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تاري بر جغرافیاي رف راتیتأثبا رویکرد سناریونویسی  یپژوهندهیآ

 COVID-19هاي واگیردار و گردشگري در مواجهه با بیماري

 1محمدرضا امیري فهلیانی
 

 15/7/1399تاریخ پذیرش:        28/4/1399تاریخ دریافت:

 چکیده

تبدیل شدند و در نهایت  19بیماري کووید  ینناقل به یکی از گردشگرانپس از گسترش جهانی ویروس کرونا، 
 با ن بودیم تابه دنبال ایدر این مطالعه  توجه به اهمیت صنعت گردشگري، با .از قربانیان این بیماري شدند نیز خود

در  شیراز شهرلانکبر وضعیت گردشگري  مؤثر يرفتار يایجغراف يدیعوامل کلپژوهی به شناسایی رویکرد آینده
 حیث از و کاربردي هدف نظر از ،پژوهش این و سناریوسازي بپردازیم. هاي واگیرداربیماري هنگام مواجهه با

 ی،روش دلفبا  یروهاي پیشرانن. بوده است پژوهیآینده رویکرد بر مبتنی و اکتشافی سطح در یشیمایروش پ
ایی شناسل ترین عوامو حیاتی بندي، اولویتتیعدم قطعمیزان اهمیت و  بر اساسو سپس این عوامل  مشخص

، يپرداز ویسناردر مرحله  .دفاده شاست (Mic Mac) افزارسناریوهاي محتمل از نرمبراي نوشتن شدند. در ادامه، 
رفتار  ؛شدهییشناساي از بین متغیرها بود کههاي پژوهش حاکی از آن افتهی .سناریو محتمل ارائه شدتعداد سه 

 بر صنعت ؤثرم يرفتار يایجغراف يدیعوامل کل نیرگذارتریتأث عنوانبهی اجتماع هیسرما، مهاجرت، تورم و یکنش
 فرهنگ معاشرت در ،همچنین شناسایی شدند.هاي واگیردار شیراز در مواجهه با بیماري شهرکلانگردشگري 
 در نظر گرفته شد.نسبت به دیگر متغیرها متغیر  نیرتریرپذیتأث عنوانبه ،بنديجدول رتبه
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 مقدمه
) هوبئی استان( ووهان چینی شهر در درمانی و بهداشتی مرکز چندین ،2019 سال دسامبر در

 حاد ندرمس علائم شبیه هاآن بالینی علائم که دادند گزارش را الریهذات به مبتلا افراد گروهی از
 شیوع به و کرد ظهور گوانگدونگ استان در 2002 سال در که است 1کروناویروس حاد تنفسی
 به رو ظهور حال در عفونی هايبیماري .)483؛ 2020، 2کوبارت و استبلرشد ( منجر جهانی

  جامعه براي سنگینی هايهزینه همچنین و هاانسان زندگی در زیان باعث و است افزایش
 و شدنجهانی ،وهواآب تغییرات ازجمله ؛دارند نقش هابیماري بروز در زیادي عوامل. شودمی

 ستا ممکن زاعوامل بیماري. شودمی ایجاد انسان در حدودي تا عوامل این بیشتر و شهرنشینی
 افتهیجهش هايویروس ظهور حال در يزابیماري عوامل بین در و باشند ظهور مستعد شیوبکم

 مسافران توسط عمومی احتیاطی اقدامات انجام اگرچه. )2015، 3لیندال و همکارانهستند ( ترشایع
 را ونیعف عوامل معرض در قرار گرفتن خطر زیادي حد تا تواندمی بالا ریسک با يهامقصد به

 رد. کنندمی ایفا حیاتی نقش جهان در هامیکروب حرکت در هم هنوز مسافران اما دهد، کاهش
 دیدارپ جدیدي عفونی هايبیماري و خطرات جغرافیایی، عرضکم و تیپرجمع بسیار اطقمن

اي واکنشی هم بر و یابندمی رود گسترشمی انتظار نچهآ از سرعتبه هامیکروب که شودمی
 تأثیر حتو ت پویا هابیماري جغرافیایی توزیع ازآنجاکه. ابولا ویروس مثل ،محافظت وجود ندارد

 کاهش را  هامیکروب جغرافیایی موانع مسافرت ،دارد قرار انسانی و ژنتیکی اکولوژیک، عوامل
 امل،تع هنگام در توانندمی هابیماري این. است داده افزایش را عفونی هايبیماري گسترش و

ذارد بگ منفی اثر هاانسان برو  کنند تولید جدید هايمکان در را زاعوامل بیماري ها ومیکروب
ختلفی م هايرشته رشته جغرافیا و در فضا و مردم بین ارتباطات به علاقه ).341؛ 2019، 4ابوخلیفه(

 شد، پدیدار 1960دهه  در رشته کی عنوانبه ستیزطیمح روانشناسی ازآنجاکه. است شده دنبال
 لیعم هايتعامل در را شناخت و ادراك نقش تا بودند تلاش و تفکر حال در جغرافیا محققان
 این مهم هايسایت از یکی. دهند سامان روزمره کارهاي تا گذاريسیاست از محیط به مربوط

 داده انجام را محیطی رفتار و ادراك تحقیقات که جغرافیدانانی که بود کلارك دانشگاه تحقیق،

1. SARS-CoV 
2. Kuebart & Stabler 
3. Lindahl et al. 
4. Abukhalifeh 
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-محیط نپیرامو اجتماعی و فردي رفتارهاي در ادراك نقش بررسی منظوربه روانشناسان با بودند

، 2و ولویل؛ کیتس 1964، 1بورتون و کیتس( وستندیپ هم به ساختاري، و "طبیعی" خطرناك، هاي
-ینترپکنند (می زندگی آن در دارد کهقرار  محیطی ریتحت تأث جمعیت و افراد سلامت .)1966
ماهیت . شده است محیطی درهم تنیده و انسانی جغرافیاي در 19 دـیکوو .)1؛ 2018، 3ولمان

 با تعامل طریق از انسانی جمعیت به آن احتمالی ورود از .این پدیده، جغرافیایی استچندبعدي 
 رگیرد مختلفی فرآیندهاي و ییایجغراف يالگوها زمین، کره در آن انتشار تا وحشی حیوانات

 و خود خاص جغرافیاي داراي هاویروس سایر و 19کووید ـ  .)149؛ 2020، 4مالانسوناند (شده
، 5دالاس و همکارانهستند ( هادرك آن براي مرتبط زیست جغرافیایی هايروش و هاتئوري
 و مفاهیم این). 2010، 8؛ ریپرانت2016، 7؛ اسکوبار و کرفت2016، 6؛ جین و همکاران2019
 9یطیمحستیزجایگاه  مفهوم از. اندبوده رایج دانشگاهی پزشکی جغرافیاي در پیش از هاروش

پیگوت ت (اس شده استفاده زاي انسانیهاي بیماريویروس منابع و هاناقل جغرافیاي شناسایی يبرا
 ـ ايفزاینده مقیاس در عفونی هايبیماري از بسیاري اخیر، هايدهه در .)2004، 10همکارانو 

 سیتنف سندرم کلیوي، و مرغی آنفلوانزاي سارس، تنفسی حاد سندرم ابولا، ویروس مانند
 به منجر هابیماري این اند، شیوعداده ، رخ19 دیکووظاهرشده  تازه بیماري و مرس خاورمیانه

 و تجارت در اختلال و هاجان انسان رفتن بین از ازجمله اجتماعی ـ اقتصادي گسترده عواقب
 وهشی شهرنشینی، توانسته که است قوي يیادآور 19 دیرکوویگهمه بیماري .شده است مسافرت
 محلی ايهظرفیت و هاسیستم تقویت به نیاز و داده تغییر را جوامع و مردم ،تعامل و کار زندگی،

 مطرح کرده یک اصل مهم و ضروري عنوانبهرا  عفونی هايبیماري شیوع از جلوگیري براي
 يهاانسان که بود ايحومه و شهري مناطق نفع به جمعیت رشد .)2020، 11لی و همکاراناست (

1. Burton and Kates 
2. Kates and Wohlwill 
3. Pinter-Wollman 
4. Malanson 
5. Dallas et al. 
6. Jean et al. 
7. Escobar and Craft 
8. Reperant 
9. Ecological Niche 
10. Pigott et al. 
11. Lee et al. 
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 ونقلملح توسعه نتیجه در داد،می قرار مردم از تربزرگ هايگروه با نزدیک تماس در را بیشتري

در . )2015، 1بیکرشد ( منجر میکروبی هايارگانیسم و کالاها مردم و حرکت سریع رشد به نیز
 مناطق در ،توسعهدرحال و افتهیتوسعه کشورهاي در عفونی هايبیماري شیوع در نتیجه شهرنشینی

 ذکر هب لازم این، بر علاوه. گذاشته است تأثیر غیررسمی هايگاهسکونت همچنین و ثروتمند
 تأثیر شورهاک همه بر کشورها اقتصادي توسعه مراحل گرفتن نظر در بدون هابیماري این که است

 که دهدمی نشان گردشگري جهانی سازمان آمارهاي. )2020، 2بروکس و همکارانگذارد (می
سازمان جهانی اند (شده برابر دو 2013 تا 1995 از جهان سراسر در یالمللنیب گردشگران
 گرم از ناشی حوادث دلیل به 2030 سال در است ممکن شدید گرماي ).2013، 3گردشگري

 جهانگرد جمعیت نفر بیلیون 1,8 براي بزرگی فاجعه ،هوایی و آب تغییرات و زمین کره شدن
 طبیعی محیط هب گردشگري دیگر، صنایع از بسیاري با مقایسه در. داشته باشد پی در را المللیبین

 بلایاي از ناشی ناگهانی خسارات. )2003، 4بودي و همکاران(است  وابسته بسیار وهواآب و
 ختلم مقصد جوامع در را گردشگري مشاغل اغلب ،هالرزهنیزم و حصبه ها،سونامی مانند طبیعی

-می توریستی مناطق در مسري هايبیماري گسترش .)2014، 5استایلیدیس و همکارانکند (می

. دهدمی قرار ریتحت تأث را وي مقصد هم و مسافر هم که باشد نآ عواقب از یکی تواند
 راتخط از که زمانی ژهیوبه گیرند،می قرار واگیردار هايبیماري معرض در اغلب گردشگران

 طبیعی گريگردش مانند گردشگري انواع از برخی این، بر افزون. نیستند گاهآ ايناشناخته محیط
 گسترش .)2018، 6سازمان بهداشت جهانی( شوندمی عفونی عوامل با ارتباط برقراري موجب

وابسته  یاديز عوامل شود بهمی منتقل دیگر فرد به فردي از بیماري عفونی که یک آمیزموفقیت
رفتار و ارتباطاتی است  و جمعیت حساسیت هاآن ترینیکی از مهم اما؛ )5؛ 2011، 7هوربیاست (

 ود. فضايشمی عفونت و بیماري واگیردار مؤثري باعث انتقال طوربهکه در فضاي جغرافیایی 
ر چه رفتارهایی د شود،می خاصی انجام مکان ها درانتخاب چرا که شود باعث تواندمی رفتاري

1. Baker 
2. Brooks et al. 
3. World Tourism Organization 
4. Bode et al. 
5. Stylidis et al. 
6. World Health Organization 
7. Horby 
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 شهري ستیزطیمحهاي عفونی و واگیردار در فضاهاي جغرافیایی باعث تشدید وضعیت بیماري

 شوند.می
 قرار طرخ تواندمی ،بالا خطر عامل با مقصد هر به مسافران توسط کلی احتیاطی اقدامات اگرچه
 در مهمی نقش هم هنوز مسافران اما دهد، کاهش شدتبه را عفونی عوامل معرض در گرفتن

در این میان نقش شهروندان کمتر از نقشی که  .دارند جهان سطح در هامیکروب حرکت
کنند نیست و ایجاد یک شرایط امن حاکم بر ي عفونی بازي میهايماریبگردشگران در انتقال 

ي میزبانان جامعه گردشگر عنوانبهفضاي شهري نیازمند مشارکت جمعی چه از جانب شهروندان 
 . پس فضاي حاکم بر جغرافیاي رفتاري شهر استو چه از طرف گردشگران 

آن باعث جذب  تبعبهها بازي کرده و عامل مهمی در مهار و شیوع بیماري عنوانبهتواند می
ها است شهر شیراز سالشود.  ریگردشگر پذها و مناطق ها در سایتگردشگران و امنیت روانی آن

. میزبان هزاران بیمار خارجی است هرسالهشود و قطب پزشکی جنوب کشور شناخته می عنوانبه
ها بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی مجهز دانشگاهی، دولتی و خصوصی موجب داشتن ده

 .رائه دهدا کنندگانمراجعهاي از خدمات پزشکی را به شده است تا این شهر بتواند طیف گسترده
به  ر، نزدیک بودندر سطح کشو آشنانامهمچنین دارا بودن پزشکان و پیراپزشکان مجرب و 

مناسب نیاز به مدیریت  يوهواآبو  متعدد هاي گردشگريو جاذبه فارسجیخلکشورهاي 
هاي واگیردار چه در خود جامعه هاي ناشی از بیماريبراي جلوگیري از آسیب مناسب و کارآمد

 COVID-19 ازجملهگیر هاي همهبیماريشهري و چه ورود گردشگران به این شهر را دارد. 
 براي یديکل تحقیقات از برخی و دهد قرار ریتحت تأث را گردشگري و اقتصاد جامعه، تواندمی

باید  ؛ وتفوري اس یک نیاز گردشگري به ایجاد یک بخش پایدارتر کمک و تغییرات این درك
این شهر  چه در سطح کشور و چه مناسب براي آینده گردشگري يهاياستراتژریزي و با برنامه

ردار هاي واگیهاي اقتصادي ناشی از کاهش ورود گردشگران به علت شیوع بیماريهم از آسیب
هاي واگیردار شده و از جهتی مانع از جلوگیري کرده و با مدیریت صحیح باعث مهار بیماري

راي و همچنین عاملی ب ریگردشگر پذجذاب و  شهرکلانورود خسارت به بخش گردشگري این 
انایی بالاي تر شدن، توت در جذب گردشگران سلامت به این شهر و به طریقی باعث شناختهموفقی

به گردشگران جهانی شده و خود عاملی براي تبلیغات و جذب  شهرکلانپزشکی، امکانات این 
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براي  و در کنار آن مدیریت صحیح شهرکلانبیشتر گردشگران و بهبود وضعیت اقتصادي این 

این پژوهش با هدف مچنین سلامت گردشگران خواهد شد. این شهر و ه پایداري گردشگري
 جغرافیاي رفتاري چه توسط گردشگران و چه توسط میزبان، بر گردشگري شهري ریتأثبررسی 

-دهو با رویکرد آین شیراز انجام شده است شهرکلانهاي واگیردار در در هنگام مواجهه با بیماري

 بر ؤثرمجغرافیاي رفتاري ي ها در وضعیت آیندهو پیشران پژوهی به شناسایی عوامل کلیدي
بر جغرافیاي  مؤثربا شناسایی عوامل کلیدي  .پرداخته استو سناریوسازي  گردشگري شهري

-ردار، برنامههاي واگیدشگري در هنگام مواجهه با بیماريآن بر پیشبرد اهداف گر ریتأثرفتاري و 

ارد و داج پرشتاب تغییر و تحولات امروزي مصون نگه میگیري در مقابل اموریزان را از غافل
بر  يرگذاریتأثو ... براي  یآگاهها براي ایجاد آموزش، ها و برنامهمدیریت صحیح و ایجاد طرح

ها و فضاي رفتاري جامعه شهري و همچنین به ادراك آنان در هنگام مواجهه با این بیماري
رفتاري شهر و به پیشبرد اهداف گردشگري کمک خواهد تصمیمات درست و عاقلانه در فضاي 

هر هنگام در این ش جغرافیاي رفتاريدهی به هاي کلیدي شکلبنابراین شناسایی پیشران؛ نمود
 هايمواجه با بیماري

اصلی تحقیق حاضر این است که؛  سؤالات گیر و مسري، ضرورت خواهد داشت. درنهایت،همه
شیراز  هرشکلان بر گردشگري شهري مؤثرجغرافیاي رفتاري دهی بر شکل مهمعوامل کلیدي 

چیست؟ سناریوي مطلوب صنعت  ينگارندهیآرویکرد  با یدمیاپهاي هنگام مواجه با بیماري
 ند؟هاي واگیردار کدامگردشگري هنگام مواجه با بیماري

 

 پیشینه تحقیقمروري بر 

تاري اي بر جغرافیاي رفرفتار سفر ـ فعالیت؛ مقدمه)، با عنوان مکان، زمینه و 2015( 1مطالعه وانگ
 جغرافیاي به راجع موجود ادبیات در تحقیقاتی هايشکاف از تعدادي مطالعه فعالیت، این و سفر

 ـ  مشارکت اهمکان کهگیرد این مطالعه نتیجه می .دهدمی قرار بررسی موردگردشگري را رفتاري 
 ايهحالت کاربران بازگشت در و دهدمی شکل مسافرتی رفتارهاي و هافعالیت در را افراد

 عالاتوانففعل این، بر علاوه. کنندمی ارزیابی ارزشمند و متفاوت را هامکان مختلف، ونقلحمل

1. Wang 
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 تفاوتم هوایی و آب و اجتماعی جغرافیایی، مختلف هايزمینه در فعالیت ـ رفتار و مکان بین

 لجستیک داروزن جغرافیایی ) با عنوان رگرسیون2019( 1راناهمکککی و -انمطالعه  .است
 استفاده با دهشساخته محیط هايکنشبرهم و مسافران رفتار در فضایی تغییرات بررسی منظوربه
ی وزن ماريآ هايروش از استفاده با حالنیدرع و جغرافیایی وزن با لجستیک رگرسیون از

GWLR .ضاییف تغییرات محلی مدل جهانی، مارآ برخلاف که دهدمی نشان نتایج پرداخته است 
 و یشناخت تیجمع متغیرهاي امتیاز ضریب و مسافرتی حالت انتخاب بین ارتباط در را داريمعنی

 )، تحقیقی با عنوان تأثیر2018همکاران (وولمن و  .دهدمی نشان هامحله در اقتصاديـ  اجتماعی
نجام اجتماعی را به ا هايسیستم در هابیماري انتقال سلامتی و رفتارهاي بر شده ساخته محیط

اند. پرداخته ادافر سلامت تعیین و بیماري پویایی در محیط مهم به نقش اند. در این تحقیقرسانیده
 یجمع تاررف بر معماري اثرات کشف براي يارشتهنیب رویکردهاي" موضوع از بخشی مقاله این

پذیري ) تحقیقی با عنوان جامعه در معرض خطر، آسیب1399همکاران (کلاته ساداتی و  است. "
د، شناختی به انجام رسانیدنپذیري شکننده، شیوع کروناویروس از منظر جامعهجهانی و مقاومت

کرونا  عشیو با اقتصادي و اجتماعی مسائل از بسیاري نتایج مقاله حاضر حاکی از آن است که
 ،)SARS( حاد تنفسی حاد سندرم از ترقوي و ترگسترده کروناویروس شوك. است خوردهگره

وس کروناویر خاص شیوع این. بود گذشته هايسال در خوکی آنفولانزاي و مرغی آنفولانزاي
 جتماعی،ا موضوع یک به را اپیدمیولوژیک و بیولوژیکی مسئله توانمی چگونه که داد نشان

 کرد. تبدیل سیاسی و اقتصادي
ت ا ممانعجغرافیاي رفتاري بر پیشبرد اهداف ی راتیتأثبه دنبال به تصویر کشیدن  ،در این پژوهش

اي در فضاه هاي واگیرروي خود هستیم. شیوع بیمارياز رسیدن گردشگري به اهداف پیش 
تاري حاکم بر اي رفهاي مکانی و جغرافیاي رفتاري و یا به عبارتی فضویژگی ریتأثشهري تحت 

ران در فضاي شهري شهروندان و گردشگ ارهاي آگاهانه یا غیرآگاهانه. رفتاستجامعه شهري 
یوع هنگام ش ي گردشگري درت و منفی در فضاهاي شهري و جامعهتواند داراي تبعات مثبمی

 ولوژي،اپیدمی در الگوسازي از استفاده مورد در متضاد نظرات وجود با باشد.ي واگیردار هايماریب
 و کاهش راهکارهاي و هابیماري مهار ارزیابیبه  مطالعات از اديزی تعداد گذشته سال چند در

1. Nkeki et al. 
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 علاوه. نداکرده استفاده ریگهمه هايمقابله با بیماري براي آمادگی هايبرنامه از آگاهی همچنین

 میزان در هاآن کاهش سازيمدل با جامعه در مهار و کاهش هايسیاست حاضر حال در این، بر
 براي هاياستراتژ بهترین شناسایی هدف با مطالعات این. شودمی ارزیابی جمعیت درموارد مبتلا 

 اتاثر کاهش و گیريهمه بروز از طورمعمولبه اما پذیرد،صورت می گیرهمه بیماري مدیریت
رفتاري  جغرافیاي . در این مطالعه، به بررسی وضعیتکنندمی غفلت اجتماعی عملکردهاي بر آن

ضاي حاکم و ف خواهیم پرداخت اسایی متغیرهاي دخیل بر این جغرافیاحاکم بر فضاي شهري و شن
ي واگیردار است و بر وضعیت هايماریببر رفتار شهروندان که خود عاملی براي شیوع یا مهار 

وگیري از جل به دنبال واست مورد بررسی قرار گرفته  رگذاریتأث گردشگري در شهرهاي ایران
 نمود عاناذ دبای. میهستهاي گسترده به بخش گردشگري و تبعات اقتصادي آن ورود خسارت

عی آینده بینی قطپیش عنوانبه یدکنند و نباهاي ممکن آینده را تشریح میکه سناریوها حالت
 تلقی شوند.

 
 هاي واگیردارگردشگري و توزیع بیماري

 به هاآناز میان  توانیمنقش دارند که  واگیردار هايبیماري جهانی گسترش در بسیاري عوامل
 و تجارت حجم افزایش ها،انسان تحرك فزاینده سرعتمواردي چون افزایش دسترسی، 

 مهاجرت و مسافرت ،ژهیوبه. اشاره نمود زابیماري هايناقل جغرافیایی عیتوز رییتغ و گردشگري
 هايماریب انتقالدر  عمده محرك نیروي یک اکنون) هوایی مسافرت طریق از ژهیوبه( انسان

  د گردشگرانتعدا بر سالبهسال .)2017سازمان جهانی گردشگري، شود (می محسوب
راي ، ظرفیت بیشتري بو از همین رو المللی افزوده شدهو مهاجرین بین پناهندگانالمللی، بین

 ايایندهفز تهدید ،هوایی مسافرتمورد نیاز است.  المللیبین از طریق دریا و یا هوایی ونقلحمل
 مکان یک در عفونت داراي که مسافري اکنون زیرا رود،می شمار به جهانی بهداشت امنیت براي
 ايهعفونت. کند سفر زمین کره از دیگري نقطه هر به روز 2یا  1 در تنها تواندمی باشد زمین روي
 مانند باشند، ربیشت انتقال براي کمی پتانسیل داراي و پراکنده است ممکن سفر طریق از شده وارد
 از ناشی هايعفونت دیگر، شرایط در .)2017، 1هاسشد ( اروپایی هايسرزمین وارد که لسا تب

1. Haas 
                                                                                                                                                                                 



 187 امیري فهلیانی

 
 در 1چیکونگونیا ویروس مانند نامحدود محلی يهايریگهمه باعث است ممکن هوایی مسافرت

-یم مشاهده جدیدمناطق  در جدید هايعفونت هاينمونه از ايفزاینده تعداد اخیراً،. شوند ایتالیا
 لاتین کايآمری در چیکونگونیا ویروس مانند شوند،می تبدیل بومی صورتبه نهایت در که شود

 .)2003، 2آنجلینی( بیکارائ و
 

 و رگ خواب گردشگري 19کووید 
 از ٪85 حدود. بود المللیبین گردشگري و هامسافرت براي بد يخبر 19ـ  بیماري کوویدشیوع 

 فتهه دو حدود است ممکن نهفتگی آن دوره و دارند عفونت بدون یا خفیف علائم آلوده افراد
 افراد زیرا باشد معمولی آنفولانزاي از ترخطرناك 19کووید  شودمی باعث امر این. بکشد طول

 عیفض و مسن افراد به را ویروس کورو عفونت توانندمی علائم بدون و سالم افراد یا ترجوان
 19کووید  راتی) تاث1شکل ( .باشد کشنده هاویروس براي آن کرونا است ممکن که کنند منتقل

 سراسر جهاندر  )1399(فروردین تا تیرماه 2020هاي آوریل تا ژانویه بر صنعت گردشگري در ماه
در سطح  المللیبین گردشگري درصدي 97 افت به مسافرتی جهانی هايمحدودیت .دهدمی نشان

 ،2020 سال آوریل و ژانویه بین. است مارس ماه در ٪55 کاهش دنبال به این. منجر شد جهان
 195 زیان باعث وارد آوردن رقم این و یافت کاهش درصد 44 المللیبین گردشگران ورود

 توسعه ازآنجاکه). 2020سازمان جهانی گردشگري، شد ( المللیبین گردشگريي به دلار میلیارد
 هابیماري وعشی برابر در تواندمی دارد، بستگی زیآمصلح امن محیط یک به گردشگري صنعت

 یسلامت خطر افزایش با بیماري این بنابراین،؛ )2011همکاران، و جوناس( باشد پذیرآسیب بسیار
  ایجاد گردشگري بحران یک مقصد، توسعه رونق تهدید و مردم شده درك

 )2006، 4همکاران؛ پیج و 2018، 3کوییهاهاکویی وکند (می

1. Chikungunya virus 
2. Angelini 
3. Haque & Haque 
4. Page et al. 
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 (سایت سازمان جهانی 2020 بر صنعت توریسم در ژانویه و آوریل 19): تاثیرات کووید ـ 1شکل (
 )2020گردشگري، 

 
 منتقل اروپا به گیرهمه لرزه مرکز ،2019 سال دسامبر در چین در 19کووید  انفجار وقوع از بعد
. آورد وجود به فرانسه و اسپانیا ایتالیا، مانند گردشگري محبوب هايمکان در را مخربی تأثیر و شد

 درمانی هیچ بدون. رسدمی نظر به کنندهنگران نیز متحدهالاتیا هايآلودگی توجهقابل تعداد
 با مبارزه براي که دارویی حتی و مالاریایی ضد داروهاي با 19کووید  ،نانیاطمقابل درصد 100

 شودمین بینیپیش اما دارد، وجود واکسن به نیاز. شودمین درمان است، شده طراحی ابولا ویروس
 ،حالنیباا. )2020، 1استریلکوفسکیشود ( ظاهر بازار در آن از بعد حتی یا 2020 سال پایان از قبل

 روناویروسک برابر در را خود مصونیت افراد این. است افزایش حال در نیز افتهیبهبود افراد تعداد
 واحدي هايگزارش اگر یحت .)2020، 2باکونکند ( را مبتلا هاآن دوباره که است بعید و دارند

 از بسیاري. دارد وجود اندشده مبتلا 19کووید  با پیاپی بار دومین براي که افرادي مورد در
 فرادا به تا شود ساخته شده درمان افراد از خون سرم است ممکن که باورند این بر دانشمندان

 عفونت از ماندن زنده از پس 19کووید  به ایمنی نظریه از ؛ که)2020، 3راجرزکند ( کمک آلوده
 .کندمی پشتیبانی

1. Strielkowski 
2. Bacon 
3. Rogers 
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 از قبل: ردک تقسیم مرحله سه به را بیماري و سلامت با مرتبط مسافرتی رفتارهاي) 2009( 1پیج

 گاهدید از بیماري تأثیر مورد در اکثر تحقیقات. مسافرت از پس و در مسافرت مسافرت،
 چگونه ینکها ، تعیینحالنیباا. است شده متمرکز سفر از قبل مرحله در فردي سطح در گردشگران

 در رانگردشگ زیرا است مهم گذارد،می تأثیر سفر مرحله طول در گردشگران بر بیماري خطر
 را تیبهداش مشکلات است ممکن که گیرندمی قرار ناآشنا هايمحیط معرض در مسافرت هنگام

 زمان با قایسهم در بیماري به نسبت را هاآن پذیريآسیب و حساسیت نتیجه در باشد، داشته پی در
 سریع گسترش و ناگهانی شیوع .)2017، 2چین و همکاراندهد (می افزایش خانه در ماندن

 زیر گردشگران براي روانی هايبروز چالش به )19 کووید مثالعنوان(به یعفون هايبیماري
ت شده اسغیرمجاز تبدیل  و همسایه در مناطق حتی و بیماري تأثیر تحت مناطق در آمادگی

 .)2020، 3ژانگ و همکاران(
 

 جغرافیا در رفتارگرایی
 قیاسیعمدتاً  همم رویکرد یک رفتارگرایی. است وابسته »رفتارگرایی« بهشدت به رفتاري جغرافیاي

 رویکرد ماهیت .استانجام  حال در روندهاي مشاهدات و از کلی اظهارات ایجاد هدف با است،
 از هانآ درك اب کنندمی رفتار با آن افراد که روشی که است نهفته واقعیت این در جغرافیا در رفتاري
 غرافیايج . دراستدر تقابل  هستند روبرو آن با که محیطی از یا کنندمی زندگی آن در که محیطی
 نزدیکی ارتباط گریکدی با محیطی رفتار و فرض که شناخت این بر ستیزطیمح و انسان مسئله رفتاري،

 با که است هگرفت نظر در را نگرش این رفتاري رویکرد ،گریدعبارت. بهاست شده گذاريپایه دارند،
 آن در هک محیطی با تواندمی انسان آن طریق از که یشناختروان مختلف فرایندهاي بهنگاه کردن 

 این یزندگ نحوه بررسی با و شود حاصل محیط و انسان تعامل از تريعمیق درك کند،می زندگی
 .برد یپها آن رفتار نتیجه و ماهیت فرآیندها بر افراد
 از نسانا ادراك بررسی کار رفتاري جغرافیاي هايجنبه ترینکاربردي و ترینجالب از یکی

 مدیریت زمینه در با کار) 1962( 4کیتس رابرت بررسی پیشگام این. بود محیطیزیست خطرات

1. Page 
2. Chien et al. 
3. Zhang et al. 
4. Robert Kates 
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 یفط با آن ارتباط که کرد وي طرحی را تدوین .است رویکرد این هايپایه از یکی سیلاب،
 بود: فرض چهاربر  مبتنی کیتس طرح این .داشت وجود انسانی رفتارهاي از ايگسترده

 .هستند منطقی گیريتصمیم افراد هنگام .1
 .کنندمی انتخاب افراد .2
 .شودمی انجام دانش اساس بر هاانتخاب .3
 .شوندمی ارزیابی شدهتعیین پیش از معیارهاي با اطلاعات .4

 خود الگوي در وي. داد ارائه را رفتاري هايمدل اولین از یکی) 1952-1963( 1کرك ،ازآنپس
 مختلف ايهپیشینه داراي افراد براي متفاوتی معانی یکسان اطلاعات زمان، و فضا در که کرد ادعا

. دارند نند،کمی زندگی مشابه جغرافیایی محیط یک در که قومی و فرهنگی اقتصادي، اجتماعی،
 اکنشو متفاوت محیط و فضا منبع، مورد در اطلاعات از بخشی به نسبت جامعه یک از فرد هر

 .دهدمی نشان
 2ذهنی هاينقشه ممفهو گرفت، قرار رفتاري تحلیل از جغرافیدانان استقبال مورد بیشتر که ايجنبه
 ازآنجاکه: کندمی خاطرنشان وي. بود زمینه این در اصلی سهم) 1966( 3گولد پیتر مقاله. بود

 ايبر شود،می هدایت کندمی درك را محیط انسان که روشی با مکان مورد در گیريتصمیم
 هنگام در خود محیط درك چگونگی از ذهنی تصویر یک کهیابد ت میضرور جغرافیدان یک

 هانقشه تلفیق بلکه ندنیست هانقشه یا تصاویر فقط ذهنی هاينقشه بنابراین،؛ باشد داشته گیريتصمیم
 گونهچ او اینکه همچنین و دارد خاص چیز یک مورد در شخص که تفسیري و اطلاعات ،هستند

 ،)1970( 6داونز ،)1966( 5گولد توسط مورد نیا .)1986، 4جانستونکند (می درك را مکان آن
 توسعه نوشتارهایشان طریق از) 1979( 9سارینن و) 1974( 8وایت و گولد ،)1973( 7استی و داونز
 .یافت

1. Kirk 
2. Mental Maps 
3. Peter Gould 
4. Johnston 
5. Gould 
6. Downs 
7. Downs and Stea 
8. Gould and White 
9. Saarinen 
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 پژوهششناسی روش
تحقیق حاضر ترکیبی از روش توصیفی ـ تحلیلی با رویکرد کاربردي است و از نظر ماهیت، بر اساس 

هاي از مدل ترکیبیي ریکارگبهی، تحلیلی و اکتشافی است که با پژوهندهیآي جدید علم هاروش
 هايها و اطلاعات، جزو پژوهشآوري دادهکمی و کیفی انجام گرفته است. بر اساس شیوه جمع

آوري متغیرها از روش طوفان فکري با تکیه بر رویکرد منتخب اسنادي ـ پیمایشی است. براي جمع
هاي بیماري ربر شیوع یا مها انسان که رفتار از بسیاري هايبررسی جنبه به مطالعه اینپژوهش انجام شد. 

ري از اشکال؛ پردازد؛ این متغیرها بسیااست می مؤثرواگیردار و به تبع آن بر پیشبرد اهداف گردشگري 
ین منظور براي ا دهد.رفتار زندگی، رفتار درمان، رفتار بهداشت، رفتار بهداشت محیط را پوشش می

در شود. هاي اصلی پدیده مورد بررسی پرداخته میههاي کیفی به تعیین جنببا گردآوري و تحلیل داده
جهت دستیابی به متغیرهاي مرتبط با پژوهش به مرور پیشینه پژوهش و مطالعه منابع علمی اقدام گردید. 

رد هاي تخصصی مواز طریق مصاحبه با خبرگان و پژوهشگران و نشست آمدهدستبهمتغیرهاي 
محیط شهري  مؤثرعوامل  عنوانبهمتغیر  34تعداد  شدهمطرحبررسی قرار گرفت و از میان موارد متعدد 

شناسایی شد. در نهایت این متغیرها در قالب پرسشنامه  19هاي واگیردار و کووید ـ بر شیوع بیماري
نفر از کارشناسان امور شهري،  34گیري گلوله برفی، در اختیار طبق نمونه 34×34ماتریس  صورتبه

ی، لمعئتیهداراي شناخت کافی از محدوده مورد مطالعه قرار گرفت. خبرگان متشکل از اعضاي 
یم باشند. در این تحلیل دو نوع اثر مستقمدرسان دانشگاه و پژوهشگران حوزه شهري و گردشگري می

دیگر به دست تحلیل تاثیرات عوامل بر یک شوند و آثار مستقیم از نتیجهو غیرمستقیم از هم تفکیک می
رد توان روابط بین متغیرها را نیز بررسی کمک و استخراج عوامل اصلی میهاي میکبا تحلیلآید. می

یا  کنندهتیهاي تقوو به تهیه سناریوهاي آینده پرداخت. برخی عوامل کلیدي که با همدیگر ارتباط
تغییرات  آورند. این وضعیت بااریوي خاصی را به وجود میدارند، در کنار یکدیگر سن کنندهفیتضع

د که انجامگیري سناریوهاي جدید میهاي هر یک از عوامل کلیدي، به شکلاندك در سایر ویژگی
ریباً درصد تق. ددار گیها به درجه تغییرات هر یک از عوامل اصلی در آینده بستمیزان و تعداد آن

 متغیرهاي تحقیق، میزان روایی و پایایی ابزارهاي پژوهش را در) در %82بالاي ضریب پرشدگی (
 دهد.قرار می دیتائبالایی مورد  باًیتقرسطح 

 هاي جمعیت شناختی خبرگان حوزه شهري): ویژگی1جدول (
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 تحصیلات جنسیت مدرس دانشگاه
تعداد کل 

 دهندگانپاسخ
 حوزه

 دکتري مرد زن بلی خیر
کارشناسی 

 ارشد
 کارشناسی

 شهري 31 - 19 12 24 7 18 13

 
 محدوده مورد مطالعه

شیراز یکی از شهرهاي بزرگ ایران و مرکز اسـتان فارس است. بر پایه آخرین سرشماري مرکز 
داشــــته (مرکــــز  نفــــر 1869000 بربالغخورشیدي، این شهر جمعیتی  1395آمار ایران در سال 

سریع کرج موجب شد تا شیراز همچنان پنجمین  رشد .)1395؛ آمــــار ایــــران سرشماري
انتخاب  .)1سایت خبري ایمناباشد (کشور بماند و جایگاه چهارم از آن کرج  تیپرجمع شهرکلان
 شهرنکلا استراتژیک و مهم موقعیت همچون مختلفی دلایل براي مطالعه به شهر شیرازکلان
 تنخس وضعیت همچنین و ايمنطقه سطح در چه و ملی سطح در در جذب گردشگران چه شیراز

 19 وویدک بیماري به مبتلایان میزان بالا بودن و دارد در جنوب کشور شهرکلان این که شهري
 99 مهرماه 7 امروز تاریخ تا حتی شد، نمونه عنوانبه شهرکلان این بررسی و مطالعه براي عاملی

 در فارس و شهر شیراز استان کماکان که افزود حالنیدرع ایران بهداشت وزارت يسخنگو
 دارد. قرار هشدار وضعیت

 

 هاي پژوهشیافته
ریزي شهري به کار هاي مختلف برنامهرویکردي نوین در عرصه عنوانبهی پژوهامروزه آینده

ر ب. در ادامه با استفاده از این رویکرد به شناسایی این عوامل و تاثیرات آن است گرفته شده
 پردازیم؛گردشگري می

گري پیشبرد اهداف گردشجغرافیاي رفتاري در رابطه با شناسایی نیروهاي کلیدي 

 شیرازشهر در  هاي واگیرداردر هنگام مواجهه با بیماري

1. www.imna.ir 
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تی از عوامل تهیه فهرس ریزي سناریو باشد،اگر شناسایی موضوع یا تصمیم اصلی قدم اول در برنامه

هش، آید. جامعه آماري پژوقدم دوم به شمار می هستند رگذاریتأثکلیدي که بر موضوع موردنظر 
با استفاده از طراحی  شهري بودند. در این پژوهشمسائل در حوزه  کارشناسان و متخصصین

آوري عگیري از تکنیک دلفی به جمبهره نامه، مصاحبه با کارشناسان و خبرگان و نیز باپرسش
رین تکه مهم رشناسان و نخبگان خواسته شدمرحله از کا نیا درهاي موردنیاز پرداخته شد. داده

هه با هنگام مواجدر بر پیشبرد اهداف گردشگري  مؤثرکه جغرافیاي رفتاري عوامل کلیدي 
با توجه به نوع و اهمیت  مشخص نمایند. که در نهایت هستند آیندهدر هاي واگیردار بیماري

پیشینه  متغیرهاي مرتبط با پژوهش به مروردر جهت دستیابی به  .تعیین گردیدند ریمتغ 34موضوع 
پژوهش و مطالعه منابع علمی اقدام گردید. متغیرهاي به دست آمده از طریق مصاحبه با خبرگان 

 شدهرحمطهاي تخصصی مورد بررسی قرار گرفت و از میان موارد متعدد و پژوهشگران و نشست
 19هاي واگیردار و کووید ـ ع بیماريمحیط شهري بر شیو مؤثرعوامل  عنوانبهمتغیر  34تعداد 

ماره شمنابعی که متغیرهاي مورد بررسی از آن استخراج شده است در انتهاي جدول  شناسایی شد
، 2؛ گولد1999، 1؛ فاستر1397؛ امانپور و همکاران، 1398امانپور و همکاران، اند () آورده شده2(

؛ 1996، ٦؛ مایر2008، ٥؛ گولدج1977، ٤؛ میده2013، ۳يالساباو ؛1398فهلیانی،؛ امیري2019
 .)2011، ۷براون

  

1. Foster 
2. Gold 
3. Elsabawy 
4. Meade 
5. Golledge 
6. Mayer 
7. Brown 
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بر جغرافیاي رفتاري شهروندان در شهرهاي ایران به هنگام مواجهه با  کلیدي مؤثر يروهای): ن2جدول (

 19هاي واگیردار و کووید بیماري
 موردبی سفرهاي -3 اجتماعی همبستگی ضعف -2خطر  از شهروندان ادراك ضعف -1

 عدم -6بیماري  ریتأث به نسبت تفاوتیبی -5اجتماعی  سرمایه ضعف -4 يشهردرون

 هايبیماري بحران به نسبت مردم آگاهی ضعف -7 بهداشتی يهاهیتوص به توجه

 ریتأث -9 عزاداري و عروسی عقد، مراسمات برگزاري به نسبت یتوجهیب -8واگیردار 

 مراقبت بدون تجمع -11 خطرناك فعلی شرایط انگاري عادي -10 معاشرت فرهنگ

ها بیماري مقابل در خود از محافظت براي غلط تفکرات کردن رخنه -12ها فروشگاه در

 ناگهانی هايبحران در مشارکت براي و گردشگران شهروندان اجتماعی تمایل -13

 تغذیه -15واگیردار  هايبیماري با مواجهه در شهروندان اجتماعی آمادگی -14

 -19 شهروندي پذیريمسئولیت -18 یدوستنوع- 17ها عادت و اتخراف -16نامناسب 

 فصلی -22اشتغال  محدود هايفرصت -21 واکنشی رفتار انجام -20 کنشی رفتار انجام

 -24 شهر این به روستایی مهاجرین بین یررسمیغ اقتصاد وجود -23اشتغال  بودن

 مدیریت نقض -26فردي  بهداشت ضعف -25شهر  به روستاییان شدید مهاجرت

ها یتاکس رانندگان توسط مراقبتی و بهداشتی اصول رعایت عدم -27خانه  در قرنطینه

 و تورم -29 بیماري خطر و مراقبتی اصول بهوکار کسب صاحبان توجه عدم - 28

 نبود و کمبود -31اي محله سرزندگی ضعف -30مردم  زندگی بر اقتصادي تاثیرات

 این جبران براي شاپیکاف به جوانان هجوم و تفریح و استراحت براي باز فضاهاي

نظارت بر  -33ي ناگهانی هابحرانضعف آگاهی گردشگران در مقابله با  -32کمبود 

 ولگردان معتادان، سکونت -34حفظ فواصل اجتماعی گردشگران در فضاهاي مختلف 

 شهر ارزش با و تاریخی بافت درها افغان و

 

 

 

 

 

 

 

عوامل کلیدي 

 بررسیمورد 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 مشخص کردن نیروهاي پیشران



 195 امیري فهلیانی

 
اند در سومین مرحله اقدام به شناسایی بعد از آنکه عوامل کلیدي به روش دلفی مشخص شده

اعث هستند که بي عناصر، آمده شرانیپنماییم. در تعریف نیروهاي نیروهاي پیشران مؤثر می
رتز، شواکنند (ها را مشخص میداستان و سرانجامطرح اصلی سناریو شده  در رییتغحرکت و 

ان در بین پیشر کلیدي به شناسایی نیروهاي از عواملدر این مرحله با ایجاد ماتریسی  )266؛ 1388
تنظیم شد.  34 در 34 اند در یک ماتریسشدهانتخاب عاملی که  34 .شودعوامل کلیدي اقدام می

افزار ممتقاطع به کمک نر تأثیر براي شناسایی نیروهاي پیشران از بین عوامل کلیدي از روش
مک یکی از ابزارهاي مهم در سناریونویسی محسوب میک افزارمک استفاده شده است. نرممیک

-ونو جمع ست رگذاریتأثمیزان  عنوانبهدر ماتریس متقاطع جمع اعداد سطرهاي هر عامل  شود.می

 ارزش 954 دهد. بر مبنايآن را از عوامل دیگر نشان می يریرپذیتأثهاي هر عامل میزان 
مورد داراي  497در ماتریس اولیه اثرات متقاطع از سوي نخبگان و کارشناسان،  شدهمحاسبه

 202کم،  يرگذاریتأثمورد داراي  183متوسط و  يرگذاریتأثمورد داراي  274زیاد،  يرگذاریتأث
 اند.ارزیابی شده ریتأثیبمورد 

 
 ها و روندهاي مؤثرپیشران

 دیدجضرورت دارد با اتکا به رویکردهاي  ایفاي نقش مؤثر در شکل بخشیدن به آیندهبراي 
کلان روندها و  هاي توسعه و تحولات آینده را بر پایه، به شکل جدي پیشرانيزیربرنامه

 .کنیمیشناسای هاي جامعهبینانه از توانمنديگیري واقعناپیوسته، سناریوسازي و بهره روندهاي
-شود. روندها در اغلب روشپژوهی محسوب میترین واژه در حوزه آیندهشدهند شناختهرو واژه

ه، گیرند و در بیشتر تحقیقات مرتبط با آیندپژوهی مورد استفاده قرار میآینده يکردهایو روها 
روند؛ عبارت است از تغییرات منظم،  دهند.مطالعه آینده را تشکیل می تیاز فعالاولین بخش 

تغییرات مذکور ممکن است به شکل  زمانی. ها در طول یک بازهاي در پدیدهو یا دورهمستمر 
 هاارزش رییتغکمی)، یا روند ( تیجمع توان به روند تغییرات، میمثالعنوانبهکیفی یا کمی باشد. 

ستند که هاي از یک یا چند مؤلفه یا روند مرتبط ها، مجموعه یا خوشهنمود. پیشران ) اشاره(کیفی
ها در حقیقت بیانگر عوامل ایجاد تغییر در یک موضوع دهند. پیشرانمی با هم به آینده شکل

پیشران، مجموعه یا « شود.ها نام برده میروند از آنعنوان کلانبههستند که گاهی اوقات نیز 
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 دهند.است که با هم به آینده شکل می اي از یک یا چند مؤلفه یا روند مرتبطخوشه

باعث ایجاد تغییر در یک حوزه ها یا عواملی اصلی متشکل از چند روند که، مؤلفهگریدعبارتبه
 ».گردندي مورد مطالعه می

 هاي ماتریس اولیه): ویژگی3جدول (
رزش  شاخص ا

 اندازه ماتریکس 34

 تعداد تکرارها 2

 تعداد صفرها 202

 هاتعداد یک 183

 تعداد دوها 274

 هاتعداد سه 497

 تعداد پی 0

 جمع 954

 درصد پرشدگی 5/82

 
 کردن نیروهاي پیشران مشخص

ی اقدام به شناسای اند در سومین مرحلهبعد از آنکه عوامل کلیدي به روش دلفی مشخص شده
اعث هستند که بي عناصر :آمده شرانیپنیروهاي  فیتعر درنماییم. نیروهاي پیشران مؤثر می

، 1388تز،شوار( کنندها را مشخص میداستان سرانجام وطرح اصلی سناریو شده  در رییتغحرکت و 

پیشران در بین عوامل  کلیدي به شناسایی نیروهاي عوامل ازدر این مرحله با ایجاد ماتریسی  )226
 34 در 34 اند در یک ماتریسعاملی که توسط نخبگان شناسایی شده 34 .شودکلیدي اقدام می
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متقاطع به کمک  تأثیر شناسایی نیروهاي پیشران از بین عوامل کلیدي از روشتنظیم شد. براي 

 وانعنبهدر ماتریس متقاطع جمع اعداد سطرهاي هر عامل  .مک استفاده شده استافزار میکنرم
 هد.دآن را از عوامل دیگر نشان می يریرپذیتأثهاي هر عامل میزان و جمع ستون رگذاریتأثمیزان 

 میزان اثرگذاري و اثرپذیري مستقیم عوامل): 4جدول (

 کل جمع

 هاستون

 کل جمع

 هاردیف
 °N هاشاخص

 1 خطر از شهروندان و گردشگران ادراك ضعف 77 67

 2 ضعف همبستگی اجتماعی 72 63

 3 يشهردرونسفرهاي  57 72

 4 اجتماعی سرمایه ضعف 78 73

 5 بیماري ریتأثنسبت به  یتفاوتیب 71 76

 6 بهداشتی يهاهیتوصعدم توجه به  73 78

 7 هاي واگیردارضعف آگاهی مردم نسبت به بحران بیماري 66 70

 8 شهروندان نسبت به برگزاري مراسمات یتوجهیب 59 65

 9 فرهنگ معاشرت ریتأث 73 81

 10 هاتجمع بدون مراقبت در فروشگاه 72 62

 11 اهدر مقابل بیماري رخنه کردن تفکرات غلط براي محافظت از خود 61 80

79 72 
 يهابحرانو گردشگران براي مشارکت در  شهروندانتمایل اجتماعی 

 ناگهانی

12 

 13 رداریواگهاي آمادگی اجتماعی شهروندان در مواجهه با بیماري 54 79

 14 تغذیه نامناسب 62 59

 15 هاخرافات و عادت 74 79

 16 یدوستنوع 71 58

 17 پذیري شهرونديمسئولیت 69 76

 18 انجام رفتار کنشی 82 77
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 کل جمع

 هاستون

 کل جمع

 هاردیف
 °N هاشاخص

 19 انجام رفتار واکنشی 77 76

 20 هاي محدود اشتغالفرصت 75 45

 21 فصلی بودن اشتغال 37 31

 22 بین مهاجرین به این شهر یررسمیغوجود اقتصاد  34 33

 23 مهاجرت گسترده از روستاها و شهرهاي کوچک اطراف به شیراز 82 38

 24 ضعف بهداشت فردي 45 72

 25 نقض مدیریت قرنطینه در خانه 72 72

 26 خطرناك فعلی شرایط انگاري عادي 75 75

 27 اهعدم رعایت اصول بهداشتی و مراقبتی توسط رانندگان تاکسی 74 59

 28 به اصول مراقبتی و خطر بیماري وکارکسبعدم توجه صاحبان  40 62

 29 بر زندگی مردمتورم و تاثیرات اقتصادي  80 73

 30 ايضعف سرزندگی محله 66 61

 31 کمبود پارك فضاهاي باز براي استراحت و تفریح  36 67

 32 ناگهانی يهابحرانضعف آگاهی گردشگران در مقابله با  62 50

 33 نظارت بر حفظ فواصل اجتماعی گردشگران در فضاهاي مختلف 58 66

 34 هرش ارزش با و تاریخی بافت در هاافغان و ولگردان معتادان، سکونت 66 48

  کل 2222 2222

 )1399هاي پژوهش، ، منبع: (یافته

مهاجرت گسترده از روستاها و شهرهاي ، 82با امتیاز  انجام رفتار کنشیهاي تحقیق، بر اساس یافته
، 80با امتیاز  تورم و تاثیرات اقتصادي بر زندگی مردم، 82با امتیاز  کوچک اطراف به شهر شیراز

، 77با امتیاز  ضعف ادراك شهروندان و گردشگران از خطر، 78با امتیاز  ضعف سرمایه اجتماعی
، داراي بیشترین ضریب 75 هاي محدود اشتغالفرصت، 77با امتیاز  انجام رفتار واکنشی

، 81از ا امتیب فرهنگ معاشرت ریتأثبر دیگر متغیرها بوده است. همچنین متغیرهاي  يرگذاریتأث
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تمایل اجتماعی  ،80ها با امتیاز رخنه کردن تفکرات غلط براي محافظت از خود در مقابل بیماري

آمادگی اجتماعی شهروندان در  ،هاي ناگهانیکت در بحرانو گردشگران براي مشار شهروندان
انجام ، 78با امتیاز هاي بهداشتی عدم توجه به توصیه ،79با امتیاز  رداریواگهاي مواجهه با بیماري

از دیگر  يریرپذیتأث، داراي بیشترین 76با امتیاز انجام رفتار واکنشی ، 77با امتیاز  یرفتار کنش
 اند.متغیرها بوده

 
 MIC MACافزار ها در خروجی نرمشاخص يرگذاریوضعیت تأث

ل و مستطیشرقی و با شکل  در قسمت شمال( یوجهپراکندگی متغیرهاي دو 2در شکل شماره 
رنگ ل و با شکل مستطی یشمال غربدر قسمت ( رگذاریتأثدهد و متغیرهاي رنگ سبز) را نشان می

ترین بحرانی باشند ومی ریرپذیتأثتر و کم رگذاریتأثدهد. این متغیرها بیشتر ) را نشان میقرمز
سط تو عموماًند و شومتغیرهاي محیطی دیده می عموماًباشند و در میان این متغیرها می هامؤلفه

) یل سیاهدر قسمت جنوب غربی و با شکل مستطمستقل (متغیرهاي  ؛ ونیستند کنترلقابلسیستم 
؛ هم ندارند ریتأثا هنپذیرفته و بر آن ریتأثداده شده است. این متغیرها از سایر متغیرهاي سیستم  نشان

ه هایی کاساس سیاست دهد. بردر قسمت مرکزي و با رنگ نارنجی) را نشان می( یمیتنظ و
، رگذاریأثتگیرند، این متغیرها قابلیت ارتقاء به متغیرهاي ریزان براي اهداف خود به کار میبرنامه

 در قسمت جنوب شرق متغیرهاي ؛ وکننده یا متغیرهاي هدف و ریسک را دارندمتغیرهاي تعیین
ن قسمت زیاد متغیرها در ای که تراکم اند که با رنگ آبی مشخص شده استقرار گرفته ریرپذیتأث

 است.
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 )مکافزارمیک(خروجی تحلیل در نرم يعوامل کلیدي در تحلیل ساختار تی. وضع)2(شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
برد اهداف جغرافیاي رفتاري در پیش بر تاثیرات) گراف روابط غیرمستقیم نیروهاي پیشران مؤثر 3شکل (

 میک مک) افزارنرمخروجی دهد (ینشان م را هاي واگیردارمواجهه با بیماري گردشگري در هنگام



 201 امیري فهلیانی

 
ت کنیم فرهنگ معاشرمشاهده می )استغیرمستقیم  ریتأثکه گراف ) (3شکل (در که  طورهمان

ین عامل تورم داراي بیشتر است؛ وغیرمستقیم از عامل مهاجرت  يریرپذیتأثداراي بیشترین 
ا بجا ي متغیرهخود را در همه ریتأث. در اینجا عامل تورم استبر متغیرهاي دیگر  يرگذاریتأث

 گذارد.می

 

 ايمقایسه صورتبهسهم اثرگذاري و اثرپذیري مستقیم و غیرمستقیم 
ساند، جمع ربه توان می چند بارافزار را با توجه به اینکه براي محاسبات اثرهاي غیرمستقیم نرم

وار آید و مقایسه آن با اثرهاي مستقیم دشاثرپذیري غیرمستقیم اعداد چندرقمی درمیاثرگذاري و 
) سهم عوامل از کل اثرگذاري و اثرپذیري بر اساس مستقیم و غیرمستقیم 5جدول (شود. در می

شود، ده عامل در ستون اثرگذاري بیشترین سهم را در مشاهده می کهچناننشان داده است. 
 اند.داشته اثرگذاري مستقیم

 
عوامل با بیشترین سهم در اثرگذاري و اثرپذیري مستقیم و  شدهيبند): فهرست طبقه5جدول (

 غیرمستقیم

ه  شاخص رتب
 اثرگذاري

 مستقیم
 شاخص

 اثرپذیري

 مستقیم
 شاخص

 يرگذاریتأث

 غیرمستقیم
 شاخص

 اثرپذیري

 مغیرمستقی

1 
رفتار 
 کنشی

369 
فرهنگ 
 معاشرت

364 
رفتار 
 کنشی

369 
فرهنگ 
 معاشرت

367 

 361 مهاجرت 360 رخنه تفکرات 369 مهاجرت 2
رخنه 

 تفکرات
354 

3 

تورم و 
فشار 

 اقتصادي
 354 تورم 355 تمایل مشارکت 360

خرافات 
 و عادات

350 

4 
سرمایه 
 اجتماعی

351 
آمادگی 
 355 اجتماعی

ضعف 
 ادراك

351 
رفتار 
 کنشی

349 
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5 
ضعف 
 ادراك

346 
خرافات و 

 عادات
355 

سرمایه 
 اجتماعی

350 
تمایل 

 اجتماعی
348 

6 
رفتار 

 واکنشی
346 

هاي توصیه
 بهداشت

 338 اشتغال 351
آمادگی 
 اجتماعی

347 

7 

فرصت 
محدود 
 اشتغال

 346 رفتار واکنشی 337
عادي 
 انگاري

337 
توصیه 
 بهداشتی

347 

8 

عادي 
انگاري 
 وضعیت

 342 یتفاوتیب 337
رفتار 

 واکنشی
336 

عادي 
 انگاري

343 

9 
خرافات 
 و عادات

 342 يریپذتیمسئول 333
فرهنگ 
 معاشرت

333 
رفتار 

 واکنشی
342 

10 

رانندگان 
وسایط 
نقلیه 

 عمومی

 342 رفتار کنشی 333
خرافات 
 و عادات

 340 یتفاوتیب 332

 
اوّل بیشترین میزان  هدر ردفرهنگ معاشرت متغیر  ،کنیم) مشاهده می5جدول (که در  طورهمان

و  رار دارددر رده اول بیشترین وابستگی مستقیم ق فرهنگ معاشرتوابستگی غیرمستقیم و متغیر 
جغرافیاي  يگذارریتأثبر  مؤثرهاي مستقیم شاخص يرگذاریتأثدر رتبه اول  رفتار کنشی نیهمچن

 اتکّا با .میهستدر شهر شیراز  19هاي واگیردار و کووید با بیماري گردشگري در مواجهه رفتاري
صورت به يریرپذیتأث و يرگذاریتأثنیروهاي پیشران کلیدي به لحاظ پیشین پژوهش هاي یافته به

نیروي  34 بررسی شده، یکلمتغیر  34) قابل ارائه خواهد بود. در این راستا، با توجهّ به 6(جدول 
در  .ل ارائه استذیل قاب صورتبهترین اهمیت پیشران کلیدي نیز به ترتیب از بیشترین به کم

هاي هاي مساوي در بخشهایی که به رنگ سفید مشخص شده داري رتبهجدول زیر خانه
ص شده هایی که به رنگ قرمز مشخخانه ؛ ویا اثرگذاري مستقیم یا غیرمستقیم هستند يریاثرپذ

قیم به بالاتر بوده که در بخش غیرمستهایی ي یا اثرپذیري مستقیم داراي رتبهدر بخش اثرگذار
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بندي بهاند در رتهایی که داراي رنگ سبز بودههمچنین خانه ؛ واندري نزول کردهتهاي پایینرتبه

 اند.صعود کرده هاي بالاترياند که در بخش غیرمستقیم به رتبهتري بودهمستقیم داراي رتبه پایین
 

 مغیرمستقی و مستقیم يریرپذیتأث و يرگذاریبرحسب تأث متغیرها بنديطبقه): 6جدول (
 MDI MII  MDI MII 
 بندي بر اساس اثرپذیري (مستقیم و غیرمستقیم)رتبه  بندي بر اساس اثرگذاري (مستقیم و غیرمستقیم)رتبه 

 فرهنگ معاشرت فرهنگ معاشرت 1 رفتار کنشی رفتار کنشی 1

 رخنه تفکرات غلط رخنه تفکرات غلط  2 مهاجرت مهاجرت 2

 خرافات و عادات تمایل مشارکت 3 تورم تورم 3

 رفتار کنشی آمادگی اجتماعی 4 ضعف ادراك سرمایه اجتماعی 4

 تمایل مشارکت خرافات و عادات 5 سرمایه اجتماعی ضعف ادراك 5

 آمادگی اجتماعی توصیه بهداشتی 6 اشتغال رفتار واکنشی 6

 توصیه بهداشتی کنشی رارفت 7 عادي انگاري اشتغال 7

 عادي انگاري یتفاوتیب 8 رفتار واکنشی عادي انگاري 8

 رفتار واکنشی يریپذتیمسئول 9 فرهنگ معاشرت خرافات و عادات 9

10 
رانندگان وسایل 

 عمومی

 خرافات و عادات
10 

 یتفاوتیب رفتار واکنشی

 پذیريمسئولیت عادي انگاري 11 رانندگان وسایل عمومی بهداشتی يهاهیتوص 11

 سرمایه اجتماعی سرمایه اجتماعی 12 هافروشگاهتجمع در  فرهنگ معاشرت 12

 نقص قرنطینه تورم 13 بهداشتی يهاهیتوص همبستگی اجتماعی 13

 بهداشت فردي سفرهاي شهري 14 همبستگی اجتماعی هافروشگاهتجمع در  14

 يشهردرونسفرهاي  بهداشت فردي 15 یدوستنوع تمایل اجتماعی 15

 تورم نقص قرنطینه 16 یتفاوتیب  نقص قرنطینه 16

 فواصل اجتماعی ضعف آگاهی 17 تمایل اجتماعی یتفاوتیب  17

 ضعف آگاهی ضعف ادراك 18 نقص قرنطینه یدوستنوع 18

 ضعف ادراك پارك و فضاي سبز 19 ضعف سرزندگی پذیريمسئولیت 19

 پارك و فضاي باز فواصل اجتماعی 20 پذیريمسئولیت ضعف آگاهی 20

 حضور در مراسمات حضور در مراسمات 21 ضعف آگاهی ضعف سرزندگی 21

 همبستگی اجتماعی همبستگی اجتماعی 22 سکونت افراد معتاد سکونت افراد معتاد 22

 وکارکسبصاحبان  هافروشگاهتجمع در  23 آگاهی گردشگران  تغذیه نامناسب 23

 هافروشگاهدر  تجمع وکارکسبصاحبان  24 حضور در مراسمات گردشگرانآگاهی   24
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 ضعف سرزندگی ضعف سرزندگی 25 تغذیه نامناسب رخنه تفکرات غلط 25

 رانندگان وسایل نقلیه تغذیه نامناسب 26 رخنه تفکرات غلط حضور در مراسمات 26

 تغذیه نامناسب رانندگان وسایل عمومی 27 فواصل اجتماعی فواصل اجتماعی 27

28 
 موردیبسفرهاي 

 شهري

 شهري موردیبسفرهاي 
28 

 یدوستنوع یدوستنوع

 آگاهی گردشگران آگاهی گردشگران 29 آمادگی اجتماعی آمادگی اجتماعی 29

 سکونت معتادان سکونت معتادان 30 بهداشت فردي بهداشت فردي 30

 اشتغال اشتغال 31 وکارکسبصاحبان  وکارکسبصاحبان  31

 مهاجرت گسترده مهاجرت 32 پارك و فضاي سبز فصلی بودن اشتغال 32

 اقتصاد غیررسمی اقتصاد غیررسمی 33 فصلی بودن اشتغال پارك و فضاي سبز 33

 فصلی بودن اشتغال فصلی بودن اشتغال 34 اقتصاد غیررسمی اقتصاد غیررسمی 34

 
 بحث
 که است ،وهواآب وضعیت تغییر یا جمعیت رشد مانند هاییآشفتگی معرض دردینامیکی،  تعادل

، 2نترها؛1965، 1دوبوسشود ( جدید بیماري الگوهاي یا جدید هايبیماري بروز باعث تواندمی
. دکر جدا کنددر آن زیست می شخص آن که محیطی از تواننمیهاي فردي را بیماري .)1974

 بلکه دهند، اسخپ محیط و انسان به منفعلانه صورتبه که نیستند ایستایی عناصر زاعوامل بیماري
کنند یم تغییر دمثلیتول و ماندن زنده شانس افزایش براي و هستند تطبیقی تکاملی هايارگانیسم

-یزبانم با تماس افزایش به پاسخ در و کنندمی عمل خود نفع به زايماریبعوامل  .)2000، 3ایوالد(

، 4لیويد (کننمی تغییر پزشکی يهادرمان با شده تشدید ،تماس یا انتقال، فرصت افزایش ها،
 شخص هم و است پویا محیط و انسان تعامل که است این بیانگر بیماري اکولوژي دگاهید .)2002

 هب را خود دیدگاه این. شود گرفته نظر در باید بیماريدر  دهدمی رخ آن در که مکانی هم و
 محیط و میزبان فشارهاي به زاعوامل بیماري تطبیقی هايپاسخ زا،بیماريعامل  تکامل مطالعه

 منفی یرتأث است ممکن و است شدید غالباً گیرهاي همهناخوشی و هابیماري این تأثیر .اندازدمی
 بر نیز به این حوادث مربوط اضطراب و ترس. باشد داشته خاص جمعیت یک ذهنی بهزیستی بر

1. Dubos 
2. Hunter 
3. Ewald 
4. Levy 
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آگاهی و نگرش  ارزیابی هدف با مطالعه این ،رونیازا. گذاردمی تأثیر جامعه در افراد رفتار

با  نگام مواجهههدر  ریگردشگر پذجغرافیاي رفتاري شهرهاي  مؤثر متغیرهاي ریتأثکارشناسان بر 
 ریشگر پذگردترین متغیرهاي دخیل در فضاي رفتاري شهرهاي و شناسایی مهم هاي واگیربیماري

ه این منظور، بیل ساختاري به تصویر کشیده است. تحلبا استفاده از روش  بر روند گردشگري
 متغیرها، ابعاد اثرگذاري ـ وابستگی غیرمستقیم وـ  پژوهش حاضر ضمن سنجش اثرات مستقیم

بالقوه متغیرها را نیز در چیدمان فضایی متغیرها و تدوین نیروهاي پیشران کلیدي و سناریوهاي 
ي اهاي حاصل از اجراي روش تحلیل لایهاساس یافتهبر این مبنا و بر نهایی لحاظ نموده است. 

 اريجغرافیاي رفتاز  مؤثرشیراز  شهرکلانگردشگري براي آینده  توان سه سناریومی هاعلت
-، در این مرحله آیندههاي واگیردار ارائه نمودمواجهه با بیماريحاکم بر فضاي شهري در هنگام 

دي در سه حالت، مطلوب، هشدار و بحران تبیین بر اساس عوامل پیشران کلی یباورکردنهاي 
کنشی،  هاي رفتارشود عدم قطعیت) مشخص می6جدول (در  ذکرشده يهاافتهیاند. بر اساس شده

و داراي  دهشکسباجتماعی به علت برخورداري از بیشترین مقدار امتیاز  مهاجرت، تورم و سرمایه
از این  يریرپذیتأثگیرند و سناریو با قرار میمحورهاي سناریوهاي این تحقیق  عنوانبهاهمیت 

 شوند.عوامل تبیین و تحلیل می
 

 مثالشوضع بی و رازیشخوشا : سناریو اول

 شیرازهر شمتعادل و منطقی بر عوامل کلیدي در سطح  صورتبهدر این سناریو نیروهاي پیشران 
ي در جغرافیاي رفتاري یا به بیانی عوامل کلیدگذارند، تمام اتفاقات مثبت و سازنده می ریتأث

، رخ اگیردارهاي وو بهبود وضعیت مقابله با بیماري جهت پیشبردحاکم در جغرافیاي رفتاري در 
وندان تمامی شهر. این وضعیت تاثیرات خود را بر پیشبرد اهداف گردشگري گذاشته است اندداده

مومی، ع ونقلحملها، وسایل چه در فروشگاه کننداصول مراقبتی در فضاي شهري را رعایت می
و ... و حفظ فاصله اجتماعی و دیگر اصول مراقبتی باعث کاهش اوج بیماري  هاشاپیکافدر 

کمتر ها و ...همایشها، مراسمات و جشنشهروندان در این وضعیت از حضور در خواهد شد. 
ظ گر اصول مراقبتی به حفو در صورت شرکت با رعایت فاصله جمعی و دی جویندیشرکت م

تصمیمات رفتاري ما چه آگاهانه و یا  چراکهگذارند. سلامت خود و دیگر شهروندان همت می
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غیرآگاهانه در فضاي جغرافیایی تبعاتی به دنبال خواهد داشت و جغرافیاي رفتاري مرتبط با 

طح شهروندان در ستفکرات، رفتار و عملکرد ما را ایجاد خواهد کرد. بعضی از رفتار و عملکرد 
یکاري ب ازجملهشهر ناشی از مشکلات و مسائلی است که از سطح کلان نفوذ پیدا کرده است، 

امنیت خاطر  طلبد تا باعثنبود امنیت شغلی و به تبع آن همتی در سطح کشور می فقر، گسترده،
گام در هن ماشهرهاي  ها در جغرافیاي رفتاريشهروندان و جلوگیري از بروز رفتارهاي پرخطر آن

چنین رفتاري ایجاد امنیت شهر و امنیت روانی  تبعات ؛ وهاي واگیردار شودمواجهه با بیماري
ر در صورت ظهو شهروندان و کمک در جهت ورود بیشتر گردشگران به شهر شیراز خواهد شد.

ان ي با جهارود و کشور ارتباطات گستردهاین سناریو وضعیت اقتصادي کشور رو به بهبودي می
گذاران به بحث تحریم و کمک براي رفع توجه سیاستواقع، خارج برقرار خواهد کرد و در 

موانع آن و ایجاد تحرك در اقتصاد کشور و هدایت آن به سوي رشد و کاهش بیکاري و گرانی 
المللی ت بینلاهم اینکه شرایط همکاري و تعام ؛ ورخ داده است ریپذبیآسو کمک به قشر 

تارهاي و به تبع آن کاهش بعضی از رف فراهم است مقابله با حوادث ناگواربراي دستیابی به اهداف 
 چراکه .هاي واگیردار خواهیم بودشهروندان در فضاي جغرافیایی در هنگام بروز بیماري

ز ابعضی از رفتارها و تصمیمات شهروندان در فضاي جغرافیایی شهرها ناشی  بیان شد طورهمان
انیم با تمام توبنابراین در صورت وقوع این سناریو، می. استفشارهاي اقتصادي، بیکاري و تورم 

ریزي و مدیریت قوي چه از جانب شهروندان و و با برنامه قوا به سمت تحقق اهداف پیش برویم
هاي چه مدیریت شهري بتوانیم کمترین خسارت مالی و جانی را در مواجهه با این بیماري

 گیردار داشته باشیم.وا
 

 دگر آنجا که روم عاقل و فرزانه روم سناریو دوم؛
ه اینکه . با توجه بتشدید وضعیت خواهد انجامیدبه ادامه روال کنونی و حتی  شیرازشهر وضعیت 

مداوم ادامه خواهد داشت، با پیدایش مشکلات جدیدي از قبیل، تمرکز  صورتبهجمعیت تمرکز 
مسائل بیکاري، اقتصادي، مشکلات ، خدمات شهري نامناسبتوزیع  مسائلجمعیت، 

اي هکه خود عاملی در جهت تشدید تبعات بیماري مدیریتی همراه خواهد بود و یطیمحستیز
یم از جانب شهروندان خواهاي پرخطر در فضاي جغرافیایی شهر گیر و انجام بعضی از رفتارههمه
 اغلب و ستنده اجتماعی اما الگوي شوند،نمی توزیع جمعیت در تصادفی طوربه رفتارها بیشتر. بود
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 کنند،می ويپیر سلامتی تقویت براي رژیمی هايشیوه از که کسانی مثلاً. افتندمی اتفاق هم با

 نظر از ،دارند کمی تحصیلات سطح هستند، فقیر که افرادي. دارند جسمی فعالیت به تمایل
 کمتر و اشندب ریسک از متنوعی رفتارهاي درگیر که دارد احتمال بیشتر و هستند منزوي اجتماعی

 رفتار رب هنجارها به دادن شکل با اجتماعی محیط ؛ وشوند سلامتی دهنده ارتقاء رفتارهاي درگیر
مال انجام و یا عامل بیکاري احت با توجه به پایین بودن درآمد اکثریت شهروندان .گذاردمی تأثیر

روندان وجود دارد، با توجه به اینکه یکی از عوامل مهم رفتارهاي پرخطر از طرف برخی از شه
نیت تواند باعث عدم ام، این عوامل میاست ریگردشگر پذجذب گردشگر وجود امنیت در منطقه 

 هاي واگیردار و به تبع آن دفع گردشگران شود.خاطر شهروندان در هنگام شیوع بیماري
 نیرتشاخصعوامــل متعــددي تأثیرگــذار هســتند کــه امنیــت  در توســعه گردشــگري 

عامــل گســترش آن اســت. امنیــت و گردشــگري دو مقولــه وابســته بــه یکدیگــر در 
یـا  تواننــد تأثیـر افزایشـیمناســبات داخلــی و خارجــی هســتند کــه در تعامــل دوجانبــه می

گردشـگري و  بـر بالاییه باشـند، بـه ایـن معنـا کـه افزایـش امنیـت تأثیـر کاهشـی بـر هـم داشـت
عوامل حاکم بر فضاي جغرافیاي  پس ).1: 1382هال، دارد (منافـع اقتصـادي آن  یابیجهت

ناریو در س این مهمی بگذارد. ریتأثهاي واگیردار تواند در شیوع یا مهار بیماريرفتاري شهر می
اي هالمللی رخ خواهد داد. در واقع در این سناریو، باید با اتکا به توانمنديینشرایط انزواي ب

ه سمت بت بحران یو تقویت مدیر المللیهاي بالقوه بینسازي بخشی از ظرفیتداخلی و فعال
کاهش ایجاد  هاي لازم در سطح شهر و محلات بهباید با آموزش تحقق اهداف پیش برویم.

 و اضطراب و استرس یفشارهاي روح وارد آمدنبا توجه به  ؛ ور بشویمرفتارهاي پرخطر در شه
و تقویت روحیه شهروندان و کاهش استرس ناشی آن  بالا بردنهایی به ها و طرحبتوانیم با برنامه

رت با توجه به اینکه در صوبردارد.  يمؤثرتواند در این مسیر گام شویم که مدیریت شهري می
ط در سایر نقاط مرتب علمی با کشورها و مراکز تحقیقاتی امکان تعامل گستردهتحقق این سناریو، 

اد ایج باعثخود عاملی براي کاهش جذب گردشگران خارجی شده و همچنین  دنیا وجود ندارد،
-تحریم هازجملها افزایش بیشتر تحریمو  شودمی ازیموردنمشکل براي ورود تجهیزات پزشکی 

-ر آسیبایجاد فشار بیشتر به قش باعثشارهاي ناشی از وقوع این فاجعه هاي نفتی و عدم توجه به ف

وري آتبع آن کاهش تاب به و شودمی هاي واگیرداربیمارياز  هاي اجتماعی ناشیپذیر و آسیب
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آوري اجتماعی و همچنین تاب دهدرخ می له با بحران بیماري واگیرباجتماعی شهرها در مقا
ناامیدي بین جوانان رسوخ پیدا  ؛ وآوري گردشگري خواهد گذاشتتاثیرات خود را بر تاب

 واگیردار يهايماریبکند و تبعات آن بروز رفتارهاي نابهنجار و غیرمنطقی در هنگام شیوع می
 جغرافیاي رفتاري شهر خواهیم بود. در

 سناریو سوم؛ دلم از وحشت زندان سکندر بگرفت
حالت فزاینده به خود خواهد گیر هاي همهبا بیماري در مواجهه شیرازشهر  کنونی روال وضعیت

 ،، انسانیهايگیرد و با بحرانحالت بحرانی به خود می ،گرفت که در نتیجه آن وضعیت
با  شهر، نهادي مدیریتی، اقتصادي، اجتماعی مواجه خواهد شد. در این وضعیت یطیمحستیز

بدیل ت ؛ وشوده به شهر شیراز تشدید میمهاجرت گسترداي مواجه خواهد بود. ناهنجاري شکننده
. یکی از شودمی 19ـ ناگهانی چون شیوع بیماري کووید  عِیوقادر مواجهه با ناکارآمد شهري به 

عوامل گسترش این بیماري مهلک، رفتاري است که توسط ما شهروندان در فضاي شهري انجام 
 هريشرفتارهاي غیرمنطقی در جامعه  بروز ترس از قرار گرفتن در معرض بیماري، بهپذیرد. می

عه ها تاثیرات زیادي بر توسشود. لذا جغرافیاي رفتاري ما در هنگام شیوع این بیماريمی منجر
هاي واگیردار دارد و شهروندان توجه خاصی به این امر ندارند و ناامیدي و ترس باعث بیماري

 توزیع نامناسب هد شد، همچنینبروز رفتارهاي پرخطر بین شهروندان و بخصوص جوانان خوا
هاي بیماري ریتأثها براي افزایش فعالیت بدنی شهروندان در این شهر، شدت امکانات و زیرساخت
شود و ته میگرف رآگاهانهیغ ایآگاهانه و  صورتبهتصمیماتی که  ؛ وکندواگیردار را بیشتر می

دیگر  و هرمنفی در فضاي ش ریثتأرفتاري که مبنی بر اصول مراقبتی و بهداشتی نیست داراي 
 شهرکلانو همچنین لطمات زیادي به بخش گردشگري که جدا از فضاي رفتاري  شهروندان

تحریم و تورم و به تبع آن  یکی از عوامل تشدید این وضعیت .گذاردمی شیراز نخواهد بود
ینفع هاي ذنه گروه ؛ وآوردمیکه فشار زیادي را بر جامعه شهري وارد  عواملی چون فقر، بیکاري

 ها و ابزار توسعهدارند. در این شرایط با سیاستمثبت و همگرایی  داخلی با یکدیگر همکاري

گاهی نو دست یافت. بنابراین باید حتماً ن مقابله با این وقایع توان به اهدافپیشین و متعارف نمی
  .داشتاین مقوله به  و جدید
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 گیرينتیجه
در طول تاریخ  هاانسان مهاجرت. است بیماري بروز در قدرتمند نیرویی سفر و گردشگري

 و راوانیف ظهور، گیري،شکل به و است شده ثبت عفونی هايبیماري انتشار براي راهی عنوانبه
 یدسترس میزان و سرعت حجم، .داد خواهد ادامه جمعیت و جغرافیایی مناطق در هاعفونت شیوع
 هنگام .یابدیم گسترش اکوسیستم و جمعیت در سفر فراتر از سفر عواقب. است سابقهبی فعلی

 ،فرهنگی ترجیحات گذشته، هايعفونت ایمنی عواقب ژنتیکی، آرایش انسان مسافرت،
 مشاهدهقابل جنبه رفتار، .)1995، 1ویلسوندهد (می انجام را خود رفتاري الگوهاي و ورسومآداب

 و لامتیس نظر از زیادي محیطی شرایط انسان رفتار. است فضایی تجلی داراي معمولاً  فرهنگ،
 مشخص يحدود تا قومی نقش و سن جنسیت، به توجه با رفتاري الگوهاي کند،می ایجاد بیماري

 از هک کندمی تعیین رفتار. گرفت خواهند قرار خطرات معرض در مدت چه در افراد که کندمی
 عناصر نتقالا وظیفه انسان رفتار سرانجام،. شد خواهد استفاده محیط فرهنگی یا فیزیکی منابع

ما در این پژوهش بر نقش  .دارد عهده بر را مختلف هايمکان به عفونی عوامل مانند، محیطی
در  19جغرافیاي رفتاري یا به بیانی نقش فضاي رفتاري بر تاثیرات بیماري واگیردار و کووید 

فضاي شهري متمرکز شدیم. با توجه به اهمیت نقشی که جغرافیا در مطالعات  گردشگري يآینده
اي هکه مکان و فضا بر توزیع و انتشار بیماري یراتیتأثها در قالب جغرافیایی آن دارد و بیماري

هاي مرتبط با سلامت باعث واگیردار بر عهده دارد و همچنین همکاري گسترده با سایر رشته
ن پژوهش با ایجغرافیا و اهمیت این رشته در علوم مرتبط با سلامت شده است.  مؤثرري اثیرگذتأ

با  ریگردشگر پذگردشگري شهرهاي روي آینده  سناریوهاي پیش شناساییتدوین و هدف 
ررسی و ب هاي واگیردارجغرافیاي رفتاري شهرهاي ایران در مقابله با بیماري ي ازریرپذیتأث

ده پژوهی بنیان نهاده شگیري از پایه فکري آینده، با بهرهدر آینده این شهرها مؤثر هايشاخص
ز روش ابر ساختار فضاي جغرافیایی است. در پژوهش حاضر براي شناسایی متغیرهاي اولیه مؤثر 

پویش محیطی از طریق گروه متخصصان اسـتـفـاده شــده و از روش تحلیل اثـــرات متقابل بــراي 
ن و چگونگی تأثیرگذاري عوامل و در نهایت شناسایی عـوامـل کلیدي استفاده شده بررسی میزا

ز ا محدودیت جدي این پژوهش بود، ازکمبود فاحش تحقیقات مشابه در داخل کشور  .است

1. Wilson 
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گیري از خبرگانِ کاملاً مرتبط توان به محدودیت در بهرههاي این پژوهش میدیگر محدودیت

 هايبنديهرتب به ساختاري تحلیل از حاصل نتایج که شود تأکید باید .با موضوع اشاره کرد
 از هیگرو که دهدمی نشان را راهی بنابراین و دارد بستگی مطالعه کارشناسان و نخبگان در

هاي پژوهش حاکی از آن است از بین این متغیرها یافته .دهندتشخیص می مطالعه مورد متخصصان
فتاري عوامل کلیدي جغرافیاي ر نیرگذارتریتأثرفتار کنشی، مهاجرت، تورم و سرمایه اجتماعی 

نین همچ استهاي واگیردار شیراز در مواجهه با بیماري شهرکلانبر صنعت گردشگري  مؤثر
هاي بعدي عادات در رتبه و خرافات انگاري، عادي اشتغال، واکنشی، رفتار ادراك، ضعف

اند، همچنین غیرمستقیم بر دیگر متغیرها بوده مستقیم و همچنین اثرگذاري يرگذاریتأثبیشترین 
ه دیگر متغیرها مستقیم نسبت ب يریرپذیتأثداراي بیشترین  فرهنگ معاشرت و رخنه تفکرات غلط

یري و گخص شده حاکی از تصمیمهاي مشبعضی از شاخص اند.بندي قرار گرفتهدر جدول رتبه
که در  باشندیمادراك و عملکرد شهروندان در فضاي جغرافیایی شهر نسبت به بیماري واگیردار 

اي هو بعضی از شاخص استهاي واگیردار بعضی از موارد داراي تبعات منفی در شیوع بیماري
اي واگیردار در همستقیم بر دیگر متغیرهاي شیوع بیماري طوربهبه علت تبعاتی است که  ،دیگر

و  گذاردمی ریتأثعامل مهاجرت بر حجم و رشد جمعیت یک جامعه  مثلاً. گذارندمیسطح شهر 
جر منهاي اجتماعی در شهرها توان به فقدان یکپارچگی اجتماعی و گسترش ناهنجاريمی هم

 یماريب انتقال بالاي خطر به مردم در سطح شهر، تحرك و ارتباط میزان افزایش همچنین ؛ وشود
 19هاي واگیر از جمله کووید رشد بیماري بنابراین فضا و محیط شهري مستعد؛ خواهد شد منجر

شرایط از جمله نابرابري به دسترسی به خدمات شهري در سطح شهر، دسترسی  همه خواهد بود که
فاصله طبقاتی در شهرها، نبود امکانات و متمایز به خدمات بهداشتی، ضعف آگاهی شهروندان، 

 قیرف نواحی اگرچه .شوندمی دیده هاي واگیرداربیماري شیوع و گسترش ها برايزیرساخت
 سرعتبه که ندبرخوردار پتانسیل این از عفونت گیرند،می بیشتري قرار ریتحت تأث معمولاً شهري

 همچنین قابل ذکر است که بعضی از رفتارها که توسط .شوند منتقل شهر نیز، دیگر هايبخش به
جیه توان با دانش موجود تومی یسختبهپذیرد را شهروندان در فضاي جغرافیایی شهر صورت می

 تواندمی که عملی، 19کووید  بالقوه مخرب اثرات کاهش براي فوري اقدامات کرد. در نهایت
هاي هبسط و تکمیل یافت .است ضروري گیرد، قرار حمایت مورد اجتماعی و رفتاري علوم توسط
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-هاي این پژوهش را میبینیاجرایی این پژوهش توسط اندیشمندانی که مبانی نظري و پیش

فاده از هاي قبلی در استتفاوت این پژوهش با پژوهش پذیرند، اولین توصیه پژوهش حاضر است.
. استگري ي بر گردشرغرافیاي رفتاج ریتأثپژوهی و کاربرد متغیرهاي متعدد در رویکرد آینده

ا ب شود در مطالعه وانگدر اینجا به تفاوت یا تشابه پژوهش وانگ با این پژوهش پرداخته می
 حقیقت اي بر جغرافیاي رفتاري سفر و فعالیت، اینعنوان مکان، زمینه و رفتار سفر ـ فعالیت؛ مقدمه

 را رفتاري ـ گردشگري جغرافیاي به راجع موجود ادبیات در تحقیقاتی هايشکاف از تعدادي
 و هایتفعال در را افراد مشارکت هامکان کهگیرد این مطالعه نتیجه می .دهدمی قرار بررسی مورد

- تواند براي تسهیل تحققگیرد که محیط میمی جهیو نت دهدمی شکل مسافرتی رفتارهاي
ه مطالعه وانگ با ورها) عمل کند. تشابترجیحات سفر و یا تشویق به تغییر رفتار مسافرتی (کاتالیز

 و تفاوت آن با مطالعه حاضر کاربرد استمحیط بر رفتار گردشگران  ریتأثمطالعه حاضر در 
 آگاهی با .استجغرافیاي رفتاري بر گردشگري  ریتأث يپرداز ویسنارپژوهی و رویکرد آینده

 هاعفونت مهار و لفاتت به کنترل تا شود تدوین هاییاستراتژي باید کروناویروس، به نسبت بیشتر
 .پذیراي گردشگران زیادي است منتهی شود شهرهاي کشور بخصوص شهرهاي که سالانه در

 به ما .فتگر نظر در نوظهور هايعفونت براي جهانی نظارت شبکه لاینفک جزء باید را مسافران
 ناسان،شانسان فلاسفه، ،دانانیجغراف شناسان،جامعه همکاري با جدید، يارشتهنیب هايرویکرد

 محیط رد ما رفتار تا داریماعتقاد  عمومی بهداشت محققان و هااپیدمیولوژیست شناسان،یروسو
 که ندکوري مییادآدر نتیجه، این شیوع به ما  شود. ایجاد تغییر بحران با مواجهه در ما اقدامات و

 بعد در نه را ريپذیانعطاف باید ما. هستند پذیرآسیب ذهنی و بیولوژیکی نظر از فعلی جوامع چگونه
زیر را  ادهايپیشنه در نهایت .بخشیم بهبود معنوي و اجتماعی روانی، سطح در بلکه شناختی،زیست

هاي يدر مواجهه با بیمار بهبود وضعیت رفتاري شهروندان در فضاي جغرافیایی شهر توان برايمی
وارد فقط در سطح کلان و کشوري قابلیت اجرایی و عملی گیر در نظر گرفت البته بعضی از مهمه

 :باشندیمشدن را دارا 
 هايبیماري سیال مرزهاي از باید عمومی بهداشت و بالینی خدماتدهندگان ارائه -

-راقبتم مقدم خط دهندگانارائه. باشند آگاه وارداتی هايعفونت پتانسیل از و عفونی

 هانج سراسر از نوظهور هايبیماري از ياگسترده طیف از باید اکنون بهداشتی هاي
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 فردي دموار به پاسخگویی براي باید عمومی بهداشت يهاگروه و باشند داشته آگاهی

 سطح رد هاپاسخ هماهنگی و) کروناویروسمثال عنوان(به دارند اپیدمیک پتانسیل که
 جمله از ی،جمعدسته مجامع ریزيبرنامه براي آمادگی المللیبین و ملی محلی،

 این یلپتانس به ايویژه توجه نیازمند سالانه، مذهبی زیارت یا بزرگ ورزشی رویدادهاي
 .است آمادگی داشته باشند ي واگیردارهايماریب شیوع به کمک براي رویدادها

ها، باید داراي اطلاعات ها و شهرستانوزارت بهداشت و زیرمجموعه آن در سطح استان -
-ي نوظهور واگیردار در سطح منطقههايماریبو آموزش کافی براي آمادگی مواجهه با 

 المللی باشند.اي، ملی و بین

هاي واگیردار باید منسجم و داراي هاي دخیل در امر مبارزه با بیماريتمامی ارگان -
 واکنش سریع و هماهنگ باشند.

ها تا زمانی که اطمینان حاصل شود که خطر شیوع لها و هتي رستورانبند تیظرف -
 رفع شده است. کاملاًهاي واگیردار بیماري

تی هاي بهداشکردن دستورالعمل تیرعاها و تورهاي گردشگري به ملزم کردن شرکت -
 جدید

-مدنی در مواقع وقوع بیماري جامعه و شهروندي هايگروه سازي براي مشارکتزمینه -

 گیرهاي همه

 صحیح مدیریت قرنطینه براي کاهش بیماران و حفظ سلامت شهروندانبرقرار  -

گیر و عفونی در هاي همههاي بیماريآسیب و خطرات مورد درروز به دادن اطلاعات -
 ها و مراکز بهداشت روستایی و شهريها و آموزش در مدارس و دانشگاهقالب برنامه

 اقتصادي کشورو کوشش براي بهبود وضعیت  هاتلاش براي رفع تحریم -

هاي مدیریت شهري به مسائل روحی و روانی ریزي شهري و پروژهنظام برنامه توجه -
اي بج، هاي واگیردارها یا شیوع بیماريبخصوص در مواقع مواجهه با بحران شهروندان

 شهري و فضاي کالبدي يافزارسخت توجه صرف به مسائل

عمومی در  فضاهاي و اماکن بهداشت بر بیشتر نظارت براي شهرداري همکاري -
 شیراز شهرکلان
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 شیراز شهرکلانسالم در  شهر هايسیاست توسعه دادن قرار کار دستور در -

 نیازبرحسب  درمانی بهداشتی مختلف هايرده کلیه براي آموزشی متون تهیه -

گردشگري و  سازمان در اجتماعی هايآسیب و هابحران متخصص نیروهاي جذب -
 شیرازمیراث فرهنگی شهر 

هایی که تعداد ورودي گردشگر به آن زیاد است از سیاست ورود تعداد در سایت -
 استفاده شود. محدود گردشگر در هر بازدید
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