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Abstract 
Background & Aim: Anxiety disorders are conditions with the similar feature of 

extreme fear and anxiety and related behavioral disturbances. This study aimed to 

evaluate the role of cognitive avoidance, metacognitive beliefs, and cognitive failures in 

prediction the state-trait anxiety in nurses. 

Materials & Methods: This descriptive and correlational research was performed on 100 

nurses working in hospitals of Tabriz, Iran in 2018. The research tools included cognitive 

avoidance questionnaire, metacognitive beliefs questionnaire, cognitive failures 

questionnaire, and Spielberger anxiety inventory. Moreover, data analysis was performed 

in SPSS version 24 using Pearson’s correlation coefficient and multiple regression model. 

Results:  In this study, while there was a negative and significant relationship between 

the anxiety state of nurses and cognitive avoidance (P<0.01), no significant association 

was found between the mentioned state and variables of metacognitive beliefs and 

cognitive failures. Furthermore, a negative and significant correlation was observed 

between anxiety trait of nurses and cognitive avoidance (P<0.01). However, no 

significant association was found between the mentioned trait and variables of 

metacognitive beliefs and cognitive failures. Regression results demonstrated that the 

predictive variables determined 37% of the total variance of anxiety state and 33% of the 

variance of anxiety trait. 

Conclusion: Given the important role of nurses in the improvement and promotion of 

health of society members, eliminating the stress-causing factors in nurses, especially 

cognitive avoidance which had a significant relationship with state-trait anxiety of nurses, 

must be recognized as a health priority. 

Keywords: Cognitive Avoidance, Metacognitive Beliefs, Cognitive Failures, State-Trait 

Anxiety, Nurse 
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بینی اضطراب های شناختی در پیشنارسایی نقش اجتناب شناختی، باورهای فراشناختی و

 صفت پرستاران-حالت
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 20/91/1391تاریخ پذیرش:                     20/12/1391تاریخ دریافت: 

 چکیده

های ها ترس و اضطراب شدید و آشفتگی گیرد که ویژگی مشترک آنهایی را در بر میهای اضطرابی اختلالاختلال: زمینه و هدف

. مطالعه حاضر به بررسی کنندعلت دارا بودن شغل پرتنش، اضطراب و نگرانی بیشتری را تجربه میپرستاران بهرفتاری مرتبط با آن است. 

بینی علایم اضطراب حالت و اضطراب صفت پرستاران ر پیشهای شناختی د نقش اجتناب شناختی، باورهای فراشناختی و نارسایی

 پرداخته است.

پرستار شاغل در بیمارستان های تبریز انجام شد.  199 همبستگی بود که روی -ضر یک مطالعه توصیفیتحقیق حا ها:مواد و روش

مورد  های شناختی و اضطراب اسپیل برگر ینارسایهای اجتناب شناختی، باورهای فراشناختی، کنندگان با استفاده از پرسشنامهشرکت

نسخه  SPSSهای آماری ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه و نرم افزار ها با استفاده از آزمونارزیابی قرار گرفتند و داده

 تحلیل شد. 20

با  ماا( >91/9pداری داشت )معنیژوهش نشان داد که اضطراب حالت پرستاران با متغیر اجتناب شناختی رابطه منفی و نتایج پ: ها یافته

های شناختی رابطه معناداری نداشت. همچنین اضطراب صفت پرستاران با متغیر اجتناب شناختی  متغیرهای باورهای فراشناختی و نارسایی

اری نداشت. نتایج دهای شناختی رابطه معنی ( ولی با متغیرهای باورهای فراشناختی و نارسایی>91/9Pداری داشته )رابطه منفی و معنی

% از واریانس اضطراب صفت را تبیین 33% از واریانس اضطراب حالت و 31بین در مجموع رگرسیون نیز نشان داد که متغیرهای پیش

 کنند.می

ه واکنش ساز، ایجاد کنندنظر به اینکه پرستاران نقش مهمی در بهبود و ارتقاء سلامت افراد جامعه دارند رفع عوامل زمینه: گیرییجهنت

داری با اضطراب حالت و صفت پرستاران به دست آمد، های اضطرابی در پرستاران به ویژه اجتناب شناختی که در این مطالعه رابطه معنی

 گردد.به عنوان یک اولویت بهداشتی مطرح می

 .صفت، پرستار - های شناختی، اضطراب حالت اجتناب شناختی، باورهای فراشناختی، نارسایی کلیدی:یها واژه
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 مقدمه

 نهادهای نیتر مهم از سلامت مراقبت نظام امروزه،

 و ها انسان جان حفظ زیرا رود،می شمار به اجتماعی

 .دارد عهده بر را بشری جوامع سلامت ارتقاء

 شاهد دیگر تا است شده باعث نظام این گسترش

 یها یماریب اپیدمی پی در گسترده یرهایوم مرگ

 به نسبت بشر زندگی به امید نباشیم و کشنده سابقاً

 عناصر نیتر مهم از یابد. یکی افزایش پیش قرن دو

 اصلی بار زیرا هستند، سلامت، پرستاران مراقبت نظام

 به را خدمات و ارائه ناتوان افراد و بیماران از مراقبت

که  هستند افرادی ازجمله پرستاران دارند. عهده

 دارند، مردم سایر با نزدیکی و تنگاتنگ ارتباطی

 دوش بر را ها انسان و سلامت زندگی مسئولیت

 روبرو ها آن یها یماریب و بیماران با و کشند یم

 را شدیدی روانی فشار پیوسته رو  نیا از هستند.

 . (1کنند )می تجربه

طور دائم های روانی بههای شغلی و ویژگیویژگی

 به علت(. پرستاران 2در ارتباط متقابل و پویا هستند )

دارا بودن شغل پرتنش، اضطراب و نگرانی بیشتری را 

(. اشکال در تمرکز، توجه هدفمند 3کنند )تجربه می

از  لحظه  به  لحظهو حفظ آگاهی به صورت 

مشکلاتی هستند که پرستاران در هنگام بالا بودن 

(. 0میزان تنش، در حین کار با آن مواجه هستند )

( طی تحقیقی مشخص 1990ملکوتی و همکاران )

نمودند که میزان استرس با افسردگی و اضطراب در 

های درمانی ها و نیز در گروهبین کارکنان بیمارستان

(. موسسه بهداشت 4و اداری همبستگی مثبت دارد )

های ای که ارتباط بین وقوع بیماریو ایمنی حرفه

روانی و اضطراب شغلی را بررسی نموده است، 

حرفه مورد مطالعه،  139کند که در بین گزارش می

را در میزان پذیرش مشکلات  21پرستاران رتبه 

 (.6اند )ای به خود اختصاص دادهروانی حرفه

هیجانی منفی بیان شده اضطراب حالتی از انگیختگی 

است که به واسطه احساس هراس و فقدان کنترل 

نگرانی مرتبط با رویداد تهدیدزای آینده همراهی 

توان به تبیین های مختلفی می(. از جنبه1-9شود )می

های اضطرابی پرداخت و شناسی روانی اختلالآسیب

های بسیاری جهت شناسایی عوامل مرتبط با تلاش

داوم اختلال اضطراب انجام گرفته پدیدآیی و ت

که  طالعه ای نشان داده استماست. در این راستا، 

های اضطرابی، شامل عوامل عوامل خطر اختلال

طور شود. بهمحیطی، عوامل ارثی و زیستی می

خاص، عوامل سرشتی )مانند بازداری رفتاری( به 

 (.19میزان زیادی با اضطراب رابطه دارند )

% و 1-14ضطراب در جامعه ایرانی با اینکه اختلال ا

 ماا(، 11% گزارش شده )12-29در بین دانشجویان 

ویژه دانشجویان دانشجویان علوم پزشکی و به

زای متعددی مواجه پرستاری و مامایی، با عوامل تنش

(. 12کنند )شوند و همواره اضطراب را تجربه میمی

( در مطالعه خود گزارش 2919آقاجانی و همکاران )

 ردند، بیش از نیمی از پرستاران شاغل در بخشک

%( 44/43های ویژه )%( و بخش90/46های عمومی )

%( 20/11اضطراب مرگی در حد متوسط و )

%( پرستاران 32/39های عمومی و )پرستاران بخش

باشند های ویژه دارای اضطراب شدید میبخش

اضطراب صفت و اضطراب حالت متغیرهایی  (.13)

به وجود آمدن اختلالات اضطرابی هستند که در 

(. 10نقشی هرچند کوچک، اما فعال دارند )
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Spilberger  اولین کسی بود که اضطراب را به دو

بعد اضطراب صفت و اضطراب حالت تقسیم کرد. 

اضطراب صفت یک ویژگی شخصیتی است که 

فراوانی و شدت واکنش هیجانی شخص نسبت به 

صفت و ویژگی کند و نشانگر فشار را منعکس می

نسبتاً پایدار فرد در آمادگی برای اضطراب است. این 

نوع اضطراب خصیصه شخصی است نه ویژگی 

موقعیتی که شخص با آن روبروست. اضطراب حالت 

یک واکنش هیجانی است که از موقعیتی به موقعیت 

به  Spilberger(. همچنین 14کند )دیگر تفاوت می

دارد اضطراب حالت ( بیان می2991) Farakiنقل از 

های نامطلوب تنش که واکنشی است شامل احساس

شوند و با برانگیختگی به صورت آگاهانه ادراک می

دستگاه عصبی خودمختار مرتبط است. اضطراب 

آید نوعی صفت طور که از نام آن برمیصفت همان

های نسبتاً ثابت دیرپای شخصیتی است و به تفاوت

ب بودن مربوط است فردی در آمادگی برای مضطر

(16). 

نخستین متغیری که در اضطراب حالت و صفت 

تواند نقش داشته باشد، اجتناب شناختی پرستاران می

است. انواع راهبردهای اجتناب شناختی از جمله 

پرتی، اجتناب فرونشانی فکر، جانشینی فکر، حواس

کننده و تبدیل تصور به فکر توسط از محرک تهدید

(. نتایج 11ف گزارش شده است )پژوهشگران مختل

مطالعات نشان داده است که اجتناب شناختی در 

(، اختلالات اضطرابی، 11اختلالات روانی )

(، 29(، افسردگی )19خصوصاً اضطراب فراگیر )

( نقش 22( و امید به زندگی )21اضطراب اجتماعی )

 دارد.

اجتناب شناختی مؤلفه شناختی است که برای تبیین  

که به تنوع  رودمی به کارطراب فراگیر اختلال اض

راهبردهایی جهت اجتناب از محتوای تهدیدآمیز 

شناختی و هیجانی اشاره دارد که شامل دو طبقه 

راهبردهای ضمنی )خودکار( و راهبردهای آشکار 

. استفاده از راهبردهای ضمنی به افراد است )ارادی(

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر این فرصت را 

که از محتوای شناختی تهدیدآمیز اجتناب  دهد یم

کنند و همچنین این راهبردها، برانگیختگی 

 (.23دهد )فیزیولوژیکی ناخوشایند را کاهش می

های تأثیرگذار احتمالی در اضطراب  از دیگر مؤلفه

حالت و اضطراب صفت، باورهای فراشناختی است. 

ل بر اساس مدل فراشناختی افراد مبتلا به اختلا

عنوان  اضطراب باورهای مثبتی در مورد نگرانی به

ای برای مواجهه با خطر دارند و از نگرانی به وسیله

بینی مسائل آتی و تولید ای برای پیشعنوان وسیله

کنند. با این حال اختلال های مقابله استفاده میروش

آید که باورهای منفی درباره هنگامی به وجود می

ل شده باشد. این باورهای منفی نگرانی در فرد فعا

تواند شامل باورهایی هستند مبنی بر اینکه نگرانی می

به پیامدهای ناگوار جسمی )مانند حمله قلبی(، 

)مانند فروپاشی روانی(، یا اجتماعی  شناختی روان

(. 20)مانند طرد شدن از سوی دیگران( منجر شود )

پذیریِ شناختی های مطرح در حوزه آسیباز مدل

است که  اختلال اضطراب، مدل باورهای فراشناختی

ی بارز به تبیین اختلال اضطراب با تأکید بر ا گونه به

عنوان مشخصه اصلی شناختی بهنقش نگرانی آسیب

 (.24پردازند )اختلال اضطراب می
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های اضطرابی در فرآیند پردازش بیشتر اختلال 

اطلاعات مانند راهبردهای کنترل فراشناختی و 

چنین باورهای مثبت و منفی فراشناختی نیز اختلال هم

(. فراشناخت اشاره به ساختارهای 26دارند )

، دانش، رویدادها و فرآیندهایی دارد شناختی روان

که در کنترل، اصلاح و تفسیر تفکر نقش دارند. 

دهد که این متغیر ها نشان مینتایج برخی پژوهش

ها و ول نشانهعنوان عوامل بالقوه در تحممکن است به

(. با بررسی نقش 21های اضطرابی تلقی شود ) مؤلفه

باورهای فراشناختی در همبودی اختلال اضطراب 

توان به اهمیت بالینی آن اجتماعی و افسردگی، می

. باورهای فراشناختی به عنوان برد یپدرمانی در روان

-شناسی بسیاری از اختلالپایه و اساس ایجاد و سبب

شناختی مورد مطالعه قرار گرفته است  روانهای 

بینی کننده مهمی (. باورهای فراشناختی پیش20)

برای ایجاد و حفظ اختلالات اضطراب و افسردگی 

کنند، ها توجه را هدایت می(. فراشناخت21هستند )

ای را های مقابلهکنند و پاسخسبک تفکر را تعیین می

نش ناکارآمد کنند که به داای هدایت میبه شیوه

 (.20شود )منجر می

در  یهای شناخت نقش نارسایی نهیدر زم یادیشواهد ز

 Wallasاز نظر  (.29وجود دارد ) یاختلالات اضطراب

 یاست که دارا یچندبعد یساختار یشناخت یینارسا

 سازیخطا در شکل دادن به اهداف، فعال ۀسه مؤلف

 زانمی با که است هاکنش اندازیراه وها  واره طرح

 کاهش مدت،حافظه کوتاه تیظرف ع،یوقا یریادگی

توجه منحرف شده ارتباط  نیو همچن یارهوشی سطح

 (. 39دارد )

 لیاز قب یوجود عوامل جهینت یشناخت یینارسا

 است که با خواب یبودن و نگران یا فهیچندوظ

کار  طیدر مح یاضطراب و فشار کار ،آلودگی

 Sullivan & Payne های(. پژوهش31همراه است )

(2991 ،)Araksinen  و  ی(، قمر2994) همکارانو

 ،یحسن ،یمحمدخان ،یجانیلار و (1392خوشنام )

 کهاند  (، نشان داده1393) یسپاه منصور و محمود

و اضطراب  یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ مارانبی

 .(32-34برند )یرنج م یشناخت ییاز نارسا ریفراگ

اختلالات اضطرابی در جامعه  با توجه به شیوع بالای

خصوص در حرفه پرستاری و مشاغل گوناگون، به

ها ها و مسائل مربوط به زندگی انسانکه با تنش

شناختی که به  درگیر هستند، شناختِ متغیرهای روان

تواند نحوی با اضطراب پرستاران رابطه دارند می

را در درک هر چه بیشتر این مشکلات و  ها آن

کند و باعث افزایش کیفیت کاری مسائل کمک 

بنابراین هدف پژوهش حاضر رسیدن به ؛ ها شود آن

است که آیا اجتناب شناختی،  سؤالپاسخ این 

تواند های شناختی می باورهای فراشناختی و نارسایی

اضطراب حالت و اضطراب  علائمبینی در پیش

 صفت پرستاران نقش داشته باشد؟

 

 هامواد و روش

 .ضر توصیفی از نوع همبستگی بودروش پژوهش حا

های شهر جامعه پژوهش حاضر، پرستاران بیمارستان

مشغول به کار  1391تبریز بودند که در نیمه اول سال 

بودند. ملاک ورود به جامعه مورد مطالعه شاغل 

بودن در بیمارستان به عنوان کادر پرستاری بود و 

ملاک خروج از آن مشغول به کار بودن به عنوان 
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گیری، با توجه به برای نمونه کادر غیر پرستار بود.

عدم امکان دسترسی به لیست جامعه آماری و مشکل 

، با ها آندسترسی و ملاقات افراد به علت پراکندگی 

 21گیری در دسترس، از بین استفاده از روش نمونه

بیمارستان انتخاب  4بیمارستان موجود در شهر تبریز، 

، به دلیل شده انتخابی هاشد و از بیمارستان

حساسیت شغلی، دسترسی سخت و کمبود زمان 

نفر پرستار به عنوان  199فراغت جهت همکاری، 

منظور گردآوری اطلاعات، از نمونه انتخاب شدند. به

 های زیر استفاده شد:پرسشنامه

این پرسشنامه توسط  پرسشنامه اجتناب شناختی:

Sexton & Dugas  برای سنجش اجتناب شناختی

 24(. این پرسشنامه در قالب 36است )تهیه شده 

سنجد که آیتم، پنج راهبرد اجتناب شناختی را می

( 2، کننده نگرانزنی افکار ( واپس1از:  اند عبارت

( 3، کننده نگرانجانشینی افکار مثبت به جای افکار 

( 0استفاده از توجه برگردانی برای قطع روند نگرانی، 

ساز افکار های فعالها و فعالیتاجتناب از موقعیت

( تغییر تصویر ذهنی به افکار کلامی. 4و  کننده نگران

ای نمره درجه 4در یک مقیاس لیکرت  ها تمیآ

شوند. مزیت اصلی پرسشنامه اجتناب گذاری می

شناختی این است که طیف وسیعی از راهبردهای 

هش دهد. پژواجتناب شناختی را پوشش می

حمیدپور و اکبری نشان داد که این پرسشنامه ثبات 

( و 94/9ضریب آلفای کرونباخ دارد )درونی بالایی 

 14/9هفته  6پایایی بازآزمایی این مقیاس را در طی 

اند. ضریب اعتبار آزمون از طریق گزارش کرده

 01/9ضریب همبستگی با سیاهه فرونشانی فکر برابر 

 به دست آمد. 

های اجتناب شناختی در مقایسه با مقیاسپرسشنامه 

ای، از اعتبار نگرانی، سرکوبی افکار و سبک مقابله

 (.31است )همگرا و واگرای بهتری برخوردار 

پرسشنامه باورهای  پرسشنامه باورهای فراشناختی:

به منظور  Wells & Hottonفراشناختی توسط 

 ژهیو بهآزمون نظریه فراشناختی اختلالات روانی، 

شناسی قش فرضی باورهای فراشناختی در آسیبن

(. این 31است )اختلالات هیجانی طراحی شده 

عبارت است که فرد میزان  39پرسشنامه دارای 

 درجه 0تا  1موافقت خود را بر روی یک مقیاس از 

خرده مقیاس دارد که  4کند. این پرسشنامه بندی می

 از طریق تحلیل عاملی به دست آمده است و دارای

ها همسانی درونی قابل قبولی است. این خرده مقیاس

( 2( باورهای مثبت درباره نگرانی، 1از:  اند عبارت

( 3ی و خطر، ریپذ کنترلباورهای منفی درباره 

( باورهای 0باورهای منفی درباره لزوم کنترل افکار، 

( باورهای منفی 4مثبت درباره خودآگاهی شناختی و 

در زمینه روایی این درباره اطمینان شناختی. 

پرسشنامه دامنه ضریب آلفای کرونباخ برای خرده 

و پایایی آن به روش  93/9تا  12/9ها را مقیاس

 111تا  22بازآزمایی برای نمره کل پس از دوره 

 11/9تا  49/9ها و برای خرده مقیاس 14/9روزه 

ی ضریب ریزاده دستگ نیریشاند. گزارش کرده

همسانی درونی آن را به کمک ضریب آلفای 

، برای خرده 91/9کرونباخ برای کل مقیاس 

و پایایی  11/9تا  11/9دامنه ی آن در ها اسیمق

برای  چهار هفتهبازآزمایی این آزمون را در فاصله 

های آن در و برای خرده مقیاس 13/9کل مقیاس 

 گزارش کرد.  13/9تا  49/9دامنه 
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      08  31اول، تابستان ، شماره  پنجم زشکی، دورهپرستاری، مامایی و پیراپفصلنامه       

یی و اعتبار این پرسشنامه را در یک همچنین روا

نفری بررسی کردند. تحلیل عاملی  241نمونه ایرانی 

اکتشافی، پنج عامل فوق را تأیید کرد و اعتبار 

پرسشنامه به شیوه ضریب همسانی درونی برای کل 

تا  11/9ها بین و برای خرده مقیاس 91/9مقیاس 

اس ، اعتبار به روش دو نیمه کردن برای کل مقی11/9

و به روش  19/9تا  69/9ها و برای خرده مقیاس 99/9

و برای خرده  13/9بازآزمایی برای کل مقیاس 

 (.39است )شده  گزارش 11/9تا  49/9ها مقیاس

این پرسشنامه را  های شناختی: پرسشنامه نارسایی

Broadbent ( تهیه کرده1912و همکاران ) اند که

ی، پرت حواسخرده مقیاس  0ماده در  24شامل 

مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی و عدم 

(. پاسخ به هر 09یادآوری اسامی )فراموشی( است )

 «هرگز»ی از ا درجه پنجماده در یک مقیاس لیکرت 

 دهنده نشاناست و نمره بالاتر  «همیشه»تا 

 Macasi &Reigiتر است. های شناختی بیش نارسایی

برای نمره کل ضریب آلفای کرونباخ را  (2996)

 Wallace (.01گزارش کردند ) 11/9مقیاس 

( در بررسی خود ضریب آلفای کرونباخ این 2990)

و ضریب همسانی درونی  91/9پرسشنامه را برابر 

و ضریب  12/9و مقدار اعتبار بازآزمایی برابر  90/9

 (.02کرد ) گزارش 41/9روایی یا اعتبار آن را 

پیل برگر: این صفت اس –پرسشنامه اضطراب حالت 

ماده دارد و شامل دو مقیاس اضطراب  09پرسشنامه 

 29که هر کدام را با  حالت و اضطراب صفت است

سنجد. برای پاسخگویی به اضطراب حالت، ماده می

(، 1کم )های خیلی ها باید یکی از گزینهآزمودنی

( را که به بهترین 0) ادیز( و خیلی 3) ادیز(، 2کم )

نماید، انتخاب را بیان می ها نآوجه ممکن احساس 

کنند. همچنین برای پاسخگویی به مقیاس اضطراب 

های تقریباً ها باید یکی از گزینهصفت، آزمودنی

( و 3اوقات )(، بیشتر 2اوقات )(، گاهی 1هرگز )

دهنده احساس معمولی ( را که نشان0) شهیهمتقریباً 

ها است، انتخاب کنند. ضریب آلفای  و غالب آن

های اضطراب حالت و اضطراب کرونباخ مقیاس

، همچنین ضرایب 99/9و  92/9صفت را به ترتیب 

و  16/9تا  16/9بازآزمایی مقیاس اضطراب حالت از 

بود  90/9برای مجموع، ضریب آلفای کرونباخ 

( 1313مهرام )(. این پرسشنامه در ایران توسط 03)

 (.00است )هنجاریابی شده 

های لازم ها، پس از هماهنگیآوری دادهبرای جمع

با دانشگاه علوم پزشکی تبریز و کسب مجوز، به 

های منتخب مراجعه شد و با هماهنگی بیمارستان

مدیر بخش پرستاری و پس از توضیحات تکمیلی به 

ها ارائه شد.  ها به آنپرستاران، مجموعه پرسشنامه

 افزار نرمجهت استخراج نتایج دقیق و قابل اعتماد، از 

SPSS  ها استفاده شد. برای تحلیل داده 20نسخه

های آمار توصیفی از ضریب علاوه بر روش

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش 

 ورود استفاده شد.

 

 هایافته

 01%( را زنان و 49نفر از نمونه مورد بررسی ) 49

دادند. از نظر %( را مردان تشکیل می01نفر )

تحصیلات، بیشترین فراوانی با ی میزان بند گروه

%( از کل نمونه 61نفر ) 61مدرک لیسانس بودند که 

%( دارای تحصیلات 24نفر ) 24دادند. را تشکیل می

لیسانس %( دارای تحصیلات فوق6نفر ) 6دیپلم، فوق
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%( دارای تحصیلات دکتری بودند. از نظر 2نفر ) 2و 

 24فراد بندی سنی نیز بیشترین فراوانی در بین اگروه

کل نمونه مورد  %39/21شود که ساله دیده می 39تا 

%( از 09نفر ) 09شوند. همچنین بررسی را شامل می

%( را 41نفر ) 41نمونه مورد بررسی را متأهلین و 

 دادند.مجردین تشکیل می

 
 

های توصیفی اضطراب حالت و اضطراب صفت بر اساس متغیرهای اجتناب شناختی، باورهای فراشناختی و شاخص :1جدول 

 شناختی های نارسایی

  حداقل حداکثر انحراف استاندارد میانگین آماری میانگین خطای استاندارد واریانس

06/232  06/1  49/87  26/16  اجتناب شناختی 93 126 

62/364  43/1  27/09  64/18  باورهای فراشناختی 24 116 

67/926  19/2  47/97  66/26 های شناختی نارسایی 26 126   

61/26  69/6  31/27  66/6  اضطراب حالت 18 96 

03/27 60/6  26 36/6  اضطراب صفت 13 30 

 

شود میانگین و مشاهده می 1که در جدول  طور همان

و  94/4و  31/21انحراف استاندارد اضطراب حالت 

و همچنین میانگین و  34/4و  24اضطراب صفت 

، 90/11 یشناختانحراف استاندارد متغیرهای اجتناب 

، 49/11، 21/60، باورهای فراشناختی 24/14

 است. 49/29، 91/01شناختی  های نارسایی

ب حالت و همچنین برای بررسی میزان رابطه اضطرا

اضطراب صفت با متغیرهای اجتناب شناختی، باورهای 

شناختی از آزمون  های نارساییفراشناختی و 

همبستگی پیرسون استفاده شد. خلاصه آزمون 

 ارائه شده است. 2همبستگی پیرسون در جدول 

 
رهای اجتناب شناختی، باورهای فراشناختی و همبستگی بین متغیر اضطراب حالت و اضطراب صفت و متغیضرایب  :2جدول 

 های شناختی نارسایی

 991/9p=  91/9**وp=* 

 
داری بین متغیر دهد که رابطه معنینشان می 2جدول 

اجتناب شناختی و اضطراب حالت و اضطراب صفت 

وجود دارد. ولی بین متغیرهای باورهای فراشناختی و 

شناختی با اضطراب حالت و  های نارساییهمچنین 

داری وجود ندارد. اضطراب صفت رابطه معنی

بینی اضطراب حالت همچنین جهت بررسی میزان پیش

  اجتناب شناختی باورهای فراشناختی های شناختی نارسایی اضطراب حالت اضطراب صفت

 اجتناب شناختی 1    

 باورهای فراشناختی 02/9** 1   

 های شناختی نارسایی 11/9 61/9** 1  

 حالتاضطراب  -29/9** -19/9 -19/9 1 

 اضطراب صفت -21/9* -21/9 -29/9 10/9** 1
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و اضطراب صفت بر اساس متغیرهای اجتناب شناختی، 

شناختی، آزمون  های نارساییباورهای فراشناختی و 

 3تحلیل رگرسیون اجرا شد که خلاصه آن در جداول 

 ه است.گزارش شد 0و 

 
 

 بینبینی اضطراب حالت از طریق متغیرهای پیش: نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری به سبک ورود برای پیش3جدول 

 B SE Beta T P-value Tolerance VIF بین یشمتغیرهای پ
   9 11/11 - 21/3 64/31 مقدار ثابت

 21/1 11/9 132/9 -42/1 -29/9 90/9 -96/9 اجتناب شناختی

 13/1 41/9 292/9 -96/1 -16/9 90/9 -4/9 باورهای فراشناختی

 01/1 19/9 061/9 -13/9 -19/9 93/9 -2/9 های شناختی نارسایی

 31/9R= ،13/9R
2
99/9ADJ.Rو  =

2
= 

 

 

R، با توجه به مقدار 3در جدول  
 13، مدل مذکور 2

درصد از واریانس اضطراب حالت پرستاران را 

کند. ضرایب بتای به دست آمده نیز نشان ی مینیب شیپ

، قابلیت -29/9دهد که اجتناب شناختی با بتای می

بینی متغیر ملاک یعنی اضطراب حالت پرستاران پیش

 (.P<91/9را دارد )

 
 بینبینی اضطراب صفت از طریق متغیرهای پیشرگرسیون چند متغیری به سبک ورود برای پیش: نتایج تحلیل 4جدول 

 B SE Beta T P-value Tolerance VIF بین متغیرهای پیش

   9 11/9 - 01/3 02/30 مقدار ثابت

 26/1 11/9 194/9 -60/1 -21/9 90/9 -914/9 اجتناب شناختی

 19/1 44/9 099/9 -61/9 -19/9 94/9 -934/9 باورهای فراشناختی

 01/1 61/9 011/9 -12/9 -19/9 93/9 -921/9 های شناختی نارسایی

 33/9R= ،11/9R
2
96/9ADJ.Rو  =

2
= 

  

R، با توجه به مقدار 0در جدول 
 11، مدل مذکور 2

درصد از واریانس اضطراب صفت پرستاران را 

دست آمده نیز نشان کند. ضرایب بتای به ی مینیب شیپ

، قابلیت -21/9دهد که اجتناب شناختی با بتای می

بینی متغیر ملاک یعنی اضطراب صفت پرستاران پیش

نتایج تحلیل همبستگی نشان داد  (.p<91/9را دارد )

داری بین نمره کل اجتناب که رابطه منفی و معنی

شناختی و علایم اضطراب حالت وجود دارد. 

اضطراب  علائمبین متغیر اجتناب شناختی و  طور نیهم

داری وجود دارد. همچنین صفت رابطه منفی و معنی

 علائمدر بررسی رابطه ابعاد باورهای فراشناختی و 

دهد اضطراب حالت، نتایج تحلیل همبستگی نشان می

داری وجود ندارد؛ و بین کلیه ابعاد که رابطه معنی

در مورد نگرانی،  باورهای فراشناختی )باورهای مثبت

ی، اطمینان ریپذ کنترلباورهای منفی در مورد 

شناختی، نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی( با 
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داری وجود ندارد. اضطراب حالت رابطه معنی علائم

ها، بین کلیه ابعاد باورهای فراشناختی و طبق یافته

متغیر دیگری  ای وجود ندارد.اضطراب صفت رابطه

های شناختی  ن پژوهش بررسی شد، نارساییکه در ای

داری بین این متغیر و بود که در این تحقیق رابطه معنی

اضطراب حالت پرستاران به دست نیامد. همچنین بین 

های شناختی و اضطراب صفت پرستاران  ابعاد نارسایی

 داری به دست نیامد.نیز رابطه معنی

 بحث و نتیجه گیری 

بررسی نقش اجتناب شناختی، این مطالعه با هدف 

-های شناختی در پیش باورهای فراشناختی و نارسایی

بینی اضطراب حالت و اضطراب صفت پرستاران انجام 

 Kashdan & Robertsی اولیه باکارهاشد. این یافته 

(2990،)Sexton & Dugas (2991 و بساک نژاد )

(. بر اساس این 04و  36و  11( هماهنگ است )2919)

کنند تا ذهن خود در اضطراب، افراد تلاش می دیدگاه

های ناشی از حوادث محیطی و را از نگرانی

رخدادهای نگران کننده در روابط بین فردی رهایی 

بنابراین آنچه را که در ذهن خود نشخوار ؛ دهند

آورند، با استفاده از کنند و آن را مکرراً به یاد می یم

ل تصور به فکر فرونشانی فکر، جانشینی فکر و تبدی

ها را کاهش  دهند که چندان هم اضطراب آنتغییر می

( روی 2919طور که بساک نژاد )دهد. هماننمی

جمعیت دانشجویی نشان داد که جانشینی فکر و تبدیل 

تصور به فکر بیشترین واریانس را با اضطراب دارد 

دهد از میان انواع مطالعه کنونی نیز نشان می

-، اجتناب شناختی بهترین پیشی شناختیها پردازش

بینی کننده اضطراب حالت و اضطراب صفت است 

های های کنونی هماهنگ با یافتهبنابراین یافته؛ (11)

دهد راهبرد اجتناب شناختی به محققین دیگر نشان می

تواند منجر به یرمنطقی میغدلیل ایجاد تفکرات 

بنابراین طبق یک رابطه خطی ؛ اضطراب گردد

چندگانه، پرستاران مضطرب در قبال رویدادهای 

، پردازش پس رویدادی دارند و در کننده نگران

جریان این پردازش از راهبردهای اجتناب شناختی 

کنند. در تبیین نتیجه به دست آمده، استفاده می

اجتناب به رهایی از یک عمل یا رهایی از یک 

کند که پریشانی را  یمره شخص یا یک شی اشا

مدت باعث حفظ  یطولاندهد، ولی در کاهش می

افراد  مؤثرهای شود. اجتناب مانع پاسخاضطراب می

های هیجانی و جایگزینی راهبردهای به محرک

شود و به همین دلیل راهبرد مدیریت هیجان می

و  Dickson(. نتایج پژوهش 06کارآمدی نیست )

ده است که اجتناب شناختی نشان دا (2912همکاران )

(. راهبردهای اجتناب 01در اضطراب نقش دارد )

ی هستند، ولی در مؤثرشناختی در ظاهر راهبردهای 

 درمجموعشوند. درازمدت باعث افزایش اضطراب می

و  01نتایج پژوهش حاضر همسو با مطالعات دیگر )

( از نقش اجتناب شناختی در دچار شدن به 09

 ند.کاضطراب حمایت می

ها با نتایج مطالعات ساعد، پوراحسان و این یافته

( که با هدف تعیین همبستگی بین 1319اکبری )

باورهای فراشناختی در دانشجویان انجام شد، همسو 

(. نتایج پژوهش حاضر در مورد رابطه 49است )

های باورهای فراشناختی و علایم اضطراب با یافته

( که در پژوهش 1316رضوان ) پژوهش بهرامی و

خود نشان دادند که باورهای فراشناختی منفی و مثبت 

 یستنتوانند سبب تداوم نگرانی شوند، همسو می
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ها  (. از آنجا که فراشناخت چیزهایی را که به آن41)

کنیم و نیز عواملی را که به هوشیاری ما وارد توجه می

-ارزیابی کند، همچنین فراشناختشوند، تعیین میمی

دهد، پس بر انواع راهبردهایی که های ما را شکل می

بریم، اثر می به کاربرای تنظیم افکار و احساساتمان 

ی مشکل افراد، نتیجه سبک تفکر به عبارتگذارد.  یم

یر و تکراری در واکنش به افکار، ناپذ انعطاف

احساسات و باورهای منفی است. محتوای باورها و 

کند. برای ل تجربه شده را تعیین میافکار، نوع اختلا

شوند مثال افکار مربوط به خطر، موجب اضطراب می

ارزش شمردن خود، به و افکار مربوط به فقدان و بی

شوند. اختلال هیجانی پیامد احساس غمگینی منجر می

گیری فرآیندهای فراشناختی است که به شکل

شوند و فرد را در ی تفکر خاصی منجر میها سبک

مدت و عودکننده پردازش منفی  یطولانهای ضعیتو

سازد. طبق مدل اطلاعات مربوط به خود گرفتار می

فراشناخت، نگرانی از باورهای اجتماعی منفی نشأت 

ای مشتق شده گیرد بلکه از دانش اساسی جداگانهنمی

که همان فراشناخت است که سیستم شناختی فرد را 

وهای نابهنجار نتیجه کند. در این تئوری الگکنترل می

که این باورها در  سازی باورهای فراشناختی استفعال

اختلالاتی مثل اضطراب فراگیر، اختلال استرس پس 

 (.42از سانحه، نگرانی و افسردگی نقش دارد )

صورت های شناختی به در پژوهش حاضر نارسایی

به عبارت دیگر شرکت ؛ خود گزارشی سنجیده شد

یابی خودارزایی شناختی خود را، کنندگان میزان نارس

هایی که در زمینه نارسایی کردند. یکی از تبیین

توان ذکر شناختی افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی می

کرد این است که این افراد احتمالاً به دلیل داشتن 

های  یتفعالازحد، درباره اکثر  یشباضطراب و نگرانی 

حافظه و توجه روزمره مرتباً دستخوش اشکالاتی در 

شوند. در واقع، اضطراب فرآیند توجه، خود می

تمرکز، کارکرد حافظه و پردازش اطلاعات را مختل 

( و لاریجانی و 1392کند. قمری و خوشنام )می

( در 2919و همکاران ) Doorn( 1393همکاران )

های خود همسو بودن کاهش توجه و نارسایی پژوهش

حافظه در اختلال افسردگی و اضطراب را نشان 

(. در مطالعات مختلف، 43و  34و  30) اند داده

های  ید بر این هستند که نارساییمؤمدارکی مستدل 

شناختی ممکن است اثرات مخرب بر استفاده از 

ها و در وضعیت کنار آمدنهای خاص استراتژی

زا را به همراه داشته باشند. این های استرسموقعیت

که افراد دارای نارسایی شناختی  شده حاصلنتیجه 

پذیر هستند چون پردازش  یبآسبالا، در برابر استرس 

ها را  توجه به خود، راهبردهای کنار آمدن آن

کند. از طرفی دیگر، راهبردهای  یمناکارآمد 

ختی بیشتری های شنا ناکارآمد فرد را مستعد نارسایی

کند، اما افراد دارای فراشناخت مناسب، برای می

تنظیم عواطف و شناخت خود آن دسته از راهبردها را 

کند و تر میگیرند که تنش و استرس را کمبه کار می

آورد و های مثبت و سلامت روانی به وجود میهیجان

تری شناختی کمشود فرد نارسایی در نتیجه باعث می

 (.01ند )را تجربه ک

های آن مورد توجه ها باید با توجه به محدودیتیافته

قرار گیرد. محدودیت اول، برخی عوامل مربوط به 

و حوادثی که در زندگی فرد رخ داده  شخصیت افراد

 تواند در میزانهای اجتماعی میو میزان حمایت

اضطراب و استرس افراد تأثیرگذار باشد که کنترل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                            12 / 17

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-233-en.html


 حسین فلاحیان

 31اول، تابستان ، شماره  پنجم فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره      03

 

ها از عهده پژوهشگران خارج بود. محدودیت  آن

دوم، حجم نمونه محدود به گروه خاصی از پرستاران 

بود. محدودیت سوم مطالعه صرفاً بر اساس پرسشنامه 

های صورت گرفت. در مطالعات آتی استفاده از فرم

شود و نیز ارزیابی ای ساختار یافته پیشنهاد میمصاحبه

. همچنین پیشنهاد بر اساس مصاحبه صورت گیرد

شود مطالعه مشابهی در جمعیت بالینی صورت  یم

ذکر است که مطالعاتی با این هدف  یانشاگیرد، 

توانند به عنوان قیاس با مطالعه حاضر دریچه  یم

جدیدی در راستای بررسی بهتر مشکلات افراد 

 منظور به آتی مطالعات در شودمی پیشنهادبگشایند. 

 موضوع نظیر هیجانی هایواکنش بهتر بررسی

 زمانی فواصل با مدون پرسشنامه حاضر، پژوهش

 به نکته این .گردد استفاده پرستاران برای کوتاه

 نیز هاواکنش کنترل جهت درمانی هایبرنامه تدوین

با توجه به شرایط خاص  .نمود خواهد شایانی کمک

تواند روحیه که در درازمدت می محیط بیمارستان

تأثیر قرار دهد، نحوه ارزیابی پرستاران را تحت 

پرستاران از انواع راهبردهای اجتناب شناختی از جمله 

پرتی، اجتناب از فرونشانی فکر، جانشینی فکر، حواس

تواند کننده و تبدیل تصور به فکر میمحرک تهدید

ها داشته باشد و  تأثیر مهمی در سلامت روان آن

فکر چنانچه نحوه ارزیابی فرد منجر به الگوی ت

ناکارآمد شود، فرد مستعد ابتلا به اختلالات 

. نظر به اینکه استشناختی از جمله اضطراب  روان

پرستاران نقش مهمی در بهبود و ارتقاء سلامت افراد 

ساز، ایجاد کننده جامعه دارند رفع عوامل زمینه

های اضطرابی در پرستاران به ویژه اجتناب واکنش

داری با طه معنیشناختی که در این مطالعه راب

اضطراب حالت و صفت پرستاران به دست آمد، به 

 گردد.عنوان یک اولویت بهداشتی مطرح می

  تشکر و قدردانی 
مراتب تشکر و قدردانی خود را از نویسندگان وسیله بدین

ع(، شهدا، رضا )های امام مدیریت محترم بیمارستان

نسب تبریز و کلیه  یعالع(، شفا و استاد ) یرالمؤمنینام

. این دارندکننده در این مطالعه ابراز میپرستاران شرکت

نامه دانشجویی در مقطع کارشناسی برگرفته از پایانمقاله 

در  1391-91ارشد روانشناسی است که در سال تحصیلی 

دانشگاه محقق اردبیلی و با کد اخلاق در پژوهش 

13917149IR.ARUMS.REC.  تصویب و انجام شد؛

نشده  یانبگونه تعارض منافع توسط نویسندگان هیچ و

است.
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