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Abstract 

Stress is an integral part of human life today, so most people have learned 

relatively adaptive ways to deal with it, these methods are usually enough to 

cope with the stresses of everyday life, but sometimes there are events that 

cause too much stress to cope with. This study aimed to evaluate the 

comparison of personality characteristics and autobiographical memory 

among individuals with Post-traumatic Growth and those suffering from post-

traumatic stress disorder. Method of this study is causal-comparative. The 

study population included all of the patients who refer to hospitals of Isfahan 

after having a vehicle accident. For the screening phase post-traumatic stress 

disorder inventory (PTGI) and PTSD checklist (PCL) were used. 22 persons 

for the PTSD group and 20 persons for the PCL group were selected 

purposively. Both these groups answered the Autobiographical memory test 

(AMT) and the short form of the Five-factor model. The analysis illustrates 

there are meaningful differences between these PTSD and PTG groups in 

neuroticism, extraversion, openness, and conscientiousness subscales in 

addition to Autobiographical memory, but there were no meaningful 

differences between these two groups in agreeableness.  
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 و  ضربه از پس رشد دارای افراد بین در رویدادی حافظه و شخصیتی هایویژگی مقایسه

 ضربه از پس استرس اختلال به مبتلایان

  ۲فرامرز سهرابی، ۲احمد برجعلی، ۱مسیح جانی

 Masihj1373@gmail.com. یراناشناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، دانشجو دکتری روان )نویسنده مسئول( .1

 شگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.شناسی بالینی و عمومی، دانتاد، گروه رواناس. 2
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 یدیکل واژگان

 از پس استرس اختلال

 ضربه،

  ضربه، از پس رشد

 رویدادی، حافظه

 .شخصیتی هایویژگی

 دهیچک

 اکثدر ور اید  از آیدد می شدمار بده امدروز انسدان زنددگی دنینش جدا بخش عنوان به استرس

 معمدوا هداروش اید  اند،آموخته را آن با سازگارانه نسبتا مقابله هایروش حدودی تا هاانسان

 کده دهددمی رخ وقدایعی گداهی امدا کنددمی کفایت روزمره زندگی هایاسترس با مقابله برای

 هدایویژگی مقایسده هدد  بدا پدژوهش اید . کنددمی وارد افدراد بده را زیادی بسیار استرس

 لاخدتلا بده مبتلایدان و ضدربه از پدس رشدد دارای افراد بی  در رویدادی حافظه و شخصیتی

 جامعده و ایمقایسده-علدی ندو  از مطالعده ای  انجام روش. گرفت انجام ضربه از پس استرس

 ژاندساور بده ،1399 سدال رد راننددگی تصاد  دنبال به که بود افرادی کلیه شامل آن آماری

 از پدس رشدد یپرسشنامه از غربالگری برای. بودند کرده مراجعه اصفهان شهر هایبیمارستان

 20.شدد اسدتفاده( 1993) (PCL) ضربه از پس اختلال فهرست و( 1996) (PTGI) ضربه

 زا افدراد اید . شددند انتخاب هدفمند صورت به PTSD گروه برای نفر 22 و PTG برای نفر

 دو هدر هداداده آوریجمد  منظدور بده. شدند همتا گروه دو در تاهل وضعیت و تحصیلات ظرن

 تسددت کوتدداه فددرم و( 1986) (AMT) حالشددر  حافظدده آزمددون هایپرسشددنامه بدده گدروه

 رد کده داد نشدان پدژوهش ای  از حاصل نتایج. دادند پاسخ( 1992) نئو عاملی پنج شخصیت

 زیدر تفداوت نئدو، عداملی پدنج شخصدیت تسدت وتداهک ی¬پرسشدنامه هدایمقیاس زیدر بی 

 حافظده همچنی  و پذیریمسئولیت و پذیریانعطا  گرایی،برون رنجورخویی،روان هایمقیاس

 تتفداو که درحالی. است معنادار 05/0 سطح در PTG و PTSD دارای گروه دو بی  رویدادی

 بدا. نبدود معندادار سدطح ی همد در جنسیت ،(بودن دلپذیر) توافق زیرمقیاس در گروه دو ای 

 در رویددادی افظدهح و شخصدیتی هایویژگی گفت توانمی شده آوریجم  هایداده به توجه

 .است متفاوت PTSD به مبتلایان و PTG دارای افراد بی 

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول است.
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 مقدمه

 و توسعه بحران یک به ایجاده تصادفات کشورها، اکثر در

 شده کشته افراد تعداد. است شده تبدیل عمومی سلامت

فر ن میلیون 2/1جهان  سراسر در هاراه ترافیكی حوادث در

 تا یزن مجرو  افراد تعداد که حالی در شود،می زده تخمی 

ان، )ناصح و همكار رسدمی نفر میلیون  ۵۰حدود  سالیانه

 مراتب به ایران رد ایجاده ترافیک . حوادث(1385

برابر آمار جهانی  ۱۳و  دنیاست مناطق سایر از تروخیم

(. ای  1381)صالح علی و همكاران،  شودبرآورد می

درحالی است که پس از گذشت یک دهه آمار تصادفات 

، )پور معلم و همكاران برابر معیار جهان است ۱۲، همچنان

 دهد در فاصله یک دههای  اعداد نشان می .(1392

تفاوت چندانی نسب به آمار جهانی  تصادفات رانندگی 

-های مالی و جانی، تصاد نداشته است. علاوه بر خسارت

ای برای افراد حاضر در آن، منب  مهم استرس های جاده

 شود.شناخته می

استرس به عنوان بخش جدا نشدنی زندگی انسان امروز به 

های ودی روشها تا حداز ای  رو اکثر انسان  آیدشمار می

ها معموا ای  روش اند،مقابله سازگارانه با آن را آموخته

 کندهای زندگی روزمره کفایت میبرای مقابله با استرس

دهد که استرس بسیار زیادی را به وقایعی رخ می اما گاهی

کند. وقایعی از قبیل بلایای طبیعی، فجای  افراد وارد می

مختلف مانند تصادفات  هایبه علت انسانی، تهدید زندگی

های جنسی سوءاستفاده ، حضور در میدان جنگ ورانندگی

شوند در که استرسی فراتر از تحمل را باعث می

شوند. ی روانی خوانده مییا ضربه 1شناسی تروماروان

اکثر  که واکنش افراد به ای  حوادث متفاوت است

از یكی ها با اختلااتی در سازگاری همراه است. واکنش

با نام اختلال استرس پس از  ل دارمشك هایواکنش ای 

هایی نظیر شود و با ویژگی( شناخته میPTSD) 2ضربه

مزاحم حادثه و ناراحت کننده  ،یادآوری مكرر، ناخواسته

 زنگی مفرط همراه است. بهزا و گوشآسیب

                                                           
1 trauma 

2 post-traumatic stress disorder 

که  شدرا مطر   3ی جهان فروپاشیدهایده 2006در سال 

فرد  4باعث آسیب دیدن باورهای اصلیبر اساس آن تروما 

تواند شامل ها میشود. پاسخ به ای  آسیبمی

ای در پردازش تجربه باشد. های دورهکشمكش

 /و اجتناب یختگیمانند تجربه مجدد، برانگ هاییکشمكش

 کند دیرا تشد PTSDتواند علائم یم ی کهحسیب

  (.2006، 5شیخبولم  و -)جانو 

آور در كه حوادث ناگهانی استرسبا در نظر گرفت  این

ناپذیر است و واکنش افراد نسبت جریان زندگی، اجتناب

به ای  حوادث متفاوت است )سید محمودی و همكاران، 

های منفی نظیر اختلال استرس پس از (، واکنش2011

به ای  گونه حوادث از واکنش افراد  قسمتیتنها ضربه 

و  اتبه تغییر منجر های زندگی ممك  استسختیاست. 

موضو   که ای  شود در زندگی افرادمثبتی  هایتحول

ی و ادب ی،فلسف هایدیدگاه جدیدی نیست و در میان

)شریعتی و  ای رایج بوده استمختلف عقیده دینی

پس از مواجهه با تروما از ای  افراد  .(1398همكاران، 

شناختی رشد در خور توجهی را نشان داده و لحاظ روان

 ای  افراد درباره رفتار دهند.ندتر به زندگی ادامه میقدرتم

، شود( یاد میPTG) 6با عنوان رشد پس از ضربه که از آن

مطالعات زیادی انجام شده است. نتایج ای  مطالعات نشان 

 ،8ارتباط با دیگران بهبود ،7های جدیددرک توانایی دهدمی

 تغییر در و 10تغییرات معنوی ،9قدرت شخصی افزایش

 12)تدسكی دهددر ای  افراد روی می 11برداشت از زندگی

های موجود برای رشد یكی از نظریه(.   1994و همكاران، 

                                                           
3 Shattered world assumption 

4 core beliefs  

5 Janoff-Bulman & Sheikh 
6 Post Traumatic Growth  

7 new possibilities   

8 relating to others 

9 personal strength  

10 spiritual change  

11 apperception of life 

12 Tedeschi 
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پس از ضربه از ارتباط آن با پردازش شناختی حكایت 

های رشد پس از ضربه روی مفاهیمی مانند دارد. نظریه

های شناختی اجتماعی در مورد پردازش-رویكردهای روانی

اند و همچنی  تعامل آنها، توجه زیادی نشان دادهو عاطفی 

رشد  بر روی که هم یمحققان  (2004و همكاران،  1)لینلی

مطالعه  اختلال استرس پس از ضربههم  پس از ضربه و

انسان به  لی، تمازای تروماآسیب تیکنند بر ماهیم

 یفرد یهاو نقش تفاوت دیاطلاعات جد لیپردازش و تكم

در همی  راستا،  (.2007و همكاران،  2)آی اندکرده دیتأک

مختلف ای  اختلال از جمله  بر زوایایمطالعات زیادی 

انجام شده که به نتایج  و علوم اعصاب شناسیحوزه عصب

در  که هایییكی از بخش  اندقابل توجهی دست یافته

مطالعات مختلف به کارکرد نامتناسب آن اشاره شده است 

 3اینامهیزندگ یا رویدادی حافظه و به خصوص حافظه

 اینامهیحافظه زندگ .(2017و همكاران،  4)شونفلداست 

 آنها اشاره دارد یزندگ یقبل وقای  افراد از یادآوریبه 

 .(2013و همكاران،  5)کانوی

 ، پیكربندیافراد های شخصیتیویژگیاز سویی دیگر، 

 موارد شامل که ها استآن رفتارهای و هاویژگی پایدار

 علایق، اصلی، هایویژگی جمله از یفرد به نحصرم

 عاطفی الگوهای و هاتوانایی خودپنداره، ها،ارزش ها،سائق

 یكپارچه، عنوان ساختاری به شخصیت معمواً. شودمی

 گیردمی شكل نیروها از بسیاری توسطکه  پویا و پیچیده

مطالعات در همی  راستا، بر اساس نتایج  .شودتوصیف می

PTSD و PTG  شیپ کیبه عنوان  را تیشخص توانمی 

نشان  نتایج .ی در نظر گرفتکننده مستقل قو ینیب

 یتیشخص یهایژگیتفاوت در و و PTSD بروز دهد کهیم

، برای مثال .(2019و همكاران،  6)یی  اندقویاً مرتبط

با  خوییرنجوراند که روانگزارش کرده پژوهش  یچند

                                                           
1 Linley 

2 Ai 

3 autobiographical memory 
4 Schönfeld 
5 Conway 

6 Yin 

ر بت داردارتباط مث PTSDعلائم  و یش و  7)فرازی

همچنی ، . (2001و همكاران،  8  هولوا2011همكاران، 

در برابر  یمنف یکه با واکنش احساس خوییرنجورروان

شود، با یاز دست دادن مشخص م ای ی، سرخوردگدیتهد

)یی  و همكاران، دارد  یهمپوشان یختگیعلائم برانگ

بر تواند های شخصیتی می، ویژگیعلاوه بر ای  .(2019

PTG از جمله  یتیشخص یهامشخصه  نیز تاثیر گذارد

، اتینسبت به تجرب یو گشودگ یی، برون گراینیبخوش

نشان داده  PTGی برا های قابل اعتماد یبشیپ یهمگ

و همكاران،  9  پرتی2004)لینلی و همكاران،  اندشده

نتایج تحقیقی بر روی زنان تهرانی با تجربه  .(2009

درمان مبتنی  نشان داد که PTSDرای خیانت همسر و دا

 یاختصاص و افزایش استرس کاهش بر مواجهه روایی باعث

 همكاران، و یروانی)ش شودمی یسرگذشت حافظه بودن

ی دیگری بر روی پرسنل اورژانس در مطالعه (.1396

ها نتیجه گرفتند و پرسنل اورژانس بیمارستان 115

 با مقایسه در 115پرسنل اورژانس  PTSD میانگی  نمره

 با کارکنان .بود بیشتر بیمارستان اورژانس پرسنل

و  تجربه به رنجوری، گشودگی روان شخصیتی هایویژگی

داشتند  قرار PTSD معرض در بیشتر شناسیوظیفه

 2018. در سال (1394بردسیری و همكاران، )شیخ

ای بر روی سربازان جنگ عراق نشان داد بی  افراد مطالعه

های شخصیتی تفاوت در ویژگی PTGو  PTSDدارای 

. در تحقیق (2018و همكاران،  10)متسونوجود دارد 

که بر روی بازماندگان زلزله انجام  2019دیگری در سال 

های شخصیتی در شد به ای  نتیجه رسیدند که ویژگی

بعد از مواجهه با زمی  لرزه نقش اساسی دارد  PTSDبروز 

 2018  در سال . همچنی(2019)یی  و همكاران، 

نشانان نشان داد که یک ماه پس از پژوهشی بر روی آتش

تلاش برای اطفاء حریق در یونان روان رنجورخویی 

و  11)پساروس داشت PTSDهمبستگی باایی با ابتلا به 

                                                           
7 Frazier 

8 Holeva 

9 Prati 

10 Mattson 
11 Psarros 
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 که مقطعی مطالعات اکثر اگر چه، در .(2018همكارات، 

 شده پرداخته PTSD علائم و PTG بی  رابطه بررسی به

 نشده مشاهده دو ای  بی  سیستماتیک رابطه هیچ ت،اس

، اما یک مطالعه (2014و همكاران،  1)جی است 

 و PTG علائم بی  داری معنی خطی فراتحلیل رابطه

PTSD های حاصل از همچنی  براساس داده داد، نشان

بی  ای  علائم برقرار  تریقوی منحنی رابطه تست فیشر

چ-)شكسپیراست   ه. مطالع(2014، و همكاران 2فین

 از شواهدی داغدیده ژاپنی، دانشجویان دیگری بر روی

 از پس استرس نمرات و PTG بی  معنادار مثبت رابطه

 نتایج (،2004و همكاران،  3)تاکو داد نشان را سانحه

 آمریكایی نیز دیده شده است هاینمونه در مشابهی

 .(2006و همكاران،  4)کیلمر

د خاطرات خود از تروما را فقط افرادهد مطالعات نشان می

آنها  یرو کنندیفكر م رایز کنندیپردازش م یبه طور جزئ

را به طور  کیترومات دادیرو ل،یدل  یکنترل ندارند و به هم

( یدادی)حافظه رو کیوگرافیکامل در انبار خاطرات اتوب

نواند ( که همی  می1396)گنجی،  کنندیخود وارد نم

ن حافظه رویدادی شود. با ای  باعث کاهش اختصاصی بود

در مقایسه با مبتلایان به  PTGحال وضعیت افراد دارای 

PTSD .مطالعه  2018در سال  مشخص نیست

نشان داد که رویارویی با تروما باعث کاهش  یفراتحلیل

ی شوداختصاصی بودن حافظه رویدادی می و  5)بر

در تحقیقی بر روی  1393در سال  .(2018همكاران، 

هم داشتند نشان  PTSDکه تشخیص  HIVیان به مبتلا

داد ای  افراد توانایی کمتری در مقایسه با گروه کنترل در 

 .(1393)مرادی و همكاران، حافظه رویدادی خود دارند 

هش دیگری بر روی افراد با تجربه درد مزم  نشان ودر پژ

و شدت درد با سبک حافظه  PTSD تیوضعداده شد 

)سیكلوند و  ارتباط نداشت یموماز حد ع شیب رویدادی

 بر روی 2017ای در سال در مطالعه .(2019همكاران، 

نشان  PTSDبازماندگان تروما و افراد بدون  ی ازگروه

                                                           
1 Jin 
2 Shakespeare-Finch 
3 Taku 
4 Kilmer 
5 Barry 

با گروه بدون  سهیدر مقا ای  اختلال دارایگروه داده شد 

را ثبت کردند  یکمتر تیکرترومای، خاطرات غای  اختلال

 ایاز قبل از تروما  ،شتریب و بودند یاز حد کل شیکه ب

  ی، همPTSDدارای . در گروه بودندمربوط به تروما 

 کندیم زیرا متما رترومایها خاطرات تروما و غیژگیو

 .(2017)شونفلد و همكاران، 

 PTSDدر نتیجه مشخص شده است که مبتلایان به 

کنند، تغییرات قابل توجهی را در حافظه خود تجربه می

شخصیتی نیز در بروز ای  اختلال های همچنی  ویژگی

ای دارند. با وجود ای  همچنان مشخص نقش تعیی  کننده

و تفاوت آن با  PTGها در مورد نیست که ای  تفاوت

PTSD رسد نیاز به مطالعاتی که به نظر می و چگونه است

ها بدهد بیش از هر زمان بتواند پاسخی به ای  قبیل سوال

می  راستا، هد  از انجام در ه شود. دیگری احساس می

های و ویژگی حافظه رویدادیمقایسه مطالعه حاضر 

 است. PTGو  PTSDشخصیت در افراد مبتلا به 
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 روش 

ها و موضو  آن، به پژوهش حاضر با توجه به ماهیت داده

ها آوری دادهو به لحاظ نو  جم  کاربردی لحاظ هد 

تحقیق کلیه  ماری ای آای است. جامعه مقایسه - علّی

افرادی بودند که به دنبال تصاد  رانندگی در سال 

های شهر اصفهان مراجعه ، به اورژانس بیمارستان1399

ضربه  از پس رشد یر پرسشنامهاند و نمره آنها دکرده

(PTGI) ضربه از پس اختلال فهرست یا و (PCL ) بااتر

 45 فهرست اختلال پس از ضربه یبرا 32) از نقطه برش

(PCL) پرسشنامه رشد پس از ضربه  یبرا(PTGI))   .بود

ه از مراجعینی که ببر ای  اساس و برای مرحله غربالگری، 

های شهر اصفهان تصاد  به اورژانس بیمارستان دلیل

رشد پس از ضربه و  هایمراجعه کرده بودند پرسشنامه

گرفته شد. به صورت آنلای   فهرست اختلال پس از ضربه

 .دنمره بااتر از نقطه برش گرفته بودن که یکسان میاناز 

به  PTSDنفر برای گروه  22و  PTGنفر برای گروه  20

ای  افراد از نظر تحصیلات و  صورت هدفمند انتخاب شد.

 وضعیت تاهل در دو گروه همتا شدند. پس از آن ای  افراد

فرم کوتاه تست حال و ر شهای آزمون حافظه پرسشنامه

را به صورت آنلای  تكمیل کردند.  نئو شخصیت پنج عاملی

ای مقایسه-از آنجایی که روش تحقیق ای  مطالعه علی

پیشنهاد نفر  15حداقل حجم نمونه برای هر گروه ، است

 .(1393)داور،  شده است

های ورود به ای  پژوهش داشت  تصاد  رانندگی در ملاک

ماه گذشته و داشت  نمره بااتر از نقطه برش در  ۶

فهرست اختلال پس از و یا  شنامه رشد پس از ضربهپرس

، هاعدم پاسخ کامل به پرسشنامه ملاک خروج ضربه و

پزشک شناس یا روانوجود آسیب به سر و ارجا  به روان

 بود. برای درمان اختلاات حاصل از تصاد 

 :(PTGI) 1پرسشنامه رشد پس از ضربه

توسط  1996پرسشنامه رشد پس از ضربه در سال 

ای  پرسشنامه یک ابزار دسكی و کالهون تهیه شده است ت

گیری رشد ماده است و برای اندازه ۲۱خودسنجی شامل 

                                                           
1 Post traumatic growth inventory 

های خود پس از سانحه طراحی شده است. فرد باید جواب

= هیچ تغییری ۰ای )را در یک مقیاس لیكرت شش نقطه

 (= تغییر خیلی زیادی را تجربه کردم۵را تجربه نكردم تا 

خرده مقیاس  ۵فرم اصلی ای  پرسشنامه از قرار دهد. 

( امكانات ۲( رابطه با دیگران، ۱تشكیل شده که عبارت از 

( ارزش ۵( تغییرات روحی و ۴ ،( قدرت فردی۳جدید، 

 ای  پرسشنامه. چندی  مطالعه با استفاده از استزندگی 

ر و 2)مارک های مختلف از جمله زبان آلمانیبه زبان

، (2003و همكاران،  3)پاول یاییبوسن ،(2001همكاران، 

و  5)هو ، چینی(2003و همكاران،  4)لوویسل عبری

 (2006و همكاران،  6)ویس و اسپانیایی (2004همكاران، 

( ۱۹۹۶ی و کالهون )كدر مطالعه تدس .انجام شده است

در مطالعه سید بود.  90/0ضریب آلفای کلی پرسشنامه 

که  1392محمودی، رحیمی و محمدی جابر در سال 

پایایی و روایی ای  پرسشنامه را بر روی دانشجویان بررسی 

بدست آمده است.  92/0کردند، ضریب آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 87/0آلفای کرونباخ پژوهش حاضر 

 (: PCL-5) 7فهرست اختلال پس از ضربه

یكی از ابزارهای سنجش اختلال استرس پس از ضربه، 

 1993در سال  فهرست اختلال پس از ضربه است که

گویه  ۲۰و همكاران تهیه شده و دارای  8توسط ودرز

 چهار خرده مقیاس شامل ابزار دهی است. ای خودگزارش

 DSM-5 اختلال در نشانه چهار با مطابق دقیقا که است

 آیتم هر به را خود هایپاسخ توانندمی هادهندهپاسخ. است

 4 تا اصلا مفهوم به )از صفر ایدرجه پنج مقیاس اساس بر

تری  نقاط مهم. نمایند درجه بندی به شدت( به معنی

است.  35تا  28 ،برش به دست آمده برای ای  فهرست

PCL-5 با آلفای کرونباخ  های انگلیسیتنها به زبان

با آلفای  ، ترکی94/0با آلفای کرونباخ  ، فرانسوی95/0

که آلفای کرونباخ در دو مطالعه  و فارسی 75/0کرونباخ 

                                                           
2 Maercker 
3 Powell 
4 Lev-Wiesel 
5 Ho 
6 Weiss 
7 Posttraumatic Stress Disorder Checklist 
8 Weathers 
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سنجی های روانترجمه شده و ویژگی بوده 92/0و  79/0

و همكاران،  1)بویسان ها مورد بررسی قرار گرفته استآن

  صادقی و همكاران، 2016و همكاران،  2  آشباق2017

ای  مقدار در ای    (1397ورمقانی و همكاران،   1396

 بود.  84/0پژوهش 

 (:AMT) 3حالآزمون حافظه شرح

برای بررسی حاظه رویدادی، ولی  بار ا ای  آزمون برای

( و در کار با بیماران ۱۹۸۶توسط ویلیامز و برودبنت )

متمایل به خودکشی به کار برده شد. ای  روش، شامل 

است و در های دارای بار هیجانی متفاوت ارائه نشانه لغت

شود که به هر لغت، با ها خواسته میاز شرکت کننده آن

شود، به واسطه لغت یادآوری می که (ایرویدادی )خاطره

شود که باید یک به آنها گفته میهمچنی ، پاسخ دهند. 

چیزی که در یک زمان و مكان   رویداد اختصاصی باشد

خاص رخ داده و دارای یک مدت زمان محدود )یک روز یا 

ای در سال در مطالعه و همكاران مرادی. کمتر( است

 94/0تا  83/0ی  همبستگی درونی ای  ابزار را ب 1393

. علاوه بر ای ، (1393)مرادی و همكاران، اند بدست آورده

روایی و پایایی ای  1388مرادی و همكاران در سال 

)مرادی و همكاران، اند گزارش کرده 83/0آزمون را باای 

. آلفای کرونباخ ای  پرسشنامه در ای  مطالعه (1388

 بود 85/0

NEO-) 4نئوفرم کوتاه تست شخصیت پنج عاملی 

FFI): 

پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت کاستا و فرم کوتاه 

های مورد سؤال بود. شاخص ۶۰شامل ( ۱۹۹۲) 5گریمک

 ،6ییرنجورخوروان یتیشخصبررسی شامل پنج عامل 

 10یشناسفهیوظ و 9یسازگار ،8یریپذانعطا  ،7ییگرابرون

                                                           
1 Boysan 
2 Ashbaugh 
3 autobiographical memory test 
4 NEO Five-Factor Inventory 
5 Costa & McCrae 
6 Neuroticism (N) 
7 Extraversion (E) 
8 Openness (O) 
9 Agreeableness (A) 
10 Conscientiousness (C) 

. شوندگیری میگونه اندازه ۱۲بود که هر کدام از طریق 

ای های ای  پرسشنامه به صورت پنج گزینهیهوتمامی گ

یه، امتیازی وشوند و هر گپاسخ داده می ()طیف لیكرت

در هر کدام از  دهد.را به خود اختصاص می ۵تا  ۱بی  

های پنج گانه مورد بررسی، هرچه نمره پاسخگو شاخص

 بیشتر باشد، شدت شاخص مورد نظر نیز بیشتر خواهد بود

اعتبار پرسشنامه استاندارد شخصیتی . (1391 )کلخوران،

NEO-FFI های فرهنگی های گوناگون در گروهبررسی

مختلف حاکی از اعتبار آزمون پنج عاملی است. در ایران 

-Cنیز ضریب پایایی به دست آمده برای عوامل به ترتیب 

A-O-E-N  79/0و  79/0، 80/0، 75/0، 83/0برابر 

. همچنی  در ای  (1386)شكر و همكاران،  بوده است

 بدست آمد. 75/0پژوهش نیز آلفای کرونباخ معادل 

 اصلح اطلاعات ابتدا آماری، هایداده تجزیه وتحلیل برای

 متنظی کلی جدول اطلاعات در و استخراج هاپرسشنامه از

 از و کامپیوتر از استفاده با اطلاعات کلیه ،سپس  شد

 و وصیفیت خشب دو در SPSS-26آماری  افزارنرم طریق

تجزیه و  در .گرفت قرار تجزیه و تحلیل مورد استنباطی

 آمار هایشاخص جداول از اطلاعات، توصیفی تحلیل

 به عنوان از میانگی  آن در و استفاده شده توصیفی

 شاخص به عنوان معیار انحرا  و مرکزی گرایش شاخص

گردید. در ای  مطالعه برای تحلیل  استفاده پراکندگی

 و tهای مستقل ها از آزمونی حاصل از پرسشنامههاداده

 تحلیل یوم  ویتنی استفاده شد.

در  IR.ATU.REC.1399.088پژوهش حاضر با شناسه 

دانشگاه علامه طباطبایی به ثبت رسیده کمیته اخلاق 

از جمله ملاحظات اخلاقی که در انجام ای  پژوهش  است. 

لاقی و فرم رضایت نامه اخدریافت  در نظر گرفته شد

-شرکتاز آوری اطلاعات ت آگاهانه قبل از جم یرضا

 . بودکنندگان 
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 هایافته

های توصیفی و دموگرافیک شامل تعداد زنان و مردان در یافته

 .نشان داده شده است 1جدول 

 

 PTSD و PTGدر دو گروه  تیجنس ریمتغ یسهیو مقا یفراوان  ییتع - 1جدول 

 گروه

 

 متغیر

  ضربهازرشدپس  ازضربهپساختلال

 

 آزمونآماره

 دو(-)کای 

p-value 

 فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(

 75/0 191/0 6(0/30) 8(4/36) زن جنسیت

 14(0/70) 14(6/63) مرد

 20(0/100) 22(0/100) کل

 

)زن و  دو، نسبت متغیر جنسیت –بر اساس نتایج آزمون کای 

اختلا   PTGبا همی  نسبت در گروه  PTSDر گروه مرد( د

توان گفت بی  به عبارت دیگر می (،< p 05/0) داری نداردمعنی

 دو متغیر اختلا  معنی داری وجود ندارد.

 

 

 

 

-Neo) نئو عاملی پنج شخصیت تست ی کوتاهبرای پرسشنامه

PI-R1992) حافظه در دو گروه و  خویی رنجورتنها مقیاس روان

دارای توزی  نرمال نیستند  ادی در گروه رشد پس از ضربهروید

(05/0>pو در نتیجه برای تحلیل ای  مقیاس از آزمون ) های

 ناپارامتری استفاده خواهد شد.

 PTSDو  PTGدر دو گروه  ییروان رنجور خو اسینمره مق سهیو مقا  ییتع - 2جدول 

 ضربهازپسرشد  ازضربهپساختلال گروه

 

 زمونآآماره

 ویتنی(-)من

p-value 

 میانگی  ±معیارانحرا  میانگی  ±معیارانحرا 

 <Z = 001/0-58/5 25/28±89/1 41/44±59/1 رنجورخوییروان
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 رنجوربر اساس جدول فوق میانگی  نمره در زیرمقیاس روان

(. p <05/0در دو گروه اختلا  معنی داری با هم دارند ) خویی

 PTSDخویی در گروه  رنجور اس روانی مقیمیانگی  نمره

 باشد. می PTGبیشتر از گروه 

 

 PTSDو  PTGدر دو گروه  تیشخص ریمتغ یهااسیرمقینمره ز سهیو مقا  ییتع - 3جدول 

  ازضربهپساختلال گروه

 

 ضربهازپسرشد

 

 آزمونآماره

( t)مستقل 

p-value 

 میانگی  ±معیارانحرا  میانگی  ±معیارانحرا 

 <t =    001/0-214/5 20/37 ± 44/7 32/28±73/1 گراییبرون

 <t =    001/0-570/6 25/44±68/1 23/34±93/6 پذیریانعطاف

 t =    776/0-286/0 15/36±16/6 59/35±46/6 بودن( دلپذیر)توافق 

 <t =    001/0-199/4 85/34±61/6 41/28±92/1 پذیریمسئولیت

پذیری  پذیری و مسئولیت گرایی، انعطا  در سه زیرمقیاس برون

میانگی  نمرات در دو گروه اختلا  معنی داری با هم دارند 

(05/0> p و بر اساس جدول فوق میانگی  نمرات در گروه )

PTG  بیشتر از گروهPTSD باشد. در حالی که میانگی  می

بودن( در دو گروه اختلا   دلپذیر) نمرات در زیرمقیاس توافق

 (.p >05/0داری با هم ندارند )معنی

 

 PTSD و PTG گروه دو در یدادیرو حافظه ریمتغ نمره یسهیمقا و  ییتع - 4 جدول

  ازضربهپساختلال گروه

 

  ضربهازپسرشد

 

 آزمونآماره

 ویتنی(-)من

p-value 

 میانگی  ±انحرا  معیار میانگی  ±انحرا  معیار

 <Z = 001/0-62/5 55/23±99/0 23/17±39/2 رویدادی افظهح
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 رویدادی حافظه بر اساس جدول فوق میانگی  نمره متغیر

( p <05/0در دو گروه اختلا  معنی داری با هدم دارندد )

 PTGدر گدروه  رویددادی حافظده ی متغیدرمیانگی  نمره

 .است PTSDبیشتر از گروه 

 گیریبحث و نتیجه

 و های شخصیتیویژگی مقایسههد  پژوهش حاضر با 

مبتلایان به و  PTGافراد دارای  در بی حافظه رویدادی 

PTSD از نظر جنسیت بی   انجام گرفت و نتایج نشان داد

از میان  دو گروه اختلا  معناداری وجود ندارد. همچنی ،

 شخصیت ی تستپرسشنامههای فرم کوتاه زیر مقیاس

رنجورخویی در گروه ننئو، زیر مقیاس روا عاملی پنج

PTSD پذیری و گرایی، انعطا برونهای و زیر مقیاس

به شكل معناداری بااتر  PTGپذیری در مسئولیت

هستند، در حالی که میانگی  نمرات در زیرمقیاس توافق 

داری با هم بودن( در دو گروه اختلا  معنی دلپذیر)

 های شخصیتی دردهد که ویژگیای  نشان میندارند. 

واکنش افراد نسبت به تروما تاثیرگذار است و داشن  

یا  PTSDهای شخصیتی خاصی شانس ابتلا به ویژگی

های پژوهش حاضر یافتهدهد. را افزایش می PTGداشت  

 های تحقیقات دیگرشخصیت با یافته هایدر مورد متغیر

و  ، یی (2018و همكاران ) از جمله متسون همسو است 

شیخ  وو همكاران  (2018) ساروس، پ(2019همكاران )

حاکی از تفاوت همگی که  (1396) بردسیری و همكاران

و  PTSDهای شخصیتی در بی  افراد دارای در ویژگی

PTG  توان گفت ها میای  یافته در تبیی دارند

نسبت  دیبه واکنش با احساسات شد شیگرا یرنجورروان

 د ای  ویژگی،افراد واجکند. یم فیبه حوادث ناگوار را توص

پاسخ آنها  رایدارند ز یشتریب تینسبت به استرس حساس

-میبر هیو کندتر به حالت اول است دتریشد و تر یسر

  یاز ب ، درستندین رنجورکه روان یگردند. برعكس، کسان

س نداترزا راحتاسترس یدادهایبردن رو و  1)پاری

تمااً احگرایی باا برونعلاوه بر ای ،  .(2000همكاران، 

 کینزد تیمثبت، ظرف یسبک عاطف دیمنعكس کننده فوا

 یاجتماع تیاز تعامل و فعال ییو سطح باا یفرد یبودن ب

 تیحماکه حمایت اجتماعی بااتر را به همراه دارد.  است

در بسیاری از اختلاات روانی، از جمله  بیشتر یاجتماع

                                                           
1 Paris 

PTSDهمچنی ، افراد با . آگهی مثبت است، باعث پیش

فعال و  كردیرو نمرات باا در زیر مقیاس باوجدان بودن

 است گرافهیکنار آمدن وظمثالی از که  مداری مسئلهحل

 طیاز شرا یاریموثر از بس یباعث بهبود که ،دارند

و  3  زیندر2002و همكاران،  2)پنلی شودیزا ماسترس

 های شخصیتییكی دیگر از ویژگی. (1996همكاران، 

در تحقیقات نشان داده  ست که آنگونه کهاگشودگی باا 

در پاسخ  یروانشناخت یمنف جینتاشده مثل حائلی در برابر 

کرده و تحمل آن را  ی عملزا در زندگبه عوامل استرس

 یتیشخص یژگیو ،یگشودگدر واق  کند. پذیر میامكان

را مستعد ادامه  تروما دیدهرود افراد یاست که انتظار م

در نهایت، ویژگی خود کند.  یتجرب یهاتیفعال

دالت دارد.  یفرد  یبر ارتباطات ب ی است کهریپذتوافق

-نو  یباا اساسا افراد یریپذتوافقدارای افراد موافق با 

دارند و  یو همدرد یابراز همدل گرانیدوست بوده و با د

 زین گرانیکمک نموده و اعتقاد دارند د گرانیبه د قانهمشتا

پذیری باا بودن نمره توافق. را دارندرابطه   یبا او هم

اگر نمره توافق پذیری فرد خیلی باا   همیشه خوب نیست

فرد  ،همچنی  باشد ممك  است تاب  نظر دیگران باشد.

ممك  است تحت سلطه دیگران قرار گیرد، تبدیل به 

خواهند، نظر خود را تغییر دهد چیزی شود که دیگران می

. در همی  راستا، تحقیقات انجام تا توافق پذیر به نظر رسد

،  PTGو  PTSDپذیری و شده در زمینه ارتباط توافق

در مطالعه باابان و دهد. نتایج متفاوتی را نشان می

پذیری تنها با یک خرده همكاران مشخص شد که توافق

همبستگی دارد )باابان و همكاران،  PTGIمقیاس از 

پذیری از ه توافق(. در تحقیقی دیگر نشان دادند ک2017

تواند بر رشد پس از ضربه اثر طریق باورهای مذهبی می

گذارد. از آنجایی که در پژوهش موجود ای  موارد بررسی 

تواند دلیل معنادار نشدن ای  ارتباط باشد نشده، می

 (.2008و همكاران،  4)ویلسون

                                                           
2 Penley 
3 Zeidner 
4 Wilson 
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 PTGعلاوه بر ای ، تفاوت حافظه رویدادی در گروه 

مد به عبارت دیگر حافظه رویدادی در معنادار به دست آ

به گروه رشد پس از ضربه جزییات بیشتری داشته است.

رسد با توجه به مبنای نظری و مطالعات دیگر، نظر می

است  PTGو  PTSDتغییرات حافظه رویدادی موخر بر 

و به یاد آوردن جزییات در حافظه رویدادی بستگی به 

های یافته با یافته ای  واکنش فرد نسبت به تروما دارد.

، شونفلد (2018) تحقیقات دیگر از جمله بری و همكاران

راستا ، هم(1393) ، مرادی و همكاران(2017) همكارانو 

همكاران،  شونفلد و  2018، بری و همكاران) است

. در تبیی  ای  یافته (1393  مرادی و همكاران، 2017

 در که دارد وجود خاص روانی عامل یکتوان گفت می

ایفا  نقش مهمی PTSD مقابل در فرد پذیریآسیب

پذیری، چارچوب ذهنی و خاصی به نام کند. ای  آسیبمی

آورد که در آن، افراد خود را به به وجود می 1شكست روانی

بینند. آنها همه اطلاعات مربوط به چشم یک قربانی می

کنند کنند و احساس میتروما را به طور منفی پردازش می

آید. رویكرد منفی درباره رویداد ری از دستشان برنمیکا

دهد، تروماتیک و عواقب آن، صرفا رنج فرد را افزایش می

گذارد و باعث ظهور در شیوه به یادآوری تروما تأثیر می

های رفتاری و شناختی غلط و ناسازگارانه استراتژی

شوند. به عقیده می ای  اختلالشود که باعث تداوم می

شناسان طرفدار ای  رویكرد، ای  گونه افراد خاطرات روان

کنند زیرا خود از تروما را فقط به طور جزئی پردازش می

کنند روی آنها کنترل ندارند و به همی  دلیل، فكر می

رویداد تروماتیک را به طور کامل در انبار خاطرات 

اتوبیوگرافیک )حافظه رویدادی یا اپیزودیک( خود وارد 

آیند: تجربة زیر به وجود میعلائم بنابرای ،  کنند،نمی

در زمان حال )خارج از زمان واقعی آن(،  مجدد تروما

 ناتوانی در به یاد آوردن بعضی جزئیات تروما و مطابقت

نداشت  رفتارهای ناشی از ترس با معنای آنها. شواهد نیز 

طبق نظریه  ای  اختلال دهند که مبتلایان بهنشان می

درباره خود و دنیا، از جمله درباره ترومایی  شكست روانی،

که داشته اند، واقعا نگرش ها و تفسیرهای منفی دارند، 

و همچنی ،  اختلال استرس پس از ضربههای سمپتوم

                                                           
1 Mental defeat 

کنند و بر های دیگران را به طور منفی تفسیر میواکنش

ای  باورند که تروما زندگی آنها را برای همیشه عوض 

 .(1396)گنجی،  کرده است

توان به ای  موارد میهای ای  پژوهش از جمله محدودیت

از آنجایی که ای  مطالعه به صورت مقطعی  اشاره نمود:

اطلاعاتی در اختیار  روند تغییراتانجام شده است در مورد 

دهد. همچنی ، به دلیل انجام ای  پژوهشگر قرار نمی

در ای نتایج بدست آمده قامقایسه–مطالعه به صورت علی

از ای  رو، در   به برقراری ارتباط علت و معلولی نیستند

تعمیم نتایج ای  مطالعه باید جانب احتیاط را رعایت کرد. 

همچنی ، ای  پژوهش به صورت آنلای  برگزار شد. به 

ها در همی  خاطر نظارت دقیقی بر پاسخ دادن آزمودنی

ها وجود نداشت. از ای  رو فرآیند تكمیل پرسشنامه

شود مطالعات آینده به صورت طولی انجام نهاد میپیش

شده تا در خصوص مراحل و فرآیند تغییرات اطلاعات 

در شود بیشتری به دست آید. همچنی  پیشنهاد می

ها دهی آزمودنیمطالعات آینده نظارت بیشتری بر پاسخ

ها در وجود داشته باشد تا علاوه بر افزایش دقت پاسخ

ها های تكمیلی نظیر مصاحبهشصورت لزوم بتوان از رو

 استفاده شود.
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 تشکر و قدردانی

ته ای  مقاله بخشی از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد رش

. استشناسی عمومی دانشگاه علامه طباطبایی تهران روان

کنندگانی که با وجود شرایط دشوار به دلیل از تمام شرکت

شیو  ویروس کرونا در ای  پژوهش شرکت کردند 

 کنیم.میمانه تشكر میص
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