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Abstract 
Introduction: The large body of research, from theorizing to empirical findings, 
suggests that positive cognitive Re-evaluation of trauma may further support positive 
post-traumatic outcomes by enhancing post-traumatic growth. The aim of this study 
was to investigate the direct and indirect role coping strategies, core beliefs disruption, 
social support, spirituality, religious cope and intrusive rumination with PTG and also 
examining the mediating role of positive re-evaluation and rumination were within the 
framework of a causal model. 
Methods: The present study was a cross-sectional study that was done using causal 
modeling methods that included path analysis and structural equation modeling. The 
statistical population included all cancer patients who referred to Omid Oncology 
Hospital and Imam Reza Oncology Ward in Mashhad in 1398. Sampling method was 
available. 420 patients with cancer answered the questionnaires used in this study. 
Data were analyzed using SPSS-16 version and PLS software (version2). 
Results: The findings generally showed that positive Re-evaluation mediated between 
post-traumatic growth and social support variables, presence and search for meaning, 
positive religious cope, negative religious cope, deliberate rumination, and core beliefs 
disruption. Deliberate rumination was also a mediator between growth and core beliefs 
disruption and automatic rumination. On the other hand, social support, presence and 
search for meaning, core beliefs disruption and deliberate rumination, problem-based 
and emotion-based coping methods had a direct and positive effect, and intrusive 
rumination and self-distraction coping had a direct and negative effect on growth. 
Conclusions: The results of the present study showed that in addition to confirming the 
direct paths of coping, social support, spirituality, deliberate rumination, core beliefs 
disruption in growth, positive re-evaluation of one of the explanatory passages of social 
support paths, religious cope, spirituality, intrusive rumination, core beliefs disruption 
It was about post-traumatic growth.
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 چکیده
 شناختی ارزیابی که کنند می پیشنهاد زمینه این در تجربی هاي پژوهش و سانحه از پس رشد پیرامون موجود هاي نظریه: مقدمه
 این زا هدف.کند حمایت بیشتر سانحه از پس رشد تقویت طریق از سانحه از پس مثبت پیامدهاي از است ممکن تروما از مثبت مجدد

 متغیر با یمذهب مقابله معنویت، اجتماعی، حمایت بنیادین، باورهاي مقابله، روشهاي انواع مستقیم غیر و مستقیم نقش بررسی مطالعه
 بود علی الگوي یک چارچوب در ، ذهنی هاي نشخوار و مثبت مجدد ارزیابی اي واسطه نقش نیزبررسی و سانحه از پس رشد

 عادلاتم الگویابی و مسیر تحلیل شامل که علی الگویابی روشهاي از استفاده با که بود مقطعی طرح یک حاضر پژوهش :کار روش
 خشب و امید انکولوژي بیمارستان دو به کننده مراجعه سرطان به مبتلا بیماران کلیه شامل آماري جامعه. شد انجام بود ساختاري
 هاي پرسشنامه به سرطان به مبتلا بیمار 420. بود دسترس در روش به گیري نمونه. بودند 1398 سال در مشهد رضا امام انکولوژي
 شناختی مجدد ارزیابی و سانحه از پس رشد نشخوار، مذهبی، مقابله معنویت، اجتماعی، حمایت بنیادین، باورهاي مقابله، روشهاي

 .شد تحلیل و تجزیه PLS افزار نرم دوم نسخه و SPSS افزار نرم 16 نسخه از استفاده با ها داده. دادند پاسخ
 ستجويج و حضور اجتماعی، حمایت هاي متغیر و سانحه از پس رشد بین مثبت مجدد ارزیابی داد نشان کلی طور به ها یافته :هایافته
 نیز هانهآگا نشخوار کرد، گري میانجی بنیادین باورهاي در اختلال و آگاهانه نشخوار منفی، مذهبی مقابله مثبت، مذهبی مقابله معنا،

 لالاخت معنا، جستجوي و حضور اجتماعی، حمایت طرفی از. بود اتوماتیک نشخوار و بنیادین باورهاي در اختلال و رشد بین میانجی
 لهمقاب و اتوماتیک نشخوار و مثبت و مستقیم اثر محور هیجان و محور مساله مقابله روشهاي آگاهانه، ونشخوار بنیادین باورهاي در

 .داشتند رشد بر منفی و مستقیم اثر حواسپرتی-خود
 گاهانه،آ نشخوار معنویت، اجتماعی، حمایت مقابله، مستقیم مسیرهاي تایید بر علاوه داد نشان حاضر پژوهش نتایج :گیري نتیجه
 ی،مذهب مقابله اجتماعی، حمایت مسیرهاي تبیینی گذرگاههاي از یکی مثبت مجدد ارزیابی رشد، به بنیادین باورهاي در اختلال

 ..بود سانحه از پس رشد بر اي هسته باورهاي در اختلال ذهنی، نشخوارهاي معنویت،

 :کلیدي واژگان
 ارزیابی سانحه، از پس رشد

 نشخوارهاي مثبت، مجدد
 باورهاي در اختلال ذهنی،

 اجتماعی، حمایت بنیادین،
 مذهب و معنویت مقابله،

ا

مقدمه
نفر سالیانه در ایران بر اثر سرطان جان خود را از دست  30000بیش از 

می دهند، که پیش بینی می شود در دو دهه آینده شیوع این بیماري 
 . تشخیص سرطان، اولین بار به عنوان یک تروما در)2, 1( دو برابر شود

)DSM-IVآماري اختلالات روانی ( راهنماي تشخیصی وچهارمین 
ثبت شد، تشخیص سرطان پستان، نوع درمان و ترس از عود سرطان به 

بیماري تهدید کننده زندگی و یک رویداد آسیب زا است که عنوان یک 
 در ایجاد شرایط تنش زا و کاهش کیفیت زندگی بیماران دخیل است

)3 ,4(. 

ا رشد مثبت مرتبط با آسیب ناشی از سرطان در ادبیات پژوهشی اخیر
. نتایج پژوهش ها )8-5, 3( حوزه تروما توجه زیادي دریافت کرده است

، پایین افسردگی نشان دادند سطوح بالاي رشد پس از تروما با سطوح
رشد ". )8-6, 3( اضطراب وسطوح بالاي کیفیت زندگی در ارتباطند 

ا به گستره روانشناسی تروم "تدسکی و کالهون "توسط  "پس از سانحه
 .)9-4( گردید( از جمله سرطان) عرضه 

ایج پژوهش ها نشان می دهند عوامل شناختی بیشترین تاثیر را بر نت
رشد پس از سانحه داشته اند و در حقیقت اساس و پایه رشد پس از 

پژوهشیمقاله 
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سانحه بر فرآیندهاي شناختی بنا نهاده شده است، بنابراین ضرورت دارد 
تا به عوامل موثر بر فرآیند هاي شناختی موثر بر رشد پس از سانحه 

. دو عنصر شناختی اساسی که بر رشد پس از )12-10( پرداخته شود
سانحه اثر مستقیم دارد عبارتند از:درجه و میزا نی است که یک سانحه 

و جهان بینی فرد را به چالش می کشد، و  (سرطان) باورهاي بنیادین
عنصر دوم درجه اي است که این چالش، به راه اندازي فرآیندهاي 
شناختی که بر سانحه(سرطان) و پیامد هاي آن متمرکز هستند منجر 

. بازنگري اساسی مجدد در باورهاي بنیادین و نیز )11-9( می شود
افکار و شناخت هاي پس از سانحه نشخوار آگاهانه درگیري ارادي با 

 است که اغلب در تقلاي استخراج یک معنی و مفهوم از تروما است
 ین کننده روابط. مدل تریپلت، یکی از بهترین مدلهاي تبی)10-12(

نشخوارهاي ذهنی پس از تروما با رشد پس از سانحه و استرس پس از 
. پژوهش هاي  دیگري نیز با استفاده از روشهاي )13( سانحه است

تحلیل مسیر نوع رابطه نشخوارهاي ذهنی و رشد پس از سانحه را 
 )15, 14( آنچنان که در مدل تریپل ارائه شده است تایید می کنند

دانشجو که انواع  505هانلی، گارلند و تدسکی طی پژوهشی که بر
متفاوتی ازتروما را تجربه کردند، انجام شد با حفظ شبکه روابط مذکور 
 در مدل رشد پس از سانحه دو متغیر دیگر یعنی ارزیابی مجدد مثبت

. نتایج پژوهش هانلی و )16( و ذهن آگاهی را به این شبکه افزودند
همکاران نشان داد ارزیابی مجدد مثبت نه تنها با رشد پس از سانحه به 

دارد بلکه بین نشخوار آگاهانه و رشد پس از سانحه  طور مستقیم ارتباط
گارلند و تدسکی . نتایج پژوهش هانلی، )16( میانجی گري می کند

همچنین پیشنهاد داد وارد کردن متغیر ارزیابی مجدد مثبت، به مدل 
. )16( قدرت تبیین مدل پیشنهادي ایجاد شده، را افزایش می دهد

نتایج پژوهش مذکور در ادامه خط پژوهشی توسعه دادن هسته اولیه 
نظریه رشد پس از سانحه، ارزیابی مجدد مثبت را به دو سبک نشخوار 
اتوماتیک و آگاهانه در مدلهاي پیشین افزوده و در نهایت مدل کامل 

. از سوي دیگر نتایج سه فرا تحلیل که در )16( تري را ترسیم می کند
پژوهش را بر رشد پس از سانحه بررسی  100مجموع نتایج بیش از 

بودند بر بیماران سرطانی نشان دادند: الف) ارزیابی مجدد مثبت  کرده
در مطالعات مقطعی به همراه مقابله مذهبی بزرگترین اندازه اثر و 
بیشترین تاثیر را بر رشد پس از سانحه داشتند، ب) اندازه اثر سبکهاي 
تنظیم هیجانی مثل ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، سرکوب و نیز 

مذهبی بر رشد پس از سانحه معنی دار بود، ج) معنویت و گرایش 
ارزیابی مجدد مثبت و پذیرش با بالاترین سطوح مقابله با سرطان در 

. از طرف دیگر پیشینه پژوهشی نشان داد عواملی )18, 17, 8( ارتباطند
بر ارزیابی مجدد مثبت  )21-19( مثل مذهب، مقابله مذهبی و معنویت
نشان داد تکالیف مبتنی بر  )22( اثر مستقیم دارند. نتایج پژوهشی نیز

ساختن معنا بر یکی از موثرترین راهبردهاي تنظیم هیجانی یعنی 
 ارزیابی مجدد مثبت اثر داشت. 

از دیگر عوامل موثر بر ارزیابی مجدد مثبت، مقابله مبتنی بر حمایت و 
بر بیماران  )23( و همکاران یا حمایت اجتماعی است. مطالعه ي کیم

ی مایت اجتماعی بر ارزیابمبتلا به سرطان پستان نیز، نشان دادند که ح
 مجدد مثبت از سانحه اثر گذار است. در پژوهش افلاك سیر و همکاران

ان دادند حمایت اجتماعی و داشتن معنا در زندگی بر رشد نش )24(
 ماتیک پاریخ وارتباط معنادار داشت، و همینطوردر مرور سیست

بر ارتباط رشد و  2014تا  1985که شامل سالهاي  )25( همکاران

استرس پس از سانحه بر بیماران مبتلا به سرطان انجام شد، مشخص 
ی، مقابله شد که روشهاي مقابله فعال و سازگارانه، حمایت اجتماع

مذهبی، شدت تهدید و استرس تجربه شده و به چالش کشیدن باورهاي 
و  اساسی مستقیما بر رشد پس از سانحه اثر دارد. همچنین دانهور

نی نشان دادند که میزان در مطالعه اي بر بیماران سرطا )3( همکاران
تهدید و استرس ادراك شده، درجه به چالش کشیدن فرضهاي اساسی، 

حواسپرتی، مقابله فعال،  -حمایت اجتماعی و روشهاي مقابله فعال (خود
حمایت هیجانی، حمایت ابزاري، قالب بندي مجدد مثبت، گرایش به 

تر و د بیشمذهب، تخلیه هیجانی و برنامه ریزي) مستقیما با میزان رش
افسردگی کمتر و مقابله ناسازگارانه شامل (بی قیدي رفتاري، انکار و 
خود سرزنشگري) به طور مستقیم با سطح رشد پایین تر و سطح 

 افسردگی بالاتر در ارتباط بودند. 
بررسی پیشینه پژوهشی نشان داد متغیرهاي ارزیابی مجدد شناختی، 

جتماعی درك شده، شیوه نشخوار ذهنی عمدي و غیر عمدي، حمایت ا
هاي مقابله، معنویت و گرایش مذهبی و عوامل شخصیتی، به صورت 
ترکیبهاي دو و نهایتا سه متغیري، به عنوان متغیر هاي موثر بر رشد 

, 18, 17, 8, 6, 5, 3, 1( پس از سانحه مورد بررسی قرار گرفته است
. اما هیچ یک از پژوهشها به صورت همزمان ارتباط همه این )24

 متغیرها را در یک مدل ساختاري مورد بررسی قرار نداده است.
ء پژوهشی، فرانگري به همه متغیرها ي اثربخش مطرح به عنوان یک خلا

شده در بدنه مدل ساختاري رشد پس از سانحه تحت یک مطالعه کامل، 
اولویت بندي در اهمیت این متغیرها و پالایش روابط بین این متغیرها 
را از طریق ورود سازه ها و مفاهیمی که اثربخشی آنها در طرح هاي 

ز هم، که قبلا به اثبات رسیده را میسر پژوهشی کوچکتر و مجزاي ا
ساخته، از طرفی بررسی همزمان روابط متغیرهاي مستقل موثر با 
متغیرهاي شناختی میانجی هسته رشد پس از سانحه، به تبیین نظري 
دقیق تر رشد پس از سانحه منجر خواهد شد و در نتیجه به بهبود خط 

هاي درمانی و مشی ها در طراحی موثرترین مداخلات و پروتکل 
کارکردهاي بالینی در بیماران مبتلا به سرطان کمک می کند. بنابراین 
هدف از این مطالعه بررسی نقش مستقیم و غیر مستقیم انواع روشهاي 
مقابله، فروپاشی باورهاي بنیادین، حمایت اجتماعی، معنویت، مقابله 

ه ه(بمذهبی (به عنوان متغیرهاي مستقل) با متغیر رشد پس از سانح
عنوان متغیر وابسته) و نیزبررسی نقش واسطه اي نشخوار اتوماتیک و 
آگاهانه و ارزیابی مجدد مثبت(به عنوان متغیرهاي میانجی)، در 
چارچوب یک الگوي علی در بیماران مبتلا به سرطان بود. به همین 
منظور بر اساس پیشینه نظري و پژوهشی موجود الگویی به عنوان 

ائه شد و با استفاده از روش الگویابی معادلات ساختاري الگوي مفهومی ار
 مورد آزمون قرار گرفت. 

 روش کار
بود که با استفاده از روشهاي الگویابی  پژوهش حاضر یک طرح مقطعی

علی که شامل تحلیل مسیر و الگویابی معادلات ساختاري بود، انجام 
 حه، ارزیابیشد. در این پژوهش الگوي روابط متغیرهاي رشد پس از سان

مجدد مثبت، نشخوار هاي ذهنی، حمایت اجتماعی، مهارتهاي مقابله، 
معنویت و مقابله مذهبی در قالب یک مدل مفهومی از طریق الگویابی 
معادلات ساختاري آزمون شد و از روش کمترین مجذورات جزئی براي 

 آزمون الگوي اندازه گیري و فرضیه هاي پژوهش استفاده شد.
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 SPSSرود داده ها و تجزیه تحلیل داده ها از نرم افزارهاي به منظور و
) استفاده شد. جامعه آماري در 2(نسخه  Smart-PLS ) و16(نسخه 

این پژوهش شامل تمام بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به مراکز 
 بود. گر چه ۱۳۹۸-۹۹تشخیص و درمان سرطان شهر مشهد در سال 

PLS ونه هایی با حجم کوچک دارد اما در قابلیت بالایی در نم
برابر تعداد نشانگرهاي  10پژوهشهاي معادلات ساختاري حجم نمونه 

تشکیل دهنده سازه اي که بیشترین تعداد نشانگرها را دارد پیشنهاد 
سوالی  21.از آنجا که بیشترین نشانگرها مربوط به سازه )26( شده است

نفرکافی بود. اما به  210رشد پس از سانحه بود، بنابراین تعداد نمونه 
بیمار  420تعداد یعنی  دلیل احتمال ریزش نمونه تقریبا دو برابر این

مبتلا به سرطان به شیوه نمونه گیري دردسترس و در دو بیمارستان 
انکولوژي امید و بخش انکولوژي بیمارستان امام رضاي مشهد انتخاب 

ماه انجام شد. ملاك هاي ورود شامل موارد زیر  6شدند. مطالعه طی 
بتلا به سرطان از آنجا که پژوهشهاي مربوط به رشد و بیماران م -1بود: 

نشان دادند که رشد قبل از شش ماه معمولا نوعی مکانیزم دفاعی بوده 
. حداقل شش ماه )9( سال رشد، افزایش نمی یابد 4و در زمان بیش از 

آگاهی کامل از  -2سال از تشخیص بیماري گذشته باشد،  4و حداکثر 
و پیامدهاي بیماري،  با عوارض مواجه شدن  -3وجود و شدت بیماري، 

حداقل تجربه یکی از درمان هاي شیمی درمانی، جراحی و رادیو  -4
عدم وجود سابقه اختلالات روانی قبل از بروز بیماري بود. -5تراپی، 

شرکت کنندگان به طور داوطلبانه و پس از آگاهی یافتن از اهداف 
آنها و  مطالعه و دادن تعهد راجع به محرمانه ماندن اطلاعات و هویت

مطالعه کامل نسخه رضایت نامه کتبی و تایید و امضا آن به پژوهش 
وارد شدند. ملاك خروج عدم پاسخگویی و یا پاسخگویی ناقص به دلیل 
 تحمل عوارض جسمانی و روانی ناشی از بیماري و یا مراحل درمان بود.

 ابزار پژوهش شامل موارد زیر بود:
نوع درمان، سطح تحصیلات، تاهل اطلاعات تاریخچه اي که شامل:سن،  

 و شاغل بودن بود.
: نسخه ایرانی پرسشنامه رشد (PTGI) پرسشنامه رشد پس از سانحه

سوالی که توسط تدسکی و کالهون براي اولین بار در  21پس از سانحه
ارائه شد که پنج حیطه میزان رشد روانشناختی پس از  1996سال 

یت هاي جدید، ارتباط با دیگران، رویارویی با یک حادثه استرس زا(موقع
 قدرت شخصی،تغییرات معنوي، قدر دانستن زندگی) را می سنجد

، مقیاس رشد پس از سانحه در ایران توسط حیدر زاده و )27(
نفري  402)، بر یک نمونه بیماران مبتلا به سرطان 1394همکاران(

عاملی با استفاده از تحلیل عاملی  5. روایی سازه )27( بومی سازي شد 
درجه  6یید قرار گرفت. پاسخها از طریق طیف لیکرتی تاییدي، مورد تا

) تا تغییر 0اي (هیچ تغییري در اثر ابتلا به سرطان تجربه نکرده ام(
بسیار زیاد ي در اثر ابتلا به سرطان تجربه کرده ام) به دست آمد. ضریب 

بود. ضریب پایایی باز آزمایی با فاصله  87/0آلفاي کرونباخ براي کل ابزار 
). در این پژوهش ضریب آلفاي 27بود( 75/0تایی  18در نمونه روز  30

 بود. 91/0کرونباخ براي این مقیاس 
سوالی  36سوالی ارزیابی مجدد مثبت از پرسشنامه  4خرده مقیاس  

): خرده مقیاس چهار سوالی ارزیابی CERQتنظیم شناختی هیجان (
 ینفسکسوالی تنظیم شناختی هیجان گرا 36مجدد شناختی از مقیاس 

ارائه شد مورد استفاده قرار گرفته  2002و همکاران که اولین بار در 
) 1394است به دست می آید. نسخه ایرانی توسط بشارت و همکاران(

) هرگز 1درجه اي از ( 5. پاسخها در طیف لیکرتی )28( بومی سازي شد
 4) همیشه اندازه گیري شد. ضریب پایایی باز آزمایی با فاصله 5تا (

بود. و ضریب آلفاي  76/0هفته براي خرده مقیاس ارزیابی مجدد مثبت 
بود. همبستگی این خرده مقیاس  85/0کرونباخ براي این خرده مقیاس 

، -6/0ی با مقیاس هاي اضطراب، افسردگی و درماندگی روانشناخت
. در این مطالعه )28( + بود58/0و با بهزیستی روانشناختی  -6/0،-59/0

 .بود 76/0ضریب آلفاي کرونباخ کل براي این خرده مقیاس 
راهبردهاي  ):COPE فرم کوتاه شده مقیاس ترجیح اعمال مقابله اي (

 -مقابله اي از جمله مقابله مساله محور، مقابله هیجان محور، انکار، خود
حواسپرتی و حمایت اجتماعی نمره اي است که شرکت کنندگان به 

سوالی کارور که  28 فرم کوتاه شده پرسشنامه ترجیح اعمال مقابله اي
ی ارائه شد و توسط هاشمیان مقدم، آقا محمدیان، عبدخدای 1997در 

نفري و با استفاده از  650) بر یک نمونه دانشجویی 1399و کارشکی (
. و مورد استفاده قرار )29( تحلیل عاملی اکتشافی بومی سازي شد

 5خرده مقیاس داشت که در این پژوهش  6گرفت دادند. فرم ایرانی 
سوالی مقابله مساله محور  5خرده مقیاس -1خرده مقیاس استفاده شد: 

خرده مقیاس -2ریزي، مقابله فعال، پذیرش را اندازه میگیردکه برنامه 
سوالی مقابله مبتنی بر حمایت اجتماعی که جستجوي حمایت ابزاري  4

مبتنی بر دریافت اطلاعات و راهنمایی از اطرافیان وحمایت هیجانی 
خرده  -4خرده مقیاس دو سوالی انکار، -3وعاطفی را اندازه می گیرد، 

سوالی مقابله  4خرده مقیاس  -5حواسپرتی و -دمقیاس دو سوالی خو
هیجان محور که تخلیه هیجانی و سرزنش خود را اندازه می گیرد. خرده 
مقیاس دوسوالی گرایش به مذهب به دلیل همپوشانی کامل با سوالات 

مقابله مذهبی سوالی پارگامنت حذف شد. پاسخها از 14پرسشنامه 
از خیلی از این روش استفاده درجه اي لیکرتی ( 4طریق اندازه هاي 

) به دست می آید). 0) تا اصلا این روش را به کار نگرفته ام(3کرده ام (
سوالی ترجیح اعمال  60مقیاس با فرم بلند ایرانی  ضریب همبستگی این

). ضرایب همبستگی باز آزمایی براي 29بود (  74/0مقابله اي کارور 
که همگی  60/0، 70/0، 60/0، 60/0، 68/0عامل یک تا پنج به ترتیب: 

). در 29بود (73/0معنادار بودند، میزان آلفاي کرونباخ براي کل ابزار 
، 91/0به ترتیب  5تا  1این مطالعه ضرایب آلفاي کرونباخ براي عوامل 

 بود. 73/0و74/0، 79/0، 84/0
): مقیاس فروپاشی باورهاي CBIمقیاس فروپاشی باورهاي هسته اي (

سوالی باورهاي بنیادین توسط کن و  9ل پرسشنامه هسته اي  که شام
. در این مقیاس میزان )10( طراحی و ارائه شد 2009همکاران در 

باور بنیادین در مورد اعتقادات  9تجدید نظر کردن اساسی و جدي 
معنوي، مذهبی، روابط با دیگران، توانایی وضعف شخصی، معنی و 

فهوم زندگی، کنترل پذیري طبیعت و حوادث، عدالت و ماهیت جهان م
) درجه 5) اصلا تا (0درجه اي از ( 6بودند. پاسخها در یک طیف لیکرتی 

. ضریب همبستگی پرسشنامه )10( بسیار زیاد، اندازه گیري می شود
CB و PTG 57/0  مثبت و معنادار و با نمره مقیاس رضایت از زندگی ،

 بود 82/0، منفی و معنادار بود، ضریب آلفاي کرونباخ کل مقیاس 3/0
بود. در این مطالعه ضریب آلفاي کرونباخ  69/0. ضریب باز آزمایی )10(
بود.این مقیاس خارجی درایران بومی سازي نشده و  73/0ل مقیاس ک

همتاي ایرانی نداشت، از این رو پژوهشگران این پرسشنامه را ترجمه 
کرده و به منظور بررسی روایی همبستگی آن با رشد پس از سانحه 

معنادار بود.  P >001 ودر سطح 162/0اندازه گیري شد . همبستگی 
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 73/0در پژوهش حاضر در این مطالعه ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس 
 بود.

سوالی که  20): مقیاس نشخوار ذهنی ERRIمقیاس نشخوار ذهنی (
و همکاران طراحی و ارائه شد، از دو خرده  توسط کن 2011در سال 
سوالی نشخوار ذهنی آگاهانه و نشخوار ذهنی اتوماتیک  10مقیاس 
) 0درجه اي از اصلا( 4. پاسخها در طیف لیکرتی )11( می شودتشکیل 
) اندازه گیري می شود. آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس ها 3تا اغلب(

. ضریب )11( بود 69/0بود. ضریب باز آزمایی  94/0و  88/0به ترتیب 
با نمره پرسشنامه نشخوار انعکاسی معنادار وبه  IRو DRهمبستگی 

بود. نسخه اصلی توسط پژوهشگر ترجمه شد و  21/0و  2/0ترتیب 
روایی صوري توسط سه متخصص روانشناس تایید شد. به  منظور تعیین 

نفر از بیماران مبتلا به سرطان به طور همزمان  25روایی همزمان تعداد 
و همینطور نسخه  )11( خوار ذهنیبه نسخه ترجمه شده پرسشنامه نش

سوالی نشخوار ذهنی که توسط باقري نژاد و  21فارسی پرسشنامه 
پاسخ دادند، همبستگی آن با  )30( )  طراحی شد1391همکاران (
بود که نشان دهنده  )r=0/87ی پرسشنامه نشخوار ذهنی (نسخه فارس

روایی همزمان خوبی است. در این مطالعه آلفاي کرونباخ براي نشخوار 
 بود. 84/0و نشخوار اتوماتیک  73/0آگاهانه 

: نسخه ایرانی  (RCOPE)پرسشنامه مقابله مذهبی پارگامنت
رگامنت در سوالی که توسط پا 14پرسشنامه مقابله مذهبی پارگامنت 

، از دو )31( ارائه شد و در ایران توسط قیامی بومی سازي شد 2001
 7سوال) و مقابله مذهبی مثبت ( 7خرده مقیاس مقابله مذهبی منفی (

درجه اي از به  4سوال) تشکیل شده است. پاسخها در طیف لیکرتی 
سوالی  100فرم اصلی  ) روایی همزمان بین3) تا بسیار زیاد(0هیچ وجه(

و  86/0بود. ضریب آلفاي کرونباخ براي مقابله مثبت  6/0و فرم کوتاه 
. در این )31( بود 81/0ضریب باز آزمایی  بود،  65/0مقابله منفی 

و مقابله منفی  74/0پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ براي مقابله مثبت 
آلفاي کرونباخ براي مقابله مذهبی بود. در این پژوهش ضریب  71/0

 بود. 71/0و مقابله مذهبی منفی  74/0مثبت 
سوالی  10: پرسشنامه معناي زندگی(MLQ) پرسشنامه معناي زندگی

که شامل دو زیر مقیاس جستجوي معنا و وجود معنا است و توسط 
ساخته شده است، به  2006در سال ، استگر، فریزیز، اویشی و کالر

هر پنج گویه آن یکی از خرده مقیاس هاي حضور معنا دست می آید. 
سوال) را تشکیل می دهد. پاسخها در 5سوال) و جستجوي معنا(5(

) اندازه 7) تا کاملا درست(1درجه اي از کاملا غلط( 7طیف لیکرتی 

) 1395گیري می شود.  در فرم ایرانی که توسط مصرآبادي و همکاران (
و ضریب  66/0نیمه مقیاس بومی سازي شد، ضریب همبستگی دو 

 15پایایی به روش باز آزمایی  با فاصله زمانی  )32( بود 66/0گاتمن 
و براي زیر مقیاس جستجوي  79/0روز براي زیر مقیاس وجود معنا 

ن ضریب همسانی درونی دو زیر مقیاس به دست آمد. همچنی 71/0معنا 
 به دست آمد 90/0و  91/0وجود و جستجوي معنا به ترتیب برابر با 

و  72/0در این پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ براي حضور معنا  .)32(
د.در این پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ براي بو 74/0جستجوي معنا 

 بود. 74/0و جستجوي معنا  72/0حضور معنا 
در آزمون الگوي اندازه گیري به منظور بررسی روایی از روایی همگرا و 

. به منظور )33( ) استفاده شدAVEمتوسط واریانس استخراج شده (

) و پایایی و آلفاي کرونباخ ( (CR)بررسی پایایی از پایایی ترکیبی
و  R²استفاده شد. در بخش مدل ساختاري دو شاخص  )34( ترکیبی

Q² نیکویی برازش کلی ( و نیز شاخصGOF نیز به منظور بررسی (
 25/0تا   01/0 نیکویی برازش ساختار کلی مدل استفاده شد که مقادیر

نشان  36/0و  25/0 نشان دهنده نیکویی برازش ضعیف، مقادیر بین
و بالاتر نشان دهنده  36/0 دهنده نیکویی برازش متوسط و مقادیر

، ضریب تعیین یا )35( نیکویی برازش قوي ساختار کلی مدل می باشد
)R² براي متغیرهاي وابسته نشان دهنده میزان تبیین متغیر توسط (

1-یا ضریب استون گایسلر  Q². شاخص )36( مدل تدوین شده است
(sse/sso)  که ارتباط پیش بین یا شاخص کیفیت مدل ساختاري

 است، توانایی مدل ساختاري در پیش بینی کردن را بررسی می کند
 35/0تا   15/0 قدرت پیش بینی ضعیف، بین 15/0تا   02/0 مقادیر

و بالاتر قدرت پیش بینی قوي مدل  35/0 قدرت پیش بینی متوسط و
 .)37( را نشان می دهند

مفهومی در این پژوهش بر اساس هدف اصلی یعنی بررسی ارتباط مدل 
متغیرهاي معنویت(حضور و جستجوي معنا) ، مقابله مذهبی (مقابله 
مذهبی مثبت و منفی)، حمایت اجتماعی، سبک هاي مقابله اي( مقابله 

حواسپرتی) با رشد پس از -مساله محور، هیجان محور، انکار و خود
زیابی مجدد مثبت در قالب یک معادله سانحه با میانجی گري ار

بررسی رشد بعد  براي مفهومی مدل )1شکل (ساختاري می باشد. در 
ارزیابی مجدد شناختی و متغیرهاي  میانجی متغیر اساس بر از سانحه

 برونزاد ارائه شده است.

 

 
 پس از سانحه در بین بیماران مبتلا به سرطانمدل مفهومی رشد  .1شکل 

 

α
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 یافته ها
بیمار مبتلا به سرطان مجموعه پرسشنامه ها را  420در این پژوهش 
پرسشنامه که کامل پاسخ داده شده بود مورد  345دریافت کردند. 

تجزیه تحلیل قرار گرفت. ویژگی هاي جمعیت شناختی نمونه مورد 
 ارائه گردید. 1جدول بررسی در 

قبل از انجام تحلیل عاملی تأییدي به ارزیابی مناسب بودن یا نبودن 
 "آزمون بارتلت"داده هاي حاصله از جامعه آماري تحقیق با استفاده از 

-مایر-پرداخته شد، مقدار شاخص کیسر "معیار کایزر"و 
 آزمون کرویت بارتلت با میزانو  736/0 ) برابر باKMOالکین(

معنادار بود. با توجه به اینکه مقدار مربوط  0001/0در سطح 890/754
بر  )sig>05/0( ) و معناداري آزمون بارتلتKMO )>5/0به شاخص 

این اساس می توان نتیجه گرفت که اجراي تحلیل عاملی بر اساس 
 .پذیر استماتریس همبستگی حاصل در نمونه ي مورد پژوهش توجیه 

در این پژوهش در بخش آزمون الگوي اندازه گیري به منظور بررسی 
) استفاده AVEروایی از روایی همگرا و متوسط واریانس استخراج شده (

 گزارش شده است. 3جدول شد که مقادیر مربوط به آن در 
)، AVEسه شاخص روایی همگرا یعنی متوسط واریانس استخراج شده (

) در بخش مدل اندازه گیري а) و آلفاي کرونباخ (CRپایایی ترکیبی (
) Q²) و یا ضریب استون گایسلر (R2و دو شاخص یعنی ضریب تعیین (

که براي  GOFدر بخش مدل ساختاري و شاخص کلی نیکویی برازش 
ارائه  2جدول ساختار کلی مدل استفاده شد و مقادیر قابل قبول آنها در 

 شده است.

 
 ت شناختی نمونه مورد مطالعهویژگی هاي جمعی. 1جدول 

 درصد مشخصات پزشکی درصد اجتماعی-مشخصات فردي
  نوع درمان  جنس

 10/%0 شیمی درمانی 75/%9 زن
 6/%5 پرتو درمانی یا جراحی % 1/24 مرد

 83/%5 درمان ترکیبی  
    سن

   11/%85 سال38تا 18
  نوع بیماري 39/%1 سال 58تا  38

 61/%7 سرطان پستان % 05/49 سال 58بالاي 
 20/%28 سرطان دستگاه گوارش  تحصیلات

 % 79/5 سرطان رحم و تخمدان .%7/24 ابتدایی
 4% سرطان استخوان 41/%3 دیپلم

 8/%23 دیگر انواع سرطان 34% تحصیلات دانشگاهی
 ارائه شده است. 2میانگین ، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش در جدول شماره 

 
، نشان دهنده اعتبار کافی 3جدول در  AVEمقادیر مربوط به شاخص 

و مقادیر آلفاي کرونباخ  3 جدولو مناسب سازه ها هستند. با توجه به 
و پایایی ترکیبی نشان داد همه سازه هاي مدل از پایایی مناسبی 

) براي متغیرهاي وابسته نشان دهنده R²برخوردارند. ضریب تعیین یا (
بر اساس نتایج  .)35( میزان تبیین متغیر توسط مدل تدوین شده است

می توان گفت مدل پیشنهادي تدوین شده توانسته است بخش  3جدول 
، ارزیابی مجدد مثبت ،نشخوار آگاهانه و نشخوار PTGزیادي از واریانس 

تبیین کند که با توجه به مقادیر به دست آمده برازش مدل اتوماتیک را 
نشان می دهد شاخص  3جدول نتایج  .ساختاري به طور قوي تایید شد

Q²  براي متغیرPTG ،ارزیابی مجدد مثبت و براي نشخوار آگاهانه ،
 GOFنشان دهنده قابلیت مناسب مدل ساختاري در پیش بینی بود. 

) نشان دهنده نیکویی برازش خوب ساختار کلی مدل بود و 3جدول (
می توان به نتایج بدست آمده از برازش مدل اعتماد نمود. همچنین 
مدل ساختاري پژوهش به دو صورت یعنی به صورت ضرایب معنی داري 
(بوت استراپینگ) و ضرایب استاندارد (پی ال اس الگوریتم) گزارش 

جهت بررسی معنی داري ضرایب مسیر  tاست. مقادیر آماره  شده
) براي تعییین سهم Beta) و ضرایب مسیر (2شکل محاسبه گردید (

هر یک از متغیرهاي پیش بین در تبیین واریانس متغیر ملاك مورد 

سی این ضرایب و معنی ) که در ادامه به برر3شکل استفاده قرار گرفت (
 داري آنها پرداختیم.

براي  tملاحظه می شود مقادیر آماره  )2شکل ( همانطور که در
مسیرهاي باورهاي بنیادین، حمایت اجتماعی، مقابله مذهبی مثبت، 
حضور معنا، نشخوار آگاهانه و جستجوي معنا به ارزیابی مجدد مثبت، 

رها تاثیر مثبت،مستقیم و معنی داردر سطح نشان داد این متغی
برارزیابی مجدد مثبت داشتند. از طرفی ارزیابی مجدد مثبت  >001/0

تاثیر معنی دار بر رشد پس از سانحهداشت ، پس از حذف ارزیابی مجدد 
اثر  >001/0مثبت و اجراي مجدد مدل همه این متغیرها در سطح 

 ا می توان گفت متغیر ارزیابیرشد پس از سانحهداشتند، لذمعنی دار بر 
مجدد مثبت میانجی بین باورهاي بنیادین، حمایت اجتماعی، مقابله 
مذهبی مثبت، حضور معنا و نشخوار آگاهانه با رشد پس از سانحه بود. 

اثرات مستقیم، غیرمستقیم و اثر کل متغیرهاي مستقل بر  4جدول در 
، ارزیابی مجدد مثبت، نشخوار آگاهانه و PTGسه متغیر ملاك یعنی 

نشخوار اتوماتیک ارائه شده است. از طرفی مقابله مذهبی منفی اثر 
معنادار، مستقیم و منفی بر ارزیابی مجدد مثبت داشت اما به دلیل عدم 
معناداري رابطه مستقیم با رشد پس از حذف ارزیابی اثر میانجی بر این 

اثرات مستقیم، غیرمستقیم و اثر کل  )4جدول (متغیر نداشت. در 
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متغیرهاي مستقل بر سه متغیر ملاك یعنی رشد، ارزیابی، نشخوار 
 آگاهانه و اتوماتیک ارائه شده است. 

مشاهده می شود: اثر مستقیم در  3جدول توجه: همانطور که در 
قیقت همان ضریب مستقیم مسیر هریک از متغیرها به روي ح

 1شکل میانجی است که این ضرایب مسیر در متغیرهاي و ابسته یا 
ارائه شده اند. اما چگونگی احتساب ضرایب مستقیم و ضریب کل در 

شده است: ضریب غیر مستقیم (اثر غیر  ادامه با یک مثال توضیح داده

م ) نشخوار آگاهانه بر رشد پس از سانحه ازحاصلضرب مسیر مستقی
نشخوار آگاهانه به ارزیابی مجدد مثبت در مسیر ارزیابی مجدد مثبت 

به دست آمده  )238/0*085/0=  02/0( به رشد پس از سانحه یعنی
است. و ضریب کل (اثر کل) نیز از حاصل جمع این مقدار به علاوه 

به  )02/0+046/0=066/0( قیم) یعنیضریب مسیر مستقیم (اثر مست
دست آمده است.

 
 یانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی براي متغیرهاي اصلی پژوهشم. 2 جدول

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 1              

2 0/499*
* 

1             

3 0/126*
* 

0/250*
* 

1            

4 -
0/134*

* 

-
0/110* 

0/532*
* 

1           

5 0/162*
* 

0/650*
* 

0/596*
* 

0/68*
* 

1          

6 0/225*
* 

0/126 0/138* 0/029 0/058 1         

7 0/040 0/209*
* 

0/142* -0/051 0/012 0/21*
* 

1        

8 -
0/255*

* 

-
0/252*

* 

-0/23* 0/30*
* 

0/30*
* 

-
0/19*

* 

-
0/25*

* 

1       

9 -
0/176*

* 

0/365*
* 

-0/13* 0/28*
* 

-0/10 0/11 -
0/17*

* 

0/12* 1      

10 0/454*
* 

0/536*
* 

0/111 -
0/31*

* 

-
0/16*

* 

0/12* 0/28*
* 

-
0/48*

* 

0/38*
* 

1     

11 0/386*
* 

0/426*
* 

0/112 0/08 0/093 0/45*
* 

0/35*
* 

-
0/31*

* 

0/07 0/371*
* 

1    

12 0/045 -0/007 0/28** 0/32*
* 

0/25*
* 

0/146
* 

0/066 0/38*
* 

0/06 -
0/18** 

0/25*
* 

1   

13 -
0/135* 

0/159* -0/001 0/019 0/062 0/23*
* 

0/21*
* 

-
0/19*

* 

0/17*
* 

-
0/21** 

0/39*
* 

0/15* 1  

14 0/007 -
0/238*

* 

0/035 0/10 0/18*
* 

-0/001 -0/059 0/34*
* 

-0/021 -
0/25** 

-0/07 0/32** 0/0
7 

1 

M 15/83 08/13 65/32 85/33 34/30 10/95 28/23 24/22 38/25 26/85 73/17 90/6 09/
5 

96/
3 

S
D 

45/19 85/3 8/49 10/08 9/95 78/2 67/3 5/3 49/6 36/6 44/3 14/2 57/
1 

80/
1 

 مذهبی مقابله -8. مثبت مذهبی مقابله -7. اجتماعی حمایت -6 بنیادین هاي باور در اختلال -5. اتوماتیک نشخوار -4. آگاهانه نشخوار -3. شناختی مجدد ارزیابی-2. سانحه از پس رشد -1* 
 . انکار -14. حواسپرتی -خود -13. محور هیجان مقابله -12. محور مساله مقابله -11. معنا حضور -10. معنا جستجوي -9. منفی

 Mean(M): میانگین
 Standard Deviation(SD): معیار انحراف

* 5/0 < P،** 01/0  <P ،*** 001/0< P   
 .شد استفاده) r(پیرسون گشتاوري همبستگی ضریب آزمون **از
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 شاخصهاي مدل پژوهش و مقادیر قابل قبول آنها. 3جدول
 ²R Q² GOF 0/7< (آلفاي کرونباخ)AVE   >4/0 CR 7/0 > α شاخصهاي مدل پژوهش و مقادیر قابل قبول آنها

PTG .526 .935 .918 .806 .451 625/0 
 625/0 412. 690. 763. 834. 510. ارزیابی مجدد مثبت

 625/0 419. 741. 734. 810. 508. نشخوار ذهنی آگاهانه
 625/0 453. 475. 840. 889. 503. نشخوار ذهنی اتوماتیک

 625/0   737. 814. 517. باورهاي هسته اي
 625/0   849. 887. 604. حمایت اجتماعی

 625/0   741. 825. 598. مقابله مذهبی مثبت
 625/0   710. 792. 520. مقابله مذهبی منفی

 625/0   743. 816. 586. جستجوي معنا
 625/0   726. 805. 549. حضور معنا

 625/0   857. 892. 585. مقابله مساله محور
 625/0   733. 812. 447. مقابله هیجان محور

 625/0   749. 814. 452. حواسپرتی-خود
  796. 853. 571. انکار

 
625/0 

 
 برآورد ضرایب استاندارد شده اثر مستقیم، اثر غیر مستقیم و اثر کل . 4جدول 

 کل اثر مستقیم اثر مستقیم غیر  اثر مسیرها

 :PTG روي به

 **0/168 **0/168  شناختی مجدد ارزیابی
 **0/194 **0/12 **0/074 آگاهانه ذهنی نشخوار
 **0/037- **0/067- **0/030 اتوماتیک ذهنی نشخوار
 **0/651 **0/414 **0/237 بنیادین باورهاي
 **0/32 **0/29 **0/03 اجتماعی حمایت
 0/002- 0/02- *0/018 مثبت مذهبی مقابله
 **0/481- 0/004- 0/0035- منفی مذهبی مقابله

 *0/049 0/038 *0/011 معنا جستجوي
 **0/16 **0/136 *0/024 معنا حضور

 **0/059 **0/059  محور مساله مقابله

 **0/062 **0/062  محور هیجان مقابله

 0/004- 0/004-  حواسپرتی-خود

 **0/056 **0/056  انکار

 :شناختی مثبت مجدد ارزیابی روي به

 **0/442 **0/442  آگاهانه ذهنی نشخوار
 0/069  0/069 اتوماتیک نشخوار
 **0/809 **0/433 **0/376 بنیاین باورهاي

 **0/182 **0/182  اجتماعی حمایت

 **0/108 **0/108  مثبت مذهبی مقابله

 *0/021- *0/021-  منفی مذهبی مقابله

 **0/071 **0/071  معنا جستجوي

 **0/143 **0/143  معنا حضور

 :آگاهانه نشخوار روي به

 **0/157 **0/157  اتوماتیک نشخوار
 **0/853 **0/745 **0/108 اي هسته عقاید

 اتوماتیک نشخوار روي به

 **0/689 **0/689  اي هسته عقاید
* 5/0 < P،** 01/0  <P  
 

براي مسیر نشخوار اتوماتیک به نشخوار  tمقدار آماره  2شکل با توجه به 
آگاهانه، نشخوار آگاهانه به ارزیابی مجدد مثبت و نشخوار آگاهانه به 
رشد پس از سانحه معنادار بودند و از آنجا که با حذف میانجی ها ارتباط 

معنی دار بود بنابراین هم  01/0مستقیم این متغیرباز هم در سطح 
رزیابی مجدد مثبت میانجی رابطه بین متغیر نشخوار آگاهانه و هم ا

براي مسیر  tنشخوار اتوماتیک و رشد پس از سانحه بودند. مقادیر

باورهاي بنیادین به نشخوار اتوماتیک، نشخوار آگاهانه و ارزیابی مجدد 
معنی دار بودند، همچنین پس از حذف  001/0 مثبت همگی در سطح

یادین با رشد پس از این سه میانجی ارتباط اختلال در باورهاي بن
معنی دار بود بنابراین هر سه نقش میانجی  01/0سانحهدر سطح 

و  tباورهاي بنیادین با رشد پس از سانحه را داشتند. با توجه به مقادیر 
ضرایب مسیر متغیرهاي مقابله مساله محور، مقابله هیجان محور، عقاید 
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گاهانه بر هسته اي، حمایت اجتماعی، حضور معنا و نشخوار ذهنی آ
رشد اثر مثبت و معنی دار، انکار و نشخوار اتوماتیک اثر منفی و معنی 

 -دار بر رشد داشتند. مقابله مذهبی مثبت ومنفی، جستجوي معنا و خود
  حواسپرتی اثر معنی داري بر رشد پس از سانحه نداشتند.

 

 

 t آماره اساس بر مسیر ضرایب معناداري .2 شکل

 

 

 مدل مسیرهاي از یک هر عاملی بار ضرایب .3شکل 
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 بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش مستقیم و غیر مستقیم انواع 
روشهاي مقابله، فروپاشی باورهاي بنیادین، حمایت اجتماعی، معنویت، 
مقابله مذهبی (به عنوان متغیرهاي مستقل) با متغیر رشد پس از سانحه 
(متغیر وابسته) در زنان مبتلا به سرطان پستان با توجه به نقش میانجی 

بی مجدد شناختی و نشخوار، به طور یکپارچه و در چارچوب گري ارزیا
یک الگوي علی هر چه جامع و کامل تر بود. با توجه به این هدف، بر 
اساس پیشینه موجود در این رابطه الگوي مفهومی پیشنهاد شد و بر 

 اساس روش الگویابی معادلات ساختاري مورد آزمون قرار گرفت. 
ظره، نتایج این پژوهش نشان داد فروپاشی به عنوان یافته اي غیر منت

باورهاي بنیادین (یا بازنگري اساسی در ارتباط با مفاهیم عدالت، خدا، 
معنویت، دیگران، توانایی و قدرت شخصی ) علاوه بر اینکه بیشترین اثر 
مثبت بر رشد پس از سانحه را داشت بزرگترین اثر مثبت و مستقیم را 

ازبیماري را نیز داشت. بنابراین بر اساس این  نیز با ارزیابی مجدد مثبت 
یافته می توان گفت اختلال و نهایتا چالش جدي در باورهاي بنیادین، 
پس از مواجه با تشخیص سرطان و یا پیامدهاي آن می تواند نهایتا به 
ارزیابی مجدد بیماري سرطان اما به شکل مثبت تر، بیانجامد. این یافته 

) و نیز همسو با نظریه رشد پس از 16و13( همسو با دیگر پژوهشها
نشان داد که پس از مواجه با آسیبهاي جدي برداشت  )12-9( سانحه

ذهنی فرد از واقعیت پیش رو باورها و جهان بینی او را به طور 
غافلگیرانه، دچار شوك و تزلزل می کند که این موضوع به بازنگري 

. در تئوري سبک )16, 13-9( می انجامدمجدد در باورهاي بنیادین 
که بر مبناي پژوهشهاي گسترده  )38( ارزیابی مثبت انعطاف پذیري

نوروبیولوژیک انسانی و حیوانی و مکانیسم هاي شناختی مداخله گر در 
از مواجهه با حادثه به سه انعطاف پذیري ارائه شده، ارزیابی مثبت پس 

ارزیابی -2سبک ارزیابی مثبت عادت گونه،  -1صورت انجام می پذیرد: 
مجدد مثبت در مواجهه با ناملایمات با شدت متوسط ، که به تلاش 

باز داري -3شناختی زیادي نیاز ندارد و اغلب به طور ناهشیار است و 
ه با آسیب ها و تداخل که ویژه ارزیابی مجدد مثبت است که در مواجه

استرسورهایی با شدت بالا انجام می شود و نیاز به بازداري ارزیابی هاي 
 )40, 39( . نظریه تنظیم شناختی هیجان)40-38( منفی رقیب دارد

بر این باور است که سبک ارزیابی مجدد مثبت بر خلاف دو سبک دیگر 
که عمدتا در مدار هاي عصبی زیر کورتکسی و ناهشیار اتفاق می افتد، 

 شود کهبه طور آگاهانه و در منطقه قشري پري فرونتال مدیریت می 
همزمان با بازداري ارزیابی هاي منفی، منطقه اي است معروف به ارزیابی 
مجددي که کمتر منفی است و منطقه جایگزینی با شق هاي دیگر 
ارزیابی است که مثبت هستند ونهایتا در یک بازي دسته جمعی به 
فرآیند ارزیابی مجدد مثبت آگاهانه می انجامد جایی که ارزیابی هاي 

ه کمتر منفی و یا کاملا مثبت هستند در یک فرآیند هماهنگ مجددي ک
. )40-38( نهایتا به ارزیابی مجدد مثبت شناختی از تروما می انجامد

در حقیقت فرضهاي اساسی و بنیادین قالبی در جهان شناختی فرد 
متزلزل شده و یا فرو می پاشد که به راه اندازي نشخوارهاي اتوماتیک 
و آگاهانه اي منجر شده که این نشخوارها نهایتا شق هاي دیگري از 

می  اندازي ارزیابی شناختی، البته به شکل مثبت تر از موقعیت را راه
 . )11-9( کند

) در یک پژوهش کیفی بر 1396به عنوان مثال فاضل و همکارانش (
بیماران مبتلا به سرطان دریافتند که مواجه با سرطان منجر به چالش 

دنیا عادلانه  "بسیار عمیق بیمار با جهان فرضی ذهنی اش شده مثل
هاي اتوماتیک آزار که این چالش اساسی به راه اندازي نشخوار "نیست

می شود که پس از  "من می میرم "و یا  "چرا من؟ "دهنده اي مثل 
مدتی همین نشخوارهاي آزار دهنده بستر نشخوارهاي آگاهانه تري مثل 

. همسو )41( در بیماران شد "درسته که سخته ولی از پسش برمیام"
و  )17( با نتایج پژوهش حاضر نتایج سه فراتحلیل پراتی و پایترانتونی

نشان دادند که ارزیابی مجدد مثبت  )8( و ژیا )18( کویلمو و همکاران
در کنار مقابله مذهبی، معنویت و پذیرش موثرترین عوامل بر رشد پس 

ن پژوهش همچنین همسو از سانحه و مقابله با سرطان بود. یافته هاي ای
همچنین نشان دادند ارزیابی مجدد  )81, 16, 9, 7( با یافته هاي قبلی

بت از بیماري سرطان بر رشد پس از سانحه اثر مستقیم، مثبت و مث
معنی دار داشت. از طرفی پیشینه پژوهشی نشان داد عواملی نظیر 
نشخوار آگاهانه، حمایت اجتماعی، حضور و جستجوي معنا، مقابله 

داشتند. در یک  )23-19, 16( مذهبی مستقیما بر ارزیابی مجدد اثر
ژوهش کیفی دیگر بر بیماران مبتلا به سرطان نشان داده شد که پ

بیماران معتقد بودند که حضور معنا، ارتباط و راز و نیاز با خدا، حمایت 
و اطلاعات دیگران باعث دلگرمی آنها و نیز نوعی نگاه مثبت تر (ارزیابی 
مجدد مثبت) به بیماري می شود به عنوان مثال بیماران اظهار 

همه چیز راه حل خودش را دارد  "خدا همیشه با من هست"داشتند:
 .)42(  "حتی بیماري

نتایج این پژوهش همینطور نشان داد ارزیابی مجدد مثبت علاوه بر اثر 
مستقیم بر رشد پس از سرطان به عنوان یک سانحه  به عنوان یک 
میانجی قدرتمند بین فروپاشی باورهاي بنیادین، نشخوار آگاهانه، حضور 

، نیز اثر گذاربود. حضور PTGو جستجوي معنا و مقابله مذهبی مثبت و 
جستجوي معنا و همینطور مقابله مذهبی همسو با یافته هاي پژوهش و 

دار و مستقیم بر اثر مثبت، معنی  )22-19( هاي موجود در پیشینه
ارزیابی مجدد مثبت داشتند. باز نگري و سازمان دهی مجدد باورهاي 
بنیادین و فرض هاي اساسی درباره جهان، خود و اطرافیان به شکل 
کارآمد تر، باور به وجود نیروي مافوق انسان وطبیعت، پذیرش و کمک 

ی، زندگ خواستن از آن نیروي برتر، داشتن معنا، هدف و دلیل براي ادامه
احتمال ارزیابی و شکل دهی مجدد مفهوم بیماري و پیامدهاي ناشی از 
این بیماري در قالبی مثبت تر را براي بیمار افزایش می دهد. البته 
همانطور که در پژوهش هاي گذشته گزارش شده، داشتن معنا و هدف 
 در زندگی، به طور مستقیم و مثبت بر رشد پس از سانحه نیز اثر داشت

)3 ,5 ,8 ,17(. 
همچنین نتایج این پژوهش نشان داد حمایت اجتماعی بر ارزیابی مجدد 

پژوهش هایی که در مثبت اثر معنی دار داشت، که همسو با نتایج 
فرهنگ جمع گراي آسیایی از جمله ایران بر رشد پس از سانحه در 

. شاید بتوان گفت در )43, 17, 8, 1( بیماران سرطانی انجام شده، بود
فرهنگ ایرانی و جمعیت مبتلا به سرطان، حمایت اجتماعی، از طریق 

عاطفی براي ارزیابی مجدد مثبت از موقعیت و -ایجاد بستري شناختی
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هیجانی، رشد پس از -طفیزمینه اي براي برون یزي عا
سانحهروانشناختی فرد را پس از مواجه با آسیبی نظیر سرطان سبب 

 می شود. 
نتایج همچنین نشان داد مقابله مساله محورو مقابله هیجان محور بر 
رشد پس از سانحه اثر مثبت و مقابله مذهبی منفی، جستجوي معنا و 

دار را  مستقیم و معنینشخوار اتوماتیک به ترتیب قوي ترین اثر منفی، 
حواسپرتی اثر معنی داري -بر رشد پس از سانحه داشتند. انکار و خود

بر رشد پس از سانحه نداشت. بنابراین آن دسته از روشهاي مقابله با 
استرس ناشی از تروما که از طریق فرآیندهاي شناختی و جذب اطلاعات 

طریق برون ریزي و برنامه ریزي بر حل مساله تمرکز می کنند و یا از 
وابراز هیجانات به تنظیم مجدد شناختی هیجانات منفی ناشی از مواجه 

, 3, 1( با آسیب، می انجامند به رشد پس از سانحه منجر خواهند شد
. اینکه بزرگترین اثر کل را اما به طور منفی مقابله )43, 18, 17, 8

مذهبی با رشد داشت نکته بسیار قابل تاملی است که البته این یافته 
نشان  )43, 38, 18, 17, 8( همسو با نتایج پژوهش هاي گذشته بود

دهنده این موضوع است که در بستر مذهبی فرهنگ ایران ودربیمارانی 
که از مقابله منفی مذهبی وعدم اعتماد به خداوند، داشتن خدایی تنبیه 

بخش،عدم وجود گر به جاي خداي قابل اعتماد، کمک کننده وآرامش 
معنا و هدفی روشن، روشهاي مقابله اي مبتنی بر اجتناب و عدم مواجه 
با استرس ناشی از تروما نه تنها کمکی به رشد پس از سانحه نخواهد 
کرد بلکه فرصت مواجه، چالش و ارزیابی کار آمد با آسیب را نیز از فرد 

 می گیرد.

 نتیجه گیري
پژوهش علاوه بر چشم انداز به طور کلی مدل طراحی شده در این 

جامعی که سعی در یکپارچه کردن مدل هاي کوچک تر موجود در 
ارتباط با عوامل اثر گذار بر رشد پس از سانحه در بیماران مبتلا به 
سرطان داشت، مدل کاملی از رشد پس از سانحه با قدرت تبیین بالا را 

ارتباط  در بستر فرهنگ جمع گراي شرقی ارائه نمود. در این مدل
متغیرهاي ارزیابی مجدد شناختی، فروپاشی باورهاي بنیادین، نشخوار 
ذهنی آگاهانه و اتوماتیک، حمایت اجتماعی، شیوه هاي مقابله، معنویت 
و گرایش مذهبی، به عنوان متغیر هاي موثر بر رشد پس از سانحه به 

 صورت همزمان در یک مدل ساختاري مورد بررسی قرار گرفت.
طور کلی نشان دهنده این نکته بسیار مهم است که آن دسته نتایج به 

از بیماران مبتلا به سرطان که پس از مواجه شدن با فشار هاي روانی، 
هیجانی وشناختی ناشی از تشخیص و یا مراحل درمان، رشد پس از 
سانحه ي بیشتري را تجربه می کنند که: الف) بیماري و تهدید ناشی 

زیابی مجدد قرار داده و معنی و مفهوم مثبت تري از بیماري را، مورد ار
را از درون هجمه افکار، نشخوارها ي اتوماتیک و آگاهانه، چالش و 
تجدید نظر اساسی باورهاي بنیادین و نیز هیجان ناشی از آنها، استخراج 
کنند . تجدید نظر و چالش با باورهاي بنیادین نقش بسیار پر رنگ و 

و برانگیختگی نشخوارهاي اتوماتیک و آگاهانه  اساسی هم در راه اندازي
مرتبط با بیماري و از طرفی هم اثر مستقیم بر ارزیابی مجدد مثبت از 
بیماري و رشد روانی بیمار مبتلا به سرطان داشت. رشد پس از سانحه 
در مورد بیمارانی که خود خواسته و آگاهانه تر به این موقعیت می 

بطن این موقعیت معنا و مفهومی را دریابند، اندیشند و در تلاشند که از 
و یا به طور کلی براي زندگی خود معنا، مفهوم و هدفی یافته اند و 
باورهاي مذهبی قوي تري دارند با درجه و قدرت بیشتري واقع می 
شود. ب)حمایت شناختی و هیجانی اطرافیان، که معمولا از طریق تبادل 

جام می شود زمینه ساز ارزیابی اطلاعات کلامی، عاطفی و شناختی ان
مجدد شناختی از بیماري و در نتیجه رشد بیشتر می شود.ج) ارزیابی 
بیماري سرطان به عنوان یک مساله و تلاش براي حل آن، تخلیه و برون 
ریزي هیجانات منفی ناشی از بیماري نیز به عنوان دو سبک مقابله 

شان از عوامل اثر  مساله محور و هیجان محور به ترتیب درجه اهمیت
گذار بعدي در به دست آوردن تجربه رشد هستند. د) آن دسته از 
بیمارانی که از مقابله منفی مذهبی بهره می گیرند مثلا بیماري را به 
منزله کیفر و مجازات خداوند در برابر اشتباهاتشان می دانند، ارزیابی 

کمتري را  مثبت مجدد آگاهانه کمتر از آسیب دارند، در نتیجه رشد
تجربه می کنند، برعکس هرچه میزان مقابله مذهبی مثبت بالاتر باشد 
در نتیجه ارزیابی مجدد مثبت از آسیب نیز افزایش یافته و این موضوع 
به طور غیر مستقیم باعث افزایش رشد می شود. ه) حضور معنا و داشتن 

ر هدف در زندگی، باعث افزایش ارزیابی مجدد مثبت از بیماري و د
نتیجه رشد بیشتر پس از بیماري می شود، از طرفی جستجوي معنا که 
نشان دهنده عدم حضور معنا و هدف مشخص در زندگی بیمار است 

 امکان ارزیابی مجدد مثبت و رشد پس از بیماري را کاهش می دهد. 
این مطالعه محدودیت هایی داشت که به منظور رفع این محدودیتها، 

ه خواهد شد، از جمله اینکه : الف)با توجه به ماهیت پیشنهاداتی نیز ارائ
مقطعی طرح مطالعه، استنباط علیتی بین متغیرهاي مورد بررسی 

تواند انجام شود. ب) مطالعه حاضر در دو بیمارستان در شهر مشهد نمی
انجام شد. بنابراین تفسیر و تعمیم نتایج به جامعه بیماران مبتلا به 

حتیاط صورت پذیرد.ج) متغیرهاي مربوط به سرطان ایرانی باید با ا
شخصیت از جمله ویژگی هاي پنج گانه شخصیتی، انعطاف پذیري، 
خوشبینی  در این مطالعه بررسی نشد که توصیه می شود در پژوهشهاي 
بعدي در مدل مفهومی مورد بررسی گنجانده شود. د)توصیه میگردد 

بیماري) به عنوان جنس و سن و همینطور شدت بیماري (فاز یا مرحله 
متغیرهاي تعدیل کننده به مدل افزوده شده و مورد بررسی جامع تر 

 قرار گیرند. 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه بخشی پایان نامه دکتري روانشناسی است که با 

در دانشگاه  .IR.MUMS.REC 1398,101 کد اخلاق و 3/50099کد
ر این پژوهش فردوسی و علوم پزشکی مشهد به ثبت رسیده است. د

براي رعایت اصول اخلاقی، ضمن بیان هدف کلی پژوهش،رضایت 
شرکت کننده ها در پژوهش جلب شد، و به آنها از لحاظ محرمانه ماندن 
اطلاعات نیز اطمینان داده شد. همه شرکت کنندگان قبل از شروع 

 همکاري فرم رضایت آگاهانه را مطالعه و امضا کردند.

 حامی مالی
 شی دانشگاه فردوسی مشهد از این طرح حمایت کرد.معاونت پژوه
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