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  چكيده
م ي ـبينـي علا  اورهاي فراشناختي در پيشبپژوهش با هدف تبيين سهم 

 و همبستگي نوعاز  پژوهش. افسردگي، اضطراب و استرس انجام شد
پرستاران شاغل در بيمارسـتان بعثـت شـهر همـدان      همةآماري  ةجامع
گيري تصادفي انتخاب  نمونه ةپرستار به شيو 120 كه از بين آنها بودند
ــدند ــامل  . ش ــاي ســنجش ش ــنام ابزاره ــاه پرسش ــرم كوت ــاي ةف  باوره
كوتاه و فرم ) 2004هاتن، ـ  ولز و كارترايت( (MCQ-30) يفراشناخت
ــنام ــطراب و   ةپرسش ــردگي، اض ــنشافس ــوني و ( (DASS-21) ت آنت

بينـي سـهم باورهـاي فراشـناختي      منظور پيش به .بود )1998همكاران، 
رگرسيون چندمتغيره به روش گام به گام و  استفاده از روش ها با داده

از  نتـايج نشـان داد   .شدتجزيه و تحليل SPSS16  افزار با استفاده از نرم
ناپذيري بيشترين  هاي باورهاي فراشناختي، متغير كنترل زيرمقياسميان 
نيـاز   هايمتغيرو بعد از آن  داردم افسردگي يبيني علا در پيشرا سهم 

م ي ـكننده براي علا بيشترين پيش شناختي  متغير اطمينانو  افكار مهاربه 
كـه  دهد  هاي اين پژوهش نشان مي يافته .)>01/0P( افسردگي هستند

باورهــاي منفــي مــرتبط بــا      خصــوص  بــه اختي، باورهــاي فراشــن 
كننـده بـراي    بينـي  بهتـرين پـيش   افكـار  مهـار نياز بـه  ناپذيري و  كنترل

ها از مدل فراشـناختي   اين يافته. افسردگي، اضطراب و استرس هستند
ــاهش علا   ــردگي و اضــطراب و نقــش آن در ك ــافس ــردگي، ي م افس

  .كند اضطراب و استرس، حمايت مي
ــاي  واژه ــده ــاي فراشــناختي، افســردگي، اضــطراب،   :يكلي باوره

  استرس، پرستاران
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Abstract  
The purpose of this study was to clarify the 
contribution of meta-cognitive beliefs in explaining 
the symptoms of depression, anxiety and stress. 
Method of research was correlation, and the research 
population consisted of nurses who were employed 
by and working for Be’sat hospital in Hamadan. 
Therefore 120 nurses of this hospital were selected 
by the help of the method of Random sampling. 
Participants are surveyed using a short meta-
cognitive questionnaire (MCQ-30) (Wells and 
Cartwright - Hutton, 2004) and a short form of 
depression, anxiety and stress scales (DASS-21), 
(Anthony et al, 1998). In order to predict the 
contribution of meta-cognitive beliefs, Multivariate 
regression analysis was applied using stepwise and 
using the software SPSS16 analysis. Results show 
that, among the subscales of meta-cognitive beliefs, 
variable of uncontrollability has a major part in 
explaining the symptoms of depression. Thereafter, 
it was needed to control the thoughts and Cognitive 
confidence which had the most contribution in 
predicting symptoms of depression. Concerning 
the anxiety and stress variables, uncontrollability 
had the most effective role in predicting the symptoms 
of anxiety and stress (P<0.01). Findings of this 
study show that meta cognitive beliefs, especially 
negative beliefs associated with the uncontrollable 
and the need to control thoughts, are the best predictor 
for depression, anxiety and stress. Also, the approaches 
of this study support the meta-cognitive model of 
depression and anxiety and its role in reducing 
symptoms of depression, anxiety and stress.  
Keywords: Meta cognitive beliefs, Depression, Anxiety, 
Stress, Nurses . 
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  مقدمه
كـار   نخسـتين بـار بـه   براي  )1979( 2فلاولرا  1فراشناخت ةواژ

و دانـش در مـورد   » تفكـر  ةدربار تفكر« به فرايند است كهبرده 
ها  فراشناخت .شود دانيم اطلاق مي چه نمي دانيم و اينكه چه مي

كننـد و   كننـد، سـبك تفكـر را تعيـين مـي      توجه را هدايت مـي 
كنند كه بـه دانـش    اي هدايت مي اي را به شيوه هاي مقابله پاسخ
ــيآناكار ــد منجــر م ــه .شــود م ــومي  ب ــارتي فراشــناخت مفه عب

دانش، فرايندها و راهبردهايي  ةبرگيرند كه در چندوجهي است
 فـلاول، ( كنـد  است كه شناخت را ارزيابي، نظارت يا كنترل مي

ــز1979 ــ ).2009، 3؛ ول ــدا در حيطــ ةمطالع  ةفراشــناخت در ابت
هاي ديگـر از   دنبال آن به حوزه  شناسي رشد آغاز شد و به روان

ــه روان ــين روان   جملـ ــه و همچنـ ــي حافظـ ــي  شناسـ شناسـ
، 4؛ ولز و مـاتيوس 1979 فلاول،(شناختي گسترش يافت  عصب
تجربيـات فراشـناختي    ).1389، ؛ محمدخاني1995؛ ولز، 1996

تفسـير آگاهانـه از مفهـوم افكـار و     ها و تعبيـر و   شامل ارزيابي
ــورد وضــعيت  ــاي  احساســات فراشــناختي و قضــاوت در م ه

تواننـد بـا    رو تجـارب فراشـناختي مـي    شناختي اسـت، از ايـن  
مـدل فراشـناختي دو نـوع     .اختلالات هيجاني ارتباط پيدا كننـد 

باورهـاي فراشـناختي   : باور فراشناختي شناسـايي كـرده اسـت   
هـاي درگيـر    به فوايـد و سـودمندي  باورهايي هستند كه  ؛مثبت

نشـخوار   هاي شناختي خـاص ماننـد نگرانـي،    شدن در فعاليت
ــري ــد  ،5فك ــايش تهدي ــي  ...و 6پ ــوط م ــوند مرب ــاي  ؛ش باوره

 8معنـي  7ناپـذيري  فراشناختي منفي باورهايي هستند كه به كنترل
مربـوط   9هاي شـناختي  اهميت و خطرناك بودن افكار و تجربه

مثال افراد مبتلا به اختلال اضطراب باورهـاي  عنوان  به .شوند مي
با خطر  رويارويياي براي  عنوان وسيله مثبتي در مورد نگراني به

ل آتـي  ئبيني مسا اي براي پيش عنوان وسيله دارند و از نگراني به
كننـد و افـراد افسـرده     هـاي مقابلـه اسـتفاده مـي     و توليد روش

عنـوان   ر فكري بهلزوم نشخوا ةباورهاي فراشناختي مثبت دربار
، همچنين باورهاي روشي براي غلبه بر احساس افسردگي دارند

. دارنـد  فكـري  ناپذيري نشـخوار  كنترل ةفراشناختي منفي دربار
  فراشناختي بر ايـن اصـل اسـتوار اسـت كـه بـر خـلاف        ةنظري

  
  
  
  
  
  
  
  

هاي  شناختي اختلال هاي آسيب سازوكارهاي بنيادي در  شباهت 
هر اختلال محتـواي خـاص خـود را در     شناختي مختلف، روان

در اين رابطـه   .)2009، ولز( سطوح شناختي و فراشناختي دارد
كنند كه مردم احساساتشـان را   بيان مي) 1988( 10شوارز و كلور

گيرنـد؛   كار مي ها به ها و قضاوت عنوان اطلاعاتي براي ارزيابي به
 نداشتني و هاي روان هاي منفي، باعث نابساماني بنابراين ارزيابي

 ـ. شود عملكرد صحيح مي فراشـناخت در اخـتلال    ةبرطبق نظري
بينـي و   هاي حساسي در پيش ها مؤلفه شناختي، فراشناخت روان

؛ ولـز،  1999ولز و متيـوس،  (شناختي هستند  م روانيايجاد علا
  ).2010، و ولز 11و جنكاس ؛ به نقل از يلماز2000

كـه سـبك تفكـر و    آيد  وجود مي هاختلالات رواني زماني ب  
هـاي   اختيار به سمت تأكيـد و تقويـت پاسـخ    سازگاري فرد بي
از همـه ناشـي از تكـرار تفكـر      رود كه بيشـتر  هيجاني پيش مي

  ).2010، 12اسكريج(است ) نگراني نشخوار فكري و(
ول كنترل ؤها مس كند كه فراشناخت مدل فراشناختي بيان مي  

كنترل آنهـا   ةنحو ا وه سالم و ناسالم ذهن هستند و آنچه هيجان
نه اينكه فرد به چـه   ،چگونگي تفكر فرد است ،كند را تعيين مي

افـراد بـه   كه رويكرد فراشناختي بر اين باور است . كند فكر مي
ــي   ــار م ــاراحتي هيجــاني گرفت ــل در دام ن ــن دلي ــه  اي شــوند ك

بـه   13دهـي  هـاي آنهـا بـه الگـوي خاصـي از پاسـخ       فراشناخت
شـود كـه موجـب تـداوم هيجـان       ميمنجر  14هاي دروني تجربه

 نشـانگان «ايـن الگـو   . شـود  منفي و تقويت باورهاي منفـي مـي  
شود كه شـامل نگرانـي،    خوانده مي (CAS) 15»شناختي توجهي

 17و راهبردهاي خودتنظيمي 16فكري، توجه تثبيت شده نشخوار
نخسـتين بـار بـا    ولـز   .اي ناسازگارانه اسـت  يا رفتارهاي مقابله
ــرد  ــب رويك ــوي    تركي ــات، الگ ــردازش اطلاع ــواره و پ طرح

 خـودتنظيمي  19را بر مبناي مدل عملكـرد اجـراي   18فراشناختي
)S-REF(، تبيين و درمان اختلالات هيجاني معرفـي كـرد   براي 
  ).2009، ولز(

اصلي اين نظريه باورهاي معيـوب در مـورد شـناخت     ةايد  
بـه   دهنـد، چنـين باورهـايي    كه فراشناخت را تشكيل مـي است 

شـوند كـه نگرانـي، نشـخوار     مـي  منجـر  ايجاد الگويي از تفكر
 
1. meta cognition             2. Felavell 
3. Wells               4. Matthews 
5. rumination              6. threat monitoring 
7. uncontrollability             8. meaning 
9. cognitive experience            10. Schwarz & Clore 
11. Yilmaz & Gencaz            12. S'cragg 
13. responding              14. inner experiences 
15. Cognitive Attention syndrome         16. fixated attention 
17. self-regulatory strategies          18. meta cognition model 
19. self-regulatory function model 



 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /88

 

 فكري، تثبيت تهديد و افكار غيرقابل كنترل بـر آن تسـلط دارد  
 ةكننـد  بيني باورهاي فراشناختي پيش). 2011 و همكاران،يلماز (

 احساسات منفـي ماننـد اضـطراب و افسـردگي هسـتند      ةتجرب
پژوهشـي نشـان    شـواهد  ).2010 ساعد، پوراحسان و اكبـري، (

باورهاي فراشـناختي منفـي در مـورد غيرقابـل كنتـرل       دهند مي
ــه   ــي ب ــر نگران ــودن و خط  ــ ب ــور معن ــت داري  اط ــن اس  ممك

يلمـاز، جنكـاس و   (افسردگي و اضطراب باشـد   ةكنند بيني پيش
ــز، ــناختي و علا ). 2011 ول ــاي فراش ــين باوره ــع ب ــدر واق م ي

مثبت و معنـادار وجـود دارد    ةرابط تنشافسردگي، اضطراب و 
هـا   پـژوهش ). 1390؛ پورنامـداريان،  2010 ،ساعد و همكاران(

دهنـد باورهـاي فراشـناختي منفـي و مثبـت       همچنين نشان مي
بهرامـي و رضـوان،   ( سبب تـداوم نگرانـي شـوند    ممكن است

هاي شناختي در اصلاح باورهـاي فراشـناختي و    درمان). 1386
 يوسـفي و محرابـي،  (ر اسـت  ثؤهاي افسـردگي م ـ  كاهش نشانه

انـد كـه فراينـدهاي شـناختي      مطالعات نشان داده ةنمون). 1387
نشخوار فكري و افسردگي مرتبط با پيچيده در مدل فراشناختي 

، 1، پاپاگرگيو، گربـر، هـويبرس، پيتـرز و آرنتـز    رولفس(هستند 
انـداز جديـدي    با توجه به اينكه مدل فراشناختي، چشم ).2007

منـدان   ن و علاقهاپژوهشگردر ايران مورد توجه  است كه اخيراً
ايـن مـدل افـق     و شناسي قرار گرفتـه اسـت   هاي روان حوزهبه 

شناسان  جديدي را در درمان اختلالات هيجاني پيش روي روان
دهد، بنابراين براي اينكه بتوانيم به افـراد   و روانپزشكان قرار مي

سـطحي از  كمك كنـيم تـا ذهنشـان را تغييـر دهنـد، بايـد بـه        
سازي عواملي كـه   شناختي توجه كنيم كه ما را براي مفهوم روان

مربوط به كنترل، تصحيح، ارزيابي و تنظيم افكار اسـت كمـك   
  ).1387وفايي، ( اين سطح بعد فراشناخت است. كند
گيرشناســي، اخــتلال  هــاي حاصــل از مطالعــات همــه  داده  

سـگال،  (ند ا دهكر شترين اختلال رواني گزار افسردگي را شايع
ــامز،  ــزدل و ويلي ــاب 2002تي ــل از حناس ــه نق ، )1387زاده،  ؛ ب

قراري حـالاتي هسـتند    همچنين اضطراب، دلهره، تشويش و بي
براي يـافتن   شوند كه كنند و مانع از آن مي كه فرد را محدود مي

بـه ايـن ترتيـب    . كننـد  تلاشراههاي جديد براي مشكلاتشان 
هـاي   و بـر فعاليـت   يابـد  ميميزان رفتار غيرانطباقي فرد افزايش 
  ).1378پورشهسواري، (گذارد  اجتماعي و شغلي او تأثير منفي مي

مطالعــات اخيــر نشــان داده اســت كــه بــين تعــداد مســائل   
كنند و علايم و مشكلات سلامتي  تجربه مي اي كه افراد روزمره
كـانر،  (فيزيولوژيك همبستگي وجود دارد هاي رواني و  و تنش
  و ، داكـوف ي، كانو؛ دالانگيس1981 ،2شيفر و لازاروس كوين،

  
  

پرستاران در محيط بيمارستان، با  از آنجا كه ).1982، 3لكمنوف 
 تـنش با توجه به وجـود   و رو هستند هزا روب تنشعوامل متعدد 

پرسـتاران  توان انتظار داشت درصدي از  در محيط كار خود، مي
 يدر معرض خطر ابـتلا  ،پذيري را دارند كه سطوح بالاتر آسيب

هاي رواني از جمله اختلالات اضطرابي و افسـردگي   به بيماري
پرسـتاري بـه سـبب ماهيـت خـاص خـود        ةحرف ـ .قرار گيرند

طور روزمره با درد و رنج،  به ست كه پرستاران تقريباً ا اي گونه به
رو پرسـتاري   از ايـن  سـتند، ه رو روبـه حوادث و مـرگ و ميـر   

همچنين پرسـتاري   .شناخته شده است زا تنشاي  عنوان حرفه به
و  دارد از جمله مشاغلي است كه چرخش و تنوع در زمان كـار 

ممكن اسـت در طـول روزهـاي هفتـه در سـاعات       يك پرستار
هـاي طـولاني    در نوبت روز به كار بپردازد و يا مختلف از شبانه

، وجود حضور داشته باشد محل كار خود كاري در بيمارستان و
سـلامت جسـمي و روحـي     هميشـگي هـاي كـاري    اين نوبـت 
پـژوهش   ايـن اميد اسـت كـه   . ندازدا ميبه مخاطره  پرستاران را

بتواند به متخصصان باليني براي فهم بهتـر نقـش فراشـناخت و    
انتخاب راهكارهـاي مـؤثر در اخـتلال اضـطراب و افسـردگي      

هـاي   كمك كند و بسـتري مناسـب و جديـد را بـراي فعاليـت     
بـر   .منـد ارائـه دهـد    پژوهشي و مطالعاتي به پژوهشگران علاقه

هـاي  پـژوهش تبيـين سـهم باور   اين همين اساس هدف اصلي 
م افسردگي، اضـطراب و اسـترس   يبيني علا فراشناختي در پيش

  .در پرستاران در نظر گرفته شد
  

  روش
پژوهش از اين  ؛آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش ةجامع

 همـة آماري اين مطالعه  ةجامع، همبستگي است ـنوع توصيفي  
پوشـش   زيـر (پرستاران شاغل در بيمارستان بعثت شهر همدان 

 پرسـتار از  120مورد مطالعه  ةنمون. بود )دانشگاه علوم پزشكي
. بودجنس  هر دو پرستار شاغل در اين بيمارستان و از 700بين 
انجام شـد؛ بـه ايـن ترتيـب كـه      تصادفي صورت  گيري به نمونه

هـاي مختلـف بيمارسـتان     در بخـش را هـا   پرسشنامهپژوهشگر 
معيارهـاي ورود بـه پـژوهش شـامل شـاغل بـودن       . دكرتوزيع 

ابـزار   .هـاي بيمارسـتان بـود    عنوان پرستار در يكي از بخـش  به
و  )MCQ-30( فراشناختيهاي باورهاي  ها پرسشنامه گردآوري داده

 .بـود  )DASS-21( اضـطراب و اسـترس   افسـردگي،  ةپرسشنام
. گرديـد تجزيه و تحليـل   SPSS16 افزار ها با استفاده از نرم داده
رگرسـيون   ها از روش آمـاري  تحليل نتايج و بررسي داده براي

  .گام به گام استفاده شد
 
1. Roleofs, Papageorgiou, Gerber, Huibers, Peeters & Arntz 
2. Kanner, Coyne, Schaefer & Lazarus       3. Delongis, Conye, Dakof & Folkman 
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  ابزار سنجش
  1باورهاي فراشناختي ةپرسشنامفرم كوتاه 
اي  منظور سنجش چند عنصر فراشـناختي خصيصـه   به اين ابزار

محـوري در مـدل فراشـناختي اخـتلال       كه برخي از آنها نقـش 
 فراشناختي يك ةپرسشنام .طراحي شده است شناختي دارند، روان

 هاي فراشناختي دهي است كه حيطه سؤالي خودگزارش 30مقياس 
باورهـاي   ـ ـ1 :كنـد  گيـري مـي   مقياس جداگانه اندازه 5زير را در 

ام شـروع   طـور مثـال، وقتـي نگرانـي     بـه ( نگرانـي  ةدربـار  2مثبت
 ةدربار 3باورهاي منفي ـ2؛ )را بگيرم توانم جلوي آن شود، نمي مي

 ةطـور مثـال، حافظ ـ   بـه ( 4اطمينـان شـناختي ضـعيف   ـ 3نگراني؛ 
براي مثال، ناتواني در كنترل ( 5لزوم كنترل افكارـ 4 ؛)ضعيفي دارم
بـراي  ( 6خودآگـاهي شـناختي   ـ5؛ )ضعف من است ةافكارم، نشان

  ).2000 ،ولز( )كاركرد ذهنم توجه زيادي دارم ةبه نحو مثال،
تـا  ) 1( سؤالات بر روي مقيـاس ليكـرت از موافـق نيسـتم      

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     .شـود  پاسخ داده مي )4(كاملاً موافقم 
همبسـتگي   .گسـترده اسـت   93/0تا  72/0آن از  هاي زيرمقياس

 شـرح بـود،  ايـن  روز بـه  118تا  22زماني  ةبازآزمايي در فاصل
 ،79/0مقيـاس باورهـاي مثبـت برابـر      ،75/0 كلي برابر بـا  ةنمر

شـناختي برابـر    اطمينـان  ،59/0خطـر برابـر بـا     / ناپذيري كنترل
شـناختي    و خودآگـاهي  74/0، لزوم كنترل افكار برابر با 69/0با

  ).2004 هاتن،ـ  ولز و كارترايت(87/0برابر با 
ضريب همسـاني درونـي آن را    زاده دستگيري در ايران شيرين  

و بـراي  91/0به كمك ضريب آلفاي كرونباخ بـراي كـل مقيـاس    
و پايايي بازآزمـايي ايـن    87/0تا  71/0 ةآن در دامن يها زيرمقياس

و بـراي   73/0چهار هفتـه بـراي كـل مقيـاس      ةآزمون را در فاصل
همبسـتگي   .گزارش كرد 68/0تا  28/0 ةهاي آن در دامن زيرمقياس
ــاس  ــ زيرمقي ــون در دامن ــا كــل آزم ــاي آن ب ــا  58/0 ةه و  87/0ت

زاده  شـيرين ( بـود  62/0تـا   26/0همبستگي آنها با يكـديگر بـين   
در ايـن پـژوهش    .)1387 زاده و تقوي، دستگيري، گودرزي، غني

و براي  MCQC-30،80/0ميزان آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه 
ناپـذيري و   كنتـرل  هاي باورهاي مثبت در مورد نگراني، زيرمقياس

شـناختي    نياز به كنترل افكار و خودآگاهي شناختي،  اطمينان خطر،
  .دست آمد به53/0و 63/0، 83/0، 75/0، 78/0به ترتيب 

 ـ   يفراشناخت يباورها ●  ـ ( يمثبـت در مـورد نگران  يمـثلاً نگران
 ـا). مياي ـب كند با مشكلات كنـار  يكمكم م  بـا  اسي ـمق خـرده  ني
  يباورهـا  ● .شـود  يم ـ دهيسنج 28، 23، 19، 10، 7، 1 سؤالات

  
  
  
  

قابل كنترل بـودن  ريغ يكه رو يدر مورد نگران يمنف يفراشناخت
نگـران   يمـثلاً وقت ـ . (كننـد  يم ديها تأك يو خطرناك بودن نگران

 ـا.) دهم انيتوانم به آن پا يشوم نم يم شـامل   اسي ـمق خـرده  ني
 يشــناخت يكارآمــد ● .اســت 21، 15، 11، 9، 4، 2 يهــا ســؤال

 ـا) دارم يفيضـع  ةحافظ ـ( مـثلاً  ن؛ييپا شـامل   اسي ـمق خـرده  ني
 يباورهـا  ● .اسـت  29، 26، 24، 17، 14، 8 ةشـمار  يها سؤال

 ه،ي ـدر مورد افكار شامل موضوعات خرافه، تنب يفراشناخت منف
در كنترل افكـارم   يمثلاً ناتوان(به كنترل افكار  ازيو ن تيلومسؤ

 ـا). اسـت  يمـار يب يهـا  از نشانه يكي شـامل   اسي ـمق خـرده  ني
 ؛يشـناخت  يخودآگاه .است 27، 25، 22، 20، 13، 6 يها سؤال

 ـا. دارمكنـد،   يكه ذهنم كـار م ـ  يا وهيبه ش ياديمثلاً توجه ز  ني
  .است 30 ،18، 16، 12، 10، 5، 3 يها شامل سؤال اسيمق خرده

  
  DASS-211 7ةپرسشنام

ــدر ا ــژوهش از مق ني ــپ ــردگ اسي ــترس  ،يافس اضــطراب، اس
)DASS-21( )؛ 1998 ،8بيلانگ، كاكس، انس سواينسون، آنتوني

 استفاده )1389نيا و زنگنه،  مقدم، ساعد، ديباج به نقل از اصغري
 ـت مرتبط با علاااز عبار كه شد  ،يافسـردگ ( يم عواطـف منف ـ ي

 يافسـردگ  اسي ـمق خرده. شده است ليتشك) اضطراب، استرس
 ـيدي ـنفـس، ناام  اعتماد به نداشتنخلق ناشاد،  ارزش بـودن   ي، ب

در امـور، لـذت نبـردن از     يريدرگ يعلاقه برا نداشتن، يزندگ
احسـاس  : عنـوان مثـال   بـه ( و قـدرت  يانـرژ  نداشتنو  يزندگ
اضـطراب   اسيمق سنجد؛ خرده يرا م )معناست كنم زندگي بي مي
 يتيمـوقع  يهـا  ها و اضطراب ، ترسكيولوژيزيف يختگيانگ شيب
را مـورد   )شـود  تنفس كردن بـرايم مشـكل مـي   : عنوان مثال به(

در  يدشـوار  ،اسـترس  اسي ـمق دهـد و خـرده   يقرار م ـ يابيارز
 ـ، تحري، تنش عصبشبه آرام يابيدست  ـ يريپـذ  كي  يقـرار  يو ب

سر بردن برايم مشـكل   هآرام بودن و در آرامش ب :عنوان مثال به(
 ـبا يآزمـودن . كند مي يابيرا ارز) است پـس از خوانـدن هـر     دي

 كي گذشته با استفاده از ةهفت يعبارت را ط آن يعبارت فراوان
  .كند يبند درجه) 3صفر تا  نيب( يا درجه 4 اسيمق

در چند مطالعه بررسي  ،DASS-21 سنجي هاي روان ويژگي  
 )2005( 9هنـري و كرافـورد   ةه است كه از آن ميان به مطالعشد

 1794( بزرگ انگليسي ةيك نمون شود كه با استفاده از اشاره مي
 آلفاي كرونباخ كل مقياسدر مطالعه آنها . انجام شده است )نفر

،93/0گي، اضطراب و استرس به ترتيب دو نيز سه مقياس افسر
 
1. Meta Cognition Questionaire-30 (MCQ-30)       2. positive beliefs 
3. negative beliefs             4. cognitive confidence 
5. need to control thoughts            6. cognitive self-consciousness 
7. Depression, Anxiety, Stress Scales         8. Anthony., Bieling., Cox., Enns & Swinson 
9. Henry & Crawford 
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نتـايج تحليـل عامـل    . گزارش شـده اسـت   90/0، 82/0، 88/0
تأييدي نيز وجود سه مقياس افسردگي، اضطراب و استرس هر 

و  مقـدم  اصغري ةدر مطالع. است عبارت تأييد كرده 7با  را يك
ضــرايب همســاني درونــي ســه مقيــاس افســردگي،  همكــاران،

 92/0، 90/0، 93/0: اضطراب و استرس به ترتيب عبارت بود از
مقيـاس افسـردگي،   ) سـه هفتـه   ةبا فاصـل (ضرايب بازآزمايي  و

 90/0، 89/0، 84/0: اضطراب و استرس به ترتيب عبارت بود از
)001/0≤P .(اي بين دو بـار   طبقه علاوه بر اين همبستگي درون

مقياس افسردگي، اضطراب و اسـترس بـه ترتيـب     3اجرا براي 
ها  اين يافته همة .دست آمده است هب 80/0، 87/0، 78/0برابر با 

ناتـالي و  (از پايايي مطلوب مقياس مورد مطالعه حكايـت دارد  
  ). 1389 ،و همكاران مقدم اصغري؛ به نقل از 1994، 1برنشتاين

  
  تحليل و روش اجرا

   هاي مختلف بيمارسـتان از هـر دو   در بخش پرستار شاغل 120
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گيري تصـادفي انتخـاب شـدند و بعـد از     جنس، به شيوة نمونه
در   MCQ-30و DASS-21 ةدو پرسشنام توضيحات لازم، ةارائ

هـا از   براي تحليل نتايج و بررسـي داده . اختيار آنها قرار گرفت
 افـزار  نـرم  بـا  شـد و روش آماري رگرسيون گام به گام استفاده 

SPSS16 تجزيه و تحليل گرديد.  
  

  ها يافته
معناداري بين متغيرهـاي   ةدهد كه رابط نشان مي 1جدول  نتايج

با   )كاري ةكاري و سابق تجنسيت، سن، شيف(شناختي  جمعيت
، اضطراب و باورهاي تنشافسردگي، ( پژوهشمتغيرهاي اصلي 

  .است) <05/0P(موارد  همةدر . وجود ندارد  )فراشناختي
نتايج آزمون رگرسيون چندمتغيره به روش گـام  ، 2جدول   

استرس و اضطراب ، متغيرهاي افسردگيبيني  به گام براي پيش
 ـ را نشـان   متغيـر باورهـاي فراشـناختي    ةاز روي ابعاد پنجگان

  .دهد مي
  شناختي و متغيرهاي اصلي هاي جمعيت بين ويژگي ةنتايج بررسي رابط ـ1 جدول

  

  شاخص
 كاري ةسابق كاري تشيف سن جنسيت

سطح   t ضريب
 معناداري

 ضريب
F 

سطح 
  معناداري

 ضريب
F  

سطح 
  معناداري

ضريب
F   

سطح 
  معناداري

  625/0  471/0  478/0  928/0 769/0 264/0 984/0 -021/0  افسردگي
  918/0  086/0  115/0  75/1 538/0 623/0 697/0 -414/0  استرس
  568/0  568/0  457/0  958/0 976/0 025/0 197/0 -29/1  اضطراب

  737/0  306/0  315/0  19/1 572/0 561/0 597/0 556/0  باورهاي فراشناختي
  

  نتايج همبستگي رگرسيون چندگانه ـ2جدول 
  

ير 
متغ

سته
اب و

  

 هاي گام
پيشرفت 
 رگرسيون

  متغيرهاي
  شده وارد

ضريب 
B 

ضريب 
  βبتا 

 tآزمون 

ور 
جذ

م
R شده

ل 
عدي

ت
 

  Fآزمون 

  معناداريF ضريب معناداريtضريب 

گي
سرد

اف
  

  000/0  89/23*  162/0  000/0  88/4 412/0 513/0 ناپذيريكنترل  گام اول

  ناپذيري كنترل  گام دوم
 نياز به كنترل افكار

697/0  
329/0- 

561/0  
252/0- 

48/5  
47/2-  

000/0  
015/0  197/0  *51/15  000/0  

  گام سوم
  ناپذيري كنترل

  نياز به كنترل افكار
 شناختياطمينان

573/0  
549/0-  
457/0 

461/0  
422/0- 
334/0 

38/4  
65/3-  
87/2  

000/0  
000/0  
005/0  

244/0  *72/13  000/0  

  000/0  95/41*  258/0  000/0  48/6 514/0 629/0 ناپذيريكنترل  گام اول  استرس
    000/0  41/29*  194/0  000/0  42/5 448/0 515/0 ناپذيريكنترل  گام اول اضطراب

01/0P< *  
 
1. Nataly & Bernstein  
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بينـي متغيـر افسـردگي     دهد كه براي پـيش  ها نشان مي يافته  
 ـ. رگرسيون در سه گام انجام شده اسـت  ترتيـب متغيرهـاي   ه ب

شـناختي وارد   كنتـرل افكـار و اطمينـان   ناپذيري، نياز بـه   كنترل
درصد تغييرات متغير افسردگي  4/24معادله شده و در مجموع 

همچنين تحليل رگرسيون متغير استرس تنهـا   .كنند را تبيين مي
ناپـذيري   در اين گـام متغيـر كنتـرل   . تا يك گام پيش رفته است

درصد تغييرات متغيـر   8/25وارد معادله شده است و به تنهايي 
تحليل رگرسيون متغيـر اضـطراب    .استرس را تبيين كرده است
ناپـذيري وارد   چنانكه متغير كنترل. نيز يك گام پيش رفته است

درصـد تغييـرات متغيـر اضـطراب را      4/19معادله شده است و 
 05/0متغيرهـا بيشـتر از    ةسطح معناداري بقي ـ ،تبيين كرده است

  .اند وارد معادله نشده بنابراينبوده است و 
  

  بحث
هدف بررسي تببين سهم باورهاي فراشـناختي   باكه اين مطالعه 

، م افسردگي، اضطراب و اسـترس انجـام شـد   يبيني علا پيش در
باورهاي منفي مرتبط  خصوص بهن داد باورهاي فراشناختي، نشا

كننـده   بينـي  بهترين پـيش  نياز به كنترل افكارناپذيري و  با كنترل
هـاي   يكي از ويژگي .استبراي افسردگي، اضطراب و استرس 

شناختي نظير اضطراب يا افسـردگي آن اسـت    هاي روان اختلال
شـود و   كه تفكر دچار سوگيري شـده و كنتـرل آن دشـوار مـي    

الگوهـاي   .شـود  همين امر موجب تداوم ناراحتي هيجـاني مـي  
تمركز تفكر و توجه شخص بر خود و موضوعات تهديدكننده م

نتايج رگرسيون گام بـه گـام در مـورد    پژوهش اين در  .شود مي
ناپذيري بيشترين سهم را در  كنترل ةافسردگي نشان داد كه مؤلف

نيـاز بـه    هـاي متغيرو بعد از آن م افسردگي دارد يبيني علا پيش
 ةكننـد  بينـي  بيشترين پـيش  شناختي  متغير اطمينانو  كنترل افكار

ناپـذيري،   در مجموع سه متغيـر كنتـرل   .م افسردگي هستنديعلا
درصـد تغييـرات    4/24شـناختي   نياز به كنترل افكار و اطمينـان 

م اضطراب و يبيني علا در پيش .كنند افسردگي را تبيين مي متغير
  . بيشترين سهم را دارد ناپذيري متغير كنترلاسترس 

مدل افسـردگي را  در پژوهشي ) 2007( رولفس و همكاران  
نتـايج ايـن مطالعـه بـا     . مورد ارزيابي قرار دادند در دانشجويان

در پژوهش ديگـري  . مدل فراشناختي افسردگي هماهنگ است
يابي معادلاتي ساختاري،  استفاده از روش مدل) 2007 ،راسيس(

طريـق راهبردهـاي    برازش مدلي را كه در آن باورهاي مثبت از
باورهاي منفـي در   .گذارند، تأييد كرد م تأثير ميينگراني بر علا

م از طريق تفسير منفي يشوند كه در آن علا اي درگير مي چرخه
  .كنند اي برقرار مي وقوع افكار، با باورهاي منفي تعامل دوسويه

و  سـاعد نتايج حاصل از اين پـژوهش بـا نتـايج پـژوهش       
نتايج اين پـژوهش نشـان داد    .همخواني دارد) 2010(همكاران 

 در مـورد خصـوص باورهـاي منفـي     بهكه باورهاي فراشناختي 
بـا   رابطـة منفـي  شـناختي    غيرقابل كنترل بودن، خطر و اطمينان

همچنــين نتــايج . مثبــت دارنــد ةاضــطراب و افســردگي رابطــ
رگرسيون نشان داد كه بين باورهـاي فراشـناختي، بـاور منفـي     

بينـي را بـراي    غيرقابل كنترل بودن و خطرپذيري بيشترين پيش
  . ب داردافسردگي و اضطرا

 )2007( جنكاس و ولز ها با نتايج مطالعات يلماز، اين يافته  
باورهـاي   ،دهـد  هماهنگ است كه نتايج اين پژوهش نشان مـي 

نقش بيشتري ) ها طرحواره( فراشناختي نسبت به باورهاي ناكارآمد
پـژوهش در مـورد   ايـن  نتـايج  . م شناختي افسردگي دارنديدر علا
هاي پـژوهش   م اضطراب با يافتهيعلا اختي ونباورهاي فراش ةرابط

نتايج نشـان داد كـه   و همخواني دارد  )1386( بهرامي و رضوان
. شوند ميباورهاي فراشناختي منفي و مثبت سبب تداوم نگراني 

 و نشان داد كه نشخوار فكـر  )1387( يوسفي و محرابي ةمطالع
 ةوجـود رابط ـ  ةكنند بيني رهاي مثبت و منفي فراشناخت پيشباو

 ةدر ارتباط بـا رابط ـ  پژوهش رااين نتايج  هستند وها متغيربين 
 رو ايـن  از. كند ميم افسردگي تأييد يباورهاي فراشناختي و علا

 كنتـرل  احساس افراد شود مي باعث فراشناختي باور اين وجود
 افـزايش  باعث امر اين نتيجه در و باشند كمتري داشته شخصي
 بـاور  ديگـر  سـوي  از. شـود  مـي  آنهـا  در افسردگي و اضطراب

 مــورد در افــراد ،شــود مــي باعــث ناپــذيري كنتــرل فراشــناختي
 كـه  باشند داشته بيشتري ترديد خود هاي شايستگي و ها توانايي

  .گذارد مي منفي ثيرأت آنها رواني در سلامت لهأمس اين
هـاي   بررسـي ارتبـاط ويژگـي    هاي جـانبي حاصـل از   يافته  

كـاري بـا    ةكـاري و سـابق  سن، شيفت  شناختي جنس، جمعيت
اسـترس و باورهـاي فراشـناختي     اضـطراب،  علايم افسـردگي، 

ــي  ــان م  ــ نش ــه رابط ــد ك ــاداري  ةده ــي معن ــين ويژگ ــاي  ب ه
وجـود  شناختي با علايم افسردگي، اضـطراب و اسـترس    جمعيت
با هـدف بررسـي   ) 1387( پژوهش حبراني، بهداني و مبتكر. ندارد

بــين  ه ميــانگين تــنشزا در پرســتاران نشــان داد كــ عوامــل تــنش
، همچنـين  ردهاي مختلف بيمارستان ارتباط معناداري ندا بخش
وضعيت تأهل، سـنوات كـاري، شـيفت     ،هاي سن، جنسمتغير

هـاي مختلـف بيمارسـتان     كاري و درنهايت اشـتغال در بخـش  
ايـن  كه نتـايج   درارتباط معنادار و چشمگيري با ميزان تنش ندا

 نيـا  حجتي، طاهري و شـريف پژوهش  .كند پژوهش را تأييد مي
با هدف بررسي سلامت روان و سـلامت جسـماني در    )1387(

نشان داد كـه هرچـه    نيزكار شاغل در بيمارستان  پرستاران شب
  .شود سلامت روان كمتر شود سلامت جسماني هم كمتر مي

هرچند رويكـرد فراشـناختي، رويكـرد نـوي اسـت كـه در         
شناسـي   روان متـون هاي اخير مطرح شده، اما با مروري بر  سال
و اين رويكـرد  سليگمن ةراتر و نظري ةنظريتوان ارتباط بين  مي
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تأييدي است بـر پـژوهش    كه را مورد بحث و بررسي قرار داد
 مهم نظام راتـر،  ةيك جنب، با در نظر گرفتن اين نكته كه حاضر

راتـر   .كنتـرل بيرونـي اسـت   مكان كنترل دروني در برابر مكان 
مكـان كنتـرل بيرونـي بـه امكـان كنتـرل        معتقد است افرادي با

در  زندگي خود در زمان حال يا آينده بـاور چنـداني ندارنـد و   
بيننـد و كسـاني    اي نمي كوشش براي بهبود موقعيت خود فايده

زندگي بر ند، معتقدند كه كنترل كامل دارگيري دروني  كه جهت
همچنـين  . كننـد  بق با همـين بـاور رفتـار مـي    خود دارند و مطا

مكـان  ي كـه  دهـد افـراد   شواهدي در دست است كه نشان مـي 
از  واز بهداشت رواني بهتري برخوردارنـد  دارند، كنترل دروني 

منبـع كنتـرل    هستند كـه  يتر از افراد نظر جسمي و رواني سالم
، اسـت  تـر  پـايين  اين افراد معمـولاً در فشارخون  ،ندداربيروني 
در و اضـطراب و افسـردگي    شوند مبتلا ميقلبي  ةسكتكمتر به 

گيرنـد و   بهتـري مـي   هـاي  هآنها در مدرسه نمر. ستاپايين آنها 
آنهـا از نظـر   . معتقدند در زندگي حق انتخـاب بيشـتري دارنـد   

نسـبت بـه افـرادي كـه منبـع      اجتماعي ماهرتر و مشهورترند و 
فيرز، به ( دنرداربرخو ينفس بيشتر عزتكنترل بيروني دارند از 

مكـان كنتـرل   اافـراد افسـرده اغلـب    در ). 1976، نقل از كريمي
خـارج از    كنند رويدادهاي زندگي و فكر مي بيشتر استبيروني 

ناپـذيري   كنتـرل  ةپـژوهش نيـز مؤلف ـ  ايـن   در .كنترل آنهاسـت 
طـور كـه در    همـان . بيني افسردگي را دارد بيشترين قدرت پيش
زا زماني در زندگي  تنش ةرويدادهاي بالقو ،مطالعات آمده است

گذارد كه آنها را تهديدكننده، مهـم و غيرقابـل    ما تأثير منفي مي
  .)1990 پيكوك و ونگ،(كنترل ارزيابي كنيم 

در يك آزمايش شـرطي   )1979، 1969( 1همچنين سليگمن  
كـه   گيـرد  كلاسيك نشان داد كه جاندار درمانـده يـاد مـي    ةشد

 ـدرمانده است،  سـليگمن، حيـوان در موقعيـت     ةبراساس نظري
گيرد كه درمانده است، زيرا واقعـاً   شرطي شدن كلاسيك ياد مي

 ،درماندگي كه آموخته شـده اسـت  افزون بر اين . درمانده است
شود ارتباط ندارد، بلكه مربوط بـه   با شوكي كه تجربه مي صرفاً

ص وقتي اين باور كه شخ .است كنترل شوك ناتواني حيوان در
را برطرف  دهندهتواند كاري انجام دهد تا يك موقعيت آزار نمي
يابـد،   تعميم مـي  هاي ديگر د يا از آن اجتناب كند به موقعيتكن

سـليگمن مفهـوم    .گوينـد  به آن درمانـدگي آموختـه شـده مـي    
اي كـه اغلـب در    عنوان حالت ويژه درماندگي آموخته شده را به

اعتقاد فرد مبني بر اينكه رويدادها در كنترل او نيستند در  ةنتيج
) 1975(ســليگمن بــه نظــر . شــود، تعريــف كــرد او ايجــاد مــي

 ـ ممكـن اسـت  هـا   درماندگي آموخته شده در انسان صـورت   هب
افســردگي تجربــه شــود و ايــن ويژگــي افــرادي اســت كــه در 

  اند كه نااميـد و  هايشان در زندگي چنان سرخورده شده كوشش
  

لسـون و  وا( نهنـد  درنهايـت سـر بـه تسـليم مـي      گيرنـد و  گوشه
پژوهش همخـواني  اين هاي  كه با يافته، )1388، 2009، 2هرگنهان

كنند كه كنترلي بر زنـدگي   عبارتي وقتي افراد احساس مي هب .دارد
و اضطراب بيشـتري   تنشم افسردگي، يعلا ،و حوادث آن ندارند

باعـث تـلاش   نداشتن ترل نكاحساس ناتواني و . دهند را نشان مي
 شـود  حل مي فرد براي رهايي از مشكلات و پيدا كردن راهنكردن 

 .دشـو  بـه افسـردگي مـي    يبه نوعي فرد منفعل و مستعد ابتلا كه
زا  تـنش  ةطور كه در مطالعات آمده است رويـدادهاي بـالقو   همان

گذارند كه آنها را تهديدكننـده،   زماني در زندگي ما تأثير منفي مي
ن در و غيرقابل كنتـرل ارزيـابي كنـيم و از آنجـا كـه شـاغلا       مهم

 ةهسـتند، نحـو   رو روبـه طور روزمره با اين حوادث  بيمارستان به
. گذارد ميارزيابي آنها از مسائل تأثير مهمي در سلامت روان آنها 

ارزيـابي فـرد بـه الگـوي      ةچنانچه نحـو  ،طور كه اشاره شد همان
ســتعد ابــتلا بــه اخــتلالات فــرد م شــود،منجــر تفكــر ناكارآمــد 

  .استشناختي از جمله افسردگي، اضطراب و استرس  روان
هاي اين پژوهش، كاربرد در پرستاري  ترين كاربرد يافتهممه  

هاي اين پژوهش در اختيـار مـديران    است، به اين اميد كه يافته
 برايهايي  ريزي و اجراي برنامه در برنامه تا پرستاري قرار گيرد

بـا توجـه بـه     .دشـو سلامت رواني پرستاران مؤثر واقع  يارتقا
 ـنقش باورهـاي فراشـناختي در علا   م افسـردگي، اضـطراب و   ي

استفاده از فنون درمان فراشـناختي ماننـد شناسـايي و     ،استرس
چالش با باورهاي فراشناختي و آمـوزش فنـون توجـه و ذهـن     
آگاهي و استفاده از رويارويي مبتنـي بـر مـدل فراشـناختي بـه      

هاي اين پژوهش بايد با توجه  يافته. كند ميم كمك يكاهش علا
 اولمحـدوديت   .هاي آن مورد توجه قـرار گيـرد   به محدوديت

برخي عوامل مربوط به شخصيت افراد و حوادثي كـه در   اينكه
هاي اجتمـاعي در ميـزان    و ميزان حمايت دهد ميرخ  اوزندگي 

كنترل آنها و  گذارد مي افسردگي، استرس و اضطراب افراد تأثير
حجم نمونه  رددوم محدوديت  .پژوهشگر خارج است ةاز عهد

 محـدوديت سـوم   .بـود محدود به گروه خاصي از پرستاران كه 
 .صرفاً براساس پرسشـنامه صـورت گرفـت   اي است كه  مطالعه

برخي از پرستاران به علت نكردن همكاري ، محدوديت چهارم
هـا در   ايـن محـدوديت   با توجه بـه  .بود زياد ةخستگي يا مشغل

اي ســاختاريافته  هــاي مصــاحبه مطالعــات آتــي اســتفاده از فــرم
 .براساس مصاحبه صـورت گيـرد  شود و نيز ارزيابي  پيشنهاد مي

مشـابهي در جمعيـت بـاليني     ةشود مطالع ـ همچنين پيشنهاد مي
عنوان قياس بـا   توانند به مطالعاتي با اين هدف مي .صورت گيرد

بررسي بهتـر مشـكلات    منظور بهجديدي  ةحاضر دريچ ةمطالع
 سـلامت روانـي در   يهاي ارتقـا  بررسي روش و افراد بگشايند
  .شود ران پيشنهاد ميپرستا ةافزايش روحي
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بررسي  ،)1389. (زنگنه، جو . پ نيا، ديباج. ساعد، ف. ع.مقدم، م اصغري

 )DASS(اضـطراب   هاي افسردگي، پايايي مقياس مقدماتي اعتبار و
  . 23ـ 38، ص)31(1، ردانشور رفتا .جمعيت عمومي جامعه در

اضطرابي با باورهاي  افكار ةرابط). 1386. (ش رضوان،و . بهرامي، ف
آموزان دبيرستاني مبتلا به اخـتلال اضـطراب    فراشناختي در دانش

  ،)13(3 ،شناسـي بـاليني ايـران    روانپزشـكي و روان ة مجل .فراگير
  .249ـ255ص 

گروهـي   ةبررسي كاركرد پذيري مشـاور ). 1378(. فپورشهسواري، 
 ةبـر شـيو   در كاهش اضطراب دانشجويان دانشگاه الزهرا با تأكيد

  .، دانشگاه الزهراشناسي ارشد روانكارشناسي  ةنام پايان. حل مسأله
بررسـي نقـش باورهـاي فراشــناختي در    ). 1390. (پورنامـداريان، س 

 ـبيني علا پيش م افسـردگي، اضـطراب و اسـترس در پرسـتاران     ي
كارشناسـي ارشـد    ةنام ـ پايـان  .همدان شاغل در بيمارستان بعثت

  .تحقيقات تهران علوم وآزاد واحد  ، دانشگاهشناسي روان
زا  بررسي عوامل تـنش ). 1387. (مبتكر، مو . بهداني، ف. حبراني، پ

. علمـي پژوهشـي اصـول بهداشـت روانــي     ةمجل ـ .در پرسـتاران 
  .231ـ237 ص ،)3(10
درماني مبتني بر  شناختكارآمدي ). 1387(. مزاده اصفهاني،  حناساب

 افكــار خودآينــد منفــي و بــر افكــار خودكشــي، ذهــن آگــاهي،
 ةنام ـ پايـان . افسردگي در مبتلايان به اخـتلال افسـردگي اساسـي   

، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و شناسي دكتري روان
  .)تهران انستيتو روانپزشكي( تهران درماني
بررسـي سـلامت   ). 1387(. نيـا، ح  شـريف و . طـاهري، ن . حجتي، ح
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