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 چکیده

این پژوهش با هدف مطالعۀ علائم یادبود، نشخوار فکری و :مقدمه

های کننده به بیمارستانآسیبی در زنان مبتلا به انواع سرطان مراجعهرشدپس

روش پژوهش توصیفی و از نوع  روش:دولتی شهر تهران انجام شد. 

ان نفر از زنان مبتلا به انواع مختلف سرط 981همبستگی است، بدین منظور 

های دولتی شهر تهران مراجعه کرده بودند، به که برای درمان به بیمارستان

های علائم روش دردسترس و داوطلبانه انتخاب شدند و به پرسشنامه

آسیبی و نشخوار مرتبط با واقعه پاسخ دادند. یادبود، فرم کوتاه رشد پس

همزمان  ها با استفاده از روش همبستگی و تجزیه و تحلیل رگرسیونداده

علائم جسمانی یادبود و نتایج نشان داد  ها:یافته مورد تحلیل قرار گرفتند.

آسیبی رابطۀ مثبت و معناداری دارند. نشخوار فکری عمدی با رشد پس

در  ی برابرهمچنین علائم جسمانی یادبود و نشخوار فکری عمدی سهم

 ه سیر بیماریِتوجه بگیری: نتیجهدارند. بیماران آسیبی بینی رشد پسپیش

شناختی که از پی درگیری ذهنی بیمار سرطان در مبتلایان، و فرایندهای روان

های ناگوار تواند در کاهش نشانهپیوندد، میبر پیامدهای بیماری به وقوع می

-جسمی و روانی بیماری موثر بوده و سیر درمان بیماری را برای بیمار آسان

 تر سازد.

 .سرطان ،یبآسیرشدپس  ،یفکر نشخوار بود،ادی علائمواژگان کلیدی: 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to study the memorial 

symptoms, rumination and post-traumatic growth in women with 

various types of cancer referred to public hospitals in Tehran. 

Method: The research method is descriptive and correlation. For 

this purpose, 189 women with various types of cancer who referred 
to public hospitals of Tehran City were selected by convenient 

sampling and voluntarily. They completed the short form of 
Posttraumatic Growth Inventory, the Memorial Symptom 

Assessment Scale and Event Related Rumination Inventory. Data 

were analyzed using Pearson correlation and regression 
analysis.Results: The results showed that the intensity and 

frequency of physical symptoms of cancer and intentional 

rumination have a positive and significant correlation with post-
traumatic growth. Also, the physical symptoms of cancer and 

intentional rumination can equally predict post-traumatic growth in 

patients.Conclusion: Paying attention to the course of cancer in 

patients, and the psychological processes that result from the mental 

involvement of the patient on the outcomes of the disease can be 
effective in reducing the bad physical and mental symptoms of 

cancer and will make the treatment of illness easier for the patient. 

 

Keywords: the memorial symptoms, rumination, post-traumatic 

growth, cancer. 
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 مقدمه

حوادث بسیار شدید و دردناک زندگی منجر به 

نشانگان آزارندۀ استرس پس از سانحه در افراد 

(، تشخیص 9111 کالهون، و شود )تدسکیمی

مزمن، به سرطان در حکم یک مشکل پزشکی 

زا در زنان تفسیر شده عنوان یک بحران آسیب

( و منجر به 9888هزاوه و خادمی، سجادی)

 در شود.ها میهای عاطفی شدید در آنواکنش

 سرطان دچار نفر هزار 19 از بیش سالیانه ایران

 زنان در و 984 مردان در که این میزان شوندمی

ت اس جمعیت نفر هزار صد هر ازای به نفر 928

)پایگاه خبری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

(. تهدیدهای ناشی از پیشرفت 9811پزشکی، 

استقلال، ، سلامت جسمی هایی ازسرطان حیطه

ی روزمره، ها نقش، خودپنداره، تصور بدن، کنترل

ی آینده، روابط با خانواده، ها برنامه واهداف 

تعادل مواجه دوستان، همکاران و .. را با عدم

( همراه با اضطراب و 9812جمهری، )ه ساخت

(، موجب 9811افسردگی )منافی و دهشیری، 

 9دادن انسجام بدنی و احساس گسستگیازدست

(، درگیرشدن فرد در احساساتی 9811)سارافینو، 

چون خشم، شکست و ناامیدی، درماندگی، 

-و بی فکر خودکشیپوچی،  و معناییاحساس بی

؛ ژانک و 2998ن، هوتر و همکارا)شود کفایتی می

رغم عوارض منفی بیماری، (، علی2992همکاران، 

تغییرات  تواند منجر بهها میاین بحران با مبارزه

(. 9111 کالهون، و مثبت در افراد شود )تدسکی

 در جدید بر روی تحقیقات فراتحلیلی مطالعات

 افراد سرطانی جمعیت آسیبی بارشدپس  زمینه

                                                           
1.dissociation 

 11 تا 19 از رشدمیزان این  که دهدمی نشان

؛ 2991است )پاریخ و همکاران،  متغیر بوده درصد

های (، با این حال، یافته2998دانهائور و همکاران، 

مطالعات در مورد نقش شدت نشانگان یادبود و 

-آسیبی ضد و نقیض است. در مطالعۀ گلرشدپس

 اختلال علائم ( افزایش9812هفشجانی ) محمدی

 در زندگی ت پایینکیفی سانحه با از پس استرس

اجتماعی و  و محیطی روانی، جسمانی، ابعاد همه

 علائم اختلال سوگ در قربانیان و افزایش

رابطه داشت. در  قربانیان فرزندان و همسران

 اختلال علائم ( شدت9888مطالعۀ سیدمحمودی )

 از پس رشد افزایش در سانحه از پس استرس

 1 رهدو طی مثبت HIV به مبتلا افراد در سانحه

 ماهه نشان داده شد و در پژوهش مهرابی،

( میزان آسیب 9818میرزایی و کاظمی ) نوروزی،

روانی،  زندگی کیفیت زا وناشی از رویداد آسیب

کردند. بینی میآسیبی را در جانبازان پیشرشد پس

( نشان دادند رابطۀ 2991یوشیدا و همکاران )

-ضعیف و معناداری بین علائم جسمانی و روان

آسیبی شناختی استرس پس از سانحه با رشد پس

( 2998وجود دارد. در مطالعۀ موریل و همکاران )

رابطۀ بین افسردگی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا 

آسیبی تعدیل به سرطان سینه به واسطۀ رشد پس

 دهند که یافتنشد. مطالعات یادشده نشان میمی

چون  ایآزارنده رویداد به پاسخ در مثبت معنای

کنندۀ در حکم یک محافظت است سرطان ممکن

روانی، به شکل غیرمستقیم بر وقوع علائم منفی 

 ناشی از بیماری در بلندمدت تاثیر بگذارد. 
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بیماری  9آنکولوژیِ-با مروری بر ادبیات روان

توان دریافت که تمرکز بر مزایا و منافع سرطان می

از تواند سودمندتر حاصل از بیماری سرطان می

تمرکز بر پیامدهای منفی آن است )پاسکو و 

(. یافتن مزایا از یک بحران به 2998ادردسون، 

عنوان یک راهبرد مقابلۀ هیجانی مثبت بر سلامت 

 و شناختی تاثیر گذارده )افکجسمانی و روان

 در محافظتی و در حکم مکانیسم (9111 تنن،

سانحه  از پس استرس اختلال و افسردگی برابر

این امر  (.2998کند )موریل و همکاران، عمل می

برآن داشته است تا در ادبیات  را پژوهشگران

مربوط به سرطان، پیامدهای سلامت را با 

ای مثبت مورد مطالعه قرار دهند راهبردهای مقابله

 2«آسیبیرشد پس(. »2994)پاسکو و ادواردسون، 

از جملۀ این پیامدهای مثبتی است که افراد در 

و  برانگیزچالش بسیار شرایط با رزهحین مبا

های چون مواجهه با بیماری بحرانی زندگی

 و یابند )تدسکیالعلاج به آن دست میصعب

-(. همانطور که گفته شد پژوهش9111 کالهون،

های مختلف حاکی از ارتباط بیماری سرطان با 

آسیبی در بیماران است )ماتسون، رشد پس

ولادا، بونوچینی، ؛ ترم2998اسن، لیندگرن و ون

دهد (. مطالعات نشان می2991باسو و پیلون، 

تر زندگی، مواجهه با سرطان با شناخت عمیق

گسترش روابط معنادار با خانواده و دوستان، 

-شناخت قدرت نیروی شخصی، تغییر در اولویت

تر موضوعات معنوی و های زندگی و درک عمیق

هون، وجودی در افراد رابطه دارد )تدسکی و کال

ها حاکی از رابطۀ مثبت بهزیستی (. یافته2994

                                                           
1.Psycho-oncology 

2.post-traumatic growth 

اجتماعی با رشد  حمایت روانی، معنویّت، امید و

آسیبی در بیماران مبتلا به سرطان است پس

(، از این رو، 9812منش، ؛ نیک9814)صالحی، 

 مثبت پیامدی سرطان به مبتلا افراد در معنویّت

 به جدید معنای دادن و بیماری با سازگاری جهت

 هایپاسخ با و است پریشانی کاهش و زندگی

 مقابل در بالاتر آوریتاب کنارآمدن، انطباقی

 در زندگی به بینانهخوش گیریجهت استرس،

 اصلی عنصر (. دو9818ارتباط است )ترابی، 

ساز چنین رشدی در بیماران، عبارتست از زمینه

 اندازی فرایندهایپذیری رویداد و راهدرجۀ چالش

 پیامدهای و زندگی بحران فرد را بر که تیشناخ

 ؛2991 همکاران، و سازد )کانمی متمرکز آن

-به بحران قادر است (. یک9112 بولمن،-آفجان

باورهای افراد را در مورد جهان و  جدی طور

ها را وادار به چالش گرفته و آن فلسفه زندگی به

 باورهای بازسازی و رویداد درک برای تلاش

 به هستی ساخته و بدین ترتیب، مربوط اصلی

-آفجان) کندمی فراهم رشد تحقق برای فرصتی

-آفهای جانمنطبق با یافته (.9112 بولمن،

(، رویداد تروما 9118) ، برگ و هارویبولمن

منجر به تخریب باورهای اولیۀ فرد نسبت به بُعد 

بودن و حمایتگری مردم، ارزش وی به خوب

ه عنوان مکانی امن، عنوان انسان و درک جهان ب

رفتن این شود. با از بینکنترل میمنصفانه و قابل

باورها، طبق نظر تدسکی، تدسکی، پارک و 

و  8های نشخوارگونهافراد فعالیت( 9118) کالهون

را به صورت بازتولید تجربۀ آزاردهنده  یتکرار

 ادبیات در ویژه به نشخوار کنند. اصطلاحآغاز می

                                                           
3.rumination 
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 از پس استرس اختلال و ردگیافس مورد در بالینی

عبارت از تفکر منفی متمرکزبرخود در  سانحه،

 نگرانی مرتبط با یا و نشانگان ناشی از آسیب مورد

براید و هکسما، مک-نولن) است شده تعریف

 (.2998؛ ارینگ، فرانک و ایلرز، 9112لارسن، 

شدن ، نتیجۀ فعال9این نشخوار ناخواسته

-ارض آن با مفروضهآسیبی و تعهای پسطرحواره

وردل و ) های قبلی شخص در مورد جهان است

و  2( که به تدریج جنبۀ ارادی2992ویکس، 

شده به خود گرفته، تلاش فرد برای یافتن هدایت

معنی از تجربۀ آزارنده، توسعۀ ساختار جدیدی از 

زا را باورهای منسجم بین خود و رویداد آسیب

از این چرخۀ انگیزاند. از این رو، خلاصی برمی

های قبلی و آزاردهنده مستلزم وارسی طرحواره

های جدید از قبیل درک جدید انطباق با طرحواره

های جدید در روابط یا اهداف از خود، ارزش

کالهون و تدسکی، )ی است زندگمتفاوت در 

(. شکست در این فرایندِ انطباقی منجر به 2991

یل های عاطفی منفی همراه با تشکبروز نشانه

نظامی از باورهای منفی و موجد بدبینی و ناامیدی 

 گردد.

 اختلال ها حاکی از ارتباط مثبت علائمپژوهش

 و خودکشی افکار با سانحه از پس استرس

بشرپور،  شفیعی و راد،فکری )حیدری نشخوار

بین (، نقش پیش2994؛ جین و وانگ، 9811

ذهنی ناخواسته و نشخوار عمدی با  نشخوار

(، و 2992وواتکینز،  سانحه )هیل از پس استرس

یا رابطۀ مثبت نشخوار فکری مثبت مرتبط با 

                                                           
1.intrusive Rumination 

2.deliberate 

آسیبی و نقش میانجی آن در سرطان با رشد پس

آسیبی و سوگیری توجه مثبت رابطۀ بین رشد پس

 درمان(، نقش 2999)چان، هو، تدسکی و لنگ، 

بیماران  ی منفیِفکر نشخوار کاهش در یفراشناخت

ر، پیرنیا، سامخانیان و مهدوی، )رحمانی، محمدپو

(، رابطۀ مستقیم نشخوار عمدی در 9811

-با رشدپس اجتماعی حمایت و خصوص مزایا

آسیبی و ارتباط نشخوار مربوط به هدف زندگی و 

نشخوار ناخواسته با پریشانی و ناراحتی حاصل از 

یافتگان از سرطان است )موریس آسیب در نجات

 (. 2999فینچ، -و شکسپیر

توجه به آنچه گفته شد این پژوهش با هدف با 

شناختی بررسی رابطۀ علائم جسمانی و روان

آسیبی ناشی از سرطان، نشخوار فکری و رشد پس

های دولتی شهر کننده به بیمارستاندر زنان مراجعه

گویی به این پرسش است که تهران، در پی پاسخ

آیا بین متغیرهای یادشده رابطه وجود دارد و 

یادبود و نشخوار فکری چه سهمی در  علائم

 آسیبی دارند؟بینی رشد پسپیش

 روش

روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است. 

جامعۀ پژوهش شامل کلیۀ زنان مبتلا به انواع 

سرطان بودند که برای دریافت خدمات درمانی به 

های دولتی شهر تهران مراجعه کرده بیمارستان

زن بیمار مبتلا به  981بودند. نمونه این پژوهش 

انواع مختلف سرطان با میانگین و انحراف 

، میانگین و انحراف 82/81±98/98استاندارد سنی 

نفر  81، 12/99±11/4استاندارد طول بیماری 

نفر متأهل، با تعداد فرزند در  911مجرد و 

درمانی در های شیمیو تعداد دوره 9-1محدوده 
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گیری هدفعه، به روش نمون 9-1محدودۀ 

های شریعتی، دردسترس و داوطلبانه از بیمارستان

 82امام خمینی و شهدای تجریش انتخاب شدند. 

نفر  8نفر دیپلم،  928نفر تحصیلات زیردیپلم، 

نفر  4نفر کارشناسی،  98دارای مدرک کاردانی، 

نفر دکتری بودند. از بین این  2کارشناسی ارشد و 

به سرطان خون،  ترین فراوانی مبتلایانافراد بیش

رحم، پوست، مغزاستخوان و تیروئید بودند. 

کنندگان به طور انفرادی و با رضایت کامل شرکت

های نام پاسخ دادند، دادهبه سؤالات پرسشنامۀ بی

دست آمده با استفاده از ضریب همبستگی به

پیرسون و تجزیه و تحلیل رگرسیون همزمان با 

 ر گرفت.مورد تحلیل قرا spss20افزار نرم

 9فرم کوتاه-مقیاس ارزیابی علائم یادبود

(MSAS) 
ماده برای  82مقیاس ارزیابی علائم یادبود در 

 82ارزیابی فراوانی، شدت و پریشانی مرتبط با 

شناختی( مورد روان 8مورد بدنی و  24نشانه )

ناشی از سرطان طی یک هفتۀ گذشته توسط 

 21( ساخته شد. 9114پورتنوی و همکاران )

نشانه با توجه به سه بعد یادشده )فراوانی، شدت 

شود و برای و پریشانی حاصل از آن( سنجیده می

نشانه )برای مثال؛ ریزش مو( فقط شدت و  2

گیرد. پریشانی حاصل از آن مورد ارزیابی قرار می

ماهه در سال یک طی مطالعۀ MSAS اولیۀ نسخۀ

-Memorial Sloan سرطان مرکز در 9119

Kettering  و بر روی  افراد مبتلا به یکی از

 یا پستان بزرگ،روده پروستات، هایسرطان

دست آمد. در فرم کوتاه این پرسشنامه به تخمدان

                                                           
1.The Memorial Symptom Assessment Scale 

(MSAS-SF)  

( 2999که توسط چانگ، وانگ، فیورمن و ثالر )

اعتباریابی شده است، ضریب آلفای کرونباخ 

و  82/9تا  21/9های آن در محدودۀ مقیاسخرده

با استفاده از روش بازآزمایی از ضریب پایایی آن 

 11/9تا  84/9یک روز تا یک هفته در محدودۀ 

گزارش شده است. در این پژوهش، ضریب آلفای 

محاسبه  19/9و  41/9مقیاس به ترتیب دو خرده

 گردید.

 فرم کوتاه-2آسیبیپرسشنامه رشدپس

آسیبی توسط تدسکی و کالهون پرسشنامه رشدپس

ارعامل برای ارزیابی گویه و چه 29( در 9111)

زای رشد فردی در افرادی که یک واقعه استرس

اند، تنظیم شده شدید را با موفقیّت سپری کرده

پرسشنامه توسط کان و همکاران  8است. فرم کوتاه

گویه با هدف ارزیابی میزان  99( شامل 2999)

های آسیبی در افرادی که با بحرانرشد پس

ساخته شد. این شوند، مختلف زندگی مواجه می

 با های ارتباطمقیاسپرسشنامه شامل خرده

 1جدید های(، فرصت99و  1های )گویه 4دیگران

(، 1و  2) 1(، توانایی شخصی1و  8های )گویه

 9) 8زندگی از (، و قدردانی8و  4) 2معنوی تغییر

ای از بدون تغییر درجه( با طیف لیکرت شش2و 

بالاترین نمرۀ  ( است.1( تا تغییر بسیار زیاد )9)

فرد در این مقیاس حاکی از رشد بالای فردی 

است. در مطالعۀ سازندگان آن، ضریب آلفای 

های مقیاسو ضراب آلفای خرده 81/9پرسشنامه 

                                                           
2 .Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) 

3. PTGI-SF 

4.relating to others 

5.new possibilities 

6.personal strength 

7.spiritual change 

8 .appreciation of life  
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گزارش شده  89/9تا  18/9ای از آن در محدوده

است. در این پژوهش، ضریب آلفای  کل مقیاس  

 دست آمد.به 12/9

  9ط با واقعهپرسشنامه نشخوار مرتب

( با 2999این پرسشنامه توسط کان و همکاران )

هدف ارزیابی نشخوارهای فرد در ارتباط با 

زای زندگی ساخته شد. نمونه رویدادهای آسیب

گانه انتخابی آنها افرادی بودند که یکی از وقایع نه

 پزشکی مسائل جدی یکی از نزدیکان، شامل مرگ

 کان، آسیبنزدی برای یکی از یا و خود برای

آسیب وارده به محل  جدی ناشی از حوادث،

تجاوز،  شدن تحت حوادثی چونسکونت، قربانی

 22828طلاق را به طور متوسط  فریب و سرقت،

-روز قبل تجربه کرده بودند، در پژوهش آنها بیش

تر افراد کسانی بودند که به ترتیب مسائل جدی 

پزشکی، مرگ یکی از عزیزان و تجاوز را تجربه 

گویه و دو  29کرده بودند. این پرسشنامه شامل 

)برای نمونه؛  2مقیاس نشخوار ناخواستهخرده

 به مربوط افکار یا توانم مانع از ورود تصاویرنمی

)برای  8و نشخوار عمدی ذهنم شوم( ام بهبیماری

به به  توانممی نمونه؛ به این فکر کردم که آیا

 99)هرکدام ام دست پیدا کنم( معنایی از بیماری

( 9ای از اصلاً )گویه( در طیف لیکرت چهاردرجه

با توجه به بار منفی مفهوم  است. (8تا اغلب )

های آن را ( گویه2999نشخوار، کان و همکاران )

با بیانی خنثی طراحی کردند که آن را مناسب 

-دستسازد. برای بهبرای کاربردهای پژوهشی می

-ای همۀ گویههآوردن نمرۀ کل پرسشنامه، نمره

                                                           
1.Event Related Rumination Inventory (ERRI)  

2.intrusive rumination  

3.deliberate rumination 

-مقیاس نیز گویههای پرسشنامه و برای هر خره

مقیاس با هم جمع بسته های مربوط به هر خرده

 (2999همکاران ) و شود. در مطالعۀ کانمی

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه در محدودۀ 

 گزارش شده است. 14/9تا  88/9

 هایافته

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای   9جدول 

دهد، این جدول همچنین رد مطالعه را نشان میمو

علائم جسمانی یادبود دهد که نشان می

91/9,P<92/9 981  و نشخوار فکری

با رشد  P<92/9 981,91/9عمدی 

ن آسیبی رابطۀ مثبت و معناداری دارند. به ایپس

یافتن علائم جسمانی، مرور عمدی، معنا که شدت

مکرر و نشخوارگونۀ بیماری  با افزایش رشد 

 آسیبی همراه است. پس

کنندگی هر یک از بینیبه منظور تعیین سهم پیش

آسیبی از تجزیه و های همبسته با رشد پسمؤلّفه

استفاده  2مزمان در جدول تحلیل رگرسیون ه

 .شده است

Rینکه با توجه به ا
، درصد واریانس مشترک 2

بینی در پیشعلائم یادبود و نشخوار فکری 

آسیبی در زنان مبتلا به سرطان است، رشدپس

نشانگر آن است که مجموع   2نتایج جدول 

-درصد رشدپس 94/9بین مشترکاً های پیشمتغیر

کند، با توجه به بینی میآسیبی را در زنان پیش

دار معنی 91/9 سطحشده در محاسبه Fاینکه 

دار است و در  است، لذا مدل رگرسیون خطی معنا

-شدپسربا علائم یادبود و نشخوار فکری نتیجه 

دار دارند. بنابراین ضرایب  آسیبی رابطۀ خطی معنا
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داری آنها محاسبه و نتایج رگرسیون و آزمون معنی

 .شودارائه می 8در جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 رشد

 آسیبیپس 
M SD 

 82/4 18/91 _ آسیبیرشد پس

 ارتباط با دیگران
**12/9 11/8 91/9 

 های جدیدفرصت
**14/9 1/8 88/9 

 توانایی شخصی
**11/9 18/8 94/9 

 92/9 12/8 18/9** تغییر معنوی

 81/2 22/1 14/9** قدردانی از زندگی

 علام جسمانی یادبود
*92/9 99/21 28/1 

 11/2 88/2 -991/9 علائم روانشناختی یادبود

 12/8 19/28 99/9 )کل( نشخوار فکری

 1/2 91/94 -99/9 نشخوار فکری ناخواسته

 نشخوار فکری عمدی
*92/9 44/94 1/2 

 

 میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی متغیرهای مورد مطالعه .7جدول 

 

p F R
2

 R df 
 مجموع

 مربعات 

 منبع

 تغییرات 
 متغیرها

91/9 81/2 94/9 22/9 

 نرگرسیو 29/929 4
 علائم یادبود

 نشخوار فکری

 

 باقیمانده 88/8888 984

 جمع 9/8199 988

 

 آسیبیبینی رشد پسپیشنتایج معناداری مدل رگرسیون برای  .6جدول 

 

 t pآماره  Beta خطای معیار b متغیر

 999/9 91/1  18/2 41/91 مقدار ثابت

 94/9 99/2 94/9 98/9 91/9 علائم جسمانی یادبود

 92/9 22/9- -92/9 92/9 98/9- شناختی یادبودعلائم روان

 92/9 21/9- -99/9  92/9 98/9- نشخوار فکری ناخواسته

 91/9 19/9 94/9 92/9 28/9- نشخوار فکری عمدی

 

 آسیبیرشد پسبینی نتایج معناداری مدل رگرسیون برای پیش .9جدول 
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های دهد که از بین متغیرنشان می 8نتایج جدول 

علائم یادبود و نشخوار فکری، متغیرهای بین پیش

علائم جسمانی یادبود و نشخوار عمدی در رشد 

و  است آسیبی زنان بیمار مبتلا به سرطان مؤثرپس

برای معناداری ضریب رگرسیون آن در  tآزمون 

 به اینکهبا توجه  معنادار است. 91/9سطح کمتر از 

b   ضریب رگرسیون حاصل از نمرات خام است

گیری و بنابراین تحت تأثیر مقیاس اندازه

که  Betaبین قرار دارد، استفاده از متغیرهای پیش

ضریب رگرسیون حاصل از نمرات استانداردشده 

شود. ضریب استاندارد رگرسیون است، توصیه می

و نشانگر آن است که سهم علائم جسمانی یادبود 

بینی نشخوار فکری عمدی به بیماری در پیش

( به یک اندازه Beta= 94/9آسیبی )رشد پس

-بینی رشد پساست. معادلۀ رگرسیون برای پیش

آسیبی در زنان مبتلا به انواع سرطان برحسب 

بین علائم یادبود و نشخوار فکری متغیرهای پیش

 عبارتست از: Beta بر اساس نمرات استاندارد

)علائم جسمانی  -Z94/9فکری عمدی()نشخوار 

 .آسیبی= رشد پس Z 94/9یادبود(

 

 گیری و بحثنتیجه

توجه به سیر بیماری سرطان و تحولات پس 

روانی ضرورت مطالعۀ از آن در ابعاد جسمی و 

سرطان به عنوان یک رویداد بحرانی ابعاد بیماری 

 سازد. را آشکار می

سی رو، پژوهش حاضر با هدف برراز این

رابطه علائم یادبود، نشخوار فکری و رشد پس از 

آسیب در زنان مبتلا به انواع سرطان انجام شد. 

علائم جسمانی نتایج این پژوهش نشان داد که 

یادبود و مرور عمدی، مکرر و نشخوارگونۀ 

آسیبی بیماری رابطۀ مثبت و معناداری با رشد پس

-گلمطالعۀ دارند. این یافته با نتایج مطالعات 

( و یوشیدا و همکاران 9812هفشجانی ) محمدی

( ناهمسو و با نتایج مطالعات سیدمحمودی 2991)

( و موریل و 9818(، مهرابی و همکاران )9888)

( همسوست. در این مطالعات 2998همکاران )

 پس استرس اختلال علائم مشاهده شد که شدت

زا، و میزان آسیب ناشی از رویداد آسیب سانحه از

آسیبی در افراد فیت زندگی روانی و رشد پسبا کی

زا رابطۀ مثبت و شده با یک رویداد بحرانمواجه

 معنادار دارد.

ۀ یک تجربمواجهه با بیماری سرطان همچون 

بوده و  رسان بیآسسانحه، تهدیدآمیز و 

ی هیجانی ترس، اضطراب، ها پاسخبرانگیزانندۀ 

و  سانحهافسردگی و اختلال استرس پس از 

-ندگی است. این رویداد قادر است پیشدرما

-بینیپیشپذیری و قابلهای مربوط به کنترلفرض

ی و امنیت خود را در ریناپذ بیآسبودن زندگی، 

بیمار به چالش بگیرد. با شروع علائم بیماری، 

که بیمار درگیر تجربیات شدید هیجانی همچنان

کند تا اطلاعات پزشکی پیچیده و  است، تلاش می

 درمان .کنندی برای درمان را پردازش ریگ میتصم

عوارض ناشی از درمان در مراحل  سرطان و

درمانی، جراحی، رادیوتراپی یا مختلف شیمی

کننده بدشکلدرمانی تهاجمی، دردناک و هورمون

بوده، با عوارض جسمی چون تهوع، استفراغ، 

ریزش موها، خستگی، خطر ابتلا به خونریزی و 
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فونت خستگی، التهاب پوست، استعداد ابتلا به ع

مشکلات گوارشی، گرُگرفتکی، مشکلات شناختی 

ی روزانه همراه است. این ها تیفعالو اختلال در 

علائم بسته به نوع سرطان و مدت آن منجر به 

تغییرات اساسی در نظام شناختی، رفتاری و 

-گردد. با ابتلا به بیماری صعبعاطفی بیمار می

-فرد در خصوص خوبالعلاج، باورهای اولیۀ 

بودن مردم و جهان و ارزش خود به عنوان انسان، 

شده در مورد خود به عنوان های ساختهطرحواره

شانس، اطمینان نسبت به فردی باارزش و خوش

بودن جهان تغییر داده کنترلامن، منصفانه و قابل

رغم عوارض منفی گردد. علیشده یا تخریب می

ختلف نشان دادند که ناشی از بیماری، مطالعات م

پیامدهای ابتلا به این بیماری همیشه منفی نیست، 

زا در کنار بلکه مواجهه با این رویداد استرس

اندازهای روشنی چهرۀ تاریک خود، زوایا و چشم

کند )پاریخ و از زندگی را پیش روی بیمار باز می

؛ 2998؛ دانهائور و همکاران، 2991همکاران، 

 ؛ پاسکو و همکاران،2998موریل و همکاران، 

(. گسستن و شکستن باورهای اولیۀ بیمار 9111

در مورد خود و جهان، بیمار را گرفتار نشخواری 

خودکار نموده، که با مزمن شدن بیماری، این 

نشخوار جنبۀ ارادی به خود گرفته و بیمار را به 

های قبلی و انطباق تلاش برای وارسی طرحواره

ز قبیل درک جدید از های جدید ابا طرحواره

های جدید در روابط با مردم یا خود، ارزش

دارد )موریس و ی وامیزندگاهداف متفاوت در 

(. مطالعات یادشده نشان 2999فینچ، -شکسپیر

دادند که بیمار پس از یک دورۀ مبارزه با بیماری، 

هایی که برای سازگاری با شرایط جدید با تلاش

مثبتی در حوزۀ  صورت داده است، شاهد تغییرات

ۀ رشد تجرب، روابط و ها تیاولوبازنگری در 

ها و شخصی در زندگی بوده است. تماس

ی با خانواده و تر شیبو  تر کینزدارتباطات 

قدردان زندگی بوده،  تر شیبدوستان برقرار نموده، 

تری نسبت به دیگران  تر و همدلی بیش بازداری کم

، تر یقو کنند که تر احساس مینشان داده، بیش

توانند با دیگر  و بهتر از پیش می تر عاقلانه

 مشکلات مقابله کنند.

نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که 

علائم جسمانی یادبود و نشخوار فکری عمدی به 

آسیبی بینی رشد پسبیماری سهم برابر در پیش

واتکینز  و هیلدارند. این یافته با نتایج مطالعات 

راد و ؛ حیدری2999اران، ؛ چان و همک2992)

؛ وردل و 2994؛ جین و وانگ، 9811همکاران، 

ها، ( همسوست. همسو با این یافته2992ویکس، 

کوردوا، کانینگهام، کارلسون و آندریوسکی 

دریافتند زنان مبتلابه سرطان سینه، در  (2999)

تری آسیبی بیشمقایسه با زنان غیرمبتلا رشد پس

دگی و ارتباط همدلانه با در ابعاد قدردانی از زن

بلیزی و )دیگران داشتند. نتایج برخی مطالعات 

واکنش نسبت به  دهد( نشان می2991بلنک، 

های عینی موقعیت و سرطان صرفاً توسط ویژگی

های ذهنی به شود، بلکه واکنش فرد تعیین نمی

چون؛ حس درماندگی، کنترل، تهدید برای ) تجربه

که بیمار با سرطان زمینۀ فردی  و...( و زندگی

آسیبی دست به گریبان است، در رشدپس

(. لینلی 2992و همکاران،  هارپر) تاثیرگذار است

( نشان دادند شدت بیماری و 2994و جوزف )

ترشدن زمان تشخیص با ادراک رشد در طولانی
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بیماران مبتلا به سرطان مرتبط است. این مطالعات 

ر از تهدید تتر و عمیقدهند که درک بیشنشان می

شدن زمان بیماری، ناشی از سرطان، طولانی

شدن آیندۀ فرد با آمدن از ابهام وروشنبیرون

انکار پیامدهای بیماری، پذیرش بیماری و عدم

و  تری برای مقابله با تهدیدبیماری، منابع بیش

تری در تعامل با پردازش تلاش عمدی بیش

در سیر چه که کند، آنتجربه، در بیمار فراهم می

بیماری با رشد در ابعاد مختلف زندگی همراه 

پذیری شود. شدت، گسترۀ زمانی و امکانمی

دهد که درک بیماری به بیمار این قابلیت را می

انداز زندگی خود دریافت روشنی از آینده و چشم

تر زمان مرگ خود را تخمین کرده و بانگاهی دقیق

ش به بزند، چنین رویکردی فرد را در حالت گو

زنگی قرارداده و با تجدیدنظر در معنا و هدف 

های زندگی، موجب تخریب باورها و طرحواره

موجود از ارتباط خود با خود، دیگران و جهان و 

شود، بازسازی ساختار و محتوایی نو از زندگی می

تغییراتی که با سیر بیماری رخ داده و به موازات 

را در بعد تغییر در شرایط جسمی بیمار تغییراتی 

روانی، شخصیتی، اعتقادی و اجتماعی موجب 

شود، به نحوی که طبق گزارش تحقیقات می

های پس از بیماری یادشده، بیماران حتی در سال

شناختی و روابط بهتری را با  نیز عملکرد روان

کنند و منابع نزدیکان و خویشاوندان گزارش می

-تری برای مواجهه با مسائل و چالشدرونی بیش

کنند. با این حال، برخی های زندگی کسب می

( نیز بر این باورند که 2992باتلر، )مطالعات 

گزارش تغییرات مثبت و ارائه شواهدی دال بر 

رساندن پیامدهای ناگوار حداقلرشد با هدف به

بیماری و انکار تاثیرات منفی آن، ممکن است یک 

ها و مکانیسم دفاعی و ناشی پیچیدگی احساس

های منفی و مثبت نات ناشی از تجربههیجا

 صورت گیرد.

های با عنایت به نتایج این پژوهش و بحث

آسیبی با یادشده، در مجموع باید گفت رشد پس

گسترۀ وسیعی از عوامل اجتماعی، شناختی و 

شخصیتی در ارتباط است که با عنایت به روند 

شهرهایی فزایندۀ شمار مبتلایان به سرطان در کلان

زا در آن رو به تهران که فاکتورهای بیماریچون 

تزاید است، به عنوان محدودیت پرداخت در این 

پژوهش و نیز از حیث مطالعه آن به صورت 

گیری دردسترس، اکراه در همبستگی، با نمونه

گویی بیماران ناشی از وضعیت نامناسب پاسخ

های آتی به طور تواند در پژوهشجسمی، می

های مختلف مورد فی با نمونهطولی، مقطعی و کی

 .بررسی قرار گیرد
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رسانی وزارت بهداشت، درمان اطلاع-پایگاه خبری

 در سرطان (. شیوع9811و آموزش پزشکی )

 خواهد سال در نفر میلیون 21 به 2989 سال

. به 918982: خبر شماره .9811 تیر 91 .رسید

 .http://behdasht.gov.irنشانی: 

 

 از پس رشد و معنویت (.9818ترابی، فائزه )

(. 288)ص  پستان سرطان به مبتلا زنان در سانحه

. پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 سرطان المللیبین کنگره مجموعه مقالات دهمین

 ایران. .9818اسفند  1-8پستان. تهران، 

 

 بشرپور، ی، معصومه وحدیث؛ شفیع راد،حیدری

 نشخوار و خودکشی افکار نقش(. 9811) سجاد

 از پس استرس اختلال علائم بینی پیش در فکری

. زاآسیب رویداد با شده مواجهه افراد در سانحه

 :(98)1، فردی های تفاوت و شخصیت فصلنامه

11-81. 

 

ژن؛ ، بیایرنیپ سمانه؛، محمدپور لا؛یسه ی،رحمان

 (.9811) عابد ی،مهدو اسحاق؛ ،انیسامخان

 بر یگروه وهیش به یفراشناخت درمان یاثربخش

 سرطان به مبتلا زنان یفکر نشخوار و یافسردگ

  یروانشناسپژوهشی -فصلنامه علمی. پستان

 .29-84(: 98)1سلامت، 
 

 شناسی روان(. 2992) .پی .سارافینو، ادوارد
و همکاران،  ترجمه علی احمدی ابهری. سلامت

تهران: انتشارات  (.9811) میرزایی ههزیر نظر ال

 .رشد

(. 9888) ژگانخادمی، م حبوبه وهزاوه، مسجادی

مجله پدیدارشناسی.  مطالعهسرطان پستان: یک 
 .علوم پزشکی اراک علمی پژوهشی دانشگاه

92(9:)81-21. 

 

 های  سبک (. رابطه9888سیدمحمودی، سیدجواد )

 حمایت و مثبت عاطفۀ بینی، خوش ای، مقابله

 از پس استرس اختلال علائم شدت و جتماعیا

 به مبتلا افراد در سانحه از پس رشد با سانحه

HIV دانشگاه ارشد کارشناسی نامه مثبت. پایان 

 شیراز.

 

 (. بررسی9812) عاطفه هفشجانی، محمدیگل

 و سانحه از پس استرس اختلال شیوع میزان

 در زندگی کیفیت با اختلال این علائم رابطه

 از متوفی قربانیان های خانواده و گانبازماند

 نامه مشهد. پایان -سرخس گاز لوله انفجار حادثه

 . اصفهان ارشد دانشگاه کارشناسی

 

(. 9811منافی، سیده فاطمه و دهشیری، غلامرضا )

 به مبتلا مارانیب در یماریب شرفتیپ از ترس

 با آن رابطه و سیاسکلروز پلیمولت و سرطان

-روانپژوهشی -امه علمیی. فصلنعاطف مشکلات
 .991-989(: 2)1. شناسی سلامت

 

میرزایی،  ستار؛ حسینعلی، نوروزی، مهرابی،

 رشد (. تبیین9818کاظمی، حمید ) غلامرضا و

 با مقابله هایشیوه اساس بر ضربه از پس

 در کیفیت زندگی و دلبستگی هایسبک استرس،
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ضربه.  از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان

-919(: 2)4 .رزم در پزشک و پرستار امهفصلن

918. 

 

 

بینی رشد پس از . پیش(9812) زهرا ،منشنیک

های اجتماعی  آسیب بر اساس معنویت و حمایت

فصلنامه بیماریدر افراد مبتلا به سرطان سینه. 

 .42-81( :2) 1های پستان ایران. 
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