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Abstract  
Post traumatic growth is the experience of positive change that achieved 

following struggling with challenging life crises. The aim of this study was 

predicting post traumatic growth based on variables of spirituality, social 

support, self-efficacy and resilience in damaged women in Isfahan city. This 

study is a descriptive correlational study. 300 women with cancer and 

bereavement in the last two years selected using purposive and volunteer 

sampling method. Participants completed Post Traumatic Growth Inventory 

(PTGI), Spiritual Health Questionnaire, Social Support Questionnaire, 

Resilience Inventory and self-efficacy Scale. Results indicated that there are 

significant correlation between spirituality, self-efficacy, social support and 

resilience with posttraumatic growth and variables of spirituality, social support, 

self-efficacy and resilience are predictors of post traumatic growth. These results 

showed that these variables provide an important mechanism for traumatic 

events and help people experience more PTG. 
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 چکیده

زای زنادیی   هاای ااا     تغییرات مثبتی است که دستاورد مبارزه با بحران ی تجربهرشد پس از سانحه 
معنویت، حمایت اجتماعی، متغیرهای رشد پس از سانحه بر اساس  پی  بینیهدف این پژوه   است.

مطا عاه توفایای از ناو     ایان   در شارر افااران باود.   دیده  آسیبآوری در زنان  خودکارآمدی و تاب
 هدفمندطور  به سوگ شدید در دو سال اخیر تجربه  زن مبتلا به سرطان و زنان با 300 ،است همبستگی

معناوی   سالامت  ،رشاد پاس از ساانحه   هاای   نامه پرس  کنندیان به شرکتانتخاب شدند.  ،و داوطلب
کارآمادی نااامی،   آوری کاانر و دیویدساون و خود   ن، حمایت اجتماعی فیلیپس، تابپا وتزیان و ا یسو

آوری، معنویات و   حمایت اجتماعی، تااب متغیرهای . نتایج نشان داد که پاسخ دادندجروسلم و شوارتز 
که مجمو  این  دادنتایج این بررسی نشان هستند. رشد پس از سانحه های مثبت  بین پی  خودکارآمدی

تا رشد  کند و به افراد کمک می کنند فراهم می زا آسیبرا برای مقابله با حوادث  مرمّیمکانیسم متغیرها 
 پس از سانحه بیشتری را تجربه کنند. 

 

آوری رشد پس از سانحه، معنویت، حمایت اجتماعی، خودکارآمدی، تاب: های کلیدی واژه

                                                           
 افاران، ایراندانشگاه افارانشناسی با ینی،  روان کارشناسی ارشد ، 

  نویسنده مسئول( ، افاران، ایراندانشگاه افارانشناسی،  یروه رواناستادیار( 
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  افاران، ایراندانشگاه افاران، شناسی روان یروهاستاد ،  
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 مقدمه
با اذعاان باه فراوانای رویادادهای      دهند که حتی شناختی کنونی نشان می  های روان پژوه 

منای و ناخوشایند، فرایند آموختن و یافتن معنا از رنج و تنیادیی حافاا از تروماا، تغییارات     

دهد که قبا از آن هریز تجربه نشده بود. این تغییارات مثبات، رشاد پاس از      مثبتی را نوید می

مطرح شد و اکنون بارای  ( 1996) 2شود که توسط تدسچی و کا رون ( نامیده میPTG)1سانحه 

رشد پس از سانحه تجربه تغییرات  شود. یونه تجربیات مثبت و سازنده استااده می توفیف این

زای زندیی است. این تغییرات مثبت در پنج  های اا   مثبتی است که دستاورد مبارزه با بحران

و احساس تغییر در ها شاما درک والاتر از زندیی  شوند. این حوزه حوزه به رشد فرد منجر می

ی تار باا دیگاران، افازای  قادرت درونای، ارتقاا        فمیمیتر و  ها و اهداف، روابط یرم او ویت

هاایی کاه    بحاران (. 2006باشد )تدسچی و کاا رون،   ها و امکانات جدید می معنویت، یافتن راه

دونوق،  ک؛ م2010، 3)سویر، ایرز و فیلد اند عبارتند از سرطان منجر به رشد پس از سانحه شده

، حملات قلبی، تصادفات حماا و  سیستم کمبود ایمنی(، تشخیص 2014، 4سبیستون و وورش

، تجربیاات پناهنادیی، قربانیاان     استااده از کودکاان و زناان   سوزی منزل، سوء نقا، سوگ، آت 

در یستره  رشد پس از سانحهدهد که پدیده  ییری و بلایای طبیعی. این موارد نشان می یرویان

دهد که زنان، دو برابر بیشاتر   انین تحقیقات نشان می هم افتد. از زندیی مردم اتااق می وسیعی

از مردان، احتمال ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه را دارند. ایراه زنان در معرض بیشاتر  

هاا از جساتجوی درماان     هستند، اغلب بسایاری از آن  زا آسیبپیامدهای منای به دنبال حوادث 

که هریز درماانی   کنند و یا این ها برای دریافت حمایت و کمک فبر می کرده و تا سالاجتناب 

کنند. با این حال مطا عات مرتبط با رشد پس از سانحه و اساترس پاس از ساانحه     دریافت نمی

م اساترس پاس   یدهد که درفد کمی از زنان علا اند، نشان می در زنانی که تروما را تجربه کرده

کنناد )کاا رون،    را تجربه مای  رشد پس از سانحهکه اکثریت  ر حا ی دهند د وز میاز سانحه را بر

دهد معنویات در باروز رشاد پاس از ساانحه       از سویی دیگر مطا عات زیادی نشان می (.2012

و کاا رون   تدساچی  ی ه(. بناابر عقیاد  2006ای دارد )کاا رون و تدساچی،    نق  قاباا ملاحااه  

                                                           
1. Posttraumatic growth 

2. Tedeschi & Calhoun 

3  . Sawyer, Ayers, & Field 

4. McDonough, Sabiston, & Wrosch 
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یاباد و   زا و حاوادث تروماتیاک افازای  مای     شرایط اا   ( معنویت در طول مبارزه با2006)

ی در مقابلاه باا حاوادث    شود. بر این اساس باورهای مذهبی یا معناوی اجازا مرماّ    تر می عمیق

 تروماتیک هستند. 

کیایت زندیی و افازای  طاول عمار     یدهند که معنویت باعث ارتقا شواهد تجربی نیز نشان می

 2مایلان  کا رون، کاان، تدساچی و ماک    ،علاوه (. به2011، 1و اسمیتشود )سایموندز، یانگ، ماند  می

جو که حادثه تروماتیاک   دان  54 روی( ارتباط بین باورهای مذهبی و رشد پس از سانحه را 2000)

رشاد  تواناد   می. نتایج نشان داد دینداری ، بررسی کردندسه سال اخیر تجربه کرده بودند درمرمی را 

انین علاوه بر معنویت، حمایت احتماعی نیز یکی دیگار از   هم. کند بینی  ی پس از سانحه بیشتر را پ

عناوان عااملی در    عواملی است که در دستیابی به رشد پس از سانحه نق  دارد. حمایت اجتماعی به

شده و انطباق پذیری فرد را در مقابلاه باا    ای مثبت جرت رشد شخصی باعث تقویت رفتارهای مقابله

هاای جدیاد    ویژه در تو یاد طرحاواره   ی رشد، بهبخشد و نق  مرمی در فرایند کلّ حوادث بربود می

 (.  2010، 3و موریس فینچکند )شکسپیر  مرتبط با آن ایاا می

( انجاام شاد، حمایات اجتمااعی     2009) 4هاای پراتای و پیرترانتاونی    در فراتحلیلی که با تالاش 

 الان در ناار یرفتاه شاد کاه باعاث افازای        رشد پس از سانحه در بزریس ی کننده بینی عنوان پی  به

 شود که ارتقای پیامدهای مثبتی را به هماراه دارد. در واقاا افارادی کاه      ای می تأثیر راهبردهای مقابله

دسات   های فعال را با  به دنبال دریافت حمایت از دیگران هستند، به احتمال بیشتری راهبردهای مقابله

( افراد از طریق خود افشاساازی و جساتجوی کماک    2004رون )آورند. بنابر عقاید تدسچی و کا  می

انین حمایات اجتمااعی    اند. هم برند که از آن آیاه نبوده های مثبتی از تروما پی می از دیگران، به جنبه

دیدیان اعتمااد و پاذیرش    یابد. آسیب افزای  می ،اند را به اشتراک یذاشته خودبین افرادی که تجربه 

اناد و باه احتماال بیشاتری، تمایاا باه        نی دارند که همان تروما را تجرباه کارده  بیشتر نسبت به کسا

در ارتقاا، فرایناد و پیاماد رشاد      علاوه متغیر دیگری که به ها ایجاد خواهد شد. خودافشایری در آن

افارادی کاه    (2008) 5لای است. طباق ناار جاوزف و  ین    خودکارآمدی پس از سانحه نق  دارد

                                                           
1. Symonds, Yang, Mande & Smith 

2. Cann & McMillan 

3. Shakespeare-Finch & Morris 

4. Prati & Piertrantoni 

3. Joseph & Linley  
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قادر به سازیاری برتری بوده و رشد بیشاتری   زا آسیبند، هنگام تجربه بالایی دارخودکارآمدی 

شاناختی، حاا و    علاوه خودکارآمدی نق  مرمای در ساازیاری روان   را تجربه خواهند کرد. به

ایان   پاردازان نیاز بار    بسایاری از ناریاه   .کند فصا اختلالات روانی و سلامت جسمانی ایاا می

ای از  کناد. هار تجرباه    آمیاز تغییار مای    از یک تجربه موفقیتباورند که خودکارآمدی افراد بعد 

، 1ثیر قارار خواهاد داد )اشانایدر و  اوپز    أت یا شکست، خودکارآمدی افاراد را تحات تا   قیّموفّ

عنوان پیامد رشاد نیاز در    توان به انین محققان معتقدند افزای  خودکارآمدی را می (. هم2007

اند، قدرت شخصی و سطوح بالایی از  ا تجربه کردهنار یرفت؛ افرادی که رشد پس از سانحه ر

(. ایان قادرت شخصای    2008، کان، کا رون و تدساچی،  2دهند )تاکو نشان می خودکارآمدی را

ثری باا  ؤطاور ما   ها داشته باشند و باه  کند تا احساس کنترل بیشتری بر موقعیت افراد را قادر می

 (. 2010، 3حوادث مقابله کنند )مارکوس

هاای   آوری نیز یکی دیگر از پیامدهای مثبتی اسات کاه باه دنباال بحاران      تاب  در این میان

کناد و   تری پردازش می آور موقعیت نایوار را به شیوه مثبت شود. یک فرد تاب زندیی ایجاد می

آید رشد پاس از   کند. ایراه به نار می خود را برای رویارویی با آن دارای توانمندی قلمداد می

ها را از هم متماایز کارده اسات     های ظریای آن شبیه هم باشند، و ی تااوتآوری  سانحه و تاب

عناوان   آوری را باه  ( نیز تاب2000) 4(. اسکیا، بنسون،  ارت و بلیس2006)کا رون و تدسچی، 

فرسا و بازیشت سریا به عملکرد قباا از تروماا و تعاادل او یاه تعریاف       غلبه بر شرایط طاقت

مدت و مثبت در مقابله باا حاوادث    تغییرات بلندس از سانحه شاما که، رشد پ اند در حا ی کرده

اجتنااب،   قاباا  های غیر فشارها و  آوری بالایی دارند در برابر آسیب زاست. افرادی که تاب اا  

تجربه مقاومت بیشتری دارند و به احتمال بیشتری باه معناایی مثبات در حاین تجرباه شارایط       

تارین   عناوان قاوی   آوری را به ( نیز تاب2008) 5موروتا و  نتیر کنند. هوپر، زا دست پیدا می تن 

 اند. رشد پس از سانحه نشان دادهی  کننده بینی پی 

 تواند نق  اشمگیری در مداخلات باا ینی بارای    که رشد پس از سانحه می با توجه به این
 

                                                           
1. Snyder & Lopez 

2. Taku  

3. Marcus 

4. Scales, Benson, Leffert, & Blyth 

5. Hooper, Morota, & Lanthier 
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داشته باشاد و بادین    های منای پس از تروما و بربود کیایت زندیی در زنان آسیب دیده درمان نشانه

یاذاری دسات یابناد و     ییری و هدف یونه به آنان کمک کند تا به احساس کارآمدی، توانایی تصمیم

پذیری، یاافتن معناا در شارایط     از این راه بتوانند نیازهای او یه و انسانی خود را برای مرربانی، اا  

رشد فردی قارار دهناد، بایاد ماورد     یونه مداخلات  عنوان کانون توجه هر زا و ناخوشایند به استرس

آیاد کاه رابطاه همزماان معنویات،       با توجه به منابا پیشین، این سؤال پای  مای   ملاحاه قرار ییرد.

کنناده باا رشاد پاس از ساانحه       عنوان متغیرهای تعیین به آوریحمایت اجتماعی، خودکارآمدی و تاب

های رشاد پاس از ساانحه بار      بین اگونه خواهد بود. بنابراین هدف افلی این پژوه  بررسی پی 

 آوری بود. اساس متغیرهای معنویت، حمایت اجتماعی، خودکارآمدی و تاب
 

 روش
 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

کلیه زناان آسایب   این مطا عه شاما ی  عهطرح این مطا عه توفیای از نو  همبستگی بود. جام

 ی مبتلا به سرطان و زنان با یاک تجرباه   زن 300دیده شرر افاران با تجربه سوگ یا  سرطان بود.

انتخاب شدند و بر اسااس   هدفمند و داوطلبانهییری  نمونهسوگ شدید در دو سال اخیر به روش 

ساال   65تا  15ورودی تمایا به مشارکت در پژوه ، تحصیلات ابتدایی به بالا و سن های  ملاک

ندیان به این فورت بود که با مراجعاه  کن انتخاب این مشارکتی  مورد ارزیابی قرار یرفتند. نحوه

ا شردا، زنان مبتلا به سرطان که دو سال سابقه این بیمااری را داشاتند، شناساایی     به بیمارستان سید

شدند. از سوی دیگر، زنانی که یک سوگ شدید )از دست دادن فردی عزیز مثا همسار، فرزناد،   

یر تجربه کرده بودند مورد سنج  قارار  در تصادف یا مرگ نایرانی یا د خراش( را در دو سال اخ

مباتلا باه   هاای   کنناده  درفد از شارکت  6/23 سال، 71/38کنندیان  میانگین سن مشارکت. یرفتند

هاای   کننده از شرکت درفد 5/34درفد بیوه یا مطلقه؛ و  9/7درفد متأها و  5/68مجرد،  سرطان

 ه یا مطلقه بودند.درفد بیو 2/17درفد متأها و  1/48سوگ مجرد،  ی تجربه زن با
 

 گیری ابزار اندازه
 مااده اسات کاه فارد بایاد       21ناماه متشاکا از    : ایان پرسا   1رشد پس از سانحه هسیاه

 

                                                           
1 . Post Traumatic Growth Inventory 
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 تاا هیچ تغییری را تجربه نکردم  =فار)ای  رتبه  شخود را در یک مقیاس  یکرت های  جواب

ه و محمادی  ( قارار دهاد. در پاژوه  اااری، خواجا      تغییر خیلی زیادی را تجربه کاردم  = 5

؛ محمودی، رحیمی و محمادی  88/0( نیز میزان ضریب آ اای کرونباخ برای کا مقیاس 1389)

و آ ااای   94/0نامه را با فافله زمانی یاک هاتاه    ( ضریب پایایی بازآزمایی پرس 1392جابر )

نامه باه   در این مطا عه، ضریب پایایی این پرس  یزارش دادند. 92/0کرونباخ برای کا مقیاس 

 دست آمد. هب 90/0یوه آ اای کرونباخ ش

، باه نقاا از   1983) 2نامه توسط پا وتزیان و ا یسون : این پرس 1نامه سلامت معنوی پرسش

آن بر طبق یاک طیاف   های  عبارت است که پاسخ 20شده و دارای  (. طراحی1392زاده،  کدخدا

در مطا عاه فااطمی،    سات. مخاا ام( مرتاب شاده ا    موافقم تا کااملاً  )از کاملاًای  رتبه 6 یکرت 

نامه سالامت معناوی از طریاق اعتباار محتاوا       ( روایی پرس 1385رضایی، ییوری و حسینی )

، محاسابه شاد. در ایان    82/0ضریب پایایی آ اای کرونبااخ  مشخص شد و پایایی آن از طریق 

 دست آمد. هب 89/0نامه  پرس  آ اای کرونباخ این ضریب پایایی ،مطا عه

، به نقاا  1986) و همکاران 4نامه توسط فیلیپس : این پرس 3اجتماعی نامه حمایت پرسش

کننادیان   ماده تریه یردیاده اسات کاه از پاساخ     23( در قا ب 1390، نافریو  برجتی ،خبازاز 

بندی کنناد و   )نادرست( درجه فار)درست( تا  دورا در طیای از  شانشود، جواب  می خواسته

پاشاا،   .شاود  مای  مااده( را شااما   8مااده( و ساایرین )   7) ماده(، دوستان 8سه حیطه خانواده )

و باه شایوه دو    84/0آ ااای کرونبااخ    نامه را به روش ( پایایی پرس 1386فارزاده و مشاک )

ضریب پایایی شیوه آ اای کرونبااخ ایان ابازار     یزارش کردند. در این مطا عه، 82/0سازی  نیمه

 دست آمد. هب 88/0

 مقیااس  خارده  پانج است که شاما ای  ماده 25 یک ابزارنامه   پرساین : 5آوری تاب مقیاس

تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی و تحما عاطاه مناای، پاذیرش مثبات تغییار و     )

شاده   ( تریاه 2003) 6دیویدساون  و کانر توسط که باشد می (ثیرات معنوی، کنترلأروابط ایمن، ت

                                                           
1 . Spiritual Health Questionnaire 

2. Palutzian & Ellison 

3 . Social Supportinventory Questionnaire 

4. Philips 

5 . Resilience Scale 

6. Connor & Davidson  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Connor%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12964174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12964174
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 ناار  در( درسات  همیشاه  تا کاملاً نادرست) ای یزینه 5 بندی درجه طیف سؤال هر برای .است

 حاداقا . شاود  یاذاری مای   نماره ( درسات  همیشه) 4 تا( نادرست کاملاً)فار  از که شده یرفته

اسات. محمادی    فاد  هاا  آن ۀحداکثر نمر مقیاس، فار و کنندیان در شرکت آوری تاب ی نمره

 93/0 برابار  پایاایی مقیااس   دادهاسات کاه   انطباق ایران در استااده برای را مقیاس این (1384)

 دست آمد.  هب 93/0شد. در این پژوه ، ضریب پایایی آ اای کرونباخ این ابزار  حافا

نااامی،  ای  هماادّ  ده سیاهه : برای سنج  متغیر خودکارآمدی از1خودکارآمدی سیاهه

و  مجره، قادرتی  علیلو، اسدی نوشری، محمود رنجبر، به نقا از 1981) 2جروسلم و شوارتز

نامه در یک طیاف  یکارت از    پرس  یذاری این نمره استااده یردید.( 1392، مبارکی ارنج

و حاداکثر   10باشد و حداقا نماره   می مخا ام موافقم، ناری ندارم، مخا ام و کاملاً کاملاً

 80/0نامه را با استااده از ضریب آ ااای کرونبااخ    ( پایایی پرس 1380است. کدیور ) 50

 88/0ناماه   کرونباخ ایان پرسا    ضریب پایایی آ اای در این مطا عه،دست آورده است.  هب

 است. 

 

 روند اجرای پژوهش
ا شاردا و باار رضاوران افااران،      با مراجعاه باه بیمارساتان ساید     برای اجرای پژوه 

، باه نقاا از   1983پا وتزیاان و ا یساون )  )معناوی   سالامت ، رشد پس از سانحه های مقیاس

و  خباااز، بااه نقااا از 1986فیلیااپس و همکاااران )اعی ت اجتماا، حمایاا (1392زاده،  کدخاادا

جروسلم و )و خودکارآمدی ناامی  (2003، کانر و دیویدسون)آوری  تاب، (1390، همکاران

کنندیان  نام به شرکت فورت بی بهها  نامه تکمیا شد. در این پژوه  پرس  (1981، شوارتز

 ماند. می محرمانه باقی طلاعاتشان کاملاًشد که ا می ها اطمینان داده شد و به آن می ارائه

 

 ها تجزیه و تحلیل داده

آمااری ضاریب پیرساون و تحلیاا     های  و روش SPSS-22افزار آماری  با نرمها  تحلیا داده

 ریرسیون اندیانه به روش یام به یام انجام شد.

                                                           
1 . Self –Efficacy Inventory  

2. Jerusalem & Schwarzer 
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 ها یافته
 

 1جدول 

 های آماری و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش شاخص

 p رشد پس از سانحه معیار انحراف میانگین امتغیره

 - - 02/12 08/79 رشد پس از سانحه
 > p  001/0 53/0 76/18 47/72 معنویت

 > p  001/0 56/0 16/8 65/37 خودکارآمدی
 > p  001/0 46/0 16/19 01/67 آوری تاب

 > p  001/0 58/0 00/7 14/39 حمایت اجتماعی

 

شود بین متغیر رشد پس از سانحه و متغیرهای ماورد   می هدهمشا 1یونه که درجدول  همان

 (.  > 001/0pشود ) می داری مشاهده یمطا عه مثبت و معن

 

 2جدول 

 بینی رشد پس از سانحه به روش گام به گام نتایج تحلیل رگرسیون پیش

 R R ² بین متغیرهای پیش گام
 خالص سهم

 (درصد)
F df داری یمعن 

ضریب دوربین 

 واتسون

 > p  001/0 298 35/154 34 34/0 58/0 حمایت اجتماعی 1

15/2 
 12 46/0 68/0 آوری تاب 2

16/67 
297 001/0  p < 

 > p  001/0 296 5 51/0 71/0 معنویت 3
 > p  001/0 295 3 55/0 74/0 خودکارآمدی 4

 

 34باا ضاریب تعیاین     حمایات اجتمااعی   نشان داده شده است، 2طور که در جدول  ن هما

باه  آوری  تااب متغیار  در یاام دوم،  کناد.   می بینی را پی  رشد پس از سانحه درفد در یام اول

درفد به متغیر وابسته، یعنی، رشد پس از آسیب اضاافه   12اضافه یردید که  حمایت اجتماعی
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معنویت باه   یعنی سوم بین متغیر پی آوری  تابدر یام سوم، علاوه بر حمایت اجتماعی و  شد.

درفد به متغیر وابسته اضافه نماود. در یاام اراارم، عالاوه بار       5ارد شد و این متغیر معاد ه و

و  یردید و معنویت متغیر خودکارآمدی به معاد ه اضافهآوری  تابمتغیرهای حمایت اجتماعی، 

بینی متغیر وابسته نق  دارد. باید یات که بیشترین نقا  را متغیار    درفد در پی  5این متغیر 

 بینی متغیر وابسته دارد. یت اجتماعی در پی بین حما پی 

 

 3جدول 

 ضرایب خام و استاندارد معادله رگرسیون جهت تبیین رشد پس از سانحه

 متغیرهای وارد

 به معادله شده
B β t p T VIF وضعیت شاخص ویژه مقدار 

 p < - - 94/2 00/1  001/0 41/12 - 83/39 عرض از مبدا

 p < 82/0 21/1 04/0 28/11  001/0 42/12 58/0 75/0 حمایت اجتماعی

 p < 73/0 29/1 02/0 45/13  001/0 96/7 32/0 23/0 آوری تاب

 p < 76/0 30/1 02/0 05/16  001/0 72/5 26/0 16/0 معنویت

 p < 66/0 50/1 01/0 35/18  001/0 08/5 24/0 35/0 خودکارآمدی

 

د که متغیر پی  باین حمایات اجتمااعی    ده می ضرایب استاندارد ریرسیون نشان 3نتایج جدول 

 (، معنویاات β=  32/0)آوری  تاااب( و پااس از آن متغیرهااای پاای  بااین β=  58/0بیشااترین نقاا  )

(26/0  =β( و خودکارآمدی )24/0  =β در تبیین رشد پس از سانحه دارنا )د (001/0p < .)   ضارایب

اناین مقاادیر ویاژه     و هام  4/0ضاریب تحماا بیشاتر از    ، و مقادار  10عاما تورم واریانس کمتر از 

تحلیاا  هاای   عنوان یکی دیگر از پای  فارض   ، به30بزریتر از فار و شاخص وضعیت کواکتر از 

 دهند که همبستگی بین متغیرهای مستقا وجود ندارد. می ریرسیون، نشان

 

 گیری بحث و نتیجه
عنویات،  م حسب متغیرهاای رشد پس از سانحه بر  های بین بررسی پی هدف پژوه  حاضر با 

نشاان داد کاه باین     دیده انجام شد. نتایج در زنان آسیبآوری  تابحمایت اجتماعی، خودکارآمدی و 
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 ی رابطاه آوری  تااب متغیرهای معنویت، حمایات اجتمااعی، خودکارآمادی و     واز سانحه رشد پس 

د. بینای رشاد پاس از ساانحه بودنا      قادر به پای   فوق متغیرهایدار وجود دارد و همه  یمثبت و معن

اند باعث افزای  توکاا   ( نشان داد معنویت در زنانی که آسیب را تجربه کرده2006) 1پژوه  سیا ی

که بافت ماذهبی و وجاود    توان بیان کرد یافته و میشده و روند بربودی افزای    و اعتماد به خداوند

ه ایان زناان   عااملی باوده کا    زنان سویوار و مبتلا باه سارطان   میانعقاید عمیق مذهبی و معنوی در 

اعتماد و باور به خداوناد، امیادواری باه کماک خداوناد در      بتوانند این مرحله بحران را طی نمایند. 

آفرین، طلب بخش ، اعتقاد به قضا و قدر و مورد امتحاان ا رای قارار یارفتن باعاث       شرایط مشکا

شده و زمینه را بارای باروز رشاد پاس از      آسیبها در برابر رنج و درد حافا از  مقابله و اا   آن

معنویات باعاث    ( که ادعاا کارد  2014) 2انین با توجه به مطا عات یا یا سانحه فراهم کرده است. هم

، باا  آسایب ییر برای مقابله با ناامیدی حافاا از   و در نق  یک ضربه شود می یت زندییکیاّ یارتقا

رخواست شاا و انجام اعمال عباادی موجاب   دعا و د توان یات می رشد پس از سانحه مرتبط است

ماذهبی مثبات، جساتجوی     ی عنوان مقابله و رهایی از ترس و اضطراب شده و به فشار روانیکاه  

تدساچی و کاا رون   کاه   ثیر یذاشته است. انانأمعنا را تسریا کرده و بر فرایند رشد پس از سانحه ت

ی در سازیاری زنان سویوار و مباتلا  نق  مرمّ اند؛ یرای  به معنویت کید داشتهأ( نیز بر آن ت2006)

زا  مثبت با حاوادث ااا     ی و مقابلهها  در جرت بربود بیماری یثرؤم نماید و یام میبه سرطان ایاا 

در ارتبااط  نشان داد که حمایت اجتماعی با رشد پس از ساانحه  ها  کند.از سوی دیگر، یافته می فراهم

( که دریافتند حمایت اجتمااعی موجاب افازای     2011) 3ابیستونلاو و س با نتایجاست که این یافته 

تحما درد و رنج ناشای از سارطان باعاث ارتقاا و برباود       در نتیجهو  شود می  راهبردهای سازیارانه

( 2010) 4شوورس، هلگسون و سااندرمن  ،از طرفی .همسو است ،شود می تجربه رشد پس از سانحه

ز دیگاران در بیمااران سارطانی مانناد سادی در برابار       دریافات حمایات و کماک ا   کاه  نشان دادند 

 کند.   می پیامدهای منای بیماری و نیز نوعی از درمان عما

زایی همانند مواجه با سرطان یا  اا  های  توان استنباط کرد که موقعیت می طبق این عقاید

رد و خانواده را و به احتمال زیادی سبک زندیی ف شود می  فقدان باعث انزوا و ناامیدی در افراد

                                                           
1. Ciali 

2. Galea 

3. Love & Sabiston 

4. Schoevers ,Helegson, & Sanderman 
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خاانواده، دوساتان و آشانایان باه کناار آمادن        ساوی حمایات اجتمااعی از    ،دهند.  ذا می تغییر

سازایی در سالامت جسامی، ذهنای و     کناد و اهمّیاّت ب   مای  سازیارانه با شرایط سخت کماک 

 .نماید می سازیاری هیجانی ایاا

باا   سانحه رابطه دارد کاه این پژوه  نشان داد که خودکارآمدی با رشد پس از  یافته دیگر

یافته از سرطان  ( که عقیده دارند زنان نجات2014) 1،  ی و وانگیو، پنگ، تنگ و ان ی همطا ع

و ثباات بیشاتری    هستندکه از سطوح بالای خودکارآمدی برخوردارند، قادر به کنترل افکارشان 

، کناد  مای  بینای  را پی دهند و این کنترل افکار ناخوشایند افزای  رشد پس از سانحه  می نشان

حاضار هماهناگ اسات    های  ( نیز با یافته2010مارکوس ) ی عقیده ،از طرفیباشد.  هماهنگ می

بحاران هاا، باه طارز      دهد افراد خودکارآمد به د یا کنتارل و مادیریت بیشاتر بار     می که نشان

بدیری به  ،ذا  یذارند. می ها را پشت سر و آن نمایند غلبه میثرتری بر پیشامدهای ناخوشایند ؤم

زا احسااس   تان  هاای   رسد اشخافی که دارای خودکارآمدی بالایی هستند در موقعیت می نار

کنناد.   مای  بر شرایط بحرانای غلباه   و کنند از خود دور میو افکار منای را نمی کنند درماندیی 

ن امار  کند افراد خودکارآمد سازیاری بیشتری با درد دارند که ایا  می بیان( نیز 2009) 2پکونیس

هرااه باورهاای خودکارآمادی    هاا   شود.  ذا با استناد به این یافته می ها باعث افزای  تحما آن

 رنج بیماری یا فقدان برایشان آسان تر است بیشتر باشد، تحما درد و آسیبشده با  زنان مواجه

را  و شارایط  هساتند  زا بیماری و موقعیات تان    ی کننده رسند که خود کنترل می و به این بین 

 یک بُعد خودکارآمدی باعث انجاام اعماا ی در فارد    ،نمایند. در واقا میکننده تلقی  کمتر تردید

دیگار آن فارد را در جرات مادیریت     بُعاد   زا را مدیریت کند و شود که بتواند موقعیت تن  می

تمرکز کرده و این امر دساتیابی   آسیبمثبت های  تواند بر جنبه می ذهنی هدایت کرده و شخص

و رشاد پاس از   آوری  تااب نتایج این مطا عه در ماورد ارتبااط باین     سازد. می رشد را ممکنبه 

باشاد کاه    مای  (2009) 3، لانگلی و دوکلسمانارینو ،همسو با نتایج پژوه  کوهن، واکر سانحه

فشاارهای   باا شده و  زندیی خود مواجههای  ثرتری با اا  ؤطور م آور به افراد تاب نشان دادند

ی در آینده تبدیا به افراد سا م و موفق خواهند شد. بار  حتّکنند و  انطباق پیدا می روانی زندیی

                                                           
1. Yu, Peng, Tang, Chen, Li, & Wang 

2. Pecuknis 

3. Cohen, Jaycox, Walker, Mannarino, Langley, & DuClos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Langley%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19224365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DuClos%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19224365
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تاوان   مای  (2008،  جاوزف و  ینلای  ریانیسامی ) این اساس  با استناد به ناریه ارزش یاذاری ا  

دو  ،تبیین کرد. بار طباق ایان مادل     ،شود می منجر به رشد پس از سانحهآوری  تابروندی که 

 آسایب باا   طی مواجه رشد پس از سانحهو پیامد  استرس پس از سانحهیا  پیامد روان رنجوری

 و باعاث  دهاد  مای  را در مسیر رشد پس از ساانحه قارار  بینی خواهد بود و آنچه فرد  قابا پی 

باا  آوری  تاباست. آوری  تابسازی کند،  شود فرد ساختارهای خود را در جرت مثبت برون می

 ی و تعدیا ناتوانی در شرایط نایوار باعاث مقابلاه   ر روانیفشاکم رنگ جلوه دادن اثرات منای 

کناد.   مای  شود و فرایند دستیابی به رشد پس از سانحه را فاراهم  می موفق و انطباقی رشد یافته

فرد بتواند نیازهای شایستگی فردی، پذیرش مثبت تغییر و تحما عاطااه مناای کاه از     ایر ، ذا

 برساند، رشد پس از سانحه برای  اتاااق  مندی رضایتح هستند را به سطآوری  تابهای  اه ّؤم

مداخلاتی که شاما افازای    ی شود با ارایه می های این مطا عه، پیشنراد با توجه به یافته افتد. می

 مدنار قرار داد. آسیبهای رشد پس از سانحه هستند روند آن را در قربانیان  کننده سطح تسریا

.  اذا،  یاده و مباتلا باه سارطان انجاام شاده اسات       فقاط روی زناان آسایب د   این پژوه  

 .به جمعیت های دیگر باید باا احتیااط فاورت ییارد    پذیری نتایج حافا از این مطا عه  تعمیم

  روی هار دو جانس اجارا    بر روی مردان و یا ، این مطا عههای آتی شود در پژوه  پیشنراد می

ایان مطا عاه باه    شاود   نین پیشنراد مای ا هم مردان فراهم یردد.زنان و  ی تا امکان مقایسه یردد

 روش کیای و مصاحبه عمیق ساختاریافته انجام ییرد.
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