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  نحهسـا از پـس رشـد آن بـه که باشند داشته نیز مثبتی تجربیات است ممکن اما بیماران .است ناخوشایند ايتجربه سرطان تشخیص :مقدمه
 .شدی انجام ه سرطان و ارتباط آن با امید و حمایت اجتماعگویند. این مطالعه با هدف تعیین میزان رشد پس از سانحه در بیماران مبتلا بمی

ی گوارشطان بیماران بزرگسال مبتلا به سر کلیه پژوهش شامل جامعه .توصیفی همبستگی است مـطالعه یک حاضر مـطالعه ها:مواد و روش
هاي که در ماه نددبیمار مبتلا به سرطان گوارشی بو 112 شامل پژوهش مراجعه کننده به مراکز درمانی وابسته به علوم پزشکی شیراز بود. نمونه

در دسترس  روش به مرجعه نمودند و )ع( و درمانگاه امام رضا يمطهرشهید درمانگاه  به مراکز درمانی انکولوژي امیر، 1397اردیبهشت تا مرداد 
ید میلر مقیاس ام پرسشنامه حمایت اجتماعی و ،خصوصیات دموگرافیک، مقیاس رشد پس از سانحه پرسشنامه چهار ها باداده شدند. انتخاب

تی مستقل،  استنباطی شامل آزمون ضریب همبستگی پیرسون، و با استفاده از آمـار  SPSS 23تحلیل داده ها با نرم افزار .ندشد آوريجمع
 هاي فوقنري آزموند، از معادل ناپارامتتحلیل واریانس یک طرفه و مدل رگرسیون خطی و در مواردي که متغیرها از توزیع نرمان برخوردار نبود

 انجام شد.
ایت اجتماعی نیز به بود. میانگین و انحراف معیار نمره امید و حم 37/81±64/15میانگین و انحراف معیار نمره رشد پس از سانحه  ها:یافته

 ید) و امr=636/0( با حمایت اجتماعیداري بود. رشد پس از سانحه ارتباط مستقیم و معنا 39/97±73/11و  20/195±92/24ترتیب 
)687/0=r001/0( ) داشت<p)امید .(613/0=ß)192/0) نسبت به حمایت اجتماعی=ß (بیشتري بر رشد پس از سانحه داشت. تأثیر 

از سانحه با  شد پسردر سطح خوب برخوردار بودند. با توجه به ارتباط  رشد پس از سانحه بیماران مبتلا به سرطان، از گیري:بحث و نتیجه
ه سرطان مبتلا ب توانند با القاي امید و فراهم نمودن حمایت اجتماعی به بیمارانحمایت اجتماعی و امید، ارائه دهندگان خدمات سلامت می

 .کنندکمک 
 .سرطان گوارشی، رشد پس از سانحه، امید، حمایت اجتماعی  ي:هاي کلیدواژه

 

 یدهچک

mailto:najafisa@sums.ac.ir
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-3090-2331
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-8747-9226
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-4486-4428


 همکاران و نسب مؤمن ...بررسی رشد پس از سانحه در بیماران مبتلا به سرطان گوارشی

 

 1400بهار ، 23 یافته، دوره / 47 

 مقدمه
 ايدامنـه و است یندناخوشا ايتجربه سرطان تشخیص

 ر،انکـا ماننـد روانــی هايناراحتی انـواع و جسمی علائم از

 گناه، اضطراب و افسردگی را به همراه دارد احساس خشم،

سـرطان، اضـطراب و اسـترس یـک در پی تشـخیص . )1(

واکنش مشترك و شایع است و براي برخی از افراد مقابلـه 

هـاي توانـد منجـر بـه بـروز نشـانهبا تشخیص و درمان می

 هـاي اجتمـاعی وناتوانی مانند اضطراب، افسردگی و بحران

اي بـر عملکـرد روزمـره قابل ملاحظه تأثیرشود که  معنوي

ــرغم. )2( دارد ــام علی ــکلات تم ــوارض، و مش ــاران ع  بیم

 کـه باشند داشته نیز مثبتی تجربیات است ممکن سرطانی

 (post traumatic growth)سـانحه از پس رشد آن به

 و خود از قوي حس یک سانحه از پس . رشد)3(گویند می

 روابــط بهبود و است همدلی و روانشناختی بلوغ ها،ارزش

 ریـزيبرنامـه و هـافعالیـت در بیشـتر مشارکت فردي، بین

. رشـد پـس از )4( دهـدمـی افـزایش را آینده براي یشترب

 در پیچیـده بسـیار هـايبحـران با مبارزه نتیجه سانحه در

می شـود  لحاص معنا جستجوي با و شودایجاد می زندگی

رشد پس از سانحه براي توصیف تجربیات مثبتـی بـه  .)3(

شـود و رود که در پنج حوزه به رشد فرد منجر مـیکار می

 وهـا تر از زندگی، احساس تغییر در اولویتشامل درك والا

تـر بـا دیگـران، افـزایش تـر و صـمیمیاهداف، روابط گـرم

هـا و معنویـت و یـافتن راه ياحساس قدرت درونـی، ارتقـا

 ).5( باشددید میامکانات ج

ز سـال ا 9نشان داد که بیمارانی کـه  پرز نتایج مطالعه

پیوند کبد آنها گذشته است رشد پس از سـانحه را تجربـه 

 شـدو همکاران رشارما  مطالعه . بر اساس نتایج)6( اندکرده

بیماران مبتلا به سـرطان سـینه  پس از سانحه در اکثریت

و همکـاران در  کورمیـو . در مطالعـه)7( دیده شـده اسـت

سـال پـس از اتمـام درمـان  5 بازماندگان مبتلا به سرطان

 . )8( است هنی از رشد پس از سانحه دیده شدسطح پایی

 نـارسد از طریق یافتن معیکی از عواملی که به نظر می

امید  کندتواند به دستیابی به رشد پس از سانحه کمک می

 موجـب کـه اسـت بعـدي چنـد سـاختاري امیـد باشد.می

 شایسـتگی حـس دیگـران، بـا ارتباط و همبستگی افزایش

 معنـا یـافتن همچنین و روانی رفاه مقابله، توانایی شخصی،

  .)9( شودمی زندگی در

د کـه بـین نتایج مطالعه حیدرزاده و همکاران نشان دا

امید و رشد پس از سـانحه در بیمـاران سـالمند مبـتلا بـه 

. همچنین )10( سرطان ارتباط معنی دار مثبت وجود دارد

همکاران نشان داد کـه والـدین کودکـان  و هولمانمطالعه 

مبتلا به سرطان که امید بیشـتري داشـتند رشـد پـس از 

 .  )11( سانحه بیشتري را تجربه کردند

ه تواند بر رشد پس از سانحیکی دیگر از عواملی که می

  (social support)تاثیرگــذار باشــد حمایــت اجتمــاعی

 دریافـت دیگـران از شـخص که ملموسی هاي . پاسخاست

 شـودمـی تعریـف اجتمـاعی حمایـت عنوان تحت ،کندمی

ت بــین لاحمایــت اجتمــاعی را تبــاد ژانــگ و وانــگ .)12(

فردي در میـان اعضـاي شـبکه اجتمـاعی تعریـف کـرده و 

ت براي فـرد مـورد نظـر سـودمند و لامعتقدند که این تباد

عـات اسـت کـه بـه لاداراي اهمیت بوده و حاوي نـوعی اط

ــرام، عشــق و ع ــاور اعتمــاد و احت ــد لاشــخص ب ــه و تائی ق

 .)13( دهدمی را اطرافیان

نشــان داد کـه رشــد پــس از   تـانریورد نتـایج مطالعــه

سانحه با حمایت اجتماعی ارتباط معنـادار مثبتـی داشـته 

حمایـت  و همکاران نشان داد کـه نیسا. مطالعه )14( است

اي فعـال اجتماعی وابستگی مثبتی بـا راهبردهـاي مقابلـه

تـرین عامـل بـراي رشـد پـس از دارد و ممکن است قـوي

و همکاران نیز نشان داد  یوونگ. مطالعه )15( سانحه باشد

که حمایت اجتماعی از طریق کاهش اسـترس درك شـده 

. )16( دستیابی به رشد پس از سانحه را تسهیل می نمایـد

اي که ارتباط این دو عامل را در بیمـاران مبـتلا اما مطالعه
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رطان گوارشی در ایران مورد بررسی قرار دهـد یافـت به س

 نشد. 

ناپـذیر سـوانح و حـوادث در با توجه به وجود اجتنـاب

 سازي براي تبـدیلزندگی انسان ها، به نظر می رسد زمینه

پیامدها از اختلال استرس پس از سانحه بـه رشـد پـس از 

سانحه ضروري است. این امر به خصوص در مورد بیمـاران 

ه سرطان که با یک رویداد تهدید کننـده زنـدگی و مبتلا ب

مشکلات متعدد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي مواجـه 

می باشند، از اهمیت بیشتري برخوردار است.  به نظر مـی 

توانـد در در ایـن زمینـه مـی مـؤثررسد شناسایی عوامـل 

ه زمینـ تـأثیرنظر بـه  داشته باشد. تأثیر فرآیندتسهیل این 

ي لازم است کـه رشـد بی بر تجربیات معنومذه -فرهنگی

لـف و اجتمـاعی مخت -هاي فرهنگیپس از سانحه در بافت

 بر آن مـورد مطالعـه تأثیرگذاردر راستاي شناسایی عوامل 

واع مطالعات متمرکـز بـر انـ قرار گیرد و از آنجا که معمولاً

د، مطالعه حاضر با هدف تعیـین نباشها میمختلف سرطان

سـانحه در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان  رشد پس از میزان

 .گوارشی و ارتباط آن با حمایت اجتماعی و امید انجام شد

 هامواد و روش
مطالعه توصیفی همبستگی است که  یک حاضر مطالعه

جامعـه پـژوهش . باشـدبخشی از یک مطالعه بزرگتـر مـی

کننده بـه مراکـز  بیماران مبتلا به سرطان گوارشی مراجعه

 نمونه .ندبه دانشگاه علوم پزشکی شیراز بوددرمانی وابسته 

بیمار  مبتلا به سرطان گوارشی بودند  112 شامل پژوهش

بـه بیمارسـتان  1397هاي اردیبهشت تا مـرداد ماه درکه 

هاي امام رضا(ع) و شهید مطهري انکولوژي امیر و درمانگاه

 حجم  .شدند در دسترس انتخاب روش به مرجعه نمودند و

بـا  )14( همکاران و تانریورد مطالعه نتایج به هتوج با نمونه

 %15و بــا احتســاب  ß=1/0و    α= 05/0در نظــر گــرفتن 

 بـه ورود معیارهـاي .شـد بـرآورد نفـر 112 ریزش،  تعداد

 سـرطان بـه ءتشخیص قطعـی ابـتلاداشتن  شامل مطالعه

 6 گذشـت حـداقل پـژوهش، در شرکت به تمایل گوارشی،

 روانـی یا شناختی بیماري، نداشتن اختلال تشخیص از ماه

 الاتؤسـ به گوییپاسخ و درك شده، داشتن قدرت شناخته

پزشـکی خـود و تشـخیص  تشـخیص از پرسشنامه، آگاهی

اولیه و معیـار خـروج از  سرطان نعنوا به گوارشی سرطان

ها و داشتن کولوسـتومی و مطالعه تکمیل ناقص پرسشنامه

 ایلئوستومی بود.

 از چــهار اطــلاعات آوريجمـع براي مـطالعه این در

خصـوصیات دموگرافیک، مقیاس رشد پـس ي پـرسشنامه 

 post-traumatic growth inventory) از سـانحه

(PTGI))مقیاس امیـد میلـر ، (Miller hope scale) 

(MHS)و پرسشنامه حمایت اجتماعیsocial support 

appraisals (SS-A) scale) ( شــــد. اســــتفاده 

 ســطح جــنس، ســن، دموگرافیــک شــامل خـــصوصیات

و خصوصـیات  تأهل وضعیت اشتغـال، وضـعیت تحصیلات،

 بالینی شامل طول دوره بیماري و نوع درمان بود. 

 خــودسنجی مقیـاس یـکرشد پس از سانحه  مقیاس

 )17( تدسـکی و کـالهون توسـط 1996 سال در که است

 یــک در هــاپاســخ. اســت گویــه 21 داراي و شــده تــدوین

تجربـه  را تغییـري هیچ=  0( اينقطه شش لیکرت مقیاس

. رددا قرار) کردم تجربه را زیادي خیلی تغییر=  5 تا نکردم

 105 نمـره حـداکثر و صفر نمره حداقل پرسشنامه این در

 مقیـاس خـرده 5 از پرسشـنامه ایـن اصـلی فـرم. باشدمی

ارتبـاط بـا دیگـران، قـدرت از:  عبارتنـد کـه شـده تشکیل

شخصی، قدردانی از زندگی، احتمـالات جدیـد و تغییـرات 

 . باشدمیمعنوي 

 بـراي و 9/0 پرسشـنامه کلـی کرونبـاخ آلـفاي ضریب

 اسـت شـده بـرآورد 85/0 تـا 67/0بـین ها مقیاس خـرده

 پرسشـنامه ایـن فارسـی نسـخه از حاضر مطالعه در. )17(

 اسـتفاده ایــران در مختلـف مطالعات در که شـد استفاده

 ایـن پــایایی. اسـت شـده تأیید آن پـایایی و روایی و شده

 آلفـاي ضـریب همکاران بـا و محمودي مـطالعه در آزمون

 کـل و براي 90/0 تا 66/0 بین هامقیاس خـرده در کرنباخ
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در مطالعـه حاضـر . )18(شـد  گزارش 92/0 نیز پرسشنامه

  دست آمد.به  92/0آلفاي کرنباخ آن برابر با  نیز ضریب

 توسـط بود کـهحمایت اجتماعی  ابزار دیگر پرسشنامه

  کـوب تعریـف مبناي بـر 1986 سال در همکاران و واکس

ــت از ـــايحمای ــاعی ه ــاخته اجتم ــت س ــده اس ــن. ش  ای

 خـانــواده، حیطه سه و است گـویه 23 داراي پـرسشنامه

ــر در را دیگــران و اندوســت  ایــن هــايپاســخ. گیــردمــیب

 خیلـی( ايدرجـه پـنج پیوستار لیکـرت یک در پرسشنامه

 آزمـون این در. است شده تنظیم) 5=  زیاد تا خیلی 1کم=

 باشـدمـی متغیـر 115 تا 23 از شده کسب امتیازات دامنه

ــی .)19( ــایی ورژن فارس ــن پای ــنامه ای ــه در پرسش  مطالع

 تأییـد 77/0 همبسـتگی ضریب در مقیاس کل با چرخیان

در ابــزار درونــی ایــن ســازگاري  تعیــینبــراي . )20( شـد

 .شدتایید  88/0حاضر نیز با ضریب آلفاي کرنباخ  پژوهش

مقیاس امید میلـر کـه بـراي بررسـی سـطح امیـد در 

 شــامل و شـده تدوین 1988سال ها استفاده شد، درنمونه

باشـد.  مـی درماندگی و امـیدواري هاي حالت از جنبه 48

 پـنج لیــکرت پیوسـتار یـک در پرسشنامه این هايپـاسخ

 شده تـنظیم) 5=موافق بسیار تا 1=مخالف بسیار( ايدرجه

 12. باشـدمـی متغیر 240 تا 48 از امتیازات دامنه است و

 شــده تشـکیل منفـی هايگویه از این پرسشنامه از جمله

 تـحقـیق در .)9( می شوند گذارينمره به طور معکوس که

ــی ــاران و غلام ــرایب همک ــن ض ــی ای ــایی ورژن فارس  پای

 تنصـیف و کــرونباخ آلفـاي روش از اسـتفاده با مهپرسشنا

 94/0 و 95/0 تـرتیب به مقیاس کل براي که شد محاسبه

 ايآلف ضریب نیز با پژوهش حاضر در پایایی ابزار .)21( بود

 شد. تأیید 94/0 معادل کرنباخ

کمیتـه اخـلاق در تأییدیه تصویب طرح، اخذ  از پس

ـــیراز  ـــکی ش ـــوم پزش ـــگاه عل ـــژوهش دانش ـــ (پ د: ک

(IR.SUMS.REC.1397.6 ،و کـار مقـدمات انجـام 

 ابتـدا ،گاهدانشـ پژوهشـی معاونـت از نامهمعرفی دریافت

 اسـاس بـر و مطالعــه بــه ورود معیـار اساس بر هانمونه

 پژوهشـگر شده و سـپس انتخاب دسترس در گیرينمونه

 مطالعـه اهــداف بیـان بـه آنـان بـه خـود معرفـی ضمن

 سـپس. نمود اخذ هانهآگا نامه رضایت آنان از و پـرداخت

رشـد پـس از  هـايپرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات فرم

 تــکمیل ایشــان توسط حمایت اجتماعی امید و سانحه،

 بـه پرسشـنامه سـواد کـم و بیسـواد بیمـاران بـراي. شد

 بـراي و شـد تکمیـل پژوهشگر توسط و مصاحبه وسیـله

-. نمونـهشـد تکمیل ایفایی خود شکل به باسواد بیماران

ي تا رسـیدن بـه حجـم نمونـه لازم ادامـه یافـت. در گیر

مورد به  17که تعداد شد پرسشنامه تکمیل  129مجموع 

 p>05/0 معنـاداري سـطح علت کامل نبودن حذف شد.

 .شد گرفته نظر در

و با اسـتفاده از    SPSS 23ها با نرم افزارتحلیل داده

آمــار توصــیفی و آمــار اســتنباطی شــامل آزمــون ضــریب 

واریانس یک طرفه  تحلیل، پیرسون، تی مستقلهمبستگی 

و مدل رگرسیون خطی و در مواردي که متغیرها از توزیـع 

هـاي نرمان برخوردار نبودند، از معـادل ناپـارامتري آزمـون

  فوق انجام شد.

 هایافته
 انحـراف و میـانگین کـه داد نتایج پژوهش حاضر نشان

 تاکثریـ بـود و سـال 62/50±09/10بیمـاران سـن معیار

 مـرد بیمـاران اکثریـت. بودنـد سـال36-55 سن در) 50%

ـــالاي تحصـــیلات داراي ،)% 9/92( هـــلأمت ،)% 7/52(  ب

 بودنــد. همچنــین) % 9/75( شــهر ســاکن و )% 33(دیــپلم

 هـاي روش از ترکیبـی بـا درمـان تحـت اکثریت بیمـاران

 75( جراحـی و پرتودرمـانی درمـانی، شیمی شامل درمانی

 تشــخیص زمــان از ســال یــک تــا مــاه 6 بــین و بــوده) %

 ).1) (جدول % 1/57( بود گذشته بیماریشان

 رشـد پـس از سـانحه نمـره میانگین و انحـراف معیـار

بود. میانگین و انحراف معیار نمرات امیـد  37/81 64/15±

ــه ترتیــب  و  20/195±92/24و حمایــت اجتمــاعی نیــز ب

بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رشد  73/11±39/97
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 ) و محــل زنــدگیp=029/0( بــا جنســیتز ســانحه پــس ا

)022/0=pدار داشت. مردان نسبت به زنـان ) ارتباط معنی

و بیماران ساکن شهر نسبت بـه بیمـاران سـاکن روسـتا از 

 .)1رشد پس از سانحه بیشتري برخوردار بودند (جدول 
 بیمار معیار رشد پس از سانحه بر اساس خصوصیات فردي میانگین و انحراف .1جدول 

 سـانحه ارتبـاط مسـتقیم و نسـبتا قـوي وجـود دارد از پـس رشد و حمایت اجتماعی بین اسپیرمن همبستگی آزمون طبق

)001/0p <،( میزان نمـره رشـد پـس از سـانحه نیـز  ،به طوري که هرچه میزان درك بیماران از حمایت اجتماعی افزایش یابد

معنـوي بـا میـانگین نمـره  تغییـرات و جدیـد احتمـالات دیگران، با ارتباط ابعاد ند. این آزمون همچنین بینافزایش پیدا می ک

 ). p>001/0(نشان داد  مستقیم معنادار ارتباط حمایت اجتماعی

 نیـز صـیشخ قـدرت و زنـدگی از قدردانی ابعاد و حمایت اجتماعی بین پیرسون همبستگی آزمون طبق که داد نشان نتایج

 صـی)، قدرت شخr=571/0( حمایت اجتماعی بیشترین ارتباط را به ترتیب در ابعاد ارتباط با دیگران .دارد وجود معنادار تباطار

)560/0=r512/0( ) و احتمالات جدید=r)399/0) داشت و کمترین ارتباط مربوط به قدردانی از زندگی=rرات معنـوي ) و تغییـ

)434/0=rمـاران ارتبـاطیرمن میانگین ابعاد حمایت اجتماعی نیز با رشد پس از سـانحه در بی) بود. طبق آزمون همبستگی اسپ 

ا بـا بعـد ر) و کمتـرین ارتبـاط r=617/0( . رشد پس از سانحه بیشترین ارتباط را بـا بعـد دوسـتان)p>001/0( مستقیم داشت

 ).2(جدول ) در حمایت اجتماعی داشتr=459/0خانواده (

 هبـ )،p=001/0( سانحه ارتباط مستقیم و قـوي وجـود داشـت از پس رشد و امید بین همبستگی اسپیرمن آزمون طبق

ایـن آزمـون  .کنـد مـی پیدا افزایش نیز سانحه از پس رشد نمره میزان یابد افزایش بیماران در امید میزان هرچه که طوري

 . )p>001/0(نشان داد  مستقیم ارمعناد ارتباط با دیگران، احتمالات جدید و تغییرات معنوي ارتباط ابعاد همچنین بین

 شـد. امیـد طبق آزمون همبستگی پیرسون بین امید و ابعاد قدردانی از زندگی و قدرت شخصی نیـز ارتبـاط معنـادار دیـده

) r=587/0( ) و تغییـرات معنـويr=668/0جدیـد ( احتمـالات )،r=795/0( شخصی قدرت ابعاد در ترتیب به را ارتباط بیشترین

 .)3) بود (جدولr=534/0( ) و ارتباط با دیگرانr=444/0( زندگی قدردانی از به مربوط ارتباط کمترین و داشت

 

 تعداد طبقه متغیر
 (درصد)

 میانگین
 (انحراف معیار)

P-value 

59)7/52(  مرد جنس  )45/14(42/84  * 029/0  
53)3/47(  زن  )33/16(98/77  

هلأت 8)1/7(  مجرد   79 *** 075/0  
هلأمت   )9/92(104  )88/14(92/81  

41)6/36(  زیر دیپلم تحصیلات  )98/16(79/51  ** 634/0  
34)4/30(  دیپلم  )53/15(61/82  

37)33(  بالاي دیپلم  )36/14(29/82  
35)3/31(  شاغل  اشتغال  )20/12(54/85  ** 205/0  

40)7/35(  خانه دار  )18/16(52/78  
17)2/15(  بیکار  )82/11(23/78  

20)8/17(  بازنشسته  )17/21(45/82  
27)1/24(  روستا محل زندگی  )17/18(40/75  * 022/0  

85)9/75(  شهر  )35/14(27/83  
سال 1ماه تا  6 طول دوره درمان   )1/57(64  )14/16(71/81  ** 355/0  

سال 2تا  1   )7/27(31  )25/17(29/83  
<سال 2   )2/15(17  )02/9(58/76  

28)25( شیمی درمانی نوع درمان  )41/17(96/78  * 349/0  
84)75(  ترکیبی از درمان ها  )03/15(17/82  

*t-test,  **ANOVA,  ***Kruskal-Wallis  
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 و ابعاد آن با حمایت اجتماعی در بیماران ارتباط میانگین نمره رشد پس از سانحه .2جدول 

 دیگران دوستان خانواده حمایت اجتماعی 

 p>0001 رشد پس از سانحه
636/0=r 

0001<p 
459/0=r 

0001<p 
617/0=r 

0001<p 
600/0=r 

 p>001/0 احتمالات جدید
512/0=r 

001/0<p 
382/0=r 

001/0<p 
503/0=r 

001/0<p 
509/0=r 

 p>001/0 ارتباط با دیگران
571/0=r 

001/0<p 
376/0=r 

001/0<p 
559/0=r 

001/0<p 
538/0=r 

 p>001/0 قدرت شخصی
560/0=r 

001/0<p 
582/0=r 

001/0<p 
490/0=r 

001/0<p 
529/0=r 

 p>001 قدردانی از زندگی
399/0=r 

001<p 
320/0=r 

0001<p 
484/0=r 

001<p 
308/0=r 

 p>0001 تغییرات معنوي
434/0=r 

0001<p 
388/0=r 

005<p 
262/0=r 

0001<p 
410/0=r 

 
 ارتباط میانگین نمره رشد پس از سانحه با امید در بیماران .3جدول 

 P-value ضریب همبستگی مره امیدمیانگین ن میانگین نمره رشد و ابعاد 

37/81 رشد پس از سانحه  20/195  687/0  0001/0  
67/18 احتمالات جدید  20/195  668/0  0001/0  
50/26 ارتباط با دیگران  20/195  534/0  0001/0  
08/16 قدرت شخصی  20/195  795/0  0001/0  

80/11 قدردانی از زندگی  20/195  444/0  0001/0  
31/8 تغییرات معنوي  20/195  587/0  0001/0  

 
طبق آزمون آماري رگرسیون چندگانـه بـین سـه متغیـر 

لا رشد پس از سانحه، حمایت اجتماعی و امید در بیماران مبـت

). p>05/0( دار وجـود داشـتبه سرطان ارتباط آماري معنـی

ه بـطبق نتایج در صورت ثابت بودن میزان امید، اگر یک واحد 

 واحد به نمره رشـد 256/0شود،  نمره حمایت اجتماعی اضافه

. همچنین در صورت ثابت بودن می شودپس از سانحه افزوده 

د نمره حمایت اجتماعی اگر یک واحد به نمره امید اضافه شـو

. مـی شـودواحد به نمره رشد پـس از سـانحه افـزوده  385/0

 بیشتري نسبت بـه حمایـت اجتمـاعیثیر أت) ß=613/0( امید

)192/0=ß4ز سانحه داشته است (جدول) بر رشد پس ا .( 
 

. ارتباط چند سویه رشد پس از سانحه ، حمایت اجتماعی 4جدول 
 و امید در بیماران

ضریب  نام متغیر
غیراستاندارد 

B 

 ضریب 
استاندارد 

ß 

R 
scuare 

 

Sig 

256/0 حمایت اجتماعی  192/0  550/0  017/0= p 

385/0 امید  613/0   0001<p 

 گیريبحث و نتیجه
به سرطان یک حادثـه تروماتیـک اسـت امـا فقـط  ابتلا

پیامدهاي منفی به همراه ندارد بلکه گاهی پیامد آن رسیدن 

 رشد پس از سانحه تغییرات. به رشد پس از سانحه می باشد

 انـد،بوده مـوفق تروما از قبل که را افرادي عملکرد در مثبت

 کـه موقعی افرادي چنین دهـدمی نـشان و کندمی تـوصیف

 بـه عـملکرد سـطوح در و کرده رشد شوند،می روبرو تروما با

. )17( کننـدمـی بازگشـت آن از فراتـر حتی و اولیه کارکرد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیماران مبـتلا بـه سـرطان در 

بـالاي رشـد پـس از سـانحه  جامعه ایرانـی از سـطح نسـبتاً

برخوردار بودند. در سایر مطالعات انجام شده بر روي بیماران 

 ، بیماران مبتلا به سرطان)6،22( هاي مزمنمبتلا به بیماري

 و مراقبین بیماران مبتلا بـه انـواع مختلـف سـرطان )7،23(

نیز سطوح مختلف رشـد پـس از سـانحه گـزارش  )11،24(

مره رشد پس از سانحه و ابعـاد شده است. هرچند میانگین ن

آن در مطالعــه حاضــر از میــانگین بدســت آمــده در برخــی 

 مطالعات ذکر شده کـه در سـایر کشـورها انجـام شـده بـود
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 زمینـه امـر این دلیل است بیشتر بوده است. ممکن )7،23(

رسـد  مـی نظر به .)25( باشد ایرانی جامعه مذهبی -معنوي

 بـا تطـابق بـراي اصـلی راهکارهاي از یکی معنویت و مذهب

 آن اغلــب در کــه باشــد ایــران جامعــه در ســرطان بیمــاري

 تفسـیر مـذهبی عقایـد و باورها اساس بر حوادث و رویدادها

 . )26( شودمی

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در بیمـاران مبـتلا بـه

سرطان گوارشی بین رشد پس از سانحه با جنسیت و محـل 

کن دار وجود دارد. مردان و بیمـاران سـازندگی ارتباط معنی

شهر از رشد پس از سانحه بیشـتري برخـوردار بودنـد. بـین 

رشد پـس از سـانحه بـا سـایر خصوصـیات فـردي و بـالینی 

 دار وجود نداشت. هرچند برخـی ازه ارتباط معنیبررسی شد

ن در این زمینـه نتـایج متفـاوتی را نشـا انجام شدهمطالعات 

تر از دهند. در مطالعه زوالن نتایج نشان داد که زنان بیشـمی

 در . تفـاوت)27( مردان رشد پس از سانحه را تجربه کردنـد

 عیاجتما فرهنگی و شرایط در تفاوت دلیل به تواندمی نتایج

 باشد. بیماران بالینی و فردي خصوصیات همچنین و

نسـبت  ساکن شـهر بیماران که شد مشخص همچنین

 سـانحه از پـس رشـد میـزان از روسـتا سـاکن بیماران به

 رسد افراد ساکن شـهربه نظر می. برخوردار بودند بیشتري

دسترسی بهتري به منـابع درمـانی از قبیـل دارو و مراکـز 

درمانی دارند در حالی کـه بیمـاران سـاکن روسـتا بخـش 

رفت و آمد به شـهر جهـت  زیادي از وقت خود را در مسیر

گذرانند کـه مـی توانـد بـر جوانـب بستري و تهیه دارو می

ر منفی داشته باشد و دثیر أتمختلف فردي و اجتماعی آنها 

شد. نهایت بر میزان رشد پس از سانحه در آنها تاثیرگذار با

در حالی که ساکنین شهر زمان بیشتري بـراي ارتبـاط بـا 

 دیگران و جستجوي معنا دارند.

ــده در  ــاعی درك ش ــت اجتم ــان داد حمای ــایج نش نت

 بـه بیماران مورد مطالعه در سطح خوبی بوده است. شـاید

 جامعه جمع گرا است یک ایرانی جامعه دلیل است که این

 مـی که دارد قوي بسیار اجتماعی و خانوادگی پیوندهاي و

 بیمـاري تاثیرگـذار از ناشـی شرایط با موثر مقابله تواند در

 .)28( باشد

مطالعه حاضر نشان داد که بین نمره حمایت اجتماعی 

. داردار مستقیم وجود و رشد پس از سانحه ارتباط معنی د

نتایج مطالعات دیگر هم نشان داده است که رشـد پـس از 

ر داسانحه در بیماران مبتلا به سرطان ارتباط مثبت معنـی

 . بـه)30، 29، 14، 8( با حمایت اجتماعی ادراك شده دارد

کـه حمایـت اجتمـاعی نیـروي مقابلـه بـراي  رسدمی نظر

 چـالش و تنیـدگیرویارویی موفقیت آمیـز در مواجهـه بـا 

  شود. می محسوب

 کــه داد نــشان هـاي مطالعـه نیسـا و همکـارانیافته

حمایـت اجتمـاعی   و تطبیقی و فعال مقابله هاياستراتژي

 رشد پس از سـانحه بــاشد و عـامل ترینقوي است ممکن

ـــچنین ــاعی هم ــت اجتم ـــستگی حمای ـــثبتی واب ــا م  ب

 بـه ادافر اگر ارتیعب به دارد. فـعال ايمقـابله راهبـردهـاي

 در فعـال طـور بـه منفعـل نگــرش گـرفتن نظـر در جاي

رشـد  وقـوع احتمــال گیرند، قـرار زااسترس هايموقعیت

 .)15( یابدمی پس از سانحه افزایش

د حمایت اجتماعی بیشترین ارتباط را به ترتیب در ابعا

ارتباط با دیگران، قدرت شخصی و احتمالات جدید داشـت 

 و کمترین ارتباط مربوط به قدردانی از زنـدگی و تغییـرات

معنوي  بود. منظور از حمایت اجتماعی قابلیـت و کیفیـت 

ل ثبت با عوامـهاي مقابله مارتباط با دیگران و توسعه روش

یـداد زا مانند سرطان و یافتن مزایا و معنا در این رواسترس

 . بنابراین وجود ارتبـاط آن بـا رشـد پـس از)31( باشدمی

کـه باعـث درك بهتـر از احتمـالات جدیـد سانحه در بعد 

شـود و همچنـین امکانات و پیامدهاي مختلف زندگی مـی

 دور از ذهن نیست.ارتباط با دیگران بعد 

از سوي دیگر رشد پس از سانحه بیشترین ارتبـاط را بـا 

حمایت اجتماعی در بعد دوستان و کمترین ارتباط را با بعـد 

معتقد است کـه حمایـت اجتمـاعی موریس  خانواده داشت.

ادراك شده از طرف خانواده به کنار آمدن با بیمـاري کمـک 
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د پـس از سـانحه تواند منجـر بـه رشـکه می )32( نمایدمی

 آن در و باشـدمـی گـرا جمـع جامعه یک ایران جامعه شود.

 و ارزش خـانواده نهـاد ماننـد گروهـی و جمعی ساختارهاي

 اجتمـاعی همبسـتگی و همکـاري بـر و دارد ايویژه اهمیت

 حمایـت کـه اسـت دلیـل همـین بـه. )28( شـودمی تاکید

 . باشدمی بالا سطح در ایرانی جامعه در اجتماعی

 کنـد کـه حمایـت اجتمـاعی را مـییید أتمطالب فوق 

ترس در تـوان بـه عنـوان یـک ابـزار مناسـب و در دسـمی

اي بـراي افـزایش بهبـودي و سـلامت هـاي مداخلـهبرنامه

 . )33( به کار برد معنوي -روانی

در مطالعه حاضر سـطح امیـدواري بیمـاران مبـتلا بـه 

شود. در مطالعه لا محسوب میسرطان گوارشی در سطح با

طائی و همکاران نیز امیـد در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان 

تایج . ن)34( سینه در سطح نسبتا بالایی گزارش شده است

مطالعه حاضر نشان داد که بین نمره امیـد و رشـد پـس از 

ت. قوي وجود داش دار مستقیم و نسبتاًسانحه ارتباط معنی

ا بـامید به عنوان یکی از منابع مقابله انسـان در سـازگاري 

هاي صعب العلاج در نظـر گرفتـه مشکلات و حتی بیماري

 توانـد بـه عنـوان یـک عامـل شـفادهنده،شود که مـیمی

چندبعدي، پویا و قدرتمند توصیف شود و نقش مهمـی در 

. همچنین یک نیـروي )35( سازگاري با فقدان داشته باشد

 تواند باعث غناي زندگی شود و بیماراندرونی است که می

که چشـم انـدازي فراتـر از وضـعیت کنـونی و  کندر را قاد

 .)36( نابسامان درد و رنج خود را ببینند

 امیـد بیمـاران در کـه داد نشـان نتایج مطالعه حاضـر

 شخصــی، قـدرت ابعـاد بـر ترتیـب بـه را رابطـه بیشـترین

 ینکمتـر و است داشته معنوي تغییرات و جدید احتمالات

 مطالعـه شـد. در دیـده زنـدگی از قـدردانی بعد در ارتباط

 سـانحه، از پـس رشـد بررسـی به که همکاران و حیدرزاده

 سـرطان بـه مبـتلا سـالمند بیمـاران در افسـردگی و امید

 دارمعنـی ارتباط سانحه از پس رشد و امید بین پرداختند،

 بـه را ارتبـاط بیشـترین امیـد همچنـین. شـد دیده مثبت

 قـدردانی و جدیـد احتمالات شخصی، قدرت ابعاد اب ترتیب

 دیگـران بـا ارتباط بعد با را همبستگی کمترین و زندگی از

 .)10( داد نشان

شـناختی  ايمجموعـه را امیـد اران،همکـ و اسـنایدر

      گونـاگون منـابع از ناشـی موفقیـت احسـاس بـر مبتنـی

 را دافـرا و برانگیزاننده است عاملی امید واقع در .دانندمی

 مثبـت نتایج به کنند که انتخاب را مسیري سازدمی قادر

 بـاور توانـایی و روحـی از سـلامت نمادي امید انجامد.می

 نقطـه ناامیدي، اما است. آینده تر دربه احساس به داشتن

 افسـردگی اصـلی مظـاهر و خصوصـیات از و امید مخالف

  .)37( است

 حمایـت بـه نسـبت بیشتري ثیرأت بر اساس نتایج امید

داشت. شاید یکی از دلایل  سانحه از پس رشد بر اجتماعی

این باشد که امید به عنوان یک نیروي دورنی تعریف شـده 

که ریشه در فرد دارد و بدون حمایت اجتماعی  )36( است

ی تواند وجود داشته باشد. اما حمایـت اجتمـاعنیز امید می

گر بیمار امیـد نداشـته باشـد بـا ریشه در محیط داشته و ا

وجود داشتن حامیان بسیار، ممکن است حمایت اجتماعی 

 ادراك شده وي در سطح پایین باشد. 

ان با توجه به نتایج فوق پرستاران و سایر ارائـه دهنـدگ

خدمات سلامت باید به سلامت بیماران در ابعـاد جسـمی، 

زم روانی، اجتماعی و معنـوي توجـه نمـوده و تمهیـدات لا

جهت تسهیل دسـتیابی آنـان بـه رشـد پـس از سـانحه را 

بخصوص از طریق القاي امید و تقویـت حمایـت اجتمـاعی 

 فراهم نمایند. 

محدودیت ایـن مطالعـه ایـن بـود کـه ماهیـت مـزمن 

حوصلگی و وضـعیت روحـی و روانـی بیماري، خستگی، بی

دهـی آنهـا  نمونه هاي مورد پژوهش ممکن است بر پاسـخ

باشد که کنترل آن از تـوان پـژوهش گـر خـارج گذار ثیرأت

این مطالعه رشد پس از سانحه و متغیرهـاي آن  بوده است.

سال مورد بررسی قرار داده است و در  18را در افراد بالاي 

تعمیم این نتایج به نوجوانان و گروه هاي سـنی پـایین تـر 
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تی آشود مطالعات باید احتیاط شود. همچنین پیشنهاد می

ز ســانحه و عوامــل مــرتبط بــا آن را در ســایر رشــد پــس ا

 هاي مزمن مورد بررسی قرار دهند.بیماري

هرچند که بروز سرطان یک سانحه است و بیمـاران در 

باشند معرض آسیب هاي ناشی از رویدادهاي تروماتیک می

اما ممکـن  می کنند،و استرس و مشکلات زیادي را تجربه 

ا نیـز در آنهــا هـاي رشـد و تغییـران مثبـت راسـت جنبـه

لا مشاهده کرد. یافته ها حاکی از این است که بیماران مبت

خـوبی برخـوردار  رشد پس از سانحهبه سرطان گوارشی از 

حمایــت بودنــد. آنهــا همچنــین از ســطوح بــالاي امیــد و 

 بتاًبرخوردار بودند. این دو متغیر ارتباط مثبت نس اجتماعی

 شتند. دا رشد پس از سانحهداري با قوي و معنا

در بیماران بیشترین همبستگی را بـا حمایت اجتماعی 

در ابعـاد ارتبـاط بـا دیگـران، قـدرت  رشد پـس از سـانحه

شخصی و احتمالات جدید داشته و از طریق بعـد دوسـتان 

رشـد نمود. امیـد نیـز بـر بیشترین همبستگی را ایجاد می

در ابعاد قدرت شخصی، احتمـالات جدیـد و  پس از سانحه

 معنوي بیشترین ارتباط را داشت.تغییرات 

توانند بـا توجـه بـه ارائه دهندگان خدمات سلامت می

نتایج این مطالعه در جهت تقویت امید و حمایت اجتماعی 

تلا ریزي نمایند تا رشد پس از سانحه در بیماران مبـبرنامه

شــود همچنـین پیشــنهاد مـی بـه ســرطان تسـهیل شــود.

ی زموده در مراکـز درمـانروانشناسان و روان پرستاران کارآ

 مداخلات موثر دراین زمینـه را بـراي بیمـار و خـانواده در

    .راستاي افزایش سطح امید و حمایت اجتماعی ارائه نمایند

 تشکر و قدردانی
برگرفته از پایان نامه خـانم راضـیه نـوذري  مطالعه این

جراحـی -در مقطع کارشناسی ارشد رشته پرستاري داخلی

 و تصـویب شـیراز پزشـکی علـوم انشـگاهد توسط بوده و 

 از بدینوسـیله ).18533(شـماره:  است شده مالی حمایت

شـیراز و مـدیریت  علوم پزشـکی دانشگاه پژوهشی معاونت

بیمارستان انکولوژي امیر و درمانگاه هاي شهید مطهـري و 

 مطالعه این کنندگان در شرکت کلیه امام رضا(ع) شیراز و

 .شودمی قدردانی و تشکر
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Abstract 

Background: Diagnosis of cancer is a traumatic experience. But cancer patients may have some 
positive experiences that are called post traumatic growth (PTG). The aim of this study was to 
determine the rate of post-traumatic growth in cancer patients and its relationship with social 
support and hope. 
Materials and Methods: The present descriptive correlational study was conducted during May-
August 2018 in Shiraz, Iran. Population included of 112 all adult patients with gastrointestinal 
cancer who referred to medical centers affiliated to Shiraz University of Medical Sciences. Data 
collection instruments included a demographic information form, post-traumatic growth inventory, 
social support appraisals scale, and Miller hope scale. The data were analyzed by SPSS software 
(version 23.0). P<0.05 was considered statistically significant. Analytical data were analyzed using 
the Pearson correlation coefficient, sample t test, one-way analysis of variance independent and 
multiple regression analysis. In the case of non-normal distribution, the equivalent nonparametric 
analysis was used. 
Results: The mean score (SD  ) for PTG was 81.37(15.64)which is considered as high level. The 
mean score (SD) for hope, and SS was 195.20 (24.92), and 97.39 (11.37), respectively. A 
significant positive correlation was found between PTG and both hope (r=0.687, P˂0.05) and SS 
(r=0.636, P˂0.05). The results of the multiple regression analysis showed a significant relationship 
between PTG, SS, and hope (P˂0.05). According to multiple regression analysis hope had a higher 
effect on PTG (ẞ=0.613) compared to SS (ẞ=0.192). 
Conclusion: The results showed a good level of PTG among the cancer patients. Regarding the 
association between PTG with the perceived SS and hope, health care providers can help their 
patient by hope instillation and providing social support. 
Keywords: Gastrointestinal cancer, Post-traumatic growth, Social support, Hope. 
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