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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Post-traumatic growth (PTG) refers to the experience of positive psychological changes that emerge 

following confrontation with traumatic events (Tedeschi & Calhoun, 2004). PTG is not merely a return to a pre-trauma 

state of equilibrium but signifies the acquisition of a novel perspective through which individuals reevaluate life in a 

positive manner. The phenomenon of PTG encompasses heightened appreciation for life, improved interpersonal 

relationships, enhanced personal strength, shifts in priorities, and a deeper existential and spiritual life. Furthermore, 

research suggests that the number of individuals experiencing PTG following traumatic events far exceeds those who 

develop mental health disorders. However, PTG is not a direct outcome of trauma itself; rather, it often arises from 

the process of grappling with traumatic experiences and the subsequent development of individual and familial coping 

mechanisms (Tedeschi & Calhoun, 2004). Specifically, when individual or familial coping strategies are insufficient, 

individuals may fail to cultivate PTG. Conversely, robust coping mechanisms may facilitate the gradual flourishing 

of PTG following trauma exposure (Gokalp et al., 2022). 

Several studies indicate that PTG is influenced by factors such as individual and familial resilience, as well as self-

compassion. Identifying these mechanisms informs the design of targeted interventions to assist individuals in 

transitioning from crisis to growth (Walsh, 2016). According to the family systems theory, familial resilience enables 

families to collectively organize resources and strengths to enhance collective well-being and foster individual 

resilience (Walsh, 2016).  
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In other words, according to Walsh’s (2016) framework, familial resilience not only exerts a direct effect but also 

indirectly influences trauma adaptation and growth through individual resilience. Some studies have demonstrated the 

direct impact of familial resilience on PTG development (Yan et al., 2021; Zhou et al., 2024). However, to the authors’ 

knowledge, its indirect effect mediated by individual resilience has received limited attention. Additionally, resilience 

(familial/individual) strengthens psychological coping mechanisms, such as self-compassion (Pyszkowska, 2020). 

Indeed, resilience activates internal resources, including self-compassion (Kotera et al., 2021).  

Self-compassion may mediate the relationship between resilience and PTG in two potential pathways. First, familial 

resilience may initially foster the development of individual resilience (Zhang et al., 2024), which in turn activates 

self-compassion (Kotera et al., 2021). Ultimately, self-compassion predicts PTG (Deitz et al., 2024). In this context, 

the present study aimed to address the following question: Does the serial mediating model of individual resilience 

and self-compassion between familial resilience and post-traumatic growth demonstrate adequate fit? 

Method: The present study was a descriptive-correlational cross-sectional investigation. The statistical population 

comprised all individuals with severe physical illnesses residing in South Khorasan Province who had a history of 

hospitalization between the years 2019 and 2024. From this population, 269 participants were selected via purposive 

sampling. Data were collected using the Family Resilience Assessment Scale (FRAS), the Conner-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC), the Self-Compassion Scale (SCS), and the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI). Data 

collection was conducted online through a web link directing participants to the study’s survey platform (Porsline). 

To this end, the questionnaire link and demographic questions were disseminated on virtual news networks (Telegram, 

Instagram, and Eita) in South Khorasan Province. The study link was advertised twice weekly for 24 days on these 

platforms. Data were analyzed using path analysis (Hayes’ Model 6, 2017) via the PROCESS macro in SPSS-27. 

Results: The study analyzed data from 239 participants with a mean age of 49.19 ± 15.33 years. Of these, 131 

(54.81%) were female, and 108 (45.19%) were male. Regarding education levels; 17 (7.11%) held a doctorate, 19 

(7.94%) had middle school education, 50 (20.92%) held a master’s degree, 73 (30.54%) had a high school diploma, 

and 80 (33.47%) held a bachelor’s or associate degree. In terms of hospitalization duration, the majority of participants 

(137 individuals, 57.32%) had been hospitalized for more than 4 weeks, while 102 (42.68%) had been hospitalized 

for less than 4 weeks. As shown in Table 1, all predictor variables significantly predicted posttraumatic growth (p < 

0.05). Notably, individual resilience had the highest direct predictive contribution to posttraumatic growth (β = 0.41, 

p < 0.001). 

Table 1. Direct Coefficients Between Variables 

p t SE B β Direct paths 

0.001 6.31 0.18 1.17 0.38 Family resilience → individual resilience 

0.064 1.86 0.06 0.12 0.11 Family resilience → self-compassion 
0.001 5.24 0.16 0.86 0.25 Family resilience → post-traumatic growth 
0.001 8.3 0.03 0.17 0.49 individual resilience → self-compassion 

0.001 7.46 0.06 0.45 0.41 individual resilience → post-traumatic growth 
0.001 4.87 0.17 0.81 0.26 self-compassion → post-traumatic growth 

In addition, Table 2 presents the significance of indirect pathways. According to the data in Table 2, family 

resilience significantly predicts post-traumatic growth through individual resilience. Furthermore, family resilience 

significantly predicts post-traumatic growth through the serial mediation of individual resilience and self-compassion. 

However, the pathway of family resilience → self-compassion → post-traumatic growth was not significant (p> 0.05). 

Table 2. Indirect Effects (n = 239) 

Boot ULCI Boot LLCI SE effect Indirect paths 

0.76 0.0.33 0.11 0.53 Family resilience → individual resilience → post-traumatic growth 

0.22 -0.006 0.06 0.10 Family resilience → self-compassion → post-traumatic growth 

0.26 0.0.08 0.1604 0.16 Family resilience → individual resilience → self-compassion → 

post-traumatic growth 

Discussion: This study aimed to examine the mediating role of individual resilience and self-compassion in the 

relationship between family resilience and post-traumatic growth. In line with the findings of Yan et al. (2021) and 

Zhou et al. (2024), family resilience not only had a direct effect on post-traumatic growth but also predicted it through 

the mediation of individual resilience. Given that prior studies have not examined the serial mediation of individual 

resilience and self-compassion between family resilience and post-traumatic growth, a precise comparison of findings 
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is not feasible. However, consistent with this study, previous research has reported associations between family 

resilience and individual resilience (Zhang et al., 2024) as well as between individual resilience and self-compassion 

(Pyszkowska et al., 2020; Kotera et al., 2021). 

According to Walsh’s (2016) theory, three key processes enhance family resilience in coping with traumatic events: 

family belief systems, organizational patterns, and communication processes (communication-problem-solving), each 

of which facilitates members’ growth and development in distinct ways. Some possible explanations exist for the 

indirect effect of family resilience (via the serial mediation of individual resilience and self-compassion) on post-

traumatic growth. Just as family resilience is shaped by the broader cultural context (macrosystem) in which families 

are embedded, individual resilience is also partly influenced by higher-level cultural systems—namely, family 

members (mesosystem and microsystem) (He et al., 2022). Since members engage in direct, bidirectional relationships 

(microsystem) within the household, families can create supportive resources and expand communication networks to 

help all individuals within the family system enhance their ability to manage challenges more effectively. In other 

words, resilient families and their communication networks can directly contribute to the development of individual 

resilience (He et al., 2022).  

Additionally, resilient families teach their members that resilience is not a fixed trait but a malleable quality that 

can be cultivated, thereby fostering growth. Consequently, as family resilience increases, members—being part of the 

same system—function more effectively and feel more empowered in facing daily adversities. In essence, family 

growth and dynamism depend on its resilience in confronting various challenges throughout its lifespan, and this 

resilience is transmitted to children, enabling them to cope effectively with traumatic events (He et al., 2022).  

Finally, resilience development redirects individuals' attention toward positive aspects (i.e., strengths and 

opportunities) through cognitive reframing (Kotera et al., 2020). Indeed, resilient individuals are affected by traumatic 

events, but they are not permanently overwhelmed by them; instead, they acquire new skills to navigate challenges. 

This study provides valuable insights into the mechanisms through which family resilience fosters post-traumatic 

growth, highlighting the critical roles of individual resilience and self-compassion as sequential mediators . 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ،خانواده  یآور تاب

  ،یفرد  یآور تاب

رشد    ،یورزخودشفقت 

 از ضربه  پس 

بود.    رشد پس از ضربهآوری خانواده و  ورزی بین تاب آوری فردی و خودشفقت هدف این مطالعه تعیین نقش میانجی سریالی تاب

استان  های  بیماران جسمانی شدید بستری شده در بیمارستاناین مطالعه، توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل  

های  انتخاب شدند و پرسشنامه  هدفمندگیری  نفر به شیوه نمونه  269بود. تعداد    1403تا    1399های  سالدر    ن جنوبیخراسا

مسیر   تحلیل  روشها با استفاده از  کردند. داده  ورزی و رشد پس از ضربه را تکمیلآوری فردی، خودشفقت آوری خانواده، تابتاب

،  2R  ،0001/0>p=53/0)  که مدل مفهومی پژوهش از برازش مطلوب برخوردار است  . نتایج نشان دادشد  تحلیل  سریالی هایز

13/89  = (235 ،3)F  ،73/0=Rآوری خانواده(. همچنین اثر مستقیم تاب  (0/ 38=β)آوری فردی، تاب  (41/0=β)  ورزی و خودشفقت  

(26/0=β)    گری  با میانجی  رشد پس از ضربه آوری خانواده بر  تابمعنادار بود. بعلاوه، اثرات غیرمستقیم    رشد پس از ضربهبر

ورزی  گری خودشفقتمیانجی  که،درحالی ورزی معنادار بود.  خودشفقت آوری فردی و  تابگری سریالی  و با میانجیآوری فردی  تاب

و  تاببین   از ضربهآوری خانواده  نبود  رشد پس  تابمعنادار  عنوان یک سیستم حمایتی عمل می.  به  کند که آوری خانواده 

تر تجارب  ورزی نیز به عنوان راهبردهای فردی به پردازش سالم آوری فردی و خودشفقت دهد. تابهای رشد را افزایش میفرصت

 .کنندفراهم می   رشد پس از ضربهای را برای  د. در واقع، این عوامل شرایط بهینهنکنزا کمک می آسیب
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 مه مقد 

مثبت ممکن    راتییتغیا    کند  تری افراد را قو  تواندیکه رنج م  مفروضه  نای

  یمذهب  اتی( در ادب2004،  1شود )تدسکی و کالهون  یناش  هاب یاست از آس

فلسف ها وجود داشته هاست که در فرهنگقرنو    ستین  یدیجد  زیچ  یو 

مصر گرفته تا بخشش گناه    ریاساطاست. در واقع، از تولد دوباره ققنوس در  

افراد  یبرا  ها  باستان از مدت   اتیداشتند، ادب  مانیا  زیکه به رستاخ  یهمه 

  لسوفانی. فشناخته است  تی را به رسم  یاز سخت  یرشد ناش  یهافرصت   شیپ

با نقل قول معروف    2چهین  شیفردر  ژهیرا مطرح کردند، به و   دهیا  نیا  قبلا  زین

و شجاعت    کندی روح رشد م»  ای،  «کندی م  تری آنچه مرا نکشد، مرا قو»خود  

افزازخم   قیاز طر )هنسون   «ابدیی م  شی ها  است  پرداخته  این موضوع  ،  3به 

به کار گرفته    ی بیشترشناسمفهوم در حوزه روان  نیحال، ا  نی. با ا(2021

که با    یاز افراد   یتیحداقل اقل  که  دهدی موجود نشان م  یهاشده است. داده 

بیماری صعب)مثلاً  هاب یآس ی و نظام  ردنب  ،یتجاوز جنسالعلاج،  ، تصادف، 

  دهند یرا گزارش م  یاز رشد شخص  یاند، سطوح معنادار ( مواجه شده غیره

که ممکن    یمثبت  راتییتغ   یعنی(،  1996،  2004تدسکی و کالهون،  مثل  )

توجه    ن،یشود. بنابرا  یناش  زاب یآس  تیموقع   کیمقابله با    یاست از تلاش برا 

تلاش   جه یبلکه نت ست،ین دادیخود رو جه ینکته مهم است که رشد نت نیبه ا

  ی تلاش برا  جهیکه ممکن است در نت  یرات ییمقابله با آن است. انواع تغ  یبرا 

بحران  با  زندگ  یهامقابله  دهد،    یبزرگ  ضربهعنوان  به  رخ  از  پس    4رشد 

   شوند.می  شناسایی(  1996و کالهون،    یتدسک)

تجربه تغییرات مثبتی که پس از رویارویی    هرشد پس از ضربه بدر واقع،  

نه تنها    رشد پس از ضربه.  کندشوند، تأکید میزا پدیدار می با تجارب آسیب

است، بلکه کسب  به معنای بازگشت به حالت تعادل اولیه )از قبل موجود(  

دیدگاه جدیدی است که طی آن افراد زندگی را مجدداً و به صورت مثبت  

شامل قدردانی بیشتر از زندگی،    کنند. تجربه رشد پس از ضربهارزیابی می

ها و  تر، احساس قدرت شخصی بیشتر، تغییر اولویتفردی مثبتروابط بین

که  ن باور وجود دارد  . به علاوه، ایتر استو معنوی عمیق  5زندگی وجودی 

ضربه  از  پس  رشد  که  افرادی  ازرا    تعداد  آسیب  بعد  تجربه  رویدادهای  زا 

روان  می سلامت  مشکلات  دچار  که  است  افرادی  از  بیشتر  بسیار  کنند، 

زا  نتیجه مستقیم یک رویداد آسیب   رشد پس از ضربه  ،شوند. با این حال می

زا و در نتیجه  رویداد آسیب  نیست؛ بلکه اغلب پس از مقابله و مبارزه با یک

مکانیسم میمقابله  هایتوسعه  رخ  خانوادگی  و  فردی  و  ایی  )تدسکی  دهد 

مکانیسم2004کالهون،   بودن  ناکافی  صورت  در  ویژه،  به  مقابله (.    ای های 

را توسعه    فردی/خانودگی، فرد ممکن است نتواند فرآیند رشد پس از ضربه

مکانیسم فردی  اگر  حال،  این  با  است  دهد.  ممکن  باشد،  داشته  قوی  های 

  6)گوکالپ   زا به آرامی شکوفا گرددپس از مواجهه با رویداد آسیبفرایند رشد  

 (.  2022و همکاران،  

 
1. Tedeschi & Calhoun 

2. Friedrich Nietzsche 

3. Henson 

4. Post-traumatic growth (PTG) 

5. Existential 

6. Gökalp 

7. Resilience 

  ینیبال  ،ینظر  مختلف  لیدرباره رشد پس از ضربه به دلا  و پژوهش  قیتحق

اجتماع دارد  یو  اینکه  ضرورت  اول  بلا  ییزابیآس  یدادها یرو.    ی ا یمانند 

  ر یناپذبخش اجتناب  ،بستگاندادن    از دست  ایمزمن،    یهایماریب  ،یعیطب

به رشد    ،یروان  یفروپاش  یاج  که به  ییندهایانسان هستند. درک فرا  یزندگ

تقو  یتیشخص عم  ،یزندگ  ی معنا   تی)مانند  کشف    ای  تر،قیروابط 

مدیجد  یهای مندتوان  منجر  جمع  تیحما  یبرا   شوند،ی(    ی ها تیاز 

  ی امدها یبر پ  یشناسروان  یتمرکز سنتکه  . دوم ایناست  یاتیح  دهیدب یآس

( بوده است، اما مطالعه اختلال پس از ضربه)مانند    زارویدادهای آسیب  یمنف

از ضربه تبد  یبه درک سازگار   رشد پس  و  به فرصت  لیمثبت    ی برا   یرنج 

  ند یرا در فرا  یفرد  تیو عامل  دینگرش، ام  ر ییتغ  نی. اکندیتحول کمک م

)هنسون،  می  تیتقو  یبهبود  این2021کند  سوم  نشان  پژوهشکه  (.  ها 

  ریبلکه تحت تأث  دهد،یرخ نم  کارصورت خود  به  رشد پس از ضربه  دهندیم

  ی هایژگیو و  یا مقابله  یهاسبک  ،ی و خانوادگیاجتماع  تیمانند حما  یعوامل

تاب  یشناختروان خودشفقت   7ی آور)مانند  شناسا8ی ورز و  است.    نیا  یی( 

از    انجامدیمداخلات هدفمند م  یبه طراح  هاسمیمکان افراد در گذار  که به 

  درک   (. بعلاوه،2016،  10، والش 2003،  9)نف   کنندیبه رشد کمک م  انبحر

تمرکز    یجا   تا به  دهدیبه متخصصان سلامت روان امکان مرشد پس از ضربه  

  نی بپردازند. ا  نیآفرتحول  یندهایفرا  لیبه تسه  ،یصرف بر کاهش علائم منف

(  ی ریگهمه  ای)مانند جنگ    یجمع  یهاکه با بحران   یدر جوامع  ژهیوبه  کردیرو

)والش،    کندیکمک م  یروان  یو بازساز   یانسجام اجتماع  تیبه تقو  اند،جه موا

مورد توجه قرار    ریدر سه دهه اخرشد پس از ضربه  اگرچه  (. در نهایت،  2016

مهم سوالات  فرد   یگرفته،  عوامل  تعامل  نقش    مندنظامو    یدرباره  )مانند 

شکل در  باق  یریگخانواده(  ا  یآن  در  پژوهش  است.  حوزه،    نیمانده 

م  ینظر   یهارچوب چا گسترش  پو  دهدی را  درک  به    تر دهیچیپ  یهاییای و 

تنها    از ضربه نه  طور خلاصه، مطالعه رشد پسبه  .انجامدیم  یانسان  یآور تاب

بلکه    کند،یانسان در مواجهه با رنج کمک م  نیآفرتحول  یهاتیبه درک ظرف

. یکی دهدیرشد ارائه م  یهاها به فرصتبحران  لیتبد  یبرا   یعمل  یراهبردها 

فرد را بعد از تجربه ضربه به سوی رشد و    های مثبت کهو ویژگی  از عوامل

 (. 2022است )گوکالپ و همکاران،  آوری  ، تابکندشکوفایی هدایت می

  12ناپذیری و آسیب  11آوری که به آن مقاومت در برابر استرس سازه تاب 

شود، به عنوان توانایی انطباق مثبت یا حفظ عملکرد کافی در  نیز گفته می

صرفاً    آوری(. تاب2006،  13شود )مانینا زا تعریف میمواجهه با رویداد آسیب

نیست، بلکه بازتابی از توانایی حفظ تعادل پایدار  شناسی روانی  فقدان آسیب 

آسیب رویدادهای  با  مواجهه  قبیل  در  از  مختلفی  ابعاد  دارای  و  است  زا 

آوری خانواده، فردی، هیجانی و تحصیلی است. بویژه دو بعد خانوداگی و  تاب

زا و رشد پس از ضربه، از اهمیت بالایی در انطباق با رویدادهای آسیب  فردی

)مانینا،  برخورد هستند  سیستم.  (2006ار  نظریه  اساس  خانواده،  بر  های 

به عنوان یک مکانیسم و مهارت سیستم خانواده، برای    14آوری خانواده تاب

8. Self-compassion 

9. Neff 

10. Walsh 

11. Stress resistance 

12. Invulnerability 

13. Manyena 

14. Family resilience 
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با دگرگونی زا تعریف میانطباق و رشد در برابر رویدادهای آسیب شود که 

ه را  آوری، سیستم خانوادها همراه است. تابی بین آنشخصی اعضا و رابطه 

می سازمانقادر  به طور جمعی  را  قوت  نقاط  و  منابع  تا  کند  سازد    تا دهی 

(. به عبارت  2016)والش،    تقویت شودآوری فردی  بهزیستی خانواده و تاب 

آوری خانواده علاوه بر اثر مستقیم، به  ( تاب2016دیگر، طبق نظریه والش )

زا و  ا رویداد آسیبآوری فردی نیز بر انطباق بطور غیرمستقیم از طریق تاب

آوری خانواده بر توسعه رشد  رشد اثر دارد. بعضی از مطالعات اثر مستقیم تاب

ضربه از  داد   پس  نشان  )یان اهرا  همکاران،    1ند  زو 2021و  همکاران،    2؛  و 

آوری  (. اما براساس دانش نویسندگان، اثر غیرمستقیم آن از طریق تاب2024

این به  توجه  با  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر  از  فردی  مطالعات  که 

و همکاران،    3آوری فردی )اصغری آوری خانواده با تابهمبستگی مثبت تاب

( و رابطه  2024و همکاران،    5؛ ژانگ 2024و همکاران،    4افراشته؛ یوسفی2020

تاب ضربهمستقیم  از  پس  رشد  با  فردی  همکاران،  )دهقانی  آوری  و  آرانی 

و همکاران،    7؛ فینو 2022؛ هی و همکاران،  2022و همکاران،    6؛ هاشمی 1402

کالازو2022 همکاران،    8گاستینیرا _؛  حمایت  2022و  میمی(  توان  کنند، 

آوری فردی  ز طریق تقویت یا بسترسازی تابآوری خانواده اانتظار داشت تاب

بینی کند. در این راستا، یک مطالعه گزارش کرد  را پیش  رشد پس از ضربه

تاب تابکه  طریق  از  خانواده  روانآوری  بهزیستی  فردی،  را  آوری  شناختی 

آوری  گری تاب(، ولی میانجی2020کند )اصغری و همکاران،  میبینی  پیش

 به بررسی بیشتری نیاز دارد.    انواده و رشد پس از ضربهآوری خ فردی بین تاب

  آوری خانواده به صورتآوری فردی مثل تابتابرود که  بعلاوه انتظار می

بینی رشد پس از ضربه موثر باشد. به عبارت  غیرمستقیم در پیش مستقیم و

های  آوری )خانواده/ فردی( منجر به تقویت شخصیت و مکانیسمدیگر، تاب

قبیل خودشفقتروان  مقابله از  )پیزکاسکا ورزی میشناختی  ؛  2020،  9شود 

همکاران،    10کوترا  همکاران،  2020و  و  کوترا  تاب2021؛  واقع  در  آوری،  (. 

خودشفقت  مانند  داخلی  میمنابع  فعال  را  همکاران،  ورزی  و  )کوترا  کند 

  کننده ورزی نگرشی است که با رویکرد غیرقضاوتی، تایید(. خودشفقت2021

از رنج و مشکلات مشخص می گردد و  نسبت به خود، و تجربه موثرِ فعال 

به خود(،   )مهربانی  به خود  و درک نسبت  مهربانی  است:  مولفه  دارای سه 

اذعان به اینکه رنج بخشی از زندگی انسان است )انسانیت مشترک( و حضور  

ط مستقیم  (. با وجود اینکه ارتبا 2003،  11آگاهی( )نفدر اینجا و اکنون )ذهن

در چندین مطالعه نشان داده شده است    ورزی با رشد پس از ضربهخودشفقت

و همکاران،    13؛ دیتز2024؛ پائیزی و همکاران،  2024و همکاران،    12)اونال 

کاپلان 2024 همکاران،    14؛  بین 2023و  آن  میانجی  نقش  تعیین  ولی   ،)

بیشتری نیازی  به مطالعات    رشد پس از ضربهو  آوری )خانواده/ فردی(  تاب

کننده نشان دادند  شرکت  174( با  2023دارد. برای مثال، کاپلان و همکاران )

کند. در مطالعه دیتز  بینی میرا پیش  رشد پس از ضربه  ،یورزکه خودشفقت

 
1. Yan 

2. Zhou 

3. Asghari 

4. Yousefi Afrashteh 

5. Zhang 

6. Hashemi 

7. Fino 

8. Collazo-Castineira 

  ورزی به طور معناداری رشد پس از ضربه ( نیز خودشفقت2024و همکاران )

؛ اما نقش میانجی آن به بررسی بینی کردکرونا پیش  ان مبتلا بهبیمار  را در

( نشان دادند که  2022و همکاران ) 15ژن ،بیشتری نیازی دارد. در این راستا

محیط مثبت    . بنابراین،دورزی ریشه در روابط خانوادگی دارشفقت که خود

تاب میزان  و  میخانواده  خانواده  پیش آوری  برای  بینیتواند  مثبتی  کننده 

لذا، هدف دیگر این مطالعه تعیین نقش میانجی   .ورزی باشدشفقت خود میزان  

 بود.    آوری )خانواده/ فردی( و رشد پس از ضربهورزی بین تابخودشفقت

آوری و رشد پس از  ورزی شاید به دو صورت بتواند بین تابخودشفقت

ه  آوری خانواده ابتدا منجر به توسعکه، تابگری کند. اول اینمیانجی  ضربه

(  2024؛ ژانگ و همکاران،  2024افراشته و همکاران،  آوری فردی )یوسفی تاب

ورزی )کوترا و همکاران،  آوری فردی منجر به فعال شدن خودشفقتو تاب

بینی را پیش  ورزی رشد پس از ضربهگردد. در نهایت، خودشفقت( می2021

عبارت دیگر،  (. به 2024؛ دیتز و همکاران، 2024کند )اونال و همکاران، می

تابتاب طریق  از  سریالی  صورت  به  خانواده  سپس  آوری  و  فردی  آوری 

ضربه  ، ورزیخودشفقت از  پس  پیش   رشد  میرا  اینبینی  دوم  که،  کند. 

(  2020و همکاران،    16ورزی )هود آوری خانواده با فعال کردن خودشفقتتاب

به   ن یشیت پاگرچه مطالعا  بینی کند.را پیش  شاید بتواند رشد پس از ضربه

  ی ورزو خودشفقت   یفرد   یآورخانواده، تاب  یآوررابطه جداگانه تاب  یبررس

  ی گری انجینقش م  یپژوهش  چیاما تاکنون ه  ؛اندبا رشد پس از ضربه پرداخته 

مطالعه   نینکرده است. ا  یررسب   کپارچهیمدل    کیرا در    رهایمتغ  نیا  یالیسر

  ی اره یرا به عنوان زنج یورزو خودشفقت  یفرد یآورکه تاب یبا آزمون مدل

  ر یتأث   یاز چگونگ  یترقیبه درک عم  رد،ی گی در نظر م  یانجیم  یهاسمیاز مکان

فرد   یخانوادگ  یهاستمیس رشد  از    یبر  م  ضربهپس  بعلاوه،  کندیکمک   .

)  یهاستمیس  هینظر والش  ا2016خانواده  بر  تأک  نی(  که    دینکته  دارد 

  ی منابع فرد   تیتقو  قیبلکه از طر  م،یخانواده نه تنها به صورت مستق  یآور تاب

  ن ی شیحال، مطالعات پ  نی. با اکندیعمل م  یورزو خودشفقت   یآور مانند تاب 

و همکاران،    یاند )اصغر خانواده متمرکز بوده   یآور تاب  میبر اثرات مستق  شتریب

  ی آور ه نقش تاباز جمل  م،یرمستقیغ  یرها ی مس  یمطالعه با بررس  نی(. ا2020

ارتباط  یفرد پل  عنوان  و خودشفقت   یآورتاب  نیب  یبه  به    ،یورز خانواده 

م  دهی چیپ  یهاسم یمکان  نیا  یساز شفاف  ای کندی کمک  کلی،  به صورت    ن. 

تلف با  تاب  یهاستمیس  هینظر  قیمطالعه  و    یفرد  یآور خانواده، 

  ی ترجامع   یچارچوب نظر   ،ی الیسر  یگریانجیمدل م  کیدر    یورزخودشفقت 

تجربی و  . از لحاظ  دهدیرشد پس از ضربه ارائه م  یهاسم یدرک مکان  یبرا 

خانواده   ی طراح  سازنهیزم  هاافتهی  ،کاربردی برنامه مداخلات  و    ی هامحور 

خواهد بود و    دهیدب یآس  یهاتیدر جمع  یورزو خودشفقت   یآورابت  تیتقو

در این راستا،    .کندیها کمک مسلامت روان در بحران   یهای گذار است یبه س

گری  گویی به سئوال زیر بود: آیا مدل میانجیمطالعه حاضر در صدد پاسخ

9. Pyszkowska 

10. Kotera 

11. Neff 

12. Ünal 

13. Deitz 

14. Kaplan 

15. Baohua 

16. Hood 
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آوری خانواده و رشد پس  ورزی بین تابآوری فردی و خودشفقت سریالی تاب

تر این مطالعه علاوه  به عبارت دقیق  از برازش مطلوبی برخوردار است؟  از ضربه

رشد  بر    ورزیخودشفقت آوری خانواده/فردی و  آزمون اثرات مستقیم تاب  بر

ضربه از  غیرپس  اثرات  تاب،  میانجیمستقیم  طریق  )از  خانواده  گری  آوری 

 ( را نیز مورد آزمون قرار داد. ورزیخودشفقت آوری فردی و  سریالی تاب

 

   روش

از نوع همبستگی  - پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی جامعه    بود.مقطعی 

تمام   شامل  حاضر  پژوهش  شدید    بیمارانآماری  کهجسمانی  طی   بودند 

استان خراسان جنوبی   هایدر یکی از بیمارستان  1403تا    1399های  سال 

شهرستان) سرایان،  در  نهبندان،  فردوس،  طبس،  قاینات،  بیرجند،  های 

ن جامعه  . از ایشده بودند  یبستر   (سربیشه، درمیان، بشرویه، خوسف و زیرکوه

حجم نمونه    انتخاب شدند.  هدفمندگیری  نفر به شیوه نمونه  269آماری تعداد  

های سریالی( با  های همبستگی )نوع مدلبرای آزمون  1افزار جی پاور با نرم

نفر برآورد    262تعداد    95/0و توان آزمون    05/0، سطح آلفای  20/0اندازه اثر  

نفر ادامه    269گیری تا  حتمالی نمونههای نامعتبر اگردید که برای جبران داده

سابقه بستری  ،  رضایت آگاهانه   :های ورود به مطالعه عبارت بود ازملاکیافت.  

های  ابتلا به بیماریدر دوره کرونا و همزمان   کرونا بیماری به علت تشخیص

سرطانصعب قبیل  از  دیالیزی العلاج  کلیه،    ،ها،  ی،  ا پروانه  یمار یبپیوند 

بیماری چندگانه،  تصلب  قلبیتالاسمی،  سواد  عروقی،  -های  حداقل  داشتن 

علت  این  انتخاب ابتلا به بیماری کرونا به  خواندن و نوشتن تا مقطع سیکل. 

کند.  الاعاج بیشتر میبود که احتمال تجربه آسیب )تروما( را در بیماران صعب

یک در یک سال  از دست دادن بستگان درجه    معیارهای خروج نیز عبارت بود

روان  گذشته، و  اختلالات جسمانی  بر حسب خودگزارشی داشتن  شناختی 

داروشرکت مصرف  روانکنندگان،  خودگزارشی پزشکهای  اساس  بر  ی 

 کنندگان.  شرکت 

بود:   زیر  به شرح  نیز  پژوهش  انجام  و جهت  روند  پژوهش  قبل شروع 

-ونت اجتماعی ها، محققین از طرف دانشگاه بیرجند به معاآوری دادهجمع

معرفی   جنوبی  خراسان  استانداری  از  شدندفرهنگی  تاییدیه  اخذ  از  بعد   .

های مجازی  های خبرگذاریگران به مدیران و گردانندهاستانداری، پژوهش

در   پرسشنامه  لینک  ارسال  جهت  لازم  هماهنگی  تا  شدند  معرفی  استان 

صورت آنلاین و از    ها بهآوری داده . در واقع، جمع گرددها مجازی انجام  شبکه

شرکت که  اینترنتی  پیوند  یک  وبطریق  به  را  پژوهش  کنندگان  سایت 

ها و  کرد، انجام شد. به همین منظور، لینک پرسشنامهلاین( هدایت می)پرس 

های خبریِ مجازی )تلگرام، اینستاگرام و  شناختی در شبکه سئوالات جمعیت 

شهرهای   و  جنوبی  خراسان  استان  قایتا(  فردوس،  بیرجند،  طبس،  اینات، 

 
1. G Power 

2. PROCESS macro 

3. Family Resiliency Assessment Scale (FRAS) 

4. Sixbey 

5. Family communication & problem solving 

6. Utilizing social & economic resources 

در  قرار گرفت.  نهبندان، سرایان، سربیشه، درمیان، بشرویه، خوسف و زیرکوه  

راستا، مدت    این  به  مطالعه  در  )هفته   24لینک شرکت  در  روز  بار(  دو  ای 

های مذکور تبلیغ شد. مطابق با موازین اخلاق پژوهشی، شرکت در این  شبکه

یحات کافی در مورد نوع پژوهش و  پژوهش برای افراد داوطلبانه بود و توض

سایت پژوهش ارائه شده  دادند، در صفحه اول وب فعالیتی که باید انجام می 

کنندگان فقط در صورت موافقت با شرکت در پژوهش به صفحه  بود. شرکت

گزینه بستری   به کنندگانشرکتدر صفحه دوم اگر شدند. بعدی هدایت می 

شدند  دند به صفحات بعدی منتقل میداشدن به علت کرونا پاسخ مثبت می

شد و پیام تشکر برای او  در غیر این صورت صفحه وب برای فرد بسته می

ابتلا به    گزینه  به  کنندگانشرکتاگر  شد. در صفحه سوم نیز  نمایش داده می

صعببیماری میهای  مثبت  پاسخ  منتقل  العلاج  بعدی  صفحات  به  دادند 

  لازم به ذکر   شد.صفحه وب برای فرد بسته میشدند در غیر این صورت  می

  ، در هر صفحه فقط یک سوال یا گویه مطرح شد و بدون پاسخ به آن  است که

نفر به علت    19تعداد    در نهایت  شد.کننده به صفحه بعدی منتقل نمیشرکت

انتخاب  نفر به علت پرسشنامه مخدوش    11های پرت و  داشتن داده )فقط 

برای تمام    «کاملا موافقم» ا مثلا فقط انتخاب گزینه  هیک گزینه از پرسشنامه

نفر کاهش    239از فرایند تحلیل خارج شدند و تعداد نمونه به  ها(  پرسشنامه

در برنامه   (2017هایز ) 6با مدل شماره ها به روش تحلیل مسیر داده یافت.

های  انجام شد. این مدل صرفا برای تحلیل میانجی  27SPSSدر    2فرایند ماکرو 

میانجی تحلیل  در  ساختاری  معادله  به  نسبت  و  دارد  کاربرد  های  سریالی 

 (. 2017سریالی برتری دارد )هایز،  

 پژوهش   های ابزار 

 4این مقیاس توسط سیکبی :  (FRAS)   3آوری خانواده مقیاس سنجش تاب 

( ساخته  2003انواده والش )آوری خ( بر اساس نظریه سیستمی تاب2005)

 مولفه دارد: ارتباط خانوادگی و حل مسئله  6گویه و    66است. این ابزار    شده 

بهره 5 اجتماعی،  و  مذهبی  منابع  چشم 6مندی  حفظ  مثبت ،  پیوند  7انداز   ،

.  10و توانایی ایجاد معنا برای سختی و دشواری  9، معنویت خانواده 8خانوادگی 

مولفه زیر استخراج شده است: فرایندهای ارتباط و    3اما در نسخه ایرانی آن  

حل مسئله خانواده، منابع مذهبی/اجتماعی خانواده و باور خانواده به عنوان  

مقیاس   یک  در  ابزار  این  مشکل.  پذیرش  در  کلی  واحد  ای  درجه  4یک 

مخال1) تا  =کاملا  نمره4فم  موافقم(  می=کاملا  نمرگذاری  و  بالا اشود  ت 

( روایی سازه را تایید کرده  2005آوری بالا است. سیکبی )تاب  هدهندنشان 

درصد از واریانس را تبیین کردند. روایی همگرای    06/30عامل،    6که طی آن  

منابع  مندی  )بهره  47/0بین    11های آن با ابزار اندازه گیری خانواده زیرمقیاس

)ارتباط خانوادگی و حل مسئله( برآورد شده    78/0مذهبی و اجتماعی( تا  

)ارتباط    96/0آلفای کرونباخ را در دامنه    ( 2005)  سیکبی  است. همچنین

تا   و حل مسئله(  اس  70/0خانوادگی  برآورد کرده  . در  ت)پیوند خانوادگی( 

نیز روایی سازه و روایی   (RMSEA=065/0عاملی آن تایید )  3ایی  ایران 

7. Maintaining a positive outlook 

8. Family connectedness 

9. Family spirituality 

10. Ability to make meaning of adversity 

11. Family Assessment Device 
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مقیاس با  آن  زندگی  همگرای  معنای  و  آبدیدگی  (  p<01/0)  30/0های 

کل  هب نمره  برای  کرونباخ  آلفای  بعلاوه،  است.  آمده  برای    93/0دست  و 

اجتماعی و پذیرش  /یهای ارتباط و حل مسئله خانواده، منابع مذهبزیرمقیاس

نی و  حسیگزارش شده است )سادات  0/ 76و    80/0،  93/0مشکل به ترتیب  

کرونباخ    (. 1392چاری،  حسین آلفای  نیز  مطالعه  این  کل    89/0در  برای 

 مقیاس بدست آمد.  

ر و  اناین مقیاس توسط ک:  ( CDRS)   1آوری کانر و دیویدسون مقیاس تاب 

سال   در  شامل    2003دیویدسون  و  شد  در    25تهیه  زیرمقیاس    5گویه 

ات منفی رمعنوی، تحمل اث)صلاحیت و کفایت فردی، خودکنترلی، تاثیرات  

و قوی بودن در برابر تنش و پذیرش مثبت تغییر( است. این مقیاس در یک  

بین صفر )کاملا نادرست( تا چهار )همیشه درست(   لیکرت ایدرجه 5طیف 

مینمره تا  گذاری  از صفر  نمرات  دامنه  و  بالا   100شود  نمره  است.  متغیر 

وایی همگرای آن با ابزار سرسختی آوری فردی بیشتر است. ردهنده تابنشان 

( و روایی واگرای آن با دو مقیاس استرس ادارک  p<001/0)  83/0  2کوباسا 

(  p<001/0) -32/0و  -76/0به ترتیب  4و حسایت به استرس شیهان  3شده 

و همبستگی   89/0برآورد شده است. آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس  

بین  گویه نیز  کل  نمره  با  و    70/0تا    30/0ها  )کونور  است  شده  گزارش 

عامل 2003دیویدسون،   و  سازه  روایی  نیز  ایرانی  نسخه  در  پذیری  (. 

(87/0=KMO  ،28/5556  =2X    آن تایید و روایی همگرای )در آزمون بارتلت

پرسشنامه با  اهواز  آن  سرسختی  و  عمومی  (  p<00/0)  93/0های سلامت 

و همبستگی درونی   87/0کلی  برآورد شده است. آلفای کرونباخ برای نمره  

بوگر  ( بدست آمده است )رحمیان3)به جز گویه    64/0تا    41/0ها نیز بین  گویه

نژادفرید،   کرونباخ    (. 1387و  آلفای  نیز  حاضر  مطالعه  کل    91/0در  برای 

 دست آمد.  ه مقیاس ب

( طراحی  2003این مقیاس توسط نف ):  ( SCS)   5ورزی پرسشنامه خودشفقت 

=همیشه( است. مقیاس  4وقت،  =هیچ0ای ) درجه  5گویه    26دارای  شده و  

که  3ورزی  خودشفقت دارد  دوقطبی  مجموع    عامل  شامل    6در  را  مولفه 

)مهربانی    شود.می مثبت  آن  عامل  انسانی 6خودبه  سه  اشتراکات  و    7، 

عامل8آگاهیذهن سه  و  خود   آن  (  مورد  در  )قضاوت  انزوا 9منفی  و    10، 

گویه و    5و قضاوت در مورد خود    های مهربانی( هستند. عامل11نماییبزرگ 

،  11،  8،  6،  4،  2،  1های  گویه دارند. جهت محاسبه نمره کلی، گویه  4مابقی  

شوند. نف  گذاری میبه صورت معکوس نمره   25و    24،  21،  20،  18،  16،  13

واگرای  و روایی    45/0( روایی همگرایی آن با مقیاس رضایت از زندگی  2003)

به ترتیب   12برگر های افسردگی بک و اضطراب صفت اسپیلآن با پرسشنامه

( گزارش کرده است. همچنین نف، آلفای کرونباخ  p<01/0)  -61/0و    -51/0

 
1. Conner-Davidson Resilience Scale (CDRS) 

2. Kobasa hardiness measure 

3. Perceived Stress Scale 

4. Sheehan Stress Vulnerability Scale 

5. Self-Compassion Scale 

6. Self-kindness 

7. Common humanity 

8. Mindfulness 

9. Self-judgment 

10. Isolation 

  0/ 91تا    46/0ها را  و همبستگی درونی عامل  92/0برای نمره کل را برابر با  

م با  آن  همگرای  روایی  نیز  ایران  در  است.  کرده  عزتمحاسبه  نفس  قیاس 

های افسردگی و اضطراب  و روایی واگرایی آن با پرسشنامه  22/0روزنبرگ  

(. آلفای کرونباخ  p<001/0دست آمده است )هب  -41/0و    -340بک به ترتیب  

)مهربانی به خود( گزارش شده است    75/0نمایی( تا  )بزرگ  65/0نیز بین  

برای    77/0ی کرونباخ  در این مطالعه نیز آلفا   (. 1392)مومنی و همکاران،  

 کل مقیاس بدست آمد.  

پرسشنامه رشد پس از ضربه توسط  :  ( PGI)   13پرسشنامه رشد پس از ضربه 

کالهون  و  دارای  1996)  14تدسچی  و  شده  تدوین  عامل    21(  پنج  و  گویه 

با دیگران 15)امکانات جدید  ارتباط  ارزش زندگی17، قدرت شخصی16،  و    18، 

گرایی و  ( است. روایی همگرای نسخه اصلی با عامل برون19تغییرات معنوی

  21/0و    29/0به ترتیب    عاملی شخصیتپنجگشودگی به تجربه پرسشنامه  

با  هب برابر  کل  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  است.  آمده  برای    90/0دست  و 

ن( برآورد  )ارتباط با دیگرا 85/0)ارزش زندگی( تا  67/0ها بین مقیاس خرده 

قرار دارد )تدسچی و    74/0  37/0شده است. پایایی بازآزمون نیز در دامنه  

سازه 1996کالهون،   روایی  تایید    5ای  (.  فارسی  نسخه  در  عاملی 

(075/0=RMSEA  نمره کل برای  آلفای کرونباخ  و  برای    87/0( شده  و 

با فاصله  قرار دارد. پایایی بازآزمون    77/0تا    57/0ها در دامنه  مقیاسخرده 

ها  مقیاس گزارش شده است. بعلاوه، همبستگی درونی خرده   75/0روز نیز    18

همچنین در مطالعه    (.1394قرار دارد )حیدرزاده و همکاران،    75/0تا    64/0از  

 برای کل مقیاس بدست آمد.    79/0حاضر آلفای کرونباخ  

 

 هایافته

مورد    19/49  ±  33/15نفر با میانگین سنی    239های  هدر این مطالعه داد

نفر    108( زن و  %81/54نفر )  131ها  تجزیه تحلیل قرار گرفت. از بین آن 

میزان تحصیلات،  %45/19) لحاظ  به  بودند.  مرد   )17  ( دارای  %11/7نفر   )

دکترا،   )  19تحصیلات  سیکل،  % 94/7نفر   )50  ( کارشناسی (  %92/20نفر 

دیپلم کارشناسی یا فوق%(    47/33نفر )  80( دیپلم و  %54/30نفر )  73  ارشد،

بستری،  بودند زمان  مدت  نظر  از  شرکت.  نفر    137  یعنی  کنندگاناکثر 

به علت  (  %68/42هفته )  4نفر کمتر از    102هفته و    4( بیشتر از  %57/32)

صعب بیماری سابقه  های  شمار داشتندبستری  العلاج  جدول  در    1  ه. 

 ستگی متغیرهای مطالعه گزارش شده است. های توصیفی و همبشاخص 

11. Over-identification 

12. Speilberger Trait Anxiety Inventory 

13. Posttraumatic Growth Inventory 

14. Tedeschi & Calhoun 

15. New possibilities 

16. Relating to others 

17. Personal strength 

18. Appreciation of life 

19. Spiritual change 
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 های توصیفی و ماتریس همبستگی مرتبه صفر متغیرهای پژوهش : شاخص 1جدول  

 . رشد پس از ضربه4 ورزی . خودشفقت3 آوری فردی . تاب2 آوری خانواده تاب  .1 متغیرها 

1 - *38/0 *30/0 *49/0 

2  - *54/0 *64/0 

3   - *55/0 

4    - 

 12/73(  82/9) 63/57(  81/8) 37/64(  46/8) 81/104(  27/9) میانگین )انحراف معیار( 

دهد ضریب همبستگی متغیرها در نشان می  1طوری که جدول  همان

خودشفقت)تاب  30/0دامنه   با  خانواده  تا  آوری  آوری  )تاب  64/0ورزی( 

شناختی با رشد پس از ضربه( قرار دارد و تمامی ضرایب معنادار هستند  ن ارو

(01/0  >p .) 

  تحلیل مسیر های  فرضقبل از تحلیل اصلی و آزمون برازش مدل، پیش

آوری  )تاب  12/0وارسی گردید. در این راستا، چولگی و کشیدگی متغیرها بین  

تا  روان می)خودشفقت   97/0شناختی(  نشان  که  داشت  قرار  دهد  ورزی( 

شاخصفرض  پیش  همچنین  است.  شده  رعایت  بهنجار  تورم    توزیع  عامل 

ناختی(  شآوری روان)تاب   48/2آوری خانواده( تا  )تاب  17/1واریانس در دامنه  

دامنه   نیز در  آماره تحمل  و  روان )تاب  40/0قرار داشت  تا  آوری  شناختی( 

خطی چندگانه  فرض عدم هم آوری خانواده( بود که برقراری پیش)تاب 86/0

- =آماره دوربین   89/1واتسون )-د. بعلاوه، بررسی آماره دوربیننکنرا تایید می

  ها را تایید کرد. درمانده( رعایت استقلال باقیSE، 89  =R= 74/0اتسون، و

تاب ارتباط  آزمون  پسنهایت،  رشد  با  خانواده  طریق  آوری  از  ازضربه 

هایز    6ورزی با مدل شماره  آوری فردی و خودشفقت گری سریالی تابمیانجی 

است  2017) برخوردار  مطلوب  برازش  از  حاضر  مدل  که  داد  نشان   )

(53/0=2R  ،001/0>p  ،13/89  =(235  ،3)F  ،73/0=R  )  درصد از واریانس    53و

 (.  1شود )شکل شماره  ازضربه از طریق این مدل تبیین میرشد پس
 

 
ورزی.  شناختی و خودشفقت آوری روان گری سریالی تاب ازضربه از طریق میانجی آوری خانواده با رشد پس : مدل ضرایب غیراستاندارد ارتباط تاب 1شکل  

001 /0>p *    هایز(   6)مدل شماره 

دهد تمامی ضرایب مسیرهای مستقیم  نشان می1طوری که شکل همان

ورزی  آوری خانواده به خودشفقتبه جز مسیر تاب  ،(p<05/0معنادار هستند )

(05/0<p  در ادامه جداول .)معناداری ضرایب مستقیم و غیرمستقیم  3و    2

 دهند. می  را نشان

 ( n=    239: ضرایب رگرسیونی مسیرهای مستقیم ) 2جدول  

 β B SE t p مسیرهای مستقیم 
 001/0 31/6 18/0 17/1 38/0 فردی آوری  تاب    ←آوری خانواده  تاب

 064/0 86/1 06/0 12/0 11/0 ورزی خودشفقت   ←آوری خانواده  تاب

 001/0 24/5 16/0 86/0 25/0 رشد پس ازضربه   ←آوری خانواده  تاب

 001/0 38/8 03/0 17/0 49/0 ورزی خودشفقت    ←آوری فردی  تاب

 001/0 46/7 06/0 45/0 41/0 ازضربه رشد پس   ←آوری فردی  تاب

 001/0 87/4 17/0 81/0 26/0 ازضربهرشد پس   ← ورزیخودشفقت

بین  دهد تمامی متغیرهای پیشنشان می  2همانطوری که جدول شماره  

بینی )برونزا و میانجی( توانستند به طور معناداری رشد پس از ضربه را پیش 

واقع تاب بینی مستقیم رشد  آوری فردی  بیشترین سهم را پیشکنند. در 

( دارد  را  ضربه  از  به    p  ،41/0  =(β<=001/0پس  مربوط  جدول  ادامه  در 

 معناداری مسیرهای غیرمسقیم گزارش شده است. 
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 ( n=    239: اثرات غیرمستقیم ) 3جدول  

 SE اثر  مسیرهای غیرمستقیم
   فاصله اطمینان

 سطح پایین 

95% 

 سطح بالا 

 76/0 33/0 11/0 53/0 ازضربه رشد پس   ←آوری فردی  تاب  ←آوری خانواده  تاب

 22/0 -006/0 06/0 10/0 ازضربه رشد پس← ورزیخودشفقت   ←آوری خانواده  تاب

 26/0 08/0 04/0 16/0 ضربه  از  رشد پس ← ورزیخودشفقت  ←آوری فردی  تاب  ←آوری خانواده  تاب

جدول   اطلاعات  تاب3طبق  با  آوری  ،  معناداری  طور  به  خانواده 

کند. بعلاوه،  بینی میپیش  را  از ضربهآوری فردی، رشد پس  گری تابمیانجی 

آوری فردی و  گری سریالی تابآوری خانواده به طور معناداری با میانجیتاب

پس  خودشفقت رشد  ضربهورزی،  میپیش  را  از  مسیر  بینی  البته  کند. 

  از ضربه معنادار نیست رشد پس  ← ورزیخودشفقت  ←آوری خانواده  تاب

(05/0<p) . 

 

 گیریبحث و نتیجه

ورزی  آوری فردی و خودشفقت این مطالعه با هدف تعیین نقش میانجی تاب

تاب ضربهبین  از  پس  رشد  و  خانواده  راستا،    آوری  این  در  گرفت.  انجام 

های  مشابه یافته د پس از ضربهآوری خانواده علاوه بر اثر مستقیم بر رشتاب

گری  (، از طریق میانجی2024و همکاران )  2( و زو 2021و همکاران )  1یان

اینکه  را پیش  آوری فردی نیز رشد پس از ضربهتاب بینی کرد. با توجه به 

ورزی بین  خودشفقت  آوری فردی وهای سریالی تابمطالعات قبلی میانجی

بررسی نکردند، امکان مقایسه دقیق  را    از ضربهآوری خانواده و رشد پس  تاب

این مطالعه، پژوهشیافته با  اما همسو  ارتباط  ها وجود ندارد.  های گذشته، 

تابتاب با  خانواده  )یوسفیآوری  فردی  همکاران،  آوری  و  ؛  2024افراشته 

 4ورزی )پیزکاسکاآوری فردی با خودشفقت( و تاب2024و همکاران،    3ژانگ 

اند. برای مثال  ( را گزارش کرده 2021و همکاران،    5؛ کوترا 2020و همکاران،  

آوری خانواده در والدین دارای  ( نشان دادند که تاب2024ژانگ و همکاران )

کند. هماهنگ با این مطالعه،  بینی میآوری فردی را پیشنوجوان افسرده، تاب

ترین  آوری قویند که تاب( نیز به این نتیجه رسید2021کوترا و همکاران )

ذهنیپیش بهزیستی  و  درونی  انگیزه  اشتیاق،  متغیرهای  میان  )از  (  6بین 

( نشان دادند که  2022ورزی است. همچنین، هاشمی و همکاران )خودشفقت

آور( از طریق  های خانواده تابحمایت خانوادگی و الگوهای ارتباطی )از مولفه

آوری فردی( کیفیت  های تاب)از مولفهها  تقویت کنترل بر مشکلات و چالش

 بخشد.  زندگی را بهبود می

از نگاه نظریه    آوری خانواده بر رشد پس از ضربهتوضیح اثر مستقیم تاب

( قابل تبیین است. طبق نظریه والش  2016آور )والش،  سیستمی خانواده تاب

ارتقای تاب2016) فرآیند کلیدی جهت  مقابله  ( سه  برای  با  آوری خانواده 

آسیب عبارترویدادهای  الگوهای  زا  خانوادگی،  باورهای  سیستم  از  اند 

 
1. Yan 

2. Zhou 

3. Zhang 

4. Pyszkowska 

حل مساله( که هرکدام به شیوه  -سازماندهی و فرآیندهای ارتباطی )ارتباط

می فراهم  را  اعضا  توسعه  و  رشد  فرایند  باورهای  نکنخاصی  سیستم  د. 

زا،  سیبخانوادگی از طریق ایجاد باورهای همسان و معنایابی درباره رویداد آ

چشم معنویت  ایجاد  و  تعالی  کردن  فراهم  و  رویداد  آن  نسبت  مثبت  انداز 

نیز با افزایش  هی  باشد. الگوهای سازماند  گر رشد پس از ضربهتواند تسهیلمی

پذیری، پیوند اعضا و  تقویت منابع اقتصادی/اجتماعی تجربه رشد پس  انعطاف

ند. در نهایت، فرآیندهای  نکتر میزا را محتملبعد از رویداد آسیب  از ضربه

حل مساله( با ایجاد وضوح و شفافیت، ابراز هیجانی باز و  -ارتباطی )ارتباط

د.  ننمایحل مساله جمعی زمینه را برای تجربه رشد پس از ضربه فراهم می

آوری خانواده به توانایی خانواده در مقاومت  به صورت کلی، از آنجایی که تاب

با شرایط بحر انتظار می در مواجهه  اشاره دارد،  آوری بالای  رود که تابانی 

تواند به طور عملی از طریق انسجام بالا، حل مشکلات مشارکتی،  خانواده می 

احساس مستحکم تعلق به خانواده و دیدگاه مثبت از اعضای خانواده محافظت  

دیگر،کند.   عبارت  خانواده می  به  که  گفت  تابتوان  می های  توانند  آور 

اندازی امیدوارکننده داشته باشند  های بحرانی را معنا کنند و چشم موقعیت 

 (.  2016)والش،  

اثر غیرمستقیم تاب گری  آوری خانواده )از طریق میانجیجهت توضیح 

چند تبیین    ورزی( بر رشد پس از ضربهآوری فردی و خودشفقت سریالی تاب

همان دارد.  وجود  تابطوریاحتمالی  توسطکه  خانواده  های  زمینه  آوری 

  ؛ گیرداند شکل می ها در آن تعبیه شدهفرهنگی )کلان سیستم( که خانواده 

تاب از  خانواده  بخشی  اعضای  یعنی  بالاتر  فرهنگ  توسط  نیز  فردی  آوری 

می توسعه  آن  جاری  فرهنگ  و  میکروسیستم(  و  )هی)مزوسیستم  و    7یابد 

دوجهت2022همکاران،   روابط  خانه  در  اعضا  که  آنجایی  از  مستقیم (.  و  ه 

-تواند منابع حمایتی )مانند منابع هیجانی می  )میکروسیستم( دارند، خانواده 

های  اجتماعی، مراقبت از کودک، آموزشی، مالی و غیره( را ایجاد کرده و شبکه 

خانواده کمک کند    سیستمگسترش دهد تا به همه افراد درون    را  ارتباطی

ارتقا دهند. به عبارت دیگر،  ها  که توانایی خود جهت مدیریت بهتر چالش

تواند به طور مستقیم های ارتباطی موجود در آن میآور و شبکهخانواده تاب

؛ هی و  2022آوری فردی موثر باشد )هاشمی و همکاران،  در گسترش تاب

آوری  آور به اعضا آموزش دهد که تاب خانواده تاب  ،(. در واقع 2022همکاران،  

بلکه ک  نیست،  ثابت  ویژگی  است که مییک  و در  یفیتی  یابد  تواند توسعه 

افزایش تاب با  بنابراین،  اعضا که  نتیجه رشد را فراهم سازد.  آوری خانواده، 

5. Kotera 

6. Mental 

7. He 
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برابر   در  و  داشت  خواهند  بهتری  کارکرد  هستند،  سیستم  همان  از  جزئی 

.  کنندمندی بیشتری میهای زندگی روزمره احساس توان مشکلات و دشواری

آوری آن در مقابل مشکلات  ایی خانواده نیازمند تاب، رشد و پویبه عبارتی

آوری  شود و این تابها مواجهه میمتعددی است که در طول عمر خود با آن

زا  ها نیز مواجهۀ مؤثری با رویدادهای آسیب به فرزندان نیز منتقل شده و آن

 (.2022خواهند داشت )هی و همکاران،  

های  بندی مجدد دیدگاهقالبآوری از طریق  از سوی دیگر، گسترش تاب

ها(، به جای  ها را به نقاط مثبت )یعنی نقاط قوت و فرصتتوجه آن  ،افراد 

آسیبمنفی و  ضعف  نقاط  )یعنی  میها  معطوف  و  پذیری(،  )کوترا  کند 

زا  آور نیز تحت تأثیر رویدادهای آسیب (. در واقع، افراد تاب2020همکاران،  

دائمی تحت تأثیر این رویدادها نیستند؛ بلکه  گیرند، اما آنها به طور  قرار می

چالشمهارت با  رویارویی  برای  را  می های جدیدی  به دست  برای  ها  آورند. 

مؤلفه مثال، در چالش  از  )یکی  انسانیت مشترک  به درک  زندگی  های  های 

با خودشفقت براین  و  رسیده  چالشورورزی(  این  که  هستد.  ند  همگانی  ها 

آن را به عنوان بخشی   ،کنار میل به تسکین درد و رنج  آور دربعلاوه، فرد تاب

زا  های ناشی از رویداد آسیب پذیرد و یا به جای قضات هیجاناز وجود بشر می

باز   آغوش  با  را  میآن  ذهن  کندقبول  جای  )مولفه  به  و  آگاهی( 

با خود رفتار میخودسرزنش  با خود(  گری به مهربانی  کند )مولفه مهربانی 

آوری بالایی دارند  (. به صورت کلی، افرادی که تاب2021)کوترا و همکاران، 

موثر مثل خودشفقت  راهبردهای  از  استفاده  به  بیشتری  نشان  تمایل  ورزی 

 شود. ای برای رشد پس از ضربه میدهند و این پایهمی

آوری فردی بر رشد  های این مطالعه اثر مستقیم تابیکی دیگر از یافته

از ض )دهقانی  ربهپس  زیادی  مطالعات  با  که  و همکاران،  بود  ؛  1402آرانی 

؛  2022و همکاران،    1؛ فینو 2022؛ هی و همکاران،  2022هاشمی و همکاران،  

آرانی  ( همسو است. برای مثال دهقانی2022و همکاران،    2گاستینیرا _کالازو

کرونا   ( با افرادی که یکی از بستگان درجه یک را به علت1402و همکاران )

بودند، نشان دادند که تاب از ضربه از دست داده  با رشد پس    آوری فردی 

( همکاران  فینو  همچنین  دارد.  مستقیم  که 2022رابطه  کردند  گزارش   )

بین قوی برای رشد  گیری کرونا به عنوان یک پیشآوری در دوره همهتاب

واد فعال  توان گفت که م کند. در تبیین این یافته میپس از ضربه عمل می

شوختاب و  مثبت  مقابله  پشتکار،  سرسختی،  شامل  ظرفیت  آوری  طبعی 

می افزایش  افراد  در  را  منفی  هیجانات  و  عنصر  تجربیات  مثال،  برای  دهد. 

سرسختی شامل یک باور فردی برای تأثیرگذاری بر نتایج فوری و رویدادها،  

هدف معنادار در  توانایی یادگیری از تجربیات منفی و مثبت و تعهد به یافتن  

ها را برای بهبود روابط  آور، آنهای افراد تابزندگی است. در واقع این ویژگی

خود با دیگران، ایجاد امکانات جدید، ارتقای قدرت شخصی، تجربه تغییرات  

کند که مستقیم با رشد پس  معنوی یا افزایش قدردانی از زندگی هدایت می

 .(2022ن،  از ضربه مرتبط هستند )فینو و همکارا

 
1. Fino 

2. Collazo-Castiñeira 

3. Onall 

4. Deitz 

5. Kaplan 

از دیگر نتایج    ورزی بر رشد پس از ضربهاثر مستقیم و معنادار خودشفقت 

و همکاران    4(، دیتز2024و همکاران )  3این مطالعه بود که با مطالعات اونال 

ها گزارش کردند  ( همخوان است. آن2023و همکاران )  5( و کاپلان 2024)

کند.  بینی میرا پیش  هورزی به طور مستقیم رشد پس از ضربکه خودشفقت 

ورزی  ( نیز نشان دادند که خودشفقت2024در این راستا، پائیزی و همکاران )

( و هم به  رشد پس از ضربه هم به عنوان یک متغیر میانجی )بین معنویت و

بینی شدگان ناشی از کرونا را پیشدر بستری  طور مستقیم رشد پس از ضربه

یافته می این  تبیین  عنوان یک  وان گفت خودشفقتتمی  کند. در  به  ورزی 

سازد از خود حمایت  کند که فرد را قادر میسیستم با منشأ درونی عمل می

زا و به دست آوردن  تواند نقش مهمی در انطباق با رویدادهای آسیبکند و می

ایفا کند. در واقع طبق مدل سه عاملی   نتایج مثبت مانند رشد پس از ضربه

( تنظی2014ژیلبرت  می (،  هیجان  اتفاق  م  سیستم  سه  از  استفاده  با  تواند 

های بیرونی و درونی که به  شامل تشخیص محرک   6فتد. سیستم تهدیدابی

می ارزیابی  تهدید  آسیبعنوان  رویداد  )مثل  مشوق شوند  سیستم  به    7زا(. 

محرک  پاداش دنبال  رضایت های  سیستم  و  است  تنظیم   8دهنده  مسئول 

سیستم ذکر شده قبلی و فعال کردن منابع داخلی،    های هیجانی در دو واکنش 

ورزی است. بر اساس فعالیت سومین سیستم است که منابع  مانند خودشفقت 

با رویکرد غیرقضاوتی،  ورزی فعال میداخلی مانند خودشفقت  شوند تا فرد 

براساس   بنابراین،  رفتار کند.  رنج  و  از درد  فعال  موثر  و تجربه  تاییدکننده 

ورزی( افراد از سیستم متمرکز بر  م رضایت )مثل خودشفقتفعالیت سیست

 تهدید، به سمت سیستم متمرکز بر مراقبت هدایت شوند. 

یافته برخلاف  نهایت،  )در  و همکاران  و  2020های پیزکاسکا  و کوترا   )

ورزی معنادار  آوری خانواده بر خودشفقت ( اثر مستقیم تاب2021همکاران )

ورزی  ( خودشفقت 2022)  و همکاران  9ژن طالعه  نبود. همچنین، ناهمسو با م 

شاید یکی   میانجی معناداری نبود.  آوری خانواده و رشد پس از ضربهبین تاب

مهم باشد.از  نمونه  متفاوت  ترکیب  ناهمخوانی  این  علل  مو   ترین  د  رنمونه 

( به ترتیب  2021( و کوترا و همکاران )2020مطالعه در مطالعه پیزکاسکا )

عمومی، پرستاران یا نوجوانان بدون ابتلا به بیماری کرونا بودند. از  جمعیت  

آوری  آوری فردی در رابطه بین تابها اثر متغیر تابسوی دیگر، در مطالعه آن

که در مدل میانجی سریالی ورزی کنترل نگردید؛ درحالیشفقتخانواده و خود

( از ابزار متفاوتی 2020)حاضر این اثر کنترل شد. بعلاوه، در مطالعه پیزکاسکا  

 کند.تاکید می  10آوری ایگو استفاده شد که بیشتر بر تاب

این مطالعه دارای محدودیت هایی به شرح زیر بود: اول اینکه این مطالعه  

لاین انجام شد و امکان توضیح بیشتر درباره  به صورت آنلاین از طریق پرس

نداشتپرسشنامه وجود  عل  .ها  به  دیگر،  عبارت  نظارت  به  آنلاین  اجرای  ت 

ها وجود نداشت. دوم اینکه در این مطالعه شناسایی کافی بر تکمیل پرسشنامه

سوال مرتبط انجام شد    دوبر اساس خودگزارشی و پاسخ به    دچار ضربهافراد  

که احتمال گزارش سوگیرانه وجود دارد. بنابراین، در مطالعات آتی شناسایی 

ثل بررسی پرونده پزشکی انجام گیرد. سوم  های عینی ماین افراد با روش  

6. Threat 

7. Drive 

8. Contentment 

9. Zhen 

10. Ego-Resiliency 
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گیری داوطلبانه استفاده شد که امکان  اینکه، در این مطالعه از روش نمونه 

می مواجه  مشکل  با  را  نتایج  از  تعمیم  آینده  مطالعات  در  بنابراین،  کند. 

های تصادفی استفاده گردد. چهارم اینکه، این مطالعه فقط در یک  گیرینمونه 

های متفاوت  فرهنگن جنوبی( انجام شده و به علت وجود خردهاستان )خراسا

استان و  در  ندارد  وجود  ایران  کل  به  آن  تعمیم  امکان  ایران  مختلف  های 

های مختلف اجرا گردد. در نهایت  فرهنگشود در استان یا خردهپیشنهاد می

می نشان  حاضر  مطالعه  نمونه  سنی  شرکتمیانگین  اکثر  کنندگان  دهد 

نیستمیانسال   تعمیم  قابل  سنین  تمام  برای  و  پیشنهاد  بودند  بنابراین،   .

 . های سنی دیگر نیز اجرا گرددگردد در گروهمی

 تقدیر و تشکر 

  خود را در  ارزشمندوقت    کنندگانی کهشرکت تمام    ه ازمقال  نیاگان  سندینو

 را دارند. و قدردانی  ذاشتند کمال تشکر  گ  پژوهشگران  اریاخت

 منافع   تعارض 

 ندارد.  یمنافع  تعارض  چیه  مطالعهکنند که این  نویسندگان اعلام می

 ی منابع مال 

 این مطالعه از هیچ سازمان دولتی یا خصوصی منابع مالی دریافت نکرده است.

 ی ق لا حظات اخ لا م 

. پیش از ق در پژوهش انجام شد لااخ   اصول  ه یبه کل   یبند یبا پا  پژوهش  نیا

اول  ها،  داده  یگردآور  صفحه  برا   لاینپرسدر  مطالعه    ی اهداف 

  آگاهانه  تیرضافقط با تایید  داده شد و    حیتوض  ینروش  به  کنندگانشرکت 

داده    نانیکنندگان اطمبه شرکتبعلاوه،  .  شدصفحه بعدی و سوالات آغاز می

  از ادامه   امدیبدون پ  توانندیدر پژوهش داوطلبانه است و م  شد که مشارکت

صورت    کنندگان بهعات شرکتلا تمام اطهمچنین    انصراف دهند.  یهمکار 

و ذکر    محرمانه  هویتیبدون  داده  یهدار نگ  اطلاعات  درشد.    ی ها لیفا  ها 

فقط  رهیذخ  شدهی رمزگذار اصل  و  پژوهشگران  دسترس  گرفت.    یدر  قرار 

هوگردید  گزارش    یاگونه  به  هالیتحل قابل  شرکت  یفرد  تیکه  کنندگان 

پژوهش استفاده شده و پس    نیا  اهدافی  ها صرفاً  برا . دادهنباشد  ییشناسا

پا با  ها،لیتحل  انی از    محافظت   و  ویآرش  ،اخلاقی  یهادستورالعمل  مطابق 

 . اندشده 

 ی از هوش مصنوع   ی ر ی گ بهره 

  قی تحت نظارت و کنترل دق  ،انگلیسیصه مبسوط به  لاصرفاً  در ترجمه خ 

مقاله را بر    یصحت و محتوا  یینها  تیمسئول  سندگانیاستفاده شد. نو  یانسان

 عهده دارند. 

 ها به داده   ی سترس د 

داده استانکمیپرسشنامه    239  پژوهش شامل  نیا  یها مجموعه    ، ساکن 

داده    نانیکنندگان اطمبه همه شرکت  یاست. محرمانگ   رانیاخراسان جنوبی  

  آدرس   مهدی رضایی  ها ازبه داده  یدر مورد دسترس  شتریب  اتیشده است. جزئ

mehdi.rezaei15@birjand.ac.ir  تاس  افتیقابل در . 
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