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Abstract 

Background and Objective: Several empirical studies reported links 

between religion, spirituality, and post-traumatic growth. Post-traumatic 

growth has been reported after traumatic events such as medical 

conditions (such cancer or HIV). The purpose of the present study was to 

predict posttraumatic growth based on material attachment and its 

components in married patients with blood cancer. 

Methods: The statistical population included all the patients who referred 

to both inpatients and outpatients’ centers in Namazi hospital and 

Motahhari clinic in Shiraz, Iran, in 2018. 124 patients were selected from 

the sample population using convenient sampling method. The measures 

used included Posttraumatic Growth Inventory and Material Attachment 

Inventory. Pearson correlation coefficient and regression analysis were 

used for analyzing the data. In this study, all the ethical considerations 

have been observed and no conflict of interest was reported by the 

authors. 

Results: The findings showed that material attachment could predict 

posttraumatic growth negatively (P<0.05). In addition, among the 

material attachment questionnaire components, "attachment to the present 

condition" could more strongly predict posttraumatic growth. 

Conclusion: It is concluded that the strategies that distance the patients 

with blood cancer from all material attachments and attachment to the 

present condition can facilitate posttraumatic growth. 
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Background and Objective 

The importance of positive psychology has 

recently brought about an interest in the concept 

of perceived growth following a traumatic event 

(1). Experiencing a traumatic event or serious loss 

can lead to some benefits, such as rebuilding 

experience and positive changes in attitudes 

toward life, which is referred to as post-traumatic 

growth (2). From an existential perspective, 

awareness of death or death awareness is an 

awakening experience that can be used as a useful 

filter to make significant changes in life. Facing 

the possibility of death can cause a dramatic 

change in the course of one's life in this world (3). 

Frankel, on the other hand, believes that the saints 

attain relaxation through selfless service to God 

and, as a result, liberation from worldly bondage 

(4). According to the verses of the Qur'an and 

religious texts, one of the factors that can play a 

role in facing problems is concept sense of 

attachment to the material world. Attachment to 

the material world is a key concept that is linked 

to a person's worldview. Strict dependence on 

material issues limits the worldview of individuals 
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to the same subjects, but one who is free from 

material attachment and has a divine worldview 

and heartfelt faith and believes in the resurrection 

and transient nature of this world can more easily 

handle it if s/he loses the manifestations of the 

world because in all problems and losses, there is 

a support whose name is God (5). On this basis, 

the purpose of the present study is to predict post 

traumatic growth based on material attachment 

and its different dimensions in married patients 

with blood cancer. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: To conduct 

the research, first, following the administrative 

arrangements, the license for attending the 

mentioned centers and distributing the 

questionnaires among the patients was obtained. 

The distribution of questionnaires was subject to 

patients' informed consent and the completion of 

the consent form by the patients. First, the patients 

were briefed about the research. Then, by 

completing the Conscious Satisfaction Form, they 

completed the questionnaires. In order to observe 

ethical issues for the patients, in case of fatigue, 

the researcher or companion of the patient read 

the questions to them or the patient was allowed 

to complete the questionnaire in two turns. Also, 

although the presence of companions could affect 

patients 'responses, their presence was not 

prevented during patient response to 

questionnaires due to the supportive presence of 

companions and patients' need for physical 

assistance from their companions.  

   The present study was cross-sectional and 

correlational. The statistical population included 

all the patients referring to both inpatients and 

outpatients’ centers in Namazi and Motahhari 

centers of Shiraz, Iran, in 2018, who were 

diagnosed with blood caner by a medical 

physician. 124 patients were selected out of the 

sample population using convenient sampling 

method. 

Measures 

1. Demographic inventory: It consists of 

questions about age, gender, education and 

income. 

2. Post Traumatic Growth Inventory (PTGI): It 

includes a 21-item scale that assesses post-

traumatic growth (Tedeschi & Calhoun) and is 

scored on a 6-point likert scale, with the answers 

ranging from 0 to 5. It consists of five factors: 

New opportunities, Relationship with others, 

Personal strength, Spiritual change, and 

understanding the meaning of life. In the present 

study, Cronbach's alpha for the overall scale was 

0.90 and for the subscales it was 0.79, 0.78, 0.70, 

0.49 and 0.56, respectively. In addition, there was 

a positive relationship between post-traumatic 

growth, its factors and personality; and between 

post-traumatic growth and optimism, spirituality, 

and other personality dimensions except 

neuroticism (2). 

3. Material Attachment Inventory: This 

inventory was developed by Mahdiyar, Taghavi & 

Goodarzi. It consists of 36 items and is scored on 

a 5 point likert scale (0 to 4). All items are scored 

positively except 1 & 36. The inventory has three 

factors: "attachment to the present condition" 

(keeping these conditions), "attachment to the 

material things" (wealth, power and celebrity), 

and "emotional attachment". Cronbach’s alpha 

was found to be 0.88. Its concurrent validity with 

patience, dysfunctional attitude and depression 

scales was -0.58, 0.69, 0.42, respectively. There 

was a significant relationship between the 

subscales with total scale (5). In present study, 

Cronbach’s alpha was 0.90 for the total scale and 

0.87, 0.74, 0.56 for its components, respectively. 

Results 

Based on the results, there is significantly 

negative relationship between material attachment 

(specifically the “attachment to the present 

condition”) and post-traumatic growth (P<0.01). 

Material attachment explained 4% (β=-0.20) and 

"attachment to the present condition" 6% of the 

total variance in post-traumatic growth (β=-0.26). 

Therefore, "attachment to the present condition" 

had a greater predictive power compared to the 

total score of material attachment for post-

traumatic growth. 

Conclusion 

It can be concluded that post-traumatic growth 

can be negatively predicted by material 

attachment and specially »attachment to the 

present condition«. This result is consistent with 

the findings of some researches that reported a 

positive relationship between spirituality and 

mental health (5, 6, 7). Based on Quranic verses 

including verse 46 in Kahf chapter, 185 and 186 

in Ale-emran chapter, some events like losing 

children and life is a test of the person’s faith and 

the material blisses are not the basis of life (8). In 

Frankl’s theory, holy people reach a relaxed state 

by praying to God without any material demands 

(4). Therefore, if these patients accept their 

disease as a determinate fate by God and if they 

relieve themselves from attachment to their health  

Condition   and   material   attachment,   they   can 

experience a higher post-traumatic growth. 
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In order to facilitate post-traumatic growth, our 

findings suggest the need for planning some 

interventions to reduce material attachment and 

accept the health condition. Our results should be 

interpreted with caution, though, due to poor 

concentration of some patients and the 

interference of their care providers. 
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 السيد محمدرضا التقوي ، علي كودرزيمحمد ،*زهراء الموسويالسيدة 
 

 قسم علم النفس السريري، كلیة علم النفس والعلوم التربوية، جامعة شيراز، شيراز، ايران.  
 z.Moosavi@shirazu.ac.ir :البريد الإلكترونيّ ؛ ووويالمزهرا  ةالسیدإلى موجهة الالمراسلات  *
 

 معلومات المادة  
 1439 الحجه ذی 16: الوصول 
 1440 محرم 27:يوصول النص النهاي 
 1440 الاول ربیع 18: القبول 
 1441 شوال 29: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 التعلق المادي  
 ورطان الدم  
 المتزوج  
 النمو مابعد الإصابة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
 النموعلى قضیة في السنوات الاخيرة  المختلفة ركزت العديد من الدراوات :خلفية البحث وأهدافه

الأمراض الجسدية. الغرض من الدراوة، ما بعد الصدمة فیما يتعلق بمختلف الضغوطات، بما في ذلك 
التنبؤ بالنمو مابعد الصدمة وفقا للتعلق المادي وابعاده في المتزوجين المصابين بسرطان الدم في مدينة 

 شيراز.

ع البحث الارتباطي. اشتمل تم اجراء هذه الدراوة بطريقة وصفیةـ مستعرضة ومن نو  منهجية البحث:
المجتمع الاحصائي جمیع المرضى المصابين بسرطان الدم الذين راجعوا مستشفى "نمازي" أو مستوصف 

 124من بين هؤلاء المرضى، تم اختیار . و 2017-18 "مطهري" في شيراز لغرض العلاج خلال فترة
مو ما بعد الناوتبیانات  ،قییمأدوات التاشتملت باوتخدام طريقة أخذ العینات المتاحة.  مريضا  

ارتباط بيروون والانحدار ومن اجل تحلیل المعطیات، تم اوتخدام اختبار  المادي. التعلقو  صدمةال
والمتعدد. تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي البحث البسیط 

 لم يشيروا الى اي تضارب في المصالح.

 اظهرت النتائج ان التعلق المادي يستطیع ان يتنبأ بالنمو مابعد الصدمة بشكل ولبيالكشوفات: 
(05/0>P.)  واضافة الى هذا، فمن بين مكونات اوتبیان التعلق، قدم مكون "التعلق الى الوضع

 ستوى النمو بعد الصدمة مقارنة للمكونات الأخرى.بماقوى  تنبأالراهن" 

المرضى المصابين  تستطیع ان تبعدالتي  داخلاتوالم التعالیمتائج البحث، فإن وفق ا لن الاستنتاج:
 لنموتسهل ا ا أنأنهفمن شإلى الوضع الراهن"،  لتعلق"، خاصة "اةالمادي التعلقاتبسرطان الدم عن "

 الإصابة.ما بعد 

 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Mousavi SZ, Goodarzi MA, Taghavi SMR. Prediction of Post Traumatic Growth based on Secular Attachment and its Components in Married 
Patients with Blood Cancer. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(2):37-48. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i2.22556 

المادي وأبعاده لدى المرضى المتزوجين لتعلق بناءً على ا صدمةبعد الماالتنبؤ بالنمو 
 المصابين بسرطان الدم
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 .شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی بالینی، دانشکدة علوم تربیتی و روان گروه روان

 z.Moosavi@shirazu.ac.ir :نامهیارا؛ سیده زهرا موسوی خانمخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1397 شهریور 6 :دریافت
 1397 مهر 15 :دریافت متن نهایی

     1397 ذرآ 5 پذیرش:

 1399 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 تعلق مادی

 رشد پس از آسیب

 سرطان خون

 متأهل

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 چکیده  
های مختلف، توجه بسیاری به مقولة رشد پس از  های اخیر در پژوهش در سالهدف: سابقه و 

است. هدف از های جسمی شده  جمله بیماریزای مختلف از باط با عوامل استرسآسیب در ارت

بینی رشد پس از آسیب بر اساس تعلق مادی و ابعاد آن در افراد متأهل  مطالعة حاضر پیش

 . مبتلا به سرطان خون در شهر شیراز بود

مقطعی و از نوع همبستگی است. جامعة آماری شامل -روش این پژوهش توصیفی روش کار:

ارستان نمازی یا درمانگاه مطهری بیماران مبتلا به سرطان خون بود که برای درمان به بیم

مراجعه نمودند. از بین این بیماران با استفاده از  1396-97های  ای از سال شیراز در طول دوره

های  نامه نفر انتخاب شدند. ابزارهای سنجش شامل پرسش 124گیری دردسترس  روش نمونه

های همبستگی پیرسون  مونها نیز از آز رشد پس از آسیب و تعلق مادی بود. برای تحلیل داده

گام( استفاده شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت  به و رگرسیون ساده و چندگانه )گام

 . اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده شده است و مؤلفان مقاله هیچ

صورت منفی  تواند رشد پس از آسیب را به نتایج نشان داد که تعلق مادی می ها:یافته

تعلق به »نامة تعلق، مؤلفة  های پرسش براین، در بین مؤلفه (. علاوهP<05/0ی کند )بین پیش

بینی نیرومندتری از میزان رشد پس از آسیب به  ها پیش مؤلفه دیگرنسبت به « وضع موجود

  .عمل آورد

هایی که بتواند بیماران مبتلا به  ها و مداخله های پژوهش، آموزش بر اساس یافته گیری:نتیجه

تواند رشد پس  می ،دور کند« تعلق به وضع موجود»ویژه  به« تعلقات مادی»سرطان خون را از 

 .از آسیب را تسهیل نمایند

 :است صورت این به مقاله استناد

Mousavi SZ, Goodarzi MA, Taghavi SMR. Prediction of Post Traumatic Growth based on Secular Attachment and its Components in Married 

Patients with Blood Cancer. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(2):37-48. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i2.22556 

   
 

 

 

 
 

های  سی مثبت که هدفش فهمیدن جنبهشنا رواناهمیت 

هیجانی و سازگارانة رفتار فرد است، موجب تمایل به مفهوم 

زا یا  تجربة رویدادی آسیب. (1)رشد پس از آسیب شده است 

تواند منجر به بعضی مزایا مانند بازسازی  فقدان جدی می

تجربه و تغییرات مثبت در نگرش نسبت به زندگی شود که به 

دربارة این مفهوم،  .(2)شود  آن رشد پس از آسیب گفته می

رویدادهای  1طبق نظر تدسچی نظریاتی ارائه شده است.

                                                           
1) Tedeschi  

 مقدمه

بینی رشد پس از آسیب بر اساس تعلق مادی و ابعاد آن در  پیش

 بیماران متأهل مبتلا به سرطان خون
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د کن رد حمله میهای( ف واره ای )طرح زا به باورهای هسته آسیب

د که منجر به شو فعال شدن فرایندهای شناختی میو موجب 

شناسی مثبت بر نیاز به فهم  روان. (3) گردد تغییرات فردی می

های انسانی و فهم اینکه چه چیزی  بههای مثبت تجر جنبه

شود که زندگی ارزش زیستن را داشته باشد، تأکید  موجب می

در دیدگاه وجودی، اعتقاد بر این است که آگاهی . (4) دارد

ای بیدارکننده است که  آگاهی، تجربه نسبت به مرگ یا مرگ

برای ایجاد تغییرات مهم در  یتواند در حکم صافی سودمند می

تواند موجب  زندگی به کار رود. رویارویی فرد با تصور مرگ می

. (5) غییری شگرف در مسیر زندگی او در این دنیا باشدت

تواند فرد را  هایی است که می بیماری سرطان یکی از بیماری

را با رنج و  الوقوع قرار دهد و یا فرد در معرض مرگ قریب

رو کند. در نتیجه، یکی از  اضطراب ناشی از تشخیص آن روبه

تواند زمینه را برای رشد پس از  زایی است که می عوامل آسیب

ها  آسیب فراهم سازد. به همین دلیل در تعدادی از پژوهش

  .(10-6)بررسی شده است 

تواند برای  سرطان خون یکی از انواع سرطان است که می

های  زندگی فرد تهدیدکننده باشد. در حالت عادی، سلول

شده و با توجه به نیازهای بدن  ای کنترل گونه سفید خون به

اما سرطان خون این روند را  شوند؛ کنند و تقسیم می رشد می

کند  میخارج ا از کنترل های خونی ر و رشد سلول مختل؛

ها  این نوع از سرطان در تعداد بسیار کمی از پژوهش. (11)

توجه  ها ای که در یکی از پژوهش گونه هبررسی شده است، ب

ن به مسائل روانی بیماران مبتلا به سرطان خون یکی از نکرد

 معضلات در تشخیص و درمان این بیماران دانسته شده است

تواند در تسریع یا  بنابراین، بررسی عواملی که می. (12)

اشد بازداری رشد پس از آسیب در این بیماران نقش داشته ب

حائز اهمیت فراوانی است؛ چون راهگشای تدوین مداخلاتی 

باشد.  ود وضعیت روانی آنان میبرای کمک به این افراد در بهب

تواند  ها است که می که مذهب یکی از ابعاد معنوی انسانازآنجا

با وضعیت روانی افراد ارتباط داشته باشد و در تعدادی از 

 آوری افرادِ با صبر و تاب به ارتباط مثبت مذهب نیز ها پژوهش

و ارتباط مثبت با سلامت جسمی  (3, 2)در معرض استرس 

متغیّرهای مذهبی در رشد  اشاره شده است، بررسی (5) ناآن

تواند  پس از آسیب در بیماران مبتلا به سرطان خون می

کننده باشد. یکی از عواملی که طبق آیات قرآن و متون  کمک

رو شدن با مشکلات نقش داشته باشد  تواند در روبه دینی می

مفهوم تعلق مادی است. تعلق مفهومی کلیدی است که با 

است. وابستگی شدید به امور  بینی فرد پیوند خورده جهان

نماید، اما  بینی افراد را محدود به همان امور می جهان ،مادی

بینی الهی دارد و به معاد و  کسی که از تعلق آزاد است و جهان

زودگذر بودن این دنیا اعتقاد و ایمان قلبی دارد، با از دست 

آید زیرا در تمام  تر با آن کنار می دادن مظاهر دنیا، راحت

گاهی به نام خدا دارد. دربارة  ها، تکیه مشکلات و فقدان

 185دنیادوستی و تعلق به امور مادی، خداوند در پایان آیة 

نحـیَا إِلاا مَتَاعُ الحغُرُورِ »فرماید:  عمران می سورة آل یََاةُ الدُّ و »؛ «وَمَا الحح

 186؛ و در ابتدای آیة «زندگی دنیا جز مایة فریب نیست

وَالِكُمح »کند که:  گونه بیان می نهمین سوره ای لتَُبحلَوُنا في أمَح
« هایتان آزموده خواهید شد ها و جان قطعاً در مال»، «وَأنَحـفُسِكُمح 

و تعلقات  فایده بودن دل بستن به دنیا در این آیات به بی .(13)

شده و دنیا محلی برای آزمایش ایمان افراد در  مادی اشاره 

 ها تلقی شده است. بلاها و سختی

ها، معنویت و اعتقادات مذهبی را  نتایج تعدادی از پژوهش

کننده تلقی کرده  در بهبود وضعیت روانی فرد مفید و کمک

ها  از سوی دیگر، در تعدادی از پژوهش. (23-14)است 

  معنویت که مذهب جزئی از آن است، عامل مؤثری دانسته

ها نیز به رابطة  در تعدادی از پژوهش. (25, 24)نشده است 

تعلق و دل بستن به امور مادی با اختلالات روانی و ناسازگاری 

بر . (28-26)رو شدن با حوادث اشاره شده است  فرد در روبه

اساس دیدگاه وجودی، رویارویی با واقعیت فناپذیری زندگی و 

و در نظر  است؛ دو عنصر از چهار عنصر وجودی که ،تنهایی

ممکن برای زندگی، موجب یافتن معنا در زندگی  یگرفتن پایان

ی با توجه به معنای سویاز  .(5) گردد تر شدن آن می و غنی

بینی فرد را  صورت وابستگی افراطی که جهان تعلق مادی به

شدن  رشد پس از آسیب )که به غنی؛ (26)کند  محدود می

توانند با هم رابطه  میمعنای زندگی اشاره دارد( و تعلق مادی 

ی  ا داشته باشند. همچنین با توجه به اینکه جامعة ایرانی جامعه

اسلامی است و بر نقش مذهب تأکید فراوانی دارد؛ با مشخص 

بینی رشد پس از آسیب در این  شدن نوع رابطه و میزان پیش

شناسی  بیماران، زمینه برای تدوین مداخلات مذهبی و روان

رو، پژوهش حاضر بر آن  گردد. ازاین اهم میمتناسب با آن فر

است تا بررسی کند که آیا رشد پس از آسیب بر اساس تعلق 

مادی و ابعاد آن در بیماران متأهل مبتلا به سرطان خون 

بینی  پیش توان آن را شدنی است و به چه میزان می بینی پیش

 ؟کرد

 

 
 

 روش کار

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                     1399، تابستان 2، شمارة 6دورة 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
43 

...سیب بر اساس تعلق مادی و ابعاد بینی رشد پس از آپیش   37-48: 1399(،2)6/ پژوهش در دین و سلامت؛ و همکاران موسوی

برای اجرای پژوهش، ابتدا : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

با پیگیری مراتب اداری، مجوز مربوط به حضور در مراکز 

ها در میان بیماران دریافت شد.  نامه ذکرشده و توزیع پرسش

ها منوط به کسب رضایت آگاهانة بیماران و  نامه توزیع پرسش

تکمیل فرم آن توسط بیماران بود. ابتدا توضیح مختصری راجع 

ران داده شد. سپس، با تکمیل فرم رضایت به پژوهش به بیما

ها کردند. جهت  نامه اقدام به تکمیل پرسشافراد آگاهانه، 

صورت خستگی، ت مسائل اخلاقی برای بیماران، در رعای

د و با خوان پژوهشگر یا همراه بیمار سؤالات را برای وی می

د و یا بیمار مجاز بود که در دو کر توجه به نظر او تکمیل می

نامه پاسخ دهد. همچنین، با وجود  به سؤالات پرسشنوبت 

ماران را تحت تأثیر توانست پاسخ بی اینکه حضور همراهان می

دلیل بُعد حمایتی حضور همراهان و نیاز بیماران  قرار دهد؛ به

به دریافت کمک جسمی از همراهان خود، از حضور آنان در 

 .دها ممانعت نش نامه دهی بیماران به پرسش حین پاسخ

مقطعی و از نوع همبستگی -روش این پژوهش توصیفی

است. جامعة آماری پژوهش شامل بیماران زن و مرد متأهل 

تر  کنترل دقیق برایمبتلا به سرطان خون در شهر شیراز بود. 

شناختی و فراوانی بیشتر بیمارانی که در  متغیّرهای جمعیت

نمازی و درمانگاه مطهری شهر شیراز به سرطان   بیمارستان

بیماران متأهل انتخاب  میان، گروه نمونه از مبتلا بودندخون 

گیری  شد. برای انتخاب نمونة موردنظر با روش نمونه

تأهل مبتلا به سرطان خون نفر از بیماران م 124دردسترس، 

بستری و سرپایی در بیمارستان نمازی و درمانگاه مطهری شهر 

تا اردیبهشت  1396ماهة بهمن سال  چهارشیراز در فاصلة 

، انتخاب شدند. انتخاب این تعداد بر اساس حداقل 1397

تعداد نمونة مناسب برای تحقیقات توصیفی و مقطعی 

که در بازة آنجااز. (29)نفر( صورت گرفت  100 کم )دست

شده در محدودة  های تکمیل نامه زمانی مذکور، تعداد پرسش

کافی قرار داشت، این تعداد، مناسب در نظر گرفته شد. 

ای ورود به پژوهش شامل تشخیص سرطان خون ه ملاک

توسط متخصص مربوط، متأهل بودن، داشتن حداقل سواد 

 65تا  18خواندن و نوشتن، تکمیل فرم رضایت آگاهانه و سن 

شد. برای  خروج محسوب می  ود و موارد مغایر اینها، ملاکب

های همبستگی پیرسون و  ها نیز از آزمون و تحلیل داده تجزیه 

 .گام استفاده شد به رگرسیون ساده و گامتحلیل 

 آوری اطلاعات پژوهش ابزارهای جمع

نامه  این پرسش شناختی: نامۀ اطلاعات جمعیت پرسش

اطلاعاتی از قبیل سن، جنس، میزان تحصیلات و میزان درآمد 

سنجد. وضعیت تأهل نیز با انتخاب افراد متأهل  بیماران را می

 کنترل شد.

این  1تدسچی و کالهون پس از آسیب:نامۀ رشد  پرسش     

متحده طراحی   در ایالات 1996نامه را در سال  پرسش

ای  گویه دارد که در مقیاس شش درجه 21اند. این آزمون  کرده

= تغییر زیادی 5ام تا  = هیچ تغییری را تجربه نکرده0لیکرت )

شود و آزمودنی برای هر گویه  گذاری می ام( نمره را تجربه کرده

کند که به گزینة  گذاری می از این شش درجه را علامتیکی 

 5تا  1های دوم تا ششم نمرات  و به گزینه 0اول )نه(، نمرة 

و نمرة بیشتر  است 105تا  0گیرد. دامنة نمرات از  تعلق می

دهد. این  رشد بیشتر و نمرة کمتر رشد کمتر را نشان می

موارد  لشده که شام  مقیاس تشکیل نامه از پنج خرده پرسش

های  تر شدن(، فرصت رابطه با دیگران )صمیمی زیر است:

های جدید یا تغییر در مسیر زندگی(،  جدید )استفاده از فرصت

قدرت شخصی )احساس غلبه بر مشکلات زندگی(، تغییرات 

اکتشاف وجودی( و  بامعنوی )ارتقای رشد معنوی و درگیری 

ییر در درک معنی زندگی )درک بیشتر ارزش زندگی یا تغ

نامه  حیدرزاده و همکاران این پرسش. (9)های زندگی(  اولویت

اند و نتایج تحلیل عاملی تأییدی  را در ایران هنجاریابی کرده

پژوهش آنان پنج عامل رشد پس از آسیب در پژوهش تدسچی 

میزان آلفای کرونباخ برای  .(9)و کالهون را تأیید کرده است 

و در  90/0 (2)نامه در پژوهش تدسچی و کالهون  این پرسش

به دست  98/0منش، میرعبدالهی و امام هادی  پژوهش نیک

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای . (30)آمده است 

های جدید،  های فرصت مقیاس و برای خرده 90/0مقیاس کلی 

ارتباط با دیگران، قدرت شخصی، ارزش زندگی و تغییر معنوی 

به دست آمد.  49/0و  56/0، 70/0، 78/0، 79/0ترتیب  به

براین، بین رشد پس از آسیب، عوامل آن و شخصیت  علاوه

بینی،  همبستگی بالا؛ و بین رشد پس از آسیب و خوش

رنجورخویی رابطة  جز روان معنویت و دیگر ابعاد شخصیت به

 .(2)مثبتی وجود داشت 

گویه  36نامه شامل  این پرسش نامۀ تعلق مادی: پرسش     

 1396یار، تقوی و گودرزی آن را در سال  است که مهدی

ای  درجه و در قالب مقیاس لیکرت پنج  (26)اند  طراحی کرده

از کاملاً درست تا کاملاً نادرست تنظیم شده که از چهار تا 

صورت  ها هم به شود. تعدادی از گویه گذاری می صفر نمره

(. مجموع 36و  1های  شود )گویه گذاری می معکوس نمره

                                                           
1) Calhoun  
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دهندة  باشد که نمرات بیشتر نشان 144تا  0تواند از  نمرات می

تعلق مادی بیشتر است. در تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل با 

، 17یب تتر به دست آمد که به 1/2و  2/2، 8/8های ویژه  ارزش

ع تعلق به وض»عنوان سه عامل گویه داشت و با  8و  11

تحت هر شرایطی(،  )تعلق به حفظ وضع موجود« موجود

« تعلق عاطفی»ت( و )ثروت، قدرت و شهر« تعلق به مادیات»

از واریانس کل را تبیین  4/33که در مجموع  گذاری شد نام

آلفای  ونامه از دو طریق بازآزمایی  د. پایایی این پرسشنمو

 88/0و  87/0ترتیب ضرایب پایایی  کرونباخ بررسی شده که به

آمده است. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ  دست   به

های تعلق به وضع  مقیاس و برای خرده 90/0برای مقیاس کلی 

 74/0، 87/0ترتیب  موجود، تعلق به مادیات و تعلق عاطفی به

تعلق از طریق تعیین  نامة بود. روایی سازة پرسش 56/0و 

های صبر،  نامه نامه با پرسش ضریب همبستگی بین این پرسش

و  69/0، -58/0ترتیب  های ناکارآمد و افسردگی به نگرش

نامة تعلق  های پرسش به دست آمد. همچنین، تمام گویه 42/0

نامه با یکدیگر  های این پرسش مقیاس با نمرة کل و تمام خرده

 .(26) معناداری داشتنمرة کل همبستگی  و با
 

 
 

شناختی پژوهش حاضر به این شرح است:  های جمعیت یافته

= 93/10بود ) 93/53میانگین سنی افراد حاضر در پژوهش 

کنندگان زن و  درصد( از شرکت 52نفر ) 64انحراف معیار(. 

 51درصد( مرد بودند. از نظر وضعیت تحصیلات،  48نفر ) 60

درصد(  15نفر ) 18درصد( از افراد تحصیلات ابتدایی،  43نفر )

 7نفر ) 9درصد( دبیرستان یا دیپلم،  28نفر ) 33راهنمایی، 

 1نفر ) 1درصد( لیسانس و  6نفر ) 7دیپلم،  درصد( فوق

نفر  98لیسانس داشتند و از نظر میزان درآمد،  درصد( فوق

 2/15نفر ) 18میلیون تومان یا کمتر،  2درصد(، درآمد  3/82)

 5درصد( درآمد  5/2نفر ) 3میلیون و  5تا  2درصد( بین 

 میلیون یا بیشتر داشتند. 

، میانگین رشد پس از 1های جدول شمارة  بر اساس یافته

آسیب در بین دو جنس، بین سطوح مختلف تحصیلات و بین 

براین، سن  درآمدهای مختلف، تفاوت معناداری نداشت. علاوه

 .نیز با رشد پس از آسیب، رابطة معناداری نداشت
 

انگین رشد پس از آسیب از نظر متغیّرهای ( تفاوت می1جدول 

 شناختی جمعیت
 

 P-value آزمون آماری متغیّر

 t 33/0= -97/0 جنسیت

 F 39/0=04/1 میزان تحصیلات

 F 45/0=80/0 میزان درآمد

 p 14/0= -132/0 سن

 

میانگین، انحراف معیار و دامنة نمرات  2در جدول شمارة 

پس از آسیب و تعلق مادی نامة رشد  ها در دو پرسش آزمودنی

آمده و با توجه به  دست های به درج شده است. بر اساس میانگین

محدودة نمرات برای رشد پس از آسیب و تعلق مادی، افراد 

= میانگین( 48/69درجات بالاتر از متوسط رشد پس از آسیب )

= میانگین( داشتند. 32/66و درجات متوسطی از تعلق مادی )

های این دو متغیّر نیز در  مقیاس ط به خردههای مربو میانگین

 جدول مذکور موجود است.
 

 

 های توصیفی رشد پس از آسیب، تعلق مادی و عوامل آنها یافته( 2جدول
 

 محدودۀ نمرات انحراف استاندارد میانگین متغیّرها مقیاس

 رشد پس از آسیب

 0-105 73/18 48/69 رشد پس از آسیب

 0-35 31/7 52/22 رابطه با دیگران

 0-25 66/5 17/15 های جدید فرصت

 0-20 32/4 51/13 قدرت شخصی

 0-10 27/2 65/7 تغییرات معنوی

 0-15 25/3 61/10 درک ارزش زندگی

 تعلق مادی

 13-136 82/24 32/66 تعلق مادی

 0-68 55/14 54/27 تعلق به وضع موجود

 4-40 29/8 37/21 تعلق به مادیات

 4-30 18/5 40/17 تعلق عاطفی
 

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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، الگویی مشابه از ضرایب همبستگی 3در جدول شمارة 

های آن  مؤلفهدار بین نمرة کلی تعلق مادی و همة  منفی و معنی

با دو مؤلفة قدرت شخصی و تغییرات معنوی رشد پس از آسیب 

شود اما بین تعلق عاطفی با تغییرات معنوی، رابطة  مشاهده می

، تنها همبستگی نمرة کلی دیگر معناداری وجود ندارد. در موارد

سازة تعلق مادی با نمرة کلی رشد پس از آسیب و نمرة کلی 

سازة « حفظ وضعیت موجود»مؤلفة  رشد پس از آسیب با نمرة

سازة رشد پس از « ارزش زندگی»تعلق مادی؛ و نمرة مؤلفة 

سازة تعلق مادی « حفظ وضعیت موجود»آسیب با مؤلفة 

ها در جهت  دار است. شایان توجه است که همة همبستگی معنی

منفی است و رابطة معکوس این متغیّرها با یکدیگر را نشان 

 .دهد می
 

 ( همبستگی رشد پس از آسیب و ابعاد آن با تعلق مادی و ابعاد آن3 جدول
 

های جدید فرصت ارتباط با دیگران رشد پس از آسیب متغیّرها  ارزش زندگی تغییرات معنوی قدرت شخصی 

 -102/0 -104/0 -205/0* تعلق مادینمرة کلی 
**327/0- 

**255/0- 156/0- 

 -164/0 -137/0 -263/0** تعلق به وضع موجود
**385/0- 

**298/0- 
*199/0- 

 004/0 -086/0 -113/0 تعلق به مادیات
*181/0- 

*212/0- 076/0- 

 -036/0 027/0 -062/0 تعلق عاطفی
*194/0- 046/0- 065/0- 

 

های رگرسیون  های رگرسیون، تحلیل فرض با رعایت پیش     

، 4گام مربوط به متغیّرها انجام شد. جدول شمارة  به ساده و گام

 بینی رشد پس از آسیب را بر اساس نمرة کلی تعلق  نتایج پیش

شود متغیّر  گونه که مشاهده می دهد. همان نشان میمادی 

درصد تغییرات رشد پس از آسیب  4تعلق مادی توانسته است 

 .بینی نماید را در جهت معکوس پیش
 

 بینی رشد پس از آسیب بر اساس تعلق مادی )رگرسیون ساده( ( پیش4جدول 
 

بین پیشمتغیّر   R
2 

R F P-value B Beta T P-value 

04/0 تعلق مادی  20/0  34/5  023/0  15/0-  20/0-  31/2-  023/0  

                               

بینی رشد  گام پیش به ، نتایج رگرسیون گام5شمارة  جدول     

پس از آسیب را بر اساس سه مؤلفة مقیاس تعلق مادی نشان 

تعلق به »شود تنها مؤلفة  گونه که ملاحظه می دهد. همان می

درصد  6مقیاس تعلق مادی توانسته است « وضع موجود

بینی  تغییرات رشد پس از آسیب را در جهت معکوس پیش

بینی مؤلفة  نابراین، با توجه به افزایش قدرت پیشنماید. ب

بینی نمرة کلی  نسبت به قدرت پیش« تعلق به وضع موجود»

توان قدرت  مقیاس تعلق که در سطور قبل ذکر شد می

تعلق به وضع »بینی کل مقیاس را ناشی از مؤلفة  پیش

 .دانست« موجود
 

 گام( به بینی رشد پس از آسیب بر اساس ابعاد تعلق مادی )رگرسیون گام ( پیش5جدول 
 

بین متغیّر پیش مدل  R
2 

R F P-value B Beta T P-value 

06/0 تعلق به وضع موجود اول  26/0  04/9  003/0  33/0-  26/0-  008/3-  003/0  

 

 
 

 
 

 

بینی رشد پس از آسیب بر اساس  هدف پژوهش حاضر پیش

تعلق مادی و ابعاد آن در افراد مبتلا به سرطان خون بود. بر 

گیری کرد که رشد  توان نتیجه های این پژوهش می اساس یافته

تعلق مادی و صورت معکوس توسط متغیّر  پس از آسیب به

« تعلق به وضع موجود»مقیاس  تر توسط خرده صورت خاص به

شدنی است. این بدان مفهوم است که با افزایش نمرة  بینی پیش

 به  تعلق»  مقیاس خرده تر نمرة طور خاص تعلق مادی و به کلی

 یابد.  ، نمرة رشد پس از آسیب کاهش می«وضع موجود

ها که  دی از پژوهشهای تعدا نتایج این تحقیق با یافته

و ارتباط منفی  (31)ارتباط مثبت بین معنویت و شادکامی 

اند،  را تأیید کرده (32) های ناکارآمد بین هوش معنوی و نگرش

همسو است. ازآنجاکه افراط در تعلق مادی بر اساس تعاریف و 

شده، مغایر معنویت و دین محسوب  های مطرح ینهپیش

های  تواند با کاهش شادکامی و افزایش نگرش شود، می می

ناکارآمد، ارتباط داشته باشد. از سوی دیگر، مفاهیم شادکامی 

های کارآمد، به مفهوم رشد پس از آسیب نزدیک  و نگرش

 گیری بحث و نتیجه
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جمله افراط در تعلق مادی داری از ستند. بنابراین، ضعف دینه

تواند  های ناکارآمد مربوط به وابستگی، می با افزایش نگرش

صورت منفی  رشد پس از آسیب را کاهش دهد و آن را به

براین، ارتباط مثبت تعلق مادی و صبر  بینی کند. علاوه پیش

باشد که  همسو میجهت با نتایج پژوهش حاضر  از این ، (26)

جمله به صبر بیشتر در برابر مشکلات ازتعلق مادی کمتر، 

نجامد. بنابراین، احتمال یافتن ا های تهدیدکننده می بیماری

معنای زندگی و رشد پس از آسیب در این افراد بیشتر 

  شود. می

یََاةِ »سورة کهف  46معنای ضمنی آیة  الحمَالُ وَالحبَنُونَ زيِنَةُ الحح
، آیة «مال و فرزندان، زیب و زینت حیات دنیا است»؛ «نحـیَاالدُّ 

نحـیَا إِلاا مَتَاعُ الحغُرُورِ »عمران  سورة آل 185 یََاةُ الدُّ و »؛ «وَمَا الحح

سورة  186و ابتدای آیة « زندگی دنیا جز مایة فریب نیست

وَالِكُمح وَأنَحـفُسِكُمح »عمران  آل ها و  قطعاً در مال»؛ «لتَُبحلَوُنا في أمَح

با نتیجة پژوهش حاضر  ،(13)« هایتان آزموده خواهید شد جان

معتقد است که افراد  1باشد. در همین زمینه، فرانکل همسو می

و در نتیجه آزاد مقدس از طریق خدمت بدون شائبه به خداوند 

کردن خود از قیدوبندهای دنیوی به آرامش دست پیدا 

بنابراین، فردی که صرفاً به جسم خود و امور . (33)کنند  می

خاطر دارد و وجود خود را بسنده به امور مادی  مادی، تعلق

تواند  شود و نمی داند، از بُعد معنوی خود و هستی غافل می می

آن را به معنای موجود در زندگی فکر کند و معنای موجود در 

تغییر در شرایطی که بر دلیل  بیاید. برای چنین فردی، به

زندگی وی حاکم بوده است، توان تحمل تغییر اوضاعی که 

سرطان خون را جایگزین سلامتی جسمی کرده است، وجود 

های مادی، او را از فکر  اش به داشته ندارد؛ چون علاقة افراطی

عنوان بخشی  کردن به بُعد معنوی این بیماری و پذیرفتن آن به

کند. درواقع،  توسط خداوند، غافل میشده  از سرنوشت تعیین

های مادی و دنیوی،  طبق آیات همسو با این یافته، نعمت

ها است که اگر انسان،  ای فریبنده برای آزمایش انسان وسیله

متوجه این موضوع نباشد و از پس این آزمایش با غفلت از 

شود. در نتیجه، هرچه تعلق  معنویات برنیاید، دچار شکست می

حفظ شرایط حاکم بر زندگی و اجتناب از تغییر یا از  فرد برای

دست دادن آنها بیشتر باشد، احتمال تجربة رشد پس از آسیب 

 یابد. کاهش می

پژوهش حاضر با نتایج حاصل از دو پژوهش ناهمسو است 

 کمتر ها، معنویت با افسردگیِ در نتایج این پژوهش. (25, 24)

                                                           
1) Frankl  

تنهایی با کاهش افسردگی  دارد؛ اما مذهب و عبادت بهرابطه 

رابطه ندارند. این نتیجه، بیانگر تفاوت مفهوم مذهب و معنویت 

ها مترادف با هم  است که این دو مفهوم در تعدادی از پژوهش

رو، در  شوند. ازاین و در بعضی متفاوت با هم، در نظر گرفته می

ت خاص، یکی از صور پژوهش حاضر برای درک نقش مذهب به

متغیّرهای اختصاصی آن یعنی تعلق مادی در ارتباط با رشد 

که توجه به متغیّرهای  پس از آسیب بررسی شد؛ درحالی

ها بررسی نشده است  پژوهش دیگرصورت خاص، در  مذهبی به

های دیگر  و این امر نوآوری پژوهش حاضر را نسبت به پژوهش

  سازد. آشکار می
 

 
 

 
 

این پژوهش این بود که بیماران های  جمله محدودیت از

دلیل وضعیت جسمی نامناسب ممکن است با تمرکز و دقت  به

کمتری نسبت به وضعیت جسمی سالم، به سؤالات پاسخ داده 

دلیل نبود امکان کنترل متغیّرهای  باشند. همچنین به

همراهان در جمله حضور گر در محیط اتاق بیماران از اخلهمد

ها، ممکن است  دهی بیماران به پرسش حین پاسخ

ها تأثیر  نامه اظهارنظرهای همراهان در پاسخ بیماران به پرسش

توانست  ها می علاوه، انتخاب تصادفی آزمودنی گذاشته باشد. به

دلیل نیاز به صرف زمان  تری را فراهم آورد اما به نمونة معرف

افتن تعداد نمونة کافی، زیاد و در نتیجه دشواری برای ی

 .های پژوهش حاضر به روش دردسترس انتخاب شدند نمونه
 

 
 

 

منظور کمک به بیماران مبتلا به سرطان  شود به پیشنهاد می

درمانی تدوین شود  های روان های آموزشی یا دوره خون، دوره

قدرت دل کندن از »که در آنها بر رشد و ارتقای دو عنصر مهم 

و « ویژه عبور از تعلق به وضع موجود تعلقات دنیوی به

که دیدگاه فرد نسبت  تمرکز صورت گیرد. درصورتی« پذیرش»

توان انتظار داشت که  به زندگی و تعلقات آن تغییر کند می

بیماری فرصتی برای رشد و یافتن معنای دقیق زندگی و 

نزدیکی به منشأ اصلی آفرینش قلمداد شود. از طرفی، با توجه 

بینی  ه پیشبه اینکه متغیّر تعلق مادی در این پژوهش قادر ب

باشد، بنابراین پیشنهاد  درصد اندکی از رشد پس از آسیب می

تر مبنی بر نقش تعلق  شود که برای دستیابی به نتایج دقیق می

ویژه تعلق به وضع موجود در رشد پس از آسیب،  به

های آزمایشی برای دستکاری این عامل، طراحی و اجرا پژوهش

 پژوهشهای محدودیت

 پیشنهادهای پژوهش
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 .شود
 

 
 

 
 

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، از معاونت 

های هماتولوژی و  مدیریت و کارکنان محترم بخش

درمانی بیمارستان نمازی و درمانگاه مطهری شیراز،  شیمی

ها پاسخ دادند و تمام  بیماران عزیزی که صبورانه به پرسش

ند؛ ا هکسانی که در روند این پژوهش یاریگر پژوهشگران بود

 .شود قدردانی می صمیمانه تشکر و
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