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Objective: The present study aimed to explain the model of post-traumatic 

growth based on flourishing with the mediating role of problem-solving ability.  

Methodology: The statistical population of this descriptive-correlational study 

consisted of 400 individuals with education above a high school diploma, aged 

between 20 and 60 years, who had reported at least minimal psychological 

trauma. The sample was selected through convenience sampling. A response 

link to the questionnaires was created and distributed to websites and 

psychological service centers along with an appropriate explanation. 

Participants responded to the Post-Traumatic Growth Inventory by Tedeschi 

and Calhoun (1996), the Flourishing Scale by Soleimani et al. (2015), and the 

Problem-Solving Inventory by Heppner and Petersen (1982). Data analysis 

was conducted using normality tests, Pearson correlation coefficient, and 

structural equation modeling (SEM).  

Findings: The study findings indicated a good fit of the model and confirmed 

the main research hypothesis. Based on the results of examining the indirect 

effect of flourishing through problem-solving on post-traumatic growth, the 

mediating role of problem-solving in the relationship between flourishing and 

post-traumatic growth was confirmed.  

Conclusion: Consequently, post-traumatic growth can be predicted based on 

flourishing and the mediating role of problem-solving ability. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Post-traumatic growth (PTG) refers to the positive psychological change experienced as a result 

of struggling with challenging life circumstances. It encompasses transformations in self-perception, 

relationships, and life philosophy (Tedeschi & Calhoun, 1996). The process of PTG is influenced by various 

factors, including an individual's cognitive and emotional responses to trauma. Flourishing, which 

represents optimal human functioning, plays a crucial role in this growth by fostering resilience, well-

being, and adaptive coping strategies (Fredrickson, 2001a). 

Research suggests that individuals who engage in effective problem-solving strategies are more 

likely to experience PTG (D'Zurilla, 1992). Problem-solving ability acts as a mediator in the relationship 

between flourishing and PTG, enabling individuals to navigate the challenges associated with trauma and 

extract meaningful lessons from their experiences (Seligman, 2011). 

Given the increasing focus on positive psychological adaptation to trauma, understanding the role 

of problem-solving ability in the PTG process is critical. The present study aims to explain the model of 

PTG based on flourishing with the mediating role of problem-solving ability. 

Methodology 

The present study adopted a descriptive-correlational design with a statistical population consisting 

of 400 individuals aged 20 to 60 years, all of whom had reported experiencing psychological trauma. A 

convenience sampling method was employed to recruit participants. Data were collected through self-

report questionnaires distributed via online platforms and psychological service centers. 

Participants completed the Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI) by Tedeschi and Calhoun 

(1996), the Flourishing Scale by Soleimani et al. (2015), and the Problem-Solving Inventory by Heppner 

and Petersen (1982). Data analysis was performed using normality tests, Pearson correlation, and 

structural equation modeling (SEM) to examine the relationships among variables. 

Findings 

The analysis confirmed the adequacy of the proposed model, supporting the main research 

hypothesis. The results demonstrated a significant relationship between flourishing and PTG, both directly 

and indirectly, through the mediating role of problem-solving ability. 

Descriptive statistics indicated the following mean scores: 

 Post-Traumatic Growth: 76.08 (SD = 15.52) 

 Flourishing: 127.59 (SD = 22.54) 

 Problem-Solving Ability: 122.31 (SD = 17.34) 

Correlation analysis revealed significant positive relationships among the variables: 

 Flourishing and PTG (r = 0.19, p < 0.05) 

 Problem-solving ability and PTG (r = 0.11, p < 0.05) 

 Flourishing and problem-solving ability (r = 0.23, p < 0.05) 

The structural model analysis indicated satisfactory fit indices: χ²/df = 2.31, CFI = 0.92, GFI = 

0.91, and RMSEA = 0.07, confirming the appropriateness of the model. 
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The Sobel test confirmed the mediating effect of problem-solving ability, with a significant 

indirect effect of flourishing on PTG (β = 0.295, p < 0.05). The total effect was calculated at β = 0.656, 

highlighting the substantial contribution of problem-solving ability in explaining PTG. 

Discussion and Conclusion 

The findings support the theoretical framework that flourishing contributes to PTG by enhancing 

problem-solving abilities, allowing individuals to find constructive solutions and meaning in their 

traumatic experiences (Fredrickson, 2001a; Seligman, 2011). Previous research aligns with these results, 

indicating that adaptive coping mechanisms, such as effective problem-solving, are crucial for 

psychological resilience and growth (Nezu, 1990). 

Moreover, the study findings are consistent with research suggesting that cognitive flexibility and 

resilience are key predictors of PTG, emphasizing the importance of developing problem-solving skills in 

individuals who have experienced trauma (Bandura, 1997; Park, 2010). The study also highlights the need for 

therapeutic interventions that focus on fostering both flourishing and problem-solving abilities to facilitate 

PTG (Cassidy, 2002). 

Despite the promising findings, the study has certain limitations. The use of convenience sampling 

may limit the generalizability of the results, and the reliance on self-report measures introduces the 

potential for response bias. Future research should consider longitudinal designs to examine the long-term 

effects of flourishing and problem-solving on PTG (Seligman, 2011; Tedeschi & Calhoun, 1996). 

In conclusion, the study confirms that PTG can be predicted based on flourishing, with problem-

solving ability serving as a critical mediator in this relationship. These insights can inform psychological 

interventions aimed at enhancing resilience and personal growth in individuals facing trauma. 

 

  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 
 وبسایت مجله

 
 تاریخچه مقاله

 1403مهر  05دریافت شده در تاریخ 

 1403آذر  01اصلاح شده در تاریخ 

 1403دی  20پذیرفته شده در تاریخ 

 1403بهمن  21منتشر شده در تاریخ 

 یخلق یدر اختلال ها یروانشناخت یها ییایپو
 

 

 215-199، صفحه 5، شماره 3دوره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گری تبیین مدل تعالی پس از ضربه روانی بر اساس شکوفایی با میانجی

 توان حل مساله
 

 3اقدم یقربان فتح،  *2مجید ضرغام حاجبی،  1 پور ابرغان یآهن میکر

 
 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو.1

 .)نویسنده مسئول( رانیقم، ا ،یواحد قم، دانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یگروه روان شناس ار،یدانش .2

 .رانیابهر، ا ،یواحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد .3

 Zarghamhajebi@gmail.comایمیل نویسنده مسئول: *

 

 کیدهچ اطلاعات مقاله

 نوع مقاله

 پژوهشی اصیل

 

 نحوه استناد به این مقاله:

غان  یآهن حاجب ،  کپور ابر غام   ،  م یضرررر

پس  یمدل تعال نییتب(. 1403) .ق اقدم یفتح

به روان فا یاز ضرررر با  ییبر اسرررراو شررر و

له یگریانجیم حل مسرررا  یهاییایپو. توان 

نا ت ها یروانشررر (، 5)3 ،ی لق یدر ا تلال 

199-215. 

 

 

له  1403 © قا مامی حقوق انتشررررار این م ت

انتشررار این مقاله متعلق به نویسررنده اسررت. 

 گواهی صرررورت دسرررترسررری آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

تبیین مدل تعالی پس از ضربه روانی بر اساو ش وفایی با پژوهش حاضر با هدف  هدف:

مبستگی ه-صیفیپژوهش توجامعه آماری شناسی: روشتوان حل مسأله انجام شد. گری میانجی

سیب آسال است که حداقل  60الی  20نفر با تحصیلات بالای دیپلم از سنین  400حاضر شامل 

ها یک نامهروانی را گزارش کرده بودند. این نمونه بصورت نمونه در دسترو انتخاب شد. از پرسش

مناسب ارسال ها و مراکز  دمات روانشناسی به همراه توضیح لینک پاسخ دهی سا ته و به سایت

(، 1996های رشد پس از سانحه تدسچی وکالهون )ه ترتیب به پرسشنامهشرکت کنندگان بشد. 

( 1982) (، پرسشنامه حل مسئله هپنر و پترسن1394سلیمانی و هم اران ) پرسشنامه ش وفایی

مدلسازی  وها از آزمون نرمالیتی، آزمون ضریب همبستگی پیرسون پاسخ دادند. برای تحلیل داده

های پژوهش برازش م لوب مدل را نشان داد و یافتهها: یافته معادلات سا تاری استفاده شد.

وفایی از . با توجه به نتایج حاصل از بررسی تاثیر غیرمستقیم ش فرضیه اصلی پژوهش تایید شد

 ییش وفاگری حل مسأله در راب ه بین ی؛ تاثیر میانجیپس از ضربه روان یتعال بر طریق حل مسأله،

به روانی بر اساو در نتیجه تعالی پس از ضرگیری: نتیجهتایید شد. ی پس از ضربه روان یتعالو 

 .شودگری توان حل مسأله پیش بینی میش وفایی و میانجی

 توان حل مساله ،ش وفایی ،تعالی پس از ضربه روانیکلیدواژگان: 

 1759-2981 شاپای ال ترونی ی:   
 

https://ijpdmd.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0007-8490-2886
https://orcid.org/0000-0002-7975-0845
https://orcid.org/0000-0002-1884-2092
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 1403، م، شماره پنجسوم، دوره یخلق یدر اختلال ها یروانشناخت یها ییایپو                                                                              و همکاران پور ابرغان یآهن 

 

 203 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 

 مقدمه

 ,Mohammadi & Sahebi)شود ها منجر میمرگ و نتایج ناگواری برای انسانهر ساله در سراسر جهان رویدادهای آسیب زا، به 

 رابی و یا حتی افزایش نرخ  ودکشی در سنین بالاتر از . مسائل روانشنا تی همچون استرو پس از سانحه، افسردگی، ا تلالات اض(2001

های آسیبی به آن نسبتا . شیوع حوادث ترومایی بسیار، اما پاسخ(Ebrahimi et al., 2023)زا هستند جمله پیامدهای مرتبط با تجارب آسیب

 هایشود و بر اساو پژوهش ها، بر ی موقعیت. یعنی پیامدهای ضربه روانی فقط محدود به موارد منفی نمی(Zargham Hajebi, 2009)نادرند 

پدیده رسیدن ( 1996)های تدسچی و کالهون زا و رنج آور مم ن است بستر مناسبی نیز برای رشد افراد فراهم کنند. بر اساو پژوهشاسترو

 از نظر زولنر و مارکر .( ,1996Tedeschi & Calhoun)معروف شد  1به س ح بالاتر از عمل رد روانی پس از ضربه روانی، به رشد پس از سانحه

شود. ( تعالی پس ترومایی، به تجربه ی تغییرات معنی دار مثبت ناشی از مخاطرات مربوط به مواقع فوق العاده بحرانی زندگی گفته می2006)

های گاهترین ت یهاز عمده ،ی رد فرانظری فردمحورروانی و اجتماعی و رو -کنشی، روی رد ت املی زیستی-سه روی رد نظری، شامل مدل توصیفی

های بعدی ها و نظریههای قبلی تاثیر پذیرفته و هم در بروز بر ی از مدلپژوهشی در زمینه تعالی پس از آسیب هستند که هم از مدلها و نظریه

تواند در اثر عوامل مختلفی از جمله استرو مزمن، روابط سمی، از دست آسیب روانی می. (Zoellner & Maercker, 2006) انداثرگذار بوده

رویداد تروماتیک مشخص  های روانی یا تجربیات تروماتیک ایجاد شود. در حالی که ضربه روانی معمولاً در نتیجه یکدادن عزیزان، بیماری

تواند منجر ضربه روانی معمولاً با شدت بیشتری همراه است و می. شودمانند بلایای طبیعی، تصادفات شدید، تجاوز جنسی یا جنگ ایجاد می

هر دو . (Barlow, 2014)د تواند  فیف تا شدید باششود. در حالی که آسیب روانی می به ا تلالات روانی مانند ا تلال استرو پس از سانحه

آوری عمل کنند. افراد پس از تجربه آسیب روانی یا ضربه روانی مم ن است هایی برای رشد شخصی و افزایش تابتوانند به عنوان محرکمی

بینند، احتمال افرادی که رویداد را به عنوان فرصتی برای یادگیری و رشد می تری از  ود و جهان پیرامون  ود دست پیدا کنند.عمیقبه درک 

کنند، اغلب دیدگاه  ود نسبت به زندگی، افرادی که رشد پس از سانحه را تجربه می. بیشتری دارد که رشد پس از سانحه را تجربه کنند

کمک کند تا معنای بیشتری در زندگی پیدا کنند و احساو ها آن تواند بهدهند. این تغییر دیدگاه میط  ود را تغییر میها و روابارزش

تواند دهند. این تغییر دیدگاه میها و روابط  ود را تغییر میاغلب دیدگاه  ود نسبت به زندگی، ارزشها آن هدفمندی بیشتری داشته باشند.

 & Tajeryan et al., 2023; Tedeschi) تا معنای بیشتری در زندگی پیدا کنند و احساو هدفمندی بیشتری داشته باشندکمک کند ها آن به

Calhoun, 1996) . 

و نشنا تی مثبت د رواعمل ر، مثبتت حساسااقع اکثر مواد در افرامانی که از زست رت اعبا 2ش وفاییا، نشناسی مثبت گردر روا

،  وبی،هنیذبهزیستی ت، قوط نقاورش مانند پردی مفاهیم متعدو شامل مؤلفهها . ش وفایی تجربه می کنندرا ی مثبت جتماعد اعمل ر

سلامت ض، عودر  .نی نیستری روابیماد جوم وعدی به معناروان سلامت . (Fredrickson, 2001a, 2001b) ستآوری ا بتاو شد ، ربودنمولد

ح س واز ترکیبی ، ش وفا توصیف می شوندان که به عنوادی فرا(. 3،2002)هورویتز ستا »دعمل ر ومثبت ت حساساای از اگانهابعد جد«روان 

ف هدد را دارای ندگی  وزند دارنها تمایل آ .ضی هستندل و راش وفا  وشحادم مر. نددارجتماعی ه افاو رنی ه روافا، ربهزیستی عاطفیاز بالایی 

در ین معنا که همیشه اند به دارشد شخصی و رحساانها آ .می پذیرندد را  وای جزم اتماو ند می کنو حسارا اتسلط از جاتی درنها آ .ببینند

                                                           
1 Post Traumatic Growth 
2 Flourishing 
3 Hurwitz 
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 گری توان حل مسالهتبیین مدل تعالی پس از ضربه روانی بر اساس شکوفایی با میانجی  

ین ه قربانی سرنوشت ی انها به جا، آنددارنی درو لیک مرکز کنترری و مختاد وو حساانها ، آنهایتدر  .تغییر هستندو ت امل ، شدل رحا

 .(Keyes, 2002)ند دکرب نتخااندگی د را در زسرنوشت  و، شوند

و  یمانند شاد یتجربه کردن احساسات :کند، از جملهراه ارهای مختلفی را برای رسیدن به ش وفایی پیشنهاد می( 2000) سلیگمن

شناسایی و  و تمرکز بر نقاط قوت؛ ( یو آرامش )احساو آرامش و س ون درون (یساده زندگ یهاو لذت یحس اتیلذت )لذت بردن از تجرب

دادن  تیجامعه( و اهم ایگروه  کیاحساو تعلق ) احساو تعلق به  و معنادار با دیگرانعمیق و  ،ایجاد روابط مثبت،  ودپرورش نقاط قوت 

یافتن (، تر از  ود و تلاش برای تحقق آنداشتن هدفی بزرگ) هدف داشتن؛ معنابخشی شامل و  دمت به جامعه( گرانی) کمک به د گرانیبه د

تر از  ود، احساو اتصال به چیزی بزرگ ر )احساو اتصال به چیزی بزرگت( و معنایی عمیق و پایدار در زندگیپیدا کردن ) معنا در زندگی

کسب دانش ) یادگیری مداوم(، هاتلاش برای بهبود  ود و توسعه توانایی) رشد شخصی(؛ ت کمال یابی شامل مانند طبیعت یا یک نیروی برتر

توانایی ) هابا سختی کردن مقابله(؛ انع اف پذیری شامل های ذاتیاستفاده از استعدادها و توانایی) دادهااستفاده از استع( و ی جدیدهامهارتو 

توانایی بازیابی سریع  ) بازیابی سریع( و هاها در آنتغییر نگرش نسبت به مش لات و یافتن فرصت ) تغییر نگرش(، هامقابله با مش لات و بحران

فعالیت بدنی برای بهبود سلامت  و ورزش منظم، ها و تجربیات مثبتسپاسگزاری از نعمت و ش رگزاری (؛ تمرینمنفیپس از تجربه رویدادهای 

 .(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Seligman, 2011) جسمی و روانی

ها و مش لات دهد با چالشسان است که به او ام ان میی شنا تی انهامهارتترین ی ی از مهم 1توانایی حل مسالهاز سوی دیگر 

شنا تی تعریف -حل مسئله را به عنوان یک فرایند رفتاری (1992) به طور کلی، دزوریلا. پیدا کندها آن های مناسب برایروبرو شده و راه حل

کراس وف هپنر و  .(D'Zurilla, 1992) کنددشوار تولید می هایهای بالقوه سودمند را برای مقابله با موقعیتکنند که طی آن فرد انواع پاسخمی

های درونی و بیرونی ابراز دانند که به منظور سازگاری با چالشهای رفتاری، شنا تی و عاطفی میحل مساله را شامل یک رشته پاسخ (1988)

د تواند به افزایش اعتمایادگیری نحوه شناسایی و حل مش لات میه )ی حل مسئلهامهارتآموزش توان از طریق را میکنترل شخصی  .گرددمی

تواند به افراد های مدیریت استرو مانند تنفس عمیق و مدیتیشن مییادگیری ت نیک) مدیریت استرو(، به نفس و کنترل شخصی کمک کند

تواند به افزایش احساو حمایت و ایجاد روابط قوی با دوستان،  انواده و جامعه می ) حمایت اجتماعی(، در کنترل احساسات  ود کمک کند

مشاوران . (Hepner & Krauss, 1988; Heppner & Kraus, 1988) گرفتن از روانشناسان ارتقا داد مشاوره ( و نیز باکندعزت نفس کمک 

 ود کمک  یکنترل شخص یبه افراد در ارتقا یتیروابط حما جادیاسترو و ا تیریهای مدکیی حل مسئله، ت نهامهارتتوانند با آموزش می

 نیمچنمشاور هکمک کنند. ها آن ابراز یهای سالم براو درک احساسات  ود و توسعه راه ییتوانند به افراد در شناسامی نیکنند. همچن

در  فردتواند به مدا لات می نیبا اف ار مثبت تر کمک کند. اها آن ینیگزیو جامش لات او در مورد  یاف ار منف ییدر شناسا فردتواند به می

 .(Tajeryan et al., 2022) کمک کندزندگی   ود و بهبود عمل رد او در یکنترل شخص شیافزا

رشد پس از پس از سانحه  ،بازماندگان سرطان مض رب یمثبت برا یروان درمان( در پژوهشی نشان دادند که 2017هم اران ) و اوچوا

که  ،نسبت به گروه کنترل به دست آورد یبهتر جینتا یپس از درمان به طور قابل توجه مورد م العهگروه دهد. تسهیل کرده و کاهش میرا 

 Ochoa) ماهه حفظ شد 12و  3 یریگیدر پ ایبود. مزا رشد پس از سانحه شیکاهش علائم پس از سانحه و افزا ،یشانیکاهش پری نشان دهنده 

et al., 2017). شفقت  یانجیبا نقش م یجانیهای همدل رشد پس از سانحه براساو طرحواره نیتدو ی( در پژوهش1402) و هم اران گفتار وین

 یرمن قیبودن، غ ریکنترل ناپذ میاثر مستق ج،یکرده است. طبق نتا یکرونا را بررس یماریاز ب یزنان سوگوار از مرگ همسر ناش نیبه  ود در ب

شفقت به  ود بر رشد پس  میبر شفقت به  ود و رشد پس از سانحه و اثر مستق یدطلبییو تأ جاناتیگناه، ابراز ه جانات،یه رشی، عدم پذبودن

                                                           
1 problem-solving ability 
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بر رشد  یدطلبییو تأ جاناتیگناه، ابراز ه جانات،یه رشیبودن، عدم پذ یرمن قیبودن، غ ریکنترل ناپذ میرمستقیدار است. اثر غ یاز سانحه معن

های طرحواره نیدر راب ه ب یانجیم ریشفقت به  ود به عنوان متغ ن،ی؛ بنابرا(Nikogoftar & Shourangiz, 2023) دار است یپس از سانحه معن

 یتوان به طراحرشد پس از سانحه در افراد سوگوار می یارتقا یبرا ج،یدار است. با توجه به نتا ینقش معن یرشد پس از سانحه دارا وی جانیه

 و شفقت به  ود اقدام کرد. یجانیهای هبر اصلاح طرحواره یمبتن یمدا لات

گری حرمت یانجیهای کنار آمدن با مرشد پس از سانحه بر اساو سبک ینیب شیبا عنوان پ ی( در پژوهش1402) ی و هم ارانانتظار

های کنار آمدن، حرمت  ود و رشد پس سبک نینشان داد راب ه مثبت و معنادار ب جینمود. نتا را بررسیدیاز کوو هافتیبهبود مارانی ود در ب

های کنار آمدن و رشد پس از سبک نیحرمت  ود در راب ه متقابل ب نیوجود داشت. همچن 19 دیاز کوو افتهیبهبود  مارانیاز سانحه در ب

های کنار از اثر متقابل سبک ی: بخشیریگ جهیگر داشت. نتیانجیبه طور معنادار و مثبت نقش م 19 دیاز کوو افتهیبهبود  مارانیسانحه در ب

عامل حرمت  ود سالم، منجر به  یهای کنار آمدن سالم با همراهاست و داشتن سبک هیتوج قابلآمدن بر رشد پس از سانحه با حرمت  ود 

 .(Entazari et al., 2023) شد19 دیاز کوو هافتیبهبود  مارانیرشد پس از سانحه در ب

در دوره  دهیدر افراد سوگ د یروان شنا ت یشانیبر رشد پس از سانحه و پر نیآنلا یدرمان تیواقع ی( اثربخش1402مناپور و اف انه )

روان  یشانیپس آزمون رشد پس از سانحه و پر نیانگیم نیآزمون ب شیهای پژوهش نشان داد که با کنترل اثر پافتهینمودند.  یسرکرونا را بر

مدا له مؤثر  کیتواند به عنوان می یدرمان تیواقع جه،یوجود داشت. درنت 05/0در س ح  یو گواه تفاوت معنادار شیآزما گروهدر دو  یشنا ت

مواجهه  یاثربخش ( در یک بررسی1402ی )نیع .(Manapour & Afkaneh, 2023) دوره کرونا مورد توجه قرار داده شود دگانیسوگ د یبرا

را  جانبازان مبتلا به ا تلال استرو پس از سانحه بیبر بهبود رشد پس از آس ی یال تید یآن با رفتار درمان قیمدت و تلف یطولان یدرمان

های مواجهه درمانی و تلفیق آن با رفتار درمانی دیال تی ی را به عنوان توان استفاده از روشاین پژوهش میبا استفاده از نتایج مقایسه نمودند. 

 های پزش ی پیشنهاد نمودعلائم روان شنا تی مرتبط با ا تلال استرو پس از سانحه در جانبازان در کنار درمان های مؤثر در بهبودروش

(Eini, 2023). 

های انسانی و متعاقباً، کم رنگ بودن ها به موقعیتی رشد پس آسیبی، به سبب محدودیت پژوهش ناتوانی در تبیین مناسب پدیده

. (Duan et al., 2015; Látos et al., 2021)های پژوهشی تناقضات و ابهاماتی را در مورد ماهیت این پدیده به دنبال داشته است کنترل موقعیت

هنوز با وجود م العاتی که در حدود دو دهه ی گذشته در مورد سهم عوامل تعیین کننده رشدهای ناشی از ضربه روانی، انجام شده است؛ 

( و ... گنجانده نشده است. این امر  ود نشان دهنده ی لزوم تحقیقات بیشتر DSMتعریف دقیق و جامعی که در یک ما ذ معتبر علمی مانند )

در این زمینه است. ضرورت ارائه این مدل پژوهشی به منظور تعیین روابط اثرگذارتر متغییرهایی است که بیشترین اثر را روی تعالی پس از 

گری توان تبیین مدل تعالی پس از ضربه روانی بر اساو ش وفایی با میانجیبه روانی در افراد با تجربه تروما دارند. هدف اصلی این پژوهش ضر

، ای برای آسیب دیدگانهای درمانی و توان بخشی بهینه تر برای افزایش تعالی پس ضربهباشد. با توجه به نیاز برای ایجاد برنامهمی حل مساله

مشخص تر شدن متغییرهایی که اثر بیشتری دارند، انجام این پژوهش ضروری است. از طرف دیگر اجتناب ناپذیر بودن حضور و رویارویی با 

در س وح مختلف زندگی روزمره و ارتباط آن با کیفیت زندگی، ضرورت شنا ت و پژوهش در ها آن انواع رنج و ضربه روانی و چگونگی پاسخ به

های بعدی در این زمینه مشخص  واهد کند. با شنا ت بیشتر عوامل رشد پس ضربه ای، ابعاد مهمی برای پژوهشرا بیشتر می این موضوع

 شد.

 پژوهشمواد و روش 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 گری توان حل مسالهتبیین مدل تعالی پس از ضربه روانی بر اساس شکوفایی با میانجی  

بررسی ای رتبهها کمی بوده و در مقیاو باشد. دادهمی معادلات سا تاری های مدلسازیاین پژوهش همبستگی از نوع پژوهش

های ها و پیشینه تحقیقات م العه قرار گرفت تا متغییرها و تبیینای برای دستیابی به مدل مناسب نظریهابتدا به روش کتابخانهشوند. می

مختلف از تعالی پس از ضربه روانی مشخص تر گردد. سپس متغییرهای احتمالی تاثیر گذار برای روشن تر شدن شیوه ی بهتر پژوهش شناسایی 

ها و ناقص با توجه به احتمال افت در آزمودنیای مناسب برای دستیابی به نتیجه ی بهتر در این  صوص مشخص گردید. هشده و پرسشنامه

ها و مراکز  دمات ها یک لینک پاسخ دهی سا ته شد و به سایتنفر برای نمونه در نظر گرفته شد. از پرسشنامه 400ها، بودن بر ی پرسشنامه

باشد، چنانچه وضیح که این پرسشنامه برای یک پژوهش در مورد کسانی است که تجربه آسیب روانی دارند میروانشناسی به همراه این ت

کردند و در را ت میل نمایید سپاو گزار  واهیم بود. قبل از ورود به پرسشنامه افراد سن و تحصیلات  ود را مشخص میهم اری نموده و آن

توانستند در آزمون شرکت کنند و همچنین افراد با تحصیلات کمتر از دیپلم به علت بود نمی 60از  و یا بعد 20قبل از ها آن صورتی که سن

ها ام ان پاسخ دهی نداشتند. برای در نظر گرفتن ملاحظات ا لاقی، شرکت کنندگان نام مستعار  ود را نوشتند. سپس فهم بهتر پرسشنامه

چنانچه تاکنون آسیب روانی مهمی از قبیل سیل، "شد: داده ح برای شرکت کنندگان نشان قبل از ورود به پاسخ دهی به پرسشنامه این توضی

زلزله، طوفان، جنگ، تصادف رانندگی، تجاوز، بیماری جدی، ورش ستگی، فقدان ناگهانی عزیزان، طلاق و یا هر تجربه ی فشار روانی شدیدی 

های رشد پس از سانحه، ش وفایی، شرکت کنندگان به ترتیب به پرسشنامه "دهید. اید به این پرسشنامه پاسخکه در این س ح باشد، تجربه کرده

ها را کامل پاسخ داده بودند نفر از شرکت کنندگان که تمام پرسشنامه 400. سپس تاب آوری، پذیرش  ود و توان حل مسأله پاسخ دادند

سال با تحصیلات  60الی  20نفر از سنین  400جامعه آماری نتیجه های ناقص کنار گذاشته شد. در بعنوان نمونه انتخاب شدند و پرسشنامه

های جمع آوری پرسشنامهبالاتر از دیپلم شد که بصورت نمونه در دسترو انتخاب شده و حداقل اسیب روانی را گزارش کرده بودند. نمرات 

 یمورد بررسها آن نیب یمعنادار زانیروشن شدن م یبرا رهاییمتغ نیشد. سپس روابط ب افتی ببرازش مناس و گردیدمدل  لیشده وارد تحل

 قرار گرفت.

اند. این پرسشنامه برای ارزیابی ( تهیه کرده1996این پرسشنامه را تدسچی و کالهون ): پرسشنامه رشد پس از ضربه روانی

باشد. این پرسشنامه که شامل زا را در زندگی  ود تجربه کرده اند میهای روانشنا تی مثبت توسط افرادی که هر گونه رویدادی آسیبپیامد

باشد. روش نمره گذاری مقیاو های جدید، در ارتباط با دیگران، قدرت شخصی، ارزش زندگی و تغییر معنوی( میمولفه )شیوه 5سوال و  21

من ( تا پنج )دانمزا نمیر را به  اطر تاثیر رویداد استرومن این تغیی) صفراز  اویمق نمراترشد پس از سانحه به صورت طیف لی رت است. 

بوده و هرچه  105همچنین دامنه نمرات آزمودنی از صفر تا  .( استدانمزا میاین تغییر را به میزان  یلی زیادی به عنوان تاثیر رویداد استرو

باشد. پایایی آزمون از طریق همسانی درونی نمره کلی مقیاو و هر یک از نمره بالاتر باشد میزان رشد پس از سانحه در آزمودنی بیشتر می

در پژوهش به دست آمد.  96/0ونباخ برای کل مقیاو ای از بیماران قلبی در امری ا محاسبه شد. ضریب آلفای کر رده مقیاو ها، روی نمونه

 بوده است. 77/0تا  55/0 نیب اویهای مقمولفه یبه دست آمده برا بیو ضرا 87/0کل ابزار  یآلفا برا بی( ضر1396و هم اران )حسین لو 

 ییروا ،ییبه روش بازآزما ییایاکرونباخ، پ یآلفا بیپرسشنامه رشد پس از سانحه شامل ضر یهای روان سنجیزگیو (1392) یدمحمودیس

دانشگاه  انینفر از دانشجو 201ای با حجم م العه نمونه نیده است. در اونم یبود را بررس انیای از دانشجونمونه یعوامل رو لیهمگرا و تحل

های رشد پس از شد و پرسشنامه نشیسال گذشته را گزارش کرده بودند، به صورت در دسترو گز 5 یزا در طاسترو حادثه کیکه  رازیش

های مولفه لیعامل به روش تحل لیکردند. تحل لیرا ت م یزندگ عیو فهرست وقا یزندگ یریجهت گ ،یعاطفه مثبت و منف اویسانحه، مق

سه  یمبستگه(. = 92/0αدر حد م لوب بود ) اویکل مق یکرونباخ برا یآلفا بینشان داد که ضر جیاجرا شد. نتا ماکسیوار لیو تحل یاصل

 نیعامل چهار عامل را آش ار کرد. ا لیتحل(.  > 001/0pدار بود ) یپرسشنامه رشد پس از سانحه مثبت و معن یبا نمره کل نیب شیپ اویمق
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 گرانیحفظ روابط با د یو تلاش برا گرانیبا د تیمیو صم ی یها، احساو نزد تیاولو ودر اهداف  رییتغ ،یعوامل عبارت از احساو قدرت درون

در حد م لوب  یرانیآزمون در نمونه ا ییروا نیو همچن یدرون یو همسان ییتوان گفت که اعتبار حاصل از بازآزمامی جیباشد. با توجه به نتامی

;Ebrahimi et al., 2023) بود متفاوت رانیرشد پس از سانحه در ا ییربنایاست؛ اما عوامل ز  Entazari et al., 2023;  Zadhasan & 

Gholamzadeh Jofreh, 2023). 

( است، براساو مدل سلیگمن سا ته شده 1396ی و هم اران )سالمکه توسط  HFQشنامه ش وفاییپرس: پرسشنامه شکوفایی

زیرمقیاو هیجانات مثبت، روابط، معنا و پیشرفت  4دارای پرسشنامه . این بندی لی رت صورت بندی شده استبر درجه است. این پرسشنامه،

 4ای اینصوری، محتوایی و سازه روایی( 1396ی و هم اران )سالمدر تحقیق  برای سنجتش این چها مقیاو است.گویه  28باشدو دارای می

با روش آلفای کرانباخ برای کل پرسشنامه و برای هر کدام از  مورد تایید قرار گرفته و پایایی آنتوسط اساتید  ابزار عامل شناسایی شد. این

های مربوط به آن زیرمقیاو را با هم جمع ر زیرمقیاو، نمره تک تک گویهگزارش شده است.برای محاسبه امتیاز ه 0.7ها بالاتر از زیرمقیاو

 168تا  28های پرسشنامه را با هم جمع کنید. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین کنید. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه

 ,.Salemi et al)  واهد بود و بالع سش وفایی دهنده میزان بیشتر   واهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان

2017). 

های رفتاری، شنا تی و عاطفی ( حل مسئله را شامل یک رشته پاسخ1987هپنر و کراس وف ): پرسشنامه توان حل مساله

( وجود سه سا تار را در فرآیند حل مسئله م رح 1988های دروی و بیرونی را ابزار گردیده اند.هپنر )دانند که به منظور سازگاری با چالشمی

اجتنابی. در این زمینه  –های گرایشی ها و رفتارها و سبکنترل شخصی بر هیجانسا ته است عبارتند از : احساو کفایت در حل مسئله ک

یده نیز شواهد پژوهشی و نظری گوناگونی درباره متغییرهای فراشنا تی به ویژه ارزیابی  ود به عنوان یک متغییر موثر در حل مسئله ارائه گرد

ماده است که برای سنجش درک پاسخ  35ده است. این پرسشنامه دارای ( تهیه ش1982پرسشنامه حل مسئله توسط هپنر و پترسن )است. 

ها تنظیم و آزمایش شده است. این پرسشنامه حل مسئله با چندین نمونه از آزمودنیدهنده از رفتارهای حل مسئله شان تهیه شده است. 

برای  0.90و  PSC 0.85و  PC،0.84 AA 0.72ها ه مقیاودر  رد 0.85تا  0.72پرسشنامه همسانی درونی نسبتا بالایی با مقادیر آلفایی بین 

ای کنند که مربوط به متغییرهای شخصیتی و به طور قابل ملاحظههایی را اندازه گیری میمقیاو کلی دارد. روایی آزمون نشان داد که ابزار سازه

گزارش شده  0.89تا  0.83ای از فاصله دو هفته در دامنه(. پایایی بازآزمایی نمره کل پرسشنامه در 1982مرکز کنترل هستند )هپنر و پترسن

که بیانگر این است که پرسشنامه حل مسئله ابزاری پایا برای سنجش توانایی حل مسئله است. این پرسشنامه توسط رفعتی و با راهنمایی 

، %85بدست آمده ) اعتماد به نفس در حل مسئله با توجه به ضریب آلفای. ترجمه و برای اولین بار در ایران استفاده شد 1375 سروی در سال 

ها از سازگاری درونی م لوب و قابل ( عامل%72و کنترل هیجانات و رفتار حین حل مسئله  %84های حل مسئله استقبال یا اجتناب از فعالیت

ی از متخصصان زبان ترجمه کرد سپس با کمک قبولی بر وردار بودند .با توجه به این ه پرسشنامه به زبان انگلیسی بود محقق آن را با کمک ی 

برای  %78، برای اعتماد به نفس در حل مسئله %80نفر از دانشجویان اجرا کرد که ضریب آلفای  100هم اران چندین بار تصحیح و در بین 

 ,.Soltani et al) آمده است% برای کنترل هیجانات و رفتار حین حل مسئله به دست  70های حل مسئله و استقبال یا اجتناب از فعالیت

2024). 

نسخه  SPSSافزارهای و نرمها از آزمون نرمالیتی، آزمون ضریب همبستگی پیرسون و مدلسازی معادلات سا تاری ل دادهبرای تحلی

 استفاده شد. 21نسخه  AMOSو  26
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 هایافته

 تیجنس یدارا( درصد 69.5معادل نفر ) 278باشند و همچنین می درصد( دارای جنسیت مرد 30.5نفر )معادل  122نتایج نشان داد 

بالاتر از تحصیلات  مربوط بهدرصد( و کمترین فراونی  39.8باشند. بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات کارشناسی ارشد )معادل زن می

 مربوط بهدرصد( و کمترین فراونی  38.8)معادل  سال 40باشد. بیشترین فراوانی مربوط به سن بالای ( میدرصد 8.5ارشد )معادل  یکارشناس

 .باشد( میدرصد 29سال )معادل  30تا  20سن 

 1جدول 

 های توصیفی متغیرهای مورد م العهشا ص

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین هاگویه متغیرها

 105.00 0.00 15.52 76.08 21 یپس از ضزبه روان یتعال

 166.00 55.00 22.54 127.59 28 ییش وفا

 164.00 64.00 17.34 122.31 35 حل مساله

 

مقدار ، 15.52و دارای انحراف معیار  76.08برابر با  یپس از ضزبه روان یتعالمقدار میانگین متغیر  1جدول با توجه به  روجی 

 اریانحراف مع یو دارا 122.31برابر با  حل مساله ریمتغ نیانگیمقدار م، 22.54 اریانحراف مع یو دارا 127.59برابر با یی ش وفا ریمتغ نیانگیم

 باشد.می 17.34

 2جدول 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

 3 2 1 متغیر

   1.00 تعالی پس از ضربه روانی .1

  1.00 **19. ش وفایی .2

 1.00 **23. **11. توانایی حل مسئله .3

**p<0.05, *p<0.01 

 

حل  ییو توانا ییش وفا ،یپس از ضربه روان یتعال یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیکه ضرا دهدینشان م 2جدول ارائه شده در  جینتا

 یرهایمتغ نیب یهمبستگ زانیم نیشتری( معنادار هستند. بp < 0.01) یدر س ح معنادار یقرار دارند و همگ 0.25تا  0.10مسئله در بازه 

r) ییو ش وفا یپس از ضربه روان یتعال  ییو توانا یپس از ضربه روان یتعال نیب یهمبستگ زانیم نیکه کمتر ی( مشاهده شد، در حال24. = 

rحل مسئله )  پژوهش هستند. یرهایمتغ نیدهنده راب ه مثبت و معنادار بنشان هاافتهی نی( بود. ا11. = 
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 3جدول 

 نتایج نرمال بودن متغیرهای موجود در پژوهش

 نتیجه س ح معناداری متغیر

 نرمال 0.183 یپس از ضزبه روان یتعال

 نرمال 0.200 ییش وفا

 نرمال 0.066 مسالهحل 

 

بدست آمده است و نتیجه  0.05شود، س ح معناداری آزمون برای تمامی متغیرها بیشتر از مشاهده می 3جدول همان ور که در 

 باشد.های این متغیرها نرمال میشود توزیع دادهمی

بر وردار  یاز برازش م لوب یشنهادینشان دادند که مدل پ جیند و نتاقرار گرفت یبرازش مدل مورد بررس یهاپژوهش، شا ص نیدر ا

( GFIبرازش ) یی وی(، شا ص نCFI) یقی(، شا ص برازش ت بχ²/df) یاس وئر به درجه آزاد یبرازش مدل شامل نسبت کا یهااستشا ص

کمتر  χ²/dfمحاسبه شدند. مقدار شا ص  0.07و  0.91، 0.92، 2.31برابر با  بی( به ترتRMSEAبرآورد ) یمجذورات   ا نیانگیم شهیو ر

به دست  0.08کمتر از  RMSEAو مقدار  0.90بالاتر از  GFIو  CFI ریمقاد نیدهنده برازش قابل قبول مدل است. همچننشان هبوده ک 3از 

پس از ضربه  یتعال ،ییش وفا یرهایمتغ نیده توانسته است روابط باساو، مدل ارائه ش نیاز مناسب بودن برازش مدل است. بر ا یآمد که حاک

 کند. نییتب یطور معناداررا به هو توان حل مسأل یروان

 4جدول 

 نتایج آزمون سوبل

  تاثیر کل تاثیر غیر مستقیم تاثیر مستقیم س ح معناداری مقدار آماره سوبل

 تایید شد 0.656 0.295 0.361 0.000 9.148

 

بیشتر محاسبه شده و س ح معناداری آزمون کمتر  1.96واز قدر م لق  9.148( برابر با Sobelبا توجه به این ه مقدار آماره سوبل )

با  ییش وفادر راب ه بین  توان حل مسالهگری درصد تاثیر میانجی 95توان در س ح اطمینان بدست آمده است، می 0.05از س ح   ای 

ی در واقع از حاصل ضرب ضریب مسیر پس از ضربه روان یبا تعال ییش وفای را تایید کرد. میزان تاثیر غیر مستقیم پس از ضربه روان یلتعا

 ییش وفاآید. همچنین تاثیر کل ( بدست می0.511( در ضریب مسیر متغیر میانجی بر متغیر وابسته )0.578متغیر مستقل بر متغیر میانجی )

 (.4جدول برآورد شده است ) 0.656باشد که برابر ی حاصل جمع تاثیرات غیر مستقیم و مستقیم میاز ضربه روانپس  یبا تعال
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 1شکل 

 مدل نهایی پژوهش به همراه ضرایب مسیر

 

 گیریبحث و نتیجه

گری حل ی، تاثیر میانجیپس از ضربه روان یتعال بر با توجه به نتایج حاصل از بررسی تاثیر غیرمستقیم ش وفایی از طریق حل مسأله،

 ;Azizi Mahmoudabad et al., 2017)پیشین های ی تایید شد. نتایج یافته با پژوهشپس از ضربه روان یتعال و ییش وفامسأله در راب ه بین 

Dejkam & Zargham Hajebi, 2008; Mohammadi, 2004; Nezamipour et al., 2015; Zar'an et al., 2007)  .هم چنین راب ه همسو بود

 تی نیز بررسی و تأیید های حل مسأله با سلامت عمومی، افسردگی، انگیزه پیشرفت، پریشانی روانشنا تی، استرو و و سازگاری روانشناسبک

. دژکام و (Arnout, 2020; Babapour Kheraldin et al., 2002; Cassidy, 2002; Pakenham, 1999; Whitfield et al., 2004)شده است 

 میکندا پیدد بهبوها در موشحرکتی  ی وحافظهی هادکررکا، ضربهوز که با برن داد نشاها ( در پژوهشی بر روی موش1387ضرغام حاجبی )

(Dejkam & Zargham Hajebi, 2008) .یی ذهنی یا هوش ، پیش نیازهای اساسی ایجاد توانا(مقابله و حل مسئله) این کارکردهای سازگارانه

 Dejkam & Zargham Hajebi, 2008; Saltzman)بر رشد پس از سانحه تأثیر دارد  مل شنا تی مثل س ح هوشیاعو. (Arnout, 2020)هستند 

et al., 2006). ُهای  ود را در قالب  رد، شفقت، ی پارچگی، شادی، و قابلیتها از هوش است که ویژگی بالاتریعد در این میان هوش معنوی ب

سوی دیگر هوش معنوی  . از(Abedi et al., 2024; Fimasari, 2024; Satpathy & Samanta, 2020)کند و آرامش فعال می  لاقیتعشق، 

. (Navya & Sharma, 2022) با کاهش استرو مرتبط است بالاترتواند تأثیر قابل توجهی بر استرو ادراک شده داشته باشد و هوش معنوی می

ی حل مسئله به کودکان و نوجوانان، به بهبود عمل رد تحصیلی، افزایش  لاقیت و هامهارتاند که آموزش نشان دادهنیز های متعددی وهشپژ

وانایی حل مسئله با رشد شنا تی فرد ارتباط مستقیم دارد. افرادی اند که تم العات نشان دادهد. این شومنجر میها آن افزایش اعتماد به نفس

دهد که توانایی حل که توانایی حل مسئله بالاتری دارند، معمولاً در یادگیری،  لاقیت و تف ر انتقادی نیز عمل رد بهتری دارند. این نشان می

  .او کمک کند رشد پس از سانحهفرد و در نتیجه  و ش وفاییتواند به رشد شنا تی مسئله می

صرفاً  ن هیا یبه جا زا،بیآس دادیرو کیاست که در آن افراد پس از تجربه  یادهی( رشد پس از سانحه پد1996و کالهون ) یتدسچ

نقش دارد، حل مسئله  ندیفرآ نیا که در یمهم یهاسمیاز م ان ی ی. کنندی ود تجربه م یدر زندگ یامثبت و سازنده راتییتغ نند،یبب بیآس
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احساو  نیکه بر اوضاع کنترل دارد. ا کندیاحساو م گردد،یو به دنبال راه حل م شودیرو ممش ل روبه کیبا  یفردکه  یاست. هنگام

 & Tedeschi) بدهد یدواریو ام یقدرتمند باشد و به فرد احساو توانمند اریبس تواندیم ک،یترومات دادیرو کیپس از  ژهیکنترل، به و

Calhoun, 1996)گذاردیم ریتاث ییش وفا یفرد برا ییبر توانا یمثبت و منف یتیشخص یهایژگیو قیاز طر تیشخص (2011) گمنی. سل .

در روبرو شدن با  ر،یپذدارد. افراد انع اف ریتاث ییمثبت است که بر ش وفا یتیهای شخصژگسیاز و یریپذو انع اف یدواریام ،ینیب وش

دشوار را دارند و به  طیو شرا راتییبا تغ یسازگار ییتواناها آن .دهندیاز  ود نشان م راتییدر برابر تغ یشتریب یریپذانع اف یمسائل زندگ

حل مسئله  ندی( معتقد است فرآ2001)  سونی. فردر(Seligman, 2011) گردندیمشوند، به دنبال راه حل  میدر برابر مش لات تسل ن هیا یجا

به  تواندیو م کندیم تی ود را تقو یشنا ت یهایی، فرد تواناهامهارت نیا نیاست. با تمر یریذپو انع اف تی لاق ،یتف ر انتقاد ازمندین

 یکه فرد یکند هنگاممی انیب (2010. پارک )(Fredrickson, 2001a, 2001b) ابدیدست  هاتیو موقع دادهایرو ریتفس یبرا یدیجد یهاوهیش

 نیهدفمندتر شده است. ا اشیکه زندگ کندیاحساو م ابد،یآن دست  یراه حل معنادار برا کیبه  ایمش ل را حل کند  کی شودیموفق م

. (Park, 2010) ندیرشد بب یبرا یو آن را به عنوان فرصت ردی ود درو بگ کیبه فرد کمک کند تا از تجربه ترومات تواندیم یابیعنااحساو م

عزت نفس فرد کمک کند و احساو  تیبه تقو تواندیم ز،یبرانگو چالش دهیچیمش لات پ ژهیدر حل مش لات، به و تی( موفق1997بندورا )

ی حل مسئله نقش مهمی در بهداشت روانی و جسمانی هامهارتکنند که کسب یقات زیادی پیشنهاد میدهد. تحق شیاو را افزا یارزشمند

، نشان (1985ن )انزو و رون. (Bandura, 1997)شوند زندگی مواجه می در و شدیدیکنند، بخصوص زمانی که افراد با رویدادهای ناگوار ایفاء می

دچار مش لات حل مسأله افسرده از نظر توانایی  افرادشود، چون دادند که با افزایش میزان ناامیدی، اف ار  ودکشی و گرایش به آن بیشتر می

از نظر شنا تی دارای تحجر  افرادرسد که این ه نظر میکنند، بله  ودنمایی میأمختلف حل مسهای و ناتوانی هستند و این اش الات در جنبه

این افراد موجب  ثبات شنا تی باشد.از نظر مقدار و تنوع کمتر میها آن ارائه شده از طرفهای پذیری هستند و تعداد راه حل و عدم انع اف

ندهند. به همین دلیل  ارائه مواجه شوند و راه حل مؤثریهایی شود که از نظر ارائه راه حل هنگام رویارویی با فشار و مش لات با دشواریمی

از دیدگاه نزو  .(Nezu & Ronan, 1985) شودبیشتر میها آن کنند و گرایش به  ودکشی درناامیدی بالایی را تجربه می احساو این افراد

انه، اعتماد، گرایش، درماندگی، مهارگری کنترل و اجتناب. سه لاقشش نوع سبک حل مسأله وجود دارد که عبارتند از حل مسئله  ( 1990)

 وانده  مسأله غیرسازندهحل های  شیوه درماندگی، مهارگری و کنترل سبک سه و سازنده مسألهحل های ، شیوه لاقانه، اعتماد، گرایشسبک 

های اجتماعی راب ه دارند و شیوه حمایت و انگیزه پیشرفتمثبت، عاطفه همچون رضایت از زندگی، هایی سازنده با سازههای شیوه. شوندمی

 .(Nezu, 1990) غیرسازنده با متغیرهای اض راب، افسردگی، نومیدی،  صومت و استرو شغلی همبسته هستند

که  دینمامی یمعرف ینیو ع یاز عناصر ذهن یبیدانسته و آنرا شامل ترک یبخترا فراتر از  وش ییش وفا گمنی( سل2011) گمنیسل

است. حل مسئله نه تنها به فرد کمک  یدر زندگبودن های سازنده عناصر به دنبال راه حل نیاز ا ی ی. کندیو معنادارتر م تریرا غن یزندگ

 یهامهارت تیمنجر شود. با تقو زیاو ن یو روانشنا ت یبه رشد شخص تواندیبل ه م د،یایکنار ب کیترومات دادیرو کیاز  پستا با مش لات  کندیم

 .(Seligman, 2011) استفاده کنند ییش وفا یبرا یدشوار به عنوان فرصت یهااز تجربه توانندیحل مسئله، افراد م

که کودکان از طریق تعامل با محیط اطراف  ود، سا تارهای شنا تی  ود  استمعتقد  ود گرایی نظریه سا ت( در 1954) پیاژه

تر کنند و در نتیجه به کند تا سا تارهای شنا تی  ود را پیچیدهلیت شنا تی، به کودکان کمک میسازند. حل مسئله به عنوان یک فعارا می

شود. حل موفق مسئله به افزایش  ودکارآمدی افراد منجر می (1986) بندورا. (Piaget, 1954) سمت ش وفایی شنا تی حرکت کنند

انجام کارها است. افرادی که  ودکارآمدی بالایی دارند، تمایل بیشتری به رویارویی با  ودکارآمدی به معنای باور فرد به توانایی  ود در 

 .(Bandura, 1986) یابندها و مش لات دارند و در نتیجه به ش وفایی بیشتری دست میچالش

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 گری توان حل مسالهتبیین مدل تعالی پس از ضربه روانی بر اساس شکوفایی با میانجی  

ش وفایی به معنای رسیدن به پتانسیل کامل  ود، رشد شخصی و تحقق اهداف است. این مفهوم در روانشناسی ( 2011سلیگمن )

ی کوچک و هاچالشهر میزان از ش وفایی مم ن است با فرد با هر شود. ترین اهداف زندگی انسان م رح مینگر به عنوان ی ی از مهممثبت

کند که در آن فرد احساو  وشبختی، رضایت و معنا در ش وفایی را به عنوان یک حالت ذهنی پایدار تعریف می سیلیگمن روبرو شود.بزرگی 

 .کندو تجربیات  ود، راه حلی برای یک مش ل پیدا می هامهارتحل مسئله فرایندی است که در آن فرد با استفاده از دانش، د. کنزندگی می

هر بار که  .ها و انتخاب بهترین راه حل استهای مختلف، ارزیابی گزینهمله شناسایی مش ل، تولید ایدهاین فرایند شامل مراحل مختلفی از ج

کند. این احساو مثبت به نوبه  ود به رشد کند، احساو توانمندی و اعتماد به نفس بیشتری پیدا میفردی با موفقیت یک مش ل را حل می

 .تواند به عنوان یک عامل محرک برای رشد و توسعه فردی عمل کنددیگر، حل مسئله می کند. به عبارتشخصی و ش وفایی فرد کمک می

روی ردی مثبت داشته و آنرا فرصتی برای  شودها و موانع جدیدی روبرو میبا چالش ستی زمانی که، بایرشد پس از سانحهبرای رسیدن به فرد 

ها را پشت سر بگذارد و به اهداف  ود کند تا این چالشبه فرد کمک می حل مسئله ش وفایی بیشتر در زندگی ببیند. در این نوع دیدگاه توان

در عین حال، ش وفایی نیز به و  کندعمل تواند تر شود. به این ترتیب، حل مسئله به عنوان یک ابزار قدرتمند برای ش وفایی فردی مینزدیک

هایی برای حل مش لات دن به ش وفایی کامل، فرد باید به طور مداوم به دنبال فرصتبنابراین، برای رسی. کندبهبود توانایی حل مسئله کمک می

 .(Seligman, 2011) های  ود در این زمینه را بهبود بخشدباشد و توانایی

های مختلف و انتخاب بهترین راه حل توان حل مسأله به توانایی فرد در شناسایی مش لات، یافتن راه حلتوان گفت در مجموع می

به عنوان ها آن زا مقابله کنند و ازهای ناشی از رویدادهای آسیبتوانند با چالشافرادی که توان حل مسأله بالاتری دارند، بهتر می شده وگفته 

کند تا احساو کنترل بیشتری بر زندگی  ود داشته باشد و به اهداف  ود توان حل مسأله به فرد کمک می. برای رشد استفاده کنندفرصتی 

گری ی، تاثیر میانجیپس از ضربه روان یتعال بر . با توجه به نتایج حاصل از بررسی تاثیر غیرمستقیم ش وفایی از طریق حل مسأله،دست پیدا کند

 ی تایید شد.پس از ضربه روان یتعال و ییش وفادر راب ه بین حل مسأله 

ها و نتایج را از های لازم مشارکت کنندگان، تستبه علت عدم هم اری اکثر مراکز مشاوره، پژوهشگر با در نظر گرفتن رعایت ویژگی

ارد که باید در نظر گرفته شود. با توجه به های  اص  ود را دطریق مجازی انجام شده است که این موضوع در نتیجه و تعمیم دهی ویژگی

شود اثر گروه گردد اثر آگاهی از وجود رشد پس آسیبی بر رشد پس از آسیب مورد پژوهش قرار گیرد. همچنین پیشنهاد مینتایج پیشنهاد می

 درمانی افراد آسیب دیده بر رشد پس آسیبی مورد م العه قرار گیرد.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیاضر، هانجام م العه ح در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش ی سانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول ا لاقی رعایت گردیده است.
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 هاشفافیت داده

 نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد.ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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