
C I T A T I O N    L I N K S

Copyright© 2018, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 
International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and 
build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.
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properties of the multidimensional scale ... [33] Internet and communication: Perceived social 
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the United States: Cross-cultural ... [36] The cognitive flexibility inventory: Instrument 
development ... [37] The mediating role of cognitive flexibility in correlation ... [38] The will 
and the ways: Development and ...  [39] Prediction of life expectancy of spouses based of meta-
cognitive  ...

Aims Spouses in the role of caring for veterans are under the influence of stresses and 
problems which threaten their health and their families’ health. On the other hand, spouses 
with high life expectancy will have high quality of life satisfaction. The purpose of this study 
was to determine the role of perceived social support, mindfulness and cognitive flexibility in 
predicting life expectancies of spouses of veterans. 
Instruments & Methods The present study is a descriptive-correlational. The statistical 
population of the study includes all the spouses of veterans supported by Martyr and Veterans 
Affairs Foundation of Ardabil in 2016 (N=3400). Using available sampling, 110 of them were 
selected as sample. For data collection, perceived social support (MSPSS), mindfulness (MASS), 
cognitive flexibility (CFQ) and life expectancy scale (SHS) were used. Data were analyzed by 
Pearson correlation coefficient and multiple regressions using SPSS 23 software.
Findings There was a significant relationship between the perceived social support, 
mindfulness and cognitive flexibility with spouses’ life expectancy (p<0.05). Also the perceived 
social support, mindfulness and cognitive flexibility could predict the life expectancy of spouses 
of veterans by 47% (p<0.05).
Conclusion That the perceived social support, mindfulness and cognitive flexibility are included 
in the variables relevant to the life expectancy and they can predict it. In general, the spouses 
having higher levels of perceived social support, mindfulness and cognitive flexibility also have 
higher of life expectancy compare with other spouses.  
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  چکيده
ها و  ثیر استرسا، تحت تانکننده از جانباز مراقبت در نقشهمسران : اهداف

. از طرفی کند هايشان را تهدید می و خانواده آنها سلامت که هستندمشکلاتی 
همسران دارای امید به زندگی بالا، کیفیت و رضایت از زندگی مطلوبی دارند. 

آگاهی و  شده، ذهن تعیین نقش حمایت اجتماعی ادراکحاضر هدف مطالعه 
  بینی امید به زندگی همسران جانبازان بود. پذیری شناختی در پیش انعطاف

ت. جامعه آماری پژوهش همبستگی اس - توصیفیمطالعه حاضر  :ها ابزار و روش
شهيد و امور ايثارگران شهر اردبیل در  کليه همسران جانبازان تحت پوشش بنياد

 آنها از نفر ۱۱۰ در دسترس گیری نمونه روش به نفر) که ۳۴۰۰( بودند ۱۳۹۵سال 
ابزارهای حمایت ها، از  آوری داده برای جمع .شدند انتخاب نمونه عنوان به

پذیری شناختی  ، انعطاف)MASS(آگاهی  ، ذهن(MSPSS)شده  اجتماعی ادراک (CFQ) مقیاس امید به زندگی  و(SHS) های پژوهش با روش  استفاده شد. داده 
افزار آماری  و با استفاده از نرم و رگرسیون چندگانه پیرسونضریب همبستگی  SPSS 23 .تحلیل شدند  

پذیری شناختی  آگاهی و انعطاف شده، ذهن حمایت اجتماعی ادراک بین :ها یافته
). >۰۵/۰pداری وجود داشت ( با امید به زندگی همسران رابطه آماری معنی

پذیری شناختی در مجموع  و انعطافآگاهی  شده، ذهن حمایت اجتماعی ادراک
  ).>۰۵/۰pبینی کنند ( % امید به زندگی همسران جانبازان را پیش۴۷توانستند 
پذیری شناختی  آگاهی و انعطاف شده، ذهن حمایت اجتماعی ادراک :گیری نتیجه
توانند آن را  میو  هستندمتغیرهای مرتبط با امید به زندگی همسران جانبازان  از

سطوح بالاتر حمایت اجتماعی  باهمسران طور کلی  بینی کنند. به پیش
امید به زندگی بالاتری نسبت ، پذیری شناختی آگاهی و انعطاف شده، ذهن ادراک

 دارند.به سایر همسران 
پذیری شناختی، امید به  آگاهی، انعطاف شده، ذهن حمایت اجتماعی ادراک ها: کلیدواژه

  زندگی، همسران، جانبازان
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  مقدمه
 موجب شده است کههای ناشی از آن  جنگ ایران و عراق و استرس

عنوان اختلال شایع  های جنگ به احساسات روانی ناشی از استرس
در جانبازان و خانواده آنها مطرح شود. در این میان اختلالات 

تواند کیفیت زندگی و سلامت روانی فرد  عاطفی و عدم سازگاری می
دلیل  . به[1]و همچنین کارکردهای خانواده را دچار اختلال نماید

 فردگ و آثار مخرب آن بر روح و روان های ناشی از جن تنیدگی
خصوص  روی خانواده، بهبازگشته از جنگ، تاثیر نامطلوب جنگ 

. زندگی با شخص [2]ادامه دارد ها پس از جنگ همسر، تا مدت
تواند موجب استرس افراد نزدیک و  می مدت جانباز در طولانی

روابط  رویتواند  ویژه همسر فرد جانباز شود و این استرس می به
کننده از  زناشویی آنها نیز تاثیر بگذارد. همسران در نقش مراقبت

که  هستندها و مشکلاتی  جانباز، مستقیماً تحت تاثیر استرس
کند؛ زیرا او مثل پناهی  هایشان را تهدید می سلامت آنها و خانواده

کند و در واقع معبری برای ارتباط  در مقابل این مسایل عمل می
. همسران جانبازان [3]های اجتماعی است یستمخانواده با س

به مرور زمان دچار فرسایش  [4]عنوان قربانیان غیرمستقیم جنگ به
دلیل کمبود حمایت اجتماعی و اختلال در  خانوادگی شده و به

. از [5]شوند عملکرد اجتماعی دچار کاهش رضایت از زندگی می

ه داشتن احساس معنی توانایی باور ب سوی دیگر امید به زندگی به
بهتر در آینده است که با نیروی نافذ خود، محرک فعالیت فرد 

ای را در  و نیروهای تازهکند های نو کسب  تا بتواند تجربه باشد می
. امید به زندگی با سلامت روانی و جسمی که با به وجود آوردفرد 

ها مانند پاسخ مثبت به مداخله پزشکی، سلامت  انواع مقیاس
مثبت، پرهیز از رویدادهای پرفشار زندگی، نشاط و  ذهنی، خلق

. نتایج [6]کند بینی می و آنها را پیش داشتهشادکامی رابطه مثبت 
امید به زندگی بالا،  بابرخی تحقیقات نشان داده است که افراد 

  .[7]دارندرضایت زندگی مطلوبی 
از عواملی که ممکن است در امید به زندگی همسران جانبازان 

. [8]آگاهی است شده و ذهن گذار باشد، حمایت اجتماعی ادراکتاثیر
آگاهی سلامت روان را  شده و ذهن حمایت اجتماعی ادراک

توان با تقویت حمایت اجتماعی  کنند، بنابراین می بینی می پیش
آگاهی موجب ارتقای سلامت افراد شد و  شده و آموزش ذهن ادراک

. حمایت اجتماعی [9]ری کرداز بروز اختلالات روانی در آنها جلوگی
ای برای مواجه  ترین نیروی مقابله عنوان قوی شده به ادراک

زا است و  آمیز و آسان فرد در زمان درگیری با شرایط تنش موفقیت
کند. در واقع، افراد با  تحمل مشکلات را برای افراد تسهیل می

تری  حمایت اجتماعی بالا، رضایت زناشویی و سلامت مطلوب
. نتایج مطالعات نشان داده است که حمایت اجتماعی [11 ,10]دارند
و کیفیت  [13]، رضایت زناشویی[12]شده در سلامت اجتماعی ادراک
آگاهی شامل  همسران جانبازان نقش دارد. از طرفی ذهن [14]زندگی

آگاهی مداوم از احساسات فیزیکی، ادراکات، عواطف، افکار و 
. [15]قضاوت از وقایع جاری استو عاری از  یپذیر تصورات، آگاهی

آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف  افراد ذهن
ای از  کنند و توانایی زیادی در رویارویی با دامنه گسترده درک می

تواند  آگاهی می . ذهن[16]ها را دارند تفکرات، هیجانات و تجربه
لامتی را بهبود تر نسبت به احساسات را افزایش و س آگاهی عمیق

های  نگرش تاکند  . این مفهوم به همسران کمک می[17]بخشد
همراه با حضور ذهن خود مانند اطمینان، صبر و پذیرش را تقویت 
کنند و رابطه خود را با مشکلاتی که درگیر آن هستند، تغییر 

آگاهی  اند که ذهن . نتایج برخی مطالعات نشان داده[18]دهند
ای بهبود باورهای ارتباطی مثبت و کیفیت رابطه عنوان ابزاری بر به

های مطالعات دیگری نشان داده  . یافته[19]رود کار می بالاتر به
، کیفیت زندگی و [20]آگاهی در رضایت زناشویی است که ذهن

  همسران جانبازان نقش دارد. [21]آوری تاب
از عوامل دیگری که ممکن است در امید به زندگی همسران 

. [22]پذیری شناختی است تاثیرگذار باشد، انعطافجانبازان 
پذیری شناختی را میزان ارزیابی فرد در مورد قابل  انعطاف
های مختلف  اند که در موقعیت بودن شرایط تعریف کرده کنترل

سازد که در برابر مسایل و  کند. این مفهوم فرد را قادر می تغییر می
. [23]داشته باشدمشکلات عاطفی و اجتماعی برخورد مناسبی 

منظور سازگاری با  های شناختی به همچنین توانایی تغییر آمایه
تعاریف  های در حال تغییر محیطی عنصر اصلی در محرک
. نتایج مطالعات نشان داده است [24]پذیری شناختی است انعطاف

و کاهش  [22]پذیری شناختی در کیفیت روابط زناشویی که انعطاف
  .[27-25]اضطراب و استرس افراد نقش دارد ویژه مشکلات روانی به

آگاهی و  شده، ذهن در مجموع حمایت اجتماعی ادراک
توانند نقش مهمی در تبیین و کسب  پذیری شناختی می انعطاف

. از طرفی امید به [22 ,20 ,13]رضایت زناشویی همسران داشته باشند
ست. زندگی نیز از عوامل تاثیرگذار در رضایت از زندگی همسران ا

امید به زندگی بالا از کیفیت و رضایت زناشویی  باعبارتی زنان  به
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. همچنین ناامیدی بر سلامتی و [28]خواهند بود مطلوبی برخوردار
شناختی افراد اثر منفی داشته و عامل خطری برای  ابعاد روان

شده  انجام مطالعات اغلب . در ایران[30 ,29]اختلال در این ابعاد است
شده،  قش متغیرهای حمایت اجتماعی ادراکبه بررسی ن

پذیری شناختی با کیفیت و رضایت از زندگی  آگاهی و انعطاف ذهن
همسران پرداخته است و در مورد نقش این متغیرها در امید به 

  زندگی همسران پژوهشی صورت نگرفته است.
شده،  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش حمایت اجتماعی ادراک

بینی امید به زندگی  پذیری شناختی در پیش طافآگاهی و انع ذهن
  همسران جانبازان انجام شد.

  
  ها روشابزار و 
بیل ددر شهر ار ۱۳۹۵در سال  حاضرهمبستگی  -توصیفی مطالعه

شامل کلیه همسران جانبازان بالای آن انجام شد. جامعه آماری 
 ند% تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر اردبیل بود۲۵

 ۱۱۰گیری،  های نمونه ). با توجه به محدودیتکلنفر=تعداد ۳۴۰۰(
عنوان  گیری در دسترس به نفر از همسران جانبازان به روش نمونه

های ورود نمونه به مطالعه شامل  نمونه انتخاب شدند. ملاک
سال، ساکن  ۶۰تا  ۴۰داشتن تحصیلات حداقل سیکل، دامنه سنی 

پزشکی و مشکلات  ختلال روانشهر اردبیل، عدم وجود سابقه ا
جسمانی شدید (طبق اظهارات خود همسران) و تمایل به شرکت در 

خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به ادامه   و ملاک مطالعه
همکاری با پژوهشگران بود. در مطالعه حاضر حمایت اجتماعی 

عنوان متغیر  پذیری شناختی به آگاهی و انعطاف شده، ذهن ادراک
  عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد. بین و امید به زندگی به پیش

  ابزارهای مورد استفاده در مطالعه حاضر شامل موارد زیر بود:
این مقیاس در  :MSPSS)(شده  مقیاس حمایت اجتماعی ادراک

اجتماعی  نظور سنجش حمایتمبه زیمت توسط ۱۹۸۸سال 
شده از طرف خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی فرد تهیه ادراک

ویه دارد و پاسخگو نظر خود را در گ ۱۲این مقیاس  [31].شده است
ای از نمره یک برای کاملاًمخالف تا پنج برای گزینه۵یک مقیاس 

برای سنجش  ۱۱و  ۸، ۴، ۳های کند. سئوالکاملاًموافق مشخص می
حمایت برای  ۱۲و  ۹، ۷، ۶های حمایت اجتماعی خانواده، سئوال

حمایت اجتماعی دیگر افراد  برای ۱۰و  ۵، ۲، ۱های دوستان و سئوال
تا  ۱۲و نمره کلی بین  ۲۰تا  ۴ها بین بود. دامنه نمرات زیرمقیاس

معنی حمایت اجتماعی خواهد بود. همچنین کسب نمره بالا به ۶۰
مقیاس اظهار کردند که  شده بالا بین افراد است. سازندگان ادراک

. همچنین پایایی درونی این اعتبار سازه این آزمون مطلوب است
برای خرده  ۹۰/۰تا  ۸۶/۰ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ 

در ایران [32]. اندبرای کل مقیاس گزارش کرده ۸۶/۰ها و مقیاس
شده از سوی ضریب آلفای کرونباخ سه بعد حمایت اجتماعی ادراک

ذکر شده  ۸۲/۰و  ۸۶/۰، ۸۹/۰ترتیب خانواده، دوستان و دیگران به
سنجی این مقیاس نشان  های روان بررسی ویژگی است. همچنین 

 ۷۶/۰تا  ۴۶/۰های مقیاس با نمره کل،  داده بین هر یک از ماده
حمایت همبستگی وجود داشت و ضریب روایی واگرا بین 

در این . [33]دار بود یشده با بهداشت روانی معن اجتماعی ادراک
 به ۸۱/۰تا  ۷۵/۰پژوهش ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ بین 

 دست آمد.
 براونتوسط  ۲۰۰۳این ابزار در سال  :)MASS(آگاهی  مقیاس ذهن

ماده دارد و  ۱۵ و آگاهی ساخته شد برای سنجش ذهن رایانو 
 شش(تقریباً همیشه) تا  یکای، از  درجه۶صورت طیف لیکرت  به

 این ابزار یک نمره کلی برای شود. گذاری می (تقریباً هرگز) نمره

متغیر بوده و  ۹۰تا  ۱۵دهد که دامنه آن از  دست می آگاهی به ذهن
ضریب اعتبار  .آگاهی بیشتر است دهنده ذهن بالاتر نشان نمره

روایی مقیاس در حد  و ۸۷/۰مقیاس به روش آلفای کرونباخ 
در نسخه ایرانی ضریب  .[34]گزارش شده است ۸۷/۰ و مطلوب

همچنین روایی مقیاس با توجه به گزارش شد.  ۸۱/۰پایایی مقیاس 
با ابزارهای سنجش افسردگی و اضطراب و  همبستگی منفی

طفه مثبت و حرمت خود، سنجش عا همبستگی مثبت با ابزارهای
در مطالعه حاضر ضریب پایایی به روش . [35]مطلوب ذکر شده است

  دست آمد. به ۷۹/۰آلفای کرونباخ 
 ۲۰۱۰مقیاس در سال این  : (CFQ)پذیری شناختی مقیاس انعطاف

. این ابزار [36]دارد الئوس ۲۰ ساخته شد و وندروالو  دنیس توسط
ارزیابی کند  پذیری شناختی را تا سه جنبه از انعطاف در تلاش است

 و ۱۵، ۱۱، ۹، ۷، ۴، ۲، ۱های  پذیری ماده الف) ادراک کنترل که شامل
مختلف  های و ج) ادراک گزینه ۱۰ و ۸ب) ادراک توجیه رفتار  ،۱۷
 . شیوههستند ۲۰ و ۱۹، ۱۸، ۱۶، ۱۴، ۱۳، ۱۲، ۶، ۵، ۳های  ماده
که به  است ای لیکرتی درجه۷گذاری آن براساس یک مقیاس  نمره

تعلق  هفتو به گویه بسیار موافق عدد  یکگویه بسیار مخالف عدد 
صورت  به ۱۷ و ۱۱، ۹، ۷، ۴، ۲های  گذاری ماده گیرد. نمره می

خواهد بود و  ۱۴۰و  ۲۰. دامنه نمرات مقیاس بین استمعکوس 
پذیری شناختی بالا در فرد است.  معنی انعطاف کسب نمره بالا به

به روش آلفای کرونباخ در نسخه اصلی برای  ضریب پایایی مقیاس
محاسبه شد. روایی  ۹۱/۰تا  ۸۴/۰ها و نمره کل بین  زیرمقیاس

برابر با  )Beck(بک  همزمان این ابزار نیز با مقیاس افسردگی
 پذیری شناختی و روایی همگرایی آن با مقیاس انعطاف -۳۹/۰
مقیاس بین در ایران ضریب پایایی . [36]بود ۷۵/۰مارتین  - رابین
گزارش شده است. همچنین روایی همگرای آن با  ۹۰/۰تا  ۵۵/۰

 و روایی همزمان آن با ابزار افسردگی ۶۷/۰آوری برابر  مقیاس تاب
. در پژوهش حاضر از نمره کل [37]ذکر شد -۵۰/۰برابر با  )Beck( بک

 ۸۴/۰مقیاس استفاده شد و ضریب پایایی به روش آلفای کروونباخ 
  دست آمد. به

در سال  اسنایدراین ابزار توسط  :(SHS)مقیاس امید به زندگی 
 ۱۲. مقیاس [38]شود صورت خودسنجی اجرا می ساخته شد و به ۱۹۹۱
. استو هدف آن ارزیابی میزان امید به زندگی در افراد  داردال ئوس

 یک برایای ( گزینه۵گذاری آن براساس طیف لیکرت  شیوه نمره
 ۴در این مقیاس باشد.  کاملاً درست) می پنج برایکاملاً غلط و 

گذاری  صورت معکوس نمره به ۱۱ و ۷، ۳الات ئوعبارت انحرافی بوده و س
خواهد بود.  ۴۰تا  ۸بنابراین دامنه نمرات مقیاس بین د. نشو می

دهنده و  دهنده امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخ امتیاز بالاتر نشان
ر مورد اعتبار و پایایی این آزمون برعکس خواهد بود. شواهد اولیه د

تا  ۷۴/۰فراهم شده است. آلفای کرونباخ آن بین  اسنایدرتوسط 
دست آمده است. همچنین روایی  به ۸۰/۰و پایایی آن  ۸۴/۰

 به -۴۴/۰همزمان آن از طریق همبستگی با مقیاس افسردگی بک 
همزمان و روایی  ۶۸/۰در ایران پایایی درونی مقیاس . [38]دست آمد

دار  یآن از طریق همبستگی با ابزار عاطفه مثبت و خوشبینی معن
. در این پژوهش ضریب پایایی مقیاس به [39]گزارش شده است 

  دست آمد. به ۸۰/۰روش آلفای کرونباخ 
به  منظور رعایت نکات اخلاقی، پس از توضیح اهداف پژوهش به

ن خاطر داده ماندن اطلاعات اطمینا همسران در رابطه با محرمانه
بدون نام تکمیل و آن دسته از همسرانی  شد. به این منظور ابزارها
در پژوهش نداشتند از مطالعه خارج شدند.  که تمایل به شرکت

توصیفی از گزارش  ها در بخش آمار برای تجزیه و تحلیل داده
استنباطی از  معیار و در بخش آمار فراوانی، میانگین و انحراف
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 و و رگرسیون چندگانه استفاده پیرسونتگی آزمون ضریب همبس
  .وارد شدند SPSS 23آماری  افزار ها در نرم داده

  

  ها یافته
بود. از نظر  ۳۲/۴۸±۱۱/۴کنندگان  سن شرکتآماری میانگین 

 ۱۶) دیپلم و %۷/۶۲نفر ( ۶۹) سیکل، %۸/۲۲نفر ( ۲۵تحصیلات 
از نظر شغل  و) تحصیلات بالاتر از دیپلم و دانشگاهی %۵/۱۴نفر (
فرزند داشتند. همچنین وضعیت  ۲طور میانگین  دار و به خانه% ۹۲

نفر  ۱۷) متوسط و %۷۰نفر ( ۷۷) خوب، %۵/۱۴نفر ( ۱۶اقتصادی 
 برای) ضعیف بود. میانگین نمرات متغیرهای پژوهش ۵/۱۵%(

، حمایت ۷۷/۱۱±۵۲/۲شده خانواده  حمایت اجتماعی ادراک
حمایت اجتماعی  ۵۸/۱۰±۰۴/۲شده دوستان  اجتماعی ادراک

، ۶۲/۵۶±۴۸/۱۱آگاهی  ، ذهن۳۵/۱۲±۹۶/۲شده دیگر افراد  ادراک
و امید به زندگی  ۳۳/۲۴±۲۱/۵ یپذیری شناخت انعطاف

  به دست آمد. ۴۱/۵±۸۷/۲۳
شده از سوی خانواده  با حمایت اجتماعی ادراکآگاهی  بین ذهن

)۴۲/۰=r) ۲۷/۰)، دوستان=r( ) ۳۹/۰و دیگر افراد=rبین  ) و
شده خانواده  پذیری شناختی با حمایت اجتماعی ادراک انعطاف

)۴۷/۰=r) دوستان ،(۳۱/۰=r) ۳۸/۰) و دیگر افراد=r رابطه (
پذیری شناختی  آگاهی و انعطاف داری وجود داشت. بین ذهن  یمعن

)۴۵/۰=r( همچنین بینداری مشاهده شد.  یرابطه آماری معن 
)، r=۲۹/۰)، دوستان (r=۴۶/۰( شده خانواده حمایت اجتماعی ادراک

پذیری  و انعطاف )r=۵۳/۰آگاهی ( ذهن )،r=۴۹/۰دیگر افراد (
با امید به زندگی بین همسران جانبازان رابطه  )r=۵۵/۰(شناختی 
  .)۱؛ جدول >۰۵/۰pداری وجود داشت ( یآماری معن

آگاهی و  شده، ذهن حمایت اجتماعی ادراکهمچنین متغیرهای 
واریانس امید به زندگی را  ۴۷/۰پذیری شناختی در مجموع  انعطاف

شده از  آن مربوط به حمایت اجتماعی ادراک ۱۰/۰تبیین کردند که 
مربوط به  ۱۲/۰حمایت اجتماعی دیگر افراد،  ۱۱/۰سوی خانواده، 

در  .پذیری شناختی بود مربوط به انعطاف ۱۴/۰آگاهی و  ذهن
کنندگی  بینی ن قدرت پیشمجموع با توجه به ضرایب بتا بیشتری

   ).>۰۵/۰pپذیری شناختی بود ( مربوط به انعطاف
  متغیرهای پژوهش ماتریس همبستگی )١جدول 

۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  متغیر
           ۱  حمایت اجتماعی خانواده - ۱
         ۲۸/۰۱  حمایت اجتماعی دوستان - ۲
       ۳۳/۰۱ ۵۱/۰  حمایت اجتماعی دیگر افراد - ۳
     ۳۹/۰۱ ۴۲/۰۲۷/۰  آگاهی ذهن - ۴
   ۳۸/۰۴۵/۰۱ ۴۷/۰۳۱/۰  پذیری شناختی انعطاف - ۵
۵۳/۰۵۵/۰۱ ۴۹/۰ ۴۶/۰۲۹/۰  امید به زندگی - ۶
  

  بحث
شده،  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش حمایت اجتماعی ادراک

بینی امید به زندگی  پذیری شناختی در پیش آگاهی و انعطاف ذهن
دهنده  کلی پژوهش حاضر نشاننتایج  همسران جانبازان انجام شد.

آگاهی و  شده، ذهن وجود روابط بین حمایت اجتماعی ادراک
پذیری شناختی با امید به زندگی در بین همسران جانبازان  انعطاف

بود. از آنجایی که یکی از اهداف پژوهش حاضر ترسیم مدل 
بین (حمایت اجتماعی  رگرسیون براساس متغیرهای پیش

بینی  پیش برایپذیری شناختی)  ی و انعطافآگاه شده، ذهن ادراک
امید به زندگی بود، از این رو نتایج رگرسیون نشان داد متغیرهای 

بینی امید به زندگی را در همسران جانبازان  ذکرشده قابلیت پیش
  دارند.

شده و امید به  نتایج نشان داد که بین حمایت اجتماعی ادراک
داری وجود  یه مثبت معنهمسران جانبازان رابط در میانزندگی 

حمایت  نقشدیگر مبنی بر  مطالعاتداشت. این یافته با نتایج 
و کیفیت  [12]، سلامت اجتماعی[13 ,11]زناشویی اجتماعی در رضایت

، شده حاصل. در تبیین نتیجه استهمسو  ،همسران [14]زندگی
 عنوان یک عامل توان گفت که حمایت اجتماعی به می

سلامت و  قابل توجهی بر تاثیرکننده در مقابل استرس  محافظت
کند که مورد  احساس می که فرد طوری به ،عملکرد اجتماعی دارد

در  ،شود و ارزش و احترام دارد می علاقه است، از وی مراقبت
پذیرش،  حقیقت حمایت اجتماعی نوعی احساس ذهنی در مورد

توان گفت  می تعلق و دریافت یاری در شرایط مورد نیاز است و
رضایت و امنیت  کردن نیازهای احساسی، مقیاسی از برآورده

افزایش یابد، سطح  چه میزان حمایت اجتماعی باشد. هر می
رو، داشتن سلامتی  کند. از این سلامتی نیز افزایش پیدا می

ین ا که فرد به حمایت اجتماعی است. زمانی مشروط به داشتن
به او کمک کنند،  خاصی هستند کهاش ،باور برسد که در زمان نیاز

. از [10 ,9]شود برای کنارآمدن با فشارهای روانی بیشتر میاو  توانایی
از سلامت  بالایی داشته باشند،طرفی افرادی که امید به زندگی 

  .[6]روانی و جسمی مطلوبی برخوردار خواهند بود
نتایج پژوهش حاضر نشان داد همسران جانبازی که حمایت 

امید به زندگی بالایی نیز ه است، شده در آنها بالا بود ادراکاجتماعی 
شده کم از  . در مقابل همسران دارای حمایت اجتماعی ادراکداشتند

های مطالعات دیگر هم  امید به زندگی پایینی برخوردار بودند. یافته
شده در بهبود رضایت زناشویی و  از نقش حمایت اجتماعی ادراک

. بر همین اساس [11]کند اب حمایت میکاهش افسردگی و اضطر
همسران جانبازی که حمایت اجتماعی در آنها بالا باشد از سلامت 

و از زندگی  [14 ,12]اجتماعی و کیفیت زندگی بالایی برخوردار بوده
. نتایج مطالعه حاضر نیز [13]خود رضایت بیشتری خواهند داشت
یرگذار در امید به ثاشده از عوامل ت نشان داد حمایت اجتماعی ادراک

  .استزندگی همسران جانبازان 
بین  دار از دیگر یافته پژوهش حاضر وجود رابطه مثبت معنی

نتایج  .بودآگاهی و امید به زندگی بین همسران جانبازان  ذهن
آگاهی از عوامل  های دیگر نشان داده است که ذهن پژوهش

، رضایت [19]شویی، بهبود رابطه زنا[18 ,17]ثیرگذار در بهبود سلامتات
باشد که یافته مطالعه  همسران می [21]و کیفیت زندگی [20]زناشویی

حاضر  مطالعهخوانی داشت. طبق نتایج  حاضر با این نتایج هم
. در تبیین داشتندامید به زندگی بالایی ، آگاهی بالا ذهن باهمسران 
آگاهی از عوامل  توان گفت که ذهن می آمده دست نتیجه به

های  . افراد مجهز به روشاستثیرگذار در رضایت زناشویی افراد ات
های  موقعیت ،منطقیای  گونه کنند به آگاهی سعی می ذهن

آگاهی به فرد کمک  . ذهنزا را برای خود ایمن تلقی کنند استرس
 کند که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کند و می

جای  به ،روند آیند و می که می ای ببیند آنها را وقایع ذهنی ساده
خود یا بازتابی از واقعیت در نظر  عنوان بخشی از آنکه آنها را به

منفی در الگوی نشخوار  بگیرد. این نوع نگرش، مانع تشدید افکار
آگاهی به افراد در تعدیل الگوهای رفتاری  شود. ذهن فکری می
ا سلامتی افکار خودکار و تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط ب منفی و
کند. این مفهوم از طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن  کمک می

شادکامی و بهزیستی ایجاد  تواند تغییرات مثبتی را در تجربیات می
آگاهی از  . نتایج مطالعات نشان داده است که ذهن[20 ,19]کند

ثیرگذار در سلامت و کیفیت زندگی همسران جانبازان اعوامل ت
  .[21]است
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پذیری شناختی بود. نتایج نشان داد که  دیگر مطالعه انعطافمتغیر 
پذیری شناختی و امید به زندگی بین همسران  بین انعطاف

آمده با نتایج  دست داری وجود داشت. یافته به یجانبازان رابطه معن
پذیری شناختی در بهبود روابط  انعطاف تاثیرمطالعات دیگر مبنی بر 

همسران، همسو بود.  [25,26]روانی و کاهش مشکلات [22]زناشویی
پذیری شناختی،  ، طبق نظریه انعطافشده حاصلدر تبیین نتیجه 
راحتی  تواند به پذیری شناختی کسی است که می فرد دارای انعطاف

 مجدداً های موقعیتی متنوع، اطلاعات را  به خواست در پاسخ
این  آوردن دست کار برد. افراد برای به و به کرده سازماندهی
را درک و به  لیپذیری شناختی باید پیچیدگی کامل مسا انعطاف

ببینند چگونه تغییر در  تاکنند دفعات فضای مسئله را بررسی 
پذیری  . انعطاف[37]ییر دهدتغ راتواند فضا  متغیرها و اهداف می
ها و سایر  که در برابر فشارها، چالش سازد شناختی فرد را قادر می

. [23]اعی برخورد مناسب و کارآمد داشته باشداجتم ل عاطفی ویمسا
یند آرای سازگارکردن راهکارهای فرب این مفهوم به توانایی انسان

با شرایط جدید و غیره منتظره در محیط  رویارویی شناختی در
های مطالعات دیگر نیز از نقش  . یافته[24]شود اطلاق می
کیفیت روابط  ثیرگذار دراعنوان متغیر ت بهپذیری شناختی  انعطاف

  .[26 ,25 ,22]کند زناشویی و همچنین بروز مشکلات روانی حمایت می
روی همسران  داشت از جمله اینکههایی  مطالعه حاضر محدودیت

جانبازان شهر اردبیل انجام شد که تعمیم نتایج را به سایر 
شود  بنابراین پیشنهاد می ،کند ها با مشکل مواجه می شهرستان
روی همسران جانبازان در شهرهای دیگر انجام  مشابه ای مطالعه
استفاده  .حاضر مقایسه شود مطالعههای  و نتایج آن با یافته شود

 ، بنابراینهای دیگر بود های خودگزارشی از محدودیت از مقیاس
آوری اطلاعات مانند  های دیگر جمع شود از روش پیشنهاد می

 تر به تر و دقیق و مشاهده استفاده شود تا اطلاعات کامل مصاحبه
ها، در این  دلیل وجود برخی محدودیت دست آید. همچنین به

سطح تحصیلات، شغل، وضعیت  مانندمطالعه متغیرهایی 
تواند به  ، مطمئناً بررسی آنها مینشدنداقتصادی و نظایر آنها بررسی 

شدن هرچه بیشتر امید به زندگی همسران جانبازان کمک  روشن
شود با افزایش حمایت اجتماعی و  میتوصیه  نهایتدر  .کند

پذیری شناختی، به  آگاهی و انعطاف های افزایش ذهن آموزش
  .شودهمسران در بهبود امید به زندگی کمک 

  
  گیری نتیجه

پذیری شناختی  آگاهی و انعطاف شده، ذهن حمایت اجتماعی ادراک
و  هستندمتغیرهای مرتبط با امید به زندگی همسران جانبازان  از

سطوح بالاتر  باهمسران طور کلی  بینی کنند. به قادرند آن را پیش
پذیری  آگاهی و انعطاف شده، ذهن حمایت اجتماعی ادراک

  دارند.امید به زندگی بالاتری نسبت به سایر همسران ، شناختی
  

 از مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران و تشکر و قدردانی:
ن اردبیل که پژوهشگران را در انجام ایهای جانبازان شهر  خانواده
  با شکیبایی همراهی کردند، صمیمانه سپاسگزاریم. مطالعه

منظور رعایت نکات اخلاقی، پس از توضیح  به تاییدیه اخلاقی:
ماندن  به همسران جانبازان در رابطه با محرمانهمطالعه اهداف 
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