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 آوری های مفهومی در ساختار تابمقدمه: پیچیدگی

تاب علمی،  ادبیات  این در  است.  متنوع  تعاریف  با  چندوجهی  مفهومی  آوری 

مفهوم اغلب با عباراتی مانند »سازگاری و بازگشت به سطح قبلی سلامت« یا 

سختی دل  از  تعالی  و  توصیف  »رشد  سلامت«  بالاتر  سطوح  به  رسیدن  تا  ها 

تابمی بهشود.  بهطور همآوری  ذاتی زمان  یا ظرفیت  درونی  ویژگی  عنوان یک 

ها و اختلالات عنوان یک فرایند پویا برای تطابق مطلوب با سختیفرد، و نیز به

 .شوددر عملکرد انسانی در نظر گرفته می

ها به منابع درونی شخصی مانند های فردی در تطابق با سختیدر ابتدا، تفاوت

آوری گاهی شد. در این نگاه تاریخی، تابها و نقاط قوت نسبت داده میتوانایی

شد: یا فرد دارای آمادگی درونی  انگارانه در نظر گرفته میای دوگانهصورت ویژگیبه
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آوری را صرفاً بر اساس وجود یا برای مقابله با سختی بود یا نه. این دیدگاه تاب

کرد. منابع درونی از جمله  ها ارزیابی میعدم وجود اختلالات روانی پس از بحران

خلق فکری،  مهارتتوانایی  نفس،  به  اتکا  خودمختاری،  و  وخو،  ارتباطی  های 

بر سختیراهبردهای مقابله برای غلبه   .[1] شدندها ضروری تلقی میای مؤثر، 

بینی خُلقی  هایی همچون سرسختی، خودکارآمدی، حس انسجام و خوشویژگی

شوند؛ افرادی که  آور دیده میهایی از منابع درونی هستند که در افراد تابنمونه

 .گردندها به سطح عملکرد عادی بازمیاز بحران

 

عنوان آوری بهتری پدید آمد که نگاه صِرف به تابمحیطیدر ادامه، دیدگاه زیست

عنوان یک فرایند آوری را بهیک ویژگی ثابت را به چالش کشید. این دیدگاه، تاب

[. در ۲گیرد ]کند که تحت تأثیر عوامل درونی و بیرونی شکل میپویا معرفی می

از جمله عوامل بیرونی مهم   این رویکرد، ادغام اجتماعی و حمایت اجتماعی 

اجتماعی -آوری را از یک ویژگی ایستا به یک فرایند پویای روانیهستند که تاب

 .کنندتبدیل می

 

تاب از  بیشتری  مفهومی  ابعاد  به  معاصر  بررسی ادبیات  به  و  پرداخته  آوری 

پردازد. این بررسی چندلایه، به چارچوبی ها، سازوکارها و پیامدها میشرطپیش

 [.  ۳شود ]آوری منجر میتر و یکپارچه برای درک تابجامع
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اند که باید با عوامل خطر نیازها شامل عوامل محافظتی درونی و بیرونیپیش

ای  عنوان سازوکاری واسطهبه (coping) درونی و بیرونی در تعادل باشند. مقابله 

 .شودنیازها و پیامدها شناخته میمیان این پیش

 

 هارویدادهای پراسترس زندگی، مقابله و سازگاری با سختی

می را  زندگی  پراسترس  دستهرویدادهای  دو  به  ناهنجاری توان  و  هنجاری  ی 

هایی هایی که منشأ انسانی دارند، مانند جنگ و ترور، نمونهتقسیم کرد. بحران

شوند که روزانه در نقاط مختلف جهان روی از رویدادهای ناهنجار محسوب می

شناسی، توجه زیادی به ها متغیر است. در رواندهند و شدت و نزدیکی آنمی

ها و پیامدهای بعدی روانی یا جسمی شود که میان این سختیدرک عواملی می

 .کننده دارندنقش واسطه یا تعدیل

 

بررسی رویدادهای پراسترس اغلب با پارادایم استرس مبتنی بر محرک هماهنگ  

ای، و های موقعیتی، منابع مقابلههای رویداد، زمینهاست؛ الگویی که بر ویژگی

 .الگوهای واکنش متنوع فردی تمرکز دارد
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تأثیر تهدید، آسیب یا از دست دادن، به عوامل مختلفی بستگی دارد؛ از جمله  

بینی بودن رویداد، امکان کنترل آن، و برداشت ذهنی از قصد آن. از قابل پیش

تواند در قالب بیماری، اختلال استرس پس از های افراد میسوی دیگر، واکنش

تاب(PTSD) سانحه یابد  ،  بروز  سانحه  از  پس  رشد  یا  هرکدام   —آوری،  که 

 .سازندای برای پژوهش تجربی فراهم میمسیرهای جداگانه

 

بین استرس و سلامت، لازم است عوامل واسطه پیوند  ای و  برای درک کامل 

توانمندیتعدیل یا  منابع  این میان،  در  بررسی شوند.  ای نقش  های مقابلهگر 

می دارند که  بهکلیدی  رویدادهای توانند  منفی  تأثیرات  برابر  در  سپری  عنوان 

 .پراسترس عمل کنند

 

های شناختی صورت »تلاش[، مقابله به۴تعاملی استرس ] -در چارچوب شناختی

های درونی و بیرونی خاصی  و رفتاریِ دائماً در حال تغییر برای مدیریت خواسته

شوند« تعریف شده است  عنوان فشارآور یا فراتر از منابع شخص ارزیابی میکه به

های فرد به استرسورها تأکید (. این تعریف بر ماهیت پویای واکنش۱۴۱)ص.  

ارزیابی فرایند،  این  در  میدارد.  ایفا  مرکزی  نقش  شناختی  را های  فرد  و  کنند 

 .سازندشود، آگاه میرو مینسبت به بار سنگین شرایطی که با آن روبه
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های رویداد تمرکز دارد و این پرسش را مطرح ها و ویژگیارزیابی اولیه بر خواسته

 « »چه چیزی در خطر است؟کند که: می

»چه کاری از  پرسد:  پردازد و میارزیابی ثانویه نیز به منابع فرد برای مقابله می

 «آید؟دست من برمی

[ لازاروس  است که  ذکر  لزوماً ۴شایان  ارزیابی  نوع  دو  این  داشت که  تأکید   ]

گیرند؛ برخلاف آنچه در برخی منابع علمی رایج شده است. ترتیب انجام نمیبه

او معتقد بود آگاهی فرد از منابع شخصی ممکن است پیش از وقوع رویداد  

بحرانی وجود داشته باشد، و بنابراین ترتیب زمانی میان این دو ارزیابی ممکن 

به  است ساختگی باشد. این توضیح، توالی زمانی مرسوم در فرایند ارزیابی را  

 .کشدچالش می

 

چالشمقابله با  مؤثر  و سختیی  توانمندیها  به  وابسته  صرفاً  فردی  ها  های 

گر دارند. نیست، بلکه منابع شخصی و اجتماعی نیز در این فرآیند نقش تسهیل

عنوان منبعی شخصی عمل کرده و فرد را در عبور از شده بهخودکارآمدی ادراک

میدشواری توانمند  حالیها  در  بهسازد،  اجتماعی،  حمایت  منبعی که  عنوان 

شبکه ایجاد  در  نقشی کلیدی  میاجتماعی،  ایفا  میای  شدت  کند که  از  تواند 

 .استرسورها بکاهد
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منابع، می این  ابعاد چندگانه  بررسی  تعامل میان  توان شناختی دقیقبا  از  تر 

به سلامت  پیامدهای  و  زندگی  پراسترس  شناختی که رویدادهای  آورد؛  دست 

 .سازدها فراهم میای و حمایتی مؤثرتری را در برابر سختیراهبردهای مداخله

 

 اجتماعی در جنگ، ترور و مهاجرتهای روانچالش

روانچالش بزرگهای  از  جمعیتاجتماعی،  که  هستند  موانعی  های  ترین 

شوند. افرادی که از نظر  تأثیر جنگ، ترور و مهاجرت اجباری با آن مواجه میتحت

سلامت روانی در وضعیت نامناسبی قرار دارند، اغلب دچار رنج شدید شده و در 

بیماری و  خودکشی  به  گرایش  خشونت،  جمله  از  مشکلات،  انواع  های  برابر 

آسیب میجسمی  بهپذیرتر  رفتارهای شوند؛  با  وضعیت  این  هنگامی که  ویژه 

 .زای سلامت مانند سوءمصرف مواد همراه باشدآسیب

 

از رویدادهای آسیبتجربه را شامل ی جنگ، ترور و مهاجرت اجباری طیفی  زا 

ی خشونت شدید، جدایی از خانواده، و حتی شود: احساس ناامنی، مشاهدهمی

 .حبس

نظام مرور  یک  ]در  اساس  ۵مند  بر  طیف   ۱۳[،  کیفی،  یا  مقطعی  مطالعه 

اجتماعیگسترده و  فردی  عوامل  از  تاب-ای  بر  که  پناهندگان  محیطی  آوری 
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گذارند، تحلیل شده است. این عوامل ی داخلی تأثیر میاوکراینی و افراد آواره

 .گیرندهم عناصر محافظتی و هم عناصر خطر را در بر می

 

از راهبردهای مقابله ای شناسایی  همچنین، در این پژوهش پنج دسته اصلی 

 :کردندها استفاده میشد که افراد مورد بررسی از آن

 راهبردهای مبتنی بر هیجان .۱

 راهبردهای متمرکز بر حل مسئله  .۲

 اجتناب .۳

 راهبردهای مبتنی بر ایمان  .۴

 راهبردهایی مبتنی بر احساس تعلق  .۵

 

ی جنگی های همراه با آن فراتر از منطقهتأثیر ماندگار ترومای جنگ و استرس

 .ای را به دنبال داردهای روانی و جسمی آزاردهندهشود، و واکنشاحساس می

محیطی مهمی همچون اختلالات -در این میان، عوامل خطر فردی و اجتماعی

شده، و تطبیق با محیطی ثباتی مالی، داشتن بستگان مجروح یا آوارهروانی، بی

 .اندعنوان عوامل تأثیرگذار در شدت مشکلات روانی شناسایی شده ناآشنا، به
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ای، ارتباطات اجتماعی، سازوکارهای مبتنی  این نتایج، اهمیت راهبردهای مقابله

های ناشی از آوری فرهنگی را در مواجهه با چالشبر ایمان، خودکارآمدی و تاب

 .سازندتروما و استرس ناشی از جنگ برجسته می

تأثیر آوری در افراد تحتدهند که تابشده در این مرور نشان میهای ارائهبررسی

ای چندبعدی است که عوامل مختلفی در  های ناشی از جنگ، پدیدهجاییجابه

 .آن نقش دارند

 

 ای درونی: خودکارآمدی منابع مقابله

اش برای  ی فرد در تواناییبینانه[ به باور خوش6شده ]خودکارآمدی عمومی ادراک

از وظایف چالش رویدادهای کنترل طیف وسیعی  و مدیریت  ناآشنا  یا  برانگیز 

اش  ی تواناییدشوار اشاره دارد. این سازه نمایانگر باور کلی یا موقعیتی فرد درباره

های سخت ها در مواجهه با موقعیتها و قابلیتسازی مؤثر مهارتدر هماهنگ

 .است

کارگیری راهبردهای سازگارانه صرفاً به شایستگی واقعی نکته مهم آن است که به

خوش باور  به  زیادی  حد  تا  بلکه  نیست،  تواناییبینانهوابسته  به  فرد  اش ی 

باشد، کمتر  نداشته  باور  موفقیت  برای  توانایی خود  به  فرد  اگر  دارد.  بستگی 

 .ای سازگارانه برود احتمال دارد به سراغ راهبردهای مقابله
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نیاز کافی برای مقابله نیست، بنابراین، تنها داشتن مهارت کافی برای اقدام، پیش

می ایفا  کلیدی  نقش  آنچه  انجام  بلکه  در  خود  توانایی  به  فرد  باور  کند، 

 .آمیز عمل استموفقیت

 

دنبال به  بیشتری  تمایل  دارند،  خودکارآمدی  از  بالایی  سطح  کردن افرادی که 

انتخاب وظایف چالش و  بلندپروازانه  از شروع کار، اهداف  دارند. پس  برانگیز 

طولانی پایداری  بیشتر،  تلاش  با  بهبودی رفتارشان  و  موانع،  با  مواجهه  در  تر 

پایینسریع با خودکارآمدی  افراد  به  از شکست نسبت  تر همراه است.  تر پس 

 .دهندهمچنین، این افراد تعهد پایدارتری نسبت به اهداف خود نشان می

تجربه بر  بلکه  نیست،  هدف  پیگیری  به  محدود  فقط  خودکارآمدی  ی  تأثیر 

های دشوار و تهدیدآمیز نیز اثرگذار است. باید  استرس و افسردگی در موقعیت

زا نیست، بلکه از تأکید کرد که اثرات بر رفاه روانی، ناشی از خود شرایط استرس

 .گیردها سرچشمه میشده در مقابله با آنناتوانی ادراک

ادراک ی قدرتمند، کنندهعنوان یک عامل تعیینشده بهدر اصل، خودکارآمدی 

دهد و تأثیر عمیقی بر های دشوار شکل میهای افراد را در برابر موقعیتواکنش

 .ها داردشناختی و رفاه آنآوری روانتاب
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 نقش خودکارآمدی در مواجهه با تروماهای ناشی از جنگ، ترور و مهاجرت

زای ی افراد با تجربیات آسیبخودکارآمدی نقش مهمی در درک چگونگی مواجهه

کند. مطالعات متعددی های نظامی و تروریسم ایفا میناشی از جنگ، درگیری

تاب بین  ارتباط  بررسی  مقابلهبه  منابع  و  شرایط آوری  این  در  شخصی  ای 

 .اندپرداخته

 

های تجربی مربوط به تعامل میان [، پایه۷در یک مرور جامع از متون پژوهشی ] 

خودکارآمدی و پیامدهای روانی و جسمی ناشی از تروماهای جمعی بررسی شد.  

های کنندگانی از گروهشد که شرکتمطالعه را شامل می  ۲۷مند  این مرور نظام

بر   در  حاد  و  مزمن  شدید،  تروماهای  شرایط  در  را  بزرگسال  و  نوجوان  سنی 

 .گرفتنفر را دربرمی  ۸۰۱۱گرفت و مجموعاً می

 

های مطالعات مقطعی نشان دادند که خودکارآمدی تأثیر مثبت متوسط یافته

طور خاص، کاهش ناراحتی روانی  تا قابل توجهی بر پیامدهای مختلف دارد. به

)با مقادیر ضریب همبستگی   PTSD عمومی و کاهش شدت و فراوانی علائم

 .( مشاهده شد– ۰٫۷۷تا   –۰٫۳6وزنی بین 
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هایی درباره تأثیرات بلندمدت ارائه دادند و  در مقابل، مطالعات طولی، بینش

تأثیر مثبت چشم روانی نشان دادند که خودکارآمدی  ناراحتی  بر کاهش  گیری 

علائم شدت  و کاهش  بین   PTSD عمومی  وزنی  همبستگی  ضرایب  )با  دارد 

 .(–۰٫6۲تا   –۰٫۵۵

 

علاوه بر این، این مرور نشان داد که بین خودکارآمدی و بهبود سلامت جسمی 

های خوداظهاری که به ویژه از طریق گزارشی معناداری وجود دارد؛ بهنیز رابطه

 .کاهش درد، خستگی و ناتوانی اشاره داشتند

 

یافته بهاین  میها  نشان  میروشنی  خودکارآمدی  و دهند که  روانی  آثار  تواند 

جسمی تروماهای جمعی را کاهش داده و به غنای ادبیات علمی در این زمینه 

 .کمک کند
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 ای بررسی موردی: جنگ اوکراین و منابع مقابله

سال   در  روسیه  تهاجم  پی  در  که  اوکراین  از   ۲۰۲۲جنگ  یکی  به  شد،  آغاز 

ای تبدیل شده است. این های مهم مطالعات تجربی درباره منابع مقابلهکانون

پژوهش ژئوپولیتیکی،  سازوکارهای رویداد  درک  برای  را  متعددی  علمی  های 

 .دیده برانگیخته استای در افراد و جوامع آسیبمقابله

 

دانشجو ساکن اوکراین مورد   ۵۹۳[، رفاه ذهنی  ۸ی پیمایشی ] در یک مطالعه

امید،   از جمله  فردی  عوامل  از  وسیعی  مطالعه طیف  این  قرار گرفت.  بررسی 

تابخوش مقابلهبینی،  راهبردهای  و  سانحه  از  پس  رشد  در کنار  آوری،  را  ای 

زمینهبینیپیش تجربهگرهای  محیط ای همچون  اشغالی،  مناطق  در  زندگی  ی 

 .های مکرر مورد سنجش قرار دادجاییی خانگی و جابهخصمانه

 

بینی، رشد هایی درباره رضایت از زندگی، امید، خوشابزار پیمایش شامل پرسش

ای بود. نتایج این تحقیق آوری و راهبردهای مقابلهفردی پس از سانحه، تاب

 :نشان داد که

 .کنندگان از زندگی خود ناراضی بودنداز شرکت ۳۴٫۷٪ •
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٪( درجاتی از ناامیدی خفیف تا متوسط را  ۸۸٫۷کنندگان )اکثریت شرکت •

 .کردندتجربه می

 .بینی را گزارش کردندسطوح بالای تا متوسطی از خوش 6۰٫۹٪ •

و   ۵۱٫۹٪ • را  6٫۷سطوح متوسط  از سانحه  رشد پس  از  بالایی  ٪ سطوح 

 .تجربه کرده بودند

 .آوری داشتند٪ سطوح بالایی از تاب۱۴٫۵سطوح متوسط و  ۴6٪ •

 

مانند خوش ترکیب عوامل  داد که  بیشتر نشان  تابتحلیل  امید،  آوری، بینی، 

رشد پس از سانحه، استفاده از حمایت هیجانی و شرایط خاص زندگی تحت  

های قدرتمندی برای رضایت از زندگی در میان کنندهبینیاشغال نظامی، پیش

 .این دانشجویان بودند

 

یافتهبه خلاصه،  دینامیکطور  مطالعه،  این  ذهنی های  رفاه  بر  که  را  هایی 

می تأثیر  بحرانی  شرایط  در  اوکراین  در  میدانشجویان  روشن  با  گذارند،  کند. 

هم زمینهبررسی  و  فردی  عوامل  چندلایهزمان  درک  حاضر  پژوهش  از ای،  ای 

ارائه میهای روانتعامل بین ویژگی دهد، و به فهم  شناختی و شرایط بیرونی 

 .کندآوری در مناطق درگیر با جنگ کمک میبهتر تاب
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 ای در لهستان آثار روانی جنگ در ورای مرزها: مطالعه

ی اصلی  تنها محدود به صحنهای دارند که نهها تأثیرات عمیق و گستردهجنگ

از مرزهای کشورهای درگیر نیز سرایت می کنند.  درگیری هستند، بلکه به فراتر 

ای که به بررسی پیامدهای روانی جنگ اوکراین پرداخت، این آثار را در مطالعه

 .[9] کشور لهستان بررسی کرد

 

اوایل فوریه و اوت   —شهروند لهستانی در دو بازه زمانی    ۱۲۴۵در این پژوهش،  

های آنلاین شرکت کردند. در تحلیل آماری نهایی، عواملی در نظرسنجی  —   ۲۰۲۲

ویژگی جمعیتمانند  استرسهای  تجربیات  همهشناختی،  با  مرتبط  گیری زای 

 .و دیگر رویدادهای زندگی مهم نیز لحاظ شد ۱۹-کووید

 

 :نتایج حاکی از آن بود که

ملی«   »تسلط  و   —احساس  اصلی  نهادهای  دولت،  توانایی  به  باور  یعنی 

عنوان یک عامل محافظتی به  —ها  آمیز بحرانشهروندان در مدیریت موفقیت

 .کندعمل می
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  — همچنین، افرادی که در کنار این حس جمعی، دارای »تسلط شخصی« بودند  

می که  داشتند  باور  چالشیعنی  بر  کنند  توانند  غلبه  زندگی  سطوح    —های 

 .تری از پریشانی روانی و سطوح بالاتری از رفاه ذهنی را گزارش کردندپایین

توانمندی روان بین  به تاباین تعامل  آوری نهادهای شناختی فردی و اعتماد 

دیدگاه اهمیت چشمگیر  تهدیدهای اجتماعی،  دوران  در  را  انسان  ذهنی  های 

 .سازد وجودی و جنگ آشکار می

 

چه در سطح فردی و چه   —در مجموع، این مطالعه نقش اساسی حس تسلط  

امنیتی و را در مدیریت بهتر چالش  —در سطح ملی   از تهدیدات  های ناشی 

سازد که باور به کارآمدی  کند. همچنین، این نتایج روشن میجنگ برجسته می

تواند به حفظ سلامت روان در زمان بحران کمک نهادهای دولتی و اجتماعی، می

 .شایانی کند
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 ای بیرونی: حمایت اجتماعیمنابع مقابله

ها به بررسی منابع ای از پژوهشفراتر از منابع درونی قدرت فرد، حجم گسترده

به بهاجتماعی،  اجتماعی،  حمایت  با ویژه  سازگاری  بر  تأثیرگذار  عوامل  عنوان 

پرداخته زندگی  مهم  رویدادهای  و  حمایت  استرس  وسیع،  معنای  در  اند. 

ها و بهبودی از تجربیات دهنده در مسیر عبور از دشواری اجتماعی نیرویی کاهش

 .زا استآسیب

اجتماعی می بهحمایت  افراد  تواند  به  تلقی شود که  بازخورد  از  منبعی  عنوان 

کند دیدگاه خود را بازسازی کرده و در فرآیند مقابله، بازسازی شناختی کمک می

 .انجام دهند

یابد، از جمله حمایت هیجانی و ابزاری، این حمایت در اشکال گوناگون بروز می

 :شده« تقسیم کردشده« و »دریافتی »ادراکتوان آن را به دو دستهو می

ادراک • در    شده حمایت  دارد  انتظار  پیشاپیش  فرد  معناست که  این  به 

 .صورت بروز استرس، حمایت در دسترس باشد

دریافت • شرایط    شدهحمایت  در  واقعاً  فرد  که  دارد  اشاره  حمایتی  به 

 .کندبرانگیز دریافت میچالش

در اصل، حمایت اجتماعی منبعی پویا و چندوجهی است که نقش مهمی در  

کند. تعامل میان حمایت  های فرد به استرس و تروما ایفا میدهی واکنششکل
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آن، چشم اشکال  تنوع  و همچنین  واقعی،  و حمایت  انتظار  منابع  مورد  انداز 

 .دهدهای زندگی شکل میهای سازگارانه به چالشاجتماعی را در چارچوب پاسخ

گیری افراد از های اجتماعی، فهم ما را از چگونگی بهرهبررسی جامع این پویایی

بینشبکه تابهای  تقویت  برای  از سختیفردی  بهبود پس  و  تر  ها عمیقآوری 

 .سازدمی

 

 

 شواهد تجربی درباره نقش حمایت اجتماعی در جنگ، ترور و مهاجرت

اند که به روشن شدن نقش تعامل منابع  های اخیر شواهدی ارائه کردهپژوهش

تابمقابله با  اجتماعی  زمینهای  در  رفاه کلی  و  و  آوری، سلامت  ترور  جنگ،  ی 

مند طور نظامی پژوهشی، به[. این بدنه۱۴–۱۰کند ]مهاجرت اجباری کمک می

های انطباقی  دهی به ظرفیتای اجتماعی را در شکلنقش محوری منابع مقابله

ها بر وضعیت روانی و جسمانی در این شرایط بحرانی تر آنافراد و تأثیر گسترده

 .بررسی کرده است
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 [ مرور جامع  روان۱۵در یک  در  [، وضعیت  آمهارا  اجتماعی غیرنظامیان منطقه 

های جنگ قرار داشتند، تحلیل شد. این تحلیل با  اتیوپی، که در معرض ویرانی

از   روان  ۵۳استفاده  مشکلات  از  طیفی  جمعیت مطالعه،  در  را  اجتماعی 

 :دیده شناسایی کرد؛ از جملهآسیب

 جایی اجباریجابه •

 فقدان نیازهای اساسی بقا •

 فروپاشی اجتماعی  •

 مواجهه با خشونت  •

روان • افسردگی،  نظیر  روانی  اختلالات  اضطراب، PTSDپریشی،  بروز   ،

 سوءمصرف مواد 

 و اختلالات رفتاری دیگر •
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روان حمایت  سازوکارهای  انواع  به  همچنین  مذکور  اشاره  پژوهش  اجتماعی 

به راهبردهای کاهشداشت که  عمل دهندهعنوان  جنگ  از  ناشی  مشکلات  ی 

 :کردند. این راهبردها شامل موارد زیر بودندمی

 پزشکیخدمات روان •

 مشاوره  •

 های آموزشی هدفمندبرنامه •

 گرانه و مددکاری های حمایتفعالیت •

 آموزش اجتماعی جامعه •

 بسیج مردمی  •

 های اقدام تشکیل گروه •

 پذیر های آسیبشناسایی گروه •

 اجتماعی و طراحی هرم ساختاری حمایت روان •

دیده های آسیبهای چندوجهی جمعیتتری از چالشاین تحلیل، درک عمیق

ها را اجتماعی آندهد و راهبردهای مؤثر برای بهبود رفاه رواناز جنگ ارائه می

 .سازدمشخص می
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 آوری و سلامت روان در نوار غزه مورد پژوهی: حمایت اجتماعی، تاب

ی میان فلسطین و اسرائیل همچنان منبع رنج انسانی  درگیری پایدار و پیچیده

ی تروریستی گسترده در سال  عمیق، مرگ و ویرانی گسترده است. پیش از حمله

مدت بر سلامت ی طولانی[ به بررسی اثرات شرایط محاصره۱6ای ] ، مطالعه۲۰۲۳

دانشجوی دانشگاه در نوار غزه    ۵۵۰آوری و حمایت اجتماعی در میان  روان، تاب

 .پرداخت

 :ها هستند؛ از جملهطور خاص درگیر ترکیبی از چالشجوانان غزه به

 رکود اقتصادی مزمن •

 محیط زیستی ناپایدار •

 ناامنی شدید در حوزه سلامت و غذا  •

 :های زیر بودنامهابزار پژوهشی مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسش

 ی غزهلیست محاصرهچک •

 های افسردگی، اضطراب و استرسمقیاس •

 آوری مقیاس تاب •

 مقیاس حمایت اجتماعی برلین  •
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تاب و  اجتماعی  حمایت  مطالعه،  این  چارچوب  بهدر  عوامل آوری  عنوان 

زیان اثرات  شدند که  شناسایی  محاصرهمحافظتی  تحت  زندگی  شرایط  ی بار 

 .دادندطولانی را کاهش می

 

 :ها نشان داد کهیافته

 .ی مداوم، تأثیرات روانی منفی مستقیمی داردزندگی تحت محاصره •

 .شوداین شرایط منجر به افزایش اضطراب، افسردگی و استرس شدید می •

های  آوری و هم دسترسی به شبکهی طولانی، هم تابهمچنین محاصره •

 .کندحمایت اجتماعی را تضعیف می

 

نگران واقعیتی  مطالعه  میاین  آشکار  را  در کننده  زندگی  سخت  شرایط  سازد: 

طور مستقیم بر سلامت روان اثر منفی دارد، بلکه خودِ عواملی تنها بهمحاصره نه

 .کندتوانند نقش حفاظتی ایفا کنند، نیز تضعیف میرا که می

مییافته نشان  را  مداخلاتی  ضرورت  مطالعه،  این  نههای  که  به  دهند  تنها 

پذیری را ای آسیبمشکلات فوری سلامت روان پاسخ دهند، بلکه عوامل زمینه

 .نیز هدف قرار دهند
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 مهاجرت، استرس و نقش حمایت اجتماعی در طول زمان 

مجموعه با  روبهمهاجران  استرسورها  از  چالشای  شامل  که  هستند  های رو 

شبکه ساختن  و  شغل  یافتن  بیکاری مداوم  است.  جدید  اجتماعی  های 

های  تواند منجر به بروز حالتمدت، همراه با نبود حمایت اجتماعی، میطولانی

 .پایدار منفی روانی شود

 

 —مهاجر آلمانی شرقی تمرکز داشت    ۲۳۵[ که بر گروهی از  ۱۷]در یک مطالعه

به برلین غربی نقل   ۱۹۸۹افرادی که پس از فروپاشی نظام کمونیستی در سال  

سه مرحله از ارزیابی در طول دو سال انجام شد تا مسیر اضطراب   —مکان کردند  

 .و افسردگی در این افراد بررسی شود

بازه شدت بالا بود، که ی زمانی، سطوح اضطراب و افسردگی بهدر ابتدای این 

های ذاتی فرآیند مهاجرت است. اما با گذر زمان، کاهش  ی چالشدهندهبازتاب

های بیماری روانی مشاهده شد. بخش قابل توجهی چشمگیری در این شاخص

روانی سازگاری  به  یافتن شغل شدند، که  به  موفق  دوره  این  در  مهاجران  -از 

 .ها کمک کرداجتماعی آن
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با این حال، کسانی که همچنان بیکار باقی مانده بودند، کاهش چشمگیرتری در 

 .سطح رفاه روانی خود گزارش کردند

نقش پژوهش،  این  مهم  اجتماعی   عنصر  میان   حمایت  تعامل  چرا که  بود؛ 

حمایت   بودن  دسترس  در  میزان  به  بسته  روانی،  منفی  تأثیرات  و  استرس 

وپنجه مدت دستاجتماعی متفاوت بود. در میان مهاجرانی که با بیکاری طولانی

کردند، حمایت اجتماعی نقش سپر روانی ایفا کرد و فشارهای روانی را نرم می

 .کاهش داد 

 

در ارزیابی سوم، افرادی که هم بیکار بودند و هم از حمایت اجتماعی محروم، 

 .بالاترین سطوح اضطراب و افسردگی را گزارش کردند

 

بیکاری ابتدا باعث بروز    شده در این پژوهش روشن ساخت کهارائهمدل علّی  

رابطه بین این عاطفه منفی و کاهش حمایت    و در ادامه،  شودعاطفه منفی می

 .یابدمرور زمان توسعه میاجتماعی، به

ها اهمیت پیوند متقابل میان وضعیت شغلی، حمایت اجتماعی و  این یافته

 .کنندسلامت روانی در زمینه مهاجرت را برجسته می
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 هایی از جنگ اوکراین و اسرائیل پدیدهٔ دوگانه بودن حمایت اجتماعی: مثال

می اجتماعی  حمایت  کند. پویایی  عمل  لبه  دو  شمشیر  یک  همانند  تواند 

شده در جریان  [ که به بررسی نقش حمایت اجتماعی ادراک۱۸ای تازه ] مطالعه

ای از این وضعیت پیچیده را آشکار درگیری نظامی در اوکراین پرداخت، نمونه

 .سازدمی

اکتبر   تا  سپتامبر  فاصلهٔ  یک   ۲۲۳،  ۲۰۲۲در  در  اوکراینی  شهروندان  از  نفر 

ها  ای از شاخصنظرسنجی شرکت کردند. این مطالعه شامل سنجش مجموعه

نشانه جمله:  ترومااز  لحظه  در  پریشانی  ، (peritraumatic distress) های 

ادراک اجتماعی  حمایت  تابافسردگی،  بودشده،  دیگر  متغیرهای  و   .آوری، 

 

 :انگیزنتیجهٔ شگفت

ای کننده افزایش در پریشانی لحظهبینیشده، پیشحمایت اجتماعی ادراک

 .ناشی از جنگ بود 

ارائه    —خانواده و دوستان    —یعنی وقتی حمایت اجتماعی از سوی نزدیکان  

 افزایش میزان تجربه پریشانی  طور ناخواسته موجبشود، ممکن است بهمی

دهد؛ یعنی شود. این اتفاق از طریق »اشتراک مداوم تجربیات جنگی« روی می

گذارند، های جنگ را با هم به اشتراک میهای حمایتی، بار استرسافراد در شبکه

 .بدون آنکه راهی برای حل آن وجود داشته باشد
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 اثر فرسایشی اشتراک استرس جنگ " این پدیده، با عنوان 

" (war stress sharing deterioration effect) می نشان  شناخته  و  شود 

تواند تحت شرایط خاص، آثار منفی دهد که حتی حمایت اجتماعی هم میمی

 .روانی به همراه داشته باشد

بر روی  نتایج مشابهی در مطالعه ]   ۵6ای  از نزدیکان  ۱۹زن اسرائیلی  [ که یکی 

دست آمد. در این تحقیق، سطح بالاتر حمایت  ها به ارتش اعزام شده بود، به آن

 .همبستگی داشت افزایش فشار روانی اجتماعی با

 

 (pressure-cooker effect) اثر دیگ زودپز   توضیح احتمالی برای این یافته،

های مشترک، و روابط است؛ یعنی در شرایط جنگی، پخش سریع شایعات، نگرانی

 .شودتر، باعث تشدید اثرات روانی مینزدیک

عزت با  افرادی  است  ممکن  دیگر،  سوی  را  از  مسائل  دهند  ترجیح  بالا  نفس 

صورت خودمختار حل کنند و حمایت اجتماعی را دخالت یا مزاحمت تلقی به

 .در نتیجه، حمایت اجتماعی برای آنان اثر منفی خواهد داشت —کنند 

درباره ارزشمند  بینشی  پیچیده،  درک  ظرافتاین  در  ی  اجتماعی  حمایت  های 

دهد که چگونه سازوکارهای حمایتی  سازد و نشان میشرایط جنگی فراهم می

 .صورت ناخواسته به پریشانی بیشتر منجر شوندتوانند بهمی
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 های دوگانه در حمایت اجتماعی: تقویت یا فرسایش مدل

ی حمایت اجتماعی در شرایط بحران بر تأثیرات ها در حوزهی غالب پژوهشبدنه

از جمله پیوند اجتماعی، در دسترس بودن حمایت، و   —مثبت آن تأکید دارد  

که بیان   (causation model) های واقعی دریافتی. اما در کنار مدل علیّتیکمک

میمی استرس  به کند  باید  شود،  اجتماعی  حمایت  شدن  فعال  باعث  تواند 

 .امکان وقوع اثر معکوس نیز توجه داشت

 

مدل می(erosion model) فرسایشی   در  استرس  حمایت  ،  به کاهش  تواند 

 :اجتماعی منجر شود. این کاهش ممکن است به دلایل زیر رخ دهد

 های مداومهای حمایتی از کمکفرسودگی شبکه •

 PTSDدلیل افسردگی،  به (دیده برای اطرافیانکاهش جذابیت فرد آسیب •

 )و غیره 

چه افزایش حمایت در پی تروما، و چه    — در نتیجه، بررسی هر دو مسیر ممکن  

 .شودمسیر مهمی برای تحقیقات آینده محسوب می —فرسایش آن  

و حمایت اجتماعی   PTSD ای طولی درباره تعامل میاندر همین راستا، مطالعه

[ شد  انجام  بزرگ  مقیاس  در  تروما  یک  بازماندگان  از ۲۲در  پژوهش  این   .]
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 (WTCHR) سپتامبر نیویورک  ۱۱های ثبت ملی سلامت قربانیان حملات  داده

 .نفر از افرادی بود که در آن رویداد حضور داشتند  ۲۳٬۱6۵استفاده کرد که شامل  

 :های این مطالعهیافته

• PTSD دوم موج  موج بینیپیش  در  در  اجتماعی  حمایت  کننده کاهش 

 .سوم بود

• PTSD  نیز منجر به کاهش بیشتر حمایت اجتماعی در موج  در موج سوم

 .چهارم شد

 هایموجب کاهش نشانه حمایت اجتماعی در موج سوم :تر اینکهجالب •

PTSD در موج چهارم شد. 

 

نتایج، به و حمایت  PTSD میان  اثر دوطرفه و متقابل  وضوح وجود یکاین 

توان از مدل فرسایشی دفاع کرد و  یعنی هم می  —دهد  اجتماعی را نشان می

 .هم از مدل علیّتی

های جمعیت تروما دیده، شواهد ترین نمونهاین بررسی طولی از یکی از بزرگ

را درباره پویایی های حمایت اجتماعی و سلامت روان در طول  تجربی مهمی 

 .سازد زمان فراهم می
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مقابله منابع  متقابل  بین پویایی  متقابل  وابستگی  و  دوسویگی  بررسی  ای: 

 خودکارآمدی و حمایت اجتماعی 

ی  رابطه   ویژهپردازد، بهای میاین بخش به سازوکارهای موجود در منابع مقابله

متقابل  و  دوسویه حمایت   وابستگی  و  خودکارآمدی  کلیدی:  منبع  دو  میان 

 .اجتماعی

 :شودای، معمولًا دو الگوی متفاوت مشاهده میدر مسیرهای مقابله

اجتماعی  • حمایت  علیّتی  در   :مدل  آن  بافری  نقش  یا  اصلی  تأثیر  بر 

 .ی سازگارانه، و بهبودی از تروما یا بیماری تأکید داردبهزیستی، مقابله

کند که شرایط ناخوشایند و  تأکید می :مدل فرسایشی حمایت اجتماعی  •

 .توانند به مرور باعث کاهش حمایت اجتماعی دریافتی شوندافسردگی می

 :طور مشابهبه

بینانه در توانایی انجام به نقش باورهای خوش :مدل علیّتی خودکارآمدی  •

 .آمیز وظایف دشوار اشاره دارد موفقیت

خودکارآمدی  • فرسایشی  می :مدل  بروز  شکستهنگامی  که  های  کند 

 .های خود را تضعیف کنندعملکردی، اعتماد فرد به توانایی

ای است و در گذر زمان  تأثیر عوامل زمینهای تحتپویایی دوسویه منابع مقابله

 .یابدتکامل می



 

29 
 

—

 :اندمیان حمایت اجتماعی و خودکارآمدی، دو سازوکار کلیدی قابل شناسایی

 :(Enabling Hypothesis) ی توانمندسازیفرضیه .1

o کندحمایت اجتماعی به تقویت خودکارآمدی کمک می. 

o که  اند که زمانیها در زمینه بهبودی پس از تروما نشان دادهپژوهش

بهتری   نتایج  باشد،  همراه  بالا  خودکارآمدی  با  اجتماعی  حمایت 

 .شودحاصل می

 

o گیر« ندارند، بلکه  کنندگان در این حالت، صرفاً نقش »ضربهحمایت

ای  های مقابلهکنند و قابلیتفعالانه به خودتنظیمی فرد کمک می

ها نیز تجربه مشابهی از  ویژه اگر خود آنبه  —دهند  او را ارتقاء می

)یعنی باشند  داشته  استرسور  جانشین   همان  فراهم    یادگیری 

 .)شودمی

 :(Cultivation Hypothesis) ی پرورشفرضیه . 2

o کندی حمایت اجتماعی کمک میخودکارآمدی به توسعه. 

o تماس ایجاد  برای  فعالانه  بالا،  خودکارآمدی  دارای  های  افراد 

 .کنندها تلاش میها، و حفظ آناجتماعی، گسترش شبکه
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o اصلی کنش محرک  خودکارآمدی  رویکرد،  این  و  در  اجتماعی  های 

 .همبستگی است

 :توان چنین گفتدر چارچوب این رابطه پیچیده، می

در فرضیه توانمندسازی، حمایت اجتماعی منجر به افزایش خودکارآمدی   •

 .شود )مثلًا از طریق تشویق و دلگرمی(می

می • قادر  را  فرد  بالا  خودکارآمدی  پرورش،  فرضیه  حمایت  در  که  سازد 

 ی پیرامون خود فعال کند و به دست آورداجتماعی بیشتری را از شبکه

[25, 26]. 

 

 گیری نتیجه 

زمینه درگیریدر  از  ناشی  تروماهای  مقابلهی  منابع  نظامی،  همچونهای   ای 

اجتماعی به خودکارآمدی   و  حمایت  تعیین،  عوامل  تابعنوان  در  آوری کننده 

میروان شناخته  فرد  روان  سلامت  و  عوامل شناختی  با  مواجهه  شوند. 

ی های تهدیدکنندهزای ناشی از جنگ و احتمال قرار گرفتن در موقعیتاسترس

شدت بر حس کنترل، شایستگی و پیوندهای اجتماعی فرد  تواند بهحیات، می

 .تأثیر بگذارد 
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افرادی که سطح بالاتری از خودکارآمدی و/یا حمایت اجتماعی دارند، معمولًا 

تر  آورانههای ناشی از تروما مقابله کنند و واکنشی تابتوانند با چالشبهتر می

 .نشان دهند

میپژوهش نشان  سراغ ها  به  بیشتر  بالا  خودکارآمدی  دارای  افراد  که  دهند 

 :روند، از جملهای سازگارانه میراهبردهای مقابله

 جستجوی حمایت اجتماعی  •

 های حل مسئله استفاده از مهارت •

 ها حفظ دیدگاه مثبت در دل سختی •

 

خوبی پیامدهای  در مقابل، افرادی با خودکارآمدی پایین، ممکن است نتوانند به

روانی و هیجانی تروما را مدیریت کنند و در نتیجه، در معرض خطر بیشتر ابتلا 

 .یا سایر اختلالات روانی قرار گیرند PTSD به
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ترور، از  ناشی  تروماهای  یا  جنگ  از  پس  دوران  تقویت    در  بر  مداخلاتی که 

شبکه  و  دارندخودکارآمدی  تمرکز  اجتماعی  در  می   های  مؤثری  نقش  توانند 

 رفتاری-مانند درمان شناختی  —درمانی  بازیابی روانی ایفا کنند. رویکردهای روان

(CBT) — معمولًا شامل راهبردهایی برای: 

 بازسازی افکار منفی •

 ای های مقابلهتقویت مهارت •

 و بازگرداندن حس کنترل به فرد هستند  •

 

به باید  حال،  این  اجتماعی  با  حمایت  احتمالی  منفی  توجه   پیامدهای  نیز 

می شرایط،  به  بسته  که  پیامدهایی  موجب داشت؛  انتظار،  خلاف  بر  توانند 

 .( [18] « تشدید پریشانی شوند )مانند »اثر فرسایشی اشتراک استرس جنگ

 

دیده از جنگ ضروری  در جوامع آسیب  خودکارآمدی جمعی  همچنین، درک نقش

آن در  مقابله، است. جوامعی که  برای  توانایی جمعی  به  مشترک  باور  یک  ها 

تاب معمولًا  دارد،  وجود  بازسازی  و  همبستگی  بازیابی  و  دارند  بالاتری  آوری 

می نشان  از خود  بیشتری  بستر حمایتی دهند. چنین محیطاجتماعی  هایی، 

 .آورنددیده فراهم میبهتری برای بهبودی افراد آسیب



 

33 
 

—

توان گفت که رابطه بین حمایت اجتماعی، خودکارآمدی  بندی نهایی، میدر جمع

ای پیچیده، چندلایه و ظریف است. شناخت و تروماهای ناشی از جنگ، رابطه

این واقعیت که باور فرد یا جمع به توانایی در غلبه بر بحران، نقش کلیدی در  

های حمایتی حیاتی  بازیابی روانی دارد، برای طراحی مداخلات مؤثر و سیستم

 .است

مقابله منابع  بلندمدت  اثرات  بررسی  و  هنگام  اجتماعی  حمایت  همچون  ای 

ها در گذر  تعاملات پویای آن  و  سازوکارهای درونی هر یک  خودکارآمدی، باید به

های دوسویه تری از پویاییها، به درک ژرفتوجه دقیق داشت. این بررسی  زمان

 .کنندای درونی و بیرونی کمک میمیان منابع مقابله
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