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 مقدمه

 و توسعه با است. شده  تبدیل گیر همه پاندمی یک به (COVID-19) کرونا بیماری شیوع تاکنون، 9102 سال پایان از

 برای ها دولت روی پیش دشواری و پیچیده شرایط ،مختلف مناطق میان ارتباطات ةتوسع همچنین و جوامع گسترش

 تأییدشده مبتلای یها نمونه تعداد سریع افزایش و اپیدمی با کشورها بیشتر هامروز است. گرفته قرار ویروس این با مقابله

 نیز ایران در است. شده گرفته درپیش شیوع به پاسخ برای متفاوتی راهبردهای مختلف کشورهای در و هستند مواجه

 از و کرده همکاری هم با همگی محلی اجتماعات و شهرها پزشکی، امکانات غیردولتی، و دولتی یها سازمان از سطوحی

 اینکه به توجه با .(5 :0922 )دودانگه، بردند بهره اپیدمیک ضد مبارزه یک در سرعت با و مؤثر طور به ممکن منابع همه

 ایمنی، مضامین و ندارند را فاجعه و اضطراری شرایط به پاسخ برای یا هیپا یها تیظرف هنوز کشور مختلف شهرهای

 این با مقابله ،است نشده گنجانده محیطی مسائل به واکنش در شهری اضطراری وضع و ایداریپ بهداشت، سلامت،

 بحران این با مقابله برای غیردولتی یها سازمان نقش و جایگاه میانا این در بنابراین ؛است شده سخت دوچندان ویروس

 .کند یم جلوه مهم بسیار

 تأثیر نامناسب شرایط با مواجهه در جوامع بستگی هم بر توانند می ها بحران وقوع که کند می استدلال (9119) هالبرت

 روابط بررسی .شود می منجر اجتماعی یهانهاد فروپاشی با مقایسه در بیشتر اجتماعی انسجام به امر این که باشند داشته

 و بازماندگان حامیان نوانع به غیردولتی های سازمان و ها رسانه دهد، می نشان بحران از پس دولت و مدنی ةجامع میان

 هم که است مدنی ةجامع - دولت روابط براساس که آل ایده پاسخ سیستم یک و هستند دولتی سطح در تغییرات اعمال

 های نقش بحران شرایط در مدنی ةجامع .(Leung, Terry and Wong 2006) هستند هم تقابل در هم و مشارکت در

 و شود یم بحران به مؤثر امدادرسانی یبرا اعتماد( و یهمکار) اجتماعی ةسرمای یجادا سبب امر این .کند می ایفا متعددی

 و دولت های تلاش .کند می حمایت عمومی ةحوز از عمومی، اقدام درخواست و عمومی ةعرص در مسائل کردن مطرح با

 مردم و جامعه وضعیت زا بازخوردی و دولت اقدامات متشکل از که مدنی ةجامع آن در که - غیرمردمی های سازمان

 (.Jalali, 2002: 122) است ضروری بحران به واکنش در راستای مؤثر سیستم یک ایجاد و مشکلات کاهش - باشد  می

 شفافیت، خوب، یوایحکمر است. یافته  افزایش 02 کووید مانند انسان رفاه برای احتمالی تهدیدهای ،شدن جهانی با 

 مشارکت که مواردی در ویژه به .است کلیدی تهدیدهایی چنین مؤثر مدیریت برای حورم م مرد یریگ میتصم و گویی پاسخ

 جامعه یآور تاب همچنین و حاکمیت ظرفیت باشد، برقرار خوبی به ها آن یها دولت و مردم میان متقابل اعتماد و جامعه

 ،دانند یم بیماری شیوع درمورد مردم آنچه تعیین با توانند یم نهاد مردم یها سازمان .(Hayllar, 2007: 39) شود یم تقویت

 به شایانی کمک دهند، انجام و بدانند بیماری شیوع کنترل برای باید آنچه همچنین و دهند یم انجام و کنند یم احساس

جوامع و مردم کمک و دسترسی  در راستای درک و اعتماد  پیچیده علمی دانش ائهار به همچنین و کنند وضعیت بهبود

 اختیاری عضویت مانند یها یژگیو با غیردولتی یها سازمان (.World Health Organization, 2020: 1)کنند  می

 نداشتن یکدیگر، با حقوق برابری بر مبتنی و افقی روابط اعضا، میان فکری هم و مشورت براساس اهداف تعیین داوطلبانه،

 و آموزش و فقرا به کمک مانند غیرانتفاعی اهداف عه،جام در سیاسی قدرت ةکنند ل اعما و صاحب نهادهای به وابستگی

 مردم بین یا واسطه نقش ایفای و یگر یانجیم همچنین، و کوچک های گروه میان ائتلاف ایجاد و زیست محیط به توجه
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 کمک اجتماعی یآور تاب تقویت بر و دشون جامعه در آن گیری شکل و ارتقا ،اجتماعی ةسرمای مولد توانند یم دولت و

 .(011 :0921 همکاران، و نژاد همتی) بکنند شایانی

 شده  تشکیل غیرسیاسی و غیرانتفاعی داوطلبانه، اصل سه بر تأکید با نهاد، مردم سازمان هزار 91 تاکنون ایران در

 اجتماع واسط حلقه این به امنیتی -انتظامی نگاه حذف و نهادها مردم تشخص از حکمرانی نهاد شرایطی، چنین در .است

 ارتقای اجتماعی، مشارکت ةافزایند توان سرریز با هم و هستند ملی بستگی هم ةکنند تقویت هم چراکه ؛شود می مند بهره

 نقش و ندهست مردم برای مردم مصداق جامعه، با سطح هم ها آن .زنند می رقم شهروندان به را خدمات کیفیت و گستره

 (.549-549 :0929 همکاران، و )دماری دده می نشان را خود ازپیش بیش بحران، در ها آن

ة هم انسانی حقوق رعایت ةمطالب صدای برای ؛دارند متکثری کارکردهای غیردولتی یها سازمان کرونا بحران در

 و اهمیت به توجه با نهادهاست. مردم ةکارویژ برند، می سر هب اجباری جمعی اماکن یا حبس و حصر قرنطینه در که کسانی 

وضع موجود حاصل شیوع  به توجه بامحیطی  فجایع و بلایا مدیریت در مردم نهاد های سازمان و محلی مشارکت جایگاه

 اقتصادی، ساختار دلیلبه و است کرده ایجاد جوامع مختلف های بخش در را نامناسبی اثراتدر جهان  02ویروس کووید 

در راستای کاهش اثرات بحران،   مردم ادرستن عملکرد و  مدیریت سوء ایران و کشور در موجود فرهنگی و اجتماعی

ها حاصل از شیوع ویروس کووید  و برآینده ها بیآس کنترل توانایی تنهایی به دولت چراکه ؛است شده بحران تشدید سبب

 این در نهاد و غیر دولتی مردم یها سازمان نقش رو نیا از؛ ندارد جامعه سطح در را عمومی و همگانی یها آموزش و  02

 در اساسی نقشی مدنی ةجامع از مهمی بخش عنوان به توانند یم غیردولتی یها سازمان .است مؤثر و پررنگ بسیار ایطشر

 (.0 :0934 همکاران، و پرست وطن)کنند  ایفا بحران وضعیت بهبود جریان

 توجه عطف است، بوده توجه مرکز در ها دولت نقش تاکنون 0بحرانی شرایط مدیریت مطالعات رسمی ادبیات در اگرچه 

 آوری تاب برای لازم شروط از توان می را مخاطرات کاهش در خصوصی بخش و غیردولتی های سازمان نقش به بیشتر

 های سازمان و خصوصی بخش دولت،) آوری تاب افزایش در کننده تعیین نهاد سه اقدامات شفافیت دانست. 9اجتماعی

 اصلی ةاید ،جانبه سه چارچوب این در دهد. می افزایش و کند می ممکن را ها آن اقدامات کارآمدی (مدنی( ة)جامع نهاد مردم

 از یکی ،حال  نیا با شود. می میسر جامعه در اجتماعی مختلف کنشگران ةمداخل با فجایع مخاطرات با مقابله که است این

 باشد، پایدار ةتوسع خواستار که یا معهجا هر و است غیردولتی یها سازمان تقویت پایدار ةتوسع یندافر در اساسی سازوکارهای

 مناسب های زمینه کردن فراهم بدون توان نمی ای جامعه هیچ در و بگیرد نادیده را غیردولتی های سازمان فعالیت تواند نمی

 (.5 :0921 ساجع، و )نوعی برداشت گام پایدار ةتوسع سوی به غیردولتی های سازمان فعالیت برای

 حال در مشخصی اهداف با مختلف غیردولتی یها سازمان، تبریز شهر کلان ویژه به و رقیش آذربایجان استان در

 119 ها آن تعداد است، شده  ارائه شرقی آذربایجان استانداری توسط که 0411 سال آمار آخرین براساس که هستند فعالیت

 کرونا پاندمی بحران ویژه به و مختلف ایبلای در همواره ،نهاد مردم یها سازمان این بیشتر کهاست  استان کل در 9منس

                                                                                                                                                                              
1. Disaster Risk Governance 

2. Social Resilience 

 این اند که در شده گذارینام سمن اختصار به یا نهاد مردم های سازمان نام به غیردولتی های سازمان کشور وزارت مصوبة طبق ما کشور در .3

 .ایم کرده استفاده اختصار این از ما زنی متن
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 بیش و استان جمعیت از درصد 41 بالای که تبریز شهر سطح در امکانات و جمعیت تجمع به توجه با .اند کرده ایفا نقش

 و سیاسی و اداری خدمات و امکانات تمرکز دلیل به همچنین و است داده جا خود در را شهرستان جمعیت درصد 21 از

 مراجعه جوار هم یها استان و استان یها بخش سایر ازبسیاری  جمعیت همواره، بهداشتی و درمانی فمختل مراکز

 شهرهای میان ارتباطاتة توسع همچنین و تبریز شهر کلان ظرفیت از خارج و روزافزون گسترش و توسعه با .کنند می

 دراست  شهرها یریگ شکل اساس و پایه که اه انسان میان ارتباط. اگرچه استشده  زده  رقم یا دهیچیپ شرایط مختلف

 ایفا مخرب و منفی اثر کرونا شیوع همچون ها بحران برخی وقوع در، دارد مفید و مؤثری نقش ها بحران عموم مدیریت

 پاندمی در دخیل عوامل نامناسب وضعیت و تبریز جنوب و شمال در غیررسمی اسکان دلیل به دیگرسوی  از است.کرده 

 تدابیر، اما با وجود استتشدید شده  کرونا شیوع زمان از سال روزهایبیشتر  در تبریز شهر کلان در یماریب این کرونا

 مواد و ماسک پخش با غیردولتی یها سازمان میان این در که است شده ایجادی نامناسب شرایط مرتبط یها سازمان

، پژوهش این در رو نیا از ؛اند داشته موجود وضعیت بهبود در بسزایی نقش غیره و آموزش ،معیشتی یها بسته، ضدعفونی

 تبریز شهر کلان در (02 )کووید واگیردار یها یماریب برابر در اجتماعی یآور تاب افزایش بر غیردولتی یها سازمان نقش

 .شده است بررسی



تحقیقنظريمبانی

 توسط 9105 سال در که 9191 یدارپا ةتوسع اهداف و بلایا خطر کاهش برای 0سندای چارچوب جهانی، چارچوب دو

 حمایت مؤثر ریسک حاکمیت و یآور تاب ایجاد در گذاری سرمایه بر بیشتر تأکید از رسید، تصویب به متحد ملل سازمان

 کرد: بندی طبقه کلیدی ةحوز پنج در توان یم را آن های ویژگی و است چندوجهی یمفهوم جوامع یآور تاب .کند می

 دلیل به اجتماعی یآور تاب میان این در (.Sharifi, 2016: 631) رساختیز و سازمانی محیطی، ستزی اقتصادی، اجتماعی،

 گرفته درنظر یآور تاب در کلیدی مؤلفة یک عنوان به محققان از بسیاری توسط جوامع، و مردم بر بلایا فراوان تأثیر

 مانند) اجتماعی واحدهای افراد، «ظرفیت» یا «ناییتوا» عنوان به اجتماعی یآور تاب (.Kwok et al., 2016: 198) شود می

 بازیابی و مقاومت مقابله، برای تر وسیع ةجامع تا گرفته ها خانواده از اجتماعی های سیستم و اجتماعی( های سازمان جوامع،

 (.Maguire and Hagan, 2007: 16) شود می توصیف فاجعه یک از

 اقتصادی، -اجتماعی وضعیت مانند ای، منطقه و محلی ةپیچید عوامل زا تعدادی به اغلب اجتماعی یآور تاب سطوح

 ایجاب اجتماعی یآور تاب ةپدید پیچیدگی .دارد بستگی ها بحران ةگذشت ةتجرب و کمک ةارائ و خارجی حمایت میزان

 ها آن به تا کنند درک را پذیر انعطاف جوامع فرد منحصربه های ویژگی محققان و متخصصان ،گذاران استیس که کند می

 عنوان به باید اجتماعی آوری تاب رو این از ؛یابند بهبود و شوند آماده بهتر زا بیآس یها تیموقع و بلایا برای کنند کمک

 گویی پاسخ واکنشی قابلیت عنوان به تنها آن تعریف مقابل در شود، تصور اجتماعی های مسمکانی و ها هستی فعال توانایی

 Birnbaum et) داد کاهش ها بحران وقوع از پیش یآور تاب افزایش با زیادی حد تا توان یم را بلایا تأثیر زیرا ؛بحران به

al., 2016: 311.) 
                                                                                                                                                                              
1. Sendai frame work for disaster risk reduction 2015-2030 
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 توانایی :یا مقابله یها تیظرف :کنند یم تعریف     ب عد سه از ترکیبی صورت به را اجتماعی یآور تاب راستا، این در

 از یادگیری در ها آن توانایی سازگاری: یها تیظرف ،ها آن بر هبغل و ها یسخت انواع با مقابله برای اجتماعی کنشگران

 ایجاد برای ها آن توانایی تحول: یها تیظرف، نشا روزمره زندگی در آینده یها چالش با خود دادن وفق و گذشته تجارب

 بحران ادبیات در .کنند یم تقویت را آینده یها بحران برابر در اجتماعی پایداری و فردی رفاه که نهادها از یا مجموعه

 علل به پرداختن و تحلیل و  تجزیه درک، برای بحران خطر کاهش در مردم مشارکت که دارد وجود مشترکی توافق        تقریبا 

 جمله از بلایا، تأثیر کاهش برای را منابع از ای گسترده طیف محلی مردم زیرا؛ است مهم بسیار طبیعی بلایای های ریشه و

 درک اغلب افراد این، بر علاوه .دارند ارائه برای نشده برداری بهره پتانسیل یا کنند، می فراهم محلی های مهارت و دانش

 ادبیات در مختلف رویکردهای و مفاهیم ةهست محلی مشارکت و دارند آن خطرات و خود محیط از دقیقی یا نهیزم و غنی

 رویکردهایی اساس محلی مشارکت و غیردولتی یها ازمانس عملکرد ،مثال ؛ برای است جهانی سطح در فاجعه عملکرد و

 .است سوانح خطر محور اجتماع مدیریت نام به جدید رویکرد و (9109 ،شاو) جامعه بر مبتنی فاجعه مدیریت مانند

 محلی یریپذ بیآس کاهش طریق از ایمنی، فرهنگ ارتقای در مهمی نقش سوانح خطر محور اجتماع مدیریت رویکرد

 در مهمی نقش محلی، و یا منطقه ملی، سطوح در دولتی یها سازمان گرچها رویکرد، این براساس دارد. یساز تیظرف و

 درگیری دلیل به چراکه است؛ تر مهم محلی سطح در اجتماعات فعال درگیری و مشارکت نقش ،دارند خطر مدیریت

 با مشکلات و شده بیشتری توجه ها آن نابعم نیز و ضروری و واقعی نیازهای به خطر، مدیریت یندافر کل در اجتماع

 این به سوانح مدیریت در یمحور اجتماع (.9101 ،یالملل نیب همکاری و مطالعات )مرکز شده است برطرف مقتضی لةمداخ

 مدیریت این در محلی اجتماع نقش اگرچه .شود انجام محلی اجتماع با مشترک طور به یدبا سوانح مدیریت که معناست

 ةنیزم در را مهمی یها استیس که اند یاصل کنشگران اجتماعات رویکرد، این تحت که است این بر اجماع ت،اس متفاوت

 افراد» ةمنزل به کارگزاران جایگاه و نقش بر ضمنی طور به رویکرد این .کنند یم اجرا و دهند یم توسعه سوانح مدیریت

 و پور بی)حب کنند زندگی ها آن با یا بیایند بیرون اجتماع خود دل از کارگزاران این هرچند دارد، دلالت نیز «بیرونی

 (.954: 0922 جعفری،

 از ناشی خطر کاهش اجتماعات، یآور تاب افزایش مانند اهدافی گرچه ،سوانح خطر محور اجتماع مدیریت رویکرد در

 ،ها آن ةهم غایی هدف ،شود یم دنبال برابری گسترش و مردم توانمندسازی پایدار، ةتوسع تحقق و فقر کاهش ،ها بحران

 از احتمالی یها بحران و تهدیدکننده خطرهای با سازگاری برای آن ظرفیت ارتقای و محلی اجتماع یریپذ بیآس کاهش

 است محلی ویژه به و یا منطقه ملی، سطوح ةهم در خطر کاهش به مربوط اقدامات در مستقیم مشارکت طریق

 غیردولتی خصوصی های سازمانو  ها NGO رویکرد، این براساس میان این رد (.91: 0932 ،یدریپورح و جهانگیری)

 سطوح در را جامعه بر مبتنی های فعالیت و بخشند بهبود را اقتصادی - اجتماعی شرایط کنند می تلاش که اند گرفته  شکل

 «Non-NGO» اصطلاح .(Ricciuti and Calo, 2018: 2) دهند انجام ملی سطح در ای حرفه ةتوسع های فعالیت و محلی

 و ها انجمن بلکه نیستند، بلایا خطر کاهش اقدامات رةدربا       عمدتا  که دارد اشاره یردولتیغ یها سازمان از دسته آن به

 ,.Seddiky et al) کنند می اجرا جامعه سطح در را توسعه های برنامه سایر و بهداشت تغذیه، آموزش، بهداشت، ها، جشنواره

2020: 48.) 
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 های سازمان اینکه اول .شود می تقسیم اصلی بخش سه به غیردولتی های سازمان نقش ،(9111) 0هینتز گفته براساس

 .هستند جامعه تنوع ةکنند منعکس که کنند می فراهم خود اجتماعی های سازمان ایجاد برای فرصتی یردولتیغ

 این هدف .کنند می کار داوطلبانه و جمعی صورت به که کنند می مدیریت و سیتأس افرادی را غیردولتی های سازمان

 فرهنگ فقر، کنی ریشه بهداشت، زیست، محیط های حوزه در افراد برای مدنی و اجتماعی اهداف ترویج غیردولتی سازمان

 و سود برای را فرد منحصربه و خصوصی بخش بین خلأ غیردولتی یها سازمان اینکه دوم .است غیره و آموزش هنر، و

 ناظر یا مستقل نهاد  کی عنوان به را نقش ایننیز  یردولتیغ یها سازمان .دکنن می پر دارد خاصی های دودیتمح که دولتی

 بخش که کنند تجربه را اجتماعی تغییرات توانند می غیردولتی های سازمان اینکه، سوم .گرفتند عهده بر حزب دو هر برای

 و کنند می ایفا حمایتی یها نیکمپ به کمک در مهمی نقشهمچنین  .نیست ها آن اجرای به قادر خصوصی یا دولتی

 دهند قرار ریتأث تحت تجاری های شیوه در بهبود به ها آن مجبورکردن و سیاسی اصلاحات اتخاذ در را ها دولت توانند می

(Abu Hussin et al., 2018: 5.) و عمومی یساز آگاه و یرسان اطلاع ازجمله غیردولتی یها سازمان کارکردهای به توجه با 

 جذب ،ها آن متنوع علایق محور حول مردمی یها مشارکت جلب و بسیج جوامع، شهروندان میان ارتباطات افزایش

 منبع توانند یمها  این سازمان مردم و دولت بین هماهنگی تقویت و گسترش ایجاد، مردمی، کوچک منابع و ها هیسرما

 جلب و مردم بسیج مردمی، ارتباطی یها کانال به ها آن دسترسی و ممرد یساز آگاه و رسانی اطلاع برای ارزشمندی

 چارچوب و (9105 - 9115) هیوگو اقدام چارچوب (.995: 0921 )خیری، روند شمار به ها بحران کنترل در ها آن همکاری

 به ،(ها NGO) یردولتیغ های سازمان از ضروری احزاب ةهم فعال مشارکت بر (9191) سندای بلایا خطر کاهش

 بر علاوه کردند. تأکید بلایا خطر کاهش اصلی روند به رسیدن برای هم کنار در اجتماعی های گروه و دولتی های آژانس

 در بلایا خطر کاهش اقدامات و اصول گنجاندن با که کنند ایجاد را جوامعی تا دارند فرصت یردولتیغ های سازمان این،

 (.Seddiky et al., 2020: 49) باشند داشته بیشتری یآور ابت توسعه، و امداد منظم های برنامه

 و شدند شناخته مردمی مشارکت یده سازمان ابزار بهترین و نیتر مهم غیردولتی یها سازمان مدنی، ةجامع بطن در

 فقر و صلح ،کرونا ،ستیز طیمح جمله از جهانی، مسائل با برخورد در ها دولت قدرت کاهش و شدن جهانی ندیافر گسترش

 پایدار، ةتوسع دار سکان تنها عنوان به دولت شدن خارج با ،بیترت  نیا  به آورد. فراهم را ها سمن نقش تقویت و حضور ةنیزم

(. World Bank and NGOs, 2021: 10اند ) شده  شناخته توسعه سوم بخش عنوان به غیردولتی یها سازمان و مدنی ةجامع

 در غیردولتی یها سازمان و مردم مشارکت عطف نقطه ،0213 سال در آتا آلما ةیانیب است معتقد بهداشت جهانی سازمان

 سلامت در مردم مشارکت و اقدامات بر بیانیه این ةگان پنج یراهبردها از مورد دو حداقل چراکه است؛ بوده جوامع سلامت

 .4 ،جامعه مشارکت و اقدام قویتت .9 ،یتیحما یها طیمح خلق .9 ،یهمگان سلامت سیاست ایجاد .0 داشت: تأکید خود

 (.Damari et al., 2014: 543) یبهداشت خدمات در یبازنگر .5، افراد یتوانمندساز

 در و بوده دولت از مستقل داوطلب، یها سازمان این هستند. جامعه سلامت یارتقا پنهان نظام غیردولتی یها سازمان

 واسط و نماد ،ها سمن .شوند یم نامیده مردم یصدا دلیل، ینهم به و هستند مردم خدمت در بودن، یرانتفاعیغ عین

 سلامت در یعدالت یب و فقر کاهش سلامت، یارتقا اصلی یبازوها از یکی نیز مردم مشارکت و هستند مردم مشارکت

                                                                                                                                                                              
1. Stephen Heintz 
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 و دهگستر نیازها این .ستها گروه همه زندگی سطح بالابردن و انسان یازهاین تأمین یبرا اجتماعی ةتوسع است. جوامع

 به ،یاقتصاد یکارکردها از توسعه مفهوم دیگر، طرف از نیستند. اه آن تأمین به قادر تنهایی به ها دولت و است نامحدود

 Bradley and) ندارد ثبات مردم فعال مشارکت بدون پایدار، ةتوسع شد معلوم و داد جهت تغییر پایدار و فراگیر ةتوسع

Callaway, 2020: 51.) 
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      کرونا       بحران       شرایط    در        درمانی   و         بهداشتی       رسانی       خدمات   ة    زمین    در         اطلاعاتی        فضاهای      سازی      شفاف  . 0
   ها       گذاری       سیاست    در       خطاها   و        نادرست         مسیرهای      اصلاح    با        اجرایی     های        دستگاه        عملکرد     نقد  . 9
      جامعه    در       موجود       مشکلات    از          گیرندگان       تصمیم      سازی      آگاه  . 9

      بحران       هنگام        نیازها      کاهش      برای        گسترده        فرهنگی          بسترسازی  . 4

       فرهنگی   و         اجتماعی          اقتصادی،            جغرافیایی،       عوامل            درنظرگرفتن    با          وجودآمده    به       بحران      ریسک         ارزیابی   و        نیازها       بررسی  . 5
  (    غیره   و       بحران    با      توأم       زندگی     سبک          بهداشتی،           پسماندهای        مدیریت      سفر،    به    نه )       ویروس    با        مقابله      برای       مختلف     های       کمپین       ایجاد  . 1
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       گیرنده       آموزش       شرایط        فراخور    به        اطلاعات        انتقال    در      تنوع       رعایت   و      محلی   و      بومی     های     روش         کارگیری    به  . 0
   ها         خانواده      برای        حمایتی     های      بسته   و    ها       تغذیه     بعد    به      توجه  . 9
    خطر      معرض    در   و      ضعیف       اقشار   و      دمان  مر   ة    جامع    به        بازگشت      برای             توانمندسازی  . 9

      ویروس        واگیری   و       گسترش    از        ممانعت      برای        خدماتی   و      مالی          پشتیبانی  . 4

     نهاد      مردم         اقتصادی     های        تعاونی       تشکیل  . 5
  (    مردم       آموزش        تبلیغی         ترویجی،     نقش )    ها    آن        ترویجی     نقش   و       بحران       کنترل   و        مقابله   ة    زمین    در       رسانی      اطلاع   و       آموزش  . 1
            بیمااران،            سالمندان،         نگهداری       مراکز      سلامت   و        بهداشت    از        مراقبت       منظور    به     لازم         تجهیزات   و          موردنیاز      وهای   دار   و      کافی      فضای       تأمین  . 1

     غیره   و    ها          آسایشگاه

ت
رک
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      کنند.    می         درخواست       دهنده       ارائه       مراکز    از   ن ا     مراجع    که     است        خدماتی    به       احاطه   و      خدمت          گیرندگان      نیاز     درک   و     کشف  . 0
          جغرافیایی        موقعیت   و    سن        وضعیت،        جنسیت،    از     نظر     صرف        بحران،     خطر      کاهش       مراحل     همة    در       جامعه         معنادار   و      فعال        مشارکت  . 9

        کااهش              رویکردهاای          تقویات         بارای         المللی     بین   و    ای       منطقه      ملی،       محلی،      سطوح    در       نفعان    ذی   و          بازیگران      سایر    با        مشارکت   و        همکاری  . 9
      بحران     خطر

   ها    نهاد      مردم   ة ن     مسئولا   و       کننده        مشارکت        افزایی    هم    با       جامعه         انتقادی     عقل       تقویت  . 4
      کرونا       ویروس    با        مقابله   ی   برا   ت ا     اقدام   و     های     کمک       تخصیص    در        مباشرت   و       نظارت  . 5

        عملکردی   و        اجرایی     های       مهارت   ة    توسع      طریق    از      محلی      سازی       ظرفیت  . 1

ت
مای

ح


ی
طلب



  (     کرونا )     خاص         بیماران    از       زدایی     انگ  . 0
     پذیر      آسیب       اقشار    به    ها    آن      بیشتر       توجه     جلب      برای         اعتباری   و      مالی        مؤسسات   و    ها      بانک    در        رایزنی  . 9

     ضعیف       اقشار    به     کمک      برای         ثروتمند   ة   طبق   و       جامعه       تشویق  . 9

   آن      منظم   ة    توسع   و       امداد     های        برنامه    در       بحران     خطر      کاهش       ادغام      برای      دفاع   و     گری     لابی  . 4
      کرونا    به       مربوط       موارد   و       وضعیت       آخرین    از       رسانی      اطلاع    در        شفافیت          تسهیلگری  . 5

     نهاد      مردم      یاری    با    لی    المل     بین   و       مردمی     های     کمک     جلب  . 1
         شانیده          بیشاتر     ها    نهاد      مردم   ة    حنجر    از       تحریم    به    نه        فراگیر      جنبش )       تحریم    ضد       کمپین    با         ظالمانه     های       تحریم    با        مواجهه    در     نقش       ایفای  . 1

  (         دیپلماتیک   و       دولتی      رسمی       محافل      صدای    تا     شود    می

 0929 همکاران، و مارید ؛0921 همکاران، و یافضل؛ Seddikyet all, 2020; Hore et all, 2020منبع:



روشپژوهش

و به لحاظ نوع  یکاربرد یها پژوهش انیمنوع هدف در  نظر ازپژوهش حاضر را  توان یم ها پژوهشانواع  یبند طبقهدر 

ی آور تابی غیردولتی بر ها سازمان. در این پژوهش عوامل تأثیرگذار داد قرار یلیتحلا  یفیتوص قاتیتحقروش در طبقه 

شده در  استفاده یها مؤلفه. شدند یی شناسابا بررسی مبانی نظری موجود  02ندان در برابر بیماری کووید اجتماعی شهرو
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علاوه  ها مؤلفهانتخاب  یبرااست.  ی اجتماعیآور تابهای  ی غیردولتی و مؤلفهها سازمانی نقش ها مؤلفهپژوهش،  نیا

 نظرات نیو همچن بحث موردموضوع  ةنیزم درارشناسان ک و نااز نظرات متخصص، ها نهیشیپبر مطالعه مبانی نظری و 

ی غیردولتی ها سازماننقش  است. در این راستا در این پژوهش از چهار مؤلفة اصلی شده  استفادهاستادان دانشگاهی 

ی اجتماعی شامل تحرک اجتماعی و آور تابی و شش مؤلفة طلب تیحماشامل پیشگیری، توانمندسازی، مشارکت، 

شده است.  رهنگی و رفتاری، انسجام اجتماعی، صلاحیت اجتماعی، مشارکت و شمول جامعه استفاده هنجارهای ف

از این  هرکدامی ها رمؤلفهیزو  0در جدول  یردولتیغی ها سازمانة اصلی نقش مؤلفاز این چهار  هرکدامی ها مؤلفهزیر

 شده است.  ارائه 9ی اجتماعی در جدول آور تابشش مؤلفه اصلی 
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هامؤلفهمنبعهازیرمؤلفهاصلیمؤلفة

 Chen et al., 2019 خطر با ارتباط در خانوارها باور و نگرش وضعیت بررسی نگرش

Saja, 2020 

 مقابله زشیآمو های دوره در شرکت طریق از بحران از بعد و وقوع زمان در خانوارها مهارت وضعیت مهارت
 روانی و روحی آرامش حفظ اولیه، های کمک ارائة مانند هایی مهارت همچنین بحران، با

Patel et al., 2017 

Scherzer et al., 2019 

 بحران، وقوع با ارتباط در دربارة آمادگی لازم های آموزش با ارتباط در خانوارها دانش وضعیت دانش
 بحران با ارتباط در افراد پذیری آسیب دلایل به ها آن دانش و رپذی آسیب های گروه و افراد شناسایی

Meriläinen, 2020 
Chen et al., 2019 

 های پروتکل از آگاهی بیماری، خطر از ها آن آگاهی میزان با ارتباط در خانوارها آگاهی وضعیت  آگاهی
 بحران با مقابله برای ای محله امداد های گروه وجود از آگاهی بهداشتی،

Kotzee and Reyers, 2016 
Townshend et al., 2015 

 بین اجتماعی انسجام بحران، برابر در مؤثر واکنش برای جامعه اعضای بین در اجتماعی اعتماد اجتماعی سرمایة
 بحران به پاسخ و مؤثر مقابلة در اجتماعی نهادهای

Kotzee and Reyers, 2016 

Leykin et al., 2013 

 برابر های فرصت کردن فراهم کار و در روند ویژه نیازهای دارای افراد گنجاندن برابر، جنسیتی روابط عدالت و مشارکت
 ریزی برنامه در

 0922و همکاران،  نژاد یحاتم
 0921بسطامی و همکاران، 

 

از  ؛شود یشناسای جمعی خرد یمبنا بر باید آن ةتوسع مراحل آن، ابعاد گستردگی و موضوع جدیدبودن دلیل به بنابراین

 نظرات میان اجماع به سریع دستیابی و خبرگان با مؤثر ارتباط بر علاوه تا گرفت قرار کار یمبنا یفاز دلفی روش رو این

 در تحقیق روش اساس براین .افتی  دست واقعیت به نزدیک نتایج به قطعی، اعداد یجا به یفاز اعداد یریکارگ به با ،انآن

 یها سازمان یها تیفعال تأثیر ةنیزم در تئوریکی و یساختار یراهنما هیچ اول، ةمرحل رد .است شده  یطراح مرحله دو

 های مؤلفه استخراج و شناسایی منظور بهرو  ؛ از ایننداشت وجود کرونا شیوع زمان در اجتماعی یآور تاب بر یردولتیغ

 شامل کهقرار گرفت  خبرگان از نفر 05 تیاراخ در شده نیتدو ةپرسشنام ،هدفمند یریگ نمونه روش از یریگ بهره با ،مؤثر

 علوم دانشگاه به وابسته نهاد مردم یها سازمان ةادار کارشناسان ،(نفر 4) یدکتر دانشجویان ،نفر( 5) دانشگاه استادان

 نهاد مردم یها گروه بخش فرهنگی -اجتماعی امور کارشناسان و (نفر 9) زیتبر درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی

 در شرکت برای کافی زمان و تمایل تجربه، دانش، ویژگی چهار براساسبودند و  (نفر 9) شرقی آذربایجان ریاستاندا

 ییشناسا مراحل جامعیت و بودن یکاربرد دقت، صحت، از اطمینان حصول منظور به ،ها آن نظرات تا داشتند دلفی مراحل

 دلفی یبرا ازیموردن پانل ةانداز با ارتباط در است. خبرگان پانل ةانداز دلفی تکنیک یاجرا در مهم ةنکت .شد استفاده و

 03 تا 01 بین یا نخبرگا بین 3 تا 09 معمول ةانداز اما (،Mullen, 2003:42 ) ندارد وجود نظر اجماع یفاز دلفی و سنتی

 (.Okoli and Pawlowski, 2004: 23) است نفر
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 یها سازمان نقش تبیین برای ساخته محقق ةپرسشنام از ،پژوهش های مؤلفه شدن نهایی از بعد دوم ةمرحل در

 را بخش این در حاضر پژوهش آماری ةمعاج است. شده  گرفته بهره کرونا بیماری برابر در آوری تاب ارتقای در یردولتیغ

 از که دهند می تشکیل امر این در مربوط کارشناسان و فعال نهاد مردم یها سازمان ةزمین در کارشناسان و نظران صاحب

 ،یریگ نمونه نوع این در .ندشد  استفاده قضاوتی یریگ نمونه روش از استفاده با آماری ةنمون عنوان به نفر 12 تعداد این

 بررسی برای ادامه در. دارند قرار موقعیت بهترین در موردنیاز اطلاعات ةارائ یبرا که شوند یم انتخاب نمونه یبرا یافراد

 آمار بخش در .شد  استفاده smart-pls افزار نرم در یساختار یساز مدل از یکدیگر بر عوامل یاثرگذار و یریاثرپذ ةنحو

 ترتیب به ویژگی، هر وجود یا اهمیت ةمحاسب منظور به فاصله، شبه متغیرهای به تحقیق متغیرهای تبدیل دلیل به استنباطی،

 میانگین اینکه به توجه با .شد داده اختصاص کم خیلی و کم متوسط، زیاد، زیاد، بسیار های گزینه به 0 و 9 ،9 ،4 ،5 اعداد

 برای است. شده استفاده ها گزینه یا سؤالات اهمیت ارزیابی برای معیار این است، 5 تا 0 بین عدد یک سؤال هر امتیاز

 قابل سطح در وبود  315/1 پایایی نمره آن در که شد استفاده کرونباخ آلفای آزمون از پرسشنامه سؤالات پایایی ةمحاسب

 .داشت قرار قبولی

 افزار نرماساس بر که هستند یساختار یها مدل و یریگ اندازه یها مدل از یبیترک       معمولا  یساختار معادلات یها مدل

Smart-PLS، و الکساندر نظر بر بنا .شود می محاسبه   0شده استخراج انسیوار متوسط مقدار و مرکب ییایپا سنجش 

 واریانس درصد 51 حداقل موردنظر پنهان متغیر یعنی ؛گراست هم روایی از حاکی 5/1 از بیشتر AVE (،9109) همکاران

 متغیرهای همة برای AVE فوق پژوهش های یافته بر بنا همگرا روایی نتایج کند. می تبیین را خود پذیرهای مشاهده

 است. برخوردار همگرا روایی از جهیدرنتاست؛  5/1 از بالاتر تحقیق



 مطالعهمورددةمحدو

 از یشمال عرض ةقیدق دو و درجه 93 و یشرق طول ةقیدق 95 و درجه 41 در و است یشرق جانیآذربا استان مرکز زیتبر

 00311 حدود یوسعت بااین شهر  .است متر 0941نیز  ایدر سطح از آن ارتفاع .است شده  واقع چینویگر النهار نصف

 دارد قرار تهران غرب یلومتریک 102 و هیاروم ةاچیدر شمال یشرق قسمت در و جانیآذربا ةخط یانیم قلمرو در لومتریک

 سرشماری براساس تبریز شهر جمعیت .است قرارگرفته جانیآذربا یجمهور و رانیا مرز جلفا، جنوب یلومتریک 051 در و

 .است شده  عنوان نفر 0553129 تعداد ،0925 سال

                                                                                                                                                                              
1. Average Variance Extracted 
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تبریزشهرجغرافیاییقلمرو.0شکل

 

 با نفر چندنیز  0923 اسفند ایلاو از. شد دیده قم شهر در کرونا مثبت ردامو اولین 0923 سال بهمن 91 از ایران در

 آذربایجان استان ،بیماری این یریگ همه ةادام در .ندشد بستری یشرق جانیآذربا در تنفسی حاد سندروم هب ابتلا علائم

 ،0922 بهار و 0923 اسفند در اول موج را گذرانده است: 02 دیکووس به ویرو ابتلا موج چهار کشور کل با سو هم شرقی

 دست در مقاله این که حاضر حال در .0411 بهار در چهارم موج و 0922 پاییز در سوم موج ،0922 تابستان در دوم موج

 کرونا های بستری و مبتلایان سرپایی، کنندگان مراجعه شمار دهد یم نشان تبریز پزشکی علوم دانشگاه آمار ،است تدوین

 در است. شده مواجه 02 کووید ویروس یریگ همه از پنجم موج با تبریز شهر و است افزایش حال در سرعت به استان در

 تبریز شهر در بیماری این یشگیریپ و گسترش با مقابله برای دولتی نهادهای کنار در نهاد مردم یها سازمان راستا این

 و زندانیان از حمایت مانند ییها تیفعال .است گسترده بسیار نهاد مردم یها سازمان این فعالیت ةحوز دارند. فعالیت

 از حفاظت شهادت، و ایثار فرهنگ ترویج و کار کودکان از حمایت و سرپرست یب زنان از حمایت ،آنان های خانواده

 یها سسهؤم از بعد .است تبریز شهر نهاد مردم یها سازمان های فعالیت جمله از خاص بیماران از تحمای و زیست محیط

 نهاد مردم تشکل 013 حدود یعنی ؛است اجتماعی های آسیب ةحوز در استان های سمن تیفعال بیشترین خیریه، امور

 پاندمی کنترل و مدیریت راستای در .دکنن می فعالیت اجتماعی های آسیب ةنیزم در استان های سمن درصد 95 معادل

 و محور محله مشترک طرح اجرای به توان یم ها آن جمله از که شده  انجام تبریز شهر در اقداماتی نیز 02 کووید ویروس

 پویش ،«سلیمانی قاسم حاج شهید طرح» عنوان با مستضعفین بسیج سازمان و درمان و بهداشت وزارت محور خانواده

 و بهداشتی اقلام توزیع اجتماعی، یگذار فاصله رعایت و ماسک از استفاده به مردم الزام و یساز رهنگف ماسک، احسان

 کمک از یریگ بهره و بخشی  بین هماهنگی و مردمی مشارکت طریق از هک کرد اشاره شهر این در غذایی های بسته

 کرد. شارها تبریز شهر در نهاد مردم یها سازمان

https://www.mehrnews.com/service/corona
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پژوهشيهاافتهی

09دیکوويماریببرابردراجتماعیيآورتابافزایشدرغیردولتیيهاسازمانبامرتبطهايمؤلفهسیبرر

 ،02 دیکوو اپیدمی برابر در شهروندان اجتماعی یآور تاب بر غیردولتی یها سازمان اثرات تبیین منظور به پژوهش این در

 سپس و یآور جمع نظری مبانی ةمطالع با اجتماعی، یآور تاب ارتقای در غیردولتی یها سازمان مؤثر یها مؤلفه نیتر مهم

 ها آن از و اند شده ه داد قرار نفر 05 خبرگان پانل اعضای .شد تحلیل فازی دلفی روش قالب در پرسشنامه صورت به

 از هرکدامبارة در را خود نظر کم( خیلی و کم متوسط، زیاد، ،زیاد خیلی) کلامی متغیرهای از استفاده با شد  خواسته

 مشاهده 9 جدول در که مثلثی فازی اعداد از کلامی متغیرهای کردن فازی برای میان این در .کنند اعمال ها مؤلفه

 است. شده  گرفته بهره ،شود یم

درجه1کرتیلفیطمعادلیمثلثيفازاعداد.0جدول

یمثلثيفازاعداد یکلاميرهایمتغ

 (0 07 17157)مهمیلیخ

 (0 17157 1757)مهم

 (1715 1757 17957)متوسط

 (175 17957 17)تیاهمیب

 (1795 17 17)تیاهمیبیلیخ

 

 در 1/1 مقدار تحمل ةآستان اینکه به توجه با و دلفی اول دور در پرسشنامه از حاصل یها افتهی و 4 جدول براساس

 مؤلفه 99 شده فازی عددی مقدار درمجموع ،است گرفته قرار کارشناسان اختیار در که یا مؤلفه 91 از است، گرفته نظر

نیز  مؤلفه چهار شده است. تأیید اجتماعی یآور تاب ارتقای در رگذاریتأث یها مؤلفه عنوان به و آمده  دست به 1/1 از بالاتر

 در مهم عامل عنوان به کارشناسان توسط ها مؤلفه این تأییدنشدن دهندة نشان که ندآورد دست به 1/1 از کمتر مقداری

 در فازی دلفی اول مرحله در ها داده بررسی نتایج و ها پرسشنامه از مستخرج املوع ادامه در .هستند اجتماعی یآور تاب

 است. شده انیب 4 جدول

 دیگر یا پرسشنامه قالب در اول، مرحلة از تأییدشده از سوی کارشناسانمؤلفه  99 فازی دلفی روش از دوم مرحلة در

ی ها لیتحلاست. در این مرحله، پس از گرفته  قرار کارشناسان اختیار در فازی دلفی روش دوم فاز شروع برای و

باشد تا  کمتر 9/1 آستانه حد و مقایسة آن با نتایج دورة اول، باید اختلاف خبرگان در مقایسه با مرحلة قبل از گرفته انجام

بوده؛  9/1خبرگان در دو مرحله کمتر از  نظر اختلاف گرفته مجموع های صورت شود. با مقایسه متوقف نظرسنجی فرایند

 تعداد دوم، مرحلة در شده فازی عددی مقدار به توجه با 5براساس جدول . شده است متوقف دوم دور در دلفی بنابراین

 اند. کرده دییتأ خبرگان آن را واند  آورده دست به 1/1 از بالاتر مقداری ،مؤلفه ةهم
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خبرگاننظرازاستفادهبااجتماعیيآورتابارتقايدرغیردولتیيهاسازماننقشبامرتبطهايهمؤلفبررسی.4جدول

اول(ةمرحلدلفی)

بالاةکراناصلیةمؤلفهامؤلفهریز
ةکران
وسط

ةکران
پایین

سهمیانگین
کرانه

وضعیت

ي
یر
شگ

پی
 

 شدهتأیید 39/1 11/1 35/1 23/1 درمانی و بهداشتی یرسان خدمات در اطلاعاتی فضاهای یساز شفاف 
 شدهتأیید 11/1 59/1 13/1 29/1 ها یگذار استیس در خطاها اصلاح با اجرایی یها دستگاه عملکرد نقد 

 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 21/1 جامعه در موجود مشکلات از رندگانیگ میتصم یساز آگاه 

 یدنشدهأیت 11/1 93/1 19/1 31/1 رانبح هنگام نیازها کاهش برای هگسترد فرهنگی بسترسازی 
 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 29/1 مختلف عوامل درنظرگرفتن با بحران ریسک ارزیابی و نیازها بررسی 

 شدهتأیید 13/1 55/1 31/1 29/1 ویروس با مقابله برای مختلف یها نیکمپ ایجاد

از
س
ند
نم
وا
ت

ي

 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 33/1 تاطلاعا انتقال در تنوع رعایت و محلی و بومی یها روش یریکارگ به
 شدهتأیید 19/1 51/1 15/1 31/1 ها خانواده برای حمایتی یها بسته و ها هیتغذ بعد به توجه

 شدهتأیید 19/1 43/1 19/1 29/1 ضعیف اقشار و مردمان جامعه به بازگشت برای سازیتوانمند

 شدهتأیید 14/1 59/1 11/1 21/1 ویروس واگیری و گسترش زا ممانعت برای خدماتی و مالی پشتیبانی
 یدنشدهأیت 10/1 93/1 19/1 13/1 اقتصادی یها یتعاون تشکیل

 شدهتأیید 19/1 51/1 15/1 21/1 ترویجی نقش و بحران کنترل و مقابله ةزمین در رسانی اطلاع و آموزش

 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 33/1 لازم تجهیزات و موردنیاز داروهای و کافی فضای تأمین

ت
رک
شا
م



 شدهتأیید 13/1 55/1 31/1 25/1 شده ارائه خدمات به احاطه و خدمت گیرندگان نیاز درک و کشف

 شدهتأیید 11/1 59/1 13/1 25/1 بحران خطر کاهش مراحل همة در جامعه معنادار و فعال مشارکت

 شدهتأیید 14/1 51/1 15/1 25/1 مختلف سطوح در نفعان ذی و بازیگران سیر با مشارکت و همکاری
 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 29/1 ولانهئمس و کننده مشارکت ییافزا هم با جامعه انتقادی عقل تقویت

 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 21/1 تااقدام و ها کمک تخصیص در مباشرت و نظارت

 نشده یدأیت 13/1 45/1 11/1 39/1 ملکردیع و اجرایی یها مهارت ةتوسع طریق از محلی یساز تیظرف

ما
ح

ی
ت

طلب
ی

 شدهتأیید 19/1 51/1 15/1 31/1 )کرونا( خاص بیماران از ییزدا انگ

 شدهتأیید 10/1 43/1 19/1 31/1 توجه جلب برای عتباریا و مالی مؤسسات و ها بانک با رایزنی

 شدهتأیید 10/1 43/1 19/1 35/1 ضعیف اقشار به کمک برای ثروتمند ةطبق و جامعه تشویق
 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 21/1 امداد یها برنامه رد بحران خطر کاهش ادغام برای دفاع و یگر یلاب

 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 29/1 وضعیت آخرین از یرسان اطلاع در شفافیت تسهیلگری

 شدهتأیید 13/1 55/1 31/1 25/1 نهاد مردم یاری با یالملل نیب و مردمی یها کمک جلب
 یدنشدهأیت 14/1 41/1 15/1 31/1 تحریم ضد کمپین با ظالمانه یها میتحر با مواجهه در نقش



خبرگاننظرازاستفادهبااجتماعیيآورتابارتقايدرغیردولتیيهاسازماننقشبامرتبطهايمؤلفهبررسی.1جدول

دوم(ةمرحلدلفی)

بالاةکراناصلیةمؤلفهامؤلفهریز
ةکران

وسط

ةکران

پایین

میانگین

کرانهسه
وضعیت

ي
یر
شگ

پی
 

 شدهتأیید 19/1 43/1 19/1 25/1 درمانی و بهداشتی یرسان خدمات ةزمین در اطلاعاتی فضاهای یساز شفاف
 شدهتأیید 14/1 59/1 11/1 21/1 ها یگذار استیس در خطاها اصلاح با اجرایی یها دستگاه عملکرد نقد

 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 21/1 جامعه در موجود مشکلات از رندگانیگ میتصم یساز هآگا

 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 29/1 مختلف عوامل درنظرگرفتن با بحران ریسک ارزیابی و نیازها بررسی
 شدهتأیید 11/1 59/1 13/1 29/1 ویروس با مقابله برای مختلف یها نیکمپ ایجاد

از
س
ند
نم
وا
ت

ي

 شدهتأیید 10/1 41/1 19/1 29/1 اطلاعات انتقال در تنوع رعایت و محلی و بومی یها روش یریکارگ به

 شدهتأیید 10/1 43/1 19/1 31/1 ها خانواده برای حمایتی یها بسته و ها هیتغذ بعد به توجه
 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 21/1 خطر معرض در و ضعیف اقشار و مردمان هجامع به بازگشت برای توانمندسازی

 شدهتأیید 19/1 51/1 15/1 21/1 ویروس واگیری و گسترش از ممانعت برای خدماتی و مالی پشتیبانی

 شدهتأیید 19/1 51/1 15/1 21/1 ها آن ترویجی نقش و بحران کنترل و مقابله ةزمین در یرسان اطلاع و آموزش
 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 33/1 زملا تجهیزات و نیاز مورد داروهای و کافی فضای تأمین



 0190 ...يآورتابشیدرافزایردولتیغيهانقشسازماننییتبوهمکاران:حیدري

بالاةکراناصلیةمؤلفهامؤلفهریز
ةکران

وسط

ةکران

پایین

میانگین

کرانهسه
وضعیت

ت
رک
شا
م



 شدهتأیید 19/1 51/1 15/1 29/1 شده ارائه خدمات به احاطه و خدمت گیرندگان نیاز درک و کشف

 شدهتأیید 19/1 43/1 19/1 29/1 بحران خطر کاهش مراحل همة در جامعه معنادار و فعال مشارکت

 شدهتأیید 10/1 41/1 19/1 29/1 غیره و ملی محلی، سطوح در ننفعا ذی و بازیگران سیر با مشارکت و همکاری
 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 29/1 هانهاد مردم ةولانئمس و کننده مشارکت ییافزا هم با جامعه انتقادی عقل تقویت

 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 21/1 گرفته انجام تااقدام و یها کمک تخصیص در نهاد مردم مباشرت و نظارت

ما
ح

ی
ت

طلب
ی

 شدهتأیید 19/1 51/1 15/1 31/1 )کرونا( خاص بیماران از زدایی انگ

 شدهتأیید 10/1 43/1 19/1 31/1 ها آن توجه جلب برای اعتباری و مالی مؤسسات و ها بانک در رایزنی

 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 31/1 ضعیف اقشار به کمک برای ثروتمند ةطبق و جامعه تشویق
 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 21/1 منظم توسعه و امداد یها برنامه در بحران خطر کاهش ادغام برای دفاع و یگر یلاب

 شدهتأیید 11/1 41/1 19/1 29/1 مربوط موارد و وضعیت آخرین از یرسان اطلاع در شفافیت گری تسهیل

 شدهتأیید 15/1 59/1 11/1 25/1 نهاد مردم یاری با یالملل نیب و مردمی یها کمک جلب

نگارندگان:منبع



شدهییشناسايهامؤلفهيریاثرپذوياثرگذارةنحووتیاهمزانیمبررسی

 بارهای سنجش از دبع پژوهش از بخش این در شده ییشناسا یها مؤلفه تأثیرگذاری ةنحو و اهمیت میزان بررسی برای

 رابطه جهت و نوع بررسی و ها آن معناداربودن و رابطه تشد بررسی به آشکار و پنهان متغیرة رابط درتق بررسی و عاملی

 چند اینکه دادن نشان برای است. شده  پرداخته t ةآمار و مسیر ضرایب و مستقیم اثرات بررسی از استفاده با متغیرها میان

 عملکرد سنجش برای استفاده شد و تعیین ضریب از ،گیرد می صورت مستقل متغیر توسط وابسته متغیر تغییرات از درصد

 .شد   پرداخته شاخص چند به توجه با نیکویی برازشبه بررسی  مدل، کلی



عاملیبارهايسنجش

 دارد. ارتباط متغیرها از خاصی ةزیرمجموع با عامل هر که است بوده این اساسی فرض پیش تأییدی عاملی تحلیل در

 ،1 جدول در است. شده  داده نشان عاملی بار مکک به مشاهده قابل متغیر و پنهان( )متغیر عامل بین رابطه قدرت

 SmartPls افزار نرم از که ها آن عاملی بارهای و پژوهش ابزار در ها آن به مربوط یها گواه همراه به پژوهش متغیرهای

 است. شده آورده ،شده استخراج

عاملیبارهاينتایججدول.2جدول

متغیر
هايکدگذار
 plsدر

)گویه(شاخص
بار
لیعام

متغیر
هايکدگذار
plsدر

)گویه(شاخص
بار

عاملی

ما
ح

ی
ت

طلب
ی

 395/1 )کرونا( خاص بیماران از زدایی انگ 0 یطلب تیحما

ي
از
س
ند
نم
وا
ت



 0 یتوانمندساز
 رعایت و محلی و بومی یها روش یریکارگ به

 شرایط فراخور به اطلاعات انتقال در تنوع
 رندهیگ آموزش

111/1 

 9 یطلب تیحما
 و مالی مؤسسات و ها بانک در نیز رای

 ها آن توجه جلب برای اعتباری
 9 یتوانمندساز 201/1

 برای حمایتی یها بسته و تغذیه بعد به توجه
 ها خانواده

393/1 

 9 یطلب تیحما
 کمک برای ثروتمند ةطبق و جامعه تشویق

 ضعیف اقشار به
 9 یتوانمندساز 399/1

 مردمان ةجامع به بازگشت برای توانمندسازی
 خطر معرض در و ضعیف اقشار و

391/1 

 4 یطلب تیحما
 خطر کاهش ادغام برای دفاع و یگر یلاب

 منظم ةتوسع و امداد یها برنامه در بحران
 آن

 4 یتوانمندساز 121/1
 از ممانعت برای خدماتی و مالی پشتیبانی

 ویروس واگیری و گسترش
299/1 
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متغیر
هايکدگذار
 plsدر

)گویه(شاخص
بار
لیعام

متغیر
هايکدگذار
plsدر

)گویه(شاخص
بار

عاملی

 5 یطلب تیحما
 از رسانی لاعاط در شفافیت گری تسهیل
 کرونا به مربوط موارد و وضعیت آخرین

 5 یتوانمندساز 203/1
 و مقابله ةزمین در رسانی اطلاع و آموزش
 ها آن ترویجی نقش و بحران کنترل

199/1 

 1 یطلب تیحما
 با یالملل نیب و مردمی یها کمک جلب

 نهاد مردم یاری
 1 یتوانمندساز 391/1

 و وردنیازم داروهای و کافی فضای تأمین
 مراقبت منظور به لازم تجهیزات

311/1 

ي
یر
شگ

پی


 0 یریشگیپ
 ةزمین در اطلاعاتی فضاهای یساز شفاف

 درمانی و بهداشتی یرسان خدمات
193/1 

ب
تا


ي
ور
آ



 0 یآور تاب
 بعد و وقوع زمان در خانوارها مهارت تیوضع
 یها دوره در شرکت قیطر از بحران از

 یآموزش

159/1 

 9 یریشگیپ
 اصلاح با اجرایی یها دستگاه عملکرد نقد

 ها یگذار استیس در نادرست مسیرهای
 9 یآور تاب 109/1

 با ارتباط در خانوارها دانش تیوضع
 اب ارتباط در یآمادگ ةدربار لازم یها آموزش

 بحران

101/1 

 9 یریشگیپ
 مشکلات از رندگانیگ میتصم یساز آگاه

 جامعه در موجود
 9 یآور تاب 349/1

 زانیم با ارتباط در خانوارها یآگاه تیوضع
 بیماری خطر از ها آن یآگاه

121/1 

 4 یریشگیپ
 بحران ریسک ارزیابی و نیازها بررسی
 عوامل درنظرگرفتن با مدهآ وجود به

 4 یآور تاب 331/1
 دانش و ریپذ بیآس یها گروه و افراد ییشناسا

 افراد یریپذ بیآس لیدلا از ها آن
399/1 

 191/1 برابر جنسیتی روابط 5 یآور تاب 112/1 ویروس با مقابله برای ییها نیکمپ ایجاد 5 یریشگیپ

ت
رک
شا
م



 0 مشارکت
 و خدمت گیرندگان نیاز درک و کشف

 خدمات به احاطه
 1 یآور تاب 344/1

 برای جامعه اعضای میان در اجتماعی اعتماد
 بحران برابر در مؤثر واکنش

141/1 

 9 مشارکت
 مراحل در جامعه معنادار و الفع مشارکت

 بحران خطر کاهش
 1 یآور تاب 343/1

 در اجتماعی نهادهای میان اجتماعی انسجام
 بحران به پاسخ و مؤثر ةمقابل

101/1 

 9 مشارکت
 و بازیگران یراس با مشارکت و همکاری

 غیره و ملی محلی، سطوح در نفعان ذی
 3 یآور تاب 395/1

 روند در ویژه هاینیاز دارای افراد گنجاندن
 کار

331/1 

 4 مشارکت
 ییافزا هم با جامعه انتقادی عقل تقویت

 هانهاد مردمة مسئولان و کننده مشارکت
103/1 

 111/1 یزیر برنامه در برابر یها فرصت کردن فراهم 2 یآور تاب
 5 مشارکت

 تخصیص در نهاد مردم مباشرت و نظارت
 گرفته انجام تااقدام و ها کمک

121/1 

 

 متغیرهای ةمحاسب برای که است 5/1 از بالاتر ها گویه عاملی بارهای تمامی مقادیر دهد می نشان 1 جدول اطلاعات

 و است ضعیف مقیاس ةدهند نشان 9/1 تا 9/1 بین عاملی بار مقدار آیند. می حساب به قبولی قابل بسیار مقیاس مدل پنهان

       نسبتا  مقیاس دارای شده مشاهده متغیر دهد می نشان 5/1 تا 9/1 بین املیع بارهای شود. حذف مدل از باید        احتمالا 

 متغیر دهند می نشان نیز 5/1 از تر بزرگ مقادیر کند. می کفایت آنالیز ةادام برای حال  نیع در ولی ،بوده ضعیفی

 است. پنهان متغیر ةمحاسب برای ینانیاطم قابل مقیاس پذیر مشاهده

 خود پنهان متغیر بین قوی ةرابط آشکار یها شاخص تمامی ،یدییتأ عاملی تحلیل مدل از مدهآ دست به نتایج براساس 

 و گسترش از ممانعت برای خدماتی و مالی پشتیبانی یها مؤلفه ترتیب به یتوانمندساز یها شاخص که یطور به ؛دارند

 و (391/1) خطر معرض در و ضعیف اقشار و مردمان ةجامع به بازگشت برای توانمندسازی (،299/1) سوویر واگیری

 متغیر میان در دارند. پنهان متغیر با را رابطه بیشترین (393/1) ها خانواده برای حمایتی یها بسته و تغذیه بعد به توجه

 کرونا به مربوط موارد و وضعیت آخرین از یرسان اطلاع در شفافیت گری تسهیل به عاملی بار میزان بیشترین یطلب تیحما

 و (201/1) ریپذ بیآس اقشار به ها آنبیشتر  توجه جلب برای اعتباری و مالی مؤسسات و ها بانک در زنی رای (،203/1)

 است. داده اختصاص خود به (399/1) ضعیف اقشار به کمک برای ثروتمند ةطبق و جامعه تشویق
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 بحران ریسک ارزیابی و نیازها سیبرر این عوامل بستگی دارد: به رابطه نیشتریب ترتیب به شگیریپی یها مؤلفه از 

 مشکلات از رندگانیگ میتصم یساز آگاه ،فرهنگی و اجتماعی و اقتصادی جغرافیایی، عوامل درنظرگرفتن با مدهآ وجود به

 سبک بهداشتی، پسماندهای مدیریت سفر، به )نه ویروس با مقابله برای مختلف یها نیکمپ ایجاد و جامعه در موجود

 .112/1 و 349/1 ،331/1 عاملی بارهای با (غیره و رانبح با توأم زندگی

 خطر کاهش مراحل همة در جامعه معنادار و فعال مشارکت رابطه میزان بیشترین ترتیب به مشارکت یها شاخص از 

 احاطه و خدمت گیرندگان      نیاز  درک و کشف ،(343/1) جغرافیایی موقعیت و سن وضعیت، جنسیت، از نظر صرف بحران،

 و بازیگران یراس با مشارکت و همکاری و (344/1) کنند می درخواست دهنده ارائه مراکز از نامراجع که است اتیخدم به

 در .است (395/1) بحران خطر کاهش رویکردهای تقویت برای یالملل نیب و یا منطقه و ملی محلی، سطوح در نفعان ذی

 ویژه نیازهای دارای افراد گنجاندن به توان یم عاملی بار میزان بیشترین براساس یآور تاب به مربوط یها شاخص میان

 بحران با ارتباط در افراد یریپذ بیآس لیدلا به ها آن دانش و ریپذ بیآس یها گروه و افراد ییشناسا (،331/1) کار روند در

 کرد. ارهاش (121/1) بیماری خطر از ها آن یآگاه زانیم با ارتباط در خانوارها یآگاه  تیوضع و (399/1)



 آنمعناداريومسیرضرایب

 همان درحقیقت است. پنهان متغیر دو میان رابطه این جهت و شدت و خطی علی ةرابط وجود ةکنند انیب مسیر ضریب

 بین عددی شود. می مشاهده چندگانه و ساده رگرسیون تر ساده های مدل در که است استاندارد حالت در رگرسیون ضریب

 بین معکوس روابط ةدهند نشان منفی مسیر ضرایب و مستقیم روابط ةدهند نشان مثبت مسیر رایبض که است +0 تا -0

 پنهان متغیر دو بین خطی علی ةرابط نبود ةدهند نشان شوند، صفر با برابر اگر و است وابسته و مستقل پنهان متغیرهای

 یک بزرگی میزان از غیرمستقیم روابط شدن اربرقر با که است رابطه قدرت ةدهند نشان بزرگی نظر از مقدار این است.

 مسیر )ضریب مستقیم اثر از ترکیبی که کلی اثرات ضرورت بر محققان برخی منظور همین به ؛شود می کاسته بتا ضریب

 Smart-PLS افزار نرم از آن با متناظر t مقدار و مستقیم اثرات مسیر ضرایب .دارند دیتأک است میرمستقیغ و بتا( یا

 است. شده  داده نشان 9و  9 شکل و 1 جدول در که شده  اجاستخر

 21/0از مقدار بحرانی  15/1ی دار امعنکه اگر در سطح  دهد یمرا در پژوهش حاضر نشان  Tمیزان آمارة  9شکل 

مامی آمده در ت دست آمده است. همچنین با توجه به نتایج به دست بودن ضریب مسیر بهدارامعنة دهند نشانباشد،  تر بزرگ

ی ا گونه هبمسیر در تمامی متغیرهاست؛  بیضراة معناداربودن دهند نشانمتغیرهای مستقل پژوهش بالاتر از حد بحرانی و 

ی، پیشگیری، توانمندسازی و طلب تیحماهای ریمتغترتیب در  ی ضرایب مسیر بهدارامعنو  tکه بیشترین میزان آمارة 

 است. 021/9و  021/4، 940/5، 11/2 بیضرامشارکت با 
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اجتماعیيآورتاببرغیردولتیيهاسازماننقشمستقیماثراتبرآورد.0جدول

مستقیماثرمستقیممسیر

11/1سطحدرتأییدرد T-valueP-value مسیرضریبوابستهمتغیرمستقلمتغیر

مشارکت

 یآور تاب

 تأیید 192/1 021/9 091/1

 دییتأ 111/1 940/5 929/1پیشگیري

 تأیید 111/1 021/4 911/1توانمندسازي

 تأیید 111/1 111/2 140/1یطلبتیحما

 

 در شده فرض روابط و مسیر ضرایب درصد 25 یدارامعن سطح در است، 21/0 از تر بزرگ T ةآمار اینکه به توجه با 

 پژوهش مستقل متغیرهای ،1 جدول به توجه با است. معنادار ها مؤلفه میان روابط و شود یم دییتأ پژوهش ساختاری لمد

 یدار امعن سطح در 11/2 و 02/4 ،94/5 ،02/9 ضرایب با ترتیب یطلب تیحما و توانمندسازی پیشگیری، مشارکت، حاضر

5/1p</ شده یبررس یها شاخص میان در که است داشته معناداری و مثبت تأثیر (یآور تاب) پژوهش مستقل متغیر بر 

 توانمندسازی و پیشگیری متغیرهای ترتیب به آن از  پس و یطلب تیحما متغیر به مربوط 140/1 ضریب با تأثیر بیشترین

ثرگذاری را بیشترین ا زیر یها هیگو با یطلب تیحما کرونا بحران در اجتماعی یآور تاب افزایش در بنابراین ؛دارد قرار

بیشتر  توجه جلب برای اعتباری و مالی مؤسسات و ها بانک در زنی رای )کرونا(، خاص بیماران از ییزدا انگداشته است: 

 ادغام برای دفاع و یگر یلاب ضعیف، اقشار به کمک برای ثروتمند ةطبق و جامعه تشویق ،ریپذ بیآس اقشار به ها آن

 و وضعیت آخرین از رسانی اطلاع در شفافیت گری تسهیل آن، منظم ةتوسع و دامدا یها برنامه در بحران خطر کاهش

 5 معناداری سطح به توجه با همچنین .نهاد مردم یاری با یالملل نیب و مردمی یها کمک جلب و کرونا به مربوط موارد

 از .دارد وجود معناداری اطارتب قیتحق وابسته و مستقل متغیر بین ،گرفت نتیجه توان یم درصد 25 اطمینان سطح و درصد

 توانمندسازی پیشگیری، یها شاخص یطلب تیحما از بعد تحقیق ةوابست متغیر بر مستقل متغیرهای تأثیرگذاری میزان نظر

 .دارند را تأثیر بیشترین ترتیب به 09/1 و 91/1 ،92/1 مسیر رایبض با مشارکت و

 گیرد. می صورت مستقل متغیر توسط وابسته غیرمت تغییرات از درصد چند دهد می نشانضریب تعیین  شاخص

 این اند. کرده استفاده ساختاری معادلات یساز مدل از که است تحقیقاتی در شاخص نیتر مهم تعیین ضریبدرحقیقت 

 مقادیر کنند. می بینی پیش را وابسته متغیر رفتار از درصد چند درمجموع تحقیق مستقل متغیرهای دهد می نشان ضرایب

 فیتوص توجه قابل و متوسط ضعیف، بیترت به ساختاری مسیر مدل در مستقل، پنهان متغیرهای برای 11/1 ،99/1 ،02/1

 است. شده 

 200/1 کرونا بیماری برابر در اجتماعی یآور تاب متغیر بر غیردولتی یها سازمان نقش متغیر تعیین ضریب ةنتیج

 مستقل متغیر چهار توسط (یآور تاب) وابسته متغیر راتتغیی درصد 20 که معناست بدین این .است آمده دست به

 طریق از پژوهش مستقل متغیر چهار هر ؛ یعنیشود یم داده توضیح مشارکت( و یتوانمندساز پیشگیری، ،یطلب تیحما)

 یآور تاب بر و کنند تبیین را وابسته متغیر درصد 11 از بیش اند توانسته زمان هم هرکدام برای شده فیتعر ةیگو و معیار 99

 و گذارند یم اثر یآور تاب بر غیرمستقیم صورت به که است عوامل سایر از برگرفته نیز مانده یباق درصد 2 ،باشند تأثیرگذار

 .دهند یم قرار تأثیر تحت را تحقیق وابسته متغیر
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مدلنیکوییبرازش

 و یریگ اندازه مدل دو هر شاخص این است. شده شنهادیپ برازش نیکویی نام به شاخصی ی،جزئ مربعات حداقل یساز مدل در

 یا میانگین ةمحاسب برای رود. یم کار به مدل کلی عملکرد سنجش برای معیاری عنوان به و دهد یم قرار مدنظر را ساختاری

 آن نتایج و شده  استفاده مدل کیفی یها شاخص قسمت در PLS الگوریتم خروجی از مدل، متغیرهای اشتراکی مقادیر متوسط

 که شود می تأیید مدل برازش نیکویی شده یبررس یها شاخص تمامی ،آمده دست به نتایج به توجه با است. آمده 3 جدول رد

 .است تحقیق نظری و مفهومی مدل با تجربی یها داده بین مناسب خوانی هم میزان ةدهند نشان
 

مدلبرازشنیکویی.0جدول

نتیجهدییتأقابلمقدار تخمینیمدل استانداردمدلشاخصنوع
 نیکویی دییتأ صفر به نزدیک SRMR 091/1 091/1 مانده یباق مجذور استانداردشده نیانگیم ةشیر

 نیکویی دییتأ 25/1 از کمتر d_ULS 209/1 209/1 اقلیدسی ةفاصل مربع

 نیکویی دییتأ 25/1 از کمتر d_G 201/1 201/1 یهندسة فاصل
 نیکویی دییتأ 51 از بیش Chi-Square 911/32 911/32 اسکوئر کای

 نیکویی دییتأ 2/1 از تر شیب NFI 299/1 299/1 هنجارشده برازش شاخص



يریگجهینت

 در تا شود داده کافی فرصت غیردولتی های سازمان به که است مهم بسیار کند، می ایفا بهبود یندافر در مهمی نقش دولت اگرچه

 در ها دولت نقش تاکنون بحرانی شرایط مدیریت مطالعات رسمی ادبیات در اگرچه .دباشن مفیدتر و تر فعال بلایا مدیریت طول

 از توان می را مخاطرات کاهش در خصوصی بخش و غیردولتی های سازمان نقش به بیشتر توجه عطف است، بوده توجه مرکز

 بخش دولت، یعنی آوری تاب فزایشا در کننده تعیین نهاد سه اقدامات شفافیت دانست. اجتماعی آوری تاب برای لازم شروط

 در رو نیا از ؛دهد می افزایش و کند می ممکن را ها آن اقدامات کارآمدی ،مدنی( ة)جامع نهاد مردم های سازمان و خصوصی

 عنوان به اجتماعی یآور تاب افزایش در مدنی جامعه و غیردولتی یها سازمان جایگاه و اهمیت به توجه با حاضر پژوهش

 واگیردار یها یماریب برابر در اجتماعی یآور تاب در غیردولتی یها سازمان نقش بررسی به آمده وجود به شرایط در لزاما نیتر مهم

 یها مؤلفه دلفی یا دومرحله تکنیک همچنین و اسنادی و ای کتابخانه مطالعات از یریگ بهره با .شد پرداخته (،02 یدو)کو

 وند شد یبند میتقس یطلب تیحما و مشارکت ،یتوانمندساز پیشگیری، مستقل ریمتغ چهار در اجتماعی یآور تاب بر تأثیرگذار

 مدل از آمده دست به نتایج براساس .است اجتماعی یآور تاب بر تأثیرگذار ةمؤلف و گویه 99 جموعدرم دلفی تکنیک خروجی

 شده یبررس یها شاخص میان در و ارندد خود پنهان متغیر بین قوی ای هرابط آشکار یها شاخص تمامی ،یدییتأ عاملی تحلیل

 خاص بیماران از ییزدا انگمانند  یطلب تیحما اقدامات است؛ زیرا یطلب تیحما متغیر به مربوط 140/1 ضریب با تأثیر بیشترین

 ةطبق و هجامع تشویق ،ریپذ بیآس اقشار به ها آن بیشتر توجه جلب برای اعتباری و مالی مؤسسات و ها بانک در زنی رای ،(کرونا)

 آن، منظم ةتوسع و امداد یها برنامه در بحران خطر کاهش ادغام برای دفاع و یگر یلاب ضعیف، اقشار به کمک برای ثروتمند

 یاری با یالملل نیب و مردمی یها کمک جلب و کرونا به مربوط موارد و وضعیت آخرین از رسانی اطلاع در شفافیت تسهیلگری

 مورد دوران در مقرراتی یا قانون هیچ کهباشد  مواردی در تغییرات اعمال و ایجاد برای مناسبی ایراهکاره تواند یم نهاد مردم

 .ندارد وجود نظر
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 یآور تاب افزایش در را تأثیر بیشترین توانمندسازی و پیشگیری متغیرهای ترتیب به ،یطلب تیحما شاخص از پس

 و بهداشت قبیل از گوناگون امور در مردم عمومی یازس یآگاه و شهروندان توانمندسازی چراکه ؛دارند اجتماعی

 برابر در اجتماعی یآور تاب افزایش و 02 کووید گیر همه ویروس شیوع از پیشگیری برای ضروری اقدامات ،یساز شفاف

 ست.ا داشته را اثرگذاری بیشترین یطلب تیحما کرونا بحران در اجتماعی یآور تاب افزایش در بنابراین ؛است ویروس این

 مدیریت مانند عمومی یا دولتی های سازمان یا نهادها به مرحله سه در توانند می نهاد مردم های سازمان کلی حالت در

 و مشارکتی یزیر برنامه گیری شکل در مشورتی، نقش ایفای با مردمی های تشکل ،مرحله این در .کمک کنند شهری

 توانند می ها طرح اجرای عرصه به ورود با ها سمن همچنین بود. خواهند مؤثر بسیار پایدار ةتوسع راستای در ریزی برنامه

 شوند. محسوب پایدار ةتوسع تفکر دهندگان اشاعه ترین اساسی از یکی

 کردندرگیر .بود محور اجتماع بحران مدیریت دنبال به باید بحران مدیریت در جهانی ةتجرب به توجه با بنابراین

 و دولت هدایت با بحران مدیریت یده سازمان و کنترل هماهنگی، ،یگذار استیس ،یزیر برنامه در محلی بومی نیروهای

 از ،هستند نهاد مردم یها سازمان همان که محور اجتماع یها سازمان به بلاعوض یها کمک از بسیاری پرداخت اولویت

 ییها مؤلفه از برخورداری ةواسط به ،نرسا یاری یها تشکل ةمثاب به نهاد مردم یها سازمان .است دولت یک موفقیت یها راه

 گام جامعه به یرسان خدمت مسیر در دولت دوشادوش بحران، مواقع در توانند یم یافتگی سازمان و چابکی تخصص، مانند

 از یکی نهاد مردم یها سازمان که گفت بحران مدیریت در مردم مشارکت اهمیت به توجه با توان یم پس ؛بردارند

 بحران از قبل پیشگیری ةحوز به تواند می دولتی اجرایی و عملیاتی نیروهای کنار دراست که  جامعه اقشار مؤثرترین

 ةارائ و مناسب تیریمد و یبالندگ ،ییایپو در نهاد مردم یها سازمان هم است لازم نیبنابرا؛ کند کمک دیدگان آسیب

 از نهاد مردم سازمان .کنند کمک ها آن به ریمس نیا در نمسئولا و دولت هم و کنند تلاش نوعان هم به مطلوب خدمات

 .باشد اهداف نیا ةکنند محقق ،یاسیس نظام کنار در تواند یم ،است گرفته  شکل ها انسان به یرسان خدمت ةیپابر  که آنجا

 .است پرداخته وضعیت بهبود و ها بحران برابر در غیردولتی های سازمان نقش به کشور از خارج مختلفی یها پژوهش

 مثال برای محلی، سهامداران با شبکه و مشارکت طریق از غیردولتی های سازمان دهند می نشان (9111) رحمان و خان

 کند می مشخص (9100) آلدریچ .دهند می انجام توجهی قابل های کمک ها، خانواده و اجتماعی های سازمان محلی، دولت

 نشان (9109) سار .کند می کمک فاجعه قربانیان تر آسان و تر سریع بهبود به غیردولتی های سازمان با محلی ارتباطات که

 موئرر و هاکینز (،9101) آلدریچهمچون  اخیر مطالعات .شود میمنجر  اجتماعی یادگیری به کار این چگونه که دهد می

 ةسرمای غیردولتی، یها سازمان بین اساسی ارتباط ،(9109) ژایو (،9109) بالچ هافیل و استور ،(9101) میناموتو (،9101)

 یادشده یها پژوهش راستای در حاضر پژوهش ،آمده دست به نتایج به توجه با که اند داده نشان را فاجعه بهبود و اجتماعی

 شرایط و موجود وضع در اجتماعی یآور تاب افزایش در غیردولتی یها سازمان نقش با ارتباط در و ها آن با سو هم و

 .ستکرونا ویروس از ودآمدهوج به

 بلایا دوران در نهاد مردم و غیردولتی های سازمان اثربخشی و ها فعالیت دبهبو برای ییپیشنهادها و ها حل راهدر ادامه، 

 بیان شده است:

 و انسجام تقویت برای مناسب های مکانیسم گرفتن درپیش و ای حرفه و دیده آموزش لگرانیتسه به ویژه توجه 

 واگیردار یها یماریب بحران برابر در ادگیآم برای پتانسیل بالابردن
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 کافی های زیرساخت و منابع بتوانند تا بحران مدیریت غیردولتی یها سازمان زیرساخت و مالی ظرفیت بهبود 

 باشند. داشته را بحران به پاسخ برای

 یغیردولت های سازمان ایجاد برای نمتخصصا و جوانان تشویق و مردمی کمک پخش فرهنگ 

 و ها کارگاه برگزاری طریق از بلایا هنگام غیردولتی های سازمان های فعالیت ریزی برنامه برای میعمو آموزش 

 ها دانشگاه در آموزشی های دوره ةارائ

 یساز فرهنگ با همراه و باشد انگیزشی هجامع سطح در آموزش اگر :دارم جامعه پیشگیری الگوهای به ویژه توجه 

 است. مختلف مشکلات سدکردن در مهمی عامل ،گیرد انجام افراد یساز آگاه و

 و اقدامات دانش، به ضرورت یک عنوان به باید جوامع، نیازهای رفع و مشکلات حل در دولتیغیر های سازمان 

 اجتماعی، سیاسی، های ویژگی به توجه با است مواجه آن با جامعه که محلی های ریسک تعیین در بومی فرهنگ

 .کنند استفاده بحران با مقابله برای آن از و بگذارند تراماح خود جغرافیایی و اقتصادی

 با مقابله با مرتبط های برنامه اجرای و آینده ریزی برنامه در قبلی فجایع از شده آموخته نظری و عملی ةتجرب 

 بحران

 ةاستفاد جامعه، پذیری انعطاف به توجهی قابل طور به سنتی دانش :سنتی دانش با علمی دانش یکپارچگی به توجه 

 .است محلی فرهنگ درک برای راهیو  کند می کمک زیستی تنوع از حفاظت و منابع از پایدار

 یها موج به توجه با و بوده بحران شرایط از قبل یگذار هیسرما مستلزم که بحران هنگام نیاز کاهش به توجه 

 .است موج هر از قبل ویژه توجه نیازمند کرونا اپیدمی مختلف
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بعامن

 :مطالعه مورد) اجتماعی های آسیب از پیشگیری در ها سمن نقش بررسی» (.0921) مؤمنی حسن و حمید خواه، ایران رسول، ،افضلی

 .529-512 ،0 ةشمار انسانی، روابط و جغرافیا ةنشری ،(«تهران شهر

 سوانح با مقابله برای عیاجتما آوری تاب تحلیل و تبیین» (.0921) سرایی محمدحسین و محمدرضا رضایی، امیر، نیا، بسطامی

 .994-912 ،9ه رشما بحران، مدیریت و پیشگیری دانش ةفصلنام ،«طبیعی
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