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Abstract 

Introduction: Negative responses to trauma disclosure are associated with acute 

PTSD symptoms; however, no relationship has been observed between positive 

responses to trauma disclosure and PTSD symptoms. General social support is 

linked to reduced PTSD symptoms. This study aims to examine the effect of trauma 

disclosure on resilience, with social support as a moderating factor in two groups: 

individuals with PTSD and trauma-exposed healthy participants (TEHC). We 

hypothesize that open discussions about trauma and resilience can mitigate the risk 

of developing PTSD. 

Materials and Methods: This quantitative correlational study employed structural 

equation modeling to examine the relationships among variables in adults over 18 

years old with trauma experience. A total of 473 individuals were recruited through 

convenience sampling, half of whom had PTSD. Participants completed 

questionnaires, including the Checklist of Post-Traumatic Stress Disorder, Social 

Support Questionnaire, Trauma Disclosure Inventory, and Connor-Davidson 

Resilience Scale. 

Results The findings indicate that in individuals without PTSD, all variable 

relationships are significant (p < 0.05). In individuals with PTSD, only the effect of 

social support on resilience is significant (p < 0.05) 

Conclusion: Early interventions for individuals with trauma experiences, alongside 

enhancing social support and creating safe spaces for trauma discussions, can 

effectively reduce the incidence of PTSD. 
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Introduction  
Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is one 

of the most prevalent diagnoses following 

exposure to trauma. While trauma exposure is 

common in the general population (approximately 

90%), the prevalence of PTSD ranges from 7% to 

8%, influenced by factors such as gender, age, and 

trauma severity. Discussing emotional events or 

traumatic experiences with friends or family can 

significantly reduce distress; however, many 

trauma survivors avoid such discussions for 

extended periods. The lack of openness about 

trauma is a common phenomenon, making it a 

critical area of investigation, as discussing trauma 

is integral to the healing process. 

The disclosure about trauma has been shown 

to predict PTSD and resilience is a crucial factor 

in protecting individuals from heightened PTSD 

symptoms. The concept of resilience is essential 

for optimal functioning following trauma 

exposure and is associated with various factors, 

including stress inoculation, active coping, 

physical activity, and social support. Social 

support defined as the accessible assistance 

provided through social ties, plays a significant 

role in resilience and can predict an individual's 

confrontation with trauma, their resilience, and 

their susceptibility to PTSD. 

While negative reactions to discussing trauma 

are linked to acute PTSD symptoms, no 

relationship has been established between 

positive reactions to trauma discussions and 

PTSD symptoms. However, general positive 

social support is associated with fewer PTSD 

symptoms. This contradiction prompts further 

investigation into whether social support and 

trauma discussions are indeed related to PTSD 

symptoms or function independently. Thus, the 

present study aims to examine the impact of 

trauma discussions on resilience, with social 

support as a moderating factor in two groups 

PTSD and non-PTSD individuals. We 

hypothesize that openness about trauma and 

resilience may be effective in preventing the 

subsequent onset of PTSD. 

Methodology 

This study employs a quantitative correlational 

design using structural equation modeling to 

investigate the relationships among variables in 

adults over 18 years old with trauma experience. 

A total of 473 individuals were non-randomly 

selected through convenience sampling; half of 

the participants had PTSD. The study utilized the 

Checklist of Post-Traumatic Stress Disorder, 

Social Support, Trauma Disclosure, and Connor-

Davidson Resilience Scale Questionnaires. 

Results 

Descriptive data reveal that 71.7% of 

participants are male, and 67.7% are married. 

Additionally, 44.8% of the sample population is 

aged 40 years and older, while 55.2% are under 

39 years. 

In the correlation and covariance coefficients, 

individuals without PTSD exhibited significant 

correlations among all variables (p < 0.05). 

Conversely, in individuals with PTSD, only the 

correlation between social support and resilience 

was significant (p < 0.05). 

Factor loadings indicated that, in individuals 

without PTSD, all components significantly 

correlated with their respective dimensions (p < 

0.05). In contrast, trauma disclosure did not 

significantly correlate with willingness to discuss 

trauma among individuals with PTSD, although 

other components maintained significant 

correlations (p < 0.05). 

The results suggest that, among individuals 

without PTSD, trauma disclosure is positively 

related to resilience (β = 0.221, p < 0.05), and 

social support also correlates positively with 

resilience (β = 0.374, p < 0.05). In individuals 

with PTSD, no significant relationship exists 

between trauma disclosure and resilience (β = -

0.026, p = 0.725), while social support positively 

correlates with resilience (β = 0.404, p < 0.05). 

Thus, social support mediates the relationship 

between trauma disclosure and resilience. 

Discussion  

This study aimed to investigate the 

relationship between resilience and trauma 

disclosure, with social support as a mediating 

factor in individuals with PTSD and those without 

disorders (TEHC). The direct impact of stress 

coping skills components on controlling adverse 

life conditions and stressful life events leads to 

providing effective solutions during incidents, 

problems, and psychologically damaging 

pressures, thereby enhancing individual 

performance in social environments. 
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Resilience is a protective factor that facilitates 

recovery from stressors and enhances coping 

mechanisms. Higher levels of social support can 

decrease the likelihood of developing PTSD. 

Furthermore, discussing trauma is an 

influential factor in this context. Our analysis 

utilized Pearson correlation coefficients to 

examine the relationships between resilience 

dimensions, social support, and trauma disclosure 

across both disorder states. The findings indicate 

significant relationships among resilience 

components in both groups. 

The study highlights that increased resilience 

correlates with reduced disorder effects, 

suggesting that resilient individuals demonstrate 

superior performance and motivation. However, 

the relationship between trauma discussions and 

PTSD development remains ambiguous. It is 

unclear when discussing trauma may either 

decrease or increase the likelihood of developing 

PTSD, with factors such as social networks also 

playing a critical role. 

Social support mediates the relationship 

between trauma disclosure and resilience, 

confirming our hypothesis for individuals without 

PTSD. However, for those with PTSD, the results 

indicate that social support does not mediate this 

relationship, thus not confirming our primary 

hypothesis for this group. 

Conclusion 
The findings of this study reveal a correlation 

between negative reactions to trauma discussions 

and PTSD symptoms. Social support significantly 

influences resilience. Therefore, implementing 

early interventions for individuals with trauma 

experiences, enhancing social support, and 

creating safe spaces for trauma discussions can 

effectively reduce the incidence of PTSD. 
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 مقدمه

( سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  از   یکی(  PTSDابتلا 
مواجهه  (1پس از مواجهه با تروما است ) هاصی تشخ نیترعیشا

جمع در  تروما  )حدود    ع یشا  اری بس  ی عموم  ت یبا  (، %۹0است 
درصد است که به    8  یال  7تنها    PTSDابتلا به    وعیوجود شبااین

دارد   یازجمله جنس، سن و شدت تروما بستگ  یعوامل مختلف 

م  نیا(.  ۲) ز  توانندی عوامل  ژنت  یشناسستیبا  ن  کی و   زیفرد 
 (10مرتبط باشند )

احساس اتفاقات  درباره  ترومات  ای  یصحبت  با    کیتجارب 
  11اثرگذار باشد )  یشانیدر کاهش پر  تواندی خانواده م  ایدوستان  

بس ،  (4و   کردن   ی اریاما  از صحبت  تروما  با  شدگان  مواجه  از 
مدت تا  حداقل  آن  طولاندرباره  کنند.  می  ی ری جلوگ  یزمان 
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 ها:کلیدواژه
سانحه  از  پس  استرس  ،  اختلال 

تروما،    ، آوری تاب   ، یی گو پرده ی ب 
 ی اجتماع   ت ی حما 

 چکیده
 

گفتگو    نیرابطه دارد، اما واکنش مثبت به ا  PTSDبه گفتگو درباره تروما با علائم حاد    یواکنش منف:  زمینه و هدف

به  پژوهش حاضر  مرتبط است.    PTSDمثبت با کاهش علائم    یاجتماع  تیحال، حماندارد. بااین   یارتباط  PTSDعلائم  
افراد مبتلابه    یاجتماع  تیحما  کنندهل یتعدآوری با نقش  تأثیر گفتگو درباره تروما بر تاب   ی بررس و افراد    PTSDدر 

  یدر ابتلا  توانندیآوری مدرباره تروما و تاب   ییگوپرده یاست که ب  نی. فرض بر اپردازدی( مTEHCاختلال )  نیبدون ا
 .مؤثر باشند PTSDبه  یبعد

  رهایمتغ  نیاست و روابط ب  ی از نوع مدل یابی معادله ساختار  یو همبستگ  یکمروش پژوهش حاضر  :  هاروش مواد و

ها  از آن  یمیکه ننفر به روش غیر تصادفی انتخاب شدند    47۳.  شودیم  یسال باتجربه تروما بررس  18  یدر افراد بالا
  دسون یوی آوری کانر و دو تاب   ییگوپرده ی ب  ، یاجتماع  تی ، حماPTSDمربوط به    یهابودند و پرسشنامه  PTSDمبتلابه  

 .کردند لیرا تکم
(، اما  "value<0.05-p"است )  داریمعن  رهایمتغ  نیروابط ب  یدر افراد بدون اختلال، تمام  دهدینشان م  جینتا  :هایافته

 (. "value<0.05-p"است )  داریآوری مثبت و معنبر تاب  یاجتماع   تیافراد مبتلا، تنها تأثیر حمادر  
  ی امن برا  یفضا  جاد یو ا  یاجتماع  تی حما  شیمداخلات زودهنگام و افزاطبق نتایج پژوهش حاضر،    :گیرییجه نت

 . مؤثر باشد PTSDدر کاهش ابتلا به   تواندیصحبت درباره تروما م
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 ت یپس از مواجهه با تروما اهم  نهیعملکرد به  نیی آوری در تبتاب
بینی کننده  در صحبت درباره تروما پیش  ریتأخ.  (۲)دارد  اریبس

شامل زمان    زی گفتگو درباره تروما ن(.  1۲است )  PTSDابتلا به  
  تیداشتن حما ی صرف شده، تبادل عواطف که منجر به باور کل

رضا و  حما  شود¬یم  تیاجتماعی  شامل    یاجتماع  تیاست. 
  ی گروه  تیحما  ایدر دسترس در زمان بحران و    ی منابع اجتماع

کرد    افتیها را درمثبت آن  یبان ی که بتوان در زمان بحران پشت
م(.  1۳) ب  شودی تصور  پد  گوییپردهی عدم  تروما،    یا ده یدرباره 

باشد چراکه صحبت درباره    یات یح  اریو مطالعه آن بس  جیرا  اریبس
 (. ۵است )  افتنیشفا  ندیاز فرا یتروما بخش

شناختی  روان  یستیشده که تروما بهزدر مطالعات تروما بیان  
که احساس خود و رابطه ما   لیدل  نیبا ا  اندازدیما را به خطر م

واکنش   ی امطالعه  در(.  11و    10اندازد )ی را به خطر م  گرانیبا د
 یشد. برا  یبررس   شانیتروما  ی به افشا  ی جانبازان جنگ  یافتیدر

منف  ی جانباز  17 واکنش  گرفتند،  قرار  موردمطالعه  به    ی که 
عدم    گوییپردهی ب و  شدن  حذف  احساس  باعث  تروما  درباره 

( و %17)  ی(، ترس از عواقب منف%1۲درمان مناسب )  افتیدر
( شد؛ اما  %۳۵درباره تروما )  گوییپردهی حال بد موقت بعد از ب

ب به  مثبت  احساس   گوییپردهی واکنش  باعث  تروما  درباره 
)  شتر یب  یگشودگ کمتر  دفاع  و  مقاومت  احساس  %18و   ،)

(، کاهش اضطراب و احساس  % ۳۵)  ن یسنگ   ی برداشته شدن بار
شدن و قدردان بودن   ده ی( و احساس درک و فهم%۲4)  ییتنها

 (. 14( شد )۲4%)
بینی کننده  درباره تروما پیش   گوییپردهی در ب  ریتأخ  ازآنجاکه

PTSD    ،مهم  یک یبود عوامل  افزا  یاز  از  را  فرد   ش ی که 
م   PTSD  ی هاسمپتوم  است.تاب   کندیمحافظت  مفهوم    آوری 

 ت یپس از مواجهه با تروما اهم  نهیعملکرد به  نیی آوری در تبتاب

)  اریبس تعارتاب(.  ۲دارد  انجمن   یمختلف  فیآوری  دارد. 
تواناتاب  ۲014در سال    کایآمر  یروانشناس را  انطباق    ییآوری 

ناملا برابر هرگونه  تراژد   مات، یخوب در  منابع    ریو سا  ی تروما، 
آوری ارتباط دارند.  با تاب  ی ادیعوامل ز.  دکنی م  فیزا تعراسترس

 یاجتماع  تیو حما  یبدن  تیفعال، فعال  ی استرس، سازگار  حیتلق
عوامل پیش   یاز  با  که  تروما  هستند  از  مواجهه پس  بهتر  بینی 

دسترس قابل   تیعنوان حمابه  ی اجتماع  تیحما(.  ۶رابطه دارند )
ها  افراد، گروه  ریبا سا  یاجتماع  ی وندهایپ  قیفرد از طر  کی   ی برا

  رسدی که به نظر م(  17-1۵شود )یم  فیتر تعرو جامعه بزرگ
بس تاب  یمهم  اری عامل  مدر  محسوب   ت یحما  .شودیآوری 

آوری  بینی مواجهه فرد با تروما و تابدر پیش   تواندیم  یاجتماع
 نقش داشته باشد.   PTSDو ابتلا به  ی و

منف حاد    یواکنش  علائم  با  تروما  درباره  گفتگو    PTSDبه 
واکنش مثبت به گفتگو درباره تروما و علائم    نی رابطه دارد اما ب

PTSD  اما حما  دهید  یارتباط مثبت    یاجتماع  تینشده است؛ 
تناقض    نی(. ا۳ارتباط دارد )  PTSDبا کمتر شدن علائم    یعموم

و گفتگو    یاجتماع  تیواقعاً حما  ایکه آ  تبررسی اسدرنتیجه قابل 
مستقل از هم عمل   ایرابطه دارند    PTSDدرباره تروما با علائم  

تأثیر گفتگو درباره تروما   یلذا پژوهش حاضر به بررس  کنند؟ی م
در دو گروه   یاجتماع  تیحما  کنندهلیآوری با نقش تعدبر تاب
استرس  )شرکت PTSDافراد   اختلال  دارای  تروماتایز  کنندگان 

سانح از  و  )شرکت  TEHCو    ه(پس  سالم  تروماتایز  کنندگان 
اپردازدیم بدون اختلال(   بر    یی گو  پردهیب است که    نی. فرض 

تاب و  تروما  مدرباره  ابتلا  توانندیآوری  به اختلال   ی بعد  ی در 
باشند. از سانحه مؤثر    یشده بدون اختلال بررس  استرس پس 

 کیمدل مفروض پژوهش حاضر را به شکل شمات  1. شکل  می کن
 .دهدی نشان م

 
 مواد و روش. 2

 معادله   یابی از نوع مدل    ی مطالعه همبستگ   یک وهش حاضر  پژ

بررس  ی ساختار باهدف  ب  یو  جامعه   رها یمتغ  نیروابط  است. 
ا  ی آمار افراد مبتلابه   نیاول    ۵0تا    PTSD 18 پژوهش شامل 

در   تهران  ساله  ا  140۲سال  شهر  از  نفر   ۲00جامعه    نیبود. 
 ارشده و موردسنجش قردر دسترس انتخاب  یصورت تصادفبه
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پژوهش افراد باسابقه تروما بدون   نیدوم ا   ی گرفت. جامعه آمار
بود.    140۲سال  شهر تهران  ساله در    ۵0تا   18 (TEHC) اختلال

در    غیر تصادفیصورت  به  ی نفر  ۲00  ی انمونه   ز یجامعه ن  نیاز ا
این به  توجه  با  کردند.  پر  را  پرسشنامه  مدل  دسترس  در  که 

مثبت،  )  ریمتغ   1۲مفروض   اجتماعی  تعامل  عاطفی،  حمایت 
میلی به صحبت، میل به  حمایت ابزاری، حمایت اطلاعاتی، بی 

صحبت، واکنش احساسی به صحبت، تصور از شایستگی فردی، 
اعتماد به غرایز فردی، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات  

بنابرامشاهده   معنوی( برآورد   پارامتر  78حداکثر    نیشده  قابل 
بر ملاک کلا بنا  ازا  ۲014  نیاست  پارامتر حداقل    ی به    ۳هر 

نفر نمونه است که   ۲۳4به    ازین  نبنابرای  است  لازم  کنندهشرکت 
  47۳ته شد. درنهایت  هر گروه در نظر گرف  ی نفر نمونه برا  ۲۵0

گیری از تیر الی مهر  فرایند نمونه  نفر در پژوهش شرکت کردند.
 ماه طول کشید.  ۳به مدت    140۲

حاضر اخلاق   پژوهش  کد  با 
IR.UT.PSYEDU.REC.1402.029   و    یروانشناس  در دانشکده

اخلاق   ته یکم  بیدانشگاه تهران موردبررسی و تصو  یتیعلوم ترب
 .دیواقع گرد

بالا افراد بزرگ-1ورود به پژوهش شامل:    ملاک   18  ی سال 
  شامل   زیخروج ن   تروما درگذشته بود. ملاک   تائید تجربه-۲سال  

بود.  1 پرسشنامه  فرم  نکرد  پر  از   ـکامل  پژوهش  این  در 
، پرسشنامه حمایت PCLهای استرس پس از سانحه  پرسشنامه 
و    DTQپرده گویی درباره تروما  ، پرسشنامه بی S.S.Sاجتماعی  

 . استفاده شد CD-RISCآوری کانر و دیویدسون پرسشنامه تاب 

 هایافته. 3

شده است  ( اطلاعات توصیفی پژوهش نشان داده 1جدول ) در  
درصد از   44.8درصد متأهل هستند.  ۶7.7درصد مرد و   71.7که  

درصد    ۵۵.۲سال و بالاتر قرار دارند و    40  ی افراد نمونه در گروه سن 
سطح    ن، ی سال سن هستند. همچن   ۳۹  ی از افراد نمونه حداکثر دارا 

درصد   ۶۳.4است و  سانس ی درصد از افراد نمونه ل   4۲.۳ لات ی تحص 
  ی افراد   ن ی هستند. در ب   سانس ی لات ل ی تحص   ی ها حداکثر دارا از آن 

درصد از افراد نمونه در    ۳۶.۵اند،  که رشته خود را مشخص کرده 
و   بهداشت  و  سلامت  فن   ۳0رشته  رشته  در    ی مهندس   ی درصد 

 . مشغول هستند 

. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی1جدول 

 درصد تجمعی  درصد  درصد  تعداد سطوح  متغیر
 ۲7.7 ۲7.7 ۲7.7 1۳1 مرد  جنسیت

 ۹۹.8 71.7 71.7 ۳۳۹ زن
 100.0 0.۶ 0.۶ ۳ سایر 

 ۲.۵ ۲.۵ ۲.۵ 1۲ سال  ۲0زیر  گروه سنی )سال( 
 18.8 1۶.۳ 1۶.۳ 77 سال  ۲۹تا  ۲0
 ۵۵.۲ ۳۶.4 ۳۶.4 17۲ سال  ۳۹تا  ۳0
 100.0 44.8 44.8 ۲1۲ سال و بالاتر  40

 ۲۶.4 ۲۶.4 ۲۶.4 1۲۵ مجرد  وضعیت تأهل 
 ۳۲.۳ ۵.۹ ۵.۹ ۲8 در رابطه عاطفی 

 100.0 ۶7.7 ۶7.7 ۳۲0 متأهل
 ۲.7 ۲.7 ۲.7 1۳ تر از دیپلم پایین سطح تحصیلات

 ۲1.1 18.4 18.4 87 دیپلم 
 ۶۳.4 4۲.۳ 4۲.۳ ۲00 لیسانس

 ۹0.۵ ۲7.1 ۲7.1 1۲8 لیسانسفوق
 100.0 ۹.۵ ۹.۵ 4۵ دکترا و بالاتر 

 ۳۶.۵ ۳۶.۵ ۲8.8 1۳۶ سلامت و بهداشت  رشته
 ۶۶.۵ ۳0.0 ۲۳.7 11۲ فنی مهندسی

 7۶.۵ 10.۲ 8.0 ۳8 خدمات 
 100.0 ۲۳.۳ 18.4 87 مالی و حقوقی 
 ۲1.1 100 بدون پاسخ 

  

 مجموع 
 

100.0 
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تأيیدی، میزان بــرازش ابعاد بــرای هر يک  عاملي  در تحلیل  
گويی و حمايت اجتماعی به تفکیک  پردهآوری، بیاز عوامل تاب

از   )برای دو گروه دارای اختلال استرس پس  و PTSDسانحه   )
( توسط تحلیل عاملی تأيیدی مرتبــه اول  TEHCبدون اختلال )

می معـادلات  ارزيابی  يابی  مدل  در  خطا  احتمـال  تـا  شود 
گیری  سـاختاری نهـايی که ممکـن است به دلیل خطای اندازه

عاملی   تحلیل  منظور،  ايــن  بــرای  يابد.  کاهش  باشد،  بُعد  هر 
شد.  انجام    24نسخه    AMOSافزار  تأيیدی مرتبه اول به کمک نرم

خروجی تحلیل عاملی تأيیدی مرتبــه اول پس از بررسی حضور  
مشاهدات پرت توسط فاصله ماهالانوبیس و اصلاح مدل توسط  
رسم کوواريانس خطاها که باهدف ارتقای سطح شاخص برازش  

می )انجام  اختلال  دارای  گروه  دو  برای  بدون  PTSDشود،  و   )
 صورت شکل زير حاصل شد. ( بهTEHCاختلال )

ها به تفکیک دو  در ضرايب همبستگی و کوواريانس بین مؤلفه 
دهد که در افراد بدون اختلال،  وضعیت اختلال نتايج نشان می 

دوبه مؤلفه بین  معنیدوی  ارتباط  )"ها  دارد  وجود  -pدار 
value<0.05  در افراد دارای اختلال فقط بین مؤلفه حمايت .)"

معنی ارتباط  تاب¬آوری  و  )"اجتماعی  دارد  وجود  -pدار 
value<0.05.)" 

ابعاد مربوطه به تفکیک دو  در بارهای عاملی بین مؤلفه  ها و 
مؤلفه  تمام  اختلال،  بدون  افراد  در  اختلال،  ابعاد  وضعیت  با  ها 

معنی  ارتباط  خود  به  )"مربوط  دارند  در  p-value<0.05دار   .)"
گويی با بعد میل به صحبت  پرده-افراد دارای اختلال، مؤلفه بی

ها با ابعاد خود ارتباط  داری ندارد و ساير مؤلفه کردن ارتباط معنی
 "(.p-value<0.05دار دارند )" معنی

تائیدی  شاخص عاملی  تحلیل  مدل  به  مربوط  برازش  های 
نتايج اين مرتبه اول برای هر دو وضعیت اختلال بررسی شده و 

نشان عاملی  جدول  تحلیل  مدل  تائید  و  مطلوب  برازش  دهنده 
و   بهدادهاست   

ً
اصطلاحا تجربی  موردنظر  های  مدل  با  خوبی 

 منطبق هستند.
متغیرهای شکل  بین  ارتباط  مفهومی  مدل  زير  های 

شده در پژوهش را در حالت ضرايب استاندارد به تفکیک تعريف
 دهد دو وضعیت اختلال نشان می

 

 ضرایب استاندارد حاصل از اجرای مدل مفهومی برای افراد بدون اختلال. 1شکل 

 

 ضرایب استاندارد حاصل از اجرای مدل مفهومی برای افراد دارای اختلال . 2شکل 
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استاندارد و غیراستاندارد و همچنین مقدار  ( ضرايب  ۵در جدول ) 
داری روابط بین متغیرهای  ( برای بررسی معنی T-Valueآماره تی ) 

پنهان به تفکیک در دو گروه افراد بدون اختلال و با اختلال استرس  
 شده است. پس از سانحه گزارش 

برآورد ضرايب بین متغیرها در مدل مفهومی به تفکیک وضعیت  
دهد که در افراد بدون اختلال، روابط بین تمامی  نشان می اختلال  

"( و در افراد دارای اختلال،  p-value<0.05دار است )" متغیرها معنی 
معنی  و  مثبت  تاب¬آوری  بر  اجتماعی  تأثیر حمايت  دار است  تنها 

 "(p-value<0.05 با توجه به نتايج جدول فوق می .)"  توان به اهداف
صورت زير پاسخ داد: در افراد بدون اختلال،  و فرضیات تحقیق به 

آوری افراد رابطه وجود دارد و اين  گويی درباره تروما و تاب پرده بین بی 
می  قرار  تائید  مورد  )" فرضیه  در  β=0.221,p-value<0.05گیرد   .)"

آوری افراد رابطه  افراد بدون اختلال، بین حمايت اجتماعی و تاب 

تائی  مورد  فرضیه  اين  و  دارد  می وجود  قرار  )" د  -β=0.374,pگیرد 

value<0.05 بی بین  اختلال،  دارای  افراد  در  درباره  پرده "(.  گويی 
آوری افراد رابطه وجود ندارد و اين فرضیه مورد تائید قرار  تروما و تاب 

)" نمی  دارای  β=-0.026,p-value=0.725>0.05گیرد  افراد  در   .)"
آوری افراد رابطه وجود دارد و  اختلال، بین حمايت اجتماعی و تاب 

 "(. β=0.404,p-value<0.05گیرد )" اين فرضیه مورد تائید قرار می 
آوری نقش  گويی و تاب پرده حمايت اجتماعی در رابطه بین بی 

 میانجی دارد. 
 به بررسی فرضیه اثر غیرمستقیم بی 

ً
آوری  گويی بر تاب پرده نهايتا

واسطه حمايت اجتماعی پرداخته شد. میزان اثرات غیرمستقیم  به 
داری تأثیر آن بر اساس آزمون سوبل در  حمايت اجتماعی و معنی 

 .شود ( گزارش می ۶جدول ) 
 

 آوری گویی و تابپرده داری نقش میانجی حمایت اجتماعی در رابطه بی. اثر غیرمستقیم و معنی۲جدول 

 گروه
 اثر غیرمستقیم 

(a*b ) 
 نتیجه  𝑻𝒔−𝑴آماره  استاندارد خطای 

 دارمعنی  - 3.592 0.050 - 0.178 بدون اختلال 

 دار غیر معنی  - 0.393 0.053 - 0.021 دارای اختلال 

 گیریبحث و نتیجه  .۴

رابطه   بررسی  باهدف  حاضر  و  تاب پژوهش  آوری 
گویی درباره تروما با نقش میانجی حمایت اجتماعی در  پرده بی 

سانحه   از  پس  استرس  اختلال  مبتلابه  تروما  باسابقه  افراد 
 (PTSD ( اختلال  بدون  و   )TEHC  تأثیر مستقیم انجام شد.   )

شرایط  مؤلفه  کنترل  در  استرس  با  مقابله  مهارت  های 
بحران  و  زندگی  باعث  ناخوشایند  در  زا  مؤثر  راهکارهای  ارائه 

آسیب  روانی  فشارهای  و  مشکلات  و  حوادث  وقوع  زا  هنگام 
های اجتماعی  شود و موجب افزایش عملکرد فرد در محیط می 

محافظت  عوامل  از  یکی  شد.  با  خواهد  مقابله  در  کننده 
طبیعی،  استرس  کارکرد  به  فرد  بازگشت  و  زندگی  های 

از سازه آوری است، تاب تاب  هایی است که موجب  آوری یکی 
زا  های استرس پذیری و مقابله مؤثر با عوامل و موقعیت انعطاف 

) می  می  (. 7شود  تاب انتظار  از  که  افرادی  کمتری  رود  آوری 
مند باشند، به میزان بیشتری از وقایع آشفته ساز زندگی  بهره 

رفتاری یا اجتماعی دچار    - تأثیر پذیرفته و به مشکلات روانی 
زا  آوری بالا در برابر شرایط استرس معه ما تاب شوند. فرهنگ جا 

به  ارزش  را یک  افراد  آورد، درعین حساب می و دشوار  از  حال 
ریزی هیجانی داشته و  انتظار دارد در شرایط دشوار کمتر برون 

 ( کنند  پیشه  صبر  تاب 18بیشتر  طرفی،  از  بر  (.  آوری 
به  انعطاف  تسلط  یا  برگشت  توانایی  شدن،  توانمند  پذیری، 

حالت عادی پس از مواجهه با استرس و چالش شدید دلالت  
تاب به  .دارد  تغییر دیدگاه خود  طورکلی  در  فرد  توانایی  آوری 

نسبت به مشکل و دیدن آن به شکل یک چالش است. تغییر  
عنوان  کند تا فرد آن مشکل را نه به دیدگاه به مشکل کمک می 

ای رشد ببیند.  عنوان چالشی بر اش، بلکه به زندگی   تهدیدکننده 
بیند تمام تلاش  عنوان تهدید می که فرد مشکل را به هنگامی 

کند تا از آن فرار کند یا به جنگ با آن مشکل برود،  خود را می 
عنوان  که این دیدگاه عوض شود و او مشکل را به اما هنگامی 

طور  کند تا به چالشی برای رشد ببیند، توان خود را جمع می 
به  را  روبرو شود و حل مسئله  با آن  انجام دهد.  مؤثر  درستی 

روبرو شدن    تواند در نحوه تغییر دیدگاه از تهدید به چالش می 
فرد با آن چالش اثرگذار باشد. عوامل دیگری نیز بر نرخ ابتلا  
به اختلال استرس پس از سانحه اثرگذار هستند. یکی دیگر از  

 .این عوامل حمایت اجتماعی است 

تواند احتمال ابتلا به اختلال را  حمایت اجتماعی بالاتر می 
کاهش دهد؛ اما صحبت درباره مشکل نیز یکی از فاکتورهای  
مهم است که در این زمینه اثرگذار است. در مطالعه حاضر با  
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توجه به نرمال بودن توزیع متغیرها، برای بررسی همبستگی  
مؤلفه  از  یک  هر  به  مربوط  ابعاد  تاب بین  حمایت  های  آوری، 

گویی به تفکیک در هر دو وضعیت اختلال  پرده اجتماعی و بی 
از ضریب همبستگی پارامتری پیرسون استفاده شد که نتایج  

آوری در هر دو وضعیت  تاب   دوی ابعاد مؤلفه نشان داد بین دوبه 
دارد  وجود  معناداری  رابطه  در    .اختلال،  که  داد  نشان  نتایج 

حمایت اجتماعی    دوی ابعاد مؤلفه افراد بدون اختلال، بین دوبه 
ضریب  به  با  ابزاری  حمایت  و  عاطفی  حمایت  ابعاد  رابطه  جز 

داری وجود دارد. همچنین، در  رابطه معنی   0.04۶همبستگی  
حمایت اجتماعی    دوی ابعاد مؤلفه ین دوبه افراد دارای اختلال، ب 

با ضریب  به  ابعاد حمایت اطلاعاتی  با  جز بعد حمایت عاطفی 
همبستگی    0.1۲۵همبستگی   ضریب  با  ابزاری  حمایت  و 

معنی   0.0۹1 دارد رابطه  اختلال،    .داری وجود  بدون  افراد  در 
میلی به  بین بعد واکنش احساسی به صحبت با هر دو بعد بی 

و میل به صحبت با ضریب    0.۵۹۲صحبت با ضریب همبستگی  
داری وجود دارد. همچنین، در  رابطه معنی   0.۲4۵همبستگی  

افراد دارای اختلال، بین بعد واکنش احساسی به صحبت با بعد  
و بین بعد میل    0.۵۲7میلی به صحبت با ضریب همبستگی  بی 

بی  بعد  با  صحبت  همبستگی  به  ضریب  با  صحبت  به  میلی 
 .داری وجود دارد ه معنی رابط   0.۳41

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در افراد بدون اختلال، بین  
 آوری آنان رابطه وجود دارد گویی درباره تروما و تاب پرده بی 

p-value=0.001    ۳.۳۵۶وt=    ،اختلال دارای  افراد  در  و  است 
بی  تاب پرده بین  و  تروما  درباره  وجود  گویی  رابطه  افراد  آوری 

است و آماره تی    0.0۵و بالاتر از    p-value=0.7۲۵ندارد زیرا  
زا،  گویی درباره حوادث استرس پرده است. در بی   0.۳۵۲برابر با  
می پژوهش  نظر  به  داده  نشان  و  ها  اطلاعات  عمق  رسد 

این  مدت  زمان صحبت درباره آن مستقل هستند. همبستگی 
رابطه معکوس بین آن  شده محاسبه   0.4۲دو متغیر   ها  و یک 

تر و  که. افراد کمتر درباره مسائل حساس طوری وجود دارد، به 
نتایج نشان داد در افراد   (. ۲1- 1۹کنند ) تر صحبت می عمیق 

ی اختلال، بین حمایت اجتماعی  بدون اختلال و همچنین دارا 
تاب  احتمال ¬و  مقدار  چراکه  دارد  وجود  رابطه  افراد   آوری 

p-value=0.001   کند و آماره تی در افراد  که فرضیه را تائید می
و در افراد دارای اختلال برابر با    ۵.17۳بدون اختلال برابر با  

بود. اثرات ثانویه اختلال استرس پس از سانحه مانند    4.8۶8
آوری  اثرات بعدی آن بر روابط بین فردی و همچنین میزان تاب 

را پیش فرد می  افراد  انگیزش و عملکرد تحصیلی  بینی  توانند 
تاب  هرچه  باشد  کنند.  کمتر  اختلال  اثرات  و  بالاتر  آوری 

می پیش  نیز  بینی  بیشتری  انگیزه  و  بالاتر  عملکرد  فرد  شود 
نشان داده شد که   نیز  پژوهش  این  در  بنابراین  باشد؛  داشته 

تواند به عملکرد بهتر افراد کمک کند  آوری می میزان بالاتر تاب 
تروما و ابتلا به اختلال استرس    ابطه بین صحبت درباره (. ر 8) 

پس از سانحه غیرقطعی است. چراکه مشخص نیست دقیقاً چه  
درباره  کردن  صحبت  می   زمانی  اختلال  تروما  به  ابتلا  تواند 

همچنین   دهد.  افزایش  یا  کاهش  را  سانحه  از  پس  استرس 
اجتماعی برای صحبت   عوامل دیگری مانند دارا بودن از شبکه 

اجتماعی    که فرد شبکه تروما نیز اهمیت دارد. درصورتی   درباره 
  مناسبی برای افشای تروما نداشته باشد، افشا و صحبت درباره 

او آسیب آن می  به اختلال  توانند برای  ابتلا  نیز باشد و  رسان 
استرس پس از سانحه را تسهیل کند؛ بنابراین بررسی عوامل  

 (. ۹نیز لازم است )   دیگر مانند حمایت اجتماعی 
بی  بین  رابطه  در  اجتماعی  تاب پرده حمایت  و  آوری  گویی 

است؛    ۳.۵۹۲نقش میانجی دارد، قدر مطلق آماره تی برابر با  
بنابراین، هدف اصلی تحقیق برای افراد بدون اختلال استرس  

گیرد. همچنین، برای گروه  پس از سانحه مورد تائید قرار می 
دارای اختلال نتایج نشان داد حمایت اجتماعی در رابطه بین  

آوری نقش میانجی ندارد و قدر مطلق آماره  گویی و تاب پرده بی 
بود و هدف اصلی تحقیق برای افراد دارای    0.۳۹۳تی برابر با  

 گیرد. اختلال استرس پس از سانحه مورد تائید قرار نمی 

به  نتایج  به  توجه  اجرای  دست با  پژوهش  این  در  آمده 
همچنین   و  تروما  باتجربه  افراد  برای  زودهنگام  مداخلات 
درباره   صحبت  برای  امن  فضای  و  اجتماعی  حمایت  افزایش 

تواند در کاهش ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه  می تروما  
 مؤثر باشد. 

توان به تعداد سؤالات  های پژوهش حاضر می از محدودیت 
دهندگان و نبود پیشینه کافی  بالا و درنتیجه کاهش دقت پاسخ 

در مورد موضوع موردمطالعه اشاره کرد چراکه تاکنون نه در  
مدل یابی  داخل و نه در خارج از کشور پژوهشی که به بررسی  

گویی درباره تروما با نقش  پرده و بی   آوری تاب ساختاری رابطه  
میانجی حمایت اجتماعی در افراد باسابقه تروما مبتلابه اختلال  

 ( سانحه  از  پس  ) PTSDاسترس  اختلال  بدون  و   )TEHC  )
هایی هستند که  انجام نگرفته است و معدود پژوهش بپردازد  

 اند. ها پرداخته تنها به بررسی یکی از شاخص 
گویی بالاتری نسبت به  پرده ازنظر جنسیتی زنان نمرات بی 

نتیجه   این  متعددی  تحقیقات  در  که  کردند  دریافت  مردان 
می  پیشنهاد  شده.  پژوهش تکرار  در  نقش  شود  آینده  های 

بی  در  پیشنهاد  پرده جنسیت  همچنین  شود.  بررسی  گویی 
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 . شود انواع تروما به تفکیک بررسی شوند می 

 ی تشکر و قدردان 

با سپاس از دکتر فاطمه دهقانی آرانی که باراهنمایی علمی،  
های ارزشمند و پشتیبانی صبورانه خود نقش مهمی در مشاوره

الله  پیشبرد این پروژه ایفا کردند. همچنین با تشکر از دکتر حجت
ها و ارائه نتایج دقیق و کاربردی فراهانی که در انجام تحلیل داده

یاری کردند. همچنین از همراهی و پشتیبانی دوستان، همکاران 
خانواده بودند،  و  مسیر  این  در  ما  مشوق  که  عزیزمان  های 

 .صمیمانه سپاسگزاریم

 ملاحظات اخلاقی 

این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه تهران با شماره تأییدیه  
IR.UT.PSYEDU.REC.1402.029   تائید شده است . 

 سهم نویسندگان 

انجام    ها توسط نویسنده اول آوری داده طراحی پژوهش و جمع 
داده  تحلیل  نگارش  شد.  گرفت.  صورت  سوم  نویسنده  توسط  ها 

تمامی  پیش  و  شد  انجام  اول  نویسنده  توسط  مقاله  اولیه  نویس 
داشتند.   مشارکت  مقاله  نهایی  تائید  و  بازبینی  در  نویسندگان 

 . نظارت کلی بر پژوهش داشت   نویسنده دوم 

 حمایت مالی 

پژوهش دریافت نشده  هیچ این  انجام  برای  مالی  گونه حمایت 
 . است 

 تضاد منافع 

 . بنا بر اظهار نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد 
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