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 دانشگاه زنجان-ریزی شهریرای جغرافیا و برنامه، دانشجوی دکت*رمحمدیشي مينا

 دانشگاه زنجان-ریزی شهری، استادیار جغرافیا و برنامهپيریعيسي 

 مدرس تیدانشگاه ترب-ریزی شهریدانشیار جغرافیا و برنامه ،ابوالفضل مشکيني

 یبهشت دیدانشگاه شه-ریزی شهری، دانشیار جغرافیا و برنامهنتریمحسن کلا

 چکيده

با  تحقیق نیادارد.  یدتأکو بلایا  ها بحرانبرخورد مردم و جوامع با  های یوهشو  ها یتقابلبر  آوری تابالگوی 

 ،یکیولوژیب یایمناسب جهت مقابله با بلا ییالگو یبه بررس ها دادهشهر با استفاده از  آوری تاب نییهدف تب

 و توصیفی ،نوع نظر ، کاربردی و ازتحقیقاز نظر هدف این است.  پرداخته 19 یدکوو و رداریواگ های بیماری

پس  ،یتدرنهاو بندی شدند شناسایی و دسته ها داده ،و مصاحبه یا پرسشنامهبا استفاده از روش  .است تحلیلی

های تم پژوهشگران. تم اصلی به دست آمد 40 یتدرنهااز انجام فرآیند تحلیل تم با روش گرندد تئوری، 

محیطی، -کالبدی یها شاخص .نمودند گذارینام زیرمجموعه 40 و کلی مفهوم 12 قالب در را شده اجاستخر

 ینیآفر ارزشزیرساخت بهداشتی، مدیریتی، شرایط فرهنگی و اجتماعی، نهادی، اقتصادی، اطلاعات مردم، 

رفته کار ه ب یها صشاخبهداشتی  یرسان خدماتاجتماعی، عملکرد پیشگیرانه، افزایش سلامت جامعه و تسهیل 

مدل در  ،در این تحقیق کار رفتهه روابط متغیرهای ب .ندنتخاب شدا جهت تحلیل عاملی در این تحقیق

و  spss 22 افزار نرمبا استفاده از  شده یگردآور یها داده نشان داده شده است و پارادایمی و مفهومی تحقیق

اجتماعی و -یبین فرهنگ یرابطه ،آمده دست بهاساس نتایج بر . ه استقرار گرفت وتحلیل یهتجزمورد  8.8 یزرلل

-و فرهنگیبین مدیریتی  یرابطه مربوط به رابطه ینتر کمو  استیر تأث ترین یشبدارای  (88/0آوری )تاب

که نسبت به  است 34/1105برابر با  شده محاسبه X2با توجه به خروجی لیزرل مقدار ( است. 41/0اجتماعی )

 یدهنده نشان ،پایین بودن این شاخص. است 3از  تر کم و آید یم به دست 51/1عدد  731 آزادی یدرجه

از  تر کمو  RMSEA ،037/0 مقدار .تحقیق است یشده مشاهدههای تفاوت اندک میان مدل مفهومی با داده

 ،قهمچنین بر اساس روابط تحقیخطاهای مدل مناسب است. دهد میانگین مجذور  و نشان می است 08/0

 آوری تابو مابین ابعاد الگوی  دهندرا نشان می شهر آوری تاب ،مثبت و معنادار بین متغیرهای تحقیق یرابطه

 ارتباط معناداری وجود دارد. 19 یدکووبرای مقابله با بیماری 

   .واگیردار، شهر زنجان های بیماریآوری شهر، بلایای بیولوژیکی،  تابواژگان کليدی: 

                                                           

 * Email: Minashirmohamadi@znu.ac.ir                                                               ی مسئول:نویسنده

های له با بلایای بیولوژیکی و بیماریآوری شهر در مقابتبیین الگوی تاب"شیرمحمدی با عنوان  دکتری مینای این مقاله از رساله-

 .منتشر شده است "(در شهر زنجان 19مورد پژوهی: کووید ) واگیردار 
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 مقدمه -1

را  ها آن ای یچیدهپاجتماعی و سازمانی  یها شبکهبه دلیل روابط متقابل انسانی و طبیعی پیچیده هستند و  شهرها

هستند آور تابسیستماتیک و  یسازوکارهاو  ها یزیر برنامهمدیریت شهرها نیازمند ؛ به همین دلیل، دهند یمتشکیل 

قرار  یرتأثد. مخاطرات شهرها را تحت ندان مدیریت شوتا در مواجه با شرایط پیچیده و بحرانی شهر و زندگی شهرون

 تر یشبدر  ها آنفراوانی  ،گذشته یها دههشهری و صنعتی در  یو به دلیل افزایش رشد جمعیت و توسعه دهند یم

 (.Ashley et al, 2007: 417شهرها را افزایش داده است) دیدگی یبآسشهرها رو به افزایش بوده و شانس خسارت و 

متفاوتی  یها خاستگاهد که موجب تهدید در آینده گردد و نشرایط نهفته و ناپیدایی داشته باش تواند یمت مخاطرا

در  تنها نه(. مخاطرات 8 :1394داشته باشد مانند نیروهای طبیعی یا ناشی از فرآیندهای انسانی)محقق و همکاران، 

آسیب وارد  ،دهند یمی و اجتماعی در جایی که رخ بلکه به دلیل پیامدهای مرتبط با آن به فضای فیزیک ،لحظه یک

به یک بحران و بلا تبدیل  ها آن ،گذارد یم ها یرساختزبر جامعه و  یا عمده یرتأثاین پیامدها  که یهنگام. کنند یم

 بیانگر این موضوع است که جوامع و ،(. بلایای اتفاق افتاده در سالیان اخیرAlcantara Ayala, 2002: 108)شوند یم

یک سیستم پویا همواره در  عنوان بهشهرها  (.Mayunga, 2007: 1)اند شده پذیرتر یبآس ای یندهفزاافراد به صورت 

شهری یک امر ضروری  یزیر برنامهشهر در  آوری تاببنابراین لزوم توجه به ؛ از خطرات قرار دارند پذیری یبآسمعرض 

 (.Meerow et al, 2016: 40)شود یممحسوب 

 یها مخاطرهزا باشد و شامل بالقوه خسارت تواند یماتفاق فیزیکی، پدیده یا فعالیت انسانی است که  مخاطره یک

آب و  منشأزلزله، آتشفشان، سونامی، رانش زمین( مخاطره با ) زمینی منشأطبیعی با  یها مخاطره. اند یانسانطبیعی و 

اپیدمی و شیوع ) زیستی منشأبیولوژیک با  ، گرما و سرمای شدید( و مخاطرهیسال خشک)سیل، طوفان،  هوایی

مواجهه با  یبرا یاجماع جهان کی جادیجهت ا یاریبس المللی ینبمجامع تاکنون (. 9: 1389)اردلان، است( ها یماریب

 2وگویه ی، کنفرانس جهان11994وکوهامای یکنفرانس جهان ها آن ینتر مهمکه  یجاد شدهاو کاهش اثرات آن  ایبلا

 طور بهآن  یامدهایو پ ایاز وقوع بلا توان ینماست که  نیامر ا تی. واقعاست 2015 3یسندا یس جهانو کنفران 2005

اقتصادی، اجتماعی نهادی در ابعاد مختلف  آورتاب یبه سطح دنیرس ازمندیشهرها ن حقیقت، در. کرد یریکامل جلوگ

 یلازم برا یشهر و شهروندان آمادگ یطیشرا نیهستند. در چن ایجهت مواجه با بلا یمناسب یو الگوهاو محیطی 

 یمخاطره یک همواره واگیردار های بیماری(. 9: 1392)بهتاش و همکاران، را خواهند داشت یتحول و رییتغ هرگونه

 وجود با .است شده نیز شهرها نابودی سبب ،ها انسان جان نابودی ضمن که بوده شهرها تاریخ طول دربیولوژیکی 

ل عل ینتر مهم از واگیردار های بیماری هم هنوزن، درما و پیشگیری تشخیص، یزمینه رد گسترده های یشرفتپ

 ی جامعهگیر که گریبان اند آمدههزاران ویروس در جهان پدید  ،گذشته قرن یمن. طی روند یم شمار به ها انسان یروم مرگ

 خوکی، آنفولانزای آبله،ولا، اب مالاریا، چون دهگستر سطح در واگیردار های یماریب 4عشیو به توان یم ازجمله ؛انسانی بوده

همراه  شهرها آوری تاب برای جدید چالش یک وناکر واگیردار بیماری شیوع. کرد اشاره 19 کووید آن جدید نوع و سارس

خود قرار  یرتأثابعادش تحت  یاست که حیات شهری و بشری را در همه و محیطی اقتصادی، اجتماعی یها تنشبا 

سراسر جهان در اثر  یرهایوم مرگ سوم یک ،طبق آمار سازمان بهداشت جهانی(. 11: 1399)اسنودن، تداده اس

 ,Perlin)پیوندند یم به وقوع توسعه درحالدر کشورهای  ها آناز  درصد پنجاهاست که حدود  واگیردار های بیماری

عدم  و عدم رعایت اصول بهداشتی وپزشکی  یها مراقبتانفجار جمعیت شهری، فقدان شهرها به دلیل  (.5 :2006

                                                           
1- World Conference on Natural Disaster Reduction in Yokohama 1994 

2- Hyogo Framework for Action 2005–2015: Building the Resilience of Nations and communities to 

disasters 

3- Sendai frame work for disaster risk reduction 2015-2030 

4- Prevalence 

 



 54                     / شيرمحمدی و همکاران                      ...در مقابله با بلايای بيولوژيکي آوری شهر  تبيين الگوی تاب

 های بیماریهستند که سبب شیوع  عواملی ازجملهکشورها  دسترسی به مراکز درمانی، حرکت و جابجایی بین شهرها و

 یها بحرانیکی از  ،واگیرداربیماری یک  عنوان به 19 یدکووویروس  (.24: 1396)گویا و همکاران، شوند یمواگیردار 

 عنوان بهگسترده  یرهایوم مرگآن  یرتأثکه حداقل  شود یمشناخته  و سلامت عمومی بهداشت یاخیر در زمینه ی سده

 پیامدهای جمعیتی در شهرها بوده است.

آور نیازمند ایجاد شهرهای تاب ها انسان ،شهر در 19 یدکووبرای مقابله با بلایای بیولوژیکی همچون شیوع ویروس 

 ,UNISDRدارد) یدتأکو بلایا  ها بحرانبرخورد مردم و جوامع با  های یوهشو  اه یتقابلبر  آوری تابهستند. الگوی 

متغیرهای  ، اماآور را انکار کردتاب ینباید استفاده از تکنولوژی و فناوری در ایجاد شهرها هرچند(. 14 :2005

این آور دارند. شهر تاب غالب را در ایجاد الگوی همواره نقش ،کالبدی-و محیطیمدیریتی -نهادی ،اقتصادی، اجتماعی

کنترل و  از بلایای بیولوژیکی رانهیشگیپ به الگوییشهر  آوری تاب یها شاخصاز  یریگ بهره با تحقیق سعی بر آن دارد

 وعیکه بعد از ش یتیمهم استقرار جمع یمنطقه کی عنوان بهشهر زنجان  ،قیتحق نیدر ادست یابد.  رداریواگ یمارهایب

الگوی  نییبا هدف تب تحقیق نیا، درواقعانتخاب شد.  یجهت بررس، قرار گرفت راتییخوش تغدست 19 یدکوو یماریب

و  رداریواگ های بیماری ،یکیولوژیب یایمناسب جهت مقابله با بلا ییالگو یبه بررس ها دادهشهر با استفاده از  آوری تاب

 جاندر شهر زن کالبدی-یطیو مح مدیریتی-یدنها ،یاقتصاد ،یاجتماع یها شاخصبا  ها آن یرابطه لیو تحل 19 یدکوو

 :که اصلی پژوهش حاضر این است سؤال چهار برای این منظور است.پرداخته 

 کدامند؟ 19آوری شهر زنجان برای مقابله با بیماری کووید های الگوی تابشاخص-1

 چیست؟ 19آوری شهر برای مقابله با بیماری کووید الگوی مناسب تاب-2

 ؟در شهر زنجان چگونه است 19آوری برای مقابله با بیماری کووید بعاد الگوی تابا یرابطه -3

 قرار دارد؟ یتی( در چه وضع19 یدکوو)یردارواگ های بیماریشهر زنجان در برابر  آوری تاب -4

 تحقيق یپيشينه -2

: 19 یدکووواگیردار،  های یبیمار و مدیریت بلایا"عنوان با  یا مقالهدر ( 2020) همکاران در سال و 5ایشیواتاری

و جوامع محلی در مدیریت بحران نقش مهمی  ها سازمانکه به این نتایج دست یافتند  "رویکرد واکنش به بلایای سیل

مسائلی چون توانمندسازی مردم، ایجاد  و باشند یرگذارتأث توانند یمدر پشتیبانی مالی، فنی و اطلاعات  ها آندارند. 

با فیزیکی  ییکدیگر و رعایت بهداشت و فاصله ریق تقویت کرامت انسانی، تعامل جامعه بامحیط استاندارد از ط

پرورش پیوندهای اجتماعی "با عنوان  یا مقالهدر  (2020) سال در 6مشارکت کامل جامعه صورت گیرد. دانیل الدریچ

و شیوع  و سایر بلایای طبیعیبزرگ مانند سیل  یها بحرانمعتقد است که در طول بروز  "فیزیکی یدر عصر فاصله

بر مشکلات غلبه کرد. وی به برخی از نتایج  تر آسان توان یم، از طریق تقویت پیوندهای اجتماعی، 19 یدکوو ویروس

 در 7ساکورایی و چغتادارند.  یدتأککه همگی بر نقش مثبت پیوندهای اجتماعی  کند یمتحقیقات پیشین اشاره 

به این نتایج  "از بلایای طبیعی ییها درسو  19 یدکوو، ها بحراندر برابر  آوری تاب" با عنوان یا مطالعه( در 2020)

با که  کنند یمواگیردار و بلایای طبیعی هر دو ابعاد اجتماعی و سازمانی شهر را مختل  های بیماری که: دست یافتند

همکاران در  و 8دیوید ساندرسون .زایش داداف توان یمرا  ها سازمانمردم، جوامع و  آوری تاب ،انطباق و سازگاریتقویت 

به  در محيط المللي ينباعمال  : ابعاد جديد ازها در برابر بلاياشهر آوری تابعنوان کتابی تحت  (2016) سال

افراد توسط  شده انجاممربوط به اقدامات  که دارد آوری تابدر چارچوب بلایا اشاره به بررسی شهر و  واند چاپ رسانده

 از تجربیات کشورهای فیلیپین، ییها نمونهبه بررسی  است ومانند زلزله، سیل و طوفان  بلایا قبل و بعد از مختلف در

                                                           
5- Ishiwatari 

6- Daniel Aldrich 

7- Sakurai & Chughta 

8- David Sanderson 
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جدید و  های یهمکارسبب ایجاد  ها در برابر بلایاشهر آوری تاب تا اندپرداختهعراق، هائیتی و نپال  هند، تایلند، شیلی،

( 2010) همکاران در سال و 9کاتر شود. آتی یها سالی در بلایای شهر یها چالشبرای رسیدگی به  هایی یکتکن

 ،در این مطالعه .اند دادهدر برابر بلایای طبیعی انجام  آوری تاب یها شاخصطراحی معیارها و  یدر زمینه یا مطالعه

 یبررسمورده معجا یزیرساختی و سرمایهو  اجتماعی، اقتصادی، نهادی آوری تاب دمنتخب خود را در ابعا یها شاخص

عه برای مقابله با بلایای افزایش آمادگی جام"عنوان با  یا مقالهدر  (2007) سال در 10گلام ماتبور. اند دادهقرار 

اجتماعی، انسجام اجتماعی، تعامل  یها شبکهاجتماعی مانند  یاز سرمایه مؤثر یاستفاده انداز چشمدامنه و ، "طبیعی

 روستا و همکاران در سال. دادقرار  یموردبررسرا از بلایای طبیعی اجتماعی و همبستگی در کاهش عواقب ناشی 

 آوری تاببه ارزیابی  "(شهر زاهدان :مورد مطالعه) اجتماعی شهر آوری تابارزیابی میزان "عنوان با  یا مقالهدر  (1397)

نشان  ی( در پژوهش1396) و همکاران در سال زادی یپر .پردازد یماجتماعی  یذهنی سرمایه یها شاخصاجتماعی با 

تصادی، اجتماعی، ن بعد شامل اقاز چندی توان یمشهر در برابر خطر زلزله  آوری تابدادند که برای سنجش میزان 

 رضایی در سال شهر باشد. آوری تابگویای میزان  تواند یم هرکداممحیطی استفاده کرد و وضعیت -نهادی و کالبدی

 یمطالعه) اقتصادی و نهادی جوامع شهری در برابر سوانح طبیعی آوری تابارزیابی "عنوان با  یا مقاله( در 1392)

 ها آناقتصادی و نهادی و ارزیابی میزان  آوری تاب مؤثرو عوامل  ها شاخصبه شناسایی  "(هرانشهر ت یها زلزله :موردی

 .پردازد یمدر شهر تهران 

 مباني نظری -3

 آوری تاب -3-1

. هالینگ ابتدا آغاز شدبا تئوری سیستمی و با کار هالینگ در علوم اکولوژیکی  70 یدر دهه آوری تابمفهوم 

سپس در سال  .تعریف کرد ،که همچنان پابرجاست توانایی یک اکوسیستم در جذب تغییرات یریگ اندازهرا  آوری تاب

را ظرفیت یا  آوری تاب 2003سال در  کاردونا (.Holling, 1973: 17)دادتعریف خود را مورد بازبینی قرار  1995

قبل از اینکه سیستم با  ،کندجذب  تواند یمکه یک سیستم  تعریف کرد ییها یآشفتگتوانایی یک سیستم برای جذب 

از زمان انتشار اثر هالینگ، (. Cardona, 2003:4)تغییر متغیرها و فرآیندهای کنترل رفتاری ساختار خود را تغییر دهد

. گیرد یمقرار  مورداستفادهبه رسمیت شناخته شد و امروزه در بسیاری از علوم  ای یندهفزا طور به آوری تابمفهوم 

های پیوندی پیچیده از مردم و طبیعت مفهومی برای درک و مدیریت سیستم عنوان به یژهو به آوری تاباهمیت مفهوم 

 یا گسترده طور به یراًاخ آوری تابمفهوم . (Klein et al, 2003: 4, Walker et al, 2006: 2)در حال رشد است

 ,Wikstormقرار گرفته است) فادهمورداستو  شده یرفتهپذمحلی  یها حکومتریزان شهری و توسط محققان، برنامه

زمانی میسر است که  آوری تاب وتحلیل یهتجزشهری با استفاده از  های یستمسدر  آوری تاب(. انطباق تفکر 20 :2013

 نخست .اند کردهخود را حفظ  و ساختار ساختارهای اجتماعی، اقتصادی و نهادی شهر در مقابل هر نوع تغییری عملکرد

نظام سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و محیطی آن به نحوی است که توانایی  یزیر برنامهآور تابدر دستیابی به شهر 

در جدول  (.Uda, Kennedy, 2018: 3)دارا باشند یدکنندهتهدپذیرش تغییر و بازیابی مجدد را در مقابل مخاطرات 

 گوناگون ارائه شده است. های یدگاهداز  شهر آوری تابتعاریف  زیر

 
 

 

 

 

                                                           
9- Cutter 

10- Golam mathbor 

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1334200/%d8%a7%d8%b1%d8%b2%db%8c%d8%a7%d8%a8%db%8c-%d9%85%db%8c%d8%b2%d8%a7%d9%86-%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%a2%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%a7%d8%ac%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%b9%db%8c-%d8%b4%d9%87%d8%b1%db%8c-%d9%85%d9%88%d8%b1%d8%af%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%b4%d9%87%d8%b1-%d8%b2%d8%a7%d9%87%d8%af%d8%a7%d9%86?q=%D8%AA%D8%A7%D8%A8%20%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C&score=302.2414&rownumber=2
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 شهر یآور تاب فی: تعار1جدول 

(2013) 11چیتاناآرایو  ها آن یرتأثکاهش  یها راهشرایط خطرناک احتمالی، تعیین  بینی یشپتاب آور ظرفیت  وامع شهریج 

 .و بازیابی سریع در طی و بعد از وقوع بلایا را با سازگاری، تحول و رشد دارد

در مقابل شرایط اضطراری تحمل یا بازیابی  توانند یم ها گروهظرفیتی است که افراد یا  آوری تاب (1998) 12باکل

 .باشد پذیری یبآسیک تعادل در برابر  عنوان به تواند یمکنند و این 

تا  اند شده یده سازمانساختاری  صورت  بهکه  شوند یمشناخته  یا جامعه عنوان بهتاب آور  شهر (1999) 13توبین

با احیای نشاط اجتماعی و اقتصادی جامعه بازیابی  لحا یندرعاثرات فاجعه را به حداقل رسانند و 

 .سریع یابند

بیرونی که با تغییر اجتماعی،  های یآشفتگدر مقابله با فشارها و  شهری یا جوامع ها گروهتوانایی  (2000) 14ادگر

 .کند یمسیاسی و محیطی بروز اقتصادی، 

، بازدارندگی، بازیابی و بینی یشپو  ها سازمان یند دگرگونی تقویت ظرفیت جمعیت، جوامع،فرآ (2013) 15تورنر

 .، سوانح، شیوع بیماری و دیگر تغییرات استها شوکدگرگونی شهرها پس از وقوع 

که قابل  ییها شوکو  ها تنششهری است که با نوآوری و یادگیری به کمک  آوری تابشهر  (2012) 16تیلر

 .پردازد یمبودن آن مشخص نیست،  بینی یشپ

ائتلافی جامعه و  یبرنامه

 17یا منطقه آوری تاب

(2007) 

گویی و بازسازی از تهدیدات چند فاجعه با ، پاسخیساز آمادهتوانایی یک جامعه یا منطقه برای 

 است. حداقل آسیب به امنیت عمومی، بهداشت و درمان، اقتصاد و امنیت ملی

توسط اعضای جامعه برای شکوفایی  شهرمنابع توسعه و درگیر شدن  شهر عبارت است از آوری تاب (2010) 18مگیس

 .و غافلگیری همراه باشد بینی پیش یرقابلغدر محیطی که با تغییرات، عدم اطمینان، 

UNISDR (2009) 

 

، اجتماع یا جامعه در معرض مخاطرات، مقاومت، جذب، اصلاح و بازیابی شهری توانایی یک سیستم

 .ه حفظ و ترمیم ساختارها و کارکردهای اساسی آن استاز جمل و مؤثر موقع بهاز اثرات مخاطرات 

 ,Withanaarachchi: 2013, Buckle: 1998, Tobin: 1999, Adger: 2000, Turner: 2013, Tyler) منبع:

Moench: 2012, CARRI: 2007, Magis: 2010, UNISDR: 2009) 

 شهری آور تاب یها شاخص  -3-2

 اجتماعي آوری تاب -3-2-1

، اجتماعات و ها محلهکوچک،  یها گروه، ها خانوادهاز  شکال ارتباط انسانیاجتماعی تقریباً به همه ا آوری تاب

یک  عنوان بهآن را  توان یماین است که  آوری تاب یبرجسته های یژگیو، یکی از درواقع .شود یماعمال  ها فرهنگ

زیستی گرفته تا  یوجود دارد، از یک سیستم ساده یافته سازمانفرآیند سیستمی ذاتی که تقریباً در هر نوع موجودیت 

 ,Zautra)تصور کرد توان یمیا حتی یک ملت و یک شخص، یک سازمان، یک محله، یک جامعه، یک شهر، یک کشور 

Reich, 2011: 176.) هماهنگ  یها پاسخاجتماعی از طریق تقویت روابط، ایجاد معنا، تعامل اجتماعی و  آوری تاب

و  ها گروهاجتماعی بر نقش ارتباطات با افراد دیگر،  آوری تاب. کند یمرشد  یزبرانگ چالش های یتعموقاجتماعی در 

                                                           
11- Withanaarachchi 

12- Buckle 

13- Tobin 

14- Adger 

15- Turner 

16- Tyler 

17- Community and Regional Resilience Initiative (CARRI) 

18- Magis 
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 ,Cacioppo et al)کند یمابزاری برای تقویت سازگاری از طریق یادگیری و رشد جدید تأکید  عنوان بهجمعی بزرگ 

2011: 44.) 

 فرهنگي آوری تاب -3-2-2

، مناسک و ها دانش، ها مهارت، هنجارها، ورسوم آدابموعه اعتقادات، نمادها، فرهنگ به مج ،در یک برداشت ساده

بهتر از  یاستفاده منظور به توانند یمکه این خصوصیات  شود یممراسم دینی به یک گروه خاص یا یک جامعه اطلاق 

 :Dilhani Daskon, 2010شود) گذاری یهسرما، حفظ، انتقال و ها نسل، درآمدها و پایداری زندگی بین ها فرصت

حمایت خواهد  شهر رشد و تحول فرهنگی ،زیاد باشد یشهر یجامعه فرهنگی افراد آوری تاباگر (. 1084

 (.J.Klasing, Milionis, 2012: 22شد)

 اقتصادی آوری تاب -3-2-3

سیلسکی و اقتصادی هستند. وا آوری تاباصلی  یها مؤلفهپایداری و ثبات اقتصادی، پویایی و تنوع اقتصادی از 

ناشی از  افراد درآمد و وکار کسبو  یساتتأس، اختلال در ها یرساختزفیزیکی به  های یبآسهمکاران نشان دادند که 

 آوری تابزیرا ؛ (Wasileski et al, 2011: 105)کند یماقتصادی را پررنگ  آوری تاببلایا و حوادث لزوم توجه به 

 ,Ainnddin, Kummar Rourtar)دهد یمجذب اثرات بلایا افزایش جامعه و افراد را برای  های یتظرفاقتصادی 

 ,Buckle)است( بیمه و ، وام، داراییانداز پس ،مالی )منابع درآمد یاقتصادی شامل سرمایه آوری تاب(. 10 :2012

1998: 24.) 

 و مديريتي یدنها آوری تاب -3-2-4

. این کنند یمافراد، جامعه و سازمان در آن فعالیت  است که شهری سیستم یازموردن از مواردنهادی یکی  آوری تاب

شکنندگی یک جامعه  بر تواند یمو یا  شوند یممنابع و ایمنی یک جامعه  باعث مقاومتو مدیریتی تمهیدات نهادی 

تعداد نهادهای محلی، دسترسی  ازجمله مدیریتی-نهادی آوری تاب های یژگیواز . (Vargo, Seville, 2015: 5بیفزاید)

مدیریت بحران، بهنگام بودن قوانین و  یها دستورالعملو داوطلب، پایبندی به  یدهد آموزشاطلاعات، نیروها و افراد  به

در امر ساخت ساز مساکن، تعامل نهادهای محلی با مردم و نهادهای دولتی مانند  یژهو بهمقررات بازدارنده و تشویقی 

نهادها و رضایتمندی از عملکرد نهادها و  پذیری یتمسئولشهرداری و ، سیستم بانکی و بیمه، ینشان آتشنیروی پلیس، 

 (.Tierney, Bruneau, 2007: 16)شود یمارزیابی  ها بحرانگویی به پاسخمدیریت و  ی نحوه

 و کالبدی محيطي آوری تاب -3-2-5

، ونقل حملطات، ، ارتباها یرساختز، ها ساختمان، ها جادهشهر شامل  و کالبدی محیطی آوری تاب یها مؤلفه

و منابع  محیطی یستزتنوع  ،طبیعی چون مسیرهای آب و وضعیت خاک های یستمس نیزانرژی و  ینتأم یساتتأس

 ,Hutter)است)توپوگرافی(  خصوصیات جغرافیایی و محیطی یستزناپذیر(، پایداری تجدیدپذیر و تجدید) طبیعی

شهری  های یرساختز یکلیه، ها پناهگاهل شهروندان، ظرفیت و اموا ها ییداراهمچنین کالبدی  آوری تاب. (173 :2017

 آوری تاب (.Adger, 2000: 11)گیرد یمبهداشتی و درمانی را دربر  های یرساختزو  سلامتی تسهیلات ازجمله

 .دارند شهر آوری تابمحیطی و کالبدی نقش بسزایی در افزایش  یها مؤلفه

 موردمطالعه ی محدوده -4

هزار کیلومتری  22هکتار مساحت است که این رقم از مجموع مساحت  6763حاضر دارای شهر زنجان در حال 

 14درجه و  48شهر زنجان در موقعیت اص داده است. صدرصد مجموع مساحت آن را به خود اخت 7/1استان زنجان، 

شمالی قرار گرفته دقیقه عرض  46درجه و  36دقیقه تا  34درجه و  36دقیقه طول شرقی و  44درجه و  48دقیقه تا 
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کشور در  شمال غربی یکی از شهرهای میانیزنجان شهری استان  ینقطه ینتر بزرگاولین و  عنوان بهشهر است. این 

جمعیت این شهر طبق . شود یمو مرکز سیاسی و اداری استان زنجان محسوب  یهزارنفر 250-500جمعیتی  یرده

 یجوار هم. شود یمو بیستمین شهر کشور از لحاظ جمعیت محسوب نفر بوده  430871برابر با  1395سرشماری سال 

مرتفع کوهستانی، معتدل و خوش  یدر منطقه یریقرارگ همچنیناست.  فرد منحصربهاستان که در نوع خود  7با 

 (.1399شهرداری زنجان، )استشهر زنجان  یعوامل رشد و توسعه ینتر مهمشمال غرب کشور از  یوهوا آب
 

 
 شهر زنجان یشهنق :1 شکل

 شناسي تحقيق روش -5

 19آوری شهر زنجان در مقابله با بیماری کووید تبیین الگوی تاب، هدف پژوهش حاضر، طور که بیان شدهمان

 ،هاآوری دادهکاربردی و از نظر روش جمع ،شود که روش این تحقیق با توجه به هدفبیان می یطورکل بهاست؛ لذا 

پرسشنامه است؛ بدین صورت که کمی( با ابزار مصاحبه و -)کیفی اکتشافی یتحقیق آمیخته پیمایشی و مبتنی بر طرح

، 19آوری شهر زنجان در مقابله با بیماری کووید حاضر و جامع در مورد ابعاد تاب یها مؤلفهمحقق به دلیل نداشتن 

مراکز  وشهری  نفر از کارشناسان 10 بانی نظری و مقالات مرتبط با موضوع، مبا یضمن مطالعه ،ابتدا به روش کیفی

مرتبط  یاتدارای رزومه و تجرباین افراد که  یافته انجام داده استساختاری نیمهمصاحبه درمانی شهر زنجان و بهداشتی

 ؛ بنابرایناند شدههدف انتخاب  ی)گلوله برفی( از بین جامعه گیری هدفمندروش نمونهاستفاده از با  و با موضوع بوده

پاسخ در  ،باز یمصاحبه که به صورت پرسشنامه یدر ادامهسپس . آوری انتخاب گردیدتاب یاولیه یها شاخصاد و ابع

 فایلاین طرح، سازی پس از پیاده .ها به صورت فایل صوتی دریافت گردیدجواب، اختیار خبرگان موضوع قرار داده شد

در ادامه با رویکرد گرندد تئوری در سه قرار گرفت.  بررسید مور ،روش تحلیل محتوااستفاده از با  شده یپتا صوتی

ها مشخص گردید که آوری و ارتباط آنابعاد تاب ،کدگذاری گزینشی کدگذاری محوری و کدگذاری باز، یمرحله

کمی پس از مشخص شدن ابعاد و  یتحقیق شد. در مرحله یمنجر به طراحی مدل پارادایمی و اولیه ،یتدرنها
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ای از خروجی بخش کیفی به منظور سنجش و اعتبارسنجی مدل اولیه و ساختهمحقق یتحقیق پرسشنامه هایشاخص

 5گویه در طیف لیکرت  40در  شده ییشناساسنجش وضعیت شهر زنجان در ابعاد تحقیق و میزان ارتباط ابعاد  نیز

نفر از شهروندان  384 ینب فرمول کوکرانای )خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم( طراحی گردید و مطابق گزینه

 ،یتدرنها .، توزیع شداند بودهگیری در دسترس انتخاب گردیده نامحدود به روش نمونه یشهر زنجان که از بین جامعه

 شده یطراحابتدا به منظور اعتبارسنجی مدل  LISREL8.8و  SPSS23 افزار نرمبا کمک  آمده دست بههای داده نتایج

یابی معادلات ابعاد تحقیق از روش مدل یرگذاریتأثسنجش ارتباط و میزان  ،19ییدتائیل عاملی از روش تحل

از آزمون آماری تی تک  19ی کووید آوری شهر زنجان برای مقابله با بیمارسنجش میزان تاب ،یتدرنهاو  20ساختاری

 شده است. استفاده 21اینمونه

 تحقيقهای يافته -6

تحقیق در دو بخش کیفی و کمی صورت گرفته است.  یها سؤالمطابق با طرح تحقیق و  تحلیل داده در این تحقیق

اول  سؤالو پاسخ به  19آوری شهر زنجان برای مقابله با بیماری کووید در بخش کیفی به منظور شناسایی ابعاد تاب

 سؤال و "؟کدامند 19آوری شهر زنجان برای مقابله با بيماری کوويد های الگوی تابشاخص" یعنیتحقیق؛ 

از روش گرندد  "چيست؟ 19آوری شهر برای مقابله با بيماری کوويد الگوی مناسب تاب"یعنیدوم تحقیق؛ 

 یو کدگذار یمحور یباز، کدگذار یکدگذار یهسه مرحل یط های استراس و کوربینتئوری بر اساس دستورالعمل

کدگذاری باز با توجه به موضوع  یرت که در مرحلهشده است؛ به این صوها استفاده تحلیل مصاحبه در ینشیگز

بلایایی بیولوژیکی و بیماری واگیردار  امقابله ب آوری شهر زنجان درهای تاب مفاهیم و ابعاد تعریف شاخص تحقیق،

 ها شناسایی و در قالب کدهای ابعاد و مفاهیم مبنا در نظر گرفته شد و سپس مفاهیم موجود در آن عنوان به 19 یدکوو

تر کدگذاری محوری، مضامین فرعی به مضامین اصلی یشدند. در مرحلهبندی سایی و دستهاولیه( شنا ی)مقوله باز

منظم و  طور بهو سایر مضامین  شده انتخابمضمون اصلی  عنوان به شده ارائهیکی از مضامین  ،درواقعمرتبط شد. 

قبل به کدهای محوری ارتباط داده و  یباز حاصل از مرحله ن مرحله، کدهایسیستماتیک به آن ارتباط داده شد. در ای

منظم و  طور بهقبل،  یحلهدر مر شده یمعرفمفاهیم و مضامین  کدگذاری گزینشی، یبندی شدند. در مرحلهدسته

 .ندبندی شدبندی و دستهسیستماتیک، طبقه

 خط به خط ،مرحله این در. هاستداده از اولیه کدهای ایجاد کدگذاری باز شامل: کدگذاری باز ی مرحله

 مندرج مفاهیم و متن در موجود کلیدی نکات و کدها و گرفت قرار موردمطالعه محقق توسط ها مصاحبه های متن

 .شناسایی گردید اولیه کد 55 درمجموعشدند که  استخراج آوریتاب مرتبط یپایه های مضمون عنوان به
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
19- Confirmatory Factor Analysis 

20- Structural equation modeling 

21- One Sample T-Test 
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 های پایه(ها )مضموندر متن مصاحبه: مفاهیم اولیه و کلیدی 2 جدول

ف
دي

 ر

ييکد معنا  

ف
دي

 ر

ييکد معنا  

ف
دي

 ر

ييکد معنا  

ف
دي

 ر

ييکد معنا  

 43 حس تعلق ساکنان 29 عملکرد وزارت بهداشت 15 تراکم جمعیت 1
ی تدوین و اجرای برنامه

پیشگیری جامع  

2 
حضور عوامل 

 تهدیدزای پیرامونی
16 

های  رعایت پروتکل

 بهداشتی
آرامش ساکنانحفظ  30  44 

تشریح اقدامات در 

ها رسانه  

3 
تراکم ساختمانی و 

 محل زندگی
 31 وضعیت درآمد خانوار 17

های  رعایت پروتکل

 بهداشتی
45 

رسانی عمومی از  اطلاع

های پیشگیری عمومی راه  

4 
ها و نظافت خیابان

ها عمومیمکان  
شهری یمنطقه 18  32 

داشتن روابط 

 همسایگی و یاریگری
لامت ساکنانس 46  

5 
کمبود تخت 

 بیمارستان
 33 فقر جامعه 19

مشارکت عمومی در 

های بهداشتی طرح  
47 

کاهش آمار ابتلا به 

 ویروس

6 
کمبود امکانات 

 بهداشتی و بیمارستانی
 34 سطح سواد مردم 20

پرهیز از تجمع و 

 مسافرت
ریوم مرگکاهش آمار  48  

7 
نیروی و کادر درمانی 

 متخصص
به رسانه سطح دسترسی 21  35 

پرهیز از برگزاری 

 مراسمات
49 

برگشت شهر به حالت 

 عالی

8 
کیفیت تأسیسات و 

 تجهیزات بهداشتی
22 

رسانی  آموزش و اطلاع

 بحران به مردم
 50 امنیت اجتماعی 36

پایبندی به 

های  دستورالعمل

 بهداشتی

9 
استحکام خدمات 

 عمومی
23 

گویی به میزان پاسخ

 خدمات درمانی
ت عمومیمشارک 37  عدم توجه به شایعات 51 

10 
ثبات سیاسی و 

 مدیریتی
 52 دانش مردم از بیماری 38 نرخ اشتغال 24

بهبود کیفیت بهداشتی 

 معابر

11 
ارتباط با نهادهای 

 محلی
 39 مشارکت 25

پذیری آسیب

 اجتماعی
53 

دسترسی به نهادهای 

 امدادرسانی

یت عمومیایجاد رضا 40 آموزش 26 تنوع سیستم مدیریتی 12  توزیع خدمات 54 

13 
هماهنگی میان 

ها و نهادها سازمان  
 41 نرخ بیکاری 27

بهبود کیفیت 

رسانیخدمات  
 دسترسی به مراکز درمانی 55

14 
هماهنگی میان مردم و 

ها سازمان  
 42 مهاجرت 28

عدالت و برابری 

رسانی خدمات  
 

 

 کردن مرتب و های بالقوهتم قالب در مختلف یکدها بندیدسته شامل مرحله این کدگذاری محوری: یمرحله

 شده  مشخصاولیه  یها مقوله قالب در شده )کدهای مشترک و مشابه از نظر معنایی( کدگذاری هایداده خلاصه یهمه

 .ندشد مشخص کد 40 درمجموع هاآن بازبینی و اولیه کدهای بر اساس مرحله این در .است
 

 از کدهای اولیه مرتبط )کدهای فرعی(مفهوم  گیریشکل ینمونه: 3 جدول

 کدها ردیف کدها ردیف

ای و ...(عوامل تهدیدزای فرد )سن، جنس، بیماری زمینه 1  مهاجرت 21 

 حس تعلق و آرامش 22 تراکم جمعیت )ساختمانی، محل زندگی و رفت آمد( 2

های عمومیها و مکاننظافت خیابان 3 های بهداشتی رعایت پروتکل 23   

کام خدمات بهداشتی و بیمارستانیاستح 4 یگریاریداشتن روابط همسایگی و  24   

 پرهیز از تجمع، مسافرت و برگزاری مراسمات 25 نیروی و کادر درمانی متخصص و کافی 5
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 کدها ردیف کدها ردیف

 مشارکت عمومی 26 کیفیت تأسیسات و تجهیزات بهداشتی 6

 ایجاد رضایت عمومی 27 ثبات سیاسی و مدیریتی 7

های محلیارتباط با نهاد 8 رسانیبهبود کیفیت خدمات 28   

رسانی عدالت و برابری خدمات 29 تنوع سیستم مدیریتی 9  

ها و نهادها هماهنگی میان سازمان 10 جامع پیشگیری یتدوین و اجرای برنامه 30   

ها هماهنگی میان مردم و سازمان 11 ها تشریح اقدامات در رسانه 31   

های پیشگیری عمومی رسانی عمومی از راه عاطلا 32 عملکرد وزارت بهداشت 12  

 بالا رفتن سلامت عمومی جامعه 33 وضعیت درآمد خانوار 13

ریوم مرگکاهش آمار ابتلا به ویروس و  34 منطقه شهری 14  

 برگشت شهر به حالت عالی 35 فقر جامعه 15

 عدم توجه به شایعات 36 سطح سواد مردم 16

هبود کیفیت بهداشتی معابرب 37 سطح دسترسی به رسانه 17  

رسانی بحران به مردم آموزش و اطلاع 18  دسترسی به نهادهای امدادرسانی 38 

 توزیع خدمات 39 نرخ اشتغال 19

گویی به خدمات درمانی(مشارکت )میزان پاسخ 20  دسترسی به مراکز درمانی 40 

 

 مورد و کرده تعریف است، ارائه کرده حلیلت برای که را هاییکد مرحله، این در: کدگذاری گزينشي یمرحله

 40 و کلی مفهوم 12 قالب در را شده استخراجهای تم پژوهشگران ،مرحله این در. دهدمی قرار مجدد بازبینی

محیطی، -شامل کالبدی کلی مفهوم 12 قالب در شده استخراج کدهای ،مرحله این در. نمودند گذارینام زیرمجموعه

آفرینی آوری، شرایط فرهنگی و اجتماعی، ارزشیریتی، نهادی، اقتصادی، اطلاعات مردم، تابداشتی، مدبهزیرساخت 

 .شدند یگذار نام رسانی بهداشتیتسهیل خدماتو  اجتماعی، عملکرد پیشگیرانه، افزایش سلامت جامعه
 

 های مفهومیاز دسته شده استخراجهای اصلی : مقوله4 جدول

وله اصلیمق ردیف کدها   مقوله اصلی ردیف  کدها 

-لدیبکا 1

 محیطی
عوامل تهدیدزای فرد )سن، جنس، 

...(ای وبیماری زمینه  
شرایط  8

فرهنگی و 

 اجتماعی

های بهداشتی رعایت پروتکل  

تراکم جمعیت )ساختمانی، محل زندگی 

 و رفت آمد(
داشتن روابط همسایگی و 

 یاریگری
های عمومیها و مکاننظافت خیابان تجمع، مسافرت و  پرهیز از 

 برگزاری مراسمات
زیرساخت  2

 بهداشتی
 مشارکت عمومی استحکام خدمات بهداشتی و بیمارستانی
آفرینی ارزش 89 نیروی و کادر درمانی متخصص و کافی

 اجتماعی
 ایجاد رضایت عمومی

رسانیبهبود کیفیت خدمات کیفیت تأسیسات و تجهیزات بهداشتی  
رسانی عدالت و برابری خدمات ثبات سیاسی و مدیریتی مدیریتی 3  

عملکرد  10 ارتباط با نهادهای محلی

 پیشگیرانه
جامع  یتدوین و اجرای برنامه

 پیشگیری
ها تشریح اقدامات در رسانه تنوع سیستم مدیریتی  

ها و نهادها هماهنگی میان سازمان نهادی 4 های  رسانی عمومی از راه اطلاع 

شگیری عمومیپی  
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وله اصلیمق ردیف کدها   مقوله اصلی ردیف  کدها 

ها هماهنگی میان مردم و سازمان   
11 

افزایش 

سلامت 

 جامعه

جامعه عمومی سلامت رفتن بالا  
کاهش آمار ابتلا به ویروس و  عملکرد وزارت بهداشت

یروم مرگ  
 برگشت شهر به حالت عالی وضعیت درآمد خانوار اقتصادی 5

شهری یمنطقه  عدم توجه به شایعات 
جامعهفقر   بهبود کیفیت بهداشتی معابر 

اطلاعات  6

 مردم

تسهیل  12 سطح سواد مردم

-خدمات

رسانی 

 بهداشتی

 دسترسی به نهادهای امدادرسانی
 توزیع خدمات سطح دسترسی به رسانه

رسانی بحران به مردم آموزش و اطلاع  دسترسی به مراکز درمانی 

آوریتاب 7   نرخ اشتغال 
گویی به خدمات )میزان پاسخمشارکت 

 درمانی(
 مهاجرت

 حس تعلق و آرامش
 

آوری شهر زنجان تاب یمدل کیفی و اولیه عنوان بهیند گرندد تئوری خروجی بخش کیفی مطابق با فرآ ،تیدرنهاو 

در  .شد هداد ق قراراستخراج و مبنای بخش کمی تحقی دایمی تحقیقایا همان مدل پار 19 یدکووبرای مقابله با بیماری 

 19 دیکوو آوری شهر زنجان در مقابله بامحیطی، زیرساخت بهداشتی و عوامل مدیریتی بر تاب-عوامل کالبدی این مدل

 از. گذارندمی بهداشتی تأثیر یرسان خدماتافزایش سلامت جامعه و تسهیل  روی تیدرنها و گذاشته مستقیم تأثیر

 ای به خود گرفته وکه نقش زمینه داریم مفهومی در مدل صادی و اطلاعات مردم راعوامل نهادی، اقت متغیر دیگر، سوی

که آن نیز بر متغیر  19 دیکووبلایایی بیولوژیکی و بیماری واگیردار  اآوری شهر زنجان در مقابله ببر تاب مستقیم طور به

فرهنگی و شرایط اجتماعی نیز نقش شرایط . گذاردمی تأثیر رسانی بهداشتیافزایش سلامت جامعه و تسهیل خدمات

 تسهیل و تقویت رسانی بهداشتی راآوری و افزایش سلامت جامعه و تسهیل خدماتتأثیر تاب و بوده گریمیانجی متغیر

 عنوان بهداریم که  اجتماعی و عملکرد پیشگیرانه را ینیآفر ارزشپژوهش،  مفهومی مدل تحتانی قسمت در بخشد.می

آوری و افزایش سلامت جامعه و تسهیل تاب بین یرابطه و نمایندمی ری را در مدل ایفاگراهبرد نقش تعدیل

 کند.می تعدیل بهداشتی را یرسان خدمات
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 با رویکرد گرندد تئوری 19شهر زنجان در مقابله با بیماری کووید  آوری تابمدل کیفی )پارادایمی( : 2شکل 

 شرايط علي

محيطي-کالبدی  

جنس، سن،) فرد تهدیدزای عوامل 

 ...( و ایزمینه بیماری

محل ی،ساختمان) جمعیت متراکم 

 (آمد و رفت و زندگی

عمومی هایمکان و هاخیابان نظافت 

بهداشتي زيرساخت  

و بهداشتی خدمات استحکام 

 بیمارستانی

کافی و متخصص درمان کادر و نیرو 

تجهیزات و تاسیسات درکیفیت 

 بهداشتی

 مديريتي

مدیریتی و سیاسی ثبات 

محلی نهادهای با ارتباط 

مدیریتی سیستم تنوع 

 شرايط مداخله گر

اجتماعي و فرهنگي شرايط  

بهداشتی هایپروتکل رعایت 

یاریگری و همسایگی روابط داشتن 

برگزاری و مسافرت تجمع، از پرهیز 

 مراسمات

شرايط زمينهای عمومی مشارکت 

 نهادی

نهادها و هاسازمان میان هماهنگی 

هاسازمان و مردم میان هماهنگی 

بهداشت وزارت عملکرد  

 اقتصادی

خانوار درآمد وضعیت 

شهری یمنطقه  

جامعه فقر 

مردم اطلاعات  

مردم سواد سطح 

رسانه به دسترسی سطح 

به بحران رسانیاطلاع و آموزش 

 مردم

پدیدهی 

 محوری

آوریتاب  

 راهبرد

اجتماعي آفريني ارزش  

عمومی رضایت ایجاد  

رسانیخدمات کیفیت بهبود 

رسانیخدمات برابری و عدالت 

هپيشگيران عملکرد  
جامع یبرنامه اجرای و تدوین 

  پیشگیری

رسانه در اقدامات تشریح 

هایراه از عمومی رسانی اطلاع 

 عمومی پیشگیری

 شرايط پيامد

جامعه سلامت افزايش  

عمومی سلامت رفتن بالا 

 جامعه

و ویروس به ابتلا آمار کاهش 

 میر و مرگ

عادی حالت به شهر برگشت 

شایعات به توجه عدم 

معابر بهداشتی کیفیت بهبود 

 رساني خدمات هيلتس

 بهداشتي
نهادهای به دسترسی 

 امدادرسانی

خدمات توزیع 

درمانی مراکز به دسترسی 
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 یبرا آوریتاب یرابطه ابعاد الگو "یعنیسوم تحقیق؛  سؤالپاسخ به تحلیل داده به منظور  ،در بخش کمی تحقیق

شهر زنجان در برابر  آوری تاب "یعنیچهارم تحقیق؛  سؤالو  "در شهر زنجان چگونه است؟ 19 یدکوو یماریمقابله با ب

 شده یطراحشنامه به این صورت که پرسانجام شده است؛  "قرار دارد؟ یتی( در چه وضع19 یدکوو) یردارواگ های بیماری

تحلیل  شده یآور جمع یها دادهبا توجه به  یتدرنهابر اساس نتایج بخش کیفی بین شهروندان شهر زنجان توزیع و 

 انجام شده است. یا نمونهی، تحلیل معادلات ساختاری و آزمون تی تک یدتائبا استفاده از تحلیل عاملی  ها دادهآماری 

ها داده یعتوز 22اسمیرنوف-آزمون کولوموگراف ها با استفاده ازآماری داده ابتدا به منظور سنجش وضعیت توزیع

است  (05/0از ) تر یشبمتغیرها  یهسطح معناداری همبا توجه به اینکه  یتدرنهاقرار گرفت که  موردسنجش

ساختاری  زمون تحلیل عاملی و معادلاتآاجرای  همچنین به منظورست. ها دادهرمال نوضعیت توزیع  یدهنده نشان

شاخص کایز مایرز  یمحاسبه که با استفاده از گرفت یمقرار  موردسنجشوضعیت تناسب حجم نمونه نیز  بایست یم

(23
KMO) قرار گرفت و میزان شاخص  موردسنجشحجم نمونه  تناسب 24و آزمون بارتلتKMO یبرای کلیه 

با همدیگر برابر  ها شاخصاد که واریانس درونی زمون بارتلت نیز نشان دآبه دست آمد و نتایج  6/0بالای  ،هاشاخص

 .استزمون تحلیل عاملی و معادلات ساختاری مناسب آبرای اجرای  ها دادهلذا  نیست،

در شهر زنجان  19 يدکوو يماریمقابله با ب یبرا آوریتاب یابعاد الگو یرابطه" يعني ؛سوم تحقيق سؤال

 "چگونه است؟

 ت ساختاری استفاده شده است.لازمون معادآی و سپس از یدتائتحلیل عاملی  ابتدا ،سؤالبه منظور سنجش این 

با بررسی بار عاملی و  درواقعهای مربوط به هر شاخص است. ید هر یک از گویهی به منظور تأییدتائتحلیل عاملی 

مناسب هستند  همؤلفها برای سنجش هر گویهآیا شود که هر گویه نسبت به متغیر خود این موضوع سنجش می ریتأث

و در سطح معناداری  40/0این موضوع هر گویه نسبت به شاخص خود باید بار عاملی بالای  تأییدبه منظور  ؟یا خیر

 .داشته باشد -96/1و یا  96/1بالای 
 : نتایج تحلیل عاملی متغیرهای تحقیق5 جدول

هاگویه شاخص بار  

 عاملی
T-

Value 

هاگویه شاخص -T بار عاملی 
Value 

-لبدیکا

 محیطی
عوامل تهدیدزای فرد )سن، 

ای و ...(جنس، بیماری زمینه  

63/0  45/5 -فرهنگی 

 اجتماعی
های  رعایت پروتکل

 بهداشتی
78/0  77/9  

تراکم جمعیت )ساختمانی، 

 محل زندگی و رفت آمد(
57/0  56/6 داشتن روابط  

یاریگریهمسایگی و   
78/0  78/9  

های ها و مکاننظافت خیابان

 عمومی
57/0  66/6 پرهیز از تجمع،  

مسافرت و برگزاری 

 مراسمات

76/0  98/8  

زیرساخت 

 بهداشتی
استحکام خدمات بهداشتی و 

 بیمارستانی
57/0  24/6 71/0 مشارکت عمومی   54/5  

نیروی و کادر درمانی متخصص 

 و کافی
57/0  44/5 ینیآفر ارزش  63/0 ایجاد رضایت عمومی   45/5  

 کیفیت تأسیسات و تجهیزات

 بهداشتی
57/0  67/6 -بهبود کیفیت خدمات 

 رسانی
57/0  56/6  

60/0 ثبات سیاسی و مدیریتی مدیریتی  45/6 عدالت و برابری  

رسانی خدمات  
57/0  66/6  

                                                           
22- Kolmogorov-Smirnov (K-S) 

23- Kaiser-Mayer-Olkin 

24- Bartlett 
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هاگویه شاخص بار  

 عاملی
T-

Value 

هاگویه شاخص -T بار عاملی 
Value 

57/0 ارتباط با نهادهای محلی  45/6 عملکرد  

 پیشگیرانه
تدوین و اجرای برنامه 

 جامع پیشگیری
57/0  24/6  

78/0 تنوع سیستم مدیریتی  45/9 تشریح اقدامات در  

ها رسانه  
57/0  44/5  

ها و  هماهنگی میان سازمان نهادی

 نهادها

57/0  67/6 رسانی عمومی از  اطلاع 

های پیشگیری  راه

 عمومی

57/0  67/6  

هماهنگی میان مردم و 

ها سازمان  

60/0  45/6 سلامت  

 جامعه
 سلامت رفتن بالا

جامعه عمومی  
57/0  42/5  

57/0 عملکرد وزارت بهداشت  45/6 کاهش آمار ابتلا به  

یروم مرگویروس و   
57/0  38/11  

65/0 وضعیت درآمد خانوار اقتصادی  45/9 برگشت شهر به حالت  

 عالی
68/0  65/10  

شهری یمنطقه  78/0  77/9 68/0 عدم توجه به شایعات   34/10  
78/0 فقر جامعه  78/9 بهبود کیفیت بهداشتی  

 معابر
80/0  87/12  

76/0 سطح سواد مردم اطلاعات  98/8 یرسان خدمات  دسترسی به نهادهای  

 امدادرسانی
77/0  45/10  

یسطح دسترسی به رسانه  50/0  11/5 78/0 توزیع خدمات   66/6  
رسانی بحران به  آموزش و اطلاع

 مردم

53/0  18/5 دسترسی به مراکز  

 درمانی
83/0  24/6  

آوری تاب 60/0 نرخ اشتغال   18/5   
گویی به میزان پاسخمشارکت )

 خدمات درمانی(

57/0  77/5  

66/0 مهاجرت  34/6  
71/0 حس تعلق و آرامش  87/6  

 

و میزان معناداری  آمده دست به 40/0های بالای ، بار عاملی تمامی گویهشود یممشاهده  5که در جدول  گونهآن

مناسب و معنادار بودن  یدهنده نشانکه  آمده  دست  به 96/1 ( بالایTروابط بین گویه و شاخص یا همان مقدار )

برای اجرای معادلات ساختاری به منظور سنجش  ها داده ،پرسشنامه تأییدست. پس از هامثبت و بالای بین آن یرابطه

شود و در مدل د. در مدل حالت تخمین استاندارد میزان روابط بین متغیرها بررسی مینشومی آماده روابط بین متغیرها

شود که  این مدل به این دلیل ارائه می دهد. را نشان می مدل آمده دست بهحالت معناداری ضرایب و پارامترهای  در

 ؟بین عوامل و شاخص معنادار است  ینشان دهد آیا رابطه
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 تخمین استاندارد مدل ساختاری تحقیق در حالت: 3شکل 

 

 
 میزان معناداری : مدل ساختاری تحقیق در حالت4شکل 

 

Xنسبی برخوردار است. مقدار  تأییدبرازش، مدل از  یها شاخصبا توجه به بررسی 
 34/1105برابر با  شده محاسبه 2

 ، شاخص برازش هنجار شدهاست 3از  تر کمو  آید یم به دست 51/1عدد  731آزادی  یکه نسبت به درجه است

(0.95:NFI،) شاخص برازندگی افزایشی (IFI: 0.97 ،) ایمقایسهشاخص برازش ( 0.99:CFI،) شاخص نیکویی برازش 

(GFI: 0.95 ،) شاخص نیکویی برازش انطباقی(0.92 :AGFI) مجذور میانگین تقریب یو خطای ریشه 

(0.037:RMSEA) اند؛ زیرا مقدار آزمون معناداری  معنادار شده آمده دست بههمچنین تمامی ضرایب . به دست آمد

 معنادار بودن روابط است. یدهنده نشان -96/1 تر از یا کوچک 96/1تر از  بزرگ

از  هرکدام یشدهمیزان واریانس تبیین و همبستگی بین متغیرها یمیزان رابطه، آمده دست بهبا توجه به نتایج 

 شود. ارائه می (6) ی شماره در قالب جدول ،شده  ینتدو و ابعاد که در قالب مدل مفهومی تحقیق متغیرها
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 ساختاری تحقیق  آزمون تی در مدل یضرایب مسیر و آماره یصه: جدول خلا6جدول 

 محاسبه رابطه
ضریب 

 مسیر
r2 

میزان 

 معناداری
 نتیجه

 تأثیر مثبت 45/9 36/0 60/0 - اجتماعی-شرایط فرهنگیمحیطی-کالبدی
 تأثیر مثبت 85/5 29/0 54/0 - اجتماعی-شرایط فرهنگی زیرساخت بهداشتی

 تأثیر مثبت 88/4 17/0 41/0 - اجتماعی-شرایط فرهنگی مدیریتی
 تأثیر مثبت 59/9 42/0 65/0 - اجتماعی-شرایط فرهنگی نهادی
 تأثیر مثبت 28/8 36/0 60/0 - اجتماعی-شرایط فرهنگی یاقتصاد

 تأثیر مثبت 64/9 34/0 58/0 - اجتماعی-شرایط فرهنگی اطلاعات مردم
 تأثیر مثبت 24/9 36/0 62/0 - آوریتابمحیطی-کالبدی

 تأثیر مثبت 88/7 30/0 55/0 - آوریتاب زیرساخت بهداشتی
 تأثیر مثبت 56/10 52/0 72/0 - آوریتاب مدیریتی
 تأثیر مثبت 04/11 55/0 74/0 - آوریتاب نهادی
 تأثیر مثبت 85/9 36/0 60/0 - آوریتاب یاقتصاد

 مثبت تأثیر 55/10 59/0 77/0 - آوریتاب اطلاعات مردم 
 تأثیر مثبت 96/14 77/0 88/0 - آوریتاب اجتماعی -شرایط فرهنگی

-محیطی با میانجیگری شرایط فرهنگی-کالبدی

 آوریتاباجتماعی
 تأثیر مثبت - 28/0 53/0 60/0*88/0

-زیرساخت بهداشتی با میانجیگری شرایط فرهنگی

 آوریتاباجتماعی
 تأثیر مثبت - 2280 47/0 54/0*88/0

-یتی با میانجیگری شرایط فرهنگیمدیر

 آوریتاباجتماعی
 تأثیر مثبت - 13/0 36/0 41/0*88/0

-نهادی با میانجیگری شرایط فرهنگی

 آوریتاباجتماعی
 تأثیر مثبت - 32/0 57/0 65/0*88/0

-با میانجیگری شرایط فرهنگی یاقتصاد

 آوریتاباجتماعی
 تأثیر مثبت - 28/0 53/0 60/0*88/0

-مردم با میانجیگری شرایط فرهنگی اطلاعات

 آوریتاباجتماعی
 تأثیر مثبت - 26/0 51/0 58/0*88/0

 تأثیر مثبت 02/10 58/0 76/0  عملکرد پیشگیرانهآوریتاب

 تأثیر مثبت 54/13 64/0 80/0  آفرینی اجتماعیارزشآوریتاب

 ثبتتأثیر م 88/10 55/0 74/0  افزایش سلامت جامعهعملکرد پیشگیرانه

 تأثیر مثبت 85/5 27/0 52/0  افزایش سلامت جامعه آفرینی اجتماعیارزش

 تأثیر مثبت 67/9 45/0 67/0  رسانی بهداشتیتسهیل خدماتعملکرد پیشگیرانه

رسانی تسهیل خدمات آفرینی اجتماعیارزش

 بهداشتی
 تأثیر مثبت 56/10 52/0 72/0 

 

ضرایب  یدهند؛ چراکه کلیهرا نشان می ی مثبت و معنادار بین متغیرهارابطه ،روابط تحقیق یکلیه ،بر اساس نتایج

 مثبت و مستقیم است. -96/1و  96/1مسیر در سطح معناداری بالاتر از 

بین مدیریتی و  یرابطهو یر تأث ترین یشبدارای  (88/0آوری )اجتماعی و تاب-بین فرهنگی یدر بین روابط، رابطه

 رابطه است. ینتر کمدارای  (41/0اجتماعی )-فرهنگی
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عوامل  عنوان بهمحیطی؛ زیرساخت بهداشتی؛ مدیریتی( -که عوامل )کالبدی دهد یمنتایج معادلات ساختار نشان 

شهر زنجان  آوری تابمثبت و مستقیمی بر  یرتأث ،ایشرایط زمینه عنوان بهعلی و عوامل )نهادی؛ اقتصادی؛ اطلاعاتی( 

آوری مردم شهر تاب ،باشد تر مناسبمیزان این عوامل بالاتر و  هرچقدر ،به عبارتیدارند.  19 یدوکوبا بیماری  در مقابله

 است. بالاتر 19 یدکووزنجان در مقابله با بیماری 

( در چه 19 يدکوو) يردارواگ های بيماریشهر زنجان در برابر  آوری تاب " يعني ؛چهارم تحقيق سؤال

 "قرار دارد؟ يتيوضع
ای استفاده شده تک نمونه tاز آزمون  19 یدکووآوری شهر زنجان در مقابل با بیماری ررسی وضعیت تاببه منظور ب

مبانی تفسیر در نظر گرفته  عنوان بهیک متغیر  بالا یا پایینحد ، سطح معناداری و tاست. در این آزمون ملاک مقدار 

 تر یشب( 3از مقدار آزمون ) آمده دست بهباشد، مقدار  به این صورت که اگر حد پایین و حد بالا هر دو مثبت؛ شود یم

است و اگر حد پایین  تر کم( 3از مقدار آزمون ) آمده دست بهاست، اگر حد پایین و حد بالا هر دو منفی باشند، مقدار 

اما معمولاً،  ( است؛3زمون )آبا مقدار  برابرتقریباً  آمده دست بهشود که مقدار تفسیر می ،منفی و حد بالا مثبت باشد

که اگر مقیاس، لیکرت پنج  ترتیب ینا به .شودگیری در نظر گرفته میشاخص اندازه عنوان بهی مقیاس  مقدار میانه

 3در جامعه، نسبت به عدد  موردنظرشود که میزان میانگین متغیر  در نظر گرفته و تست می 3ای باشد، مقدار  گزینه

دارد  شود که متغیر موردنظر در جامعه وجود باشد، نتیجه گرفته می 3از  تر یشبحال اگر مقدار میانگین،  گونه است؟چ

چنانچه پایین است و  موردنظرشود که میزان متغیر در جامعه بیان می ،باشد 3از  تر کم)و یا میزان آن بالا است( و اگر 

 شود که میزان متغیر موردنظر در حد متوسطی وجود دارد.بیان می باشد، 3معادل 
 

 ای برای متغیرهای تحقیق نمونه تک t -: نتایج حاصل از آزمون7 جدول

 Test value=3 095/0= ها تفاوتفاصله اطمينان برای 

 متغیر تعداد میانگین تفاوت میانگین Sig df t حد پایین حد بالا

 آوریتاب 384 62/2 -376/0 -362/7 383 000/0 -48/0 -28/0

 

گیری نتیجه ، چنینآمده دست به( 05/0از  تر کم( و سطح معناداری )-96/1تا  96/1از  تر بزرگ) Tبا توجه به مقادیر 

 19 یدکووآوری شهر زنجان در مقابل با بیماری تاب( در میزان 3شود که بین میانگین به دست و مقدار آزمون )می

 تفاوت معناداری وجود دارد.

آوری شهر زنجان در مقابل با تابدر شاخص  آمده دست بهنگین با بررسی حد بالا و حد پایین مشخص گردید که میا

دهد که وضعیت دارای اختلاف معناداری با مقدار آزمون است و حد بالا و پایین منفی نیز نشان می 19 یدکووبیماری 

 این متغیر در وضعیت مطلوبی قرار ندارد.

 گيری نتيجه -7

بنابراین لزوم توجه به ؛ از خطرات قرار دارند پذیری یبآس یک سیستم پویا همواره در معرض عنوان بهشهرها 

واگیردار که در طول تاریخ  های بیماری. شیوع شود یمشهری یک امر ضروری محسوب  یزیر برنامهدر  شهر آوری تاب

در این  .گیرد یمبلایای بیولوژیکی و زیستی قرار  یدر دسته است، آسیب زیادی به شهر و شهروندان وارد کرده

که  شود یمبهداشت و سلامت عمومی شناخته  یاخیر در زمینه ی سده یها بحرانیکی از  19 یدکووویروس  ،پژوهش

است. برای مقابله با  قرار داده یرتأثهمراه با بحران در ابعاد مختلف شهری که حیات شهری و زندگی شهروندان را تحت 

 ،درواقع آور هستند.نیازمند ایجاد شهرهای تاب ها انسان، در شهر 19 یدکووبلایای بیولوژیکی همچون شیوع ویروس 

 یمناسب یو الگوهااقتصادی، اجتماعی نهادی و محیطی در ابعاد مختلف  آورتاب یبه سطح دنیرس ازمندیشهرها ن
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 یبرالازم  یشهر و شهروندان آمادگ ،یطیشرا نیهستند. در چن واگیردار های بیماریی بیولوژیکی و ایجهت مواجه با بلا

این است که  یدهنده نشان شده یآور جمع یها دادهتحلیل در این پژوهش، . را خواهند داشت یتحول و رییتغ هرگونه

بلایایی بیولوژیکی و  اآوری شهر زنجان در مقابله بمحیطی، زیرساخت بهداشتی و عوامل مدیریتی بر تاب-عوامل کالبدی

 یرسان خدماتافزایش سلامت جامعه و تسهیل  روی یتدرنها و شتهگذا مستقیم تأثیر 19ید وبیماری واگیردار کو

که  داریم مفهومی در مدل عوامل نهادی، اقتصادی و اطلاعات مردم را متغیر دیگر، سوی از. گذارندمی بهداشتی تأثیر

ی و بیماری آوری شهر زنجان در مقابله به بلایایی بیولوژیکبر تاب مستقیم طور به ای به خود گرفته ونقش زمینه

بهداشتی  یرسان خدماتبر متغیر افزایش سلامت جامعه و تسهیل متقابلاً که آن نیز تأثیرگذار است  19وید وواگیردار ک
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