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: بررسی تاب آوری 19مواجهه مردم یک محله محروم با همه گیری کووید 

 اجتماعی در چهارچوب رویکرد پیچیدگی اجتماعی
 

 1وجیهه آرمان مهر
 گناباد، پزشکی لومع دانشگاه سلامت، ارتقاء و اجتماعی توسعه تحقیقات مرکز توسعه، و اقتصادی شناسی جامعه دکترای دانشجوی

 ایران ، گناباد

 *2احمدضا اصغرپورماسوله 
 ایران ، مشهد ، مشهد فردوسی دانشگاه ، انسانی علوم و ادبیات دانشکده اجتماعی، علوم گروه استادیار

 3عبدالجواد خواجوی
 یرانگناباد ، گناباد ، ا ی، دانشگاه علوم پزشک ی، دانشکده پزشک یاجتماع یگروه پزشک یتخصص یدکترا

 

 چکیده:

نکاش در نحوه پژوهش حاضر برآنست که با ک .نمود دگرگون سابقه بی مقیاسی در را مردم در مدت زمان کوتاهی زندگی19کوید 

ارچوب ارجاع چدر مواجهه یک محله در شهر گناباد، نحوه کنار آمدن با این بیماری و به بیانی تاب آوری اجتماعی آنان را 

انی در محله مید مشاهده و عمیق ، به روش مطالعه موردی با استفاده از مصاحبه1400این مطالعه در بهار  ی درک نماید.دگیچیپ

 از سال 3 داقلح سال ساکن شهرک توحید گناباد بودند که 18توحید شهرستان گناباد انجام یافته. جامعه پژوهش افراد بالای 

تنوع  حداکثر در این مطالعه با درنظر داشتن معیارهای ورود از نمونه گیری هدفمند باگذشته بود.  محل این در سکونتشان

 مکالمات کشید. لطو ساعت یک و نیم بطور میانگین مصاحبه هرنفر ادامه یافت.  17مصاحبه ها تا حد اشباع با  استفاده گردید.

کلن و نلی رهای. به منظور تعیین اعتباربخشی داده ها از معیاشد سازی پیاده ها مصاحبه متن و شده گذاری برچسب شده، ضبط

 .ا استفاده شدگوب

دسته  7حید در یافته ها: یافته های حاصل از مصاحبه های عمیق و مشاهده میدانی، در رابطه با تاب آوری اجتماعی محله تو

جتماعی، پویا، ، علیت چند بعدی، فضای حالت تاب آوری اامر نمایان شوندهبه مثابه تاب آوری اجتماعی ذیل شناسایی شدند: 

تصال و رابطه اجتماعی، ویژگی های ا آوری تاب وضعیت کنترل دساماندهی، پارامترهایفرایندی و غیرخطی بودن، انطباق و خو

برآیند این نیروهای متعامل 19عه حاضر نشان داد تاب آوری اجتماعی مردم محله توحید در دوره کویدساختار. مطال-عاملیت

ا ساختارهای بط اجتماعی و ماهیت تعامل ب، دسترسی به منابع، شبکه روا19کوید بیماری درباره هنجاری ارزشی است: توافق

 کلان سیاسی و اقتصادی.

محرومیت بود.  نمایان گردید، تکرار احساس 19آنچه از ورای تجربه تاب آوری مردم محله توحید در کویدنتیجه گیری:   

 سبب به اجتماعی های سیستم است. 19بارها در طی مصاحبه ها دریافتیم که صدای محرومیت بلندتر از صدای بیماری کوید

 ایجاد ها آن در ار آورانه تاب های ظرفیت بحران، قبل از اگر دهند می انجام بخوبی را بحران با مواجهه خودسازماندهی، خاصیت

 پتانسیل و موانع ساسا بر هایی حمایت و مداخلات انجام اجتماعی، به آوریتاب دولت به منظور ارتقاء لازم است .باشیم کرده

 بپردازد. منطقه این بومی های

 ، تاب آوری اجتماعی، رویکرد پیچیدگی اجتماعی، محله محروم.19کوید کلیدواژه ها:

                                                           
1 ،09151366772 . varmanmehr@gmail.com 

2  . ahmadreza.asgharpour@gmail.com 

3 . abjkhajavi@yahoo.com 

mailto:abjkhajavi@yahoo.com
mailto:abjkhajavi@yahoo.com
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 مقدمه    

، به عنوان یک بحران، (1)توسط سازمان بهداشت جهانی اعلام شدرسما  2020مارس  11درکه  19همه گیری کوید 

ی و اقتصاد یاجتماع یامدهایپ مردم، یدر سبک زندگ یناگهان راتییتغتغییرات چند بعدی در زندگی مردم کره زمین ایجاد کرد. 

، یمرتبط با سبک زندگ یعلوم انسان همه ، بلکه بهیکیولوژیو ب ینه تنها به دانش علوم پزشک مختلفی بدنبال داشته که فهم آن

و مرتبط با نظام سلامت دارد، در واقع  یصرفاً پزشک یتی، هر چند در ظاهر ماه19 دی.کو(2)دارد ازینی و رفتار یعاجتمامطالعات 

 .(3)است یو اجتماع یانسان ،یستیز با تداخل خرده سیستم های یو چند وجه دهیچیپ یتیواجد ماه

. استیپو دهیچیپ یها ستمیدهنده تعاملات سالم و روابط درون س وندیپ ی وداریپد یژگیو کیسلامت بطور کلی   

سازمان ملل متحد برای توسعه پایدار اهمیت گذار جوامع از مسیرهای پایدار، قابل اطمینان و فراگیر را  2030دستورالعمل 

توسعه پایدار قرار دارد. یکی از اهدافی که در گزارش سازمان ملل آمده، تشخیص داد که در راستای دستیابی به اهداف جهانی 

بیانگر تاب آوری است. این دیدگاه بر این دلالت دارد که برنامه ریزی تاب آورانه سرمایه های طبیعی، اجتماعی، اخلاقی و ارزشی 

 در و اختلالات یخارج یبا تنش ها رویارویی یگروه ها و جوامع برا ییتوانا به یتاب آوری اجتماع. (4)را با هم یکپارچه کند

 یجوامع برا و افراد، سازمانها یها تیظرف. به عبارت دیگر (5)گفته می شود یطیو مح یاسیس ،یاجتماع راتییمواجهه با تغ

و  کیاستراتژ ی، چابکیتاب آور . مطابق برخی تعاریف با(6) داتیتهدانواع در برابر  لیو تبد قیتحمل کردن، جذب کردن، تطب

از جوامع در مقابل  یدهد برخ ینشان م قاتیتحق. (7)می توان تهدیدها را به فرصت تبدیل نمودضمن غلبه بر بحران،  ی،نیکارآفر

 هیسرمای، احساس هویت، آگاهاطلاعات و  .(8) تاب آوری بیشتری نشان می دهند نیرینسبت به سا یک واقعه تنش زای واحد،

و  یمناسب اقتصاد یها مشوق جادیسطوح بالاتر سواد، ا ،یاجتماع یها مشارکت ها و فائتلا شیافزا ،یسبک زندگ رییتغ ،یمال

را به عنوان راهکار ارتقاء تاب آوری  یاجتماع یها شبکه تیتقو دنزی. گ(9)ی می تواند سطح تاب آوری را افزایش دهداجتماع

 .(10)داندی جوامع م

با توجه به تغییرات بسیاری که در زندگی فردی و اجتماعی ایجاد کرد، ما را به شدت متوجه ، 19کوید ریهمه گ یماریب  

 پیش در بحران این به پاسخ برای متنوعی روشهای اهمیت تاب آوری و انطباق با شرایط جدید کرد. افراد در جوامع مختلف،

چرا برخی  در نگاه سیستمی اینکه. (11)و از درجات متفاوتی از ظرفیت و تاب آوری برخوردار بودند (Ratten, 2020)گرفتند

روابط متقابل بین اجزای سیستم در مقیاس های مختلف مکانی به ، آسیب پذیرنددر حالی که برخی دیگر ستم ها تاب آورند سیاز

اجزاء بنابراین باید یاد بگیریم که چگونه روابط بین اجزای مختلف را تجزیه و تحلیل کنیم، نه اینکه هر یک  ،مربوط استو زمانی 

برخی مطالعات حاکی از آنست که کنش های جمعی مشترک و توافق فرهنگی بر روی ارزشهای . (12)از کل سیستم جدا کنیم را

از سوی دیگر اهمیت ارائه خدمات همگانی  .(15-13)بوده است19مشترک از مهمترین زمینه های تاب آوری در وضعیت کوید

عادلانه  بطورخدمات را تاب آور که بتواند از عهده مواجهه با بحران برآید، این است که  یبهداشت ستمیسمطرح است. لازمه یک 

 . (16)قرار دهد و در دسترس همه

آسیب پذیر  یگروه های است. اجتماعیکی از موضوعاتی که در ارتباط با مفهوم تاب آوری مطرح می شود، آسیب پذیری  

داشته باشند  ترسدس در یممکن است منابع و امکانات کمترکودکان، طبقات محروم و حاشیه نشین سالخوردگان،  مانندجامعه 

کمتر  از بحران پیش آمده جامعه یاز اعضا یکه تعداد کندی م نییتع یاجتماع طیشرابه واقع  .ندیبر آ شرایط بحرانیتا از عهده 

 دارای و غیررسمی بخش های ها، گروه پذیرترین آسیب نشان می دهد 19مطالعات کوید. (17)شتریب برخیو  بگیرند ریتاث

. ما در پژوهش حاضر، مردم یک محله محروم را مطالعه نمودیم. افراد این منطقه که جمعیتی نزدیک (18)هستند روزانه دستمزد

نفر را در خود دارد، اکثرا غیر بومی اند که برای کار در کارگاه ها، کارخانه ها و کوره های آجرپزی، از روستاهای محروم 1000به 

به شهر مهاجرت کرده اند. هدف این مطالعه درک عمیق تری از ابعاد تاب آوری اجتماعی مردم این منطقه محروم در بحران 

 ، با استفاده از چارچوب ارجاع پیجیدگی دیوید برن است.19کوید 

 



 

 

  
3 

 

 روش تحقیق:

میدانی در محله توحید شهرستان  مشاهده و عمیق ، به روش مطالعه موردی با استفاده از مصاحبه1400این مطالعه در بهار 

 این در سکونتشان از سال 3 حداقل سال ساکن شهرک توحید گناباد بودند که 18گناباد انجام یافته. جامعه پژوهش افراد بالای 

مصاحبه  ید.تنوع استفاده گرد حداکثر در این مطالعه با درنظر داشتن معیارهای ورود از نمونه گیری هدفمند باگذشته بود.  محل

 برچسب شده، ضبط مکالمات کشید. طول ساعت یک و نیم بطور میانگین مصاحبه هرنفر ادامه یافت.  17ها تا حد اشباع با 

 .ا استفاده شدکلن و گوبنلی . به منظور تعیین اعتباربخشی داده ها از معیارهایشد سازی پیاده ها مصاحبه متن و شده گذاری
 هیمحققان از نظر انجام یافت. به این منظور شده تیهدا کردیرو کیبا استفاده از  ی کیفیمحتوا لیتحل، داده ها لیو تحل هیتجز

. (19)کنند یشروع م هیاول یکدگذار یبه عنوان دسته بند یدیکل یرهایمتغ ای میمفاه ییشناسا رای، بیقبل قاتیتحق ایموجود 

 دگاهید است، ممکن شده ییتازه شناسا کدهایکند.  یم ییها را راهنما افته، یمورد استفاده یقبل قاتیتحق ای هیظرن در واقع

ارجاع چارچوب از پژوهش  نیدر انمایند.  یو غن دهند ، گسترشکرده حیرا تصح هینظر ایارائه دهند  دهیراجع به پد یمتناقض

 پیچیدگی دیوید برن استفاده شده است.

 

 یافته ها: 

ن محل سکونت داشتند سال در ای 5خانم( که بطور میانگین  9آقا و  8نفر)  17مطالعه شامل  نیمشارکت کنندگان در ا  

سرپرست دو . محصل بودند نفر 3نفر ابتدایی و 3نفر سیکل و 2دیپلم، نفر  5، کاردانینفر  3، کارشناسیمدرک  یدارا نفر 1. بودند

 خانواده، بازنشسته تامین اجتماعی و سایرین دارای مشاغل آزاد) خدماتی، کارگری( بودند. 

 شوندهامر نمایان به مثابه تاب آوری اجتماعی 

نباشد.  جمع قابل و مقیاسهم آنها تأثیرات تنوع و ناهمگون بودن عناصر شکل دهنده ی تاب آوری اجتماعی، سبب می شود  

 میان تعامل پیداشوندگی منظر بلکه از فروکاست و تقلیل داد. عناصر آن تفاضل یا مجموع به تاب آوری اجتماعی را ازینرو نباید

مدنظر قرارمی گیرد و گاهی باید تا حدی اجزاء را از منظر کل تبیین نماییم. مطالعه حاضر نشان داد تاب کل  با و هم با ها،مؤلفه

 به تصویر کشیده شده است.1آوری اجتماعی برآیند نیروهای متعاملی است که در نمودار

 

 

 
 پایدار، امکانات و اطلاعات بهداشتی، فضای باز درک مشترک از بیماری، اشتراک هنجاری در خودمراقبتی،                 معیشت                    

                  

 

 

 

 اجتماعی و قرنطینهاشتراک هنجاری در فاصله گذاری 

                                                                                                         

 

                         
 یکپارچگی                                                      -احساس تضاد یا اشتراک منافع -اعتماد        دسترسی به شبکه های مجازی، شبکه حمایتی، احساس تعلق به محله              

 
 19: نیروهای متعامل )پارامترهای( تاب آوری اجتماعی مردم محله توحید در مواجهه با کوید1نمودار
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 علیت چند بعدی 

 علیت با را علی فرایندهای تواننمی که معناست این به چندبعدی علیت و بندیلایه گذری، ازهم پیچیده هایسیستم در  

 آن یا محدود است ممکن گذری ازهم این. دارند متقابل نفوذ هم بر و هستند تودرتو پیچیده هایسیستم .کرد توصیف وجهی یک

تاب آوری اجتماعی، چند لایه بوده و . باشد دشوار است تابع کدام و دارد اولویت بخش کدام اینکه تشخیص که باشد گسترده قدر

 ویبورد نظر با توجه بهبر تعاملات بین عوامل و ظرفیت های توانمندسازی موجود در سطوح مختلف محیط و جامعه تأکید دارد. 

مرتبط ( نینماد هیآنها )سرما تیموقعو  یو فرهنگ ی، اقتصادیاجتماع هیبه سرماعملکرد افراد  شرایط بحران،در  توان گفت یم

 .(20)یی که در اختیار دارند، درجات متفاوتی از تاب آوری از خود بروز می دهندها و فرصت ها تیمحدود افراد با توجه به و است

در خصوص محلات حاشیه ای، می توان از یک زنجیره محرومیت سخن گفت. به بیان دیگر فقدان سرمایه ها خصلتی متراکم و 

ساله یکی از ساکنین، در غیاب والدینش که بدنبال تعطیلی جمعه بازار، برای دست فروشی به  15انباشتی به فقر می دهد. دختر 

نجا نظارت و منعی برای دستفروشی نیست(، از درس خواندن بازمانده و دچار تعدد نقش یک روستای دوردست رفته بودند، ) در آ

ساله خانواده شده بود. در این مثال، نقصان در کار و سرمایه مالی، نقصان در سرمایه  5های خانه داری و نگه داری از فرزند

(، سلامت و بهداشت را بدنبال داشته است. بعلاوه برای اجتماعی) اعتماد، امنیت(، سرمایه فرهنگی) برخورداری از آموزش تحصیلی

 داشتن با خانمی. نبود فراهم فرزند/ فرزندان برای... و موبایل تبلت، مانند مجازی آموزش امکانات اکثر خانوارهای این محله تهیه

 و افتاد درسشون توی که ای فاصله با ":گفت بودند بازمانده آموزش از دوره به دلیل عدم امکانات این در که دوقلو نوجوان پسر دو

 (.6م،)"...مدرسه برن بعد سال بشن حاضر دیگه کنم نمی فکر گرفتن، دستمزد و شاگردی رفتن مدت این توی اینکه مهمتر اون از

اشتغال غالب مردم محله توحید بعنوان یک محله خودانگیخته و محروم، کارگری بصورت روزمزدی بود. این بدان معناست   

، نوسانات تصمیمات 19که آنان متکی بر سرمایه اولیه خود یا پس انداز نبوده، بلکه در حوزه نفوذ کارفرما قرارداشتند. در دوره کوید 

کار و درآمد آنان را تا حد زیادی متاثر کرده بود. یکی از مصاحبه شونده ها که کارگر یک دامداری در  قرنطینه، تردد، تجمعات و...

یکی از شهرستان های مجاور بود گفت با شروع این بیماری بدلیل منع تردد، از کار بیرون آمده. تعدادی از خانوده های این محله 

 طیلی و رکود بازار شده اند.  که کارشان دستفروشی بوده نیز بشدت متاثر از تع

  تاب آوری اجتماعیحالت  یفضا 

 .آن در آینده بکار می رود راتییفهم تغ برایو هم  یک سیستمحال  تیفهم وضع رایاست که هم ب یحالت، مفهوم یفضا 

 این توصیف. سیستم یک برای متصور و ممکن هایحالت تمام یمجموعه از است عبارت پیچیده های سیستم در حالت فضای

 تاب بر اثرگذار با کمک پارامترهای .هستند سیستم حالت کننده توصیف پارامترهای بر منطبق که گیردمی صورت ابعادی با فضا

دسترسی به منابع، شبکه روابط اجتماعی، ماهیت تعامل با ساختارهای گسترده، توافقات  مثل توحید محله افراد اجتماعی آوری

. نمود تعیین را ها آن به رسیدن مسیرهای و آوری تاب های حالت توان می ها، آن چیدمان و ترکیب هنجاری و نیز -ارزشی

 .است آن سمت به زمان طول در پویا سیستم یک تطور که هستند حالت فضای مشخص هایزیرمجموعه شامل نیز هاجاذب

مطابق یافته های مطالعه ما، ماهیت معیشتی ناپایدار ساکنین، عدم انسجام اجتماعی ساکنین محله بدلیل خاستگاه های مهاجرتی 

 هرگونه به راحت دسترسی محله که امکان ترانزیتی ونیز موقعیت سبز فضای و تفریحی، ورزشی امکانات متنوع، فقدان کمترین

است. یکی از مشارکت کنندگان  داده ، توسعه19در دوره کوید را اجتماعی های آسیب امکان ایفض می نماید، را فراهم مخدر مواد

. خانم "خونواده ای می شناسم که از موقع کرونا همه شون زن وشوهر و بچه ها هر شب دود) تریاک( می گیرن "اظهار داشت:

. البته "ه بالا و بدیش اینه که ناخالصی شم زیاد شدهمشتری مواد بیشتر شده از موقع این بیماری.. قیمتشم رفت "دیگری گفت:

 ای، توالی چه طی و زمانی چه اینکه پیچیده های سیستم دیدگاه در که چرا. داشت دور نظر از را رخدادها زمانی نباید توالی

  .گذارد می تاثیر آتی رخدادهای چگونگی بر دهند، رخ وقایع
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 پویا، فرایندی و غیرخطی بودن 

اولش خیلی گیج  "، ادراک بیماری بصورت پویا، فرآیندی و غیرخطی بود. خانمی با دو فرزند اظهار کرد:19در تجربه کوید   

(. شناور بودن 5)م"و منگ بودیم، نمی دونستیم چکار باید بکنیم، کم کم کرونا جزئی از زندگی مون شد.. مث بقیه بیماری ها...

یکی می گه ماسک بزنین یکی میگه ماسک برای ریه بده، یکبار  "یایی ادراک این پاندمی بود:اطلاعات یکی دیگر از نمودهای پو

می گفتن ویروسش از سطوح منتقل می شه یکبار می گفتن نه.. الان بعضیا می گن واکسن بزنین بعضی می کن نزنین.. اوایل 

 ."اخبار رو دنبال می کردم الان دیگه کلافه شده م..

حداقل در کوتاه که از دید سیستم های پیچیده، اثرات بحران هم نوسان دارد و فرایندی است. ممکن است نکته دیگر این   

نگذارد. اما در درازمدت این اثر قابل شناسایی است.  ریها تأث قسمت ریلزوماً بر سا ستمیس ی ازقسمت بحران ایجاد شده برایمدت 

محله بود. به عنوان مثال مردی که قبلن راننده سرویس بچه ها بود، به دنبال  ، تغییر شغل برخی از ساکنان19یکی از آثار کوید 

این بیماری علیرغم معلولیت جسمی، به کارهای یدی سنگین می پرداخت. این موضوع ممکن است در حال حاضر بر سیستم 

 خانواده تاثیر محسوسی نشان ندهد، اما در درازمدت اثرات منفی ای بجا خواهد گذاشت.

 باق و خودسازمان دهیانط

سیاسی و -رکن مهم فرایند تاب آوری، تطبیق است. مفهوم پیچیده ای که به محدوده های سازگاری محیطی، اجتماعی 

فرایندهای انطباقی به ظرفیت تحمل و مقابله با تغییرات مربوط شده و از خود سازماندهی سیستم ناشی . (4)فرهنگی اشاره دارد

 بیو تخر یزیبه فرور توانندیرا م ستمیکه س گردندیمحسوب م ینقاط بحران، نقاط عطف دهیچیپ یها ستمیس گاهیدر دمی شوند. 

 ستمیو س زیگر ستمِیاست؛ س ییقابل شناسا یستمیدو نوع رفتار س یسطح بالاتر برسانند. به عبارت یِانسجام و رشد و سازگار ایو 

و به  دهندیحالت ادامه م ی. آنها به پرسه زدن در فضارندیپذیرا نم بیو تخر یزی، فرورانطباق یابنده یهاستمی. سانطباق یابنده

 یدیجد یشبه تعادل یهاگاهیها و جابخت را دارند که جذب کننده نی. آنها ادهندیموقت، ادامه م ییهاجذب کننده یاز رو دنیپر

 ز،یگر یهاستمیشکست بخورد. س ایشود،  ابیکام یاتازه یجذب کننده نیچن افتنی در ستمیرا جست و جو کنند. ممکن است س

 ژهیرا به و یرییگونه تغ چیو ه کنندمقاومت  راتییدر برابر تغ ،بمانند داریخود پا هیاول یهاجاذب یهمچنان بر مبنا کنندیتلاش م

 کیو تنش به مثابه  انجامد،یآن م شیبه افزا ز،یتنش آم تیوضع کیموضوع در  نیو ا رند،یپذینم یادیبن یهادر سطح جاذب

برخوردارند، عمدتا در  ینییو پا فیضع« یخودسازمانده»یی که از توانا ییهاستمیس. گرددیسرکوب م بلکه شود،یمساله حل نم

 یو پاک کردن صورت مساله رو یرونیبه سرکوب ب ،یدرون رییاصلاح و تغ یو به جا برندیبهره م زیمواجه با تنش، از رفتار گر

گریز متمایل بود. به عنوان  در محله مورد مطالعه به دلیل ضعف پارامترهای مقاوم ساز، رفتار سیستم بیشتر به به سیستم .آورندیم

را  "لایه های مقاومت"یک سیستم معیشت پایدار، مردم را قادر می سازد تا استراتژی های معیشتی قوی را دنبال کنند که مثال 

حال آن که اغلب مصاحبه شونده ها بدلیل اتکا به درآمد روزمزدی، از  .(20)فراهم می کند "موج های خصمانه"برای غلبه بر 

استفاده از فضای مجازی یکی از بودند. نمونه دیگر ذخیره پس اندازه خود استفاده نموده و یا به وام و قرض گرفتن متوسل شده 

راهکارهای عمده برای حفظ ارتباطات با شبکه های دوستان و خویشاوندان بود که در این محله محروم در بین تعداد کمی از 

به شناسایی افراد نفر( استفاده می شد. رفتارهای انطباقی جمعی، قائم به فعالیت دو نفر در خیریه بود که  5مصاحبه شونده ها)

مبتلا پرداخته و برای ایجاد زمینه قرنطینه و عدم تردد ایشان، در مدت دو هفته سبد کالا برایشان فراهم می کردند. موضوع مهم 

، 19قائم به شخص بودن و استثنایی بودن اینگونه اقدامات جمعی انطباقی بود. واکنش اغلب مردم این محله در برابر بحران کوید

شخصا معتقدم کرونایی نیست. اگه خدا بخاد ادم بمیره،  "ساله ای با اطمینان می گفت: 63ییر و اصلاح سرکوب بود. مرد بجای تغ

 (.2)م"توی گاو صندوقم که بری می میری
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 تاب آوری اجتماعی تیکنترل وضع یپارامترها

در آنها  رییاما تغ ستند،ین ستمیاست که از آن س دهیچیپ ستمیس کیدر  یکنترل عناصر یاز اصطلاح پارامترها منظور

جاذب  یحالت شده و به سو رییدچار تغ ستمیکه س یدهد؛ طور رییرا تغ ستمیس تیداشته باشد و ماه ریتأث ستمیبر س تواندیم

مردم محله  تاب آوری اجتماعی یفعل تیدر وضع رییموجب تغ یزیچه چ رییتغ میبدان دیحالت حرکت کند. با یدر فضا یدیجد

را در نظر  کنندیم فیرا توص یچندبعد یفضا ایامکان  یکه ابعاد فضا یریرپذییعناصر تغ باید برای این امر. شودیم توحید

 دیبا. علاوه بر این ها و ... ها و نگرشارزش رییو مقررات، تغ نیهستند مانند قوان ریرپذییدرجه اول، عناصر تغ ی. پارامترهاگرفت

درجه سوم،  یپارامترها یعنیها، ها در تعاملتعامل انیدرجه دوم و تعامل م یرامترهاپا یعنی ر،یرپذییعناصر تغ انیتعامل م

، اتیاز جمله کاهش مالحمایتی  یها استیسدر تاب آوری مردم محله توحید شاید بتوان  .میریدر نظر بگ زیچهارم و بالاتر را ن

ی، قوانین نظارتی جدی بر خرید و و رشد اقتصاد یبهره ور کیتحر یو مشوق ها یمال یکمک ها شی، و افزایارائه وام بانک

فروش مواد مخدر، سیاست توسعه زمین های حاشیه شهری، سیاست های کاهش مهاجرت روستاییان، سیاست جهانی رفع 

 تحریم را به عنوان پارامترهای کنترل نام برد.

 ویژگی های اتصال

زا و هم برون زا در نتیجه شوک ها و یا سیاست ها با گذشت زمان تغییر می کنند و در واقع ساختارهای اتصال، هم درون   

سیستم در یک چنین بستر پویایی تداوم می یابد. در این زمینه دیدگاه شبکه، پیوندهای ضعیف و قوی اثرگذار بر تاب آوری را 

ب آوری یک سیستم اجتماعی به ویژگی های اتصال و همچنین ترتیبات سازمانی بستگی دارد که امکان .  تا(21)شناسایی می کند

در جامعه مورد مطالعه ما عملکرد بر اساس منافع سیستمی و حفظ انعطاف پذیری در سیستم های بهم پیوسته را فراهم می کند. 

پیوستگی در سطح محله در قالب توافق ارزشی هنجاری می کرد،  یکی از اتصال دهنده ها که تاب اوری اجتماعی افراد را متاثر

 38ادراک از بیماری مشارکت کنندگان، طیف متنوعی از پذیرش و انکار را در بر می گرفت. مرد بود.  19پیرامون بیماری کوید

رک از بیماری در بین مردم این (. فقدان درک مشت8)م "کرونا رو راه انداخته ن که اعضای بدن ادمها رو بفروشن.. "ساله ای گفت:

محله سبب عدم توافق در هنجارهای خودمراقبتی مثل رعایت فاصله گذاری اجتماعی، استفاده از ماسک و... شده بود. این مساله 

نا اینجا مردم رعایت نمی کنن... حتی اونی که کرو "سبب ایجاد اصطکاک بین افراد محله بود. مشارکت کننده ای با نارضایتی گفت:

داره دکتر نمی ره .. می دونه الان کرونا داره میاد میره سوپر، نونوایی.. حتی روضه می گیره. برای  همین من و بچه هام توی 

شوهرم  "ساله گفت: 36. مورد دیگر، انسجام خانوادگی بود که سبب افزایش تاب اوری بود. خانمی "حیاطم دو ماسک می زنیم

علاوه بر  "(. 6)م "ا هم دعوا کردیم... امروز تهدیدش کردم گفتم من دیگه می رم خونه بابام.. اصلن رعایت نمی کنه، چن بار ب

همه کارای درس بچه ها افتاده روی  "، موضوع چالش برخی خانواده ها بود:19تفاوت نگرش، تقسیم کار در خانواده در دوره کوید 

 .  "ر( کسی رعایت نمی کنهدوش من.. بعلاوه کارای نظافت که زیاد شده.. بجز من) ماد

برخی نظریه ها بر ارتقاء تاب آوری از طریق کنش جمعی تاکید کرده اند. گوندرسون تاب آوری اجتماعی را متشکل از مولفه   

اصلی یادگیری، اعتماد و تعامل می داند. برخی آن را متکی به دانش، مهارت، حافظه اجتماعی و تخصص دانسته اند. در محله  های

مورد نظر با توجه به وجود تعارضات قومی شدیدی بین مردم، بنظر می آید این ابعاد ضعیف عمل می کند. ساکنان محل از سه 

ین امر همبستگی داخلی شان را تقویت کرده، در عین حال لبه تعارضاتشان را با دو قوم ترکیب قومی مختلف تشکیل شده اند که ا

دیگر تیز می کند و مانع جذب برخی اعتبارات برای محله شان می شود. تعارضات به حدی است که با وجود احداث مسجد، برخی 

ی از مصاحبه شونده ها در توضیح نداشتن فضای سبز و ساکنان بخاطر حضور افراد از قبیله دیگر، در آن حضور پیدا نمی کنند. یک

امکانات ورزشی برای کودکان و جوانان محل، از اخلال هایی که این تعارضات در مسیر جذب این امکانات از نهادهای ذیربط بوجود 

عریف می شود. در واقع فضا به عنوان امری که بطور اجتماعی برساخته شده است تآورده بود، حرف می زد. در دیدگاه پیچیدگی، 

چنین بنظر می رسد که ساکنان این محله، تعریفی از فضای سکونت جدید خود که احساس مای مشترک و منافع جمعی افراد 

 به منطقه فرودستی محله را دربرگیرد، ندارند و هویت خود را با روستایی که از آن مهاجرت کرده اند، تعریف می کنند. بعلاوه



 

 

  
7 

 

 نادیده حس با موضوع این. بود کرده ایجاد اخلال سکونت مکان به تعلق و هویت احساس ایجاد در اجتماعی، و اقتصادی لحاظ

 گن می بگیریم روستایی وام ریم می زمینیم، و هوا بین ما، ":گفت می ها شونده مصاحبه از یکی. بود توام تبعیض و شدن انگاشته

مردم این محله همچنین  (.4م)"نیستین شهر جزء شما گن می برداریم، وام میریم کنیم ساز و ساخت خایم می شهرین، جزء شما

به دلیل مهاجر بودنشان حافظه جمعی ضعیفی دارند که در بحران ها و شوک های پیش آمده  کمتر به کمک کنش جمعی شان 

ی به و سنت یمحل یها و شبکه ها وهیدانش، ش می آید. حال آن که در بسیاری از سیستم های اجتماعی، حافظه جمعی با کمک

دخالت نموده و اتصال دهنده  مواقع بحرانمداخله که در  ستمیس کیبا افزودن فرآیند انطباق سرعت می دهد. برخی معتقدند 

به باور مردم این محله خانه بهداشت که در آنجا احداث و افتتاح  .(22)افزایش دادرا  دهیچیپ ستمیس تاب آوری یک توان ی، مباشد

شده و بعدا به دلایل نامعلوم تعطیل شده بود، مجددا راه اندازی می شد می توانست منبع اطلاع رسانی، انسجام بخشی و تاب آوری 

 باشد. 19در دور کوید

 تیرابطه ساختار و عامل  

 بینی پیش با که دارد بستگی نیز واقعیت این به اجتماعی، های سیستم آوری تاب بیوفیزیکی، های سیستم خلاف بر  

 امر این. (21)برانگیزد آسیب کاهش در را آنان مشارکت کنند، می فعالیت آنها در که بازیگرانی به آن بازتاب و آینده در امری

 دارد را امور بر تأثیرگذاری توانایی عاملیت است این مهم بسیار نکته. است ها سیستم این در عاملیت آگاهی نقش از حاکی

 برخی و هستند برخوردار بیشتری قدرت از بازیگران از بعضی. کنند نمی عمل خلاء در بازیگران اما. است مرتبط قدرت با بنابراین

 . وقایع های شیوه روی بر تأثیرگذاری برای کمتری قدرت از دیگر

مسئله اشاره دارد  نیبه ا زین یامذاکره ممفهوم نظ .است یو نهاد یجمع ،یکنش عاملان فرد جهیتاب آوری اجتماعی، نت  

اند و توسط کنشگران مربوط شکل گرفته طیو شرا روهایبلکه اساساً در متن ن ستند،ین یساختار یتیصرفاً موجود هاستمیکه س

نفر(، در ارتباط با بیماری  12در مطالعه ما ادراک و مواجهه اغلب افراد مورد مصاحبه ). شوندیم یو بازساز جادیسطوح ا نیا

د و دیگران بنظر می آید مجموعه ای از عوامل روی درک از کرونا اثر گذار بوده مانند تجربیات خومبتنی بر انکار بود.  19کوید

نزدیک، اخبار و اطلاعات و میزان اعتماد به آن. علاوه بر این، تعریف بیماری و سلامتی و کنترل یا عدم کنترل بر آن در نحوه 

یکی از افراد مصاحبه شونده که بی اعتقاد به ماسک، ضدعفونی و قرنطینه بود، با اشاره به درخت مواجهه با آن اثرگذار بود. 

ببین این درخت رو اومدن دوسه شب سم پاشی کردن، خشک شد. منم اگه بکشن دستمو  "نه اش بود گفت:خشکی که جلوی خا

مایع نمی زنم.. معلوم نیست توی این شوینده ها و ضدعفونی کننده ها چیه؟... سالمم هستم.. هیچ مریضی ای ندارم...قند و چربی 

 "ون از پنجه قطع کردن... ولی خوبم.. سالمم..!و فشار دارم که پرهیز می کنم...این پامم رفته زیر کامی

تعریف ذینفعان از منافع خاص و سیستمی است که به نوبه خود به نمایندگی آنها از سیستم )یعنی ، عنصر مهم دیگر  

تعاملات عاملیت و ذینفعان متعدد، در رویکرد سیستم های پیچیده در امر پدیدارشونده تا  آگاهی آنها از اتصال( بستگی دارد.

بسیاری از  19جایی اهمیت دارد که برخی تاب آوری را بر اساس منافع بازیگران و ذینفعان تعریف نموده اند. در تجربه کوید 

تضرر شدند. اما از دید بسیاری از افراد محروم این محله، مشاغل مثل هتلداران، آرایشگران و... به واسطه کم شدن مراسمات، م

از خیلی از هزینه ها راحت  "این امر در بعد اقتصادی مثبت بوده است. خانمی که اخیرا دختر جوانش ازدواج کرده بود گفت:

ی می مرد، دارا و ندار به مهمون می داشتیم... توی روستای ما اگه کس 200مهمون داشتیم، اگه کرونا نبود باید  20شدیم...کلا 

موضوع دیگری که  ."همه روستا باید غذا می دادن، ولی توی این مدت خوب بود.. خدا کنه بعد از کرونا هم این حالت بمونه...

مطرح شد، اصطکاک منافع افرادی است که به عنوان فروشنده مواد، درآمد کسب می کنند با افرادی که از ترددهای حاصل از 

اغلب مصاحبه شونده ها معتقد بودند در دوره این بیماری، وش مواد، نا امنی و بدنامی حاصل از آن آزرده خاطرند. خرید و فر

 ارزش استعمال تریاک برای مصونیت بیشتر، رواج یافته. 

 یندهایدهد و فرا یمقررات را شکل م رایبرخوردار است ز یخاص تیاز اهم تیحاکمعلاوه بر عاملیت فردی و محلی، 

می تواند در میزان تاب آوری تعیین کننده دولت،  تیو حما یعموم. بعلاوه سیاست های بخشد یرا ساختار م یو اجتماع یاسیس
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 از و کنن می تعطیل طرف یه از "برخی افراد به لزوم ایجاد قوانینی که به ارتقاء تاب آوری مردم کمک کند، اشاره کردند: باشد.

. آنچه در تاب (4 م)"..بده مهلت بدهکار به و بندازه تاخیر به لاقل یا بشه، ها چک گذاشتن اجرا به مانع که نیست قانونی طرف یه

 وندیرا بهم پ یانطباق تیحاکم ستمیساست که بتواند  یاجتماع یشبکه ها اوری بسیار مهم است، اعتماد به حاکمیت و وجود

 یمراقبت ها یها ستمیمردم به س اعتماد ،یبه انطباق و همکار یابیدست نیز لازمه 19. در تجربه پاندمی کوید(23)دهد یم

ای حاکمیتی یافته های ما در محله مورد نظر، ضعف شبکه های اجتماعی و بی اعتمادی به نهاده .بود، مقامات و رهبران یبهداشت

را نشان داد. شاید بتوان گفت موقعیت حاشیه ای این محله باعث انزوای بیشتر آن از بقیه سیستم شده و در ساکنین، عدم اعتماد 

 و سستی اتصال با جامعه را برانگیخته. 

 بحث:

 معانی. کرد توصیف وجهی یک علیت با را علی فرایندهای تواننمی پیچیده هایسیستم همانطور که ملاحظه کردیم، در  

 و ای مقابله های شاخص است و نهفته بزرگتری سیاسی و اقتصادی اجتماعی، های زمینه در آوری تاب به مربوط عملکردهای و

 مختلف، جغرافیایی های موقعیت اساس ، بر19با کوید انطباق فرایند .(24)دارند مطابقت منشا مختلف انواع با انطباقی ظرفیت

 زیادی حد تا پیچیده، های سیستم بودن غیرخطی ویژگی. است بوده متفاوت سیستم، اجزاء تعامل و ها اکوسیستم و ها فرهنگ

بی اعتمادی  .بود مربوط محلی مختصات و طبقاتی خاستگاه به چیز هر از بیش ما مطالعه در که است مسیر به وابستگی از ناشی

به حاکمیت و منابع اطلاع رسانی، احساس واماندگی و محرومیت، که امکان خلاقیت برای مواجهه با وضع موجود را باز می ستاند 

و سطح پایین سرمایه های فرهنگی سبب شده بود که برخی از مردم این محله را برای مواجهه با موقعیت جدید به انفعال بکشاند 

عث شود به منابع در دسترس چنگ بندازند. هنجارهایی از جنس آنچه دراختیار دارند و می شناسند مثل مصرف مثل بیکاری یا با

بر تعاملات بین عوامل و ظرفیت های توانمندساز موجود در سطوح مختلف محیط تاب آوری اجتماعی، چند لایه بوده و  تریاک.

رسی به سرمایه های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی که به نوبه خود به و جامعه تأکید دارد. عوامل توانمندسازی با تسهیل دست

یکدیگر تبدیل می شوند و یکدیگر را تقویت می کنند، سیستم را در برابر تهدیدات محافظت نموده، در نتیجه مسیرهایی برای 

ی، نهاد باتیترتس نحوه تنظیم بر اسا . به این معنا تاب آوری خود یک فرایند پویا است، چرا کهکاهش آسیب ایجاد می کنند

 .(20)دهی تضعیف یا تقویت می گردد خودسازمان یندهایفرا

 3که اگر  یمعن نی، به ابودند ریپذ بیآس یاز نظر اقتصاد OECD مردم از ٪36 ،2020سال بر اساس مطالعه ای در   

از  یرقم در برخ نی. ابودنداز خطر فقر  یریجلوگ یلازم برا یمال یها ییفاقد دارا می دادند،ماه از درآمد خود را از دست 

درآمد مردم فقیر به دلیل بی توجهی ، 19آمارها نشان داده پس از کوید. (25)رسد یدرصد م 60از  شیبه ب OECD یکشورها

اگر چه  19روبرو بوده. همانطور که یک مصاحبه شونده سالمند اشاره می کرد، کویدت بسیار بیشتری مزمن و تبعیض، با خطرا

در زندگی برخی تاثیر مستقیمی نداشته، اما گرانی و تورم حاصل از آن در اقتصاد کلان، تاثیر گذار بوده و روی زندگی آنان نیز 

 گرددیم محسوب تیاز خلاق ینوع یآسیب پذیر اجتماع یبه منظور توانا ساختن گروه ها مساعد طیشرا جادای چتر انداخته است.

سبب ارتقاء تاب  یمیو صم کینزد یاجتماع یها مثال وجود شبکه به عنوان .(26)گرددی م یتاب آوری اجتماع یو باعث ارتقا

شدن آنفلونزا  ریگ همه نسبت به یاجتماع ممکن است در زمان کی .(27)شودی م یریپ یمنفی ها آوری بزرگسالان در برابر جنبه

به اعتقاد  .(26)روبرو شدن با آن مشکل است دری و آگاه ینداشتن تجربه و فقدان منابع اجتماع لیبه دل نیآسیب پذیر باشد و ا

هی ممکن است تغییرات دیوید برن، اگر مقدار پارامترهای کلیدی، یعنی پارامترهای کنترل به مقدار کافی تغییر کند، در زمان کوتا

اساسی رخ دهد. در این مطالعه ممکن بود اگر به عنوان مثال فقط فضای سبز خوبی در اختیار ساکنین محله قرار می گرفت، یا 

، 19مرکز بهداشت مجددا راه اندازی می شد، احساس عزت نفس، همنوایی با هنجارهای خودمراقبتی و قرنطینه در وضعیت کوید

 بهتر صورت گیرد.
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ویژگی های نهادی به عنوان یک تهدید مشترک، ضرورت نگاه سیستمی را بیش از پیش آشکار ساخت.  19پاندمی کوید    

یک سیستم هر چه بیشتر این امکان را برای ذینفعان فراهم کند که بتوانند بر اساس منافع سیستمی مشترکی عمل کنند، 

 چیزی که در محله مورد مطالعه به دلیل وجود خاستگاه های مختلف مهاجران، کمرنگ بود.. (21)سیستم تاب آور تر خواهد بود

به طور قطع درک اتصالات و ارتباطات خود با جهان اطراف از سوی کنشگران انسانی، کنش های جمعی انطباقی آنان را    

 سکیفراتر از کنترل ر ات دنیای پرشتاب امروز، مدیریتی تاب آورانه لازم است کهبهتر سامان خواهد داد. برای مواجهه با تغییر

صورت  کیبه  وکند  کپارچهیرا با هم  یو ارزش یاخلاق ،یاجتماع ،یعیطب یها هیسرماو با برنامه ریزی درزامدت و فرآیندی، برود 

متداخل و  یهاستمیاز س نتیجه عملکرد مجموعه ایتاب آوری اجتماعی محله توحید  همانطور که دیدیم، کل واحد درآورد.

گی بود، بنابراین ارتقاء آن نیز، به رویکردی چند رشته ای به همراه و خانواد یحقوق ،یاسیس ،یآموزش ،یاقتصاد ،یفرهنگ متقاطع

ای اقتصادی و این محله هر چند تا کنون در وضعیت جاذب آسیب ه درگیر کردن افراد محلی و نهادهای چندگانه نیاز است.

ندارد. با مطالعه ای  وجود قطعی علی فرآیند و ضروری تمایل هیچ اجتماعی قرار داشته، اما بر اساس نظریه سیستم های باز،

وضعیت جاذب تاب مبتنی بر مشارکت جامعه، می توان عناصر متعامل و پیچیده و روابط میان آنها را که مردم این محله را در 

 رسیم نمود.آوری قرار می دهد، ت

 نتیجه گیری

بحران شرایطی را رقم می زند که نقاط ضعف و قوت یک اجتماع بیش از قبل پررنگ گردد. شکاف های اجتماعی، در    

 ضرورت 19تجربه پاندمی کویداین شرایط به گسل های بزرگی تبدیل می شوند و ظرفیت های خفته به خوبی به کار می آیند. 

 در وضعیت یزندگ. این تجربه افراد و جوامع را بر آن خواهد داشت که خود را برای (28)یادآوری می کند به مارا  یتاب آور ارتقاء

 .(29)ی آماده تر کنند و همدلی، همبستگی و مراقبت را افزایش دهندآشفتگ و نانیعدم اطم

یافته های مطالعه حاضر به ما گفت که آنچه در نهایت و در یک کلیت، از ورای تجربه تاب آوری مردم محله توحید    

به ها دریافتیم که صدای محرومیت بلندتر از صدای نمایان گردید، تکرار احساس محرومیت بود. بارها در طی مصاح 19در کوید

است. رنج این بیماری، نه ابتلاء، کسالت و مرگ، بلکه محرومیتی بود که پررنگ تر خود را نشان داد. شکاف های  19بیماری کوید

ت خودسازماندهی، اجتماعی و خانوادگی ای بود که با این بحران، بیشتر ترک برداشته بود. سیستم های اجتماعی به سبب خاصی

دولت ها به  مواجهه با بحران را بخوبی انجام می دهند اگر از قبل بحران، ظرفیت های تاب آورانه را در آن ها ایجاد کرده باشیم.

، باید به انجام مداخلات و حمایت هایی بر اساس موانع و پتانسیل جای تحمیل سیاست های که مردم قادر به انجام آن نیستند

 . آوری اجتماعی مردم را بالا ببردهر منطقه بپردازد که تابهای بومی 
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