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 چکيده

شناختي و حمايت رويي روانمتغيرهاي باورهاي مذهبي، سخت ةساده و چندگان ةهدف از انجام اين پژوهش بررسي رابط
سانحه در بيماران مبتلا به اجتماعي ادراک سکروزيسمولتيپل »شده با رشد پس از  پژوهش  ة. نموناستشهر تهران  «ا

سکروزيس  100شامل  ستبيمار مبتلا به مولتيپل ا سترس انتخاب گرديدند. در اين پژوهش ا از چهار  ،که به طور در د
رشد پس  ةنامو پرسش ،شدهشناختي، مقياس چندوجهي حمايت اجتماعي ادراکرويي روان، سختداريدين ةنامپرسش

از ضريب همبستگي ساده و رگرسيون چندمتغيري استفاده شد.  ،هاتجزيه و تحليل داده منظوربهگرديد. از سانحه استفاده 
شناختي رويي روانباورهاي مذهبي، سخت توان رشد پس از سانحه را بر اساس متغيرهايمي نتايج پژوهش نشان داد که
 .بيني نمودپيششده و حمايت اجتماعي ادراک

 .شناختي، حمايت اجتماعي ادراک شدهرويي رواناز سانحه، باورهاي مذهبي، سخت رشد پس ها:کليدواژه
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 مقدمه

انسان انجام شده  برناگوار  حثير حوادث و سوانأت ةتحقيقات زيادي در زمين ،شناسيدر قلمرو علم روان

سياين که عمدتاً سالگونه برر ست. از  سوء اين رويدادها بوده ا سايي اثرات  شنا ، 1980 ها در جهت 

و تشخيص اختلال استرس  مطرح کردبه طور رسمي اثرات رواني منفي سانحه را  «پزشکيروان» ةرشت

سانحه صي و آماري اختلالات رواني  (PTSD) پس از  شخي شددر در راهنماي ت سي  سوم برر  چاپ 

اما اين اختلال تنها بخشــي از  (.1980شــناســي آمريکا، انجمن روان، به نقل از: 1392ســيدمحمودي، )
ممکن است پس از اينکه  ،کند و در بسياري مواقعواکنش افراد به مشکلات سخت زندگي را توجيه مي

سانحه را تجربه نمايد.  شد پس از  صي را تجربه کرد ر شد پس از »فرد رخداد ناگوار و يا بيماري خا ر

صي و روانPTG) «سانحه شخ  ةشود که پس از وقوع يک حادثگفته ميشناختي مثبتي ( به تغييرات 

شده و نتي سترس ةمبارزه فرد عليه اين حادث جةسخت ايجاد  ستا اين پديده . زا داراي اهميت انطباقي ا

 تدسکي) تحقيق تجربي قرار گرفته است موضوعهاست شناسايي شده، اما فقط طي چند سال اخير قرن

(Tedeschi)  ،4، ص 2004و همکاران.) 
سي» ادبيات در شنا صطلاح ، اين«تروما سف با رابطهخود،  از ادراك در تغيير يامعن به ا  ةديگران، فل

 صــورت به خود از ادراك در تغيير و ،در هويت شــده حاصــل بنيادي، تغيير باورهاي در زندگي، تغيير

 همان(.) رودمي کار به بالا خودکارآمدي و ييديأخودت

ــانحه» مارکزو  زولنر نظر از ــد پس از س ــي مثبت دارامعن تغييرات ةتجرب ، به«رش مخاطرات  از ناش

ــودمي گفته زندگي بحراني العادهفوق مواقع به مربوط ، 2006، (Zoellner & Maercker) )زولنر و مارکر ش

سکي .(631ص  ست ( معتقد1999) تد سانحه :ا شد پس از   شود:ها ظاهر ميصورت يکي از اين به ر
 با ههمواج هنگام پذير بودن بهو انعطاف شــايســتگي احســاسخود،  از بخشرضــايت و مطلوب حس

 افراد و خانواده افراد با ترخاص، روابط نزديک طور به فرديبين روابط در تغيير يا زندگي هايچالش

ــاخص ــتگان ديگر ش ــتي و )وابس ــنايان(، آش  و خود از محافظت براي گرايي، توانمندي فزون يافتهآش

ستفاده مءسو روابط از جلوگيري ستيبانه، نوعآا شتر، افزايش اراده دو  بودن باز و کمک پذيرش براي بي

از  جديد ادراکات و زندگي در قوي، معنايابي يافته، عقايد تغيير جديد، امکانات رفتارهاي براي بيشـــتر

 .(322، ص 1999)تدسکي،  زندگي

ــانحه ةدر زمين ــد پس از س ــده اســت که گوناگونهاي الگو ،رش ــي ش  الگوي ،اينها ةاز جملي بررس

 خصوصمفهومي در  الگويآنها يک  .است( 1996) موسو  اسکافرهاي فردي و رشد شخصي بحران
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رويدادهاي  الگو،بر اساس اين  ها ارائه کردند.هاي زندگي و انتقال از اين بحراناز بحران پسنتايج مثبت 

تايج مثبتميهاي مزمن در برخي افراد منفي زندگي مانند ابتلا به بيماري در اين  .ي ايجاد نمايدتواند ن

بحران و عواقب آن مهم  ةتجرب کيد شده است که شرايط محيطي و شخصي براي شکل دادن بهأت الگو،

اجتماعي، خود کارآمدي،  سرشماريهاي ويژگي هاي فردي عبارت بود از:شاخص الگو،در اين  .است

و  ،ينان به خود، ســطح انگيزش، وضــعيت ســلامتبيني، اطمپذيري، اعتقادات مذهبي، خوشانعطاف
ــتان و محيط اجتماعي، نيز محيطي  عواملتجارب قبل از بحران.  ــي، حمايت اقوام، دوس ــخص روابط ش

 (.635، ص 2006زولنر و مارکر، ) گرفتهاي موقعيت زندگي را دربر ميمنابع و ديگر جنبه

سکافر، با توجه به الگوي که مطرح شد گونههمان هاي شخصيتي، برخي از ويژگي (1996) موسو  ا

ــناختي ميمحيطي و روان ــوند که ؤعنوان عوامل متوانند بهش ــانحه مطرح ش ثر بر تغييرات مثبت پس از س

ـــازشهاي مقابلهموجب دســـتيابي به مهارت شـــوند. در زا مييافتگي در برابر عوامل تنيدگياي و س

ست که باوره گوناگونهاي پژوهش شده ا شان داده  شايند اي مذهبي و معنوي مين تواند پيامدهاي ناخو
 بين ارتباط ،(2006) پاركبه نظر  (.2011و همکاران،  (Myerson) ميرسون) را کاهش دهد «تروما»ناشي از 

 اندداشـــته پس ســـانحه اند و رشـــدداد ناگواري را تجربه کردهيافرادي که رو در مذهبي باورهاي ميزان

زا به سبب سبک زندگي خاصي که متدينان دارند، آنها رويدادها را کمتر استرس. درواقع، است انکارناپذير

سترس، آن را بهارزيابي مي شد و تقويت معنوي و روحي خود کنند يا پس از بروز ا صتي براي ر منزلة فر

ســوي کمال و تواند فرد را به دانند. بنابراين، باورهاي مذهبي ميدانند و يا آن را برنامه و تدبير الهي ميمي

 (.2006، (Park) تعالي و در نتيجه، به سوي رشد و تعالي پس از سانحه هدايت کند )پارك
دنبال  به تغييرات مثبت براي اصـــلي هايبينپيش از يکي اند:گفته( نيز 2005) همکاران و وازکيوز

 ذهبي، اسنادهايهاي مزمن، باورهاي مچون سرطان، مولتيپل اسکروزيس و ديگر بيماريهمي يهابيماري

نار و ديني مدن ک يد )وازيکومي ديني آ کاران،  (Vazquez) آ در نيز  کوئينگ(. 316، ص 2005و هم

ي هابا موقعيتي بهترري گازسا ندي دارتريمذهبي قودات عتقااکه ادي فراست ن داده اتحقيقي نشا

ت و مطالعادر  (2003)و همکاران  هاکنيهمچنين  .(2007، (Koenig) کوينگ)ند دارندگي دشـــوار ز

ي هادر ارزشبجايي جا غالباً موجبمذهبي ي معنوي هاتجربه که سيدر نتيجه ينا به د،خوي هاهشوپژ
وري و به سمت ياي و گرديمان از شددور جهت در بجايي ين جا، انتيجهد و در شوميد خلاقي فرا

ــرايط فرروان بهزيستي  موجب ،نتيجهو در ستي دوعنو ــوار زندگي د و انطباق با ش  هاکني) دشوميدش

(Hackney)  ،2003و همکاران). 
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(، در پژوهش خود، نشان داد که داشتن اعتقادات مذهبي قوي موجب 2013) بانگهر از سوي ديگر،

شود؛ زيرا افراد به کمک اين باورها براي هاي مزمن ميتسريع بازيابي سلامتي در بيماران مبتلا به بيماري

 آورند.مقابله با تنيدگي، توانايي بيشتر براي رسيدن به تغييرات مثبت پس از سانحه را به دست مي
 يتحما». است است حمايت اجتماعي رعامل ديگري که مشخص شده بر رشد پس از سانحه اثرگذا

 و هددمي دفر به يشمندارز سحساا که انيگرد توسط هشد همافر منابع « يعني:شدهادراك جتماعيا
 جتماعي«ا يتحما»آورد. مي همافر ارزش اب تتباطاار تثبيت نيز و انيگرد با طتباار ايبر را هاييفرصت

 ست.ا هشد تعريف ادفرا يرسان و ستادو ،ادهخانوي عضااتوجه و هي اهمر، محبت از رداريبه برخو
ت مطالعا .حمايت اجتماعي بر سبک مقابله با بحران و سازگاري موفق با تجارب تروما اثرگذار است

ي هاسسترامنفي ر ثاآکاهش در  ،شتهدامهمي افراد نقش حفظ سلامتي در جتماعي ا يتهند حمادمين نشا
 (.2006و همکاران،  (Proffit) )پروفيت دارد ثيرأت جامعه و يطمحاز ناشي 

  جتماعيا حمايت پايين سطح ندداد ننشا دخو يقتحق( در 2004ران )همکاو  کابهمکدر اين خصوص، 

ــکلروز مولتيپل در بيماران شناختيروان ضعيف تطبيق با و  (McCabe) کابه)مک ستده ابواه همر مبتلا به اس

، درد شناختيي روانهايرمتغ نميا همبستگي د،خو يقتحق( در 2009)و همکاران  کوليمک(. 2004همکاران، 

  به بستهوا درد با ينيبشوخ و يدمه، اشدادراك جتماعيا يتحمان داد نشاآورد. او ست دبه را طف منفي اعوو 

 (.2009و همکاران، ( McAuley) کوليد )مکدارهمبستگي منفي  اسکلروز مولتيپل
 مولتيپل اســکروزيسمتغير ديگري اســت که بر تعالي و رشــد بيماران  «شــناختيســرســختي روان»

ست.  سختي روان»اثرگذار ا سط حالت «شناختيسر ست که تو ساي ا شت. وي با 1979) کوبا ( مطرح گ

ستفاده از نظريه سختي را ترکيبي از باورها درا سر صيت،  شخ شتن و جهان خوي بارةهاي وجودي در 

که از تعهد بالايي  کسيتشکيل شده است. « جوييمبارزه»و  «کنترل»، «تعهد» ةکه از سه مؤلف کردتعريف 

دهد، باور دارد برخوردار است، به اهميت و ارزش و معناي اينکه چه کسي است و چه فعاليتي انجام مي

مؤلفة کنترل قوي  ارايبيابد. افرادي که د دهد معناييهرچه انجام مي بارةقادر است تا در ،و بر همين مبنا
ستند، رويدادهاي زندگي را قابل پيش  ،اند که قادرند با تلاشدانند و بر اين عقيدهپذير ميبيني و کنترله

جو بر اين باورند که تغيير و تحول دهد تحت تأثير قرار دهند. افراد مبارزهآنچه را در اطرافشــان رم مي

ــت، تا هاي طبيعي از ويژگي ــد و بالندگي اس ــوقي براي رش ــت و انتظار وقوع دگرگوني مش زندگي اس

 .(1979، (kobasa) )کوباسا تهديدي براي امنيت

مثل  ،دهد فرد حتي با داشتن يک زندگي دردناكميمفهومي مفيد است که نشان  «سرسختي»مفهوم 
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به بيماري  پل اســـکروزيس، ابتلا  ند ســـلامت روان خود را حفظميمولتي و  (Vance) وانسد )کن توا

ــختي روان و همکاران او همچنين وانس. (2008همکاران،  ــرس ــان دادند افراد با س ــناختي بالا در نش ش

شــناختي پايين مديريت بهتري در شــرايط فشــارزا مانند ابتلا به ســرســختي روان دارايمقايســه با افراد 

تر و با ها فعال. آنها در اين موقعيتکنندميه تري اســـتفاداي مثبتمقابله راهبردهايها دارند و از بيماري

شناختي بالاتر، عمل  سختي بالا در موقعيتکنندميتمرکز  سر شتر از روش. افراد با  شارزا بي هاي هاي ف
مدار استفاده اي هيجانهاي مقابلهو افراد با سرسختي پايين از روش کنندميمدار استفاده لهئاي مسمقابله

 است.هايي کارآمدتر اي افراد سرسختي بالا در چنين موقعيتمقابلهو سبک  نمايندمي

شد، همان و عامل مهم سه  جتماعي«ا »حمايت و يي«روسخت»، «باورهاي مذهبي»گونه که مطرح 

بر  پژوهش  يناروي، هاســت. بدينوادث و بيماريحت، مشکلا با دفر هر ييروياور ةنحو بر اريرگذتأث

رشد پس از با را  جتماعيا حمايت و شناختيروانيي روسختباورهاي مذهبي،  نيام طةبراست تا آن ا

 بررسي کند. مولتيپل اسکروزيسسانحه در بيماران مبتلا به 

 پژوهش روش

ــختط باورتباار سيربر فهد با، هشوپژاين  ــناختي و حمايت اجتماعي رويي روانهاي مذهبي، س ش

  گرفته منجاا همبستگي روش به و مبتلا به اسکلروز مولتيپل شده با رشد پس از سانحه در بيمارانادراك

هاي خانه»کننده به ســـالة مراجعه 50-18 بيمار مولتيپل اســـکروزيس 100اين مطالعه بر روي ست. ا

سال « سلامت شدند، در  سترس اتنخاب  شد. معيار  1393-1392شهر تهران، که به روش در د انجام 

توانايي خواندن و نوشـــتن، آگاهي از نوع بيماري و علاقه به  ســـال، 18ورود به پژوهش، ســـن بالاي 

شتن ديگر بيماري شناختي بود.همکاري بود. معيارهاي خروج از پژوهش ندا با   هاي مزمن و اختلالات 
هاي پژوهش است، نمونهدان بر مرابر 3تا 2 قريب مولتيپل اسکروزيسبه ن ناي زبتلار اماآبه اينکه توجه 

 ب گرديد.از بين زنان انتخا

 ابزارهاي پژوهش

( متشکل از 1996) کالهونو  تدسچي «رشد پس از سانحه» ةنامپرسش :«رشد پس از سانحه» ةنامپرسش

گيري رشــد پس از ســانحه طراحي شــده اســت. اين آزمون يک ابزار ماده اســت و براي اندازه 21

ست که فرد بايد جواب سنجي ا شش نقطهخود صفر= هيچ تغييري را اي هاي خود را در يک مقياس  (

 105تا  0نمرات آزمون بين  ةم( قرار دهد. دامناهير خيلي زيادي را تجربه کردي= تغ 5م تا اهتجربه نکرد
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ــت ــاني دروني نمراس ها مقياسيک از خرده کلي مقياس و هر ة. اعتبار آزمون در مطالعه، از طريق همس

شــد. آلفاي کرونبام براي کل مقياس  تأييد صــاحبهماز طريق اي از بيماران قلبي در آمريکا روي نمونه

اي از نامه روي نمونه( ســاختار عاملي پرســش1389) ســيدمحمودي ة. به دســت آمد. در مطالع/96

هاي خود، تغيير دانشجويان ايراني بررسي شد که چهار عامل به دست آمد: درك افزايش يافته از توانايي

ــاها و ارزشدر اولويت ــميميت با ديگرانهاي زندگي، احس و تلاش عمدي براي ايجاد رابطه با  ،س ص
بود و آلفاي کرونبام براي کل مقياس  94/0زماني يک هفته  ةنامه با فاصلضريب پايايي پرسش؛ ديگران

 (.1389)سيدمحمودي،  دست آمدهب 92/0

ماده  27داراي ( و 1377)ه ساخته شد کيامرثياين مقياس توسط  :«شناختينسرسختي روا» نامةپرسش

 بيشتر»و  «گاهي اوقات«، «به ندرت»، «هرگز»که شامل  بودهو هر ماده داراي چهار گزينه پاسخ  است

 لعةضريب پايايي اين مقياس در مطا گيرند.مي 3و  2، 1، صفرهاي نمره -به ترتيب -و  است «اوقات

ضريب  گزارش شده است. 84/0برابر با  ،محاسبه شده «بازآزمايي»استفاده از روش که با  ،(1377) کيامرثي
گزارش  55/0برابر با  ،شدهمحاسبه  «ملاکي»که با استفاده از روش  ،کيامرثياعتبار اين مقياس در مطالعه 

يک  ةبا نمر نامهسشهاي کل پراين ضريب از طريق همبسته کردن نمره ،پژوهشاين شده است. در 

محاسبه شد و  است،، باشدمي «خيلي زياد»تا  «يلي کمخ»سرسختي  ةدهندکه نشان ،کلي جةدر 15سؤال 

 .ددارمعنا  0001/0که در سطح  51/0با  است مقدار آن برابر

ها و براي سنجيدن نگرش استاركو  گلاكنامه توسط اين پرسش :گلاک و استارک« داريدين» ةنامپرسش

ــتارك، باورهاي ديني و دين ــت )گلاك و اس ــده اس ــاخته ش ــتاندارد کردن در 1965داري س (. براي اس
سلام  سيحيت و ا سيا بر روي پيروان اديان يهوديت، م شورهاي گوناگون در اروپا، آمريکا، آفريقا و آ ک

سراج ست ) سلام هم انطباق يافته ا سش1377 زاده،اجرا گرديده و با دين ا نامه در (. ميزان اعتبار اين پر

هاي متفاوت تعيين گرديده که حاکي از اعتبار بالاي آن در ابعاد مختلف مطالعات گوناگون بر روي نمونه

بود. روايي بيروني  83/0نامه است. در آخرين اجراي اين آزمون بر روي دانشجويان، آلفاي کلي پرسش

نامه و ارزيابي خودشــان از ميزان دينداري خود ت افراد در پرســشنامه از طريق رابطة بين نمراپرســش

 (.همانمحاسبه گرديده است ) 61/0
سال اين  شده:مقياس چندوجهي حمايت اجتماعي ادراک براي  او و همکاران زيمتتوسط  1988مقياس در 

ستان و فرد شامل خانواده، دو مهم در زندگي  ارزيابي ادراك آزمودني از کفايت منابع حمايت اجتماعي 

آزمون خرده 3است که شامل  بخشي 12آزمودني ساخته شده است. اين ابزار يک مقياس خود گزارشي 
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اســـت. محققان روايي و پايايي آزمون را مطلوب گزارش  بخش 4آزمون داراي شـــود که هر خردهمي

پايايي بازآزمايي بالايي نامه از ثبات دروني و اند. بســياري از تحقيقات نشــان دادند که اين پرســشکرده

 (.1390عليپور و همکاران، برخوردار است )

 هاهاي آماري تحليل دادهروش

تحليل رگرسيون »و « پيرسون»هاي ضريب همبستگي ها، از روشدر اين پژوهش، به منظور تحليل داده

 استفاده شد.« چندمتغيري

 هاي پژوهشيافته
 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش .1جدول 

 هانيدآزمو
 متغيرها

 انحراف معيار ميانگين

 12/6 24/25 باورهاي مذهبي

 07/5 74/22 شناختيرويي روانسخت

 86/5 11/17 شدهحمايت اجتماعي ادراک

 29/10 70/40 رشد پس از سانحه

به  -شـــود، ميانگين و انحراف معيار براي هر يک از متغيرها مشـــاهده مي 1گونه که در جدول همان
و حمايت اجتماعي  07/5و  74/22شـــناختي رويي روان، ســـخت12/6و  24/25باور مذهبي  -ترتيب

 است. 86/5و  11/17شده ادراك
 پژوهش متغيرهاي بين همبستگي ضرايب به مربوط نتايج .2ل جدو

 متغيرها باورهاي مذهبي شناختيرويي روانسخت حمايت اجتماعي ادراک شده

رشد پس  ضريب همبستگي سطح معناداري ضريب همبستگي سطح معناداري ضريب همبستگي سطح معناداري

 ./55 ./01 ./41 ./01 ./32 ./01 از سانحه

رويي باورهاي مذهبي، ســختهاي ســاده ميان شــود، همبســتگيملاحظه مي 2گونه که در جدول همان

سانحهشناختي و حمايت اجتماعي ادراكروان شد پس از   32/0و  41/0، 55/0 -به ترتيب -شده با ر
  معنادار است. 01/0است که در سطح 

 نحهشده با رشد پس از ساشناختي و حمايت اجتماعي ادراکرويي رواننتايج تحليل رگرسيون چندگانة باورهاي مذهبي، سخت .3جدول 
t 

Beta B SE R2 R متغير ملاک بينمتغير پيش 
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درصد از واريانس رشد پس از سانحه توسط  35نشان داده شده است، قريب  3گونه که در جدول همان

سخت شود. با شده تبيين ميكاشناختي و حمايت اجتماعي ادررويي روانمتغيرهاي باورهاي مذهبي، 

( و حمايت 48/0شــناختي )رويي روانســخت(، 54/0) باورهاي مذهبي -به ترتيب -توجه به مقادير بتا

سانحه در بيماران مبتلا به ترين متغيرها براي پيش(، قوي38/0شده )اجتماعي ادراك شد پس از  بيني ر

 آيد.شمار مي ام.اس به

 گيريو نتيجهبحث 

اين  برخوردار است.معنادار  يارتباط از اين پژوهش نشان داد که رشد پس از سانحه با باورهاي مذهبي

ته ياف با  ته  و  وازکيوز(، 2005و همکاران ) ويدز(، 2006) پارك، (2011) يرســـونمهاي پژوهش ياف

ست( 2005) همکاران شتري به مي ،ن اين يافتهي. در تبيهمخوان ا شت افرادي که تعهد بي توان اذعان دا

 از آن هســـتند ييابند و به دنبال يافتن معنايبهتر بهبود مي ،اهداف مذهبي و معنوي دارند پس از تروما

 از بخشي عنوانبه تواندمي مذهبي عقايد همچنين. (1998، ناو همکار امونز، به نقل از: 2011، يرسون)م

 براي مفيد چارچوب يک ديني، حاوي عقايد ؛ زيراباشـــد زندگي، مهم در معنا يافتن جهت در تلاش
 هاچالش اين با برخورد ةنحو و ،گيرندمي برانگيز شــکلچالش هايموقعيت چرا کهموضــوع  اين تبيين

سان رساندن براي د. از سوي ديگر، دينبو خواهد ثيرگذارأت ،داشت خواهد دنبال به را يپيامدهاي چه  ان

 معرفت، خداباوري، صــبر، زهد، توکل، رشــد ارتقاي مانند بينشــي، ذهني و کارهايروان، راه آرامش به

کند که تمامي اين مســـائل زمينه را مي ارائه را الهي فطرت نيايش، و احياي و الهي، دعا بينش تدريجي

 .سازدبراي رشد پس از سانحه فراهم مي

سخت ست که بين  سانحه ارتباطي رويي روانيافتة ديگر اين پژوهش آن ا شد پس از  شناختي با ر
 همکاران و وانس( و 1979) کوباســـاهاي هاي پژوهشمثبت به دســـت آمد. اين يافته همخوان با يافته

ويژگي شخصيتي است که فرد  نوعي روانشناختي« سرسختي »گونه که مطرح شد، ( است. همان2008)

از آن  ، جد آن قادر به حل کارآمد چالشها و استرسهاي بينفردي است و در مواجهه با حوادثوا

»سرسختي  ي بســياري، بر در پژوهشهاکند. محافظ اســتفاد ميسپري  عنوان منبع مقاومت و همانندبه

ــناختينروا ــده  کيدتأ محيطي فشارهاي با ثيرگذار در رابطهأت متغيري عنوانبه« ش  ياهمؤلفهاست. ش

 در را عاملي فشارهاي متأثر از بيماري اسکلروز مولتيپل افراد شوندمي سبب« شناختيروان سرسختي»
شد جهت سبت سبب، همين و به بگيرند نظر در و بالندگي ر ساني به ن ستند  ويژگي اين فاقد که ک ه
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ها مهارت پرورش و براي شوندمي درماندگي احساس دچار و کمتر کنندمي تلقي فشارزا کمتر را شرايط

سيدن شد به و ر شتر، فعالانه ر سائل بي توان گفت: احتمالاً افرادي که در بنابراين، مي .کنندمي حل را م

  ممکن و دارندبرخو پاييني شناختيروانسرسختي  اند ازها به رشد کمتري دست يافتهحوادث و بيماري

 ادفرا ين، امثلاً ؛کنند دهستفاا هندرو پسوا ايمقابله يهادهبررا از رزا،فشا يهااديدرو با ردبرخو در ستا

.  کنند اپيد تمايل ريفتار و شناختي يگيررهکنا به ،کليرطوبه يا و نيداگرروي و لنفعاا به ستا ممکن
 موجب بلکه ،نيستند مشکل حل و موقعيت تغيير به درقا تنهانه که ستا آن در هادهبررا عنو ينا عيب

که در حوادث  اديفرا گفت: انتومي ،خلاصه رطو به .شوندمي نيز عاطفي تمشکلا يشافزا و ريگازناسا

در واقع، وجود . ندرداربرخو نيز يبالاتر شــناختيروان سرسختي از اندو مشــکلات زندگي تعالي يافته

سختي روانمؤلفه سر سببهاي  شوند، و اين مي شناختي  شود تا رويدادها مثبت و قابل کنترل ارزيابي 

 يهاو راهبرد نگردد وآشــفتگي تمرکز عدم دچار مشــکلات با مقابله در فرد که شــودميارزيابي ســبب 

 ســـبک اين .کند تبديل اي مثبتتجربه به را آن و گيرد کار بهها آن با مواجهه در تريو مناســـب مؤثر
 . است رشد پس از سانحه کمک کننده جهت در رويارويي

از سوي ديگر، در اين پژوهش رابطة حمايت اجتماعي ادراك شده با رشد پس از سانحه معنادار به 

ران همکاو  کابهمک(، 2009) تري(، 1999) سداويو  نولنهاي دســـت آمد. اين يافته همخوان با يافته

 مايتح توان اذعان داشـــت: دركن آن، ميياســـت. در تبي (2008) رانهمکاو  اکووکاوکر، و (2004)

 افراد مبتلا به مولتيپل اســکروزيس در بيماري فيزيولوژيکي نامطلوب عوارض بروز از تواندمي اجتماعي

جسمي،  وضعيت بر مثبتي تأثير و دهد، افزايش را به نفس اعتماد و خود از مراقبت کند، ميزان جلوگيري
ــح، موجب به طور و گذارد جاي بر فرد اجتماعي و رواني  زندگي کيفيت بهبود و عملکرد افزايش واض

ـــازگاري افزايش مجموع، موجب در اجتماعي حمايت. شـــود فرد  کيفيت بيماري، ارتقاي با افراد س

ــعيت اي، بهبودحرفه يهامراقبت نتايج بقا، و زندگي، مدت ــادي، حفظ وض ــاس اقتص ــاني احس  همس

 کالگان و موريسي) گرددمي تنهايياحساس  با مقابله و با اجتماع ارزشيابي، پيوند خود اجتماعي، تسهيل

(Callaghan & Morrissey) ،1993 206، ص.) 

شاوندان اجتماعي، دوستان، حمايت از برخورداري طورکلي،به اجتماعي،  حمايت يهاشبکه و خوي
سماني، رفاه کردن فراهم ضمن شته، اثر بيماران اين روي نيز هيجاني و عاطفي لحاظ از تواندمي ج  گذا

 گردد.منجر  از حادثه در آنان رشد پس به

سترس پس پس مي سانحه و ا شت با توجه به اينکه به طور معمول، ميان رشد پس از  توان اظهار دا
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آيد صــورت که با بروز يکي احتمال بروز ديگري پايين مياز ســانحه ارتباط معکوس وجود دارد، بدين

غيرهاي مرتبط با رشـــد پس از ســـانحه و توان با شـــناخت مت(؛ بنابراين، مي2008هال و همکاران، )

گام حادثه و رويداد آســـيبآموزش بت و منطقي در هن يامدهاي منفي اين هاي مث زا، از عواقب و پ

 کاست.  هاي مزمن همچون مولتيپل اسکروزيسرويدادها بر زندگي افراد مبتلا به بيماري

ضر، پژوهش يهامحدويت از صادفي، عدم انتخاب حا صرف مانند متغيرهايي کنترل غيرت دارو، و  م
ــدت ــت بيماري مدت و ش ــاس بر اطلاعات آوريهمچنين جمع. اس دهي، خودگزارش يهامقياس اس

صب و ناخودآگاه هايدفاع سبب به اطلاعات تحريف امکان سخ در تع  انجام. سازدمي مطرح را دهيپا

شور، لحاظ مناطق ساير از ييهانمونه روي بر پژوهش  سابقة مانند شناختيجمعيت متغيرهاي کردن ک

سانحه در بر مؤثر متغيرهاي ساير بررسي همچنين و بيماري سکروزيس، بيماران رشد پس از   مولتيپل ا

 .کندمي کمک موضوع بهتر فهم به نتايج، پذيريتعميم افزايش ضمن

هنگام  که هستند گيرهاييضربه به سانحه، همچون مثبت يهاتوان اظهار داشت: پاسخدر پايان، مي
 .کنندمي تسهيل را انطباقي هايواکنش شدنجاري بحراني زندگي، امکان مواجهه با
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 منابع
هاي آنان براي نظريه ســکولار ها و رفتارهاي ديني نوجوانان تهراني و دلالتنگرش»، 1377زاده، ســيدحســين، ســراج

 .119-105، ص 8و  7، ش نمايه پژوهش، «شدن

سيدجواد و همکاران،  سش سنجيروان هايويژگي»، 1392سيدمحمودي،  شد پس نامهپر سانحه ر ها و روش، «از 

 .108-92، ص 12، سال سوم، ش شناختيهاي روانمدل

  ضعيتو و روان سلامت ييرو با سختو  هشدادراك جتماعيا حمايت نميا طتباار»، 1390عليپور، احمد و همکاران، 

 .133-110، ص 3، دوره دوم، ش جتماعيا شناسيروان يهاهشوپژ، يس«وزسکلرا به مبتلا مولتيپل نناز در نياناتو
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