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A B S T R A C T  

 
A R T I C L E   I N F O 

Resilience to external shocks is usually considered as a capacity of a household or society. The 

spread of the Corona pandemic had various effects on rural areas, this effect occurred under the 

influence of various factors, one of the main factors for reducing the food insecurity of villagers is 

the level of social resilience of these areas. In this regard, the present study seeks to answer the 

following questions: What is the level of food insecurity in the studied rural areas? And what is the 

relationship between social resilience and food security in the studied villages? The type of present 

study is applied and descriptive-analytical in nature. The statistical population of this study is 

households in 24 villages in the central part of Zanjan city. The method of data collection was 

library-based, and the method of data analysis was also carried out in the form of descriptive and 

inferential statistics (sample t-test and structural equations) and geographic information system. The 

research findings showed that, based on the results of the weighted geographical regression, the 

width was calculated to be 0.167, the residual squares were calculated to be 2751, the effective 

number was calculated to be 12.51, the sigma was calculated to be 4.24, and the coefficient of 

determination, which measures the linear relationship between the two variables, was calculated to 

be 0.74. Therefore, it can be said that social resilience is effective on the food security of the studied 

villages. The final analysis of the structural equations shows that social resilience has the greatest 

impact on the dimensions of sense of place, social participation, and social trust, with factor loadings 

of 0.504, 0.384, and 0.374, respectively. 
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1. Introduction 

Following the coronavirus pandemic crisis in 

various parts of the world, the coronavirus 

pandemic in Iran was officially confirmed on 

February 20, 2020. Since March 20, 2020, the 

situation in Iran has changed from white to yellow. 

According to the Public Relations Department of 

the Ministry of Health and Medical Education of 

Iran, as of noon on Friday, May 2, 2020, out of 

475,233 COVID-19 diagnostic tests conducted in 

Iran, 95,646 infected patients have been identified, 

of which 6,091 have died, and 76,318 people 

infected with the virus have recovered so far. In the 

villages of the central part of Zanjan city, with the 

formation of the Corona pandemic, these villages 

have not been safe from the negative effects of this 

disease. Studies show that between 2010 and 2012, 

a total of 9,841 residents of the villages of the 

central part of Zanjan city were infected with this 

disease and 217 people lost their lives. One of the 

effects of the Corona pandemic is on the food 

insecurity of these villages. In recent years, due to 
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the excessive dependence of the villagers on one 

source of income (agriculture) and due to 

seasonality and the lack of a fixed source of 

income, most rural households have had problems 

with their livelihoods. With the passage of time and 

the reduction of the active workforce in the field of 

agriculture, households have lost a significant part 

of their income and due to the lack of sufficient 

access to nutrients, education, and health care, they 

are more vulnerable to external shocks and have a 

low level of resilience. In this regard, the present 

study examines the effects of social resilience on 

the food insecurity of these villages. According to 

the problem statement, the questions of the present 

research are: 1- What is the level of food security 

in the villages of the central part of Zanjan city? 2- 

What is the relationship between social resilience 

indicators and food security among the villages 

under study? 

 

2. Methodology 

The present research is applied in terms of type and 

descriptive-analytical in nature. The statistical 

population of the present research includes all 

inhabited villages in the central part of Zanjan city. 

According to the statistical yearbook of 1400, the 

central part of Zanjan city has 106 inhabited 

villages. Considering the large number of villages 

in the district, 24 villages from different population 

groups were selected as study villages using the 

probability sampling method (lottery method) to 

complete the questionnaire. These villages have 

2471 households and 7961 people. Using the 

Cochran formula, the number of samples required 

to complete the questionnaire was 380 samples. 

The time period for completing the questionnaire is 

in 1401. The methods and tools for collecting 

information in the present research include library 

and field methods (questionnaire). The 

independent variable in the present research is 

social resilience and the dependent variable is the 

food security status of households in the rural 

settlements under study. To examine the effects of 

social resilience, indicators were developed in two 

subjective and objective dimensions. In the 

objective dimension, 15 indicators were used, and 

the information for these indicators was extracted 

and calculated from the culture of the settlements. 

In the subjective dimension, 6 dimensions and 24 

indicators were used. In order to examine the 

validity of the indicators, a questionnaire was 

provided to the relevant experts and necessary 

amendments were made to improve the face and 

structural validity. Cronbach's alpha method was 

also used to estimate the reliability value; which 

studies show that the indicators have appropriate 

reliability. 

  

3. Results 

Descriptive findings related to the percentage of 

food insecurity in the rural districts of the central 

part of Zanjan city show that the average 

percentage of food insecurity is 35.38 percent, the 

highest percentage of food insecurity is related to 

Taham rural district with 40.76 percent, and the 

lowest percentage of food insecurity is related to 

Mujezat rural district with 29.83 percent. To 

analyze the effects of objective social resilience 

indicators on food insecurity, weighted geographic 

regression was used. Based on the results obtained 

from this spatial analysis tool, the width was 

calculated to be 0.167, the residual squares were 

2751, the effective number was 12.51, the sigma 

was 4.24, and the coefficient of determination, 

which measures the linear relationship between 

two variables, was calculated to be 0.74. Studies 

show that out of the 24 villages studied, the 

relationship between food security and the 

reduction in deaths due to COVID-19 is significant 

in 19 villages. Therefore, it can be said that social 

resilience is effective on food insecurity in the 

villages studied. 

 

4. Discussion 

The evaluation of the results related to spatial 

autocorrelation between social resilience and food 

insecurity indicators among the studied villages 

shows that there is spatial autocorrelation between 

the indicators of population growth rate, household 

size, percentage of young population, primary 

education coverage, net migration, population 

aging index, male literacy rate, female literacy rate, 

total literacy rate, and access to health care and 

food insecurity. Among them, the largest effects 

are related to the population aging index and 

percentage of young population. 

 

5. Conclusion 

In the face of health crises such as the coronavirus 

outbreak, accurate and reliable information is 

crucial. In societies with strong social capital, 

individuals can quickly learn new information, 

share health advice and recommendations, and 

thereby provide greater resilience for themselves 

and others to maintain their own and others' food 

security. In critical situations such as the outbreak 

of a disease and the resulting deaths, individuals 

can better implement preventive and protective 

measures to maintain a standard food basket by 

cooperating and supporting each other. This social 

solidarity can help the population's resilience to the 

disease and lead to a reduction in mortality and the 

spread of the disease, the findings also showed. 

Social trust can be important in promoting 
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cooperation and solidarity in the face of a crisis. In 

the case of the coronavirus, trust in the health 

system, leaders, and health and medical 

professionals can lead to better and more efficient 

implementation of preventive measures, diagnosis, 

and treatment of the disease. Also, trust in 

neighbors and other people in the community can 

lead to better compliance with health guidelines 

and medical advice, which will ultimately have a 

direct impact on resilience against COVID-19. 
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ثیر عوامل مختلفی أروستایی بود، این اثرگذاری تحت تگیری کرونا دارای اثرات مختلفی بر نواحی همه

این  اجتماعیوری آناامنی غذایی روستائیان سطح تابرخ داد، یکی از عوامل اصلی جهت کاهش 

تحقیق حاضر به دنبال پاسخ به سؤالات زیر است که وضعیت ناامنی  باشد. درهمین راستانواحی می

 امنیتو  جتماعیاوری آر چه سطحی قرار دارد؟ و بین تابغذایی نواحی روستاهای موردمطالعه د

ای وجود دارد؟ نوع تحقیق حاضر کاربردی و از نظر ماهیت ر روستاهای مورد مطالعه چه رابطهغذایی د

بخش مرکزی شهرستان  روستای  24خانوارهای   جامعه آماری این تحقیقتحلیلی است.  -توصیفی 

صورت ها نیز بهوتحلیل دادهای و روش تجزیهصورت کتابخانهزنجان است. روش گردآوری اطلاعات به
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که  نییتع بیو مقدار ضر 4.24برابر با  گمای، ز12.51ثر برابر با ؤ، عدد م2751مانده برابر با  یباق یهامربع

توان یم نیابرامحاسبه شده است، بن 74/0کند برابر با یم یریگرا اندازه ریدو متغ نیب یارتباط خط زانیم

 یینها یبررس باشد.یثر مؤمورد مطالعه م یروستاها امنیت غذایی یبر رو یاجتماع یآورگفت تاب

را در ابعاد احساس تعلق  ریتأث نیشتریب بیبه ترت یاجتماع یورآکه تاب دهدینشان م معادلات ساختاری
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  مقدمه. 1
منجر به اختلالات اقتصادی و اجتماعی گسترده  کرونا گیریهمه

در سراسر جهان شده است. علاوه بر قرار گرفتن در معرض 

احتمالی با یک ویروس مسری و کشنده، از دست دادن شغل و 

کاهش درآمد برای بخش بزرگی از جمعیت جهان ادامه 

های جهانی فقر بر اساس بینیپیش .(Valensisi,2020)ددار

نشان  (IMF) المللی پولبانک جهانی و صندوق بین هایداده

 68حداقل ( دلار 1.90)زیر خط فقربا درآمد  تعداد افراد، دهدمی

دلار در روز  3.20و تعداد افرادی که زیر  افزایش میلیون نفر

 2717-2325شاپای الکترونیکی: 
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 ه استمیلیون افزایش یافت 140حداقل  2020در سال  درآمد دارند

(Baquedano et al, 2021)بیش 19-کووید . قبل از ظهور ،

میلیون نفر در معرض گرسنگی قرار داشتند و بیش از دو  820از 

 Syafiq et) میلیارد نفر نیز با کمبود ریزمغذی ها مواجه بودند

al, 2022 .)گیریپس از همه  COVID-19 ،  تعداد افراد در

میلیارد نیروی   3.3میلیون نفر افزایش و  100معرض گرسنگی 

  خطر از دست دادن معیشت خود هستند کار جهانی در معرض

(Gebeyehu et al, 2022). 

های اقتصادی و اجتماعی است و ناامنی غذایی یکی از آسیب

ت غذایی خانوار شود. امنیبه تغییر در رفتارهای خانوار می منجر

ها در مورد دسترسی به آید که فرد یا خانوادهزمانی به وجود می

 .(Frongillo & Bernal, 2014)  غذا تردید نداشته باشند

ویژه به دلایل مختلفی از جمله رشد امروزه مناطق روستایی به

های وری پایین کشاورزی، فقدان سیاستسریع جمعیت، بهره

ثباتی اقتصاد کلان و نوسانات سریع قیمت امنیت غذایی پایدار، بی

محصولات کشاورزی، با ناامنی غذایی و با شدت های متفاوتی 

 ,FAO,2014, Ahmadi Dehrashid) باشندمیروبرو 

2021 .) 

در نواحی روستایی ایجاد بالایی را تأثیر مخرب   کرونا

(، 2019دسامبر  31از زمان ظهور ) .(Ali et al, 2022)کندمی

امنیت غذایی افراد و خانواده ها را تحت تأثیر قرار  19-کووید

به طور مستقیم با  کرونا .(Mondal et al,2021)داده است

تأثیر بر سیستم های غذایی و به طور غیرمستقیم با تضعیف بهره 

خانوار، بر وری اقتصادی افراد، پایان کار، قرنطینه و مرگ رهبران 

 . ( Chen et al, 2020) گذاردامنیت غذایی تأثیر می

پایین بودن سطح امنیت غذایی از دلایل اصلی افزایش مرگ و میر 

گیری کرونا می باشد،  برخورداری از رژیم غذایی  در دوران همه

مناسب و کافی در کاهش ابتلا و به ویژه مرگ و میر ناشی از 

گذار ر همین راستا یکی از عوامل تاثیرکرونا تاثیر به سزایی دارد. د

در نواحی  19بر ارتقای امنیت غذایی و کاهش اثرات کووید 

روستائیان است. روستایی، بررسی وضعیت تاب آوری اجتماعی 

-یژگیاست که و یو چند سطح یچند وجه یاجتماع یتاب آور

 ردیگ یرا در بر م یجمع یهاتیو ظرف یفرد نیمنابع ب ،یفرد یها

یی به ویژه در هنگام رخ دادن باعث بهبود سطح امنیت غذاو 

 (.(Abdillah et al, 2024 شودها میشوک

اجتماعی برای آوری های تابتا همین اواخر، بیشتر شاخص

محیطی مانند سیل، زلزله یا طوفان، طراحی و مخاطرات زیست

ها در حوزه حملات سپس برخی از شاخص .شدنداعمال می

در طول . (Khoja et al, 2020)تروریستی نیز اعمال شد 

آوری های تابشاخص ،COVID-19 جهانی گیریهمه

اند، اولین ارزیابی از اجتماعی نیز مورد توجه قرار گرفته

دهد که مشارکت آوری اجتماعی نشان میهای تابشاخص

گیری های شبکه اجتماعی در طول بحران همهجامعه و فعالیت

امر با توجه به  این(Ding et al, 2020). کاهش یافته است 

 قوانین فاصله گذاری فیزیکی در اکثر کشورها مطقی بود. 

دهد مناطقی با پیوندهای اجتماعی قوی همچنین شواهدی نشان می

بیشتری  COVID-19 بین ساکنان مناطق مختلف موارد

، زیرا پیوندهای اجتماعی قوی (Kuchler et al, 2022)داشتند

شخصی )رو در رو( است، معمولاً به معنای تماس های شدید 

(Fraser and Aldrich, 2021) ، 

در پی بحران دنیاگیری بیماری کروناویروس در نقاط مختلف 

 30صورت رسمی در جهان، دنیاگیری کروناویروس در ایران به

وضعیت در ایران از سفید  1398اسفند  3تأیید شد. از  1398بهمن 

مومی وزارت خارج و وارد وضعیت زرد شد.به گفته روابط ع

 12بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران تا ظهر جمعه 

-آزمایش تشخیص کووید 23هزار و  475، از 1399اردیبهشت 

بیمار مبتلا شناسایی  646هزار و  95انجام شده در ایران، تعداد  19

 76اند و همچنین نفر جان باخته 91هزار و  6شده که از این تعداد 

 اند.تلایان به این ویروس تاکنون بهبود یافتهنفر از مب 318هزار و 

طبق آمار رسمی، ایران پس از ایالات متحده آمریکا، ایتالیا، 

اسپانیا، فرانسه، بریتانیا، بلژیک، برزیل و آلمان بیشترین تعداد 

اشت. این آمار تا تاریخ باختگان بر اثر ابتلا به کرونا را داشتهجان

اسفند صرفاً بر مبنای موارد مثبت تست کرونا طبق استاندارد  19

بهداشت و از این تاریخ برمبنای عوارض بالینی  سازمان جهانی

هایی که توسط است. تخمینتی اسکن ریه در کنار تست بودهسی

نظران زده شده، از جمله تحقیقاتی در دانشگاه محققان و صاحب

تورنتو، میزان ابتلا و مرگ و میر را بسیار بیشتر از آمار رسمی 
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ان و آموزش وزارت بهداشت درم ؛1399اند)طاهری،دانسته

 (.1402پزشکی، 

گیری زنجان، با شکلدر سطح روستاهای بخش مرکزی شهرستان 

بیماری در امان پاندمی کرونا این روستاها نیز از اثرات منفی این 

و  1399ها نشان می دهد، در فاصله زمانی سال نبوده اند، بررسی

نفر از ساکنین روستاهای بخش مرکزی  9841در مجموع  1401

نفر نیز جان خود  217ان زنجان مبتلا به این بیماری شده و شهرست

را از دست داده اند، یکی از اثرات پاندمی کرونا بر روی ناامنی 

غذایی این روستاها هست، طی سال های اخیر به علت  وابستگی 

بیش از اندازه روستائیان به یک منبع درآمد )کشاورزی( و به علت 

رآمد ثابت اکثراً خانوار های فصلی بودن و نبود یک منبع د

روستایی در امرار و معاش خود دچار مشکل شده و با گذر زمان 

و کاهش نیروی فعال در زمینه کشاورزی خانوارها بخش قابل 

توجهی از درآمد خود را از دست داده و به علت عدم دسترسی 

کافی به مواد مغذی، آموزش و بهداشت و درمان در برابر شوک 

آسیب پذیرتر بوده و دارای سطح تاب اوری پائینی های خارجی 

می باشند، در همین راستا در تحقیق حاضر به بررسی اثرات تاب 

آوری اجتماعی  بر روی ناامنی غذایی این روستاها پرداخته می 

 شود.

 با توجه به طرح مسئله، سوالات تحقیق حاضر عبارت است از:

شهرستان  وضعیت امنیت غذایی روستاهای بخش مرکزی-1

 زنجان در چه سطحی قرار دارد؟

چه رابطه ای بین شاخص های تاب آوری اجتماعی و امنیت -2

 غذایی در بین روستاهای مورد مطالعه وجود دارد؟

 به را غذایی ناامنی (USDA) متحده ایالات کشاورزی وزارت

 رفع برای کافی غذای به نامطمئن یا محدود دسترسی عنوان

 منابع سایر یا کافی پول دلیل به خانواده یک اعضای همه نیازهای

 ,Economic Research Service) کند می تعریف

2022 .) 

 برای کافی غذای به پایدار دسترسی عدم عنوان به غذایی، ناامنی

 تعریف سالم و فعال زندگی سبک یک داشتن

 غذایی ناامنی .(Seligman& Berkowitz, 2019)شودمی

 به نامشخص یا محدود دسترسی با خانوار سطح در وضعیت یک

. (Leung& Tester, 2019) است مغذی و کافی غذای

 و میوه کنند،می زندگی غذایی ناامن هایخانواده در کهی افراد

 ,Hanson& Connor) کنندمی مصرف کمتری سبزیجات

2014 .) 

 خورندمی بیشتری (SSBs) شکر شدهشیرین هاینوشیدنی

(Becerra et al, 2017) غذایی رژیم کلی کیفیت و 

 .(Leung& Tester, 2019)دارند تریپایین

آوری اجتماعی مفهومی است که برای آن تعاریف و عملیاتی تاب

تحقیقات   (Olsson et al, 2015).سازی فراوانی وجود دارد

را از حوزه اکولوژی « آوریتاب»آوری اجتماعی معنای تاب

جایی ، (Keck & Sakdapolrak, 2013)کنداستنتاج می

که برای توصیف ظرفیت یا سرعت یک اکوسیستم برای بازیابی 

درک اولیه  (Adger, 2000). شوداز یک اختلال استفاده می

تاب آوری بر ظرفیت یک سیستم اجتماعی )مانند یک جامعه، 

 منطقه یا ملت( برای بازگشت به حالت اولیه خود متمرکز بود

.(Weichselgartner & Kelman,2014)  ابعاد دیگری به

این مفهوم اضافه شد که معمولاً بر ظرفیت موجودات اجتماعی 

برای رویارویی با یک ناملایمات، سازگاری با آن و تغییر 

ساختارهای موجود برای رویارویی با ناملایمات آینده و اغلب 

 Saja et al, 2018, Copeland etت )ناشناخته متمرکز اس

al,2018 .) 

آوری افراد، گروه ها، جامعه و های تاباجتماعی به ظرفیتبعد 

تماعی تاب آوری اج (Adger,2000)ادگر  .محیط دلالت دارد

رای مقابله با استرس ها و ها یا جوامع بتوانایی گروه"را به عنوان 

های خارجی در نتیجه تغییرات اجتماعی، سیاسی و آشفتگی

آوری جامعه و منطقه  تاب مؤسسه تاب  .تعریف کرد "محیطی

آوری را به عنوان قابلیت پیش بینی خطر، محدود کردن پیامدهای 

نامطلوب و بازگشت سریع از طریق بقا، سازگاری و رشد در 

 (Keck, 2019) .مواجهه با تغییرات آشفته تعریف کرد

 اینگونه آوری جامعه توسط کوهن و همکاراناصطلاح تاب

به عنوان توانایی " (Cohen et al, 2013)توصیف شده است 
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. "هاصحیح در هنگام اختلالات یا بحرانجامعه برای عملکرد 

(Pfefferbaum et al, 2005) آوری جامعه را به عنوان تاب

توانایی اعضای جامعه برای انجام اقدامات معنادار، عمدی و »

جمعی برای اصلاح اثر یک مشکل، از جمله توانایی تفسیر محیط، 

 .کندتعریف می« و حرکت به جلومداخله 

آوری اجتماعی را قبلی تعداد زیادی شاخص برای تاب ادبیات

 (Saja et al, 2018, Cutter et al, 2010)کند اد میپیشنه

توان مشاهده کرد. مده، دو رشته تفسیر متفاوت را میبه طور ع

آوری تواند بر تابهایی است که میاولین مورد شامل تمام جنبه

تحقیقات بلایا  (Adger,2000). جامعه تأثیر بگذاردیک 

-ابی انعطافهاست که بر اهمیت منابع فیزیکی برای ارزیمدت

های اقتصادی برای اقدامات حفاظتی( پذیری جوامع )مانند دارایی

در چند سال  (Cutter et al, 2010). تاکید کرده است

گذشته، ارتباط سرمایه اجتماعی در مدیریت بلایا و غلبه بر چنین 

رویدادهایی توجه بیشتری را به خود جلب کرده است. برای مثال، 

عنوان عناصر اضافی شناسایی های اجتماعی و پیوندها بهشبکه

اند که با انتشار پشتیبانی یا اطلاعات مستقیم، تأثیرات مثبتی بر شده

 .(Aldrich et al,2014,2012) ی پس از زلزله دارند  بهبود

های اجتماعی آوری اجتماعی منحصراً بر جنبهتفسیر دوم تاب

ای که در معرض یک رویداد مخرب قرار دارد، متمرکز جامعه

های تاب آوری ارچوباست. بر اساس ارزیابی ادبیات کلی از چ

کردن پنج  ( با خلاصه2018اجتماعی قبلی، ساجا و همکاران )

دسته از عوامل اجتماعی مهم، چارچوبی فراگیر را در این زمینه 

های اجتماعی، کنند: سرمایه اجتماعی، مکانیسمیسازی ممفهوم

و ساختار اجتماعی، این  برابری اجتماعی، باورهای اجتماعی

های تعریف شده به طور گسترده برای هر زمینه قابل بندیدسته

( 2018دسته، ساجا و همکاران. )اجرا هستند، برای هر 

کنند که به فرد های رایج مورد استفاده را شناسایی میشاخص

آوری اجتماعی مربوطه را ارزیابی های تابدهد دستهامکان می

 (. Busic‐Sontic  & Schubert, 2023) کند

دیوید هالپرن سرمایه اجتماعی را ترکیب یافته از سه جز شامل  

-های اجرایی میها و ضمانتو ارزشها، هنجارها شبکه

اگرچه سرمایه اجتماعی (. Amirentekhabi et al, 2017داند)

ها یا مشارکت اجتماعی در قالب پیوندهای اجتماعی، شبکه

معمولاً اثرات مثبتی در بلایا دارد، این مطالعات اثرات منفی را در 

ایه دهند، حداقل اگر به تفسیر مرسوم سرمها نشان میگیریهمه

اجتماعی اشاره کنیم که معمولاً متکی به تماس های شخصی 

 .(Bai et al, 2020)  مستقیم است

شاخص های سرمایه اجتماعی شامل انسجام اجتماعی، حمایت و 

 (Norris et al, 2008)اعتماد و شبکه های اجتماعی است

انسجام اجتماعی معمولاً به اعتماد و پیوندهای بین ساکنان اشاره 

، در حالی که حمایت اجتماعی به (Aldrich, 2012) دارد

کننده واقعی در بین ساکنان می پردازد. شبکه های  رفتار کمک

اجتماعی به تعداد و قدرت ارتباطات اجتماعی در یک واحد 

عوامل  .(Qasim et al, 2016) اجتماعی خاص اشاره دارد 

مرتبط با دانش و آگاهی جامعه از خطرات و مهارت ها 

(Maduz et al, 2019)اثربخشی جوامع در حل مسئله ، 

(Joerin et al, 2014)های انتشار اطلاعات در ، یا مکانیسم

هایی از شاخص نمونه (Burton, 2015)واحدهای اجتماعی 

عوامل برابری اجتماعی و  .های اجتماعی هستندهای مکانیسم

همچنین در دسترس بودن و دسترسی به خدمات برای رفع نیازهای 

مانند خدمات بهداشتی و  (Cutter et al, 2003)اساسی 

 درمانی یا خدمات اطلاعاتی است. عوامل اجتماعی

را های فرهنگی و مذهبی( )فرهنگ/ایمان هنجارها و ارزش

ساختار اجتماعی  هایدهد. در حالی که شاخصپوشش می

اقتصادی -اختی و اجتماعیهای جمعیت شنمعمولاً به ویژگی

 .(Woolf et al, 2016)کننداشاره می

( در یکی از جدیدترین و 2020خوجا، شوبرت و جورین )

مطالعه  97آوری اجتماعی، های تابشاخص مطالعاتترین جامع

را تجزیه و تحلیل کرده و سرمایه اجتماعی را با انسجام اجتماعی، 

هایی عنوان زیرمجموعههای اجتماعی و حمایت اجتماعی بهشبکه

کنند. انسجام اجتماعی ترین موارد مشاهده میدر میان متداول

نظور بقا به م تمایل اعضای یک جامعه برای همکاری با یکدیگر»

. دلبستگی  (Stanley, 2003) کندرا توصیف می« و شکوفایی

به مکان و احساس اجتماع به ترتیب بیانگر احساس تعلق به یک 

، در حالی که (Norris et al, 2008)مکان و جامعه است 

کنند. جامعه را توصیف می پیوندهای اجتماعی ارتباط بین اعضای

ادراک اعضای جامعه از میزان اعتماد اعتماد اجتماعی معیاری از 
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این اقدامات  (Leykin et al, 2016). آنها به یکدیگر است

برای تسهیل رفتارهای هماهنگ و مشارکتی در طول بلایا )ناشی 

  (Saja et al, 2019). شوندمخاطرات طبیعی( مهم تلقی می از 

های اجتماعی است که اغلب مورد استفاده قرار شاخص شبکه

گیرد، که اغلب با مشارکت یک جامعه در رویدادهای محلی می

 (.Hawkinsand-Maurer, 2010) دشوعملیاتی می

متفاوت از پیوندهای اجتماعی که در درجه اول به روابط اعضای 

جامعه مشابه )مانند سن( اشاره دارد، درگیر شدن در رویدادهای 

متفاوت می محلی باعث تقویت روابط بین اعضا با ویژگی های 

در نهایت، حمایت اجتماعی   (Arbon et al, 2016).شود

از یک فاجعه یا  نشان دهنده رفتار کمک به دیگرانی است که

جوامعی با افرادی که به طور داوطلبانه پس  .اندبحران آسیب دیده

-کنند، سریعتر از سایرین بهبود میگر کمک میاز زلزله به یکدی

های همه گیر، در بحران .(Aldrich  & Meyer, 2014)یابند 

-باعث افزایش تاب آوری اجتماعی میانسجام اجتماعی در اصل 

های انسجام اجتماعی که در بالا ذکر شد، یعنی شود. زیرمجموعه

احساس قوی تعلق به یک مکان یا جامعه، پیوندهای اجتماعی یا 

انگیزد تا به نفع واحد اعتماد اجتماعی متقابل، افراد را برمی

رسد اجتماعی خود رفتار کنند، چنین رفتارهای جمعی به نظر می

(Harring et al, 2021)  . شهروندانی که به محل سکونت

خود وابسته هستند و به یکدیگر اعتماد دارند پیوندهای اجتماعی 

به همین ترتیب،  .قوی دارند و تمایل به رفتار جمعی دارند

آوری اجتماعی در های اجتماعی مستقر ممکن است به تابشبکه

مطالعات موردی   (Valente, 2010) .ها اشاره کنندگیریهمه

دهد که پیوندهای اجتماعی نشان می 19-گیری کوویداز همه

های اجتماعی فیزیکی منجر به از شبکه« پل زدن»و « پیوند»

 . شودهای جامعه مدنی میها و انجمنجلسات حضوری گروه

(Fraser et al, 2022) های ها، مانند شبکهسایر اشکال شبکه

کلی، ممکن تال به طور های اجتماعی یا شبکه های دیجیرسانه

ل، قابلیت ها ارجحیت داشته باشند. با این حاگیریاست در همه

های اجتماعی ممکن است مورد تردید اطمینان اطلاعات رسانه

های های شبکهرسد که شاخصاز این رو، به نظر می د.قرار گیر

شود، اجتماعی همانطور که در ادبیات بلایای طبیعی استفاده می

آوری های تاباضافات دارند تا شاخصنیاز به اصلاحات یا 

 .(Gyasi, 2020)گیر باشنداجتماعی مرتبط در یک بحران همه

 امنیت غذاییحمایت اجتماعی مبتنی ممکن است اثرات مفیدی بر 

به نیازمندان داشته باشد و ممکن است روحیه خوب افرادی را که 

اند به دلیل خطرات عفونت در یک وضعیت همه گیر منزوی شده

 (Xiao et al, 2020).تقویت کنند 

های اجتماعی فرآیندهایی را برای توسعه اهداف، مکانیسم

های جامعه و همچنین مشارکت و شایستگی در ها و ارزشنگرش

 ;Plough et al, 2013)دهندمیان دیگران پوشش می

Cutter, 2016) آوری اجتماعی که عامل کلیدی برای تاب

پرکاربرد برای ارزیابی همکاری برای دستیابی است. یک شاخص 

به اهداف جامعه و چگونگی عملکرد مکانیسم های اجتماعی برای 

حل یک مشکل مشترک کارآمدی جامعه است. این متغیر معمولاً 

تواند یک شود که جامعه آنها میگیری میبا باور شهروندان اندازه

 Tabernero et)ناملایمات را مدیریت کرده و بر آن غلبه کند

al, 2020 .) 

درجه قوی از باور مثبت را می توان نشانه مثبتی از بهبودی سریع  

مطالعات   (.Lee et al, 2023)و کامل از یک فاجعه دانست

موجود در مورد نقش کارآمدی جامعه در زمینه امنیت غذایی در 

دوره کرونا نشان می دهد که درک افراد از توانایی جمعی برای 

مقابله با بحران مربوطه می تواند به عنوان شاخص تاب آوری 

اجتماعی تفسیر شود. جوامعی که اعتماد زیادی به توقف گسترش 

گیری، رفتارهای مراقبت داشتند، در طول همه 19-ویروس کووید

گذاری تری مانند پیروی از قوانین فاصلهاز خود و هنجاری قوی

   (Tabernero et al, 2020) فیزیکی و قرنطینه ایجاد کردند

یک مطالعه نشان داد کارآمدی جامعه، مسائل انزوای اجتماعی را 

 Girdhar) کاهش داده است COVID-19 در طول بحران

et al, 2020 .) 

دسترسی برابر به غذا برای تاب آوری اجتماعی حیاتی است 

(Bramley & Power, 2009) . خدمات و منابع ضروری
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شامل مراقبت های بهداشتی، آموزش، ارتباطات و امکانات حمل 

 .(Joerin et al, 2014)و نقل است 

های اجتماعی به حاشیه رانده شده ممکن است به غذا گروه

دسترسی کافی نداشته باشند و بنابراین اغلب به طور نامتناسب 

تحت تأثیر بلایا قرار می گیرند. اطلاعات یکی از خدمات و منابع 

ضروری است که باید به طور یکسان برای همه مردم در دسترس 

از این نظر،  .باشد تا جوامع بتوانند به طور موثر با بلایا کنار بیایند

خدمات اطلاعاتی به اندازه سایر خدمات اساسی مانند مراقبت 

 ,Norris et al, 2008; Magis)های بهداشتی مهم هستند

 2010; Saja et al, 2018 .) 

رسی و تبادل اطلاعات نه تنها ممکن است آگاهی شهروندان دست

را از خطرات و دانش آنها در مورد نحوه رفتار در یک فاجعه 

، بلکه ممکن است پتانسیل (Kwok et al,2016)تسهیل کند 

تقویت تعامل اجتماعی و ایجاد پیوندهای اجتماعی را نیز داشته 

بلایا، دسترسی به خدمات همانطور که در مورد انواع دیگر  باشد. 

. و نیازهای اساسی برای مقابله با یک بیماری همه گیر مهم است

های اجتماعی به طور دهد که برخی از گروهمطالعات نشان می

اند و قرار گرفته 19-نامتناسبی تحت تأثیر تأثیرات کووید

ها را به نابرابری در دسترسی به امکانات بهداشتی و تفاوت

 & Gaynor) دهندیر خدمات عمومی نسبت میآموزشی و سا

Wilson, 2020 .) 

به خصوص دسترسی به موقع به اطلاعات معتبر برای اتخاذ 

مشاهده  COVID-19 گیریرفتارهای ایمن، همانطور که در همه

ظرفیت جوامع برای ،(Pousadela, 2020)شد، حیاتی است

مورد واکنش به یک بیماری همه گیر بستگی به دانش مردم در 

چگونگی جلوگیری از عفونت، نحوه درمان خود پس از عفونت، 

  (. Gallottietal, 2020) یا نحوه کاهش انتشار ویروس دارد

شهروندان به اطلاعات قابل اعتماد مرتبط با بیماری همه گیر نیاز 

 (Burton, 2015) .دارند

های محلی ممکن است به شهروندان بسترهایی )مانند رادیو رسانه 

رسانی و بحث در مورد یا روزنامه های محلی( برای اطلاع

 ,Maynard Lewis)مشکلات موجود در جوامع ارائه دهند

2008.) 

تواند ارتباطات بین اعضای جامعه را حفظ کند، این نوع مبادله می

ها یا بارها( های بحث فیزیکی )مانند کافهویژه زمانی که مکانبه

ستند. با این حال، نمی توان گسترش ها در دسترس نیبه دلیل قفل

که ممکن است (Norris, 2008) اطلاعات نادرست را رد کرد 

 (Magis, 2010) .به جای بهبود تاب آوری اجتماعی بدتر شود

از این رو، معیارهایی مهم هستند که اطمینان حاصل کنند که  

اطلاعات مشترک قابل اعتماد هستند. کانال های رسمی دولتی نیز 

 ,Wright  & Merritt) توانند در این زمینه کمک کنندمی 

2020) . 

های بهداشتی و سایر بنابراین، اگرچه دسترسی عادلانه به مراقبت

گیر به های همهآوری برای مقابله با بیماریمنابع فیزیکی بر تاب

گذارد، ما دسترسی به اطلاعات قابل اعتماد را طور کلی تأثیر می

گیر، به ویژه در معنادار در طول بحران همهبه عنوان یک شاخص 

آوری اجتماعی به دلیل اهمیت اطلاعات و پتانسیل آن زمینه تاب

 .(WHO, 2020)برای تقویت سرمایه اجتماعی

ز انسان و مخاطرات مروری بر مطالعات در مورد بلایای ناشی ا

به طور کلی با  اعمال مشترک گروهیدهد که طبیعی نشان می

 Aten et) پیامدهای ذهنی، جسمی و معنوی ارتباط مثبتی دارند

al, 2019.)  

-ر باشد، سطح تابتاین رو، هر چه باورهای مشترک قویاز (. 

 ,Ellis  & Wahabباشد )تواند بالاتر آوری اجتماعی می

ی، از های اعتقادمناسک، هنجارهای اخلاقی، و سیستم(. 2013

-های اصلی اضطراب شناخته میعنوان کاهش دهندهجمله، به 

 (. Jong et al, 2017, Isiko, 2020) شوند

آوری های مربوطه احتمالاً به سنجش تاببنابراین، شاخص

 .کنندگیر کمک میاجتماعی یک جامعه در یک بحران همه

(Jackson et al, 2018) 

 

  تحقیق روش. 2

 -تحقیق حاضر از نظر نوع کاربردی و از نظر ماهیت توصیفی  

تحلیلی می باشد. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل تمامی 

روستاهای دارای سکنه بخش مرکزی شهرستان زنجان می باشد. 

بخش مرکزی شهرستان زنجان ، 1400سال  سالنامه آماریبراساس 

به تعداد بالای با توجه  روستای دارای سکنه می باشد. 106دارای 
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روستا ازطبقات جمعیتی متفاوت با  24روستاهای بخش تعداد 

استفاده ازروش نمونه گیری احتمالی )روش قرعه کشی( به عنوان 

انتخاب شدند. این  جهت تکمیل پرسشنامه روستاهای مورد مطالعه

نفر جمعیت می باشند، با  7961خانوار و   2471روستاها دارای 

کوکران تعداد نمونه لازم جهت تکمیل استفاده از فرمول 

دوره زمانی تکمیل پرسشنامه در  نمونه بدست امد. 380پرسشنامه 

ها و ابزار گردآوری اطلاعات در تحقیق روش است. 1401سال 

 باشد. ای و میدانی ) پرسشنامه( میهای کتابخانهحاضر شامل روش

ته متغیر مستقل در تحقیق حاضر تاب آوری اجتماعی و وابس

وضعیت امنیت غذایی خانوارهای سکونتگاه های روستایی مورد 

باشد. جهت بررسی اثرات تاب اوری اجتماعی شاخص مطالعه می

شاخص  15ها در دو بعد ذهنی و عینی تدوین شد، در بعد عینی از 

استفاده گردید که اطلاعات این شاخص ها از فرهنگ آبادی ها 

 24بعد و  6هنی نیز  از در بعد ذ .استخراج و محاسبه گردید

شاخص استفاده شده است. جهت بررسی روایی شاخص ها 

پرسشنامه در اختیار متخصصین مربوطه قرار گرفت و اصلاحات 

لازم جهت ارتقای روایی صوری و سازه ای انجام شد، جهت 

براورد مقدار پایایی نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که 

خص ها از پایایی مناسبی برخوردار بررسی ها نشان می دهد شا

 هستند.

ی گیری مقدار ناامنی غذایاین پژوهش، برای بررسی و اندازه در

های خام طرح آمارگیری هزینه و روستاهای مورد مطالعه از  داده

درآمد خانوارهای شهری و روستایی مرکز آمار ایران و همچنین 

آمار مربوط به سنجش امنیت غذایی نواحی روستایی که توسط 

خانه های بهداشت نواحی روستایی  جمع اوری می شود استفاده 

شده است.  متناسب با پرسشنامه مرکز آمار و خانه بهداشت این 

گروه طبقه به شرح زیر   18کل مواد خوراکی خانوار در  نواحی،

 -5حبوبات  -4ماکارونی  -3برنج  -2نان -1جای داده شده اند: 

گوشت -9گوشت قرمز  -8سبزی ها   -7میوه ها -6سیب زمینی 

-14قند و شکر  -13روغن  -12لبنیات -11تخم مرغ  -10سفید 

 -18زها و مغ -17خشکبار  -16شیرینی ها  -15عسل و مربا  

پس از طبقه بندی مواد خوراکی خانوار، برای محاسبه  چاشنی ها.

میزان مصرف مواد مغذی خانوار، مواد اولیه مصرف شده به مواد 

مغذی تبدیل شد. به منظور استخراج کالری مواد خوراکی 

مصرفی، از گزارش های منتشر نشده ی انستیتوی تحقیقات تغذیه 

ی کالاهای مصرفی و همچنین ای و صنایع غذایی کشور برا

جدول های مربوط به کالری و پروتئین مواد غذایی مصرفی برای 

گروه های مختلف غذایی استفاده شد. پس از محاسبه میزان 

کالری و پروتئین هر خانوار، با تقسیم آن بر بعد خانوار، میزان 

کالری و پروتئین سرانه خانوار به دست آمد. در این بررسی و 

، کمترین نیاز روزانه به انرژی و پروتئین به عنوان استاندارد ارزیابی

در نظر گرفته شد. در این بررسی و ارزیابی، کمترین کالری مورد 

کیلوکالری و کمترین پروتئین مورد نیاز روزانه،  2100نیاز روزانه، 

 گرم در نظر گرفته شد. 61

  

  معرفی محدوده مورد مطالعه .2.1
و  93′بخش مرکزی شهرستان زنجان بین مختصات جغرافیایی 

عرض  36°و 93′تا   36°و  45′طول شرقی  و    48°و  92′تا   °47

معیت شمالی  واقع شده است. بنابر سرشماری مرکز آمار ایران، ج

ر نف 365981برابر با  1395بخش مرکزی شهرستان زنجان در سال 

، تهمدهستان بناب، بوغدا کندی،  6بوده است. این بخش دراای 

 .زنجان رود بالا، قلتوق و معجزات می باشد
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Research findings (2025)منبع:  ،شهرستان زنجان یبخش مرکز یاسیس تینقشه موقع . 1 شکل

 

درصد ناامنی غذایی در سطح های توصیفی مربوط به یافته

دهد، بخش مرکزی شهرستان زنجان نشان میهای دهستان

باشد، درصد می 35.38میانگین درصد ناامنی غذایی برابر با 

بالاترین میزان درصد ناامنی غذایی مربوط به دهستان تهم با 

درصد، کمترین میزان درصد ناامنی غذایی نیز مربوط به  40.76

 . (1)جدول باشددرصد می 29.83ن معجزات به میزان دهستا

 

 

 های توصیفی مربوط به ناامنی غذایییافته .1 جدول

 غذایی )درصد(ناامنی  نام دهستان

 37.23 بناب

 38.25 بوغداکندی

 40.16 تهم

 33.71 زنجانرودبالا

 29.73 معجزات

 35.64 قلتوق

 35.38 میانگین بخش مرکزی

 Research findings (2025)منبع: 

 

بر  عینی آوری اجتماعیهای تابجهت تحلیل اثرات شاخص

ناامنی غذایی از رگرسیون وزن دار جغرافیایی استفاده شده 

است، بر همین مبنا براساس نتایج بدست امده از این ابزار تحلیل 

، 2751، مربع های باقی مانده برابر با 167/0فضایی، پهنا برابر با 

و مقدار ضریب  4.24، زیگما برابر با 12.51عدد موثر برابر با 
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تباط خطی بین دو متغیر را اندازه گیری می تعیین که میزان ار

دهد از ها نشان میبررسی محاسبه شده است، 74/0کند برابر با 

روستا رابطه بین امنیت غذایی و  19روستای مورد مطالعه در  24

بنابراین می  باشد،و میر ناشی از کرونا معنادار می کاهش مرگ

یی روستاهای اآوری اجتماعی بر روی ناامنی غذتوان گفت تاب

 .(2)جدول باشدمورد مطالعه موثر می
 

 ای رگرسیون وزن دار جغرافیاییiآماره . 2جدول 

 آماره شاخص

167/0 پهنا  

 2751 های باقی ماندهمربع

 12.51 عدد موثر

 4.24 زیگما

AICc 741 

R2 738/0  

R2Adjusted 641/0  

  Research findings (2025): منبع

 
 Research findings (2025)منبع: ، رگرسیون وزن دار جغرافیایی اثرات شاخص های تاب آوری اجتماعی بر ناامنی غذایی .2شکل 

 

های وط به خودهمبستگی فضایی بین شاخصارزیابی نتایج مرب

ین روستاهای مورد آوری اجتماعی و ناامنی غذایی در بابت

های نرخ رشد جمعیت، بعد بین شاخص دهد،مطالعه نشان می

 پوشش تحصیلی مقطع اول، درصد جمعیت جوان، خانوار،

درصد سواد  خالص مهاجرت، شاخص سالخوردگی جمعیت،

دسترسی به خانه   و درصد سواد کل درصد سواد زنان، مردان،

نظر فضایی دارای خود همبستگی  بهداشت  و ناامنی غذایی از

شترین اثرات مربوط به شاخص باشند. در این بین بیمی

 .(3)جدول است. ردگی جمعیت و درصد جمعیت جوان سالخو
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 آوری اجتماعی و ناامنی غذاییهای تابخودهمبستگی فضایی بین شاخص . 3جدول 

 Moran’s I Standardized index p-Value شاخص

 081/0 8.61 -173/0 رشد طبیعی جمعیت

 000/0 25.64 -493/0 نرخ رشد جمعیت

 000/0 14.02 272/0 بعد خانوار

 000/0 26.85 -533/0 درصد جمعیت جوان

 000/0 25.67 438/0 پوشش تحصیلی مقطع اول

 114/0 6.07 125/0 پوشش تحصیلی مقطع دوم

 000/0 11.21 207/0 خالص مهاجرت

 000/0 27.31 538/0 شاخص سالخوردگی جمعیت

 119/0 5.28 -112/0 نسبت جنسی

 000/0 26.01 -526/0 درصد سواد مردان

 000/0 24.12 431/0 درصد سواد زنان

 000/0 12.68 233/0 درصد سواد کل

 000/0 15.24 296/0 دسترسی به خانه بهداشت

 101/0 7.25 165/0 درصد روستاهای دارای پزشک

 171/0 4.84 107/0 درصد روستاهای دارای بهورز

  Research findings (2025) منبع:

های فردی پاسخ دهندگان های توصیفی مربوط به ویژگییافته

سال،  42.14دهد، میانگین سنی پاسخ دهندگان برابر با نشان می

درصد، بیشترین  34.51بیشترین درصد سواد مربوط به دیپلم با 

درصد و  28.14درصد فراوانی گروه شغلی مربوط به زراعت با 

های باشد. یافتهدرصد می 3.57وارها نیز برابر با انگین بعد خانمی

 مربوط به میانگین ابعاد مرتبط با تکمیل پرسشنامه و  توصیفی

دهد، بالاترین میانگین مربوط به اجتماعی نشان می آوریتاب

و کمترین نیز مربوط  51/3با میانگین  احساس تعلق مکانیبعد 

 .(4)جدول باشدمی 81/2میانگین ارکت اجتماعی با به بعد مش

 

 اجتماعیآوری وصیفی مربوط به میانگین ابعادتابهای تیافته . 4جدول 

 انحراف معیار میانگین بعد

 841/0 51/3 احساس تعلق مکانی

 751/0 02/3 اعتماد اجتماعی

 820/0 84/2 انسجام اجتماعی

 761/0 81/2 مشارکت اجتماعی

 861/0 94/2 اجتماعی هایشبکه

 974/0 82/2 آگاهی اجتماعی

 Research findings (2025)منبع: 
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اجتماعی از آزمون تی آوری جهت تحلیل مطلوبیت ابعاد تاب

ای استفاده شده است، بر همین مبنا نتایج این آزمون تک نمونه

 1 به مطلوبیت عددی مورد آزمون که بیندهد باتوجهنشان می

احساس تعلق باشد، تنها بعد می 3در نوسان است و برابر  5تا 

ر دارای وضعیت مطلوب بوده و سای 514/6تی  آمارهبا  مکانی

 (.5باشند)جدول ابعاد  دارای وضعیت نامطلوب می

 

 اجتماعیآوری ای جهت تحلیل مطلوبیت ابعاد  تابآزمون تی تک نمونه .5جدول 

 معناداری درجه آزادی آماره تی میانگین عددی مؤلفه

 000/0 383 514/6 51/3 احساس تعلق مکانی

 574/0 383 /021 02/3 اعتماد اجتماعی

 147/0 383 -461/1 84/2 انسجام اجتماعی

 189/0 383 -968/1 81/2 مشارکت اجتماعی

 084/0 383 -121/1 94/2 شبکه های اجتماعی

 186/0 383 -960/1 82/2 آگاهی اجتماعی

 Research findings (2025) منبع:

بر امنیت غذایی  آوری اجتماعی تابمنظور بررسی تأثیر  به

روستاهای مورد مطالعه از معادلات ساختاری با استفاده از 

شاخص در  24بهره گرفته شد.  Graphics Amos افزار نرم

 قالب شش بعد مورد بررسی قرار گرفت. 

 

 
 Research findings (2025) منبع:، تحلیل اثرات تاب اوری اجتماعی بر امنیت غذایی روستاهای مورد مطالعه  .3 شکل
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در واقع مقدار درجه  تبیین کرد.  1مدل ارائه شده  درجه آزادی 

آزادی حاصل تفاضل تعداد نمونه قابل برآورد از تعداد 

گشتاورهای نمونه است. هم چنین با توجه به معیارهای نیکویی 

ارائه شده است، که کای اسکوئر به هنجار  5برازش در جدول 

شده  نیز که تقریبا نزدیک به یک به دست آمده، همچنین مقدار 

باشد که موید برازش مناسب می 84/0با  پایایی ترکیبی برابر 

 (.6مدل می باشد)جدول 

 

 های آزمون معادلات ساختاریآمارهبرازش مدل براساس   . 6جدول 

 Goodness-of-fit measure مقدار

84/0 CR 

951/0 GFI 

925/0 AGFI 

942/0 CFI 

941/0 NFI 

040/0 RMSEA 

928/0 TLI 

 Research findings (2025)منبع: 

 

 آوریتابکه  دهدی نهایی تحلیل عاملی نشان میبررس

 ق به ترتیب بیشترین تأثیر را در ابعاد احساس تعل اجتماعی

، 504/0مکانی، مشارکت اجتماعی و اعتماد با مقدار بار عاملی 

 (.7دارد)جدول  امنیت غذاییبر   374/0، 384/0

 
 امنیت غذاییدر  اجتماعیآوری تابمیزان تبیین  .7جدول 

 

 

 

 اجتماعی آوریتاب

 معناداری آماره تی اثرگذاری بعد

 000/0 12/12 504/0 احساس تعلق مکانی

 000/0 25/8 374/0 اعتماد اجتماعی

 000/0 11/7 322/0 انسجام اجتماعی

 000/0 91/8 384/0 مشارکت اجتماعی

 004/0 41/4 284/0 های اجتماعیشبکه

 000/0 20/8 371/0 آگاهی اجتماعی

 Research findings (2025)منبع: 
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 گیری. بحث و نتیجه4

ها به هم کمک کردند تا از جوامع، افراد و گروه یاریدر بس

 یاعاجتم یهمبستگ نیکنند. ا عیتوز گریکدی نیرا ب ییمواد غذا

 ،شوند تیو حما ییشناسا ترعیبه غذا سر ازمندانیباعث شد که ن

 ،یمحل یمانند بازارها یبه ابتکارات یاز جوامع محل یاریبس

آن به خانوارها  عیو توز یغذا از کشاورزان محل نیتأم

افراد کمک  ییغذا یازهاین نیاقدامات به تأم نیاند. اپرداخته

 .را کاهش داد یجهان نیتأم یهارهیبه زنج یکرد و وابستگ

ب تحلیل نتایج تحقیق حاضر نشان داد، مهمترین اثرگذاری تا

نا اوری اجتماعی بر روی امنیت غذایی در دوره همه گیری کرو

شان بعد احساس تعلق مکانی می باشد، یافته های تحقیق حاضر ن

 داد،  این احساس ممکن است به دلیل وجود روابط اجتماعی

قوی، حمایت اجتماعی، ارتباط با محل کار، مدرسه یا محل 

در مواجهه با  .ه وجود آیدبهای اجتماعی، تحصیل و فعالیت

تواند نقش مهمی در بهبود بحران کرونا، احساس تعلق مکانی می

. این امنیت غذایی و ارتقای تاب آوری افراد و جوامع ایفا کند

و روانی بحران را کاهش جتماعی تواند اثرات منفی ااحساس می

های جدید دهد و افراد را قادر سازد تا با تغییرات و محدودیت

این یافته  .کند، سازگار شوندکه به دلیل شیوع بیماری بروز می

و   Norris et al, 2008تحقیق حاضر با نتایج تحقیق 

Stanley, 2003 باشد.همسو می 

مواجهه با های تحقیق حاضر نشان داد، در همچنین یافته

های بهداشتی مانند شیوع بیماری کرونا، اطلاعات صحیح بحران

و قابل اعتماد بسیار اهمیت دارند. در جوامع با سرمایه اجتماعی 

توانند به سرعت با اطلاعات جدید آشنا شده، قوی، افراد می

راهنمایی و پیشنهادهای بهداشتی را به اشتراک بگذارند و از این 

دیگران تاب آوری بیشتری را جهت حفظ  طریق برای خود و

در شرایط  .وضعیت امنیت غذایی خود و دیگران ایفا کنند

بحرانی مانند شیوع یک بیماری و مرگ و میر ناشی از آن، افراد 

توانند با همکاری و حمایت از یکدیگر، اقدامات پیشگیرانه می

و محافظتی جهت حفظ سبد کالایی استاندارد غذایی را بهتر 

تواند به تاب آوری را کنند. این همبستگی اجتماعی میاج

جمعیت در مقابل بیماری کمک کند و منجر به کاهش میزان 

  .همچنین یافته ها نشان داد  مرگ و میر و شیوع بیماری شود

اعتماد اجتماعی توناسته است  در ارتقاء همکاری و همبستگی 

اویروس، در مواجهه با یک بحران مهم باشد. در مورد کرون

اعتماد به نظام بهداشتی، رهبران، و متخصصان بهداشت و 

تواند منجرشود به اجرای بهتر و کارآمدتر اقدامات درمانی می

پیشگیرانه، تشخیص و درمان بیماری. همچنین، اعتماد به 

تواند منجر به رعایت بهتر همسایگان و افراد دیگر در جامعه می

های پزشکی شود که در های بهداشتی و توصیهدستورالعمل

نهایت تاثیر مستقیمی بر تاب آوری در برابر کرونا خواهد 

تواند نقش مهمی به طور کلی، ابعاد سرمایه اجتماعی می .داشت

در تاب آوری جمعیت در برابر مرگ و میر ناشی از 

های قوی و ارتباطات مثبت کروناویروس ایفا کند. با ایجاد شبکه

انند بهتر با یکدیگر همکاری کنند، تودر جامعه، افراد می

اطلاعات مهم را به اشتراک بگذارند و با ایجاد همبستگی و 

حمایت متقابل، برای مقابله با بیماری و کاهش میزان مرگ و 

میر تلاش کنند. نتایج تحقیق حاضر منطبق با نتایج پژوهش 

(Tabernero et al, 2020( و )Lee et al, 2023 و )

(Saja et al, 2019( و )Harring et al, 2021 منطبق )

 می باشد.

 ترش و تقویت فروشگاههای بین روستایی و گسبهبود راه

تواند روند دسترسی خانوارهای روستایی های مصرف می

 .را به مواد غذایی افزایش دهد

ستاهای مستعد می های گردشگری در روگسترش فعالیت

 اقتصادی و بههای تنوع فعالیتگیری تواند زمینه شکل

ه دنبال ان بهبود وضعیت امنیت غذایی را به همراه داشت

 باشد.

گسترش تسهیلات مالی جهت توسعه اشتغال و افزایش 

 درآمد خانوارهای روستایی

های فروش محصولات غذایی در افزایش تعداد تعاونی

 روستاهای دور از مراکز خرید

 ارائه سبد کالایی غذا برای خانوارهای تحت پوشش

 و به ویژه سالمندان. نهادهای اجتماعی
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