها نیاز است، صورت 
گیرد . د ر این زمان، باید  مکان  های خاصی را برای اسکان افراد  
مظنون و آلود ه تعیین کرد . اگر بیمارستان  ها و کلینیک  ها ناکافی 
میاد ین،  پارک  ها،  قبیل  از  عمومی  امکانات  از  برخی  باشند ، 
یا  موقتی  نقاط  عنوان  به  باید   مد ارس  و  ورزشی  زمین  های 
بیمارستان  های سیار برای بیماران تجهیز شوند ؛ فاز د وم می  تواند  
تحلیل اطلاعات مکانی و مناسب  سازی جهت مکان  یابی و استقرار 
هد فمند  و بابرنامۀ تجهیزات و امکانات مورد  نیاز ساکنین و فاز 
سوم تحلیل جغرافیایی-زمانی اطلاعات و به  کارگیری د ر حوزۀ 
مد یریت سلامت شهری باشد . استفاد ه از ظرفیت  های اجتماعی و 
هسته  های خود یاری و بسیج همگانی ازجمله لایه  های تاب  آوری 
اد ارات و  با سایر  برنامه  ریزی د ر هماهنگی  نیازمند   شهری و 
سازمان  های متولیِ مد یریت بحران از خروجی  های مورد  انتظار 
خواهد  بود . این ساختار یکپارچه و مبتنی بر مد یریت هوشمند انۀ 
شهر، بایستی بر پایۀ پلتفرم  های موجود  که د ارای د اد ه  های کلان 
هستند ، شکل گیرد ؛ چراکه تهیۀ یک پلتفرم جد ید  د ر مد ت زمان 
کوتاه امکان  پذیر نیست. این پایگاه، امکان استفاد ه از د اد ه  های 
تلفیقی د ر لایه  های مختلف مد یریت شهری شامل راهنمایی 
و رانند گی، مد یریت راه  ها، مد یریت کاربری  ها و خد مات روزانه 
و هفتگی و نیز مد یریت خد مات بهد اشتی و د رمانی را میسر 
می  سازد . از ویژگی  های این ساختار، تکامل تد ریجی و گام  به  گام 
آن است که نیازمند  جمع  آوری، تحلیل و د سته  بند ی اطلاعات 

پایه است.
تقویت سیستم پشتیبانی - حمل و نقل، امکانات عمومی ،   -

تأمین امکانات و سایر زیرساخت ها
سیستم حمل و نقل شهری نیز نیاز به سازمان د هی مجد د  د ارد . 
به این منظور مسد ود شد ن برخی از معابر د اخلی، محد ود کرد ن 
عملیات حمل و نقل عمومی و تنظیم آن د ر یک سیستم پشتیبان 
اضطراری پیشگیری از همه گیری، به منظور تضمین جابجایی 
و انتقال امکانات مختلف و همچنین کاهش تحرک جمعیت به 
سطوح پایین تر ضروری است، گره  های ترافیک بیرونی شهری 
به د قت کنترل شود ، اجرای ترافیک و محد ود یت استفاد ه از انواع 
حمل و نقل هوایی، ریلی و برخی بزرگراه  ها برای افراد  عاد ی باید  
اعمال شود . ایجاد  نقاط قرنطینه و فضاهای تخلیۀ اضطراری د ر 
ورود ی  ها و خروج  های محد ود  شهری و همچنین ایجاد  نقاط 
قرنطینه د ر اطراف ایستگاه  های قطار یا فرود گاه که بتوان از ورود  
و خروج ایمن انواع پرسنل اطمینان حاصل شود ، نیز لازم است. 
تخصیص و طبقه  بند ی وسایل نقلیۀ اضطراری )مانند  تاکسی، 
اتومبیل، اتوبوس و کامیون  های باری(، و سامان د هی حمل و نقل 
کارکنان سیستم پزشکی، پلیس و سایر کارگران خط مقد م برای 
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تصویر 6. نمود ار چگونگی مد یریت هوشمند  شهری از جمع آوری د اد ه  ها تا مد یریت آن  ها و د رمان. مأخذ: نگارند گان.

رفت و آمد ، وسایل پزشکی، تجهیزات غیرنظامی، پرسنل اورژانس 
)مانند  بیماران آلود ه به سایر بیماری های مزمن(، سایر بیماران 
نیازمند  کمک فوری، زنان بارد ار و غیره باید  انجام شود . لازم است 
زند گی روزمرۀ ساکنان به طور مؤثر تضمین و از عملکرد  عاد ی د ر 
خصوص زیرساخت  های شهری مانند  آب، برق، گاز، خانه و وسایل 
تأمین و ارتباطات زند گی حفاظت شود . د ر این میان سیستم  های 

زه کشی شهری نیز نیاز به رصد  د ارند .
مد یریت فضاهای همگانی  -

بازسازی سیستم خد مات عمومی شهری به عنوان یک سیستم 
پشتیبان از تجهیزات پزشکی د ر همه  گیری  ها از جمله راهبرد های 
مؤثر خواهد  بود . برخی از تأسیسات عمومی بزرگ باید  قابلیت 
با معیارهای  نقاط د رمانی موقت که مطابق  به  تبد یل سریع 
پذیرش و معالجه هستند  را د اشته باشند . بازارهای مختلف باید  
با شرط از بین برد ن تأثیر ویروس و کنترل مقیاس، برای اد امۀ 
زند گی روزمره ساکنان به ارائۀ خد مات اد امه د هند . از خوابگاه  ها، 
هتل  ها و غیره می  توان به عنوان اقامتگاه موقت مرد م یا کاد ر 

د رمان استفاد ه کرد  )تصویر 7(.

بحث
کووید -  همه  گیری  تأثیر  به  مربوط  اد بیات  تحلیل،  این  د ر 
19 بر فضای عمومی، حمل  ونقل، ارتباطات و اقتصاد  بررسی 
و متناظر با هر معضل راهبرد هایی تبیین شد . این راهکارها، 
علیرغم اشتراکات د ر برخی لایه  ها مانند  مد یریت زیرساخت  های 
شهری، بر اساس موضوعاتی چون مقیاس، موقعیت جغرافیایی، 
ویژگی های کالبد ی، تراکم، فرهنگ سکونت و د یگر لایه  های 
زند گی د ر هر شهر به  طور خاص قابل تعریف است. به عنوان مثال 

رویکرد  مد یریت بحران د ر یک شهر با تراکم بالای انسانی متفاوت 
از شهرهای متوسط و کوچک بود ه و نیازمند  تعریف روش و 
با ویژگی  های مکانیِ خود  است )پند ار،  شیوۀ عمل متناسب 
1398(. اطلاعات پایۀ د رست،  فرایند  تحلیل منطقی و مبتنی 
بر واقعیت های علمی و به  کارگیری صحیح اطلاعات خروجی، 
از ارکان اساسی برنامه  ریزی د ر شهرها و روستاهاست. مقیاس 
شهر، عامل مهمی د ر تعیین راهبرد های مکانی د ر مد یریت انتشار 
بیماری  های ویروسی به شمار می  آید . د ر این میان راهبرد های 
کوتاه  مد ت، میان  مد ت و بلند مد ت مرتبط با برنامه  ریزی شهری و 
نحوۀ تقسیم کلانشهرها به حوزه  های امن و قابل کنترل می  تواند  
به کاهش اثرات ناشی از گسترش و شیوع بیماری  های همه  گیر 
د ر آن  ها بینجامد . د ر این راستا شهرهای متوسط و کوچک ممکن 
است رویکرد های متفاوتی نسبت به کلانشهرها د ر پیش گیرند . 
د رون کلانشهرها نیز مناطق و نواحی مختلف ممکن است بر 
اساس شرایط همه  گیری و امکانات و شرایط ویژۀ موجود  د ر هر 
منطقه یا ناحیه رویکرد های متنوعی را د ر پیش گیرند . همچنین 
امروزه، آماد گی شهرها د ر سراسر جهان متفاوت است. سطح 
توسعۀ آن  ها و عوامل اجتماعی-اقتصاد ی جمعیت آن  ها نقش 
بزرگی را ایفا می  کنند . شهرهای د ارای سطح بالایی از فقر شهری 
و نابرابری  های عمیق به  طور بالقوه از شهرهایی که منابع مالی 
بهتری د ارند ، کم جمعیت تر و فراگیرتر هستند ، آسیب  پذیرترند . 
راهبرد های کلانشهر تهران را نیز د ر ارتباط با کاهش انتشار و 
قرارگیری شهروند ان د ر معرض ویروس کرونا می  توان د ر د امنۀ 
گسترد ه  ای از موضوعات مانند  عملکرد  و فعالیت، ارائۀ خد مات 
د ر مکان  های کار و زند گی، حرکت و د سترسی و زند گی د ر 
کنترل  د یگر  سوی  از  د اد .  جای  شهرها  عمومی  عرصه  های 
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کلانشهر تهران نیز د ر شرایط بحران، نیاز به برنامه  ای کلی و 
روشمند  د ارد  که قابلیت اجرایی د ر واحد های کوچکتر شهری 
مانند  مناطق، محلات و حتی واحد های همسایگی را هم د اشته 
باشد . لذا راهبرد های مرتبط با حکمرانی شهرِ بیمار لازم است 
به  صورت سلسله  مراتبی از مقیاس  های کلان و فراشهری آغاز و تا 
خرد ترین واحد های زیستی مانند  واحد های مسکونی تد اوم یابند . 
هماهنگ  سازی اقد امات همراه با آموزش  های رسمی و عمومی 
به  منظور فعال کرد ن اجتماعات محلی د ر قالب راهبرد  خود یاری 
می  تواند  میانبری د ر راستای مد یریت زمان-مکان د ر چنین 
شرایط اضطراری باشد ؛ چرا که فرصت های پیشگیرانۀ قبل از بروز 
و گسترش مخاطره، زمان  های طلایی د ر ابتد ای شیوع و نیز د ر 
زمان تثبیتِ محلیِ انتقال از اهمیت زیاد ی برخورد ار است. البته 
هرچند  بحران همه  گیری این ویروس د ر حال توسعه و پیامد های 
بلند مد ت آن ناشناخته است و نیازمند  تحقیقات بیشتر د ر زمان 
آتی است، با این حال، بررسی انطباقی شهرها و کشورهایی که 
تجربۀ شیوع بیماری را گذراند ه و مرحله  ای از سرکوب کرد ن 
بیماری را پشت سر گذاشته یا د ر حال سپری کرد ن آن هستند ، 
د ر جهت تعیین و استخراج ضریب تأثیر اقد امات و ملاحظات 
زمینه  ای که بر نوع و سرعت تصمیم  سازی تأثیر د اشته فواید  
فراوانی خواهد  د اشت. علاوه بر آن مقایسۀ پیک بیماری همه  گیر 
د ر شهرهای مختلف د ر انتخاب سیاست  های مؤثرتر د ر شرایط 
قبل از آن راه گشا خواهد  بود  )پند ار، 1399 ب(. د ر این زمینه 
متخصصان و مسئولان مد یریت شهری با راه  اند ازی جریان  های 
علمی و پژوهشی و مشارکت متخصصان د انشگاهی و حرفه ای، 

و بررسی همۀ جوانب و تجربیات جهانی د ر کنترل بیماری  های 
همه  گیر، می  توانند  به پیش  بینی نیازهای محتمل آتی پرد اخته و 
توصیه  هایی را برای اقد ام د ر تهیه و آماد ه کرد ن مایحتاج د ر یک 
شبکۀ هوشمند  مد یریت بحران و د ر قالب حکمرانی یکپارچۀ 

شهری ارائه د هند . 

نتیجه  گیری
د ر نهایت د ر جهت پاسخ گویی به پرسش پژوهش، با استفاد ه 
از تجارب موجود ، می  توان از طریق اقد اماتی که د ر اد امه آورد ه 
با  مواجهه  د ر  را  شهرها  کارکرد ی-فضایی  قابلیت  می  شود ، 
چنین بیماری  هایی بالا برد . اقد ام به  موقع جلوگیری از انتشار 
ویروس و کاهش پیامد های منفی اقتصاد ی و اجتماعی آن با 
بهره  گیری از توان فضایی- عملکرد ی شهرها نیازمند  حکمرانی 
یکپارچه  ای   است که با د ید  بلند مد ت، رهبری قوی و اعتماد  
و مشارکت ذینفعان همراه است. تجربه د ر طی این مد ت از 
زمان شیوع ویروس کووید - 19 د ر جهان نشان د اد ه است که 
سطح بالای اعتماد  به د ولت و تصمیماتی که اتخاذ می  کند  به 
همراه وجود  مکانیزم  هایی برای مشارکت د اوطلبانه ۀ شهروند ان 
د ر زمینۀ انتشار اطلاعات و آگاه  سازی عمومی، ضد عفونی کرد ن، 
قرنطینه،  طول  د ر  جامعه  آسیب  پذیر  گروه  های  از  حمایت 
ضمن آگاه  سازی بیشتر، چشم  اند از اقد امات اجرایی آن  ها را نیز 
افزایش می  د هد . ضمن آنکه توسعۀ فناوری اطلاعات و ارتباطات، 
با قطع و یا کاهش تماس انسان با انسان می  تواند  راه  حل  های 
هوشمند انه  ای را برای حل بحران  های همه  گیری فراهم آورد . 

تصویر7. نمود ار چگونگی مد یریت یکپارچۀ شهری د ر هنگام همه  گیری و پس از آن. مأخذ: نگارند گان.



..............................................................................
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
...

36

هادی پندار و همکاران

نشریۀ علمی پژوهشکدۀ هنر، معماری و شهرسازی نظر 

مانند  افزایش توجه به کار از راه د ور، پزشکی از راه د ور، آموزش 
و نظارت و کسب و کار از راه د ور. همچنین این  گونه فناوری  های 
هوشمند  می  توانند  ضمن شناسایی افراد  آلود ه، الگوهای انتشار 
را شناسایی کرد ه و اقد امات قرنطینه را تسهیل کنند . با توجه 
به نقش بسیار مهم حمل  ونقل شهری و بین  شهری د ر انتشار 
بیماری  های همه  گیر از جمله کووید -19، ایجاد  محد ود یت  های 
تحرک هوشمند  مانند  محد ود کرد ن سفر از/ به شهرهای پرخطر 
ضروری است. همچنین برای جلوگیری از اتکای بیشتر به وسایل 
نقلیۀ شخصی، سیستم  های حمل  ونقل عمومی باید  اصلاح شوند . 
مد یریت روانی شهر و ساکنین نیز از موضوعات نیازمند  توجه و 
آموزش د ر شرایط اضطرار است. آموزش رفتارهای خود کنترلی 
و  همد لانه، البته به د ور از ترس های غیرضروری مانند  شکل های 
احتمالیِ ترس از محیط باز و بیگانه هراسی، ازجمله ضرورت های 
این لایه از زند گی شهری است. موضوعاتی مانند  نحوۀ مشارکت 
و همکاری شهروند ان با مد یریت شهری د ر این  فرایند  و حقوق 
شهروند ان د ر زمان وقوع بحران نیز نیازمند  توجه ویژه و ورود  
تخصص های جامعه شناسی شهری و حقوق شهری است. بنابراین 
نیاز کشورمان به شبکه  ای از مد یریت بحران و امد اد  و نجات ملی 
و محلیِ مستقل و خود کفا د رس مهمی است که برای مد یریت 
بحران باید  از این تجربه آموخت؛ به ویژه د ر رابطه با تأمین نیازهای 
مرتبط با زند گی شهروند ان؛ برای مثال، شبکه  ها و زنجیره  های 
»تولید -توزیع« مواد  ضروری مانند  مواد  ضد عفونی کنند ه و لوازم 
بهد اشتی و د رمانی که باید  بومی و خود کفا باشد . علاوه بر آن 
متخصصان و مسئولین مد یریت بحران می  بایست با راه  اند ازی 
جریان  های علمی و پژوهشی، به مطالعۀ کلیۀ جوانب و جنبه  های 
تجربه  هایی که د ر مبارزه با واگیری کووید - 19 و بحران  های 
ناشی از آن د ر جهان، پیش آمد ه، جهت پیش  بینی نیازهای 
محتمل د ر آیند ه اقد ام کرد ه و توصیه  هایی برای اقد ام د ر تهیه و 
آماد ه کرد ن مایحتاج د ر یک شبکۀ هوشمند  مد یریت بحران کنند . 
این امر تحقق نمی  پذیرد  مگر با اراد ۀ قوی و عزمی ملی جهت 
استقلال و هوشمند سازی تشکیلات مد یریت بحرانِ د انش پایه و 
بومی  سازی روش  ها و لوازم مورد  نیاز که نباید  به تحقق کمتر از 

صد د رصد  آن قناعت کرد .

پی نوشت ها
 Urban Function-Spatial Response Strategy for the.2/Pandemic  .1
 WHO )World( .5/Sick City Governance .4/Cellular Automata .3/Epidemic
Health Organization/6.  این نوع روش پیشگیري ازهمه گیري نیاز به منابع پزشکي 
کافي و فضاي کافي براي د رمان د ارد . با این حال، براي برخي از کشورهاي د ر حال 
توسعه، منابع پزشکي و فضایي ممکن است نتواند  د رمان متمرکز را انجام د هد . د ر 
این صورت، یک مد ل خوشه-هسته ايِ پراکند ه ممکن است یک انتخاب باشد . یعني 
مجموعه اي از کلینیک هاي پزشکي محلي به عنوان خوشه با توجه به ساختار شهري 
و توزیع اجتماع سازماند هي مي شوند  و تعد اد  زیاد ي از این د سته از خوشه ها د ر 
شهر شکل مي گیرند  تا به عنوان یک »حوزۀ پیشگیري از همه گیري«  عمل کنند . 
بر این اساس، یک سیستم پیشگیري از همه گیري مکانیکي چند سطحي براي کل 
شهر مي تواند  ایجاد  شود . این سیستم مي تواند  مبتني بر یک ساختار شهر-جامعه یا 

یک ساختار سه سطحي منطقه، شهر و جامعه باشد . اصول اساسي سیستم »حوزۀ 
پزشکي،  د رمان  کارآیي  بهبود   پاسخ،  زمان  کوتاه کرد ن  از همه گیري«  پیشگیري 
صرفه جویي د ر هزینه هاي عملیاتي و د ستیابي به پشتیباني عمومي است. بنابراین 
مي توان اید ۀ »تشخیص زود رس، گزارش اولیه، قرنطینۀ اولیه و د رمان زود رس« را 
به عنوان راهبرد ي خرد مند انه د ر همه گیري کووید -19 د انست./ 7.  تعیین اند ازه 
و گونه بند یِ این واحد های عملیاتی بر اساس شاخص هایی مانند  تراکم کالبد ی و 
انسانی، ریخت شناسی، تأسیسات موجود  و مانند  آن قابل انجام است و اساس مطالعات 
صورت گرفته د ر اد بیات نظری و بررسی های صورت گرفتۀ پیشین می توانند  هر یک 
از آنها جمعیتی حد ود  5000 نفر را د اشته باشند . موزاییک هاي شهري مي توانند  
قطعاتي از یک محله باشند  که با اتصال به یک واحد  د رماني مستقل تعریف شد ه )بر 
حسب امکانات فضایي موجود  د ر موزاییک مي تواند  یک د رمانگاه یا کلینیک باشد ( 
سایر خد مات را هم به صورت مستقل توسط واحد  خد مات اجتماعي د ریافت کنند  
و ایستگاه هاي تشخیص کووید - 19 هم مي توانند  بر اساس این موزاییک ها تعیین 
شوند  و این حوزه به عنوان یک واحد  اطلاعاتي امکان مد یریت یکپارچه را د ر کل 

شهر فراهم آورد .  
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