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Introduction: Providing Care to cancer patients is a serious, burned-out, and challenging respon-
sibility. This role imposes a heavy cognitive and emotional burden on caregivers, overshadowing 
various aspects of their lives, including physical and psychological health, emotional, cognitive, 
behavioral elements, and quality of life. Therefore, providing an intervention to improve caregiv-
ers' quality of life, mental health, and adaptation is considered crucial. This research is carried out 
memory flexibility training (MemFlex) as a low-cost, short-term, and with significant empirical 
evidence to determine its effectiveness on resilience and emotion regulation in cancer caregivers. 
Methods: This survey is an applied research using a quasi-experiment design that applies repeated 
measurement (pre-test/post-test/follow-up) control group. The study population consisted of all 
caregivers to cancer patients who are diagnosed in Tehran hospitals and medical care centers. Sixty 
caregivers were recruited by convenience sampling method and randomly categorized into exper-
imental and control groups. Caregivers were interviewed by a semi-structured clinical interview 
and filled Resilience Scale (CD-RISC) and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
in the pre-test, post-test, and three months later follow-up. Experimental group participants re-
ceived MemFlex in nine sessions. Data were analyzed by mixed model the analysis of variance on 
the pre-test, post-test, and follow-up scores by SPSS-24.
Results: Results showed that participants in the MemFlex group had higher adherence than the 
control group. In addition, higher scores in adaptive emotion regulation strategies and lower scores 
in maladaptive strategies were observed in the participants in the experimental group than in the 
control group.
Conclusion: Memory flexibility training increases adherence and improves emotion regulation 
strategies in cancer caregivers.
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Extended Abstract
Introduction
Cancer is one of the most critical and challenging dis-

eases in the current age. Caregivers play an essential 

and critical role and are known as a key factor in cancer 

treatment. Providing care to cancer patients is a complex, 

serious, challenging, multi-directional, and burned-out 

responsibility. This role imposes a heavy cognitive and 

emotional burden on caregivers, overshadowing various 

aspects of their lives, including physical and psychologi-
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cal health, emotional, cognitive, and behavioral elements, 

and quality of life. Cancer caregivers suffer distress, de-

pression, anxiety, fatigue, stress, and emotional burn-out 

and experience low levels of satisfaction and quality of 

life. While the negative impact of caregiving has been 

widely addressed, much less attention has been given to 

the ways in which such adverse outcomes may be avoid-

ed or reduced. The objective of this study is focused on 

helping cancer caregivers improve their life experiences 

through psychological methods. Based on the primary 

caregiver’s problems, in this research improving emotion 

regulation skills and increasing resilience are addressed, 

which can lead to increased quality of life, mental health, 

and adaptation in caregivers. Cancer develops financial 

problems for caregivers, and providing all caregiving 

tasks takes lots of time. Accordingly, this research is car-

ried out MemFlex as a low-cost and short-term interven-

tion that matches caregivers’ exceptional circumstances 

and aims to determine its effectiveness on resilience and 

emotion regulation in cancer caregivers.

Methods
This survey is an applied research using a quasi-experi-

ment design that applies repeated measurement (pre-test/

post-test/follow-up) control group. The study population 

consisted of all caregivers to cancer patients who are di-

agnosed in Tehran hospitals and medical care centers. 

Sixty caregivers were recruited by convenience sampling 

method. They were informed there were no obligations 

to participate in this study, and they can choose to leave 

it in any phase. They were reassured that their personal 

information was completely confidential and signed an 

informed consent form. The participants were random-

ly categorized into experimental (intervention) and con-

trol groups, and each group consisted of 30 participants. 

Caregivers’ demographic data was gathered through a 

semi-structured clinical interview, and they were asked to 

fill Resilience Scale (CD-RISC) and Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ). Experimental group 

participants received MemFlex in nine sessions. In the 

initial session, experimental participants were instructed 

to complete eight MemFlex sessions for four weeks (two 

sessions per week). They were in touch with the research-

er to follow instructions and ask their questions. At the 

end of the four weeks, the researcher contacted them to 

check that all workbooks were completed and to book 

the post-test. After that, both the experimental and con-

trol group refilled CD-RISC and CERQ. Three months 

later, participants refilled questionnaires as a follow-up 

test. To provide ethics principles, participants in the con-

trol group received the psychological intervention. Gath-

ered data were analyzed by mixed variance analysis on 

the pre-test, post-test, and follow-up scores by SPSS-24 

after completing all research phases.

Results
The mean and standard deviation of the participants’ age 

was 37.80±7.93 in the experimental group and 39.13±7.01 

in the control group. The results showed increasement in 

resilience scores mean from pre-test to post-test in the ex-

perimental group overall and each factor scores: person-

al competence and sense of self-efficacy, emotional and 

cognitive control under pressure self-control, positive ac-

ceptance of change, and spirituality; while no significant 

changes were found in the control group’s scores. The 

changes were steady in the follow-up phase for the ex-

perimental group. Considering emotion regulation scores 

mean, the results showed increasement in adaptive strat-

egies factors: acceptance, positive refocusing, refocus on 

planning, positive reappraisal, and putting into perspec-

tive, and decreasement in maladaptive strategies factors: 

self-blame, rumination, catastrophizing, and other-blame; 

while scores did not change for the control group. In or-

der to investigate the effectiveness of MemFlex on re-
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silience and emotion regulation, data were analyzed by 

mixed variance analysis (MANOVA). The normality of 

data distribution was checked and confirmed. The ho-

mogeneity of variances distribution was checked and 

confirmed using the Levene’s test. According to Pillai's 

trace, resilience scores (personal competence and sense 

of self-efficacy, emotional and cognitive control under 

pressure self-control, positive acceptance of change, and 

spirituality) and adaptive emotion regulation strategies 

scores (acceptance, positive refocusing, refocus on plan-

ning, positive reappraisal, and putting into perspective) 

increased significantly compared to the control group. It 

also showed that the scores of maladaptive emotion regu-

lation strategies (self-blame, rumination, catastrophizing, 

and other-blame) decreased significantly compared to the 

control group. The Bonferroni test was applied to confirm 

the results. 

Conclusion
The results showed that participants in the memory flex-

ibility training group had higher adherence than the con-

trol group. Furthermore, higher scores in adaptive emo-

tion regulation strategies and lower scores in maladaptive 

strategies were observed in the experimental group than 

in the control group. Thus, it is concluded that memo-

ry flexibility training leads to increasing adherence and 

improving emotion regulation strategies in cancer care-

givers. Considering the results of this research, it is rec-

ommended to study autobiographical memory playing 

a role in developing and contributing to psychological 

disorders. Malfunctioning of autobiographical memo-

ry (overgeneralization, missing specificity, and the like) 

is a significant point in distributing anxiety, depression, 

and distress, so it will be valuable and advantageous to 

conduct more studies regarding autobiographical mem-

ory. Furthermore, it is recommended to apply and study 

memory flexibility training on other significant factors 

that improve mental health and quality of life in all care-

givers and patients.  
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مقدمه: مراقبت از بیماران سرطانی مسئولیتی خطیر، دشوار و فرسایشی است. بر عهده گرفتن این نقش بار شناختی 

و  و روان شناختی  نظیر سلامت جسمانی  آنها  ابعاد مختلف زندگی  وارد می آورد که  بر مراقبان  را  و هیجانی سنگینی 

کیفیت زندگی شان را تحت   تاثیر قرار می دهد. در پژوهش حاضر با هدف ارتقای کیفیت زندگی مراقبان بیماران، بهبود 

سلامت روان شناختی و افزایش تاب آوری آنها، آموزش انعطاف پذیری حافظه به عنوان مداخله ای با شواهد تجربی قابل توجه، 

کم هزینه و کوتاه  مدت انتخاب شده تا اثربخشی آن بر ارتقاء تاب آوری و تنظیم هیجان مراقبان بیماران مبتلا به سرطان 

مورد بررسی قرار گیرد.

روش کار: پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردي و به لحاظ نحوه گردآوري اطلاعات از نوع شبه تجربی است. جامعه آماری 

پژوهش تمامی مراقبان بیماران دارای تشخیص قطعی سرطان در بیمارستان ها و مراکز درمانی شهر تهران در سال 1400 

بود. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، ۶0 نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 30 نفره جایگزین  شدند. 

داده ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته، پرسشنامه تاب آوری و پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در 

سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری از هر دو گروه جمع آوری شد. گروه اول مداخله آموزش انعطاف پذیری 

حافظه را به مدت ۹ جلسه دریافت کردند و گروه دوم به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. برای تحلیل نتایج نرم افزار 

SPSS-24 و روش تحلیل واریانس آمیخته مورد استفاده قرار گرفت. 

یافته ها: نتایج نشان داد که آموزش انعطاف پذیری حافظه به طور معناداری تاب آوری مراقبان بیماران مبتلا به سرطان را 

نسبت به گروه کنترل افزایش داد؛ همچنین در گروه آموزش انعطاف پذیری حافظه، افزایش راهکارهای سازگارانه و کاهش 

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان نسبت به گروه کنترل مشاهده می شود.

نتیجه گیری: آموزش انعطاف پذیری حافظه به بهبود راهبردهای سازگارانه و تعدیل راهکارهای ناسازگارانه تنظیم هیجان 

و همچنین افزایش تاب آوری در مراقبان بیماران مبتلا به سرطان می انجامد.

دریافت: ۱40۱/04/05                                
اصلاح نهایی: ۱40۱/06/۱8                                     

پذیرش: ۱40۱/07/07
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مقدمه
سرطان یکی از مهمترین بیماری های قرن حاضر است که دومین عامل 
اصلی مرگ  و  میر در بسیاری از کشورها به شمار می رود؛ بالغ بر 1۹/4 
به سرطان در سال ۲0۲0 در سراسر جهان  ابتلا  میلیون مورد جدید 
گزارش شده است و همچنین 10 میلیون مرگ ناشی از سرطان در این 
سال به ثبت رسیده است )1(. تغییرات به  وجود آمده در نظام بهداشت 
و سلامت، مراقبت از بیماران سرطانی را از فضای بیمارستان و مراکز 

روزانه  مراقبت  سهم  تغییر  این  است؛  کرده  منتقل  خانه  به  بهداشتی 
خانواده و مراقبان بیمار و درگیر شدن آنها با بیماری را بسیار افزایش 
داده و امروزه بیش از 70 تا 80 درصد مراقبت از این بیماران سرطانی 

بر عهده مراقبان خویشاوند یا دوستان آنها است )۲(.     
مراقبان خویشاوند نقش مهمی در مدیریت سرطان ایفا می کنند و یکی 
از عناصر اصلی درمان موثر سرطان شناخته می شوند و وظایف حمایتی 

چکیده
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متعدد و پیچیده ای را در حوزه های جسمانی، روان شناختی، معنوی و 
هیجانی بر عهده دارند )3(. پژوهش ها نشان می دهند کیفیت زندگی، 
بیماران  مراقبان  در  روان شناختی  ابعاد  هم  و  جسمانی  ابعاد  در  هم 
سرطانی به میزان قابل ملاحظه ای پایین تر از میانگین عمومی جامعه 
است؛ فرسودگی هیجانی و ذهنی، افسردگی، فرسودگی ناشی از شفقت 
افسردگی،  و  اضطراب  نگرانی،  و  استرس   ،)Compassion fatigue(
ابهام و ناامیدی تنها بخشی از بار سنگین هیجانی و شناختی مراقبان 
است )4(. آنها چالش های متعددی را در مراحل مختلف فرآیند بیماری 
تجربه می کنند که به میزان قابل توجهی بر عملکرد و کیفیت زندگی 
آنها اثرگذار است؛ بخشی از این بار هیجانی را مشکلات نقش مراقب و 
تغییر در هیجان ها و سلامت جسمانی و روان شناختی متعاقب آن در 
فرد مراقب در بر می گیرند، به  ویژه زمانی که نیازمندی ها و خواسته های 

درمانی از توان و ظرفیت مراقب فراتر می رود )۵، ۶(.   
را در  فرد  روان شناختی  ثبات  توانمندی های مهم که می تواند  از  یکی 
مواجهه با سرطان و سایر عوامل استرس زای عمده زندگی پیش بینی کند، 
تاب آوری )Resilience( است )7(. در شرایطی که پریشانی، اضطراب 
و فرسودگی کیفیت زندگی مراقبان را به نحوی منفی تحت الشعاع قرار 
می دهند، تاب آوری به عنوان توانایی حفظ و بازیابی ثبات روان شناختی 
و کارکرد جسمانی در مواجهه با دشواری ها و وقایع استرس زای زندگی، 
می تواند تاثیر مثبتی بر کیفیت زندگی مراقبان داشته باشد و مانند یک 
سپر محافظ از آنها در برابر مشکلات سلامت روان محافظت کند )8(؛ و 
این در حالی است که مراقبان سطوح پایین تری از تاب آوری نسبت به 
جمعیت عادی نشان می دهند که مرتبط با عواملی از جمله فرسودگی و 

کیفیت زندگی پایین است )۹(.  
اگرچه تاب آوری به  عنوان یک سپر دفاعی غیرقابل نفوذ عمل نمی کند 
که بتواند شخص را در برابر ابتلا به مشکلات و اختلالات گذرا مصون 
زندگی،  افزایش کیفیت  در  انکاری  غیرقابل  نقش  لیکن می تواند  کند، 
بهبود عملکرد و حفظ و ارتقای سلامت روان داشته باشد )8(. با افزایش 
نرخ بیماران مبتلا به سرطان و به تبع آن افزایش تعداد مراقبان، لزوم 
تمهید راهکارها و مداخله های سودمند به منظور کاهش مشکلات، ارتقاء 
سلامت و بهبود کیفیت زندگی مراقبان بیش از پیش احساس می شود؛ 
ضمن آن که به نظر می رسد این امر بر بیماران نیز تاثیر مثبت خواهد 
بیماران مبتلا به  به ویژه آن که مطالعات نشان داده است در  داشت؛ 
سرطان عزت نفس،  خوش بینی ، خودانگاره منسجم و احساس کنترل 

فردی با افزایش تاب آوری مرتبط است )10(.
به  ملاحظه ای  قابل  عاطفی  بار  و  هیجانی  پریشانی  همچنین  سرطان 
مراقبان بیمار تحمیل می کند و سبب می شود آشفتگی هیجانی شدید 

و علائم قابل ملاحظه ای از اختلال استرس پس از سانحه، اضطراب و 
متعدد  هیجان های  و  عواطف  با  آنها   .)11( تجربه  کنند  را  افسردگی 
و  شوک  ابهام،  می کنند؛  نرم  دست وپنجه  ناخوشایندی  عمدتا  و 
امید و هیجان هایی که شدید و در عین حال متعارض و  غافل گیری، 
متناقض هستند )1۲(. نتایج یک پژوهش حاکی از آن است که ۲0 تا 
73 درصد مراقبان بیماران سرطانی علائم افسردگی را نشان می دهند 
که بسیار بیشتر از نرخ آن در جمعیت عادی است )13(. توانایی تنظیم 
سازگارانه هیجان به پیامدهای مثبت روان شناختی و جسمانی از جمله 
بهبود عملکرد بین فردی و افزایش کیفیت زندگی می انجامد و بنابراین 
مراقبان  فرسودگی  و  هیجانی  مشکلات  کاهش  در  مهم  بسیار  نقشی 

خواهد داشت )1۲(.
اثربخش، کوتاه   مدت و کم هزینه برای  لزوم مداخله های روان شناختی 
مراقبان بیماران مبتلا به سرطان با توجه به مشکلات اقتصادی ناشی از 
بیماری سرطان و فشار مالی افزوده بر مراقبان بیش از پیش احساس 
می شود، و این در حالی است که درمان های معمول مانند درمان های 
رفتاری، شناختی و تحلیلی طولانی  مدت و پرهزینه هستند و دسترسی 
و زمان انتظار آنها برای عموم مردم نسبتا دشوار و طولانی است )14(. در 
سال های اخیر نقش پررنگ حافظه، به ویژه حافظه سرگذشتی در بروز 
و تداوم اختلال های روان شناختی مورد توجه قرار گرفته و شواهد علم 
عصب شناختی نیز از آن حمایت می کنند و علاه بر آن، مطالعات متعددی 
در خصوص اثربخشی مداخله های مبتنی بر حافظه انجام شده که نتایج 
و   Farahimanesh پژوهش  مثال  عنوان  به  است.  داشته  قابل توجهی 
همکاران نشان داده مداخله حافظه رقابتی و مداخله اختصاصی سازی 
در  توجه  سوگیری  و  سانحه  از  پس  استرس  علائم  کاهش  بر  حافظه 

بیماران مبتلا به سرطان اثربخش بوده است )1۵(. 
یکی از انواع مداخله های آموزشی مبتنی بر حافظه سرگذشتی، آموزش 
 Autobiographical Memory( سرگذشتی  حافظه  انعطاف پذیری 
Flexibility Training: Memflex( است که درمانی کوتاه  مدت و 

کم  هزینه به شمار می رود و با هدف قرار دادن پردازش خودسرگذشتی 
استرس  با  مرتبط  اختلالات  و  اضطراب  خلقی،  اختلالات  درمان  در 
اثربخش بوده است )1۶(. این مداخله به سبک آموزشی طراحی شده 
گیرد  قرار  افراد  از  گسترده تری  گروه  اختیار  در  می تواند  بنابراین  و 
بنابراین  و  سرطان  به  مبتلایان  بالای  آمار  به  توجه  با  موضوع  این  و 
به  آنها  زمانی  محدودیت های  نیز  و  آنها  مراقبان  توجه  قابل  جمعیت 
درمان  این  توجه  قابل  قوت  نقاط  از  بیماران،  برای  وقت  صرف  دلیل 

محسوب می شود.
توانایی تغییر توجه و تمرکز بین خاطرات عمومی و خاطرات اختصاصی 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دوره 24، شماره 4، زمستان 1401مجله تازه های علوم شناختی

49

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

و بین بازیابی های مثبت و منفی خاطرات به عنوان یکی از کارکردهای 
زندگی  در  شناختی  عملکرد  مهم   )Executive functions( اجرایی 
انعطاف پذیری  آموزش  اثر  نقطه   .)17( گیرد  قرار  توجه  مورد  روزمره 
اختصاصی  خاطرات  به  دستیابی  به  تعادل بخشی  سرگذشتی  حافظه 
است، زیرا بیش تعمیم خاطرات یکی از عوامل پیش بینی کننده افسردگی 
است و در نتیجه کاهش آن به کاهش سطوح افسردگی منجر می شود 
)18(. نقص در توانایی اختصاصی سازی خاطرات همچنین به عنوان یکی 
از نشانه های شناختی اختلال استرس پس از سانحه شناخته می شود 
و می تواند پیش بینی کننده پیش آگهی ضعیف در درمان این اختلال نیز 
باشد )1۹(. توانایی ایجاد و بازیادآوری خاطرات سرگذشتی اختصاصی 
در افراد مبتلا به بیماری های مزمن کمتر دیده می شود و این موضوع 
با شیوع بالای افسردگی در آنها مرتبط دانسته می شود )۲0(. همچنین 
با  را  ناخوشایند هیجانی  رویدادهای  قادر هستند  افرادی که کمتر  در 
می شود  مشاهده  شدیدتری  فکری  نشخوار  بیاورند،  خاطر  به  جزئیات 
با مشکلات هیجانی  به خاطر آوردن خاطرات اختصاصی  ناتوانی در  و 

همبستگی دارد )۲1(.
با توجه به شیوع بالای بیماری سرطان و پیامدهای گسترده آن برای 
بیماران  مراقبان  بی شمار  مشکلات  و  چالش ها  و  وی  مراقبان  و  بیمار 
مبتلا به سرطان، در پژوهش حاضر این گروه هدف مطالعه و بررسی قرار 
گرفته اند و هدف آن است که مداخله برای بهبود مولفه های فوق الذکر در 
آنها شناسایی شود که در نهایت افزایش سلامت روان شناختی و بهبود 
کیفیت زندگی آنها را به دنبال خواهد داشت. در انتخاب مداخله موثر 
برای مراقبان بیماران مبتلا به سرطان، با توجه به مشکلات اقتصادی 
ناشی از بیماری سرطان و پیچیدگی نقش ها و مسئولیت های آنها، باید 
تا حد امکان بهبود دسترسی به درمان، کاهش زمان انتظار برای درمان 
و کوتاه  مدت بودن مداخله را نیز در نظر داشت. آموزش انعطاف پذیری 
حافظه علاوه بر آن که از ویژگی های مذکور برخوردار است، به سبک 
آموزشی طراحی شده و بنابراین می تواند در اختیار گروه گسترده تری از 
افراد قرار گیرد و این موضوع با توجه به آمار بالای مبتلایان به سرطان و 
بنابراین جمعیت قابل توجه مراقبان آنها و نیز محدودیت های زمانی آنها 
به دلیل صرف وقت برای بیماران، از نقاط قوت قابل توجه این درمان 
قابل  غیرحضوری  صورت  به  مداخله  این  همچنین  می شود.  محسوب 
اجرا است و بنابراین با نیاز کمتر به حضور مداوم درمانگر، برای مراقبان 
بیماران مبتلا به سرطان گزینه ای بسیار قابل توجه، راهگشا و سودمند 
خواهد بود. با توجه به مشکلات هیجانی متعدد در مراقبان و همچنین 
سازگاری  و  تاب آوری  افزایش  نیازمند  که  بیماری  دوره  بودن  طولانی 
حاضر  پژوهش  است،  پیش رو  متعدد  مشکلات  و  چالش ها  با  مراقبان 

تنظیم هیجان  و  تاب آوری  بر  انعطاف پذیری حافظه  آموزش  اثربخشی 
مراقبان بیماران مبتلا به سرطان را مورد بررسی قرار می دهد.

روش کار
پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردي و به لحاظ نحوه گردآوري اطلاعات 
از نوع شبه تجربی با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی 
مراقبان بیماران دارای تشخیص قطعی سرطان مراجعه کننده یا بستری 
بود.  بهار سال 1400  بیمارستان ها و مراکز درمانی شهر تهران در  در 
از این جامعه  آماری، با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس و بر 
گروه  هر  برای  نمونه  حجم   G*Power آماری  نرم افزار  تحلیل  اساس 
30 نفر و مجموعا ۶0 نفر انتخاب شدند که با توجه به آزمایشی بودن 
روش پژوهش و تعداد گروه ها و روش تحلیل داده ها )تحلیل واریانس 
آمیخته( با پژوهش های مشابه مطابقت داشت. ملاک های ورود شامل: 
1. مراقبت از یک بیمار مبتلا به سرطان که قرابت نزدیکی با فرد مراقب 
داشته باشد )رابطه خانوادگی یا دوستی نزدیک(، ۲. داشتن تحصیلات 
حداقل سیکل، 3. دامنه سنی بین ۲0 تا ۵۵ سال، 4. تمایل آگاهانه و 
رضایت به مشارکت منظم و مستمر در فرایند پژوهش، ۵. عدم مصرف 
داروهای روان پزشکی و عدم ابتلا به اختلالات حاد یا مزمن روان پزشکی 
یا عصب شناختی از جمله مشکلات شناختی )بر اساس مصاحبه بالینی(؛ 
و ملاک های خروج شامل 1. بروز علائم اختلالات روان پریشی، ۲. ابتلا 
را  فرد  ارتباط  که  حدی  در  شنوایی  و  گفتاری  جسمانی  مشکلات  به 
با درمانگر مختل کند، 3. مصرف الکل یا مواد مخدر، 4. عدم شرکت 
 .۶ شناختی،  مشکلات  علائم  بروز   .۵ درمانی،  جلسات  در  همکاری  و 
شد.  گرفته  نظر  در  روان شناسی؛  یا  مشاوره  خدمات  سایر  از  استفاده 
کلینیک  در  تابستان 1400  اول طی  پژوهشگر  توسط  مداخله  اجرای 

روان شناسی رابین در شهر تهران در انجام گرفت.       

ابزار پژوهش 
مصاحبه نیمه ساختاریافته: به منظور فهم بهتر دیدگاه مراقبان بیماران 
نیمه ساختاریافته  مصاحبه  از  جمعیت شناختی،  اطلاعات  دریافت  و 
استفاده شد که شامل پرسش درباره اطلاعات جمعیت شناختی مراقبان 

و انتظارات آنها از شرکت در این پژوهش بود.
 Connor-Davidson’s Resilience Scale:( تاب آوری  مقیاس 
CD-RISC(: این مقیاس توسط Connor و Davidson طراحی شده 

است )۲۲(. این پرسشنامه دارای ۲۵ گویه با مقیاس لیکرتی ۵ نقطه ای 
برابر  آزمودنی  نمره  و  بوده  صفر  نمره  حداقل  و   100 نمره  حداکثر  و 
مجموع نمرات هر یک از سوالات است. پایایی این پرسشنامه 0/87 و 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


تاثیر انعطاف پذیری حافظه بر تاب آوری و هیجان مراقبان بیماران سرطانیآتوسا خانجانی و همکاران

50

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

روایی آن 0/83 گزارش شده است. پرسشنامه تاب آوری در ایران توسط 
محمدی هنجاریابی شده است و پایایی آن 0/8۹ و روایی آن بین 0/14 

تا 0/۶4 گزارش شد )۲3(.
 Regulation Questionnaire )CERQ(( پرسشنامه تنظیم هیجان
The Cognitive Emotion(: یک ابزار خودگزارشی 3۶ گویه ای است 

را  مقیاس  خرده   ۹ و  شده  تدوین  همکاران  و   Garnefski توسط  که 
می سنجد. نمرات از 1 )تقریبا هرگز( تا ۵ )تقریبا همیشه( و دامنه نمرات 
هر یک بین 4 تا ۲0 است. ضریب آلفای کرونباخ بین 0/۶۲ تا 0/80 
گزارش شده است )۲4(. حسنی نسخه فارسی این پرسشنامه را تهیه 
و نتایج اعتبار و پایایی آن در دانشجویان ایرانی نشان داد که ۹ خرده  
مقیاس نسخه فارسی پرسشنامه همسانی درونی خوبی داشتند )دامنه 
آلفای کرونباخ 0/7۶ تا 0/۹۲(. نمره های گویه و همبستگی معنادار نمرات 
کلی )r=0/4۶ تا r=0/7۵( و ارزش ضرایب همبستگی بازآزمایی )0/۵1 
تا 0/77( بیانگر ثبات مقیاس بود و از الگوی ۹ عاملی اصلی پرسشنامه 

حمایت کرد )۲4(.
روند اجرای پژوهش: شرکت کنندگان در پژوهش با آگاهی از اختیاری 

بودن شرکت در مطالعه، آمادگی و رضایت کامل خود را اعلام کردند. 
پرسشنامه ها حاوی  که  داده شد  توضیح  به شرکت کنندگان  همچنین 
اطلاعات هویتی نیستند و اطلاعات حاصل از آنها به صورت گروهی مورد 
تحلیل قرار می گیرد. ۶0 نفر شرکت کننده به صورت تصادفی در دو گروه 
30 نفره قرار گرفتند که گروه اول مداخله آموزش انعطاف پذیری حافظه 

را دریافت کرد و گروه دوم به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد.
حافظه  انعطاف پذیری  آموزش  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  مداخله 
قالب  در  همکاران  و   Hitchcock توسط  که  است  سرگذشتی 
و  درمانگر  حضور  با  جلسه  )یک  جلسه ای   ۹ آموزشی  مداخله  یک 
شرکت کنندگان و هشت جلسه خودآموز( طراحی شده است و جهت 
معیارهای  اساس  بر  درمانی  مداخله های  تدوین  اصول  آن،  تنظیم 
»ارزیابی دستورالعمل های درمانی« انجمن روان شناسی آمریکا در سه 
حوزه فرایند تدوین دستورالعمل، اثربخشی درمان و کاربرد بالینی مورد 
توجه قرار گرفته است )1۶(. این مداخله آموزشی در ایران با همکاری 
Moradi و همکاران برای اختلال استرس پس از سانحه بازطراحی و 

بومی سازی شد )۲۵(.

جدول 1. شرح جلسات آموزش انعطاف پذیری حافظه

شرح جلسهجلسات

مقدماتی
معرفی انواع سیستم های حافظه، اهمیت حافظه سرگذشتی در زندگی روزمره، انواع حافظه سرگذشتی، 

تاثیر افسردگی بر حافظه سرگذشتی، فعالیت های یادآوری سرنخ ها و ارائه تمرین های جلسات آتی

شناسایی و یادآوری خاطرات اختصاصیاول

آشنایی با چرخه احساسات، شرح و بسط دادن به جزئیات خاطرات اختصاصیدوم

دیدن تصویر بزرگتر )خاطرات کلی(، یادآوری خاطرات کلیسوم

ایجاد خاطرات کلی و خاطرات اختصاصی، ایجاد انعطاف و تغییرپذیری بین خاطرات کلی و اختصاصیچهارم

تقویت خاطرات کلی مثبت با استفاده از خاطرات اختصاصیپنجم

استفاده از خاطرات اختصاصی برای ایجاد خاطره کلیششم

حرکت انعطاف پذیر بین خاطرات کلی و خاطرات اختصاصیهفتم

مرور مهارت ها و تحکیم آنهاهشتم

به دلیل شیوع ویروس کرونا، جلسه اول مداخله نیز به صورت غیرحضوری 
بعدی  جلسات  و  گرفت  صورت  ویدئویی  آنلاین  جلسات  طریق  از  و 
شرکت کننده ها  شدند.  تکمیل  هفته   4 طی  و  غیرحضوری  صورت  به 
تمرین های مربوط به هر جلسه را انجام داده و از طریق ایمیل یا تلفن با 

درمانگر خود در ارتباط بودند. پس از اتمام مداخله برای گروه آزمایش، از 
هر ۲ گروه پس آزمون گرفته شد. با گذشت سه ماه از پس آزمون، آزمون 
پیگیری نیز از دو گروه به عمل آمد تا پایداری نتایج درمانی مورد بررسی 

قرار بگیرد. برای تحلیل نتایج از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد.
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یافته ها
میانگین سنی گروه آموزش انعطاف پذیری حافظه برابر با 37/80±7/۹3 
لحاظ  به  بود که  با 3۹/13±7/01  برابر  میانگین سنی گروه کنترل  و 
سنی، میزان تحصیلات و جنسیت همگن بودند. شاخص های توصیفی 
مربوط به متغیرهای تاب آوری و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در 

جدول ۲ ارائه شده اند.   
آموزش  گروه  در   ،۲ جدول  اساس  بر  تاب آوری  متغیر  خصوص  در 

مولفه های  در  میانگین  افزایش  سرگذشتی  حافظه  انعطاف پذیری 
از  نمرات  این  و  می شود  دیده  پس آزمون  به  پیش آزمون  از  تاب آوری 
پس آزمون تا پیگیری تقریبا ثابت باقی مانده اند. نتایج آزمون چندمتغیری 
اثر پیلای و اثر اصلی گروه )8/8۵=)۵4 و F)۵ و P>0/01(، اثر اصلی 
گروه×زمان  تعاملی  اثر  و   )P>0/01 و   F)10 و   4۹(=۵۶/87( زمان 
مولفه های  در  می دهد  نشان  نیز   )P>0/01 و   F)10 و   4۹(=۵7/78(

تاب آوری بین دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد.      

جدول ۲. شاخص های توصیفی متغیر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و تاب آوری

پیگیریپس آزمونپیش آزمونمولفه هامتغیر

تاب آوری

نمره كل
۵/۹7 ± ۶۵/10 ۶/37 ± ۶۵/۲7 7/0۵ ± ۵3/۲0آموزش انعطاف پذیری حافظه

7/0۲ ± ۵۲/17 ۶/۹۵ ± ۵1/۶7 7/۶3 ± ۵۲/13 كنترل

صلاحیت و كفایت 

فردی

۲/74 ± ۲1/70 ۲/۹۲ ± ۲1/77 3/14 ± 18/۲0 آموزش انعطاف پذیری حافظه

3/۵1 ± 17/۶0 3/1۵ ± 17/۵3 3/۵1 ± 17/۶0 كنترل

تحمل اثرات منفی و 

قوی بودن در برابر تنش

۲/33 ± 18/13 18/۲0 ± ۲/۶0۲/47 ± 14/۹0 آموزش انعطاف پذیری حافظه

۲/47 ± 14/70 ۲/۵8 ± 14/43 ۲/۶۲ ± 14/۶3 كنترل

پذیرش مثبت تغییر
1۲/۲۹ ± ۲/11۲/04 ± 1۲/10 ۲/3۵ ± ۹/۹3 آموزش انعطاف پذیری حافظه

۲/00 ± ۹/73 1/73 ± ۹/۶3 1/۹۲ ± ۹/77 كنترل

خودكنترلی
1/۲7 ± 8/33 1/33 ± 8/37 1/40 ± ۵/40 آموزش انعطاف پذیری حافظه

1/۲7 ± ۵/33 1/37 ± ۵/33 1/47 ± ۵/33 كنترل

تاثیرات معنوی
0/۹۵ ± 4/83 0/87 ± 4/83 0/۹۵ ± 4/83 آموزش انعطاف پذیری حافظه

1/۲0 ± 4/73 1/3۲ ± 4/80 1/۲0 ± 4/73 كنترل

راهبردهای 
شناختی تنظیم 

هیجان

ملامت خویشتن
1/۶3 ± 1/7۲8/۹0 ± 8/73 1/84 ± 1۲/۹0 آموزش انعطاف پذیری حافظه

۲/30 ± 1۲/۶3 ۲/1۶ ± 1۲/73 ۲/3۶ ± 1۲/۶0كنترل

پذیرش
1/17 ± 13/47 1/1۲ ± 13/70 1/۶1 ± 10/۹7 آموزش انعطاف پذیری حافظه

1/۲7 ± 1۲/37 1/3۵ ± 1۲/37 1/۲7 ± 1۲/37كنترل

نشخوار
1/۵۶ ± 7/۶7 1/۵۹ ± 7/۶3 ۲/47 ± 14/43 آموزش انعطاف پذیری حافظه

1/8۶ ± 13/30 1/8۵ ± 13/۲0 1/۹۲ ± 13/33 كنترل

تمركز مجدد مثبت
1/11 ± 13/۲7 1/01 ± 13/47 1/7۲ ± 10/۵0 آموزش انعطاف پذیری حافظه

1/3۲ ± 10/80 1/3۹ ± 10/83 1/3۲ ± 10/80 كنترل

تمركز مجدد بر 

برنامه ریزی

1/30 ± 13/33 1/4۲ ± 1۲/۹0 ۲/13 ± 10/13 آموزش انعطاف پذیری حافظه

۲/00 ± 10/۲7 1/7۹ ± 10/33 1/۹۹ ± 10/۲3 كنترل
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نتایج جدول 3 نشان می دهد که اثر اصلی گروه، اثر اصلی زمان و اثر 
تعاملی گروه در زمان برای همه مولفه ها و نمره کل معنادار است. نتایج 
آزمون تعقیبی بنفرونی نیز نشان می دهد که نمرات کل تاب آوری مراقبان 
در گروه آموزش انعطاف پذیری حافظه سرگذشتی به طور معنا داری در 

 )P>0/001، -1۲/0۶ :مراحل پیش آزمون_پس آزمون )تفاوت میانگین
و پیش آزمون_پیگیری )تفاوت میانگین: P>0/001، -11/۹0( افزایش 
مشاهده  نیز  مولفه ها  خصوص  در  معنادار  تغییرات  این  است.  یافته 

می شود.     

پیگیریپس آزمونپیش آزمونمولفه هامتغیر

راهبردهای 
شناختی تنظیم 

هیجان

ارزیابی مجدد مثبت
1/۵3 ± 1۲/۹3 1/۶3 ± 1۲/۹0 1/۲۵ ± ۹/۹7 آموزش انعطاف پذیری حافظه

0/۶3 ± 10/47 0/73 ± 10/۵0 0/۵7 ± 10/43 كنترل

دیدگاه پذیری
1/۲۲ ± 13/03 1/11 ± 13/۲7 1/31 ± 11/73 آموزش انعطاف پذیری حافظه

1/1۹ ± 11/۵7 1/1۹ ± 11/۶0 1/۲۲ ± 11/۶0 كنترل

فاجعه سازی
1/70 ± ۹/17 1/۶1 ± ۹/۲3 1/۵۲ ± 11/43 آموزش انعطاف پذیری حافظه

1/۹1 ± 1۲/73 1/۹۲ ± 1۲/۶0 1/۹1 ± 1۲/77كنترل

ملامت دیگران
1/4۲ ± 1/48۹/80 ± ۹/۹3 ۲/11 ± 1۲/۲0آموزش انعطاف پذیری حافظه

۲/01 ± ۲/041۲/37 ± ۲/0۹1۲/33 ± 1۲/30كنترل

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس مختلط تک متغیری مولفه های تاب آوری

اندازه اثرمقدار FPمیانگین مجذوراتمنبع واریانسمتغیر

نمره كل
3808/80۲7/840/0010/3۲4اثر اصلی گروه

8۹4/1۹341/110/0010/8۵۵اثر اصلی زمان

۹۶۲/843۶7/300/0010/8۶4اثر تعاملی گروه× زمان

صلاحیت و كفایت فردی
3۹۹/0۲13/۵10/0010/18۹اثر اصلی گروه

۶1/۲۵1۶8/۵40/0010/744اثر اصلی زمان

۶3/۶717۵/۲00/0010/7۵1اثر تعاملی گروه× زمان

تحمل اثرات منفی و 
قوی بودن در برابر تنش

۲78/7۵13/۵10/0010/18۹اثر اصلی گروه

۵1/3۵111/۶40/0010/۶۵8اثر اصلی زمان

۶3/۶717۵/۲00/0010/7۵1اثر تعاملی گروه× زمان

پذیرش مثبت تغییر
1۲۵/0010/430/00۲0/1۵۲اثر اصلی گروه

۲۶/8877/۶10/0010/۵7۲اثر اصلی زمان

31/3۵۹0/۵10/0010/۶0۹اثر تعاملی گروه× زمان

خودكنترلی
18۶/0۵38/۵00/0010/3۹۹اثر اصلی گروه

۵1/4۶130/770/0010/۶۹3اثر اصلی زمان

۵1/4۶130/770/0010/۶۹3اثر تعاملی گروه× زمان

تاثیرات معنوی
0/0۵00/0130/۹0۹0/001اثر اصلی گروه

0/0۲۲0/18۶0/8300/003اثر اصلی زمان

0/0۶70/۵۵۹0/۵730/010اثر تعاملی گروه× زمان
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در خصوص متغیر تنظیم هیجان بر اساس جدول ۲، در گروه آموزش 
راهبردهای  در  میانگین  افزایش  سرگذشتی  حافظه  انعطاف پذیری 
راهبردهای  نمرات  میانگین  کاهش  و  هیجان  تنظیم  سازگارانه 
به پس آزمون دیده می شود  پیش آزمون  از  تنظیم هیجان  ناسازگارانه 
و این نمرات از پس آزمون تا پیگیری تقریبا ثابت باقی مانده اند. طبق 
راهبردهای  نمرات   ،4 جدول  در  تک متغیری  واریانس  تحلیل  نتایج 
نمرات  و   کاهش  معناداری  شکل  به  پس آزمون  مرحله  در  ناسازگار 
راهبردهای سازگارانه افزایش معنا داری یافته است و نمرات در مرحله 
پیگیری نیز ثبات دارند. اثرات اصلی گروه و زمان و اثر تعاملی برای 

برای  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  است.  معنادار  راهبردها  تمامی 
مقایسه زوجی مراحل اندازه گیری راهبردهای شناختی تنظیم هیجان 
برای گروه آموزش انعطاف پذیری حافظه  نیز نشان می دهد که نمرات 
پیش آزمون_پیگیری  پیش آزمون_پس آزمون،  مراحل  در  مراقبان 
تمرکز  )پذیرش،  سازگارانه  راهبردهای  در  پس آزمون_پیگیری  و 
مثبت  مجدد  ارزیابی  برنامه ریزی،  بر  مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد 
راهبردهای  نمرات  و  افزایش  معناداری  طور  به  دیدگاه پذیری(  و 
دیگران(  ملامت  فاجعه سازی،  نشخوار،  )ملامت خویشتن،  ناسازگارانه 

کاهش معناداری داشته است.

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس مختلط تک متغیری راهبردهای شناختی تنظیم هیجان

اندازه اثرمقدار FPمیانگین مجذوراتمنبع واریانسمتغیر

ملامت خویشتن

۲7۶/۲7۲8/330/0010/3۲8اثر اصلی گروه

14۲/۶4۶3/۶۵0/0010/۵۲3اثر اصلی زمان

1۵۵/۲۲۶۹/۲۶0/0010/۵44اثر تعاملی گروه× زمان

پذیرش

۵/331/۲۲0/۲730/0۲1اثر اصلی گروه

۵3/3488/۹۵0/0010/۶0۵اثر اصلی زمان

۵3/3488/۹۵0/0010/۶0۵اثر تعاملی گروه× زمان

نشخوار

۵10/0۵۶0/۲00/0010/۵0۹اثر اصلی گروه

414/73۲0۲/000/0010/777اثر اصلی زمان

3۹4/7۶1۹۲/۲70/0010/7۶8اثر تعاملی گروه× زمان

تمركز مجدد مثبت

11۵/۲030/0۶0/0010/341اثر اصلی گروه

۶۹/70۵۶/110/0010/4۹۲اثر اصلی زمان

۶7/۹4۵4/۶۹0/0010/48۵اثر تعاملی گروه× زمان

تمركز مجدد بر 
برنامه ریزی

1۵3/0۹۲1/1۵0/0010/۲۶7اثر اصلی گروه

7۹/۲۲38/130/0010/3۹7اثر اصلی زمان

73/۲۵3۵/۲۵0/0010/378اثر تعاملی گروه× زمان

ارزیابی مجدد مثبت

۹۶/803۵/۵30/0010/380اثر اصلی گروه

74/4۵7۶/۹10/0010/۵70اثر اصلی زمان

۶۹/۵۹71/۹00/0010/۵۵4اثر تعاملی گروه× زمان

دیدگاه پذیری

۵3/3۵1۶/۹30/0010/۲۲۶اثر اصلی گروه

17/4۶1۶/۲80/0010/۲1۹اثر اصلی زمان

18/071۶/8۶0/0010/۲۲۵اثر تعاملی گروه× زمان
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بحث
افزایش  به  حافظه  انعطاف پذیری  آموزش  پژوهش،  یافته های  طبق 
تاب آوری مراقبان می انجامد و همچنین موجب افزایش استفاده مراقبان 
راهبردهای  کاربست  کاهش  و  هیجان  تنظیم  راهبردهای سازگارانه  از 
و   Ullaha پژوهش   با  پژوهش  این  یافته های  می شود.  ناسازگارانه 
همکاران همسو است که انعطاف پذیری حافظه را یکی از مولفه های مهم 
در پیش بینی تاب آوری می دانند )۲۶(. کاهش انعطاف پذیری حافظه به 
شناخته  نیز  هیجانی  مشکلات  فراتشخیصی  نشانه های  از  یکی  عنوان 

می شود )۲7(.  
و  پردازش  ناسازگار  سبک های  کرد  اشاره  باید  نتایج  این  تبیین  در 
از  هیجانی  مشکلات  زیربنایی  مهم  عوامل  از  یکی  اطلاعات  یادآوری 
از  یکی  سرگذشتی  حافظه   .)17( است  اضطراب  و  افسردگی  جمله 
سازوکارهایی است که در آن جهت گیری های شناختی ناسازگار علائم 
ناسازگار  شناختی  سوگیری های  و  می کنند  پیش بینی  را  افسرده ساز 
هیجانی  مشکلات  تداوم  یا  بروز  زمینه  می تواند  و  دارند  نقش  آن  در 
باشد )۲0(. فراخوانی مکرر و نشخوارانه خاطرات سرگذشتی منفی یکی 
که  افرادی   .)۲8( است  اضطراب  و  افسردگی  علائم  تشدید  عوامل  از 
کمتر می توانند رویدادهای ناخوشایند و به لحاظ هیجانی با اهمیت را 
با جزئیات به خاطر آورند، نشخوار فکری بیشتر و شدیدتری را تجربه 
که  مزمن  بیماری های  به  مبتلا  افرادی  دیگر  سوی  از   .)۲۹( می کنند 
می توانند  کمتر  می دهند،  نشان  را  افسردگی  علائم  از  بالاتری  سطوح 

خاطرات اختصاصی را تولید یا یادآوری کنند )۲8(.  
خاطرات سرگذشتی منعطف می توانند خودباوری های منفی و تعمیم یافته 
را مهار کنند )۲8( و گذار از تعمیم گسترده حافظه محور به افراد مبتلا 
ناسازگار  شناخت های  از  می کند  کمک  سانحه  از  پس  استرس  به 
محرک  و  راه انداز  که  شناخت هایی  بکشند،  دست  بیش تعمیم یافته  و 
از مهمترین  از سوی دیگر یکی  از سانحه هستند )۲۶(.  استرس پس 

مولفه ها در آموزش انعطاف پذیری حافظه، بهبود توانایی کنترل آگاهانه 
توجه است. گسترش توجه به عنوان یکی از مهمترین فرایندهای تنظیم 
هیجان شناخته می شود و مخصوصا زمانی  که تغییر یا اصلاح موقعیت، 
به عنوان سایر راهکارهای مهم تنظیم هیجان، امکان پذیر نیست، نقش 
مهمی در تنظیم سازگارانه هیجان دارد )30(. در واقع زمانی نشخوار 
رخ می دهد که توجه مرتبا به احساسات، به ویژه عواطف ناخوشایند و 
تمدید  و  تشدید  به  موضوع  همین  و  می شود  معطوف  آنها  پیامدهای 
علائم افسردگی می انجامد )31(. توانایی کنترل توجه همچنین زمینه 
سبب  هیجان  مجدد  ارزیابی  می کند؛  فراهم  را  هیجان  مجدد  ارزیابی 
تجربه هیجانات مثبت بیشتر می شود و این در حالی است که سرکوب 

هیجان به تجربه بیشتر هیجان های منفی منجر می شود )30(.  
افراد  انعطاف پذیری حافظه سرگذشتی در  نقص در اختصاصی سازی و 
بازسازی  از سانحه مشاهده می شود )۲7(. تغییر و  دچار استرس پس 
میان  می کند  کمک  فرد  به  تروماتیک  خاطره  خصوص  در  شناختی 
محرک موجود در رویداد آسیب زا و برانگیزاننده های بی خطر منجر به 
علائم تجربه مجدد تمایز قائل شود )۲۹(. پژوهش ها نشان داده اند که 
به صورتی  میانی  لوب گیجگاهی  با  و کورتکس پیش پیشانی  آمیگدال 
توسط  حافظه  تثبیت  تنظیم  به  منجر  که  می کنند  همکاری  یکپارچه 
تشکیل حافظه  و  رمزگذاری  بر  پیش پیشانی  تاثیر کورتکس  آمیگدال، 
و اثرگذاری هیپوکامپ بر یادگیری موفق و نگهداری حافظه بلند مدت 
می شود و هنگام رمزگذاری خاطرات هیجانی رابطه ای متقابل نیز میان 

آمیگدال و هیپوکامپ برقرار می شود )3۲(. 
مشکل در بازیابی خاطرات اختصاصی با نواقصی در بازیابی عمدی سطوح 
علائم  دارد.  همبستگی  نیز  اطلاعات سرگذشتی  اختصاصی  یا  عمومی 
داوطلبانه  بازیابی  با  نیز  )غیربالینی(  آستانه   نمونه های  در  افسرده ساز 
با  فراخوانی  تمرین های  در  طبقه بندی شده  خاطرات  کمتر  و  ضعیف تر 
سرنخ و مشکل در تناوب بین بازیابی خاطرات طبقه بندی شده عمومی 

اندازه اثرمقدار FPمیانگین مجذوراتمنبع واریانسمتغیر

فاجعه سازی

341/۶84۵/700/0010/441اثر اصلی گروه

48/37۲8/۲80/0010/3۲8اثر اصلی زمان

40/۶8۲3/780/0010/۲۹1اثر تعاملی گروه× زمان

ملامت دیگران

1۲8/3۵1۶/۵۲0/0010/۲۲۲اثر اصلی گروه

4۶/7018/370/0010/۲41اثر اصلی زمان

۵1/00۲0/0۶0/0010/۲۵7اثر تعاملی گروه× زمان
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و اختصاصی مرتبط هستند )33(. از سوی دیگر گرایش به بیش تعمیم 
خاطرات منفی، که یکی از خصوصیات افراد با تاریخچه پیشین یا فعلی 
در  تغییر  و  آینده  شبیه سازی  آسیب پذیری  به  منجر  است،  افسردگی 
راهکارهای  و  روان شناختی  سلامت  که  می شود  اجرایی  کارکردهای 
سازگارانه حل مساله و سبک های مقابله ای کارآمد را تحت الشعاع قرار 

می دهد )۲1(. 
دستیابی مناسب به خاطرات اختصاصی همچنین در بهبود فرایند حل 
از مولفه های  افراد موثر است )۲0(. یکی  مساله و تعامل اجتماعی در 
واقع  در  است؛  خود  به  نسبت  فرد  قضاوت  خودسرگذشتی،  پردازش 
خودقضاوتی های فرافکنانه تعمیم یافته یکی دیگر از عوامل شناخته شده 
موثر در افسردگی است، بنابراین مداخلاتی که به تعدیل آن می پردازند 
در درمان افسردگی و اضطراب و مشکلات هیجانی نیز می توانند اثربخش 
باشند )۲8(. خودقضاوتی منفی و خودسرزنش گری رابطه ای معکوس با 
خودشفقتی دارد؛ در واقع هر چه فرد دیدگاه  و ارزیابی منفی تری نسبت 
به خود داشته باشد، کمتر می تواند همدلی و شفقت با خویشتن بورزد 
با  نیز می شود، زیرا خودشفقتی  این موضوع سبب کاهش تاب آوری  و 

تاب آوری همبستگی نیرومندی دارد )34(. 
در افرادی با خودشفقتی بالا، علائم کمتری از افسردگی، اضطراب و سایر 
بیشتری مشاهده  روان  از سلامت  بالاتری  و سطوح  مشکلات هیجانی 
می شود، از کیفیت زندگی بالاتری برخوردار هستند و تاب آوری بالاتری 
در مواجهه با مصائب و ناسازگاری ها دارند )3۵(. تاب آوری با نحوه تجربه 
هیجان و راهکارهای تنظیم هیجان نیز هم بستگی نیرومندی دارد: نتایج 
دادن  قرار  نشان می دهد هدف  نیز  و همکاران   Soto-Rubio بررسی 
آشفتگی هیجانی مراقبان بیماران سرطانی نه تنها از بار مضاعف تجربه 
 شده توسط آنها می کاهد و در کاهش آشفتگی هیجانی شان موثر است، 

بلکه به افزایش تاب آوری آنها نیز می انجامد )3۶(.
اجرای این پژوهش با شیوع سویه خطرناک دلتای ویروس کرونا مصادف 
بود و به تبع آن با توجه به جامعه هدف پژوهش که مراقبان بیماران 
مبتلا به سرطان را در بر می گرفت و لزوم توجه اختصاصی به سلامت 
آسیب پذیری  و  سرطان  به  مبتلا  بیمار  به  نزدیکی  به  دلیل  به  آنها 
جسمانی این بیماران در این دوران، محدودیت های مختلف و متعددی 

برای اجرای پژوهش به وجود آمد. 

نتیجه گیری
با توجه به نتایج این پژوهش و اثربخشی مداخله آموزش انعطاف پذیری 
حافظه بر تاب آوری و تنظیم هیجان مراقبان بیماران مبتلا به سرطان، 
پیشنهاد می شود نقش حافظه سرگذشتی به عنوان یک مولفه مهم در 

ایجاد و تداوم سایر  بر  افسردگی و پریشانی،  افزایش اضطراب،  بروز و 
اختلال های مزمن روان شناختی نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین 
با توجه یافته های این پژوهش، پیشنهاد می گردد اثربخشی این مداخله 
آموزشی بر سایر مولفه های مهم و اثرگذار در زندگی مراقبان و همچنین 
بیماران  مراقبان  از جمله  با سایر جمعیت های هدف  پژوهش هایی  در 
مبتلا به سایر بیماری های مزمن و نیز خود بیماران مزمن مورد مطالعه 
اتمام  از  پس  ماه  سه  حاضر  پژوهش  برای  پیگیری  آزمون  گیرد.  قرار 
پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد  و  اجرا شد  گروه ها  برای  پس آزمون 
آتی این تاثیر در بازه زمانی بلندمدت تر )یک ساله تا چند ساله( مورد 
به  توجه  با  اشاره  شد،  پیشتر  آنچنان که  قرار گیرد. همچنین  بررسی 
محدودیت و لزوم کاهش هزینه ها، از جمله زمان و هزینه های اقتصادی، 
حافظه  انعطاف پذیری  آموزش  که  آن  جایی  از  بین فردی،  و  اجتماعی 
آموزش  و  است  برخط  به صورت  اجرا  قابل  و  هزینه  کم   کوتاه  مدت، 
روش های  از  کارآمدتر  آموزشی  مداخله  این  در  تازه کار  درمانگران 
مبتلا  بیماران  مراقبان  برای  می شود  پیشنهاد  است،  غیرساختاریافته 
به سایر بیماری های مزمن و همچنین بیماران مزمن )از جمله بیماران 
مبتلا به سرطان( نیز اجرا شوند و اثربخشی آنها در این گروه های هدف 

نیز مورد بررسی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این پژوهش مصوبه شماره IR.KHU.REC.1401.011 کمیته اخلاق 
در پژوهش را دریافت کرده است. کلیه مشارکت کنندگان در خصوص 
روند پژوهش اطلاعاتی دریافت کردند و در خصوص محرمانگی اطلاعات 
و استفاده از آن فقط در جهت امور پژوهشی، به آنها اطمینان داده شد. 
مشارکت کنندگان با آگاهی از این که هیچ گونه اجباری جهت شرکت در 
فرایند پژوهش وجود ندارد و آنها می توانند در هر مرحله از پژوهش آن 
را ترک نمایند، فرم رضایت آگاهانه را تکمیل و امضا نمودند. همچنین 
کلیه فرایند این پژوهش تحت نظارت کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

خوارزمی قرار گرفت.     

مشارکت نویسندگان 
مفهوم سازی، طراحی پژوهش و جمع آوری منابع: علیرضا مرادی، آتوسا 
خانجانی؛ اجرا، نگارش و تهیه پیش نویس مقاله: آتوسا خانجانی؛ تجزیه 
و تحلیل و پردازش داده ها: جعفر حسنی، شهرام محمدخانی؛ بازبینی 
و ویرایش: علیرضا مرادی. همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مورد 

بازبینی و تایید قرار دادند.      

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


تاثیر انعطاف پذیری حافظه بر تاب آوری و هیجان مراقبان بیماران سرطانیآتوسا خانجانی و همکاران

56

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

منابع مالی
دریافت  مالی  نهادی کمک  یا  سازمان  هیچ  از  پژوهش  این  اجرای  در 

نشده است.      

تشکر و قدردانی
روان شناسی  گروه  در  اول،  نویسنده  دکتری  پایان نامه  از  پژوهش  این 
بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، 

سایر  و  شرکت کنندگان  کلیه  از  پایان  در  است.  شده  استخراج  ایران 
و  تشکر  کمال  رساندند،  یاری  پژوهش  این  انجام  در  ما  به  که  افرادی 

قدردانی را داریم.          
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نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع مرتبط با انتشار این مقاله ندارند. 
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