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Abstract 

 

Background and Aim: Spiritual resilience is one of the criteria for measuring individual resilience most 

considered in Islamic societies. The study aimed to evaluate the spiritual resilience level of flooded areas in 2018. 

Methods: This was a descriptive-analytical cross-sectional study. The studied population was first and second-

high school students in flood-stricken areas of Golestan province. Sampling was done as a cluster from different 

disciplines of girls' and boys' schools. To evaluate students' spiritual resilience level, the tool "Adolescent 

Resilience in Disasters" was used with Cronbach's alpha of 0.86. Descriptive (mean and standard deviation) and 

analytical (Pearson correlation, ANOVA, T-test) statistical analysis was performed using SPSS version 22 

software.  

Results: The results showed that girls have more spiritual resilience than boys. Age, gender, level of education, 

and living area are among the influential factors in the resilience of adolescents in disasters.  

Conclusion: Spiritual resilience affects the level of students' resilience directly and indirectly. The level of 

resilience in adolescents during accidents and disasters can help their mental health. 
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 یعیطب یاینوجوانان بعد از رخداد بلا یمعنو یآورتاب یابیارز

 
 *1اینیمحمد لایل

 
 گذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه مدیریت و سیاست  1

 

 دهکیچ
 

مطالعه  نی. ااستظر نمد  شتریب یاست که در جوامع اسلام یفرد یآورسنجش تاب یارهایاز مع یکی یمعنو یآورتاب زمینه و هدف:

 .است انجام شده 1396زده استان گلستان در سال لیدانش آموزان مناطق س یمعنو یآورسطح تاب یابیبه منظور ارز

در مناطق  موزان مقطع متوسطه اول و دومآعه دانشمطالجامعه مورد است.  تحلیلی -توصیفیاین مطالعه مقطعی از نوع  ها:روش

 ه )ریاضی، تجربی و انسانی(های مختلف مدارس دخترانه و پسرانای از بین رشتهصورت خوشههگیری بنمونه .بودزده استان گلستان سیل

 یآلفا و روایی و پایاییبا  "اآوری نوجوانان در بلایسنجش تاب"آموزان از ابزار آوری معنوی دانشجهت ارزیابی سطح تاب انتخاب شدند.
با استفاده ( Tآزمون ، ANOVA یرسون،پ یهمبستگ) یلیو تحل یار(و انحراف مع یانگینم) یفیتوص یآمار یل. تحلاستفاده شد 86/0کرونباخ 

 .انجام شد 22نسخه  SPSS افزارنرم از

 یمنطقه زندگ لات،یس، سطح تحصنسبت به پسرها دارند. سن، جن یشتریب یمعنو یآورتاب زانینشان داد دختران م جینتاها: یافته

 .است اینوجوانان در بلا یآوردر تاب رگذاریتأث یهاازجمله عامل
نوجوانان  یآورست. سطح تاباثر ؤآموزان مکل دانش یآوربر سطح تاب میمستقریو غ میصورت مستقهب یمعنو یآورتاب گیری:نتیجه

 .کمک کند شانیا یتواند به سلامت روحیم ایدر زمان حوادث و بلا
 

 .نوجوانان ا،یبلا ،یمعنو یآورتاب :هاکلیدواژه
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 31/  یعیطب یاینوجوانان بعد از رخداد بلا یمعنو آوریتاب

 

 مقدمه
 از ینوجوانان در مناطق مختلف جهان در معرض خطرات ناش

 تیفعال لغزش،نیزم ل،یس ،یسوزآتش لرزه،نیمانند زم یعیطب یایبلا
انی قرار و انس یعیطب یایبلا ریو سا یحوادث صنعت ،یفشانآتش
، اسر جهانکودک در سرت اردیلیم 2/1شده است از  گزارش (.1،2) دارند

 یبالا زندگ یاخطر لرزها بها در مناطق آن ازنفر  ونیلیم 875تعداد 
د مخاطرات از جمله مناطق پر خطر از نظر رخدا رانی( و ا3) کنندیم

جوانان کودکان و نو یآوراست تا به تاب یاست؛ لذا ضرور یعیطب
 (. 4) شودساز توجه خاص ندهیدر برابر مخاطرات به عنوان نسل آ

 است که در یاصطلاح چند عامل کی یآورتاب ،ییسو از
 داده یمتعدد فیتعار یمختلف مانند سلامت و روانشناس یهانهیزم

 ای یاجتماع مستیس کی ییتوانا"عنوان به یآور(. تاب5) شده است
و  یساختار اساس کیجذب اختلالات با حفظ  یبرا یطیمحستیز

ق با استرس انطبا ییاناو تو یدهسازمان تیعملکرد، ظرف یهاراه

را  یعنومخود، عوامل  یآور(. کامپفر در مدل تاب6) "است رییو تغ
 (.7) ستدانسته ا یو مرجع کنترل درون ایرو یبرا ییتوانا ت،یحس غا

 نوجوانان یآورر تابب رگذاریتأث یهااز مؤلفه یکیعنوان به تیمعنو
عا در فرهنگ است. ارتباط با خالق، عبادت، د ایدر زمان حوادث و بلا

 یسلامت روان ،یبخشمختلف اثرات آرامش انیاد یما و حت یاسلام
 گریطور که دو بالا رفتن قدرت تحمل را به همراه دارد. همان

کودکان و  یآورتاب زانیرا بر م یمؤلفه معنو یرگذاریمطالعات تأث
، De Milliano (2015)(. به طور مثال 8-10) نوجوانان بازگو کردند

 ،یخت)شنا یارائه شده خود به سه مؤلفه داخل یآوردر مدل تاب
 یقتصادا، یاسی، سی)اجتماع یرونی( و چهار مؤلفه بی، معنویرفتار
 یهالعام گر،یدر مطالعه د نی(. همچن10) ( پرداخته استیطیو مح
لامت س ،یسلامت معنو ،یشناختروان یهااعم از مؤلفه یداخل

و  یجتماعا -یرفتار یهااعم از مؤلفه یخارج یهاو عامل یکیزیف
 انیب یآورابت یهارا از مصداق یکیاکولوژ -یطیمح یهامؤلفه

 ایو بلا آور در حوادثکودک تاب "( و اذعان داشتند که 5) کردند
 سلامت ،ینشاط، سلامت جسم ،یاست که از سلامت معنو یکودک
ردار برخو یزندگ یهااز مهارت یآگاه ،یسلامت اجتماع ،یروح

 ریثکودک تحت تأ یآور. تابشودیکارش حفظ م تیفیاست و ک
محل  ،یمیفرهنگ، منطقه اقل ت،یترب ت،یهمچون جنس یعوامل
 یپرورمانو منجر به قهر اردآموزش قرار د ،یکیعوامل اکولوژ ،یزندگ
لفه ؤ، مایدر بلا یومعن یآور(. در خصوص تاب11) "گرددیاو م

ه شده عنوان سلامت روان  اشارهقدرت برتر ب تیاعتقاد به حما
طالعه به م نیا ی،آورتاب یهالفهؤم ی(. با توجه به گستردگ4) است

نوجوانان  یمعنو یورآتاب تیبه سنجش وضع یصورت اختصاص
 .پرداخته است ایحوادث و بلا رابردر ب

 

 روش
در سال  یلیتحل -یفیمطالعه توص کیدر  یلفه معنوؤم یابیارز
موزان مقطع متوسطه آانجام شد. جامعه مورد مطالعه دانش 1396

در استان  دهیاول و دوم اعم از دختر و پسر در مناطق مخاطره د
کلاله به عنوان  نودشت،یم کش،یگلستان بودند. سه شهرستان گال

 یریگانتخاب شدند. نمونه سالدر آن  لیپرمخاطره س منطقهسه 
. حجم دیمدارس هر منطقه انتخاب گرد نیاز ب یابه صورت خوشه

نمونه به  10تا  3پرسشنامه تعداد  یهاهینمونه با توجه به تعداد گو
اما با توجه به  دینمونه برآورد گرد 300(؛ حداقل 12) هیهر گو یازا

 ی،بندو دسته  یگروه نیب سهیجهت امکان مقا نینظر متخصص
در نظر گرفته شد و در مجموع  یتیگروه جنسآموز در هر دانش 50

 . دیگرد عیپرسشنامه توز 600
 بودند. ایدر فاز بعد از حوادث و بلا یاستان گلستان همگ مناطق

تن، به شرکت در مطالعه داش لیورود به مطالعه تما یارهایمع
موزان آزده و دانشلیالات پرسشنامه، از مناطق سؤس هیکل لیتکم

د. شسال( در نظر گرفته  18تا  13و پسر  مقطع متوسطه )دختر
 یا برار نهیگز کیفقط  ایکه ناقص پر شده بودند  ییپرسشنامه ها

 از مطالعه حذف شدند. الات انتخاب کرده بودندؤکل س
 یآورسنجش تاب"اطلاعات از پرسشنامه  یآورجمع یبرا

. دیتفاده گرداس (13) ییایو پا ییبا روا "اینوجوانان در حوادث و بلا
 یلفادرصد و  آ 52 انسیوار نییسؤال با تب 31پرسشنامه شامل 

 نیب ICC یادرون خوشه یهمبستگ بیبود. ضر 86/0کرونباخ 
 یاظهاربه صورت خود شنامهپرس (.13) بود 91/0آزمون و باز آزمون 

هر سؤال،  به ییپاسخگو یهانهیبود. گز یانهیگز 5 کرتیل فیبا ط
که  یجز سؤالات. بهبودکاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم  یکرتیل فیط

م نه مخالف، نمره معکوس بودند به کاملاً موافقم، موافقم، نه موافق
علق گرفت. ت 1و  2، 3 ،4، 5نمره  بیمخالفم و کاملاً مخالفم به ترت

و  تیخلاق"، "دادنیاری"که شامل  یآورگانه تاباز عوامل هشت
 رشیپذ" ،"یسازگار" ،"یریادگیشوق " ،"خداتوکل به " ،"ییایپو

بودند، عامل  "نفساعتمادبه"و  "یدواریام" ،"یاجتماع تیمسئول
د. شدر نظر گرفته  یمعنو یآورعنوان تابهب "توکل به خدا"

 یلیخ ،20تا  )صفر 100 یروش استانداردساز بانمرات  یبندسطح
 ؛خوب ،80 یال 60 ؛متوسط ،60 یال 40 ؛نییپا ،40 یال 20؛ نییپا

 .خوب( در نظر گرفته شد یلیخ ،100 یال 80

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
 یلیو تحل یار(انحراف مع یانگین،م) توصیفی تجزیه و تحلیل

فزار ابا استفاده از نرم (Tآزمون  و ANOVA یرسون،پ یهمبستگ)
سطح معنا داری در همه  انجام شد. 22 نسخه SPSSآماری 

 .در نظر گرفته شد د P≤05/0ها تحلیل

 ملاحظات اخلاقی
سبت نکنندگان قبل از شروع مطالعه با توضیح از تمام شرکت

ورت به اهداف پژوهش رضایت نامه اخذ شد. شرکت کنندگان به ص
 .نیز داشتند اختیاری در مطالعه حضور داشتند و حق خروج از مطالعه را

 

 نتایج
های استان شهرستاندر بین مدارس متوسطه پرسشنامه  600
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 اینیمحمد / 32

 

کامل تکمیل پرسشنامه  546که از این بین  ؛توزیع گردیدگلستان 
)میزان پاسخگویی  و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند شده
 درصد(. 91

 آموز از سه منطقه استان گلستاندانش 546نتایج مطالعه مقطعی، 

 (%2/32)نفر  193(، مینودشت %3/33نفر ) 200شهرستان کلانکش ]
تا  13نی سآموزان در رده بودند. دانش [(%5/25نفر ) 153و کلاله 

 ودند. ب( %75/52) سال بوده که اکثریت ایشان دانش آموز دختر 18
 سن، جنس، سطح تحصیلات، منطقه زندگی ازجمله فاکتورهای

. آزمون همبستگی آموزان در بلایا بوددانشآوری تأثیرگذار در تاب
 (.P = 015/0) دار داشتآوری رابطه معنابا تاب نشان داد جنسیت

لفه اصلی ؤعنوان مهب "توکل به خدا"آوری، های تابلفهؤاز م 
های سنی متوسط ، که در بین ردهآوری معنوی شناسایی شدتاب

صوص میانگین ها در خ. یافته(= P 003/0اول و دوم معنا دار بود )
آموز در معنوی دختران دانشآوری های تابو انحراف معیار نمره

 46/90که در مقطع متوسطه دوم  (93/15) 39/90این مطالعه 
( است. در خصوص 66/16) 94/89( و مقطع متوسطه اول 89/14)

آوری معنوی پسرها در مجموع میانگین و انحراف معیار نمره تاب
( و 44/17) 40/84که در مقطع متوسطه اول  (48/16) 89/85

دهد نشان میکه  ،( = 003/0P) بود (69/15) 17/87متوسطه دوم 
 آوری معنوی دختران بیش از پسران است.تاب

 در "توکل به خدا"آوری معنوی میانگین و انحراف معیار تاب
، (86/16) 78/87 های مورد مطالعه مینودشتبین شهرستان

؛ نزدیک بهم (11/13) 33/90 کلاله و (32/18) 87/86گالیکش 
.(P≥05/0) بوده و نظر آماری ارتباط معناداری مشاهده نگردید

 
 یتبرحسب جنس یدهآموزان مخاطره ددانش یمعنو یآورتاب یانگینم یسهمقا .1-جدول

 

 حیطه
 میانگین )انحراف معیار(

 آزمون تی مستقل

 (نفر 309تعداد: دختر ) (نفر 289تعداد: پسر ) 

ی
معنو

 

 (93/15) 39/90 (48/16) 89/85 به خداتوکل 
 

t = 393/3-   

001/0  =P 

دیگر م
ؤ

لفه
ها

 

 (25/15) 57/75 دادنیاری
 

67/76 (20/17) 

 

t = 82/0  

4/0  =P 

 (33/15) 04/77 خلاقیت و پویایی 
 

21/80 (76/16) 
 

t = 40/2  

01/0  =P 

 (54/17) 59/83 شوق یادگیری
 

26/88 (26/14) 
 

t = 56/3-  

000/0  =P 
 (36/20) 45/62 سازگاری

 
58/67 (75/20) 

 
t = 04/3-  

02/0  =P 

 (17/25) 75/54 مسئولیت اجتماعی پذیرش
 

48/62 (85/24) 
 

t = 77/3-  

000/0  =P 

 (23/21) 96/73 امیدواری 
 

67/73 (43/21) 
 

t = 16/0  

87/0  =P 

 (51/18) 60/78 نفساعتمادبه
 

57/82 (22/15) 
 

t = 85/2-  

004/0  =P 

-t = 496/3 (80/11) 72/77 (13/11) 43/74 آوری مجموع تاب   

001/0  =P 

 بحث
 آموزانآوری معنوی دانشمطالعه حاضر با هدف ارزیابی سطح تاب

ها نشان داد یافته سیل رخداده انجام شد. مناطقاستان گلستان در 
موزان مورد مطالعه در سطح آمعنوی دانشآوری میانگین نمره تاب

در این آوری در سطح خوب قرار دارند. خیلی خوب و از منظر تاب
)مینودشت، گالیکش، کلاله( از  های گلستانپژوهش شهرستان

 تواند ناشی از تأثیرپذیریآوری برخوردار بودند که میسطح مشابه تاب
آوری فرهنگ اجتماعی مناطق همجوار باشد. البته در خصوص تاب
تواند معنوی با اختلاف کمی برخی مناطق متفاوت بودند که می

رسوم خاص در مناطق  بیانگر توجه به باورهای مذهبی و آداب و
له را سئجغرافیایی مذکور باشد. همان طور که دیگر مطالعات این م

یه فرهنگ است لذا توجه به مسئله بر پاآوری که تابکنند تایید می
آوری بایستی در نظر گرفته سازی در سنجش تابفرهنگ و بومی

 .(14،15)شود 
لفه اصلی ؤعنوان مهب "توکل به خدا"، آوریهای تابلفهؤاز م

آوری معنوی در این مطالعه شناسایی شد. البته در بین مطالعات تاب
آوری کودکان و نوجوانان، هریک از محققین با توجه به تجربه تاب

 .خود، دیدگاه تخصصی خود را دنبال کرده بودندو رشته  ایینهزم
  Cheraghiو De Milliano (2015 )(10)طور مثال مطالعه به
آوری های محیطی تابعوامل فردی، اجتماعی و عامل بر (14)( 2016)

که مسئله  Hestyanti (2006) (16)کرده؛ یا مطالعه کودکان اشاره
 اجتماعی را مهم دانسته و به مباحث سلامت معنوی -فردی هایعامل
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 یمنطقه زندگ لات،یسن، جنس، سطح تحص اشاره داشتند. از طرفی
 باشد.یم اینوجوانان در بلا یآوردر تاب رگذاریتأث یهاازجمله عامل

ت أهای خاص وجودی که نشظرفیتکودکان و نوجوانان با 
یش از آوری معنوی را بگرفته از فطرت پاکشان هست قابلیت تاب

ر بیش از گروه جنسیتی دخت افراد بزرگسال دارند. در این مطالعه،
دوم نه  آوری دختران متوسطهآوری معنوی داشتند. تابپسرها تاب

تر بوده شتنها از پسران بلکه از گروه دختران متوسطه اول نیز بی
رود هرچه سن نوجوان بالاتر می دهدیافته نشان میاست. این 

شود تر میآوری معنوی بیشلفه تابعنوان مؤهلفه توکل به خدا بؤم
رفی ز طا ی وی باشد.دئولوژیاگیری تواند ناشی از شکلکه می

نار بالا کآوری معنوی بیشتر گروه دختران نسبت به پسران، در تاب
شوق  آوری از جمله اعتماد به نفس،های تابهلفؤبودن دیگر م

نیز ران یادگیری، سازگاری، داشتن خلاقیت، روحیه یاری دادن دیگ
ود وری معنوی نوجوان بالا رآبیانگر این است که هرچه تاب

ور که طیابد. همان می های فردی و اجتماعی او نیز ارتقامهارت
 حالی مقابل پریشانآوری نقطه تاب ،دیگر مطالعات نشان دادند

 است.  (19،20)، اضطراب و استرس (17،18)
وان قدرت برتر و توکل به خدا را به عن حمایت به اعتقاد

 آوریهای اصلی تابؤلفهسلامت معنوی از جمله م هایعامل
لام و های زندگی بویژه او مصیبتدکان و نوجوانان در سختی کو

رای این های هنگام رخداد حوادث و بلایا بدردهای ناشی از آسیب
ین حیطه توکل به خدا از ب بالا بودن .(4) گروه خاص دانست

آوری معنویت در ایجاد تاب آوری بیانگر نقشهای تابمؤلفه
های اصلی ز مؤلفهاو معنویت  خدا طور که یادنوجوانان است همان

هایی همؤلف. (21) کاهش اضطراب در حوادث و بلایا بیان شده است
؛ همچون نماز یبر اعمال عباد یدتأک؛ توکل به خداهمچون 
؛ یبال مذهانجام اعم ییتوانا؛ یو خواندن کتب آسمان یادگیری

اعتقاد به  بریهنفس با تکاعتمادبه؛ و مذهب یینبر مراسم آ یدتأک
 .(4) ستای برای سلامت معنوی ذکر شده و درستکار ییگوراست؛ خدا

ه این مسئله با توجه به جامعه اسلامی بودن کشور و دیدگا
 و همسو با دیگر ها تطبیق یافته استاکثر خانوادهیرگرایانِ در تقد

آوری ابمطالعات است که تأثیرگذاری مؤلفه معنوی را بر میزان ت
 .(8-10) نوجوانان بازگو کردند کودکان و

 آوریهای تاباز مصداق (4)در مطالعه انجام شده بومی دهه اخیر 
داشتن روح پاک، حس نوع توان به مواردی از جمله معنوی می

 ییماورا یروین یتاعتقاد به حما ی،ماد ینداشتن وابستگ ی،دوست
و خواندن کتب  یادگیری ی،)توکل به خدا(، انجام اعمال عباد

نفس با اعتمادبه ی،و شرکت در مراسم مذهب یینانجام آ ی،آسمان
توان نام برد. مؤلفه معنوی یکی از را می اعتقاد به خدا بریهتک

آوری کودکان و نوجوانان در بین هشت مؤلفه های اصلی تابحیطه
جسمی، مهارت  -ناختی، ذهنی، معنوی، فیزیکیروانی، عاطفی، ش

( Spirtualعنوی )م اجتماعی و مهارت رفتاری در بلایا است. مؤلفه
های ظرفیتی نامند از مؤلفهکه برخی آن را سلامت معنوی می

را  ایشانآوری نوجوانان است که در صورت تقویت و پرورش تاب
های معنوی نوجوانان در بلایا برد. مؤلفهدر حوادث و بلایا بالا می

طور شامل احساسات و روحیات پاک کودکان و نوجوانان است، به
ترها، مهربانی مثال همدلی کودکان نسبت به دیگر کودکان و بزرگ

که با یافته پژوهش  (4) توان نام بردیمها در برخورد با دیگران را آن

 .استهمسو  "توکل به خدا"
ترها وابستگی از طرفی کودکان و نوجوانان برخلاف بزرگ

کنند. در این مادی ندارند و نیروی پاک فطری خود را دنبال می
به حمایت  های این طبقه مواردی ازجمله؛ اعتقادپژوهش مصداق

جام اعمال توکل به خدا( کسب آرامش و انرژی با ان) نیروی ماورایی
ام عبادی، خواندن کتب آسمانی، شرکت در مراسم مذهبی و انج

بر اعتقاد به خدا اشاره داشت. نفس با تکیهآیین، افزایش اعتمادبه
شناختی نیز های روانکننده مؤلفهتواند تقویتمؤلفه معنوی می

بیشتر  همدلی بیان داشته؛ این گروه Clarken طور کهنباشد. هما
 بوده، ترمهربان دیگران به نسبت دارند، و رفتارهای مراقبتی

 Gartland. (22) دهندمی نشان خود از بیشتری مراقبتی رفتارهای
 وجود رغمعلی تا دهدمی قدرت هاآن به که هستند همکاران معتقد و

 (.23) باشند تهداش اجتماع خویش و افراد با بهتری ارتباط ها،تفاوت
یدوار کرده ها را امآموزان آناعتقاد به نیروی لایزال الهی در دانش

های ناشی از حوادث ویژه در سختی و چالشهای روحی بو از آسیب
رکتی حتواند موتور واقع می عتقاد معنوی درکاهد. داشتن او بلایا می

 و صورت مستقیمهآوری معنوی ببرای دانش آموزان باشد. تاب
 ثر است.ؤآوری کل نوجوانان مغیرمستقیم بر سطح تاب

 آوریآوری کل و تابهای این مطالعه نشان داد اگرچه تابیافته
، دادن، خلاقیت و پویایی، شوق به یادگیری، سازگاریهای یاریحیطه

نفس در گروه متوسطه اول دختر بیش از گروه متوسطه اعتمادبه
وم دختر دبود اما میزان مؤلفه توکل به خدا در گروه متوسطه  دوم

تر سنین بالاتر از مباحث یقعمتواند بیانگر درک بیشتر بود که می
دهد رشد معنوی با سن و تحصیلات در معنوی باشد. این نشان می

ک مذهبی مناسرابطه مستقیم بوده و درک بهتری در ارتباط باخدا و 
گروه پسران  آوریپایین بودن تاب ارمغان دارد.را برای نوجوانان به 

باشد که نیازمند توجه ها مینسبت به دختران تابعی از جنسیت آن
 ریزی است. و برنامه

اطق آوری در منهای این مطالعه بررسی سطح تاباز محدودیت
 اخیر مطلوب هایه به رخداد انواع مخاطرات در سالبا توج بود.زده سیل

ود. های بیشتری در مناطق مختلف کشور انجام شاست که پژوهش
 آوری معنوی نوجوانان استان گلستاناین مطالعه وضعیت خوب تاب در

مله تواند بیانگر آمادگی این گروه نسبت به دیگر مخاطرات از جمی
 . گیرد تواند مورد پژوهش آتی قراردوران پساکرونا باشد که می

 

 گیرینتیجه
 یهالفهؤاز م یعنوان بخش قابل توجه هب یمعنو یآورتاب

 یآوربر سطح تاب میمستقریو غ میصورت مستقهتواند بیم یآورتاب
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 اینیمحمد / 34

 

 یمعنو یآورمطالعه مصداق تاب نیثر باشد. در اؤنوجوانان م

نوجوانان در حوادث  یآوربود که از پرسشنامه تاب "توکل به خدا"
در  اجتماعی -یفرد یهامهارت به تیعنا برگرفته شده بود. ایوبلا

 یهاچالش ریتواند نوجوانان را در مسیم یمعنو یآورکنار تاب
 یاریمطالعات بس یآورباشد. در خصوص تابراهنما  ایحوادث و بلا

را از  یآورخود تاب یاز منظر تخصص نیانجام شده است، محقق
در  همآن  یمعنو یآوراند اما تابکرده یبررس یمتعدد یهاجنبه
است که کمتر به آن  یتیموضوع حائز اهم ایحوادث و بلا طیشرا

انجام  یبرا ییمطالعه مبنا نیاست ا دیلذا ام ،پرداخته شده است
 .باشد نهیزم نیدر ا شتریب هایپژوهش

 مصوب این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تشکر و قدردانی:

از کمیته  IR.TUMS.SPH.REC.1395.1542با کد اخلاق 
از همکاران  .استتحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ئولین محترم مدارس محترم آموزش و پرورش استان گلستان، مس
، همچنین های مینودشت، گالیکش و کلانکشمتوسطه شهرستان

آموزان عزیز این مدارس که در این طرح همکاری داشتند دانش
 .صمیمانه سپاسگزاریم
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