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Abstract 

Background & Aim: Regarding the sensitivity and consequences of cognitive deficits in 

nurses, it is necessary to consider the factors associated with cognitive impairment and 

intervention. The present study examined the role of meta-cognitive beliefs and cognitive 

avoidance in predicting cognitive failures of nurses. 

Materials & Methods: This study was a descriptive-correlational study. The statistical 

population included all nurses working in hospitals in Tabriz in 2018. The sample size 

consisted of 100 nurses working in 5 specialized educational and specialized centers of 

Tabriz who were selected by cluster random sampling method. Participants were evaluated 

using Wales and Hatton meta-cognitive beliefs questionnaire, Sexton and Dougas cognitive 

avoidance questionnaire and Bradbent cognitive failures questionnaire, and data were 

analyzed by using Pearson correlation, multiple regression tests and SPSS version 24. 

Results: The results showed that there is a significant positive correlation between cognitive 

impairment of nurses with metacognitive beliefs (P <0.01) but there is no significant 

relationship with cognitive avoidance variable. Regression results also showed that the model 

was meaningful and%32 of the variance of cognitive failures was predicted by the model. 

Conclusion: Considering that nurses play an important role in improving the health of the 

community, In particular, meta-cognitive beliefs in this study have a significant relationship 

with cognitive failures of nurses, eliminating the underlying factors is considered as a health 

priority. 
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 11/93/1391تاریخ پذیرش:                      19/92/1391 تاریخ دریافت:

 چکیده

های شناختی در پرستاران، ضرورت دارد که عوامل نارسایی جبران یرقابلغبا توجه به حساسیت و پیامدهای : زمینه و هدف

مرتبط با نارسایی شناختی مورد بررسی و مداخله قرار گیرد. مطالعه حاضر به بررسی نقش باورهای فراشناختی و اجتناب شناختی 

 پرستاران پرداخته است.های شناختی بینی نارساییدر پیش

همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل در -تحقیق حاضر یک مطالعه توصیفی ها:مواد و روش 

مرکز آموزشی درمانی تخصصی و  4نفر پرستار شاغل در  199بود و حجم نمونه شامل  1391های شهر تبریز در سال بیمارستان

های با استفاده از پرسشنامه کنندگان شرکتای انتخاب شدند. گیری تصادفی خوشهبا روش نمونهفوق تخصصی تبریز بود که 

 .مورد ارزیابی قرار گرفتندشناختی برادبنت  های یینارساو  باورهای فراشناختی ولز و هاتون، اجتناب شناختی سکستون و داگاس

 تحلیل شد. 20نسخه  SPSS افزار نرمهای آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه و ها با استفاده از آزمونداده

دار های شناختی پرستاران با متغیر باورهای فراشناختی رابطه مثبت و معنینتایج نشان داد که در مجموع نارسایی: ها یافته

(91/9P<) دار است نتایج رگرسیون نیز نشان داد که مدل مورد نظر معنی. نداردداری داشته ولی با متغیر اجتناب شناختی رابطه معنی

 شود.بینی میهای شناختی توسط مدل پیشدرصد از واریانس نارسایی 32و 

اختلالات  ساز ینهزمنظر به اینکه پرستاران نقش مهمی در بهبود و ارتقاء سلامت افراد جامعه دارند رفع عوامل  :گیرییجهنت

، به عنوان پرستاران به دست آمد یشناخت های یینارسابا  داری یمعنمطالعه رابطه  نیکه در ا یفراشناخت یباورها یژهو بهاضطرابی، 

 گردد.یک اولویت بهداشتی مطرح می

 های شناختی، پرستارانباورهای فراشناختی، اجتناب شناختی، نارسایی :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

 ارتباطی مردم سلامتی با که است ایحرفه پرستاری

 هایمراقبت از هاییجنبه وسیله به و دارد تنگاتنگ

 و افراد بین انسانی ارتباطات بر مشتمل بالینی پرستاری

 شاغلین از گروه نیا .گرددمی مشخص ها گروه

 یآورها استرس با کار محیط در روزانه جامعه،

 تعارضات توان، ازحد شیب کار همچون متعددی

 فقدان ،ریوم مرگ با داشتن سروکار ،ینوبت کار فردی،

 میزان در ابهام و پزشکان با تضاد روانی، حمایت

 بر تواندمی عوامل این .شوندمی رو روبه اختیارات

های ویژگی (.1) بگذارد تأثیر سلامتی مراقبین سلامتی

طور دائم در ارتباط متقابل های روانی بهشغلی و ویژگی

(. اشکال در تمرکز، توجه هدفمند و 2و پویا هستند )

از مشکلاتی  لحظه به لحظهحفظ آگاهی به صورت 

هستند که پرستاران در هنگام بالا بودن میزان تنش، در 

(. موسسه بهداشت و 3حین کار با آن مواجه هستند )

های روانی و ای که ارتباط بین وقوع بیماریایمنی حرفه

کند اضطراب شغلی را بررسی نموده است، گزارش می
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ا ر 21حرفه مورد مطالعه، پرستاران رتبه  139که در بین 

ای به خود در میزان پذیرش مشکلات روانی حرفه

 (.0اند )اختصاص داده

مهم و اثرگذار بر  یشناخت رواناز جمله مشکلات 

های شناختی است که پرستاران، مشکلات و نارسایی

از به دنبال داشته باشد؛  یریناپذ جبرانتواند تبعات می

است  یچندبعد یساختار یشناخت یینظر والاس نارسا

خطا در شکل دادن به اهداف،  ۀمؤلفسه  یکه دارا

 که است هاکنش اندازیراه و ها واره طرح سازیفعال

 مدت،حافظه کوتاه تیظرف ع،یوقا یریادگی زانمی با

 شده منحرفتوجه  نیو همچن یارهوشی سطح کاهش

وجود  جهینت یشناخت هاییی(. نارسا4دارد )ارتباط 

است که با  یبودن و نگران یا فهیچندوظ لیاز قب یعوامل

کار  طیدر مح یفشار کاراضطراب و  ،آلودگیخواب

های شناختی به دلیل تداخل با نارسایی (.6است )همراه 

های جدی بر فرد توانند آسیبهای روزمره میفعالیت

وارد کنند و حتی ممکن است از طریق بازخورد، 

 (. 1های اختلال را به دنبال داشته باشند )افزایش نشانه

های شناختی با کنند که نارساییمی خاطرنشانمحققان 

مدت، کاهش یادگیری رویدادی، اختلال حافظه کوتاه

رابطه مثبت دارد.  شده منحرفسطح هوشیاری و توجه 

های شناختی با پیامدهای رفتاری به علاوه، نارسایی

رابطه دارد. محققان  یپرت حواسناشی از  یضداجتماع

های شناختی نتیجه عواملی مثل اند که نارسایینشان داده

بودن، نگرانی و کسالت است. فراوانی  یا فهیچندوظ

تر از مردان است، های شناختی در زنان بیشنارسایی

دارد همچنین، به طور معناداری روندی صعودی با سن 

(1.) 

 برانج رقابلیغبا توجه به حساسیت و پیامدهای 

های شناختی در پرستاران، ضرورت دارد که نارسایی

مورد بررسی و مداخله  عوامل مرتبط با نارسایی شناختی

  قرار گیرد.

های شناختی، در نارسایی رگذاریتأث یها مؤلفهاز 

. فراشناخت اشاره به استباورهای فراشناختی 

، دانش، رویدادها و یشناخت روانساختارهای 

ه در کنترل، اصلاح و تفسیر تفکر فرآیندهایی دارد ک

(. باورهای فراشناختی به عنوان پایه و 9نقش دارند )

های شناسی بسیاری از اختلالاساس ایجاد و سبب

-قرار گرفته است. فراشناخت مطالعه مورد یشناخت روان

-کنند، سبک تفکر را تعیین میها توجه را هدایت می

کنند ای هدایت میای را به شیوههای مقابلهکنند و پاسخ

فراشناخت (. 19شود )که به دانش ناکارآمد منجر می

 مفهوم دربرگیرنده این یک مفهوم چندوجهی است.

فرایندها و راهبردهایی است که  ،(باورها)دانش 

(. 11) کنندییا کنترل م نظارت شناخت را ارزیابی،

عوامل فراشناختی وابسته  شناختی به یها تیفعالبیشتر 

ولز (. 9دارند )نظارت و کنترل  ها آنهستند که بر 

فراشناختی خود کوشیده است تا  یدر الگو (2999)

 بین نگرانی بهنجار و موجود یها شباهت و ها تفاوت

در دیدگاه  . ویتبیین کند را شناختینگرانی آسیب

 کند کهرا مطرح می یفراشناختی خود، چنین فرض

مثبت و  یو باورها دیاز دانشی مجزا، شامل عقا ینگران

 یباورها. گیردت میأتفکر نش با منفی در رابطه

 در تاکنون ،شده توسط ولز مطرح وبیمع یفراشناخت

استفاده  یتنو روان یاز اختلالات روان یتعداد نییتب

 معتقد است افراد یفراشناخت کردیرو (.19) است شده

- یاز تفکر، موسوم به نشانگان شناخت ییالگو لیدل به

 -ی شناخت نشانگان. (13) شوندیدچار اختلال م یتوجه

افراد به  یها فراشناختکه  شودیباعث م یتوجه

مانند  یدرون یهاتجربه به یده پاسخاز  یخاص یالگو

فکر و  یفرونشان یمهار فکر، تلاش برا د،یتهد شیپا

موجب  تیدر نها زین ها پاسخ نیا .اجتناب منجر شود

 شودیم یمنف یباورها تیو تقو یمنف جانیه تداوم

(10) . 
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مثبت و  یفراشناخت یبر باورها یفراشناخت کردیدر رو

مثبت، به  یفراشناخت ی. باورهاشودیم تمرکز زین یمنف

 یها تیفعالشدن در  ریدرگ یها یسودمندو  دیفوا

و  یتوجه ینشانگان شناخت دهنده لیتشک یشناخت

 تیاهم ،یمعن ،یریبه مهارناپذ یمنف یفراشناخت یباورها

مربوط  یشناخت یهاو خطرناک بودن افکار و تجربه

 یفعال شدن باورها ،یفراشناختی مطابق الگو. شوندیم

فکر مزاحم  یمنف یابیناکارآمد، موجب ارز یفراشناخت

 .(14) شودیم دیتهد نشانه عنوان به

تواند در دیگری است که میاجتناب شناختی متغیر 

های شناختی پرستاران نقش داشته بینی نارساییپیش

باشد. انواع راهبردهای اجتناب شناختی از جمله 

پرتی، اجتناب از فرونشانی فکر، جانشینی فکر، حواس

کننده و تبدیل تصور به فکر توسط محرک تهدید

(. نتایج 16محققین مختلف گزارش شده است )

ن داده است که اجتناب شناختی در مطالعات نشا

(، اختلالات اضطرابی، خصوصاً 11اختلالات روانی )

(، اضطراب 19(، افسردگی )11اضطراب فراگیر )

( نقش دارد. 21( و امید به زندگی )29اجتماعی )

شناختی است که به تنوع  مؤلفهاجتناب شناختی 

آمیز راهبردهایی جهت اجتناب از محتوای تهدید

هیجانی اشاره دارد که شامل دو طبقه است: شناختی و 

راهبردهای ضمنی )خودکار( و راهبردهای آشکار 

)ارادی(. استفاده از راهبردهای ضمنی به افراد این 

دهد که از محتوای شناختی تهدیدآمیز فرصت را می

اجتناب کنند و همچنین این راهبردها، برانگیختگی 

 (.22) دهدفیزیولوژیکی ناخوشایند را کاهش می

در جامعه و  روانیاختلالات  یبالا وعیبا توجه به ش

که با  پرستاری حرفه در خصوصمشاغل گوناگون، به

 ردرگی هاانسان زندگی به مربوط مسائل و هاتنش

با  یکه به نحو یشناخت روان یرهایهستند، شناختِ متغ

 تواندیپرستاران رابطه دارند م زندگی شخصی و کاری

و مسائل  مشکلات نیا شتریرا در درک هر چه ب ها آن

؛ شود هاآن یکار تیفیک شیکمک کند و باعث افزا

 سؤال نیبه پاسخ ا دنیهدف پژوهش حاضر رس نبنابرای

 یشناخت اجتنابو  یفراشناخت یباورها ایاست که آ

پرستاران  های شناختینارسایی ینبیشیتواند در پیم

 د؟ننقش داشته باش

 هامواد و روش

روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. 

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 

بودن به عنوان کادر غیر  خروج از آن مشغول به کار

گیری، با توجه به عدم امکان پرستار بود. برای نمونه

دسترسی به لیست جامعه آماری و مشکل دسترسی و 

، با استفاده از ها آنملاقات افراد به علت پراکندگی 

بیمارستان  21گیری در دسترس، از بین روش نمونه

از بیمارستان انتخاب شد و  4موجود در شهر تبریز، 

های انتخاب شده، به دلیل حساسیت شغلی، بیمارستان

دسترسی سخت و کمبود زمان فراغت جهت همکاری، 

منظور نفر پرستار به عنوان نمونه انتخاب شدند. به 199

 های زیر استفاده شد:گردآوری اطلاعات، از پرسشنامه

این پرسشنامه های شناختی: پرسشنامه نارسایی

، یپرت حواسخرده مقیاس  0ماده در  24شامل 

مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی و عدم 

یادآوری اسامی )فراموشی( است. عامل حافظه، شامل 

های حافظه و فراموشی را است که نارسایی یسؤالات

های ادراکی پرتی به جنبهسنجد. عامل حواسمی

جه منحرف شده در آن کند که تووظایفی اشاره می

وجود دارد. عامل اشتباهات سهوی اشاره به خطاهایی 

شود و با حوادث دارد که در اجرای کار انجام می

 یسؤالاتفیزیکی ارتباط دارد. عامل فراموشی، شامل 
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(. پاسخ 23دارد )های افراد ارتباط است که با حافظه نام

ای از به هر ماده در یک مقیاس لیکرت پنج درجه

های شناختی است. نمره کل نارسایی «همیشه»تا  «هرگز»

ها به دست برای هر فرد از جمع نمرات خرده مقیاس

شود که گذاری میای نمرهآید. پرسشنامه به گونهمی

تر های شناختی بیشنارسایی دهنده نشاننمره بالاتر 

ضریب آلفای کرونباخ را برای  Macasi &Reigiاست. 

گزارش کردند. ضریب همسانی  11/9نمره کل مقیاس 

نفری از  49درونی با روش آلفای کرونباخ در نمونه 

های پرسشنامه دانشجویان برای هر یک از خرده مقیاس

های شناختی به ترتیب عبارت بودند از: نارسایی

، 11/9، مشکلات مربوط به حافظه 13/9پرتی حواس

 و 19/9و عدم یادآوری اسامی  20/9اشتباهات سهوی 

و ضریب پایایی به روش  13/9برای نمره کل پرسشنامه 

نفر از  02با فاصله زمانی یک ماه در میان  ییباز آزما

 به دست آمد. 11/9دانشجویان 

پرسشنامه باورهای پرسشنامه باورهای فراشناختی: 

به منظور آزمون  Wells & Hottonفراشناختی توسط 

نقش فرضی  یژهو بهنظریه فراشناختی اختلالات روانی، 

شناسی اختلالات هیجانی باورهای فراشناختی در آسیب

عبارت  39طراحی شده است. این پرسشنامه دارای 

است که فرد میزان موافقت خود را بر روی یک مقیاس 

خرده  4کند. این پرسشنامه بندی میدرجه 0تا  1از 

مقیاس دارد که از طریق تحلیل عاملی به دست آمده 

سانی درونی قابل قبولی است. این است و دارای هم

( باورهای مثبت درباره 1از:  اند عبارتها خرده مقیاس

و  یریکنترل ناپذ( باورهای منفی درباره 2نگرانی، 

( 0( باورهای منفی درباره لزوم کنترل افکار، 3خطر، 

( 4باورهای مثبت درباره خودآگاهی شناختی و 

ر زمینه روایی باورهای منفی درباره اطمینان شناختی. د

این پرسشنامه، دامنه ضریب آلفای کرونباخ برای خرده 

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

روزه  111تا  22بازآزمایی برای نمره کل پس از دوره 

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

دستگیری ضریب همسانی درونی زادهاند. شیرینکرده

کمک ضریب آلفای کرونباخ برای کل  آن را به

 11/9های آن در دامنه، برای خرده مقیاس91/9مقیاس 

و پایایی بازآزمایی این آزمون را در فاصله  11/9تا 

-و برای خرده مقیاس 13/9چهارهفته برای کل مقیاس 

گزارش کرد. همچنین  13/9تا  49/9های آن در دامنه 

یک نمونه ایرانی روایی و اعتبار این پرسشنامه را در 

نفری بررسی کردند. تحلیل عاملی اکتشافی، پنج  241

عامل فوق را تأیید کرد و اعتبار پرسشنامه به شیوه 

و برای  91/9ضریب همسانی درونی برای کل مقیاس 

، اعتبار به روش 11/9تا  11/9ها بین خرده مقیاس

و برای خرده  99/9کردن برای کل مقیاس  یمهدون

و به روش بازآزمایی برای کل  19/9تا  69/9ها مقیاس

تا  49/9ها و برای خرده مقیاس 13/9مقیاس 

 (.23گزارش شده است )11/9

 این پرسشنامه توسطپرسشنامه اجتناب شناختی: 

Sexton & Dugas   برای سنجش اجتناب شناختی تهیه

آیتم، پنج راهبرد  24شده است. این پرسشنامه در قالب 

( 1از:  اند عبارتسنجد که میاجتناب شناختی را 

( جانشینی افکار مثبت 2، کننده نگرانزنی افکار واپس

( استفاده از توجه 3به جای افکار نگران کننده، 

( اجتناب از 0برگردانی برای قطع روند نگرانی، 

کننده و ساز افکار نگرانهای فعالها و فعالیتموقعیت

ها در یک یتم( تغییر تصویر ذهنی به افکار کلامی. آ4

شوند. مزیت می یگذار نمرهای درجه 4مقیاس لیکرت 

اصلی پرسشنامه اجتناب شناختی این است که طیف 

-وسیعی از راهبردهای اجتناب شناختی را پوشش می

دهد. پژوهش حمیدپور و اکبری نشان داد که این 

ضریب آلفای دارد )پرسشنامه ثبات درونی بالایی 

بازآزمایی این مقیاس را در ( و پایایی 94/9کرونباخ 
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اند. ضریب اعتبار گزارش کرده 14/9هفته  6طی 

آزمون از طریق ضریب همبستگی با سیاهه فرونشانی 

به دست آمد. همچنین پرسشنامه  01/9فکر برابر 

های نگرانی، اجتناب شناختی در مقایسه با مقیاس

ای، از اعتبار همگرا و سرکوبی افکار و سبک مقابله

 (.20است )بهتری برخوردار  واگرای

های لازم با ها، پس از هماهنگیآوری دادهبرای جمع

دانشگاه علوم پزشکی تبریز و کسب مجوز، به 

های منتخب مراجعه شد و با هماهنگی مدیر بیمارستان

بخش پرستاری و پس از توضیحات تکمیلی به 

ها ارائه شد. جهت ها به آنپرستاران، مجموعه پرسشنامه

 SPSS افزار نرمراج نتایج دقیق و قابل اعتماد، از استخ

ها علاوه بر استفاده شد. برای تحلیل داده 20نسخه 

های آمار توصیفی از ضریب همبستگی پیرسون و روش

 رگرسیون چندگانه به روش ورود استفاده شد.

 هایافته

 01 %( را زنان و49نفر از نمونه مورد بررسی ) 49

بندی دادند. از نظر گروه%( را مردان تشکیل می01نفر )

میزان تحصیلات، بیشترین فراوانی با مدرک لیسانس 

-%( از کل نمونه را تشکیل می61نفر ) 61بودند که 

نفر  6دیپلم، %( دارای تحصیلات فوق24نفر ) 24دادند. 

%( دارای 2نفر ) 2لیسانس و %( دارای تحصیلات فوق6)

بندی سنی نیز دکتری بودند. از نظر گروهتحصیلات 

-ساله دیده می 39تا  24بیشترین فراوانی در بین افراد 

-کل نمونه مورد بررسی را شامل می %39/21شود که 

%( از نمونه مورد بررسی را 09نفر ) 09شوند. همچنین 

دادند.%( را مجردین تشکیل می41نفر ) 41متأهلین و 

 
 های شناختیهای توصیفی متغیرهای اجتناب شناختی، باورهای فراشناختی و نارساییشاخص :1جدول 

 و میانگین شودمی مشاهده 1 جدول در که طور همان

 91/01 شناختی هاینارسایی استاندارد انحراف

 استاندارد انحراف و میانگین همچنین و ±49/29

 باورهای و 24/14±90/11 شناختی اجتناب متغیرهای

 بررسی برای همچنین. است 49/11±21/60 فراشناختی

 اجتناب متغیرهای با شناختی هاینارسایی رابطه میزان

 همبستگی آزمون از فراشناختی باورهای و شناختی

 پیرسون همبستگی آزمون خلاصه. شد استفاده پیرسون

 .است شده آورده 2 جدول در

 

 های شناختی و متغیرهای باورهای فراشناختی و اجتناب شناختیهمبستگی بین متغیر نارساییضرایب  :2جدول 

 های شناختینارسایی باورهای فراشناختی اجتناب شناختی 

   1 اجتناب شناختی

  1 02/9** باورهای فراشناختی

 1 61/9** 11/9 های شناختینارسایی

**P<0/01 

 واریانس میانگین خطای استاندارد میانگین آماری انحراف استاندارد حداکثر حداقل 

 69/232 64/1 90/11 24/14 124 03 اجتناب شناختی

 42/399 93/1 21/60 49/11 114 29 باورهای فراشناختی

های نارسایی

 شناختی

24 124 49/29 91/01 10/2 41/029 
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دهد که بین متغیر باورهای فراشناختی نشان می 2جدول 

های شناختی همبستگی مثبت وجود دارد؛ و نارسایی

های شناختی ولی بین متغیر اجتناب شناختی و نارسایی

داری وجود ندارد. همچنین جهت بررسی رابطه معنی

متغیرهای های شناختی بر اساس بینی نارساییمیزان پیش

اجتناب شناختی و باورهای فراشناختی، آزمون تحلیل 

گزارش  3رگرسیون اجرا شد که خلاصه آن در جدول 

 شده است.

 
 بینهای شناختی از طریق متغیرهای پیشبینی نارسایی: نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری به سبک ورود برای پیش3جدول 

 B SE Beta T P-value Tolerance VIF بینمتغیرهای پیش

 - - 26/9 11/1 - 96/19 21/12 مقدار ثابت

 26/1 19/9 99/9 30/4 69/9 13/9 12/9 باورهای فراشناختی

 26/1 19/9 39/9 -10/9 -99/9 10/9 -12/9 اجتناب شناختی

 46/9R=  32/9R
2
=   39/9ADJ.R

2
=  

 

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

های شناختی پرستاران را درصد از واریانس نارسایی

دست آمده نیز نشان کند. ضرایب بتای بهبینی میپیش

، قابلیت 69/9دهد که باورهای فراشناختی با بتای می

های شناختی بینی متغیر ملاک یعنی نارساییپیش

 (.P<91/9پرستاران را دارد )

 گیری یجهنتو  بحث

این مطالعه با هدف بررسی نقش باورهای فراشناختی و 

های شناختی در بینی نارساییاجتناب شناختی در پیش

پرستاران انجام شد. نتایج تحلیل همبستگی نشان داد که 

داری بین نمره کل باورهای رابطه مثبت و معنی

این  .های شناختی وجود داردفراشناختی و نارسایی

ها با نتایج مطالعات ساعد، پوراحسان و اکبری یافته

( که با هدف تعیین همبستگی بین باورهای 2919)

(. 32است )فراشناختی در دانشجویان انجام شد، همسو 

توجه  ها آناز آنجا که فراشناخت چیزهایی را که به 

کنیم و نیز عواملی را که به هوشیاری ما وارد می

کند، همچنین فراشناخت ، تعیین میشوند یم

دهد پس بر انواع ما را شکل می های یابیارز

 به کارراهبردهایی که برای تنظیم افکار و احساساتمان 

نتیجه  عبارتی مشکل افرادبه ،گذارد یمبریم، اثر می

و تکراری در واکنش به  یرناپذ انعطافسبک تفکر 

 افکار، احساسات و باورهای منفی است. محتوای باورها

کند. برای را تعیین می شده تجربهو افکار، نوع اختلال 

شوند و مثال افکار مربوط به خطر، موجب اضطراب می

ارزش شمردن خود، به 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 تفکر خاصی منجر می یها سبک

مدت و عودکننده پردازش منفی های طولانیوضعیت

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 

. در این تئوری الگوهای نابهنجار نتیجه کند یمکنترل 

که این باورها در  سازی باورهای فراشناختی استفعال

اختلالاتی مثل اضطراب فراگیر، اختلال استرس پس از 

(. نتایج 24سانحه، نگرانی و افسردگی نقش دارد )

دهد نمره کلی باورهای پژوهش حاضر نشان می

های ساییبینی نارفراشناختی نقش مهمی در پیش

که در مطالعات آمده است  طور همانشناختی دارند، 

زا زمانی در زندگی ما تأثیر رویدادهای بالقوه استرس
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را  ها آنگذارند که نگرانی ناشی از منفی می

ارزیابی کنیم. در  کنترل یرقابلغتهدیدکننده، مهم و 

بر این هستند  یدمؤمطالعات مختلف، مدارکی مستدل 

شناختی ممکن است اثرات مخرب بر  هایکه نارسایی

ها در وضعیت کنار آمدنهای خاص استفاده از استراتژی

و  20باشند )زا را به همراه داشته های استرسو موقعیت

(. این نتیجه حاصل شده که افراد دارای نارسایی 39

پذیر هستند چون شناختی بالا، در برابر استرس آسیب

ها را نار آمدن آنپردازش توجه به خود، راهبردهای ک

کند. از طرفی دیگر، راهبردهای ناکارآمد ناکارآمد می

کند، اما های شناختی بیشتری میفرد را مستعد نارسایی

افراد دارای فراشناخت مناسب، برای تنظیم عواطف و 

گیرند شناخت خود آن دسته از راهبردها را به کار می

های مثبت کند و هیجانتر میکه تنش و استرس را کم

آورد و در نتیجه باعث و سلامت روانی به وجود می

تری را تجربه کند شود فرد نارسایی شناختی کممی

که باورهای منفی  نتایج مطالعه دیگری نشان داد(. 26)

ناپذیری و خطر، بیشترین همبستگی را در مورد کنترل

پذیری های آسیبدر میان طیف وسیعی از شاخص

( باورهای 2999) Wellsساس نظریه نشان دادند. بر ا

 یده پاسخفراشناختی منفی و الگوهای تفکر بر شیوه 

های منفی تأثیر فرد به افکار، باورها، علایم و هیجان

نشان دادند که  Ellis & Hudson(. 19گذارند )می

شود که در فراشناخت به عنوان عاملی در نظر گرفته می

 یشناخت انرومشکلات  ساز ینهزمصورت فعال شدن 

برخی شود و بر عملکرد فرد، تأثیر تخریبی دارد. می

که باورهای فراشناختی از  اند کردهمطرح  پژوهشگران

-در اختلال دهنده تداومو  یجادکنندهاعوامل  ینتر مهم

شناسی های هیجانی بوده و شکلی کلی از آسیب

(. همچنین نارسایی شناختی با 33است )اختلالات 

تواند در افزایش شناختی پرستاران میکاهش انعطاف 

داشته  یمؤثراختلال در عملکردهای شناختی نقش 

های بشر (. از آنجایی که یکی از ویژگی21باشد )

رهایی از عدم قطعیت و کسب اطمینان در انجام کارها 

(، هنگامی که فرد دارای نارسایی و نقصان 21است )

 شناختی است دچار عدم قطعیت است و این عدم

است. در چنین حالتی فرد  آزاردهندهقطعیت برای فرد 

 راه یکشود و برای رهایی از عدم قطعیت برانگیخته می

(. همچنین، 29ها و فراشناخت است )استفاده از شناخت

 یها مؤلفهکه  است نشان داده دیگرنتایج تحقیقات 

های بینی کننده نارساییفراشناختی از عوامل مهم پیش

اشند و با افزایش فراشناخت مختل، بشناختی می

های شناختی بیشتر خواهد بود و در نتیجه به نارسایی

تری وارد های جدیتوجه، تمرکز و حافظه فرد آسیب

شود. این مسئله در مورد کنترل فکر هم صادق است می

زیرا کنترل فکر در واقع یک نوع فراشناخت است 

داد که نشان  Tullis & Benjamin(. پژوهش 39)

داشتن کنترل بر روی فکر، تنها عاملی است که باعث 

های افراد دقیق باشد. همچنین شود فراشناختمی

( 2913پژوهش طباطبایی، شیخ، ملکی راد و صمدی )

دهد که راهبردهای کنترلی فراشناخت )کنترل نشان می

های شناختی را درصد از واریانس نارسایی 01فکر( 

 کند.بینی میپیش

یر دیگر پژوهش اجتناب شناختی بود. نتایج نشان داد متغ

های شناختی پرستاران بین اجتناب شناختی و نارسایی

داری وجود ندارد. در تبیین نتیجه به دست رابطه معنی

آمده، اجتناب به رهایی از یک عمل یا رهایی از یک 

کند که پریشانی را شخص یا یک شیء اشاره می

نی مدت باعث حفظ دهد ولی در طولاکاهش می

افراد به  مؤثرهای شود. اجتناب مانع پاسخاضطراب می

های هیجانی و جایگزینی راهبردهای مدیریت محرک

شود و به همین دلیل راهبرد کارآمدی نیست. هیجان می

انواع راهبردهای اجتناب شناختی توسط محققین 

مختلف گزارش شده است. در تمامی این راهبردها 
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نحراف ذهن از موضوع نگران کننده به عامل اصلی ا

توانند های دیگر است، موضوعاتی که میسوی موضوع

از موضوع اولیه باشند. این  تر کننده نگرانگاهی 

کنند که فرونشانی فکر و اجتناب محققین گزارش می

منجر به محو کامل افکار  یدکنندهتهداز محرک 

شود بلکه زمینه نشخوار ذهنی نمی کننده نگران

(. با توجه به شرایط 16کند )را ایجاد می آزاردهنده

تواند که در درازمدت می خاص محیط بیمارستان

روحیه پرستاران را تحت تأثیر قرار دهد، نحوه ارزیابی 

پرستاران از مفید بودن نگرانی، کنترل افکار، خطر 

تأثیر مهمی  تواندبودن آن می کنترل یرقابلغنگرانی و 

داشته باشد و چنانچه نحوه  ها آندر سلامت روان 

ارزیابی فرد منجر به الگوی تفکر ناکارآمد شود، فرد 

 .استشناختی مستعد ابتلا به اختلالات روان

توان به های مهم این پژوهش میاز جمله محدودیت

 موارد زیر اشاره کرد:

 برخی عوامل مربوط به شخصیت افراد و حوادثی -1

های که در زندگی فرد رخ داده و میزان حمایت

های تواند در میزان اضطراب و پردازشاجتماعی می

از عهده  ها آنشناختی افراد تأثیرگذار باشد که کنترل 

 پژوهشگر خارج بود.

گیری متغیرها فقط از ابزار خود جهت اندازه -2

ای( استفاده شد، اگر چه دهی )پرسشنامهگزارش

کار گرفته شده در پژوهش حاضر روایی و  ابزارهای به

ها تا حدی پایایی مناسبی دارند اما ممکن است پاسخ

ها تحت تأثیر مطلوبیت اجتماعی یا شرایط آزمودنی

 هنگام پاسخگویی قرار گرفته باشند.

این پژوهش منحصر به پرستاران شاغل در شهر تبریز  -3

 بود.

اجرای تمامی مراحل پژوهش توسط خود  -0

راه را برای سوگیری پژوهشگر  تواند یمکه  پژوهشگر

 هموار سازد.

پژوهشی و کاربردی زیر نیز برای  های یشنهادپ

 شود:پژوهشگران آینده ارائه می

-انجام این پژوهش در سایر شهرها و سایر بیمارستان -1

 ها

 گیرینمونههای انجام این پژوهش با سایر روش -2

 کنترل وضعیت اقتصادی و اجتماعی گروه نمونه -3

شود پژوهش مجزایی روی پرستاران پیشنهاد می -0

و عادی به  یپزشک روانهای شاغل در بیمارستان

 ای انجام گیرد.صورت مقایسه

گیری مثل مشاهده و استفاده از سایر ابزارهای اندازه -4

 مصاحبه

های ها و کلاسکارگاههای آموزشی، از برنامه -6

آموزشی به منظور مدیریت این متغیر جهت کاهش 

 اضطراب پرستاران استفاده شود.

فراهم کردن محیطی برای کاهش اضطراب  -1

 هاپرستاران در بیمارستان

 تشکر و قدردانی

وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از مدیریت بدین

 نیرالمؤمنیامع(، شهدا، رضا )های امام محترم بیمارستان

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

 دارم.کننده در این مطالعه ابراز میشرکت

نامه دانشجویی در مقطع این مقاله برگرفته از پایان

است که در سال تحصیلی  کارشناسی ارشد روانشناسی

د اخلاق در در دانشگاه محقق اردبیلی و با ک 91-1391

تصویب و  .13917149IR.ARUMS.RECپژوهش 

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان انجام شد؛ و هیچ

 بیان نشده است.
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