
 

 

 :در بیماران سرطانیارائه الگوی رشد پس از سانحه 

 یک مطالعه گراندد تئوری

 4معصومه اسمعیلی، 3کیومرث فرحبخش، 2یحسین سلیمی بجستان، 1مرتضی فاضل

 02/25/5931تاریخ پذیرش:    20/20/5931تاریخ دریافت: 

 چکیده
 این. اشاره دارد ،رشد پس از سانحه به تغییرات مثبت در زندگی که از حوادث ترومایی به وجود آمده است

 این .گرفت انجام سرطانی بیماران در حادثه از پس رشد در موثر عوامل از الگویی ارائه هدف با پژوهش

 آزمودنیها هدفمند گیری نمونه روش از طریق. شد انجام یازمینه نظریه روش و کیفی شیوه با پژوهش

 51 سرانجامدر جریان مصاحبه اطلاعات جدیدی به دست می آمد، ادامه پیدا کرد. تا جایی که و برگزیده

 مداوم ای روش مقایسه از استفاده با و ساختاریافته نیمه مصاحبه ازطریقو شدند انتخاب سرطانی بیمار

 رشد الگوی مرکزی مقوله خودشکوفایی که نشان داد نتایح .گرفتند قرار تحلیل مورد کوربین و استراوس

 برای .به دست آمد سرطان به ابتلا جرن با روبروشدن حادثه از پس رشد برای علی شرایط. بود حادثه از پس

 کنش .گردید استخراج درمانی پرسنل و جامعه نزدیک، اطرافیان ،خود به مربوط عوامل ای مداخله شرایط

 بستر عنوان به ومعنویت بود کنزدی واطرافیان فرد وتعاملات ها کنش شامل شده، مستخرج وتعاملات ها

 پژوهش از مستخرج نهایی های پیامد وسرانجام .آمد دست به حاضر پژوهش در رشد ایزمینه وشرایط

 بستر در که است مثبت پیامددارای  فرایند به معنای یک سانحه از رشدپس .بود سانحه از رشدپس از عبارت

 زدیک،ن اطرافیان فرد، عوامل موثر دراین رشد شامل خود پیوندد می وقوعه ب کنارخانواده ودر معنویت

 .باشد می خاص وراهبردهای ها مولفه نیازمند رشد وایناست  وجامعه درمانی پرسنل

 الگو رشد پس از سانحه، دشکوفایی،خو سرطان، :واژگان کلیدی
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 بیان مسئلهمقدمه و 
شان یا نزدیکان د وتوسط خو را 5اکثریت مردم در زندگی خانوادگی، حوادث ترومایی

 غربی جامعه در مردم اکثریت که اندکرده ذکر (5002) 0واسکات بریر .تجربه کرده اند
 قابل تعداد و کرد خواهند تجربه شانزندگی طول در را یترومای حادثه یک حداقل
 .می برند رنج پایدار روانشناختی هایپریشانی از افراد، این از توجهی

 را تروما 4راهنمای تشخیص اختلالات روانی 3سانحه از پس استرس بخش کارگروه
 جدی آسیب ،مرگ به شدن تهدید یا واقعی، گرفتن قرار درمعرض» :کند می تعریف چنین

 آگاه دیگران، برای شده ایجاد حوادث بودن شاهد مستقیم، تجربه طریق از جنسی تجاوز یا
 تجربه یا و ازخانواده نزدیکی عضو یا دوست یک برای ایجادشده ی حادثه از شدن

 انجمن) «حوادث ندهدهآزار جزییات با افراطی شکل به گرفتن قرار معرض در مکرریا
 (.1،0250آمریکا روانشناسی
 پزشکی، پیشرفتهای علی رغم و است مزمن بیماریهای گوناگون انواع از یکی سرطان

 از همچنان بیماری این آن، از یافتگان نجات تعداد وافزایش سرطان درمانهای توسعه

لی ) است بی مانند ،کند می ایجاد فرد در که عمیقی ترس و درماندگی لحاظ احساس
 این بیماری مزمن و. (5930وسلیمی، کاظمی زینی وند،به نقل از 0250وهمکاران، 6مین

 و دارد بیماران روی بر فیزیکی وتاثیرات روانشناختی تاثیرات است وزندگی  کننده تهدید
 مراقبت و کار جنسی، تمایلات خانوادگی، روابط همچون بیماران زندگی از زیادی ابعاد به
گزارش مرکز آمار  .(3،0250وآریکان ازکال ؛7،0221گماس) رساند می آسیب خود از

سرطان به طور هشدار دهنده ای رو به افزایش جهانی سرطان بیان می نماید که آمار ابتلا به 
میلیون نفر از موارد جدید سرطان  5045میلادی حدود  0250است به نحوی که در سال 

تعداد مبتلایان به این بیماری با یک  0292سال  ودر درسراسر دنیا تشخیص داده شد.

                                                           
1. trauma 

2. Briere& Scott 

3. post traumatic stress disorder(ptsd) 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 

5. American Psychiatric Association(APA) 

6. Lee min 

7- Gumus 

8. Ozkal, Arikan 
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ان بهداشت )سازم می رسندمیلیون نفر موارد جدید  03افزایش پنجاه درصدی به سطح 
 .(1،1025جهانی

 از رضایت نیزدر مثبتی تغییرات سرطانی افراد اما علی رغم آسیب های مطرح شده،
 و ها اولویت در فردی مقاومت حس و نفس به اعتماد در ،آن شدن معنادار و زندگی
 و دوستان با روابط در و دیگران به عشق در دینداری، و معنویت حس در زندگی، اهداف
این یافته ها منجر به آن شد که تغییر  .(2،0223جوزف ولاینلی) اند کرده گزارش خانواده

تغییر نگرش به جای توجه به  این ایجاد شود. ترومایینگرش جدیدی نسبت به حوادث 
جنبه آسیب زایی حوادث، جنبه مثبت ورشد افزای حوادث را مورد توجه قرار داد. لذا 

جدیدی تحت عنوان  اصطلاح ،تروماییدرپیشینه پژوهش های بالینی مربوط به حوادث 
 5331وکالهون درسال  تدیسچی توسط که اصطلاح این باب شد. "9حادثهرشد پس از "

 یک عنوان به مردم بوسیله که دارد اشاره مثبت روانشناختی تغییرات به است، هشد ابداع
 این. است شده تجربه زندگی مضر وپیشامدهای بزرگ های چالش با شان مقابله از نتیجه

اند، توصیف می  بوده موفق تروما از افرادی راکه قبل عملکرد مثبت در تغییرات اصطلاح
شوند، رشد کرده  می روبرو تروما با که افرادی موقعیکند. ونشان می دهد چنین 

 تدیسچی) کنند می وحتی فراتر از آن بازگشت اولیه کارکرد به حقیقتا عملکرد ودرسطوح
 (.0220وکالهون،
 اولویت در تغییر احساس و زندگی از بزرگتر فهم مقوله پنج در غالبا زسانحهپس ا رشد

 رشد معنویت شخصی، قدرت بزرگتراز احساس دیگران، با تر صمیمی وروابط گرمی ها،
 .(0،0259ولیل راموس) است شده بندی تقسیم جدید های وتوانایی یافته

 اضافه آن به را مطلب این و اثبات را قبلی تحقیقات( 0250) 5برینگتون و فنچ-شکسپیر
 شغلی، مسیر در تغییراتی توسط سانحه، از پس رشد به مربوط رفتاری تغییر که کردند
 می مشخص مذهبی، و دینی قدردانی افزایش و خانواده و دوستان با بیشتر زمان صرف

برای  و صرف بقای از فراتر آنها کنند، می تجربه را سانحه از پس رشد افراد وقتی. شود
 .حرکت می کنند بیشتر، احساسی سازگاری و شناختی آگاهی کسب

                                                           
1. World Health Organization(WHO) 

2- Joseph, Linley 

3. posttraumatic growth 

4. Ramos, Leal 

5. Shakespeare-Finch, Barrington 



 1326 بهار، 22، شمارة هشتمفصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی، سال  02

 

 

باشد  از نشخوار ذهنی به عنوان نشانه ای از آسیب می برخی از روانشناسان تلقی اگرچه 
 سبک دادندکه بین تعهد مذهبی، نشان( 5930) محرابی و هاشمی ،نامداری پارسافر، مثلا

 اما ؛ونشخوار فکری با سلامت روان رابطه معناداری وجود دارد نبخشیدن های بخشیدن،
تروما عتقدند که ابداعی خودم ( در مدل رشد پس از سانحه0220) وکالهونتدیسچی 

لذا بیماران سرطانی از طریق نشخوار  .موجب فروپاشی باورهای بنیادین افراد می گردد
نظر می رسد که این  به .شناختی مکرر با تروما کنار می آیند 2وارزیابی های مجدد 1ذهنی

خی بر چنانچه .نشخوارهای ذهنی وارزیابی های مجدد گذرگاه خوبی برای رشد باشد
ورشد پس از سانحه رابطه همبستگی مثبت  مجدد ارزیابی ،پژوهش ها بین نشخوار ذهنی

و  باگلاما ؛4،0251وشرمن سو ؛3،0251ولو ،لی ،میائو ،لیو ،پنگ ،یو ،شی) اندیافته 
 7هیل وواتکینز همچنین .(6،0222ومک میلان تدیسچی ،کانن ،کالهون ؛5،0251اتک

 ،9عمدی) ذهنیونشخوار  8پژوهش خودبا هدف بررسی نقش حمایت اجتماعی در( 0257)
زن مبتلا به  17 بررویمطالعه  رشد پس از حادثه واسترس پس از حادثه به در( 10ناخواسته

از آزمودنی هاخواستندکه از طریق وب سایت های مربوط  آنان .سرطان تخمدان پرداختند
نتایج  .های انلاین اینترنتی را تکمیل کنندپرسشنامه  به سرطان وشبکه های اجتماعی

 .اجتماعی با بعضی از ابعاد رشد پس از سانحه مرتبط بود حمایت ،نشان داد آنانپژوهش 
شکل  وبه 11بهزیستی روانشناختیپیش بینی کننده  حمایت اجتماعی به شکل مثبت اگرچه

پیش بینی کننده رشد حمایت اجتماعی اما ،منفی پیش بینی کننده استرس پس از سانحه بود
نشخوار ذهنی ناخواسته به شکل مثبت پیش بینی کننده استرس پس از سانحه  همچنین .نبود

 رشد توانست نشخوارعمدی و ؛وبه شکل منفی پیش بینی کننده بهزیستی روانشناختی بود
 راپیش بینی کند.پس از سانحه 

                                                           
1. Rumination 

2. reappraisal 

3. Shi, Yu, Peng, Liu, Miao, Li & Lv 

4. Soo & Sherman 

5. Baglamaa, Atak 

6. McMillan 

7. Hill & Watkins 

8. social support 

9. Deliberate 

10. intrusive 

11. psychological well-being 
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 نقش حمایت اجتماعی،پژوهشی با هدف بررسی  در( 0257) 1وهان کایوا ،کیوا کائو،
 025ومقابله سازگارانه در رشد پس از سانحه در بیماران سرطانی به مطالعه برروی  ارزیابی

بیمار سرطانی که به یکی ازبیمارستان های خاص بیماران سرطانی در کشور چین مراجعه 
آنان از طریق یک مدل معادله ساختاری نشان دادند که سطوح  .پرداختند ،کرده بودند

وسطوح بالاتر از  بالای حمایت اجتماعی پیش بینی کننده سطوح بالایی ازمقابله سازگارانه
سطوح سطوح پایین تر مقابله سازگارانه می باشد وپیش بینی کننده  2ارزیابی ناخواسته

همچنین است سطوح بالاتر رشد پس از سانحه  بالایی از مقابله سازگارانه پیش بینی کننده
مقابله سازگارانه یک متغییر میانجی هم بین حمایت اجتماعی و رشد وهم بین ارزیابی 

البته تاثیرات مستقیم حمایت اجتماعی وارزیابی ناخواسته برروی  است.ناخواسته ورشد 
 بدست نیامد.رشد پس از سانحه معنادار 

ادراک شده ورشد پس از  استرس شی حمایت اجتماعی،( در پژوه0257) 3ییونگ ولو
سرطان سینه که ساکن جنوب کالیفرنیای آمریکا  زن چینی مبتلا به 553سانحه را برروی 

قرار دادند. نتایج آنان نشان داد که حمایت اجتماعی با سطوح بالای  مطالعهمورد  ،بودند
و استرس درک شده رابطه رشد پس از سانحه وسطوح پایین استرس درک شده مرتبط بود

همچنین نتایج از نقش واسطه ای استرس  .همبستگی منفی با رشد پس از سانحه داشت
درک شده بین حمایت اجتماعی ورشد پس از سانحه حمایت می کرد وحمایت اجتماعی 
رشد پس از سانحه را از طریق کاهش استرس درک شده تسهیل می کرد. در کنار حمایت 

د توجه قرار گرفته موری مذهبی ومعنویت نیز به عنوان متغییر موثر بررشد ها باور اجتماعی،
 و ؛70252رز-گلافر ؛6،0255بوکستون ؛5،0259وخان چندارمانی ؛4،0251برینتون) است

پژوهشی به  در( 5935) واکبری کاشانی، وزیری، لطفی شامکوئیان، .(85025مکگینس
منظور بررسی ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده وباور های مذهبی با تغییرات مثبت 

بیمار سرطانی مراجعه کننده به  31با مطالعه برروی  در بیماران سرطانی ازسانحهپس 

                                                           
1. Cao, Qi, Cai & Han 

2. uncontrollability 

3. Yeung & Lu 

4  . Brinton 

5. Chandiramani & Khan 

6. Buxton 

7. Gallagher-Ross 

8  . McGinnis 
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که این دو عامل با پدیده ندنشان داد بیمارستان های شهدای تجریش تهران وولیعصر زنجان
از تغییرات  درصد 9/59عنادار مستقیم دارند واین دوعامل به طور مشترک مذکور رابطه م

 سانحه و از پس رشد مورد در که دیگری مطالعه . درراتبیین می کنند از سانحهمثبت پس 
 بین در سانحه از پس بین مذهب ورشد( 0255) 5ناگی و کرو انجام گرفت، دینداری

 همبستگی مثبت متوسطی پیدا کردند. رابطه مجارستان در ساکن سومالی پناهندگان
پناهنده تبتی  نفر 50 رویبا پژوهش کیفی بر ( 0259) 0بوشان و هوساین پژوهش همچنین

 را آنها طریقی هیچ به پناهندگان، مذهبی جذب که دریافتند ،مناطق مختلف هند در
 و شان مذاهب و یکدیگر با ارتباط طریق از را قدرت آنها .کند نمی ناامید و درمانده
 می کسب دهند، تغییر توانند نمی که هایی موقعیت پذیرفتن برای آنها قابلیت همچنین

 .کردند
 توجه آن به حادثه از پس رشد با ارتباط در پژوهشگران کههای دیگری  مولفه از یکی

 نگرش ،ویژگی های شخصیتیبین عوامل فردی؛  در باشد. فردی می عوامل اند، کرده
خود کارآمدی  احساس نفس بالا، عزت( وشوخ طبعی پذیرش مثبت )ازقبیل خوش بینی،

 اندداشته  سانحهبیشتری با رشد پس از رابطه ،وبه کارگیری راهبردهای مقابله ای فعال
 انتیگناس-بوناد ،للورین ؛3،0223وسومسن اشروورز ،کرایجی گارانفسکی،)

 رابطه تجربی مطالعات .(5،0223، وجنواینایزوالن ،مورگیل ،بوچی ،راف؛ 4،0252وفلورین
 بودن، تجربیات پذیرای برونگرایی، شخصیتی ویژگی وپنج حادثه از پس رشد بین مثبت

 رشد و روانجورخویی بین که درحالی اند کرده پیدا و وظیفه شناسی( موافقت) دلپذیری
 وتدیسچی 0220،وجوزف لاینلی) است بوده منفی رابطه دراین حادثه از پس
نفر که در  091 برروی( 0250) 1مرکز، وازکوزکا و ویزاکهمچنین  .(0220هون،لوکا

بین در حوادث رانندگی در کشور لهستان به بیمارستان مراجعه کرده بودند، دریافتند که
علائم سندرم  عوامل روان نژندی، توافق پذیری و وظیفه شناسی و شدت ،عوامل شخصیتی

 .هستند حادثهبه عنوان پیش بینی کننده کلیدی رشد پس از سانحه استرس پس از 

                                                           
1. Kroo, Nagy 

2. Hussain, Bhushan 

3. Garnefski, Kraaij, Schroevers & Somsen 

4. Lelorain, Bonnaud-Antignac & Florin 

5. Ruf, M., Büchi, S., Moergeli, H., Zwahlen, R. A., & Jenewein 

6. Merecz, Waszkowska, Wezyk 
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می  از مولفه های مهم رشد پس از سانحه حادثهافراد در قبال  1سبک های مقابله ای
 تعیین شناختی فرایند با ،حادثه از بعد بلافاصله شده استفاده ای مقابله های سبک باشد. انواع

 بر ومتمرکز برهیجان متمرکز ای مقابله سبک حقیقت در باشد. می رشدمرتبط سطح کننده
 انکار، با که ای مقابله سبک عوض در دارند. حادثه از پس رشد با مثبت رابطه هردو مسئله

 باشد می مرتبط پایین روانی سلامت پیامد با هیجانات همراه است، از ممانعت و سرکوبی
تجزیه و  ( در پژوهشی به0257) وهمکاران 2پرزسانگریگوریو .(0220،وجوزف لاینلی)

تحلیل تفاوت در استراتژی های به کار گرفته توسط بیماران پیوند کبد وخانواده هایشان بر 
بیمار دریافت  050اساس رشد پس از سانحه بیماران پرداختند آنان دوگروه همتاشده از 

قیاس کوتاه کننده کبد وخانواده هایشان را انتخاب کردندومقیاس رشد پس از سانحه وم
 عاطفی،) حمایت ،نشان دادکه مقابله فعال نتایج کردند.برای آزمودنی ها استفاده  3مقابله
بیماران با سطوح بالای رشدبکارگرفته شده بود اما  توسط 5پذیرش واستراتژی( 4ای وسیله

 .خانواده هایشان تفاوتی در بکارگیری استراتژی ها با توجه به سطوح رشدنشان ندادند
بود  6سطح بالایی از رشد مرتبط با بکارگیری چهارچوب بنددی مجدد مثبت دردوگروه

توسط بیماران  8خود تخریبی همچنین .بود 7وسطح پایینی از رشد بیماران مرتبط با انکار
 .بیش از خانواده هایشان بکار گرفته شده بود

نقش تری می باشدنیازمند توجه بیشیکی از مولفه های موثر بر رشد پس از حادثه که 
 پژوهشی در (1025) 3توراینی و بیگراس ،جوتراس ،توگاس خانواده ونزدیکان می باشد

 یافته نجات جوان 03برروی  مدرسه با مرتبط تعهد در وزیان سود کردن پیدا نقش پیرامون
 مصاحبه از درصد 71 که دریافتند آنها درشرق کانادا به پژوهش پرداختند. خون سرطان از

 درصد 0141شوندگان چیزهای خوبی در زندگی شان به دست آورده بودندکه بیشترآنان 

                                                           
1. coping styles 

2. Ángeles Pérez-San-Gregorio 

3. Brief COPE 

4. support (instrumental and emotional) 

5. acceptance 

6. positive reframing 

7. denial 

8. Self-blame 

9. Tougas, Jutras, Bigras and Tourigny 
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مثبت با خانواده  برقراری ارتباطات درصدبه 0240 همچنین توجه کرده نزدیکان حمایت به
 .اشاره کرده بودند ودوستان

یکی از موضوعات اصلی که از مصاحبه با بیماران  در برخی از پژوهش های کیفی 
 مرتبط با خانواده ونزدیکان بیمارمی باشد موضوع ،رشد یافته استخراج گردیده است

 فیلیپز ؛5932،یغمایی ،، فلاحی خشکنابحسنی ،فر افراسیابی ؛50252،جودیچی)
حسینی گل  نمونهبرای  . )5931 ی،ی، پارسا یکتا، نیکبخت نصرآبادطالقان ؛0،0025وجونز

با هدف رمزگشایی تجربیات معلولان موفق از ویژگی  (5930) واحمدی عابدی افشانی،
 برروی به مطالعه شیوه کیفی وعمیق به های مسبب )تسهیل گر( ویا مانع رشد در اطرافیان،

شیوه تحلیل براساس ضایعه نخاعی موفق ورشد یافته در سطح ملی وبین المللی  معلول 50
مایه ودرهردرون مایه سه طبقه  درون 0 پژوهشدر این  .ندپرداخت 9رانهیممحتوای گ
اطرا فیان متعالی وهوشمندبا سه زیر طبقه پذیرش وحمایت  درون مایه-5 گردیداستخراج 

درون مایه اطرافیان  -0ودافعه به موقع  وجاذبه با هم گروه ها ومعلولان موفق؛ تعامل اولیه؛
 کردن به جای هدفمند بودن؛ سرگرم مانع رشد با سه زیر طبقه ترحم وحمایت ناشیانه؛

 .انگاشتن ونادیده
را از جنبه های حادثه مختلف مطرح شده به خوبی رشد پس ازولفه های م اگرچه

در جوامع غربی تدوین ه هاولفمختلف مورد توجه قرار داده اند اما به دلیل آن که این م
مسئله پژوهش آن است که بنابراین  ؛فرهنگ و جامعه ایرانی استمتفاوت از لذاشده اند

در بدین جهت  سازد.مولفه های موثر بررشد پس از سانحه را در فرهنگ ایرانی مشخص 
در مورد مولفه های موثر بر رشد  بومی گسترده اطلاعات به به منظور دستیابی این پژوهش

شودو بیماران سرطانی که رشد پس  می استفاده بنیاد داده روش نظریه و کیفی پژوهش از
تا  می شوند هقراردادمورد مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته  ،ازحادثه را تجربه کرده اند

براساس  حادثه پس رشد مدل و موجب رشد در آنان شده را شناسایی مولفه هایی که
 .دشوطراحی فرهنگ ایرانی 

 از پس رشد بر موثر عوامل کشف هدف با حاضر مطالعه ،شد گفته آنچه به توجه با
 .گرفته است انجام حادثه از پس رشد مدل ارائه منظور به حادثه

                                                           
1. GIUDICI 

2. Phillips & Jones 

3. Granheim 
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 پژوهش روش
استفاده  1ایزمینهنظریه رویکرد  در این پژوهش از بین رویکردهای متعدد پژوهش کیفی

روش پژوهشی  ایزمینه. برخلاف روش پژوهشی فرضیه آزمایی، رویکرد نظریه شده است
و نیمه  0سوال و کاوش باز پاسخوروش  ایزمینهلذا براساس رویکرد مولد فرضیات است. 

با توجه به  در مورد رشد پس از سانحهنیمه ساختاریافته ابتدا سوالات مصاحبه  ،ساختاریافته
رشد نحوی که با سوالات تدوین شده بتوان عوامل موثر بر تدوین شد. به  ادبیات پژوهش

انجام شد.  ، جلسات مصاحبه بابیماران مبتلا به سرطانسپسپس از سانحه را شناسایی نمود
البته قبل از شروع هر مصاحبه از مصاحبه شوندگان برای شرکت در مطالعه و ضبط صدا 
رضایت گرفته شد و راجع به اهداف پژوهش حاضر، علت ضبط جلسه مصاحبه، محرمانه 

هویت آنها توضیحات لازم ارائه شدودر ادامه مصاحبه های صورت ماندن اطلاعات و 
 رار گرفت.گرفته مورد تجزیه وتحلیل ق

تحلیل محتوای مصاحبه های انجام شده طی فرایندی منظم و در عین حال مداوم از  
، کدگذاری 9کدگذاری باز مقایسه داده ها بود و برای این کار از فرایند سه مرحله ای

 شد( استفاده 6مطابق با رویکرد استراوس و کوربین) 5کدگذاری انتخابی و 0محوری
دین (. فرایند کد گذاری داده ها در جریان گردآوری داده ها ب5332،استراوس و کوربین)

اجرا در آمد. در ابتد فایل صوتی مصاحبه های ضبط شده به صورت متن درآمد و  شکل به
برای کدگذاری باز، متن مصاحبه ها چندین بار خوانده و مفاهیم اصلی استخراج و به 

قرار گرفتند. در کدگذاری  صورت کد ثبت شد و سپس کد های مشابه در دسته هایی
محوری طبقات به طبقات محوری خود ربط داده شدند تا تبیین های دقیق تر و کامل تری 
درباره پدیده ارایه شد. همچنین در کدگذاری محوری دسته های اولیه ای که در 
کدگذاری باز تشکیل شده بودند با هم مقایسه و آنهایی که با هم شباهت داشتند حول 

گرفتند. در نهایت در کدگذاری انتخابی یکپارچه سازی و پالایش  ترکی قرارمحور مش

                                                           
1. grounded theory 

2. open-ended 

3. open coding 

4. axial coding 

5. selective coding 

6. Strauss, Corbin 
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یک مقوله به عنوان مقوله مرکزی انتخاب شد و بر محور مقوله  و ؛مقوله ها انجام شد
 (.5332استراوس و کوربین، ) شدمرکزی مدل مورد نظر طراحی 

بود که  5930ر سال جامعه آماری این پژوهش کلیه بیماران سرطانی در شهر اصفهان د
 شانسال از تشخیص سرطان 0حداقل یک سال از بیماری سرطان آنها گذشته وبیش از 

از نمونه گیری گلوله برفی برای . ودندودارای تجربه رشد پس از حادثه ب بود نگذشته
شد. به این صورت که از اولین بیماری که  شناسایی افراد واجد شرایط این پژوهش استفاده

بیماران  اگر هدفمند انتخاب گردید و مورد مصاحبه قرار گرفت خواسته شد کهبه طور 
 ،نددارای ملاک های این پژوهش بوده و مایل به همکاری هستکه  می شناسد دیگری

اجرا شد.  نمونهمصاحبه نیمه ساختارمند پژوهش با این افرادبدین شکل معرفی کند و 
 از بیمار-5 بودشامل موارد زیر  ضربه از پس رشد دارای بیماران نمونه گزینش های ملاک
 اقل حد آنان سرطان بیماری ازتشخیص -0باشد. آگاه کاملا آن وخامت وشدت بیماری

 عوارض -9باشد. طی نشده واز زمان تشخیص سرطان بیش از چهار سال سال گذشته یک
 شیمی نظیر مختلف های درمان های تجربه وفرد باشد شده ظاهر فرد در بیماری وپیامدهای

 ویا روانی اختلال بیماران نباید سابقه -0 باشد. داشته را تراپی ورادیو جراحی درمانی،
رشد پس از  آزمونبراساس  -1 باشند داشته بیماری ازبروز قبل عاطفی شدید مشکلات

ومعتقد باشند که  بیماران نمرات بالا وخیلی بالا کسب کردهتدیسچی وکالهون،  حادثه
اطمینان را  ، اینهای گزینش نمونه ملاک .سرطان در مواردی موجب رشد آنها شده است

مورد نظر این  رشد پس از سانحهایجاد کردکه تمام شرکت کنندگان در این پژوهش 
پژوهش را تجربه کرده اند و دارای اطلاعات غنی راجع به موضوع پژوهش هستند. نمونه 

وهش تا حد اشباع نظری یعنی تا جایی که در جریان مصاحبه هیچ گیری در این پژ
نفر با روش نمونه گیری  51در نهایت  که ؛اطلاعات جدیدی به دست نیامد، ادامه پیدا کرد

 افشای عدم و رازداری به منظورحفظ همچنین گلوله برفی مورد بررسی قرار گرفتند.

 متن به مصاحبه صوت زمان تبدیل در مستعار نام از پژوهش در شرکت کننده افراد هویت

 شد. استفاده
 شدبرای رسیدن به معیار قابلیت اعتماد یافته ها از سه تکنیک مرسوم زیر استفاده 

در این  :کنترل واعتباریابی توسط اعضا - 5 (5930نقل از حاتمی، به 0221، 5سیلورمن)

                                                           
1. Silverman 
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ره و درباره صحت آن قسمت از شرکت کنندگان خواسته شد یافته های کلی را ارزیابی ک
در این روش به داده های خام رجوع شد تا ساخت بندی  :مقایسه های تحلیلی -0نظر دهند.

در این زمینه  :استفاده از تکنیک ممیزی -9نظریه با داده های خام مقایسه و ارزیابی شود. 
بر مراحل مختلف کدگذاری و مفهوم سازی و  ایزمینهسه متخصص در حوزه نظریه 

 راج مقولات نظارت داشتند.استخ

 ی پژوهشیافته ها
کد سپس مفاهیم و مقولات مستخرج شدند.  ،فرایند کد گذاری باز و محوری پس از

ارتباط این مقولات با یکدیگر در قالب مدل پارادایمی  انجام شد ودر ادامه گذاری انتخابی
همین بخش تحت در آخر  5شناسایی شد که در شکل شماره  ایزمینهمبتنی بر نظریه 

 عنوان الگوی رشد پس از حادثه نشان داده شده است.
 ازگفته هایبرخی از مصادیق  همراه مبسوط به صورت مقولات مستخرج شده ادامه در

 .است شده آورده پژوهش در شرکت کنندگان
برای اکثریت شرکت روبروشدن با رنج ابتلا به سرطان در پژوهش حاضر . علی شرایط

کسانی این حادثه  برای البته .اصلی وشرط علی رشد پس از سانحه بودکنندگان عامل 
رشدافزا بود که چالش بیشتری در آنها به وجودآورده بود این مقوله شامل کدهای محوری 

چالش باجهان بینی وذهنی، ارزیابی مجدد،  نشخوار با مرگ، رویارویی مواجهه بابیماری،
زمانی که مکانیسم های دفاعی همچون انکار را  بیماران :مواجهه بابیماری -الف  .است

مواجهه اگر چه دردناک است اما بسیار  این .کنار می گذارند با بیماری مواجهه می شوند
شیمی درمانی خیلی بد است من وقتی که شیمی درمانی “ (ساله 05 زن) .تاثیر گذار است

 ."متوجه شدم سرطانی ام شدم موهام ریخت دیگه شبیه سرطانی ها شدم انگار اون روز تازه

ووحشتناک بودن به نوعی بیماری  بیماری سرطان به دلیل شدت :رویارویی با مرگ -ب
تجربه رویارویی با مرگ را فراهم می کند بعضی بیماران شاهد مرگ بیماران دیگری در 

با خودم می ”(ساله 00 مرد) .نددبیما رستان بوده اند وطبیعی است که با مرگ روبرو می ش
گفتم هر لحظه ممکنه تمام بشم جلوی خودم دیدم خیلییا فوت کردند کسی بود یه جلسه 

 "شیمی درمانی کرده بود ولی مردند.  جلسه 9شیمی درمانی کرده بود یکی دیگه 
با مرگ شروع به  رویارویی : بیماران سرطانی به دلیل شرایط بحرانی،نشخوار ذهنی -ج

 د.شتنن نشخوار که چرا من مبتلا شدم را در ذهن دانشخوار فکری می کنند غالب آنان ای
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هرروز فکرم مشغول بود به تمام زندگیم فکر می کردم به این که این “ ساله( 17 مرد)
فکر مثل خوره به  یه .مریضی آخرش چی میشه اصلا از شدت فکر داشتم دیوونه می شدم

 ."جونم افتاده بود که چرا من
گاهی موجب آگاهی عمیق بیمار می گردد ودر این جا : نشخوار فکری ارزیابی مجدد -د

من تمام زندگیم “ (ساله 91 مرد) .ختبیمار به ارزیابی های دوباره در مورد زندگی می پردا
را چند بار مرور کردم کجاها درست رفتار کردم کجاها اشتباه کردم حتی بعضی کار ا 

ان وقتی خوب فکر کردم دیدم انجام داده بودم که فکر می کردم درسته اما بعد از سرط
 ".اشتباه کردم 

جهان بینی فرد را بیشتر  ،سرطان هرچقدر شدیدتر باشد بحران :چالش باجهان بینی -ه
 .هایی در جهان بینی فرد بوجود آید چالش ،درگیر می سازدواین کار موجب می گردد

زندگی یعنی چه سرطان خیلی چیزها را تو ذهنم عوض کرد تازه فهمیدم  “ (ساله 03 مرد)
 ".اصلا ما برای چی زندگی می کنیم من همش غرق کارای روزمره ام بودم

 عوامل مربوط به خود -شرایط مداخله ای در بردارنده مفاهیم الف . ای مداخله شرایط
-0 ویژگی های شخصیتی -5شامل این دوعامل ) ونزدیکانعوامل مربوط به اطرافیان  -ب

-7نیازها  -1اهداف  -1رضایت از زندگی  -0 مشکلات -9 کارآمدافکار واحساسات 
عوامل مربوط به پرسنل  -شغلی( د مسائل عوامل مربوط به جامعه )امور مالی، -ج انتظارات(

 .است( ، وتشخیص ودرمان به موقعآموزش بخشی، انگیزه درمانی )ارتباط عاطفی،
بیماران سرطانی برخی از ویژگی  :شخصیتی های ویژگی -5. خود به مربوط عوامل - فال

دکه این طبعی را دارا بودن امیدوشوخ ،استقامت ،پشتکار های شخصیتی نظیر خوش بینی،
 (ساله 11 مرد) .ویژگی ها به مثبت اندیشی ورشد آنها کمک شایانی کرده بود

 " }بودند نزده بخیه را شکمش ماه 0 مدت ،زخم عفونت دلیل به که روده بیمارسرطان{
 دیدم، می را خود شکم درون ومن دادند می شستشو را شکمم های زخم بود، سخت اواقع

 ." کردم تحمل کم کم ولی بودم شده خسته
دومولفه بیماران رشدیافته در میان افکار واحساسات کارآمد  کارآمد واحساسات افکار -0

که بیشترین تکرار را داشت وبه خوبی نمایان بود احساس ارزشمندی واحساس کفایت بود 
درسته سرطان خیلی سخته ولی من مطمئن بودم از پسش بر میام من سخت " (ساله 15 مرد)

 ." بودم تر از اینها را هم پشت سر گذاشته
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حل  قابل گذرا بودن مشکلات،سه باور  ،که رشد یافته بودند بیماران سرطانی :مشکلات -9
فقط مرگ هست " (ساله 00 مرد) .بودن وتوانا بودن در کنارآمدن با مشکلات را داشتند

که چاره ای نداره وگرنه هیچ مشکلی نیست که راه حلی نداشته باشه باید بگردی راه حلش 
 ."را پیدا کنی 

واکنون خود راضی  بیماران سرطانی رشد یافته از زندگی گذشته: زندگی از رضایت -0
ام راضی بودم الان هم راضی هستم اگرچه سرطان  ن از زندگیم "(ساله 93)زن  .بودند

درد را خدا داده درمونش را هم دارم اما شکرخدا همسروپچه هام خوب و سالم هستند 
 ."خودش می ده 

وضوح اهداف و حرکت در مسیر اهداف خرده مفاهیمی  درمولفه اهداف، :اهداف -1
یعنی هم اهداف خود را به  ؛به آن توجه بیشتری داشتند رشد یافته است که بیماران سرطانی

همیشه "(ساله 93 زن) .طور روشن می شناختند وهم در جهت اهدافشان زندگی می کردند
حالم که بهتر شد برای دوست داشتم تحصیلاتم را ادامه بدم الان هم تصمیم گرفتم 

 ."کارشناسی ارشد آزمون بدم 

 ادامه به نیازهای عالی ترنظیر کار، سرطانی رشد یافته بیماران :انتظاراتنیاز ها و -1
انتظارات خود راتقلیل داده  در اجتماع و...توجه داشتند. آنان همچنین، حضور تحصیل،

انتظار زیادی از زندگی "(ساله 03 مرد) واین انتظارات را به راحتی بیان می کردند.
 اونها تمام تلاششون را برای من می کنند من حتی به همسرم گفتم اگه .وخانواده ام ندارم

 ". برو ازدواج کن تا بچه هام تنها نباشند فوت کردممن 

بیماران سرطانی رشد  :شخصیتی های ویژگی -5. عوامل مربوط به اطرافیان نزدیک -ب 
 صبر یتی اطرافیان ونزدیکان خود را تحت عناوین خوش بینی،یافته ویژگی های شخص

رشد یافته  بیماران سرطانی :مشکلات -0.وفداکاری بیان کردند وفاداری وتحمل،
مشکلات را آسان گرفته واز خداوند برای حل آن یاری  همراهان ونزدیکانشان معتقدبودند
سرطانی رشد یافته رضایت از زندگی را در  بیماران :زندگی از رضایت -9 .می طلبیدند

بیماران سرطانی  :اهداف -0 همراهان بویژه همسر خویش به خوبی احساس می کردند.
 نیازها -1 رشد یافته اهداف خود را با اهداف خانواده همسو وهماهنگ می کردند.

به نیاز های  خودبه جای توجه به نیازهای معتقد بودند که همراهان آنها  بیماران وانتظارات:
آنان انتظاراتشان را در حد توان بیمار کاهش  ونیز بیماران ونیازهای خانواده توجه داشتند.
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 ی خودش آرزوها و ها خواسته همسرم از که بوده جاها خیلی" (ساله 03 مرد) بودند.داده 
 نگذاشته تازندگیمو یا ضروری بوده را کنار بوده حقش که چیزهایی اون حتی یا گذشته

ساعته بیست شبانه  00 خانومم برام خیلی زحمت کشید" (ساله 11 مرد) ویا ".بمونه باقی
نخوابید اگر کسی هم می خواست بماند  در بیمارستان کنار من بود خیلی شبا اصلا روزتمام

 "اجازه نمی داد می گفت نه من نمی گذارم با من راحتتر است.

: بیماران سرطانی رشد یافته احساس ومسائل شغلی امور مالی. عوامل مربوط به جامعه -ج
همچنین آنان های مالی در زمینه درمان دریافت داشته بودند امنیت درآمدی داشته وکمک

ساله  51خدارا شکر من " (ساله 15 مرد) دغدغه ونگرانی از دست دادن شغل را نداشتند.
ز کار افتادگی اقدام کنم بهم دارم حق بیمه می پردازم چون نمی تونم کار کنم قراره برای ا

 ."گفتند مدارکت را تکمیل کنی درست می شه 

رشد یافته معتقدبودند پرسنل درمانی با  سرطانی بیماران :درمانی پرسنلعوامل مربوط به  -د
بهبودی وادامه درمان را درآنان فراهم می  انگیزه آنها ارتباط عاطفی خوبی برقرار کرده،

آموزش های لازم راارائه  آنانبه  بیماران معتقد بودند، پرسنل درمانی همچنین .کردند
یه “ (ساله 11 مرد)نموده وموجبات تشخیص ودرمان به موقع بیماران را فراهم می کردند. 

 آمد می همه از اول صبح زد می سر من به آمد می صبح به صبح ودل جون پرستاری بود از
 من داد می دلداری اصلا کرد می خندیدشوخی ومی گفت می خندان ای چهره با من سراغ

 انجام را کارم بگوید زیردستش به تونست می حتی اون مدیونشم واقعا من اوهستم مدیون
 ."داد می انجام خودش بده ولی

 .ایزمینهشرایط 
رشدپس از سانحه در پژوهش حاضر به  ایزمینهمعنویت به عنوان بستر وشرایط : معنویت

عبادات وتوسل به ائمه  انجام وند،به خدا توکل دربردارنده مقولات معنایابی،دست آمد که 
 بود.

این معنا  بودندبیماران سرطانی به دنبال پیدا کردن معنایی برای زندگی کردن  :معنایابی -5
-0.بود ...ویا ... تحصیل ادامه ،به والدین ودیگران کمک دیدن خوشبختی فرزندان، شامل

به خداوند  شد یافته در مراحل مختلف بیماریسرطانی ر بیماران :خداوندتوجه وتوکل به 
بیماران  :انجام عبادات -9توجه داشته وبه قدرت او برای بهبودی خویش تکیه می کردند.

سرطانی رشد یافته حتی در سخت ترین شرایط از ارتباط با خداوند وانجام عبادت بویژه 
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طلب شفا و  برای ،بیماران سرطانی بعد از خداوند: توسل به ائمه -0نماز غافل نبودند.
دلم می خاد تا زمانی "(ساله 11 مرد) .متوسل می شدند به طور مکرربه ائمه اطهار کمک

 09 زن) ."بعد هر زمان خدا خواست بمیرم  حالا که پدرم زنده هست من هم زنده باشم.
می گفتند همراه تو  .من تنهایی می رفتم شیمی درمانی ازاون اول خودم بود وخدا "ساله(

تا این سرم کار می کرد می گفتم یا من اسمه دوا  کیه گفتم همراه اول وآخر من خداست.
 ." وذکره شفا

 فردشامل کنش ها وتعاملات خود  کنش ها وتعاملات مستخرج شده: وتعاملات ها کنش
، پیگیری ،الگویابی بخشش وحلالیت، طلب ارتباط، عفو کردن، رقراریب مراقبت از خود،)

وکنش ها وتعاملات  (صفات مثبت بهبودوایجاد تفریح، کنارگذاشتن رفتارهای ناپسند،
 بود.( احترام بخشی، همدلی، نشاط بخشی، امید محبت، مراقبت،) نزدیکاناطرافیان 

نسبت به وضعیت خود  بیماران :مراقبت از خود -5. فرد خود وتعاملات ها کنش-الف 
دقت بیشتری داشته وسعی داشتند بیماری خود را کنترل کنند آنها همچنین به سبب همین 

-0 داشتندشکی زیادی زدقت نسبت به تغذیه خود حساس بوده واطلاعات بهداشتی وپ
جدیدی پیداکرده  دوستان روابط قبلی خود را بهبود بخشیده، بیماران :ارتباط برقراری

شرکت  مذهبی ودند وعلاوه برصله رحم وروابط صمیمانه با خانواده، در مراسم اجتماعی،ب
بیماران سرطانی از کسانی که آزار  :کردن عفوو  حلالیت بخشش، طلب -9می کردند.

به  را ؛عذرخواهی کرده و همچنین کسانی که در حق آنها ظلم کرده بودند ،بودند رسانده
بیماران سرطانی رشد یافته برای بهبود وادامه  :وپیگیری الگویابی -0 .راحتی می بخشیدند

همچنین نسبت به  آنان .گیری می کردند الگو ؛درمان از بیمارانی که تجربه آنان را داشتند
علاوه  بیماران :تفریح -1 .ادامه درمان جدی بوده وروند درمان را به خوبی دنبال می کردند

کنار  -1 بودندوتفریحات جدیدی را آغاز کرده  ورزش ،فریحات خانوادگیت بر داشتن
سرطانی برخی از رفتار های  بیماران :وبهبود وایجاد صفات مثبترفتار های ناپسند گذاشتن

 (ساله 11)زن  .ناپسند خود را کنارگذاشته ورفتارهای پسندیده جدیدی کسب کرده بودند
ته خانوما توجلساتشون بیشتر یادمه من عادت داشتم پشت سر جاریه هام غیبت کنم الب"

الان من پشت سر کسی حرف نمی زنم کسی هم جلوم این  اما همین کارها را می کنند
 از رفتم درمانی شیمی دوران توی "(ساله 00 مرد) "کارو نمی کنه می دونند که بدم میاد.

 ."کشیدم می خجالت بدم ازکارای کردم خواهی عذر بودم کرده اذیتشون که تایی چند
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بیماران سرطانی رشد یافته معتقد بودند اطرافیان . نزدیک اطرافیان وتعاملات ها کنش -ب
مراقبت کردن استفاده کرده و علاوه بر دادن واز استراتژی های محبت کردن  شانومراقبان

. نهایت احترام رابرایشان قائل شده وبه خوبی با آنان همدلی می کنند آنان،امید ونشاط به 
تمام کنارم  ماه 0نمی تونستم از جام بلند بشم مادرم خیلی کمکم کرد  " (ساله 09 زن)

 ." می ماندم این چهارماه هیچ وقت ازمن دور نشدبودبعد ازخدا اگر مادرم نبود من زنده ن
نمی اونم بعضی شبا که از درد خوابم نمی برد زنم هم بیدار می شد " (ساله 00 مرد)ویا 

 ."ه پای من با این سرطان کنار میومدانگار پابخوابید با هم حرف می زدیم 
بیماران سرطانی رشد یافته عشق به دوگونه وجود داشت آنان  در :عشق -1. ها پیامد

سر خود عشق می مه بویژه ثانیا نسبت به خانواده ،اولاعاشقانه خداوند را دوست داشتند
 هست ام روحیه مراقب خیلی کنه می درکم مهربونه خیلی همسرم" (ساله 11زن ) .ورزیدند

 ." دارم دوستش بیشتر الان داشتم اما دوستش هم قبلنا
که  ...و تحصیلات مثلا در زمینه کار،سرطانی در بعضی زمینه ها  بیماران :شدنتوانمند -0

 " ساله( 09 زن) .های جدید کسب کرده بودند یبعد از بیماری توانای ،قبلا توانمندی نداشته
 نامه گواهی اما کردم نمی حوصلهاز سرطان  بعد ترسیدم، می رانندگی از اصلا قبلا

 ریم می کوچکم پسر با گاهی کردم عادت کم کم اما بود سخت اوائل گرفتم،را
 ."مییاریم در راهم خودمون خرجی اینجوری مسافرکشی

آرامش: بیماران سرطانی رشد یافته اگرچه در ابتدا دچار استرس شدید شده بودند اما  -9
طی مراحل مختلف سرطان، به دلیل آن که سرطان شدید ترین استرس را به آنها پس از 

وارد کرده بود در برابر استرس های روزمره آبدیده شده ولذا آرامش خاصی در رفتار 
 شده عادی برام دوم دفعه کردند عمل دوبار را من "( ساله 10)زن  .وگفتار آنان نمایان بود

آرامش خوبی داشتم حتی همسرم را هم  کردند حس بی فقط نکردند بیهوشم اتفاقا بود
 پارچه این من بود سوراخ وسطش که بودند انداخته پارچه یک نگران نبودم آرام می کردم

 ." دیدم می زدند می بخیه وقتی ببینم را بدنم درون تا انداختم می کنار را

پذیرش رسیده وبراحتی بیماران سرطانی رشد یافته فراتر از تحمل به مقام  :پذیرش -0
 05 مرد) را پذیرفته وقبول کرده بودند.ومرگ سرطان  بیماری ،خویشتن

 وحشت خیلی ابتدا ام شده کلونوسکپی بار 1 تاحالا من است دردآور کلونوسکوپی"ساله(
 اما کنند می فرو روده انتهای تا مقعد ناحیه از لوله یه کنند می بیهوشت بار اول برای داشتم



 28  مطالعه ... یک: سرطانی بیماران در سانحه از پس رشد الگوی ارائه

 

   

 به)بیمار نیست کننده ناراحت من برای بیماری این حتی نیست وحشتناک من برای الان
 می دفع غذا قسمت این از (کند می اشاره شده خارج شکمش کنار از که کوچکی کیسه
 اذیتم کمی کنارش های زخم فقط جالبه برام کیسه این کردن تمییز نیست مشکلی اما شود
 ."کنه می

سرطانی بعد از بیماری هدف های جدیدی را  بیماران :جدید های هدف کردن پیدا -1
 17 مرد) برای خود پیدا کرده بودند البته اکثریت این هدف ها در راستای خانواده بود.

 قدیمی ام خونه چون کنم عوض را ام خونه که گرفتم تصمیم سرطان از بعد من"ساله(
 ."نداشتم توجه مسئله این به قبلا شدند می اذیت هام وبچه هست

بیماران سرطانی رشد یافته در دو زمینه تغییرکرده بودند آنان نگرش  نگرش نگرش:تغییر -1
 .قبلی که قبلا نسبت به سرطان داشتند را رها کرده ونگرش های جدیدی پیدا کرده بودند

 دوشیفت قبلا "ساله( 05 مرد) .همچنین اولویت ها ومقیاس های بیماران کاملا تغییریافته بود
 کار شیفت یه فقط الان اما کار بود شده زندگیم همه نبودم خونه وقت هیچ کردم می کار
 ."باشندتر راضی ها بچهتا ریم می زیاد تفریح کنم می

سرطانی رشد یافته الگوی مناسبی برای سایر بیماران بودند وبیماران  بیماران :الگوشدن -7
یکی از همکارانم سرطان "(ساله 10)زن  دیگر در این زمینه از آنها الگو برداری می کردند.

سینه گرفت زنگ زد گفت وای چکار کنم گفتم هیچی من چیکار کردم تازه من گریدم 
ام شیمی و. هرکاری داشت زنگ می زد می گفت حالا می خفوت کردمدو بود مگه من 

یه باربهش گفتم شما خیلی بهتر از منی می گفت  چیکار کنه.می گفتم درمانی برم بهش 
 ."معلومه چون شما را دارم 

: بیماران سرطانی رشد یافته نه تنها از خود مراقبت کرده بلکه به مراقبت از دیگران -3
مرحله ای می رسند که از خانواده وسایر بیماران مراقبت کرده وبه راحتی با دیگران همدلی 

همه با لباس سنتی یه ماه پیش رفته بودم زیارتگاه یه جایی بود "ساله( 09 زن)می کنند. 
عکس می گرفتند یه خانمی را دیدم که معلوم بود موهاش کم پشت شده داشت می 

به اون خانمی که لباس می دادمی گفت اینها برند بیرون تا من روسری ایم را عوض  ریخت
کنم گفتم چیه خجالت می کشی راحت باش منم مثل تومونداشتم من همه موهام ریخت 

 ."خیلی ارومم کردی  خرسربهم گفت دستت درد نکنهکلی باهم حرف زدیم آ
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در ادامه فرایند کدگذاری با اتصال کدهای حاصل از کدگذاری باز و مشخص کردن 
ارتباط بین آنها کدگذاری محوری انجام شد و مقوله مرکزی انتخاب گردید که همه 

ه یا مقوله خود طبق مقولات فرعی به نوعی با آن در ارتباط بودندوبه آن بازمی گشتند این
شکوفایی نام گذاری گردید علت تعیین این مقوله به عنوان مقوله محوری این بود که این 

وهمچنین به نظر می رسید که بسیاری از  مقوله باگفته های بسیاری از بیماران مرتبط بود
مسایل وسخنان بیمارانی که رشد پس از سانحه را تجربه کرده بودند بر محور این مساله 

مقوله های شناسایی شده در فرایند  سایر ستوارمی باشد با مشخص کردن مقوله محوری،ا
 شرایط ،ایزمینه شرایط کدگذاری باز حول محور مقوله محوری به عنوان شرایط علی،

نمودارزیر مدل پارادیمی رشد پس  در وپیامد ها سازمان دهی شده است. تعاملات میانجی،
 .نشان داده شده است ایینهزماز سانحه مبتنی بر نظریه 

 

 الگوی رشد پس از سانحه دربیماران سرطانی رشد یافته .1نمودار 

 ونتیجه گیریبحث 
روبروشدن با رنح ابتلا به سرطان اطلاعات بدست آمده از تحقیق بیان کننده این است که 

عوامل مربوط به خود وعوامل مربوط به  بود.رشد پس از حادثه  جزء شرایط علی برای

 شرایط علی

 روبروشدن

با رنح ابتلا 

 سرطانبه 

 بامواجهه 

 بیماری

رویارویی با  

 مرگ

 نشخوار ذهنی

 ارزیابی مجدد 

چالش با  

 بینیجهان

 پدیده

 خودشکوفایی

 پیامدها

 عشق

 توانمندشدن

 آرامش

 پذیرش

  کردن پیدا

  های هدف

 جدید

تغییرنگرش 

 الگوشدن

مراقبت از 

 دیگران

 شرایط مداخله ای

 عوامل مربوط به خود -

 عوامل مربوط به اطرافیان -

عوامل مربوط به کادر  -

 درمانی

 عوامل مربوط به جامعه -
کنش ها و 

 تعاملات

عوامل 

مربوط به 

 خود

عوامل 

مربوط به 

 اطرافیان

رشد 

پس از 

 حادثه

 ایشرایط زمینه

 معنویت
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 ،از زندگی رضایت ،مشکلات ،واحساسات کارآمد افکار ،ویژگی های شخصیتیاطرافیان )
( و عوامل شغلی مسائل امور مالی،( و عوامل مربوط به جامعه )نیازهاوانتظارات ،اهداف

، وتشخیص ودرمان به آموزش بخشی، انگیزه ارتباط عاطفی،مربوط به پرسنل درمانی )
از عوامل  نیزمعنویت  .بدست آمد رشد پس از حادثهجمله عوامل میانجی موثر در  از( موقع
مراقبت از شامل بیماران استراتژی های موثر  استخراج گردید.رشد پس از حادثه  ایزمینه
، تفریح، پیگیری ،الگویابی بخشش وحلالیت، طلب ارتباط، عفو کردن، برقراری خود،

 دراستراتژی های موثر وبودصفات مثبت  بهبودوایجاد کنارگذاشتن رفتارهای ناپسند،
 .بدست آمد احترام بخشی، همدلی، نشاط بخشی، امید محبت، مراقبت، نزدیکان و اناطرافی

 پیدا ،پذیرش ،آرامش ،توانمندشدن بهپس از سانحه )عشق  رشد ،پیامد نهایی وسرانجام
 .بود( ومراقبت از دیگران الگوشدن ،تغییرنگرش جدید، های هدف کردن

با رنح ابتلا به  روبروشدن ،سانحههمان گونه که ذکر گردید شرایط علی رشد پس از 
ویا  شده اندسرطان مبتلا به باور ندارند که بیماران  ابتلا به سرطان ابتدا درهنگام .بودسرطان 

 اولین گام مواجهه شدن با بیماری لذا .را آنچنان خطرناک نمی داننداینکه بیماری خود را
ظهور علائم سرطان، بیماران  با بیماری وهمزمان با وبه دنبال مواجهاست در مسیر رشد 

 مواجهه بابیماری و مرگ زلزله هایی در باور، درنتیجه .دنمی شو روروی با مرگ سرطانی
نشخوار  .مبتلا می کندنشخوار ذهنی بیمار را به به وقوع می پیونددوواحساسات فرد  افکار

ذهن فرد  در( شناختی )ارزیابی مجددوچالش با جهان بینی دو اتفاق مهمزمینه سازذهنی 
 .را فراهم می سازدبیمار رشد وخودشکوفایی  اتموجباین عوامل در مجموع که  گرددمی 
آگاهی و  طریق نشخوار ذهنی بیمار از .ترین بخش در این مراحل نشخوار ذهنی است مهم

بصیرتی عمیق پیدا می کند واین آگاهی منجربه راه اندازی مکانیسم درون سازی می شود 
ون سازی فرد به ارزیابی دوباره باور ها وفرضیات بنیادین خود می پردازد ودر راستای در

می گیرد واین وطبیعی است با فروپاشی باورهای بنیادین، جهان بینی فرد مورد چالش قرار 
بیماری وروبروشدن با واقعیت مرگ اگرچه در ظاهر  پذیرش آغاز خودشکوفایی است.
وموشکافانه به انسان با بصیرت  کههم می سازد امکان را فراتلخ وناگواراست اما این 

 زندگی نگاه کند واز روزمره گی ها به راحتی نجات پیدا کند و به مرور زندگی، باورها،
 تدیسچیپژوهش حاضر کاملا منطبق با دیدگاه  نتایج ها ورفتارهای خود بپردازد. ارزش

نشخوار ذهنی هرچند فعالیتی است که  باشد از نظر آنان می( 0220) کالهونو
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اما نشان دهنده نوعی فعالیت شناختی است که این فعالیت موجب بازسازی  است،ناخوشایند
به فرد درمورد این که چه اتفاقی افتاده وچگونه  ،این فعالیت .طرحواره های قبلی می گردد

وما نشخوار ذهنی به بعداز بوجود آمدن تر البته .کمک می کند ،به این اتفاق پاسخ دهد
طور طبیعی وخودبه خودی انجام می شودوتا زمانی که فرد بتواند با حادثه کنار بیاید وتنش 

دارد اما در مراحل بعدی این نشخوار کنترل شده وارادی  استمرار ،های اوکاهش پیدا کند
می گرددودر این بخش هست که نشخوار ذهنی باعث بوجود آمدن روایت های جدیدی 

ندگی با اهداف وشناخت های جدید می گرددکه براساس این روایت ها سوانح از ز
 رسد می نظر به لذا .ترومایی دیگر تهدیدی نیستند بلکه فرصت هایی برای رشد هستند

 اضطراب نشخوارفکری وبا وربوده بهره شناختی پردازش یک دوم مرحله در ذهنی نشخوار
البته نشخوار ذهنی در مرحله اول علی رغم ناخوشایند  .باشد می متفاوت اول مرحله در آور

بودنش ضروری وموثر درپردازش شناختی مرحله بعدی ورشد پس از سانحه متعاقب آن 
 ،مطالعه یک طی در (.0222) میلان مک ،تدیسچی ،کانن چنانچه کالهون، .می باشد

 از بعد نی بلافاصلههفته ونشخوار ذه 0به دودسته ی نشخوار ذهنی بعد از رانشخوار ذهنی 
نشخوار ذهنی  انواعحادثه تقسیم کردندوبه ارزیابی رابطه همبستگی رشد پس از سانحه با

نشان داد به هر میزان که افراد نشخوار ذهنی بیشتری بلافاصله  پژوهش آنان نتایج .پرداختند
 .دنیز تجربه کردنبعد از حادثه داشتندرشد پس از حادثه بیشتری 

 ومنفی، مثبت نشان داد عواطفرگرسیون  نتایج( 0251مکاران )شی وه در پژوهش
 19شناختی در مجموع  مجدد وارزیابی هیجان ای تخلیه سازگاری و بازدارانه سازگاری

زبراک  پژوهش همچنین .می کنند بینی ا پیشحادثه ر از پس از واریانس کل رشد درصد
مورد نشخوار ذهنی  در( 0251) وسووشرمن( 0257هیل وواتکینز، ) (0251وهمکاران )

 .همسو با نتایج این تحقیق است
به عنوان عوامل موثر بر رشد پس از سانحه شخصیتی  درپژوهش حاضر برخی ازعوامل

وامل شخصیتی افکار واحساسات کارآمدی چون احساس در کنار ع .بدست آمدند
وانتظارات  اهداف نیز برخی از نگرش ها نسبت به مشکلات،و ارزشمندی واحساس کفایت

نیرو بخش فرد برای  به عنوان عوامل از لحاظ عاطفی وشناختی ضایت از زندگیونحوه ر
های زیادی به تاثیر عوامل  پژوهش استخراج گردیدند.رسیدن به رشد وخود شکوفایی 

برخی از پژوهش  .شخصیتی وافکار واحساسات کارآمد در رشد پس از سانحه پرداخته اند
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نگرش مثبت )ازقبیل خوش  (0255خوش بینی )بوکستون، .ح زیر استهای همسو به شر
خود کارآمدی وبه کارگیری  احساس نفس بالا، عزت( وشوخ طبعی پذیرش بینی،

عوامل  (0220،وجوزف ؛ لاینلی0252وهمکاران، راهبردهای مقابله ای فعال )للورین
و  اشروورز ،کرایج نفسکی،اگار ؛0250 ،مرکز، وازکوزکا و ویزاک) شخصیتی

 .(0223،سومسن
به عنوان شرایط مداخله گر  از نتایج بدست آمده نقش اطرافیان ونزدیکاندیگریکی  

از آنجایی که جامعه ایران برخلاف جوامع غربی جامعه ای  بود. دررشد پس از سانحه
خانواده محور است لذا نقش خانواده بویژه همسر ومادر در شکوفایی خویشتن نقشی ممتاز 

بیماری سرطان بیماری با توجه به اینکه  شخصی است.وتقریبا همسان با نقش عوامل  دارد
نیازمند مراقبان ویژه می باشد بدیهی است که نزدیکان واطرافیان مراقبت فرسایشی است و

کننده که در جامعه ایرانی عموما مادران وهمسران می باشند نه تنها در بهبود بیماری بلکه 
نتایج پژوهش حاضر در مورد س از بیماری نیز نقش بسزایی دارند در رشد وبالندگی پ

 ؛0251توراینی، و بیگراس ،جوتراس ،نقش خانواده واطرافیان با پژوهش های )توگاس
 طالقانی، پارسا یکتا؛ 0250 وجونز، ؛ فیلیپز5932 وهمکاران، فر افراسیابی ؛0252، جودیچی

 .است همخوان( 5930واحمدی، عابدی ؛ حسینی گل افشانی،5931ی،نصرآباد نیکبخت و
عوامل مربوط  و( امنیت مالی وامنیت شغلی)مربوط به جامعه  در پژوهش حاضر عوامل

نتایج این . در رشد پس از سانحه موثر هستندعواملی اجتماعی هستند که  درمانی پرسنلبه 
اسب پژوهش نشان داد شایسته است برای پرسنل درمانی بویژه پرستاران دوره های من

خدمات آنان صرفا به بخش مراقبت ودر نظر گرفته شود برقراری ارتباط با بیماران سرطانی 
 حمایت اجتماعی با سایر نتایج پژوهش حاضردر مورد جسمی ودرمانی بیماران ختم نشود.

 (،0250) اتک و باگلاما (،0257ییونگ ولو )پژوهش های صورت گرفته توسط 
 .بودمنطبق ( 0255) بوکستون و( 5935) وهمکاران شامکوئیان

تجزیه وتحلیل  از ،به عنوان بستر رشد پس از سانحهنیزمعنویت  ایزمینهدر مورد شرایط 
بین معنویت ورشد پس از سانحه در پژوهش  ارتباط .استخراج گردیدمصاحبه های بیماران 

این  های زیادی مورد توجه قرار گرفته است در جامعه ایران که جامعه ای مذهبی است
 (؛0259) وخان چندارمانی (؛0251برینتون )پژوهش های  .استارتباط پررنگ تر

(؛ 0255) مکگینس (؛0252ز )ر-رگلافر (0255) بوکستون (؛5935) وهمکاران شامکوئیان
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 در همچنین .بودموید نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر  همگی( 0252) جودیچی،
 هیچ به پناهندگان، مذهبی جذب که دریافتند محققان( 0259) بوشان و هوساین پژوهش
 و یکدیگر با ارتباط طریق از را قدرت آنها کند؛ نمی ناامید و درمانده را آنها طریقی
 دهند، تغییر توانند نمی که هایی موقعیت پذیرفتن برای آنها قابلیت همچنین و شان مذاهب
پژوهشی نشان داد که مرور زندگی با  در( 5933اسمعیلی ) همچنین .کردند می کسب

تاکید براصول هستی شناسی اسلامی موجب کاهش نشانه های اختلال استرس پس از 
 .سانحه می گردد

 استخراج شده از همانگونه که نتایج نشان داد استراتژی های ها در زمینه استراتژی 
 بخشش وحلالیت، طلب ارتباط، عفو کردن، برقراری بیماران شامل مراقبت از خود،

صفات مثبت و  بهبودوایجاد ، تفریح، کنارگذاشتن رفتارهای ناپسند،پیگیری ،الگویابی
 بخشی، همدلی، نشاط بخشی، امید استراتژی های اطرافیان ونزدیکان شامل محبت، مراقبت،

 بود. احترام
استراتژی های بیماران ومراقبان در پژوهش های صورت گرفته تحت عنوان سبک های 

 وهمکارانپرزسانگریگوریو  پژوهش های که قابله ای مورد توجه قرار گرفته استم
ت نکته قابل توجه آن است که همسو با نتایج این پژوهش اس (0255) جوزف و( 0257)

است واطرافیان ونزدیکان به خوبی مکمل یکدیگر وهمگی فعالانه  سبک مقابله ای بیماران
اتژی های استفاده شده کاملا تعاملی ودر ارتباط با بقیه استر یکی دو استراتژی زبه جو

محور  اجتماعی ،به نظر می رسد سبک های مقابله ای افراد رشد یافته لذا .دیگران می باشد
 و این استراتژی ها را به راحتی می توان به بیماران آموزش داد. است وتعاملی گونه

 این رشد هبودکابتلا به سرطان رشد پس از حادثه همانگونه که قبلا بیان گردید پیامد 
 پیدا ،نگرش تغییر ،آرامش مقولات پذیرش، .در قالب مقولات مختلفی مطرح شده است

بیماررا توسعه می دهد و  مقولاتی است که خویشتن ،توانمندیکردن هدف های جدید و
یماران رابه سوی است که ب مقولاتی ،از دیگران و مقوله عشق مراقبت الگو شدن،ت مقولا

واهداف  مشکلات بیماری که تاکنون محصور نیاز ها، .فراتر از خویشتن سوق می دهد
خود بود به سمت دیگران تغییر جهت می دهد بیمار سرطانی دیگر کسی نیست که به دنبال 

او به مراقبت از دیگران می پردازد او در این مرحله به جای جستجوی  بلکهمراقب باشد
خانواده  خداوند و خود الگو وسر مشق دیگران می گردد وسرانجام عاشقانه ،قالگو وسرمش
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این  که این نشان دهنده کنار گذاشتن خود خواهی می باشدو همگیرا دوست دارد 
کشف شده به عنوان پیامدتوسط  مفاهیم .مقولات در حقیقت اوج شکوفایی خویشتن است

بخش نتایج  در( 0223) وهمکاران رافبرای نمونه مطالعات کیفی زیادی تایید شده است 
 راگزارش ارتباطاتو فردی، شدن قوی زندگی، به نگرش اصلی طبقه سه یکیف

خدا  -0خانواده واجتماع -5( چهار موضوع اساسی 0252جودیچی ) پژوهشویادرکردند
استفاده از حادثه برای یک شخص بهتر  -0هدف متمرکز شده به سوی فکرکردن  -9 ومعنویت

 است.های شرکت کنندگان استخراج گردیدکه همگی موید نتایج این پژوهش  از باورشدن 
در پایان می توان نتیجه گرفت که ابتلا به سرطان فقط پیامد های منفی ندارد بلکه پیامد 

این رشد فرایندی است که در  است. رشد پس از سانحهابتلا به سرطان گاهی رسیدن به 
می پیوندد البته برای رسیدن به  بوقوع( بستر معنویت ودر کنارخانواده )نزدیکان واطرافیان

ونزدیکان، پرسنل درمانی وجامعه نیز دخالت دارندواین  اطرافیان رشد علاوه بر خود فرد،
 روش با پژوهش این که این به توجه با .استرشد نیازمند مولفه ها وراهبردهای خاص 

 سوگیری حذف بودن غیرممکن ازجمله کیفی روش محدودیتهای شده انجام کیفی

 وارد آن بر پذیری تعمیم قابلیت وعدم محقق گیری نتیجه اعتبار کنترل عدم گر، مشاهده

الگوی رشد پس از سانحه به بررسی ترکیب  ،دیگر محققان گردد می پیشنهاد .است
 سایر در راسازه رشد پس از سانحه اقدام نمایندومشاوره گروهی در بیماران سرطانی و

 از نظرگاه خانواده ونزدیکان مورد بررسی قرار دهند.و دیگر های جمعیت

 تشکر وقدردانی
بیماران سرطانی  همه کسانی که دراین پژوهش همکاری کردند بویژهنویسندگان مقاله از 

 .تشکر وقدردانی می نمایند ،سرطان در این پژوهش شرکت نمودند با وجود مشکلکه 

 منابع
( مطالعه اثربخشی درمان مرور زندگی با تاکید بر اصول هستی 5933) .معصومه اسمعیلی،

 فصلنامه فرهنگ شناسی اسلامی برکاهش نشانگان اختلال استرس پس از سانحه

 5-02،(0) 5،روان درمانی و مشاوره
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 (.5932) فریده یغمایی،؛ مسعود فلاحی خشکناب،؛ پرخیده حسنی،؛ اردشیر بی فر،اافراسی
مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری  نشریه .مثبت بیماری پس از سکته قلبی اثرات

 92-93(72) 00 ،دانشگاه علوم پزشکی
 (.5930) حسینعلی ،محرابی اسماعیل؛ سید ؛ هاشمی،کوروش ؛ نامداری؛سارا پارسا فر،

 فصلنامه فرهنگ نشخوار و نبخشیدن بخشش، سبکهای مذهبی، تعهد طۀراب بررسی

 .593-510(4 09)1 ،روان درمانی و مشاوره
 مثبت تفکر آموزش بررسی (.1393) .حسین سلیمی،؛ فرنگیس ،کاظمی مریم؛ وند،زینی

 بیمارستان در بستری 9-7 سرطانی کودکان والدین روان سلامت بر بینی خوش و

 ،(53)1 رواندرمانی، و مشاوره فرهنگ صلنامهف 5930 سال در تهران شهر محک
12-90. 

الگوی ازدواج پایدار وبررسی اثربخشی برنامه مداخله  تدوین (.5930) .ابوالفضل تمی،حا
 . پایان نامه دکترای مشاوره از دانشگاه علامه طباطبایی تهران.ای مبتنی برآن
 تاملی( 5930) الله فضل احمدی، علی؛ حیدر عابدی، زهرا؛ سیده حسینی گل افشانی،

مجله تحقیقات کیفی در علوم . مسبب رشد یا مانع رشد اطرافیان برتجارب معلولان:
 003 -012،(9) 0 .سلامت

( 5935) اسماعیل. محمد اکبری،؛ شهرام؛ وزیری فرح.؛ لطفی کاشانی، لیلا امکوئیان،ش 
با تغییرات مثبت پس  مذهبی حمایت اجتماعی ادراک شده وباورهای ارتباط
 روانشناسان مجله روانشناسی تحولی: .ای در بیماران مبتلا به سرطانضربه
 031-031 ،(93)52،ایرانی

مقابله با سرطان ) 5931 (علیرضا. ،نیکبخت نصرآبادی ؛زهره ،پارسا یکتا ؛فریبا ،طالقانی
شناسی نپزشکی و روانمجله رواپستان در زنان تازه تشخیص: یک بررسی کیفی. 

 .030-033 ،(9) 50 ،بالینی ایران
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