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  هه با بیماري کروناآوري زنان شهر تهران در مواج شناختی تاب تبیین جامعه

  

  5، مجید کاشانی4، علی بقایی سرابی3، نیر پیراَهري2کفاشی، مجید 1معصومه چراغی

  

  )26/09/99، تاریخ پذیرش 01/05/99(تاریخ دریافت 

 
  چکیده:

 از پس ندارد و قرار مطلوبی شرایط در ایران رخداد در از مدیریت بحران قبل و بعد

 شود. می مردم و بویژه زنان وارد به زیادي هاي یبآس بیماري و ...، زلزله و سیل و

بازگردند. در  سازگار متعادل و شرایط به آسانی به نیستند دیده قادر سانحه افراد معمولاً

آوري و عوامل مؤثر بر آن به منظور کاهش  بررسی میزان تابچنین شرایطی 

  د.نمای ها ضروري می آوري در وقوع بحران پذیري و افزایش تاب آسیب

آوري زنان در مواجهه با بیماري  شناختی تاب این پژوهش به منظور تبیین جامعه

شهر تهران صورت گرفته است. تحقیق با استفاده از روش  12و  3کرونا در مناطق 

آوري استفاده شده است:  سنجش تاب پیمایشی انجام شده. ابزارهایی که براي

، دیدگاه 6نامۀ سبک زندگی))، سبک زندگی (پرسش1384پرسشنامه در محمدي (
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  استادیار گروه جامعه شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد گرمسار، گرمسار، ایران 3

         )n_pirahari@yahoo.com(  
  علوم اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزي، تهران، ایران 15استادیار پایۀ  4

             )ildlearning2006@gmail.comw(  
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)fahmm@yahoo.com(  
6  Lifestyle Questionnaire (LSQ) 
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، آموزش دوران کودکی (پرسشنامۀ 1گیري مذهبی آلپورت) اعتقادي (پرسشنامۀ جهت

نفر  402 است. 2کیفیت زندگی)، رضایتمندي از زندگی (پرسشنامۀ رضایت از زندگی)

تهران به عنوان نمونه انتخاب  12و  3ساله ساکن در دو منطقۀ  69تا  15از زنان 

  اي صورت گرفت. یري با استفاده از روش سهمیهگ شدند. نمونه

آوري و متغیرهاي دیدگاه اعتقادي، آموزش  هاي پژوهش، بین تاب یافته  بر اساس

رابطه وجود دارد. همچنین  12دوران کودکی، و توانمندي جسمانی زنان، در منطقۀ 

آوري و متغیرهاي سبک زندگی، آموزش دوران کودکی، و رضایتمندي از  بین تاب

رابطه وجود دارد. در هر دو منطقه دیدگاه اعتقادي زنان  3زندگی زنان، در منطقۀ 

  آوري دارد. بیشترین تأثیر را بر متغیر تاب

آوري، زنان، رضایتمندي، آموزش، توانمندي، سبک زندگی،  : تابواژگان کلیدي

  اعتقادات

  

  مقدمه و بیان مسئله

م میلادي، یادآور مفهومی به حاشیه رفته از ویروس کرونا در آغاز سومین دهه از هزارة سو«

بحران شیوع بیماري در جهان بود؛ بحرانی که برخلاف موارد پیشین، سوار بر ارکان جدید 

هاي جدیدي در اثرات اجتماعی و اقتصادي چه در ابعاد جهانی و چه ابعاد  زندگی امروز، عرصه

یوع این ویروس را هرچه بیشتر شدن ش محلی به همراه داشته است. سرعت انتشار و جهانی 

وجو نمود. به تعبیري  هاي توسعۀ شهري جست باید در ماهیت شهر و شهرنشینی و مؤلفه

عنوان یک پدیدة  ویروس کرونا را باید ویروسی اجتماعی نامید که جولانگاه خود را در شهر به 

رده است. کرونا، هرچه بیشتر اجتماعی یافته و با همین ابزار به مفهوم جهانی شهر حمله ک

(حائري، » گردد. وسیلۀ تعاملات و ارتباطات اجتماعی منتشر می ویروسی شهري است و به 

1399 :256.(  

آورتر شدن جوامع و با افزایش بلایاي طبیعی و انسانی و پیامدهاي گستردة آنها، نیاز به تاب

 که دهند می اننش ها شود. پژوهش هاي اجتماعی بیش از پیش احساس می ها و گروه دولت

 هاي اقتصادي، طبیعی، و بحران بلایاي هاي ویروسی، جنگ، بیماري قبیل از دلخراش حوادث

 زا، وقایع استرس آثار این، بر علاوه دارند. باري زیان شناختی جامعه دادهاي برون گمان بی

_______________________________________________________ 
1 Allport Religious Orientation Scale (ROS) (Gordon W. Allport) 
2 Satisfaction With Life Scale (SWLS) 
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 پی در بعدي را شدیدتر اثرهاي زا، استرس واقعۀ هر اثر که معنا دارند، بدین تجمعی خاصیت

  ).5: 2006، 1( بیرکمان داشت خواهد

آوري و آگاهی افراد در شهرها  آنچه تا کنون این ویروس به ما آموخته، لزوم ترویج تاب

است، و علاوه بر » جهانی«نسبت به این بحران جهانی است. هرچند بحران شیوع کرونا، بحرانی 

اشی از آن بود. تأثیرات اجتماعی و اثرات زیستی باید در انتظار اثرات اقتصادي و اجتماعی ن

گیر شهرها و کشورهاي درگیر خواهد بود.  ها گریبان تبعات روانی و رفتاري ناشی از آن تا مدت

هاي محلی براي مواجهه  یکی از الزامات جهت مواجهه با بیماري و کاهش اثرات آن، اجراي طرح

د و آگاهی دادن به آنها در این زمینه آوري افرا هاي عارض بر شهر و افزایش میزان تاب با بحران

زمان، تربیت  زنان، هم باشد. در مواجهه با بیماري و اثرات آن، زنان نقش اساسی دارند. می

آفرینند، و سلامت نسل فعلی و نسل آتی منوط  دهند، ایمنی و امنیت می کنند، پرورش می می

و آگاهی رساندن به زنان در زمینۀ آوري، و آموزش   بررسی میزان تاببه وجود ایشان است. لذا 

ها به  در واقع سیاست حمایت اجتماعی در بحران اي برخوردار است. ها، از اهمیت ویژه بحران

ها و اثرات ناشی از آن بدل شده و برخی مطالعات  هاي مؤثر در مقابله با بحران یکی از روش

هاي  ها و تنش بت به این بحرانآوري و پاسخگویی جوامع نس ها در تاب حاکی از تأثیر این روش

  ).258: 1399شده است (حائري،  وارد

هاي  هاي اجتماعی، تمرکز و توجه بیشتر بر دارایی و توانایی با حمایت و تقویت زیرساخت

یابی، ترویج و تقویت  هاي اثربخش خصوصاً در حوزة ارتباطات و حمایت مخاطب، توسعۀ آموزش

هاي مهارت آموز، تأثیر شرایط منفی و صدمات  فزودن برنامهبینی، و ا نگري و خوش امید و نیک

   ).12: 1399توان کاهش داد (چراغی، احتمالی را می

هاي سازمان ملل، بیش  رئیس استراتژي کاهش خطر بحران 2بنا به گفتۀ مارگارتا والستروم

بنابراین 	ها متأثر می شوند، زنان هستند. میلیون نفر که هر سال از بحران 200از نیمی از 

ها سالم  هاي بازتوانی و بازسازي آنهایی هستند که زنانی را که از این بحران بهترین برنامه

اند به کمک بگیرند. سؤال مطرح این است که چرا برخی از مردم در مواجهه با بلایا آرام  مانده

هستند  هایی کنند همان ریزند؟ آنهایی که خونسردي خود را حفظ می هستند و برخی فرو می

کنند؛ یعنی کسانی که براي مقابله با  آور یاد میظران از آنها به عنوان افراد تاب که صاحبن

هاي خود را براي فائق آمدن  ها و توانایی آور قادرند که مهارت مسائل توانمند هستند. مردم تاب

_______________________________________________________ 
1 Birkmann 
2 Margareta Wahlström 
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به نقل  1397وین، ها بازیابی کنند (آر بر مسائل به کار گیرند و خود را پس از رویارویی با چالش

  ).13: 1399از چراغی، 

یابد.  کرونا بیشتر ویروسی شهري است و از طریق تعاملات و ارتباطات اجتماعی شیوع می

شیوع بیماري در مناطق مختلف شهر به شرایط مناطق بستگی دارد. تمرکز بیش از حد 

نگی، و عدم جمعیت در برخی از مناطق شهر تهران، توسعۀ ناهمگون اقتصادي، تنوع فره

آوري  به منظور  یکنواختی اجتماعی، نیازمند شناخت وضعیت مواجهه با بیماري و میزان تاب

آوري شهري در مناطق مختلف است. هدف پژوهش حاضر،  پذیري و افزایش تاب کاهش آسیب

آوري زنان شهر تهران در مواجهه با بیماري کرونا و عوامل مؤثر بر  شناختی تاب تبیین جامعه

  شهر تهران انجام شده است. 12و  3آوري آنان است. این پژوهش در دو منطقۀ  تاب

  

  پیشینۀ پژوهش

هاي اجتماعی مربوط به فاجعه انجام شده است اما در  هاي زیادي در دنیا در زمینه پژوهش

گیر کرونا تحقیقات کمی صورت گرفته است. در این مقاله تحقیقاتی که  خصوص بیماري همه

 اند: آوري در شرایط بحرانی دارند بررسی شده ي با موضوع تابمشابهت بیشتر

تبیین ابعاد اجتماعی ـ «) با عنوان 1398پژوهش محمدرضاپور محمدي و همکاران (

صورت گرفته » شهر تبریز 4آوري شهري در برابر زلزله: مطالعۀ موردي: منطقۀ اقتصادي تاب

تصادي و اجتماعی براي پژوهش تعریف شد، و با توجه به هدف پژوهش، ابتدا دو معیار اق است. 

براي هر یک، زیرمعیارهاي تراکم جمعیت، وضعیت باسوادي، وضعیت بیکاري، و ارزش اقتصادي 

 1مراتبی زمین و مسکن، انتخاب  و براي ترکیب زیرمعیارهاي هر گروه از مدل تحلیل سلسله

تبریز در  4و اقتصادي منطقۀ  آوري اجتماعی استفاده شد. بر اساس نتایج وضعیت نهایی، تاب

» متوسط«و » نسبتاً نامناسب«آوري اجتماعی ـ اقتصادي تاب .استخراج شد 2اس آي محیط جی

هکتار از محدودة مورد مطالعه را به خود  434و  259,7و  174، به ترتیب »نسبتاً مناسب«و 

  .انداختصاص داده

اي در  آوري منطقه تحلیل فضایی تاب«نوان اي با ع ) در مقاله1398زاده و همکاران ( رضا ولی

 20آوري در  به مطالعۀ تاب »برابر بلایاي طبیعی (مطالعۀ موردي: استان آذربایجان شرقی)

گویه در ابعاد اجتماعی،  25هاي تحقیق شامل  اند. داده شهرستان استان آذربایجان شرقی پرداخته

باشند. براي تجزیه و تحلیل  محیطی میاقتصادي، بهداشت و درمانی، خدماتی ـ زیرساختی، و 

_______________________________________________________ 
1 analytical hierarchy process (AHP) 
2 geographic information system (GIS) 
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ها، و از روش همپوشانی اس، براي تحلیل فضایی شاخص آي در جی 1ها از روش کریجینگ داده

ها نشان داد که از  یافته .هاي حاصل از روش کریجینگ استفاده شده استفازي براي تلفیق نقشه

د، جلفا، شبستر، و تبریز، داراي هاي مرن شهرستان استان آذربایجان شرقی، شهرستان 20میان 

هاي ملکان،  آوري بالایی در برابر مخاطرات طبیعی هستند. این در حالی است که شهرستان تاب

آوري در شرایط نامناسبی قرار دارند و هنگام  بناب، عجب شیر، آذرشهر، و اهر، به لحاظ تاب

  شوند. یادي روبه رو میهاي طبیعی با مشکلات و تلفات جانی و مالی ز مواجهه با بحران

پذیري اجتماعی و سنجش میزان آسیب«اي با عنوان  ) در مقاله1397آروین و همکاران (

پذیري اجتماعی به نتایج زیر دست یافتند. پهنۀ با آسیب» آوري اجتماعی در برابر زلزلهتاب

منطقه را شامل  هکتار از مساحت 314پذیري بسیار کم، هکتار، و پهنۀ با آسیب 151بسیار بالا، 

آوري نشان داد که حمایت اجتماعی با ضریب یک بالاترین ضریب را شوند. نتایج بخش تابمی

، شاخص احساس اثرگذاري و  - 95/0دارد. شاخص همبستگی و انسجام اجتماعی ضریب 

و آگاهی  /، 81، شاخص اعتماد ضریب  - 84/0، شاخص مشارکت ضریب  - 87/0کارایی ضریب 

  دارا هستند. را 47/0ضریب 

پذیري اجتماعی فاجعۀ  ارزیابی آسیب«اي با عنوان  ) در مقاله2017وِیوِي ژانگ و همکاران (

به شناسایی مناطق » زلزله براساس روش پیشرفت فاجعه: مطالعۀ موردي ولایت سیچوان

 و نشان دادند در پذیري اجتماعی در برابر فاجعۀ زلزله و عوامل مؤثر بر آن پرداختند آسیب

  ).372-361: 2017، 2پذیرتر هستند ( ژانگ هنگام وقوع بلایاي طبیعی کدام مناطق آسیب

سیستم ارزیابی «اي با عنوان ) در مقاله2017و همکاران ( 3ویلیِگاس گونسالس

به بررسی مدیریت فاجعۀ خطر به عنوان فرایند ارزیابی  »پذیري منطقه کلمبیا آسیب

عوامل اجتماعی و اقتصادي و فرهنگی را تحت تأثیر قرار  پذیري از منظر جامع که تمام آسیب

آوري محلی را بهبود تواند تاباند. بر اساس نتایج مطالعه،  دانش محلی می دهد پرداختهمی

  ). 395- 384: 2017بخشد (ویلیِگاس گونسالس، 

-ســنجی تاب) در پژوهشـــی بـه بررســـی ظرفیت2016( 4و سینگ ـ پیترسن آندرهیل

ي اقدام نموده اســت. بر اساس نتایج تحقیق تصمیم گیران محلی در برخی از شـاخص ها آور

گیران و دیگر آوري نقش موثري داشـته اند، محدودیت اصلی در استفاده از این تصـــمیمتاب

_______________________________________________________ 
1 kriging 
2 Weiwei Zhang 
3 Paula Andrea Villegas-González 
4  Steven J. R. Underhill and Lila Singh-Peterson 
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روشهاي مشـــارکتی، به دســت آوردن یک ســطح نماینده تعامل مشــارکتی و محدود 

  موفقیت اســتراتژي هاي بعدي است. کردن اعتبار نتایج و

ســازي عامل مبنا و اتوماسیون سلولی و همچنین  )  از تلفیق مدل2015و همکاران (1تان 

بر اساس نتایج تحقیق درگیري   هاي شهر وون از کشـــور چین بهره گرفتند. تئوري بازي

رگیري درخت بازي کا تواند با به نفعان مختلف در توســـعۀ شـــهري می اجتماعی بین ذي

سازي انجام شده  ي شبیهشــناســایی شــود. در این پژوهش که با اســتفاده از تصاویر ماهواره

سازي ر شد و توسعۀ شهري با استفاده از تصاویر  دهد شبیه است، نتایج تحقیق نشان می

ي استفادة درصد بوده است.  این مدل داراي پتانسیل بسیار زیادي برا 70اي بیش از  ماهواره

  ).30: 1397گیري است (به نقل از آروین،  ریزان دولتی و شهري در پشتیبانی تصمیم برنامه

هایی که نزدیکی بیشتري با موضوع تحقیق داشتند به این نتیجه  با  بررسی پژوهش

گیر مورد  رسیدیم که اکثر مطالعات موجود در خصوص بلایاي طبیعی است و بیماري همه

گرفته بیشتر مروري هستند، ولی پژوهش  فته است. همچنین تحقیقات صورتمطالعه قرار نگر

  حاضر به صورت کمی و مبتنی بر پرسشنامه است.

  

  آوري هاي سنجش تاب ها و مدل نظریه

  نظریۀ کامپفر

آوري نقش مهمی در بازگشت به تعادل اولیه یا  معتقد است که تاب 2)1999کامپفر (

کند. در  از این رو سازگاري مثبت و موافق در زندگی فراهم میرسیدن به سطح بالاتر دارد و 

تواند پیامد  عین حال کامپفر به این نکته اشاره دارد که سازگاري مثبت با زندگی هم می

آوري  آوري را سبب شود ولی این مسئله را ناشی از پیچیدگی تعریف و نگاه فرایندي به تاب تاب

  .3)81: 1391پورسردار،  ، به نقل از1399داند (کامپفر،  می

  

  شناختی ـ اجتماعی نظریۀ سیستم بوم

ها، و  آوري افراد با توجه به بافت ارتباطی آنان با خانواده، دوستان، همسایه در این مدل تاب

آوري را فقط خصوصیت منحصر به فرد اشخاص  تر، تعریف شده است. این مدل تاب جامعۀ بزرگ

_______________________________________________________ 
1  Ronghui Tan 
2 Karol Linda Kumpfer (1999), “Factors and processes contributing to resilience”, 
In: M. D. Glantz & J. L. Johnston (Eds.), Resilience and development: Positive life 
adaptions, New York, NY: Klumer Academic/Plenun. 

  با انجام تصحیحات لازم در نقل مشخصات منبع انگلیسی 3
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آوري واکنش مربوط به  داند. تاب مربوط به جامعه نیز می داند بلکه آن را شامل خصوصیت نمی

شبکۀ ارتباطی تأثیرگذار است. این شبکه دنیاي درونی افراد خانواده، مدرسه، همسایه، و سایر 

هاي علمی، جرائم اقتصادي بزرگ،  شود که حتی عواملی چون سیاست ابعاد جامعه را شامل می

آوري مفهوم کلی است  تاب 1بق با پژوهش میچل آنگارنیز در آن نقش دارند. مطا …تروریسم و

که از نظر بافتی و فرهنگی ابعاد خاص مربوط به خود را دارد، به عبارتی الگوهاي فرهنگی و 

گذارد. از  آوري نقش دارد) تأثیر می بافتی جامعه بر ابعاد مختلف زندگی کودك (که در تاب

آوري در آن بافت و فرهنگ خاص بستگی دارد،  آوري به معنی ادراك شدة تاب طرفی ابعاد تاب

هاي آنها در هفت زمینۀ مختلف است که عبارت  آوري افراد ناشی از تفاوت تجربه از این رو تاب

هستند از دسترسی به منابع مادي، ارتباط بین فردي، احساس هویت، تبعیت فرهنگی، عدالت 

  ).110و  109: 1391 نیا، اجتماعی، احساس کنترل و قدرت و همبستگی (صفاري

  

  2محور نظریۀ توانمندي

ها،  گرا یا تحول مثبت فرد است و بر رشد توانمندي شناسی انسان این نظریه مشابه روان

آمیز و مثبت در  استعدادهاي طبیعی، صلاحیت و شایستگی فرد براي ایجاد سازگاري موفقیت

  ).109تعامل با دنیاي بیرونی تأکید دارد (همان منبع: 

  

  آوري اجتماعی یۀ تابنظر

صورت ظرفیت پروراندن، مشغول  آوري اجتماعی را به  )، تاب2011و همکاران (	3کاچوپو

زاهاي زندگی و  روابط مثبت و حفظ آنها، پایداري کردن، و خلاص شدن از استرس بودن به

است و ذاتاً چندسطحی  آوري اجتماعی اند. طبق دیدگاه آنها، تاب انزواي اجتماعی تعریف کرده

کنند (مثلِ  هایی که افراد با یکدیگر ارتباط پیدا می گیرد: الف) روش سه خصیصه را در بر می

هاي بین فردي (مثلِ تسهیم و گوش دادن با  موافقت و قابلیت اعتماد)؛ ب) منابع و ظرفیت

  هاي فزاینده (مثلِ هویت گروهی و مرکزیت). دقت)؛ ج) منابع و ظرفیت

دهد. این مطالعات  آوري را نشان می هاي سنجش میزان تاب ا و مدله خلاصۀ نظریه 1جدول 

  اند. آوري در بلایاي طبیعی پرداخته بیشتر به بررسی میزان تاب

  

_______________________________________________________ 
1 Michael Ungar  [مایکل اونگار] 
2 strength-based theory 
3 John T. Cacioppo 
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  آوريهاي سنجش میزان تاب ها و مدل خلاصۀ تئوري - 1جدول 

  ویژگی  مدل

  1مدل خطی ـ زمانی دیویس

  2)215: 2013(باکسر و اسلون، 

امعه در قالب یک خط زمانی، در شرایط خاص، به دنبال دهد ج این مدل نشان می

پذیري خود را بهبود بخشد. این مدل داراي  تواند، در طول زمان، آسیب توسعه می

  مرحله است: 3

برگشت تعادل پس از سانحه -2و خطر قبل از سانحه جذب و تحلیل تنش - 1

تغییراتی در  - 3نح یعنی توانایی و ظرفیت برگشت به تعادل در هنگام و بعد از سوا

  آور شوند.جوامع براي اینکه ایمن و تاب

آوري مدل ارزیابی تاب

  3)39: 2010(هائیتی،

-هاي انسان دوستانه و تاب آوري ارتباط بین شوك و کمکاین مدل ارزیابی تاب

آوري شامل: ثروت، اعتبار و وام، آوري است. این مدل شامل هفت بعد تاب

هاي اجتماعی، و وضعیت  انسانی، حفاظت و امنیت، شبکه رفتارهاي مقابله، سرمایۀ

آوري جامعه هاي تاب روانی است. این شبکه بر اساس سه جزء تشکیل شده: ویژگی

هاي  و افراد و خانوارها، دامنه و ماهیت اختلالات، و حضور و نوع فعالیت

  دوستانه. انسان

آوري مخاطرات چارچوب تاب

FEMA 4  

، 2013، (اوسالیوان و همکاران

245(5  

آوري مخاطرات: یک روش و حمایت از جزئیات براي کمک به درك چارچوب تاب

شده و چگونگی ارتباط  و محیط ساختههاي نهادهاي اجتماعی  و فهم و ویژگی

کند. این چارچوب یک  شده را فراهم می نهادهاي اجتماعی جوامع و محیط ساخته

ح جامعه با راهنمایی خاصی براي آوري سطوراهیابی براي توسعۀ برنامۀ تاب

هاي زیرساختی و ساختمانی و  هاي اجتماعی و وابستگی آنها به سیستم جنبه

آوري بر منابع است. در این مدل تاب FEMAهاي کاهش خطر  سازگار با برنامه

  هاي پویاي آن منابع (پایداري، افزونگی، سرعت) استوار است. خود و ویژگی

_______________________________________________________ 
1 Pamela E. Davis-Kean, L. Rowell Huesmann, Justin Jager, W. Andrew Collins, 
John E. Bates, Jennifer Lansford (2008), “Changes in the relation of beliefs and 
behaviors during middle childhood” Child Development, 79, 1257–1269. 
2 Paul Boxer and Elizabeth Sloan-Power (2013), “Coping With Violence: A 
Comprehensive Framework and Implications for Understanding Resilience”, 
Trauma Violence Abuse. 2013 Jul; 14(3): 209–221. 
3 Haiti Humanitarian Assistance Evaluation From a Resilience Perspective (2010), 
Tulane University’s Disaster Resilience Leadership Academy In Collaboration with 
State University of Haiti, 1-50. Retrieved from: https://tulane.edu/drla/upload/UEH-
Tulane-DRLA-Haiti-Humanitarian-Aid-Evaluation-ENGLISH-May-2012.pdf 
4 FEMA = Federal Emergency Management Agency 
5 Tracey L. O’SULLIVAN, Craig E. KUZIEMSKY, Darene TOAL-SULLIVAN, 
Wayne CORNEIL (2013) “Unraveling the complexities of disaster management: A 
framework for critical social infrastructure to promote population health and 
resilience”, Social Science & Medicine, September 2013, Volume 93, pages 238-
246. Retrieved from: 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953612005953 
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  ویژگی  مدل

جوامع  آوريچارچوب توسعۀ تاب

)NIST ،2015 :7(1  

هاي  آوري جوامع با جنبهروشی را براي توسعۀ برنامۀ تاب NIST 2چارچوب 

هاي بازیابی با محیط فیزیکی  آوري وقتی که اهداف اجرایی و برنامه اجتماعی تاب

آوري جوامع بر اساس مراحل ریز تنظیم شده باشد، فراهم آورده است. برنامۀ تاب

  توسعه پیدا کردند:

بین از  تعیین عملکرد پیش -2ایجاد اهداف اجرایی سطوح جامعه  - 1

شناخت و - 4تکمیل ماتریس عملکرد  -3هاي زیرساختی  خوشه

ها و  شده براي خوشه بینی بندي بین عملکرد مطلوب و پیش اولویت

تواند شوند، جامعه می بندي می ها اولویت  خطرات. هنگامی که شکاف

وسعۀ بازیابی در همۀ کارکردهاي هاي کاهش صدمات و ت استراتژي

  جامعه را توسعه دهد.

 ResilUSمدل 

  4)49: 2013و همکاران،  3(فریژر

آوري جامعه است. شده از تاب سازي آوري ایالات متحده، یک مدل شبیهمرکز تاب

گیري از سرمایۀ اجتماعی، مدل عملیاتی چندبعدي  هاي قابل اندازهبر اساس جنبه

مراتبی ـ خانوار، کسب و کار، محله و جامعه در رابطه  ي سلسلهها آوري، مقیاستاب

گیري و سیاست که در هر مقیاسی همدیگر را  با طیف وسیعی از متغیرهاي تصمیم

کنند، استوار است. این مدل بر اهمیت ادامۀ تحقیقات نسبت به  پشتیبانی می

به عنوان یک آوري آوري، رسمیت شناختن تاب ایجاد تعاریف عملیاتی تجربی تاب

ها، بر حسب شرایط مکانی و  ها، سازمان ساختار پیچیده که درآن افراد، خانواده

زمانی و همچنین سطح پیشرفت و فرهنگ یک جامعه داراي درجات متفاوتی از 

  آوري هستند، تأکید دارد.تاب

  )1995( 5ولف

 آور تاب فرادا اساسی هاي ویژگی بر 	آوري بر سلامت روان تأثیر مثبت تاب ۀدر زمین

، توانمندي در حل جسمی منديبخشد، مانند توان ن را ارتقا میروا سلامت که

  کید دارد.أروشن ت ،اي و باور به آینده ،مسأله، خودگردانی، احساس هدفمندي

 افراد آن طی که« کند عنوان فرایندي تعریف می معنوي را بهی ـ هاي مذهب مقابله  1)1997پارگامنت (

_______________________________________________________ 
1 National Institute of Standards and Technology Special Publication 
(2015), Community Resilience Planning Guide for Buildings and 
Infrastructure Systems, Volume I, 1-92. Retrieved from: 
http://www.nist.gov/el/resilience/upload/NIST_Guide_Volume_1_042515_
For-Web-2.pdf 
2 NIST = National Institute of Standards and Technology 

  است.») ژ«به صورت فریژر (با  Frazierتلفظ  3
4 Amy E. Frazier, Chris S. Renschler, Scott B. Miles (2013), “Evaluating post-
disaster ecosystem resilience using MODIS GPP data”, International Journal of 
Applied Earth Observation and Geoinformation, April 2013, 21, 43-52. Retrieved 
from: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0303243412001778 
5 Wolff 
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  ویژگی  مدل

از نظر او هرچه ». معنایی پیدا کنند زا تنش و فشارزا شرایط در کنند می تلاش

معنوي نیز ی ـ یابد، احتمال رخداد مقابلۀ مذهب شدت پیامدهاي موقعیتی افزایش 

  کند. افزایش پیدا می

  2)1999( کامپفر

آوري به منظور مشخص کردن پیچیدگی این پدیده و  چهارچوبی براي تابکامپفر 

 ۀ. این طرح کلیردآوري طراحی ک هاي رشد تاب دن نمونهدرك بهتر چندبعدي بو

خصوص  آوري کرده است. به آوري را در خود جمع مباحث تحقیقاتی در مورد تاب

هاي کودکان و محیط زندگی آنها و  که با این روش مراحل پویایی بین ویژگی

را در  شوند. کامپفر در این مدل ابعاد چهارگانه مختلف نتایج رشد با هم بررسی می

آوري حائز اهمیت است. در این بین دو مورد،  گیرد که براي پیشبرد تاب نظر می

باشد، که  ثیرگذاري و دو مورد دیگر مربوط به فرایند تبادلی میأمربوط به بخش ت

  اند: به ترتیب زیر ارائه شده

 آوري  زاهاي حاد: اینها جزء عواملی هستند که در مراحل تاب استرس

باشند.  اختلال در کودك و خروج او از تعادل روانی میاز عوامل اصلی 

زا، به عنوان عامل تهدیدکننده در ذهن کودك نقش  موضوع استرس

 .بندد می

 و  شآن در ارتباط با عوامل افزای ۀمحیطی: که ریش شرایط زیست

ثیرپذیر از شرایط زندگی کودك أشرایط خطر و ت ةدهند کاهش

کز آموزش، در گروه، در جامعه و (یعنی در فامیل، در مرا باشد می

کننده و خطرآفرین در این حالت از عوامل  سایر). شرایط حمایت

گوناگونی نظیر موقعیت اجتماعی و جغرافیایی، سن و جنسیت 

ثیرپذیرند ولی در این ارتباط تعداد و ترتیب به وقوع پیوستن عوامل أت

 ریسک حائز اهمیت است. ةدهند افزایش و کاهش

  هایی است که  فردي: منظور آن گروه از صفات و ویژگی هاي ویژگی

زا داشته باشد  آمیز با مسائل بحران ـ[ـیت]موفق ةفرد باید براي مبارز

  .که خود این مشخصات به پنج گروه تقسیم می شوند

  )1395نیا ( منبع جدول: رضایی و سرائی و بسطامی

                                                                                                                                               
1 Kenneth I. Pargament (1997), The Psychology of Religion and Coping: Theory, 
Research, Practice. New York: Guilford Press. 
2 Karol Linda Kumpfer (1999), “Factors and processes contributing to resilience”, 
In: M. D. Glantz & J. L. Johnston (Eds.), Resilience and development: Positive life 
adaptions, New York, NY: Klumer Academic/Plenun. 
 



  تهران در مواجهه با بیماري کروناشهر آوري زنان  شناختی تاب تبیین جامعه

69  

  نظري چهارچوب

آوري زنان شهر تهران در  شناختی تاب ن جامعهتبیی پژوهش که این اصلی هدف با توجه به

 گیرد، صورت منسجم چهارچوب در اطلاعات گردآوري آنکه براي مواجهه با بیماري کرونا است،

آوري اجتماعی  تاب به مستقیماً که) 2011(	کاچوپو و همکارانآوري اجتماعی  نظریۀ تاب

 اصلی نظریۀ به عنوان آید، می ابحس به زمینه این در جدید نظریات از یکی است، و پرداخته

شود. متغیرهاي سبک  تکمیل دیگر هاي کمک دیدگاه به تا شد سعی و شد گرفته نظر در

هاي دوران کودکی  زندگی، رضایتمندي از زندگی، توانمندي جسمی، دیدگاه اعتقادي، و آموزش

   اند. آوري مطرح شده در مطالعات به عنوان متغیرهاي مؤثر بر تاب

(رنشلر و راینهورن و آرنت و چیملّارو،  .P.E.O.P.L.E.Sبک زندگی در مدل متغیر س

آوري جامعه مطرح شده است. در این به عنوان یکی از متغیرهاي تعیین کمیت تاب) 2011

 1که عبارتند از: جمعیت و ساختار جمعیتی، ،مدل ، هر کدام از حروف نشانگر یک شاخص است

 4هاي فیزیکی، زیرساخت 3یافته، خدمات دولتی سازمان، 2محیطی/اکوسیستمی ابعاد زیست

  .7و سرمایۀ فرهنگی و اجتماعی 6سبک زندگی و شایستگی جامعه، 5توسعۀ اقتصادي،

ها که به افزایش سطح سلامت روان شماري از پژوهشمتغیر رضایتمندي از زندگی نیز در 

  ).2004،  8و رضایت از زندگی پرداخته اند، مطرح شده است (لازاروس

)، افزایش سطح سلامت روانی باعث افزایش رضایت از 1386از نظرسامانی و همکاران (

  شود.آوري آنان  می زندگی در افراد و در نتیجه افزایش تاب

) مطرح شده 1995ولف (متغیر توانمندي جسمی در تعریف پیامدهاي توانمندي توسط 

توانمندي در حل مسئله، خودگردانی،  هایی مانند توانمندي جسمی، است. این تعریف بر ویژگی

  اي روشن تأکید دارد. احساس هدفمندي، و باور به آینده

) در خصوص اعتقادات 1999متغیر دیدگاه اعتقادي نیز برگرفته از تحقیقات پارگامنت (

کند باورهاي معنوي و مذهبی، منابع قدرتمندي براي قدرت و امیدواري  دینی است که بیان می

هاي ارزشی،  اند. باورهاي معنوي و مذهبی و دیگر نظام بینی ارزا و غیرقابل پیشدر شرایط فش

_______________________________________________________ 
1 P = population and demographics 
2 E = environmental / ecosystem 
3 O = organized governmental services  
4 P = physical infrastructure  
5 L = lifestyle and community competence 
6 E = economic development 
7 S = social-cultural capital 
8 Lazarus  
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دهند و منابع  شوند و به زندگی و مرگ انسان معنا می محسوب می  منابع خوبی براي مقابله

  هاي ما هستند. تري از حالات ذهنی ـ شناختی یا نگرش ذهنی و روانی عمیق

کنیم که بیان کرده است  از نظریۀ کامپفر استفاده میهاي دوران کودکی  براي متغیر آموزش

محیطی (که ریشۀ آن در ارتباط با عوامل افزایش و کاهش دهندة شرایط خطر و  شرایط زیست

باشد (یعنی در فامیل، در مراکز آموزش، در گروه، در  تأثیرپذیر از شرایط زندگی کودك می

ن در این حالت از عوامل گوناگونی نظیر کننده و خطرآفری جامعه، و سایر)) و شرایط حمایت

موقعیت اجتماعی و جغرافیایی و سن و جنسیت تأثیرپذیرند ولی در این ارتباط تعداد و ترتیب 

  دهندة ریسک حائز اهمیت است. به وقوع پیوستن عوامل افزایش و کاهش

  

  هاي پژوهش فرضیه

مواجهه با بیماري کرونا آوري آنها در  هاي دوران کودکی زنان و میزان تاب بین آموزش -

  رابطه وجود دارد.

آوري آنها در مواجهه با بیماري کرونا رابطه وجود  بین سبک زندگی زنان و میزان تاب -

  دارد.

آوري آنها در مواجهه با بیماري کرونا رابطه  بین دیدگاه اعتقادي زنان و میزان تاب -

  وجود دارد.

ي آنها در مواجهه با بیماري کرونا آور بین رضایتمندي زنان از زندگی و میزان تاب -

  رابطه وجود دارد.

آوري آنها در مواجهه با بیماري کرونا رابطه  بین توانمندي جسمی زنان و میزان تاب -

 وجود دارد.

  

  روش پژوهش

روش تحقیق مورد استفاده در این مطالعه، پیمایش است. جامعۀ آماري این پژوهش شامل 

که در حال حاضر ساکن شهر تهران هستند و جمعیت آنها بر  اي است ساله 69تا  15کلیۀ زنان 

نفر است. با توجه  4834695، برابر با 1395اساس آخرین سرشماري مرکز آمار ایران در سال 

براي مطالعه انتخاب  12و  3به حجم بالاي جامعۀ آماري و محدویت زمان و بودجه، دو منطقۀ 

باشد. براي اطمینان بیشتر و با توجه  نفر می 384با  برابر 1شدند. حجم نمونه از فرمول کوکران

  توزیع شد. 12و  3پرسشنامه در بین زنان ساکن در مناطق  410به شیوع بیماري کرونا، تعداد 

_______________________________________________________ 
1 Cochran formula (William Gemmell Cochran) 
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اي استفاده شده  اي چندمرحله گیري خوشه در تحقیق حاضر براي انتخاب نمونه از روش نمونه

اه اقتصادي و اجتماعی، تهران را به دو منطقۀ شمال و است. یعنی در ابتدا با توجه به متغیر پایگ

را مناطق جنوبی  22تا  12را مناطق شمالی، و مناطق  11تا  1جنوب تقسیم کردیم. مناطق 

و از  3گیري تصادفی ساده، از مناطق شمالی منطقۀ  در نظر گرفتیم. با استفاده از روش نمونه

انتخاب شدند. در مرحلۀ بعد با استفاده از  به عنوان مناطق نمونه 12مناطق جنوبی منطقۀ 

ها در داخل هر یک از  اي اقدام به انتخاب حوزه هاي سازمان آمار به صورت خوشه نقشۀ بلوك

ها عبارت بودند از: پارك ملت،  حوزه 3حوزه انتخاب شد. در منطقۀ  5مناطق شد. در هر منطقه 

ها اینها  حوزه 12میدان مادر. در منطقۀ  چهارراه پارك وي، چهارراه پاسداران، میدان هدایت،

خرداد، خیابان سی تیر، میدان وحدت اسلامی، میدان مولوي، بوستان بهاران.  15بودند: خیابان 

بلوك به صورت تصادفی انتخاب شد. نقطۀ شروع را در هر بلوك از جنوب  2در داخل هر حوزه  

ها، واحدهاي هر بلوك  برداري کل پلاك شرقی آن بلوك در نظر گرفتیم و با استفاده از فهرست

گیري تصادفی ساده، خانوارهاي نمونه انتخاب  مشخص شد.  در مرحلۀ بعد بر اساس روش نمونه

شدند و در داخل هر یک از منازل از افراد واجد شرایط (در صورت وجود و اعلام آمادگی)  

عدي به عنوان جایگزین هاي ب نظرسنجی به عمل آمد. در صورت نبود افراد نمونه از پلاك

انتخاب شد. توزیع پرسشنامه با مراجعۀ پرسشگر به درب منازل صورت گرفت. پرسشگر موظف 

 15بود زمانی به تکمیل پرسشنامه مبادرت ورزد که فرد مورد نظر تحقیق (یعنی زن بالاي 

تعداد  سال) که از مسائل مرتبط آگاهی داشته باشد، در منزل حضور داشته باشد. از آنجا که

و تعداد  12پرسشنامه در منطقۀ  160است،  تعداد  12تقریباً دو برابر منطقۀ  3جمعیت منطقۀ 

  تکمیل شد و  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 3پرسشنامه در منطقۀ  242

، 1)، پرسشنامۀ سبک زندگی1384در این مطالعه براي سنجش از پرسشنامه در محمدي (

، پرسشنامۀ کیفیت زندگی، و پرسشنامۀ رضایت از 2آلپورتگیري مذهبی  پرسشنامۀ جهت

    .استفاده شد  3زندگی

گیري، از اعتبار صوري (محتوایی) استفاده شده است. در این  جهت تعیین اعتبار ابزار اندازه

روش از مشاوره و مصاحبه با استادان و صاحبنظران بهره گرفته شد. براي تعیین پایایی، و به 

ها جهت سنجش مفهوم و متغیر ترکیبی، از ضریب آلفاي  تر همسازي درونی گویه عبارتی دقیق 

_______________________________________________________ 
1 Lifestyle Questionnaire (LSQ) 
2 Allport Religious Orientation Scale (ROS) (Gordon W. Allport) 
3 Satisfaction With Life Scale (SWLS) 
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درصد) نشان داد که سؤالات پرسشنامه  82استفاده شده است. نتایج آزمون (با آلفاي  1کرونباخ

  از قابلیت اعتماد یا پایایی بالایی برخوردار است. 

  

  هاي پژوهش یافته

تا  35هاي فردي بین سنین  از نظر ویژگی 3ر منطقۀ با توجه به نتایج، زنان مورد مطالعه د

درصد)، و داراي مسکن  86درصد)، متأهل ( 51درصد)، با تحصیلات کارشناسی ( 42سال ( 45

سال  45تا  35، بیش از نیمی از زنان بین سنین 12درصد)هستند. در منطقۀ  58شخصی (

صد)، و داراي مسکن شخصی در 81درصد)، متأهل ( 48درصد)، با تحصیلات کارشناسی ( 53(

  باشند.  درصد) می 45(

هاي دوران  در حد متوسط از آموزش 3درصد زنان مورد مطالعۀ ساکن در منطقۀ  5/71

هاي دوران  آموزش، از 12درصد زنان مورد مطالعه در منطقۀ  60اند.  مند شده بهره کودکی

  اند. در حد متوسط برخوردار بودهکودکی 

در رضایتمندي از زندگیشان را میزان  3منطقۀ مورد مطالعه در پاسخگویان درصد  8/48

درصد میزان رضایتمندي از زندگیشان در حد  6/65، 12منطقۀ اند. در  حد خوب ارزیابی کرده

  متوسط است.

اند.  ، دیدگاه اعتقادي خود را در حد کم دانسته3درصد از پاسخگویان ساکن در منطقۀ  2/76 

دیدگاه اعتقادیشان در 12پاسخگویان مورد مطالعه ساکن در منطقۀ درصد  6/49در حالی که 

  حد کم است.

درصد زنان مورد  8/44هاي فردي و اجتماعی)  در زمینۀ سبک زندگی (میزان موفقیت

درصد از  8/53هایشان در حد متوسط است. در حالی که  میزان موفقیت 3مطالعه در منطقۀ 

  هایشان در حد پایین بوده است. ، میزان موفقیت12قۀ پاسخگویان مورد مطالعه ساکن در منط

درصد زنان مورد  3/58از نظرتوانمندي جسمانی (آمادگی جسمانی و تناسب اندام افراد ) 

درصد  9/61میزان توانمندي جسمانیشان در حد متوسط بوده است.  3مطالعه ساکن در منطقۀ 

  اند. کر کردهتوانمندي جسمانی خود را در حد متوسط ذ 12در منطقۀ 

آوري (احساس ارزشمندي، مهارت حل مسئله،کفایت اجتماعی،  بر اساس نتایج میزان تاب

درصد از زنان مورد  7/41از میزان بالاتري برخوردار است.  3بینی، و همدلی) در منطقۀ  خوش

آوري در حد متوسط برخوردارند. در حالی که میزان  از میزان تاب 3مطالعه ساکن در منطقۀ 

  در حد کم است. 12درصد از زنان مورد مطالعه در منطقۀ  85آوري  ابت

_______________________________________________________ 
1 Cronbach's alpha coefficient (Lee Joseph Cronbach) 
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  آزمون فرضیات پژوهش

آوري آنها در مواجهه   هاي دوران کودکی زنان و میزان تاب رسد بین آموزش به نظر می -

هاي دوران کودکی  با بیماري کرونا رابطه وجود دارد. به این معنا که هرچه آموزش

آوري بالاتري در مواجهه با بیماري دارند. مناطق  میزان تابتر باشد شهروندان عمیق

  در این باره تفاوت معناداري با هم دارند. 12و  3

نشان  12و در منطقۀ  3در منطقۀ آوري  هاي دوران کودکی و تاب آموزشآزمون رابطه بین 

و  3نطقۀ آوري زنان م هاي دوران کودکی و تاب آموزشدار بین  ) رابطۀ معنی2دهد (جدول  می

) وجود دارد. نتیجۀ =Sig 000/0( 12آوري زنان منطقۀ  هاي دوران کودکی و تاب آموزشبین 

آوري تأثیرگذار است. این رابطه در  میزان تاببر  هاي دوران کودکی آموزشدهد  کلی نشان می

تري برخوردارند میزان  دهد  زنانی که از آموزش کودکی عمیق نشان می 12و منطقۀ  3منطقۀ 

  آوریشان بیشتر است.  تاب

آوري آنها در مواجهه با  رسد بین رضایتمندي زنان از زندگی و میزان تاب به نظر می -

بیماري کرونا رابطه وجود دارد. به این معنا که هرچه زنان رضایتمندي بالاتري از 

 3رود. مناطق  آوري آنها نیز بالاتر می زندگی داشته باشند به همان نسبت میزان تاب

 در این باره تفاوت معناداري با هم دارند. 12 و

، 3آوري در مواجهه با کرونا در منطقۀ  رضایتمندي زنان از زندگی و میزان تابرابطه بین 

رضایتمندي زنان از دار  از وجود رابطۀ معنی  است و نشان  Sig= 001/0داري برابر  سطح معنی

). اما سطح معناداري رابطۀ 2ول باشد (جد می 3آوري در منطقۀ  زندگی و میزان تاب

دهندة عدم  )  نشان=Sig 835/0( 12آوري در منطقۀ  رضایتمندي زنان از زندگی و میزان تاب

آوري  رضایتمندي زنان از زندگیشان با میزان تابتوان گفت  رابطه بین متغیرهاست. بنابراین می

  رابطه دارد. 3در منطقۀ 

آوري آنها در  نان در مورد زندگی و میزان تابرسد بین دیدگاه اعتقادي ز به نظر می -

مواجهه با بیماري کرونا رابطه وجود دارد. به این معنا که هرچه زنان دیدگاه اعتقادي 

 3آوري آنها نیز بالاتر خواهد بود. مناطق  تري داشته باشند به همان میزان تاب محکم

 در این باره تفاوت معناداري با هم دارند. 12و 

در مواجهه با آوري  طه بین دیدگاه اعتقادي زنان در مورد زندگی و میزان تابآزمون راب

). و اما  Sig=002/0داري بین دو متغیر دارد ( از وجود رابطۀ معنی  نشان 12کرونا در منطقۀ 

 3در منطقۀ آوري  آزمون رابطه بین دیدگاه اعتقادي زنان در مورد زندگی و میزان تاب
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دهد که بین دیدگاه  ). نتیجه نشان می Sig= 813/0بین متغیرهاست ( دهندة نبود رابطه نشان

  رابطه وجود دارد. 12در منطقۀ آوري  اعتقادي زنان و میزان تاب

آوري آنها در مواجهه با بیماري  رسد بین سبک زندگی زنان و میزان تاب به نظر می -

هاي  یزان موفقیتکرونا رابطه وجود دارد. به این معنا که هرچه سبک زندگی بهتر (م

و  3آورتر هستند. مناطق  فردي و اجتماعی بیشتر) داشته باشند به همان میزان تاب

  در این باره تفاوت معناداري با هم دارند. 12

 3آوري در مواجهه با کرونا در منطقۀ  آزمون رابطه بین سبک زندگی زنان و میزان تاب

سبک زندگی زنان رابطه بین  ). Sig= 003/0د (دار بین دو متغیر دار نشان از وجود رابطۀ معنی

  معنادار نیست. 12در منطقۀ آوري آنان در مواجهه با کرونا  و میزان تاب

آوري آنها در مواجهه با  رسد بین توانمندي جسمانی زنان و میزان تاب به نظر می -

مندتر بیماري کرونا رابطه وجود دارد. به این معنا که هرچه زنان از نظر جسمانی توان

در این  12و  3آوري بیشتري نیز خواهند داشت. مناطق  باشند به همان میزان تاب

  باره تفاوت معناداري با هم دارند.

آوري آنها در مواجهه با کرونا در  آزمون رابطه بین توانمندي جسمانی زنان و میزان تاب

سمانی زنان و میزان نشان از نبود رابطه دارد. اما آزمون رابطه بین توانمندي ج 3منطقۀ 

نشان از رابطۀ معنادار بین دو متغیر دارد، یعنی  12در منطقۀ آوري آنها در مواجهه با کرونا  تاب

  آوري بالاتري برخوردار هستند.  زنانی که از نظر جسمانی توانمندترند از میزان تاب

  

  نتایج آزمون فرضیات - 2جدول 

 12منطقۀ  3منطقۀ  آماره  متغیر

  دوران کودکیهاي  آموزش

741/0 *162/0  1همبستگی پیرسون ** 

Sig 000/0  012/0  داري سطح معنی  

  160  242 جمع کل

  رضایتمندي زنان

 017/0 0/**207  همبستگی پیرسون

Sig 835/0 001/0  داري سطح معنی 

 160 242 جمع کل

  دیدگاه اعتقادي

  0/**196  019/0  همبستگی پیرسون

Sig 002/0  813/0  داري سطح معنی  

 160 242 جمع کل

_______________________________________________________ 
1 Pearson correlation (Karl Pearson) 
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  سبک زندگی

  036/0  **189/0  همبستگی پیرسون

Sig 651/0  003/0  داري سطح معنی  

  160 242 جمع کل

  توانمندي جسمانی

  **263/0  -026/0  همبستگی پیرسون

Sig 001/0 690/0  داري سطح معنی  

 160 242 جمع کل

**. Correlation is significant at the 0. 01 level (2-tailed) . 

وابستۀ  متغیر بر متغیرهاي مستقل مستقیم غیر و مستقیم اثرات میزان بررسی براي

شد. جدول زیر  گرفته کار به  ساختاري معادلات یابی مدل نوع از تحلیل مسیر روش ،آوري تاب

وري) آ بین در متغیر وابسته (تاب تأثیر کل (مستقیم و غیر مستقیم) هر یک از متغیرهاي پیش

  دهد. را نشان می

  

  
  

است  0,761گري متغیر دیدگاه اعتقادي به میزان   ، تأثیر میانجی3بر اساس نتایج جدول 

  ) که اثر مستقیم و غیر مستقیم آن بیشتر از دیگر متغیرهاست.0,303+0,458(
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  هاي پژوهش اثرات مستقیم و غیر مستقیم فرضیه -3جدول 

  اثر کل  غیرمستقیماثر   اثر مستقیم  ابعاد پژوهشی

  0,341  -  0,376  آوري تاب ←سبک زندگی 

  0,606  -  0,200  آوري تاب ←رضایتمندي زنان 

  0,516  -  0,353  آوري تاب ←آموزش دوران کودکی 

    0,198=0,528*0,375 -  آوري تاب ←سبک زندگی  ←دیدگاه اعتقاداتی 

    0,068=0,340*0,200 -  آوري تاب ←رضایتمندي زنان  ←دیدگاه اعتقادي 

 ←آموزش دوران کودکی  ←دیدگاه اعتقادي 

  آوري تاب
- 0,353*0,545=0,192    

  0,761  0,458  0,303  آوري تاب ←دیدگاه اعتقادي 

  

  گیري بحث و نتیجه

شود که در انسان به عنوان یک ارگانیسم  آوري توانایی فطري براي رشد محسوب می تاب

حیطی از قوه به فعل درآید و به رغم قرار گرفتن فرد در تواند در شرایط معینِ م وجود دارد و می

  معرض بحران و بیماري، ارتقا یابد.

آوري بیشتري دارند در مواجهه با کرونا هم صبر و مقاومتشان بیشتر است.  افرادي که تاب

ها نشان داد افرادي که از نظر اعتقادي و جسمانی و آموزشی شرایط بهتري  همان طور که یافته

  تر هستند. اند در مواجهه با بیماري کرونا مقاوم هداشت

میزان  بر 12 و 3 مناطق دری کودک دوران هاي هاي پژوهش، آموزش بر اساس یافته

بینی و دشوار است.  آوري زنان تأثیرگذار است. دنیاي امروز ما پر از رویدادهاي غیرقابل پیش تاب

ناپذیرند.  آورِ زندگی، اجتناب یدادهاي استرسها، و سایر رو مرگ عزیزان، بلایاي طبیعی، بیماري

توانیم همیشه کنار کودکانمان باشیم و در برابر  توانیم جلوي این اتفاقات را بگیریم و نمی ما نمی

توانیم آنها را به مهارتی مجهز کنیم که به آنها کمک  هر اتفاقی از آنها حمایت کنیم، اما می

زا مقابله کنند و این رویدادها را پشت سر بگذارند. این  ترسخوبی با عوامل اس کند بتوانند به می

آوري توانایی افراد براي مدیریت سالم هیجانات خود است و  آوري است. تاب مهارت، مهارت تاب

تواند توان  زا می رغم قرار گفتن در معرض عوامل استرس پردازد که فرد علی به این مسئله می

آوري در  ر مشکلات غلبه کند و به موفقیت برسد. پرورش تاباجتماعی خود را بهبود بخشد و ب

ها و  کند بلکه مهارت هاي زندگی روزمره کمک می کودکان نه تنها به آنها براي مقابله با دشواري

شوند اگر بعدها در طول دوران نوجوانی و بزرگسالی  دهد که باعث می عاداتی را در آنها رشد می
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توانند  آور بهتر می شدند، بتوانند بر آن غلبه کنند. کودکان تاب نیز با سختی و چالشی مواجهه

  هاي زندگی را مدیریت کنند. استرس

 3آوري آنان در مواجهه با کرونا در منطقۀ  رضایتمندي زنان از زندگی بر میزان تاب

ولی نقش آن با توجه به مشکلات جامعۀ تأثیرگذار نیست.  12تأثیرگذار است اما در منطقۀ 

گرا با شعار توجه به هاي اخیر روانشناسی مثبت پوشی است. در سال زي غیر قابل چشمامرو

هاي مختلف روانشناسی قرار گرفته است. این هاي انسان مورد توجه حوزه استعدادها و توانمندي

داند که بهزیستی و شادکامی هایی میها و شیوهرویکرد هدف نهایی خود را شناسایی سازه

رغم شرایط آمیز علیآوري فرایند توانایی یا پیامد سازگاري موفقیتکند. تابهم میانسان را فرا

زا آوري با در نظر داشتن توأم شرایط استرسبرانگیز و تهدیدکننده تعریف شده است. تاب چالش

زا مطرح و توانایی ذاتی افراد براي سازگاري و دوام آوردن و رشد نرمال در حضور شرایط استرس

). هیچ 21: 1394آوري راه حلی امیدبخش و خوشایند است (کاظمی، د. مفهوم تابشومی

زاي شدید که پذیري روانی مصونیت ندارد. عوامل استرسانسانی در گذر زندگی از آسیب

زاي ها در شرایط استرس اند و انسان روانیاند تهدیدکنندة سلامت بینیمعمولاً غیر قابل پیش

دهند. به همین علت افرادي که رضایتمندي بیشتري از زندگی دارند یکسان واکنش نشان نمی

  ها دارند. آوري بیشتري در مقابله با بیماري کنند تاب زاي کمتري را سپري می و شرایط استرس

رابطه وجود  12در منطقۀ آوري آنها در مواجهه با کرونا  بین دیدگاه اعتقادي زنان و میزان تاب

همان طور رابطه وجود ندارد.  3در منطقۀ آوري  عتقادي زنان و میزان تابدیدگاه ادارد ولی بین 

هاي دینی افزون بر اثرگذاري در زندگی فردي، در اجتماع و زندگی خانوادگی  دانیم آموزه که می

 ) هرچه1381نسب ( عالی افراد نیز نقش بسزایی دارد. در واقع به زعم عفت السادات سید

  شود. آوري در فرد می هاي تاب کاهش ویژگی منجر به باشد، رتدینی فرد ضعیف باورهاي

دوستانه [براي] کاهش خطرات بحرانهاي طبیعی نگاهی جدي به  امروزه ملاحظات انسان

مسأله دین دارد، چرا که بیشتر مردم جهان معتقد به دین و فرایض مذهبی هستند. به ویژه در 

دهنده ساختارهاي جوامع را  ی محکم و نجاتیافتۀ صنعتی، دین به صورت کشورهاي کمترتوسعه

دهد. این موضوع داراي اهمیت است که دین نیرویی تأثیرگذار بر ارتباطات و تعاملات  می 		شکل

تواند هم در چگونگی نگاه افراد به  یک اجتماع یا جامعه با مفاهیم توسعه و فاجعه دارد و می

ر روند بهبودي بازماندگان تأثیرگذار باشد و خطرات و فجایع و چگونگی پاسخ دهی به آنها و هم د

تواند به آنها در التیام روحی و کاهش درد از  از طرف دیگر، ایمان و اعتقادات مذهبی مردم نیز می

  ).2019رسان باشد (کمال الدینی،  دست دادن عزیزان یا از دست دادن اموال بازماندگان کمک
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رابطه وجود  3در منطقۀ در مواجهه با کرونا  آوري آنها بین سبک زندگی زنان و میزان تاب

رابطه  12در منطقۀ سبک زندگی زنان و میزان تاب آوري آنها در مواجهه با کرونا دارد ولی بین 

طی نیم قرن اخیر، گسترش و پیچیدگی روزافزون شهرها و به وجود آمدن انواع وجود ندارد. 

تأمین نیازها، و ارائۀ خدمات در شهرها  گذاري ،هاي اجتماعی، موضوعِ مدیریت، سیاست آسیب

هاي بسیاري مواجه ساخته و ضرورت براي دستیابی به سبک زندگی سالم را با چالش

کند. نتیجه این تحولات بینشی،  ریزي و توسعه از نوعی دیگر را طلب میرویکردهاي برنامه

اکنش به تغییر به آوري اجتماعی با رویکرد دگرگونی (ظرفیت جامعه براي وگرایش به تاب

شکل سازگارانه) از طریق بهبود در کیفیت زندگی، ظرفیت افراد براي یادگیري از تجارب و 

شرکت آگاهانه در یادگیري در تعامل با محیط اجتماعی و فیزیکی، نیل به یکپارچگی اجتماعی، 

ظام ها و نهادهاي مدنی، تقویت قابلیت و ظرفیت ن مشارکت اجتماعی در قالب بسط انجمن

هاي سبک زندگی به عنوان کاهش  هاي حاصل در دگرگونی اجتماعی، پاسخگویی به ضرورت

  شود. بلایا و مخاطرات اجتماعی مطرح می

عبارت است از: احساس کهتري، احساس  1هاي اساسی نظام آدلر بعضی از مفاهیم و ویژگی

ناسی روانی، ش مهتري، جبران، غایت، ترتیب تولد، شکل جمعی خانواده، شخصیت، آسیب

ویژه سبک زندگی. سبک زندگی عبارت است از مشی کلی فرد در جهت رسیدن به  درمان، و به

گیري سبک زندگی و  اهداف و غلبه بر مشکلات. آدلر و پیروان او براي نشان دادن کیفیت شکل

ترسیم  2»درخت سبک زندگی«ایفاي نقش آن در طول عمر، آن را در قالب یک درخت به نام 

هایی در دوران کودکی است (پنج ریشه).  اند. این درخت داراي ریشه اند و به بحث گذاشته کرده

هاي اصلی، مانند  دهد. نگرش ها نگرش کلی فرد (پنج نگرش اصلی) را براي او شکل می ریشه

شوند که فرد در انجام وظایف مهم زندگی (شش  ها باعث می آوندهاي درخت، در تعامل با ریشه

هاي خاص خود را داشته باشد. در واقع درخت سبک زندگی یک  گیري )، جهتوظیفۀ اصلی

و  3ویژه آنتونی بروك تصویر بسیار ساده از الگوي رشد شخصیت از دیدگاه آدلر و پیروان او ، به

  شود. آوري افراد می درستی رشد یابد منجر به تاب است، که اگر به 4هنري استین

رابطه وجود  3منطقۀ مواجهه با کرونا در درآوري  ان تابتوانمندي جسمانی زنان و میزبین 

 12در منطقۀ آوري درمواجهه با کرونا  توانمندي جسمانی زنان و میزان تابندارد ولی بین 

هاي  بر ویژگی 	آوري بر سلامت روان، ) در زمینۀ تأثیر مثبت تاب1995رابطه وجود دارد. ولف (

_______________________________________________________ 
1 Alfred Adler 
2 The Style of Life Tree 
3 Anthony Bruck 
4 Henry T. Stein 
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بخشد، مانند توانمندي جسمی، توانمندي در  ارتقا می آور که سلامت روان را اساسی افراد تاب

  اي روشن تأکید دارد. حل مسئله، خودگردانی، احساس هدفمندي، و باور به آینده

آوري خود، با شرایط  دهد زنان به واسطۀ تاب آن طور که نتایج این پژوهش نشان می

بع آن بیشتر قادرند عواطف آیند، و به ت بیماري کرونا و رخدادهاي ناشی از آن بهتر کنار می

منفی خود را مهار کنند و آسیب کمتري را تجربه کنند و به خانوادة خود انتقال دهند. در 

رضایتمندي زنان از  3هاي مناطق هم توجه داشت. در منطقۀ  ریزي لازم است به تفاوت برنامه

ه دلیل شرایط زندگی آوري آنان مؤثر است، و این ب  زندگی، و سبک زندگی آنان، بر میزان تاب

 12آنها از نظر اقتصادي و امکانات رفاهی است که در اختیار دارند. در حالی که در منطقۀ 

آوري آنان تأثیر دارد؛ زنان با اعتقادات دینی  دیدگاه اعتقادي و توانمندي جسمی زنان بر تاب

با شرایط جدید آوري بیشتري در مواجهه  تر و توانمندي جسمانی بیشتر، از میزان تاب قوي

  برخوردارند. 

  پیشنهادها

دیده از بیماري  هاي آسیب آوري در گروه شود ابعاد مختلف تاببا توجه به نتایج پیشنهاد می

و یا در معرض آسیب از جمله کودکان و جوانان و مردان بررسی شود تا بتوان براي جلوگیري از 

اي براي ایجاد و  اخله اي، و مشاورهشیوع این بیماري از برنامه هاي آموزشی، بهداشتی، مد

  آوري استفاده کرد. تقویت تاب

هاي اجتماعی و فرهنگی و تاریخی شهر و روابط بین افراد  شناخت صحیح از زیرساخت

آوري  ریزي براي افزایش آگاهی و تاب تواند در برنامه ویژه در  سطح مناطق شهر تهران می به

  افراد در مواجهه با بیماري کمک کند.

ایجاد مراکز حمایت اجتماعی در محلات مختلف به منظور هماهنگ کردن امکانات و 

ها  هاي مختلف محلی و تأمین خدمات و نظارت بر اقدامات پیش و حین و پس از بحران ظرفیت

با مشارکت شهروندان و دخیل کردنشان چه در تصمیم و چه در عمل ــ در سطوح مختلف ــ 

 محور، و سرزنده. آور، پویا، مشارکت لاتی تاببراي دستیابی به شهر و مح

 

  منابع

گیري از  پذیري اجتماعی و بهره سنجش میزان آسیب) «1397آروین، محمود؛ زیاري، کرامت اله (

، "شهرداري تهران) 2رویکرد تاب آوري اجتماعی در برابر مخاطره (زلزله) (نمونۀ موردي: منطقۀ 

 14: 37ورة دهم، شمارة ، دفصلنامۀ علمی پژوهشی امداد و نجات
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تأثیر ) «1391اکبر ( ، علیسنگريسهراب؛ 	،عبدي زرین	پور، ذبیح اله؛ عباساله؛  پورسردار، فیض 

فصلنامۀ ، »شناختی از بهزیستی ي روانآوري بر سلامت روانی و رضایت از زندگی، یک الگو تاب

 .89-81: 1، شمارة 14، جلد علمی و پژوهشی یافته

آوري  تبیین ابعاد اجتماعی ـ اقتصادي تاب) «1398پورمحمدي، محمدرضا؛ هادي، الهام؛ هادي، الناز (

فصلنامۀ دانش پیشگیري و مدیریت ، "شهر تبریز 4شهري در برابر زلزله: مطالعۀ موردي: منطقۀ 

 .41، دورة نهم، شمارة اول: بحران

هاي جهانی: حق بر شهر و نقش مراکز حمایت  اقدامات محلی در بحران) «1399حائري، وحید (

فصلنامۀ علمی ـ ،  »اجتماعی و مدیریت بحران محلات در مقابله با شیوع بیماري کرونا (شهر تهران)

، شمارة دوم: 19ع ویروس کرونا ـ کوویدنامۀ پیامدهاي شیو تخصصی ارزیابی تأثیرات اجتماعی، ویژه

255 -281. 

آوري گروههاي اجتماعی در بلایاي طبیعی، مورد  شناختی تاب تبین جامعه). 1399چراغی، معصومه (

 نامۀ دکتري، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران. پایان مطالعه زنان شهر تهران.

» آوري تاب«تبیین و تحلیل مفهوم ) «1395نیا، امیر ( طامیرضایی، محمدرضا؛ سرائی، محمدحسین؛ بس

، دورة فصلنامۀ دانش پیشگیري و مدیریت بحران، »هاي آن در سوانح طبیعی ها و چارچوب و شاخص

 .46-32، 1، شمارة 6

آوري، سلامت روانی و رضایتمندي از  تاب«)، 1386سامانی، سیامک؛ جوکار، بهرام؛ صحراگرد، نرگس (

 .295-290، 3، شمارة 13، پدورة شناسی بالینی ایران پزشکی و روان جلۀ روانم، »زندگی

آوري هیجانی و اجتماعی در دانش  مقایسۀ تاب) «1391نیا، مجید؛ بازیاري میمند، مهتاب ( صفاري

-107: 1، شمارة  8، دورة هاي نوین تربیتی فصلنامۀ اندیشه،  »آموزان مناطق محروم با غیر محروم

124. 

، »رابطۀ رضایت از زندگی و دینداري در بین دانش آموزان متوسطه) «1386هاشمی، مژگان ( عظیمی

 98: اداره تحقیقات آموزش و پرورشمشهد: 

آوري و سلامت  تدوین برنامۀ عقلانی، هیجانی، رفتاري و بررسی تأثیر آن بر تاب) «1388علیزاده، سپیده (

 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن. نامۀ ، پایان»روان افراد مبتلا به اچ آي وي
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