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 خلاصه 

 مقدمه

حاضر بررسي نقش باورهای فراشناخت، تحمل ابهام و انعطاف پذیری روانشناختي در تمیز  هدف از پژوهش 

 همسران شهدای استان البرز ( است. تاب آوری بالا و پایین )در 

 روش کار

نفر  154ی مورد نیاز کل نمونه در این پژوهش جامعه آماری همسران شهدای استان البرز است، که

-شرکت 462در ابتدا کننده وارد مطالعه شود. در این راستا، شرکت 77است، به ازای هر گروه لازم بود  

آوری، فراشناخت، های تابها به مقیاسکنندهشرکت ساله وارد مطالعه شدند. همه 60تا  20ی کننده

-نفر به دلیل داده 12ها گری دادهپذیری روانشناختي پاسخ دادند. در جهت غربالتحمل ابهام و انعطاف

مقیاس  Zهای پرت از تحلیل حذف شدند. سپس، نمره استاندارد فرد به علت داده 7شده و های گم

و  آوری به دو گروه تقسیم شدندتاب Zها طبق نمرات کنندهمه شرکتآوری محاسبه شد، و در اداتاب

-پذیری روانشناختي در تمیز دو گروه تابهای فراشناخت، تحمل ابهام و انعطافنقش تشخیصي مولفه

-23افزار ، در محیط نرمتحلیل تشخیصآوری پایین و بالا آزمون شد، و برای این هدف از آزمون 

SPSS .استفاده شد ، 

دهد متغیرهای فراشناخت، تحمل ابهام و انعطاف پذیری روانشناختي ها نشان ميیافته گیری:نتیجه 

رسد این روابط نه های مختلف مرتبط باشند، اما به نظر ميتوانند با رشد پس از سانحه در جمعیتمي

 آوری ( نیز قابل فرض است.تنها به صورت مستقیم بلكه به صورت غیرمستقیم)تاب

 کلمات کلیدی

  ی.آورتاب ی،ریانعطاف پذ ،فراشناخت، تحمل ابهام یباورها 

 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 
 

  





 

 و همکاران یرزاییسیده زهرا سیدم                                  آورینقش باورهای فراشناخت، تحمل ابهام ، انعطاف پذیری روانشناختی در تمیز تاب -1412

 دریادار  و همکارانمصطفی 

 مقدمه

حوادث ناگوار در شرایط مختلف و تاثیری که بر روی افراد 

توانند سبب ایجاد مشكلات دیگر از جمله ميگذارند مي

مشكلات روحي و رواني برای فرد شوند. از نظر واکنش به 

ری تواند سطوح مختلفي از تاب آوميناگوار، افراد های موقعیت

کننده سطح تواند تعیین ميرا از خود نشان دهند. این سطح 

کیفیت زندگي و وضعیت روحي و رواني و شرایط روانشناختي 

ثیر فرد باشد. عوامل مختلفي بر روی شرایط تاب آوری افراد تا

مل توان به روابط فراشناخت، تحميگذار هستند که از آن جمله 

 ابهام و انعطاف پذیری روانشناختي اشاره کرد.

یط ناگوار است. آوری سازگاری مثبت در واکنش به شراتاب

ها یا شرایط تهدید آوری صرفاً مقاومت منفعل در برابر آسیبتاب

آور مشارکت کننده فعال و سازنده کننده نیست، بلكه فرد تاب

محیط پیراموني خود است.در طي دو دهه گذشته تاب آوری 

چند بعدی است یكي از مهم ترین ميروانشناختي که مفهو

(. تاب آوری 1398)اعتمادی، بالیني بوده استهای پژوهش

روانشناختي رهیافتي است که با توجه به شرایط کلي محیط 

غیر های زندگي و کار، میزان توانایي فرد در برابر بروز رخداد

دهد. این توانایي ميمنتظره، آسیب رسان و مشكل آفرین را نشان 

های شوند که با توجه به شخصیت فرد، واکنشميها موجب 

گونه ای طراحي شود که فرد یا به سمت بروز مشكلات  رفتاری به

تواند براین ميرود و یا آنكه ميروحي و رواني حاد پیش 

شخصیت . درستي را اتخاذ کندهای مشكلات فائق آمده و تصمیم

که امروزه به صورت  هستند متغیرهایي جمله از و فراشناخت

 متغیرهای با آن رابطه تعیین به مطالعات جدید در گسترده ای

ناگوار های دیگر از جمله سطوح تاب آوری افراد در قبال پیشامد

شده  زیادی )از جمله ایجاد حوادث ناگوار حاد در افراد(توجه

 (.2019، 1و همكاران است)فارکاس

در حقیقت رابطه معني داری بین سطوح تاب آوری و نوع 

 2شود فراشناخت اصطلاحي است که فلاولميفراشناخت دیده 

                                                           
1 Farkas 
2. Flavell 
3. Baker & Brown 
4. Kosnin 

اولین بار آن را به کار برد تا دانش فرد را در مورد فرایندهای 

شناختي و تولیدات و هر چیز مربوط به آن را توصیف کند. بعدها 

اظهار داشتند که فراشناخت حداقل دو مؤلفه دارد:  3بیكر و براون

دانش )آگاهي( و نظارت )تنظیم(. اولي ناظر است بر آگاهي از 

ی عملكرد مؤثر در یك نابعي که لازمهها، راهبردها و ممهارت

ی توانایي استفاده از سازوکارهای تكلیف است و دومي، لازمه

دهي است تا از تكمیل موفق تكلیف اطمینان حاصل آید خودنظم

 (.2018، 4و همكاران )کوسنین

 سازگاری باعث که انسان توانایي از مهمترین یكي تاب آوری 

تاب آوری  (، مفهوم2004مي)جر شود،مي خطر با عوامل مؤثر

 فرد به این که از قبل فشارزا عوامل بر اقدام یا کنترل معنای به را

برد.در این بین ظرفیت شخصیتي فرد  ميکار به برساند، آسیب

فتار و رتواند تعیین کننده مياست که در برابر این شرایط ناگوار 

شرایط روحي و رواني وی شود. برخي افراد به دلیل شخصیت 

نژندی ممكن است بیشترین تاثیر پذیری را رنجوری یا روانروان

اب از رخداد منفي را در زندگي خود تجربه کنند این افراد  ت

اقعه آوری کمتر و قدرت کمتری برای مقابله ذهني و رفتاری با و

 باشند.ميظیر خبر وجود حوادث ناگوار در خود را دارا منفي ن

 -زا آثار اقتصادی، اجتماعيجنگ به صورت یك عامل استرس

های مختلف یك جامعه فرهنگي و روانشناختي جدی را در نسل

تر، (. به بیان دقیق1397گذارد )سلیماني و شاکر دولق، بر جای مي

مواجهه با شرایط  نشان است افراد درميآنچنان که شواهد عل

شوند که ای از تجارب را متحمل ميپراسترس و دشوار مجموعه

شود گذاری مينام 5با عنوان اختلال استرس پس از سانحه

(، اما این اختلال تنها بخشي 2015، 6)سادوک، سادوک و روئیز

دهد و بر عكس از واکنش افراد به چنین شرایطي را توضیح مي

نیز در این شرایط قابل انتظار است  7آن، رشد پس از سانحه

(. در واقع، افرادی که در زندگي دچار 2010، 8)تدسكي و کالوم

شوند اغلب استرس پس از سانحه را های اساسي ميبحران

دهد که تجارب کنند. با این حال، ادبیات نشان ميگزارش مي

5 . post-traumatic stress disorder (PTSD) 
6 . Sadock, Sadock, Ruiz 
7 . post-traumatic growth (PTG) 
8 . Tedeschi, Calhoun 



 

 

 65سال ، 3شماره، 1401شهریور-مرداد جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1413

برای تغییرات  "کاتالیزوری"توانند به عنوان زا همچنین ميآسیب

ثبت )مانند، رشد پس از سانحه( باشند )هنسن، تراچوت و م

 (. 2020، 1کانولو

توانند با رشد پس از سانحه متغیرهای فراشناخت، تحمل ابهام مي

رسد این های مختلف مرتبط باشند، اما به نظر ميدر جمعیت

روابط نه تنها به صورت مستقیم بلكه به صورت غیرمستقیم، یعني 

پذیری روانشناختي، نیز قابل آوری و انعطافگری تاببا میانجي

توان توانایي فرد در حفظ یا بازیابي آوری را ميفرض است. تاب

نسبتاً پایدار در حین یا بعد از قرار ميعملكرد روانشناختي و جس

زای زندگي، تعریف کرد گرفتن در معرض حوادث استرس

ی توانایي مقابله دهنده(، و نشان2011، 2)بونانو، وستفل و مانسیني

با احساسات منفي و بازگشت به ظرفیت طبیعي پس از دشواری 

 (. 1399است )جنگي اقدم و سرداری، 

تواند به پذیری روانشناختي نیز ميآوری، انعطافدر کنار تاب

پذیری گر نقش داشته باشد. انعطافعنوان یك عامل میانجي

موقعیت کنوني و استفاده روانشناختي به معنای توانایي تمرکز بر 

ها و اهداف های آن برای گام برداشتن در مسیر ارزشاز فرصت

-رغم این که رویدادهای ناخوشایند و چالششخصي است علي

انگیز دروني همچنان حضور دارند )هیز، لائوما، بوند، ماسودا و 

(. افزایش 2014، 4؛ لوین، پیستوریلو، سیلي و هیز2006، 3لیلیس

یری روانشناختي، به طور ویژه، مورد توجه رویكرد پذانعطاف

درماني مبتني بر پذیرش و تعهد است )رویز، لنقرهرا، لوسیانا، 

 (. 2013، 5کنگاس و بلترن

برای ميبه طور کلي، رشد پس از سانحه که نشانگر مه

های پرتنش و دشوار است در همسران رشدیافتگي در موقعیت

. اما برای درک بهتر پدیده شهدا قابل پیگیری و بررسي است

مذکور در این افراد لازم است پیشایندهای آن تعیین شود. بر 

هایي اساس آنچه از مباني نظری و همچنین طبق آنچه از پژوهش

رسد که های مختلف به دست آمده است به نظر ميکه در نمونه

باورهای فراشناخت و میزان تحمل ابهام با رشد پس از سانحه و 

آوری ارتباط دارند. پذیری روانشناختي و تابمیزان انعطاف نیز با

                                                           
1 . Henson, Truchot, Canevello 
2. Bonanno, Westphal, Mancini 
3 . Hayes, Luoma, Bond, Masuda, Lillis 

آوری پذیری روانشناختي و قدرت تاباز سویي دیگر، انعطاف

توانند با رشد پس از سانحه مرتبط شوند. بنابراین، این قابل نیز مي

فرض است که فراشناخت، تحمل ابهام همسران شهدا به صورت 

پذیری روانشناختي و نعطافمستقیم و غیرمستقیم )به واسطه ا

ی رشد پس از سانحه در میان ( تبیین کنندهبالا و پایین آوریتاب

روشن در این خصوص به های با توجه به نبود یافتهآنان باشد. 

پژوهش حاضر با هدف بررسي ميویژه در گستره مطالعات بو

فراشناخت، تحمل ابهام و انعطاف پذیری باورهای  نقش

بالا و پایین )در همسران شهدای  تاب آوری تمیزروانشناختي در 

 استان البرز ( انجام شده است.

 

 کار روش

 استفاده کردیابي معادلات ساختاری مدل از طرحپژوهش حاضر 

)روابط ساختاری رشد پس از ميبرازش مدل مفهو ارزیابيکه 

-نجيگیری مذهبي با میاسانحه با فراشناخت، تحمل ابهام و جهت

 (پذیری روانشناختي در همسران شهداآوری و انعطافگری تاب

ی متغیرها مفهوم پژوهش حاضر . در مدلبودهای تجربي با داده

 ()دروني و بیروني گیری مذهبيفراشناخت، تحمل ابهام و جهت

 دو متغیر وشدند، گیری و ارزیابي زا اندازهبه عنوان متغیرهای برون

 متغیرهایبه عنوان ری )آوپذیری روانشناختي و تابانعطاف

 قشدر نمتغیر وابسته( به عنوان میانجي( و رشد پس از سانحه )

حاضر  العهنظر به این که مط. گرفتند مد نظر قرارزا متغیرهای درون

و دگیرد معادلات ساختاری قرار مي یابيمدلهای در دسته طرح

برازش  ارزیابي وضعیت: )الف( قرار دادمورد را آزمون و ارزیابي 

-ادپژوهش حاضر با دميانطباق مدل مفهومیزان که  مفهومي، مدل

ی هافرضیه ارزیابي، و )ب( دهدرا نشان مي شدهگردآوریهای 

 چگونگي روابط مستقیم و غیرمستقیم میان متغیرهایکه  ،مدل

 . کندرا بررسي ميموجود در مدل 

 15/0پاور )-ی حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جيمحاسبه

= تعداد 2= توان آزمون، α ،95/0=05/0اندازه اثر = اندازه اثر، 

بین( نشان داد که تعداد کل = تعداد متغیرهای پیش7ها، گروه

4. Levin, Pistorello, Seeley, & Hayes 
5 . Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas, Beltran 



 

 و همکاران یرزاییسیده زهرا سیدم                                  آورینقش باورهای فراشناخت، تحمل ابهام ، انعطاف پذیری روانشناختی در تمیز تاب -1414

 دریادار  و همکارانمصطفی 

نفر است. بنابراین، به ازای هر گروه لازم  154ی مورد نیاز نمونه

در ابتدا کننده وارد مطالعه شود. در این راستا، شرکت 77بود  

ساله وارد مطالعه شدند. همه  60تا  20ی هکنندشرکت 462

تحمل ابهام فراشناخت،  آوری،تاب هایها به مقیاسکنندهشرکت

گری غربال جهتپذیری روانشناختي پاسخ دادند. در و انعطاف

ی هاداده به علت فرد 7و  شدههای گمداده به دلیل نفر 12ها داده

-تابمقیاس  Z، نمره استاندارد سپسشدند.  حذفپرت از تحلیل 

 Zنمرات  طبق هاهکنندشرکت در ادامهمحاسبه شد، و  آوری

که نمره  ایکنندهشرکت 77گروه تقسیم شدند:  دوبه آوری تاب

بود به عنوان گروه  Z<-1 آوریتابن در مقیاس شااستاندارد

ان شکه نمره استاندارد ایکنندهشرکت 77 و ،«پایین آوریتاب»

1+<Z  در نظر گرفته شدند. « بالا آوریتاب»بود به عنوان گروه

های فراشناخت، تحمل ابهام و در نهایت، نقش تشخیصي مولفه

پایین و آوری گروه تاب پذیری روانشناختي در تمیز دوانعطاف

تحلیل تشخیص، در از آزمون  هدف آزمون شد، و برای این بالا

برای تجزیه و تحلیل . استفاده شد ،SPSS-23افزار محیط نرم

آزمون همبستگي پیرسون و رگرسیون گام به گام  ها ازداده

استفاده شد. در این پژوهش از ابزار زیر جهت گردآوری داده ها 

 استفاده شده است:

توسط تدسكي  که : این مقیاسرشد پس از سانحهمقیاس  -1

های گویه است. گویه 21دارای  ( ساخته شد1996و کالهان )

= خیلي 5= هرگز، 0ای )مه در طیف لیكرت شش درجهپرسشنا

( روایي و 1996شوند. تدسكي و کالهان )گذاری ميزیاد( نمره

اند. آنان ضریب آلفای پایایي این ابزار را مطلوب گزارش کرده

ها را در دامنه مقیاس، و ضریب آلفای خرده90/0کل پرسشنامه را 

رشد پس از سانحه  ذکر کردند.فرم اصلي مقیاس 85/0تا  67/0

ای که در شود. اما طي مطالعهگیری ميمقیاس،اندازهدر پنج خرده

( برای 1392و محمدی )ميایران توسط سیدمحمودی، رحی

مقیاس خرده 4بررسي ساختار عاملي این مقیاس صورت گرفت 

ها، معرفي شد: احساس قدرت دروني، تغییر در اهداف و اولویت

افزایش اعتماد به دیگران، و تلاش برای حفظ روابط. دراین 

مطالعه ضریب پایایي بازآزمون و ضریب آلفای کرونباخ کل 

به دست آمد؛ و ضریب آلفای  92/0و  94/0مقیاس به ترتیب 

 66/0و  74/0، 75/0، 90/0ها نیز به ترتیب مقیاسکرونباخ خرده

 گزارش شد. 

 و ولزن پرسشنامه که توسط ای پرسشنامه فراشناخت: -2

( ساخته شده است باورهای افراد درباره 2004)هاتون -کاترایت

دهد. پرسشنامه فراشاخت شان را مورد سنجش قرار ميتفكرات

مخالفم،  =1)ای گویه است که در لیكرت چهار درجه 30دارای 

گذاری نمره موافقم( کاملاً =4موافقم،  نسبتاً =3موافقم، ميک =2

شوند. پرسشنامه حاضر پنج مولفه دارد که عبارتند از: مي

-باورهای منفي درباره کنترلباورهای مثبت درباره نگراني، 

نیاز به ، عدم اطمینان شناختيو نگراني،  پذیری افكار و خطرات

ضریب . فرایندهای فراشناختي خودآگاهي، و کنترل افكار

 تا 76/0نه در دامها کل و خرده مقیاسنمره آلفای کرونباخ 

خرده  پایایي بازآزمون و 75/0ون نمره کل پایایي بازآزم، 93/0

 ،. در نمونه ایرانيمشاهده شد 59/0تا  87/0 در دامنه هامقیاس

گزارش شده است و  91/0ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 

وقوف  ،ناپذیری، باورهای مثبتهای کنترلبرای خرده مقیاس

 برابر با به ترتیب شناختي، اطمینان شناختي و نیاز به کنترل افكار

زاده )شیرینمحاسبه گردید  71/0و  80/0، 81/0، 86/0، 87/0

 (.1387و نظیری ، ميدستگیری، گودرزی، رحی

( 1960پرسشنامه توسط بودنر ) اینامه تحمل ابهام: پرسشن -3

سنجش  میزان تحمل ابهام افراد را موردگویه  16تدوین شد که با 

و  يزگنشات گرفته است: تا يابهام از سه منبع اصلدهد. قرار مي

نامه های این پرسش. گویهقابل حل ریمسائل غي و دگیچیپ، بداعت

به  مربوط ازیامت شود.مي گذاریای نمرهدرجه 7در طیف لیكرت 

 ورت معكوسبه ص( 16و  14، 12، 10، 8، 6، 4، 2عبارات زوج )

 تحمل ابهام توسط در ایران، پرسشنامه .شودمي یگذارنمره

 نای اعتبار ضریب .است شده ( هنجاریابي1389مبارکه ) احمدپور

 به آن بازآزمایي و آلفای کرونباخ و ضریب 57/0برابر  سازه

  گردیده است. گزارش 75/0و  77/0با  برابر ترتیب

http://collegeprozheh.ir/
http://collegeprozheh.ir/
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: این 1کونور و دیویدسون آوریپرسشنامه تاب -4

آوری (در حوزه تاب2003پرسشنامه را کونور و دیویدسون )

که در  است گویه 25 حاضر دارای تدوین کردند. پرسشنامه

ای )صفر= کاملا نادرست، چهار= مقیاس لیكرت پنج درجه

نمره  پرسشنامهشود. میانگین این گذاری ميهمیشه درست( نمره

بالاتر باشد  52است به طوری که هرچه نمره آزمودني از  52

تر آوری بالاتر خواهد بود و هر چه نمره او به صفر نزدیكتاب

(. 2005آوری کمتری برخوردار است )محمدی، باشد، از تاب

آوری کانر و پایایي و روایي پرسشنامه تاب (2005محمدی )

 داد که نشان ی این مطالعههارا بررسي کرد، و یافته دیویدسون

 گویهبه جز مقیاس،  همبستگي هر نمره با نمره کلمقدار ضریب 

های گویه. در مرحله بعد قرار دارد 94/0تا  41/0 ، در بازه3

تحلیل عاملي  مورد های اصليپرسشنامه با استفاده از روش مولفه

قرار گرفتند. پیش از استخراج نتایج، بر اساس ماتریس همبستگي 

و آزمون کرویت بارتلت محاسبه شدند.  KMOها و شاخص ویهگ

و مقدار خي دو در آزمون بارتلت معنادار  87/0برابر KMO مقدار 

بود که هر دو شاخص کفایت شواهد برای تحلیل عاملي را نشان 

 داد. 

 (:AAQ-IIنسخه دوم ) –پرسشنامه پذیرش و عمل  -5
( ساخته شده است 2007)و همكاران  این پرسشنامه که توسط بوند

شود. آخرین پذیری روانشناختي استفاده ميبرای سنجش انعطاف

ای لیكرت است درجه 7با مقیاس  گویه 10 داراینسخه این ابزار 

= همیشه در 7کند، و = به هیچ وجه در مورد من صدق نمي1)

-ی انعطافکند(. نمرات بالاتر نشان دهندهمورد من صدق مي

شتر است. این پرسشنامه تك عاملي است. بوند و پذیری رواني بی

، و ضریب 84/0( ضریب آلفای کرونباخ را 2007همكاران )

 79/0و  81/0ماه را به ترتیب  12و  3پایایي بازآزمایي در فاصله 

گزارش کرد. کفایت روانسنجي نسخه فارسي این پرسشنامه 

( بررسي و مورد تأیید قرار 1391توسط عباسي و همكاران )

گرفت. آنها ضریب آلفای کرونباخ و ضریب تصنیف را در افراد 

، در افراد دچار 76/0و  71/0مبتلا به افسردگي اساسي به ترتیب 

، برای گروه عادی 76/0و  84/0اختلال اضطراب فراگیر به ترتیب 

به دست آوردند. همچنین رابطه این  80/0و  80/0به ترتیب 

و با پرسشنامه  -59/0 پرسشنامه با مقیاس افسردگي بك را

 گزارش دادند.  -44/0اضطراب بك 

 

 نتایج

-شناختي نشان داد که از نظر توزیع سني شرکتهای جمعیتیافته

نفر  4آوری پایین و درصد( از گروه تاب 8/7نفر ) 6ها، کننده

نفر  6سال،  30- 20آوری بالا در دامنه درصد( از گروه تاب 2/5)

درصد( از  5/6نفر ) 5آوری پایین و درصد( از گروه تاب 8/7)

درصد( از  13نفر ) 10سال،  40-31آوری بالا در دامنه گروه تاب

آوری درصد( از گروه تاب 7/24نفر ) 19آوری پایین و گروه تاب

-درصد( از گروه تاب 4/74نفر ) 55سال، و  50-41بالا در دامنه 

بالا در  آوریدرصد( از گروه تاب 6/63نفر ) 49آوری پایین و 

 3سال قرار داشتند. همچنین، از نظر توزیع تحصیلي  60-51دامنه 

درصد(  3/14نفر ) 11آوری پایین و درصد( از گروه تاب 9/3نفر )

نفر  10آوری بالا در گروه کارشناسي ارشد/دکتری، از گروه تاب

درصد( از  3/27نفر ) 21آوری پایین و درصد( از گروه تاب 13)

( درصد 1/83نفر ) 64بالا در گروه کارشناسي، و آوری گروه تاب

-درصد( از گروه تاب 4/58نفر ) 45آوری پایین و از گروه تاب

 تر قرار داشتند. آوری بالا در گروه دیپلم و پایین

 

 ص لامبدای ویلكز بر اساس شاخ هاگروهمتغیرها، و ارزیابي تفاوت میانگین  های توصیفيشاخص. 1جدول 
انحراف  میانگین کشیدگي چولگي گروه 

 استاندارد

 تفاوت میانگین گروهي

لامبدای 

 ویلكز

F معناداری 

باورهای مثبت درباره  فراشناخت

 نگراني

 002/0 73/9 94/0 55/3 85/12 -27/0 43/0 پایین

 86/3 99/10 -75/0 66/0 بالا

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
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 دریادار  و همکارانمصطفی 

ناپذیری / خطرناک کنترل

 افكار بودن

 001/0 51/57 73/0 36/4 75/16 -15/1 02/0 پایین

 35/4 43/11 -44/1 29/0 بالا

 001/0 51/49 75/0 40/4 27/14 -49/0 25/0 پایین اعتماد شناختي

 04/4 48/9 -79/0 89/0 بالا

 153/0 06/2 99/0 82/3 19/15 -27/0 13/0 پایین نیاز به کنترل افكار

 36/4 25/14 -24/0 44/0 بالا

 002/0 75/9 94/0 45/3 51/16 -55/0 10/0 پایین وقوف شناختي

 51/3 26/18 -51/0 -29/0 بالا

 001/0 42/20 88/0 31/5 58/29 -27/0 03/0 پایین تحمل ابهام

 81/4 27/33 -02/0 -43/0 بالا

 001/0 29/97 61/0 02/7 12/28 -37/0 -40/0 پایین پذیری روانشناختيانعطاف

 68/7 82/39 -41/0 -83/0 بالا

 

های چولگي و کشیدگي قابل مشاهده مقادیر شاخص 1در جدول 

( اگر مقادیر هر دو 2003) است، که طبق نظر جرج و مالری

قرار بگیرد بیانگر نرمال بودن  ±2شاخص برای یك متغیر در بازه 

و  89/0تا  -83/0است. مقادیر چولگي در بازه توزیع آن متغیر 

-قرار دارد که نشان مي -02/0تا  -44/1مقادیر کشیدگي در بازه 

 دهد مفروضه نرمال بودن رعایت شده است. 

 

  ماتریس ضرایب ساختاریو های تشخیصي کانوني خلاصه نتایج تابع. 2جدول 

 ساختاریماتریس  تابع تشخیص کانونی

 مقادیر بینمتغیرهای پیش 

 68/0 پذیری روانشناختيانعطاف 96/0 مقدار ویژه

 -52/0 ناپذیری/ خطرناک بودن افكارکنترل 76/0 همبستگي کانوني

 -48/0 اعتماد شناختي 58/0 شدهواریانس تبیین

 31/0 تحمل ابهام 77/129 خي دو

 21/0 وقوف شناختي 001/0 معناداری

 -21/0 باورهای مثبت درباره نگراني 

 -10/0 نیاز به کنترل افكار

 

در تایع تشخیصي حاضر مقدار همبستگي کانوني  ،2جدول  طبق

که مساوی  شدهمیزان واریانس تبیینبه دست آمد، و  76/0برابر با 

محاسبه  76/0حدوداً برابر با  با مجذور همبستگي کانوني است

درصد از واریانس  76بین در حدود شد. بنابراین، متغیرهای پیش

= خي دو(. به P ،77/129<001/0کنند )تابع حاضر را تبین مي

-ضرایب ساختاری هر یك از متغیرهای پیش 3جدول علاوه، در 

ای که هر کدام با تابع حاضر دارند قابل بین به ترتیب قدرت رابطه

 مشاهده است. 

 

 عادی و اعتیاد به اینترنتهای بندی در گروهفراواني و )درصد( نتایج طبقه. 4جدول 

 شده یبیناعضای گروه پیش بندیگروه

 آوری بالاتاب آوری پایینتاب

 نفر 7 نفر 70 آوری پایینتاب 
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 بندی اصلیطبقه
 

 درصد( 1/9) درصد( 9/90)

 نفر 12 آوری بالاتاب

 درصد( 6/15)

 نفر 65

 درصد( 4/84)

 

فرض شده در  که تابع تشخیص دهدنشان مي 3جدول نتایج 

درصد همه موارد را به درستي  7/87 توانست پژوهش حاضر

تابع تشخیص در  ، بدین صورت که اینبندی کندطبقهتفكیك و 

 آوری پایینتابگروه های کنندهشرکتدرصد از  9/90 بینيپیش

آوری بالا به گروه تابهای کنندهشرکتدرصد از  4/84 و

 درستي عمل کرد. 

 

 نتیجه گیری و بحث

 یباورها يصینقش تشخپژوهش حاضر با هدف بررسي 

 زیدرتم يروانشناخت یریفراشناخت، تحمل ابهام و انعطاف پذ

انجام شده است.تحلیل داده ها درخصوص  نییبالا و پا یآورتاب

فراشناخت، تحمل  یباورها تغیرهای این پژوهش نشان داد کهم

 نییبالا و پا یآورتاب زیدرتم يروانشناخت یریابهام و انعطاف پذ

نقش موثری دارند.در تبیین این نتیجه میتوان ذکر کرد که میانگین 

های فراشناخت شامل باورهای مثبت درباره سه مورد از مولفه

ناپذیری/ خطرناک بودن کنترل(، P ،73/9=F=002/0نگراني )

، P<001/0( و اعتماد شناختي )P ،51/57=F<001/0افكار )

51/49=Fداری کمتر از آوریِ بالا به طور معني( در گروه تاب

آوریِ پایین است. اما از نظر مولفه فراشناختي نیاز به گروه تاب

، P>05/0ها مشاهده نشد )داری بین گروهکنترل تفاوت معني

06/2=Fی فراشناختي وقوف شناختي (. همچنین، میانگین مولفه

(002/0=P ،75/9=F( و همچنین میانگین تحمل ابهام )001/0>P ،

42/20=Fو انعطاف )( 001/0پذیری روانشناختي>P ،29/97=F )

-داری بیشتر از گروه تابآوریِ بالا به طور معنيدر گروه تاب

 آوریِ پایین است. 

پذیری دهد که انعطافنشان ميهمچنین میزان ضرایب 

ناپذیری/ خطرناک بودن افكار، اعتماد روانشناختي، کنترل

شناختي، تحمل ابهام، وقوف شناختي و باورهای مثبت درباره 

-های دو گروه تابکنندهترین تفكیكنگراني به ترتیب قوی

 1تر در جدول همچنان که پیش اماآوریِ بالا و پایین هستند. 

 نقشدو گروه  و تفكیك در تمیز از به کنترل افكارنی گزارش شد

   .ندارد معناداری

. از نظر واکنش به  در تبیین این مساله میتوان ذکر کرد که:

تواند سطوح مختلفي از تاب آوری ميناگوار، افراد های موقعیت

تواند تعیین کننده سطح ميرا از خود نشان دهند. این سطح 

و رواني و شرایط روانشناختي  کیفیت زندگي و وضعیت روحي

عوامل مختلفي بر روی شرایط تاب آوری افراد تاثیر  فرد باشد.

توان به روابط فراشناخت، تحمل ميگذار هستند که از آن جمله 

ابهام و جهت گیری مذهبي و انعطاف پذیری روانشناختي اشاره 

بالابرنده سطوح تاب آوری در افراد و بخصوص های کرد.از متغیر

افرادی که با توجه به تیپ شخصیتي خود دارای تاب آوری 

 یریفراشناخت، تحمل ابهام و انعطاف پذ یکمتری هستند، باورها

( 1391شفیع زاده )این نتیجه با نتایج    است. يروانشناخت

( 2018(، هامان)1396تارویردی زاده، صابری و پاشا شریفي )

 همسو است.

 های پژوهشمحدودیت

 ا محدودیتهایي هم همراه بود ازجمله : محدودپژوهش حاضر ب

تعمیم نتایج به دیگر  و عدم استان البرز به پژوهش نمونه بودن

با توجه به میداني .باشد همراه احتیاط شهرها و استانها،که باید با

کرونا در جامعه مورد بررسي کار مطالعه ميبودن پژوهش و پاند

 نقش بررسي به بعدی مطالعات در با مشكل مواجه شد. همچنین

 دیگرپرداخته شود.های مولفه

 تشکر و قدردانی

 اساتید محترم راهنما و مشاور و نیز بنیاد شهید و امور ایثارگران از 

 این در کنندگان شرکت کلیه و همكاری دلیل به استان البرز

 . شودمي قدرداني پژوهش
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 ملاحضات اخلاقی 

ین نویسندگان، ا ،با توجه به پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

نشكده مقاله را از پایان نامه دکتری که نویسنده اول توسط دا

روانشناسي دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات تایید شده 

  استخراج کردند. ،است 

ملاحضات اخلاقي مانند رضایت آگاهانه از شرکت 

کنندگان و محرمانه بودن پاسخ ها در این مطالعه مورد توجه 

قرار گرفت و اینكه محقق خطری برای مشارکت کنندگان 

 در پژوهش نداشت.

 

 شکر قدر دانیت

استان با تشكر از اساتید محترم و نیز بنیاد شهید و امور ایثار گران 

البرز وهمه کساني که در این پژوهش همكاری کردند.
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 Abstract 
The purpose of this research is to investigate the role of metacognitive beliefs, 

tolerance of ambiguity and psychological flexibility in the diagnosis of high 

and low resilience (in wives of martyrs of Alborz province). In this research, 

the statistical population is the wives of the martyrs of Alborz province, the 

total sample required is 154, and 77 participants were necessary for each 

group. In this regard, first, 462 participants aged 20 to 60 were included in the 

study. All participants responded to scales of resilience, metacognition, 

ambiguity tolerance, and psychological flexibility. In order to monitor the 

data, 12 subjects were excluded from the analysis due to missing data and 7 

subjects due to outliers. Then, the standard Z score of the resilience scale was 

calculated, and then the participants were divided into two groups according 

to the Z scores of resilience, and the diagnostic role of the components of 

metacognition, tolerance of ambiguity and psychological flexibility in 

distinguishing the two groups of low and high resilience in the test and for 

this purpose, diagnostic analysis test was used in SPSS-23 software. 

Conclusion: The findings show that the variables of metacognition and 

ambiguity tolerance can be related to post-traumatic growth in different 

populations, but these relationships seems are not only direct, but also indirect 

as resilience. 

Key words: Metacognitive beliefs, ambiguity tolerance, flexibility, resilience 
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