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 چکیده

شهرها را از روال   پاندمی کرونا.  است  19-کووید  که شهرها را با بحران جدی مواجه کرده است، شیوع بیماری  مخاطراتیکی از  

  آوری شهری به شرایط گذشته خود و تاب   تردنبال بازگشت هرچه سریع معمول خود خارج ساخته است. از همین رو شهرها به  

تحقیق    ، پژوهشروش  باشند.  می این  و  -توصیفیدر  اجتماعی،  با    تحلیلی  اقتصادی،  بعد  چهار  میدانی،  پیمایش  از  استفاده 

  گویه میزان تاب آوری شهر تهران در برابر پاندمی کرونا مورد بررسی قرار داده است،  29نهادی و زیرساختی در قالب  -مدیریتی

گویه میان  شدههای  در  پژوهش    بررسی  کسب،  در  از  حمایت  و  بیمهآسیبوکارهای  پشتیبانی  پوشش  از دیده،  حمایت  ای، 

آسیببخش تولیدی  نامطلوب،  دیدههای  بهدر  نتایج  دارند.  قرار  وضعیت  نشان  دستترین  ویکور  تکنیک  نهایی  جدول  از  آمده 

امتیاز   با  اقتصادی  تاب عنوان مهمبه   1دهنده آن است که شاخص  مؤلفه  به  ترین  که نسبت  کرونا است  با ویروس  برابر  آوری در 

مولفه بررسی های  دیگر  مدیریتی  مورد  مؤلفه  آن  از  پس  دارد.  قرار  تری  پایین  آوری  تاب  امتیاز  -از  با  مؤلفه    0.94نهادی  و 

امتیاز   با  رتبه  0.92زیرساختی  مهمدر  بعدی  مؤلفه های  تاب ترین  است.  های  کرونا  ویروس  با  برابر  در  تهران  شهر  نتایج  آوری 

  شاخص های انتخابی  برایرو در  باشد  شهر تهران در برابر ویروس کرونا وضعیت مطلوبی را دارا نمیکلاندهد که  نشان می  پژوهش

نبودن شهر تهران   اجتماعی کمترین تاثیر را در تاب آورهای    تاثیر و شاخص    یناقتصادی بیشتر  های  شاخص  ،   هتاب آور نبود

 .داشته است
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 قدمه م 

و    عنوان   به   شهرها  جمعیت  مهم  برابر اقتصادی،    های فعالیت مراکز  در    در  جانبی  عوارض  مختلف  انواع  از  ناشی  تهدیدهای 

 Leichenko, 2011; Loo)   هستند   پذیر آسیب ، بسیار  شود می انسان ایجاد    یا کوچک و بزرگ، که از جانب طبیعت    های مقیاس 

& Leung, 2017 )  اصلی امروزه شهرها هسته  بوده   فعالیت .  انسان  مکانی    و   های  عنوان  و  به  کار  زندگی،  آن  در  مردم  که 

انجام    های فعالیت    های فاجعه   به همراه از جمعیت    ای گسترده   تراکم   به همین دلیل .  شوند شناخته می   ، دهند می روزانه خود را 

به گذشته    شهرها ،  ی انسان طبیعی و خطرات   اتفاق   . کرده است  پذیرتر آسیب را نسبت  این  بلایای  بیانگر  اخیر  افتاده در سالیان 

، کاهش ریسک و  حال این   با .  است   افته ی افزایش نیز    ها ریسک شده و   پذیر آسیب   ای فزاینده   صورت به موضوع است که جوامع و افراد  

را در معرض   یکی از این بلایا که شهرها  (. Mayunga, 2006) شوند می انگاشته  اغلب تا بعد از وقوع حوادث نادیده   پذیری آسیب 

  ومیر مرگ علاوه بر    ها شیوع این نوع بیماری .  است   19-کووید   جمله   از عفونی    های بیماری جدی قرار داده است شیوع    بحران 

. نکته مهم دیگر این  ( Chen& Quan, 2020) داشته است ساکنان مناطق شهری، پیامدهای شدید اقتصادی و اجتماعی در پی 

انتقال   بیماری است که مراکز شهری به مجرای  نوع  مرکز  ترین  اصلی   عنوان به شهرها    اند تا جایی که امروز ها تبدیل شده این 

ها  . در همین ارتباط بررسی ( 3: 1371  )هاشمی، هستند  ها تهاجم و   ها آسیب رکز این  علوم و تمدن، در م  توسعه پیدایش و رشد و  

در    مثال عنوان به شود،  در فضاهای شهری مشاهده می   در سالیان اخیر   عفونی نوظهور   های بیماری   اصلی   سرمنشأ دهد که  نشان می 

در فضاهای شهری    سرعت به در شهر ووهان چین اشاره کرد که این بیماری      19-کووید به شیوع بیماری    توان می این مورد  

. بر همین  بوده است  های رفتار در آن و شیوه  فضاهای شهری  این بیماری، عامل اصلی انتشار و گسترش    واقع   در  ، گسترش یافت 

نظر می  به  از مسائل    راهکاری   عنوان به شهری    آوری تاب   رسد اساس  با بسیاری  مقابله  روبرو    ای پیچیده برای  با آن  که شهرها 

  آوری تاب  (. Wardekker,et al,2020)   است   شده تبدیل شهری و پژوهشگران    گذاران سیاست ، به یک تفکر رایج در بین هستند 

 ,.Alberti & Marzluff, 2004; Alberti et al)   دارد   و سازگاری در برابر تغییر بستگی   وفق در    قابلیت شهرها شهرها به  

2003; Pickett, Cadenasso, & Grove, 2004 ) .    تاب آوری به پاسخ در برابر بلایای که اغلب به صورت ناگهانی و شوک آور

عملی جایگاه  و    ی نظر ، در هر دو بعد  تاب آوری   مفهوم   تدریج به   ( Resilient Melbourne, 2016شود) می   دهد تعریف می   رخ 

 Buckle, et al;2001) ه است مطرح شد تاب آور و...   بوم زیست بالاتری یافت و در ابعاد مختلف جامعه تاب آور، معیشت تاب آور،  

مختلف   های مقیاس مدیریت بحران در  ریزی برنامه  مراتب سلسه زمان، در بسیاری از کشورهای جهان، این رویکرد در   باگذشت  . ( 

  ها آسیب موجب مدیریت بهتر در برخورد با    پارادایم ( لذا این  Brenner,2004ه قرار گرفته است) ج مورد تو   گیری چشم   طور به 

   .منافع جامعه را به دنبال خواهد داشت   تأمین شده، و  

پس از شیوع    است  و اقتصادی   ی جمعیتتراکم بالای    دارایکه    ایرانپایتخت سیاسی و اقتصادی    عنوانبهشهر تهران     

به این ویروس   مبتلایانکه بیشتر آمار    منشا بحران شناخته شد  یکی از شهرهای  عنوانبه در کشور      19-ویدک  بیماری

مختلف شهر    هایخشب  درنتیجه.  رودشمار میبهاین بیماری در کشور    بحرانیاز مراکز  را به خود اختصاص داده است و  

از همین رو پژوهش  تأثیررا تحت   از روند عادی خارج ساخته است.    هایشاخص  سنجشدنبال    حاضر به  قرار داده و 

  هایشاخص   میزان  اساسا  است و اینکه      19-کووید   بیماریبحران  در مواجه با    شهری تهران  آوریتابمختلف در حوزه  

شناسی نماید تا آسیب؟ این سوال کمک میدندر چه وضعیتی قرار دار  19-ویدک  بیماریشهر تهران در برابر    آوریتاب

های آن پی  ها و ضعفترین چالش به مهمگیر با رویکرد تاب آوری انجام گیرد و  های همهشهر تهران در برابر بیماری

 برد.
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(  Klein et al., 2003گرفته شده است)   resilioرودکه از ریشه  می   به کار   "برگشت به گذشته "واژه تاب آوری اغلب به معنای  

شناسی و برخی دیگر  برخی آن را مربوط به حوزه بوم   آوری مربوط به کدام حوزه علمی است بحث وجود دارد. در اینکه کلمه تاب 

برای    که کرافورد استنلی هولینگ   1970آوری از دهه  . مفهوم تاب ( 1394دانند) داداشپور و عادلی،  آن را متعلق به فیزیک می 

 ,Moraci, et al)   است،   مشاهده شده در محیط طبیعی از واژه تاب آوری اکولوژیکی استفاده کرد های  توصیف برخی از پدیده 

پذیری و مقابله با بحران بر  تفکر کاهش میزان آسیب 1980،   ی ( بیش از پیش موردبررسى و ارزیابی قرارگرفته است. دهه 2020

پژوهشگران حوزه علوم اجتماعى بر این  1990،   خصوص و به   1980  فرما بود است. از دهه   مباحث نظرى مدیریت بحران حکم 

زاده کرمانی و  شود)احمد یتى و فیزیکى محدود نمی پذیری یک خصوصیت اجتماعى نیز دارد و به خسارت جمع آسیب بودند که  

المللی کاهش  مصوب گروه استراتژى بین 2005  از زمان تصویب لایحه چارچوب هیوگو در سال   (. 1399امین زاده کوهرریزی، 

متحد)  ملل  سازمان  برنامه UNISDRبحران  اصلى  هدف  بر (،  کاهش  ریزی  بر  علاوه  بحران،  خطر  کاهش  و  مخاطره  اى 

(.  Mayunga,2007آوری در جوامع سوق پیداکرده است) پذیری به نحوى قابل توجهی به سمت تمرکز روى ایجاد تاب آسیب 

در   2015چهار اولویت را در سومین کنفرانس جهانی ملل متحد در زمینه کاهش خطر بلایا در سال   (، UNISDR)   چشم انداز 

سرمایه گذاری در انعطاف پذیری برای کاهش خطرات و  ،  تقویت حاکمیت ریسک ،  ژاپن که شامل : درک ریسک فاجعه  سندای 

 Moraci, etرا بیان کرده است)   "ساخت مجدد بهتر "توانبخشی و بازسازی به دنبال  ،  بهبود آمادگی در برابر بلایا، از طریق بهبود 

al, 2020 شود) های مختلف استفاده می عنوان یک رویکرد در رشته انعطافی امروزه به آوری به شکل قابل  (. تفکر تابBrand & 

Jax, 2007 .)  سه  ، در واقع تاب آوری یک مفهوم چند وجهی است و هنوز هیچ تعریف جهانی برای آن وجود ندارد. با این وجود

و سازگار است. تاب آوری مهندسی بیشتر    زیست محیطی ،  آوری وجود دارد که شامل مهندسی رویکرد معمولا  برای تعیین تاب 

فیزیکی مانند استحکام بودن تاکیددارد که امکان جلوگیری از شوک را به دنبال دارد. تاب آوری اکولوژیکی بر  های  بر روی ویژگی 

رد.  خصوصیاتی مانند تاب آوری و ظرفیت سیستم در جذب آسیب و بازگشت به موقع به حالت تعادل )یا حالت ها( تأکید دا 

انطباقی ،  سرانجام  تأکید ،  تاب آوری  از واقعه نامطلوب را  بر  می   توانایی زندگی با خطر و یادگیری  این روش علاوه  کند که در 

ادبیات  ،  به طور کلی .  پاسخ و بازیابی بهتر را تسهیل نماید ،  بازگشت به دنبال، حالت پیشرفته تری نیز بازگردد که ظرفیت جذب 

ی  آوری شهری معمولا   توانایی  تاب  تقویت  برای  را  رویکردها  این  از  یا ترکیبی  آماده سازی ریزی  برنامه ک  و  ،  جذب ،  و  بازیابی 

اتخاذ  ناگوار  با حوادث  برنامه (. امروزه مفهوم تاب Sharifi, 2020)   کند می   سازگاری  با جهت آوری وارد حوزه  های  گیری ریزی 

محیطی  شده است، اگرچه بیشتر توجه آن هنوز هم در مورد مسائل زیست مختلف )اجتماعی، اقتصادی، کالبدی، مدیریتی و...(  

شدن   محیطی مانند زلزله، سیل، طوفان و گرم متمرکز است و بخش وسیعی از اکتشافات آن به مدیریت کاهش خطرات زیست 

طور  آوری به مفهوم تاب   شده (.اما با توجه توضیحات ارائه 1398ی دلیر و همکاران، حسین زاده   ) یافته است. کره زمین اختصاص 

ازجمله نظام مستمر بازتعریف شده و در حوزه  اجتماعی نظام و    اکولوژیکی   -های اجتماعی های مختلف  اقتصادی به کار    -های 

های مهم برای دستیابی به اهداف توسعه پایدار مطرح و موردتوجه  عنوان یکی از سرفصل آوری به شده است. همچنین تاب گرفته 

اس  گونه Sperrings, 2006ت) قرارگرفته  به  سیاست (.  در  مهم  موضوعی  به  آوری  تاب  که  است  های  ای  شده  تبدیل  شهری 

 (Davoudi & strange, 2009 تاب ) که نگران تهدیدهای فردی و    است،   آوری یک دستور کار مشترک و میان کسانی مطرح

آوری جوامع  اب ( ت 1399، )شریف زادگان، رمضانی   اند.   ها و تهدیدهای اقلیمی برای توسعه جمعی مالی، سیاسی، سوانح، درگیری 

بینی، آمادگی، پاسخ و بازیابی سریع از  ظرفیت یا توانایی جامعه پیش   "( به عنوان Mayunga,2007اینگا ) در برابر سوانح از نظر م 

تنها سرعت بازیابی جامعه از اثرات سوانح را مدنظر دارد، بلکه توانایی آموزش، و  بدین معنا که نه   "کند اثرات سوانح تعریف می 



 ... آوری شهر تهران در؛ تاب)کرونا(    19-کووید  پاندمی                                                                                           218

 

شود.  بعدی بیان و مطالعه می   آوری در یک ساختار دو اب (. معمولا  ت 50:  1396مواجهه و سازگاری با مخاطرات نیز است)دلاور، 

دوب  ساختار  برمی   این  در  را  آن  خروجی  مثبت  تعدیل  و  بحران  نمایش  تاب عدی  همچنین  به گیرد.  سازوکاری  آوری  عنوان 

ف در هر  های خاصی از وظای شده است. نمود این سازوکاری )تطبیق( مثبت موفقیت در مواجهه با گونه )انطباق( مثبت تعریف 

آوری این است که  ویژگی ذاتی تاب  کند. سطح از زندگی است. چرا که هر سطحی از زندگی وظایف متناسب با خود را طلب می 

آوری در به حداقل رساندن تأثیرات منفی اتفاقات بزرگ  آوری یک توانایی است(، تاب یک عملکرد است نه یک حالت نهایی )تاب 

تواند مشابه  که همین سیستم می نماید درحالی ک حالت عملی را برای سیستم تسهیل می کند و ازسرگیری سریع ی کمک می 

باشد)  آن  از  فراتر  یا  قبلی  دسامبر  Mieler & Brechwald, 2012حالت  اواخر  از  به   2019(.  جدید  ویروس  صورت  ،کرونا 

انتقال  همان ،  بعدا  (  Wang et al., 2020; Zhu et al., 2020آزمایشگاهی در چین تأییدشده است )  به    19-کووید طور که 

 ,.Chan et al))   یابد نگرانی عمومی از انتشار کرونا ویروس جدید به طرز چشمگیری افزایش می ،  شود شخص به فرد نیز تأیید می 

بهداشت جهانی 2020 نگرانی در مورد  باعث  ویروس حتی  این    ی و شهرها   ( Wang et al., 2020) شده است    این  با  درگیر 

( ارزیابی خود را از  WHOسازمان بهداشت جهانی ) ، 2020ژانویه سال   27در تاریخ  . است   فراگیری نمود ن ا بحر  دچار وس را ویر 

از هشتم    19-شود بیماری کووید دهد. بااینکه گفته می خطر این رویداد در چین و سطح بالا در جای دیگر همچنان ادامه می 

یافته و هم در کشورهای  سرعت هم در کشورهای توسعه ازآن در سایر کشورهای جهان به پس در چین آغازشده و    2019دسامبر  

دهد این بیماری زودتر اتفاق افتاده است و کوتاهی برخی از کشورها و  ها نشان می یافته است، اما بررسی توسعه گسترش درحال 

 ,Buheji & Ahmedأثیر زیادی داشته است ) المللی در شیوع و گسترش جهانی آن بخصوص در شهرها ت های بین سازمان 

2020 .) 

کووید      نام  به  ناشناخته  ویروسی  بیماری  یک  ژانویه    19-شروع  در  چین  ووهان  شهر  در   2020در  آن  گسترش  و 

سراسر جهان در مدتی کمتر از دو ماه، همه کشورها را نگران کرده و موجب خسارات بی شمار جانی و مالی شده است.  

در    49.526.908طبق گفته سازمان جهانی بهداشت حدود  17/08/1399  آمدن این ویروس تا تاریخ  از زمان به وجود

از بیش  حدود  و  مبتلا  آن  به  اند)  1.246.336  جهان  داده  دست  از  بیماری  این  به  ابتلا  اثر  بر  را  خود  سازمان  جان 

جهانی، سازمان   (.2020بهداشت  بیماری،  انتقال  و  شیوع  قدرت  به  توجه  در  با  جهانی  وضعیت    4بهداشت  فوریه 

اضطراری اعلام و توصیه نمود تا کشورها انتقال فرد به فرد این بیماری را از طریق کاهش تماس افراد بخصوص افراد 

مراقبتی و درمانی بیماران کاهش داده و گسترش جهانی آن را کنترل نمایند)بیانیه سازمان  های  مبتلا و کارکنان بخش

دانشمندان علمی همچنان فعال هستند و توجه زیادی به این  ،    19-کوویدپس از شیوع  .  (2020نویه  بهداشت جهانی ژا

ظهور حال  در  گیر  همه  کرونامی  بیماری  جدید  ویروس  تکامل  باشد)می  کنند.  پیچیده  بسیار   ,.Xuxu et alتواند 

مانند  های  بیماری  (2020 تنفسی  دستگاه  ویروس  coronavirusesعفونی  حالت  و  سه  طریق  از  آنفلوانزا  نوع  از  ها 

ذرات معلق در هوا و تماس( از طریق شخص به شخص دیگر یا از طریق تماس مستقیم پوست به پوست یا به ،  )قطرات

کرونا در آغاز سومین دهه از هزاره    ویروس( Garner,1999)  شوندمی  صورت غیر مستقیم از طریق سطوح آلوده منتقل

سوم میلادی، یادآور مفهومی به حاشیه رفته بحران شیوع بیماری در جهان بود؛ بحرانی که برخلاف موارد پیشین، سوار  

جدیدی در اثرات اجتماعی اقتصادی چه در ابعاد جهانی و چه ابعاد محلی به  های  بر ارکان جدید زندگی امروز، عرصه

توسعه شهری های  مؤلفهسرعت انتشار ویروس را هرچه بیشتر باید در ماهیت شهر و شهرنشینی و    است.همراه داشته  

به عنوان یک  جو نمود.  وجست  را در شهر  نامید که جولانگاه خود  اجتماعی  باید ویروسی  را  به تعبیری ویروس کرونا 
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کرونا ویروس شهری است و مفهوم جهانی شهر حمله کرده است.    پدیده هرچه بیشتر اجتماعی یافته و با همین ابزار به

به اینکه اکثر جمعیت کشور را  شهرها با توجه    .(1399)حائری،  گردد می  به وسیله تعاملات و ارتباطات اجتماعی منتشر

وب می  محسحاکمیتی در کشورها   دهند و غالبا  مراکز اقتصادی، سیاسی، فرهنگی، اجتماعی و مراکزود جای میدر خ

نژاد،  )حاتمی  بررسی گرددمتخصصین    و تاب آوری لازم در برابر انواع بحران ها و حوادث توسط  همواره آمادگی    شوند،

ایرانی، زاده  اوایل سال    (. 1394عظیم  بیماری    2020در  زیادی درگیر  با سرعت  به    19-کوویدشهرهای جهان  شدند. 

طوری که اکثر شهرهای جهان با یک معضل بسیار مهم و غیر قابل انکار روبرو شدند و برای مقابله با این بیماری همه  

اسناد و مدارک و همچنین  باشد.  را دارا می  بیماری  با  مقابله   توانایی  ارتقای  ارائه شد که در جهت  راهکارهایی  گیر 

وجود دارد که در ادامه به برخی از این     19-کوویدرا در خصوص تاب آوری و  یکسری از پایگاه های علمی مطالعاتی  

( با بررسی وضعیت تاب  2021)  تحقیقات مربوط، که به عنوان پیشینه تحقیق است اشاره می شود: علیزاده و شریفی

یافتند که      19-کوویداجتماعی در دوران    –آوری اجتماعی در بین گروه های مختلف جمعیتی   نتیجه دست  به این 

تجربه  تهران  شهر  در  کرونا  گیری  در طول همه  را  نامطلوبی  و  منفی  تغیرات  اجتماعی  آوری  تاب  های  همه شاخص 

همکارانسلما  دند،  کر ساکنان      ,.salma et aL)2021(و  پذیری  آسیب  در  زیرساخت  و  اقتصادی  شاخص  که  دریافتند 

اقتصادی مهمترین  اینکه شاخص  از حیث  است  بوده  تأثیرگذار  است/  بنگلادش کمک کرده  نشین شهر  فقیر  محلات 

بررسی دو  با      ,.Song et aL)2021(شاخص در تاب آوری ساکنان تأثیر گذار است همخوانی دارد. سانگ و همکاران

به این نتیجه دست       19-کوویدپارامتر اندزه شهر و مدیریت شهر و نحوه تأثیر گذاری آن ها بر تاب آوری در دوران  

یافتند که مدیریت شهری عامل مهمی در کنترل بیماری همه گیر کرونا مؤثربوده و به ازای افزایش توانایی های واحد  

روند   یافتگان  بهبود  تعداد  شهری  طرفی  مدیریت  از  نبود.  توجه  قابل  اولیه  پیشگیری  در  ولی  است.  داشته  صعودی 

جمع بندی پیشینه پژوهش    شهرهایی که هوشمند هستند در پیش گیری از این بیماری بسیار موفق تر عمل کرده اند.

زیست    خارجی حاکی از آن است مجموعه عواملی که در تاب آوری اثر گذارند شامل: اقتصادی، اجتماعی، مدیریتی و

طبق مطالعات انجام شده در بخش ادبیات نظری نشان می دهد که افراد متفاوت در سطح    شود همچنینمحیطی می

از دیدگاه متفاوتی بحث تاب آوری و   اما با توجه به بررسی های        19-کوویدجهان  را مورد مطالعه قرار گرفته است 

از شهرهای که   به عنوان یکی  تهران  این موضوع در شهر  راستای  تا کنون تحقیقی در  نشان می دهد که  انجام شده 

مراکز مهم جمعیت شهری است صورت نگرفته است این پژوهش در صورتی انجام شده است که توسعه پارامترهای تاب  

ی می تواند بر میزان آسیب پذیری و سازگاری ساکنان شهر اثر گذار باشد و به عنوان یک موضوع جدید و بروز از  آور

    نظر بررسی و ارزیابی حائز اهمیت است که از جنبه های نوآورانه پژوهش بشمار می آیند.
 

 و روش کار ها  داده

توصفی      پژوهش  لحاظ هدف  -روش  از  و  می -کاربردی تحلیلی  داده عملی  گردآوری  شیوه  و  باشد.  اسنادی  دو روش  به  ها 

( و تدوین مبانی نظری از روش  19آوری )مرتبط با کووید های تاب پیمایشی بوده است، به این نحو که برای استخراج شاخص 

نامه  مایشی و ابزار پرسش های پژوهش در محدوده موردمطالعه از شیوه پی برداری؛ و برای سنجش شاخص اسنادی و ابزار فیش 

شده است. جامعه آماری پژوهش دربرگیرنده کارشناسان و متخصصان حوزه شهر و مدیریت شهری  ساخت بهره گرفته محقق 

گیری  است که نسبت به موضوع مورد بحث آگاهی و تخصص کافی دارند. با توجه به مشخص نبودن حجم جامع آماری، نمونه 

غیرتصادفی به  یعنی  هدفمند  -صورت  علمی  اشباع  به  تا رسیدن  نیز  آن  که حجم  گرفته شد. جهت    350بوده  نظر  در  نفر 
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آوری؛ و همچنین مدل  ای مستقل جهت بررسی میانگین ابعاد تاب نمونه تک   t-test  های آماری ها، از آزمون وتحلیل داده تجزیه 

ها  د. لازم به ذکر است که برای رتبه بندی مولفه های پژوهش استفاده ش بندی مولفه گیری چندمعیاره ویکور برای رتبه تصمیم 

به دست آمده از پرسش نامه )درصد پاسخگویی( ملاک عمل بوده است. برای وزن گذاری نیز با توجه به طیف  های  از داده 

ماد  لیکرت بیشترین امتیاز مربوط به گزینه خیلی زیاد و کمترین امتیاز مربوط به خیلی کم است. جهت بررسی قابلیت اعت 

 پرسشنامه یا میزان پایایی آن از آزمون آلفای کرونباخ به شرح جدول زیر استفاده شده است.  
 

 COVID-19تاب آوری شهری در برابر بیماری های ابعاد و شاخص.1جدول

 شاخص  ابعاد

 اقتصادی
افرادی که شغل خود را از . حمایت از  3دیده  های تولیدی آسیب. حمایت از بخش2.حمایت از مشاغل در معرض خطر  1

 ای . پوشش بیمه6دیده وکارهای آسیب. پشتیبانی و حمایت از کسب5. میزان فقر جامعه 4انددست داده

 اجتماعی 

خدمات7 گروه.  به  آسیبدهی  ضروری  .8پذیر های  و  اساسی  خدمات  اطلاع9ارائه  و  بخشی  آگاهی  مشارکت 10رسانی.   .

مردمی   شهروندا 11نهادهای  آموزش  خانه  12ن  .  از  خروج  از  جلوگیری  جهت  سالخورده  افراد  به  خدمات  ارائه   .13  .

بی شهری  ساماندهی  مذهبی.  14خانمانان  و  دینی  رهبران  مسئولان(  حمایت  و  شهروندان  بین  از  15  )اعتماد  استفاده   .

 تجربیات از کشورهای دیگر و یا بیمارهای واگیردار گذشته  

-مدیریتی

 نهادی

. حضور و 18ها در آن مشارکت کنند. توجه به رویکردهای چندبخشی که همه گروه17گذاری مدیران شهری  سیاست.  16

های محله محور  . همکاری با سازمان20. هماهنگی و انسجام در سطوح مختلف مدیریتی  19ای مدیریتی  مشارکت با نهاده

 . تغییر در شیوه مدیریت آرامستانها 21

-زیرساختی

 فضایی

بیمارستانی  22 مراکز  امکانات23.  و نصب  مناطق مختلف شهری    . احداث  زیرساخت24بهداشتی و شست شو در  های  . 

الکترونیک   زیرساخت25شهر  شهر  های حمل.  در سطح  شهری    .26ونقلی  پسماندهای  پزشکی  27دفع  تجهیزات   .28 .

 . تراکم جمعیتی29تراکم ساختمانی در شهر

 ( (chan, et al;2020; Chen, Quan, 2020;. Alizadeh, sharifi,2021; song, et al;2021;sala et al,2021منبع: 
 

 مقدار آلفای کرونباخ  .2جدول  

 مقدار آلفای کرونباخ  آوری های تاب مولفه 

 732/0 اقتصادی

 754/0 اجتماعی 

 789/0 نهادی -مدیریتی

 801/0 کالبدی -زیرساختی

 769/0 کل

 

فضایی  -بیشترین پایایی مربوط به زیرساختی  ( 2شماره )پس از حذف برخی سؤالات غیر نرمال و با توجه به جدول      

با   برابر  آن  مقدار  مقدار    ینو کمتر  بوده    801/0است که  اقتصادی که  مولفه  به  مربوط  با    آننیز   است.   732/0برابر 

( قرار  α ≥ 0٫7 < 0٫8قبول)لایی برخوردار است و در رده قابلبا  ایایینامه موردنظر از پ طورکلی باید گفت که پرسشبه

( استفاده شده  k-sآوری شده از آزمون کولموگوروف اسمیرنف )های جمعدارد. همچنین برای بررسی نرمال بودن داده

-که نشانگردد  است بنابراین فرض صفر تایید می  0.005ها سطح خطا بیش از  است. با توجه به اینکه در تمامی مولفه

داده نرمال  توزیع  میدهنده  و  است  پژوهش  پارامتریک  های  آزمون  از  از    t-testتوان  کدام  هر  میانگین  بررسی  برای 

 ها استفاده نمود. شاخص
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 ( k-sاسمیرنف ) –آزمون کولموگوروف  .3جدول 

 کل ها مولفه

 بیشرین تفاوت ها   پارامترهای عادی 

 Sig. (2-tailed) آزمون اماری 
 منفی مثبت کل انحراف معیار  میانگین 

035 اقتصادی  19.48 2.16 0.126 0.117 0.126-  0.126 0.064 

035 اجتماعی   33.20 4.26 0.130 0.64 0.130-  0.130 0.724 

035 نهادی -مدیریتی  60.86 3.42 0.216 0.118 0.216-  0.216 0.56 

035 زیرساختی   20.80 9.003 0.212 0.212 0.160-  0.212 0.921 

 

تهران به دو ناحیه دشتی و    ارمین کلانشهر جهان و بزرگترین کلانشهر خاورمیانه و ایران است. ه بیست و چ   پایتخت ایران   تهران 

تقسیم می کوهپایه  البرز  ارتفاع  ای  از  آن  و گستره کنونی  یافته   1800تا    900شود  امتداد  دریا  از سطح  بر متری  اساس  است. 

ناحیه    134منطقه    22کلانشهر تهران    هکتار مساحت دارد.   61.562نفر و    9.423.703جمعیتی معادل   1398سالنامه آماری سال 

به طور میانگین  1399/ 8/ 17به    ثبت شد که تا   1398اسفند    3اولین بیماران کرونایی در تهران در تاریخ    است. محله    374و  

 شود گرچه این آمارها متغیر است و تعداد دقیق آن با تخمین همراه است.  بیمار کرونایی به آن افزوده می   500روزانه بیش از  

 

 
 تهران دوگانه کلانشهر  22مناطق  .1شکل 

 

 شرح و تفسیر نتایج 

درصد آن را    31/62زنان و  درصد از جامعه نمونه را گروه    69/37جمعیت شناختی باید گفت که  های  با توجه ویژگی    

درصد کل   54/61سال با    65تا    30مردان تشکیل داده است. به لحاظ سنی نیز بیشترین پاسخگویان در گروه سنی  

میان   است. در  گویان  که  پاسخ  بوده  لیسانس  افراد فوق  بیشتر  نظر تحصیلات،  از  بر  31/42پاسخگویان  در  را    درصد 

نیز  می لیسانس  افراد  و  پ   46/38گیرد  تعداد  بیشترین  است.  وزارت  ادرصد  کارمندان  شغلی  رده  در  گویان  سخ 

ژوهش حاضر به  مشخصات توصیفی اعضای نمونه در پ   درصد( هستند.  85/23درصد( و اساتید دانشگاه)62/34بهداشت)

 شرح زیر است. 
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 پاسخگویان زمینه ای های توصیف متغیر .4جدول

 جنسیت 
 مرد زن 

69/37 31/62 

 سن
 سال  65بالاتر از  سال  65تا  30 سال  30کمتر از 

15/26 54/61 31/12 

 تحصیلات
 دکتری و بالاتر  فوق لیسانس  لیسانس 

46/38 31/42 23/19 

 شغل 
 سایر  دانشجو  کارمند وزارت بهداشت  کارمند شهرداری  استاد دانشگاه 

85/23 46/18 62/34 31/12 77/10 

 

ها به صورت تعداد و گویهوضعیت پاسخگویی جامعه نمونه به هر کدام از    ،  گویه  29بعد و    4در قالب    5  شمارهجدول  

میدرصد   اساس    دهد. نشان  آمدهمطالعه  بر  از  بدست  اقتصادی  گویه    6،  از    هایگویه،بعد  حمایت  و  پشتیبانی 

درصد کم و خیلی کم( در نامطلوب ترین    80ای)درصد کم و خیلی کم( و پوشش بیمه80دیده)وکارهای آسیبکسب

در دارند.  قرار  نیز    وضعیت  اجتماعی  خانه)  گویهبعد  از  از خروج  جلوگیری  سالخورده جهت  افراد  به   68ارائه خدمات 

درصد خیلی کم و کم( در وضعیت نامطلوب قرار دارد. در   69حمایت رهبران دینی و مذهبی)  کم( و  درصد خیلی کم و

قرار دارند.  ها  آموزش شهروندان در وضعیت بهتری نسبت به دیگر شاخص  رسانی و اجتماعی، آگاهی بخشی و اطلاعبعد

نیز سیاست مولفه مدیریتی  لحاظ  )با  به  و کم( ودرصد خیلی    77گذاری مدیران شهری  در    کم  انسجام  و  هماهنگی 

گویه  نیز  دهد و در مقابل می وضعیت نامطلوب تاب آوری را نشان درصد خیلی کم و کم( 71سطوح مختلف مدیریتی)با 

دهد. در بعد زیر ساختی نتایج  نشان میها  گویه  ها وضعیت بهتری را نسبت به دیگر  تغییر در شیوه مدیریت آرامستان

که  نشان می زیرساخت   یهگودهد  به  )های حملمربوط  شهر  در سطح  در  71ونقلی  کم(  و  کم  خیلی  وضعیت    درصد 

دفع پسماندهای شهری و تجهیزات پزشکی در وضعیت بهتری نسبت به دیگر  های  گویه  مطلوبی قرار ندارند. در مقابل  

 شود.  می قرار دارند. در ادامه نتایج آزمون تی تست آوردهها  شاخص
 

 تاب آوریهای وضعیت شاخص .5جدول 

  شاخص  ابعاد
خیلی  

 کم 
 زیاد متوسط  کم 

خیلی  

 زیاد

 اقتصادی

 .حمایت از مشاغل در معرض خطر 1
 2 35 86 97 130 تعداد

 5.71 14.29 17.14 25.71 37.14 درصد 

 دیده های تولیدی آسیب. حمایت از بخش2
 1 27 57 138 127 تعداد

 2.86 5.71 20.00 37.14 34.29 درصد 

. حمایت از افرادی که شغل خود را از دست  3

 اند داده

 0 5 89 106 150 تعداد

 0.00 5.71 22.86 28.57 42.86 درصد 

 . توجه به فقر جامعه 4
 5 44 68 111 122 تعداد

 5.71 8.57 14.29 31.43 40.00 درصد 

 دیده وکارهای آسیب. پشتیبانی و حمایت از کسب5
 5 1 63 130 151 تعداد

 5.71 2.86 11.43 34.29 45.71 درصد 
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 ای . پوشش بیمه6
 3 4 61 134 148 تعداد

 2.86 5.71 11.43 28.57 51.43 درصد 

 اجتماعی 

 پذیر های آسیبدهی به گروه. خدمات7
 8 8 17 135 182 تعداد

 11.43 11.43 22.86 25.71 28.57 درصد 

 ضروری ارائه خدمات اساسی و   .8
 8 6 17 148 171 تعداد

 11.43 17.14 22.86 20.00 28.57 درصد 

 رسانی . آگاهی بخشی و اطلاع9
 6 159 171 6 8 تعداد

 17.14 25.71 28.57 17.14 11.43 درصد 

 . مشارکت نهادهای مردمی 10
 11 11 17 159 152 تعداد

 8.57 8.57 22.86 25.71 34.29 درصد 

 شهروندان . آموزش 11
 26 7 199 83 35 تعداد

 17.14 2.00 31.43 17.14 14.29 درصد 

. ارائه خدمات به افراد سالخورده جهت جلوگیری  12

 از خروج از خانه 

 8 26 132 180 4 تعداد

 5.71 8.57 17.14 28.57 4.00 درصد 

 خانمانان شهری . ساماندهی بی13
 1 5 89 89 166 تعداد

 5.71 11.43 22.86 22.86 37.14 درصد 

 . حمایت رهبران دینی و مذهبی14
 1 5 30 161 153 تعداد

 2.86 5.71 22.86 31.43 37.124 درصد 

. استفاده از تجربیات از کشورهای دیگر و یا  15

 بیمارهای واگیردار گذشته 

 3 9 182 89 67 تعداد

 8.57 14.29 34.29 25.71 17.14 درصد 

-مدیریتی

 نهادی

 گذاری مدیران شهری . سیاست16
 0 1 79 120 150 تعداد

 0.00 2.86 20.00 34.29 42.86 درصد 

ها  . توجه به رویکردهای چندبخشی که همه گروه17

 در آن مشارکت کنند 

 5 8 100 118 118 تعداد

 2.86 8.57 25.71 31.43 31.43 درصد 

 ای مدیریتینهاده. حضور و مشارکت با  18
 2 4 19 163 163 تعداد

 5.71 11.43 25.71 28.57 28.57 درصد 

 . هماهنگی و انسجام در سطوح مختلف مدیریتی19
 8 8 23 143 168 تعداد

 5.71 5.71 17.14 34.29 37.14 درصد 

 های محله محور . همکاری با سازمان20
 4 10 20 158 158 تعداد

 5.71 8.57 28.57 28.57 28.57 درصد 

 . تغییر در شیوه مدیریت آرامستانها 21
 10 25 199 78 38 تعداد

 8.57 11.43 34.29 25.71 20.00 درصد 

-زیرساختی

 فضایی

 . مراکز بیمارستانی 22
 19 31 100 100 100 تعداد

 8.57 14.29 25.71 25.71 25.71 درصد 

بهداشتی و شست شو   . احداث و نصب امکانات23

 در مناطق مختلف شهری 

 6 10 100 100 134 تعداد

 2.86 5.71 28.57 28.57 34.29 درصد 

 های شهر الکترونیک . زیرساخت24
 3 13 50 135 149 تعداد

 5.71 8.57 17.14 28.57 40.00 درصد 
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 ونقلی در سطح شهر های حمل. زیرساخت25
 0 23 38 100 189 تعداد

 0.00 8.57 20.00 28.57 42.86 درصد 

 دفع پسماندهای شهری  .26
 13 23 182 53 79 تعداد

 8.57 14.29 34.29 20.00 22.86 درصد 

 . تجهیزات پزشکی 27
 15 30 192 45 68 تعداد

 8.57 14.29 34.29 20.00 22.86 درصد 

 . تراکم ساختمانی در شهر 28
 3 3 61 199 82 تعداد

 5.71 5.71 25.71 31.43 31.43 درصد 

 . تراکم جمعیتی 29
 4 6 56 100 184 تعداد

 5.71 8.57 17.14 28.57 40.00 درصد 

 

بعد( در وضعیت نامطلوب قرار   4در قالب    گویه  29مورد نظر )های  گویه باید گفت که همه    (5شماره )با توجه به جدول  

این موضوع نشان دهنده  دارد. به عبارت دیگر متخصصین و کارشناسان)جامعه نمونه( خیلی کم و کم را انتخاب کردند.  

های مختلف است که در ادامه برای درک و تفهیم  عدم تاب آوری شهر تهران در برابر ویروس کرونا در ابعاد و شاخص

توجه به   نامه مشخص و تائید شد و با پس از اینکه پایایی پرسششود.  از آزمون تی تک نمونه استفاده میبهتر مسئله  

آزموناین از  باید  ازاین که  کرد  استفاده  تحقیق  انجام  برای  پارامتریک  آزمون  های  از  وضعیت    t- testرو  بررسی  برای 

های  ای فرض بر این است که دادهتک نمونه   Tآوری شهر تهران در برابر ویروس کرونا استفاده شده است. در آزمون  تاب

دهد که این نمونه یک نمونه دارای یک توزیع یکسان در جامعه هستند پس از این فرضیه صفر را مورد آزمون قرار می

با میانگینمتعلق به جامعه یا خیر.)غیاثوند،    ای  آ(.  157:  1392مشخص است  زیر نتایج  نمونه به شرح  زمون تی تک 

 .است
 

 خروجی اول آزمون تی تست .6جدول

 نمونه آماری 

 میانگین خطا  انحراف استاندار  میانگین  کل مولفه ها 

 0.19637 1.16171 2.0571 350 اقتصادی

035 اجتماعی   2.5143 1.29186 0.21836 

035 مدیریتی  2.3143 1.15737 0.19563 

035 زیرساختی   2.3429 1.21129 0.020475 

 

دهد که ابعاد چهارگانه تاب آوری شهر تهران در برابر کرونا ویروس در وضعیت نامطلوبی قرار دارند. به بعبارت  می   نتایج فوق نشان 

کمتر است. کمترین میانگین به دست آمده مربوط به   3دیگر میانگین به دست آمده در چهار بعد مورد نظر از میانگین مفروض 

 است.    2/ 514شترین آن نیز مربوط به بعد اجتماعی به میانگین است و بی   2/ 057بعد اقتصادی بوده که برابر با  
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 خروجی دوم آزمون تی تست .7جدول

 نمونه آماری 

 مولفه ها 

3مقدار آزمون=  

T df Sig. (2-tailed)  تفاوت میانگین 
./.95فاصله اطمینان   

 بیشتر کمتر

 -0.5438 -1.3419 -0.94286 0.000 349 -4.802 اقتصادی

 -0.0419 -0.9295 -0.48571 0.033 349 -2.224 اجتماعی 

 -0.2881 -1.0833 -0.68571 0.001 349 -3.505 مدیریتی

-3.210 زیرساختی   934  0.003 0.65714-  1.0732-  0.2410-  

 

ویروس کروناست،  تاب آوری شهر تهران در برابر  های  همانطور که گفته شد یکی از اهداف پژوهش حاضر رتبه بندی مولفه    

اولویت بندی موضوعات کمک کند.  می   انجام چنین مهمی  بهتر و  برای تصمیم گیری  را  و مسئولان شهری  تواند مدیران 

، مدل ویکور را  معیاره های چند  ترین مدل از مهم تصمیم گیری چند معیاره ویکور استفاده شده است.  های  بدینسان از مدل 

 :Opricovic & Tzeng,2004رود ) های پیچیده چند معیاره به کار می سازی سیستم ینه توان بر شمرد که به منظور به می 

 شود. می   شهر تهران در برابر ویروس کرونا رتبه بندی   آوری تاب در ادامه با استفاده از مدل مذکور ابعاد    (.  520

حاضر  مبنای     پژوهش  در  گیری  تصمیم  مولفه   ماتریس  که  است  صورت  این  عمودی  های  به  ستون  در  نظر  مورد 

 گیرد. می نیز در ستون افقی ماتریس قرارها بیت شاخصلوگیرد و میزان مطمی ماتریس قرار
 

 روناویروس ک در برابر  آوریتابابعاد ماتریس اثرگذاری   .8جدول 

 خیلی کم  کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  

 6 19 41 126 158 اقتصادی

 10 21 116 71 132 اجتماعی 

 18 41 91 100 100 نهادی -مدیریتی

 11 49 83 83 124 زیرساختی 

 

 (.1393)غفاری گیلانده، موسی زاده و آهنگری،  استمقادیر  سازینرمالفرمول زیر بیانگر رابطه ریاضی 

                                        (:1رابطه )

نیست به    استانداردسازی دیگر نیازی به    ( 35تا    1)بین    آمده است   تعداد به صورت    ها داده از آنجایی که در ماتریس فوق     

ای، اهمیت هر معیار یا سطوح طیف  در پژوهش حاضر با استفاده از روش توان رتبه یک نوع اند.  عبارت دیگر تمام اعداد از  

فرمول ریاضی محاسبه وزن  ( بیانگر  2رابطه )   آوریم. ( به دست می 1-0لیکرت )خیلی کم تا خیلی زیاد( را در مقیاسی بین ) 

 . است ای  نسبی معیارها به روش توان رتبه 
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                                            (:2رابطه )

 

 وزن هر گزینه در معیارهای مورد مطالعه .9جدول  

 خیلی کم  کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  

 0.05 0.10 0.16 0.30 0.39 وزن 

 

پس از محاسبه وزن استاندارد در هر یک از معیارهای مورد مطالعه، وزن نهایی در هر معیار بر مقادیر نرمال شده هر      

 گردد. می ضرب موردبررسی متغیرهاییک از 
 

 در برابر با کرونا آوریتاب ابعاد  ماتریس مقیاس وزنی .10 جدول

 خیلی کم  کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  

aij 0.390 0.300 0.160 0.100 0.050 

 0.005 0.006 0.006 0.020 0.015 اقتصادی

 0.012 0.011 0.008 0.015 0.010 اجتماعی 

 0.006 0.007 0.008 0.018 0.012 نهادی -مدیریتی

 0.007 0.008 0.008 0.017 0.012 زیرساختی 

 

و  ( شناسایی و به ترتیب به عنوان  15جدول )ترین هر یک از مقادیر در هر معیار را با توجه به  بالاترین و پایین

یعنی    ترینکوچکو    رادار استعدد، یعنی عددی که بیشترین ارزش مثبت    ترینبزرگشود. منظور از  نامیده می  

 شود. عدد برعکس می ترینبزرگبیشترین ارزش منفی. پس اگر معیار ما از نوع منفی باشد، 

                                     (:3رابطه )

                                               (:4رابطه )

 
 

 ترین ارزش ماتریس نرمال وزنی هر گزینهتعیین مقادیر بالاترین و پایین.11جدول

 خیلی زیاد  زیاد  تا حدودی  کم خیلی کم  ارزش ماتریس 

f max 0.015 0.020 0.008 0.011 0.012 

f min 0.010 0.015 0.006 0.006 0.005 

f+ - F- 0.005 0.005 0.003 0.005 0.007 

 

 

 روابط ذیل است:   بر اساس آل و سپس حاصل جمع آنها برای ارزش نهایی  ایده   حل راه این مرحله، محاسبه فاصله هر گزینه از    

                                  (:5رابطه )
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                                  (:6رابطه )

   ویکور تکنیک بر اساسایده ال  حلراهها از محاسبه فاصله گزینه .12 جدول 

  خیلی کم  کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  

aij 0.390 0.300 0.160 0.100 0.050 S R 

 0.55 1.58 0.46 0.47 0.55 0.07 0.02 اقتصادی

 0.51 1.49 0.43 0.43 0.51 0.09 0.03 اجتماعی 

 0.51 1.54 0.46 0.46 0.51 0.08 0.03 نهادی -مدیریتی

 0.51 1.52 0.45 0.45 0.51 0.08 0.03 زیرساختی 

پژوهش   این  اساسدر  شرح،  محاسبات  بر  به  نارضایتی  و  سودمندی  مقدار  کمترین  و  بیشترین  )  مقادیر  ( 17جدول 

 است. آمدهدستبه
 

 (Riمقدار نارضایتی )( و Siبیشترین و کمترین مقدار سودمندی ) .13جدول

R+ 

 )بیشترین نارضایتی( 
R- 

 )کمترین نارضایتی( 
S+ 

 )بیشترین سودمندی( 
S- 

 )کمترین سودمندی( 

1.58 1.49 0.55 0.51 

 

 شودها به صورت رابطه زیر تعریف میهر یک از گویه (Qiمحاسبه مقدار ویکور)

 

                              (:7رابطه )

 

رابطه      استراتژی   vو    ،  ،  ، فوقدر  وزن 

 اکثریت موافق معیار یا حداکثر مطلوبیت گروهی است. 
 

 )جدول نهایی تکنیک ویکور(  متغیرمحاسبه شاخص تکنیک ویکور برای هر مؤلفه یا  .14جدول

 Qمقدار  آوری تابابعاد 

 1 اقتصادی

89/0 اجتماعی   

94/0 نهادی -مدیریتی  

92/0 زیرساختی   

 

شهر تهران در برابر با بیماری   آوریتابهای  رتبه بندی مولفه بیانگر نظر متخصصان در خصوص    آمدهدستبه   Qiمقدار  

-مهم  عنوانبه  1  اقتصادیبعد  از جدول نهایی تکنیک ویکور مشخص شد که    آمدهدستبه. با توجه به نتایج  کرونا است
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در آزمون تی    که در تاب آوری پایین تری نسبت به دیگر ابعاد دارد.  کرونا است  ویروسدر برابر با    آوریتاب  مؤلفهترین  

تست تست نیز این موضوع تایید شد، چراکه در میان ابعاد مورد نظر کمترین میانگین را داشته و بیشترین فاصله را با  

از آن    میانگین مفروض داشته است. امتیاز    نهادی-مدیریتی  مؤلفهپس  امتیاز    زیرساختی   مؤلفهو    0.94با  در   0.92با 

 .  شهر تهران در برابر با ویروس کرونا است آوریتاب هایمؤلفهترین های بعدی مهمرتبه

 

 گیری نتیجه

،  کرونا    ویروس     انسانی  مخاطره  یک  مخرب بعنوان  تاثیر  است   بیشترین  کرده  ایجاد  شهرها  در  کلان را  در  و .  شهرها 

توسعه همچون ایران به دلیل عدم توسعه متوازن و ضعف زیر ساختها وضعیت شکننده ای بخصوص در کشورهای درحال 

ضعف  کرونا بیش از پیش نقاط از جملههای در واقع بروز پاندمی   شهری از جمله پاندمی کرونا را دارند.های در برابر بحران 

هایی که تا پیش از این در اولویت دهد. مؤلفه می   و شکننده بودن شهر تهران و عدم تعادل بین ظرف و مظروف را نشان 

تراکم بسیار زیاد در برخی محلات و مناطق،   بخشد. ازجمله آن فرد می شهری نبود، ارزشی منحصربه ریزی  برنامه سیستم  

های مختلف، ضعف در مدیریت سازی ضعیف در حوزه نقل همگانی، فرهنگ و تردد زیاد و عدم کارایی لازم در بخش حمل 

یکپارچه  مدیریت  نبود  و  پاندمی به   ... و   شهری  حوزه    طورکلی  در  تفکرات  سیستم ریزی  برنامه کرونا  در  بندی  اولیت  و 

روال گذشته)تاب اوری در جهت برگشت هرچه سریع تر به  ها  سمت و سوی برنامه ریزی   لذا  دهد.می   ریزی را تغییر برنامه 

مورد بررسی در های دهد که شهر تهران با توجه به شاخص می   . نتایج پژوهش نشان گیرد می  قرار ها  شهری( در صدر برنامه 

 ن دهد که در تاب آور نبود می   مورد پژوهش نشانهای  پژوهش در برابر ویروس کرونا تاب آور نبوده است. بررسی شاخص 

نبودن  تاب آور   اجتماعی کمترین تاثیر را در   و شاخص   تاثیر   ن اقتصادی بیشتری   ی کرونا شاخص شهر تهران در برابر پاندم

دهد که مسئولین برای تاب آور کردن شهر می   از همین رو با توجه به پژوهش صورت گرفته نشان  شهر تهران داشته است. 

اقتصادی متمرکز های  باید به حوزه های  برنامه تهران و بازگشت هر چه سریع تر به روال عادی گذشته اولویت خود را در  

 نمایند. 

توان پیشنهادات زیر را برای افزایش میزان تاب آوری شهر تهران در برابر ویروس کرونا  ای پژوهش میبا توجه به یافته    

دارد و در برخی از گوناگون  های  این ویروس در بخش  ی کهبا توجه به تاثیرات،  این نکته ضروری است    ذکر  بیان نمود.

حوزه  آنها  این  مخرب  بروزدر    تاثیرات  مدت  پیشنهادمی  بلند  از  برخی  لذا  در  هاکند،  باید  کرد  را  اعمال    .بلندمدت 

از تهران موضوعی نیست که بتوان در کوتاهپیشنهاد تراکم زدایی  اشراف بر این    امدت انجام داد. بنابراین بهایی مانند 

بایست برخی راهکارهای  می  دیگر نیز وجود دارد، از این روهای  مکان وجود اپیدیمی و پاندومیموضوع که در آینده نیز ا

 لذا اقدامات زیر در تاب آوری شهر تهران در برابر ویروس کرونا ضروری است. نیز مد نظر باشد. مدت بلند 

o آسیب دیده  های ارائه تسهیلات و کاهش مالیات برای صنایع تولیدی و کسب و کار 

o مالی از آنها های ناسایی اقشار آسیب پذیر در شهر و ارائه تسهیلات و حمایتش 

o همچنین و  مکان  ایجاد  شهروندانهای  افزایش  برای  مختلف  نواحی  سطح  در  ضد    که  و  شو  و  برای شست 

 عفونی کردن  

o  کننده عمومی از جمله ماسک و مواد ضد عفونی  های  توزیع وسایل حفاظت شخصی برای تردد در مکان 

o سطح شهرهای و اتوبوسها  افزایش ناوگان حمل و نقل عمومی و کاهش فاصله زمانی در حرکت مترو 

o  ارائه رایگان تمامی خدمات درمانی به شهروندان مبتلا به ویروس کرونا 
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o ساماندهی افراد بی خانمان شهری برای جلو گیری از توزیع بیشتر ویروس 

o  مانمختلف برای پیشگیری و درای همشارکت دادن نهادهای محلی در حوزه   

o جامع در حوزه پیشگیری و درمان  های ارائه برنامه 

o  )توزیع کسب و کارها در بلند مدت برای کاهش تردد در سطح شهر) نزدیکی کسب و کار و محل زندگی 

o  موازی و بعضا متضاد در حوزه پیشگیری و درمان  های  هماهنگی نهادهای مختلف و جلوگیری از ارائه برنامه 
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