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The present study is applied in terms of purpose, and in terms of method, it is exploratory and based on 
the future research approach and has been conducted in the period of October 2021. The present study, 
by implementing the resilience framework, develops a community approach to optimize containment 
programs and mitigation policies using effective indicators in rural social resilience with a case study of 
Fahlian village with a future approach. It provides research on the prevalence of epidemics. 35 key vari-
ables were identified by the Delphi method. Then these variables were prioritized based on the degree 
of importance and uncertainty using Micmac software and the most critical factors were identified and 
the wizard scripting software was used to write possible scenarios. The statistical population of this study 
is 31 experts in the field of rural issues. The results showed that the variables of diet, income, poor health 
facilities, lifestyle, ability to compensate, inflation and poverty in the village of Fahlian are the most im-
portant variables of social resilience in dealing with the spread of the disease. Infectious diseases and 
coronas were identified and then the main social resilience scenarios were defined by Wizard Scenario 
software, which was a favorable and promising situation. The most important proposal for the resilience 
of this village in the face of infectious diseases is to help the authorities to attract health facilities and also 
attract specialized doctors to address the medical issues of Fahlian village and Nurabad city.
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Extended Abstract

1. Introduction

he dictionary defines resilience as the 
ability to recover quickly, change, buoy-
ancy and elasticity, the ability of an in-

dividual or organization to recover quickly after a mis-
fortune or unpleasant event. Resilience reflects the ability 
of communities to use available resources to prepare, re-
spond, tolerate and recover from severe disasters such 
as earthquakes, floods, economic shocks and outbreaks. 
Explaining resilience against threats is in fact recogniz-
ing how the social, economic, institutional, political and T

 Citation: Shams Al-Dini, A., & Amiri Fahliani, M. R. (2023). [Analyzing the Future Uncertainties of Social Resilience of
 Rural Communities by Exploring the Existing Realities in the Framework of Scenario Planning (Case Study: Fahlian Village)
(Persian)]. Journal of Rural Research, 13(4), 598-617, http://dx.doi.org/ 10.22059/jrur.2022.340735.1729

 : : http://dx.doi.org/ 10.22059/jrur.2022.340735.1729

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2023, Journal of Rural Research. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommer-
cial 4.0 International License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.

http://dx.doi.org/ 10.22059/jrur.2022.340735.1729 
http://dx.doi.org/ 10.22059/jrur.2022.340735.1729 
http://dx.doi.org/ 10.22059/jrur.2022.340735.1729 
http://dx.doi.org/ 10.22059/jrur.2022.340735.1729 


Winter 2023. Vol 13. Num 4

599

executive capacities of societies affect the increase of 
resilience and identifying different dimensions of resil-
ience. In recent decades, many infectious diseases have 
occurred on an increasing scale - namely the Ebola virus, 
acute SARS acute respiratory syndrome, avian and renal 
influenza, Mers Middle East respiratory syndrome, and 
the emerging disease of Covid 19. The outbreak of these 
diseases has led to widespread socio-economic conse-
quences, including the loss of human lives and disruption 
of trade and travel. Poor rural communities lack access 
to essential public services. Lack of specialized health 
clinics, long geographical distances and as a result, lack 
of access to health facilities and government offices to 
perform tasks such as local administration, welfare, treat-
ment, trade, etc. and high-level educational needs and so 
on. Moreover, the lack of information in all areas is one of 
the major issues that make the rural deprivation trap stron-
ger and stronger. Fahlian village is one of the districts of 
Noorabad Mamasani city to the center of Noorabad city. 
This village is located in the center of the Fahlian district, 
15 km from Noorabad city. This village was the center 
of Mamasani city until 1962 and from 1962onwards the 
center was moved from Fahlian to Noorabad. The pres-
ent research seeks to assess the village and identify the 
key factors and drivers in the future resilience of Fahl-
ian village and scenario building with a future research 
approach. Therefore, it will be necessary to identify the 
determining and key drivers of social resilience in this vil-
lage when facing an epidemic and contagious diseases. 
Finally, the main question of the present study is what are 
the key factors influencing the formation of social resil-
ience when facing infectious diseases and COVID-19 in 
Fahlian village in terms of futurism?

2. Methodology

This research is a library and field research in terms of the 
type of applied-theoretical research and in terms of the na-
ture, it is a descriptive-analytical research, and the method 
of data collection. Also, in terms of nature, it is based on 
new methods of futurism, research, analysis and explora-
tion, which has been done using quantitative and qualita-
tive models. In exploratory designs, a measurement tool 
is usually developed through qualitative research. For this 
purpose, by collecting and analyzing qualitative data, the 
main aspects of the studied phenomenon are determined. 
These aspects are considered dimensions for the develop-
ment of data collection tools. The data of this study were 
collected through interviews with experts and then classi-
fied by the Delphi method. The criteria for selecting ex-
perts were theoretical mastery, willingness and ability to 
participate in research and access, which is stated in the 

table of sub-characteristics of the experts referred to. In 
the second stage, by designing a questionnaire, data re-
lated to the factor effects matrix were collected from the 
same experts and used in the analysis. In this analysis, 
two types of direct and indirect effects are separated and 
direct effects are obtained from the result of analyzing the 
effects of factors on each other. With Mikmak's analysis 
and extraction of the main factors, the relationships be-
tween the variables can be examined and future scenarios 
can be prepared. Some key factors that have reinforced or 
weakened relationships with each other create a specific 
scenario together. This situation, with small changes in 
other characteristics of each of the key factors, leads to 
the formation of new scenarios, the amount and number 
of which depends on the degree of change of each of the 
main factors in the future.

3. Results

The results indicate that the variables of diet, income, 
poor health facilities, sedentary lifestyle, lifestyle, abil-
ity to compensate, inflation and poverty in the village of 
Fahlian as the most important variables of effective social 
socialization in dealing with the prevalence of infectious 
diseases and coronary heart disease were identified and 
then the main social resilience scenarios were defined by 
Wizard Scenario Software 7, which was a favorable and 
promising situation scenario.

4. Discussion

The aim of this study was to evaluate the knowledge 
and attitude of experts toward the variables affecting the 
resilience of the rural community (Fahlian village) us-
ing structural analysis and in the framework of futuristic 
studies and using the scenario approach. The almost high 
percentage of filling (87%) in the research variables con-
firms the validity and reliability of the research tools at 
an almost high level. For this purpose, the present study, 
while measuring the direct effects of variables, also con-
sidered the dimensions of effect-indirect and potential 
dependence of variables in the spatial arrangement of 
variables and the formulation of key driving forces and 
final scenarios. Based on this and based on the findings 
of the implementation of the interaction analysis method, 
7 scenarios for the future of social resilience of Fahlian 
village in the face of infectious diseases can be presented.

5. Conclusion

The present study tried to present the favorable and un-
favorable model of Fahlian village in the face of infec-
tious diseases similar to Covid-19 by using 35 indicators 

Shams Al-Dini, A., & Amiri Fahliani, M. R. Analyzing the Future Uncertainties of Social Resilience of Rural Communities. JRR, 13(4), 598-617.



Winter 2023. Vol 13. Num 4

600

and the model of Mikmak futuristic studies and interac-
tion analysis. The most optimistic scenario is the number 
one scenario and the improvement of the social status of 
the Fahlian village should be based on this scenario. The 
worst-case scenario is scenario number 2, which is more 
pessimistic about the future. The studies of these scenar-
ios (seven scenarios) indicate the relative dominance of 
the number of critical situations over the desired situation. 
Meanwhile, with the exception of Scenario 1, which has 
desirable and evolving characteristics, other scenarios do 
not suggest a favorable future for social resilience in the 
face of infectious diseases.

Acknowledgments

This research did not receive any specific grant from 
funding agencies in the public, commercial, or not-for-
profit sectors.

Conflict of Interest

The authors declared no conflicts of interest

Shams Al-Dini, A., & Amiri Fahliani, M. R. Analyzing the Future Uncertainties of Social Resilience of Rural Communities. JRR, 13(4), 598-617.



زمستان 1401 . دوره 13. شماره 4

601

* نویسنده مسئول:
دکتر محمدرضا امیری فهلیانی

نشانی: اهواز، دانشگاه شهید چمران اهواز، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه جغرافیا و برنامه ریزی شهری.
تلفن: 8220639 )917( 98+

 amiri_reza1388@yahoo.com :پست الکترونیکی

در نظر گرفتن عوامل دخیل در تاب آوری اجتماعی این جوامع در پاسخ به بیماری COVID-19 و بیماری های واگیردار در آینده بسیار مهم 
است. پژوهش حاضر ازنظر هدف کاربردی، از حیث روش پیمایشی در سطح اکتشافی و مبتنی بر رویکرد آینده پژوهی و در بازه زمانی مهر 
1400 صورت گرفته  است. مطالعه حاضر با عملیاتی کردن چهارچوب تاب آوری، یک رویکرد جامع  را برای بهینه سازی برنامه های مهار و 
سیاست های کاهش با استفاده از شاخص های مؤثر در تاب آوری اجتماعی روستاها با نمونه موردی روستای فهلیان با رویکرد آینده پژوهی 
در مورد شیوع بیماری های همه گیر ارائه می دهد. تعداد 35 متغیر کلیدی با روش دلفی شناسایی شد. سپس این متغیرها بر اساس میزان 
اهمیت و عدم قطعیت با استفاده از نرم افزار )Micmac( اولویت بندی  و حیاتی ترین عوامل مشخص و برای نوشتن سناریوهای محتمل از 
نرم افزار سناریونگاری ویزارد استفاده شده  است. جامعه آماری این پژوهش 31 نفر از کارشناسان خبره در حوزه مسائل روستایی و برخی 
از اساتید دانشگاهی متخصص در حوزه موردمطالعه هستند. نتایج حاکی از آن بود که متغیر های رژیم غذایی، درآمد، ضعف امکانات 
بهداشتی، سبک زندگی، توانایی جبران خسارت، تورم  و فقر، در روستای فهلیان به عنوان مهم ترین متغیرهای تاب آوری اجتماعی در مقابله 
با شیوع بیماری های واگیردار و کرونا شناسایي شدند و سپس به وسیله نرم افزار سناریونگاری ویزارد 7 سناریو اصلی تاب آوری اجتماعی 
تعریف شد که سناریو یک داری وضعیت مطلوب و امیدوارکننده بوده است. مهم ترین پیشنهاد برای تاب آوری این روستا در مواجهه با 
بیماری های واگیردار کمک مسئولین برای جذب امکانات بهداشتی و درمانی و همچنین جذب پزشکان متخصص برای رسیدگی به مسائل 

درمانی روستای فهلیان و شهرستان نورآباد ممسنی است.

کلیدواژه ها: 
عدم قطعیت، تاب آوری 

اجتماعی، بیماری واگیردار، 
سناریونگاری، روستای 

فهلیان

تاریخ دریافت: 29 اسفند 1400
تاریخ پذیرش: 25 خرداد 1401

مقدمه 

در میان بسیاری از چالش های سلامتی، بیماری های واگیردار 
به دلیل توانایی برجسته خود برای تأثیر عمیق بر جامعه انسانی 
 .(Amanpour & Amiri Fahliani, 2015: 32) بسیار موردتوجه است
ایجاد  جهانی  سلامت  در  قابل توجهی  تأثیر  همه گیری ها  این 
اجتماعی  و مشکلات  ناتوانی  مرگ،  عمده  از دلایل  و  کرده اند 
اقتصادی میلیون ها نفر هستند. در کشورهای درحال توسعه  و 
نیز، بیماری های واگیردار منجر به مرگ ومیر و مشکلات زیادی 
در  دیده اند  آسیب  بیماری ها  این  از  که  افرادی  اکثر  شده اند. 
با منابع بسیار کم و خدمات محدود زندگی  مناطق روستایی 
محل  اجتماعی  و  اقتصادی  بافت  دلیل  به  افراد  این  می کنند؛ 
زندگی و وضعیت معیشت آن ها در معرض خطرات زیاد ناشی 
برای   .(Morense et al., 2004: 242) قرار دارند بیماری ها  این  از 

200 سال، هزاران مقاله در مجله ها در مورد بیماری های عفونی 
و تحقیقات زیست پزشکی و تلاش های بهداشت عمومی برای 
درک، معالجه، کنترل و پیشگیری از آن ها، زمینه ساز این درام 
انسانی را ضبط کرده است. در پاسخ، جوامع بشری تلاش کرده اند 
تا پیامدهای این بلایا را کاهش و مقیاس هایی را برای سنجش 
تأثیرات اولیه تولید کنند؛ همچنین به نیازهای پس از پیدایش 
 (Amanpour & بیماری ها و بازگشت به وضعیت اولیه جواب دهند
(Amiri Fahliani, 2016: 23. در فرهنگ لغات واژه تاب آوری، توانایی 

یا بهبود سریع، تغییر، شناوری و کشسانی و خاصیت  بازیابی 
ارتجاعی و انعطاف پذیری ترجمه شده است، توانایی یک شخص 
یا سازمان برای بهبودی سریع پس از یک بدبختی و یا امری 
ناخوشایند. تاب آوری نشان دهنده توانایی جوامع در استفاده از 
منابع موجود برای آماده سازی، پاسخ گویی، تحمل و بهبودی بعد 

1- استادیار، گروه جغرافیا، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، مرودشت، ایران.
2- دکتری، گروه جغرافیا و برنامه ریزی شهری، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.

تحلیل عدم قطعیت های آینده تاب آوری اجتماعی جوامع روستایی با کاوش در واقعیت های موجود 
در چهارچوب برنامه ریزی سناریو )موردمطالعه : روستای فهلیان شهرستان ممسنی(
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از حوادث شدید مانند زلزله، سیل، شوک های اقتصادی و شیوع 
بیماری است (Salimi et al., 2021: 838). تبیین تاب آوری در برابر 
آثار و تهدیدات، درواقع شناخت نحوه تأثیرگذاری پتانسیل های 
اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و اجرایی جوامع درافزایش تاب آوری 
 (Mitchell & Harris, 2012: و شناسایی ابعاد متنوع تاب آوری است
(3. بعد اجتماعی که یکی از ابعاد اصلی تاب آوری است، از تفاوت 

ظرفیت اجتماعی در بین جوامع به دست می آید، این بعد در 
دل خود ابعاد اقتصادی، سیاسی، قضایی، نهادی و اجتماعی را 
دارا است. یک اجتماع تاب آور قادر به پاسخ گویی به تغییرات یا 
استرس ها به شیوه ای مثبت است. همچنین می تواند عملکردهای 
اصلی خود را علی رغم تنش هایی که وجود دارد به عنوان یک 
کلیت حفظ کند. تاب آوری اجتماعی دورنمای مفیدی برای درک 
تصمیمات مدیریتی و تغییرات مربوط به منابع طبیعی است. 
به طور خاص تر تاب آوری اجتماعی با دارا بودن سه ویژگی که 
وجوه پاسخ گویی مردم به حوادث غیرمترقبه را شامل می گردد، 
مقاومت،  از:  عبارت اند  )وجه(  جنبه  سه  این  می شود.  شناخته 
بازیابی و خلاقیت. اجتماعی که از تاب آوری بالایی برخوردار باشد 
 (Adger, ظرفیت نمایش هر سه ویژگی ذکرشده در بالا را نیز دارد

.2000: 248)

در دهه های اخیر، بسیاری از بیماری های عفونی در مقیاس 
مرغی3،  آنفلوانزای  سارس2،  ابولا1،  ویروس  -یعنی  فزاینده ای 
مرس4 و بیماری تازه ظاهرشده کووید 19- رخ داده اند، شیوع این 
بیماری ها منجر به عواقب گسترده اقتصادی - اجتماعی ازجمله 
از بین رفتن جان انسان ها و اختلال در تجارت و مسافرت گردیده 
است (Lee et al., 2020). جوامع روستایی فقیر با فقدان دسترسی 
به خدمات عمومی ضروری مواجه هستند. فقدان کلینیک های 
بهداشتی و درمانی تخصصی، فواصل جغرافیایی دور و درنتیجه 
عدم دسترسی به امکانات بهداشتی و ادارات دولتی برای انجام 
و   ... و  درمان،تجارت  رفاه،  محلی،  اداری  امور  قبیل  از  اموری 
 (Moshapo & Hanrahan, نیازهای آموزشی در سطح بالا و غیره
(2003 و مزید بر آن ها، فقر اطلاعاتی در تمام زمینه ها، از مسائل 

عمده ای است که تله محرومیت روستایی را محکم و محکم تر 
 .(Vosoughi & Imani, 2010: 40) می کند

ساکنان  از  برخی  اجتماعی  نابرابری های  و  بدنی  سلامت 
روستایی در کشور را در معرض خطر ابتلا به COVID-19 یا ابتلا 
به بیماری های شدید قرار داده یا خواهد داد. مناطق روستایی 
بسته به اینکه در کجا واقع شده باشند، ازنظر فاصله دسترسی به 
خدمات بهداشتی و درمانی، دسترسی به بیمه خدمات درمانی، 
درمانی،  و  بهداشتی  مرکز  نزدیک ترین  تا  حمل ونقل  وضعیت 
دسترسی در این مراکز به امکانات درمانی و همچنین پزشکان 

1. Ebola virus
2. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
3. Avian Influenza Virus
4. Middle East Respiratory Syndrome (MERS)

متخصص، و از همه مهم تر وضعیت مالی روستائیان می توانند آن ها 
را با مشکلات بهداشتی مختلفی روبه رو کند. پس جامعه روستایی 
نسبت به جامعه شهرنشینی می تواند با آسیب های جدی تری در 

.(Mphande, 2016) برخورد کند COVID-19 مواجهه با بیماری

یک  اپیدمیک  بیماري هاي  عواقب  و  آسیب پذیري ها  ارزیابي 
مسئله بسیار پیچیده است که باید موضوعات اجتماعي مانند 
مالی  کسری  تورم،  تولید،  خدمات  در  اختلال  و  زیرساخت ها 
ناشی از بحران و فقر را در نظر گرفت. بنابراین، گسترده تر کردن 
رویکرد مبتنی بر مدل برای تجزیه وتحلیل همه گیری، گسترش 
مقاومت  ارزیابی  به  قادر  که  است  اقداماتی  ازجمله  پیش بینی 
ناشی  عواقب  اختلالات،  به  سیستم  کل  پاسخ  یعنی  سیستم، 
از آن ها، و درنتیجه کاهش و همچنین سیستم بازیابی و حفظ 
دیدگاه های  وجود  با   .(Massaro et al., 2017: 7) است  عملکرد 
الگوسازی در همه گیری ها، در چند  از  متضاد در مورداستفاده 
سال گذشته تعداد زیادی از مطالعات را برای ارزیابی مهار بیماری 
برنامه های  از  آگاهی  و همچنین  بیماری  راهکارهای کاهش  و 
احتمالی آمادگی برای همه گیری استفاده کرده اند. این مطالعات 
با هدف شناسایی بهترین استراتژی های مدیریت بیماری همه گیر 
انجام شد اما به طورمعمول از بروز همه گیری و کاهش آثار آن 
بر عملکردهای اجتماعی غفلت می کنند. این مطالعه به دنبال 
سناریونگاری که حاوی پیش بینی هایی از آینده مواجه روستاهای 
ایران و تاب آوری اجتماعی آن ها با مطالعه موردی روستای فهلیان 
از توابع شهرستان نورآباد فارس با بیماری های همه گیر و آمادگی 
برای مواجه با این بحران ها در آینده است باید اذعان کنیم که 
نباید  و  می کنند  تشریح  را  آینده  ممکن  حالت های  سناریوها 

به عنوان پیش بینی قطعی آینده تلقی شوند.

روستای فهلیان از توابع شهرستان ممسنی به مرکزیت شهر 
نورآباد است. این روستا مرکز دهستان فهلیان، در 15 کیلومتری 
شهرستان  مرکز  سال 1341  تا  است.  شده  واقع  نورآباد  شهر 
ممسنی بوده است و از سال 1341 به بعد مرکزیت از فهلیان 
به نورآباد منتقل شد. مطالعه حاضر به دنبال آن است تا وضعیت 
تاب آوری اجتماعی در هنگام مواجه با بیماری های همه گیر را 
در این روستا موردسنجش قرار دهد و با رویکرد آینده پژوهی به 
شناسایی عوامل کلیدی و پیشران ها در وضعیت آینده تاب آوری 
روستای فهلیان و سناریوسازی پرداخته شود. بنابراین شناسایی 
تاب آوری  به  شکل دهی  کلیدی  و  تعیین کننده  پیشران های 
اجتماعی در این روستا هنگام مواجهه با بیماری های همه گیر 
ضرورت خواهد داشت. درنهایت، سؤالات اصلی مطالعه حاضر؛ 
1- عوامل کلیدی مؤثر بر شکل دهی تاب آوری اجتماعی هنگام 
مواجه با بیماری های واگیردار و COVID-19 در روستای فهلیان 
با رویکرد آینده نگاری چیست؟ 2- سناریوهای محتمل مواجهه 

روستای فهلیان در مواجهه با بیماری های واگیردار کدام اند؟

»علی شمس الدینی و محمدرضا امیری فهلیانی. تحلیل عدم قطعیت های آینده تاب آوری اجتماعی جوامع روستایی با کاوش در واقعیت های موجود در چهارچوب برنامه ریزی سناریو«
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مروری بر ادبیات موضوع

مشکلات و چالش های مرتبط با سلامت و بهداشت روستائیان 
در مقابله بیماری های واگیردار

شرایط  ازجمله  سلامت،  تعیین کننده  اجتماعی  عوامل 
اقتصادی، محیطی، سیاسی و اجتماعی نیز به طور قابل توجهی بر 
 (American Diabetes کنترل بیماری های واگیردار تأثیر می گذارد
جوامع  از  بیماران  برای  به ویژه  امر  این   .Association, 2020)

این  بالا،  بر عوامل ذکرشده در  روستایی مهم است زیرا علاوه 
جمعیت هنگام جستجوی حمل ونقل برای دسترسی به خدمات 
بهداشتی با موانع هزینه مواجه می شوند (Flor et al., 2020). در 
این بخش به سه چالش از مهم ترین چالش های مرتبط با سلامت 

جامعه روستایی و بیماری های واگیردار اشاره می شود:  

- خدمات بهداشتی روستا: با وجود تفاوت های اساسی بین 
در  کلیدی  مضامین  درحال توسعه،  و  توسعه یافته  کشورهای 
بهداشت روستایی در سراسر جهان یکسان است. دسترسی یکی 
از مسائل مهم بهداشت روستایی است. حتی در کشورهایی که 
اکثریت جمعیت در مناطق روستایی زندگی می کنند، منابع در 
شهرها متمرکز است. همه کشورها در حمل ونقل و ارتباطات با 
مشکل و همه آن ها با چالش کمبود پزشکان و سایر متخصصان 
 (Strasser, بهداشتی در مناطق روستایی و دورافتاده مواجه هستند

.2003: 459)

- بیماری های واگیردار و وضعیت معیشت: وضعیت معیشت 
جمعیت در کشورهای درحال توسعه با توجه به وضعیت بهداشتی 
و وضعیت اقتصادی آن ها تعیین می شود که به نوبه خود وضعیت 

وضعیت  می کند.  تعیین  مربوطه  جوامع  در  را  آن ها  اجتماعی 
معیشت منبع درآمد است و از دست دادن آن می تواند به فقر 
جمعیت منجر شود. وضعیت سلامت بر توانایی فرد در به دست 
آوردن منابع معیشتی خود تأثیر می گذارد و منبع درآمد آن ها 
را تحت تأثیر قرار می دهد. فقر سلامت می تواند با از بین رفتن 
معیشت و درآمد افراد منجر شود )تصویر شماره 1( و از دست 
دادن منابع معیشتی می تواند با افزایش فقر بر سلامتی افراد تأثیر 

.(Mphandem, 2016) منفی بگذارد

در  جمعیت  که  واگیردار  بیماری های  در  معیشت  وضعیت 
ابتلا به آن نیز وجود دارد، نقش  معرض آن قرار دارد و خطر 
بار  واگیردار  بیماری های  درحال توسعه،  کشورهای  در  دارند. 
روستایی  مناطق  در  که  مردم  از  بسیاری  بر دوش  را  عظیمی 
 (Ambrus & Ambrus, 2004; Daszak می گذارد  می کنند  زندگی 
(et al., 2000; Goodson et al., 2011; Jones et al., 2008. شرایط 

نامساعد زندگی، فقدان درآمد و سایر امکانات اساسی از قبیل آب 
آشامیدنی سالم، امکانات بهداشتی ضعیف و سطح سواد پایین 
نقش  روستایی  جوامع  این  در  واگیردار  بیماری های  شیوع  در 
داشته است. به دلیل کمبود درآمد، بسیاری از خانوارها به معالجه 
مقرون به صرفه مانند شفابخش های سنتی متوسل می شوند که در 
دسترس آن ها هستند (Chuma et al., 2007). اگرچه مراجعه به 
یک شفادهنده سنتی می تواند بعضی اوقات خانواده را از پرداخت 
یک  اینکه  احتمال  اما  دهد،  نجات  مالی  سنگین  هزینه های 
شفادهنده سنتی قادر به تشخیص برخی بیماری ها نباشد بسیار 
زیاد است. این امر خانواده ها را در معرض خطر ابتلای بیماری های 

واگیردار با احتمال شیوع این بیماری ها قرار می دهد.   

Davis, 2010 :تصویر 1. پیوند سلامت، فقر و وضعیت معیشت. مأخذ
ســلامت، فقــر و وضعیــت معیشــت ســه عامــل اصلــی تأثیــر بــر جمعیــت روســتایی در کشــورهای درحال توســعه اســت. عوامــل 

فصلنامه پژوهش های روستاییفقــر، ســلامتی و وضعیــت معیشــت )بــا فلش هــای ســیاه( نشــان داده شــده اســت..
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و  و جوامع روستایی: حمل ونقل حرکت مردم  - حمل ونقل 
کالاها از یک مکان به مکان دیگر است. حمل ونقل بر بهداشت و 
معاش روستایی به طرق مختلف تأثیر می گذارد، ازجمله می توان 
کارکنان  به  دسترسی  بهداشتی،  مراقبت های  به  دسترسی  به 
واکسیناسیون  دارو،  حمل ونقل  روستایی،  جوامع  در  بهداشتی 
بهداشتی  خدمات  پایداری  و  موردنیاز  بهداشتی  مواد  سایر  و 
موجود اشاره کرد (Downing & Sethi, 2001). در اکثر کشورهای 
درحال توسعه، شبکه جادهای ضعیف است و جاده های موجود 
به خوبی نگهداری نمی شوند و تردد از یک مکان به مکان دیگر 
را دشوار می کند. اگرچه شبکه راه در شهرهای این کشورها از 
وضعیت نسبتاً خوبی برخوردار است، اما در اکثر مناطق روستایی 
 .(Abbot & Pollard , 2004) است  ضعیف  بسیار  راه ها  شبکه 
هنگامی که در جوامع روستایی بیماری های واگیردار رخ می دهد، 
تشخیص قبل از اینکه بسیاری از افراد به این بیماری آلوده شده و 
یا فوت کنند، بسیار دشوار است. یکی از بزرگ ترین چالش ها نحوه 
ارائه خدمات اورژانس در پاسخ به شیوع بیماری در این مناطق 
قرار  معرض خطر جدی  در  را  روستایی  امر جوامع  این  است. 
می دهد. ازآنجاکه بیشتر افراد در جوامع روستایی دورافتاده فقیر 
یا کم درآمد هستند، برای جستجوی کار به شهرها یا شهرهای 
بزرگ سفر می کنند. اگر یکی از این افراد به یک بیماری واگیردار 
خطرناک مانند سل، ابولا، وبا مبتلا باشد و از حمل ونقل عمومی 
در این پروسه استفاده کند، احتمال شیوع این بیماری در جمعیت 
گسترده تر وجود دارد. همین امر برای کسانی که ساکن مناطق 
می کنند،  بازدید  خود  روستایی  خانه های  از  و  هستند  شهری 
بازمی گردد. به همین ترتیب، مهاجرت زیاد روستایی - شهری 
در کشورهای درحال توسعه باعث ایجاد زاغه نشین ها در اطراف 
شهرها شده و زمینه مساعد برای انتقال عفونت را فراهم می آورند 

.(Mangili & Gendreau, 2005; Tatem et al., 2006)

روستایی  جاده ای  خوب  شبکه  یک   ،2 شماره  تصویر  در 
فرصت هایی را برای فعالیت ها و مراکز مدیریت بیماری های عفونی 

و کنترل جوامع فقیر آنجا فراهم می کند که با تجهیز این جوامع به 
اطلاعات بسیار لازم به مقابله با این بیماری بپردازند. شبکه ضعیف 
جاده منجر به ارتباط ضعیف می شود و این خرابی در ارتباطات 
مستقیماً بر پاسخ، مدیریت و کنترل بیماری های واگیردار و شیوع 

.(Davis, 2010) آن تأثیر می گذارد

تاب آوری اجتماعی در مناطق روستایی

تاب آوری اجتماعی به ویژگی های جامعه برمی گردد و به توانایی 
جامعه در رفع نقصان سرویس های خدمات به خاطر شک ها و 
اختلالات وارده است. برای اختلالات جدی، تاب آوری اجتماعی 
به عبارتی دیگر  است،  تاب آوری  مؤلفه های  حیاتی ترین  از  یکی 
تاب آوری اجتماعی ظرفیت مقاومت در برابر شوک ها و اختلالات 
در سیستم های فنی و اکولوژیکی است (Norris, 2011). تاب آوری 
روستایی را می توان به عنوان ظرفیت یک منطقه روستایی برای 
سازگاری با شرایط خارجی به گونه ای تعریف کرد که استاندارد 
 .(Colding, 2007; CSIRO, 2007) رضایت بخش زندگی حفظ شود
مفهوم تاب آوری روستایی تعیین می کند که یک منطقه خاص 
مجدد  سازمان دهی  از  قبل  تغییرات  تحمل  به  قادر  روستایی 
مختلف  فرایندهای  و  ساختارها  از  جدیدی  مجموعه  مورد  در 
است. ازاین رو، دیدگاه تاب آوری روستایی به توانایی یک منطقه 
روستایی برای مقابله با آسیب پذیری اقتصادی، زیست محیطی و 
فرهنگی آن اشاره دارد. این چشم انداز مبتنی بر این ایده است، 
به طور  فرهنگی  و  اقتصادی  زیست محیطی،  سیستم های  که 
فزایندهای درگیر می شوند و تعامل بین این سیستم ها ازلحاظ 
شدت و مقیاس افزایش می یابد. درنتیجه، منطقی نیست که آن ها 
را به عنوان اجزای هم پوشانی در نظر بگیریم، و معقول تر این است 
که آن ها را به عنوان اجزای هم پوشانی در نظر بگیریم. ازاین رو 
دیگر  انواع  به واسطه  روستایی  تاب آوری  که  نیست  تعجب آور 
انعطاف پذیری  اقتصادی،  انعطاف پذیری  به ویژه  انعطاف پذیری، 
.(CSIRO, 2007) زیست محیطی و مقاومت فرهنگی ایجاد می شود

Davis, 2010 :تصویر 2. جوامع روستایی و حمل ونقل. مأخذ
ــه  ــت ک ــی اس ــه چالش های ــب ازجمل ــت نامناس ــف و بهداش ــل ضعی ــف، حمل ونق ــبکه راه ضعی ــتایی، ش ــب روس ــعه نامناس توس

ــر شــده اســت.  ــه فق ــه رو هســتند و منجــر ب ــا آن روب ــع روســتایی در کشــورهای درحال توســعه ب فصلنامه پژوهش های روستاییجوام
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پیشینه تحقیق

عنوان  با  تحقیقی  در   ،)2014( قیداري  و سجاسی  صادقلو 
»بررسی رابطه زیست پذیري سکونتگاه هاي روستایی بر تاب آوري 
روستائیان در برابر مخاطرات طبیعی نواحی روستایی دهستان 
مراوه تپه و پالیزان« به این نتیجه رسیدند که با افزایش زیست پذیر 
بودن سکونتگاه هاي روستایی میزان تاب آوري اجتماعات نیز ارتقا 

می یابد.

داداشپور و عادلی )2015(، در سنجش ظرفیت های تاب آوری 
سنی،  ساختار  شاخص های  قزوین  شهری  مجموعه  اجتماعی 
جنسی، تحصیلات، سرمایه اجتماعی )پیوند همسایگی، اعتماد، 
شبکه های اجتماعی، سازمان های مردم نهاد و مشارکت مدنی( 
و پوشش سلامتی )بیمه تأمین اجتماعی( را بررسی نمودند و 
دریافتند که شاخص سرمایه اجتماعی وضعیت نامناسبی دارد و 

باید در اولویت برنامه ریزی قرار گیرد.

تاب آوری  »بررسی  مقاله ای  در   ،)2015( همکاران  و  یگانه 
خانوارهای روستایی در برابر خشکسالی )مطالعه موردی؛ دهستان 
خانوارهای  تاب آوری  دریافتند سطح  سقز«  شهرستان  ترجان، 
روستایی مطالعه شده در وضعیت مناسبی قرار ندارد و این روستاها 

در برابر خشکسالی آسیب پذیرند.

نوري و سـپهوند )2016( در تحلیل تاب آوري سکونتگاه هاي 
روسـتایی در برابـر مخاطرات طبیعی با تأکید بر زلزله دهسـتان 
شـیروان شهرستان بروجرد نتیجـه گیـري کردنـد کـه وضـعیت 
پایین تر  زلزلـه  برابـر  در  شـده  مطالعـه  روسـتاهاي  تاب آوري 
روستاها  بین  در  معنـاداري  تفـاوت  و  قـرار  متوسط  سطح  از 
اقتصــادي،  ابعــاد  بـین  در  داد  نشـان  نتـایج  داشـت.  وجود 
اجتمــاعی، زیرســاختی و ســرمایه اجتماعی نواحی روستایی، 
بعد سرمایه اجتماعی سـهم و تأثیر بیشـتري در میـزان تاب آوري 

سکونتگاه هاي روستایی ایفا می کند .

ارتقـاي  تأثیرات  تحلیـل  در   ،)2017( همکـاران  و  شـایان 
متغیرهای تاب آوري بـر پایـداري سکونتگاه هاي روسـتایی در 
نمودنـد،  نتیجـه گیـري  زریندشت  مقابـل سـیلاب شهرستان 
بـه  مربـوط  تاب آوري  متغیرهای  بین  در  اثرگذاري  بیشـترین 
متغیر سرمایه اجتماعی و کمترین تأثیرگذاری مربوط به متغیر 

اقتصادي است. 

بذرافشان و همکاران )2015(، در مقاله ای با عنوان »تحلیل 
فضایی تفاوت های تاب آوری در نواحی شهری و روستایی در برابر 
مخاطرات طبیعی )موردمطالعه: شهرستان پل دختر(«، به دنبال 
بودند  روستایی  و  شهری  نقاط  تاب آوری  تفاوت های  سنجش 
که نتایج بیانگر آن است تفاوت معناداری بین مناطق شهری و 

روستایی وجود دارد.

انعطاف در  بارتون5 و همکاران )2001(، میزان تاب آوری و 
برابر خشکسالی را متأثر از عوامل قومی، نژادی، اقلیم، طبقات 
اجتماعی، جنسیت، سن و میزان برخورداری از منابع و قدرت 

می داند.

آرویری6 و همکاران )2015( به بررسی بلایای طبیعی، رفاه و 
تاب آوری در بین خانواده های جوامع روستایی ویتنام پرداختند. 
نتایج حاکی از تأثیرگذاری ویژگی های خانوار بر تاب آوری است 
به طوری که خصوصیات خانواده و جوامع توانسته تاب آوری در 
برابر بلایای طبیعی را تقویت کند. چنانچه با وجود تأثیر منفی 
مخاطرات طبیعی بر روی هزینه ها و درآمد خانوار، خانواده های 
توزیع درآمدی  و  بالاتر  میانگین هزینه، درآمد و تحصیلات  با 
همچنین  بوده اند.  مقاوم تر  طبیعی  بلایای  برابر  در  مناسب تر، 
دسترسی به اعتبارات خرد، وجوه ارسالی داخلی و کمک هزینه های 
اجتماعی توانسته به خانواده ها جهت تقویت تاب آوری در مقابله 

با بلایا کمک نماید.

با عنوان تاب آوری در  الکساندر7 )2011(، در پژوهش خود 
مقابل زلزله پیشنهادهایی عملی برای مدیران و برنامه ریزان را ارائه 
می دهد. این پژوهشگر بیان می دارد که ارتقای تاب آوری مستلزم 
کنش جمعی، مشارکت تمامی ذی نفعان، یکپارچگی مدیریت و 

برنامه ریزی شهری و رویکرد محله محوری و پایین به بالا است.

آرنولد و دکوسمو8 )2015(، در پژوهشی با عنوان »قابلیت 
انعطاف پذیری اجتماعی، حفاظت و به حداقل رساندن کسانی که 
بیشترین خطر را دارند«، به بررسی ساختار تاب آوری اجتماعی: 
تأمین امنیت و توانمندسازی افراد در معرض آسیب پرداخته اند. 
نتایج این مطالعه حاکی از آن است که حمایت از رویکردهای 
اجتماعی،  سرمایه های  ارتقای  مانند  اجتماعات  توانمندسازی 
ارتقای مشارکت در مقابله با آسیب ها و درک ابعاد جنسیت در 
زمان مواجهه با بلایای مختلف در اولویت هستند. این مطالعه 
تک  و  داده  قرار  موردمطالعه  را  اجتماعی  شاخص های  صرفاً 
بعدی است. بر این اساس، این مطالعه به دنبال سناریونگاری 
و  ایران  روستاهای  مواجه  آینده  از  پیش بینی هایی  حاوی  که 
از  با مطالعه موردی روستای فهلیان  تاب آوری اجتماعی آن ها 
توابع شهرستان نورآباد فارس با بیماری های همه گیر و آمادگی 
برای مواجه با این بحران ها در آینده است. این پژوهش متغیرهای 
دخیل بر تاب آوری اجتماعی آن جامعه را در مواجهه با بیماری های 
واگیردار مشخص کرده و آینده روستا هنگام مواجهه با این رخداد 

را با استفاده از روش سناریونگاری نمایان می سازد. 

5. Barton
6. Arouri
7. Alexander
8. Margaret Arnold & Sergio de Cosmo
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روش شناسی تحقیق

پژوهش حاضر توصیفی - تحلیلی و اکتشافی است. ازاین جهت 
اکتشافی که در پی تأیید یا رد رابطه دو متغیر نیست و هدف آن 
آزمون یک فرضیه نیست، بلکه به دنبال شناسایی پیشران های 
اثرگذار بر وضعیت تاب آوری اجتماعی روستای فهلیان در مواجهه 
نیز  اطلاعات  گردآوری  روش  است.  همه گیر  بیماری های  با 
کتابخانه ای و میدانی است. این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی 
است. از تکنیک پویش محیطی و دلفی برای استخراج متغیرها 
و شاخص ها استفاده شده است. در این راستا در مرحله اول برای 
جمع آوری متغیرها از مقالات و نوشتارهای منتشرشده در زمینه 
بیماری های همه گیر و تاب آوری اجتماعی استفاده گردید، سپس 
در  متخصص  کارشناسان  بین  ساختاریافته  نیمه  پرسش نامه 
حوزه مسائل روستایی توزیع شد و از آن ها درخواست شد تا در 
چهارچوب ماتریس آثار متقاطع به متغیرها، بر مبنای تأثیرگذاری 
و تأثیرپذیری با اعدادی بین 0تا 3 امتیاز دهند. عدد صفر به منزله 
بدون تأثیر، »یک« نشان از تأثیر کم، »دو« نشان از تأثیر متوسط 
ماتریس  امتیازها در  زیاد است. سپس  تأثیر  از  نشان  و »سه« 
و  تأثیرپذیری غیرمستقیم  و  تأثیرگذاری  تا  وارد شده  متقاطع 
مستقیم هرکدام از عوامل بررسی و با توجه به امتیاز تأثیرپذیری 
و تأثیرگذاری عوامل، پیشران های کلیدی استخراج شوند. نرم افزار 
میک مک یکی از بهترین نرم افزارهایی است که جهت محاسبات 
ماتریس تحلیل آثار متقاطع، طراحی شده است؛ روش این نرم افزار 
ابتدا متغیرها و مؤلفه های مهم در حوزه  بدین گونه است که 
موردنظر را شناسایی کرده و آن ها را در ماتریس آثار وارد شده و 
سپس میزان ارتباط میان این متغیرها با هم توسط کارشناسان 
تشخیص داده می شود (Gordon, 2009: 1). شیوه توزیع و پراکنش 
متغیرها در صفحه پراکندگی نرم افزار MICMAC، حاکی از میزان 

ناپایداری و یا پایداری سیستم است. 

در مطالعات سناریومبنا، تخصص و دانش خبرگان بر کمیت 
کلی ارجحیت داشته و حجم نمونه موردنظر نباید کمتر از 25 نفر 
کمتر باشد (Godet, 2008: 18). در این مطالعه به منظور انتخاب 
آگاهانه شرکت کنندگان، از روش نمونه گیری هدفمند استفاده 
شده است. اساس به کار بردن روش نمونه گیری هدفمند، انتخاب 
گروهی از کارشناسان است که بررسی عمیقی یا فهم کلی نسبت 
به ماهیت پرسش نامه پژوهش دارند (Neuman, 2007: 1). با استناد 
به این توضیحات، جامعه آماری این پژوهش 31 نفر از کارشناسان 

حوزه مسائل روستای در شهرستان نورآباد فارس و برخی از اساتید 
دانشگاهی در حوزه موردمطالعه هستند )جدول شماره 1(.

سناریونویسی با استفاده از نرم افزار سناریو ویزارد

نرم افزار Scenario wizard براي انجام محاسـبات پیچیـده 
عوامل  انتخاب  از  پس  است.  شـده  طراحـي  سناریونویسـي 
کلیدي، هریک از عوامل به وضعیت هاي مختلف طبقه بندي و این 
وضعیت ها براي تمام عوامل کلیدي به صورت ماتریسي در اختیار 
کارشناسان توسـعه قرار مي گیرد. سؤال محوري این پرسش نامه 
ایـن اسـت کـه اگـر وضعیت A1 از عامل کلیدي A در آینده 
 B2 روستا اتفاق بیفتد، چه تأثیري بر وقوع یا عدم آن وضعیت
از عامل کلیدي B خواهد داشت که جواب آن به صورت طیفي از 
اعـداد 3- تـا 3 ذکر شده و درنهایت، در نرم افزار مذکور تحلیل 
مي شود. تکنیک تحلیلي این نـرم افـزار به CIB1 معروف است و 
هدف آن بهینه سازي سناریوها و قابل اطمینان کردن آن ها است

محدوده موردمطالعه

شهرستان ممسنی به مرکزیت شهر نورآباد و با وسعت 6876 
کیلومترمربع در استان فارس واقع شده است. روستاي فهلیان 
به عنوان مرکز دهستان فهلیان با 12 روستاي حوزه نفوذ از توابع 
بخش مرکزي ممسنی در فاصله 12 کیلومتري شهر نورآباد و 
2 کیلومتري راه اصلی استان هاي فارس، کهکیلویه و خوزستان 
قرار گرفته است (Statistics Center of Iran, 2011). این روستا در 
سال 1395 داراي 2177 نفر جمعیت با 601 خانوار بوده است. 
همچنین این روستا دارای یک بهداری و دو مرکز بهداشت است 
که سه روز در هفته دارای یک پزشک شیفت و یک داروخانه 

خصوصی است که دهستان فهلیان را خدمات رسانی می کند.

یافته ها

شناسایی نیروهای کلیدی در رابطه با بحران تاب آوری اجتماعی 
در مقابله با بیماری های واگیردار در روستای فهلیان

در این مرحله از کارشناسان و نخبگان خواسته شد که مهم ترین 
عوامل کلیدی بحران تاب آوری اجتماعی روستای فهلیان در مقابله 
با بیماری های واگیردار را در آینده مشخص نمایند. که درنهایت 
با توجه به نوع و اهمیت موضوع 35 متغیر تعیین گردیدند )جدول 

شماره 2(.
جدول 1. ویژگی هاي جمعیت شناختی خبرگان دانشگاهی.

مدرس دانشگاه جنسیت تحصیلات
تعداد کل 

پاسخ دهندگان حوزه
خیر بلی زن مرد دکتری کارشناسی 

ارشد کارشناسی

11 20 4 27 12 19 - 31 روستایی
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جدول 2. نیروهای کلیدی در رابطه با بحران تاب آوری اجتماعی روستاهای ایران در مقابله با بیماری های ویروسی و کووید 19.

1- فقر 2- کمبود درآمد 3- بیکاری 4-  مهاجرت به شهر 5- ضعف مشارکت اجتماعی 6- ضعف سرزندگی 7- ضعف کیفیت محیطی 
8- تورم 9- ضعف ادراک شهروندان از خطر 10- ضعف سرمایه اجتماعی 11- پایین بودن ظرفیت و توانایي جبران خسارت 12- فصلی بودن 
اشتغال 13- کشاورزی خرده مالکی 14- بی تفاوتی مردم نسبت به این بحران 15- ضعف امکانات بهداشتی 16- پایین بودن میزان صادرات 
نفت 17- ضعف بهداشت فردی 18- آگاهی اجتماعی 19- بی توجهی نسبت به برگزاری مراسمات عقد، عروسی و عزاداری 20- ناکارآمدی 
مدیریت روستایی 21- کم تحرکی 22- ضعف آموزش 23- ضعف و نبود بسته های حمایتی از اقشار آسیب پذیر 24- رژیم غذایی نامناسب 

25- آمادگی اجتماعی روستائیان در مواجهه با بیماری های همه گیر 26- پایین بودن سطح تحصیلات 27- ضعف بهداشت عمومی 28- سبک 
زندگی 29- رخنه کردن تفکرات غلط برای محافظت از خود در مقابل بیماری ها 30- فرصت های محدود اشتغال 31- تأثیر فرهنگ معاشرت 

32- حس مکان 33- ضعف شبکه تعاون روستایی 34- ضعف همبستگی اجتماعی 35- دسترسی به امکانات بهداشتی

عوامل کلیدی 
موردبررسی
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به  کلیدی  متغیرهای  از  ماتریسی  ایجاد  با  مرحله  این  در 
شناسایی پیشران ها در بین این عوامل اقدام می شود. 35 متغیری 
که توسط کارشناسان شناسایی شده در یک ماتریس 35 در 35 
تنظیم شد. برای تشخیص پیشران ها در بین عوامل کلیدی از 
روش تأثیر متقاطع با کمک نرم افزار میک مک استفاده شده است. 
در ماتریس متقاطع جمع اعداد سطرهای هر عامل به عنوان میزان 
از  را  آن  تأثیرپذیری  عامل  و جمع ستون های هر  تأثیرگذاری 
عوامل دیگر مشخص می کند. بر مبنای 978 ارزش محاسبه شده 
در این ماتریس از سوی کارشناسان، 444 مورد دارای تأثیرگذاری 
زیاد، 295 مورد تأثیرگذاری متوسط و 331 مورد تأثیرگذاری کم، 

155 مورد بی تأثیر شناسایی شده اند )جدول شماره 3(.

پیشران ها و روندهاي مؤثر 

در این مرحله با استفاده از خروجی نرم افزار میک مک میزان 

تاب آوری  بر  مؤثر  از مهم ترین متغیرهای  اثرگذاری 10 متغیر 
اجتماعی روستای فهلیان به دست آمده است )جدول شماره 4(.

بر اساس یافته های تحقیق، رژیم غذایی نامناسب با امتیاز 91، 
کمبود درآمد با امتیاز 90، ضعف امکانات بهداشتی امتیاز 86، 
کمتحرکی با امتیاز 84، سبک زندگی با امتیاز 82، ضعف امنیت 
و پایین بودن توانایی جبران خسارت و تورم با امتیاز 80، فقر با 
امتیاز 78 و آگاهی اجتماعی با امتیاز 76، دارای بیشترین ضریب 
متغیرهای  همچنین  است.  بوده  متغیرها  دیگر  بر  تأثیرگذاری 
محدود  فرصت های   ،91 امتیاز  با  اجتماعی  همبستگی  ضعف 
اشتغال با امتیاز 85، پایین بودن صادرات نفت با امتیاز 83، ضعف 
شبکه تعاونی روستایی با امتیاز 81، بیتفاوتی نسبت به تأثیرات 
بیماری با امتیاز 77، کشاورزی خرده مالکی با امتیاز 75، فصلی 
بودن اشتغال با امتیاز 74، دارای بیشترین تأثیرپذیری از دیگر 

متغیرها بوده اند )جدول شماره 4(.   

جدول 3. ویژگی های ماتریس اولیه.

ارزش شاخص

35 اندازه ماتریکس
2 تعداد تکرارها

155 تعداد صفرها
331 تعداد یک ها
295 تعداد دوها
444 تعداد سه ها
0 تعداد پی

1070 جمع
87/34 درصد پرشدگی
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 MIC نرم افزار  خروجی  در  شاخص ها  تأثیرگذاری  وضعیت 
MAC

در تصویر شماره 3، پراکندگی متغیرهای دووجهی )در قسمت 
شمال شرقی و رنگ سبز( را نشان داده و متغیرهای تأثیرگذار )در 
قسمت شمال غربی با رنگ قرمز( را مشخص می کند. این متغیرها 
بیشتر تأثیرگذار و کمتر تأثیرپذیر هستند و بحرانی ترین مؤلفه ها 
هستند و در میان این متغیرها عموماً متغیرهای محیطی به چشم 

می خورد و عموماً توسط سیستم قابل کنترل نیستند. و متغیرهای 
داده  نشان  سیاه(  رنگ  با  و  غربی  قسمت جنوب  )در  مستقل 
شده اند. متغیرهای تنظیمی )در قسمت مرکزی و با رنگ نارنجی( 
را نشان می دهد. در قسمت جنوب شرق متغیرهای تأثیرپذیر قرار 
گرفته اند که با رنگ آبی مشخص شده است، که تراکم متغیرها 
در این قسمت زیاد است. در تصویر شماره 4، موقعیت متغیرهای 

استراتژیک در خروجی نرم افزار میک مک نشان داده شده است.

جدول 4. میزان اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم عوامل.

N°جمع کل ردیف هاشاخص هاN°جمع کل ستون هاشاخص ها

91ضعف همبستگی اجتماعی911رژیم غذایی نامناسب1
85فرصت های محدود اشتغال 902کمبود درآمد2
83پایین بودن صادرات نفت863ضعف امکانات بهداشتی3
81ضعف شبکه تعاونی روستایی844کم تحرکی4
77بی تفاوتی نسبت به بیماری825سبک زندگی 5
75کشاورزی خرده مالکی806پایین بودن توانایی جبران خسارت 6
74فصلی بودن اشتغال797ناکارآمدی مدیریت روستایی7
71ضعف سرزندگی و کیفیت محیط788فقر8
69کمبود درآمد769آگاهی اجتماعی9
68آمادگی اجتماعی7510حضور در مراسمات10
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ــا بیماری هــای  ــر تــاب آوری اجتماعــی جامعــه روســتایی )روســتای فهلیــان( در مواجهــه ب تصویــر 5. گــراف روابــط غیرمســتقیم نیروهــای پیشــران مؤثــر ب
ــش، 1400 ــای پژوه ــذ: یافته ه ــک(. مأخ ــک م ــزار می ــی نرم اف ــد )خروج ــان می ده ــردار را نش فصلنامه پژوهش های روستاییواگی

تصویر 4. وضعیت متغیرهای کلیدی استراتژیک در تحلیل ساختاری )خروجی تحلیل در نرم افزار میک مک(. 
فصلنامه پژوهش های روستاییمأخذ: یافته های پژوهش، 1400

از  هرکدام  غیرمستقیم  و  مستقیم  روابط  نحوه  و  چگونگی 
متغیرهای شناسایی شده در نرم افزار میک مک، در پنج پوشش: 
5 درصد، 25 درصد، 50 درصد، 75 درصد و 100 درصد مورد 
تحلیل قرار گرفتند. هرکدام از این پوشش ها، روابط ضعیف، میانه 

و قوی بین متغیرها را نشان می دهد )تصویر شماره 5(.

اثرگذاری نشان دهنده روابط بین متغیرها و چگونگی  گراف 
خطوط  قالب  در  گراف  این  است.  یکدیگر  بر  آن ها  اثرگذاری 
قرمز و آبی نشان داده می شود. در این گراف اندازه گیری تأثیرات 
بسیار ضعیف، تأثیرات ضعیف، تأثیرات متوسط، تأثیرات نسبتاً 
قوی و تأثیرات بسیار قوی وجود دارد. خطوط قرمز نشان دهنده 

اثرگذاری شدید عوامل بر یکدیگر است و خطوط آبی، با تفاوت در 
ضخامت، روابط متوسط تا ضعیف را نشان می دهد.

سهم اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم و غیرمستقیم به صورت 
مقایسه ای

در جدول شماره 6، سهم متغیرها از کل اثرپذیری و اثرگذاری 
بر اساس مستقیم و غیرمستقیم نشان داده شده اند. همان طور که 
در جدول مشاهده شده، ده متغیر در ستون اثرگذاری بیشترین 

سهم را در اثرگذاری مستقیم داشته اند.
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متغیر  مشاهده می شود،   5 شماره  در جدول  که  همان طور 
وابستگی  میزان  بیشترین  اول  رتبه  در  اجتماعی  همبستگی 
اول  رتبه  در  اشتغال  فرصت های  کمبود  متغیر  و  غیرمستقیم 
بیشترین وابستگی مستقیم قرار گرفته است و همچنین رژیم 
تأثیرگذاری مستقیم شاخص های  نامناسب در رده اول  غذایی 
بیماری های  با  مواجهه  در  فهلیان  روستای  تاب آوری  بر  مؤثر 
واگیردار و کووید 19 هستیم. با اتکا به یافته های پیشین پژوهش 
تأثیرگذاری  و  تأثیرپذیری  لحاظ  به  کلیدی  پیشران  نیروهای 
 35 با توجه به  لذا،  است.  قابل  ارائه   6 شماره  جدول  به صورت 
متغیر کلی ارزیابی شده، 35 نیروی پیشران کلیدی نیز به ترتیب 
از بیشترین به کمترین اهمیت به صورت ذیل قابل  ارائه است. در 
جدول شماره 6، خانه هایی که به رنگ سفید مشخص شده داری 
رتبه های مساوی در بخش های اثرپذیری یا اثرگذاری مستقیم یا 
غیرمستقیم هستند و خانه هایی که به رنگ قرمز مشخص شده در 
بخش اثرگذاری یا اثرپذیری مستقیم دارای رتبه هایی بالاتر بوده 
که در بخش غیرمستقیم به رتبه های پایین تری نزول کرده اند. 
و همچنین خانه هایی که دارای رنگ سبز بوده اند در رتبه بندی 
مستقیم دارای رتبه پایین تری بوده اند که در بخش غیرمستقیم 

به رتبه های بالاتری صعود کرده اند. 

 CIB شناسایي سناریوهاي مطلوب با روش

بعد از تکمیل ساختار تحلیل آثار متقاطع و شناسایي پیشران هاي 
نقش  از  سناریو  فرض هاي  باید  تناقضات  از  پرهیز  براي  مؤثر، 
دوگانه هرکدام از توصیف گرها براي اثرگذاري روي منبع و هدف، 

ارائه دهند. در تهیه پرسش نامه پیشران هاي  پیکربندي خوبي 
کلیدي، به این نکته باید توجه کرد که سازگاري دروني ماتریس 
ایجادشده یک سناریو، نیازمند انتخاب متغیرهاي توصیف گر به 
روشي است که تضمین مي کند، که هیچ متغیر دیگري از یک 
توصیف گر یکسان، از جانب آثار ترکیبي دیگر توصیف گرها، به این 
متغیر توصیف گر قویاً ترجیح داده نمي شود. براي تدوین و طراحي 
سناریوهاي محتمل از میان 10 پیشران کلیدی )جدول شماره 
7( که ازطریق الگوریتم متقاطع شناسایي شده بودند، درنهایت 
 CIB ،توصیف کننده های کلیدي با قواعد کدگذاري شده در روش
ماتریس بندي و دوباره در اختیار متخصصان قرار گرفت. با توجه به 
آینده نگري متغیرهای کلیدي یک ماتریس 35*35 با این مفهوم 
اگر در سازمان فضایی هر یک از وضعیت هاي سه گانه تغییري 
رخ بدهد، چه تأثیري بر روند تاب آوری جامعه روستایی خواهد 
داشت، نگارش شده است. بدین صورت که بر اساس قضاوت های 
پیش رو، ارتباطات مؤلفه ها و فرایندهاي ساختاریافته، سناریوهایي 

درباره آینده شکل مي گیرد.

جدول 5. فهرست متغیرها با بیشترین سهم در اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم و غیرمستقیم.

رتبه شاخص اثرگذاری 
مستقیم شاخص اثرپذیری 

مستقیم شاخص تأثیرگذاری 
غیرمستقیم شاخص اثرپذیری 

غیرمستقیم

1 رژیم غذایی نامناسب 398 ضعف تعاونی روستا 398 رژیم غذایی نامناسب 396 همبستگی اجتماع 396
2 کمبود درآمد 394 کمبود اشتغال 372 کمبود درآمد 389 کمبود اشتغال 371

3 ضعف امکانات 
بهداشتی 376 کاهش صادرات نفت 363 ضعف امکانات بهداشتی 380 کاهش  صادرات 

نفت 367

4 کم تحرکی 367 آگاهی اجتماعی 359 کم تحرکی 370 آگاهی اجتماعی 360

5 سبک زندگی 359 حس مکانی 359 سبک زندگی 359 ضعف تعاونی 
روستا 355

6 توانایی جبران خسارت 350 همبستگی اجتماعی 354 توانایی جبران خسارت 353 حس مکانی 354
7 تورم 350 بی تفاوتی 337 تورم 353 بی تفاوتی 336

8 مدیریت ناکارآمد 
روستایی 346 کشاورزی خرده 

مالکی 328 فقر 346 حضور در مراسم 326

9 فقر 341 فصلی بودن اشتغال 324 آگاهی اجتماعی 344 فقر 324

10 آگاهی اجتماعی 332 حضور در مراسمات 319 مدیریت ناکارآمد روستا 340 کشاورزی خرده 
مالکی 324
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جدول 6. طبقه بندی متغیرها بر حسب تأثیرگذاری و تأثیرپذیری مستقیم و غیرمستقیم.

MDI MII MDI MII

رتبه بندی بر اساس اثرگذاری )مستقیم و غیرمستقیم( رتبه بندی بر اساس اثرپذیری )مستقیم و غیرمستقیم(

1 رژیم غذایی نامناسب رژیم غذایی نامناسب 1 همبستگی اجتماع همبستگی اجتماعی
2 کمبود درآمد کمبود درآمد 2 کمبود اشتغال کمبود اشتغال
3 ضعف امکانات بهداشتی ضعف امکانات بهداشتی 3 کاهش صادرات نفت کاهش صادرات نفت
4 کم تحرکی کم تحرکی 4 آگاهی اجتماعی آگاهی اجتماعی
5 سبک زندگی سبک زندگی 5 حس مکان ضعف تعاونی روستایی
6 توانایی جبران خسارت توانایی جبران خسارت 6 ضعف شبکه تعاونی  حس مکان
7 تورم تورم 7 بی تفاوتی بی تفاوتی
8 مدیریت ناکارآمد  فقر 8 کشاورزی خرده مالکی حضور در مراسمات
9 فقر آگاهی اجتماعی 9 فصلی بودن اشتغال فقر
10 آگاهی اجتماعی مدیریت ناکارآمد روستا 10 حضور در مراسمات کشاورزی خرده مالکی
11 کشاورزی خرده مالکی کشاورزی خرده مالکی 11 فقر فصلی بودن اشتغال
12 حضور در مراسمات حضور در مراسمات 12 ضعف سرزندگی ضعف سرزندگی
13 دسترسی دسترسی 13 کیفیت محیط زیست  مشارکت اجتماعی
14 همبستگی اجتماعی ضعف همبستگی  14 کمبود درآمد کیفیت محیطی
15 بهداشت فردی سرمایه اجتماعی 15 مشارکت اجتماعی آمادگی اجتماعی
16 سرمایه اجتماعی بهداشت فردی 16 آمادگی اجتماعی ضعف بهداشت عمومی
17 مهاجرت کیفیت محیطی 17 فرهنگ معاشرت مهاجرت
18 کیفیت محیطی سطح تحصیلات 18 ضعف بهداشت عمومی کمبود درآمد
19 بی تفاوتی  مهاجرت 19 مهاجرت  فرهنگ معاشرت
20 سطح تحصیلات بی تفاوتی 20 کم تحرکی کم تحرکی
21 صادرات نفت صادرات نفت 21 مدیریت ناکارآمد روستا مدیریت ناکارآمد روستا
22 بیکاری بیکاری 22 بسته حمایتی بسته حمایتی
23 مشارکت اجتماعی مشارکت اجتماعی 23 تورم پایین بودن تحصیلات
24 فصلی بودن اشتغال فرصت اشتغال 24 ضعف ادراک تورم
25 فرصت اشتغال فصلی بودن اشتغال 25 پایین بودن تحصیلات دسترسی
26 ضعف تعاونی ضعف تعاونی روستایی 26 ضعف آموزش ضعف ادراک
27 ضعف سرزندگی ضعف سرزندگی 27 دسترسی ضعف آموزش
28 ضعف بهداشت عمومی ضعف بهداشت عمومی 28 تفکرات غلط تفکرات غلط
29 فرهنگ معاشرت فرهنگ معاشرت 29 سرمایه اجتماعی بیکاری
30 آمادگی اجتماعی آمادگی اجتماعی 30 بیکاری سرمایه اجتماعی
31 تفکرات غلط تفکرات غلط 31 بهداشت فردی رژیم غذایی
32 ضعف آموزش ضعف آموزش 32 رژیم غذایی نامناسب بهداشت فردی
33 حس مکان حس مکان 33 جبران خسارت جبران خسارت
34 بسته حمایتی بسته حمایتی 34 سبک زندگی سبک زندگی
35 ضعف ادراک ضعف ادراک 35 ضعف امکانات بهداشتی امکانات بهداشتی
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جدول 7. عدم قطعیت ها/ عوامل پایه ای، وضعیت و فرض های احتمالی تاب آوری اجتماعی جامعه روستایی.

وضعیت های محتملنوع احتمال / درجه مطلوبیتحالتعوامل کلیدینام اختصاری

Aرژیم غذایی نامناسب

A1وضعیت مطلوببهبود وضعیت اقتصادی مردم و بالاتر رفتن کیفیت رزیم غذایی در روستا
A2وضعیت نسبتاً بحرانیتداوم روند موجود
A3وضعیت بحرانیکاهش بیشتر رشد اقتصادی و بدتر شدن وضعیت معیشت روستایی

Bکمبود درآمد

B1وضعیت مطلوبرشد اقتصادی و توزیع درآمد و بالاتر رفتن درآمد جامعه روستایی
B2وضعیت نسبتاً بحرانیتداوم روند موجود
B3وضعیت بحرانیکاهش رشد اقتصادی و بالاتر رفتن تورم و کاهش بیشتر درآمد

Cضعف امکانات بهداشتی

C1وضعیت مطلوببهبود امکانات بهداشتی و درمانی در روستا
C2وضعیت نسبتاً بحرانیتداوم روند موجود
C3وضعیت بحرانیبدتر شدن وضعیت امکانات بهداشتی و درمانی در روستا

Dکم تحرکی

D1وضعیت مطلوبتغییر در سبک زندگی و بها دادن به فعالیت های ورزشی در زندگی روزمره
D2وضعیت نسبتاً بحرانیتداوم روند موجود
D3وضعیت بحرانیادامه روند موجود و توجه نکردن به امر ورزشی و تحرک در زندگی

Eسبک زندگی

E1وضعیت مطلوببهبود کیفیت سبک زندگی جامعه روستایی
E2وضعیت نسبتاً بحرانیتداوم روند موجود
E3وضعیت بحرانیکاهش بیشتر کیفیت سبک زندگی روستایی

Fتوانایی جبران خسارت

F1 توانایی جبران خسارت ناشی از شیوع بیماری واگیردار به تبع رشد اقتصادی و
وضعیت مطلوببهبود کیفیت زندگی در روستایی

F2وضعیت نسبتاً بحرانیتداوم روند موجود

F3 کاهش بیشتر توانایی مواجهه با بیماری های واگیردار و کاهش بیشتر کیفیت
وضعیت بحرانیزندگی افراد جامعه روستایی

Gتورم

G1 وضعیت مطلوبتوجه بیشتر دولتمردان به بهبود وضعیت اقتصادی مردم و کمک رفع تحریم
G2وضعیت نسبتاً بحرانیتداوم روند موجود
G3 وضعیت بحرانیادامه روند موجود و بدتر شدن وضعیت اقتصادی و بالاتر رفتن تورم

Hمدیریت ناکارآمد روستایی

H1 تغییر در قوانین انتخاب شوراهای روستا برای جذب افراد تحصیل کرده و
وضعیت مطلوبکارآمد برای قبول مسئولیت در روستاها

H2وضعیت نسبتاً بحرانیتداوم روند موجود

H3 بدتر شدن وضعیت روستا و عدم توجه مدیریت روستا برای بهتر شدن فضای
وضعیت بحرانیروستا و جذب اعتبار برای ایجاد زیرساخت های لازم 

Iفقر

I1وضعیت مطلوبرشد اقتصادی و رفع تحریم ها و افزایش درآمد جامعه و کمتر شدن فقر
I2وضعیت نسبتاً بحرانیتداوم روند موجود

I3 بدتر شدن وضعیت اقتصادی مردم به تبع ادامه تحریم ها و بالاتر رفتن تورم
وضعیت بحرانیو رشد فقر

Jآگاهی اجتماعی

J1 برنامه ریزی جهت افزایش آگاهی جامعه روستایی جهت آمادگی در برابر با
وضعیت مطلوببیماری های واگیردار

J2وضعیت نسبتاً بحرانیتداوم روند موجود
J3وضعیت بحرانیعدم توجه به آمادگی جامعه روستایی در مواجهه با بیماری ها
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در وضعیت های سناریوهای به دست آمده، وضعیت مطلوب بر 
نقش نامطلوب برتری دارد. در کل از 100 درصد حالت بررسی شده، 
حدود 38 درصد از وضعیت ها دارای حالت خوش بینانه، 9 درصد 
حالت وضعیت ثبات و 53 درصد حالت دارای وضعیت بدبینانه 
هستند. خوش بینانه ترین سناریوی به دست آمده سناریوی شماره 
یک است و بهبود وضعیت تاب آوری اجتماعی روستای فهلیان 
باید مبتنی بر این سناریو باشد. بدترین سناریو ممکن سناریو 
شماره 2 است که بیشتر بر وضعیت بدبینانه نسبت به آینده 
حرکت می کند. بررسی های این سناریوها )سناریوهای 7گانه( 
در جدول شماره 8، حاکی از سیطره نسبی تعداد وضعیت های 
بحرانی بر وضعیت مطلوب است. در این میان، به غیراز سناریوی 
شماره 1 که دارای ویژگی های مطلوب و روبه پیشرفت است، بقیه 
سناریوها آینده مطلوبی را برای تاب آوری اجتماعی در مواجهه با 

بیماری های واگیردار در ذهن متبادر نمی کنند.

بحث و نتیجه گیری

انسان  تاریخ همراه  در طول  و مخاطرات همیشه  بیماری ها 
آن ها  از  ناشی  آسیب هاي  متحمل  بشري همواره  نسل  و  بوده 
بوده است. در پاسخ، افراد و جوامع تلاش می کنند تا پیامدهای 
این بلایا را کاهش داده و مقیاس هایی را برای بررسی تأثیرات 
اولیه ایجاد کنند؛ همچنین به نیازهای پس از پیدایش بلایا و 
بازگشت به شرایط اولیه پاسخ دهند. مناطق روستایی نیز مانند 
مناطق شهری تحت تأثیر بحران بیماری کووید 19 قرار گرفته اند 
و با چالش هایی روبه رو شده اند که با توجه به امکانات بهداشتی 
کمتر و مسائل و مشکلات اقتصادی و اجتماعی بیشتر این مناطق 
رو به سوی انزوا رفته اند (Amanpour et al., 2017: 32). با توجه به 
پیوستگی و وابستگی شدیدی که بین مناطق روستایی و شهری 

وجود دارد و همچنین با توجه به نیاز شغلی جامعه روستایی به 
شهر این بحران توانسته تبعات زیادی بر همان درآمد ناچیز جامعه 
روستایی بگذارد. این جامعه که زمانی از همه لحاظ خودکفا بود 
به واسطه مشکلات اقتصادی و وقوع خشکسالی های چند سال 
اخیر به یک جامعه کاملًا وابسته به شهر تبدیل شده است. کووید 
19 توانست در خیلی از نقاط روستایی همان اشتغال فصلی در 
شهرها که عمدتاً توسط نیروی کار روستایی تأمین می شد را به 
مقدار زیادی کاهش دهد و فشار اقتصادی زیادی را به جامعه 

روستایی وارد آورد.  

روش  تاب آوري،  رویکرد  اساس  بر  روستاها  مدیریت  تفکر 
و  قطعیت  عدم  پیچیدگی ها،  به  توجه  براي  را  ساختاربندي 
را  زمینه  و  فراهم  فرایندها  و  سیستم ها  درونی  وابستگی هاي 
تفکر  از  کارآمدتر  استفاده  و  برنامه ریزي  جدید  روش  براي 
پایداري فراهم می آورد (Folke et al., 2002). افزایش تاب آوري و 
سطح تعادل و مقابله با تغییرات و بحران هاي زیستی و کاهش 
سطح خطرپذیري در بین اجتماعات محلی این امکان را فراهم 
می کند که توسعه ساکنان اجتماعات در میان تهدیدهاي ناشی 
از مخاطرات محیطی به صورت پیوسته و پایدار ادامه می یابد و 
 (Anabestani et بلایاي بعدي نتواند زندگی مردم را مختل کند
(al., 2018: 20. در پژوهش حاضر برای شناسایی متغیرهای مؤثر بر 

تاب آوری اجتماعی آینده جامعه روستایی از روش دلفی ازطریق 
گروه کارشناسان اسـتـفـاده شــده و از روش تحلیل آثار متقابل 
بــرای بررسی میزان و چگونگی تأثیرگذاری عوامل و درنهایت 
در شناسایی عـوامـل کلیدی استفاده شده است؛ برای تحلیل 
داده ها از نرم افزار کاربردی MIC MAC و نرم افزار سناریو ویزارد 
استفاده شد. درصد تقریباً بالای ضریب پرشدگی )86 درصد( در 
متغیرهای تحقیق، میزان روایی و پایایی ابزارهای پژوهش را در 

جدول 8. وضعیت هر یک از عوامل به تفکیک هر سناریو.

           سناریو
  عامل

Senario
No. 1

Senario
No. 2

Senario
No. 3

Senario
No. 4

Senario
No. 5

Senario
No. 6

Senario
No. 7

A2A3A3A1A1A1A1رژیم غذایی نامناسبعامل 1

B1B3B2B3B1B1B1کمبود درآمدعامل 2

C1C3C3C1C3C2C3ضعف امکانات بهداشتیعامل 3

D1D3D3D1D1D1D1کم تحرکیعامل 4

E1E3E3E1E1E1E3سبک زندگیعامل 5

F1F3F3F3F3F3F3توانایی جبران خسارتعامل 6

G1G3G3G1G1G2G1تورمعامل 7

H1H2H2H3H3H3H3مدیریت ناکارآمد روستاییعامل 8

I1I3I3I3I3I3I3فقرعامل 9

J1J3J3J3J3J3J3آگاهی اجتماعیعامل10
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سطح بالایی مورد تأیید قرار می دهد. به این منظور، مطالعه حاضر 
ضمن سنجش آثار مستقیم متغیرها، ابعاد اثرگذاری - وابستگی 
متغیرها را نیز در چیدمان فضایی متغیرها و تدوین نیروهای 

پیشران کلیدی و سناریوهای نهایی لحاظ نموده است.

و  شاخص   35 از  استفاده  با  داشت  سعی  حاضر  پژوهش 
بهره گیری از الگوی مطالعات آینده نگرانه میک مک و تحلیل آثار 
متقابل، الگوی مطلوب و نامطلوب روستای فهلیان در مواجه با 
نتایج حاکی  ارائه دهد.  واگیردار شبیه کووید 19  بیماری های 
از آن است که متغیرهای رژیم غذایی نامناسب، کمبود درآمد، 
ضعف امکانات بهداشتی، کم تحرکی، سبک زندگی، توانایی جبران 
خسارت، تورم، مدیریت ناکارآمد روستایی، فقر، آگاهی اجتماعی 
در روستای فهلیان به عنوان مهم ترین متغیرهای مؤثر بر تاب آوری 
و  واگیردار  بیماری های  شیوع  با  مقابله  در  روستایی  اجتماعی 
کرونا شناسایي شدند. همه این عوامل دارای پیامدهای منفی 
در سلامت جامعه روستایی دارند و همچنین ممکن است مانع از 
هرگونه مداخله ای با هدف جلوگیری از بروز بیماری های واگیردار 
و کووید 19 عمل کرده و وارد شوند. این نتایج نیز با مطالعات 
صادقلو و سجاسی قیداري )2014( و یگانه و همکاران )2015( 

همخوانی دارد.

در ادامه بر اساس یافته های حاصل از اجرای روش سناریونگاری 
ویزارد می توان 7 سناریو برای آینده تاب آوری اجتماعی روستای 
فهلیان در هنگام مواجهه با بیماری های واگیردار ارائه نمود. در 
وضعیت های سناریوهای به دست آمده، وضعیت مطلوب بر نقش 
نامطلوب برتری دارد. در کل از 100 درصد حالت بررسی شده، 
حدود 38 درصد از وضعیت ها دارای حالت خوش بینانه، 9 درصد 
حالت وضعیت ثبات و 53 درصد حالت دارای وضعیت بدبینانه 
سناریوی  به دست آمده  سناریوی  خوش بینانه ترین  می باشند. 
شماره یک است و بهبود وضعیت تاب آوری اجتماعی روستای 
فهلیان باید مبتنی بر این سناریو باشد. بدترین سناریو ممکن 
سناریو شماره 2 است که بیشتر بر وضعیت بدبینانه نسبت به 

آینده حرکت می کند.

به طورکلی، شیوع بیماری های عفونی و مزمن در جوامع انسانی 
باید  جهان  سراسر  در  عمومی  بهداشت  نگرانی  یک  به عنوان 
درک شود. بر این اساس، تأمین امنیت و رفاه کلیه سیستم های 
راهکارهای  توسعه  و  آگاهانه  و  جامع  درک  مستلزم  اجتماعی 
این  در  است.  و جهانی  منطقه ای  محلی،  در سطح  پیشگیری 
محیط سرشار از تغییر و بی ثباتی، و آکنده از عدم قطعیت ها، 
تنها رویکرد و سیاستی که احتمال کسب موفقیت بیشتری دارد، 
تلاش برای معماری آینده است. به هرحال پذیرش این مخاطره 
به مراتب عاقلانه تر از نظاره گر بودن تحولات آینده است. درنهایت 
پیشنهادهای زیر را می توان برای بهبود وضعیت روستای فهلیان 
در مواجهه با بیماری های همه گیر در نظر گرفت البته بعضی از 
موارد فقط در سطح کلان و کشوری قابلیت اجرایی و عملی شدن 

را دارا است:

درمانی  و  بهداشتی  امکانات  برای جذب  مسئولین  - کمک 
و همچنین جذب پزشکان متخصص برای رسیدگی به مسائل 

درمانی روستای فهلیان و شهرستان نورآباد ممسنی

- توجه نظام برنامه ریزی روستایی و پروژه های روستایی به 
مسائل روانی روستائیان بخصوص در مواقع مواجهه با بحران ها 

یا شیوع بیماری ها

- زمینه سازی برای مشارکت اهالی روستا فهلیان در مواقع وقوع 
بیماری های همه گیر

- ایجاد مرکز اورژانس در روستای فهلیان برای خدمات دهی به 
کلیهی روستاهای دهستان

- ایجاد زمینه های اشتغال برای اهالی روستا برای جلوگیری 
از مهاجرت آن ها به شهر و همچنین بهبود وضعیت بیکاری و 

معیشت در روستا

با  مواجهه  هنگام  در  آمادگی  برای  روستا  اهالی  آموزش   -
بحران ها بخصوص وقوع بیماری های واگیردار

تشکر و قدردانی

بنا به اظهار نویسنده مسئول، مقاله حامی مالی نداشته است.
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