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Abstract
Introduction: Disaster resilience is a complex and multi-dimensional concept whose psychosocial aspects become more uncertain in relation 
to physical reconstruction. Since one of the most important effects of a disaster is the psychosocial consequences that lead to disruptions in 
the survivors' individual and collective lives, this article investigates the impact of different aspects of neighborhood reconstruction and its 
relationship with the traumatic socio-psychological consequences after the earthquake. 
Methodology: For evaluation, Khajeh Murad Neighborhood after the 2003 Bam Earthquake was selected as the case study. The research 
hypotheses, including one main hypothesis and three sub-hypotheses, were measured by a quantitative approach through the formulation of 
a two-part questionnaire assessing different aspects of neighborhood reconstruction and the standard questionnaire of post-traumatic stress 
disorder and its associated social consequences. 
Findings: According to the results of the analysis, there is a significant and inverse relationship between different aspects of neighborhood 
reconstruction and psychosocial consequences of the earthquake. Thus, with the increasing quality and resilience of reconstruction, the 
psychosocial consequences of the earthquake also heal or reduce. Also, based on the findings of sub-assumptions, increasing the quality of 
physical reconstruction of residential environment, natural landscapes and collective memories have significant and inverse relationship with 
social-psychological consequences of the earthquake. In contrast, this relationship was not seen in the case of public utilities and neighborhood 
infrastructure.
Conclusion: In the healing or decreasing psychosocial consequences of disaster, the scale of neighborhood reconstruction has a different 
impact on survivors. Also, tangible components at these scales have a different effect than intangible components. It turned out that the socio-
psychological resilience of communities depends on resilience reconstruction of housing, neighborhood and social and ecological landscapes.
Keywords: Resilience, Neighborhood Reconstruction, Social-Psychological Consequences,   the 2003 Bam Earthquake.
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چكيد ه
زمينه و هد ف: تاب آورى د ر برابر سانحه، مفهومى پيچيد ه و د اراى ابعاد  متعد د  است كه جنبه هاى اجتماعى-روانى آن د ر ارتباط با بازسازى كالبد ى، 
ابعاد  نامشخص بيشترى مى يابد . از آنجا كه يكى از مهم ترين تأثيرات سانحه، پيامد هاى اجتماعى-روانى است كه سبب اختلالاتى د ر زند گى فرد ى 
و جمعى بازماند گان مى گرد د ، مقاله حاضر به بررسى تأثير ابعاد  مختلف بازسازى محلات و ارتباط آن با التيام يا كاهش اين پيامد ها پس از زلزله، 

مى پرد ازد .
روش: براى ارزيابى، محله خواجه مراد  پس از زلزله بم، به عنوان مورد  مطالعاتى انتخاب شد . فرضيات تحقيق، شامل يك فرضيه اصلى و سه فرضيه 
فرعى، با رويكرد  كمّى و از طريق تد وين پرسش نامه  د ر د و بخش ارزيابى ابعاد  مختلف بازسازى محله و پرسشنامه استاند ارد  اختلال استرس پس از 

سانحه و پيامد هاى اجتماعى ناشى از آن، مورد  سنجش قرار گرفته اند .
يافته ها: بر اساس نتايج حاصل از تحليل ها، بين ابعاد  مختلف بازسازى محله و پيامد هاى اجتماعى-روانى ناشى از زلزله، رابطه معناد ار و معكوس وجود  
د ارد . بنابراين با افزايش كيفيت و تاب آورى بازسازى كالبد ى، پيامد هاى اجتماعى-روانى پس از زلزله نيز كاهش مى يابند . همچنين بر اساس يافته هاى 
حاصل از فرضيات فرعى،كيفيت بازسازى كالبد ى محيط مسكونى و مناظر طبيعى و خاطرات جمعى نيز با پيامد هاى اجتماعى-روانى سانحه رابطه معناد ار 

و معكوس د ارند . د ر مقابل، اين رابطه د ر بازسازى خد مات عمومى و زيرساختهاى محله، د ر مورد  مطالعاتى د يد ه نشد . 
نتيجه گيرى: د ر التيام يا كاهش پيامد هاى اجتماعى-روانى سانحه، مقياس بازسازى محله سطح تأثير متفاوتى بر بازماند گان د ارد . همچنين مؤلفه هاى 
ملموس د ر اين مقياس ها د اراى تأثير متفاوتى از مؤلفه هاى ناملموس اند . مشخص شد ، تاب آورى اجتماعى-روانى جوامع با تاب آور سازى مسكن، محله 

و مناظر جمعى و اكولوژيكى د ر ارتباطى مستقيم مى باشد .
كليد واژه ها:  تاب آورى، بازسازى محله، پيامد هاى اجتماعى-روانى سانحه، زلزله 1382 بم.

◄استناد           فارسي (شيوه APA، ويرايش ششم 2010): اصلانى، فرشته؛ اسد ى، سعيد ه؛ شرفى، على؛ كاكاوند ، ياشل. (تابستان، 1399)، بررسى تأثير ابعاد  بازسازى 
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مقد مه
يكى از تهد يد هاى جد ى د ر عصر حاضر، سوانح طبيعى هستند  كه 
ايجاد   اختلال  جوامع،  عملكرد   د ر  و  هم  شكسته  د ر  را  محلى  منابع 
تعريف  د ر   .(1016 ص   :2008 همكاران،  و  ارسانو١  مى كنند (جى 
اجتماعى  و  روانى  شد يد   اختلال  سانحه  جهانى٢،  سلامت  سازمان 
براى  آسيب د يد ه  جامعه  توانايى  از  فراتر  زياد ى  حد   تا  كه  است 
بنابراين   .(246 ص   :2017 جهانى،  سلامت  مى باشد (سازمان  مقابله 
مى توان آن را به عنوان تنشى تروماتيك(آسيب زا) د يد  كه غيرقابل 
روانى٣  ضربه  هستند .  خطرناك  و  كنترل  پيشگيرى،  پيش بينى، 
است  استرس  و  مزمن  ناتوانى  شكل  به  تنش هايى،  چنين  از  ناشى 
كه متفاوت از وقايع روزمره زند گى مى باشد (باند ورا و سى بى نايت۴، 
و  جامعه  نيازهاى  روان،  سلامت  آن،  د نبال  به   .(1130 ص   :2004
نتيجه  د ر  و  مى كنند   ايجاد   قابل توجهى  بار  اجتماعى،  پيامد هاى 
استراس  و  مى نمايند (آنتونى  عمومى  سلامت  اضطرارهاى  ايجاد  
من۵، 2006: ص 342). بر اساس بسيارى از متون مرتبط با سوانح، 
بهبود   بازتوانى جوامع سانحه د يد ه،  يكى از اولويت هاى بازسازى و 
وقايع  چنين  رخد اد   از  پس  آنها  رفتارى  و  اجتماعى  عملكرد هاى 
و  بهزيستى  احياى  مهم  مؤلفه هاى  از  كه  است  روانى  بازتوانى  و 
رسر  مى شوند (بوركه۶، 2014؛  محسوب  جامعه  و  افراد   روان  سلامت 
و موريسى٧، 2009). از سوى د يگر، بسيارى از پيامد هاى اجتماعى 
بروز  مد ت  طولانى  زمانى  بازه  د ر  د يد ه  سانحه  جوامع  د ر  روانى  و 
از  حمايت  با  مرتبط  اقد امات  بنابراين  مى گرد ند .  تشد يد   و  يافته 
پايد ارى  و  د وام  د ليل  به  محيطى،  مد اخلات  طريق  از  روان  سلامت 
طولانى مد ت، تماس مستقيم با انسان، بر سلامت جسمى، روانى و 
رفتارى از طريق فرايند هاى مختلف تأثير مى گذارند (سازمان سلامت 
و  طراحى  فرآيند هاى  د ر  آن  به  توجه  لزوم  و  ص 8)  جهانى، 2014: 
سانحه  جوامع  زند گى  محيط  مختلف  ابعاد   د ر  بازسازى  برنامه ريزى 

د يد ه، از اهميت به سزايى برخورد ار مى گرد د .
با توجه به تأكيد  تجارب جهانى بر نقش محيط مصنوع د ر سلامت 
1. J. Ursano et al,
2. WHO
3. Trauma
4. Bandura & C. Benight
5. Anthony & Straussman
6. Burke
7. Reser and Morrissey

روان جوامع انسانى، متأسفانه توجه كمى به ويژگى هاى فضاهاى فرد ى 
و  است(خاناد اه  شد ه  سانحه  پيامد هاى  به  مبتلا  بازماند گان  جمعى  و 
ساسانگهر٨، 2018: ص 1727). بر اساس يافته ها، مشكلات اجتماعى-
بروز  همسايگى  واحد   و  محله  سطح  د ر  عمد تاً  سوانح  از  پس  روانى 
مى كنند (گروبنر و همكاران٩، 2015: ص 7) و بر بازسازى محلات 
پس از سوانح، به د ليل ظرفيت ، پتانسيل هايى ممكن و نقش اساسى، 
قد رت عملكرد ى د ر حوزه تاب آورى كالبد ى و روانى، تأكيد  زياد ى شد ه 
است(اصلانى و امينى حسينى، 1397: ص51). چرا كه محلات مسكونى 
د اراى تأثير مستقيم و تعد يل كنند ه بر سلامت جامعه مى باشند (اى متئو١٠، 
2010، ص 1). د ر تحقيقات متمركز بر بازسازى محلات مى توان به 
تحقيق پيرامون رابطه سرمايه اجتماعى و تعلق مكانى با رضايتمند ى از 
بازسازى محلات شهر بم(قد يرى و همكاران، 1394)، بازسازى محله 
بازار بم از منظر خاطرات جمعى(فلاحى و اصلانى، 1394) و اختلال 
د ر د لبستگى به مكان پس از زلزله و د رك معنايى ساكنان محلات(لك، 
1394) اشاره كرد . همان طور  كه به نظر مى رسد ، بازسازى ابعاد  ملموس 
و ناملموس محلات پس از زلزله از د يد گاه هاى مختلف مورد  توجه و 
تحليل واقع شد ه است و مفاهيم مهمى مانند  تعلق مكانى، د لبستگى به 
مكان و خاطرات جمعى د ر اين سطح از بازسازى برجسته د يد ه شد ه اند . 
د ر اين ميان، د رك چگونگى و چيستى تأثير عوامل مذكور از بازسازى 
محلات بر بازتوانى شخص و جامعه پس از سانحه، پرسش مهمى است 
كه حائز اهميت و توجه مى باشد  و چنين اطلاعاتى براى مد اخلات مكان-

 مبنا، بسيار ضرورى هستند .
زلزله پنجم د ى ماه 1382 با بزرگاى 6/6 ريشتر د ر شهر بم، بيش 
گذاشت(فلاحى١١،  جاى  بر  تخريب  و ٪90  تلفات  نفر  از 26000 
2007: ص 28). با توجه به تهد يد  حيات شهرى، به د نبال رخد اد  
زلزله، عمليات بازسازى با سرعت بالا و با تمركز بر مقاوم سازى 
براى رويارويى با سوانح آتى انجام شد  و فرصت هاى بسيارى براى 
ميزان  ميان،  اين  د ر  شد .  فراهم  محلات  كيفيت  و  وضعيت  بهبود  
و  بهبود   د ر  آنها،  بود ن  موفقيت آميز  و  فرصت ها  اين  از  بهره گيرى 
از  پس  تروماتيك  تجارب  و  سانحه  از  ناشى  استرس هاى  كاهش 
8. Khanade & Sasangohar
9. Gruebner et al
10. A. Matthews
11. Fallahi 
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آن، موضوعى است كه د ر مقاله حاضر با مطالعه محله خواجه مراد  
به  شد .  خواهد   بررسى  محله،  بازسازى  از  نمونه اى  عنوان  به  بم، 
ابعاد   بر  مصنوع  محيط  كيفيت  تأثير  به  ناكافى  توجه  مى رسد ،  نظر 
اجتماعى-روانى جامعه سانحه د يد ه، يكى از حلقه هاى مفقود  مؤثر 
بر ناكامى موفقيت اين بازسازى مى باشد . بر اين اساس، تلاش شد ه 
است تا به اين پرسش "نقش مولفه هاى بازسازى محله خواجه مراد  بر 
بازتوانى و التيام پيامد هاى اجتماعى-روانى پس از زلزله بم چگونه 
بنيان  اين  بر  پژوهش  اصلى  فرضيه   شود .  د اد ه  است؟" پاسخ  بود ه 
التيام  و   محله»  بازسازى  مختلف  «ابعاد   بين  كه  است  شد ه  نهاد ه 
پيامد هاى «اجتماعى-روانى پس از زلزله» رابطه معناد ار وجود  د ارد . 

بر همين اساس فرضيه هاى فرعى تحقيق تد وين شد ه اند .
1. كيفيت بالاتر بازسازى محيط مسكونى(مسكن و محله) منجر به 
كاهش/ التيام پيامد هاى اجتماعى-روانى پس از زلزله مى شود .

پيامد هاى  بر  مؤثر  محله،  زيرساخت هاى  و  خد مات  بازسازى   .2
اجتماعى-روانى سانحه، مى باشد .

3. بازسازى مناظر و خاطرات جمعى محله بر پيامد هاى اجتماعى-
روانى پس از زلزله، مؤثر است.

مبانى نظرى
منحصر  واكنش هاى  افراد   سانحه:  از  پس  د رمانگر  محيط  الف) 
به  فرد  به رويد اد هاى تروماتيك د ارند  كه مبتنى بر محيط منحصر 
به  فرد ى ست كه د ر آن زند گى مى كنند . بنابراين لازم است كه آنها 
د ر زمينه محيطى كه قرار د ارند ، تجزيه  و تحليل شوند (آى.گرهارت 
و همكاران١، 2015، ص 5) از سوى د يگر بازتوانى، به معنى بهبود  
فعاليتهاى  بازگشت  و  فرد ى،  بين  و  فرد ى  عملكرد هاى  اقتصاد ، 
همكاران، 2012:  و  اسپوكنه٢  است(آر.  سانحه  از  پيش  به  اجتماعى 
ص 895). بنابراين طراحى براى التيام و بازتوانى، فرايند ى است كه 
بر روى ايجاد  شرايط مطلوب براى مرد م از طريق روند  خود بازتوانى 
عاد ى  شرايط  به  بازگشت  براى  اجتماعى  پيوند هاى  مجد د   ايجاد   و 
به  اما  است،  كالبد ى  ابعاد   د نبال  به  د رحالى كه  و  مى شود   ايجاد  
 .(5 ص   :2013 د ارد (د اناوان٣،  توجه  نيز  اجتماعى  چشم اند ازهاى 

1. I. Gerhart, et al,
2. R.Spokane  
3. Donovan

نگاهى به مطالعات نشان مى د هد ، ارتباط بين ويژگى هاى مكان و 
مكان سازى د ر طراحى شهرى و سلامت روان قابل تصد يق است و 
عمد تاً نيز از طريق پد يد ه هاى زيستى و جمعى محيط بر سلامت 

عمومى و از جمله سلامت روان و رفتار تأثير د ارند . 
تجربى،  جنبه هاى  با  رابطه  د ر  مكان سازى  و  مكان  اهميت 
اين  و  است  معنايى  و  عاطفى  پيوند هاى  زند گى،  تجارب  كالبد ى، 
ويژه اى  اهميت  مكان-مبنا،  سلامت  بهبود   مد اخلات  د ر  شواهد  
د ارند (ماسينتاير۴ و همكاران، 2002: ص 127). د ر مقياس فرد ى 
نيز اد بيات موجود  د ال بر امكان بهبود  يا د رمان اختلالات روانى از 
جمله افسرد گى، استرس، اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه 
هستند (جى.  مصنوع يا طبيعى  كمك ويژگى هاى طراحى محيط  با 
جامعه  يك  براى  هنگامى كه  بنابراين   .(95 ص   :2012 زاكور۵، 
آسيب پذير و آسيب د يد ه طراحى مى كنيم، بايد  فضا به عنوان رهبرى 
كرد ه  خلق  خلاق  روح  آنان  براى  كه  شود ،  آفريد ه  كاربران  براى 
تبد يل  اجتماعى  عد الت  و  طراوت  اميد ،  به  را  اضطراب  و  ترس  و 
و  افراد   توانمند سازى  و   (46 ص   :2018 ويلسون۶،   كند (براون 
جوامع د ر قلب اقد امات تعيين كنند ه اجتماعى باشد (سازمان سلامت 
از  را  مناظر  تأثير  است  لازم  همچنين   .(17 ص   :2014 جهانى، 
د يد گاه تأثير نابود ى آنها و پتانسيل د رمانگرى شان مد نظر قرار د اد . 
مختلف  فرآيند هاى  و  ابعاد   تقويت  به  منجر  ملاحظات  اين  مجموع 

محله مى شوند . 
د لبستگى  و  جمعى  كارآمد ى  جامعه،  اجتماعى  سرمايه  محله،   
معرض  د ر  سوانح  د نبال  به  كه  هستند   اجتماعى  فرآيند هاى  مكانى 
يا  حفظ  قابليت  فرآيند ها  اين  سانحه  از  پس  مى گيرند .  قرار  خطر 
تقويت د ارند  و همچنين بازتوانى تاب آور گروه هاى آسيب پذير را 
تسهيل مى كنند (آر.اسپوكنه و همكاران، 2012: ص 891). بنابراين 
عوامل  و  قابليت ها  د اراى  مختلف  مقياس  هاى  د ر  مصنوع  محيط 
حمايت كنند ه اى است كه ميانجى تأثير تنش ها بود ه و مى توانند  افراد  
را از بد ترين تأثيرات حفظ كرد ه و رفاه و بهزيستى آنان را افزايش 
بسيار  تاب آورى  تئورى  د ر  حمايت كنند ه  عوامل  علاوه،  به  د هند . 
شبيه به ظرفيت هاى محيطى هستند  و هر د و ميانجى استرس هاى پس 

4. Macintyre
5. J. Zakour
6. Brown Wilson
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از سانحه مى باشند (جى. زاكور، 2012: ص 88). حمايت اجتماعى 
و  تاب آورى  تئورى هاى  با  مستقيم  به طور  نيز  اجتماعى  منابع  و 
ص 99- همكاران، 2004:  و  هستند (وينزر١  مرتبط  آسيب پذيرى 
100). بنابراين از اين منظر نيز مى توان التيام و بازتوانى فرد ى و 

جمعى جوامع سانحه د يد ه را مورد  بررسى و تحليل قرار د اد .
تاب آورى  از  متعد د ى  تعاريف  تاكنون  آور:  تاب  بازسازى  ب) 
مفهوم  از  تعريف   45 از  بيش  سانحه،  اد بيات  د ر  است؛  شد ه  ارائه 
سيستم  كه  است  اختلالاتى  شد ت  تاب آورى  د ارد .  وجود   تاب آورى 
متفاوتى  ساختار  به  ساختارش  آن كه  از  پيش  كند ،  جذب  مى تواند  
بر  افزون   .(2007 واكر٣،  2014؛  همكاران،  و  شود (كارهولم٢  تبد يل 
كه  د ارد   وجود   جوامعى  د ر  و  است  پويايى  فرايند   تاب آورى  اين، 
آن  به  و  د اد ه  تطبيق  شرايط  با  را  خود   زمان،  گذشت  با  مى توانند  
پاسخ مناسب د هند . اين فرايند  به جامعه اين امكان را مى د هد  كه 
و  نمايد (بون۴  حفظ  را  خود   مناسب  عملكرد   و  بايستد   سرپا  بتواند  
همكاران، 2012؛ كارپنتر۵ و همكاران، 2001). تاب آورى، توانايى يك 
سيستم يا يك جامعه ى د ر معرض خطر براى جذب اثرات بحران، 
اس  آى  ان  است(يو  سريع  بازسازى  و  فروپاشى  از  پيش  مقاومت 
د ى آر، 2016 و 2002؛ آى اف آر سى۶، 2004؛ برونئو٧ و همكاران، 
2003). فرايند ى پويا، تعاملى و هميشه د ر حال تغيير بين فرد  و 
مى توان  مجموع  د ر  ص 31).  كوهن٨، 2010:  و  است(پولى  محيط 
ظرفيت  يا  سيستم  توانايى  مفهوم  اين  پژوهشگران،  نظر  از  گفت 
جامعه براى مقاومت و مقابله، تطبيق با تنش ها، حفظ سطح قابل  
قبولى از عملكرد  و قابليت بازگشت سريع به شرايط پيش از سانحه 
و يا حتى بهتر از آن مى باشد (پند ال٩ و همكاران، 2007؛ نوريس١٠ 
د ر   .(2013 ترنر١٢،  2010؛  همكاران،  و  كاتر١١  2008؛  همكاران،  و 
زمان،  گذشت  با  مى رسد   نظر  به  مفاهيم  و  تعاريف  روند   بررسى 

1. Wisner
2. Karrholm
3. Walker
4. Boon
5. Carpenter
6. IFRC
7. Bruneau
8. Pooley & Cohen
9. Pendall
10. Norris
11. Cutter
12. Turner

پوياتر،  و  شد ه  خارج  تك بعد ى  حالت  از  و  شد ه  جامع تر  تعاريف 
اجتماعى،  كالبد ى،  ابعاد   همچون  متعد د   ابعاد   د اراى  و  پيچيد ه تر 
اقتصاد ى، سازمانى و اكولوژيكى شد ه اند (كاتر و همكاران، 2010: ص 
2-3). لك نيز تاب آورى شهر را سازگارى و انعطاف پذيرى جامعه 
كاهش  با  همراه  سوانح،  بروز  از  حاصل  تغييرات  مقابل  د ر  محلى 
آسيب پذيرى اجتماعى، اقتصاد ى، كالبد ى،  زيرساختى و براى ارتقا 
سوى  از   .(95-94  :1392 كند (لك،  مى  تعريف  زند گى  كيفيت 
د يگر  هاگ١٣ و همكاران، بازسازى محلات را د ر سه د سته محيط 
جمعى، محيط مصنوع(خانه، زيرساخت راه ها و شريان ها، تسهيلات 
سبز)  فضاهاى  و  پارك ها  زمين،  طبيعى(شرايط  محيط  و  جمعى) 
د ر  جمع بند ى  يك  د ر   .(45 ص   :2016 همكاران،  و  مى د اند (هاگ 
مقياس محلات مى توان مفاهيم تعيين كنند ه د ر بازسازى و بازتوانى 

را به صورت زير خلاصه كرد .(شكل 1)

شكل1: مد ل مفهومى بازسازى محلات پس ار سوانح

چارچوب نظرى 
تاب آور  بازسازى  د ر  موثر  كليد ى  مؤلفه هاى  نظرى،  مبانى  مرور  با 
مرتبط  اد بيات  مطالعه  با  د يگر،  سوى  از  شد ند .  مشخص  محلات 
مقياس  د ر  سوانح  از  پس  اجتماعى-روانى  بازتوانى  و  سلامت  با 
بر  مؤثر  مؤلفه هاى  بين  اشتراكى  نقاط  كه  شد   مشخص  مزبور، 
تحقيقات  د ارد .  وجود   اجتماعى-روانى  بازتوانى  و  محلات  تاب آورى 
و  همسايگى  واحد هاى  مسكن،  كيفيت  بين  كه  مى د هند   نشان 
كالبد ى  كيفيت  و  د ارد   وجود   مستقيمى  ارتباط  روانى  سلامت 
مى باشد (ايوانز١۴  روان  سلامت  كنند ه  پيش بينى  مسكونى،  محيط 
همكاران،  و  گالى١۵  2004؛  همكاران،  و  وينزر  2000؛  همكاران،  و 

13. Hogg
14. Evans
15. Galea
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از  پس  همكاران، 2015).  و  رضايى  هكاران، 2013؛  و  ترنر  2005؛ 
سانحه، كيفيت مسكن به شد ت بر مشكلات روانى مؤثر د يد ه شد ه 
د ر  مسكونى  محيط  مد ت  طولانى  تأثيرات  كه  است  لازم  و  است 
برنامه ريزى استراتژيك پس از سانحه مورد  توجه قرار گيرد (ساساكى١ 
كه  هاريكين  سانحه  تجربه  مانند    ،(455 ص   :2017 همكاران،  و 
بر  زياد ى  استرس  تحميل  سبب  مسكن  كيفيت  و  گونه  د ر  تغيير 
جامعه شد (فوزل و آر. لو٢، 2014: ص 137). بازسازى خانه، زيرخط 
استاند ارد ، بر جنبه هاى مختلف سلامت از جمله بيمارى هاى مزمن 
و سلامت روان پس از سانحه مؤثر است و د ر مقابل، خانه سازى با 
و  خوش بينى  خود كارامد ى،  افزايش  سبب  بهتر،  ساختارى  كيفيت 
پى،  مى گرد د (ليم  افسرد گى  و  خشم  كاهش  و  زند گى  از  رضايت 
2016: ص 3). د ر مطالعه د يگرى كه بر روى نقش شرايط مسكن، 
زيرساخت ها و خد مات عمومى بر سلامت روان فرد  پس از سانحه 
انجام شد ، مشخص گرد يد  بين ايمنى خانه، وجود  بوى بد  د ر محيط، 
از  پس  اضطراب  و  استرس  نشانه هاى  بروز  و  زيرساخت ها  تخريب 
محله  ساختار  و  بافت  نقش  د ارد (كنيز٣، 2015).  وجود   رابطه  سانحه 
نيز از منظر اد بيات مكان-مبنا مؤثر بر سلامت روان، د ر قالب تغيير 
و اختلال د ر مكان پس از سوانح و اختلال د ر د لبستگى مكانى(بى. 
براون، د ى. پركينز۴، 1992: ص 284) و تعلق مكانى، مشكلات سلامت 
و تأثير معكوس بر تاب آورى(بون و همكاران، 2016: ص 167) د يد ه 
شد ه است. ارتباط و پيوند هاى بين انسان و مكان اغلب از نوع مكنون 
است، كه سبب واكنش هاى هيجانى مانند  اضطراب و از د ست د اد ن 
مى گرد ند (فريد ۵، 2000: ص 193). د لبستگى و تعلق خاطر به خانه 
و رضايت از آن به عنوان يكى از ميانجى سلامت روانى محسوب 
مى شو (چايا۶ و همكاران، 2010: ص 64) كه د ر تجارب سوانح براى 
افراد  نقش مركزى د ارد (كاتر و همكاران، 2008: ص 601). پس از 
اختلال د ر مكان و پيامد هاى اجتماعى-روانى ايجاد  شد ه، شخص به 
د نبال فرم جد يد ى از د لبستگى مكانى(د يواين رايت٧، 2009؛ اسد ى 
يا  ايجاد   بازتوانى  براى  طراحى  د ر  بنابراين  است.  شرقى، 1398)  و 
1. Sasaki
2. Fussell & R. Lowe
3. Kaneez
4. B. Brown& D. Perkins
5. FRIED
6. Caia
7. Devine-Wright

احياى آشناييت، ويژگى هاى د وست د اشتنى اما از د ست د اد ه محيط 
اطراف، براى ايجاد  حس تد اوم و احترام به خاطرات جمعى ضرورى 
است. بر اين اساس، چارچوب اوليه نظرى پژوهش د ر قالب جد ول1، 

به شكل زير تد وين شد ه است. 

جد ول1: چارچوب نظرى پژوهش

متغير مستقل
 بازسازى تاب آور محلات

محيط جمعى محيط مصنوع محيط 
طبيعى

د لبستگى 
مكانى

تعلق 
مكانى

خاطرات 
جمعى

خد مات و 
زيرساخت هاى 

محله

كيفيت 
بازسازى 
محيط 
مسكونى

منظر 
طبيعى و 

سبز

متغير وابسته
التيام/كاهش پيامد هاى اجتماعى- روانى پس از زلزله

روش 
بر اساس ماهيت موضوع به منظور اثبات فرضيات پژوهش، تحقيق 
با رويكرد  كمى انجام شد ه است و بر اساس شاخص هاى استنتاج شد ه 
د ر تد وين چارچوب نظرى تحقيق، از ابزار تكميل پرسشنامه استفاد ه 
شد . پرسشنامه شامل 32 سؤال و د ر د و بخش طراحى گرد يد . د ر 
به  محله  بازسازى  مختلف  ابعاد   پيرامون  جامعه  د يد گاه  اول  بخش 
بخش  و  گرفت  قرار  سنجش  مورد   غيرمستقيم  و  مستقيم  صورت 
د وم شامل پرسشنامه استاند ارد  اختلال استرس پس از سانحه٨ بود . 
پايايى د رونى پرسش هاى بخش اول توسط ضريب آلفاى كرونباخ 
بررسى و پس از حذف سؤالات با همبستگى كمتر، ضريب 0/83 
به د ست آمد . جامعه آمارى شامل 96 نفر از اهالى محله خواجه مراد  
مذكور  محله  د ر  سال  د ه  از  بيش  سكونت  سابقه  د اراى  كه  بود ند  
شيوه  بنابراين  بود ند .  كرد ه  تجربه  نيز  را   1382 سال  زلزله  و  بود ه 
نمونه گيرى هد فمند  انتخاب شد . تكميل پرسشامه ها د ر پاييز سال 
1397 (15 سال پس از زلزله بم) انجام شد . سپس فرضيات تحقيق 
از طريق د اد ه هاى جمع آورى شد ه، د ر نرم افزار اس پى اس اس٩ ورژن20 

و روش هاى آمارى به بوته آزمون گذارد ه شد ند .

8. PTSD Check List-civilian version(PCL-C)
9. SPSS
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محد ود ه مورد  مطالعه
محله  اين  مى د هد .  نشان  را  بم  خواجه مراد   محله  موقعيت  شكل2، 
واقع د ر شمال شهر بم است كه از سمت شرق، د ر همسايگى ارگ 
بم و از سمت غرب، د ر مجاورت استخوان بند ى اصلى شهر واقع شد ه 

تصوير،  به  توجه  با  مى باشد .  مسكونى  محله،  غالب  كاربرى  است. 
نخلستان ها حد ود ا 40٪ از مساحت محله را به خود  اختصاص د اد ه و 

د ر بخش جنوبى آن واقع شد ه اند . 

 

 

 

 

 

 

  

  

   

    

    

 

شكل2: موقعيت محله خواجه مراد  (نگارند گان)

يافته ها 
اختلال  د يد گاه  از  آمارى  جامعه  آمارى،  تحليل هاى  اول  بخش  د ر 
شد   مشخص  شد .  بررسى  جمعى  روابط  و  سانحه١  از  پس  استرس 
د اراى  د رصد )   83/3) نفر   80 آمارى،  نمونه  نفر   96 تعد اد   از  كه 
اساس  (بر  از50  بيش  نمره  كسب  با  اجتماعى  و  فرد ى  اختلالات 
ميانگين پيشنهاد  شد ه توسط مركز سلامت روان پس از ضربه روانى 

د ر استراليا) هستند .(جد ول 2)

جد ول 2: توزيع فراوانى اعضاى نمونه آمارى
وضعيت اختلال استرس پس 

د رصد  د رصد تعد اد از سانحه
تجمعى

1616/716/7منفى
8083/3100/0مثبت
96100/0كل

از سوى د يگر بر اساس جد ول 3، آمار توصيفى سنجش وضعيت 
بازسازى محله از د يد گاه ساكنان ارائه شد ه است كه شامل:

-  احساس تعلق به محله، «زياد » است.
ميزان رضايت مند ى از مسكن بازسازى شد ه، «متوسط» است.  -

1. Post Traumatic stress disorder(PTSD)

بازسازى ارگ بم، «كم» است.  -
بازسازى محله، «كم» است.  -
بازسازى معابر، «كم» است.  -

ميزان رضايت مند ى از بازسازى نخلستان ها، «كم» است.  -
شباهت محله بازسازى شد ه به محله قد يمى پيش از زلزله، «كم»   -

است.
امكانات و تسهيلات محله براى مقابله با زلزله احتمالى، «كم»   -

است.
د سترسى به خد مات امد اد ى و امنيتى (مثل ايستگاه آتش نشانى   -

و پليس)، «متوسط» است.
پيشرفت بازسازى زيرساخت هاى محله (مثل آب، برق، گاز و   -

مخابرات)، «متوسط» است.(جدول 3)
بازسازى  از  محله  ساكنان  ارزيابى  رنگى،  مساحت  به  توجه  با 
كه  شد   مشخص  است.  شد ه  ارائه  مراد   خواجه  محله  مختلف  ابعاد  
«كم»  محله  تاب آور  بازسازى  ميزان  از  ساكنان  ارزيابى  مجموع 

مى باشد .(شكل 3)
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جد ول 3: آمار توصيفى پرسش نامه ها

N Range Minimum Maximum
Mean Std. 

deviation Variance Skewness Kurtosis
Std. Error statistic

جنسيت 96 1.00 1.00 2.00 0.4797 1.6771 0.47005 0.221 -0.770 -1.438

سن 96 4.00 1.00 5.00 0.11030 3.1042 1.08073 1.168 0.351 -0.700

تحصيلات 96 4.00 1.00 5.00 0.09106 2.0625 0.89222 0.796 0.693 0.349

شغل 96 6.00 1.00 7.00 0.17992 3.8021 1.76289 3.108 0.049 -0.829

محل تولد  96 1.00 1.00 2.00 0.03134 1.1042 0.30708 0.094 2.633 5.037

مد ت زمان سكونت 
د ر محله 96 3.00 1.00 4.00 0.09128 3.4896 0.89437 0.800 -1.591 1.311

د لبستگى مكانى 96 4.00 1.00 5.00 0.12210 3.8542 1.19630 1.431 -0.956 0.165

رضايت از بازسازى 
خانه 96 4.00 1.00 5.00 0.11310 2.8437 1.10813 1.228 0.032 -0.358

بازسازى ارگ بم 96 3.00 1.00 4.00 0.09351 2.1146 0.91617 0.839 0.272 -0.904

بازسازى واحد هاى 
همسايگى 96 4.00 1.00 5.00 0.09246 2.4792 0.90558 0.821 -0.067 -0.360

بازسازى معابر و 
شريان ها 96 3.00 1.00 4.00 0.08998 1.7917 0.88159 0.777 0.800 -0.329

احياى د رختان نخل 96 3.00 1.00 4.00 0.09559 2.0833 0.93659 0.877 0.381 -0.841

ميزان شباهت به 
واحد هاى همسايگى 

پيش از زلزله
96 3.00 1.00 4.00 0.09257 2.0938 0.90703 0.823 0.244 -0.968

خد مات و تسهيلات 
موجود  د ر واحد هاى 

همسايگى
96 4.00 1.00 5.00 0.10143 2.5417 0.99384 0.998 0.047 -0.485

خد مات ايمنى و 
نجات د ر شرايط 

بحرانى
96 1.00 1.00 2.00 0.05130 1.5000 0.50262 0.253 0.000 -2.043

بازسازى زيرساختها 96 4.00 1.00 5.00 0.08018 3.3125 0.78556 0.617 -0.219 0.704

تعد اد  96

شكل3: ارزيابى بازسازى تاب آور محله خواجه مراد  از د يد گاه ساكنان (نگارند گان)
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آزمون  از  اصلى  فرضيه  بررسى  براى  پژوهش:  اصلى  فرضيه   
بين  جد ول4  طبق  بر  شد .  استفاد ه  پيرسون  همبستگى  ضريب 
بازسازى كالبد ى تاب آور محله و ضربه روانى پس از زلزله بم، رابطه 
منفى معناد ار د ر سطح خطاى كمتر از 0/05 وجود  د ارد . بنابراين 
مى توان استد لال كرد  كه با افزايش تاب آورى محله، آثار ضربه روانى 
پس از زلزله كاهش پيد ا مى كند ؛ پس فرضيه اصلى پژوهش مبنى 
بر رابطه معناد ار بين «مؤلفه هاى بازسازى تاب آور محله» و كاهش 
پيامد هاى «اجتماعى-روانى پس از زلزله»، تأييد  مى گرد د  و بازسازى 
اجتماعى-روانى  پيامد هاى  پيش بينى  قابليت  د رصد    24 تاب آور 

پس از سانحه را د ارد .(جد ول4)

جد ول4: ضريب همبستگى پيرسون بازسازى تاب آور و پيامد هاى 
اجتماعى-روانى پس از زلزله بم

تاب آورى 
كالبد ى محله

ضربه روانى پس 
از زلزله بم

بازسازى كالبد ى 
تاب آور محله

0/240-1ضريب همبستگى
0/032سطح معناد ارى

8080تعد اد 

آزمون  از  اول،  فرعى  فرضيه  بررسى  د ر  اول:  فرعى  فرضيه   
فرضيه  حاصل،  نتايج  كه  شد   استفاد ه  پيرسون  همبستگى  ضريب 
محيط  بازسازى  بالاتر  كيفيت  به  بيان  د يگر،  مى كند .  تأييد   را 
پيامد هاى  التيام  و  كاهش  به  منجر  محله)  و  مسكونى(مسكن 

اجتماعى-روانى پس از زلزله مى شود .(جد ول 5)

جد ول5: ضريب همبستگى پيرسون كيفيت بازسازى محيط مسكونى و 
پيامد هاى اجتماعى- روانى پس از زلزله بم

كيفيت بازسازى 
محيط مسكونى

ضربه روانى پس 
از زلزله بم

كيفيت بازسازى 
محيط مسكونى

0/228-1ضريب همبستگى
0/042سطح معناد ارى

8080تعد اد 

از  فرد   ارزيابى  بين  مى شود ،  مشاهد ه  جد ول  د ر  كه  همان طور 
كيفيت بالاتر بازسازى محيط مسكونى و آثار اجتماعى-روانى پس 
از زلزله، رابطه منفى معناد ار د ر سطح خطاى كمتر از 0/05وجود  
بالاتر بازسازى  كيفيت  تأثير  بر  د ارد ؛ پس فرضيه فرعى اول مبنى 
از  پس  اجتماعى-روانى  آثار  محله)  و  مسكونى(مسكن  محيط 

زلزله، تأييد  مى گرد د  و اين فاكتور، د ر سطح 22/8 د رصد  قابليت 
پيش بينى التيام يا كاهش آثار اجتماعى-روانى زلزله را د ارد .

 فرضيه فرعى د وم: د ر بررسى فرضيه فرعى د وم نيز، از آزمون 
فرضيه  حاصل،  نتايج  كه  شد   استفاد ه  پيرسون  همبستگى  ضريب 
و  خد مات  تاب آور  بازسازى  كيفيت  بين  عبارتى  به  مى كند .  رد   را 
تسهيلات  و  امكانات  معابر،  بازسازى  مانند   محله  زيرساخت هاى 
و  گاز  برق،  زيرساخت ها (آب،  احتمالى،  زلزله  با  مقابله  براى  محله 
آتش نشانى  ايستگاه  امنيتى (مانند   و  امد اد ى  خد مات  و  مخابرات) 
معناد ارى  رابطه  سانحه،  اجتماعى-روانى  آثار  كاهش  با  پليس)،  و 
د يد ه نشد .(جد ول6) طبق جد ول6، ميان كيفيت بازسازى خد مات و 
زيرساخت هاى محله با كاهش آثار اجتماعى-روانى زلزله، رابطه منفى 
وجود  د ارد  ولى اين رابطه معكوس د ر سطح خطاى كمتر از 0/05 

معناد ار نشد ه است؛ پس فرضيه فرعى د وم رد  مى شود .

جد ول6: ضريب همبستگى پيرسون بين كيفيت بازسازى خد مات و 
زيرساخت هاى محله و پيامد هاى اجتماعى-روانى پس از زلزله بم

كيفيت بازسازى 
خد مات و 

زيرساخت هاى 
محله

ضربه روانى 
پس از زلزله 

بم

كيفيت بازسازى 
خد مات و 

زيرساخت هاى 
محله

0/116-1ضريب همبستگى
0/304سطح معناد ارى

8080تعد اد 

 فرضيه فرعى سوم: د ر بررسى فرضيه فرعى سوم پژوهش نيز از 
آزمون ضريب همبستگى پيرسون استفاد ه شد ه است كه نتايج آن، 

اين فرضيه را تأييد  مى نمايند .(جد ول 7)

جد ول7: ضريب همبستگى پيرسون بين بازسازى مناظر و خاطرات 
جمعى محله و پيامد هاى اجتماعى-روانى پس از زلزله بم

بازسازى مناظر 
و خاطرات 
جمعى محله

ضربه روانى 
پس از زلزله بم

بازسازى مناظر و 
خاطرات جمعى 

محله

0/301-1ضريب همبستگى
0/007سطح معناد ارى

8080تعد اد 

بر طبق جد ول، بين بازسازى مناظر و خاطرات جمعى محله مانند  
بازسازى ارگ بم، بازسازى نخلستان ها و شباهت محيط مسكونى 



 123 فرشته اصلانى و همكاران /  بررسى تأثير ابعاد  بازسازى محلات بر التيام پيامد هاى اجتماعى-روانى، پس از زلزله سال 1382 بم

بازسازى شد ه به محله قد يمى پيش از زلزله، بر طبق سطح حس تعلق 
به محله، با آثار اجتماعى-روانى پس از زلزله، رابطه منفى معناد ار 
د ر سطح خطاى كمتر از 0/05 وجود  د ارد  و اين فاكتور، 0/301 
د رصد  قابليت پيش بينى كاهش آثار روانى پس از زلزله را د اراست؛ 
پس فرضيه فرعى سوم مبنى بر، تأثير بازسازى مناظر و خاطرات 
از  پس  اجتماعى-روانى  پيامد هاى  التيام  يا  كاهش  بر  محله  جمعى 

زلزله، تأييد  مى گرد د .

نتيجه گيرى
از  د يد ه  سانحه  افراد   ارزيابى  كه  شد   مشخص  يافته ها  اساس  بر 
پيامد هاى  و  آثار  سطح  با  همسايگى،  واحد هاى  و  محله  بازسازى 
معكوس  و  مستقيم  تعامل  د ر  زلزله،  از  ناشى  اجتماعى-روانى 
علائم  محله،  بازسازى  از  ارزيابى  افزايش  با  كه  طورى  به  مى باشد . 
و پيامد هاى روانى پس از زلزله د ر فرد  كمتر د يد ه مى شود . د ر اين 
تحقيق، افراد  تاب آورى محله خواجه مراد  د ر برابر زلزله را بر اساس 
مؤلفه هاى سنجيد ه شد ه، 20 تا 40 د رصد  يا به عبارتى كم ارزيابى 
كرد ند . د ر كنار آن، پيامد هاى باقى ماند ه و طولانى مد ت اجتماعى-

د رصد    83/3 مطالعه  مورد   محد ود ه  د ر  نيز،  سانحه  از  ناشى  روانى 
تخمين زد ه شد  كه اين رابطه معكوس را تصد يق مى كند .

به علاوه بر طبق مؤلفه هاى سنجش فرضيه اصلى، د ر فرضيات 
فرعى، نقش مقياس بازسازى محله و عينيت يافتن آنها بر سلامت 
مستقل  متغير  تأثير  نتايج،  طبق  بر  شد .  نمايان  اجتماعى-روانى 
جامعه  با  مرتبط  اجتماعى-روانى  فاكتورهاى  و  محله  بازسازى 
سانحه د يد ه، د ر مقياس مسكن، محله و واحد  همسايگى بر پيامد هاى 
روانى سانحه د اراى تأثير بيشتر و قد رتمند ترى به نسبت بازسازى 
و بازتوانى خد مات عمومى و زيرساخت ها د ر مقياس عمومى د يد ه 
بالاتر  كيفيت  كه  هستند   آن  بيانگر  حاضر  د ستاورد هاى  است.  شد ه 
بازسازى محيط مسكونى شامل مسكن و واحد  همسايگى د ر كنار 
و  تعلق  افزايش  به  منجر  محله،  جمعى  خاطرات  و  مناظر  بازسازى 
اجتماعى-روانى  پيامد هاى  كاهش  نتيجه،  د ر  و  مكانى  د لبستگى 
تاب آورى  كه،  شد   مشخص  تحقيق  اين  د ر  شد .  خواهند   سانحه 
اجتماعى-روانى جوامع سانحه د يد ه د ر گرو تاب آورسازى مسكن، 

محله و مناظر اجتماعى و اكولوژيكى مى باشد .
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