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Abstract 
The purpose of the present study is to develop a model 
of posttraumatic growth according to positive 
psychology in cancer survivors. The research purpose 
was applied and was a qualitative and meta-synthesis. 
The statistical population was both foreign and 
domestic research articles published about the title of 
the research between 2005 and 2021. Science Direct, 
Springer, Google Scholar, Taylor & Francis, 
Noormags, Magiran, SID, and Civilica databases were 
used to access these studies. By reviewing 10,000 
articles, 10 related studies that met the criteria were 
selected. In synthesizing the research findings, 6 main 
components were finally identified: psychological 
capital, self-compassion, meaning in life, spirituality, 
gratitude, and love. To evaluate the validity of the data 
research, the four assessment criteria proposed by 
Lincoln and Guba were credibility, transferability, 
reliability and confirmability, as well as Cohen's kappa 
coefficient.These extracted concepts are introduced in 
positive psychology and especially in character 
strength. In fact, these concepts are a set of thoughts, 
actions, and strengths that cancer survivors have used 
with regard to posttraumatic growth. The results of 
this study may provide appropriate insights in the 
context of positive psychology for medical and mental 
health professionals dealing with cancer patients and 
may be effective in developing intervention packages 
according to the needs of this group. 
Keywords: Positive Psychology, Post Traumatic 
Growth, Cancer, Metasynthesis. 

 دهیچک

بر  یاز رشد پس از سانحه مبتن ییپژوهش، ارائة الگو نیهدف ا
از سرطان است. پژوهش حاضر از  افتگانیمثبت در بهبود یشناس روان

است.  بیو از نوع فراترک یفیاست و روش آن ک ینظر هدف کاربرد
مرتبط با موضوع پژوهش از  یها همة پژوهش ،یجامعة مورد بررس

، Civilica ،Sid یها گاهیدر پا جوو است. جست 2021تا  2005سال 
Magiran ،Noormags ،Taylor & Francis ،Google 

Scholar ،Springer  وScience direct  انجام شده است. از
ورود به پژوهش را داشتند.  طیمقاله شرا 10مقاله،  10،000مجموع 

 یشش مؤلفة اصل شده، یمقالات بررس جینتا بیبا ترک تیدرنها
 ت،یمعنو ،یزندگ یبرا یابیمعنا ،یخودشفقت ،یشناخت وانر یها هیسرما

 یها اعتبار داده یمنظور بررس شدند. به ییو عشق شناسا یقدرشناس
و گوبا شامل  نکنیتوسط ل یشنهادیقضاوت پ اریپژوهش، از چهار مع

استفاده شد.  یریپذ قیو تصد یریپذ نانیاطم ،یریپذ انتقال ،یریباورپذ
کوهن به کار گرفته  یمطالعه شاخص کاپا تیفیحفظ ک یبرا نیهمچن

هستند که در  یمیاز مجموعه مفاه شده ییشناسا میشد. مفاه
 یها یدر مجموعه توانمند تر یطور اختصاص مثبت و به یشناس روان
از افکار و  یا مجموعه ادشده،ی میاند. مفاه گانه منش مطرح شده 24

رشد پس از  یسرطان برا افتگانیهستند که بهبود ییها یتوانمند
 یها افتهی تواند یمپژوهش حاضر  جیاند. نتا سانحه از آن استفاده کرده

و  یکادر پزشک ینگر برا مثبت یشناس را در بستر روان یمناسب
 نیفراهم کند و در تدو یسرطان مارانیشناسان در مواجهه با ب روان
 مؤثر واقع شود. یمداخلات یها بسته
نگر، رشد پس از سانحه،  مثبت یشناس روان :یدیکل یها واژه
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 مقدمه
(. زمانی که 2012پارا،  و در جهان است )کنون، گوپتا، گامز، کرنرمیر  و مرگعلل  نیتر عمدهسرطان یکی از 

که به این حالت  برند یمسالم را از بین  یها بافت ،شوند یمطور غیرعادی تقسیم و تکثیر  بدن به یها سلول
 شود یمفراگیر  جیتدر بهو  آغازآرامی  است که به ی(. سرطان بیماری مزمن2002 ،)کینزلر ندیگو یمسرطان 

و  محسوب شودمنبع استرس و اضطراب  تواند یم(. بیماری سرطان از زمان تشخیص 2019 ،)وان اورز
پیامدهای  ،(. سرطان با تهدید سلامتی افراد2016 ،عوارض روانی را در پی داشته باشد )یانگ و همکاران

عوارض بیماری سرطان  (.2003 ،و استرن دارد )کریک وود ها آنجسمی و روانی برای افراد مبتلا و اطرافیان 
 زا بیآس تواند یمفراوان این بیماری  یها نهیهزرفتن قوای جسمانی، در کنار  مانند دردهای شدید و تحلیل

تغییرات جسمانی ناشی از بیماری  (.1393زاده،  محمدقلی و باشد )وفاجوی دیانتی، عابدینی، احمری تهران
 (.2014 ،شاو  چانگ ،فانگکند )مواجه مشکل با هویت جسمانی افراد را  تواند یمسرطان 

آگهی بیماری، تغییر تصویر  پیش کمک بهو  زنند یمشدیدی به فرد  یها بیآسسرطان،  مانند ییها یماریب
(. 2016 ،د )ورتمن و همکاراننده میخود و دنیای اطراف تغییر  ازبدن و تغییر در استقلال افراد ادراک فرد را 

خانوادگی و اجتماعی  ،شخصیتی یها حوزهمشکلات فراوانی در  ،در زندگی افراد مبتلا به سرطان معمولاً
تنها تشخیص سرطان، بلکه نوع درمان آن نیز  نه (.1390، عظیمی و پور امان ،خشابی ،)بالجانی شود یمایجاد 

در  ،رندیگ یمکه تحت یک نوع درمان قرار  در ایجاد اختلالات روانی نقش داشته باشد. بیمارانی تواند یم
)پریرا، فیگیردو و  شوند یممواجه اختلالات بیشتری  با، شوند یمبیمارانی که با یک روش درمان  مقایسه با
آن بر کیفیت زندگی  یها ضربهمطالعات مربوط به سرطان، شدت بیماری و براساس  (.2012فینچام، 

این بیماری  ریتأثبا توجه به افزایش شیوع میزان سرطان و اهمیت (. 1999)نورداز و همکاران، گذار است ریتأث
 لازم است به بهبود وضعیت افراد مبتلا به سرطان توجه شود. ،بر ابعاد گوناگون زندگی

شایع  یا دهیپد ،شوند یمرو  مانند سرطان روبه یس و ناامیدی در افرادی که با بیماری سختأاحساس ی
یند بهبودی کمک کند ابه تسهیل فر تواند یماست. در برابر آن امید با ایجاد احساسات مناسب در فرد 

و  دانند یمپیچیده و سخت  ای برخی از بیماران، سرطان را تجربه (.2014 ،مولینز و مایز ،مولزن ،فدل ،)هولمن
( و 2019 ،نسب منؤمو  نجفی ،)نوذری درنیگ یمچالش درنظر  نوعیآن را  ییرو سختآوری و  برخی با تاب

در زندگی خود معنای جدیدی به  ؛ درنتیجهکنند یمنگرش جدیدی کسب  ،رو شدن با این تروما بعد از روبه
درواقع حوادث  (.2016 ،)کامن و همکاران دهند یمو عشق به دیگران را بیش از قبل گزارش  آورند یموجود 
باشند )اسچروورز، هلگسون،  شناختی روانبرای تغییرات مثبت  یا کننده لیتسهعامل  توانند یم زا تنش

به الگوهای  تنهابیماران مبتلا به سرطان  ةدر مطالع شود یمبنابراین توصیه  ؛(2010ساندرمن و رنچور، 
ن ایمثبت توجه شود.  شناسی روان( و در کنار آن به مفاهیم 1396 ،همکاران و جو پزشکی اکتفا نشود )مرادی

 3شناختی روان یها هیسرماو  2یطبع شوخ، 1شناختی روان، بهزیستی 1ینیب خوشرویکرد به مفاهیمی از قبیل 

                                                 
1. optimism 
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جای  افراد، به یها یتوانمندکید این رویکرد بر عملکرد مثبت و أمشترک این مفاهیم در ت ةپرداخته است. نقط
، حل مشکلات گرا مثبتشناسی  روانهدف از  .(2001ست )اسنایدر و لوپز، ها شکستو  ها تیمحدودکید بر أت

 (.2012)بونیول،  پردازد یم ندوش یم منجر ارزشمندترشدن زندگی سببکه  ییها لفهؤمبلکه به  ،نیست
 ،یعنی بهزیستی و شادکامی است )کیم ،چیزی بیش از بهبود علائم منفی گرا مثبتشناسی  روانهدف از 

مناسب و خلاقانه  یها راهانتخاب  برایذهن را  تواند یممثبت شناسی  روان(. 2018 ،دانالدسونو  وارن ،دایرن
رشد مثبت، شناسی  روان یکی از مفاهیم مهم (.2007 ،کیریکپارتیکو  رود ،)نف کندله آماده ئحل مس منظور به

روشدن با  روبه ةتغییرات روانی مثبتی اشاره دارد که فرد در نتیج . این مفهوم بهاست (PTG) 4پس از سانحه
 توانند یمسرطان و...  ،خشونت ،تجاوز ،رویدادهایی مانند تصادف (.1998)کارور،  کند یمتجربه  ها یسخت

 ،(. در این حالت2015 ،)رندان کنندرو  به تروما یا سانحه محسوب شوند و افراد را با احساسات ناخوشایندی رو
، زمانی که افراد با ؛ با وجود این در بعضی مواردشوند میمواجه سطحی از پریشانی روانی با افراد  معمولاً
به سطح عملکرد بالاتر از قبل  ها آنو  شود یمتغییراتی ایجاد  ها آن، در عملکرد شوند یمرو  روبه یا ضربه

اصطلاح رشد پس از ( 1996(. تدسچی و کالهون )2005 ،فیلدز و بودجانز)ویداز، جاکابسن،  رسند یمضربه 
خلق علایق  با معمولاًدنبال سانحه اشاره دارد. این رشد  طرح کردند که به تغییرات مثبت زندگی بهسانحه را م

تغییرات مثبت  ةتجرب. به بیانی دیگر، شود یمو اهداف جدید، قدردانی از زندگی و نیرومندی شخصی ایجاد 
 پارک ،)تدسچیدارد  رشد پس از سانحه نام ،شود یمایجاد  زا تنشبرخورد با حادثه  دنبال بهکه شناختی  روان

احتمالات  ،ارتباط با دیگران انندرشد پس از سانحه با تغییراتی مدهند،  مینشان  ها پژوهش(. 1998 ،کالهونو
رشد پس  (.2004 ،معنوی و قدردانی از زندگی در ارتباط است )تدسچی و کالهون تغییر ،توان شخصی ،جدید

فردی، افزایش قدردانی از زندگی، احساس افزایش  های بهبود و افزایش روابط بین تواند در حوزه از سانحه می
(. 2004و اهداف و تغییرات معنوی رخ دهد )تدسچی، کالهون،  ها تیاولوقدرت شخصی، تغییرات مثبت در 

 (.1996فلک و ترنان، )او اهداف زندگی فرد شود  ها ارزشتغییر  سبب همچنین ممکن است
کننده باشد  کمک تواند یمشده با حوادث ناگوار  روانی بر افراد مواجه یها ضربهمثبت  تأثیراتبررسی 

مانند ابتلا به  (. گاهی در سطوح بالای پریشانی1389 ،فرد هادیانو  محمدی ،رحیمی ،محمودی )سید
(. 2004 ،تدسچی و کالهون ؛2015 ،کان و تدسچی ،)تاکو شوند مواجه میرشد پس از سانحه با افراد  سرطان،

یندهای فیزیکی بدن ابلکه به ادراک فرد از سانحه و فر ،کند ینمیکسان را طی  یرشد مربوط به سرطان روند
مبتلا به رشد پس از سانحه در افراد  دهند، میمطالعات نشان (. 2009 ،موتری و گرلی ،بستگی دارد )هفرن

دهنده رشد  (. مطالعات مربوط به رشد پس از سانحه نشان2011و لول،  آتن )دنی،سرطان دیده شده است 
 با وجود(. 2011؛ فرناندس تیلور و بلوم، 2006متوسط در بیماران مبتلا به سرطان بوده است )تورتون و پرز، 

                                                                                                                                 
1. psychological well-being 

2. humility 

3. psychological capital 

4. posttraumatic growth 
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به  تواند یممواجهه با این حادثه  افراد مبتلا به سرطان، روانی و اجتماعی ،گوناگون جسمانی مشکلات
مثبت با کاهش  یها جانیه (.1394 ،و همکاران پیامدهای مثبت و خوشایند در افراد منجر شود )حیدرزاده

سپری در برابر پیامدهای ناگوار استرس  ،پذیری ناشی از هیجانات منفی و افزایش انعطاف یها یختگیبرانگ
 (.2005 ،)فردریکسون و لوسادا کنند یمایجاد 

او وجودی برای فرد باشد و باورهای  یا مواجهه تواند یم( سرطان 1996براساس مدل تدسچی و کالهون )
همچنین تدسچی و کالهون . شود یممنجر فرد به رشد  ها چالشگاهی این  که کندرو  با چالش روبه را
 یها دگاهید تواند یمپدیده رو شدن با این  به رو؛ زیرا فرصت باشد تواند یمابتلا به سرطان  ،( معتقدند2004)

 ،کاهش نگاه منفی به بیماری سبب تواند یمرشد پس از سانحه همچنین جهان تغییر دهد.  ةرا دربار افراد
و  بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی روانی در بیماران مبتلا به سرطان شود )میستاکیدا ،کاهش افسردگی

به صورتی  ؛یک کاتالیزور عمل کند عنوان بهمانند سرطان  ییزا بیآسممکن است رویداد  (.2008 همکاران،
این حالت در  .شود اوبرسد که موجب تغییر مثبتی در  یا تازه ینیب جهانبه  ،که فرد با وقوع آن رویداد

با  دهد، مینتایج تحقیقات نشان  (.2017 ،رواینی و اچوآ ،)کاسلزگرا ردیگ یمچارچوب رشد پس از سانحه قرار 
به  تواند یممواجهه با این حادثه  افراد مبتلا به سرطان، روانی و اجتماعی ،مشکلات گوناگون جسمانی وجود

بعضی از افرادی که مبتلا به ( 1394 و همکاران، پیامدهای مثبت و خوشایند در افراد منجر شود )حیدرزاده
را عاملی در نظر گرفتند که رشد آن  بعداما  ،دانستند یمنشدنی  حل یا مسئلهابتدا آن را  ،سرطان بودند

حل  یها مهارت ،آوری تاب، نفس به افزایش اعتماد سبب. درواقع سرطان دهد یمرا افزایش  ها آن  شخصی
 کردنداهداف زندگی خود را بررسی  بار دیگر ،با حفظ امید خود ها آنشده است.  ها آنمسئله و تفکر مثبت در 

فینچ و  در پژوهش موریس، شکسپیر(. 2012، لطفی کاشانی، آذرگشب و اسماعیل اکبری، کشمیر ،)فلاح
ن قدردانست یها حوزهبیشترین رشد در بیماران مبتلا به سرطان در ، ( نیز مشخص شده است2012اسکات )

 جدید و معنویت است. یها تیاولوشدن، تر یقوزندگی، ارتباط با دیگران، 

مثبت در بیماران  شناسی روانمعرفی و شناسایی الگوی رشد پس از سانحه در چارچوب  میان،در این 
درواقع دستیابی به یک مدل کاربردی  .سازی تجارب افراد تلقی شود گام مهمی در یکپارچه تواند یمسرطانی 

ویکرد کیفی و که با استفاده از ر طوری به ؛کننده باشد کمک تواند یمشده  تحقیقات کیفی انجام و جامع از
 ،رو هستند هطور مداوم با مسائل و مشکلات مربوط به یک پدیده روب تجارب زنده افرادی که به ةمطالع

تحقیقات کیفی محدودیت  یها تیمحدوددر عین حال، یکی از  مختلف آن پی برد. یها جنبهبه  توان یم
. پژوهش کرداز تحقیقات سیستماتیک از جمله متاسنتز استفاده  توان یممنظور  بدین ؛ستها آنپذیری  تعمیم

از نوع تحلیلی است که کاربردهای متفاوتی از جمله ساخت تئوری، طراحی مدل،  یمتاسنتز روش تحقیق
یا مکاتب فکری خاص دارد )شریبر،  ها هینظر آشکارکردناعتباربخشی، تکمیل تئوری، توصیف، تفسیر و 

حاصل از تحقیقات کیفی  یها افتهیپذیری  رواقع پژوهش متاسنتز، برای تعمیم( د1997کروک و استم، 
منظور این پژوهش با هدف درک بهتر مفهوم رشد پس از سانحه و همچنین دستیابی به  ضروری است. بدین

 مثبت در بهبودیافتگان سرطان انجام شده است. شناسی روانالگویی مبتنی بر 
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 روش پژوهش
 یبرا یریتفسی کردیرو بیاست. فراترک 1()متاسنتز بیو از نوع فراترک یفیمطالعه، ک نیروش پژوهش در ا

)نوبلت و  کردند یطراح ینگار مردم قاتیتحق یها افتهی بیمنظور ترک به است که نوبلت و هر یفیمطالعات ک
اشاره دارد که  یندی تفسیری و تحلیلیا(، فراترکیب کیفی به فر2003و همکاران ) از نظر باروسو(. 1988 هر،

. شوند یممطالعات گردآوری، خلاصه و یکپارچه و در انتها با یکدیگر ترکیب  یها افتهیبا استفاده از آن، 
مختلف، به  یفیک یها پژوهش بیترک باپژوهشگران  یبرا مند نظامنگرش  کیکردن  با فراهم بیفراترک

 گاهدید همچنین دهد. میرا گسترش  یروش، دانش فعل نیا با و پردازد یمنو  یها استعارهو ات کشف موضوع
انجام  یقیو عم قیدق یاست که پژوهشگر بازنگر نیمستلزم ا بی. فراترکآورد می به مسائل به وجود یجامع
، مطالعات یها افتهی یبررس با. کند بیترکبا یکدیگر مرتبط را  یفیک یها پژوهش یها افتهیو  دهد

)زیمر،  دهد یمرا نشان  شده یبررس ةدیپداز  یتر جامع شیکه نما کنند یمایجاد را  ییها واژه پژوهشگران
. کنند یم معرفی ها آنمطالعات و ترکیب  انتخاب برای را یا مرحله هفت باروس روشی و (. ساندلوسکی2006

 منظور همین هبودیافتگان سرطان است. بهاین مطالعه شامل مطالعات کیفی مرتبط با رشد پس از سانحه در ب
 در سانحه از پس رشد ةتجرب ةحوز در گذشته مطالعات روش، این از استفاده با محققان این پژوهش

 .است آمده 1شکل  در مطالعات تحلیل و انتخاب روند. کردند مطالعه بهبودیافتگان سرطان را

 پژوهش سؤال تنظیم: اول ةمرحل
 روش چگونگی و موقع چه ،یزیچ چه مطالعه، مورد ةجامع مانند مختلفی یپارامترها از سؤالاین  تنظیم یبرا

 اند: شدهبررسی  زیر سؤالات پژوهش، این در. شده استاستفاده 
 تجارب رشد پس از سانحه در بهبودیافتگان از سرطان چگونه است؟ -
است، بهبودیافتگان سرطانی نقش داشته  ةمثبت که در رشد پس از سانح شناسی روانمفاهیم مبتنی بر  -
 ؟اند کدام

 مند نظام شکل به ادبیات بر یمرور: دوم ةمرحل
با استفاده از واژگان کلیدی  اطلاعاتی مختلف یها گاهیپادر  یمند نظام یجوو جست محقق مرحله، این در

 سؤالات به گویی پاسخ منظور به . در این مطالعه محققانداده استانجام  منتشرشده مقالاتبارة مرتبط در
 روش ،2سرطانی بیماران سانحه، از پس رشد یها دواژهیکل از استفاده با فراترکیب، اول ةمرحل در شده مطرح
، Civilica ،Sid ،Magiran یها گاهیپادر  1مثبتشناسی  روان و 5پدیدارشناسی 4زیسته، ة، تجرب3کیفی

                                                 
1. metasynthesis 

2. cancer patient 

3. qualitative method 

4. lived experience 

5. phenomenology 
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Noormags ،Taylor & Francis ،Google Scholar ،Springer  وScience direct  از سال
 .کردندبررسی  1400تا اردیبهشت  1399زمانی بهمن  ةمقالات مرتبط را در باز 2021تا سال  2005

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بیمتاترک روش یاجرا حل راه. 1 شکل

 2007 ،و باروس ی: ساندلوسکمنبع

 مناسب متون انتخاب و جوو جست: سوم ةمرحل
 پارامترهای با تناسب برای مقالات .کند یم رد را مقالات از یتعداد بازبینی هر در محقق مرحله، این در

 ها مطالعه یشناخت روش کیفیت ،2حیاتی ارزیابی یها مهارت ةبرنام استفاده ازبا  شدند. همچنین بررسی مطالعه
 این که کند یم مشخص سؤال 10 بر تمرکز با را ها مطالعه اهمیت و اعتبار دقت، برنامه این. شد ارزیابی

ة رابط ،ها داده آوری جمع برداری، نمونه روش پژوهش، طرح روش، منطق پژوهش، اهداف شامل سؤالات
ارزش  و ها افتهی واضح بیان ،ها داده تجزیه و تحلیل دقت اخلاقی، ملاحظات کننده، شرکت و پژوهشگر
 ارزیابی و بررسی مقالات مجموعه ةشد تهیه فرممبنای  بر کمی ملاک یک براساس که هستندپژوهش 

 امتیازبندی. شد حذف  بود، 30 از کمتر امتیازش که یا مقاله هر روبریک، امتیازی 50 مقیاس براساس .شدند

                                                                                                                                 
1. positive psychology 

2. Critical Appraisal Skills Program (CASP) 

 قیتحق سؤال میتنظ

 مندنظام شکل به اتیادب بر یمرور

 متون اطلاعات استخراج

 یفیک یهاافتهی بیترک و لیتحل و هیتجز

 تیفیک کنترل

 هاافتهی رائةا

 مناسب متون انتخاب و وجوجست
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 (41 - 50)و عالی  (40 -31)خیلی خوب ، (21 - 30)(، خوب 11 -20) (، متوسط0-10) صورت ضعیف به
 یها گاهیپامطالعه در  3000در این مطالعه در ابتدا  ارزیابی فرایند در درنتیجه(. 2003فینگفلد، ) صورت گرفت

مراحل  کردن پس از طی، 2شکل  با توجه به. ندلاتین نمایش داده شد یها گاهیپامطالعه در  7000فارسی و 
 مقاله سازگار با عنوان پژوهش انتخاب شدند. 10مقالات درنهایت کردن غربال و محدود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 جو و انتخاب متون مناسبو مراحل جست .2شکل 

 متون اطلاعات استخراج: چهارم ةمرحل
 در محتوایی که درون یها افتهی به هدف دستیابیبا  منتخب را مقالات پژوهشگر یند فراترکیب،افر سراسر در
 و مقالات شامل نام اطلاعات حاضر، پژوهش در. کرده است مرور بارها، شوند یم اصلی انجام مطالعات ها آن

یادداشت  ها رمضمونیزو مضامین اصلی و  یشناخت روشمقاله، اطلاعات  سال انتشار نویسنده، نام خانوادگی
 است. آمده 1شد. اطلاعات حاصل از بررسی مقالات در جدول 

: شدهافتی منابع تعداد

10000 

 یبرا مقالات تعداد

 500: دهیچک یبررس

 یبرا مقالات تعداد

 50: محتوا کامل یبررس

 با ردشده منابع تعداد

: بودنیتکرار ای عنوان

9500 

 با ردشده منابع تعداد

 450: محتوا

 10: یینها مقالات تعداد
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 پژوهش به واردشده مقالات یها افتهی یبند . طبقه1 جدول

 شماره مقاله نام سندهینو انتشار سال پژوهش روش یاصل نیمضام

 داریپا یزا ها و عوامل تنش چالش
 یشگیهم یادآورهای •

 گرانید مرگ و یماریب با یریدرگ
 یریپذ تیرؤ

 استرس با مقابله •
 حیتفر و خنده

 یکیزیف ییتوانا اثبات
 خلأ پرکردن

 یاجتماع تیحما •
 سرطان دربارة اطلاعات یگذار اشتراک

 نهیس سرطان تجارب درک
 نامشروط تیحما

 و گرفتن کمک یبرا یفرصت
 کردن کمک

 یتیحما یها گروه بودن خاص
 یجسمان خود از ادراک •

 یورزش تیهو
 ییجو رقابت

 یشخص کنترل •
 و یجسم سلامت تیوضع کنترل

 یروح
  مثبت یشناخت روان رشد •

 تر کینزد روابط
 دیجد یها و فرصت امکانات
 یشناخت روانقوت  نقاط

 یزندگ از یقدردان

 یتئور گرندد
 (ییگرا )ساخت

 
2007 

 مک ستون،یساب
 ،و کروکر دونوگ

 یشناخت روان تجارب
 سرطان افتگانیبهبود

 در شرکت از نهیس
: یسوار قیقا برنامة

 رشد با وندیپ نییتب
 مثبت یروان

1 

 یمعنو رشد •
 رنج یمعنا ساختن

 خدا به شتریب یکینزد
 یمعنو یراهبردها

 خود تیتقو •
 یآور تاب

 نفس اعتمادبه
  یزندگ از بودن قدردان •
 یزندگ یها فرصت شمردن مغتنم
 یزندگ یها ییبایاز ز بردن لذت

 2012 یدارشناسیپد
 یلطف ر،یکشم فلاح،
 و آذرگشسب ،یکاشان

 ،یاکبر لیاسماع

پس از سانحه در  رشد
 کی: یسرطان مارانیب

 یفیک ةمطالع
 دارشناسانهیپد

2 

 کنترل رهاکردن و یابیباز کمبود،
 بدن بر یینها
 موجود تیهو یبازساز

 بدن از دیجد یقدردان ینوع

 س،یدو پلس و گورون 2018 یدارشناسیپد

 از پس یجسمان رشد
 سرطان در سانحه

 یریتفس لیتحل: نهیس
 دارشناسانهیپد

3 
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 پژوهش به واردشده مقالات یها افتهی یبند . طبقه1 جدول ادامه

 شماره مقاله نام سندهینو انتشار سال پژوهش روش یاصل نیمضام

 یذهن مثبت تیوضع •
 داریپا ذهن
 یقو ةاراد
 لیدل بدون یخوشحال

 دنینترس
 مثبت نگرش

 یخودآگاه •
 یشخص تیهو

 روح یآگاه
 یخودآموز

 تیابد از یآگاه
 خدا یشفا یروین •

 خدا قدرت کردن تجربه
 خدا با رابطه

 خدا با مصاحبت
 یعشق و شاد ةمثاب به خدا

 یمعنو تیحما •
 خدا یسو از تیحما

 یمعنو افراد یسو از تیحما
 تیمعنو یسو از تیحما

 یمعنو رشد •
 دیجد ینشیب به دنیرس

 اتقواب یزندگ کی تجربة
 یها یریگ میتصم یبرا ییتوانا شیافزا

 عاقلانه
 یمعنو ییالگوبه  شدن لیتبد

 2020 یدارشناسیپد
 فورچون، آگاروال،

 ،یکل و نتزمنیه

 از یناش تجارب
 در بلندمدت شنیتیمد

 سرطان به انیمبتلا
 یشیآزما لیتحل: نهیس

 دارشناسانهیپد یریتفس

4 

 یزندگ ةفلسف رییتغ •
 ها تیاولو پرورش

  شتنیادراک خو رییتغ •
 یخودباور پرورش

 گرانید با روابط رییتغ •
 ارتباطات گسترش

 ستون،یساب و بورکه 2012 ینگار قوم

 رشد پرورش تجارب
: افتگانیبهبود در
 ستةیز تجارب یبررس
سرطان  افتگانیبهبود

 دگاهید دربارة نهیس
 سانحه از پس رشد

5 

 یزندگ از بودن قدردان •
 نگرش بهبود

 یزندگ یمعنا مجدد یابیارز
 ثبات •

 تحمل شیافزا
 شدنتر مقاوم

 یمعنو ییشکوفا •
 یشکرگذار
 جبران

 یمعنو کمک یوجو جست
 اثربخش تعامل •

 متقابل ریتأث
 انیهمتا با یهمدل

 2015 
 انیحاج ،یمحراب

 و یاریهوش بار، میس
 ،یریزا

پس از سانحه:  رشد
تجارب  یفیک لیتحل

 راتییمربوط به تغ
 در یشناخت روانمثبت 
 به مبتلا یرانیا زنان

 نهیس سرطان

6 
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 ی مقالات واردشده به پژوهشها افتهی یبند طبقه .1جدول ادامه 

  

                                                 
1. grounded theory 

 شماره مقاله نام نویسنده انتشار سال پژوهش روش اصلی مضامین

 است من مانع همچنان سرطان •
 بدن تغییر و عملکرد در اختلال

 احساسات و افکار تداخل
 بر روابط یمنف یرتأث

 زندگی در مهم باورهای •
 دیدگاه تغییر
 فردی رشد

 نزدیک روابط اهمیت

 پدیدارشناسی
 توصیفی

 یرگروو،د و گرو هوکن، 2019

 تجربة یک این»
 یزندگ ییردهندةتغ

 یا مطالعه «.بوده است
 زیستی بارة همدر یفیک

 مثبت و منفی تجارب
 در درمان از پس

 سرطان بهبودیافتگان

7 

 یتدهندگان حما ارائه •
 اعضای سوی از حمایت دریافت

 خانواده
 مهم دیگران سوی از حمایت دریافت
 درمان کادر سوی از حمایت دریافت

 حمایتی منابع •
 عاطفی حمایت
 اطلاعاتی حمایت

 ابزاری حمایت
 حمایت پیامدهای •

 بیماری شناخت
 خود شناخت

 مراقبت یها چالش •
 ها یتحما تجهیز
 حمایت ارزش

 رن،و  یاووز ژانگ، 2018 معرفتی سازه نگری

 حمایت تجارب
 زنان در اجتماعی

 به مبتلا چینی
 تحلیل یک: سرطان

 کیفی

8 

 تناقض با زندگی •
 تناقض منابع •

 منفی مثبت/ تجربة
 متناقض تجارب •

 زیستی هم
 تناقض وضوح

 معنا ایجاد •
 یدرمان-پزشکی فرهنگ با چالش

 خارجی حمایت

 محتوای تحلیل
 کیفی

 همکاران، و لئال 2015

: متناقض تجارب
 کیفی تحلیل و تجزیه

 با سرطان با زندگی
 چارچوب از استفاده

 رویکرد

9 

 سانحه از پس رشد •
 پیامدها •

 عشق
 توانمندشدن

 آرامش
 پذیرش

 جدید اهداف پیداکردن

 1396 1یتئور گرندد
 سلیمی فاضل،
 و بخش فرح بجستانی،

 اسمعیلی،

رشد پس  یالگو ارائة
 یماراناز سانحه در ب

 ةمطالع یک: یسرطان
 یگراندد تئور

10 
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 ی مقالات واردشده به پژوهشها افتهی یبند طبقه .1جدول ادامه 

 شماره مقاله نام نویسنده انتشار سال پژوهش روش اصلی مضامین

 نگرش رییتغ
 الگوشدن

 گرانید از مراقبت
 ها و تعاملات کنش •

ها و تعاملات خود )مراقبت از  کنش
 خود(

 کینزد انیها و تعاملات اطراف کنش
 یا مداخله طیشرا •

 خود به مربوط عوامل
 انیاطراف به مربوط عوامل

 جامعه به مربوط عوامل
 یدرمان پرسنل به مربوط عوامل

 یا نهیزم طیشرا •
 یابیمعنا

 خدا به توکل و توجه
 عبادات انجام
 ائمه به توسل

 یعل طیشرا •
 سرطان رنج با شدن رو هروب

 یماریمواجهه با ب
 با مرگ ییارویرو

 یذهن نشخوار
 مجدد یابیاررز
 ینیببا جهان چالش

 1396 1یتئور گرندد
 یمیسل فاضل،

 و بخش فرح ،یبجستان
 ،یلیاسمع

رشد پس  یالگو ارائة
 مارانیاز سانحه در ب

 ةمطالع کی: یسرطان
 یگراندد تئور

10 

 کیفی یها افتهی ترکیب و تحلیل: پنجم ةمرحل
 و الگوها مفاهیم، یساز شفاف یبرا روش این. ستها افتهی از جدید و تفسیری یکپارچه ایجاد فراترکیب هدف
فینگفلد، ) است شده پذیرفته ها یتئور عملیاتی یها مدلایجاد  و موجود یها حالت منظور پالایش به نتایج

 شباهت یک براساسمحقق  شدند، مشخص و موضوعات شناسایی اینکه محض بهدر این شیوه (. 2003
موضوعات انتخاب شده، . کند توصیف گونه بهترین به را ها شباهتبه نحوی که  دهد یم شکل را یبند طبقه

 کدگذاری روش براساس مقالات حاضر، پژوهش . درشدندایجاد  ها هفرضی یا ها یتئور الگوها و یةپا و اساس

عنوان مفاهیم  به نیشیشده از مطالعات پ ابتدا تمام عوامل استخراج که صورت بدین ند؛شد تحلیل محوری و باز
 ها رمضمونیز قالب در موضوعی و معنایی مشابهت براساس این مفاهیم سپس ،ندگرفته شددرنظر اولیه 
 103درمجموع  ،منتخب و در راستای اهداف پژوهش ةمطالع 10 یها لیتحل. درنهایت براساس شدند تدوین

                                                 
1. grounded theory 
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، 2یزندگ، معنایابی برای 1یخودشفقت، شناختی روان یها هیسرماشامل اصلی  ةمؤلف ششزیرمضمون و 
 3و الگوی نهایی ترسیم شد. در جدول  ند( شناسایی شدیمهرورز) 5و عشق 4، قدرشناسی3تیمعنو

 .استآمده اصلی  یها لفهؤمو  ها رمضمونیز

 کیفیت کنترل: ششم ةمرحل
 :شد گرفته درنظر مطالعه کیفیت حفظ برای موارد زیر فراترکیب، روش در

 شود. برداشته شده مشخص یها گام واضح و روشن توضیحات کردن فراهم با تحقیق،تمام مراحل  در. 1
 .شد استفاده دستی و الکترونیک جویو جست ةویش دو هر از مرتبط یافتن مقالات برای. 2
 برای .است شده برده کار به اصلی کیفی تحقیق عاتمطال در شده استفاده کیفیت کنترل یها وهیش. 3

، 7پذیری ، انتقال6پژوهش، از چهار معیار قضاوت شامل باورپذیری یها دادهبررسی اعتبار و صحت 
 (.1994)گوبا و لینکن،  داده بودنداستفاده شد که لینکن و گوبا پیشنهاد  9پذیری و تصدیق 8پذیری اطمینان

 .برای تضمین باورپذیری، متن مصاحبه در اختیار همکار پژوهشگر قرار گرفت تا درستی نتایج اعمال شود
روشنی توضیح داده شد. برای رسیدن به اصل  مراحل پژوهش بهنیز  ها داده انتقال افزایش قابلیت یبرا

 نیتأم برای. افزون بر این مسلط بر روش پژوهش مراحل مطالعه را بازنگری کردند استادانپذیری،  اطمینان
همچنین در پژوهش  .نکردندخود را تا حد امکان در روند کار وارد  یها یریسوگپذیری، محققان  تصدیق

. میزان توافق کاپا در این پژوهش برابر شد استفاده نیز 10کاپای کوهن حاضر برای حفظ کیفیت مطالعه از
 داوران است. میانحاکی از قابلیت اعتماد خوب  2توافق بین دو ارزیاب بود که مطابق با جدول  80/0

 ها افتهة یارائ: هفتم ةمرحل
 فراترکیب، روش از مرحله این در شدند. بررسی دقت شده به انتخاب ةمقال 10 ،که گفته شد طور همان

 .است ارائه شده قبل مراحل از حاصل یها افتهی

                                                 
1. self-compassion 

2. meaning of life 

3. spirituality 

4. gratitude 

5. love 

6. credibility 

7. transferability 

8. dependability 

9. confirmability 

10. cohen's kappa coefficient 
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 ابانیارز نیب توافق زانیم نییتع در کاپا بیضر مختلف ریمقاد قدرت. 2 جدول

 توافق قدرت کاپا آمارة مقدار
 صفر از کمتر
2/0-0 
21/0 -4/0 
60/0 -41/0 
80/0- 61/0 

81-1/0 

 ضعیف
 کم

 از متوسط تر یینپا
 متوسط
 خوب
 عالی

 ها افتهی
 آمده است. 3جدول در  ،مطالعه شده ةمقال 10آمده از بررسی  دست به یها افتهی

 سرطان افتگانیبهبود در مثبت یشناس روان بر یمبتن سانحه از پس رشد یالگو مدل یینها یبند مقوله. 3 جدول

رمضمونیز یمؤلفه اصل   
 تحمل، افزایش شناختی، روان سرسختی نفس، اعتمادبه آوری، تاب مثبت، نگرش اندیشی، مثبت بینی، خوش امید،

 ترشدن مقاوم
 های سرمایه

شناختی روان  
خود  تعاملات و ها کنش نگرش، تغییر خودباوری، پرورش روانی، و جسمانی سلامت به توجه هویت، بازسازی

 خودآموزی، روح، آگاهی شخصی، هویت قوی، ةاراد شناختی، روان قوت نقاط خود، با ارتباط ،)مراقبت از خود(
 آرامش توانمندشدن، فیزیکی، توانایی اثبات خود، شناخت فردی، رشد

 خودشفقتی

 با چالش بیماری، معنای از جدید بینشی به رسیدن بیماری، رنج از جدیدی معنای ساختن مرگ، با رویارویی
 مواجهه جدید، اهداف پیداکردن ها، اولویت پرورش عاقلانه، های گیری تصمیمبرای  توانایی افزایش بینی، جهان
 معنایابی معنا، ایجاد پذیرش، دیدگاه، تغییر جبران، نگرش، بهبود زندگی، معنای مجدد ارزیابی بیماری، با

زندگی برای معنایابی  

 از حمایت خدا، قدرت کردن تجربه خدا، با رابطه ابدیت، از یآگاه معنوی، راهبردهای خدا، به معنوی نزدیکی
 نزدیکی توکل، معنوی، کمک طلب دیگران، برای شدن معنوی الگوی پرهیزگارانه، زندگی ةتجرب خدا، سوی
 خدا، به توکل و توجه معنوی، کمک جویو جست شادی، و عشق ةمثاب به خدا خدا، با مصاحبت خدا، به بیشتر

 معنوی الگوی به شدن تبدیل عبادات، انجام

 معنویت

 از بردن لذت زندگی، های فرصت شمردن مغتنم زندگی، از رضایت خدا، از قدردانی بدن، و زندگی از قدردانی
 زندگی های زیبایی

 قدرشناسی

 حمایت اثربخش، تعاملات ارتباطات، گسترش نزدیک، روابط اهمیت کمک، فرصت ایجاد نامشروط، حمایت
 سرطان،بارة در اطلاعات گذاری اشتراک اجتماعی، حمایت بین، خوش اطرافیان اطلاعاتی، حمایت عاطفی،

 دلی هم متقابل، تأثیر دیگران، با روابط تغییر خاص، حمایتی های گروه کردن، کمک و گرفتن کمک برای فرصتی
 دیگران، از مراقبت مهم، دیگران سوی از حمایت دریافت خانواده، اعضای سوی از حمایت دریافت سالان، هم با

 عشق نزدیک، اطرافیان تعاملات و ها کنش درمان، کادر سوی از حمایت دریافت

 عشق

نهایی مدل الگوی رشد  یها لفهؤمکیفی منتخب،  پژوهش 10پس از بررسی و سنتز ، 2جدول  با توجه به
، شناختی روان یها هیسرما: اند از تمثبت در بهبودیافتگان سرطان عبار شناسی روانپس از سانحه مبتنی بر 

شرح داده   رمضمونیزو  مؤلفهدر ادامه هر  که ی، معنویت، قدرشناسی و عشقزندگ یبرا یابیمعنای، خودشفقت
 .شده است
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 شناختی روان یها هیسرمااول:  ةمؤلف
 یها هیسرماسرطان به نقش کلیدی  ةبسیاری از افراد در گذر از تجرب دهد، میبررسی مطالعات نشان 

مبتلا فرد  یزندگ تیفیو ک یسطح خودمراقبت شیافزا سبب را دیام مانندو عواملی  اند کردهاشاره شناختی  روان
این بیماری و توانایی سازگاری  با مؤثر ای هآوری مقابل تاب ها آن گاهاز دید . همچنیناند دانسته به سرطان

فس، نگرش مثبت و ن به افزایش اعتماد سببافراد  گاهاز دید شناختی روان یها هیسرمامثبت با آن است. مفهوم 
 یتیشخص شهیهم من»: بودنمونه در یکی از مقالات ذکر شده  ؛ برایشود یمامید در غلبه بر سرطان 

قبل  در مقایسه باشدن من تر یقوسرطان باعث  .خودم را ابراز کنم توانستم ینمداشتم.  فیمضطرب و ضع
 «.هستم تر یقو یگریاز هر زمان د کنم یماحساس  و ستمیبه من نشان داد که من ترسو ن تجربه نیشد. ا

 دوم: خودشفقتی ةمؤلف
 ،یو روان یتوجه به سلامت جسمان ت،یهو یبازساز ماننداز مواردی  ها پژوهشکنندگان  زمانی که مشارکت

به مفهوم خودشفقتی اشاره داشتند.  ،کردند یمو... صحبت  نگرش، مراقبت از خود رییتغ ،یپرورش خودباور
هر فردی و  هستندانسانی زندگی بخشی از  ها رنجدرواقع شفقت به خود مستلزم پذیرش این نکته است که 

که  طور همان»ه شده بود: برای نمونه در یکی از مطالعات چنین گفت ؛تاس به خود ستحق مهربانی و شفقتم
خوبی نیز وجود داشته  یها تجربههمچنین  ،بسیار بدی در رابطه با سرطان پستان وجود داشت یها تجربه

است... من در حال پیداکردن و شناختن خودم هستم. این تجربه به من آموخت از نظر جسمی توانا هستم و 
 .«انجام دهم توانم یمچیزهای زیادی در زندگی وجود دارد که من 

 سوم: معنایابی برای زندگی ةمؤلف
به آن اذعان داشتند، معنایابی برای زندگی  ها پژوهشکنندگان در  مواردی که شرکت نیپرتکرارتریکی از  

به تجربه  ها آننقطه عطفی در نگاه  ةمنزل ارزیابی مجدد معنایی زندگی و بهبود نگرش به ها آنبود. از دید 
 یطیمن شرا»سرطان بوده است. یکی از بهبودیافتگان سرطان در یکی از مطالعات بررسی شده معتقد است: 

ی زنگسرطان را مانند شده است... من  لیمثبت تبد تیوضع کیخودم به  ةرشد و توسع که ام زدهرا رقم 
 «.است و اکنون نجایا ادآوریو  دیآ یدرممعبد به صدا  ککه در ی نمیب یم

 چهارم: معنویت ةمؤلف
اعتقادات معنوی احساس کنترل فرد را  در مواجهه با تروما نقش مهمی داشته باشد. تواند یمرشد معنوی 

 ،اگر انسان در زندگی به موجود برتری اعتقاد نداشته باشد. کنند یمو به خلق معنا کمک  دهند یمافزایش 
صورت رابطه با خدا  معنویت را بهکنندگان مطالعات بررسی شده،  مشارکت بیشترخواهد بود.  معنا یبزندگی او 

 ها پژوهشبرای مثال در یکی از ؛ راهبردهای معنوی تعریف کردند گرفتن درپیشو نزدیکی بیشتر با او و 
خدا مرا در آغوش گرفته است، با دانش و خرد... آنچه او به من عطا  کنم یماحساس » :چنین گفته شده بود
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 «.العاده است فوق کند یم

 پنجم: قدرشناسی ةمؤلف
به افزایش قدردانی در زندگی رشد پس از سانحه در بهبودیافتگان سرطان  دهد، مینشان  ها پژوهشبررسی 

یک  ها آنو  کند یمافراد را با مرگشــان مواجه تروماتیک  ای عنوان تجربه بهســرطان شده است.  منجر
 ها فرصتزندگی و قدردانستن  یها ییبایز برو ممکن اســت بیشــتر  کنند یمبحران وجودی را تجربه 

چیز در زندگی کوتاه است.  همه ام شدهمن تازه متوجه » افراد چنین است: یها قول . یکی از نقلشوند متمرکز
قدردان  ،. اکنون اگر دخترم را ببوسم و در آغوش بگیرمافتد یمدر یک لحظه اتفاق  ها فرصتاستفاده از 

 «.کنم یماز صمیم قلب این کار را  زندگی هستم و

 ششم: عشق ةمؤلف

بسیاری از بهبودیافتگان این بیماری به نقش مهم  دهد میسرطان نشان بارة افراد در ةتجارب زیستبررسی 
در  ینقش مهمدرمانی متخصصان فردی اشاره کردند. دریافت حمایت از خانواده و اطرافیان و حتی  روابط بین

 تیاز همسران و فرزندانشان حما ژهیو خانواده به یاز اعضا، اظهار داشتندافراد داشت. آنان از  یمراقبت ستمیس
را  یها کمک کرد تا اضطراب و افسردگ خانواده به آن یاعضا تیحما ،در برخی موارد. ی دریافت کردندخوب
همسرم »: دیگو یمعشق  رةخود دربا ةیکی از بهبودیافتگان سرطان از تجرب کاهش دهند.طول درمان در 

اما الان بیشتر دوستش  ،هم دوستش داشتم قبلاًهست،  ام هیروح، خیلی مراقب کنه یمو درکم ه خیلی مهربون
 یها لفهؤمعنوان  ، شش مضمون اصلی بهها افتهیتبیین و  2براساس تنظیم نتایج مقالات در جدول  «.دارم

 3بهبودیافتگان سرطان به دست آمد که در شکل  مثبت در شناسی روانالگوی رشد پس از سانحه مبتنی بر 
 است. آمده

 

 

 

 

 

 

 

 

 بهبودیافتگان سرطان مثبت در شناسی روانالگوی رشد پس از سانحه مبتنی بر  ة. ارائ3شکل 

 در مثبت یشناسروان بر یمبتن سانحه از پس رشد

 سرطان افتگانیبهبود

 یخودشفقت

روان یهاهیسرما

 (ی)مهرورز عشق یاختشن

 یزندگ یبرا یابیمعنا تیمعنو یقدرشناس
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 گیری نتیجهبحث و 
بهبودیافتگان مثبت در شناسی  روانبر  یمبتن ی رشد پس از سانحهبه الگو یابیدستهدف از پژوهش حاضر، 

تجاربی که بیماران بهبودیافته از سرطان  ةحوزر شده د انجام یها پژوهش جینتا، مطالعه. در این سرطان است
طراحی الگوی رشد پس از  ج،ینتا نیا بیو ضمن ترکشد  یگردآور ،از مفهوم رشد پس از سانحه داشتند

به  فمختل یها پژوهش بیترک آمده از دست اطلاعات به .صورت گرفتمثبت شناسی  روانسانحه مبتنی بر 
 یها هیسرماند از: ا که عبارت شدالگوی فوق منجر  یها لفهؤمعنوان  ی بهمضمون اصل شش ییشناسا
 ، قدرشناسی و عشق.تیمعنوی، زندگی، معنایابی برای خودشفقت، شناختی روان

را  سرطانبهبودیافتگان  مثبت درشناسی  روانبر  یرشد پس از سانحه مبتناولین مفهومی که الگوی 
عوارض مربوط به پژوهش حاضر،  یها افتهیاست. براساس  شناختی روان یها هیسرما، دهد یمتشکیل 

 یها هیسرما شود. منجر یدر زندگ مثبتشناختی  روانو تغییرات  رشد پس از سانحه بهسرطان ممکن است 
و  شیها ییتواناکه به باور فرد به  هستندمثبت شناسی  روانشده در  مفاهیم بررسیاز  یکیشناختی  روان

 یدارد )هاشماشاره  ها یسختدر مواجهه با  ندهیبه آ دیداشتن ام ایبه اهداف  دنیداشتن پشتکار در رس
 نیتر از مهم یکیشناختی  روان یها هیسرما(. 1390 خسروشاهی، بهادری و خیرالدین باباپور باد،آ نصرت

 میمفاه شامل( و 1999)لوتانز،  شود یم یاو در زندگ یسازگار سببکه  آید به شمار میانسان  یها ییتوانا
پژوهش  یها افتهی ی(. بررس1996است )وود، وود،  یآور تاب و یخودکارآمد ،ینیب خوش د،یام مانند یادراک

 یها هیمفهوم سرمابارة مقالات منتخب در یمستخرج از بررس یها رمضمونیز دهد، میحاضر نشان 
نفس،  آوری، اعتمادبه اندیشی، نگرش مثبت، تاب بینی، مثبت امید، خوش مانندمواردی  شامل شناختی روان

 یها هیسرما مفهوم اصلی چهارکه با  استشدن تر مقاوم، افزایش تحمل و شناختی روانسرسختی 
در زندگی افراد مبتلا به  شناختی روان یها هیسرمانزدیکی معنایی دارد. براساس نتایج مطالعات،  شناختی روان

ی، مهرزاد و محمدصالح ،یصدوق) شود ها آن بهبود کیفیت زندگی سبب تواند یمسرطان نقش مهمی دارد و 
افراد  شناختی روانو  یجسمان تیدر بهبود وضعکه  استمثبت شناسی  روان یها لفهؤماز یکی  دیام(. 1396

 (.2011و همکاران،  اندرمجاست )را رگذاریثأمبتلا به سرطان ت
مثبت مانند امید در  یها جنبهید این است که ؤ( نیز م1395)پور  علاقبند، لقاثروت و زارعنتایج مطالعات  

 مؤثرحاکی از نقش  ها پژوهش. همچنین سایر شود یم ها آنافزایش کیفیت زندگی  سببمبتلایان به سرطان 
تحمل،  ییتوانا یبه معنا یآور تاب .بیماری است ةتجربشناختی در گذر از  نروا یها هیسرماسایر اجزای 

خلاقانه و شکل  آور به افراد تاب .(2003 دسون،یوی)کانر و د تسها آنو غلبه بر  یزندگ یها بحرانبا  یسازگار
 و کوچک انتظار ،یصالح ،یدارند )مراد یزیر حل مسائل برنامه یو برا نگرند یم به مسائل یریپذ انعطاف

 مؤثرمقابله  یبرا یمنبعو ( 2014 ،یشو  )جابن، راش ندهیآنگرش مثبت به  ینوع ینیب (. خوش1398 زانلو،یا
مزمن  یها یماریبکاهش درد  سببکه  یاز عوامل یکهمچنین ی (.2010چنگ، و  چنگ هو،) هاست یسختبا 
واتسون  و ارمستون ،یوب ةمطالعبراساس (. 2000 ت،یواو  وونینسنسال، است ) یخودکارآمد ،شود یم
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 ها یژگیوبه  یماریب رکنا فرد در شود یم سبب و اثرگذار است ها یماریبدرمان  ةجیبر نت یخودکارآمد (2007)
خود نشان  ةمطالع( در 2015. در تبیین بیشتر این یافته محرابی و همکاران )خود توجه کند یها یتوانمندو 

با  .منجر شود ماریب یمبتلا به سرطان ممکن است به سازگار ماریشده توسط ب مثبت تجربه راتییتغ، دادند
ناامیدی  سببکرد که بیماری سرطان  بیان توان یمشده و نتایج پژوهش حاضر  توجه به تحقیقات انجام

( و هجوم افکار 1397شریفی،  و زاده مانیا)سطح اضطراب  (، بالارفتن1399، شهیدی، حزینی، زاده یبخشعل)
در این شرایط  .شود یم( به ذهن افراد 1398طاهری کاشانی،  و پور سراج، پور ونیهمامنفی )افشاری، 

منبعی درونی به بیماران در مواجهه عنوان  به تواند یمذکرشده شناختی  روان یها هیسرما یها لفهؤم یریکارگ به
از آن است که بهبودیافتگان سرطان در  با استرس و افکار منفی کمک کند. نتایج پژوهش حاضر نیز حاکی

بینی و  آوری، امید، خوش تاب مانندمثبت عواملی  ریتأثبهبود بیماری و در گذر از رشد پس از سانحه به 
 خودکارآمدی اشاره کردند.

 سرطان بهبودیافتگان در مثبتشناسی  روان بر مبتنی سانحه از پس رشد الگوی یها هلفؤماز دیگر 
مت مثبت نقش مهمی در سلاشناسی  روان یها سازهیکی از  ةمنزل شفقت بهبه خودشفقتی اشاره کرد.  توان یم

 از .(2012ن، رن و همکارا)وعنوان کیفیت مواجهه با رنج و آسیب تعریف شده است  و به داردروانی افراد 
، درک ماهیت اشتراکات انسانی 1اساسی است: مهربانی با خود ء( خودشفقتی مستلزم سه جز1398دیدگاه نف )

 یشخص تیموفق ای یاجتماع یها سهیمقا، یشخص یابیبراساس ارز یخودشفقت 2.و عمومی و بهوشیاری
طور که ونگ و  همان است. یزندگ یها یدیناامدر برابر  یو درک انسان یاز احساس مهربان یلکه ناشب ،ستین
 ؛کند یم تیشفقت خود در بازماندگان تروما و بحران، رشد پس از سانحه را تقو، ( اظهار داشتند2017) نگی
رو دارد  شیپ تیواقع دنید یبرا یامن یفضا یو شرط است و فرد از نظر عاطف دیق یبه خود ب یدل هم رایز

مجدد  یبند قاب قیشفقت از طر، افتندیها در . آنکند یم ریپذ امکان را یمنف های هتجرب یکه پردازش شناخت
 دهد، میحاضر نیز نشان  ةمطالع یها افتهی. به رشد پس از سانحه مربوط است میمستقریطور غ  مثبت به

 یبازساز مانندمواردی  ةرندیدربرگخودشفقتی  رةمستخرج از بررسی مقالات منتخب دربا یها رمضمونیز
از خود، ارتباط با خود،  مراقبت ،نگرش رییتغ ،یپرورش خودباور ،یو روان یتوجه به سلامت جسمان ت،یهو

است که بهبودیافتگان سرطان در  رامشو آ توانمندشدن ،شناخت خود ،یرشد فرد ،شناختی رواننقاط قوت 
 .اند کردهرشد پس از سانحه به آن اشاره  ةتجربارتباط با مفهوم خودشفقتی و در 

مثبت به خود و پرورش و احساسات عواطف ایجاد  سببخودشفقتی در گذر از رنج سرطان  ةتجربدرواقع 
را هنگام مواجهه با  یندارد و ثبات عاطف گرانیبه د یبرتر به احساس یازین یخودشفقت است.خودمراقبتی 

در استفاده از  یبهتر یها ییتوانامثبت  یها جانیه ة. تجرب(2011)لوپز،  کند یمفراهم  یشخص یها یینارسا
، دهد یممطالعات نشان  (.2009، کسونی)فردر کند یم فایدر مواجهه با مشکلات ا یو سازگار ها یتوانمند

                                                 
1. self kindness 

2. mindfulness 
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منابع  شی( و افزا2010 ون،کسیو فردر ناحساسات مثبت )کوه تیدر تقو 1یمهربان-یورز عشق ةمراقب
 سببو  است مؤثر یماریو کاهش علائم ب ها یتوانمند، شخصی فاهدا، شتریب یآگاه مانند ذهن یشخص

(. 2008، نکلیف و، پک ی، کوهن، کوفکسونی)فردر شود یم یو کاهش افسردگ یاز زندگ تیرضا شیافزا
به بهبود درد و  یمهربان-یورز عشق ةمراقب، دهد یم( نشان 2005) همکارانو  کارسوننتایج پژوهش 

 عامل یورز خودشفقت زین گرید یا مطالعه. در شود یمدرد مزمن منجر با کنندگان  در مراجعه یروان یشانیپر
و همکاران،  ی)پرززدزک است نهیتن زنان دچار سرطان س ریدر تصو راتییو تغ یروان یشانیارتباط پر یانجیم

 سرطان از افتگانیبهبود در یمنف یبدن ریتصو بارة( در2019) یلبیتودروو، شرمن و ک قیتحق جینتا(. 2013
و اضطراب و لا با امیدواری با است ومتغیرهای پزشکی  مهم و فراتر از یعامل یخودشفقت دهد، یمنشان 

رو نیز حاکی از آن است که بهبودیافتگان  پیش ةمطالعدر  ها پژوهشبررسی  دارد.افسردگی پایین ارتباط 
تروماتیک سرطان را پشت سر گذاشته و از این ویژگی  ةسرطان با تکیه بر خودشفقتی و خودمراقبتی تجرب

در تبیین بیشتر این یافته  ،. افزون بر ایناند کردهدر رشد پس از سانحه یاد  مؤثرعنوان یکی از منابع  به
مبرم بهبودیافتگان سرطان به  گفت نتایج این مطالعه حاکی از آن است که با توجه به نیاز توان یم

عنوان اولین منبع  روانی، در بسیاری از موارد بیماران در مواجهه با این بیماری به جسمانی و یها مراقبت
اثرگذار یکی از منابع درونی خودشفقتی را توانایی در پذیرش خود یا و  اند کردهحمایتی بر شخص خود تکیه 

 .اند دانستهیند بهبود بیماری ادر کاهش اضطراب و فر
 افتگانیمثبت در بهبودشناسی  روانبر  یرشد پس از سانحه مبتن یگوال یها لفهؤممعنویت یکی دیگر از 

و  یقدرت درون شیبهبود روابط، افزا سبب تواند یمدر فرد است که  یاز سانحه تصوررشد پس است.  سرطان
مباحث آن قرار دارد  ةرشد پس از سانحه در حوز کند یممثبت ادعا  شناسی روان .در افراد شود تیرشد معنو

کرد که  فیتعر ییدهایها و ام ها، نگرش از ارزش یا مجموعه توان یرا م تیمعنو(. 1996 ،و کالهون تدسچی)
نشان  قاتی(. تحق2003، و همکاران شی)کاوند کند یم تیفرد را هدا یبرتر ارتباط دارد و زندگ یبا هست

ی دارد )کالهون، کان، تدسچبا رشد پس از سانحه ارتباط مذهبی  یها ارزشبه  و باورداشتن تیمعنو دهد، می
او برقرار  ةو حضور گسترد بالاتر یبا وجود تر یقو ای هافراد رابط یبحران طیدر شرا. (2007 لان،یم مکو 
 نیتر مهمدر این مطالعه نیز از  (.2007 ،ی)کال رسند یماز اعتقادات  یبالاتر ةو به درج کنند یم
به نزدیکی معنوی به خدا،  توان یممعنویت  رةمستخرج از بررسی مقالات منتخب دربا یها رمضمونیز

جوی کمک معنوی و انجام و راهبردهای معنوی، حمایت از سوی خدا، طلب کمک معنوی، توکل، جست
ست فوق، سایر مطالعات نیز حاکی از آن ا ةافتیعبادات در بیماران بهبودیافته از سرطان اشاره کرد. همسو با 

اعتقاد به  سبب و است مؤثربه رشد پس از سانحه  دنیدر رس به سرطان یاندر ادراک مبتلا تیمعنوکه 
 ،و همکاران )فلاح شود یمبهتر  یتیبه موقع دنیرس یبرانیروی برتر )خدا( خود و  یشخص یها ییتوانا

 و دارند )سربن تیمعنو رةدربا ییها دغدغه غالباًاز سرطان  افتگانیبهبود دهد، مینشان  ها پژوهش (.2012

                                                 
1. loving-kindness meditation 
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مجدد  یبررس سبب یمذهب دیممکن است عقا، کرد انی( ب1998پارک ) افتهیمطابق با این (. 2010 در،یبا
مبتلا به  مارانیشد پس از سانحه در بدرواقع ربرسند.  یزا شود و افراد به رشد شخص بیآس یها تیموقع

فلوراک،  و )گال، چاربانو یمذهب یها چالش( و 2004 ،یمجدد مثبت )کارور و آنتون یابیارزنوعی سرطان، 
و  ها نگرشو  دیعقا ،یشخص ةاست و به تجرب یدار نیدفراتر از  یمفهوم تیمعنواز آنجا که ( است. 2011

استرس او در  زانیفرد بالاتر باشد، م تیمعنو زانیکه م یهنگام، (2003 نتون،یاشاره دارد )سو یدرک زندگ
نتایج پژوهش حاضر حاکی  (.1389 ،یزیعز و یسعادت، شاکر ان،ینی)بحر ابدی یمواجهه با مشکلات کاهش م

 یها لفهؤم نیتر مهمعنوان یک نیروی برتر یکی از  خواستن از خدا به از آن است که رشد معنوی و کمک
شده و نتایج  توجه به نتایج مطالعات انجامشده در رشد پس از سانحه در بهبودیافتگان سرطان است. با  تجربه

کاهش اضطراب ناشی از  سببگفت ارتباط نزدیک با خدا و توکل به او،  توان یمبررسی پژوهش حاضر 
 (.1399زاده،  پور و عیسی )علی شود یمبالارفتن عملکرد سیستم ایمنی بدن  و شود یمبیماری 
خود معنا دارند و در مواجهه  یبرا یکه در زندگ یافرادی. زندگ یبرا یابیمعناچهارم عبارت است از  ةمولف

 یجوو به جست یذات لیما، تدارند یشتریب تیخود رضا یاز زندگ ،پردازند یم یگوناگون به معناساز عیبا وقا
 ی، ناراحتها یماریبو  ها یسختدر مواجهه با  ،داشته باشندبیشتری  زندگی معنای خود دارند و هرچه یمعنا برا

گرا به مداخلاتی  مثبت شناسی روانحاکی از آن است که  ها یبررس (.2011)لوپز،  کنند یمرا تجربه  یمترک
یکی از مباحث  رشد پس از سانحه (.2005افزایش معنا در زندگی است )سلیگمن،  سببکه  پردازد یم

 شود یمبامعناتر  یحوادث دشوار، زندگ ةجیکه در نتموضوع اشاره دارد  نیبه ااست و  نگر مثبت شناسی روان
مرتبط با  یها رمضمونیز نیتر مهمپژوهش حاضر نیز از  یها افتهیدر بررسی (. 2004و کالهون،  ی)تدسچ

چالش با  ،از معنای بیماری دیجد ینشیبه ب دنی، رسبیماری رنج ای جدیدی ازساختن معنبه  توان یممعنا 
ی در مقالات منتخب ابیمعنا و معنا جادیا ،یزندگ یمجدد معنا یابیارز د،یکردن اهداف جددای، پینیب جهان

سرطان  دهد، می( نیز نشان 2016نتایج پژوهش داگلاس، دالی و لیپسون )همسو با این یافته، اشاره کرد. 
 یمبتلا به سرطان برا مارانیب .دهد یم رییفرد مبتلا تغ یرا برا ها ارزشو  یزندگ یاست که معنا یا تجربه

دنگ، و  چن ،ی)سانگ، ل رندیگ یمکمک  یزندگ یمعنا یجوو از جست یدیو ناام یدرد، درماندگ نیتسک
 ،دنبال یافتن معنایی برای آن هستند )وایس به ،شوند یممانند این بیماری مواجه  یا ضربهو وقتی با  (2019
 الف(. 2004

ر بیماران مبتلا به سرطان با افزایش مطالعات حاکی از آن است که احتمال افزایش رشد پس از سانحه د
(. همچنین 2007 ،ایان لنسدل و اسپسا ،کاک ،کارلسون ،درک از مسائل کوچک زندگی همراه است )گارلند

 دار امعن یها تیفعالها  آنو  دهد یمزندگی افراد را تغییر  یها تیاولو( سرطان 2000تحقیقات جردن )براساس 
استنباط کرد که  توان یم پژوهش حاضر ةشده و نتیج انجام یها پژوهش. با توجه به کنند میرا خلق  یا تازهو 

یا به  کنند یمتروماتیک، معناهای جدیدی برای خود خلق  بیماران مبتلا به سرطان، در گذر از این اتفاق
امید بیشتری  توانند یماز ساختن معنایی جدید  یریگ بهره؛ درنتیجه با پردازند یمبازآفرینی معنای زندگی خود 

از این بیماری  زیآم تیموفقبرای عبور  ها آنبه  . همچنین(1399را تجربه کنند )رحیمی، ابراهیمی و باصری، 
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 و رسیدن به رشد پس از سانحه کمک کرده است.
از  ،شوند یممانند سرطان مبتلا  ییها یماریبافرادی که به  بیشترگفت  توان یمدر باب مفهوم قدرشناسی 

که با وجود مسائل جسمانی بیماران، بسیاری از مسائل در بدبینی  حالی در؛ عیت جسمانی خود شکایت دارندوض
 یها لفهؤمپژوهش حاضر برگرفته از  یها افتهی (.2016ریشه دارد )شانین و وان گاردون،  ها آنو تفکرات 

خدا، رضایت از زندگی،  ازبدن، قدردانی  و زندگی ازقدردانی  مانندمواردی  دهد، میمقالات منتخب نشان 
ی از جمله مضامین مرتبط با مفهوم قدردانی زندگ یها ییبایزبردن از  لذت ،یزندگ یها فرصتشمردن  مغتنم

ابزاری برای افزایش  رابیماران مبتلا به سرطان قدردانی  دهد، میبررسی مطالعات منتخب نشان  هستند.
( 2013) اسلای و همچنین ما، کیبلر دانند. میواجهه با این بیماری سلامت روانی و بهزیستی خود در م

 ،طور که گفته شد است. همان مؤثر سلامتی افزایش کارآمد در یمنبع نوانع به گیری از قدردانی بهره معتقدند
 تواند یممانند سرطان را که  ییها یماریب(، افراد 2004براساس مدل رشد پس از سانحه تدسچی و کالهون )

. براساس این مدل وقتی افراد به گرفتند یمفرصت درنظر  نوعی ،به از دست دادن و اضطراب منجر شود
و به بازسازی انتظارات و  کشند یمجهان را به چالش  ةخود دربار های ه، فرضیشوند یمسرطان مبتلا 

بیشتر  ز سانحه مانند قدردانی. این راهبردها به تقویت عناصر رشد پس اپردازند یمدنیا  ةخود دربار یها دگاهید
 .شود یمشخصی منجر  یها ییتوانااز زندگی و رشد 

که باید  یا هیهدعنوان  گرایش به دیدن زندگی به ؛به زندگی است یتر گستردهقدرشناسی بیانگر نگرش 
 ،)لوپز کندکننده دور  و احساسات ناتوانشناختی  روان یها بیآسافراد را از  تواند یمقدرشناس آن بود. قدردانی 

فرد، محمدزاده ابراهیمی و رحیمی پردنجانی  به نتایج مطالعات شاکری توان یم(. همسو با این یافته 2011
 یها جانیهافزایش عاطفه مثبت، کاهش عواطف و به  تواند یمقدردانی  که نشان دادند ( اشاره کرد1398)

 دهد، میبررسی مطالعات نشان  ،هش حاضرد. در پژومنفی و ارتقای سلامت روان افراد کمک کن
بهبودیافتگان سرطان در گذر از این تجربه دریافتند باید لحظات زندگی را غنیمت بدانند، قدردان باشند و با 

( 2012فلاح و همکاران ) ةمطالعنتایج  زندگی لذت ببرند. یها ییبایزنگرشی جدید بتوانند از  گرفتن درپیش
بردن  رو شدند که فرصت زندگی در این دنیا و لذت همبتلایان به سرطان با این واقعیت روب، دهد یمنیز نشان 

 ها فرصتانطباق با زندگی جدید از  دنبال هبیماران سعی کردند ب؛ بنابراین آن محدود است یها ییبایزاز 
انی از زندگی یکی ( اشاره دارد که قدرد2007سابیستون و همکاران ) بیشتری کنند. همچنین پژوهش ةاستفاد

 شدن با یک بیماری مهلک بود. رو هروب ةتجرباز پیامدهای 

، عشق سرطان افتگانیمثبت در بهبود شناسی روانبر  یرشد پس از سانحه مبتن یالگو ةلفؤمآخرین 
 شود محسوب می 1منش یها یتوانمندمثبت شناسی  رواندر  یکی از مباحث محوری که )مهرورزی( است

کرده است که  یبند طبقه یکل لتیفض ششمنش را در قالب  یها یتوانمند گمنی(. سل2003 در،ی)لوپز و اشنا
عشق  (.2011، لوپز) شود می تیو معنو یعدالت، اعتدال، فراروندگ ت،یشامل خرد و معرفت، شجاعت، انسان

                                                 
1. character strengths 
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داشتن و دوست داشته شدن و  از فضیلت انسانیت و عبارت است از: ظرفیت دوست یا رمجموعهیز
بر نقاط قوت  دیکأمثبت با تشناسی  روان .(2018دانستن روابط نزدیک با دیگران )رشید و سلیگمن،  ارزشمند
. از سوی دیگر (2004 گمن،یباشند )سل نیب خوشو  تگریفراهم کند تا افراد شاد، حما یا نهیزمدارد  یافراد سع

 مؤثریند رشد پس از سانحه اسهیل فرحمایت دیگران در ت، کنند یمگوناگون بیان  یها پژوهشمحققان در 
 ةو در فلسف گرانیدر روابط با خود، د یراتییتغ سببدرواقع رشد پس از سانحه  (.ب 2004 ،است )وایس

 (.2004و کالهون،  ی)تدسچ شود یم یزندگ
در پژوهش پیش رو حمایت نامشروط، ایجاد فرصت کمک، اهمیت روابط نزدیک، گسترش ارتباطات، 

و  ها کنشتعاملات اثربخش، حمایت عاطفی، حمایت اجتماعی، دریافت حمایت از سوی اعضای خانواده، 
مفاهیم را این  هستند.برگرفته از مطالعات منتخب  یها رمضمونیزتعاملات اطرافیان نزدیک و عشق از جمله 

بالفه و همکاران  ةمطالع ةجینتفردی مثبت قرار داد. همسو با این یافته،  در چارچوب روابط بین توان یم
رشد پس از سانحه در افراد مبتلا به سرطان منجر  شیبه افزا یاجتماع تیحما، دهد یم( نشان 2016)
و معنای آن را  کردهرا پردازش  زا بیآس ةحادث بار دیگرحمایت اجتماعی ممکن است سبب شود افراد  .شود یم

( نیز 2018نتایج پژوهش ژانگ، زیاوو و رن ) (.ب 2004 ،از دید افراد خارج از حادثه نیز بررسی کنند )وایس
منابع حمایتی برای مبتلایان به سرطان  نیتر مهمحاکی از آن است که حمایت و همراهی نزدیکان یکی از 

ایجاد تغییراتی  سببسرطان  ابتلا به دهد مینشان  (2012که و سابیستون )بوده است. همچنین مطالعات بور
. ه استشد ها آنبردن از ارتباط با  و لذت دیگرانجدیدی برای ارتباط با  یها روشتعامل افراد و  ةنحودر 

شدیدی  فشار روانی بیماران مبتلا به سرطان تحتکه مطالعه نیز حاکی از آن است  در این ها افتهیبررسی 

توجه به  با. از اهمیت بالایی برخوردار است ها آن و برخورد صحیح با رفتار مناسب به همین دلیل ؛قرار دارند
از  یعشق و و همراه مانند یمنش یها یتوانمنددرنظرگرفتن  گفت توان یمشده  انجام یها پژوهش جینتا
یک منبع حمایتی  ةمنزل بهرشد پس از سانحه در  تواند یمدر افراد مبتلا به سرطان خانواده و اطرافیان  یسو

 باشد. مؤثر
 شناسی روانبر  یمبتن ی رشد پس از سانحهالگوطراحی  منظور صورت فراترکیب و به این پژوهش به

حاصل از این پژوهش را  یها افتهی توان یمکلی  یانجام شده است. در نگاه سرطاناز  گانبهبودیافت مثبت در
، قدرشناسی و عشق تیمعنوی، زندگمعنایابی برای  ی،خودشفقت، شناختی روان یها هیسرما بعد ششدر 

مثبت است. شناسی  روانی از مفاهیم خودشفقتو شناختی  روان یها هیسرما بندی کرد. )مهرورزی( طبقه
 ةتوانمندی منش است که زیرمجموع 24مفاهیم دیگر این الگو مانند قدرشناسی، معنویت و معنایابی از 

 ةمنش است که زیرمجموع یها یتوانمندعشق )مهرورزی( نیز از مجموعه  همچنین است.تعالی فضیلت 
مثبت است. شناسی  رواندر  رفتهکار منش از مجموعه مفاهیم به یها یتوانمند. ردیگ یمفضیلت انسانیت قرار 

است که افراد بهبودیافته از بیماری  ییها یتوانمنداز افکار، اعمال و  یا مجموعهدرواقع مفاهیم یادشده، 
مناسبی را در  یها افتهی تواند یم. نتایج پژوهش حاضر اند گرفتهکار  رشد پس از سانحه به برایسرطان آن را 

و در  کندمثبت نگر برای کادر پزشکی و سلامت روان در مواجهه با بیماران سرطانی فراهم شناسی  روانبستر 
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از با استفاده  شود یمواقع شود. پیشنهاد  مؤثرو آموزشی متناسب با نیاز این قشر مداخلاتی  یها بستهتدوین 
، شناختی روان یها هیسرماارتقای  برایمداخلاتی  یا بستهنگر و رویکرد وجودی  مثبتشناسی  روانرویکرد 

عنوان  به خودشفقتی، معنویت و معنای زندگی تدوین شود. افزون بر این با درنظرگرفتن نقش مهم اطرافیان
 تواند یمو نزدیکان بیماران مبتلا به سرطان  ها خانوادهآموزشی به  یها برنامه ةیک منبع حمایتی مهم، ارائ

دلیل تداوم اثرات جسمانی و روانی این  بهثری در مقابله با این بیماری داشته باشد. علاوه بر این ؤنقش م
در  یا دوره و منظم صورت حتی پس از بهبودی نیز بهوضعیت روانی این بیماران  شود می بیماری پیشنهاد

بخش با هدف  آگاهی یها آموزشحاضر این است که  ةدیگر مطالع هایاز پیشنهاد .شود پایش مراکز سلامت
پیشگیری در قالب آموزش در مدارس و سایر نهادهای مراقبتی از جمله بیمارستان و مراکز بهداشت ارائه 

کردن مقالات در  افزاری خاص برای غربال نرم نبودبه  توان یمپژوهش  یها تیمحدود جملههمچنین از شود. 
اشاره کرد. همچنین پژوهش فوق تنها با روش فراترکیب انجام شده است و در تعمیم نتایج باید  ها گاهیپا

 همچون فراتحلیل نیز استفاده شود. ها روشاز سایر  شود میاحتیاط شود. پیشنهاد 
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