
 

 

 

 

Highlights 

 Post-traumatic growth positively predicted prosocial behaviors 

among trauma victims. 

 Resiliency positively predicted prosocial behaviors among trauma 

victims. 

 Trauma-related guilt positively predicted prosocial behaviors among 

trauma victims. 

 Trauma-related guilt moderated the relationship between post-

traumatic growth and prosocial behavior. 

 

Abstract 

The purpose of this research was to investigate the relationship between 

the desire to help others and resilience with growth after trauma with 

assessing the moderating role of guilt related to trauma in people with a 

history of covid-19 disease in close relative. For this purpose, 189 people 

who had one of their relatives admitted to the special care department of 

the hospital due to the covid-19 disease in the last six months were 

selected in an accessible method and completed the post-traumatic 

growth, resilience, trauma related guilt and altruism questionnaires. 

Based on the results of multiple regression analysis, trauma related guilt 

did not play a moderating role in the relationship between resilience and 

prosocial behaviors. In contrast, trauma-related guilt had a moderating 

role in the relationship between post-traumatic growth and willingness to 

help others. The conclusion from the findings of the present study can be 

indicative of the role of interpersonal and intrapersonal factors in 

promoting adaptation and even growth of people following traumatic 

experiences. 
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آوری با رشد پس از آسیب در افراد دارای سابقۀ ابتلا به کرونای افراد نزدیک: رابطۀ تمایل به کمک به دیگران و تاب

 کنندگی احساس گناهنقش تعدیل
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 یدیکل واژگان

 رشد پس از آسیب، 

 کرونا، 

 رفتارهای حمایت اجتماعی،

 تمایل به کمک به دیگران،

 آوری، تاب

 احساس گناه

 اصلی یهاافتهی
 ده برا شرده تمایل به کمک به دیگرران در افرراد مواجره کننبینیرشد پس از آسیب پیش

 آسیب است.

 کند.بینی میآوری تمایل به کمک به دیگران را در افراد مواجه شده با آسیب پیشتاب 

 ا آسریب برکننده تمایل به کمک به دیگران در افراد مواجره شرده بینیاحساس گناه پیش

 است.

 ب و تمایرل بره کمرک بره دیگرران ن رش احساس گناه در رابطه میان رشد پرس از آسری

 کنندگی دارد.تعدیل

 دهیچک

 آوری و رشدهدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطۀ میان تمایل به کمک به دیگران و تاب

 ۀ کنندگی احساس گناه مرتبط با آسیب در افراد دارای سابپس از آسیب با ن ش تعدیل

ز انفر از افرادی که یکی  189این منظور،  در افراد نزدیک بود. به 19-ابتلا به بیماری کووید

های اقبتدر بخش مر 19-علت ابتلا به بیماری کوویدها طی شش ماه اخیر بهنزدیکان آن

میل ه تکویژۀ بیمارستان بستری شده بودند، به شیوۀ در دسترس انتخاب شدند و اقدام ب

دوستی آسیب و نوع ابآوری، احساس گناه مرتبط سیب، تابهای رشد پس از آنامهپرسش

سیب آسالان کردند. براساس نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه، احساس گناه مرتبط با بزرگ

کنندگی نداشتند. در آوری و تمایل به کمک به دیگران ن ش تعدیلدر رابطۀ میان تاب

ک به ه کمم ابل، احساس گناه مرتبط با آسیب در رابطۀ میان رشد پس از آسیب و تمایل ب

یای تواند گومطالعه حاضر می هایگیری از یافتهگنندگی داشت. نتیجهران ن ش تعدیلدیگ

ب ب تجارفردی در ارت ای سازگاری و حتی رشد افراد متعاقفردی و درونن ش عوامل بین

 زا باشد.آسیب
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 مقدمه
گیرد دوستانه دامنه وسیعی از رفتارها را در بر میرفتار نوع

شود و ماهیّت دن به دیگری انجام میکه با هدف سود رسان

کند دهد تعیین میای که رفتار در آن رخ میآن را زمینه

( 2006(. داویدو و همکاران )1981)پیلیاوین و همکاران، 

دوستانه را به سه دسته کمک کردن، خیرخواهی و رفتار نوع

ها کمک کردن را عملی تعریف کنند. آنهمکاری ت سیم می

رساند. خیرخواهی دیگران سود می کنند که بهمی

کننده های درونی فرد عملدربرگیرنده در نظر گرفتن انگیزه

 ها برایکنندهاست و همکاری شامل تعامل میان عمل

دستیابی به هدفی مشترک است. در تح یق حاضر تمرکز بر 

دوستانه های رفتار نوعکمک کردن به عنوان یکی از زیر گروه

اء سلامت روان نیز بررسی شده است که ن ش آن در ارت 

ان و ( بود. برای نمونه مطالعه برو2008)بروان و همکاران، 

( به بررسی مدارا و سازگاری با سوگ در 2008همکاران )

افرادی که همسر خود را از دست داده بودند پرداخت و 

های اجتماعی به نشان داد کمک به دیگران و ارائه حمایت

به  ا ف دان، موثر بود.بازگاری این افراد ها، در افزایش سآن

های اجتماعی به دیگران نسبت به رسد ارائه حمایتنظر می

هایی، برای فرد مفیدتر است )براون و دریافت چنین حمایت

 (. 2003همکاران، 

دهند کمک به دیگران در م ایسه با مطالعات اخیر نشان می

)شوارتز و  دریافت کمک از دیگران باعث افزایش بهزیستی

(، بهبودی پس از ف دان همسر )براون و 2003همکاران، 

( و طول عمر بیشتر در افراد )براون و 2005همکاران، 

شود. اعمال داوطلبانه در راستای کمک ( می2003همکاران، 

کند )اوموتو به دیگران به سلامت جسمی افراد نیز کمک می

ین در ارت اء دوستانه همچن(. رفتارهای نوع1995و سیندر، 

شناختی افراد موثر است؛ این رفتارها باعث سلامت روان

(، کاهش حالات 1987بهبود خلق در فرد )ینون و یاندو، 

منفی مانند غم، پریشانی و گناه در او ) سیالدینی و 

( و همچنین افزایش رضایت فرد در رابطه 1997همکاران، 

 شود. ( می1996)برانشتاین و همکاران، 

دوستی برخواسته از رنج مفهومی است که ی، نوعاز طرف

برد که افراد ( برای توصیف شرایطی به کار می2003استاب )

دوستانه انجام پس از مواجهه با ناملایمات، رفتارهایی نوع

دوستی و تجربه دهند. تح یق درباره رابطه میان نوعمی

شمار است. تح ی اتی که تاکنون در این آسیب، انگشت

عام متمرکز اند بر بازماندگان جنگ و قتلصورت گرفته زمینه

ای بر روی بازماندگان هستند. برای نمونه در مطالعه

ها درصد از آزمودنی 82هولوکاست، مح  ان دریافتند که 

دوستانه ازجمله به اشتراک مشارکت در رفتارهای نوع

گذاشتن غذای محدود خود با یک قربانی دیگر را گزارش 

ای دیگر، (. در مطالعه1986اهانا و همکاران، کردند )ک

کودکانی که مست یماً با خشونت مرتبط با جنگ در لبنان 

دوستانه در م ایسه با مواجه شده بودند در م یاس رفتار نوع

کودکانی که مست یما با خشونت مرتبط با جنگ مواجه 

(. پنر 1996نشده بودند، نمره بالاتری گرفتند )مکسود و آبر، 

( در ایالات متحده آمریکا تح ی ی را برای 2005همکاران )و 

بررسی رویداد یازده سپتامبر بر میزان اعمال داوطلبانه در 

های میان همه مردم کشور، انجام دادند. با بررسی داده

های اینترنتی مربوط به کارهای داوطلبانه، قبل از پایگاه

در کل واقعه یازده سپتامبر و پس از آن، مشخص شد که 

کشور، میزان مشارکت در اعمال داوطلبانه پس از واقعه 

های افزایش یافته بود. این افزایش ف ط محدود به سازمان

گرفت. در ها را در بر میمرتبط با بحران نبود و کلیه سازمان

دوستی برخواسته از یک تح یق پیگیری در زمینه مفهوم نوع

باری را در عهرنج، مشخص شد افرادی که رویدادهای فاج

زندگی خود تجربه کرده بودند، در م ایسه با کسانی که 

هایی نداشتند، به میزان بیشتری و برای چنین تجربه

های بیشتری اعمال داوطلبانه انجام دادند )ولهارت و سازمان

شود این دسته (. اما همانطور که مشاهده می2011استاب، 

زای ویداد آسیبمطالعات هم قدیمی و هم محدود به چند ر

جنگ بوده است، این درحالی است که جهان امروز 

زای سنگینی همچون اپیدمی کرونا را آن رویدادهای آسیب

 هم در بازه زمانی چند ساله تجربه نموده است.

بنا بر تعریف انجمن روانشناسی آمریکا، زا رویداد آسیب

رویدادی است که مرگ یا صدمه جدی و یا تهدید به این 

آور و وحشتناک باشد و منجر به رد را در بر بگیرد، شوکموا

تواند جلوی ای شود که فرد نمیتهدید و یا آسیب واقعی
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 (. براساس2008عوارض آن را بگیرد )ریس و همکاران، 

 روانی، اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای پنجم ویرایش

 و مست یم صورت دو به تواندمی آسیب با مواجهه

 اینکه از فرد آگاهی براین اساس، دهد؛ روی غیرمست یم

 دوستان از یکی یا و خانواده عضو یک برای رویدادی چنین

. شودمی تل ی زاآسیب ایتجربه نیز داده است رخ نزدیکش

 شدن زای امروزی، بستریدر چارچوب رویدادهای آسیب

 کرونا، به ابتلا دلیل به ویژه هایمراقبت بخش در افراد

 اختلال بروز زا و حتی موجبجمله تجارب آسیباز تواندمی

 آسیب در با مرتبط هایواکنش دیگر و آسیب از پس استرس

 . نتیجه(2020 مونتاک و کال،) باشد هاآن خانواده اعضای

 68 دهدمی نشان( 2013 همکاران ) و عسکری مطالعه

 بیماران خانواده اعضای درصد 7/46 و درصد 3/57 درصد،

 و افسردگی اضطراب، ترتیب به ویژه ایهبخش در بستری

 در مطالعات نتایج همچنین. دارند شدید تا متوسط استرس

 وجود نیز آمریکا متحده ایالات و یونان فرانسه، کشورهای

 در آسیب از پس استرس و افسردگی اضطراب، علائم

)البته نه درخصوص  ویژه هایبخش در بستری بیمار نزدیکان

  (.2005 همکاران، و پوچارد) کنندمی یدتای بیماری کرونا( را

 تجربه با مواجهه از پس در همین ساختار، گروهی از افراد

 از پس رشد علائم ممکن است به جای اختلال، زاآسیب

 هایسال در دهند؛ این موضوعی است که نشان را آسیب

 هایجنبه به سوی منفی، هایرا از جنبه بیشتر تمرکز اخیر

تعداد رو به رشدی از . است برده زاآسیب تجربه مثبت

مطالعات حاکی از آن هستند که بسیاری از قربانیان آسیب 

شناختی مثبتی را، یا به عنوان نتیجه مست یم تغییرات روان

زا و یا به عنوان نوعی یادگیری که در خلال رویداد استرس

زا حاصل تلاش شخص برای کنار آمدن با رویداد استرس

تجربه ناراحتی کنند؛ که در عین ه میشده است، تجرب

باعث فراتر رفتن فرد از موقعیتی که پیش از آسیب  شخصی،

آی و ؛ 1400وند و همکاران، شود. )کامرانداشته است می

؛ 1999؛ پارک، 2004؛ تدسکی و کالهون، 2005پارک، 

( رشد 2006تدسکی و کالهون )(. 1996تدسکی و کالهون، 

های وزه قدرت شخصی، امکانپس از آسیب را به پنج ح

جدید، ارتباط با دیگران، قدرشناسی نسبت به زندگی و 

رشد پس از آسیب تنها کنند. تغییر معنوی ت سیم می

بازگشت به ن طه اولیه پس از عبور از بحران نیست، بلکه 

تواند عمیق تجربه پیشرفتی است که برای برخی افراد می

پیشرفت در برگیرنده  (. این2004)تدسکی و کالهون, باشد 

آوری تر و تابافزایش منابع سازگاری، خودآگاهی عمیق

افزایش یافته در برابر تجربیات نامطلوب بعدی است )زلنر و 

(. رشد پس از آسیب، خود را از چند طریق 2006مرکر، 

دهد؛ قدرشناسی نسبت به زندگی، روابط نشان می

د، تغییر شخصی معنادارتر، باور به قدرت شخصی خوبین

تر از لحاظ معنوی ابعادی ها و یک زندگی غنییافتن اولویت

اند )تدسکی و از این رشد هستند که تاکنون گزارش شده

؛ زلنر و مرکر، 2004؛ تدسکی و کالهون، 2006کالهون، 

-گیری رشد پس از آسیب میهای زمانی شکل(. دوره2006

چند سال ( تا 2001تواند از چند ماه )فریزر و همکاران، 

( و در 1997میلن و همکاران، ؛ مک1987)افلک و همکاران، 

زا ازجمله حوادث رابطه با انواع مختلفی از تجارب آسیب

(، سرطان سینه )کوترولی و 2013طبیعی )کوک و همکاران، 

( و 2011نالی، (، جنگ )تدسکی و مک2012همکاران، 

 ( متغیر باشد. 2009ف دان )گریش و همکاران، 

باید میان رشد پس از آسیب و برخی مفاهیم وی دیگر، از س

بینی و رویی، خوشآوری، سختشبیه به آن، ازقبیل تاب

احساس پیوستگی تمایز قائل شویم. همه این مفاهیم، به 

ای اشاره دارند که به فرد برای مدیریت های شخصیتیویژگی

کنند. به ع یده تدسکی و کالهون ها کمک میکردن سختی

شناختی و رشد، های روان(، میان این توانمندی2004)

شکل وجود دارد؛ کسانی که توانمندی ای منحنیرابطه

متوسطی دارند در م ایسه با افرادی که به شدت توانمند و یا 

ضعیف هستند، رشد بیشتری را پس از آسیب تجربه 

مندی آوری به عنوان توانکنند. برای نمونه، تابمی

د توجه در مطالعه حاضر، به عنوان شناختی مورروان

های دشوار و دستیابی فرد به نتایج مثبت، علیرغم تجربه

های پرخطری که به طور طبیعی نتایجی منفی را به محیط

آور در م ایسه با شود. افراد تابدنبال دارند، تعریف می

آور نیستند، قادر هستند تا با عوامل افرادی که تاب

(. 2013ور بهتری مدارا کنند )راتر، زای شدید به طاسترس
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( توانایی خوب عشق 2002( و کلارک )1994هایجینز )

های اثرگذار ترین ویژگیورزیدن و مشارکت را به عنوان مهم

-کنند؛ ویژگیآوری بر رشد و سلامت روانی عنوان میتاب

دوستی )مورد مطالعه حاضر( هایی که موضوع را به عامل نوع

از سوی  (.1993؛ وولین، 1993یفتون، سازد )لمرتبط می

احساس گناه به عنوان هیجانی که کارکردش مراقبت دیگر، 

؛ 1994از روابط اجتماعی انسانی است )بامیستر و همکاران، 

( در فضای ارتباط میان رشد پس از 1998لیث و بامیستر،

دوستی قابل تأمل به نظر آوری و رفتارهای نوعآسیب، تاب

 رسد. می

خیزد که طی آن گناه از یک خطای اخلاقی برمی احساس

کننده از موقعیت این است که هنجاری ارزیابی شخص عمل

مهم زیر پا گذاشته شده و یا شخصی دیگر آسیب دیده است 

(. این 2003؛ تانگنی و دیرینگ، 2022)اورتنی و همکاران، 

کند ارزیابی احساس تنش، پشیمانی و دلمشغولی ایجاد می

ه که انجام شده است و همچنین شخصی که آسیب بابت آنچ

(. تمایلات رفتاری 2003دیده است ) تانگنی و دیرینگ، 

آید شامل جبرانی که به دنبال چنین ارزیابی به وجود می

اعتراف، عذرخواهی و تلاش برای جبران کردن آسیب است. 

هدف این رفتارها ترمیم رابطه میان شخص عامل و شخص 

. (1971؛ لویس، 1995؛ بارت، 1395انی، قربقربانی است )

 احساس، این. است مرتبط سازگارانه رفتار با گناه احساس

 و سازنده ایم ابله راهکارهای ،1محور-دیگری همدلی

)تانگنی و دیرینگ،  دهدمی افزایش را جبرانی رفتارهای

 در آسیب از پس رشد تواندمی رفتارهایی چنین .(2007

 دهد افزایش را زندگی فلسفه و گراندی با رابطه هایحوزه

 .(2015)حجازی و همکاران، 

پس از مروری که تا به این مرحله از مفاهیم مورد تأکید 

رسد مطالعات در حوزه بررسی رابطه داشتیم، به نظر می

میان این عوامل روانشناختی و ماهیت این رابطه محدود 

 زاییآسیببوده است؛ این محدودیت بویژه در حوزه تجارب 

همچون کرونا )به عنوان اخیرترین بحران تروماتیک 

رغم ی جامعه انسانی( قابل توجه است. علیچندساله

های مطالعات ارزشمندی که در زمینه اپیدمی کرونا در حوزه

                                                           

1. Other-Oriented Empathy 

ای که به این روانشناختی انجام شده است، جای مطالعه

-رشد پس از آسیب و ن ش همزمان تاب یموضوع از جنبه

دوستانه )کمک( و بخصوص احساس گناه، رفتار نوعآوری، 

زای کرونا را از کانال آن هم در گروه افرادی که تجربه آسیب

ابتلای شدید نزدیکان خود و مواجهه با احتمال قوی ف دان 

اند، خالی و سزاوار توجه و بررسی به نظر آنها تجربه کرده

ان یکی رسد احساس گناه به عنوآید؛ از سویی به نظر میمی

های انسانی که ظرفیت آن در خلال ترین هیجاناز بنیادین

مراتب رشدی قابل دستیابی است )تانگنی و همکاران، 

-ظرفیّت ی( بیش از آنکه محصول یا سازنده2007و  2003

آوری و تمایل به کمک( باشد، های روانشناختی دیگر )تاب

امل راستا با سایر عوخود به عنوان یک ظرفیّت مست ل هم

روانشناختی امکان تجربه رشد پس از آسیب را برای افراد 

فراهم آورد. این موضوع نیاز به بررسی بیشتر دارد. کاری که 

کنندگی احساس گناه، مطالعه حاضر، با بررسی ن ش تعدیل

 یدرصدد انجام آن بوده است. براین اساس، پس از مشاهده

، ه دیگرانتمایل به کمک بآوری، چگونگی رابطه میان تاب

احساس گناه مرتبط با آسیب و رشد پس از آسیب، به 

 کنندگی احساس گناه در رابطه میانبررسی ن ش تعدیل

 رشد پس از آسیبی با آورو تاب گرانیبه کمک به د لیتما

 پرداخته شد.

 روش

 کنندگان الف( طرح پژوهش و شرکت

وشی که مطالعه حاضر از نوع تح ی ات بنیادین و از لحاظ ر

ز نوع مطالعات اولیّه کمیّ توصیفی و یک کند، ادنبال می

بینی بود. جامعه آماری مطالعه همبستگی با هدف پیش

پژوهش حاضر، کلیه افرادی بودند که طی یک سال اخیر 

در بخش  19-ها به دلیل ابتلا به کوویدیکی از نزدیکان آن

ه نفر ب 189های ویژه بستری شده است. تعداد مراقبت

صورت تصادفی و از طریق صفحات مجازی اقدام به تکمیل 

دوستی (، نوعCD-RISCآوری )های تابپرسشنامه

( و رشد TGRI(، گناه مرتبط با آسیب )PSAبزرگسالان )

( کردند. حجم نمونه با استفاده از PTGI) پس از آسیب
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، با انتخاب روش رگرسیون چندگانه، 2پاورافزار جینرم

 3/0اثر  و اندازه 8/0، توان آزمون 05/0آلفای ، 2انحراف آر 

(. شرایط 2006 وامبولدت، کولتر و باتلر،-محاسبه شد )داون

ن ساب ه ابتلا و بستری افراد نزدیک شرکت در پژوهش داشت

خانواده به کرونا، عدم ساب ه دریافت درمان روانپزشکی و 

کنندگان عدم ساب ه اختلال روانی بود. میانگین سنی شرکت

 10/66سال بود.  48تا  20ی و در بازه 16/31( 04/7±)

درصد مرد بودند.  90/33کنندگان زن و درصد از شرکت

های های این پژوهش از روشداده برای تجزیه و تحلیل

آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بخش آمار 

توصیفی میانگین، انحراف استاندارد، حداقل نمره و حداکثر 

نمره متغیرهای مورد مطالعه، مورد بررسی قرار گرفتند. در 

های رگرسیون خطی ساده بخش آمار استنباطی نیز از آزمون

ها استفاده برای تجزیه و تحلیل داده و رگرسیون چندگانه

افزار آماری ها با استفاده از نرمشد. تجزیه و تحلیل داده

spss  انجام شد. 26نسخه 

 ب( ابزار و مواد

با  2003( که در سال CD-RISCآوری )پرسشنامه تاب

و  3آوری، توسط کاترین کانرهدف سنجش میزان تاب

راحی شد. این دیویدسون در کشور آمریکا ط 4جاناتان

عبارت در م یاس لیکرت با دامنه صفر  25پرسشنامه شامل 

)کاملا نادرست( تا چهار )همیشه درست( است که میزان 

زیر م یاس شایستگی/ استحکام  5آوری فرد را در تاب

ماده(، تحمل  7ماده(، اعتماد به غرایز شخصی ) 8شخصی )

ماده(  2)ماده( و معنویت  3ماده(، مهار ) 5عواطف منفی )

است. نمره بیشتر  100سنجد. دامنه نمرات از صفر تا می

دهنده آوری بیشتر و نمره کمتر نشاندهنده تابنشان

است.  50آوری کمتر است. ن طه برش این پرسشنامه تاب

( ضریب آلفای کرونباخ کل 2003کانر و دیویدسون )

گزارش کرده اند. همچنین این مطالعه  89/0پرسشنامه را 

گزارش کرده است.  87/0ایب بازآزمایی کل پرسشنامه را ضر

ترجمه و سنجش اعتبار و روایی این ابزار در ایران توسط 

                                                           

2 G-power 

3.  Kathryn M. Connor 

4.  Jonathan R.T. Davidson 

( مورد بررسی قرار گرفته است. در این 1384) محمدی

 87/0مطالعه ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر با 

 گزارش شده است.

با  2005ال ( در سPSAدوستی بزرگسالان )پرسشنامه نوع

دوستی در بزرگسالان توسط گیان هدف سنجش میزان نوع

در  8و کریستینا کاپانا 7، پاتریسیا استکا6، آرنالدو زلی5کاپارا

عبارت در  16کشور ایتالیا طراحی شد. این پرسشنامه شامل 

م یاس لیکرت با دامنه یک )هرگز/ ت ریبا هرگز درست 

 رست است( است.نیست( تا پنج )همیشه/ ت ریبا همیشه د

گزارش شده  94/0تا  93/0ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 است.

با  1996( در سال TGRIپرسشنامه گناه مرتبط با آسیب )

هدف سنجش احساس گناه در افراد دارای ساب ه آسیب، 

، 11، جری برنان10، فرانسیس ابیوگ9توسط ادوارد کوبانی

 14هوراو کاترین استا 13، فردریک مانک12استفن هاینس

 32در کشور آمریکا طراحی شد. این پرسشنامه شامل 

عبارت در م یاس لیکرت با دامنه یک )کاملا درست( تا پنج 

اند از: م یاس این پرسشنامه عبارت 3)کاملا نادرست( است. 

های گناه. م یاس احساس عمومی گناه، پریشانی و شناخت

 های گناه شامل سه زیر م یاس سوگیری ادراک/شناخت

پذیری، عمل اشتباه و ف دان توجیه است. ضریب مسئولیت

آلفای کرونباخ این پرسشنامه در م یاس احساس عمومی 

و  86/0های گناه ، شناخت86/0، پریشانی 90/0گناه 

پذیری، همچنین سه زیر م یاس سوگیری ادراک/ مسئولیت

 67/0و  75/0, 82/0عمل اشتباه و ف دان توجیه به ترتیب 

بازآزمایی در م یاس احساس عمومی گناه  است. ضریب

و در سه زیر  73/0و پریشانی  84/0های گناه ، شناخت86/0

                                                           

5.  Gian Vittorio Cappara 

6.  Arnaldo Zelli 

7.  Patrizia Steca 

8.  Cristina Capanna 

9.  Edward S. Kubany 

1 0.  Francis R. Abueg 

1 1.  Jerry M. Brennan 

1 2.  Stephen N. Haynes 

1 3.  Fredric P.Manke 

1 4.  Catherine Stahura 
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پذیری، عمل اشتباه و م یاس سوگیری ادراک/ مسئولیت

 است. 83/0و  74/0, 79/0ف دان توجیه به تریب 

به  1996( در سال PTGIپرسشنامه رشد پس از سانحه )

سانحه توسط تدسکی و منظور بررسی مفهوم رشد پس از 

 21کالهون در ایالات متحده طراحی شد. این پرسشنامه از 

 به عبارت در م یاس لیکرت با دامنه صفر )من این تغییر را

ه دانم( تا پنج )من این تغییر را بعنوان نتیجه بحران نمی

دانم( تشکیل شده میزان خیلی زیادی نتیجه بحران می

 5های جدید )دارد: شیوه زیرم یاس 5است. این پرسشنامه 

اده(، م 4ماده(، قدرت شخصی )  7ماده(، ارتباط با دیگران ) 

ماده(. دامنه  2ماده( و تغییر معنوی ) 3ارزش زندگی )

ز است. نمره بیشتر نشانه رشد پس ا 105نمرات از صفر تا 

ه سانحه بیشتر و نمره کمتر نیز نمایانگر شد پس از سانح

ای ( در مطالعه1996و  2006ون )کمتر است. تدسکی و کاله

و در خرده  90/0ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را 

، 84/0های جدید ، فرصت85/0های ارتباط با دیگران م یاس

گزارش  67/0و درک ارزش زندگی  85/0تغییر معنوی 

 اند. همچنین ضرایب بازآزمایی به فاصله دو ماه برایکرده

ه خرده م یاس ارتباط با و برای س 71/0کل پرسشنامه 

 ، 71/0تا  65/0های جدید و تغییر معنوی از دیگران، فرصت

به دست  47/0و درک ارزش زندگی  37/0قدرت شخصی 

 آمده است. ترجمه و سنجش اعتبار و روایی این ابزار در

؛ به ن ل 1394زاده )ایران توسط رحیمی، حیدرزاده و حسن

ته ورد بررسی قرار گرف( م1400وند و همکاران، از کامران

و  95/0است و در این مطالعه همسانی درونی برای کل ابزار 

تغیر م 87/0تا  67/0همسانی درونی برای ابعاد پنجگانه بین 

  بوده است.

 هایافته

د ی توصیفی متغیرهای مورهاشاخصبررسی  منظوربه

 راکثمطالعه، میانگین، انحراف استاندارد، حداقل نمره و حد

ه ی قرار گرفتند کبررس مورد مطالعه موردنمره متغیرهای 

 . شد گزارش 1آن در جدول  جینتا

 های توصیفی مربوط به متغیرهای مورد مطالعه. شاخص1جدول

حداکثر حداقل  انحراف میانگین متغیر

 نمره نمره استاندارد

تمایل به کمک به 

 دیگران

77/58 13/9 39 76 

 95 19 37/16 75/59 احساس گناه

 15 0 86/2 54/8 احساس عمومی گناه

 21 0 45/3 70/12 پریشانی

 65 11 95/11 49/38 های گناهشناخت

 89 33 53/11 57/69 تاب آوری

صلاحیت و کفایت 

 فردی

33/22 10/4 9 29 

تحمل اثرات منفی و 

قوی بودن در برابر 

 تنش

24/19 85/3 7 27 

 19 6 53/2 93/13 پذیرش مثبت تغییر

 12 4 78/1 51/8 خودکنترلی

 8 0 53/1 53/5 تاثیرات معنوی

 99 4 24/17 14/65 رشد پس از آسیب

 23 1 55/4 66/15 شیوه های جدید

 34 1 41/6 68/21 ارتباط با دیگران

 20 0 78/3 39/12 قدرت شخصی

 14 1 56/2 31/9 ارزش زندگی

 10 0 20/2 10/6 تغییر معنوی

متغیرها، همبستگی پیرسون بین  ی بینرابطهجهت بررسی 

 ی قرار گرفت. ماتریس همبستگیبررس موردی متغیرها همه

گونه که ارائه شد. همان 2متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

دار بین متغیرهای پژوهش، ، ارتباط معنیشودمیمشاهده 

. مودنامکان اینکه از تحلیل رگرسیون استفاده شود را فراهم 

ران با نشان داد که تمایل به کمک به دیگ 2ی جدول هاافتهی

ی احساس گناه ، تاب آوری و رشد پس از آسیب رابطه

 دار دارد.مثبت و معنی
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پژوهش، از آزمون رگرسیون  هاییافتهجهت تجزیه و تحلیل 

استفاده شد. در ابتدا به بررسی  گامچندگانه به روش گام به 

های این آزمون پرداخته شد؛ در این راستا پیش فرض

و  81/0تا  12/0 چولگی متغیرها در دامنه قدر مطلق

چو و  .قرار داشت 92/0تا  02/0ها در دامنه کشیدگی آن

را برای م دار چولگی  ±3ی هدر باز ( م ادیر1995) بنتلر

 شاخص کشیدگی نیز به طور کلی دانند. برایمناسب می

قابل های چندمتغیری در پژوهش ±10 یدر بازهم ادیر 

است. م ادیر بدست آمده برای چولگی و کشیدگی  قبول

پیش فرض نرمال بودن در  برقراری متغیرها حاکی از

ضریب  دیرم ا ارزیابی همچنین، بود. متغیرهای پژوهش

دهد که مفروضه همخطی تحمل و تورم واریانس نشان می

لذا استفاده از  .بین برقرار بودپیش متغیرهایبین  دربودن 

آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه بلامانع بود. در ادامه نتایج 

بینی تمایل به های چندگانه جهت پیشتحلیل رگرسیون

وری )جدول آهای تابکمک به دیگران براساس زیرم یاس

( و رشد پس از 4با آسیب )جدول  مرتبط(، احساس گناه 3

 ( آمده است.5آسیب )جدول 

 آوریهای تابزیرمقیاسبینی تمایل به کمک براساس پیش. تحلیل رگرسیون چندگانه جهت 3جدول 

 R R square Beta B t sig بینمتغیّرهای پیش

 صلاحیت و کفایت فردی

483/0 233/0 

16/0 36/0 53/1 126/0 

 770/0 -29/0 -07/0 -03/0 تحمل اثرات منفی و تنش

 032/0 16/2 69/0 19/0 پذیرش مثبت تغییر

 040/0 07/2 95/0 18/0 خودکنترلی

 383/0 87/0 41/0 06/0 تاثیرات معنوی

ف ط  ،یآورتاب یهااسیم  ریز انیاز م 3 براساس جدول

 ی=( و خودکنترل032/0p= ،19/0 β) رییمثبت تغ رشیپذ

(04/0p= ،18/0 βپ )=داریکننده مثبت و معن ینیبشی 

به آوری تاب نیهستند. همچن گرانیبه کمک به د لیتما

به کمک به  لیتما انسیدرصد از وار 3/23 یصورت کل

 کیافراد نزد یساب ه ابتلا به کرونا یارارا در افراد د گرانید

 .کندیم

 های احساس گناهزیرمقیاسبینی تمایل به کمک براساس پیشنه جهت . تحلیل رگرسیون چندگا4جدول 

 R  R square Beta B t sig بینمتغیر پیش

 بین و متغیر ملاکهای متغیرهای پیش. ماتریس همبستگی بین زیر مقیاس2جدول 

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

. تمایل به کمک به دیگران1  1              

. احساس عمومی گناه2  **43/0 1             

. پریشانی3  **43/0 **78/0 1            

های گناه. شناخت4  **30/0 **56/0 **61/0 1           

. صلاحیت و کفایت فردی5  **46/0 **30/0 **34/0 **31/0 1          

. تحمل اثرات منفی6  **41/0 **27/0 **28/0 **27/0 **90/0 1         

. پذیرش مثبت تغییر7  **35/0 **27/0 **33/0 **30/0 **89/0 **73/0 1        

. خودکنترلی8  **40/0 *17/0 **25/0 **21/0 **79/0 **60/0 **64/0 1       

. تاثیرات معنوی9  **41/0 **27/0 **31/0 **26/0 **76/0 **65/0 **57/0 **54/0 1      

. شیوه های جدید10  **36/0 **50/0 **50/0 **37/0 **40/0 **46/0 **38/0 **35/0 **31/0 1     

. ارتباط با دیگران11  **63/0 **55/0 **55/0 **42/0 **43/0 **45/0 **35/0 **38/0 **31/0 **78/0 1    

. قدرت شخصی12  **65/0 **49/0 **49/0 **45/0 **39/0 **41/0 **32/0 **38/0 **35/0 **76/0 **79/0 1   

. ارزش زندگی13  **64/0 **40/0 **35/0 **30/0 **47/0 **41/0 **37/0 **44/0 **28/0 **68/0 **67/0 **67/0   

. تغییر معنوی14  **60/0 **32/0 **33/0 **27/0 **35/0 **33/0 **35/0 **32/0 *16/0 **64/0 **62/0 **65/0 **54/0 1 
*05/0<P **01/0<P 
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 احساس عمومی گناه

463/0 214/0 

23/0 76/0 25/2 026/0 

 038/0 08/2 61/0 23/0 پریشانی

 724/0 03/0 02/0 03/0 های گناهشناخت

احساس گناه  یاهاسیم ریز انیاز م 4براساس جدول 

 026/0p= ،23/0گناه ) یمرتبط با آسیب، احساس عموم

βیشانی=( و پر (038/0p= ،23/0 βپ )=کننده  ینیبشی

 نی. همچنبودند گرانیبه کمک به د لیتما داریمثبت و معن

 انسیدرصد از وار 4/21 یبه صورت کلها، این زیرم یاس

 ه ابتلا به ساب یدر افراد دارا را گرانیبه کمک به د لیتما

از سوی دیگر نمره کلی  .کنندیم نییتب کیافراد نزد یکرونا

بینی کننده مثبت و احساس گناه مرتبط با آسیب پیش

 01/0p< ،39/0دار تمایل به کمک به دیگران بود )معنی

β درصد از واریانس تمایل به کمک به دیگران را  4/15=( و

 راد نزدیک تبیین کرد.در افراد دارای ساب ه ابتلا به کرونای اف

 های رشد پس از آسیبزیرمقیاسبینی تمایل به کمک براساس پیش. تحلیل رگرسیون چندگانه جهت 5جدول 

 R R square Beta B t sig بینمتغیر پیش

 های جدیدشیوه

740/0 548/0 

08/0 17/0 94/0 384/0 

 217/0 24/1 16/0 11/0 ارتباط با دیگران

 092/0 69/1 37/0 15/0 قدرت شخصی

 0001/0 82/3 99/0 28/0 ارزش زندگی

 002/0 19/3 92/0 22/0 تغییر معنوی

رشد پس از  یهااسیم ریز انیاز م 5بر اساس جدول 

 ریی=( و تغ05/0p< ،28/0 β) یف ط ارزش زندگ ،آسیب

کننده مثبت و  ینیبشی=( پ002/0p= ،22/0 β) یمعنو

نمره  نیهستند. همچن گرانیه دبه کمک ب لیتما داریمعن

بینی =( پیش01/0p< ،71/0 βکل رشد پس از آسیب )

دار تمایل به کمک به دیگران بود و کننده مثبت و معنی

درصد از واریانس آن را در افراد دارای ساب ه ابتلا به  6/51

 کرونای افراد نزدیک تبیین نمود.

-بطه تابمربوط به رگرسیون بررسی را هاییافتهدر ادامه 

 آید.اوری و احساس گناه می

 آوری های تابزیرمقیاسبینی احساس گناه براساس پیش. تحلیل رگرسیون چندگانه جهت 6جدول 

 R  R square Beta B t sig بینمتغیرهای پیش

 صلاحیت و کفایت فردی

372/0 138/0 

05/0 22/0 50/0 614/0 

 075/0 78/1 85/0 20/0 تحمل اثرات منفی و تنش

 784/0 -27/0 -16/0 -02/0 پذیرش مثبت تغییر

 118/0 57/1 37/1 15/0 خودکنترلی

 571/0 56/0 50/0 04/0 تاثیرات معنوی

 یآورتاب یهااسیم ریاز ز چکدامیه 6بر اساس جدول 

احساس گناه مرتبط با آسیب در  داریمعن کنندهینیبشیپ

نبودند. اما  کیافراد نزد یساب ه ابتلا به کرونا یافراد دارا

آوری نشان داد های رگرسیون ساده روی نمره کلی تابیافته

دار نمهر کلی کننده مثبت و معنیبینیاین متغیر پیش

( و =01/0p< ،35/0 βاحساس گناه مرتبط با آسیب بود )

 درصد از واریانس احساس گناه مرتبط با آسیب را در 8/12

نزدیک تبیین نمود. از  افراد کرونای هب ابتلا ساب ه دارای افراد

درصد واریانس  20/9آوری، سوی دیگر، نمره کلی تاب

 10/10درصد واریانس پریشانی و  70/11احساس عمومی، 

 های گناه را تبیین کرد.درصد از واریانس شناخت

همچنین نتایج تحلیل رگرسیون میان رشد پس از آسیب و 

 گردد.احساس گناه ارائه می

 های رشد پس از آسیبزیرمقیاسبینی احساس گناه براساس پیش. تحلیل رگرسیون چندگانه جهت 7 جدول
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 R  R square Beta B t sig بینمتغیر پیش

 های جدیدشیوه

532/0 283/0 

11/0 31/0 01/1 311/0 

 011/0 55/2 56/0 30/0 ارتباط با دیگران

 001/0 30/3 22/1 38/0 قدرت شخصی

 069/0 -82/1 -79/0 -16/0 دگیارزش زن

 031/0 -17/2 -04/1 -19/0 تغییر معنوی

رشد پس از  یهااسیم ریز انیم از 7بر اساس جدول 

=( و قدرت 011/0p= ،30/0 β) گرانیارتباط با د ،آسیب

کننده مثبت و  ینیبشی=( پ001/0p= ،38/0 β) یشخص

 ینیبشی=( پ031/0p= ،19/0- β) یمعنو رییو تغ داریمعن

احساس گناه مرتبط با آسیب  داریو معن یکننده منف

 3/28 یبه صورت کلرشد پس از آسیب  نینهستند. همچ

اد احساس گناه مرتبط با آسیب را در افر انسیدرصد از وار

 کندیم نییتب کیافراد نزد یساب ه ابتلا به کرونا یدارا

(01/0p< ،53/0 β)= رشد پس از آسیب و نمره کلی، 

درصد  20/29 ،یاحساس عموم انسیدرصد وار 10/30

 یهاشناخت انسیدرصد از وار 30/19و  یشانیپر انسیوار

 کرد. نییگناه را تب

 )ن ش پژوهش یاصل هیفرض یجهت بررسدر انتها 

رابطه  در مرتبط با آسیب گناهکنندگی احساس تعدیل

 آوری و تمایل به کمک به دیگران با رشد پس از آسیب(تاب

استفاده  یچندگانه به روش سلسله مراتب ونین رگرساز آزمو

-تاب یرهایاول، در گام اول متغ یکه مرتبه یا. به گونهشد

برای متغیر  ونیوارد معادله رگرس احساس گناهو  یآور

 یتاب آور یتعامل ریشدند و در گام دوم متغتمایل به کمک 

(. در 8جدول با آسیب وارد شد ) بطاحساس گناه مرت× 

 ی احساس گناه ورهایدوم، در گام اول متغ یدر مرتبه ادامه

برای متغیر تمایل  ونیرشد پس از آسیب وارد معادله رگرس

رشد پس از  یتعامل ریشدند و در گام دوم متغ به کمک

 (.9جدول احساس گناه مرتبط با آسیب وارد شد )× آسیب 
 رانی و تمایل به کمک به دیگ. نقش تعدیل کننده احساس گناه در رابطه بین تاب آور8جدول 

 R  R square Beta B t sig بینمتغیر پیش گام

 تاب آوری اول
521/0 272/0 

36/0 29/0 48/5 0001/0 

 0001/0 90/3 14/0 26/0 احساس گناه 

 تاب آوری دوم

533/0 284/0 

005/0 004/0 02/0 980/0 

 318/0 -002/1 -18/0 -33/0 احساس گناه 

 072/0 81/1 005/0 81/0 احساس گناه× تاب آوری  

در گام اول  شودیمشاهده م 8همانطور که در جدول 

=( و احساس گناه 01/0p< ،36/0 β) یتاب آور یرهایمتغ

 یداریمعن نیبشی=( پ01/0p< ،26/0 βمرتبط با آسیب )

 نیا یبودند. اما اثر تعامل گرانیبه کمک به د لیتما ریاز متغ

به  لیتما ریمتغ ینیب شیدر پ یداریعنن ش م ریدو متغ

کرد که  انیب توانیرو م نی. از انداشت گرانیکمک به د

تاب  ریدو متغ نیاحساس گناه مرتبط با آسیب در ب ریمتغ

 فایکننده ا لین ش تعد گرانیبه کمک به د لیو تما یآور

 .کندینم

 گرانآسیب و تمایل به کمک به دی . نقش تعدیل کننده احساس گناه در رابطه بین رشد پس از9جدول 

 R  R square Beta B t sig بینمتغیر پیش گام

 رشد پس از آسیب اول
719/0 517/0 

71/0 37/0 80/11 0001/0 

 791/0 26/0 009/0 01/0 احساس گناه 

 رشد پس از آسیب دوم

744/0 553/0 

12/0 06/0 74/0 457/0 

 001/0 -52/3 -31/0 -56/0 احساس گناه 

 0001/0 88/3 005/0 73/0 احساس گناه× رشد پس از آسیب  
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رشد  یاثر تعامل شودیمشاهده م 9همانطور که در جدول 

احساس گناه مرتبط با آسیب ن ش × پس از آسیب 

 گرانیبه کمک به د لیتما ریمتغ ینیب شیدر پ یداریمعن

احساس گناه  ریکرد که متغ انیب توانیرو م نی. از اداشت

 لیرشد پس از آسیب و تما ریدو متغ نیمرتبط با آسیب در ب

 .کرده است فایکننده ا لین ش تعد گرانیبه کمک به د
 ران. نقش تعدیل کننده احساس گناه در رابطه ی بین رشد پس از آسیب و تمایل به کمک به دیگ10جدول 

 R  R square Beta B t sig بینمتغیر پیش گام

 رشد پس از آسیب اول

721/0 520/0 

69/0 36/0 17/11 0001/0 

 240/0 18/1 25/0 08/0 احساس عمومی گناه 

 503/0 -67/0 -03/0 -04/0 پریشانی 

 رشد پس از آسیب دوم

759/0 576/0 

05/0- 02/0- 31/0- 757/0 

 0001/0 -84/3 -21/2 -69/0 احساس عمومی گناه 

 416/0 -81/0 -03/0 -05/0 پریشانی 

 0001/0 02/4 03/0 66/0 احساس عمومی گناه× د پس از آسیب رش 

 035/0 12/2 007/0 29/0 پریشانی× رشد پس از آسیب  

اثر  شودیمشاهده م 10همانطور که در جدول در پایان، 

گناه و رشد  یاحساس عموم× رشد پس از آسیب  یتعامل

 ینیب شیدر پ یدارین ش معن یشانیپر× پس از آسیب 

 توانیرو م نی. از ااندداشته گرانیبه کمک به د لیتما ریمتغ

 نیدر ب یشانیگناه و پر یاحساس عموم ریکرد که متغ انیب

 گرانیبه کمک به د لیرشد پس از آسیب و تما ریدو متغ

.اندداشتهکننده  لین ش تعد

 گیریبحث و نتیجه

و در پژوهش حاضر، رابطه میان تمایل به کمک به دیگران 

کنندگی آوری و رشد پس از آسیب با ن ش تعدیلتاب

احساس گناه مرتبط با تروما در افراد مواجه شده با تروما 

های پذیرش مثبت بررسی شد. نتایج نشان داد که زیرم یاس

آوری با تمایل به کمک به تغییر و خودکنترلی از متغیرّ تاب

راد نزدیک، دیگران در افراد دارای ساب ه ابتلا به کرونای اف

دهد افرادی بینی مثبت دارند. این نتایج نشان میرابطه پیش

های شخصیتی خود، دربرابر آسیب و که بر مبنای ویژگی

ای مثبت با توانند به گونهشرایط سخت، م اوم هستند و می

شرایط سخت سازگار شوند، در هنگام مواجهه با آسیب 

به دیگران  نسبت به دیگران تمایل بیشتری به کمک کردن

دارند و در واقع قادر هستند در شرایط دشوار، علاوه بر 

مدیریت کردن احوال خود، به دیگران نیز رسیدگی کنند. 

راستای ( نیز هم2022مطالعاتی همچون ژائو و همکاران )

و حتی برخی نیز )بون،  های پژوهش حاضر بودهاین یافته

وری یک عامل آاند تاب( نشان داده2006باتلر و کالتر، 

دوستانه کننده است و منجر به بروز رفتار نوعمحافظت

 شود. می

 همچنین تمایل به کمک به دیگران در افراد دارای ساب ه

ابتلا به کرونای افراد نزدیک با رشد پس از آسیب 

-های ارزش زندگی و تغییر معنوی( رابطه معنی)زیرم یاس

ش قدرشناسی افزایتوان گفت دار داشت. بنابراین یافته می

نسبت به زندگی و بهبود معنویات در فرد باعث افزایش 

شود. در این راستا، نتایج شف ت او نسبت به دیگران می

دهد رشد پس ( نشان می2007تح یق تینگی و همکاران )

کننده کمک به دیگران و احساس شف ت بینیاز آسیب پیش

، ش یاد شدهنسبت به دیگران است. در عین حال بنا بر پژوه

مک میان این دو متغیر رابطه عکس نیز برقرار است. یعنی ک

ها، رشد پس از به دیگران و احساس شف ت نسبت به آن

گابالوی و -کند. تح یق البینی میآسیب را در افراد پیش

( نیز بر رابطه میان رشد پس از آسیب و 2019همکاران )

 ه است.دوستانه تاکید کردرفتار نوع

های احساس گناه نیز مطالعه حاضر در زیرم یاسدرباره 

پریشانی و احساس عمومی گناه رابطه مثبتی با تمایل به 

کمک به دیگران در افراد دارای ساب ه ابتلا به کرونای افراد 

رسد وجه عاطفی تجربه گناه نزدیک نشان داد. به نظر می
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 دهد. گناه،دوستانه سوق میافراد را به سمت رفتار نوع

»  باورکه این با و است پشیمانی و ندامت ناخوشایند ساساح

 همراه «کردم می عمل یا و احساس فکر، دیگری طور کاش

 معیارهای اساس بر فرد شودمی باعث گناه احساس. است

 را خود است، داده انجام که رفتاری بابت خود، شده درونی

 را فرد بودن، دردناک وجود با گناه احساس. کند سرزنش

 بخشحیات شخصی های ارزش جهت در رفتار به ورمجب

 جبران برای تلاش گناه، احساس در رفتاری میل. کندمی

 عشق موضوع که است شخصی به آسیب عمل یا خیال تکانه،

 مرتبط سازگارانه رفتار با گناه احساس(. 1395 قربانی،) است

-م ابله راهکارهای محور،-دیگری همدلی احساس، این. است

 و تانگنی) دهدمی افزایش را جبرانی رفتارهای و هسازند ای

رشد پس از  تواندمی رفتارهایی چنین(. 2007 همکاران،

 را زندگی فلسفه و دیگران با رابطه هایحوزه در آسیب

رسد . به نظر می(2015 همکاران، و حجازی) دهد افزایش

زا، با میل به احساس گناه پس از تجربه یک رویداد آسیب

فتارهای جبرانی و کمک به دیگران نیز همراه است. انجام ر

ای طولی که توسط استون بر روی سربازان بازگشته مطالعه

دهد این افراد به دلیل از جنگ صورت گرفته است نشان می

اند، احساس زنده ماندن در حالی که همرزمانشان کشته شده

کنند. احساس گناه پس از آسیب، میل به جبران و گناه می

کند )ویلسون و همکاران، رمیم را در شخص ایجاد میت

تواند منجر به انجام رفتارهای (. این میل می2006

 دوستانه و کمک به دیگران شود.نوع

درصد از واریانس  12های آن، تنها آوری و زیرم یاساما تاب

 افراد کرونای به ابتلا ساب ه دارای افراد احساس گناه در

های پژوهشی دیگر نیز کم و . دادهبینی نمودنزدیک پیش

کنند. به عنوان مثال پژوهش بیش از این یافته حمایت می

آوری پس دهد که تاب( نشان می2010کلاسن و همکاران )

زا با کاهش احساس گناه همراه است. از تجربه رویداد آسیب

ای دیگر که به بررسی ارتباط میان همچنین نتایج مطالعه

مانی و خود واقعی با افسردگی و ن ش ناهمخوانی خود آر

آوری و احساس گناه پرداخته است، میانجی دو متغیر تاب

کننده دربرابر اوری ن شی محافظتدهد تابنشان می

کند در حالی که احساس گناه یک عامل افسردگی ایفا می

رسد (. به نظر می2022خطر دربرابر افسردگی است )براون، 

شناختی بالایی که دارند توانمندی روان آور به دلیلافراد تاب

احساس ناخوشایند گناه را به دنبال مواجهه با رویداد 

 کنند.زا کمتر تجربه میآسیب

ز یافته جالب توجه در مطالعه حاضر این بود که رشد پس ا

های ارتباط با دیگران و قدرت شخصی آسیب در زیرم یاس

راد اف لا به کرونایبا احساس گناه در افراد دارای ساب ه ابت

نزدیک ارتباط داشت. این در حالی است که نتایج برخی 

تح ی ات دیگر، تا حدودی خلاف این یافته را نشان 

دهند. به عنوان مثال نتایج یک مطالعه مروری نشان می

دهد که اختلال استرس پس از سانحه و احساس گناه با می

و لومن،  یکدیگر رابطه دارند. یک تح یق آزمایشی )باب

دهد که احساس گناه، اختلال استرس ( نیز نشان می2017

های کند. همچنین یافتهبینی میپس از سانحه را پیش

-دهد که احساس گناه با خودبرخی از تح ی ات نشان می

تنبیهی و استرس بیشتر در افراد مرتبط است )بارنی و 

رشد  (. این موارد با2011؛ شاپیرو و استوارت، 2000اروین، 

پس از آسیب که در برگیرنده افزایش احساس قدرت 

ها و مشکلات است شخصی و احساس توانایی مدیریت چالش

(، در تضاد است. در عین حال، 2004)تدسکی و کالهون، 

 گروهی دیگر از مطالعات حاکی از آن است که این هیجان،

شناختی را در افراد بهبود ببخشد و تواند سازگاری روانمی

ای مثبت و رفتار ب استفاده از راهبردهای م ابلهموج

ز ا(. برخی 2012دوستانه در فرد شود ) تانگنی و تریسی، نوع

مطالعات حاکی از آن است که این هیجان، احساس 

دهد، قدرشناسی نسبت به همدردی را در افراد افزایش می

کند و رشد پس از آسیب را تسهیل زندگی را بیشتر می

مح  ان )  (. گروهی از2007نی و همکاران، کند )تانگمی

( 2016؛ دکل و همکاران، 2015حجازی و همکاران، 

اند که احساس گناه به شکل معناداری رشد پس از دریافته

کند. نتایج بینی میآسیب را در بازماندگان آسیب پیش

پژوهش حاضر نیز ارتباط احساس گناه با تجارب مثبت پس 

 و رشد پس از آسیب را نشان آوریاز آسیب یعنی تاب

 دهد. می
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های پژوهش حاضر نشان داد که هرچند تاب آوری و یافته

ن احساس گناه، هرکدام به تنهایی تمایل به کمک به دیگرا

کنند اما اثر بینی میرا در افراد مواجه شده با آسیب پیش

بینی تمایل داری در پیشتعاملی این دو متغیر، ن ش معنی

توان گفت رو میکمک به دیگران ندارد. از اینافراد برای 

آوری و تمایل به کمک به احساس گناه، در رابطه میان تاب

رسد همراه کنندگی ندارد. به نظر میدیگران، ن ش تعدیل

آوری با احساس گناه، به نتایجی مثبت در افراد شدن تاب

پور های پژوهش عارفانجامد. یافتهمواجه شده با آسیب نمی

( نشان داد مداخلاتی که در کاهش 1398همکاران ) و

د، احساس گناه در افراد مبتلا به سرطان پستان موثر هستن

شوند. در همین راستا، ها میآوری در آنباعث افزایش تاب

( نیز نشان داد که 2010مطالعه کلاسن و همکاران )

 آوری بیشتر به دنبال مواجهه با آسیب، با کاهش افکارتاب

اور ابط به گناه در افراد همراه است. بنابراین افراد تمربو

دربرابر آسیب، اگر احساس گناه کنند و برای رویداد 

زای پیش آمده خود را مسئول بدانند، تمایلی برای آسیب

دوستانه نخواهند کمک به دیگران و انجام رفتارهای نوع

 12آوری تنها تر اشاره شد، تابداشت. همانطور که پیش

ا صد از واریانس احساس گناه را در افراد مواجه شده بدر

توان گفت افرادی که کند. در نتیجه میبینی میآسیب پیش

آور هستند، احساس زا تابدر مواجهه با یک رویداد آسیب

ای کنند اما شدت این تجربه به اندازهگناه را تجربه می

 دوستانه سوق دهد.نیست که فرد را به سمت رفتار نوع

از سوی دیگر، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اثر 

داری تعاملی رشد پس از آسیب و احساس گناه ن ش معنی

بینی تمایل به کمک به دیگران در افراد مواجه شده در پیش

های احساس گناه، کند. از میان زیرم یاسبا آسیب ایفا می

دو زیرم یاس احساس عمومی گناه و پریشانی، در رابطه 

ن رشد پس از آسیب و تمایل به کمک به دیگران ن ش میا

رسد هرچه افراد به دنبال کنندگی دارند. به نظر میتعدیل

زا، همزمان با تجربه رشد پس از مواجهه با رویداد آسیب

آمده آسیب، احساس پریشانی بیشتری نسبت به اتفاق پیش 

باشند و احساس گناه بیشتری را تجربه کنند، تمایل داشته

دوستانه بیشتری به کمک به دیگران و انجام رفتارهای نوع

 خواهند داشت.

پیشینه نظری در حیطه رابطه میان تمایل به کمک به 

وی دیگران و آسیب دربرگیرنده مطالعاتی است که اغلب بر ر

اند. در های آسیبی جمعی مانند جنگ صورت گرفتهنمونه

فراد ممکن های مشترک میان اوضعیت آسیب جمعی، تجربه

د. دوستانه موثر باشاست در افزایش میل افراد به رفتار نوع

دوستانه پژوهش حاضر از معدود مطالعاتی است که رفتار نوع

است. از سوی را در یک نمونه آسیبی فردی بررسی کرده

دیگر این پژوهش احساس گناه را به عنوان هیجانی 

هایی که به سازگارانه در نظر گرفته است. در اغلب پژوهش

زا ارتباط میان احساس گناه و تجربه رویداد آسیب

ورد ماند، ابعاد ناسازگارانه و بیمارگون احساس گناه پرداخته

توجه بوده است. از طرف دیگر، رشد پس از آسیب و 

ها با آوری هر دو متغیرهایی هستند که ارتباط آنتاب

رار زا در مطالعات بسیاری مورد بررسی قتجربیات آسیب

 گرفته است. اما اثر تعاملی هر یک از این دو متغیر با

 میماحساس گناه به عنوان هیجانی که فرد را به جبران و تر

دهد، تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته است. آسیب سوق می

های پژوهش حاضر نشان داد افرادی که متعاقب تجربه یافته

کنند، در زا رشد پس از آسیب را تجربه میرویداد آسیب

 صورتی که احساس گناه را نیز تجربه کنند بیشتر احتمال

 دارد که به دیگران کمک کنند. 

شناختی است که باعث آوری ظرفیتی رواناز آنجایی که تاب

سازگاری بیشتر فرد با شرایط سخت و تغییرات زندگی 

شود، تجربه هیجانات ناخوشایندی مانند گناه را در فرد می

( 2011همانطور که تدسکی و کالهون )دهد. کاهش می

های مندیاند، رشد پس از آسیب از این نظر با توانگفته

آوری متفاوت است که این نوع شناختی ازجمله تابروان

شوند فرد در برابر آسیب م اومت کند ها باعث میمندیتوان

و کمتر به چالش کشیده شود. اما رشد پس از آسیب زمانی 

رد م اومت و سازگاری کمتری در برابر دهد که فرخ می

آسیب از خود نشان دهد. در چنین شرایطی آسیب، فرد را 

دهد. به چالش کشیده و نوع نگاه او به زندگی را تغییر می

ای تازه چنین فردی به زندگی و محیط اطراف خود به گونه
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کند. از آنجایی که یکی از ابعاد این رشد، بعد نگاه می

فردی که رشد پس از آسیب را تجربه ارتباطی است، 

نگرد. ای جدید به روابط خود با دیگران میکند، به شیوهمی

بیند بنابراین تر از قبل میتر و مثبتاو دیگران را نزدیک

همزمانی چنین نگاهی به دیگران با احساس گناه و مسئول 

دانستن خود در قبال دیگران، به افزایش رفتارهای 

 انجامد.مایل به کمک به دیگران میدوستانه و تنوع

توان به های پژوهش حاضر میاز پیامدهای نظری یافته

اس افزایش دانش نظری درباره ابعاد مثبت و سازگارانه احس

ای که این هیجان برای رفتارهای گناه و میل و انگیزه

کند نام برد. همچنین توجه به تاثیرات دوستانه ایجاد مینوع

ا بزا بر افراد و ارتباط این تاثیرات آسیب مثبت رویدادهای

های دوستی، از دیگ پیامدهای نظری یافتهافزایش نوع

تواند در راستای ها میپژوهش حاضر است. توجه به این یافته

تر و اثرگذارتر برای افراد های درمانی مناسبتدوین برنامه

های مواجه شده با آسیب به درمانگران کمک کند. یافته

هش حاضر به دلیل روش همبستگی و جامعه آماری، پژو

پذیری هستند. هایی در زمینه تعمیمدارای محدودیت

همچنین به علت دشوار بودن دسترسی به جمعیت مورد 

ها فتهیا مطالعه، تعداد نمونه پایین بود و همین امر نیز تعمیم

های بیشتر را را دشوارتر و تکرار پژوهش و انجام پژوهش

سازد. از آنجایی که عامل سن در سازه رشد پس ضروری می

کننده است. مطالعه پاول و همکاران ) از آسیب تعیین

( نشان داده است که رشد پس از آسیب در افراد 2003

شود بنابراین بهتر است تر بیشتر از افراد مسن دیده میجوان

 در مطالعات بعدی سن افراد کنترل شود.
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