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Abstract 
Introduction: The present study aimed to determine the frequency of post-
traumatic growth (PTG) and to evaluate the roles of anxiety, depression, social 
support, and spiritual well-being in predicting PTG among patients with breast 
cancer (BC). 

Methods: In a cross-sectional study, 197 BC patients completed several 
questionnaires, including the post-traumatic growth inventory (PTGI), the 
hospital anxiety and depression scale (HADS), the NEO five-factor inventory 
(NEO-FFI), the perceived social support scale (PSS), and a measure of spiritual 
well-being. 

Results: The spiritual well-being (ß=0.290, 95% CI: 0.173-0.749, P<0.001), 
conscientiousness (ß=0.234, 95% CI: 0.175-0.573, P=0.001), and extraversion 
(ß=0.118, 95% CI: 0.103-0.419, P=0.005) were identified as positive predictors 
of PTG among the patients. In contrast, total social support and its subscales and 
three personality traits (neuroticism, openness to experience, and agreeableness) 
were not associated with PTG in this population. 

Conclusion: Breast cancer patients with a specific psychological profile may be 
more likely to experience personal growth when confronted with their illness.  
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Introduction 
Female breast cancer (BC) is among the most 
prevalent cancers affecting women in Iran (1). 
Recent studies have shifted the focus from 
solely considering the negative outcomes of BC 
to exploring potential positive outcomes (2). 
Evidence indicates the presence of post-
traumatic growth (PTG) in patients with BC (3). 
Previous research has primarily examined the 
impact of only a limited number of 
psychological or social dimensions—typically 
three or fewer—on the personal growth of 
cancer patients. The present study aimed to 
assess the frequency of PTG in patients with BC 
and to investigate the role of five psychological 
factors (anxiety, depression, personality traits, 
social support, and spiritual well-being) in 
predicting PTG among these patients. 
 
Materials & Methods 
This cross-sectional study was conducted from 
April 2018 to December 2019 at Shahid Rajaee 
Hospital in Babolsar City, Iran. The inclusion 
criteria for patients were an educational level of 
at least five years, an age of 18 years or older, a 
diagnosis of stage I–III BC, no reports of severe 
psychiatric disorders, no experiences of loss or 
crisis in the past 6 months, no psychological 
interventions in the past six months, and a 
willingness to participate in the study. A total of 
197 eligible patients completed a demographic 
questionnaire, including age, education, 
occupation, and place of residence. 
Additionally, they filled out five psychological 
questionnaires: the Post-traumatic Growth 

Inventory (PTGI), the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), the NEO Five-
Factor Inventory (NEO-FFI), the Perceived 
Social Support (PSS) questionnaire, and the 
Spiritual Well-Being questionnaire. The 
independent t-tests and forward stepwise 
regression analysis were performed to assess 
the predictor factors of PTG.  
 
Results 
The frequency of PTG among patients was 
found to be 80.2% (PTG≥63). Additionally, 
25.9% of patients exhibited depressive 
symptoms, indicated by a HADS cut-off score 
of ≥8. Similarly, 52.3% of patients reported 
anxiety symptoms, also defined by a HADS cut-
off score of ≥8. The PTG in patients was 
positively correlated with extroversion 
(r=0.29), agreeableness (r=0.17), 
conscientiousness (r=0.33), and spiritual well-
being (r=0.35). Conversely, PTG demonstrated 
a negative correlation with depression (r=-
0.149) and neuroticism (r=-0.289), indicating a 
significant inverse relationship. 
Table 1 presents the results of the forward 
stepwise regression analysis for the predictors 
of PTG in patients. Among all the variables 
included in the model—namely anxiety, 
depression, total score of social support, total 
score of spiritual well-being, neuroticism, 
extraversion, openness to experience, 
agreeableness, and conscientiousness—the 
final step revealed that spiritual well-being, 
conscientiousness, and extraversion were 
positive predictors of PTG in the patients. 

 
Table  1: Results of the final step of analysis regression for predictors of PTG in patients. 

Dependent 
Variable 

Independent Variable ß  Standard 
Deviation 

Confidence 
Interval for ß 

Sig. 

Total score of 
PTG 

Spiritual well-being 0.290 0.146 0.173-0.749 <0.001* 
Conscientiousness 0.234 0.177 0.175-0.573 <0.001* 
Extraversion 0.188 0.128 0.103-0.419 <0.005* 

 
Discussion 
The findings indicate that patients with BC 
experience personal growth more frequently 
than they experience symptoms of depression or 
anxiety. Additionally, spiritual well-being and 
two personality traits—conscientiousness and 
extraversion—were identified as positive 
predictors of PTG in these patients. 
The results of the present research confirmed 
that the frequency of PTG among patients with 
BC was notably high at 80.2%. Furthermore, 
this frequency of PTG surpassed the rates of 

anxiety and depression within this population. 
A recent systematic review and meta-analysis 
conducted in 2019 reported that the prevalence 
of PTG across various cancers ranged from 10% 
to 77.3%, with a combined frequency of 
52.58%. They demonstrated that spiritual well-
being and the personality traits of 
conscientiousness and extraversion positively 
predicted PTG among BC patients. Consistent 
with the results of the present study, another 
investigation has indicated that higher levels of 
spirituality are associated with lower levels of 
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distress and higher levels of PTG in BC patients 
(5).  
 
Conclusion 
The PTG may occur more frequently than 
anxiety and depression in women diagnosed 
with BC. The individuals who exhibit higher 
levels of spiritual well-being, 
conscientiousness, and extroversion are more 

adept at coping with the stress associated with 
BC and are more likely to experience PTG. The 
present work suggests that physicians can play 
a crucial role in the comprehensive care of BC 
patients by integrating psychological support 
and spiritual health into their treatment plans, 
ultimately aiming to enhance patients' personal 
growth. 
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  پژوهشیمقاله 

ــردگ ــطراب، افس ــش اض ــایژگیو ،ینق  تیـ ـحما ،یتیشخصـ ـ يه

 ــیبشیدر پ  يمعنــو  یستیو بهز  یاجتماع  ــ  ین  مــارانیب  یرشــد شخص

 مبتلا به سرطان پستان
 

،  5يجعفر  دمحسنی، س4ا ین  ی قل  ، همت3رخواهی، فرزان خ2یمسلم  وشی، دار 1يزی پرور عزمحمد گل 
 *7ي، محبوبه فرامرز 6انیاحسان جلال

 

 رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یاالله روحان  تیآ مارستانیب ،یگروه داخل1
 بابل،   بابل،  یپزشک  علوم  دانشگاه  سلامت،  قاتیتحق  مؤسسه  سرطان،  قاتیتحق  مرکز  ،ي وانکولوژیرادگروه  2
 . رانیا

  علوم  دانشگاه  سلامت،  قاتیتحق  مؤسسه  سلامت،  بر  مؤثر  یاجتماع  عوامل   قاتیتحق  مرکز  ،یروانپزشک  گروه3
  رانی ا  بابل، بابل، یپزشک

  علوم دانشگاه  سلامت، قاتیتحق مؤسسه سلامت، بر  مؤثر  یاجتماع  عوامل  قاتیتحق مرکز ،یستیگروه آمار ز4
 ران ی ا  بابل، بابل، یپزشک

 ران یا بابل، بابل، یپزشک  علوم دانشگاه  بابلسر، ییرجا دیشه مارستانی ب ،یپرتودرمانگروه 5
 ران یا شاهرود،  شاهرود، یصنعت  دانشگاه ،یمیش دانشکده  ،یمیشگروه 6
  علوم  دانشگاه  سلامت،  قاتیتحق  مؤسسه  سرطان،  قاتیتحق  مرکز  ،یتخصص   ي دکترا  ،آموزش عمومیگروه  7

 ران ی ا  بابل، بابل، یپزشک
 

 چکیده    
  ع ی اند، وقاسرطان پستان را گزارش کرده  ی منف  یشناختروان  ي امدهایپ  مطالعاتاگرچه    :مقدمه
اهستهمراه    یبا رشد شخص  کیترومات تع  نید.  با هدف  افسردگ  نیی مطالعه  اضطراب،    ،ینقش 

مبتلا به سرطان    مارانیدر ب رشد پس از سانحه  ینیبشیدر پ  ي معنو   یستیو بهز  یاجتماع  تیحما
 .پستان انجام شد

 

 ي انکولوژ  مارستانیمبتلا به سرطان پستان در ب  مار یب  197با    ی مطالعه مقطع  کی   :روش بررسی
ب شد.  انجام  بابل  پرسشنامهمیشهر  سانحه    ییهااران  از  پس  رشد  و (PTGI)شامل  اضطراب   ،

 درك   یاجتماع تی، حما(NEO-FFI) نئو یپنج عامل تی، شخص(HADS) مارستانیب یافسردگ
 .کردند لیرا تکم ي معنو یستیو بهز (PSS) شده

 

  3/52(   اضطراب  از  شتریب )  درصد  2/80مبتلا به سرطان پستان (   ماران یدر ب PTG وعیش  :هایافته
نتادرصد)  9/25(   یافسردگ   ای  ) درصد رگرس  جیبود.  بهز  ي ا مرحله  ونیمدل  که  داد    یستینشان 
 ییگرابرون مولفه ) p 234/0=ß,=001/0(  یشناس فهیوط مولفه)، p , 290/0 =ß>001/0( ي  معنو

 ن یبودند. با ا  مارانیدر ب PTG مثبت  ي هاکننده  ییشگوی) پp  188/0  =ß ,=005/0(    تی شخص
به   یگشودگ   ،ي رنجور(روان  ی تیشخص   یژگ یو سه و  هااسیرمق یکل و ز  یاجتماع  تیحال، حما

 .نداشتند یارتباط مارانیدر ب PTG تجربه، موافق بودن) با
 

با    ي:گیر نتیجه پستان  سرطان  به  مبتلا  روانبیماران  است مشخصات  ممکن  خاصی  شناختی 
که در مواجهه با بیماري سرطان رشد شخصی را تجربه کنند. این    احتمال بیشتري داشته باشند

هاي شخصیتی و  به نقش ویژگیو پرستاران  دهنده توجه بیشتر پزشکان  تواند نشانها مییافته
 .بهزیستی معنوي در رشد شخصی بیماران مبتلا به سرطان پستان باشد

 

هاي شخصیتی، اضطراب، افسردگی،  سرطان پستان، بهزیستی معنوي، ویژگیهاي کلیدي: واژه
 حمایت اجتماعی
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 مقدمه 
پستان   شا  یکی  1(BC)سرطان  در سرطان  نیترعیاز  ها 

  ون یل یم  3/2از    شی ب  2020که در سال    ي طورجهان است، به 
از آن گزارش شده است    یهزار مرگ ناش   685و    دید جدارمو
همچن1( م  نیا  ن، ی).  در  ا  انیسرطان  از   یکی  یرانیزنان 

آن    وعیش  زانیو م  رودی ها به شمار مانواع سرطان  نیترعیشا
  ی مل  ستمی ). طبق گزارش س2است (  افتهی  شیزمان افزا  یط

م  در  پستان  سرطان  سالانه  بروز  سرطان،  زنان    انی ثبت 
  نرخ   ن،ی). علاوه بر ا 3در هر صد هزار نفر است (  2/33  یرانیا

  الات یا  و  ییاروپا   ي کشورها  به  نسبت  رانیا  در  سالهپنج   ي بقا
پا  به   متحده (  ترن ییمراتب  بنابرا7-4است  سرطان    ن،ی). 

زنان    یو روان  یسلامت جسم  ي برا  ي جد  ي دیپستان تهد
 ).8( شودیمحسوب م

اخ پ  ر،یمطالعات  از  را  خود  سرطان   ی منف  ي امدهایتوجه 
پ به  احتمال  ي امدهای پستان  کرده  یمثبت  معطوف  اند  آن 

م9( نشان  شواهد  تجربه   دهدی ).  از  پس  افراد  همه  که 
روان مشکلات  دچار  لزوماً  و شوند ی نم  یاسترس،  جوزف   .

  یعیطب  ي ند یاند که رشد، فرآداده  حی) توض2012همکاران (
استرس  ي برا با  (  یزندگ   ي هامقابله  تحق10است    قاتی). 

تروما ممکن    کیمثبت پس از    راتییاز آن است که تغ  یحاک
و   ی). تدسک11ناسازگارانه باشد ( ي هااز واکنش  شیاست ب 

) از  2004کالهون  پس  رشد  به  (PTG)2سانحه)  عنوان  را 
کنار آمدن با  ي تلاش برا جه یکه در نت یمثبت یروان ریی«تغ
  ف ی تعر   شود»ی تجربه م  یزندگ   زیبرانگ چالش  اریبس  طیشرا

(کرده گسترده 12اند  شواهد  نشان    ي ا).  که  دارد  وجود 
سانحه  دهدی م از  پس  ب (PTG) رشد  به    مارانیدر  مبتلا 

پستان   مطالعه   کی).  14 ، 13 ،11(  دارد  وجودسرطان 
) گزارش کرده است که  2019(  راًیاخ  کیستماتیس  ي مرور
از رشد پس    ییسال دارند، نرخ بالا   60که کمتر از    ي افراد 

 ن،ی). بنابرا15اند () را تجربه کرده ادی(متوسط تا ز  از سانحه
 يروین  کیعنوان  به   دیبا  مارانیمثبت ب   یتوجه به رشد روان 

فرآ در  ارتقا  ندیمثبت  و   ماران یب  ی زندگ  تیف یک  ي بهبود 
 ).16( ردیقرار گ دی مبتلا به سرطان پستان مورد تأک

در توسعه رشد پس از   یشناختو روان  ي عامل فرد  نیچند
دخ  ي برا (PTG) سانحه پستان  سرطان   ل یبازماندگان 

) و15هستند  شخص  ي هایژگی).  مانند    یت ی مثبت 
به رشد    توانند ی م  ی و خودشفقت  ی شناختروان  ي ریپذانعطاف 

 
1 Breast cancer (BC) 

  ن، ی). همچن17کنند (پس از سرطان کمک    پس از سانحه
  ي بر توانمندساز  یمثبت   ریتأث  تیو معنو  یارتباطات اجتماع 

 گر، ید  ي ). از سو 19،18سلامت دارند (  یو بهبود کل   یروان
همراه است که    یشناختروان  ي هاسرطان با چالش   صیتشخ

شخص رشد  بر  است  و    ریتأث  یممکن  اضطراب  بگذارد. 
واکنش  تشخ  ي هااسترس  به  هستند    صیمعمول  سرطان 

افسردگ20( مراحل   ی).  در  است  ممکن  سرطان  از  پس 
ها بعد رخ دهد و منجر به  سال  ی مختلف پس از درمان، حت

ک   در   اضطراب  سطح  ن، یهمچن.  شود  ی زندگ  تی فی کاهش 
  است  شتریب  یعموم  تیجمع  به  نسبت  ی سرطان  مارانیب
  با   گذارندیم   ر یتأث  یشخص  رشد   بر  که  یعوامل  درك).  21(

 .است ي ضرور یشناختروان ي هاچالش نیا به توجه
با    یمختلف  یشناختشواهد نشان داده است که عوامل روان

 260  ي مطالعه رو  کیرشد پس از سانحه مرتبط هستند. در  
زن مبتلا به سرطان پستان مشخص شد که نمرات اضطراب  

افسردگ رابطه منف  یو  از سانحه  ).  9دارند (  یبا رشد پس 
 ي نشان داد که راهبردها  کیستماتیمرور س  کی  ن،یهمچن
با  ي امقابله  مسئله  حل  بر  تمرکز  ب PTG مانند   ماران یدر 

شواهد    ی). برخ22مبتلا به سرطان پستان مرتبط هستند (
  يشده با سطح بالاتردرك  یاجتماع  تیدارند که حما  دیتأک
( PTG از است  معنو24،23همراه    از   گرید  ی کی  زین  تی). 

ب PTG بروز  با  ی مثبت  شکل  به  که   است  یعوامل  مارانیدر 
 ، 22ها ارتباط دارد (مبتلا به سرطان پستان و مراقبان آن

طبق  25 برخ  کی).  و  ی مطالعه،    ی تی شخص  ي هایژگیاز 
موافق   ،یشناس فه ی مبتلا به سرطان پستان، مانند وظ  مارانیب

  .)26( نقش دارند PTG به تجربه، در رشد  یبودن و گشودگ
عوامل شخص  یدرك  رشد  بر   ي برا  گذارندی م   ریتأث  یکه 

بانیز  ي هاجنبه   کاهش  روان   ي مار یبار  سلامت  بهبود  و 
 .دارد تیمبتلا به سرطان پستان اهم مارانیب

ا   ی بررس  مورد  یمختلف  لی دلا   به  را  یپژوهش  شکاف  نیما 
  ن ینخست  نیا   م،یدار  اطلاع  ما  که  ییجا  تا.  میداد  قرار

  سانحه  از  پس  رشد   وعیش   یبررس  به  که  است  ي امطالعه
(PTG)  روان عامل  پنج  نقش  (اضطراب،    یشناختو 
و   یاجتماع  تیحما  ،یت ی شخص  ي هایژگ یو  ،یافسردگ

پي معنو  یستیبهز در  در   ی نی بش ی)  سانحه  از  پس  رشد 
. مطالعات پردازدی مبتلا به سرطان پستان م  یرانیا  مارانیب
کمتر) از عوامل   ایچند بعد محدود (سه    ریتنها تأث  نیشیپ

2 posttraumatic growth 
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شخص  یاجتماع  ای  یشناختروان رشد  بر   ماران یب  ی را 
بررس  یسرطان داده  یمورد    ، یفرهنگ  ي هاتفاوت  .اندقرار 

 ماران یب   ی شخص  رشد   بر   ی متفاوت  راتیتأث  ی مذهب  و   یقوم
  ریتأث  به  کپارچهی  و  جامع  ی نگاه   داشتن  ن،یا  بر  علاوه.  دارند
 ي هانش ی ب  تواندی م  یاجتماع  و  ی شناختروان  عامل   نیچند
  مطالعه   نیا.  کند   فراهم  ی پزشک  متخصصان  ي برا  ي دیجد
 باز  مارانیب   یشخص  رشد بهتر  درك ي برا  را   ي ا تازه  ي هاافق

رشد پس    وعیش   زانیم  یهدف ما بررس   ن،یبنابرا  .کرد  خواهد
ب در  سانحه  پستان  مارانیاز  سرطان  به  بود.   (BC) مبتلا 

(اضطراب،   یشناختروان  عامل  پنج  نقش   ن،یهمچن
 و  یاجتماع  تیحما  ،یت ی شخص  ي هایژگ یو  ،یافسردگ

 در  سانحه  از  پس  رشد  ین یبشیپ  در  را)  ي معنو  یستیبهز
 .میکرد یبررس مارانیب نیا
 

 هاروشمواد و  
  1398  آذر  تا  1397  سال  نیفرورد  از  یمطالعه مقطع  نیا

) انجام شد.  رانیبابلسر (شمال ا  ییرجا  د یشه  مارستانیدر ب
درمان    ي برا   ي به عنوان مرکز ارجاع آنکولوژ  مارستانیب  نیا

که آن    کند،ی شهر) عمل م  22سرطان در استان مازندران (
. ما  سازدی مناسب م  یسرطان  مارانیاز ب  ي ریگنمونه  ي را برا

نمونه  برا  ي ریگاز  دسترس  شرکت   ي در  کنندگان  جذب 
به اطلاعات قبلمیاستفاده کرد با توجه  در   ی. حجم نمونه 

همبستگ   PTG (r=0.2با    ی شناختروان  ي رهایمتغ   ی مورد 

β=0.2)را با توجه به   ماریب   210  ب، یترت  نی، برآورد شد. به ا
) وارد مطالعه  27نشده (  لیتکم  ي هاپرسشنامه %  15  سکیر

 لات یشامل سطح تحص  مارانیب  ي ورود برا   ي ارهای. معمیکرد
سرطان پستان مرحله    صی سال، تشخ  18  ≥ سال، سن    5  ≥
I    تاIIIشد اختلالات  گزارش  عدم  مانند    یپزشکروان  دی، 

روان  یخودکش  افکار  ،یذهن  دیشد   یماندگ عقب   ، یشیپرو 
ماه گذشته، عدم    6بحران در    ایعدم تجربه از دست دادن  

به   لیماه گذشته و تما  6در    یشناختمداخلات روان  افتیدر
ب بود.  مطالعه  در  شد  یماران یشرکت  اختلالات   د یکه 

و   پرونده  ق یاز طر   IVو سرطان پستان مرحله    یپزشکروان
نداشتن    ل یداده شدند، به دل  ص یتشخ  یپزشک  ي ها خچهیتار

پرسشنامه   ییپاسخگو  ي برا   ی کاف  نشیب سوالات  ها، به 
با توجه به استفاده از پرسشنامه    ن،ی. همچنند شد  یمستثن

سال به    5  ≥  لاتیدر مطالعه، سطح تحص  ی دهخود گزارش
 

1 Hospital Anxiety and Depression Scale 
2 NEO Five-Factor Inventory 

مع طبقه   ار یعنوان  شد.  گرفته  نظر  در  مراحل   ي بندورود 
: مرحله شودی م  م یتقس  یسرطان پستان به سه دسته اصل 

و انتشار کم   متری سانت   2کوچک تا    ي )، با تومورهاI(  هیاول
که تومورها    یی)، جاIIIو    II(  ی انی؛ مرحله مي به غدد لنفاو

  ک ینزد  ي به غدد لنفاو  یطور قابل توجهتر هستند و به بزرگ
شده  ارگان پخش  به  اما  نرس  ي هااند  مرحله   اند؛ ده یدور  و 

به قسمت  یی)، جاIV(  شرفتهیپ بدن   ي هاکه سرطان  دور 
استخوان کبد  مانند  (  هاهیر  ایها،  است  داده  ).  28متاستاز 

تأ از  در  د ییپس  و  دانشگاه    افتیپروژه  از  اخلاق  کد 
)MUBABOL.HRI.REC.1396.121  ،(اعضا  یکی   م یت  ي از 

  د ی شه  مارستانیب  یوتراپیو مرکز راد  کین یاز کل  یقاتیتحق
پروژه، محقق   ي دو سال اجرا  یکرد. ط  دیبابلسر بازد  ییرجا
فرآ  یاصل و  مطالعه  به  پرسشنامه  لیتکم  ندیاهداف  را  ها 

آن  حیتوض  مارانیب از  و  تحقداد  در  تا  کرد  دعوت   قیها 
ارز از  پس  کنند.  در   ي ارهایمع  یابیشرکت  خروج  و  ورود 

دعوت به شرکت   طیواجد شرا ماریب  210 مار، یب  310 انیم
 ماران یآگاهانه، از ب  تیرضا  افتیدر مطالعه شدند. پس از در 

پرسشنامه و  کنند  مطالعه شرکت  در  تا  را خواسته شد  ها 
ناقص و   ي ها کنند. پس از کنار گذاشتن پرسشنامه   لیتکم

  ماریب   197  ي هاپرسشنامه   تاً ینها  عدد)،  13قبول (  رقابل یغ
به    یدرمان پزشک  افتیدر  ي مبتلا به سرطان پستان که برا

تحل  ي آنکولوژ  ي هاکین یکل وارد  بودند،  کرده    ل یمراجعه 
جمعشرکت   تمامشدند.   پرسشنامه    یشناختتی کنندگان 

تحص سن،  پنج    لات،ی(شامل  و  سکونت)  محل  و  شغل 
کردند: فهرست رشد پس    لیرا تکم  یشناختپرسشنامه روان

 1ی مارستان یب  یاضطراب و افسردگ  اسی)، مق PTGIاز سانحه (
)HADS(  2نئو  ی)، فهرست پنج عاملFFI-NEO  پرسشنامه ،(

 یستیبهز) و پرسشنامه  PSS(  3درك شده  ی اجتماع  تیحما
 .4ي معنو

 
 )PTGIرشد پس از سانحه (

سانحهپرسش  از  پس  رشد   توسط   ابزار  نیا (PTGI) : نامه 
  مثبت   راتییتغ  سنجش  يبرا)  1996(  کالهون  و  یتدسک
است    افتهیزا توسعهب یآس  ي دادها یرو  از  پس  یشناختروان

است    اسیرمقیز  5سؤال با    21نامه شامل  پرسش  نی). ا29(
از   یقدردان  د،یجد  ي هافرصت  ،ي اند از: قدرت فردکه عبارت

د  ، یزندگ با  تغ  گران،یارتباط  با  ي معنو  راتیی و  . هر سؤال 

3 Perceived Social Support 
4 Well-Being questionnaire. 



 

 

 محمد گل پرور عزی زي  و همکاران│مجله علمی بیماري هاي پستان ایران 74
 

82-68 ):4(17  
 

. مجموع نمرات  شودیم  ي گذارنمره  5تا    0از    کرتیل  اسیمق
ب  نیا بالاتر    ریمتغ  105تا    0  نیابزار  نمرات  و  است 

تغنشان روان  راتیی دهنده    .هستند   شتریب   ی شناختمثبت 
گزارش شده    ریصورت زبه  رانیابزار در ا   نی و اعتبار ا  ییایپا

ضر ابزار    ي آلفا  بیاست:  ضر  87/0کل   يآلفا  بیو 
(  77/0تا    57/0  ن یب   هااسیرمقیز ا30بوده است   ن ی). در 

در    یعنوان رشد شخصبه PTGI و بالاتر در 63مطالعه، نمره  
 .نظر گرفته شد 

 
 (HADS) ی مارستانیب یافسردگ و اضطراب اسیمق

برا  یسؤال  14ابزار    ک ی  اسیمق  نیا که   ي غربالگر  ي است 
شده    یطراح  مارانیدر ب   یوجود و شدت اضطراب و افسردگ 

مق با  سؤال  هر   يگذارنمره  3تا    0از    کرتی ل  اسیاست. 
ب  شودی م ).  31است (  ریمتغ  42تا    0  نیو مجموع نمرات 

، و 8اضطراب    ي ، نمره برش برا8  یافسردگ  ي نمره برش برا
برا برش  دامنه    14  یشناختروان  یشانیپر  ي نمره  است. 

، و  21تا    0  یافسردگ  ي ، برا21تا    0اضطراب    ي نمرات برا
(  42تا    0  یشناختروان  یشانی پر  ي برا ضر32است   ب ی). 

برا  ي آلفا افسردگ  اس یمق  ي کرونباخ  و   ی اضطراب 
ا  (HADS) یمارستانیب   اس یرمقیز  ي برا  78/0  ران یدر 

و   شده    یافسردگ  اسیرمقیز  ي برا  86/0اضطراب  گزارش 
نشان  که  سازگاراست  است.   یدرون  ي دهنده  ابزار  مطلوب 

 مارانیرا در ب  یاضطراب و افسردگ  ي طور مؤثرابزار به  نیا
نتا  ییشناسا  یرانیا و  ن-آزمون  ییای پا  جیکرده    ز یبازآزمون 

 ). 33(بوده است   بخشتیرضا
 

 )NEO-FFIنئو ( یفهرست پنج عامل
  يکراست که توسط کاستا و مک  تمیآ  60ابزار شامل    نیا
ا34( است.  شده  داده  توسعه  و  اسیمق  نی)   ی ژگیپنج 

روان  یتی شخص به    یگشودگ  ،ییگرابرون  ،ي رنجورشامل 
. هر  کند یم   نییرا تع  یشناسفهیو وظ  ي ری پذتجربه، توافق

(کاملاً مخالف)   0از    کرتی ل  اسیبر اساس مق  هاتمیاز آ   کی
  ی . نسخه معتبر فارسشودی م  ي ریگموافق) اندازه  املاً(ک  4تا  

NEO-FFI  ا   ک ی). در  35مطالعه به کار گرفته شد (  نی در 
 يهااسیرمقیز  ي کرونباخ برا  ي آلفا  بیضرا  ،یرانیمطالعه ا

وظ  ي رنجور روان برا  70/0از    شی ب  ی شناسفه یو   ي و 
بود   50/0از    شیب  ي ریپذو توافق  ییگرابرون  ي هااسیرمقیز
)36.( 
 

 ) PSSشده (درك یاجتماع  تیحما
توسعه داده شده    1982در سال    نگیتوسط فلم  اسیمق  نیا

است   اسیرمقیز  5جمله و    25ابزار شامل    نی). ا37است (
و عموم    گانیاز خانواده، دوستان، همسا  تیکه شامل حما

چن درباره  نظر  و  آ  یتیحما  نی مردم  هر    0از    تمیاست. 
تا   متغ  1(نادرست)  امت   ری(درست)  با  در   ازاتیاست،  کل 

فارس25-0محدوده   معتبر  نسخه  از  ما  استفاده    PSS  ی. 
،  85/0کل نمونه    ي کرونباخ برا  ي آلفا  بی). ضر38(  میکرد
برا  0/ 87مردان    ي برا از    82/0زنان    ي و  سازه  اعتبار  بود. 
دهنده مناسب بودن شد، که نشان  دییتأ  یعامل  لیتحل  قیطر
  نه یشده در زمدرك  یاجتماع  تیحما  یابی ارز  ي برا  اسیمق

 ).39است ( یرانیا
 

 يمعنو  یستیبهز
توسعه    1982در سال    سونی و ال  انیتوسط پالوتز  اس یمق  نیا

 ي هااسیمق  خردهو    تمیآ  20ابزار شامل    نی داده شده است. ا
کل از   ازاتیاست. امت   ي وجود  ی ستیو بهز  ی مذهب   یستیبهز
امت   ریمتغ   120تا    20 که  نشان  ازاتیاست،  دهنده  بالاتر 
(   شتریب  ي معنو  یستیبهز معتبر  40است  نسخه  از  ما   .(

کرد  ي معنو  ی ستیبهز  یفارس قابل41(  میاستفاده    ت ی). 
  89/0کرونباخ،    ي آلفا  بیبر اساس ضر  اس،یمق  نیا  نانیاطم
مق   ي برا و ضرا  اسیکل   یی بازآزما  ییایپا  بیگزارش شده 

بالا و ثبات در طول   یدهنده انسجام داخلبود که نشان  82/0
 ). 42زمان است (

ب  یبررس  ي برا (  نی رابطه  سانحه  از  پس  و  PTGرشد   (
مستقل استفاده شد.    tاز آزمون    یشناختتی جمع  ي رهایمتغ
و پنج   PTGو    یشناختعوامل روان  نیرابطه ب  یبررس  ي برا

  ، ی تیشخص  ي هایژگی (نقش اضطراب، و  یشناختعامل روان
بهز  ،یاجتماع  تی حما   ،یافسردگ در    ي معنو  یستیو 

مبتلا به سرطان پستان) از   مارانیب  یرشد شخص  ین یبش یپ
نها  یهمبستگ  سیماتر در  شد.   یابیارز  ي برا  ت، یاستفاده 

 شرو یپ  ي ا مرحله   ونی، از رگرسPTG  کنندهی نی بش یعوامل پ
(پ مستقل  عوامل  شد.  ) PTG  ي هاکننده ی نی بشی استفاده 

نمره    ،یاجتماع  تینمره کل حما  ،یشامل اضطراب، افسردگ
 ی گشودگ  ،ییگرابرون  ،ي رنجور روان  ،ي معنو  یستیکل بهز

ها داده  لیبودند. تحل  یشناسفه یبه تجربه، موافق بودن و وظ
  pو مقدار    د انجام ش  22نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم 

از   نظر   ي آمار   ي دار ی به عنوان آستانه معن  05/0کمتر  در 
 گرفته شد. 
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 ها افتهی
  تا 24 دامنه( بود  سال 50/ 8 ± 9/10 مارانیسن ب   نی انگیم

سطح    ي دارا   مارانیب  از  درصد  1/43  حدود).  سال  89
درصد    2/58  ن، ی دانشگاه بودند. همچن/رستانیدب  لاتیتحص
ب بودند. حدود    مارانیاز  ب  26ساکن شهر  از   مارانیدرصد 

سال    1کمتر از    مارانیدرصد از ب  61شاغل بودند و حدود  
ب بودند.    همبتلا  پستان  که   داد نشان    1  جدولسرطان 

)  105  از(  2/74  ±  5/15  مارانیب  ي برا  PTGکل    نی انگیم
)  ≤ 63PTGدرصد (  26/80  مارانیب  ي برا  PTG  وعیش.  بود

از    9/25بود.   افسردگ  مارانیبدرصد  امت  یعلائم  حد    ازیبا 
درصد    3/52  ب،یترت  نینشان دادند. به هم≤ HADS برش  

   ≤ HADS 8حد برش    از یعلائم اضطراب با امت   مارانیاز ب
 داشتند. 

 
 پستان مبتلا به سرطان  مارانیدر ب یعوامل روان نیانگیم :  1 جدول

 متغیر بیماران 

 رابطه با دیگران  24/ 4±89/ 69

رشد پس  
 سانحه از 

 امکانات جدید  15/ 4±63/ 18

 قدرت فردي  14/ 4±10/ 32

 تغییرات معنوي  7/ 1±45/ 94

 ارزش زندگی  10/ 2±60/ 65

 نمره کل رشد پس از سانحه  74/ 15±25/ 50

 نمره کل افسردگی  5/ 3±58/ 40
دیسترس  

 روانی 
 نمره کل اضطراب  8/ 3±25/ 41

 نمره کل دیسترس روانی  13/ 6±51/ 04

 دوستان   2/ 0±52/ 844

حمایت  
 اجتماعی 

 همسایه 2/ 1±10/ 33
 خانواده   5/ 1±76/ 52

 حمایت کلی  2/ 1±64/ 13
 عقیده  2/ 0±60/ 957

 نمره کل   15/ 2±55/ 86

 نوروزگرایی  20/ 6±82/ 80

 شخصیت

 برون گرایی  30/ 7±73/ 97

 گشودگی 25/ 6±90/ 40
 توافق  30/ 5±81/ 02
 وجدان   37/ 5±00/ 80

 سلامت مذهبی  52/ 6±36/ 80
بهزیستی  

 معنوي 
 سلامت وجودي  45/ 8±18/ 83
 بهزیستی معنوي  97/ 13±63/ 66

  PTG  ازیکل امت  نی انگینشان داد که م  2در جدول    گزارش
تحص سطح  سن،  ب   ایشغل    لات،یبا  سکونت   ماران یمحل 

ا< P) 0 /05(نداشت    ي ارابطه ب  نیبا  با مدت   مارانیحال، 
 يسطوح بالاتر  ،سال مبتلا به سرطان پستان  1از    شی زمان ب

 سال گزارش کردند.   1با کمتر از    مارانیرا نسبت به ب  PTGاز  
 

  يرهایمتغ  به توجه با PTG اریمع  انحراف و نیانگیم :2 جدول
 ک یدموگراف

 
 *  > p  05/0   آزمون تی تست مستقل

را   یاجتماع-یروان  ي رهایمتغ  یهمبستگ   سیماتر  3  جدول
م ب  PTG.  دهدی نشان  برون  مارانیدر  ، )r=29/0(  ییگرابا 

 ی ستی، بهز)r=33/0(  یشناسفه ی، وظ)r=17/0(  ي ر یپذتوافق
 ی با افسردگ  ي داریو ارتباط مثبت و معن  )r=35/0(  ي معنو

)149/0-=r(  روان رابطه    )r=-289/0(  ي رنجور و  که  داشت 
 را نشان داد.  يدار ی معن  یمنف 

 

 رشد پس از سانحه دموگرافیک 

 (سال)  سن
 73/ 32±16/ 11   50کمتر مساوي از

 74/ 74±15/ 37   50بیشتر از 

p-value 54 /0 

 تحصیلات

 73/ 86±15/ 07 زیردیپلم 

 74/ 88±13/ 62 دیپلم  

 73/ 53±20/ 38 بالاي دیپلم 

p-value 91 /0 

 شغل 
 71/ 50±17/ 26 شاغل 

 74/ 90±15/ 37 غیر شاغل 

p-value 21 /0 

 محل سکونت 
 73/ 90±15/ 16 شهر 

 74/ 95±16/ 25 روستا 

p-value 64 /0 

طول مدت  

 بیماري

 76/ 66±15/ 81 ماه  9زیر 

 71/ 09±14/ 76 ماه  9بالاي 

p-value 02 /0 * 
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 : همبستگی عوامل روانی در بیماران مبتلا به سرطان پستان 3جدول 

 

 *> p   05/0 همبستگی پیرسون،
برا يامرحله  ونیرگرس  زیآنال  جینتا  4  جدول  طبق  يرا 

 ماران یدر ب (PTG) سانحه  از  پس  رشد  ي هاکننده ی ن یبش یپ
متغدهدی م  شانن م PTG کل   نمره  وابسته  ری.  از    ان یبود. 

 ،یوارد شده در مدل (اضطراب، افسردگ  ي رهایمتغ  یتمام
حما کل  بهز  ،یاجتماع  تینمره  کل    ،ي معنو  یست ینمره 

به تجربه، موافق بودن   یگشودگ  ،ییگرابرون  ،ي رنجور روان

نتایشناسفهیو وظ نها  جی)،  داد    ییمرحله  مولفه    کهنشان 
ب  ي معنو  یستیبهز کننده    ییگوشیپ  نیتري قو   ماران،یدر 

  p-value>001/0(  باشد یم مثبت وقوع رشد پس از سانحه  
290/0  =ß  .( یشناسفهی وط   مولفه  بی ترت  به   سپس  

)001/0=p-value  234/0  =ß  ت یشخص  ییگرابرون   مولفه) و  
  )005/0= p-value  188/0  =ß  (مثبت    ییگوش یپ کننده 

   .باشدی م وقوع رشد پس از سانحه 
 

 مارانیب در یروان  يرهایمتغ   و سانحه از پس  رشد  ونیرگرس زیآنال جینتا: 4 جدول
 درصد  95) نیی حدپا - ( حد بالا ي معنادار شانس  نسبت Beta استاندارد يخطا 

 0/ 373 0/ 949 *  >0/  001 1/ 94 0/ 290 0/ 146 ي معنو  یستیبهز ماران یب
 0/ 275 0/ 973 *  0/ 001 1/ 87 0/ 234 0/ 177 یشناسفهیوظ

 0/ 113 0/ 619 *  0/ 005 1/ 44 0/ 188 0/ 128 یی گرا برون

 
مرحله چندمتغیره  کل رگرسیون  نمره  وابسته  متغیر  اي: 

بود. متغیرهاي مستقل شامل پنج   (PTG) رشد پس از سانحه
برون(روانویژگی شخصیتی   به رنجوري،  گرایی، گشودگی 

وظیفه  و  بودن  موافق  حمایت تجربه،  کل  نمره  شناسی)، 
 زیرمقیاس  کل بهزیستی معنوي به همراه دواجتماعی و نمره 

 p < 0.05 :* . آن بودند 
 

 بحث 
که تجربه سرطان پستان باعث    کنندی م  د ییتأ  هاافتهی  نیا

  .شودمی   اضطراب  ای  یافسردگ  به  نسبت  ي شتریب   ی شخص  رشد
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شامل    یت یشخص  یژگیو دو و  ي معنو  یستیبهز  ن،یهمچن
مثبت رشد   ي هاکننده ی نی بش یپ ییو برونگرا ی شناسفه یوظ

 بودند.  مارانی) در بPTGپس از سانحه (
تأ  نیا  جینتا ب  PTG  وع یکردند که ش  دییمطالعه   مارانیدر 

  ن،ی) بالا بود. همچندرصد  2/80مبتلا به سرطان پستان (
  ي بود. در راستا  یافسردگ  ایاز اضطراب    شتریب   PTG  وع یش
شجینتا  نیا چ  PTG  وعی،  زنان  سرطان    ی نیدر  به  مبتلا 

(  درصد  9/73پستان   است  شده    يامطالعه).  43گزارش 
متاآنال   کیستماتیس اخیو  که  2019(  راًیز  کرد  گزارش   (

  3/77تا    10  ن یها ب انواع مختلف سرطان  ي برا  PTGسطح  
ش  ر یمتغ  درصد ).  15(  است  درصد  5/52  ی بیترک   وعیو 
که افتهی  لهستان  در  ي امطالعه  در  نیهمچن داد  نشان  ها 
  کردند  تجربه  6/76  ±  13/ 4  ن یانگ ی، با م  PTGزنان    یتمام

و درمان   صیپس از تشخ  یسرطان  مارانیاز ب  ي اری). بس44(
معمولاً پس   راتییتغ  نی. اکنندیرا تجربه م  یمثبت   راتییتغ
 ند یفرآ   کی عنوان  و به  دهدیدوره تفکر و تأمل رخ م  کی از  
 ). 45( شوندی م دهید جهینت کیو 

) سانحه  از  پس  رشد  که  شد  عوامل  PTGمشخص  با   (
تحص  کیدموگراف سطح  سن،  محل    لات،یمانند  و  شغل 

از   شی که ب  یمارانیندارد. تنها ب  ي ارابطه  مارانیسکونت در ب
تشخ  کی از  آن  صیسال  سطوح  سرطان  بود،  گذشته  ها 

  که  یمارانیبا ب  سهیرا گزارش کردند در مقا  PTGاز    ي بالاتر
از   تشخ  کیکمتر  از  در   سرطان  صیسال  بود.  گذشته 

زن مبتلا به سرطان   307  ي رو  ي اما، مطالعه  جینتا  ي راستا
دموگراف عوامل  که  داد  گزارش    ی نی بش یپ  کیپستان 

(  PTG  ي برا  یف یضع  ي هاکننده    که   یدرحال).  46بودند 
 کیدموگراف  ي هایژگیگزارش کردند که و  ي گریمطالعات د

و اشتغال   لاتیسرطان مانند سن، تحص  صی در زمان تشخ
ممکن    جی). اختلافات در نتا47  ،31مرتبط بودند (  PTGبا  

و   ی فرهنگ ي های ژگیتفاوت در حجم نمونه، و لیاست به دل
شرکت   ،یقوم تعداد  ا و  بر  علاوه  باشد.  در   ن،یکنندگان 

د  ي هاافتهی  ي راستا مطالعات  ما،  نشان    زین   ي گریپژوهش 
زداده مدت  که  تشخ  ماناند  از  از   یکیسرطان    صیپس 

تأث (  رگذاریعوامل مهم  از سانحه  ) است  PTGبر رشد پس 
)48-50 .( 
بهز  ي هاافتهی که  داد  نشان  و  ي معنو  یستیما  دو   یژگیو 

وظ  مارانیب   یتی شخص برونگرا  یشناسفهی شامل   ییو 
از سانحه (  ي هاکننده ی ن یبش یپ ) در PTGمثبت رشد پس 
نشان   مارانیب مطالعات  بودند.  پستان  سرطان  به  مبتلا 

رشد پس    شیبه افزا  تواندی م  ي معنو  یستیاند که بهزداده
مبتلا به سرطان پستان کمک کند. در   مارانیاز سانحه در ب

اند که  نشان داده  گرید  ي هامطالعه ما، پژوهش   جینتا  ي راستا
بالاتر معنو و سطوح    یناراحت  ترنییبا سطوح پا   تیسطوح 

مبتلا به سرطان پستان   مارانیبالاتر رشد پس از سانحه در ب
) بهز52،  51مرتبط است  در    ینقش مهم  ي معنو  یست ی). 

  کند ی م  فایرشد پس از سانحه ا   ل یعزت نفس و تسه  شیافزا
ا 52( بر  مرور س  کی  ن،ی). علاوه  نشان   کی ستماتیمطالعه 

عمل    مارانیب  ي منبع قدرت برا  کیبه عنوان    تیداد که معنو
و رشد    یشناخت روان  یستیبه بهبود بهز  تواندی و م  کندی م

مبتلا به سرطان پستان کمک کند   مارانیپس از سانحه در ب
نشان    زین   2023مطالعه در سال   کیج  ینتا  ن ی). همچن53(

به عنوان    تواندیبا خدا م  ي و ارتباط قو  ي داد که رابطه معنو
عمل   یو جسم   یبهبود سلامت روان  ي منبع قدرتمند برا  کی

 ي کمک کند تا معنا  مارانی به ب  تواندی م  تی ). معنو54کند (
  يهابا بحران  ي و به طور مؤثر  ابندیخود ب  یدر زندگ  ي دیجد

بهز  اجهمو  ي وجود  روابط   ي معنو  یست یشوند.  توسعه 
را    یاجتماع  تیو حما  کند ی م  لیرا تسه  گرانیبا د  ترقیعم
را کاهش داده  ییاحساس تنها تواندی که م دهدیم شیافزا

 مطالعات).  57–55کند (  ت یرا تقو  یو روان  ی و رشد شخص
داد ش  هک  اندهنشان  برونگرا   یاجتماع  ي هابکهافراد 

راحت  ي ترگسترده به  را  خود  احساسات  و    ان یب  یدارند 
مانند لبخند،    یدارند احساسات مثبت  لیها تما. آن کنندی م

صم  ،ینیبخوش و  نت  تیمیعشق  در  کنند.  تجربه    جه،یرا 
روان  یزمان استرس  با  م  یکه    ن یا  لیدل به   شوند،ی مواجه 

افسردگ  ،منابع دچار  م  یکمتر  استرس  بهتر    و  شوند ی و 
مد  یروان  طیشرا  توانندی م سانحه  از    ، 58(کنند  تیریپس 

  نشان  زین   گرید  ي هاپژوهش  ما،  مطالعه  جی). مطابق با نتا 59
 با  ي معنادار  طوربه   ی شناسفه یوظ  و  ییگرابرون  که  اندداده
). شواهد  58،60(  مرتبط هستند  (PTG) سانحه  از  پس  رشد
مثبت   راتیتأث تواندی م یشناس فه یوظ  از آن است که یحاک

نشان   قاتی داشته باشد. تحق  یسلامت  ي بر رفتارها  میمستق 
وظداده افراد  که  دل  شناسفه یاند  اهداف   شیگرا  لیبه  به 

کنند،   جادی و مداوم را ا داریپا ي هاروال توانندی بلندمدت، م
ا از  منف  قیطر  نیو  و    ی اثرات  داده  کاهش  را  استرس 

ها امکان  به آن  های ژگیو  نیخود را بهبود بخشند. ا  یستیبهز
شرا  دهدی م در  از    یبحران  طیتا  و  کنند  عمل  بهتر 

بر    ي امقابله   ي هاي استراتژ  عملکرد   مسئله   حلمتمرکز 
نها  ي بهتر در  و  باشند  رشد    نیا  ت،ی داشته  به  منجر  امر 
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افزا  یشخص زن  تیرضا  شی و  ).  62،61(  شودی م   یدگاز 
 یی گرادر مصر نشان داد که برون  دیجد  ي امطالعه   ن،یهمچن

ب  ی مثبت  ریتأث در  سانحه  از  پس  رشد  به    مارانیبر  مبتلا 
 ).63سرطان پستان دارد (

حما  جالب که    ی مثبت  کنندهی ن یبش ی پ  یاجتماع   تیاست 
  یحال، برخ  نینبود. با ا  مارانیرشد پس از سانحه در ب   ي برا

نتا با  تحقستندین   همسوما    جیشواهد    ياگسترده  قاتی . 
ب گرفته   جهینت که  که    مارانیاند  پستان  سرطان  به  مبتلا 

احتمالاً سطوح    کنند،ی را درك م  ي شتریب  یاجتماع  تیحما
).  24-22(   دهندیاز رشد پس از سانحه را نشان م  ي لاتربا

که   نشان دادو همکاران    1ویس  یافته مطالعه  حال،  نیبا ا
).  64(  با رشد پس از سانحه مرتبط نبود  یاجتماع  تیحما
ب   جینتا رابطه  از   یاجتماع  تیحما  ن یمتفاوت  و رشد پس 

  ن یب   یشناختروش  ي هاتفاوت  ی سانحه ممکن است به برخ
 ي شمول برا  ي ارهایاز جمله تنوع مع  شد،مطالعات مربوط با

مق  تیجمع تفاوت  ي هااسی مطالعه،  و   ي هامختلف 
 . یاجتماع-ي اقتصاد

 
 ت ی نقاط قوت و محدود

بررس  ي امطالعه  نیاول  نیا به  که    ر یمتغ  5  نقش  یبود 
افسردگ  یروانشناخت اضطراب،   يهایژگیو   ،ی(نقش 

  ش ی) در پي معنو  یستیبهز  و  یاجتماع  تیحما  ،یتی شخص
ن پستان پرداخت. رطامبتلا به س  مارانیب   نی در ب  PTG  ین یب
در   ي ریگبود. اولاً، نمونه  ییهاتیمحدود  ي مطالعه دارا  نیا
در استان مازندران انجام   ي آنکولوژ  یارجاع  مارستانیب  کی

نمونه  قابل   تیسا  کیدر    ي ریگشد.  است  ممکن    تیواحد 
آ  جینتا  میتعم مطالعات  دهد.  کاهش  در   دیبا  نده یرا 

ما    جیانجام شود تا نتا  ي چندمرکز  ي آنکولوژ  ي هامارستان یب
افزا ثان  دییتأ  میتعم  تی قابل  شیبا  روش    اً،یشود.  از  ما 
کرد  ي ریگنمونه  استفاده  دسترس  است    میدر  ممکن  که 

تمام  جینتا  میتعم  تیقابل سرطان   مارانیب  یبه  به  مبتلا 
و   یطول  یطراح  دیبا  ندهیپستان را محدود کند. مطالعات آ

رشد    یابیارز   ي را برا  مارانی در ب  نگرندهیمطالعات کوهورت آ
) پس از سرطان پستان در زنان مدنظر  PTGپس از سانحه (
نها از پرسشنامه   PTGما    تاً،یقرار دهند.  استفاده  با   ي هارا 

برخ  افراد.  میکرد  یابیارز  ی دهخودگزارش است    ی ممکن 
د اساس  بر  را  تفس  یشخص  دگاهیسوالات  متفاوت   ر یخود 

 
1 Weiss et al 

معتبرتر مانند    ي را با ابزارها  PTG  دیبا  ندهیکنند. مطالعات آ
ا  باکنند.    یابیارز  ینی بال  ي هامصاحبه  گرفتن  نظر    نیدر 
شواهد  ها،تیمحدود ما  عوامل   ییشناسا  ي برا  ي مطالعه 

مبتلا به سرطان   مارانیدر ب  PTGمرتبط با    یاجتماع-یروان
همچن کرد.  فراهم  وقوع    هاافتهی  ن، یپستان  که  داد  نشان 

PTG  از اضطراب   شتریمبتلا به سرطان پستان ب   مارانیدر ب
ا  یافسردگ  ای بر  مبتلا به سرطان    مارانیب  ن،یاست. علاوه 

  شتریخاص ممکن است ب  یروانشناخت  ي ها  یژگیوپستان با  
سرطان    ي ماریاحتمال داشته باشند که هنگام مواجهه با ب 

PTG  ا گرفتن  نظر  در  با  کنند.  تجربه   ها، تیمحدود  نیرا 
 ی اجتماع-یروان  عوامل  ییشناسا  يبرا  ي شواهد   ما  مطالعه

مبتلا به سرطان پستان ارائه داد.   مارانیدر ب PTG مرتبط با 
 ماران یب   نیدر ا PTG نشان داد که وقوع  هاافته ی  ن، یهمچن

 ماران یب  ن،یاست. علاوه بر ا  یافسردگ  ایاز اضطراب    شتر یب
  ی شناختروان  لیپروفا  کی   ي مبتلا به سرطان پستان که دارا

احتمال    ،ي ماریخاص هستند، ممکن است در مواجهه با ب
تجربه رشد پس از سانحه داشته باشند. اگرچه    ي برا  ي شتریب
گام   نیا ب PTG وقوع  ین یبش یپ  ي برا  یمطالعه   مارانیدر 

طول مطالعات  اما  بود،  پستان  سرطان  به   ي شتریب  یمبتلا 
 است.  ازیروابط مورد ن  نیپشت ا لی دلا  نییتع ي برا
 

 ي ریگ جهی نت
رشد پس از سانحه ممکن است در زنان مبتلا به سرطان 
پستان بیشتر از اضطراب و افسردگی تجربه شود. زنانی که  

وظیفه بالاتر،  معنوي  بهزیستی  قوي از  روحیه شناسی  و  تر 
با  برون مواجهه  در  بهتري  توانایی  برخوردارند،  گراتري 

استرس ناشی از سرطان پستان داشته و احتمال بیشتري 
براي تجربه رشد پس از سانحه دارند. این مطالعه پیشنهاد  

با  می  پزشکان  که  روانمراقبت   ادغامکند  و هاي  شناختی 
برنامه  در  معنوي  می سلامت  درمانی،  نقش  هاي  توانند 

هاي جامع به این بیماران ایفا کنند  مؤثري در ارائه مراقبت
 . ها کمک نمایندو به ارتقاي رشد فردي آن

 

 یمنابع مال
پا  افتهی  نیا از  پزشک  انیبرگرفته  در  دکترا  است.    ینامه 

بابل (شماره   یمطالعه توسط دانشگاه علوم پزشک  نیبودجه ا
 )9604121گرنت: 
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 تعارض منافع 
 ندارند.  ی تضاد منافع چیکنند که ه  یاعلام م سندگانینو 
 

 

 گزاري سپاس
کنندگان در از کادر بیمارستان شهید رجایی و کلیه شرکت 

 پژوهش کمال تشکر را داریم.
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