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Abstract 

 

Introduction: Lack of cognitive flexibility intensifies an individual’s negative thoughts about 

oneself. 

Aim: The present study aimed to design and validate an educational program based on the 

posttraumatic growth model and to evaluate its effectiveness in the cognitive flexibility of 

leukemia patients. 

Method: In this quasi-experimental study with a pretest-posttest control group design, the 

statistical population consisted of all patients referred to Firouzgar Hospital of Tehran, Iran, in 

2022. The sample size 30 patients were selected by the convenience sampling method and 

randomly allocated into the experimental and control groups. The Cognitive Flexibility 

Questionnaire (2010) was used to collect the required data. The educational program based on 

the posttraumatic growth model was held in 12 sessions, and a follow-up experiment was 

conducted to evaluate the durability of intervention effects. The results were analyzed using the 

multivariate analysis of covariance and repeated measures ANOVA in SPSS version 22. 

Results: The results showed that the F-values measured for the components of cognitive 

flexibility, including the perception of controllability, perception of different options, and 

perception of behavior justification, were significant (P<0.01), suggesting the impact of the 

training program based on the posttraumatic growth model on cognitive flexibility. The results of 

repeated measures ANOVA also indicated the persistence of the effects of the training program 

on cognitive flexibility (P<0.01). 

Conclusion: The result of the research showed that the training program according to the 

posttraumatic growth model was effective in cognitive flexibility, and its effect persisted until 

the follow-up period. Therefore, this program can be used as an effective intervention to improve 

the cognitive flexibility of patients with leukemia. 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

 2042، 2، شماره دهمسال 

 04-40: صفحات

 

 و اثربخشی آن رشد پس از ضربه یبر الگو یمبتن یبرنامه آموزش تدوین و اعتباریابی

 مبتلا به سرطان خون مارانیب یشناخت یریپذانعطاف بر
 

 ۳اسکندری حسین ،۳دلاور علی ،۳برجعلی احمد ،۲سهرابی فرامرز ،۱رضایی نشمیل

 .ایران ران،ته طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی.2

 Sohrabi@atu.ac.ir :ایمیل(. مولف مسئول) ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، گروه استاد،. 2

 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، گروه استاد،. 3

 
 21/42/2042: مقاله تاریخ پذیرش                                    42/24/2042 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

 .خودشان فکر کنند مورد درصورت منفی شود بیماران بهپذیری شناختی باعث میفقدان انعطاف :مقدمه

 پذیریبر انعطاف آن اثربخشی ضربه و از پس رشد الگوی بر مبتنی آموزشی برنامه اعتباریابی و تدوین هدف پژوهش حاضر با :هدف

 .خون انجام شد سرطان به مبتلا بیماران شناختی

-مراجعه بیماران شامل تمامی آماری جامعه .بود با گروه کنترل آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش روش :روش

-و به بیمار انتخاب 34داوطلبانه و در دسترس تعداد  گیرینمونه روش هب که، بود 2044 سال درفیروزگر تهران  بیمارستان به کننده

 (2424)ی شناخت یریپذانعطافرسشنامه ها از پآوری دادهجمع جهت. شدند جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو تصادفی در صورت

 آزمایش گروه از برای ارزیابی ماندگاری مداخله و برگزار جلسه 22 در ضربه از پس رشد الگوی بر مبتنی آموزشی برنامه. استفاده شد

 .شد تحلیل 22نسخه  SPSSافزار از طریق نرم و گیری مکرراندازه و چندمتغیره کوواریانس تحلیل روش با نتایج .آمد عمل به پیگیری

های مختلف و پذیری، گزینهپذیری شناختی یعنی کنترلانعطاف هایبدست آمده برای مؤلفه Fنتایج نشان داد که مقدار  :هایافته

پذیری بر انعطاف برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی رشد پس از ضربه تأثیراز  حاکیکه  بودمعنادار ( >42/4P)توجیه رفتار در سطح 

 .(P<42/4) بود پذیری شناختیآموزشی بر انعطاف برنامه تأثیر ماندگاری هم حاکی ازگیری مکرر تحلیل اندازه نتایج. بود شناختی

آن  تأثیرپذیری شناختی مؤثر و پس از ضربه بر انعطاف برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی رشدداد که  نشان پژوهش نتیجه :گیرینتیجه

 به مبتلا پذیری شناختی بیمارانبرای ارتقای انعطاف مؤثرای برنامه عنوان به این برنامه از توانمی بنابراین ؛بود در دوره پیگیری ماندگار

 .نمود استفاده خون سرطان

 خون سرطان ضربه، از پس رشد شناختی، پذیریانعطاف :هاکلیدواژه

 
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق



     02      و همکاران فرامرز سهرابی

 04-40، 2042، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

 مقدمه

 یافته در کشورهای توسعه یروم عامل اصلی مرگ 2سرطان

 حال و بعد از بیماری قلبی، دومین عامل در کشورهای در

(. 2424، 2آنوک، اوزکان، کایزیر و اوزکان)توسعه است  

میلیون نفر را به کام  7/0بیش از  2421سرطان در سال 

این  2421شود در سال بینی میمرگ کشانده است و پیش

فاطمیان، )درصد افزایش پیدا کند  01بیش از به میزان 

گیرشناسی در های همه اساس آخرین بررسیبر(. 2341

شود؛ ایران، سرطان سومین عامل مرگ و میر محسوب می

جمعیت ایران  هزار نفر از 34که سالانه بیش از طوریبه

بازند و تخمین زده شده سالانه در اثر این بیماری جان می

هزار مورد جدید سرطان در کشور رخ دهد  74بیش از 

سرطان جدای  (.2042باجلان، محمدی و قربان جهرمی، )

ات مخربی که بر فرد، اطرافیان وی و حتی جامعه تأثیراز 

بتی نظیر گذارد منجر به تغییرات و تحولات مثبر جای می

افزایش اطمینان به توانمندی خویشتن، تقویت 

و سرسختی، تغییر در معنای زندگی و با  3خودکارآمدی

، 0کائو، ایکسی، کائی و هان)شود تر شدن آن میارزش

2420.) 

های مزمنی است که باعث بروز سرطان یکی از بیماری

اما در  ؛شودنشانگان استرس پس از ضربه در افراد می

-قابل، این بحران منجر به ایجاد تغییرات مثبتی مینقطه م

شود یاد می 1عنوان رشد پس از ضربهگردد که از آن به

اصطلاح رشد . (2424، 1گوری، تاپینو، ستی و کرامر)

 7پس از ضربه که برای اولین بار توسط تدسکی و کالون

-مطرح گردید به تحولات مثبت و سازنده 2441در سال 

                                                           
1- Cancer 
2- Anuk, Özkan, Kizir & Özkan 
3- Self-efficacy  
4- Cao, Qi, Cai & Han 
5- Post-traumatic growth 
6- Gori, Topino, Sette & Cramer 
7- Tedeschi & Calhoun 

در حین تجربه یک اتفاق تلخ و یا بعد  ای اشاره دارد که

رشد پس از ضربه بر این . گردداز آن در افراد ایجاد می

واقعیت تأکید دارد که افراد بعد از مواجهه با رویدادهای 

فردی و شناختی، بینزا، در ابعاد مختلف روانخ و تنشتل

-تنها به وضعیت اولیه خود باز میمحیطی رشد کرده و نه

تر بپیمایند توانند مسیر تعالی خود را بیشمیگردند بلکه 

 (.2420کائو و همکاران، )

دهد که در این زمینه نشان می تحلیل فرانتایج مطالعات 

بیماران مبتلا به سرطان که رشد پس از ضربه را تجربه 

اند، با موفقیت بیشتری به بیماری خود واکنش نشان کرده

-ا گزارش میدهند، سلامت جسمی و روانی بهتری رمی

های کمتری از پریشانی و استرس پس از کنند و نشانه

تر و انطباق بیشتری ضربه دارند و همچنین رفتارهای سالم

گوری و )های جسمی و آنکولوژی دارند با درمان

و  ، هالنسلبن، مهنرت، هونیگ؛ کلین2424همکاران، 

ای که وجود دارد این است لهئمساما  ؛(2424، 0ارنست

-پس از ضربه در همه بیماران سرطانی اتفاق نمی که رشد

گذار هستند که نیازمند تأثیرافتد و عواملی در رخداد آن 

تواند بر تدوین برنامه آموزشی در این زمینه است که می

، زیونبن)گذار باشد تأثیر ها آنپذیری روانی انعطاف

؛ صالحی 2420، 4و همکاران فاین، کینان، آدمون، گرین

 (.2347، و دهشیری

در بیماران باعث افزایش  24پذیری شناختیارتقای انعطاف

-ایجاد ارتباط با تجربه ها آنشود و برای می ها آنتوانایی 

-پذیر میهایشان را در زمان حال و در آن لحظه امکان

های ق با ارزشبطای عمل کنند که منسازد؛ تا به شیوه

، ویلا، تودورویک، تانگ، فیشر)باشد  منتخبشان

                                                           
8- Kleine, Hallensleben, Mehnert, Hönig & Ernst 
9- Ben-Zion, Fine, Keynan, Admon, Green & et al 
10. cognitive flexibility 
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پذیری شناختی را انعطاف(. 2424، 2و همکاران استینبرگ

را میزان ارزیابی فرد در مورد قابل کنترل بودن شرایط 

های مختلف اند که این ارزیابی در موقعیتتعریف کرده

های به عبارتی، توانایی تغییر آمایه و ؛کندتغییر می

های در حال تغییر منظور سازگاری با محرکشناختی به

پذیری شناختی ، عنصر اصلی تعاریف انعطافمحیطی

پذیری شناختی فقدان انعطاف(. 2420، 2کارن)است 

های مختلف، شود بیماران اغلب اوقات در زمینهباعث می

-گیرند و بهبصورت تغییرناپذیر در نظر محیط خود را به

در واقع، . منفی در مورد خودشان فکر کنند کاملاًصورت 

یوب شده و جنبه منفی رویدادها را سیستم شناختی فرد مع

آور، پوچ و ثابت، ملال جهان از نظر این بیماران. بیندمی

پذیری و غیرقابل تحمل بودن عدم انعطاف. فایده استبی

شود که بیماران وضعیت خود ها منجر به این میگرفتاری

و  ویلا)را ناامید کننده و بدون تغییر در نظر بگیرند 

الحی، حمید، بشلیده و ارشدی، ؛ ص2424، همکاران

نتایج مطالعات انجام شده در بیماران سرطانی (. 2340

حاکی از آن است که این بیماران دچار مشکلاتی در 

؛ جلوداری، 2421، 3هایز)شوند پذیری شناختی میانعطاف

 (.2340جلوداری، سوداگر و بهرامی هیدجی، 

های مختلفی برای بیماران سرطانی مداخلات و درمان

توان به درمان مبتنی می ها آنشده است که از جمله اجرا 

، (2340جلوداری و همکاران، ) 0بر پذیرش و تعهد

لو  قوز قره محمدی پوراکبران،) 1گروهی درمانی معنویت

 -شناختی هشیو به استرس ، مدیریت(2340موسوی،  لو و

، (2341ر، پوفضیلت و عسکری زاده ،امامی) 1رفتاری

                                                           
1- Vila, Todorovic, Tang, Fisher, Steinberg & et al 
2- Curran 
3- Hayes 
4- Acceptance and commitment therapy 
5- Group spiritual therapy 
6- Cognitive-behavioral stress management  

پور و طهماسبی، ی، بهزادیرزم) 7گروهی امیددرمانی

ها وارد اما دو انتقادی که به این درمان .اشاره نمود( 2341

طور عمومی برای سایر ها بهشده این است که این درمان

اند و متناسب با شرایط بیماران کار رفتهجوامع هدف هم به

و از سوی دیگر، در مورد کارآمدی ؛ سرطانی نیستند

ود دارد که هم کارآمدی پایین و نتایج متناقضی وج ها آن

هم ماندگاری ضعیف را در این مطالعات که بر روی 

اند دهنمو، گزارش است بیماران سرطانی هم انجام شده

 (.2424، و همکاران کلین)

بیماران سرطانی متأثر از درد و رنجی که در طول مدت 

کنند جدای از اینکه از لحاظ جسمانی و بیماری تجربه می

در  معمولاًنمایند، شکلات زیادی را ادراک میروانی م

برای  هاابعاد نیز رشد پیدا کرده و کارآیی آنبرخی از 

باگلاما و )یابد مدیریت زندگی خویش افزایش می

 جنبه از حاضر پژوهش ضرورت لذا .(2421، 0آتاک

 برای نوین آموزشی برنامه یک معرفی ضمن پژوهشی

-انعطاف بر آن خشیاثرب بررسی سرطان، دچار بیماران

 دلیل به که است سرطان دچار بیماران در شناختی پذیری

 مشکلات دچار پذیری شناختیزمینه انعطاف در بیماری

تدوین پژوهش حاضر با هدف بنابراین،  ؛گردندمی مزمن

 از پس رشد الگوی بر مبتنی آموزشی برنامه و اعتباریابی

 بیماران شناختی پذیریانعطاف و اثربخشی آن بر ضربه

 .خون انجام شد سرطان به مبتلا

 

 روش

در مرحله  د،انجام ش پژوهش حاضر طی دو مرحلهروش 

درمانی و مفاهیم  هایادبیات و نظریهاول پس از مرور 

اقدام به تدوین موجود در حوزه الگوی رشد پس از ضربه 

                                                           
7- Group hope therapy 
8- Baglama & Atak 
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بی برنامه از سپس، جهت اعتباریا. گردید آموزشیبرنامه 

روانشناسی بالینی،  نظران حوزهصاحبنظر متخصصان و 

-روش دیاساتنگر و روانشناسی سلامت، روانشناسی مثبت

 یی محتوایو روا به تعیین اعتبار (یمتدولوژ) یشناس

در مرحله دوم . مورد بررسی، اقدام شد آموزشیبرنامه 

-، از روش نیمهآموزشیپس از تدوین و اعتباریابی برنامه 

 کنترل گروه با آزمونسپ -آزمونتجربی با طرح پیش

 تمامی شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. شد استفاده

در دو مرحله درمان و )بیماران مبتلا به سرطان خون 

فیروزگر تهران در سال  کننده به بیمارستانمراجعه( بهبود

که مبنای انتخاب نمونه در تحقیقات  آنجااز . بودند 2044

 ؛(2342بیابانگرد، )نفر است  21آزمایشی برای هر گروه 

بیمار دچار سرطان  34شامل بر این اساس، نمونه پژوهش 

 و صورت داوطلبانه و در دسترس انتخابکه به بود خون

پس از کسب رضایت آگاهانه در قالب دو گروه آزمایش 

در ترتیب بدین. نمودندو کنترل در پژوهش شرکت 

صورت تصادفی، در گروه مرحله بعد، این افراد به

ایش جهت شرکت در برنامه مداخله اصلی و گروه آزم

 21هر گروه )عنوان گروه مقایسه جایگزین شدند کنترل به

 (.نفر

قبل از اجرای مداخله، در طی یک جلسه از هر دو گروه 

گرفته شد،  2پذیری شناختی آزمون مقیاس انعطافپیش

-به ایدقیقه 44 جلسه 22در طی  آموزشیبرنامه سپس 

دو جلسه در طی یک ماه و نیم برگزار ای صورت هفته

گردید، در مرحله بعد، پس از اتمام جلسات برای سنجش 

در طی یک جلسه از هر دو گروه  مجدداًمداخله،  تأثیر

مداخله در  تأثیرارزیابی  جهت. آزمون گرفته شدپس

آزمون، دوره پیگیری پس از گذشت سه ماه از اجرای پس

                                                           
1- Cognitive Flexibility Inventory 

ایش، اقدام به ارزیابی و با اجرای ابزارها بر گروه آزم

معیارهای ورود . ان گردیده کنندگسنجش مجدد مراجع

به بیماری سرطان خون مبتلا باشد، در : شامل به مطالعه

ماه  1مرحله درمان بیماری قرار داشته باشند، در طول 

پذیرش و بستری شده ( تا زمان اجرای مداخله)گذشته 

ایل داشته باشد، به شرکت کردن در برنامه آموزشی تم

تشخیص توسط )باشد، از سلامت روانی برخوردار باشد 

، به مواد (پژوهشگر از طریق مصاحبه و ارزیابی بالینی

تشخیص توسط )مخدر یا الکل اعتیاد نداشته باشد 

، حداقل تحصیلات متوسطه (پژوهشگر از طریق مصاحبه

شرکت  :شامل نیز معیارهای خروج از مطالعه.داشته باشد

ای دیگر، عدم رضایت برای های مداخلهر برنامهد زمان هم

تر از دو جلسه در مداخله شرکت در پژوهش، غیبت بیش

 .آموزشی

پژوهش حاضر با همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه 

علامه طباطبائی و دارای گواهی اخلاق از این معاونت 

نامه اخلاقی همچنین از تمامی بیماران رضایت. است

ملاحظات اخلاقی  .اخذ شد جهت شرکت در پژوهش

حضور : که در پژوهش حاضر رعایت گردید شامل

داوطلبانه بیماران در جلسات مداخله و کسب رضایت 

جهت شرکت در جلسات، توجیه کامل  ها آنکامل 

بیماران در مورد هدف و فرایند اجرای پژوهش و نقش و 

جایگاه ایشان و پژوهشگر در مطالعه و رایگان بودن 

داشتن اطلاعات و نام و وره، محرمانه نگهجلسات مشا

کنندگان از نشان افراد در پژوهش، آگاه کردن شرکت

حق خود برای انصراف از شرکت در پژوهش در هر 

مرحله از فرایند بدون هیچگونه پیامدی، تعهد به حفظ 

 .کنندگان و عمل به این تعهداسرار شرکت



 ... و رشد پس از ضربه یبر الگو یمبتن یبرنامه آموزش تدوین و اعتباریابی     01

 04-40، 2042، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره 

 الگوی ساسبراضربه  از پس رشد بر مبتنی آموزشی برنامه

 (2440) موس و اسکافر شخصی رشد و فردی هایبحران

جهت تعیین اعتباریابی در بخش کیفی، . تدوین شد

 از پس رشد بر مبتنی آموزشی برنامهصوری و محتوایی 

 روانشناسی متخصصاننفر از  24، این ابزار در اختیار ضربه

 دیاساتو  نگر مثبت روانشناسی سلامت، روانشناسی بالینی،

اساس تجارب قرار گرفت تا بر (یمتدولوژ) یشناسوشر

ها و مؤلفه ینتر مهماهمیت،  یببه ترتو مشاهدات خود 

ابعاد را شناسایی کنند و سپس به اصلاح محتوای برنامه 

در  آموزشیخلاصه جلسات )اقدام نمایند  آموزشی

بر  شاخص نسبت روایی محتوایی(. آمده است 2جدول 

بدست  01/4 آموزشیرنامه برای بلاوشه روش  اساس

و با مقایسه این شاخص با مقدار مورد قبول برای ، آمد

که حداقل ) لاوشهنفر متخصص براساس روش  24تعداد 

، میزان روایی (است 12/4میزان برای این تعداد متخصص 

میزان شاخص . بودقبول محتوایی برنامه بالاتر و قابل

برای برنامه  والتز و باسل براساس روش روایی محتوایی

و با مقایسه این میزان با مقدار  ،بدست آمد 42/4 آموزشی

، شاخص روایی (است 74/4که حداقل )قبول  مورد

در  هاتحلیل داده جهت .بودمحتوایی برنامه قابل قبول 

و ، از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره بخش کمی

افزار آماری از نرم با استفادهگیری مکرر تحلیل اندازه

SPSS استفاده شد 22 نسخه. 

  
 (۱118موس،  و اسکافر)برنامه رشد پس از ضربه در بیماران سرطانی  آموزشی خلاصه جلسات ۱جدول 

 محتوای جلسه جلسه

آزمون و تکمیل فرم رضایت شرکت در پژوهش، معرفی درمانگر و اعضا، بحث در مورد برنامه آموزشی پیش اجرای اول

 این برنامه و نحوه مشارکت و زمان تشکیل جلسات رشد پس از ضربه و اهداف

های خود از طریق بحث در مورد خودآگاهی با تأکید بر آگاهی از نقاط قوت و ضعف کمک به شناخت توانمندی دوم

 هابیماران، ارتقای حس قدرت شخصی، ارتقای اعتماد به نفس، خطرپذیری در هنگام مواجهه با سختی

 ها و مشکلاتای در مواجهه با سختیهای مقابلهابله با نشخوار فکری، تقویت مهارتبازسازی شناختی، مق سوم

ای و ریزی، تغییرات در زندگی حرفهبندی در زندگی با آموزش جدول اهداف رفتاری و برنامهریزی و اولویتبرنامه چهارم

 .های جدیدمشارکت در فعالیت

های زندگی پس از تجربه بحران، افزایش قدردانی از بیماری، بیان ظرفیتتجربه  دنبال بهتغییر در درک از خود  پنجم

سازی بیماران از های جدید در زندگی، آگاهزندگی، تغییر در سیستم باورهای فرد، معرفی منابع، امکانات و فرصت

 هاهای ارتقای شایستگی و توانمندینقاط قوت شخصی کشف نشده، آموزش روش

و منفی و نتایج ناشی از هر نوع تفکر، فضاسازی مثبت در ذهن و بیان نمودن افکار ناخوشایند در  بیان افکار مثبت ششم

 ایقالب نوشتن و نقاشی کردن با استفاده از تکنیک پرده

 و افراد بر آن تأثیرات اجتماعی، حمایت انواع اجتماعی، حمایت تعریف اجتماعی، حمایت اهداف پیرامون بحث هفتم

 بهبود روابط صمیمی و همدلی اجتماعی، هایترس یزدایحساسیت

 ارتباط هایمهارت آموزش و فردیبین ایمقابله هایمهارت فردی، آموزشهای برقراری روابط بینآموزش مهارت هشتم

 هاآزمودنی مشارکت با مؤثر

های ه بحث در مورد مهارتها، درمانگر در ادامه بضمن مروری بر مباحث جلسه قبلی و بررسی تکالیف آزمودنی نهم

 پردازدمی( ورزیبحث در مورد قاطعیت و جرأت)اجتماعی 

 و الهی مقدرات به اعتقاد تأثیر پاسخ به سؤالات معنوی، تقویت باورهای معنوی و مذهبی، معنا دادن به زندگی، بیان دهم
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 شادکامی ایجاد در الهی عدالت به اعتقاد

همچون ایمان و توکل به خدا، اعتقاد به مقدرات الهی، دعا، نماز، تقوا، )قرآنی  راهبردهای انواع مزایای درباره بحث یازدهم

 مشکلات حل در (صبر، صله رحم

 های زندگی واقعیدر موقعیت ها آنها و تکالیف جلسات قبلی، ترغیب بیماران به اجرای بندی و مرور تکنیکجمع دوازدهم

 

 ابزار

نامه که این پرسش (:CFI)پذیری شناختی مقیاس انعطاف

 ،ساخته شده است 2424در سال توسط دنیس و وندروال 

الی است و برای ؤس 24کوتاه  گزارشی خودیک ابزار 

پذیری شناختی که در موقعیت سنجش نوعی از انعطاف

فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار 

ارای سه د این مقیاس. رودکار میکارآمدتر لازم است، به

 ،2 شماره هایگویه)پذیری ادراک کنترل مقیاس خرده

های مختلف ، ادراک گزینه(27 ،21 ،22 ،4 ،7 ،0 ،2

 (24 ،24 ،20 ،21 ،20 ،23 ،22 ،1 ،1 ،3 شماره هایگویه)

 .است (24 ،0 شماره هایگویه)و ادراک توجیه رفتار 

ای لیکرت درجه 7گذاری آن براساس مقیاس شیوه نمره

طور به( 2، 0، 7، 4، 22، 27)های گویه و، است 7تا  2از 

دهنده نمره بالاتر نشان. شودگذاری میمعکوس نمره

 24پذیری شناختی بیشتر و نمره پایین و نزدیک به انعطاف

دنیس و )پذیری شناختی پایین است دهنده انعطافنشان

 (.2341، کرمی، بهبهانی و امیدی، ؛ ایمانی2424وندروال، 

( 2422)میلز، فیلیپو، سومنر و ندلیکویک  پژوهشدر 

دست آمده ب 71/4با روش آلفای کرونباخ  مقیاسپایایی 

، ضرایب آلفای (2341)ایران ایمانی و همکاران  در. است

-ها بهمقیاسو برای خرده 44/4کرونباخ کل مقیاس را 

 آلفای میزان. اندگزارش نموده 11/4و  04/4ترتیب 

های ادراک مقیاسحاضر برای خرده پژوهش در کرونباخ

های مختلف و ادراک توجیه پذیری، ادراک گزینهکنترل

 و برای کل مقیاس 71/4، 70/4، 02/4ترتیب رفتار به

 .آمد دستب 02/4

 

 هایافته

 متأهلنفر  0 در گروه آزمایش از نظر وضعیت تأهل

( %3/23)نفر مطلقه  2، (%3/33)نفر مجرد  1، (3/13%)

نفر مجرد  1، (%7/01)هل أنفر مت 7ر گروه کنترل بودند، د

در گروه آزمایش از  .بودند( %3/23)نفر مطلقه  2و ( 04%)

نفر دیپلم  0، (%7/1)نفر سیکل  2نظر تحصیلات 

، (%24)نفر لیسانس  3، (%7/21)دیپلم نفر فوق 0، (7/21%)

همچنین از نظر وضعیت اشتغال  ؛(%24)نفر فوق لیسانس  3

 2، (%3/33)نفر شغل آزاد  1، (%3/13)دولتی نفر شغل  0

در گروه کنترل از نظر  .بودند( %3/23)نفر بیکار 

 3، (%7/21)نفر دیپلم  0، (%7/1)نفر سیکل  2تحصیلات 

نفر فوق  3و ( %7/21)نفر لیسانس  0، (%24)دیپلم نفر فوق

نفر  1وضعیت اشتغال  همچنین از نظر ؛%(24)لیسانس 

 نفر 2و ( %3/13)نفر شغل آزاد  0 ،(%3/33) شغل دولتی

 های توصیفییافته 2در جدول  .بیکار بودند( 3/23%)

 .ارائه شده استشناختی پذیری انعطافمتغیر 

 
 آزمون و پیگیری، پسآزمون پیشاطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک مراحل  ۲جدول 

 گروه مرحله متغیر

 کنترل آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف  میانگین
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  پذیریکنترل

 آزمونپیش

47/34 44/3 14/30 03/3 

 14/2 13/14 11/2 07/14 های مختلفگزینه

 72/2 04/7 11/2 23/7 توجیه رفتار

 02/0 13/41 22/1 17/41 پذیری کلانعطاف

  پذیریکنترل

 آزمونپس

04/02 32/0 17/30 01/3 

 40/2 73/14 42/3 27/10 های مختلفگزینه

 24/2 17/7 2 13/4 توجیه رفتار

 30/1 47/47 41/7 24/241 پذیری کلانعطاف

  پذیریکنترل

 پیگیری

43/02 02/3 33/30 42/2 

 42/2 07/14 31/2 17/13 های مختلفگزینه

 20/2 47/7 72/2 27/4 توجیه رفتار

 11/3 07/41 70/1 07/240 پذیری کلانعطاف

 

 میانگیندهد که نشان می 2نتایج بدست آمده از جدول 

آزمون و شناختی در پسپذیری های انعطافمؤلفه

همچنین . بودپیگیری گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل 

آزمون و پذیری شناختی در پسمیانگین نمره کل انعطاف

 . بودپیگیری گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل 

پذیری انعطافبر  برنامه مداخله رتأثیبررسی  جهت

، از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شناختی

باکس برای همسانی امسطح معناداری آزمون . شد

، =Box's ،22/2F=11/7)ها برابر با ماتریس کواریانس

312/4P> ) جهت . است فرضبود که نشانه برقراری این

آزمون ون، پسآزمبررسی نرمال بودن توزیع نمرات پیش

اسمیرنوف استفاده  -لموگروفوو پیگیری از آزمون ک

های مؤلفهشد که سطح معناداری آماره محاسبه شده برای 

این فرض بنابر؛ بود 41/4بزرگتر از  شناختیبهزیستی 

برای بررسی . شودنرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته می

ز ها اهمگنی واریانس متغیرهای وابسته در بین گروه

معناداری مقدار لوین آزمون لوین استفاده شد که عدم

-گزینه، (<22/2F= ،277/4P) پذیریکنترلمؤلفه برای 

 توجیه رفتارو  (<223/4F= ،720/4P) های مختلف

(127/0F= ،412/4P> )ید برقراری مفروضه ؤهم م

 .بودها همگنی واریانس

های تحلیل کوواریانس با توجه به برقراری مفروضه

ن تحلیل نتایج آزمو 0و  3تغیره، در جدول چندم

های جهت مقایسه میانگین نمرهکواریانس چندمتغیری 

های آزمایش پذیری شناختی در گروهآزمون انعطافپس

 .و کنترل ارائه شده است

 
 شناختی گروه آزمایش و کنترلپذیری های انعطافچندمتغیری برای مقایسه مؤلفهنتایج تحلیل  ۳جدول 

درجه آزادی  F مقدار اثر متغیر

 فرضیه

آزادی درجه 

 خطا

سطح 

 معناداری

 

 گروه

 444/4 23 3 33/27 143/4 اثر پیلایی

 444/4 23 3 33/27 347/4 لامبدای ویلکز

 444/4 23 3 33/27 212/2 اثر هتلینگ

 444/4 23 3 33/27 212/2 رویبزرگترین ریشه
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-سطح معنیگردد مشاهده می 3طور که در جدول همان

داری اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین 

بین دو گروه آزمایش و  دهد کهنشان میروی، ریشه

 و شناختیپذیری کنترل، در نمرات مربوط به انعطاف

بر این اساس . آزمون تفاوت معناداری وجود داردپس

توان گفت برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی رشد پس از می

تلا پذیری شناختی در بیماران مبهای انعطافربه بر مؤلفهض

منظور تعیین اینکه در به. به سرطان خون مؤثر بوده است

پذیری شناختی تفاوت های انعطافیک از مؤلفه کدام

معناداری بین گروه آزمایش و کنترل وجود دارد از 

نتایج این آزمون در . آزمون کوواریانس استفاده شد

 .ئه شده استارا 0جدول 

 
 شناختیپذیری های انعطافبرای مؤلفه گروهی بینآزمون تحلیل واریانس  4جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 102/4 444/4 74/30 434/02 2 434/02 پذیریکنترل

 131/4 444/4 42/20 420/40 2 420/40 های مختلفگزینه

 020/4 444/4 34/20 021/20 2 021/20 توجیه رفتار

 

پذیری بدست آمده برای هر سه مؤلفه انعطاف Fمقدار 

توجیه  های مختلف وپذیری، گزینهشناختی یعنی کنترل

-بنابراین می ؛معنادار شده است( >42/4p) رفتار در سطح

تنی بر الگوی رشد پس بتوان گفت که برنامه آموزشی م

پذیری شناختی در مبتلایان های انعطافاز ضربه بر مؤلفه

همچنین مقدار اندازه . معناداری دارد تأثیربه سرطان خون 

، در درصد 10پذیری برابر اثر متغیر مستقل بر مؤلفه کنترل

درصد و در مؤلفه  13های مختلف برابر مؤلفه گزینه

 .ودبدرصد  02توجیه رفتار برابر 

برنامه آموزشی مبتنی  تأثیرمیزان ماندگاری  جهت بررسی

در پذیری شناختی انعطافبر الگوی رشد پس از ضربه بر 

گیری مکرر تحلیل اندازهمرحله پیگیری، از آزمون 

خلی ومفروضه کرویت از طریق آزمون م. استفاده شد

که نتیجه این آزمون به لحاظ ، مورد بررسی قرار گرفت

، MT=02/4)پذیری شناختی انعطافآماری برای 

442/4=P )دهنده برقراری نشان بنابراین؛ نبوددار معنی

-نتایج تحلیل اندازه 1در جدول  .بودمفروضه کرویت 

گزارش پذیری شناختی انعطافگیری مکرر برای متغیر 

 .شده است

 
 های آنشناختی و مؤلفهپذیری های زوجی نمره انعطافنتایج مقایسه 5جدول 

 (آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش)در مراحل مختلف 

 داریسطح معنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله متغیر

 420/4 01/2 *-33/3 آزمونپس آزمونپیش پذیریکنترل

 417/4 01/2 *-01/2 پیگیری

 712/4 01/2 01/4 پیگیری آزمونپس

 444/4 41/4 *-04/3 آزمون پس آزمون یشپ های مختلفگزینه

 442/4 41/4 *-24/3 پیگیری
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 134/4 41/4 14/4 پیگیری آزمون پس

 442/4 10/4 *-04/2 آزمون پس آزمون یشپ توجیه رفتار

 442/4 10/4 *-23/2 پیگیری

 102/4 10/4 21/4 پیگیری آزمون پس

 442/4 11/2 *-13/4 آزمونپس آزمون یشپ پذیریانعطاف

 443/4 11/2 *-24/0 پیگیری

 141/4 11/2 33/2 پیگیری آزمون پس

 

های زوجی جهت بررسی تفاوت نمره مقایسه 1در جدول 

های آن در طی مراحل شناختی و مؤلفهپذیری انعطاف

، برای هر (آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش)ارزیابی 

طور بر این اساس و همان. یک از مراحل آورده شده است

پیگیری آزمون و ، پسآزمونبین پیش شودکه مشاهده می

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد و بین پس

 دهنده ماندگاریکه نشاناوت معناداری وجود ندارد، تف

-رو نتیجه میاز این. آموزش در دوره پیگیری است تأثیر

شود برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی رشد پس از ضربه 

های آن در پذیری و مؤلفهانعطافآن بر نمره  تأثیرمؤثر و 

 . بودمرحله پیگیری ماندگار 

 

 بحث 

 برنامه تدوین و اعتباریابیپژوهش حاضر با هدف 

و اثربخشی  ضربه از پس رشد الگوی بر مبتنی آموزشی

خون  سرطان به مبتلا بیماران شناختیپذیری  بر انعطافآن 

 وزشیآم پژوهش نشان داد که برنامه اول یافته .انجام شد

-های انعطافمؤلفه بر ضربه از پس رشد الگوی بر مبتنی

های مختلف و پذیری، گزینهیعنی کنترل شناختیپذیری 

کلین  هایاین یافته همسو با یافته .بودتوجیه رفتار معنادار 

 ؛(2420)زیون و همکاران بن ؛(2424)و همکاران 

، شکسپیر فنچ ؛(2423) 2کاپوویلاو  ، پاسکیونسرپینتینی

                                                           
1- Serpentini, Pasquin & Capovilla 

نجفی  ؛(2422) 3جوزف و گری ؛(2422) 2اسمیتو  گو

جلوداری و  ؛(2344)حسنی، یزدانبخش و مومنی قره

 .بود( 2340)و همکاران  زاده حیدرو ( 2340)همکاران 

در تبیین مکانیسم تأثیرگذاری برنامه آموزشی مبتنی بر 

-میپذیری شناختی انعطافالگوی رشد پس از ضربه بر 

سازد ذیری شناختی افراد را قادر میپتوان گفت انعطاف

های محیطی و فشارهای ناشی از بیماری و در برابر چالش

زا برخورد مناسب و کارآمد داشته سایر عوامل استرس

پذیر برای حل صورت انعطافاندیشیدن به. دنباش

ناهماهنگی بین باورهای پیش از تروما و اطلاعات مربوط 

-ی از رویداد آسیبچنین برداشت. به آن ضروری است

دهد که به آن رخداد معنا رسان به فرد بیمار اجازه می

ای مثبت تغییر گونهبخشیده و سیستم باورهای خود را به

شود فرد ایمان همچنین این برداشت باعث می. دهد

 مسئلهبیشتری به خود، دیگران و خدا داشته باشد و همین 

سازد هم میزمینه را برای افزایش رشد پس از ضربه فرا

در (. 2422؛ جوزف و گری، 2421کیت و همکاران، )

توان گفت که معنویت یکی از عواملی همین راستا، می

، 0داروج و پریتو یورسوا)کند است که رشد را تسهیل می

های سلامتی همراه است اعتقادات معنوی با جنبه(. 2424

 .و منشأ احساس قدرت و بهبودی است

                                                           
2- Shakespeare-Finch, Gow & Smith 
3- Joseph & Gray 
4- Prieto-Ursúa & Jódar 
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بیماری و رنج حاصل از آن تأثیر  یکی از مواردی که بر

در واقع، . گذارد، نوع ارزیابی و شناخت فرد استمی

توانند هنگام بروز مشکل و بیماری به بیماران سرطانی می

، در هنگام عبارتی به ؛باورهای معنوی خود توجه کنند

بروز بحران، معنویت منبع قدرتمندی است که مانع جدی 

 معمولاًگردد و وب میدر مقابل فشارهای روانی محس

توانند با بیماری بیمارانی که معنویت بالایی دارند بهتر می

بر همین اساس، شکسپیر فنچ و همکاران . خود کنار بیایند

در پژوهش خود پیرامون تجربه سرطان بر این ( 2422)

واقعیت صحه گذاشتند که تجربه سرطان و بهبودی از آن 

ش اهمیت بیشتری که فرد به روابط خوی شودسبب می

تری را به آن اختصاص دهد، فرهنگ داده و وقت بیش

ند تقویت کند و قدردانی را از خویشتن، اطرافیان و خداو

ها و شرایط مختلف تری با موقعیتقدرت سازگاری بیش

در واقع، این پژوهشگران نشان  .بیاورد دستبزندگی 

 ترین پیامدهایدادند که رشد پس از ضربه یکی از بدیهی

با نتایج  صرفاًناشی از تجربه سرطان است و این تجربه 

 قبلی مطالعات در بنابراین، ؛منفی و مخرب همراه نیست

 این بین ارتباط وجود و ضربه از پس رشد تجربه بر هم

. است شده گذاشته صحه شناختی پذیریانعطاف با متغیر

 شده داده نشان حاضر پژوهش نتایج با همسو همچنین

 همچون هاتکنیک و اصول برخی زشآمو که است

 ارزیابی و خدا دیگران، خود، به ایمان شناختی، بازسازی

 معنابخشی و مختلف زوایای از دشوار شرایط و رویدادها

 راهبردهای کارگیری به و تقویت به همچنین ،ها آن به

 تدوین در که هاسختی با مواجهه در مسئله حل ایمقابله

 ها آن از ضربه از پس رشد الگوی بر مبتنی آموزشی برنامه

 پذیریانعطاف ارتقای بر تواندمی، است شده استفاده

 .باشد تأثیرگذار بیماران شناختی

 آموزشی یافته دوم پژوهش نشان داد که اثربخشی برنامه

-پذیری بر انعطاف ضربه از پس رشد الگوی بر مبتنی

با  این یافته همسو. بوددر دوره پیگیری ماندگار  شناختی

کیت، ولزمورو و  ؛(2420)های کائو و همکاران یافته

عسگری  ؛(2423)و همکاران  2؛ دانهائور(2421) 2اوبرین

 .بود( 2341)فاضل و همکاران  و (2340)و نقوی 

توان گفت که سرطان با مشکلات در تبیین این یافته می

زیادی از جمله مشکلات جسمی، روانی و هیجانی همراه 

تواند در بلندمدت توانمندی لاتی میچنین مشک. است

شناختی فرد را به چالش بکشد یا کمتر از حد واقعی نشان 

بر  رشد پس از ضربه برنامه آموزشی که دردر حالی .دهد

عوامل روانی و فردی همچون ارتقای خودکارآمدی، 

بازسازی شناختی، مقابله با نشخوار فکری، تقویت 

ها و مشکلات با سختیای در مواجهه های مقابلهمهارت

باعث  بتدریج و در طی زمان مسئلهتأکید شده که این 

دنبال تجربه بیماری شده و با تغییر در درک از خود به

تغییر افکار منفی و جایگزینی آن با افکار مثبت از نظر 

. دهدپذیری بیشتری نشان میانعطاف ، بیمارشناختی

کار مثبت و بینی از طریق بیان افهمچنین ارتقای خوش

منفی و نتایج ناشی از هر نوع تفکر، فضاسازی مثبت در 

تواند می در طی زمان ذهن و بیان نمودن افکار ناخوشایند

از  .پذیری فکری برای بیماران باشدساز انعطافزمینه

های اجتماعی قاطعیت و سوی دیگر، ارتقای مهارت

ورزی در کنار پاسخ به سؤالات معنوی و تقویت جرأت

تواند باعث پردازش اورهای معنوی و مذهبی بیماران میب

متفاوت رویدادهای زندگی از سوی بیماران از لحاظ 

ها در طول زندگی و یادگیری این مهارت، شناختی شود

ضمن افزایش توانمندی فرد برای مقابله با شرایط دشوار 

                                                           
1- Keith, Velezmoro & O’Brien 
2- Danhauer 
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شناختی را در بیماران مهیا پذیری  زمینه انعطاف بیماری،

 .دنمایمی

پذیری شناختی توان گفت که انعطافهمچنین، می

دهد، انتخاب مناسبی بین آمادگی است که به ما اجازه می

های رفتاری در فرایندهای ذهنی برای تولید واکنش

، 2داجانی و یادین)های مختلف داشته باشیم موقعیت

توان چنین استنباط کرد که این اساس می بر .(2421

های مانند توانایی ی با ایجاد ویژگیپذیری شناختانعطاف

-تجدید ساختار دانش خود، ترکیب حقایق جدید، چشم

های انداز گسترده در طول زمان و سازگاری با خواسته

تواند با گذشت زمان به شرایط جدید و غیرمنتظره می

این انطباق در بیماران . انطباق با بیماری کمک نماید

استرس، پذیرش شرایط تواند منجر به کاهش سرطانی می

 وجوی جستجدید، معنایابی برای زندگی و قدردانی و 

درمان شود و در نتیجه در بلندمدت به افزایش بهزیستی 

پذیری شناختی به فرد  انعطاف. روانی آنان منجر گردد

دهد که بر موقعیت فعلی تمرکز کرده، فرصت می

و رخدادهای ناگوار را از زوایای گوناگون بررسی نماید 

برانگیز از جمله بیماری، در پس وقایع ناخوشایند و چالش

که این نگرش مثبت  فرصتی برای رشد و یافتن معنا بیاید

در افزایش سازگاری و بهزیستی روانی فرد مؤثر است 

بر همین اساس (. 2044بخش و کریمی، کربلایی، یزدان)

های خود از طریق توان گفت که ارتقای توانمندیمی

مورد خودآگاهی با تأکید بر آگاهی از نقاط بحث در 

-قوت و ضعف بیماران و ارتقای حس قدرت شخصی به

تواند عنوان یکی از ابعاد برنامه رشد پس از ضربه می

از . پذیری در بیماران سرطانی گرددباعث افزایش کنترل

های بازسازی شناختی و تقویت مهارت ،سوی دیگر

                                                           
1- Dajani & Uddin 

تواند  ا و مشکلات هم میهای در مواجهه با سختیمقابله

ها و به بیماران دچار سرطان کمک نماید تا گزینه

راهکارهای مختلفی را هنگام مواجه با مشکلات در 

منجر به ارتقای  مسئلهزندگی در نظر گیرند که این 

 ؛گرددپذیری شناختی در بلندمدت در بیماران میانعطاف

شد آموزش برنامه رلذا همسو با نتایج پژوهش حاضر، 

پذیری شناختی در طی پس از ضربه باعث افزایش انعطاف

شود و این تأثیر در بلندمدت ماندگار دوره پیگیری می

 .است

 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت ارتقای های پژوهش میاساس یافتهبر

های خود از طریق بحث در مورد خودآگاهی توانمندی

ان و با تأکید بر آگاهی از نقاط قوت و ضعف بیمار

ارتقای حس قدرت شخصی، بازسازی شناختی و تقویت 

ها و مشکلات، ای در مواجهه با سختیهای مقابلهمهارت

تواند باعث ابعاد برنامه رشد پس از ضربه میعنوان به

. پذیری شناختی در بیماران سرطانی گرددافزایش انعطاف

وجود مشکلات در  :شاملهای پژوهش حاضر محدودیت

و  بیماران در جلسات زمان همای حضور هماهنگی بر

متکی به  عمدتاًهمچنین ابرازهای ارزیابی در پژوهش که 

بوده است و میزانی که افراد  گزارشی خودابزارهای 

خود را  پذیری شناختیانعطافصورت صحیحی قادرند به

به پژوهشگران آتی پیشنهاد . گزارش دهند زیرسئوال است

های درمانی و قایسه با برنامهمشود این برنامه را در می

سرطان اجرا نماید تا بهتر بیماران دچار آموزشی دیگر بر 

 .بتوان در مورد کارایی و نتایج آن قضاوت نمود

 

 سپاسگزاری
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روانشناسی با ی ادکترمقطع این مقاله برگرفته از رساله 

دانشگاه از  IR.ATU.REC.1400.052شناسه اخلاق 

که در انجام  افرادی تمامیاز . است تهران علامه طباطبائی

-تشکر و قدردانی می نمودنداین پژوهش با ما همکاری 

با توجه به موارد مندرج در راهنمای تعارض منافع و . شود

منابع مالی، ما مجریان این پژوهش ضمن تعهد به آگاهی 

راهنمای کشوری اخلاق در انتشار آثار »و رعایت کلیه 

گونه تعارض پژوهش هیچ داریم ایناعلام می« پژوهشی

 .منافع و منابع مالی نداشته است
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