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 Background: Research shows that metacognition, ambiguity tolerance, and psychological flexibility 

are related to resilience. However, there is a research gap in the scope of indigenous studies in the 

research community. 

Aims: This research was conducted to investigate the role of metacognition, ambiguity tolerance, 

and psychological flexibility in predicting resilience in the wives of martyrs of Alborz province. 

Methods: The descriptive research method was correlation type. The statistical population included 

all the wives of the martyrs in 2021- 2022. 451 people were selected through the available sampling 

method and Wells and Cartwright Hutton (2004) metacognition questionnaires, Bond et al.'s 

acceptance and action questionnaire (2007), Bodner's ambiguity tolerance questionnaire (1960), and 

Connor et al.'s resilience questionnaire (2003) was implemented on them. Data analysis was done 

using multiple linear regression analysis. 

Results: According to the data analysis, the variables of psychological flexibility (β=0.37), ambiguity 

tolerance (β=0.25), cognitive stability (β=0.22), uncontrollability and dangerousness of thoughts (β=-

0.19), and cognitive trust (β = -0.13) are respectively the strongest predictors of resilience. In 

addition, psychological flexibility (F=7.23, p≥0.001), ambiguity tolerance (F=10.6, p≥0.001), and 

cognitive stability (F=19.5, p≥0.001) predict an increase in resilience, but belief in the 

uncontrollability and dangerousness of thoughts (F=99.2, p≥0.003) and cognitive trust (F=51.2, 

p≥0.012) predict a decrease in resilience. 

Conclusion: From the above findings, it can be concluded that metacognition, ambiguity tolerance, 

and psychological flexibility are directly related to resilience and increase resilience. Repeating the 

research with more samples in other groups is needed. 
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Extended Abstract 

Introduction 
As one of the most dangerous and tense events, war 

is a constant threat to people's lives (Bürgin, 2022). 

War and military conflicts, in addition to serious 

physical injuries, have always brought many 

psychological problems (Surzykiewicz et al, 2022). 

The effects and injuries and psychological pressure 

caused by the war on the family, especially the 

spouses of the injured people, continue after the war 

(Bagheri et al, 2018). These effects can lead to 

psychotic problems in the spouses of martyrs (Kirimi 

et al, 2019). In the families of martyrs and veterans, 

the woman of the family suffers the most damage. 

Paying special attention to increasing psychological 

adaptation and empowering spouses, guiding their 

entire family toward mental health, indicates the 

necessity of paying more attention to this area. 

Resilience is one of the variables that is emphasized 

a lot in mental health studies (Sugawara et al., 2022; 

Jiang et al., 2022; Behrens et al., 2022; Haslam et al., 

2022; Qouta et al., 2021; Kelly, 2021; Punamaki et 

al., 2019; Jayawardan et al., 2019). 

Resilience is the ability to adapt according to 

environmental conditions, as a result of this adaptive 

flexibility, people with higher resilience are more 

likely to experience positive emotions in their lives 

(Hashemzadeh et al., 2022). 

Ambiguity tolerance is a variable related to resilience 

(Damari, 2018), which in recent years, in the 

pathology of a wide range of mental disorders 

(Alleyne-Green et al., 2019), such as anxiety 

(Sperling, 2022) and depression (Dhungana et al. et 

al., 2022) has been considered. Ambiguity tolerance 

is conceptualized as a person's ability to tolerate 

negative emotional states, which have a 

multidimensional nature (Hancock and Matik, 2020). 

Tolerating ambiguity is one of the important factors 

in coping with difficulties (McLean et al., 2015). 

The lives of women who have lost their husbands do 

not always go according to predetermined conditions 

and expectations, and they need to interact with the 

challenges and issues in front of them with 

psychological flexibility; this is where resilience 

shows its importance (Khatib et al., 2022) and the 

importance of the relationship between these two 

variables comes to mind. Dealing with upcoming 

challenges and family problems are among the issues 

that the wives of martyrs face and need to adapt 

themselves to the conditions (Rakoff and Numan, 

2022). Acquiring adaptability is a sign of 

psychological flexibility in a person (Watts and 

Luoma, 2020). 

Cognitive flexibility or change of thought means a 

person's ability to perform different actions and 

respond to changing situations; In other words, 

cognitive flexibility refers to the ability to choose a 

practical and appropriate answer among the available 

options and use creativity (Pourmand et al., 1401). It 

seems that people with high psychological flexibility 

use adaptive coping styles and have more 

psychological and emotional health (Paban et al., 

2019 Long et al., 2019). 

However, there is a research gap in the scope of 

indigenous studies in the research community; 

therefore, the present study was conducted to 

investigate the role of metacognition, ambiguity 

tolerance, and psychological flexibility in predicting 

resilience (in the wives of martyrs of Alborz 

province). 

Method 
The research method should be appropriate to its 

objectives. According to the purpose of the research, 

which is relational, the optimal and tested model is to 

use the statistical method of regression analysis test. 

The statistical population of this research was the 

wives of martyrs of Alborz province. To select the 

statistical samples, 451 participants were selected by 

the available sampling method. The criteria for 

entering the research were being the spouse of a 

martyr and willingness to participate in the study, and 

the criteria for exiting were unwillingness and 

satisfaction to continue working with the researcher 

at every stage of the research. 

The instruments of this study included the Wells et al. 

(2004) Metacognition Questionnaire, the Bodner 

(1960) Ambiguity Tolerance Questionnaire, the Bond 

et al. (2007) Psychological Flexibility Questionnaire, 

and the Connor and Davidson Resilience 

Questionnaire. In this study, to analyze the data from 

descriptive statistical methods such as mean 
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calculation, standard deviation, and also statistical 

tests Inference was used as a multivariate regression 

analysis test. Also, SPSS version 26 computer 

software was used to analyze the research data. 

Results 
The third step, the cognitive variable was added to the 

model and in this step, 35% of the variance of 

Resilience was explained (P≥0.001, F = 87.16). In the 

fourth step, the cognitive variable was entered into the 

model, in which 39% of the variance of resilience was 

explained (P≥0.001, F = 72.58). Finally, in the fifth 

step, the variables of controllability and 

dangerousness of thoughts were added to the model 

and the regression model of the present study 

significantly explained 40% of the variance of 

resilience (P≥0.001, F = 60.89). 

 

 

Table 1. Summary of the model and stepwise regression method in predicting liquidity 

P F R Square change R Square R2 R Model 

0.001 167.38 0.27 0.27 0.27 0.52 1 

0.001 115.43 0.07 0.34 0.34 0.58 2 

0.001 87.16 0.03 0.35 0.37 0.61 3 

0.001 72.58 0.02 0.39 0.39 0.63 4 

0.001 60.89 0.01 0.40 0.41 0.64 5 

Model 1: Psychological flexibility (independent variables), and resilience 

(dependent variable) 

Model 2: Psychological flexibility and ambiguity tolerance (independent 

variables), and resilience (dependent variable) 

Model 3: Psychological flexibility, ambiguity tolerance and cognitive trust 

(independent variables), and resilience (dependent variable) 

Model 4: Psychological flexibility, ambiguity tolerance, cognitive trust and 

cognition (independent variables), and resilience (dependent variable) 

Model 5: Psychological flexibility, ambiguity tolerance, cognitive trust, 

cognitive awareness, and controllability and dangerousness of thoughts 

(independent variables), and resilience (dependent variable) 
 

According to Table 1, in the first step of the 

regression model, the psychological flexibility 

variable was included in the model, which 

significantly explained about 27% of the variance of 

resilience (P = 0.001, F = 167.38). In the second step, 

the ambiguity tolerance variable was added to the 

model and in this step, 34% of the variance of 

variance was explained (P≥0.001, F = 115.43). In the 

third step, the cognitive variable was added to the 

model and in this step, 35% of the variance of 

resilience was explained (P≥0.001, F = 87.16). In the 

fourth step, the cognitive variable was entered into the 

model, in which 39% of the variance of resilience was 

explained (P≥0.001, F = 72.58). Finally, in the fifth 

step, the variables of controllability and 

dangerousness of thoughts were added to the model 

and the regression model of the present study 

significantly explained 40% of the variance of 

resilience (P≥0.001, F = 60.89). 

 

 

Conclusion 
The present study was conducted to investigate the 

role of metacognition, ambiguity tolerance, and 

psychological flexibility in predicting resilience. 

The results of the present research showed that the 

relationship between metacognition and resilience is 

significant. The result is consistent with the research 

results of Kim et al (2020), D'Abate et al (2020), and 

Goli et al (2021). In the current explanation, it can be 

said: that the use of metacognition helps a person in 

facing problems based on information processing, by 

decentralizing the problem and its consequences 

towards self-attention, to go through a better thought 

process, which itself leads to more desirable behavior. 

and prevention of further damages; In other words, 

changing the person's thinking process helps to be 

aware of the available beneficial resources and calls 

the awareness of optimism in the person, and helps 

him to jump to a state of balance (resilience) (D'Abate 

et al, 2020). It can also be added: Metacognitive 

experiences guide a person's thinking in facing the 
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problem and solving the problem. In this situation, the 

person tries to match it with his memory. In other 

words, information is transferred from a more 

objective level to a higher level. This self-review and 

adaptation of current conditions with past conditions 

and their consequences force a person to avoid 

actions that lead to unpleasant events and failure in 

his life. In this way, with the activation of the control 

process, the person's performance is in the direction 

of the goal and under complete cognitive control, and 

it can lead to resilience by creating control in the 

person (Kim et al, 2020) and justifying the 

relationship between metacognition and resilience. 

The results of the present research showed that the 

relationship between ambiguity tolerance and 

resilience is significant. The result is consistent with 

the results of researchers such as Dhungana et al 

(2022), Sperling (2022), Rakoff et al (2022), and 

Damari (2018). In the current explanation, it can be 

said: that tolerance of ambiguity is considered a 

resilience factor (as opposed to a risk factor) and the 

clinical goal for prevention and initial intervention in 

post-traumatic stress disorder has been 

conceptualized; Because a person who has a high 

ambiguity tolerance can better deal with the difficulty 

and ambiguity in the situation and maintain his 

optimal performance (Damari, 2018). Therefore, 

tolerance of ambiguity as a background factor can 

play a role in determining the level of resilience of 

people in unpleasant and stressful situations. 

Also, the results of the present research test showed 

that there is a relationship between the variables of 

psychological flexibility and resilience. The result is 

consistent with the results of researchers such as 

Watts et al (2020), Paban et al (2019), and Long et al 

(2019). In the present explanation, it can be said: that 

people who have cognitive flexibility can examine 

new problems and situations at different levels and 

present alternative options and ideas, and they are 

more resilient (Long et al., 2019). People who have 

less flexibility can hardly forget their early learnings, 

they insist on their previous learnings that have 

negative consequences for them, and this insistence 

damages their adaptation to new conditions and their 

resilience reduces (Watts et al., 2020); therefore, the 

relationship between the two variables of 

psychological flexibility and resilience can be 

justified. 

The limitations of the research include the use of a 

self-report questionnaire, and the implementation of 

the research only on the spouses of the martyrs, which 

limits the generalization of the findings; Therefore, in 

future research, research can be done on the children 

of the martyrs, even the spouses of the veterans. 

Based on the results that showed that metacognition, 

tolerance of ambiguity, and flexibility play a role in 

predicting resilience, it is suggested to clinical 

therapists use strategies to promote metacognition, 

tolerance of ambiguity, and cognitive flexibility to 

increase resilience. Therefore, training in 

metacognition, ambiguity tolerance, and cognitive 

flexibility through treatments such as cognitive-

behavioral therapy can increase resilience in clients. 
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 یآوربینی تابپذیری روانشناختی در پیشانعطافنقش فراشناخت، تحمل ابهام و 
 

 4، جعفر حسنی1محمدباقر حبی ،2، محمد حاتمی3سیده زهرا سیدمیرزایی
 گاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.دانش ،دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، واحد علوم و تحقیقات. 3
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 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 80/84/3483دریافت: 

 30/80/3483بازنگری: 

 28/80/3483پذیرش: 

 83/80/3483انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 فراشناخت،

 ابهام، تحمل

 ی،ریپذانعطاف

 آوریتاب

ی گستره مینهز آوری در ارتباط هستند. اما دربا رفتار تاب روانشناختیپذیری فراشناخت، تحمل ابهام و انعطاف دهدتحقیقات نشان میزمینه:  

 .تحقیق شکاف تحقیقاتی وجود دارد مطالعات بومی پژوهشی در جامعه مورد

هدای آوری در همسران شبینی تابدر پیش روانشناختیپذیری باهدف بررسی نقش فراشناخت، تحمل ابهام و انعطاف این پژوهش هدف:

 استان البرز انجام شد.

نفر از طریق  403بود.  3488 -3483در سال  توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه همسران شهداروش تحقیق  :روش

(، پرسشنامه پذیرش و عمل بوند و 2884ولز و کاترایت هاتون ) فراشناختهای دسترس انتخاب شدند و پرسشنامهگیری در روش نمونه

ها ها اجرا شد. تحلیل دادهروی آن (2881آوری کونور و همکاران )( و پرسشنامه تاب3008(، پرسشنامه تحمل ابهام بودنر )2882همکاران )

 خطی چندگانه انجام شد. با استفاده از آزمون تحلیل رگرسیون

 (، کنترلβ= 22/8(، وقوف شناختی )β= 20/8(، تحمل ابهام )β= 12/8) روانشناختیپذیری ها متغیرهای انعطافمطابق با تحلیل داده :هایافته

آوری هستند. های تابکنندهبینی ( به ترتیب نیرومندترین پیشβ= -31/8(، و اعتماد شناختی )β= -30/8ناپذیری و خطرناک بودن افکار )

 ،p≤ 883/8( و وقوف شناختی )p ،0/38 =F≤ 883/8(، تحمل ابهام )p ،21/2 =F≤ 883/8شناختی )پذیری روانعلاوه بر این، انعطاف

0/30 =Fآوری هستند، اما باور به کنترلبینی افزایش تاب( پیش( 881/8ناپذیری و خطرناک بودن افکار ≥p ،2/00 =Fو اعتماد )  شناختی

(832/8 ≥p ،2/03 =Fپیش )آوری هستند.بینی کننده کاهش تاب 

وری در ارتباط مستقیم آبا تاب روانشناختیپذیری توان نتیجه گرفت که فراشناخت، تحمل ابهام و انعطافهای بالا میاز یافته گیری:نتیجه

 .های دیگر مورد نیاز استبیشتر در گروههای شود. تکرار تحقیقات با نمونهآوری میاست و موجب افزایش تاب

 مجله. آوریتاب بینیپیش در روانشناختی پذیریانعطاف و ابهام تحمل فراشناخت، نقش(. 3483) جعفر، حسنی و؛ محمدباقر، حبی؛ محمد، حاتمی؛ زهرا سیده، سیدمیرزاییاستناد: 
 .3031-3200، 332 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم

 .3483( آذر) پاییز ،332 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 

 

 

 
 

 :رایانامه:  .تهران،ایران خوارزمی، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده بالینی، روانشناسی آموزشی گروه دانشیار،، حاتمی محمد ، نویسنده مسئولHatami513@gail.com 
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 مکارانهو سیدمیرزایی  زهرا سیده                                                          آوریتاب بینیپیش در روانشناختی پذیریانعطاف و ابهام تحمل فراشناخت، نقش 

 

3084 

مجله 
علوم روانشناختی، دوره 

23
، شماره 

332
، پاییز )آذر( 

3483
 

 

 مقدمه
ترین حوادث، پیوسته ترین و پرتنشعنوان یکی از خطرناکجنگ به

(. 2822رود )بورگین و همکاران، تهدیدی برای زندگی افراد به شمار می

های جدی جسمانی، همواره های نظامی، علاوه بر آسیبجنگ و درگیری

بسیاری را به همراه داشته است )صورزیکیاویسز و  روانشناختیمشکلات 

ها و فشارهای روانی ناشی از جنگ روی (. اثرات و آسیب2822همکاران، 

ری، یابد )باقدیده پس از جنگ ادامه میویژه همسران افراد آسیبخانواده به

 رپریشی در همسران شهدا منجتواند به مشکلات روان(. این اثرات می3100

(. در خانواده شهدا و جانبازان بیشترین 3100شود )کریمی و همکاران، 

شود. درواقع توجه ویژه به افزایش آسیب را زن خانواده متحمل می

ها و توانمندسازی همسران، هدایت کل خانواده آن روانشناختیسازگاری 

روان است که ضرورت توجه بیشتر به این حوزه را مشخص به سمت سلامت

 ند.کمی

که همسران شهدا شرایطی ویژه را در محیط خانواده تجربه با توجه به این

های متفاوت و درگیر شدن با فشار مشکلات کنند و با ایفای نقشمی

 ازحد به گذشته یا نگرانیگوناگون زندگی، ممکن است با نگاه بیش

، دازحد نسبت به آینده، نقش یک فرد قربانی را برای خود در نظرگیرنبیش

ها وارد خواهد کرد. از سوی دیگر، ازآنجاکه فشار و استرس زیادی را به آن

گذرد، هنوز پیامدها و اثرات ناشی از جنگ بر کیفیت ها از جنگ میسال

شود و با توجه به ها مشاهده میهای آنزندگی همسران شهدا و خانواده

تأثیر  ا تحتروانی افراد ر - که شرایط فشار و استرس، تعادل زیستیاین

منزله توانمندی فرد در آوری بهدهد، توجه و تقویت مفهوم تابقرار می

روانی در شرایط آشفته از اهمیت دوچندانی  - برقراری تعادل زیستی

 (.3100 برخوردار است )عیسی نژاد و آزاد بخت،

 روانهای حوزه سلامتآوری یکی از متغیرهایی است که در پژوهشتاب

جیانگ و ؛ 2822شود )سوگاوارا و همکاران، بر آن می تأکید بسیاری

؛ 2822؛ هاسلام و همکاران، 2822؛ بهرنز و همکاران، 2822همکاران، 

؛ 2830؛ پوناماکی و همکاران، 2823؛ کلی، 2823کوآتا و همکاران، 

 (.2830جایاواردان و همکاران، 

                                                           
1. Tolerance of ambiguity 

ین ا آوری توانایی انطباق برحسب شرایط محیطی است که درنتیجهتاب

ی در احتمال بیشترآوری بالاتر بهپذیری انطباقی، افراد با تابانعطاف

زاده و همکاران، کنند )هاشمزندگی خود عواطف مثبت را تجربه می

آوری در خانواده در سه محدوده سازمان (. باورهای اصلی در تاب3483

بت ییابند؛ ظرفیت معنی دادن به مصیبت، توانایی معنی بخشیدن به مصمی

دارند و  برای روابط اهمیت دارد؛ جایی که اعضاء خانواده به هم ایمان

ها بر اساس اعتمادشان به یکدیگر است )بروریا و عملکرد معمولی آن

ه مصیبت حس انسجام را به وجود می (. معنی بخشیدن ب2822همکاران، 

دهد گیری جامع قابل مدیریت و پرمعنا به زندگی میآورد که جهت

 (.2822اس و همکاران، )روس

آوری بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر در شرایط تاب

تواند یکی از عوامل تأثیرگذار در آن تهدیدکننده است که فراشناخت می

فراشناخت به معنای توانایی بازبینی و کنترل (. 3488باشد )گلی و همکاران، 

(. 2828شخص است )کیم و همکاران، های خود های ذهنی و فعالیتحالت

خوانی فراگیر و توانایی همچنین فراشناخت برای اشاره به ظرفیت ذهن

ر مدیریت وظایف زندگی و تنظیم منظودرک و تأمل در حالات روانی به

، مکارانو ه کاررفته است )دی ابتیندهای ذهنی و روابط بین فردی، بهفرآ

نفی ی هیجانی مباعث تشدید تجربه (. باورهای فراشناختی ناکارآمد2828

ی خود هاگردد و چون افراد در این شرایط توانایی کنترل بر روی هیجانمی

ها در این شرایط ضعیف خواهد بود و آوری آنرا ندارند، درنتیجه تاب

 گیری الگوینتیجه آن است که اختلالات روانی افراد به دلیل شکل

کند و حفظ مناسب تداوم پیدا مینادرست و استفاده از راهبردهای نا

 (.3100شود )عباسی و همکاران، می

( که در 2830آوری است )داماری، متغیر مرتبط با تاب 3تحمل ابهام

 یروانای از اختلالات شناسی طیف گستردههای اخیر، در آسیبسال

( و 2822( از قبیل اضطراب )اسپرلینگ، 2830گرین و همکاران، -آلین)

( موردتوجه 2822دونگانا و همکاران، ؛ 2822افسردگی )راکوفف و نومان، 

های عنوان توانایی فرد برای تحمل حالتتحمل ابهام بهگرفته است.  قرار

شود که دارای ماهیت چندبعدی است سازی میهیجانی منفی مفهوم

(. تحمل ابهام از عوامل مهم در کنار آمدن با 2828ک و ماتیک، هانکو)

واقع  در (.2830لین و همکاران، مکو  2830ها است )داماری، سختی
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ای ای از رویهعنوان روشی که یک فرد یا گروه با مجموعهتحمل ابهام به

پور و گردد )حسنشود، تعریف میرو میناآشنا و پیچیده و نامفهوم روبه

(. اعتقاد بر این است که فردی باتحمل ابهام پایین معمولاً 3102اران، همک

د و دهموقع از خود نشان میکند و گاهی واکنش بیاسترس را تجربه می

سعی در دور کردن خود از محرک افراد فاقد قدرت تحمل ابهام زمانی که 

ا رشوند، عواطف منفی شدید مانند تنیدگی و اضطراب با ابهام روبرو می

اران، شوند )گلر و همککنند و از انطباق با موقعیت بازداشته میتجربه می

ز شناسی طیف وسیعی ا(. با توجه به نقش تحمل ابهام که در آسیب2823

اد ای افرتوجه قرارگرفته و نقش آن در توانایی مقابله اختلالات مورد

آوری در اب(؛ بنابراین، ممکن است میزان ت2822)رامادیانتو و همکاران، 

 ثیر قرار دهد.أافراد را تحت ت

اند همیشه مطابق اوضاع و داده زندگی زنانی که همسران خود را ازدست

نیاز دارند با ها رود و آنشده پیش نمیانتظارات از پیش تعیین

ها و مسائل پیش روی خود به تعامل با چالش 3شناختیپذیری روانانعطاف

دهد )خطیب و آوری اهمیت خود را نشان میبپردازند؛ اینجاست که تاب

 آید. مقابله با( و اهمیت ارتباط این دو متغیر به میان می2822همکاران، 

های پیش رو و مسائل و مشکلات خانوادگی ازجمله مسائلی است چالش

مواجه هستند و نیاز دارند که خودشان را با شرایط  هاکه همسران شهدا با آن

 سازگار کنند.

ر فرد د روانشناختیپذیری کسب قابلیت سازگاری، نشانه وجود انعطاف

پذیری یا تغییر فکر در شناختی به معنی نعطاف(. ا2828واتس و لوما، است )

؛ ها استتوانایی فرد برای اجرای عملی متفاوت و پاسخ به تغییر موقعیت

پذیری شناختی به توانایی انتخاب پاسخ عملی و دیگر انعطافعبارتبه

سید ) کندهای موجود و استفاده از خلاقیت اشاره میمناسب در بین گزینه

رسد که افراد با انعطاف ه نظر میگونه باین(. 3483پورمند و همکاران، 

رند و سلامت بیهای مقابله انطباقی را به کار مبالا سبک روانشناختیپذیری 

و لانگ و  2830و هیجانی بیشتری دارند )پابان و همکاران،  روانشناختی

 (.2830همکاران، 

ای هآوری متغیر مهمی برای رشد یافتگی در موقعیتطورکلی، تاببه

پیگیری و بررسی است. اما پرتنش و دشوار است و در همسران شهدا قابل

                                                           
1. Psychological flexibility 

ن راد لازم است پیشایندهای آن تعییبرای درک بهتر پدیده مذکور در این اف

ی هایشود. بر اساس آنچه از مبانی نظری و همچنین طبق آنچه از پژوهش

، رسد که فراشناختآمده است به نظر میدستهای مختلف بهکه در نمونه

. آوری در ارتباط باشندبا تاب روانشناختیپذیری تحمل ابهام و انعطاف

پذیری ، تحمل ابهام و انعطاففراشناخت دهدتحقیقات نشان می

ره زمینه گست آوری در ارتباط هستند. اما دربا رفتار تاب روانشناختی

مطالعات بومی پژوهشی در جامعه موردتحقیق شکاف تحقیقاتی وجود 

دارد؛ بنابراین پژوهش حاضر باهدف بررسی نقش فراشناخت، تحمل ابهام 

 آوری )در همسران شهدایبینی تابدر پیش روانشناختیپذیری و انعطاف

 شده است.استان البرز( انجام

 روش
روش تحقیق باید با اهداف آن  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ای است، مدل بهینه و رابطه متناسب باشد. با توجه به هدف پژوهش که

ه جامعآزمون شده استفاده از روش آماری آزمون تحلیل رگرسیون است. 

جهت انتخاب  همسران شهدای استان البرز بودند.آماری پژوهش حاضر 

گیری در صورت روش نمونهبه کنندهشرکت 403های آماری، نمونه

های ورود به پژوهش همسر شهید بودن و انتخاب شدند. ملاک دسترس

تمایل به شرکت در مطالعه و ملاک خروج نیز عدم تمایل و رضایت به 

از پژوهش بود. لازم به توضیح  ادامه همکاری با پژوهشگر در هر مرحله

ای هاست که با توجه به شیوع ویروس کرونا و ضرورت رعایت پروتکل

کنندگان خودداری گردید و طی بهداشتی، از مراجعه حضوری به شرکت

پیامکی که توسط بنیاد شهید و امور ایثارگران در دو مرحله برای ایشان 

کنند. هر پژوهش شرکت گردید از آنان دعوت شد تا در این ارسال می

فردی که با شرکت در این مطالعه موافقت داشت، با مراجعه به لینک 

شده تعریف 2لاینی آنلاین که از قبل در سایت نظرسنجی پرسپرسشنامه

های سشنامهگویی به پردسترسی بود قادر به پاسخبود و در متن پیامک قابل

 این مطالعه نیز در متن پیامک مطالعه بودند. شماره تماس نویسنده اول مورد

کنندگانی که نیاز به راهنمایی دارند از این شده بود تا شرکتارسالی درج

 طریق بتوانند راهنمایی لازم را دریافت کنند.

2. porsline  
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 ب( ابزار

هاتون -پرسشنامه فراشناخت: این پرسشنامه که توسط ولز و کاترایت

نجش س تفکراتشان را موردشده است باورهای افراد درباره  ( ساخته2884)

گویه است که در لیکرت  18دهد. پرسشنامه فراشناخت دارای قرار می

کاملاً  =4نسبتاً موافقم،  =1کمی موافقم،  =2مخالفم،  =3ای )چهاردرجه

شوند. پرسشنامه حاضر پنج مؤلفه دارد که گذاری میموافقم( نمره

 ورهای منفی درباره کنترلرانی، بااند از: باورهای مثبت درباره نگعبارت

رل اختی، نیاز به کنتپذیری افکار و خطرات و نگرانی، عدم اطمینان شن

یندهای فراشناختی خودآگاهی. ضریب آلفای کرونباخ نمره افکار، و فرآ

، پایایی باز آزمون نمره کل 01/8تا  20/8ها در دامنه کل و خرده مقیاس

مشاهده  00/8تا  02/8در دامنه ها و پایایی باز آزمون خرده مقیاس 20/8

شده  گزارش 03/8شد. در نمونه ایرانی، ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 

وقوف  ،پذیری، باورهای مثبتهای کنترلاست و برای خرده مقیاس

، 02/8 ابشناختی، اطمینان شناختی و نیاز به کنترل افکار به ترتیب برابر 

زاده دستگیری و محاسبه گردید )شیرین 23/8و  08/8، 03/8، 00/8

(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 3102همکاران، 

پذیری، باورهای های کنترلشده است و برای خرده مقیاس گزارش 04/8

رابر اطمینان شناختی و نیاز به کنترل افکار به ترتیب بشناختی، وقوف  ،مثبت

 محاسبه گردید. 20/8و  04/8، 03/8، 200/8، 08/8با 

( تدوین شد که با 3008پرسشنامه تحمل ابهام: این پرسشنامه توسط بودنر )

دهد. ابهام از سه یسنجش قرار م گویه میزان تحمل ابهام افراد را مورد 30

ه است: تازگی و بداعت، پیچیدگی و مسائل گرفت تمنبع اصلی نشأ

ای نمره درجه 2امه در طیف لیکرت های این پرسشنحل. گویهغیرقابل

و  34، 32، 38، 0، 0، 4، 2شود. امتیاز مربوط به عبارات زوج )گذاری می

( با استفاده از 3008شود. بودنر )گذاری میصورت معکوس نمره( به30

گزارش کرده است.  02/8یایی پرسشنامه را روش آلفای کرونباخ ضریب پا

گزارش شد  40/8روایی سازه پرسشنامه مذکور با پرسشنامه بلاتکلیفی 

تحمل ابهام توسط احمد  (. در ایران، پرسشنامه2828)هانکوک و همکاران، 

برابر  سازه این اعتبار ضریب .است شده ( هنجاریابی3100مبارکه ) پور

و  22/8با  برابر ترتیب به آن باز آزمایی و آلفای کرونباخ و ضریب 02/8

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

(. مقدار 3102گردیده است )به نقل از حسینی و همکاران،  گزارش 20/8

 است. 20/8آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در این پژوهش برابر 

(: این پرسشنامه که توسط II-AAQنسخه دوم ) –پرسشنامه پذیرش و عمل 

پذیری شده است برای سنجش انعطافساخته( 2882و همکاران ) بوند

گویه با  38شود. آخرین نسخه این ابزار دارای استفاده می روانشناختی

دق نمی وجه در مورد من صهیچبه =3ای لیکرت است )درجه 2مقیاس 

ی دهندهکند(. نمرات بالاتر نشانهمیشه در مورد من صدق می =2کند، و 

. این پرسشنامه تک عاملی است. بوند و پذیری روانی بیشتر استانعطاف

، و ضریب پایایی 04/8( ضریب آلفای کرونباخ را 2882همکاران )

گزارش کرد.  20/8و  03/8ماه را به ترتیب  32و  1بازآزمایی در فاصله 

سنجی نسخه فارسی این پرسشنامه توسط عباسی و همکاران کفایت روان

ها ضریب آلفای کرونباخ و آن( بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. 3103)

، 20/8و  23/8به افسردگی اساسی به ترتیب  ضریب تصنیف را در افراد مبتلا

، برای گروه 20/8و  04/8در افراد دچار اختلال اضطراب فراگیر به ترتیب 

به دست آوردند. همچنین رابطه این پرسشنامه  08/8و  08/8عادی به ترتیب 

 -44/8و با پرسشنامه اضطراب بک  -00/8با مقیاس افسردگی بک را 

مقدار آلفای کرونباخ  (.3488گزارش دادند )به نقل از احمدی و همکاران، 

 است. 03/8برای این پرسشنامه در این پژوهش برابر 

پرسشنامه را کونور و : این 3آوری کونور و دیویدسونرسشنامه تابپ

آوری تدوین کردند. پرسشنامه حاضر حوزه تاب ( در2881دیویدسون )

 کاملاً =ای )صفردرجهگویه است که در مقیاس لیکرت پنج 20دارای 

شود. میانگین این گذاری میهمیشه درست( نمره =نادرست، چهار

بالاتر باشد  02که هرچه نمره آزمودنی از طوریاست به 02پرسشنامه نمره 

 تر باشد، ازهر چه نمره او به صفر نزدیکآوری بالاتر خواهد بود و تاب

( 2880(. محمدی )2880آوری کمتری برخوردار است )محمدی، تاب

آوری کانر و دیویدسون را بررسی کرد، و پایایی و روایی پرسشنامه تاب

های این مطالعه نشان داد که مقدار ضریب همبستگی هر نمره با نمره یافته

قرار دارد. در مرحله بعد  04/8تا  43/8ازه ، در ب1جز گویه کل مقیاس، به

ی های اصلی مورد تحلیل عاملهای پرسشنامه با استفاده از روش مؤلفهگویه

ا و هقرار گرفتند. پیش از استخراج نتایج، بر اساس ماتریس همبستگی گویه

 برابر KMO و آزمون کرویت بارتلت محاسبه شدند. مقدار KMOشاخص 
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ر آزمون بارتلت معنادار بود که هر دو شاخص و مقدار خی دو د 02/8

کفایت شواهد برای تحلیل عاملی را نشان داد )به نقل از جنگی اقدم و 

مقدار آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در این پژوهش (. 3100سرداری، 

 است. 01/8برابر 

ی توصیف آماری یهاها از روشداده لیوتحلهیمنظور تجزدر این پژوهش، به

استنباطی  آماری امانند محاسبه میانگین، انحراف معیار و همچنین آزمونه

 استفاده شد. همچنین برای تحلیل رگرسیون چند متغیرهمانند آزمون 

 20نسخه  SPSSکامپیوتری  افزارنرماز  پژوهشی هاداده لیوتحلهیتجز

 استفاده شد.

 

 هاافتهی
نفر  20نهایی پژوهش شد های که وارد تحلیل کنندهشرکت 403در میان 

 48-13درصد( در دامنه  4/0نفر ) 10سال،  18-28درصد( در دامنه  2/0)

درصد(  0/00نفر ) 180سال،  08-43درصد( در دامنه  0/30نفر ) 20سال، 

سال قرار داشتند. همچنین، میانگین )و انحراف استاندارد(  08-03در دامنه 

درصد(  0/0نفر ) 20علاوه، ه( بود. ب11/0)و  02/08کنندگان سن شرکت

 328درصد( سیکل،  3/23نفر ) 00درصد( ابتدایی،  1/30نفر ) 02سواد، بی

 0/0نفر ) 20درصد( کارشناسی و  22نفر ) 00درصد دیپلم(،  0/20نفر )

ای های توصیفی متغیرهدرصد( کارشناسی ارشد و دکتری بودند. شاخص

 .مشاهده استقابل 3پژوهش در جدول 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .3 جدول

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین 

 -28/8 -40/8 43/30 42/28 یآورتاب

 -40/8 44/8 30/4 20/32 درباره نگرانیباورهای مثبت 

 -00/8 80/8 03/4 22/34 و خطرناک بودن افکار یریپذکنترل

 -01/8 02/8 04/4 01/33 اعتماد شناختی

 -12/8 34/8 03/1 28/34 نیاز به کنترل افکار

 -08/8 -38/8 48/1 20/32 وقوف شناختی

 -20/8 -24/8 82/0 12/13 تحمل ابهام

 -01/8 -32/8 12/0 20/14 روانشناختیپذیری انعطاف

 

ی، آور، میانگین و انحراف استاندارد هر یک از متغیرهای تاب3در جدول 

 گزارش روانشناختیپذیری تحمل ابهام و انعطافگانه فراشناخت، ابعاد پنج

 -40/8مقادیر چولگی متغیرها در دامنه  3است. همچنین، طبق جدول  شده

قرار دارد.  -28/8تا  -00/8در دامنه  هاآن، و مقادیر کشیدگی 02/8تا 

بنابراین، با توجه به اینکه قرار گرفتن مقادیر چولگی و کشیدگی در بازه 

(، 2838نرمال بودن توزیع متغیرها است )جرج و مالری،  یدهندهنشان 2±

 ورد همه متغیرها رعایت شده است.مفروضه نرمال بودن در م

به دست آمد  80/2واتسن مدل رگرسیونی -، مقدار آماره دوربینعلاوهبه

مچنین، است. ه بینکه نشانگر رعایت شدن مفروضه استقلال خطای پیش

 زیابی شد. طبق نظر میرز، گامست و گارینونیز ار یخط هموضعیت مفروضه 

برابر یا بالاتر  VIFو مقدار  4/8از  تر نیپائ ( اگر مقدار شاخص تحمل2880)

ه است. اما با توجه ب کنندهنگرانمیان متغیرها  یخط همباشد میزان  0/2از 

 VIF، و مقادیر 00/8تا  40/8تحمل متغیرها در دامنه  مقادیر شاخص کهنیا

به دست آمد مفروضه مذکور رعایت شده  80/2تا  83/3در دامنه  هاآن

 گامبهگام( و رگرسیون 2است. در ادامه نتایج آزمون همبستگی )جدول 

 .است مشاهدهقابل( 4و  1)جداول 
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 ماتریس ضرایب همبستگی میان متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 3 2 1 4 0 0 2 

       - یآور. تاب3

      - -31/8** . باورهای مثبت درباره نگرانی2

     - 03/8** -10/8** و خطرناک بودن افکار یریپذ. کنترل1

    - 00/8** 10/8** -10/8** . اعتماد شناختی4

   - 02/8** 08/8** 48/8** -33/8* . نیاز به کنترل افکار0

  - 40/8** 33/8* 10/8** 12/8** 30/8** . وقوف شناختی0

 - 10/8** 42/8** 20/8** 24/8** 20/8** 23/8** . تحمل ابهام2

 -38/8* -32/8** -48/8** -04/8** -00/8** -12/8** 02/8** روانشناختیپذیری . انعطاف0

 

ری و ناپذیمتغیرهای باورهای مثبت درباره نگرانی، کنترل  2طبق جدول 

( و همچنین نیاز به کنترل P< 83/8اعتماد شناختی ) خطرناک بودن افکار، و

داری دارند؛ اما وقوف آوری رابطه منفی و معنی( با تابP< 80/8افکار )

طه مثبت آوری راببا تاب روانشناختیپذیری شناختی، تحمل ابهام و انعطاف

 (.P< 83/8داری دارند )و معنی

 

 آوریبینی تابگام در پیشبهخلاصه مدل و آنوای رگرسیون گام. 1 جدول

 داریمعنی F تغییریافته 2R شدهاصلاح R 2R 2R مدل

3 02/8 22/8 22/8 22/8 10/302 883/8 

2 00/8 14/8 14/8 82/8 41/330 883/8 

1 03/8 12/8 10/8 81/8 30/02 883/8 

4 01/8 10/8 10/8 82/8 00/22 883/8 

0 04/8 43/8 48/8 83/8 00/08 883/8 

 آوری )متغیر وابسته()متغیرهای مستقل(، و تاب روانشناختیپذیری : انعطاف3مدل 

 آوری )متغیر وابسته(و تحمل ابهام )متغیرهای مستقل(، و تاب روانشناختیپذیری : انعطاف2مدل 

 آوری )متغیر وابسته(، تحمل ابهام و اعتماد شناختی )متغیرهای مستقل(، و تابروانشناختیپذیری : انعطاف1مدل 

 آوری )متغیر وابسته(، تحمل ابهام، اعتماد شناختی و وقوف شناختی )متغیرهای مستقل(، و تابروانشناختیپذیری : انعطاف4مدل 

وری آو خطرناک بودن افکار )متغیرهای مستقل(، و تاب یریپذکنترل، تحمل ابهام، اعتماد شناختی، وقوف شناختی، و  روانشناختی پذیری : انعطاف0مدل 

 )متغیر وابسته(

 

پذیری ، در اولین گام مدل رگرسیون متغیر انعطاف1طبق جدول 

آوری را تاب درصد از واریانس 22وارد مدل شد که حدود  روانشناختی

(. در گام دوم متغیر P ،10/302 =F≤ 883/8داری تبیین کرد )معنی طوربه

آوری درصد از واریانس تاب 14تحمل ابهام به مدل اضافه شد و در این گام 

(. در گام سوم متغیر اعتماد شناختی به P ،41/330 =F≤ 883/8تبیین شد )

آوری تبیین گردید واریانس تابدرصد از  10مدل اضافه شد و در این گام 

(883/8 ≥P ،30/02 =F در گام چهارم متغیر وقوف شناختی نیز وارد مدل .)

آوری تبیین شد درصد از واریانس تاب 10گردید که در این گام نیز 

(883/8 ≥P ،00/22 =F .)و یریپذکنترل، در گام پنجم متغیر تیدرنها 

دل رگرسیونی پژوهش حاضر خطرناک بودن افکار به مدل اضافه شد و م

 داری تبیین کردمعنی طوربهآوری را درصد از واریانس تاب 48 مجموع در

(883/8 ≥P ،00/08 =F.) 
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 پنجهای یک تا ضرایب رگرسیون در مدل. 4 جدول

 داریمعنی β t خطای استاندارد B مدل

 883/8 04/32 02/8 80/8 82/3 روانشناختیپذیری انعطاف 3

2 
 883/8 32/34 00/8 80/8 82/3 روانشناختیپذیری انعطاف

 883/8 02/0 20/8 32/8 00/8 تحمل ابهام

1 

 883/8 20/0 44/8 80/8 00/8 روانشناختیپذیری انعطاف

 883/8 00/2 13/8 31/8 00/8 تحمل ابهام

 883/8 -01/4 -23/8 32/8 -20/8 اعتماد شناختی

4 

 883/8 12/38 40/8 80/8 08/8 روانشناختیپذیری انعطاف

 883/8 84/0 20/8 31/8 08/8 تحمل ابهام

 883/8 -40/4 -28/8 30/8 -21/8 اعتماد شناختی

 883/8 13/4 32/8 30/8 02/8 وقوف شناختی

0 

 883/8 21/2 12/8 38/8 21/8 روانشناختیپذیری انعطاف

 883/8 38/0 20/8 31/8 08/8 تحمل ابهام

 832/8 -03/2 -31/8 30/8 -40/8 اعتماد شناختی

 883/8 30/0 22/8 23/8 80/3 وقوف شناختی

 881/8 -00/2 -30/8 22/8 -02/8 و خطرناک بودن افکار یریپذکنترل

 

(، تحمل β= 12/8) روانشناختیپذیری متغیرهای انعطاف 4طبق جدول 

و خطرناک  یریپذکنترل(، β= 22/8(، وقوف شناختی )β= 20/8ابهام )

( به ترتیب β= -31/8(، و اعتماد شناختی )β= -30/8بودن افکار )

 افوری هستند. علاوه بر این، انعطآهای تاببینی کنندهنیرومندترین پیش

 ،p≤ 883/8(، تحمل ابهام )p ،21/2 =F≤ 883/8) یشناختروانپذیری 

38/0 =F) ( 883/8و وقوف شناختی ≥p ،30/0 =Fپیش )بینی افزایش تاب 

، p≤ 881/8و خطرناک بودن افکار ) یریپذکنترلآوری هستند، اما باور به 

00/2- =F( و اعتماد شناختی )832/8 ≥p ،03/2- =Fبینی کننده ( پیش

 .آوری هستندکاهش تاب

 یریگجهینت و بحث
فراشناخت، تحمل ابهام و نقش بررسی  باهدفپژوهش حاضر 

ج نشان شد. نتای انجامی آورتاب ینیبشیدر پ روانشناختی یریپذانعطاف

متغیرهای باورهای مثبت درباره نگرانی، کنترل ناپذیری و خطرناک داد که 

وری آو همچنین نیاز به کنترل افکار با تاب بودن افکار، و اعتماد شناختی

 قوف شناختی، تحمل ابهام و انعطافاما وداری دارند؛ رابطه منفی و معنی

 (.P< 83/8داری دارند )آوری رابطه مثبت و معنیبا تاب روانشناختیپذیری 

نتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد که ارتباط فراشناخت و 

 با نتایج پژوهشگرانی کیم و همکاران آوری معنادار است. نتیجه حاصلتاب

( همسو 3488( و گلی و همکاران )2828همکاران )(، دی ابت و 2828)

ه فرد استفاده از فراشناخت بتوان گفت: است. در تبیین یافته حاضر می

، با لاعاتبر مبنای پردازش اط لاتدر مواجهه با مشک کندمیکمک 

توجه به خود، روند فکری  سویبهاز مشکل و تبعات آن  تمرکززدایی

ی از وی و پیشگیر ترمطلوببه رفتار  بهتری را طی نماید که خود منجر

 کندیمبه عبارتی تغییر روند تفکر فرد کمک گردد؛ میبعدی  هایآسیب

را در  نیبیخوشتا نسبت به منابع سودمند موجود هوشیار باشد و آگاهی از 

و ابه یاری آوری( )تاب و برای پرش به وضعیت تعادل خواندفرامیفرد 

تجارب توان افزود: همچنین می (.2828 آید )دی ابت و همکاران،می

. کندیمو حل مشکل هدایت  مسئلهفراشناختی، تفکر فرد را در مواجهه با 

. به دازدپرمیحافظه خود  هایاندوختهفرد در این وضعیت به تطبیق آن با 

. این شودیمبه سطح فراتر منتقل  ترعینی از سطح لاعاتاط ترواضحعبارت 

ا ق شرایط فعلی با شرایط گذشته و پیامدهای آن، فرد رو تطبی بازبینی خود

تا از عملکردهایی که منجر به وقایع ناخوشایند و شکست وی  کندمیوادار 

یند کنترل، آزیند. بدین ترتیب با فعال شدن فر، دوری گشوندمیدر زندگی 

رد و گیمیشناختی قرار  لاًعملکرد شخص در جهت هدف و در کنترل کام

آوری منجر شود )کیم و همکاران، با ایجاد کنترل در فرد به تابتواند می

 آوری را توجیه کند.( و ارتباط فراشناخت با تاب2828
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نتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد که ارتباط تحمل ابهام با 

گانا و ی چون دونپژوهشگرانآوری معنادار است. نتیجه حاصل با نتایج تاب

( و 2822(، راکوفف و همکاران )2822اسپرلینگ )(، 2822همکاران )

حمل تتوان گفت: همسو است. در تبیین یافته حاضر می (2830داماری )

شده آوری )در مقابل عامل خطر( در نظر گرفتهعنوان یک عامل تابابهام به

است و هدف بالینی برای پیشگیری و مداخله اولیه در اختلال استرس پس 

ی شده است؛ زیرا فردی که دارای تحمل ابهام بالایی سازاز سانحه مفهوم

 کنار بیاید و تواند با دشواری و ابهام موجود در موقعیتاست بهتر می

. بنابراین، تحمل ابهام (2830)داماری،  عملکرد مطلوب خود را حفظ کند

اد آوری افرتواند در رقم زدن میزان تابای میعنوان یک عامل زمینهنیز به

 .آور نقش داشته باشدیط ناخوشایند و استرسدر شرا

همچنین نتایج حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد بین متغیرهای 

آوری رابطه وجود دارد. نتیجه حاصل با و تاب روانشناختیپذیری انعطاف

(، پابان و همکاران 2828ی چون واتس و همکاران )پژوهشگراننتایج 

مسو است. در تبیین یافته حاضر می ه (2830)( و لانگ و همکاران 2830)

و  لاتکمش توانندمیشناختی دارند  پذیریانعطافافرادی که توان گفت: 

 هها و ایدجدید را در سـطوح مختلف بررسی کرده و گزینه هایموقعیت

)لانگ و  بیشتر است هاآندر آوری تابو  ن را ارائه کنندیهای جایگز

کمتری برخوردارند،  پذیریانعطافه از فرادی ک(. ا2830همکاران، 

 رب هاآن کنند، فراموش را خود اولیههای یادگیری توانندمی سختیبه

د کننمی اریپیامدهای منفی برایشان دارد پافشقبلی خود که  هاییادگیری

اب رساند و تمیبا شرایط جدید آسیب  هاآنازگاری و این پافشاری به س

(؛ بنابراین 2828دهد )واتس و همکاران، کاهش می هاآنآوری را در 

 است. آوری قابل توجیهی و تابشناختروانپذیری ارتباط دو متغیر انعطاف

 گزارش خود از پرسشنامه استفاده به توانیم پژوهش یهاتیمحدود از

 دودمح را هاافتهی میتعم که شهداهمسران  روی بر تنها پژوهش اجرای دهی،

 روی پژوهش آینده یهاپژوهشدر  توانیم بنابراین ؛کرد اشاره ،سازدیم

که  نتایجانبازان نیز انجام گیرد. بر اساس حتی همسران ج شهدافرزندان 

تاب  بینیی در پیشریپذانعطافنشان داده شد فراشناخت، تحمل ابهام و 

ش شود که برای افزایآوری نقش دارند، به درمانگران بالینی پیشنهاد می

 پذیریاشناخت، تحمل ابهام و انعطافآوری از راهبرهای ارتقای فرتاب

شناختی استفاده نمایند. بنابراین آموزش فراشناخت، تحمل ابهام و 

تاری رف –شناختی  درمانهایی چون ی شناختی از طریق درمانریپذانعطاف

 شود. مراجعآوری در تواند موجب افزایش تابمی

 یاخلاق ملاحضات
ویسنده نامه دکتری نیانپانویسندگان این مقاله را از  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ده است، ید شأیتاول، که توسط دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات 

مانه و محر کنندگانشرکتاستخراج کردند. ملاحظات اخلاقی مانند رضایت آگاهانه از 

قرار گرفت و اینکه محقق خطری برای  توجه مورددر این مطالعه  هاپاسخبودن 

 یست.ندر پژوهش متصور  کنندگانمشارکت

 رساله دکتری و بدون دریافت حمایت مالی انجام شد. عنوانبهعه مطالاین  :یمال یحام

 نویسنده اول محقق اصلی و مسئول، نویسنده دوم و سوم :سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.یماساتید راهنما و نفر چهارم مشاور رساله 

 ند.نمایینمنویسندگان هیچ تضاد منافعی را برای این پژوهش اعلام  :منافع تضاد

 ی که در تهیه و چاپ این مقاله کمک کردند.کسانهمهبا تشکر از  :یقدردان و تشکر
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