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  رشد  يبر الگو يمبتن يآموزش ةبرناماعتباريابي  تدوين و
 شناختي آسايش روان ي وآور تاب برآن  ياثربخشو  پس از ضربه

  مبتلا به سرطان خون مارانيب
  5دكتر حسين اسكندري، 4، دكتر علي دلاور3، دكتر احمد برجعلي2، دكتر فرامرز سهرابي1نشميل رضايي

  چكيده
زا، در ابعـاد   كيـد دارد كـه افـراد بعـد از مواجهـه بـا رويـدادهاي تـنش        رشد پس از ضربه بـر ايـن واقعيـت تأ   

 و كننـد. پـژوهش حاضـر بـا هـدف تـدوين       فردي و محيطي تغييـرات مثبتـي را تجربـه مـي     شناختي، بين روان
 آسـايش  و آوري آن بـر تـاب   اثربخشـي  ضـربه و  از پـس  رشـد  الگـوي  بـر  مبتنـي  آموزشي برنامة اعتباريابي

 طــرح بــا آزمايشــي نيمــه پــژوهش خــون انجــام شــد. روش   ســرطان بــه مبــتلا نبيمــارا شــناختي روان
بيمارستانِ فيروزگـر   به كننده مراجعه بيماران شامل آماري جامعة. بود كنترل گروه با آزمون پس -آزمون پيش

و  بيمـار انتخـاب،   30داوطلبانـه و در دسـترس تعـداد     گيـري  نمونـه  از استفاده با كه بود 1400 سال درتهران 
آوري كـانر   نامه تاب پرسش شامل ابزارها. شدند جايگزين كنترل و آزمايش گروه دو صورت تصادفي در به
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 گذشت از پس و شد برگزار جلسه 12 طي در درماني برنامة. شناختي ريف بود و ديويدسون و آسايش روان
ص نسبت روايي محتـوايي  نتايج نشان داد كه ميزان شاخ .آمد عمل به پيگيري آزمايش گروه از مجدد ماه دو

)CVR (86/0 ) و ميزان شاخص روايي محتواييCVI (91/0 دست آمـده اسـت و بـا مقايسـه ايـن ميـزان بـا         به
 تحليـل  مقدار مورد قبـول در هـر دو شـاخص، ميـزان روايـي محتـوايي برنامـه قابـل قبـول اسـت. همچنـين،           

 و اسـت  دار معنـي  شناختي آسايش روان و آوري براي متغير تاب آمده دست به F مقدار داد نشان كوواريانس
اسـت   شـناختي مـؤثر   آوري و آسـايش روان  تـاب  بـر  رشـد پـس از ضـربه    الگـوي  بـر  مبتنـي  آموزشي برنامة

)01/0<P( .آوري  آموزشي بر تاب برنامه تأثير ماندگاري ميزان بررسي گيري مكرر جهت تحليل اندازه نتايج
 ضـربه  از پـس  رشـد  الگـوي  بـر  مبتنـي  برنامـة آموزشـي   .)P>01/0اسـت (  دار شناختي معنـي  و آسايش روان

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  شـناختي  روان آسـايش  و آوري تواند بـراي ارتقـاي تـاب    و ويژه مي مؤثراي  برنامه عنوان به
  خون استفاده شود. سرطان

  خون. سرطان شناختي، روان آسايش آوري، تاب ضربه، از پس رشد ها: كليدواژه
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Design and validation of an educational program based on the 

post-traumatic growth model (PTG) and its effectiveness on the 
resilience and psychological well-being of patients with leukemia 

Nashmil Rezaei1, Dr. Faramarz Sohrabi2, Dr. Ahmad Borjali3, Dr. Ali Delavar4,  
Dr. Hossein Eskandari5 

Abstract 
Post-traumatic growth emphasizes the fact that people experience positive changes 
in psychological, interpersonal and environmental dimensions after facing stressful 
events. The present study was conducted with the aim of developing and validating 
an educational program based on the post-traumatic growth model (PTG) and its 
effectiveness on the resilience and psychological well-being of patients with 
leukemia. The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test 
design with a control group. The statistical population included patients referred to 
Tehran's Firouzgar Hospital in 1400, 30 patients were selected using voluntary and 
available sampling, and randomly replaced in two experimental and control groups. 
The tools included Connor and Davidson Resilience Questionnaire (RIS-CD) and 
Ryff Psychological Well-Being (RSPWB). The treatment program was held during 
12 sessions, and after two months, the experimental group was followed up again. 
The results of covariance analysis showed that the F value obtained for resilience 
variable and dimensions of psychological well-being including independence 
dimension, mastery of the environment, personal growth, positive communication, 
purpose in life and self-acceptance. It is meaningful and the educational program 
based on the pattern of post-traumatic growth is effective on resilience and 
dimensions of psychological well-being (P<0.05). The results of the repeated 
measurement analysis are significant (P<0.01) in order to check the lasting effect of 
the educational program on resilience and dimensions of psychological well-being. 
The educational program based on the post-traumatic growth pattern as an effective 
and special program can be used to improve resilience and psychological well-being 
of patients with leukemia. 

Keywords: Post-traumatic growth, Resilience, Psychological well-being, 
Leukemia. 
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  مقدمه
هـاي   غيرطبيعـي و بيمـاري  -هاي جسماني بعد از حوادث طبيعي ترين بيماري يكي از مخرب

هـاي سـني    افـراد در گـروه   ترين علـت مـرگ   عنوان شايع ، سرطان است كه به1عروقي-قلبي
، 2استدينگ، ويبي، هيجورث، اولسـون و كـورا   مختلف شناخته شده است (استجرنفيلد، وان

هاي مزمني است كـه باعـث بـروز نشـانگان اسـترس پـس از        ). سرطان يكي از بيماري2017
كه از  انجامد شود اما در نقطه مقابل، اين بحران به ايجاد تغييرات مثبتي مي ضربه در افراد مي

؛ كـيم و  2021، 4شود (گوري، تاپينو، سـتي و كرامـر   ياد مي 3عنوان رشد پس از ضربه آن به
 6). اصطلاح رشد پس از ضربه كه براي اولين بار توسط تدسكي و كـالون 2020، 5همكاران

اي اشاره دارد كه در حين تجربة يـك اتفـاق    ) مطرح شد به تحولات مثبت و سازنده1996(
گردد. رشد پس از ضربه بر اين واقعيت تأكيد دارد كه  ز آن در افراد ايجاد ميتلخ و يا بعد ا

فـردي و   شناختي، بين زا، در ابعاد مختلف روان افراد بعد از مواجهه با رويدادهاي تلخ و تنش
توانند مسير تعالي  گردند بلكه مي تنها به وضعيت اوليه خود باز مي كنند و نه محيطي رشد مي

). مطالعـات نشـان   2015، 7؛ سـو و شـرمان  2021بپيمايند (گوري و همكـاران،   خود را بيشتر
توانند زمينه رشـد پـس از ضـربه را     شناختي و اجتماعي مي داده است كه برخي عوامل روان

هاي شخصيتي،  فراهم كنند، عواملي مانند ادراك حمايت اجتماعي، معنويت، صبر، ويژگي
هاي  كننده شناختي از جمله تسهيل متغيرهاي جمعيت دلبستگي ايمن، تجربة گذر از بحران و

رشد پس از ضربه در بيماران هستند (فاضلي مهرآبادي، بهرامي احسـان، حـاتمي و عـادلي،    
  ).1396؛ احمدي و دارابي، 1401

شود كه تاب و تحمل فرد در مقابل  هاي مزمن باعث مي سرطان همانند ديگر بيماري
عنـوان فراينـدي    به 8آوري ي از آن است كه متغير تابمشكلات كاهش يابد. تحقيقات حاك

رو شـوند (كيـاني،    طور مناسب روبه زا در زندگي به گردد افراد با مسائل تنش پويا، باعث مي
دهـد   آوري به افراد اين توانايي را مي ). تاب1398پور، مشايخ، تاجبخش و پويامنش،  رفيعي

ها را فرصـتي بـراي ارتقـا و رشـد شخصـيت       تا با مشكلات مواجه شوند و حتي اين موقعيت
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) 1398). نتـايج مطالعـة كيـاني و همكـاران (    2007و همكـاران،   1خود شمارند (واين رايـت 
آوري بـالاتري   اند از تـاب  نشان داد بيماراني كه رشد پس از ضربة بالاتري را گزارش كرده

آوري هـم سـبب    ابنيز برخوردارند. در واقع، اين دو لازم و ملـزوم يكديگرنـد و وجـود ت ـ   
هـاي   شود بيماران رويدادها را مثبت و قابل كنترل ارزيابي كنند و در مواجه بـا دشـواري   مي

شـود افـراد    آوري سـبب مـي   مرتبط با بيماري دچار آشفتگي نشوند. در واقـع، ارتقـاي تـاب   
شوند و فعالانـه سـعي    شرايط را كمتر فشارزا تلقي كنند، كمتر دچار احساس درماندگي مي

آوري يكي از مشكلات بيمـاران مبـتلا    كنند، لذا كاهش تاب سازگاري و حل مسائل مي در
 وصـادقي   ،زاده تاجيك). نتايج مطالعة 2018شود (كائو و همكاران،  به سرطان محسوب مي

 دو بـين  تفـاوت  ايجـاد  به سرطان ) هم حاكي از آن است كه بيماري1395( رئيس كريميان
انجامـد،   مـي  درد سـازي  فاجعـه  و اسـترس  بـا  مقابلـه  آوري، ابت ـ نظـر  از بيمار و سالم گروه

 جـامع  برنامه يك تدوين بنابراين تري دارند و آوري پايين طوري كه بيماران سرطاني تاب به
 درد سـازي  فاجعـه  كـاهش  بـه  كمـك  بـا  آوري تـاب  تقويـت  با سرطاني بيماران در مراقبتي
) 1396دوسـت (  حمـدي، مهرابـي و نشـاط   در همين راستا، نتايج مطالعـة ا  .گردد مي پيشنهاد

آوري رابطة معناداري وجود دارد. نتايج  حاكي از آن است كه بين رشد پس از ضربه و تاب
ــين رشــد پــس از ضــربه و   2021مطالعــة گــوري و همكــاران ( ) حــاكي از آن اســت كــه ب

آوري  ب تواند بر تا آوري در بيماران سرطاني رابطه وجود دارد و رشد پس از ضربه مي تاب
اي بـراي بيمـاران    هاي مداخلـه  در اين بيماران تأثيرگذار باشد و اين نويددهندة تدوين برنامه

  سرطاني است.
آوري افـراد دارد،   بيماري سرطان علاوه بر نقش مخربي كه بـر كـاهش سـطح تـاب    

كنـد. ايـن    ها را مختل مي اين گروه و حتي اطرافيان آن 2شناختي مرور سطح آسايش روان به
شـناختي نظيـر افسـردگي، نگرانـي و اضـطراب       هـاي روان  اري فرد را با طيفي از ناراحتيبيم

دهد. اين  شناختي وي و اطرافيانش را در معرض تزلزل قرار مي سازد و امنيت روان همراه مي
شناختي همراه هسـتند و پيوسـته خـود،     هاي روان بيماران همواره با تنش جسماني و ناراحتي

نماينـد (لـي، يانـگ، ليـو و      ي متعال را براي چنين وضعيتي سرزنش مـي ديگران و حتي خدا
كنـد و   شـناختي ايـن افـراد را مختـل مـي      ). چنين شرايطي قطعاً آسايش روان2016، 3وانگ

شناختي  دهد. آسايش روان توانشان را براي رسيدگي به تكاليف كاركردي خود كاهش مي
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زنـدگي و همچنـين عملكـرد خـود در      ارزيابي عـاطفي، شـناختي و رفتـاري فـرد از كليـت     
هاي مختلف است كه با تجربة عواطف و هيجانات خوشايند، خلق مثبت و رضايت از  حوزه

). 2014، 1زندگي همراه است (كورميـو، روميتـو، ويسـكانتي، توراسـيو، لوراسـو و مـاتيولي      
اسـت   شـناختي  ها در تبيين آسـايش روان  ترين مدل شده ) يكي از شناخته1995( 2مدل ريف
) شـكل  1953( 4) و رشـد شـناختي بـوهلر   1954( 3تأثير مـدل خودشـكوفايي مزلـو    كه تحت

) بر اين عقيده 1995( 6). ريف و كيس2019، 5فيتزگيرالد و همكاران -گرفته است (تورديل
، هدفمنـدي  7شناختي دربرگيرندة شش بعد اصلي پذيرش خود تأكيد دارد كه آسايش روان

 11و خودمختـاري  10ابطة مثبت بـا ديگـران، كنتـرل بـر محـيط     ، ر9، رشد شخصي8در زندگي
ــردي كــه از آســايش روان  ــالايي برخــوردار اســت رابطــة صــميمانه و    اســت. ف شــناختي ب

هاي خاصي تعيين كرده است كه  محوري با خود دارد و براي زندگي خويش هدف پذيرش
). اين گـروه از  2019فيتزگيرالد و همكاران،  -هاست (تورديل همواره در تكاپوي تحقق آن

اي صميمانه با ديگران دارند، خودمختاري و اسـتقلال خـويش را    افراد علاوه بر اينكه رابطه
كنند و مديريت زنـدگي خـويش را مسـئولانه بـر عهـده دارنـد. مقابلـة سـازنده بـا           حفظ مي

هـاي خـاص همچـون سـرطان مسـتلزم ايـن اسـت كـه فـرد از           مصايب زندگي نظير بيمـاري 
ناختي بالايي برخوردار باشد. زماني كه آسايش رواني فرد مختل باشد، قادر ش آسايش روان

به مديريت وضعيت خود نخواهد بود و در مديريت بيماري خـويش بـا شكسـت و ناكـامي     
پـور، احمـدزاده، طهماسـبي،     ؛ مـاني، مهـدي  2018، 12لـيلان  مواجه خواهد شد (گائو و مك

حاكي از آن است كه رشد پس از ضربه يكي شده  ). مطالعات انجام2019خيبر و مصلايي، 
شناختي در بيماران مبتلا بـه سـرطان اسـت و بـين رشـد       از عوامل تأثيرگذار بر آسايش روان

شــناختي رابطــة مثبـت و معنــاداري وجــود دارد (صــالحي و   پـس از ضــربه بــا آسـايش روان  
بيمـاران مبـتلا بـه    دهد كـه   ). نتايج مطالعات فراتحليل در اين زمينه نشان مي1397دهشيري، 
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اند، با موفقيت بيشتري به بيماري خود واكـنش   سرطان كه رشد پس از ضربه را تجربه كرده
هـاي كمتـري از    كننـد و نشـانه   دهند، سلامت جسمي و رواني بهتري را گزارش مي نشان مي

تـر و انطبـاق بيشـتري بـا      پريشاني و استرس پس از ضربه دارنـد و همچنـين رفتارهـاي سـالم    
؛ هلگسون، رينولـدس و  2010، 1هاي جسمي و آنكولوژي دارند (اسواير، آيرز و فيلد ندرما

اي كه وجود دارد اين است كه رشد پس از ضربه در همة بيمـاران   ) اما مسئله2006، 2توميچ
افتـد و عـواملي در رخـداد آن تأثيرگذارنـد كـه نيازمنـد تـدوين برنامـة          سرطاني اتفاق نمـي 

تواند بر آسايش رواني آنها تأثيرگذار باشـد (مـوريس و    ست كه ميآموزشي در اين زمينه ا
  ).1397؛ صالحي و دهشيري، 2011، 3فينچ -شكسپير

هاي مختلفي براي بيماران مبتلا به سرطان اجرا شده اسـت كـه از    مداخلات و درمان
)، 1398تـوان بـه درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد (جلـوداري و همكـاران،           جمله آنها مي

 استرس )، مديريت1398موسوي،  قوزلو و قره محمدي گروهي (پوراكبران، درماني ويتمعن
گروهـي   )، اميـددرماني 1396ر، پـو  فضيلت و زاده عسكري ،اماميرفتاري ( -شناختي شيوة به

هـا وارد   ) اشاره كرد. اما دو انتقادي كه به اين درمان1395پور و طهماسبي،  (رزمي، بهزادي
انـد و   كار رفتـه  طور عمومي براي ساير جوامع هدف هم به ها به درمان شده اين است كه اين

متناسب با شرايط بيماران سرطاني نيستند و از سوي ديگر، در مـورد كارآمـدي آنهـا نتـايج     
متناقضي وجود دارد كه هم كارآمدي پايين و هم ماندگاري ضعيف را در اين مطالعات كه 

انـد (كلـين، هالنسـلبن، مهنـرت،      اند، گـزارش كـرده   بر روي بيماران سرطاني هم انجام شده
  ).2019، 4هونيگ و ارنست

آوري و  شـده در ايـن زمينـه كـه بـه كـاهش تـاب        بنابراين با استناد به مطالعات انجام
اند و از طرف ديگر با توجه به ارتبـاط   شناختي در بيماران سرطاني اشاره داشته آسايش روان

همديگر و با متغيـر رشـد پـس از ضـربه، لـذا ايـن دو متغيـر         دروني قوي بين اين دو متغير با
اي  اند. همچنين با توجه بـه مشـكلات عديـده    عنوان متغيرهاي وابسته پژوهش انتخاب شده به

كه بيماران مبتلا به سرطان با آن مواجه هستند لزوم توجه به اين بيماران و انتخاب مداخلات 
طـور كـه اشـاره شـد مـداخلات       رسـد. همـان   يمناسب براي اين بيماران ضروري به نظـر م ـ 

صورت گرفته براي اين بيماران زياد با شرايط بيماران سرطاني سازگار نيست و بعيـد اسـت   
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اي  در بلندمدت تأثيري بر كاهش مشكلات بيماران سرطاني داشته باشد. لـذا تـدوين برنامـه   
دنبـال   پژوهش حاضر بـه اي متناسب با شرايط اين بيماران يكي از خلأهايي است كه  مداخله

هـاي خـاص خـود را     تحمل رنج و درد اگرچـه مشـقات و ناخوشـايندي    پر كردن آن است.
تواند مشكلات زندگي  آوري فرد شده و در نتيجه فرد بهتر مي دارد، ولي باعث ارتقاي تاب

را مديريت نمايد. بيماران سرطاني متأثر از درد و رنجي كه در طـول مـدت بيمـاري تجربـه     
كننـد،   ند جداي از اينكه از لحاظ جسـماني و روانـي مشـكلات زيـادي را تجربـه مـي      كن مي

شان بـراي مـديريت زنـدگي خـويش      معمولاً در برخي از ابعاد نيز رشد پيدا كرده و كارايي
با توجه به اينكه برخي بيماران مبـتلا بـه سـرطان     ).2015، 1يابد (باگلاما و آتاك افزايش مي

شوند كه اين ضربه رواني در برخي افراد به جاي ايجاد نشـانگان   دچار يك ضربه رواني مي
گردد از آن بـا عنـوان    استرس پس از ضربه، باعث ايجاد تغييرات مثبتي در زندگي افراد مي

هـاي آموزشـي را بـراي سـاير      توان بر اسـاس آن برنامـه   شود و مي رشد پس از ضربه ياد مي
 آموزشـي  برنامـه  اعتباريـابي  و ضر با هدف تدوينبيماران تدوين نمود. بنابراين، پژوهش حا

شـناختي در   آوري و آسـايش روان  بـر تـاب   اثربخشـي  و ضـربه  از پس رشد الگوي بر مبتني
  بيماران مبتلا به سرطان خون انجام شد.

  روش  
  هـاي  ادبيـات و نظريـه  اول پـس از مـرور    ةدر مرحل ـكيفي اسـت.  -روش پژوهش حاضر كمي
 آموزشـي  ةاقدام بـه تـدوين برنام ـ  ر حوزة الگوي رشد پس از ضربه درماني و مفاهيم موجود د

شناسـي   ة رواننظـران حـوز   گرديد. سپس، جهت اعتباريابي برنامه از نظر متخصصان و صاحب
بـه   )ي(متـدولوژ  يشناس ـ روش دياسـات نگـر و   شناسـي مثبـت   شناسي سلامت، روان باليني، روان

مورد بررسي، اقدام شد. در مرحلـه دوم پـس از    آموزشي ةتعيين اعتبار و روايي محتوايي برنام
 بـا  آزمـون  پـس   -آزمـون  تجربي با طرح پـيش  ، از روش نيمهآموزشيتدوين و اعتباريابي برنامه 

بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان      كليـه  شـامل  حاضر پژوهش آماري جامعة. شد استفاده كنترل گروه
 1400ستانِ فيروزگر تهران در سـال  خون (در دو مرحله درمان و بهبود) مراجعه كننده به بيمار

نفـر اسـت    15جا كه مبناي انتخاب نمونه در تحقيقات آزمايشي بـراي هـر گـروه     بودند. از آن
بـود كـه    بيمار دچار سرطان خـون  30شامل بر اين اساس، نمونه پژوهش  )؛1392پور،  (سعدي
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دو روش  (از گمـارش شـدند  پس از كسب رضايت آگاهانه در دو گـروه آزمـايش و كنتـرل    
اقدام به بيماريابي شد؛ يكي از طريق نصـب آگهـي در بـرد و تقاضـاي مشـاركت در طـرح و       

در صورت تمايل و روش ديگر هم صحبت با متخصصان و پرسنل درمـاني   آموزشيجلسات 
در جهت اطلاع به بيماران كه در صورت تمايل در اين جلسات شركت نمايند). بدين ترتيـب  

صورت تصادفي، در گروه آزمايش جهت شـركت در برنامـه مداخلـه     به مرحله بعد، اين افراد
نفر). قبـل از اجـراي    15عنوان گروه مقايسه جايگزين شدند (هر گروه  اصلي و گروه كنترل به

در  آموزشـي برنامـه  آزمون گرفته شد، سـپس   مداخله، در طي يك جلسه از هر دو گروه پيش
طي يـك مـاه و نـيم برگـزار گرديـد، در مرحلـه       اي دو جلسه در  صورت هفته جلسه به 12طي 

بعد، پس از اتمام جلسات براي سنجش تأثير مداخلـه، مجـددا در طـي يـك جلسـه از هـر دو       
آزمون گرفته شد. براي ارزيابي تأثير مداخله در دورة پيگيري پـس از گذشـت سـه     گروه پس

به ارزيابي و سنجش مجـدد  آزمون، با اجراي ابزارها بر گروه آزمايش، اقدام  ماه از اجراي پس
مراجعان گرديد. معيارهاي ورود به مطالعه: بـه بيمـاري سـرطان خـون مبـتلا باشـد، در مرحلـه        

ماه گذشـته (تـا زمـان اجـراي مداخلـه) پـذيرش و        6درمان بيماري قرار داشته باشند، در طول 
ت روانـي  بستري شده باشد، به شركت كردن در برنامه آموزشي تمايل داشـته باشـد، از سـلام   

برخوردار باشد (تشخيص توسط پژوهشگر از طريق مصاحبه و ارزيابي باليني)، به مواد مخـدر  
يا الكل اعتياد نداشته باشد (تشخيص توسط پژوهشگر از طريق مصاحبه)، حـداقل تحصـيلات   

اي  هـاي مداخلـه   متوسطه داشته باشد. معيارهاي خـروج از مطالعـه: شـركت همزمـان در برنامـه     
  رضايت براي شركت در پژوهش، غيبت بيشتر از دو جلسه در مداخله آموزشي. ديگر، عدم

  ابزار
  هاي پژوهش از ابزارهاي زير استفاده گرديد: آوري داده براي جمع
 ديويدسـون  و كانر را آوري  تاب پرسشنامه :1آوري كانر و ديويدسون . پرسشنامه تاب1

 ايـن  كننـدگان  تهيـه . كردند تهيه آوري تاب حوزة 1979-1991 پژوهشي منابع مرور با) 2003(
 آور غيرتـاب  از آور تـاب  افراد تفكيك به قادر خوبي به پرسشنامه اين كه باورند اين بر مقياس

 مورداستفاده باليني و پژوهشي هاي موقعيت در تواند مي و بوده غيرباليني و باليني هاي گروه در
 مقيـاس  يـك  در كـه  دارد عبـارت  25 ديويدسـون  و كـانر  آوري تـاب  پرسشـنامة . گيريد قرار
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 طيـف  بنابراين .شود مي گذاري نمره) درست هميشه( پنج تا) نادرست كاملاً( صفر بين ليكرتي
بـاز آزمـون     -)، پايايي آزمـون 2003كانر و ديويدسون (. دارد قرار 100 تا 0 بين آزمون نمرات

ل استرس پس از ضـربه را  بيمار دچار اختلال اضطراب فراگير و اختلا 24نامه روي  اين پرسش
نامـة سرسـختي    نامـه بـا اسـتفاده از پرسـش     گزارش كردند. روايي همگراي ايـن پرسـش   87/0

ي  نامـه  پزشكي انجـام شـده و نتـايج نشـان داد كـه پرسـش       نفر از بيماران روان 30كوباسا روي 
 ارتبـاط دارد، ولـي بـا اسـترس ادراك شـده      83/0نامة سرسـختي كوباسـا    آوري با پرسش تاب
آوري بـا اسـترس تجربـه شـدة پـايين       دهد كه سطح بـالاي تـاب   رابطه دارد و نشان مي - 76/0

آوري در ايـران توسـط محمـدي     نامـة تـاب   ). پرسـش 2003ارتباط دارد (كـانر و ديويدسـون،   
 89/0نامـه از آلفـاي كرونبـاخ     ) هنجاريابي شده است و نتايج نشان داد كه ايـن پرسـش  1384(

د روايي آن با استفاده از روش تحليل عاملي، محاسبة هر نمره بـا نمـرة   برخوردار است. در مور
بـود. پايـايي ايـن     64/0تا  14/0كل نشان داده كه به جز سه سؤال، ضرايب سؤالات ديگر بين 

  محاسبه شد. 84/0پرسشنامه در مطالعه حاضر با روش آلفاي كرونباخ 
) فرم كوتـاه مقيـاس   1989(ريف در سال  :1شناختي ريف نامه آسايش روان . پرسش2

) مـورد تجديـدنظر قـرار دارد. ايـن     2002شناختي را طراحي كرد و در سـال (  آسايش روان
مقياس استقلال، تسلط بر محيط، رشد شخصي، ارتبـاط   سؤالي داراي شش خرده 18مقياس 

آبادي،  مثبت با ديگران، هدفمندي در زندگي و پذيرش خود است (خانجاني، شهيدي، فتح
اي ليكـرت از   نامه مبتني بر مقياس شش درجـه  هاي پرسش ). پاسخ1393ي و شكري، مظاهر

شـود (ريـف و    گـذاري مـي   كاملا موافقم تا كاملا مخالفم طراحي و از يـك تـا شـش نمـره    
گزارش كردنـد   89/0تا  70/0) پايايي اين مقياس را 2006). ريف و سينگر (2006، 2سينگر

د تأييد قرار دادند. در ايران نيز خانجـاني و همكـاران   و روايي صوري و محتوايي آن را مور
گـزارش كردنـد و روايـي صـوري و      71/0) پايايي اين مقياس را براي مقياس كلـي  1393(

محتوايي آن را قابل قبول گزارش نمودند. نتايج پايايي اين مقياس در مطالعة حاضر با روش 
  به دست آمد. 80/0آلفاي كرونباخ براي مقياس كل 

 رشـد  بـر  مبتني آموزشي برنامة ة تدوين برنامة آموزشي مبتني بر رشد پس از ضربه:نحو
 )1998( 3مـوس  و اسـكافر  شخصـي  رشـد  و فـردي  هـاي  بحـران  ضربه براساس الگوي از پس

 از پـس  رشـد  بـر  مبتنـي  آموزشي برنامةجهت تعيين اعتباريابي صوري و محتوايي تدوين شد. 
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 سـلامت،  شناسـي  روان بـاليني،  شناسـي  متخصصـان روان از  نفـر  10، اين ابزار در اختيـار  ضربه
تا بر اساس تجارب است قرار گرفته  )ي(متدولوژ يشناس روش دياساتنگر و  مثبت شناسي روان

ها و ابعـاد را شناسـايي و سـپس بـه اصـلاح       ترين مؤلفه ترتيب اهميت، مهم  و مشاهدات خود به
آمـده اسـت).    1در جـدول   آموزشـي ات جلس ـ ة(خلاص ـكننـد  اقدام  آموزشي ةمحتواي برنام

دسـت   هب ـ 86/0درمـاني   ةبـراي برنام ـ  2لاوشـه بر اسـاس روش   1شاخص نسبت روايي محتوايي
اسـاس   نفر متخصص بر 10اين شاخص با مقدار مورد قبول براي تعداد  ةآمده است و با مقايس

محتـوايي   است)، ميزان روايـي  62/0(كه حداقل ميزان براي اين تعداد متخصص  لاوشهروش 
 4والتـز و باسـل  اسـاس روش   بـر  3. ميزان شاخص روايي محتوايياستقبول  برنامه بالاتر و قابل

اين ميزان با مقدار مورد قبـول (كـه    ةدست آمده است و با مقايسه ب 91/0 آموزشي ةبراي برنام
  .استقابل قبول  ةاست)، شاخص روايي محتوايي برنام 79/0حداقل 

اي بــود كــه در روزهــاي شــنبه و  دقيقــه 90 ةجلســ 12 تعــداد جلســات تشــكيل شــده
بيمارستانِ فيروزگر تهران با در سالن كنفرانس  1400سال  بهمنو  ديهاي  شنبه در ماه چهار

مـاه   3با گذشت  1401 ماه ارديبهشتشد و آزمون پيگيري هم آخر  برگزار فاصلة اجتماعي 
  آزمون بر گروه آزمايش اجرا شد. از پس

  برنامة رشد پس از ضربه در بيماران سرطاني آموزشي صة جلساتخلا   1جدول 
  تكليف   محتوا هدفجلسات
معرفي و  اول

آشنايي اعضا و 
بيان اهداف 
برنامة آموزشي

آزمون و تكميل فرم رضـايت پيش اجراي
شــركت در پــژوهش، معرفــي درمــانگر و
اعضا، بحث در مورد برنامة آموزشي رشد

رنامـه و نحـوةپس از ضربه و اهداف اين ب
  مشاركت و زمان تشكيل جلسات.

از اعضا خواسته شد تا جلسـة بعـدي
هـاي كسـب شـدة برخي از موفقيـت 

خود را يادداشـت كننـد و در جلسـه
  بعد بخوانند.

توانمندسازي  دوم
 )1رواني (

هاي خود از كمك به شناخت توانمندي
ــا ــورد خودآگــاهي ب ــق بحــث در م طري

و ضـعف تأكيد بر آگاهي از نقاط قوت
بيماران، ارتقاي حـس قـدرت شخصـي،
ارتقاي اعتماد به نفـس، خطرپـذيري در

  ها. هنگام مواجهه با سختي

از اعضا خواسته شد تا جلسـة بعـدي
ــه ــون را ب ــه  فن ــي ب كــار صــورت عمل

  گيرند.

                                                                                                                                        
1. content validity ratio (CVR) 
2. Lawshe 
3. content validity index (CVI) 
4. Waltz & Bausell 
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  تكليف   محتوا هدفجلسات
توانمندسازي   سوم

  )2رواني (
ــخوار ــا نش ــه ب ــناختي، مقابل ــازي ش بازس

اي در هاي مقابلـه  فكري، تقويت مهارت
  ها و مشكلات. مواجهه با سختي

از اعضا خواسته شد تا جلسـة بعـدي
افكار خودكـار خـود را شناسـايي و

ــن افكــار را روش ــا اي ــه ب ــاي مقابل ه
  يادداشت كنند.

آموزش  چهارم
ريزي و  برنامه

هدفمندي در 
 زندگي

بنـدي در زنـدگي ريزي و اولويـت  برنامه
ــاري و ــوزش جــدول اهــداف رفت ــا آم ب

ــه ــزي،  برنامـ ــدگيريـ ــرات در زنـ تغييـ
ــه ــت  حرف ــاركت در فعالي ــاي اي و مش ه

  جديد. 

ــدول ــا ج ــد ت ــته ش ــا خواس از اعض
ريزي اهداف رفتاري و جدول برنامه

ــن اهــداف را ــيدن بــه اي ــراي رس ب
  تكميل كنند.

ارتقاي  پنجم
 خودباوري

تغيير در درك از خـود بـه دنبـال تجربـة
هاي زندگي پس از بيماري، بيان ظرفيت

ــران، ــزايش قـــدرداني از تجربـــة بحـ افـ
زندگي، تغيير در سيسـتم باورهـاي فـرد،

هــاي معرفــي منــابع، امكانــات و فرصــت
سازي بيماران از جديد در زندگي، آگاه

نقــاط قــوت شخصــي كشــف نشــده،
هاي ارتقـاي شايسـتگي و آموزش روش

  ها. توانمندي

هـا و از اعضا خواسته شد تا موقعيـت 
هايي را كه در خود سـراغ توانمندي

ارند ياداشت و در جلسة بعدي بياند
ــه  ــين خلاصــ ــد، همچنــ از اي كننــ

محبـوب  و مشـهور  نامه افراد زندگي
 بـا  هسـتند  معلوليـت  نوعي داراي كه

هاي موفقيت و به نوع معلوليت اشاره
  را مطالعه نمايند. آنان

ارتقاي  ششم
 بيني خوش

بيان افكار مثبت و منفي و نتايج ناشـي از
مثبـت در ذهـن هر نوع تفكر، فضاسازي

و بيان نمودن افكار ناخوشـايند در قالـب
ــتفاده از ــا اس ــردن ب ــتن و نقاشــي ك نوش

  اي.  تكنيك پرده

تكميل جدول افكـار مثبـت و منفـي
هــــاي در طـــي هفتـــه و موقعيـــت   

  ايجادكنندة هر فكر.

آموزش حمايت هفتم
 اجتماعي

 اجتماعي،  حمايت اهداف پيرامون بحث
 حمايت عانوا اجتماعي، حمايت تعريف

ــاعي، ــأثيرات اجتمـ ــر آن تـ ــراد بـ و افـ
اجتمــاعي، هــاي تــرس زدايــي حساســيت

  بهبود روابط صميمي و همدلي. 

 در بعـد  جلسة تا شد خواسته اعضا از
اختيــار در كــه حمــايتي منــابع مــورد
 را منابع اين تمامي و كنند فكر دارند

 كننـد  بيان همچنين. نمايند يادداشت
 ايـن  از يـك  كـدام  از گذشـته  در كه

  .اند كرده استفاده منابع
آموزش  هشتم

هاي  مهارت
برقراري روابط 

 فردي بين

هــاي برقــراري روابــط آمــوزش مهــارت
اي مقابلـه  هاي مهارت فردي، آموزش بين
 ارتبـاط  هاي مهارت آموزش و فردي بين
  ها. آزمودني مشاركت با مؤثر

 بعـدي  جلسـة  تا شد خواسته اعضا از
 ايـن  در شـده  يادگرفتـه  هـاي  مهارت
ــه ــا جلسـ ــراري روابـــط بـ را در برقـ
  .دهند انجام ديگران
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  تكليف   محتوا هدفجلسات
آموزش  نهم

هاي  مهارت
 اجتماعي

ضمن مروري بر مباحـث جلسـة قبلـي و
ها، درمانگر در بررسي تكاليف آزمودني

ــه بحــث در مــورد مهــارت  هــاي ادامــه ب
ــت و ــورد قاطعي ــاعي (بحــث در م اجتم

  پردازد ورزي) مي جرئت

ــا از ــته اعضــ ــد خواســ ــا شــ در تــ
و هــا مهــارت زنــدگي هــاي قعيــتمو

 اي ورزانـه  جرئت و قاطعانه رفتارهاي
 بـه  انـد  گرفته فرا جلسه اين در كه را

  .گيرند كار
ارتقاي باورهاي  دهم

مذهبي و معنوي 
)1( 

پاسخ به سؤالات معنوي، تقويت باورهـاي
معنوي و مذهبي، معنا دادن به زندگي، بيان

 بـه  اعتقـاد  و الهـي  مقـدرات  به اعتقاد تأثير
  شادكامي ايجاد در الهي عدالت

آينـده  هفتـة  تـا  شـد  خواسته از اعضا
هاي معنوي و دينـي را كـه در روش

كننـد، مقابله با مشكلات استفاده مـي 
  بنويسند.  

ارتقاي باورهاي يازدهم
مذهبي و معنوي 

)2( 

 راهبردهـاي  انـواع  مزايـاي  دربـارة  بحث
قرآني (همچون ايمان و توكل بـه خـدا،

مقدرات الهي، دعا، نماز، تقوا، اعتقاد به
  مشكلات حل در صبر، و صله رحم)

در آينده هفتة تا شد خواسته از اعضا
مورد مكانيسم و ميـزان تأثيرگـذاري

ــه در روش ــي ك ــوي و دين ــاي معن ه
كننـد، مقابله با مشكلات استفاده مـي 

  توضيح دهند.
بندي و  جمعدوازدهم

اجراي 
 آزمون پس

هـا و تكـاليف بندي و مرور تكنيك جمع
جلسات قبلي، ترغيب بيماران به اجـراي

  هاي زندگي واقعي. آنها در موقعيت

هـاي از اعضا خواسته شد تـا مهـارت  
ــب ــات را در كســ ــده در جلســ شــ
هاي واقعي زنـدگي اسـتفاده موقعيت

  كنند.
  

ها، استفاده از روش تحليل كوواريـانس   روش اصلي براي تحليل داده ها: تحليل داده
هـاي آمـاري مشـابه از تـوان      بود كه نسـبت بـه روش  گيري مكرر  و تحليل اندازه همتغير تك

افـزار آمـاري اس.پـي.اس.اس     هـا از نـرم   و براي تحليل داده آماري بالاتري برخوردار است
ملاحظــات اخلاقــي: ايـن پــژوهش داراي گــواهي اخـلاق بــا كــد   اســتفاده شـد.   221نسـخة  

IR.ATU.REC.1400.052  معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علامـه طباطبـائي      تحقيقـات  كميتةاز 
  اخلاقي جهت شركت در پژوهش اخذ شده است. ةنام است و از تمامي بيماران رضايت

  ها يافته
ميـانگين سـني گـروه    . اسـت  آمـده  زيـر  در پـژوهش  هـاي  آزمـودني  دموگرافيك اطلاعات
با انحـراف   80/41و ميانگين سني گروه كنترل  55/10با انحراف استاندارد  26/42آزمايش 

                                                                                                                                        
1. SPSS22 
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نفـر   9درصـد) و   40نفر در گروه آزمايش مـرد (  6است. از نظر جنسيت،  82/11استاندارد 
 4/73نفـر زن (  11درصـد) و   6/26نفـر مـرد (   4درصد) بودنـد و در گـروه كنتـرل     60زن (

نفـر   5درصـد)،   3/53نفر در گروه آزمايش متأهـل (  8درصد) بودند. از نظر وضعيت تأهل 
نفـر متأهـل    7درصـد) بودنـد، در گـروه كنتـرل      3/13نفـر مطلقـه (   2صد)، در 3/33مجرد (

  درصد) بودند. 3/13نفر مطلقه ( 2درصد) و  40نفر مجرد ( 6درصد)،  7/46(
  ميانگين و انحراف استاندارد متغير وابسته پژوهش ارائه شده است. 2در جدول 

به تفكيك گـروه آزمـايش    شناختي يش روانآوري و آسا تابميانگين و انحراف استاندارد متغير    2جدول 
  و كنترل

 

 گروه
 كنترل آزمايش

انحراف استانداردميانگينانحراف استاندارد ميانگين

 56/4 33/67 82/7 47/66 آوري تابآزمون پيش
 73/7 40/73 52/5 80/71شناختي آسايش روان

 آزمون پس
 41/4 70 05/8 47/78 آوري تاب

  53/2 47/76 99/4 20/86تيشناخ آسايش روان

 پيگيري
 06/6 33/66 33/7 07/75 آوري تاب
 09/4 74 97/4 60/84شناختي روان آسايش

  
آزمـون و پيگيـري    آوري در پـس  دهد كه ميانگين نمرة تاب نشان مي 2نتايج جدول 

شـناختي در   براي گروه آزمايش بيشتر از گروه كنترل هست. همچنـين بـراي آسـايش روان   
  مون و پيگيري نمرات گروه آزمايش بيشتر از گروه كنترل هست.آز پس

ــأثير  ــراي بررســي ت ــ ب ــه ةبرنام ــر  مداخل ــاباي ب ــانس آوري ت ــل كوواري ، از روش تحلي
، =F 34/2ميزان همساني شيب خط رگرسيون براي اين متغيـر برابـر بـا (    متغيره استفاده شد. تك

27/0P>براي بررسي شود.  گرسيوني پذيرفته مي) بود كه بر اين اساس فرضية همگني ضرايب ر
معنـاداري   ها از آزمون لوين استفاده شد كه عدم همگني واريانس متغيرهاي وابسته در بين گروه

جهت  باشد. ها مي همگني واريانس ةيد برقراري مفروضؤ) هم م<F= ،45/0P 58/0( مقدار لوين
گيــري از آزمــون  آزمــون و پي آزمــون، پــس  بررســي نرمــال بــودن توزيــع نمــرات پــيش     

 آوري تـاب شـده بـراي    محاسـبه  ةاسميرنوف استفاده شد كه سطح معناداري آمار  -كالموگروف
  شود. اين فرض نرمال بودن توزيع نمرات پذيرفته مي بنابراست؛  05/0تر از  بزرگ
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نتـايج   3، در جـدول  متغيره تكهاي تحليل كوواريانس  با توجه به برقراري مفروضه
  مداخله آمده است. متغيري براي بررسي تأثير يكيانس اروآزمون تحليل كو

  آوري در گروه آزمايش و گروه كنترل متغيره جهت مقايسة تاب نتايج تحليل كوواريانس تك   3جدول 
منبع 
  تغييرات

مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

Fمقدار 
سطح 
 معناداري

  اندازة اثر

93/639 گروه  1 93/639  86/78  01/0  74/0  
  

اسـت و سـطح    86/78دسـت آمـده برابـر بـا      بـه  F، مقـدار  3بر اساس نتـايج جـدول   
است. بر اين اساس و با توجه به بالاتر بـودن ميـانگين    05/0تر از  داري آن نيز كوچك معني

توان نتيجه گرفت كـه برنامـة آموزشـي مبتنـي بـر       آزمون، مي نمرات گروه آزمايش در پس
آوري افـراد دچـار سـرطان     ؤثر بوده است و موجب بهبـود تـاب  الگوي رشد پس از ضربه م

آوري در حد  شود. ميزان اندازة اثر بيانگر آن است كه تأثير برنامة آموزشي بر تاب خون مي
  بالا بوده است.

ــأثير  ــراي بررســي ت ــه ب ــه مداخل ــر  برنام ــايش رواناي ب ــناختي آس ــل ش ، از روش تحلي
ن همساني شيب خط رگرسيون براي اين متغير برابر با ميزامتغيره استفاده شد.  تككوواريانس 

)24/3 F= ،21/0P>شود.  ) بود كه بر اين اساس فرضية همگني ضرايب رگرسيوني پذيرفته مي
ها از آزمون لوين استفاده شد كـه   براي بررسي همگني واريانس متغيرهاي وابسته در بين گروه

ــوين  عــدم ــدار ل ــاداري مق ــي  ؤم ) هــم<F= ،59/0P 28/0( معن ــراري مفروضــه همگن ــد برق ي
آزمـون و پيگيـري    آزمون، پس جهت بررسي نرمال بودن توزيع نمرات پيش .استها  واريانس

شـده بـراي    محاسـبه  ةاسميرنوف استفاده شد كه سطح معناداري آمـار   -از آزمون كالموگروف
  شود. ه مياين فرض نرمال بودن توزيع نمرات پذيرفت بنابراست؛  05/0تر از  بزرگ آوري تاب

نتـايج   4، در جـدول  متغيره تكهاي تحليل كوواريانس  با توجه به برقراري مفروضه
  مداخله آمده است. آزمون براي بررسي تأثير

  كنترل و آزمايش گروه شناختي در آسايش روان مقايسة جهت متغيره تك كوواريانس تحليل نتايج   4جدول 
منبع 
  تغييرات

مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادي

انگين مي
 مجذورات

Fمقدار 
سطح 
 معناداري

  اندازة اثر

 76/0  01/0 37/88  68/812 1  68/812 گروه
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اسـت و سـطح    37/88دسـت آمـده برابـر بـا      بـه  F، مقـدار  4بر اساس نتـايج جـدول   
است. بر اين اساس و با توجه به بالاتر بـودن ميـانگين    05/0تر از  داري آن نيز كوچك معني

توان نتيجه گرفت كـه برنامـة آموزشـي مبتنـي بـر       آزمون، مي پسنمرات گروه آزمايش در 
شـناختي افـراد دچـار     الگوي رشد پس از ضربه مـؤثر بـوده و موجـب بهبـود آسـايش روان     

 شود. ميزان اندازة اثر بيانگر آن است كه تأثير برنامة آموزشـي بـر آسـايش    سرطان خون مي
  در حد بالا بوده است. شناختي روان

ن ماندگاري تأثير برنامة آموزشي مبتنـي بـر الگـوي رشـد پـس از      ميزا جهت بررسي
ــاب   ــر ت ــربه ب ــايش روان ض ــون    آوري و آس ــري، از آزم ــة پيگي ــناختي در مرحل ــل ش تحلي

مفروضة كرويت از طريق آزمون مخلي مـورد بررسـي قـرار    گيري مكرر استفاده شد.  اندازه
) و MT ،06/0=P=83/0آوري ( گرفت كه نتيجة ايـن آزمـون بـه لحـاظ آمـاري بـراي تـاب       

دهنــدة برقــراري  دار نيســت كــه نشــان ) معنــيMT ،12/0=P=58/0شــناختي ( آســايش روان
آوري و  گيري مكرر براي متغير تاب نتايج تحليل اندازه 5مفروضة كرويت است. در جدول 

  شناختي گزارش شده است. آسايش روان

آزمـون،   اختي در مراحـل مختلـف (پـيش   شـن  آوري و آسـايش روان  هاي زوجي تـاب  نتايج مقايسه   5جدول
  آزمون و پيگيري) پس

 مرحلة مرحلة  متغير
تفاوت ميانگين دو 

 مرحله
خطاي 
 استاندارد

سطح 
 داري معني

 آوري تاب
 01/0 82/2 *-00/12آزمون پسآزمون پيش

 04/0 82/2 *-60/8 پيگيري
  23/0 82/2 40/3 پيگيري آزمون پس

 آسايش
 شناختي روان

 00/0 81/1 *-40/14آزمون پسآزمون شپي
 00/0 81/1 *-40/13 پيگيري

 58/0 81/1 1 پيگيري آزمون پس
 

آزمـون و بـا پيگيـري تفـاوت      آزمـون بـا پـس    ، بـين پـيش  5با توجه به نتايج جـدول  
آزمون و پيگيري تفاوت معناداري وجـود نـدارد كـه نشـان      معناداري وجود دارد و بين پس

شود برنامة آموزشـي   رو نتيجه مي مان در دورة پيگيري ماندگار است. از ايندهد تأثير در مي
مبتني بر الگوي رشد پس از ضربه بر بيماران مبتلا به سرطان خون مؤثر بـوده و تـأثير آن بـر    

  شناختي در مرحلة پيگيري همچنان ماندگار هست. آوري و آسايش روان تاب
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  گيري بحث و نتيجه
 از پـس  رشـد  الگـوي  بـر  مبتنـي  آموزشي برنامة اعتباريابي و ينپژوهش حاضر با هدف تدو

 سـرطان  بـه  مبتلا بيماران شناختي روان آسايش و آوري آن بر تاب اثربخشي و) PTG( ضربه
  خون انجام شد.

 ضـربه  از پـس  رشـد  الگـوي  بر مبتني آموزشي يافتة اول پژوهش نشان داد كه برنامة
)PTG (خـون اثـربخش اسـت و ايـن تـأثير در دورة       رطانس ـ بـه  مبـتلا  آوري بيماران بر تاب

)، كـيم و  2020هاي گوري و همكـاران (  ماهه ماندگار است. اين يافته با پژوهش پيگيري سه
احمدي و محرابي  )،2009و همكاران ( 1)، لوين2019)، كلين و همكاران (2020همكاران (

، احمـدي، مهرابـي و   )1398كيـاني و همكـاران (   )،1398پوراكبران و همكـاران (  )،1399(
  ) همسو است. 1396دوست ( نشاط

 يـك  شخصـي  رشـد  و فـردي  هـاي  بحـران  زمينـة  در) 1966( موس و اسكافر مدل در
 بـه  فـرد  يـك  بـراي  كه اتفاقاتي و مشكلات از بعد كه مثبتي نتايج با ارتباط در مفهومي الگوي
 كـه  اتفاقـاتي  مـدل  ايـن  ساسـا  بر. است شده ارائه ها بحران اين از گذار نحوة و آيد مي وجود
 در مـزمن  هـاي  بيمـاري  بـه  ابـتلا  مانند شود مي افراد زندگي در مشكلات آمدن وجود به باعث

 بـر  مـدل  ايـن  در. بيـاورد  وجـود  بـه  مبتلا فرد براي را مثبتي نتايج تواند مي افراد اين از تعدادي
 سـلامت،  وضـعيت  خـود،  بـه  داشـتن  اعتماد بيني، خوش خودكارآمدي،( شخص هاي ويژگي
 و) آمـدن  وجـود  بـه  از قبـل  تجربيـات  و انگيـزش  پذيري، ميـزان  انعطاف مذهبي، هاي پايبندي
 روابـط  اجتمـاعي،  محـيط  و اقـوام  دوسـتان،  حمايـت  از قوي اي شبكه داشتن( محيطي شرايط
 است شده تأكيد آن مشكلات و بحران تجربة به دادن شكل براي) شغل داشتن شخصي، سالم

 فـردي  هاي ويژگي محيطي، عوامل كه كرد مطرح توان مي نتيجه در). 2006 ،2ماركر و زولنر(
 عوامـل  ايـن  و انـد  مطـرح  ضـربه  از بعـد  مثبـت  تغييرات در مهم عوامل عنوان به شناختي روان و

 ميـزان  و حـوادث  بـا  مناسـب  اي مقابلـه  هـاي  مهـارت  بـه  يافتن دست در مبتلا افراد به توانند مي
  .  نمايند كمك زا تنيدگي عوامل برابر در افراد اين آوري يافتگي و تاب سازش

تبيين ديگر اين است كه در برنامة آموزشـي مبتنـي بـر الگـوي رشـد پـس از ضـربه        
انجامـد.   آوري در آنهـا مـي   شود كه به ارتقاي تـاب  هايي به بيماران آموزش داده مي مهارت

اي در مواجهـه بـا    هـاي مقابلـه   ها ارتقاي مهـارت خودآگـاهي و مهـارت    يكي از اين مهارت
                                                                                                                                        
1. Levine 
2. Zoellner, T., & Maercker, A.  
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عنـوان يكـي از ابعـاد     فـردي بـه   شايسـتگي  تواند بر تصـور  ها و مشكلات است كه مي سختي
هـاي   بنـدي در زنـدگي و اسـتفاده از ظرفيـت     ريـزي و اولويـت   آوري مؤثر باشد. برنامـه  تاب

تواند مسير جديدي را در زندگي فرد ايجاد نمايد و با ايجاد  زندگي پس از تجربة بحران مي
سـازي   بيني و هدفمندي در زندگي تحمل بيمـاري را بـراي فـرد ممكـن سـازد. آگـاه       خوش

توانـد بـه بيمـار كمـك نمايـد بـه        بيماران از نقاط قوت شخصي و ارتقاي شايستگي هم مـي 
هاي ذاتي خود بيشتر اطمينان كند و از اين جهت بـا اعتمـاد بـه شايسـتگي درونـي       توانمندي

ــر ناملايمــات بيمــاري   ــايج مطالعــة   خــود در براب ــه نت ســعة صــدر نشــان دهــد. در ايــن زمين
) حاكي از آن است كه سه مضمون هيجانات، زمـان  1398پديدارشناسي عسگري و نقوي (

دهنـدة   شناختي و معنوي تشـكيل  هاي تحول فردي، اجتماعي، روان و درك واقعيت و مقوله
به اين عوامـل و   توان در تدوين مداخلات رشد پس از ضربه رشد پس از ضربه هستند و مي

هـاي اجتمـاعي و ارتقـاي باورهـاي معنـوي هـم        ها توجه كـرد. آمـوزش مهـارت    زيرساخت
تواند به بيماران كمك كند تا ضمن گسترش شبكة روابط اجتماعي و افـزايش حمايـت    مي

اجتماعي، براي زندگي معنايي خلق نمايند و بدين ترتيب شبكة روابط ايمني را در زنـدگي  
ت به پـذيرش تغييـر آمـادگي لازم را كسـب نماينـد و بيمـاري سـرطان را        شكل دهند و نسب

 تـوان گفـت فـرد    طور كلي مي عنوان بخشي از تغييرات زندگي فردي بپذيرند. بنابراين، به به
 لحـاظ  از خـود  وجـود  مختلف هاي جنبه بازسازي براي اوليه مثبت تغييرات ايجاد با زمان هم

 ملمـوس  صـورت  به رشد كه اي گونه به كوشد؛ مي ويمعن و شناختي روان اجتماعي، فردي،
 از كننـدگانش  شـركت  تعبيـر  خـود  مطالعـة  در چكـوا  مـارتين . شود مي نمايان اش زندگي در

، 1سـكوا و كـلات   اسـت (مـارتين   كـرده  بيـان  شخصـي  بلـوغ  و شـدن  تر قوي را فردي تحول
 افـراد  بـه  يدرون ـ قـدرت  و تـوان  احسـاس  ضـربه  از پـس  هاي رنج از گذر در واقع،. )2017
 فـرد  خودكفـايي  اصـلي  عامل. زند مي رقم را فردي تحول خود، دوبارة تعريف با و دهد مي
 بـه  كمتـر  امور انجام در را فرد استقلال، احساس. اوست شخصي توان افزايش ضربه از پس

 افـزايش  بـراي  محركـي  منبـع  و دهد مي او به بيشتري نفس به اعتماد كند، مي متكي ديگران
). 2010، 2شود (ژاي، ليـو، وو و ژانـگ   مي اش شخصي هاي توانايي به باور و خودكارآمدي

) در پژوهش خود پيرامون رشد پس از ضربه بعد 2013در همين راستا دانهائور و همكاران (
اند معمـولاً   اي داشته از تجربة سرطان و بهبودي از آن نشان دادند كه افرادي كه چنين تجربه

                                                                                                                                        
1. Martinčeková, L., & Klatt, J.  
2. Zhai, J., Liu, X., Wu, J., & Jiang, H.  
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اند. ايـن پژوهشـگران    فردي و محيطي رشد و تحول زيادي يافته يندر ابعاد مختلف فردي، ب
ويــژه كســاني كــه بهبــود يافتنــد رشــد زيــادي را در ابعــاد  نشــان دادنــد بيمــاران ســرطاني بــه

فردي پيدا كردند و توانشان در مقابله با شرايط دشوار پيشـين و شـرايط مشـابه تـا حـد       درون
وان گفت كه برنامة آموزشي مبتنـي بـر الگـوي رشـد     ت زيادي افزايش يافته بود. بنابراين، مي

  آوري در بيماران دچار سرطان خون مؤثر باشد. تواند بر ارتقاي تاب پس از ضربه مي
 ضـربه  از پـس  رشـد  الگـوي  بـر  مبتنـي  آموزشـي  يافتة دوم پژوهش نشان داد برنامـة 

)PTG (ايـن تـأثير در   خون اثربخش است و  سرطان به مبتلا شناختي بيماران روان بر آسايش
كلـين و همكـاران    هـاي  ماهه ماندگار است. اين يافته همخوان بـا پـژوهش   دورة پيگيري سه

)، ســرپينتيني و همكــاران 2016)، لــي و همكــاران (2018زيــون و همكــاران ( )، بــن2019(
ــنچ، گــو و اســميت 2013( فاضــل و  )،1397)، صــالحي و دهشــيري (2012( 1)، شكســپير ف

  است. )1394)، حيدرزاده و همكاران (1395ني و آهي (رمضا )،1396همكاران (
شـناختي اشـاره    توان به ارتباط رشد پس از ضربه و آسـايش روان  در تبيين اين يافته مي

شـوند بـه دليـل     كرد به طوري كه مطالعات نشان داده افرادي كه دچار رشد پس از ضـربه مـي  
كننـد كـه بـه     ود بالايي كسب ميتجربة تغييرات مثبت در زندگي، اعتماد به نفس و حرمت خ

شود. به عبارتي، اين تجارب مثبت پس از تروما، فرد را بـه   ارتقاي آسايش رواني فرد منجر مي
دهد و اين افراد در بين خـانواده، دوسـتان    برانگيز سوق مي هاي نوآورانه و چالش انجام فعاليت

هاي آنها ميـزان حرمـت    تحسينها و  شوند و بر اساس تشويق و همسالان خود افراد محبوبي مي
برانگيـز   هاي چالش يابد. بر اين اساس، اين افراد تمايل دارند تا در فعاليت شان نيز ارتقا مي خود

توانند بر اسـاس كسـب تجـارب جديـد،       شركت كنند و لذا پس از هرگونه آسيب و تروما مي
  ).2019دانش جديد و روابط جديد به رشد و تعالي برسند (كلين و همكاران، 

شناختي بالايي دارند، احتمالاً رابطة مثبت با ديگـران، نگـرش    افرادي كه آسايش روان
آوري بالا در برابر مشـكلات دارنـد و از آنجـا كـه      مثبت به خود، هدفمندي در زندگي و تاب

تأثير رشد پـس از ضـربه    تواند تحت شناختي است مي هاي آسايش روان ها از مؤلفه اين ويژگي
 2). در ايــن زمينــه مــوريس، شكســپير فــنچ و اســكات1397بــد (اورنــگ و همكــاران، ارتقــا يا

) در پژوهش خود پيرامون تجربة سرطان بـر ايـن واقعيـت صـحه گذاشـتند كـه تجربـة        2012(
شود كه فرد به روابط خويش اهميت بيشـتري دهـد و وقـت     سرطان و بهبودي از آن سبب مي

                                                                                                                                        
1. Shakespeare-Finch, J., Gow, K., & Smith, S.  
2. Morris, B. A., Shakespeare-Finch, J., & Scott, J. L.  
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داني را از خويشتن، اطرافيـان و خداونـد تقويـت    بيشتري را به آن اختصاص دهد، فرهنگ قدر
دسـت بيـاورد. در    ها و شرايط مختلـف زنـدگي بـه    كند و قدرت سازگاري بيشتري با موقعيت

ترين پيامدهاي ناشي از  واقع، اين پژوهشگران نشان دادند كه رشد پس از ضربه يكي از بديهي
  رب همراه نيست.تجربة سرطان است و اين تجربه صرفاً با نتايج منفي و مخ

توانـد بـه بيمـاران سـرطاني      تبيين ديگر اين است كه آموزش رشد پس از ضربه مـي 
كمك نمايد تا در درك از خود پس از تجربة بيماري تغيير ايجاد نمايند و بر اين اسـاس از  

ها و امكانات موجود در زندگي پس از تجربة بحران آگـاهي يابنـد و بـدين ترتيـب      ظرفيت
شـناختي در بيمـاران سـرطاني     تواند بر آسـايش روان  باشند كه اين مسئله مي قدردان زندگي

تواند در كنار بازسازي شناختي و جايگزيني افكار منفي بـا   تأثيرگذار باشد. اين تغييرات مي
تـر باشـد.    بـين  افكار مثبت فضاي بهتري را براي بيمار فراهم كند تا نسبت به زنـدگي خـوش  

توانـد بـر    هـاي فـردي مـي    هـا و شايسـتگي   ارتقاي توانمنـدي  همچنين تقويت خودآگاهي و
پذيرش خود و رشد شخصي در بيمـاران تأثيرگـذار باشـد و در كنـار آن تقويـت باورهـاي       
معنوي و مذهبي به عنوان ابعاد ديگر رشد پس از ضربه و اعتقاد به مقدرات و عـدالت الهـي   

بيعت برقرار كنـد و بـا يـافتن معنـاي     شود تا ارتباط مثبتي با خود، خدا، ديگران و ط سبب مي
براي زندگي و مشكلات آن، در زندگي هدفمند باشد و با ايـن تغييـر نگـرش بـا مشـكلات      

) در 2013سرپينتيني و همكاران (ناشي از بيماري سرطان بهتر سازگار شود. در همين راستا، 
خـون زمـاني    پژوهش توصيفي خود گزارش كردند كه بيماران مبتلا به سرطان نظير سرطان

آمده در  كنند براي داشتن رشدي سازنده در زندگي و رفع مشكلات پيش كه بهبود پيدا مي
شـناختي برخـوردار باشـند و بتواننـد بـا پـذيرش        طول مدت بيمـاري، بايـد از آسـايش روان   
هاي ارتباطي، زمينـه را بـراي كـاركرد مطلـوب      وضعيت خويش و تكيه بر آزادي و حمايت

) با هدف ارائة الگويي از عوامـل مـؤثر در رشـد    1396فاضل و همكاران ( خود فراهم كنند.
پس از ضربه در بيماران سرطاني نشان داد كه خودشـكوفايي مقولـة مركـزي الگـوي رشـد      
پس از ضربه بود و اينكه رشد پس از ضربه به معناي يك فرايند داراي پيامد مثبت است كه 

پيوندد. مشخص شد كه عوامل مؤثر در ايـن   قوع ميدر بستر معنويت و در كنار خانواده به و
رشد شامل خود فرد، اطرافيان نزديك، پرسنل درماني و جامعـه اسـت و ايـن رشـد نيازمنـد      

) هم در يك مطالعة تركيبـي  2012موريس و همكاران (هاي خاص است.  ها و راهبرد مؤلفه
ان پرداختنـد. نتـايج   كمي و كيفي به بررسي رشد پـس از ضـربه در بيمـاران مبـتلا بـه سـرط      

درصـد، تغييـرات مثبتـي در     99ها  كننده مطالعه در بخش كمي نشان داد كه اغلب مشاركت
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ترين بخش از تغييـرات مثبـت    هاي رشد پس از ضربه، مهم اند و در زيرمقياس زندگي داشته
هـاي ارتبـاط بـا     ترتيـب در زيرمقيـاس   در قسمت احساس قدرداني از زندگي و پس از آن به

هاي جديد و تغيير معنـوي بـوده اسـت. در بخـش كيفـي،       ان، قدرت شخصي، اولويتديگر
عنوان رشـد و پيامـدهاي مثبـت پـس از سـرطان عبـارت بـود از:         شده به موضوعات گزارش

احساس قدرداني از زندگي، قدرت شخصي، منافع مـرتبط بـا سـلامت، دلسـوزي و شـفقت      
  ها.  براي ديگران، تقويت روابط و اولويت

توان گفت كه برنامة آموزشي مبتني بر الگوي رشد پـس   اين، بر اساس نتايج ميبنابر
  خون اثربخش باشد. سرطان به مبتلا بيماران شناختي در روان تواند بر آسايش از ضربه مي

  پيشنهادها
زمـان   وجود مشكلات در هماهنگي براي حضـور هـم   شاملهاي پژوهش حاضر  محدوديت

ابزارهاي ارزيابي در پژوهش كه عمدتاً متكـي بـه ابزارهـاي     ، و همچنينبيماران در جلسات
صورت صحيحي آسايش روانـي خـود    خودگزارشي بوده است و ميزاني كه افراد قادرند به

را گزارش دهند زيرسؤال است، محدوديت ديگر به علت نداشـتن روايـي و پايـايي خـوب     
آزمون تحليل و مورد تبيـين  ها نمرة كلي  شناختي به جاي بررسي مؤلفه مقياس آسايش روان

هـاي   مقايسـه بـا برنامـه   شـود ايـن برنامـه را در     به پژوهشگران آتي پيشـنهاد مـي  قرار گرفت. 
سرطان اجرا نمايند تا بهتر بتوان در مـورد كـارايي   بيماران دچار درماني و آموزشي ديگر بر 

هاي فشرده  گاهدر قالب كار آموزشي ةهمچنين برگزاري اين برنامو نتايج آن قضاوت كرد. 
  شود. پيشنهاد ميسرطاني بيماران  ةمدت براي كلي و كوتاه

  تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از رساله دكتري نويسندة اول در دانشـگاه علامـه طباطبـائي اسـت. بـدين      

  شود. وسيله از كلية كساني كه در انجام پژوهش همكاري نمودند، تقدير و تشكر مي

  منابع
». اثربخشي آموزش صبر بر كـاهش سـوگ و تسـهيل رشـد پـس از ضـربه      ). «1396ابي، ع. (احمدي، خ. دار

  .131-114)، 1(1، شناسي فرهنگي دوفصلنامه روان
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آوري بــا رشــد پــس از ضــربه: نقــش  رابطــه حمايــت اجتمــاعي و تــاب). «1399احمــدي، ز.، محرابــي، ح. (
  .1-13)، 9(5، ن روانشناسيهاي نوي فصلنامه ايده». هاي مقابله با استرس اي سبك واسطه

هاي رشد پس از سانحه در زنان مبتلا بـه   بين پيش). «1396دوست، ح. ط. ( احمدي، ز.، محرابي، ح.، و نشاط
ــت ــاب   آســيب: معنوي ــي، حمايــت اجتمــاعي، خودكارآمــدي و ت ــه دســت». آوري گراي آوردهــاي  مجل
  .305-320)، 3(3، روانشناسي باليني

اثربخشي درمان گروهي مديريت اسـترس بـه شـيوه    «). 1396م. ( ،پور فضيلت و .،ق ،زاده عسكري .،م ،امامي
، تپـژوهش نامـه روانشناسـي مثب ـ    ».آوري و اميدواري زنان مبتلا به سرطان پستان شناختي رفتاري بر تاب

3)4 ،(14-1 .  
ش بررسـي معنـاي زنـدگي و آســاي   ). «1397اورنـگ، س.، هاشـمي رزينـي، ه.، رامشـيني، م.، اورنــگ، ط. (    

، مجلـه سـالمندي ايـران   ». اي از نظـر سـن)   شناختي، جوانان، بزرگسالان و سالمندان (مطالعه مقايسـه  روان
13)2 ،(197-182.  

 درمـاني  معنويـت  اثربخشـي  بررسـي «). 1398. (س. م. ر موسـوي،  ر.، لـو،  قـوز  قـره  محمـدي  ا.، پوراكبران،
 علـوم  دانشـگاه  پزشـكي  دانشـكده  مجلـه  .»پسـتان  سرطان به مبتلا زنان در آوري تاب افزايش بر گروهي
  .1393-1402 ،)1(62، مشهد پزشكي
ــان .،ر ،صــادقي.، ف ،زاده تاجيــك ــيس كريمي ــابة مقايســ« ).1395( ف.، رئ ــا اســترس و  ت ــه ب آوري، مقابل
  .48-38، )3(7، بيهوشي و درد مجله». سازي درد در بيماران مبتلا به سرطان وافراد عادي فاجعه

اثربخشي درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد بـر       ). «1398ر، ش.، بهرامي هيدجي، م. (جلوداري، س.، سوداگ
شناسـي   فصـلنامه روان ». شناختي و تنظيم شناختي هيجان در زنان دچار سرطان پستان پذيري روان انعطاف
  .527-548)، 4(13، كاربردي

، ح. ر.، طهماســبي، م. حيــدرزاده، م.، رســولي، م.، محمــدي شــاه بلاغــي، ف.، علــوي مجــد، ح.، ميرزايــي 
مجله پرسـتاري  ». بررسي ابعاد رشد پس از سانحه ناشي از سرطان در بيماران نجات يافته از آن). «1394(

  .33-41)، 76(25، و مامايي جامع نگر
هاي  ساختار عاملي و ويژگي). «1393آبادي، ج.، مظاهري، م. ع. شكري، ا. ( خانجاني، م.، شهيدي، ش.، فتح

». شـناختي ريـف در دانشـجويان دختـر و پسـر      سوالي) مقيـاس آسـايش روان   18رم كوتاه (سنجي ف روان
  .36-28)، 32(8، فصلنامه انديشه و رفتار

 و آوري تاب افزايش بر گروهي اميددرماني اثربخشي). «1395پور، س.، طهماسبي، ص. ( رزمي، ل.، بهزادي
  .68-60)، 3(24، حي ايراننشريه جرا». پستان سرطان به مبتلا زنان زندگي به اميد

 بيمـاران  روانشناختي آسايش بهبود بر آموزشي رواني مداخلات اثربخشي). »1395رمضاني، ف.، آهي، ق. (
  .92-79)، 17(5، شناسي سلامت مجله روان«. سرطان به مبتلا
  . جلد اول، تهران: دوران.تربيتي علوم و شناسي روان در تحقيق هاي روش). 1392پور، ا. ( سعدي

رشد پس آسيبي در بيماران مبتلا به سرطان: نقش ابعـاد روانـي، معنـوي،    ). «1397صالحي، ر.، دهشيري، غ. (
  . 1-13)، 2(12، شناختي فصلنامه پژوهش در سلامت روان». ذهني و اميدواري

مجلـه  ». تبيين فرايند رشد پس از سانحه: تركيـب مضـمون مطالعـات كيفـي    ). «1398عسگري، ز.، نقوي، ا. (
  .222-235)، 2(25، شناسي باليني ايران پزشكي و روان وانر
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پـس از   آوري و رشـد  رابطه تاب). «1398پور، ا.، مشايخ، م.، تاجبخش، ر.، پويامنش، ج. ( كياني، ل.، رفيعي
، مجله علمي دانشگاه علـوم پزشـكي ايـلام   ». 1397سانحه در بيماران تحت همودياليز شهر كرج در سال 

27)3 ،(63-56.  
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