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Introduction: The spread of the Corona virus, which has caused many deaths in human 

settlements, has also endangered the public health of the people. As a result, it has drawn the 

attention of urban planners and policymakers to the necessity of improving resilience against 

future epidemics. The purpose of this study is to measure multi-dimensional socio-economic 

resilience in Urmia City and its impact on the mental health of citizens. 

Data and Method: The research method was descriptive-analytical, and the data collection 

tool was in the form of a questionnaire, which was collected in the number of 384 

questionnaires from 5 regions of Urmia City.  

Results: The results show that the level of social and economic resilience in Urmia city was 

lower than the average level, and its level was different among the regions of Urmia city, and 

region 1 having the most resilience and region 5 having the least resilience. The results of 

mental health in Urmia city also show that its level in the fifth wave corona (delta corona) 

was higher than the cut-off point of public health with a value of 26.8, and the citizens 

suffered from public health in a mild way. Of course, this amount is different among the 

regions of Urmia City, and region 1 has had a favorable situation. 

Conclusion: The correlation test between socio-economic resilience and mental health 

shows that there is no significant relationship between social resilience and mental health; on 

the contrary, there is a significant relationship between economic resilience and mental 

health, and with an increase in economic resilience, mental health also increases. 
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Introduction 

In the last three years, the effects of the epidemic have been significant, especially among cities and urban 

communities. Such dire conditions have brought the concept of resilience to the fore again. The point that 

exists is that less attention has been paid to creating socially and economically resilient cities against 

infectious diseases and the impact they can have on the mental health of citizens. According to recent 

meta-analyses, the prevalence of stress, anxiety, and depression in the general population has increased by 

about 30% as a result of the pandemic. There is uncertainty, social isolation, and job loss from the 

pandemic, which has contributed to an unprecedented mental health crisis. Recent systematic reviews of 

population-based studies worldwide consistently show high rates of symptoms of depression, anxiety, and 

stress during pandemics. However, in Corona studies, less attention has been paid to the effects of social 

and economic resilience on the level of mental health among citizens, and more attention has been paid to 

other effects and consequences of the virus. To solve this gap, this study tries to measure the state of social 

and economic resilience in the city of Urmia and finally determine the effects of resilience on the mental 

health of citizens 

Data and Method 

This article is descriptive-analytical and practical in terms of purpose. The statistical population of this 

research is the residents of Urmia City. According to the 1395 census, there are 736 thousand people. 

Using Cochran's formula, the sample size was determined to be 382 people, and for more certainty, 400 

questionnaires were filled, of which 5 were removed from the realization process due to incompleteness. 

The sampling method in this research was simple stratified sampling. This means that the number of 

questionnaires was randomly collected from five regions of Urmia City according to its population. SPSS 

software was used for data analysis. Descriptive statistics have been analyzed using mean and standard 

deviation statistics and inferential statistics using correlation and regression statistics. 

Results 

According to the descriptive data, 33.4% of the respondents are male and 66.6% are female. 0.5 

respondents aged 25 and under, 75.7 percent of respondents 26 to 45 years old, 13.7 percent of 

respondents 46 to 55 years old, 9.1 percent of respondents 56 to 70 years old, and 1 percent of respondents 

76 years old and older. have. 3.8% of the respondents are illiterate, 19.5% of the respondents have less 

than a diploma, 54.7% of the respondents have a diploma, 16.7% of the respondents have a bachelor's 

degree, and 5.3% have a master's degree or higher. The length of stay, urban area, and type of ownership 

are also given in the table. 

According to the inferential findings of the resilience of the regions of Urmia during the Corona period, it 

shows that the knowledge and awareness index was the highest in all regions of Urmia, and the financial 

support index was the lowest. In general, region 1 of Urmia City has the highest and region 4 the lowest 

resilience. The resilience of the regions has been better socially than economically. All regions are at a 

low level in terms of economic resilience compared to the average level (3). Region 4 of Urmia City, 

which includes the old context of Urmia City, has a worse situation in all indicators. The level of 

resilience of the urban areas of Urmia shows that the 2 regions 4 and 5, which are the central part of 

Urmia city, are in a weak situation in both social and economic dimensions. In contrast, Region 1 of 

Urmia city is in better condition in both dimensions of resilience. compared to other regions, although 

none of the regions of Urmia City have had a good situation in the overall temperature index. The state of 

mental health in the 5 regions of Urmia City also shows that region 1 had the highest and region 3 had the 

lowest level of public health. Region 1 of Urmia city is the city of Urmia, and regions 2 and 3 are new 

neighborhoods where most of the rural immigrants live. Region 4 is the old structure of Urmia city, and its 

residents consist of immigrants and underprivileged people. Are. Due to its different structure, region 5 

has different results from other regions. Part of region 5 is rich neighborhoods, and the other part is Mehr 
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residences. As a result, two different socio-economic groups live in these neighborhoods. In general, the 

general health of the regions of Urmia City during the fifth wave of the Corona virus was higher than the 

cut point, i.e., 22. In total, the public health indicators in 5 regions have the lowest value of depression 

with 25.64 and the highest value of disorder in social action with 37.38. Statistically, there is no 

significant difference between regions. 

Conclusion 
The results show that the component of knowledge and awareness was higher than the standard average, 

and other components of social and economic resilience were lower than the average level. The results of 

mental health also show that the public health of Urmia city during the fifth wave of Corona was higher 

than the cut-off point of public health with a value of 26.8, and the citizens suffered from mental health in 

a mild way. The results of the mental health indicators also show that the depression index is in a better 

state. The results of the relationship between resilience and mental health show that in the components of 

social resilience, the component of knowledge and awareness has a significant relationship with the 

component of impairment in social action of mental health, and with the increase in the amount of 

knowledge and awareness, the amount of impairment has decreased. On the other hand, all the economic 

components were related to the level of mental health, the highest of which was related to the savings 

component with a value of 0.252, which means that with the increase in the amount of savings, the general 

health of society has also improved. Finally, the results show that there is no significant relationship 

between social resilience and public health; on the other hand, there is a relationship between economic 

resilience and mental health, which increases with the increase in economic resilience and mental health. 

The comparative results of the regions also show that region 1 has the most resilience and region 5 has the 

least resilience. The public health results also show that region 1 had the highest and region 3 had the 

lowest level of public health. Region 1 has the highest resilience and public health, and it shows that 

resilience has had an impact on the high level of public health. In general, the results show that economic 

resilience has been effective in improving the general health of citizens during the Corona period. 
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  ها:واژهکلید

 تاب آوری،

 اقتصادی، 

 اجتماعی،  

 کرونا،

 ارومیه. 

 

 

خطر افتادن سلامت و به  های انسانی عث مرگ و میر فراوان در سکونتگاهگسترش ویروس کرونا که با :مقدمه

آوری در برابر گذاران را به ضرورت ارتقای تآبریزان شهری و سیاستتوجه برنامه نتیجه در می مردم شده است،وعم
اقتصادی در مناطق -آوری چند بعدی اجتماعیده است. هدف این مطالعه سنجش تابهای آینده جلب کرگیری-همه

 باشد. یر آن بر سلامت روان شهروندان میباشد و تأ ثشهر ارومیه می

ه بردی تنظیم و اطلاعات برتحلیلی با هدف کا -نوع پیمایشی و با رویکردی توصیفین پژوهش از ای :روشداده و 

شهر  منطقه 5 شهروندان ،آماری ۀدست آمده است. جامعهساخته بمحقق ۀنامصورت میدانی و با استفاده از پرسش
 . است شده برآورد نفر 384 کوکران فرمول اساس بر نمونه حجم و بوده ارومیه

تر از سطح متوسط بوده ی و اقتصادی در شهر ارومیه پایینوری اجتماعنتایج نشان می دهد که میزان تاب[ :هاافتهی

 5شهر ارومیه بیشترین و منطقه  1است ، همچنین میزان آن در بین مناطق شهر ارومیه متفاوت بوده است و منطقه 
دهد که میزان آن در کرونا موج رومیه نیز نشان میکمترین تاب آوری داشته است. نتایج سلامت روان در شهر ا

ورت خفیفی از سلامت از نقطه برش سلامت عمومی بیشتر بوده است و شهروندان به ص 8/26پنجم)دلتا کرونا( با مقدار

 .وضعیت مطلوبی داشته است 1بردند. البته این میزان در بین مناطق شهر ارومیه متفاوت بوده و منطقه عمومی رنج می

آوری دهد که بین تاباقتصادی و سلامت روان نشان می-عیآوری اجتماآزمون همبستگی بین تاب :گیرینتیجه

وری اقتصادی و سلامت آاجتماعی و سلامت روان رابطه معناداری نداشته است، در مقابل، رابطه معناداری بین تاب
 یابد.یز افزایش میصادی ، سلامت روان نوری اقتآروان داشته است و با افزایش تاب

 11 یای اجتماعی شهری،جغراف آوری اجتماعی و اقتصادی بر سلامت روان در دوره کرونا )مورد: شهر ارومیه(.بررسی تأثیر تاب (.1403) .منوچهری میاندوآب، ایوباستناد: 
(2 ،)142-129.  DOI: http//doi.org/10.22103/jusg.2024.2134 
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 مقدمه

-کویاد-( ناشی از ویروس سندرم تنفسی حاد شدید)ساارس19)کوید 2019گیر کرونا ویروس اری همهبیم

این هماه گیاری  .(Wang et al., 2020, Verdolini et al, 2021( یک تهدید برای سلامت جهانی می باشد)2

 ;Cheval et al. 2020; Sharifi & Khavarian-Garmsir, 2020ت )فشار زیادی را بار شاهرها وارد کاردس اسا

Hunter, 2021; alizade & sharifi,2021).  واکنش به این بیماری هماه گیار بسابه باه همساویی و ساا بار

قدرت کشورها از کشوری به کشور دیگر، ایالبی به ایات دیگر و حبی شهری باه شاهر دیگار تاا حادی زیاادی 

های قابل توجهی گیری، شهرها تلاشمهاز هقبل  (.Cameron et al., 2019; Hunter, 2021مبفاوت بودس است)

 ,Hunter, 2021; United Nationsآوری  ود در برابر افزایش جمعیت شهری انجام دادس بودند)برای بهبود تاب

(. اما در ارتباط با همه گیری بیماری های واگیردار کارهای کمبری انجام شدس بود. بیشبر کارهای انجاام 2018

 Papa, Galderisi, Vigo Majello andی )اب آوری شهرها در برابر مخاطرات محیطشدس برای افزایش میزان ت

Saretta, 2015, Hunter,2021) آوری اجبماایی در ماابال زلزلاهایجاد تااب (Wang et al, 2020انار )( 5ی)ژ

ر شادس دهاای شنا به( انجام شدس اسات. ایان لالش9( سیل)8) ( و آب7) های  یابانی( شبکه6حمل و نال)

ای بار هایی مانند اهداف توسعه پایدار سازمان ملل مبحد بود کاه تمرکاز ویا سسطح جهانی شاهد ظهور برنامه

شهر تااب آور بنیااد  100به طور مشابه، شبکه  . (Hunter, 2021 ) آور فراگیر و پایدار داشتایجاد شهرها تاب

 Spaans and)ت )توساعه یافباه اسا 21به طاور  ااب بارای ایجااد تااب آوری در شاهرهای قارن  -راکفلر 

Waterhout, Jan. 2017; Silva and Morera, 2014 .)رود اثارات ترکیبای تیییارات آب و هاوایی و می انبظار

 آوری شاهری را راروری مای کنادشدت شهرنشینی فراوانی لنین  طراتای را افازایش دهاد، و ایجااد تااب

(sharifi, 2020: 2)، وی س، در میاان شاهرها و جواماه شاهری قابال گیری، بههمهسال ا یر تأثیرات  سهاما در

وری را دوبارس به منصه ظهور رساندس است. آلنین شرایط و یم مفهوم تاب (alizadeh, 2021) توجه بودس است

بصادی در برابار بیمااری از لحاظ اجبمایی و اقآور وجود دارد، توجه کمبر  به ایجاد شهرهای تاب نکبه ای که 

تواند داشبه باشد. بار اسااس مباانالیزهاای ری که در سلامت روان شهروندان میدار بودس است و تأثیرهای واگی

گیار در جمعیات یماومی ا یر، شیوع اسبرس، ارطراب و افسردگی در جمعیت یمومی در نبیجه بیماری همه

اطمیناان و  یادم(. Luo et al., 2020; Salari et al., 2020; Verdolini, 2021) افزایش یافبه است 30حدود 

سااباه سالامت روان یری وجود دارد که به یک بحران بیگانزوای اجبمایی و از دست دادن شیل ناشی از همه

کمک کردس است. بررسی های سیسبماتیک ا یر مطالعاتی مببی بر جمعیت در سراسر جهان باه طاور ماداوم 

 ;Cooke et al., 2020) دهدگیر نشان مییماری همها در طول بنرخ بالای یلائم افسردگی ارطراب و اسبرس ر

Xiong et al., 2020; Wu et al., 2021 با این وجود در مطالعاات کروناا توجاه کمباری تااثیرات تااب اوری .)

اجبمایی و اقبصادی بر میزان سلامت روان در بین شهروندان شدس است و بیشبر به ساایر اثارات و پیامادهای 

س است. برای رفه این شکاف این مطالعه تلاش می کند تا ورعیت تاب اوری اجبماایی آن ویروس پردا به شد

و اقبصادی در سطح شهر ارومیه بسنجد و در نهایت تاثیرات میزان تااب آوری بار سالامت روان شاهروندان را 

 مشخص شود.
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 نظریپیشینۀ 

ظرفیاات کی را معرفاای کاارد آوری اکولااوژی( باارای اولااین بااار مفهااوم تاااب1973از زمااانی کااه هولیناا  )

هاای آوری را در سیسابمها برای تداوم در مواجهه با ا بلال یا تیییر، بر ی از محااان مفهوم تااباکوسیسبم

آوری اقبصاادیتااب (Simmie & Martin, 2010)اناد ای به کار باردساقبصادی در یک زمینه اقبصادی منطاه

(ER)نوان توانایی اقبصادی برای واکنش به مخااطرات و ا ابلالات، از آوری، به ی، یکی از کاربردهای مهم تاب

 ,Rose) شاودسازد تا از اثرات منفای اجبنااب کنناد، تعریا  میهای ذاتی که جوامه را قادر میجمله قابلیت

2004; Yong-Jin Alex Lee, et al, 2020) ب یاا للباه سیسبم برای مااومت، جذ»اقبصادی توانایی  آوریتاب

وری آبتاا (ESPON, 2012; Sabatino,2019) یا بازگشت به حالات قبلای اساتو حفظ و «  ارجیبر شوک 

هاای انطبااقی و ظرفیت گرددهای اقبصادی ینوان میاقبصادی به ینوان صفبی برای اقبصاد در تلاطم و شوک

-باه (Martin, 2012)  برای مااومت در برابر تیییرات شرایط اقبصادی و حفظ اسبانداردهای اقبصادی زنادگی

شاود. ینوان توانایی جامعه برای سازگاری اقبصادی کاه در معارم مخااطرات طبیعای قارار دارد تعریا  مای

آوری اقبصادی به شدت و میزان  ساارت واردس، ظرفیات یاا تواناایی جباران  ساارت و تواناایی این تاببنابر

در آمادهای قابال تبادیل باه سارمایه و  برگشت به شرایط شیلی و در آمدی مناسب، میزان سرمایه  انوادس و

هاا و تواناایی احیاای دوباارس  اشبیال، ورعیت مسکن، میزان دسبرسی به  دمات مالی، بیماه، کماک هزیناه

وری اجبمایی یباارت اسات از تواناایی آتاب شود.های اقبصادی  انوارها بعد از یک سانحه، ارزیابی میتفعالی

ارهای بیرونی و مدا لات  ارجی حاصل از تیییرات اجبمایی برای ماابله با گروس یا اجبمایی برای ماابله با فش

آوری تااب (Adger,2000) فشارهای بیرونی و مدا لات  ارجی حاب از تیییرات اجبمایی، سیاسی و محیطی

ن امار ایا های بیرونی است کاهها و نابسامانیها، نا همگونی ناش ها یا مجامه در للبه براجبمایی توانایی گروس

معاانی  شود. همچنین گاهی اوقات بیان شدس است کهایجاد می در نبیجه تیییرات محیطی، اجبمایی و سیاسی

 Promberger etد )صورت کاربردی و یملی انجاام دا را به آن آوری مورویی گن  و سخت است تا ببوانتاب

al, 2014.) هاای ی باه یلاوم اجبماایی و سیاساتفیزیکا آوری اجبمایی انباالی از یلوم طبیعای ومفهوم تاب

هاای تهدیادات جهاانی مانناد بحاران آوری اجبمایی ادبیاتگوید ادبیات تابکه مینحوی به .باشدمی یمومی

هاای المللی راشناسایی و بررسی کردس و بر ظرفیتوهوایی و حبی  طرات تروریسم بین آب اقبصادی، تیییرات

 ,Marshall & Marshall) تمرکاز کارد هااها و تانشبه این بحرانهای اجبمایی جوامه و سیسبم پاسخگویی

آوری اجبمایی به ینوان توانایی نهادهای اجبمایی برای کاهش ماثثر اثارات بلایاا و بازیاابی بهبار تاب (.2007

 ;Kwok, et al, 2016) شاودبرای به حداقل رساندن ا ابلالات اجبماایی آینادس و  طارات بلایاا تعریا  می

Rockstrom, 2003;  Bruneau, 2003; Saja et al, 2018 .) آوری در تحایاات مربوط باه تاابکه مهم مسئله

آوری اسات. گیاری و ارزیاابی میازان تااباندازس های لازم برای، تعیین شا صو اقبصادی وجود دارد اجبمایی

ساازی میازان کمی ها برایبندی نهایی شا صمشخصی از دسبه توان گفت هیچ مجمویهجرأت می تاکنون به

-ولی اجماع کلی در جامعه یلمی مبنی بر ایان کاه تااب .ها ارائه نشدس استبرابر بحران آوری اجبمایی درتاب

 باشادجانبه و شامل ابعادی مانناد اجبماایی، افبصاادی، نهاادی، کالبادی و محیطای مایآوری مفهومی لند

(Gunderson, 2009). 
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 سلامت روان

 ی زیسابی باین یوامالگفادان بیماری، بلکه تلفیا  و همااهن تنهاسلامبی را نه  ، جهانی بهداشتسازمان 

 هاا درزیسبی برای توانایی فردی و جمعی انساانهکند. سلامت روان و باجبمایی و معنوی تعری  می فیزیکی،

 ،جهاانی بهداشاتران، زندگی کردن و لذت از آن مسائلی بنیادی هسبند )سازمان گتفکر، هیجان، ارتباط با دی

 صرا در هر زمان مشاخ و زیسبی سطح سلامت روان یک فرد شنا بیروان (. یوامل لندگانۀ اجبمایی،2016

( سلامت روان را شامل سازگاری مداوم با شرایط مبییر و تالاش بارای 1971) کاپلان(. 2016 کند )همان،می

( سلامت روان باه 1390)حسینی، داندتحا  ایبدال بین تضادهای درونی و الزامات محیطی در حال تیییر می

های منفای تأکیاد شادس اسات و بارای سانجش ان ینوان حالبی از بهزیسبی است که در تعری  آن به وی گی

)اظطاراب،  )تحارک، درد،  سابگی(، مشاکلات روانای ابزارهایی که اسبفادس می شود یموماً با مشکلات بادنی

)لانا  و  ناش اجبمایی، مشکلات زناشویی( سرو کار دارناد )ناتوانی در ایفای افسردگی( و مشکلات اجبمایی

سلامت روان یبارت است از این که فرد له احساسای نسابت باه  اود، دنیاای اطاراف، محال  (.2005 لان،

سلامت روان شامل لهار بعد ورعیت  .زندگی و اطرافیان دارد و به معنای سالم بودن بدن، اندیشه و روح است

باشد. ورعیت جسمانی اشارس به نگرشی دارد که فارد باه کرد اجبمایی و افسردگی می، ارطراب، کار1جسمانی

ورعیت جسمانی در ارتباط با سلامت یا یدم سالامت ان دارد. اراطراب، هیجاان نا وشاایندی اسات کاه باا 

ر شود. کارکرد اجبمایی به طرز تفکار فارد دمدل نگرانی و دلشورس، وحشت و ترس بیان می-اصطلاحاتی مانند

ارتباط با کارکرد اجبمایی اش در اجبماع و در ارتباط با افراد دیگر اشاارس دارد و افساردگی یاک ناوع ا ابلال 

یلاوس بار ایان دو مشخصاه احسااس  باشد و در آن فردمیدی و لمگینی میا لای که دو مشخصه یمدس آن نا

 .(1392؛ به نال از براتی،1983)اتکینسون، نمایدکفایبی و بی ارزشی میبی

 پیشینۀ عملی

برای کااهش  طار  2اندازی لارلوب سندایهای ا یر، به وی س از زمان راسآوری در سالروند تحایاات تاب

( Demiroz & Haase, 2018; Saja et al, 2020افزایش یافباه اسات ) 2015بلایا توسط سازمان ملل در سال 

 ات در این زمیناه ماورد بررسای قاراری از مطالعآوری مطالعات مبعددی انجام شدس است که بر در زمینه تاب

آوری اقبصاادی جواماه در اثار بررسی تاب»در مااله ای با ینوان ( 2014)دیوید مارتین و همکاران  می گیرد. 

در ایان  انادهای مخبل  اقبصاادی در جامعاه پردا باهبه بررسی بخش «سوانح طبیعی، مطالعه موردی:  لیج

ثر از سوانح طبیعی با تمرکز ویا س بار اقبصااد أبینی  سارات اقبصادی مببرای پیشمااله به پیشنهاد یک مدل 

طبیعای  بلایاایهای واقعی اقبصادی کاه در نظرسانجی پردازند و انواع  سارات را با اسبفاس از دادسصنعبی می

آوری: قارار تحاولی در تفکار تااب»با ینوان  ایدر مااله( 2014)بهادر و توماس  .کنندفراهم شدس مشخص می

آوری را دریافات مفهاوم تااب «پذیری اقلیمی در مناط  شاهریدادن مردم، قدرت و سیاست در مرکز انعطاف

اند. آنا ها تعری  کردسریزیها و توسعه برنامهرسانی و تیییرات آب و هوایی و سیاستاطلاع نیروی کششی برای

در تحایاات ا یار نشاان  «آوری اجبمایی شهرای تابریزی بربرنامه»در پ وهشی با ینوان( 2013)ویکسبروم 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 . physical condition 
2 Sendai Framework 



 129-142(، 2)11، منوچهری میاندوآب 133
 

 

هاای پذیری در جنبهها و انعطافپذیری شهرها بایث گسبرش دیدگاس لالش اصلی در مورد انعطاف .دادس است

ریازی معاصار و آب و هوایی و تیییرات اجبمایی شدس است، هدف از این پ وهش تجزیه و تحلیل اهداف برنامه

در پ وهشای تحات ( 1394)پاور و یاادلی  داداش. عطاف تیییرات اجبمایی شاهر اساتهای انطباق و ان شیوس

تحلیلی و تطبیاای پاا از  - شهری قزوین با روش توصیفی ۀآوری در مجمویهای تاب ینوان سنجش ظرفیت

آوری در آوری، به ارائه مدل مفهاومی بارای ارزیاابی میازان تاابمروری بر مبون نظری و تجربی حاکم بر تاب

هاا در ابعااد مخبلا  اقبصاادی، اناد. آنگااس، باا تعریا  معیارهاا و شاا صح مناط  مورد بررسی پردا بهسط

ها را ماایساه شهری قزوین با حد بهینه آن ۀآوری را در مجمویاجبمایی، نهادی، کالبدی و فضایی، میزان تاب

ی شهری قزوین باه  آوری مجمویه اند. نبایج پ وهش آنها حاکی از آن است که در بین ابعاد مخبل  تابکردس

بهبااش و همکااران  فارزاد .تری وجود دارد فضایی ورعیت نامناسب -لحاظ ابعاد نهادی و سپا ابعاد کالبدی

 هاا ولفاهثباه بررسای م «آوری شهر تبریزهای تابلفهثارزیابی و تحلیل ابعاد و م»با ینوان  ایهدر ماال(1392)

هاا ها و یادم قطعیاتری را مفهوم جدیدی که بیشبر در مواجهه با ناشنا بهآوآوری پردا به و تابمفهوم تاب

آوری شهر تبریاز بادون در کند. هدف از این مطالعه، ارزیابی و سنجش میزان تابشود تعری  میبردس می بکار

-اظ تابد که تبریز از لحباشد. در مجموع  برگان بر این نظر ایبااد دارننظر گرفبن تهدید مخاطرس  اصی می

آوری شاهر رتبه را در تااب بالاترینفرهنگی  -آوری در ورعیت کامال مطلوبی نیست. با این حال بعد اجبمایی

آوری شاهرها در ابعااد مخبلا  اقبصاادی، اجبماایی، ی تحایاات زیادی در رابطه با تاابطور کلبه .تبریز دارد

آوری ای در زمیناه تاابجاام شادس اسات. اماا مطالعاهنسانی اندر ارتباط با انواع بلایای طبیعی و ا فرهنگی و...

هاایی دمی انجام نشدس است. الببه پ وهشوی س در دوران پاندی و رابطه آن با سلامت روان  بهاجبمایی و اقبصا

 معدود مطالعات در این زمینه بودس است.  در نبیجه این مطالعه از آوری شهرهادر رابطه با تاب
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 شناسیها و روشداده

ایان پا وهش  باشاد. جامعاه آمااریتحلیلی و از نظر هدف کاربردی می-مااله حارر از نظر روش توصیفی

باشاد. باا اسابفادس از فرماول هزار نفر مای 736،  1395سرشماری  که بر اساس باشدساکنین شهر ارومیه می

نامه پرسش 5نامه پر شد که پرسش 400که برای اطمینان بیشبر نفر مشخص گردید 382کوکران حجم نمونه 

ای ساادس  گیری  طباهگیری در این تحای ، نمونهبه دلیل ناقص بودن از فرایند تحا  حذف شدند. روش نمونه

هاا باه صاورت ناماهمنطاه شهر ارومیه با توجه به جمعیت آن، تعاداد پرساش 5بودس است. بدین معنی که از 

اسبفادس شاد. آماار توصایفی باا   SPSSافزار ها از نرمدس است. برای تجزیه و تحلیل دادسآوری شمهتصادفی ج

اسبفادس از آمارس میانگین و انحراف معیار و آمار اسبنباطی به کمک آمارس همبسابگی و رگرسایون اسابخرا  و 

 تجریه وتحلیل شدس است. 

 باشد:یپرسشنامه ذیل مابزار مورد اسبفادس در این پ وهش 

ش  اودگزارش دهای اسات کاه در نامه لربالگری مببی بر رویک پرسش (:GHQمایاس سلامت یمومی)

 گیاردانی هسبند، مورد اسابفادس قارار مایهای بالینی با هدف ردیابی کسانی که دارای یک ا بلال رومجمویه

هاای جسامانی، ایتیااس اسات: شاکسوالی که دارای لهاار  اردس ما 28(. این پرسشنامه 1978 )گلد برگ،

نامه در قالب یک طی  لهاار های این پرسشری اجبمایی و افسردگی و یم. گویهارطراب و بیخوابی، ناسازگا

اناد. دامناه بنادی شادسعمول،  یلی بیشبر از معمول( درجه)اصلاً، بیشبر از معمول، نسبباً بیشبر از م ایدرجه

باشاد. در پا وهش مایاس نشانگر یدم سلامت یمومی میر این می باشد. نمرس بالاتر د 84نمرات برابر صفر تا 

شان داد کاه راریب لفای کرونباخ نهنگی درونی مایاس با اسبفادس از آحارر برای محاسبه میزان پایایی و هما

(، بارای 86/0) (، برای ارطراب85/0لفه شکایت جسمانی )( و برای مث93/0ور کلی برابر با )طپایایی مایاس به

 باشد.( می90/0( و برای افسردگی )80/0) ماییکنش اجب

های قبلی ی اجبمایی و اقبصادی اببدا پ وهشآورمایی و اقبصادی:  برای بررسی تابآوری اجبمایاس تاب

لفه آگااهی و داناش، ایبمااد و پیوناد اجبماایی و طالعه قرار گرفت و در نهایت سه مثدا لی و  ارجی مورد م

بخااب شادند. بارای وری انآگویه برای بعد اجبمایی تاب 29با دمات بهداشبی کمیت و کیفیت دسبرسی به  

های گویه انبخاب شدند. گویه 10لی با انداز، درآمد، حمایت مالی و مهارت شیمثلفه مادار پا 4بعد اقبصادی 

بعاد ( و  89/0) اناد. میازان پایاایی بعاد اجبمااییبنادی شادسها به صورت طی  لیکرت درجهاین پرسشنامه

 باشد.( می71/0اقبصادی )

 هایافته

 5/0درصاد زن هسابند.  6/66درصاد پاساخگویان مارد و  4/33های توصیفی جادول، میازان مطاب  دادس

 55تاا  46درصد از پاسخگویان  7/13سال ،  45تا  26درصد از پاسخگویان  7/75سال و کمبر، 25پاسخگویان 

درصد از  8/3دارند. سال و بیشبر  76درصد از پاسخگویان  1و سال  70تا  56درصد از پاسخگویان  1/9سال ، 

درصاد از  7/16درصد از پاساخگویان دیاپلم،  7/54دیپلم، درصد از پاسخگویان زیر 5/19سواد، پاسخگویان بی
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ارشد و بالاتر دارند. مدت اقامت، منطاه شهری و نوع درصد تحصیلات کارشناسی 3/5اسی و پاسخگویان کارشن

 آوردس شدس است. (1) یز در جدولمالکیت ن

 
 اطلاعات توصیفی پاسخ دهندگان -1جدول

 درصد طباات مبییر درصد طباات مبییر

 جنا
 33.4 مرد

 تحصیلات

 3.8 بی سواد

 19.5 زیر دیپلم 66.6 زن

 سن

 54.7 دیپلم 5/0 سال 25زیر 

 16.7 کارشناسی 7/75 سال 40تا  25

 5.3 و بالا ارشدکارشناسی 7/13 55تا  41

 1/9 70تا  56

 منطاه شهری

 28 1منطاه 

 40 2منطاه  1 به بالا 71

 مدت اقامت

 15 3منطاه  8/20 سال 5تا  1

 8/11 4منطاه  7/17 سال 10تا  6

 1/5 5منطاه  8/40 سال 20تا  11

 4/12 سال 30تا  21
 نوع مالکیت

 1/86 مالک

 9/13 مسبأجر 4/8 سال به بالا 30

 : محاسبات نگارنده(مأخذ)

 یافته های استنباطی

شا ص بعد اقبصاادی و اجبماایی  و بارای سانجش  7آوری در شهر ارومیه در منظور ارزیابی سطح تاببه

دهد تنها شاا ص داناش و آگااهی در دس شدس است. نبایج تحای  نشان میای اسبفانمونهتی تکآن، از آزمون 

آوری باشد و بالاتر از حاد مبوساط تااب( می3) دار مثبت با یدد مفرومیبلاف معندرصد دارای ا  99سطح 

های باشد. شا صدار نمیمعنی -t 85/1مادار   92/2به  دمات درمانی با میانگین سیباشد. شا ص دسبرمی

بلاف درصاد دارای ا ا 99انداز، حمایت مالی، مهارت شایلی و درآماد در ساطح ایبماد و پیوند اجبمایی، پا

حمایات باشاند. شاا ص آوری مایتر از حد مبوسط تاابباشند و پایین( می3) دار منفی با یدد مفرومنیمع

 آوری در شهر ارومیه داشبه است.های تابترین ورعیت در شا صپایین 69/1مالی با میانگین

 مستقل اینمونهتی تکنتایج آزمون تحلیل  -2جدول 

-شا ص های اجبمایی

 اقبصادی

 حد مبوسط تاب آوری

انحااااراف  tمادار  میانگین

 معیار

درجااااااه 

 ازادی

سااااااطح 

 معناداری

احاااابلاف 

 میانگین

 فاصله اطمینان

پااااااایین 

 ترین

 بالاترین

 71/0 59/0 65/0 000/0. 394 62/0 0/21 65/3 دانش و آکاهی

دسبرسی به  دمات 

 درمانی

92/2 
85/1- 76/0 

394 
064/0 07/0- 14/0- 00/0 

 -08/0 -19/0 -14/0 000/0 394 57/0 -92/4 85/2 ند و ایبماد اجبماییپیو

 -28/0 -47/0 -38/0 000/0 394 92/0 -21/8 61/2 اندازپا

 -23/1 -36/1 -30/1 000/0 394 65/0 -76/39 69/1 حمایت مالی

 -55/0 -71/0 -63/0 000/0 394 82/0 -31/15 36/2 مهارت شیلی
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 -24/0 -44/0 -34/0 000/0 394 1 -7/6 65/2 درآمد

 مأخذ: محاسبات نگارنده

بودس « 3-2-1-0»گذاری آزمون سلامت یمومی به صورت لیکرتی بودس است که در قالب نمرات روش نمرس

ها را در جامعه ورعیت مطلوب شا ص 7تا0مرس بین نشا ص  4است، در این روش در  ردس مایاش یعنی در 

ورعیت  16تا  12باشد، بین ت یمومی به صورت  فی  نامطلوب میسلام شرایط 11تا  7دهد؛ بین نشان می

یت و ایم دهندس وراعنشان 21تا  17مبوسط دارد و بین  های سلامت یمومی به در شرایط نامطلوبیشا ص

باشد کاه ناطاه بارش می 84تا  0ی کل سلامت یمومی بین باشد. نمرات هم براسلامت یمومی در جامعه می

باشاد کاه اگار باه دهندس سلامت روانی جامعه میباشد نشان 22ین معنی که اگر زیر باشد، بدمی 22آن یدد 

دهاد ورعیت نشاان مای 40تا  23یدد بین  کند .آل پیدا میزدیک شود سلامت روانی شرایط ایدسیدد صفر ن

را از  امعاهوراعیت بحرانای ج 84تاا  61برد و یادد باینورت  فیفی از سلامت روانی رنج میکه جامعه به ص

دهد که سلامت  یمومی شاهر ارومیاه در دورس کروناا ماو  دهد. نبایج نشان میلحاظ سلامت روانی نشان می

ورت  فیفای از ناطه برش سلامت یمومی بیشبر بودس است و شهروندان به صا 8/26)دلبا کرونا( با مادار پنجم

در  88/4وراعیت افساردگی باا ماادار  دهاد کاهها نشاان مایبردند. نبایج شا صاز سلامت یمومی رنج می

 ورعیت مطلوبی بودس است ولی سه  شا ص دیگر از ناسه برش بیشبر بودند.

 وضعیت سلامت روان در شهر ارومیهنتایج  -3جدول 

 پایین ترین بالاترین انحراف معیار میانگین 

 20 0 2/4 09/7 شکایت جسمانی

 21 0 8/4 40/7 اضطراب

 21 0 6/3 42/7 کنش اجتماعی

 20 0 5 88/4 افسردگی

 72 2 6/14 80/26 سلامت عمومی

 مأخذ: محاسبات نگارنده

برای ازمون فرم تحای  مبنی بر اینکه بین تااب آوری و سالامت یماومی رابطاه معناادار وجاود دارد از 

مایی دهد که دانش و آگاهی با ا بلال در کنش اجبسون اسبفادس شد که نبایج نشان میآزمون همبسبگی پیر

ن بدین معنای کاه باا افازایش داناش و آگااهی از میازا ،درصد ارتباط معنادار منفی داشبه است 99در سطح 

 ایبمااد و پیوناد اجبماایی و ،ود. شا ص دسبرسی به  ادمات درماانیشا بلال درکنش اجبمایی کاسبه می

اناداز ا ص میازان پاا. شاها و سلامت یمومی نداشابه اساتی ارتباط معناداری با  ردس مایاسمهارت شیل

 99های دیگر و سلامت یمومی رابطاه معناادار منفای در ساطح به لیر از شکایت جسمانی به شا ص  انوادس

اند از سلامت یماومی بهباری بر اوردار انداز بیشبری داشبهاست. بدین معنی که افرادی که پا درصد داشبه

درصاد ارتبااط معناادار منفای  99در ساطح  بودند. شا ص حمایت مالی با شا ص ا بلال درکنش اجبمایی

درصد ارتباط معناادار  99های دیگر در سطح به لیر از شکایت جسمانی با شا ص داشبه است. شا ص درآمد

آوری اقبصادی تأثیر زیادی در سلامت دهد که در دوران کرونا تابشبه است. در نهایت نبایج نشان میمنفی دا

 یمومی جامعه داشبه است.
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 وری و سلامت روانآهمبستگی پیرسون بین تابنتایج آزمون  -4 جدول

درکنش  اختلال اضطراب شکایت جسمانی شاخص ها

 اجتماعی

 سلامت عمومی افسردگی

 -063/0 -074/0 -149/0** 005/0 -004/0 دانش و آکاهی

 -023/0 -005/0 -091/0 042/0 -041/0 دسترسی به خدمات درمانی

 018/0 086/0 -095/0 064/0 -034/0 یاعتماد و پیوند اجتماع

 -252/0 ** -270/0 ** -267/0 ** 0-/208 ** 076/0 اندازپس

 -140/0 108/0 * 193/0 ** -079/0 -093/0 حمایت مالی

 -070/0 -080/0 -128/0 * -015/0 -016/0 مهارت شغلی

 -229/0 ** 234/0 ** 256/0 ** -205/0 ** -051/0 درآمد

 -018/0 024/0 -133/0 052/0 -034/0 عیوری اجتماآتاب

 -253/0 ** -252/0** -0/ 307 ** -188/0 ** -087/0 آوری اقتصادیتاب

 مأخذ: محاسبات نگارنده

 آوری و سلامت روان در شهر ارومیهتحلیل فضایی تاب

ه منااط  شاهر دهد که شا ص دانش و آگاهی در هماهر ارومیه در دورس کرونا نشان میمیزان تاب آوری مناط  ش

شاهر 1طاور کلای  منطااه ی کمبرین مادار را داشبه است. باهارومیه بیشبر مادار را داشبه است و شا ص حمایت مال

آوری مناط  از لحااظ اجبماایی بهبار از آوری را داشبه است. میزان تابکمبرین میزان تاب 4ترین و منطاه ارومیه بالا

 ( در ساطح پاایین قارار دارناد.3) وری اقبصادی نسبت به حاد مبوساطآتابلحاظ اقبصادی بودس است. تمام مناط  از 

 ها ورعیت نامناسب تری را دارد.شود در تمام شا صکه شامل بافت قدیم شهر ارومیه میشهر ارومیه  4منطاه 

 اطق شهر ارومیهآوری در منمقایسه وضعیت تاب -5جدول 

هی 
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 1 71/2 34/2 09/3 90/2 39/2 62/1 81/2 79/2 04/3 70/3 1منطقه 

 2 70/2 27/2 14/3 57/2 42/2 75/1 61/2 92/2 99/2 68/3 2منطقه 

 3 62/2 24/2 3 68/2 22/2 75/1 58/2 80/2 73/2 60/3  3منطقه

 5 44/2 93/1 95/2 50/2 90/1 60/1 90/1 64/2 90/2 58/3  4منطقه

 4 45/2 96/1 95/2 09/2 31/2 50/1 15/2 98/2 32/2 36/3 5منطقه 
 مأخذ: محاسبات نگارنده

ارومیاه شاهر که  قسامت مرکازی  5و  4منطاه  2دهد، آوری مناط  شهری ارومیه نشان میمیزان تاب (2)شکل 

شاهر ارومیاه در هار دو  1ه ر ماابل منطادی در ورعیت رعیفی قرار دارند، دباشند در هر دو بعد اجبمایی و اقبصامی

مناط  شهر ارومیه در شاا ص کلای  آوری ورعیت بهبری نسبت به مناط  دیگر دارد، هرلند که هیچ کدام ازبعد تاب

 وری ورعیت  وبی نداشبه است.آتاب
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 وری اجتماعی و اقتصادی در مناطق شهر ارومیهآوضعیت تاب -2شکل

 3شاهر ارومیاه باالاترین و منطااه  1دهد که منطاه گانه شهر ارومیه نیز نشان می 5  ورعیت سلامت روان مناط

باشاد و از مبااط  بر اوردار شاهر ارومیاه مایشهر ارومیه  1پایین ترین میزان سلامت یمومی را داشبه است. منطاه 

بافات  4منطااه کنناد و ایی هسبند در این مناط  زندگی مایاز محلات جدید که بیشبر مهاجرین روسب 3و  2نطاه م

باه دلیال  5باشاند. منطااه مهاجرین و افراد کم تاوان شاهری مایباشد و ساکنان آن مبشکل از قدیم شهر ارومیه می

بخش دیگر نیز محلات ثروتمند  و  5رد، بخشی از منطاه سا بار مبفاوتی که دارد نبایج آن نیز با مناط  دیگر تفاوت دا

طاور باه کنناد.ی مبفاوتی در این محلات زندگی مایاقبصاد-دهند در نبیجه دو گروس اجبمایی مساکن مهر تشکیل می

بیشابر باودس اسات. در  22کلی سلامت یمومی مناط  شهر ارومیه در دورس کرونا مو  پنجم از ناطه برش یعنای یادد 

کمبارین و ا ابلال در کانش اجبماایی باا  64/25منطاه  افسردگی با مادار 5های سلامت یمومی در شا صجموع م

   ماری نیز تفاوت معناداری بین مناط  وجود ندارد. ین مادار را داشبه است. از لحاظ آبیشبر 37/38مادار 

 مقایسه وضعیت سلامت روان در متاطق شهر ارومیه -6جدول 

 رتبه سلامت عمومی افسردگی کنش اجتماعی راباضط شکایت جسمانی 

 1 05/24 42/3 96/6 67/6 7 1منطاه 

 3 09/28 59/5 52/7 80/7 17/7 2منطاه 

 5 69/29 43/5 48/7 53/8 26/8  3منطاه

 4 20/29 20/5 20/8 8 80/7  4منطاه

 2 14/24 6 21/8 29/6 20/7 5منطاه 

 مأخذ: محاسبات نگارنده

شاهر  1دهاد. منطااه ارومیه را در دورس کرونا نشاان مایهای سلامت یمومی مناط  شهر  صزان شامی (3)شکل 

ارومیه در هر لهار شا ص به نسبت دیگر مناط  ورعیت  وبی دارد و سلامت یمومی ایان منطااه در شارایط نرماال 

در  3طاور مثاال منطااه ناد، باهاها ورعیت مبییری داشابهمناط  دیگر هر کدام به نسبت شا صقرار دارد. در ماابل 

 ب اوری اجتماعیات آوری اقتصادی تاب
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است، این در حاالی اسات کاه در شا ص ارطراب و شکایت جسمانی نسبت به شرایط نرمال ورعیت نامطلوبی داشبه 

 کنش اجبمایی و افسردگی ورعیت نرمالی داشبه است.های شا ص

 
 

  

  
 

 در مناطق شهر ارومیه سلامت روانوضعیت  -3شکل

 

وردس شدس است که نباایج نشاان مت یمومی پنج منطاه شهر ارومیه آآوری و سلاان تاب( میز4)در نهایت در شکل  

، در ماابل منطاه لهار شهر ارومیه در هر ناط  دیگر ورعیت بهبری داشبه استبه نسبت م 1دهد در هر دو منطاه می

شاهر ارومیاه از حاد مبوساط آوری . با توجه به این که میزان تابری به نسبت مناط  دیگر داشبه استدو ورعیت بدت

-ت و بایه مناط  از ورعیت نامطلوبشرایط نرمالی داشبه اس 1کمبر بودس است از لحاظ سلامت روانی نیز فاط منطاه 

 اند.تری نسبت به شرایط نرمال داشبه
 

 اضطراب شکایت جسمانی

 تماعیاج کنش افسردگی
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 در مناطق شهر ارومیه آوری و میزان سلامت روانمقایسه تاب -4شکل

 گیرینتیجه

آوری اجتماعی و اقتصادی نقش بسیار اساسی در حفظ عملکرد جامعـه بـه گیری ویروس کرونا، تابمانند همه بحرانیدر مواقع 

ایـن تحقیـق  ثیر پاندومی کرونا قرار داشـت اینکه سلامت روان شهروندان تحت تآویژه در سلامت روان خواهد داشت. با توجه به 

مناطق شهر ارومیه بود، هـدف دوم  در اقتصادی شهروندان-ری اجتماعیاوآتاب، هدف اول سنجش میزان دارای سه هدف مهم بود

-آوری اجتمـاعیگـذاری تـابیه بود و هدف سوم به دنبـال تـآثیرسنجش میزان سلامت روان شهروندان در بین مناطق شهر اروم

ستاندارد بیشتر آگاهی از متوسط الفه دانش و دهد مؤنتایج نشان میاقتصادی بر میزان سلامت روان شهروندان در دوران کرونا بود. 

-ت. نتایج سلامت روان نیز نشان میتر بوده اسو اقتصادی از سطح میانگین پایین آوری اجتماعیهای دیگر تاببوده است و مؤلفه

از نقطه برش سلامت عمـومی بیشـتر بـوده اسـت و  8/26دهد که  سلامت عمومی شهر ارومیه در دوره موج پنجم کرونا با مقدار 

دهد که شاخص افسردگی در های سلامت روان نیز نشان میلامت روان رنج بردند. نتایج شاخصشهروندان به صورت خفیفی از س

آوری آجتمـاعی، هـای تـابدهد که در مولفـهآوری و سلامت روان نشان میداشته است. نتایج رابطه بین تاب وضعیت بهتری قرار

ا مولفه اختلال در کنش اجتماعی سلامت روان داشته اسـت و بـا افـزایش میـزان دانـش و مولفه دانش و آگاهی رابطه معناداری ب

که بیشـترین آن های اقتصادی با میزان سلامت روان رابطه داشتند ته شده است. در مقابل، همه مؤلفهآگاهی از میزان اختلال کاس

شده است.  انداز، میزان سلامت عمومی جامعه نیز بهتران پسیش میزبوده است که با افزا 252/0انداز با مقدار مربوط به مؤلفه پس

-ود نداشته است در مقابل، بین تابوری اجتماعی و سلامت عمومی رابطه معناداری وجآدهد که  بین تابدر نهایت نتایج نشان می

 یابـد.مت روان نیز افزایش میزان سلا، میآوری اقتصادیه وجود داشته است که با افزایش تابآوری اقتصادی و سلامت روان رابط

آوری داشته است. نتایج سلامت عمومی نیز کمترین تاب 5بیشترین و منطقه  1 دهد که منطقهای مناطق نیز نشان مینتایج مقایسه

آوری و شـته اسـت. منطقـه یـک بـالاترین تـابکمترین میزان سلامت عمومی دا 3بالاترین و منطقه  1نشان می دهد که منطقه 

طور کلـی نتـایج گذار بوده است. بهآوری در بالا بودن سلامت عمومی تأثیردهد که تابت عمومی را داشته است  و نشان میسلام

 آوری اقتصادی در سلامت عمومی شهروندان در دوره کرونا تأثیرگذار بوده است. دهد که تابنشان می

 

 تاب آوری عمومی سلامت
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 پیشنهادها
 دارهای واگیرزایش آگاهی جامعه نسبت به بیماریاف -

 آوری جامعه نسبت به بلاهای طبیعی و انسانیافزایش میزان تاب -

 افزایش وضعیت معشیتی جامعه برای افزایش سلامت روان جامعه -

 مطلات بیشتر در ارتباط با سلامت روان جامعه -

 منابع

بحـران،  تیری. مـدنیقزو یدر مجموعه شهر یآورتاب یهاتیسنجش ظرف .(1394. )نبیز ،یعادل  پور، هاشمداداش

4(8 ،)73-84. 

لف ه ؤابع اد و م لی و تحل یابیارز .(1392. )یعل ،یعسگر  یمحمدتق ،ییربابایپ  ینژاد، محمدعلیک  فرزادبهتاش، محمدرضا
 . 42-33(، 3)18(، بایز ی)هنرها یو شهرساز یمعمار .زیکلان شهر تبر یآورتاب یها

انی، جـزینـب خان :ترجمـه، روان ی اختلال هایگی در درمان تسرویکرد دلب .(2003 ) .گلدبرگ، سوزان  لیسون، لساتکین
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