
 

119 

Explaining the model of post-traumatic growth based on flourishing with the mediation of self-

acceptance 
 

Karim Ahanipour Abarghan1 , Majid Zargham Hajebi2 , Ghorban Fathi Aghdam3  
1. Ph.D Candidate in Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. E-mail: ahanipour@gmail.com 

2. Associate Professor, Department of Clinical Psychology, Qom Branch, Islamic Azad University, Qom, Iran. E-mail: Zarghamhajebi@gmail.com 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Abhar Branch, Islamic Azad University, Abhar, Iran. E-mail: fathi4468@yahoo.com 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 03 February 

2025 

Received in revised form 

03 March 2025 

Accepted 09 April 2024 

Published Online 22 

November 2025 

 

Keywords: 

post-traumatic growth, 

flourishing, 

self-acceptance, 

mediation 

 Background: Previous research has shown that psychological trauma can have profound effects on 

individuals' mental health. However, some individuals achieve a level of post-traumatic growth 

(PTG) after experiencing trauma. Flourishing, as one of the positive psychological dimensions, plays 

a significant role in this process. Nevertheless, the underlying mechanisms of this relationship, 

particularly the role of self-acceptance as a mediating factor, have been less explored. 

Aims: The present study aimed to explain the model of post-traumatic growth based on flourishing 

with the mediation of self-acceptance. 

Methods: The research method was descriptive-analytical, using structural equation modeling. The 

statistical population included all individuals who had experienced psychological trauma and sought 

psychological services at counseling centers in Tehran in 2023. Among them, 400 individuals were 

selected through convenience sampling and responded to the Post-Traumatic Growth Inventory 

(Tedeschi & Calhoun, 1996), the Flourishing Questionnaire (Salimi et al., 2017), and the Self-

Acceptance Questionnaire (Chamberlain & Haaga, 2001). Data were analyzed using Pearson’s 

correlation coefficient and structural equation modeling in SPSS version 25 and PLS version 4. 

Results: The findings of this study indicated that psychological flourishing has a significant positive 

impact on post-traumatic growth both directly and indirectly (through self-acceptance) (P< 0.05). 

Self-acceptance, as a mediating factor, plays a key role in facilitating the process of achieving post-

traumatic growth (P< 0.05). These results emphasize the importance of enhancing self-acceptance 

and flourishing in psychological interventions for individuals who have experienced trauma. 
Conclusion: The results of this study suggest that strengthening psychological flourishing and self-

acceptance can help individuals achieve a level of growth and personal excellence after experiencing 

psychological trauma. These findings indicate that psychological interventions should focus on 

increasing self-acceptance and flourishing to help individuals better adapt to the consequences of 

trauma and achieve post-traumatic growth. This approach can be applied in therapeutic programs, 

post-trauma counseling, and the training of mental health professionals to provide meaningful and 

sustainable recovery for trauma-affected individuals. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Psychological trauma is one of the most distressing 

and challenging experiences an individual can 

endure, often leaving profound and lasting impacts on 

mental health and overall functioning (Neff, 2021). 

Trauma can arise from various sources, including 

natural disasters, physical or emotional abuse, severe 

accidents, life-threatening illnesses, or the sudden 

loss of a loved one. Such experiences can lead to a 

range of psychological consequences, including post-

traumatic stress disorder (PTSD), depression, 

anxiety, and a diminished sense of self-worth 

(American Psychiatric Association, 2022). However, 

recent research in the field of positive psychology has 

revealed that trauma does not always result in 

negative outcomes. For some individuals, traumatic 

experiences can serve as a catalyst for personal 

growth and transformation, a phenomenon known 

as post-traumatic growth (PTG) (Tedeschi & 

Calhoun, 1996). PTG refers to the positive 

psychological changes that occur as a result of 

struggling with highly challenging life circumstances, 

leading to improvements in areas such as 

interpersonal relationships, personal strength, 

appreciation of life, and spiritual development 

(Calhoun & Tedeschi, 2021). 

One of the key factors that facilitate PTG 

is psychological flourishing, a construct that 

encompasses feelings of life satisfaction, a sense of 

meaning and purpose, and the realization of one’s 

potential (Keyes, 2020). Individuals who exhibit 

higher levels of psychological flourishing are better 

equipped to cope with adversity, as they possess 

greater emotional resilience and a more optimistic 

outlook on life (VanderWeele, 2020). Flourishing not 

only acts as a protective factor against the negative 

effects of trauma but also serves as a driving force for 

achieving growth and transformation in the aftermath 

of traumatic experiences (Hendriks et al., 2020). 

However, the mechanisms underlying this 

relationship, particularly the role of self-acceptance, 

remain underexplored. Self-acceptance, defined as 

the ability to embrace one’s thoughts, emotions, and 

experiences without judgment or resistance, is a 

critical psychological resource that enables 

individuals to confront painful experiences 

constructively (Hayes et al., 2021). By fostering self-

acceptance, individuals can move beyond avoidance 

or suppression of trauma-related emotions and 

instead engage in adaptive coping strategies that 

promote healing and growth (Neff, 2021). 

The relationship between psychological flourishing 

and PTG is complex and may be mediated by self-

acceptance. Self-acceptance allows individuals to 

integrate traumatic experiences into their self-

concept, fostering a sense of coherence and meaning 

that is essential for growth (Joseph, 2021). For 

example, individuals who accept their vulnerabilities 

and limitations are more likely to view trauma as an 

opportunity for self-discovery and personal 

development, rather than as a source of ongoing 

distress (Kashdan & Ciarrochi, 2020). This process of 

self-acceptance can enhance psychological 

flourishing, which in turn facilitates PTG by enabling 

individuals to rebuild their lives with greater 

resilience and purpose (Ryff, 2022). 

Despite the growing body of research on PTG, there 

is a need for further investigation into the interplay 

between psychological flourishing, self-acceptance, 

and PTG, particularly in the context of trauma 

recovery. Most studies have focused on the direct 

effects of flourishing on PTG, while the mediating 

role of self-acceptance has received less attention 

(Meyers et al., 2021). Understanding these 

mechanisms is crucial for developing effective 

interventions that promote resilience and growth in 

trauma survivors. This study aims to address this gap 

by examining the mediating role of self-acceptance in 

the relationship between psychological flourishing 

and PTG. 
The findings of this study have important 
implications for both theory and practice. From a 
theoretical perspective, this research contributes to 
the growing literature on PTG by elucidating the 
mechanisms through which psychological flourishing 
and self-acceptance facilitate growth in the aftermath 
of trauma. Practically, the results can inform the 
development of trauma-informed interventions that 
focus on enhancing self-acceptance and 
psychological flourishing, thereby promoting long-
term recovery and well-being among trauma 
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survivors. For instance, therapeutic approaches such 
as Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 
mindfulness-based interventions, which emphasize 
self-acceptance and emotional regulation, may be 
particularly effective in fostering PTG (Hayes et al., 
2021). Additionally, community-based programs that 
promote psychological flourishing through activities 
such as meaning-making, goal-setting, and social 
support can help individuals rebuild their lives with a 
renewed sense of purpose and resilience 
(VanderWeele, 2020). In conclusion, this study seeks 
to advance our understanding of the factors that 
contribute to PTG by exploring the mediating role of 
self-acceptance in the relationship between 
psychological flourishing and growth following 
trauma. By shedding light on these mechanisms, this 
research aims to provide valuable insights for 
clinicians, counselors, and policymakers working to 
support trauma survivors in their journey toward 
recovery and personal transformation. Ultimately, 
this study underscores the importance of fostering 
psychological flourishing and self-acceptance as key 
components of trauma recovery, offering hope and a 
pathway to growth for those who have experienced 
profound adversity. 

Method 
The present study employed a descriptive-analytical 
method using structural equation modeling. The 
statistical population included all individuals who had 
experienced psychological trauma and sought 
psychological services at counseling centers in 
Tehran in 2023. Among them, 400 individuals were 
selected through convenience sampling. The 
inclusion criteria consisted of individuals over 18 
years of age with a history of psychological trauma 
(such as natural disasters, abuse, or severe loss) who 
had visited counseling centers in Tehran and were 
capable of responding to the questionnaires. These 
criteria were controlled through initial interviews and 
the review of psychological records. The exclusion 
criteria included events that occurred during the 
research, such as inadequate cooperation in 
completing the questionnaires. Additionally, 
individuals who lost their willingness to continue 
participation during the study or filled out the 

questionnaires incompletely were excluded to 
maintain data quality. 

Results 

Among the participants, 122 individuals (30%) were 
male, and 278 individuals (70%) were female. The 
highest frequency was related to those with a master's 
degree (40%), while the lowest frequency was related 
to those with education higher than a master's degree 
(9%). The highest frequency was observed in 
individuals over 40 years of age (39%), and the 
lowest frequency was observed in individuals aged 20 
to 30 years (29%). The mean value of the post-
traumatic growth variable was 76.08 with a standard 
deviation of 15.52, the mean value of the flourishing 
variable was 127.59 with a standard deviation of 
22.54, and the mean value of the self-acceptance 
variable was 85.16 with a standard deviation of 12.13. 
The Kolmogorov-Smirnov test was conducted to 
examine the normality of the distribution of the 
variables' scores. Based on the results, the 
significance level of the calculated statistic for all 
variables was greater than 0.05, indicating that the 
assumption of normality in the distribution of scores 
is accepted. Additionally, the results of skewness and 
kurtosis values were provided to assess the normality 
of the data. As evident, for all variables, the skewness 
and kurtosis values fell within the range of -2 to +2, 
indicating that the distribution of the variables' scores 
did not deviate excessively from a normal 
distribution. The results also showed that none of the 
tolerance statistics were below the acceptable 
threshold of 0.1, and none of the variance inflation 
factor (VIF) values exceeded the acceptable limit of 
10. Since no multicollinearity was observed among 
the predictor variables, parametric tests such as 
Pearson’s correlation coefficient and structural 
equation modeling (SEM) could be used, and the 
results are reliable. Furthermore, since the Durbin-
Watson statistic ranged between 1.5 and 2.5, 
indicating the independence of errors, structural 
equation modeling could be applied, and the results 
of these statistical tests are reliable. Additionally, 
since one of the key assumptions in structural 
equation modeling is the presence of significant 
correlation relationships among the variables, Table 1 
presents the correlation matrix of the research 
variables. 
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Table 1. Correlation between research variables 

 post-traumatic growth flourishing self-acceptance 

post-traumatic growth 1   

flourishing 0/389 1  

self-acceptance 0/596 0/287 1 

 

Based on the evaluation of the model's condition, all 

significance coefficients (z-values) were greater than 

1.96, indicating that the paths are significant, the 

structural model is appropriate, and the criteria and 

sub-criteria of the research model are confirmed. 

Table 3 presents the factor loadings, reliability 

coefficients, and convergent validity measures 

(Average Variance Extracted, AVE) for the 

measurement scales related to the research variables. 

According to the results in Table 3, the measurement 

models of the research have satisfactory reliability 

based on Cronbach's alpha, composite reliability, and 

acceptable AVE values. Discriminant validity 

indicates the extent to which the items of one factor 

differ from the items of other factors. This criterion is 

one of the main criteria for assessing the fit of 

measurement models in the Partial Least Squares 

(PLS) method and is determined based on the factor 

loadings of the items for each construct. Discriminant 

validity refers to the low correlation between the 

measures of one latent variable and a variable 

unrelated to it (from the researcher's perspective). The 

first method for assessing discriminant validity was 

introduced by Fornell and Larcker in 1981. One 

method is the cross-loading approach, which 

compares the correlation between the indicators of a 

construct with their correlation with other constructs. 

Discriminant validity is considered acceptable when 

the AVE for each construct is greater than the shared 

variance between that construct and other constructs 

(i.e., the square of the correlation coefficients 

between constructs). Accordingly, acceptable 

discriminant validity in a measurement model 

indicates that a construct interacts more with its own 

indicators than with other constructs. In the Partial 

Least Squares method and structural equation 

modeling, this is achieved through a matrix where the 

cells contain the correlation coefficients between 

constructs, and the diagonal of the matrix contains the 

square roots of the AVE values for each construct 

(Habibi & Kolahi, 2022). Specifically, the square root 

of each construct's AVE should be greater than the 

highest correlation of that construct with other 

constructs in the model (this criterion can also be 

expressed as: the AVE should be greater than the 

squared correlation of that construct with other 

constructs in the model). The logic of this method is 

based on the assumption that a construct should share 

more variance with its corresponding indicators than 

with other constructs. In Table 2, the square roots of 

the AVE values are presented on the diagonal, and the 

correlations between constructs are listed below 

them. For example, the reflective construct of musical 

intelligence (19) has a value of 0.841 for the square 

root of its AVE, which should be compared with all 

correlation values in the social column. Overall, the 

square roots of the AVE for all reflective constructs 

are higher than the correlations of these constructs 

with other latent variables in the path model. In 

general, the Fornell-Larcker criterion provides 

evidence of the discriminant validity of the 

constructs. 
 

Table 2. Fornell-Larker criterion 

 post-traumatic growth flourishing self-acceptance 

post-traumatic growth 1   

flourishing 0/389 1  

self-acceptance 0/596 0/287 1 

 

Conclusion 
The present study aimed to explain the model of post-

traumatic growth based on flourishing, mediated by 

self-acceptance. One of the key findings of this 

research revealed that psychological flourishing has a 

direct, positive, and significant impact on post-

traumatic growth. This means that individuals with 

higher levels of flourishing can directly achieve 

higher levels of growth and transcendence after 

experiencing psychological trauma, without the need 
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for mediation by other factors. Psychological 

flourishing, which includes feelings of life 

satisfaction, meaningfulness, and the realization of 

personal potential, helps individuals move toward 

personal growth and transformation despite painful 

experiences, rather than collapsing. This finding 

emphasizes that strengthening positive psychological 

dimensions, such as flourishing, can act as a 

protective factor against the negative consequences of 

psychological trauma and pave the way for achieving 

post-traumatic growth. 

Another important finding of this study was that 

psychological flourishing has an indirect, positive, 

and significant impact on post-traumatic growth 

through self-acceptance. This indicates that self-

acceptance, as a mediating factor, plays a key role in 

facilitating the relationship between flourishing and 

post-traumatic growth. In other words, psychological 

flourishing, by enhancing self-acceptance, helps 

individuals better cope with the consequences of 

psychological trauma and achieve growth and 

transcendence afterward. This finding demonstrates 

that self-acceptance, as an important psychological 

mechanism, facilitates the path to post-traumatic 

growth. These results align with previous research 

findings, including those of Bani Hashemian et al. 

(2015) and Ezzatpanah and Latifi (2015). For 

example, Bani Hashemian et al. (2015) in their study 

showed that self-acceptance, as a mediating factor, 

facilitates the relationship between positive 

psychological traits (such as flourishing) and post-

traumatic growth. Similarly, Ezzatpanah and Latifi 

(2015) also highlighted the key role of self-

acceptance in the recovery process after trauma, 

demonstrating that self-acceptance helps individuals 

come to terms with their painful experiences and use 

them as opportunities for growth and transformation. 

From a clinical perspective, these findings underscore 

the importance of designing psychological 

interventions that focus on enhancing self-

acceptance. Programs that help individuals increase 

their self-acceptance can assist them in achieving 

post-traumatic growth (Hanusch et al., 2020). This 

approach can be applied in post-trauma counseling, 

therapeutic programs, and the training of mental 

health professionals to provide sustainable and 

meaningful recovery for trauma-affected individuals. 

Ultimately, these findings emphasize the importance 

of considering positive psychological dimensions, 

such as self-acceptance, in the recovery process after 

trauma and offer new ways to support individuals in 

achieving post-traumatic growth. 
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 خود پذیرش گریمیانجی با شکوفایی اساس بر روانی ضربه از پس تعالی مدل تبیین
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 تاریخچه مقاله:

 41/44/4143دریافت: 

 43/42/4143بازنگری: 

 24/44/4141پذیرش: 

 44/40/4141انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،تعالی پس از ضربه روانی

 ،شکوفایی

 ،پذیرش خود

 گریمیانجی

ات عمیقی بر سلامت روان افراد داشته باشد، اما در عین حال، برخی تأثیرتواند اند که ضربه روانی میهای پیشین نشان دادهپژوهش زمینه: 

، یروانشناختیابند. شکوفایی به عنوان یکی از ابعاد مثبت دست می (PTG) افراد پس از تجربه ضربه، به سطحی از رشد و تعالی پس از ضربه

های زیربنایی این رابطه، به ویژه نقش پذیرش خود به عنوان یک عامل میانجی، کند. با این حال، مکانیسمنقش مهمی در این فرآیند ایفا می

 .کمتر مورد بررسی قرار گرفته است

 پذیرش خود انجام شد.گری لی پس از ضربه روانی بر اساس شکوفایی با میانجیتبیین مدل تعاپژوهش حاضر با هدف  هدف:

سازی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل تمامی افرادی بود که تجربه روش پژوهش حاضر توصیفی تحلیلی از نوع مدل :روش

مراجعه کرده بودند. از  4142مشاوره در شهر تهران در سال ضربه روانی داشته و برای دریافت خدمات روانشناختی به مراکز ارائه خدمات 

(، پرسشنامه شکوفایی 4001نفر به صورت در دسترس انتخاب شد و به پرسشنامه رشد پس از ضربه روانی )تدسچی و کالهون،  144ها میان آن

آزمون ضریب همبستگی  ها ازبرای تحلیل داده( پاسخ دادند. 2444( و پرسشنامه پذیرش خود )چمبرلین و هاگا، 4301)سالمی و همکاران، 

 استفاده شد 1نسخه  PLSو  21نسخه  spssافزارهای سازی معادلات ساختاری در نرمپیرسون و مدل

ز ضربه به طور مستقیم و غیرمستقیم )از طریق پذیرش خود( بر تعالی پس ا روانشناختیهای این مطالعه نشان داد که شکوفایی یافته :هایافته

. پذیرش خود به عنوان یک عامل میانجی، نقش کلیدی در تسهیل فرآیند دستیابی به تعالی پس (>P 41/4) مثبت و معناداری دارد تأثیرروانی 

ضربه  برای افرادی که تجربه روانشناختی. این نتایج بر اهمیت تقویت پذیرش خود و شکوفایی در مداخلات (>P 41/4) کنداز ضربه ایفا می

 .کننداند، تأکید میروانی داشته

ا پس از تجربه تواند به افراد کمک کند تو پذیرش خود می روانشناختیدهد که تقویت شکوفایی نتایج این مطالعه نشان می :یریگجهینت

زایش پذیرش باید بر اف روانشناختیها حاکی از آن است که مداخلات انی، به سطحی از تعالی و رشد شخصی دست یابند. این یافتهضربه رو

تواند خود و شکوفایی تمرکز کنند تا به افراد در سازگاری بهتر با پیامدهای ضربه و دستیابی به رشد پس از آن کمک نمایند. این رویکرد می

روان به کار گرفته شود تا بهبودی پایدار و معناداری برای افراد های پس از ضربه و آموزش متخصصان سلامتدرمانی، مشاوره هایدر برنامه

 .دیده فراهم آوردآسیب

 لومع مجله .خود پذیرش گریمیانجی با شکوفایی اساس بر روانی ضربه از پس تعالی مدل تبیین(. 4141) اقدم، قربان فتحی ؛ ومجید، حاجبی ضرغام؛ کریم، ابرغان پورآهنیاستناد: 

 .431-440 ،413 شماره ،21 دوره ،روانشناختی

 JPS.24.153.119: DOI/10.52547 .4141 ،413 شماره ،21 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
تواند برانگیز است که مییکی از تجربیات دردناک و چالش 4ضربه روانی

. (2440یا، کانا) ات عمیقی بر سلامت روان و عملکرد افراد داشته باشدتأثیر

اند که برخی افراد پس از تجربه های اخیر نشان دادهبا این حال، پژوهش

شوند، بلکه به سطحی از رشد و ضربه روانی، نه تنها دچار فروپاشی نمی

. تعالی (2440و همکاران،  ساویکاس) یابنددست می 2تعالی پس از ضربه

پس از ضربه به معنای دستیابی به تغییرات مثبت در ابعاد مختلف زندگی، 

ت. های فردی اسفردی، معنای زندگی، و تحقق توانمندیمانند روابط بین

رای ب تواند به عنوان یک فرصتدهد که ضربه روانی میاین مفهوم نشان می

رشد و تحول شخصی عمل کند، به شرط آنکه عوامل محافظتی و 

 .(2424)متوالی و همکاران،  مناسب وجود داشته باشند روانشناختی

تعالی پس از ضربه به معنای دستیابی به تغییرات مثبت و معنادار در ابعاد 

فردی، توانند شامل بهبود روابط بینمختلف زندگی است. این تغییرات می

ت های فردی، و تقویافزایش احساس معناداری در زندگی، تحقق توانمندی

مکاران، ه)بارینتوس و  باشند روانشناختیپذیری روحیه مقاومت و انعطاف

یابند، . به عبارت دیگر، افرادی که به تعالی پس از ضربه دست می(2440

جربه برند، بلکه از این تنه تنها از پیامدهای منفی ضربه جان سالم به در می

مفهوم  کنند. اینبه عنوان فرصتی برای رشد و تحول شخصی استفاده می

برانگیز است، دهد که ضربه روانی، اگرچه دردناک و چالشنشان می

تواند به عنوان یک نقطه عطف در زندگی فرد عمل کند و به او کمک می

کند تا به سطوح بالاتری از خودآگاهی، معنای زندگی و رضایت از زندگی 

 .(2440و همکاران،  ساویکاس) دست یابد

افتد؛ با این حال، دستیابی به تعالی پس از ضربه به خودی خود اتفاق نمی

امل مناسب است. این عو روانشناختیند وجود عوامل محافظتی و بلکه نیازم

، انشناختیروهای شخصیتی مثبت مانند شکوفایی توانند شامل ویژگیمی

)کیم و را،  های اجتماعی باشندتوانایی پذیرش خود و داشتن حمایت

 شناختیروان. به عنوان مثال، افرادی که از سطح بالاتری از شکوفایی (2422

های ناشی از ضربه روانی مواجه توانند با چالشر هستند، بهتر میبرخوردا

ها به عنوان فرصتی برای رشد استفاده کنند. همچنین، پذیرش شوند و از آن

 کند تا با تجربیاتخود به عنوان یک عامل کلیدی، به افراد کمک می

                                                           
1. Trauma 
2. Posttraumatic Growth - PTG 

 ای سازگارانه مواجه شوند و از این طریق به رشد ودردناک خود به شیوه

در نتیجه، ضربه  .(2424)متوالی و همکاران،  تحول شخصی دست یابند

ات منفی شدیدی بر زندگی افراد داشته باشد، تأثیرتواند روانی اگرچه می

 تواند بهمناسب، می روانشناختیاما در صورت وجود عوامل محافظتی و 

عنوان یک فرصت برای رشد و تحول شخصی عمل کند. این دیدگاه 

که  ناختیروانشبه ضربه روانی، نه تنها به درک بهتر فرآیندهای نگر مثبت

دیدی های جکند، بلکه راهشوند کمک میبه تعالی پس از ضربه منجر می

مؤثر  روانشناختیدیده و طراحی مداخلات برای حمایت از افراد آسیب

 .(2440کانایا، ) دهدارائه می

به  3ییاست. شکوفا تیروانشناخشکوفایی  یکی از این عوامل محافظتی،

، شامل احساس رضایت از زندگی، روانشناختیعنوان یکی از ابعاد مثبت 

. (2424)گنزالس و همکاران،  های فردی استمعناداری، و تحقق توانمندی

توانند با افرادی که از سطح بالاتری از شکوفایی برخوردار هستند، بهتر می

های زندگی مواجه شوند و از تجربیات دردناک به عنوان فرصتی چالش

ک عامل نه تنها به عنوان ی روانشناختیبرای رشد استفاده کنند. شکوفایی 

تواند به عنوان کند، بلکه میمحافظتی در برابر پیامدهای منفی ضربه عمل می

کیم ) یک نیروی محرکه برای دستیابی به تعالی پس از ضربه نیز عمل کند

به عنوان یکی از عوامل محافظتی  روانشناختیشکوفایی  .(2422و را، 

کلیدی در مواجهه با ضربه روانی، نقش مهمی در کمک به افراد برای 

. شکوفایی، ندکدستیابی به رشد و تعالی پس از تجربیات دردناک ایفا می

ل احساس شود، شامشناخته می روانشناختیکه به عنوان یکی از ابعاد مثبت 

ها و رضایت از زندگی، درک معناداری از وجود، و تحقق توانمندی

. افرادی که از (2424)اسگییزپک و همکاران،  های فردی استظرفیت

د به وسطح بالاتری از شکوفایی برخوردار هستند، معمولاً به زندگی خ

 کنند و توانایی بیشتری برایعنوان یک فرآیند پویا و معنادار نگاه می

ها ها به آنهای زندگی دارند. این ویژگیها و بحرانمواجهه با چالش

کند تا در مواجهه با ضربه روانی، به جای فروپاشی، به سمت کمک می

 .(2423)تورلو و همکاران،  رشد و تحول شخصی حرکت کنند

به عنوان یک عامل محافظتی، از چند طریق به افراد  روانشناختیی شکوفای

کند. اولاً، افرادی که از سطح بالاتری از شکوفایی برخوردار کمک می

3. Flourishing 
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ها اجازه تری هستند که به آنقوی روانشناختیهستند، معمولاً دارای منابع 

ان شپذیری بیشتری از خود ندهد در مواجهه با استرس و ضربه، انعطافمی

توانند با استفاده از . این افراد می(2440)بارینتوس و همکاران،  دهند

های حل مسئله، تفکر مثبت، و توانایی های خود، مانند مهارتتوانمندی

ای سازگارانه مواجه ها به شیوهیافتن معنای جدید در زندگی، با چالش

جربیات ت کند تابه افراد کمک می روانشناختیشوند. ثانیاً، شکوفایی 

دردناک را به عنوان فرصتی برای یادگیری و رشد شخصی در نظر بگیرند. 

دهد تا از ضربه روانی به عنوان نقطه ها اجازه مینگر به آناین دیدگاه مثبت

رث، )استل و او عطفی برای بازسازی و تحول زندگی خود استفاده کنند

 به عنوان یک عاملنه تنها  روانشناختیعلاوه بر این، شکوفایی  .(2440

تواند به عنوان کند، بلکه میمحافظتی در برابر پیامدهای منفی ضربه عمل می

لام ) یک نیروی محرکه برای دستیابی به تعالی پس از ضربه نیز عمل کند

. به عبارت دیگر، افرادی که از سطح بالاتری از شکوفایی (2424، و ژانگ

که مانند، بلنفی ضربه در امان میبرخوردار هستند، نه تنها از پیامدهای م

توانند از این تجربه به عنوان فرصتی برای دستیابی به سطوح بالاتری از می

تواند شامل بهبود روابط رشد شخصی استفاده کنند. این فرآیند می

ی هافردی، افزایش احساس معناداری در زندگی و تحقق توانمندیبین

عامل  به عنوان یک روانشناختیفردی باشد. به این ترتیب، شکوفایی 

ند و به افراد ککلیدی، مسیر دستیابی به تعالی پس از ضربه را تسهیل می

کند تا از تجربیات دردناک خود به عنوان فرصتی برای رشد و کمک می

در نتیجه، شکوفایی  .(2422، و همکاران )لرتن تحول استفاده کنند

ی فظتی در برابر پیامدهای منفنه تنها به عنوان یک عامل محا روانشناختی

 کند، بلکه به عنوان یک نیروی محرکه برای دستیابی به تعالیضربه عمل می

ها اهمیت تقویت شکوفایی کند. این یافتهپس از ضربه نیز عمل می

دهد سازد و نشان میبرجسته می روانشناختیرا در مداخلات  روانشناختی

ز زندگی، معناداری، و تحقق هایی که بر افزایش رضایت اکه برنامه

توانند به افراد کمک کنند تا پس از های فردی تمرکز دارند، میتوانمندی

 تجربه ضربه روانی، به سطوح بالاتری از رشد و تعالی دست یابند

 .(2424)اسگییزپک و همکاران، 

به  4خود پذیرش های زیربنایی این رابطه، به ویژه نقشبا این حال، مکانیسم

عنوان یک عامل میانجی، کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. پذیرش خود 

                                                           
1. Self-Acceptance 

به معنای توانایی فرد در پذیرش تجربیات درونی، از جمله افکار، 

 و )کاستا احساسات، و خاطرات دردناک، بدون قضاوت یا مقاومت است

کند تا با وجود تجربیات . این مفهوم به افراد کمک می(2424، همکاران

واجه ها مای سازگارانه با آناک، به جای اجتناب یا سرکوب، به شیوهدردن

شوند و از این طریق به رشد و تحول شخصی دست یابند. پذیرش خود به 

و تعالی  روانشناختیتواند رابطه بین شکوفایی عنوان یک عامل میانجی، می

ربه ض پس از ضربه را تسهیل کند و به افراد کمک کند تا بهتر با پیامدهای

پذیرش خود به عنوان یک مفهوم  .(2422)کیم و را،  روانی کنار بیایند

، به معنای توانایی فرد در مواجهه با تجربیات درونی، از جمله روانشناختی

افکار، احساسات، و خاطرات دردناک، بدون قضاوت یا مقاومت است. این 

ین یا اجتناب از ادهد تا به جای انکار، سرکوب، توانایی به افراد اجازه می

رش روانه مواجه شوند. پذیای سازگارانه و گشودهها به شیوهتجربیات، با آن

ا وجود کند تا ب، به افراد کمک میروانشناختیخود به عنوان یک فرآیند 

تجربیات دردناک، به جای فروپاشی، به سمت رشد و تحول شخصی 

ایده استوار است  . این مفهوم بر این(2440)استل و اورث،  حرکت کنند

کند که پذیرش کامل خود، با تمام نقاط قوت و ضعف، به افراد کمک می

ود پذیرش خ. ای سالم و مؤثر مواجه شوندهای زندگی به شیوهتا با چالش

به عنوان یک عامل میانجی، نقش کلیدی در تسهیل رابطه بین شکوفایی 

رادی که ارت دیگر، افکند. به عبو تعالی پس از ضربه ایفا می روانشناختی

نایی برخوردار هستند، معمولاً توا روانشناختیاز سطح بالاتری از شکوفایی 

، مکارانو ه )لرتن بیشتری برای پذیرش خود و تجربیات درونی خود دارند

کند تا با وجود تجربیات دردناک ها کمک می. این پذیرش به آن(2422

ه با ای سازگاراناومت، به شیوهناشی از ضربه روانی، به جای اجتناب یا مق

ها مواجه شوند و از این طریق به رشد و تحول شخصی دست یابند. آن

کند تا ، به افراد کمک میروانشناختیپذیرش خود به عنوان یک مکانیسم 

ها به عنوان فرصتی برای با تجربیات دردناک خود کنار بیایند و از آن

 .(2424، همکاران و )کاستا یادگیری و رشد استفاده کنند

اسات تواند با احسبه عنوان مثال، فردی که توانایی پذیرش خود را دارد، می

 ایمنفی مانند ترس، اضطراب، یا اندوه ناشی از ضربه روانی به شیوه

سازگارانه مواجه شود. این فرد به جای سرکوب یا انکار این احساسات، 

پذیرد و از این طریق به می ها را به عنوان بخشی از تجربه انسانی خودآن
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رد کند. این فرآیند پذیرش، به فتدریج به سمت بهبودی و رشد حرکت می

کند تا با وجود تجربیات دردناک، به سطوح بالاتری از کمک می

 و رضایت از زندگی دست یابد روانشناختیپذیری خودآگاهی، انعطاف

تواند به درک بهتر های این مطالعه مییافته .(2423)اکسو و همکاران، 

شوند، که به رشد و تعالی پس از ضربه منجر می روانشناختیفرآیندهای 

دیده ارائه دهد. های جدیدی برای حمایت از افراد آسیبکمک کند و راه

ؤثرتر م روانشناختیتواند به طراحی مداخلات علاوه بر این، این پژوهش می

یی و پذیرش خود تمرکز دارند، کمک کند و بهبودی که بر تقویت شکوفا

پایدار و معناداری برای افراد پس از تجربه ضربه روانی فراهم آورد. در 

در  یروانشناختنهایت، این مطالعه بر اهمیت در نظر گرفتن ابعاد مثبت 

یت های جدیدی برای حماکند و راهفرآیند بهبودی پس از ضربه تأکید می

با توجه  .دهدت دستیابی به تعالی پس از ضربه روانی ارائه میاز افراد در جه

به اهمیت این مفاهیم، پژوهش حاضر با هدف تبیین مدل تعالی پس از ضربه 

ه گری پذیرش خود انجام شد. این مطالعروانی بر اساس شکوفایی با میانجی

تقیم طور مسهب روانشناختیبه دنبال پاسخ به این سؤال بود که آیا شکوفایی 

 أثیرتو غیرمستقیم )از طریق پذیرش خود( بر تعالی پس از ضربه روانی 

 دارد؟

 روش
روش پژوهش حاضر توصیفی  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

سازی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل تحلیلی از نوع مدل

تمامی افرادی بود که تجربه ضربه روانی داشته و برای دریافت خدمات 

 4142روانشناختی به مراکز ارائه خدمات مشاوره در شهر تهران در سال 

نفر به صورت در دسترس انتخاب  144ها مراجعه کرده بودند. از میان آن

سال با سابقه تجربه  42های ورود به مطالعه شامل افراد بالای ملاک .شد

دند که وضربه روانی )مانند بلایای طبیعی، سوءاستفاده، یا فقدان شدید( ب

به مراکز مشاوره در تهران مراجعه  روانشناختیبرای دریافت خدمات 

ها از ها را داشتند. این ملاکاند و توانایی پاسخگویی به پرسشنامهکرده

کنترل شدند.  روانشناختیهای طریق مصاحبه اولیه و بررسی پرونده

انند داد، مهای خروج شامل مواردی بود که در حین پژوهش رخ میملاک

همچنین، افرادی که در طول  .هاعدم همکاری مناسب در تکمیل پرسشنامه

                                                           
1. Posttraumatic Growth Inventory 

ها دادند یا پرسشنامهپژوهش تمایل خود را برای ادامه مشارکت از دست می

ها شدند تا کیفیت دادهکردند، از مطالعه خارج میرا به طور ناقص پر می

 .حفظ شود

 ب( ابزار

این پرسشنامه را تدسچی  (:PTGI) 4پرسشنامه رشد پس از ضربه روانی

ای ه( تهیه کرده اند. این پرسشنامه برای ارزیابی پیامد4001وکـالـهون )

ر زا را دروانشناختی مثبت توسط افرادی که هر گونه رویدادی آسیب

سوال و  24این پرسشنامه که شامل  زندگی خود تجربه کرده اند می باشد.

با دیگران، قدرت شخصی، ارزش  مولفه )شیوه های جدید، در ارتباط 1

زندگی و تغییر معنوی( می باشد. روش نمره گذاری مقیاس رشد پس از 

غییر من این ت) صفراز  اسیمق نمراتسانحه به صورت طیف لیکرت است. 

ه میزان من این تغییر را ب( تا پنج )رویداد استرس زا نمی دانم تأثیررا به خاطر 

همچنین دامنه  .( استداد استرس زا می دانمروی تأثیرخیلی زیادی به عنوان 

بوده و هرچه نمره بالاتر باشد میزان رشد  441نمرات آزمودنی از صفر تا 

ایایی پدر نسخه اصلی این ابزار پس از سانحه در آزمودنی بیشتر می باشد. 

آزمون از طریق همسانی درونی نمره کلی مقیاس و هر یک از خرده 

از بیماران قلبی در امریکا محاسبه شد. ضریب ای ها، روی نمونهمقیاس

پژوهش ایران نیز در در به دست آمد.  01/4آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

به  بیو ضرا 21/4کل ابزار  یآلفا برا بی( ضر4301لو و همکاران ) نیحس

 بوده است. 11/4تا  11/4 نیب اسیمق یهامولفه یدست آمده برا

پرسشنامه رشد پس از  یروان سنج یهایزگیو (4302) یدمحمودیس

 ییوار ،ییبه روش بازآزما ییایکرونباخ، پا یآلفا بیسانحه شامل ضر

ه دونم یبود را بررس انیاز دانشجو ینمونه ا یعوامل رو لیهمگرا و تحل

و  ییتوان گفت که اعتبار حاصل از بازآزما یم جیاست. با توجه به نتا

در حد مطلوب  یرانیآزمون در نمونه ا ییروا نیو همچن یدرون یهمسان

 در بود. متفاوت رانیرشد پس از سانحه در ا ییربنایاست؛ اما عوامل ز

مطالعه حاضر نیز مقدار پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 برآورد شده است. 20/4

 ی وسالمکه توسط پرسشنامه شکوفایی (: HFQ) 2پرسشنامه شکوفایی

( است، براساس مدل سلیگمن ساخته شده است. این 4301) همکاران

2. Human Flourishing Questionnaire 
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 شنامهپرس. این لیکرت صورت بندی شده است بندیبر درجه پرسشنامه،

زیرمقیاس هیجانات مثبت، روابط، معنا و پیشرفت می باشد و دارای  1دارای 

برای سنجتش این چها مقیاس است. برای محاسبه امتیاز هر گویه  22

تک گویه های مربوط به آن زیرمقیاس را باید با هم  زیرمقیاس، نمره تک

رسشنامه های پجمع کرد. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه

خواهد بود.  412تا  22را باید با هم جمع کرد. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین 

 نهر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزا

( 4301) ی و همکارانسالم مطالعهدر خواهد بود و بالعکس. شکوفایی بیشتر 

 ابزار عامل شناسایی شد. این 1 یناصوری، محتوایی و سازه ای  روایی

رانباخ با روش آلفای ک مورد تایید قرار گرفته و پایایی آنتوسط اساتید 

گزارش  4.1برای کل پرسشنامه و برای هر کدام از زیرمقیاس ها بالاتر از 

شده است. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی با استفاده از ضریب آلفای 

 برآورد شد. 20/4کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برای کل ابزار برابر با 

 خود شرط و قید بی پذیرش (: پرسشنامهUSAQ) 4خود پرسشنامه پذیرش

 24 شامل پرسشنامه این. شده است طراحی (2444) هاگا و چمبرلین توسط

 طمشرو پذیرش و خود شرط و قید بی پذیرش زیرمقیاس 2 دارای و سوال

 پاسخ نحوه .است اجرا قابل بالاتر و سال 41 سنی گروه برای و است خود

 گرفتن مقیاس این لیکرت است. در مقیاس صورت به پرسشنامه این به دهی

 42 و 41 ،41 ،44 ،2 ،1 ،1 ،3 ،2 عبارت های شامل عبارت 0 در بالا نمره

 در ،(13 تا 0 از نمرات دامنه) است خود شرط و قید بی پذیرش دهنده نشان

 40 ،41 ،41 ،43 ،42 ،44 ،0 ،1 ،1 ،4 هایعبارت) دیگر مورد 44 که حالی

 دهدهن نشان تر پایین نمره که طوری به است معکوس صورت به( 24 و

 هاگا و چمبرلین (.11 تا 44 از نمرات دامنه) است خود مشروط پذیرش

 12/4 خکرونبا آلفای از استفاده با را این پرسشنامه درونی همسانی( 2444)

 با ایران رد پرسشنامه پایایی. است قبولی قابل سطح در که کردند گزارش

 پایایی ینهمچن آمده است. دست به 12/4 کرونباخ آلفای روش از استفاده

 – رمناسپی تنصیف روش از استفاده با و آزمون کردن نیمه دو طریق از آن

 پرسشنامه این همگرای روایی (.4320 کلانتری،) آمد دست به 13/4 برون

 رگروزنب نفس عزت پرسشنامه نمرات با آن نمرات همبستگی طریق از

. آمد دست به( P< 442/4) 31/4 آن همبستگی ضریب که شد، بررسی

 دختر نوجوانان از نفری 244 نمونه یک با یتأیید عامل تحلیل از همچنین

 ماده سه جز هب که شد، استفاده پرسشنامه این روایی بررسی جهت دبیرستانی

 اساس رب. بودند برخوردار مناسبی عاملی بار از هاعبارت سایر پرسشنامه از

 قریبت خطای مجذور میانگین ریشه شاخص یتأیید عامل تحلیل نتایج

(RMSEA )تطبیقی برازندگی های شاخص و 42/4 با برابر (CFI )و 

 سایر و آمد دست به 01/4 و 01/4 با برابر ترتیب به( GFI) برازش نیکویی

 وبخ برازش بر که بودند، برخوردار قبولی قابل مقادیر از نیز ها شاخص

(. در مطالعه حاضر نیز مقدار 4320 کلانتری،) دارد دلالت ها داده با مدل

 برآورد شد. 11/4کرونباخ برای کل ابزار پایایی با استفاده از ضریب آلفای 

 هایافته

 درصد( دارای جنسیت مرد 34نفر )معادل  422کننده از میان افراد مشارکت

-زن می تیجنس یدارا( درصد 14معادل نفر ) 212می باشند و همچنین 

 14باشند. بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات کارشناسی ارشد )معادل 

ارشد  یبالاتر از کارشناستحصیلات  مربوط بهدرصد( و کمترین فراونی 

 سال 14می باشد. بیشترین فراوانی مربوط به سن بالای ( درصد 0)معادل 

سال )معادل  34تا  24سن  مربوط بهدرصد( و کمترین فراونی  30)معادل 

 می باشد.( درصد 20

 

 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعهشاخص. 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین گویه ها متغیرها

 20/4 33/4 12/41 42/11 24 یبه روانرپس از ض یتعال

 43/4 11/4 11/22 10/421 22 ییشکوفا

 423/4 23/4 43/42 41/21 24 خود رشیپذ

 

ه برپس از ض یتعال( مقدار میانگین متغیر 4با توجه به خروجی جدول )

 ریمتغ نیانگیمقدار م، 12/41و دارای انحراف معیار  42/11برابر با  یروان

                                                           
1. Unconditional Self-Acceptance Questionnaire 

 ریمتغ نیانگیم، 11/22 اریانحراف مع یدارا و 10/421برابر با یی شکوفا

 باشد. یم 43/42 اریانحراف مع یو دارا 421/21برابر با  خود رشیپذ
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 4های پژوهش در جدول میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی داده

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال  –گزارش شده است. آزمون کالموگروف 

بودن توزیع نمرات متغیرها انجام شد. بر اساس نتایج سطح معناداری آماره 

بود، بنابراین فرض نرمال  41/4محاسبه شده برای تمامی متغیرها بزرگتر از 

بودن توزیع نمرات پذیرفته می شود. همچنین نتایج مقدار کجی و کشیدگی 

ارائه شده است و همانطورکه پیداست  هاجهت تشخیص نرمال بودن داده

قرار  2تا منفی  2در تمامی متغیرها، مقدار کجی و کشیدگی در بازه مثبت 

دارند و بیانگر انحراف نداشتن بیش از حد توزیع نمرات متغیرها از توزیع 

ر تنرمال است. نتایج نشان داد که هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچک

تر از حد کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ و هیچ 4/4از حد مجاز 

خطی چندگانه در متغیرهای از آنجایی که وجود همباشند. نمی 44مجاز 

 های پارامتریک ضریب همبستگیتوان از آزمونبین مشاهده نشد، میپیش

نان استفاده نمود و نتایج آن قابل اطمییابی معادلات ساختاری مدلپیرسون و 

است که  1/2الی  1/4های دوربین واتسون بین نجایی که آمارهاست. از آ

یابی معادلات مدلتوان از ی استقلال خطاها است و میدهندهنشان

ان های آماری قابل اطمیناستفاده کرده نتایج حاصل از این آزمونساختاری 

علاوه براین از آنجایی که یکی از مفروضات مهم در معادلات است. 

 2وجود روابط همبستگی معنادار بین متغیرهاست در جدول ساختاری 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش آمده است.
 

 . همبستگی میان متغیرهای پژوهش2جدول 

 پذیرش خود 3 شکوفایی 2 تعالی پس از ضربه 4 

   4 (4تعالی پس از ضربه )

  4 320/4 (2) شکوفایی

 4 221/4 101/4 (3پذیرش خود )

 

با توجه به اینکه سطح معناداری آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین دو 

محاسبه شده است می توان  41/4به دوی متغیرها کمتر از سطح خطای 

مستقیم و معناداری  اظهار نظر کرد که بین تمامی متغیرها همبستگی و ارتباط

 (.2وجود دارد )جدول 
 

همگرای و همخطی متغیرهای  . بارهای عاملی، ضرایب پایایی، اعتبار3جدول 

 پژوهش

 AVE پایایی ترکیبی ضریب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش
 124/4 021/4 021/4 تعالی پس از ضربه

 112/4 011/4 014/4 شکوفایی

 213/4 023/4 024/4 پذیرش خود

تر بیش 01/4از  zباتوجه به بررسی وضعیت مدل، تمامی ضرایب معناداری 

این مطلب حاکی از معنادار بودن مسیرها، مناسب بودن مدل بود که 

 3. جدول پژوهش است مدلمعیارها و زیرمعیارهای  تأییدساختاری و 

های بارهای عاملی، ضرایب پایایی و ضریب اعتبار همگرای مقیاس

 ( مربوط به متغیرهای پژوهش را نشان داده است.AVEگیری )اندازه

گیری پژوهش از پایایی مطلوب بر های اندازهمدل 3بر اساس نتایج جدول 

اساس ضریب آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و مقدار واریانس استخرج 

الات یک ؤدهد چقدر سوایی واگرا نشان میشده مطلوبی برخورداراند. ر

الات سایر عوامل تفاوت دارند. این معیار یکی از معیارهای ؤعامل با س

است و براساس بارهای  PLS گیری در روشهای اندازهاصلی برازش مدل

گی شود. روایی واگرا بر همبستهای هر سازه تعیین میعاملی مربوط به گویه

های یک متغیر پنهان با یک متغیر غیر مرتبط با آن )از نظر پایین سنجه

نخستین روش برای سنجش روایی واگرا بوسیله . پژوهشگر( اشاره دارد

ارائه گردید. یکی روش بارهای عاملی متقابل  4024سال در  فورنل و لارکر

ها های یک سازه را با همبستگی آناست که میزان همبستگی بین شاخص

روایی واگرا وقتی در سطح قابل قبول . کندهای دیگر مقایسه میبا سازه

برای هر سازه بیشتر از واریانس اشتراکی بین آن سازه  AVE است که میزان

ا( در مدل هیعنی مربع مقدار ضرایب همبستگی بین سازههای دیگر )و سازه

اکی گیری حباشد. بر این اساس روایی واگرای قابل قبول یک مدل اندازه

های خود دارد از آن است که یک سازه در مدل تعامل بیشتری با شاخص

در روش حداقل مربعات جزئی و مدلیابی معادلات  .های دیگرتا با سازه

های این گیرد که خانهر به وسیله یک ماتریس صورت میساختاری، این ام

یس ها و قطر اصلی ماترماتریس حاوی مقادیر ضرایب همبستگی بین سازه

طور (. به4144)حبیبی و کلاهی، مربوط به هر سازه است  AVE جذر مقادیر

سازه باید  (AVEاستخراج شده ) یانسوار یانگینممشخص، ریشه دوم هر 

این معیار های مدل باشد )بالاترین همبستگی آن سازه با سایر سازهتر از بیش

 (AVEاستخراج شده ) یانسوار یانگینمتوان این گونه نیز بیان کرد: را می

اشد. های مدل بتر از توان دوم همبستگی آن سازه با سایر سازهباید بیش

-شمنطق این روش بر اساس این فرض است که یک سازه باید واریانس بی

 1 در جدول ها به اشتراک گذارد.های متناظر تا سایر سازهتری را با معرف

روی عناصر قطری و  (AVEاستخراج شده ) یانسوار یانگینمجذر 

ها آمده است. برای مثال سازه انعکاسی ها در ذیل آنهمبستگی میان سازه
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 خود می AVEبرای ریشه دوم  214/4دارای مقدار  (40)یی ایهوش موسق

 ود. بهی مقایسه شماعتاجباشد، که باید با همه مقادیر همبستگی در ستون 

های انعکاسی همگی بالاتر از برای همه سازه AVEطور کلی، ریشه دوم 

ور طهمبستگی این سازه با سایر متغیرهای مکنون در مدل مسیری است. به

 رائه میا هالارکر شواهدی مبنی بر روایی افتراقی سازه-کلی، معیار فورنل

 دهند.
 

 لارکر –. معیار فورنل 4جدول 

 پذیرش خود 3 شکوفایی 2 تعالی پس از ضربه 4 

   4 تعالی پس از ضربه

  4 320/4 شکوفایی

 4 221/4 101/4 پذیرش خود

 

رین تهای بررسی روایی افتراقی به روش کمهمچنین یکی دیگر از شاخص

بوده که مقدار آن باید برای همه  HTMTمربعات جزئی، روش نسبت 

باشند. نتیجه این آزمون در  04/4تر از متغیرهای حاضر در پژوهش کوچک

نتایج  ،HTMTبراساس خروجی آزمون  جدول زیر گزارش شده است.

حاکی از آن است که برای همه متغیرهای پژوهش مقدار این شاخص کمتر 

 ست.ا تأییدهای پژوهش مورد هبوده و روایی افتراقی بین ساز 04/4از مقدار 
 

 HTMT. شاخص نسبت 5جدول 

 پذیرش خود 3 شکوفایی 2 تعالی پس از ضربه 4 

   411/4 تعالی پس از ضربه

  142/4 144/4 شکوفایی

 340/4 133/4 421/4 پذیرش خود

 

 ماتریس در موجود اعداد اگر( 2441) همکاران و هیر تعریف با مطابق

 ابزار رایواگ اعتبار که است این بیانگر باشند کمتر 0/4 از HTMT شاخص

 شده محاسبه هایشاخص دهدمی نشان 1 جدول اساس این بر. است مناسب

 اعتبار ملاک لذا. است کمتر 0/4 از پژوهش متغیرهای از هریک برای

 مارها ،ریمسبیضرا یابیارز در ادامه به .است برقرار حاضر مدل در واگرای

t، اندازه اثرو ی داریسطح معن (2fشده است ) روابط  لیبه تحل کیکه هر

 مشاهده شده میان آنها دراثرات  یو قضاوت درباره معنادار رهایمتغ نیب

 قابل مشاهده هستند. 1نتایج در جدول  .انجامدمیمدل 
 

 . ضرایب مسیر و میزان معناداری متغیرهای مدل ساختاری6جدول 

 سطح معناداری مقدار آماره سوبل
 تأثیرمیزان 

 نتیجه آزمون
 لک تأثیر قیممستغیر تأثیر یممستق تأثیر

 شد تأیید 141/4 213/4 314/4 444/4 03/1

 

واز قدر مطلق  03/1( برابر با Sobelبا توجه به اینکه مقدار آماره سوبل )

شده و سطح معناداری آزمون کمتر از سطح خطای بیشتر محاسبه  01/4

 تأثیردرصد  01توان در سطح اطمینان است، می بدست آمده 41/4

ز ضربه پس ا یبا تعال ییشکوفادر رابطه بین  خود رشیپذگری میانجی

پس از ضربه  یلبا تعا ییشکوفاغیر مستقیم  تأثیرکرد. میزان  تأییدی را روان

ب ضریب مسیر متغیر مستقل بر متغیر میانجی ی در واقع از حاصل ضرروان

 ( بدست می130/4( در ضریب مسیر متغیر میانجی بر متغیر وابسته )111/4)

اصل جمع ی حپس از ضربه روان یبا تعال ییشکوفاکل  تأثیرآید. همچنین 

برآورد شده است  141/4ات غیر مستقیم و مستقیم می باشد که برابر تأثیر

 (.1)جدول 

 

 

 یریگجهینت و بحث
تبیین مدل تعالی پس از ضربه روانی بر اساس پژوهش حاضر با هدف 

های کلیدی یکی از یافته پذیرش خود انجام شد.شکوفایی با میانجی گری 

عالی پس طور مستقیم بر تبه روانشناختیاین پژوهش نشان داد که شکوفایی 

مثبت و معناداری دارد. این بدان معناست که افرادی  تأثیراز ضربه روانی 

و بدون  طور مستقیمکه از سطح بالاتری از شکوفایی برخوردار هستند، به

ی توانند به سطوح بالاتری از رشد و تعالگری عوامل دیگر، مینیاز به واسطه

که شامل  ،روانشناختیپس از تجربه ضربه روانی دست یابند. شکوفایی 

های فردی است، ایت از زندگی، معناداری، و تحقق توانمندیاحساس رض

کند تا با وجود تجربیات دردناک، به جای فروپاشی، به به افراد کمک می

ند که کسمت رشد و تحول شخصی حرکت کنند. این یافته تأکید می

ن یک عامل تواند به عنوامانند شکوفایی می روانشناختیتقویت ابعاد مثبت 
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برابر پیامدهای منفی ضربه روانی عمل کند و مسیر دستیابی به محافظتی در 

مله این یافته با نتایج مطالعات پیشین از ج. تعالی پس از ضربه را هموار سازد

( 4144(، و امانی و همکاران )4144(، کاظمی )4143جولانی و همکاران )

 ( در پژوهش خود نشان4143همسو است. برای مثال، جولانی و همکاران )

 به عنوان یک عامل کلیدی، به افراد کمک روانشناختیدادند که شکوفایی 

کند تا پس از تجربه ضربه، به رشد شخصی و معناداری در زندگی دست می

( نیز به نقش 4144( و امانی و همکاران )4144طور مشابه، کاظمی )یابند. به

شاره ا مستقیم شکوفایی در تسهیل فرآیند بهبودی و تعالی پس از ضربه

نه تنها  یروانشناختدهد که شکوفایی ها نشان میاند. این همسویی یافتهکرده

کند، به عنوان یک عامل محافظتی در برابر پیامدهای منفی ضربه عمل می

بلکه به عنوان یک نیروی محرکه برای دستیابی به رشد و تحول پس از 

 .کندضربه نیز عمل می

ه بر را ک روانشناختیهمیت طراحی مداخلات ها ااز نظر بالینی، این یافته

به افراد  هایی کهسازد. برنامهتقویت شکوفایی تمرکز دارند، برجسته می

کنند تا احساس رضایت از زندگی، معناداری و تحقق کمک می

ی ها در دستیابی به تعالتوانند به آنهای خود را افزایش دهند، میتوانمندی

. این رویکرد (2421)کارن و همکاران،  پس از ضربه روانی کمک کنند

های درمانی، و آموزش های پس از ضربه، برنامهتواند در مشاورهمی

متخصصان سلامت روان به کار گرفته شود تا بهبودی پایدار و معناداری 

ظر ها بر اهمیت در ندیده فراهم آورد. در نهایت، این یافتهبرای افراد آسیب

س از مانند شکوفایی در فرآیند بهبودی پ ناختیروانشگرفتن ابعاد مثبت 

های جدیدی برای حمایت از افراد در جهت کنند و راهضربه تأکید می

 .دهنددستیابی به تعالی پس از ضربه روانی ارائه می

تبیین کرد. این  نظریه رشد پس از ضربه توان بر اساسها را میاین یافته

کند ارائه شده است، بیان می (4001) هونتِدسِچی و کال نظریه که توسط

 اختیروانشنکه افراد پس از تجربه ضربه روانی، در صورت داشتن منابع 

توانند به سطوحی از رشد و تحول شخصی دست یابند. بر اساس کافی، می

تواند ساختارهای شناختی و باورهای فرد را به این نظریه، ضربه روانی می

چالش بکشد و در صورت وجود عوامل محافظتی مانند شکوفایی 

توانند به بازسازی مثبت و رشد فرد منجر ها می، این چالشروانشناختی

 ، به عنوان یکی ازروانشناختیشکوفایی . (2423هانچی و همکاران، ) شوند

 کند تا با وجود تجربیات دردناک،این عوامل محافظتی، به افراد کمک می

به جای فروپاشی، به سمت بازسازی معنادار و تحول شخصی حرکت کنند. 

این فرآیند با افزایش احساس رضایت از زندگی، معناداری، و تحقق 

کند تا از ضربه روانی های فردی همراه است و به افراد کمک میتوانمندی

به عنوان فرصتی برای رشد استفاده کنند. بنابراین، بر اساس نظریه رشد پس 

ابی به عنوان یک عامل کلیدی، مسیر دستی روانشناختیاز ضربه، شکوفایی 

سطوح  ا بهکند تکند و به افراد کمک میبه تعالی پس از ضربه را تسهیل می

 .(2422)سویل و همکاران،  بالاتری از رشد شخصی دست یابند

 نشناختیرواهای مهم این مطالعه این بود که شکوفایی یکی دیگر از یافته

 أثیرتطور غیرمستقیم و از طریق پذیرش خود، بر تعالی پس از ضربه روانی به

ک ی مثبت و معناداری دارد. این بدان معناست که پذیرش خود به عنوان

عامل میانجی، نقش کلیدی در تسهیل رابطه بین شکوفایی و تعالی پس از 

افزایش پذیرش  با روانشناختیکند. به عبارت دیگر، شکوفایی ضربه ایفا می

کند تا بهتر با پیامدهای ضربه روانی کنار بیایند و خود، به افراد کمک می

ذیرش دهد که پمیبه رشد و تعالی پس از آن دست یابند. این یافته نشان 

پس  مهم، مسیر دستیابی به تعالی روانشناختیخود به عنوان یک مکانیسم 

له های پیشین از جمهای پژوهشاین نتایج با یافته .کنداز ضربه را تسهیل می

( همسو است. 4301( و عزت پناه و لطیفی )4301بنی هاشمیان و همکاران )

( در پژوهش خود نشان دادند 4301برای مثال، بنی هاشمیان و همکاران )

های که پذیرش خود به عنوان یک عامل میانجی، رابطه بین ویژگی

کند. مثبت )مانند شکوفایی( و رشد پس از ضربه را تسهیل می روانشناختی

( نیز به نقش کلیدی پذیرش خود 4301طور مشابه، عزت پناه و لطیفی )به

د و نشان دادند که پذیرش اندر فرآیند بهبودی پس از ضربه اشاره کرده

کند تا با تجربیات دردناک خود کنار بیایند و از خود به افراد کمک می

 .ها به عنوان فرصتی برای رشد و تحول استفاده کنندآن

ه بر را ک روانشناختیها اهمیت طراحی مداخلات از نظر بالینی، این یافته

به افراد  هایی کهنامهسازد. برتقویت پذیرش خود تمرکز دارند، برجسته می

ها در توانند به آنکنند تا پذیرش خود را افزایش دهند، میکمک می

اران، )هانوشک و همک دستیابی به تعالی پس از ضربه روانی کمک کنند

های های پس از ضربه، برنامهتواند در مشاوره. این رویکرد می(2424

ی ته شود تا بهبوددرمانی، و آموزش متخصصان سلامت روان به کار گرف

ها دیده فراهم آورد. در نهایت، این یافتهپایدار و معناداری برای افراد آسیب

در  مانند پذیرش خود روانشناختیبر اهمیت در نظر گرفتن ابعاد مثبت 
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مایت های جدیدی برای حکنند و راهفرآیند بهبودی پس از ضربه تأکید می

)ریلز  ددهناز ضربه روانی ارائه میاز افراد در جهت دستیابی به تعالی پس 

 .(2422و همکاران، 

تبیین کرد. این نظریه  نظریه پذیرش و تعهد توان بر اساسها را میاین یافته

ارائه شده است، بر اهمیت پذیرش  (4000) هیز و همکاران که توسط

تجربیات درونی )مانند افکار، احساسات و خاطرات دردناک( به عنوان 

رشد  و روانشناختیپذیری کار کلیدی برای دستیابی به انعطافیک راه

کند. بر اساس این نظریه، پذیرش خود به افراد کمک شخصی تأکید می

ها به بر تجربیات دردناک، با آنکند تا به جای اجتناب یا مقاومت در برامی

ای سازگارانه مواجه شوند و از این طریق به رشد و تحول شخصی شیوه

در این مطالعه، پذیرش خود به  .(2423)لوازنز و همکاران،  دست یابند

ی پس از و تعال روانشناختیعنوان یک عامل میانجی، رابطه بین شکوفایی 

ا افزایش ب روانشناختیر، شکوفایی کند. به عبارت دیگضربه را تسهیل می

کند تا با تجربیات دردناک ناشی از ضربه پذیرش خود، به افراد کمک می

ها به عنوان فرصتی برای ای سازگارانه مواجه شوند و از آنروانی به شیوه

 روانشناختی پذیریرشد و تحول استفاده کنند. این فرآیند با افزایش انعطاف

وح کند تا به سطهمراه است و به افراد کمک میو کاهش اجتناب تجربی 

 .بالاتری از تعالی پس از ضربه دست یابند

بنابراین، بر اساس نظریه پذیرش و تعهد، پذیرش خود به عنوان یک عامل 

ند و به افراد ککلیدی، مسیر دستیابی به تعالی پس از ضربه را تسهیل می

ها این یافته .دست یابندکند تا به سطوح بالاتری از رشد شخصی کمک می

را که بر تقویت پذیرش خود تمرکز  روانشناختیاهمیت طراحی مداخلات 

های جدیدی برای حمایت از افراد در جهت سازد و راهدارند، برجسته می

 .دهددستیابی به تعالی پس از ضربه روانی ارائه می

د های پژوهشی خارج از کنترل پژوهشگر شامل مواردی ماننمحدودیت

ل کنندگان با تجربیات خاص ضربه روانی به دلیدسترسی محدود به شرکت

ملاحظات اخلاقی یا محرمانه بودن اطلاعات، تفاوت در شدت و نوع 

ل محیطی عوام تأثیرکنندگان، و شده توسط شرکتهای روانی تجربهضربه

ین، ها بود. همچنکنندگان به پرسشنامههای شرکتو فرهنگی بر پاسخ

مقطعی این مطالعه امکان بررسی تغییرات طولی در فرآیند تعالی ماهیت 

ن کنندگان ممکپس از ضربه را فراهم نکرد. علاوه بر این، برخی شرکت

های مربوط به حریم خصوصی، بود به دلیل ترس از قضاوت یا نگرانی

بار تواند بر اعتای ارائه ندهند، که این موضوع میهای دقیق و صادقانهپاسخ

 .بگذارد تأثیرها تهیاف

شود مطالعات طولی انجام شود تا های آینده، پیشنهاد میبرای پژوهش

تغییرات در فرآیند تعالی پس از ضربه و نقش عوامل میانجی مانند پذیرش 

های ترکیبی خود در طول زمان بررسی شود. همچنین، استفاده از روش

ر ات ذهنی افراد دتری از تجربیتواند به درک عمیق)کیفی و کمی( می

مواجهه با ضربه روانی و فرآیند دستیابی به تعالی کمک کند. بررسی نقش 

ها تواند به غنای پژوهشعوامل فرهنگی و اجتماعی در این فرآیند نیز می

ت که بر تقوی روانشناختیبیفزاید. از نظر کاربردی، طراحی مداخلات 

ا پس افراد کمک کند ت تواند بهشکوفایی و پذیرش خود تمرکز دارند، می

از تجربه ضربه روانی، به سطوح بالاتری از رشد و تعالی دست یابند. این 

ها، و جلسات های آموزشی، کارگاهتوانند در قالب برنامهمداخلات می

دیده و همچنین آموزش متخصصان سلامت ای برای افراد آسیبمشاوره

ی حمایتی در جامعه و افزایش هاروان ارائه شوند. علاوه بر این، ایجاد محیط

 روانشناختیآگاهی عمومی درباره اهمیت پذیرش خود و شکوفایی 

 .تواند به بهبود کیفیت زندگی افراد پس از تجربه ضربه کمک کندمی

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ظ به جهت حفرشته روانشناسی در دانشگاه آزاد اسلامی و احد علوم و تحقیقات است. 

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

در حفظ  ریکنندگان درباره رازداکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان: منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ت کنندگانی که در این پژوهش شرکوسیله از تمام مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می
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(. اثربخشی درمان 4142ابراهیمی، سهیلا؛ احمدی، خدابخش؛ و فرخی، نورعلی. )

حمایتی بر سرمایه روانشناختی و رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به 

 .221-212(، 4)1مجله خانواده درمانی کاربردی،  .مولتیپل اسکلروزیس
https://doi.org/10.22034/aftj.2023.366496.1799 

امانی، امید؛ شیخی، مسعود؛ سحاب مکمل، نرجس؛ جهانبخش، ناهید؛ نصرالهی، 

(. نقش حمایت اجتماعی، تاب آوری و 4144شادی؛ و قربانی، پروانه. )

 .بینی رشد پس از سانحه بهبودیافتگان از کروناشخوار فکری در پیشن
 .41-4(، 42)41های نوین روانشناسی، فصلنامه ایده

http://jnip.ir/article-1-687-fa.html 

، نسرین؛ و هاشمیان، کوروش؛ نعامی، عبدالزهرا؛ زرگر، یدالله؛ ارشدیبنی

هیجانی و رشد پس از -(. رابطه تنظیم شناختی4301داوودی، ایران. )

مجله تحقیقات علوم  .سانحه در بیماران زن و مرد مبتلا به هپاتیت ب
 .142-142(، 1)43 رفتاری،

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.4.12.3 

(. مقایسه اثربخشی درمان 4143آبادی، لیدا؛ و گلشنی، اکرم. )جولانی، الهام؛ لیل

مبتنی  های مولانا و درمانها و حکایترفتاری با استفاده از تمثیل-شناختی

 .غزیلج مبر پذیرش و تعهد بر رشد پس از آسیب مادران دارای کودک ف

 .432-443(، 422)23 مجله علوم روانشناختی،
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.138.1397 

(. اثربخشی 4300الله؛ و امرایی، کوروش. )پور، احمد؛ میردریکوند، فضلکاظمی

زان پذیرش و رشد پس از آسیب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر می

–110(، 1)40 پایش، .بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال توأم با استرس

124. 
https://doi.org/10.29252/payesh.19.5.569 
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