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The aim of this study was to efficacy of resilience training on symptoms 

reduction on depression, anxiety, aggression, and sleep disorder of 

adolescence with post-traumatic stress disorder in the 12-Day Iran-Israel war.  

This study is quasi-experimental research with pretest and posttest design and 

control groups. The statistical population in this study consisted of all students 

of the first high school in Shahr-e-Rey in the academic year 2024-2025 who 

had suffered from post-traumatic stress disorder in the 12-Day Iran-Israel war 

in July 2025. The sampling method was convenience sampling and the sample 

included 30 high school students in Shahr-e-Rey who had obtained a score of 

more than 50 in the PCL-5 diagnostic test and the samples were randomly 

divided into experimental and control groups (15 students in each group). 

Then, the experimental group was taught Kruger’s (2006) resilience and the 

control group waited. The tool used was PTSD checklist for DSM-5 

(Weathers et al, 1991), Beck depression inventory (Beck et al, 1961), Beck 

anxiety inventory (Beck et al, 1988), aggression questionnaire (Williams et 

al, 1996) and Pittsburgh sleep quality index (Buysse et al, 1989). Data were 

analyzed by ANCOVA in SPSS, Version 26. The results showed that 

Resilience training had a significant effect on reducing the symptoms of 

depression, anxiety, aggression and sleep disturbance in students with post-

traumatic stress disorder in the 12-Day Iran-Israel war (P<0.05). So that, 

compared to the control group, the experimental group had a 73% reduction 

in depressive symptoms, an 86% reduction in anxiety symptoms, an 89% 

reduction in aggression symptoms, and a 58% reduction in sleep disorders 

symptoms. Based on the results, counselors and psychologists are 

recommended to use resilience strengthening techniques to improve post-

traumatic stress disorder. 
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EXTENDED ABSTRACT 

INTRODUCTION 
War is a word that unconsciously leads the human mind to insecurity, instability, and destruction, because war is 

not just a military battle, but a psychological disaster. In situations of war and severe crises, the nervous system 

of the body naturally deviates from the rational path on which human life normally works, and enters a state of 

alert. If this condition is prolonged and not controlled, it will lead to brain exhaustion and lead to mental disorders. 

The harms of war and its psychological consequences are more severe, stable, and complex among some groups, 

and children and adolescents are among the most sensitive and vulnerable segments of society, including the most 

vulnerable groups to the psychological and social pressures of war. What makes the vulnerability of this group 

more important than ever is that many of them do not find the opportunity to discuss their problems due to their 

inability to express their emotions and feelings, so without receiving proper treatment, they retain these disorders 

in themselves until adulthood and pass them on to the next generations. Therefore, timely addressing the problems 

caused by this group's war can prevent them from becoming chronic disorders and prevent long-term destructive 

effects. In this regard, one of the effective structures on managing and reducing psychological problems caused 

by war, which many studies have confirmed its role, is resilience, which means the ability to cope with hardships, 

recover after failures, and continue with more strength. This concept not only implies tolerance for adversity, but 

also the ability to grow and develop in the face of these challenges. Resilience allows people to adapt to the stress 

and traumas of war, and to maintain a sense of inner control in order to be able to face the challenges posed by 

war in a constructive way. Thus, resilience means the ability of an individual, group, or community to adapt and 

cope with the challenges, changes, and crises caused by war, the ability of a society to maintain cohesion, resist 

demoralization, and recover from the traumas of war. In line with the recent topics, considering the destructive 

effects of war, especially for adolescents and considering the importance of the resilience construct in improving 

the psychological consequences of war, it is necessary to create a culture and inform about the realities and 

psychological consequences of war and how to deal with them correctly. Accordingly, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of resilience training on reducing symptoms of depression, anxiety, aggression and 

sleep disturbances in adolescents with stress disorder after the 12-day Iran-Israel war. Therefore, the present study 

seeks to provide solutions based on improving and promoting the resilience of adolescents in order to reduce the 

psychological and social pressures of war and prevent its destructive consequences from being transmitted to the 

next generation. It is hoped that the present study can be a basis for conducting more research in this field.  

METHODOLOGY  
The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population included all high school students in Shahr-e-Rey in the academic year 2024-2025 who 

suffered from stress disorder after the 12-day Iran-Israel war in July 2025. The statistical sample consisted of 30 

high school students in Shahr-e-Rey (15 in the experimental group and 15 in the control group) who had scored 

more than 50 in the PCL-5 diagnostic test. Sampling was done by convenience method and the samples were 

randomly assigned to control and experimental groups. Then, the experimental group underwent Kruger's 

resilience training (2006) and the control group waited. The data collection tools included the PTSD checklist for 

DSM-5 (Weathers et al, 1991), the depression inventory (Beck et al, 1961), the anxiety inventory (Beck et al, 

1988), the aggression questionnaire (Williams et al, 1996), and the Pittsburgh sleep quality index (Buysse et al, 

1989). Data were analyzed by univariate analysis of covariance using SPSS26 software. 

RESULTS 

As mentioned earlier, the research sample consisted of 30 high school students in the second district of Shahr-e-

Rey in the form of two groups of 15 control and experiment. The mean score of symptoms of depression, anxiety, 

aggression and sleep disorder of these students is presented in Figure (1). 
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Figure (1). The mean score of students' symptoms of depression, anxiety, aggression and sleep disorder 

The findings of univariate analysis of covariance showed that resilience training had a significant effect on 

reducing the symptoms of depression, anxiety, aggression and sleep disorder in students with stress disorder after 

the 12-day Iran-Israel war (P>0.05). Compared to the students in the experimental group, students in the 

experimental group had a 73% reduction in depression symptoms, 86% reduction in anxiety symptoms, 89% 

reduction in aggression symptoms, and 58% reduction in sleep disorder symptoms. 

CONCLUSIONS  
In a world where wars and crises constantly strain the human psyche and body, it is just as important to understand 

the psychological effects of these events as it is to pay attention to their physical consequences. Accordingly, the 

management of the real crisis in the post-war situation is not limited to controlling the environment, but is more 

dependent on restoring the lost control of the brain and restoring it to the path of equilibrium. In this regard, the 

results of the study indicated that resilience training led to a reduction in the symptoms of depression, anxiety, 

aggression and sleep disturbance in students with stress disorder after the 12-day Iran-Israel war. Considering that 

training to promote resilience through increasing coping skills, improving emotional regulation and strengthening 

the ability to manage anger and stress, positive thinking, creating a support network, maintaining daily routines 

such as adequate sleep, healthy eating and physical activity, and doing calming activities, can help improve the 

signs and symptoms of post-traumatic stress disorder, counselors and psychologists should use resilience 

enhancement techniques It is recommended to improve post-war stress disorder. 
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و اختلال   یاضطراب، پرخاشگر  ،یافسردگ یهابر کاهش نشانه یآور آموزش تاب  یاثربخش 
 ل یاسرائ –  رانیروزه ا 12( جنگ PTSDپس از سانحه ) یخواب نوجوانان مبتلا به اختلال فشار روان

 ۳گلناز بخشی ، 2ریحانه جعفری ، 1*الهه مهدی
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اضطراب،   ،یافسردگ یهابر کاهش نشانه  یآور آموزش تاب  یاثربخش یپژوهش حاضر که با هدف بررس
  1۲( جنگ  PTSD)  ۀپس از سانح  یو اختلال خواب نوجوانان مبتلا به اختلال فشار روان  ی پرخاشگر 

بود.   نترلآزمون با گروه کپس  -آزمونش ی با طرح پ  یشیآزمامهی اجرا شد، از نوع ن  لی اسرائ  –  رانیا  ۀروز 
بود   1۴۰3-1۴۰۴  یلی در سال تحص  یاول شهرر   ۀآموزان مقطع متوسطشامل تمام دانش   یآمار   ۀجامع

شده    لی اسرائ  –   رانیا  ۀروز   1۲جنگ    ۀ پس از سانح  ی دچار اختلال فشار روان  1۴۰۴ماه سال    ری که در ت
  1۵و    شی گروه آزما  نفر  1۵)  ی اول شهرر   ۀآموزان مقطع متوسطنفر از دانش  3۰شامل    ی آمار   ۀبودند. نمون

 یر ی گ٬کسب کرده بودند. نمونه  ۵۰از    شتری ب  ۀنمر   PCL-5  یصی نفر گروه کنترل( بود که در آزمون تشخ
.  افتندی  ص ی تخص  شیکنترل و آزما  ی هابه گروه  یطور تصادفها به روش دردسترس انجام شد و نمونه   به

و گروه کنترل در انتظار ماند. ابزار    فت( قرار گر ۲۰۰6کراگر )  یآور تحت آموزش تاب   ش، یسپس گروه آزما
(،  1991پس از سانحه ودرز و همکاران )  ی لال فشار روانپژوهش شامل، آزمون اخت   یهاداده   یگردآور 

افسردگ )  یآزمون  )1961بک  بک  اضطراب  آزمون  پرخاشگر 1988(،  آزمون  همکاران    امزی لی و  ی(،  و 
و با    یر ی متغکت  انسیکوار   ز یبه روش آنال  هاده( بود. دا1989خواب پتزبورگ )  تی فی( و آزمون ک1996)

  ی اثر معنادار   یآور نشان داد که آموزش تاب  هاافتهی شدند.    ل ی و تحل  هیتجز   SPSS26استفاده از نرم¬افزار  
اختلال فشار    یآموزان داراو اختلال خواب دانش   یاضطراب، پرخاشگر   ،یافسردگ  یها بر کاهش نشانه

 آموزان دانش   که یطور (. بهP<۰۵/۰داشته است )  ل ی اسرائ  -  رانیا  ۀز رو   1۲جنگ    ۀ پس از سانح  یروان
درصد کاهش    86  ،یم افسردگیدرصد کاهش علا  ۷3گروه کنترل،    آموزاندانش با    سه یدر مقا  شیگروه آزما

م اختلال خواب داشتند.  ی درصد کاهش علا  ۵8و  یدرصد کاهش علائم پرخاشگر  89علائم اضطراب، 
نتا اساس  مشا  ج،یبر  روانشناسان    ورانبه  بهبود   یآور تاب  تیتقو   ی هاکی تکن   ی ر ی کارگبه و  جهت  در 

 .شودیم هی پس از جنگ، توص ی اختلال فشار روان
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   مقدمه. 1
گاه به سو   دنی است که شن  یاجنگ، واژه   کی چراکه جنگ فقط    دهد؛یسوق م   یرانیو و  یثبات یب   ،یناامن   یآن ذهن انسان را ناخودآ

  ز یو ن   یخارج   یبارها شاهد تهاجمات نظام   ران،یا  خی (. تار ۲:  1۴۰۴  ،ی گدلیب ر.ک:  است )  یروان  ۀفاجع  ک یبلکه    ست،ین  ی نبرد نظام
ا   نیآخر   ل، یاسرائ  -  رانیا  ۀروز   1۲جنگ    ن،یب   نیبوده است؛ در ا  یداخل   یهاکشمکش   ۀ شبان  ۀاست که با حمل  رانیتجاوز به خاک 

در    رانیا  یرنظام یو شهروندان غ  ی اسیس   یرده بالا  یهاتی،شخصیادانشمندان هسته  ،ی از مقامات ارشد نظام  یو ترور برخ   لیاسرائ
  ازمندیراه ن  ۀانی در م  ل یکه اسرائ  یداشت؛ به نحو   ی را در پ  رانی ا   ۀگسترد  یو پهپاد  یموشک   ی هاآغاز شد و پاسخ  ۲۰۲۵ژوئن    13  خ یتار 

بس دوجانبه  آتش   کیو قطر با    کایآمر   یگر یانج ی با م  لیو اسرائ  رانیروز جنگ، ا  1۲. سرانجام پس از  د یگرد  کایآمر   ینظام   یرسانکمک
نه    تیشد و دو طرف هم اکنون در وضع  قفبس متوبا آتش  لیو اسرائ  رانیاساس، جنگ ا   نیموافقت کردند؛ بر ا  ۲۰۲۵ژوئن    ۲۴در  

  .جنگ نه صلح هستند
بس  چراکه آتش  ند؛ینما  ژهیجنگ توجّه و  نیا   یعواقب روان  تی ر یبه مد  دیمسئولان با  ران،یبه ا  لی بس در حمله اسرائآتش  یبرقرار   با

  انیپا  یبحران جنگ، رنج روان   انی است و با پا  یو وجود  یشناخت روان  یف یبلاتکل  کی   یکه به نوع  ،ی اسی و س  ینظام   ت یوضع  کینه  
  یاهسته سات یتأس  ی به برخ بی و آس یی پدافند هوا ۀ به سامان یروزه، به جز حملات موشک  1۲در جنگ  ل یئ . بالاخص که، اسراابدیینم

  ی رنظامینفر از شهروندان غ  ۷۰۰داشت که منجر به شهادت بالغ بر    ی رنظامیبه مناطق غ  ز ین  ی حملات  ،ی رانیو ترور مقامات ارشد ا  یو نظام 
به    1۴۰۴ماه    ریت   1۰شنبه  سه  وزیان یشد )آس   یو عموم  یبه اموال شخص  یادهیکودک و نوجوان( و خسارات عد  ۴۷زن و    1۰۲)شامل  

نفر از    ۷۰۰اند که بالغ بر  نفر کشته شده  93۵  لی روزه با اسرائ  1۲اعلام کرد که در جنگ    هیقوه قضائ  یسخنگو   ر،ینقل از اصغر جهانگ
در   شکی((؛ ب3۰۵33)کدخبر  شودیم  دهی سال د 18 ریز  وانکودک و نوج  ۴۷زن و  1۰۲شدگان کشته انی بودند و در م یرنظامیآنان غ

را در    یناگوار   یامدهای به آن، پ  یتوجّهی قرار گرفتند که ب  یو روان  یجسم   یتحت فشارها  یار یبس  یهاافراد و خانواده  ،ی طیشرا  نیچن 
 خواهد داشت.   یپ

 پژوهش مسئلۀبیان  .1-1
بر آن روال    یانسان   ی زندگ   ،ی که در حالت عاد یعقلان  ریاز مس   ی عیبدن به طور طب  یعصب   ستمیس  د،یشد  یهاجنگ و بحران طیدر شرا

بقاء فعال    یرا برا  یمختلف  یهاسمیمکان   ز، یدآم ی تهد  طیمغز به شرا یعیواکنش طب   ن ی. اشودیاست، فاصله گرفته و وارد حالت هشدار م
عصب  هاسمیمکان  نیا  د؛ی نمایم دستگاه  شدن  فعال  هورمون (Sympatic) کی سمپات  یشامل  ترشح  کورت   یهاو  مانند   زولیاسترس 

(Cortisol)نی، آدرنال (Adrenaline) نیو نورآدرنال (Noradrenaline) زیمانند جنگ و گر   ییهاواکنش  یهستند که بدن را برا (Fight or 
Flight) انجماد   ای (Freeze) گدالایها در ساختار آمواکنش  ن ی. اکنندیآماده م (Amygdala) که مسئول پردازش احساسات    رندیگ یشکل م

و کنترل احساسات است، تحت    یکه مسئول تفکر منطق (Prefrontal Cortex) یشان یپ شیاست. در مقابل، قشر پ  دیس و تهدتر   ژهیوبه
توانا  ریتأث و  گرفته  برا  ییقرار  منطق   ی فرد  کا   یتفکر  احساسات  مهار  چن   افته، ی  هشو  دوپام  یط یشرا  نیدر  و  (Dopamine) نیسطح 

  ی دهایتهد  ت،ی . عدم قطعشود یم  یزگیانگیاضطراب و ب ،ی که منجر به بروز افسردگ  ابدییدر مغز کاهش م  زین (Serotonin) نیسروتون
  زیو ن  یخ یتار   یتروماها  نده،یآ  از   یو نگران  یترس از آوارگ  ،یاجتماع   یهایناامن   ،ی طیمح   عیسر   راتییتغ   ،یمداوم، بمباران اطلاعات 

 (Hypervigilance) ها به محرک   حد  از  شیب  تیهشدار نگه داشته، باعث حساس   تیذهن را در وضع  ،ی جنگ   طیمزمن در شرا  یهااسترس 
و    تهداش  یمغز را در پ  یشده و کنترل نشود، فرسودگ   یطولان  تی وضع  نیچه ا. چنانشودیم  یشده و مانع از بازگشت مغز به حالت عاد

 .خواهد شد ی منجر به اختلالات روان
نه  که چنان پ  گذارد، یم  یبر جا  یکیز یف   ی هایرانیتنها وگفته شد، جنگ  ماندگار روان  قیعم  ی امدهایبلکه    یشناخت و عصب  یو 

جنگ   یو عاطف یروان  راتی. تاث شودیبعد از آن م یهانسل یزده و حت نسل جنگ ریگبانی جنگ، گر  انی ها پس از پاآن، تا سال ۀگسترد
  یاز اختلالات روان  یار یبس د یو تشد  ی ر یگ از آن، بستر شکل یناش  یبحران   طیاساس جنگ و شرا نی است؛ بر ا  یو چندبعد  قیعم ار یبس

  :(65- 67:  1395  مقدم،  یم یاشاره کرد )ابراه لیبه موارد ذ وانتیها م آن نی تر که از جمله مهم  کندیرا فراهم م 
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اختلالات پس    نیتر عی از شا  یکیاختلال   نیا :(Post Traumatic Stress Disorder - PTSD)  پس از سانحه  ی اختلال فشار روان -
بالا، اجتناب    یر یپذکیمکرر،افکار مزاحم، تحر   یهااختلال ممکن است کابوس   ن یاست؛ افراد دچار ا  ی نظام   ی هااز جنگ و بحران

 .را تجربه کنند  دیشد   یخوابیو ب  یر یپذو واکنش  یختگ یو خو، برانگ  در شناخت و خلق  یمنف  راتییتغ  تلخ،  ۀمشابه با واقع  یهاتی از موقع
افسردگ  - ن   نیا:  (Major Depressive Disorders)  یاساس   ی اختلال  م  زیاختلال  درگ  ان یدر  حت   ریافراد  و  بازماندگان    ینبرد، 

و    یارزشیب   ،یکاهش انرژ   ، ی زگ یانگیاختلال ممکن است احساس غم و ب  نیاست؛ افراد دچار ا  عیجنگ شا  میرمستق یتماشاگران غ
 .را تجربه کنند ندهی از آ ید ی ناام

ن  نیا :(Anxiety Disorders)  یاختلالات اضطراب  - ب   نیتر عیاز شا  زیاختلال  هست که    یافراد  ن یاختلالات مشاهده شده در 
 ک یزا، اختلال پان اضطراب  ریتصاو  ایو تکرار صداها    ی احساس ناامن  لی اختلال ممکن است به دل  نی اند؛ افراد دچار اجنگ را تجربه کرده
(Panic Disorder)اساس اضطراب  جدا(Generalized Anxiety Disorder)  ی،  اضطراب  و   (Separation Anxiety Disorder) یی، 

 .ندیخاص را تجربه نما   یاهایفوب
  ی اختلالات روان¬تن  ، ینظام   ی هااز بحران  یاز اختلالات ناش   گرید  یکی :(Psychosomatic Disorders)  یتناختلالات روان -

به   توانی آن م  یشود که از جمله علائم جسم   یروان   أبا منش  ییها یمار یمزمن، منجر به بروز ب   یهاتنش  جادیبا ا  تواندیاست؛ جنگ م 
 .اشاره کرد ی نفس و مشکلات گوارش یمزمن، تپش قلب، تنگ یدردها
هست که جنگ را    یافراد  نیاختلالات مشاهده شده در ب   ن یتر عی از شا  زیاختلال ن   نیا :(Sleep Disorders)  اختلالات خواب -

  تی فیو کاهش ک یروز شبانه تمیشبانه، اختلالات ر  یهامزمن، کابوس  ی خوابیاختلال ممکن است ب نی تجربه کرده¬اند؛ افراد دچار ا
 .ندیخواب را تجربه نما 

اختلال    نیمرتبط با جنگ است، افراد دچار ا  یاختلالات روان   نیتر عی از شا  یکیاختلال    نیا :(Eating Disorder)  هیاختلالات تغذ -
 د ی نمای بروز م دی شد یپرخور  ای یی اشتهایاختلال اغلب با ب  نیا شوند؛یالگو در غذا خوردن م  رییدچار تغ 

مرتبط با جنگ است، افراد دچار    یاختلالات روان  نیتر عی از شا  یکیاختلال    نیا :(Aggression Disorder)  یاختلال پرخاشگر  -
کنترل    رقابلیممکن است با حملات مکرر و غ  ،یرانیمرگ و و  ز،ی آمخشونت  یهاقرار گرفتن در معرض صحنه  جهیاختلال در نت  نیا

 .واجه شوندم یکلام   ای یک یز یف یخشم و پرخاشگر 
گوشه  یانزواطلب  :(Isolationism)  یانزواطلب  - اضطراب   یک ی  زین   یر یگو  اختلالات  انواع  الگو  یاز  با  که  از    نسبتا    ییاست  ثابت 

و احساس شرم و خجالت در روابط همراه است و فرد از ورود به    نیشامل ترس از طرد شدن، اعتماد به نفس پائ   یت یشخص   یهایژگ یو
خوددار  شراکندیم  یجمع  در  تنهای.  و  انزوا  احساس  است  ممکن  افراد  جنگ،  ا  یشتر یب  ییط  و  م   نیکنند  کاهش    یامر  به  تواند 

 .منجر شود  یاجتماع یهاتیحما
 .هامقابله با چالش  ییو کاهش توانا یروان ی: فرسودگ آوریتابکاهش  -

پ   یهابیآس و  م  یروان   یامدهایجنگ  در  شد گروه  یبرخ  انیآن،  پ  دارتری پا  دتر،ی ها  م  تردهی چی و  مطالعات    کند؛یبروز  اساس  بر 
نوع تروما    نیدتر ینبرد، مرگ، جراحت و کشتار هستند، اغلب با شد  یهاصحنه  ریدرگ  میکه بصورت مستق  یجنگ، افراد  یشناسروان

م  ن.  (Niyonsenga et al., 2025: 144; Schwarzer, 2024: 375)  شوندیمواجه  نوجوانان  و  حساس به  ز یکودکان  و    نیتر عنوان 
جنگ هستند؛ چراکه ذهن در حال    یو اجتماع  یروان   یها در برابر فشارهاگروه  نی رتر یپذبیاقشار جامعه، از جمله آس  نیرتر یپذ بیآس

پردازش کند؛ بالاخص که    یدرست را به ن یاز دست دادن والد ای ی خانمان یمانند مرگ، خشونت، ب  یا دهیچ یپ  میمفاه   تواندیها نم رشد آن
  ی ار یآن است که بس  د،ینمایم   تیپراهم   شیاز پ  شیگروه را ب  ن یا  یر یپذبی. آنچه که آسرندیگ یاضطراب بزرگسالان قرار م  ریتحت تأث 

  ن یا  ح،ی درمان صح افتیلذا  بدون در  ابند ییخود نم  ت طرح مشکلا  یبرا یعواطف و احساسات، مجال  انی از ب یها به سبب ناتوان از آن
بزرگسال تا  را  به نسل   یاختلالات  و  ابراه3:  2025و همکاران،   یونس  )  ندینمایمنتقل م   یبعد   یهادر خود حفظ کرده    مقدم،ی می ؛ 

  ی ر یبه اختلالات مزمن جلوگ  هانشدن آ  لی از تبد  تواندیگروه، م  نی از جنگ ا  یبه موقع به مشکلات ناش  یدگی رس  نیبنابرا   .(39:  1395
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برنامه جامع    کی  ،یو مقطع  یبرخورد واکنش   یجابه  دیمسئولان با  یطیشرا  نیشود. در چن   مدتیمخرب طولان   راتیکرده و مانع از تأث
 .و اجرا کنند نیتدو (Post-War) کودکان و نوجوانان در دوره پساجنگ  یآور تاب  تیو تقو یبازتوان ت،ی روان به منظور حما سلامت 

  د ییاز مطالعات نقش آن را تأ  یار یاز جنگ که بس   یناش   یو کاهش مشکلات روان   ت یر یمؤثّر بر مد  یهاهاز ساز   ی کیراستا    ن یا  در
و همکاران،  Kimhi ؛Schwarzer  ،2024: 375 ؛1 :1404  ،یو احمد   ی؛ تراب2:  1404  ،یگدل یب)  است (Resilience) آوری تاباند،  کرده

دشوار،    طیبا شرا  زی آمتیموفق  یسازگار   ای  هیبازگشت به حالت اول  ییتوانا  یبه معنا  آوریتاب؛  (Eshel & Kimhi  ،2016: 109 ؛2 :2023
ها و ادامه دادن با  پس از شکست  یاب یباز   ها،یمقابله با سخت   ییتوانا   ی به معنا  آوریتاب  گر،یهاست. به عبارت دها و استرس چالش
  ود شیم   زیها ن چالش  نیرشد و توسعه در برابر ا  ییتحمل مشکلات است، بلکه شامل توانا  یمعنامفهوم نه تنها به    نیاست. ا  شتریقدرت ب

  ط یبه تعادل سطح بالاتر در شرا  دنی رس  ای  هیبازگشت به تعادل اول  آوریتابمعتقد بود که   Kumpfer (1999) .(154:  1402  ،ی نی )مع
  ی هابیکه با استرس و آس  دهدیبه افراد امکان م  یآور . تاب¬کندی م  راهمف  یموفق را در زندگ  یرو سازگار   نیکننده است و از ا  دی تهد

رو شوند  سازنده روبه  یاوهیاز جنگ، به ش   ی ناش  ی هاخود را حفظ کنند تا بتوانند با چالش  ی جنگ سازگار شده، احساس کنترل درون
  یو بحران ها  رات،ییو مقابله با چالش ها، تغ  یسازگار   یجامعه برا  ایفرد، گروه،    کی   ییتوانا  یبه معنا  آوریتاب(.  4:  1404  ،یگدل ی)ب

ا   یهابی پس از آس   یابیو باز   ه، یروح  فیحفظ انسجام، مقاومت در برابر تضع  ی جامعه برا  یی از جنگ، توانا  یناش   ن یجنگ است. بر 
جنگ    آوریتاباساس،   چندبعد   کی در  آمادگ   یمفهوم  شامل  که  روان  یجسم   یاست  انعطاف  ،ی و  انسجام،    تیحما  ، یر یپذحفظ 

توانا  یشیاندمثبت  ،یاجتماع مقا  صیتشخ  ییو  تهدو  اخبار  و  نادرست  اطلاعات  با  پ  دکنندهیبله  و    یر یشگیجهت  شوک  با  مقابله  و 
که  (. همچنان9:  1404  ،ی و احمد   ی)تراب  شودیم   یمل   تیحفظ ارزش¬ها و هو   نیاز جنگ، در ع  یناش  یو شناخت   یروان  یهابحران

  یقابل توجّه  یعاطف  یهاقرار دارند، با چالش  یک یتی ژئوپل  یهایر یدرگ  ریکه تحت تأث  یجوامع در مناطق   دهدینشان م  یپژوهش  جی نتا
  ی افراد  جه،ی. در نتکندیمقابله را مختل م  یهاییکه عملکرد روزانه و توانا  نانی و عدم اطم  یثباتیروبرو هستند، از جمله احساس مداوم ب

ابتلا به اختلال استرس پس    یکودکان، نوجوانان و بزرگسالان جوان در معرض خطر بالا  ژهیبه و  کنند یم   یزندگ  یمناطق  نیکه در چن 
  ی زندگ   تیفیادامه داشته باشند و به شدت بر عملکرد روزانه و ک  هیها پس از مواجهه اولمدت  توانندیعلائم م  نیاز سانحه هستند؛ که ا

    .(۲۰۲۵:۲و همکاران،  Shapira) بگذارند ریتأث
  ی امدهایدر بهبود پ   آوریتابسازه    تینوجوانان و نظر به اهم   ی با توجّه به آثار مخرب جنگ بالاخص برا  ر،یمطالب اخ  یراستا  در

.  ابد ی ¬یبا آن¬ها، ضرورت م   حی جنگ و نحوه مواجهه صح  یروان  ی امدهایو پ  اتیدرباره واقع  یرسانو اطلاع  ی ساز جنگ، فرهنگ  یروان
  یمردم  ، یعلم   یهاتیمحور هست تا از ظرفداده  یهاکردیهماهنگ و رو  یهاچارچوب  ،ی تخصص  یهانهاد  ر استقرا  ازمند یمسأله ن  نیا

سلامت¬روان    شیپا  یعلم  یهاضرورت دارد که ابزار  ن،یموجود استفاده شود. همچن   یهاچالش  ت یر یمد  یکشور برا  یرسم  یو نهاد
و معتبر،    یشواهد علم   هیشود تا بر پا  یکودکان و نوجوانان گردآور   یروان   تیروز از وضعو به  قیدق  یهافعال شده و داده  یدر سطح مل 

تدو  یهااستیس ا  نیمؤثر  بر  بررس  نیشوند.  هدف  با  حاضر  پژوهش  نشانه¬ها  آوریتابآموزش    یاثربخش  یاساس،  کاهش    یبر 
  لی اسرائ  –  رانیا  ۀروز   12جنگ    ۀنحپس از سا   یو اختلال خواب نوجوانان مبتلا به اختلال فشار روان  یاضطراب، پرخاشگر   ،ی افسردگ 

  یروان   ینوجوانان، در جهت کاهش فشارها  آوریتاب  یبر بهبود و ارتقا  یمبتن   ییپژوهش حاضر در صدد ارائه راهکارها  نیاجرا شد. بنابرا
 است.  ندهی مخرب آن به نسل آ  یامدهایاز انتقال پ یر یشگیجنگ و پ  یو اجتماع 

   پژوهش پیشینۀ  .2-1
بر اختلالات    آوریتاب  ریاز تأث  یناش   ریگتحولات چشم  زیپس از سانحه و ن  یدر بهبود عوارض اختلال فشار روان   یآور با توجّه به نقش تاب

مطالعات صورت    نیا  نیدتر ی از جد  یبر برخ  یموضوع انجام شده که در ادامه مرور   نی ا  رامونیپ  یتاکنون مطالعات متعدد  ،ی شناختروان
 .گرفته است

Shapira     ( پژوهش۲۰۲۵و همکاران  در  تاب  ی(  »تعامل  عنوان  درگ   ی و جمع  ی شخص  ی آور با  در طول  روان    یهایر یو سلامت 
با استفاده از   یل یجوانان اسرائ انیسلامت روان در م   ی بررس  یمکرر برا  ی طرح مقطع  ک یاز    ل« یاز جوانان در اسرائ  ییهانشی: ب یطولان
و علائم    یامقابله  یراهبردها  ،یآور اکتبر و جنگ پس از آن، با تمرکز بر منابع تاب  ۷قبل و بعد از حملات    شدهیآور جمع  یهانمونه
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اکتبر   ۷با نمونه قبل از  سهی اکتبر در مقا ۷نمونه پس از در  PTSD زانی اختلال استرس پس از سانحه استفاده کرده و نشان دادند که م
  ی همراه با اتکا ،ی اجتماع ت یو حما ی آور از منابع تاب یتر نییاکتبر سطوح پا ۷پس از  ه نمون ن، یبالاتر است. علاوه بر ا  یبطور معنادار 

  یاکتبر بطور معنادار   ۷در نمونه پس از    زیرا گزارش کرد. شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه ن   یمقابله عاطف  یبه راهبردها  شتریب
به عنوان   یشخص  یآور و تاب  یاجتماع  تی که حما  یظاهر شد، در حال   ید یعامل خطر کل   کیادراک شده به عنوان    دیبالاتر بود. تهد 

که استراتژ  یعوامل محافظت  و اجتناب، علائم    یابله عاطفمق  یهایعمل کردند. مشخص شد    دی را تشد  PTSDمانند سرزنش خود 
  دی تأک  دی شد  یاز تروما  یناش  اندر کاهش اثرات سلامت رو   یاجتماع   تیو حما   یشخص  یآور تاب  ی اتیبر نقش ح   هاافتهی  نیا  کنند؛یم
)  Alanazi.  کنندیم پژوهش۲۰۲۵و همکاران  در  »ارز   ی(  عنوان  تاب  یاثربخش  ی ابی با  ب   یآور آموزش  پرستار   نی در  در    یمتخصصان 

  ی ( در پژوهش۲۰۲۵و همکاران )  Burrellبا کاهش استرس و اضطراب همراه است؛    آوریتابنشان دادند که آموزش    «یعربستان سعود
بر    یمعنادار   ریتأث   آوریتابنشان دادند که آموزش    «ی خدمات بهداشت مل  ید یکارکنان کل   یبرا  یآور »برنامه وب آموزش تاب  عنوانبا  

کاهش سطح استرس    یبرا  یآور با عنوان »آموزش تاب  ی( در پژوهش۲۰۲۵و همکاران )  اریدارد؛ بخت   آوریتاب  شیکاهش استرس و افزا 
  یزندگ  تی فیبهبود کبر کاهش سطح استرس و    یآور نشان دادند که آموزش تاب  «یسال اول پزشک  انیدانشجو   یزندگ  تی فیو بهبود ک

کاهش اضطراب    ی برا  دوارکنندهی ام   یکردی: رویآور تاب  جادیبا عنوان »ا  ی ( در پژوهش۲۰۲۵و همکاران )  گانیدارد؛ شا  یمعنادار   ر یتأث
و  انیستار  ؛شودمیمنجر به کاهش اضطراب  یآور نشان دادند که آموزش تاب «یشده با جراحات سوختگ  یدر مادران و کودکان بستر 

و   ی جانی بر پردازش ه  جانیه   یشناخت  میو آموزش تنظ  یآور آموزش تاب  یاثربخش  سهیبا عنوان »مقا  ی( در پژوهش 1۴۰۴همکاران ) 
با ضرب تاب  ی آهنگ شناختاضطراب کودکان  آموزش  که  به کاهش اض  یآور کند« نشان دادند  با ضرب  طرابمنجر  آهنگ  کودکان 

  میدانشگاه حک  انیدر دانشجو  آوریتابو    یبا عنوان »رابطه افسردگ   ی( در پژوهش 1۴۰۴و همکاران )  ید ی حم  ؛شودمیکند    یشناخت
  یرس با عنوان »بر   ی ( در پژوهش1۴۰۴)   ی انیبو شرف  مغانلویدارد؛ جواد  ریتأث   ان یدانشجو  یبر افسردگ  آوری تابنشان دادند که    «یسبزوار 

موجب کاهش اضطراب    آوریتابنشان دادند که آموزش    «ییابتدا   آموزاندانش  یل یبر کاهش اضطراب تحص  آوریتابآموزش    یاثربخش
و    یشهاب  ؛شودمی  ییابتدا   آموزاندانش  یل یتحص »بررس1۴۰3)  یزدانیمقدم  عنوان  با  امتحان    آوریتابرابطه    ی(  اضطراب  با 

(  1۴۰3)  اینیهمراه است؛ اشکان و صفار   آموزاندانشاهش اضطراب  با ک   آوریتاب  شیکه افزا  ندششم« نشان داد  هیپا  آموزاندانش
پژوهش  »اثربخش   یدر  عنوان  تاب  یبا  بهز   یآور آموزش  و  اضطراب  ب  انیدانشجو   ی روانشناخت  ی ستیبر  که  دادند  نشان    ن یورزشکار« 

  ی دوار یو ام   آوریتاببا عنوان »رابطه    ی( در پژوهش 1۴۰۲)   یرکوهیم   یو قدرت   یوجود دارد؛ مراد  یبا اضطراب رابطه معنادار   آوریتاب
(  1۴۰1و همکاران )  ی میوجود دارد؛ کر   ی رابطه معنادار   یبا افسردگ   یدوار ی و ام  آوری تاب  نیدر سالمندان« نشان دادند که ب   ی با افسردگ
مبتلا به اختلال استرس    یجنس   دهی دختران آزار د  ینی لبا  یهاو نشانه  یآور مداوم بر تاب  یمواجهه درمان  یبا عنوان »اثربخش  یدر پژوهش
  ؛ شودمی  بی اختلال استرس پس از آس  ین یبال   یهاباعث کاهش نشانه  یآور مداوم بر تاب  ینشان دادند که مواجهه درمان   ب«ی پس از آس

Dhungana  ( پژوهش۲۰۲۲و همکاران  در  »تاب  ی(  عنوان  اختلا   یآور با  با  آن  ارتباط  سو  از  استرس پس  و علائم    انحه،ل  اضطراب 
اختلال استرس پس از سانحه را کاهش    ی در پ  ی علائم اضطراب و افسردگ   ی آور تروما« نشان دادند که آموزش تاب  یدر پ  ی افسردگ 

کودکان    یبر پرخاشگر   یبر باز   یمبتن  آوریتابآموزش    ریبا عنوان »تأث  ی( در پژوهش 1۴۰۰و همکاران )  یرانیشم   یدهد؛ محمّد -ی م
  یکودکان تحت سرپرست   یباعث کاهش پرخاشگر   یبر باز   یمبتن  آوریتابنشان دادند که آموزش    « یستیسازمان بهز   یت تحت سرپرس
بر    آوری تابو آموزش   ی درمان  ش ینما  ی اثربخش  سهیبا عنوان »مقا  ی( در پژوهش 1399و همکاران )  ی ار یبخت   ؛شودمی یست یسازمان بهز 

کودکان    یمنجر به کاهش اضطراب و پرخاشگر   آوریتابنشان دادند که آموزش    «ی کودکان مبتلا به افسردگ   یخاشگر اضطراب و پر 
به افسردگ باز   یرفتار -ی شناخت  یدرمان  یباز   یبا عنوان »اثربخش  ی( در پژوهش1399و همکاران )  ک¬نشانی   ؛شودمی  یمبتلا    یو 

  آوریتاببر    یمبتن  یدرمان   یدادند که باز   شانن  «یعملکرد  یبر اختلال خواب کودکان مبتلا به درد شکم   آوریتاببر    یمبتن  یدرمان 
به درد شکم آباد  لی اسماع  ؛شودمی  یعملکرد  یموجب بهبود اختلال خواب کودکان مبتلا  ( در  1398پور )  ی و شکر   یزاده هاشم 

  ان یانشجودر د  یو نشانگان استرس، اضطراب و افسردگ   آوریتاببا    خواب در رابطه  تی فیک  یانجینقش م  یبا عنوان »بررس   یپژوهش
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  یو نشانگان استرس، اضطراب و افسردگ  آوریتابخواب در رابطه    تی فیشهرستان کاشمر« نشان دادند که ک  یموسسهء جهاد دانشگاه 
 دارد.  ی انجینقش م  انیدر دانشجو

 پژوهش . مبانی نظری 2 

 آوریتاب ت یّ و ماه  یستیچ .1-2
  دانند،یم  کی ز یآن را متعلق به علم ف  گرید  یو برخ   ی شناسبوم  ۀآن را مربوط به حوز   ی است که برخ  یارشتهنیب  یمفهوم   آوریتاب
حال،    ن یاست. در ع  تیوارنر و اسم  ،ی گارمز  یهاو مربوط به تلاش   آوریتابواژه    فیبستر تعر   ی شناسمعتقدند که روان  زین  یاعده
  یهادر نظام Adger (2000) مطرح کرد، سپس  یکیبه عنوان مفهوم اکولوژ   یلادی م  19۷3در سال   Holling بار   نی را نخست  آوریتاب

  Bruneau (2003)  ک، یاکولوژ   –  ی اجتماع  یهادر نظام Berkes (2003)  ،ی طیمح   –  یانسان  یهادر نظام   Carpenter (2001)،یاجتماع
تغ  یهادهیدر پد Timmerman (1981) مدت وبحران کوتاه  تیر یدر مد  اه  ب  یم یاقل   راتییبلندمدت مانند  بر  از    نیکار گرفتند.  اساس، 

به منظور    رات ییانطباق با مقاومت در برابر تغ  ی اجتماع در معرض مخاطرات برا  ا یجامعه    ستم، یس   ۀبالقو  ت یبه عنوان ظرف  آوریتاب
  ی آور تاب  ز یبحران کشور ن  ت یر یسازمان مد  دی جد  نونقا  فی. در تعر شودیم   اد یاز عملکرد و ساختار    ی و با حفظ سطح قابل قبول  دنیرس

مؤثر و   یو بازساز  یدر برابر حوادث و سوانح و بازتوان یتحمل و سازگار  ،ی ستادگ یا  یدر معرض مخاطرات، برا ۀجامع  اینظام   کی  ییتوانا
  ن یا  ی بند »د«(. از واکاو   3  ده: ما1398بحران کشور،    تیر یسازمان مد  د یبرشمرده شده است )قانون جد  دهی د  بی آس  ۀبه موقع جامع

که منجر به   یو اجتماع  یکی ز یوف یب  راثی( م۲)  ؛یانطباق  تی( ظرف1چون: )  ی به عوامل آوریتاباستنباط کرد که  نیچن   توانیم  فیتعار 
که    یط یاز شرا  یبلندمدت در بستر   یزیر برنامه  یمردم برا تی( ظرف3) کند؛یرا ارائه م   یبازساز   یاثبات شده برا  یرهایتنوع گشته و مس

که    یها و اختلافات است و نوآور و تنش   ستمیس  نیثابت که حائل ب   یبازخوردها  نی( تعادل ب ۴در آن وجود دارد؛ )  ر ییو تغ  تیعدم قطع
برا  یهاتفرص م  رییتغ  یلازم  فراهم  ظرف ۵)  کند؛ی را  برا  تی(  ن   یرهایی تغ   یتی حاکم  یساختارها  قیتطب  ی لازم  و    یر ی)بش  ازیمورد 

  .(1۴۰۰همکاران،  

   (Crisis Management)  بحران تیر یمد .2-2
و بعد از   نی جهت مقابله با بحران، قبل، ح  یزیر در ابعاد برنامه  یعمل  ریو تداب  ینظر   میبحران عبارت است از مجموعه مفاه  تی ر یمد

  ت یر یسازمان مد  دیمندرج در قانون جد   فیبر اساس تعر   ن ی(. همچن۷:  ۲۰۰۴سازمان ملل،    ۀوقوع بحران )دپارتمان امور بشردوستان
و کاهش    یر یشگیپ   ،ین یبشیست که با هدف پا  یها و اقداماتبرنامه  کردها،ینظام حاکم بر راهبردها، رو  ن،بحرا  تیر یبحران کشور، مد

سازمان   دی د )قانون جد ریگ یصورت م  یاپس از وقوع حوادث و سوانح بصورت چرخه یو بازساز  یو پاسخ کارآمد و بازتوان  یخطر، آمادگ 
 .بند »ث«(  3: ماده  1398بحران کشور،   تی ر یمد

 بحران  تیر یدر مد  یضرورت تاب آور  .۳-2
  ، یع یطب  یایجنگ، بلا  رینظ  یی هادهیو پد   شودیمحسوب م   یو اجتماع  یسازمان   ، یفرد  ی زندگ   ر یناپذییعصر حاضر، بحران جزء جدا  در
بحران به عنوان   تیر یو مد  یراستا، تاب آور   ن ی. در اکنندیم   د یرا تهد  ی و ... همواره جوامع انسان  یاقتصاد  یهابحران  ها،یمار ی ب وعیش

ها  آن  یهاتی جوامع با استفاده از ظرف  تی تقو  یبرا  یراه   آوریتاب. امروزه  روند یشمار م به  یدات ی تهد  نی در مواجهه با چن  کردیرو  نیتر مهم
جوامع    یهایژگ یو  تیو تقو  جادیبه دنبال ا  دیبحران و کاهش مخاطرات با   ت یر یمد  یهانگرش، برنامه   نیبر اساس ا  شود؛یم  فیتعر 

در مقابل    نگر یجامع و کل  ی های ابی و فراهم کردن ارز   یاجتماع  یهاستمیس   یر یپذبی کامل آس  ین یب شیپ   مت عدبه علّ   رایآور باشند ز تاب
  آوری تابدر زمان بحران مطرح شود.    ی بدون فروپاش  رات،ییها در برابر تغسامانه  ی سازگار   ییبه عنوان توانا  تواندیم   آوری تابمخاطرات،  

با عدم    ییارویرو  یبرا  یاسیس  یهانش یاست و به گسترش گز   ینگر ندهی آ  یمخاطرات، نوع   بربودن واکنش جامعه در برا  ای پو  لیبه دل
نظام،    ییتوانا  یبه معنا  آوریتاب  گر،ی(. به عبارت د۴۷:  1۴۰3آباد،    یعل   یو خزائ  ی)سادات، باصول  کندیهم کمک م   رییو تغ  تیقطع

)بازگشت    ی ابی ( و باز یجهت و سازگار   ریی)تغ  لی (، تعدد یجد  طیشرا   رشیذ در برابر ضربه(، جذب )پ  ی دار یمقاومت )پا   یفرد برا  ای جامعه  
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بلکه تداوم عملکرد    ن،یشیپ  تینه فقط بازگشت به وضع   آوریتاباساس،    نی. بر ا شود یم  فیها تعر به عملکرد مطلوب( در برابر بحران
 .(63: 1396 ،ی ابتیو ن  ی)مقدس  شودیم فیپس از بحران تعر   تیبهبود وضع ی و حت

  یط یمح  دی ها، جوامع و افراد با مختصات جدنظام یاست که شامل سازگار   یو چندبعد   ایپو ندیفرا  کی بحران،   تیر یدر مد  آوریتاب
اجتماع م   یو  بحران  وقوع  از  وضع  ن یا  شود؛یپس  به  ساده  بازگشت  از  فراتر  اتخاذ    ن یشیپ   تی مفهوم  عملکرد،  شامل حفظ  و  است 

بحران با   تیر یو مد آوریتاب ی(. تفاوت اصل 1۴۴: 1398  ،یمی هاست )ابراهرشد در دل بحران صتاز فر  یر یگ و بهره نهی به ماتیتصم
که    تی ر یمد  یسنت  یکردهایرو است  رشد،    آوریتابآن  تأک  یر یادگ یبر  بحران  از  پس  ارتقاء  پاسخ  دیو  به  صرفا   و  و   عیسر   یده دارد 

  ی دارا ی و اجتماع یسازمان   ،یدر سه سطح فرد آوریتاب(. ۴۷:  1۴۰3  ،آباد  یعل  یو خزائ  ی)سادات، باصول  کندیمدت بسنده نمکوتاه
 .( ۲۴:  1396  ،یم یو نج  ییرضا  ،ی نی است )حس لیذ یهایژگ یو

  یو رفتار   یروان  یهایژگیو و  هاتی از قابل  یابه مجموعه  یدر سطح فرد  آوریتاب  بحران:  تیر ی در مد  یفرد  یآور تاب -
از بحران خارج شوند.    ترافتهی مؤثر داشته باشند بلکه رشد    ۀنه تنها مقابل  یبحران   تی در وضع  دهدیها امکان م افراد اشاره دارد که به آن

گاه  تی ر یمد  ، یو روان   ی اند از: سلامت جسمبعد عبارت  ن یدر ا  ی اصل  یفاکتورها حل مسئله.    ی هاو داشتن مهارت  ی استرس، خودآ
  یتر مطلوب  ای داری پا تیدشوار ادامه دهند و پس از بحران، به وضع طیدر شرا یامور خود را حت  شوندیبالا، موفق م  یبا تاب آور  یافراد

 .دارد یفرد  آوریتاب شیدر افزا  ینقش مهم   ،یماعو اجت یخانوادگ   یتی حما ۀشبک جادی بازگردند. ا
مد  ی سازمان  یآور تاب- سازمان   آوریتاببحران:  تی ر یدر  سطح  توانا  یدر  پسازمان  یی شامل  در    دات، یتهد  ین یب شیها 
آور،  تاب یهاشفاف است. سازمان یمقاوم و داشتن ساختار ارتباط   یهارساختیز  جادیمنسجم، اختصاص منابع مناسب، ا  یزیر برنامه

فرهنگ مشارکت    تیو تقو  ندهایاز اشتباهات، اصلاح فرآ  یر یادگی  ییدارند، بلکه توانا  یوساز یر بحران و سنا  تیر یمد  یهانه تنها برنامه
  ی هااز شکست، از مؤلفه  یر یادگیو فرهنگ    عی سر   یر یگمیتصم  ی برا  هامیبه ت  اردادنیرا دارند. سلامت روان کارکنان، اخت  ی ر یادگ یو  
ها از قدرت انطباق و بهبود  دارند، در برابر انواع بحران  دی تأک  آوری تابکه بر    ییهااست. سازمان  یسازمان   آوریتاب  ۀدر توسع  یات یح
 .برخوردارند یشتر یب

تاب  انیشا ز   یطی مح  یآور ذکر است که،  برنامه  تیر یو مد  آوری تابابعاد    نیتر از مهم  یکی  ی رساختیو    یبرا  یزیر بحران است؛ 
  ید یها نقش کل در بحران  یات یتداوم خدمات ح  نیو تضم  ریپذبی کاهش نقاط آس   ،یع یمنابع طب  تیر یمد   ها،رساختیمقاومت ز ی  ارتقا

و سنجش نقاط ضعف،    یرساختیز   آوریتابجامع    یهاطرح  نی دارد. تدو  یانسان   یو حت   ی صنعت  ،یعیب ط  یای در کاهش اثرات مخرب بلا
موضوع،    نی. اآوردیرا فراهم م   یبحران   یدادهای پس از رو  هاستمیس   عی سر   یبازساز   ۀنی بلکه زم  شودینه تنها باعث کاهش خسارات م

 .است یسازمان یساز و فرهنگ ریپذمقابله  یساختارها جادیا ن،ینو ی هایاتخاذ فناور  ازمندین
  ی رساخت¬هایبر نقش ز   یاژهیو  د ی بحران تاک  ت یر یو مد  آوریتاب  یبعد اجتماع   بحران:   تی ر یدر مد  ی اجتماع  یآور تاب-

  یۀسرما  شیشفاف، افزا  یحکمران  یمنسجم، نهادها  یت ی حما  یآب، برق، حمل و نقل، ارتباطات(، وجود ساختارها   ی ها)شبکه  یات یح
  یعملکرد خود را حفظ کرده و پس از آن، حت   توانندیها مبالا، با وجود هجوم بحران  آوریتابدارد. جوامع با    یو مشارکت جمع  یاجتماع

 گریاز د   یانسجام فرهنگ  نیهمچن   ، یانسجام و اعتماد عموم   ، یهمبستگ   ، یاجتماع   ت یبرسند. حما  ی دار یپااز توسعه و    ی به سطح بالاتر 
گاه شوندیمحسوب م   یجمع  آوریتابمهم    یهامولفه   فا یا  آوریتاب  یجامعه برا  یدر آمادگ  ینقش اساس  یعموم   یرسانی. آموزش و آ

 .کندیم
است.    یو اجتماع  یسازمان  ،یمستمر در سطوح فرد  تیتوسعه و تقو ازمندیبحران، ن  تیر یو مد  آوری تاب  شیکه گفته شد، افزاچنان
  ج یترو  دها،ی و تهد  هاسکیر   ییشناسا   ،ی ر یگ مینرم و تصم  یهااند: از آموزش مداوم مهارتمهم عبارت  نیتحقق ا  ید یکل  یراهکارها

و گسترش ارتباطات و مشارکت    یامهیو ب  یت یحما   یهااستیس  جادیا  ها،رساختیز   تیاز خطاها، تقو  یر یادگ یو فرهنگ    یر یپذانعطاف
ی اطلاعات و ارتقا  یاز فناور   یبردار هوشمند منابع، بهره  تیر ی مد   ن،ی(. همچن ۲9:  1۴۰3آباد،    یعل   یو خزائ   ی)سادات، باصول  یجمع
جامعه و   ،یآور ابعاد مختلف تاب  تی . با تقوشود یامروز محسوب م  ۀدی چ یپ  ی ایدر دن  آوریتاب  شی افزا  یاصل   شهیر   ،یت ی ر یمد  تیشفاف

:  1۴۰۰و همکاران،    یر ی)بش  سازند یتوسعه و رشد م  یبه سو   یبلکه از بحران پل   برند، یها جان سالم به در م ها نه تنها از بحرانسازمان
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بر ا۲61 تحول، بهبود و   یبرا  یبلکه به منزله بستر   ، ستین  ی اعدف  کردیرو  ک یتنها    ی است که مفهوم تاب آور   یه یاساس، بد  نی (. 
 در جهان پرچالش امروز است.  داریپا ۀبه توسع یاب یدست

 روش . ۳
 روش پژوهش .1-۳

 یش یآزمامهی)جزء به کل(؛ از نظر روش، ن   یی استقرا  کرد،یاز نظر رو  ؛یها، کمّ از نظر نوع داده  ؛یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد 
(Quasi-experimental designs)   پ طرح  تحلپس  –  آزمونشیبا  روش  از  که  بود  کنترل  گروه  با     رهیمتغ  تک  انسیکوار   لی آزمون 

(ANCOVA)  ل داده¬ها بهره گرفته شدیو تحل  هیتجز  یبرا.  
که از روش    بیترت  نیابود؛ به    یدانیو روش م   یااطلاعات در پژوهش حاضر مرکب از هر دو روش مطالعات کتابخانه  یروش گردآور 

پژوهش استفاده شد و در مرحله بعد با انتخاب    نهی شیو پ   ینظر   یو مبان   ات یاطلاعات مربوط به ادب   یگردآور   یبرا  ی مطالعات کتابخانه¬ا
 .پژوهش استفاده شد یهاهیداده¬ها به منظور آزمون فرض یجهت گردآور   یدان یپرسشنامه¬ها، از روش م 

 پژوهشکنندگان شرکت .2-۳
ماه سال    ری بود که در ت  1۴۰3- 1۴۰۴  یل یدر سال تحص  یاول شهرر   ۀمقطع متوسط  آموزاندانشپژوهش شامل تمام    یآمار   ۀجامع

  ،یش یآزما  یهاشده بودند. با توجّه به آن که در پژوهش  لیاسرائ  –  رانیا  ۀروز   1۲جنگ    ۀپس از سانح  یدچار اختلال فشار روان   1۴۰۴
و با در نظر    نیش ی(، بر اساس مطالعات انجام شده پ19۴:  1۴۰3شده است )دلاور،    هینفر توص   1۵هر گروه حداقل    ی حجم نمونه برا

  ، یدرصد   ۲۵  زش یاحتساب احتمال ر نفر برآورد شد که با    1۲، حجم نمونه  %9۵و توان آزمون   α=۰۵/۰،  1۰  اریگرفتن حداکثر انحراف مع
هدف دشوار    ۀبه جامع  یبودن مدارس در تابستان، دسترس  لیتوجّه به تعط  ا. بافت ینفر در هر گروه ارتقاء    1۵حجم نمونه به    تی در نها

  ۀروز   1۲اول که در اثر جنگ    ۀدختر و پسر مقطع متوسط  آموزاندانشنفر از    3۰به روش دردسترس اجرا شد و    یر یبود، لذا نمونه¬گ
انتخاب شدند. در   یآمار  ۀنفره به عنوان نمون 1۵  لاس پس از سانحه شده بودند، در قالب دو ک یدچار اختلال فشار روان لیاسرائ – رانیا

  یمسان اختصاص داده شد. به منظور حفظ ه  شیبه گروه آزما  گری به گروه کنترل و کلاس د  یها بصورت تصادفکلاس  نی ا  یکیادامه  
به هم باشند.    کی نزد  عدلسن و م  ت،یبه لحاظ جنس  شوندیکه به عنوان نمونه انتخاب م   یآموزانشد دانش  یسع  ش،یگروه کنترل و آزما

  آموزاندانشمدرسه و    کیدختر تماما از    آموزاندانشها،  نمونه  یو فرهنگ   یاجتماع  ،ی اقتصاد  یها به منظور کاهش تفاوت   نیهمچن
در سطح متوسط بودند،    یو اجتماع  ی اقتصاد  تی که از نظر وضع  یآموزان دانشمدرسه انتخاب شدند و نمونه به    ک یپسر هم تماما از  

   .شد دودمح
  ی صی تشخ  یآموز، داشتن ملاک¬هابا دانش  ین یورود به پژوهش عبارت بودند از: گزارش خانواده، انجام مصاحبه بال  یهاملاک 

 Diagnostic and Statistical) ۵نسخه    یروان   یاختلال¬ها  یو آمار   یصیتشخ   یپس از سانحه بر اساس راهنما  یاختلال فشار روان 
Manual of Mental Disorders 5 - DSM5) ی صیدر آزمون تشخ  ۵۰از    شتریب  ۀ، نمر PCL-5 ی، عدم آموزش و درمان در مراکز درمان،  

ورود به پژوهش. از   یلازم برا  طیآموز و داشتن شرادانش  یو آمادگ   نیوالد  تی سال، رضا  16تا    1۲  یسن  ۀو مشاوره، دامن  یروانشناس
صورت  ه  و مشاوره ب  ی روانشناس  ،ی توسط مراکز درمان  یدرمان   ا ی  یآموزش   ۀنامبر   افت یبه در   ¬توان یم   زی خروج از پژوهش ن  یهاجمله ملاک

  ۀ مداخل  ۀاز دو جلسه از برنام  شیب  بتیپس از سانحه، غ  یبه جز اختلال فشار روان  یگر یپژوهش، داشتن اختلال د  ۀهمزمان با مداخل
  .شرکت در طرح پژوهش اشاره کرد ۀادام یدانش¬آموز برا یلی ¬میپژوهش و اظهار ب

آزما  کهچنان گروه  در  نمونه  افراد  شد،  )دانش  1۵  شیگفته  و    8آموز  اوّ   ۷دختر  متوسطه  مقطع  م پسر(  با    یسن   نی انگیل 
بدست آمد.   PCL-5 ،۵91/9±13 /6۲ یص یآن¬ها در آزمون تشخ ۀپس از سانح ی فشار روان نیانگیسال بودند که م 1۴/ 9۴3/۰±8۵

سال بودند    ۲8/1۴± 1/ ۰۷6 یسن  نیانگیاول با م   ۀپسر( مقطع متوسط  ۷دختر و    8آموز )دانش  1۵افراد نمونه در گروه کنترل   نیهمچن
 .دست آمدهب PCL-5 ،۵۰8/8±۷/۵9 یص یها در آزمون تشخآن ۀپس از سانح  یفشار روان  نیانگی که م
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 ابزار  .۳-۳
 :بود لیآزمون به شرح ذ  ۵در پژوهش حاضر شامل  یر یگ اندازه ابزار

آزمون که   نیا :(PCL5 - PTSD Checklist for DSM5)  پس از سانحه ودرز و همکاران یآزمون اختلال فشار روان .1
  ۀ پس از سانح  یاختلال فشار روان   یمرکز مل   یبرا DSM یصی تشخ   یارهایو همکاران بر اساس مع Weathers توسط  1991در سال  

اختلال فشار    زانیاست که م   ی درجه¬ا  ۵  کرتیدر سطح سنجش ل   هیگو  ۲۰شامل    ی پرسشنامه خوداظهار   کی شد،    یطراح   کایآمر 
 Negative) در شناخت و خلق  ی منف  رات یی، تغ(Avoidance) ، اجتناب (Intrusion)  خرده¬آزمون: مزاحمت   ۴پس از سانحه را توسط    یروان

Alterations in Cognition and Mood)   برانگ حد  شیب  یختگیو  قرار   (Alterations in Arousal and reactivity) از  سنجش  مورد 
پس از    ی اختلال فشار روان  شتر یشدت ب   نیکه نمرات بالاتر مب   ¬باشد یم   8۰تا حداکثر    ۰آزمون از حداقل    نی نمره ا  ۀ . دامن¬دهدیم

به روش آلفا   بیترت  بهآن را    ییو روا  ییاینموده و پا  یآزمون را روانسنج  نیا  یۀ( در مطالعه اول1991ت. ودرز و همکاران )سانحه در فرد اس
آن با ابزار اختلال    یهمگرا  ییو روا  ۰/ 96به روش آزمون بازآزمون    ییایپا  زانیمطالعه م   نیکردند؛ در ا  دیی همگرا تأ  ییکرونباخ و روا

  ی خرده¬آزمون¬ها  یو برا  9۲/۰کل آزمون    یآلفا کرونباخ برا  بیگزارش شد. ضر   93/۰  ی¬پ ی¬س ی¬سی م  ۀاسترس پس از سانح
دست آمد.  هب  8۵/۰و    ۰/ ۷۰،  ۷۴/۰،  9۰/۰  بی از حد به ترت  شی ب  ی ختگیدر شناخت و خلق و برانگ  یمنف   راتییتغ   اجتناب،مزاحمت،  

قـرار گرفـت؛ در    ی( انجـام شـد، مـورد روانسنج 139۷)   یفیو پورشر   یفتح   ،ی کـه توسط ورمقان  یا آزمون در مطالعه  ن یا  یفارس   ۀنسخ
  ی اختلال فشار روان  ی موارد مثبت احتمال  ییشناسا  یبرش مطلوب برا  ۀگزارش و نقط  83/۰  ن کل آزمو  یکرونباخ برا  یپژوهش آلفا  نیا

  راتییوجود پنج خرده¬آزمون مزاحمت، اجتناب، تغ  یاکتشاف   یعامل   لیتحل   ج ینظر گرفته شد. نتادر    33  انیران یا  تی پس از سانحه در جمع
 .کرد دیی تأ  یفارس  ۀرا در نسخ ی عاطف یحسی و ب یقرار ی و ب یختگ یدر شناخت و خلق، برانگ  یمنف

  ی و همکاران برا Beck توسط   1961آزمون در سال    ن یا :(BDI2 - Beck Depression Inventory)  بک  ی آزمون افسردگ .2
از نشانه¬ها    یعیوس  فیتحت پوشش قرار دادن ط  یبک و همکاران برا  1996شد. در سال    نیو تدو  یطراح  یافسردگ  زانیسنجش م 

  د ی، تجد(DSM-IV)  یاختلالات روان  یو آمار   یص یتشخ   یراهنما  یافسردگ   لاتاختلا   یصیتشخ  یها با ملاک   شتریب   یهماهنگ  یو برا
  ش، یهمراه هستند مثل تشو  دتر یشد   ی که با افسردگ   ییهانشان دادن نشانه  ی نظر شده، برا  د یدر آن انجام دادند. در فرم تجد  ینظر اساس 
انعکاس کاهش اشتها و خواب،    یبرا  نی. همچن افتیر  ییچهار ماده آن تغ  ،یاشکال در تمرکز و از دست دادن انرژ   ،یارزش یاحساس ب 

به علاوه متن    دیدر دو ماده آن تجد  نشان  BDI-II و BDI ۀسی. مقا افت ی   رییتغ   زین   گرید  یهااز ماده  یار یبس   یبند جمله  اینظر شد. 
افراد سطوح    ایو ثان   کنندیم   دیی ه تأ یاز فرم اول  شیدو نشانه را ب  ا ی   کی،  BDI-II شوندگان در پاسخ دادن به فرمکه اولا مطالعه  ¬دهدیم

با    یپرسشنامه خوداظهار   کی BDI-II . آزمونکنندی م  دیی ها را تأماده  ایها  نشانه  تر،   ن ییسطوح پا   ی هااز افسرده  شیب  یبالاتر افسردگ 
  ی آن در واقع بر مبنا  یاهو ماده  ردیگ ی افسرده مورد استفاده قرار م  مارانیب   یهاسنجش بازخوردها و نشانه  یسئوال است که برا  ۲1

تلخ و  نشانهنگرش  صی مشاهده  و  م  یهاها  در  ته   یروان  مارانیب   انیمتداول  جامع    نیا   یاند. محتواشده  هیافسرده  بطور  پرسشنامه 
از    یا-آزمون چهار درجه  کی   یرو   دیبا   یدارد. آزمودن  دیتأک   یشناخت  یبر محتوا  شتریاما ب  ؛دهندیرا نشان م   یافسردگ  ینشانه¬شناس 

  یو شکست، احساس گناه، آشفتگ   یاحساس ناتوان   ،ین یبدب   ،ی ن یچون غمگ  ییهانه یپرسشنامه که در زم   نی تا سه به سئوالات ا  فرص
ماده به    ۲ماده به شناخت،    11آزمون به عاطفه،    نیماده از ا   ۲و ... هستند، پاسخ دهد.    یزار یخواب، از دست دادن اشتها، از خودب

ا  افتهی   صیتخص   یفردان یم  یشناس- ماده به نشانه  1و    یجسمان  ینشانه¬هاماده به    ۵آشکار،    یتارهارف آزمون    نی رو ا  نیاست. از 
 که  یطور هاست ب  رییقابل تغ  63آزمون از صفر تا    نی. دامنه نمرات اکند یم   نیی تع  د یشد  اری تا بس  فی را از خف  یدرجات مختلف افسردگ 

  ی افسردگ   نیمب  ۲8تا    ۲۰نمرات    ف،یخف  یافسردگ   نیمب  19تا    1۴نمرات    چ،ی ه  ای  فیخف  اریبس  یافسردگ  نیمب   13صفر تا    نینمرات ب 
و    یاب یآزمون را ارز   نیا   ییایو پا  ییروا  یۀ( در مطالعه اول1996است. بک و همکاران )  دی شد  یافسردگ   نیمب   63تا    ۲9متوسط و نمرات  

و  دیی تأ فارس  ترجمه  ۀنسخ  یسنجروان  ی¬های ژگ ینمودند.  به  ا   نیا  یشده  در  نخستیآزمون  ک   نیران،  دابسون  مطالعه  در    ت، یبار 
با کل    ی، همبستگ۰/ 91اعتبار کل    ب یمطالعه ضر   نی شد. در ا  د ییقرار گرفت و تأ  ی ( مورد بررس1386)   ی و مساح چولاب   ی محمدخان

 .گزارش شد  ۰/ 8۷آلفا کرونباخ   بیو ضر  ۰/ 68آزمون 
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سنجش    ی توسط بک و همکاران برا  1988آزمون در سال    ن یا :(BAI - Beck Anxiety Inventory)  آزمون اضطراب بک   .۳
  کی  یرو   دی با  یسئوال است. آزمودن   ۲1  یدارا  یپرسشنامه خوداظهار   کیآزمون    نیشد. ا  نیو تدو  یو اضطراب طراح   یقرار یشدت ب 

و هراس هستند، پاسخ دهد.    یبدن   ،ی م ذهنیچون علا ییهانهی ن پرسشنامه که در زمیاز صفر تا سه به سئوالات ا   ی چهار درجه¬ا  فیط
  نی است. از ا  افتهی  ص یآزمون به هراس تخص  نیماده از ا 6و    یآزمون به علائم بدن   ن یماده از ا  1۲  ،ی آزمون به علائم ذهن  نیماده از ا  3

است    ریی قابل تغ  63آزمون از صفر تا    نینمرات ا  ۀ. دامنکندی م  نییتع  دی شد  اریتا بس   فیآزمون درجات مختلف اضطراب را از خف  نیرو ا
اضطراب متوسط و    نیمب   3۰تا    ۲1نمرات    ف،یاضطراب خف  نی مب  ۲۰تا    1۰عدم اضطراب، نمرات    نیمب   9صفر تا    نینمرات ب  کهیبطور 

نمودند.    دیی و تأ  یابیآزمون را ارز   نیا   ییا یاو پ  ییروا  هیاول  ۀ( در مطالع1988است. بک و همکاران )   دی اضطراب شد  نی مب  63تا    31نمرات 
ا   ن یا  ی شده به فارس  ترجمه  ۀنسخ  ی سنجروان  یهایژگ یو ( مورد  13۷8و همکاران )  یان یبار در مطالعه کاو  ن ینخست  ران،یآزمون در 

ا  دیی قرار گرفت و تأ  یبررس   یهمبستگ  بیضر   وماه صورت گرفت    کی   ۀبه فاصل  ییبه روش بازآزما  یمطالعه انسجام درون  نی شد. در 
 .گزارش شد  ۰/ 9۲آلفا کرونباخ   بی و ضر  83/۰اضطراب   ی نیبال صی تشخ یکاپا برا بی، ضر ۰/ ۷۲

آزمون در سال    نیا :(AQW - Aggression Questionnaire by Williams et al)  و همکاران  امزیلیو  ی آزمون پرخاشگر  .۴
 (Physical Aggression) خشم /ی کیز یف یپرخاشگر  ۀطیدر دو ح یپرخاشگر  زانیسنجش م  یو همکاران برا Williams توسط  1996

سئوال    ۲6  ی دارا  یخوداظهار   ۀپرسشنام  ک ی آزمون    ن یشد. ا  ن یو تدو  یطراح (Verbal Aggression) خصومت  /ی کلام  یو پرخاشگر 
که نمرات بالاتر    ابد ی¬یم   ر ییتغ  13۰تا    ۲6در کل آزمون از    ازیامت   ن ی. بنابراشوند یم   یر یگ اندازه   یا درجه  پنج  کرت یل  ف یاست که در ط

(  ۲6تا    1۵  یسئوال )سئوال¬ها  1۲و    یکیز یف  یاشگر ( به سنجش پرخ1۴تا    1  یسئوال )سئوال¬ها  1۴بالاتر است.    یپرخاشگر   نیمب 
  دییو تأ  یابیآزمون را ارز   نیا  یی ایو پا  ییروا  هیاول  ۀ( در مطالع1996و همکاران )  امزیلیاختصاص دارد. و  یکلام   یبه سنجش پرخاشگر 

ا پا   نی نمودند. در  بازآزما   یی ایمطالعه  انسجام درون  ییابزار توسط  ارز   بیآن توسط ضر   یو    ب یقرار گرفت و ضر   یابیآلفا کرونباخ مورد 
 < 05/0) قرار گرفت   دیی آن مورد تأ ی گزارش شد و معنادار   8۰/۰آلفا کرونباخ  ب یو ضر  ۰/ ۲۲پس از نه هفته اجرا  ییبازآزما ی ستگهمب
P). ( مورد  139۴و همکاران )  یمحبوب ۀبار در مطالع  نینخست   ران،یآزمون در ا  نیا  یشده به فارس   ترجمه  ۀنسخ یروانسنج  ی ¬های ژگ یو

همزمان آن   ییبدست آمد و روا  91/۰  یدرون  یهمسان   بیو ضر ۰/ 9۰آلفا کرونباخ    بیمطالعه ضر   ن یشد. در ا  دییقرار گرفت و تأ  یبررس
 .گزارش شد ۰/ 68اهواز  یبا پرسشنامه پرخاشگر 

ک .۵ پتزبورگ  تیفی آزمون  سال    نیا :(PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index)  خواب  در  که   توسط  1989آزمون 
Buysse  است که نگرش   یا چهار درجه   کرتیدر سطح سنجش ل  هیگو 18شامل   یخوداظهار   ۀپرسشنام کی شد،  ی و همکاران طراح

پ  توسط    تیف یک  رامونیافراد  را  ک خرده  ۷خواب  ذهن   ت یفیآزمون:  تأخ (Subjective Sleep Quality)  یخواب  خواب   ر ی،   Sleep)   در 
Latency)مف مدت  کفا(Sleep Duration) خواب   دی،  اختلال¬ها(Habitual Sleep Efficiency) خواب  تی،   Sleep) خواب   ی، 

Disturbances) آورخواب  ی، دارو (Sleep Medication) یو عملکرد صبحگاه (Daytime Functioning)  ۀ . دامندهدیسنجش قرار م  دمور  
  6بالاتر از    ۀخواب فرد است و نمر   نی پائ  تیفیک   نی آزمون مب  ن یکه نمرات بالاتر در ا  است  ۲1تا حداکثر    ۰آزمون از حداقل    نینمره ا

آن را   ییو روا ییاینموده و پا  یسنجآزمون را روان نیا هیاول ۀ( در مطالع1989و همکاران ) سیخواب نامطلوب دارد. بو تی فیدلالت بر ک
آن    ییو اعتبار محتوا  ۰/ 83  نی مطالعه ب  نیبه روش آلفا کرونباخ در ا  ییا یپا  زانیکردند؛ م   د ییتأ  ییمحتوا   یینباخ و روابه روش آلفا کرو

  ی( انجـام شـد، مـورد روانسنج ۲۰1۲مقدم و همکاران )   یکـه توسط فره  یاآزمون در مطالعه  نیا  یفارس   ۀگزارش شد. نسخ  ۰/ 86
  یی گزارش شد. کاکو  ۰/ ۷۷کل آزمون    یکرونباخ برا  یآلفا  بیو ضر   ۷۲/۰و    ۰/ 9۴  بیمطالعه به ترت  نی ا  یژگ یو و  تی گرفـت؛ حساس  ـرارق

 .گزارش کرد ۰/ 89خ را به روش آلفا کرونبا  یو انسجام درون  ۰/ 88 ییرا به روش بازآزما ییایپا  زی( ن 1389و همکاران )

 ی ابرنامه مداخله یمعرف .۴-۳
به    ،یاقهیدق   ۷۵  یجلسه گروه  1۰که در    است Kruger (2006) آوری تاب  یآموزش   ۀبست  ،آوریتابپژوهش حاضر منظور از آموزش    در

  نیا  آوریتاب  یارائه داده شد. بسته آموزش  ش،یکنندگان گروه آزما( به مشارک انیروز در م  کیروز در هفته بصورت    3مدت دو هفته )
ترس    رقابلیکنندگان را در حالت مطلوب و غ مشارکت آوریتاب ی نوجوانان متمرکز شده، چگونگ  یازها ین  ی مبنا  بر که   دهدیامکان را م 
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ا  شیافزا آموزش   نیدهد.  ا  یو شناخت   یاجتماع  ،یجان ی ه  یهاشامل مؤلفه  یبسته  از  کدام  که هر  نمؤلفه  نی است  دارنده    زی ها  بر  در 
  ریو تحت تأث   شوندیواقع م  واررهیطور زنجه  ب  آوریتاب  ی هاجنبه  نیذکر است که ا   بههستند. لازم    یمختلف   یآموزش   یهارمجموعهیز 

 .ارائه شده است 1مذکور در جدول    آوریتاب  یآموزش ۀبرنام ی. محتواباشدیخود م  یهانوجوانان و بافت  انیکنش متقابل م 

 جلسات  ک ی( به تفک 2۰۰6کراگر ) آوریتاب ی آموزش ۀ برنام ی. محتوا 1 جدول
 محتوای برنامه آموزشی  هدف برنامه آموزشی  جلسه

 اول
آشنایی با مفاهیم،  آزمون،  معارفه، پیش

 ساختار، مراحل، روش اجرای برنامه و تکالیف 
آوری و قوانین  آزمون، آشنا کردن مخاطبان با مفهوم تاب برقراری ارتباط، انجام پیشآشنایی با مخاطبان،  

 . مفاهیم، ساختار، مراحل، روش اجرای برنامه و تکالیف شرکت در کارگاه، آشنا کردن مخاطبان با

 ها شناسایی و کنترل هیجان دوم

هیجان کنترل  و  اضطراب،  ها  شناسایی  خشم،  مدیریت  هدف  فرآیندبا  این  افسردگی؛  و  شامل    استرس 
های مناسب برای  شود تا بتوانند موقعیتآموزش داده می  مخاطبانبه  و  شود  شناخت و مدیریت هیجان می

شیو کنند.  کشف  را  خود  هیجانات  هیجان  هابراز  میشناسایی  داده  آموزش  تصاویر  وسیله  به  و  ها  شود 
و پرورش دهند که    کرده  های مثبت را شناساییتا این هیجانشود  هایی به نوجوانان آموزش داده میفعالیت

مهارت از طریق آموزش  های تصویرسازی ذهنی سازی عضلانی تدریجی و تمرینهای آراماین راهبردها 
 شود. اجرا می

 همدلی  سوم

آموزش   را های پرورش و بالا بردن سطح همدلیروشدر این جلسه مخاطبان با مفهوم همدلی آشنا شده و 
  د. گیرنرا فرا مییکدیگر    به  رفتار نوع دوستی و سهیم شدن، یاری، پذیرش، ملاحظه و تسلی دادن  بینند؛می

ارتباطات بین اصلی ایجاد و تقویت  درک متقابل و حمایت اجتماعی  فردی و تسهیل  ترین کارکرد همدلی، 
  احترام  هاآن  به کنند، درک بهتر را  دیگران نیازهای و  احساسات تا کندمی  کمک  افراد به مهارت  این است.

 . رسانند یاری هاآن  به نیاز مواقع در و بگذارند

 آوری خودگردانی و خود تاب چهارم 

خودگردانی    وند.شمی  ها آشناآوری و تفاوت آنخودگردانی و خودتاب   مفهومبا دو    در این جلسه مخاطبان 
ها برای دستیابی به اهداف ای است که نوجوانان با آن توانایی به تعویق انداختن لذت آنی و منع تکانهمؤلفه

گار  پذیری و تطبیق و ساز آوری به توانایی نوجوان برای سازگاری و انعطافکنند. خودتاببعدی را کسب می
 شود.های مختلف اطلاق میکردن نیازهای موقعیت

 آن  ءو ابقا  و اثربخش وابط مثبتر  پنجم 
آن و توانایی برقراری رابطه اثربخش کلامی و   ءگیری روابط مثبت و ابقاتوانایی شکلدر این جلسه پیرامون  

تغییر در شود و  می  تأثیر مطلوببه درک متقابل و ایجاد  ارتباطات اثربخش منجر  د.وشمیغیرکلامی بحث  
 را در پی دارد.  نگرش، احساس یا رفتار مخاطب

 مشارکت گروهی اثربخش و حس شوخ طبعی ششم 

طبعی به عنوان یک  شوخ؛  دوشمیمشارکت گروهی اثربخش آموزش داده   و  حس شوخ طبعیدر این جلسه  
برانگیز بهتر کنار بیایند و از نظر های چالشموقعیتکند تا با  ساز و کار دفاعی طبیعی، به افراد کمک می
باشند به  طبعیشوخ؛ چراکه  روانی احساس آرامش بیشتری داشته  کاهش تنش و استرس، تقویت    منجر 

 برقراری   برای  پلی  تواندمی  طبعیشوخ  همچنین، .شودمیروابط اجتماعی، و ایجاد احساس شادی و لذت  
 . باشد مؤثرتر و ترصمیمانه ارتباطات

 هفتم 
حس خودشناسایی، خودادراکی مثبت و  

 خوداثربخشی

گاهی از    رند.یگمیحس خودشناسایی، خودادراکی مثبت و خوداثربخشی را فرا  در این جلسه مخاطبان   آ
گاهی بر انگیزه   تا   کندمی  کمک   وی  بهها و رفتارهای فرد  ها، نگرشخود و درک چگونگی تأثیرگذاری این آ

توانایی مدیریت د که  کنمی  تعامل  دیگران  با  چگونه  و   ددار   دوست  را  چیزهایی  چه  هست،  کسی  چه  دبفهم
نیز    های مختلفهای خود در موقعیتاحساسات و واکنش با دیگران و درک بهتر  و  ارتباط بهتر  برقراری 

 را در پی دارد.  هاهای آننیازها و دیدگاه

 هشتم 
فراشناخت، حل مسأله، بررسی چرخه افکار  

 منفی و آموزش تلاش برای رشد نگرش مثبت

فراشناخت، حل مسأله، بررسی چرخه افکار منفی و آموزش تلاش برای رشد نگرش مثبت    در این جلسه
نقش بسیار   کهگفته می شود  فرایندهای ذهنیاستعداد درک و کنترل  فراشناخت به  د.وشمیآموزش داده 

  تی، شناخت بهتر از خود و فرایندهای شناخ. نوجوان با  مهمی در بهبود و گسترش عملکردهای شناختی دارد
گاهانهمی  نماید. مواجهه با مسائل اتخاذ می تری برایهای خلاقانهحلراهتری گرفته و تواند تصمیمات آ

 نهم 
حفظ باورها و انتظارات مذهبی یا معنوی و  

 اهداف آینده 

حفظ باورها و انتظارات مذهبی یا معنوی و اهداف آینده پرداخته   ضرورت و چگونگی  به بررسی   در این جلسه 
تواند به عنوان یک منبع حمایت اجتماعی و عاطفی عمل کند و به افراد کمک  می باورهای معنوی  د.وشمی

کنند  تجربه  زندگی خود  در  بیشتری  تعادل  و  آرامش  احساس  تا  افراد کمک  . همچنین  کند  به  باورها  ین 
تا  می با چالشکنند  مواجهه  امید خود را حفظ در  بیابند و    ها و مشکلات، معنا و هدفی برای زندگی خود 

 نمایند. 
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 محتوای برنامه آموزشی  هدف برنامه آموزشی  جلسه

 دهم
های آموخته شده در تمام  تثبیت توانایی

 جلسات 

آوری  و شامل یکپارچه کردن تاب  استهای فراگرفته شده در طول جلسات  کننده تواناییآخرین جلسه تثبیت
آزمون اجرا پس بندی مطالب،ضمن جمع در این جلسه شود.می هیجانی، اجتماعی و شناختی در نوجوانان 

 د.وشمی

 اجرا  ندیفرآ .۵-۳
ا  یاجرا  ند یفرآ به  رعا  نی پژوهش حاضر  منظور  به  ابتدا  که  بود  اخلاق  تیصورت  تأ  یملاحظات  کسب  از  و   تهیکم   یۀدییپس  اخلاق 

از معاونت پژوهش  یمجوزها و پرورش شهرر   انی دانشگاه فرهنگ  ی لازم  آموزش  ب  ،ی و  از  و  مقطع    آموزاندانش  ن یمطالعه شروع شد 
پس از    یاختلال فشار روان   یص یتشخ   یهاملاک   یها داراآن  نی که بنا به اظهارات والد  یآموزاندانش  ،ی دو شهرر   هیاول ناح  ۀمتوسط
گاه شدن از موضوع پژوهش،    شانینفر از ا  ۵۰  ،ین یبر اساس مصاحبه بال بودند، انتخاب شدند و   DSM-5 سانحه غربال شدند و پس از آ

داشتند، انتخاب شده و   ۵۰از  شتریآزمون نمره ب نی ا جیاساس نتا برکه  یآموزان دانشبه عمل آمد و  PCL-5 یص یاز آن¬ها آزمون تشخ 
  یکه تحت آموزش و درمان نبودند، برا یآموزان دانشها از آن ن یمطرح شد و از ب نشانیها و والدآن یاهداف پژوهش برا یاجلسه یط

  ینفر بصورت تصادف   3۰پژوهش را داشتند    ربه شرکت د   ل یکه تما  یآموزان دانش  نیشرکت در طرح پژوهش دعوت شد و در ادامه از ب 
و کنترل گمارده شدند. در ادامه    شیدر قالب دو گروه آزما   ،یطی و مح  یفرد  یهایژگیو  یطور هدفمند بر اساس همسان -انتخاب و به

آزمون به  و پس آزمونشیها پ ( قرار گرفت و گروه کنترل در انتظار ماند و صرفا از آن۲۰۰6کراگر ) آوری تابتحت آموزش  شیگروه آزما
  ی مورد آموزش قرار گرفت و محتوا  زیکنترل ن   گروه  ،ی اصول اخلاق  تیها، به منظور رعاداده  یآور عمل آمد. پس از انجام مداخله و جمع

  آموزش دوم مقاله که از معلمان بازنشسته    ۀسندیتوسط نو  آوریتابارائه شد. آموزش    زیها ن-( به آن۲۰۰6کراگر )   آوریتاببسته آموزش  
 .بود، انجام شد  یتی ترب  یشناسروان ارشدیمقطع کارشناس  یو پرورش و دانشجو 

کنندگان، مورد  از امکان بروز آسیب به مشارکت  ی که در پژوهش حاضر به منظور جلوگیر   یایاز جمله ملاحظات اخلاق   ن یهمچن
گاه نمودن   یناش   بیدر خصوص عدم آس   نشانیو والد  آموزاندانشبه    نانیبه؛ دادن اطم  توانیتوجّه قرار گرفت م  از شرکت در پژوهش، آ

از    شانیا  تی بر رضا  یهر دانش¬آموز مبن   نیاز والد   یکتب   ۀنامتی و اهداف پژوهش و کسب رضا  موضوعاز    نشانیو والد  آموزاندانش
رعا پژوهش،  در  فرزندشان  آزاد  تی حضور  و خروج مشارکت  یاصل  ورود  رعادر  پژوهش،  به  و   ت یکنندگان  نام  بودن  اصل محرمانه 

  یدار و اعمال نظر توسط محقق و امانت  ی ر یصداقت و عدم سوگ   و   شانیاز اطلاعات ا  ی دار کنندگان و حفظ اصل امانتاطلاعات شرکت 
  .در خصوص اطلاعات پژوهش، اشاره نمود یعلم

بد  ندیفرآ   ز یکنندگان ن کرده و از شرکت  یطرح خودش را بصورت کامل معرف   یجلسه، مجر   یصورت بود که در ابتدا  نیآموزش 
و    یل یو تحص  یخانوادگ  تیوضع  ،ی اطلاعات معمولا شامل نام و نامخانوادگ   نیکنند، ا  یمعرف   قیصورت دقهخواهد تا خودشان را بی م

  ی مانه¬ایارتباط صم   کندیم   یمختلف سع   ی هاکنندگان به گروهشرکت  یبند میطرح با تقس  ی. سپس مجر است  هایو سرگرم  قیعلا
ادامه مجر آن  نیب در  برقرار کند.  قوانطرح شرکت  یها  و  اهداف  با  را  م  نیکنندگان  آشنا  کارگاه  در  قوان   کندی شرکت  را بصورت    نیو 

هر جلسه   یصورت مکتوب داشته باشند. سپس در ط ه ها را بتا آن دهدیکنندگان قرار متک¬تک شرکت  اریدر اخت  ،ی عیتوز  یبرگه¬ها
انجام تمر   یمجر  و  ارائه محتوا  مبه شرکت  یف یتکال  ها،نی طرح، ضمن  ابتدا  دهد یکنندگان  پ  ی که در  بعد،  ا  رامونیجلسه    ن یانجام 
به سئوالات شرکت¬کنندگان پاسخ م  فیتکال پرسش و    ، یبحث گروه   ،ی ان. محتوا بصورت سخنر ¬دهدیو بازخورد آن بحث کرده و 

تمر  انجام  ارائه  (Role Play)  ن یپاسخ،  ف   ر یتصاو،  طر   ی هالمیو  از  و  آنلا   یبرگذار   قیمرتبط  اسکا  نیجلسات  پلتفرم  بستر   رومیدر 
(Skyroom)   کنندگان آموزش داده شدبه مشارکت. 

  ن یآنلا  یهابه پرسشنامه  ییپاسخگو  نکیارسال ل  قیآزمون در جلسه اول و آخر مداخله از طر و پس  آزمونشیذکر است که پ  انیشا
افزار شد و از نرم  لیو تحل  هیتجز   رهیمتغ   تک  انسیکوار   لیحاصل از آن به روش تحل   یهابرگزار شد و داده  شیدر هر دو گروه کنترل و آزما

نرمال بودن    یهاآزمون مفروضه  نیا  یذکر است که قبل از اجرا  انیانجام محاسبات بهره گرفته شد. شا  یبرا  ۲۷نسخه    SPSS  یآمار 
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  نیآزمون لو  ،یانمونه  کی  رنوفیتوسط آزمون کلموگروف اسم   بی به ترت   ونیخط رگرس بیبودن ش  یو خط   هاانس یوار   یهمسان  رها،یمتغ
 (. P>۰۵/۰شد )  دییقرار گرفت و هر سه مفروضه تأ ی مورد بررس  انس،یر کوا لی و مداخله در تحل آزمونشیمتقابل پ  و اثر

 پژوهش های نتایج و یافته .۴
 15شهرری در قالب دو گروه    2آموزان مقطع متوسطه اول ناحیه  نفر از دانش  30که پیش از این عنوان شد نمونه پژوهش شامل  چنان

 ارائه شده است.  2متغیرهای پژوهش در جدول   ۀمعیار نمر نفره کنترل و آزمایش بود. میانگین و انحراف
. توصیف متغیرهای پژوهش 2جدول   

 
 متغیرها

 گروه آزمایش  گروه کنترل 
آزمون پیش آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس   

معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین   
9۷/39 افسردگی  ۰۰۲/۵  ۷8/۴1  ۲۴۲/۴  80/43  558/5  89/25  796/5  
8۰/۴۷ اضطراب  ۵۵8/۵  89/۵۲  ۷96/۵  51/50  987/4  60/28  173/4  

8۲/69 پرخاشگری  ۰13/۵  ۵۵/۷۲  ۰83/۵  35/72  927/4  64/46  918/4  
۰۴/1۲ اختلال خواب   ۰۷۰/۵  ۷8/9  ۷۵8/۵  15/11  938/1  38/6  951/1  

آزمون وجود  آزمون و پسگروه کنترل تفاوت و روند مشخصی بین نمرات پیششود در مشاهده می 2طورکه در جدول شماره  همان
آزمون کاهش داشته است. در ادامه به منظور بررسی اثربخشی آموزش  آزمون نسبت به نمرات پیشندارد اما در گروه آزمایش نمرات پس 

متغیره اجرا شد که نتایج آن آنالیز کواریانس تک های افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و اختلال خواب، روش  آوری بر کاهش نشانهتاب
 ارائه شده است.  3در جدول شماره  

 متغیره. نتایج تحلیل کواریانس تک۳جدول 
منبع   متغیرها

 تغییرات 
مجموع  
 مربعات

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مربعات

آماره  
 آزمون 

سطح 
 معناداری 

ضریب 
 اتا 

توان 
 آزمون 

ضریب 
 تبیین

 
 افسردگی

1۴1/189۵ مداخله   1 1۴1/189۵  ۴۵۰/۷3  ۰۰۰/۰  ۷۲۴/۰  ۰۰۰/1  ۷31/۰  
آزمون پیش  ۰۰9/۲  1 ۰۰9/۲  ۰۷۷/۰  ۷8۷/۰  ۰۰3/۰  ۰۵8/۰   

۴۵۴/۷۲۲ خطا   28 8۰۲/۲۵       
۴۲۴/369۷۰ کل  30       

 
 اضطراب

1۷۰/۴۴۲۲ مداخله   1 1۷۰/۴۴۲۲  3۴۷/1۷3  ۰۰۰/۰  861/۰  ۰۰۰/1  868/۰  
آزمون پیش  6۲۲/3۴  1 6۲۲/3۴  3۵۷/1  ۲6۰/۰  ۰۴8/۰  198/۰   

668/6۷9 خطا   28 ۵11/۲۵       
6۵1/۵۴9۵3 کل  30       

 
 پرخاشگری

86۴/۵۰3۷ مداخله   1 86۴/۵۰3۷  ۴19/۲۰1  ۰۰۰/۰  8۷8/۰  ۰۰۰/1  899/۰  
آزمون پیش  ۲۵9/88  1 ۲۵9/88  ۵۲8/3  1۰۲/۰  1۷۰/۰  6۰۲/۰   

3۰9/۵۷9 خطا   28 ۰1۲/۲۵       
1۴1/11۲3۰۷ کل  30       

 
اختلال  

 خواب 

305/62 مداخله   1 305/62  978/10  003/0  582/0  892/0  582/0  
آزمون پیش  047/21  1 047/21  708/3  094/0  262/0  432/0   

917/158 خطا   28 676/5       
685/955 کل  30       

-و اثر اصلی پیش   05/0مداخله کمتر از  شود در مورد تمام متغیرها سطح معناداری اثر اصلی  مشاهده می  2طورکه در جدول همان
از  آ بیشتر  لذا میهب  05/0زمون  آمد  تابدست  آموزش  که  گفت  نشانهتوان  کاهش  بر  معناداری  اثر  اضطراب،  آوری  افسردگی،  های 

دانش خواب  اختلال  و  جنگ  پرخاشگری  سانحه  از  پس  روانی  فشار  اختلال  دارای  ایران    12آموزان  است   -روزه  داشته    اسرائیل 
(05/0>Pضریب تبیین گویای آن بود که دانش .)آوری را دریافت کرده بودند، در مقایسه  آموزش تاب  ۀآموزان گروه آزمایش که مداخل



 1۴۰۵ بهار و تابستان، 1، شماره 1ای(، دوره رشتهآوری فرهنگی )با رویکرد میانمطالعات تاب                                                                                                                                                                 30

 

 

درصد کاهش علائم اضطراب،    86درصد کاهش علائم افسردگی،    ۷3آموزان گروه کنترل که در انتظار دریافت مداخله بودند،  با دانش
دهد که  اختلال خواب داشتند. همچنین ضریب مجذور اتا نشان می  ئمدرصد کاهش علا   ۵8اشگری و  درصد کاهش علائم پرخ  89

( و اختلال خواب  0/ 72(، افسردگی )0/ 86(، اضطراب ) 0/ 87آوری به ترتیب بیشترین تأثیر را بر علائم پرخاشگری ) آموزش تاب  ۀمداخل
بود که مبین مناسب بودن حجم    7/0آوری بیشتر از  آموزش تاب  ۀآماری مداخل( داشته است. ضمن آن که در تمام موارد توان  58/0)

 نمونه برای بررسی اثربخشی این مداخله است.  

 گیری . نتیجه۵
دهند درک اثرات روانی این حوادث به همان  ها را تحت فشار قرار میطور مداوم روان و جسم انسانه  ها بها و بحراندر دنیایی که جنگ

جنگ، تنها  پسا مدیریت بحران واقعی در شرایط  (. بر این اساس،  1404توجّه به پیامدهای فیزیکی آن )بیگدلی،  میت دارد که  اندازه اه
مغز و بازگرداندن آن به مسیر تعادل بستگی دارد. این فرآیند    ۀرفتشود؛ بلکه بیشتر در بازیابی اختیار از دستبه کنترل محیط محدود نمی

گاهی، تمرین و تقویت مهارت توانند در مواجهه  ها، افراد میهای ذهنی و احساسات هیجانی است. با تمرین و تقویت این مهارتنیازمند آ
توان با  در دل بحران، می  .برداری کنند ه فردی نیز بهرهبرای رشد و توسع  حاصل،  ها، نه تنها زنده بمانند، بلکه از این تجربیاتبا بحران

گاهی و تصمیم  ۀپیشانی را دوباره فعال کرد و از عملکرد مغزی مبتنی بر چرخهایی خاص، قشر پیشتمرین گیری منطقی  ترس به سمت آ
کرد.   مهارتتابحرکت  از  یکی  طریق  آوری  از  که  است  اهایی  ارتباطات  بر  تکیه  و  هیجانات  عصبی  می  نسانیتنظیم  سیستم  تواند 

ترس به سمت    ۀ، با حرکت از چرخپیشانیکاهش فعالیت آمیگدالا و افزایش فعالیت قشر پیشواسطه  و به  کردهپاراسمپاتیک را فعال  
گاهی،     به آرامش بدن و ذهن انسان کمک کند.آ

های افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و نهآوری بر کاهش نشادر این راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش تاب
ها گویای  اسرائیل اجرا شد. نتایج یافته  –ایران    ۀ روز   1۲( جنگ  PTSD)  ۀاختلال خواب نوجوانان مبتلا به اختلال فشار روانی پس از سانح

  ۰/ 86علائم پرخاشگری،  کاهش    ۰/ 89آوری منجر به  آن بود که در مقایسه با گروه کنترل که آموزشی دریافت نکردند، آموزش تاب
کاهش علائم اختلال خواب نوجوانان مبتلا به اختلال فشار    ۰/ ۵8کاهش علائم افسردگی و    ۷3/۰درصد کاهش علائم اضطراب،  

سانح از  پس  پژوهش   – ایران    ۀروز   1۲( جنگ  PTSD)  ۀروانی  نتایج  با  یافته  این  شد.  )  Alanaziهای  اسرائیل  (،  2025و همکاران 
Burrell   و    حمیدی(،  1404(، ستاریان و همکاران )2025(، شایگان و همکاران )2025(، بختیار و همکاران )2025ان )و همکار

قدرتی   و مرادی(،  1403نیا )(، اشکان و صفاری1403)  یزدانیو   شهابی مقدم(، 1404)  بیانیشرف و مغانلوجوادی (، 1404همکاران )
ی  ار یبخت(،  1400و همکاران )  محمدی شمیرانی(،  2022و همکاران )  Dhungana(،  1401(، کریمی و همکاران )1402) میرکوهی

 راستا است. ( هم 1398) شکری پور و اسماعیل زاده هاشم آبادی( و 1399و همکاران ) نشانیک، ( 1399) و همکاران
ی  ( که یک مدل تبادلKumpfer’s Resilience Framework  -  1999آوری کامپفر )های پژوهش بر اساس چارچوب تابیافته 

آوری نقش مهمی در بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به  معتقد است که تاباست، قابل تبیین است؛ وی  بافت -فرآیند   -بین شخص  
تواند  سازگاری مثبت با زندگی، هم می. بنابراین  کندتعادل سطح بالاتر دارد و از این رو، سازگاری مثبت و موفق را در زندگی فراهم می

 (.   451:  2022)دونگانا و همکاران،   آوری را سبب شودآیند، سطح بالاتری از تابعنوان پیششمار رود و هم بهآوری بهپیامد تاب
افزایش  ،  راهکارهای عملی  ۀآوری با ارائآموزش تابرسد که  آوری بر کاهش اضطراب، چنین به نظر میدر تبیین تأثیر آموزش تاب

و اضطراب ناشی از آن را    آمده کند تا با تجربیات تلخ جنگ، بهتر کنار  کمک می  نوجوانانای، به های مقابلههای فردی و مهارتتوانایی
آموزش ؛  کاهش دهند یادگیری تکنیکاین  و تمرین)  های مدیریت استرس ها شامل  آراممانند تنفس عمیق، مدیتیشن  ،  (سازیهای 
،  های ارتباطی تقویت مهارتها،  های داوطلب در طول بحران و حفظ ارتباط با آناز خانواده، دوستان و گروه  های حمایتیایجاد شبکه

گاهی و درک احساسات و هیجانات )از طریق   برداری از افکار و  یادداشت،  گذاری احساسات و هیجانات شناسایی و نامافزایش خودآ
به منظور سازگاری و  پذیری  انعطاف(، افزایش  های سالم برای ابراز هیجاناتو یادگیری راه  گوهای فکری منفیاحساسات، شناسایی ال

است   های رشدهای مثبت و فرصتجنبهنگری از طریق تمرکز بر ، افزایش همدلی و تغییر دیدگاه و مثبتهابا تغییرات و چالش انطباق
فشارهای روانی ناشی از جنگ، بهتر بتوانند با اضطراب خود کنار بیایند و از  و    مواجهه با شرایط دشوارکند تا در  که به افراد کمک می
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ای  های مقابلهکند تا سبکبه نوجوانان کمک می  آوریآموزش تاب  ناشی از جنگ در امان بمانند.  های اضطراباز    تاشدت آن بکاهند  
آوری،  با آموزش تاب.  (451:  2022ا و همکاران،  دونگان )  های مؤثرتری جایگزین کنندروش ها را با  و آن  کرده  ناکارآمد خود را شناسایی

  های سالم و سازنده مقابله کنند. ها، به جای فرار یا اجتناب، با روش ها و استرس گیرند که چگونه در مواجهه با چالشنوجوانان یاد می
و در مواجهه با مشکلات، به جای احساس درماندگی،    آشنا شدهای حل مسئله  همهارتبا  کند تا  آوری به نوجوانان کمک میتابآموزش  

گونه مقابله کنند و به جای تمرکز بر مسائل  کند تا با افکار منفی و وسواس آوری به نوجوانان کمک میآموزش تابد.  به دنبال راه حل باشن 
گیرند که در برابر تغییرات و شرایط ناخواسته،  ی، نوجوانان یاد میآور تاب  آموزش با  .  های مثبت زندگی خود متمرکز شوند منفی، بر جنبه

.  (45:  1399  ی و همکاران،ار یبخت)و تهدیدها را به فرصت تبدیل نمایند    پذیر باشند و به جای مقاومت، با شرایط سازگار شوندانعطاف
توانند احساسات خود  شود که در آن نوجوانان میو بدون قضاوت منجر می  ، حمایتی آوری به ایجاد فضایی امن آموزش تابضمن آن که  

های  مهارت  ءآوری با ارتقاتاب. بنابراین آموزش  ( 2013: 1403نیا، اشکان و صفاری)  را بیان کنند و حمایت عاطفی لازم را دریافت کنند 
با تقویت  .  ها منجر شودتواند به کاهش اضطراب آنامر میکند و این  ارتباطی و همدلی، به بهبود روابط اجتماعی نوجوانان کمک می

را دارند، بر این اساس  ها  بر چالش  توانایی غلبه کنند که ها باور مییابد و آنآوری، اعتماد به نفس و عزت نفس نوجوانان افزایش میتاب
 نموده و از اضطراب خود بکاهند.  استرس خود را بطور مؤثرتری مدیریتتوانند می

آوری با تقویت توانایی تنظیم  آموزش تابرسد که  آوری بر کاهش افسردگی نوجوانان، چنین به نظر میتبیین تأثیر آموزش تاب  در
ولانی شدن شرایط بحرانی، افراد را به سمت احساس پوچی و  ط؛  کمک کند  ناشی از جنگ در نوجوانان هیجانات، به کاهش افسردگی 

آموزش  ، این در حالی است که  تواند باعث بروز افسردگی شود فقدان امید به آینده و ناتوانی در تغییر اوضاع، می  ؛دهدمعنایی سوق میبی
و از تجارب    ها و فشارهای زندگی، احساسات منفی خود را مدیریت کرده،در مواجهه با چالش  کند تاکمک میآوری به نوجوانان  تاب

کند تا احساسات و هیجانات خود را آوری به نوجوانان کمک میآموزش تاب یری استفاده کنند.منفی به عنوان فرصتی برای رشد و یادگ 
زیرا افراد افسرده اغلب در درک و مدیریت احساسات خود    اهمیت زیادی دارد  مسأله  این ؛بهتر بشناسند و بتوانند آنها را مدیریت کنند

ها، اعتماد به  آوری با ایجاد حس موفقیت در مواجهه با مشکلات و چالشتاب(. تقویت  17:  1404و همکاران،    حمیدی)   مشکل دارند
  آوری آموزش تاب  تر باشند.مقاوم  و افسردگی  ناامیدی  ،کند تا در برابر احساسات منفی ها کمک میبه آن  داده ونفس نوجوانان را افزایش  

مومهارت  افزایش   به   منجر  ارتباط  برقراری  و  مسئله  نوجوانانثر  های حل  می  نوجوانان  به  ها مهارت  این  ؛دشومی  در  با  کمک  تا  کند 
کند تا احساس کنترل بیشتری بر زندگی  به افراد کمک می  مسألهاین  وند؛  تری مواجه شسازنده  خلاقانه و  بطور  ،ها و مشکلاتچالش

روابط اجتماعی    (. داشتن 21:  1402،  قدرتی میرکوهی  و  مرادید )ن شواز بروز احساسات منفی و افسردگی    مانع  خود داشته باشند و
ظتی در برابر افسردگی  احف  عامل  یک  عنوان  به  اجتماعی  ؛ حمایتاز حمایت اجتماعی برخوردار شوند  شود نوجواناناثربخش، موجب می

احساس راحتی    هک  کند یمک م نوجوانان ک  همحیط امن و حمایتی ب  شود. اینی وی میاحساس تنهایی و انزوا  مانع از کند و  عمل می
کننده و مفیدی مانند ورزش،  های سرگرمدر فعالیتبروز دهد و در سایه روابط اجتماعی ارتباطات مؤثر،  احساسات خود را آزادانه    رده وک

آوری به تاب(. ضمن آن که 72: 1401کریمی و همکاران، کرده و از انزوا و افسردگی دوری کنند )های داوطلبانه شرکت  هنر یا فعالیت
در شرایط جنگی، احساساتی مانند ترس، اضطراب و غم طبیعی   ؛آموزد که احساسات خود را به درستی شناسایی و مدیریت کنندافراد می

بهبود  ؛ این مسأله به  کند تا این احساسات را به جای سرکوب، بطور سالم بیان و پردازش کنندآوری به افراد کمک میهستند، اما تاب
 افسردگی را نیز کاهش دهند. کرده و در نتیجه احتمال ابتلا به  خلق و خو کمک 

کند  آوری به نوجوانان کمک میآموزش تابرسد که  آوری بر کاهش پرخاشگری نوجوانان، چنین به نظر میدر تبیین تأثیر آموزش تاب
ها به  دهد تا احساسات خود را بهتر درک کنند و بتوانند با آنها امکان میآن  به  امر  این ؛گذاری کنندتا هیجانات خود را بشناسند و نام

های  آن را به عنوان یک احساس شناسایی کرده و با روش   بروز دهند،  پرخاشگری  با  را  خود  خشم  آنکه  جای  به  و  کنند  ابرازتر  ای سالمشیوه
خشم    های مدیریتمهارت  تقویت  آوری شاملتابآموزش   آن را تخلیه کنند.  .و ..  کردنورزش  کردن،، مراقبهکردنمانند صحبت   یدیگر 

است  و و   گیرند می  یاد  نوجوانان  وقتی  ؛استرس  خشم  را    چگونه  خود  کنند استرس  پرخاشگکنترل  احتمال  کمتر  ری،   ،
و فعالیت بدنی میانجام  مانند مدیتیشن،    هاییتکنیک ؛شودمی تنفسی  این  تمرینات  به  و    محمدی شمیرانی)  امر کمک کنندتوانند 
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های پرخاشگرانه،  کند تا در مواجهه با مشکلات، به جای واکنشآوری به نوجوانان کمک میتاب  (. ضمن آن که363:  1400همکاران،  
روش  سالماز  راهچون    تریهای  یافتن  مشکل،  مختلفحلشناسایی  هر    های  پیامدهای  ارزیابی  استفاده   کدام،و  مسئله  حل   برای 

کمتر در معرض درگیری و  تا   توانند با استفاده از کلمات مناسب و لحن آرام، مشکلات خود را با دیگران در میان بگذارندها میآن کنند.
گیرند چگونه با احساسات منفی خود کنار بیایند و از  وقتی نوجوانان یاد می  .(45:  1399  ی و همکاران،ار یبخت )  پرخاشگری قرار گیرند

 . یابدها کاهش می، احتمال بروز رفتارهای پرخاشگرانه در آنخود بهره گیرند تری برای ابراز نارضایتی های سالمراه
تواند با کمک به  آوری میآموزش تابکه    رسدآوری بر کاهش اختلال خواب نوجوانان، چنین به نظر میدر تبیین تأثیر آموزش تاب

  ها را بهبود بخشد طور غیرمستقیم کیفیت خواب آنهنوجوانان در مدیریت استرس و اضطراب، تنظیم هیجانات و ایجاد عادات سالم، ب
ها و فشارهای  ا چالشتوانند بآوری بیشتری دارند، بهتر مینوجوانانی که تاب(؛ 247:  1398، شکری پور و اسماعیل زاده هاشم آبادی )

کیفیت کلی    بهبود و ارتقاءخوابی، بهبود الگوهای خواب و در نهایت  تواند منجر به کاهش بیکنار بیایند و این امر می  ناشی از جنگ
هیجانی را آموزش  های تنظیم  نوجوانانی که مهارت ،آوری شامل توانایی درک و مدیریت هیجانات استتاب با توجّه به آنکه  خواب شود.

مانند    خود  ای سالم مانند حل مسئله، تنظیم هیجانات و تفکر مثبت، هیجانات منفیهای مقابلهمهارتاز طریق ارتقاء    تواننداند، میدیده
از    ناشی   اختلالات خواب  کاهش  به  تواند می  امر  این  و  تر مدیریت کنندای سالمرا به شیوه  ، افسردگی و نشخوار فکریاضطراب  ،خشم

تابنماید.  افکار و احساسات منفی در هنگام خواب کمک   آوری اغلب شامل تشویق به ایجاد و حفظ عادات سالم، از جمله  آموزش 
وتغذیه  عادات فعالیت  خواب سالم  ای    کردن  محدود  منظم،   خواب  برنامه   یک   ایجاد  شامل  توانندمی  عادات   این ؛است  بدنی روزانهو 
  خواب کیفیت  توانندمی نوجوانان عادات، این  رعایت با و ایجاد یک محیط خواب آرام و تاریک باشند. ک کافئین و غذاهای محر  مصرف

، بهبود عادات تغذیه و فعالیت  تنظیم هیجانات  ،اضطراب   و  با کاهش استرس   .(82:  1399و همکاران،    نشانیکبخشند )ن  بهبود   را  خود
تواند شامل خوابیدن به موقع،  می تغییر الگو این ؛الگوهای خواب بهتری را تجربه کنند، نوجوانان ممکن است بطور طبیعی بدنی روزانه

 باشد. در شرایط پس از جنگ تر تر و با کیفیتبیدار شدن در زمان مناسب و داشتن خواب عمیق
از  تواند  میاسرائیل،    –ایران    ۀروز   1۲جنگ    ۀپس از سانح  فشار روانیآوری به نوجوانان مبتلا به اختلال  آموزش تاب  یطور کلّ هب

حمایتی،    ۀتفکر مثبت، ایجاد شبکاسترس،    خشم و  مدیریت  یای، بهبود تنظیم هیجانی و تقویت توانای های مقابلهافزایش مهارت  طریق
مانند تنفس عمیق، مدیتیشن و  بخش )های آرامو انجام فعالیت  خواب کافی، تغذیه سالم و فعالیت بدنی های روزانه مانند  حفظ روتین
گاهی تمرین ذهن ها با فراهم کردن ابزارهایی برای درک و پردازش  این آموزش نماید.  این اختلال کمک هایعلائم و نشانه به بهبود( آ

های اختلال فشار روانی پس از سانحه و حملات  کاهش علائم و نشانهنقش مهمی در    پذیری روانیافزایش انعطافو    زا تجربیات آسیب
 .  کنند ایفا می پانیک ناشی از آن

؛ در این  دیده مسئول هستندآسیب  نوجوانانو رسانه در ترمیم روان    ، مدارس در دوران پس از جنگ دولت، خانوادهبر این اساس،  
 شود: روان نوجوانان آسیب دیده، پیشنهاد میت روانی جنگ و ارتقاء سلامتراستا راهکارهای ذیل در جهت کاهش اثرا

مداخل - آسیب  ۀایجاد مراکز  در مناطق  تیمروانی فوری  با  رواندیده  روانهای تخصصی  و  شناسی،  اجتماعی  مددکاری  پزشکی، 
  ، های پایه تسهیل دسترسی رایگان یا با پوشش بیمهباشد؛  می دیدگان در حوزه مداخله برای ترومای جمعی از وظایف دولت  آموزش 

روان خدمات  گروهبه  برای  کودکاندرمانی  مانند  حساس  خانواده  و  های  و  باردار  مادران  سالمندان،  یا  نوجوانان،  شهدا  های 
شناسی بحران، اختلالات پس  دیدگان و آموزش عمومی کارکنان مدارس، مراکز بهداشت و نهادهای امدادی درباره روانآسیب

  ۀ روان جامعای تأمین سلامتاز وظایف دولت در دوران پساجنگ بر (  Psychological First Aid)  های اولیه روانیو کمک  از سانحه
 .دیده استآسیب

های ناشی از شرایط جنگی  بدیل در پایداری روانی و کاهش تنشعنوان نخستین محیط اجتماعی کودک، نقشی بیخانواده، به -
می احساس  ایفا  ترویج  و  خانه  محیط  در  روانی  امن  فضای  ایجاد  والدین،  مستمر  عاطفی  حمایت  شرایطی،  چنین  در  کند. 

شوند. به همین دلیل،  های عمیق روانی محسوب میپذیری بر شرایط، از جمله عوامل مؤثر برای پیشگیری از بروز آسیبکنترل
پاسخ هیجانات،  مدیریت  در  والدین  پرسشتوانمندسازی  به  مناسب  نگرانیدهی  و  روش ها  آموزش  و  فرزندان  سادهای    ههای 
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های فرهنگی  های بسیج، انجمنهای محلی شامل مساجد، پایگاهاز سوی دیگر، نهاد  .ای داردروانیِ اولیه، اهمیت ویژه  ۀمداخل
بهها، میو خیریه بازوتوانند  پشتیبان خانوادهعنوان  نهاد  ؛ها عمل کنندهای  برنامهاین  اجرای  و  با طراحی  محور  های جامعهها 

کارگاه برگزاری  گروههمچون:  ایجاد  آموزشی،  والدی های  فعالیتهای حمایتی  انجام  و  و  ن  هنر  بازی،  با محوریت  های جمعی 
شناسان،  های محلی داوطلبانه متشکل از رواندر این راستا، ایجاد شبکه  .دهندآوری اجتماعی را افزایش میورزش، ظرفیت تاب

های  ن، ترویج روایتها به خدمات حمایتی کمک کند. همچنی تواند به افزایش دسترسی خانوادهمشاوران و معلمان بازنشسته، می
در    .کندهای فرهنگی محلی، اثرات مثبت روانی در شرایط جنگی ایجاد میبومی امیدبخش و تقویت هویت ملی از طریق برنامه

محور و محلی را در دستور کار قرار دهند تا از این طریق پایداری  های خانوادهگذاران باید حمایت هدفمند از نهادمجموع، سیاست
 .دکان و نوجوانان در شرایط بحرانی حفظ شودروانی کو 

، ظرفیت  کودک و نوجوان  های سنیعنوان نخستین خطوط تماس اجتماعی با گروههای تربیتی و مراکز مشاوره بهمدارس، کانون -
نگی مواجه  های روانی ناشی از بحران دارند. در شرایطی که کشور با تهدیدات نظامی و جای برای شناسایی زودهنگام نشانهویژه

ناپذیر است. نظام آموزشی  اجتماعی اجتناب  -ها به سمت یک الگوی حمایت روانی  های این نهاداست، ضرورت بازآرایی کارکرد
آموزشی و تربیتی، معلمان و کادر مدارس را برای تشخیص علائم اولیه اضطراب، افسردگی،    ههای ویژتواند با طراحی بستهمی

های  به حساسیت  شناسی بحران و باتوجّهها باید مبتنی بر اصول روانرفتاری تجهیز نماید. این بستهاختلال خواب یا مشکلات  
مدارس و مراکز تربیتی باید به یک ساختار فعال و چابک برای ارجاع    ههای مشاور همچنین، واحد  .سنی و جنسیتی تنظیم شوند
های  شوند. یکی از الزامات مهم در این زمینه، تدوین دستورالعملدرمانی تبدیل  های تخصصی روانسریع موارد پرخطر به شبکه

شناسان و طراحی  های بازآموزی فوری برای مشاوران و روانهای آموزشی، برگزاری دورهاستاندارد برای ارزیابی روانی در محیط
های دیجیتال برای  نند ایجاد سکوهای نوین ماگیری از فناوریهای هماهنگی میان مدارس و مراکز بهداشت است. بهرهپروتکل

 .تواند سرعت و دقت مداخلات را افزایش دهدغربالگری سلامت روان و ثبت موارد مشکوک، می
آموزش  هاارائه محتوا  - روانشناسانتابی  و  توسط مشاوران  بهبود  که    ی ملیهارسانهاز طریق    ،آوری  در  و  نقش مهمی  علائم 

اسرائیل، بالاخص افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و اختلال    -روزه ایران    1۲جنگ    ۀ سانحهای اختلال فشار روانی پس از  نشانه
باشد    مستندها  ها، گفتگوهای کارشناسی وتلویزیونی، فیلم و سریال هایبرنامه  تولید   شامل  تواندمی  امر   این  ند.ماینمی  خواب ایفا

انتشار مقالات  . همچنین  ارائه دهند  آموزش و ارتقاء آن  ی برایپردازند و راهکارهای عمل میآوری  تاب  بطور تخصصی به موضوعکه  
های  شبکهدر  افراد  برای عموم    درک ی علمی و قابل  هایبا محتوا  ها ، توزیع بروشورها و تولید پادکستاینفوگرافیک، طراحی  آموزشی 

  هایکه روش   آنلاین برای والدین و مربیانحضوری و  ها و وبینارهای آموزشی کارگاهو برگزاری   ها و مجلاتسایتوباجتماعی،  
 های اختلال فشار روانی پس از سانحه را دهند.آوری را آموزش و اشاعه داده و علائم و نشانهمؤثر تقویت تاب

اپلیکیشن - ارائهبمحور  های موبایلطراحی  آموزشیهامحتوا  رای  از شبکهبهره،  ی  انتشار محتواهاگیری  برای  های  ی اجتماعی 
و واقعیت  (  Virtual Reality - VR)واقعیت مجازی  های نوینی چون  و نیز استفاده از فناوری  برقراری ارتباط با مخاطبانآموزشی و  

 آوری. در زمینه ارتقاء تاب برای ارائه تجربیات آموزشی و تعاملی( Augmented Reality - AR) افزوده

 سپاسگزاری . 6
یله از نوجوانانی که در پژوهش حضـور داشـتند و خانوادهه اب هایشـان که با پژوهشـگران همکاری نموده و مسـئولین مدراس ناحیه  ین وسـ

 آید.  ری که پژوهشگران را در پیشبرد اهداف علمیشان یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی به عمل می دو شهر
ای باشکوه از جلوهسرزمینم که  و شاید هیچ؛ اما به رسم ادب، تقدیم به تمام مردمدر نهایت، این اثری است کوچک، بسیار کوچک  

کادر محترم   و  دفاع نمودند  تمامیت ارضــی کشــوراز  و   هگذاشــتدر مقابل این تجاوز غیرانســانی به نمایش  در پایداری   را  اتحاد و همدلی
ی که عزیز  وطنانهم تمام  را پشـتیبانی کردند و نیز تقدیم به روح  مصـدومان و مجروحان جنگدرمان که متعهدانه ارائه خدمت نموده و 

 کودک و نوجوانی که در این جنگ جانشان را از دست دادند...  ۴۷در این جنگ از دست دادیم، بالاخص  
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جنسی جمعیت    سنجی پرسشنامه اضطراب بک در طبقات سنی وهای روانویژگی(. » 1387)سادات  اشرف،  موسوی؛  حسین  کاویانی،
 [Link] .140-136، (2) 66. مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. «ایرانی

های بالینی دختران  نشانهآوری و  اثربخشی مواجهه درمانی مداوم بر تاب»(.  1401افسانه )  ،مرادی ؛ شکوفه  ،متقی   ؛سمیره  ،کریمی
 [Link]. 59-73(: 1)20. روانشناسی بالینی و شخصیت. ی جنسی مبتلا به اختلال استرس پس از آسیبآزار دیده

بر کاهش پرخاشگری کلامی  (. »تأثیر آموزش خودکنترلی هیجانی  1394محبوبی، طاهر؛ سلیمی، حسین؛ حسینی، سیدعدنان )
 [Link] .124-136(، 2) 4. دوفصلنامه شناخت اجتماعیدانشجویان دانشگاه پیام نور«. 

پور  ؛سمانه  ،محمدی شمیرانی تأثیر »   (.1400)  محمدرضا  ،فلسفی نژاد  ؛صغری  ،ابراهیمی قوام  ؛فریبرز  ،درتاج  ؛اسماعیل  ،سعدی 
(: 99)20.  مجله علوم روانشناختی  ،«آوری مبتنی بر بازی بر پرخاشگری کودکان تحت سرپرستی سازمان بهزیستیآموزش تاب

364-353 .[Link] 
. پرستاری سالمندان،  «آوری و امیدواری با افسردگی در سالمندانرابطه تاب».  (1402)  مهدی  ؛قدرتی میرکوهی  ؛شهرزاد  ،مرادی
9(3 ،)22 -9 .[Link] 

( مهری  مدل1402معینی،  بر  تطبیقی  »نگاهی  تاب(.  دانشهای  ابتدایی«آوری  دوره  آموزش    ،آموزان  بر  نو  رویکردی  فصلنامه 
 [Link]. 152-160(، 2)5. کودکان

-اثربخشی بازی درمانی شناختی»  (.1399)   فاطمه  ،فاموری  ؛ پیمان  ،نصری  ؛احمد  ،عابدی  ؛محسن  ،گل پرور  ؛شکوفه  ،نشانیکن
نشریه پژوهش توانبخشی ،  .«عملکردی آوری بر اختلال خواب کودکان مبتلا به درد شکمی  فتاری و بازی درمانی مبتنی بر تابر

 [Link]. 75-85(: 1) 7. در پرستاری
درضا مقدسی و هما نیابتی. چاپ  مترجمان: محمّ  ،آوری کتاب رهنمای تاب(.  1396لایت، نانسی )- هندرسن، نان؛ بنارد، بانی؛ شارپ

 ورجاوند. سوم. تهران: 
های روانسنجی نسخه فارسی فهرست اختلال بررسی ویژگی »(.  1397حمید )  ،پورشریفی  ؛علی  ،فتحی آشتیانی  ؛حمیرا  ی،ورمقان

های کاربردی نامه پژوهشفصل  ،«منطبق با ویراست پنجم نظام تشخیصی و آماری اختلالات روانی  استرس پس از ضربه 
 [Link] .131-142(، 3) 9. شناختی روان
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