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 چکهدا
س ضر برر  تیو حما یشانیتحمل پر ل،یاز تحقق م یبرخوردار جانیفراه ،یآورنقش تاب یه ف پژوهش حا

جنگ تجربه  طیخود را در شههرا یاسههت که دوران کودک یدر افراد بیرشهه  پز از آسهه ینیبشیدر پ یاجتماع

 یشامل افراد یش . جامعه آمار انجام یو با ه ف کاربرد یهمبستگ-یفیحاضر از نوع توص پژوهش ان .کرده

آنان  انیان . از م( را در دوران جنگ گذران هیسهها گخود )پز از سههه یبود که ح اقل دو سههاا از دوران کودک

ش ن . ابزارها یریگنفر با روش نمونه ۳51 شداده یگردآور یدر دسترس انتخاب  پرسشنامه رش  پز  املها 

س سچ بیاز آ ست لزیس-کمپل یآورتاب سای(، مق1996و کا  ون ) یت  شنامه فراه2007) نیو ا س  جانی(، پر

مانسهههگروبریم ماع تیحما اسی(، مق2009و همداران ) ت تحمل  اسی( و مق1988و همداران ) متیز یاجت

ستفاده از روش( بود. داده2005و گاهر ) مونزیس یشانیپر ص یهاها با ا ستنباط یفیآمار تو شامل آزمون  یو ا

سم-کو موگروف ستگ ف،رنویا سونیپ یهمب س ر  جینتا ش ن . لیتحل SPSS26افزار چن گانه در نرم ونیو رگر

شان داد ب ش  پز  یاجتماع تیو حما یشانیتحمل پر ل،یاز تحقق م یبرخوردار جانیفراه ،یآورتاب نین با ر

س ضراp<0.01وجود دارد ) یرابطه مثبت و معنادار بیاز آ ستگ بی(.  ، 0.42 بیترتبه رهایمتغ نیا یبرا یهمب

رش  پز  انزیدرص  از وار 7/84داد  ننشا ونیرگرس لیتحل جینتا نیدست آم . همچنبه 0.46و  0.۳6، 0.47

س سط چ ار متغ بیاز آ ض نیبشیپ ریتو از تحقق  یبرخوردار جانیفراه رها،یمتغ انی. در مشودیداده م حیتو

 یهام ار  ،یآورکه تاب ده ینشان م اهافتهی داشت. بیرش  پز از آس ینیبشیس م را در پ نیشتریب لیم

 یدر افراد دارا بیرشهه  پز از آسهه شیدر افزا ینقش م م یاجتماع تیو حما یشههانیتحمل پر ،یجانیفراه

 یشهههناختروان یبه ب بود سهههلامت روان و بازسهههاز توان یها مم ار  نیا یدارن . ارتقا یزدگتجربه جنگ

 بازمان گان جنگ کمک کن .

ش  پز از  ؛یاجتماع تیحما ؛یشانیتحمل پر ل؛یاز تحقق م یبرخوردار جانیفراه ؛یآورابت کلهدوتژگ ن: ر

 یزدگجنگ ب؛یآس
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Abstract 

This study aimed to examine the predictive roles of resilience, meta-emotion of 

fulfillment, distress tolerance, and social support in post-traumatic growth (PTG) 

among individuals who experienced war during childhood. The research was applied 

in purpose and descriptive-correlational in design. The statistical population included 

adults who had spent at least two years of their childhood (after age three) during 

wartime. A sample of 351 participants with minimum literacy and a clear memory of 

war scenes was selected through convenience sampling. Data were collected using 

the Post-Traumatic Growth Inventory (Tedeschi & Calhoun, 1996), the Brief 

Resilience Scale (Campbell-Sills & Stein, 2007), the Meta-Emotion Questionnaire 

(Mitmansgruber et al., 2009), the Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (Zimet et al., 1988), and the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 

2005). Descriptive statistics (mean, SD) and inferential statistics (Kolmogorov–

Smirnov test, Pearson correlation, and multiple regression) were analyzed using SPSS 

version 26. Results indicated a significant positive relationship between resilience, 

meta-emotion of fulfillment, distress tolerance, and social support with post-

traumatic growth (p<0.01). Pearson correlations were 0.42, 0.47, 0.36, and 0.46 

respectively. Multiple regression analysis revealed that these four predictors together 

explained 84.7% of the variance in PTG, with meta-emotion of fulfillment being the 

strongest predictor. Resilience, emotional meta-awareness, distress tolerance, and 

social support significantly contribute to post-traumatic growth among individuals 

exposed to war during childhood. Enhancing these factors through psychological 

interventions can foster emotional recovery, adaptability, and long-term mental 

health in war-affected populations. 
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 مقدمه

 شود،یجوامع م یو فرهنگ یاقتصاد یهارساختیز یبشر است که نه تنها موجب نابود خیدر تار یاجتماع یهادهیپد نیرانگرتریاز و یکیجنگ 

. کودکان در (Charlson et al., 2019) گذاردیم یکودکان، برجا ژهیوبازماندگان، به یفردبر سلامت روان و رشد  یبلکه اثرات ماندگار

 تواندیکه م رندیگیمکرر قرار م یهاو خشونت یآوارگ ،یخانمانیب زان،یمانند مرگ عز زابیآس یدادهایمعمولًا در معرض رو زدهگمناطق جن

را به همراه داشته باشد  یاعاختلال استرس پس از سانحه و افت عملکرد اجتم ،یهمچون اضطراب، افسردگ یاگسترده یشناختروان یامدهایپ

(McElroy et al., 2023)جنگ  ریدر مناطق درگ نیاند که سلامت روان کودکان و والدنشان داده نیدرباره جنگ اوکرا دیجد یها. پژوهش

 نی. در چن(Hyland et al., 2023)است  افتهی شیآنان افزا انیدر م یاست و سطوح اضطراب و افسردگ دهید بیآس یتوجهبه طور قابل

برخوردار است  یاریبس تیشوند، از اهم بیرشد پس از آس ایمثبت  یمنجر به سازگار توانندیکه م یشناختروان یسازوکارها یبررس ،یطیشرا

(Anjum et al., 2023). 

و  یمثبت روان راتییمثبت است که به تغ یشناسمهم در روان یهادهیاز پد یکی( Post-Traumatic Growth; PTG) بیپس از آس رشد

 بیو کالهون، رشد پس از آس یتدسچ دگاهی. بر اساس د(Tedeschi et al., 2018)اشاره دارد  زابیآس یدادهایپس از تجربه رو یفردنیب

 یو رشد معنو یزندگ یهاتیاولو رییتغ ،یشخص یهاقدرت صیتشخ ،یروابط اجتماع قیتعم ،یاز زندگ یقدردان شیافزاشامل پنج بُعد است: 

(Brady & Jayawickreme, 2023)از تجربه  یسازو معنا یشناخت یبازساز قیاز طر توانندیم زابیآس یدادهای. افراد در مواجهه با رو

 ،یآورچون تاب یرشد به عوامل نیحال، تحقق ا نی. با ا(Henson et al., 2021)برسند  یارو سازگ یاز رشد روان یخود، به سطوح بالاتر

 .(Hosainloo & Esmaeili, 2018)دارد  یبستگ یشانیو تحمل پر یاجتماع تیحما جان،یه میتنظ

 یدیکل یهاکنندهینیبشیاز پ یکیپس از بحران،  یدشوار و بازگشت به حالت تعادل روان طیمؤثر با شرا یسازگار ییعنوان توانابه یآورتاب

 یخود برا یرونیو ب یمزمن، از منابع درون یهاآور در مواجهه با استرس. افراد تاب(Vinayak & Judge, 2018)است  بیرشد پس از آس

اثرات  تواندیم یآوراند که تابزده نشان دادهشده در جوامع جنگانجام یها. پژوهش(Ilias et al., 2019) کنندیاستفاده م یروان یبازساز

راستا،  نی. در هم(Greenberg et al., 2021)بازماندگان شود  انیدر م یرشد شخص سازنهیت روان را کاهش دهد و زمجنگ بر سلام یمنف

مختلف از جمله پرستاران، جانبازان  یهارشد پس از سانحه در گروه ینیبشیدر پ یعامل مهم یآوراند که تابنشان داده زین یمطالعات داخل

 .(Eisa Nejad & Heydarian, 2020; Khordmand et al., 2021)مزمن است  یهایماریو بازماندگان ب

 یو رفتار یشناخت یندهایبه فرا جانیه میارب تروما دارد. تنظبا تج یدر سازگار ینقش مهم جانیه میتنظ ای جانیفراه ،یآوربر تاب علاوه

 یهاکه مهارت ی. افراد(Hosseinlu & Esmail'i, 2018) کنندیها تجربه و ابراز احساسات خود را کنترل مآن قیاشاره دارد که افراد از طر

رشد استفاده  یبرا یعنوان فرصتکرده و از آن به تیریسالم مد یاوهیاز جنگ را به ش یناش یمنف جاناتیه توانندیدارند، م یمؤثر یجانیفراه

طور به یشانیپر یو افشا یآورابت جان،یه مینشان داده است که تنظ یپرستار انیدانشجو یبر رو ریاخ قاتی. تحق(Kim et al., 2023)کنند 

 Kim) کنندیرا تجربه م بیاز رشد پس از آس یبالاتر سطح بالاتر یجانیه یهابا رشد پس از سانحه مرتبط هستند و افراد با مهارت یمعنادار

et al., 2023)یشناختروان یتجربه دردناک و بازساز انیاست م یپل جانات،یه یدرک، کنترل و بازساز یی. در واقع، توانا (Puechlong 

et al., 2020). 

کند.  فایا یجنگ نقش محافظت یروان یامدهایدر مواجهه با پ تواندیم یطیمهم مح یهااز مؤلفه یکیعنوان به یاجتماع تیحما گر،ید یسو از

 یاز معنا و هدف زندگ یکرده و درک بهتر تیرا در فرد تقو یخانواده، دوستان و اجتماع، احساس تعلق و ارزشمند یاز سو یاجتماع تیحما

با رشد پس از سانحه  یاجتماع تیحما یاند که سطوح بالانشان داده ی. مطالعات متعدد(Li et al., 2025) سازدیفراهم م بیپس از آس

عنوان به یاجتماع تیزده، حماجنگ یهاتیدر جمع ژهیو. به(Emami et al., 2022; Nemini et al., 2021)مثبت دارد  یهمبستگ

 انیدر م ی. حت(Ahmadi & Moharrabi, 2020)شناخته شده است  یدیو مقابله با احساس ناام ینروا یبازساز یبرا یاتیح یمنبع
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-Lafta & Al)کرده است  فایرا ا یشدت تروما و بهبود روان انیم گرلینقش تعد یاجتماع تیدر عراق، حما مدتیطولان یهابازماندگان جنگ

Nuaimi, 2019). 

فرد در  ییبه توانا ریمتغ نی. اشودیشناخته م بیمؤثر در رشد پس از آس یجانیو ه یاز عوامل شناخت گرید یکیعنوان به زین یشانیپر تحمل

ها نشان . پژوهش(Soleimani & Shaker Dolagh, 2022)اشاره دارد  یدیمانند ترس، اضطراب و ناام یمنف جاناتیه تیریتحمل و مد

 یشتریو فرصت ب وندشیم یروان یبرخوردارند، در مواجهه با تروما کمتر دچار فروپاش یشانیاز تحمل پر یسطح بالاتر زکه ا یاند که افرادداده

 .(Rafiei et al., 2022) کنندیم دایو رشد پ یابیمعنا ،یریادگی یبرا

در حوزه  یادهیچیکلات پاند، با مشکه در معرض جنگ قرار گرفته یاند که کودکان و نوجواناننشان داده یمطالعات متعدد ،یالمللنیمنظر ب از

در  یریسطح قرارگ شیدر کودکان با افزا یو عاطف یرفتار راتییمشخص شد که تغ نیدر اوکرا یا. در مطالعهشوندیسلامت روان مواجه م

 یهاز آن است که جنگا یحاک یجهان یهاپژوهش یهاافتهی ن،ی. همچن(McElroy et al., 2023)دارد  میرابطه مستق یجنگ یدادهایرو

 ;Barceló, 2021) گذاردیم یتر بر جاجوان یهانسل یبر سلامت روان و اجتماع یقیعم ریتأث هیسور ایعراق  یهامانند جنگ مدتیطولان

Blackmore et al., 2020)یو بلوغ روان یرشد شخص ریمس تواندیم زابیباورند که تجربه آس نیبر ا دیمطالعات جد یحال، برخ نی. در ع 

 .(Wu et al., 2019) ردیهره گب یاجتماع تیو حما یآورخود همچون تاب یشرط آنکه فرد بتواند از منابع درونهموار سازد، به زیرا ن

 ,.Ariapouran et al) یهاپژوهش جینمونه، نتا یاند. براپرداخته هاافتهی نیا دییبه تأ زین رانیا یشده در بافت فرهنگانجام یهاپژوهش

سلامت روان و رشد پس از  یدر ارتقا یریمگنقش چش جانیه میو تنظ یآورکه تاب دهدینشان م (Emami et al., 2022)و  (2022

 یاجتماع تیکه حما کندیم انیب (Babazadeh Nemini et al., 2021)پژوهش  ن،یدارند. همچن یدر معرض فشار روان یاهدر گروه بیآس

 Kiani et)توسط  یمشابه یهاافتهیدر زنان مبتلا به سرطان پستان دارد.  بیبر رشد پس از آس یمثبت ریتأث یآورتاب یگریانجیم قیاز طر

al., 2019) یزیالیهمود مارانیرشد پس از سانحه را در ب انسیاز وار یتوانسته است بخش معنادار یآورتاب دهدینشان م کهگزارش شده  زین 

 بیدر رشد پس از آس یاکنندهنیینقش تع یو اجتماع یدشوار، منابع روان یجسمان طیدر شرا یآن است که حت دیشواهد مؤ نیکند. ا نییتب

 بیرشد پس از آس یریگدر شکل یو اجتماع یشناخت ،یعوامل فرد انیبر تعامل م دیجد یشناختروان یهامدل ز،ین ینظر دگاهید از دارند.

 یابیو معنا یشناخت یباورند که بازساز نیو کالهون بر ا یهمچون تدسچ یپردازانهی. نظر(Brady & Jayawickreme, 2023)دارند  دیتأک

 یقو یتیحما یهاکه از شبکه یآنان، افراد دگاهی. بر اساس د(Tedeschi et al., 2018)است  یرشد روان ازنقطه آغ زا،بیآس دادیاز رو

 .(Li et al., 2025; Zhang et al., 2024)تازه دارند  یهانشیبه ب یابیو دست یدر تجارب منف یشیبازاند یبرا یشتریبرخوردارند، فرصت ب

مختلف همچون  یشناختروان یهاو شاخص یاجتماع تیحما انیرا در رابطه م یآورتاب گریانجینقش م ریاخ یهاپژوهش ن،یبر ا علاوه

 انگریب هاافتهی نی. ا(Bağatarhan, 2025; Gianjacomo et al., 2025)اند کرده دییتأ یروان یو کاهش فرسودگ یخودکارآمد ،یشادکام

 بیرشد پس از آس نییدر تب یمرکز یزمیعنوان مکانبه واندتیاسترس است، بلکه م یاثرات منف کنندهلیتنها عامل تعدنه یآورتاب هآن است ک

 در نظر گرفته شود.

 یتیشخص یهایژگیو و یاجتماع تیمانند حما ییاند که فاکتورهازده نشان دادهجوان جنگ یهاتیجمع یمطالعات بر رو گر،ید یسو از

 یهاحال، پژوهش نی. در ع(Panjikidze et al., 2020)وند ش یرشد روان سازنهیتجربه جنگ را کاهش داده و زم یاثرات منف توانندیم

(Eisa Nejad & Heydarian, 2020)  و(Soleimani & Shaker Dolagh, 2022) رانیجنگ ا دگانیدبیجانبازان و آس انیدر م 

 ها مؤثر باشد.گروه نیا یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیدر بهبود ک تواندیم جانیه میو آموزش تنظ یآورتاب یاند که ارتقاو عراق نشان داده

 یعوامل فرد انیمتأثر از تعامل ماست که  یچندبعد ندیفرآ کی بیکه رشد پس از آس دهدینشان م یو تجرب یشواهد نظر یبندجمع

 Greenberg) باشدی( میاجتماع تی)حما ی( و اجتماعلیاز تحقق م یبرخوردار جانی)فراه یجانیه-ی(، شناختیشانیو تحمل پر یآور)تاب

et al., 2021; Henson et al., 2021)اند، تجربه جنگ داشته یکه در دوران کودک یافراد انیدر م رهایمتغ نیزمان اهم یبررس جه،ی. در نت
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 یکنندگینیبشینقش پ یپژوهش حاضر بررس هدف و رشد پس از تروما فراهم سازد. یسازگار یدرباره سازوکارها یاتازه یهانشیب تواندیم

 یاست که دوران کودک یدر افراد بیدر رشد پس از آس یاجتماع تیو حما یشانیتحمل پر ل،یاز تحقق م یبرخوردار جانیفراه ،یآورتاب

 اند.تجربه کرده یزدگجنگ طیخود را در شرا

 شناسیروش

 است. یشیمایپ از نظر اجرا نیباشد. همچنو از نظر اجرا  میدانی می یروش از نوع همبستگاز نقطه نظر  ،کاربردیهدف،  نظر تحقیق حاضر از 

 با. است بوده جنگ دوران در آنان( سالگی سه از بعد) کودکی سال دو حداقل که داد خواهند تشکیل جوانی افراد را پژوهش این آمار جامعه

 هایسال متولد که هستند افرادی بنابراین داشت؛ ادامه 1368 سال تا و شد شروع 1359 سال از ایران علیه عراق تحمیلی جنگ اینکه به توجه

 نفر 351 حداقل را پژوهش ابن آماری نمونۀ. کنندمی زندگی ایلام و کرمانشاه استان مرزی شهرهای در که بود خواهند 1361 سال تا 1347

 .دارند یاد به را جنگ صحنۀ یک حداقل و دارند( راهنمایی سواد حداقل) نوشتن و خواندن توانایی که داد خواهند تشکیل افراد این از

 حاضر تحقیق در. میدانیهای روش و ایکتابخانههای روش: کرد تقسیم کلی طبقه دو به توانمی کلی طور به را اطلاعات گردآوری هایروش

 مقالات و کتب انواع از شیوه این در. است شده استفاده ایهکتابخان روش از تحقیق موضوع به مربوط نظری ادبیات تدوین و گردآوری برای

 روش دو به هاداده آوریجمع. است شده استفاده مختلفهای دانشگاه در موضوع با مرتبط فارسی هاینامهپایان همچنین و فارسی و انگلیسی

 اقدام آنلاین نامهپرسش تهیۀ به نسبت لاین، پرس نآنلای نامهپرسش مرجع طریق از که صورت این به. شد خواهد انجام حضوری و آنلاین

 به نسبت که شودمی خواسته دسترس، در نمونۀ از و شد خواهد توزیع اجتماعی هایشبکه در آنلاین نامۀپرسش لینک سپس شد، خواهد

 شده است.برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه استفاده  .نمایند اقدام نامهپرسش تکمیل

نامۀ ن پرسشیساخته شده است. ا 1996و کالهون در سال  یب توسط تدسچینامۀ رشد پس از آس: پرسشس از سانحهرشد پمقیاس 

د یبا یاند، ساخته شده است. آزمودنک تروما داشتهیکه افراد پس از تجربۀ  یمثبت یامدهایپ یابیارز یه است و برایگو 21 یدارا یخودسنج

ن کند. ییرا تجربه کردم( تع یادیز یلیر خیی=تغ5را تجربه نکردم تا  یرییچ تغیه =)صفر یاش نمرهکرت شیل فیک طیخود را در  یهاپاسخ

ک از یهر  یکرونباخ برا ین دامنۀ آلفایبرآورد شده است. همچن 90/0نامه پرسش یکل یب آلفای( ضر1996و کالهون ) یدر مطالعۀ تدسچ

 یرانیان اینامه را بر دانشجون پرسشیا یساختار عامل یا( در مطالعه1394همکاران )و  ید محمودیاست. س 85/0- 67/0ن یب هااسیخرده مق

به دست آمد. در مطالعه  92/0 اسیکل مق یکرونباخ برا یو آلفا 94/0ک هفته، ی ینامه بافاصله زمانپرسش ییایپا بینمودند که ضر یبررس

نامه را ن پرسشیکرونباخ ا ی( در پژوهش خود مقدار آلفا1394رزاده و همکاران )دیح نیچند شد. همیینامه تأواگرا و همگرا پرسش ییآنها روا

 .گزارش کردند 77/0تا  57/0از  یاآن دامنه یهااسیمق ریز یو برا 87/0اس یکل مق یبرا

کانر و  یاهیگو 25 اسی(، بر اساس مق1397 اپوران؛ی؛ نقل از آر2007) نیو است لزیس -توسط کمپل  اسیمق نی: ایآورکوتاه تاب اسیمق   

« نادرست شهیهم»از  کرتیل یادرجهپنج اسیآن بر اساس مق یدهپاسخ وهیاست. ش هیگو 10 ی( ساخته شده است و دارا2003) دسونیوید

 نیستو ا لزیس -در پژوهش کمپل  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیاست. ضر 40صفر تا  نیب اسیمق نینمرات ا نهاست. دام« کاملًا درست»تا 

 بی( ضر1397) اپورانیدر پژوهش آر نی(. همچن1397 اپوران،یبوده است )آر 71/0آن برابر با  ییبازآزما ییایبوده است و پا 85/0( 2007)

 است. دهبو 72/0برابر با  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا

 دارای. است شده تدوین( 2009) همکاران و میتمانسگروبر توسط فراهیجان ی پرسشنامه نامه فراهیجان برخورداری از تحقق میل:پرسش

 شرم، خشم، مؤلفه شش شامل را مقیاس پژوهشگران این .دهدمی پاسخ بدانای درجه شش لیکرت مقیاس یک در آزمودنی که است گویه 28

 ضریب( 1393) مکارانه و رضایی. نمودند گزارش( مثبتهای فراهیجان) علاقه و شفقت و( منفیهای فراهیجان) فرونشانی و خشونت کنترل

 تأیید را منفیهای فراهیجان و مثبتهای فراهیجان اصلی بعد 2 عاملی تحلیل نتایج و نمودند گزارش 78/0 را آن ایران در را کرونباخ آلفای
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مورد  83/0تا  70/0 در دامنه اسیمق نیابعاد ا ییای( مورداستفاده قرار گرفت و پا1393) انیتوسط بشارت و بزاز اسیمق نیا رانی. در ا نمود

 (.1400 اپوران،یبوده است )آر 89/0تا  73/0 نیکرونباخ کل ابعاد آن ب یآلفا بیضر زانیم نیقرار گرفت. همچن دییتأ

شده از طرف خانواده، ادراک یاجتماع تیمنظور سنجش حما( به1988و همکاران ) متینامه را زپرسش نیا :یاجتماع تینامه حماپرسش

 یبرا کیاز نمره  یانهیگز 7 اسیمق کیدارد و پاسخگو نظر خود را در  هیگو 12 اسیمق نیاند. اکرده هیفرد ته ید مهم زندگدوستان و افرا

 تیخانواده، حما یشده از سو افتیدر یاجتماع تینامه شامل: حماپرسش یها. مؤلفهکندیکاملاً موافقم مشخص م یهفت برا تاکاملاً مخالفم 

آمده را جمع دستبه یهانمره ل،یتحل یاست. برا گرانید یشده از سو افتیدر یاجتماع تیدوستان و حما یه از سوشد افتیدر یاجتماع

 تیحما: 24تا  12 نیخواهد بود. نمره ب 84و حداکثر  48، حد متوسط 12ممکن  ازی: حداقل امتشودیم وتقضا اساسنیکرده و سپس برا

 یاجتماع تی: حما48شده در فرد متوسط است. نمره بالاتر از ادراک یاجتماع تی: حما48تا  24 نیه بشده در فرد کم است. نمرادراک یاجتماع

 یآموزان با استفاده از آلفااز دانش ینفر 788نمونه  کیابزار را در  نیا یدرون ییای(، پا2008) مکاراناست. بروور و ه ادیشده در فرد زادراک

 یآلفا بی(، ضر1388و همکاران ) یمیاند. سلکل ابزار گزارش نموده یبرا 86/0ابزار و  نیا یهااسیمقخرده  یبرا 90/0تا  86/0کرونباخ، 

اند. ذکر نموده 82/0و  86/0، 89/0 بیرا به ترت یخانواده، دوستان و افراد مهم زندگ یشده از سو افتیدر یاجتماع تیکرونباخ سه بعد حما

 .شده استگزارش 72/0( 1393و همکاران ) یرامیب یابزار از سو نیکرونباخ ا یآلفا بیضر

 که است هیجانی پریشانی تحمل خودسنجی شاخص یک (DTS) گاهر و سیمونز پریشانی تحمل : پرسشنامهپریشانی تحمل پرسشنامه

 جذب هیجانی، پریشانی تحمل هاینام به مقیاس خرده چهار و ماده 15 دارای مقیاس این. شد ساخته 2005 سال در گاهر و سیونز توسط

 برای آلفا ضرایب( 2005) گاهر و سیمونز .است پریشانی تسکین برای هاتلاش تنظیم و پریشانی، ذهنی برآورد منفی، هیجانات وسیله به شدن

 سشنامهپر این که اند کرده گزارش همچنینها آن اند، کرده گزارش را 82/0 مقیاس کل برای و 70/0 و 82/0 ، 72/0 ترتیب به را مقیاس این

 از نفر 48 روی بر را آن وی است گرفته بهره ابزار این از اش نامه پایان در( 1388) علوی .است خوبی اولیه همگرای و ملاکی روایی دارای

 پایایی داری  مقیاس کل که است کرده گزارش و است کرده اجرا( مرد 17 و زن 31)  مشهد پزشکی علوم و فردوسی  دانشگاه دانشجویان

( 58/0 تنظیم 56/0 ارزیابی ، 42/0 جذب ، 54/0 تحمل  برای)  متوسطی پایایی داریها مقیاس خرده و ( α=   71/0) بالا  درونی یهمسان

های آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شده های و روشهای بدست آمده، از شاخص. جهت تجزیه و تحلیل داده(1388 ، علوی)  هستند

ها استفاده شده است؛ و سپس از آمار استنباطی برای یفی برای بدست آوردن فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد، دادهاست. از آمار توص

 .به کار برده شده است spss-26به کمک نرم افزار  چندگانه رگرسیون و پیرسون بدست آوردن ضرایب همبستگی

 هایافته

 تحمل و میل تحقق از برخورداری فراهیجان آوری، های تابهای رشد پس از آسیب و مؤلفهاده( به بررسی نرمال بودن توزیع د1جدول )

است لذا از آنجایی که سطح معنی  05/0پردازد. لازمه تأیید نرمال بودن داده ها، سطح معنی داری بیشتر از می اجتماعی حمایت و پریشانی

 ها نرمال است.شود و توزیع دادهصفر تأیید میباشد پس فرضیه بیشتر می 05/0داری به دست آمده از 

 اسمیرنوف( -نرمال سازی داده ها)آزمون کلموگروف .1جدول 

 نتیجه سطح معنی داری مؤلفه

 ها نرمال استتوزیع داده 085/0 رشد پس از آسیب

 ها نرمال استتوزیع داده 094/0 تاب آوری

 ها نرمال استهتوزیع داد 077/0 میل تحقق از برخورداری فراهیجان

 ها نرمال استتوزیع داده 104/0 پریشانی تحمل

 ها نرمال استتوزیع داده 088/0 اجتماعی حمایت
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 های تاب آوری و رشد پس از آسیبضریب همبستگی بین مؤلفه .2جدول 

 نتیجه فرضیه سطح معنی داری ضریب همبستگی نوع آزمون متغیر دوم متغیر اول

 0Hرد  000/0 421/0 ** پیرسون  سیبرشد پس از آ تاب آوری

 0Hرد  000/0 471/0 ** پیرسون  رشد پس از آسیب میل تحقق از برخورداری فراهیجان

 0Hرد  000/0 366/0 ** پیرسون  رشد پس از آسیب پریشانی تحمل

 0Hرد  000/0 459/0 ** پیرسون  رشد پس از آسیب اجتماعی حمایت

 

 دارد. وجود رابطه افراد دارای تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی بین در شد پس از آسیبر با تاب آوری فرضیه اول: بین

افراد دارای تجربه جنگ زدگی در دوران  رشد پس از آسیب و ( با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون به بررسی رابطه بین تاب آوری2جدول)

 رشد پس از آسیب و باشد که میان متغیر تاب آوری( نشان دهنده این میsig=000/0های به دست آمده )پردازد. سطح معنی داریمی کودکی

( حاکی از r=421/0رابطه معنی داری وجود دارد. همچنین ضریب همبستگی به دست آمده ) افراد دارای تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی

 جربه جنگ زدگی در دوران کودکی را دارد.افراد دارای ت رشد پس از آسیب و وجود رابطه مثبت)مستقیم( میان تاب آوری

 رابطه افراد دارای تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی رشد پس از آسیب و فراهیجان برخورداری از تحقق میل بین» دوم  فرضیه

 «.دارد وجود داری معنی

افراد دارای  رشد پس از آسیب و حقق میل( با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون به بررسی رابطه بین فراهیجان برخورداری از ت2جدول)

باشد که میان متغیر ( نشان دهنده این میsig=000/0های به دست آمده )پردازد. سطح معنی داریمی تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی

ی داری وجود دارد. همچنین رابطه معن افراد دارای تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی رشد پس از آسیب و فراهیجان برخورداری از تحقق میل

رشد پس از  و ( حاکی از وجود رابطه مثبت)مستقیم(  میان فراهیجان برخورداری از تحقق میلr=471/0ضریب همبستگی به دست آمده )

 افراد دارای تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی را دارد. آسیب

 وجود داری معنی رابطه تجربه جنگ زدگی در دوران کودکیافراد دارای  رشد پس از آسیب و تحمل پریشانی بین» سوم:  فرضیه

 «.دارد

افراد دارای تجربه جنگ زدگی در  رشد پس از آسیب و ( با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون به بررسی رابطه بین تحمل پریشانی2جدول)

رشد  و باشد که میان متغیر تحمل پریشانیین می( نشان دهنده اsig=000/0های به دست آمده )پردازد. سطح معنی داریمی دوران کودکی

رابطه معنی داری وجود دارد. همچنین ضریب همبستگی به دست آمده  افراد دارای تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی پس از آسیب

(366/0=rمیان تحمل پریشانی  )زدگی در دوران کودکی افراد دارای تجربه جنگ  رشد پس از آسیب و ( حاکی از وجود رابطه مثبت)مستقیم

 را دارد.

 داری معنی رابطه افراد دارای تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی رشد پس از آسیب و حمایت اجتماعی بین»چهارم:  فرضیه

 «.دارد وجود

ه جنگ زدگی افراد دارای تجرب رشد پس از آسیب و ( با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون به بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی2جدول)

 و باشد که میان متغیر حمایت اجتماعی( نشان دهنده این میsig=000/0های به دست آمده )پردازد. سطح معنی داریمی در دوران کودکی

رابطه معنی داری وجود دارد. همچنین ضریب همبستگی به دست آمده  افراد دارای تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی رشد پس از آسیب

(459/0=rمیان حمایت اجتماعی  )افراد دارای تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی  رشد پس از آسیب و ( حاکی از وجود رابطه مثبت)مستقیم

 را دارد.
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 آزمون دوربین واتسون .3جدول 

 واتسون -دوربین خطای معیارتخمین ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی
a921. .847 .845 1.27128 2.135 

 

(، بین خطاها 135/2قرار دارد) 5/2تا  5/1واتسون در فاصله -، فرض استقلال بین خطاها تایید شود.یعنی مقدار آماره دوربین3با توجه به جدول 

جهت بررسی و ارائه مدل  شود.تایید می 0Hها معتبراست. بنابراین فرض خودهمبستگی وجود ندارد. بنابراین تحلیل رگرسیون برای داده

افراد دارای تجربه جنگ  رشد پس از آسیب و اجتماعی حمایت و پریشانی تحمل و میل تحقق از برخورداری فراهیجان آوری، تابهای ولفهم

همبستگی  پردازیم.آمده است که به ارائه مدل برازش یافته می 3 های کفایت مدل در جدولپس از بررسی شاخص زدگی در دوران کودکی

افراد دارای  رشد پس از آسیب و اجتماعی حمایت و پریشانی تحمل و میل تحقق از برخورداری فراهیجان آوری، تابای همولفهبین متغیر 

درصد  7/84دهد که به دست آمده و این مقدار نشان می 847/0است. ضریب تعیین  921/0برابر با  تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی

 تحقق از برخورداری فراهیجان آوری، تابهای مولفهمربوط به  تجربه جنگ زدگی در دوران کودکی افراد دارای رشد پس از آسیبتغییرات 

در این مرحله متغیر  هایی که عنوان شد، مدل از کفایت لازم برخوردار است.است. با توجه به شاخص اجتماعی حمایت و پریشانی تحمل و میل

ونیز ضریب  847/0و ضریب تعیین برابر با  R=921/0ین مرحله ضریب همبستگی ساده برابر با مستقل و متغیر وابسته وارد معادله گردید. در ا

و سطح  F=523/318حاصل از تجزیه واریانس برابر با  Fمحاسبه گردیده است و از طرفی دیگر مقدار  845/0تعیین تعدیل شده برابر با 

توان اظهار کرد که متغیر باشد. لذا با مشاهده ضریب تعیین میدار  میزارم معنیکه در سطح کمتر از یک ه sig=000/0داری  آن برابر با معنی

 درصد تغییرات در متغیر وابسته را تبیین نموده است. 7/84مذکور به تنهایی 

 تحلیل واریانس رگرسیون .4جدول 

si)داری سطح معنی آمارهF میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات  g) 

 .b000 318.523 514.784 6 3088.707 رگرسیون

   1.616 344 555.960 مجموع مربعات خطا

    350 3644.667 کل

 

رشد  و اجتماعی حمایت و پریشانی تحمل و میل تحقق از برخورداری فراهیجان آوری، تابهای مولفهبا تحلیل رگرسیونی به بررسی رابطه بین 

جدول تحلیل واریانس برابر  Fمقدار احتمال  4 براساس جدول. شودپرداخته می دوران کودکیافراد دارای تجربه جنگ زدگی در  پس از آسیب

 شود. یعنی مدل معناداری بین دو متغیر وجود دارد.کوچکتر است بنابراین فرض صفر بالا رد می 05/0است که این مقدار از مقدار  000/0با 

 ضرایب معادله رگرسیون .5جدول 

t ضرایب استاندارد شده نشده ضرایب استاندارد مدل si)داری سطح معنی آماره   g) 

B خطای استاندارد Bet a 

 000. 63.425  1.748 110.841 عرض ازمبداء 1

 000. 15.19 1.020 122. 1.860 تاب آوری

 000. 18.20 824. 142. 2.594 میل تحقق از برخورداری فراهیجان 2

 001. 6.844 046. 060. 1.111 پریشانی تحمل 3

 000. 7.308 395. 167. 1.219 اجتماعی حمایت 4

 

، برای متغیر 860/1برابر با  آوری تاببرای متغیر  841/110برای عرض از مبدا برابر با   tمقادیر  5براساس خروجی ضرایب جدول شماره 

 219/1و برای متغیر حمایت اجتماعی برابر با  111/1با پریشانی برابر  ، برای متغیر تحمل594/2میل برابر با  تحقق از برخورداری فراهیجان

 بدست آمده است.
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 گیرینتیجهبحث و 

با رشد پس از  یاجتماع تیو حما یشانیتحمل پر ل،یاز تحقق م یبرخوردار جانیفراه ،یآورتاب نیپژوهش حاضر نشان داد که ب یهاافتهی

چندگانه  ونیرگرس لیتحل جیوجود دارد. نتا یاند، رابطه مثبت و معنادارربه کردهجنگ تج طیخود را در شرا یکه دوران کودک یدر افراد بیآس

 ،یمورد بررس یرهایمتغ انیکنند. در م ینیبشیرا پ بیرشد پس از آس انسیدرصد از وار 7/84توانستند  ریچهار متغ نیآن بود که ا انگریب زین

و تحمل  یاجتماع تیحما ،یآورداشت و پس از آن تاب بیرشد پس از آس ینیبشینقش را در پ نیشتریب لیاز تحقق م یبرخوردار جانیفراه

عوامل  ریزمان تحت تأثاست که هم یچندوجه یادهیآن است که رشد پس از سانحه پد دیمؤ جینتا نیقرار گرفتند. ا تیاهم بیبه ترت یشانیپر

 قرار دارد. یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یفرد

 ندیدر فرا یادیبن ینقش زا،بیآس یدادهایپس از رو یتعادل روان یابیباز ییبه عنوان توانا یآورگفت که تاب توانیم جینتا نیا نییتب در

 برخوردارند زیتلخ ن یدادهایاز رو یسازمعنا ییتر هستند، بلکه از توانامقاوم یروان یتنها در برابر فشارهاآور نه. افراد تابکندیم فایا یسازگار

 یهاپژوهش جیحاضر با نتا افتهی. (Vinayak & Judge, 2018)کنند  لیتبد یرشد شخص یبرا یرا به منبع یمنف اتیقادرند تجرب جهیو در نت

(Khordmand et al., 2021)  و(Eisa Nejad & Heydarian, 2020) کنندهینیبشیعامل پ یآورهمسو است که نشان دادند تاب 

به  یآور، تاب(Tedeschi et al., 2018) دگاهیاست. بر اساس د یو جانبازان جنگ هامارستانیدر کارکنان ب بیرشد پس از آس یبرا یقو

را آغاز  یتحول درون ریو مس ابدیاز رنج ب یاتازه یخود، معنا نیادیبن یدر باورها یو بازنگر یشناخت یبازساز قیتا از طر کندیفرد کمک م

در  تواندیم ینظام طینشان داد که تجربه تروما در شرا ییکایسربازان آمر یبر رو (Greenberg et al., 2021) وهشپژ ن،یکند. افزون بر ا

مند خود گزارش در مرور نظام زین (Wu et al., 2019)راستا، مطالعه  نیمنجر شود. در هم یشناختبه رشد روانبالا  یآورصورت وجود تاب

 است. نیریبالاتر از سا یآور به طور معنادارتاب یهاتیب در جمعیرشد پس از آس زانیکرد که م

است که رشد پس از  یدرون یهاسمیمکان نیتراز مهم یکیخود،  جاناتیو درک ه میتنظ ییهمان توانا ای لیاز تحقق م یبرخوردار جانیفراه

 یبالاتر جانیه میتنظ یهااند و از مهارتجنگ را تجربه کرده یکه در دوران کودک یپژوهش نشان داد افراد نیا جی. نتاکندیم لیرا تسه بیآس

 نی. ارندیخود بهره بگ یذهن یبازساز یکرده و از آن برا تیریمد یااز تروما را به شکل سازنده یناش یمنف جاناتیاند هتوانسته ردارند،برخو

بر رشد پس از  یطور مشترک اثر معناداربه یآورو تاب جانیه میکرد تنظ انیراستا است که بهم (Kim et al., 2023)وهش با پژ افتهی

 جانیه مینشان داد که تنظ نایجانبازان ناب یبر رو (Hosseinlu & Esmail'i, 2018)مطالعه  ن،یدارد. همچن یپرستار انیدانشجودر  بیآس

. کنندیاز رشد را تجربه م یبالاتر سطح بالاتر یجانیه یهامهارت یرشد پس از سانحه است و افراد دارا یبرا یمعنادار کنندهینیبشیپ

رابطه  کنندهلیعنوان عامل تعدبه جانیه یشناخت میکه تنظ ییشد، جا دییتأ زین (Puechlong et al., 2020) ژوهششابه در پم یهاافتهی

در  ینقش مهم جانیه میتنظ یهاکه مهارت دهدینشان م جینتا نیشد. ا ییشناسا لیپس از تروما در بازماندگان س یهااسترس و نشانه نیب

 .کنندیم فایمثبت ا یسازگار لیجنگ و تسه جارباز ت یناش یوانر یهابیکاهش آس

با رشد  یرابطه مثبت و معنادار ،یاجتماع یهاخانواده، دوستان و شبکه تیاعم از حما ،یاجتماع تینشان دادند که حما هاافتهی گر،ید یسو از

و  (Nemini et al., 2021)، (Ahmadi & Moharrabi, 2020)مطالعات متعدد از جمله  جیبا نتا افتهی نیدارد. ا بیپس از آس

(Emami et al., 2022) است.  بیرشد پس از آس یهاکنندهینیبشیپ نیتریاز قو یکی یاجتماع تیاند حماکرده دیراستا است که تأکهم

 یجانیو ه یشناخت یو امکان بازساز کندیم تیرا در فرد تقو یعلاوه بر کاهش اضطراب و استرس، احساس تعلق و ارزشمند یاجتماع تیحما

 ،یآورتاب تیتقو قیاز طر یاجتماع تینشان داد که حما زین (Gianjacomo et al., 2025). مطالعه (Li et al., 2025) سازدیرا فراهم م

 زین (Bağatarhan, 2025)پژوهش  جینتا ب،یترت نی. به همشودیم انیبهتر در دانشجو یو باعث سازگار دهدیرا کاهش م یروان یفرسودگ

 یهاطیکه مح دهدینشان م جینتا نیکرده است. ا دیتأک یروان یامدهایو پ یاجتماع تیحما انیدر رابطه م یآورتاب گریانجیبر نقش م

 مواجهه با تروما فراهم کنند. یرا برا یمؤثر ینروا یسازوکارها توانندیمثبت م یو تعاملات اجتماع تگریحما
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برخوردارند، بهتر  یشانیاز تحمل پر یکه از سطح بالاتر ینشان داد افراد جیاثرگذار در مدل حاضر بود. نتا یرهایمتغ گریاز د زین یشانیپر تحمل

 جیهمسو با نتا افتهی نی. اندینما یرا ط یشناخترشد روان ریمس جهیاز تجربه جنگ را تحمل کنند و در نت یناش یاحساسات منف توانندیم

(Soleimani & Shaker Dolagh, 2022) یاز رشد روان نیریبا سا سهیبالا در مقا یشانیتحمل پر یاست که نشان داد جانبازان دارا 

 میتنظ ییتوانا ،یآورتاب تیگزارش کرد که آموزش شفقت به خود و تقو زین (Rafiei et al., 2022) ب،یترت نیبرخوردارند. به هم یبالاتر

 & Brady) دگاهی. از دشودیآنان م یروان یو موجب بهبود سازگار دهدیم شیمجروح افزا ینظام یروهایرا در ن یشانیو تحمل پر جانیه

Jayawickreme, 2023)تنها عامل نه یشانیتحمل پر جه،یمواجهه فعالانه با رنج است؛ در نت ازمندیاست که ن یندیفرآ بی، رشد پس از آس

 .شودیمحسوب م یمعنا در زندگ یازسازب یبرا یدر برابر استرس است بلکه محرک یمحافظت

 جانیو فراه یآورتاب گر،یوجود دارد. به عبارت د یادارمورد مطالعه تعامل معن یهامؤلفه نینشان داد که ب نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

 ینظر یبا الگو جهینت نی. اکنندیم جادیا بیبر رشد پس از آس یترمثبت ریداشته و تأث ییافزاهم یاجتماع تیبا حما لیاز تحقق م یبرخوردار

(Tedeschi et al., 2018) موضوع،  نیا دیی. در تأداندیم یرونیو ب یعوامل درون نیتعامل ب جهیرا نت بیسازگار است که رشد پس از آس

کرده جنگ در گرجستان جوانان تجربه انیدر م یاجتماع تیو حما یآورتاب ت،ینشان داد که شخص (Panjikidze et al., 2020)پژوهش 

 دارند. ریتأث بیرشد پس از آس زانیمبه طور مشترک بر 

، رشد (Henson et al., 2021) دگاهیاس دکرد. بر اس نییتب زیمثبت ن یشناسمعاصر روان یهاهیدر پرتو نظر توانیحاضر را م یهاافتهی

استخراج  زابیتازه از تجربه آس یخود، معنا و هدف یجانیو ه یشناخت یهاکه فرد بتواند با استفاده از مهارت دهدیرخ م یزمان بیپس از آس

 ،یبه رشد معنو تواندیمانند جنگ م دیشد یهاکه مواجهه با بحران کندیم دیتأک (Greenberg et al., 2021)راستا،  نیکند. در هم

زده در بلندمدت در پژوهش خود نشان داد که افراد جنگ (Barceló, 2021) نیمنجر شود. همچن یو بهبود روابط اجتماع یاز زندگ یقدردان

 یکه حت دهدینشان م هاافتهی نی. ادهندیاز خود بروز م یشتریب یاجتماع تیو حس مسئول شوندیتر مفعال یاجتماع ارکتاز لحاظ مش

 باشند. یبستر تحول و رشد روان توانندیم زیتجارب دردناک ن

جنگ از  یروان یامدهایاند که پکرده دیتأک زین (Charlson et al., 2019)و  (Blackmore et al., 2020) یهاپژوهش ،ینیمنظر بال از

مناسب  یاجتماع تیبالا و حما یآورکه از تاب یاست و تنها افراد عیشا اریزدگان بسپناهندگان و جنگ انیدر م PTSDو  یجمله افسردگ

سلامت روان  یبا بررس (Anjum et al., 2023) نه،یزم نیحرکت کنند. در هم یرشد روان یسوبه طیشرا نیاز ا توانندیبرخوردارند م

 نیتمرکز داشته باشند. چن یجانیه یهاو مهارت یتیحما یهاشبکه تیبر تقو دیبا یکه مداخلات روان کندیم شنهادیپ ینیپناهندگان اوکرا

 (Emami et al., 2022)، (Ahmadi & Moharrabi, 2020) یهاکه پژوهش ییمصداق دارد، جا زین رانیا یدر بافت فرهنگ ییهاافتهی

 شینگ و افزاج یدر کاهش آثار روان تواندیم یآورو تاب جانیه میتنظ یهااند که آموزش مهارتنشان داده (Ariapouran et al., 2022)و 

 مؤثر باشد. یرشد روان

دارد. بر  دیتأک بیبودن رشد پس از آس یاست که بر چندعامل یالمللنیب اتیاز ادب یاپژوهش همسو با بدنه گسترده نیا جیمجموع، نتا در

رشد  یآورو تاب یاجتماع تیمؤثر است، بلکه در بستر حما یجانیو ه یمقابله شناخت جهیتنها نتنه بیشده، رشد پس از آساساس مدل ارائه

و از  کندیم دییتأ یرانیزدگان اجنگ یخیو تار یفرهنگ نهیموجود درباره رشد پس از سانحه را در زم یهاهیسو نظر کیاز  هاافتهی نی. اابدییم

و  یجانیفراه یهامهارت ،یآورکه بتوانند تاب یمداخلات سازد؛یرا برجسته م یچندبعد یشناختمداخلات روان یطراح تیاهم گر،ید یسو

 کنند. تیزمان تقورا هم یت اجتماعیادراک حما

 ریها را تحت تأثهاست که ممکن است پاسخداده یگردآور یبرا یپژوهش حاضر، استفاده از روش خودگزارش یاصل یهاتیاز محدود یکی

را محدود سازد.  جینتا یریپذمیتعم تواندیانجام شد که مدر دسترس  وهیبه ش یریگنمونه ن،یقرار دهد. همچن یاجتماع ای یفرد یهایریسوگ

مانند نوجوانان  گرید یهاتیممکن است در جمع جینتا نیاست؛ بنابرا یپژوهش بر افراد بزرگسال با تجربه جنگ در کودک مرکزت گر،یعامل د
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 یمقابله خاص مورد بررس یهاو سبک یانسجام زندگ احساس ،یمعنو تیمانند حما ییرهایمتغ ن،ینباشد. علاوه بر ا میسالمندان قابل تعم ای

 داشته باشند. ینقش مؤثر بیدر مدل رشد پس از آس توانندیقرار نگرفتند که م

بازماندگان جنگ استفاده شود  ستهیتجارب ز ترقیعم یبررس ی( برایفکی–ی)کم یبیترک یهااز روش ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 راتییتغ ییبه شناسا توانندیم یمطالعات طول ن،یآن بهتر درک شود. همچن ینسلنیو ب یفرهنگ ،یبا ابعاد معنو بیز آسرشد پس ا ندیتا فرا

مانند  ییرهایمتغ یااثر واسطه یآت یهاپژوهش شودیم شنهادیدر گذر زمان کمک کنند. پ جانیه میو تنظ یآورتاب یهادر مؤلفه یجیتدر

 کنند. یبررس بیرشد پس از آس ینیبشیپ یهارا در مدل یحساس تعلق اجتماعو ا یخودشفقت ،یزندگ یمعنا

بر  دیبا ی. مداخلات آموزشردیزده قرار گافراد جنگ ژهیو یشناختروان یبخشتوان یهابرنامه یطراح یمبنا تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

 ن،یتمرکز کنند. همچن یاجتماع تیحما یهاو گسترش شبکه یشانیتحمل پر شیافزا جان،یه میتنظ یهاآموزش مهارت ،یآورتاب تیتقو

بازماندگان جنگ  یرا برا یترجامع اجتماعی–یروان تیحما ،یمراکز مشاوره تخصص جادیبا ا یستیو بهز یاجتماع ینهادها شودیم شنهادیپ

 کنند. یط یشتریب یرا با توانمند بیرشد پس از آس ریفراهم سازند تا بتوانند مس

 کت نویسندگانمشار

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
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Armed conflicts have long been among the most destructive human experiences, affecting millions of 

individuals worldwide and leaving behind enduring physical, social, and psychological scars (Charlson et al., 

2019). Beyond the visible destruction of infrastructure and displacement of populations, war exerts a profound 

and often long-lasting influence on mental health, particularly among those who experience it during childhood 

(McElroy et al., 2023). The formative years of childhood represent a critical stage for emotional, cognitive, 

and social development, making exposure to war-related trauma especially detrimental (Hyland et al., 2023). 

Studies in contemporary war contexts, such as Ukraine, indicate that both children and parents have suffered 

significant increases in anxiety, depression, and post-traumatic symptoms due to ongoing conflict and 

instability (Anjum et al., 2023). Such findings underscore the importance of identifying psychological 

mechanisms that facilitate positive adaptation—known as post-traumatic growth (PTG)—among individuals 

who have endured war during early life. 

Post-traumatic growth, as conceptualized by Tedeschi and Calhoun, refers to positive psychological changes 

that occur following the struggle with highly challenging life crises (Tedeschi et al., 2018). These changes are 

typically expressed in five domains: deeper appreciation for life, improved interpersonal relationships, 

recognition of personal strengths, transformation of life priorities, and spiritual development (Brady & 

Jayawickreme, 2023). While war trauma often leads to post-traumatic stress disorder (PTSD), depression, 

and anxiety, it may also catalyze personal transformation in individuals who are able to process and integrate 

their experiences meaningfully (Henson et al., 2021). However, this positive adaptation is not universal; it is 

determined by multiple psychological and social factors, including resilience, emotion regulation, distress 

tolerance, and perceived social support (Hosainloo & Esmaeili, 2018). 

Resilience is defined as the capacity to recover and adapt successfully following adversity or trauma. It 

functions as a buffer that allows individuals to maintain psychological balance and to reframe traumatic 

experiences into opportunities for growth (Vinayak & Judge, 2018). Evidence indicates that resilient 

individuals are more capable of reestablishing meaning after trauma, showing greater emotional stability and 

reduced vulnerability to long-term mental health problems (Greenberg et al., 2021). Empirical research 

conducted among war veterans demonstrates that resilience not only protects against psychopathology but also 

fosters positive reinterpretation and post-traumatic growth (Wu et al., 2019). Similarly, studies in hospital and 

military settings have highlighted resilience as a major determinant of recovery and personal development 

following trauma (Eisa Nejad & Heydarian, 2020; Khordmand et al., 2021). 

Another crucial determinant of PTG is emotional regulation, often described as meta-emotion or the capacity 

to perceive, understand, and modulate emotional responses. Effective emotion regulation allows individuals to 

manage fear, anger, and grief following traumatic experiences, facilitating cognitive reappraisal and emotional 

integration (Hosseinlu & Esmail'i, 2018). Those with higher emotional awareness and adaptive regulation 

strategies are more likely to transform emotional pain into constructive outcomes (Kim et al., 2023). Research 

among nursing students, for instance, revealed that emotion regulation, together with resilience and distress 

disclosure, significantly predicted PTG (Kim et al., 2023). Similarly, cognitive-emotional regulation has been 

found to mitigate stress and anxiety among disaster victims, enabling healthier recovery trajectories 

(Puechlong et al., 2020). 

Social support is another well-established protective factor associated with mental health and post-traumatic 

adaptation. Support from family, friends, and the community provides a sense of belonging, validation, and 

security that helps survivors re-establish psychological equilibrium (Li et al., 2025). Individuals who perceive 

strong social support tend to report higher levels of PTG, as the support network facilitates cognitive processing 

of trauma and encourages meaning-making (Ahmadi & Moharrabi, 2020; Emami et al., 2022). Social 

support also enhances resilience, mediating the impact of trauma and promoting adaptive functioning 

(Bağatarhan, 2025; Gianjacomo et al., 2025). Studies on breast cancer survivors and war-affected 
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populations alike have confirmed that perceived social support fosters post-traumatic transformation and 

personal empowerment (Babazadeh Nemini et al., 2021; Nemini et al., 2021). 

Distress tolerance—the individual’s capacity to endure and manage negative emotional states—is equally 

relevant in trauma recovery. It enables individuals to confront distress without avoidance or impulsive 

behavior, creating the psychological conditions necessary for growth (Soleimani & Shaker Dolagh, 2022). 

Research with Iranian war veterans found that those with higher distress tolerance reported fewer 

psychological symptoms and a stronger sense of psychological renewal (Rafiei et al., 2022). As suggested by 

(Brady & Jayawickreme, 2023), confronting and enduring emotional pain is an essential step in the 

transformation from trauma to personal growth. 

International and domestic research converges on the notion that post-traumatic growth is not a singular or 

spontaneous event but rather a multidimensional process influenced by the interplay of personal, emotional, 

and social factors (Greenberg et al., 2021; Henson et al., 2021). Accordingly, the present study aimed to 

investigate the predictive roles of resilience, meta-emotion of fulfillment, distress tolerance, and social support 

in post-traumatic growth among individuals who experienced war during childhood. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive-correlational design with an applied purpose. The population consisted of 

adults who had spent at least two years of their childhood (after the age of three) during wartime. A total of 

351 participants, all with minimum literacy and recollection of at least one direct war-related scene, were 

selected using convenience sampling. 

Data were collected through standardized psychological questionnaires: the Post-Traumatic Growth Inventory 

(Tedeschi & Calhoun, 1996), the Brief Resilience Scale (Campbell-Sills & Stein, 2007), the Meta-Emotion 

Questionnaire (Mitmansgruber et al., 2009), the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet 

et al., 1988), and the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005). 

Descriptive statistics, including means and standard deviations, were used to summarize data, while inferential 

analyses included the Kolmogorov–Smirnov test for normality, Pearson correlation coefficients, and multiple 

regression analysis. All statistical analyses were performed using SPSS version 26. 

Findings 

The Kolmogorov–Smirnov test confirmed the normal distribution of all variables. Pearson correlation 

coefficients indicated significant positive relationships between all predictor variables and post-traumatic 

growth. Specifically, resilience correlated with PTG at r = 0.42, meta-emotion of fulfillment at r = 0.47, distress 

tolerance at r = 0.36, and social support at r = 0.46 (p < 0.01 for all). 

Multiple regression analysis revealed that the combination of these four predictors accounted for 84.7% of the 

variance in PTG (R² = 0.847, F(6, 344) = 318.52, p < 0.001). Among the predictors, meta-emotion of 

fulfillment exhibited the strongest standardized coefficient (β = 0.82), followed by resilience (β = 1.02), social 

support (β = 0.39), and distress tolerance (β = 0.05). The Durbin–Watson value (2.13) confirmed the absence 

of autocorrelation among residuals, ensuring the reliability of the regression model. 

These results demonstrate that individuals who experienced war during childhood show higher levels of post-

traumatic growth when they possess strong emotional regulation skills, high resilience, robust social support 

networks, and the ability to tolerate psychological distress. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study confirm the multifactorial nature of post-traumatic growth and highlight the 

importance of resilience, emotion regulation, social support, and distress tolerance as interrelated predictors of 

psychological adaptation among individuals who experienced war during childhood. The strong positive 

correlation between resilience and PTG aligns with prior evidence suggesting that resilient individuals can 

reinterpret traumatic experiences and rebuild meaning after adversity. Through cognitive restructuring and 
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meaning-making, resilience serves as a psychological foundation that facilitates personal transformation and 

emotional healing. 

The significant predictive role of meta-emotion of fulfillment indicates that the capacity to understand and 

regulate emotions is central to achieving growth after trauma. Individuals who can manage their emotional 

responses constructively are less likely to be overwhelmed by distress and more capable of integrating 

traumatic memories into their life narratives. Emotion regulation allows them to transition from avoidance and 

suppression toward acceptance and reflection, thereby transforming pain into self-awareness and growth. 

Social support emerged as another major determinant of PTG. Supportive environments—characterized by 

empathy, shared understanding, and encouragement—enable survivors to express emotions safely, validate 

their experiences, and reconstruct their identities beyond trauma. In this sense, social support not only buffers 

the psychological impact of war but also serves as a catalyst for personal development by reinforcing hope, 

optimism, and a sense of belonging. 

The contribution of distress tolerance further underscores the role of adaptive coping in post-traumatic 

recovery. Individuals who can endure emotional discomfort without resorting to avoidance are more likely to 

engage in reflective processing of traumatic experiences. This endurance fosters a psychological shift from 

helplessness to empowerment, allowing for reorganization of self-concept and worldviews. 

Collectively, these findings demonstrate that post-traumatic growth is not merely the absence of distress but a 

dynamic psychological process that involves confronting, processing, and transcending suffering. Growth after 

trauma depends on the synergy between internal strengths (resilience, emotional regulation, tolerance) and 

external resources (social support). This integrative framework can inform intervention programs aimed at 

war-affected populations, emphasizing the development of adaptive emotional skills and community-based 

support systems. 
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