
83 

بینی تعالی پس از آسیب بر اساس گشودگی به تجربه و درک از پیش

گری حمایت اجتماعی در جانبازان مبتلا به اختلال خود با میانجی

 یابی معادلات ساختاریاسترس پس از حادثه: مدل
 

 3، هومن نامور2، فرهاد جمهری1*عاطفه حسینلو

 
ن  جنننر  پژنهان ار   ناشنن ا   نان ش  نرحننر ر نمیلش  آزرا کارشناا  ررشنر رنرنااا ننل ننا دالش ارنانن ا     .1

 )ننیسار  یسئنل( .ریار   ان ش نخب ا ش

 .رنرنااا لش ارناکر  علنم رنسانلش ارنا ا  عمیه طباطبایلش تهار ش ریار  ر تاایارش گان . 2
 .ارنا ا  آزرا ر میل نرحر  ان ش  ان ش ریار  ش ارناکر  علنم رنسانلشلشاا گان  رنر ر تاایارش . 3

 
 دهیچک

ر نا  گانناگل ننه     ندال تعا ل پس رز آ دب ننا رین پژنهش نا هرف رررئه یرل یعاالات  اختاری ناری پدش مقدمه:
تجانه ن ارک رز خنا نا یدانجد ای حمایت رجتماعل ار جانبازر  یبتم نه رختمل ر نتا  پنس رز حاا نه یننرا نار نل      

 قارر گافت.

نه ا دل یحرنایت حجم جایعه کلده جانبازر  یبتم نه رختمل ر تا  پس رز حاا ه  اکن شها  نان  کنه تعنررا     روش:
تجاننه  ها ننه پا اناایه گانناگل ننه     عانر  نرحر نمننه رنتخاب شرنر. آزینانلنفا ننا نه رنش  اشماری نه 300ها آ 
( ن تعنا ل  1991شناننر  ن ر نتنررتش   ) لرجتمناع (ش حماینت  1978نن  ن آ نتدنش   خنا )(ش ارک رز 2013 انگ ننش )

هنا تحلدنل یسندا    ( پا خ ارانر. رنش آیاری پژنهش حاضنا نناری تحلدنل ارا    1996تر کل ن کا هن ش ) بدآ پس رز 
 ننا.

ها ناا  ارا ارک رز خناش گاناگل نه تجاننه ن حماینت رجتمناعل    یافتهش یافته نا تنجه نه یرل نارزش نتایج:
یثبت نا تعا ل پس رز آ دب اررنر. ارک رز خنا ن گاناگل نه تجانهش عمن  نا تأ دا یسنتقدمش  ر ا یستقدم ن 

صنرت غدایستقدم ن نا نر طه حمایت رجتماعل ندز نا تعا ل پس رز آ دب جانبازر  تنأ دا ارشنتار. ارک رز   نه
عنا ل پنس رز آ ندب    ندانل ت خناش حمایت رجتماعل ن گاناگل نه تجانه نه تاتدب نداتاین  نهم رر ار پندش  

 ارشتار.
با افزایش درک از خود و گشودگی به تجربه، میزان حمایت اجتماعی افززایش یافتزه و    :گیریبحث و نتیجه

منجزر   اختلال استرس پس از حادثزه این امر درنهایت به افزایش تعالی پس از آسیب در بین جانبازان مبتلا به 
 شود.می
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 مقدمه  
بار همووار   اگرچه در طول تاريخ بشري، حوادث مصیبت

 تغییرات يا انطباقي هاياما پاسخ [1]مورد توجه بود  است 

 يو   وقوو   از پو   روانوي  جسماني و هايكاركرد در مثبت

 پژوهشوررا   توجوه  اخیر مورد هايزا، در دههرخداد آسیب

افراد پ  از تجربه بحورا ، دچوار    ههم. [2] است گرفته قرار
هوا بوراي   شوند، بلکه اين بحورا  شناختي نميمشکلات روا 

كند كه موجب بسیاري از افراد به منزلة تسهیلرري عمل مي
هوواي ي و اجتموواعي، مهووارتافووزايم مواومووت، منوواب  فوورد

طووور كلووي رشوود و تحووول فووردي   جديوود و بووه ايهموابلوو
، به گرايم افوراد  1از آسیب اصطلاح تعالي پ . [3]گرددمي

 زارخوداد آسویب  در گزارش تغییرهاي مثبت پ  از تجربوة  
تجربة شوص  از     تعالي پ  از آسیب. در واق[4]اشار  دارد

هواي  الم با بحورا  تغییرهاي مثبت معناداري است كه از چ
تعوالي پو  از آسویب     هواي مودل . [5]شودزندگي ناشي مي

رخوداد  دهود كوه وهوور عوواملي در طوي تجربوة       نشا  موي 
توانود بازسوازي شوناختي معنواداري را موجوب      ، ميزاآسیب

شود. كیفیت غیرقابول كنتورل، غیرمعموول، تهديدكننود  و     
زندگي ممکن اسوت باعوش شووند     هاياسترس كنند ناراحت

هاي بنیادي خود را از دنیا و زندگي موورد سولال   افراد فرض
قرار دهند و بکوشند اهداف جديدي را بیابند و عناصر اصلي 

هاي پیشین را دوبوار  مورور كننود و در واقو ، درگیور      فرض
 .[6] نوعي فراشناخت شوند

هواي  دهد كه ويژگيطیف وسیعي از مطالعات نشا  مي 
ي در واكنم به رخداد مهم شصصیت ممکن است نوم مهم

هاي شصصیتي بوازي  زا و ناملايمات، با توجه به تفاوتآسیب
 5. م  كري و كاستا نشوا  دادنود كوه    [10، 9، 8، 7]كنند 

عواملي مربووب بوه تفواوت در      5بعد مهم شصصیت در مدل 
عنوا  مثال افرادي كه در زا بودند. بهپاسخ به شرايط استرس

طبعوي  آورنود از شوو   موي  گشودگي به تجربه نمور  بوایيي  
زا اسووتفاد  عنوووا  مکانیسووم موابلووه بووا حوووادث آسوویب بووه
زا . مطالعه افرادي كه در معرض حوادث آسیب[11]كنندمي

هاي شصصویتي مودل   قرار گرفته بودند، نشا  داد كه ويژگي
زا مورتبط هسوتند.   عاملي بوا واكونم بوه حووادث آسویب      5
اي بور  ارا  در مطالعوه و همک 2عنوا  مثال، نوراي كارانسيبه

روي افراد با تجربوه زلزلوه ويرانرور در تركیوه نشوا  دادنود       
شناسي، سازگاري و گشوودگي بوه تجربوه    هاي وویفهويژگي

اي بوا تعوالي پو  از آسویب در ارتبواب      طور قابل ملاحظهبه
رنجورخووويي و بودنوود. همینووین توورویر برونررايووي، روا    
سویب را تعوديل   گشودگي به تجربه شودت تعوالي پو  از آ   

                                                           
1 Post Traumatic Growth 
2 Nuray Karanci 

اي بور روي  و همکوارا ، در مطالعوه   3ري الوي  .[12]كنندمي
(، گوزارش دادنود كوه    1999) 4افراد درگیر در بحرا  كووزوو 

مواومت در برابر استرس و ناسازگاري در افراد با نمر  بای در 
گرايي، گشودگي به تجربه و وجدا ؛ و نمور  پوايین در   درو 
طوور  دي از مطالعات ديرور بوه  رنجوري، بیشتر بود. تعداروا 

عواملي را در   5هاي ارائوه شود  در مودل    خاص نوم ويژگي
عنووا   به .[13]اندتعالي پ  از آسیب مورد بررسي قرار داد 

اي بور روي  ، در مطالعوه 5مثال، شکسپیر و فینچ و همکوارا   
گرايوي،  پرسنل آمبوین  اورژانو ، نشوا  دادنود كوه بورو      

اي بوا  طور قابل ملاحظهشناسي بهگشودگي به تجربه، وویفه
چنووین . هووم[14]تعووالي پوو  از آسوویب در ارتبوواب بودنوود 

و همکارا ، در مطالعه اعتبار يوابي مویواس تعوالي     6جارسما
پ  از آسیب در هلند، براي بیمارا  مبتلا به سرطا ، نشا  

بینوي كننود  نمورات بوای     دادند كه گشودگي به تجربه پیم
 .[15]تعالي پ  از آسیب است

خوود  خوود ) علاو  بر گشودگي به تجربه، ادراک فورد از   
پندار ( ممکن است نووم مهموي در بوروز اوورات انطبواقي      

معتود اسوت اوورات    [16]يسکتدزا بازي كند. حوادث آسیب
از خود  منسجمصورت ي  ح  بهزا حوادث آسیبانطباقي 

يووابي، يوو  حوو  مطلووو  و تووري از هويووتگسووتر  بووزر 
خود، احساس شايستري و ارتجالي بود  بوه   بصم ازرضايت

هواي  شود. پاسخواهر مي هاي زندگيهنرام مواجه با چالم
عنووا  شکسوته   توا  بوه هاي شديد را ميآسیبي به استرس

شد  ساختار خود تلوي كرد كه برحسب تهديد و اجتنا  از 
ديرر، تجار  نامتجوان  بوا   عبارتآيد. بهتغییر، به وجود مي

صورت صحیح يابد بهدآمیز تلوي شد  و اجاز  نميخود، تهدي
در سطح آگاهي نماياند  شوند. اين انکار تجربه، تلاشي براي 
بازداري ادراكي از تجربه پايدار بوا سواختار خوود، محسوو      

شود. جوسیف معتود است كه انسجام و متجوان  شود    مي
خود با تجربه به مثابه برگرداند  فرد به سطح قبل از ضوربه  

یست، بلکه بیشتر به معناي رفوتن مراجو  بوه وراي سوطح     ن
 7سوازي باشد. چنین حركتي بوه طورف فعوال   سازي ميفعال

عنووا  تعوالي   اي، ممکون اسوت بوه   كامل در مراجعین ضربه
 .[17]توصیف شود

حمايت اجتماعي نوم كلیدي در تعالي پ  از آسویب   
مطالعووات  .[23، 22، 21، 20، 19، 18، 6] كنوودبووازي مووي

متعدد نشا  داد  است كه افرادي كوه از حمايوت اجتمواعي    
زا هاي آسیببیشتري برخوردارند سازگاري بهتري به رويداد

                                                           
3 Riolli, Savicki, & Cepani 
4 Kosovo 
5 Shakespeare-Finch, Gow, & Smith 
6 Jaarsma, Pool, Sanderman, & Ranchor 
7 Activation 
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 عاطفه حسدالن ن همکارر رز خنا یدانجد ای .............                                                                               ندال تعا ل پس رز آ دب نا ر ا  گاناگل نه تجانه ن ارک پدش

عنوا  مثوال، تعودادي از مطالعوات نشوا      دهند. بهنشا  مي
دادند كه برخورداري از حمايت اجتماعي در حین و پو  از  

و سواير   طرا تواند میزا  افسردگي، اضو زا ميحوادث آسیب
اختلایت رواني و جسمي را در بین كسواني كوه در معورض    

انود، كواهم   زا قرار گرفتوه طیف وسیعي از رويدادهاي آسیب
نشا  دادنود نوجوانوا     1. ايکیم و اكاكسي[26، 25، 24]دهد

مبتلا بوه سورطا  كوه بیشوتر حمايوت اجتمواعي از جانوب        
ي پو  از  خانواد  دريافت كورد  بودنود توا دوسوتا ، از تعوال     

 2[. بورجوا و همکوارا   27] آسیب بیشتري برخووردار بودنود  
بینوي شود  از سووي    نشا  دادند با حمايت غیررسمي پویم 

دوستا  و خوانواد  در میوا  زنواني كوه موورد آزار و ا يوت       
جنسي قرار گرفته بودند میزا  تعالي پ  از آسیب افوزايم  

 .[28]يافت
در  نرور  بوت مث شناسوي روا  رويکورد  اينکوه  بوه  توجه با

 در و جووا   بسویار  رويکوردي  پ  تروموايي،  تعالي خصوص

 در توجوه  موورد  هواي جنبوه  از يکوي  اسوت،  مراحل تحوول 

 ايون  بوا  مورتبط  عوامول  شناسايي و شامل بررسي تحویوات

است. مطالب ارائه شد ، نشوا  داد كوه گشوودگي بوه      پديد 
تجربه، درک از خود و حمايت اجتماعي هموه در ارتبواب بوا    

و به نوبه خود ممکن است با تعالي  زابه وقاي  آسیب واكنم
پ  از آسیب مرتبط باشند. از آنجايي كه تواكنو  در ايورا    

زما  به بررسي رابطه اين سوه متغیور بوا    طور همپژوهشي به
تعالي پ  از آسیب و مشص  كرد  سوهم مشوترک و نیوز    

ها در تعالي پ  از آسیب نپرداخته است، يرانه هر ي  از آ 
تواند مفید باشد. شوايد از ايون طريو     انجام اين پژوهم مي

بتوانیم پاسخ دهیم كه آيا تغییرات ناشي از حوادث نامطلو  
هاي انطباقي يا تغییرات مثبت تواند منجر به پاسخشديد مي

جسماني جانبازا  مبتلا بوه اخوتلال    –در كاركردهاي رواني 
حاضور  استرس پ  از حادوه شود يا خیور  هودف پوژوهم    

بررسي رابطه بوین گشوودگي بوه تجربوه و درک از خوود بوا       
میانجیرري حمايت اجتماعي با تعالي پ  از آسیب با توجوه  

 بیني مدل معادیت ساختاري بود.به پیم

 روش
 نوع پژوهش

 طرح اين پژوهم از نو  همبستري است.

  آزمودني
كلیه جانبوازا  مبوتلا بوه اخوتلال      الف( جامعه آماری:

كه تشصی  اختلال استرس پ  از حادوه ساكن شهر ساو  
                                                           
1 Ekim, Ocakci 
2 Borja, Callahan, & Long 

پزشو  گرفتوه بودنود و    استرس پ  از حادووه توسوط روا   
پزشووکي را هوواي روا سووابوه بسووتري شوود  در بیمارسووتا 

  .داشتند
به دلیل محودوديت حجوم جامعوه     ب( نمونه پژوهش:

نفور بوود بوه روش     300هوا  همه افراد جامعه كوه تعوداد آ   
نفور   284هاي نمونه انتصا  شدند. عنوا  واحدسرشماري به
نفور از   6پرسشونامه مصودوش و    10ها پاسوخ،  به پرسشنامه

هوا امتنوا  كردنود. جنسویت كلیوه      پاسصرويي به پرسشنامه
-15هوا در هنروام حادووه    ها مذكر بود. دامنه سني آ نمونه

نروام پوژوهم   ( و سون ه =M=4/19 SD ,37/4سوال )  22
( بود. اكثورا  مترهول   =M=82/48 SD ,02/5سال ) 43-53

(9/97, P= 278 N=( و داراي تحصیلات ديپلم )192,N= 

6/67P= .بودند ) 

 ابزارهای پژوهش
ايون آزموو    : الف( پرسشنامه گشودگی بهه جرربهه  

تهیوه شود     2014توسط سوان  وو و همکوارانم در سوال    
خرد  مویاس است كه  6سلال و  90است. اين آزمو  داراي 

هوواي مووذكور سوولال دارد. خوورد  مویوواس 15هوور مویوواس 
اند از: بوازد  فکوري، ابتکوار، كنجکواوي، زيباشناسوي،      عبارت

بردباري، ژرفانرري. اين مویاس ي  ابزار خود گزارشي است 
و آزمودني میزا  مصالفت يا موافوت خوود را بوا هور يو  از     

، مصالفم = 1صالفم = كاملا  م) عبارات در ي  مویاس لیکرت
سوازد. بوراي   ( مشص  موي 4، كاملا  موافوم = 3، موافوم = 2

 شود؛به دست آورد  نمر  كل همه امتیازات با هم جم  مي
خواهود داشوت.    360توا   90اي بین بنابراين نمر  كل دامنه

آزموو  بوا اسوتفاد  از     و پايايي ايون  83/0روايي اين آزمو  
. پايوايي  [29]زارش شد  استگ 80/0ضريب آلفاي كرونبا  

اين آزمو  در پژوهم حاضور بوا اسوتفاد  از ضوريب آلفواي      
 به دست آمد. 79/0كرونبا  

اين آزمو  توسط ب  و  :نامه درک از خودب( پرسش
ايون پرسشونامه بوه    تهیه شد  است.  1990آستین در سال 

تدوين شود  اسوت. در ايون     " هابندي پرسمدسته " شیو 
شود كه تعودادي از جمولات را   خواسته مي شیو  از آزمودني

سواز اسوت از بیشوترين توا كمتورين       كه با احووایت او هوم  
سولال اسوت و هور     25داراي  بنودي كنود.  خصوصیت دسته

 80/0جوا  الف تا   است. روايي اين آزموو    5سلال شامل 
گزارش 79/0ي كرونبا  و اعتبار آ  با استفاد  از ضريب آلفا

يرا  نیز محمدي اعتبار اين پرسشونامه  . در ا[30]شد  است
را با استفاد  از روش دو نیموه كورد  و آلفواي كرونبوا  بوه      

 .[31]اندگزارش كرد  68/0و  65/0ترتیب 
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بوراي سونجم    :نامه حمایه  اجممها ی  ج( پرسش 
كوه   MOSS) يحمايت اجتماعي از مویاس حمايت اجتمواع 

، (توسوط شوربور  و اسوتوارت سواخته شود      1991در سال 
شود. اين آزموو  كوه میوزا  حمايوت اجتمواعي      استفاد  مي

عبوارت   19سنجد، داراي دريافت شد  توسط آزمودني را مي
گزارشوي   اين مویاس يو  ابوزار خوود    زير مویاس است. 5و 

است و آزمودني میزا  مصالفت يا موافوت خود با هر يو  از  
 1وقوت =  )هیچ يادرجه 5عبارات را در ي  مویاس لیکرت 

امتیاز، اغلوب =   3امتیاز، گاهي اوقات =  2یاز، به ندرت = امت
شوربور  و   سوازد. امتیاز( مشص  موي  5امتیاز، همیشه =  4

ناموه را بوا روش آلفوا    استوارت، ضرايب پايوايي ايون پرسوم   
هاي حمايت هیجواني،  كرونبا  براي هر ي  از خرد  مویاس

 حمايت اطلاعاتي، حمايت ملموس، تعامل اجتمواعي مثبوت،  
، 94/0، 92/0، 96/0، 96/0مهرباني و مویاس كل به ترتیوب  

. جها  بصشیا  و زنودي  [32]اندگزارش كرد  97/0و  91/0
 94/0پور ضريب پايايي اين مویاس را با روش آلفا كرونبوا   

 .[33]اندگزارش كرد 

نامههه ر ههت و جپههوز پهها از رخههتاد د( پرسههش
شود و  ناموه ر ( پرسوم 1996) تدسوکي و كوالهو    :زاآسیب

تحول پ  از سانحه را براي ارزيابي تغییورات خوود ادراكوي    
زا تهیوه كردنود. آزموو     افراد، مرتبط با تجربه حوادث آسیب

= من ايون   0اس لیکرت با دامنه از پرسم در موی 21داراي 
= مون ايون    5دانوم. توا   بحرانم نموي  عنوا  نتیجهتغییر را به

نتیجوه بحورا    عنووا   تغییر را به میوزا  خیلوي زيوادي بوه    
زيور مویواس مطورح     5دانم، تشکیل شود  اسوت كوه در    مي
هاي جديد، روابط بین فردي، قدرت شصصوي،  شود: شیو مي

ها بوه  درک ارزش زندگي و تغییرهاي معنوي. نمرات مویاس
شوود.  وسیله جم  نمرات عبارات در هر عامول حسوا  موي   

ي قابل محاسبه اسوت. ارزيواب   PTGI نمر  نهايي مویاس براي
اي از دانشورا  نشوا  داد كوه مویواس     در نمونه PTGIاولیه 

دروني كل آزمو  برابور بوا   اي با همساني اعتبار قابل ملاحظه
ها به ترتیب برابر با و براي هر كدام از زيرمویاس 90/0آلفاي 

اعتبار دوماهوه  بود  است.  85/0، 72/0، 67/0، 84/0، 85/0
. [34]دسوت آمود   بوه  R=71/0باز آزمايي براي كل مویواس  

پايايي اين آزمو  در پوژوهم حاضور بوا اسوتفاد  از ضوريب      
 به دست آمد. 85/0آلفاي كرونبا  

 شیوه انجام پژوهش
هواي موجوود در بصوم بهداشوت و     با مراجعه به پروند 

درمووا  بنیوواد شووهید و امووور جانبووازا  شووهر سوواو ، كلیووه  
جانبازاني كه تشصی  اختلال استرس پ  از حادوه توسوط  

پزشوو  گرفتووه بودنوود و سووابوه بسووتري شوود  در      وا ر

پزشکي را داشتند، تماس گرفته شد و از هاي روا بیمارستا 
هوا بوا موا    هوا درخواسوت شود كوه در اجوراي پرسشونامه      آ 

همکاري كنند. بعد از تمواس بوا جانبوازا  رضوايت آگاهانوه      
هوا اطمینوا  خواطر داد     كنندگا  جلب شد و بوه آ  شركت

مانود و بوه هویچ وجوه     ت محرمانوه بواقي موي   شد كه اطلاعا
ها را در زندگي شصصي و سوازماني تحوت تورویر    وضعیت آ 

 دهد.قرار نمي

 هاتحلیل داده شیوه
افوزار  در اين از روش تحلیول مسویر بوا اسوتفاد  از نورم     

SPSS 22  .هر ي  از مسویرهاي   براي برآوردبهر  گرفته شد
شود  رگرسویو  محاسوبه     مشص  شد ، ضرايب اسوتاندارد 

 گرديد.

 نتایج
 موورد  متغیرهواي  توصویفي  هواي شواخ   1جودول   در

 .است شد  بررسي درج

 های مورد پژوهشهای جوصیفی ممغیر.  اخص1جتوز 
 انحراف استاندارد میانرین متغیر

 تعالي پ  از آسیب
 حمايت اجتماعي

 درک از خود
 گشودگي به تجربه

61/70 
84/70 
63/86 
23/220 

8/13 
43/19 
79/11 
86/39 

 . ماجریا همبسمگی ممغیرهای موجود در متز2جتوز 
 1 2 3 4 

    - تعالي پ  از آسیب
   - 320/0 حمايت اجتماعي

  - 330/0 401/0 درک از خود
 - 390/0 293/0 287/0 گشودگي به تجربه

دهد كه بایترين میوزا  رابطوه   ماتري  همبستري نشا  مي
و  پوو  از آسوویب و درک از خووود بووین متغیرهوواي تعووالي  

كمترين میزا  رابطه بین متغیرهاي گشوودگي بوه تجربوه و    
 (.2جدول ) تعالي پ  از آسیب بود

گشودگی به جرربه، درک از خود و  متز خلاصه از همبسمگی. 3جتوز 
 جعالی پا از آسیب

R  مجذور تنظیم شد R مجذور R مدل 

175/0 181/0 425/0 1 
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گشودگی به  اسمانتارد  ته رگرسیون )بما( برایضریب . 4جتوز 
 جرربه، درک از خود و جعالی پا از آسیب

  مدل
ضرايب استاندارد 

 نشد 

ضرايب 
استاندارد 

 شد 
T 

سطح 
 معناداري

  B 
خطا 

   Beta استاندارد

1 

اور 
 تعاملي

021/24 971/5  023/4 05/0 

درک از 
 خود

401/0 069/0 341/0 808/5 05/0 

 گشودگي
 به تجربه

054/0 020/0 153/0 631/2 05/0 

 
بوه ترتیوب دو    4در جودول  طب  نتايج به دسوت آمود    

و  341/0متغیر درک از خود و گشودگي به تجربه بوا بتواي   
داراي ترویر معناداري بر متغیر تعالي پو  از آسویب    154/0

با افزايم درک از خوود و گشوودگي بوه     دارند. بر اين اساس
 يابد.از آسیب افزايم مي تجربه، تعالي پ 

حمای  اجمما ی و جعالی پا از  متز خلاصه از همبسمگی. 5جتوز 
 آسیب

R  مجذور تنظیم شد R مجذور R مدل 

099/0 103/0 320/0 1 

 
حمای  اجمما ی و  ضریب اسمانتارد  ته رگرسیون )بما( برای. 6جتوز 

 جعالی پا از آسیب

  مدل
ضرايب استاندارد 

 نشد 

ضرايب 
استاندارد 

 شد 
T 

سطح 
 معناداري

  B 
خطا 

   Beta استاندارد

1 

اور 
 تعاملي

390/54 964/2  350/18 05/0 

حمايت 
 اجتماعي

229/0 040/0 320/0 677/5 05/0 

دهد كه متغیر حمايوت اجتمواعي بوا    نشا  مي 6جدول 
پو  از  داراي ترویر معناداري بر متغیور تعوالي    320/0بتاي 
 جانبازا  بود. آسیب

حمای  اجمما ی، گشودگی به  متز خلاصه از همبسمگی. 7جتوز 
 جرربه و درک از خود

R  مجذور تنظیم شد R مجذور R مدل 

135/0 141/0 375/0 1 

 

 

حمای   ضریب اسمانتارد  ته رگرسیون )بما( برای. 8جتوز 
 اجمما ی، گشودگی به جرربه و درک از خود

  مدل
ضرايب استاندارد 

 نشد 

ضرايب 
استاندارد 

 شد 
T 

سطح 
 معناداري

  B 
خطا 

   Beta استاندارد

1 

اور 
 تعاملي

701/13 547/8  603/1 01/0 

گشودگي 
 به تجربه

094/0 029/0 193/0 220/3 01/0 

درک از 
 خود

420/0 099/0 255/0 248/4 01/0 

 
نشا  داد كه به ترتیب دو متغیر درک از  8نتايج جدول 

 193/0و  255/0خود و گشودگي به تجربه با ضرايب بتواي  
 داراي ترویر معناداري بر متغیر حمايت اجتماعي بودند.

 
. اثر مسمقیم، اثر غیرمسمقیم و اثر کل ممغیرهای 9جتوز 

 بینی  ونتهبینی  ونته بر ممغیر پیشپیش
 اور كل اور غیرمستویم اور مستویم 

 406/0 065/0 341/0 درک از خود
گشودگي به 

 تجربه
154/0 039/0 193/0 

 320/0 --- 320/0 حمايت اجتماعي

 
نشوا  موي   (9)جودول   طور كه ضرايب اسوتاندارد هما 

دهند بیشترين اور مستویم مربوب به ترویر درک از خوود بور   
و كمترين اور مستویم مربوب بوه تورویر    پ  از آسیبتعالي 

بوود. همینوین    پو  از آسویب  گشودگي به تجربه بر تعالي 
پو  از  صورت مستویم و مثبت بر تعالي حمايت اجتماعي به

اور داشت. متغیر درک از خود و گشودگي به تجربوه،   آسیب
صوورت غیرمسوتویم و بوا واسوطه     علاو  بر ترویر مستویم، به

ي بر روي جانبازا  ترویر گذاشته است. متغیر حمايت اجتماع
با افزايم درک از خود و گشودگي به تجربه، میزا  حمايوت  

ها افزايم يافته و اين امر درنهايوت بوا افوزايم    اجتماعي آ 
 در بین آنا  منجر خواهد شد. پ  از آسیبتعالي 
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 . متز جرربی جعالی پا از آسیب، گشودگی به جرربه، درک از خود و حمای  اجمما ی1 کل 
 

هواي  دهد متغیور با توجه به مدل تجربي، نتايج نشا  مي
مورد بررسي با يکديرر از همبستري بایيي برخوردار بودنود،  
داراي پشتوانه تئوري  بوود  و افوزايم در هور يو  از ايون      

 متغیرها، با افزايم در متغیر موايسه شد  با آ  همرا  بود.

 گیری نتیجهبحث و 

اين پژوهم با هدف ارائه مدل معادیت ساختاري بوراي  
بیني تعالي پ  از آسیب بر اساس گشودگي به تجربوه  پیم

و درک از خود با میانجیرري حمايت اجتماعي در جانبوازا   
مبتلا به اختلال استرس پ  از حادووه موورد بررسوي قورار     

 گرفت.
اوور  نتايج تحلیل مسیر حاكي از آ  بوود كوه بیشوترين     

مستویم مربوب به ترویر درک از خود بر تعالي پ  از آسیب 
 [17] یفجوسو و  [16] يتدسوک است. اين يافتوه بوا نتوايج    

همسو بود. انسا  موجود جهت يافته به سوي تلاش و تعالي 
شناختي تجربیات  1طور  اتي در جهت برو  سازياست و به

روانووي تحووت توورویر شوورايط محیطووي و اجتموواعي قوورار     
. افراد با كنشوري كامول، كسواني هسوتند كوه     [17]ردگیمي

كننود و بوه هنروام    صورت ي  فرآيند تجربه ميزندگي را به
تجار  نامتجوان  بوا خوود، ضومن پرهیوز از درک تهديود،       

. [16]ناپوذير اسوت  پذيرند كه تغییور، ضوروري و اجتنوا    مي
عنووا   توا  بوه هاي شديد را ميهاي آسیبي به استرسپاسخ

  ساختار خود تلوي كرد كه برحسوب تهديود و   شکسته شد
ديرور، تجوار    عبوارت آيود. بوه  اجتنا  از تغییر، به وجود مي

يابود  نامتجان  با خود، تهديدآمیز تلوي شود  و اجواز  نموي   
صورت صحیح در سطح آگاهي نماياند  شووند. در شورايط   به

معمول، اغلب افراد ساختار موجود را با يو  فرآينود دفواعي    
كنند تا اينکه تهديدي تماما  نامتجان  بوا سواختار   حفظ مي

كند، در آ  موق  است كه فرآيند شکستن خود را تجربه مي
. جوسویف  [16]افتود و ناسازماني در ساختار خود، اتفاق موي 

معتود است كه انسجام و متجان  شد  خود بوا تجربوه بوه    
                                                           
1 Accommodation 

مثابه برگرداند  فرد به سوطح قبول از ضوربه نیسوت، بلکوه      
سوازي  به معناي رفتن مراجو  بوه وراي سوطح فعوال    بیشتر 

سوازي كامول در   باشد. چنوین حركتوي بوه طورف فعوال     مي
عنووا  تعوالي توصویف    اي، ممکون اسوت بوه   مراجعین ضربه

 .[17]شود
هاي پژوهم اور مستویم مربوب بوه تورویر   از ديرر يافته 

گشودگي به تجربه بر تعالي پ  ترومايي بود. ايون يافتوه بوا    
؛ [9] 4؛ پوارک [8] 3؛ كوارور [7] 2وهم افل  و تونن نتايج پژ

؛ كارانسووي و [11] ؛ موو  كوورا و كاسووتا[10] 5زیرز و پريووو
؛ شکسپیر و فینچ و  [13] ؛ ري الي و همکارا [12] همکارا 

همسووو بووود.  [15] و جارسووما و همکووارا  [14] همکووارا 
هاي مهوم شصصویت ممکون اسوت نووم مهموي در       ويژگي

زا و ناملايمووات، بووا توجووه بووه  واكوونم بووه حوووادث آسوویب 
هاي . ويژگي[10، 9، 8، 7] هاي شصصیتي بازي كنندتفاوت

زا قوورار شصصوویتي افوورادي كووه در معوورض حوووادث آسوویب
زا و عاملي با واكنم بوه حووادث آسویب    5در مدل  اندگرفته

عنوا  زا مرتبط هستند. بهپاسخ به شرايط استرس تفاوت در
آورنود  مثال افرادي كه در گشودگي به تجربه نمر  بایيي مي

زا عنوا  مکانیسم موابلوه بوا حووادث آسویب    طبعي بهاز شو 
شناسي، سوازگاري  هاي وویفه. ويژگي[11]كننداستفاد  مي

  از اي با تعالي پو طور قابل ملاحظهو گشودگي به تجربه به
انووود. همینوووین تووورویر برونررايوووي،  آسووویب در ارتبووواب

رنجورخويي و گشودگي به تجربه شودت تعوالي پو  از    روا 
. مواوموت در برابور اسوترس و    [12]كنندآسیب را تعديل مي

گرايي، گشوودگي بوه   ناسازگاري در افراد با نمر  بای در درو 
رنجوووري، بیشووتر تجربووه و وجوودا ؛ و نموور  پووايین در روا 

 .[13]است
متغیر درک از خود و گشودگي به تجربه، علاو  بر ترویر  

مستویم و با واسطه بر متغیر حمايوت  صورت غیرمستویم، به
                                                           
2 Affleck & Tennen 
3 Carver 
4 Park 
5 Zellars & Perrewe 

341/0  

154/0  

255/0  

320/0  
193/0  

390/0  

 درک از خودپندار 

هگشودگي به تجرب  

 تعالي پ  از آسیب حمايت اجتماعي
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اجتماعي جانبازا  ترویرگذار بودند. با افزايم درک از خود و 
هوا افوزايم   گشودگي به تجربه، میزا  حمايت اجتمواعي آ  

عوالي پو  از آسویب در    يافته و اين امر درنهايت با افزايم ت
بین آنا  منجور خواهود شود. همینوین حمايوت اجتمواعي       

صورت مستویم و مثبت بر تعالي پ  از آسیب اور داشوت.  به
؛ اگینسوتا و    [6] 1اين يافته بوا پوژوهم كوالهو  و تدسوکي    

؛ [21] 4؛ میلار[19] 3؛ تانريورد، ساواس و خا [18] 2بولی 
 يهواد هي و اموام  ؛ نی  منم، میرعبدال[22] يكاشانلطفي 

 6؛ كوین، مارشوال و تفوت   [24] 5؛ هالکمب و همکوارا  [23]
 [28] 9و بورجا [27] 8؛ ايکیم و همکارا [26] 7؛ والم[25]

همسو بود. حمايت اجتماعي نوم كلیدي در تعوالي پو  از   
افورادي كوه از حمايوت اجتمواعي      .[6]كنود آسیب بازي مي

زا رويدادهاي آسویب بیشتري برخوردارند سازگاري بهتري با 
نشا  دادند. برخورداري از حمايت اجتماعي در حین و پو   

و ساير  تواند میزا  افسردگي، اضطرا زا مياز حوادث آسیب
اختلایت رواني و جسمي را در بین كسواني كوه در معورض    

انود، كواهم   زا قرار گرفتوه هاي آسیبطیف وسیعي از رويداد
اي اجتماعي ممکون اسوت   ه. انداز  شبکه[26، 25، 24]دهد

مهووم باشوود. انووداز  شووبکه اجتموواعي و رضووايت از شووبکه   
اجتمووواعي نووووم مهموووي در موابلوووه بوووا اسوووترس ايفوووا 

دهنود   هاي فردي و محیطوي، شوکل  . سیستم[35]كنندمي
هوا هسوتند. سیسوتم    ها در زندگي و عواقب بعودي آ  بحرا 

هواي فوردي   هاي اجتماعي و جمعي و مشصصه فردي ويژگي
بینووي، د: كارآموودي فووردي، ارتجووالي بووود ، خوووش هماننوو

گیوري، انریوزش، وضوعیت سولامتي و     نف ، آسوا  اعتمادبه
شود و سیستم محیطي هاي قبلي را شامل ميتجار  بحرا 

فوردي، حمايوت خوانوادگي، حمايوت از      نیز بوه روابوط بوین   
گوردد.  دوستا  و شبکه اجتماعي و مناب  حمايتي اطلاق مي

ها باعش بروز ها و روابط روا  بین آ معملکرد مطلو  سیست
 شوود شیو  كنار آمد  مسئله مودار و بوروز تعوالي فورد موي     

[36.] 
هواي پوژوهم   یزم به  كر است كه برخي از محدوديت 

كنوود. اول، پووذيري نتووايج آ  را محوودود موويحاضوور تعموویم
كنندگا  در ايون پوژوهم هموه جانبوازا  مبوتلا بوه       شركت

ادووه شهرسوتا  سواو  را شوامل     اختلال اسوترس پو  از ح  
هوا بوا سواير    شود. هر چند دیيلي براي تفاوت معنادار آ مي

                                                           
1 Calhoun & Tedeschi 
2 Oginska - Bulik 
3 Tanriverd, Savas & Can 
4 Millar 
5 Halcomb 
6 Keane, Marshall, Taft 
7 Walsh 
8 Ekim 
9 Borja 

جانبازا  مبتلا به اختلال استرس پو  از حادووه در دسوت    
نیست با اين حال در تعمیم نتوايج بوه سواير جانبوازا  بايود      
جانووب احتیوواب را رعايووت كوورد. دومووین محوودوديت نتووايج 

هواي فرهنروي و     اظ زمینوه همسا  نبود  جانبوازا  از لحو  
توانود در  اجتماعي، خانوادگي و فودا  كنترل آ  بود كه مي
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