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)مانند  زيستی  مخاطرات  مستقیم  پیامدهای  اولیه  استرس زا  عوامل 
ويروس ها، سیلاب( هستند در حالی که عوامل استرس زا ثانويه از شرايط 
زندگی قبل از فاجعه و ترتیبات اجتماعی )مانند بیماری، سیاست های 
مشکل ساز قبل از فاجعه( يا از پاسخ های ناکارآمد به مخاطرات شديد 
آسیب طولانی مدت  ثانويه می توانند  استرس زا  عوامل  ناشی می شوند. 
قابل توجهی به افراد آسیب ديده وارد کنند، همچنین قابل تحمل و قابل 
ثانويه،  استرس زای  عوامل  بین  ارتباط  پژوهش  اين  در  تغییر هستند. 
تاب آوری  و  استرس  و  اجتماعی  اجتماعی، حمايت  فرآيندهای هويت 
درک شده مورد بررسی قرار گرفتند. روش تحقیق، توصیفی- تحلیلی 
روش  از  داده ها  جمع آوری  برای  است.  کاربردی  هدف،  لحاظ  از  و 
کتابخانه ای و از روش پیمايشی به صورت پرسشنامه استفاده شد. برای 
تجزيه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS برای جامعه آماری 679995 
خانوار شهر رشت با حجم نمونه 384 استفاده شد و با استفاده از ابزار 
داده  تحلیل  به  اقدام  همبستگی  و  کوهن  آزمون  از  تحقیق  تحلیلی 
شد. تجزيه وتحلیل داده های نشان می دهد که عوامل استرس زای ثانويه 
به طور مثبت با استرس درک شده و ارتباط منفی با تاب آوری دارند، 
حتی زمانی که اثرات عوامل استرس زا اولیه را کنترل می کنند. زن بودن 
بیشتر در  قرار گرفتن  با  پايین  يا داشتن وضعیت اجتماعی-اقتصادی 
معرض عوامل استرس زای ثانويه، استرس درک شده بالاتر و تاب آوری 
با  مثبت  به طور  اجتماعی  هويت  همه،  از  مهم تر  است.  مرتبط  کمتر 
حمايت مورد انتظار و با افزايش تاب آوری و استرس درک کمتر مرتبط 
اجتماعی-اقتصادی  از جنسیت، وضعیت  اين حال، هیچ يک  با  است. 
و  استرس  و  ثانويه  استرس زای  عوامل  بین  رابطه  اجتماعی  هويت  يا 
تاب آوری درک شده را تعديل نکرد. درنتیجه، اصلاحات سیستمی و در 
دسترس بودن حمايت اجتماعی برای کاهش اثرات عوامل استرس زای 

ثانويه نقش بسیار مهمی دارد.

استرس  اجتماعی،  تاب آوری  ويروس،  کرونا  کلیدی:  واژگان 
درک شده، گیلان.

Explaining the effective factors of stress and social iden-
tity on social resilience during biological hazards with an 
emphasis on COVID-19; Case study: Rasht city
Abstract
Primary stressors are direct consequences of biological haz-
ards (e.g. viruses, floods), while secondary stressors arise 
from pre-disaster living conditions and social arrangements 
(e.g. disease, problematic policies before the disaster) or 
from ineffective responses to extreme hazards. Secondary 
stressors can cause significant long-term harm to affected in-
dividuals, and are also tolerable and changeable. In this study, 
the relationship between secondary stressors, social identity 
processes, social support, and perceived stress and resilience 
was examined. The research method is descriptive-analytical 
and applied in terms of purpose. The library method and the 
survey method in the form of a questionnaire were used to 
collect data. SPSS software was used to analyze the data for 
a statistical population of 679,995 households in Rasht with 
a sample size of 384, and the Cohen test and correlation were 
used to analyze the data. Data analysis shows that secondary 
stressors are positively associated with perceived stress and 
negatively associated with resilience, even when controlling 
for the effects of primary stressors. Being female or having a 
low socioeconomic status is associated with greater exposure 
to secondary stressors, higher perceived stress, and lower re-
silience. Most importantly, social identity is positively asso-
ciated with expected support and with increased resilience 
and lower perceived stress. However, none of gender, socio-
economic status, or social identity moderated the relationship 
between secondary stressors and perceived stress and resil-
ience. Consequently, systemic reforms and the availability 
of social support play a very important role in reducing the 
effects of secondary stressors.

Keywords:Coronavirus, Social Resilience, Perceived 
Stress, Guilan.
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مقدمه
نظر  از  اخیر  دهه های  در  که  پیشرفت هايی  باوجود 
رفتن  بالا  و  بهداشتی  مراقبت های  پزشکی،  آموزش های 
و  )میرزايی  است  شده  حاصل  زندگی  کیفیت  معیارهای 
همکاران، 1396( خطرات ناشی از امراض را کاهش داده و 
بعضی از بیمارها را از بین برده است، ولی انسان هنوز هم 
در برابر بسیاری از امراض آسیب پذير است؛ چرا که علی رغم 
عفونی،  میکروب های  بهداشتی،  و  آموزشی  پیشرفت های 
همه گیر  بیماری های  که  به طوری  بودند؛  پايدار  و  ثابت 
درحال توسعه  کشورهای  در  هنوز  آنفولانزا  و  مالاريا  مانند 
ادامه دارد (Smith et al, 2020). اصلی ترين موانع کنترل 
مهاجرت،  درحال توسعه؛  کشورهای  در  بیمارها  اين  مؤثر 
است  اجتماعی  و  اقتصادی  ويژگی های  شهرنشینی سريع، 
يک  گسترش  چراکه   .(Reimers & Schleicher, 2020)
پاندمی وابستگی بسیاری به محیط، نحوه ابتلا به بیماری، 
میزان کشندگی و مسری بودن آن، سطح بهداشت مردم و 
Sa-) زمان پیدايش واکسن يا درمان برای آن بیماری دارد

dati et al.2020)؛ بنابراين برای پاسخ دهی به اين پاندمی 
رويکردهای نوينی برای، آمادگی و پیشگیری الزامی است 
قابل  راحتی  به  مراکز  اين  برای  فعلی  استراتژی های  زيرا 
پیشبرد نخواهد بود )Wang et al, 2020(. در اين بین تبیین 
تاب آوری اجتماعی به عنوان يکی از ابعاد تاب آوری شهری 
پاندمی ها  برابر  در  شهری  برنامه ريزی  در  نوين  رويکرد  و 
زيادی  بسیار  اهمیت  )کوويد-19(  کرونا  پاندمی  بالأخص 
دارد. بدين ترتیب در دهه های اخیر، سطح جهانی، تغییرات 
چشمگیری در نگرش به مخاطرات شکل گرفت؛ به طوری 
آسیب پذيری  کاهش  بر  صفر  تمرکز  از  غالب  ديدگاه  که 
کرده  تغییر  مخاطرات  مقابل  در  تاب آوری  افزايش  به 
نگرش،  اين  براساس  همکاران، 1397(.  و  )بسطامی  است 
برنامه ريزی های کاهش مخاطرات و برنامه  های آن به دنبال 
در  و  تاب آوری شده اند  ويژگی های جوامع  تقويت  و  ايجاد 
زنجیره مديريت سوانح به مفهوم تاب آوری اجتماعی توجه 
با توجه  اين چارچوب  )Kwok et al, 2016). در  می کنند 
به تجربه جهانی کرونا و پارادايم برنامه ريزی از درون افراد 
پذيرفته اند که تاب آوری اجتماعی، يکی از زيربنای حرکتی 
برای مهار کرونا خواهد بود و تاب آوری اجتماعی به عنوان 
توانايی يا ظرفیت افراد، واحدهای اجتماعی )مانند جوامع و 
سازمان های اجتماعی( و سیستم های اجتماعی از خانواده ها 
گرفته تا جامعه وسیع تر برای مقابله، مقاومت و بازيابی از 
يک فاجعه توصیف می شود؛ و آن به ظرفیت يک جامعه يا 
تغییرات  و  اختلالات  با  انطباق  و  مقابله  اجتماع محلی در 
اشاره دارد و توانايی. جوامع برای خودسازماندهی، تنظیم 
تنش ها و افزايش ظرفیت خود برای يادگیری را انطباق و 
پوشش می دهد؛ بنابراين سطوح تاب آوری اجتماعی اغلب 

مانند،  منطقه ای،  و  محلی  پیچیده  عوامل  از  تعدادی  به 
و  خارجی  حمايت  میزان  اقتصادی،  اجتماعی  وضعیت 
ارائه کمک، تجربه گذشته بحران ها بستگی دارد. شهرهای 
ايران نیز از اين قاعده مستثنا نبوده و اين پاندمی جديد، 
و  اجتماعی  اقتصادی،  ويژه  شرايط  در  و  تأخیر  اندکی  با 
سیاسی از طريق شهر قم وارد ايران شد. بنا به علل و عوامل 
کامل  قرنطینه  امکان  جامعه،  کلان  سطح  در  مديريتی 
داشتند،  انتظار  درمان  و  بهداشت  متخصصان  که  آن گونه 
وجود نداشت و بدين ترتیب فرايندهای اقتصادی، اجتماعی 
و با شکل و فرم ديگری در فضا، رخ نشان داد؛ به عبارت 
ديگر، اين پاندمی بر فضای، اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و 
سیستم های سلامت شهری، شهرهای ايران تأثیر می گذارد 
کرد.  خواهد  ايجاد  آن ها  شهری  فضای  در  را  تغییراتی  و 
مفهوم تاب آور، در بسیاری از رشته های دانشگاهی کاربرد 
ارائه شده  از آن  تعاريف متعدد و گاه کاملًا متفاوت  دارد. 
است، به نحوی که آن ها را می توان به هرکسی يا هر مکانی 
و يا هر پديدهای اعم از اجتماعی و غیره نسبت داد. شهر 
ايران تحت  اندام  استان های میان  از  به عنوان يکی  رشت 
تأثیر اين مخاطره بیولوژيکال و خارجی قرارگرفته و اين امر 
از يکسو باعث شده شهروندان تحت تأثیر اين شرايط جديد 
در برابر اين تهديد و مخاطره سه واکنش انکار، بی تفاوتی 
اشاعه  باعث  که  بروز دهند  از خود  را  تحول  و  تغییر  يا  و 
با مشخص شدن  اين پاندمی شده و از سوی ديگر  شديد 
ابعاد مسئله و جديت آن، مديريت شهری با امتناع فراوان، 
مجبور به اجرايی سیاست های چون فاصله گذاری اجتماعی، 
در  قوانین  اعمال  و  داوطلبانه  صورت  به  ماندن  خانه  در 
تعطیلی  عمومی،  اجتماعات  شدن  ممنوع  نیاز،  صورت 
مدارس و ادارات، پرهیز از حمل ونقل های عمومی و مانند 
کرده  کند  را  اجتماعی  زندگی  که چرخ های گردش  آن ها 
است؛ برای مثال بسیاری از کسب وکارهای وابسته به رونق 
زندگی اجتماعی مانند غذا فروشی ها، فعالیت های ورزشی، 
آرايشگاه ها و کافی شاپ ها در کوتاه مدت کساد شده و چه بسا 
با تداوم بحران، ورشکست شوند. با حضور طولانی مدت در 
انجام  الگوی زندگی مردسالار، فشار  با  منزل در جامعه ای 
وظايف خانگی را برای زنان بیشتر کرده و موج تنش هايی 
شده  کهنسالان  و  کودکان  و  آن ها  میان  يا  زوجین  میان 
است. در ادامه اين نوع مخاطرات سبب شده اند که بیشتر 
استرس  موجب  اين  و  شده  روبرو  کساد  با  مردم  کارهای 
اين موارد  تمامی  اجتماع شده که  و  بین مردم جامعه  در 
و درک شده  ثانويه  و  اولیه  استرس  قبیل  از  استرس هايی 
شديد  حوادث  و  بیولوژيکی  مخاطرات  می کنند.  ايجاد  را 
می توانند تأثیر شگرفی بر زندگی انسان ها داشته باشند و به 
طرق مختلف بر سلامت جسمی و روانی آن ها تأثیر بگذارند. 
گاهی اوقات عوامل استرس زا که افراد تجربه می کنند دارای 
مخاطرات طبیعی هستند )مانند ويروس ها، سیلاب ها، زلزله، 
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آتش سوزی، جابجايی جمعی( و به آن ها استرس های اولیه 
می گويند. در موارد ديگر، عوامل استرس زا دارای مخاطرات 
بیولوژيکی نیستند، بلکه در شرايط زندگی افراد قبل از يک 
اجتماعی  عوامل  در  بیماری(،  )مانند،  بیولوژيکی  مخاطره 
کاری،  شرايط  )مانند  فاجعه  از  پیش  اجتماعی  ترتیب  و 
ناکارآمد دارای  يا در پاسخ های مشکل ساز و  بوروکراسی(، 
عوامل  اين  که  دولتی(  عدم حمايت  )مانند،  شديد  حوادث 
 Williams et) استرس زا را عوامل استرس زا ثانويه می نامند
al., 2021). برای غلبه بر هر دو نوع عوامل استرس زا، در 
دسترس بودن و ارائه حمايت اجتماعی برای افراد نیازمند، 
بسیار مهم است (Kanisty & Norris, 1999( که اغلب از 
طريق نهادها بسیج می شوند (Haslam et al., 2012). اين 
پژوهش، بر رابطه بین عوامل استرس زا، فرآيندهای هويت 
اجتماعی، حمايت مورد انتظار و استرس و تاب آوری درک 
شده افراد تمرکز می کند. مردم شمال کشور برخلاف مردم 
که  هستند  پويا  و  سرزنده  مردمی  ايران  سردسیر  مناطق 
شیوع ويروس کوويد-19 سبب شد مردم به مدت چند ماه 
در خانه های خود به صورت قرنطینه بسر ببرند و با محیط 
اطراف خود در ارتباط نباشند و اين موجب ايجاد يکسری 
شدن  پذير  استرس   قبیل  از  روانی  روحی  بیماری های 
خطرات  با  آن ها  روانی  روحی  سلامت  و  خانه ها  در  مردم 
جدی روبرو شود بر همین منوال اين پژوهش بر آن شد تا 
مطالعه ای مبنی بر هدف کلی اين پژوهش بررسی ارتباط 
عوامل استرس زا اولیه و ثانويه، فرآيندهای هويت اجتماعی، 
حمايت اجتماعی مورد انتظار و استرس و تاب آوری درک 
 )H1( شده است. سؤالات پژوهش نیز بدين صورت است که
شده  درک  استرس  با  اولیه  استرس زای  عوامل  بین  آيا 
وجود  منفی  رابطه  اجتماعی  تاب آوری  با  و  مثبت  رابطه 
دارد؟ )H2( آيا بین عوامل استرس زا ثانويه به طور مثبت با 
استرس درک شده و ارتباط منفی با تاب آوری وجود دارد؟ 
استرس  و  ثانويه  استرس زا  عوامل  بین  رابطه  آيا   )H3a(
و  جمعیت شناختی  ويژگی های  با  شده  درک  تاب آوری  و 
و  مثبت  اقتصادی  اجتماعی-  وضعیت  و  جنسیت  به ويژه 
استرس زای  عوامل  بین  رابطه  آيا   )H3b( است؟  معنی دار 
مثبت  اجتماعی  هويت  توسط  پیامد  متغیرهای  و  ثانويه 
دارای  که  افرادی  بین  رابطه  آيا   )H4a( است؟  معنی دار  و 
هويت اجتماعی بالا هستند با افرادی که استرس درک شده 
پايین تری دارند و در سطح بالای تاب آوری قرار دارند مثبت 
و معنی دار است؟ )H4b( اين رابطه با میانجی گری حمايت 

مورد انتظار چگونه است؟

پریشانی و عوامل استرس زا در مخاطرات شدید
 Williams) تجربه پريشانی در طول حوادث شديد رايج است
et al., 2014). پريشانی به تجارب و احساسات طاقت فرسا و 
منفی افراد پس از رخداد های بیرونی اشاره دارد که تحمل 

 Department of( می کشد  به چالش  را  آن ها  سازگاری  و 
Health, 2009, p. 20( و می تواند در سطوح رفتاری، روانی 
منفی  تجربیات  حال،  اين  با  شود.  ظاهر  فیزيولوژيکی  يا 
اغلب  شديد  رويدادهای  از  ناشی  عملکردی  اختلالات  يا 
گذرا، مورد انتظار هستند و نبايد با اختلالات سلامت روان 
Department of Health, 2009; Wil-) اشتباه گرفته شوند

ايجاد  بدون  اغلب  مبتلا،  افراد  اکثر   .(liams et al., 2014
آسیب شناسی روانی با حوادث شديد به خوبی کنار می آيند 
تجربه  را  روانی  اختلالات  قابل توجهی  جمعیت  اگرچه  و 
می کنند، اما به تدريج بهبود می يابند. تنها بخش کوچکی از 
Depart-) جمعیت به اختلالات سلامت روان مبتلا می شود
 ment of Health, 2009; Goldmann & Galea, 2014;
منفی  تجربیات  ساير  و  پريشانی   .(Norris et al., 2009
هستند.  استرس زا  عوامل  از  ناشی  بلايا،  در  روان  سلامت 
عوامل استرس زا به شرايط، نگرش ها، پاسخ ها و رويدادهايی 
اشاره می کنند که می توانند پاسخ های پريشانی را در افراد 
تحت تأثیر ايجاد کنند، يا به دلیل تلقی بیش ازحد توسط 
 Stokols,( شوند  تنش  باعث  می توانند  آسیب ديده  افراد 
استرس زا  عوامل  شد،  ذکر  بالا  در  که  همان طور   .)1985
 Lock et al.,) متصور شد  دسته  دو  به  متعلق  می توان  را 
اولیه  Williams et al., 2021 ;2012). عوامل استرس زای 
ذاتی هستند  اضطراری  بلايا و شرايط  »در حوادث عمده، 
 Department) می شوند«  ناشی  حوادث  آن  از  مستقیماً  و 
قرار  مانند  مسائلی  شامل  و  of Health, 2009, p. 20)؛ 
گرفتن مستقیم در معرض مستقیم حوادث شديد، تجربه 
از  يا شاهد مرگ، جراحت يا صحنه های وحشتناک است. 
عوامل   .1« عنوان  به  ثانويه  استرس زا  عوامل  ديگر  سوی 
اجتماعی و شرايط زندگی افراد )شامل سیاست ها، شیوه ها 
وقوع  از  قبل  که  مالی(  و  سازمانی  اجتماعی،  ترتیبات  و 
حادثه  آن  طول  در  اما  دارد،  وجود  اضطراری  حادثه  يک 
بزرگ، اضطراری، فاجعه، درگیری يا شیوع بیماری و/يا 2. 
آن ها  بر  بزرگ تر  اضطراری  حادثه  به  اجتماعی  پاسخ های 
تأثیر می گذارد« (Williams et al., 2021, p. 6(. از اين رو، 
ساختاری  و  شخصی  شرايط  به  ثانويه  استرس زای  عوامل 
اطلاق می شود که يا به پیش از وقوع رويداد شديد يا در 
طول و مدت کوتاهی پس از رويداد شديد به دلیل پاسخ های 
می شوند.  ظاهر  آن ها  بر  جامعه  مشکل ساز  يا  ناکارآمد 
اجتماعی  روابط  فروپاشی  از  عبارتند  معمولی  نمونه های 
فقدان  سازمانی(،  خانوادگی،  فرزندی،  مثال،  عنوان  )به 
رهبری، عدم حمايت اجتماعی يا اطلاعات، يا مشکلات در 
اهمیت کمتری  به  مالی. اصطلاح »ثانويه«  مطالبه غرامت 
اشاره نمی کند، بلکه به عوامل استرس زا اشاره می کند که 
پیامدهای مستقیم حوادث شديد نیستند، بلکه از ساختار 
می گیرند  سرچشمه  افراد  سیاسی-اجتماعی  محیط های 
)Williams et al., 2021). در مورد سیل، عوامل استرس زا 
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غرامت  مطالبه  در  مشکلات  مانند  مواردی  شامل  ثانويه 
بیمه، مشکلات روابط، اختلال در کار و تحصیل، از دست 
دادن ساختارهای حمايتی، از دست دادن اقلام احساسی و 
از دست دادن دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی و 
 Mulchandani et al., 2019;) فعالیت های اجتماعی است
اهمیت   .(Tempest et al., 2017; Waite et al., 2017
عوامل استرس زای ثانويه در تأثیراتی است که آن ها به طور 
مداوم و اغلب در دوره های زمانی طولانی اعمال می کنند. 
که  دادند  نشان   )1993( اوهل  و  نوريس  مثال،  عنوان  به 
آسیب،  دادن،  دست  از  مثال،  عنوان  )به  بلايا  حاد  اثرات 
تهديد زندگی( بر پريشانی روانی توسط عوامل استرس زای 
فشارهای  يا  فرزندی،  بارهای  مالی،  مسائل  )مانند  مزمن 
زناشويی( واسطه می شود. چنین عوامل استرس زا ريشه در 
محیط های اجتماعی و نقش های نهادينه شده ای دارند که 
افراد می توانند خود را در آن بیابند که تحمل آن ها می تواند 
منجر به مزمن شدن بالقوه پريشانی شود (Pearlin, 1989(؛ 
بنابراين، تداوم عوامل استرس زای ثانويه می تواند پريشانی 
را مزمن کند و به طور بالقوه منجر به اختلال عملکرد پايدار 
فوق،  موارد  براساس   .(Norris et al., 2002, 2009( شود 
از  متعددی  دلايل  به  ثانويه  استرس زای  عوامل  بر  تمرکز 
و  ويلیامز  که  همان طور  است.  برخوردار  بالايی  اهمیت 
همکاران. )2021( تأکید می کند، چنین تمرکزی می تواند 
تفکر ما را در مورد اثرات بلايا فراتر از محدوده سلامت روان 
ساختار  سمت  به  را  آن  و  دهد  گسترش  آن  نشانه های  و 
تروما  تجربه  به  آن ها  کمک  نحوه  و  اجتماعی  محیط های 
و  اجتماعی  شخصی،  شرايط  اين،  بر  علاوه  دهد.  تغییر 
نحوه  و  می گیرد  نظر  در  را  بلايا  از  بعد  و  قبل  ساختاری 
تعامل آن عوامل با خود رويداد شديد را برای تشديد تروما 
عمدتاً  ثانويه  استرس زا  عوامل  اگر  ثالثاً،  می گیرد.  نظر  در 
عناصر محیط اجتماعی و سیاسی و ماهیت سیستمی داشته 
درک  اين  هستند.  تغییر  قابل  و  قابل تحمل  آنگاه  باشند، 
رويکردهای  از  آن ها  با  مقابله  برای  که  وادار می کند  را  ما 
فردی فراتر برويم و تغییرات سیستمی را به عنوان راه حلی 
برای اثرات منفی آن ها و راه هايی برای آمادگی بهتر برای 

رويدادهای آينده در نظر بگیريم.

حمایت  و  هویت  گروه ها،  اجتماعی:  روان  تاب آوری 
اجتماعی

حوادث  برابر  در  را  قابل توجهی  تاب آوری  می توانند  مردم 
بدون  يا  افراد  از  بسیاری  که  به طوری  دهند،  نشان  شديد 
تجربه  را  آسیب شناختی  غیر  و  خفیف  ناراحتی  يا  علامت 
Depart-) می کنند و درنهايت به حالت عادی باز می گردند
 ment of Health, 2009; Goldmann & Galea, 2014;
Norris et al., 2009). تمايل به »بازگشت« اغلب تاب آوری 
نامیده می شود. تاب آوری نشان دهنده عدم وجود يا مقاومت 

در برابر پريشانی کوتاه مدت )که در طول رويدادهای شديد 
انتظار می رود( نیست، بلکه نشان دهنده توانايی بازگشت به 
 Kuldas & Foody, 2022; Leys et) است  بهبود  و  عقب 
فودی  و  کولداس  برای   .(al., 2020; Smith et al., 2008
اما می تواند  نیست،  پايدار  ويژگی  تاب آوری يک   ،)2022(
با  افراد  تعامل  از  که  پويا  نتیجه  و  فرآيند  يک  عنوان  به 
منابع  و  فردی  ظرفیت های  از  مؤثر  استفاده  محیط شان، 
ناشی  محیط شان  تغییر  برای  آن ها  ظرفیت  و  اجتماعی 
Norris et al., 2009; Wil-) شود  مفهوم سازی  می شود، 
liams et al., 2014). چنین ظرفیت انطباقی عبارتند از در 
دسترس بودن حمايت اجتماعی و احساس خود به عنوان 
بخشی از يک گروه يا جمع بزرگ تر، يعنی هويت اجتماعی 
عنوان  به  اجتماعی  حمايت   .(Williams et al., 2014(
»آن گونه تعاملات يا روابط اجتماعی است که به افراد کمک 
واقعی می کند يا افراد را در درون يک سیستم اجتماعی قرار 
می دهد که اعتقاد بر اين است که عشق، مراقبت يا احساس 
دلبستگی به يک گروه يا زوج اجتماعی با ارزش را فراهم 
اجتماعی  حمايت   .)Hobfall, 1988, p. 121) می کند« 
اغلب می تواند عملی )مانند ابزار، پول، غذا(، عاطفی )مثلًا 
راهنمايی(  مشاوره،  )مثلًا  اطلاعاتی  يا  مراقبت(  شفقت، 
 Kaniasty & Norris, 1999; Norris & Kaniasty,) باشد
اغلب احساس اجتماعی و  1996). در آغاز حوادث شديد، 
 Drury) بسیج همبستگی و حمايت اجتماعی پديد می آيد
 .(et al., 2019; Fritz, 1965/1996; Quarantelli, 1999
يافته های مراحل اولیه همه گیری نشان می دهد که احساس 
 .(Sibley et al., 2020) اجتماعی مردم افزايش يافته است
 Kaniasty) با اين حال، اين عناصر اغلب کوتاه مدت هستند
& Norris, 1999; Ntontis et al., 2020, 2022; Quaran-

اجتماعی  حمايت  از  مردم  انتظارات  کاهش   .(telli, 1999
 ،)Norris & Kaniasty, 1996) اغلب می تواند آسیب زا باشد
در دسترس  از  را  افراد  دريافت حمايت می تواند درک  اما 
بودن آن افزايش دهد و درنتیجه بهزيستی روانی را بهبود 
بخشد )Norris & Kaniasty, 1996). با اين وجود، حمايت 
واضحی  الگوی  و  نمی شود  توزيع  به طور مساوی  اجتماعی 
از غفلت اغلب در نحوه واکنش جوامع به حوادث شديد و 
از نظر اينکه چه کسی حمايت می شود، مشاهده می شود. 
برای مثال، نابرابری ها از نظر قومیتی يا موقعیت اجتماعی- 
اقتصادی منجر به اين شد که گروه های اقلیت يا آن هايی 
که از ثروت کمتری برخوردارند حمايت اجتماعی کمتری 
 .(Kaniasty & Norris, 1995) از جوامع خود دريافت کنند
آن  بودن  دسترس  در  از  درک  و  اجتماعی  حمايت  بسیج 
 Haslam et(اغلب نتیجه فرآيندهای هويت اجتماعی است
اعضای گروه در  به عنوان  را  افراد خود  al., 2018). وقتی 
مثبت  تغییرات  می کنند،  درک  گروه  اعضای  ساير  مقابل 
رفتاری، رابطه ای و شناختی می تواند ظاهر شود. برای مثال، 
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افراد احساس تعلق به يک گروه گسترده تر را تجربه می کنند، انتظار دارند که توسط اعضای گروه حمايت شوند و اغلب رفاه 
بهتری از خود نشان می دهند (Haslam et al., 2018). در شروع COVID-19، هويت اجتماعی با اضطراب کمتر، افزايش 
رفاه روانی و ارائه حمايت اجتماعی بیشتر همراه بود (Vignoles et al., 2021). يافته های بمب گذاری ها، زلزله ها و سیل ها 
تأثیر مثبت هويت اجتماعی مشترک بر رفتار و شناخت را نشان می دهد، به طوری که بازماندگان در شروع حوادث شديد 
احساس يکپارچگی اضطراری می کنند، گزارش دريافت حمايت و انتظار دارند که توسط اعضای گروه در باب هماهنگی 
 Drury et al., 2016, 2019;) .بیشتر فعالیت های خود و تجربه احساس کارآمدی جمعی و افزايش رفاه، حمايت شوند

.(Ntontis et al., 2020, 2021; Stancombe et al., 2022

چارچوب نظری پژوهش
تا به امروز تحقیقاتی در مورد تأثیر عوامل استرس زا ثانويه در زمینه بیماری های همه گیر وجود نداشته است. با توجه 
تأثیر  اجتماعی  و  زندگی شخصی  تمام حوزه های  بر  که  دارند  اثرات طولانی مدتی  اغلب  بیماری های همه گیر  اينکه  به 
می گذارد، وجود عوامل استرس زای ثانويه می تواند به پريشانی و ايجاد مشکلات بالقوه سلامت روان منجر شود. در عین 
حال، تحقیقات نشان می دهد که حمايت اجتماعی و هويت اجتماعی در سطوح پايین تر پريشانی افراد آسیب ديده نقش 
دارد. با اين حال، تعامل بین عوامل استرس زای ثانويه، هويت اجتماعی و حمايت اجتماعی مورد انتظار هنوز مورد بررسی 
قرار نگرفته است. هدف کلی اين مقاله بررسی ارتباط عوامل استرس زا اولیه و ثانويه، فرآيندهای هويت اجتماعی، حمايت 

اجتماعی مورد انتظار و استرس و تاب آوری درک شده است )شکل 1(.

نتیجه اقدامات
استرس درك شده

تاب آوری

عوامل استرس ز
اولیه

عوامل استرس ز
ثانویه

هویت اجتماعی جمعیت شناسیحمایت مورد انتظار
جنسیت

)SES( موقعیت اجتماعی – اقتصادی میانجی

شکل 1. مدل چارچوب نظری

مواد و روش ها
روش پژوهش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف، از نوع کاربردی بوده و با توجه به ماهیت موضوع، توصیفی- تحلیلی می باشد. جامعه آماری 
پژوهش شامل مردم ساکن در شهر رشت )679995 نفر( که با توجه به دوران همه گیری درگیر کرونا بوده اند و استرس های 
فراوانی را تحمل کردند را شامل می شود. با استفاده از فرمول کوکران اقدام به تعیین حجم نمونه گرديد. با سطح اطمینان 
95%، 384 نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. پس از جمع آوری اطلاعات، تعدادی از پرسشنامه ها که به صورت 
آنلاين توزيع شده بودند به دلیل نقص در تکمیل جواب سؤالات، حذف شده و درنهايت 384 پرسشنامه جهت تحلیل 
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به دست آمد؛ بنابراين نرخ پاسخ حدود 90 درصد بوده که 
میزان آن برای برآورد پارامترهای جمعیتی از روی آماره های 
 AVE وسیله  به  پرسشنامه  روايی  است.  قبول  قابل  نمونه 
0.754 تأيید گرديد. پايايی پرسشنامه نیز از طريق نرم افزار 
اين مقدار  آمد.  بدست  میزان آن 0.78  و  SPSS محاسبه 
بوده  قبول  قابل  حد  در  آلفا  مقادير  تقسیم بندی  برحسب 
و نشان دهنده ی بالا بودن پايايی ابزار اندازه گیری می باشد. 
درنهايت، برای تحلیل داده ها و میزان اثرگذاری استرس زای 
تاب آوری  و  استرس  بر  اجتماعی  حمايت  و  هويت  ثانويه، 
درک شده که جنسیت و موقعیت اجتماعی-اقتصادی را نیز 
شامل می شود و از آزمون همبستگی پیرسون و میزان اثر 
کوهن استفاده گرديد. برای طبقه بندی شدت میزان اثر از 
معیار کوهن استفاده شد. مقدار d کوهن )1988(، شاخصی 
از تفاوت های استاندارد موجود میان  اندازه نمونه  براساس 
گروه های آزمايش و گواه است که می توان میانگین آن را 
به گونه ای محاسبه کرد که آمار برگرفته از آزمون ها قادر به 
ترکیبی  بررسی  نهايی  نتیجه  بنابراين،  نیستند؛  آن  انجام 
از بررسی های مطالعات  است که بسیار دقیق تر و عینی تر 
شاخص  اين  میزان  کوهن  نظر  براساس  بود.  خواهد  اولیه 
)قوی(  و 0.35  )متوسط(  ترتیب 0.02 )ضعیف( 0.15  به 
ضريب  میزان  از  اثر  اندازه  محاسبه  برای  می شود.  تفسیر 
تعیین استفاده می شود. سپس مقدار محاسبه شده براساس 
استرس زای  عوامل  شود.  تفسیر  کوهن  پیشنهادی  مقادير 
اولیه )α = 0/68 کرونباخ( و عوامل استرس زا ثانويه )0/72 
= α کرونباخ( تطبیق داده شدند. هر مقیاس شامل 4 گويه 
است که از 0 )اصلًا نگران کننده( تا 4 )بسیار نگران کننده( 
و با يک گزينه غیرقابل اجرا رتبه بندی شده اند. نمونه هايی 
از عوامل استرس زا اولیه عبارتند از نگرانی در مورد ابتلای 
به  که  آن ها  به  نزديک  افراد  ساير  يا  شرکت کنندگان 
کوويد-19 مبتلا شده اند يا نمی توانند سفر کنند. نمونه هايی 
از عوامل استرس زا ثانويه عبارتند از نگرانی در مورد ناتوانی 
ناکافی  آينده، حمايت  يافتن شغل در  شرکت کنندگان در 
ازدواج  يا  رابطه  به هم خوردن  کارفرما،  يا  دولت  از سوی 
آن ها، تحصیل فرزندانشان، يا عدم دسترسی به مراقبت های 
اجرا شد.  برای همه شرکت کنندگان  موارد  اين  بهداشتی. 
که  را  درجه ای   )0.86 کرونباخ  )آلفا  انتظار  مورد  حمايت 
افراد احساس می کنند می توانند در صورت نیاز برای کمک 
من  مثال،  عنوان  )به  کنند  مراجعه  ديگران  به  حمايت  و 
برآورده  را  نیازهايم  تا  کنم  حساب  ديگران  روی  می توانم 
اين مقیاس  اندازه گیری کرد.  کنم اگر مشکلی پیش آمد( 
)کاملًا   7 تا  مخالفم(  )کاملًا   1 از  که  است  گويه  شامل 3 
همکاران  و   Ntontis از  که  است  شده  رتبه بندی  موافقم( 
اجتماعی  مقیاس هويت  است. يک  اقتباس شده   )2021(
)α = 0/71 کرونباخ( از پستمز و همکاران)2013( اقتباس 
شد. برای اندازه گیری میزان هويت افراد با خانواده، جامعه 

محلی، کشور و انسانیت خود )به عنوان مثال، من با افراد 
مورد   4 با  می کنم(،  ذات پنداری  هم  خود  محلی  جامعه 
تا 7 )کاملًا موافقم(.  از 1 )کاملًا مخالفم(  رتبه بندی شده 
مقیاس استرس ادراک شده )کوهن و همکاران، 1983( يک 
از استرس درک شده است که درک  مقیاس 10 گويه ای 
غیرقابل پیش بینی بودن، غیرقابل کنترل بودن و بارگذاری 
بیش ازحد تجربه شده در ماه قبل را ارزيابی می کند )0/87 
استفاده  اين مقیاس در تحقیقات همه گیر  α کرونباخ(.   =
شده است (Lieberoth et al., 2021). آيتم ها از 0 )هرگز( 
افراد  از  اوقات( رتبه بندی شدند و برای مثال  تا 4 )خیلی 
پرسش شد.  استرس"  و  "احساس عصبی  میزان  مورد  در 
مقیاس تاب آوری )اسمیت و همکاران، 2008؛ α کرونباخ 
تا  مخالفم(  )کاملًا   1 از  که  است  آيتم   5 شامل   )0,87  =
غلبه  توانايی  که  است  شده  رتبه بندی  موافقم(  )کاملًا   7
از  بهبودی  برای   " )مثلًا،  می کند  ارزيابی  را  دشواری  بر 
اين  نمی کشد”(.  طول  زيادی  مدت  استرس زا  حادثه  يک 
مقیاس به جای اندازه گیری عوامل و منابعی که تاب آوری 
توانايی  شده،  درک  توانايی  و  کیفیت  می سازد،  ممکن  را 
می کند  اندازه گیری  را  استرس  از  پس  عقب  به  بازگشت 
)اسمیت و همکاران، 2008(. داده های مربوط به جنسیت 
با درخواست از شرکت کنندگان برای انتخاب گزينه ای که 
به بهترين وجه آن ها را نشان می دهد، جمع آوری شد )به 
عنوان مثال، زنان، مردان، يا افراد ديگر/نمی خواهم بگويم(. 
برای ارزيابی وضعیت اجتماعی-اقتصادی شرکت کنندگان، 
اقتباس  آرتور  از مقیاس وضعیت اجتماعی سوبژکتیو مک 
و  گودمن  2000؛  همکاران،  و  )آدلر  شد  استفاده  شده 
همکاران، 2001( که از شرکت کنندگان می خواهد خود يا 
نردبان  بالای  قرار دهند.  نردبان  را روی يک  خانواده خود 
مربوط به افرادی است که بیشترين منابع را دارند، در حالی 
که پايین مربوط به افرادی است که کمترين منابع را دارند

نتایج و بحث
عوامل  مؤلفه های  بین  رابطه ی  چگونگی  تعیین  برای 
استرس زا اولیه و ثانويه، حمايت اجتماعی، هويت اجتماعی، 
استرس درک شده و تاب آوری از آزمون ضريب همبستگی 
پیرسون  همبستگی  آزمون  نتیجه  است.  شده  استفاده 
و  اولیه  استرس زا  )عوامل  مؤلفه  سه  که  می دهد  نشان 
مثبتی  وابستگی  تاب آوری(  و  شده  درک  استرس  ثانويه، 
باهم دارند. اين بدين معناست که هرچقدر عملکرد عوامل 
استرس زا اولیه تقويت شود، می تواند به افزايش استرس زا 
ثانويه، استرس درک شده منجر شود؛ و بالعکس. اين امر 
بیانگر اين واقعیت است که بهبود عملکرد مديريت بحران 
داده )ضريب همبستگی 0,38،  معنا  روحیه شهروندان  به 
منجر  شده  درک  استرس  و  ثانويه  استرس زا  به  و   )0/28
می شود. میزان همبستگی عوامل استرس زا اولیه 38 درصد 
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با عامل استرس زا ثانويه همبستگی دارد؛ يعنی عوامل اولیه استرس زا 38 درصد بر عوامل استرس زا ثانويه تأثیر می گذارد 
و در صورت تغییر يک درصد از عوامل استرس زای اولیه، 38 درصد از عوامل ثانويه استرس زا نیز تغییر می کند. هرچقدر 
عملکرد عوامل استرس زا ثانويه تقويت شود، می تواند به افزايش استرس درک شده منجر شود؛ و بالعکس. اين امر بیانگر 
اين واقعیت است که عملکرد مديريت بحران ضعیف بوده و روحیه شهروندان را تضعیف کرده )ضريب همبستگی 0/43( و 
به استرس درک شده منجر می شود. هرچقدر عملکرد حمايت اجتماعی تقويت شود، می تواند به افزايش هويت اجتماعی 
0/35 درصد و تاب آوری 0/33 درصد منجر شود؛ و بالعکس. هرچقدر عملکرد هويت اجتماعی تقويت شود، می تواند به 
افزايش تاب آوری اجتماعی منجر شود؛ و بالعکس. اين امر بیانگر اين واقعیت است که عملکرد مديريت بحران بايد قوی 

باشد و هويت اجتماعی شهروندان را تقويت کرده )ضريب همبستگی 0/43( و به تاب آوری اجتماعی منجر شود.

جدول 1. همبستگی بین متغیرهای موردمطالعه

12345

-عامل استرس زا اولیه

-0/38عامل استرس زا ثانويه

-0/21-0/03حمايت اجتماعی

-0/140/35-0/07هويت اجتماعی

-0/05-0/22-0/280/43استرس درک شده

0/50-0/280/330/23-0/13-تاب آوری

نتیجه آزمون همبستگی پیرسون برای عوامل مورد بررسی در پژوهش تا حدودی قابل قبول است و نشان می دهد عوامل 
استرس زا اولیه و ثانويه، هويت و حمايت اجتماعی تأثیر قابل توجهی در ارتقای تاب آوری و استرس درک شده دارند. از 
میان اين مؤلفه ها، مؤلفه استرس زای ثانويه تأثیر بیشتری در افزايش استرس درک شده دارد. اين امر بیانگر اين واقعیت 
است که بیماری و عوامل اجتماعی و شرايط کاری، بوروکراسی و يا عدم حمايت دولت تأثیر قابل توجهی در تقويت استرس 
درک شده شهروندان شهر رشت دارد. پس از آن، استرس زای اولیه بیشترين همبستگی را با استرس زا ثانويه نشان داده 
است. با توجه به رويکرد مذکور، عوامل استرس زای اولیه دارد. از طرفی، شاخص های استرس زای اولیه پیوند تنگاتنگی با 

استرس زای ثانويه دارند.

آزمایش فرضیه
هم ارتباط مثبت عوامل استرس زای اولیه با استرس درک شده و هم ارتباط منفی بین عوامل استرس زا اولیه و تاب آوری، 
 d به شدت توسط شواهدی که در فرضیه ها ارائه شده بود، مورد تأيید قرار گرفت. )جدول 2(. اندازه اثر حاصل برحسب

کوهن نیز غیر پیش پا افتاده بود )0/20(؛ بنابراين، H1 پشتیبانی شد.
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.)H1( جدول 2. نتایج آزمون فرضیه

b
فاصله اطمینان
مقدار 95TDFP% اندازه اثر

اندازه اثر

S.E. خطای 
استاندارد 

مربوطه

d
دی کوهن بیشترینکمترین

H1 (DV =استرس درک شده(
0010/020/50/<0/230/200/2613/6935/27عامل استرس زا اولیه

H1 (DV =تاب آوری(
0/29-0010/02/<8/9330/45-0/12-0/17-0/15-عامل استرس زا اولیه

ارتباط بین عوامل استرس زای ثانویه، استرس ادراك 
شده و تاب آوری

با هر  با توجه به H2، مدل پیش بینی استرس درک شده 
دو برش تصادفی و شیب بدون اثرات متقابل بهترين مدل 
از  کمتر  را  استرس درک شده  پیش بینی کننده  مدل  بود. 
0,25 گزارش کرد؛ بنابراين، بهترين مدل با مدل های بدون 
اثرات تصادفی مقايسه شد. در تمام موارد، مدل های با اثرات 
اثرات  بدون  مدل های  از  بهتر  قابل توجهی  به طور  تصادفی 
نشان  بررسی حساسیت  بودند.  مدل  به  توجه  با  تصادفی، 
داد که نتايج آزمون فرضیه به طور قابل توجهی تغییر نکرد. 
استرس  با  قابل توجهی  به طور  ثانويه  استرس زای  عوامل 
درک شده مرتبط بودند )برای ضرايب تخمینی، CI %95 و 

اندازه اثر، H2 را در جدول 3(.
با   )A( جمعیت  با  متقابل  اثرات  شامل  مدل  که  هنگامی 
 = ،A و   B )B( مقايسه شد، مدل  بهترين مدل فوق الذکر 
اصلی  اثرات  با  تنها   )H3a( داد که مدل  نشان   A=B  0.00
متغیر  هر  که  زمانی  حتی  است.  بهتر  قابل توجهی  به طور 
جمعیت شناختی به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفت، 
هیچ يک از مدل های آزمايش شده به طور قابل توجهی بهتر 
از مدل با اثرات اصلی نبودند. مدل B محاسبه شده با اثرات 
متقابل جنسیت، تحصیلات و اشتغال برخلاف فرضیه صفر 
اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  و  اصلی جنسیت  اثرات  بود. 
شده  درک  استرس  با  شده  آزمايش  مدل  در  را   )SES(
تحصیلات  ابتدا،  در  شد.  بررسی  نتیجه  متغیر  عنوان  به 
که  جمعیت شناختی  متغیرهای  عنوان  به  را  اشتغال  و 
هستند   )SES( اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  نشان دهنده 
مشکلات  دلیل  به  حال،  اين  با  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 
در تجزيه وتحلیل و تفسیر به دلیل ماهیت طبقه بندی آن 
متغیرها و درنهايت از مقیاس وضعیت اجتماعی سوبژکتیو 
مک آرتور استفاده شد. در تجزيه وتحلیل، شاخص موقعیت 
اجتماعی- اقتصادی )SES(، فرض می شود ارتباط نزديکی 
تجزيه وتحلیل  دارد.  اشتغال  وضعیت  و  تحصیلی  سابقه  با 

اجتماعی-  موقعیت  و  جنس  دو  هر  منفی  اصلی  اثرات 
اقتصادی )SES( بر استرس درک شده نشان داد که زنان و 
آن هايی که موقعیت اجتماعی- اقتصادی )SES(، پايین تری 
داشتند سطوح استرس درک شده بالاتری را گزارش کردند 
)برای فاصله اطمینان، 95% و اندازه اثر به H3a در جدول 
و  ثانويه  استرس زای  عوامل  بین  تعامل  اين،  بر  علاوه   .)3
درک  استرس  پیش بینی  مدل های  در  اجتماعی  هويت 
شده گنجانده شد، مدل تعامل )A( به طور قابل توجهی در 
مقايسه با مدل شامل تنها اثر اصلی عوامل استرس زا ثانويه 
(B(، log(AB) = 99.89، به عنوان فرضیه )H3b( به دست 
هم  و  ثانويه  استرس زا  عوامل  مثبت  اصلی  تأثیر  هم  آمد. 
آماری معنی دار  نظر  از  اجتماعی  تأثیر اصلی منفی هويت 
بود. با اين حال، اثر متقابل قطعی نبود )H3b در جدول 3 

برای فاصله اطمینان، 95% و اندازه اثر(.
به طور کلی، عوامل استرس زای ثانويه با استرس درک شده 
قرار  تأيید  مورد   H2 و  بودند  مثبت  و  معنی داری  به طور 
اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  داشتن  يا  بودن  زن  گرفت. 
)SES( پايین نیز با سطوح بالاتر استرس همراه شد و سطوح 
بالاتر هويت اجتماعی نیز با سطوح پايین تر استرس درک 
)موقعیت  جمعیت شناسی  حال،  اين  با  دارد.  ارتباط  شده 
اجتماعی  هويت  و  )SES(، جنسیت(  اقتصادی  اجتماعی- 
رابطه بین عوامل استرس زا ثانويه و استرس درک شده را 

تعديل می کنند، بنابراين H3a و H3b تأيید نشدند.
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جدول 3. نتایج آزمون فرضیه )H3a ،H2 و H3b، متغیر وابسته = استرس درك شده(.

b

فاصله اطمینان
95% اندازه اثر

TDFPمقدار 

اندازه اثر

S.E. خطای 
استاندارد 

مربوطه

d

دی کوهن بالاترپایین تر

 H2 (DV = استرس درک شده(

0/0010,020/76<0/360/330/4018/8838/74استرس زا ثانويه

 H3a (DV = استرس درک شده(

0/20-0/0010/02<9/388153-0/15-0/22-0/19-جنسیت

)SES( 0/37-0/0010/01<16/098179-0/08-0/11-0/10-موقعیت اجتماعی- اقتصادی

 H3b (DV = استرس درک شده(

0/0010/020/76<0/310/280/3419/1138/50عامل استرس زا ثانويه

0/13-0/0010/02<5/9518/90-0/06-0/11-0/08-هويت اجتماعی

0/010/020/0816610/440/010/03-0/01اثر متقابل

تاب آوری  بر  ثانويه  استرس زای  عوامل  منفی  اصلی  اثر 
معنی دار بود و H2 تأيید شد )فاصله اطمینان، 95% و اندازه 
اثر H2 در جدول 4(. هنگامی که مدل تنها با اثرات اصلی 
مقايسه   )A( جمعیت  با  متقابل  اثرات  دارای  مدل  با   )B(
به طور  فقط  اصلی  اثر  مدل  که  داد  نشان   B مدل  شد، 
نتايج  مشابه   .BA = 0.00 )H3a( است،  بهتر  قابل توجهی 
با استرس درک شده، افزودن هر اثر متقابل فردی به طور 
هنگامی  نمی بخشد.  بهبود  را  پیش بینی  مدل  قابل توجهی 
اثر تعامل با جنسیت، تحصیلات و اشتغال اضافه شد،  که 
مدل تعاملی )A( برخلاف فرضیه )BA = 0.00 برای همه( 
تنها با اثرات اصلی )B( پايین تر از مدل بود. همچنین اثرات 
بر   )SES( اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  و  جنسیت  اصلی 
اثر اصلی استرس  تاب آوری بررسی شد. در تجزيه وتحلیل 
به   )SES( اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  از  شده،  درک 
شد.  استفاده  فعلی  تحلیل  برای  اشتغال  و  آموزش  جای 
اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  و  اصلی جنسیت  اثر  دو  هر 
آن هايی  و  زنان  نشان می دهد  بودند که  )SES(، معنی دار 
که موقعیت اجتماعی- اقتصادی )SES( پايین تری داشتند، 
تاب آوری کمتری را گزارش کردند )برای فاصله اطمینان،  
95% و اندازه اثر H3a جدول 4(. علاوه بر اين، زمانی که 
هويت  و  ثانويه  استرس زا  عوامل  بین  متقابل  اثر  با  مدل 
اثر اصلی )A( مقايسه شد، مدل بر  اجتماعی )B( با مدل 
اثر متقابل برتر بود، )log (BA) = 123.31 )H3b. هم تأثیر 
اصلی منفی عوامل استرس زا ثانويه و هم تأثیر اصلی مثبت 

اين  با  بود.  راستای پیش بینی معنادار  اجتماعی در  هويت 
جدول   H3b( نشد  تأيید  قطعی  به طور  متقابل  اثر  حال، 
اثرات  همچنین  اثر(.  اندازه  و   %95 اطمینان،  فاصله   4
بر   )SES( اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  و  جنسیت  اصلی 
اثر اصلی استرس  تاب آوری بررسی شد. در تجزيه وتحلیل 
به   ،)SES( اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  از  شده،  درک 
شد.  استفاده  فعلی  تحلیل  برای  اشتغال  و  آموزش  جای 
اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  و  اصلی جنسیت  اثر  دو  هر 
آن هايی  و  زنان  می دهد  نشان  که  بودند  معنی دار   )SES(
که موقعیت اجتماعی- اقتصادی )SES( پايین تری داشتند، 
تاب آوری کمتری را گزارش کردند )فاصله اطمینان، %95 
و اندازه اثر H3a در جدول 4(. علاوه بر اين، زمانی که مدل 
با اثر متقابل بین عوامل استرس زا ثانويه و هويت اجتماعی 
)B( با مدل اثر اصلی )A( مقايسه شد، مدل بر اثر متقابل 
منفی  تأثیر  هم   .log (BA) = 123.31 )H3b( بود،  برتر 
ثانويه و هم تأثیر مثبت هويت اجتماعی  عوامل استرس زا 
در راستای پیش بینی معنادار بود. با اين حال، اثر متقابل 
اطمینان،   فاصله  )H3b جدول 4  تأيید نشد  به طور قطعی 

95% و اندازه اثر(.
ثانويه  استرس زا  و عوامل  استرس درک شده  به طور کلی، 
و  داشتند  ارتباط  تاب آوری  با  منفی  و  معنی داری  به طور 
موقعیت  داشتن  يا  بودن  زن  گرفت.  قرار  تأيید  مورد   H2
اجتماعی- اقتصادی )SES( پايین با تاب آوری پايین همراه 
بود، در حالی که هويت اجتماعی بالاتر با تاب آوری بالا و 
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بهتر همراه است. با اين حال، جمعیت شناسی )موقعیت اجتماعی- اقتصادی )SES(، جنسیت( و هويت اجتماعی رابطه 
بین عوامل استرس زای ثانويه و تاب آوری را تعديل نکردند، بنابراين H3a و H3b مورد تأيید قرار نگرفتند.

جدول 4. نتایج آزمون فرضیه )H3a ،H2 و H3b، متغیر وابسته = تاب آوری(.

b
فاصله اطمینان، %95 

مقدار TDFPو اندازه اثر

اندازه اثر

S.E. خطای 
استاندارد مربوطه

d
دی کوهن بالاترپایین تر

 H2 (DV = تاب آوری(

0/43-0/0010/01<17/986924-0/19-0/24-0/22استرس زا ثانويه

 H3a (DV = تاب آوری(

0/0010/020/19<0/190/140/247/866993جنسیت

)SES( 0/0010/010/31<0/090/080/1112/957010موقعیت اجتماعی- اقتصادی

 H3b (DV = تاب آوری(

0/42-0/0010/01<17/406826-0/17-0/20-0/18-عامل استرس زا ثانويه

0/0010/010/23<0/140/120/169/606831هويت اجتماعی

0/02-0/7169590/480/01-0/020/01-0/01-اثر متقابل

بررسی شد که آيا هويت اجتماعی با کاهش استرس ادراک شده و افزايش تاب آوری )H4a( مرتبط است و اينکه آيا اين 
ارتباط به طور قابل توجهی توسط حمايت مورد انتظار )H4a( واسطه می شود يا خیر. مدل استرس درک شده نشان داد 
که مدل با هر دو بريدگی و شیب تصادفی بهترين مدل است )H4a در جدول 5(. برای تحلیل میانجی، آزمون حساسیت 

نشان داد که استفاده از جايگزين قبلی، نتايج آزمون فرضیه تغییر نمی کند.

)H4b و H4a( جدول 5. نتایج آزمون فرضیه

b

فاصله اطمینان، 
95% و اندازه اثر

TDFP مقدار

اندازه اثر

S.E. خطای 
استاندارد مربوطه

d
دی کوهن بالاترپایین تر

 H4a (DV = استرس درک شده(

0/64-0/0010/02<17/9922/26-0/28-0/34-0/31-هويت اجتماعی

0/05-3/7436/630/0010/02-0/02-0/08-0/05-حمايت مورد انتظار

)H4a(0/0010/010/40<0/200/180/2215/0418/64هويت اجتماعی ← حمايت مورد انتظار

H4a (DV = تاب آوری(

0/0010/020/16<0/100/070/127/4335/68هويت اجتماعی

0/0010/020/50<0/250/220/2812/7227/04حمايت مورد انتظار

)H4a(0/0010/010/40<0/200/180/2215/0418/64هويت اجتماعی ← حمايت مورد انتظار
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هويت اجتماعی به طور مثبت با حمايت مورد انتظار همراه 
داشت  منفی  ارتباط  شده  درک  استرس  با  دومی  و  بود 
)به DV) H4a = استرس درک شده( در جدول 5 فاصله 
اطمینان، 95% و اندازه اثر(؛ و فرضیه را تأيید می کند که 
حمايت مورد انتظار رابطه بین هويت اجتماعی و استرس 
درک شده را تأيید می کند و همچنین اثر غیرمستقیم صفر را 
شامل نمی شود. از کل فاصله اطمینان و اندازه اثر، %54.88 
قرار  بررسی  تاب آوری مورد  است )جدول 6(. هنگامی که 
گرفت )H4a و H4b(، نشان داد که مدل میانجی شامل هر 
مدل  است،  گزارش شده  شیب های  و  تصادفی  بريدگی  دو 
تنها با روش تصادفی مورد آزمون قرار نگرفت )H4a جدول 
تاب آوری،  بر  تمرکز  با  میانجی گری  تجزيه وتحلیل   .)5

هويت  بالاتر  در سطوح  افراد  که  می دهد  نشان  نتايج  اين 
بالاتر  تاب آوری  و  کمتر  ادراک شده  استرس  با  اجتماعی 
مکانیسم هايی  از  يکی  انتظار  مورد  حمايت  و  است  همراه 
ارتباطات کمک می کند. علاوه بر  است که به توضیح اين 
عوامل  بین  شده  آزمايش  روابط  آيا  که  شد  بررسی  اين، 
انتظار  مورد  حمايت  اجتماعی،  هويت  ثانويه،  استرس زای 
که  بالقوه  کاذب  مثبتهای  تأثیر  تحت  نتیجه  متغیرهای  و 
احتمالًا از خطاهای اندازه گیری ظاهر می شوند يا خیر. در 
يک آزمايش تکمیلی مشخص شد که خطاهای اندازه گیری 
بنابراين  ندارند،  مشکلی  تجزيه وتحلیل  در  کاذب  مثبت  و 
معتبر  شده  انجام  تجزيه وتحلیل های  از  حاصل  يافته های 
تلقی می شوند. عوامل استرس زای ثانويه به عنوان میانجی 
ادراک  استرس  و  جمعیت شناختی  ويژگی های  رابطه  بین 
شده و تاب آوری نشان داد که نتايج H3a علیرغم شناسايی 
اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  و  جنسیت  متقابل  اثر  هیچ 

متغیرهای  و  ثانويه  استرس زا  عوامل  بین  رابطه  بر   )SES(
اصلی  اثرات  همچنان  جمعیت شناختی  عوامل  آن  نتیجه، 
شد  بررسی  اکتشافی،  تحلیل  يک  در  می کنند.  اعمال  را 
که آيا ارتباط بین جنسیت و موقعیت اجتماعی- اقتصادی 
درک  تاب آوری  و  استرس  و  )پیش بینی کننده ها(   ،)SES(
ثانويه  استرس زا  عوامل  توسط  نتیجه(  )متغیرهای  شده 
میانجی است يا خیر. به اين معنا که آيا عوامل استرس زا 
ثانويه به توضیح اينکه چرا افرادی که ممکن است نابرابری 
بالاتری نسبت به ديگران داشته باشند )يعنی زنان و افرادی 
که موقعیت اجتماعی- اقتصادی )SES( کمتری دارند( نیز 
مواجه  تاب آوری  کاهش  و  ادراک شده  استرس  افزايش  با 
به همین منظور تجزيه وتحلیل  می شوند، کمک می کنند؟ 
میانجی گری مشابه نحوه آزمايش H4a و H4b انجام شد. 
)جدول 7(. ابتدا، بررسی شد که آيا عوامل استرس زا ثانويه 
 )SES( اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  بین جنسیت،  رابطه 

قبلی  از جايگزين  استفاده  آزمون حساسیت نشان داد که 
نتايج آزمون فرضیه را تغییر نمی دهد. هنگامی که اين مدل 
مورد بررسی قرار گرفت، اثرات تخمینی پیش بینی های را 
پشتیبانی کرد. تاب آوری به طور مثبت با هويت اجتماعی و 
حمايت مورد انتظار همراه بود. هويت اجتماعی و حمايت 
اطمینان،  )فاصله  داشتند  مثبتی  ارتباط  نیز  انتظار  مورد 
95% و اندازه اثر، DV) H4a = تاب آوری( جدول 5(. نکته 
مهم اين است که اثر غیرمستقیم صفر را شامل نمی شود و 
از فرضیه را تأيید می کند که حمايت مورد انتظار بین رابطه 
نظر  میانجی در  به صورت  را  تاب آوری  و  اجتماعی  هويت 
گرفته شده است. از کل اثر، 33.80% میانجی گری حمايت 

مورد انتظار بود )جدول 6(.

جدول 6. نتایج تحلیل میانجی گری

DV = استرس درك شدهDV = تاب آوری

فاصله اطمینان
%95

فاصله اطمینان
%95

بالاترپایین تربالاترپایین تر

)ADE( 0/020/100/070/13-0/08-0/05-اثر مستقیم

)ACME( 0/050/050/040/06-0/07-0/06-اثر غیرمستقیم

0/280/250/210/29-0/35-0/31-اثر میانجی

0/080/150/110/18-0/15-0/11-اثر کل

42/93%24/66%33/80%71/36%38/39%54/88%درصد میانجی گری
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و استرس درک شده را واسطه می کنند يا خیر. مدل های 
و  کرديم  مقايسه  را  تصادفی  شیب  و  تصادفی  قطع  صفر، 
دريافتیم که مدل B مدل شیب تصادفی بالاتر است، اگرچه 
مدل به طور قطعی بهتر از مدل قطع تصادفی نیست )جدول 
7(. همه مسیرهای مورد بررسی در مدل آزمايش شده و 
اندازه  و   %95 اطمینان،  فاصله   8 )جدول  بودند  معنی دار 
اثر(. علاوه بر اين، در همه موارد، يک اثر میانجی غیر صفر 

معنی دار پیدا شد )جدول 9 را ببینید(.

جدول 7. مقایسه مدل برای تحلیل میانجی گری اکتشافی

B مدل Logتاب آوریاسترس درك شده
M1 vs. M01961/461192/11
M2 vs. M01961/481192/15
M2 vs. M10/020/04

Examined Best modelM2M2
مدل M0: با جلوه های تصادفی. مدل M1: با جلوه های ثابت و رهگیری های 

تصادفی. مدل M2: با جلوه های ثابت، شیب های تصادفی و قطع.

جدول 8. نتایج آزمون های معناداری مسیرهای مدل

bمتغیرها

فاصله اطمینان، 95% و اندازه اثر
اندازه اثر

S.E. خطای 
بیشترینکمتراستاندارد مربوطه

 DV = استرس درک شده

0/16-0/23-0/200/02-جنسیت

)SES( 0/09-0/11-0/100/01-موقعیت اجتماعی- اقتصادی

0/350/010/340/37عوامل استرس زا ثانويه

0/10-0/17-0/130/02-جنسیت  عوامل استرس زای ثانويه

0/16-0/18-0/170/01-موقعیت اجتماعی- اقتصادی ) )SESعوامل استرس زا ثانويه

 DV = تاب آوری

0/200/020/160/24جنسیت

)SES( 0/100/010/090/11موقعیت اجتماعی- اقتصادی

0/21-0/25-0/230/01-عوامل استرس زا ثانويه

0/10-0/17-0/140/02-جنسیت  عوامل استرس زای ثانويه

0/16-0/18-0/170/01-موقعیت اجتماعی- اقتصادی ) )SES عوامل استرس زا ثانويه

آيا ارتباط بین جنسیت، موقعیت اجتماعی- اقتصادی )SES( و تاب آوری توسط عوامل استرس زا ثانويه میانجی می شود 
يا خیر. همین روند در اين مورد نیز مشاهده شد. مدل شیب تصادفی مطلوب گزارش شد، اگرچه به طور قطعی بر مدل 
رهگیری تصادفی برتری نداشت )جدول 7(. در مدل، همه مسیرها معنی دار بودند )جدول 8 فاصله اطمینان 95% و اندازه 

اثر( و همه اثرات واسطه ای غیرصفر بودند )جدول 9(.
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جدول 9. نتایج تحلیل میانجی گری اکتشافی

DV = استرس درك شدهDV = تاب آوری

درمان = جنسیت )مرد(درمان = جنسیت )مرد(

معنی داری
فاصله اطمینان %95

معنی داری
فاصله اطمینان %95

بیشترینکمترینبیشترینکمترین

)ADE( 0/09-0/11-0/10-0/16-0/23-0/20-اثر مستقیم

)ACME( 0/06-0/07-0/06-0/03-0/06-0/05-اثر غیرمستقیم

0/360/340/370/360/340/37اثر میانجی

0/15-0/18-0/16-0/20-0/28-0/24-اثر کل

41/65%34/23%37/94%25/43%13/25%19/34%درصد میانجی گری

)SES( درمان= موقعیت اجتماعی- اقتصادی)SES( درمان= موقعیت اجتماعی- اقتصادی

معنی داری
فاصله اطمینان %95

معنی داری
فاصله اطمینان %95

بیشترینکمترینبیشترینکمترین

)ADE( 0/200/150/250/100/080/11اثر مستقیم

)ACME( 0/030/020/040/040/030/04اثر غیرمستقیم

0/20-0/25-0/23-0/20-0/25-0/23-اثر میانجی

0/230/180/280/140/120/15اثر کل

32/57%23/98%28/27%18/36%8/04%13/20%درصد میانجی گری

تحلیل های میانجی اکتشافی نشان می دهد که عوامل استرس زای ثانويه به توضیح اينکه چرا زنان و کسانی که موقعیت 
اجتماعی- اقتصادی )SES( پايین تری دارند، پیامدهای روان شناختی نامطلوب تری را تجربه می کنند، کمک می کند؛ به 
عبارت ديگر، زنان و افراد دارای موقعیت اجتماعی- اقتصادی )SES( پايین تر استرس درک شده و تاب آوری کمتری را در 
مقايسه با هم جنس خود تجربه می کنند که تا حدی به دلیل تجربه سطوح بالاتر عوامل استرس زا ثانويه است )شکل 2(

استرس ثانویه

نتیجه اقدامات
استرس درك شده

تاب آوری

جمعیت شناسی
جنسیت

)SES( موقعیت اجتماعی - اقتصادی

شکل 2. عوامل استرس زای ثانویه واسطه رابطه بین جنسیت/ موقعیت اجتماعی- اقتصادی )SES( و استرس و تاب آوری درك 
شده.
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حمايت  با  واحد،  »شهری«  مدل  يک  در  فرضیه ها  همه 
قرار گرفتند.  آزمايش  به عنوان میانجی مورد  انتظار  مورد 
گرفت.  قرار  آزمايش  مورد  جداگانه  صورت  به  فرضیه  هر 
به طور  اين حال، آزمايش روابط يک به يک بین متغیرها  با 
کنترل  زيرا  دهد  ارائه  را  مثبتی  نتايج  می تواند  بالقوه 
باشد.  مسئله  يک  می تواند  بالقوه  مخدوش کننده  عوامل 
گرفت  قرار  آزمايش  مورد  »استانی«  مدل  يک  اين رو،  از 
جنسیت  بود.  فوق الذکر  فرضی  مسیرهای  تمام  شامل  که 
ناظر  به عنوان  را   )SES( اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  و 
علاوه   .)H3a )نتايج  نشد  گرفته  نظر  در  جمعیت شناختی 
رابطه  انتظار  مورد  حمايت  آيا  که  شد  بررسی  اين،  بر 
را  تاب آوری  بین عوامل استرس زا و استرس درک شده و 
درک  استرس  پیش بینی  مورد  در  خیر.  يا  می کند  تعديل 
 log مدل،  بهترين  تصادفی  اثرات  تمام  شامل  مدل  شده، 
5144.85 = (B [M2vsM01]) بود. هنگامی که تاب آوری 
تصادفی  رهگیری های  بهترين  مدل شامل  پیش بینی شد، 
بود، log (BF[M1vsM0]) = 4009.52 به طور کلی، حتی 
زمانی که همه پیش بینی کننده ها و فرضیه ها با هم در نظر 
براساس آزمون فرضیه های فردی(،  نه  گرفته می شوند. )و 
نتايج با آزمون های فردی قبلی برای هر فرضیه يکسان بود. 
اثرات تعديل کننده هويت اجتماعی و حمايت مورد انتظار 

نیز معنی دار نبود.

نتیجه گیری
در اين پژوهش، از داده های شرکت کنندگان از شهر رشت 
استرس  با  ثانويه  و  اولیه  استرس های  ارتباط  بررسی  برای 
نقش  استفاده شد. همچنین  افراد  تاب آوری درک شده  و 
فرآيندهای هويت اجتماعی و حمايت اجتماعی در کاهش 
 ،H1 اول  فرضیه  بررسی شد.  تاب آوری  افزايش  و  استرس 
استرس  با  اولیه  استرس زا  عوامل  گرفت.  قرار  تأيید  مورد 
درک شده ارتباط مثبت و با تاب آوری رابطه منفی داشتند. 
قرار  چگونه  می دهد  نشان  شواهد  با  مطابق  يافته ها  اين 
رفاه  کاهش  با  می تواند  شديد  حوادث  معرض  در  گرفتن 
مرتبط باشد. يافته های مراحل اولیه همه گیری کوويد-19 
دلیل  به  تا حدی  را  پريشانی  افزايش شیوع  مشابه  به طور 
تهديد عفونت يا وجود علائم نشان داد. با اين حال، تأثیر 
روانی افرادی در معرض کوويد-19 قرار گرفتن با توجه به 
استرس زای  عوامل  که  داد  نشان  نتايج   ،H2 دوم،  فرضیه 
ثانويه به طور مثبت با استرس ادراک شده و ارتباط منفی 
با تاب آوری حتی در هنگام کنترل اثرات عوامل استرس زا 
)به  سیستمی  و  اجتماعی  عوامل  بنابراين،  دارند؛  اولیه 
کار،  محل  در  عدم حمايت  روابط،  مشکلات  مثال،  عنوان 
نگرانی های مربوط به مراقبت از کودک( با استرس ادراک 

شده علاوه بر قرار گرفتن در معرض حوادث شديد همراه 
است. اين يافته ها با ادبیات موجود مطابقت دارد. مولچدانی 
و همکاران )2019( به عنوان مثال نشان دادند؛ که افرادی 
با مشکلات در مورد بیمه نامه های پس از بلايا مواجه بودند، 
و  افسردگی  اضطراب،  علائم  گزارش  برای  بالايی  شانس 
اختلال استرس پس از سانحه را نشان دادند و تمپست و 
همکاران. )2017( نشان دادند که مشکلات رابطه، نگرانی 
در مورد حیوانات خانگی و سلامتی، يا از دست دادن موارد 
عاطفی، عوارض روانی را پیش بینی می کند؛ بنابراين توجه 
در کاهش  افراد  اجتماعی  و محیط های  به ساختار جامعه 
افراطی بسیار مهم گزارش شدند.  اثرات منفی رويدادهای 
تأثیر روان شناختی آن ها  بر عوامل اجتماعی و  اين تمرکز 
به دنبال حوادث شديد بود که مورد بررسی قرار گرفت؛ که 
عوامل  تأثیر  اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  و  جنسیت  آيا 
اصلاح  را   )H3a( تاب آوری  و  استرس  بر  ثانويه  استرس زا 
می کند يا خیر؛ به عبارت ديگر، آيا ويژگی هايی وجود دارد 
افراد خاصی را بیشتر در معرض استرس های  که می تواند 
ثانويه قرار دهد؟ زنان، گروه های اقلیت و افراد کمتر مرفه 
تأثیرات  و  بلايا  معرض  در  گرفتن  قرار  تأثیر  تحت  بیشتر 
بلندمدت بعدی آن ها قرار می گیرند. با اين حال، در مورد، 
H3a به طور تجربی پشتیبانی نشد؛ يعنی نه جنسیت و نه 
موقعیت اجتماعی- اقتصادی رابطه بین عوامل استرس زای 
ثانويه و دو متغیر پیامد را تعديل نکردند. اين احتمالًا نشان 
افزايش  با  ثانويه  استرس زای  عوامل  تجربه  که  می دهد 
استرس و کاهش تاب آوری بدون توجه به جنسیت يا موقعیت 
فقدان  بود.  همراه  شرکت کنندگان  اقتصادی  اجتماعی- 
استرس زای  عوامل  ماهیت  با  احتمالًا  تعديل کننده  اثرات 
مرتبط است که در زمینه مطالعه خود اندازه گیری کرديم 
در  نگرانی  کارفرما،  يا  دولت  مثال، عدم حمايت  عنوان  )به 
مانند  استرس زا  عوامل  مورد  در  کودکان(.  تحصیل  مورد 
افراد  اندازه گیری شده، ويژگی های جمعیت شناختی  موارد 
ممکن است به شدت با استرس و تاب آوری درک شده، به 
ويژه 18 ماه پس از ظهور همه گیری، مرتبط نباشد. با اين 
حال، فقدان معیارهای پايه، ارائه هرگونه اظهارنظر مطمئن 
در مورد تأثیر متغیرهای فوق در طول زمان را غیرممکن 
نظر  از  تعديل کننده،  اثرات  وجود  عدم  علی رغم  می کند. 
آماری اثرات اصلی جنسیت و موقعیت اجتماعی- اقتصادی 
با  تاب آوری درک شده وجود داشت. مطابق  و  بر استرس 
ادبیات قبلی )به عنوان مثال، نوريس و همکاران، 2002(، 
زنان و افراد کمتر مرفه در مقايسه با مردان و افراد مرفه تر 
بهزيستی روان شناختی کمتری را گزارش کردند که ما را 
بار ديگر به اثرات منفی الگوهای نابرابری بر سلامت و رفاه 
اشاره کرد. تجزيه وتحلیل های اکتشافی تحت تأثیر يافته های 
قبلی نشان داد که جنسیت و موقعیت اجتماعی- اقتصادی 
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با استرس ادراک شده بالاتر و تاب آوری پايین تر همراه بود، 
زنان و افراد کمتر مرفه گزارش دادند که سطوح بالاتری از 
بنابراين، علی رغم وجود  عوامل استرس زا را تجربه کردند؛ 
درک  استرس  با  ثانويه  استرس زای  عوامل  »شهر«  ارتباط 
است،  مشهود  موردمطالعه  نمونه  در  که  تاب آوری  و  شده 
و  اقتصادی  اجتماعی-  موقعیت  براساس  نابرابری  الگوهای 
استرس زای خاص  عوامل  است که  اين معنی  به  جنسیت 
يک  نتايج  )يعنی  هستند  مرتبط  جمعیت شناسی  آن  با 
ساختار اجتماعی نابرابر مبتنی بر مورد تبعیض جنسیتی و 
نقش ها و/يا انتظارات اجتماعی، يا عوامل استرس زای ذاتی 
خانواده های فقیرتر مانند عدم دسترسی به منابع و حمايت( 
ممکن است افراد آسیب ديده را به ويژه آسیب پذير کند و تا 
شود،  حفظ  نابرابر  اجتماعی  محیط های  چنین  که  زمانی 
مکمل  ما  يافته های  شود.  استرس  شدن  مزمن  به  منجر 
دادند  نشان  که  است   )1993( اوهل  و  نوريس  يافته های 
و سلامت  فاجعه  معرض  در  گرفتن  قرار  بین  منفی  رابطه 
روان توسط عوامل استرس زای مزمن مشابه با استرس های 
ثانويه توصیف شده در مطالعه حاضر به عنوان میانجی  بیان 

می شود.
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