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ــتائیان در  ــاب آوری روس ــود ت ــر بهب ــتی ب ــرمایه های معیش ــر س ــی تأثی بررس
ــی ــتی اجتماع ــی بهزیس ــش میانج ــن نق ــا، تبیی ــری کرون همه گی

Investigating the Impact of Livelihood Capital on Improving Rural Resilience in 
Coronavirus Epidemic, Explaining the Mediating Role of Social well-being

 A. Bahmani*, H. Nazoktabar 
Abstract

The global outbreak of the new coronavirus as a pandemic disease has caused a wave of fear 
and anxiety in various countries, and its concern in rural areas due to lack of health facilities and 
the overpopulation of the elderly over the regions. Is another. This contagious disease has not only 
caused concerns about people›s physical health but has also caused a number of psychological 
illnesses. In these conditions, one of the ways to reduce the psychological vulnerability of people 
in rural areas against coronary heart disease is to improve their resilience, and because it is one of 
the most important factors affecting resilience. The present study aims to investigate the impact 
of subsistence capital on the resilience of villagers against the corona epidemic with the mediating 
role of social well-being. The present study is purposeful, practical and in terms of Data collection 
is a type of descriptive research in the field of field studies. The research method was survey and 
the statistical population of the present study included 160 heads of households in the wooded 
area of Babol city, who were selected as a sample using the entire census method. A standard 
questionnaire was used to collect information. In the inferential statistics section, hypotheses 
were analyzed and tested using SPSS and AMOS software. The results of data analysis show 
that at the level of 95% confidence, livelihood capital has a positive and significant effect on the 
resilience of villagers against the corona epidemic. The results also showed that livelihood capital 
has a significant effect on social well-being and finally social well-being has a significant effect 
on improving the resilience of villagers. In this way, it is possible to promote the resilience of 
individuals by strengthening social support and livelihood capital.
Keywords: Corona virus epidemic,rural livelihood, livelihood capital, resilience, social well-being.

چكيده:
شــیوع و همه گیــری جهانــی ویــروس جدیــد کرونــا به عنــوان یــک بیمــاري پاندمیــک، موجــی از تــرس و اضطــراب 
را کشــورهای مختلــف بــه وجــود آورده اســت و نگرانــی آن در مناطــق روســتایی بــه دلیــل کمبــود امکانــات بهداشــتی 
ــی در   ــا ســبب نگرانی های ــردار نه تنه ــن بیمــاری واگی ــالای ســالمندان بیــش از مناطــق دیگــر اســت. ای و جمعیــت ب
ــز شــده  اســت. در  ــای روان شــناختی نی ــدادی  از بیماری ه ــروز تع ــراد بلکــه ســبب ب ــا ســلامت جســمی اف ــاط  ب ارتب
ایــن  شــرایط، ارتقــا ســطح تــاب آوری یکــی  از راه هــای کاهــش ابعــاد آســیب پذیری روانــی افــراد در برابــر همه-گیــری 
کرونــا در  نواحــی روســتایی   اســت. پژوهــش حاضــر بــا توجــه بــه ســرمایه معیشــتی به عنــوان مهم تریــن عوامــل مؤثــر 
بــر تــاب آوری روســتاییان، باهــدف بررســی تأثیــر همه گیــری کرونــا بــر ایــن ســرمایه و در نقــش میانجــی بهزیســتی 
اجتماعــی انجــام  شــده  اســت. پژوهــش کنونــی ازلحــاظ هــدف، کاربــردی و ازنظــر جمــع آوری داده هــا از  نــوع تحقیقــات 
ــوده و جامعــه  ــه  شــمار  می آیــد. روش انجــام پژوهــش به صــورت پیمایشــی ب توصیفــی از شــاخه مطالعــات میدانــی ب
ــا   ــود کــه ب ــل ب ــع شهرســتان باب ــوار منطقــه چوب بســت از تواب آمــاری پژوهــش شــامل 160 نفــر از سرپرســتان خان
ــنامه  ــات، از پرسش ــع آوری اطلاع ــرای جم ــد. ب ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــام آن به عن ــماری، تم ــتفاده  از روش سرش اس
ــون  ــل و آزم ــه تحلی ــزار SPSS و AMOS ب ــتفاده از نرم اف ــا اس ــتنباطی ب ــار اس ــد. در بخــش آم ــتفاده ش ــتاندارد اس اس
ــان 95%، ســرمایه  ــه در ســطح اطمین ــد ک ــا نشــان  می ده ــل داده ه ــج حاصــل از تحلی ــه شــد. نتای ــات پرداخت فرضی
ــج  ــن نتای ــا دارد. همچنی ــری کرون ــل همه گی ــتائیان در مقاب ــاب آوری روس ــر ت ــا داری ب ــت و معن ــر مثب معیشــتی تأثی
نشــان  داد کــه ســرمایه معیشــتی تأثیــر معنــاداری بــر بهزیســتی اجتماعــی دارد و درنهایــت بهزیســتی اجتماعــی بــر 
ــا تقویــت حمایت هــای اجتماعــی و  ــوان ب ــی روســتا تأثیــر معنــاداری دارد. بدیــن ترتیــب می ت ــاب آوری اهال بهبــود ت

ــرای ارتقــاء تــاب آوری افــراد فراهــم نمــود.  ســرمایه های معیشــتی زمینــه را ب
واژه هاي کليدي: همه گيری کرونا، سرمایه معيشتی، تاب آوری، بهزیستی اجتماعی.
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مقدمه:  
بالاي سرایت پذیری  میزان  افسارگسیخته،  شیوع 
[1] و انتشار گسترده کرونا ویروس در نقاط مختلف 
دنیا استرس و نگرانی های بسیاری را در جوامع بشری 
به وجود آورده است [2]. این بیماری که از طریق 
ترشحات مجاري تنفسی و همچنین انتقال از راه ذرات 
هوا از شخصی به شخص دیگر انتقال می یابد [3] علاوه 
بر مرگ صدها هزار نفر منجر به قرنطینه بسیاری از 
شهرها، تعطیلی طولانی مدت بسیاری از سازمان ها و 
تغییرات اساسی در الگوهای روابط در سطح فردی، 
بین فردی، سازمانی، ملی و بین المللی شده است [4]. 
فراگیري کرونا ویروس در ایران به صورت رسمی در 
30 بهمن 1398 تأیید شد. هرچند به گفته برخی 
متخصصان از دی ماه بیمارانی با علائم کروناویروس 
به مراکز درمانی مراجعه کرده اند که به علت نوپدید 
بودن بیماري مورد شناسایی قرار نگرفت [5]. ناشناخته 
بودن بیماری، سرعت انتقال آن و تجهیزات کم مراقبی 
همراه با فضاسازی های رسانه ای موجب ظهور ترس و 
بروز واکنش های هیجانی در جامعه شده است [6]. در 
این میان نواحی روستایی به دلیل ضعف در امکانات 
بهداشتی و دربرداشتن درصد بالایی از جمعیت سالمند 
نسبت به مناطق شهری آسیب پذیرتر است و دسترسی 
روستاییان به مراکز درمان کرونا با توجه به بعد مسافت 
طرفی  از  بیفزاید.  نیز  آن  آسیب پذیری  بر  می تواند 
تجربه کشورهای درگیر این بیماری نشان می دهد که 
تمامی سیاست ها و اقدامات در راستای کمک به قطع 
زنجیره انتشار ویروس از طریق کاهش تماس فیزیکی 
بین افراد است [7] که این امر آسیب پذیری آن  را نیز 
با توجه به سبک زندگی و روابط تنگاتنگ اجتماعی 
در روستا افزون تر نموده است. به طورکلی بیماری های 

همه گیر ازنظر جسمی، روانی و اجتماعی فشار زیادی بر 
انسان ها جهت سازگاری آن ها برای کاهش شیوع وارد 
می کند [8]. در این چارچوب یکی از راه های کاهش 
ابعاد آسیب پذیری افراد در نواحی روستایی در برابر 
همه گیری کرونا تاب آور ساختن آن ها است و این امر با 
توجه به نقش تأثیرگذار سرمایه های معیشتی به عنوان 
یکی از مؤلفه های اثرگذار بر تاب آوری [9] امکان پذیر 
است. وجود جامعه ای یکپارچه با روابط صمیمانه و 
همدلانه می تواند بر ارتقاء تاب آوری [10] روستاییان 

نیز تأثیرگذار باشد.
 بهزیستی اجتماعی از مؤلفه هایی است که نقشی 
مهم در تاب آوری و تأمین سلامت روان و کاهش استرس 
رویدادهاي  آثار  مؤلفه،  این   .[11] دارد  روستاییان 
استرس زا را تعدیل می کند [12] و شامل بسیاری از 
اجتماعی،  وحدت  مانند  سنتی  جوامع  ویژگی های 
تشریک مساعی، پیوند اجتماعی و میزان راحتی افراد در 
پذیرش دیگران است [13]. شواهد موجود در خصوص 
همه گیری کرونا نشان می دهد که ارتباط تنگاتنگ، 
همدلی بالا و برقرار ارتباطات آسان در میان روستاییان 
باعث کنترل آسان تر احساسات منفی مانند اضطراب و 
استرس ناشی از کرونا در میان آن ها شده است به طوری که 
افراد از طریق تعامل مثبت بازخوردهای مثبتی را نیز 
دریافت می کنند که خود سبب ایجاد احساس مطلوب 
و ارتقاء تاب آوری در آن ها می شود [14]. تاب آوری به 
معنای توانایی یک نظام اجتماعی برای بهسازی خود 
پس از رویدادهای ناگوار و استرس زا است [15]. کائر 
و دیویدسون تاب آوری را نوعی توانمندی در برقراری 
تعادل روانی طی شرایط خطرناك و استرس زا می دانند 
[16]. افزایش تاب آوری جامعه به معیشت پایدار و 
ظرفیت سازگاری آن [9] و تاب آوری به کیفیت زندگی 
افراد بستگی دارد [17]. برای رسیدن به وضع مطلوب 
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تاب آوری باید درك صحیحی از مشکلات و کمبودهای 
منطقه داشت. یکی از جنبه های تأثیرگذار در تاب آوری 
روستائیان در شرایط ناگوار مانند همه گیری کرونا که 
به خاطر انتشار افسارگسیخته آن دولتمردان توصیه 
به قرنطینه و ماندن در خانه نموده اند، دسترسی آن ها 
به سرمایه های معیشتی است که زندگی روستاییان را 
برحسب نوع، میزان و ماهیت آن تحت تأثیر قرار می دهد 
روستاییان  معیشتی  ارتقاء سرمایه های  درواقع   .[9]
باعث کاهش آسیب پذیری آن ها در برابر بلایا است [18]. 
با توجه به نقش مهم سرمایه های معیشتی در تاب آوری 
خانواده ها، به ویژه خانواده هاي روستایی که تحت تأثیر 
فعالیت های کشاورزی هستند، در مقابل بلایا؛ این مقاله 
سعی در بررسی تأثیر سرمایه های معیشتی بر میزان 
تاب آوری روستائیان در شرایط همه گیری کرونا و تأثیر 
بهزیستی اجتماعی با توجه به فرهنگ حاکم بر روستا و 

ارتباطات اجتماعی موجود در آن دارد.

مبانی نظری پژوهش
سرمایه معيشتی: معیشت متشکل از قابلیت ها، 
سرمایه ها و فعالیت های لازم برای گذران معاش است و 
زمانی پایدار است که بتواند از عهده شوك ها و استرس ها 
برآمده و در مقابل آن ها سپر باشد [19]. سرمایه های 
معیشتی رویکردی آگاهانه و شامل ترکیبی از فعالیت های 
اعضای خانوار است که به عنوان وسیله ای برای بقا و 
بهبود معیشت بیان می شود [9]. رویکرد معیشتی در 
مرحله نخست به این نکته توجه دارد که مردم چگونه از 
سرمایه های خود برای ارتقاء معیشت خویش استفاده 
از  می کنند [20]. به طورکلی برداشت های متعددي 
رویکرد معیشت پایدار وجود دارد. سرمایه های معیشتی 
شامل سرمایه های طبیعی، فیزیکی، مالی، انسانی و 
اجتماعی است [21] که سرمایه انسانی شامل دانش، 

مهارت ها و توانمندی برای کار کردن، سرمایه طبیعی 
شامل آب، انرژی و ابزار تولید، سرمایه فیزیکی شامل 
حمل ونقل، انرژی و ابزار تولید، سرمایه اجتماعی شامل 
روابط مبتنی بر اعتماد، شبکه ها و عضویت در گروه ها و 
سرمایه های مالی شامل پس انداز و منابع مالی در اختیار 

مردم است [22].
تاب آوری: درزمینه تاب آوری در مناطق روستایی 
تحقیقات بسیاری با عناوین مختلف در محافل علمی 
و دانشگاهی صورت گرفته است. بحث تاب آوری در 
این مورد بیشتر به شاخص های طبیعی مانند سیل، 
خشک سالی، زلزله و مواردی از این قبیل محدود شده 
مانند  انسانی  بلایای  تاب آوری در مقابل  به  و کمتر 
همه گیری کرونا پرداخته شده است. واژه تاب آوری 
ازنظر صاحب نظران شامل مفهوم انعطاف پذیری، بهبود 
و بازگشت به حالت اولیه پس از رویارویی با شرایط 
ناگوار است. شرایط ناگوار فقط محدود به بلایای ساخت 
دست بشر نظیر جنگ و فقر، یا بلایای طبیعی مانند 
خشک سالی و سیل نمی شود؛ بلکه شامل شرایط ناگوار 
زندگی مانند بیماری و یا تغییر در موقعیت شغلی و 
آموزشی نیز هست [23]. تاب آوری روان شناختی به 
فرایند پویای انطباق و سازگاری مثبت با تجارب تلخ و 

ناگوار در زندگی اطلاق می شود [24].
اساس  بر  کنترل  انطباق سطح  توانایی  تاب آوري 
شرایط محیطی است. درنتیجه ی این انعطاف پذیری 
انطباقی، افرادی با سطح تاب آوري بالاتر، با احتمال 
بیشتری عواطف مثبت را تجربه نمایند و اعتمادبه نفس 
بالاتري داشته و در مقایسه با افراد دارای سطح پایین 
دارند  بهتري  روان شناختی  سازگاري  تاب آوري، 
[25]. با ارتقاء تاب آوري، فرد می تواند در برابر عوامل 
استرس زا، اضطراب آور و همچنین عوامل مسبب ایجاد 
اغلب مشکلات روان شناختی از خود مقاومت نشان داده 
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و بر آن ها غلبه نمایند [26].
بهزیستی اجتماعی: مطالعات گذشته درزمینه 
تاب آوری روستائیان همواره به دنبال ارزیابی سرمایه ها 
و منابع معیشت بوده و به برآورده نمودن راهبردهای 
و  تاب آوری  و  دارایی ها  بین  ارتباط  معیشت،  حفظ 
تجزیه وتحلیل شرایط بحرانی پرداخته است و کمتر به 
عوامل اجتماعی تأثیر گذار توجه شده است. لذا می توان 
عوامل بسیاری را در ارتقاء تاب آوری روستائیان دخیل 
پیوندهای  و  اجتماعی  شبکه های  وجود  که  دانست 
اجتماعی [10] از مهم ترین عوامل در میان روستائیان 
از  فرد  ادراك  معنای  به  اجتماعی  بهزیستی  است. 
یکپارچگی او با جامعه و احساس وی از مشارکت با 
جامعه تعریف می شود [27]. در این خالت فرد خود 
را متعلق به گروه بزرگ تری می داند که در پیشرفت آن 
سهیم است [13]. بهزیستی اجتماعی به توانایی فرد در 
تعامل مؤثر با دیگران و اجتماع به منظور ایجاد روابط 
انجام رساندن نقش هاي  به  و  ارضاکننده ی شخصی 
اجتماعی اطلاق می شود. بهزیستی اجتماعی توانایی 
شناخت هر شخص از خود به عنوان عضوي از جامعه 
بزرگ تر است. به طورکلی ازنظر این دیدگاه هر شخص 
عضوي از افراد خانواده و عضو جامعه ای بزرگ تر به حساب 
می آید. به عبارت دیگر بهزیستی اجتماعی وجود ارتباط 
میان افراد یا همان جامعه پذیری، لذت از بودن در میان 
دوستان، پشتیبانی از سوي خانواده، بستگان و دوستان 
است [28]. بهزیستی اجتماعی مفهومی چندبعدی 
و  پذیرش  پیوستگی،  مشارکت،  انسجام،  شامل  و 
شکوفایی اجتماعی است که می تواند سبب وحدت، 
تشریک مساعی و تقویت ارتباطات اجتماعی شود [29].
پژوهش ها  پیشینه  بررسی  با  پژوهش:  پيشينه 
درزمینه مباحث مربوط به همه گیری کرونا و توجه به 
بدعت بحث تحقیقات بسیار ناچیز انجام شده در این 

خصوص، ایرجی (1399) با بررسی آثار روان شناختی 
تحقیقات،  سازمان  کارکنان  در   19 کووید  ویروس 
از  بیش  بیان داشت که  ترویج کشاورزی  و  آموزش 
60 درصد افراد موردمطالعه به دلیل ماهیت دلهره آور 
بیماری، گستره اطلاعات صحیح و غلط در رسانه های 
مختلف اعم از شبکه های رسمی و غیررسمی دچار 
اضطراب شده و از آینده ی پیش رو هراس دارند [30]. 
وینکرز در تحقیقی تحت عنوان راه هاي مقاومت در 
برابر استرس ناشی از همه گیری بیماري کرونا، تمرکز 
براي  راهی  را  آن   تقویت  راهکارهاي  و  تاب آوري  بر 
کاهش استرس ناشی از کرونا ویروس می داند [31]. 
عنوان  با  پژوهشی  در   (1397) محمدی  و  ایمانی 
تحلیل رابطه بین سرمایه های معیشتی و تاب آوری 
مناطق روستایی (مورد مطالعه: روستاهای شهرستان 
معناداری  و  مثبت  رابطه  که  نمودند  بیان  اردبیل) 
میان سرمایه معیشتی و تاب آوری وجود دارد. سرمایه 
انسانی و اجتماعی نیز بیشترین تأثیر را بر تاب آوری 
دارند [9]. دربان و همکاران (1397) پژوهشی با عنوان 
کشاورزان:  معیشتی  سرمایه های  فضایی  «تحلیل 
شازند»  روستایی شهرستان  مناطق  موردي  مطالعه 
ارائه نمودند. نتایج تحقیق نشان داد که سرمایه های 
معیشتی به لحاظ پایداري یکسان نبوده و سرمایه مالی 
و طبیعی با میانگین 2/59 و 2/84 ناپایدارترین و سرمایه 
فیزیکی با میانگین 3/52 پایدارترین بعد معیشت پایدار 
کشاورزان شهرستان شازند به شمار می روند [20]. 
سواری و همکاران (1397) در پژوهشی نشان دادند 
که انسجام و ارتباطات اجتماعی موجود در روستاها از 
مهم ترین عوامل مؤثر بر ارتقاء تاب آوری روستاییان 
است و روابط متقابل همسایگان در روستا، کمک به 
یکدیگر در کارها و وجود شبکه های روابط خانوادگی در 
روستاها منجر به بهبود تاب آوری آن ها شده است [10]. 
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همچنین رضایی و نوغانی به نقل از کیز (1396) در 
تحقیقی تحت عنوان شناسایی عوامل مؤثر بر بهزیستی 
اجتماعی دریافتند که وجود پایگاه اجتماعی- اقتصادی 
بر بهزیستی اجتماعی افراد اثرگذار است؛ به طوری که 
وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین باعث کاهش آن در 

تمامی ابعاد می شود [32].

روش تحقيق و ابزارها
ازنظر  کاربردی،  هدف  لحاظ  به  حاضر  پژوهش 
جمع آوری داده ها از نوع تحقیقات توصیفی و از شاخه 
متغیرهای  بین  ارتباط  حیث  از  و  میدانی  مطالعات 
پژوهش از نوع علی است. روش انجام پژوهش به صورت 
پیمایشی بوده که مهم ترین مزایای آن قابلیت تعمیم 
نتایج است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 160 نفر 
از زنان و مردان سرپرست خانوار منطقه چوب بست از 
توابع شهرستان بابل بود که با  استفاده  از روش سرشماری 
تمامی آن ها به عنوان نمونه انتخاب شدند. متغیرهایی 
موردبررسی در این تحقیق شامل متغیر مستقل سرمایه 
معیشتی، متغیر وابسته بهبود تاب آوری و متغیر میانجی 
بهزیستی اجتماعی است. ابزار جمع آوري اطلاعات این 
پژوهش، شامل پرسشنامه سرمایه معیشتی شرفی و 
همکاران (1396)، دارای 25 سؤال و خرده مقیاس های 
سرمایه های اجتماعی، مالی، انسانی، طبیعی، فیزیکی و 
پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون (2003) دارای 
25 سؤال و با خرده مقیاس های کنترل، روابط ایمن، 
پرسشنامه  و  معنوی  تأثیرات  منفی،  کنترل عواطف 
بهزیستی اجتماعی کیز (1998) شامل 33 سؤال و 
انسجام،  مشارکت،  همبستگی،  مقیاس-های  خرده 
شکوفایی و پذیرش اجتماعی به صورت طیف لیکرت 

تنظیم شده است.
جهت بررسی برازش بخش اول (برازش مدل های 

پایایی  می شود:  استفاده  مورد  سه  از  اندازه گیری) 
شاخص، روایی همگرا و روایی واگرا. پایایی شاخص نیز 
خود توسط دو معیار مورد سنجش واقع می گیرد: آلفای 
کرونباخ که کسب مقدار بیشتر از 0/7 نشان از پایایی 
 (1CR) مناسب ابزار اندازه گیری دارد، پایایی ترکیبی
که حاصل از یک نسبت است که در صورت این کسر، 
واریانس بین یک سازه با شاخص های آن و در مخرج 
کسر، واریانس سازه با شاخص هایش به اضافه ی مقدار 
 CR مقدار  درصورتی که  می آید.  اندازه گیری  خطای 
برای هر سازه بالای 0/7 شود، نشان از پایداری درونی 
مناسب و مقدار کمتر از 0/6 عدم وجود پایایی را نشان 
می دهد. جهت بررسی روایی ابزار پژوهش از روش جهت 
سنجش روایی همگرا از معیارAVE 2 استفاده می شود که 
این معیار نشان دهنده ی میزان همبستگی یک سازه با 
شاخص های خود است که هر چه این همبستگی بیشتر 
باشد، برازش نیز بیشتر خواهد بود. ضرایب حاصل از 
محاسبه آلفای کرونباخ، ضریب پایایی ترکیبی و روایی 

همگرا در جدول شماره 1 ارائه شده است.

جدول شماره 1. خلاصه برازش مدل های اندازه گیری

CRAVEآلفای  رونباخسازه

0,850,8140,632سرمایه معیشتی
0,720,8410,521بهبود تاب آوری

0,770,8320,558بهزیستی اجتماعی

بر اساس جدول 1، مقادیر AVE همگی در سطح 
بالاتر از 0/5 هستند و پایایی (که ضریب آلفاي کرونباخ 
تمامی پرسشنامه ها بالاتر از 0/7 هستند) نیز بیانگر 
کلیه  اندازه گیري  مدل  مطلوب  کمابیش  برازش 
متغیرهاي اصلی پژوهش و اعتبار هم گرایی شاخص ها 
به متغیرهاي اصلی پژوهش در سطح کمابیش بالایی 

ست. ا
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تجزیه وتحليل داده ها
پس از جمع آوری داده ها از طریق پرسشنامه، با 
نرم افزار SPSS22 و AMOS22، اطلاعات  از  استفاده 
به دست آمده مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. از آزمون 
کولموگروف-اسمیرنوف برای آزمون نرمال بودن نمره 
عوامل منتج استفاده می شود تا از نرمال بودن داده ها 
اطمینان حاصل شود. فرض ما به هنگام بررسی نرمال 
بودن داده ها صفر مبتنی بر اینکه توزیع داده ها نرمال 
است را در سطح خطای 5% آزمایش می کنیم؛ بنابراین 
اگر آماره آزمون بزرگ تر مساوی 0/05 باشد، در این 
صورت دلیلی برای رد فرض صفر مبتنی بر نرمال بودن 
داده وجود نخواهد داشت و به عبارتی توزیع داده ها 
نرمال خواهد بود. نتایج این آزمون در جدول 2 نشان 

داده شده است.

جدول شماره 2. نتایج حاصل از آزمون
 کولموگروف-اسمیرونوف

Sig
کولموگروف 

اسمیرنوف
شاخص ها

سرمایه معیشتی0,2121,470

بهبود تاب آوری0,1151,022

بهزیستی اجتماعی0,1201,017

تحقیق  شاخص های   ،(sig) معناداری  سطح 
نتایج  ازآنجایی که  و همچنین  است  از 0/05  بیشتر 
آزمون کولموگروف-اسمیروف، نرمال بودن داده ها را 
تأیید کرد، بدین ترتیب برای آزمون فرضیه ها و سایر 
شد.  استفاده  پارامتریک  آمار  از  آماری  آزمون های 
یافته های توصیفی مربوط به میانگین، انحراف معیار و 
ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول 

AMOS نمودار 1. خروجی مدل با استفاده از نرم افزار
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شماره 3 ارائه شده است.

جدول شماره 3. میانگین، انحراف معیار و ضرایب 
همبستگی متغیرهای پژوهش حاضر

ف
123انحراف عیارمیانگینمتغیرهاردی

---3/4570/801سرمایه معیشتی1

--3/3310/6320/801بهبود تاب آوری2

-3/2320/5490/5610/714بهزیستی جتماعی3

 p.0/0001 کلیه ضرایب همبستگی در سطح * 
معنی دار بودند.

یابی  الگو  از  پیشنهادی  الگوی  ارزیابی  به منظور 
است. شده  استفاده  ساختاری  معادلات 

پیشنهادی  الگوی  برازش  کفایت  تعیین  جهت 
شامل  برازندگی  شاخص های  از  ترکیبی  داده ها،  با 
مقدار مجذور کای (xZ)، شاخص هنجارشده مجذور 
کای (xZ/df)، شاخص نیکویی برازش (GFI)، شاخص 
نیکویی برازش تعدیل شده (AGFI)، شاخص برازندگی 
 ،(CFI) تطبیقی  برازش  شاخص   ،(NFI) هنجارشده 
میانگین  جذر  و   (IFI) افزایشی  برازندگی  شاخص 
مجذورهای خطای تقریب (RMSEA) مورد استفاده 
قرار گرفت. برازش مدل پیشنهادی با استفاده از داده ها، 
بررسی و تحلیل شد. شاخص های کلی برازندگی الگوی 

پیشنهادی در جدول شماره 4 ارائه شده است.

در پژوهش حاضر به منظور آزمون معناداری فرضیه ها 
از دو شاخص جزئی مقدار بحرانی CR و P استفاده شده 
است. بر اساس سطح معناداری 0/05 مقدار بحرانی 
باید بیشتر از 1/96 باشد، مقدار پارامتر کمتر از این در 
الگو مهم شمرده نمی شود، هم چنین مقادیر کوچک تر 
از 0/05 برای مقدار P حاکی از تفاوت معنادار مقدار 
محاسبه شده برای وزن های رگرسیونی با مقدار صفر در 
سطح 0/95 است. با در نظر گرفتن نتایج تجزیه وتحلیل 
مدل به بررسی فرضیه های پژوهش پرداخته شده است 

که نتایج آن در جدول شماره 5، ارائه شده است.
با توجه به جدول 5 و آزمون فرضیات اصلی پژوهش، 
تأیید فرضیات اصلی پژوهش در سطح اطمینان %95 
مشاهده می شوند. در توضیح آزمون فرضیات اصلی 
باید گفت که با توجه به مقدار بحرانی (CR) که برای 
تمامی آن ها مقداری بیش از 1/96 دارد و مقدار (P) که 
کمتر از سطح خطای 0/05 است، در سطح اطمینان 
95% فرضیات اصلی پژوهش تأیید می شوند. لذا با توجه 
به جدول 5 می توان گفت که در سطح اطمینان %95 
در روستای چوب بست سرمایه معیشتی تأثیر مثبت 
و معنی داری بر تاب آوری اهالی روستا دارد. همچنین 
نتایج حاصل از بررسی داده ها نشان دهنده آن است که 

جدول شماره 4. برازش مدل مفهومی

CIMNCIMN/ DFPGFINFICFIRFIIFIRMSE
301/2412/0070/0000/950/910/930/910/920/061

جدول 5. ضریب رگرسیونی و مقادیر شاخص های جزئی مربوط به فرضیه ها

ضریب فرضيه ها
رگرسيونی

مقدار 
بحرانی

Pنتيجه

تأیید0/454/120/000تأثیر معنادار سرمایه معیشتی بر بهبود تاب آوری در همه گیری کرونا
تأیید0/548/240/000تأثیر معنادار سرمایه معیشتی بر بهزیستی اجتماعی در همه گیری کرونا
تأیید0/7710/320/000تأثیر معنادار بهزیستی اجتماعی بر بهبود تاب آوری در همه گیری کرونا
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در روستای چوب بست سرمایه معیشتی تأثیر معناداری 
بر بهزیستی اجتماعی و درنهایت بهزیستی اجتماعی 
بر بهبود تاب آوری اهالی روستا تأثیر معناداری دارد. 
بدین ترتیب با تقویت حمایت های اجتماعی می توان 

تاب آوری افراد را بالا برد.

بحث و نتایج
همه گیری کرونا در کشور مسئله جدیدی است و 
بررسی نشان داده است هیچ یک از مناطق کشور از این 
بیماری در امان نیست به نحوی که هریک از مناطق کشور 
برحسب امکانات، شرایط فرهنگی و تراکم جمعیت و 
نزدیکی به کانون آلودگی آثار این پدیده مخرب را تجربه 
کرده است؛ بنابراین نگرانی آن در مناطق روستایی به 
دلیل کمبود امکانات بهداشتی و دربرداشتن جمعیت 
بالای سالمند بیش از مناطق شهری است. این بیماری 
واگیردار نه تنها سبب نگرانی هایی در ارتباط با سلامت 
از  تعدادی  بروز  سبب  بلکه  شده؛  همگانی  جسمی 
بیماری های روان شناختی نیز هست. در این شرایط، 
حفظ وضیعت سلامت روان روستاییان ضروری است. 
نواحی  در  افراد  روانی  آسیب پذیری  ابعاد  کاهش 
روستایی در برابر همه گیری ارتقا سطح تاب آوری آن ها 
یکی از رویکردهاست. پژوهش حاضر باهدف بررسی 
تأثیر سرمایه معیشتی بر تاب آوری مناطق روستایی 
در مقابل همه گیری کرونا با نقش میانجی بهزیستی 
اجتماعی انجام شده است. در این خصوص با توجه به 
جدول 5، می توان گفت که در سطح اطمینان 95 درصد 
سرمایه های معیشتی با ضریب رگرسیونی 0/45 و مقدار 
بحرانی 4/12 تأثیر مثبت و معناداري بر بهبود تاب آوری 
روستائیان در مقابل همه گیری کرونا دارد که مطابق 
با تحقیق ایمانی و محمدی (1397) است. برخلاف 
تحقیق آن ها که به تاب آوری در مقابل بلایای طبیعی 

پرداخت، پژوهش کنونی به تأثیر سرمایه های معیشتی 
بر تاب آوری در مقابل بلایای انسانی ناشی از امراض 
پرداخته است که با استرس و اضطراب بیشتری همراه 
است و سطح تاب آوری بالاتری را می طلبد. تاب آوری به 
معنای پایداری و سازگاری با شوك و انطباق با آن است و 
وقتی در سطح یک خانواده یا اجتماع در نظر گرفته شود، 
سرمایه های معیشتی در آن اهمیت بیشتری می یابد، 
مطابق با یافته های این پژوهش، تاب آوری در مقابل 
همه گیری کرونا که در بسیاری از موارد با قرنطینه و 
کاهش رفت وآمد همراه است، در درجه نخست نیازمند 
ارتقاء شاخص های مالی معیشت مانند درآمد، هزینه 
و پس انداز و توانایی تأمین هزینه های خانوار است و در 
درجه بعدی به ارتقاء شاخص های انسانی معیشت مانند 
توانایی بهره گیری از رسانه ها جهت کسب اطلاعات 
بهنگام در مورد بیماری، توانایی تهیه امکانات، وسایل 
بهداشتی، مواد پروتئینی و دسترسی آسان به امکانات 
دوم  فرضیه  در خصوص  است.  بهداشتی  خدمات  و 
پژوهش می توان گفت که در سطح اطمینان 95 درصد 
و   0/54 رگرسیونی  ضریب  با  معیشتی  سرمایه های 
مقدار بحرانی 8/24 تأثیر مثبت و معناداري بر بهزیستی 
اجتماعی روستائیان در همه گیری کرونا دارد که با 
تحقیق رضایی و همکاران (1396) تطابق دارد. آن ها 
در تحقیق خود دریافتند که وجود پایگاه اجتماعی-
اقتصادی تأثیر به سزایی بر بهزیستی اجتماعی افراد 
دارد. بهزیستی اجتماعی کیفیت روابط فرد با دیگران 
است و افراد دارای بهزیستی اجتماعی قادر به برقراری 
روابط با دیگران و حفظ آن هستند. لذا سرمایه های 
وجود  مانند  اجتماعی  دارایی های  به ویژه  معیشتی 
ارتباطات فامیلی و خانوادگی و وجود روحیه همکاری 
و تعاون بین روستاییان باعث ارتقاء بهزیستی اجتماعی 
به طوری که  است؛  آن ها در شرایط همه گیری کرونا 
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و  همبستگی  افزایش  و  تشریک مساعی  ایجاد  باعث 
مشارکت بین روستائیان می شود. در خصوص فرضیه 
سوم پژوهش می توان گفت که در سطح اطمینان 95 
درصد بهزیستی اجتماعی با ضریب رگرسیونی 0/77 
بر  معناداري  و  تأثیر مثبت  بحرانی 10/32  و مقدار 
تاب آوری روستائیان در مقابل همه گیری کرونا دارد. 
نتیجه حاصل از فرضیه حاضر با نتایج پژوهش سواری 
و همکاران (1397) همگرایی دارد. وجود ارتباطات و 
شبکه های اجتماعی، روابط متقابل و کمک به یکدیگر 
در این تحقیق از عواملی است که به ارتقاء تاب آوری 
روستائیان در برابر ترس ها و اضطراب های ناشی از بیماری 
کمک می کند. تاب آوری به معنای توانایی سازگاری با 
شرایط ناگوار و استرس زاست. پیوندهای اجتماعی و 
سهولت ارتباطات در محیط های روستایی زمینه را برای 
ایجاد مسئولیت جمعی و تبادل تجارب ایجاد می کند. 
بهزیستی اجتماعی زمینه را برای به اشتراك گذاشتن 
اطلاعات بر اساس زندگی خویشاوندی و همسایگی قوی 
که تمایل به مشورت را فراهم می نماید، سبب کاهش 
آسیب پذیری جسمی و روانی در مقابل نگرانی های و 
استرس های ناشی از بیماری شده و شرایط را برای ارتقا 

تاب آوری در آن ها فراهم می نماید.

 پی نوشت 

1. Composite Reliability
2. Average Variance Extracted
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