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بینی رشد پس از آسیب بر اساس ابعاد نیروی اراده در بیماران پیش

 ساله مبتلا به سرطان خون 65-50
 

 3، سید محمدرضا تقوی*2، محمدعلی گودرزی1سیده زهرا موسوی
 
 شناسی بالینی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.روانشناسی بالینی، گروه کارشناس ارشد روان .1
)نویسنده   شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و رواناستاد روان. 2

 مسئول(.
 شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.شناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و رواناستاد روان. 3

 چکیده
های اخیر موردتوجه پژوهشگران و متخصصان بالینی قرار گرفته است. هرچند مفهوم رشد پس از آسیب در سال مقدمه:

ننده یا کاند، در مورد عوامل تسهیلیافتگان از بیماری سرطان گزارش دادهمطالعات قبلی رشد پس از آسیب را در نجات
ینی بهای کمی انجام شده است. پژوهش حاضر با هدف پیشتشدیدکننده رشد پس از آسیب در این بیماران پژوهش
 ساله مبتلا به سرطان خون در شهر شیراز انجام شد. 50-65رشد پس از آسیب بر اساس ابعاد نیروی اراده در بیماران 

جامعه آماری شامل بیمارانی بودند که جهت درمان به بیمارستان نمازی یا درمانگاه مطهری شیراز در طول  روش:
مراجعه داشتند و توسط پزشک متخصص، تشخیص سرطان خون دریافت کردند. از بین این  1396-1397های سال

رشد پس  انتخاب شدند. برای سنجش متغیرها از پرسشنامه بیمار 101گیری در دسترس بیماران با استفاده از روش نمونه
(، استفاده گردید. برای 1395زی، تقوی و کفه زاده، ( و پرسشنامه نیروی اراده )گودر1996از آسیب )تدسچی و کالهون،

 .گام استفاده شدبهزمان و گامتحلیل آماری از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش هم

آن،  ی ابعادهای آزمون همبستگی پیرسون، نیروی اراده با رشد پس از آسیب و همهبر اساس یافته نتایج: 
ی ابعاد آن داشت. همچنین، رشد پس از آسیب با نیروی اراده و همه 01/0معناداری در سطح ی مثبت رابطه
ادر به ق« خودکنترلی»گام، تنها بعد بههای رگرسیون گامدار داشت. بر اساس تحلیلای مثبت و معنیرابطه
 بینی معنادار رشد پس از آسیب بود.پیش

اشد. تواند در افزایش رشد پس از آسیب، نقش داشته بنیروی اراده می« خودکنترلی»ارتقای بعد  :گیریبحث و نتیجه
 کننده باشد.تواند در این زمینه، کمکمی« خودکنترلی»بنابراین، به کار بردن مداخلاتی برای ارتقای 
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 مقدمه  
اند که سازگاری مثبت، لزوماً در اخیراً محققان آگاه شده

شود و خیلی از افراد باوجود غیاب پریشانی روانی ایجاد نمی
سرطان، سازگاری مثبتی را گزارش بیماری جسمی مثل 

شناسی مثبت در [. یکی از مفاهیمی که در روان1] کنندمی
 1های اخیر، مطرح شده است، مفهوم رشد پس از آسیبسال

( مطرح گردید 1996) 2باشد که توسط تدسچی و کالهونمی
یا فقدان  زایبیک رویداد آس یتجربه[؛ به این صورت که 2]

به بعضی مزایا مانند بازسازی تجربه و منجر  تواندیجدی م
ه آن، بکه  تغییرات مثبت در نگرش نسبت به زندگی گردد

ی رشد در حوزه .[3]شود رشد پس از آسیب گفته می
ی انتزاعی شناختی در نظر عنوان نقشهبه وارهطرحشناختی، 
شود که راهنمای تفسیر اطلاعات و حل مسئله گرفته می

مدل تدسچی و کالهون از رشد پس  [. از طرفی طبق4] است
فرد حمله  یهاوارهبه طرح زایبرویدادهای آساز آسیب، 

ه شوند کیمباعث فعال شدن فرایندهای شناختی کنند و می
[؛ به این معنا که فرد پس 5گردد ]یمتغییرات فردی  منجر به

گردد یمزا، درگیر یک چالش شناختی یبآساز یک رویداد 
ازی شناختی، رشد پس از آسیب را تجربه که در صورت بازس

کند. نظریه دیگری که با مفهوم رشد پس از آسیب، مرتبط یم
باشد. رویکرد وجودی یک رویکرد یماست، رویکرد وجودی 

ی غایی که ریشه در وجود پویاست که به چهار دغدغه
 توجه معنایی و مرگ،ها دارد؛ یعنی آزادی، تنهایی، بیانسان

این رویکرد، تنها از طریق صراحت و باز بودن کند. طبق یم
توانیم با معماهای هاست که مینسبت به عقاید و سردرگمی

ها و مشغولیی خود که دلغیرقابل فهم و حل زندگی روزانه
کند، مواجه شویم. فرسایی را به ما تحمیل میهای طاقترنج

 مواجهه با مرگ، یکی از مواردی است که به ما فرصتی برای
[. یعنی فرد باید با این 6دهد]کشف معنای زندگی می

ی مرگ، روبرو شود و با آگاهی از آن، دغدغه ازجمله هادغدغه
ی موجود، کشف کند. هارنجمعنای موجود در آن را در پس 

ی انسان مبنی بر یفهوظنیز به وجود معنا در رنج و  3فرانکل
کشف این  [ که از طریق7] کشف این معنا، اشاره کرده است

دهد. بر اساس تواند در فرد رخ یممعنا، رشد پس از آسیب 
ی ی ارگانیسمی نیز در طول یک حادثهگذارارزشفرایند 

تروماتیک، فرد اطلاعات جدید مرتبط با آسیب را یکپارچه 
کند کند و آن را با الگوهای موجود خود از جهان، شبیه میمی

                                                           
1 Posttraumatic growth (PTG) 
2 Tedeschi & Calhoun 
3 Frankl 
4 Acute Myelogenous Leukemia (AML) 
5 Acute Lymphocytic Leukemia (ALL) 
6 Chronic Myelogenous Leukemia (CML) 
7 Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) 

به این معنی که یا فرد [؛ 8] کندیا خود را با آن منطبق می
های قبلی با آن حادثه های خود در موقعیتبر اساس روش

کند یا به روش جدیدی که منطبق بر رویداد است برخورد می
 کند.دهد و از این طریق، رشد را تجربه میواکنش نشان می

 در موردی مختلف هادر پژوهشرشد پس از آسیب 
ی این ازجمله رویدادهای مختلفی، بررسی شده است که

، 10، 9باشد ]یمسرطان  ازجملهها یماریبرویدادها، انواع 
11 ،12.] 

، پژوهش بر روی بیماران مبتلا به هاپژوهشدر بین این 
سرطان خون، بسیار اندک است. سرطان خون یکی از انواع 
سرطان است که تشخیص آن ممکن است برای فرد 

های سفید یدکننده محسوب شود. در حالت عادی، سلولتهد
شده و با توجه به نیازهای بدن، رشد ای کنترلگونهخون به

شوند؛ اما سرطان خون، این روند را یمکنند و تقسیم می
های خونی را خارج از کنترل کند و رشد سلولمختل می

غ لهای سفید ناباکند. در لوسمی حاد، مغز استخوان، سلولمی
کند کند و تولید طبیعی آن را متوقف میزیادی را تولید می

شود. و منجر به فقدان توانایی فرد برای رویارویی با بیماری می
های قرمز خون و های سرطانی همچنین بر سلولاین سلول

نوع لوسمی  4گذارند. این بیماری شامل ها نیز اثر میپلاکت
لوسمی میلوئیدی  ،5دلوسمی لنفوئیدی حا ،4میلوئیدی حاد

 .باشدیم 7و لوسمی لنفوئیدی مزمن 6مزمن
، سرطان خون یک تومور هاسرطانسایر انواع  برخلاف

جامد توپر نیست که پزشک بتواند با عمل جراحی آن را خارج 
نماید. درواقع، مغز استخوان، منبع این مشکل است. لذا درمان 

[. در یک 13تر است ]یچیدهپاین نوع از سرطان، بسیار 
[ بین 15[ و یک پژوهش خارجی ]14پژوهش داخلی ]

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به انواع مختلف سرطان، تفاوت 
ی هادرمانوجود داشت. این نتایج حاکی از آن بود که به دلیل 

تر در سرطان خون نسبت به سایر انواع سرطان و یچیدهپ
و کیفیت زندگی متفاوت )شامل ابعاد جسمی، روانی 

ی در شناخترواناجتماعی( در انواع مختلف سرطان؛ مسائل 
 توانینمانواع مختلف سرطان با یکدیگر، متفاوت است و 

در یکی از انواع را به انواع دیگر، تعمیم داد.  آمدهدستبهنتایج 
ی مرتبط با شناخترواناز طرفی، پژوهش در مورد مسائل 

که  در یکی از ی اگونهبهسرطان خون، بسیار اندک است؛ 
، توجه نکردن به مسائل روانی بیماران مبتلا به هاپژوهش
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 و همکاران ساله مبتلا به سرطان خون                                                                 سیده زهرا موسوی 50-65پیش بینی رشد پس از آسیب براساس ابعاد نیروی اراده در بیماران 

سرطان خون را یکی از معضلات در تشخیص و درمان این 
شناخت  در موردبنابراین، پژوهش  [.16] انددانستهبیماران 

عواملی که بتوانند با رشد پس از آسیب در این بیماران مرتبط 
تواند منجر به یم چراکه؛ باشند، حائز اهمیت فراوانی است

مداخلات و پیشنهادهایی برای تسریع رشد پس از آسیب شود 
یجه وضعیت جسمی بیمار، درنتکه در بهبود وضعیت روانی و 

اراده است.  1ین عوامل، نیروی ارادهاز امفید واقع شود. یکی 
 و عمل گیرییمبرای تصم به معنای ظرفیت درونی و فردی

که در آن، فرد تصمیم  است آزادانه و یک عمل آگاهانه
رفتاری را انجام دهد یا از انجام دادن آن، اجتناب  گیردیم

کند و نیروی اراده به معنای کنترل خود و توانایی ایستادگی 
نظریه جایگاه  .[17] است شده یفها تعردر برابر وسوسه

یک است. در این نظریه، به مفهوم نیروی اراده نزد 2کنترل راتر
شوند، اعتقاد افرادی که با منبع کنترل درونی مشخص می

کنند تحت کنترل رفتارها ها دریافت میدارند تقویتی که آن
هایی که دارای منبع کنترل هاست و آنهای خود آنو ویژگی

کنند که تقویت توسط دیگران، بیرونی هستند، تصور می
 [.18] شودسرنوشت یا شانس، کنترل می

 یماً ارتباط رشدمستقدر این زمینه، پژوهشی که بتواند 
پس از آسیب و نیروی اراده را نشان دهد وجود ندارد، اما 

تواند به ارتباط رشد پس از یمیی وجود دارد که هاپژوهش
 به هاپژوهشآسیب و نیروی اراده مربوط باشد. در تعدادی از 

وضعیت روانی اشاره  اعتقاد فرد به کمک خداوند در بهبود
[ و در تعداد دیگری از 22، 21، 20، 19شده است ]

، به ارتباط منفی کنترل خود و افسردگی و ارتباط هاپژوهش
مثبت کنترل خود و اراده و عملکرد تحصیلی بهتر افراد، اشاره 

از مفهوم رشد  شدهارائه[. طبق تعریف 24، 23]است شده 
مرتبط با آن، رشد پس  یذکرشدههای یهنظرپس از آسیب و 

از آسیب به تغییرات شناختی مثبت در وضعیت روانی فرد 
اشاره دارد. بنابراین، عواملی که با بهبود وضعیت روانی و 

قوه بال طوربهکاهش آسیب روانی افراد ارتباط داشته باشند، 
توانند رشد پس از آسیب را تقویت کنند. با توجه به ارتباط یم

بهبود عملکرد و کاهش افسردگی و ارتباط ی فرد با اراده
اعتقاد فرد به اراده الهی با بهبود وضعیت روانی در تحقیقات 

 شدهمطرحشود که مفهوم نیروی اراده یمبینی یشپگذشته، 
ی، انگیزه دینی، خودکنترلی هامؤلفهدر پژوهش حاضر )با 

کنترل درونی، شجاعت و مسؤولیت پذیری( با رشد پس از 
مرتبط باشد. در صورتی که سهم مؤثری برای  آسیب نیز

بینی رشد پس از آسیب به دست آید، با یشپنیروی اراده در 
توان به رشد پس از آسیب کمک کرد یمتقویت نیروی اراده 

                                                           
1  Will power 
2  Rotter 

توان برای بیماران یمو از طریق تقویت رشد پس از آسیب 
تری برای مقابله با یقوهای یزهانگمبتلا به سرطان خون 

ی فراهم نمود. چون در تحقیقات گذشته نقش عامل بیمار
نی بییشپآن در  گانهپنجمهم و حیاتی نیروی اراده با ابعاد 

یژه وبهرشد پس از آسیب در بیماران مبتلا به سرطان )
های این پژوهش حائز سرطان خون( بررسی نشده است، یافته

 باشد. یماهمیت شایانی 

 روش
 نوع پژوهش

این پژوهش از نوع مطالعات همبستگی و در شمار 
بینی بر اساس احتمالات آماری با یشپی مبتنی بر هاطرح
 ی رگرسیونی است.هاروش

 آزمودنی  

-65ی آماری شامل بیماران جامعه :آماری جامعهالف( 
سال مبتلا به سرطان خون در مراکز درمانی شهر شیراز  50
  بود.

تخاب نمونه، با استفاده از برای ان ب( نمونه پژوهش:
نفر از این بیماران )زن و  101یری در دسترس، گنمونهروش 

مرد( که در بیمارستان نمازی و درمانگاه مطهری شهر شیراز 
تا  1396بستری و سرپایی طی دوره زمانی بهمن  صورتبه

ی هاملاکحضور داشتند، انتخاب شدند.  1397اردیبهشت 
خیص یکی از انواع سرطان خون شمول عبارت بودند از: تش

سال، داشتن  50-65توسط متخصص، بودن در محدوده سنی 
حداقل سواد خواندن و نوشتن و تکمیل فرم رضایت آگاهانه 

ی عدم شمول عبارت بودند از: تشخیص اختلالات هاملاکو 
سرطان،  جزبههای جسمانی دیگر یماریبروانی، تشخیص 

 نداشتن سواد خواندن و نوشتن.

 های پژوهشابزار
 پرسشنامه زیر استفاده شد: 3برای اجرای این پژوهش از 

اطلاعاتی از  اطلاعات دموگرافیک: پرسشنامه (1
، میزان تحصیلات و میزان تأهلقبیل سن، جنس، وضعیت 

 .سنجدیمدرآمد را 
متحده در ایالاترشد پس از آسیب:  پرسشنامه( 2

 21این آزمون،  ( ساخته شد.1996توسط تدسچی و کالهون )
=هیچ 0ای لیکرت )درجه 6ماده دارد که در یک مقیاس 

ام( =تغییر زیادی را تجربه کرده5ام تا تغییری را تجربه نکرده
 6شود و آزمودنی برای هر ماده، یکی از این گذاری مینمره
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ی ی اول، نمرهکند که به گزینهگذاری میدرجه را علامت 
گیرد. تعلق می 5تا  1ششم، نمرات  های دوم تاصفر و به گزینه

ی بیشتر، است و نمره 105تا  0ی نمرات از دامنه
ی کمتر، رشد کمتر. ی رشد بیشتر است و نمرهدهندهنشان

شده که شامل خرده مقیاس تشکیل  5این پرسشنامه از 
« های جدیدفرصت»تر شدن(، یمیصم« )رابطه با دیگران»

ی جدید یا تغییر در مسیر زندگی(، هافرصت)استفاده از 
)احساس غلبه بر مشکلات زندگی(، « قدرت شخصی»
)ارتقای رشد معنوی و درگیری با اکتشاف « تغییرات معنوی»

)درک بیشتر ارزش زندگی « درک معنی زندگی»وجودی( و 
[. میزان آلفای 10باشد ]یمهای زندگی( یا تغییر در اولویت

و در  90/0[، 2پژوهش ]یک  در کرونباخ برای این پرسشنامه
به دست آمد. در پژوهش حاضر،  98/0[، 9پژوهش دیگر ]

برای خرده  و 90/0ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی، 
های جدید، ارتباط با دیگران، قدرت های فرصتمقیاس

، 78/0، 79/0شخصی، ارزش زندگی و تغییر معنوی به ترتیب 
علاوه، همبستگی بالایی . بهدست آمد به 49/0و  56/0، 70/0

د و انبین رشد پس از آسیب، عوامل آن و شخصیت قائل شده
بینی، معنویت و دیگر ابعاد بین رشد پس از آسیب و خوش

 داردی مثبتی وجود جز روان رنجور خویی رابطهشخصیت به
[2.] 

ابزار  یکاین پرسشنامه نیروی اراده:  پرسشنامه( 3
که توسط گودرزی، تقوی و کفه  است یاماده 51خودسنجی 

(، ساخته شد و در جامعه ایرانی هنجاریابی شد. 1395)زاده 
 :شده است تشکیل زیر، خرده مقیاس 5این پرسشنامه از 

رت یزی، عبرایستادگی، مدیریت زمان، برنامه« )یخودکنترل»
 )کمک گرفتن از« دینی یزهانگ» از گذشته و نظارت بر خود(

نماز، قرائت قرآن، دعا، توکل و دوری از  خدا با اعمالی مثل
ا هها و پیشرفتنسبت دادن موفقیت« )درونیکنترل » (گناه

 «شجاعت» (پذیرش شکستو  به اراده خود تا عوامل بیرونی
احساس حاکمیت بر سرنوشت خود، دفاع از حق، ایستادگی )

انجام کارها به نحو « )پذیرییتمسئول»( و در مقابل ظالم
 ، تلاش براییرمسئولانهاحساس ناراحتی از کارهای غمطلوب، 

و آزمون  90/0، 1« کی. ام. او.»مقدار ضریب . (بهبود کارها
 بود. داریمعن P 0001/0نیز در سطح  2بارتلتکرویت 

 ذکرشدههای یاسمقهمچنین مقدار ارزش ویژه برای خرده 
، 59/2، 2/4، 84/12پس از چرخش واریماکس به ترتیب 

 5در یک مقیاس  این پرسشنامه به دست آمد. 73/1و  97/1
( کاملاً مخالفم، 0: )شودیگذاری مای به ترتیب زیر نمرهدرجه

                                                           
1 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy  (KMO) 
2 Bartlett's test of sphericity 
3 Statistical package for social sciences (SPSS) 

( کمی موافقم 3( نه موافقم نه مخالف، )2( کمی مخالفم، )1)
صورت معکوس ها هم به( کاملاً موافقم. بعضی از ماده4و )

، 17، 16، 15، 14، 12، 9، 1ی هامادهشوند )یمی گذارنمره
 (.29و  28، 26، 25، 24، 23، 22، 21، 20، 19، 18

ضرایب همسانی درونی پرسشنامه نیروی اراده و خرده 
بود. بالاترین ضریب  94/0تا  62/0بین  های آنمقیاس

کنترلی و نمره همسانی درونی مربوط به خرده مقیاس خود
ترین ضریب همسانی درونی مربوط و پایین نیروی اراده کلی

این  پایین بودنعلت بود که  پذیرییتبه خرده مقیاس مسئول
یه . بقن، ذکر شده استآمربوط به تعداد کم سؤالات  ،ضریب

ضرایب  .ها از پایایی مطلوبی برخوردار بودندخرده مقیاس
در و  86/0 ،فاصله دو هفته درآمده دستپایایی باز آزمایی به

لوب این مقیاس روایی مطگزارش شد.  90/0 ،سه هفتهفاصله 
 (-42/0) هم از همبستگی آن با پرسشنامه منبع کنترل راتر

همچنین، در  [.17] است ، مشهود(65/0) و مقیاس صبر
و برای  91/0پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی، 

ی، انگیزه دینی، کنترل درونی، خودکنترلهای خرده مقیاس
، 72/0، 74/0، 93/0پذیری به ترتیبیتمسئولشجاعت و 

 به دست آمد. 52/0و  74/0

 شیوه انجام پژوهش
ابتدا از دانشگاه علوم پزشکی  هاپرسشنامهبرای توزیع 

شیراز، مجوز لازم دریافت شد. سپس، با حضور در این مراکز 
و توضیح مختصر در مورد هدف پژوهش، با تکمیل فرم 

توسط بیماران تکمیل شد. برای  هاپرسشنامهرضایت آگاهانه، 
این بیماران، در صورت خستگی  در موردرعایت اصول اخلاقی 

 شدیمدر دو نوبت داده  هاپرسشنامهی تکمیل اجازه هاآنبه 
توسط پژوهشگر یا همراه بیمار برای وی  هاپرسشنامهو یا 

 گردید.یمشد و با توجه به نظر وی، تکمیل یمخوانده 

 ه هاشیوه تحلیل داد
ی آمار توصیفی )فراوانی، هاروش، از هادادهبرای تحلیل 

میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی ) آزمون تی 
راهه، ضریب همبستگی ، تحلیل واریانس یک مستقل

با  (گامبهگامو  زمانهمپیرسون، رگرسیون چندگانه به روش 
 استفاده شد. 3 21« اس. پی. اس. اس.» افزارنرماستفاده از 

 نتایج 
های مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی به شرح یافته

 71/59زیر است: میانگین سنی افراد حاضر در پژوهش، 
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رصد( از د 5/48نفر ) 49بود. ( انحراف استاندارد =005/5)
را  هاآندرصد( از  5/51نفر ) 52را زنان و  کنندگانشرکت

 5نفر ) 5، تأهلاز نظر وضعیت  .دادندمردان تشکیل می
درصد(  7نفر ) 7و  متأهلدرصد(  88نفر ) 89درصد( مجرد، 

در وضعیت طلاق یا مرگ همسر قرار داشتند. از نظر سطح 
نفر  13 درصد( تحصیلات ابتدایی، 51نفر ) 49تحصیلات، 

درصد( دبیرستان یا  25نفر ) 24درصد( راهنمایی،  6/13)
درصد(،  3/7نفر ) 7یپلم و دفوقدرصد(  1/3نفر ) 3دیپلم، 

نفر  81تحصیلات لیسانس داشتند. از نظر میزان درآمد، 
 5/14نفر ) 14درصد( درآمد دو میلیون تومان و کمتر،  5/83)

( درآمد پنج درصد 2نفر ) 2( بین دو تا پنج میلیون و درصد
میلیون و بیشتر داشتند.

 متغیرهای جمعیت شناختی نظر. تفاوت رشد پس از آسیب از 1جدول
 سطح معناداری آزمون متغیر

 p 33/0=043/0 سن

 t 14/0=-1/46 جنسیت
 F 07/0=66/2 تأهلوضعیت 

 F 37/0=06/1 میزان تحصیلات
 F 57/0=55/0 میزان درآمد

، میانگین رشد پس از آسیب در بین 1با توجه به جدول 
ی مختلف، بین سطوح مختلف هاتأهلدو جنس، بین وضعیت 

تحصیلات و بین درآمدهای مختلف، تفاوت معناداری نداشت. 

و رشد پس از آسیب،  کنندگانشرکتهمچنین، بین سن 
 رابطه معناداری وجود نداشت.

 هامیانگین و انحراف معیار رشد پس از آسیب و نیروی اراده و ابعاد آن .2جدول 

SD M مقیاس متغیرها 

 رشد پس از آسیب 77/67 29/19

 رشد پس از آسیب

 رابطه با دیگران 14/22 82/6

 های جدیدفرصت 83/14 85/5

 قدرت شخصی 77/12 69/4

 تغییرات معنوی 55/7 23/2

 درک ارزش زندگی 46/10 33/3

 نیروی اراده 09/138 95/26

 نیروی اراده

 خودکنترلی 62/66 67/15

 انگیزه دینی 55/22 72/4

 کنترل درونی 75/22 69/7

 شجاعت 30/17 86/6

 پذیریمسئولیت 45/15 3

، میانگین و انحراف معیار رشد پس از 2های جدول یافته
دهد. بر اساس ها را نشان میآسیب، نیروی اراده و ابعاد آن

کنندگان پژوهش، درجات بالاتر از متوسط این جدول، شرکت
.انددادهرشد پس از آسیب و نیروی اراده را نشان 

آن ، نیروی اراده و همه ابعاد 3های جدول بر اساس یافته
با رشد پس از آسیب و همه ابعاد آن، رابطه مثبت معناداری 

نیروی اراده، تنها با رشد پس از آسیب « شجاعت»دارد اما بعد 
رشد پس « درک ارزش زندگی»و « ارتباط با دیگران»و ابعاد 

 از آسیب، رابطه مثبت معناداری دارد.
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 همبستگی رشد پس از آسیب و ابعاد آن با نیروی اراده و ابعاد آن .3جدول 

 هامؤلفه رشد پس از آسیب ارتباط با دیگران های جدیدفرصت قدرت شخصی تغییرات معنوی درک ارزش زندگی

 نیروی اراده 566/0** 459/0** 414/0** 612/0** 363/0** 503/0**

 خودکنترلی 548/0** 452/0** 399/0** 623/0** 293/0** 473/0**

 انگیزه دینی 478/0** 361/0** 339/0** 475/0** 484/0** 436/0**

 کنترل درونی 324/0** 250/0* 277/0* 356/0** 247/0* 298/0**

 شجاعت 227/0* 209/0* 195/0 195/0 068/0 224/0*

 یپذیرمسئولیت 395/0** 297/0** 264/0** 441/0** 338/0** 366/0**

 05/0*معناداری در سطح 
 01/0**معناداری در سطح 

 رشد پس از آسیب بر اساس ابعاد نیروی اراده زمانهمرگرسیون  .4جدول 

P T Beta B P F R 2R نبیمتغیر پیش 

 خودکنترلی 34/0 58/0 86/9 000/0 34/0 27/0 87/1 065/0

 انگیزه دینی     92/0 22/0 92/1 057/0

 کنترل درونی     10/0 04/0 38/0 701/0

 شجاعت     37/0 13/0 29/1 197/0

 یپذیرمسئولیت     60/0 09/0 83/0 407/0

های فرضیشپو با رعایت  4جدول  هایبر اساس یافته
د بینی رشرگرسیون، مدل کلی ابعاد نیروی اراده برای پیش

 ،p<0001/0در سطح  Fپس از آسیب با توجه به میزان 
(. این مدل با ضریب همبستگی F=86/9معنادار است )

درصد از واریانس رشد پس  34، قادر است 58/0ی چندگانه
از آسیب را تبیین نماید. اما از آن جایی که سهم هر یک از 

بینی، مشخص نشده است، از یشپیی در این تنهابهاین ابعاد 
دید.نیز استفاده گر گامبهگامتحلیل رگرسیون 

 رشد پس از آسیب بر اساس ابعاد نیروی اراده گامبهگام. رگرسیون 5جدول 
P T Beta B P F R 2R ینبمتغیر پیش 

 خودکنترلی 30/0 54/0 59/42 000/0 67/0 54/0 52/6 000/0

ی معادله، ابعاد نیروی اراده وارد 5های جدول بر اساس یافته
 جزبهی ابعاد شدند. اما همه گامبهگامرگرسیون 

، از معادله خارج شدند. در نهایت، تنها یک «خودکنترلی»
ی رلخودکنتبینی رشد پس از آسیب بر اساس مدل برای پیش

( در 59/42=F) Fارائه گردید. با توجه به معناداری میزان 
از واریانس  %30، خودکنترلی قادر است p<0001/0سطح 

 بینی نماید.، پیش54/0رشد پس از آسیب را با میزان بتای 

 گیری بحث و نتیجه
ی کنندهبینی هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش پیش

 50-65ابعاد نیروی اراده در رشد پس از آسیب در بیماران 
یراز بود. بر اساس شهر شی مبتلا به سرطان خون در ساله
ها با رشد پس از یآزمودنهای جمعیت شناختی، سن یافته

ی آسیب، رابطه معناداری نداشت که این یافته، همسو با یافته
تجربهباشد. همچنین، از نظر یم[ 8، 2] هاپژوهشتعدادی از 

، 8با ]ی رشد پس از آسیب، تفاوتی بین دو جنس )همسو 
، 10ی مختلف )همسو با ]هاتأهل[(، وضعیت 25، 12، 10

[( 29، 27[(، سطح تحصیلات مختلف )همسو با ]28، 27، 26
وجود  ([28، 27، 26و میزان درآمدهای مختلف )همسو با ]

نداشت. طبق این نتیجه، متغیرهای جمعیت شناختی 
 زلحاظااین پژوهش  کنندگانشرکتذکرشده، قادر به تفکیک 

 باشند.میزان رشد پس از آسیب نمی
و  ی مثبتنتایج همبستگی پیرسون مربوط به رابطه از

ی ابعاد آن، معنادار رشد پس از آسیب با نیروی اراده و همه
گونه استنباط کرد که هر چه نیروی اراده و ابعاد یناتوان یم

د. با یابیمآن، افزایش یابند، رشد پس از آسیب نیز افزایش 
وی اراده مربوط به ابعاد نیر ذکرشدهتوجه به تعاریف 

)خودکنترلی، انگیزه دینی، کنترل درونی، شجاعت و 
پذیری(، این نتیجه به این معناست که هرچه یتمسئول

یزی؛ توکل به ربرنامههای ایستادگی، مدیریت زمان، یژگیو
ها به خود و پذیرش شکست؛  دفاع یتموفقخدا؛ نسبت دادن 

د رش پذیری در فرد بیشتر باشد؛ احتمالیتمسئولاز حق و 
یابد. این نتایج با نتایج یمپس از آسیب در وی افزایش 

 ذکرشدهبعد  5که مبنی بر ارتباط مثبت  هاپژوهشتعدادی از 
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نیروی اراده با صبر؛ ارتباط مثبت منبع کنترل درونی راتر و 
مذهب با سلامت روان و ارتباط مثبت نیروی اراده با 

همسو  خودتنظیمی و عملکرد بهتر دانش آموزان است،
 [.30، 24، 17باشد ]یم

یص برای تشخ گامبهگاماز طرفی، طبق تحلیل رگرسیون 
بینی و حذف متغیرهای یشپنیروی اراده در این  مؤثرترابعاد 

اده، از بین ابعاد نیروی ار« خودکنترلی»، تنها متغیر مؤثر ترکم
یی، نهاتبهبینی معنادار رشد پس از آسیب است و قادر به پیش

ت کند که قدریمز واریانس رشد پس از آسیب را تبیین ا 30%
کمتر از مدل کلی است. بنابراین، از  %4کننده آن تنها یینتب

کننده نییتع، متغیر «خودکنترلی»بین ابعاد نیروی اراده، بعد 
ر باشد. حذف ساییمبینی رشد پس از آسیب و مهمی در پیش

لیل ز آسیب در تحبینی رشد پس ایشپابعاد نیروی اراده برای 
معنادار شدن ارتباط همه ابعاد نیروی  برخلاف-رگرسیون 

ز نشان ا -اراده با رشد پس از آسیب در همبستگی پیرسون
نی است بییشپتر بعد خودکنترلی در این کنندهیینتعنقش 

که باعث خارج شدن چهار بعد دیگر نیروی اراده از این 
« یخودکنترل»د تحلیل، شده است. مراجعه به سؤالات بع

یی است که هاپرسشنشان داد که این بعد شامل پاسخ به 
سنجند: یمباور فرد را در مورد حاکمیت بر سرنوشت خودش 

تواند مانع تصمیم های گذشته نمیناکامی -24»برای مثال: 
هروقت تصمیم -31« »من برای رسیدن به هدفم باشد

 خیلی بهتر ازام راه مشخصی برای اقدام انتخاب کنم، گرفته
رسد بنابراین، به نظر می«. تسلیم شدن به سرنوشت بوده است

طور واقع بینانه، قدرت کنترل بر سرنوشت که اگر فرد به
خودش را حفظ کند و به جای تسلیم شدن در برابر مشکلات 

های سازنده بزند از رشد پس از آسیب بیشتری دست به اقدام
توان گفت جوهر ظ میبرخوردار خواهد بود. به همین لحا

قدرت »بخشد نیروی اراده که به بقیه عناصر آن نیرو می
است و فرد با داشتن این نیرو به خودی خود « خودکنترلی

واجد سایر ابعاد نیروی اراده نیز خواهد بود. چون بعد 
های مطرح در زمینه نیروی اراده در پرسشنامه« خودکنترلی»

زه منحصر به پرسشنامه سنجش اراده وجود ندارد و این سا
های مشابهی که رابطه باشد، یافته[ می17ایرانی نیروی اراده ]

شناختی های مختلف رواناین بعد از نیروی اراده را با سازه
بررسی کرده باشند وجود ندارد. با این حال، در پیشینه 

هایی مانند منبع کنترل درونی مطالعاتی، رابطه منفی سازه
دی و تنظیم هیجان با افسردگی و اختلال راتر، خود کارآم

ت ها با کیفیاسترس پس از سانحه و رابطه مثبت همین سازه
، 31، 30، 23ها ]زندگی و مدیریت درد در شماری از پژوهش

بودن ابعاد مختلف نیروی اراده بر  اثربخشنشان از  [33، 32
سلامت روانی و همسویی نتایج محققین دیگر با نتایج پژوهش 

ی گذشته هاپژوهشدارد. با وجود این، در هیچ یک از  حاضر
در زمینه نقش ابعاد مختلف نیروی اراده در رشد پس از آسیب 
در بیماران مبتلا به سرطان خون تحقیقی انجام نشده است و 

باشد. همچنین، از یمنتایج این پژوهش از تازگی برخوردار 
همسویی کلی نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات دیگر در 

هایی مانند افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه و ینهزم
توان این پیشنهاد را مطرح کرد که سازه نیروی اراده یمغیره 

 متغیرهای فراتشخیصی عنوانبه« یخودکنترل»یژه بعد وبهو 
توانند در کنترل یم هاسازهاین  چراکهقابل طرح است، 

اختلالات مختلف روانی ذی نقش باشند. همچنین، این نتایج 
با مدل تدسچی و کالهون از رشد پس از آسیب هماهنگ 

کند که بلافاصله بعد از وقوع است؛ زیرا این مدل مطرح می
صورت ضربه روانی، یک فعالیت نشخوار ذهنی غیرارادی به

شود و فرد در ذهن خود، وع میخودکار و غیرارادی شر
 کند؛طور مکرر مرور میی روانی را بهی تروما یا ضربهصحنه

ید آصورت ارادی درمیاما بعد از مدتی، این فعالیت نشخوار به
و فرد در این فرایند، به دنبال معنا و تفسیری برای حادثه 

[؛ یعنی با تبدیل شدن نشخوار فکری از غیرارادی به 8است ]
کند و یمی، فرد احساس کنترل بر وضعیت روانی خود اراد
کند که خودش بر زندگی خود، حاکم یمیجه، احساس درنت

است و کنترل دارد؛ نه این که بیماری وی، او را تحت کنترل 
قرار دهد. فردی که خودکنترلی بالایی دارد، به دلیل 

ایستادگی، مدیریت زمان، برخورداری از خصوصیاتی همچون 
، پایداری در تصمیمات، تمرکز بر کارها، یزیرهبرنام

، نظارت بر خود و تقویت یشیاز گذشته، دوراند یآموزعبرت
گردد. ینم؛ مغلوب بیماری سختی مثل سرطان خون خود

، فرد با نشخوار فکری و معنایابی در این بیماری، درواقع
پایداری و مقاومت در برابر بیماری و جهت دادن به زندگی 

یماری تسلیم ب تنهانهی خود به دلیل کنترل بر خود؛ ندهیماباق
 ند.کیمشود؛ بلکه رشد پس از آسیب را نیز تجربه ینمخود 

تواند در بهبود یمرشد پس از آسیب  ازآنجاکهبنابراین، 
وضعیت روانی فرد نقش داشته باشد و با توجه به تعامل 

ر د وضعیت روانی و جسمی، توجه کردن به عامل خودکنترلی
پیشایند مهم رشد پس  عنوانبهی آزمایشی آینده هاپژوهش

از آسیب، از اهمیت خاصی برخوردار است. با توجه به 
پس  بینی رشدیشپکننده بودن عامل خودکنترلی در یینتع

شود که در یماز آسیب در پژوهش حاضر، پیشنهاد 
ی آتی، مداخلاتی در رابطه با ارتقای خودکنترلی، هاپژوهش

ی مبتلا به سرطان ساله 50-65یم و در مورد بیماران تنظ
بودن در رشد پس از آسیب،  مؤثرخون، اجرا گردد و در صورت 

بخشی از سایر  عنوانبهیا  مؤثریکی از مداخلات  عنوانبه
مداخلات برای این بیماران، استفاده شود. همچنین، با توجه 
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وهای شود که از نیریمبه اهمیت این موضوع، پیشنهاد  
استفاده شود تا بتوانند در ارتقای  هابخشدر این  شناسروان

 ارتقای خودکنترلی ازجملهی این بیماران شناختروانوضعیت 
 .باشند کنندهکمکیجه، ارتقای رشد پس از آسیب، درنتو 

 تقدیر و تشکر
در پایان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز، ریاست محترم بیمارستان نمازی و درمانگاه مطهری 

ی مربوطه در این هابخششیراز، سوپروایزر و سایر پرسنل 
مراکز که امکان اجرای این پژوهش را فراهم نمودند و از 

را  ا، صبورانه مسؤالاتبیماران عزیزی که در پاسخگویی به 
 .آیدیمهمراهی نمودند، تشکر و قدردانی به عمل 
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