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Abstract 

Background & aim: Children facing war and humanitarian crises are exposed to various psychological and 

social stressors that can adversely affect their mental health and development.  Despite such adversity, 

many children maintain adaptive capacity and psychological recovery. This phenomenon, known as 

resilience, is shaped by a combination of individual, familial, and social factors.  This study aimed to 

explore and compare strategies for enhancing children's resilience during wartime crises from the 

perspectives of mothers and PICU nurses. 

Methods: This qualitative study used conventional content analysis and was conducted in 2026 at Imam 

Hussein Children’s Hospital in Isfahan, Iran. Participants included 20 mothers and 15 pediatric intensive 

care unit nurses who were selected through purposive sampling with maximum variation. Data were 

collected through individual in-depth semi-structured interviews and analyzed using the Graneheim and 

Lundman approach. Data collection continued until saturation was achieved. 
Results: Analysis identified eight main themes: (1) relational resilience and emotional co-regulation, (2) 

cognitive resilience and cultural meaning-making, (3) child agency and voice, (4) play and creativity in 

trauma processing, (5) social and institutional support, (6) strategies for strengthening resilience, (7) 

convergence and divergence of caregiving perspectives, and (8) resilience as negotiated co-regulation. The 

findings indicated that supporting child resilience is a dynamic, multilevel process extending from 

emotional co-regulation and supportive family relationships to cognitive and cultural meaning-making, 

child participation, play and creative activities, social connectedness, and access to institutional resources. 

The overarching theme of “resilience as negotiated co-regulation” reflected the continuing interaction 

among children, families, nurses, and broader support systems in shaping and strengthening resilience. 

Conclusion: Enhancing child resilience during war requires coordinated multilevel supportive strategies 

that simultaneously address family relationships, emotional regulation, child agency, cultural resources, 

social support, and professional and institutional interventions. Negotiated co-regulation may provide a 

useful conceptual framework for developing family-centered and system-level interventions to support the 

mental health of children affected by war and humanitarian crises. 
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مقدمه
 و چند دهیچیپ ییهادهیمسلحانه، پد یهاو بحران جنگ

و  یبر سلامت روان یو مخرب قیعم راتیهستند که تأث یبعد
 یجامعه بر جا ریپذبیکودکان به عنوان قشر آس یجسمان

 یو اجتماع یرشد یهایژگیو لیکودکان، به دل نی. اگذارندیم
 ،یناز جمله اختلالات روا یخاص خود، در معرض خطرات متعدد

 یامدهایقرار دارند که پ یو مشکلات اجتماع یجسم یهایناتوان

 دهکیچ

سلامت  تواندیکه م رندیگیقرار م یو اجتماع یروان یدر معرض انواع فشارها یانسان یهاجنگ و بحران طیکودکان در شرا و هدف: نهیزم

خود را  یروان یو بازساز یسازگار ییدشوار، توانا طیاز کودکان با وجود تجربه شرا یاریحال، بس نیقرار دهد. با ا ریروان و رشد آنان را تحت تأث
. ردیگیشکل م یو اجتماع یخانوادگ ،یرداز عوامل ف یامجموعه ریتحت تأث شود،یآوری شناخته مکه با عنوان تاب دهیپد نی. اکنندیحفظ م
 یهاجنگ از منظر مادران و پرستاران مراقبت طیآوری کودکان در شرابهبود تاب یبرا یتیحما یچندسطح یراهبردها نییپژوهش تب نیهدف ا

 کودکان بود. ژهیو

)ع( اصفهان انجام شد.  نیکودکان امام حس مارستانیدر ب 1405مرسوم در سال  یمحتوا لیتحل کردیبا رو یفیپژوهش ک نیا :هاشرو

هدفمند با حداکثر تنوع انتخاب  یریگکودکان بودند که با استفاده از نمونه ژهیو یهاپرستار بخش مراقبت 15مادر و  20کنندگان شامل مشارکت
شدند.  لیتحل Lundman و Graneheim کردیو با استفاده از رو یآورجمع یفرد افتهیساختار مهین قیعم یهامصاحبه قیرها از طشدند. داده

 .افتیبه اشباع ادامه  یابیها تا دستداده یآورجمع

 یو معناساز یختآوری شنا( تاب2 ،یجانیه یمیتنظمند و همآوری رابطه( تاب1منجر شد:  یهشت تم اصل ییها به شناساداده لیتحل :هاافتهی

( 7 ،آوریتاب تیتقو ی( راهبردها6 ،یو نهاد یاجتماع تی( حما5در پردازش تروما،  تیو خلاق ی( باز4کودک،  یو صدا تی( عامل3 ،یفرهنگ
 یندیفرآ ودکانآوری کاز تاب تینشان داد که حما هایافتهشده. مذاکره یمیتنظآوری به مثابه هم( تاب8ی، مراقبت یهادگاهید ییو واگرا ییهمگرا

و  یمشارکت کودک، باز ،یو فرهنگ یشناخت یو به معناساز شودیدر خانواده آغاز م یتیو روابط حما یجانیه میاست که از تنظ یو چندسطح ایپو
به  «شدهمذاکره یمیتنظآوری به مثابه همتاب». مفهوم ابدییگسترش م یبه منابع نهاد یو دسترس یاجتماع یهاتیخلاقانه، حما یهاتیفعال

 آوری نشان داد.تاب تیو تقو یریگرا در شکل یتیحما یهاکودک، خانواده، پرستاران و نظام انیتعامل مستمر م ر،یعنوان تم فراگ

هماهنگ و  یتیحما یراهبردها ازمندیجنگ ن طیآوری کودکان در شراکه بهبود تاب دهدیپژوهش نشان م نیا هاییافته: یریگجهینت

و  یاو مداخلات حرفه یاجتماع تیحما ،یکودک، منابع فرهنگ تیعامل ،یجانیه میتنظ ،یروابط خانوادگ ماناست که به طور همز یچندسطح
از  تیمند در حمامحور و نظاممداخلات خانواده یطراح یبرا یمفهوم یچارچوب تواندیشده ممذاکره یمیتنظ. مفهوم همرندیرا در نظر بگ ینهاد

 فراهم کند. نجنگ و بحرا طیسلامت روان کودکان در شرا
 

 .بحران، مادر، پرستار ،یتیحما یکودک، جنگ، راهبردها ،آوریتاب :هادواژهیکل
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رشد و تکامل  یعیبوده و روند طب داریمدت و پا بلند تواندیآن م
تبعات  ،یو ماد یاز خسارات جان. فراتر [1]ها را مختل سازد آن
 زان،یاز جنگ، مانند تجربه مرگ عز یناش یو اجتماع یروان
محدود به خدمات  یو دسترس یخانمانیب ،یزندگ طیمح بیتخر

کرده و منجر به  دیسلامت روان کودکان را به شدت تهد ،یاتیح
 ،یاز مشکلات از جمله اضطراب، افسردگ یعیوس فیبروز ط

 شودیم یو اختلالات رفتار از سانحه اختلال استرس پس
عامل  کیبه عنوان  یآورمفهوم تاب ،یطیشرا نی. در چن[2،3]

کودکان،  یدر روند بهبود و سلامت روان کنندهنییتع و یدیکل
 .ابدییم یاژهیو تیاهم

مطلوب و  یسازگار ندیآو فر تیظرف یبه معنا ،یآورتاب
در کودکان پس از مواجهه با  یبازگشت به تعادل روانشناخت

 تیقابل نیا .شودیم فیاز جنگ تعر یناش یها و تروماهااسترس
ها بلکه آن دهد،یرا م هاینه تنها به کودکان امکان تحمل سخت

 یروان یهایها غلبه کرده و توانمندتا بر چالش سازدیرا قادر م
 کی، از جنگ دهیدبیدر کودکان آس یآور. تابابندیخود را باز

آن، فرد با وجود مواجهه با  یاست که ط دهیچیو پ ایپو ندیآفر
بازگشت به تعادل حفظ  یخود را برا ییسخت، توانا اتیتجرب

به  ،یدرون تیظرف نی. ا[4] کندیمجدداً آن را کسب م ایکرده 
عمل کرده و کودکان را در برابر  یشناختسپر روان کی مثابه

در  ژهی. به ودینمایو بلندمدت تروما محافظت م یمنف یامدهایپ
 یهاشدن در بخش یو بستر یماریکه جنگ با ب یطیشرا

کودکان در معرض  شود،یهمراه م ژهیو یهامراقبت
 کیبه عنوان  یآورقرار گرفته و تاب یمضاعف یریپذبیآس
 طیشرا نیها با اآن یدر سازگار یدینقش کل ،یاتیح ندیفرا

 .[5] کندیم فایا دکنندهیتهد
خود، شامل  یرونیو ب یآور، با اتکا به منابع درونتاب کودکان

مؤثر و  یامقابله یهامثبت، مهارت یتیشخص یهایژگیو
قادر به غلبه بر تجارب  ،یو خانوادگ یاجتماع یهاتیحما
امر نه تنها  نیدر خود هستند. ا دیو کشف نقاط قوت جد زابیآس

بلکه  کند،یاز بحران کمک م شیپ تیها به وضعبه بازگشت آن
از خود و  ترقیعم یو درک شتریب یشناختمنجر به بلوغ روان

تر سازنده یاندهیآ یگام برداشتن به سو تیجهان و در نها
شامل  یبعد چند یادهیبه عنوان پد ،یآور. تابشودیم

در گرو تعامل  ،یو اجتماع یرفتار ،یجانیه ،یشناخت یهامؤلفه
رشد و  ریاست که مس یطیو مح یاز عوامل فرد یادهیچیپ

 ن،ی. بنابراسازدینامساعد هموار م طیتحول مثبت را در شرا
کودکان  یدر حفاظت از سلامت روان یآورمطالعه نقش تاب

 تواندیبرخوردار بوده و م ییبسزا تیتجربه جنگ، از اهم یدارا
مؤثر باشد  یو درمان یتیمداخلات حما یطراح یبرا ییمبنا

[6،7]. 
 یبه بررس نیشیمطالعات پ ده،یپد نیدرک بهتر ا یراستا در

 ،یاجتماع یهاتیاز جمله حما ،یآورعوامل مؤثر بر تاب

و  یخانوادگ طیو مح ،یامقابله یهامهارت ،یفرد یهاتیظرف
 یاز سو یاجتماع -یروان یهاتیحما. اندپرداخته یاجتماع

به  ن،یو مراقب تارانپرس نیمادران( و همچن ژهیخانواده )به و
 ییکودکان شناسا یآورتاب یدر ارتقا یدیعنوان عوامل کل

در  یعلائم روان تیریمد یهامهارت تیاند. آموزش و تقوشده
را ارتقا  یاجتماع -یروان یهامراقبت تیفیک ده،یدبیکودکان آس

نقش مادران،  ژهیخانواده، به و یتیحما یهاداده و بهبود برنامه
ثر ؤمزمن م یهابیاز آس یریشگیروان و پ تدر حفظ سلام

 . [8،9]است 
سلامت  یهااستیس نیمسائل، به تدو نیا یدرک علم

مسلحانه کمک کرده و  یهابر شواهد در بحران یمبتن یروان
 یانسان یرویکلان، آموزش ن یهایگذاراستیس ازمندین

 .[10]و مستمر است  ایپو یتیحما یهانظام جادیمتخصص و ا
رغم مطالعات انجام شده، بخش قابل با این حال، علی

آوری کودکان در شرایط ها در حوزه تابتوجهی از پژوهش
آوری بحران، به رویکردهای کمی و سنجش صرف میزان تاب

اند و قادر به تبیین عمیق چگونگی تجربه و محدود شده
نیستند. همچنین، معنابخشی این پدیده در بستر پیچیده جنگ 

تحقیقات کیفی که به طور خاص به ادراکات و تجربیات مادران 
در  و نحوه ارتقای آن آوری کودکانو پرستاران در مورد تاب

به ویژه در بافت نظام سلامت ایران، کمتر  شرایط جنگی بپردازند
با هدف های عمیق ارائه بینش و نیاز به اندمورد توجه قرار گرفته

های سلامت خلات حمایتی مؤثرتر و ارتقای سیاستطراحی مدا
شود. حساس میابه خوبی  های مسلحانهروان کودکان در بحران

آوری راهکارهای ارتقای تابکشف  این مطالعه با هدفلذا 
 کودکان در مواجهه با بحران جنگ از دیدگاه پرستاران

روزه  12و مادران آنان پس از جنگ  های ویژه کودکانمراقبت
 .انجام شد خیرا

 

 هاروش

 یمحتوا لیبا روش تحل یفیک مطالعه کی پژوهش، نیا
در بیمارستان کودکان امام حسین  1405که در سال  بوده مرسوم

شامل پرستاران  کنندگانمشارکت)ع( شهر اصفهان انجام شد. 
 ژهیو یهامراقبت یهادر بخش یشاغل و مادران کودکان بستر

 بودند.  اطفال
سال  12تا  5داشتن کودک  ورود برای مادران،معیارهای 

 یبازه سن نیدر ا)اطفال  ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر
 یاجتماع یجانیه یبروز رفتارها یبرا ینسب ییکودکان توانا

آنان  یآورتاب یهان داشته و نشانهیمراقب یبرا صیتشخ قابل
مدت حداقل (، استرفتارها و گفتارشان قابل استنباط  قیاز طر
مادر  ییو توانا لیتما، پنج روز وستهیورت پبصکودک  یبستر

ها و خود از رفتارها، واکنش یهاتجربه یگذاربه اشتراک یبرا
از  یشده در کودک در بحران ناش مشاهده یآورتاب یهانشانه
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 انشمسی و همکار / 50

 1404، 4 شماره، 18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 میکودک، نه ادراک مستق یآور)ادراک مادر از تاب ریجنگ اخ
 بود. یبه زبان فارس یرتباط کلاما یبرقرار ییتوانا زیکودک( و ن

داشتن حداقل شش ماه  معیارهای ورود برای پرستاران نیز
تجربه مراقبت ، اطفال ژهیو یهاسابقه کار در بخش مراقبت

به مشارکت و  لیتما در دوره جنگ یاز کودکان بستر میمستق
ی که به هر کنندگانمشارکت، بود و خود یاتجارب حرفه انیب

 متمایل به ادامه شرکت در مطالعه نبودند، خارج شدند.دلیل قادر/ 
با  های ویژه اطفالمراقبتپرستار  15مادر و  20 تعداد

ی هدفمند با حداکثر تنوع انتخاب ریگنمونهاستفاده از روش 
 به زین یبرف گلوله یریگنمونه روششدند. از سوی دیگر از 

طالعه ی به سایر افراد مطلع در مورد هدف مدسترس منظور
های فردی ها با استفاده از مصاحبهداده آوریجمعاستفاده شد. 

 یافته انجام گرفت. عمیق نیمه ساختار
و  کنندگانشرکتآشنایی بیشتر محقق با شرایط  منظور به
ی ساختار اولیه سؤالات ابتدا چند مصاحبه پایلوت انجام ریگشکل

شد. مکان و زمان مصاحبه جهت به حداکثر رساندن همکاری در 
، زمانی طورمعمول بهبود، اما  شوندهمصاحبهاختیار، تمایل و توان 

ها های فردی بود. مصاحبهدقیقه برای مصاحبه 45الی  20بین 
آورده شده است، دول یک( طریق راهنمای سؤالات که در )جاز 

از طریق پرسش در موضوعات  و امکان کاوشهدایت شد 
 ،دیبزن مثال، دیده حیتوض شتریب ،چگونه، چرا :تی مثلسؤالا

 فراهم کرد. 
از رویکرد  هاداده لیتحل و هیتجزدر پژوهش حاضر جهت 

توسط  شده ارائهاستفاده شد. الگوریتم لاندمن و گرانهایم 
طبقات  جادیباز، ا یسه مرحله کدگذارلاندمن و گرانهایم شامل 

است. پژوهشگر در مطالعه حاضر با توجه به نظر  صیو تلخ
را ضبط نمود و سپس  هامصاحبهو تا حد امکان  کنندهمشارکت

 صورتبه را تا حد امکان  هامصاحبهی حاصل از انجام هامتن
های رد. سپس متن به واحدکاغذ پیاده ککلمه به کلمه بر روی 

معنا تقسیم و کدهای اولیه استخراج شدند. سپس کدهایی که 
گذاری بندی و نامن و متجانسی داشتند، ادغام، طبقهمفاهیم همگ

 ها شکل گرفتند.شده و زیر طبقه
بعد از مقایسه زیر طبقات، آنها که مشابه بودند با هم ترکیب 

 بر هابندیدسته و کدها و در نهایت طبقات اصلی به وجود آمد.
پژوهش و دو نفر همکار خبره  یدو نفر محقق اصل اجماع اساس
 واحدهای شدند و آنها همه ایجاد محقق یفیمطالعات ک نهیدر زم

 و بررسی بحث، را مورد طبقات و طبقاتزیر کدها، معنایی،
نفر به اشباع  35ها پس از مصاحبه با دادند. داده قرار بازبینی

 . [11]رسیدند 
 ،(Credibility) ،ها از طریق بررسی مقبولیتیافتهاعتبار 

( Confirmability) تأییدپذیری ،(Dependability) اتکا تیقابل
ت دستیابی به جه .دشبررسی ( Transferability) پذیریانتقال

ی پژوهش وجود هادادهمقبولیت، درگیری مداوم با موضوع و 

نظران در ارتباط با روند انجام داشت. از نظرات اصلاحی صاحب
د. شی استخراج شده استفاده هادادهها و ها، تحلیل آنمصاحبه

ها و کدهای استخراج شده و همچنین زیر طبقات مصاحبه متن
و برخی  پرستار()سه مادر و سه  کنندگانبا برخی مشارکت

اندرکاران پژوهش کیفی در میان گذارده و از نظرات آنان دست
شد و تلاش شد در انتخاب نمونه تنوع لازم در نظر  استفاده

 گرفته شود.
های صورت گرفته کلیه فعالیتتلاش شد در مورد همسانی، 

ی به دست آمده به هادادهشامل مراحل انجام کار و چگونگی 
، کدها هامصاحبهمتن تعدادی از در تأییدپذیری  ند.شودقت ثبت 
از  در اختیار همکاران پژوهشگر و دو نفر شدهاستخراجو طبقات 

اساتید که با نحوه آنالیز تحقیقات کیفی آشنا و در تحقیق شرکت 
و از آنان درخواست شد تا صحت فرآیند  شدگذاشته اندنداشته

ی قرار دهد. در این پژوهش جهت بررس موردرا  هادادهکدگذاری 
دقیق و افزایش قابلیت انتقال، تلاش شد با توصیف واضح، 

ی اجرای مطالعه و خصوصیات هاگامهدفمند فرآیند تحقیق، 
گیری مسیر تحقیق و ارزشیابی امکان پی مطالعه موردجمعیت 

 ی مطالعه برای دیگران فراهم شود.هادادهقابلیت کاربرد 

 

 ملاحظات اخلاقی
 پس از کسب مجوزهای لازم و اخذ کد اخلاق

(IR.MUI.NUREMA.REC.1405.002)  کمیته اخلاق از
 و شفاهی رضایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و پس از اخذ

هدف از مطالعه و روش انجام آن، برای . شد اخذ آگاهانه کتبی
 هامصاحبه ضبط برای آنها از گان توضیح داده شد.کنندشرکت

ها پس از اتمام اجازه گرفته شد و اطمینان داده شد که فایل
 . د شدحذف خواهپژوهش 

 آنها مشارکت که شد داده اطلاع گانکنندرکتش به
 یا دهند انصراف مطالعه از زمان هر در توانندمی و است داوطلبانه

 و بودن ناشناس. ندهند پاسخ داشتند دوست که یسؤال هر به
زمان و  .شد تضمین گانکنندشرکت همه برای بودن محرمانه
 تمام تعیین شد. کنندگانمشارکتبا توافق  هامصاحبهمکان 

 محافظت رایانه یک روی داده پایگاه یک به مطالعه یهاداده
 داشت، دسترسی یتقابل محققین برای فقط که عبور رمز با شده
گذاشته شد  کنندگانمشارکتتلفن محقق در اختیار  .شدند وارد

 .تا در صورت تمایل بتوانند از نتایج مطالعه آگاه شوند

 

 هایافته
مصاحبه فردی انجام گرفت. در  35در این مطالعه تعداد 

پرستار شاغل در بخش مراقبت ویژه  15مادر و  20مجموع 
 اطفال در مطالعه حاضر شرکت کردند. 
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سال و میانگین تجربه  4/32 ± 1/6میانگین سنی مادران 

ول جد)سایر مشخصات در  سال بود. 7/8 ± 2/5کاری پرستاران 
 ذکر شده است. دو(

کنندگان در پژوهش به بیان راهکارهای مؤثر جهت مشارکت
آوری کودکان در بحران جنگ پرداختند. طی تحلیل ارتقای تاب

آوری تاب -مند، آوری رابطهتاب - :تم اصلی شامل هشتها داده
عاملیت کودک و صدا داشتن،  -شناختی و معناسازی فرهنگی، 

یت اجتماعی و حما -بازی و خلاقیت در پردازش تروما،  -
همگرایی و  -آوری، های تقویت تاباستراتژی -نهادی، 

به آوری های مراقبتی و چارچوب مفهومی تابواگرایی دیدگاه
به سه( جدول )شده، پدیدار شد که در  تنظیمی مذاکرهمثابه هم

 . همراه طبقات اصلی، فرعی و کدهای اولیه آورده شده است
های مادران و ای دیدگاهسهنیز به بررسی مقایجدول چهار 

 پرستاران پرداخته است.
 

 مندآوری رابطهتم اول: تاب

ترین تم عنوان نخستین و بنیادیبه مند آوری رابطهتاب
پدیدار شد و بر نقش تعاملی و پویا رابطه کودک با مراقبان در 

آوری تأکید داشت. این تم شامل دو طبقه دهی به تابشکل
های حمایتی شبکه»و « مبتنی بر رابطه تنظیم هیجانی»اصلی 

 .بود« چندسطحی
 

 طبقه اصلی اول: تنظیم هیجانی مبتنی بر رابطه

تنظیم هیجانی مبتنی بر رابطه شامل سه مؤلفه کلیدی بود: 
بینی و حضور تنظیم هیجانی مشترک، مراقبت قابل پیش

طور مکرر اشاره کردند به ها هیجانی مداوم. مادران در مصاحبه
آرامش و ثبات هیجانی خودشان مستقیماً بر وضعیت روانی که 

 د:این راستا یکی از مادران بیان کرگذارد. در کودکانشان اثر می
ترند؛ وقتی من دچار ها هم آراموقتی من آرام هستم، بچه»

ها فوراً توانم خودم را کنترل کنم، بچهشوم و نمیاضطراب می
 .مادر( -2)م  «وندشقرار میکنند و بیاین را حس می

های هیجانی خودشان ها تأکید کردند که مدیریت واکنشآن
گذاری از جمله پنهان کردن ترس در برابر کودک، نام

سازی آرامش احساساتشان برای خودشان، و تلاش برای مدل
ترین وظایفشان در شرایط بحران است. پرستاران یکی از مهم

ن یافته را تأیید کردند و های ویژه کودکان نیز ایبخش مراقبت
تنها بر آرامش کودک بلکه بر  افزودند که تنظیم هیجانی مادر نه

دارد. یکی از ها نیز تأثیر مستقیم اثربخشی مداخلات درمانی آن
 ت:پرستاران اظهار داش

توانیم کودک را درمان کنیم اگر مادرش در وضعیت ما نمی»
هیجانی مادر را تقویت هیجانی نابسامانی باشد؛ اول باید ظرفیت 

 -7)م  «کندکنیم و بعد مداخله درمانی برای کودک معنا پیدا می
 .پرستار(

ن یعنی یگوش دادن فعال و بازتاب هیجان از سوی مراقب
تر و نشان دادن کند به زبان سادهتکرار آنچه کودک بیان می

عنوان ابزاری کلیدی در کاهش به درک احساساتش نیز 
 نظمی هیجانی کودکان شناسایی شد.ی و بیرفتارهای انفجار

پرستاران همچنین اشاره کردند که کمک به کودک برای 
گذاری احساسات، ایجاد شناخت و بیان احساساتش از طریق نام

های هیجانی فضای امن برای گریه کردن و اعتبارسنجی تجربه
  ناپذیری از فرآیند بهبود است.او بخش جدایی

که وقتی کودک یاد بگیرد احساساتش را ها تأکید کردند آن
به نظمی او بشناسد و نام بگذارد، شدت رفتارهای انفجاری و بی

یابد. این یافته با رویکردهای بالینی طور چشمگیری کاهش می
دهد ناتوانی در مبتنی بر تنظیم هیجان همسو است که نشان می

ظمی نگذاری احساسات، یکی از عوامل اصلی بیشناسایی و نام
 .زده استهیجانی در کودکان جنگ

بینی های روزانه و قابل پیشعلاوه بر این، مادران روتین
بودن مراقبت را منبع اصلی احساس امنیت برای کودکان 

بندی ثابت برای ها بیان کردند که حفظ زمانتوصیف کردند. آن
های روزانه به کودکان کمک خواب، غذا، بیدار شدن و فعالیت

شان داشته باشند، حتی زمانی تا احساس کنترل بر زندگیکند می
بینی است. یکی از ثبات و غیرقابل پیشکه دنیای اطرافشان بی

 ت: مادران گفت
ها را سر کردیم بچهحتی در بدترین شرایط، ما سعی می»

داد که ها حس میساعت مشخصی بخوابانیم؛ این کار به آن
 .مادر( -3)م  «ردبینی وجود داپیشهنوز چیزی قابل

دهی به نیازهای پرستاران نیز ثبات در نحوه تعامل و پاسخ
ها تأکید آوری توصیف کردند. آنکودک را ستون اصلی تاب

بینی دهی مداوم و قابل پیشکردند که کودکانی که با پاسخ
دهند که تری را توسعه میشوند، الگوی دلبستگی ایمنمواجه می
هاست. حضور یآوری در برابر سختای برای تابخود پایه

هیجانی مداوم مراقب یعنی در دسترس بودن جسمی و روانی و 
ای عنوان مؤلفهبه های پریشانی کودک نیز حساسیت به نشانه
 .حیاتی شناسایی شد

 

 های حمایتی چندسطحیطبقه اصلی دوم: شبکه

های حمایتی مادران و پرستاران هر دو بر نقش حیاتی شبکه
آوری او ضطراب کودک و تقویت تابخانواده گسترده در کاهش ا

تأکید کردند. مادران گفتند که حضور پدر، خواهر و برادرهای 
تر، مادربزرگ و سایر اعضای خویشاوندی به کودک بزرگ

نها دهد و فشار مراقبتی را از دوش مادر تاحساس امنیت می
 ت: دارد. یکی از مادران گفبرمی

ها باشد، من ا بچهتواند بوقتی مادربزرگ اینجاست و می»
 .مادر( -1)م  «ترندها هم آرامکشم و بچهیک نفس راحت می
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 1404، 4 شماره، 18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

تنها عامل کاهش فشار پرستاران شبکه خویشاوندی را نه
هیجانی بر مادر بلکه منبع مهمی از سرمایه اجتماعی و فرهنگی 

نسلی منتقل  های بیندانستند که از طریق آن دانش و مهارت
های مراقبتی بر نقش تعامل با سیستمها همچنین شود. آنمی

دار کودک و خدمات شامل دسترسی به مدرسه، فضاهای دوست
عنوان عامل تکمیلی حمایت از خانواده تأکید کردند و به درمانی 

هم مرتبط و مکمل  این سه سطح )خانواده، جامعه و نهادها( را به
 .دانستند
 

 -آوری شناختی و معناسازی فرهنگیتم دوم: تاب

 معنوی

 ،فرهنگی -های شناختی و منابع معناییاین تم بر توانایی
کند تجربه تروماتیک خود را بازتعریف و که به کودکان کمک می

و شامل دو طبقه اصلی  همدیریت کنند، متمرکز بود
« معنوی -های فرهنگیچارچوب»و « پذیری شناختیانعطاف»

 .است
 

 پذیری شناختیطبقه اصلی اول: انعطاف

های های ویژه اطفال در مصاحبهستاران بخش مراقبتپر
گری درباره خود اشاره کردند که کودکانی که توانایی بازتاب

ها گذشته را توانند آنچه بر آنهایشان را دارند یعنی میتجربه
مرور کنند، احساسات پیچیده خود را تفکیک کنند و دیدگاه 

کودکان را برخوردار از  نیپرستاران ا ،دیگران را درک کنند
. یکی از کردند فیبا بحران توص یسازگار یبرا شتریب ییتوانا

 : پرستاران گفت
ها ترسم چون بمبمن می"تواند بگوید کودکی که می»

قرار است ، در مقایسه با کودکی که فقط بی"یادآور مرگ هستند
 -10)م  «بدون اینکه بداند چرا، شانس بهبودی بالاتری دارد

 .ستار(پر

مادران نیز از استفاده از استعاره و داستان برای کمک به 
های تروماتیکشان صحبت کردند. کودک در بازتعریف تجربه

توانند مستقیماً درباره جنگ ها توضیح دادند که وقتی نمیآن
های فرهنگی استفاده ها و حکایتصحبت کنند، از داستان

تر و د را در قالبی امنکنند تا به کودک کمک کنند تجربه خومی
بینانه مشکلات معنادارتر بازسازی کند. حل مسئله و ارزیابی واقع

پذیری شناختی شناسایی ای مهم در انعطافعنوان مؤلفهبه نیز 
بینانه ارزیابی توانستند مشکلاتشان را واقعکودکانی که می .شد

ری از های کمتهای سازگارانه شناسایی کنند، نشانهحلکنند و راه
 .دادنداختلال استرس پس از سانحه و افسردگی نشان می

 

 معنوی -های فرهنگیطبقه اصلی دوم: چارچوب

طور گسترده از نقش باورهای دینی و اعمال به مادران 
معنوی در آرامش و امیدبخشی به کودکانشان صحبت کردند. 

 : یکی از مادران گفت
و این گویم خدا نگهبان ماست وقتی به کودکم می»
شود، یک آرامش عجیبی در چشمانش ها تمام میسختی

 .مادر( -15)م  «بینممی

دعا کردن با کودک، خواندن متون مقدس و آموزش توکل 
به خداوند از جمله راهبردهایی بود که مادران برای ایجاد حس 

بردند. پرستاران نیز کار میبه امنیت روانی و امید به آینده 
عنوان یک عامل به وی را نه صرفاً باورهای دینی و معن

عنوان بخشی از معناسازی فرهنگی دانستند به بخش بلکه آرام
تر و کند رنج خود را در چارچوبی بزرگکه به کودک کمک می
ها تأکید کردند که ایمان و امید معنوی معنادارتر قرار دهد. آن

عنوان یک سیستم حمایتی درونی عمل کند که حتی به تواند می
های بیرونی )مانند خانواده یا جامعه( در زمانی که حمایت

 .کنددسترس نیستند، به کودک کمک می

 های اخلاقی و تربیت غیرمادران همچنین بر نقش ارزش
 : تنبیهی تأکید کردند. یکی از مادران گفت

دهیم که نصیحت کردن بهتر از هایمان یاد میما به بچه»
دهی که چه کاری اشتباه وقتی به کودک توضیح می .زدن است

بوده و چرا، او درونی حس درست و غلط را در خودش پرورش 
 .مادر( -2)م  «دهدمی

های فرهنگی های خانوادگی و سنتنقش روایت ،پرستاران
آوری کودک برجسته کردند. دهی به هویت و تابرا در شکل

ها و المثلدی، ضربهای اجداها توضیح دادند که داستانآن
های قبلی به کودک منتقل آداب و رسوم فرهنگی که از نسل

کند که ای از ابزارهای معناسازی را فراهم میشود، مجموعهمی
عنوان یک فاجعه به کند تجربه خود را نه به کودک کمک می

تر و معنادارتر عنوان بخشی از یک روایت بزرگبه معنا بلکه بی
 .درک کند

 

 م: عاملیت کودک و صدا داشتنتم سو

آوری و ضرورت این تم بر نقش فعال کودک در فرآیند تاب
شنیده شدن صدای او تأکید داشت و شامل دو طبقه اصلی 

 .بود« عزت نفسخودکارآمدی و »و « گیریمشارکت و تصمیم»

 

 گیریطبقه اصلی اول: مشارکت و تصمیم

فرصت به کودکان مادران و پرستاران هر دو بر اهمیت دادن 
های روزمره و بیان نظرشان گیریبرای مشارکت در تصمیم

تأکید کردند. مادران گفتند که اجازه دادن به کودک برای 
انتخاب لباسش، انتخاب نوع بازی و ابراز احساسات و نظراتش، 

دهد. یکی از مادران احساس امنیت روانی کودک را افزایش می
 : گفت
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دهم خودش انتخاب کند که چه می وقتی به دخترم اجازه»
کند که نظرش مهم است و شنیده لباسی بپوشد، حس می

 .مادر( -11)م  «شودمی

های کوچک مانند پرستاران نیز تأکید کردند که این انتخاب
انتخاب رنگ مداد، انتخاب بین دو بازی یا انتخاب اینکه کدام 

ویت قصه خوانده شود حس کنترل و عاملیت را در کودک تق
بینی کند و این احساس کنترل یکی از عوامل کلیدی در پیشمی
طلبی و مقاومت ها همچنین به نقش چالشآوری است. آنتاب

گیرند در برابر کودکانی که یاد می .سازگارانه اشاره کردند
ها پشتکار نشان دهند و عقیده خود را در برابر فشار بیان سختی

 .دهندمیآوری بالاتری نشان کنند، تاب

 

 مندیطبقه اصلی دوم: خودکارآمدی و ارزش

پرستاران بیان کردند که کودکانی که احساس توانمندی و 
هایی خوب هستند دانند در چه زمینهخودکارآمدی دارند یعنی می

و تجربه موفقیت در تحصیل، ورزش یا روابط اجتماعی دارند 
یکی از  دهند.ها نشان میآوری بیشتری در برابر سختیتاب

 : پرستاران گفت

خواند، یک پایه هویتی داند خوب درس میکودکی که می»
 -14)م  «کند از بحران عبور کنددارد که به او کمک می

 .پرستار(

شدن مندی نیز از طریق تأییدحس ارزش نفس و عزت
عنوان رهبر به توسط همسالان و بزرگسالان و دیده شدن 

شود. مادران اشاره کردند که وقتی کودکانشان تقویت می
ها اهمیت کنند ارزشمند هستند و کسی به آناحساس می

شوند. امید به آینده و دهد، نسبت به آینده امیدوارتر میمی
 عنوان محصول تعامل بین عاملیت، عزتبه انداز مثبت نیز چشم

کودکانی که احساس  .ای شناسایی شدنفس و حمایت رابطه
را ارزشمند  شان دارند، خودشانکنند کنترلی بر زندگیمی
شوند، طبیعتاً نسبت به آینده نگرش دانند و حمایت میمی

 .تری دارندمثبت

 

 تم چهارم: بازی و خلاقیت در پردازش تروما

عنوان به های خلاقانه این تم بر نقش بازی و فعالیت
های تروماتیک تأکید داشت و هابزارهای اصلی پردازش تجرب

بازی »و « بیان خلاقانه و نمادین»شامل دو طبقه اصلی 
 .بود« سازیاجتماعی و عادی

 

 طبقه اصلی اول: بیان خلاقانه و نمادین

های پرستاران مشاهده کردند که کودکان از طریق فعالیت
درمانی، موسیقی و نوشتن، ترومای هنری مانند نقاشی، نمایش

 : کنند. یکی از پرستاران گفتازسازی و پردازش میخود را ب

تواند درباره بمباران حرف بزند، ممکن کی که نمیکود»
های تیره و سیاه ممکن است ترس است آن را نقاشی کند. رنگ

های روشن ممکن است نشانه امید باشد؛ را نشان دهد و رنگ
لمات ای به دنیای درونی کودک هستند که کها پنجرهاین نقاشی

 .پرستار( -10)م  «از بیان آن عاجزند

درمانی و بازسازی خاطرات از پرستاران تأکید کردند که بازی
های نقشی و نمایش تروما به های نمادین، بازیطریق بازی

زا را در محیطی امن دهد خاطرات آسیبکودکان اجازه می
 های حافظه خودها را در شبکهتدریج آنبه بازآفرینی کنند و 

ها توضیح دادند که وقتی کودک در سازی نمایند. آنیکپارچه
کند، در واقع دارد دهنده را بازی میبازی نقشی، نقش نجات

کند و حس قدرت و خورده خود را بازنویسی میخاطرات شکست
 .یابدکنترل را که در واقعیت از دست داده، در بازی بازمی

 

 ازیساجتماعی و عادیطبقه اصلی دوم: بازی 

ها تأکید کردند که بازی با دوستان و مادران در مصاحبه
ترین عوامل کاهش اضطراب و همسالان یکی از مهم

به کودکان است. یکی از مادران بازگرداندن حس عادی بودن 
 ت: گف

کنند های همسایه بازی میهایم با بچهبینم بچهوقتی می»
شان کودکیکنم که هنوز یک بخشی از خندند، حس میو می

)م  «ترین نشانه بهبودی استباقی مانده و این برای من مهم
 .مادر( -17

مادران همچنین بر نقش بازی آزاد و بدون هدف درمانی 
ها معتقد بودند که کودکان نیاز دارند آن .مشخص تأکید کردند

شان درمانی تلقی شود، زیرا صرفاً بازی کنند، بدون اینکه بازی
خود یک عمل شفابخش است. پرستاران به  وداین بازی آزاد خ

 های گروهی نهنیز این یافته را تأیید کردند و افزودند که بازی
کنند بلکه فرصتی برای سازی زندگی کمک میتنها به عادی

های اجتماعی، حل تعارض و همکاری فراهم یادگیری مهارت
 .آوری هستندکننده تابکنند که همگی عوامل تقویتمی

 

 پنجم: حمایت اجتماعی و نهادیتم 

زده در خلأ آوری کودکان جنگدهد که تاباین تم نشان می
ای از روابط اجتماعی و گیرد، بلکه در بستر شبکهشکل نمی

ها در دو طبقه اصلی یابد. یافتهساختارهای نهادی تکوین می
 سازمان یافت.« نقش نهادهای کلیدی»و « سرمایه اجتماعی»
 

 اول: سرمایه اجتماعیطبقه اصلی 
های خویشاوندی مادران و پرستاران هر دو بر اهمیت شبکه

و اجتماعی در کاهش فشار روانی و بازتوزیع مسئولیت مراقبت 
تنها منبع کمک  تأکید داشتند. سرمایه اجتماعی خویشاوندی نه
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 1404، 4 شماره، 18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

ران بود. یکی از عملی، بلکه منبع حمایت هیجانی برای ماد
 : مادران بیان کرد

ها را نگه آید و یکی از بچهوقتی خواهرم به کمکم می»
توانم نفس تازه کنم و این وقفه کوتاه برایم به دارد، من میمی

 مادر(. -30)م « معنای بقاست
دهد که حمایت خویشاوندی کارکرد قول نشان میاین نقل

کند و تنظیمی دوگانه دارد: هم مادر را از فرسودگی محافظت می
 دهد.تنظیمی با کودک را افزایش میبرای هم هم ظرفیت او

پرستاران علاوه بر شبکه خویشاوندی، بر سرمایه اجتماعی 
همسایگی و حس همبستگی جمعی تأکید کردند. از نگاه آنان، 

ش داده و به کودک اشتراک در تجربه رنج، احساس انزوا را کاه
 . یکی از پرستاران گفت: دهدحس تعلق می

شان برد و تمام محلهداند فقط او رنج نمیکودکی که می»
 پرستار(. -26)م « کنددرگیر هستند، احساس انزوای کمتری می

ها، همچنین سرمایه انسانی و فرهنگی )انتقال مهارت
عنوان بخشی از این شبکه به ای( ها و هنجارهای مقابلهارزش

در این  اجتماعی مطرح شد. بدین ترتیب، سرمایه اجتماعی
عنوان به عنوان دسترسی به منابع، بلکه به مطالعه نه صرفاً 

 شود.تنظیمی جمعی تفسیر میسازوکار تولید معنا و هم
 

طبقه اصلی دوم: دسترسی به خدمات و 

 های حمایتزیرساخت

، همچون دسترسی به خدمات و زیرساخت های حمایتی
از جمله نیز  ساز زندگیترین نهاد عادینوان مهمبعمدرسه 

. مادران ندمعرفی شد کودکان آوریتابدهنده ءعوامل ارتقا
 ای از بازگشت ثبات دانستند:بازگشت به مدرسه را نشانه

وقتی دخترم دوباره به مدرسه رفت، حس کردم که »
 مادر(. -11)م  «گرددمان دارد به روال عادی برمیزندگی

 ند:پرستاران نیز مدرسه را فضایی چندلایه توصیف کرد
مدرسه فقط آموزش نیست؛ مدرسه یک سیستم حمایتی »

است که روتین، ساختار، دوستی و روابط با بزرگسالان معنادار را 
 پرستار(. -20)م  «کندفراهم می

های خدمات درمانی، فضاهای دوستدار کودک و مکانیزم
های حفاظتی پیرامون لایه»عنوان به محور نیز حفاظتی جامعه

 دند:معرفی ش« کودک
دهی نقض ایمنی و های گزارشفضاهای امن، سیستم»

هایی از حمایت هستند که اطراف انسجام اجتماعی، همگی لایه
 پرستار(. -34)م « گیرندکودک قرار می

دهد که حمایت نهادی زمانی مؤثر است ها نشان مییافته
ها بتوانند به این خدمات دسترسی داشته باشند؛ که خانواده

ها به منابع موجود، نقش پرستاران در اتصال خانواده بنابراین،
 شود.آوری تلقی میبخشی از فرآیند تاب

 

 آوریتابهای تقویت تم شش: استراتژی
آوری کودک در شرایط بحران دهد که تاباین تم نشان می

ای از اقدامات هماهنگ در چند سطح شکل از طریق مجموعه
رفتاری  -حفظ ثبات روانی گیرد. مراقبان و متخصصان برایمی

زمان از رویکردهای محیطی، معنوی، درمانی و کودک، هم
 برند.حمایتی بهره می

 

 طبقه اصلی: مداخلات چند بعدی
ها با نخستین حوزه، مدیریت اطلاعات و محیط بود؛ خانواده
کردند محدود کردن اخبار و ایجاد فضای امن تلاش می

 اضطراب کودک را کاهش دهند:

 مادر(. –12)م  «خوابدتر میه کمتر خبر ببیند، آرامهرچ»
در حفظ روتین و معنویت، تنظیم برنامه روزانه و انجام 

های معنوی، به عنوان ابزار بازگرداندن نظم و امید به کار آیین
 رفت:می

کند زندگی داریم، بچه حس میوقتی روتین را نگه می»
 مادر(. –18)م  «جریان دارد

هایی مانند ت بالینی و درمانی، تکنیکدر سطح مداخلا
سازی برای پردازش هیجانات و کاهش تنش درمانی و آرامبازی

 شد:به کار گرفته می
هایش را کند کودک حرفدرمانی کمک میبازی»

 (.پرستار –3)م  «غیرمستقیم بزند
های در توانمندسازی و ارجاع، پرستاران با آموزش مهارت

های حمایتی، ها به شبکهو معرفی خانوادهای به مادران مقابله
 نقش مهمی در استمرار مراقبت داشتند:

)م  «شودتر میاگر مادر خودش آرام شود، کودک هم راحت»

 پرستار(. –22
آوری کودک تاب کنندگانمشارکتبه طور کلی از دیدگاه 

ای از مداخلات کارگیری همزمان و هماهنگ مجموعهنتیجه به
 عد مختلف است.عملی در چند ب

 

 های مراقبتیتم هفتم: همگرایی و واگرایی دیدگاه

آوری کودک در میدان تعامل دهد که تاباین تم نشان می
گیرد: تجربه زیسته مادران و دانش دو نظام معنایی شکل می

 یهابرساخت» اصلی ای پرستاران. این تم شامل طبقهحرفه
 است.« یمشترک و متعارض از بهبود

 

مشترک و متعارض از  یهارساختب: اصلیطبقه 

 یبهبود
 کودک -رطه همگرایی، نقش محوری رابطه مادنخستین نق

 کودک هیجانی تنظیم اصلی کانون را مادر گروه دو هر. بود
 :کرد تصریح پرستاران از یکی. دانستند

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
4.

47
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

9-
05

 ]
 

                             8 / 17

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.4.47
http://jccnursing.com/article-1-865-fa.html


 55 / کودکان ژهیو یهامادران و پرستاران بخش مراقبت دگاهید سهیکشف و مقا یفیمطالعه ک کیکودکان در بحران جنگ:  یآورتاب ءارتقا یهاراهکار

J Crit Care Nurs. 2025;18(4):47-63 

ادر توانیم ممادر بهترین درمانگر کودکش است؛ ما فقط می»
 پرستار(. -24)م « را تقویت کنیم و مسیر را هموار سازیم
 سازی و بازگشت به مدرسهدومین همگرایی در ارزش عادی

زار ا ابن رمشاهده شد. مادران آن را نشانه بهبودی و پرستاران آ
 .پذیری دانستندبینیبازسازی ساختار و پیش

 ا وسومین همگرایی در حوزه معنویت بود. مادران از دع
کردند و پرستاران سازی استفاده میهای دینی برای آرامروایت

لات داخاین منابع را به رسمیت شناخته و در صورت امکان در م
 کردند.ادغام می
ه ترین واگرایی در تفسیر علائم رفتاری کودک مشاهدمهم

کردند، نظم را نافرمانی تعبیر میی بیشد. برخی مادران رفتارها
 دانستند:در حالی که پرستاران آن را نشانه تروما می

کند، باید ام فقط شیطنت میگوید بچهوقتی مادری می»
« شدبا کمکش کنیم تا بفهمد این رفتار ممکن است نشانه تروما

 پرستار(. -27)م 
دران ما واگرایی دوم در انتظارات جنسیتی نمایان شد. برخی

دانستند، در های پرخطر را ضروری میمشارکت پسران در فعالیت
 د:اشتندید حالی که پرستاران بر پیامدهای روانی و ایمنی آن تأک

م هباید هم احترام به فرهنگ خانواده را حفظ کنم و »
ن ر بیاهایم را درباره تأثیر این کار بر سلامت روان پسنگرانی

 پرستار(. -27)م « کنم
ا بوع فرسودگی مادران نیز نقطه مشترک اما همراه موض

 تنش بود. مادران از خستگی شدید سخن گفتند:
م، قدر خسته هستم که دیگر توان بلند شدن ندارگاهی آن»

 ادر(.م -23)م  «ها به من نیاز دارنداما بچه
 ند:پرستاران بر ضرورت مراقبت از خود مادر تأکید کرد

تواند ق شدن است نمیمادری که خودش در حال غر»
 پرستار(. -30)م « دهنده فرزندش باشدنجات

آوری دهد که تابها نشان میها و واگراییاین همگرایی
 وگو و مذاکره میان این دو دیدگاه شکلکودک در بستر گفت

 گیرد.می
 

 شده  تنظیمی مذاکرهمثابه همبه آوری تم هشتم: تاب

آوری را مطالعه است و تاباین تم چارچوب مفهومی نهایی 
ای پویا میان کودک، خانواده و ساختارهای محصول مذاکره

 داند.اجتماعی می
 

 خانوادگیطبقه اصلی اول: مذاکره درون
ک آوری در تعاملات روزمره مادر و کوددر سطح خرد، تاب

وگو درباره ترس و گذاری احساسات، گفتشود. نامساخته می
 هایی از این فرآیند است:ای نمونهقابلهسازی راهبردهای ممدل

 وقتی …گیردآوری در لحظات کوچک روزمره شکل میتاب»
 -18 م) «بگذارد را احساسش اسم کندمی کمک کودک به مادر

 (.پرستار
آوری تنظیمی هیجانی هسته اصلی تابدر این سطح، هم

 است.
 

 طبقه اصلی دوم: مذاکره نهادی
ات ش، خدمبرای دسترسی به آموز هادر سطح میانی، خانواده

 شوند:یسلامت روان و حمایت اجتماعی با نهادها وارد تعامل م
کنیم تا ها کمک میکنیم و به آنما نقش رابط را بازی می»

 رستار(.پ -20)م  «صدایشان شنیده شود
د آیندسترسی به مدرسه، درمان و خدمات حمایتی نتیجه یک فر

 خودکار. مذاکره فعال است، نه یک امر
 

 طبقه اصلی سوم: مذاکره فرهنگی
های ترین سطح، کودک و خانواده با روایتدر عمیق

شوند. معنابخشی به رنج از وگو میفرهنگی و مذهبی وارد گفت
های مقاومت بخشی از این های دینی و روایتطریق داستان

 فرآیند است:
گویم که تمام پیامبران سختی وقتی به فرزندم می»
 م) «یستن تنها کند حس کندمی کمک او به این …اندکشیده

 (.مادر -15
آوری نه صفت فردی بلکه محصول در این چارچوب، تاب

خانوادگی، نهادی و تنظیمی مستمر میان سطوح درونهم
  .فرهنگی است

 راهنمای مصاحبه .1جدول 

 سؤالات اصلی (Probesمحورهای کلیدی پرسش ) کنندهگروه شرکت

 یمادران کودکان بستر

کودک پس از  یجانیو ه یرفتار راتییتغ فی. توص1
 یبازگشت از بحران/بستر

فرزندتان پس از  یو هوا حال ایکه در رفتار  یراتییلطفاً درباره تغ. 1
 نی. ادییبگو شتریب د،یامشاهده کرده یبستر جنگ/ طیبازگشت از شرا

 چگونه بود؟ راتییتغ

است، چه  نیغمگ ای قراریکه فرزندتان مضطرب، ب ییدر روزها. 2 به کار گرفته شده یتیو حما یامقابله یراهکارها. 2
 دیلطفاً مثال بزن د؟ینسبت به او دار یچه حس ای دیدهیانجام م ییکارها

فرزندتان توانسته با وجود  دیکه احساس کن دیاداشته یاتجربه ایآ. 3 نیوالد دگاهیکودک از د یرفتارها ری. تفس3
 نشان دهد؟ آن لحظات چگونه بود؟ یسازگار ها،یسخت

 یهانیخانواده، روت تیحما ،یمذهب ی)مثل باورها یچه عوامل. 4 موثر یو فرهنگ ی. منابع معنو4
سخت دوام  طیشرا نیفرزندتان کمک کرده تا در ا ایروزانه( به شما 

 د؟یاوریب
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 1404، 4 شماره، 18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 ژهیپرستاران بخش مراقبت و

در بحران  دهیدبیتان در مراقبت از کودکان آسبا توجه به تجربه. 1 مقاومت در کودکان ای یسازگار یهامشاهده نشانه. 1
مثبت  یرا در کودکان به عنوان سازگار ییهانشانه ایجنگ، چه رفتارها 

 د؟یکنیمشاهده م یآورتاب ای

کودک چقدر  یو سازگار یها در روند بهبودنقش مادران و خانواده. 2 یآن بر روند بهبود ریو تأث نیتعامل با والد. 2
مادر و کودک مشاهده  یجانیه تیوضع نیب یتعامل خاص ایاست؟ آ

 د؟یکنیم

( را در هانیوگو، روتگفت ،ی)مثل باز ییهامداخله ای هاتیچه فعال. 3 مؤثر یتیو حما ینیمداخلات بال. 3
 د؟یدانیکودکان مؤثرتر م نیا یروان یبهبودروند 

کودکان وجود  نیا یآوراز تاب تیدر حما ییهاچالش ایچه موانع . 4 یمراقبت ستمیموجود در س یهاها و فرصتچالش. 4
 گرفته شده باشد؟ دهیوجود دارد که به نظر شما ناد یراهکار ایدارد؟ آ

 

 یفرد یهاکنندگان در مصاحبهشرکت یشناختتیاطلاعات جمع .2جدول 

 (n=35کل ) (n=15پرستاران ) (n=20مادران ) متغیر

 سن )سال(

 1/33 ± 9/6 2/34 ± 8/7 4/32 ± 1/6 معیار انحراف ±میانگین 

 48–22 48–26 44–22 بازه

 سابقه بالینی )سال(

 — 7/8 ± 2/5 — معیار انحراف ±میانگین 

 — 20–2 — بازه

 سطح تحصیلات

 درصد( 1/17)  6 درصد( 0) 0 درصد( 30)  6 دیپلم یا کمتر

 درصد(  9/62) 22 درصد( 80) 12 درصد( 50) 10 مدرک کارشناسی

 درصد( 20) 7 درصد( 20) 3 درصد( 20) 4 مدرک کارشناسی ارشد یا بالاتر

 وضعیت اشتغال

 — — درصد( 60) 12 دارخانه

 — درصد( 100) 15 درصد( 40) 8 شاغل

 وضعیت تأهل

 درصد( 7/85) 30 درصد( 80) 12 درصد( 90) 18 متأهل

 درصد( 3/14) 5 درصد( 20) 3 درصد( 10) 2 سایر

 سن کودک )سال(

 — — 8/3 ± 2/5 معیار انحراف ±میانگین 

 — — 5–12 بازه

 های ویژه )روز(بخش مراقبت مدت بستری کودک در

 — — 2/6 ±4/12 معیار انحراف ±میانگین 

 — — 28–5 بازه

 جنسیت کودک

 — — درصد( 55) 11 پسر

 — — درصد( 45) 9 دختر

 

 استخراج شده از مطالعه یطبقات و کدها. 3جدول 

تم اصلی  (Categoryطبقه اصلی ) (Sub-categoryطبقه فرعی ) (Codesشده )کدهای استخراج

(Theme) 

والدین؛ مدیریت سازی آرامش سازی کودک؛ مدلآرام
 تنظیمی در لحظات بحرانهای هیجانی؛ همواکنش

 تنظیم هیجانی مشترک
 تنظیم هیجانی مبتنی بر رابطه

 
 مندآوری رابطهتاب

بینی؛ ثبات در برنامه خواب/غذا؛ حضور های قابل پیشروتین 
 پذیری مراقبتبینیفیزیکی و عاطفی مداوم؛ پیش

 ای و ثباتحمایت رابطه

اجداد و بزرگان؛ تقسیم بار مراقبتی بین خواهر/برادر؛ حضور 
 شبکه خویشاوندی نزدیک؛ حمایت عاطفی اعضای خانواده

 خانوادگیحمایت درون
 حمایتی چندسطحی های شبکه

 

و  یشناخت یآورتاب
-یفرهنگ یمعناساز

 یمعنو
های ای؛ اشتراک در رنج با همسایگان؛ کمکهمبستگی محله

 کاهش احساس انزوا با جامعه محلیمادی همسایگان؛ 
 حمایت اجتماعی و همسایگی
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 57 / کودکان ژهیو یهامادران و پرستاران بخش مراقبت دگاهید سهیکشف و مقا یفیمطالعه ک کیکودکان در بحران جنگ:  یآورتاب ءارتقا یهاراهکار

J Crit Care Nurs. 2025;18(4):47-63 

درک احساسات پیچیده؛ تفکیک واقعیت از خیال؛ بازنگری در 
 هاگذاری ترستجربه تروما؛ توانایی نام

 گری و خودآگاهیبازتاب
 پذیری شناختیانعطاف

گویی برای کودک؛ استفاده از استعاره؛ بازتعریف تجربه داستان 
 بینانهعنوان آزمایش؛ حل مسئله واقعبه 

 سازی و معناسازیروایت

دعا و نیایش مشترک؛ توکل به خداوند؛ آموزش مفاهیم ایمانی 
 به کودک؛ امید معنوی به آینده

 باورهای دینی و معنوی
 معنوی -های فرهنگیچارچوب

های خانوادگی و اجدادی؛ انتقال تربیت غیرتنبیهی؛ روایت 
 فرهنگی؛ تأکید بر صبر و استقامتهای سنت

 های اخلاقی و تربیتیارزش

انتخاب لباس و پوشاک؛ انتخاب نوع بازی یا سرگرمی؛ ابراز نظر 
 در مسائل کوچک؛ شنیده شدن نظرات توسط والدین

 حق انتخاب روزمره
 گیریمشارکت و تصمیم

 
عاملیت و صدا 
 داشتن کودک

 

عقیده در برابر فشارها؛ مقاومت پشتکار در انجام کارها؛ ابراز 
 فعال در برابر ناامیدی؛ تلاش برای حل مشکل شخصی

 طلبی سازگارانهچالش

های خاص؛ موفقیت در تحصیل یا ورزش؛ شناخت توانمندی
 احساس ارزشمندی درونی؛ دریافت تأیید از همسالان

 شناسایی نقاط قوت
 نفسعزت خودکارآمدی و
آینده؛ باور به توانایی عبور از بحران؛ احساس انداز مثبت از چشم 

 امنیت روانی؛ امیدواری به بازگشت زندگی عادی
 امید به آینده و تصویر مثبت

درمانی و ایفای آمیزی؛ موسیقی و آواز؛ نمایشنقاشی و رنگ
 پذیرنقش؛ بازی با خاک رس یا مواد شکل

 درمانی-های هنریفعالیت
 بیان خلاقانه و نمادین

 
بازی و خلاقیت در 

 پردازش تروما
 

دهنده؛ های جنگ در بازی؛ ایفای نقش نجاتبازآفرینی صحنه
های ترسناک؛ تبدیل ترس به قدرت در کنترل مجدد صحنه

 بازی
 بازی نمادین و بازسازی

بازی گروهی با دوستان؛ کاهش انزوا و انزواطلبی؛ یادگیری 
 وسالانبا همسن گذاری تجربههای اجتماعی؛ اشتراکمهارت

 تعامل با همسالان
 سازیبازی اجتماعی و عادی

ای؛ بازی بدون هدف درمانی مشخص؛ خندیدن و شادی لحظه 
 های سادهگری کودکی؛ لذت بردن از فعالیتبازگشت به عادی

 بازی آزاد و سرگرمی

احساس تعلق به گروه یا جامعه؛ اشتراک در رنج جمعی؛ حمایت 
 محله؛ کاهش احساس تنهایی در بحرانمتقابل در 

 همبستگی و تعلق اجتماعی
 سرمایه اجتماعی

 
حمایت اجتماعی و 

 نهادی
 

های غیررسمی همسایگان؛ مشارکت داوطلبانه در کمک
های عاطفی های دوستی کودکان؛ حمایتها؛ شبکهکمک
 محلی

 های حمایت غیررسمیشبکه

اختلال درمانی؛ مداخلات تخصصی دسترسی به مشاوره و روان
؛ فضاهای امن روانی؛ پیگیری درمانی استرس پس از سانحه

 منظم
دسترسی به خدمات و  شناختیخدمات درمانی و روان

 های حمایتیزیرساخت
ها؛ فضای فیزیکی امن در مدارس؛ بازگشت به مدرسه و کلاس 

 خدمات اجتماعی حمایتیدسترسی به تغذیه مناسب؛ 
 خدمات آموزشی و رفاهی

های کودک؛ دور نگه فیلتر کردن اخبار جنگ؛ کنترل ورودی
 داشتن از تصاویر خشن؛ ایجاد محیط فیزیکی امن

 مدیریت اطلاعات و محیط

 چند بعدی مداخلات
های استراتژی
 آوریتقویت تاب
 

مقدس؛ ایجاد بندی خواب و غذا؛ دعا و خواندن متون حفظ زمان
 بودن در زندگی روزمره؛ امیدبخشی معنویحس عادی

 حفظ روتین و معنویت

های درمانی تخصصی؛ تکنیکرفتاری؛ بازی -درمان شناختی
 سازی خاطراتدرمانی برای یکپارچهسازی؛ داستانآرام

 مداخلات بالینی و درمانی

 ای به مادر؛ ارجاع به خدماتهای مقابلهآموزش مهارت
 تنظیمیاجتماعی؛ اتصال خانواده به منابع حمایتی؛ آموزش هم

 توانمندسازی و ارجاع

کودک؛ ارزش بازگشت به مدرسه؛ نقش  -اهمیت رابطه مادر
 مثبت بازی در بهبودی؛ مشروعیت دین و معنویت در درمان

 سازیمحوریت رابطه و عادی
مشترک و متعارض از  یهابرساخت

 یبهبود

واگرایی همگرایی و 
 ی مراقبتیهادیدگاه

 
تروما(؛ تعارضات جنسیتی  در مقابلتفاوت تفسیر رفتار )لجبازی 

 ها؛ فشار و فرسودگی مادران؛ انتظارات ناهماهنگدر نقش
 های تفسیری و فرهنگیتفاوت

وگو درباره احساسات؛ تنظیم متقابل آرامش مادر و کودک؛ گفت
 تعیین مرزهای ایمنیساخت معنای مشترک از رویدادها؛ 

 تنظیم هیجان تعاملی
 خانوادگیمذاکره درون
 

مثابه به آوری تاب
تنظیمی هم

 شدهمذاکره
 

تفسیر جمعی اتفاقات؛ تعیین قوانین خانوادگی در بحران؛ 
 کودک-محافظت فعال از فضای روانی کودک؛ همدلی والد

 ساخت معنا و مرزبندی

 مذاکره نهادی های خدماتیتعامل با سیستموکالت برای حقوق کودک در بیمارستان؛ مذاکره با مدرسه برای 
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 1404، 4 شماره، 18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

های مالی؛ پیگیری بازگشت؛ دسترسی به بیمه و کمک
 های درمانیپرونده

 

نهاد؛ استفاده از خطوط مشاوره؛ های مردمارتباط با سازمان
 دسترسی به رفاههای حمایتی اجتماعی؛ مشارکت در برنامه

 ارتباط با نهادهای حمایتی

های قهرمانی و دینی؛ حفظ هویت فرهنگی استفاده از داستان
 های فرهنگیدر پرتگاه بحران؛ تفسیر رنج در چارچوب ارزش

 های جمعیپیوند با روایت
 مذاکره فرهنگی

 
های اخلاقی به کودک؛ شرکت در مراسم جمعی یا انتقال ارزش

آداب و رسوم خانوادگی؛ مقاومت فرهنگی در برابر مذهبی؛ حفظ 
 تروما

 هاحفظ هویت و سنت

 

 های مادران و پرستارانمقایسه همگرایی و واگرایی دیدگاه .4جدول 

 محور مقایسه دیدگاه و راهکارهای مادران دیدگاه و راهکارهای پرستاران

 مداخلات درمانی •
 توانمندسازی مادر •
 های حمایتیسیستماتصال به  •

 محافظت هیجانی •
 بازگرداندن زندگی عادی •
 حمایت معنوی •
 تقویت روابط خانواده گسترده •

 آوریهای تقویت تاباستراتژی

 اهمیت رابطه و تنظیم هیجان •
 سازی ساختاریافتهبازگشت به مدرسه و عادی •
 آوریارزش و مشروعیت معنویت در تاب •

 هیجان اهمیت رابطه و تنظیم •
 سازی ساختاریافتهبازگشت به مدرسه و عادی •
 آوریارزش و مشروعیت معنویت در تاب •

 ی مراقبتیهاهمگرایی دیدگاه

های تروما یا اختلال استرس تفسیر علائم: نشانه •
  پس از سانحه

انتظارات جنسیتی: هشدار درباره خطرات ایمنی و  •
 پیامدهای روانی بلندمدت

دهی به خودمراقبتی فشار بر مادران: لزوم اولویت •
 شرط مراقبت مؤثر از کودکعنوان پیشبه مادر 

 تفسیر علائم: لجبازی یا نافرمانی کودک •
انتظارات جنسیتی: تشویق پسران به مشارکت فعال  •

 در بحران
فشار بر مادران: تجربه فرسودگی مراقبتی با وجود  •

 افیعدم دریافت حمایت ساختاری ک

 مراقبتیدیدگاه های واگرایی 

 

 بحث

آوری کودکان دهد که تابهای مطالعه حاضر نشان مییافته
بعدی یا صرفاً فردی نیست، ای تکدر شرایط بحران جنگ پدیده

مند است که در بستر مند و زمینهای چندسطحی، رابطهبلکه سازه
های اجتماعی و تعامل میان کودک، مراقب، خانواده، شبکه

ها نشان داد که دهگیرد. تحلیل داهای نهادی شکل مینظام
به عنوان یک ویژگی ثابت شخصیتی، بلکه به آوری نه تاب

گیری در بستر روابط انسانی یندی پویا و در حال شکلآعنوان فر
از طریق تنظیم هیجان، است که  یندیآفر و قابل فهم است

های عاملیت، بازی و خلاقیت و معناسازی تجربه، فرصت
شود. این برداشت تقویت می همچنین دسترسی به منابع حمایتی

آوری همخوان است که آن را نتیجه های معاصر تاببا دیدگاه
دانند و بر نقش بافت تعامل میان منابع فردی و محیطی می

 .[6،12]کنند گیری آن تأکید میاجتماعی و فرهنگی در شکل
آوری در ها نشان داد که مسیرهای تقویت تابتحلیل داده
ز راهبردهای مرتبط با یکدیگر قابل درک ای اقالب مجموعه

هستند که از سطح روابط مراقبتی آغاز شده و به سطح 
یابند. این یافته با مدل های اجتماعی و نهادی گسترش میشبکه

آوری در کند تابآوری همسو است که بیان میاکولوژیک تاب
تعامل میان فرد، خانواده، جامعه و ساختارهای اجتماعی شکل 

های مطالعه حاضر نشان . در این چارچوب، یافته[13]یرد گمی

آوری کودکان در شرایط جنگ مستلزم دهد که تقویت تابمی
زمان ابعاد هیجانی، شناختی، اجتماعی و مداخلاتی است که هم

فرهنگی زندگی کودک را در نظر بگیرند. در ادامه، هر یک از 
و ادبیات پژوهشی ها در پرتشده از دادههای اصلی استخراجتم

 گیرد.مورد بحث قرار می
 

 مندآوری رابطهتاب
های این مطالعه، نقش محوری ترین یافتهیکی از برجسته

ها آوری کودکان بود. دادهگیری تابروابط مراقبتی در شکل

 هیجانی وضعیت و کودک–نشان دادند که کیفیت رابطه مادر
 کودک اضطراب کاهش و هیجان تنظیم در مهمی نقش مادر
 گرم، عاطفی تعاملات با محیطی در که کودکانی. دارد

 توانایی داشتند، قرار آرام مراقبان حضور و هیجانی گوییپاسخ
 یافته این. دادندمی نشان بحران شرایط با سازگاری در بیشتری

 که دارد همخوانی هیجانی تنظیمیهم و دلبستگی هاینظریه با
 توانایی گیریشکل در کودک -مراقب اولیه تعاملات نقش بر

 .[14] کنندمی تأکید هیجان تنظیم
شده در زمینه کودکان در معرض جنگ های انجامپژوهش

تواند به افزایش اند که آشفتگی هیجانی والدین مینیز نشان داده
علائم اضطراب، افسردگی و استرس پس از سانحه در کودکان 

نی که قادرند ثبات یر مراقب. در مقابل، حضو[15،16]منجر شود 
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عنوان یک به پذیری رفتاری را حفظ کنند، بینیعاطفی و پیش
های مطالعه حاضر . یافته[5]کند عامل محافظتی مهم عمل می

دهد که کودک در کند و نشان مینیز این موضوع را تأیید می
شدت تحت تأثیر وضعیت روانی مراقبان خود به شرایط بحران 

 قرار دارد.
اند که در شرایط با این حال، برخی مطالعات نشان داده

های مراقبتی مناسب نیز بحران شدید، حتی والدین دارای مهارت
ممکن است به دلیل فشارهای محیطی و استرس مزمن قادر به 

تواند تا حدی . این موضوع می[17]حفظ ثبات هیجانی نباشند 
وضیح دهد. در شده در تجربه کودکان را تهای مشاهدهتفاوت

به تواند چنین شرایطی، حمایت از سلامت روان والدین می
آوری کودکان عنوان یکی از راهبردهای کلیدی در تقویت تاب

 در نظر گرفته شود.
دهد که های این پژوهش نشان میاز منظر تحلیلی، یافته

طور کامل به تواند مداخلات متمرکز صرف بر کودک نمی
در شرایط بحران پاسخ دهد. بلکه لازم است  نیازهای روانی او را

زمان والدین ای طراحی شوند که همگونهبه های حمایتی برنامه
های مبتنی و سایر مراقبان را نیز در بر گیرند. این رویکرد با مدل

بر خانواده در سلامت روان کودک همخوان است که بر نقش 
 .[18]ید دارند گیری سازگاری روانی تأکروابط خانوادگی در شکل

 

 یمعنو -یفرهنگ یو معناساز یشناخت یآورتاب
آوری کودکان های پژوهش حاضر نشان داد که تابیافته

گیرد، بلکه ابعاد شناختی و تنها در سطح هیجانی شکل نمی
کنند. کودکانی که معنوی نیز نقش مهمی در این فرآیند ایفا می

های خود به درباره تجرقادر بودند احساسات خود را بیان کنند، 
پرسش بپرسند و معنایی برای رویدادهای پیرامون خود بیابند، 

همسو  یسازگاری روانی بیشتری نشان دادند. این یافته با پژوهش
گری را از پذیری شناختی و توانایی بازتاباست که انعطاف

 است عوامل مهم در کاهش پیامدهای روانی تروما معرفی کرده
[19]. 

تواند به کاهش زا میهای آسیبی معناسازی تجربهتوانای
. در [20]معنایی و درماندگی در کودکان کمک کند احساس بی

واقع، زمانی که کودک قادر است تجربه دشوار خود را در قالب 
یک روایت قابل فهم بازسازی کند، احتمال بروز اختلالات روانی 

دهد که ان میهای مطالعه حاضر نیز نشیابد. یافتهکاهش می
تواند به کودکان کمک ها میوگو درباره احساسات و تجربهگفت

 کند تا احساس کنترل بیشتری بر شرایط خود داشته باشند.
های در کنار این عامل شناختی، نقش معنویت نیز در داده

ها از باورهای دینی و پژوهش برجسته بود. بسیاری از خانواده
امید، آرامش و معنا استفاده  عنوان منبعی برایبه معنوی 

اند کردند. این نتیجه با مطالعاتی همسو است که نشان دادهمی
ای در شرایط عنوان یکی از منابع مقابلهبه تواند معنویت می

پذیری را در کودکان بحران عمل کند و احساس امید و تحمل
 .[22, 21]افزایش دهد 

که تأثیر  ه استنتایج یک پژوهش نیز نشان دادبا این حال، 
معنویت ممکن است بسته به شرایط فرهنگی، سن کودک و 

 . [23]نحوه انتقال مفاهیم دینی متفاوت باشد 
 کنواختیبر سلامت روان کودکان  تیو معنو نید ریتأث

کودک و  یهایژگیو ،یفرهنگ نهیبر حسب زم تواندیو م ستین
 .متفاوت باشد یو کاربرد منابع معنو یپردازنحوه مفهوم

گیری دهد که بهرههای این مطالعه نشان میبنابراین، یافته
از منابع معنوی در مداخلات حمایتی باید با حساسیت فرهنگی و 

 توجه به سطح درک کودک صورت گیرد.
 

 عاملیت کودک و صدا داشتن
های پژوهش حاضر، های مهم در یافتهیکی دیگر از تم

ها نشان دادند آوری بود. دادهنقش عاملیت کودک در تقویت تاب
ها، های روزمره مانند انتخاب فعالیتکودکانی که در تصمیم

های خود فرصت مشارکت در امور خانوادگی یا بیان دیدگاه
ی تجربه مشارکت داشتند، احساس ارزشمندی و کنترل بیشتر

گری همخوانی دارد که کردند. این یافته با نظریه خودتعیینمی
بر اهمیت نیازهای بنیادین خودمختاری، شایستگی و ارتباط در 

 .[24]کند رشد روانی تأکید می
های مشارکت برای کودکان فراهم کردن فرصت به طورکلی

تواند احساس خودکارآمدی آنان را تقویت کند و در نتیجه می
. در [25]وانایی آنان را برای مقابله با شرایط دشوار افزایش دهد ت

کند؛ زیرا شرایط بحران، این موضوع اهمیت بیشتری پیدا می
کنند که کنترل چندانی بر محیط خود کودکان اغلب احساس می

دهد که حتی های مطالعه حاضر نشان مییافته ندارند.
اب بازی یا فعالیت های کوچک برای انتخاب، مانند انتخفرصت

تواند نقش مهمی در بازسازی احساس کنترل ایفا کند. روزانه، می
 همسو است که نشان داده یافته ای یک مطالعهاین نتیجه با 

شده یکی از عوامل مهم در کاهش احساس کنترل ادراک است،
 .[24]اضطراب و استرس در کودکان است 

به کودکان در  با این حال، واگذاری مسئولیت بیش از حد
. [25]شرایط بحران ممکن است پیامدهای منفی نیز داشته باشد 
های بنابراین، ایجاد تعادل میان حمایت بزرگسالان و فرصت

های این مطالعه نیز مشارکت کودک اهمیت زیادی دارد. یافته
دهد که عاملیت کودک زمانی بیشترین اثر را دارد که نشان می

 ی و هدایت بزرگسالان شکل گیرد.در چارچوب روابط حمایت

 

 بازی، خلاقیت و پردازش نمادین تروما
های خلاقانه ها نشان داد که بازی و فعالیتتحلیل داده

زا در کودکان دارند. های آسیبنقش مهمی در پردازش تجربه
های هنری های نمایشی و فعالیتکودکان از طریق نقاشی، بازی
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صورت نمادین بیان کنند. این به قادر بودند احساسات خود را 
درمانی مبتنی بر تروما همخوانی دارد که یافته با ادبیات بازی

های بازی را یکی از ابزارهای اصلی برای بیان هیجان
 .[26]داند شده و بازسازی احساس امنیت در کودکان میسرکوب

های دشوار تواند به کودکان کمک کند تا تجربهبازی می
خود را در قالب نمادین بازسازی کنند و از این طریق بر 

. در شرایط جنگ، [27]احساسات خود تسلط بیشتری پیدا کنند 
های تروماتیک ممکن است برای کودک که بیان مستقیم تجربه

طبیعی کودک  عنوان زبانبه توانند دشوار باشد، بازی و هنر می
 عمل کنند.

که اثربخشی  نتایج یک مطالعه نشان داده استبا این حال، 
بازی در پردازش تروما تا حد زیادی به کیفیت همراهی 

. اگر محیط بازی [28]بزرگسالان و محیط حمایتی بستگی دارد 
ناامن یا محدود باشد، کودک ممکن است نتواند از این ظرفیت 

های این مطالعه نشان د. بنابراین، یافتهطور کامل استفاده کنبه 
های دهد که فراهم کردن فضاهای امن برای بازی و فعالیتمی

های حمایتی برای تواند نقش مهمی در برنامهخلاقانه می
 کودکان در شرایط بحران داشته باشد.

 

 حمایت اجتماعی و نهادی
آوری کودکان در بستر های پژوهش نشان داد که تابیافته

گیرد. ای از روابط اجتماعی و منابع نهادی شکل میبکهش
خانواده گسترده، همسایگان، مدرسه و نهادهای حمایتی از جمله 

ها در مواجهه با منابع مهمی بودند که به کودکان و خانواده
کردند. این نتیجه با نظریه سرمایه اجتماعی بحران کمک می

اعی مبتنی بر اعتماد و کند روابط اجتمهمخوانی دارد که بیان می
توانند دسترسی افراد به منابع حمایتی را افزایش همکاری می

 .[29]دهند 
های انسانی نیز در زمینه بحران نتایج یک مطالعه انجام شده

تواند های اجتماعی فعال میکه وجود شبکه است نشان داده
. [30]ها ایفا کند نقش مهمی در کاهش فشار روانی خانواده

های آموزشی پایدار یکی از نین بازگشت کودکان به محیطهمچ
عوامل مهم در بازسازی احساس عادی بودن زندگی محسوب 

 شود.می
های اجتماعی شرایط جنگی، ضعف زیرساختدر  با این حال

ها را تواند کارایی این شبکهو محدودیت دسترسی به خدمات می
دهد که نشان میهای مطالعه حاضر نیز . یافته[31]کاهش دهد 

ها با کمبود خدمات حمایتی یا محدودیت در برخی موارد، خانواده
 موضوع این. بودند مواجه اجتماعی -دسترسی به منابع روانی

 سلامت خدمات و حمایتی ساختارهای تقویت که دهدمی نشان
 آوریتاب ارتقای در مهمی نقش تواندمی بحران شرایط در روان

 .باشد داشته کودکان

 

 آوریتابهای تقویت استراتژی
 نیتراز مهم یکیجنگ،  یهادر مواجهه با بحران

اطلاعات و  تیریکودکان، مد یآورتاب تیتقو یراهبردها
جمله  از زابیآس یهااست. کاهش مواجهه با محرک طیمح

 جادیو ا زیآمخشونت ریتصاو یکردن اخبار، محدودساز لتریف
 علائم اضطراب و دیاز تشد تواندمی امن یکیزیف یهاطیمح

راستا،  نیکند. در هم یریشگیپ اختلال استرس پس از سانحه
با هدف کاهش « دوستدار کودک یفضاها»مانند  یمداخلات

 یامن برا یطیمح یسازو فراهم زابیآس یدادهایمواجهه با رو
در حفاظت  یاند و نقش مهمشده یطراح یروان تیو حما یباز

 یکه راهبردها دهدینشان م هاافتهی نیا .[32] ددارن هیاول یروان
محور محور، مدرسه)خانواده یدر کنار مداخلات چندبعد ،یطیمح

و کنترل در  تیحس امن یریگشکل یبرا یاهیمحور(، پاو جامعه
 شیبا افزا میطور مستقبه که  یعامل کنند؛یکودک فراهم م

 .مرتبط است یروان بیو کاهش آس یآورتاب
از  یریگروزمره و بهره یهانیحفظ روت ن،یبر ا علاوه

تعادل  یدر بازساز یدینقش کل یتیو حما یشناختمداخلات روان
حس  جادیو ا هیخواب و تغذ یبندکودک دارد. حفظ زمان یروان
متون مقدس،  ایمانند دعا  یبه همراه منابع معنو بودن،یعاد

کمک کند. در  یجانیو ثبات ه دیاحساس ام شیبه افزا تواندیم
بر شواهد مانند درمان  یمداخلات مبتن تر،یسطح تخصص

و  یسازآرام یهاکیتکن ،یدرمانی، بازیرفتار-یشناخت
و  کیترومات یهابا هدف پردازش تجربه ،یدرمانداستان

اضطراب را کاهش  مطور مؤثر علائبه خاطرات،  یسازکپارچهی
به  یامقابله یهاآموزش مهارت ن،یهمچن. [33] دهندیم

 ،یتیو اتصال خانواده به منابع حما یجانیه یمیتنظهم ن،یوالد
مداخلات را  ریتأث ،یچندسطح یکردهایاز رو یعنوان بخشبه 
. به دهدیم شیکودک را افزا یآورتاب یداریکرده و پا تیتقو

خانواده و جامعه را  دک،که همزمان کو یمداخلاتطور کلی 
 .[34] را دارند یاثربخش نیشتریب کنند،یم ریدرگ

 

 ی مراقبتیهاهمگرایی و واگرایی دیدگاه

های مهم پژوهش حاضر شناسایی همزمان یکی از یافته
های مادران و پرستاران هایی در دیدگاهها و واگراییهمگرایی

ها آوری کودکان بود. تحلیل روایتدرباره راهبردهای تقویت تاب
های تجربی متفاوتی از موقعیتنشان داد که این دو گروه اگرچه 

نگرند، اما در برخی اصول اساسی درک مشترکی به مسئله می
توان به اهمیت رابطه ترین نقاط همگرایی میدارند. از جمله مهم

عاطفی با کودک، ضرورت حفظ آرامش در محیط خانواده، نقش 
وگو با کودک درباره احساسات و اهمیت بازگشت تدریجی گفت

 های عادی زندگی اشاره کرد.به فعالیت
هر دو گروه بر این نکته تأکید داشتند که کودکان در شرایط 
بحران بیش از هر چیز به حضور عاطفی و قابل اعتماد مراقبان 
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دهد که تجربه زیسته مادران و نیاز دارند. این همگرایی نشان می
ها به درک مشترکی از ای پرستاران در برخی حوزهدانش حرفه

همکاری میان به طور کلی شود. های روانی کودک منجر مینیاز
ها و متخصصان سلامت زمانی مؤثرتر است که بر چنین خانواده

 .[14]نقاط مشترکی استوار باشد 
های پژوهش نشان داد که ها، دادهبا وجود این همگرایی

هایی نیز در نحوه تفسیر برخی رفتارهای کودکان وجود تفاوت
قراری، ل، برخی مادران رفتارهایی مانند بیدارد. برای مثا

های شخصیتی یا گیری کودک را به ویژگیپرخاشگری یا گوشه
دادند، در حالی که پرستاران این مشکلات تربیتی نسبت می

های احتمالی فشار روانی یا عنوان نشانهبه رفتارها را بیشتر 
 طالعهیک مهایی در کردند. چنین تفاوتتجربه تروما تفسیر می

های دانشی دهد که چارچوبدیگر نیز گزارش شده و نشان می
های روانی تأثیر بگذارد تواند بر نحوه درک نشانهمتفاوت می

[15]. 
محور دیگر واگرایی به انتظارات فرهنگی از نقش کودکان 

شد. برخی مادران مشارکت فعال در شرایط بحران مربوط می
پذیری ای از مسئولیتهکودکان در امور خانوادگی را نشان

دانستند، در حالی که پرستاران بر ضرورت محافظت بیشتر از می
کودکان در برابر فشارهای محیطی تأکید داشتند. این تفاوت 

های فرهنگی و توان در چارچوب تفاوت میان ارزشدیدگاه را می
  ای سلامت روان تفسیر کرد.رویکردهای حرفه

ها دهد که همگراییم نشان میهای این تدر مجموع، یافته
به های موجود میان دیدگاه مادران و پرستاران نه لزوماً و واگرایی

وگوی عنوان فرصتی برای گفتبه عنوان تعارض، بلکه 
ها با ای قابل فهم است. ترکیب دانش تجربی خانوادهرشتهبین

تواند به طراحی مداخلاتی منجر دانش تخصصی متخصصان می
های از نظر علمی معتبر باشند و هم با واقعیتشود که هم 

 ها سازگار باشند.فرهنگی و اجتماعی خانواده

 شده تنظیمی مذاکرهمثابه همبه آوری تم هشتم: تاب

های های پژوهش نشان داد که تمامی تمتحلیل نهایی داده
تری درک توان در چارچوب مفهومی گستردهشده را میاستخراج

تنظیمی مثابه همبه آوری تاب»کرد که در این مطالعه با عنوان 
پردازی شده است. بر اساس این مفهوم، مفهوم« شدهمذاکره

ردی ثابت و نه صرفاً آوری در شرایط بحران نه یک ویژگی فتاب
ای است، بلکه حاصل تعامل پویا میان نتیجه مداخلات حرفه
 های حمایتی است.کودک، خانواده و نظام

در این چارچوب، فرآیند تنظیم هیجان و سازگاری روانی 
صورت یک تعامل مستمر میان بازیگران مختلف به کودک 

راقبت گیرد. مادران با فراهم کردن امنیت عاطفی، مشکل می
روزمره و منابع فرهنگی نقش مهمی در تنظیم هیجان کودک 
دارند. در مقابل، پرستاران و سایر متخصصان سلامت با ارائه 

ای و هدایت های مقابلهدانش تخصصی، آموزش مهارت

کنند. کودک ها به منابع حمایتی این فرآیند را تقویت میخانواده
ها و بیان نیازها، واکنشنیز در این میان نقش فعالی دارد و با 

گیری این تعامل مشارکت ای خود در شکلراهبردهای مقابله
 کند.می

در این مفهوم به این واقعیت اشاره « شدهمذاکره»اصطلاح 
وگو آوری اغلب از طریق تعامل و گفتدارد که مسیر تقویت تاب

گیرد. برای مثال، مادران های مختلف شکل میمیان دیدگاه
بر حفظ نزدیکی عاطفی و محافظت از کودک تأکید  ممکن است

کنند، در حالی که متخصصان سلامت بر ضرورت مواجهه 
های اجتماعی یا مداخلات درمانی تدریجی کودک با فعالیت

گیری تواند به شکلها میتأکید دارند. تعامل میان این دیدگاه
های فرهنگی خانواده راهبردهایی منجر شود که هم با ارزش

  ازگار باشند و هم از نظر علمی اثربخش تلقی شوند.س
آوری های جدید در ادبیات تاباین برداشت با دیدگاه

مند و اکولوژیک آوری را فرآیندی رابطههمخوانی دارد که تاب
دانند؛ فرآیندی که در تعامل میان منابع فردی، خانوادگی و می

حاضر نیز  های مطالعهیافته .[5،16]گیرد اجتماعی شکل می
دهد که زمانی که این منابع در قالب یک شبکه نشان می

کنند، امکان بازسازی احساس امنیت، حمایتی هماهنگ عمل می
 یابد.معنا و امید در کودکان افزایش می

تواند چارچوب شده میتنظیمی مذاکرهدر نتیجه، مفهوم هم
آوری کودکان در های تابنظری مفیدی برای درک پیچیدگی

دهد که تقویت شرایط بحران فراهم کند. این مفهوم نشان می
ها، آوری نیازمند رویکردی مشارکتی است که در آن خانوادهتاب

طور هماهنگ در به متخصصان سلامت و نهادهای اجتماعی 
 .حمایت از کودک مشارکت داشته باشند

 ییهاتیمحدود یمطالعه دارا نیا: های مطالعهمحدودیت

 نیمرکز انجام شد و بنابرا کینخست، پژوهش در است.  زین
با  دیبا یو فرهنگ ینیبال یهاطیمح ریبه سا هاافتهی یریپذانتقال

مادران و  دگاهیها بر اساس د. دوم، دادهردیصورت گ اطیاحت
مورد  میطور مستقشد و تجربه کودکان به یآورپرستاران جمع

بازتاب برداشت  هاافتهیاز  یبخش رو،نیقرار نگرفت. ازا یبررس
 تیماه ن،یکودکان است. همچن یازهایمراقبان از رفتارها و ن

را  هاافتهیتجارب مرتبط با جنگ ممکن است کاربرد  مندنهیزم
 ها،تیمحدود نیها محدود کند. با وجود اانواع بحران ریدر سا

دو گروه از  دگاهید یبا حداکثر تنوع و بررس یریگاستفاده از نمونه
کودکان  یآورتاب یها و درک چندسطحداده یمراقبان، به غنا

 کمک کرده است.
 

 گیرینتیجه

آوری کودکان دهد که تابهای این مطالعه نشان مییافته
در بحران جنگ، یک ویژگی فردی ثابت نیست، بلکه فرآیندی 

تنظیمی هیجانی میان مادر مند است که از طریق همپویا و رابطه
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 1404، 4 شماره، 18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

گیرد. این پدیده های حمایتی شکل میو کودک و تعامل با شبکه
خانوادگی، نهادی و فرهنگی به مثابه یک در سه سطح درون

شود که در آن ثبات رفتاری، شده ظاهر میتنظیمی مذاکرههم
معناسازی از طریق باورهای دینی و فرهنگی، و بازگرداندن حس 

ها، گیریدر تصمیمکنترل به کودک از طریق بازی و مشارکت 
کنند. همگرایی دیدگاه پرستاران و های کلیدی ایفا مینقش

سازی زندگی، در کودک و عادی-مادران بر اهمیت رابطه مادر
های جنسیتی، ضرورت کنار واگرایی در تفسیر رفتارها و چالش

سازد که در آن نگر را برجسته میتدوین مداخلات جامع
گر توانمندسازی کودک، بلکه تسهیلتنها درمانگر پرستاران نه

مادر و پل ارتباطی با منابع حمایتی باشند. بنابراین، ارتقای 
زده نیازمند گذار از رویکردهای سلامت روان کودکان جنگ

درمانی صرفاً فردگرایانه به رویکردهای سیستمی است که بر 
 د.ای، فرهنگی و نهادی تمرکز دارطههای رابتقویت ظرفیت

 لینی کاربردی برای جوامع نظامینکات با
  های اصلی حمایتعنوان پایهبه توانمندسازی والدین: 

تنظیمی به های تنظیم هیجانی و همآموزش عملی مهارت
سازی برای مدل و بحران جنگ ریثأکودکان تحت ت نیوالد

وان رمت آرامش و ایجاد ثبات رفتاری، با تأکید بر اینکه سلا
 .آوری کودک استتابشرط اصلی والدین پیش

 توسعه مراکز  :سازی ساختاریافتهایجاد فضاهای بازی و عادی
های نظامی و درمانی و فضاهای دوستدار کودک در پایگاهبازی

عنوان به مناطق تحت تأثیر بحران، با هدف استفاده از بازی 

زبان طبیعی برای پردازش تروما و بازگرداندن حس کنترل و 
 .کودکان عادی بودن به زندگی

 :آموزش پرسنل  مدیریت فرهنگی و جنسیتی در مراقبت
زی جبالنظامی و بهداشتی برای تفکیک رفتارهای تروماتیک از 

ات و توجه ویژه به پایش فشارهای روانی ناشی از انتظار
های معنوی و جنسیتی )بویژه برای پسران( و ادغام ارزش

 های درمانی.ها در پروتکلفرهنگی خانواده
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هت مراتب تقدیر و سپاسگزاری خود را از واحدهای پژوهش ج
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