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تواند همزمان با پيامدهاي منفي، نتايج مثبتي نيـز   يگي مانند سرطان مدهاي تهديد كننده زن مواجهه با بيماري :و هدف زمينه
نوع ارتباط ميان ابعاد رشد پس از آسيب و علائم استرس  وهش حاضر بررسي منحني خطي وهدف پژ. مراه داشته باشده به

  .باشد يب در بيماران مبتلا به سرطان ميپس از آس
 ار از ميان مبتلايـان بـه سـرطان   بيم 200نمونه شامل  .روش پژوهش حاضر از نوع توصيفي همبستگي بود :ها روشمواد و 

 ،هـا  آزمـودني . ه گيري در دسترس انتخـاب شـدند  به روش نمون در شهر سنندج 97كه در سال  خون، سينه و كولون بودند
هـاي   هاي پژوهش توسط شاخص داده. غيرنظاميان را تكميل كردند PTSDهاي رشد پس از آسيب و چك ليست  پرسشنامه
  .تحليل شدند SPSSبا استفاده از نرم افزار  سون، تحليل رگرسيون خطي و غيرخطيصيفي، تحليل همبستگي پيرآمار تو
سـيب و علائـم اسـترس پـس از     خطي معنادار ميان برخي از ابعاد رشد پس از آپژوهش حاكي از ارتباط غير نتايج :ها يافته

در معنـادار   ب كل، رابطه غير خطيعلائم استرس پس از آسي و رتباط با ديگران و نيرومندي شخصيا بين ابعاد. آسيب بود
جديد، تغييرات معنوي و قدردان زنـدگي   غيرخطي براي ابعاد علائق علائم استرس پس از آسيب در مدل. بود 05/0سطح 

 خلـق  تغييرات منفي در شناخت و همچنين از ميان مولفه هاي علائم استرس پس از آسيب،. شدن، پيش بين معناداري نبود
  .ابعاد رشد پس از آسيب رابطه غيرخطي معنادار داشتندبرخي و برانگيختگي، با 

توانـد در بعضـي ابعـاد،      جربه علائم استرس پس از آسيب، ميدهد كه سطوح متوسطي از ت نشان مي اين نتايج :رييگ نتيجه
  .رشد در افراد باشداي ارتقكننده  بيني پيش

  
  ، سرطانسانحه، رشد پس از سانحه علائم استرس پس از :كليدي كلمات
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  مقدمه
تواند اثرات  زندگي است كه مي  سرطان يك بيماري تهديد كننده

بروز اين بيماري در طول چند دهه اخيـر  . مخربي بر بيماران بگذارد
هـاي مـداوم در درمـان،     اگرچه پيشـرفت . 1رو به افزايش بوده است

ان شده است، اما بسياري از بيماران باعث افزايش تعداد نجات يافتگ
ــاني    ــي از پريش ــان، علائم ــد درم ــخيص و  رون ــدنبال تش ــاي  ب ه

سرطان كيفيتي آسيب زا  گاهي تجربه. 2كنند روانشناختي را تجربه مي
كند كه موجب بـه وجـود آمـدن رفتارهـاي اجتنـابي، افكـار        پيدا مي

گـي در  مزاحم، تغييرات منفي در شناخت و خلق و افزايش برانگيخت
وجـود   هتوانـد نشـان دهنـد    اين گـروه از علائـم مـي   . 3شود فرد مي

براساس متون علمـي، وجـود   . 4نشانگان استرس پس از سانحه باشد
 PTSS( (Posttraumatic stress(علائــم اســترس پــس از ســانحه 

symptom) اين عوارض منفي . 5در ميان بيماران سرطاني رايج است
ه باشـد و منجـر بـه افـزايش پريشـاني      تواند براي فرد آزار دهند مي

رغم اينكه اغلب افـراد مبـتلا بـه سـرطان،      علي. 7و6روانشناختي شود
كننـد، بسـياري از    افزايش استرس و سازگاري ضعيف را گزارش مي

هـاي رشـد روانشـناختي را گـزارش      آنها نيز پيامدهاي مثبت و دوره
دهاي در حالي كـه در اغلـب مطالعـات مربـوط بـه رويـدا      . كنند مي

كز شده است، متون علمـي جديـد    هاي منفي تمر ، بر پيامد پراسترس
توانـد منجـر بـه پديـد آمـدن       زا مـي  كنند كه رويـداد آسـيب   بيان مي
 اصــطلاح رشــد پــس از آســيب. 10-8هــاي مثبــت نيــز بشــود پيامــد

(Posttraumatic Growth) )PTG(     توسط تدسكي و كـالهون، بـراي
اسـترس بـه    نبال تجربه رويـداد پـر  توضيح تغييرات مثبت زندگي بد

اين تغييرات اغلب از طريق به وجود آمدن علائق . وجود آمده است
نيرومنـدي شخصـي تغييـرات     و اهداف جديد، ارتبـاط بـا ديگـران،   

براسـاس  . 11دهنـد معنوي و قدردان زندگي شدن خود را نشـان مـي  
 ـ ه مدل تدسكي و كالهون، همانند هر رويداد آسيب زاي ديگر، تجرب

اي از نوعي مواجهه وجودي و نقض كلي تواند مرحلهسرطان نيز مي
شـود گـاهي ايـن    باورها و اهداف زندگي فرد باشد كـه تصـور مـي   

و  PTSSهم علائم . ها منجر به ساختن معنا و نهايتا رشد شود چالش
. 12توانند جزو نتايج تشخيص و درمـان سـرطان باشـند   مي PTGهم 

رايج  PTG  يافته از تروما، گزارش تجربه اگرچه در ميان افراد نجات
است، اما هنوز به صورت دقيقي ماهيت ارتباط ميان رشـد و آسـيب   

دهند كـه   بعضي از مطالعات نشان مي. شناسي رواني مشخص نيست
اين دو پيامد بصورت مثبتي با يكديگر همبستگي دارند به اين معني 

فـزايش رشـد   كه گاهي سطوح بالاي پريشاني، عاملي ضـروري در ا 
بـا ايـن وجـود، در برخـي ديگـر از      . 18-14باشـد  متعاقب سرطان مـي 

مطالعــات، هــيچ رابطــه معنــاداري ميــان ايــن دو پيامــد پيــدا نشــده 
و آسـيب شناسـي،    PTGكننـد كـه    اين مطالعات بيان مي. 20و19است
. باشـند  هاي كاملا جدا از هم هستند و داراي ابعاد مستقلي مـي  سازه

هاي ديگري نيز نشان  از سوي ديگر، پژوهش. 21تبنابراين ممكن اس
يـك  . 23و22اند كه ميان اين دو سازه همبستگي منفي وجـود دارد  داده

هاي مربوط به ايـن موضـوع    فراتحليل كه به بررسي پژوهش  مطالعه
شناسـي   پرداخته حاكي از آن است كه ارتبـاط ميـان رشـد و آسـيب    

د كـه سـابقا تصـور    تـر از آن چيـزي باش ـ   رواني ممكن است پيچيده
دهد كه رابطه  الگوي نتايج بدست آمده از مطالعات، نشان مي. شد مي

ميان رشد و پريشاني روانشناختي پس از يك رويـداد پـر اسـترس،    
با توجه به عدم ثبات ميان . ممكن است لزوما يك رابطه خطي نباشد

اي غيرخطـي   شود كه ميان اين دو پيامد رابطه ها، حدس زده مي يافته
براساس مدل پردازش شناختي سطح بهينـه اي  . 24وجود داشته باشد

وقتـي سـطح   . ضروري اسـت  PTGاز پريشاني براي به وجود آمدن 
شـود و   هاي افراد به چالش كشـيده نمـي   استرس پايين است، فرض

كه سطح پريشاني بالا است، احتمال بيشـتري وجـود دارد كـه     زماني
ب شــود و توانــايي حــل منــابع پــردازش شــناختي و مقابلــه ســركو

. ها آسيب ببينـد  اختلافات ميان اطلاعات مربوط به تروما و طرحواره
سطوح متوسـطي   در بنابراين تعادلي مورد نياز است، به اين معني كه

شود و افكار مزاحم  هاي افراد به چالش كشيده مي از پريشاني، فرض
مقابلـه   شود اما شخص هنوز قادر است تا بـه  و اجتنابي نيز فعال مي

بپردازد و پردازش شناختي ضروري را براي دستيابي به رشد پس از 
را  PTGميـان پريشـاني و     ايـن مـدل رابطـه    پس. آسيب به كار ببرد

در ميـان مطالعـات انجـام گرفتـه چنـد      . 25داند غيرخطي مي  اي رابطه
. انـد  پرداختـه  PTGو  PTSSمطالعه به بررسي روابط غيرخطي ميان 

ي از اين مطالعات رابطه ميان اين دو پيامد را به شـكل  هاي برخ يافته
U ها وقتي علائـم   اساس اين يافته بر. اند معكوس گزارش كردهPTS 

در سطح بسيار پايين و يا بسيار بالا هستند، پتانسـيل رشـد در افـراد    
زاي  با در نظـر داشـتن ماهيـت آسـيب    . 27و26و24و14كند كاهش پيدا مي
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 ـ   ن موضـوع در ميـان بيمـاران مبـتلا بـه      بيماري سـرطان، بررسـي اي
توان دريافت كه چه  زيرا مي. رسد سرطان، مهم و ضروري به نظر مي

تـوان از طريـق تجربـه علائـم اسـترس پـس از        ميزان از رشد را مي
هاي انجـام گرفتـه در    از آنجا كه نتايج پژوهش. بيني كرد آسيب پيش

ات محـدودي  اين زمينه بسيار متناقض و بدون ثبات است و تحقيق ـ
رو هـدف   از اين. در مورد بيماران سرطاني در اين حوزه وجود دارد

هاي خطي و تعيين نوع ارتباط ميـان   حاضر، بررسي منحني  از مطالعه
فرض پژوهش . در بيماران مبتلا به سرطان است PTSSو  PTGابعاد 

حاضر بر اين است كه سطوح متوسـطي از علاپـم اسـترس پـس از     
  .همبستگي مثبت دارد PTGبا افزايش رويداد آسيب زا 

  
  ها روشمواد و 

نفر از بيماران زن و مرد  200افراد شركت كننده در اين مطالعه، 
) دستگاه گوارش تحتاني، سينه، خـون (مبتلا به يكي از انواع سرطان 

بخـش خـون و آنكولـوژي بيمارسـتان      به درمانگـاه و   مراجعه كننده
ــاني توحيــد و ديگــر مراكــز درمــاني خصوص ــ ي تشخيصــي و درم

گيـري   آنكولوژي استان كردستان بودند كه با استفاده از روش نمونـه 
مانند؛ جراحي، (دسترس انتخاب شده و درمان هاي پزشكي اوليه  در

 65-18را انجام دادند و در دامنه سـني  ) راديوتراپي يا شيمي درماني
داشـتن مرحلـه    -1: مـلاك ورود شـركت كننـدگان   . سال قرار دارند

داشـتن سـواد   -3هـا،   ديگر سرطان  نداشتن سابقه -2، 3-1تشخيص 
هايي مانند  ماه از انجام درمان 2گذشتن حداقل  -4خواندن و نوشتن 

  . درماني جراحي، راديوتراپي يا شيمي
هر كدام از شركت كنندگان و معرفي آنها   پس از بررسي پرونده

 ـ   وژي، در توسط پزشك آنكولوژيست وي يا پرسـتار كلينيـك آنكول
هــاي ورود و پــذيرش شــركت در مطالعــه،  صــورت داشــتن مــلاك

ها بـدون محـدوديت زمـاني در     هاي رضايت و سپس پرسشنامه فرم
پس از جمع . كنندگان به صورت انفرادي قرار داده شد اختيار شركت

هاي مخدوش و تكميل نشده، از روند  آوري پرسشنامه ها، پرسشنامه
هـاي آمـاري پـژوهش، از     داده بـراي تحليـل   .بررسي حذف شـدند 

هاي آماري شامل ميانگين، انحراف معيار، ضريب  ها و روش شاخص
همبستگي پيرسـون و رگرسـيون چنـدمتغيري كـه در آن از تحليـل      

نسـخه   SPSSنرم افـزار   از. رگرسيون خطي و غيرخطي استفاده شد

  .استفاده شد 17
  
  ابزار
  )PTGI(نامه رشد پس از سانحه پرسش
 و يتدسـك  توسـط  و است ماده 21 از متشكل كه هپرسشنام نيا

. 12اسـت  شـده  يطراح ـ بيآس از پس رشد يريگ اندازه يبرا كالهون
 خـود  يهـا  جواب ديبا فرد كه است يخودسنج ابزار كي آزمون نيا
 ـتغ چيه= 0( ي ليكرتا نقطه شش اسيمق كي در را  تجربـه  را يريي

 ـز اريبس ـ رييتغ= 5 تا ام نكرده . دهـد  قـرار ) ام كـرده  تجربـه  را يادي
رشد   هستند و نمرات بالا نشان دهنده 105تا  0نمرات در دامنه بين 

 يهمسان قيطر از ماروتا، و خيش مطالعه در آزمون اعتبار .مثبت است
 ـمق خرده از كي هر و سايمق يكل نمره يدرون  نمونـه  يرو هـا  اسي

 كـل  يبـرا  كرونباخ يآلفا. شد محاسبه كايآمر در يقلب مارانيب از يا
 يمحمـود  ديس توسط كه مطالعه كي در. آمد دست به 96/0 اسيمق
 بـر  پرسشنامه نيا يعامل ساختار گرفت، انجامدر ايران  28همكاران و
 ـپا بيضـر  شـد،  يبررس يرانيا انيدانشجو يرو  بـا  پرسشـنامه  يياي

 ـمق كـل  يبـرا  كرونبـاخ  يآلفـا  و 94/0 هفته، كي يزمان فاصله  اسي
  .است آمده بدست 92/0
  

  ) PCL-5(براي غير نظاميان  PTSDت چك ليس
 PTSDترين ابزار خودگزارش دهـي علائـم    اين پرسشنامه رايج

است كه به عنـوان آزمـون غربـالگري بـاليني بـراي بررسـي علائـم        
PTSD آيـتم اسـت كـه بـا      20اين پرسشنامه شامل . شود استفاده مي
ماده آن مربوط بـه   5. مشابه است DSM-5موجود در  PTSDعلائم 

ماده آن مربوط  2ئم و نشانه هاي تجربه مجدد رويداد آسيب زا، علا
مـاده آن   7به اجتناب از محرك هاي مـرتبط بـا رويـداد آسـيب زا،     

 6مربوط به تغييرات منفي در شناخت و خلق مـرتبط بـا رويـداد و    
پذيري در ارتباط با رويـداد   ماده آن مربوط به برانگيختگي و واكنش

گويـه اي كـه    5دگان بايد در يك مقياس كنن شركت. 29آسيب زاست
است، مشخص كنند كه در مـاه  ) 5(تا بسيار زياد ) 1(هرگز   از دامنه

گذشته به چه ميزان هر يك از علائـم موجـب نـاراحتي آنهـا شـده      
در يك گروه بزرگ بـا تعـداد    PCL-5هاي روانسنجي  ويژگي. است
بار همگرا همساني دروني، اعت. نفر از اعضاي ارتش بررسي شد 912
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نشـان دهنـده همسـاني     PCL-5و اعتبار تفكيكي و سـاختار عـاملي   
اي  در مطالعه. 30بود PCL-5 دروني بالا و روايي مورد قبول فهرست 

بر روي جانبازان جنگ انجام گرفت  31كه توسط صادقي و همكاران
ضريب اعتبار آلفاي كرونباخ و باز آزمايي فهرست در كل مقيـاس و  

  .و رضايت بخش بود 70/0بالاتر از ابعاد آن نيز 
  

  ها يافته
. بيمار زن و مرد در اين مطالعه مورد بررسي قـرار گرفتنـد   200

 1در ادامـه جـدول   . سـال بـود   5/41كننـدگان   ميانگين سني شركت

كنندگان آمده  شناختي شركت اطلاعات مربوط به مشخصات جمعيت
  .است

كـه  نشـان مـي دهـد    ) 2جـدول  (ضرايب همبسـتگي پيرسـون   
همبستگي منفي و معناداري ميان همه ابعـاد رشـد پـس از آسـيب و     

  بجـز مولفـه  . نمره كل علائـم اسـترس پـس از آسـيب وجـود دارد     
معنـادار بـود،   ) p> 05/0(تغييرات روحاني و معنوي كـه در سـطح   

همبسـتگي منفـي و    PTSSبـا  ) p> 01/0(هـا در سـطح    ساير مولفه
  .دهند معنادار نشان مي

  
  هاي جمعيت شناختي شركت كنندگان پژوهش ژگيوي: 1جدول 

  درصد  فراواني  متغيرهاي جمعيت شناختي  درصد  فراواني  متغيرهاي جمعيت شناختي
  جنسيت

  
ــطح  ســـ
  تحصيلات

  
  
  
  

  دامنه سن

  مرد
  زن

  راهنمايي
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس

  فوق ليسانس
  دكتري

18-35  
35-50  
50-65  

90  
110  
4  
6  
24  
50  
17  
2  
53  
98  
49  

%45  
%55  
%5/20  

%33  
٪12  
%25  
%5/8  

 %1  
%5/26  

%49  
%5/24  

  

  وضعيت شغلي
  

  وضعيت تاهل
  

  نوع سرطان
  
  

  سن تشخيص
  

  مرحله سرطان

  بيكار
  شاغل
  مجرد
  متاهل
  خون
  سينه

  كولون
  زير دوسال

  بالاي دو سال
  1مرحله 
  2مرحله 
  3مرحله 

102  
98  
67  
133  
75  
61  
64  
113  
87  
44  
94  
62  

%33  
%5/66  

%51  
%49  
%5/37  
%5/30  

%32  
%5/56  
%5/43  

%22  
%47  
%31  

  
  ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش :2جدول 

      ضرايب همبستگي  
علائق و اهداف   ارتباط با ديگران  انحراف معيار   ميانگين     

  جديد
قدردان   تغيير معنوي  نيرومندي شخصي

  زندگي
  ارتباط با ديگران

  علائق و اهداف جديد
  شخصينيرومندي 

  تغيير روحاني و معنوي
  قدردان زندگي شدن

علائم اسـترس پـس از   
  آسيب

49/20  
12  

69/11  
56/6  
94/10  
89/32  

92/4  
23/4  
28/3  
26/2  
63/2  
2/14  

  

1  
**  54/0  
**  52/0  
**  43/0  
**  47/0  
**  28/0 -  

  
1  

**  7/0  
**  39/0  

**45/0  
**  37/0 -  

  
  
1  

**  37/0  
**  4/0  

**  33/0 -  

  
  
  
1  

**37/0  
*16/0 -  

  
  
  
  
1  

**  

**p< 0/01, *p< 0/05 
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 PTSS توسط نمره كل  PTGخلاصه نتايج تحليل رگرسيون خطي و كوبيك براي پيش بيني ابعاد  :3جدول 

سطح 
 t  معناداري

ضريب 
  βاستاندارد 

سطح 
 Fمعناداري 

F 
R2  تنظيم

  R2 R  شده

  
0001/0  
0001/0 

  
19/4 -  
98/1 - 

  
28/0 -  
26/4 - 

  
0001/0  
0001/0 

  
60/17  
84/7 

 
072/0  
092/0 

 
08/0  
10/0 

 
28/0  
32/0  

  ارتباط با ديگران
  مدل خطي
  مدل كوبيك

  
0001/0  
19/0 

  
74/5 -  
3/1- 

  
37/0 -  
76/2 - 

 
0001/0  
0001/0 

  
33  

64/11 

  
139/0  
138/0 

  
14/0  
15/0 

  
37/0  
38/0 

  علائق و اهداف جديد
  مدل خطي
 مدل كوبيك

  
0001/0  
027/0 

  
04/5 -  
23/2 - 

  
33/0 -  
4/7- 

 
0001/0  
0001/0 

  
47/25  
3/10 

  
110/0  
123/0 

  
11/0  
13/0 

  
33/0  
36/0 

  نيرومندي شخصي
  مدل خطي
 مدل كوبيك

  
01/0  
21/0 

  
4/4-  
24/1 - 

  
16/0 -  
77/2 - 

 
01/0  
04/0  

  
8/5  
7/2 

  
024/0  
025/0 

 
02/0  
04/0 

  
16/0  
20/0 

  تغييرات روحاني و معنوي
  مدل خطي
 مدل كوبيك

  
0001/0  
59/0 

  
65/5 -  
53/0 

  
37/0 -  
12/1 - 

 
0001/0  
0001/0 

  
32  

3/11 

  
135/0  
134/0 

  
13/0  
14/0  

  
37/0  
38/0 

  قدردان زندگي شدن
  مدل خطي
 مدل كوبيك

  
  
  

كـل در دامنـه متوسـط تـا قـوي       PTG همبستگي ميـان عوامـل  
)37/0= r  70/0تا = r (بين فاكتورهـاي  . قرار داشتPTG  وPTSS ،

ي و معنـوي  كوچكترين همبستگي، منفي و مربوط به تغييرات روحان
و بزرگترين همبستگي به صورت منفي و مربـوط  )  r = -16/0(بود 

در ادامـه در    .بـود ) r= -37/0(قدردان زندگي شـدن بـود     به مولفه
نتايج تحليل رگرسيون خطي و غير خطي براي پيش بينـي   3جدول 

  .توسط علائم استرس پس از آسيب آمده است PTGابعاد 
بعاد رشـد پـس از آسـيب توسـط     براي بررسي توان پيش بيني ا

PTSS   و يافتن نوع ارتباط ميان اين متغيرها، از طريق بررسي روابـط
، از تحليل رگرسـيون  )cubicو يا  quadratic(خطي، و يا غير خطي 

  . به روش خطي و غير خطي استفاده شد
 14تـا   1شـكل  . آمده است 3نتايج تحليل رگرسيون در جدول 

را  PTSSو  PTGروابط مختلف ميان ابعاد دياگرام پراكندگي نقاط و 
، پراكندگي نقاط و رابطه خطي و غيـر  5تا  1اشكال . نشان مي دهند

اشـكال  . نشان مي دهد PTSSو نمره كل  PTGخطي در مورد ابعاد 
ديـاگرام پراكنـدگي نقـاط و رابطـه غيرخطـي معنـادار ميـان         9تا  6

نهايـت  اسـت و در   PTGتغييرات شـناخت و خلـق منفـي و ابعـاد     
، ديـاگرام پراكنـدگي نقـاط و رابطـه غيرخطـي      13تـا   10هاي  شكل

  .را نشان مي دهند PTGمعنادار ميان برانگيختگي و ابعاد 
بر اساس نتايج يافته هاي تحليل رگرسيون، رابطه خطي و رابطه 

، مدل معنـاداري  PTGبا همه ابعاد  PTSSكوبيك مربوط به نمره كل 
 quadraticمعكوس يا  U  ز ابعاد، رابطهاما در هيچكدام ا. بدست آمد

ها نبود و از اين رابطـه بـراي    توضيح بهتري در مورد پراكندگي داده
در بررسـي هـر   . مدل معناداري بدست نيامد PTGكدام از ابعاد  هيچ

كدام از ابعاد به صورت جداگانه، رابطه ميان مولفه ارتباط با ديگـران  
مـدل خطـي معنـاداري     و نمره كل علائم اسـترس پـس از آسـيب،   

  .بدست آمد
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  PTGو ابعاد  PTSSرابطه خطي و كوبيك ميان  نمره كل : 5-1شكل 

  

  
  پراكندگي نقاط و منحني غيرخطي كوبيك مولفه هاي تغييرات شناخت و خلق منفي و برانگيختگي با ابعاد :13-6شكل 
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اما در بررسـي روابـط غيرخطـي ايـن متغيرهـا، مـدل كوبيـك،        
دهد  ناداري آماري بهتر و كاملتري نسبت به مدل خطي بدست ميمع
02/0=2R∆،76/9=)3،196( F∆ ،01/0<P  . ضــرايب مربــوط بــه تــوان

، 3b ،98/1-  =t ،049/0= P= -26/4پــيش بينــي در مــدل كوبيــك، 
با افـزايش و كـاهش در شـيب     PTSدهد كه افزايش علائم  نشان مي

كـه، وقتـي علائـم     به اين معنـي . مولفه ارتباط با ديگران همراه است
PTS     در محدوده متوسط قرار دارد، ارتباط بـا ديگـران در بـالاترين

رسد، ارتبـاط   مي 20به نزديك  PTSSسطح خود قرار دارد، اما وقتي 
همچنـين  ). 1شـكل  (با ديگران با شيب كمي كاهش پيـدا مـي كنـد    

ط بـا  خطـي در مـورد بعـد ارتبـا     ها براي مدل غير نتايج تحليل يافته
، نشان داد كـه ايـن بعـد فقـط بـا مولفـه       PTSSهاي  ديگران و مولفه

، ∆2R∆ ،66/14=)3،196( F=03/0تغييرات منفي در شناخت و خلـق   
01/0<P ضرايب مربوط . رابطه غيرخطي معنادار از نوع كوبيك دارد

به توان پيش بيني در مدل كوبيك، براي تغييرات منفي درشـناخت و  
  . است3b ،83/2-  =t ،005/0= P= -43/4خلق ، 

علائـق و اهـداف جديـد و علائـم       در بررسي رابطه ميان مولفه
در مـورد  . استرس پس از آسيب، مدل خطي معناداري بدسـت آمـد  

بين معناداري براي ايـن بعـد    ، پيشPTSSروابط غيرخطي، نمره كل 
نبود و مدل خطي معناداري بهتري از رابطه كوبيك نشـان مـي دهـد    

01/0=2R∆ ،36/21=)3،196( F∆ ،01/0<P ). ضرايب خطي ). 2شكل
  بـراي علائـق و اهـداف جديـد     PTSSمربوط به تـوان پـيش بينـي    

37/0- =1b ،74/5-  =t ،0001<Pاين ضـرايب نشـان   . ، معنادار بود
دهد كه با افزايش علائم استرس پس از آسيب، علائق و اهـداف   مي

ها بـراي مـدل    افتههمچنين نتايج تحليل ي. جديد كاهش پيدا مي كند
، نشـان  PTSSخطي در مورد بعد ارتباط با ديگران و مولفه هـاي   غير

داد كه اين بعد با شناخت و خلق منفي رابطـه غيرخطـي معنـادار از    
ضـرايب  . 2R∆ ،2/32=)3،196( F∆ ،01/0<P=001/0نوع كوبيك دارد 

مربوط به توان پيش بيني در مدل كوبيـك، بـراي شـناخت و خلـق     
  .است 3b ،21/2-  =t ،02/0=  P= -35/3منفي ، 

در بررسي نتايج تحليل در مورد رابطـه ميـان مولفـه نيرومنـدي     
اما در تحليل . ، نيز مدل خطي معناداري بدست آمدPTSSشخصي و 

نتايج روابط غيرخطي اين متغيرها، مدل كوبيـك، معنـاداري آمـاري    
ــد     ــي ده ــت م ــي بدس ــدل خط ــه م ــبت ب ــري نس ، ∆2R=02/0بهت

17/15=)3،196( F∆ ،01/0<P .  بينـي در   ضرايب مربوط به تـوان پـيش
، 3b ،23/2-  =t ،027/0= P= -72/4مدل كوبيك براي ايـن مولفـه،   

با افزايش و كـاهش در شـيب    PTSدهد كه  افزايش علائم  نشان مي
به اين معني كه، وقتـي علائـم   . مولفه نيرومندي شخصي همراه است

PTS رومندي شخصي در بـالاترين  متوسط قرار دارد، ني  در محدوده
رسـد،   مـي  25بـه نزديـك    PTSSسطح خود قـرار دارد، امـا وقتـي    

همچنـين  ). 3شـكل  (كنـد   نيرومندي شخصي كمي كاهش پيـدا مـي  
خطـي در مـورد بعـد ارتبـاط بـا       ها براي مدل غير نتايج تحليل يافته
هاي  ، تفاوت رابطه كوبيك از خطي مولفهPTSSهاي  ديگران و مولفه

، ∆2R∆ ،16/16=)3،196( F=03/0منفـي در شـناخت و خلـق   تغييرات 
01/0<P .ــي . 2R∆ ،81/3=)3،196( F∆ ،05/0<P=07/0و برانگيختگــ

دهد كه رابطه غيرخطي در ميان ايـن   اين نتايج نشان مي. معنادار شد
ضرايب مربوط بـه تـوان پـيش    . ابعاد معنادارتر از رابطه خطي است

فـي در شـناخت و خلـق،    بيني در مدل كوبيـك، بـراي تغييـرات من   
19/4- =3b ،73/2-  =t ،007/0= P  ــي ــراي برانگيختگ  -22/5، و ب
=3b ،15/3-  =t ،002/0= Pاست.  

ضـرايب و   ،در بررسي رابطه خطي ميان مولفه تغييرات روحاني
، PTSSنشان مي دهد كـه بـا افـزايش    ) 4(پراكندگي نقاط در شكل 

). 4شـكل  (ي كنـد  تغييرات معنوي با شيب بسيار كمي كاهش پيدا م
، پيش بين معناداري بـراي  PTSSدر مورد روابط غيرخطي، نمره كل 

تغييرات روحـاني و معنـوي نبـود و تفـاوت مـدل خطـي از رابطـه        
 )2R∆ ،11/3=)1،198=001/0غيرخطي براي ايـن بعـد معنـادار نبـود      

F∆ ،25/0=P ..   همچنين نتايج تحليل يافته ها براي مدل غيـر خطـي
، نشان داد كه اين بعد با هيچكدام PTSS مولفه هاي در مورد بعد و 
در بررسـي رابطـه ميـان    . ردرابطه معناداري ندا PTSSاز مولفه هاي 

بعد قدردان زندگي شدن و علائم استرس پس از آسيب، مدل خطي 
، PTSSدر مورد روابط غيرخطـي، نمـره كـل    . معناداري بدست آمد

نتايج نشان مي دهد . شد تفاوت رابطه خطي از رابطه كوبيك معنادار
كه مدل غيرخطي پيش بين معناداري بـراي ايـن بعـد نبـود و مـدل      

، ∆2R=001/0 .خطي معناداري بهتري از رابطه كوبيك نشان مي دهد
17/20=)3،196( F∆ ،01/0<P  . همچنين ضرايب مربوط به توان پيش

 -37/0كل براي بعد قدردان زندگي شدن در مدل خطي  PTSSبيني 
=1b ،65/5-  =t ،0001<Pدهـد   اين ضرايب نشان مـي . ، معنادار بود
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كنـد   ، مولفه قدردان زندگي شدن كاهش پيدا ميPTSSكه با افزايش 
خطي در مورد  ها براي مدل غير همچنين نتايج تحليل يافته). 5شكل(

، نشان داد كه اين بعـد،  PTSSهاي  بعد قدردان زندگي شدن و مولفه
نفـي در شـناخت و خلـق رابطـه غيرخطـي      تنها با مولفه تغييـرات م 

ــك دارد   ــوع كوبيـ ــادار از نـ ، ∆2R∆ ،17/20=)3،196( F=001/0معنـ
01/0<P . ضرايب مربوط به توان پيش بيني در مدل كوبيك اين بعد

  .است3b ،65/2-  =t ،02/0= P= -12/4با شناخت و خلق منفي، 
  

  بحث
 ـ    ان در اين مطالعه منحني هاي خطي براي تعيـين نـوع رابطـه مي

. مورد بررسي قرار گرفـت  PTGعلائم استرس پس از آسيب با ابعاد 
فرضيه ارائه شده در اين پژوهش در مورد غيـر خطـي بـودن رابطـه      

، بــراي ابعــاد ارتبــاط بــا ديگــران و PTGبــا ابعــاد  PTSSنمــره كــل
با  PTSSهمچنين در سطح مولفه هاي . نيرومندي شخصي تاييد شد
ط غيرخطي ميان بعد تغييرات منفي در ابعاد رشد پس از آسيب، رواب

ايـن  . شناخت و خلق و برانگيختگي با برخي ابعاد رشد معنادار بـود 
اثـر و ترومـا    -مقـدار يافته ها با متون علمي موجـود درمـورد مـدل    

در اين مدل بيان شده است كـه در سـطوح متوسـط    . باشد همسو مي
سه با پريشاني پريشاني روانشناختي، پيامدهاي مثبت بالاتري در مقاي

  در بررسـي رابطـه  . 31-29شـود  بسيار پايين يا بسـيار بـالا، ديـده مـي    
خطي تغييرات منفي در شناخت و خلق و رشد پس از آسيب بـه   غير

تواند در سطوح خاصـي از   رسد فرآيند رشد و يافتن معنا مي نظر مي
به طور معمول، گـاهي ايـن   . تجربه پريشاني روانشناختي اتفاق بيفتد

اني به وسيله افكار ناخواسته يا هيجانات منفي در مورد رويداد پريش
گاهي اين افكار كيفيتـي نشـخواري دارد؛   . شودزا مشخص مي آسيب

مثل اينكه افراد بخواهند تلاش كنند تا از ايـن طريـق بـا تجـارب و     
اين فرآيند نشخوار كه اغلب به عنوان يـك  . احساساتشان كنار بيايند

شود ممكن است بتواند به عنـوان  در نظر گرفته مي پاسخ ناسازگارانه
وسيله تسهيل اصلاح طرحواره يا ارزيابي مجدد تروما در فرد عمـل  

سطوح متوسط استرس پس از آسيب ممكن اسـت منجـر بـه    . 32كند
ايـن  . چالش و پردازش شناختي خود خواسته و مثبت در افراد شود

 ـ    افتن معنـا و  حالت مي تواند موجب فراهم كـردن شـرايطي بـراي ي
همچنين در اين مطالعـه ارتبـاط ميـان نيرومنـدي     . رشد در فرد شود

بر  PTSS و همچنين ارتباط با ديگران و  PTSSشخصي با نمره كل 

اساس مدل كوبيك معنا دار بودند و نسبت به مدل خطـي معنـاداري   
ها و بررسي نمـودار مربـوط بـه     براساس يافته. بهتري را نشان دادند

خصي، افزايش در ميزان علائم اسـترس پـس از آسـيب    نيرومندي ش
منجر به هم افزايش و هم كاهش در احساس نيرومندي شخصـي در  

هـاي رشـد پـس از آسـيب قابـل       اين روابط با نظريـه . شود افراد مي
براساس مدل فرآيند تغييرات انسان ماهوني، تغييـرات  . توضيح است

دل روانشناختي اتفاق مثبت در افراد از طريق به وجود آمدن عدم تعا
افتد و نتيجه آن جسـتجوي افـراد بـراي رشـد و يـافتن معنـا در        مي

مي توان گفت سطح متوسطي . 33استرس زندگي است رويدادهاي پر
از پريشاني روانشناختي در افراد ممكن است موجب به وجود آمدن 
پتانسيلي براي درك رشد و احسـاس نيرومنـدي شخصـي در افـراد     

زا مي بينند،  اد خود را در مواجهه با يك رويداد آسيبوقتي افر. شود
اگر سطح پاييني از استرس را تجربه كنند، ممكن است ايـن رويـداد   
نتواند ماشه چكاني براي به چالش كشيدن توانايي فرد براي مقابله با 

افراد شروع به مقابله و تـلاش   آن باشد اما با افزايش ميزان پريشاني،
رايط مي كنند و ممكن است در طي ايـن فرآينـد،   براي غلبه بر آن ش

امـا  . فرد افزايش پيدا كنـد   احساس نيرومندي شخصي و توان مقابله
زماني كه تجربه علائـم اسـترس از سـطح متوسـط بـالاتر مـي رود،       
ممكن است موجب اختلال در عملكـرد و كـاهش تمركـز فـرد بـر      

جـر بـه كـاهش    اي شود كه اين مساله مي توانـد من  راهبردهاي مقابله
 .34احساس نيرومندي شخصي در افراد شود

هـا   مربوط بـه ميـانگين   2در اين مطالعه همانطور كه  در جدول 
آمده است بالاترين ميانگين گزارش شده مربوط بـه بعـد ارتبـاط بـا     

داشتن حس دلسوزي با ديگران، يا افـزايش احسـاس   . ديگران است
كت كننـدگان در ايـن   هايي هستند كـه شـر   نزديكي به ديگران، مثال
ايـن موضـوع   . تجربه سرطان گزارش كردند  پژوهش به عنوان نتيجه

اي از تجربـه   اين است كه ممكـن اسـت سـطوح بهينـه      نشان دهنده
در  PTGتوانـد منجـر بـه افـزايش      علائم استرس پس از  آسيب مي

نتـايج ايـن مطالعـه در ايـن بعـد بـا       . 24اط با ديگران شـود بزمينه ارت
توان گفت كه  بنابراين مي. باشد همسو مي 24و همكاران پژوهش كليم

پريشاني روانشناختي ممكن است منجر به تغييـرات مثبتـي در ايـن    
هاي اين مطالعـه و پراكنـدگي    همانطور كه يافته. زمينه در افراد شود

دهد، بـا افـزايش علائـم اسـترس پـس از       نشان مي 1نقاط در شكل 
كند و در ميزان متوسـطي از   پيدا مي سانحه، ارتباط با ديگران افزايش
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با افزايش . دهد اين علائم، ارتباط با ديگران سطح بالايي را نشان مي
ارتباط با ديگران بـا شـيب خفيفـي    , بيشتر از حد متوسط اين علائم

، همچنـان  PTSSرغـم افـزايش سـطح     كند امـا علـي   كاهش پيدا مي
. افراد مشاهده نمودتوان سطح متوسطي از ارتباط با ديگران را در  مي

فرهنگ جمـع گرايانـه     تواند نشان دهنده نتايج مربوط به اين بعد مي
  افـراد بـر اثـر تجربـه    . حاكم بر زندگي افراد در جامعه ايراني باشـد 

پريشاني روانشناختي ناشي از تشخيص و يا درمان بيمـاري، بـدنبال   
وقتي فـرد  اما . هاي اجتماعي بيشتر در ارتباط با ديگران باشد حمايت

كند ممكن است منجـر   سطح بسيار بالاي علائم استرس را تجربه مي
به عدم تمركز بر روابط، درگيري بيشتر با روند درمان بيماري، و در 

  . نتيجه سركوب ارتباط با ديگران شود
همبستگي خطـي   PTSدهند كه علائم  ها نشان مي همچنين يافته

قدردان زندگي شدن نشـان   و معناداري با ابعاد علائق جديد و منفي
و  24اين بخش از مطالعه با پژوهش هـاي كلـيم و همكـاران   . دهد مي

توان  در توضيح اين نتايج مي .باشد همسو مي 35حيدرزاده و همكاران
مـورد مطالعـه بيمـاران سـرطاني بودنـد،        گفت به دليل اينكه نمونـه 

، هاي مربوط به آينده و ماهيـت مـزمن بـودن در ايـن بيمـاري      ترس
ممكن است باعث شود كه استرس پس از آسيب در اين بيمـاران در  
روند درمان افزايش پيدا كند و در پي آن، تمركز افراد بـر بازسـازي   

بنـابراين بـا افـزايش ميـزان      .شناختي و يافتن معنا كاهش پيـدا كنـد  
ــد كــاهش مــي PTGاســترس،  ــه طــوركلي مــي. ياب ــوان گفــت،  ب ت

هاي مداومي بـراي فـرد بـه همـراه      هايي مانند سرطان آسيب بيماري
شدت . دارند و ماهيتشان با ديگر رويدادهاي آسيب زا متفاوت است

و پيش آگهي بيماري، درمان هـاي تهـاجمي، تغييـر تصـوير بـدن و      
بخصوص تغيير در استقلال نقش افراد، مي تواند اثـرات زيـادي بـر    

به مـوازات   از اين رو 30ادراك افراد نسبت به دنياي افراد داشته باشد
و درگيري بيشتر با روند درمان و ترس از آينده،  PTSافزايش علائم 

ممكن است تمايل افـراد بـراي يـافتن علائـق و اهـداف جديـد در       
كاهش قدرداني از زندگي بر اثـر افـزايش ميـزان    . زندگي كمتر شود

PTS   براسـاس ايـن   . را مي توان توسط تئوري اسـترس توضـيح داد
ئم استرس پس از آسيب در افراد، ممكـن اسـت   مدل، با افزايش علا

عملكرد مختل شده و در نتيجه كيفيت زنـدگي آنهـا را تحـت تـاثير     
بر اين اساس افزايش علائم اسـترس پـس از آسـيب، در     36قرار دهد

در . را در افـراد كـاهش دهـد    PTGتوانـد رونـد    ها مـي  برخي حوزه

هـا نشـان    فتـه ديگر رشد كه تغييرات معنوي اسـت  يا   بررسي مولفه
دهد كه مدل خطي و غيرخطي هيچكدام توجيه معنـاداري بـراي    مي

از آنجايي كه تغييرات معنوي و . نبودند PTSSرابطه ميان اين بعد و 
روحاني در مطالعه حاضر همبستگي منفي بسيار ضعيفي بـا افـزايش   

كـاهش چشـمگيري در    PTSدارد و با افـزايش علائـم    PTSعلائم 
توان استدلال كرد  شود، مي معنوي افراد ديده نمي تغييرات روحاني و

كه اگرچـه پريشـاني روانشـناختي ناشـي از بيمـاري ممكـن اسـت        
باورهاي بنيادين و عقايد فـرد را بـه چـالش بكشـد امـا احتمـالا از       
آنجايي كه باورها و عقايد مذهبي در جامعه ايران تا حـدود زيـادي   

توانـد   عمولا از وقايع ميبه فرهنگ گره خورده است و تفسير افراد م
ريشه هاي مذهبي داشته باشد، بنابراين بـا افـزايش اسـترس كـاهش     

 . شود زيادي در رشد تغييرات معنوي در افراد ديده نمي

افزايش فهم مـا از ظرفيـت     تواند در زمينه نتايج اين پژوهش مي
هاي مربوط به بيماري و تبـديل   بيماران سرطاني براي تحمل استرس

همچنـين ايـن نتـايج، در     .مـوثر باشـد  زمينه هايي براي رشد  آنها به
بررسـي  . اسـت هاي روانشناختي بيمـاران كمـك كننـده     درمان  زمينه

هاي رشد در افـراد مبـتلا بـه سـرطان و كمـك بـه تقويـت         پتانسيل
تواند در روند تسهيل يا كاهش  فرآيندهاي شناختي موثر در رشد، مي

گيري در دسـترس و   نمونه. ثر باشدپريشاني روانشناختي در افراد مو
هاي ايـن   انتخاب نمونه از مبتلايان، فقط در يك استان از محدوديت

همچنين بـه  . تواند تعميم پذيري را كاهش دهد پژوهش است كه مي
هـاي   دليل مقطعي بودن اين مطالعه، كه به همين دليل بررسي فـرض 

ــم    ــه علائ ــاط تجرب ــوع ارتب ــه ن ــوط ب ــتر PTGو  PTSمرب   هدر گس
شود در  پيشنهاد مي. تري از زندگي اين افراد امكان پذير نبود طولاني

مطالعات آينده نوع ارتباط رويداد آسيب زا و فرآينـد رشـد پـس از    
شود كـه   همچنين پيشنهاد مي. آسيب را با دقت بيشتري بررسي كنند

هـاي اثـر آنهـا بـر نـوع ارتبـاط ميـان         اي و مكانيزم متغيرهاي واسطه
س از آسيب، و روابـط غيرخطـي در مطالعـات پـيش رو     پيامدهاي پ

  . بيشتر مورد بررسي قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
در پايان از تمامي شركت كنندگان اين پژوهش براي همكاري و 

  .تكميل پرسشنامه ها كمال تشكر و قدرداني را داريم
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Background & purpose: experience of life-threatening illnesses such as cancer leads to 
the comprehension of its positive outcomes along with its negative consequences. The 
purpose of this study was to examine the curve linear and linear relationship between 
post-traumatic growth dimensions and post-traumatic stress symptoms in cancer patients. 
Materials & Methods: The present study was a descriptive-correlational study conducted 
on 200 patients with breast, leukemia and colon cancer. The samples were selected by the 
convenience sampling method. Participants completed posttraumatic growth inventory 
and PTSD checklist for civilians. Data analysis was performed in SPSS, version 17 using 
descriptive statistics, Pearson’s correlation, coefficient test, linear and nonlinear 
regression. 
Results: According to the results there is a significant non-linear relationship between 
some dimensions of post-traumatic growth and post-traumatic stress symptoms. A cubic 
relationship was significant between Relationship with others, Personal strength, and post-
traumatic stress symptoms. But nonlinear relationship was not significant for new 
possibilities, spiritual changes, and appreciation of life and posttraumatic stress symptoms 
as a predictor. Also, the components of post-traumatic stress symptoms, negative changes 
in cognition and mood and arousal as a predictor, had significant nonlinear relationship 
with dimensions of posttraumatic growth. 
Conclusion: These findings suggest that moderate levels of post-traumatic stress 
symptoms can be a predictor of growth in some dimensions. 
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