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چکیده
برانگیز هاي به شدت چالششناختی مثبت است که توسط فرد و در اثر مقابله با موقعیتتجربه ذهنی تغییرات روان،رشد پس از سانحه:مقدمه

.شودایجاد می

.ن بوده استدر بیماران مبتلا به سرطارشد پس از سانحهتعیین ابعاد هدف از انجام این پژوهش :هدف
دو را بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به جامعه پژوهش . از نوع توصیفی تحلیلی استمقطعی مطالعه حاضر یک مطالعه:روش کار
در دسترس ند که به روش بودورود به مطالعهبیمار واجد شرایط402ها شاملاصلی ارجاع بیماران مبتلا به سرطان تشکیل داده و نمونهبیمارستان

ها از براي تحلیل داده.بوده است"رشد پس از سانحهابزار "و ختیجمعیت شناپرسش نامه ویژگی هاي،ابزارهاي مورد استفاده. انتخاب گردیدند
.استفاده گردید) ، آنالیز واریانسمستقلآزمون تی(و آمار استنباطی آمار توصیفی

میانگین نمره . ها مبتلا به سرطان متاستاتیک بودنددرصد از نمونه5/38از آنها زن، درصد 60و7/46±14کنندگان میانگین سنی شرکت:نتایج
ارتباط با "و "معنویت"، ابعاد رشد پس از سانحهدر میان ابعاد . بود68/68±7/14هاي حاضر در این مطالعهنمونهدر رشد پس از سانحه

، )r= - 193/0؛ P>001/0(سناز میان متغیرهاي مختلف،). 03/25±9/4و 63/7±13/2یب به ترت(کردند کسب را بیشترین نمره ، "دیگران
رشد پس از سانحهبا ) P= 015/0(و درآمد ) > 013/0P(داري بین سطح تحصیلات داشت و اختلاف معنیرشد پس از سانحهبا ارتباط معکوس 

.بدست آمد
د مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی متعدد در بیماران مبتلا به سرطان، مواجهه با این حادثه نتایج مطالعه نشان داد که با وجو:نتیجه گیري

.شودمیپیامدهاي روان شناختی مثبت نیز زا منجر به تنش

بیماران،فشار روانی،سرطان:کلید واژه ها

مقدمه
بر اساس برخی مطالعات انجام شده در سال هاي 

کسانی که بعد از حوادث بسیاري ازرسد اخیر، به نظر می
اند، تغییرات روان شناختی مثبتی را تنش زا زنده مانده

رشد پس از سانحه؛ که از آن تحت عنوان کنندتجربه می
تجربه یا درك ذهنی از تغییرات برند که عبارت از نام می

که در اثر کشمکش با حادثه است مثبت روان شناختی 
.)1(شودتنش زا ایجاد می

زا، تشخیص و درمانوادث به شدت تنشیکی از ح
هاي بسیاري به بررسی جنبههاي پژوهشباشد؛سرطان می

ها پژوهشنتایج این و پرداختهبیماري مثبت و منفی این 
که پس از سرطان بیمارانی دهد که بسیاري از نشان می

اند، تغییرات مثبتی را در طی دوره بیماري زنده مانده
: نویسندمیو همکاران)So(سو .)2-6(اندتجربه کرده

بیماران مبتلا به سرطان به عوارض متعددي از قبیل "
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گردند که باعث کاهش اضطراب و افسردگی مبتلا می
نه . )7("گرددکیفیت زندگی کلی و ابعاد مختلف آن می

تنها تشخیص سرطان، بلکه نوع درمان آن نیز در ایجاد 
نی که تحت شیمی باشد؛ بیمارازا دخیل میشرایط تنش

گیرند بیشتر درمانی و رادیوتراپی همراه با جراحی قرار می
کنند، دچار از بیمارانی که تنها یک نوع درمان دریافت می

؛ )8(گردنداختلالات روانی از قبیل اضطراب و افسردگی می
زاي روانی و جسمی ناشی از تشخیص و این شرایط تنش

-اي تغییرات روانتواند زمینه را بردرمان سرطان می
. )9(وردآفراهم رشد پس از سانحهشناختی مثبت، یعنی 

رشد درك شده در نتیجه تشخیص و درمان سرطان یک 
درصد از بازماندگان سرطان 60- 95امر معمول است و در 

. )10(شوددیده می
اطلاعاتی را در ،رشد پس از سانحههوم فشناخت م

دهد که قرار میمتارایه دهندگان مراقبت هاي سلااختیار 
یاري کرده و به بیماران در امر مراقبت تواند آنها را می

زاي خویش بهتر تطابق کمک نماید تا با موقعیت تنش
،کنندرا تجربه میرشد پس از سانحهبیمارانی که . نمایند

داري را در زندگی عاطفی و شناختی تغییرات مثبت و معنا
عملکرد آنها تأثیر مثبت دهند که بر رفتار و خود نشان می

تواند فرایند شناخت رویداد این تغییرات مثبت می. )1(دارد
زا را براي بیماران تسهیل کرده و دیدگاه مثبتی را در تنش

.)11(بیمار، اطرافیان و شیوه زندگی آنها ایجاد نماید
در جوامع مختلف متفاوت رشد پس از سانحهابعاد 

تئودورسکوبه عنوان مثال در مطالعه؛است
)Teodorescu (مشخص شد که بیشترین و همکاران

قدر دانستن زندگی"در بعد رشد 
)Appreciation of Life(" بوده و در دو بعد
و ")New Possibilities(موقعیت هاي جدید"
کمترین ")Relating to Others(ارتباط با دیگران"

؛ همچنین در مطالعه )12(ه استمشاهده گردیدرشد 
که در بیماران مبتلا به و همکاران)Morris(ریسمو

در استرالیا ) پستان، پروستات، خون و کولورکتال(سرطان
به ترتیب در ابعاد رشد پس از سانحهبیشترین ،انجام شد

شدن قوي"، "ارتباط با دیگران"، "قدر دانستن زندگی"

هاي موقعیت"، ")Personal Strength(شخصیت
بدست ) Spiritual Change(ويمعنتغییر"و "جدید
به بیان دیگر تغییرات معنوي کمترین نمره را به خود آمد؛

. )5(نداختصاص داد
در رشد پس از سانحهدر تفاوت میان ابعاد مختلف 

نمونه ی ختجمعیت شناهاي هاي گوناگون، ویژگیجمعیت
ها نیز با تغییرات مثبت گزارش شده در افراد ارتباط دارد؛ 

مثال تغییرات مثبت بیشتري در زنان نسبت به به عنوان 
، همچنین در سایر )13-15(مردان مشاهده شده است

مطالعات مشخص گردید که افراد جوان در مقایسه با افراد 
و )17(، افراد پردرآمد)14(افراد متأهل،)14-16(سالخورده

رشدمیزان )15(درمانی گستردهبیماران تحت شیمی
. اندهبیشتري را گزارش نمود

در رشد پس از سانحهمطالعات مختلفی که در زمینه 
رشددهنده بیماران مبتلا به سرطان انجام شد، نشان

متوسط در بیماران مبتلا به سرطان در جوامع غربی 
رشداما اطلاعات کمی در مورد تجربه .)21، 18، 9، 3(است

ها به خصوص در بیماران مبتلا به سرطان در سایر فرهنگ
اساس، تنها یک مطالعه این بر. ع شرقی وجود داردجوام

در رشد پس از سانحهدر رابطه با این مفهوم که به بررسی 
شمال غرب (بیماران مبتلا به سرطان در منطقه آذربایجان 

با توجه به وابسته بودن . )22(یافت شدپرداخته است ) ایران
به زمینه اجتماعی و فرهنگی رشد پس از سانحهمفهوم 

و نیز با توجه به محدودیت تعداد )5(عیت مورد مطالعهجم
مطالعات انجام شده در این زمینه در جامعه بیماران مبتلا 

تعیین،به سرطان در ایران، هدف از انجام این پژوهش
ران مبتلا به و ابعاد آن در بیمارشد پس از سانحهمفهوم 

مرتبط با ختیجمعیت شناویژگی هايسرطان و بررسی 
.وده استآن ب

روش کار
از نوع توصیفی مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی 

جامعه پژوهش در این مطالعه بیماران مبتلا . استتحلیلی 
هاي انکولوژي و درمانگاه به سرطان مراجعه کننده به بخش

بزرگترین مرکز ارجاع (هاي امام خمینیسرطان بیمارستان
ر تهران در و شهداي تجریش شه) بیماران مبتلا به سرطان
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براي تعیین حجم نمونه با استفاده از . بود1391سال 
-فرمول کوکران، در یک مطالعه مقدماتی با تعیین شاخص

هاي انحراف معیار، سطح اطمینان و خطاي قابل قبول، 
402نفر برآورد شد؛ در مجموع 188حداقل حجم نمونه 

بیمار  به روش نمونه گیري در دسترس و براساس 
ورود به مطالعه شامل آگاهی از تشخیص معیارهاي
یک سال از تشخیص و درمان حداقلگذشت سرطان،

سال و نداشتن سابقه اختلالات 21بیماري، حداقل سن 
در پژوهش شرکت روان پزشکی شدید مانند اسکیزوفرنی،

.کردند
ابزار مورد استفاده از دو بخش اطلاعات دموگرافیک 

Posttraumatic Growth(رشد پس از سانحهابزار "و 
Inventory("اطلاعات دموگرافیک . بودتشکیل شده

هایی از قبیل سن، جنس، سؤال در مورد ویژگی10شامل 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل، محل سکونت، نوع 

متاستاتیک یا غیر (سرطان، میزان رشد سرطان 
، نوع درمانهاي دریافتی و طول مدت بیماري )متاستاتیک

1996در سال )PTGI("سانحهپس از رشدزار اب". بود
توسط تدسکی سانحهپس از رشدبه منظور بررسی مفهوم 

در ایالات متحده ) Tedeschi and Calhoun(و کالون 
باشد عبارت می21این ابزار داراي . )23(طراحی شده است

شناختی پس از رویارویی با حیطه میزان رشد روان5که 
هاي جدید، ارتباط با موقعیت(زایک سانحه استرس

گذاري به زندگی، قدرت شخصی و تغییرات دیگران، ارزش
اي درجه6بر اساس مقیاس ونمایدرا تعیین می) معنوي
نمره صفر ) نه(که به گزینه اول نمره دهی می شودلیکرت 

گیرد؛ تعلق می5تا 1هاي دوم تا ششم نمرات و به گزینه
بوده و نمره بیشتر نشان 105دامنه نمرات از صفر تا 

کمتر رشدبیشتر و نمره کمتر نیز نمایانگر رشددهنده 
توسط 1392سنجی این ابزار در سال روان. باشدمی

حیدرزاده و همکاران صورت پذیرفته و براي جامعه ایران 
.)24(استاندارد شده است

ها، پس از حضور در کنار هر آوري دادهبراي جمع
هاي بستري و بخش(ورد پژوهشیک از واحدهاي م

و توجیه آنها در مورد علت انجام این مطالعه و )درمانگاه

نامه ها توسط نحوه انجام آن و کسب رضایت، پرسش
در مواردي که بیماران سواد خواندن و (بیماران تکمیل شد 

گر براي بیمار نوشتن نداشتند، سؤالات توسط مصاحبه
ها از آمار توصیفی دادهتحلیلبراي ). شدتوضیح داده می

آزمون تی(و آمار استنباطی) میانگین، دامنه، فراوانی(
با ) ، ضریب همبستگی پیرسون، آنالیز واریانسمستقل

. استفاده گردید15نسخه SPSSنرم افزار از استفاده 
نتایج

بیمار مورد 402هاي حاصل از در این مطالعه داده
از شهر تهران و )%5/47(بیمار191.تحلیل قرار گرفت

میانگین سنی . بودند) استان29(بقیه از سراسر کشور 
سال 80±19و دامنه آن 72/46±04/14کنندگان شرکت

) %40(نفر مرد161و ) %60(نفر از آنها زن241. بود
ها مبتلا به سرطان از نمونه%)5/38(نفر 155بودند،

ه سرطان پستان مبتلا ب%)30/38(نفر154و متاستاتیک 
. بودند

نتایج مطالعه نشان داد که تمام بیماران مبتلا به 
درجاتی از ) %100(کننده در این پژوهشسرطان شرکت

و )نمره بالاتر از صفر کسب کردند(رشد را نشان داده
در آنهابیماري سرطان پس از رشدمیانگین نمره 

بوده است؛ بیشترین درصد نمره کسب68/14±68/68
شده در ابعاد مختلف به ترتیب براي بعدهاي تغییرات 

شدن دیگران، قدر دانستن زندگی، قويمعنوي، ارتباط با
. )1شمارهجدول(و موقعیتهاي جدید به دست آمدتشخصی

درك (21عبارات، عبارت شماره کلضمن اینکه از میان
بیشترین ) ام که همگی به کمک هم نیاز داریمکرده

. را به خود اختصاص داد)37/4±76/0(ه میانگین نمر
ویژگی هاي جمعیت سی ارتباط بین برخی ردر بر

رشدمشخص شد که سن با سانحهپس از رشدو شناختی
و نیز با دو بعد ) P،193/0 - =r>001/0(سانحهپس از 

= -P،247/0>001/0("هاي جدیدموقعیت"آن یعنی 
r ( قدردانستن زندگی"و")001/0<P،179/0 - =r (

با وجودي که تفاوت .ارتباط معکوس و معنی دار دارد
در دو جنس سانحهپس از رشدداري در نمره کلی معنی

در زنان به "ارتباط با دیگران"مشاهده نشد اما نمره بعد 
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ضمن ،)> 03/0P(طور معنی داري بالاتر از مردان بود
پس از شدراینکه با افزایش سطح تحصیلات، نمره کلی 

"قویتر شدن فردي"و "هاي جدیدموقعیت"و ابعاد سانحه
میزان درآمد بیماران نیز با . )P>01/0(افزایش یافتند

در بیماران مبتلا به سرطان رشد پس از سانحهنمره 
01/0p(ارتباط آماري معنی دار نشان داد  به طوري .)>

و انحهسپس از رشدکه با افزایش میزان درآمد، نمره کلی 
"قدر دانستن زندگی"و "هاي جدیدموقعیت"ابعاد 

پس رشدتفاوت معنی داري در نمره . کردافزایش پیدا می
ویژگی هاي جمعیت و ابعاد آن با توجه به سایر سانحهاز 

شامل وضعیت تأهل، وضعیت شغلی، مدت شناختی
متاستاتیک و (تشخیص سرطان، میزان پیشرفت بیماري 

نوع سرطان و نوع درمانهاي دریافتی ، )غیرمتاستاتیک
).2شمارهجدول(مشاهده نشد

و نتیجه گیريبحث
تجربه یک حادثه دهدنشان مینتایج این مطالعه 

-تواند منجر به اثرات روانزا مثل ابتلا به سرطان میتنش
مطالعات انجام . کند، حمایت می)6-3(شناختی مثبت گردد 

در رشد پس از سانحهدهندهشده  در جوامع غربی نشان
رشدمیانگین نمره .)27-25، 13، 9، 5، 3(سطح متوسط بودند

در این مطالعه از میانگین نمره به دست سانحهپس از 
و5(هاي مبتلا به سرطان در سایر مطالعاتآمده در نمونه

این . بیشتر بود)30و 29(هاي غیر بالینیو حتی نمونه)28
ن مبتلا به سرطان در جامعه دهد بیمارانتایج نشان می

اما . بالاتري برخوردار هستندسانحهپس از رشدایران از 
نکته قابل تأمل در این مطالعه آن است که میزان نمره 

مطالعه ، در مقایسه با در این مطالعهسانحهپس از رشد
هاي مبتلا به سرطان در در نمونه)22(رحمانی و همکاران

که کمتر است ،)آذربایجان(نمنطقه خاصی از جامعه ایرا
هاي فرهنگی مردم این تواند به تفاوتاین مسئله می

؛ ضمن این که در پژوهش رحمانی و منطقه مرتبط باشد
همکاران از ابزار اعتباریابی نشده استفاده شده بود که 

.ممکن است در میزان پاسخ دهی افراد تأثیرگذار باشد
بیشترین ،)30-28، 5(برخلاف اغلب مطالعات قبلی

"بعد معنوي"هاي مورد مطالعه در میزان رشد در نمونه

و همکاران )Morris(مشاهده گردید؛ مطالعه موریس
در بیماران مبتلا به سرطان به رشدنشان داد بیشترین 

، "ارتباط با دیگران"، "قدر دانستن زندگی"،ترتیب اولویت
"معنویت"و "هاي جدیداولویت"، "قوي تر شدن فردي"

بوده و تغییرات معنوي کمترین نمره را به خود اختصاص 
؛ همچنین در مطالعه تئودورسکو)5(داده است

)Teodorescu(و همکاران)مشخص شد که ) 12
بود، در حالی "قدر دانستن زندگی"بیشترین رشد در بعد 

،"ارتباط با دیگران"و "موقعیت هاي جدید"که در دو بعد 
هايبا توجه به ویژگی. دهده گردیکمترین رشد مشا

مبتلاتوان انتظار داشت که بیماران مذهبی مردم ایران، می
ن رشد را در زمینه  معنویت داشتهبه سرطان بیشتری

دهند کهطالعات قبلی نیز نشان میباشند، ضمن این که م
ارهاي اصلی براي تطابق با بیماريمعنویت یکی از راهک

.)32-31(سرطان در جامعه ایران است
21نتایج مطالعه حاضر نشان داد که عبارت شماره 

بیشترین ) ام که همگی به کمک هم نیاز داریمدرك کرده(
؛ این ه استمیانگین نمره را در بین عبارات به دست آورد

و ) Morris(در حالی است که در مطالعه موریس
- ام را بهتر میمن قدر هر لحظه زندگی"عبارت همکاران

ین میانگین نمره را در بین عبارات به دست بیشتر"دانم
"ارتباط با دیگران"بعد ايجزاز ا21عبارت شماره . آورد
بیشترین درصد نمره را "معنویت"باشد که بعد از بعد می

؛ این موضوع در راستاي )5(به خود اختصاص داده است
دهد توجه و ارتباط با باشد که نشان میمطالعات قبلی می

ان بروز مشکلات از جمله بیماري در جامعه افراد در زم
.)34-33(یابدایران افزایش می

داري در این مطالعه مشخص شد که ارتباط معنی
با سن، سطح تحصیلات و سطح رشد پس از سانحهبین 

، ارتباط رشد پس از سانحهبین سن و . درآمد وجود دارد
رشد به طوري که نمره و معکوس مشاهده شد؛ معنی دار

تر بالاتر از بیماران مسن،تردر بیماران جواناز سانحهپس 
نتایج مطالعات قبلی انجام شده در این زمینه، نتایج . بود

اند اند؛ در حالیکه برخی نشان دادهمتفاوتی را نشان داده
وجود رشد پس از سانحهکه ارتباط معکوس بین سن و 
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برخی دیگر چنین ارتباطی را تایید ، )37- 35(دارد
در این مطالعه مشخص شد که بیماران جوان . )3(نکرده اند

،"قدردانستن زندگی"و "هاي جدیدموقعیت"تر در ابعاد 
بیشتري کسب کردند؛ به نظر رشد پس از سانحهنمره 

رسد افراد جوان علایق و مسیر جدیدي براي زندگی می
کنند از لحظات زندگی بهتر میو سعیکردهخود پیدا 

.نمایندتفاده اس
مطالعه حاضر ارتباط مستقیمی بین سطح 

هاي موقعیت"و ابعاد رشد پس از سانحهتحصیلات با 
مروري بر متون . را نشان داد"قویتر شدن فردي"و "جدید

رشد پس دهد که ارتباط بین سطح تحصیلات و نشان می
در مطالعات مختلف، نتایج متناقضی را نشان داده از سانحه
و همکاران ارتباط مثبتی بین ) Cordova(وردوا است؛ ک

را به دست آوردندرشد پس از سانحهسطح تحصیلات و 
؛ اما در مطالعات دیگر ارتباط معکوسی بین سطح )36(

ضمن )35، 21(به دست آمدرشد پس از سانحهتحصیلات و 
و همکاران ارتباطی ) Lechner(اینکه در مطالعه لچنر

و سطح تحصیلات مشاهده رشد پس از سانحه بین 
).38(نشد

رشد دار نبودن ارتباط بین جنس و با وجود معنی
کلی، مطالعه حاضر نشان داد که زنان نسبت پس از سانحه

کنند و این موضوع در بیشتري را تجربه میرشدبه مردان 
بعد ارتباط با دیگران معنی دار است؛ مطالعات قبلی نیز 

را تجربه رشدر از مردان نشان داده بودند که زنان بیشت
زنان در )Zwahlen(والنژدر مطالعه . )13،35،39(کنندمی

تر قوي"و "قدر دانستن زندگی"، "ارتباط با دیگران"ابعاد 
.)13(نمره بالاتري نسبت به مردان کسب کردند،"شدن

رشد پس در مطالعه حاضر، میزان درآمد با تجربه 
ان ارتباط معنی داري در بیماران مبتلا به سرطاز سانحه

نمره کلی ،نشان داد به طوري که با افزایش میزان درآمد
قدر "و "هاي جدیدموقعیت"و ابعاد رشد پس از سانحه

کرد؛ در مطالعه کارپنتر افزایش پیدا می،"دانستن زندگی
)Carpenter( و همکاران  نیز افراد پردرآمد تجربه

بیمارانی که از رسد به نظر می. )17(بهتري داشتندرشد
مناسبی برخوردار هستند، دغدغه کمتري از درآمديمنبع 

براي ایجاد تريمناسباین بابت دارند و فرصت 
د،موقعیت رن ز زندگی دا ا ردن  ب بهره  هاي جدید و 
در آنها گردیده رشد که منجر به افزایش نمره به طوري

در ن پستان در این پژوهش، بیماران مبتلا به سرطا.است
رشدنمرات ،بیماران مبتلا به سایر انواع سرطانمقایسه با

بالاتري را کسب کردند و این اختلاف در مقایسه با بیماران 
دار بود؛ با توجه به مبتلا به سرطان گوارش و ریه معنی

اینکه زنان نمره رشد بالاتري را در مقایسه با مردان کسب 
بیماران مبتلا به سرطان کرده اند، قابل انتظار است که 

رشددادند، نمره آنان را زنان تشکیل میتمام پستان که 
.بالاتري نسبت به سایر بیماران کسب کنند

مطالعه ،مطالعات قبلیبسیاري از بر خلاف 
و ابعاد آن رشد پس از سانحهداري بین حاضر ارتباط معنی

، وضعیت )16،36(با متغیرهاي زمان تشخیص بیماري
میزان پیشرفت و )15(، نوع درمانهاي دریافتی)14(أهلت

بیماري نشان نداد، هر چند در مطالعه کارپنتر 
)Carpenter(و همکاران)نیز بین میزان پیشرفت ) 17

.  بیماري و رشد ارتباط معنی داري مشاهده نگردید
تواند کاربردهاي بالینی نتایج مطالعه حاضر می

در ایران نشان داده اندکه برخی مطالعات. داشته باشد
بسیاري از ارایه دهندگان مراقبت هاي سلامت، از افشاي 
تشخیص بیماري سرطان، به دلیل احتمال بروز پیامدهاي 

اما بر خلاف ). 41، 40(منفی در بیماران مذکور، اکراه دارند
نتایج مطالعه نشان داد کسانی که سرطان را تجربه ،انتظار

ممکن است با  پیامدهاي روان شناختی مثبت ،کنندمی
شود در مطالعات بعدي پیشنهاد می. نیز مواجه شوند

در جامعه رشد پس از سانحهعوامل تأثیرگذار دیگر بر 
ایران مطالعه شود تا با شناسایی این عوامل و برنامه ریزي 

زمینه براي تطابق و رشد بیماران و حتی بهبود ،صحیح
. فراهم آیدکیفیت زندگی آنها

درصد از 25به دلیل سطح سواد پایین حدود 
براي این بیماران، ابزار از طریق مصاحبه و توسط پژوهشگر 

حاضر، محدودیت پژوهشکه از تکمیل گردیدبیماران 
. تلقی می شود
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تشکر و قدردانی
طرح و رساله دکتراي پرستاري این مقاله بخشی از

کی شهید بهشتی بوده دانشگاه علوم پزشپژوهشی مصوب 
در پایان از مسؤولین و کارکنان دانشکده پرستاري و . است

هاي مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و بخش
مراکز آموزشی و درمانی بیمارستان امام خمینی و سرطان

شهداي تجریش و بیماران شرکت کننده در این مطالعه 
.گرددمیتشکر 

و ابعاد آن در بیماران مبتلا به سرطانرشد پس از سانحهنمره : )1(شماره جدول

)0-5(میانگین نمره عبارات هر بعد )انحراف معیار(میانگین حداکثر نمرهحداقل نمرهبعد
58/2)6/5(02597/12موقعیتهاي جدید
58/3)9/4(53503/25ارتباط با دیگران

26/3)88/3(02011/13قویتر شدن شخصی
31/3)88/2(01594/9قدر دانستن زندگی

79/3)13/2(01063/7تغییرات معنوي
26/3)68/14(2510568/68نمره کل رشد پس از سانحه

در بیماران مبتلا به سرطانرشد پس از سانحهبا جمعیت شناختیهاي ارتباط بین ویژگی : )2(شماره جدول

میانگین و عدادتمشخصات فردي اجتماعی
انحراف معیار

نوع آزمون و 
میانگین و تعدادمشخصات فردي اجتماعیسطح معنی داري

انحراف معیار
نوع آزمون و 

سطح معنی داري

زنجنس
مرد

241
161

)5/14(67/69
)9/14(2/67

آزمون تی مستقل

P <0/1
متاستاتیکمتاستاز

غیر متاستاتیک
150
240

)7/14(2/67
)5/14(2/69

ون تی مستقلآزم

P<0/189

وضعیت
تأهل

متأهل
بدون همسر

316
86

)7/14(5/68
)7/14(2/69

ستقلآزمون تی م

P <0/69

نوع درمان 
دریافتی

شیمی درمانی
درمان ترکیبی

79
323

)4/14(6/68
)8/14(7/68

آزمون تی مستقل

P<0/949

وضعیت 
تحصیلی

ابتدایی
دیپلم،سیکل 

دانشگاهی

141
184
77

•)7/14(9/65
•)4/14(7/69
•)7/14(4/71

آزمون 
ANOVA

P <0/013

رآمددمیزان 
پایین

متوسط
خوب

121
185
54

•3/66
•2/70
•4/72

آزمون
ANOVA

P<0/015

مدت تشخیص 
سرطان

سال1
سال2
سال3
سال4

بیشترسال و5

228
63
30
17
63

)7/13(6/68
)3/17 (69
)7/14(4/66

)16(6/67
)1/15(9/69

آزمون 
ANOVA

P <0/87
نوع سرطان

پستان
گوارش

هماتولوژي
پروستات

ریه
تخمدانرحم و

سایر

154
88
21
21
17
19
67

•)6/13(2/71
•)6/14(6/66
)8/13(8/70
)4/13(6/64
•)5/16(5/63

)9/15(5/64
)8/15(7/67

آزمون
ANOVA

P<0/056
وضعیت
شغلی

شاغل
غیر شاغل

130
272

)1/15(5/69
)5/14(3/68

آزمون تی مستقل

P <0/43

.باشدنشان دهنده تفاوت معنی دار می•
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Abstract
Introduction: Posttraumatic growth is defined as subjective positive psychological changes
following the struggle with highly challenging life events.
Objective: The aim of current study was to determine dimensions of posttraumatic growth in
patients with cancer.
Methods: This is cross-sectional descriptive study. Study population included all cancer patients of
two main referral hospitals in Tehran and samples consisted of 402 patients who had the entrance
criteria were chosen by convenience method. Instruments used included demographic
characteristics questionnaire and Posttraumatic Growth Inventory. For data analysis, descriptive and
analytical statistical tests (T-test and Variance analysis) were used.
Results: Mean age of samples was 46/7 ± 14 and 60% were female, 38/5% had metastatic cancer.
The mean Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) score of the participants was 68/68 ± 14/68.
Among dimensions of post trauma, the dimension of "spiritual changes" and "communication with
others" had the highest score (7/63±2/13 and 25/03±4/9 respectively). From different variables age
(r= 0/193; P<0/001) had reverse relation with post traumatic growth and significant difference was
shown between level of education, (P<0/013), income (P<0/15) and growth after trauma.
Conclusion: Study results showed that despite many physical, psychological and social problems in
cancer patients, confronting such stressful trauma can result in positive psychological outcome.
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