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تروما به ، شناسي است چون برخلاف تصور قبليترومايك تغيير پارادايمي بالقوه مهم در گستره ي 
ي را به تروماياثرات انطباقي حوادث ، وسيله ي آسيب به جسم، ذهن و روابط بين فرديعنوان 

، رشد 4، منافع درك شده3، آگاهي وجودي تعالي يافته2برومند شدن ،1يابيموضوعاتي چون منفعت
 و 9، پيشرفت كردن8استرس ، رشد مرتبط با7، تجديد خود6، رشد تخاصمي، تغيير منزلت5تروماپس از 
اين مفاهيم پديده اي آيا كه نكته  اين). 2006و لاينلي،  جوزف(مرتبط مي كند  10دن انتقاليكنارآم

اند، يا اينكه هركدام از مفاهيم فوق، بخشهاي از اثرات واحد هستند كه با الفاظ متفاوت بيان شده
كه توسط  نشان داده است آنچه) 2003( 11مثلا سيرز. گيرند، روشن نيسترا در برمي تروماانطباقي 
رابطه ي معناداري )  BF(يابيشود با مفهوم منفعتخوانده مي) (PTGتروماييتعالي پس  ،تديسچي

رابطه ي بين ) 2007(و همكاران  12شوري. دارد در حاليكه اين دو مفهوم، سازه هاي مجزايي هستند
توضيح داده و  14و اميد 13را با مصداقي از ارتباط بين تعالي ترومامفاهيم مطرح شده براي اثرات انطباقي 

-در واقع هردو سازه با خوش. معتقدند كه تعالي و اميد، دو مفهوم جدا از هم اما مرتبط با يكديگرند

اميدواري نسبت معناداري از  ي اند ولي با اين حال، سازهبيني، آشفتگي رواني و بهزيستي مرتبط
با توجه به آنچه كه گفته . كندواني تعيين ميبيني، بهزيستي و آشفتگي ربيني خوشواريانس را در پيش

بايست منتظر بررسيها و مطالعات آتي توان بر اشتراك اين مفاهيم تكيه زد و ميشد از همه جهات نمي
  .در مورد روابط اين مفاهيم بود

 
  )PTG( تروماييتعالي پس 

  پـس از شكسـتن   ي يافتهالتيام  ي مي شود كه در نقطهگفته  يبه استخوانهاي PTGدر اصطلاح پزشكي 
  معني تغييـر در ادراك از خـود  به شناسي، اين اصطلاح ترومادر ادبيات  و گرددبسيار ضخيم و قوي مي

تغييـر حاصـله در    ،تغيير در باورهاي بنيادي ،هاي شديدترومازندگي پس از  ي ديگران، فلسفه روابط با
از نظـر  . به كـار مـي رود   كارآمدي بالا تغيير در ادراك از خود به صورت خودتاييدي و خود و هويت
دار مثبـت ناشـي از مخـاطرات    تغييرات معنـي ي به تجربه  ،تروماييتعالي پس ) 2006( 15و ماركر زولنر

بـه   هاي مخرج مشترك تعريفبه اين ترتيب . گفته مي شودمربوط به مواقع فوق العاده بحراني زندگي 

                                                 
1. benfit finding 6. quantum Change 11. Sears         
2. flourishing 7. self-Renewal 12. Shorey 
3. heightened Existential Awareness 8. stress-Related Growth 13. growth 
4. perceived benfits 9. thriving 14. Hope 
5. post Traumatic Growth 10. transformational 15. Zoellner & Maercker 
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چـه   ،ايـن تغييـرات   امـا د ده ـاز خود گـزارش مـي   تروماز بعد اعمل آمده تغييرات مثبتي است كه افراد 
  ؟ شوندگستره از رفتارهاي فرد را شامل مي

  
  PTGترومايي تعالي پس  نشانه ها و علايم

          يــك حــس توحيــد يافتــه از خــودبــه صــورت  ترومــااثــرات انطبــاقي  معتقــد اســت) 1999( 1تديســچي
احسـاس شايسـتگي و    بخـش از خـود،  و رضـايت يك حس مطلوب  يابي،بزرگتري از هويت ي گستره

خـاص، روابـط    بـه طـور   غيير در روابط بين فرديت ياارتجالي بودن به هنگام مواجه با چالشهاي زندگي 
توانمنـدي   ،گرايـي ، آشـتي  )منظور وابستگان و آشـنايان ( نزديكتر با افراد خانواده و افراد شاخص ديگر

 افـزايش  نوعدوسـتي بيشـتر،   اسـتفاده مĤبانـه،  وي از روابط سخود و جلوگير يافته براي محافظت ازفزون
و يـا   يافته به ديگران و باز بودن بيشتر براي رفتارهـاي جديـد  اراده براي پذيرش كمك، حساسيت فزون

معنايابي در زندگي و ادراكات جديـد از   ،عقايد قوي امكانات تغيير يافته، د،ك اندريافت از وجود فري
  .شودمي  ظاهرزندگي 

قدر شناسي بيشتر از اعضـاي  (روابط بين فردي  در تغييررا تغييرات مثبت اين  )2006( و لاينلي جوزف 
  هـاي خـود  پذيرش ضـعفها و محـدويت  ( غيير نظر به خودت) ت  و نوعدوستييخانواده و دوستان، صميم

سـتن دنيـا و   اعم از احساس معنـا، فـاني دان  ( زندگي ي تغيير در فلسفه و )خردمندي، قوي بودن احساس
تعـالي  پرداز با اعمال اصـلاحاتي، نشـانه هـاي    اين دو نظريه . مي داند) روزهاي زندگي زندگي، تازگي

امكانـات جديـد    تغييـر در  ،تغيير در امكان ارتباط بيشتر بـا ديگـران   را شامل مواردي چونترومايي پس 
تغييراتـي در ابعـاد    ، ر هويـت تغييـر د ، توانمنـدي فـردي   تغيير در، ديسي در اهدافبراي ظهور يك دگر

يافت از زندگي شامل ظهور تغييـر در برخـي   رتغييراتي در اندو  معناي زندگي و اساس روحاني زندگي
   ).2008و لاينلي، جوزف( اندكرده معرفي، از سيستمهاي باوري

 ي حادثه  كهاي ارايه شده بعنوان تغييرات مثبت ناشي از قرار گرفتن در ينشانه )2006( زولنر و ماركر
احسـاس    فلاكت بار را افزايش سطح قدرشناسي از زندگي، تنظيم اصول و مباني جديد بـراي زنـدگي  

صـميمي و يـا    توسـعه و بهبـود روابـط    هـاي جديـد  افزايش قدرت شخصي، تعيـين و تشـخيص توانـايي   
 شـده را در  اتروم ـگزارشات تعالي در افراد دچـار  به طور كلي مي توان . مي دانندتغييرات مثبت روانى 

روابـط تغييـر يافتـه بـا     ؛ مثل خود كار آمدي و خود تاييدي بـالا  selfتغييرات درك شده در  گروهپنج 

                                                 
1. Tedeschi 
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يـك  و  خودآگاهي بالاتر از امكانات قبلي زندگي ي روحانيت افزايش يافته يا تغيير در فلسفه؛ ديگران
   .)2007 ،1و ريسيك گروباف(طبقه بندي كرد  گتر از زندگيزراندريافت ب

  
  ترومارويكردهاي نظري به اثرات انطباقي 

 -و رويكـرد تكـاملي   3محـور  فـرد  نظري ، رويكرد فرا2كنشي -شامل مدل توصيفي سه رويكرد نظري،
هسـتند   تروماتعالي پس از  ي گاههاي پژوهشي در زمينهترين تكيهعمدهاز ، 4رواني و اجتماعي -زيستي

-بعدي اثـر  نظريه هايها و  و هم در بروز برخي از مدل پذيرفتهقبلي تاثير  نظريه هايهم از مدلها و كه 

   . اند گذار بوده
  
  كنشي –مدل توصيفي : 1

 .ه اسـت مورد تجديد نظر وي قرار گرفت 2004و در سالشده ارايه  )1999( اين مدل كه توسط تديسچي
دهـد كـه   توضـيح مـي  تديسـچي در مـدل خـود    . داردبر فرآيند ارزيابي قرار  اين مدل ترين تاكيدعمده

  ند و اهـداف قبلـي  ك، عمل ميترومااز هاي قبل بر روان بنه يبه عنوان چالشهاي تروماييچگونه حوادث 
هاي معنادهي به هيجانات شديد را در هم شكسته و در ابتدا موجبات آشفتگي رواني فرد را فراهم شيوه
د تا از تداوم ندازابه راه مي شخوار فكريي همانند نهاي سپس در پاسخ به اين شرايط، مكانيسم دسازمي

  . دداري كنوضعيت بوجود آمده باز
داننـد كـه بـه    مـي   )عمـدتا شـناختي  ( رفتـاري  يفكـري را فعـاليت   نشـخوار  )2004( تديسچي و همكاران

كمـك  ترومادر واقع، نشخوار فكـري بـه فـرد دچـار      .مي شودمنجر  تروماهاي بعد از بنهبازسازي روان
در مراحـل  . ، واكنش هيجاني نشان دهـد ترومابه  ددريابد، چه اتفاقي افتاده است و چگونه بايكند تا مي

 ، ماننـد ترومانشخوار فكري خود به خودي بوده و تا كسب اولين موفقيت كنار آمدن با  راه افتادناوليه، 
كـري، شـكل    بعدها نشـخوار ف . كندكاهش آشفتگي و رهايي از اهداف غير قابل دسترس، دوام پيدا مي

نيـز    PTSDهاي اجتناب كه در مجموعـه علايـم   و نشانه ترومامجدد  ي متشكل از تجربه( ترياستادانه
 . شودمي متكي بر تلاش ومي گردد از شكل ارتجالي خارج  ،كندمي پيدا) شودمي ملاحظه

اخيـرا  . دموجـب معنايـابي مـي شـو    سـرايي  داسـتان ي  توسـعه  ي فكري متكي بر تلاش، بواسطه نشخوار
فكـري پـس از    تجربـي نشـان دادنـد كـه نشـخوار      ي در طي يك مطالعه )2009( و همكاران 5اهرينگ

                                                 
1. Grubaugh & Resick 3. Meta-theoretical person-centered prespective   
2. Functional-descriptive model 4. Biopsychosocial-evolutionary view        5. Ehring 
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تواند در بروز و حفظ خلق منفي و به تبع آن مي) عيني يا انتزاعي( در افراد با انواع تفكر تروما ي تجربه
آميـز در ايـن   فكـري موفقيـت   ردر هرحال، نشخوا كننده باشدها، تعيينتروماظهور اثرات مثبت يا منفي 

فكـري متكـي بـر تـلاش بـا       يافتگي نشخوارتوحيد. شودمي فرد از اهداف قبلي شدنبرهه، موجب كنده
  .سازدشدن از اهداف قبلي، موجبات بروز تعالي را در فرد فراهم ميفرآيند كنده

  
  محور رويكرد فرا نظري فرد :2

بر اين اصل اسـتوار اسـت كـه انسـان      ،معرفي شده )2003( جوزفكه عمدتا توسط  نظرياين رويكرد 
سـازي شـناختي   بـه طـور ذاتـي در جهـت بـرون      كـه به سوي تلاش و تعالي اسـت   يافتهجهت ي موجود

 بـراي درك بيشـتر ايـن رويكـرد     .گيردتحت تاثير شرايط محيطي و اجتماعي قرار مي ،تجربيات رواني
به نقـل از   )1989( 2مدي. ندازيمابي 1راجرزي  نظريهر وري كامل دنگاهي به فرد باكنش كافي است نيم

  كساني هستند كه زندگي را به صورت يك فرآينـد  وري كامل،كه افراد با كنش مي كندراجرز اعلام 
 پذيرند كـه تغييـر  مي ،ضمن پرهيز از درك تهديد كنند و به هنگام تجارب نامتجانس با خود،تجربه مي

هـاي   محور نيز، باور بر ايـن اسـت كـه پاسـخ     فردنظري  در رويكرد فرا .ناپذير استضروري و اجتناب
كـه برحسـب    توان به عنوان شكسته شدن سـاختار خـود، تلقـي كـرد    هاي شديد را مي آسيبي به استرس

تهديـد آميـز تلقـي     تجارب نامتجانس با خود ارت ديگربه عب ؛اجتناب از تغيير، بوجود مي آيد و تهديد
  . شوند ظاهرصورت صحيح درسطح آگاهي  بهكه  يابدشده و اجازه نمي

يك فرآيند دفاعي حفظ مي كنند تا اينكه تهديـدي   اغلب افراد ساختار موجود را با ،شرايط معمول در
تماما نامتجانس با ساختارخود را تجربه كنند، در آن موقـع اسـت كـه فرآينـد شكسـتن و ناسـازماني در       

مطابقـت دارد امـا    ترومـا توصيف راجرز با تغييرات استرس پـس از  تا اينجا  .افتدساختار خود، اتفاق مي
برگرداندن فرد به سطح قبل  ي بايد دقت شود كه  توحيد يافتگي و متجانس شدن خود با تجربه به مثابه

چنـين حركتـي بـه طـرف     . اسـت رفتن مراجع به فراي سطح كنش وري بيشتر به معناي نبوده و  ترومااز 
  .، ممكن است به عنوان تعالي توصيف شودتروماييجعين وري كامل در مراكنش

تـري  جـامع  نظـري محور با روان شناسي مثبت نگر، ادغام شده اند تا تحليل  فرد نظري اخيرا رويكرد فرا
 .شـود مي  ناميده 3ارزش ارگانيسمي  نظريهمحصول اين ادغام  .شود، ارايه ترومامورد اثرات انطباقي  در
شـوند امـا   سازي مثبت، برانگيخته ميبه طور ذاتي در جهت برون ،افراد )2008( و لاينلي جوزف ه نظرب

                                                 
1. Rogers 2. Maddi 3. Organismic Valuing Theory 
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با اين وصف سه نـوع  . منع يا بازداري شود تحريف، ،زاد تحت شرايطي ممكن است اين انگيزش درون
زمانيكـه فـرد    است و اين وضعيت PTSDاولي . بيني خواهد بودقابل پيش تروماپيامد از مواجه شدن با 

سـازي   عليـرغم درون  عنيي ؛رخ مي دهد ساختارهاي قبلي را حفظ كند ،تروماكند در مواجه با سعي مي
   .افتدسازي اتفاق نميبرون ،تروماط به اطلاعات مربو

زمانيكه فـرد در مواجـه    ،اين وضعيت. است مانند افسردگي ساير اختلالات روانيپديد آيي  ،پيامد دوم
  PTGپديد مـي آيـد و سـرانجام پيامـد     دكنسازي ميهت منفي برونرا در ج ساختارهاي خود ترومابا 

  سـازي اطلاعـات مـرتبط بـا حادثـه      افتـد كـه فـرد همزمـان بـا درون     زماني اتفاق مي اين وضعيت. است
در ايـن   .)13ص 2008و لاينلـي،  جـوزف (كنـد  سـازي مـي  ساختارهاي خـود را درجهـت مثبـت بـرون    

داند چـه چيـزي بـراي    مي شود كهمي انايي ذاتي افراد نسبت دادهبه تو 1تحليل ارزش ارگانيسم ،ديدگاه
اگـر فـرد    تربه عبارت واضح ؛كندضرورت پيدا مي آنها اهميت دارد و چه چيزي براي زندگي باكمال،

را بـه سـطح    آنهـا  يهماننـد  مـرتبط بـودن و   شايسـتگي،  نيازهاي خودجوشـي،  ،محيطي بتواند بواسطه 
پـذيري روانـي وي افـزايش    ايـن صـورت آسـيب   كنـد و در غيـر  فيع پيدا ميتر تعالي ارضامندي برساند،

در ارتبـاط   .شودخوانده مي معنايابي ،نگر مثبت شناسيناين همان چيزي است كه در روا. خواهد يافت
ارزش ارگانيسـمي  ي  نظريـه با  نظريبرخي از آنها به لحاظ  و با معنادهي، مدلهاي متعددي وجود دارند

رشد فـردي  ، تروماكه اعتقاد دارد بعد از ) 1998(و همكاران  2مانند مدل معنادهي داويس تفاوت دارند
اين نوع از اسناد دهي بـه  . افتد كه فرد استنادهاي علي سودمندي را به حادثه نسبت دهدزماني اتفاق مي

كـه  ) 1999( 3ليـپ ييـا مـدل فراينـد تعبيـري ف     شـود نامگـذاري مـي   ،، معنادهي سودمند به حوادثتروما
 دهـد كـه كنـار آمـدن    مـي   ارايـه  را در يك مدل پـردازش اطلاعـات،    ترومابعد از  انطباقي   رفتارهاي

در تـلاش   ترومـا او بر اين فرض است كه افـراد مواجـه شـده بـا     . شودترين عنصر در آن تلقي مياصلي
كــه از  فرآينــد اوليــه شــامل واقعيــت ادراكــي اســت ؛بــراي كنــار آمــدن از دو فرآينــد گــذر مــي كننــد

  . سه و توجهي بهره مي بردفرآيندهاي مقاي
كند با دقت مشـخص سـازد كـه چـه     در طول اين فرآيند، فرد با بكارگيري توجه بالا، سعي مي در واقع

فرآينـد  .  اتفاقي افتاده است و اين اتفاق در مقايسه با تجـارب قبلـي او چـه جايگـاهي را پيـدا مـي كنـد       
چـه  "ي براينكـه  ين هـا ينشخوار فكري و يافتن تبي ـ ي شود كه در نتيجهشامل واقعيت تعبيري مي ،ثانويه

محصول اين فرآيند، معنـادهي بـه   . بنا شده است "چرا اين اتفاق بوجود آمده است؟" و "اتفاقي افتاده؟

                                                 
1. Organismic Valuing Process           2. Davis model of meaning       3. Filipp 
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آن تعـالي فـردي و در   ي مثبـت باشـد نتيجـه     اگر معنادهي موقعيت مواجه شـده، . شودحادثه قلمداد مي
هـاي آسـيبي    فرآيند اوليه به هر دليلي به فرآيند ثانويه منتقل نشود، منتهي بـه وضـعيت  صورتيكه فرد از 

  .شد خواهد
مـدل معنـادهي بـه    ي سعي كردنـد بـا ارايـه     در بافت استرس و كنار آمدن، )1997( و همكاران 1پارك

هـا در ايـن   آن.ي را به معناسازي، نسـبت دهنـد  يتروماعنوان فرآيند كنارآمدن، تغييرات ناشي از حوادث 
 نـوع  ين ايـن دو ب ـ. كننـد تمايز ايجـاد مـي  ) معنادهي موقعيتي و معنادهي كلي( مدل بين دو نوع معنادهي

     بـه عبـارت   ؛شـود دچـار اخـتلال مـي    ترومـايي معنادهي، همواره ارتباط وجـود دارد كـه در موقعيتهـاي    
حال معنـادهي مـوقعيتي    اين شود، معنادهي كلي است باآنچه كه در اصل مورد تهديد واقع مي تر دقيق

آنچـه كـه بعنـوان تعـالي     . كه در ارتباط با معنادهي كلـي اسـت   ماند چرانصيب نمينيز از اين تهديد بي
  معنـادهي مـوقعيتي و كلـي بـه راه     براي يكپارچـه شـدن    كه   است  شود، پيامد چالشيفردي ناميده مي

 ؛گيرنـد متفـاوت از معناسـازي قرارمـي    در طبقـات  PTGدر اين چهارچوب، موارد متعددي از . افتدمي
در معنـادهي   زنـدگي ي در معنادهي موقعيت و تغيير در فلسـفه   ترومايييابي از حادثه منفعت براي مثال

  .رسندظهور ميي كلي به عرصه 
  
  زيستي و اجتماعي -رواني -رويكرد تكاملي: 3

ــت   ــه كريس ــق ب ــدتا متعل ــن رويكــرد عم ــن  . اســت )2004( 2فرواي ــر اســاس اي ــافتنرويكــردب ــالي ي              ، تع
. مـي شـود   محيطـي، ظـاهر   يترومـا ار گرفتن با يك ترين پيامدي است كه به دنبال درمعرض قرمعمول
پـيش از آنكـه بـه     ،زيستي و رواني را مهيا كرده اسـت كـه بـه تعـالي    -، يك رويكرد تكامليوفركريست

ك پيامد طبيعي در قبال پاسخ به يك آن را به صورت ي عنوان يك موقعيت آسيب شناختي توجه كند،
 . نمايد، تعريف ميييتروماي حادثه 

م ذاتـي  شود كه آن پاسخ، يك مكانيس ـزماني بهتر فهميده مي ترومابه  وي معتقد است كه پاسخ طبيعي
شكسـته شـدن روان   ي مكانيسمي كه توضيح دهنـده   .يادگيري در نظر گرفته شود تكامل يافته براي فرا

تـوان نتيجـه   بـا ايـن وصـف مـي     .و دوباره ساخته شدن آنهاست) يعتيم از خود، جامعه و طبمفاه( هابنه
    ي، مبـين تلاشـهاي شكسـته    يترومـا مثـل اخـتلال پـس     ،ترومـا كه پيامـدهاي غيـر انطبـاقي يـك      گرفت

  : از نظر او .ستهاارگانسيم در سازمان دهي روان بنهي خورده 

                                                 
1. Park  2. Christopher 
3 
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روانـي در نظـر   -ك شكل منطقي از فيـدبك زيسـتي  عنوان يه شود كه باسترس وقتي درك مي - 1
  .گرفته شود

 .ي، تعالي استيتروماي پيامد طبيعي يك حادثه  - 2

، يـك كـنش ميـانجگيري    )PTSD(، مثـل تروماآسيب شناسي منتج شده از مواجه شدن با يك  - 3
 .است تروماشده غير انطباقي از پاسخ به 

 .روان شناختي تغيير مي دهد، افراد را هم از لحاظ بيولوژيكي و هم از لحاظ تروما - 4

موجـودات يكسـان اسـت امـا پويـايي      ي پاسـخ در همـه    -بنيان فرآيندهاي بيولوژيكي اسـترس  - 5
 .سازدخاصي وجود دارد كه كنش افراد را متفاوت مي

 .د بدون آنكه تغييرات روان شناختي ظاهر گردندتغييرات بيولوژيكي مي تواند اتفاق بيافت - 6

تـرين مكانيسـم   و ايـن اسـتادانه   اسـت تازه ترين تكامل بشري  PTGمنطق كلي بر آن است كه  - 7
 ).2004 ،كريستوفر( است تروماكاهش اثرات 

-ها در پيشتروماني اطمينان بخش از اثرات انطباقي يرسد هنوز راه طولاني براي رسيدن به تبيبه نظر مي

شناسـان را بـه خـود مشـغول     ترومااذهان  ،PTGبودن  1از ايلوژني نظريي رو باشد چرا كه هنوز پيشينه
  .ساخته است

  
  )PTG( تروماتعالي پس  ايلوژني بودن يا واقعي بودن

         آمـدن معرفـي   كنـار ي را يـك راهبـرد يـا يـك شـيوه       ترومـا تعـالي پـس    )2009( و همكاران 2سومالا
 ترومـا  به عبارت ديگر، فرد اطلاعات حاصـل از ؛ استسازي درون ترين مكانيسم آنكه اصلي كنندمي

آمدن به صورت مثبت وارد ساختار رواني خـود كـرده و از ايـن طريـق در      را برحسب راهبردهاي كنار
 نظريـه پـردازان  از پيشـروترين  ) 1996( 3و آلبـرت  تيلـور  .كنـد قبال تغييرپذيري خويشـتن مقاومـت مـي   

ايـن بـاور اسـت كـه      خود بر  تطبيق جانبيي  نظريهآلبرت در  .هستند هاتروماايلوژني بودن اثرات مثبت 
م و ثبـات درونـي   وافراد در قبال تجارب بحراني و تغييرات ناگهاني و شديد زندگي نياز دارنـد كـه تـدا   

شـود بـين هويـت اخيـر و هويـت قبلـي       وقتي فرد با يك موقعيت بحراني مواجه مي. خود را حفظ كنند
ي ميـزان تـنش حاصـله از    شـود بـا تحريـف هويـت قبل ـ    اين امر موجب مي كه كندتفاوتي را ادراك مي
فرد بحران زده در تلاش براي كاهش تفاوت حاصله و ارزشمند  به عبارت ديگر ؛موقعيت را تقليل دهد

                                                 
1. Illusory                                  2. Sumalla                           3. Taylor &  Albert 



Andisheh va Raftar                                                                          ه و رفتارانديش                         
Volume 3 Number 11                                                                           1388بهار  11دوره ي سوم، شماره ي  

 

١۵

كوشد به خود نشان دهد ميو  كردهتر از آنچه واقعا بوده درك هويت قبلي را منفي كردن هويت اخير،
  . را كسب كرده استهويت مطلوبي  كه او كسي است كه در طول زمان بهبود يافته و

قبـل و بعـد از   ( ترومـا قبـل و بعـد از    ،اسنادهاي افرادي از مطالعه ) 2005(و همكاران  1يافته هاي ويدوز
. فـراهم سـاخته اسـت   آلبـرت  ي  نظريـه را براي  يهاي حمايت) كاشت مغز استخوان در بيماران سرطاني

ايـن  معتقـد اسـت كـه       )PTG( ترومـا  تعالي پس انطباق شناختي خود ازي  نظريهنيز در  )1998( تيلور
تيلور و ( ندككه در ايجاد تعادل رواني نقش مطلوبي ايفا مي استهاي ايلوژني  از جمله مكانيسمپديده 
   ).1998 براون،

 تاييـد راهبردهاي هستند كه مي توانند سه مورد بـالا را   بيني و موضع گيريهاي مثبت به حادثه،خوش لذا
آنهـا تيلـور را   ي خـانواده   بـا  شده انـد  ييتروماي كه دچار تعالي پس ات افرادناهمخواني گزارش. كنند

برخـي از مفـاهيم اخيـرا معرفـي     . يك ايلوژن مثبت اسـت  ،تروماتعالي پس  ي متقاعد ساخت كه پديده
و  2بـراي مثـال اتـو   . كننـد ميحمايت  ييتروماتعالي پس  شده نيز به طور تلويحي از نقش ايلوژني بودن

اين باورند كـه تفكـر ايلـوژني بـه صـورت       بر 3با معرفي مفهوم تاوان دهي در اين دنيا )2006( همكاران
مثالهـاي را  تاوان دهي در ايـن دنيـا   آنها در توضيح مفهوم  .ها عمل مي كند تروماضربه گير در مقابله با 

 ".....انـداز كـن و در دجلـه   تو خـوبي مـي  "آن در فرهنگ ايراني معادل  با  سازند كه مصاديقمطرح مي
گنـدم از گنـدم برويـد جـو زجـو  و      "يـا   "از مكافات عمل غافـل مبـاش  " يا "دنيا دار مكافات است"يا

را بروز رفتارهـاي اجتمـاعي و مطلـوب     تواندمي چوناين نوع افكار  نظران،صاحببه نظر  .است "..…
فرد دچار مصيبت شده به  موضوعدر توجيه  تروماييبه هنگام مواجه شدن با يك موقعيت ند، ك ترغيب
  ).2006 اتو و همكاران،( دمي كن كمك

  
 PTGدينداري و 

كـه  ترومـايي  معتقد است كه ارتباط بين ميزان باورهـاي دينـي در افـراد دچـار حـوادث      ) 2006( پارك
ي بـر روي  ا طي مطالعـه  )2006( همكاران و 4ايكوويكس .استانكار ناپذير  داشته اند تروماتعالي پس 

 بـه مسـايل   هاي متعدد شده بودنـد، نشـان دادنـد كـه مقيـد بـودن       ترومار نوجوان كه دچار دخت نفر 328
ايـن  گزارشهاي مطـرح شـده در   ي با مطالعه  در هرحال .رابطه دارد تروماييتعالي پس  اخلاقي با ميزان

دن ق و تـازه كـر  ي ـتعم در واقـع  .، اغلب ماهيت مذهبي داردتروماشويم كه تعالي پس از متوجه ميافراد 

                                                 
1. Widows 2. Otto 3. The belief in a just world(BJW)      4. Ickovics 
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 خـدا  مدعي نزديك شدن بهاين افراد  رنگ و بوي ديني دارد ،افراد اين زندگي در ي رويكرد و فلسفه
 رسدبه نظر مي .هستندتر در مناسك مذهبي اطمينان بالا به ايمان، داشتن تعهد بيشتر به دين و حضور بيش

اصلي براي تغييـرات  هاي ينبيكي از پيش به آن اشاره دارند ) 2005( همانگونه كه وازكيوز و همكاران
ايـن موضـوع بـر اسـاس      .ديني بودن، اسـنادهاي دينـي و كنـار آمـدن دينـي باشـد       ،تروما مثبت به دنبال
نيز بـر ايـن    )2006( و همكاران 2پروفيت. نيز تاييد شده است )2005( 1پارك و پولوتيزينپژوهش هاي 

 ديـافتن معنـا در زنـدگي، مهـم باش ـ     جهـت  ند به عنوان بخشي از تلاش درتواباورند كه عقايد ديني مي
هـاي چـالش برانگيـز    ن اينكـه چـرا موقعيـت   يحاوي يك چهارچوب مفيد براي تبي ،چراكه عقايد ديني

  نبـال خواهـد داشـت   را بـه د  يهـا چـه پيامـدهاي    چـالش  برخورد با ايـن ي و اينكه نحوه  گيرندشكل مي
  .د بودتاثيرگذار خواه

  
   تروماييتعالي پس  جنسيت و

ديگر يك ـبـا   ترومـا انـد كـه زنـان و مـردان در پاسـخهاي حـاد بـه         هاي پژوهشي متعددي نشان دادهفتهيا
ه اين نتيجه رسيد كه  زنان ب تروماييتعالي پس جنسيت و ي رابطه ي با مطالعه  )2004( 3بليزي. ندمتفاوت

متوجـه  ) 2005( رانويـدوز و همكـا   .دهندبيشتري را نسبت به مردان نشان مي تروماييميزان تعالي پس 
 ادعـاي زنـان   و مـرتبط اسـت    ،هـا از تعـالي   شدند كه تفاوتهاي فردي از جمله جنسيت با ميزان گزارش

اي نشان داد كه بين زنان ميزان بيشتري نيز طي مطالعه) 2006( 4هافمن .دارند تروماتعالي پس بيشتري از 
   .شودظاهر مي تروماتعالي پس از 

و كسـاني  هاي خود با كنارهم گذاشتن يافته) 2006( و همكاران 5جمله بوچينظران از برخي از صاحب
. يك ايلوژن است تروماييتعالي پس كه  نشان دهندسعي كردند ) 2005( و همكاران 6كريمير همچون

شناختي شواهدي دال بر تفاوت زنان و مردان در دچار شـدن بـه خطاهـاي ادراكـي     البته به لحاظ عصب
 و همكـاران  7بـراي مثـال، راس مجـو   . نـد وچي بـه نـوعي حمايـت ك   پد از ادعاي توانوجود دارد كه مي

چـپ  ي راست به طور معناداري بيشـتر از نيمكـره   ي نيمكره  دريافتند كه در مردان راست برتر )1999(
تواننـد دچـار خطـا    راست و هـم چـپ مـي   ي هم در نيمكره  ،خورد اين در حالي بود كه زنانفريب مي

  .شوند
  

                                                 
1. Poloutzian & Park 3. Bellizzi 5. Buchi 7. Rasmjo 
2. Proffit 4. Hoffman 6. Creamer  
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   تروماييعالي پس ت سن و
كـم يـا اصـلا     ،دهد كه ميزان تعالي در كودكـان ها گزارش ميبا استناد برخي از يافته )1999( تديسچي

تعـالي پـس   و ) بعـد از دوران كـودكي  (اين در حالي است كه شواهد بـر ارتبـاط بـين سـن    . وجود ندارد
شده با ميزان  تروماافراد دچار در واقع شواهد زيادي وجود دارد كه بين سن . دگذارصحه مي ،ترومايي

كننـد  گزارش مـي  )2005( براي مثال، ويدوز و همكاران ؛در آنها رابطه وجود دارد تروماييتعالي پس 
نتـايج بررسـيهاي    .وجـود دارد  يمسـتقيم  ي رابطـه  ترومـايي تعـالي پـس   كه بين سن افراد و ميزان بروز 

تعـالي پـس   بـر گزارشـهاي    ايش ميـزان سـن،  دهد كـه بـا افـز   نيز نشان مي )2007( 1گروباف و ريسيك
تعـالي پـس   بـودن   ن بـه ايلـوژني  معتقـدا ) 2006( مكـاران هو  2هـادوين به باور . شودافزوده مي ترومايي
 كه چون تورش در شـناخت و ادراك كودكـان قابـل تمـايز     كنندبعد چنين استنباط مياز اين  ترومايي
لذا  اصي در شناخت و ادراك پديد آورندرشهاي ختوان بر اين باور بود كه كودكان توپس نمي نيست

يافتن را داشته باشـند كـه بتـوان آن را بـه     انتظار نمي رود كه كودكان گزارش خاصي از حالتهاي تعالي
ايـن موضـع    يكننـده  هاي اخير نيز به طور تلويحي حمايتبرخي از يافته .نسبت داد تروماييتعالي پس 

كه بچه ها در مقايسه با بزرگسالان كمتر دچار  نشان دادند )2009( رانو همكا 3براي مثال، هاوه ؛هستند
  .شونداي ميتورشهاي حافظه

  
  هاتروماانتقادات وارده بر جنبه هاي نظري و پژوهشي اثرات مثبت 

، هنـوز تعريـف   ترومـا اخير در مورد اثـرات انطبـاقي ناشـي از    ي با وجود مطالعات گسترده طي دو دهه 
درج شـده  ) DSM(راهنماي تشخيصي اختلالات رواني ي ماخذ علمي مثل دفترچه دقيقي كه در يك 
 بـراي مثـال   .در حال حاضر با مفاهيم متفـاوت و تعـاريف متنـوعي روبـرو هسـتيم      لذا باشد وجود ندارد
كـه   شـده هايي ، موجب سوتفاهمتروماجهت اثرات مثبت  )PTG( تروماييتعالي پس  استفاده ازمفهوم

 ترومـايي پـس   ي در كلمـه ) PTSD(اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه      ايـن مفهـوم بـا   ناشي از اشتراك 
)Posttraumatic  (  هـا  ترومـا در مـورد اثـرات انطبـاقي     جـوان بـودن مطالعـات    عليـرغم . بـوده اسـت 

كـه  در بيشتر مطالعات، فرضيه هـاي ارايـه شـده     كننداشاره مي )2005( همانگونه كه ويدوز و همكاران
اغلب مطالعات انجام يافته در اين زمينه، مطالعـات توصـيفي   و  نداشتهي موجود يه هانظراتكايي بر  هيچ

از  پژوهشـگران  برخي مورددر اين ؛ انداستفاده نكرده اطمينان دارياند و از ابزارهاي يا شبه تجربي بوده

                                                 
1. Grubaugh & Resick                      2. Hadwin                                 3. Howe 
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هـاي  بـر شـيوه   لعات يا بـه صـورت كيفـي و بـا تاكيـد     معتقدند كه مطا )2005( جمله ويدوز و همكاران
آنهـا   پاياييكه اعتبار و  يهاياند يا بر اندازهبوده تروماي ي و خود گزارشي افراد دچار حادثه ا مصاحبه

شدت و نوع  ،ترومااز لحاظ مدت زمان يك  تروماييحوادث . مشخص نبوده است، پافشاري كرده اند
حـال، در بخـش    با ايـن  دشاشته باتواند آثار متفاوتي را به لحاظ درك اثرات انطباقي دمي غيره و تروما

زولنـر و   .اسـت  نتايج حادثه بدون توجه بـه آنهـا مـورد مقايسـه قـرار گرفتـه       ،اعظمي از ادبيات پژوهش
 .سـت هاترومـا كننـده در بـروز اثـرات انطبـاقي     معتقدند كه زمان يك عامل بسيار تعيـين  )2006(ماركر 

و بقيـه نيـز    دباش ـمـي » نظير سقوط يـك هواپيمـا  «ها شامل حوادث ناگهاني وكوتاه دوره ترومابرخي از 
احتمـال  . دشـو را شـامل مـي  » نظير مرگ يك شخصيت مورد علاقه«زاى طويل المدتي محركهاى تنش

ديگر يك ـبـا   ترومـايي متنـوع از حـوادث   ي زيادي وجود دارد كه فرآيندهاي انطباقي بـا ايـن مجموعـه    
  .ايفا كند يها، نقشهاي متفاوتتروماگوناگون در انواع درك و فهم منافع در واقع  ؛دمتفاوت باش
 و همكـاران  1آلدوين. همواره به صورت حاد بوده است) اعم از انطباقي يا غير انطباقي( تروماپاسخها به 

ي يترومـا به طور معنـاداري بـا شـدت حـوادث      تروماآسيب شناختي ي درجه  بر اين باورند كه) 1994(
اهميـت   .هم صادق بـوده اسـت   تروماتعالي و شدت ي در مورد درجه ، مشابه اين امر است رابطه داشته

اعم از انطباقي  در بروز پاسخهاي حاد) كه پيشتر به صورت مكرر مورد تاكيد قرار گرفت( تروماشدت 
هاي زيـرين   احتمال وجود تشابهاتي را در مكانيسم  )2004( به حدي است كه كريستوفر ييا غير انطباق

از  ترومـا يـك   بر اين باورند كه اثرات) 2005( همكاران وازكيوز و برخي از جمله .سازدآنها مطرح مي
) مثل آدمكشي(از روي قصد  )مثل جنگ يا تجاوز به عنف(يا از نوع بشر ساخته) مثل زلزله(نوع طبيعي 

 يبـرا د افـر ادر مـوارد انسـاني، تـوان    . دند يكسان باشنتواننمي )مثل تصادفات رانندگي( يا بدون قصد و
توانـد از ارزش خاصـي   امري كه در موارد غير انساني، نمـي  ؛متفاوت است ترومامعنادهي نسبت به نوع 

شديد و كوتـاه مـدت بـه     ي حادثه( حوادث حادبر اين باور است كه ) 1999(تديسچي .برخوردار باشد
تن، مثل يـك  قرار گرف تروماتدوام در معرض يك (در مقايسه باحوادث مزمن  )لحاظ زماني، مثل زلزله

  . شودختم مي تروماييتعالي پس بيشتر به  )يا مثل چندين بار تجاوز به عنف بيماري مزمن
در بروز اثرات آن نقش مهمي  تروماد كه مبهم يا آشكار بودن عواقب يك دهنتايج پژوهشي  نشان مي

هـاي  ه بـه يافتـه  ضمن بحث در اين خصوص بـا اشـار   )2009( سومالا و همكاران براي مثال ؛كندايفا مي
تعـالي  ي از يبا ميزان بـالا  ترومامتعدد تحقيقي، مدعي هستند كه مبهم بودن و نامشخص بودن پيامدهاي 

                                                 
1. Aldwin  
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اين فرد نامشخص باشد ي هرچقدر ابهام در پيامدهاي حادثه براي آينده  يعني؛ مرتبط هستند تروماپس 
 .يكسـان باشـد   ،ترومـايي يك حادثه دد به كرد كه پاسخهاي افراد متع توان باورنمي رود وبالا مي ميزان

 عمدتا به لحاظ نوع مطالعه، باعث شده است كه اكثر ،تروماناتواني در كنترل مدت زمان سپري شده از 
 هـا يافتـه  گرچـه  .در فواصل زماني متفاوتي به انجام برسند ترومامطالعات در مورد اثرات انطباقي بعد از 

  بـه نظـر    حـال  بـا ايـن   انـد مشخص نكـرده  تروماييتعالي پس و  تروما داري بين زمان بعد ازارتباط معني
در . شـود ي تلقـي مـي  اعامل تعيـين كننـده    ،هاي نظري از اين امر حمايت كنند كه زمانرسد پيشينهمي

ايـن در حـالي    شودآمدن معرفي ميكناري به عنوان يك شيوه  تروماييتعالي پس ي ايلوژني، نظريه ها
موجـب جداشـدن    تروماييتعالي پس  غيرارادي و سريع بودنمعتقدند ) 2006( ركراست كه زولنر و ما

  .دافتزمان طولاني و به صورت ارادي اتفاق مي طي كه غالبا شودهاي كنار آمدن مي آن از مكانيسم
 اين امـر  .گيردسازي شكل ميصرفا بر اساس مكانيسم درون تروماييتعالي پس ي ايلوژني، نظريه هادر 

 برخـي از رويكردهـا   زيـرا  هاي اين پديده ناديده گرفته شود شود كه بخش اعظمي از واقعيتميسبب 
  معتقدنـد، بـر مكانيسـم     ترومـايي تعـالي پـس   كنشي كه بـه واقعـي بـودن     -مثل رويكرد نظري توصيفي

كـري  ف شود و ظهور نشـخوار ورزند كه عمدتا از برآيند نشخوار فكري، محقق ميميسازي تاكيد برون
 توسط مطالعـات متعـدد مـورد تاييـد قـرار گرفتـه اسـت        ،ترومايياز تعالي پس د انساني حداقل در موار

بـا ايـن    ).2008 و همكـاران  2مولدس ؛2004 تديسچي و همكاران، ؛ 1،2001هوكسيما -يانگ و نولين (
بـراي   ؛دسازنمطرح مي را هاي دينيتذكرات جدي در مورد صحت يافته ،برخي از صاحب نظرانحال 

  معتقدنـد كـه مشـكلات سنجشـي در انـدازه هـاي دينـداري        )2004( 3نيگر و اديل اشـتاين  -مثال، شريو
   غالبـا دينـداري بنـدرت توسـط يـك آزمـون       ( ابزارهـاي مربوطـه   اعتبـار ي خاصه عوامل تهديد كننـده  

-هـاي نمونـه   هشيو ،هانمونه  نامناسبي اندازه ) سنجي يا چند بعدي مورد سنجش قرارگرفته استروان

موجب  ،استنتاجات غلطو   ماري نامناسب، مفهوم سازي نادرستهاي آ برداري غلط، استفاده از روش
  .اندهاي مربوط به دينداري شدهدر يافته ياشتباهات و تناقضات

  
 گيريبحث ونتيجه

انيسم بـوده  هاي جديد براي ارگ از نظر ديدگاه تكاملي، ارمغان هر تغييري در محيط، تلوني از مكانيسم
از اين چشم انداز، سرنوشت انقراض براي آن دسته از موجودات رقم خورده كه عـاجز از اتخـاذ   . است

                                                 
1. Young & Nolen-Hoeksema      2. Moulds                 3. Shreve-Nieger & Edelstein 
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هـا نيـز در    ترومـا . انـد براي مواجه شدن با تحولات سريع، عميق و گسترده در محـيط بـوده   يراهبردهاي
. انطبـاق وجـود نـدارد   شوند كـه بـراي گـذر از آنهـا راهـي جـز       زومره اين نوع از تغييرات محسوب مي

و حتـي بـه   ( نـوع  اما كميت و كيفيت آن وابسته به استناپذير اجتناب تروماهرچند انطباق پيدا كردن با 
ي ايلوژني و واقعي بودن نظريه هاتواند ضمن حمايت از گيري مياين موضع. باشدارگانيسم مي )جنس

بعـد نظـري، شـايد مـدل دو مولفـه اي زولنـر و        از .ها، پل آشتي بين آنها برقرار سازد ترومااثرات مثبت 
مدلي ارايه دادند كه حـاكي از دو وجهـي بـودن اثـرات      آنها. نيز در اين راستا قرار گيرد) 2006( ماركر

سازند كه در مـوارد انسـاني تـوان    مثالهاي متعدد خاطر نشان ميي آنها با ارايه . باشدها ميتروماانطباقي 
براي مثال، اگر به اظهارات كسي كه يكي از وابسـتگان نزديـك    )مشخص استان انطباقيانطباقي يا غير

اگرچـه دوسـت   ": بـريم خود را از دست داده است دقت كنيم، به راحتي به تناقضات اشاره شده پي مي
ن پـذيرش اي ـ و  افتـاد دارم كه او برگردد و آرزو مي كنم كه اي كاش اين واقعه هيچ وقـت اتفـاق نمـي   

 زنـدگي  مواهـب اما مرگ او باعث شد تا مـن در برابـر كـوچكترين     يار وحشتناك استحادثه برايم بس
   ).2006زولنر و ماركر، ( "قدردان باشم

     ترومـا  ي د كه بـراي درك اثـرات انطبـاقي نمايـان شـده در افـراد بـا تجربـه        ناوراين ب بر و ماركر زولنر
در كوتـاه مـدت    ترومـا واكنشهاي مثبـت بـه   يعني بايد ديد كه آيا  ؛فاكتور زماني را دخالت داد دبايمي

گـذرا   ترومـا در صورتيكه اين اثرات انطباقي  يابدافتد يا اينكه در مدت زمان مديدي تداوم مياتفاق مي
پايـا   ،و در صورتيكه اثرات انطباقي در طـول زمـان   استهاي خود تسكيني  باشد قابل استناد به وضعيت

پاسخ هاي مثبت بـه   از يك چشم انداز مسالمت آميز .ه گذاشتتوان به اثرات انطباقي آن صحد ميباش
هستند كه در هنگامـه هـاي بحرانـي     يگيرهاي، چه ايلوژني تلقي شوند و چه واقعي، همچون ضربهتروما

  .كنندزندگي، امكان جاري شدن عكس العملهاي انطباقي را تسهيل مي
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