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ABSTRACT

Background & aim: Earthquake is one of the natural disasters that, in addition to cause
injuries to survivors, can have some positive consequences. One of these consequences is
post-traumatic growth, which is the positive psychological consequence of indirect exposure
to a traumatic event. The aim of this study was to predict the vicarious post traumatic growth
based on cognitive flexibility and cognitive reappraisal in nurses providing services to
Kermanshah earthquake victims.
Methods: This study was a descriptive-correlational research. The statistical population
consisted of all nurses providing medical services to earthquake victims in Kermanshah in
2018, among them 181 nurses were selected by available sampling method. Data were
collected by Tedeschi & Calhoun Post-Traumatic Growth Scale (CIS), Dennis & Vander wal
Cognitive Flexibility (2010) and Cognitive Emotion Regulation of Garnefski et al. (2001).
Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and Simultaneous regression tests in
SPSS 25 software.
Results: The results showed a significant positive correlation between cognitive flexibility
and cognitive reappraisal with post-traumatic growth. The results of regression analysis also
showed that cognitive reappraisal and cognitive flexibility can predict post-traumatic growth
(p<0.05).
Conclusion: The results revealed the importance role of cognitive flexibility and cognitive
reappraisal in predicting post-traumatic growth in nurses. Therefore, increasing the cognitive
flexibility and cognitive reappraisal training, may help the mental development of nurses.
Keywords: Vicarious Post Traumatic Growth, Cognitive Flexibility, Cognitive Reappraisal,
Nurse
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ارزیابی مجدد شناختی در پرستاران ارائه دهندة خدمات به آسیب دیدگان 
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مقدمه
تــرین بلایــاي طبیعــی اســت کــه زلزلــه از جملــۀ شــایع

ــی ــی    م ــلامت روان ــر س ــی ب ــدهاي فراوان ــد پیام توان
) و موجب ایجاد علائمی از قبیـل  1بگذارد (ندگانبازما

)، 3)، اخـتلال خـواب (  2زدگـی ( اضطراب، تنش، وحشـت 

نتـایج مطالعـات   ) شـود. 4افسردگی و حتی خودکشی (
زا عـلاوه  دهد مواجهه با حوادث آسـیب شان میاخیر ن

تواند منجر به تغییـر و تحـولات   بر پیامدهاي منفی می
تـرین ایـن   ین و رایـج در افراد شـود کـه بیشـتر   مثبت

. رشـد پـس از   )5(اسـت  تغییرات، رشد پس از سـانحه 

چکیده
تی هم داشته تواند پیامدهاي مثببه بازماندگان می: زلزله یکی از بلایاي طبیعی است که علاوه بر آسیب دفزمینه و ه

توان به رشد پس از سانحه نیابتی اشـاره کـرد کـه بـه عنـوان پیامـد روانشـناختی مثبـت مواجهـه          باشد. از آن جمله می
نیـابتی بـر اسـاس    از سـانحۀ بینی رشـد پـس  با هدف پیششود. این پژوهش قیم با رویداد آسیب زا شناخته میغیرمست
. زدگان کرمانشاه انجام شدپذیري شناختی و ارزیابی مجدد شناختی در پرستاران ارائه دهندة خدمات به زلزلهانعطاف

زدگان آماري شامل پرستاران ارائه دهندة خدمات به زلزلهاین مطالعه از نوع توصیفی همبستگی است. جامعهروش کار:
آوري نفر به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. بـراي جمـع  181که از میان آنها بود1396کرمانشاه در سال 

)2010پذیري شناختی دنیس و وندروال ()، انعطاف1996ها از پرسشنامه هاي رشد پس از سانحه تدسچی و کالهون (داده
هاي ضریب ها با استفاده از آزمونلیل دادهاستفاده شد. تجزیه و تح) 2001و تنظیم شناختی هیجان گرنفسکی و همکاران (

انجام شد.SPSS-25افزار همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان در نرم
پذیري شناختی با رشد پس از سانحۀ نیابتی، همبستگی مثبت و نتایج نشان داد بین ارزیابی مجدد شناختی و انعطافها:یافته

ــو ــاداري وج ــرد داردمعن ــیون،  . ب ــل رگرس ــایج تحلی ــاس نت ــناخ اس ــدد ش ــابی مج ــافارزی ــناختی از تی و انعط ــذیري ش پ
).>05/0pهاي رشد پس از سانحۀ نیابتی شناخته شدند (کنندهبینیپیش

بینـی رشـد پـس از سـانحۀ     و ارزیابی مجدد شناختی را در پـیش پذیري شناختی ها اهمیت نقش انعطافیافتهگیري:نتیجه
تـوان  و آموزش ارزیابی مجدد شناختی میدر پرستاران نشان داد، بنابراین از طریق افزایش انعطاف پذیري شناختینیابتی

به رشد روانی پرستاران کمک کرد.
پذیري شناختی، ارزیابی مجدد شناختی، پرستاراننیابتی، انعطافسانحهرشد پس از کلیدي:هايواژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
22

.1
.1

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

24
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.22.1.17
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1197-en.html


19و همکارانعطرین نجفی قره حسنی ...نیابتیبینی رشد پس از سانحهپیش

نشناختی مثبتـی اسـت کـه    سانحه به معناي تغییرات روا
ا یــک حادثــه پــس از مبــارزه موفقیــت آمیــز فــرد بــ

. همچنــین، ایــن )6(دهــد زاي زنــدگی رخ مــیآســیب
تواند در افرادي که در محیط شغلی تغییرات مثبت می

دهـد  خ خود با افراد آسیب دیده سروکار دارند نیز ر
در مواجهـه  ، به عبارت دیگر افرادي که مستقیماً)9-7(

زا قــرار ندارنــد امــا در ارتبــاط بــا بــا حــوادث آســیب
بازماندگان آسیب هستند ممکـن اسـت رشـد پـس از     

ین پدیده رشـد پـس   . ا)10-12(سانحه را تجربه کنند 
کســانی کــه . از جملــه)7(نــام دارد 1از ســانحۀ نیــابتی

توانند رشد پس از سـانحه نیـابتی را تجربـه کننـد،     می
ائـه خـدمات   پرستاران هستند کـه نقـش مهمـی در ار   

درمانی و مدیریت مراقبت از بیماران بر عهده دارند 
س از ســانحۀ . یکــی از عوامــل مــوثر در رشــد پــ)13(

پـذیري شـناختی اسـت کـه بـه عنـوان       نیابتی، انعطـاف 
هــاي تفکــر و هــا، افکــار، ســبکتوانــایی تغییــر دیــدگاه

اسـاس مطالعـات   و بر)14(شود میراهبردها تعریف
و رشد پس )15(در رضایت از زندگی به دنبال تروما 

امل دیگر موثر ). از عو16،15از سانحه فرد تاثیر دارد (
2بر رشد پس از سانحه نیابتی، ارزیابی مجدد شـناختی 

)CRهاي تنظیم شناختی هیجان ) است که یکی از مولفه
) دو نوع راهبرد تنظیم شـناختی  1998(3است. گروس

است: راهبردهاي متمرکز بـر  هیجان را معرفی کرده
پیشایند (تلاش براي کنترل میل به پاسخ پـیش از فعـال   

) و راهبردهاي متمرکز بر پاسخ (تلاش براي شدن آن
کنترل پاسـخ پـس از ایجـاد هیجـان). ارزیـابی مجـدد       

آیند اسـت  شناختی یکی از راهبردهاي متمرکز بر پیش
و به صورت ارزیابی متفاوت معناي عاطفی یک محرك 
یا رویداد به منظـور تغییـر تـاثیر هیجـانی آن تعریـف      

اند ارزیـابی مجـدد   مطالعات نشان داده. )17(شود می
هاي مختلـف کـارایی دارد و بـا سـطح پـایین      در زمینه

، )19(منفـی  ، کاهش عاطفـه )18(آسیب شناسی روانی 

1 Vicarious Post-Traumatic Growth
2 Cognitive Reappraisal (CR)
3 Gross

ــاب ــزایش ت و )21(نفــس بیشــتر ، عــزت)20(آوري اف
مـرتبط اسـت. بنـابراین   )22(افزایش بهزیستی روانـی  

تــوان مــدعی شــد کــه ارزیــابی مجــدد شــناختی مــی
تواند منجر به پیامـدهاي مثبـت در زنـدگی شـود     می

) هــر 1996(4و کــالهون. طبــق نظریــه تدســچی )21(
هاي شـناختی  اي از طرحوارهاساس مجموعهفردي بر

هـا  کند و بـه زنـدگی آن  که جهان خارج را توصیف می
زمانی که ،)23(کندبخشد زندگی میمیهدف و معنا

شود این طرحـواره از  جه میزا موافرد با حادثه آسیب
رود و دیگر براي توضیح رویـدادهاي زنـدگی   بین می

کافی نیستند، لذا براي ایجاد طرحواره جدید افراد باید 
از لحاظ شناختی براي خود پـردازش  حوادث را مجدداً

کننــد. از طرفــی، ارزیــابی مجــدد شــناختی بــه معنــاي 
پردازش متفاوت یک موقعیت از لحاظ شـناختی اسـت،  

تواند این طرحـواره  هایی که میدر نتیجه یکی از روش
ناختی آن حادثـه  جدید را ایجاد کند ارزیابی مجدد ش ـ

آن ممکن است افـراد اعتقاداتشـان   است که به واسطه
را در مورد جهان اطراف خود به گونه اي مثبت تغییـر  
دهند که منجر به تغییرات مثبت در روابط بین فردي 

. )24(شود وانی میو افزایش بهزیستی ر
هــاي اخیــر در ایــران و احتمــال هعلیــرغم وقــوع زلزلــ

هـا در آینـده و مشـکلات ناشـی از     دادن مجدد آنرخ
آن، تحقیقات در مورد پیامدهاي روانشناختی زلزله بر 
پرستاران ارائه دهنده خدمات به قربانیان تروما بسیار 
اندك است. در بررسی پیشـینۀ تحقیقـاتی در داخـل و    

که به طور مستقیم ارتباط بـین  خارج از کشور، تحقیقی 
پذیري شـناختی  رشد پس از سانحۀ نیابتی را با انعطاف

و ارزیابی مجدد شـناختی مـورد بررسـی قـرار دهـد      
هاي ذکر شدهیافت نشد. همچنین با توجه به پژوهش

ــی  ــر م ــه نظ ــی ب ــتن ویژگ ــد، داش ــد  رس ــایی مانن ه
ــابی مجــدد شــناختی  انعطــاف ــذیري شــناختی و ارزی پ

ــا توانــد بــهمــی پرســتاران در ســازگاري و مواجهــه ب
هـاي موجـود در محـیط شـغلی کمـک کنـد. لـذا        تنش

از سـانحۀ بینی رشد پـس پژوهش حاضر با هدف پیش

4 Tedeschi & Calhoun
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ی پـذیري شـناختی و ارزیـاب   نیابتی بـر اسـاس انعطـاف   
دهنـدة خـدمات بـه    مجدد شناختی در پرستاران ارائه

زدگان کرمانشاه انجام شد.زلزله

روش کار
همبستگی اسـت  -اضر یک مطالعه توصیفیحپژوهش

خدمات درمـانی  با مشارکت پرستاران ارائه دهندهکه 
ــاغل در    ــاه شـ ــهر کرمانشـ ــان شـ ــه زدگـ ــه زلزلـ بـ

هاي امام رضا (ع)، طالقانی، شهدا و امام علی بیمارستان
ی کــه در یانجــام گرفــت. از آنجــا1396(ع) در ســال 

ساس بینی ملاك بر اها پیشهایی که هدف آنپژوهش
برابـر تعـداد کـل    20تـا  10بین است، متغیرهاي پیش

توان به عنـوان حجـم نمونـه در    ها را میخرده مقیاس
خـرده  9)، لـذا بـا عنایـت بـه وجـود      25نظر گرفـت ( 

مقیــاس در ایــن مطالعــه و بــا در نظرگــرفتن احتمــال 
ــه  ــزش نمون ــداد  ری ــا، تع ــه روش  200ه ــتار ب پرس

 ـ    نمونه ه از ایـن  گیـري در دسـترس انتخـاب شـدند ک
پرسشنامه به دلیل مخدوش بودن حـذف و  19تعداد، 

حلیـــل گردیـــد. معیارهـــاي ورود تپرسشـــنامه181
ها به مطالعـه شـامل داشـتن حـداقل یـک سـال       نمونه

پرستاري، سابقه کار، داشتن حداقل مدرك کارشناسی
ــه مراقبــت از زلزلــه   ــان و عــدم ســابقه   تجرب زدگ

د. ي مزمن جسمی و روانی بودنهابیماري
روش انجام کار به این صورت بود که پژوهشگر پـس  

اي لازم و ارائـه  از دریافت کد اخلاق و کسـب مجوزه ـ 
کننــدگان در خصــوص اهــداف توضــیحات بــه شــرکت

مطالعه و دادن اطمینان از محرمانه بودن اطلاعـات از  
هـاي رشـد پـس از سـانحه     نامهپرسشها خواستآن

1پـذیري شـناختی  ، انعطـاف )2004(تدسچی و کـالهون  

و تنظـیم شـناختی هیجـان    )2010(2و ونـدروال دنیس
ـــو ه3گرنفســکی ـــرا تک)2002(مکاران ـ ــد ـ میل نماین

ی کـــه معیـــار اختصاصـــی بـــراي یجـــا). از آن28-26(

1 Cognitive Flexibility
2 Dennis & Vanderwal
3 Garnefski

نیابتی وجود نـدارد و  گیري رشد پس از سانحهاندازه
هاي مختلف رشد پـس از سـانحه   با توجه به اینکه جنبه

مسـتقیم، مطابقـت دارد   با رشد پس از سـانحه 4نیابتی
مسـتقیم بـراي   ه لذا از پرسشنامه رشـد پـس از سـانح   

این پرسشنامه شـامل  . )29(استفاده شدسنجش نیابتی
ــدر 5 ــتن ق ــتم دانس ــران،  آی ــا دیگ ــاط ب ــدگی، ارتب زن

هـاي جدیـد   شدن، تغییـرات معنـوي و موقعیـت   قویتر
-درجـه اي لیکـرت نمـره   6است که بر اساس مقیاس 

ه بوده و نمر105تا 0نمرات بین ه شود. دامندهی می
باشـد  رشد پس از سانحه بیشتر میه دهندبیشتر نشان

2017این پرسشـنامه بـراي اولـین بـار در سـال      .)23(
توسط حیدرزاده و همکاران در ایران روانسـنجی شـد   

در پژوهش حاضـر بـراي تعیـین پایـایی ابـزار از      .)30(
پایایی =94/0rضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد و با 

آن مورد تائید قرار گرفت.
ــاس   ــذیري شــناختی از مقی جهــت ســنجش انعطــاف پ

ــاف ــناختیانعط ــذیري ش ــدروال CFI(5پ ــیس و ون ) دن
استفاده شد. ایـن پرسشـنامه یـک ابـزار خـود      )2010(

سوالی است که براي سنجش نوعی 20گزارشی کوتاه 
از انعطاف پذیري شناختی که در موفقیـت فـرد بـراي    
جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم اسـت،  

اسـاس یـک   گـذاري آن بـر  نمـره ه رود. شـیو میبکار
ــا 1اي لیکــرت از درجــه7مقیــاس  ده و دامنــه بــو7ت

باشد. نمرات بالا در ایـن  می140تا 20نمرات آن بین 
پذیري شناختی بالا بوده و نمرات مقیاس بیانگر انعطاف

دهـد.  مـی پذیري شناختی پایین را نشـان پایین، انعطاف
در پژوهش خود، پایایی این )2010(دنیس و وندروال 

مقیاس را به روش آلفاي کرونباخ بـراي کـل مقیـاس    
). ســـلطانی و همکـــاران 27گـــزارش کردنـــد (91/0

ان ضـریب اعتبـار بازآزمـایی کــل    نیـز در ایـر  )1392(
9/0و ضـریب آلفـاي کرونبـاخ آن را    71/0مقیاس را 

در این مطالعـه، ضـریب آلفـاي    )31گزارش نمودند. (
.بدست آمد93/0کرونباخ 

4 Vicarious Post -Traumatic Growth (VPTG)
5 Cognitive Flexibility Inventory
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هاي جایی که ارزیابی مجدد شناختی یکی از مولفهاز آن
گیـري آن  تنظیم شناختی هیجان است لذا براي انـدازه 

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجـان  در پژوهش حاضر از 
بـه وسـیلۀ   2002این پرسشنامه در سـال  استفاده شد. 

. این ابزار شامل )28(گارنفسکی و همکاران تدوین شد 
گزینه اي (طیف لیکرت) 5گویه است که به صورت 36

(همیشه) را بـه خـود   5(هرگز) تا 1بوده و امتیاز بین 
دهد. گارنفسکی و همکاران، ضریب آلفاي اختصاص می

هـاي ایـن پرسشـنامه را در دامنـه بـین      خرده مقیـاس 
. در مطالعه حاضـر  )32(گزارش کردند 81/0تا 71/0

تائیـد  85/0نیز پایایی ابزار با ضریب آلفـاي کرونبـاخ   
شد.

از روش آمـار توصـیفی   هـا یل دادهجهت تجزیه و تحل
(فراوانی، میانگین و انحراف معیـار) و آمـار اسـتنباطی    
(ضــریب همبســتگی پیرســون و رگرســیون همزمــان) 

SPSS-25توسـط نـرم افـزار    هـا استفاده شـد و داده 

تحلیل شدند.

هایافته
پرســتار 181هــاي حاصــل از در پــژوهش حاضــر داده
طالعـه نشـان داد کـه    نتایج ممورد تحلیل قرار گرفت. 

ــرکت کننــده در مطالعــه، زن      ــتر پرســتاران ش بیش
%) بوده و در محـدوده سـنی   6/58%) و متاهل (1/69(

%) قرار داشتند. 53سال (30-20
در خصــوص ارتبــاط بــین متغیرهــاي ارزیــابی مجــدد 

پذیري شناختی با رشد پس از سانحه شناختی و انعطاف
فاده شـد و  سـت نیابتی از آزمـون همبسـتگی پیرسـون ا   

دار آمـاري بـین   دهنده وجود ارتباط معنـی نتایج نشان
ــود   ــابتی ب ــا رشــد پــس از ســانحه نی هــر دو متغیــر ب

)001/0p= 1) (جدول.(

نیابتیه پذیري شناختی و ارزیابی مجدد شناختی با رشد پس از سانح. همبستگی بین انعطاف1جدول 
نیابتیرشد پس از سانحهانعطاف پذیري شناختیارزیابی مجدد شناختیمتغیر

1ارزیابی مجدد شناختی

73/0انعطاف پذیري شناختی
001/01

76/0رشد پس از سانحه نیابتی
001/0

67/0
001/01

کنندگی رشد پـس از  بینیبه منظور بررسی توان پیش
پـذیري و ارزیـابی مجـدد    سانحه نیابتی توسط انعطاف

همزمـان اسـتفاده   شناختی از روش تحلیل رگرسـیون  
شد و نتایج نشـان داد کـه متغیرهـاي ارزیـابی مجـدد      

و انعطــاف پــذیري شــناختی بــا β= 577/0شــناختی بــا 

245/0 =βنیابتی ه بینی رشد پس از سانح، توانایی پیش
ــه مقــدار  >001/0pرا دارنــد ( ــا توجــه ب ). همچنــین ب

601/0=R2،درصـد از  60توان نتیجـه گرفـت کـه    می
ی از متغیرهـاي  از سانحۀ نیابتی ناش ـتغییرات رشد پس 

).2بین است (جدولپیش

پذیري شناختی و ارزیابی مجدد شناختینیابتی براساس انعطاف. تحلیل رگرسیون همزمان براي پیش بینی رشد پس از سانحه2جدول 
βTSigخطاي معیارBمتغیر پیش بینRR2FSigمتغیر

رشد پس از سانحه 
ارزیابی مجدد شناختی775/0601/022/290001/0نیابتی

انعطاف پذیري شناختی
35/2

188/0
193/0
036/0

577/0
245/0

20/12
18/5

001/0
001/0

بحث
بینـی رشـد پـس از    پژوهش حاضر که بـا هـدف پـیش   

ی مجدد پذیري و ارزیاباساس انعطافنیابتی بره سانح

ــناختی در پرســتاران ارائــه   ــده خــدمات بــه   ش دهن
زدگان شهر کرمانشاه انجام شـد نشـان داد کـه    هزلزل

پذیري شناختی و ارزیابی مجدد شناختی، تـوان  انعطاف
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نیابتی را دارنـد، بـه ایـن    ه بینی رشد پس از سانحپیش
پذیري شناختی فرد بالاتر باشد، معنا که هرچه انعطاف

یابـد. ایـن   ظرفیت او براي افزایش رشد افـزایش مـی  
2و کیت، ایمانی و همکارانمکارانو ه1افته با نتایج فوی

). در تبیــین ایــن 32-34خــوانی دارد (و همکــاران هــم
پذیري شناختی، افـراد را  توان گفت انعطافها مییافته

ها و فشارهاي محیطـی و  کند در برابر چالشقادر می
زا برخـورد مناسـب و کارآمـد    سایر عوامـل اسـترس  

یر بـراي  پـذ داشته باشد. اندیشیدن به صورت انعطـاف 
حل ناهماهنگی بین باورهاي پیش از تروما و اطلاعـات  
مربوط به آن ضروري است، چنین برداشتی از رویداد 

دهد که بـه آن رخـداد   آسیب رسان به فرد اجازه می
اي معنا بخشیده و سیسـتم اعتقـادي خـود را بـه گونـه     

شود میمثبت تغییر دهد. همچنین این برداشت باعث
به خود، دیگران و خدا داشته باشـد  فرد ایمان بیشتري 

و همین مساله زمینـه را بـراي افـزایش رشـد پـس از      
). 35،34کند (سانحه ایجاد می

کننـده ارزیـابی   بینیچنین براساس نتایج، نقش پیشهم
مجدد شناختی در رشد پس از سانحۀ نیابتی تائید شد. 

ها در راستاي پژوهش گارنفسکی و همکـاران،  این یافته
- 38و همکاران است (4یراران و سیـــو همک3رنــزول
توان گفـت افـراد داراي دو دسـته از    ). در واقع می36

هیجانات مثبت و منفـی هسـتند امـا ایـن بـدان معنـی       
کردن هیجانات ست که به طور مداوم سعی در پنهاننی

منفی خود دارند و تنها هیجانات مثبـت خـود را ابـراز    
زا رویی بـا حـوادث اسـترس   ر هنگام رویاکنند. اما دمی

افرادي که از راهبردهاي مثبت از قبیل ارزیابی مجدد 

1 Fu
2 Keith
3 Zoellner
4 Sears

ــراد  شــناختی اســتفاده مــی ــه ســایر اف کننــد نســبت ب
زا را بهتر تحـت کنتـرل خـود قـرار     هاي تنشموقعیت

دهند که موجب ارزیـابی بهتـر شـخص از تجـارب     می
بینی کـه  شود و به ایجاد شادمانی و خوشروزمره می

یـر  کند. سیساس سلامت روانی است کمک میپایه و ا
در پژوهش خود نشان دادنـد کـه ارزیـابی    و همکاران

مجدد مثبت به دلیـل کوشـش عمـدي بـراي پیگیـري      
پیامدهاي مثبت و فعال بـودن در ایـن زمینـه موجـب     

).38شود (افزایش رشد پس از سانحه می
ر ایـن  آوري اطلاعـات د با توجه به اینکه تنها منبع جمـع 

ــژ ــع پ ــوه جم ــنامه و نح ــات وهش پرسش آوري اطلاع
خودگزارش دهی بود، لذا سوگیري در نتایج صورتبه

کند.میرا دشوارهاباشد که تعمیم یافتهمیمحتمل

نتیجه گیري
نتایج پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه انعطـاف پـذیري       

بینی رشـد  شناختی و ارزیابی مجدد شناختی، توان پیش
دارند. لـذا بـا توجـه بـه نقـش      نیابتی را ه پس از سانح

ه بینـی رشـد پـس از سـانح    متغیرهاي مذکور در پیش
هاي سلامتی نیابتی، بر توجه بیشتر متخصصین مراقبت

هاي ارتقاء متغیرهاي انعطاف پذیري شـناختی  به شیوه
گردد.و ارزیابی مجدد شناختی در پرستاران تاکید می

تشکر و قدردانی
 ـ ان نامـه کارشناسـی ارشـد    مقاله حاضر برگرفته از پای

انجـام  1410833دانشگاه رازي است که با کـد اخـلاق   
شده اسـت. نویسـندگان مراتـب قـدردانی خـود را از      
مدیریت دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمانشـاه و تمـامی      
پرستارانی که در این پژوهش شـرکت کردنـد، اعـلام   
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