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Abstract
Background and objectives: disasters lead to the experience of trauma in the children. On average, one in three children with trauma, one 
of them has symptoms of post-traumatic stress disorder. Therefore, planning and managing the transition from crisis to normal conditions 
during the temporary and emergency sheltering phase is important as a starting point for recovery. The present study deals with the location 
of emergency and temporary shelter in green spaces and playground and its role on psychological resilience and stress reduction in children 
of  the 1396 Kermanshah earthquake.
Method: Due to the limitations of verbal communication with the child on the one hand and completion of temporary and emergency 
accommodation time, on the other hand, the present study selected a qualitative approach using photo-novella visual expression and 
unstructured interviewing during the research process. The process executed in a hierarchical manner in three stages. The statistical population 
consisted of 35 children from Kermanshah community aged 5-11 years and were selected purposefully. Research data were quantified using 
SPSS software and Q factor analysis, and brainstorming on children's preferences for post-disaster shelter locations was extracted.
Findings: According to the findings, the preferences of all the children in the study were locating shelters in green spaces and playground, 
which indicates the child's intrinsic cognition and attraction to such spaces. Secondly, it was found that the importances of defined spaces such 
as designed landscapes and designed landscapes and playground, within the community, were more than natural landscapes and undefined 
landscapes and playgrounds. In the second place there were spaces with the possibility of playing against those without. The reasons for this, 
are the sense of security in defined spaces and the need for physical activity and play. In the third phase of the study, it was found that the 
importance of peer communication and social relationships can increase the priority of undefined spaces in the previous stage and confirm 
the strong role of social support and communication in the mental recovery of children.
Conclusion: According to the results, among the Kermanshah Disaster affected children, the priority is locating post-disaser shelter in 
playgrounds and green spaces with the possibility of play, improved cognitive performance, physical activity and a sense of security. Therefore, 
according to the conceptual framework of research, mental health and resilience will result from experiencing spaces with such capabilities.
Keywords: green spaces, playground, shelter location, disaster affected children, mental resilience.
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چكيده
زمينه و هدف: رخداد سوانح منجر به تجربه آسيب و ضربه هاى روانى در جامعه كودكان مى شود. به طور ميانگين از هر 3 كودك دچار سانحه، يكى از آنها دچار علائم 
اختلال استرس پس از سانحه مى گردد. بنابراين برنامه ريزى و مديريت شرايط گذار از بحران به وضعيت عادى در مرحله اسكان موقت و اضطرارى به عنوان نقطه 
شروع بازتوانى، از اهميت زيادى برخوردار مى گردد. تحقيق حاضر به مبحث مكان گزينى سرپناه اضطرارى و موقت در طبيعت و فضاى بازى و نقش آن بر تاب آورى 

روانى و كاهش استرس كودكان سانحه ديده زلزله 1396 كرمانشاه، مى پردازد.
روش: به دليل محدوديت هاى موجود در برقرارى ارتباط كلامى با كودك از يك سو و از سوى ديگر اتمام بازه زمانى اسكان موقت و اضطرارى در مورد پژوهش، در 
اين تحقيق رويكرد كيفى با ابزار بيان تصويرى عكس-روايت و مصاحبه بدون ساختار در حين فرآيند انجام تحقيق، برگزيده شد. فرآيند به صورت سلسله مراتبى و در 
سه مرحله اجرا گرديد. جامعه آمارى 35 كودك بين 5-11 سال از جامعه سانحه ديده كرمانشاه بودند كه به صورت هدفمند انتخاب شدند. داده هاى تحقيق با استفاده 

از نرم افزار اس پى اس اس و تحليل عاملQ  ،كمّى شده و نحله هاى فكرى در ترجيحات كودكان براى برپايى سرپناه پس از سانحه استخراج شدند.  
يافته ها: بر اساس يافته ها، ترجيح تمامى كودكان مورد پژوهش در برپايى سرپناه، فضاهاى بازى و سبز بود كه دال بر شناخت و كشش درونى كودك به چنين فضاهايى 
است. در مرحله دوم، مشخص شد كه اهميت فضاهاى تعريف شده مانند فضاى سبز طراحى شده و فضاى سبز و بازى طراحى شده در بين جامعه، بيش از فضاهاى سبز 
طبيعى و فضاى سبز و بازى طراحى نشده است. در جايگاه دوم، فضاهايى با امكان بازى در مقابل فضاهاى فاقد چنين شرايطى وجود داشت. دليل مكنون در اين بخش، 
احساس امنيت در فضاهاى تعريف شده و نياز به بازى و فعاليت جسمى است. در مرحله سوم تحقيق مشخص شد كه اهميت ارتباط با همسالان و روابط اجتماعى 

مى تواند بر اولويت فضاهاى فاقد اهميت در مرحله قبل بيافزايد و بر نقش پررنگ ارتباط و حمايت اجتماعى در بازتوانى روانى كودكان صحه گذارد.
نتيجه گيرى: بر طبق نتايج، در بين جامعه كودكان سانحه ديده كرمانشاه، اولويت مكان گزينى سرپناه پس از سانحه در فضاهاى بازى و سبز با امكان بازى، بهبود عملكرد 
شناختى، فعاليت جسمى و احساس امنيت مى باشد. بنابراين بر طبق چارچوب مفهومى تحقيق، سلامت روانى و تاب آورى به دنبال تجربه سانحه براى كودكان در فضاها 

با چنين قابليت هايى حاصل خواهد شد.
كليدواژه ها:  فضاى سبز، فضاى بازى، مكان گزينى سرپناه، كودكان سانحه ديده، تاب آورى روانى.
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مقدمه 
در توصيفى كلى، سانحه "فاجعه اى طبيعى يا انسان -ساخت است 
كه باعث از بين رفتن اختلال و تغييرات دائمى در محيط و جامعه" 
مى شود(هالپرن و ترامونتين١، 2007). به دنبال آن تمامى افرادى كه 
آن را تجربه مى كنند دچار سطحى از ضربه روانى٢ شده(ادگينگتون٣، 
2009) و واكنش هاى مختلفى در ابعاد هيجانى، شناختى، رفتارى و 
اساس  بر  وينما۵، 2007).  ولف۴ 2000،  داشت(دى  خواهند  جسمى 
صورت  به  روانى)  تروما(ضربه  آمريكا،  روانشناسان  انجمن  تعريف 
يا  تجاوز  تصادف،  مانند  وحشتناك  رويدادى  به  عاطفى  "پاسخى 
سانحه طبيعى ظاهر مى شود"(انجمن روانشناسان آمريكا۶، 2017). 
زخم هاى پايدار و غيرقابل حل، ظرفيت افراد و جوامع را براى مديريت، 
استرس زا  وقايع  شوك و  از  پس  عقب،  به  بازگشت  يا  و  كاهش 
محدود مى كنند(اگلين٧، 2014). پيامدهاى سانحه در گروه هاى سنى 
مختلف، متفاوت است و نيازمند توجه ويژه مى باشد. از جمله جوامع 
انجام  مطالعات  طبق  بر  هستند.  كودكان  وقايعى،  چنين  از  متأثر 
شده، تأثير سانحه بر اين گروه از جامعه، محدود به بازه زمانى كوتاه 
مدت نبوده و واكنش  هاى ناشى از اين استرس، فرايند رشد طبيعى 
آنها را مختل كرده و منجر به مشكلات اجتماعى- عاطفى در آينده 
آنان خواهد شد(هالپرن، ورمولن٨، 2017). به طور ميانگين از هر 3 
استرس  اختلال  علائم  دچار  آنها  از  يكى  روانى،  ضربه  دچار  كودك 
بنابراين،  همكاران١٠، 2016).  و  وارا  مى گردد(فوجى  سانحه٩  از  پس 
با توجه به نقش كودكان در داشتن آينده  و نسلى سالم، بازتوانى و 

سلامت روانى و جسمى آنها داراى اهميت ويژه اى مى گردد. 
به طور عام، چنانچه شرايط گذار از بحران به وضعيت عادى به 
خوبى برنامه ريزى و مديريت نشود، بازتوانى روانى در طولانى مدت 
با مشكلات جدى روبه رو خواهد شد(واگمن١١، 2012). در بسيارى 
پايان  به  شده اند،  مواجه  آن  با  كه  استرسى  ديده،  سانحه  افراد  از 
1.  Halpern & Tramontin
2.  trauma
3.  Edgington
4.  DeWolfe
5.  Veenema
6.  American psychological association
7.  Eglin
8.  Halpern & Vermeulen
9.  PTSD
10.  Fujiwara et al
11.  Wagemann

سبب  سانحه،  دنبال  به  شده  اتخاذ  تصميمات  كه  همچنان  نمى رسد. 
و  رسانده  آسيب  بازماندگان  به  كه  مى گردند  ثانويه اى  استرس هاى 
منابع و توانايى آنها را براى مقابله تحت تاثير قرار مى دهد(كانياستى 
و نوريس١٢، 2004). بنابراين مرحله اسكان و تأمين سرپناه تا ارائه 
مسكن دائم، در بهبود آسيب هاى روانى سانحه مؤثر بوده و نقطه اى 
براى شروع فرآيند بازتوانى فراهم  مى نمايد(باشوارى و همكاران١٣، 
2014). يكى از چالش هاى مهم در اين راستا، بحث مكان يابى جهت 
برپايى سرپناه است. در همين راستا، نقش طبيعت و فضاى بازى به 
عنوان يكى از منابع تاب آورى روانى در فرايند زندگى كودك، از 
ديدگاه مكان ترجيحى در برپايى سرپناه موقت و اضطرارى و نقش 
آنها بر سلامت، تسريع بازتوانى و تاب آورى روانى جامعه كودكان 
سانحه ديده زلزله  1396 كرمانشاه مورد بررسى قرار خواهد گرفت. 
فرضيه تحقيق بر اين امر استوار است كه به دليل نقش اثبات شده 
طبيعت و فضاى بازى بر سلامت جسمى و روانى كودك، به دنبال 
سانحه نيز در نظر گرفتن اين گونه فضاها در تصميمات مكان گزينى، 
داراى مطلوبيت و سودمندى براى جامعه كودكان بازمانده خواهند 

بود. در همين راستا پرسش هاى تحقيق شامل:
1. در بين گونه هاى مختلف فضاهاى سبز و بازى، اولويت كودكان 
در  موقت  و  اضطرارى  سرپناه  مكان گزينى  در  ديده  سانحه 

صورت رخداد مجدد سانحه، چگونه فضاهايى است؟
در  مكان گزينى  در  كودكان  ترجيحى  فضاهاى  ويژگى هاى   .2

فضاهاى سبز طبيعى يا فضاهاى بازى چه مى باشند؟
مبانى نظرى پژوهش 

در ادبيات مرتبط با سانحه، تعريف دقيق واژه سانحه مورد مناقشه 
است در مقابل، بازتوانى١۴ كه پس از آن به طور گسترده اى در تمامى 
ديدگاه ها به عنوان بازگشت تدريجى به "عادى بودن" در بازه زمانى 
طولانى مدت پس از سانحه شناخته مى شود(بلك من و همكاران١۵، 
2017؛ يو ان آى اس دى آر١۶، 2015؛ اسميث و ونگر١٧، 2007). از سوى 

12.  Kaniasty and Norris
13.  Bashawri et al
14.  Recovery
15.  Blackman et al
16.  Unisdr
17.  Smith and Wenger
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ديگر در تعريف عام سلامت كه توسط سازمان سلامت جهانى١ ارائه 
شده است، سلامت شامل وضعيتى از سلامت كامل جسمى، روانى و 
بهزيستى اجتماع است و صرفا نبود بيمارى و ناخوشى نيست(سازمان 
سلامت جهانى ، 1946). اين ديدگاه در زمينه روانشناسى محيطى، بر 
ويژگى هايى از محيط كه موجب ارتقاى سلامت، پيشگيرى از عوامل 
استرس زاى مؤثر بر سلامت و عملكرد و دريافت تأثيرات مثبت از 
محيط هاى طبيعى و مصنوع باشند، متمركز است(فرامكين٢، 2001؛ 
ولز و دينوفريو٣، 2011).  بنابراين در يك جمع بندى از دو ديدگاه 
بازتوانى و سلامت، مى توان واژه تاب آورى۴ را به عنوان وجه مشترك 

آنها دريافت كرد.  
1-تاب آورى روانى در كودكان: تاب آورى روانى به عنوان توانايى 
فرد براى بازگشت به حالت اوليه۵ يا بازتوانى۶ از مصائب(ليپولد و 
گريو٧، 2009) و توانايى حفظ سلامت روانى و جسمى با وجود قرار 
است(بونانو٩،  شده  تعريف  آسيب زا٨  حادثه  يك  معرض  در  گرفتن 
ديدگاه  اين  از  دارند.  تاب آورى  از  خاصى  درك  روانشناسان   .(2004
تمركز بر انطباق روانى مثبت از طريق ايجاد و استفاده از نقاط قوت، 
حمايت و معنى سازى است. اجزاى اصلى ساختار تاب آور شامل  1)

مكانيسم يا  2)وجود  افراد  زندگى  در  (مخاطرات)  مخاطره  وجود 
فاكتورهاى حفاظتى و 3)پيوستگى چند وجهى واكنش هاى انسان به 
مصائب است(گربر و همكاران١٠، 2015). در مورد كودكان تاب آورى 
چيزى نيست كه آنها داشته يا نداشته باشند، بلكه مهارتى ست كه 
بنابراين   .(2018 مى كنند(هارلى١١،  كسب  رشد  طى  در  كودكان 
طى  در  جامعه،  از  گروه  اين  كه  فضاهايى  گرفت،  نتيجه  مى توان 
فضاى  مدرسه،  هستند(مانند  بيشترى  تماس  در  آن  با  رشد  فرايند 

بازى و مسكن) در اين فرآيند تأثير بيشترى خواهند داشت. 
اگر چه تحقيقات تاب آورى در كودكان با تمركز بر شناسايى 
ويژگى هاى شخصيتى مرتبط با تاب آورى آغاز گرديد، اما مشخص 
1.  WHO
2.  Frumkin
3.  Wells & Dinofrio
4.  Resilience 
5.  rebound
6.  recover
7.  Leipold & Greve
8.  Traumatic 
9.  Bonnano
10.  Graber et al
11.  Hurley

كودك  از  مجزا  و  ديگر  عواملى  از  مى تواند  تاب آورى  كه  شد 
توسعه  با  مرتبط  عوامل  از  دسته  سه  بيانگر  امر  اين  گيرد.  نشأت 
نفس،  عزت  مانند  كودك،  فردى  1)ويژگى هاى  است:  تاب آورى 
2)ويژگى هاى خانوادگى كودك و 3)ويژگى هاى محيط پيرامونى 
آن(لوثار و چيكتتى١٢، 2000). بنابراين استدلال مى شود كه محيط 
نقش حفاظتى مؤثرى بر سلامت روانى كودكان در شرايط پس از 
سانحه و در نتيجه تاب آورى روانى آنها ايفا مى كند. از منظر مذكور، 
براى سلامت و تاب آورى جامعه مبتنى بر سياست هاى مكانى، لازم 
آن  المان هاى  و  عناصر  كه  مشخصى  مكان هاى  در  منابع  كه  است 
سبب بهبود سلامت جامعه و تاب آورى مى شوند، تمركز يابد(كميته 
بازتوانى پس از سانحه خدمات بهداشت عمومى، سلامت و اجتماعى 
مثبت  بازتوانى  محيط  يك  ايجاد  در  همچنين   .(2015 جامعه١٣، 
دچار ضربه روانى  بايد اطمينان حاصل شود كه بازماندگان مجدداً 
استفاده  بازتوانى  و  تاب آورى  براى  طبيعى  ظرفيتى  از  و  نشده 
ورمولن، 2017). در مورد كودكان لازم است،  مى كنند(هالپرن و 
محيطى  و  شده  سانحه  مستقيم  تأثيرات  از  مانع  حفاظتى  سيستمى 
ايمن را براى بازتوانى فراهم آورد(اسپراگ و همكاران١۴، 2014).

2- مكان گزينى سرپناه پس از سانحه: يكى از چالش هاى برپايى 
سرپناه تا شروع مرحله مسكن دائم، موضوع مكان گزينى است كه در 
ادبيات از ديدگاه هاى مختلف به آن پرداخته شده و تأثير آن در تجارب 
مختلف بارز شده است. تاكيد كلى بر اين است كه چگونگى اسكان و 
موقعيت آن تأثير به سزايى بر جامعه آسيب ديده دارد(فلاحى، 1386). 
جانسون در دسته بندى گزينه هاى مكان يابى در مراحل پيش از اسكان 
دائم بر (1) مكان اصلى سكونت خانواده (2) مكان ترجيحى از ديدگاه 
خانوار (3) نزديكى به مكان هاى ضرورى (به عنوان مثال شغل، پيوندهاى 
خويشاوندى، مكان پيش از بروز فاجعه، كالج و غيره) و (4) نزديكى 
درمانى  خدمات  دولتى،  مدارس  مثال  عنوان  (به  ضرورى  خدمات  به 
همچنين،   .(2007 مى كند(جانسون١۵،  تاكيد  غيره)  و  سالمندان  و 
بر برپايى سرپناه در كنار خرابه هاى مسكن قبلى به دليل منافعى در 
حفظ شبكه هاى اجتماعى و نزديكى به خدمات و عدم نياز به ايجاد 

12.  Luthar & Cicchetti
13.  Committee on Post-Disaster Recovery of a Community’s Public 

Health, Medical, and Social Services
14.  Sprague et al
15.  Johnson
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زيرساخت هاى مجدد(ليزارالد، جانسون و ديويدسون١، 2010)، به حداقل 
و  خانواده ها(الانوار  زندگى  محل  و  موقت  مسكن  بين  فاصله  رساندن 
الرايس٢، 2007) و دستيابى به مكان هاى بهينه و انواع مسكن موقت 
به منظور دستيابى به اهداف مختلف اجتماعى، اقتصادى، ايمنى، روانى 
و زيست محيطى و هزينه طراحى(الانوار و همكاران٣، 2009، كانديل و 

همكاران۴، 2010) در مطالعات تاكيد شده است.
آنچه مهم است، اينكه اهميت اين مرحله از بازتوانى و ساماندهى 
تا حدى است كه جانسون اذعان دارد، حتى در يك مكان موقت، 
و  آشوب  وضعيت  از  عادى  حالت  به  بازگشت  شرايط  ارتقاء 
نامشخص پس از سانحه، بسيار مهم و اقدامى ضرورى در برنامه هاى 
بازسازى و بازتوانى است(جانسون، 2007). بر طبق مطالعات، در 
مهمى  نقش  موقت  مسكن  موقعيت  سانحه  از  پس  بحرانى  دوره 
خانمان  بى  خانواده هاى  اقتصادى  و  اجتماعى  روانى،  بهبود  در 
به  مى تواند  مكان  نامناسب  انتخاب  و  مى كند(چن۵، 2012)  بازى 
بولتون۶، 1986).  و  بيفزايد(بولين  سانحه  از  پس  شديد  فشارهاى 
تا  شود  احداث  دقت  با  واحدها  اين  مكان  كه  است  شده  پيشنهاد 
و  نكنند(فليكس  بى خانمانى  و  آوارگى  احساس  ديده  سانحه  افراد 

همكاران٧، 2013).  
در ارتباط با مكان گزينى در فضاى سبز، اسماعيلى (1396)، 
در تحقيق خود اذعان دارد كه نوع فضاى سبز، خدمات، تجهيزات و 
زيرساخت ها، امنيت و حفاظت به عنوان شاخص هاى اصلى امكان 
معيارهاى  اهميت،  ترتيب  به  سازگارى  و  ايمنى  كارايى،  و  سنجى 
اصلى مكان يابى فضاهاى سبز شهرى براى اسكان موقت در سطح 
مكان گزينى،  اين  تأثير  به  اما   .(1396 باشند(اسماعيلى،  مى  اول 
بر سلامت روان و تسريع بازتوانى كودكان پرداخته نشده و مورد 
موضوع از  نظر مى رسد پرداختن به اين  اهمال واقع شده است. به 
منظر قابليت هاى درمانگرى و التيام بخشى فضاى بازى كودك در 
ارتباط مستقيم با طبيعت و فضاى سبز، به عنوان فضاهايى كارامد 

و بهينه، مؤثر خواهد بود.
1.  Lizarralde ,Johanson ,Davidson
2.  El-Anwar and El-Rayes
3.  El-Anwar et al
4.  Kandil et al
5.  Chen
6.  Bolin and Bolton
7.  Felix et al

از  درمانگر٨  مناظر  مفهوم  بازى:  فضاى  و  طبيعت  3-درمانگرى 
 (1996) گزلر٩  توسط  ابتدا  در  و  است  برخوردار  خاصى  حساسيت 
به عنوان تركيبى از "محيط هاى كالبدى و مصنوع، شرايط اجتماعى 
شده  تعريف  بهبودى"  مناسب  زمينه  ايجاد  براى  انسانى  ادراكات  و 
است(گزلر، 1996). خصوصيات بهبود دهندگى اينگونه مكان ها، هم 
به دليل قدرت درمانى آنها بر سلامت جسم و هم بر بهبود ناآرامى هاى 
به   .(2010 سمپسون١٠،  و  گيفورد  است(مك  اهميت  داراى  روحى 
خصوص در مورد اسكان مجدد كيفيت مكان هايى كه در فرآيندهاى 
بهبود و درمانگرى به طور جدى باعث ارتقاء سلامت شده يا سودمند 
1999؛  بيمز١١،  و  مى شود(كوپر  برخوردار  زيادى  اهميت  از  باشند، 
آنها  سودمندى  پيرامون  كه  مكان هايى  جمله  از   .(2002 ويليامز١٢، 
مطالعات گسترده اى انجام شده است، فضاهاى طبيعى و سبز است.

و  دارد(برتمن  مهمى  نقش  روان،  سلامت  در  تجربه طبيعت 
همكاران١٣، 2012) و اينكه انسانها از محيط هاى طبيعى لذت مى برند 
سلامت  پيامدهاى  بهبود  در  شگفت آور  گزاره  يك  سبز  فضاى  و 
انسان است. ادبيات در حال رشدى، با هدف درك چگونگى ارتباط 
با طبيعت وجود دارد(اولريخ١۴، 1984؛ كاپلان و كاپلان١۵، 1989، 
اولريخ 1999). اينگونه محيط ها داراى مزايايى براى بهبود و ارتقاء 
سلامت بزرگسالان و كودكان از جمله بالابردن روحيه و اعتماد به 
نفس(براتون و پرتى١۶، 2010)، كاهش استرس هاى روزانه(ولز و 
ايوانز١٧، 2003)، كاهش سطح افسردگى، اضطراب و استرس(بير 
و همكاران١٨، 2014)، ارتقاى سلامت روحى و سلامت اجتماعى، 
افزيش فعاليت هاى جسمى(كوكس و همكاران١٩، 2017) هستند. 
اهميت طبيعت  به  خود  در مطالعات  نيز  و ساليوان٢٠ (1996)  كو 

براى كودكان اشاره كرده اند( كو و ساليوان، 1996).

8.  therapeutic landscapes 
9.  Gesler
10.  M.Gifford ,Sampson
11.  Cooper and Barnes
12.  Williams
13.  Bratman  et al
14.  Ulrich
15.  Kaplan and Kaplan
16.  Barton & Pretty
17.  Wells & Evans
18.  Beyer et al
19.  Cox et al
20.  Kuo  & Sullivan
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روانى  و  جسمى  سلامت  در  مهمى  عوامل  طبيعى  محيط هاى 
سبز،  فضاى  در  موجود  پتانسيل هاى  كه  است  شده  ثابت  هستند. 
آستل-برت١،  و  مى گردند(فنگ  كودكان  روان  سلامت  سبب 
كننده  پيش بينى  نيز  كودكى  دوران  در  روانى  سلامت  و   (2017
مهم سلامت روان در بزرگسالى است(هارتيج و همكاران٢، 2014؛ 
گاسكون و همكاران٣، 2015؛ سازمان سلامت جهانى، 2016) ولز 
و ايوانز۴ در سال 2003 در مطالعه خود به صراحت بر نقش طبيعت 
به عنوان ميانجى يا تعديل كننده اثر استرس هاى زندگى در كودكان 

اشاره كرده اند(ولز و ايوانز، 2003).
كه  مى دهد  نشان  تحقيقات  از  حاصل  يافته هاى  ديگر  سوى  از 
دسترسى به طبيعت در تعديل تأثيرات حوادث استرس زاى زندگى 
تأثير دارد. پس از سانحه ارتباط با طبيعت و فضاى سبز در قالب 
"واكنش سبز" به بحران، با اهميت ديده شده است و ارتباط قدرتمند 
و  شد(تيدبال  خواهد  روانى  ضربه  تسكين  سبب  طبيعت  با  افراد 
دارند،  طبيعت  از  زيادى  تجربيات  كه  افرادى   .(2013 كرازنى۵، 
دچار  كه  بحران هايى  تأثير  تحت  كمتر  افراد،  ساير  به  نسبت 
مى شوند، قرار مى گيرند(اتوسان و گران۶، 2008). يافته ها حاكى از 
آن است، در حالى كه عوامل اجتماعى تأثير و پتانسيل هاى زيادى 
دارند،  متوسط  يا  كم  درجه  با  بحران  از  متأثر  افراد  ساماندهى  در 
تجربه طبيعت داراى قدرتمندترين پتانسيل ساماندهى براى افرادى 
است كه تحت تأثير شرايط بحرانى بزرگ قرار گرفته اند(گودمن و 

همكاران٧، 2019).

چارچوب پژوهش
بنيان تحقيق حاضر بر مبناى مدل سه بخشى تاب آورى روانى نهاده 
شده است(ديترته و همكاران٨، 2014). بر اساس اين مدل، تاب آورى 
مستقيم  تعامل  معلول  كه  است  وجهى  چند  ساختارى  داراى  روانى 
در  اجتماعى  حمايت  و  رفتارها  شناخت ها،  اصلى  فاكتور  سه  بين 

1.  Feng, Astell-Burt
2.  Hartig et al
3.  Gascon et al
4.  Wells & Evans
5.  Tidball& Krasny
6.  Ottosson and Grahn
7.  Goodman et al
8.  deTerte et al

محيط است. در برقرارى ارتباط منطقى بين اين سه وجه از تاب آورى 
روانى و عملكردهاى حفاظتى و التيام بخشى طبيعت و فضاى بازى 

مى توان به موارد زير اشاره داشت.
دهنده  ارتباط  مكانيسم هاى  از  يكى  شناختى:  الف)عملكرد هاى 
تأثيرات  در  است.  شناختى  عملكرد هاى  تاب آورى،  با  طبيعت 
تجربه طبيعت بر عملكرد شناختى و سلامت روان دو نظريه مطرح 
است. اول، نظريه بازگشت توجه و دوم نظريه كاهش استرس(برتمن 
امر  اين  بر  فرض  ؛  استرس٩  كاهش  نظريه  در  همكاران، 2012)؛  و 
استوار است كه قدرت شفابخش طبيعت در ناخودآگاه وجود دارد و 
پاسخ به صورت نظام مند به المان هاى طبيعى بروز مى كند(اولريخ 
ويليام  پروپوزال  در  ريشه  توجه  بهبود  نظريه   .(1991 سيمون١٠،  و 
نوع  دو  انسان ها  كه،  است  بنيان  اين  بر  و  دارد  جيمز١١(1892) 
 .(1892 دارند(جيمز،  داوطلبانه  غير  و  داوطلبانه  يا  مستقيم  توجه: 
و  ذاتى  ويژگى هاى  كه  دارد  اشاره  امر  اين  بر  توجه  بازگشت  نظريه 
آرامى  به  و  راحتى  به  باد  در  برگ ها  صداى  مانند  طبيعت،  جذاب 
مى دهد  اجازه  ترتيب  اين  به  و  كرده  درگير  را  غيرمستقيم  توجه 
مكانيسم هايى كه در تمركز و توجه مستقيم بيش تر درگير هستند، 
در  كاپلان، 1989).  و  شوند(كاپلان  بازيابى  نو  از  و  كرده  استراحت 
زمينه ارتباط كودكان با طبيعت و عملكرد شناختى، ولز١٢ (2000) 
نمود.  تمركز  كودكان،  بر  توجه  بازگشت  نظريه  بر  خود  مطالعه  در 
كودكان  شناختى  عملكرد  بهبود  كه  است  اين  از  حاكى  يافته ها 
با  جابجايى،  از  قبل  نسبت  به  جديد،  مكانى  به  جا به جايى  از  پس 
مسكن)  كيفيت  تغيير  با  فقط  نه  (و  طبيعت  به  نزديكى  افزايش 
قابل توضيح است(ولز، 2000). بنابراين مى توان به اين نتيجه رسيد 
كه دسترسى به فضاى سبز با رشد و ترميم شناختى كودكان مرتبط 
است و موجب ارتقا تمركز ذهنى، حافظه، مديريت استرس و بهبود 
رفتار مى شود(مك كورمك و همكاران١٣، 2010) و به دنبال ارتباط 
با طبيعت در فضاى بازى كودك، مكانيسم حفاظتى شناخت، منجر 

به تقويت توجه مستقيم مى گردد.
ب) رفتار و فعاليت هاى جسمى: مكانيسم دوم مربوط به رفتار و 

9.  stress reduction theory
10.  Ulrich& Simon
11.  William James
12.  Wells  
13.  McCormack et al
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فعاليت هاى جسمى كودكان مى باشد كه منجر به تاب آورى روانى 
آنان مى گردد. تيلور١ و همكارش، اظهار مى كنند كه فضاهاى سبز 
در حمايت از بازى كودكان مؤثر هستند(تيلور و كو، 2002) در اين 
راستا مطالعاتى بر روى كودكان پس از سوانح و مشكلات روحى، 
سونامى  و  زلزله  از  پس  است.  شده  انجام  آنان  اجتماعى  و  جسمى 
2011 ژاپن، در راستاى مشكلات ايجاد شده براى كودكان، مشخص 
شد كه آنها در زمين بازى به دنبال ماجراجويى و بازى كردن قادر 
روان،  سلامت  براى  بازى  نتيجه  در  مى شوند.  خود  استرس  بروز  به 
حركت كردن براى سلامت جسم و ارتباط و يافتن دوست براى بهبود 
مسائل اجتماعى كودك پس از سانحه مؤثر ديده مى شوند(كينوشيتا 
و وولى٢، 2015). بر طبق نتيجه مطالعه اى ديگر نيز، به دنبال تجارب 
موجب  مدرسه،  بازى  فضاهاى  در  هيجانات  بروز  امكان  تروماتيك، 
ابراز احساسات و كاهش علائم سانحه در كودكان مى شود(برسون و 

باگرلى٣، 2012).
ج) حمايت اجتماعى: حمايت اجتماعى سازوكارى حفاظتى-حياتى 
مختلف  مخاطرات  و  فرهنگ ها  قلمرو ها،  قرن ها،  طى  در  كه  است 
از  آهرن۵، 2006).  همكاران۴، 2006؛  و  است(فريبورگ  داشته  وجود 
استرس  بر  غلبه  براى  كه  است  فردى  بين  ابتدايى  و  اوليه  منابع 
حياتى است(هابر و همكاران۶، 2007) و سبب بهزيستى روانى در 
صورت  در   .(2009 همكاران٧،  و  مى گردد(نوريس  سانحه  موقعيت 
و  (تروما)  روانى  ضربه  از  پس  استرس هاى  اجتماعى،  حمايت  نبود 
واكنش هاى ناسازگارانه به مصائب قابل پيش بينى خواهد بود(آهرن، 
2006) چرا كه ادراك از حمايت اجتماعى واسط ميانجى بين وقايع 
استرس آور زندگى و پيامدهاى روانى آن مانند اضطراب، افسردگى 
سطح   .(1991 كاترونا٨،  و  است(راسل  استرس  داراى  رفتارهاى  و 
اختلال  بازتوانى   در  و  مرتبط  تاب آورى  با  اجتماعى  حمايت  بالاى 
استرس پس از سانحه، مؤثر است(كينگ و همكاران٩، 1999). پس 
در  روانى  اختلالات  بر  غلبه  براى  اجتماعى  حمايت  نقش  سوانح  از 
1.  Taylor
2.  Kinoshita & Woolley
3.  Berson &Baggerly
4.  Friborg et al
5.  Ahern
6.  Haber et al
7.  Norris et al
8.  Russell & Cutrona
9.  King et al

كودكان و نوجوانان بسيار مؤثر ديده شده است(اس لاى و همكاران١٠، 
2018). بنابراين مى توان چارچوب مفهومى پژوهش را به شكل زير 

تعديل كرد.(تصوير 1)

تصوير1: چارچوب مفهومى تعديل يافته پژوهش (اسدى و شرقى، 1397)

روش 
افزايش  حال  در  روانى،  ضربه  دچار  كودكان  روى  بر  تحقيق  اخيراً 
است(دايب و اولف١١، 2014؛ كريستنسن و همكاران١٢، 2018؛ استورم 
اين  در  تحقيق  چالش هاى  از  يكى  مقابل  در  همكاران١٣، 2016).  و 
زمينه، ضعف در برقرارى ارتباط كلامى و درك آنها مى باشد. معمولاً 
داده،  جمع آورى  راه هاى  از  يكى  نوجوانان  و  كودكان  با  پژوهش  در 
روش هاى بصرى با بهره گيرى از بيان  تصويرى است. چراكه، ابزارى در 
تسهيل بحث و كاوش، در عين لذت بخش بودن فرآيند براى مشاركت 
كنندگان مى باشد(باكيت-ميلبرن١۴، 1999). به رغم اينكه نقاشى ابزار 
قدرتمندى در بيان محسوب مى شود، اما لزوماً بيان مستقيم تجربه 
يا احساسات نبوده و عوامل اجتماعى و زمينه اى به عنوان واسط بر 
"داستان هاى  يا  عكس-حكايت  مقابل،  در  مى كنند(همان).  تأثير  آن 
تصويرى" به استفاده از عكس ها در تحقيقات اشاره دارند و اصطلاحات 
ديگرى از قبيل مصاحبه با عكس، انتخاب عكس و عكاسى منعكس 
كننده را در بر مى گيرند(هاروورث١۵، 2003). تصاوير در طى مصاحبه 
به ابزارى براى تأمل عميق شركت كنندگان در اهميت و معنا تبديل 

10.  S. Lai et al
11.  Dyb & Olff
12.  Kristensen et al
13.  Strøm et al
14.  Backett-Milburn
15.  Hurworth
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مى شوند و آنها را به تجربياتشان متصل مى كنند(شووارتز١، 1989). 
آنچه  ديدن  براى  فرصتى  كنندگان  شركت  به  عكس-حكايت٢، 
مى خواهند در عكس منعكس شود يا به آن فكر كنند، فراهم مى كند، 
به  مايل  و  است  معنى دار  آنها  براى  چيزى  چه  كه  مى شود  مشخص 

برقرارى ارتباط با چه هستند(بوركه و ايوانز٣، 2011).
 1396 زلزله  ديده  سانحه  كودكان  پژوهش،  مورد  جامعه 
كرمانشاه بودند. با توجه به محدوديت هاى موجود و گذشت فاصله 
كودك  جامعه  نبودن  مستقيم  دسترس  در  و  ساله   2 نسبى  زمانى 
متأثر از سانحه كه به دنبال تخريب زلزله در چادر و كانكس ساكن 
با  غيررسمى  (مكالمات  عكس-مصاحبه  كيفى  روش  از  شدند، 
كودكان به همراه عكس) و نمونه گيرى هدفمند در مناطق مختلف 
شهر كرمانشاه شد. در اين روش، تنها كودكانى كه به دنبال سانحه 
دچار تخريب مسكن شده و اسكان در چادر و كانكس را در مناطق 
مختلف تجربه كرده بودند، وارد فرآيند تحقيق شدند. در مجموع 35 

1.  Schwartz
2.  Photo- novella
3.  Burke, Evans

فرآيند  كردند.  مشاركت  تحقيق  در  سال  تا 11  سن 5  بين  كودك 
انجام تحقيق به صورت سلسله مراتبى و با هدف بررسى گونه هاى 
در  كودكان  ديدگاه  از  مطلوب  بازى  و  طبيعى  محيط هاى  مختلف 
مكان گزينى سرپناه موقت و اضطرارى انجام شد. اجراى تحقيق در 
3 مرحله صورت گرفت. شروع آن با ارائه سه عكس به كودك انجام 
شد(تصاوير 1aتا  3a). از او خواسته شد در پاسخ به اين پرسش كه: 
در صورت رخداد مجدد زلزله، ترجيح خود در برپايى سرپناه اضطرارى 
يا كانكس را معين كند (مرحله 1). در صورت انتخاب فضاى سبز 
و   5b تا   1bتصاوير) بعدى  مراحل  كودك،  توسط  بازى  زمين  و 
1c تا 5c) تحقيق ادامه يافته و در غير اينصورت تحقيق متوقف 
مى شد. به منظور استخراج نحله هاى فكرى بين كودكان و مقايسه 
نرم  در   Q عامل  تحليل  روش  از  تحقيق،  تجربى  شرايط  در  آنها 
افزار اس پى اس اس16 استفاده شد. يافته ها به تفصيل بيان شده اند. 

مراحل انجام تحقيق در تصوير2 ارائه شده است.(تصوير2)
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تصوير 2: فرآيند انجام پژوهش(نگارندگان)
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4c 5c

يافته ها
در ابتدا حجم نمونه از طريق آزمون كى ام او١ و كرويت بارتلت٢ در 
نرم افزار محاسبه گرديد. پس از چرخش داده ها كفايت نمونه گيرى 
1.  KMO
2.  Bartlett’s Test

محاسبه شد و مشخص شد كه در سطح قابل قبول بيش از 0/7 
قرار دارد. همچنين اگر معنى دارى آزمون بارتلت كوچكتر از 0/05 
باشد (رد فرض صفر) تحليل عاملى براى شناسايى ساختار مناسب 
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است كه بر اساس جدول اين عدد برابر 0/004 است. (جدول 1). در 
نهايت بر روى داده ها تحليل عاملQ  انجام گرديد كه در مباحث 

آينده نتايج توضيح داده خواهند شد.
 

جدول 1: آزمون كى ام او و كرويت بارتلت(نگارندگان)
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy. 715/0

Bartlett's Test of 
Sphericity Approx. Chi-Square 557/78

df 62

Sig. 004/0

بدون  (عكس هاى  تحقيق  سوم  و  دوم  مراحل  داده هاى  از 
فيگورهاى انسانى و افزوده شدن فيگورهاى انسانى)، نمودار اسكرى 
پلات١ تهيه شد. همانطور كه مشخص است، در مرحله دوم تحقيق، 
به طور واضح در بين 35 كودك خط مفروض از نحله فكرى سوم 
قابل  نتايج  سوم،  نحله  تا  كه  معنا  بدان  مى كند.  شكست  به  شروع 
تعريف بوده و معنى دار هستند(نمودار 1). در نمودار اسكرى پلات 
مرحله سوم نيز اين شكست از نحله فكرى سوم، با شيبى متفاوت 
ديده مى شود كه مى تواند نشان دهنده تعديل وجوه تفاوت نحله هاى 

قبلى در اين مرحله باشد.(نمودار 2)

نمودار 1: نمودار اسكرى پلات مرحله دوم پژوهش(نگارندگان)                     

1.  Scree plot 

نمودار 2: نمودار اسكرى پلات مرحله سوم پژوهش(نگارندگان)

سوم  و  دوم  مرحله  دو  يافته  چرخش  داده هاى   3 و   2 جداول 
تحقيق را نشان مى دهند. در اين جداول بار عاملى بيش از 0/3 قابل 

توجه و معنادار خواهد بود.
جدول 2: ماتريس چرخش يافته فاكتورها مرحله سوم پژوهش(نگارندگان)

Component

1 2 3

b4 -.983 -.093 -.159

b3 .233 .940 .007

b1 .568 -.743 .002

b5 .223 -.023 .941

b2 .633 -.062 -.693

جدول 3: ماتريس چرخش يافته فاكتورها مرحله دوم پژوهش (نگارندگان)
Component

1 2 3

c1 .133 .950 .078

c2 .541 .029 .755

c3 .577 -.736 .028

c4 -.996 .006 .084

c5 .289 -.051 -.916

بحث و تحليل 
عدم  پژوهش،  اول  مرحله  در  حاضر  تحقيق  مهم  يافته هاى  از  يكى 
انتخاب گزينه زمين باير توسط كودكان مورد پژوهش بود. به نظر 
فضاهاى  سمت  به  كودكان،  همه  دورنى  تمايل  و  شناخت  مى رسد 
دوم  مرحله  يافته هاى  از  همچنين  مى باشد.  بازى  و  تحرك  مناسب 
با  كودك  اجتماعى  روابط  نقش  به  توجه  عدم  صورت  در  تحقيق، 
فكرى  نحله  سه  كه  شد  مشخص  جامعه،  افراد  ساير  و  همسالان 
سرپناه  مكان گزينى  و  برپايى  ترجيح  در  كودكان  بين  در  مشخص 
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 (4b) وجود دارد. در نحله فكرى اول، ترجيح فضاى سبز طراحى شده
رابطه اى معكوس با ساير مناظر دارد. بدين معنى كه اهميت فضاى 
سبز طراحى نشده(1b) و فضاى بازى طراحى نشده(2b) در مقابل 
اهميت و تأثير مثبت فضاى سبز طراحى شده قرار دارند و ترجيح 
شده  طراحى  سبز  فضاى  نحله،  اين  در  پژوهش  مورد  جامعه  غالب 
 (3b)(پارك)بازى فضاى  اهميت  مرحله،  اين  از  دوم  نحله  در  است. 
نشانگر  كه  مى شود  ديده   (1b)نشده طراحى  سبز  فضاى  مقابل  در 
وجوه تمايز اين دو منظر، يعنى تعريف شدگى فضا و قابليت بازى و 
تحرك مى باشد. در نهايت، در نحله فكرى سوم اين مرحله از تحقيق، 
اهميت فضاى سبز و بازى طراحى شده(5b) در مقابل فضاى سبز و 
بازى طراحى نشده(2b) قابل توجه است كه مجدداً تاكيدى بر وجه 
تعريف مشخص فضا و مرزها دارد. در يك جمع بندى مى توان گفت 
سرپناه،  برپايى  براى  كودكان  ترجيح  در  پژوهش  از  مرحله  اين  در 
فضاهاى سبز طراحى شده بر فضاهاى سبز طراحى نشده، فضاهاى 
و  نشده  طراحى  بازى  و  سبز  فضاهاى  بر  شده  طراحى  بازى  و  سبز 
فضاى سبز طراحى نشده، داراى اولويت بوده اند. از نتيجه اين بخش 
مى توان به تأثير تعريف و طراحى فضاى سبز و بازى، و ارتباط آن 

با ترجيح كودكان در اسكان موقت و اضطرارى پى برد.
در مرحله سوم و با افزوده شدن شخصيت هاى انسانى به تصاوير 
مشخص شد، جريان فكرى در كودكان تغيير مى كند. در اين بخش 
فضاى  و   (2c)نشده طراحى  بازى  و  سبز  فضاى  انتخاب  ارجحيت 
مى شود.  ديده   (4c)شده طراحى  سبز  فضاى  بر   (3c)(پارك)بازى
و  همسالان  با  كودك  بازى  امكان  اولويت ها  اين  در  مشترك  نقطه 
وجود شرايط مساعد به نسبت وجود صرفاً فضاى سبز طراحى شده 
مى باشد. در جريان فكرى دوم از اين مرحله، عدم اولويت انتخاب 
فضاى بازى(3c) و فضاى سبز و بازى طراحى شده (5c) به نسبت 
ساير مناظر و قدرتمند شدن فضاى سبز طراحى نشده (1c) در ترجيح 
تصاوير،  اين  افتراق  وجه  به  مى توان  اينجا  در  مى شود.  ديده  اسكان 
كه همان اهميت ارتباط اجتماعى و تمايل كودك به برقرارى ارتباط 
با جامعه در فضاى سبز اشاره كرد. به همين سبب وجود ارتباطات 
در فضايى كه طراحى نشده است سبب تعديل ارجحيت ساير مناظر 
گرديده است. آخرين نحله فكرى دال بر اهميت يافتن بيشتر فضاى 
سبز طراحى نشده(2c) به نسبت شرايط در مرحله قبل است. مى توان 

گشته  تغيير  اين  سبب  بازى  و  اجتماعى  ارتباط  شدن  افزوده  گفت 
است و در مقابل اين تغيير، در انتخاب فضاى بازى و سبز طراحى 
بخش،  اين  يافته هاى  است.  بوده  معكوس  تأثير  داراى   (5c)شده
صحه اى بر يافته هاى پيشين پيرامون نقش حمايت اجتماعى در التيام 
ضربه روانى است و مشخص شد كه اين عامل در جامعه كودكان دچار 
سانحه نيز داراى ارزشى پنهان و درونى است. به طورى كه با وجود 
جامعه همسالان در مناظرى كه در شرايط غير از آن انتخاب كودك 

نبودند، اهميت يافته و جزء انتخاب ها مى گردد.
نتيجه گيرى

و  طبيعت  در  سرپناه  مكان گزينى  نقش  بررسى  به  حاضر  تحقيق 
فضاى بازى بر تاب آورى روانى كودكان سانحه ديده پرداخته است. 
بر اساس يافته ها و چارچوب تحقيق، پتانسيل هاى چنين فضاهايى 
در ارتباط نزديك كودك با آنها شامل فعاليت جسمى و بازى و در 
نتيجه تخليه استرس و انرژى كودك، و همچنين بهبود عملكردهاى 
شناختى در رابطه با طبيعت مى باشد. در وهله بعدى، مشخص شد 
انسجام  و  امنيت  حس  دليل  به  شده  طراحى  فضاهاى  اهميت  كه 
ذهنى كه به كودك القا مى كنند داراى ترجيح در اسكان به نسبت 
فضاهاى طراحى نشده است. اهميت اين ادراك به حدى است كه مى 
تواند ارجح بر بازى و فعاليت جسمى باشد. در وهله بعد مشخص 
شد كه نقش ارتباط با همسالان و روابط اجتماعى به قدرى تأثيرگذار 
است كه سبب تغييراتى در دامنه ترجيحات كودك در مكان گزينى 
عدم  دليل  به  اول  مرحله  در  كه  گزينه هايى  كه  طورى  به  مى گردد. 
طراحى مشخص و تعريف دقيق مرزهاى فضايى، مانند فضاى سبز 
انتخابى  گزينه  نشده،  طراحى  سبز  و  بازى  فضاى  و  نشده  طراحى 
كودكان سانحه ديده نبودند، در اين حالت قدرت بيشترى گرفته و 

موثرتر ديده شدند. 
جمعى،  فضاى  و  بازى  فضاى  طبيعت،  گرفت،  نتيجه  مى توان 
كه قابليت تعامل اجتماعى، بازى خلاق در كودكان، توسعه روابط 
و حس تعلق را دارند، بر سلامت روانى و تاب آورى آنها به دنبال 
امنيت،  احساس  كنار  در  مفاهيم  اين  مى باشند.  مؤثر  سوانح  تجربه 
فعاليت  و  رفتار  شناختى،  عملكرد  حفاظتىِ  سازوكارهاى  به  منجر 
رشد  و  روانى  ضربه  با  كودك  انطباق  اجتماعى،  روابط  و  جسمى 

مى شوند. (تصوير 3)
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