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هاي    سبك آن باي رابطه زمان و ينحه در طش رشد پس از سايافزا

   مثبتHIV در افراد مبتلا به بيني  خوش واي مقابله
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  چكيده
هاي رواني روي  شناسي سلامت، بررسي اثرات مثبت ضربه  مطرح شده در روانهاي يكي از موضوع

. كننـد  جه شده با حوادث ناگوار و تعيين متغيرهايي است كه اين اثـرات مثبـت را تـسهيل مـي                 افراد موا 
بيني در افزايش ميزان رشـد پـس از سـانحه     اي و خوش هاي مقابله هدف اين تحقيق بررسي نقش سبك   

اي  براي اين منظور، نمونـه .  ماهه بود6 در طول يك دوره HIVاي از افراد مبتلا به ويروس        روي نمونه 
كمتـر از  (كه به تازگي اين تشخيص را دريافت كرده بودنـد    ) HIV) 80 = Nاز افراد آلوده به ويروس      

هاي رفتاري خاص تحت نظارت دانشگاه علوم پزشكي شيراز مراجعه  و به مركز مشاوره بيماري) دو ماه
ت رشد پس از از آنجا كه هدف تحقيق بررسي تغييرا. كرده بودند، به صورت در دسترس انتخاب شدند  

گيـري زنـدگي و    هـاي رشـد پـس از سـانحه، جهـت       ماهه بـود، پرسـشنامه  6سانحه در طي يك مدت     
 ماه بعد مجدداً روي همان افراد       6اي در ابتداي تحقيق و پرسشنامه رشد پس از سانحه            هاي مقابله  سبك

 رگرسـيون اسـتفاد    همبسته و تحليـل t – testها از روش  براي تجزيه و تحليل آماري فرضيه. اجرا شد
 ماه افـزايش يافتـه اسـت    6تحليل آماري نشان داد كه رشد پس از سانحه به طور معناداري در طي   . شد
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  استاديار دانشگاه شيراز ∗∗
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)001/0 ≤ P، 86/3 = t .(       مـدار و     هـاي انطبـاقي مـسأله       به علاوه تحليل رگرسيون روشن كرد كه سبك
بيني  رابطه خوش.  پس از سانحه دارندمدار با توجه به زمان استفاده از آنها، تأثير متفاوتي در رشد    هيجان

اين نتايج تلويحات مهمي هنگام كار روي افراد مواجه شده با ضربه            . با رشد پس از سانحه معنادار نبود      
  .بر اين اساس متخصصان باليني بايد از امكان وقوع رشد آگاه باشند و آن را تسهيل نمايند. رواني دارد

  

  HIV، ينيب ، خوشيا  مقابلهيها بك رشد پس از سانحه، س:گاند واژيكل

  

  مقدمه
 و ي روان ـيامدهايتوانند پ يزا م د حوادث استرسنده ي وجود دارد كه نشان م    يادي ز شواهد

دهند كه افـراد مواجـه        ي نشان م  ها يافته). 1996،  1 و كالهون  يتدسچ( داشته باشند    مثبت يجسم

 و  يتدسـچ (ابند  يثه به رشد دست     ز ممكن است در اثر مبارزه با حاد       يآم  شده با حوادث استرس   

  ).1996كالهون، 

 را بـه عنـوان   3مفهـوم رشـد پـس از سـانحه    ) 2000 (2لاني، و مك ميكالهون، كان، تدسچ  

ي سـخت     كردند كه پس از وقوع يـك حادثـه        ف  يتعرشناختي مثبتي     تغييرات شخصي و روان   "

). 521. ص (".باشـد  يم ـزا  ي اسـترس  ي فرد بر عليه اين حادثه    ي مبارزه   د و نتيجه  نشو  ايجاد مي 

ها و اهداف زندگي، تغيير       تغيير در اولويت  : دهند   كلي رخ مي   ي اين تغييرات مثبت در سه حوزه     

اين مفهوم، يعني رشد پس از سانحه داراي . در روابط با ديگران و احساس قدرت دروني بيشتر       

، امـا فقـط در    شـده ييشناسا هاست كه قرنو ) 2004 تدسچي و كالهون،( اهميت سازشي است

، ي؛ تدسـچ 1996، 4تـنن  افلـك و ( ق قرار گرفتـه اسـت  ير است كه مورد تحق ي چند سال اخ   يط

  ).1998،  و كالهون5پارك

از جملـه   اسـت،    رشـد پـس از سـانحه بررسـي شـده          جـاد   ينقش حوادث گونـاگوني در ا     

ويـروس  . هـا    و بيمـاري   يجراح ـ،  ، جنـگ  يادث رانندگي، تجاوز جنس   داغديدگي، سرطان، حو  

د  است كه به طور مـشخص زنـدگي انـسان را مـور             ي نيز عامل  6ي نظام ايمني انسان     كننده  لمخت

                                                 
1-  Tedeschi & Calhoun 

2-  Cann & McMillan  

3-  Posttraumatic growth (PTG) 

4-  Affleck & Tennen 

5-  Park 

6-  human immunodeficiency virus (HIV) 
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 HIVاند كـه تـشخيص   أله اشاره داشته   مختلفي به اين مسهاي همطالع. دهد  تهديد جدي قرار مي   

، 1اسميت، اگـرت، وينكـل و جكبـسون       (شود    فرد مي  در   PTSDهاي    مثبت موجب بروز نشانه   

 ايـن   ، هستند PTSD مثبت در معرض خطر بالايي براي        HIVاد داراي   علت اينكه افر  ). 2002

 -ياقتـصاد  گـاه يجا كـاهش  شـوند؛ از جملـه      رب زيادي مواجه مي   است كه آنها با حوادث مخ     

 دادن ايـن تـشخيص بـه افـراد          .، از دست دادن شغل و طرد شـدن از طـرف ديگـران             ياجتماع

 اضـطراب، فكـر خودكـشي و          تـرس،    شـوك، خـشم،      شديدي مثل احـساس گنـاه،      يها  هيجان

  ).2002اسميت و همكاران، (انگيزد  احساس نااميدي را برمي

 ممكن اسـت رشـد پـس از سـانحه را     HIVاند كه افراد مبتلا به   نشان داده ها بررسيراً  ياخ

 ،ني؛ جـاگ  2005 ،3 پرتـر   و ؛ سـياگل، اسـكريم شـاو      2000،  2اسكريم شاو اگل و   يس( تجربه كنند 

 ؛1998 ،5، مـولر، مـدينا و ولـف    ؛ دانبـر  2001،  4همكـاران ن، رابكـين و     كتلي، بريسكو، انگلـسو   

 از زنان آلوده به     يا  نمونه يرو) 2005(اگل و همكاران    ي س ي  در مطالعه  .)1993 ،6اسكوارتزبرگ

ت و ي ـ موقع از مثبـت يابي و با ارزي منفي  رابطهيرشد پس از سانحه با افسردگ، HIVروس  يو

نـشان  ) 2000(گل و همكـاران  ايس ـ ي مطالعـه .  مثبت داشـت ي  رابطهيجاني ه يت اجتماع يحما

 يمـار ي ب ي  از تجربـه   يدهند كه ناش ـ   ير مثبت را گزارش م    ييك تغ ين افراد حداقل    يدهد كه ا   يم

ر يي ـتغ،  يان فـرد  ي ـ، بهبـود روابـط م     ي و معنـو   يرات مثبت شامل تحولات مذهب    يين تغ يا. است

، تيلـور، كمنـي و       آپدگراف يبررس. شد يم ي زندگ يها  و ارزش  ير در معن  ييادراك از خود و تغ    

7ويات
 ـيي ـ از افراد مبتلا تغياديدهد كه تعداد ز ي زنان آلوده نشان ميرو) 2002(   را يرات مثبت

 گـزارش كردنـد     افراد نمونه  يفي ك ي ن مطالعه يدر ا .  است يماري ب ي جهيتجربه كرده بودند كه نت    

، استفاده كمتـر از  شتري و درك بييد، دانا خوييش احساس توانايباعث افزا  يماري به ب  يكه ابتلا 

ز ي ـگـر ن ي د هاي هدر مطالع . گران شده است  يداروها و الكل، بهبود روابط با خانواده و كمك به د          

 در  يريگران، درگ ي، ارتباط با د    دانش يرشد مربوط به استرس گزارش شده است، مثل جستجو        

                                                 
1-  Smith, Egert, Winkel, & Jacobson 

2-  Siegel & Schrimshaw 

3-  Pretter 

4-  Goggin, Catley, Brisco, Engelson, Rabkin, et al 

5-  Dunbar, Mueller, Medina, & Wolf 

6-  Schwartzberg 

7-  Updegraff, Taylor, Kemeny, & Wyatt 
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 مثـل  ي مرتبط با سـلامت يهاام رفتارو انج) 1992،  1شافر و سولمن   (ي شناخت ييباي ز يها تيفعال

 ي روان ـيشاني ـر و كـاهش پر   گاي، تـرك س ـ   ييم غـذا  ي ـت رژ ي ـترك مـصرف مـواد مخـدر، رعا       

 ي  كـه همـه    ذكر اسـت  لازم به   ). 1993 ،2همكارانمك كونل، ترنر و     ،  ل، گري ، كندا گلروسون(

  .اند  انجام شدهي مقطعيها  با استفاده از طرحها قين تحقيا

ك فرد ممكن است بر اثر روبرو       يكه   يرات مثبت يي انواع تغ  در مورد  ياديقات ز يتاكنون تحق 

ش ي كه ممكن است رشد را افـزا       ي اما عوامل  ربه كند، انجام شده،   تج ي روان ي ك ضربه يشدن با   

 كـه در    ي نظر ين حال الگوها  ياما با ا  . ل كند كمتر مورد توجه محققان قرار گرفته است        يا تسه ي

 از  يبه بعـض  ) 1998 و   1992،  3موسشافر و   ؛  1998،  ي تدسچ كالهون و (ن حوزه مطرح شده     يا

عوامل مربوط به   ) 1: شوند يم م ي تقس ي كل ي اند كه به چند طبقه     ثر در رشد توجه كرده    ؤعوامل م 

 ي انطبـاق  يهـا   و واكـنش   يابي ـارز) 4،  يط ـيعوامـل مح  ) 3شخص،   عوامل مربوط به     )2حادثه،  

را ي ـ ز ،ثـه كنتـرل شـده اسـت       دل مربوط به حا   ق عوام ين تحق يدر ا ). 2005اگل و همكاران،    يس(

ر مربوط بـه    يك متغ ي به عنوان    ينيب خوش. اند  را تجربه كرده   يماريك نوع ب  ي افراد نمونه    ي همه

  . قرار گرفتندي مورد بررسي و انطباقيابيك روش ارزي به عنوان يا  مقابلهيها شخص و سبك

تظار وقـوع نتـايج مثبـت در آينـده           پايدار و نگرشي در مورد ان      ي به عنوان صفت    ،بيني  خوش

بـسياري از تحقيقـات بـه نقـش مـؤثر نگـرش             ). 1985،  4يـر و كـارور      شي(شده است   تعريف  

، اسـتومل،   گيـون . انـد   ي زندگي اشاره كـرده      هاي تهديد كننده    بينانه در افراد دچار بيماري      خوش

 مهـم   ي ننـده بينـي ك    بينـي را بـه عنـوان يـك پـيش            خوش) 1993( 5گيون، اوساچ، كرتز و كرتز    

بـه همـين نحـو      . ، سلامت فيزيكي، و اثر ناشي از مراقبت از بيماران در نظـر گرفتنـد              يافسردگ

بيني واكنش مراقبان به مراقبت از بيمـاران       دريافتند كه خوش  ) 1995 (، كرتز، گيون و گيون    كرتز

  .كند بيني مي سرطاني مثل افسردگي و احساس فشار را پيش

مونتگـومري   (يبيني با پريشاني كمتر قبل از عمل جراح خوشك مطالعه سطوح بالاي  يدر  

  ، )2002،  7، نولز و هـارلو    اسكنول(ي  ، و سازگاري بهتر پس از عمل جراح       )2003،  6و گلدفارب 
  

                                                 
1-  Schaefer & Coleman 
2-  Gloerson, Kendall, Gray, McConnell, Turner, et al 
3-  Moos  

4-  Scheier & Carver 

5-  Given, Stommel, Osuch. Kurtz, et al 
6-  Montgomery & Goldfarb  

7-  Schnoll, Knowles, & Harlow 
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 2و مارشـال  ي طـولي توسـط آپـدگراف    در يك مطالعه). 2005، 1به نقل از كوستار(مرتبط بود 

بيني وابسته به موقعيت با رشـد         ه موقعيت و خوش   بيني غير وابسته ب     ، ارتباط بين خوش   )2005(

بينـي    خـوش   در اين تحقيق هم.رباني خشونت اجتماعي بررسي شد ق258 روي  ،پس از سانحه  

  . بيني كننده رشد پس از سانحه بودند بيني موقعيتي پيش غير وابسته به موقعيت و هم خوش

ز سـانحه و همچنـين   بينـي غيرمـوقعيتي بـا رشـد پـس ا       تحقيق ديگر نقش خـوش    در يك 

بيني در طي    نشان داد كه خوش    اين مطالعه .  بررسي شد  HIVپيشرفت بيماري در افراد مبتلا به       

هـاي مـرتبط بـا پيـشرفت          زمان باعث افزايش رشد پس از سانحه و همچنين كـاهش شـاخص            

  ).2002، 3ميلام(شود  بيماري مي

بيني و رشـد      مثبت بين خوش  ي    دست آوردن رابطه  ه   برخي محققين در ب     طور متناقضي، ه  ب

، روي  )1998( 4، كمني، تيلور و فـاهي     اي كه توسط بوئر     در مطالعه . پس از سانحه ناموفق بودند    

 .بيني پيدا نـشد   و خوشرشد پس از سانحهي بين   ا  انجام گرفت، هيچ رابطه  HIVافراد مبتلا به    

  . بيشتري در اين ارتباط انجام شودي بنابراين لازم است مطالعه

هـاي    هاي مقابله با استرس را در انـواع گونـاگون موقعيـت             عدادي از تحقيقات نقش شيوه    ت

 بـر اسـاس نظريـه        هاي مقابلـه بـا اسـترس        در بيشتر اين مطالعات شيوه    . اند  دشوار بررسي كرده  

بر اساس اين مدل واكنش فرد بـه  . مورد بررسي قرار گرفته است    ) 1984 (5لازاروس و فولكمن  

كند و مقدار توانايي ادراك شـده         ي بوسيله روشي كه او موقعيت را ارزيابي م        زا  موقعيت استرس 

روش مقابلـه در ايـن مـدل بـه عنـوان تلاشـي          . شـود   براي مقابله با موقعيت، تعيين مي     خود  از  

توانـد بـه دو طبقـه         شود كه مي    زا توصيف مي     استرس  رفتاري و شناختي براي مقابله با موقعيت      

  .جاني متمركز بر مسأله و انطباق متمركز بر ه انطباق:كلي تقسيم شود

 كوشـند كـه در   د، بطـور فعـالي مـي   ن ـكن   استفاده مـي 6افرادي كه از انطباق متمركز بر مسئله     

. شـود  هاي حل مسئله انجام مي      د، كه اين كار از طريق مهارت      نزا تغيير ايجاد كن     موقعيت استرس 

                                                 
1-  Costar 

2-  Marshall  

3-  Milam  

4-  Bower & Fahey 

5-  Lazarus & Folkman  

6-  problem focused coping  
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 كـه ناشـي از وقـوع    ي درون ـهـاي   واكـنش  روي تغيير1از طرف ديگر، انطباق متمركز بر هيجان     

 كـه موجـب      اسـت  اي شـامل اجتنـاب     ديگـر راهبردهـاي مقابلـه     . باشـد تمركـز دارد     حادثه مي 

، 2تيلـور و اسـكوكان     ،كـولينز  (شـود   شدن و فكر كردن در مورد حادثه مي       رويگرداني از روبرو    

 نلـسون، بـائر،     فريـدمن، (روي سازگاري   هاي اجتنابي اثرات مخربي       به طور كلي سبك   ). 1990

 يــر و  شـي ،گــاپــوزو، هـاريس، نوري ، كـارور (، بـازتواني و بهزيــستي  )1992 ،3 و همكـاران لان

اثرات ) هاي متمركز بر مسأله مثل روش (تر    هاي فعال   كه پاسخ   دارند، در حالي  ) 1993،  4همكاران

  .متضادي دارند

 ـ    اي نيز براي بهب ـ     هاي مقابله   به كار گرفتن انواع مختلفي از راهبرد        مفيـد   يود از ضـربه روان

رابطـه بـين    ) 1990( كولينز و همكاران     ي در مطالعه . دنشو   مي  موجب رشد فرد   است و احتمالاً  

اي و تغييرات مثبت و منفي در بيماران مبتلا به سرطان مورد              هاي مقابله   انواع گوناگوني از سبك   

ايي شد كه عبارت بودند     اي از طريق تحليل عوامل شناس        مقابله   سبك نوع 5. تحقيق قرار گرفت  

اسـتفاده  (فرار فكـري     / ، اجتناب )استفاده از حمايت اجتماعي و اطلاعات     (متمركز بر مسأله    : از

جداسازي خـود از مـسأله بـه وسـيله اجتنـاب از             (گيري    ، فاصله )گونه  از افكار خوشايند و رؤيا    

فـرار   / ، اجتنـاب  )تاي مثب ـ   ارزيابي مجدد حادثه به شيوه    (، تمركز مثبت    )درگير شدن با مشكل   

ها به طور معنـاداري بـا تغييـرات           هر يك از اين روش    ). رفتارهاي تسكين دهنده تنش   (رفتاري  

   .گيري ت رابطه داشتند، به جز روش فاصلهمثب

 يهـا   و سـبك   ينيب  خوش همزماند كه رابطه    يآ يش م ين سوال پ  ي ا ،نيشيبا توجه به منابع پ    

 جواب دادن   .رشد پس از سانحه چگونه خواهد بود      با   ،نندهك نيي تع يرهايبه عنوان متغ   يا مقابله

تـوان پريـشاني ايـن     مـي ن لحاظ كه   ي از ا  HIV از افراد آلوده به      يا نمونهن سوال در مورد     يبه ا 

ت ي حائز اهم  ،افراد را كاهش داد و حتي از اين فرصت براي افزايش تغييرات مثبت استفاده كرد              

بـه  )  مـاه  6( زمـان    يرشد پس از سانحه در ط ـ     ) 1: رتند از ق عبا ي تحق يها  هين فرض ي بنابرا .است

زان رشد پس از سانحه را     ي م يا   مقابله يها   و سبك  ينيب  خوش) 2. ابدي يش م ي افزا يطور معنادار 

                                                 
1-  emotion focused coping  
2-  Collins & Skokan 

3-  Friedman, Nelson, Baer, Lane, et al 

4-  Pozo, Harris, Noriega, et al 
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زان رشد پـس    ي م يا   مقابله يها   و سبك  ينيب  خوش) 3 .كنند  ي م ينيب  شي پ ،يريگ  بار اول اندازه  در  

 ـيب  خـوش ) 4. كنند  ي م ينيب  شي پ يريگ  از سانحه را در بار دوم اندازه        يا   مقابلـه  يهـا    و سـبك   ين

 .كنند ي مينيب شي زمان پيش رشد پس از سانحه را در طيزان افزايم

  

  روش

 رشد پس از سانحه در افراد مبتلا         نقش عوامل مؤثر بر    يتحقيق، بررس هدف  كه    نظر به اين  

. ي اسـت كاربردع مطالعات  ماهه بود، طرح تحقيق از نو6 و تغييرات آن در يك مدت     HIVبه  

 HIVتوان از نتايج تحقيق براي افزايش دادن اين نوع رشد در جامعه بيمـاران مبـتلا بـه                     اما مي 

بينـي و راهكارهـاي        است، زيرا نقش عوامـل خـوش       ي زمان ينوع طرح، سر  . مثبت استفاده كرد  

ساني كـه داراي     براي اين منظور، كليـه ك ـ      . ماهه بررسي شد   6اي در طي يك دوره زماني         مقابله

ها را  شد كه تمامي پرسشنامه  ماه انتخاب شدند و از آنها خواسته مي        4اين شرط بودند در مدت      

 ماه بعد از همان افراد خواسـته شـد كـه فقـط     6براي اجراي مرحله دوم تحقيق،  . تكميل نمايند 

 1387هـاي    زمان اجراي تحقيق بين سال    . پرسشنامه رشد پس از سانحه را مجدداً تكميل نمايند        

 . بود1388تا 

  

  يگير ونهجامعه، نمونه، روش نم

 كـه در مركـز مـشاوره         در شـهر شـيراز بـود       HIVي افراد مبـتلا بـه         ي تحقيق كليه    جامعه

ي  نمونـه .  داده بودنـد  پرونـده لي تشكرازي شي وابسته به دانشگاه علوم پزشك   خاص يها  يماريب

طي آزمايشات پزشكي به عنـوان  )  از دو ماهكمتر( كه به تازگي  بودنديافراد)  N= 80(تحقيق 

HIV   نفـر  76:  افراد نمونه انتخاب شـده عبـارت بـود از        يها  يژگيو.  بودند   مثبت شناخته شده 

 سال بود و در 65/35، ميانگين سني افراد شركت كننده  ) درصد 5( نفر زن    4و  )  درصد 95(مرد  

مجـرد،  )  درصـد  8/53( نفر   43شده  ان نمونه انتخاب    يهمچنين در م  .  قرار داشت  17 – 60دامنه

سطح تحـصيلات  . وجود داشت)  درصد10( نفر طلاق گرفته  8متأهل و   )  درصد 3/36( نفر   29

 نفـر   14، و   ) درصد 3/46( نفر راهنمايي    37،  ) درصد 3/36( نفر ابتدايي    29نمونه عبارت بود از     

   ).5/17(دبيرستان 
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  يريگ ابزار اندازه

  PTGI(1(پرسشنامه رشد پس از سانحه 

 ماده است و براي 21، متشكل از )1996تدسچي و كالهون،    (پرسشنامه رشد پس از سانحه      

 سنجي است كـه  -اين آزمون يك ابزار خود. گيري رشد پس از سانحه طراحي شده است    اندازه

هيچ تغييري را تجربه نكـردم تـا        = 0(اي    هاي خود را در يك مقياس شش نقطه         فرد بايد جواب  

. باشـد    مي 105 تا   0ي نمرات آزمون بين       دامنه. قرار دهد ) يادي را تجربه كردم   تغيير خيلي ز  = 5

ي كلي مقيـاس      ، از طريق همساني دروني نمره     )2005(ي شيخ و ماروتا       اعتبار آزمون در مطالعه   

آلفـاي  . اي از بيمـاران قلبـي در آمريكـا محاسـبه شـد        ها روي نمونـه     و هر يك از خرده مقياس     

) در دسـت چـاپ    (در يك مطالعه توسط محقـق       .  به دست آمد   96/0اس  كرونباخ براي كل مقي   

اي از دانشجويان ايراني بررسي شـد كـه چهـار عامـل بـه                ساختار عاملي پرسشنامه روي نمونه    

هـاي زنـدگي،    هـا و ارزش  درك افزايش يافتـه از توانـايي خـود، تغييـر در اولويـت           : دست آمد 

ضـريب پايـايي    . يجـاد رابطـه بـا ديگـران       احساس صميميت با ديگران و تلاش عمدي بـراي ا         

  .  بود92/0 بود و آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 94/0پرسشنامه با فاصله زماني يك هفته 

  

  LOT-R(2(گيري زندگي  ي جهت پرسشنامه بازنگري شده

ي آزمــون  گيــري زنــدگي نــسخه كوتــاه و اصــلاح شــده ي جهــت آزمــون بــازنگري شــده

 بـدبيني را  –بينـي     هـاي فـردي در خـوش        است كه تفـاوت    (LOT) زندگي اصلي    گيري  جهت

هـا بـر    ر يك از گويـه   شود كه ميزان توافقشان را براي ه        دهندگان خواسته مي    از پاسخ . سنجد  مي

 گويـه دربـاره   3ايـن مقيـاس شـامل    . بنـدي كننـد   اي درجـه   نقطـه  5 ليكرت   اساس يك مقياس  

) 1985(ير و كارور      شي. باشد   مي 3كننده  گويه پر  4 گويه در مورد بدبيني به علاوه        3بيني،    خوش

را براي  ) ظرف مدت چهار هفته    (79/0 و ضريب پايايي بازآزمايي      76/0ضريب آلفاي كرونباخ    

 زن دچـار  59اي شـامل   ضريب آلفا در نمونه  به روش   پايايي  . يك گروه دانشجو گزارش كردند    

كـارور و   (بـوده اسـت      74/0  مـاه  12بازآزمايي با فاصـله     به روش    و پايايي    87/0سرطان سينه   

                                                 
1-  Posttraumatic Growth Inventory 

2-  Life Orientation Test - Revised  
3-  Filler  
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گيـري زنـدگي بـا        روايي همگرا و افتراقي به وسيله همبستگي آزمون جهـت          ).1993همكاران،  

سريكا، لامب، مامفورد و    پوسكار،  (تائيد شد   مقياس منبع كنترل و مقياس عزت نفس روزنبرگ         

ن با مقياس    تعيين روايي همگراي آزمون در نمونه ايراني همبستگي آ         جهت). 1999،  1مك گينز 

ضريب آلفاي كرونباخ در ايـن تحقيـق         .باشد  يكه در حد قابل قبول م      است-45/0نااميدي بك   

  ).1380گودرزي، ( دست آمده  ب60/0

  

  CRI(2(اي  هاي مقابله پرسشنامه روش

 و مـوس    3 بلينگـز  (CRI)اي    هـاي مقابلـه     ي پرسشنامه پاسـخ     اي به وسيله    هاي مقابله   روش

 ماده تشكيل شده كـه در سـه         32اين پرسشنامه از    . رزيابي قرار گرفت  مورد بررسي و ا   ) 1981(

  :شوند بندي مي گرايش كلي طبقه

تحليل منطقـي مـشكل اسـت؛       :  مقابله متمركز بر ارزيابي شناختي كه شامل يك جزء است         

جستجوي اطلاعات در مـورد حادثـه، و حـل          : مقابله متمركز بر مشكل كه شامل دو جزء است        

تنظـيم هيجـاني و تخليـه    : گيـرد  مي بر متمركز بر هيجان كه اين نيز دو جزء را در     مسأله؛ مقابله   

  . هيجاني

از شركت كنندگان خواسته شد كه ميزان توافقشان را با هـر مـاده بـر اسـاس يـك مقيـاس                      

. بنــدي كننــد درجــه) 3=  و هميــشه 2= ، اغلــب 1= ، گــاهي 0= هرگــز (اي   نقطــه4ليكــرت 

 پايايي اين مقيـاس از محاسـبات ثبـات درونـي، روش دو نيمـه           ي، در بررس  )1382(فر    سجادي

و ضـريب تنـصيف     ) 73/0(ضـريب آلفـاي كرونبـاخ       . كردن و ضريب بازآزمايي اسـتفاده كـرد       

  .به دست آمد) 73/0) (اي مدت دو هفته(ضريب بازآزمايي . به دست آمد) 74/0(

  

  هاي آماري بكار رفته روش

گيـري و بـار دوم آن از          اندازه از سانحه بين بار اول       براي تعيين معناداري تفاوت رشد پس     

بينـي ميـزان رشـد پـس از سـانحه توسـط        به منظور پيش. شد همبسته استفاده t – test روش

                                                 
1-  Puskar, Sereika, Lamb, Mumford, & Mc Guinness 
2-  Coping Response Inventory  
3-  Billings 
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گانه به روش گـام بـه    گيري، از روش تحليل رگرسيون چند بين در بار اول اندازه  متغيرهاي پيش 

 پـس از سـانحه در ايـن افـراد بـا توجـه بـه                 براي تعيين ميزان تغييرات رشـد     . گام استفاده شد  

گيري و بار دوم   ماه، تفاوت نمره بار اول اندازه     6گيري با فاصله      هاي حاصل از دوبار اندازه      نمره

گانـه   بين و بـه وسـيله تحليـل رگرسـيون چنـد      محاسبه شد و ميزان آن از طريق متغيرهاي پيش     

  . شديبررس
 

  ها افتهي
  توصيفيهاي  يافته

، مقياس رشـد پـس از سـانحه       (استفاده  هاي مورد     انحراف استاندارد كليه مقياس   ميانگين و   

  .اند  نشان داده شده1در جدول ) اي هاي مقابله ، سبكبيني خوش
  

  ي تحقيق متغيرهامعيارميانگين و انحراف . 1جدول 
 انحراف استانداد ميانگين خرده مقياس ها مقياس

 12/15 12/55 نمره كلي (T1)رشد پس از سانحه 

 29/15 52/62 نمره كلي (T2)رشد پس از سانحه

 89/1 91/10 تحليل منطقي

 59/3 11/18 جستجوي اطلاعات

 90/2 26/17 حل مسأله

 85/1 38/12 تنظيم عاطفي

 اي هاي مقابله سبك

 24/2 03/8 تخليه هيجاني

 49/2 84/13 نمره كلي بيني گرايش خوش

  

  تحقيقهاي  هاي مربوط به فرضيه يافته

 زمـان، پرسـشنامه رشـد پـس از          يش رشد پس از سـانحه در ط ـ       يبراي آزمودن فرض افزا   

از آنجـا كـه هـر دو بـار اجـراي      .  ماه روي افراد نمونه اجرا شد6سانحه دو بار با فاصله زماني      

آزمون روي يك گروه يكسان انجام شد، براي آزمودن معناداري تفـاوت ميـانگين بـين دو بـار                   

بر اين اساس، نتايج نشان داد كه بين دو ميـانگين حاصـل             .  وابسته استفاده شد   t اجرا، از آزمون  

از آنجا كـه  ). p، 86/3 = t ≥ 000/0(از دو بار اجراي اين پرسشنامه تفاوت معنادار وجود دارد          

بـود،  ) 12/55(بيشتر از زمـان اول اجـرا        ) 52/62(ميانگين رشد پس از سانحه در بار دوم اجرا          
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در طي زمـان بـه   HIV گيري كرد كه رشد پس از سانحه در افراد داراي عفونت  هتوان نتيج مي

دامنه تفاوت نمرات رشد . طور معناداري افزايش يافته و اين افزايش ناشي از شانس نبوده است         

  . قرار دارد-46 تا 40پس از سانحه حاصل از دو بار اجراي در هر يك از افراد بين 

  و انواع  بيني  خوش(بين    ابتدا رابطه هر يك از متغيرهاي پيش      ون،  يل رگرس ي تحل ي اجرا يبرا

 و  يم عـاطف  ي اطلاعـات، تنظ ـ   ي، جـستجو  يل منطق ـ ي شامل حل مسĤله، تحل    اي هاي مقابله   روش

را با استفاده از ضريب     ) نمره كلي پرسشنامه رشد پس از سانحه      (با متغير ملاك    ) يجانيه ه يتخل

 دهـد كـه     ي نـشان م ـ   يس همبـستگ  ين مـاتر  يج ا ينتا.  پيرسون مورد آزمون قرار داديم     همبستگي

 معنـادار  (T1)اي حل مسأله با رشد پس از سانحه       بيني و روش مقابله     ي متغيرهاي خوش    رابطه

، جـستجوي  )p، 24/0 = r≥ 02/0(تحليل منطقي با  (T1)ي رشد پس از سانحه    اما رابطه . نبود

و تخليـه هيجـاني     ) p، 37/0 = r≥ 001/0(، تنظـيم عـاطفي      )p، 35/0 = r≥ 001/0(اطلاعات  

)03/0 ≤p، 23/0- = r ( معنادار بود) 2جدول.(  

 

  نتايج مربوط به ضرايب همبستگي بين متغيرهاي تحقيق. 2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها

        1 بيني خوش -1

       1 05/0 تحليل منطقي -2

      1 10/0 -09/0 جستجوي اطلاعات -3

     1 08/0 15/0 -07/0 حل مسأله -4

 -10/0 تنظيم عاطفي -5
**  

34/0  
**  

31/0 
* 
25/0  1    

 -08/0 -04/0 06/0 تخليه هيجاني -6
**  

37/0- 
07/0- 1   

 03/0. (T1)رشد پس از سانحه  -7
*  
24/0 

**  
35/0 

22/0 
**  

37/0 
*  

23/0- 
1  

 00/0 10/0 (T2)رشد پس از سانحه  -8
**  

31/0 
21/0 

*  
25/0 

**  
37/0-  

**  
36/0 1 

∗p≤ 05/0      ∗∗p≤ 01/0  

  

 با استفاده از متغيرهايي كه در بـالا         (T1)بيني نمره كلي رشد پس از سانحه          به منظور پيش  

 يهـا  در نهايـت سـبك  . ذكر شد، از تحليل رگرسيون چندگانه به روش گام به گام استفاده شـد        
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 باقي ماندند و بيـشترين      )ابت = 25/0( اطلاعات   ي و جستجو  )بتا= 28/0(اي تنظيم عاطفي      مقابله

 = P، 48/9 ≥ 001/0(گيري داشتند  بيني رشد پس از سانحه در زمان اول اندازه     سهم را در پيش   

F، 17/0 = R
 به اين معني است كه ضريب رابطه هر سه متغيـر            R .(R = 44/0  اصلاح شده،  2

R.  است 44/0بين به صورت تراكمي با رشد پس از سانحه            پيش
ي تغييـرات   بين ـ  قدرت پـيش   2

دهد  بين به صورت تجمعي را نشان مي  رشد پس از سانحه با استفاده از تغييرات متغيرهاي پيش         

 ).3جدول (

  

  (T1)بيني رشد پس از سانحه  نتايج تحليل رگرسيون به روش گام به گام براي پيش  .3جدول 

  R R
2 

B SEB بتا  t   ارزشP 

  009/0  67/2  28/0  87/0  3/2  12/0  37/0  تنظيم عاطفي

  019/0  39/2  25/0  45/0  08/1  17/0  44/0  جستجوي اطلاعات

 

، مجـدداً از تحليـل رگرسـيون        (T2)بيني نمره كلـي رشـد پـس از سـانحه              به منظور پيش  

 -35/0 (يجـان يه هياي تخل  مقابلهيها  در نهايت سبك  . چندگانه به روش گام به گام استفاده شد       

P، 07/11 = F، 20/0 = R≥ 001/0(ي ماندنـد    باق) بتا = 28/0( اطلاعات   يو جستجو ) بتا= 
2 

  ).4جدول ). (R = 47/0 اصلاح شده،

 

  (T2)بيني رشد پس از سانحه   نتايج تحليل رگرسيون به روش گام به گام براي پيش .4جدول 

  R R2 B SEB بتا  t   ارزشP 

  001/0  -5/3  -35/0  68/0  -4/2  13/0  37/0  تخليه هيجاني

  006/0  8/2  28/0  42/0  2/1  20/0  47/0  جستجوي اطلاعات

 

 ين ـيب شي زمـان پ ـ   يشتر رشـد را در ط ـ     ي ـش ب يرهـا افـزا   يك از متغ  ينكه كدام   ين ا يي تع يبرا

 از  يري ـگ  كنند، ابتدا نمره خام حاصل از پرسشنامه رشد پس از سانحه را در بـار اول انـدازه                   يم

 بـه دسـت     يعيت توز يادر نه . ميق كرد ي تفر يريگ   خام همان پرسشنامه در بار دوم اندازه       ي نمره

چ كـدام  يون نشان داد كه ه ـيل رگرسيج تحلينتا. ر ملاك در نظر گرفته شد     يآمد كه به عنوان متغ    

 .ن كنندييش را تبين افزايتوانند ا يرها نمياز متغ
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  يريگ جهيبحث و نت

رات آن همـراه بـا گذشـت زمـان در     يي ـ رشد پس از سـانحه و تغ  يق بررس ين تحق يهدف ا 

 و  يشناخت   روان يرهايق از انواع متغ   ين تحق يدر ا .  بود HIVان مبتلا به عفونت     ماري از ب  يا  نمونه

 ـ            ي بررس ي برا يشناخت  تيجمع ر مـلاك   ي ـ متغ ين ـيب  شي رابطه آنها با رشـد مثبـت و اثرشـان در پ

گر ي آن با د   ي ق باعث شد كه مفهوم رشد پس از سانحه و رابطه          ين تحق ي ا يها  افتهي. استفاده شد 

 ي رشد پس از سانحه به صـورت طـول        ين مطالعه، بررس  ياز نكات قوت ا   . رها روشن گردد  يمتغ

 كه ممكـن اسـت   يراتيي ماهه، تغ6ك فاصله ي شده با استفاده از يق سعين تحقيدر ا. بوده است 

  . شوديريگيفتد، پين سازه اتفاق بيدر ا

خود رشد پس از سانحه  يماريماران پس از آگاه شدن از بي نشان داد كه ب   ين بررس يج ا ينتا

 ي در ط ـ ماهه همچنان ادامه داشت و آنها 6يري  گيك پ يرات مثبت با    يين تغ يا. اند  را تجربه كرده  

ه كالهون و يدر نظر. )ه اوليفرض ( بودند جاد كردهي را در خود ا  يشتريرات مثبت ب  يين مدت تغ  يا

ر يي ـه باعـث تغ  فرض شـده ك ـ ي از عوامليكيز گذشت زمان پس از سانحه      ين) 2004 (يتدسچ

ه وقـوع حادثـه سـبب       ين نظر يدر ا . شود  ي ناكارآمد شخص شده و موجب رشد م       يها  طرحواره

ن نـوع نـشخوار بـا رشـد     يهر چند كه ا   . ك مرحله نشخوار خودكار شود    يشود كه فرد وارد       يم

 از  يپـس از گذشـت مـدت      . شـود   ي فرد م  يشانيپس از سانحه ارتباط ندارد، اما باعث كاهش پر        

كنـد بـه      ي م ـ ي شـده كـه در طـول آن سـع          ي حادثه، فرد وارد مرحله نشخوار عمـد       زمان وقوع 

ن مرحلـه اسـت كـه       ي ـدر طـول ا   . دا كننـد  ي ـ آن معنا پ   ي گوناگون حادثه بپردازد و برا     يها  جنبه

، اسـتروف،    كـه توسـط مـان      يا  در مطالعه . افتد  يكنند و رشد اتفاق م      يدا م يها تحول پ    طرحواره

 18 ي سه زمانـه در ط ـ     يك طرح طول  يبا استفاده از    ) 2004( 1انا و گر  سوينكل، گلدستين، فوك  

بـا  ) 2008( 2، سگرسـتروم، بريتينـگ، كارلـسون و اندريكوسـك    ن مطالعه سالسمنياه و همچن  م

دند يجه رسين نتيماران مبتلا به سرطان انجام شد، به اي ب ي ماهه رو  3 يك طرح طول  ياستفاده از   

، لازانـسكا،   ق اسـكوارزر  ي ـدر تحق . كنـد   يدا م ـ ي ـش پ يكه رشد پس از سانحه در طول زمان افزا        

 زمـان  يماران مبتلا به سرطان، رشد پس از سـانحه در ط ـ        ي ب يرو) 2006( 3بوئمر، تابرت و نال   

                                                 
1-  Manne, Ostroff, Golstein, Fox, & Grana 

2-  Slasman, Segerstrom, Brechting, Carlson, & Andrykowsk 

3-  Schwarzer, Luszczynska, Boehmer, Taubert, & Knoll 
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 را تجربـه    ينيزان رشـد پـائ    يه م ي بود كه در خط پا     ين رشد مخصوص كسان   يافت اما ا  يش  يافزا

  .كرده بودند

 كننده رشـد پـس از سـانحه در    ينيب شيبه عنوان پ ق اثر آن    ين تحق ي كه در ا   ي از عوامل  يكي

 از آن  ي است كه فرد هنگام مواجه با مشكلات زندگ        يا   مقابله ي شد، راهبردها  ي زمان بررس  يط

 توانند  يم يجانيم ه يتنظ اطلاعات و    ي نشان داد جستجو   ونيل رگرس يتحلج  ينتا. كند  ياستفاده م 

طـور كـه قـبلاً        همان. )ه دوم يفرض ( كنند ينيب  شيپ يريگ   را در بار اول اندازه     رشد پس از سانحه   

 اسـت كـه فـرد در        ي موثر در رشد پس از سانحه نوع واكـنش انطبـاق           ي از عوامل  يكيان شد،   يب

 يل منطق يتحل (يشي انطباق گرا  يها  ن روش يب) 1992( موس    شافر و  .دهد  يمقابل حادثه نشان م   

 ي انطبـاق اجتنـاب    يهـا   روشو  ) ت، و انطبـاق فعـال     ي ـ حما ي مثبت، جـستجو   يابيت، ارز يموقع

آنها معتقدند . شوند يل ميز قايتما) جان و كم جلوه دادن مشكل     يه ه ي از مشكل، تخل   يريگ  كناره(

 رشـد را  ي اجتنابيها شود و روش يرات مثبت م  ييمدار منجر به تغ     شي گرا ي انطباق يها  كه روش 

 يجـستجو  (ت دارنـد  ن مطالعه با رشد ارتبـاط مثب ـ      ي كه در ا   ييها  سبك.  نخواهند داشت  يدر پ 

در . سه هـستند ي ـ اسـكافر و مـوس قابـل مقا   يشي ـ گرايهـا   با سبك )يجانيم ه ياطلاعات و تنظ  

آن ارانه ي و فعالانه بـا حادثـه و پـردازش هـش        يدهد كه مواجه عمد     يجه نشان م  ين نت يقت ا يحق

  . استي وقوع رشد الزاميبرا

 كه حـوادث نـاگوار باعـث        ن اعتقاد وجود دارد   يز ا ين) 2004( و كالهون    يه تدسچ يدر نظر 

د و  ي ـنـد اهـداف، عقا    ين فرا يدر ا . شود  ي م ي قبل يها  ه طرحواره يشكسته شدن و سست شدن پا     

 ـ يتوان با استفاده از آنها موقع       يشوند و نم    ي ناكارآمد م  ي قبل يابي معنا يها  روش ش آمـده را    يت پ

 حادثـه  ي بـرا  آن استي خواهد شد كه در پيند مرور ذهنين موجب شروع فرايا. پردازش كرد 

دهنـده   ند اسـت، امـا آن نـشان   ي حادثه ناخوشـا  يند مرور ذهن  ين فرا يهر چند كه ا   . دا كند يمعنا پ 

 ـا. شـود   ي م ي قبل يها   طرحواره ي است كه باعث بازساز    يت شناخت ي فعال ينوع  ين مـرور ذهن ـ   ي

جـاد  ي ا يدي ـ جد يهـا   شود كه در آن اهداف و شناخت        ي م يد از زندگ  ي جد يتيجاد روا يباعث ا 

در واقـع در    .  بدهند ييه كنند و به آنها معنا     ي را توج  يتوانند حوادث سخت زندگ     ياند كه م    شده

 ـ بـه عنـوان تهد     يد، حوادث سـخت زنـدگ     يت جد ين روا يا  در نظـر گرفتـه      يد كننـده زنـدگ    ي

 نائـل  يشتري ـ بيان آنهـا بـه رشـد شخـص       يتوان از م    ي هستند كه م   ييها  شوند، بلكه فرصت    ينم

 را بـا   اطلاعـات ي و جـستجو يل منطق ـي تحل يا   مقابله يها  توان سبك  ين مطالعه م  يدر ا . گشت
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 يا  مقابلـه يها ن سبكيدر ا. سه كردي و كالهون مطرح شده مقايه تدسچي كه در نظر   يمرور ذهن 

ت را ي ـ مختلف آن فكر كنـد و موقع يها كند علت مسأله را مشخص كند، به جنبه يفرد تلاش م  

 يجي را كه ممكن است انجـام دهـد و نتـا   ييها عمل خود روشن سازد و عكس الي برايبه خوب 

  . كنديد را با دقت بررسيايكه ممكن است به وجود ب

 يا  مقابلـه يهـا  اند سـبك  ج تكرار شده است كه گزارش كردهين نتا يز ا ي ن يقات قبل يدر تحق 

 ؛2006، 1 و بلنـك يزي ـبل(شتر رشـد پـس از سـانحه ارتبـاط دارنـد          ي بر مسأله با نمرات ب     يمبتن

ز، جاكبـسن، بـوس جـونز و        دوي؛ و 2005 ،3گورال و گنوز   ،ي؛ كسمس 2007،  2 و اركام  يسكاران

 يهـا  ن نمرات رشد پس از سانحه و سـبك      يرابطه ب ) 2005(ز و همكاران    دويو). 2005،  4فيلدز

وند اسـتخوان قـرار داشـتند،       يماران مبتلا به سرطان كه تحت عمل پ       ي از ب  يا   را در نمونه   يانطباق

مـدار رابطـه مثبـت      مـسأله يا  افتند كه رشد پس از سانحه با سبك مقابله        يا در آنه.  كردند يبررس

  . دارد

ق تمركـز  ي است كه واكنش به حادثه را از طرييها هين مطالعه شامل گوي در ا يجانيم ه يتنظ

 ـ اداره كردن اضطراب و پر     ييجانات مثبت، توانا  ي ه يرو  ـ  يشاني  نـشان  ي حاصـل از ضـربه روان

اين نوع از انطباق با نشخوار ذهني كه مقدمه رشـد پـس             ). 1997،  5سن و كوكس  وگفر(دهد   يم

تواند منجر    اما مشغول شدن طولاني روي هيجان و بيان هيجاني مي         . از سانحه است، رابطه دارد    

). 1989تايت و سـيلور،     (به اثرات منفي شود مخصوصاً اگر نشخوار وراي كنترل شخص باشد            

تواند كمك  مي) متمركز بر هيجان( ه اين نوع از انطباق نظريه رشد پس از سانحه معتقد است ك      

اما اگر بيش از حد ادامه پيـدا      . كننده باشد اگر در دوره زماني بلافاصله بعد از حادثه انجام شود           

جه بـه دسـت آمـده       ين نت يدر مطالعه حاضر ا    ).1995تدسچي و كالهون،    (كند مضر خواهد بود     

 بـا رشـد پـس از سـانحه در زمـان اول              يم عـاطف  ينظ ـشود كـه رابطـه ت       يرا مشاهده م  ياست، ز 

 از وقـوع حادثـه گذشـت،        ينكـه مـدت   ي بالا است اما با رشد پس از سانحه پس از ا           يريگ  اندازه

، يك سـبك اجتنـاب    ي به عنوان    يجانيه ه ي، سبك تخل  يجانيم ه يمتضاد با تنظ  .  دارد يرابطه كمتر 

  . داشتيبطه منف با رشد پس از سانحه رايريگ در بار اول و دوم اندازه

                                                 
1-  Bellizzi & Blank  

2-  Karanci & Erkam  

3-  Kesimci, Go¨ral & Genc¸o¨z 

4-  Widows, Booth-Jones, & Fields 

5-  Ferguson & Cox  
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 نـشان داد  يريگ  رشد پس از سانحه در بار دوم اندازهينيب شي پ يون برا يل رگرس يج تحل ينتا

ن ي ـرات رشد پـس از سـانحه در ا        ييزان تغ يتوانند م   ي اطلاعات م  ي و جستجو  يجانيه ه يكه تخل 

 نمـود   قلمـداد ي سبك اجتنـاب ي را نوعيجانيه هيتوان تخل يم). ه سوم يفرض(ن كنند   ييزمان را تب  

ن مطالعـه رابطـه   ي ـدر ا.  و معنـادار داشـت  يق با رشد پس از سانحه ارتباط منف ين تحق يكه در ا  

 است اما رابطه آن با رشد پس ي منفيريگ  با رشد پس از سانحه در بار اول اندازه   يجانيه ه يتخل

 اسـت  ن ارتباط نـشانگر آن   يابد، ا ي يش م ي افزا ي در جهت منف   يرياز سانحه در بار دوم اندازه گ      

 يابي ـند معنا ي استفاده كنند، خود را از فرا      ي اجتناب يها   وقوع حادثه از روش    ي كه در ابتدا   يافراد

  .اند دهد جدا كرده ي زمان رخ ميو رشد كه در ط

ش رشد پـس  يزان افزايتوانند م يرها نميك از متغيچ ي نشان داد كه هها  ل داده يه و تحل  يتجز

جه ممكـن   ين نت يا. شود  يه چهارم رد م   ين فرض ي و بنابرا  ند كن ينيب  شي زمان پ  ياز سانحه را در ط    

ن رابطـه را رشـد پـس از سـانحه           يشتري ـ كه ب  ييرهايي متغ يبعضن امر باشد كه     ي ا  از ياست ناش 

ن عوامـل   يا) 2004( و كالهون    يه تدسچ ياند و بنابر نظر     جان بوده ياند، از نوع متمركز بر ه       داشته

  .رپا در فرد شوندي دييايتوانند باعث پو يد و لذا نم بر رشد پس سانحه دارنياثر كوتاه مدت

 ـيب  ن مطالعه رشد پس از سـانحه بـا خـوش          يدر ا   يدر بعـض  .  نداشـت  ي رابطـه معنـادار    ين

افلـك، تـنن و   ( مشاهده شـده اسـت   ي كم تا متوسطين دو سازه همبستگ ين ا ي ب يقات قبل يتحق

 يگـر ياما در مطالعات د   ). 1996،  2؛ پارك، كوهن و مارچ    1996 و كالهون،    ي؛ تدسچ 1،1991راو

 كه در آنها    ي از مطالعات  ياريبس). 1998 و همكاران،    بوئر( مشاهده نشده است     يا  ن آنها رابطه  يب

 اسـتفاده  (LOT) ين ـيب ه خوشياس اولي با رشد رابطه مثبت مشاهده شده است از مق  ينيب  خوش

 ـ ا(LOT – R) يعن ـي آن ي دنظر شدهي نسخه تجدي كه با اجرايدر حال. شده است ن رابطـه  ي

 ـ     ين نشان م  يا). 1998تنن و افلك،    (شود    يمشاهده نم   ـيب  ه خـوش  ي ـاس اول ي ـن مق يدهد كـه ب  ين

(LOT)       ن آنهـا   ي وجود دارد و رابطه ب     يا  هي درون گو  ي و پرسشنامه رشد پس از سانحه همپوش

  ).2006، 3زولنر و ماركر( نبوده است يواقع

  ج مـشكل  يم نتـا ي ممكـن اسـت در تعم ـ   ر گذاشته است كه   يق تأث ين تحق ين عامل در ا   يچند
  

                                                 
1-  Rowe  

2-  Murch 

3-  Zoellner & Maercker 
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 يق فقـط از افـراد     ي ـن تحق ي ـاول، در ا  . ها آنها را در نظر گرفت       ر داده يد در تفس  يجاد كند و با   يا

ن افـراد بـه دسـت    ي ـ كه از ايجين نتايبنابرا.  مبتلا شده باشندHIVروس  ياستفاده شده كه به و    

انـد،    را تجربـه كـرده    يگري و حوادث د   ها  يماري كه ب  يگر افراد ي به د  يتوان به آسان    يآمده را نم  

  .م داديتعم

 ي رفتـار يهـا  يمـار ي استفاده شده است كه به مركز مشاوره بيق از افراد  ين تحق يدوم، در ا  

 كه به   ين شامل تمام كسان   يبنابرا. اند  راز مراجعه كرده  ي ش يخاص وابسته به دانشگاه علوم پزشك     

ا از وجود آن آگاه     ين مركز مراجعه كنند     يوانند به ا  ت  ي نم يلي مبتلا هستند و بنا به دلا      يمارين ب يا

  .شود يستند، نمين

ل ي ـبـه دل . باشـد  ين پژوهش مردان م ـي از افراد شركت كننده در ا يا  سوم، حجم قابل توجه   

 يل ـي طـرح، زنـان خ  يند اجـرا ين مشكلات موجود در فرايمراجعه كمتر زنان به مركز و هم چن    

ق معـرف جامعـه آنهـا       ي ـن تحق ي ـن حجم زنان در ا    ينابراب. ن مطالعه شركت كردند   ي در ا  يكمتر

  .نخواهد بود

ن پـژوهش بـا     يهر چند كه ا   . باشد  ين طرح اندك م   يچهارم، حجم نمونه مورد استفاده در ا      

ون بـه منظـور     يل رگرس ـ ي ـل اسـتفاده از تحل    ي ـ انجام شده ، اما بـه دل       يك طرح طول  ياستفاده از   

اج ي ـ از افراد احت   يشترين، به حجم ب   يب  شي پ يرهايمتغ رشد پس از سانحه با استفاده از         ينيب  شيپ

  .دارد

 كه با رشد پـس از       ي و اجتماع  ي روان يرهايش دانش در مورد متغ    ين مطالعه با هدف افزا    يا

ل ي كه تـسه ي از تجربه رشد و عوامليشتريق درك بين طريسانحه همراه هستند اجرا شد تا از ا    

ن هدف كمـك    يتوان به ا    ي م يگري د يرهايگرفتن متغ اما با در نظر     . جاد شود يكننده آن هستند ا   

  . كرديشتريب

، نـوع پـردازش اطلاعـات و        يي زناشو يت زندگ يفي مثل ك  يگري د يرهايدر نظر گرفتن متغ   

 ـ از ا  يشتريتواند درك ب    ي در ارتباط با رشد پس از سانحه م        يت زندگ يفيك ار ي ـن سـازه در اخت    ي

  .ن قرار دهديمحقق

 كه آنهـا    يزان رشد ياند با توجه به م       داشته يز متفاوت يآم  ضربه كه تجارب    ييها  سه گروه يمقا

ار ي را در اخت   يا  تواند اطلاعات ارزنده    ي كه با آن همراه بوده است، م       ييرهاياند و متغ    تجربه كرده 

  .محققان قرار دهد
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