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نقش : تبييني رشد پس از آسيب بر اساس رويكرد درماني پذيرش و تعهد مدل 
  آوري و سازگاري اي تاب واسطه

 
 

 
  ١/١٢/٩٩ : پذيرش تاريخ  ١٢/٢/٩٩ :مقاله دريافت تاريخ 

 چكيده

  

پـذيري   آوري، سـازگاري، انعطـاف   رشد پـس از آسـيب، تـاب    ساختاري رابطه هش با هدف بررسيپژو اين :زمينه و هدف

  . انجام شد علّي مدل روانشناختي و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سرطان در يك

دسـترس   در گيـري  بيماران مبتلابه سرطان استان البـرز بـا روش نمونـه    از نفر ٣٠٤پژوهش  اين انجام براي: ها مواد و روش

 دسـون، يديو-آوري كـانر  تاب مقياس مقياس رشد پس از آسيب تدسچي و كالهون، :شامل معتبر مقياس شش. انتخاب شدند

پــذيري و  انعطـاف  كيفيــت زنـدگي بيمــاران مبتلابـه سـرطان و مقيــاس    مقيـاس  مـك،  سـازگاري بــا سـرطان مينــي   مقيـاس 

 ايـن  در هـا  داده تحليـل  و تجزيـه . گرفـت  قـرار  اسـتفاده  دمور مدل متغيرهاي جهت سنجش شناختي، ناپذيري روان انعطاف

  .شد انجام ساختاري معادلات يابي مدل نوع از مسير تحليل با روش پژوهش

 ٩٩/٠، =GFI ٩٤/٠، χ2 =٧٦/٧( دارد  مناسـبي  برازش پژوهش، اين هاي داده با مدل داد كه نشان ها داده تحليل نتايج :ها يافته

CFI=   ٠٧٣/٠وRMSEA=  ( بينـي  رشد پس از آسيب، كيفيت زندگي بيماران مبتلابه سرطان را به صورت مستقيم پـيش  و 

اثـر  (هـم غيرمسـتقيم   ) ٥٨/٠اثر مسـتقيم  (شناختي هم به صورت مستقيم  پذيري روان انعطاف همچنين) ٥٠/٠: اثر كل(نمود 

 نتـايج  ايـن پـژوهش   ود، نتـايج بينـي نم ـ  آوري و سـازگاري، رشـد پـس از آسـيب را پـيش      از طريق تاب) ١٦/٠غيرمستقيم 

رشـد پـس از    شناختي نقش معناداري در تبيين واريانس رشد پس از آسـيب دارد و  پذيري روان انعطاف است آن دهنده نشان

  ).P >٠١/٠(آسيب نقش معناداري در تبيين واريانس كيفيت زندگي دارد 

سـازگاري را  ، تاثير مثبتي بر رشد پس ازآسيب داشته باشدتواند   شناختي علاوه بر اينكه مي پذيري روان انعطاف: گيري نتيجه

توانند كيفيت زندگي بيمـاران مبتلابـه سـرطان را افـزايش      دهد و خود رشد پس از آسيب و سازگاري نيز مي نيز افزايش مي

تواند ضـمن   ميشود  شناختي مي پذيري روان دهند؛ بنابراين رويكرد درمان ميتني بر تهعد و پذيرش كه باعث افزايش انعطاف

  .افزايش رشد پس از آسيب و سازگاري در بيماران مبتلابه سرطان، كيفيت زندگي آنها را نيز افزايش دهد
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  آوري و سازگاري اي تاب نقش واسطه: يني رشد پس از آسيب بر اساس رويكرد درماني پذيرش و تعهدتبي مدل               ٣٠٦

  ٣١٦ تا  ٣٠٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  مقدمه 

هاي اخير نوعي تغيير نگرش در مواجهه با حوادث  در سال

يجاد شده است اهاي مزمن مثل سرطان  زا نظير ابتلا به بيماري آسيب

از  رشد پس. ١شود آسيب ياد مي عنوان رشد پس از كه از آن به

مبارزه با  شناختي كه درنتيجه عنوان تغيير مثبت روان به آسيب

شده  تعريف ،شود انگيز زندگي تجربه مي هاي بسيار چالش موقعيت

تجربه مصيبت و تروما بدون شك منجر به بروز مشكلاتي  .٢است

ا اين واقعيت ر  هاي مثبت نسبت به تروما بررسي واكنش، شود مي

گيرد، بلكه هدف از آن فهم كامل تجربه مواجه شدن با  ناديده نمي

 ترومابررسي اثرات  درزمينهپارادايم جديدي كه . تروما است

آسيب از  پس هاي واكنش، سعي دارد بر فهم سوگيرانه جادشدهاي 

غلبه كرده و در يك ديدگاه منسجم هم تغييرات منفي و هم تغييرات 

  .٣قرار دهد مدنظرمثبت را 

دهند كه تجربه رشد پس از آسيب يك فرايند  مطالعات نشان مي

خود بعد از وقوع تروما نيست و يك سري عوامل  خودبه

افتد يا  كننده اين هستند كه آيا اين رشد اتفاق مي شناختي تعيين روان

بيماري سرطان به دليل ماهيت خاصي كه دارد؛ فرايند . ٤خير

مان بيماري، عوارض جانبي تشخيص آن و متعاقب آن فرايند در

درمان و احتمال عود بيماري همگي باعث شده است كه اين 

و همين مسئله   ٥بيماري بالقوه با استرس و اضطراب همراه باشد

به سرطان را  مفهوم رشد پس از آسيب در بيماران مبتلا  مطالعه

 ٢تدسچي و كالهون. ٦فرد نموده است  به منحصر اي تبديل به حوزه

د تجربه رشد پس از آسيب با نوعي بازتعبير تروما همراه معتقدن

است و زماني كه فرد بتواند به تروما از زاويه ديگري بنگرد و از آن 

بيني خود يا ادراكش از زندگي استفاده كند آنگاه  براي تغيير جهان

. تواند به كاركرد رواني بالاتري نسبت به قبل از تروما برسد مي

سرطان كه يك بيماري تهديدكننده زندگي  تشخيص نظيرترومايي 

است نيز اگر با تغيير نگرش فرد بيمار همراه باشد و بيمار بتواند به 

اين بيماري برخلاف ديدگاه رايج و معمول بنگرد و از اين بيماري 

 عنوان فرصتي براي تغيير نگرش به زندگي، خود و روابط بين به

ديدي مثل رشد پس از اش نگاه كند احتمال داشتن تجربه ج فردي

شناختي كه زمينه  كند؛ بنابراين متغيرهاي روان آسيب را فراهم مي

اين تغيير نگرش و تغيير ادراك از زندگي در فرد را ايجاد كند 

ند نتوانند زمينه براي رشد پس از آسيب در بيمار ايجاد ك متعاقباً مي

  . ندنو درنهايت به بهبود كيفيت زندگي بيمار كمك ك

تواند زمينه را براي اين تغيير  پذيري روانشناختي مي فانعطا

ديدگاه به تروما و به طور كلي به زندگي فراهم كند، اين متغير 

و مجموعه  ٧محصول نهايي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد است

تواند بر فلسفه زندگي فرد تأثير بگذارد و  فرايندهاي اين درمان مي

هدف . از محتواي تفكر وي تغيير دهدفرايند كلي تفكر فرد را فارغ 

شناختي همين  پذيري روان گانه اكت و انعطاف نهايي فرايندهاي شش

توانايي فرد  ؛ و اشاره دارد به٨ك از زندگي در افراد استاتغيير ادر

 زمان با كامل تغيير محيطي، ارتباط حال در هاي محرك با براي انطباق

 يا تغيير براي او قدرت و آگاه و انسان هوشيار يك عنوان به حال

 و در وجه مقابل آن انعطاف .هايش ارزش جهت رفتار در ادامه

پذيرش تغييرات،  شناختي قرار دارد كه ناتواني فرد در  پذيري رواننا 

هاي  پذيرش درد و رنج لازم براي حركت در جهت ارزش 

  . وجودي خويش است هاي اش و ناتواني در درك تمام جنبه زندگي

د رشد پس از آسيب متغير سازگاري از اهميت خاصي در مور

سازگاري رواني با سرطان  و بليس گرير ،واتسون .٩برخوردار است 

شناختي و رفتاري كه بيمار نسبت به تشخيص هاي  عنوان پاسخ را به

ديگر سازگاري در  عبارت به. ١٠كنند دهد، تعريف مي انجام مي سرطان

گردد كه فرد  ردهايي اطلاق ميها و عملك سرطان به مجموعة نگرش

هايي كه  براي حفظ سلامت، احساس خوشبختي و غلبه بر استرس

سازگاري . ١١كند گردد، اتخاذ مي به علت ابتلا به سرطان ايجاد مي

رواني با سرطان، ضمن اينكه بر پيامدهاي جسمي بيماري نيز تأثير 

مار براي و بي بخشد گذارد و روند بهبودي بيمار را نيز سرعت مي مي

اينكه بتواند به رشد پس از آسيب برسد بايد در قدم اول به 

زمينه سازگاري البته متغيري كه  و ٩ سازگاري با بيماري رسيده باشد

 افراد به كه است عاملي آوري تاب. آوري است كند تاب را فراهم مي

 كمك زندگي زاي س استر و سخت شرايط با سازگاري و مواجه در

 زندگي مشكلات و رواني اختلالات در برابر را آنها و كند مي

كند تا با شرايط جديد پس از  كند و به بيمار كمك مي مي محافظت

  .١٢بيماري سازگار شود

و خود  ١٣كيفيت زندگي است ترين عوامل مؤثر يكي از مهم

شناختي در  متغير كيفيت زندگي يكي از مهمترين متغيرهاي روان
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   ٣٠٧  همكاران و مريم اميد بيگي     
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در بسياري از مطالعات  ، اصولاان استزندگي بيماران مبتلابه سرط

اين حوزه هدف نهايي پژوهشگران افزايش كيفيت زندگي بيماران 

؛ بنابراين هر متغيري كه بتواند كيفيت زندگي اين بيماران را است

  . افزايش دهد مورد توجه محققان علوم رفتاري است

با توجه به شيوع رو به افزايش بيماري سرطان اگر بتوان يك 

تنها از  مداخلاتي جامع براي اين بيماران طراحي كرد تا آنها نه مدل

پس چالش سرطان بربيايند؛ بلكه، به كاركرد رواني بالاتري دست 

تواند گام  ديگر به رشد پس از آسيب برسند، مي عبارت پيدا كنند و به

همچنين، . مهمي براي افزايش كيفيت زندگي اين بيماران باشد

از آسيب، اطلاعاتي را در اختيار  شناخت مفهوم رشد پس

تواند آنها را  دهد كه مي هاي سلامت قرار مي دهندگان مراقبت ارائه

در امر مراقبت ياري كرده و به بيماران كمك نمايد تا با موقعيت 

بيماراني كه رشد پس از آسيب . زاي خويش بهتر سازگار شوند تنش

ا در شناخت و كنند، تغييرات مثبت و معناداري ر را تجربه مي

دهند كه بر رفتار و عملكرد آنها تأثير  هاي خود نشان مي هيجان

زا  تواند فرايند ارزيابي رويداد تنش اين تغييرات مثبت مي  .مثبت دارد

را براي بيماران تسهيل كرده و ديدگاه مثبتي را در بيمار، اطرافيان و 

  . ها ايجاد نمايد شيوه زندگي آن

به ارتباط معنادار رشد پس از آسيب و تاكنون برخي مطالعات 

بنابراين اگر بتوان با شناسايي  ؛١٤اند كيفيت زندگي اشاره كرده

متغيرهاي زيربنايي رشد پس از آسيب، اين متغير را در بيماران 

توان كيفيت زندگي بيماران را افزايش داد  افزايش داد درنهايت مي

مطالعه  .آيد مي كه كمك قابل توجهي براي اين بيماران به حساب

ناپذيري  پذيري و انعطاف حاضر با هدف تبيين روابط انعطاف

گري  شناختي با رشد پس از آسيب و كيفيت زندگي با واسطه روان

مدل مفهومي پيشنهادي در شكل . آوري و سازگاري انجام شد تاب

  .آمده است ١

براي انجام اين پژوهش از كميته اخلاق معاونت تحقيقات و 

 ٠٣٨/١٣٩٧انشگاه علوم پزشكي البرز كد اخلاق با شماره فناوري د

  .شد دريافت

 
  

 

 

 

 

 

 

آوري و سازگاري اي تابشناختي با در نظر گرفتن نقش واسطه پذيري روان رابطه رشد پس از آسيب و انعطافمدل مفهومي تحليل مسير  :١شكل  

  

  ها مواد و روش

  طرح پژوهش

 هاي شرو از با استفاده همبستگي نوع از حاضر پژوهش

  .ساختاري است روابط يابي مدل

 
 پژوهش كنندگان شركت

مبتلابه سرطان  افراد كليه شامل حاضر پژوهش آماري جامعه

 برآورد اند، جهت كرده البرز مراجعه هاي استان بيمارستان است كه به

 استفادهبنتلر -يوان نمونه حجم تعيين فرمول كافي از حجم نمونه

در مدل ) تا ١٨مجموعا (رهاي مدل ارامتپشد با توجه به تعداد 

نفر براي هر پارامتر حجم  ١٥پيشنهادي اوليه و با در نظر گرفتن  

همچنين با توجه به شرايط خاص  ١٥نفر براورد شد ٣٠٠نمونه 

  .پكيج پرسشنامه توزيع شد ٣٥٠بيماران و احتمال افت، تعداد 

در بازه  كه صورت بدين. در دسترس بود ،گيري نمونه روش

   شناختي پذيري روان نا انعطاف

  كيفيت زندگي

  شناختي پذيري روان 

  تاب آوري

 رشد پس از آسيب

  سازگاري
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  آوري و سازگاري اي تاب نقش واسطه: يني رشد پس از آسيب بر اساس رويكرد درماني پذيرش و تعهدتبي مدل               ٣٠٨

  ٣١٦ تا  ٣٠٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

هاي  كننده به بيمارستان بيماران مراجعه ميان ، از٩٧ني تابستان زما

استان البرز كه بخش شيمي درماني داشتند بيماراني كه واجد 

ها را  پرسشنامه شدند، هاي ورود به پژوهش بودند انتخاب ملاك

 ٣٥٠ تعداد. دادند دهي، تحويل مي كردند و بعد از پاسخ دريافت مي

 نيز و هاي ناقص پرسشنامه حذف از دتوزيع شد و بع پرسشنامه

   .گرفت قرار پژوهش تحليل نفر مبناي ٣٠٤ پرت، هاي داده حذف

  ورود يها ملاك

 بايد كنندگان شركت پژوهش در شركت بودن شرايط واجد براي

سه ماه از تشخيص سرطان در آنها گذشته باشد، متاستاز نداشته 

 اين تعيين از هدف . نددرماني را آغاز كرده باش باشند و فرايند شيمي

هاي هيجاني اوليه بعد از  كه بيماران واكنش بود اين زماني فاصله

تشخيص را پشت سر گذاشته باشند و به وضعيت نسبتا ثابتي رسيده 

حداقل . سال تعيين شده است ٦٠تا  ٢٠دامنه سني بيماران . باشند

 مفاهيم ادراك  توانايي شناختي نظر از داراي مدرك تحصيلي ديپلم تا

   .باشند را داشته

  

  خروج  هاي ملاك

اختلال رواني مشخص قبل از تشخيص  كه  كنندگاني شركت

شوند زيرا وجود اختلال  سرطان داشته باشند وارد پژوهش نمي

رواني قبل از سرطان، هم بر روند درمان سرطان موثر است هم بر 

داشتن  هاي خروج عبارتند از ديگر ملاك. ارزيابي بيمار از بيماري

مصرف  همزمان بيماري جسمي مشخص ديگر به جز سرطان، سوء

كه با (گردان  پزشكي و يا روان داروي روان هر نوعمواد، استفاده از 

 هر نوع، استفاده از )شود مطالعه پرونده پزشكي بيمار مشخص مي

در  توجه قابلاي، مشكلات مالي  شناختي و مشاوره خدمات روان

  . باشد مؤثران حدي كه بر فرايند درم

  

  ابزار سنجش

سرطان  مبتلابهپرسشنامه كيفيت زندگي بيماران  . ١

)FACT-G( 

مقياس عملكردي  ٥در بوده كه  سؤال ٢٧اين پرسشنامه داراي  

و  ي، شناختي، اجتماعيهيجان ،، ايفاي نقشيجسمان: شامل

 .كند يكيفيت زندگي را ارزيابي مخانوادگي 

 هر به مربوط امتياز كه دهليكرت بو نوع از آن پاسخگويي طيف

 كلي امتياز آوردن دست به براي. متغير است ٤تا  ٠از  گزينه

و  شود مي جمع هم با را سؤالات همه امتيازات مجموع پرسشنامه،

هاي عملكردي و نمره كلي كيفيت زندگي  نمره بالاتر در حيطه

نشانگر وضعيت بهتر فرد در مورد آن حيطه ولي در حيطه علائم 

الاتر نشانه بيشتر بودن علائم و مشكلات بيماري در فرد نمره ب

پاتو، اللهياري و توسط  FACTروايي و پايايي پرسشنامه . است

همساني دروني به روش مورد ارزيابي قرار گرفته ١٦ )١٣٩٤(مرادي 

براي خرده مقياس ها و كل  %) ٩٣ -%٧٦( آلفاي كرونباخ بين

  .مده استبه دست آ ٩٢%پرسشنامه نيز 

 
 ديويدسون-آوري كانر پرسشنامه تاب . ٢

 ميزان سنجش آن هدف و بوده سؤال ١٠ داراي پرسشنامه اين 

 نوع از آن پاسخگويي طيف .است مختلف افراد در آوري تاب

 .متغير است ٤تا  ٠از  گزينه هر به مربوط امتياز كه ليكرت بوده

- ، پايايي آزمون باز آزمون اين پرسش)٢٠٠٣(كانر و ديويدسون 

روايي . گزارش كردند ٨٧/٠را  PTSDو  GADبيمار  ٢٤ه روي نام

سرسختي كوباسا  نامهنامه با استفاده از پرسشهمگراي اين پرسش

پزشكي انجام شده و نتايج نشان داد كه نفر از بيماران روان ٣٠روي 

ارتباط  ٨٣/٠نامه سرسختي كوباسا آوري با پرسشي تابنامهپرسش

دهد رابطه دارد و نشان مي -٧٦/٠دراك شده دارد، ولي با استرس ا

. پايين ارتباط دارد آوري با استرس تجربه شدهكه سطح بالاي تاب

- نامه تاببه طور كلي نتايج نشان از پايايي و روايي مطلوب پرسش

آوري در ايران توسط نامه تابپرسش. دهد آوري را نشان مي

- داد كه اين پرسشهنجار يابي شده است و نتايج نشان  ٢٤محمدي 

 رنجبر حق پژوهش در .برخوردار است ٨٩/٠نامه از آلفاي كرونباخ 

 آلفاي ضريب آزمون از استفاده با پرسشنامه پايايي نيز١٧همكاران و

 پرسشنامه اين براي ٨٤/٠ آلفاي كه قرار گرفت آزمون مورد كرونباخ

  .دست آمده است به

  

 )Mini-Mc(پرسشنامه سازگاري با سرطان  . ٣

  هاي روحيه خرده مقياسو شامل  دارد گويه ٢٩پرسشنامه  اين 

نااميدي / درماندگي، كننده، تقديرگرايي مشغولي نگران مبارزه، دل

كاملا ( ١اي از  نقطه ٤ ليكرت ها در يك مقياس گويه. است
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بالاتر   نمره .شوند ميگزاري  ، نمره)كاملا مخالفم( ٤تا  ")موافقم

اي را  تر از آن راهبرد مقابله ويدر هر خرده مقياس، استفاده ق

شناختي اين پرسشنامه را پاتو،  هاي روان ويژگي .دهد نشان مي

، بررسي كردند، نتيجه پژوهش آنها ١٨مرادي، اللهياري و پاينده 

كه اين مقياس  دهد مياعتبار و روايي مناسب نشان نشان داد كه 

 جهت سنجش ابعاد سازگاري رواني با سرطان از توان لازم

  .گزارش كردند ٨٤/٠و آلفاي كرونباخ آن را برخوردار است 

 
 ) PTGI(پرسشنامه رشد پس از آسيب  . ٤

 از پس رشد علائم است كه عبارت ٢١ داراي پرسشنامه اين

ليكرت با  قالب در گوئي آن پاسخ نحوه  .سنجد مي را آسيب

من (تا پنج ) دانم من اين تغيير را نشانه بحران نمي(دامنه صفر 

. هست) دانم غيير را به ميزان خيلي زيادي نتيجه بحران مياين ت

: اين پرسشنامه داراي پنج زير مقياس هست كه عبارتند از

هاي جديد، ارتباط با ديگران، قدرت شخصي، ارزش  شيوه

نمره نهايي توسط جمع نمرات هر . زندگي و تغيير معنوي است

در  روايي و پايايي اين پرسشنامه. شود عامل محاسبه مي

شده است و آلفاي كرونباخ كل مقياس  جمعيت ايراني بررسي

گزارش  ٨٥/٠تا  ٦٧/٠ها از  و همساني دروني زير مقياس ٩٢/٠

در پژوهش نيكمنش و  PTGIآلفاي كرونباخ . ١٩شده است

 .گزارش شده است ٩٨/٠، ٢٠همكاران 

 
 )MPFI(شناختي  پذيري روان پرسشنامه انعطاف . ٥

پذيرش، بودن در زمان حال، (ياس مق خرده ٦اين پرسشنامه  

ها و عمل  گسلش شناختي، خود به عنوان زمينه، ارزش

. سنجد شناختي را مي پذيري روان دارد كه انعطاف) متعهدانه

متغير  ٤تا  ٠گويي آن از نوع ليكرت بوده و از  طيف پاسخ

همساني دروني آن با آلفاي كرونباخ در نسخه اصلي اين . است

و براي كل مقياس  ٨٩/٠تا  ٥٧/٠ها از  مقياس مقياس  براي خرده

 .٢١ گزارش شده است ٩٢/٠

 
 شناختي پذيري روان نا پرسشنامه انعطاف . ٦

اي، بودن در زمان  اجتناب تجربه(مقياس  خرده ٦اين پرسشنامه  

جوشي شناختي، خود به عنوان محتوا،  گذشته و يا آينده، هم

دارد كه  )ها و  عدم اقدام متعهدانه عدم شفافيت ارزش

گويي آن  طيف پاسخ. سنجد شناختي را مي ناپذيري روان انعطاف

همساني دروني آن . متغير است ٤تا  ٠از نوع ليكرت بوده و از 

با آلفاي كرونباخ در نسخه اصلي اين مقياس  براي 

 ٨٥/٠و براي كل مقياس  ٨١/٠تا  ٥٣/٠ها از  مقياس خرده

  . ٢١گزارش شده است

 
  ي اجرا شيوه

 هاي ملاك اساس بر كنندگان شركت كه آن از پس هشوپژ اين در

و اهداف و منطق پژوهش  شده وارد پژوهش طرح به خروج و ورود

افرادي كه مايل به شركت در پژوهش . شد براي آنها توضيح داده مي

را كه  ها پرسشنامه .كردند نامه كتبي را پر مي بودند يك رضايت

 ها نامه كردند؛ پرسش فت ميشده بود دريا يهتهصورت يك پكيج  به

يك مجموعه به  بودند، در شده مجلد و طراحي صورت دو به

شناختي،  پذيري روان انعطاف ترتيب، رشد پس از آسيب

آوري، سازگاري و كيفيت زندگي  شناختي، تاب ناپذيري روان انعطاف

. بود گرفته صورت كار اين قرار داشت و در مجموعه بعدي عكس

 انتهايي هاي پرسش بر خستگي از تاثير جلوگيري اقدام اين از هدف

قبل از پاسخ دادن   .يافت مي كاهش تاثير اين فوق روش با كه بود

گويي به بيماران ارائه  به سوالات توضيحات كلي براي نحوه پاسخ

ها از بيماران  شد و پس از پاسخ دادن به سوالات، پرسشنامه مي

ها، با استفاده  آوري داده معدرنهايت پس از ج.  شد تحويل گرفته مي

  .شده و تحليل مسير انجام گرفت ها تحليل افزار ليزرل داده از نرم

  

  ها يافته

 ٣٠٤ شده توسط هاي تكميل بررسي پرسشنامه نتايج حاصل از

 ٨/٦٢از اين تعداد بيماران، . شد تحليل افزار ليزرل بيمار با كمك نرم

د مرد با ميانگين سني درص ٢/٣٧و  ٢/٥١درصد زن با ميانگين سني 

  .بودند ٤/٥٦

 اين هاي داده اينكه از اطمينان براي و ها داده تحليل از قبل

 را ساختاري معادلات يابي مدل بنايي زير هاي مفروضه پژوهش

 داده شامل ساختاري معادلات اصلي مفروضه چند كنند مي برآورد

 رقرا بررسي مورد چندگانه خطي هم و بودن نرمال گمشده، هاي
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  آوري و سازگاري اي تاب نقش واسطه: يني رشد پس از آسيب بر اساس رويكرد درماني پذيرش و تعهدتبي مدل               ٣١٠

  ٣١٦ تا  ٣٠٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 از متغيرها بودن نرمال بررسي جهت حاضر پروهش در .گرفتند

 همگي پژوهش متغيرهاي و گرديد استفاده متغيرها كشيدگي و كجي

 نرمال لذا و ٢ از كوچكتر و كشيدگي كجي ضريب قدرمطلق داراي

  متغيرهاي چندگانه خطي همچنين . است قبول قابل ها داده بودن

  )VIF( واريانس تورم عامل و ملتح آماره از استفاده با پيشبين

 تحمل هاي ارزش كه داد نشان نتايج. گرفت قرار بررسي مورد

 عدم دهنده نشان و هستند ١٠/٠ بالاي متغيرها براي آمده بدست

 تورم عامل مقدار همچنين و متغيرهاست چندگانه خطي هم وجود

 نشان كه بودند ١٠ از كوچكتر متغيرها براي آمده بدست واريانس

 خطي هم عدم ندهده

 مدل آزمون و توصيفي بخش دو در نتايج. متغيرهاست بين چندگانه 

، پيرسون همبستگي ضريب ١ شماره جدول. ميگردد گزارش

 نشان را  متغيرهاكشيدگي و چولگي  استاندارد، انحراف،  ميانگين

   .دهد مي

پس از اجراي تحليل مسير، مدل تجربي و قابل استفاده به 

ي تعيين كفايت برازندگي مدل پيشنهادي با داده ها، برا. دست آمد

مربع خي؛ ( مانند كاي اسكوئر هاي برازندگي تركيبي از  شاخص

χ2(  ، RMSEA  ) شاخص ريشه دوم برآورد واريانس خطاي

شاخص برازش ( IFI ، )شاخص برازش تطبيقي( CFI ،)تقريب

 ميزان برازش مدل را، )شاخص خوبي برازش( GFI و) افزايشي 

نشان مي   ٣همان گونه كه جدول . ٢٢مورد بررسي و تأييد قرار داد

دهد الگوي پيشنهادي با توجه به شاخص هاي برازندگي داراي 

  . است برازش خوب

  

  ها، انحراف استاندارد، چولگي و كشيدگي متغيرهاي مطالعه جدول ماتريس همبستگي، ميانگين :١جدول 

ز رشد پس ا  سازگاري  آوري تاب  متغيرها

  آسيب

كيفيت 

  زندگي

پذيري  انعطاف

  شناختي روان

  ناپذيري  انعطاف

  شناختي روان

            -  آوري تاب

          -  ٦٨/٠**  سازگاري

        -  ٧٤/٠**  ٥٣/٠**  رشد پس از آسيب

      —  ٧٧/٠**  ٧٤/٠**  ٥٧/٠**  كيفيت زندگي

پذيري  انعطاف

  شناختي روان

**٧٣/٠**  ٨٠/٠**  ٧٨/٠**  ٦٥/٠  -    

   ناپذيري انعطاف

  شناختي روان

**٨٠/٠**  -٦٢/٠**  -٦٨/٠**  -٦٨/٠**  -٥١/٠-  -  

  ٥٣/٢٢  ٦٠/٢٩  ٥٠/٦٧  ٧٠/٥٢  ٧٠/٧٣  ٣٠/٢٤  ميانگين

  ٦٢/٩  ٨٥/١١  ٧٠/١٩  ٢٤/٢٠  ٨٨/٢١  ٣٦/٧  انحراف استاندارد

  ٢٧/٠  -٦٤/٠  -٦٢/٠  -٧٥/٠  -٧٤/٠  -٥٣/٠  چولگي

  -٩٧/٠  -٠٨/١  -٥٢/٠  -٧٧/٠  -٧٢/٠  -٤٢/٠  كشيدگي
  )دو دامنه( ٠١/٠ار در سطح همبستگي معناد** 

  خطي تشخيص هم :٢جدول 

  VIF Tolerance  متغير

  ٥٢/٠  ٩٢/١  آوري تاب

  ٣٢/٠  ٠٧/٣  سازگاري

  ٣٠/٠  ٣٠/٣  رشد پس از آسيب

  ١٩/٠  ٣٠/٥  شناختي پذيري روان انعطاف

  ٣٤/٠  ٩٠/٢  شناختي پذيري روان نا انعطاف
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پژوهش هاي اندازه گيري  مدل ساختاري مورد آزمون و  مدل

كه شامل ضرايب رگرسيون يا بارهاي عاملي رابطه متغيرهاي پنهان 

 ضرايب مسير در اين شكل، حاكي از. آمده است ٢در شكل شماره 

معنا دار بودن مسيرهاي مستقيم مربوط به مدل هاي اندازه گيري 

است كه نشانه معرف بودن همه زير مقياس هاي متغيرها براي متغير 

  .مربوطه است

و ساختاري متغيرهاي موجود كه شامل اثرات مستقيم  وابطر

 آمده ٤در جدول ست بر روي رشد پس از آسيب ا متغيرهاكل 

.ستا

  

  هاي برازش مدل شاخص :٣جدول 

 GFI CFI RMSEA (٣٠٤ =N) χ2  درجه آزادي  مدل

٠٧/٠  ٩٩/٠  ٩٤/٠  ٧٦/٧  ٣  ١  

GFI = goodness-of-fit index; CFI = comparative fit index; RMSEA = root-mean-square error of approximation; IFI= 
incremental fit index. *p< .01. 

  

همدل نهايي آزمون شد :٢شكل   

 T-valueو  آسيبز متغيرها بر رشد پس ا  كلاثرات مستقيم و  :٤جدول 

  T-value  اثر كل  اثر مستقيم  متغيرها

  ٦١/٨  ٧٤/٠  ٥٨/٠  شناختي بر رشد پس از آسيب پذيري روان انعطاف

  ٢٨/٧  ٦٧/٠  ٤٦/٠  شناختي بر سازگاري پذيري روان انعطاف

  ٢٦/٩  ٦٨/٠  ٦٨/٠  آوري شناختي بر تاب پذيري روان انعطاف

  ٨٠/٠  -٠٩/٠  -٠٤/٠  شناختي بر رشد پس از آسيب پذيري روان نا انعطاف

  ٥٥/٠  ٠٤/٠  ٠٤/٠  آوري شناختي بر تاب پذيري روان نا انعطاف

  -٧٥/٢  -١٤/٠  -١٥/٠  شناختي بر سازگاري ي روانپذير نا انعطاف

  -٨/١  ٠١/٠  -٠٨/٠  آوري بر رشد پس از آسيب تاب

  ٨٦/٦  ٣٠/٠  ٣٠/٠  آوري بر سازگاري تاب
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  آوري و سازگاري اي تاب نقش واسطه: يني رشد پس از آسيب بر اساس رويكرد درماني پذيرش و تعهدتبي مدل               ٣١٢

  ٣١٦ تا  ٣٠٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

   

 ،٤ جدول و شده آزمون مدل در مندرج اطلاعات به توجه با

. گرديد تائيد ٦و  ٥به جز فرضيه شماره  پژوهش هاي فرضيه همه

 مسيرهاي است شده گزارش نيز ٤ جدول در كه گونه همان

شناختي بر رشد پس از آسيب  پذيري روان اثر انعطاف غيرمستقيم

 اي واسطه نقش داري معني از حاكي اين و باشند مي معنادار مدل

رشد پس از آسيب و  بين ارتباط ردآوري  سازگاري و تاب

شناختي در بيماران مبتلابه سرطان است ضمن  پذيري روان انعطاف

نيز معنادار ه اثر مستقيم رشد پس از آسيب بر كيفيت زندگي اينك

شناختي تنها بر سازگاري  ناپذيري روان بوده است؛ اما اثر انعطاف

معنادار بوده؛ بدين ترتيب تنها به صورت غيرمستقيم و از طريق 

همانطور كه در جدول  .سازگاري بر رشد پس از آسيب موثر است

ير مثبت بر رشد پس از آسيب به ثشود، بيشترين تا مشاهده مي ٤

شناختي و سازگاري  پذيري روان ترتيب مربوط به متغيرهاي انعطاف

  . است

  

  بحث و نتيجه گيري  

 بين ساختاري رابطه بررسي مطالعهاين پژوهش با هدف 

شناختي و رشد پس از آسيب با واسطه  پذيري روان انعطاف

ان و درنهايت تاثير طرآوري و سازگاري در بيماران مبتلا به س تاب

 نتايج. ي اين بيماران انجام شدرشد پس از آسيب بر كيفيت زندگ

 در مدل در موجود روابط قالب در ساختاري معادلات مدل تحليل

  . گردد مي تشريح ادامه

بررسي اين روابط ساختاري در قالب يك مدل معادلات 

نتايج همانطور كه در . ساختاري اولين بار است كه انجام شده است

ذكر شد، رشد پس از آسيب از دو مسير مستقيم و غيرمستقيم از 

تجربه رشد پس از آسيب . گيرد متغيرهاي موجود در مدل تاثير مي

مستلزم نوعي بازتعبير تروما و گشودگي نسبت به تجربيات جديد 

شناختي امكان اين بازتعبير را به فرد  پذيري روان است و انعطاف

كه محصول نهايي رويكرد اكت است به  ؛ اين متغير٢٣دهد مي

هاي  توانايي فرد براي انطباق با محرك: شود صورت زير تعريف مي

درحال تغيير محيطي، ارتباط كامل با زمان حال به عنوان يك انسان 

آگاه و هوشيار و قدرت او براي تغيير يا ادامه رفتار در جهت 

ني بر تعهد و اساسا مكانيزم تغيير در رويكرد مبت. ٧هايش ارزش

پذيري  انعطاف. ٢٤ ناختي استش پذيري روان پذيرش همين انعطاف

اش از  دهد تا فرايند ارزيابي شناختي اين فرصت را به بيمار مي روان

تروما را فارغ از محتواي آن به نحوي انجام دهد كه نه تنها مانع 

هايش نباشد بلكه حتي آن را فرصت  حركت او به سمت ارزش

ندگي ببيند و شانس بيمار براي تجربه رشد پس از جديدي در ز

  . ٨آسيب افزايش بيابد

شود  شايان ذكر است كه وقتي از رشد پس از آسيب صحبت مي

ك فرد از قدرت ابه تغيير فلسفه زندگي افراد، تغيير در ادر

هاي جديد و تغيير در ارتباطات فرد با  اش، توجه به موقعيت رواني

با توجه به نتايج پژوهش حاضر شايد  و ١شود ديگران اشاره مي

پذيري  انعطاف  دهنده هاي تشكيل گيري كرد كه مولفه بتوان نتيجه

اش به  شناختي ممكن است باعث شوند كه بيمار همواره توجه روان

هايش در زندگي باشد و وقوع بيماري مثل سرطان او را از  ارزش

كل در برابر عنوان يك  همچنين ديدن خود به. اين توجه بازندارد

جزئي به نام بيماري و گسلش شناختي نسبت به مفهوم بيماري، 

به جاي نگراني براي آينده يا غرق شدن در  ،بودن در لحظه حال

كند تا بعد از وقوع  گذشته و نشخوار فكري؛ به بيمار كمك مي

اش  بيني تروما يك بازنگري كلي در فلسفه زندگي يا همان جهان

ها به بيمار  هدانه با چراغ راهنمايي به نام ارزشداشته باشد؛ عمل متع

هاي جديدي كه در زندگي پيش رو دارد  كند تا به موقعيت كمك مي

توجهي داشته باشند و احتمالا به بازنگري در مورد روابطش نيز 

  . يابد بپردازد و در نتيجه احتمال رشد پس از آسيب افزايش مي

يت زندگي ادراك مطابق تعريف سازمان بهداشت جهاني كيف

هايش در  ذهني فرد از شرايطش با توجه به نظام باورها و ارزش

بافت فرهنگي جامعه است، پس هر عاملي كه بتواند اين ادراك 

تواند به بهبود كيفيت زندگي فرد  ذهني را افزايش دهد درنهايت مي

زماني كه بيمار رشد پس از آسيب را تجربه كند از آنجايي . بيانجامد

ماري سرطان نه تنها باعث احساس بيچارگي و درماندگي در كه بي

شود و موجب  شود بلكه نقطه عطفي در زندگي فرد مي او نمي

ها و تجربيات جديد ببيند بنابراين  شود خود را در برابر موقعيت مي

شود كه در مجموع  اش بهتر مي ادراك ذهني فرد از شرايط زندگي

  . ٢٥فزايش دهدتواند كيفيت زندگي بيمار را ا مي

شناختي از طريق غيرمستقيم نيز از مسير  پذيري روان انعطاف
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. تواند رشد پس از آسيب را افزايش دهد سازگاري مي

صورت مستقيم به افزايش سازگاري  شناختي به پذيري روان انعطاف

، ٩يل و همكارانتمنجر شده است، اين نتيجه با پژوهش مون

پذيري  چنين انعطافهمخواني دارد، اين پژوهشگران هم

كننده در بيماران مبتلابه  عنوان يك عامل محافطت شناختي را به روان

تواند سازگاري بيمار با بيماري را  اند كه مي سرطان معرفي كرده

سازگاري با سرطان به معناي داشتن روحيه مبارزه و . افزايش دهد

 اميدوار بودن، پذيرش بيماري به جاي اجتناب شناختي، نداشتن

پذيري  انعطاف. نشخوار فكري در مورد بيماري و تقديرگرايي است

شناختي هم با افزايش پذيرش به جاي اجتناب، افزايش بودن  روان

ها و  در زمان حال و ايجاد انگيزه براي حركت فرد به سمت ارزش

اهدافش در زندگي، ضمن اينكه روحيه و اميدواري را در بيمار 

دهد در نتيجه  گراني را كاهش ميدهد، اجتناب و ن افزايش مي

  . تواند باعث افزايش سازگاري با بيماري شود مي

دهد و به تبع  بيني فرد را افزايش مي سازگاري با بيماري خوش

آن امكان اينكه بيمار در ترومايي مثل سرطان بتواند نكات مثبتي را 

يابد و پيدا كردن منفعت در يك تروما باعث  ببيند افزايش مي

اي براي رشد رواني خود ببيند و عملا  شود بيمار آن را زمينه مي

در برخي از . ٢٦رود بيمار به سمت تجربه رشد پس از آسيب مي

. شود مطالعات از رشد پس از آسيب به سازگاري مثبت ياد مي

عبارت ديگر بيمار بعد از رسيدن به سازگاري با بيماري ممكن  به

ثانويه كه همان رشد است است به سازگاري مثبت يا سازگاري 

اميدوار بودن، داشتن روحيه مبارزه و عدم اجتناب شناختي . ٢٧برسد

هاي جديد در زندگي  ممكن است باعث شود بيمار به موقعيت

بينديشد و حتي ممكن است بخواهد تجربيات جديدي داشته باشد 

و يا در كميت و كيفيت روابطش با ديگران تجديدنظر كند كه همه 

دهد؛ بنابراين  حتمال تجربه رشد پس از آسيب را افزايش مياينها ا

شايد بتوان با افزايش سازگاري با بيماري، به بيماران كمك كرد كه 

سازگاري ثانويه يا سازگاري مثبت را نيز تجربه كنند كه از آن 

رسيدن به سازگاري خود، . توان به رشد پس از آسيب تعبير كرد مي

آوري كه به عنوان  بيمار است تاب آوري در مستلزم وجود تاب

هاي زندگي تعريف  ظرفيت پذيرش و تحمل مشكلات و ناملايمتي

آوري را داشته باشد تا  ؛ يعني بيمار بايد حداقلي از تاب٢٨شود مي

بتواند در برابر بيماري مقاومت كند سپس بتواند علاوه بر دوام 

پذيري  طافانع. آوردن زير فشار بيماري، به سازگاري با آن برسد

وقتي . ٢٩دهد آوري را در بيماران افزايش مي شناختي تاب روان

يابد به موازات آن ظرفيت  شناختي افزايش مي پذيري روان انعطاف

يابد و  هاي زندگي در فرد افزايش مي پذيرش مشكلات و ناملايمتي

  .آيد  به راحتي زير فشار تروما از پا در نمي

آوري با رشد پس از  ابدر پژوهش حاضر رابطه مستقيم ت

هاي  آسيب معنادار به دست نيامده است، كه اين نتيجه با پژوهش

تواند اين باشد كه  همسو است يكي از دلايل احتمالي مي ٣٠پيشين 

افتد كه فرد تروما را بسيار شديد و  اساسا رشد زماني اتفاق مي

ابي تهديدكننده ارزيابي كند؛ به عبارت ديگر ضربه آنقدر شديد ارزي

در . شود كه فلسفه زندگي و باورهاي فرد را به چالش بكشاند

شود يعني  آوري خيلي بالا بيماري سرطان تروما تلقي نمي تاب

شود كه شرايط خيلي  آوري خيلي بالا مانع از اين مي تاب

شود بنابراين؛ باورهاي اساسي فرد راجع به  تهديدكننده ارزيابي نمي

، به عبارت ديگر درست است كه شود زندگي دستخوش تغيير نمي

آروي  افراد براي رسيدن به رشد پس از آسيب بايد حداقلي از تاب

تبيين . شود آوري بالا به رشد منجر نمي را داشته باشند اما الزاما تاب

آوري زمينه را براي سازگاري  گونه باشد كه تاب تواند اين ديگر مي

احتمال رشد پس از  كند و بعد از مسير غيرمستقيم  آن فراهم مي

  .آيد آسيب به وجود مي

با توجه به نتايج پژوهش حاضر يكي از مسيرهاي موجود در  

آوري است،  مدل براي افزايش رشد پس از آسيب از طريق تاب

شناختي از مسير غيرمستقيم و با تاثير بر  پذيري روان انعطاف

ز آوري بر سازگاري احتمال رشد پس ا آوري سپس تاثير تاب تاب

    .دهد آسيب را افزايش مي

ناپذيري تنها با سازگاري  ها آمده انعطاف طور در يافته همان

پذيري و  در اين مدل  انعطاف. رابطه معنادار منفي و پاييني دارد

ناپذيري رابطه معكوس تقريبا بالايي با هم دارند كه به  انعطاف

ت به پذيري نسب معناي اشتراك بالاست؛ با اين حال چون انعطاف

پذيري از پايايي بالاتري برخوردار است و مطابق  نا انعطاف

پذيري يك سازه پيچيده است كه متاثر از  نا ها انعطاف پژوهش

پذيري   متغيرهاي مختلف است و الزاما نمره بالا در انعطاف

شناختي  پذيري روان نا شناختي به معناي نمره پايين در انعطاف روان

ر نشدن روابط آن با متغيرهاي مدل آن دور از دا نبوده بنابراين معني
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  آوري و سازگاري اي تاب نقش واسطه: يني رشد پس از آسيب بر اساس رويكرد درماني پذيرش و تعهدتبي مدل               ٣١٤

  ٣١٦ تا  ٣٠٥ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  .٣١ انتظار نيست

ناپذيري   هاي انعطاف از بعد نظري نيز يكي از مهمترين مولفه

آوري رابطه ندارد،  كه مستقيما با تاب ٣٢شناختي اجتناب است روان

اما در مورد سازگاري مرحله اول، پذيرش يا عدم اجتناب است و 

شناختي ممكن است مبين اجتناب  يري روانناپذ  نمره بالاي انعطاف

تواند وجود  رابطه منفي معنادار بين  بالاي بيمار باشد و همين مي

 .اين دو متغير را تبيين كند

پذيري  توان گفت كه انعطاف با توجه به نتايج اين پژوهش مي

تواند شانس  شناختي كه محصول نهايي درمان اكت است مي روان

بيماران مبتلابه سرطان افزايش دهد؛  رشد پس از آسيب را در

تواند با  بنابراين استفاده از درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي

شناختي و به تبع آن افزايش شانس رشد  پذيري روان افزايش انعطاف

پس از آسيب، كيفيت زندگي اين بيماران را افزايش دهد و طراحي 

اختاري حاضر دلات سايك مدل مداخلاتي بر اساس نتايج مدل مع

يعني استفاده از درمان درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با توجه به 

اندركاران حوزه  تواند به دست آوري مي  متغيرهاي سازگاري و تاب

درمان سرطان كمك كند تا بتوانند خدمات بهتري را به اين بيماران 

  .ارائه دهند و در افزايش كيفيت زندگي آنان بكوشند

  

  ها محدوديت

دلات ساختاري مبتني اكه تا پيش از اين هيچ مدل مع آنجايي از

شناختي براي تبيين رشد پس از آسيب  پذيري روان براي انعطاف

موجود نبود، اين پژوهش يك مدل اوليه براي تبيين رشد پس از 

شناختي است و براي جامعيت  پذيري روان آسيب از مسير انعطاف

شود در  ستفاده شد، پيشنهاد ميها ا بيشتر اين مدل از انواع سرطان

هاي بعدي با انواع اختصاصي سرطان اين روابط بررسي  پژوهش

هاي اين پژوهش استفاده همزمان از  يكي ديگر از محدوديت. شود

پذيري  نا شناختي و انعطاف پذيري روان دو پرسشنامه انعطاف

با توجه به اينكه اين دو پرسشنامه دو وجه . شناختي است روان

شناختي و  پذيري روان هاي انعطاف ظر خرده مقياسمتنا

سنجند، ممكن است پاسخ دادن به  شناختي مي پذيري روان نا انعطاف

يك پرسشنامه بر روي پاسخگويي به پرسشنامه بعدي نيز تاثير 

هاي بعدي اين  شود كه در پژوهش گذاشته باشد؛ بنابراين پيشنهاد مي

   . داده شود دو پرسشنامه در دو بازه زماني مختلف

  

  تقدير و تشكر

از معاونت درمان و معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 

پزشكي البرز و همه عزيزاني كه در بخش شيمي درماني 

هاي امام علي، رجايي، كوثر، تخت جمشيد و مركز  بيمارستان

درماني دكتر سليمي در انجام اين پژوهش همكاري داشتند كمال 

  .شود يتشكر و قدرداني م
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Background and Aims:The purpose of this research was to investigate the structural 
relationship between post-traumatic growth, resilience, adjustment, psychological 
flexibility and quality of life in patients with cancer in a causal model. 
Method: 350 cancer patients from Alborz province were selected based on study 
inclusion criteria. Data were collected using Tedeschi and Calhoun PTG scales, Conner-
Dodson's Resilience Scale, Mini-Mc Cancer Adjustment Scale, Functional Assessment of 
Cancer Therapy General (FACT-G) Scale, and psychological flexibility and psychological 
Inflexibility Scale. 
Results: Data analysis using path analysis method indicated that the proposed model is 
well-fitted with data. Based on the findings, PTG predicted the quality of life in patients 
with cancer. Also, psychological flexibility also directly predicted PTG through resiliency 
and adjustment. Furthermore, adjustment predicted patients' quality of life both directly 
and indirectly through post-traumatic growth. In this regard, the direct path of resilience to 
adjustment, and adjustment to PTG was statistically significant. The results of this study 
indicate that psychological flexibility predicts PTG not only directly but also indirectly 
through resilience and adjustment, while PTG itself can predict the quality of life in 
patients with cancer. Resilience can indirectly improve PTG in patients with cancer 
through adjustment.  
Conclusion: This study was the first structural equation modeling of Post Traumatic 
Growth based on Psychological flexibility 
The model showed that in addition positive effect of psychological flexibility on post 
traumatic growth, it can improve adjustment in cancer patients and both of them can 
improve quality of life in them. So, the Acceptance and Commitment Therapy (ACT), that 
improve Psychological flexibility can use for improving  
the Post Traumatic Growth, adjustment and quality of life in cancer patients and can 
provide a supportive care for them.  
 
Keywords: Post Traumatic Growth, Acceptance and Commitment Therapy, Cancer, 
Quality of Life, Adjustment, Resilience 
 
 
 
 

 

 

Maryam Omidbeygi 1*, 
Mohammad Hatami*2, 
Hamidreza Hassanabadi2, 
Amirabbas Vaezi3  

 

1 PhD student of health 
psychology at Kharazmi 
university, Tehran, Iran  
 2 Associate professor of 
Kharazmi university, Tehran, 
Iran 
3 Assistant professor of Alborz 
university of medical science   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  
  
 
 
 
 

*Corresponding Author:  
Associate professor of 
Kharazmi university, Tehran, 
Iran 
 
Tell: 09121003363 
E-mail: hatami513@gmail.com 
 

Abstract 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.3

.3
05

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.3.305
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1365-fa.html
http://www.tcpdf.org

