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 یگريانجیبا م یآوررشد پس از سانحه و تاب پیش بیني يحاضر با هدف بررس پژوهش مقدمه:

 .اند، انجام شدرا داشته انتیخ یکه تجربه تروما یافراد انیدر م يجانیه یيشفقت به خود و ناگو

 وهیکه به ش انتیخ یفرد دچار تروما 259بود.  يبستگاز نوع هم يفیمطالعه توص نیا روش کار:

 یهارینجش متغس یانتخاب شده بودند، شرکت داشتند. برا یدر دسترس از جامعه آمار یریگنمونه

و  (SCS) ، شفقت به خود(1) یآور، تاب(PTGI)  رشد پس از سانحه یهاپژوهش، از پرسشنامه

و مدل  ریمس لیپژوهش با استفاده از تحل یهااستفاده شده است. داده (TAS) تورنتو يجانیه یيناگو

و  رسونیپ يبستگها با استفاده از آزمون همداده لیو تحل هیشدند. تجز لیتحل یمعادلات ساختار

 .انجام شد AMOS و SPSS-26 یافزارهانرم قیاز طر یمعادلات ساختار

مرتبط بود.  یآورو مثبت با تاب میها نشان داد رشد پس از سانحه به طور مستقداده لیتحل نتایج:

رشد پس از سانحه  نیمثبت نقش داشت و رابطه ب يانجیم ریمتغ کیشفقت به خود به عنوان  ن،یهمچن

عمل  يمنف يانجیم ریمتغ کیبه عنوان  يجانیه یيکه ناگو يدر حال کرد،يم تیرا تقو یآورو تاب

  (.P<001/0) نموديم فیرابطه را تضع نیو ا کرديم

به  توانديم يجانیه یيناگو تیریتوجه به شفقت به خود و مدکه  کننديم دیتأک هاافتهی :گیرینتیجه

از  يبه عنوان بخش تواننديعوامل م نیکمک کند. ا انتیخ یدر افراد دچار تروما یآورتاب شیافزا

 .رندیگ ارمورد استفاده قر کیترومات یهاکمک به بهبود افراد بعد از تجربه یبرا یامداخله یهابرنامه

 انتیخ ي،جانیه یيناگو ،شفقت به خودی، تاب آور ،پس از سانحه رشد کلمات کلیدی:
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 مقدمه همکارانو   علی صیادی                                    اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی و افکار خودکشی -423
عناصر هر رابطه  نیتريازدواج و از اصل یسنگ بنا

ها نسبت به زوج یمدت و عاشقانه، با وفادار يطولان

 انتیخ عوامل،همه  نیو در ب (2)  شوديمشخص م گریكدی

 توانديکه م عاملي است نیزتریدآمیو تهد نیدتریشد

به هر  یيزناشو انتیخ. (4, 3)پایداری ازدواج را مختل کند 

 نیفراتر از چارچوب رابطه متعهدانه ب يعاطف ای يرابطه جنس

خیانتــي کـه بـه دلیـل نقـض . (5) شود يدو همسر اطلاق م

اجتماعــي مفروضـات اساسـي در روابـط بین فـردی و 

ایجــاد میشــود، میتوانــد خســارات زیانبــار و بعضــا 

تئوری ترومای  .جبران ناپذیــری بــه همــراه داشــته باشــد

کننده تأکید خیانت  به اهمیت رابطه بین قرباني و فرد خیانت

های مرتبط با اند که آسیبدارد. بیرل و فرید نشان داده

تواند تأثیرات پیوندهای مهم، مي روابط، به ویژه خیانت به

تری داشته باشد و به شدت با علائم افسردگي، عمیق

 شناختي مرتبط باشد.اضطراب و دیگر مشكلات روان

ترومای خیانت به نوعي آسیب عاطفي و رواني اشاره دارد 

که به دنبال خیانت یا عدم وفاداری از سوی یک فرد 

ا عاشقانه، ایجاد ویژه در روابط خانوادگي ینزدیک، به

شود. این نوع ترومای معمولاً شامل احساسات شدید مي

شود و ناامیدی، خشم، سردرگمي و احساس عدم امنیت مي

. (6) تواند تأثیرات عمیقي بر سلامت روان فرد داشته باشدمي

 11درصد از مردان و  21 حدودا مشخص شده است که

 انتیخود مرتكب خ يدرصد از زنان در طول زندگ

در مــورد میــزان با وجود اینكه  .(7) شوند يم یيزناشو

خیانــت زناشــویي در ایــران آمــار دقیقــي وجــود نــدارد 

ها به خاطر مساله درصد از طلاق 80آمار، حدود  هیبر پااما 

 .(8) ردیگيصورت م انتیخ

 ياغلب دچار تحول کننديرا تجربه م انتیکه خ یفرادا

بهبود  ،يقدرت شخص شیمنجر به افزا توانديکه م شونديم

رشد پس  .(10, 9)شود  يمجدد از زندگ يروابط و قدردان

که  يمثبت يروانشناخت راتییاست که به تغ يمفهوماز سانحه 

 طیشرا ایزا  بیآس یدادهایا روب یيارویرو جهیافراد در نت

و  (11)کنند اشاره دارد  يتجربه م يزندگ زیچالش برانگ

 يو فلسفه زندگ گرانیشامل بهبود درک خود، روابط با د

مواجهه با شرایط چالش برانگیز این پتانسیل را . (12) است

دارد که رشد فرد را در حوزه های مختلف تسهیل کند، که 

شامل: افزایش ارزش زندگي، به وجود آمدن الویت ها و 

صي، شناسایي امكانات جدید، ایجاد درکي از توانایي شخ

روش ها و جهت های جدید در زندگي، بهبود و افزایش 

رشد . (13)روابط نزدیک با دیگران و تغییرات معنویاست 

و توسعه  شتر،یب یریپذپس از سانحه با عملكرد بهتر، انعطاف

 زابیآس اتیجربدرباره ت دیجد یهاتیها و رواوارهطرح

رشد پس از سانحه اغلب با  ندیفرآ. (15, 14)مرتبط است 

فرد را  ينیشود که جهان ب يشروع م يمهم زندگ نبحرا کی

ترومای خیانت مي تواند اثرات رواني . (16)دهد  يم رییتغ

منفي قابل توجهي داشته باشد، وجود تاب آوری ممكن 

  . (17)است رشد پس از سانحه را تسهیل کند

ـه تاب آوری ایــن احتمــال را توضیــح میدهــد کـ

یـک فـرد میتوانـد بـر رویدادهـای بسـیار اسـترسزا غلبـه 

کنـد و علیرغــم تحمــل ســختي ها از نظــر روانــي ســالم 

رابطه بین ترومای خیانت، تاب آوری و رشد . (18) بمانــد

در حالي است که برخي از این  پس از سانحه پیچیده است. 

آوری و آسیب خیانت مطالعات همبستگي منفي بین تاب

آوری ند که تاب، برخي دیگر نشان داد(19)اند یافته

زا و رشد پس از سانحه را تواند رابطه بین تجارب آسیبمي

 . (20, 18)ای کند واسطه

تعامل میانجیگری بین این متغیرها بر اهمیت افزایش تاب 

آوری در افرادی که خیانت را تحمل کرده اند تأکید مي 

کند، زیرا این امر نه تنها مي تواند نتایج نامطلوب را کاهش 

دهد بلكه تحولات روانشناختي سودمند را نیز تقویت مي 

ری ( و تاب آوPTGکند. علاوه بر آن رشد پس از سانحه )
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مفاهیم مهمي در زمینه ترومای خیانت هستند که شفقت به 

خود نقش مهمي در ارتقای نتایج مثبت دارد.  شـفقت بـه 

خـود بـه شـكلي از مـدارای دوسـتانه، بـاز، بخشـنده و 

غیراجتنابي نسـبت به خــود اشــاره دارد کــه در آن افــراد 

براســاس نظــر احساســات منفــي را تجربــه مــي کننــد. 

نــف افراد بــه جــای ســرزنش و انتقــاد شــدید، نســبت 

بــه مشــكلات خــود، رویكــرد پذیـرا و آگاهانـه نسـبت 

بـه مشـكلات، کمبودهـا و نگرانـي هـای خـود اتخـاذ مـي 

دهد که شفقت به خود تحقیقات نشان مي. (21) کننـد

تواند به کاهش پریشاني رواني و افزایش رفاه رواني مي

پذیری را در مواجهه با ناملایمات کمک کند و انعطاف

شفقت به خود با پیامدهای مثبت سلامت . (11)تسهیل کند 

روان مرتبط است و ممكن است پیامدهایي برای پردازش 

به نظر مي رسد شفقت به خود . (1)پس از سانحه داشته باشد 

منبع ارزشمندی برای ارتقای انعطاف پذیری و رشد پس از 

 نحه در مواجهه با خیانت باشد.سا

از دیگر متغیرهای روانشناختي که در رشد پس از  

سانحه افراد دچار ترومای خیانت میتوان بررسي کرد، 

( بیان کردند 1999) ناگویي هیجاني است. پارکر و همكاران

ناگویي هیجاني سازهای چندبعدی متشكل از چهار مشخصه 

خیص و توصیف مجزا از جمله : الف( دشواری در تش

احساسات، ب( مشكل در تمایز میان احساسات و تهییج های 

بدني، ج( فقر در خیالپردازی ها، و د( تفكر عیني و تفكر 

مطالعه ای بر روی دانشجویان درونگرایانه ضعیف است.  

مقطع کارشناسي که رویدادهای بسیار استرس زا را تجربه 

بیني کننده  کردند، نشان داد که ناگویي هیجاني یک پیش

منفي معنادار رشد استرس پس از سانحه  و یک پیش بیني 

مشكل در »کننده مثبت پریشاني است. به طور خاص، مؤلفه 

در ناگویي هیجاني بهترین « شناسایي احساسات

کننده رشد استرس پس از سانحه  و پریشاني بینيپیش

تحقیقات نشان داده است که افرادی که چندین  .(22)است

اند، دارای نمرات ناگویي زا را تجربه کردهرویداد آسیب

هیجاني بالاتری هستند، ناگویي هیجاني ممكن است به 

عنوان یک مكانیسم مقابله ای در پاسخ به تروما ایجاد شود، 

 . (23) که به طور بالقوه مانع از پردازش هیجاني مي شود

ترین تجربیات عاطفي از آنجا که ترومای خیانت، پیچیده

و رواني است که عمیقاً بر روی سلامت روان و عاطفي فرد 

تاثیر مي گذارد و اغلب به مشكلاتي همچون اضطراب، 

افسردگي، و ناامیدی منجر مي شود. از طرفي، برخي از افراد 

ل ای از رشد و تحوپس از مواجهه با ترومای خیانت، تجربه

« رشد پس از سانحه»کنند که به عنوان شخصیتي را تجربه مي

شود. بررسي این مفهوم در رابطه در افراد، کمک شناخته مي

کند تا عوامل موثر در بازیابي و بازگشت به زندگي پس مي

از تجربه خیانت بهتر درک شود. شناسایي نقش رشد پس از 

آوری سانحه، شفقت به خود، و ناگویي هیجاني در تاب

ای برای های درماني و مشاورهتواند به توسعه روشافراد، مي

افراد مبتلا به ترومای خیانت کمک کند. لذا پژوهش حاضر 

رشد پس از سانحه بر تاب آوری با  پیش بیني با هدف 

میانجیگری شفقت به خود و ناگویي هیجاني در ترومای 

 .خیانت صورت گرفت

 

 روش کار

فــي از نــوع همبســتگي در ســال ایــن مطالعــه توصی

از افــراد دچار ترومای خیانت  نفر 259بــر روی   1403

کــه واجــد شــرایط پژوهــش بودنــد و جهــت شــرکت 

در مطالعــه رضایــت داشــتند، انجــام شــد. در ایــن 

مطالعــه روش نمونه گیــری بــه صـورت دردسـترس 

( 2011بر اساس توصیه کلاین )نــه انجـام شـد. حجــم نمو

داده  270نفر در نظر گفته شد که در ابتدا  250حداقل 

های پرسشنامه به دلیل وجود داده 11آوری شد اما جمع

 پرت و ناقص پر شدن، در پژوهش کنار گذاشته شدند.

شـیوه انجـام پژوهـش بـه صـورت میدانـي بـود، بدیـن 
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ــنامه هــا را بیــن صـورت کــه پژوهشــگران، پرسش

افــرادی کــه دچار سابقه تروما بودند، توزیــع نمودنــد. 

ملاکهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: شامل 

داشتن تجربه خیانت، تحصیلات در حد خواندن و نوشتن، 

سال، عدم ابتلا به بیماری های جسمي  50تا  20دامنه سني 

ارو است. معیـار خـروج از و رواني جدی که مستلزم د

پژوهـش نیـز عبارت بودنـد از: تكمیــل ناقــص پرسشــنامه 

ها. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 

همبســتگي پیرســون و معادلات ساختاری از طریــق نــرم 

  تحلیل شدند. AMOSو   SPSS-26افــزار  

تدسچي و  (:PTGIپرسشنامه رشد پس از سانحه )

( پرسشنامه رشد پس از سانحه را تهیه کرده 1996) کالهون

 21اند. این پرسشنامه، یک ابزار خود گزارشي است که 

سوال دارد و برای سنجش و ارزیابي پیامدهای مثبت تجربه 

شده توسط افرادی که ترومایي را تجربه کرده اند، طراحي 

در یک طیف  شده است. آزمودني باید پاسخ های خود را

لیكرت شش درجه ای )من این تغییر را به خاطر تاثیر تروما 

تا من این تغییر را به میزان خیلي زیادی به  0نمیدانم = 

 5عنوان تاثیر تروما میدانم( مشخص کند. این پرسشنامه از 

( 2( ارتباط با دیگران 1خرده مقیاس تشكیل شده است: 

( 5ات روحي و( تغییر4( قدرت فردی 3امكانات جدید 

ارزش زندگي، ضریب آلفای کلي پرسشنامه، مطابق با 

و ضریب آلفای  90/0(، 1996) پژوهش تدسچي و کالهون

برآورد  85/0تا  67/0هر یک از خرده مقیاس ها در دامنه 

 76/0شد. همچنین مطابق با همین پژوهش، همساني دروني 

. در ایران، در (24) گزارش شد 79/0و ضریب بازآزمایي 

( ضریب آلفای 1391) پژوهش سید محمودی و همكاران

و برای هر یک از خرده  92/0کرونباخ برای کل پرسشنامه 

به دست آمد. نتایج تحلیل  90/0تا  66/0مقیاس ها در دامنه 

عاملي با استفاده از چرخش واریمكس چهار عامل به دست 

کرد این  درصد واریانس مقیاس کل را تبیین 62آمد که 

عوامل عبارت از احساس قدرت دروني، تغییر در اهداف و 

اولویت ها، احساس نزدیكي و صمیمیت با دیگران و تلاش 

برای حفظ روابط با دیگران. همچنین روایي پرسشنامه در 

این پژوهش مطلوب گزارش شد. جهت سنجش روایي در 

این پژوهش از همبستگي پیرسون استفاده شده که ضرایب 

برای مولفه های عاطفه مثبت ، عاطفه منفي  گزارش آن 

 شد.

 Resilience :  مقیــاس تــاب آوری  

scale بــا  (25)ایــن مقیــاس را کانــر و دیویدســون

هــدف اندازه گیــری توانایــي ســازگاری بــا تنـش و 

گویه ای 25آسـیب تهیـه کردنـد. ایـن ابـزار یـک مقیـاس  

درجــه ای 5اســت کــه تــاب آوری را در اندازه هــای  

میسـنجد و در ارزیابـي میـزان 4یكــرت از صفـر تـا  ل

توانمنـدی تـاب آوری نمونه هــای بالینــي و بهنجــار و 

. (26) نیــز بررســي اثربخشــي درمــان اســتفاده میشــود

نســخه فارســي ایــن مقیــاس توســط جــوکار 

(تهیــه شــده اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 1386)

 بــود. 73/0و پایایــي برابــر   78/0

گویه ای است  26یک مقیاس  : پرسشنامة شفقت خود

د. این مقیاس شامل سه طراحي ش (2003) که توسط نف

زیرمقیاس در نظر  6مؤلفة دوقطبي است که به صورت 

گویه( در مقابل قضاوت 5گرفته میشوند: مهرباني با خود ) 

گویه( در مقابل انزوا ) 4گویه(، اشتراکات انساني ) 5خود ) 

گویه( در مقابل همانندسازی  4گویه( و بهوشیاری )4

 5یاس در یک دامنة گویه(. پاسخ های این مق4فزآینده ) 

)تقریباً  5)تقریباً هرگز( تا  1درجه ای لیكرت از نمرة 

همیشه( سنجیده مي شوند و نمره گذاری در سه زیرمقیاس 

قضاوت خود، انزوا و همانندسازی افراطي به صورت 

و  92/0معكوس انجام میشود. ثبات دروني این مقیاس 

 .(27)ت گزارش شده اس 93/0قابلیت اعتماد بازآزمون آن 

در ایران ضرایب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس های 
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مهرباني با خود، قضاوت خود، اشتراکات انساني، انزوا، 

، 81/0بهوشیاری و همانندسازی فزآینده به ترتیب بوده 

بوده است. درستي  83/0و  80/0، 85/0، 84/0، 79/0

پرسشنامه نیز مطلوب گزارش گردیده است )خسروی و 

 (.1392ان، همكار

ناگویــي  مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو :

 (1994) هیجانــي تورنتــو توســط باگبــي و همــكاران

بــرای ســنجش ناگویــي هیجانــي افــراد طراحــي شــد 

ســوال بــود. ایــن ابــزار دارای ســه مولفــه 20و دارای  

ـت ســوال(، دشــواری در شناســایي احساســات )هفـ

دشــواری در توصیــف احساســات ) پنــج ســوال( و 

تفكــر عینــي )هشــت ســوال( بــود. نمره گــذاری 

درجـه ای از 5پرسشــنامه بــه صــورت لیكـرت  

)کاملا موافـق( بـود.  5)کامـلا مخالـف( تـا نمـره 1نمـره

نظــر در 100تـا  20دامنـه نمـرات ایـن پرسشـنامه بیـن  

تــا 20گرفتــه شــد. بــه ایــن صــورت کــه نمــره بیــن  

نشــان دهنده ناگویــي پاییــن فــرد بــود، نمــره   40

ناگویـي متوسـط فـرد و نمـره بالاتـر از بیانگــر  60تــا  40

نشـان دهنده ناگویـي بـالا در فـرد بـود)بابگي و  60

نسـنجي ایـن پرسشـنامه (. ویژگیهـای روا1994همكاران، 

. در (28) در پژوهشهایــي بررســي و تاییــد شــده اســت

نامه بـر ( روایي همزمـان پرسشـ1395مطالعــه بشـارت )

حسـب همبسـتگي بــا ابزارهــای بهزیســتي روانشــناختي 

و درماندگــي روانشــناختي بررســي و مــورد تاییــد 

قــرار گرفــت. همچنیــن ضرایــب آلفــای کرونبـاخ 

بـرای ناگویـي هیجانـي کل و سـه خـرده زیـر مقیـاس 

نـي محاسبه شـد کـه نشـانه همسـاني درو85/0تا  42/0

پایایي بازآزمایـي پرسشـنامه در دو . خـوب پرسشـنامه بـود

ناگویـي  77/0تا  70/0نوبـت بـا فاصلـه چهـار هفتـه از 

  .هیجانـي کل بــه دســت آمــد و ابعــاد آن تاییــد شــد

 

 نتایج

نفر  بود. میانگین و  259ی پژوهش حاضر شامل نمونه

و حداقل  سال 08/6 ± 7/30انحراف معیار سن کل نمونه 

درصد( از  1/86) 223بود.  سال 47و حداکثر سن  19سن 

نفر  28درصد( مرد بودند.  9/13) 36شرکت کنندگان زن و 

نفر  47تر، درصد( دارای تحصیلات دیپلم و پایین 8/10)

 7/36نفر ) 95درصد( دارای تحصیلات کارداني،  1/18)

 4/34نفر ) 89درصد( دارای تحصیلات کارشناسي و 

درصد( دارای تحصیلات کارشناسي ارشد و بالاتر بودند. 

شدند و  یيپرت شناسا یهااز نظر داده ل،یها قبل از تحلداده

به جهت بررسي استقلال خطاها  پرت حذف شدند. یهاداده

واتسون استفاده شد؛ مقدار این آماره  -از آزمون دوربین

طاها به دست آمد که نشان از عدم همبستگي بین خ 95/1

است.  ابتدا  5/2تا  5/1قبول بین ی قابلداشت زیرا دامنه

میانگین و انحراف معیار همراه کجي و کشیدگي بررسي شد 

 شده است.ارائه 1که نتایج آن در جدول 

 

 میانگین، انحراف معیار، کجي و کشیدگي متغیرهای پژوهش و همبستگي بین متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 3 2 1 کشیدگي کجي راف معیارانح میانگین متغیر

   - 101/0 060/0 29/4 42/29 آوریتاب

  - 46/0** -042/0 010/0 25/14 99/77 شفقت به خود

 - -01/0 -26/0** -281/0 -004/0 31/9 43/59 ناگویي هیجاني

 -31/0** 53/0** 55/0** -094/0 -008/0 23/16 12/52 رشد پس از سانحه

          *= P<       05/0**= P<01/0 
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مقادیر کجي و کشیدگي بدست آمده  1نتایج جدول 

 -2+ و 2برای توزیع نمرات متغیرهای مورد بررسي، بین 

دهد نمرات متغیرهای تحقیق، دارای است که نشان مي

های توزیعي نرمال است. بنابراین امكان استفاده از آزمون

 همچنین د.ها وجود دارپارامتریک جهت آزمون فرضیه

متغیرهای میانجي یعني شفقت  دهد،نشان مي 1 نتایج جدول

به خود و ناگویي هیجاني، با متغیرهای مستقل و وابسته رابطه 

توان از مدلسازی معادلات معنادار دارند, بنابراین مي

 ساختاری استفاده نمود.

 
 پژوهش. مدل 1نمودار

 

ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش را نشان  1نمودار

عنوان متغیرهای به تاب آوریدهد. در این مدل متغیر مي

شفقت به خود، ها بر زا قرارگرفته که نقش مستقیم آنبرون

بر رشد پس  و نقش مستقیم و غیرمستقیم آن ناگویي هیجاني

موردبررسي قرارگرفته است. در ادامه ضرایب  از سانحه

شده رائها 2مستقیم و غیرمستقیم روابط بین متغیرها در جدول 

 .است

 

 ضریب استاندارد و سطوح معناداری اثرات مستقیم .2جدول 

ضرایب  متغیر

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 (tبحراني )

ضرایب 

 استاندارد

مقدار 

 معناداری

 001/0 46/0 67/7 03/0 24/0 شفقت به خود ← آوریتاب

 001/0 -29/0 -48/4 05/0 -23/0 ناگویي هیجاني ← آوریتاب

 001/0 28/0 90/4 04/0 23/0 رشد پس از سانحه ← آوریتاب

 001/0 41/0 85/6 09/0 64/0 رشد پس از سانحه ←شفقت به خود 

 001/0 -26/0 -70/4 06/0 -28/0 رشد پس از سانحه ←ناگویي هیجاني 
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دهد که شفقت به خود، ناگویي نشان مي 2جدول نتایج 

آوری تأثیر مستقیم و تاب هیجاني و رشد پس از سانحه بر

معناداری دارند. همچنین، رشد پس از سانحه بر شفقت به 

از  .خود و ناگویي هیجاني تأثیر مستقیم و معناداری دارد

گری داشتن رابطه معنادار با آنجا که یكي از شروط میانجي

متغیر وابسته و متغیر مستقل است، نتایج حاصل از بررسي 

 اند.نیامده 3تغیر در جدول اثرات مستقیم این دو م

 

 نتایج حاصل از بررسي اثرات غیرمستقیم. 3جدول 

سطح  فاصله اطمینان اثر غیرمستقیم مسیر

 معناداری

 نتیجه

 حد بالا حد پایین

 معنادار 001/0 22/0 10/0 157/0 رشد پس از سانحه ← شفقت به خود ←آوری تاب

 معنادار 001/0 11/0 02/0 066/0 ز سانحهرشد پس ا ← ناگویي هیجاني ←آوری تاب

تاب آوری بر رشد پس از جهت بررسي معناداری اثر 

از روش بوت استرپ استفاده شد که نتایج آن در  سانحه

 شده است. درروش بوت استرپ سطحگزارش 3جدول 

در  5000استرپ  بوت مجدد گیرینمونه تعداد و 95 اطمینان

وش چنانچه حد پایین و حد نظر گرفته شده است. در این ر

نتایج . بالا از صفر عبور نكنند، نقش میانجي معنادار است

از طریق آوری تابتحلیل اثرات غیرمستقیم نشان داد که 

به ( β= 06/0) يجانیه یيو ناگو (β= 15/0)شفقت به خود 

 .طور غیرمستقیم بر رشد پس از سانحه تأثیر معنادار دارد

برازش مختلفي  هایشاخص ،مدل کلي برازش تعیین جهت

 4های برازش مدل در جدول گرفت. شاخص قرار مدنظر

 .شده استارائه

 شدههای برازندگي برای الگوی تدوین. شاخص4جدول 

 RMSEA CFI GFI / df2X های برازندگي الگوشاخص

 3> 9/0 < 9/0 < 08/0 > ی پذیرشدامنه

 60/1 93/0 98/0 04/0 آمدهدستمقادیر به
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های برازش مدل توان گفت شاخصمي 4با توجه به جدول  

داری و برازش مورد تأیید های معنيپژوهش ازنظر شاخص

( در برازش مدل، نسبت خي 2011است؛ زیرا طبق نظر کلاین )

( CFI، برازش تطبیقي )3( کمتر از df /2Xدو به درجه آزادی )

ه و ریش 90/0تر از ( بزرگGFIو شاخص نیكویي برازش )

دهنده نشان 08/0( کمتر از RMSEAمیانگین مجذور خطا )

 .است برازش مطلوب

 

 یریگجهیو نتبحث 

رشد پس از سانحه بر تاب  پیش بینيهدف پژوهش حاضر 

آوری با میانجیگری شفقت به خود و ناگویي هیجاني در ترومای 

رشد پس از سانحه با   نتایج پژوهش نشان داد کهخیانت بود. 

نقش میانجي شفقت به خود و ناگویي هیجاني در تاب آوری و 

 سطح معناداری ارتباط دارند. این یافته ها با نتایج خو و همكاران

، فینو و (31) ، لیو و همكاران(30) ، بلچر و همكاران(29)

 ، میسوریا و همكاران(33) ، یوهان و همكاران(32) همكاران

 همسو بود. (35) ، گوری و همكاران(34)

نتایج پژوهش حاضر نشان داد رابطه رشد پس از سانحه بر تاب 

آوری با نقش میانجي شفقت به خود رابطه معناداری دارد.  در 

تبیین نتایج میتوان بیان کرد شفقت به خود یک سازه روانشناختي 

و درک خود در زمان رنج یا است که شامل رفتار با مهرباني 

ناتواني درک شده است. تحقیقات نشان مي دهد که شفقت به 

خود مي تواند مزایای قابل توجهي را به خصوص در مقابله با 

کنند، هایي را تجربه ميتروما ارائه دهد. هنگامي که افراد آسیب

جایي که یک فرد مورد اعتماد باعث درد  -مانند ترومای خیانت 

تواند به عنوان شفقت به خود مي -شود عمیق ميعاطفي 

محافظي در برابر اثرات نامطلوب معمولاً با چنین تجربیاتي باشد. 

دریافت که شفقت به خود مي تواند به  (34)میسوریا و همكاران 

افراد کمک کند تا احساسات منفي ناشي از ضربه را مدیریت 

کنند، تاب آوری و پاسخ های انطباقي را تقویت کنند. این بدان 

معني است که وقتي افراد شفقت به خود را تمرین مي کنند، 

با احساسات خود کنار احتمال بیشتری دارد که به طور مؤثر 

بیایند و سریعتر از آسیب بهبود یابند. ترومای خیانت به طور 

خاص دارای ویژگي های منحصر به فردی است، زیرا احساس 

 (36)امنیت و اعتماد فرد را به چالش مي کشد. اوون و همكاران 

دریافت که شفقت به خود نقش واسطه ای در رابطه بین آسیب 

خیانت و رفاه رواني ایفا مي کند، و نشان مي دهد که افرادی که 

به دنبال چنین تجربیاتي شفقت به خود را پرورش مي دهند 

دست یابند. این ممكن است به نتایج سلامت رواني بهتری 

میانجیگری نشان مي دهد که شفقت به خود فقط با رفاه رواني 

همراه نیست. بلكه به طور فعال سازگاری بهتر با تروما را تسهیل 

مي کند. مطالعات ذکر شده چندین نكته کلیدی را در رابطه با 

شفقت به خود و نقش آن در بهبودی تروما برجسته مي کند. 

دریافت که شفقت به خود مي تواند به  (34)میسوریا و همكاران 

افراد کمک کند تا احساسات منفي ناشي از ضربه را مدیریت 

ری و پاسخ های انطباقي را تقویت کنند. این بدان کنند، تاب آو

معني است که وقتي افراد شفقت به خود را تمرین مي کنند، 

احتمال بیشتری دارد که به طور مؤثر با احساسات خود کنار 

نشان  (19)بیایند و سریعتر از آسیب بهبود یابند. تحقیقات کارول 

یانت در مي دهد که همبستگي منفي بین تاب آوری و آسیب خ

کنار علائم استرس ترومای خیانت وجود دارد. این نشان مي 

دهد که افرادی که سطوح بالاتری از ترومای خیانت را تجربه 

مي کنند ممكن است بیشتر با علائم تروما دست و پنجه نرم کنند 

 و در نتیجه سطوح پایین تری از تاب آوری را نشان دهند. 

طه رشد پس از سانحه بر تاب نتایج پژوهش حاضر نشان داد راب

آوری با نقش میانجي ناگویي هیجاني رابطه معناداری دارد.  در 

تبیین نتایج میتوان بیان کرد رشد پس از سانحه به تغییرات 

روانشناختي مثبتي اشاره دارد که مي تواند در نتیجه ناملایمات، 

تروما یا چالش های مهم زندگي رخ دهد. این شامل توسعه 

ر زمینه هایي مانند ادراک از خود، روابط با دیگران و شخصي د

درک جدیدی از اولویت های زندگي است. از سوی دیگر، 

نشیني از مشكلات، عنوان توانایي عقبآوری اغلب بهتاب

ها رغم چالشسازگاری خوب با ناملایمات و پیشروی علي

شود. تحقیقات نشان مي دهد که یک تعامل پیچیده تعریف مي

ن رشد پس از سانحه و تاب آوری وجود دارد، که نشان مي بی

دهد افرادی که سطوح بالاتری از تاب آوری را نشان مي دهند، 



 
 

 و همکارانی لیخلعرفان        گریتاب آوری با میانجی اساس بینی رشد پس از سانحه برپیش - -430

احتمال بیشتری دارد که رشد پس از سانحه را پس از حوادث 

افراد تاب آور تمایل دارند مكانیسم . (29) آسیب زا تجربه کنند

مقابله بهتری داشته باشند، که آنها را قادر مي سازد تجارب خود 

را از تروما به فرصت هایي برای رشد تبدیل کنند. ناگویي 

في احساسات اشاره هیجاني به مشكلاتي در درک و بیان کا

دارد. در زمینه های خیانت، افراد ممكن است برای هدایت پاسخ 

های عاطفي خود تلاش کنند و بر توانایي آنها برای پردازش 

موثر تروما تأثیر بگذارد. این بي نظمي مي تواند از پتانسیل 

انعطاف پذیری و رشد پس از سانحه جلوگیری کند. به عنوان 

تشخیص و بیان احساسات خود در حین مثال، اگر فردی در 

خیانت مشكل داشته باشد، ممكن است توانایي او در جستجوی 

حمایت را مختل کند و منجر به ناراحتي طولاني مدت و محدود 

آوری های رشد شود. بنابراین، در حالي که تابکردن فرصت

ممكن است رشد پس از سانحه  را تسهیل کند، ناگویي هیجاني 

آوری و رشد پس از به عنوان مانعي برای تابممكن است 

سانحه عمل کند. افرادی که با درک عاطفي دست و پنجه نرم 

مي کنند ممكن است از مداخلات درماني با هدف افزایش 

آگاهي و بیان عاطفي بهره مند شوند. با بهبود سواد عاطفي، افراد 

احتمال به طور بالقوه مي توانند انعطاف پذیری خود و در نتیجه 

تجربه رشد پس از سانحه را در پي حوادث خیانت یا ضربه 

افزایش دهند. در تبیین مفهوم تاب آوری میتوان بیان کرد  برای 

درک اینكه چگونه افراد با تروما کنار مي آیند و بهزیستي 

آوری روانشناختي خود را هدایت مي کنند بسیار مهم است. تاب

های ت، انطباق با موقعیتبه توانایي بازگشت از ناملایما

زا و در نهایت دستیابي به نتایج مثبت با وجود تجربه استرس

دهد که کردن مشكلات اشاره دارد. تحقیقات نشان مي

آوری نقشي دوگانه دارد: از افراد در برابر اثرات مخرب تاب

ها را کند و ظرفیت آناختلال استرس پس از سانحه محافظت مي

دهد. رشد پس از سانحه با نحه افزایش ميبرای رشد پس از سا

پیشرفت شخصي، قدرداني بیشتر از زندگي و روابط قوی تر پس 

از غلبه بر تجربیات آسیب زا مشخص مي شود. مكانیسم های 

زیربنای رابطه بین تاب آوری و رشد پس از سانحه مي تواند 

پیچیده باشد و اغلب شامل عوامل واسطه ای است. راهبردهای 

روش هایي که افراد برای مدیریت استرس استفاده  -له ای مقاب

نقش مهمي در میانجي گری این رابطه دارند.  -مي کنند 

راهبردهای مقابله ای مؤثر مي تواند به افراد کمک کند تا 

احساسات و تجربیات مربوط به تروما را پردازش کنند، تاب 

مقابل،  آوری را ارتقا داده و رشد مثبت را تسهیل کنند. در

راهبردهای مقابله ای ناسازگار ممكن است مانع تاب آوری و 

تشدید نتایج منفي شود. هنگامي که افراد با تنظیم احساسات 

 -که اغلب به آن اختلال در تنظیم احساسات مي گویند  -خود 

مشكل دارند، ممكن است مشكلات شدیدتری را در عواقب 

اند که اختلال در ناگویي تروما تجربه کنند. مطالعات نشان داده

تواند رابطه بین آسیب خیانت و رفتارهای خودآزاری هیجان مي

دهد که افرادی که ای کند، و نشان ميغیرخودکشي را واسطه

در مدیریت احساسات خود مشكل دارند ممكن است در معرض 

ای مضر های مقابلهخطر بیشتری برای درگیر شدن در مكانیسم

 باشند.

دهد که رشد پس از ، نتایج این پژوهش نشان ميبه طور کلي

آوری، شفقت به خود، و ناگویي تواند به واسطه تابسانحه مي

ویژه ترومای خیانت، مؤثر هیجاني، در تطابق بهتر با تروما، به

باشد. شفقت به خود که شامل رفتار مهربانانه و پذیرش خویشتن 

منفي تروما در هنگام رنج است، نقش مهمي در کاهش اثرات 

کند. از سوی کند و به بهبود بهزیستي رواني کمک ميایفا مي

ویژه در شرایط خیانت، با دشواری در دیگر، ناگویي هیجاني، به

آوری و رشد تواند مانعي برای تابشناخت و بیان احساسات مي

پس از سانحه باشد و ممكن است به رفتارهای مخرب منجر 

فقت به خود و ناگویي هیجاني را ها اهمیت ششود. این یافته

دهد که بهبود آگاهي عاطفي سازد و نشان ميتقویت مي

تر روانشناختي پس از آوری بیشتر و نتایج مثبتتواند به تابمي

 تروما منجر شود.

گیری محدود و هایي همچون نمونهاین پژوهش با محدودیت

 تواندهای خودگزارشي مواجه است که مياستفاده از روش

تر را محدود کند و های گستردهپذیری نتایج به جمعیتتعمیم

های شناختي را افزایش دهد. علاوه بر این، امكان سوگیری

گیری درباره روابط عليّ ماهیت مقطعي مطالعه مانع از نتیجه



 
 

 67ل سا، 2شماره، 1403تیر-خرداد جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -431

های آینده با استفاده از شود پژوهششود. پیشنهاد ميمي 

بررسي اثرات  های طولي، بهتر و روشهای متنوعنمونه

آوری بپردازند. همچنین، مدت رشد پس از سانحه و تابطولاني

های آموزشي انجام مطالعات آزمایشي برای ارزیابي تأثیر برنامه

تواند به مبتني بر شفقت به خود و افزایش سواد هیجاني مي

آوری و بهزیستي روشن شدن راهبردهای مؤثر در ارتقای تاب

 پس از تروما کمک کند.
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 Abstract 

Introduction: The present study aimed to examine the relationship between 

post-traumatic growth and resilience, with self-compassion and emotional 

suppression as mediators, among individuals who have experienced 

betrayal trauma.   

Methods: This correlational descriptive study included 380 individuals who 

had experienced betrayal trauma, selected through convenience sampling 

from the target population. To assess the research variables, the Post-

Traumatic Growth Inventory (PTGI), Resilience Scale (1), Self-

Compassion Scale (SCS), and Toronto Alexithymia Scale (TAS) were 

utilized. Data were analyzed using path analysis and structural equation 

modeling (SEM). The data analysis was conducted using Pearson's 

correlation test and structural equation modeling with SPSS-26 and AMOS-

26 software. 

Results: Data analysis revealed that post-traumatic growth was directly and 

positively associated with resilience. Furthermore, self-compassion acted as 

a positive mediator, strengthening the relationship between post-traumatic 

growth and resilience, whereas emotional suppression served as a negative 

mediator, weakening this relationship (P < 0.001)  

Conclusion: The findings emphasize that focusing on self-compassion and 

managing emotional suppression can enhance resilience in individuals who 

have experienced betrayal trauma. These factors can be integrated into 

intervention programs to assist in the recovery of individuals following 

traumatic experiences. 

Keywords: Post-Traumatic Growth, Resilience, Self-Compassion, Ataxia, 

Betrayal 

 
 

 


