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Aims It seems that the cognitive and characteristic aspects of some of the veterans’ wives have 
been influenced by the consequences of war on their lives. The aim of this study was to evaluate 
the effect of hope promotion cognitive training on characteristic abilities, psychological 
flexibility, and cognitive functions reconstruction of veterans’ wives.
Materials & Methods In this semi-experimental study with pre-test and post-test design 
with control group, 50 veterans’ wives from Kazeroon, Iran in 2017 were selected by available 
sampling method; they were randomly divided to two experimental (n=25) and control 
(n=25) groups. To collect the data, Cognitive Abilities Questionnaire, Acceptance and Action 
Questionnaire-II (AAQ-II), and Values in Action Inventory were used. The experimental group 
received cognitive hope promotion training for 6 weeks. Data analysis was performed by SPSS 
23 software, using multivariate analysis of covariance analysis.
Findings By controlling the effects of pre-test, there was a significant difference between 
the experimental and control groups in terms of overall score of characteristic abilities, 
psychological flexibility, and cognitive functions reconstruction (p=0.0001). Also, after the 
intervention, the mean scores of characteristic abilities and cognitive functions reconstruction 
increased significantly in the experimental group (p<0.05); these increases were not significant 
only in inhibitory control and selective attention as well as social cognition (p>0.05).
Conclusion Hope promotion cognitive training has an effect on the characteristic abilities, 
psychological flexibility, and cognitive functions reconstruction of veterans’ wives, but it does 
not affect the inhibitory control and selective attention as well as social cognition.
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های شناختی و شخصیتی برخی از همسران رسد که جنبهنظر می به :فاهدا
جانبازان با توجه به ابعاد مختلف اثرگذاری پیامدهای جنگ بر زندگی آنان، تحت 

آموزش شناختی  حاضر، بررسی اثربخشیهدف پژوهش . باشدتاثیر قرار گرفته 
بازسازی و  شناختی پذیری روانانعطاف، های شخصیتی امید بر توانمندی یارتقا

  بود.کارکرد شناختی همسران جانبازان 
آزمون با پس -آزمونپیشآزمایشی با طرح  در این پژوهش نیمه: ها مواد و روش
روش  به ١٣٩٦در سال  جانبازان شهر کازرونهمسران نفر از   ٥٠، گروه کنترل
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های فعال در نامه ارزش پرسشنفر) قرار گرفتند. ابزار پژوهش،  ٢٥نفر) و گواه (

 های شناختینامه توانایی پرسشو  (AAQ-II)نامه پذیرش و عمل  پرسش، عمل
هفته، آموزش شناختی ارتقای امید را دریافت کرد.  ٦مدت  وه آزمایش  بهبود. گر

آزمون تحلیل  و از طریق SPSS 23افزار  با استفاده از نرم هاتجزیه و تحلیل داده
  صورت گرفت. اریانس چندمتغیریوکو
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  مقدمه
ه ب و روی خانواده جنگ از ناشی روانی یها  فشار وها  آسیب اثرات
. [1]یابد جنگ ادامه می از پس دیده آسیب افراد همسران ویژه

 بلکه ،اند بنابراین نه تنها افرادی که مستقیماً درگیر جنگ بوده
. در واقع بیان [2]گیرد آنان نیز تحت تاثیر قرار میمحیط خانواده 

 باعث، خویش معلولیت دلیل به جانبازان شده است که نیمی از

نگری  عواق امر و این [3]شوند می خود خانواده در محیط تنش ایجاد
  .[4]سازد می ضروری مورد مشکلات جانبازان درا ر

های همسران جانبازان که ممکن است تحت تاثیر  یکی از کنش
جنگ قرار بگیرد، کارکردهای شناختی آنان است  بعد ازپیامدهای 

های اجرایی به امور  . کارکردکند نمایان می آن راکه لزوم بازسازی 
ریزی،  شناختی سطح بالای فرد مانند اراده، افکار هدفمند، برنامه

شود. این کارکرد با سلامت  یخودآگاهی و خودپایی رفتار اطلاق م
واقع، کارکرد اجرایی  در .[5]قطعه پیشانی مغزی ارتباط مستقیم دارد

 از کند می اشاره با یکدیگر مرتبط های توانایی از ای  هدبه طیف گستر
 هدف، به معطوف رفتار تنظیم و توانایی طرح دیداری، جمله

 از انعطاف با توام استفاده و ماندن باقی عینی استمرار توجه،
 وشود  گرفته در نظر مختلف های شکل که به نحوی، اطلاعات
وری اجرایی یک  رسد کنش نظر می به .[6]صورت گیرد ها انتخاب

کنش یگانه نیست، بلکه مناطق مختلف در لُب پیشانی و 
های اجرایی مختلف هستند. به عنوان  پیشانی زیربنای کنش  پیش

بنای کنش اجرایی  را زیر بیپیشانی جان توان قشر پیش مثال می
را زیربنای کنش  پیشانی میانی نگهداری اطلاعات و قشر پیش

توانند بر عملکرد  کارکردهای شناختی می. [7]تغییر پاسخ دانست
در  انطور کهروزمره افراد و حتی ارتباطات آنان نیز اثر بگذارند. هم

در مقایسه سه گروه شامل همسران افراد و همکاران  عالمیپژوهش 
مبتلا به سرطان (حین درمان)، همسران افراد مبتلا به سرطان (پس 

دو گروه هدف در  نشان داده است؛از درمان) و همسران افراد سالم، 
های اختصاصی، حافظه رویدادی و نمره کل  کارکرد شناختی (پاسخ

جنبه دیگری از  .[8]تری داشتند ینیحافظه شرح حال) عملکرد پا
توان به بهبود وضعیت  زندگی همسران جانبازان که با ارتقای آن می
 شناختی پذیری روان زندگی همسران جانبازان کمک کرد، انعطاف

شناختی، هدف اصلی ایجاد رویکرد  پذیری روان آنان است. انعطاف
مبتنی بر پذیرش و تعهد است. یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی 

 تر باشد، نه اینکه انتخاب عملی های مختلف که متناسب هبین گزین
تمایلات و ها  اجتناب از افکار، احساسات، خاطرهبرای صرفاً 
. [9]یا در حقیقت به فرد تحمیل شود شود ساز انجام آشفته
 موقعیت بر تمرکز برای افراد توانایی به شناختی پذیری روان انعطاف
 در برداشتن گام موقعیت برایآن  های از فرصت و استفاده کنونی
 وجود رویدادهای با درونی های ارزش و اهداف راستای
احساسات،  افکار،مانند ( ناخواسته انگیز یا چالش شناختی روان

. [10]دارد ها) اشاره خاطره و فیزیولوژیایی، تصاویر ذهنی احساسات
رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق شش فرآیند بنیادی 

آمیزی شناختی، بافتار انگاشتن خویشتن، بودن در  ناهمپذیرش، 
پذیری  ها و پایبندی در صدد افزایش انعطاف لحظه حال، ارزش

هایی است که اجتناب تجربی فرد را از  شناختی در موقعیت روان
های بسیاری نقش  . پژوهش[11]دارد داشتن یک زندگی عادی باز می

گوناگون مشکلات  شناختی را در انواع پذیری روان انعطاف
 اند داده نشان ها پژوهش نمونه برای .[10]اند شناختی تایید کرده روان

 شناختی روان ناپذیری  اجتناب تجربی/انعطاف بین مثبت که رابطه
 اضطراب، شناختی (افسردگی، روان از مشکلات گسترده ای دامنه با

 موکنی، اختلال خون، فوبی هراسی، گذر اضطراب اجتماعی،
شته جود داونگرانی) و  مواد مصرف سوء شغلی، های تنش
 اجتناب بین منفی قوی بسیار . رابطه[12]است

کیفیت  و عمومی سلامت ،شناختی روان ناپذیری  تجربی/انعطاف
اجتناب همچنین . [13]داشته است وجود زندگی
گری بین  نقش میانجی ،شناختی پذیری روان انعطاف/تجربی
  .[13]داشته استشناختی  های محیطی و مشکلات روان استرس
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 های فردی و اجتماعی جنگ و با آرمان مرتبط باخصوصیت دیگر 
یکی از  که است های شخصیتی همسران جانبازان، توانمندی

 های توانمندی .[14]شناسی مثبت است علم روان تازه ابتکارات
 و رشد با که فرآیندهایی یا شناختی روانی اجزا شخصیتی به عنوان

 با اغلب شود و است، شناخته می مرتبط ها فضیلت یارتقا
 قدردانی، مذهب، سپاس و با شادی به ای ریشه معنادهی
تمایلات،  مرتبط است. و کنجکاوی رغبت/تمایل امیدواری،
 ای ریشه درگیری اغلب ها و دیدگاه قدم ثبات امیدواری، کنجکاوی،

 شادی قرار بخش مسیر لذت دربیشتر  که آنهایی و شادی دارد با
 همراه عشق اجتماعی و هوش امید، رغبت، طبعی، با شوخ دارند،
های مثبت از قبیل  های شخصیتی و تجربه . توانمندی[15]هستند

شناسی مثبت  های مرکزی روان دغدغهو  بخش  زندگی رضایت
های شخصیتی به عنوان منابع  بازبینی توانمندی. [16]هستند

ای مرتبط  با مساله رشد شخصی و حرفه ،[17]شخصی مثبت
 ،های فردی در ارتباط با موضوع تفاوت و همکاران پارک. [18]است

شناختی را  های شخصیتی مثبت روان سلسله مراتبی از توانمندی
توانمندی شخصیتی  ۲۴فضیلت و  ۶وجود آوردند که شامل  به

. همچنین، نشان داده شده است که برخی از ابعاد استمعین 
در واقع  .[19]وانمندی شخصیت با رضایت از زندگی رابطه داردت

بهتری  عملکرد تا سازند می قادر را شخصیتی افراد های دینتوانم
  .[15]باشند داشته خوبی و مند رضایت زندگی و باشند داشته
شناسی  که گفته شد، توانمندی شخصیتی مورد تاکید روان همچنان
از سویی دیگر، یکی از . [15]است سلیگمنو  پترسونمثبت 

نگر است و  شناسی مثبت رویکردهای آموزشی که مبتنی بر روان
های شخصیتی و همچنین به  تواند به ارتقای توانمندی می

امید  یپذیری شناختی کمک کند، آموزش شناختی ارتقا انعطاف
 که مثبت است شناسی ی روانها سازه از یکی هم . امیداست

 لفهوم سه شامل و شده انجام آن مورد در پژوهش بیشترین
 سازی مفهوم . در[20]شود می و انگیزش ها گذرگاه اهداف، متفاوت
. [21]است اهمیت حایز بسیار ها هدف پیگیری از امید، شناختی

به  ،برگرفته شده است اسنایدرنظریه امید  زامیددرمانی که ا
یزانند کردن اهداف برانگ کند تا خود را برای دنبال ن کمک میامراجع

هایی برای غلبه بر آنها از نو بازآرایی  صورت چالش و موانع را به
 ی، آموزش شناختی ارتقااسمیتو  استفنطبق پژوهش  .[22]کند

موجب برانگیختن فرد برای ایجاد  ،اندیشی امید با افزایش مثبت
رفتارهای انطباقی و مدیریت و تغییر مشکلات خود در محیط 

 نشان و همکاران فاضلینتایج پژوهش علاوه بر این،  .[23]شود می
 پذیری افزایش انعطاف بر رفتاری–شناختی درمانه است که داد

 داشته تداوم پیگیری مرحله تا تاثیر این و است اثربخش شناختی
موثری   مداخله ،امید یآموزش شناختی ارتقاهمچنین،  .[24]است

ل خرد، یمربوط به فضا شخصیتی های برای ایجاد بهبود در توانمندی
 و بهبود [25]داری و تعالی شجاعت، انسانیت، عدالت، خویشتن

نگری، تواضع و فروتنی و  دهی، آینده نظم خودرفتاری توانمندی 
کاهش میزان و  [25]ییخو افسرده به مبتلا نامراجع بخشش
  .بوده است [26]آموزان دانشدر  قلدری از ناشی شدن قربانی

های شناختی و شخصیتی برخی  رسد که جنبه نظر می هدر مجموع ب
از همسران جانبازان با توجه به ابعاد مختلف اثرگذاری پیامدهای 
جنگ بر زندگی آنان، تحت تاثیر قرار گرفته باشد و برخی از این 
افراد نیز نیاز به کارآمدترشدن از نظر شناخت و شخصیت دارند تا 

با مشکلات و پیامدهای ناشی از جنگ  تر ای سازگارانه گونه بتوانند به
یکی از گفته شد، ها  کنار بیایند و همچنان که براساس پژوهش

تواند به ارتقای شناخت و توانمندی شخصیتی  هایی که می روش

افراد و از جمله همسران جانبازان کمک کند، آموزش شناختی 
اما از آنجا که تاکنون پژوهشی به ارتقای  ؛امید است یارتقا

شناختی و توانمندی  پذیری روان بازسازی کارکرد شناختی، انعطاف
امید  یشخصیتی با تکیه بر روش درمانی آموزش شناختی ارتقا

شود، هدف پژوهش  نپرداخته است و خلا پژوهشی آن احساس می
امید بر  یآموزش شناختی ارتقا حاضر بررسی اثربخشی

بازسازی و  شناختی پذیری روان انعطاف، های شخصیتی نمندیتوا
  بود.کارکرد شناختی همسران جانبازان 

  
  ها روشمواد و 

آزمون  پس -آزمون پیشآزمایشی با طرح  پژوهش حاضر از نوع نیمه
در سال  همسران جانبازان شهر کازرونتمامی  بین با گروه کنترل

نفر  ٥٠گیری در دسترس تعداد  اجرا شد. با روش نمونه ١٣٩٦
نفر) و کنترل  ٢٥انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (

حجم نمونه در روش آزمایشی باید در هر گروه نفر) قرار گرفتند.  ٢٥(
در پژوهش حاضر برای انتخاب که  [27]نفر باشد ۱۵شامل حداقل 
در  آزمودنی ۵۰دهی نتایج،  تعمیم تر و افزایش امکان نمونه واقعی
تعدادی از جانبازان شهر  تماسشماره  . پس از تهیهنظر گرفته شد

با تعدادی از  ،کازرون که امکان شرکت در پژوهش حاضر را داشتند
اهداف  ،آنان تماس گرفته شد. اطلاعات لازم در مورد پژوهش حاضر

ت آگاهانه و ها به صور داده شد تا آزمودنی هاو اهمیت آن به آن
معیارهای ورود شامل  مندانه در پژوهش حاضر شرکت کنند.  رضایت
 اعتیاد، عدم پزشکی، روان و جسمانی شدید اختلالات به ابتلا عدم

 یا دارو مصرف عدم همچنین و نوشتن و خواندن سواد حداقل
بود. معیارهای خروج  همزمان به طور دیگر روانی مداخلات دریافت

 همکاری عدم درمان، جلسات سوم یک از بیش در غیبتنیز شامل 
روش آموزشی با دو سطح بود.  خانگی تکالیف ندادن انجام و

آموزش شناختی ارتقای امید و عدم آموزش به عنوان متغیر 
پذیری  بازسازی کارکردهای شناختی، انعطاف و مستقل
شناختی و توانمندی شخصیتی به عنوان متغیرهای وابسته در  روان
  .ندرفته شدنظر گ

  های زیر به عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. نامه از پرسش
توسط که این آزمون  های فعال در عمل: نامه ارزش پرسشالف) 

فضیلت و  ۶ ه است،منتشر شد ۲۰۰۳در سال  پترسونو  سلیگمن
فضیلت عبارت از خرد،  ۶که این  سنجد توانمندی را می ۲۴

. این آزمون به روی و تعالی است انسانیت، شجاعت، عدالت، میانه
سئوال در  ۱۰ای سازماندهی شده است که برای هر توانمندی  گونه

پرسش  ۲۴۰یعنی این آزمون در مجموع دارای  ،نظر گرفته شود
 ودش ای پاسخ داده می گزینه۵است. سئوالات با یک مقیاس لیکرت 

این (عدد یک، "کاملاً بر عکس من" و عدد پنج، "کاملاً شبیه من"). 
آزمون از پایایی و روایی بالایی برخوردار است. ضریب همسانی 

بوده  ۷۰/۰و پایایی بازآزمون آن نیز بیش از  ۷۰/۰درونی آن بالاتر از 
نظران   صاحب کهنفر  ۵آزمون از  روایی بررسیبرای  .است
 گرفت و صورت ت علمی) نظرخواهییاه شناس (اعضای روان

ها  مقیاس  مشخص شد محتوای سئوالات با تعاریف نظری خرده
ت دارد. بنابراین، روایی صوری و محتوایی آزمون تایید شد. قمطاب

گرایی، بازبودن به  رنجورخویی، برون یعنی روان (NEO-FFI)روایی همزمان آن با صفت بزرگ آزمون شخصیت نئو  ضمناً 
، ۳۸/۰، ۳۰/۰، -۳۹/۰شناسی به ترتیب  پذیری و وظیفه توافق تجربه،
و  نامداری پژوهش. در p([25]=٠١/٠( دست آمد به ۴۰/۰و  ۳۷/۰

و برای  ۹۸/۰عدد آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  ،[25]همکاران
   متغیر بود. ۹۵/۰تا  ۹۴/۰ها بین  زیرمقیاس



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ همکارانو  یمسلم عباس  ۱۱۰

   ۱۳۹۷ بهار، ۲، شماره ۱۰دوره                         پژوهشی طب جانباز-نامه علمی صلف

نامه توسط  این پرسش :(AAQ-II)نامه پذیرش و عمل  پرسشب) 
برای سنجش اجتناب  ٢٠١١در سال و همکاران  بوند

اب نط با اجتاویژه در ارتبه شناختی، ب پذیری روان تجربی/انعطاف
های  احساس و افکار وجود تجربی و تمایل به درگیری در عمل با

 این های پرسش است. پرسش ۷ دارای و شده تدوین ناخواسته
 ناخواسته (از احساسات و افکار تجربه بهنداشتن  تمایل نامه پرسش
 در حرکت و زمان حال در بودن ترسم)، ناتوانی می هایم احساس
زندگی  یک داشتن از مرا دردناکم، درونی (خاطرات های ارزش جهت
 این های پرسش سنجد. می کند) را می محروم بخش رضایت
 ای درجه۷ لیکرت مقیاس یک در مقدار توافق براساس نامه پرسش

 ٥اوقات"،  "گاهی ٤ندرت"،  "به ٣ندرت"،  "خیلی به ٢(یک "هرگز"، 
بندی  رتبه "همیشه")، ٧"تقریباً همیشه" و  ٦"بیشتر اوقات"، 

 دهنده های بالاتر نشان عاملی نمره شود. در این مقیاس تک می
 است. تجربی بالاتر اجتناب و تر پایین شناختی روان پذیری انعطاف
همکاران برابر  و بوندتوسط  نامه پرسش این ونبازآزم-آزمون پایایی

 پژوهش. در ه استدست آمد به ۸۴/۰و همسانی درونی  ۸۱/۰با 
 در ،بررسی ساختار عاملی نسخه فارسی این مقیاس برای ایمانی

 تهران پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان از نفر ۷۰مقدماتی پژوهش 
مقدماتی، پژوهش  از آمده دست نتایج به کردند. براساس مشارکت
 عمل پذیرش و نامه پرسش یها گویه روی جزیی تغییرات برخی
 ییدات مورد نامه صوری پرسش روایی ترتیب بدین و گرفت انجام
ضریب آلفای  و ۷۱/۰ضریب بازآزمایی  پایایی، گرفت. در بررسی قرار

نامه  پرسش یروایی همگراضریب دست آمد.  به ۸۶/۰کرونباخ 
با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  ٢ویرایش -پذیرش و عمل

 ،۳۶/۰ترتیب برابر با  برای سه مولفه به (DESS 21)پرسشی ۲۱
پرسشی ۱۲نامه سلامت عمومی  و با پرسش )p>٠١/٠( ۵۱/۰ و ۵۷/۰ (GHQ 12)  ٠١/٠( ۳۶/۰برابر با<p( روایی سازه نیز با استفاده بود .

  .[28]شدییدی بررسی از تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تا
های  نامه توانایی : پرسشهای شناختی نامه توانایی پرسشج) 

نامه  این پرسش طراحی شد. ۱۳۹۲در سال نجاتی  شناختی توسط
)، کنترل مهاری ١-٦مقیاس حافظه فعال ( خرده ۷دارای  ،ای گویه ۳۰

-٢٠ریزی ( )، برنامه١٣-١٧گیری ( )، تصمیم٧- ١٢و توجه انتخابی (
) و ٢٤- ٢٦)، شناخت اجتماعی (٢١-٢٣توجه پایدار ()، ١٨

ها براساس مقیاس  ) است. پاسخ٢٧-٣٠پذیری شناختی ( انعطاف
ای از یک (تقریباً هرگز) تا پنج (تقریباً همیشه)  درجه٥لیکرت 
نامه  های این پرسش شوند. همچنین تمامی مقیاس گذاری می نمره

با معدل تحصیلی همبستگی  ۰۱/۰به جز شناخت اجتماعی در سطح 
که نشانگر روایی همگرای آزمون است. همسانی درونی  اند هداشت

، ۵۷۸/۰، ۶۱۲/۰، ۶۲۶/۰، ۷۵۵/۰ها به ترتیب  مقیاس  این خرده
نامه  . پایایی پرسش[29]دست آمده است هب ۴۵۵/۰و  ۴۳۸/۰، ۵۳۴/۰

و همبستگی  ه استگزارش شد ۸۳/۰براساس آلفای کرونباخ 
دار بود. در پژوهش  یمعن ۰۱/۰دو نوبت آزمون در سطح پیرسون در 

بود. در  ۸۵/۰نامه  حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ این پرسش
های شناختی برای سرند  نامه سنجش توانایی مجموع پرسش
  .[29]های شناختی ابزاری روا و پایا است نقایص و توانایی

ا به عنوان ها ر نامه ابتدا هر دو گروه آزمایش و کنترل پرسش
 ساعته٥/١جلسه ٦آزمون تکمیل کردند. سپس گروه آزمایش  پیش
 لوپزهفته، آموزش شناختی ارتقای امید براساس الگوی  ٦مدت  به

و گروه کنترل هیچ آموزشی [30] )١و همکاران را دریافت کرد (جدول 
آزمون برای هر دو  ، پساز اتمام جلسات آموزشی دریافت نکرد. پس

   گروه اجرا شد.
  

امید براساس الگوی  یآموزشی شناختی ارتقا شرح جلسات پروتکل )۱جدول 
  و همکاران برای همسران جانبازان لوپز

  جلسه اول
تعیین نمره پایه  ،ها و درمانگر با همدیگر آشنایی آزمودنیتعیین نمره پایه: 
  متغیرهای وابسته

  جلسه دوم
امید مشخص شد، درمانگر : به محض اینکه نمره پایه آموزش درباره امید

جو مورد بحث قرار دهد و ارتباط آن را با فرآیند  تواند نظریه امید را با درمان می
  درمان و نتایج مثبت آن را ذکر کند.

  جلسه سوم
: در این مرحله، مراجع فهرستی از عناصر و اجزای سازماندهی امید برای مراجع

ترین  ها مهم کند که کدام حیطه میاصلی زندگی خود را تهیه کرده و مشخص 
  پردازند. موارد هستند و در مورد سطح رضایت خود در این حیطه به بحث می

  جلسه چهارم
: با استفاده از عناصر مهم زندگی که پیش از این تعیین اهداف مثبت دقیق

تعیین شدند، مراجع و درمانگر با همکاری هم اهداف عملی و قابل وصولی را 
کنند. این اهداف برای مراجع مهم و برجسته  دقیق باشند، تهیه می که مثبت و

ای را برای هر هدف  های چندگانه و قابل دسترس است. علاوه بر این، مراجع راه
  نماید. در نظر گرفته و افکار مرتبط با هر هدف را مشخص می

  جلسه پنجم
درمانگر روی این : وقتی مراجع و کند تمرین کار را کامل می ،تجسم اهداف

اهداف توافق کردند، مراجعان بایستی مراحل رسیدن به اهداف خودشان را 
توانند  تجسم کرده و بر زبان جاری کنند. با این تمرین، مراجع و درمانگر می

  ها و عناصر اصلی اهداف، همکاری و تشریک مساعی نمایند. روی موثرترین راه
  جلسه ششم

ها و عناصر را به زندگی خود وارد  مراجعان، این اهداف، راه: بررسی و بازبینی
دهند. دوباره،  آوردن هدف آن را به درمانگر گزارش می دست نموده و در جریان به

ها که  همکاری برای سازگاری و اصلاح هرگونه ناهمخوانی در تفکر و کنش
وقوع  آمیز اهداف مورد نظر جلوگیری کند، به ممکن است از پیشرفت موفقیت

  پیوندد. می
  

 و از طریق SPSS 23افزار  با استفاده از نرم ها تجزیه و تحلیل داده
برای بررسی تفاوت بین  اریانس چندمتغیریوآزمون تحلیل کو

  صورت گرفت.  ها گروه
  

  ها یافته
بین گروه آزمایش و کنترل از نظر نمره  آزمون، با کنترل اثرات پیش

شناختی و  پذیری روان های شخصیتی، انعطاف توانمندی کلی
داشت دار وجود  یتفاوت معن بازسازی کاکردهای شناختی

)٠٠٠١/٠=p(  میزان  افزایشباعث شناختی ارتقای امید آموزش و
شناختی و بازسازی  پذیری روان های شخصیتی، انعطاف توانمندی

   .شدها  آزمودنی کارکردهای شناختی
  

های  ج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمره کلی توانمندینتای )٢جدول 
شناختی و بازسازی کارکردهای شناختی در گروه  پذیری روان شخصیتی، انعطاف

  )p=٠٠٠١/٠آزمایش و کنترل (
  Fمیزان   آزمون پس  آزمون پیش  متغیر

  های شخصیتی توانمندی
۷۵/۶۲۶±۷۹/۲۲  ۹۹/۵۸۹±٧١/١٣  آزمایش

  ۹۱/۵۸۸±٨٢/١٣  ۷۵/۵۸۶±٦٣/١٣  کنترل  ۸۷/۴۷
  شناختی پذیری روان انعطاف
  ۲۳/۱۸  ۶۴/۲۵±٨٠/١  ۷۲/۲۳±٠٣/٢  آزمایش
  ۸۸/۲۳±٦١/١  ۸۴/۲۳±٥٩/١  کنترل

  کارکردهای شناختی
  ۲۷/۵۳  ۱۶/۶۹±٢٦/٧  ۶۸/۵۳±٤٦/١٢  آزمایش
  ۴۴/۵۴±٧٨/٦  ۸۴/۵۲±٧٥/١١  کنترل

  
و ابعاد بازسازی  میانگین نمرات ابعاد توانمندی شخصیتی

در گروه آزمایش پس از مداخله افزایش  کارکردهای شناختی



 ۱۱۱  همسران جانبازان یشناخت یکارکردها یو بازساز یشناخت روان یریپذ انعطاف ،یتیشخص یها یبر توانمند دیام یارتقا یآموزش شناخت یاثربخشـــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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های کنترل  مولفهکه این افزایش تنها در ) >٠٥/٠pدار داشت ( معنی
 نبود دار معنیشناخت اجتماعی همچنین مهاری و توجه انتخابی و 

)٠٥/٠p>.(  
  

های  توانمندینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نمرات ابعاد  )٣ جدول 
شناختی و بازسازی کارکرد شناختی همسران  پذیری روان شخصیتی، انعطاف
  نفر) ٢٥(هر گروه  گروه آزمایش و کنترل جانبازان

  داری سطح معنیFمیزان   آزمون پس  آزمون پیش  متغیرها
  توانمندی شخصیتی

  خرد
  ۹۲/۱۳۹±۶۶/۹  ۲۸/۱۳۰±۹۷/۵  آزمایش

۹۴/۳۸  ۰۰۰١/۰  
۰۲/۱۳۰±۰۷/۸  ۹۰/۱۲۹±۵۸/۷  کنترل
  شجاعت
  ۰۰۰١/۰  ۵۶/۳۲  ۰۰/۱۰۲±٧٧/٧  ۴۸/۹۵±١٨/٤  آزمایش
  ۶۰/۹۴±٩٣/٥  ۲۰/۹۴±٨٩/٥  کنترل
  انسانیت
  ۹۴/۱۱۰±٠٠/٧  ۹۸/۱۰۶±١٧/٤  آزمایش

  ۳۰/۱۰۶±٩٣/٦  ۹۴/۱۰۵±١٤/٤  کنترل  ۰۲۹/۰  ۱۷/۵
  عدالت
  ۰۳۳/۰  ۹۳/۴  ۶۶/۸۸±٨٥/٦  ۹۱/۸۳±٧١/٦  آزمایش
  ۰۷/۸۴±٨٠/٧  ۶۵/۸۳±٩٠/٦  کنترل
  روی میانه

  ۰۸/۹۸±٨٩/٥  ۴۸/۹۰±١٩/٧  آزمایش
  ۸۶/۹۰±٠٧/٧  ۴۴/۸۸±٢٥/٧  کنترل  ۰۰۲/۰  ۷۵/۱۰

  تعالی
  ۱۴/۸۷±٩٦/٨  ۸۶/۸۲±٤٢/٩  آزمایش

۷۷/۵  ۰۲۲/۰  
  ۰۶/۸۳±٧٥/٨  ۶۲/۸۳±٨٠/٩  کنترل
  شناختی پذیری روان انعطاف
  ۶۴/۲۵±٨٠/١  ۷۲/۲۳±٠٣/٢  آزمایش

۴۱/۳۴  ۰۰۰١/۰  
  ۸۸/۲۳±٦١/١  ۸۴/۲۳±٥٩/١  کنترل

  یکارکرد شناخت
  حافظه
  ۹۲/۱۱±١٣/٤  ۶۴/۸±٩٠/٣  آزمایش

  ۸۸/۸±٢٠/٦٩  ۱۶/۸±٤١/٤  کنترل  ۰۰۴/۰  ۵۲/۹
  کنترل مهاری و توجه انتخابی

  ۸۰/۱۰±٣٥/١  ۹۲/۹±١٠/٤  آزمایش
۰۴/۳  ۰۹۰/۰  

  ۸۴/۹±٠٥/٢  ۴۸/۹±٦٩/٢  کنترل
  گیری تصمیم
  ۸۰/۱۲±١٤/٢  ۳۶/۷±٦٧/٢  آزمایش

۴۶/۶۶  ١۰۰۰/۰  
  ۷۲/۷±٤٢/١  ۶۴/۷±٣٠/٣  کنترل
  ریزی برنامه
  ۳۶/۸±٠٩/٢  ۴۸/۶±٤٢/٣  آزمایش

۰۸/۸  ۰۰۷/۰  
  ۷۲/۶±٣٣/٢  ۳۲/۶±٢٣/٢  کنترل

  توجه پایدار
  ۶۸/۷±٩٧/١  ۷۲/۶±٦٦/٣  آزمایش

  ۷۶/۶±٣٩/١  ۹۲/۶±٢٣/٢  کنترل  ۰۴۱/۰  ۵۱/۴
  شناخت اجتماعی

  ۵۶۲/۰  ۳۴/۰  ۵۶/۷±٠٢/٢ ۰۸/۷±٢٨/١  آزمایش
  ۰۴/۷±٧٩/١  ۹۶/۶±٣٩/١  کنترل
  پذیری شناختی انعطاف
  ۰۴/۱۰±٤٢/٢  ۴۸/۷±٤٧/٣  آزمایش

  ۴۸/۷±١٠/٢  ۳۶/۷±٥٩/٣  کنترل  ۰۰۱/۰  ۷۱/۱۲

  
  بحث

 یآموزش شناختی ارتقا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی
و  شناختی پذیری روان انعطاف، های شخصیتی امید بر توانمندی

نتایج پژوهش اجرا شد. بازسازی کارکرد شناختی همسران جانبازان 
های  نشان داد که آموزش شناختی ارتقای امید بر توانمندیحاضر 

شخصیتی اثربخش بود. به صورت مستقیم و در برخی موارد به 
 [26 ,25 ,23]های پیشین پژوهش های یافته باصورت تلویحی 

طبق توان اشاره کرد که  . در تبیین این نتایج میبودهمخوان 
اطلاق  دانش کاربرد و کسبکارگیری  به نیروهای به خردتعریف، 

 یا بیرونی موانع رغم هب ها هدف تحقق ارادهبه  شجاعتشود و  می
رغم مشکلات و  . بنابراین، وقتی که فردی علی[14]اشاره دارد درونی

وانع و موانع زندگی روزمره از دانش، اراده و تلاش خود برای رفع م
کند، یعنی تکیه بر استفاده بیشتر از  مشکلات استفاده می

آموزش های شخصیتی دارد. در نتیجه، از آنجایی که  توانمندی
موجب برانگیختن  ،اندیشی شناختی ارتقای امید با افزایش مثبت

فرد برای ایجاد رفتارهای انطباقی و مدیریت و تغییر مشکلات خود 
رسد که آموزش شناختی ارتقای  ظر مین ، به[23]شود در محیط می

های فرد،  اندیشی و افزایش تلاش امید نیز با افزایش مثبت
که  کند. همچنان های فرد ایجاد می ای را برای تقویت توانمندی زمینه

اضطراب اجتماعی براساس استفاده بیش از حد یا بررسی در 
هوش استفاده بیش از حد از ، های شخصیتی کم از توانمندی خیلی

استفاده خیلی اندک از رغبت،  ، همچنیناجتماعی و فروتنی
شوخی، خودتنظیمی و هوش اجتماعی با اضطراب اجتماعی همراه 

توان گفت  شده در بالا می بنابراین طبق موارد مطرح. [15]بوده است
دادن اندیشه و تفکر فرد به سمت  که آموزش ارتقای امید با سوق
برای انطباق با شرایط و مدیریت  مثبت و ایجاد انگیزه در فرد

کند و از طرف دیگر،  مشکلات، به توانمندی شخصی فرد کمک می
های شخصیتی ناشی از آموزش  این تغییرات مثبت در توانمندی

ارتقای امید با تاثیرگذاری بر اضطراب اجتماعی و کاهش آن، 
های  کارگیری مجدد توانمندی موجب نوعی تقویت برای به

  شود. ندگی روزمره شخص میشخصیتی در ز
در واقع، از آنجایی که ارتقای امید باعث ایجاد احساس رضایت، 
احساس کفایت و کارآمدی، مهارت داشتن و روابط اجتماعی پربار 

 و دوستان با مثبت اجتماعی تعاملتواند باعث  ، می[25]شود می
تر  (فضیلت انسانیت)، تعامل مثبت با اجتماع گسترده خویشاوندان

ها  فضیلت عدالت)، احساس کارآمدی و تلاش برای تحقق هدف(
رغم موانع بیرونی (فضیلت شجاعت) شود که هر سه مورد  علی
. [14]های شخصیتی است های توانمندی شده، از مولفه اشاره

 بر امید ارتقای آموزش تاثیر بررسیدر  و همکاران نامداری
اند که  هادخو نشان د افسرده ناشخصیتی مراجع های توانمندی

مداخله موثری برای ایجاد بهبود در  ،آموزش شناختی ارتقای امید
ل خرد، شجاعت، انسانیت، عدالت، یهای مربوط به فضا توانمندی
  .[25]بوده استن اداری و تعالی مراجع خویشتن

پذیری  امید بر انعطاف یآموزش شناختی ارتقاطبق نتایج 
های  با پژوهشبود که شناختی همسران جانبازان اثربخش  روان

توان اشاره  . در تبیین این نتایج میاستهمخوان  [32 ,31 ,24]پیشین
های مهم  چون رویکرد شناختی آموزش ارتقای امید بر مولفهکرد که 

سلامت جسمانی و روانی اثربخش است و همچنین بر افزایش 
، رضایت [31]شناختی و رفتارهای سازگارانه بهزیستی و سلامت روان

، نشانگان اضطراب [34]تر ، نشانگان افسردگی پایین[33]زندگی از
تواند به  نیز تاثیر دارد؛ می [32]و بازداری افکار خودکشی [25]تر پایین

کنارآمدن فرد با هیجانات کمک کند و قدرت فرد برای تجربه فعالانه 
هیجانات و عدم اجتناب تجربی را فراهم کند که این امر نیز به 

شناختی و به عبارتی، کاهش  پذیری روان ش انعطافمعنای افزای
  اجتناب تجربی است.

در واقع، آموزش شناختی ارتقای امید با کمک به فرد برای 
، [35]و ایجاد احساس خودارزشمندی [25]ها کنارآمدن با موقعیت

تری برای  شود تا همسر جانباز امید و تلاش فاعلانه موجب می
ی داشته باشد و همواره بدون های مختلف زندگ تجربه موقعیت



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ همکارانو  یمسلم عباس  ۱۱۲

   ۱۳۹۷ بهار، ۲، شماره ۱۰دوره                         پژوهشی طب جانباز-نامه علمی صلف

اضطراب و دلهره، با اعتماد به نفس و احساس کفایت و کارآمدی به 
رویارویی آگاهانه با تجربیات خود بپردازد و این موضوع باعث 

ها و شرایط مختلف زندگی در زمان حال  لمس و تجربه موقعیت
 فکرت آموزش شناختی ارتقای امید با افزایششود. علاوه بر این،  می

تواند منجر به این نتیجه شود که همسر  می ،[23]در فرد اندیش مثبت
جانباز به جای داشتن نگرش منفی نسبت به شرایط و احساسات 

های همسرش  خود و فرار از شرایط زندگی خود یا مشکلات و آسیب
که ناشی از جنگ است، خود و هیجانات خود را بپذیرد و نتیجه 

شناختی و کاهش اجتناب  پذیری روان افاین امر نیز افزایش انعط
  تجربی است.

 - طبق پروتکل آموزش شناختی ارتقای امید، در این شیوه آموزشی
درمانی به تعیین عناصر و اجزای مهم زندگی و با توجه به این 

کردن اهداف عملی و قابل وصول مثبت و دقیق،  عناصر به مشخص
. تعیین اجزای مهم زندگی و تعیین اهداف [31]شود پرداخته می

تواند  شود، می اصلی که در آموزش شناختی ارتقای امید انجام می
) کمک کند که ها سازی ارزش ها (روشن ارزشبه تقویت تمرکز بر 

شناختی در رویکرد  پذیری روان های مهم انعطاف یکی از پایه
تعهد، –ش. در واقع در رویکرد پذیر[36 ,11]تعهد است -پذیرش
که  را آنچه فرد که هستندی معن بدین متعهدانه عمل و ها ارزش
 برمبنای آنو  تشخیص دهد است، ترین  عمیق و ترین مهم او برای
 ثروو م متعهدانهها آن به رسیدن برای و کند تنظیم را هایی هدف
رسد که این موضوع با تلاش آموزش  نظر می . به[36]کند عمل

برای تعیین عناصر و اهداف مهم، عملی و شناختی ارتقای امید 
. بنابراین، آموزش [31]قابل وصول زندگی قابل دستیابی باشد

شناختی ارتقای امید با کمک به همسران جانبازان برای تعیین اجزا 
سازی  و اهداف مهم زندگی و تلاش برای دستیابی به آن و روشن

یکی از شش  ها نیز سازی ارزش کنند و روشن های او کمک می ارزش
  بُعد اصلی برای دستیابی به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است.

امید بر  یآموزش شناختی ارتقا براساس نتایج این پژوهش،
های کنترل مهاری و توجه انتخابی و شناخت اجتماعی  مولفه

ریزی،  گیری، برنامه اما در مورد بهبود حافظه، تصمیم ،اثربخش نبود
پذیری شناختی و نمره کلی بازسازی  انعطافتوجه پایدار، 

. طبق نتایج پژوهش حاضر، دار بود یکارکردهای شناختی معن
آموزش شناختی ارتقای امید بر بازسازی کارکرد شناختی کل و 

ریزی، توجه  گیری، برنامه های آن شامل حافظه، تصمیم برخی مولفه
ازسازی دو پذیری شناختی اثربخش بود، اما در ب پایدار و انعطاف

مولفه کنترل مهاری و توجه انتخابی و همچنین شناخت اجتماعی 
طبق توان اشاره کرد که  . در تبیین این نتایج میبودهمخوان  [25 ,24 ,19]های پیشین نتایج پژوهش حاضر با پژوهشاثربخش نبود. 

درمانی  پروتکل آموزش شناختی ارتقای امید، در این شیوه آموزشی
ای را برای هر هدف  های چندگانه داف، مراجع راهپس از تعیین اه

کند و با  گیرد و افکار مرتبط با هر هدف را مشخص می در نظر می
تجسم روی آنها و تشریک مساعی با درمانگر برای دستیابی به آنها 

گیری در  . بنابراین، تعیین هدف، اندیشیدن و تصمیم[31]پردازد می
و استفاده از قدرت تجسم  های مختلف رسیدن به هدف مورد راه
ها در این روش آموزشی به تقویت و بازسازی برخی  آزمودنی

ریزی و  گیری، برنامه کارکردهای شناختی مانند حافظه، تصمیم
 افرادی کهکند. از سویی دیگر،  پذیری شناختی کمک می انعطاف
استفاده  جایگزین توجیهات از پذیر دارند  انعطاف تفکر توانایی
 کنند می بازسازی را خود مثبت چارچوب فکری صورت به کنند، می

 و پذیرند می را زا استرس رویدادهای یا انگیز  های چالش موقعیت و
 شناختی نیستند، ازنظر روان پذیر انعطاف که به افرادی نسبت
امید، رغبت و کنجکاوی بر این،  علاوه  .[37]دارند آوری بیشتری تاب

. بنابراین، امید [19]داردبا رضایت از زندگی رابطه مستمر و پایدار 
های دستیابی به هدف و  گزینی، تعیین راه تواند به هدف می

پذیری شناختی کمک کند و از سویی دیگر، امید، رغبت و  انعطاف
شناختی، رضایت از  پذیری شناختی با بهزیستی روان انعطاف

رفتارهای انطباقی و مدیریت تغییر مشکلات کمک زندگی، 
که نتیجه چنین امری ایجاد یک چرخه بین  [38 ,19]کنند می

شناختی، رغبت، رضایت از زندگی از  امیدواری، بهزیستی روان
گیری،  گزینی، تعیین راه رسیدن به هدف، تصمیم سو و هدف یک
  .ستریزی و سایر کارکردهای شناختی از سوی دیگر، ا برنامه

با آموزش  رسد که نظر می با توجه به نتایج پژوهش حاضر، به
تعدیل شخصیت و شناخت توان به  می شناختی ارتقای امید

کرد، زیرا اگر همسران جانبازان را به عنوان همسران جانبازان کمک 
اند هم در نظر  اجتماعی شده –افرادی که دچار مشکلات روانی
نگر، آموزش  شناسی مثبت روان نگیریم، باز هم از زوایه رویکرد

شناختی ارتقای امید نه تنها برای بهبود اختلالات و علایم 
شناختی، بلکه برای ارتقا و شکوفایی شخصیتی و شناختی این  روان

  تواند مفید واقع شود. گروه افراد می
داشتن نمونه آن به  اختصاص ،پژوهش نیا یها تیاز جمله محدود

جوامع  ریآن به سا میتعم است که درن همسران جانباز شهر کازرو
شوهران زنان  یجانباز زانیکرد. عدم کنترل شدت و م اطیاحت دیبا

  پژوهش حاضر بود.  های تیمحدود نیتر مورد مطالعه از مهم
 یجانباز زانیپژوهش ضمن کنترل شدت و م نیشود ا یم شنهادیپ

قرار  یشتریمورد مطالعه ب ،کشور یشهرها ریشوهران زنان، در سا
شود   همچنین با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می .ردیگ

درمانگران  روان درمانی شناختی ارتقای امید به -یهای آموزش دوره
مرتبط هستند، برگزار شود  های جانبازان با خانوادهی که و مشاوران

 - درمانی با این مراجعان از این روش آموزشی تا در مشاوره و روان
  .د شوندمن درمانی بهره

  
  گیری نتیجه

، شخصیتی  توانمندیبر افزایش  شناختی ارتقای امیدآموزش 
بازسازی کارکرد شناختی همسران و  شناختی پذیری روان انعطاف
  تاثیر دارد.  جانبازان

  
های  : صمیمانه از همکاری تمامی خانوادهتشکر و قدردانی

جانبازانی که در اجرای این پژوهش با پژوهشگران همکاری کردند، 
  کنم.  سپاسگزاری می

 و اطلاعات ماندن محرمانه مورد در دهی اطمینان اخلاقی: تاییدیه
 شرکت برای روانی و روحی لحاظ از تحقیق نمونه افراد سازی آماده
  بود. پژوهش این در شده رعایت اخلاقی نکات از پژوهش در

  موردی از سوی نویسندگان بیان نشده استتعارض منافع: 
(نویسنده اول)، نگارنده مسلم عباسی سهم نویسندگان: 

(نویسنده دوم)،  ذبیح پیرانی%)؛ ٤٥مقدمه/پژوهشگر اصلی (
(نویسنده سوم)،  علیرضا زنگویی%)؛ ٢٠شناس/نگارنده بحث ( روش

(نویسنده چهارم)،  یزارع نیمحمدحس%)؛ ٢٠پژوهشگر کمکی (
  %).١٥پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری (

 شده تامین نویسندگان توسط پژوهش این مالی اعتبار :مالی منابع
  .است
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