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به نام آن‌که جان را فکرت آموخت

سخن مدیر مسئول

روند رو به رشد شهرنشینی در جهان، به ویژه در دهه‌های اخیر، منجر به ظهور کلان‌شهرهایی شده که با توجه به تعدد و نیز 
مشترکات موجود بین نمونه‌های جهانی آن، زاویه‌ای جدید از موضوعات را باز گشوده است. به تبع تنوع در نگرانی‌های مرتبط بر 
پدیده کلان‌شهرها، نگرش‌های متنوعی نیز در برخورد با مسائل این پدیده مطرح می‌شود. برخی ظهور و وجود کلان‌شهرها را 
در قالب نکات مثبت آن و در زمینه توسعه اقتصادی و اجتماعی دانسته‌اند و در مقابل برخی دیگر، ظهور این پدیده را به منزله‌ی 
نابودی منابع تجدیدناپذیر و عامل از هم پاش��یدگی نظام اقتصادی، اجتماعی و مدیریتی ارزیابی نموده‌اند. در این باره، اصول و 
معیارهای توسعه پایدار شهری و منطقه‌ای نیز به عنوان یک چالش روز، پیش روی سیاست‌گذاران، برنامه‌ریزان و متخصصان 
قرار گرفته است. ولی امروز ما شاهد پدیده نوظهور دیگری فراتر از آمایش با مؤلفه‌های سرزمین، جمعیت، کار و فعالیت هستیم 
و آن کروناست، کرونا، کرونا، کرونا. بعید می‌دانم در جهان تاکنون کلمه‌ای در این حد آشنا برای ملل تکرار شده باشد، و فراتر از 
کلمه، تأثیرگذاری و تغییر شکل و حضور لحظه‌ای و یکسان آن در مجموعه کره‌ی زمین است. هر چند که بشر تلاش زیادی 

جهت کشف واکسن و واکسیناسیون انجام داده است. 
و اما مأموریت مرکز پژوهش��ی توس��عه محیط و س��کونتگاه‌های انسانی در مختصاتی اس��ت که نقطه همپوشانی “کرونا”، 
“کلان‌ش��هرها” و “سیاس��ت‌های آمایش سرزمین” محسوب می‌ش��ود. این مختصات در واقع نقطه تقابل بین فلسفه وجودی 
کلان‌شهرها یعنی “تمرکز جمعیت” با سیاست‌های پیشگیری و مقابله با کرونا یعنی اصل “عدم تمرکز و ایجاد فاصله” می‌باشد. 
همان‌گونه که در ماه‌های اخیر شاهد بودیم یکی از مستعدترین فضاها برای شیوع ویروس کرونا و عاملی برای ایجاد پیک‌های 
متوالی آن، فضاهای متمرکزی همچون ایس��تگاه‌های حمل‌ونقلی )از قبیل مترو، اتوبوس و ...(، مراکز عمدتاً سرپوش��یده خرید 
)از قبیل مال‌ها و ...(، مراکز بزرگ اداری، فضاهای تفریحی شهری )همچون سینما و ...( بوده‌اند که همگی این‌ها از نمادهای 
مناطق ش��هری و به ویژه کلان‌شهرهاست. از این‌روست که سیاس��ت‌گذاران نظام سلامت و بهداشت و درمان در اقصی نقاط 
جهان اصل فاصله‌گذاری اجتماعی را به عنوان مبنایی‌ترین عامل در پیشگیری از شیوع کرونا دانسته و خواستار تعطیلی کامل، 
نیمه تعطیلی یا کاهش ظرفیت جمعیت استفاده‌کننده از این فضاها شده‌اند و در خصوص فضاهای اداری دولتی و بخش عمومی 
اصل دورکاری را به عنوان آلترناتیو جایگزین پیشنهاد داده‌اند. به نظر می‌رسد کرونا فلسفه ایجاد کلان‌شهرها را حداقل از بعد 
بهداش��تی و س�المت )جدای از ابعاد اقتصادی و ...( به چالش کشیده است و آمار بالای مرگ‌ومیر در مناطق شهری به نسبت 
مناطق روس��تایی مؤید این مطلب اس��ت. در بس��یاری از کلان‌ش��هرهای دنیا در این ایام دیگر اثری از شلوغی و جنب‌وجوش 
همیشگی دیده نمی‌شود و اگر در توصیف برخی از این از محیط‌ها خصوصاً در ابتدای شیوع پاندمی اصطلاح “شهر ارواح” را به 
کار ببریم، سخنی به گزاف نگفته‌ایم. احتمالًا این پاندمی که دوره تکرار آن هر قرن یا چند قرن یک‌بار می‌باشد، توانسته است 
نشان دهد که نسبت جغرافیا )مکان( به جمعیت که در کنار فعالیت از پایه‌های اساسی سیاست‌های آمایشی است، در آینده نیازمند 

بازنگری خواهد بود و لذا پرداختن به این موضوع را در یازدهمین شماره ایده رسالت خود دانستیم.
تاکنون 30 عنوان را در فراخوان اولیه اعلام نموده‌ایم و می‌تواند ده‌ها عنوان دیگر نیز اضافه نمود. بدین‌وسیله از تمامی پژوهشگران 
و فرهیختگان انتظار دارد با تدوین مقالات و کنفرانس‌ها موضوع را بررسی و در واقع سرفصل نوینی که گشوده شده است را ادامه دهند.

yyمحمدتقی حسینی
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سخن سردبیر

گسترش ویروس کووید- 19 در ابتدای سال 2020 میلادی به تدریج تمام دنیا را فراگرفت و به‌تبع شهرها و فضاهای شهری 
را تحت تأثیر خود قرار داد. در این میان مدیران شهری نقش بسزایی در کنترل این بیماری و جلوگیری از شیوع هرچه بیشتر آن 
در فضاهای شهری بر عهده دارند و در تلاش به منظور ارتقاء سطح تاب‌آوری شهرها در مواجهه با پاندمی کووید-19 می‌باشند. 
ش��ماره پیش روی ایده به بازخوانی و واکاوی آثار احتمالی بحران ناش��ی از کووید در فضاهای ش��هری به‌مثابه اکوسیستم‌های 
فرهنگی و طبیعی، در کنار بررسی اثرات آن بر حفاظت میراث و گردشگری می‌پردازد. بررسی‌ها نشان می‌دهد که چگونه شهرها 
و فضاهای شهری به‌واسطه پاندمی کووید-19 تحت تأثیر قرار گرفته‌اند و این تغییرات منجر به بروز الگوها و رفتارهای جدید 
در فضاها و بازتولید آن‌ها گردیده اس��ت. مش��اهدات و بررسی‌های اسنادی و میدانی بیانگر بروز تغییرات در فضاهای شهری و 
انطباق‌پذیری آن‌ها با شرایط پیش آمده می‌باشد. از دغدغه‌های کنونی شهرهای جهان مواجهه آن‌ها با تغییرات و شرایط متنوع 
فرهنگی-اجتماعی، اقتصادی، زیست‌محیطی و ... می‌باشد. فضاهای شهری بر سلامت و رفاه شهروندان مؤثر می‌باشند، حال باید 
دید که اثرات ناشی از کووید- 19 و فاصله‌گذاری‌های اجتماعی ناشی از آن و عدم حضور اجباری شهروندان در فضاهای عمومی 
ش��هری چه تبعات و مخاطراتی را به همراه داش��ته اس��ت. این واقعیت مهم است که پاندمی کووید-19 تا حدی بر رشد سریع 
شهری اثرگذار بوده است و به نوعی منجر به رواج بیگانه‌هراسی و انتقاد از زندگی متراکم شهری گردیده است و ارتباط مردم در 
فضاهای عمومی شهرها را تهدید می‌کند، هر چند که مؤلفه‌ای مانند تراکم همواره تهدید محسوب نمی‌شود و عوامل متعددی در 
این زمینه مؤثر می‌باشند کما اینکه مدیریت کووید در شهرهای متراکمی سنگاپور به مراتب بهتر انجام شده است. به نظر می‌رسد 
شهرها با طراحی تمرکزگرا به دلیل هدایت جمعیت‌های انسانی در مکان‌های بزرگ‌تر و تشکیل تجمع‌های بزرگ‌تر و همچنین 
تمرکز در توزیع کاربری‌ها در فضاهایی همچون مراکز خرید بزرگ امکان حضور شهروندان و عملًا احتمال در معرض قرار گرفتن 
آن‌ها را بیشتر می‌کند. همین‌طور در این شهرها به دلیل استفاده بیشتر از حمل‌ونقل عمومی، اساساً ارتباط مردم با یکدیگر بیشتر 
خواهد بود. در حالی که در شهرهای غیرمتمرکزگرا مدیریت کووید-19 بهتر صورت گرفته و غالباً شهروندان کمتر نیازمند سفر 
از طریق حمل‌ونقل عمومی بوده‌اند و توانسته‌اند با تعاملات محدودتری مایحتاج خود را تأمین کنند، از این‌رو خودکفایی محلات 
شهری بسیار مهم می‌باشد. در این میان حضور نهادهای مردم‌نهاد محلی همکاری و مساعدت‌های مناسبی را در راستای مقابله 
با پاندمی کووید-19 با مدیریت ش��هری داش��ته‌اند و در واقع از این طریق می‌توان تاب‌آوری محلات را در مواجهه با مشکلات 
ارتقا داد. همچنین حمل‌ونقل عمومی نیازمند سازگاری و تطبیق‌پذیری با شرایط جدید در مواجهه با پاندمی کووید می‌باشد از 
جمله مصادیق آن می‌توان به هدایت مردم توس��ط علائم و خطوط رنگی در کف برای رعایت فاصله اجتماعی و کاهش تعداد 
مسافر در اتوبوس و مترو قطار و ... اشاره نمود. به نظر می‌رسد اهمیت دادن بیشتر به مسیرهای پیاده در مراکز شهرها و تعریض 
آن‌ها با هدف امکان فاصله‌گذاری اجتماعی می‌تواند گام مؤثری باش��د. همچنین هوشمندسازی شهرها می‌تواند کمک شایانی 
در مس��یر کنترل و مدیریت کووید-19 در سطح شهرها داش��ته باشد که نیازمند سرمایه‌گذاری و توجه بیشتر می‌باشد؛ به طور 
مثال امکان کنترل و تشخیص بیماران احتمالی در مبادی ورودی به شهرها، فضاهای عمومی، مراکز خرید و مراکز حمل‌ونقل 
پرتردد را دارند. از این‌رو، تجارب ناشی از نحوه مواجهه با پاندمی کووید-19 در شهرها نشان می‌دهد مدیران، سیاست‌گذاران، 
برنامه‌ریزان و طراحان ش��هری بایس��تی به دنبال ارتقاء س��طح تاب‌آوری ش��هرها از طریق تدوین اصول، قوانین، راهبردها و 
دستورالعمل‌های پیشنهادی باشند، تا بتوانند مخاطرات ناشی از بحران‌های مشابه را به حداقل رسانده و کنترل و مدیریت نمایند.

yyسمیه فدائی‌نژاد
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یادداشت سردبیر ویژه ایده 11

هنگامی‌که از پنجره بحران همه‌گیری ویروس کرونا به شهرها می‌نگریم با دو پرسش اساسی مواجه می‌شویم. پرسش اول 
این است که زندگی در شهرها پس از اتمام همه‌گیری این بیماری چگونه خواهد بود و دوم اینکه چگونه ویروس کرونا می‌تواند 
زندگی ش��هری را در کوتاه‌مدت یا برای همیش��ه دگرگون کند؟ برای پاس��خ به این پرسش‌ها در ابتدا نیاز است تا ابعاد مختلف 

شهری اعم از تاریخی، اجتماعی، کالبدی، اقتصادی، مدیریتی و ... را از منظر این بیماری نگاه کنیم.
در طول تاریخ همه‌گیرها همیشه شکل شهرها را تغییر داده‌اند. از افزایش نظارت تا “تراکم زدایی” و یا فعالیت جدید اجتماعی، 
Covid-19 نیز اکنون در حال تغییر شکل دادن به شهرهاست. آگوست 2021 تقریباً 1 سال و نیم از زمانی که سازمان بهداشت 

جهانی Covid-19 را به عنوان یک بیماری همه‌گیر جهانی اعلام کرد، می‌گذرد. از آن زمان تا به کنون شهرها با کاهش فعالیت 
اقتصادی، نرخ بالای آلودگی و منابع ناکافی در خط مقدم این بحران قرار دارند. در شهرها که بیش از نیمی از جمعیت جهان را 
در خود جای داده‌اند، با گسترش همه‌گیری کرونا، نابرابری‌ها در ابعاد مختلف عمیق‌تر شده است. اگرچه مفهوم شهرنشینی با 
فقر کمتر، اشتغال‌زایی و توسعه همراه بوده است، اما توزیع این دستاوردهای شهری نابرابر بوده، و اغلب این نابرابری‌ها در ابعاد 

مکانی، اجتماعی و اقتصادی تجلی پیدا میك‌ند.
 به گفته ش��هردار هلس��ینکی در یک��ی از رویدادهای بانک جهانی؛ “یک��ی از بزرگ‌ترین درس‌های آموخته ش��ده از بحران 
Covid-19 این اس��ت که، ش��هرهای پایدار و تاب‌آور توانایی بالاتری را در مدیریت این همه‌گیری داش��ته‌اند.” آنوئلا ریستانی، 

معاون شهردار تیرانا، آلبانی نیز  به این اشاره کرده است که همه‌گیری کرونا باعث شده است تا مشکلات شهرها برای کسانی 
که در دولت محلی کار نمی‌کنند قابل مشاهده باشد. بنابراین بحران Covid-19 برای شهرها را می‌توان تبدیل به فرصت‌هایی 
برای حرکت به س��مت ش��هرهای پایدار و تاب‌آور تلقی نمود. برای مثال به آمار زیر که توس��ط بانک جهانی منتشر شده است، 

توجه نمایید:
yy یک میلیارد نفر در سراس��ر جهان در محله‌های فقیرنش��ین زندگی می‌کنند و این مساله فاصله‌گیری اجتماعی و شستن

دست را با مشکل روبرو می‌کند.
yy.بر اساس اعلام سازمان ملل، شهرها 70 درصد از گازهای گلخانه‌ای جهانی را تولید می‌کنند
yy.شهرها به ویژه در برابر شوک‌های آب و هوایی و بلایای طبیعی آسیب‌پذیر هستند
yy.شهرها میزبان 60 درصد پناهندگان و تا 80 درصد آوارگان داخلی هستند

به همین دلیل برنامه‌ریزی ش��هرها پس ا ز همه‌گیری کرونا، باید در راس��تای رفع آسیب‌های بلندمدت، مانند فقر و نابرابری 
باشد تا بتوان شهر را در برابر هرگونه بحرانی از جمله Covid-19 تاب‌آور نمود. فرجام سخن این است که نباید اجازه بدهیم تا به 

حالت عادی شهرها برگردیم، زیرا بحران Covid-19 به همگان ثابت کرد که حالت عادی شهرها درست کار نمی‌کند.

yyنگار بزرگ‌زاده یزدی
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جهت‌گیری روند گردشگری پس از کرونا
نویسنده

yyحمید ضرغام بروجنی، دکتری مدیریت، دانشیار دانشکده مدیریت و حسابداری دانشگاه علامه طباطبایی

yyمریم نقوی، دانشجوی دکتری مدیریت گردشگری، دانشکده مدیریت و حسابداری، دانشگاه علامه طباطبائی

چکیده

کووید-19 فقط یک بیماری همه‌گیر نیست؛ یک رویداد اجتماعی است که نظم اجتماعی ما را دگرگون کرده. جهش پیاپی ویروس، 
عفون��ت و مرگ، از یک‌س��و تلاش‌های مداوم ب��رای چاره‌جوئی و بهبود مراقبت‌های بالینی، علاوه بر تلاش برای توس��عه مراقبت‌ها، 
درمان‌های پزشکی واکسن‌ها، از سوی دیگر بخش مهمی از داستان زندگی روزمره شده است.  به این همه، پاسخ‌های اجتماعی مردم 
به این بیماری و تعامل آنان با یکدیگر نیز وجود دارد. کووید-19 روابط نوین فرهنگی و اجتماعی ایجاد، تقویت و تس��ریع‌ گرده اس��ت. 
انگیزه‌های سفر )که به عنوان یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر رفتار گردشگران تلقی می‌شوند( تحت تأثیر شیوع جهانی کووید-19 و در 
راستای آن، محدودیت سفر و بسته شدن مرزها به شکل غیرقابل انکاری منجر به کاهش سفرهای خارجی و به تبع آن افزایش تقاضای 
سفرهای داخلی شده، تحول در رفتار بازار و دگرگونی الگوهای سفر را در پی داشته است. برای تدقیق شناخت مؤلفه‌های این جریان، 
پژوهش حاضر به بررسی دلایل و انگیزه‌های گردشگران برای انتخاب مقصدهای داخلی در دوران شیوع کووید-19 پرداخته است. برای 
انجام پژوهش، از یک الگوی مقدماتی جاذبه )تئوری رانشی و کششی( جهت شکل‌دهی به چارچوب نظری استفاده شد. پژوهش حاضر، 
به لحاظ هدف از نوع اکتشافی است و با رویکرد کیفی مبتنی بر تحلیل محتوای متن مصاحبه با خبرگان موضوع، و تلفیق این نظریات 
با اصول نظریه مسئولیت اجتماعی و تئوری ذینفعان انجام شده است. روش نمونه‌گیری هدفمند بوده و تعداد نمونه آماری تا رسیدن به 
اش��باع نظری 17 نفر به دس��ت آمد. داده‌ها از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته گردآوری شدند. تحلیل داده‌ها بر اساس تحلیل محتوا و 
کدگذاری باز، محوری و گزینشی انجام پذیرفت. یافته‌های پژوهش، انگیزه‌های سفر متنوعی در دوران شیوع کووید-19، را معین نمود. 
بنابراین نتایج، نه مقوله فرعی و چهار مقوله اصلی به دس��ت آمد که در ارتباط باهم قرار دارند و دلایل و انگیزه‌های س��فرهای داخلی و 

عوامل بازدارنده را نشان‌ می‌دهند.

واژگان کلیدی: کووید-19، انگیزه سفر، سفرهای داخلی، تئوری رانشی کششی
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Post-Coronavirus Tourism Trends
yyHamid Zargham Broujeni, PhD in Management, Associate Professor, Faculty of Management and Accounting, 

Allameh Tabatabaei University
yyMaryam Naghavi, PhD Student in Tourism Management, Faculty of Management and Accounting, Allameh 

Tabatabai University

Abstract

Coronavirus disease (COVID-19) is not just a medical pandemic; it is a social event that has disrupting 

our social order. The dynamics of the virus, infection and mortality, from on hand, and on-going efforts to 

change and improve clinical care, and endeavors to develop medical treatments and vaccines, in the other 

hand, have become a critical part of our everyday life. So, too, are peoples’ social responses to the disease 

and interactions with each other. Tourism which is a highly defenseless industry to numerous environmen-

tal, and socio-economic risks, has become resilient in bouncing back from various crises (e.g. earthquakes, 

Ebola, SARS.). However, the nature, and impacts of the COVID-19, demonstrate signs that this crisis is 

not only different, but it can have profound and long-term structural and transformational changes to tour-

ism as a socio-economic activity and a business industry. Since the accurate analysis of tourist motivation 

will guide the success of marketing destinations, the primary objective of this study is to use widely ac-

cepted ‘integrative models of push and pull motives’ to analyze travel motivations of domestic tourists. 

It concludes that as the result of this deadly disease push and pull motives are important determinants of 

domestic travel motivations, however pull factors are significantly more important than push factors for 

domestic travel motivations. 17 experts of tourism participate in the study for semi-structured interview. 

A content analysis method was applied to conducted test hypotheses. Escape daily life, seeking relaxation 

and sightseeing variety were top three reasons for domestic travel motivation as push motive constructs. 

The study’s findings unravel our domestic tourist’s motivations, and provide practitioners and policymak-

ers with a base to develop an effective strategy to improve management of the mass domestic tourism.

Key Words: COVID-19, Travel Motivation, Domestic Tourism, Pull Motives, Push Motives
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مقدمه 
در نتیجه ش��یوع جهانی کووید-19، دنیا با سخت‌ترین بحران 
بهداش��ت عمومی قرن مواجه شده که تأثیرات منفی آن مستقیماً 
به اقتصاد جهانی نیز کشیده شده است )Lee, 2020(. هیچ صنعت 
خاصی از این بیماری در امان نبوده، با این حال صنعت گردشگری 
بیش��ترین آسیب و پیامد منفی را از این جهت دریافت کرده است 
)European Commission, 2020(. هر چند که بحران‌ها به هیچ‌وجه 
برای گردشگری جدید نیستند و این صنعت تا به امروز بحران‌های 
مختلفی چون حملات تروریس��تی 11 س��پتامبر 2001 ، بیماری 
س��ارس )2003( و م��رس )2012( و بحران مال��ی جهانی 2008 
 Lee, 2020; Brouder, 2020;( را به خوبی پشت سر گذاش��ته است
Mair et al, 2014 ( بحران‌ها می‌توانند عامل تحول باشند؛ اما هیچ 

بحرانی تاکنون یک رویداد مهم انتقال در جهانگردی نبوده است 
)هال و هم��کاران، 2020(. با این وجود، تأثیر کووید-19، حداقل 
از نظ��ر اقتصادی، تاکنون مخرب‌تر از هر بحران دیگری در تاریخ 
معاصر بوده )Gretzel et al, 2020; Gössling et al, 2020( و یکی از 
جدی‌ترین بحران‌های عملیاتی، تجاری و مالی گردشگری را رقم 
زده؛ مقص��د و بازار مبدأ را نی��ز به میزان قابل توجهی تحت تأثیر 
قرار داده و عملیات‌ و فعالیت‌های تجاری را به حالت تعلیق درآورده 

.)Thams et al, 2020: 4( است
ش��رایط و تأثیرات این بیماری، نش��ان‌ می‌دهد که این بحران 
نه‌تنها متفاوت است، بلکه‌ می‌تواند تغییرات ساختاری و تحول‌آمیز 
طولانی مدتی را در گردش��گری به عنوان یک فعالیت اقتصادی-

اجتماع��ی ب��ه هم��راه داش��ته باش��د )Sigala, 2020(. هم‌زمان با 
گسترش این بیماری در سراسر جهان و در راستای آن محدودیت 
س��فر و تعطیل��ی مرزه��ا در بس��یاری از کش��ورها و نی��ز فاصله 
 اجتماعی و قرنطینه خانگی به عنوان مداخلات غیر دارویی مرس��وم
،)Chua et al, 2020; Qiu et al, 2020; Gössling et al, 2020; Depoux et al, 2020(  

مکانیسم‌های بازار نئولیبرال گردشگری جهانی مختل و قالب‌های 
معمول و اصلی رو به افول رفت و همین ش��رایط منجر به ایجاد 
 تح��ول در رفت��ار ب��ازار و دگرگونی الگوهای س��فر جهانی ش��د
)Ioannides & Gyimóthy, 2020(. محدودیت س��فر و بس��ته شدن 

مرزها به شکل غیرقابل انکاری منجر به کاهش سفرهای خارجی 
 ش��ده و به دنبال آن تقاضای سفرهای داخلی افزایش یافته است
)Chua et al, 2020(. همچنین تغییراتی در رفتار و سبک زندگی افراد 
ایجاد شده است به طوری که اغلب گردشگران ترجیح‌ می‌دهند به 
صورت انفرادی و یا در گروه‌های کوچک سفر کنند و مقصدهای 
  .)Roy & Sharma, 2020( امن‌تر و کم جنب‌وجوش‌ت��ر را برگزینند
بدین ترتیب برای جس��تجوی تغییر الگوی رفتار گردش��گران، 
ضروری اس��ت به بررس��ی انگیزه به عنوان عام��ل هدایت رفتار 
انس��ان، پرداخته ش��ود )Cao, 2019(. به گفته کرامپتون1 )1979( 
 انگیزه س��فر کمک‌ می‌کند تا دلیل س��فر مردم شناس��ایی ش��ود

)Jiang, 2019(. روانشناس��ان در توضی��ح انگی��زه معتقدند که هر 
،)Sulaiman & Wilson, 2019( انگیزه‌ای با یک نیاز شروع‌ می‌شود 
 در ای��ن ش��رایط، فرد در تلاش اس��ت برای رفع نیاز، دس��ت به 
عملی بزند تا به تعادل مطلوب دس��ت یاب��د )Cao, 2019(. کیم و 
همکاران )2003( اظهار داش��تند تصمیمات مربوط به سفر نتیجه 
انگیزه‌های داخلی )عوامل رانش��ی( و انگیزه‌های کششی )عوامل 
مرتبط با مقصد( اس��ت؛ عوامل رانشی )فرار از فشارهای اجتماعی 
و ش��خصی، فاصل��ه گرفتن از محی��ط تعاملی روزم��ره( نیازهای 
روان‌ش��ناختی محسوب‌ می‌شوند و نقش زیادی در ایجاد احساس 
عدم تعادل در فرد دارند و این عدم هماهنگی نیز از طریق اشتیاق 
 و می��ل به تجربه‌ه��ای گردش��گری‌ ، اصلاح و تثبیت‌ می‌ش��ود
)Roy & Sharma, 2020(. بدی��ن ترتی��ب گردش��گری و س��فر را‌ 

می‌توان یک فرایند دیالکتیک��ی در نظر گرفت زیرا برای اجتناب 
 و دوری از چیزی و جس��تجوی هم‌زمان چیزی دیگر لازم اس��ت

 .)Close, 2012(
بنابرای��ن می‌ت��وان گفت گردش��گران در حال حاض��ر هنگام 
تصمیم‌گیری برای س��فر با دو مس��ئله مهم مواجه هستند؛ یکی 
مش��کلات و چالش‌های اجتماعی-روانی ناشی از کووید-‌19 که 
منجر به عدم تعادل و توازن در ذهن افراد ش��ده و دیگری ترس 
از خط��رات درک ش��ده بیماری و تح��رک و جابه‌جایی به عنوان 
محرک��ی برای انتقال وی��روس )Iaquinto, 2020(‌. که مس��ئولیت 
اجتماع��ی گردش��گران را ب��ه عنوان یک��ی از ذی‌نفع��ان اصلی 
1. Crompton
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گردشگری دوچندان کرده اس��ت. شرایط دنیای امروز، مسئولیت 
اجتماع��ی تمام��ی ذی‌نفعان و هوش��یاری در خص��وص عواقب 
و پیامده��ای اقدام��ات را افزای��ش داده )Ting et al, 2020( و هر 
 یک به نوع��ی در کاهش تأثیرات منفی گردش��گری نقش دارند

ش��رایط،  ای��ن  در  موظف‌ان��د  و   )Paskova, & Zelenka, 2016(

گردشگری مسئولانه را در پیش گیرند.
در ای��ران نیز ب��ا وجود وضعیت بحرانی کش��ور و میزان بالای 
مرگ‌ومیر، اعمال محدودیت‌ها و اقدامات سلبی دولت )نظیر اعمال 
جریمه برای نزدن ماس��ک، جریمه اصناف در صورت عدم رعایت 
دس��تورالعمل‌های بهداشتی، جریمه خودرو در هنگام تردد در بین 
استان‌ها و شهرهای قرمز( در بازه‌های زمانی مختلف و همچنین 
هشدار ستاد ملی کرونا و سازمان‌های مسئول در خصوص افزایش 
ش��انس ابتلای افراد به ه��ر گونه بیماری بالأخ��ص کووید-19 
در زمان مس��افرت و درگیر ش��دن جامعه میزبان با این ویروس، 
همچنان ش��اهد س��فرهای داخلی در ایام تعطیل و غیرتعطیل در 
مقصدهای مشهور گردشگری کشور از جمله استان‌های شمالی و 
جنوبی و شهر‌های زیارتی هستیم. بنابراین ضروری است دلایل و 
انگیزه‌های گردشگران برای انجام سفرهای داخلی در دوران شیوع 
کووید-19 بررس��ی و تبیین شود. زیرا درک بهتر انگیزه‌های سفر‌ 
می‌تواند به برنامه‌ریزان و مدیران کمک کند تا الگوهای تغییر یافته 
رفتارهای گردشگران را در این دوران شناسایی کنند و استراتژی‌ها 
و تصمیم‌های درس��تی را به منظور ایجاد گردش��گری مسئولانه 
ب��رای تمامی ذی‌نفع��ان اتخاذ نمایند. با توجه به این‌که ش��رایط 
کنونی مسئولیت‌پذیری، تعهد و اقدامات مسئولانه گردشگران در 
خصوص تأثیرات سفر بر محیط و جامعه میزبان را خواستار است، 
این پژوهش درصدد اس��ت عوامل رانشی و بازدارنده تأثیرگذار بر 
تصمیم سفر و عوامل انتخاب مقصد در دوران شیوع کووید-19 را 
شناسایی و چگونگی رابطه این عوامل تعیین‌کننده سفر را بررسی 
کند، تا دلایل و انگیزه‌های سفر در شرایط نامعمول فعلی با وجود 

خطر ناشی از ابتلای به این بیماری را تبیین نماید. 

مبانی نظری پژوهش

ـ تئوری‌های انگیزش

انگیزه‌های س��فر به عنوان یکی از مهم‌ترین عوامل تأثیرگذار 
Botha, 2011; Si�( می‌شوند ‌ یبر انتخاب مقصد گردش��گری تلقی

nulingga, 2021; Cao, 2019 (. ب��ه گفت��ه فوندس1 )1994( رفتار 

گردشگر یک ساختار پیچیده است و انگیزه برای تجزیه و تحلیل 
رفتار گردش��گر مهم تلقی‌ می‌ش��ود زیرا به عن��وان یک نیروی 
 Roy & Sharma,( قدرتمن��د در پس‌زمینه همه اقدامات قرار دارد
2020(. درک انگیزه‌های سفر گردشگران و اینکه چه عواملی بر 

اهداف س��فر آن‌ها تأثیر‌ می‌گذارد، اطلاعات اساسی برای توسعه 
محصول گردش��گری را فراهم کرده، به تصمیم‌گیران و مدیران 
مقصد کم��ک‌ می‌کند تا روند انتخاب مقص��د را بهتر پیش‌بینی 
کنند )Zheng, 2018(. گردشگران در انتخاب مقصدهای مختلف 
دلایل و نیاز‌های متفاوتی دارند؛ این نیازها در گردشگران منجر 
 Botha,( ب��ه ایجاد انگیزه ب��رای انتخاب مقصد خاص‌ می‌ش��ود
2011(. از این‌رو انگیزه سفر، نیروی محرکی مقدم بر هر رفتاری 

اس��ت و به عنوان عاملی مهم در مطالعات گردش��گری در نظر 
.)Jiang, 2019( گرفته‌ می‌شود

پژوهش��گران مختل��ف هن��گام مطالع��ه انگیزه‌های س��فر، از 
سلس��له‌مراتب نیاز مازلو2 به عنوان یک چارچوب استفاده کرده‌اند؛ 
این تئوری نشان‌ می‌دهد که رفتار انسان با توانایی تأمین نیازهای 
خاص تعیین‌ می‌ش��ود؛ ای��ن نیازها به ترتیب افزای��ش انگیزه، به 
دس��ته‌های مختلف سلس��له‌مراتبی تقس��یم‌ می‌ش��وند: نیازهای 
فیزیولوژیکی )مانند غذا و آب(، ایمنی )خانه، شغل و امنیت(، عشق 
)نیاز به تعلق و محبت(، عزت‌نفس/ احترام به دیگران و در آخر، خود 
شکوفایی )Botha, 2011(. همچنین سلسله‌مراتب نیازهای مازلو را‌ 
می‌توان چارچوب نظری انگیزش��ی اصلی دانس��ت که مهم‌ترین 
 Yousaf et( تئوری‌های انگیزه گردش��گری از آن تکام��ل یافته‌اند
al, 2018(. بدین ترتیب از یک تئوری انگیزه عمومی، تئوری‌های 

 خاص قابل اس��تفاده در رفتارهای گردش��گری ایجاد شده است.

1. Fondness
2. Maslow’s hierarchy of needs
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برای مثال: عوامل انگیزش��ی رانش��ی و کشش��ی دان1 )1977( و 
کرامپتون )1979(، نردبان خط سير سفر2 )TCL( پیرس3 )1988(، 
خط س��ير س��فرTCP( 4( پی��رس و لی5 )2005( از سلس��له‌مراتب 
نیازهای مازلو )1943( الهام گرفته‌اند )Yousaf et al, 2018(. علاوه 
ب��ر این موارد، تئوری‌ه��ا و مدل‌هایی دیگری نیز در پژوهش‌های 
گردشگری اس��تفاده‌ می‌شود مانند: مدل انگیزش��ی ایزو-آهولا6 
)1980-1982(، طبقه‌بن��دی انگیزه‌ه��ای مکینت��اش و گلدن��ر7 
)1986(. ای��ن تئوری‌ها به‌ طور کلی در مورد گردش��گران صدق‌ 
می‌کند؛ با این ح��ال، نمی‌توان از این‌رویکردها برای تحلیل همه 
گردش��گران یا حتی همه بخش‌های گردشگری استفاده کرد زیرا 
در دنیای پر شتاب و متغیر کنونی، فناوری‌ها و جوامع به سرعت در 
حال تغییر هس��تند و نسل‌های جدید با اعتقادات مختلف و الگوها 
و انگیزه‌های س��فر منحصربه‌فرد و موقعیت اقتصادی و اجتماعی 
 .)Yousaf et al, 2018( متفاوت به جریان‌های گردشگری پیوسته‌اند

به گفته گوس��نز8 )2000( تئوری‌های انگیزش نشان‌ می‌دهند 

ک��ه افراد به طور مداوم برای دس��تیابی به یک وضعیت متعادل و 

با ثبات )هموس��تاز9( تلاش‌ می‌کنند. به طور کلی، انگیزه هنگامی 

رخ‌ می‌ده��د که وضعیت متعادل مختل ش��ود و آگاهی از کمبود 

نیاز وجود داش��ته باشد. در این راس��تا، این آگاهی خواسته‌هایی را 

ایجاد‌ می‌کند و در نتیجه، هدفی برای تأمین نیاز آش��کار‌ می‌شود 

)Jiang, 2019(. بدین ترتیب‌ می‌توان گفت اغلب تئوری‌های مطرح 

شده در این خصوص، تأکید بر عواملی انگیزشی رانشی و کششی 

سفر دارند که به عنوان دو عامل مختل‌کننده و متعادل‌کننده ذهن 

گردش��گر همسو با یکدیگر در جریان‌های گردشگری نقش دارند 

)ضرغام، 1397(.

1. Dann
2. Travel Career Ladder
3. Pearce
4. Travel Career Patterns
5. Pearce & Lee
6. Iso-Ahola
7. Mcintosh & Goeldner
8. Goossens
9. homeostasis

ـ تئوری رانشی و کششی 

تئوری عوامل انگیزشی رانشی و کششی که توسط دان )1977( 
ارائه ش��ده یک��ی از چارچوب‌های نظری کاملًا پذیرفته ش��ده در 
مطالعات و پژوهش‌های گردشگری‌ می‌باشد که به طور گسترده‌ای 
 ب��رای توضیح انگیزه‌های س��فر م��ورد مطالعه قرار گرفته اس��ت

 )Roy & Sharma, 2020; Yousaf et al, 2018 (. ب��ه گفت��ه دان 
)1977(، عوامل متعددی، گردش��گران و/ یا مس��افران را ترغیب‌ 
می‌کنند تا از مکان‌ها یا مقصد خاص بازدید کنند، که این عوامل 
 را‌ می‌توان به عنوان انگیزه‌های رانشی یا کششی دسته‌بندی کرد
 )Yousaf et al, 2018(. ای��ن عوام��ل همچنین به عنوان مفاهیمي 
كلي��دي براي توضيح رفتار گردش��گري و دلاي��ل تصمیم‌گیری 
افراد ب��راي س��فر مط��رح می‌ش��وند )Tinakhat,  2020(. عوامل 
رانش��ی را‌ می‌توان در ابتدایی‌ترین س��طح، به عنوان عوامل ذاتی 
یا محرک‌های داخلی در نظر گرفت که افراد را ترغیب و تش��ویق 
به س��فر‌ می‌کنن��د و دربرگیرنده عواملی مانند اش��تیاق و میل به 
اس��تراحت، تفری��ح، ماجراجویی و ف��رار و میل به “دور ش��دن از 
همه‌چیز” و کش��ف چیزه��ای جدید و تعامل اجتماعی‌ می‌باش��د 
 و ب��ه نوعی نیازه��ای اجتماع��ی- روانی افراد را نش��ان‌ می‌دهد
)Yousaf et al, 2018; Paskova, & Zelenka, 2019; Seebaluck et al, 2015( 

 که نقش مهمی در ایجاد احساس عدم تعادل در ذهن فرد دارند و 
در اینجا گردشگری‌ می‌تواند به عنوان یک عامل مهم در اصلاح 

  .)Roy & Sharma, 2020( این چالش به کمک فرد بیاید
در مقابل، عوامل کشش��ی )محرک خارجی( بیش��تر با امکانات 
Naidoo et al., 2015; Xiao-( و جذابی��ت مقصد مرتب��ط هس��تند

jing, 2014(. ب��ه عب��ارت دیگ��ر عوامل کشش��ی از داخل مقصد 
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هدای��ت‌ می‌ش��وند و‌ می‌توانند به تحریک عوامل رانش��ی کمک 
کنند. بنابراین مقصد باید بتواند انتظارات مش��تری از نظر قیمت، 
تس��هیلات و امکانات )به عنوان مثال مح��ل اقامت، حمل‌ونقل، 
غذا، رستوران و پارک‌های تفریحی( و از همه مهم‌تر سطح کیفیت 
ارائه ش��ده را ب��رآورده کن��د )Yousaf et al, 2018(. بر طبق یون و 
یوسال1 )2005( عوامل انگیزشی کششی را‌ می‌توان به جنبه‌های 
ملم��وس )جاذبه‌ها، امکان��ات و خدمات خاص مقص��د، عملکرد، 
دوستی کارکنان ( و ناملموس )مبتنی بر ادراک، انتظارات و تفسیر 
گردشگر، مانند ارزش سرگرمی، منحصربه‌فرد بودن و تفاوت ادراک 
 ش��ده نس��بت به خانه از نظر فرهنگ، غذا و محیط( تقس��یم کرد
 )Dean, & Suhartanto, 2019(. بدی��ن ترتی��ب طب��ق این تئوری، 
گردش��گران با توجه به تحت فشار بودن از سوی نیازهای درونی 
خود به س��مت انتخاب مقصد س��وق داده‌ می‌شوند، مقاصد نیز با 
توجه به ویژگی‌های خود این نیاز‌ها را برآورده‌ می‌سازد و منجر به 
.)Abdul-Talib & Ramlee, 2020( جلب رضایت گردشگر‌ می‌شوند

ـ تئوری ذی‌نفعان و مسئولیت‌پذیری اجتماعی 

بر طبق فریمن2 )1984(، ذی‌نفع به گروه یا فردی گفته‌ می‌شود 
که‌ می‌تواند بر دستیابی به اهداف سازمان تأثیرگذار باشد یا تحت 
تأثیر آن قرار گیرد”  )Dabphet, 2013(. دونالسون و پرستون3)2008( 
تئوری ذی‌نفعان را دارای س��ه بعد مهم‌ می‌دانند، متش��کل از: بعد 
توصیفی )چه کس��ی ذی‌نفع اس��ت؟ و رابطه‌اش با دنیای بیرون 
چگونه اس��ت؟(، بعد ابزاری )ب��ه ذی‌نفعان نگاه ابزاری دارد( و بعد 
هنجاری )راهنمای اخلاقی و فلس��فی را برای مدیریت ذی‌نفعان 
ارائه‌ می‌کند(‌، )وثوقی و خانی، 1396(. ذی‌نفعان گردشگری همیشه 
ب��ه عنوان بازیگران اصلی در نظر گرفته‌ می‌ش��وند كه موفقیت یا 
عدم موفقیت در كی مقصد گردش��گری را تعیین‌ میك‌نند و بدین 
منظور مش��اركت آن‌ها در طول برنامه‌ریزی و توسعه گردشگری 
ض��روری اس��ت؛ از ای��ن‌رو از تئوری ذی‌نفع��ان ب��رای ارزیابی 
 مشارکت س��هام‌داران در برنامه‌ریزی گردشگری استفاده‌ می‌شود

 )Ho et al, 2013(. ذی‌نفعان اصلی در زمینه گردش��گری ش��امل 

1. Yoon & Uysal
2. Freeman
3. Donaldson and Preston

دولت و نهادهای گردش��گری، گردش��گران، س��اکنان، صنایع و 
 Lee & Hsieh, 2016; Swanson,( س��ازمان‌های غیردولتی‌ می‌باشد
Woo et al, 2016 ;2014( و ه��ر گ��روه از ای��ن ذی‌نفعان به عنوان 

س��ازنده مه��م مقصد گردش��گری در نظر گرفته‌ می‌ش��وند و هر 
 Salimon et al,( یک نقش‌های بس��زایی در توس��عه مقصد دارند
2019(. بدین ترتیب استراتژی‌های بازاریابی و مدیریتی که توسط 

هر مقصدی اتخاذ‌ می‌ش��ود باید خواس��ته‌ها و انتظارات همه این 
ذینفعان و در عین حال، مس��ائل پای��داری را نیز مدنظر قرار دهد 
)Franco & Estevão, 2010(. دولت‌ه��ا به عنوان یکی از ذی‌نفعان 

اصلی نقش مهمی در ایجاد بستر و تحریک اقدامات برای اطمینان 
از توسعه پایدار گردشگری دارند، آن‌ها باید محیطی را فراهم کنند 
که بخش خصوصی، جامعه محلی، گردشگران و سایر ذینفعان را 
قادر به پاس��خگویی در خصوص فعالیت‌های خود کند و این مهم 
نیز‌ می‌تواند با ایجاد و اجرای مجموعه‌ای از سیاس��ت‌های توسعه 
و مدیریت گردشگری، كه با همكاری دیگر ذی‌نفعان تنظیم شده 

 .)Brokaj, 2014( است، محقق شود
هسته اصلی عدم پایداری گردشگری مربوط به سهم ناشناخته 
و مس��ئولیت‌های پذیرفته نش��ده ه��ر یک از ذی‌نفع��ان در برابر 
اثرات منفی بازار گردش��گری اس��ت که از ط��رف تقاضا و عرضه 
بازار گردش��گری ایجاد‌ می‌شود؛ به عبارت دیگر این عدم پایداری 
به واس��طه بازیگران و ذی‌نفعان جمعی و فردی گردشگری است 
که هزینه‌های حس��اب نشده فعالیت‌های خود را بر جامعه، میراث 

 Paskova,( فرهنگی و همچنین محیط‌زیس��ت در نظر نمی‌‌گیرند
Zelenka, 2019 &(. مفه��وم مس��ئولیت اجتماعی دارای س��ه بعد 

اصل��ی اقتصادی، زیس��ت‌محیطی و فرهنگ��ی اجتماعی )ابعادی 
مش��ابه با مفهوم گردش��گری پایدار( اس��ت که به عنوان ابزاری 
ب��رای حل اثرات منفی زیس��ت‌محیطی و فرهنگ��ی - اجتماعی 
اس��تفاده‌ می‌ش��ود )Paskova, & Zelenka, 2016(. گردشگران نیز 
به عنوان یکی از ذی‌نفعان گردش��گری دارای مسئولیت اجتماعی 
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نس��بت به محیط و جامعه میزبان‌ می‌باشند، آن‌ها با تصمیم‌‌گیری 
 خود بر پایداری و س��ودآوری مقاصد گردشگری تأثیرگذار هستند 
)Slivar, 2018(. آگاهی گردشگران از مسئولیت‌های خود در جهت 

محافظت و بهبود مقصد گردشگری در روند مشارکت گردشگری 
تأثیر بازدارنده‌ای بر رفتارهای منفی احتمالی آن‌ها دارد؛ آگاهی از 
مس��ئولیت اجتماعی گردشگران دارای دو بعد آگاهی از مسئولیت 
ش��خصیSRA( 1( و آگاهی از مس��ئولیت عمومی2 )PRA( است. 
مس��ئولیت ش��خصی به آگاهی از مس��ئولیت در تنظیم سخنان و 
رفتارهای فرد اشاره دارد: مانند مسئولیت پیروی از مقررات مقصد 
و مسئولیت عمومی به آگاهی از مسئولیت‌های حفظ محیط برای 
کالاهای عمومی، مانند مس��ئولیت حفاظت از محیط‌زیست، عدم 
 مزاحمت برای س��ایر گردش��گران و س��اکنان محلی اش��اره دارد
 )Luo et al, 2016(. طب��ق گفت��ه گودوی��ن3 )2011( س��ه جنب��ه 
مس��ئولیت مربوط به گردش��گری وجود دارد: پاسخگویی، توانایی 
و ظرفیت واکنش نش��ان دادن؛ این بدان معنی اس��ت که آگاهی 
به تنهایی کافی نیس��ت، برای انجام هر کاری، اقدام لازم اس��ت 

 .)Fredvig-Erichsen, 2020(

گردشگر و خطرات ادراکی
ب��ه گفته روزا4 )2003( خطر را‌ می‌توان به عنوان عدم اطمینان 
در م��ورد وضعیت یا روی��دادی توصیف کرد ک��ه در آن چیزی با 
 .)Adeloye & Brown, 2017( ارزش انس��انی در معرض خطر باشد
لذا خطر درک ش��ده منجر به تصمیم‌ه��ای مختلف و اقداماتی به 
منظور کاهش خطر‌ می‌شود )Zheng, 2018(. در گردشگری، خطر 
درک شده ش��رایطی را توصیف‌ می‌کند که منجر به تصمیم‌های 
Sánchez-( منطقی در مورد سفر یا انتخاب مقصد جایگزین‌ می‌شود

Cañizares et al, 2020(. گردش��گران عمدتاً تصمیم‌های سفر خود 

را بر اساس خطر ادراک شده‌ می‌گیرند؛ اما باید به این نکته توجه 
داش��ت که بین خط��ر واقعی و خطر درک ش��ده نیز تفاوت وجود 

1. self responsibility awareness
2. Public responsibility awareness
3. Goodwin
4. Rosa

دارد؛ خطر احتمال وقوع حادثه‌ای نامطلوب اس��ت که با پیامدهای 
منفی احتمالی رفتار مصرف‌کننده مرتبط اس��ت؛ در حالی که خطر 
درک ش��ده به درک مصرف‌کننده از منفی بودن کلی عملی اشاره 
دارد که اگر بیش از حد قابل قبولی باش��د، ممکن اس��ت بر رفتار 
س��فر تأثیر بگ��ذارد )Carballo et al, 2017(. اما ادراک خطر در هر 
فرد متفاوت است و تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند ویژگی‌های 
فردی، ساختارهای اجتماعی و اعتقادات فرهنگی، تجارب گذشته، 
 Zheng, 2018; Cori et( رس��انه‌ها و سایر منابع اطلاعاتی قرار دارد
al, 2020; Zhan et al, 2020(. همچنین طبقه‌بندی‌های متفاوتی از 

خطرات س��فر وجود دارد؛ میسر ویرمیر )1998( خطرات سفر را به 
بلایای طبیعی، مسائل بهداشتی و بیماری‌ها، جنایت و تصادف و 
 Neuburger & Egger,( نگرانی‌های بهداشتی تقسیم‌بندی کرده‌اند
2020(. گردش��گران هنگام برنامه‌ریزی سفر خود با منابع مختلف 

خطر )کلی و خاص( روبرو هس��تند؛ خطرات کلی، هم گردشگران 
و هم س��اکنان مقصد را تحت تأثیر قرار‌ می‌ده��د مانند: جنایت، 
س�المتی و بلای��ای طبیعی، اما خطرات دیگری نی��ز در رابطه با 
فرایند مصرف گردش��گر وجود دارد مانند موانع مختلف فرهنگی، 
ش��یوه‌های مختلف حمل‌ونقل، نگرش منفی ساکنان، وضعیت بد 
آب‌وهوا، اعتصابات، بهداشت نامناسب و عدم اطمینان از قوانین و 

.)Carballo et al, 2017( مقررات در مقصد
بر طبق مطالع��ات جوناس5 و هم��کاران )2011( ادراک خطر 
مربوط به س�المتی بعد از خطر ناش��ی از جرم و جنایت در هنگام 
برنامه‌ریزی س��فر به کش��ورهای در حال توسعه از اهمیت بالایی 
برخوردار اس��ت. اما در شرایط بحرانی امروز و پاندمی کووید-19 
که مردم سراس��ر دنیا و در تمامی کشورها در معرض خطر شیوع 
این بیماری قرار دارند، ادراک این خطر بیش��تر از قبل قابل تأمل 
اس��ت )Li, & Ito, 2021(. به گفته فلوید6 و همکاران )2000( خطر 
ادراک ش��ده سلامتی، شامل حساس��یت درک شده فرد نسبت به 
یک بیماری و شدت درک شده آن است؛ حساسیت، به خطر ابتلا 
به بیماری اش��اره دارد؛ در حالی که ش��دت درک شده را‌ می‌توان 

5. Jonas
6. Floyd
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به عنوان درک ش��خص از ش��دت بیماری در نظر گرفت. هر چه 
میزان حساسیت و شدت درک شده بالا باشد، احتمال بروز رفتارها 
و اقداماتی جهت کاهش خطر )از جمله لغو س��فر و یا تغییر برنامه 
مقصد س��فر( وج��ود دارد )Neuburger & Egger, 2020(. به عبارت 
دیگر ادراک خطر به عنوان محرکی برای اقدامات پیشگیرانه عمل‌ 
می‌کن��د )Cori et al, 2020( و در اینج��ا فرد با افزایش حساس��یت 
ادراک ش��ده و با انجام یک س��ری رفتار توصیه ش��ده، سعی در 
 Schroeder et al,( )محافظت خود از خطر‌ می‌کند )خودکارآم��دی
2016(. باوجود این‌که خطر ادراک ش��ده بر تصمیم‌‌گیری در مورد 

س��فر تأثیرگذار است و اغلب گردش��گران تمایل دارند از سفر به 
مناطق پرخطر اجتناب کنند اما هس��تند گردش��گرانی که هنوز به 
چنین مقاصدی سفر‌ می‌کنند )Adeloye & Brown, 2017(. به طور 
خاص، افرادی که انگیزه بیشتری برای سفر دارند، خطر کمتری را 

.)Zheng, 2018( قبل یا در طول سفر درک‌ می‌کنند

مرور پیشینه‌ی پژوهش
روی و ش��ارما1 )2020( با استفاده از تئوری رانشی و کششی به 
مطالعه انگیزه‌های س��فر ی��ک روزه در دوران پاندمی کووید-19 
از طری��ق متن‌کاوی )وبلاگ‌های س��فر( پرداختند. آن‌ها دریافتند 
ترس از کووید-19 و سبک زندگی قرنطینه‌ای، افسردگی، تنهایی 
به عنوان عوامل رانش��ی ویژه در این دوران باعث ش��ده افراد به 
سفرهای یک روزه به مقصد‌های تمیز به صورت پیک‌نیک خانگی 
تمایل داشته باشند. این مطالعه همچنین بیانگر آن است که ترس 
و اس��ترس سبک زندگی قرنطینه‌ای‌ می‌توانند به عنوان مانعی در 
تصمیم‌‌گیری برای تور یک روزه باشد. دین و سوهارتنتو2 )2019( 
عواملی رانش��ی )تعطیلات داشتن، فرار از زندگی روتین و تجربه( 
و کششی )اقامت در شهر و تبلیغات رسانه‌ای مقصد ( را به عنوان 
عوامل تعیین‌کننده نیت رفتاری در نظر گرفتند و نش��ان دادند این 
دو عام��ل بر نیت رفتاری و تکرار بازدید تأثیرگذار هس��تند. کائو3 
)2019( انگیزه‌های س��فر جوانان چینی )نس��ل بعد از دهه 90( را 
در مقایس��ه با نسل‌های دیگر )نسل سیاست تک‌فرزندی( بررسی 

1. Roy & Sharma
2. Dean & Suhartanto
3. Cao

کردند و دریافتند تغییرات اجتماعی، تأثیرات زیادی بر انگیزه‌های 
نس��ل جدید داش��ته و این افراد تمایل زیادی به سفر‌های خارجی 
دارند و همین‌طور خودش��کوفایی، تعام��ل اجتماعی، تازگی و فرار 
از روزمرگی و آرامش از دیگر انگیزه‌های رانش��ی آن‌ها برای سفر 
بوده است. زنگ4)2018( در پژوهش خود به ارزیابی تصمیم‌های 
دانشجویان آمریکایی برای سفر بر اساس انگیزه سفر و خطر ادراک 
شده پرداخت. او دریافت که گردشگران با ویژگی‌های شخصیتی 
مختلف، انگیزه‌های مختلفی )طبیعت س��بز، گش��ت‌وگذار، اوقات 
فراغت، دیدار با دوس��تان و اقوام، اماکن تاریخی، فرهنگ بی‌نظیر 
و تجرب��ه ماجراجویی( دارند که بر ملاحظات آن‌ها برای بازدید از 
مقصد مختلف تأثیر‌ می‌گذارد. این افراد همچنین ویژگی‌های مقصد 
را با توجه به خطر درک ش��ده، ارزیابی و اس��تراتژی‌های مختلفی 
برای کاهش خطر انتخاب‌ می‌کنند. س��و5 و همکاران )2009( در 
مطالعه خود عوامل تأثیرگذار بر انتخاب مقصد )تایوان( را بررس��ی 
و اولویت‌بندی کردند و از بین 22 انگیزه شناس��ایی شده، بازدید از 
دوس��تان و اقوام، ایمنی ش��خصی، فرار از زندگی روزمره، تصویر 
مقصد و کیفیت محیط، شش عامل مهم برای گردشگری ورودی 
محسوب‌ می‌شود. در این میان، نیروهای داخلی )فرار از روزمرگی، 
اس��تراحت و آرامش، دیدار با دوستان و اقوام( بیانگر آن است که 
گردش��گران ورودی به دنبال استراحت )هم از نظر جسمی و هم 
از نظر روحی( بودند که توس��ط مقصد ارائه‌ می‌ش��ود. در مجموع، 
بررس��ی پیشینه پژوهش نش��ان‌ می‌دهد در مطالعات گردشگری، 
پژوهش‌های زیادی در خصوص انگیزه‌های س��فر صورت گرفته 
که عمدتاً به صورت کمی و متمرکز بر عوامل رانش��ی و کششی 
انجام گرفته و به ندرت در خصوص عوامل بازدارنده سفر در کنار 
انگیزه‌ها گردشگر بحث شده است. نکته قابل توجه آن است اغلب 
این پژوهش‌ها در ش��رایط معمول سفر صورت گرفته و به بررسی 
شرایط نامعمول و دارای ریسک بالای بیماری نپرداخته‌اند. بدین 
ترتیب این پژوهش درصدد کشف مقوله‌های مختلف انگیزه سفر 
در دوران ش��یوع کووید-19 از طریق پژوهش کیفی‌ می‌باش��د تا 
عوامل تغییر الگو رفتار سفر در این شرایط نامعمول مشخص شود.

4. Zheng
5. Hsu
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روش‌شناسی
پژوهش حاضر، به لحاظ هدف از نوع اکتشافی بوده و با رویکرد 
کیفی مبتنی بر تحلیل محتوی متن مصاحبه انجام ش��ده اس��ت. 
هدف آن نیز کش��ف انگیزه‌های سفر گردشگران در دوران شیوع 
کووید-19 اس��ت. تحلیل محتوا از روش‌های عمده‌ی مشاهده‌ی 
اس��نادی است که به وسیله‌ی آن‌ می‌توان متون و اسناد و مدارک 
را، خ��واه مربوط به گذش��ته و خ��واه مربوط به زم��ان حال، مورد 
ارزیاب��ی و تحلیلی منظ��م و دقیق ق��رار داد. در طبقه‌بندی کلی، 
معم��ولًا روش‌های متف��اوت تحلیل محتوا به دو دس��ته‌ی کلی 
روش تحلیل محتوای کمّی و روش تحلیل محتوای کیفی تقسیم‌ 
می‌ش��وند )طیبی ابولحس��نی، 1398(. تحلیل محت��وای کیفی را‌ 

می‌توان روش��ی پژوهشی برای تفس��یر ذهنی محتوایی داده‌های 
متنی از راه فرایندهای طبقه‌بندی نظام‌مند، کدبندی و تم سازی یا 
طراحی الگوهای ش��ناخته شده دانست )ایمان و نوشادی، 1390(. 
جامعه‌ی آماری این پژوهش، گردشگرانی بودند که در دوران شیوع 
کووید-19 به س��فرهای داخلی رفته‌اند و برای انتخاب نمونه نیز 
از روش نمونه‌‌گیری هدفمند اس��تفاده شد. فرایند انتخاب نمونه‌ها  
تا زمانی اس��تمرار پیدا کرد که پاسخ‌ها يكنواخت و تكراري شدند 
و پژوهش��گران به حداکثر اطلاعات در مورد پدیده دست پیدا کرد 
و در نهايت، با اس��تفاده از اش��باع نظري درب��اره‌ی تعداد نمونه‌ها 
تصمیم‌گی��ری  ش��د. همچنین داده‌ها از طری��ق مصاحبه‌ی نیمه 

ساختاریافته در اسفند ماه 1399 جمع‌آوری شدند.

جدول 1- اطلاعات جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان در مصاحبه

وضعیت شغلیرشته تحصیلیسطح تحصیلاتوضعیت تأهلسن )سال(جنسیتکد مشارکت‌کننده

P1خانه‌دارنرم‌افزارلیسانسمتأهل32زن

P2دولتیکشاورزیفوق‌لیسانسمتأهل42زن

P3دانشجوگردشگریدکتریمجرد32زن

P4دولتیروانشناسی بالینیفوق‌لیسانسمجرد26زن

P5خانه‌دارادبیات زبان انگلیسیلیسانسمتأهل36زن

P6آزادحسابداری‌لیسانسمتأهل34زن

P7آزاد-زیر دیپلممتأهل40مرد

P8دانشجومدیریت بازرگانیدکتریمجرد30زن

P9دانشجومدیریت جهانگردیلیسانسمجرد22زن

P10آزاد-دیپلممجرد32مرد

P11دانشجوحقوقفوق‌لیسانس23زن

P12دانشجومدیریت جهانگردیلیسانسمجرد19زن

P13دانشجوبرنامه‌ریزی گردشگریفوق‌لیسانسمجرد24زن

P14آزاد-دیپلممتأهل52مرد

P15دانشجوبرنامه‌ریزی گردشگریفوق‌لیسانسمجرد24زن

P16آزادمعماریلیسانسمجرد25مرد

P17آزاد-دیپلممتأهل58زن
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جدول 2- ساختار سؤال‌های مصاحبه

منابعسؤال متناظرعناصر

رانشی
Q1- چه عوامل و نیاز‌های شخصی و ذهنی شما را ترغیب به 

سفر کرده است؟

;Xiao-jing, 2014; Yousaf et al, 2018
 Salimon et al, 2019; Roy & Sharma,  2020; Abdul-Talib &

Ramlee, 2020

;Q2 Hsu et al, 2009; Xiao-jing, 2014; Dean & Suhartanto, 2019- چه ویژگی‌هایی از مقصد بر انتخاب شما تأثیرگذار بوده است؟کششی
Salimon et al, 2019; Abdul-Talib & Ramlee, 2020

بازدارنده

Q3- چه عواملی در تصمیم‌‌گیری شما برای سفر، ممانعت ایجاد 
کرده و نقش بازدارنده داشته است؟

 به نظر شما سفر در این دوران منجر به خطر افتادن سلامت 
جامعه محلی نمی‌شود؟ 

آیا مسافران، نسبت به مقصد سفر خود و جامعه بومی آن 
احساس مسئولیت دارند؟

 Brokaj, 2014; Lee & Hsieh,2016; Slivar, 2018; Nicolaides,
2015

Paskova, & Zelenka, 2019; Luo et al, 2016
 Schroeder et al, 2016; Carballo et al, 2017; Adeloye &

 Brown, 2017; Cori et al, 2020; Neuburger & Egger, 2020;
;Sánchez-Cañizares et al, 2020

س��ؤال‌های مصاحبه از م��رور نظام‌مند مبانی نظ��ری )تئوری 
انگیزش، تئوری ذی‌نفعان، مسئولیت اجتماعی و خطر ادراک شده( 
استخراج گردید که در جدول )2( گزارش شده است. تحلیل داده‌ها 
با استفاده از روش تحلیل محتوا و کدگذاری باز، محوری و گزینشی 
 انجام ش��د. به‌منظور ارتقای روایی، از چندین اس��تراتژی ازجمله

 روایی ماکسول1 در ارتباط با مراحل مختلف پژوهش، استفاده شد: 
روایی توصیفی )متن نویسی بلافاصله مصاحبه، حداقل مداخله در 
توصی��ف )بهره‌‌گیری از عبارات توصیف��ی مانند نقل‌قول((، روایی 
تفسیری )ارائه تفسیرها و نتایج به مشارکت‌کنندگان و اصلاح مواردی 
که به‌درستی درک نشده.(، روایی تئوریک )برخورداری پژوهش از 
پشتوانه نظری مناسب و تکثر تئوری و دریافت نظرات همکاران(.

1. Maxwell

یافته‌ها

-کدگذاری باز

در ای��ن مرحله، پس از انجام مصاحبه‌ها، آنچه به صورت گفتار 
بود، در قالب متن پیاده‌س��ازی گردید و مبتنی بر عناصری که بر 
اساس مبانی نظری )تئوری انگیزش، تئوری ذی‌نفعان، مسئولیت 
اجتماعی و خطر ادراک ش��ده( به دس��ت آمده، داده‌ها خط به خط 
تحلیل و از این طریق داده‌ها در قالب مفاهيم نش��ان داده ش��دند. 

کدگ��ذاری در ای��ن مرحله به دو ص��ورت، با اس��تفاده از واژگان 
مصاحبه‌ش��وندگان و دیگری از طریق پژوهشگر برمبناي مفاهیم 
موج��ود در داده‌ه��ا انجام گرفت )ج��دول )4((: کدگذاری باز(. کد 
مفهوم با حرف )T( و کد مصاحبه‌ش��ونده با حرف )P( ‌ می‌باشد. 
پس از اتمام کدگذاری، به طور کلی، 41 مفهوم از متن‌های مربوط 
به مصاحبه اس��تخراج شد. برای نمونه و نش��ان دادن اینکه روند 
اس��تخراج مفاهیم در کدگذاری به چه صورت بوده، جدول )3( به 

شرح زیر ارائه‌ می‌شود.

جدول 3- نمونه کدگذاری باز )سؤال یک(

)کدها( مفاهیممتنمصاحبه‌شونده

P6

قبل از کرونا ما همیشه هفته‌ای یه بار‌ می‌رفتیم خونه دوستامون یا اونا میومدن 
خونه ما. محدودیت‌ها و قرنطینه باعث از هم دور بمونیم. دیگه خیلی دلمون 
برای هم تنگ شد تصمیم گرفتیم بریم ببینمشون. از طرف دیگه فشاری کاریم 
زیاد و درسای بچم که یه باری شده تو این چند وقت کلافه شدم، قرار شد 

یه سفر با هم بریم حالمون خوب شه

)T3( دلتنگی برای اقوام و آشنایان
)T2( فشار کاری

)T5( خستگی و فشار ناشی از تحمیل شدن درس بچه‌ها 
بر والدین

)T4( تعامل اجتماعی
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جدول 4- کدگذاری باز

کدهای استخراجی )مصاحبه‌شونده(- مفاهیم )تعداد تکرار(سؤال

Q1

)T1( فشار روحی ناشی از طولانی شدن قرنطینه و محدودیت‌ها )11 تکرار(؛ )T2( دور هم بودن خانوادگی )6 تکرار(؛ )T3( دلتنگی برای 
اقوام و آشنایان)5 تکرار(؛ )T4( تعامل اجتماعی )4 تکرار(؛ )T5( دوری از استرس و فشار کاری )5 تکرار(؛ )T6( خستگی و فشار ناشی از 
تحمیل شدن درس بچه‌ها بر والدین )3 تکرار(؛ )T7( آرامش )3تکرار(؛ )T8( استراحت )3 تکرار(؛ )T9( ماجراجویی )2 تکرار(؛ )T10( فرار 

از روزمرگی )2 تکرار(؛ )T11( تفریح و سرگرمی )2 تکرار(؛

Q2

)T12( جاذبه‌های طبیعی )9 تکرار(؛ )T13( خانه اقوام و آشنایان )6 تکرار(؛ )T14( مقصد خلوت و کم‌خطر )4 تکرار(؛ )T15( برخورداری 
آب‌وهوای مطبوع ) 4تکرار(؛ )T16( داشتن خانه دوم )3 تکرار(؛ )T17( امکانات و تسهیلات مقصد )3 تکرار(؛ )T18( وجود مراکز ارزان‌قیمت 
خرید )2 تکرار(؛ )T19( امکانات انجام فعالیت‌های ماجراجویانه )2 تکرار(؛  )T20( جاذبه‌های معنوی و فرهنگی)2 تکرار(؛ )T21( مناظر زیبا )2 
تکرار(؛ )T22( میهمان‌نوازی جامعه میزبان )2 تکرار(؛ )T23( خلوت بودن هتل‌ها )2 تکرار(؛ )T24( توصیه نزدیکان به امن بودن مقصد )2 تکرار(

Q3

)T25( ماسک زدن )14تکرار(؛ )T26( رعایت فاصله اجتماعی )10تکرار(؛ )T27( استفاده از مواد ضدعفونی)7تکرار(؛ )T28( ترس از ابتلای 
به بیماری در هنگام استفاده از وسایل حمل‌ونقل عمومی )7تکرار(؛ )T29( عدم تمایل سفر به مناطق پرخطر )7تکرار(؛ )T30( ترس ابتلای 
به بیماری در مراکز اقامتی عمومی )6تکرار(؛ )T31( ترجیح سفر به مناطق طبیعی و خلوت )6تکرار(؛ T32(( مدت اقامت کوتاه )4 تکرار(؛ 
T33(( عدم توقف بین‌راهی برای بازدید از جاذبه‌ها )4تکرار(؛ T34(( عدم استفاده از مراکز پذیرایی بین‌راهی )4تکرار(؛ T35(( ترس ابتلای 
به بیماری در تورها )4تکرار(؛ T36(( ترس ابتلای به بیماری در مراکز پذیرایی )4 تکرار(؛ T37(( محدودیت‌های تردد محورهای مواصلاتی 
برخی استان‌ها)3تکرار(؛ T38(( جریمه تردد برای خودرو‌های غیربومی )3 تکرار(؛ T39(( ناراحتی و برخورد جامعه محلی با گردشگر )3تکرار(؛ 

T40(( جلوگیری از ورود اتومبیل‌های شخصی به برخی مناطق )2 تکرار(؛ T41(( بی‌توجهی نسبت به گردشگران )2 تکرار(

-کدگذاری محوری
پ��س از کدگذاری باز و اس��تخراج 41 مفه��وم، در اين مرحله، 
مفاهيم استخراج شده با يكديگر مقايسه و ارتباط هر يك از آن‌ها 
نيز مشخص شد. سپس مفاهیم مشابه در یک طبقه قرار گرفتند. 
بدین ترتیب در این مرحله مقوله‌های فرعی و اصلی ترسیم شدند. 
به طور کلی، 9 مقوله فرعی و 4 مقوله اصلی ایجاد شد. برای مقوله 
اصلی )رانشی(، سه مقوله فرعی، نیازهای روان‌شناختی عمومی )6 
مفهوم( ارتباطات اجتماعی )2 مفهوم( تأثیرات قرنطینه )3 مفهوم(؛ 

برای مقوله اصلی )کششی( دو مقوله فرعی قابلیت‌های منطقه  )8 
مفهوم( و اطمینان از سلامت محیط )5 مفهوم(؛ برای مقوله اصلی 
بازدارنده بیرونی دو مقوله فرعی سیاس��ت‌های بهداشتی دولت )3 
مفه��وم( و عدم پذیرش جامعه بومی )2 مفهوم( و در نهایت برای 
مقوله اصلی بازدارنده درونی دو مقوله فرعی احس��اس مسئولیت 
ذهنی )8 مفهوم( و خطر ادراکی کووید-19 )4 مفهوم(، تعیین شد 
)ج��دول )5((. در ادامه این مفاهیم و مقوله‌های فرعی و اصلی به 

تفسیر مطرح‌ می‌شود.

جدول 5- کدگذاری محوری

مقوله‌های اصلیمقوله‌های فرعیمفاهیم

)T5( دوری از استرس و فشار کاری )5 تکرار(؛ )T7( آرامش )3 تکرار(؛ )T11( تفریح و سرگرمی )22 
تکرار(؛ )T8( استراحت )3 تکرار(؛ )T9( ماجراجویی )2 تکرار(؛ )T10( فرار از روزمرگی )2 تکرار(؛

نیازهای روان‌شناختی 
عمومی

رانشی ارتباطات اجتماعی)T2( دور هم بودن خانوادگی )6تکرار(؛ )T4( تعامل اجتماعی )4تکرار(

)T1( فشار روحی ناشی از طولانی شدن قرنطینه و محدودیت‌ها )11تکرار(؛ )T3( دلتنگی برای اقوام و 
آشنایان)5تکرار(؛ )T6( خستگی و فشار ناشی از تحمیل شدن درس بچه‌ها بر والدین )3تکرار(؛ 

تأثیرات قرنطینه

)T12( جاذبه‌های طبیعی )9 تکرار(؛ )T15( برخورداری آب‌وهوای مطبوع )4تکرار(؛ )T17( امکانات و 
تسهیلات مقصد )3تکرار(؛ )T18( وجود مراکز ارزان‌قیمت خرید )2 تکرار(؛ )T19( امکانات انجام فعالیت‌های 
 )T22( ؛)( مناظر زیبا )2تکرارT21( ؛)( جاذبه‌های معنوی و فرهنگی)2تکرارT20( ؛)ماجراجویانه )2 تکرار

میهمان‌نوازی جامعه میزبان)2 تکرار(؛

قابلیت‌های منطقه

کششی

)T13( خانه اقوام و آشنایان )6 تکرار(؛ )T16( داشتن خانه دوم )3تکرار(؛ )T14( مقصد خلوت و کم‌خطر )4 
تکرار(؛ )T24( خلوت بودن هتل‌ها )2 تکرار(؛ )T24( توصیه نزدیکان به امن بودن مقصد )2 تکرار(

اطمینان از سلامت 
محیط
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)T25( ماسک زدن)14 تکرار(؛ )T26( رعایت فاصله اجتماعی )10 تکرار(؛ )T27( استفاده از مواد 
ضدعفونی)7 تکرار(؛ )T29( عدم تمایل سفر به مناطق پرخطر )7 تکرار(؛ )T31( ترجیح سفر به مناطق طبیعی 
و خلوت )6 تکرار(؛ )T32( مدت اقامت کوتاه )4 تکرار(؛ T33(( عدم توقف بین‌راهی برای بازدید از جاذبه‌ها 

)4تکرار(؛ T34(( عدم استفاده از مراکز پذیرایی بین‌راهی )4 تکرار(

احساس مسئولیت 
ذهنی

بازدارنده درونی

)T28( ترس از ابتلای به بیماری در هنگام استفاده از وسایل حمل‌ونقل عمومی )7 تکرار(؛ )T30( ترس ابتلای 
به بیماری در مراکز اقامتی عمومی )6 تکرار(؛ T35(( ترس ابتلای به بیماری در تورها )4 تکرار(؛ T36(( ترس 

ابتلای به بیماری در مراکز پذیرایی ) 4 تکرار(

خطر ادراکی 
کووید-19

 T37(( محدودیت‌های تردد محورهای مواصلاتی برخی استان‌ها )3 تکرار(؛ T38(( جریمه تردد برای 
خودرو‌های غیربومی )3 تکرار(؛ T40(( جلوگیری از ورود اتومبیل‌های شخصی به برخی مناطق )2 تکرار(

سیاست‌های بهداشتی 
بازدارنده بیرونیدولت

T39(( ناراحتی و برخورد جامعه محلی با گردشگر )3 تکرار(؛  )T41( بی‌توجهی نسبت به گردشگران )2 
تکرار(

عدم پذیرش جامعه 
بومی

1- انگیزه رانشی

1-1- نیازهای روان‌شناختی عمومی

انگیزه‌های رانش��ی  را‌ می‌توان به عنوان عواملی در نظر گرفت 
که نیازهای اجتماعی و روانی افراد را نش��ان‌ می‌دهند و به نوعی 
دلای��ل تمایل فرد به س��فر را توضیح‌ می‌دهد. الگوی س��فر افراد 
ارتباط تنگاتنگی با نیازهای روان‌ش��ناختی آن‌ها دارد که منجر به 
ترغیب و تش��ویق آن‌ها به سفر‌ ‌نوعی ش��ود. دان )1981( معتقد 
اس��ت که وضعیت روحی و روانی گردش��گران بر سفر و بازدید از 
مکان‌های جدید تأثیر‌ می‌گذارد. در اغلب مطالعات صورت گرفته 
در خصوص انگیزه س��فر، این نیازهای درونی گردشگران، عامل 
اصلی تصمیم و اقدام به س��فر بوده اس��ت. در پژوهش حاضر نیز 
مشارکت‌کنندگان یک س��ری نیازهای درونی را به عنوان عوامل 
ترغیب به س��فر نام بردند که اغلب از عوامل ش��ناخته شده ذاتی 
س��فر  هس��تند و در تئوری رانشی و کشش��ی دان )1977( از آن 
به عنوان انگیزه رانش��ی نام برده شده است. این عوامل شناسایی 
ش��ده ش��امل:  دوری از استرس و فش��ار کاری، آرامش، تفریح و 
س��رگرم، اس��تراحت، ماجراجویی، فرار از روزمرگی‌ می‌باش��د. هر 
کدام از مش��ارکت‌کنندگان پژوه��ش دارای یک یا چندین انگیزه 

روان‌شناختی برای سفر بودند.
برای مثال مشارکت‌کننده‌ی )P 6( برای توصیف نیازهای درونی 
خود برای سفر، این‌گونه پاسخ‌ می‌دهد: » بعد از چند ماه کار کردن 
حس‌ می‌کردم نیاز دارم از اس��ترس فضای کار دور بش��م، دنبال 
آرامش و استراحت بودم، یکم حال هوام عوض شه، با انرژی بیشتر 

برگردم سرکار و زندگی معمولم”. 

1-2- ارتباطات اجتماعی

انگیزه اجتماعی بیانگر این دیدگاه س��نتی اس��ت که انسان ذاتاً 
اجتماعی هس��تند و بنابراین تمایل دارند در کنار افراد دیگر باشند، 
بالأخص با افرادی که دارای اشتراکات نزدیک شخصی، فرهنگی 
و اجتماع��ی دارند )مانند اقوام و دوس��تان(. بنابراین افراد به دلیل 
وابستگی به آن‌ها تمایل به تعامل و همراهی با آن‌ها دارد. این نیاز 
نیز یکی از عواملی رانش��ی است که دان )1977( آن را به عنوان 

انگیزه‌ی سفر عنوان کرده است.
مش��ارکت‌کننده )P 17( در خصوص این نی��از این‌گونه توضیح‌ 
می‌دهد: »ما در طول سال مشغول کارای روزمره و دلمشغولی‌هامون 
هستیم وقت در کنار هم بودن رو نداریم برای همین حس‌ می‌کنم 
نیازه یه چند روزی رو فارغ از هر مس��ئله‌ای دورهم و در کنار هم 

باشیم”. 

1-3- تأثیرات قرنطینه

همان‌طور که قبلًا گفته ش��د انگیزه را‌ می‌توان به عنوان قدرت 
روانی یا درونی تأثیرگذار بر تصمیم‌ها و انتخاب‌های فرد توصیف 
کرد، نیازی که فرد را وادار به عملی‌ می‌کند که به رضایت مطلوب 
ختم‌ می‌شود.  سبک زندگی قرنطینه‌ای، محدودیت‌های مسافرتی 
تحمیل ش��ده توسط دولت‌ها، انزوای اجتماعی، ترس از ابتلای به 
بیماری سبب شده مردم احساس تنهایی و افسردگی داشته باشند 
و برای رهایی و خلاص شدن از این تنش‌ها و فشارهای ناشی از 
قرنطینه و محدودیت‌های این بیماری تصمیم به س��فر بگیرند. به 
عبارت دیگر این موارد نیز از عوامل رانشی مطرح شده در تئوری 
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رانشی کششی دان )1977( است که برای توضیح رفتار گردشگر 
بکار‌ می‌رود.

مشارکت‌کننده )P 5( نیازهای بر خواسته از این بیماری و سبک 
زندگی در این دوران را این‌گونه توضیح‌ می‌دهد: " از طولانی شدن 
قرنطینه و روند ادامه‌دار این بیماری خسته شدم تا کی سفر نریم، 
تنهای چیزی که باعث میش��ه از این حالت افسردگی و خستگی 
خارج بش��یم سفر رفتنه، از صبح تا ش��ب تو خونه ام، سر تکالیف 

مدرسه بچه‌ها، همش در حال حرص خوردن و سرو کله زدنم”
بدین ترتیب این محرک داخلی همیش��ه و در همه شرایط چه 
قبل از ش��یوع کووید-19 و چه در زمان بحران سلامت امروز، به 
عنوان عاملی در نظر گرفته‌ می‌ش��ود که موجب عدم تعادل ذهن‌ 
می‌ش��ود و برای اصلاح این عدم توازن، گردشگران نیاز به سفر و 

تجربه گردشگری را الزامی‌ می‌دانند.

2- انگیزه کششی

2-1- قابلیت‌های منطقه

طبق تئوری رانش��ی کشش��ی دان )1977(، عوامل کششی به 
عنوان محرک خارجی در نظر گرفته‌ می‌ش��ود که بیشتر اشاره به 
جذابی��ت، کیفیت منابع و امکانات مقصد اش��اره دارد. این عوامل 
دارای ویژگی‌هایی هس��تند ک��ه توانایی جلب تأمی��ن و رضایت 
نیازهای رانش��ی گردش��گران را دارند. در ای��ن پژوهش نیز یکی 
از عوامل��ی که در انتخاب مقاصد س��فر تأثیرگذار بود قابلیت‌های 
منطقه اس��ت که شامل جاذبه‌های طبیعی، برخورداری آب‌وهوای 
مطب��وع، امکانات و تس��هیلات مقصد، وجود مراک��ز ارزان‌قیمت 
خرید، امکانات انجام فعالیت‌های ماجراجویانه، جاذبه‌های معنوی و 

فرهنگی، مناظر  زیبا، میهمان‌نوازی جامعه میزبان‌ می‌باشد.
مشارکت‌کننده )P 4( در توضیح دلایل انتخاب مقصد خود گفته 
اس��ت: جاذبه‌های طبیعی منطقه مثل دریا، س��احل زیبا، و این‌که 
تو اون منطقه امکان این وجود داش��ت فعالیت‌های ماجراجویانه و 
هیجان‌آور داش��ته باشم تا بی هیجانی و روزمرگی این چندوقته از 

بین بره”.

2-2- اطمینان از سلامت محیط

صنعت گردشگری به ایمنی و امنیت وابسته است. گردشگران 

عمدتاً از مکان‌هایی بازدید‌ می‌کنند که برداشت‌های مثبتی از آن 
داشته باش��ند. اطمینان از سلامت محیط نقش مهمی در انتخاب 
مقصد در دوران ش��یوع کووید برای گردشگران دارد. آن‌ها سعی‌ 
می‌کنند مقاصدی را انتخاب کنند که از نظر بهداشتی قابل اطمینان 
و تائید ش��ده باش��د و تهدیدی برای س�المت آن‌ها نباشد. اغلب 
مشارکت‌کنندگان این پژوهش معتقد بودند مراکز اقامتی عمومی 
)مانند هتل‌ها و مس��افرخانه‌ها( و مقاصد ش��لوغ امکان ابتلای به 
بیم��اری را افزایش‌ می‌دهند لذا آن‌ها س��عی کردند مکان‌هایی را 
انتخاب کنند که خلوت و کم‌خطرتر باشد و یا اولویتشان اقامت در 
خانه اقوام و آشنایان یا ویلای شخصی خودشان در مقصد بود زیرا 

این مکان‌ها از نظر بهداشتی قابل اطمینان تر هستند.
برای مثال شرکت‌کننده )P 12( در خصوص این مقوله این‌گونه 
اظهارنظر داش��ته: "ما در شهر ... ویلای شخصی داریم و از بابت 
بحث سلامت و بهداشت خیالمون راحته، خودمون موارد بهداشتی 
و ضدعفونی کردن رو رعایت‌ می‌کنیم و دیگه ترس هتل رفتن رو 
نداریم و تو خونه ش��خصی خودمون هستیم و از آب‌وهوای خوب 

منطقه هم استفاده‌ می‌کنیم”.

3- عوامل بازدارنده درونی 

3-1- احساس مسئولیت ذهنی

طب��ق تئوری ذی‌نفع��ان، تمامی ذی‌نفعان گردش��گری اعم از 
گردش��گر، جامعه بومی، دولت‌های و نهادها و ... در توسعه مقصد 
گردشگری نقش دارند و هر یک در قبال مقصد و سایر ذی‌نفعان 
وظایفی دارند و باید مس��ئولیت اجتماعی خود را در این خصوص 
به درس��تی انجام دهند تا منجر به اثرات منفی جبران‌ناپذیر نشود. 
شرایط بحرانی امروز نیز مسئولیت اجتماعی این ذی‌نفعان را بیشتر 
کرده است. یکی از این ذی‌نفعان، گردشگران هستند که‌ می‌بایست 
با توجه به موقعیت پرخطر امروز، احس��اس مسئولیت شدیدی در 
قبال س��ایرین داشته باشند. احساس مسئولیتی که در حال حاضر 
جامعه و دولت از آن‌ها انتظار دارد شامل انجام رفتارهایی است که 
مانع ش��یوع بیماری، آس��یب مالی و جانی به جامعه و کادر درمان‌ 
می‌ش��ود مانند: عدم س��فر در این دوران، ماندن در خانه و رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی )ماسک زدن، رعایت فاصله اجتماعی و ...(. 
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اما در این پژوهش مش��خص شد که گردشگران تعریفی دیگری 
از احس��اس مس��ئولیت دارند، آن‌ها معتقدند با طولانی شدن روند 
ش��یوع کووید-19 و ادامه‌دار بودن آن، دیگر نمی‌توان این سبک 
زندگی قرنطینه‌ای را تحمل کرد و باید روند تازه‌ای را برای س��فر 
اتخاذ کرد. آن‌ها اظهار داش��تند هر چند دیگر مانند گذش��ته و با 
خی��ال راحت و بدون قیدوبند نمی‌توان به هر مقصدی س��فر کرد 
و عوامل بازدارنده زیادی در این ش��رایط وجود دارد؛ اما با رعایت 
یک سری مسائل سفر به برخی مقاصد امکان‌پذیر است. احساس 
مسئولیت از نظر آن‌ها به این شکل تعبیر شده است: ماسک زدن، 
رعایت فاصله اجتماعی، اس��تفاده از م��واد ضدعفونی، عدم تمایل 
س��فر به مناطق پرخطر، ترجیح س��فر به مناطق طبیعی و خلوت، 
مدت اقامت کوتاه، ع��دم توقف بین‌راهی برای بازدید از جاذبه‌ها، 
عدم استفاده از مراکز پذیرایی بین‌راهی. به‌زعم اغلب آن‌ها رعایت 
این موارد جدید، بسیار سخت است و چالش‌هایی را برای آن‌ها به 

وجود آورده است.
مش��ارکت‌کننده )P 14( در پاس��خ به بحث احساس مسئولیت 
گردش��گران، این‌گونه احساس مسئولیت خود را توصیف‌ می‌کند: 
"در مناطق طبیعی به دلیل این‌که فضا بازه و افراد پراکنده هستند 
نیازی به رعایت تمامی پروتکل‌ها نیس��ت و ف��رد با خیال راحت 
میتونه بره س��فر چون که امکان ابتلا کمه، این‌جوری میشه سفر 
رفت و دیگه تو خونه حبس نباش��یم. من س��عی‌ می‌کنم تا جایی 
که میش��ه مکان‌های شلوغ و پرخطر نرم یا اگه میرم ماسک بزنم 
هرچن��د خود جامعه محلی هم همش��ون رعایت نم��ی کنن  .... . 
بعضی وقتا هم نمیش��ه رعایت کرد مثلًا رس��توران میری نمیشه 

ماسک زد. “.

3-2-خطر ادراکی کووید-19

مطالعات در خصوص خطر درک شده نشان‌ می‌دهد بین درک 
خطر گردش��گران و تصمیم‌‌گیری در مورد سفر رابطه وجود دارد. 
گردش��گران تمایل دارند از مقاصد و اماکنی که خطر بالقوه آن‌ها 
را تهدی��د‌ می‌کن��د، اجتناب کنند. در پژوهش حاضر گردش��گران 
معتقدند، درس��ت اس��ت که امکان ابتلای بیماری در سفر وجود 
دارد اما‌ می‌توان از رفتن به مقاصد و محیط‌های که پرخطر هستند 
و ام��کان ابتلای بیم��اری در آن‌ها زیاد اس��ت صرف‌نظر کرد. از 

دیدگاه آن‌ها دیگر نمی‌توان با خیال راحت و بدون ترس، از وسایل 
حمل‌ونقل عمومی، مراکز اقامتی عمومی، مراکز پذیرایی استفاده 
ک��رد و همچنین با تورها به س��فر رفت، چراک��ه در این محیط‌ها 

امکان رعایت مناسب موارد بهداشتی وجود ندارد.
مشارکت‌کننده )P 1( شرایط را این‌گونه توضیح‌ می‌دهد: "دیگه 
از ترس این بیماری نمیشه با تور سفر رفت. اون یکی دو بار سفری 
که رفتیم با ماشین ش��خصی بوده همراه خودمونم غذا بردیم که 

مجبور نشیم تو رستوران غذا بخوریم."

4- عوامل بازدارنده بیرونی

4-1 – سیاست‌های بهداشتی دولت

یکی دیگر از ذی‌نفعان گردشگری، دولت‌ها و نهادی گردشگری 
هس��تند که نقش هماهنگ‌کننده و کنترل‌کنن��ده را ایفا‌ می‌کنند. 
آن‌ها موظف هس��تند جهت‌دهی و تأثیرگذاری‌های لازم را برای 
ایج��اد امنیت و ایمنی از طریق سیاس��ت‌ها و برنامه‌های عمومی 
به انجام برس��انند. به عبارتی دولت مس��ئول است در این شرایط 
بحرانی یک س��ری سیاست‌های بهداش��تی را اتخاذ و بستری را 
برای اطمینان از اجرای آن فراهم کند و با اقدامات سلبی و ایجابی، 
دیگر اعضای جامعه را وادار کند تا از این هنجارها پیروی کنند. در 
حال حاضر دولت به منظور کاهش س��فرها به مقاصد گردشگری، 
یک س��ری سیاس��ت‌ها و اقدامات را در نظر گرفته که تا حدی در 
حال اجرا است شامل: محدودیت‌های تردد محورهای مواصلاتی 
برخی استان‌ها؛ جریمه تردد برای خودرو‌های غیربومی، جلوگیری 

از ورود اتومبیل‌های شخصی به برخی مناطق.
مش��ارکت‌کننده )P 7( در خص��وص محدودیت اعمال ش��ده از 
سوی دولت معتقد است: " یک سری مقصد رو دیگه خودم تمایلی 
ندارم برم دردس��رش زیاده، راحت نمیش��ه ت��ردد کرد تازه جریمه 
هم میش��م. الآن س��فر رفتن به مقاصد ... راحت تره، کم‌تر از این 

محدودیت‌های دست و پاگیر هست.”

4-2- عدم پذیرش جامعه بومی

جامعه محلی علاوه بر این‌که از توسعه گردشگری منفعت کسب‌ 
می‌کند، به تغییراتی و اثرات منفی ناش��ی از آن نیز، واکنش نشان‌ 
می‌دهد. رفتار غیرمسئولانه گردشگران در دوران شیوع این بیماری 
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نیز منجر به واکنش‌های رفتاری متفاوت جامعه بومی نس��بت به 
گردش��گران شده است. آن‌ها گردشگران را مسئول شیوع بیماری 
در مقصد خود‌ می‌دانند و در مواجهه با گردشگران رفتارهای خشن 
و تدافعی و یا دوری گزینی )بر حسب شرایط خانوادگی، اجتماعی، 

فرهنگی و اقتصادی( از خود نشان‌ می‌دهند.
مشارکت‌کننده )P10(  در خصوص رفتار جامعه بومی در مواجهه 
با گردشگران‌ می‌گوید: “در مقاصد ... مردم محلی دید خیلی بدی 
به مسافر دارند، طوری نگات‌ می‌کنند که انگار ما مسئول بیماری 
این منطقه هستیم برای همین من دیگه اون منطقه نمیرم، یه جا 

میرم که از این مسائل نداشته باشه”.

کدگذاری گزینشی

در آخرین مرحله از کدگذاری‌ها، بعد از مشخص شدن مقوله‌های 
فرعی و اصلی، نیاز است داده‌ها و کدهای قبلی دقیق بررسی شود 
تا داده‌هایی، شناس��ایی و انتخاب ش��ود ک��ه از طبقات کدگذاری 
مفهومی ایجاد شده، حمایت کند. در نهایت با تلفيق و توأم كردن 
مقوله‌ها، خط سیر اصلی داستان و ارتباط مقوله‌های اصلی با سایر 

مقوله‌ها ترسیم شد.

. دهدمی کند، به تغییراتی و اثرات منفی ناشی از آن نیز، واکنش نشانمی از توسعه گردشگری منفعت کسب کهاینجامعه محلی علاوه بر 
های رفتاری متفاوت جامعه بومی نسبت به گردشگران شده رفتار غیرمسئولانه گردشگران در دوران شیوع این بیماری نیز منجر به واکنش

دوری  و یا تدافعی و خشن گردشگران رفتارهای با مواجهه دانند و درمی گردشگران را مسئول شیوع بیماری در مقصد خود هاآناست. 
 دهند.می نشان خود اقتصادی( از و اجتماعی، فرهنگی خانوادگی، رایطش حسب بر)گزینی 

در مقاصد ... مردم محلی دید خیلی بدی به "گوید: می در خصوص رفتار جامعه بومی در مواجهه با گردشگران  (P10) کنندهمشارکت
کنند که انگار ما مسئول بیماری این منطقه هستیم برای همین من دیگه اون منطقه نمیرم، یه جا میرم که می مسافر دارند، طوری نگات
 ."از این مسائل نداشته باشه

 کدگذاری گزینشی -
تا ها و کدهای قبلی دقیق بررسی شود های فرعی و اصلی، نیاز است داده، بعد از مشخص شدن مقولههاکدگذاری از مرحله آخرین در

 خط ها،مقوله کردن توأم و تلفیق با هایی، شناسایی و انتخاب شود که از طبقات کدگذاری مفهومی ایجاد شده، حمایت کند. در نهایتداده
 شد. ترسیم هامقوله سایر با اصلی یهامقوله ارتباط و داستان اصلی سیر

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 گیریبحث و نتیجه
آمده که هر کدام به نوعی باهم در ارتباط هستند و دلایل و  به دستهای پژوهش، نه مقوله فرعی و چهار مقوله اصلی با توجه به یافته

کنند. طبق تئوری رانشی کششی، هر دو مفهوم ارتباط نزدیکی باهم دارند. در صورتی که می های سفرهای داخلی را تبیینانگیزه
شود. بدین ترتیب گردشگران می فراهمهای رانشی به سطح مطلوبی از تحریک برسد، جریان برای احساس وجود عوامل کششی انگیزه

و  تأمینرا  آنانمطابقت داشته باشد و بتواند نیازهای  هاآنکنند که با انگیزه رانشی می را انتخاب ییمقصدهاگیری سفر خود، در تصمیم
های رانشی و انگیزهبه افزایش دهد. به عبارت دیگر عوامل کششی  هاآنشده، احساس گردشگری را در  منجر به جلب رضایتشان

عمومی، ارتباطات اجتماعی و  شناختیروانکند. در این پژوهش مشخص شد، نیازهای می را تقویت هاآنو  دهدمی نی پاسخورنیازهای د
 اهآنقرنطینه، گردشگران را ترغیب کرده به منظور رسیدن به تعادل ذهنی و جسمی، تصمیم به سفر بگیرند.  از اثراتنیازهای ناشی 

های خواسته تأمینهای لازم برای جذب و را انتخاب کنند که قابلیت مقصدهاییبایست می دریافتند برای پاسخ به نیازهای درونی خود
ی را با توجه به شرایط بحران خطرکمعین حال این اطمینان را برای گردشگران ایجاد کنند که سفر امن و  داشته باشد و در هاآن

 ردیقرار گ تأثیرای از عوامل بازدارنده تحت تواند توسط مجموعهمی تجربه خواهند کرد. با این حال این جریان گردشگری،سلامتی امروز 
همانند روال گذشته شده  هاآنمعتقدند، چندین عامل بازدارنده وجود دارد که مانع سفر  کنندگانمشارکتو یا مختل شود. در این پژوهش، 

هایی که در این دوران اعمال شده و های بهداشتی دولت و محدودیتاظهار داشتند سیاست هاآنتغییر داده است.  را هاآنو الگوی سفر 
عدم پذیرش و استقبال جامعه بومی از گردشگران به عنوان عوامل بازدارنده بیرونی و احساسات منفی و خطرات درک شده در خصوص 

لیت ذهنی نسبت به مقصد سفر و جامعه بومی )عوامل بازدارنده درونی( سبب شده، ترس از ابتلای بیماری و همچنین احساس مسئو
 ییمقصدهابه واسطه این عوامل بازدارنده دست به گزینش  هاآنگردشگران نتوانند به راحتی به سفر بروند و هر مقصدی را انتخاب کنند. 

 کنند.  تأمینرا  آنانمطلوبی نیازهای درونی  تا حدهای تحمیل شده، زنند که با وجود محدودیتمی

 انگیزه
 کششی

 یهاقابلیت
 منطقه

اطمینان از 
 سلامت محیط

 انگیزه
 رانشی

 یروانشناخت نیازهای
 عمومی

 اجتماعی ارتباطات

 قرنطینه تاثیرات

 عوامل بازدارنده

 بیرونی درونی

 مدل مفهومی پژوهش -1تصویر 
 
تصویر 1- مدل مفهومی پژوهش

بحث و نتیجه‌‌گیری
ب��ا توجه به یافته‌های پژوهش، نه مقول��ه فرعی و چهار مقوله 
اصلی به دس��ت آمده که هر کدام به نوعی باهم در ارتباط هستند 
و دلایل و انگیزه‌های س��فرهای داخل��ی را تبیین‌ می‌کنند. طبق 
تئوری رانشی کشش��ی، هر دو مفهوم ارتباط نزدیکی باهم دارند. 
در صورتی که انگیزه‌های رانش��ی به س��طح مطلوبی از تحریک 
برسد، جریان برای احساس وجود عوامل کششی فراهم‌ می‌شود. 
بدین ترتیب گردش��گران در تصمیم‌‌گیری سفر خود، مقصدهایی 
را انتخاب‌ می‌کنند که با انگیزه رانش��ی آن‌ها مطابقت داشته باشد 
و بتواند نیازهای آنان را تأمین و منجر به جلب رضایتش��ان‌ شده، 
احساس گردشگری را در آن‌ها افزایش دهد. به عبارت دیگر عوامل 
کشش��ی به انگیزه‌های رانش��ی و نیازهای درونی پاسخ‌ می‌دهد و 
آن‌ها را تقویت‌ می‌کند. در این پژوهش مش��خص ش��د، نیازهای 
روان‌شناختی عمومی، ارتباطات اجتماعی و نیازهای ناشی از اثرات 

قرنطینه، گردش��گران را ترغیب کرده به منظور رسیدن به تعادل 
ذهنی و جسمی، تصمیم به سفر بگیرند. آن‌ها دریافتند برای پاسخ 
به نیازهای درونی خود‌ می‌بایست مقصدهایی را انتخاب کنند که 
قابلیت‌های لازم برای جذب و تأمین خواس��ته‌های آن‌ها داشته 
باشد و در عین حال این اطمینان را برای گردشگران ایجاد کنند 
که س��فر امن و کم‌خطری را با توجه به شرایط بحران سلامتی 
ام��روز تجربه خواهند کرد. با این حال این جریان گردش��گری،‌ 
می‌تواند توس��ط مجموعه‌ای از عوامل بازدارنده تحت تأثیر قرار 
گیرد و یا مختل شود. در این پژوهش، مشارکت‌کنندگان معتقدند، 
چندین عامل بازدارنده وجود دارد که مانع سفر آن‌ها همانند روال 
گذش��ته شده و الگوی سفر آن‌ها را تغییر داده است. آن‌ها اظهار 
داش��تند سیاست‌های بهداش��تی دولت و محدودیت‌هایی که در 
این دوران اعمال ش��ده و عدم پذیرش و اس��تقبال جامعه بومی 
از گردش��گران به عن��وان عوامل بازدارنده بیرونی و احساس��ات 
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منفی و خطرات درک شده در خصوص ترس از ابتلای بیماری و 
همچنین احس��اس مسئولیت ذهنی نسبت به مقصد سفر و جامعه 
بومی )عوامل بازدارنده درونی( س��بب شده، گردشگران نتوانند به 
راحتی به سفر بروند و هر مقصدی را انتخاب کنند. آن‌ها به واسطه 
این عوامل بازدارنده دس��ت به گزینش مقصدهایی‌ می‌زنند که با 
وجود محدودیت‌های تحمیل شده، تا حد مطلوبی نیازهای درونی 

آنان را تأمین کنند. 
در نهایت این نکته قابل تأمل است که در بحران کووید-19، ما 
با سناریوی اقتصادی و اجتماعی جدیدی روبه‌رو هستیم که نیاز به 
تعریف مجدد اس��تراتژی‌ها و بازنگری تصمیم‌ها و اقدامات توسط 
تمامی ذی‌نفعان گردش��گری و تعهد و اقدامات مس��ئولانه آن‌ها 
در مواجهه با این تهدید جهانی دارد. بنابراین بررس��ی انگیزه‌های 
گردش��گران برای س��فر در ش��رایط نامتعارف و پر ریسک امروز 
ضروری اس��ت و از آنجایی که انگیزه، یک مفهوم پویا‌ است و در 
هر فرد متفاوت از فرد دیگر اس��ت و حتی موقعیت‌های اقتصادی، 
اجتماع��ی و فرهنگی گردش��گر نیز در ایج��اد انگیزه‌های متنوع 
تأثیرگذار اس��ت؛ لذا لازم اس��ت که این مفهوم در هر کش��وری 
با توجه به ش��رایط زندگی افراد آن کش��ور یا منطقه به درس��تی 
شناس��ایی ش��ود.  پژوهش حاضر با شناس��ایی انگیزه‌های متنوع 
گردش��گران و بازدارنده‌های سفر داخلی و رابطه آن‌ها با یکدیگر‌ 
می‌تواند درک بهتری از دلایل س��فر در دوران شیوع بیماری ارائه 
ده��د. یافته‌های پژوهش همچنین‌ می‌تواند ب��ه مدیران و برنامه 
ریزان دس��ت‌اندرکار در تصمیم‌‌گیری س��فر کمک کند با آگاهی 
بیشتری نسبت به نیازهای گردشگران و سایر ذی‌نفعان، استراتژی 
و برنامه‌های معقولانه و هوش��مندانه‌تری را ارائه دهند و نسبت به 
چالش موجود واکنش مناسب‌تری را اتخاذ کنند. از این‌رو با توجه 

به نتایج پژوهش پیشنهادهاي زیر ارائه‌ می‌شود:
- اعمال سیاس��ت‌های بهداشتی س��خت‌گیرانه دولت برای 
مناط��ق قرم��ز: اقدامات س��لبی ‌نظی��ر جریمه ب��رای تردد 
خودرو‌ه��ای غیربومی به این مناطق، جریمه در صورت عدم 

رعایت پروتکل‌ها.
- تنظیم ش��رایط س��فر ب��ه مقصده��ای مختلف: داش��تن 
گواهی‌نامه سلامت برای تردد، استفاده از حمل‌ونقل عمومی، 

مراکز اقامتی، ...، ممنوع بودن چادر زدن در مقصد و ...  
- اعمال نظ��ارت و کنترل بر فعالیت‌ه��ای عرضه‌کنندگان 
خدمات گردش��گری: تش��دید نظ��ارت بر رعای��ت پروتکل 
بهداشتی در مراکز اقامتی و پذیرایی، حمل‌ونقل‌های عمومی، 
آموزش کارکنان برای رعایت مقررات و پروتکل‌ها،  نظارت بر 
عملکرد آژانس‌های مسافرتی و جریمه آن‌ها در صورت تبلیغ 
برای سفر به مناطق قرمز، نظارت بیشتر بر تورهای مسافرتی.
- هماهنگی کامل و همکاری مش��ترک دو وزارت بهداشت 
و درمان و میراث ‌فرهنگی، گردش��گری و صنایع‌دس��تی، در 
جهت آگاهی بخش��ی سایر ذی‌نفعان در خصوص مسئولیت 

اجتماعی آن‌ها در بحران شیوع کووید-19.
در پایان باید گفت این پژوهش مانند هر پژوهش دیگری دارای 
محدودیت‌های نیز بوده است: با توجه به این‌که سفر رفتن در این 
دوران کار عقلانی نیست واکنش منفی نسبت به افرادی که سفر‌ 
می‌روند وج��ود دارد، بعضی از اف��راد از مصاحبه در این خصوص 
اجتن��اب کردند. همچنین امکان مصاحب��ه حضوری مقدور نبود و 
اغلب مصاحبه‌ها به صورت تلفنی انجام شد. در نهایت، این یافته‌ها 
با توجه به انگیزه‌های س��فر در شرایط بحران کووید-19 در ایران 

انجام شده و امکان تعمیم آن در شرایط غیرمشابه وجود ندارد. 
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چکیده

ساختمان‌های پراهمیت و حساس از قبیل بیمارستان‌ها، که به عنوان یکی از زیرساخت‌های حیاتی شهرها محسوب شده، همواره نیاز 
به مقاومت و ایمنی بالا در برابر انواع س��وانح و تهدیدات را دارند و نقص و فقدان عملکرد آن به خصوص در زمان بحران‌ها، بر دیگر 
کاربری‌های شهری نیز بی‌تأثیر نخواهد بود و در صورت آسیب یا تخریب آن، بدون شک بر سلامتی، ایمنی و حتی اقتصاد جوامع، تأثیر 

جدی خواهد گذاشت. 
بیمارس��تان‌ها، به دلیل دارا بودن ترکیب پیچیده‌ای از تجهیزات تش��خیصی و درمانی، سیس��تم‌ها و تأسیسات اختصاصی، استفاده از 
مواد خطرناک و نیز حضور بیمارانی که در ش��رایط مختلف س�المت جسمی و روحی قرار دارند، بیشتر از سایر دستگاه‌های خدمت‌رسان 
به جامعه، در برابر فاجعه‌ها آس��یب‌پذیرند و ناتوانی آن‌ها در ارائه خدمات به موقع، می‌تواند نتایج جبران‌ناپذیری به همراه داش��ته باش��د. 
تاب‌آوری بیمارس��تان، ش��امل توانایی مقاومت، جذب و پاسخگویی در برابر شوک حاصل از فاجعه است. بیمارستان باید در زمان فاجعه 

عملکردهای اساسی خود را حفظ کرده و بتواند در زمانی کوتاه به حالت قبل و حتی کارآمدتر از حالت اولیه برگردانده شود. 
در این مطالعه به ضرورت ایمنی بیمارس��تان‌ها در مقابل حوادث، مقررات س��اختمانی الزامی و افزایش آتش‌س��وزی در دوران کرونا، 

پرداخته شده است.  

واژگان کلیدی: تاب‌آوری، زیرساخت شهری، کووید-19، کرونا، مقررات ساختمانی، آتش‌سوزی، بیمارستان، اکسیژن. 
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Hospital Corona Resilience
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Abstract

Important and sensitive buildings such as hospitals, which are considered as one of the vital infrastruc-

tures of cities, always need high resistance and safety against all kinds of accidents and threats, and their 

defects and lack of performance, especially in times of crisis, have other uses. Urban development will not 

be ineffective and in case of its damage or destruction, it will undoubtedly have a serious impact on the 

health, safety and even the economy of the communities.

Hospitals, due to having a complex combination of diagnostic and therapeutic equipment, special sys-

tems and facilities, use of hazardous substances and the presence of patients who are in different conditions 

of physical and mental health, more than other devices serving the community, Are vulnerable to disasters 

and their inability to provide timely services can have irreparable consequences. Hospital resilience in-

cludes the ability to withstand, absorb and respond to the shock of a disaster. The hospital must maintain its 

basic functions in the event of a disaster and be able to return to its previous state and even more efficiently 

in a short time.

This study addresses the need for hospital safety against accidents, mandatory building regulations, and 

increased fires during the corona.

Key Words: Resilience, Urban Infrastructure, Covid-19, Corona, Building Regulations, 

Fire, Hospital, Oxygen.
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مقدمه
زیرساخت‌های شهری جزء بنیان‌های اصلی یک شهر محسوب 
می‌ش��وند و دربرگیرن��ده تمام تأسیس��ات و تس��هیلات رفاهی و 
خدماتی آن جامعه به شمار می‌روند. وابستگی به این زیرساخت‌ها 
روزبه‌روز افزایش پیدا کرده و ش��رایط زندگی به کیفیت و کمیت 
کارکرد این ساختارها بس��تگی دارد. در این رابطه، ساختمان‌های 
پراهمیت و حس��اس از قبیل بیمارس��تان‌ها، که به عنوان یکی از 
زیرس��اخت‌های حیاتی یک شهر محسوب ش��ده، همواره نیاز به 
مقاومت و ایمنی بالا در برابر انواع سوانح را دارد و نقص و فقدان 
عملک��رد آن به‌خصوص در زمان بحران‌ها، بر دیگر کاربری‌ها نیز 
بی‌تأثیر نخواهد بود و در صورت آسیب یا تخریب آن، بدون شک 
بر سلامتی، ایمنی و حتی اقتصاد جوامع، تأثیر جدی خواهد داشت. 
عدم آگاهی و ش��ناخت کافی از مشکلات و کمبودهای مراکز 
درمان��ی و میزان ت��اب‌آوری1 آن‌ه��ا در زمان حوادث و ش��رایط 
پرخطر هنگام بهره‌برداری و توس��عه خدمات در حوزه بهداشت و 
سلامت، می‌تواند مشکلات جدی بیشتری را رقم زند و آسیب‌های 
جبران‌ناپذی��ر جانی و مالی فراوانی را به وج��ود آورد. برای مقابله 
با هرگونه آس��یب و تهدید در این زیرس��اخت‌ سلامت، باید برای 
شهرها ساختار تش��کیلاتی منسجم داشته باشیم. در حوزه درمان 
و خدمات بیمارستانی، بحث سطح‌بندی خدمات از حیث تهدیدات 
هسته‌ای، شیمیایی و ... در حال انجام است و به همین منظور تهیه 
طرح‌های آمایش س��رزمین باید بر اساس توجه به انواع تهدیدات 
این زیرساخت صورت گیرد. زیرس��اخت‌های بهداشتی و درمانی 
اغلب به دلیل استفاده زیاد، دارای فرسودگی و آسیب‌پذیری بسیار 
ب��وده و به همین دلیل امروزه به خاطر ش��یوع بیماری کووید-19 
)کرونا( ش��اهد معضلات بس��یاری در این ارتباط هس��تیم )ایرنا، 

 .)1395
س��ازمان جهانی کلان‌ش��هرهای جهان، تاب‌آوری را به عنوان 
ظرفیت افراد، جوامع، نهادها، مش��اغل و سیس��تم‌های یک شهر 
برای تحمل تنش‌ها و ش��وک‌ها، انطباق ب��ا آن‌ها و در عین حال 
تداوم رش��د پایدار تعریف می‌کند. در حوزه مهندسی، تاب‌آوری را 
می‌توان توانایی سیس��تم برای تحمل اختلالات خارجی و داخلی 

بدون قطع عملکرد سیس��تم یا در  صورت قطع عملکرد، بازیابی 
کامل و س��ریع آن تعریف کرد. شش عامل بهبوددهنده تاب‌آوری 

در سیستم‌های مهندسی عبارت‌اند از:
yyبه حداقل رساندن خرابی‌ها
yyمحدود کردن اثرات
yyروش‌های اجرایی
yyانعطاف‌پذیری
yyکنترل‌پذیری
yy)1399 ،تشخیص زودهنگام )غفارپور

و بیمارستان زمانی تاب‌آور خواهد بود که بتواند خدمات سلامت 
را حی��ن و بعد بروز بحران‌ه��ا و بلایا ارائه کند و جان انس��ان‌ها 
را نجات دهد. بیمارس��تان تاب‌آور نیازمن��د حمایت دولت، تدوین 
قوانین و سیاس��ت‌های مرتبط، برنامه‌ریزی دقیق، نیازسنجی‌ها و 
تأمین منابع و امکانات است. و همچنین نیاز به تعداد کافی نیروی 
انسانی، تجهیزات و ملزومات، سیس��تم اطلاعات سلامت، منابع 
مالی کافی و یک سیس��تم مدیریت قوی دارد تا بتواند خدمات با 

کیفیت و عادلانه را ارائه نماید. )مصدق راد، علی‌محمد. 1397(

دوره  از  بیمارستان‌ها  نیاز  و  تاب‌آوری 
ساخت تا بهره‌برداری 

سازمان بهداشت جهانی معتقد است که بیمارستان‌ها، به دلیل 
دارا بودن ترکیب پیچیده‌ای از تجهیزات تشخیصی و درمانی، آب 
و برق و تأسیسات، مواد خطرناک و بیمارانی که در شرایط مختلف 
س�المت جسمی و روحی قرار دارند، بیش��تر از سایر دستگاه‌های 
خدمت‌رس��ان به جامعه، در برابر فاجعه‌ها آس��یب‌پذیر هس��تند و 
ناتوان��ی آن‌ها در ارائه خدمات ب��ه موقع می‌تواند نتایج مرگ‌باری 
به همراه داش��ته باش��د. بنابراین، تاب‌آوری بیمارستان، صرف‌نظر 
از اینک��ه چه نوع فاجعه‌ای رخ داده اس��ت، ب��رای مدیریت فاجعه 
الزامی است. تاب‌آوری بیمارستان، شامل توانایی مقاومت، جذب و 
پاس��خگویی در برابر شوک حاصل از فاجعه است. بیمارستان باید 
در زمان فاجعه عملکردهای اساسی را حفظ کرده و به حالت قبل 

و حتی کارآمدتر از حالت اولیه برگردانده شود )خادمی، 1398(.
ایمن��ی برای تاب‌آور بودن بیمارس��تان در زم��ان فاجعه نیاز به 

1. Resiliency
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برنامه‌ریزی‌های لازم دارد و توجه به بهداشت و سلامت مردم در 
زمان شیوع کرونا و پس از آن، همواره باید مورد توجه قرار داشته 
باشد. اهمیت موضوع در حوزه ساختمان از دوره‌ی ساخت، تا زمان 
بهره‌برداري و س��پس تخريب بنا وج��ود دارد و در هیچ مرحله‌ای 
نباید بهداشت و سلامت مردم تهديد شود و بايد در اين دوره‌ها از 
آلودگي و به خطر افتادن منابع و چرخه‌ی حیات پيشگيري گردد. 

بنابراين لازم است انتظارات زير برآورده شوند:
yy برخورداری ساختمان در حال بهره‌برداری از نور و تهویه‌ی

مناسب،
yy نفوذ نکردن رطوبت مزاحم به داخل س��اختمان یا فضاها و

اجزاء آن،
yy ،وجود نداشتن خطراتی مانند متصاعد شدن گازهای سمی

ذرات ی��ا گازها و تابش‌های خطرناک بر اثر اس��تفاده از مصالح یا 
جزئیات نامناسب يا مكان‌يابي نادرست ساختمان،

yy آلوده نش��دن آب یا خاک به وس��یله ضایعات ساختمانی و
فاضلاب.
yy.محدود کردن نورهای ناخواسته و مزاحم
yy محدود کردن س��طح نوفه یا س��روصدای ناخواسته‌ی در

حدي که از تهدید س�المتی مردم پیش‌گیری ش��ده و امکان کار 
و فعاليت، استراحت و خواب مناسب برای آن‌ها فراهم باشد )دفتر 

تدوین مقررات ملیّ ساختمان، 1396(.

مقررات ساختمانی و ایمنی در برابر حریق 
بیمارستان‌ها 

در س��ال‌های اخیر بخش ساختمان با افزایش سرمایه‌گذاری‌ها 
و س��اخت زیربناهای بیش��تر مواجه بوده‌ و پروژه‌های عظیمی از 
نظر کمیت در حال ش��کل‌گیری اس��ت. اما هنوز مسائل عمومی 
بیش��ماری در صنعت ساختمان حل نشده باقی‌مانده و بحران‌های 
ناشی از خطر سانحه در برخی ساخت‌وسازهای غیراصولی، تهدید 
جدی برای جان و مال مردم محس��وب می‌ش��ود. با وضع ش��دن 
مقررات ملیّ ساختمان و الزامی شدن آن‌که در جهت تأمین ایمنی، 
بهداشت، رفاه و آسایش و بهره‌دهی مناسب و نیز صرفه اقتصادی، 
و تأمین نيازهاي حداقل ساكنان و اس��تفاده‌كنندگانِ )متصرفانِ( 
ابنيه تدوین ش��ده است، س��ازندگان و بهره‌برداران، ابزار و مرجع 

کنت��رل لازم را برای اطمینان از کیفیت ساخت‌وس��ازها توس��ط 
ناظران و بازرسان، در اختیار دارند. بدیهی است که در این شرایط، 
ب��ه منظور درس‌گیری از تجارب پیش��ین، ع�الوه بر لزوم تلاش 
جهت ایجاد س��ازوکاری دقیق‌تر در ام��ر نظارت و اجرای صحیح 
س��اختما‌ن‌ها و هدایت پایدار توس��عه و عمران کش��ور، مسئولیت 
خطیرتری بر عهده قوانین و مقررات گذاش��ته ش��ده و لازم است 
تا الزامات عمومی مقررات ملیّ س��اختمان نیز متأثر از شرایط، به 
صورتی دقیق‌تر و کاربردی‌تر، تدوین و بازنگری شود )دفتر تدوین 

مقررات ملیّ ساختمان، 1396(. 
در مقررات س��اختمانی الزامات و انتظارات ایمنی در برابر آتش 
برای س��اختمان‌های با تصرف‌های مختلف ارائه ش��ده است و از 
جمله مقررات اختصاصی برای بیمارستان‌ها و فضاهای درمانی را 
)تح��ت عنوان تصرف درمانی- مراقبتی( در بر می‌گیرد. به علاوه 
مدارک فنی اختصاصی از جنبه‌های تجویزی و یا مهندس��ی آتش 
)عملکردی( وجود دارد که به طراحی ایمنی بیمارستان‌ها در برابر 
آتش به طور اختصاصی پرداخته‌اند. کلًا چند دسته از مدارک فنی 
مهم برای ایمنی بیمارستان‌ها در برابر آتش وجود دارد که به موارد 

زیر می‌توان اشاره نمود:
1- مقررات ساختمانی محافظت در برابر آتش. در این مقررات، 
الزام��ات ایمن��ی در براب��ر آت��ش تصرف‌های مختل��ف، از جمله 
بیمارستان‌ها، ارائه می‌شود. در مبحث سوم مقررات ملیّ ساختمان 
)حفاظت ساختمان‌ها در مقابل حریق(، چند بند به طور اختصاصی 
به ضوابط راه‌های خروج در تصرف‌های درمانی- مراقبتی پرداخته 
شده است. عرض مفید راهروها، عرض مفید درها برای اتاق‌های 
بیماران، رادیوگرافی، اتاق‌های عمل و ... داده شده است. همچنین 
مس��ائلی مانند حداقل تعداد خروج، مشخصات خروج‌های افقی و 
روشنایی اضطراری بیان شده است. بالطبع با توجه به پیچیدگی‌های 
ممکن در س��اختمان‌های درمانی و به خصوص بیمارس��تان‌های 
ب��زرگ با فضاهای گوناگون عمومی درمانی، این الزامات می‌تواند 
برای طراحان ناکافی باش��د. البته بدیهی است ضوابط کلی که در 
این مقررات برای همه ساختمان‌ها ارائه می‌شود، باید به طور کامل 

برای طراحی بیمارستان‌ها نیز در نظر گرفته شود.
2- مق��ررات و راهنماهای اختصاصی طراح��ی ایمنی در برابر 
آتش برای بیمارس��تان‌ها از دیدگاه مهندس��ی آتش. در این قبیل 
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م��دارک فنی، اج��زای ایمنی در برابر آتش برای بیمارس��تان‌ها و 
س��اختمان‌های درمانی به طور مفصل‌ت��ر و متمرکزتری پرداخته 
می‌ش��ود و راهنمایی‌های لازم برای طراحی بیمارس��تان مطابق 
ب��ا مقررات آتش ارائه می‌گردد. به‌ع�الوه به جای صرف مقررات 
تجویزی، آلترناتیوهای امکان‌پذیر با اس��تفاده از اصول مهندس��ی 
آت��ش مطرح می‌گردد که می‌تواند طراح��ان را برای طراحی‌های 

حرفه‌ای‌تر، اقتصادی‌تر و یا حتی ایمن‌تر یاری نماید.
3- اص��ول ارزیاب��ی ایمنی در برابر آتش برای س��اختمان‌های 

موجود )که اخیراً تدوین و منتشر شده است(.
4- ضواب��ط یا مدارک راهنم��ا برای مدیریت ایمن��ی در برابر 
آت��ش برای بیمارس��تان‌های موج��ود موضوع مه��م دیگر برای 
ایمنی بیمارس��تان‌ها در برابر آتش و مدیریت ایمنی در برابر آتش 
در زمان بهره‌برداری اس��ت که مسئولیت‌های مدیران و کارکنان 
بیمارستان‌ها را برای ایمنی حریق بیمارستان در زمان بهره‌برداری 
و مدیریت ایمنی حریق در صورت وقوع آتش‌سوزی در بیمارستان 

را مشخص می‌نماید )بختیاری، 1392(.
بررس��ی تعدادی دیگر از مباحث مقررات ملیّ س��اختمان نشان 
می‌دهد برای رس��یدن به اهداف اصل��ی و انتظارات عملکردی در 
تصرف‌ه��ای درمانی- مراقبتی، از نظم‌دهی بیش��تر به مطالب و 
فصل‌بندی مقررات در جهت بهره‌برداری سهل‌تر تلاش شده است 
و الزاماتی برای کارکرد مناسب‌تر ساختمان و ایمنی و پایداری آن 

پیش‌بینی شده است:  
در مبحث بیس��ت و یکم مقررات ملیّ ساختمان ‌که به موضوع 
پدافن��د غیرعام��ل اختص��اص دارد، کلیه س��اختمان‏ها بر مبنای 
ویژگی‌ها، درجه اهمیت و نیز نوع کاربری، تعداد س��اکنین، زیربنا، 
تعداد طبقات و ارزش سرمایه‏های داخل آن، به پنج گروه ساختمانی 
تقسیم شده‏اند و مراکز درمانی در سطوح مختلف، از گروه 2 تا 4 در 
این دسته‌بندی قرار دارند و دامنه شمول مقررات وضع شده در این 

مبحث، بر اساس این گروه‏بندی تدوین شده است.     
در این تقسیم‌بندی بیمارستان‌های با بیش از 96 تخت در گروه 
2 و با ویژگی “س��اختمان‌های دولتی حساس” و با درجه اهمیت 
“بسیار زیاد” قرار دارند. بیمارستان‌های کمتر از 96 تخت در گروه 
3 ویژگی “ساختمان‌های‌ مهم” و با درجه اهمیت “زیاد” قرار دارند. 
درمانگاه‌ه��ا و کلینیک‌ها در این دس��ته‌بندی در گروه 4 با ویژگی 

“ساختمان‌های‌ با اهمیت متوسط” و درجه اهمیت “متوسط” دیده 
می‌شوند 

همچنی��ن در ای��ن مبحث ب��ه منظور ایمنی بیش��تر در بخش 
گازرس��انی، اس��تفاده از وس��ایل ایمن��ی مضاعف مانن��د گازیاب 
)آشکارس��از گاز طبیعی(، آشکارساز منواکسیدکربن و کنترل وجود 
اکسیژن )در موتورخانه، آشپزخانه مرکزی و فضاهای امن(، الزامی 
ذکر ش��ده اس��ت. به نصب مخازن اکس��یژن مایع در محوطه یا 
فضاهای محصور )به خصوص فضاهای بیمارس��تانی( اشاره شده 
و اینک��ه باید با حفظ ضوابط ایمنی مربوط��ه صورت پذیرد و نیز 
تأکید ش��ده اس��ت که بعضی از اماکن ویژه مانند اتاق‌های عمل 
بیمارس��تان‌ها نقش سرویس‌رس��انی خاص و بحران��ی را دارند و 
به همین س��بب نیاز به برق بدون قطعی و به‌کارگیری تمهیدات 
لازم جهت تأمین برق پایدار و قابل اطمینان از قبیل منابع انرژی 
وقفه‌ناپذیر، برای این اماکن الزامی است. )دفتر تدوین مقررات ملیّ 

ساختمان، 1395(. 
در مبح��ث چهارم مقررات ملّ��ی س��اختمان )الزامات عمومی 
ساختمان( نیز در بخش تصرف‌های درمانی- مراقبتی، به مقررات 
طراحی این نوع س��اختمان‌ها توجه ش��ده اس��ت. از دسترسی به 
فضاهای مختلف که باید راحت، ساده و بدون خطر باشند تا تهویه 
طبیع��ی در فضا‌های درمانی و تأثیر آن بر کنترل عفونت، تا نحوه 
طراحی مناسب برای معلولین، س��الخوردگان و ناتوانان جسمی- 
حرکتی و ذهنی و بررس��ی امکان خ��روج آن‌ها در هنگام خطر از 
ساختمان‌ها آمده است )دفتر تدوین مقررات ملیّ ساختمان، 1396(. 
در مبحث پنجم مقررات ملیّ س��اختمان به ایمنی، بهداشت و 
ملاحظات زیست‌محیطی مصالح ساختمانی و تأثیر آن بر بهداشت 
و سلامتی افراد توجه شده است. به‌طور مثال استفاده از سنگ‌های 
گرانیتی در محیط بیمارستان و فضاهای بسته به خاطر بالا بودن 
میزان پرتوزای��ی و احتمال تجمع گازهای پرتوزا مانند گاز رادون، 
منع ش��ده است. همچنین استفاده از نانوذرات نقره به عنوان یک 
ماده ضدعفونی‌کننده دارای خواص ضد باکتری و قارچ با عملکرد 
فوتوکاتالیس��تی بالا، برای پوش��ش‌دهی در محصولات مختلفی 
مانند رنگ‌ها، کف‌پوش‌ها و بر روی محصولات نمای ساختمانی و 
بیمارستانی، توصیه شده است )دفتر تدوین مقررات ملیّ ساختمان، 

 .)1396
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در مبحث بیستم مقررات ملیّ ساختمان )علائم و تابلوها( نیز به 
علائم و تابلوهای ایمنی و نیز علائمی که لازم است در مخازن و 
لوله‌ها و حمل مواد به‌ویژه در تصرف‌های درمانی بکار گرفته شوند، 
اش��اره شده اس��ت. “راهنمای تخلیه اضطراری” شامل نقشه‌‌های 
طبقات ساختمان، حاوی مسیرهای خروج اضطراری، محل دکمه 
زنگ خطر، کپس��ول‌های آتش‌نش��انی، موقعیت ف��رد و غیره به 
منظور اس��تفاده متصرفین و بهره‌برداران و نیز “راهنمای واکنش 
اضطراری”، ش��امل نقشه طبقاتی از ساختمان ‌که علاوه بر علائم 
مذکور در نقش��ه راهنمای تخلیه اضطراری، حاوی شیرهای گاز و 
کلیدهای برق و اتصال به ش��یر سیس��تم آتش‌نشانی و اطلاعات 
دیگر به منظور اطلاع‌رسانی به امدادرسانان و مسئولان ایمنی، در 
این مبحث آمده است )دفتر تدوین مقررات ملیّ ساختمان، 1396(. 
مقررات ايمني در برابر آتش‌سوزي داراي هدف اصلي مشتركي 
هس��تند كه آن را در بالاترين س��طح تصميم‌گي��ري مي‌توان به 
ش��رح زير بيان نمود: “محافظت از جامع��ه به نحوي كه به علت 
آسيب‌هاي ناشي از حريق در ساختمان‌ها، حتي‌الامكان و در يك 
س��طح قابل قبول دچار تبعات منفي، روحي، جاني و مالي نشود”. 
بديهي اس��ت كه براي دس��تيابي به اين هدف، باي��د در مقررات 
س��اختماني ايمني در برابر آتش با اس��تفاده از الزامات مناسب در 
طرح و اجراي س��اختمان، س��طحي معق��ول و اقتصادي از ايمني 
در س��اختمان مطالب��ه گردد، به نحوي ك��ه در صورت وقوع يك 
آتش‌س��وزي ناخواس��ته، متصرفان س��اختمان دچار آسيب جاني 
نشده، آسيب‌هاي مالي به حداقل منطقي كاهش يابد. بنابراین هم 
روش‌هاي “پيشگيري از آتش‌سوزي” و هم روش‌هاي “محافظت 
در براب��ر آتش” به طور همبس��ته و با درجات مختلفي در مقررات 
ايمن��ي در برابر آتش‌س��وزي وجود دارند. بايد توج��ه نمود كه در 
روش‌ه��اي محافظ��ت در برابر آتش )و اصولًا مهندس��ي آتش(، 
لزوماً به پيشگيري از حريق پرداخته نمي‌شود، بلكه عمدتاً كاهش 

خسارت‌ها مدنظر است )بختیاری، 1393(. 

آتش‌س��وزی  افزای��ش  در  کرون��ا  نق��ش 
بیمارستان‌ها 

بررس��ی حوادث آتش‌سوزی در بیمارستان‌های پذیرنده بیماران 
کرون��ا در جهان، نش��ان‌دهنده خطرات ناش��ی از توس��عه کاربرد 
اکسیژن پزشکی برای این بیماران می‌باشد. در ادامه به اطلاعات 
درج شده در یکی از نشریات تخصصی در این زمینه اشاره می‌شود:   
پس از وقوع آتش‌س��وزی‌هایی )ناش��ی از کپس��ول اکس��یژن 
پزش��کی( در چند بیمارستان از کش��ورهای مختلف جهان، مرکز 
تحقیقات مش��ترک )JRC(1 کمیس��یون اروپا )EC(2 گزارشی را در 
نش��ریه )Lessons Learned Bulletin (LLB در اوایل س��ال 2021 
)دی م��اه 1399( منتش��ر ک��رد و در آن در م��ورد افزایش خطر 
آتش‌سوزی در بیمارس��تان‌ها به دلیل استفاده از کپسول اکسیژن 

در بخش‌های درمانی بیماران کرونا هشدار داد.
موضوع اصلی ش��ماره ویژه این نشریه، به پیشگیری و آمادگی 
در برابر حوادث ش��یمیایی و خطر آتش‌سوزی مربوط به اکسیژن 
در بیمارستان‌هایی که بیماران کووید-19 را تحت درمان داشتند، 
اختص��اص یافت. ه��دف این نش��ریه ارائه رهنمودهای��ی درباره 
تجربیات به دس��ت آمده از حوادث گزارش شده در سیستم خبری 
حوادث عمده اروپا )eMARS(3 و سایر منابع حادثه برای صنعت و 
 4)MAHB( نهادهای نظارتی دولت است. دفتر خطر حوادث بزرگ
وابس��ته به مرکز تحقیقات مش��ترک )JRC(، سالانه حداقل یک 
نش��ریه برای ارائه تجربیات به دس��ت آمده در زمینه پیشگیری و 
آمادگی در برابر حوادث ش��یمیایی )CAPP(5 و به منظور پشتیبانی 
از کاهش خطرات شیمیایی، تهیه و منتشر می‌کند و هر شماره از 

نشریه روی موضوع خاصی تمرکز دارد.
 Lessons Learned Bulletin (LLB( دومین شماره ویژه نش��ریه
مرکز تحقیقات مشترک کمیسیون اروپا در می 2021 )اردیبهشت 
1400( منتشر ش��د. موضوع اصلی نشریه، به ارائه توصیه‌های به 
روز ش��ده و همچنین معرفی پیوندهای مفید )ش��امل لینک‌های 

1. Joint Research Centre (https://minerva.jrc.ec.europa.eu)
مرکز تحقیقات مشترک )JRC( با بیش از 50 سال سابقه فعالیت، مرکز علمی مستقلی برای اتحادیه اروپا محسوب می‌شود و در زمینه علوم و مدیریت دانش، کمیسیون اروپا را پشتیبانی می‌کند. دفتر اصلی این مرکز در 

بروکسل است و در پنج کشور بلژیک، ایتالیا، آلمان، هلند و اسپانیا، دارای سایت‌های تحقیقاتی می‌باشد.
2. European Commission
3. European Major Accident Reporting System
4. Major Accident Hazards Bureau
5. Chemical Accident Prevention & Preparedness
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دسترسی به منابع مرتبط( در مورد پیشگیری از حوادث و آمادگی 
در برابر حوادث شیمیایی و خطر آتش‌سوزی مربوط به اکسیژن در 
بیمارستان‌هایی که به معالجه بیماران کرونا می‌پردازند، اختصاص 
یافت. اگرچه خطرات عمده صنعتی در نظر گرفته نشده است، اما 
افزایش استفاده از اکسیژن در بیمارستان‌هایی که به درمان کرونا 
می‌پردازن��د، می‌تواند خطر حوادث ش��یمیایی را افزایش دهد و به 
همین دلیل موضوعی مناسب و مرتبط برای این نشریه محسوب 

می‌شود.
بیم��اری همه‌گیر کرونا، وابس��تگی زیادی به تأمین اکس��یژن 
بیش��تر، برای بیماران بدح��ال در مبارزه با اثرات ش��دید بیماری، 
ایجاد کرده اس��ت. برای بیمارستان‌ها بسیار مهم است که در برابر 
خطر آتش‌سوزی مرتبط با محیط‌های غنی از اکسیژن، به ویژه در 
بخش‌های مراقبت ویژه که ممکن اس��ت چندین دستگاه تنفس 

مصنوعی فعال وجود داشته باشد، آمادگی لازم را داشته باشند.
همچنین مکان‌هایی که به نگهداری سیلندرهای گاز اکسیژن 
پزشکی اختصاص دارند، باید همواره مورد توجه قرار گیرند. حداقل 
دو مورد از آتش‌س��وزی‌ها در انبارهایی که مخازن اکسیژن در آن 

نگهداری ‌شده بود، رخ داده است. 
البته بیش��ترین مرگ‌ومیرها مستقیماً در اثر آتش‌سوزی )ناشی 
از س��وختگی و خفگی( به وجود آمده اس��ت، اما چندین مرگ نیز 
در اثر کمبود اکس��یژن در اثر قطع اکسیژن پزشکی برای بیماران 
نیازمند رخ داده اس��ت، اگرچه در بسیاری از موارد تعداد دقیقی از 

این مرگ‌های غیرمستقیم این‌چنینی در دسترس نیست. 
در اینجا به برخی از حوادث آتش‌س��وزی در بیمارس��تان‌هایی 
که در طول ماه‌های اخیر در برخی از کش��ورهای جهان به وقوع 
پیوسته و در رسانه‌های مختلف بازتاب بیشتری پیدا کرده است، به 

ترتیب زمان وقوع حادثه، اشاره‌ می‌شود:
1- مصر، بیمارستانی در اسکندریه 1

2- روسیه، بیمارستانی موقت در چلیابینسک 2

3- رومانی، بیمارستانی در پیترا نیامت 3
4- ترکیه، بیمارستانی در غازی آنتپ 4

5- هند، بیمارستانی در نزدیکی بمبئی 5
6- عراق، بیمارستان ابن‌الخطیب در بغداد 6

1. مصر )9 تیر 1399(:
- آتش‌س��وزی در یک بیمارس��تان خصوصی در اسکندریه )در 
حومه قاهره، پایتخت مصر(، منجر به مرگ هفت بیمار کووید-19 
شد. طبق گزارش بیمارستان، این آتش‌سوزی در اثر به وجود آمدن 
نقص فنی در سیس��تم برقی یکی از ژنراتورهای تهویه مطبوع در 
بخش مراقبت‌های ویژه ایجاد ش��ده اس��ت. 9 کارمند بیمارستان 
نیز مجروح ش��دند. کارمندان برای اطفای حریق بلافاصله تلاش 
کردند، اما ظاهراً آن‌ها از ش��دت و نحوه گسترش شعله‌های آتش 
غافلگیر ش��ده بودند، که نشانه‌ای معمول از آتش‌سوزی با مقادیر 

بالای اکسیژن است. 
- این آتش‌س��وزی در حدود س��اعت 9 صب��ح به وقت محلی، 
در بیمارس��تان مصرالعمال در ال اوبور7، و در حدود 30 کیلومتری 
ش��مال ش��رقی مرکز قاهره رخ داد. در زمان حادثه، مصر ش��اهد 
افزایش چش��مگیر تعداد م��وارد ویروس کرونا و مصرف بیش��تر 
اکسیژن پزشکی در بیمارستان‌ها نیز بوده است. پس از این حادثه، 
بیمارس��تان تخلیه و بسته ش��د و بیماران به بیمارستان دولتی در 

قاهره منتقل شدند. 

2. روسیه )10 آبان 1399(: 
- به دلیل انفجار کپسول‌های اکسیژن و سپس آتش‌سوزی در 
اتاق ذخیره اکسیژن پزشکی که به بقیه ساختمان سرایت کرده بود، 
بیش از 150 بیمار از خوابگاهی که به عنوان بیمارستان موقت برای 
درمان کووید-19 استفاده می‌شد، در چلیابینسک روسیه )در جنوب 
اورال( تخلیه شدند. و سپس در بیمارستان‌های دیگر شهر بستری 
و تحت معالجه قرار گرفتند. بر اساس اطلاعات اولیه، در نتیجه این 

1. Alexandria, Egypt
2. Chelyabinsk, Russia
3. Peatra Niamt, Romania
4. Gaziantep, Turkey
5. Mumbai, India
6. Baghdad, Iraq
7. Misr Al Amal Hospital in El Obour
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1. Piatra Neamt
2. Gaziantep

آتش‌سوزی تلفاتی وجود نداشته و هیچ‌کس نیز زخمی نشده است. 
- در ش��ش ماه گذشته از تاریخ این حادثه، چندین مورد حادثه 
آتش‌سوزی به خاطر عملکرد دستگاه تنفس مصنوعی در روسیه رخ 
داده است که باعث کشته شدن 5 بیمار کرونایی در بخش مراقبت‌های 
ویژه و تخلیه 150 نفر از بیمارس��تانی در سن پترزبورگ شد و این 
مسئله ابهاماتی را درباره ایمنی تجهیزات ساخت روسیه ایجاد کرد.

3. رومانی )24 آبان 1399(: 
- آتش‌سوزی در بخش بیماران کووید-19 بیمارستان اورژانسی 
پیاترا نیامت1 رومانی منجر به کشته شدن 10 نفر شد، همه آن‌ها 
بیماران��ی بودن��د که به خاط��ر کرونا تحت درم��ان بودند. در این 
حادثه چهار نفر دیگر از جمله دو پزش��ک، زخمی ش��دند، مقامات 
اعلام کردند که آتش‌س��وزی به احتمال زیاد ب��ا اتصال کوتاه در 
تجهیزات الکتریکی در بخش مراقبت‌های ویژه، و احتمالًا از یک 
فن مکانیکی ش��روع شده اس��ت. و اعتقاد بر این بود که آتش به 
دلیل وجود افزایش مقدار اکسیژن در اتاق، که از طریق لوله برای 

بیماران استفاده می‌شد، به سرعت گسترش یافته است. 

4. ترکیه )29 آذر 1399(: 
- آتش‌س��وزی در اثر اس��تفاده از یک دستگاه تنفس مصنوعی 
با جریان بالا، پس از منفجر ش��دن یک سیلندر اکسیژن منجر به 
 )ICU( کشته شدن 10 بیمار کرونایی در بخش مراقبت‌های ویژه

بیمارستانی در غازی آنتپ2 در جنوب ترکیه شد.

5. هند )4 اردیبهشت 1400(:
- 13 نفر در آتش‌س��وزی در بخش مراقبت‌های ویژه )ICU( در 
یک بیمارس��تان کرونایی در نزدیکی بمبئ��ی هند، جان خود را از 
دس��ت دادند. هنگام آتش‌سوزی 90 بیمار در بیمارستان بودند که 

18 نفر از آن‌ها در بخش مراقبت‌های ویژه بستری بودند.
- سیستم مراقبت‌های بهداشتی هند در مدت طولانی به خاطر 
ش��یوع بیماری کرونا با کمبود بودجه و تأمین اکسیژن، دارو تخت 
بیمارس��تانی، با مشکلاتی همراه بوده اس��ت. در روز حادثه، ده‌ها 
نفر دیگر نیز به خاطر افزایش فعالیت‌های پزش��کی در سیس��تم 
مراقبت‌های بهداش��تی هند، با کمبود شدید اکسیژن روبرو شده و 

تصویر 1- نردبان‌های آتش‌نشانان بر روی دیوار بیمارستانی در پیترا نیامت، رومانی )رویترز(
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در میان افزایش ویرانگر بیماری، جان خود را از دست دادند. حادثه 
در زمانی اتفاق افتاده است که هند بالاترین میزان شیوع ویروس 

کرونا در جهان را ثبت کرده است. 
- حادثه آتش‌س��وزی دیگری که در بخ��ش مراقبت‌های ویژه 
)ICU( بیمارستانی با بیماران کرونا در منطقه ویرار رخ داد، دومین 

حادثه مهم بیمارس��تانی در ایالت ماهاراشترا در غرب هند در طی 
یک هفته بود. در آن حادثه، نش��ت اکس��یژن در بیمارستان جان 
24 بیمار را گرفت که زیر دس��تگاه تنفس مصنوعی بودند. چنین 
حوادثی نش��ان‌دهنده مشکلات و فش��ار زیاد روی بیمارستان‌ها و 
همچنین ضرورت توجه به اجرای مقررات فنی حفظ و نگهداری و 

حفظ کیفیت لازم در تجهیزات بیمارستان‌ها است. 

6. بغداد )5 اردیبهشت 1400(
- در حادثه آتش‌سوزی در بیمارستان ابن‌الخطیب بغداد، محل 
بستری بیماران مبتلا به ویروس کرونا، ۸۲ نفر به خاطر سوختگی 
و برخی دیگر به خاطر کمبود اکس��یژن کش��ته و 110 نفر شامل 
کادر درمان زخمی ش��دند. تقریباً تمام بیمارستان در آتش سوخت 
و صدم��ات زیادی ب��ه تجهیزات و ملزومات آن وارد ش��د. بخش 
مراقبت‌های ویژه در زمان حادثه حدود 30 بیمار داشت و ده‌ها تن 

از بستگان آن‌ها برای ملاقات در بیمارستان حضور داشتند.
- خرابی در اتصالات کپس��ول اکس��یژن و انفجار آن و سپس 

آتش‌س��وزی و گسترش آن، باعث خس��ارت سنگین و تلفات بالا 
در بیمارستان ابن الخطیب بغداد اعلام شده است. حادثه در بخش 
مراقبت‌های ویژه )ICU( بیمارس��تان رخ داد و سپس باعث انفجار 
مخزن اکسیژن ش��د. منابع پزشکی علت حادثه را نقص در نحوه 
ذخیره سیلندرهای اکسیژن دانسته‌اند. کارکنان در این حادثه تلاش 
کردند تا سیستم اکسیژن مرکزی بیمارستان را خاموش کنند، اما 
مخازن اکسیژن منفجر شدند. این انفجارها باعث توسعه آتش‌سوزی 
ش��د و در طول ش��ب به س��رعت به چند طبقه گس��ترش یافت. 
- بیمارستان حادثه دیده در منطقه الرصافة بغداد قرار دارد. تعداد 
زیادی از شهروندان در مراکز درمانی این منطقه واکسینه شدند. این 
منطقه از ابتدای ورود واکس��ن به عراق همواره شاهد حجم بالای 
واکسیناسیون به نسبت سایر مناطق و شهرهای عراق بوده است. 
- این بیمارس��تان فاقد سیس��تم محافظت در برابر آتش بود و 
س��قف‌های کاذب باعث ش��د تا ش��عله‌های آتش با کمک مواد و 
مصالح بسیار قابل اشتعال، گسترش یابد. به گفته سخنگوی دولت، 
هیچ آشکارس��از دود، سیستم شبکه بارنده خودکار )اسپرینکلر(1 یا 

شیلنگ آتش‌نشانی وجود نداشته است. 
- در آخرین س��اعات انتشار این شماره از فصلنامه، آتش‌سوزی 
دیگری در تاریخ 21 تیر ماه 1400 در بخش کرونای بیمارس��تانی 
در ناصریه عراق )استان ذی‌قار(، به خاطر اتصال در سیستم برق و 
سپس انفجار کپسول اکسیژن اتفاق افتاد که منجر به کشته شدن 

92 نفر و زخمی شدن حدود 100 نفر شد.

1. Sprinkler

تصویر 2- آسیب‌های ناشی از کپسول‌های اکسیژن در بیمارستان بغداد، عراق، نیوز پرس
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تصویر 3- بیمارستان بغداد، عراق، نیوز پرس

خط��رات مرتب��ط ب��ا محیط‌های غن��ی از 
اکسیژن

اکس��یژن برای ادامه زندگی ضروری است و به طور کلی حدود 
21% گازهای هوای تنفس��ی را تشکیل می‌دهد. بسیاری از مردم 
ممکن اس��ت از خطرات مرتبط با فضای غنی ش��ده از اکس��یژن 
آگاهی نداشته باشند. با این حال، شیمی‌دانان و متخصصان ایمنی 
فرآیند، جنبه‌های خطرناک آن را در رابطه با س��هم اکس��یژن در 
خوردگی و نقش آن در واکنش‌های شیمیایی را مشخص می‌کنند. 
اکس��یژن خالص هنگام انتشار در فش��ارهای زیاد، با مواد متداول 
مانن��د روغ��ن و چربی واکنش نش��ان می‌ده��د و می‌تواند باعث 
آتش‌س��وزی و حتی انفجار شود. دریچه یا شلنگ‌هایی از اکسیژن 
که دارای نشتی هس��تند، و دهانه‌هایی که در رابط‌های ماسک و 
لوله‌های پزش��کی ق��رار دارند، وقتی در یک فض��ای محدود یا با 
گردش هوای کم هستند، می‌توانند به سرعت غلظت اکسیژن را تا 

یک سطح خطرناک افزایش دهند. 
حتی افزایش اندک سطح اکسیژن هوا تا 24%، می‌تواند باعث 
خطر آتش‌س��وزی ش��ود. در یک محیط غنی از اکسیژن، اشتعال 
مواد راحت‌تر می‌شود و آتش‌سوزی‌ها، با حرارت بیشتر و شدیدتر از 
هوای طبیعی، اتفاق می‌افتد. همچنین خطر استفاده از حلال‌های 
آلی بر پای��ه اتانول به عنوان عوامل تمیزکننده، در فضاهای غنی 

شده از اکسیژن افزایش میی‌ابد.
احتراق می‌تواند ناشی از فشار گاز، اصطکاک، گرمای آدیاباتیک 
)فرآیندی که در آن انتقال حرارت و جرم بین سیستم ترمودینامیک 

و محیط اطراف وجود نداش��ته باشد.( و همچنین از آلودگی باشد 
و می‌تواند توسط دستگاه‌های اکسیژن )از طریق استفاده نادرست 
و یا طراحی نامناس��ب( تولید شود، و سپس توسط محیط خارجی 

تشدید شود.
قابل ذکر اس��ت، ش��روع ح��وادث آتش‌س��وزی در بخش‌های 
مراقبت‌های ویژه کرونا می‌تواند ناش��ی از خرابی در سیستم‌های 
الکتریکی باشد و برخی گزارش‌ها نشان می‌دهد که شاهدان خیلی 
س��ریع تحت تأثیر گسترش آتش قرار گرفته‌اند. سهولت احتراق و 
گسترش سریع، از علائم معمول آتش‌سوزی‌های ناشی از اکسیژن 

محسوب می‌شود.

اف���زای���ش ش��ی��وع آت���ش‌س���وزی در 
بیمارستان‌های کووید-19

آتش‌س��وزی با اکسیژن در پزش��کی پدیده جدیدی نیست، اما 
اغلب در اتاق عمل که اکسیژن به طور معمول کاربرد دارد، بیشتر 
دیده می‌ش��ود. در این خصوص، پروتکل‌های ایمنی سخت‌گیرانه 
معمولًا اجرا می‌ش��وند و کارکنان بخش جراحی در زمینه مقابله با 
خطرات اکسیژن به خوبی آموزش دیده‌اند. علاوه بر این، خطرات 
اغلب به خاطر وجود دس��تگاه‌های تنفس مصنوعی و محیط غنی 
شده از اکسیژن که در اطراف صورت بیمار متمرکز شده، می‌باشد. 
با این حال، امروزه به خاطر بیماری ش��یوع یافته کرونا و افزایش 
دس��تگاه‌های تنفس مصنوعی موجود در بخش‌های مراقبت ویژه 
بیمارستان‌ها، توجه بیشتر به تجهیزات پزشکی ضروری شده است.
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از طرف دیگر این امر منجر به افزایش مصرف برق در بخش‌های 
مراقبت ویژه نیز شده است که در برخی موارد ممکن است باعث 
مص��رف بیش از حد برق در تجهیزات پزش��کی و سیس��تم‌های 
الکتریکی دیگر و گرم ش��دن بیش از حد آن‌ها شود. این موضوع 
به این معنی اس��ت که به دلیل افزایش تعداد دستگاه‌های تنفس 
مصنوعی، غلظت اکسیژن نیز با سرعت بیشتری در محیط افزایش 
میی‌ابد. و با توجه به اینکه واحدهای عفونی در طراحی دارای نرخ 
تبادل هوای پایین‌تری نسبت به محیط خارج هستند، پتانسیل یک 
محیط غنی شده از اکسیژن خطرناک، افزایش میی‌ابد. همچنین 
با وجودی که مرگ‌بارترین آتش‌س��وزی‌ها در ارتباط با واحدهای 
مراقبت ویژه بیمارستان‌ها بوده ‌است، اما حداقل دو مورد آتش‌سوزی 
در انبارهایی که مخازن اکسیژن در آن نگهداری می‌شده، رخ داده 
است. به همین دلیل در صورت مناسب نبودن شرایط و عملکردها، 
اس��تفاده بیشتر از اکسیژن می‌تواند باعث افزایش خطر در سیستم 
اکسیژن‌رسانی و محل‌های ذخیره‌سازی آن در هنگام پاسخگویی 

به تقاضای زیاد باشد.

ب��ا  ب��رای مقابل��ه  پیش��گیری و آمادگ��ی 
از  ناش��ی  بیمارس��تانی  آتش‌س��وزی‌های 

اکسیژن
مرکز تحقیقات مشترک )JRC( کمیسیون اروپا، در حال حاضر بر 
روی توصیه‌هایی برای استفاده از رویکردهای دقیق‌تر در مدیریت 
ریس��ک فعالیت می‌کند. به خصوص، توصیه‌های استراتژیکی را 
برای ایمنی فرآیند شیمیایی برای مدیریت فضاهای قابل اشتعال و 
قابل انفجار به کمک می‌گیرند، که تحت اصطلاح آتکس1 توصیه 
می‌ش��ود، به طوری که در صورت وجود چنی��ن خطراتی، امکان 
احتراق وجود ن��دارد. رویه‌های مدیریتی باید ش��امل کل زنجیره 
مدیریت، نه‌تنها ش��امل کارکنان بخش پزشکی و پرستاری، بلکه 
همچنین خانه‌داری، نظافت، تعمیر و نگهداری تأسیس��ات برقی و 
سایر بخش‌های فنی نیز باش��د. علاوه بر این، آمادگی اضطراری 
باید آتش‌س��وزی‌های احتمالی بخش مراقبت‌های ویژه، ش��امل 
اقدام��ات لازم برای کاهش تأثیرات از جمل��ه تجهیزات مقابله با 
ح��وادث، آموزش کارکنان و برنامه‌ریزی ب��رای نیازهای عملی و 

روان‌شناختی را در نظر بگیرد.

نتیجه‌گیری
 در اج��رای بند یک اصل ۱۱۰ قانون اساس��ی و بر اس��اس 
سیاس��ت‌های کلی “سلامت” )یکی از جامع‌ترین اسناد بالادستی 
که چارچوب کلی نظام سلامت ایران را ترسیم کرده است(، تحقق 
رویکرد س�المت همه‌جانبه در همه قوانین، سیاست‌های اجرایی 
و مق��ررات با رعایت اصولی از جمل��ه “روزآمد نمودن برنامه‌های 
بهداشتی و درمانی” و “کاهش مخاطرات و آلودگی‌های تهدیدکننده 
سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی” و همچنین “افزایش و بهبود 
کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت‌های جامع و یکپارچه س�المت 
و ...” از طری��ق “ترویج تصمیم‌گیری و اقدام مبتنی بر یافته‌های 
متقن و علمی در مراقبت‌های سلامت، آموزش و خدمات با تدوین 
اس��تانداردها و راهنماها و ...”، امکان‌پذی��ر خواهد بود. بنابراین با 
پیش��گیری و کاهش مخاط��رات از طریق تدوین اس��تانداردها و 
راهنماها و آموزش‌های موردنیاز، می‌توان در راه ارتقای س�المت 
و افزایش ایمنی تلاش نمود )سیاس��ت‌های کلی سلامت، 1393(

 به دلیل استفاده زیاد از زیرساخت‌های بهداشتی و درمانی در 
دوران کرونا، فرس��ودگی و آسیب‌پذیری در سیستم‌های بهداشتی 
و مراقبتی و عدم ش��ناخت کافی نسبت به کمبودهای این مراکز 
و می��زان تاب‌آوری آن‌ها در زمان حوادث، نیاز به مقابله با هرگونه 
آسیب و تهدید در این زیرساخت‌ها از قبیل آموزش و به روزرسانی 

مقررات ساختمانی )بر اساس نوع تهدید( می‌باشد. 
 ایمنی برای تاب‌آور بودن بیمارس��تان در زمان فاجعه نیاز به 
برنامه‌ریزی‌های لازم دارد و توجه به بهداشت و سلامت مردم در 
زمان شیوع کرونا و پس از آن، همواره باید مورد توجه قرار داشته باشد. 
 م��روری ب��ر برخ��ی از حوادث گذش��ته )گزارش ش��ده در 
رس��انه‌های جهانی( نش��ان می‌دهد که تعداد ح��وادث در 12 ماه 
گذش��ته بسیار بیشتر از تعداد موارد مشابه در سال قبل بوده است. 
بنابراین به منظور کاهش خطرات ناش��ی از آتش‌سوزی مربوط به 

اکسیژن در مراکز درمانی کووید-19، توصیه‌های زیر وجود دارد:
 اگ��ر ش��رایط و روش‌ها برای تأمین تقاضای زیاد مناس��ب 
نباشند، افزایش استفاده از اکسیژن می‌تواند باعث افزایش خطر در 

سیستم اکسیژن‌رسانی و مکان‌های ذخیره‌سازی شود.
 اتصال کوتاه و خرابی سیستم الکتریکی، متداول‌ترین عامل 
شروع آتش‌سوزی مربوط به اکسیژن در بخش‌های مراقبت ویژه 

1. Sprinkler
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1. Hospital Evacuation Plan

)ICU( بیمارستان‌ها هستند. ظرفیت برق باید قبل از افزایش شدت 

اکس��یژن درمانی ارزیابی ش��ود تا اطمینان حاصل شود که کافی 
می‌باشد. در غیر این صورت، زیرساخت‌های برق می‌توانند بیش از 

حد گرم شده و آتش‌سوزی ایجاد کنند.
 کلیه تجهیزات الکتریکی از جمله هواکش‌ها در مناطق دارای 
اکس��یژن، باید با بالاترین اس��تانداردها نگهداری و استفاده شوند.
 خطر آتش‌سوزی همراه با اکسیژن درمانی باید در بالاترین 
سطح مدیریت بیمارستان کنترل شود و کلیه کارکنان بخش‌های 

مختلف درمانی، اداری و نگهداری را شامل شود.
 کس��انی که در ذخیره‌س��ازی، سیس��تم‌های توزیع و کار با 
مخازن اکسیژن نقش دارند، باید در مورد خطرات اکسیژن و نحوه 
تش��خیص موقعیت‌های خطرناک که منجر به نش��ت اکسیژن و 

آتش‌سوزی می‌شود، آموزش لازم را ببینند.
 از مواد قابل اشتعال نباید در مناطقی که خطر اکسیژن وجود 
دارد، اس��تفاده شود، یا باید با حداقل اس��تفاده و با دقت زیادی به 

کار گرفته شود.
 مدیریت بیمارستان باید تشخیص دهد که افزایش استفاده از 
دستگاه‌های تنفس مصنوعی یک تغییر قابل توجه در دوره بیماری 
کرون��ا بوده و می‌تواند خطر آتش‌س��وزی را به میزان قابل‌توجهی 
افزای��ش دهد. به همین ترتی��ب، باید ارزیابی خط��ر بالا، راهبرد 

پیش��گیری و کنترل، در ارتباط با همه کارکنان مربوطه باش��د. و 
به طور کلی بر تمام بخش‌های مراقبت ویژه )ICU( یا بخش‌های 
کرونا، تجهیزات تنفس مصنوعی، سیستم الکتریکی گردش هوا، 

سیستم تأمین اکسیژن و ذخیره آن، تأثیر می‌گذارد.
 حت��ی در بخش‌های مرتبط با بیماری کووید-19 باید برای 
تهوی��ه کامل اطمینان حاصل ش��ود تا بتواند ب��ه کاهش غلظت 
اکس��یژن کمک کند. و نیز از روش‌ها و تکنیک‌هایی استفاده شود 

که عفونت را به سایر قسمت‌های بیمارستان منتقل نکند.
راهنمایی و آموزش‌های لازم در مورد استراتژی‌های پیشگیری 
و مدیریت ریس��ک باید برای مقابله با خطرات احتمالی اکس��یژن 
در تمام قس��مت‌های بیمارس��تان، به ویژه بخش‌ه��ای مراقبت 
ویژه )ICU(، سیس��تم‌های توزیع اکس��یژن و ذخیره‌سازی و انبار، 
به‌ صورت اس��تاندارد تهیه و اجرا ش��ود. این اطلاعات باید به طور 
گس��ترده در دسترس باشد و به عنوان بخشی از آموزش کارکنان 
مراقبت‌های بهداشتی و مدیران بیمارستان‌ها و همچنین مؤسسات 

آموزشی در نظر گرفته شود.
 نقشه و طرح تخلیه بیمارستان1 در هنگام حادثه )بخصوص 
در براب��ر آتش و دود(، حاوی مس��یرهای خروج اضطراری، محل 
دکمه زنگ خطر، محل کپس��ول‌های آتش‌نشانی، موقعیت افراد 
و تعیی��ن نقاط امن، به منظور اس��تفاده متصرفی��ن و بهره‌برداران 

ساختمان در موقعیت مناسب بیمارستان پیش‌بینی شود. 
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مقدمه
بحران كوويد-19 اهميت سیستم‌های حمل‌ونقل 
در م��ورد تضمين دسترس��ي و ادامه س��رویس‌هاي 
جابجاي��ي را نش��ان داد. در ط��ي دوران قرنطينه در 
تمام نق��اط دنيا، سیس��تم‌های حمل‌ونق��ل عمومي 
س��رویس‌هاي خ��ود را ب��ه جهت جابجاي��ي نيروي 
انس��اني خط مقدم ارائه دادند. با تغييرات انجام ش��ده 
در فعالیت‌های اقتصادي در طي اين دوره، تقاضا براي 
جابجايي در حال افزايش است. مسئولين سیستم‌های 
حمل‌ونق��ل عموم��ي و بهره‌ب��رداران آن‌ه��ا نيازمند 
تنظيم شبكه و س��رویس‌دهی خود، افزايش ظرفيت 
بهره‌برداری، س��رمایه‌گذاری در تکنولوژی‌های جديد 
ب��راي ارائه اطلاعات آنلاین به مس��افران و مديريت 
نرخ اش��غال و اعمال معيارهاي ايمني می‌باشند. اين 
اقدامات در حالي است كه درآمدهاي اين شرکت‌ها به 
دليل كاهش تقاضاي سفر كم شده و هزینه‌های آن‌ها 
های جدیدبه دليل اقدامات نظافتي اضافي افزايش يافته اس��ت.

‌

بینی اتفاق

‌

تصویر 1- بحران کووید-19 و پیش

سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي در برابر كوويد-19 ايمن هستند
مترجم

yyمحمد منتظری، دکتری مدیریت صنعتی، مدیر دفتر هماهنگی "اتحادیه بین‌المللی حمل‌و‌نقل عمومی” در ایران
yyMohammad Montazeri, PhD, P. Eng, Head of UITP Iran Liaison Office
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علی‌رغ��م عدم وجود دلايل علمي، دولت‌هاي زيادي با حمايت 
رس��انه‌ها، از مردم خواس��ته‌اند كه از وس��ايل حمل‌ونقل عمومي 
اس��تفاده نكرده و در عوض براي جابجايي از خودروي ش��خصي، 
دوچرخه يا پیاده‌روی اس��تفاده كنند. اين موض��وع بر رفتار مردم 
و برداش��ت عموم��ي از خطرناك بودن فضاهاي عمومي ش��امل 

حمل‌ونقل عمومي تأثير گذاشته است. 
ام��روزه دلاي��ل كاف��ي وج��ود دارد ك��ه در ص��ورت رعايت 
ش��یوه‌نامه‌های بهداشتي توصيه شده توس��ط مسئولين بهداشت، 
خطر ابتلا به بيماري كوويد 19 در سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي 

بسيار كم می‌باشد. 
اگر در نظر بگيريم كه ريسك صفر اصلًا وجود ندارد، سیستم‌های 
حمل‌ونقل عمومي يكي از ایمن‌ترین روش‌های جابجايي در شهر 
بوده و ش��هرها را زنده نگه می‌دارند. با اج��راي قوانين و مقررات 
صحيح می‌توان مطمئن بود كه سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي در 

برابر كوويد 19 ايمن هستند.

به  ملزم  عمومي  حمل‌ونقل  سیستم‌های 
اجراي موارد زير هستند

از ابتداي ش��روع بحران كوويد 19، مس��ئولان سیس��تم‌های 
حمل‌ونقل عمومي و بهره‌برداران اين سیس��تم‌ها به ‌طور جدي با 

اين ويروس توسط عوامل زير مقابله کرده‌اند: 
- سرویس‌دهی مناسب.

- اجرا و تقويت عمليات نظافت و ضدعفوني كردن فضاها.
- تأمین تجهيزات و ابزار محافظت براي پرسنل و مسافران.

- اطمينان از اجراي دس��تورالعمل‌های بهداشتي توسط پرسنل 
و مسافران.

- افزايش ميزان تهويه طبيعي و هواي تازه.
- تسريع در ديجيتالي نمودن كارها و به‌کارگیری ابزار IT براي 

كنترل بهتر عمليات خود. 
- تخمي��ن تعداد مس��افران و ميزان اش��غال واگن‌ها به جهت 

داشتن اطلاعات آنلاین براي جلوگيري ازدحام. 
- به‌کارگیری سیستم‌ها و تجهيزات پرداخت بليط بدون تماس و 

برقراري ارتباط شفاف و مرتب با پرسنل و مسافران.
گرچه موارد فوق باعث افزايش هزینه‌های آن‌ها شده است، ولي 
مسئولان و بهره‌برداران اين سیستم‌ها خود را با شرايط وفق داده و 
در عين حال مسئوليت بالاي خود در برابر پرسنل و محيط اطراف 
را حفظ کرده‌اند. با برقراري مرحله به مرحله فعالیت‌ها بعد از دوران 
قرنطينه، باید کمک‌های مالي اختصاصي براي اين سیس��تم‌ها در 

نظر گرفته شود والا اين سیستم‌ها ورشكست خواهند شد.

https://www.espormadrid.es :منبع ،)CITRAM( تصویر 2- مرکز نوآوری و مدیریت حمل‌و‌نقل عمومی
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در عين اجراي تمام دستورالعمل‌های ارائه شده توسط مسئولان 
بهداشت، سیس��تم‌های حمل‌ونقل عمومي از پله‌برقی‌ها، درب‌ها، 
کارت‌خوان‌ه��ا، دکمه‌های فش��اري آسانس��ورها و دس��تگیره‌ها 
نمونه‌برداری منظم انجام می‌دهند. به علاوه نمونه‌های هوا نيز از 
محل‌های مختلف به جهت اطمينان از تميز بودن سيس��تم و كم 

كردن ريسك شيوع اين بيماري گرفته می‌شود. 
بر مبناي تجربيات گذشته، تیم‌های برنامه‌ریزی و اجرايي نحوه 
تأثير قرنطينه احتمالي دوم بر سیستم‌های خود شامل برنامه كامل 

مقابله با اين شرايط را شبیه‌سازی کرده‌اند.

تصویر 3- یک نگهبان امنیتی به علامتی اشاره می‌کند که نشان می‌دهد مسافران باید در 5 آوریل 2020 در ایستگاه MRT در تایپه تایوان از ماسک صورت 
https://www.straitstimes.com :استفاده کنند یا جریمه شوند، منبع

تصویر 4- فعالیت کارکنان مترو در دوران کرونا

اقدامات سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي بر 
اساس مستندات می‌باشد

همه ما از اهميت تصميمات اخذ ش��ده بر اس��اس مستندات در 
تمام زمینه‌های جابجايي ش��هري و اث��رات آن بر يكفيت زندگي 

م��ردم آگاه هس��تيم. از نقطه‌نظر ايمني در ارتباط ب��ا كوويد 19، 
مطالعات و آناليزهاي بس��يار زياد علمي و تجربه نشان داده‌اند كه 
رفتار سیس��تم‌های حمل‌ونقل عمومي در اين مورد مش��ابه ساير 

مکان‌های عمومي و خصوصي می‌باشد.
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به عنوان مثال: 
موسس��ه رابرت ك��وخ )در آلمان(: داده‌های ارائه ش��ده در يك 
مقاله منتش��ر شده در بولتن اپيدوميولوژي شماره 2020/38 مورخ 
2020/08/21 نشان می‌دهد كه فقط 0/2% انتشار قابل رديابي در 
آلمان در ارتباط با حمل‌ونقل بوده و افراد آلوده ش��ده در مقايسه با 

ساير مکان‌های پرتردد، كمتر می‌باشد. 
مؤسس��ه عمومي اطلاعات بهداش��ت )در فرانس��ه(: داده‌های 

جمع‌آوری شده در فاصله زماني 9 مي تا 28 سپتامبر 2020 نشان 
می‌دهند كه فقط 1/2% از بيماران كوويد 19 مربوط به حمل‌ونقل 
می‌باش��ند )زميني، هواي��ي و دريايي(. عمده ابت�ال به بيماري در 
محیط‌ه��ای كاري )24/9%(، م��دارس و دانش��گاه‌ها )%19/5(، 
همایش‌ه��ای بهداش��تي )11%(، رويدادهاي موق��ت عمومي و 

خصوصي )11%( و گرد هم‌آیی‌های فاميلي )7%( می‌باشند.

مطالعات انجام ش��ده توسط گروه ايمني ريل در انگليس نشان 
می‌دهد كه ريسك ابتلا به بيماري كوويد 19 در حين سفر با قطار 
1 به ازاي هر 11،000 سفر می‌باشد. اين عدد برابر شانس ابتلاي 
0.009%  اس��ت كه كمتر از احتمال ف��وت در تصادفات جاده‌ای 
می‌باشد. در صورت استفاده از ماسك صورت، اين عدد 1 به ازاي 

هر 20،000 سفر يعني 0.005% می‌باشد.
دانشگاه كلورادو بوولر )منتشر شده در نشنال جيوگرافي در تاريخ 
11 آگوس��ت 2020(:  بر اساس اطلاعات يك مدل استفاده شده، 
ريسك ابتلا به بيماري در متروهاي داراي تهويه مناسب با حداقل 
صحبت و حركت، مساوي 0% بعد از 70 دقيقه می‌باشد. اين عدد 

حتي براي مسافرت با اتوبوس كمتر می‌باشد.

مجله علوم )منتش��ر ش��ده توس��ط اتحاديه آمریکایی پيشرفت 
عل��وم در 26 ماه مي س��ال 2020(: در ژاپن، بيش��تر واگيري به 
دليل رفت‌وآمد بلندمدت در محل‌های ژيمناس��تكي، کافه‌ها، گرد 
هم‌آیی‌های موس��يقي زن��ده، اتاق‌های غذاخ��وري )Karaoke( و 
مکان‌های مشابه كه افراد براي خوردن، نوشيدن، صحبت كردن، 
آواز خواندن ورزش كردن گرد هم می‌آیند بوده است. هيچ واگيري 
در قطارهاي بین‌شهری گزارش نش��ده است. بر اساس اظهارات 
هيتوش��ي اوش��ي تاني، يك متخصص ویروس‌شناسی و سلامت 
عمومي در دانشگاه تويكو، مسافران معمولًا تنها هستند و با ساير 
مسافران صحبت نمی‌کنند و اخيراً از ماسك هم استفاده می‌کنند.

تصویر 5- جوامع آسیب‌پذیر - واحد جغرافیایی کوچک - مراکز اجتماعی کودکان
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- آزمايشگاه شهر بلومبرگ )منتشر شده در تاريخ 9 ژوئن سال 
2020(: در فاصله زماني 9 مي تا 3 ژوئن، بر اساس اطلاعات ارائه 
شده توسط س��ازمان ملي بهداشت عمومي، 150 مجموعه جديد 
ابتلا به بيماري كوويد 19 در فرانسه شناسايي شد. بر اساس دسته 
بندي هاي ابتلا به بيماري بر اثر تماس بر مبناي 3 مورد يا بيشتر، 
محل هايي كه شناسايي ش��دند عبارت‌اند از خانه هاي بهداشت، 
محل هاي كار و محل هاي نگهداري بي خانمآن‌ها. در تمام اين 
مكانها، افراد در محل هاي سربس��ته براي مدت طولاني در كنار 
يكديگر بودند. در مورد بيمارستانها، افراد مبتلا شده به احتمال زياد 
همگي در يك فضا كن��ار هم بودند. نكته جالب اين بود كه هيچ 
مجموعه بيماري در ارتباط با سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي وجود 
نداش��ت. براي حدود يك ماه، حتي يك مجموعه مبتلا به كوويد 
19 در هيچ يك از 6 سيس��تم متروي فرانس��ه، 26 تراموا و قطار 

سبك شهري و مسيرهاي متعدد اتوبوسراني ديده نشد.
- سازمان بهداشت جهاني )WHO( تاييد كرده است كه آلودگي 
هوا به احتمال زياد يك عامل تش��ديد كننده مش��كلات سلامتي 
اس��ت كه توس��ط كوويد 19 بوجود آمده اس��ت زيرا هواي آلوده 
موجب تورم ريه ها ش��ده و باعث بوجود آمدن مشكلات تفسي و 
قلبي می‌شود كه افراد را براي ابتلا به اين بيماري مساعد مي كند. 
در مجموع شواهد نشان می‌دهد كه استقبال رو به افزايش مردم 
از سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي پس از رفع قرنطينه بيانگر ايمن 
بودن اين سیس��تم‌ها در مقابل كوويد 19 )به دليل تعداد كم موارد 
ابتلا به بيماري در بين اس��تفاده كنندگان از اين سیستم‌ها( از نظر 

افكار عمومي می‌باشد. 

در واقع علي رغم افزايش تعداد مبتلايان به كوويد 19 در موج 
دوم اين بيماري در تعداد زيادي از شهرها، استفاده از سیستم‌های 
حمل‌ونقل عمومي روند افزايشي خود را به دست آورده و اطمينان 

مسافران را جلب كرده است.

 ،  MTA داده‌ها:  منبع  کووید-19،  و  عمومی  گزارش حمل‌و‌نقل  تصویر 7- 
وزارت بهداشت شهر نیویورک ؛ اعداد روزانه میانگین‌ 7 روزه را نشان می‌دهد.

سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي از عوامل 
ساختن آينده بهتر هستند

عل��ي رغم بدنام س��ازي غي��ر واقعي سیس��تم‌های حمل‌ونقل 
عمومي، دست اندركاران اين سیستم‌ها متعهد به بازسازي اعتماد 
و اطمين��ان در بين مس��افران می‌باش��ند. اين موض��وع بايد يك 
مسئوليت مش��ترك بين مقامات سياسي، شرکت‌های حمل‌ونقل 
عمومي )مس��ئولان، بهره‌برداران و صنعت( و ش��هروندان باش��د. 
بنابراين براي مجموعه‌هاي حمل‌ونقل عمومي مهم اس��ت كه با 
تصميم‌گيران محلي، منطقه‌اي و ملي كه در خط مقدم پاسخگويي 

به افكار عمومي هستند، در ارتباط باشند. 

تصویر 6- پوشاندن صورت با ماسک در مترو
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مديريت تقاضاي س��فر نقش مهمي در تنظيم نقطه پيك دارد. 
مسئولين بخش عمومي و خصوصي بايد به جهت نظارت و تدوين 
مجدد استراتژي‌هاي تأثير‌گذار کوتاه‌مدت و اثرات بلندمدت بحران 
اخير در ديناميك ش��هرها و جابجايي، با يكديگر همكاري داشته 

باشند. 
راهكاره��اي تكنولوژيك و قابل انعطاف، روش‌هاي مؤثر بهينه 
كردن و تنظيم ش��بكه و س��رویس‌دهی به س��فرهاي هوشمند را 
تحت تأثير قرار مي دهند )مثلًا روش‌هاي قيمت‌گذاري متفاوت در 
طول روز در جهت تنظيم ساعت پيك(. به عنوان مثال درخواست 

از مشاغل و محيط‌هاي آموزشي براي شناور كردن ساعات كاري 
از اقدامات مؤثر به جهت حداقل كردن ازدحام مسافري در ساعات 
پيك می‌باشد. سیستم‌های جديد مانند دوركاري در محل هايي كه 
قابليت اجرايي دارند بايد ادامه يابند. در طي سفر، شرايط زير بايد به 
طور همزمان به دست آيد تا بتوان ايمني سفر را همراه با جلوگيري 

از انتشار ويروس كرونا در شهر تضمين نمود. 
- استفاده از ماسك

- ضدعفوني كردن سطوح با قابليت تماس بالا
- تهويه خوب و جابجايي مستمر هوا

تصویر 8- بازگشت به تحرک بهتر، تحرک پایدار در دوران کووید-19

به علاوه، رفتار عمومي مس��افران )مردم در وسايل حمل‌ونقل 
عمومي زياد صحبت نميك‌نند و غذا هم نمي‌خورند( باعث محدود 

شدن پراكندگي ذرات ويروس می‌شود. 
مجله پزش��كي بريتانيا با ارائه جدول زي��ر، اطلاعات جالبي از 

انتش��ار ويروس در زمان اس��تفاده از وسايل حمل‌ونقل عمومي بر 
مبناي اس��تفاده از ماس��ك صورت، زمان در معرض بودن و نوع 
فعالي��ت و كيفيت هواي دميده ش��ده در واگن‌ه��اي كم تراكم و 

متراكم ارائه داده است.
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شهرها نياز به جابجايي بهتر دارند
ح��الا زمان ارائ��ه راهكاره��اي ملم��وس و اجراي��ي در مورد 
شهرنش��يني جامع، پايدار، تاب‌آور و هوش��مند است كه از حقوق 
ش��هروندان حمايت كرده و اصول دموكراسي محلي را در حمايت 
از موفقيت و تندرستي رعايت نمايد. توافقنامه‌هاي بین‌المللی مانند 
توافقنامه تغييرات آب‌وهواي پاريس، برنامه توس��عه پايدار س��ال 

2030 و برنامه شهري نيويورك همگي نياز به اجرا دارند. 
ش��هرها بايد ماوراي برنامه روزانه خ��ود عمل كرده و با كمك 
يكديگ��ر نتايج بالاي��ي در زندگي مردم ايجاد كنن��د. دولت‌ها در 
تمام س��طوح بايد براي س��اختار اجتماعي شهرها به خصوص در 
مورد س�لامتي، تحصي�لات و سیس��تم‌های حمل‌ونقل عمومي 
سرمایه‌گذاری كنند. سیس��تم‌های حمل‌ونقل عمومي و جابجايي 

فعال از عوامل مهم براي ساخت آينده بهتر می‌باشند. 
حمل‌ونقل عمومي بايد اولوي��ت بالايي براي تصميم‌گيران در 
تمام كش��ورها داشته باش��د. مزاياي اقتصادي، اجتماعي و محيط 
زيس��تي اين سیستم‌ها غير قابل انكار هستند و از اصول سلامتي 
شهروندان و شهرها هستند. سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي قابل 
دسترس��ي و قابل ش��مول براي ش��هروندان بدون در نظر گرفتن 
موقعيت اجتماعي – اقتصادي آن‌ها می‌باش��ند. بسيار مهم است 
در نظر داش��ته باش��يم كه بايد به مردم سرويس داده شود و نه به 

خودروها. 

اولويت تصميم‌سازان شهري بايد خيابان‌هاي در دسترس، ايمن، 
قابل تنفس و قابل پیاده‌روی براي شهروندان از طريق برنامه‌ريزي 
شهري و قرار دادن مردم در قلب شهرها توسط هماهنگي استفاده 
از زمين و برنامه‌ريزي دراز‌مدت جابجايي )به وس��يله درگير كردن 

تمام ذينفعان( از همان ابتداي پروژه باشد. 
در حال حاضر س��طح پايين ترافيك در شهرهاي دنيا، موقعيت 
مناس��بي براي س��رمایه‌گذاری هاي تاكتيكي مقرون به صرفه از 
قبيل اختصاص فضاي مناسب براي حمل‌ونقل عمومي، اختصاص 
خطوط ويژه اتوبوسراني به جهت كاهش زمان سفر مسافران تا حد 
امكان، مقابله با آلودگي هوا از طريق اعمال محدوديت تردد براي 
خودرو ها و س��اير اقدامات مؤثر براي حمايت از شهروندان بوجود 

آورده است. اين اقدامات با حمايت مردم مؤثر خواهند بود.

تصویر 10- پاسخ‌های نظرسنجی YouGov در هر کشور؛ از ساکنان شهر 
پرسیده شد که آیا آن‌ها موافقت می‌کنند که شهرها باید برای جلوگیری از 
آلودگی هوا با ذخیره فضای عمومی بیشتر برای پیاده‌روی، دوچرخه‌سواری و 

حمل‌و‌نقل عمومی اقدام کنند.

تصویر 9- نمونه مرزی که بسیار به تعاریف کمی از فاصله، تعداد افراد و زمان مواجهه بستگی دارد.
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روش‌ه��اي جابجاي��ي مؤثر با تکیه‌بر سیس��تم‌های حمل‌ونقل 
عمومي به عنوان س��تون فق��رات، نه‌تنها مزاياي زي��ادي از نظر 
سلامتي، كم شدن ترافكي و تصادفات و سروصدا و كاهش انتشار 
گازهاي گلخانه‌ای خواهند داشت بلكه موجب دسترسي به مراكز 
آموزشي، مشاغل، اماكن تجاري و بازرگاني و مجموعه ديگري از 
سرویس‌هاي موردنیاز براي همه افراد در همه مكان‌ها مي‌گردند. 
به اي��ن ترتيب اف��راد راحت‌تر به مش��اغل، محل‌ه��ای آموزش 
و مكان‌ه��اي تجاري خواهند رس��يد. مزاياي ارائه ش��ده توس��ط 
سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي باعث ايجاد همبستگي اجتماعي و 
منطقه‌ای، توسعه محلي، ادغام بيشتر جامعه و ايجاد موقعیت‌های 

جديد كاري خواهد شد. لذا دسترسي به جابجايي پايدار شهري بايد 
به عنوان يك حقوق ش��هروندي در نظر گرفته شده و می‌بایست 

توسط دولت‌ها حمايت شود. 
با توجه به مطالب بالا، قراردادهاي طراحي و اجراي سیستم‌های 
حمل‌ونق��ل عمومي در آينده بايد از روش مش��تري-تأمین‌كننده 
به س��مت هم��كاري بخ��ش عمومي-خصوصي  ب��ه جهت به 
اش��تراک‌گذاری ريس��ك و منافع در ميان هم��ه ذينفعان )دولت 
مركزي و محلي، مسئولان و بهره‌برداران سیستم‌های حمل‌ونقل 
عموم��ي، ارائه‌دهندگان سیس��تم‌های جديد جابجاي��ي، صنايع، 

شهروندان، ...( تغيير يابد.

تصویر 11- دوچرخه‌سواران در تابستان آفتابی از خیابان در یک خط اختصاصی مقابل ساختمان شهرداری در پایتخت دانمارک عبور می‌کنند، کپنهاگ، دانمارک.

نتیجه‌گیری
شهرها و كش��ورها به مسائل غیرقابل پیش‌بینی به وجود آمده 
در کوتاه‌مدت پاس��خ گفته‌ان��د ولي حالا زماني اس��ت كه بايد به 
جلو حركت كنيم، ادامه حيات سیس��تم‌های حمل‌ونقل عمومي را 
تضمين كنيم و از موقعيت اس��تثنايي منحصربه‌فرد به وجود آمده 

براي شروع مجدد و شکل‌دهی آينده شهرهايمان استفاده كنيم. 
موضوع جابجايي در ش��هرها به ‌طور جدي با ساير چالش‌های 
ديگري مرتبط است )آب‌وهوا، بهداش��ت، ادغام اجتماعي، ايمني 
راه‌ها، غيره( و لذا بدون اهميت دادن به سیس��تم‌های حمل‌ونقل 
عمومي به عنوان يك س��تون اصلي بهبود اقتصادي، اجتماعي و 
محيط زيستي در کوتاه‌مدت و بلندمدت، نمی‌توان با آن چالش‌ها 

مقابله نمود.
ذينفعان سیس��تم‌های حمل‌ونقل عمومي، گرچه قبلًا هیچ‌گونه 
تجربه‌ای در مورد مقابله با چنين بحران بهداش��تي نداش��تند، به 

س��رعت به شرايط به وجود آمده عکس‌العمل نشان داده و به نحو 
شايسته مس��ئوليت خود را در قبال پرسنل خويش و جامعه هدف 

به انجام رساندند. 
بروز بيماري كوويد 19 باعث ايجاد شرايط جديد براي ذينفعان 
سیس��تم‌های حمل‌ونقل عمومي ش��ده اس��ت كه مش��ابه ساير 
نقش‌آفرین��ان بخش‌های عمومي و خصوص��ي، به طور مداوم در 
حال يادگيري از اين شرايط استثنايي و در حال گسترش می‌باشند.
مطالع�ات علمي و تجربي زيادي نش�ان داده‌اند كه ريس�ك 

ابتال به اين بيماري در سیس�تم‌های حمل‌ونقل عمومي كمتر از 

س�اير مکان‌های عمومي يا گردهمایی‌های خصوصي می‌باش�د. 

متاسفانه اين سیس�تم‌ها اكثراً بدون هیچ‌گونه دليل محكمي در 

اين مورد بدنام شده‌اند.

بر اس��اس یافته‌ه��ای علمي و تجربيات موجود، سیس��تم‌های 
حمل‌ونق��ل عموم��ي اقدامات مناس��بي را به جه��ت كم كردن 
ریس��ک‌های موج��ود تا س��طح قابل‌کنت��رل و قابل‌قب��ول براي 
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اس��تفاده‌کنندگان انجام داده‌اند. البته سعي و كوشش اضافي لازم 
اس��ت كه مزاياي سیس��تم‌های حمل‌ونقل عموم��ي را به جامعه 

منعكس نموده و موجب جلب اطمينان مجدد شهروندان شد. 

توصیه‌ها
بيماري كوويد -19 نشان داد كه سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي 
از ضروريات جامعه بوده و بايد از آن محافظت كرد. تصميم‌سازان 
بايد قبول كنند كه شهرها نمی‌توانند سرویس‌هاي جابجايي خود 
را از دست بدهند. لذا جمع‌بندی پيشنهادات به ‌صورت زير می‌باشد: 
1- تنظيم قوانين مش��خص و رويكرد اصول��ي منطقه‌ای/ فرا 
منطقه‌ای توس��ط مسئولان بهداش��تي ضروري می‌باشد. در عين 
حال بايد با ارائه چارچوب‌های مقررات هوش��مندانه و مشوق‌های 
مالي، سیستم‌های حمل‌ونقل شهري را به نحوي ساخت كه داراي 
ظرفيت مناسب بوده و يكفيت محیط‌زیست موردنظر مردم را ارائه 

دهند. 
2- بايد به واقعیت‌ها توجه داش��ت و نه اس��تنباط‌ها. داده‌های 
علمي، مطالعات و مش��اهدات عيني تائی��د می‌کنند كه زماني كه 
دستورالعمل‌های ارايه ش��ده توسط مسئولان بهداشت اجرا شوند 
سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي در مقابل ويروس كوويد-19 ايمن 

خواهند بود. 
3- قبول مس��ئوليت و فعال و شفاف بودن با رسانه‌ها به جهت 
ارائه مثبت اقداماتي كه بخش حمل‌ونقل عمومي در جهت كاهش 
ريسك انتش��ار اين ويروس می‌کشد از عوامل مؤثر می‌باشد. اين 
سعي و كوشش نه‌تنها به بازگرداندن اطمينان مردم به سیستم‌های 
حمل‌ونق��ل عمومي كمك خواه��د كرد، بلكه منافع گس��ترده‌تر 
سیس��تم‌های حمل‌ونقل عموم��ي را براي جامعه روش��ن خواهد 

ساخت. 
4- ادامه حياط بخش حمل‌ونقل عمومي به طور عمده توس��ط 
كاهش موقت س��فرها با اين وسايل )به جهت اجراي قرنطينه( و 
در نتيجه كم شدن درآمد آن‌ها تحت تأثیر قرار گرفته است. خنثي 
ك��ردن اين اثرات منفي با ارائه يك چارچوب پايدار تأمین مالي از 
طريق منابع تخصیصی‌افته به سیس��تم‌های جابجايي و خصوصاً 
سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي به عنوان موتور محرك، قابل اجرا 
می‌باشد. در اين رابطه بايد راهكارهاي جايگزين تأمین منابع مالي 
مانند درآمدهاي به دست آمده از اجراي طرح ترافكي، هزینه‌های 
اس��تفاده از جاده/خيابان يا تعيين مالیات‌های ديگر در نظر گرفته 

شوند.

منابع
yy UITP POLICY BRIEF, OCTOBER 2020
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چکیده

این‌ روزها که جامعه‌ی ایران درگیر بحران کرونا ش��ده، فرصت مناس��بی است تا تأمل جدی و انتقادی در زمینه‌ی جایگاه شهروندان، 
دولت و سیاس��ت‌گذاری‌ها در فضای ش��هرها و مدیریت ش��هری داشته باش��یم و به برخی پیامدهای اجتماعی و فرهنگی این موقعیت 
بیندیشیم. اگرچه هنوز برای تحلیل پیامدهای ماندگار این موقعیت کرونایی و ترومایی زود است، اما برخی وجوه نسبتاً آشکار و در حال 
ظهور ناشی از این موقعیت در نحوه‌ی ایجاد چالش‌های حوزه‌ی شهری و مدیریت شهری قابل توضیح هستند. کتابی مشهور با نام »قوی 
سیاه«1 اثر نسیم نیکولاس طالب2 نویسنده‌ی لبنانی - آمریکایی و فیلسوف اقتصادی وجود دارد که میلیون‌ها نسخه از آن در سراسر دنیا 
به فروش رفته است. این نویسنده در این کتاب می‌گوید: »یاد بگیریم که درس واقعی را یاد بگیریم«. او به این موضوع اشاره می‌کند که 
ملت‌ها، دولت‌ها و حکمرانی‌ها از بحران‌ها و فاجعه‌ها به‌س��ختی درس می‌گیرند. او می‌گوید بعد از جنگ جهانی اول، فرانس��وی‌ها برای 
جلوگیری از تجاوز آلمان به فرانسه تصمیم می‌گیرند بین مرز آلمان و فرانسه دیوار بکشند. اما در جنگ جهانی دوم، آلمان نازی دیوار را 
به‌راحتی دور می‌زند و از آن عبور می‌کند و تمهید فرانس��وی‌ها با شکس��ت رو‌به‌رو می‌شود. او می‌گوید دلیل این‌که فرانسوی‌ها از جنگ 
جهانی اول درس نگرفتند، این بود که بخش عظیمی از آن‌چه واقعیت جامعه را می‌ساخت، را در نظر نگرفتند. البته نه‌فقط فرانسوی‌ها، 
بلکه به این نکته اشاره می‌کند که آمریکائی‌ها هم از حادثه‌ی حمله‌ی ۱۱ سپتامبر در سال 2001 درس نگرفته‌اند. اما این درس‌ها چه 
چیزی هس��تند؟ درس واقعی چیس��ت؟ آنچه که در این مقاله به آن می‌پردازم، بر پایه‌ی بخشی از آموزه‌های نیکولاس طالب است که 
برای فهم درس‌های واقعی پیرامون بحران کرونا در شهر، می‌توانیم از آن استفاده کنیم. مجموعه نکاتی که می‌تواند شیوه‌ی فهم ما را 

از مفهوم شهر و مدیریت شهری در معنای عینی و ذهنی آن دگرگون کند.

درس‌های کرونا برای شهر و مدیریت شهری
نویسنده

yyنعمت‌الله فاضلی، استاد پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی

1. The black swan
2. Nassim Nicholas Taleb



 ایده/سال پنجم/شماره یازدهم/ تابستان 1400  47   

COVID-19 Lessons for the City and Urban Management Perspective

yyNematullah Fazeli, Professor at the Institute of Humanities and Cultural studies.

Abstract

These days as Iranian community involved in the COVID-19 crisis, there is a good opportunity to reflect 

on the position of citizens, government, and policies seriously and critically in urban space and urban man-

agement, and to think about some cultural and social happenings of this situation. Although it is too early 

to analyze the lasting consequences of the COVID-19 and its traumatic situation, but some challenges in 

the city and urban management that are relatively related to this situation could be explained. There is a 

famous book called “Black Swan” by Nasim Nicolous Taleb, a Lebanese and American writer who is an 

economics professor exists that could help to understand the situation. This book are being sold millions 

of times all over the world. The writer in this book says: “We need to learn the real lesson”. He mentions 

to this notion that societies, governments and rulings hardly learn from disasters and crises. He says after 

the World War I, The French decided to make a wall on their boarders with Germany to limit their access 

to invade their lands. However, in World War II, The Germans cross the wall easily, passed the border and 

the French strategies failed. He says the reason that The French did not learn from the World War I experi-

ence is that they did not pay attention to the realities of the society. Actually not only the French but also 

Americans, did not learn from September 11th, 2001. But, what are these lessons? What is the real lesson? 

What will be covered in this article is partly based on the Nicolous Taleb’s lessens that could be used to 

understand the COVID-19 crisis impacts on the city. This article will help to change our understanding of 

the city and urban management both in practice and theory.
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مقدمه 
نس��یم نیکولاس طالب می‌گوید یکی از بزرگ‌ترین درس‌هایی 
که باید از حوادث یاد بگیریم این اس��ت ک��ه آنچه زندگی واقعی 
جامعه را می‌س��ازد، شوک‌های بزرگی است که مانند بحران کرونا 
وارد زندگی انس��انی می‌ش��ود. به تعبیر او، زندگی واقعی، زندگی 
جمعی، زندگی شهری و کش��ورها، توسط منحنی نرمال و عادی 
)ح��وادث عادی( قابل توضیح نیس��تند. روزم��ره‌ای که زندگی را 
تش��کیل می‌دهد، همان چیزی اس��ت که مدی��ران، حکمرانان و 
م��ردم به آن توجه��ی ندارند. در حقیقت آن‌ها تنه��ا روزنامه‌ها را 
دنبال می‌کنند، خبرها را از رس��انه‌ها می‌ش��نوند، جزئیات فراوانی 
را به‌ص��ورت آم��ار و ارقام رصد و تصور می‌کنن��د. زندگی ملت‌ها 
و شهرها زندگی‌ای اس��ت که به کمک عدد و ارقام قابل توضیح 
است، در حالی که ما می‌توانیم زندگی، جامعه، شهر و کلان‌شهرها 
را با همه‌ی پیچیدگی‌هایش به‌صورت چند نمودار، چند عدد، رقم 
و آم��ار توضیح دهیم و پیش‌بینی کنیم. این مس��ئله یعنی تکیه‌بر 
جزئیات باعث می‌شود که ما پدیده‌های جمعی را در کلیت آن فهم 
نکنیم و این همان نکته‌ی کلیدی است. برای نمونه کلان‌شهری 
مانند مش��هد از حرکتی تاریخی و کلی برخوردار است. سرشت و 
سرنوش��ت این حرکت کلی و تاریخ��ی به کمک و یا در نتیجه‌ی 
وقوع س��یلی عظی��م، زلزله، جنگ یا وق��وع بحرانی مثل ویروس 

کووید-۱۹ می‌تواند دگرگون شود.
کتاب قوی سیاه به‌صورت داستان نوشته شده و همه می‌توانند 
آن را بخوانند، اما متأسفانه مدیران و کارشناسان تمایلی به خواندن 
این کتاب‌ها ندارند، چون ترجیح می‌دهند که با زبان اعداد و ارقام 
ب��ا ما حرف بزنند. کاری که اع��داد و ارقام می‌کنند، پنهان کردن 
کلیت اس��ت. پنهان کردن افق و بین��ش فکری که به آن احتیاج 
داریم. البته فهمیدن افق، مس��تلزم درک نظری، فلسفی و ذهنی 
انتقادی اس��ت. چیزی ک��ه معمولًا آدم‌ها چن��دان از آن برخوردار 
نیس��تند. در مقابل هر چیزی که با ما انضمامی صحبت کند و به 
ش��کل قصه‌ای، عددی، جدولی باشد، پارادایم فکر ساده‌سازانه‌ای 
اس��ت که گویی همه‌ی واقعیت بزرگ را ب��رای ما ملموس کرده 
اس��ت، و درست مانند کودکان ‌که دوس��ت دارند گرمی و سردی 
بغل مادر را لمس کنند، روی ما تأثیر می‌گذارد. ما دوس��ت داریم 

هنگام مدیریت، حکمرانی، تصمیم‌گیری و فهم پدیده‌ها کس��ی با 
ما به ملموس‌ترین شکل ممکن، همان‌طور که آب سرد یا آب گرم 
بدنمان را لمس می‌کند، حرف بزند تا مجبور نش��ویم بیاندیش��یم، 
بیاموزیم و مس��ئولیت خودمان را ب��رای مدیریت جامعه و یا برای 
پدیده‌ای که با آن درگیر هس��تیم به نحو جدی ایفا کنیم. به تعبیر 
طالب ما به اس��تقبال هر چیزی به جز فکر کردن می‌رویم و این 

همان فاجعه عظیمی است که با آن روبه‌رو هستیم.

درس‌های کرونا برای مردم شهر و مدیریت 
شهری

از میان درس‌هایی که کرونا برای مدیریت شهری به ما می‌دهد 
به گمان من اولین و مهم‌ترین درس این اس��ت که ما را به جای 
اعداد، ارقام، جدول، بودجه، تعداد آدم‌ها و توجه به تفکر انضمامی، 
درگی��ر تفکر پیچیده‌تر و نظری‌تری کند. ما اغلب به این موضوع 
عادت داریم و این عادت هم بس��یار سیطره پیدا کرده و به ارزش 
تبدیل ش��ده اس��ت که باید حرف‌های عملی و اجرایی زد. باید از 
کلی‌گویی، نوعی عمل‌گرایی فاقد تئوری، اجرایی‌گرایی فاقد فهم 
کلیت، نوع��ی درگیری انضمامی بدون فهم تحلیلی و تفس��یری 
و انتزاعی پدیده‌ها به‌‌ویژه درباره‌ی ش��هر دوری کرد، و اگر ش��هر 
بزرگ‌تر و کلان‌ش��هر باشد، این مسئله بسیار جدی‌تر هم خواهد 
بود. نظام‌ه��ای بوروکراتیک1 و تکنوکراتیک2 ای��ن اجازه را به ما 
نمی‌دهن��د که تفکر انتزاعی به اصط�الح تئوریک، تفکر تأویلی، 
تفس��یری، درک‌های شهودی و استدلال‌های تاریخی در حوزه‌ی 
مدیریت و حکمرانی شهرها اثر بگذارد. بحران کرونا به ما نشان داد 
که برخلاف آن تصور موجود که می‌توانیم با تصور تحصل‌گرایانه، 
علم‌گرایانه و انضمامی‌گرایانه‌ همه‌چیز را به جدول، آمار و بودجه‌ها 
تبدیل و پیش‌بینی کنیم اشتباه است. به این معنا که اگر ما فلان 
خیابان، زیرگذر، پل یا پارک را بس��ازیم، ش��هر آباد خواهد ش��د و 

زندگی شهری، انسانی می‌شود.
بح��ران کرونا برای ما توضی��ح داد که اگر هتل‌ه��ا، پارک‌ها، 
روگذرها و زیرگذرها و هزار تصمیم عمرانی هم انجام شود، چیزی 
که ناگهان از راه می‌رس��د، سرشت شهر را دگرگون کرده و شُک 
بزرگی به وجود می‌آید. اگر به تاریخ ش��هرها نگاه کنیم، می‌بینیم 

1. Bureaucratic
2. Technocratic
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1. Sars virus
2. Mers virus
3. Ebola virus
4. Zika virus

که این شُک‌های بزرگ مانند جنگی که ناگهان رخ داده، سیلی که 
ناگهان جاری شده و زلزله‌ای که ناگهان اتفاق افتاده است، شهرها 
را س��اخته‌اند. برای مثال هجوم مهاجره��ا، اقلیت‌ها و گروه‌هایی 
مانند افغانستآن‌که فکر نمی‌کردیم دچار بحران شود ورود جمعیت 
عظیمی از مردم افغانستان به ایران به‌ویژه شهر مشهد نمونه‌ای از 
ظهور شهر در شکلی جدید است. ما گمان نمی‌کردیم که ناگهان 
جه��ان به تعطیلات طولانی‌مدت محکوم ش��ود؛ ویروس نامرئی 
بیاید و همه‌ی سیاست‌ها و برنامه‌های ما را دگرگون و متوقف کند. 
بنابراین اولین درسی که بحران کرونا به ما داد این بود که درباره‌ی 
نظام دانایی و  فرم دانش��ی که ش��هرها را می‌سازد، تأمل کرده و 
ببینیم این دانش��ی که ما به کمک آن ش��هر را می‌اندیشیده‌ایم و 
تخیل می‌کرده‌ایم، چه ضعف‌هایی داش��ته که ما را با این بحران 
مواجه س��اخته است. اکنون متوجه ش��ده‌ایم که در شهری مانند 
مشهد، که اقتصاد آن نه‌تنها مبتنی بر صنعت و کشاورزی، بلکه بر 
پایه‌ی خدمات و بخش عظیمی از آن خدمات زیارتی، گردشگری 
و توریستی است، زمانی‌که با این بحران مواجه شود، اقتصاد شهر 
از هم پاشیده خواهد یافت. ما حتی در نه ماه گذشته هم تصوری 

از این بحران اقتصادی نداشته‌ایم.
نیکولاس طالب می‌گوید برای آنکه بتوانیم سیستم‌های پیچیده 
را مدیری��ت کنیم، نیاز به آگاهی از چی��زی داریم که از آن تحت 
عنوان جهل مرکب نام می‌برد. در علم متعارف مفهوم جهل بسیط 
داریم، یعنی می‌دانیم که چه چیزهایی را نمی‌دانیم. مجهولاتمان 
برای ما آشکار بوده و به دنبال حل کردنشان هستیم. اما آن چیزی 
که واقعیت را ش��کل می‌دهد، جهل مرکب ما است. آن چیزهایی 
ک��ه نمی‌دانی��م و نمی‌دانیم ک��ه نمی‌دانیم. کرون��ا، جهل مرکب 
حکمرانی‌ها را آشکار کرد. نه‌فقط در مشهد، در تهران یا در ایران، 
بلکه در اروپا و در همه‌جا متوجه ش��دیم علمی که داش��ته‌ایم، در 
بهترین حالت می‌تواند به جهل‌های بسیط و ساده‌ی ما پاسخ دهد؛ 
یعنی به مجهولات! اما آن چیزی که کلیت زندگی ما را تش��کیل 
داده و می‌سازد به کمک این علم قابل پاسخ دادن و مدیریت کردن 
نیست. ما نیازمند چیزی هستیم که طالب به آن می‌گوید تسلط بر 
جهل مرکب! برای مدیریت شهری اولین درس این بود که درس 

واقع��ی را یاد بگیریم. این درس این بود که ببینیم آیا نظام دانایی 
ما قادر است، سیستم‌های پیچیده‌ای مثل کلان‌شهرها را برای ما 
فهم‌پذیرتر کند. آیا ما بعد از این ماجرا باز هم به تکنسین‌های آمار 
و اطلاعات و به قول طالب، به نقشه‌کش‌هایی که در صحنه بیایند 
و بگویند بودجه‌هایتان را به ما بدهید، چرا که ما در آستین‌هایمان 
راهبرده��ا و راه‌حل‌های آماد‌ه‌ای داریم تا برایتان طرح بکش��یم و 

شهر بسازیم، پناه می‌بریم؟
دومی��ن درس مه��م بحران کرون��ا برای حکمرانی‌ه��ا به‌ویژه 
حکمرانی‌های محلی و ش��هری، این بود ک��ه در حوزه‌ی زندگی 
اجتماعی و زندگی ش��هری، بخش مهمی از مش��کلات زندگی، 
آن‌هایی هس��تند که هرگز حل نمی‌ش��وند و ما نباید به فکر حل 
آن‌ها باش��یم؛ بلکه باید آن‌ها را بفهمیم. ما این قدرت را داریم که 
در قالب مس��ئله‌های زندگی کلان‌ش��هری آن‌ها را فهم کنیم. در 
واقع این همان چیزی اس��ت که در مدیریت شهری در جامعه آن 
محروم هستیم. فهمیدن کلان‌شهر، یعنی فهمیدن و تفسیر کردن 
زندگی. خلق یک زبان برای اینکه ش��هروندان بتوانند با یکدیگر 
ارتباط برق��رار کنند. این فهمیدن یعنی رس��یدن به نوعی تخیل 
که فرد ش��هر را نه‌فقط مجموعه‌ای س��نگ، سیمان و آهن، بلکه 

به‌مثابه‌ی یک متن ببیند.
درس دیگر کرونا این بود که به ما بقبولاند بس��یاری از مسائل 
بنیادین زندگی اجتماعی بش��ر، هرگز حل نمی‌شوند. یکی از این 
موضوعات بحران ویروس‌هاس��ت. از چند هزار سال پیش تا الآن 
وب��ا، طاع��ون، تیفوس و ان��واع ویروس‌ها زندگی بش��ر و هزاران 
میلیون انسان را تحت تأثیر قرار داده است و اکنون همه می‌دانیم 
اطلاعات بحران کرونا به ما کمک کرد تا تاریخ در مقابل چش��م 
ما زنده ش��ود. در س��ال ۱۹۱۸ بیش از پنجاه میلیون نفر کش��ته 
ش��دند. از سال ۱۹۸۰ تاکنون ویروس HIV بیش از ۳۱ میلیون 
نفر را کش��ته است. از س��ال ۲۰۰۰ به بعد تا الآن چندین ویروس 
پاندمیک مانند س��ارس1، مرس2، اب��ولا3، زیکا4 و دیگر ویروس‌ها 
ظهور یافته‌اند که هرکدام تأثیرات خود را بر زندگی بشر داشته‌اند. 
محققان اپیدمیولوژی می‌گویند که از سال ۱۹۷۰ تا امروز نزدیک 
هجده هزار ویروس در میان مردم و جوامع پخش شده است. حالا 
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متوجه می‌شویم که مجبور هستیم با بخش عظیمی از مشکلات 
ب��زرگ زندگی کنیم. اما زندگی ک��ردن یعنی چه؟ معنای آن، این 
نیس��ت که تکنولوژی را کنار بگذاریم، بلکه به این معناس��ت که 
بفهمیم بخش��ی از زندگی، طبیعت آن است که قابلیت شمردن و 
اندازه‌گیری ندارد. تنها آن بخشی از زندگی را می‌توان دست‌کاری 
ک��رد که مربوط به تاریخ، فرهنگ، مذهب، عواطف، احساس��ات، 
آیین‌ه��ا و بخ��ش عظیمی از وجود جمعی انس��انی ‌ماس��ت. این 
مواردی که قابلیت حل ش��دن دارند، مجموعه‌ای هس��تند که به 
سیاست فرهنگی و دانش��ی خاص و نظام دانایی‌ای نیازمند است 
که از راه تأویل، تفس��یر و گفت‌وگو قابل دستیابی‌اند. اغلب ما این 
حرف عوامانه را یاد گرفتیم که این گفت‌وگو بحث‌ها، ارزشی ندارند 
و مهم این است که در عمل چه باید کرد. در حالی که حرف زدن، 
عمل کردن اس��ت. به قول زبان‌شناس معروف "آستین"1 صحبت 
کردن یک کنش‌ گفتاری2 اس��ت. خانمی که در مراسم ازدواجش 
بله می‌گوید، عمل بزرگی انجام داده است. وقتی قانونی به صورت 
متن و گفتار نوشته می‌شود، عملی بزرگ انجام شده است. زمانی 
که دور هم جمع می‌ش��ویم و با مدیران و کارشناس��ان و محققان 
بح��ث می‌کنیم، حرافی نکرده‌ایم، بلکه عملی را انجام داده‌ایم. به 
تعبیر هانا آرنت3 نویس��نده‌ی کتاب »وضع بش��ر«4 که می‌گوید ما 
مفاهیمی در قالب‌های زحمت کش��یدن، کار کردن و عمل کردن 
داریم. عمل کردن آنجایی اس��ت که تعامل برقرار ش��ده و بحث 
می‌ش��ود. آن چیزی که زندگی را می‌س��ازد، کار و زحمت نیست، 
بلکه تعامل و عمل اس��ت که حوزه‌ی عمومی، حیات ش��هری و 
کلان‌شهر را می‌سازد. این عمل که میلیون‌ها انسان بتوانند از یک 
تخیل و زبان مشترک استفاده کنند و همچنین اجتماعی فکری از 

نوع فهم بسازند، جریانی بیهوده نیست.
ماهیت زندگی بشر ارتباط و گفت‌وگو است. البته نه‌فقط ارتباط 
می��ان ما زنده‌ها، بلکه ما با همه‌ی م��ردگان پیش از خودمان هم 
از ابت��دای تاریخ تاکنون در حال گفت‌وگو هس��تیم. بحران کرونا 
ای��ن درس را به م��ا داد که برای حکمرانی ش��هرها نیازمند فهم 
تفسیری زبان و مفاهیم مستحکم برای اداره‌ی شهرها هستیم. این 
همان چیزی است که اغلب در مدیریت‌های شهری نادیده گرفته 

می‌ش��ود. به‌طورکلی مدیریت شهری را س��اختن ساختمان، پل، 
جاده، آسفالت، جمع‌آوری زباله‌ها و بازیافت و ... تعریف کرده‌اند. اما 
دقیقاً از جایی که روزنامه‌ها، داستان‌ها، فیلم‌ها، مورخان، فیلسوفان، 
متفکران ش��هر حضور پیدا می‌کنند، از حوزه‌ی مدیریت ش��هری 
خارج می‌شویم و گاهی جهت تشریفات، از استادی دعوت به عمل 
می‌آوریم که برای ما سخنرانی کند. زمانی هم که سخنرانی تمام 
ش��ود، هیچ‌کس به‌ حرف‌های او فکر نخواهد کرد و آن‌ها را جدی 
نخواهد گرفت. تنها س��خن جدی، سخنی است که در آن اعداد و 
ارقام مطرح شود، اما چرا؟ زیرا ما تنها با اعداد و ارقام می‌توانیم پول را 
توزیع و تقسیم کنیم. تنها با اعداد و ارقام می‌توان ساختمان ساخت 
و با طبیعت و ماده سروکار داشت. ما فراموش می‌کنیم که آدم‌ها از 
جنس عدد و ماده نیستند؛ بلکه از جنس عاطفه و احساس هستند. 
زندگی کلان‌شهری، زندگی پیچیده‌ای است که میلیون‌ها انسان 
می‌خواهند در آن زندگی کنند. میلیون‌ها انسان یعنی مجموعه‌ی 
وس��یعی از ایدئولوژی‌ها، آیین‌ها، افسانه‌ها، قصه‌ها، زندگی‌نامه‌ها، 
میلیون‌ها انس��ان، یعنی میلیاردها نش��انه ک��ه می‌خواهند در یک 
کلان‌شهر در کنار هم زیست کنند. حال برای مدیریت شهری چه 
کارهایی باید انجام داد؟ بحران کرونا به ما نش��ان داد آن تصوری 
که ما از کلان‌ش��هر و شهر داش��تیم و آن نظام دانایی که ما را به 
خدمت گرفته و با آن شهر را مدیریت می‌کنیم، اشتباه بوده است.
ساس�کیا ساس�ن5 شهرش�ناس بلندآوازه جمله‌ی مشهوری 

دارد که می‌گوید »ش�هر ش�کلی از دانش اس�ت«. ش�هر در هر 

کش�وری یعن�ی مجموعه‌ی جغرافیا، فلس�فه، ادبی�ات، اقتصاد، 

جامعه‌شناسی، الهیات، عرفان، روانشناسی،‌ علوم سیاسی، علم 

مدیریت و هزاران دانش دیگر. اکنون می‌خواهیم ببینیم، مشهد 

چگونه ش�هری اس�ت؟ برای این مهم باید بدانی�م که جغرافیا، 

اقتص�اد، معم�اری، فلس�فه، جامعه‌شناس�ی، انسان‌شناس�ی، 

مطالعات فرهنگی، علوم سیاس�ی و ادبیات در کلان‌شهر مشهد 

را چگونه فهمیده‌ایم؟ فلس�فه، الهیات و س�ایر علوم واقعی آن 

چیزهایی که در کتاب‌ها می‌نویسند، نیست. بلکه آن چیزی است 

که در ش�هر می‌بینیم. برای نمونه باید ببینیم که ش�هر از حیث 

دین و اخلاقیات چه روایتی برای ما می‌گوید.
1. John Langshaw Austin
2. Act speech
3. Hannah Arendt
4. The human condition
5. Saskia Sassen
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1. Jane Jacobs
2. The Death and Life of Great American Cities
3. Richard Sennett
4. The fall of public man
5. Jan Gehl
6. Cities for people

7. “بحران کرونا و بازگشت به خانه“ ، از کتاب جستارهایی انسان‌شناختی درباره‌ی مصیبت‌های جمعی در ایران، تهران: انتشارات پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی، صفحه‌ی 109

درس دیگ��ر کرونا این بود که به ما ی��ادآوری کرد بیش از حد 
به تکنول��وژی برای مدیریت و حکمرانی ش��هرهایمان وابس��ته 
هس��تیم. بیش از حد چش��ممان را به‌صورت‌ خودآگاه یا ناخودآگاه 
به این‌که ابزارها جای انسان‌ها را بگیرند، دوخته‌ایم. اگر به شهرها 
و کلان‌شهرهایی مانند مش��هد نگاهی بیندازیم، خواهیم دید که 
بزرگراه‌ه��ا، زیرگذرها، پارکینگ‌ها، خیابان‌ها و میدان‌ها متعلق به 
اتومبیل‌ها هستند. گوئی آن‌ها برای آسایش اشیاء ساخته شدند. در 
کلان‌شهرها مغازه‌ها، فروشگاه‌ها، مراکز خرید و سایر مجتمع‌های 
تجاری برای آس��ایش کامل اش��یاء، س��ازماندهی می‌ش��وند. اما 
حالا باید پرس��ید که انسان‌ها چه می‌ش��وند؟ آیا انسان‌ها آسایش 
و آرام��ش دارند؟ آیا آن‌ها ش��هر را تجربه می‌کنن��د؟ خانم جین 
جیکوبز1 روزنامه‌نگار، در سال ۱۹۶۰ کتابی به اسم »زندگی و مرگ 
شهرهای بزرگ آمریکایی«2 نوشت. او از آن زمان توضیح داده بود 
که ش��یوه‌ی توسعه‌ی شهرها کاملًا ضد انسانی است. شهری که 
پیاده‌رو ندارد، ش��هری که انسان‌ها نمی‌توانند در آن تعامل برقرار 
کنند، شهری که همسایگی و میدان‌ها و فضاهای شهری ارتباط‌ها 
را گسیخته و هویت‌ها را تکه‌پاره می‌کند، شهری انسان زداست؛ و 
هنگامی‌که اتفاقی مانند کرونا در این شهر رخ ‌دهد، بحران‌هایش 

برملا می‌شود.
ریچارد س��نت3 جامعه‌شناس و شهرش��ناس بلندآوازه‎ کتابی با 
نام »س��قوط انس��ان عمومی«4 نوشته است. س��نت در این کتاب 
می‌گوید ما ش��هرها را به‌گونه‌ای می‌سازیم که شهروندان نتوانند 
حداقل مش��ارکت‌ را در فضا‌ها و زندگی ش��هری داشته باشند. در 
نتیجه انسان‌ها در آن شهر تبدیل به ذره‌ای می‌شوند که هرکسی 
می‌خواهد گلیم خود را از آب بیرون بکش��د. در اینجاست که افراد 
می‌گویند مش��کلات شهری، مش��کلات آن‌ها نیست و همچنین 
مشکلات ش��خصی فرد از شهر جداست و مس��أله دقیقاً از اینجا 
شروع می‌شود. ما ش��هرها را به ‌گونه‌ای اداره و مدیریت می‌کنیم 
که زمانی که مشکلی مانند کرونا پیش می‌آید، شهروندان حاضر به 
استفاده از ماسک و رعایت فاصله‌ی اجتماعی نیستند تا از بیماری 

و مرگ در امان بمانند. آن‌ها نمی‌خواهند بحران را درک کنند و با 
همدردی و همدلی از سقوط شهر جلوگیری کنند.

بحران کرون��ا به ما درس‌های واقعی زی��ادی داد. درس کرونا 
برای حوزه‌ی حکمرانی شهرها این بود که باید شهرهایی انسانی 
بس��ازیم. یان گل5 در کتابش6، ش��عاری را از سال‌های ۲۰۰۰ سر 
داده و آن این اس��ت که ش��هر انسانی، زیرمجموعه‌های مفهومی 
دارد. شهر باید دوست‌دار زن، کودک، شعر، معلولان، اقلیت‌ها و به‌ 
طور کلی انسان باشد، نه دوست‌دار بازار، اشیاء، قدرت، سرکوب و 
نظمی آهنین که با زور و با تحقیر شهروندان شکل گیرد؛ و یا اینکه 
برای ایجاد نظم و قانون مجبور به س��اختن پلیس و زندان باش��د 
تا اعتیاد، قاچاقچی‌ها و خش��ونت‌های شهری و نزاع‌های خیابانی، 

شهر را از پا در بیاورند.
درس دیگری که بحران کرونا به ما آموخت این بود که اگر شهر، 
انسانی و بر پایه‌ی نظام دانایی و دانش نباشد و صرفاً بر ایدئولوژی 
یعنی زور سیاست، ابزار، اشیاء و بازار تکیه کند به مشکل برمی‌خورد. 
به تعبیر نیکولاس طالب عاقبت آن شُک بزرگ آشکار خواهد شد 
و در آن زمان خواهید فهمید که این‌روال متعارف ظاهراً آرامی که 
در شهر ایجاد شده، در یک آن، فرومی‌ریزد و همه آن سرکوب‌ها، 
ظلم‌ها، فرودس��ت کردن‌ها، تحقیر کردن‌ها، بس��تن میدان برای 
مش��ارکت واقعی و اصیل ش��هروندان در فضاهای شهری و سایر 
موضوعاتی از این دس��ت س��رباز می‌کنند. ما بیش از ابزار به یک 
افق، نیاز داریم. افق فکری که بیش از تکنیک باشد. اغلب مدیران 
و کارشناس��ان بر این موضوع اذع��ان دارند که ما فقط تکنیک را 
می‌فهمیم. تفکر، کار دانشمندان و فیلسوف‌ها و دانشگاهی‌هاست. 
حوزه‌ی شهر جای تفکر نیست. گویی همگان باید در یک فورس 
ماژور و به صورت لحظه‌ای تکنیک‌هایی را که یاد داده می‌ش��ود 
را بیاموزن��د. حال اگر این‌گونه پی��ش برویم، اتفاقی رخ خواهد داد 
که امروز در ش��هر با آن مواجه هس��تیم. بحران کرونا به ما نشان 
داد با دانش��ی که داشتیم، نتوانس��تیم روایتی از شهر را بفهمیم و 
شهر نتوانس��ت ما را برای بحران‌ها آماده کند. اخیراً در یادداشتی 
ب��ه ای��ن موضوع پرداخته‌ام ک��ه بحران کرونا با ش��هر چه کرد؟7
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داس��تان مدرنیته این است که انس��ان‌ها را از زندگی عشایری، 
بیابان‌ها و گله‌ها به روستاها و از روستاها به شهرها و از شهرها به 
کلان‌شهرها آورد. جامعه‌ی ما یک کوچ عظیم جمعیتی و تاریخی 
را تجرب��ه کرد و ح��الا ۷۵ درصد جمعیت ۸۵ میلی��ون نفری در 
شهرها و نیمی از این جمعیت شهری هم در کلان‌شهرها زندگی 
می‌کنند. اتفاقی که در این دوره برای جامعه رخ داد )البته درباره‌ی 
جامعه‌های دیگر هم این‌گونه است( این بود که بحران کرونا ما را 
وادار کرد که به خانه‌ها پناه ببریم و خیابان‌ها را تخلیه کنیم. این در 
حالی است که خیابان فضای متعلق به دنیای مدرن و خانه فضای 
متعل��ق به دنیای س��نت بود. اما آیا در این دوران مدرن، ش��هرها 
را به‌گونه‌ای س��اخته‌ایم که خانه‌ها قابل س��کونت باشند؟ خانه‌ها 
می‌توانند نوعی تخیل انس��انی، اخلاقی و عاطفی به ما انس��ان‌ها 

بدهند که در آن‌ها زندگی کنیم، آن‌ها را بفهمیم و معنا کنیم؟
گاستن باشلار1 در کتاب »بوطیقای فضا«2 می‌گوید پاریس خانه 
ندارد. خیلی از شهرهای دنیا خانه ندارند و به واقع مسکن هستند. 
جالب این اس��ت که ما به آن‌ها خان��ه نمی‌گوییم، بلکه از آن‌ها با 
عنوان مس��کن یاد می‌کنیم. ما خانه‌ها را به مسکن تبدیل کردیم، 
این چه معنایی می‌تواند داش��ته باش��د؟ یعنی ما دارای س��رپناه و 
مستقلاتی هستیم که قیمت دارند. اما آیا این مستقلات قیمت‌دار 
می‌تواند روابط ش��هر و زن، ش��هر والدین و فرزند و… را عاطفی و 
شاعرانه کند؟ او می‌گوید که زیست درون خانه، زیست شاعرانه و 
رمانتیک است و خانه ‌تنها در این صورت لذت‌بخش و خانه است. 
ام��ا اکنون مردم خانه را این‌گونه می‌بینند که از صبح تا غروب در 
خیابان باشند و آخر ش��ب به خانه رفته و بخوابند. تعارض خانه و 
خیابان حاصل حکمرانی‌های شهری است. بحران کرونا به ما نشان 
داد که سیاست‌های مدیریت ش��هری و توسعه‌ی شهری نیازمند 
بازگشت به خانه و احیای آن است. خانه باید کارکردهای وسیعی 
مانند مکانی برای ورزش، تفریح، گفت‌وگو حتی کار داش��ته باشد. 
شهرشناسان از س��ال ۱۹۸۰ توضیح دادند که انقلاب الکترونیک 
مجدداً کار را به داخل خانه‌ها برمی‌گرداند و همین اتفاق هم افتاد. 
بخشی از بحران کرونا به ما نشان داد که دورکاری3 چیست. یعنی 

در خانه بنشینیم و از طریق اینترنت و کامپیوتر همه‌ی کارهایمان 
را انج��ام بدهیم. معنای این حرف این اس��ت که با تخیل جمعی 
ما، خانه‌ باید دوباره از نو تعریف ش��ود. برای مثال ما به خانه‌هایی 
نیازمند هستیم که در آن بتوان ورزش کرد. در این صورت ورزش 
ش��هری، دیگر ورزشی حرفه‌ای نیس��ت که باشگاه‌ها را به رقابت 
وادارد. انس��ان‌ها در س��اختار پیشا‌معاصر، کش��اورزی و دامپروری 
می‌کردند که کار فیزیکی سنگینی به حساب می‌آمد. ظهور انقلاب 
صنعتی در قرن ۱۹ باعث ش��د که ماش��ین‌ها ای��ن قبیل کارها را 
انجام دهند. در نتیجه بدن انسان شهری تحرکش را از دست داد. 
به تدریج و با توس��عه‌ی زندگی ش��هری و کلان‌شهری و انقلاب 
الکترونی��ک، مغزها هم کارکرد خود را کم‌کم از دس��ت می‌دهند. 

چون ربات‌ها و نرم‌افزارها کارهای مغز را انجام می‌دهند.
نتیجه‌ی این س��خنان آن است که انسان روزبه‌روز بی‌ربط‌تر و 
بی‌خاصیت‌تر می‌شود. در چنین فضایی مدیریت حکمرانی شهری 
چه کارهایی باید انجام دهد؟ انسان اکنون باید به این بیندیشد که 
سیاست‌های گوناگون بهداشتی، تفریحی، شغلی و شهری را چگونه 
طراحی کند تا شرایط بهتر شود. شهر را به‌گونه‌ای طراحی کند که 
خانه‌ه��ا و اندازه‌ی خیابان‌ها مهم باش��د. معمولًا در مدیریت‌های 
شهری جدید فقط خیابان را عرصه‌ی مدیریت می‌دانند، اما بحران 
کرونا نش��ان داد که حکمران ش��هری باید به خانه هم بیندیشد؛ 
نه‌فق��ط برای گرفت��ن عوارض و مالیات و یا نم��ای بیرونی خانه، 
بلکه باید در بخش بهداشت، سلامت، تفریح و سرگرمی، ورزش، 

آموزش و دیگر امور خانه نیز اقداماتی انجام شوند.
‌کرونا به ما آموخت که ما در ش��هر به ش��دت نیازمند همدلی، 
همراهی، هم‌فکری، احساس��ات جمعی ش��هری و کلان‌شهری 
هس��تیم. به همین دلیل رس��انه‌ها در دنیای ام��روز و فردا بخش 
عظیمی از حکمرانی شهری را دربرمی‌گیرند. اکنون فقط مسئله‌ی 
تبلیغات، ارتباطات و روابط عمومی مطرح نیست، که شهرداری‌ها 
قسمت کوچکی از آن را بر عهده بگیرند. بحران کرونا به ما نشان 
داد که انسان‌ها و شهروندان برای روابط و زیست جمعی به سمت 
دنیای مجازی حرکت کرده‌اند و شهر الکترونیک4، شهر مجازی و 

فضاهای شهری مجازی عظیمی شکل گرفته‌اند.

1. Gaston Bachelard
2. The poetics of space
3. Telecommuting
4. Electronic city
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بحران کرونا نشان داد حکمرانان شهری هوشیار و دلسوز کسانی 
هستند که فعالیت‌های گسترده‌ای را برای فضاهای شهری مجازی 
و زیست شهری مجازی در نظر بگیرند. این عمل باید هم از حیث 
زیرس��اخت‌های عظیم الکترونیک و هم از حیث شهروند مجازی 
باش��د. آن‌ها باید در زندگی به فکر توس��عه‌ی آزادی ش��هروندان 
باش��ند، برای مشارکت واقعی شهروندان در گفت‌وگوی شهری و 
برای ش��هرهای مجازی عظیم و کلان‌ش��هرهای رو به گسترش 
در دنی��ای امروز فضائی تعریف کنند و چاره‌ای بیندیش��ند. بحران 
کرون��ا درس واقعی بزرگی به ما داد، به این معنا که برای هدایت 
و مدیریت و حکمرانی کلان‌شهرها نمی‌توانیم با انگاره‌ی معرفتی 
ش��هر که در صد سال اخیر شکل گرفته است، شهر را ساماندهی 
کنیم. امروز با جمعیت‌های عظیمی در ش��هرها رو‌به‌رو هستیم که 
شامل ۱۴ میلیون دانش‌آموخته و حدود ۴ میلیون دانشجو هستند. 
این افراد نیاز به خودبیان‌گری دارند. آن‌ها می‌خواهند فیلم بسازند، 
عکس بگیرند، به موس��یقی احتیاج دارند و نیاز به دیده ش��دن و 
دیدن دارند. مدیریت ش��هری صرفاً توس��عه‌ی ساخت‌و‌س��ازهای 
ش��هری و بازار نیست. بحران کرونا نشان داد که انزوا و دور شدن 
از حوزه‌ی عمومی، افسردگی جمعی به وجود می‌آورد؛ فرصت‌ها و 
فضاهایی را باید ایجاد کرد که شهروندان بتوانند به ابراز خودشان 
بپردازند. هنرها بخش عظیمی از ش��هر را تش��کیل می‌دهند. هنر 
فقط سرگرمی یا وقت‌گذرانی نیست. این‌ موضوع که هنر به دایره 
و تمبک تقلیل داده ش��ود، نوعی خطای معرفتی و سیاستی است 

که ممکن است در حکمرانی شهری شکل بگیرد.
بحران کرونا نش��ان داد که انس��ان کلان‌ش��هری فقط به نان 
احتی��اج ندارد، بلکه ب��ه نام هم احتیاج دارد. ب��ه این معنا که باید 
نام او دیده و ش��نیده ش��ود. نام‌ها را بفهمد و بشناسد، در غیر این 
صورت اتمیزه1 و سرخورده می‌شود‌. خودکشی می‌کند، کم‌حوصله 
می‌ش��ود و توان س��ازگاری خویش را در موقعیت‌های بحرانی از 
دست می‌دهد. درس بزرگ کرونا برای شهروندان این بود که شهر 
باید برایش��ان آشنایی‌زدایی ش��ود. زمانی‌که در حالت عادی نفس 
می‌کش��یم، متوجه اکسیژن هوا نمی‌شویم، اما وقتی که هوا آلوده 
می‌ش��ود، متوجه خواهیم شد که اکسیژن حیاتی‌ترین چیزی است 
که به آن احتیاج داریم.  بحران کرونا نوعی تنگی تنفس ش��هری 

بود، مردم در شهر راه می‌رفتند و رانندگی و خرید می‌کردند. مردم 
زیست و زندگی خیابانی داشتند، اما متوجه شهر نبودند؛ اما اکنون 
شهر و کلان‌شهر را متوجه شدیم؛ حالا همه متوجه شدیم که اگر 
قرار باشد به اجبار در خانه‌ها قرنطینه شویم، دنیای دیگری به اسم 
شهر هم وجود دارد و در حقیقت دنیای ما دنیای شهر است؛ به یک 

معنا نوعی آگاهی و خودآگاهی نسبت به شهر در مردم پدید آمد.

نتیجه‌گیری 
بحران کرونا معلم س��خت‌گیری بود که به همه‌ی مردم جهان 
درس‌ه��ای زیادی آموخت و هم‌اکنون هم می‌آموزد، این درس‌ها 
در حوزه‌های مختلفی از زندگی انسانی اتفاق افتاد. در این مقاله به 
بخش‌هایی از درس‌های کرونا در حوزه‌ی شهر و  مدیریت پرداخته 
شد. از جمله نکات موجود در این مقاله می‌توان به موارد ذیل اشاره کرد:

yy.کرونا به ما نه‌تنها افق رؤیا داد، بلکه افق‌گشایی هم کرد
yy کرون��ا به م��ا آموخت که فق��ط ایدئول��وژی و تکنولوژی

نمی‌تواند ش��هر را مدیریت کند، بلکه زندگی شهری نیازمند توجه 
به انسان‌هاست، چرا که بدون انسان‌ها شهر معنایی ندارد.

yy بحران کرونا به ما نشان داد که دانایی و نظام معرفت بیش
از هر چیزی برای ش��هر و حکمرانی ش��هری ضرورت دارد؛ برای 
حکمرانی ش��هری دانایی کلاسیک و مدرن مبتنی بر آمار، ارقام و 
پوزیتیویسم2، که بر اندازه‌گیری استوارند، کافی نیست. بلکه ما به 

دانش اخلاقی، تاریخی، اجتماعی، فرهنگی وسیعی نیاز داریم.
yy درس واقعی کرونا این بود که حکمرانی شهری باید بیاموزد

که در عصر عدم قطعیت و در عصر شُک و عصر ویروس‌ها زندگی 
می‌کند. به همین دلیل باید بپذیرد که همه‌چیز را نمی‌توان پیش‌بینی 
و همه‌ی مسئله‌ها را نمی‌توان حل کرد. ما باید حکمرانی و چگونگی 
زیست با مسئله‌هایمان را طراحی کرده و ارتباطات را تسهیل کنیم.

yy ،شهروندان در شهر زندگی می‌کردند، اما متوجه شهر نبودند
اما بحران کرونا از مفهوم ش��هر و تمام متعلقات آن آشنایی‌زدایی 

کرد و ما ناگهان متوجه شدیم که چیزی به نام شهر وجود دارد.
yy در نهای��ت درس��ی که بحران کرونا به م��ا داد این بود که

ارتباطات، فضای مجازی، ش��هر مجازی و ش��هروندان مجازی، 
واقعیت‌های مسلط و بزرگ شهرها و کلان‌شهرها هستند.

1. Atomize
2. Positivism
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yy فاضلی، نعمت‌الله )1399(. بحران کرونا و بازگشت به خانه. از کتاب جستارهایی انسان‌شناختی درباره‌ی مصیبت‌های جمعی در

ایران، تهران: انتشارات پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی، صفحه‌ی ۱۰۹.
yy.گل، یان )1394(. شهرهایی برای مردم. مترجم مریم چرخچیان، تهران: نشرگوهر دانش
yy.نیکولاس طالب، نسیم )1395(. قوی سیاه: اندیشه ورزی پیرامون ریسک. ترجمه‌ی محمد ابراهیم محبوب، تهران: نشر آریانا قلم

yyبرگرفته از گفتگو
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تصویر 1- شهرها برای مردم

مقدمه
بحران ايجاد شده توسط كوويد 19 اثر مهمي بر سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي در اكثر مناطق در دنيا داشته است. گرچه دست‌اندرکاران 

بخش عمومي و خصوصي تمام راهكارهاي لازم را براي ادامه سرویس‌دهی و جابجايي افراد جبهه مقدم بكار برده‌اند.
در طي اين دوران و ضمن هماهنگي كامل با مسئولان دلسوز و با پيروي از دستورات آن‌ها، سیستم‌های موجود حمل‌ونقل عمومي 
سرویس‌دهی كرده و يا سرویس‌های جديد راه‌اندازی شده‌اند به نحوي كه افرادي كه وظايف خود نمی‌توانند از منزل انجام دهند و بايد 
از سیستم‌های حمل‌ونقل براي رسيدن به مقاصد خود استفاده كنند، سيستم جايگزين مناسب داشته باشند. در اين رابطه سرویس‌دهی با 
معيارهاي جديد موردنیاز براي فاصله‌گذاری اجتماعي هماهنگ شده‌اند، استفاده از ماسك صورت در اكثر شهرها اجباري شده و نظافت 

ایستگاه‌ها وسايل نقليه علی‌رغم ايجاد هزینه‌های اضافي اجرا شده است.

تصویر 2- تجهیزات محافظت شخصی

شهرها براي مردم
بازسازي شرایط گذشته از طريق استراتژی‌های پايدار جابجایی شهري

مترجم

yyمحمد منتظری، دکتری مدیریت صنعتی، مدیر دفتر هماهنگی "اتحادیه بین‌المللی حمل و نقل عمومی” در ایران
yy Mohammad Montazeri, PhD, P. Eng, Head of UITP Iran Liaison Office
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تمام اين كارها با توجه به حفاظت از كاركنان و مسافران و همگام 
با معيارهاي س�المتي و ايمني تدوين شده توسط وزارتخانه‌های 
بهداش��ت و سازمان بهداش��ت جهاني انجام شده است. البته اجرا 
و رعایت مس��ائل بهداشتي و س�المتي موجب كم شدن گسترده 
تعداد مسافران سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي تا 90% شده است 
و محدودیت‌های س��فر نيز بر وخیم‌تر ش��دن اين موضوع افزوده 
اس��ت گرچه از زمان شروع این بحران، سرویس‌دهی حتي بيشتر 
از تقاضا شده اس��ت. در این مدت مسافرکشی نيز 70% كم شده 
اس��ت و تعدادي از شرکت‌های حمل‌ونقل كوچك و اتومبیل‌های 

اشتراکی نيز فعاليت خود را متوقف کرده‌اند.
با توجه به ش��روع بكار فعالیت‌ها بع��د از دوران قرنطينه، لازم 
اس��ت كه قدم‌های ویژه‌ای در اين مورد برداشته شود والا سيستم 
فرو خواهد پاش��يد. بر اساس اطلاعات ILO )سازمان بین‌المللی 
كار( انتظار می‌رود که 305 ميليون ش��غل در جهان تا نیمه س��ال 
2020 ميلادي از بين برود. بر اين اساس هزاران شغل مستقيم و 
غیرمس��تقیم در بخش حمل‌ونقل عمومي از بين خواهد رفت )در 
قس��مت بهره‌برداری در بخش عمومي و خصوصي سیس��تم‌های 
حمل‌ونق��ل، پيمان��كاران، صنع��ت، ارائه‌دهندگان سیس��تم‌های 
حمل‌ونق��ل جديد، ....(. بر اس��اس تحقيق��ات جديد مك كینزي، 
هزینه‌ه��ای مصرف‌کنندگان با كمي احتياط بي��ن 40% تا %50 
كاهش خواهد يافت كه به معن��ي كاهش 10% از توليد ناخالص 
داخلي خواهد بود. بايد همين الآن اقدام كنيم كه بحران سلامت 
موج��ب ايجاد س��ونامی اجتماعي و اقتصادي نگ��ردد كه در اين 

صورت تبعات اين سقوط را به راحتي نمی‌توان جبران كرد.
در واقع ما با يك ش��يوع جهاني روبرو هستيم که به ‌طور جدي 
در ح��ال عمیق ك��ردن نابرابری‌ها و خنثي كردن پیش��رفت‌های 
انجام ش��ده در زمينه اهداف توس��ط پايدار بوده و بر اس��اس آمار 
بانك جهاني، بيش از 150 ميليون نفر را در جهان به س��مت فقر 
روان��ه می‌کند. در عين حال، ما ب��ا چالش‌های جهاني گوناگون با 
اثرات غير قابل بازگشت براي مردم روبرو هستيم. در پاسخ به اين 
بحران‌ه��ای مرتبط با يكديگ��ر، نمی‌توانیم فقط با بعضي از آن‌ها 
مقابله كنيم. آب‌وهوا، بهداشت، ارتباطات اجتماعي، ايمني جاده و 

اقتصاد همگي تحت تأثير قرار دارند.

سیس��تم‌های  انك��ار  غيرقاب��ل  مزا��ياي 
حمل‌ونقل عمومي براي جامعه 

در زمان پاسخ گوئي، ترميم و بازگشت به حالت قبل از بحران، 
ش��هروندان و تصمي��م س��ازان در مناطق مختل��ف عکس‌العمل 
متفاوتي خواهند داش��ت. در اين دوره بايد خوب عمل كنيم. يك 
نكته كليدي در اين دوره تأکید بر نقش سیس��تم‌های حمل‌ونقل 
عمومي به عنوان س��تون فقرات جابجایی به جهت دس��تيابي به 

اهداف اقتصادي، اجتماعي و محيط زيستي جامعه می‌باشد.
با دو برابر كردن نقش سیس��تم‌های حمل‌ونقل عمومي و ساير 
سیس��تم‌های فعال، اهميت مشاغل سبز و رشد پايدار مورد تأکید 
ق��رار خواهد گرفت، از طبيعت و مردم محافظت خواهد ش��د و به 
سمت رسيدن به اهداف طراحي شده براي سال 2030 و دستيابي 
به توافق‌نامه پاريس قدم خواهيم برداشت. در سراسر جهان بيش از 
13 ميليون شغل مستقیم به سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي مرتبط 
هستند. به ازاي هر شغل مستقيم در سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي، 
2/5 شغل غیرمستقیم وجود دارد )در زنجيره تأمین و اقتصاد محلي(.
مطالع��ات جديد )“مش��اغل در جابجایی س��الم و س��بز، ايجاد 
جابجای��ی س��بز”، 2020( كه توس��ط س��ازمان ملل و س��ازمان 
بین‌المللی کار انجام ش��ده است نش��ان می‌دهد که اهمیت دادن 
به جابجایی س��بز و س��الم باعث ایجاد ش��غل جدید می‌گردد. دو 
برابر کردن سرمایه‌گذاری در سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي و در 
نتيجه تش��ويق مردم به استفاده از اين سرویس‌ها می‌تواند حداقل 
2/5 ميليون ش��غل مستقيم اضافي در سراسر جهان در اين بخش 
ايجاد كن��د. اين تعداد حتي می‌تواند به 5 ميليون ش��غل افزايش 
يابد در صورتی که تأثير گس��ترده‌تر اين س��رمایه‌گذاری در ساير 

قسمت‌های اقتصاد نيز در نظر گرفته شود.
س��رمایه‌گذاری در حمل‌ونقل عمومي در راس��تاي ساير منافع 
جامعه اس��ت و مزاياي اقتصادي حمل‌ونق��ل عمومي پنج مرتبه 
بیش��تر از میزان پولي اس��ت كه در آن س��رمایه‌گذاری می‌شود. 
مطالعات نشان می‌دهد كه ارزش املاك در مجاورت سیستم‌های 
حمل‌ونق��ل عمومي كه تحت تأثير اين سیس��تم‌ها قرار می‌گیرند 
به طرز چش��م‌گیری افزايش میی‌ابد. ای��ن موضوع به دليل ايجاد 
فروشگاه‌ها و مراكز خريد، پياده‌راه‌ها و فضاهاي باز در آن مناطق 

می‌باشد.
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.Fuente: Colombia.com ،تصویر 3- هزاران شهروند برای لذت بردن از مسیر دوچرخه‌سواری بیرون آمدند

حمل‌ونق��ل عمومي ش��رایط و موقعیت‌های مس��اوي به همه 
ش��هروندان ارائ��ه می‌دهد زيرا ك��ه بهتري��ن و ارزان‌ترین روش 
دسترسي به مشاغل، مراکز تحصيل و محل‌های عمومي می‌باشد. 
در س��طح بین‌المللی، دوسوم سفرهاي مرتبط با كار و تحصيلات 
توس��ط روش‌های پاي��دار جابجایی )حمل‌ونق��ل عمومي( انجام 
می‌ش��ود. بخش حمل‌ونقل عمومي می‌تواند موتور محرك شروع 
مجدد فعاليت شهرهای دنيا به روش ايمن و مؤثر باشد كه شامل 

همه افراد و محل‌ها می‌شود.
س��الانه هش��ت ميليون مرگ زودرس به دليل آلودگي هوا در 
دنيا اتفاق می‌افتد. اين عدد  برابر یک‌سوم مرگ‌های غير واگیردار 
)حملات قلبي، سرطان ريه، فشارخون و مرض‌های مزمن ريوي( 
می‌باشد. بيش از 90% جمعيت جهان در محل‌هایی زندگي می‌کنند 
كه در آن‌ها آلودگي هوا بيش از سطح مجاز می‌باشد. بنابراين نبايد 
به موقعيتي برگرديم كه در آن نفس كش��يدن خطرناك است. هر 
يكلومتر س��فر با وسایل حمل‌ونقل عمومي موجب صرفه‌جویی در 
انتشار 95 گرم گازهاي گلخانه‌ای و 19 گرم گاز No2  در مقايسه 

با سفر با وسيله نقليه شخصی می‌شود.
هرگونه تبليغ اس��تفاده از سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي باعث 
جلوگيري از انتش��ار گازهاي فوق می‌گردد. استراتژی‌های مقابله 
با آلودگي هوا هم‌چنین باعث كم ش��دن ریس��ک به خطر افتادن 

سلامت عمومي به جهت تصادفات، چاقي و سروصدا می‌گردد.
هزینه‌های بهداش��ت براي مقابله با امراض غير قابل انتقال در 
قرن 21 كافي نيست. چالش سلامتي يك از عوامل مهم تبعیض 
اجتماعي است. به نظر UITP، يكي از راهكارهاي ترويج سلامتي، 
تجهيز شهرها و ساكنين آن‌ها به سیستم‌های حمل‌ونقل عمومی 

و به هم پيوسته می‌باشد.

تصویر 4- تکامل شهرسازی سبز

مش��اهدات نشان می‌دهد كه استفاده از سیستم‌های حمل‌ونقل 
عمومي موجب کاهش يك س��ومی تولید گاز س��می دی‌اکس��ید 
نیت��روژن )NO2( می‌ش��ود. گرچه در ش��رايط كنون��ي تعدادي از 
ش��هرها تصميم گرفته‌اند كه به جهت ایجاد تسهیلات سفر برای 
كادر پزش��كي و پرس��تاري و همچنین حمل تجهيزات ضروري، 
محدودیت‌های استفاده از وسايل نقليه شخصي را لغو يا تصميمات 
جديد در مورد اين محدودیت‌ها را به تأخير بیندازند، ولي ضروري 
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اس��ت كه اين تصميمات كه براي مقابله با آلودگي هوا اتخاذ شده 
بودند هر چه سریع‌تر برقرار گردند.

بدون ش��ك مهم‌ترین ريسك انتقال بيماري كوويد 19، تماس 
با فرد مريض می‌باشد و در اين رابطه يكفيت خدمات بهداشتي در 
مورد مقابله با این بیماری بسيار مهم است. مطالعات نشان می‌دهد 

كه آلودگي هوا از سه جهت در این مورد مؤثر است.
1. می��زان مرگ‌ومیر بالاتر ب��ه دلیل ضعف قلب و ریه افراد که 

عامل عمده این ضعف آلودگی هوا می‌باشد.
2. آلاینده‌ها همچنين موجب تورم ریه‌ها شده و احتمال ابتلا به 
اين بيماري را بيشتر می‌کنند. اين موضوع موجب افزايش نگرانی‌ها 
به جهت بالا رفتن سطح آلودگي هوا بعد از پايان قرنطينه می‌باشد.

3. در نهايت ذرات آلاینده‌ها ممكن اس��ت موجب انتش��ار اين 
ويروس در مناطق ديگر شوند.

اگر قرار اس��ت بر اس��اس توافقنامه پاريس افزايش دماي كره 
زمي��ن را ت��ا 1/5 درجه محدود كنيم، بايد ميزان انتش��ار گازهاي 
آلاينده هوا را طي 10 س��ال آينده س��الانه 7/6 درصد كم كنيم. 
همان‌گون��ه که در بيانيه UITP در مورد تغييرات آب‌وهوا اعلام 
شده است، لازم است كه اقدامات فوري در مورد كاهش گازهاي 
گلخانه‌ای را به نحوي آغاز كنيم كه بتوانيم تا سال 2050 به هدف 
جلوگيري از انتشار كربن برسيم. لذا اقدامات بيشتري براي مقابله 
با انتش��ار گازهاي مضر لازم است كه بتوانيم به اهداف توافقنامه 

پاریس دست يابيم.
عوامل غیردولتی مانند بخش حمل‌ونقل عمومي نشان داده‌اند 
كه مصمم هس��تند به اهداف كم كردن انتشار گازهاي آلاينده و 
تحت كنترل درآوردن موقعیت‌های مرتبط دست يابند. سریع‌ترین 
و کم‌هزینه‌تری��ن روش جلوگیری از انتش��ار گازهای آلاینده )به 
دلیل س��فر م��ردم( و كم كردن اث��رات انتخ��اب روش جابجايي 
آن‌ها، اس��تفاده از سیس��تم‌های حمل‌ونقل عموم��ي، پیاده‌روی و 

دوچرخه‌سواری است.
تصادفات ج��اده‌ای دهمين عامل مرگ‌ومیر در جهان و موجب 
م��رگ 1/2 میلیون نفر در س��ال می‌باش��د. 90% اين مرگ‌ها در 
كش��ورهاي در حال توس��عه اتفاق می‌افتد. حدود 50 ميليون نفر 
هم در تصادفات جاده‌ای هر سال مجروح می‌شوند كه معادل %3 

توليد ناخالص داخلي برای كشورها هزينه دارد.

تصویر 5- مترو مادرید، تعویض قطار در مترو مادرید

تعداد کشته‌ش��دگان تصادف��ات جاده‌ای به ‌ط��ور دائم در حال 
افزايش اس��ت و این تعداد به نس��بت جمعيت جه��ان ثابت مانده 
است كه نش��ان می‌دهد از ميزان برنامه‌ریزی 3/6 اهداف توسعه 
پای��دار )SDG( فاصله زي��ادي داريم. اگر تصميم��ي در اين مورد 
گرفته نشود، در سال 2030 تعداد کشته‌شدگان تصادفات جاده‌ای 
پنجمین عامل مرگ در دنيا خواهد بود. SDG هم‌چنین راه‌حل‌هایی 
 .)SDG11( را براي ايمني راه‌ها در مناطق ش��هري ارائه داده است
)SDG11.2( بر اهميت دسترس��ي به يك سيستم حمل‌ونقل ايمن 
و پايدار درون‌ش��هری براي همه تأکید و به “بهبود ايمني جاده به 

جهت توسعه حمل‌ونقل عمومي” اشاره كرده است.  
زم��ان توق��ف اين تع��داد مرگ‌ومیر فرا رس��يده اس��ت. هنوز 
چالش‌ه��ای ديگ��ري پي��ش‌رو داريم مث�اًل اس��تفاده‌کنندگان از 
جاده‌ه��ای غیراس��تاندارد درصد بالايي از تلف��ات به خصوص در 

محیط‌های شهري را تشيكل می‌دهند.
به جهت بهبود در تمام اين قس��مت‌ها، بايد تفكر اس��تراتژيك 
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داش��ته باشيم و راه‌کارهای غلبه بر مش��كلات پيش روي را پيدا 
كنيم. تعدادي از اين  مشكلات در سطح سياسي و سازماني هستند 
كه شامل دولت‌هاي ملي، محلي و بخشي می‌باشند. مسائل مالي 
جهت حمايت از زیرس��اخت‌های لازم معمولًا از مشكلات عمده 

می‌باشد.
در اين رابطه هم‌چنین عدم اطمينان در مورد درگير كردن بخش 
عموم��ي در اين موضوع و توجیه تغييرات اساس��ي موردنیاز براي 
دس��تی‌ابی به اين هدف وجود دارد. اين بحران س�المتي موجب 
باز ش��دن يك پنجره جديد ب��راي تصميم گيران به جهت اعمال 
سیاست‌های مردم محور با استفاده از رأی آن‌ها می‌باشد. موضوع 
حائز اهميت اين اس��ت كه امروز نس��ل جوان به دنبال استفاده از 
سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي است. البته موانع ديگری در سطح 
تکنیکی وجود دارد كه UITP می‌تواند براي آن ظرفیت‌س��ازی 

كند.

جهت  به  شهري  پايدار  جابجايي  پتانسيل 
ساخت آينده بهتر

در طول تاريخ، ساختار شهري به جهت پاسخگويي به تغييرات 
اجتماع��ي، اقتصادي و محيط زيس��تي تغيير يافته اس��ت. امروزه 
با مهاجرت تعداد بيش��تري از مردم به مناطق ش��هری، ش��هرها 
اس��تفاده‌کننده 75% انرژي و تولیدکننده 70% گازهاي دی‌اکسید 
كربن می‌باش��ند. روشي كه ش��هرهاي خودمان را طراحي كرده و 
می‌سازیم يكفيت زندگي ما را تعيين می‌کند. اين موضوع نه‌تنها بر 
يكفيت نحوه زندگي و جابجايي ما اثر می‌گذرد، بلكه بر هوایی که 
تنفس می‌کنیم، آبي كه می‌نوشیم و دسترسي ما به غذا، تحصيلات، 
سرویس‌هاي سلامتي و اشتغال ما نيز مؤثر می‌باشد. برنامه‌ريزان 
ش��هري و تصمیم‌گیرن��دگان می‌بایس��ت نحوه س��رویس‌دهی 
سیس��تم‌های حمل‌ونقل را بازنگري كنند. شهرهاي جهان متوجه 
شده‌اند كه حالا زماني است كه بايد به سمت داشتن يك سيستم 
حمل‌ونقل شهري پايدار پيش رفت و تعدادي از آن‌ها در حال تغيير 
فضاي ش��هري خود هستند. كليد اصلي در اين مورد سیستم‌های 
مكم��ل و ادغام سیس��تم‌های فعال، اش��تراكي و انبوه می‌باش��د.
انق�الب ديجيتال تغييرات عمده‌ای را براي اقتصاد و رفتارهاي 
جابجايي مسافر و كالا به همراه داشته و علاوه بر آن موجب شده 

اس��ت كه بازيگران جديدي وارد بازار حمل‌ونقل ش��وند که ورود 
آن‌ها موجب تأثير بر مدیریت جابجايي ش��هري شده و بر نقش و 
حالت خیابان‌ها نيز اثر گذاش��ته اس��ت. شهرها بايد خود را تطبيق 
داده و راه‌حل‌های��ی براي ادغام اين سیس��تم‌های جديد جابجايي 
با روش‌ه��ای مؤثر پايدار اتخاذ نمايند. لذا لازم اس��ت كه ارتباط 
سیس��تم‌های حمل‌ونقل عمومي با سرویس‌هاي مكمل جابجايي 
انبوه مس��افري و به جهت زندگي بدون خودرو مورد بازنگری قرار 

گيرند.
بحران كرونا نشان‌دهنده يك موقعيت حياتي برای تصمیم‌گیری 
جهت برگردان مجدد ش��هرها به مردم می‌باشد. تصمیم‌های اخذ 
ش��ده در هفته‌ها و ماه‌های آينده نشان خواهد داد كه شهرهاي ما 
چگونه به سمت س�المتي، شادابي، انعطاف‌پذیری و قابل زندگي 
ب��دون پيش خواهند رفت. به اين دلي��ل نقش بازنگری و تقويت 

اصول بسيار مهم‌تر از قبل است.
تصمیم‌های اصلي براي توسعه و اجرايي كردن استراتژی‌های 
ايجاد يك فضاي ش��هري بايد در كليه س��طوح مدیریتی شهری 

اعمال گردد. عوامل مؤثر در این مورد عبارت‌اند از:
1- داشتن يك ديدگاه  قوي.

2- اجراي مؤثر و قوانين جديد.
3- منابع مالي قوي و محکم به همراه يك برنامه تجاري شامل 

معيارهاي مالي فوري.
4- رهبران سياسي آینده‌نگر و بلندپرواز.

جابجايي ش��هري نقش مهمي در كمك به پيش��رفت شهرها 
دارد. البته اين موضوع بستگی به همكاري بين ذينفعان به جهت 
حمايت از سيستم  حمل‌ونقل عمومي دارد. معمولًا چارچوب‌های 
مؤسس��ات حمل‌ونقل عمومي و مقررات موجود با تعاريف محلي 
متفاوت هستند و نقطه ش��روع در مورد برنامه توسعه استراتژيك 
هر ش��هر بايد اين باشد كه یک دیدگاه اشتراکی )عمودي و افقي( 
ايجاد ش��ود كه در آن حمل‌ونقل شهري می‌بایست تکمیل‌کننده 
اهداف اس��تراتژيك بوده و منافع گسترده‌تر اقتصادي-اجتماعي را 

تأمین كند.
ادغام اس��تراتژی‌های بلندمدت ب��ا معيارهاي تاكتكيي، موجب 
ايج��اد هماهنگ��ي در مرحل��ه تصمیم‌گیری می‌ش��ود و توس��ط 
مطالعات جامع انجام ش��ده بدون در نظر گرفتن مس��ائل سياسي 
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حماي��ت می‌گردد. مش��وق‌های کوتاه‌مدت در م��ورد پیاده‌روی و 

دوچرخه‌س��واری بايد باعث راهنماي ارائ��ه راه‌حل‌های بلندمدت 

براي ذينفعان سیستم‌های حمل‌ونقل عمومی ‌گردد.

برنامه‌ری��زی و تصمیم‌گیری می‌تواند موجب ايجاد يا تش��ديد 

ریس��ک‌های س�المتي براي مردم ش��ده يا می‌تواند باعث ايجاد 

محيط سالم و روش زندگي بهتر و سالم‌تر مردم و سبب پايدار شدن 

ش��هرها و جوامع پوياتر شود. در عين حال فاكتور سلامتي نه‌تنها 

يك عامل كنترل پيشرفت جوامع است بلكه به عنوان يك عنصر 

براي اطمينان از توس��عه پايدار نيز می‌باشد. قرار دادن سلامتي و 
رف��اه در مركز عمليات برنامه‌ریزی می‌تواند محرك زندگي خوب 
و مولد جوامع پويا گرديده و زبان گویای اقش��ار آس��يب‌پذير شده 
و باعث كم ش��دن نابرابري در جامعه ش��ود. به جهت ادغام بهتر 
استفاده از مراكز مسكوني و عمليات اقتصادي، برنامه‌ریزی تراكم 
جمعيتي به جهت حداكثر كردن ساخت مراكز مسكوني، تجاري و 
مکان‌های تفريحي در فاصله نزديك به ایس��تگاه‌های حمل‌ونقل 
عمومي موردنیاز است. تراكم شهري به عنوان يك عامل مهم به 

جهت دسترسي به سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي می‌باشد.

تصویر 6- زیرساخت‌های ایمنی جاده‌ها، شهرهای سبز برای بهره‌وری محیط‌زیست

بعضي از قانون‌گذاران ممكن اس��ت بحران كنوني را به عنوان 
يك نكته انعطاف جهت تس��ريع زمان به سمت استفاده بیشتر از 
سیستم‌های حمل‌ونقل پايدار ببيند در حالی که افراد ديگر ممكن 

است قوانين وضع شده را لغو كنند.
بررسي نحوه عملكرد اكوسيستم شهري نشان می‌دهد که قوانين 
و مقررات می‌توانند اثر مهمي بر موفقيت يا شكس��ت اس��تراتژي 
حمل‌ونقل ش��هري داشته باشند. يك محيط قوی و قابل‌انعطاف، 
ش��هرهاي را مجبور می‌کند كه به حداكثر پتانسيل و ظرفيت خود 
دست يابند. با توجه به افزايش پيچيدگي و رقابت‌پذیری محیط‌های 
تجاري، اين محیط‌ها نيازمند سیاست‌گذاری‌های نوگرايانه از طرف 

تصميم‌گيران می‌باشند.
نظر به این‌که اكثر قانون‌گذاری‌ها در سطح ملي يا فدرال انجام 
می‌شود، شهرها بايد در محدوده فعالیت‌های خود به‌ صورت خلاقانه 

عمل كنند. بعضي از ش��هرها با اجراي مكانيزم‌هاي نوگرايانه و با 
استفاده از استارت آپ‌ها، انبوه‌سازان و شهروندان، نقش راهبري را 
در نوآوری به عهده گرفته‌اند. تعدادی از شهرها هم‌چنین در مورد 
کارهای اجرايي خود نيز به ‌طور مس��تقل و نوگرايانه ورود کرده‌اند 
كه ش��امل تأمین منابع بر اس��اس چالش یا نتيجه اقدام می‌شود 

گرچه اين روش‌ها ناشناخته بوده و تاكنون اجرايي نشده‌اند.
 سیاس��ت‌گذاران در حال حاضر اهميت سیستم‌های حمل‌ونقل 
عمومي را به عنوان یکی از شریان‌های اصلی شهر دریافته‌اند. این 
سیستم‌ها به جاي آنكه به عنوان يك عامل سرمایه‌بر در نظر گرفته 
ش��وند، بايد به عنوان يك س��رمایه‌گذاری سودآور و محرك مهم 
اقتصاد در نظر گرفته شوند. اطمينان از درآمد پايدار و برنامه‌ریزی 
جهت تأمین منابع سرمایه‌ای و بهره‌برداری از عوامل مهم حمايت 
از استراتژي شهر و دس��ت یافتن به نتايج برنامه‌ریزی‌های انجام 

شده براي حمل‌ونقل می‌باشند.
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تصویر 7- تفکیک مسیر اتوبوس و پیاده و دوچرخه

قوانين اختصاص��ي و تأمین منابع مالي بايد جزو اولویت‌ها قرار 
گيرند. مش��اغل بايد از مراحل اوليه  برنامه‌ریزی به طور مستقيم 
)ارزش‌افزوده اراضي( يا غیرمس��تقیم )ماليات( در جریان باش��ند. 
مدل‌ه��ای اجراي��ي بايد به جهت پوش��ش دادن ذينفعان مختلف 

زیرساخت‌ها و سیستم‌های حمل‌ونقل عمومی توسعه یابند.
بح��ران وي��روس كرون��ا هم‌چنی��ن منابع مالي سیس��تم‌های 
حمل‌ونق��ل را تحت تأثیر ق��رار داده و اقدامات فوق‌العاده و فوري 
به جهت تس��ريع در دستيابي به منابع مالي ويژه براي تغيير روش 
زندگي مردم می‌بایس��ت انجام پذيرد. بر اساس اطلاعات موجود، 
روش تأمین منابع مالی می‌تواند به‌ صورت وام، تخصيص ماليات، 
معافي��ت مالي، واگذاری اس��ناد قابل‌تبدیل به پول، انتش��ار اوراق 
مشاركت، اس��تمهال قرض‌ها و غيره باش��د. اين منابع بايد کلیه 
ارائه‌کنندگان سیس��تم‌های حمل‌ونقل جمعي شامل سیستم‌های 
حمل‌ونقل غیررسمی را پوشش داده و بر اساس نياز آن‌ها تطبيق 
داده شوند. اين موضوع می‌تواند موقعيت مناسبي براي حمايت از 

پايداري و سازمان‌دهی سرویس‌هاي آن‌ها باشد.
قراردادهاي هزينه خالص اشكالات خود را دارند و لذا روش‌های 
همكاري بر اساس هزينه ناخالص به همراه نشانگر يكفيت سرويس 
ارائه شده موردنیاز است. سیس��تم‌های حمل‌ونقل غیررسمی هم 
می‌توانند موقعيت مناسبي به جهت دستيابي به مديريت مؤثرتر و 

ساختارهاي قانونمندتر تحت این شرایط به دست آورند.

نتیجه‌گیری
لازم به ذکر است که سازمان‌های حمل‌ونقل عمومي می‌بایست 
با تصميم‌س��ازان محلي، منطقه‌ای و كش��وري ك��ه در خط مقدم 

پاس��خ‌گویی به انتظارات مردم هس��تند در ارتباط باشند. زمان آن 
فرا رس��يده است كه سیاست‌گذاران، همكاري نزدیک‌تری با ساير 
دس��ت‌اندرکاران سيس��تم حمل‌ونقل عمومي به جهت پيدا كردن 
راه‌حل مناسب براي حمل‌ونقل شهري پايدار داشته باشند. جهان 
به س��ادگي قادر اس��ت که مس��ئولان با ایده‌ها و استراتژی‌های 
روشن به جهت ايجاد اطمينان به سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي 
را نس��بت به افرادي كه دنبال بهانه براي بازگش��ت به استفاده از 

خودروهاي شخصي هستند تشخيص دهد. 

توصیه‌ها
حمل‌ونقل عمومي يك س��رويس حياتي است و شیوع ویروس 
کرونا نش��ان داد که اين بخش هميش��ه در خ��ط مقدم به جهت 
اطمينان از تداوم عملكرد ش��هرها بوده و جابجايي افراد موردنیاز 

جامعه را تضمين كرده است.
ما بايد ماوراي كارهاي روزمره حركت كرده و به جهت اثرگذاري 
بيش��تر اين عامل بر مردم، با يكديگر هماهنگ ش��ويم. شهرها و 
كش��ورها بايد براي ارزيابي و تداوم س��رویس‌دهی این سیستم‌ها 
در راستای تغييرات اثربخش  اقتصادي-اجتماعي، سرمایه‌گذاری 
كنند. در چنین حالتی سیستم‌های حمل‌ونقل عمومي و جابجايي 

فعال نقش اساسي براي آينده بهتر خواهند داشت.
براي اين منظور عوامل زير اثرگذار هستند.

- دولت‌ها در حال حاضر در حال بررس��ي نحوه تعامل با يكي 
از بزرگ‌ترین بخش‌های سرمایه‌گذاری عمومي در تاريخ هستند. 
سرمایه‌گذاری‌های برنامه‌ریزی شده در زیرساخت‌های حمل‌ونقل 
عمومي به جهت وجود عوامل گوناگون و مثبت چندگانه، بايد ادامه 
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يافته و حتي بيشتر هم ش��وند. فعالیت‌های اقتصادي، حمل‌ونقل 
عمومي و جابجايي فعال به جهت برقراري استراتژی‌های مرتبط با 

اهداف توسعه پايدار باید با يكديگر تعامل داشته باشند.
- باي��د نياز به جابجايي را حذف يا كم كنيم. از طريق توس��عه 
شهرهاي سفر محور يا متراکم، نياز به جابجايي مكانيزه کم شده 
و طول س��فرها کوتاه می‌شود. مديريت تقاضاي سفر نقش مهمي 
را براي رس��يدن به اين اهداف خواهد داش��ت. مناطق مسكوني، 
كار و تفريح��ي بايد بيش��تر به يكديگر وصل ش��ده و حتی ادغام 
شوند. اين موضوع هم‌چنین نياز به مشاغل و ساعات كار مدارس 
قابل‌انعطاف‌تر به جهت جلوگيري از اثرات ساعات پكي مسافري 
دارد. روش‌های جديد مانند دورکاری در مواقعي كه اجرايي اس��ت 

به جهت كم كردن نياز به جابجايی روزانه بايد ادامه يابد.
- بح��ران كنوني صحنه را براي آنچه تعدادي از ش��هرها نياز 
داش��تند ولي موقعيت آن را نداش��ته آماده كرده است. شهرها بايد 
خیابان‌ها را از جهت دسترسي، ايمني، پاکی هوا و قابل پیاده‌روی 
بودن اولویت‌بندی كنند و انس��ان‌ها را در قلب این سیس��تم قرار 
دهن��د. این موض��وع از طريق هماهنگي دقي��ق کاربری زمين و 
برنامه‌ری��زی بلندمدت حمل‌ونقل با كمك كليه ذينفعان از ابتدای 
پ��روژه امکان‌پذیر خواهد بود. در حال حاضر يك موقعيت طلايي 
براي ادغام و تقويت اين سیاس��ت‌ها براي تصميم‌سازان به وجود 

آمده است.
- حمل‌ونق��ل عموم��ي باي��د س��تون فق��رات جابجایی‌های 
درون‌شهری باش��د. اين موضوع باید در كنار تمام استراتژی‌های 
ح��ذف یا هدای��ت جابجایی‌های انفرادي در ش��هرها به س��مت 
روش‌ه��ای پاي��دار به عنوان جزئ��ي از سیس��تم‌های حمل‌ونقل 
عمومي تريكبي )اداري، يكفي، هزينه، ...( به جهت ارائه سفرهاي 
مبدأ- مقصد و حذف اس��تفاده از وسايل نقليه شخصي قرار گیرد. 
س��طح پايين ترافكي در ش��هرهاي دنيا موقعيت مناسبي را براي 

س��رمایه‌گذاری جهت عريض كردن پیاده‌روها، ايجاد خطوط ويژه 
اتوبوس‌رانی به جهت اطمينان از س��رویس‌دهی اتوبوس‌ها و كم 

كردن زمان سفر مسافران و غيره به وجود آورده است.
- بخ��ش عموم��ي بايد در جهت ارائه يك س��طح مش��خص 
س��رویس‌دهی از طريق استفاده از منابع مالي تخصيص داده شده 
ب��ه حمل‌ونقل به عن��وان يك عامل محرك قدم ب��ردارد. قوانين 
مشخص و رويكرد منسجم در سطح منطقه‌ای یا كشوري توسط 
مقامات ذيصلاح در زمان تهيه چارچوب قانوني و ارائه مشوق‌های 
مالي براي ايجاد سیستم‌های حمل‌ونقل شهري كه ظرفيت بالای 
جابجایی و يكفيت محیط‌زیس��ت موردنیاز را دارا باشد بسيار مهم 

است.
- در کنار داده‌ها و اس��تفاده از عل��وم، ارتباطات مؤثر از عوامل 
كليدي بازگرداندن اطمينان مردم به حمل‌ونقل عمومي می‌باشد. 
تمام ابزارها شامل تريكبي از معيارهاي فعال، سیاست‌ها و اطمينان 
مجدد، همگي آماده هستند. برنامه ريزان و بهره‌برداران سیستم‌های 
حمل‌ونقل عمومي بايد ارتباط خود را با وسايل ارتباط‌جمعی تقویت 
كنند و اجزای اصلی این بخش را در جريان اقدامات خود قرار دهند 
)نظرات مس��افران، ايمني و کیفیت( و دستیابی به سطوح مختلف 
کاری را تسريع نمايند )انتقال به سمت ديجيتالی کردن فعالیت‌ها 

و همکاری‌های استراتژي مانند MaaS و غيره(.
- ادامه كوشش در جهت حمایت از این سیستم‌ها و برنامه‌ریزی 
جهت ايجاد ظرفيت، به ش��هرها کمک خواهد كرد كه استراتژي 
پايدار ش��هري را توس��عه داده و اجرايي نمايند و موجب گردند كه 
برنامه‌ه��ای مديريت بحران بازنگري ش��ده و در جهت تقويت و 

آمادگي آن‌ها قدم بردارند.
- UITP و اعضاي آن‌که در بيش از 100 شهر دنيا حضور دارند 
متعهد به همكاري با دولت‌ها و ساير نهادها به جهت پيش برد اين 

برنامه‌ها و اهداف اساسي هستند.

منابع

yyUITP MyLIBRARY, May 2020. 
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yyمهرناز بیگدلی / دکتری جغرافیا و برنامه‌ریزی شهری، دانشگاه شهید بهشتی / عضو هیات مدیره جامعه مهندسان شهرساز

رابطه »شهر« و »همه‌گیری« به صورت تاریخی چگونه بوده است؟\\

در جهان شیوع آنفولانزای اسپانیایی در قرن گذشته و در ایران شیوع بیماری‌های همه‌گیر در دهه 1280 یا شیوع آنفولانزا در نیمه دهه 
1330 و بعد از آن بیماری شبه وبا و مانند آن وجود داشته است. در تاریخ طاعون، وبا، تیفوس و بیماری‌های واگیردار بی‌شمار دیگر زندگی 
روزمره شهروندان شهرهای جهان را تحت تأثیر خود قرار داده است. در عصر حاضر و قبل از ویروس کووید-19 نیز ویروس‌های کشنده 
دیگر مانند اچ ای وی، آنفولانزای پرندگان و سارس نیز با وجود امکان همه‌گیری کمتر، سلامت مردم کشورهای مختلف را به خطر انداخته 
است. اما کرونا از این جنبه که همه کشورهای دنیا به یک میزان درگیر این بیماری شوند تقریباً در طول تاریخ بشریت بی‌سابقه بوده است.
طبیعتاً شهرها و ساکنان شهری به دلیل نوع ساخت زندگی اجتماعی و کار و فعالیت اقتصادی- اجتماعی و در هم تنیدگی اجتماعات انسانی 
بیشتر در معرض خطر بیماری‌های واگیردار قرار دارند و ماجرای همه‌گیری به نوعی یک بحران شهری به حساب آمده و باید با ابعاد اجتماعی 
و اقتصادی آن مقابله نمود. در زمان قدیم‌تر و در یک پروسه تاریخی که پیشرفت‌های علمی و فناوری به این نحوه کنونی نبوده است،  قطعاً 
دولت‌ها با آسیب‌ها و صدمات بیشتر با موضوع برخورد می‌کردند و احتمالًا با صرف زمان بسیار زیاد و تلفات انسانی چشمگیر موضوع را پشت 
سر می‌گذاشتند. اما تحولات صد ساله اخیر و پیشرفت‌های علم و فناوری، هوش مصنوعی، ارتباطات و اطلاعات شکل و شمایل کاملًا متفاوت 
به شهرنشینی بخشیده است. از سویی آسیب‌های اجتناب‌ناپذیری که در ذات خود داشته است، بر زندگی بشر شهرنشین سایه افکنده است. 
بحران‌های زیست‌محیطی، تغییرات اقلیمی، جنگ‌های بیولوژیک همه و همه از آثار و تبعات تحولات شتابان تکنولوژیک و نظام اقتصادی 
پشتیبان آن است که شکل جدید و ناشناخته‌تری به بحران‌ها بخشیده است و قطعاً نحوه مواجه با آن نیز به شیوه‌های سنتی امکان‌پذیر نمی‌باشد.

ویروس کرونا چگونه بر معماری و الگوهای ساخت در سطح شهر تأثیر خواهد گذاشت؟\\

جایگاه برنامه‌ریزان، طراحان، شهرس��ازان و مدیران ش��هری در مقابله با این بحران با نیم‌نگاهی به آینده زندگی شهری چه می‌تواند 
باشد. صرف‌نظر از آینده‌نگاری‌هایی که نظام‌های بهداشتی، آموزشی و اقتصادی در کنار مجامع بهداشت جهانی برای مقابله و مهار این 
بحران خواهند داش��ت، فضاهای ش��هری نیز می‌توانند با توجه به درس‌ها و آموزه‌های این بیماری خود را هماهنگ و ناب‌آور نمایند. به 
عنوان مثال در دوران همه‌گیری کرونا بیش از هر چیز نشان داده شد که می‌توان با سفرهای کمتر نیز امور کاری و اقتصادی را پیش 
برد. این به آن معناست که ترافیک‌های شهری و حرکات آونگی محل زندگی و محل کار کمتر خواهد شد. موضوعی که به واقع یکی 
از معضلات بزرگ شهرس��ازی و برنامه‌ریزی ش��هری به ویژه در ش��هرهای بزرگ و کلان‌شهرها به حساب می‌آید. بنابراین بسیاری از 
فعالیت‌ها و امور کاری را که نیاز به حضور فیزیکی نمی‌باشد می‌توان با دورکاری، میتینگ‌های آنلاین، وبینار و لایوهای فضای مجازی 

به سامان نمود البته این امر مستلزم تجهیز اینترنت پرسرعت و زیرساخت‌های مرتبط با آن می‌باشد.

دیدگاه صاحب‌نظران
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موضوع بعدی امر خرید و تأمین مایحتاج است، در این زمینه دوران کرونا نشان داد که چقدر کسب‌وکارهای کوچک می‌توانند در این 
زمینه آسیب‌پذیر بوده و نابود گردند. خرید از سوپرمارکت‌های بزرگ که امکان ضدعفونی و سلامت محیط را بیشتر فراهم می‌نمایند و 

مال‌ها و مراکز خرید مجهز به سیستم‌های تب‌سنج و کنترل ورودی‌ها از بازدیدکنندگان بیشتری برخوردار بودند.
یکی از پیامدهای تلخ دوران کرونا و قرنطینگی‌های خانگی موضوع افسردگی سالمندان، خشونت‌های خانگی و ... است. در این دوران 
بیش از هر دوران دیگری نقش حیاط‌ها و بالکن‌های ساختمان برای آرامش و آسایش بیش از پیش معنا پیدا نمود و تلنگری شد برای 
طراحی مساکن و شهرهای آینده؛ و همچنین وجود فضاهای باز و سبز در مقیاس محلی برای پیاده‌روی و تنفس اهالی محله و امکان 

ایجاد فاصله‌گذاری‌های اجتماعی اهالی.

تاب‌آوری نهادي و کالبدي-محيطي اجتماعات شهري در برابر ویروس چگونه بوده است؟\\

اگر تاب‌آوری را به معنای عام کلمه یعنی آستانه تحمل شهر در مقابل بحران همه‌گیری و چگونگی بازگشت به وضعیت اولیه قلمداد 
نماییم. از یک‌جهت به زعم بنده ویروس کرونا تلنگر خوبی بود برای جامعه و مردم از بابت نگاهی دوباره به درهم‌تنیدگی‌های غیرلازم، 
تغذیه ناسالم ، استفاده از رستوران‌های آلوده، ارتباط نزدیک و مستقیم افراد و عدم رعایت بهداشت عمومی و فردی به ویژه در زمان بیماری. 
همه این‌ها به مدد کرونا سبب تغییر جهتی اساسی در نحوه و سبک زندگی و آگاهی بیشتر مردم نسبت به چیزهایی بود که قبلًا دقت کافی 
نسبت به آن‌ها نمی‌شد و یا اهمیت لازم به آن‌ها داده نمی‌شد. خوب در این مسیر با توجه به شیوع و همه‌گیری سریع این بیماری و اینکه 
بسیاری از زیرساخت‌ها و امور زیربنایی مانند بیمارستان‌ها گنجایش پذیرش بیماران را نداشتند این بخش‌ها با بحران‌های شدیدتری مواجه 
شدند حال آنکه دیدیم برخی از کشورها با برپایی چند روزه بیمارستان‌ها و تجهیزات لازمه و یا ایجاد بیمارستان‌های صحرایی چگونه 
توانستند به سرعت از پس بحران بربیایند. به نظر من ما در عصر بحران‌ها زندگی می‌کنیم و بحث بحران‌های شهری باید سرفصل وظایف 
مدیریت شهری باشد و به آن به عنوان یک وظیفه اصلی و یک مسئله مهم و لازم نگاه شود و تمهیدات اساسی برای آن اندیشیده شود. 

اقتصاد شهر تا چه اندازه متأثر از همه‌گیری بوده و چه آینده‌ی اقتصادی را می‌توان برای شهروندان متصور شد؟\\

شیوع بیماری کووید-19 بیش از هر چیز حاصل امر جهانی شدن و از پیامدهای تلخ آن به شمار می‌آید. در مقابل آن هم‌زمان با داعیه 
بسیاری از صاحب‌نظران مبنی بر دولت –ملت‌ها، دهکده جهانی، مرززدایی و پایان جغرافیا دیدیم که چگونه در مقابله با این ویروس مهلک 
نقش دولت‌ها در درون مرزها محکم‌تر و پاسخگوی مهار بحران شد. به یک زعم کمر جهانی شدن )اقتصادی( به وسیله ویروس کرونا 
شکسته شد! ویروس کووید-19 با سرعتی باورنکردنی محدودیت زیادی برای جهانی شدن به وجود آورد: مرزهای بسته، ممنوعیت‌های 
مس��افرتی، زنجیره تدارکات معیوب در نظام تقس��یم‌کار همه و همه جهانی شدن را به زیر سؤال برده است. ارتباط به هم پیوسته شدید 
کالا، خدمات، سرمایه، نیروی انسانی، اطلاعات، فکر و ایده، مزایایی انکارناپذیر به وجود آورده بود، اما در جریان شیوع کرونا افکار عمومی 
متوجه ریس��ک وابس��تگی ش��د. کرونا ثابت نمود که ویروس‌ها و عوامل بیماری را نه‌تنها مردم را بیمار می‌کنند که باعث نابودی نظام 
تدارکات که موتور محرکه اقتصاد جهانی است نیز می‌شود. در واقع کرونا به عنوان یک بحران در مقابل دفاع دولت‌ها در برابر آن و ادغام 
بیولوژیک با دنیای ژئوپلیتیک است. به بیان دیگر از یک‌جهت شیوع این بیماری‌ها مسئله دفاع و مقابله با آن را مطرح می‌سازد و از جنبه 
دیگر چگونگی و کیفیت برنامه‌ریزی زندگی روزمره شهرها در درون این بحران و پیامدهای اقتصادی و اجتماعی آن را مطرح می‌سازد.

ویروس کرونا چه چالش‌هایی را در خصوص مدیریت شهری برجسته‌تر می‌کند؟\\

مدیریت شهری بیش از هرزمان دیگر با تجهیز نهادی می‌تواند موضوع را از جنبه مدیریت بحران ساماندهی نماید. اما ما حداقل در 
تهران کمتر شاهد یک مدیریت قوی برای مدیریت بحران هستیم و اصولًا به لحاظ فرهنگی آمادگی مواجه با بحران را نداریم. روبرویی 
با بحران با توانایی‌های شخصی آحاد مردم ارتباط تنگاتنگی دارد و این مهم با آموزش‌های بلندمدت از ابتدایی به کودکان و تهیه و ترویج 
بسته‌های آموزشی برای بزرگ‌سالان و هماهنگی‌های فرابخشی نهادهای دولتی و مردمی میسر می‌گردد. امری که بازده و نتیجه آن در 

بلندمدت حاصل می‌گردد و مدیریت کوتاه شهرداری‌ها از زیر بار آن شانه خالی می‌کنند و اولویتی برای آن قائل نیستند.
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کنفرانس بین‌المللی ساعات آرمانشهر”ارتباط تراکم شهری 
با شیوع ویروس کرونا”

کنفرانس سالانه “ساعات آرمانشهر” با حضور ریچارد فلوریدا 
و دزین

yyمکان: تورین ایتالیا
yy2020تاریخ: 23 تا 25 اکتبر

س��اعت‌های آرمانش��هر، به گفته برگزارکنندگان آن از الهام‌بخش‌ترین جشنواره‌ای اس��ت که به شهرها اختصاص داده شده است که 
سخنرانان و مهمانان از سراسر جهان را دعوت می‌نماید. مراسم امسال این رویداد به موضوع “شهرها درخطر” اختصاص داشت.

سردبیر دزین، مارکوس فیرز از برگزارکنندگان این کنفرانس می‌باشد.
ریچارد فلوریدا، نظریه‌پرداز ش��هری که با نش��ر کتاب خود با عنوان “ظهور طبقه خلاق” در سال 2002 شناخته شده است سخنرانی 

از راه دور را از خانه خود در تورنتو با نام کنفرانس سالانه ساعات آرمانشهر برگزار کرد، که به بررسی شهرها و شهرنشینی می‌پردازد.
بر اس��اس گفته‌های ریچارد فلوریدا، “بیماری‌های همه‌گیر” ممکن است شهرها را از نظر هنرمندان و خلاقان مقرون‌به‌صرفه‌تر کند 
“زیرا جوانان خلاق از اجاره‌بها کمتری اس��تفاده می‌کنند و در حالی که برخی خانواده‌ها و افراد مس��ن ممکن است در پی شیوع بیماری 

همه‌گیر، مراکز شهر را به مقصد حومه یا حومه ترک کنند، فرصت‌هایی را برای جوانان فراهم می‌شود تا شهری جدید را بسازند."
"من فکر می‌کنم این چیزی است که ما می‌خواهیم پیدا کنیم: این‌که جوانان، خلاقان هنری، مهاجرت دسته‌جمعی به شهرها داشته 

باشند.”

کنفرانس
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سخنان وی سخنان معمار شناخته شده نورمن فاستر را كه ماه گذشته در كی سخنرانی اظهار داشت كه همه‌گیری‌های قبلی منجر 
به پیشرفت در زندگی شهری شده است، بازتاب داد.

کاهش تقاضا برای فضای اداری “اجاره را پایین می‌آورد"
فلوریدا ذکر کرد که Covid-19 با تغییر تعداد افرادی که به دفاتر و مراکز خرده‌فروشی در مراکز شهری سفر می‌کنند، تغییراتی در نحوه 

پیکربندی شهرها ایجاد خواهد کرد.
وی گفت: “بیشترین تأثیر در شهرها کاهش تقاضا برای کار اداری در شهر مرکزی است.” و این فرصتی برای کاهش اجاره و تبدیل 

مناطق تجاری به مسکونی ایجاد می‌کند و تقاضای کمتری برای خرده‌فروشی به وجود می‌آید.
ش��هرهای م��ا به هنرمندان و خلاقان برای کمک به بازس��ازی احتیاج دارند، به خصوص که تقاضای کمت��ری برای دفاتر از طریق 

دورکاری‌ها و تقاضای کمتری برای فضای خرده‌فروشی به دلیل خرید آنلاین وجود دارد.
وی اس��تدلال کرد که افزایش کار از راه دور باعث می‌ش��ود که شهرها از اهمیت بیشتری برخوردار شوند، زیرا افرادی که از خانه کار 

می‌کنند بیشتر به محله‌های نزدیک خود وابسته خواهند شد، از مراقبت از کودکان گرفته تا کوتاه کردن موها تا معاشرت‌ها.

وی استدلال کرد که “در یک شهر یا جامعه‌ای که در آن تراکم وجود دارد، سازماندهی همه‌ی این موارد آسان‌تر” است.
“جایی که زندگی می‌کنید بیش از هر زمان دیگری اهمیت پیدا می‌کند، زیرا شما نمی‌توانید سوار هواپیما شوید، به دفتر نمی‌روید، به 

نوعی در محله خود گیر کرده‌اید.”
تراکم بی‌هیچ مدرک و دلیلی مقصر است!

در اوایل پاندمیک کووید-19، شهرهای بزرگی مانند لندن و نیویورک به شدت تحت تأثیر قرار گرفتند، و این نگرانی وجود داشت که 
تراکم شهری به شیوع ویروس کمک می‌کند. این امر به نوبه خود منجر به این پیش‌بینی شد که شهرهای متراکم در هنگام فرار افراد 

به مناطق کم تراکم، تحرک اقتصادی‌شان هم به مناطقی با تراکم پایین‌تر خواهد رفت.
ام��ا فلوری��دا گفت که این ش��هرها بی��ش از آنکه به دلیل تراکم آن‌ها آس��یب ببینند، به دلیل اتصال جهانی از طریق گردش��گری و 

مسافرت‌های تجاری، آسیب دیدند. وی گفت: “هیچ مدرکی وجود ندارد که نشان دهد تراکم عامل بحران کووید است.”
“این مطالعات نشان می‌دهد که مکان‌های متراکم در کاهش و مقابله با بحران از طریق فاصله اجتماعی و ارائه مراقبت‌های بهداشتی 

مؤثر بهتر بوده است.”
با این حال، فلوریدا پس از س��خنرانی خود در پاس��خ به س��ؤالات مخاطبان ، این نکته را روشن کرد و گفت که اگرچه تراکم جمعیت 
عفونت بیشتری ایجاد نمی‌کند اما ازدحام بیش‌ازحد در محله‌های فقیرنشین و مناطق محروم می‌تواند خطر انتقال را بسیار افزایش دهد 

زیرا همگی به علت عدم رعایت اصول بهداشتی در خطر می‌باشد.
و نهایتاً وی اظهار داشت: “ما در حال بازسازی شهری عالی هستیم.” من استدلال می‌کنم این بزرگ‌ترین بازسازی شهری در یک 

قرن است. "این وظیفه ما با هم است که این کار را انجام دهیم."
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“No evidence” that urban density helps spread of coronavirus says Richard 
Florida

Florida delivered the remote lecture from his home in Toronto to the annual Utopian Hours conference, 

which explores cities and urbanism.

The urbanist said that previous pandemics have “not dented the long arc of urbanization,” describing 

the long-term trend towards increased city living as “a far greater force in our world than the infectious 

disease”.

His words echoed those of architect Norman Foster, who last month argued in a speech that previous 

pandemics have led to improvements in urban life.

“Is Covid-19 going to change our cities?” asked the founder of London-studio Foster + Partners. “I sug-

gest that it might seem so now, but in the wider arc of history, the answer is no.”

Florida said that while some families and older people may leave city centres for the suburbs or the coun-

tryside in the wake of the pandemic, their departure will create opportunities for younger people.

“What we see throughout history, and what we’re seeing now, is that cities are the kind of place that 

young people have to go,” he said.

“And I think that’s what we’re going to find: that young people, artistic creatives, have a mass migration 

back to cities.”

He added: “If you’re a young person, and you want to establish your career, you want to meet other 

young people, you don’t want to sit in your parents’ basement forever.”

The pandemic has disproportionately impacted the creative industries, with Florida estimating that “over 

half of all artists, performers and musicians are unemployed”.

“But artists and creatives have been critical to revitalizing cities, especially in the past century,” he said. 

“And they will be so in the current crisis.”

Reduced demand for office space will «driving down rents»
However, Florida said that Covid-19 will lead to changes in the way cities are configured, with fewer 

people traveling to offices and retail hubs in urban centers.

“The biggest impact on cities is going to be reduced demand for office work in the central city,” he said. 

“That’s going to create a real opportunity for driving down rents and converting commercial areas to resi-

dential, and there’ll be less demand for retail.”

“And our cities will need artists and creatives to help rebuild, especially as there’s less demand for offices 

via remote work and less demand for retail spaces because of online shopping.”

The rise of remote working will make cities more, not less, important, he argued, since people working 

from home will become more reliant on their immediate neighborhoods for everything from childcare to 

getting a haircut to socializing.
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These are all “easier to organize in a city or in a community in which there’s some density”.

“No evidence” density is to blame

Early on in the pandemic, large cities such as London and New York were hit hard, leading to fears that 

urban density helped the spread of the virus. This in turn led to predictions that dense cities would suffer as 

economically mobile people fled to lower-density areas.

But Florida said that these cities were hit first due to being globally connected via tourism and business 

travel, rather than because of their density. “There is no evidence, none, that density is to blame for the 

Covid crisis,” he said.

“Denser places if anything, these studies show, have been better at mitigating and combating the crisis 

through social distancing and providing effective health care.”

Covid-19 has combined with the new urban crisis and the recent protests against racial inequality to “pro-

vide a once in a lifetime opportunity to address the long history of economic injustice and racial division 

to reset and rebuild our communities, not just our big cities, our big cities and small cities, our suburbs and 

rural areas in ways that are better.”

“We are going through a great urban reset,” he declared. “I would argue this is the greatest urban reset in 

a century. It is our opportunity. No, it’s our obligation together to do this.

yyمترجم: کیمیا رهبرانی
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زندگی‌نگاری

yyمؤلفان کتاب: علی مراد عناصری

فاطمه نعمتی، حسین ملکیان، مریم عبداللهی، ندا زنگینه، نسرین مهریزیان، محدثه عزلتی مقدم، حامد نکته‌سنج، عرفان حاجی پروانه
yy1399 :سال انتشار

yyانتشارات: کتاب برادر

کرونا با ما چه کرده و ما با آن چه می‌کنیم؟ \\

همه‌ی ما در حال تجربه‌ی مواجهه‌هایی چندگانه با این پدیده ]کرونا[ هس��تیم و حیف اس��ت که نتوانیم این تجربه را ثبت نماییم، 
ب��ه تصویر کش��یم، ی��ا نتوانیم به زبان آورده و بر قلم جاری کنیم. فهم کرونا و رویارویی ب��ا این پدیده، یک مواجهه‌ی صرفاً »علمی« یا 
تنها »اجتماعی« نیس��ت؛ پدیده‌ای اس��ت که فرد در کانون آن قرار می‌گیرد و باید بتواند ادراک و احساس خود را به زبان بیاورد تا این‌که 

روایت‌های کرونایی ساخته شود. روایت کرونا، بازنمایی رخ‌داد یا مجموعه‌ رخ‌دادهای برآمده از کروناست.
روایت کرونا، قصه کروناست؛ همان‌ که در ارتباطات شبکه‌ای و روزنامه‌نگاری نوین، جایگاهی ویژه یافته است. کرونا بدون قصه به 
آینده نخواهد رسید؛ بدون روایت، در آینده نمی‌شود از آن برداشتی جامع و درست داشت. به دلیل این‌که، رویارویی هر یک از ما، در خلوت 
خود و یا در میدان کنش اجتماعی، با این پدیده‌ی نوظهور و عالم‌‎گیر، جهانی متفاوت با جهان‌های دیگر را می‌سازد؛ از تلاقی این جهان‌ها 

هست که می‌شود نگاهی جامع به وضعیت‌های کرونایی که انسان امروز، جامعه‌ی امروز و جهان امروز در آن محاط است، داشت.

معرفی کتاب
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کرونا 
بلایی طبیعی یا تاریخی

yyمؤلفان کتاب: رضا داوری اردکانی

yy1399 :سال انتشار

yyانتشارات: کتاب برتر

این کتاب به ارتباط کرونا با تکنولوژی زمان و اثر شیوعش در انضباطی شدن بیشتر جامعه‌ها و اعتقاد و اعتمادشان به علم به‌خصوص 
به علم پزشکی و به وضع کنونی فرهنگ و تلقی فرهنگ از بیماری می‌پردازد. به نظر دکتر داوری این همه‌گیری نسبتی خاص با وضع 

تاریخی جهان دارد.
این کتاب شامل یادداشت‌ها، سخنرانی‌ها و مقالاتی درباره‌ی »کرونا ویروس تکنولوژی است«، »درباره ترس از ویروس کرونا و درسی 
که می‌توان از آن آموخت«، »کرونا آزمونی برای ما و جهان«، »طبیعت، تکنولوژی و انسان«، »کرونا؛ آثار و آفاتش«، »کرونا بلای طبیعی یا 

تاریخی؟«، »کرونا و جهان پست‌مدرن«، »بحران‌ها و فرهنگ‌ها« و »فلسفه و پزشکی« می‌باشد.
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ابعاد حقوقی، سیاسی و امنیتی بحران کرونا در جهان و ایران

yyمؤلفان کتاب: مجموعه یادداشت‌های اساتید و دانشجویان دکتری حقوق و علوم سیاسی

yy1399 سال انتشار: اردیبهشت

yyانتشارات: دانشگاه شیراز
 

شیوع کرونا، ازجمله بحران‌هایی است که جهان و ایران را درنوردیده و تقابل مرگ و زندگی را برای همه انسان‌ها رقم زده است. این 
بحران ابعاد حقوقی، سیاس��ی، اجتماعی و اقتصادی فراوانی دارد، در ۲ قرن اخیر ۱۲ اپیدمی )همه‌گیری( عمده بیماری‌های عفونی، ۱۵ 
قحطی و خشک‌سالی شدید ایران را در بر گرفته اما این بحران به گفته بیهقی ”از لونی )رنگ( دیگر” است. کمتر بحرانی بوده که همه 
جهان را در بر گیرد، میلیون‌ها نفر را مبتلا کند، واژه‌های جدیدی در فرهنگ‌ها بیافریند و از تغییر عمده در روابط بین‌الملل، سیاس��ت، 
حقوق و اقتصاد جهان و کشورها خبر دهد به گونه‌ای که هیچ نقطه جغرافیایی مصون از آن نباشد. این کتاب به تحلیل معضلات جهان 
کرونایی و پساکرونا و همچنین به ابعاد حقوق بشری کووید-۱۹، فرصت‌ها و تهدیدات سیاسی پس از کرونا در ایران، چالش‌های حقوقی 
تأثیر کرونا، کرونا و تقویت فردگرایی یا ارتقای معنویت، درس‌های کرونا در ایران با تأکید بر نقش رسانه‌ها، شهروند ویروس کرونا، بحران 

کرونا و پرسش از آینده بشر و مواجهه احتمالی با چالش‌های امنیتی دوران پساکرونا می‌پردازد.
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تأثیر کووید-19 بر اقتصاد، تجارت، آموزش و زندگی اجتماعی1

yy2مؤلفان کتاب: سوریت سینگا

yy2021 سال انتشار: 11 فوریه

yyThe Native Tribe TNT :انتشارات

هدف این کتاب فراهم آوردن بس��تری برای دانش��گاهی‌ها، محققان، دانش��مندان علوم اجتماعی و دانشجویان است تا بتوانند تأثیر 
کووید-19 را در اقتصاد، تجارت، آموزش و زندگی اجتماعی بررسی کنند. این کتاب تلاش مشترک 22 دانشمند از سراسر جهان است، 

که به طور سیستماتیک تأثیرات مختلف کووید-19 را مطالعه کرده‌اند.

1. Impact of COVID-19 on Economy, Business, Education and Social Life
2. Surjit Singha
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تأثیر ماندگار )کووید-19(1

yy2مؤلفان کتاب: هیدر دی لورنزویلیامز

yy2020 سال انتشار: 1 آگوست

yy 3انتشارات: انتشارات لرنر

در اوایل سال 2020 ، ایالات‌متحده حدود 25 میلیارد دلار در روز در طی تعطیلی اقتصاد ناشی از کووید-19 از دست داد. میلیون‌ها نفر 
شغل خود را از دست دادند، زیرا هزاران مشاغل به طور موقت یا دائمی تعطیل شدند. چگونه دولت‌ها به مردم و مشاغل کمک می‌کنند 
تا س��رپا بمانند؟ آیا حتی پس از بین رفتن ویروس تغییرات دائمی ایجاد خواهد ش��د؟ در طی این “مکث وقفه بزرگ”، سطح آلودگی در 
بسیاری از مناطق جهان کاهش یافته است - اما آیا این دوام خواهد داشت؟ آیا هیچ‌چیز مثبتی از این بحران بیرون می‌آید؟ درباره تأثیر 
ویروس کرونا بیشتر بدانید، همان‌طور که پیش به سوی آینده با امید و بهبودی نگاه می‌کنیم که ممکن است بسیار متفاوت از آنچه در 

گذشته می‌شناختیم، باشد.

1. A Lasting Impact (COVID-19) 
2. Heather DiLorenzo Williams
3. Lerner Publications





 


