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Highlights 

• There is a positive and meaningful correlation between post-traumatic growth and
psychological, spiritual, and mental well-being as well as hope.

• The best predictive factor of post-traumatic growth is existential well-being, which is one
of the components of spiritual well-being.

• Psychological well-being and hope pathways’ components have a meaningful role in the
prediction of post-traumatic growth.

Abstract 
   Post-traumatic growth can have a positive effect on the process of cancer treatment. The aim of 
this study was to investigate the post-traumatic growth relationship with spiritual well-being, 
subjective well-being, psychological well-being and hope in cancer patients. A Sample of 225 
cancer patients selected by convenience sampling method. The measures used in this study were 
silver lining questionnaire, spiritual well-being scale, and well-being index WHO-5, satisfaction 
with life scale, positive affect and negative affect scale and hope scale. The obtained data analyzed 
by Pearson correlation and multiple regression statistical tests. The results showed a positive and 
meaningful correlation between post-traumatic growth and psychological, spiritual, and subjective 
well-being as well as hope. Furthermore, psychological well-being and existential well-being, as 
one of the components of spiritual well-being, in addition to hope pathways’ components have a 
meaningful role in the prediction of post-traumatic growth. The results illustrate that post-traumatic 
growth in cancer patients could increase by education and interventions. 

Key words: cancer, post-traumatic growth, well-being, hope 



 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت 2، شماره 12، دوره 1397 تابستان

2 

 ، معنوي، ذهنی و امیدواريروانیدر بیماران مبتلا به سرطان: نقش ابعاد  آسیبیرشد پس

 2غلامرضا دهشیري، 1صالحیراحمه 

 1397/ 6 /14: رشیپذ خیتار                 1397/ 11/2: افتیدر خیتار

 هاي اصلییافته
 داري دارد.ي مثبت و معنیشناختی و امیدواري رابطهآسیبی با بهزیستی معنوي، بهزیستی ذهنی، بهزیستی روانرشد پس •
 هاي بهزیستی معنوي است.عنوان یکی از مؤلفهبهزیستی وجودي بهآسیبی، ي رشد پسکنندهبینیبهترین پیش •
 آسیبی دارند.بینی رشد پسهاي امیدواري نقش معناداري در پیشي گذرگاهشناختی و مؤلفهبهزیستی روان •

 چکیده 
 يرابطه بررسی حاضر، پژوهش از هدف. باشد داشته درمان روند در مثبتی روانی اثرات تواندیم سرطان بیماري در آسیبیپس رشد   

 اعضاي. بود سرطان به مبتلا بیماران در امیدواري و شناختیروان بهزیستی ذهنی، بهزیستی معنوي، بهزیستی با آسیبیپس رشد
 مورد ابزارهاي. شدند انتخاب دسترس در گیرينمونه يهشیو به که دهندیم تشکیل سرطان به مبتلا بیماران از نفر 225 را نمونه

 مقیاس بهداشت، جهانی سازمان بهزیستی شاخص معنوي، بهزیستی مقیاس ي،انقره مسیر يپرسشنامه شامل مطالعه این در استفاده
 وتحلیلیهتجز چندگانه، رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب باها . دادهبود امیدواري و منفی و مثبت يعاطفه و زندگی از رضایت

 داريمعنی و مثبت يرابطه امیدواري و ذهنی معنوي، شناختی،روان بهزیستی متغیرهاي با آسیبیپس رشد که داد نشان نتایج. شد
 هايگذرگاه يهمؤلف و معنوي بهزیستی يهامؤلفه از یکی عنوانبه وجودي، بهزیستی و شناختیروان بهزیستی متغیرهاي و دارد

 رشد میزان مداخلات، و آموزش با توانیم که دهدیم نشان نتایج این. دارند آسیبیپس رشد بینیپیش در داريمعنی نقش امیدواري
 .بخشید ارتقا سرطان به مبتلا بیماران در را آسیبیپس

 ، بهزیستی، امیدواريآسیبیسرطان، رشد پسواژگان کلیدي: 

ند( .1 ـــ ـــئول ةنویس ـــجوي دکتراي روانمس بایی). دانش باط مه ط گاه علا ـــ ـــی و علوم تربیتی، دانش ناس ـــ کده روانش ـــ ـــی، دانش ناس ـــ  ، تهران، ایران.ش
Raheme.salehi@gmail.com 

الزهرا، تهران، ایران.  دانشگاه تربیتی،شناسی، دانشکده روانشناسی و علوم روان استادیار .2
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 مقدمه
سرطان،     شیوع روزافزون  دنبال کشف محققان بهبا توجه به 

یر تأثتحتکه رویارویی فرد با این بیماري را  عواملی هســـتند
سرطان به1(دهد قرار می سته ).  عنوان یک بیماري مزمن، آه

ـــده جیتدربهو  ). 2( ابدییمو براي مدت طولانی ادامه  آغازش
سرطان، شخیص  شروع تجربه به ت ست که پایان معناي  اي ا
سیار زیادي را ایجاد یرات روانتأثمشخصی ندارد و  شناختی ب

ـــیــاري از تحقیقــات پیــامــدهــاي منفی 3کنــد (یم ). بس
سی شناختی بهروان سرطان را برر سیر این اندکردهدنبال  . م
ب ـــکلات یدکنندهتهدي هتجر با مش ـــت  ي زندگی ممکن اس

ي مشکلات یجهدرنتاي همراه باشد که شناختیفیزیکی و روان
ـــطراب به وجود   یدآیمعملکردي، ترس، نبودِ اطمینان و اض

ماري )؛ همچ6 ،4( بهیمنین این بی ند  یداد توا یک رو عنوان 
ــ ــم، یبآس ــات منفی مانند خش ــاس ــیاري از احس زا باعث بس

شکلات  ضطراب، م سردگی، ا صومت، اف ) و اختلال 7خواب (خ
سترس پس سیبیا شود. 1( آ سرطان و  یصاثرات مضر تشخ) 

ـــلامت روان  یمدت طولانبه یزندگ یفیتو ک یدرمان آن بر س
ـــت  ـــده اس ـــوي دیگر تحقیقات زیادي 8(گزارش ش )؛ از س

به که  ند  یافت ندهدر هدیدکن جارب ت بال ت ند دن مان ندگی  ي ز
ــرطان، افراد تغییرات روان ــان بیماري س ــناختی مثبتی نش ش

شد پسیم سیبیدهند که از آن تحت عنوان ر شود یمیاد  آ
شد پس ).13-10، 1،3،9( سیبیبا توجه به مدل ر ییراتتغ 1آ

ـــاهدهقابلمثبت در چندین حوزه  ـــت:  مش خودپنداره  .1اس
صی و ( شخ ی از قدردان .2یري) پذانعطافارزیابی جدید قدرت 

ساس نزدیکی ( یاجتماع روابط .3امکانات جدید در زندگی  اح
صوصبهعاطفی با دیگران  ستان) خ سف. 4 خانواده و دو ي هفل

ـــاز(مرتب یزندگ . بهبود 5ها) یتاولوو  هاارزشي مجدد س
 هاي مذهبی). یتفعالافزایش شرکت در ( یتمعنو
افتند و رشــد یماتفاق  باهمو پریشــانی  آســیبیرشــد پس   

سیبیپس سازگاري روان آ ستند  شناختی از همو  ستقل ه م
یبآس فرد از رویدادي يهتجرب يهیجنت آسیبی). رشد پس5(

ــطح قبلی عملکرد خود  ــدي فراتر از س ــت که فرد به رش زاس
ست  تري را یقعمیابد و تغییرات زندگی طولانی و بینش یمد
ساس این مدل، رویداد یمتجربه  سکند. برا یقاً حس عمزا یبآ

1. Posttraumatic Growth

ي هااسترسناپذیري فرد، اهداف و اینکه چطور یبآسامنیت و 
ـــی خود را کنترل کند، مختل  ـــاس ین ا از بعدکند و یماحس

وجو براي شــوك احســاســی، فعالیت یادآوري با هدف جســت
یت  مدیر تاده و  فاق اف که ات به آن چیزي  جه  با تو معنی، 

 ).14شود (یماحساس شروع 
ـــان     تایج فراتحلیل در این زمینه نش دهد که بیماران یمن

ــد پس ــرطان که رش ــیبیمبتلا به س ، با اندکردهرا تجربه  آس
ـــان  موفقیت ـــتري به بیماري خود واکنش نش دهند، یمبیش

کنند و یمســـلامت جســـمی، ذهنی، روانی بهتري را گزارش 
شانه سترس پسهان شانی و ا سیبیي کمتري از پری دارند و  آ

ي هادرمانو انطباق بیشــتري با  ترســالمهمچنین رفتارهاي 
طور به آسـیبی). رشـد پس15،11دارند (جسـمی و آنکولوژي 

پس از تروما یا آســیب نیســت و تعدادي از  يهیجنتخودکار 
ـــتند که بهتأثعوامل  عنوان تغییرات مثبت زندگی یرگذار هس

ـــخیص، درك می ـــوند. تش ي بعدي، عود بیماري، هادرمانش
کند و بیماران و یمرا ایجاد  هااســترسطبیعت در حال تغییر 

ــرطان را یک بهبودیافتگان از  ــربه يهجامعس فرد براي منحص
ـــیب و تروما  تایج پس از آس ـــی ن برخی ). 16کند (یمبررس

براي  ییهاســرطان ممکن اســت فرصــت يههاي تجربویژگی
ـــیب را فراهم کند. اول،  ـــد پس از آس ـــخیص رش پس از تش

سـرطان  کهاي که وجود دارد این اسـت یهاولسـرطان، تهدید 
ـــت ـــه وجود خواهد داش یا دوباره عود خواهد کرد و  همیش

نده  هام در آی هام براي فرد وجود دارد. این اب ـــه این اب همیش
درمقابل  ،اضطراب بالایی باشد يهکنندیکتواند تحرمیاگرچه 

ست یتاولونگاه متفاوت به زندگی و تغییر در فرد  در ممکن ا
سرطان و درمان آن ). 17آورد (را به وجود  هاارزشها و  دوم، 

طولانی از زمان مختل می يهزندگی معمول را براي یک دور
به ســرطان هســتند ممکن  که مبتلاها، کســانیکند. براي ماه

عادي را با توجه به خســـتگی، تهوع، درد،  هايیتاســـت فعال
ـــار مالی یا ناراحتی عاطفی،  يهابرنامه ـــلوغ، فش ملاقات ش

ـــاختن ی ـــت زمان، افراد با س  یدئالک امنطبق کنند. با گذش
از زندگی  ییهادر مورد اینکه چه جنبه گیريیمجدید و تصــم

بدهند خواهندیرا م مه  به یا ادا یا  فاوتی تغییر دهند  طور مت
ست به شوندیکنند، مواجه م بنديیتاولو . بازهم این ممکن ا
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ـــتن زندگی، قدردانی و معنا در  ـــاس جهت داش افزایش احس
ري از مبتلایان به سرطان سوم، بسیا ).18زندگی منجر شود (

عملی و  يهانیاز به مراقبت فیزیکی و جســمی بیشــتر، کمک
ــتان و خانواده دارند.  ــتر از معمول از دوس حمایت عاطفی بیش

ـــبکهکه برخی از آندرحالی اجتماعی خود قادر  يهاها در ش
ــتند که این نیازها را برآورده کنند ــیاري از  برايلی و ؛هس بس

ب ماران تجر یا طرد شــــدن از طرف  يهبی ماعی  انزواي اجت
سانی شتیانی مکه آنک ست. این یها را پ تجربهکردند، رایج ا

ـــت بیماران مبتلابین يها به  فردي مثبت و منفی ممکن اس
 بیشتر درك سرطان را به ارزیابی مجدد ارتباطشان با دیگران،

ضایت آن شانو بهبود ر ضی روابط چهارم، . دهدسوق  ها در بع
و افراد یک بحران  کندســرطان افراد را با مرگشــان مواجه می

ــتیموجودي را تجربه  ــتر روي معناي  کنند و ممکن اس بیش
زندگی، هدفشـان در دنیا، اعتقادشـان به خدا (یا فقدان آن) و 

شی ). 17،18( شوند معنویت متمرکز ي هباردردر ادبیات پژوه
د دارد: رشد بحث وجو آسیبیي رشد پسسازمفهومچگونگی 

یداد  يهیجنت عنوانبه یک رو با  له  قاب با  زاتنشم به  ـــا و مش
یک فرایند مقابله با ناسازگاري که ممکن  عنوانبهبهزیستی یا 

شود اما  ست به انطباق مثبت منجر  مفهومی متمایز از  ازنظرا
ست (آن  شد می ).19ا شود، این ر تواند واقعی در نظر گرفته 

در  ؛صـــورت کلی درك کنندآشـــکار را بهاگر تغییرات مثبت 
عنوان اگر به ،شود این رشد غیرواقعی استمقابل آن، ثابت می

ــانی عاطفی مرتبط با  ــم دفاعی براي کاهش پریش یک مکانیس
ـــود ـــتفاده ش ـــخیص بیماري و درمان آن اس ؛ همچنین تش

رتباطی به ا آسیبیشده نشان داده که رشد پستحقیقات انجام
افسردگی و اضطراب در بیماران ندارد و هم  يهاوجود اختلال

صورت موازي ممکن است به »ناراحتی عاطفی«و هم  » رشد«
. همسو با گروه کثیري از شواهد )20،21وجود داشته باشند (

تایجی طرح این  ـــؤالتجربی، در مواجهه با چنین ن که در  س
سرطان، کدام عوامل یدگیتن يهتجربرویارویی با  زاي بیماري 

یبی را فراهم آسپسی براي رشد دهشکل يهي زمینفرددرون
ست (یم شی انکارناپذیر ا ). در 24-22آورند، یک اولویت پژوه

عات مختلفی وجود و نقش مهم رشــــد پس طال ـــیبیم  آس
ببه ي در کانون توجه محققان امقابلهیک منبع عظیم  يهمثا

ـــت (مختلف بوده  ما همچنان تلاش برا19،1،7اس ي پیدا )؛ ا
یا کردن  ثل رشــــد هاراهروابط  بت م تایج مث به ن که  یی 

سیبیپس سند،یم آ شد پسمتغ ر سیبییرهاي مرتبط با ر و  آ
ـــهیلعوامل قابلي آن و هاکنندهبینیپیش گر تغییري که تس

، از اهمیت زیادي برخوردار اســت. هســتند آســیبیرشــد پس
دهد که محققان با هدف یممرور شواهد تجربی مختلف نشان 

ـــخ به این  ـــؤالپاس ند  س بر نقش برخی منابع اطلاعاتی مان
ـــتی معنوي و وجودي هب، بهزیس ي آورتاب)، 29-25( مذ

میــدواري و 30،31( هبردهــاي 8،32ینی (بخوش)، ا ) و را
) و بهزیستی 34،35( یذهن)، بهزیستی 33موقعیتی ( يهمقابل
ـــناختیروان هاي وجود یافتهینباا. اندکرده) تأکید 36،34( ش

شد پس سیبیمربوط به ارتباط بین ر سان  آ ستی ناهم و بهزی
سازگاري پیدا  ضی از مطالعات ارتباط مثبت با نتایج  ست. بع ا

ي ارابطهمنفی پیدا کردند یا هیچ  يهرابطکردند و برخی دیگر 
سی  باوجودآنکه). 19نکردند (پیدا  در مطالعات مختلفی به برر

ـــد پس ـــیبرش بین آن و متغیرهاي  يهرابطو همچنین  یآس
سخ به  ست، اما همچنان تلاش براي پا شده ا مختلف پرداخته 

ــؤال که  ــناختی یک از متغیرهاي روانکداماین س توانند یمش
شد پسبینینقش پیش سیبیکننده براي ر شند، از  آ شته با دا

اهمیت کاربردي زیادي برخوردار است. با توجه به شیوع بالاي 
سب در فرد ورطان س سی به منابع منا ستر مبتلا به  اهمیت د

سرطان در انطباق با بیماري و بهبود کیفیت زندگی بیماران و 
ــد پس ــیبینقش مهم رش ــتن آس ــد بینیشپ، دانس هاي رش

برنامهسلامت، براي اجراي  يهحوزبه متخصصان  آسیبیپس
 آسیبیي هدفمند براي افزایش تطابق و رشد پسامداخلهي ها

یمکند. بر این اســاس، محققان در پژوهش حاضــر یمکمک 
را با بهزیســتی معنوي،  آســیبیرشــد پس يهرابطکوشــند تا 

ستی روان ستی ذهنی، بهزی شناختی و امیدواري مطالعه بهزی
ـــی نقش پیش به بررس ند و نیز  ندبینیکن یک از  يهکن هر

 پردازند.یم آسیبییرهاي مذکور روي رشد پسمتغ

 روش
 الف) جامعه و نمونه

ـــر را تمامی بیماران مبتلا به  يهجامع    آماري پژوهش حاض
به بخش آنکولوژي مرکز درمانی شهداي  کنندهمراجعهسرطان 

ــکیل داده ــهر تهران تش هاي ورود عبارت اند. ملاكتجریش ش
ـــرطان و یماريببودند از: مبتلا بودن به یکی از انواع  هاي س

ــتن ــتن و ملاك داش ــواد خواندن و نوش هاي خروج حداقل س
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شرکت در مطالعه را  سمی و روانی که  عبارت بودند حال بد ج
حاضر  مطالعه يهنمونساخت. در گروه با محدودیت مواجه می

 8نفر ســرطان رحم و تخمدان،  16نفر ســرطان ســینه،  127
نفر ســرطان  19ســرطان پرســتات،  نفر 7 نفر تومور مغزي،

ســـایر انواع  نفر 34نفر ســـرطان بیضـــه و  14بزرگ،  يهرود
 18درمانی، یمیشنفر  66 درمانسرطان را داشتند و نیز براي 

هاي ترکیبی یوهشنفر از  125نفر جراحی و  9نفر رادیوتراپی، 
ستفاده  سترس، از گنمونهکردند. به کمک روش یما یري در د
سنی  175بیمار  225ه این جامع سال  23/48زن با میانگین 

ـــنیمرد با میانگین  50) و 19-75، 52/18(انحراف معیار=  س
 شدند. انتخاب )21-79، 96/17سال (انحراف معیار= 36/51

 ب) ابزار 
1يانقرهمسیر  يهپرسشنام-1

شنام    س سیر  يهپر سی ابعاد ) بهSLQ( يانقرهم منظور برر
سیبیرشد پس ست و در آن از  در آ شده ا ساخته  پی بیماري 

سته می بیماري  يهتجربشود در مورد جوانب مثبت افراد خوا
با این  فت خود  خال یا م قت   38خود فکر کرده و میزان مواف

) 1( ي ازادرجهپنججمله را با اســـتفاده از یک مقیاس لیکرت 
 ). در پژوهش50موافق نشان دهند ( ) کاملا5ًمخالف تا ( کاملاً

ضر، از نمره شد و با جمع نمرحا ستفاده  سته ا  يهگذاري پیو
). همسانی 37آمد ( به دستکل پرسشنامه  يهسؤال، نمر 38

و پایایی  93/0درونی این پرســـشـــنامه در گروهی از بیماران 
ست ( 90/0یی آن بازآزما شده ا در این پژوهش، ). 50گزارش 
تهیه  يانقرهمسیر  يهپرسشناماصلی انگلیسی  يهنسخابتدا 

ی و زبان انگلیسی به شناسروانو توسط دو متخصص آشنا به 
ــتفاده از فرایند  ــپس با اس ــد؛ س ــی ترجمه ش  يهترجمفارس

فارســی در اختیار دو متخصــص دیگر قرار  يهنســخمعکوس، 
ــود. براي رفع برخی از  ــی ترجمه ش گرفت تا مجدد به انگلیس

فاوت با هات ـــه  ند ترجمه، در یک جلس بحث گروهی  در فرای
صورت گرفت و ترجمه يهدربار صطلاحات، توافق  ي برخی از ا
سخ سی يهن اطمینان از قابلیت  منظوربهشد.  تهیه SLQ فار

نفري از  50مقدماتی  يهنموندرك محتواي ســـؤالات در یک 
ـــد و نظرات آن محتواي و قابلیت  يهها درباربیماران اجرا ش

شد. سی  سؤالات برر سانی درونی  در فهم  ضر هم پژوهش حا

1.  Silver Lining Questionnaire
2 . spiritual Wellbeing 

محاسـبه  95/0این پرسـشـنامه  با اسـتفاده از آلفاي کرونباخ 
 شده است.

 2مقیاس بهزیستی معنوي
بهزیســتی  مقیاسدو خردهســؤال و  20این مقیاس شــامل    

سؤالات فرد آزمون مربوط  ست.  ستی وجودي ا مذهبی و بهزی
ستی مذهبی بوده و میزان به خرده بیمار  يهتجربمقیاس بهزی

دهد و یمبخش با خدا را مورد سنجش قرار رضایت يهاز رابط
ست سؤالات زوج مربوط به خرده ستی وجودي ا مقیاس بهزی

ســـنجد. یمکه احســـاس هدفمندي و رضـــایت از زندگی را 
شش سؤالات لیکرت  سخگویی به  ي از کاملاً ادرجهمقیاس پا

 1گذاري سؤالات از نمره يهیوشموافقم تا کاملاً مخالفم است. 
یاس اســـت و از طریق نمره 6تا  کل  يهنمرگذاري این مق

آید. ضــرایب آلفاي کرونباخ یم به دســتبهزیســتی معنوي 
ـــتی مذهبی و وجودي و کل مقیاس به ترتیب برابر با بهزیس

). در پژوهش 56شـــده اســـت ( گزارش 93/0 و 91/0، 91/0
قیاس بهزیستی وجودي، محاضر نیز آلفاي کرونباخ براي خرده

ستی مذهبی و  91/0 و 86/0، 86/0ترتیب کل مقیاس به بهزی
 شد. محاسبه

 )SWLS( یزندگمقیاس رضایت از 
گیري قضــاوت کلی براي اندازه 3مقیاس رضــایت از زندگی    

ضایت از زندگی که  س طوربهفرد از ر ساس مقای  يهنظري برا
شــده، طراحی یینتعشــرایط زندگی با اســتانداردهاي از پیش 

ـــت. این مقیاس داراي  ـــده اس ـــت که میزان  5ش ماده اس
ــایتمندي کلی فرد را از زندگی  ــنجد و هر ماده از یمرض  1س

تا  خالفم)  کاملاً م ـــود. گذاري میکاملاً موافقم) نمره( 7( ش
سب شده  گزارش ضرایب همسانی درونی و پایایی آزمون، منا

ست ستفاده ). پایایی این مقیاس در این 38( ا پژوهش نیز با ا
 شده است. محاسبه 80/0از آلفاي کرونباخ 

 )PANAS( 4مثبت و منفی يعاطفه يبرنامه
ــه    ـــتی ذهنی، از ب ـــی بعُــد عــاطفیِ بهزیس منظور بررس

شنام س ستفاده بمثبت و منفی  يعاطفه يهپر سؤالی ا ست  ی
صیف یجانهشد که  سات مختلفی را تو سا کنند و یمها و اح

 يمثبت یا یک مقیاس عاطفه يیک مقیاس عاطفههر یک در 

3. Satisfaction with Life Scale
4. Positive Affect And Negative Affect Schedule 
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ها را روي یهگوکنندگان تمام شود. شرکتیمبندي منفی گروه
یاس پنج جهیک مق ـــخ ادر پاس ند. براي هر یمي لیکرت  ده

نمرهمثبت از طریق جمع  يکلی عاطفه يهکننده، نمرشرکت
شرکتها صیفي  صفت تو یجانهگر کننده در هر یک از ده 
نمرهمنفی، از طریق جمع  يکلی عاطفه يهاي مثبت و نمره
شرکتها صیفي  صفت تو یجانهگر کننده در هر یک از ده 

حاضر، ضرایب  يهدر مطالع ).52شود (یمهاي منفی محاسبه 
عاطف ـــانی درونی  بت و منفی براي  يههمس هاي یاسمقمث

ف به يهعاط بت و منفی  با مث یب برابر  به  80/0 و 85/0ترت
 دست آمد.

  1شاخص بهزیستی سازمان بهداشت جهانی
ی است و میزان دهخودگزارشسؤالی پنجیک مقیاس کوتاه    

ــتی مثبت را در طی دو  ــاس مقیاس لیکرت  هفتهبهزیس براس
گیرد. یم(همیشــه) اندازه  5وقت) تا (هیچ 0ي از ادرجهشــش

شان 25تا  0نمرات بین  يهدامن ست. نمرات بالاتر ن  يهدهندا
افسردگی  يهدهندنشانتر یینپابهزیستی بالاتر است و نمرات 

ست شان 13خام زیر ي ه. اگر نمرا شد ن ستی  يهدهندبا بهزی
در پژوهش حاضــر آلفاي  ).51ضــعیف و افســردگی بالاســت (

شــده  محاســبه 92/0شــناختی، کرونباخ براي بهزیســتی روان
 است.

 مقیاس امیدواري
امیدِ اســنایدر طراحی شــده  يهینظرمقیاس امید براســاس    

عنوان یک ویژگی شخصیتی ). این مقیاس، امید را به53است (
سبتاً ثابت ارزیابی می مقیاس، یکی تفکر خرده 2کند و داراي ن

مل هدف) و دیگري ( عا به  یابی  ـــت ـــاراده براي دس هایمس  ر
ستیابی ( سیرهاي د ستم سی  و به اهداف) ا سؤالی با 12مقیا

ـــت جهلیکرت هش خالف، ادر کاملاً م کاملاً  1 يهرنمي از  تا 
است. این  64تا  8نمرات بین  يهدامن .است 8 يهنمرموافق، 

 15براي افراد  و یروانافراد از جمله بیماران  يههممقیاس در 
سنجی این مقیاس روان هايویژگیدارد.  کاربرد بالاترسال و 

ـــرایب  ـــده و در تمام موارد ض در مطالعات مختلف ارزیابی ش
نشـــان داده اســـت.  را 70/0بالاي  آلفاي کرونباخ این مقیاس

پایایی این مقیاس در  .شده است گزارش 69/0روایی این ابزار 
ـــتفاده از آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس این پژوهش با اس

1 .W-HO-5 

ـــیرها و  ، 61/0ترتیب برابر با کل مقیاس بهتفکر عامل و مس
 محاسبه شده است. 75/0 و 64/0

 هایافته
ستاندارد و هااندازه 1جدول     صیفی میانگین و انحراف ا ي تو

یمماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش را در بیماران نشان 
 دهد.

با بهزیستی  آسیبیبین رشد پسدهد یمنشان  1نتایج جدول 
گی ت مبســــ ه نی  جود  روا عنــاداري و م ثبــت و   داردم

)01/0,p<50/0=r( ـــیبیو همچنین بین رشــــد پس و  آس
ـــتی  هــاي آن، مؤلفــه و) p<51/0=r,01/0( يمعنوبهزیس
ـــتی  ـــتی p<55/0=r,01/0( يوجودبهزیس  یمذهب)، بهزیس

)01/0,p<39/0=r( داري وجود همبســتگی مثبت و معنی زین
 دارد.

ـــد     ـــان داد، رش ـــیبیپسهمچنین نتایج آزمون نش با  آس
ــد مؤلفه ــتگی دارد. بین رش ــتی ذهنی نیز همبس هاي بهزیس
و رضایت از  )p<34/0=r,01/0( مثبت يفهعاطبا  آسیبیپس
ـــتگی)p<27/0=r,01/0( یزندگ داري مثبت و معنی ، همبس

ي رابطه) p<18/0- =r,05/0( یمنف يفهعاطوجود دارد و با 
 داري با دارد.منفی و معنی

شد پسهادادهطبق     سیبیي جدول بین ر و امیدواري نیز  آ
 )p<41/۰=r,01/0( داردوجود  داريهمبستگی مثبت و معنی

با  فهو  ف )p<35/0=r,01/0( تفکر عامل امیدي مول  يهو مول
ستگی )p<38/0=r,01/0(ي امید هاگذرگاه مثبت و  نیز همب
طور کلی، بالاترین همبســتگی بین رشــد داري دارد. بهمعنی
سیبیپس ستی  با آ ستی وجودي و بهزی  )=55/0r( یروانبهزی

ست شد پس ا ستگی بین ر سیبیو کمترین همب ي عاطفهو  آ
 است. )-=18/0r(منفی با 

سی اینکه کدام یک از متغیرها نقش پیشبه    بینی منظور برر
ـــد پس ـــیبیکننده را در تبیین رش ـــیون  آس دارد، از رگرس

ــد که بهگام ــتفاده ش ــده  2نتایج آن در جدول گام اس ارائه ش
 است.

ســه متغیر بهزیســتی  ،شــودچنانچه از جدول مشــاهده می   
ـــتی روانی و گاهوجودي، بهزیس هایی وجود  هاگذر مدل ن در 

شد از 40/0 يمعنادار طوربه د وندار سپس واریانس ر را  یبیآ
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 P<72/32=)144,3(, F40/0 ,001/0( کننــدتبیین می
= 2R( ، ــترین نقش را در پیشمتغیر ــتی وجودي بیش بهزیس

  يهمعادلعنوان متغیر اول وارد و به دارد آسیبیبینی رشد پس
ستپیش شده ا این =P<36/3 ,t=32/0 .(β, 001/0 (بینی 

ــد پس 34/0تنهایی متغیر به ــیبیاز واریانس رش را تبیین  آس
 .کندمی
ستی روان    داري معنیشناختی نیز نقش مثبت و متغیر بهزی

این ، =P<11/3, t=27/0(β ,002/0( بینی رشد دارددر پیش

ــد پس 04/0تنهایی متغیر به ــیبیاز واریانس رش را تبیین  آس
 کند.می
ــیرها نیز نقش مثبت و معنی    بینی داري، در پیشمتغیر مس

شد پس سیبیر این ).  P<54/2=,t 18/0 =b ,01/0 ( دارد آ
هایی بهمتغیر  ـــد را تبیین می از 02/0تن یانس رش ند و وار ک

بینی نداشتند، داري در پیشیرهاي دیگر، چون نقش معنیمتغ
.وارد معادله نشدند

 
 

 پژوهش يرهایمتغ یهمبستگ سیماتر. 1جدول 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هایاسمق
           1 آسیبیپس رشد. 1
          1 55/0** شناختیروان بهزیستی. 2
         1 -33/0** -18/0* منفی يهعاطف. 3
        1 -14/0* 42/0** 34/0** مثبت يهعاطف. 4
       1 31/0** -32/0** 43/0** 27/0** زندگی از رضایت. 5
      1 41/0** 46/0** -37/0** 44/0** 51/0** معنوي بهزیستی. 6
     1 88/0** 17/0* 39/0** -22/0** 34/0** 39/0** مذهبی بهزیستی. 7
    1 62/0** 90/0** 53/0** 46/0** -42/0** 59/0** 55/0** وجودي بهزیستی. 8
   1 54/0** 44/0** 55/0** 37/0** 52/0** -25/0** 23/0** 41/0** امیدواري. 9

  1 88/0** 49/0** 37/0** 50/0** 41/0** 52/0** -24/0** 24/0** 35/0** عامل تفکر. 10
 1 57/0 89/0 46/0 40/0 46/0 25/0 41/0** -20/0** 19/0** 38/0** مسیرها. 11

 55/27 77/26 31/54 34/43 55/50 48/91 96/21 96/35 9/24 89/12 50/140 میانگین
 09/4 99/3 19/7 42/9 43/8 35/17 78/6 07/6 24/7 32/7 87/21 انحراف استاندارد

                                                                                                                               01 /0∗∗P< 05/0∗P< 
 

 بینآسیبی از روي متغیرهاي پیشي تحلیل رگرسیون رشد پس. خلاصه2جدول 

 β R 2R ∆2R استانداردخطاي  B متغیر

  34/0* 58/0 32/0 21/0 *0/72 بهزیستی وجودي
 04/0* 38/0* 61/0 27/0 26/0 82/0* بهزیستی روانی

 02/0* 40/0* 64/0 18/0 43/0 11/1* مسیرها

 
 گیريیجهنتبحث و 

ضر پیش    شد پسهدف پژوهش حا سیبیبینی ر ساس  آ برا
و امیدواري در بیماران  شناختیروانبهزیستی معنوي، ذهنی، 

ــان داد که  ــت. نتایج تحقیق نش ــرطان اس ي رابطهمبتلا به س
ستی معنوي، ذهنی، روان شناختی، امید و معناداري بین بهزی

سیبیرشد پس وجود دارد. تحقیقات زیادي در مورد مواجهه  آ
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 يهیک تجرب يهمثاببا تشــخیص و درمان بیماري ســرطان، به
سترس شد پسزاا سیبی، از نقش ر سهیل عنوانبه آ  يهکنندت

ـــازگاري با بیماري و  آن با متغیرهاي دیگر و نقش  يهرابطس
شد پس سهیل ر سیبیعوامل روانی در ت ، 8اند (حمایت کرده آ

32 ،40،39،17( 
تایج تجزیه    ـــان داد که همچنین ن ـــیون نش وتحلیل رگرس

ــتی وجودي به ــد از تغیی 34تنهایی بهزیس ــد درص رات در رش
شناختی دهد و متغیر بهزیستی روانیمرا توضیح  آسیبیپس

ــد و  4تنهایی به ــیرها به يهمولفدرص ــد از 2تنهایی مس درص
طور کلی به و دهندیمرا توضیح  آسیبیتغییرات در رشد پس

سه متغیر  شد پس 40این  صد از تغییرات در ر سیبیدر را  آ
ــان کنند. نتایج پژوهش حایمتبیین  ــر نش دهد که بین یمض
بهزیستی ( ي آنهالفهؤمیبی و بهزیستی معنوي و آسپسرشد 

مذهبی)  ـــتی  طهوجودي و بهزیس مثبتی وجود دارد و  ي راب
ـــتی وجودي پیش ندبینیهمچنین بهزیس ـــد  يهکن پسرش

ــ ــت و بهآس ــد  34تنهایی یبی اس ــد از تغییرات در رش درص
تواند در می معنویت دهد. مذهب ویمرا توضــیح  آســیبیپس

دنبال بیماري، مفید باشــد؛ به این دلیل که رشــد و ســازش به
ـــی دربار مذهب یک نظام عقیدتی، فکري حوادث  يهو نگرش

ســازد که ناراحتی را کاهش داده و افراد را یمفشــارآور فراهم 
ـــارآوري که با آن مواجه  قادر به یافتن معنایی در حوادث فش

 .)43( نمایدیم اندشده
معنویت یکی از عوامل مهم در حفظ سلامت و بهزیستی و     

. امید و بهزیســتی معنوي دو اســتهمچنین مقابله با بیماري 
با  ـــتی فرد  با بیماري و بهزیس ند مواجهه  عامل مهم در فرای

ـــت؛ بنابراین   يهیدکنندتهدبیماري  توان گفت یمزندگی اس
تواند باعث افزایش بهزیســـتی و انطباق یمکه امید و معنویت 

سترس  يهکنندهاي تهدیدیماريبزاي مرتبط با فرد با عوامل ا
هاي بهزیســتی وجودي که یکی از مؤلفه). 42شــود (زندگی 

عنوان ارتباط مشــخص با جهان بهزیســتی معنوي اســت، به
ضایت و هدف در  شود وتعریف می ساس معنی، ر شامل اح
ــود و زندگی می در واقع احســاس فرد در مورد اینکه او چه ش

دهد یمرا نشــان  دهد، چرا و کجایمکســی اســت، چه انجام 
). معنا داشتن یک اصل اساسی مقابله است. بازسازي معنا 44(

به این علت که تروما با تهدید کردن یا تخریب کردن دیدگاه 
سبت به خود و جهان عمل  ست.یمفرد ن ضروري ا ین ا کند، 

ــت که یکی از فراین ــ هايویژگید به این معنی اس ها، یبتمص
شود این است که چگونگی نگاه فرد به خودش و دنیا عوض می

ـــیبهاراهو یکی از  یمزا مواجه یی که افراد با رویدادهاي آس
ـــوند، تلاش براي پیدا کردن معنا از طریق دین یا معنویت  ش

ـــت و همچنین باورهاي معنوي یا مذهبی بر معن اي مرگ اس
 ). 29گذارد (یمتأثیر 

طور و پریشانی به آسیبیتحقیقات نشان دادند که رشد پس   
مســتقل و مخالف با معنی زندگی و رضــایت از زندگی ارتباط 

دنبال مصـــیبت انطباقی وجو براي معنی به). جســـت5دارند (
ما و  عد از ترو بالاتر ب بت  با تغییرات مث نا  ـــت و وجود مع اس

باط دارد ( ندگی 18تغییرات منفی کمتر ارت که ز ). افرادي 
هســـتند. این افراد  ترســـالممعنوي فعالی دارند از نظر ذهنی 

یمو  داشتنی و شایسته ببینندتمایل دارند خودشان را دوست
کند یمها را هدایت شان بیابند که آنیزندگتوانند خدا را در 

هاي ). مؤلفه45کند (یمها را حمایت و زمانی که نیاز دارند آن
فردي، داشـــتن هدف در بهزیســـتی وجودي مانند روابط بین

قا و افزایش  با اعمال مذهبی در ارت عد  زندگی و ترکیب این ب
به  تایج امید در افراد مبتلا  بیماري مزمن نقش مهمی دارد. ن

ـــتی  ـــت که بیماران داراي بهزیس تحقیقات حاکی از آن اس
ـــلامتی مانند نماز  معنوي و امید بالاتر رفتارهاي مرتبط با س

 ).26دهند (یمبراي بهبود کیفیت زندگی و سرزندگی را انجام 
ــتیابی به آن، به زندگی فرد معنا  ــتن هدف و امید در دس داش

صربه دهد ویم سیر منح فرد خودش در زندگی قرار او را در م
طوري که امید ید و معنا در زندگی رابطه دارند؛ بهام دهد.یم

به فهرا  ندگیمهاي معنی در نظر عنوان یکی از مؤل ). 46( یر
شامل این  شتن این حس که زندگی فرد معنا دارد،  معنا یا دا

ــت که فرد باید یک نقش یا هدف منح ــربهاعتقاد اس فرد در ص
پذیري براي زندگی زندگی انجام دهد. این همراه با مســئولیت

است و اینکه فرد بتواند پتانسیل کامل شخصی خود را شکوفا 
آوردن حس صلح، قناعت و به تعالی رسیدن از  به دستکند، 

ـــت  ي هامدل). 20(طریق ارتباط با چیزي بزرگتر از خود اس
ـــتن در ارتباط با رویدادهاي  مفهومی مفیدي براي معنا داش

عنوان یک تروماتیک و مقابله توصـــیف شـــده اســـت. معنا به
یســممکانگرایش کلی به زندگی، معناداري شــخصــی، علیت، 

ست (هاي مقابله و به شده ا صیف  یت اهم ).9عنوان نتیجه تو
ــی مقابل ــاس رویداد  بر معنا، دوباره ارزیابی کردنمبتنی يهاس
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سؤال که به » چرا من«و » چرا«صورت مثبت و جواب به این 
ست: معناي  شده ا صیف  سطح از معنا تو ست؛ همچنین دو  ا
یا موقعیتی،  کلی و معناي موقعیتی. برخلاف این مفهوم کلی 

صورت حالت در نظر گرفته می در دیدگاه معنادرمانی، معنا به
و نداشتن  ن روحیهتوانند از احساس ضعیف بودیمشود؛ افراد 

ارزش در زندگی به ســمت شــناخت معناي شــخصــی و هدف 
گذاري ارزش مانده رادهد زمان باقییمحرکت کنند که اجازه 

ــه مفهوم کننــد. ــه عنوان حــالــت بــهمعنــا ب ــالقوه ب طور ب
سئولیت شاره م کند و همچنین درد و یمپذیري براي درمان ا

ـــکوي پرش بالقوه براي یارنج به فتن معنا در زندگی عنوان س
رو، تشـــخیص یک بیماري کشـــنده )؛ ازاین48کند (یمعمل 

عنوان یک بحران که آشفتگی و ناامیدي در آن ممکن است به
شته یمتجربه  شد و معنا نیز دا صتی براي ر شود، در خود فر

ممکن است فرصت براي کشف اشکال  آسیبیباشد. رشد پس
به حس از هدف را به  جدیدي از معنا در زندگی، تجدیدنظر

ضایت از زندگی وجود آورد که این می سطوح بالاتر ر تواند به 
ــود. افرادي که نیاز به یافتن معناي  ــلامت روانی منجر ش و س

شده را دارند تر از تهدید ادراكیینپاجدید پیدا نکردند، سطح 
سطح  سیب را یینپاو متعاقباً  و رضایت  دارندتر رشد پس از آ

روانی  درمان تلفیقی). 49دهند (یمکمتري را نشان  از زندگی
معنوي ممکن اســت بهزیســتی را ارتقا دهد و رشــد پس از 

؛ )40،55آســیب را در بیماران ســرطان ســینه موجب گردد (
استنباط کرد معنویت نقش حیاتی در فرایند  توانیبنابراین، م

سیب ایفا م شد پس از آ باعث یافتن  تواندیمعنویت مد. کنیر
تا بر  ايمعن ماید  به افراد کمک ن ـــود و  جدید در زندگی ش

 . کنندسردرگمی و اختلال شناختی خود غلبه 
آســیبی با امید نشــان داد که رشــد پس نتایج پژوهش حاضــر

سیرها یا ي مولفهداري دارد و مثبت و معنی يهرابط گذرگاهم
شد پسها سیبیي امید ر صد از تغییرات 2بینی و را پیش آ در

  .کندیمرا تبیین  آسیبیرشد پس
ـــان داد که امید و خوش    طور مثبت با بینی بهتحقیقات نش

ــد پس ــیبیرش ــیرهاي ي مولفهرابطه دارد و همچنین  آس مس
را  آســیبیتوجهی افزایش رشــد پسي هطور شــایســتامید به
شتري در رشد تفکر عامل سهم بی ي لفهؤماز  وکند یمتعیین 

1. cross-sectional 

قوي بین ي رابطهتوان با استفاده از یمدارد. این را  آسیبیپس
دهی و تولید این بخش از امید با توانایی فرد در دوباره شـــکل

شد پسیتموقعراهبردهاي مثبت در  سیبیهاي منفی که ر  آ
یی که بر هاپژوهشآورد، تبیین کرد؛ همچنین یمرا به وجود 

گرفته نشــان داده ها صــورتر غلبه بر بیماريتأثیر امیدواري ب
ستواند که امید می ي مؤثري براي مبارزه و فائق آمدن بر یلهو

رغبتی و اشــتیاقی و کماختلالات خلقی ملایم، اضــطراب، بی
تعلقی باشد که ي ناشی از احساس ناتوانی و بیهاحالتعموماً 

شد را نیز بهیمهمین تأثیرات مثبت  سازگاري و ر دنبال تواند 
 ).8باشد (داشته 

دهد که بهزیســـتی یمهاي پژوهش نشـــان همچنین یافته   
شد پسروان سیبیشناختی با ر داري مثبت و معنی يهرابط آ

را تبیین  آسیبیدرصد از تغییرات رشد پس 4تنهایی دارد و به
که بهیم ند افرادي  عات نشــــان داد طال ند. م ـــتی ک زیس

مثبت با دیگران،  يهشـــناختی بالایی دارند، احتمالاً رابطروان
آوري بالا در نگرش مثبت به خود، هدفمندي در زندگی و تاب

ـــکلات دارند و ازآنجاکه این  فهیژگیوبرابر مش هاي ها از مؤل
شد پس سیبیر ستی روان آ ست، بهزی تواند رشد یمشناختی ا

ـــیبیپس با وجود ). 34،36بینی کند (را در بیماران پیش آس
ي ي حاضــر، اطلاعات ارزشــمندي را دربارهآنکه، نتایج مطالعه

با متغیرهاي بهزیســـتی معنوي،  آســـیبیرشـــد پسي رابطه
ستی روان ستی ذهنی، بهزی شناختی و امیدواري و تعیین بهزی

در بین بیماران مبتلا  آسیبیبینی رشد پسنقش آنها در پیش
ـــت، اما برخی از  ـــرطان فراهم کرده اس هاي یتمحدودبه س

ضر، مطالعه پذیري نتایج آن را با محدودیت مواجه یمتعمي حا
عهیم تایج مطال یاري از  يکند. اول، ن ـــ ـــر همچون بس حاض

ابزارهاي خودگزارشـــی به  دلیل اســـتفاده ازمطالعات دیگر به
کنندگان را رفتار واقعی ممکن اســت مشــارکت یالعهجاي مط

ــتفاده از  ــبه اس ــب تأیید اجتماعی و یوهش هاي مبتنی بر کس
به بی نامی مربوط  بد به پرهیز از  ند؛  فایتی فردي ترغیب ک ک

به یان دیگر،  ید ب تأی ـــی از یاسمقمنظور  هاي خودگزارش
شاهد شد. هاشاخصرفتاري و دیگر  يهم ستفاده ن ي بالینی ا

ضر بهوم، در مطالعهد ، از یک طرح هارابطهمنظور تعیین ي حا
ها بنابراین، تکرار و بســط این یافته؛ اســتفاده شــد 1مقطعی
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ـــتلزم  ـــت.هاطرحیري کارگبهمس بر این با علاوه ي طولی اس
عدیل به نقش ت یشپدر  1ي بیماريمرحله يهکنندتوجه 

سایندهاي چندگانه سترسي مواجهه با تجارب بینی پ  زاا
ــــد  طه بین رش طانی، آزمون راب ـــر ماران س در بین بی

ـــیبیپس ماران  آس هاي روانی دیگر در بین بی با متغیر
ي بیماري، یک اولویت ي تابعی از مرحلهمثابهســرطانی به

ــردر . پژوهشــی مهم اســت دلیل بیماران، به پژوهش حاض
شرایط پزشکی خاصی که دارند پاسخگویی کاملی به سؤالات 

ش سیار زیادي از ندا شنامهتند و تعداد ب س شده  هاپر ناقص پر 
به یل نبودبود؛ همچنین  یت دل عات جمع ناختی از اطلا ـــ ش

ها اقتصادي آنکنندگان، درآمد یا نژاد و سطح اجتماعیشرکت
ست. در  شده ا سی ن سی ینمي این امر، یجهنتبرر توان به برر

پرداخت. در بیماري  آســیبیاثرات این متغیرها بر رشــد پس
به به یابی  ـــت نه بودن، دس یل محرما ـــکی یخچهتاردل ي پزش

کنندگان براي مشــخص کردن وجود مشــکلات همراه شــرکت
سمی یا روانی و نوع درمان یا دارویی که  سلامت ج ضی،  مری

ها یناپذیر نبود. داشــتند یا اکنون در معرض آن بودند، امکان
هایی ینشبتوانستند توانایی دادن یمعوامل مهمی هستند که 

شدت یقعم شد در زندگی این افراد به  سبت به ادراکات ر تر ن
شند؛ به شته با آگهی بیماران را در علاوه، ما پیشبیماري را دا

را نیز بررسی  مورد بیماریشان کنترل نکردیم و وجود متاستاز
سئله  شد پسیمنکردیم، این م ست بر ر سیبیتوان در  ویژهبه آ

ـــته از افرادي که این پیش قطعی  هاآنآگهی در مورد آن دس
دلیل نبود اطلاعات از طرف آن دســته از نبود، تأثیر بگذارد. به

ند،  ناع کرد ـــرکت کردن در این پژوهش امت که از ش افرادي 
ــه تفــاوت  ـــی وجود هیچ گون ــه بررس ـــگر قــادر ب پژوهش

شرکتجمعیت شرکتشناختی بین   کنندگانکنندگان و غیر
ـــود کــه نبود این اطلاعــات  ــــان ش نبود. بــایــد خــاطرنش

سی در روشجمعیت سا سی این شناختی مهم، ایرادي ا شنا
ـــوب می ـــود. پژوهش محس یت، این پژوهش از نوعش ها  درن

ست و این سیون بوده ا ستگی و رگر ارتباط علت و معلول  همب
ــخص نمی کند؛ مثلا ارتباط علت و معلولی بین متغیرها را مش

ستمذهب،  بین شخص نی سیب م شد پس از آ و  معنویت و ر

 آســـیبیاینکه دین و/ یا معنویت ممکن اســـت به رشـــد پس
ــد پس ــیبیبیانجامد، یا اینکه رش به یک تغییر و تحول در  آس

یت منجر می یا معنو ـــود.دین و/  نهزمدر  ش ـــی ی ي پژوهش
ــنهاد می ــود در حد امکان تعداد نمونهپیش ي مورد پژوهش ش

ـــترده ـــد و از روش  ترگس ي جهت انجام پژوهش امداخلهباش
ـــود و فاده ش ـــت ـــت این پژوهش روي  اس همچنین بهتر اس

اس و ایدز انجام شود تا امکان هاي مزمن دیگر مانند امبیماري
 شود. ها، فراهممقایسه بین بیماري

شــود پژوهش حاضــر روي بهبودیافتگان از پیشــنهاد می    
شود  شود تا دیده  شد با گذر  زمان ثابت سرطان اجرا  این ر

سترس صرفاً در یک موقعیت ا عنوان روشی دفاعی زا بهبوده یا 
ــنهاد می ــت و همچنین پیش ــده اس ــتفاده ش ــد اس ــود رش ش

در بهبود وضــعیت جســمانی ســنجیده شــود که  آســیبیپس
سی به به ستر شکی این کار براي ما هاپروندهدلیل عدم د ي پز

شد؛ بنابراین پیامکان شود محققان بعدي این شنهاد میپذیر ن
 کار را انجام دهند.

ـــر ي کاربردي از یافتهینهزمدر     توان یمهاي پژوهش حاض
در بیماران استفاده کرد. با توجه  آسیبیبراي ارتقاي رشد پس

ضر  صان بالینی و یمبه نتایج تحقیق حا ص توان گفت که متخ
ـــتی مع ـــتر روي متغیرهاي بهزیس باید بیش ـــت  هداش نوي ب

ـــتن هدف و معنی و به ـــتی وجودي و داش ـــوص بهزیس خص
به ید  قاي همچنین ام ماري و ارت با بی ـــتر  منظور انطباق بیش

 سطح سلامت و رشد پس از بیماري کار کنند.

 �پاس��اری
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