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چکیده
اگرچه فناوری های اطلاعاتی و دیجیتال به مرور در حال گسترش در نظام شهری هستند، اما شیوع اپیدمی کرونا در 
اواخر سال 2۰۱9 به شکل ملموسی نیاز به توسعه خدمات دیجیتال )و غیرحضوری( در شهرها را ضروری نمود. لذا 
آنچه مورد بحث مقاله حاضر است ارزیابی کیفیت خدمات شهر دیجیتال و مولفه های مرتبط با آن در دوره بیماری های 
با  مواجهه  در  دیجیتال  شهر  ظرفیت های  شناسایی  ضمن  که  است  آن  پژوهش  هدف  است.  اپیدمیک  و  واگیردار 
و  تصمیم-گیری ها  در  این عرصه  به  توجه  تا  نماید  را شناسایی  موجود  تنگناهای  و  کاستی ها  واگیردار،  بیماری های 
سیاست های کشور نقش پررنگ تری به خود گیرد. پژوهش حاضر با روش تحلیلی تفسیری و مبتنی بر مطالعات اسنادی 
و پیمایش میدانی است. پژوهش از نوع کمی و دارای ماهیت کاربردی است. جامعه هدف شامل کلیه شهروندان ایرانی 
است که حداقل آشنایی اولیه با اینترنت و فضای مجازی را دارند. حجم نمونه با توجه به مدل مورد استفاده، ۱6۰ مورد 
بوده است که حدودا 6 برابر تعداد متغیرها )سوالات( است. پس از تکمیل پرسشنامه ها، داده ها به کمک مدل تحلیل 
عاملی اکتشافی در نرم افزار SPSS مورد تحلیل قرار گرفته اند. مطابق یافته ها، شهر دیجیتال از طریق عوامل »خدمات 
زیربنایی دیجیتال«، »مبادلات مالی اینترنتی«، »امکانات زیست مجازی«، »خدمات درمانی غیرحضوری«، »خدمات 
در  کلیدی  نقشی  می تواند  نقل«  حمل و  الکترونیکی  »خدمات  و  مجازی«  تحصیل  »زیرساخت  الکترونیک«،  اداری 

راستای مدیریت اپیدمی کرونا ایفا نماید.

کلیدواژه ها: شهر هوشمند، شهر دیجیتال، ICT، بیماری های  همه گیر، کووید ۱9
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مقدمهسا
از ابتدای خلقت بشر بر روی کره زمین، همواره خطرات و بلایای مختلفی زندگی انسان را تهدید کرده است، 
در  و مصنوع  بلایای طبیعی  از  تلقی می شوند  نیز شهرها که کامل ترین شکل سکونتگاه ها  امروزه  به طوریکه 
امان نیستند. این در حالی است که در بسیاری موارد تبعات و خسارات بلایا در نواحی با تمرکز و تراکم بالاتر 
جمعیتی، بسیار حادتر ظاهر می شوند. از همین رو، همواره موضوع ارتقای تاب آوری شهرها در برابر تهدیدات 
 Eltarabily &( است  بوده  مدیریتی  مختلف  سطوح  در  سیاستگذاران  و  برنامه ریزان  توجه  مورد  احتمالی 
راستای  در  چه  جدید  تکنولوژی های  امروزه  که  هستیم  آن  دیگر شاهد  سوی  از   .)Elgheznawy, 2020, 75
ارتقای کیفیت زندگی شهروندان و چه به لحاظ ارتقای تاب آوری در خدمت شهرها قرار گرفته اند، به طوریکه 

مطرح شدن مفاهیم جدیدی همچون »شهر هوشمند«، »شهر دیجیتال« و ... بیانگر همین امر است.
سه اصطلاح شهر الکترونیک، شهر دیجیتال و شهر هوشمند، علی رغم تشابهات و همپوشانی های بسیاری که 
دارند با تفاوت-هایی نیز همراه هستند. شهر الکترونیک، شهری است که اداره امور شهروندان از قبیل خدمات 
خصوصی و دولتی، آنلاین و 2۴ ساعته و در تمام ایام هفته و با کیفیت بهتر و دسترسی راحت تر با استفاده از 
فناوری اطلاعات و ارتباطات، به شیوه ای با ثبات، قابل اطمینان، امن و محرمانه گردآوری و تنظیم می گردد. 
این شهر از مولفه هایی تشکیل می شود که تعاملات آنها محیطی مجازی را برای زندگی فراهم می کند )فیروزی 
و همکاران، ۱399، ۱۰۰(. به طور مشابه، هدف شهر دیجیتال ایجاد محیطی برای اشتراک اطلاعات، قابلیت 
همکاری و تجربه یکپارچه از شهر است. شهرهای دیجیتال، فناوری های دیجیتال را با سیستم زیرساخت های 
از  بیش  این حال، شهر هوشمند چیزی  با  و همکاران، ۱۴۰۰، 323-32۴(.  )حاتمی  ترکیب می کنند  شهر 
مجموعه تکنولوژی های نوآورانه است. شهر هوشمند در شهر الکترونیک ریشه دارد و شهر الکترونیک بخش 
اصلی شهر هوشمند است )فیروزی و همکاران، ۱399، ۱۰۰(. یک شهر هوشمند نه تنها یک مفهوم فناوری، 
بلکه یک توسعه اجتماعی - اقتصادی است. فناوری به وضوح یک شرط ضروری برای یک شهر هوشمند است 

)پوراحمد و همکاران، ۱397، ۱7-۱8(.
با همه این اوصاف، شهر دیجیتال از جمله مفاهیم جدیدی است که مورد اقبال قرار گرفته است و می توان آن 
را انعکاسی از »عصر ارتباطات و فناوری اطلاعات« در نظام مدیریت شهری دانست. با این وجود، کاربست شهر 
دیجیتال بویژه در کشورهای در حال توسعه همچنان عمومیت پیدا نکرده است. مسائلی همچون هزینه های 
بالای تجهیزات، تغییرات سریع تکنولوژی ها، عدم توانایی همه مردم بویژه افراد کهنسال در استفاده از تکنولوژی 
کُندی حرکت شهرها  مهمترین دلایل  از  در شهرها،  اداری  نظام  و غیرشفاف  و همچنین ساختار غیرمنعطف 
به سمت شهر دیجیتال  نظر می رسد حرکت  به  به طور کلی،  از خدمات دیجیتال است.  بهره مندی  به سمت 
اجتناب ناپذیر است زیرا مسائلی چون افزایش جمعیت، افزایش انتظارات و خدمات مورد نیاز شهروندان و... 
.)Yeh, 2017; Colding et al., 2020( ضرورت کاربست فناوری اطلاعات در حوزه شهری را حتمی نموده است
در این میان، بهره مندی از فناوری اطلاعات در قالب شهر دیجیتال برای کاهش مخاطرات و بلایا در شهرها 
و مصنوع  بلایای طبیعی  گاهی همان  بلایا  این  گیرد.  قرار  توجه  مورد  که می تواند  است  از موضوعاتی  یکی 
مرسوم همچون سیل، زلزله، طوفان، جنگ نظامی و غیره هستند و گاهی ممکن است همچون موضوع این 
برای تحقق  و محدودیت هایی که  مزایا  از همه  فارغ  بنابراین  باشد.  و همه گیر  اپیدمیک  بیماری  پژوهش یک 
شهر دیجیتال وجود دارد، به نظر می رسد نقش آن در مساله مدیریت بیماری کووید ۱9 )به عنوان یک بیماری 
 Eltarabily & Elgheznawy, 2020, 80;( نقشی غیرقابل انکار است. به طوریکه برخی تحقیقات )اپیدمیک
Berawi, 2018( اذعان داشته اند که شهرهای هوشمند و دیجیتال از دیدگاه بهداشت عمومی سالم تر هستند.
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سا با محورهای  الکترونیک  و خدمات شهر  برخی ظرفیت ها  ارتباط  بر روی  پژوهش حاضر، مطالعه  از همین رو، 
مدیریت اپیدمی کرونا را در کشور ایران دنبال کرده است. بیماری کرونا که تقریبا از اواخر سال 2۰۱9 میلادی 
با روندی سریع، گسترش یافت در فاصله کوتاهی در کشور ایران نیز )همانند بسیاری کشورهای جهان( ظاهر 
شد. چالشی که اگرچه در ابتدا چندان جدی گرفته نشد اما به سرعت نه تنها حوزه سلامت عمومی را تهدید 
نمود بلکه کشور را با بحران های جدی اقتصادی و اجتماعی نیز مواجه ساخت )بهارلوئی و نایه در، ۱399؛ 
Kang et al., 2020(. فارغ از مباحث متنوع و گاها ضد و نقیضی که در مورد عوامل موثر بر کنترل یا گسترش 
این بیماری در جوامع انسانی مطرح هستند، اما این اندیشه که »ساختار و نظام شهری موجود« در بسیاری 
کشورها از جمله ایران، در مواجهه )و مقابله( با اپیدمی کرونا منفعل و گاها با اثرات منفی عمل نموده است 

به نظر بدیهی می رسد. همین مساله سبب گردید این سوالات در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گیرند که:
مهم ترین خدمات دیجیتال در نظام شهری چه هستند؟. ۱
رضایت شهروندان از کیفیت انواع خدمات دیجیتال چه میزان است؟. 2
با توجه به نقش خدمات دیجیتال در مدیریت بیماری های همه گیر، ارتقاء کدامیک از این خدمات باید . 3

در اولویت باشند؟

ادبیات تحقیق
بحران کرونا و زندگی شهری

تاکنون   2۱ قرن  چنانکه  است،  شده  تبدیل  جدید  همه گیری های  از  استقبال  برای  دروازه ای  به  امروز  جهان 
شاهد انواع مختلف بیماری های ویروسی یا باکتریایی مانند سارس، مرس، ابولا، آنفولانزای مرغی، آنفولانزای 
خوکی و کووید ۱9 بوده است )Aboukorin et al., 2021, 1(. اگرچه این برای اولین بار در تاریخ بشر نیست که 
همه گیری ها بر شهرها تأثیر می گذارد، اما پیش از ظهور همه گیری کووید ۱9، ادبیاتی محدود مربوط به شهرها و 
بیماری ها وجود داشته است )صالح آبادی و بهرامی جاف، ۱399، ۱۴8(. می توان گفت کرونا بحرانی تمام عیار 
است زیرا در مقایسه با بحران های طبیعی مانند زلزله و سیل، که به لحاظ مکانی محدودند، پاندومی ویروس کرونا 
هیچگونه محدوده و مرزی نمی شناسد )بهارلوئی و نایه در، ۱399(. چنانکه سازمان ملل متحد، بیماری کرونا را 
یک بحران عظیم اجتماعی، انسانی و اقتصادی توصیف کرده است که عوارض ناشی از آن، حتی بر کشورهای 
توسعه یافته نیز تأثیر می گذارد. ویروسی که گسترش آن موجب افزایش تلفات جانی، رکود اقتصادی، فقر، جرم و 
جنایت و ... خواهد شد که اثرات آن تا سال ها ادامه خواهد داشت )بازرگان و امیر فخریان، ۱399، 5۴۴-5۴5(.
به نظر  انکار  آزادی های شهروندان که قبلًا غیرقابل  و  را تغییر داده  همه گیری کووید ۱9 شیوه زندگی روزانه 
می رسید، محدود کرده است )Kakderi et al., 2021, 1(. این همه گیری دارای پیامدهای کوتاه مدت و بلندمدت 
بر برنامه ریزی و طراحی شهری است. به طور مثال، به نظر می رسد سازگاری سریع شهرهای پیاده مدار و پایدار 
اقتصاد  بر  این همه گیری  توجه  قابل  تأثیر  از  باشد. همچنین شواهد حاکی  با همه گیری کرونا شتاب گرفته 
شهرها از جمله بخش غیررسمی اقتصاد است که با پیامدهای مستقیم بر نابرابری ها و افزایش فقر همراه است 

 .)Martinez & Short, 2021,7-8(
با همه این اوصاف، پاندمی کووید ۱9 یک فرصت برای تمرکز بر مسائلی است که باید تغییر یابد و فرصتی برای 
از داده ها و خودمدیریتی شهروندان و  ارائه خدمات عمومی، استفاده  تجدید نظر در ساختارهای حکومتی، 
جامعه فراهم کرده است )Martinez & Short, 2021, 7-8; Gade & Aithal, 2021, 189(. در واقع ارزیابی 
است.  موضوع  اولیه   نشانه های  شدن  آشکار  و  زمان  گذشت  نیازمند  شهرسازی  و  شهر  بر  کرونا  بحران  تأثیر 
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از سا بزرگی  الف( شهرها بخش  لبه هستند:  دو  کرونا همچون شمشیر  بحران  در جریان  سکونتگاه های شهری 
مشکل را دارند، زیرا گسترش و انتقال بیماری های عفونی از طریق افزایش تماس انسانی را تشدید می-کنند. 
ب( شهرها نقش مهمی در آماده سازی، کاهش و سازگاری با همه گیری دارند )قاسمی، ۱399، 2۴2(. بنابراین 
بین طراحی شهری و سلامت عمومی رابطه  عمیقی وجود دارد و محیط شهری نقش مهمی در شکل گیری 
سلامت و رفاه انسان دارد. لذا در پاسخ به همه گیری های مکرر، انتظار می رود که طراحی شهری به یک مدل 

.)Liu & Wang, 2021, 1( شهر سالم مبتنی بر نیازهای بهداشت عمومی و سلامت عمومی باز گردد

مفهوم شهر الکترونیک مبتنی بر خدمات دیجیتال
شهر الکترونیک و به طور مشابه شهر دیجیتال عبارت از شهری است که در آن اداره امور شهروندان که شامل 
خدمات و سرویس های دولتی و سازمان های بخش خصوصی به صورت بر خط (آنلاین( و به صورت شبانه روزی 
است، در هفت روز هفته با کیفیت و ضریب ایمنی بالا انجام می گیرد؛ به عبارتی دیگر می توان گفت در شهر 
و  )مرادی مفرد  می شود  تأمین  اطلاع رسانی  شبکه های  طریق  از  ساکنان  نیاز  مورد  خدمات  تمام  الکترونیك 
همکاران، ۱393، 7۴-73(. اگرچه ارائه تعریفی جامع و مانع برای شهر دیجیتال به سبب ابعاد و خصوصیات 
متنوع و متغیری که دارد دشوار است اما به نظر می رسد نمودار ارائه شده توسط انجمن دیجیتال اروپا، می تواند 

تصویری از متغیرهای شهر دیجیتال را ارائه دهد )شکل ۱(.

شکل 1. متغیرهای سنجش ظرفیت شهر دیجیتال برای فعالیت های نوپا
URENIO, 2016 :منبع
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سا اساسی ترین و ابتدایی ترین فعالیت ها برای ایجاد شهر الکترونیک باید به ایجاد و توسعه زیرساخت مخابراتی و 
ارتباطی معطوف گردد )بابانسب و ضرابی، ۱393، 6۰(. این مساله شهرها را »هوشمندتر« می کند، به نحوی که 
استفاده از فضای فیزیکی و انرژی، انتقال اطلاعات، مدیریت کاربران، دارایی ها و فرایندها، عملکرد شرکت ها و 
... به تدریج دیجیتالی می شود )Serrano, 2018, 134(. شاید بتوان گفت مهمترین اثر شهر اطلاعاتی، کاهش 
ترددهای درون شهری، سرعت در ارائه خدمات، کاهش مشکلات زیست محیطی و امکان ارائه خدمات کاراتر به 
صورت 2۴ ساعته و هفت روز هفته، فارغ از محدودیت های زمانی و مکانی به شهروندان است )رخشانی نسب 
و همکاران، ۱395، 285(. به همین خاطر است که امروزه مدیریت محلی، ارتقاء زیرساخت های دیجیتال را 
به دلیل مقرون به صرفه بودن، کاهش هزینه های عملیات اداری، افزایش امنیت، ارتقاء رقابت پذیری اقتصاد 

.)Ergazakis et al., 2011, 149( محلی و بهبود رضایت شهروندان در دستور کار خود قرار داده است
مجازی  محیط  یک  در  هوشمند  انفعالات  و  فعل  موجب  که  اجزایی  و  مختلف  بخش های  از  الکترونیک  شهر 
برای زندگی الکترونیکی بوده، تشکیل شده است. این بخش ها عبارتند از: زندگی الکترونیک، تشکیلات یا 
به  الکترونیکی می توان  اثرات شهر  از جمله  الکترونیک.  و بسترسازی  الکترونیک  الکترونیک، دولت  سازمان 
توسعۀ تجارت بین المللی، توسعۀ شهرداری الکترونیکی، بانکداری الکترونیکی و کاربرد کارت های اعتباری، 
و  افزایش رضایت عمومی )ملکی  و  به مدیریت شهری  به شهروندان، کمک  ارائه خدمات شهری شبانه روزی 
 Bereitschaft( سفارش غذا و خدمات با برنامه های موبایلی از داخل منزل ،)مدانلو جویباری، ۱395، ۱95
Scheller, 2020 &(، اتصال خدمات عمومی، دارایی ها، برندها، مدارس، شرکت ها و جوامع خرد و کلان، در 
دسترس قرار دادن اطلاعات در چندین دستور و الگو، با هدف توسعه قابلیت های جامعه اطلاعاتی و تبدیل 
شهروندان به بازیگر اصلی این واقعیت مجازی جدید )Rezendeh et al., 2014, 101( اشاره کرد. همچنین 
شکل گیری و رونق تجارت الکترونیکی برای تأمین نیازهای روزانه، از جمله مواد غذایی، داروها، لباس ها و سایر 
موارد به صورت آنلاین تا نوبت دهی اداری و درمانی )ارزیابی سلامت الکترونیکی یا ارزیابی تلفنی( نمونه ای 
و اجتماعی در فضاهای شهری و مدیریت مجموعه های خدماتی در مسیر حرکت  تغییر رفتارهای زیستی  از 
فراگیر  الکترونیکی، گسترش  زیرساخت های  توسعه  الکترونیکی است.  و شهروند  الکترونیکی  به سمت شهر 
و دانشگاه ها،  و عمومی مدارس  الکترونیکی در ساختار رسمی  آموزش  اجتماعی، عمومی شدن  شبکه های 

رهیافت هایی برای جامعه پذیری دیجیتال بین خانواده ها بوده است )سالاری سردری و کیانی، ۱399، ۱6(.

شهر دیجیتال در مواجهه با بیماری های اپیدمیک همچون کرونا
باید توجه داشت که رابطه »شهر دیجیتال« و »اپیدمی کرونا« یک رابطه دوسویه و متقابل است، لذا در ادامه به 

هر دو نوع ارتباط اشاره می شود:

الف- اثرات کرونا بر شهر دیجیتال
با شیوع کووید ۱9، برنامه های پیشگیری مبتنی بر فناوری اطلاعات برای کنترل و مدیریت بیماری های مسری 
به طور گسترده ای در سراسر جهان استفاده شده است )Kang et al., 2020, 308-309(. به طوریکه بسیاری 
به  اعتقاد دارند همه گیری این بیماری، مشوق و کاتالیزوری برای توسعه صنعت دیجیتال و سرعت بخشیدن 
 R.kunzmann,( بوده است و نظارت عمومی شهروندان  آموزش، خدمات بهداشتی  دیجیتالی شدن جامعه، 
22 ,2020(. تمایل شهروندان به پذیرش خدمات دیجیتالی افزایش یافته، بخش دولتی خدمات دیجیتالی را ارتقا 
بخشیده و در زمینه سخت افزار نیز همچون نرم افزار، سرمایه گذاری زیادی انجام شده است. ادارات و مدارس 
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سا

شهری تلاش های خود را برای آموزش اداری به کارکنان در مدیریت دیجیتال، چندین برابر کرده اند و صنایع و 
 .)R.kunzmann, 2020, 22( خدمات دیجیتال محلی و جهانی از افزایش توجه و آگاهی منتفع شده اند

در امور مرتبط با شهر الکترونیک، توصیه پزشکان به ماندن در خانه موجب شده تا استارتاپ های خرید آنلاین 
کالا بتوانند رشد خوبی را داشته باشند. سامانه حمل ونقل آنلاین همچون اسنپ نیز از ویروس کرونا در امان 
نمانده و کاهش رفت وآمد و ثبت سفارش در این صنعت اتفاق افتاده است. خانه نشینی مردم باعث شده تا 
میزان تماشای آنلاین فیلم و سریال، استفاده از بازی های آنلاین و کامپیوتری، برگزاری کلاس آنلاین و استفاده 
از اپلیکیشن های مالی افزایش یابد. بحران در کسب و کارها و افت درآمد موجب کاهش تبلیغات آنلاین شده 
است. همچنین خرید اینترنتی با رشد مرسولات مواجه شده است. شیوع ویروس کرونا در ایران به واحدهای 
صنفی فعال در بازار موبایل صدمات جدی زده و کسب وکارهای زیادی در این بازار به تعطیلی کشیده شده اند 
)حسنوند و همکاران، ۱399، ۱۱-8(. همه اطلاعات به روز مربوط به بیماری کووید ۱9 در سراسر جهان از 
طریق رادیو، تلویزیون، روزنامه ها و اینترنت پخش می شود و رسانه های اجتماعی توجه ویژه ای به پخش اخبار 
در وبسایت های مختلف در سراسر جهان دارند )چاهخویی نژاد و همکاران، ۱398، 233(. در طول قرنطینه 
مردم مجبور به زندگی و کار با فناوری هایی بوده اند که قبلا با آن ناآشنا بودند و یا مایل به استفاده از آن بر طبق 
یک قاعده  منظم نبودند. بسترهای مخابراتی جدید در طول این همه گیری وارد شده اند و روش جدید تعامل، 
زندگی و کار را به نمایش گذاشته اند. برای کارمندان، کار از راه دور موجب کاهش رفت و آمد و در نتیجه فراهم 

.)Florida et al., 2021, 11( آمدن امکان گذراندن زمان بیشتر کنار خانواده شده است

ب- اثرات شهر دیجیتال بر کرونا
فناوری اطلاعات در بحران ها و مواقع اضطرار قابلیت های متعددی در بهینه سازی استفاده از منابع و انجام 
امور از راه دور و کاهش تماس فیزیکی عرضه می کند که این قابلیت ها در بحران شیوع ویروس کووید ۱9 نیز 
به کار آمد. فناوری اطلاعات این ظرفیت را دارد که با کاهش تماس فیزیکی از طریق ظرفیت های دورکاری، 
آموزش الکترونیکی، بانکداری الکترونیکی و خرید الکترونیکی با شیوع ویروس کرونا مقابله کند. دیگر ظرفیت 
انرژی،  مطالعات  )دفتر  است  جعلی  اطلاعات  با  مبارزه  و  درست  اطلاعات  ترویج  به  کمک  اطلاعات  فناوری 
صنعت و معدن، ۱399، 2-۱( .موارد مذکور برای شهر الکترونیک در دوران اپیدمی یک ضرورت بنیادی است. 
در این ارتباط، در همین مدت کوتاه، کشورهایی از جمله چین، کره جنوبی و سنگاپور با استفاده از ربات ها، 
هواپیماهای بدون سرنشین و داده های بزرگ به ردیابی شیوع بیماری، ضدعفونی کردن بیمارستان ها و تهیه 

مواد مورد نیاز روی آوردند )دفتر مطالعات زیربنایی، ۱399، ۱۰(.
داده های  منابع  به  است  ممکن  و  آورده اند  روی  دیجیتال  شهرهای  فناوری  از  استفاده  به  دولت ها  برخی 
دیجیتالی که دستگاه-های تلفن همراه و سنسورهای راه دور برای ردیابی افراد مبتلا به کووید ۱9 استفاده 
از  استفاده  با  فناوری ها  این  از  برخی   .)Eltarabily & Elgheznawy, 2020, 80( شوند   متمرکز  می کنند، 
الکترونیکی و مچ بند  دوربین مدار بسته، فیلم دوربین های هوایی بدون سرنشین، اطلاعات مکانی پرداخت 
Urbacze-( ۱9 مبتلا باشند، استفاده می کنند  برای ردیابی و کنترل حرکت افرادی که ممکن است به کووید

wski & lee, 2020, 2(. کاربست این حوزه، تاب آوری را نیز افزایش می دهد، به طور مثال فناوری-هایی مانند 
کنترل  گوشی هوشمند، حرکت سنسورها و کنترل های صوتی، نیاز به تماس را با انواع مختلف سطوح کاهش 
داده و موجب کاهش گسترش عوامل بیماری زا می شود )Pinheiro & Luis, 2020, 9-13(. اخیراً نیز کارایی 
خدمات موقعیت مکان مبنا در جلوگیری از گسترش کووید ۱9 توجهات را به خود جلب کرده است، هر چند 

.)Kang et al., 2020, 308-309( نگرانی های مربوط به حریم شخصی افزایش یافته است
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سا برنامه های ردیابی نیز از جمله اقدامات مورد توجه کشورها بوده است، به طوریکه در کمتر از یکسال از شیوع 
کرونا، بیش از 5۰ برنامه  ردیابی در 3۰ کشور مورد استفاده قرار گرفته  و این فناوری و برنامه ها به قدری سریع 
در حال گسترش هستند که پیش-بینی آنها ناممکن است. البته باید متذکر شد که این فناوری ها منتقدانی نیز 
دارند که آنها را به نقض داده ها، جعل اسناد، نقض حریم خصوصی، آزار و اذیت افراد کرونا مثبت، سوء استفاده 
از داده ها توسط مسئولان و ... متهم می کنند )Honey-Roses et al., 2020, 6-7(. همچنین در مثال دیگری، 
ادعا می شود که ترغیب سبک زندگی »فناورانه« و قرنطینه در منزل، به طور قابل توجهی سطح فعالیت بدنی را 
کاهش خواهد داد که همین مساله می تواند موجب بروز چاقی شود و از تقویت کننده های احتمال مرگ بر اثر 
کرونا است )Sadeghipour et al., 2021, 1(. در جدول ۱ به برخی ابتکارات شهرها در مدیریت اپیدمی کرونا 

به کمک فناوری اطلاعات اشاره شده است.

جدول 1. ابتکار برخی شهرها در مواجهه با اپیدمی کرونا به کمک فناوری اطلاعات

G.Costa & J.Peixoto, 2020, 69 :منبع

 انورک یمدناپ اب ههجاوم رد لاتیجید رهش تاراکتبا رهش

 بو رب ینتبم تامدخ ماجنا ،یطیحم شوه کمک هب یگدنز نیلرب

 یکنیسله دنمشوه هقطنم یکنیسله

 ندنل لاتیجید تملاس تامدخ همانرب ندنل

 کرویوین رسارس تملاس تاعلاطا هکبش ،کرویوین تملاس یکینورتکلا یراکمه کرویوین

 انورک هشقن همانرب ،رتم ١٠٠ انورک همانرب ،یصخش هنیطنرق ،نیچکلاب ،یعونصم شوه ،هداد نلاک لوئس

 5G هب زهجم یاهتابر یاهگناش

 یشزومآ یاهیزاب ،اهتیاسبو ،یلیابوم ناسرمایپ ،سامت یبایدر همانرب روپاگنس

 نما یناسرمایپ ،نم تملاس هدنورپ یندیس

 دنمشوه یاهیشوگ یبایدر ،هنیطنرق یارب Alipay عیرس یوگخساپ دک ،قباوس لدابت ناهوو

 

پیشینه موضوع
کمک  درخواست  که  چین  در  اجتماعی  رسانه  پلتفرم  یک  داده های  از  استفاده  با   )2020( همکاران  و  پنگ 
بیماران کرونایی را در خود داشت، اقدام به تحلیل توزیع فضایی داده ها در شهر ووهان نمودند. نتایج نشان 
می دهند.  تشکیل  را  پلتفرم  این  در  کمک  متقاضیان  کل  تعداد  از  نیمی  از  بیش  مسن  جمعیت  که  می دهد 
همچنین یافته ها تاکید می کند که افراد مسن به عنوان گروه پرخطر، تاثیر بسزایی نیز بر شیوع بیماری دارند و 

.)Peng et al., 2020, 1( لذا به سیاست های بهداشت عمومی و پیشگیری بیشتری نیاز دارند
تلفن همراه  تماس های  ردیابی  اجباری  و  داوطلبانه  برنامه های  اثربخشی   )2020( لی  و  اربکزوسکی  پژوهش 
بررسی  ایالات متحده  و  ایتالیا، سنگاپور، کره جنوبی  آلمان،  در چین،  را  یا مشکوک  مثبت  کرونا  دارای  افراد 
می کند. یافته ها نشان داد برنامه ها در کاهش شیوع کووید ۱9 در کشورها دارای همبستگی معناداری بودند. 
در پرتو موفقیت این برنامه ها، پیامدهای اخلاقی از جمله مسائل مربوط به حریم خصوصی افراد، بحث شده اند 

 .)Urbaczewski & lee, 2020, 1(
کنگ و همکاران )2020( به تحلیل تاثیر ثانویه شیوع کرونا بر چهار حوزه مسائل شهری شامل: ۱- فاصله گذاری 
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شدن سا بسته  قرنطینه،   -3 مسکن،  بودن  صرفه  به  مقرون   -2 تراکم،  و  اجتماع  شهری،  ساختار  اجتماعی، 
مرزها، تغییر مجدد و بهبود اقتصادی منطقه ای و ۴- فناوری شهر هوشمند، ردیابی تماس و حریم خصوصی 
پرداخته اند. یکی از پیشنهادات پژوهش، فراهم نمودن بستر ایجاد سیستم ها، فناوری، زیرساخت و ساختارهای 

.)Kang et al., 2020, 297(  شهری برای تقویت تاب آوری است
و طراحی شهری  بر شهر  اپیدمی  تأثیرات  بین  رابطه  بررسی  برای  ادبی  مرور  به   )2020( القزنوی  و  التاربیلی 
تاریخ و وضع موجود پرداخته اند و توصیه های جدیدی را در زمینه  طراحی شهر سالم و راهبردهای  در طول 
مقابله با اینگونه اپیدمی ها در آینده شهرها ارائه نموده اند. در این پژوهش یکی از حوزه های تأثیرپذیر شهری 
 Eltarabily &( از همه گیری کرونا، شهر هوشمند و فناوری بوده است که این تأثیرات شرح داده شده است

.)Elgheznawy, 2020, 75
گاد و آیسال )2021( در مقاله خود به تحلیل تاثیر همه گیری کووید ۱9 بر توسعه شهرهای هوشمند و نحوه 
اندازه گیری این تاثیر پرداخته اند. آنها به چگونگی تغییر اولویت ها در شهرهای هوشمند و تمرکز آنها بر ساخت 
تسهیلات هوشمند مراقبت از سلامت، بخش های ایزوله و جداسازی هوشمند، خدمات مربوط به پزشکی از راه 
دور، پزشک مجازی، مراکز فرمان و کنترل اختصاصی کووید ۱9 و غیره اشاره می کنند. به اعتقاد آنها شهرهای 
هوشمند قطعاً در جنگ با کووید ۱9 پیروز می شوند و در آینده برای مبارزه با چنین همه گیری هایی هوشمندتر 

 .)Gade & Aithal, 2021, 189( عمل خواهند کرد
اگرچه همزمان با همه گیری کووید ۱9، پژوهش های متعددی در این حوزه به انجام رسیده است اما پژوهش های 
محدودی به ارتباط این همه گیری با خدمات دیجیتال در شهرها پرداخته اند. در واقع، اغلب پژوهش ها خدمات 
دیجیتال را به عنوان یک گزاره فرعی و بدون وارد شدن به جزئیات آن دنبال کرده اند. بنابراین به نظر می رسد 
شناسایی طیف جامعی از متغیرهای خدمات دیجیتال و تحلیل آنها در جامعه ایران، مهمترین تفاوت پژوهش 
چنانکه  دید.  پژوهش  روش شناسی  در  می توان  را  دیگر  تفاوت  باشد.  پیشین  پژوهش های  به  نسبت  حاضر 
استفاده از پرسشنامه و مدل تحلیل عاملی، رویکردی استقرایی را رقم می زند که به تدوین راهبردهایی از پایین 
به بالا می انجامد. در واقع مدل تحلیل عاملی، نتایج پژوهش را از اعمال نظرهای سلیقه ای کارشناسی مجزا 

 نموده و منطق های ریاضی و آزمون های آماری را جایگزین آن می سازد. 

مستندسازی متغیرها
از بررسی مباحث مرتبط با دو موضوع »شهر دیجیتال« و »مدیریت اپیدمی کرونا« می توان به این نتیجه رسید 
که »شهر دیجیتال، خدماتی را عرضه می دارد که با نیازمندی های مدیریت اپیدمی کرونا همراستا هستند«. 
به عبارت دیگر، درحالیکه  مدیریت اپیدمی کرونا  نیازمند سیاستگذاری هایی برای کاهش تماس فیزیکی بین 
افراد، پرهیز از ازدحام و تجمعات، کاهش نیاز به خروج از خانه، کاهش جابه جایی افراد، کاهش عوارض ناشی 
از کم تحرکی و خانه نشینی، فراهم نمودن تسهیلات دور کاری، اطلاع رسانی سریع و گسترده، آکاهی بخشی و 
آموزش فراگیر، حفظ روحیه و سلامت روانی افراد به دلیل کاهش ارتباط با جامعه، تسهیل و تسریع در خدمات 
درمانی، شیوه های نوین غربال گری و ردیابی افراد ناقل و سایر راه های کاهش انتقال و سرایت بیماری است، 

می توان با کاربست شهر دیجیتال به بخش عمده ای از این سیاست ها جامه عمل پوشاند. 
بر همین اساس، در جدول 2 مهمترین متغیرها و خدمات شهری دیجیتال که می توانند در کنترل اپیدمی کرونا 
نقش ایفا کنند، مشخص شده اند. در ادامه از این متغیرها در تدوین سوالات پرسشنامه استفاده شده است تا 
به کمک آنها تصویر و تحلیل جامعی از جایگاه شهر دیجیتال در مواجهه با اپیدمی کرونا در ایران به دست آید.
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جدول 2. متغیرهای قابل ارائه در شهر دیجیتال با قابلیت تاثیرگذاری بر مدیریت اپیدمی کرونا 

 لاتیجید یرهش تامدخ و اهریغتم

 انورک یمدیپا لرتنک یاهدربهار

یارس لرتنک تازیهجت
 یرامیب یریذپت

 هعماج ناور تملاس و طاشن ظفح
 مدرم تشیعم و داصتقا یرادیاپ

زومآ و اهیناسرعلاطا
 ریگارف یاهش

هاک
 ماحدزا رپُ یاهاضف رد روضح ش

 یرورض و هنازور تامدخ هب عیرس یسرتسد
هاک

 یکیزیف ییاجهباج ترورض ش
 تملاس و ینامرد تامدخ

C1 تامدخ و لااک یتنرتنیا دیرخ تلایهست   *  *  *  
C2 یکناب تامدخ ریاس و ضوبق یتنرتنیا تخادرپ ناکما     *  *  
C3 یتلود و یمومع یاهناگرا طسوت یزاجم تامدخ هئارا     * * *  
C4 اهزادرپدوخ تامدخ عونت و هلحم رد اهزادرپدوخ هب تحار یسرتسد     * * *  
C5 سرادم یزاجم شزومآ یاهتخاسریز و تاناکما    * *  *  
C6 اههاگشناد یزاجم شزومآ یاهتخاسریز و تاناکما    * *  *  
C7 و ۱۰+ سیلپ زکارم ،تلود ناوخشیپ رتافد رد هدش هئارا تامدخ عونت و تیفیک ...       *  
C8 یمومع شزومآ و یناسریهاگآ ،ربخ هزوح رد نویزیولت و ویدار یاههمانرب تیفیک    *     
C9 یناسرربخ و یشخبیهاگآ رد یلیابوم یاهنشیکیلپا و یزاجم یاههکبش تیفیک    *     

C10 یلم نویزیولت و ویدار رد هدننک مرگرس یاههمانرب  *       
C11 نایانشآ و ناتسود اب طابترا و وگتفگ یارب یزاجم یعامتجا یاههکبش زا هدافتسا ناکما  *   *    
C12 یتنرتنیا یمرگرس تامدخ عونت و تیفیک  *       
C13 و اههزوم ،اههناخباتک نوچمه یرنه-یگنهرف زکارم تاناکما هب یزاجم یسرتسد ...  *   *  *  
C14 نکاما رگید و ییاونان ،اههزاغم رد یدقنریغ تخادرپ تاناکما دوجو *  *   *   
C15 و یسکات ،سوبوتا اب لقن ولمح یارب یدقنریغ تخادرپ تاناکما دوجو ... *        
C16 یعمجت زکارم یدورو رد انورک ینوفعدض تازیهجت و یرامیب صیخشت یاهروسنس دوجو *        
C17 شزرو هب مدرم بیغرت رد یزاجم یاههکبش و نویزیولت ،ویدار رد یشزومآ یاههمانرب  *  *    * 
C18 ینفلت سامت و تنرتنیا یاههنیزه       *  
C19 تنرتنیا تیفیک و تعرس       *  
C20 تنرتنیا رد تامدخ و لااک دیرخ نامز رد یکناب و یلام تاعلاطا ظفح صوصخ رد تینما   *   * *  
C21 یزاجم یاههکبش و تنرتنیا زا هدافتسا نامز رد یصخش تاعلاطا ظفح صوصخ رد تینما    *     
C22 و لیصحت ،راک و بسک هزوح رد اهتیلاعف همادا رب لاتیجید لیاسو و تنرتنیا ریثات ...   *  *  *  
C23 و نویسانیسکاو یهدتبون دننام تملاس هزوح رد یروضحریغ تامدخ ... *       * 
C24 یتنرتنیا ای ینفلت تروص هب اههناخوراد زا وراد شرافس ناکما     * * * * 
C25 نارگید اب انورک هب لاتبم دارفا سامت و ددرت یور رب ینامرد زکارم یریگیپ و تراظن *       * 
C26 ناتسرامیب هب یروضح هعجارم یاج هب کشزپ اب )یزاجم( یریوصت طابترا *    *  * * 
C27 یزورهنابش تروص هب یرارطضا و یسناژروا تامدخ یارب ینامرد زکارم ییوگخساپ *       * 

 :لودج یاهریغتم نیودت رد هدافتسا دروم عبانم
Ergazakis et al., 2011 Zarabi et al., 2015 ؛ Olmas-Gomez et al., 2020 ؛ Adiyarta et al., 2020 ؛  ؛Getzner, 2021 ؛

 ۱۳۹۶ ،ناراکمه و یدمحا ؛۱۳۹۵ ،ناراکمه و روپرفنضغ ؛۱۳۹۷ ،ناراکمه و ینهآ ؛۱۳۹۷ ،ناراکمه و روپهللا ؛۱۳۹۳ ،یبارض و بسناباب
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روش شناسی تحقیقسا
لذا  می پردازد،  جدید  نسبتا  موضوعی  به  و  است  بنیادی-کاربردی  ماهیتی  دارای  حاضر  پژوهش  که  آنجا  از 
متغیرهای  ادامه  در  است.  بوده  اصلی  و  اولیه  مراحل  جزو  پیشین  پژوهش های  بررسی  و  اسنادی  مطالعات 
مشترک در شهر دیجیتال و مدیریت اپیدمی کرونا شامل 27 متغیر مختلف، فهرست برداری شده و از آنها در 
تدوین سوالات پرسشنامه ای استفاده شده است. به جز سوال پایانی پرسشنامه که به صورت پاسخ باز طراحی 
شده است، سایر سوالات به صورت چند گزینه ای )طیف لیکرت 5تایی( طراحی شده اند. همچنین برای هر 
سوال یک گزینه با عبارت »استفاده نکرده ام/ اطلاعی ندارم« در نظر گرفته شده است تا افراد بتوانند در مواردی 
که هیچ اطلاع یا استفاده ای نداشته اند، آن گزینه را انتخاب نمایند )آمار میزان انتخاب این گزینه توسط افراد 
نیز در بخش یافته ها مورد تحلیل و تفسیر قرار گرفته است(. روایی سوالات با دریافت نظر کارشناسان )۱5 نفر( 
کنترل گردیده و پایایی نیز با توجه به مقدار آزمون آلفای کرونباخ برای 25 پرسشنامه آزمایشی )۰/852( مورد 
تایید قرار گرفته است. به منظور برآورد حجم نمونه، از آنجا که در مدل تحلیل عاملی اکتشافی، باید حجم نمونه 
حداقل 3 الی ۴ برابر تعداد متغیرها باشد لذا حجم نمونه ۱6۰ نفر )حدودا 6 برابر تعداد متغیرها( در نظر گرفته 
شده است. با توجه به ماهیت سوالات پرسشنامه که عمدتا در ارتباط با خدمات ارائه شده در بستر اینترنت 
اپیدمی  بویژه در دوران  را  اینترنت  از  انتخاب شده اند که تجربه استفاده  افرادی  از میان  نمونه ها  لذا  هستند 
اینترنتی  و  کاغذی  صورت  به  پرسشنامه ها  ساده،  تصادفی  صورت  به  نمونه ها  انتخاب  برای  داشته اند.  کرونا 
تهیه و در میان ساکنان شهرها و روستاهای مختلف کشور توزیع شده است تا طیف متنوعی از افراد به لحاظ 
سنی، جنسی، تحصیلی، اقتصادی و اجتماعی در پژوهش مشارکت داده شوند. در ادامه داده های حاصل از 
پرسشنامه ها در نرم افزار SPSS وارد شده است و با مدل تحلیل عاملی اکتشافی مورد سنجش قرار گرفته اند. 
خروجی مدل تحلیل عاملی، 27 متغیر مورد بررسی را در 7 عامل خلاصه نموده است. خروجی های تحلیل 
عاملی به همراه میانگین میزان رضایت از متغیرها در نهایت مورد تحلیل و تفسیر قرار گرفته و در پایان بر مبنای 

آنها راهبردهایی پیشنهاد شده است.

یافته ها و بحث
پس از تکمیل پرسشنامه ها، داده ها در نرم افزار SPSS وارد شده و ماتریس اولیه اطلاعات تهیه شده است. این 
ماتریس شامل ۱6۰ ردیف و 28 ستون )27 ستون به ازای 27 متغیر و یک ستون در خصوص رضایت کلی( 
است. پیش از دریافت نتایج تحلیل عاملی، ضروری است چند آزمون برای اعتبارسنجی داده ها انجام پذیرد. 

مطابق جدول 3، آزمون های اولیه، مناسب بودن داده ها برای تحلیل عاملی را تایید می کند.
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سا جدول 3. مقادیر آزمون های اعتبارسنجی داده ها 

 نومزآ هدمآ تسدب رادقم لوبق لباق هزاب

 خابنورک یافلآ ۹۱۶/۰ <۷/۰

 رییم رزیاک یریگهنومن تیافک نومزآ ۸۱۵/۰ <۷/۰

 رئوکسا یاک ۱۳۶/۷۴۸ -

 یدازآ هجرد ۳۵۱ - تلتراب تیورک نومزآ

 یرادانعم حطس ۰۰۰/۰ >۰۵/۰

 
ماتریس  این  است.  شده  استخراج  است،  هرعامل  واریانس  دهنده  نشان  که  مقدماتی  ماتریس  ادامه  در 
تعداد و وزن عوامل نهایی حاصل از خلاصه سازی متغیرها را مشخص می کند. مطابق با جدول ۴ متغیرهای 
تبیین کننده موضوع در قالب 7 عامل خلاصه می شوند. مقدار ویژه همه این عوامل بیشتر از ۱ است که بیانگر 
اعتبار عوامل استخراجی است. با توجه به اینکه مجموع واریانس تجمعی عوامل 7گانه برابر با 6۰/۴۱ است، 
می توان گفت در حدود 6۰ درصد از کارامدی متغیرها در مدیریت کرونا توسط این 7 عامل تبیین می شود که 

آماره قابل قبولی است.

جدول 4. مجموع واریانس تبیین شده  عوامل کارامدی متغیرهای شهر دیجیتال در مدیریت کرونا 

 هدش هداد شخرچ یلماع بیارض عومجم
 سنایراو زا دصرد لماوع

 هژیو رادقم سنایراو زا دصرد یعمجت

۵۸۷/۱۱ ۵۸۷/۱۱ ۱۲۸/۳ ۱ 

۷۵۴/۲۰ ۱۶۸/۹ ۴۷۵/۲ ۲ 

۸۶۶/۲۹ ۱۱۲/۹ ۴۶۰/۲ ۳ 

۹۱۴/۳۸ ۰۴۸/۹ ۴۴۳/۲ ۴ 

۴۳۷/۴۷ ۵۲۳/۸ ۳۰۱/۲ ۵ 

۵۱۲/۵۴ ۰۷۵/۷ ۹۱۰/۱ ۶ 

۴۰۵/۶۰ ۸۹۳/۵ ۵۹۱/۱ ۷ 

 
پس از تعیین تعداد عوامل، به کمک ماتریس عاملی دوران یافته مشخص می شود هر یک از متغیرهای 27گانه 
با کدامیک از عوامل دارای بیشترین ارتباط است. مشخص شدن جایگاه متغیرها، شرایط را برای نام گذاری 

عوامل تسهیل می کند )جدول 5(. 
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جدول 5. ماتریس عاملی دوران یافته و بارهای عاملی متغیرها

 اهصخاش ۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ لماع یداهنشیپ مان

 لاتیجید ییانبریز تامدخ

      ۶۶۴/۰ C8 
      ۷۵۰/ C10 
      ۵۵۴/۰ C16 
      ۵۷۷/۰ C17 
      ۵۱۵/۰ C18 
      ۴۸۹/ C19 
      ۵۷۵/۰ C25 

 یتنرتنیا یلام تلادابم

     ۵۱۶/۰  C1 
     ۶۳۴/۰  C2 
     ۴۰۷/۰  C14 
     ۷۸۸/۰  C20 
     ۶۹۹/۰  C21 

 یزاجم تسیز تاناکما
    ۷۱۹/۰   C11 
    ۷۴۳/۰   C12 
    ۵۸۹/۰   C22 

 یروضحریغ ینامرد تامدخ

   ۶۴۴/۰    C23 
   ۷۱۶/۰    C24 
   ۵۲۲/۰    C26 
   ۴۰۹/۰    C27 
   ۳۵۰/۰    C13 

 کینورتکلا یرادا تامدخ

  ۷۰۱/۰     C3 
  ۴۷۶/۰     C4 
  ۷۲۹/۰     C7 
  ۵۴۹/۰     C9 

 یزاجم لیصحت تخاسریز
 ۷۳۳/۰      C5 
 ۷۸۹/۰      C6 

 C15       ۸۳۸/۰ لقن و لمح یکینورتکلا تامدخ

 
مطابق جدول 5، به جز متغیر C۱3 که بار عاملی کمتر از ۰/۴ کسب نموده  است، جایگاه سایر متغیرها در 
عوامل 7گانه مشخص شده است. بر همین اساس، عوامل بر مبنای متغیرهایشان نام گذاری شده اند. لازم به 
ذکر است در این نام گذاری باید سعی گردد نام عوامل، تفسیر و معرفی صحیحی از متغیرهای درون خود ارائه 

دهد.
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جدول 6. خلاصه پاسخ ها و نتایج میزان رضایت از متغیرها و عوامل 

 اهریغتم لماوع
 نیگنایم اهخساپ

 یلماع راب رایعم فارحنا یدنمتیاضر
 ریغتم

 ینزو نیگنایم
 علاطا ای هدافتسا مدع لیلد هب خساپ مدع هدش هداد خساپ لماع

 ۱ لماع

C8 ۱۵۷ ۴ ۵۳/۲ ۱۶۳/۱ ۶۶۴/۰ 

۰۹/۲ 

C10 ۱۴۸ ۱۳ ۱۴/۲ ۰۹۴/۱ ۷۵۰/۰ 

C16 ۱۳۴ ۲۷ ۰۱/۲ ۹۳۴/۰ ۵۵۴/۰ 

C17 ۱۴۵ ۱۶ ۳۰/۲ ۹۳۰/۰ ۵۷۷/۰ 

C18 ۱۶۱ ۰ ۹۲/۱ ۹۲۲/۰ ۵۱۵/۰ 

C19 ۱۶۱ ۰ ۷۲/۱ ۸۸۲/۰ ۴۸۹/۰ 

C25 ۱۳۸ ۲۳ ۸۷/۱ ۹۵۸/۰ ۵۷۵/۰ 

 ۲ لماع

C1 ۱۴۰ ۲۱ ۴۷/۳ ۹۳۳/۰ ۵۱۶/۰ 

۲۸/۳ 

C2 ۱۵۴ ۷ ۰۹/۴ ۹۱۷/۰ ۶۳۴/۰ 

C14 ۱۵۶ ۵ ۷۱/۳ ۰۲۲/۱ ۴۰۷/۰ 

C20 ۱۵۶ ۵ ۸۲/۲ ۰۳۲/۱ ۷۸۸/۰ 

C21 ۱۶۰ ۱ ۶۸/۲ ۰۱۲/۱ ۶۹۹/۰ 

 ۳ لماع

C11 ۱۶۰ ۱ ۶۶/۳ ۰۵۷/۱ ۷۱۹/۰ 

۶۰/۳ C12 ۱۴۸ ۱۳ ۵۸/۳ ۰۸۲/۱ ۷۳۴/۰ 

C22 ۱۵۰ ۱۱ ۵۵/۳ ۲۰۷/۱ ۵۸۹/۰ 

 ۴ لماع

C23 ۱۳۰ ۳۱ ۵۵/۲ ۰۹۳/۱ ۶۴۴/۰ 

۳۲/۲ 
C24 ۱۰۰ ۶۱ ۰۱/۲ ۱۱۵/۱ ۷۱۶/۰ 

C26 ۱۰۹ ۵۲ ۲۷/۲ ۱۴۴/۱ ۵۲۲/۰ 

C27 ۱۱۰ ۵۱ ۵۵/۲ ۰۸۱/۱ ۴۰۹/۰ 

 ۵ لماع

C3 ۱۳۷ ۲۴ ۳۴/۲ ۹۷۲/۰ ۷۰۱/۰ 

۸۶/۲ 
C4 ۱۵۸ ۳ ۲۵/۳ ۰۳۴/۱ ۴۷۶/۰ 

C7 ۱۲۲ ۳۹ ۷۹/۲ ۸۸۴/۰ ۷۲۹/۰ 

C9 ۱۵۷ ۴ ۲۶/۳ ۰۲۶/۱ ۵۴۹/۰ 

 ۶ لماع
C5 ۱۴۶ ۱۵ ۳۲/۲ ۹۴۶/۰ ۷۳۳/۰ 

۵۰/۲ 
C6 ۱۳۲ ۲۹ ۶۷/۲ ۰۴۵/۱ ۷۸۹/۰ 

 C15 ۱۲۳ ۳۸ ۸۹/۲ ۱۶۵/۱ ۸۳۸/۰ ۸۹/۲ ۷ لماع

- C13 ۱۲۱ ۴۰ ۵۸/۲ ۰۲۳/۱ - - 

 
جدول 6، اطلاعات تفصیلی تری را در خصوص متغیرها و عوامل به دست می دهد. به طور مثال، از میان عوامل 
7گانه، تنها دو عامل »امکانات زیست مجازی« و »مبادلات مالی اینترنتی« توانسته اند رضایتمندی متوسط به 
بالا را از سوی شهروندان کسب نمایند و در مقابل، عامل »خدمات زیربنایی دیجیتال« با کمترین رضایت همراه 
بوده  است. یافته قابل تامل دیگر، مربوط به متغیرهای عامل ۴ )خدمات درمانی غیرحضوری( است که شمار 
قابل توجهی از افراد در پاسخ، گزینه »استفاده نکرده ام یا اطلاعی ندارم« را انتخاب کرده اند. این مساله نشان 
می دهد علی رغم اهمیت بالای این عامل در دوران اپیدمی کرونا، اما همچنان ضرورتی به استفاده از خدمات 
درمانی غیرحضوری در میان اقشار جامعه دیده نشده است. همچنین در ادامه، مقایسه رضایت شهروندان از 

متغیرهای 27گانه نیز مطابق شکل 2 حاصل شده است.
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شکل 2. میانگین رضایتمندی شهروندان از متغیرهای 27گانه

نمایند  را کسب  بالا  به  متوسط  توانسته اند رضایت  متغیر  تنها 8  در شکل 2 مشاهده می شود،  که  همانگونه 
کیفیت  و  »سرعت  متغیرهای  آنها،  میان  از  که  شده اند  روبرو  متوسط  از  کمتر  رضایت  با  دیگر  متغیر   ۱9 و 
اینترنت«، »نظارت و پیگیری مراکز درمانی بر روی تردد و تماس  افراد مبتلا به کرونا با دیگران«، »هزینه های 
اینترنت و تماس تلفنی«، »وجود سنسورهای تشخیص بیماری و تجهیزات ضدعفونی کرونا در ورودی مراکز 
تجمعی«، »امکان سفارش دارو از داروخانه ها به صورت تلفنی یا اینترنتی« و »برنامه-های سرگرم کننده در 
بوده اند. در مقابل، سه متغیر »امکان پرداخت  نارضایتی همراه  با بیشترین  ترتیب  به  تلویزیون ملی«  و  رادیو 
اینترنتی قبوض و سایر خدمات بانکی«، »وجود امکانات پرداخت غیرنقدی در مغازه ها، نانوایی و دیگر اماکن« 
و »امکان استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی برای گفتگو و ارتباط با دوستان و آشنایان« به ترتیب دارای 
بالاترین میزان رضایتمندی بوده اند. از جمله دلایل بالا بودن رضایتمندی از متغیر »امکان پرداخت اینترنتی 
قبوض و سایر خدمات بانکی« می توان به وجود زیرساخت های مناسب پیش از شیوع بیماری، افزایش خدمات 
بانکداری الکترونیکی و همراه بانک در دوران کرونا، تشویق و تبلیغات مؤثر و سیاستگذاری هایی چون افزایش 
پرداخت  امکانات  »وجود  متغیر  از  رضایتمندی  بودن  بالا  دلایل  جمله  از  کرد.  اشاره   ... و  پول  انتقال  سقف 
غیرنقدی در مغازه ها، نانوایی و دیگر اماکن« می توان به وجود زیرساخت های مناسب از سال های پیش، ترغیب 
و گاها اجبار مشاغل به استفاده از کارتخوان بجای دریافت پول نقد و فرهنگ سازی در میان صاحبان مشاغل 
از شبکه های اجتماعی مجازی  از متغیر »امکان استفاده  بودن رضایتمندی  بالا  از جمله دلایل  نمود.  اشاره 
برای گفتگو و ارتباط با دوستان و آشنایان« می توان به شرایط خاص خانه نشینی دوران کرونا، کاربرپسند بودن 
و تنوع شبکه های اجتماعی مجازی و حضور کثیر مردم در این محیط اشاره نمود. در این زمینه برخی مزایای 

این شبکه ها همچون مقرون به صرفه بودن تماس های صوتی و تصویری بی تاثیر نبوده است.
همچنین نظر مردم در خصوص رضایت کلی از وضعیت خدمات دیجیتال در دوران اپیدمی کرونا نیز به صورت 

یک سوال مستقل مورد پرسش قرار گرفته است که نتیجه مطابق شکل 3 است.

شکل 3. میزان رضایت کلی مردم از خدمات شهر دیجیتال در دوران اپیدمی کرونا
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سا در پایان پرسشنامه، یک سوال با پاسخ باز برای دریافت نظرات، انتقادات و پیشنهادات نیز تنظیم گردیده که 
حدود ۴۴ درصد از افراد به آن پاسخ داده اند. مهمترین و پرتکرارترین نظرات شامل موارد زیر بوده است:

هزینه بالا و سرعت پایین اینترنت )مورد اشاره 67 درصد از افراد(- 
عدم احساس امنیت نسبت به دستبرد و سوء استفاده از اطلاعات شخصی و مالی در اینترنت- 
عدم وجود آگاهی و آموزش کافی مردم در قبال تسهیلات و مزایای خدمات دیجیتال و غیرحضوری- 
کاهش اعتماد نسبت به اخبار تلویزیون و به موازات آن سردرگمی در میان برخی شایعات در فضای - 

مجازی
ضرورت فرهنگ سازی در حوزه خدمات دیجیتال- 
اقتصادی، -  صرفه های  و  مزایا  به  توجه  با  دیجیتال  خدمات  توسعه  برای  سیاستگذاری  ضرورت 

زیست محیطی و کاهش آلودگی-ها.

نتیجه گیری و پیشنهادها
اگرچه فناوری های اطلاعاتی و دیجیتال به مرور در حال عمق یافتن در نظام شهری هستند اما شیوع اپیدمی 
را  )و غیرحضوری( در شهرها  توسعه خدمات دیجیتال  به  نیاز  به شکل ملموسی  اواخر سال 2۰۱9  در  کرونا 
ضروری نمود. همین مساله سبب گردید پژوهش حاضر وضعیت خدمات الکترونیکی و دیجیتال در شهرها را 
با تاکید بر نیازمندی های مدیریت اپیدمی کرونا مورد سنجش و تحلیل قرار دهد. موضوعی که با دریافت نظر 
مردم در خصوص 27 متغیر مشترک میان شهر دیجیتال و مدیریت اپیدمی کرونا انجام گرفت و پس از انجام 

تحلیل های کمی و کیفی آماری، نتایج آن مورد تفسیر قرار گرفت.
مطابق یافته ها وضعیت خدمات مرتبط با شهر دیجیتال در دوره اپیدمی کرونا در ایران در مجموع و به طور کلی 
با رضایت در حد متوسط مردم همراه بوده است )شکل 3(. همچنین میزان رضایت مردم از عوامل 7گانه به 
ترتیب مربوط به »امکانات زیست مجازی«، »مبادلات مالی اینترنتی«، »خدمات دیجیتال حمل و نقل«، »دولت 
دیجیتال«  زیربنایی  »خدمات  و  غیرحضوری«  درمانی  »خدمات  مجازی«،  تحصیل  »زیرساخت  الکترونیک«، 
بوده است )ستون آخر جدول 6(. مقایسه رضایتمندی مردم از متغیرهای 27گانه نیز بیانگر این است که تنها 8 
متغیر رضایت بیشتر از متوسط را کسب نموده اند و ۱9 متغیر دیگر در جلب رضایت مردم ناکام بوده اند )شکل 
2(. همچنین برخی از متغیرها به دلایل مختلف در بازه زمانی شیوع کرونا چندان مورد استفاده مردم نبوده اند 
از آن جمله هستند )ستون ۴ جدول 6(. این  که ۴ متغیر زیرمجموعه عامل »خدمات درمانی غیرحضوری« 
مساله از این حیث که بهره مندی مردم از خدمات درمان غیرحضوری در دوران اپیدمی کرونا اهمیتی اساسی 
دارد نگران کننده است زیرا نشان می دهد در میان مسئولان و مردم ضرورتی برای توسعه و استفاده از اینگونه 

تسهیلات شکل نگرفته است. 
مقایسه یافته های پژوهش حاضر با پژوهش های پیشین نشان می دهد همانگونه که پژوهش کنگ و همکاران 
تاکید نموده است در پژوهش حاضر  بر فراهم نمودن بستر ایجاد سیستم ها، فناوری و زیرساخت ها   )2020(
نیز عامل خدمات زیربنایی دیجیتال به عنوان عامل اول شناسایی شده است. همچنین همانگونه که پژوهش 
حسنوند و همکاران )۱399( بر اهمیت استفاده از اپلیکیشن های مالی اشاره دارد، در این پژوهش نیز امکان 
پرداخت اینترنتی قبوض و سایر خدمات بانکی جزو متغیرهای مهم و البته دارای بالاترین رضایتمندی بوده 
است. بر خلاف نتایج پژوهش اربکزوسکی و لی )2020( نظارت و پیگیری مراکز درمانی بر روی تردد و تماس 
افراد مبتلا به کرونا با دیگران، در این پژوهش به عنوان اولویت مرتبه دوم شناسایی شده است. همچنین بر 
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خلاف تأکیدات پژوهش گاد و آیسال )2021( مبنی بر ایجاد تسهیلات هوشمند مراقبت از سلامت، رضایتمندی سا
از عامل خدمات درمانی غیرحضوری در پژوهش حاضر در مرتبه چهارم از میان 7 عامل قرار گرفته است.

در ادامه بر مبنای ضعف های شناسایی شده، اصلی ترین راهبردهای دارای اولویت به شرح زیر پیشنهاد شده 
است:

)با -  شهر  کالبدی  فضای  مکمل  ساختار  یک  عنوان  به  اینترنت  بستر  در  شهرها  طراحی  پایه ریزی 
دانشگاه ها،  مراکز درمانی، مدارس،  ادارات،  به خدمات مجازی  یکپارچه  و  هدف دسترسی منسجم 

فروشگاه ها و هر آنچه که در شهر وجود دارد(
آموزش و فرهنگ سازی برای استفاده مفید از خدمات اینترنت بویژه در میان اقشار کهنسال و تحصیلات - 

پایین
ایجاد بانک اطلاعات سلامت برای شهروندان با هدف تجمیع نیازمندی های مرتبط با بیماری کرونا - 

)آموزش های پیشگیری، ابزارهای خود اظهاری و تشخیص، دریافت مشاوره پزشکی، سفارش دارو و 
سایر خدمات پزشکی و درمانی(

کاهش هزینه و بهبود سرعت اینترنت بویژه در حوزه های مرتبط با خدمات آموزشی و درمانی شهروندان- 
تقویت و بهینه سازی سامانه های کنترل هوشمند بیماری و تجهیزات ضدعفونی در مبادی ورودی مراکز - 

پر تردد
تلاش برای اعتمادسازی و تقویت جایگاه رادیو و تلویزیون به عنوان ابزارهای کلیدی در آگاهی رسانی های - 

عمومی، رشد فرهنگی جامعه، کاهش بار روانی منفی شیوع کرونا با برنامه های سرگرم کننده، ترغیب 
مردم به ورزش و فعالیت بدنی در منزل برای حفظ سلامت جسمی افراد.

همچنین در جدول 7، برنامه ها و اقدامات پیشنهادی در حوزه خدمات دیجیتال برای مدیریت همه گیری کرونا 
مشخص شده است.

جدول 7. برنامه ها و اقدامات پیشنهادی برای مدیریت همه گیری کرونا
 دربهار لماع

 ییانبریز تامدخ
 لاتیجید

 نویزیولت نوچمه یمومع یاههناسر رد هدننکمرگرس و حرفم یاههمانرب هیهت -
 امیس و ادص رد ... و یسانشناور ،یکشزپ یاههزوح ناگربخ زا توعد -
 ماحدزا رپُ زکارم هب دورو زا تعنامم و دارفا هنیطنرق یارب ریبادت نتشاد -
 نویزیولت و ویدار رد یگناخ شزرو ماجنا قوشم یاههمانرب دیلوت -
 نفلت و تنرتنیا هفرعت ندروآ نییاپ فده اب تنرتنیا تامدخ هئارا رد ییارگراصحنا فذح -

 ینامرد تامدخ
 یروضحریغ

 نآ دروم رد یناسرعلاطا و نیلانآ تیزیو هناماس یزادناهار -
 اههناخوراد طسوت وراد یتنرتنیا و ینفلت لاسرا یارب یزاسگنهرف -
 یعامتجا یاههناسر و امیس و ادص طسوت هزوح نیا یتنرتنیا تامدخ زا ناریا مدرم هدافتسا یارب یزاسگنهرف -
 نیلانآ تامدخ هئارا هب دنمهقلاع ناکشزپ هب قوشم هئارا -
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Abs tract
At the beginning of the 21st century, which is known as the era of "Information and Communication Technology", we are 
witnessing the emergence of new attitudes towards the city. The e-city or digital city is an example of an emerging concept 
that reflects advances in information technology on the urban environment and the lives of citizens. Although information 
and digital technologies are gradually entering the urban system, the outbreak of the Covid-19 epidemic in late 2019 
has significantly highlighted the need to develop digital (not in person) services in cities. Apart from the advantages 
and disadvantages that can be enumerated for digital city, this article discusses the position of the digital city and its 
related components in the face of infectious and epidemic diseases. The aim of this research is to identify the capacities 
and bottlenecks of the digital city with regards to infectious diseases. As a result, attention to this issue will play a more 
prominent role in the decisions and policies of the country. The present study has used an interpretive analytical method 
based on documentary studies and field survey. The target population includes all Iranian citizens who have at least a basic 
knowledge of the internet and cyberspace. The validity of the questions was checked by receiving the opinion of experts 
(15 people) and the reliability was confirmed according to the Cronbach's alpha test for 25 experimental questionnaires 
(0.852). Since in the exploratory factor analysis model, the sample size should be at least three to four times the number 
of variables, the sample size of 160 people (approximately 6 times the number of variables) was considered. Due to the 
nature of the questions in the questionnaire, which are mainly related to the services provided on the internet, the samples 
were selected from people who had experience using the internet, especially during the Covid-19 epidemic. Then, the data 
obtained from the questionnaires were entered into SPSS software and evaluated by exploratory factor analysis model. 
According to the findings, the digital city can play a key role in managing the Covid-19 epidemic through the factors of 
"digital infrastructure services", "internet financial exchanges", "internet amenities", "non-attendance medical services", 
"electronic administrative services", "virtual education services" and "electronic transportation services".  The findings 
also show that the status of services related to the digital city during the Covid-19 epidemic in Iran has generally been 
associated with moderate public satisfaction. More detailed results also indicate that despite the relative availability of 
digital city infrastructure in Iran, policymakers in this area have not been very successful in the use of infrastructure and 
actualization of capacity, especially in the two factors of "digital infrastructure services" and "non-attendance medical 
services". Therefore, strategies in this regard have been proposed at the end of this article.

Keywords: Smart city, digital city, ICT, epidemic diseases, Covid-19


