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Abstract 
 

Aim and Background: This study aimed to explain the structural model of the relationship between 

metacognitive beliefs and health anxiety among nurses: the mediating role of problem-focused and emotion-

focused coping styles.    

Methods and Materials: The present study was descriptive, correlational, and structural equation modeling. 

The statistical population of this study included 250 nurses from Imam Sadeq Hospital in Delijan and Imam 

Khomeini Hospital in Mahallat in 1403, of from which 215 nurses were selected using convenience sampling. 

research instruments included the Salkouskis and Warwick et al. (1989) Health Anxiety Questionnaire, the Wells 

and Cartwright -Haughton Metacognitive Beliefs Questionnaire (1997), and the Endler and Parker Stress Coping 

Styles Questionnaire (1990). The obtained data were calculated using SPSS and LISREL software and the 

structural equation modeling.    

Findings: The results of the analysis showed that the hypothetical model of the research has sufficient fit and 

that there is an effect between metacognitive beliefs and the mediation of problem-oriented and emotion-oriented 

coping styles with stress and its components on health anxiety. There is a positive and significant relationship 

between metacognitive beliefs and emotion-oriented coping style (0.711). Also, the relationship between 

metacognitive beliefs and health anxiety (0.604) is also positive and significant. Also, the relationship between 

problem-oriented coping style and health anxiety is positive and significant with a value of 0.604, and the 

relationship between emotion-oriented coping style and health anxiety is negative and significant with a value of 

-0.484. It is worth noting that the correlation matrix between variables is significant at the p ≥0.01 level. 

Conclusions: The role of anxiety as an important factor in nurses' mental health should be considered as a basis 

in new studies to identify the prevalence of the main symptoms of anxiety, as well as preventive measures to 

combat it.  
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نقت   :در بین پرستتارا سلامت های فراشناختی با اضطراب مدل ساختاری ارتباط باورتبیین 

  مدارمدار و هیجا های مقابله مسئلهسبک گرمیانجی

 
 3محمدرضا رادمرد، 2زینب محمدی، 1یفریبرز صدیقی ارفع

 .دانشیار گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران )نویسنده مسئول( -1
 ، ایران.شاندانشجوی دکتری روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کا -2
 دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران. -3

 

 

  چکیده
 

هاای سبک گرنقش میانجی :در بین پرستاران سلامت اضطراببا ارتباط باورهای فراشناختی مدل ساختاری تبیین  باهدفپژوهش  این زمینه و هدف:

  .شد انجام ارمدهیجانمدار و مسئله مقابله

پرستار بیمارستان امام  250بود. جامعه آماری این پژوهش شامل  ساختاریمعادلات مدل  توصیفی از نوع همبستگی و حاضر پژوهش ها:مواد و روش

ترس دسا گیاری درهپرستار به روش نمونا 215میان، تعداد  آن بود  که از 1403صادق )ع( شهرستان دلیجان و بیمارستان امام خمینی محلات در سال 
(، پرسشانامه باورهاای فراشاناختی 1989)و همکااران سالکوساکیس و وارویااکپرسشنامه اضطراب سلامت پژوهش شامل  هایابزار گردیدند. انتخاب

 SPSSهای رفزانرم ااز  با استفادههای به دست آمده داده (بود.1990های مقابله با استرس اندلر و پارکر )( و پرسشنامه سبک1997هاتون )-ولزوکاترایت
 رار گرفت.مورد محاسبه ق ساختاری ادلاتمع مدلو  LISRELو 

ای هاای مقابلاهگاری سابکنتایج تحلیل نشان داد مدل فرضی پژوهش از برازش کافی برخوردار است و بین باورهای فراشناختی با میاانجی :هایافته

( 711/0) مدار هیجان ای مقابله سبک و فراشناخت باورهای بیناست.  رذارگیتأث سلامت اضطراب ی آن برهامؤلفهمدار با استرس و مدار و هیجانمسئله
 همچناین .باشاد می معنادار و مثبت نیز( 604/0)سلامت اضطراب با فراشناخت باورهای بین رابطه همچنین. دارد وجود مثبت صورت به معناداری رابطه

سلامت   معنادار و رابطه بین سبک مقابله ای هیجان مدار با اضطرابثبت و م 604/0 داربا مقسلامت   ابرطه مدار با اضئلای مسرابطه بین سبک مقابله
 باشد. می معنادار p≤ 01/0 سطح در متغیرها بین همبستگی ماتریس که است ذکر قابل منفی و معنادار است. -484/0با مقدار 

عنوان مبنایی در مطالعات جدید برای شناسایی شایوع علامام ید به با ت روان پرستارانمیک عامل مهم در سلانقش اضطراب به عنوان  :گیرییجهنت

 اصلی اضطراب؛ و همچنین اقدامات پیشگیرانه برای مقابله با آن مورد توجه قرار گیرد.
    مدار.مدار، سبک مقابله مسئلهاضطراب، باورهای فراشناختی، سبک مقابله هیجان کلیدی: یهاواژه

 
در باین سامم  هاای فراناناختی باا اضا را  مدل ساختاری ارتباط باورتبیین  .رادمرد محمدرضاا ،محمدی زینب ،  زیبرصدیقی ارفعی فر :عارجا

 .256-246(: 2)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری  . مدارمدار و هیجانهای مقابله مسئلهسبک گرنقش میانجی :پرستاران
 
 
 
 
 
 

 
 -  عیففریبرز صدیقی ارنام ، 

 fsa@kashanu.ac.irرایانامه: 
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 مقدمه
 هاایمراقبت دهنادگانارامه وهگار ترینبزرگ عنوانهب پرستاران
 دارند سلامت مراجعان به مراقبت ارامۀ در مهمی نقش بهداشتی،

 معماولاً پرساتاران و است استرس پر بسیار شغلی (. پرستاری1)
 طاول (. در2) هساتند باالایی روحای و جسمی کاری بار دارای
 فاردی اظاتفح تجهیازات از اساتفاده لازوم دلیل به ها،اپیدمی
 دیگاران، باه عفونت انتقال خطر و عفونت به ابتلا رخط سنگین،
(. 4و3) شاوندمی مواجاه سالامتی جادی تهدیدهای با پرستاران

زا بارای های استرسخستگی جسمانی و روانی ناشی از موقعیت
افرادی که در بیمارستان فعاال هساتند، در طاول زماان ممکان 

لات تلااخا نیتارعیشاا از ییکا اضطراب (.5) است افزایش یابد
  در پرستاران است.  یانپزشکرو

اسات و  یاز انواع اختلالات اضطراب یکی 1اضطراب سلامت
 یهاایمااریو اضطراب در مورد محافظات در برابار ب یبه نگران

بدن  راتییتغ اینادرست از احساسات بدن  ریبر اساس تفس یجد
شاامل ل لااخات نیاا (.6) شاودیاطلاق م یماریب کیبه عنوان 

بااور  4اسات و باا  یو ادراکا یرفتاار ،یشاناخت ،یطفعا یاجزا
 ،یماریترس از ب ،یماریاحتمال ابتلا به ب همچون ناکارآمد خاص

درمان  یبرا یناکاف یو خدمات پزشک یماریدر مقابله با ب یناتوان
تاا  30 نیاختلال در پرستاران با نیا وعیهمراه است. ش یماریب

شده مشخص عاتالمط از بسیاری در (.7) برآورد شده است % 50
 اضاطراب اخاتلالجملاه  های روانای ازکه انواع پریشاانی است
هاای باورهاا باه ناام باور نوعی از سلامت با اضطراب و 2فراگیر

 (.  9و 8) هستند مرتبط با 3فراشناختی
 (.10) هستند آن کنترل تفکرو درمورد باورهایی هافراشناخت

ید( را منشویم دهینام زین "فراشناخت")که  یفراشناخت یباورها
 یباورهااول  :کرد میتقس یاصلزیر گروه  به دو یتوان به طور کل

به  ،یدرون یعاطف-یشناخت اتیدر مورد تجرب یعموم یفراشناخت
 ،یدرونا یکنترل همه جانبه افکار عااطف یمن برا" عنوان مثال

 یاحساس ناراحت دیبا یگاه»؛ «هازمان "به کنترل آنها دارم. ازین
 یباورهاادوم «(. داشاته باشام یبتاوانم عملکارد خاوبتاا  کانم

 ،یعااطف-یشاناخت یمیخاودتنظ یدر مورد راهبردها یفراشناخت
 یعنایشاوند، یما میتقسا یاصال رگروهیکه به نوبه خود به دو ز

شادن در  ریادرگ یایامثبت مرباوط باه مزا یفراشناخت یباورها

 
1. Health anxiety  

2.Generalized anxiety disorder  

3.Metacognitive beliefs  

وان عن )به یعاطف-یشناخت کنترل حالت یخاص برا یهاراهبرد
تحمال و  رقابالیغ یل، اگر من نگران باشم، در مورد باورهامثا
کنتارل حاالات  یبارا ییراهبردها (.11) آماده خواهم شد یمنف

 ییراهبردهاا نیو مشتقات مضر استفاده از چنا یعاطف -یشناخت
تاوانم افکاار نشاخوار کنناده خاود را یمن نم")به عنوان مثال، 

 (.12) کنتارل اسات لاباقریغ یسااس نااراحتحا؛ "کنترل کانم
 نشاخوار مانند) ناسازگار رفتارهای شدن فعال باعث هافراشناخت
 نفوذهاااای باااه پاسااا  در (اجتنااااب و نگرانااای ،4فکاااری
 تشادید باعث که شودیم عاطفی-شناختی تهدیدکننده/ناخواسته

هاای همچنین نقش فرایند .(13) شودیم روانی پریشانی تداوم و
یابی افکار و باورهاایی در خواوص ارزهای نهی در زمیتخفراشنا

ی افکار خودآیناد هماواره ماورد اهمیات تفکر، در ایجاد و ادامه
توان این باور را داشت که فراشاناخت باا است؛ از این جهت می

کنترل افکار خودآیند باعث کم شدن تمرکز کامل بر مشکلات و 
 ن،یاا بار (. علاوه14) ها شودها و رویارویی هیجانی با آنسختی
 سالامت اضاطراب با هافراشناخت که استشده داده نشان بارها
 (. 9) هستند مرتبط

ممکن اسات از ساه  سلامت هنگام مواجه با اضطرابافراد 
تلاش افراد بارای بهباود  کهیهنگامسبک مقابله استفاده کنند. 

یک موقعیت دشوار مثل طراحی نقشه و یا اقادام عملای اسات، 
تلاش بارای تساکین هیجاانی و  کهیمگانه، 5مدارمسئله هلمقاب

وجوی حمایات اجتمااعی اسات، کاهش درماندگی مانند جسات
تلاش برای اجتناب از مسئله و  کهیهنگامو  6مدارمقابله هیجان

سرگرم کردن خود جهت کاهش اضطراب است، مقابلاه اجتناابی 
بنادی طبقه مؤلفاهمقابله در قالاب ساه بنابراین ؛ شودنامیده می

 بینای اضاطرابانجی در پیشعنوان یک متغیار میابهو  شودمی
 (.15) نقش بسزایی دارد سلامت
انجام شاد، باه  (16) باقری شیخانگفشه که توسط یژوهشپ
 انیدر م یامقابله یهابر سبک یفراشناخت یباورها ریتأث یبررس

کاه  افتندیپژوهش، محققان در نیپرداخته است. در ا انیدانشجو
داشتند)مانند احسااس  یمثبت فراشناخت یرهاکه باو یانیجونشاد

 یهااز سابک شاتری(، بهااآن تیریماد ییکنترل بر افکار و توانا
( 17و همکااران )یازیهاان  مدار اساتفاده کردناد.مسئله یامقابله

 یهابار سابک تواننادی میفراشاناخت یباورهاا نشان دادند کاه

 
4. Rumination 

5. Problem-oriented coping  

6. Emotional coping 
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ققان ش، محهژوپ نی. در اباشند هتاثیر داشت مدارجانیه یامقابله
)مانند اعتقاد باه یمثبت فراشناخت یبا باورها مارانیکه ب افتندیدر
 یهاکنترل افکار و احساسات( کمتر به استفاده از سابک ییتوانا

در ( 18و همکااران )ملای  دارناد. لیاتما مادارجانیه یامقابلاه
 باو اضاطر یفراشاناخت یباورها نیرابطه ب یبه بررسپژوهشی 

 300پاژوهش،  نیا. در انادپرداخت انیشاجودان نایت در مسلام
 ینشان داد کاه باورهاا جینتا. دانشجو را مورد مطالعه قرار دادند

کنتاارل افکااار و  یی)مانند اعتقاااد بااه توانااایمثباات فراشااناخت
از اضطراب سلامت مرتبط است.  یترنییاحساسات( با سطوح پا

 ناد،مثبات بود یباورهاا یکاه دارا یانیدانشجو گر،یبه عبارت د
خاود دچاار بودناد و  یمداوم درباره سالامت یهایانکمتر به نگر

 در .ندیایکنار ب یمرتبط با سلامت یهابا استرس توانستندیبهتر م
داشاتند )مانناد تارس از  یمنفا یکه باورها یانیمقابل، دانشجو

در کنتارل افکارشاان(، ساطوح  یاحسااس نااتوان ایا هاایماریب
و همکاران سعیدی  به کردند.تجرسلامت را طراب اض از یبالاتر

مدار مقابله مسائله یهاراهبرد ریتأث ی، به بررسدر پژوهشی( 19)
مزمن  یهایماریمبتلا به ب مارانیب انیبر اضطراب سلامت در م

را  اباتیمبتلا به د ماریب 150پژوهش، محققان  نیپرداخت. در ا
بلاهمقا یهااتند که روشساها خومورد مطالعه قرار دادند و از آن

راهبردکه از  یمارانینشان داد که ب جینتا کنند. یابیخود را ارز یا
)ماننااد کردندیاسااتفاده م یشااتریمدار بمقابلااه مساائله یهااا

 تیریماد یبارا یزیربرناماه ،یماریاطلاعات درباره ب یجستجو
از اضطراب سالامت را  یترنیی(، سطوح پایو ورزش ییغذا میرژ

 کردیرو کیبا داشتن  مارانیب نیا گر،یند. به عبارت ددرتجربه ک
 یهایخود، توانسته بودند نگران یماریب تیریفعالانه نسبت به مد
( در 20)و همکارانش رالینگ  را کاهش دهند. یمربوط به سلامت

بر اضطراب سلامت  مدارجانیمقابله ه یهاراهبرد ریتأثپژوهشی 
 جینتا .ندکرد یمزمن بررس یهایماریمبتلا به ب مارانیب انیدر م

مانناد  مدارجانیمقابله ه راهبردهایکه از  یمارانینشان داد که ب
و انجام  یتیحما یهاگفتگو با دوستان و خانواده، شرکت در گروه

اب سالامت استفاده کردناد، ساطح اضاطر یحیتفر یهاتیفعال
پاژوهش نشاان داد کاه اساتفاده از  نیا را تجربه کردند. یکمتر
به کاهش اضطراب مرتبط  تواندیم مدارناجیمقابله ه یهاشور

کاه باا  دهادیامکاان را ما نیکمک کند و به افراد ا یبا سلامت
 .ندیایخود بهتر کنار ب یسلامت یهاچالش

 مادل سااختاری یاینبت حاضر، مطالعه اصلی هدف بنابراین،
: نابا اضطراب سلامت در بین پرستار فراشناختی ارتباط باورهای
 .است مدارو هیجان مدارمسئله مقابله هایکسب گرنقش میانجی

 هامواد و روش
 باوده اسات. همبساتگی از ناوعتوصیفی  حاضر روش پژوهش

 صاادق اماام بیمارساتان پرستار 250پژوهش،  این آماری جامعه
 محالات شهرساتان یینخم امام بیمارستان و دلیجان شهرستان

کاری بود، که از ایان میاان تعاداد  شیفت هس رد 1403 سال در
گیری در دسترس انتخااب گردیدناد. پرستار به روش نمونه 215
ماهه ساه کاار ساابقه حداقل پژوهش، این در افراد حضور ملاک
 پرستاران بودن شغله یک و سال 30  تا 23 سن پرستاران، برای
 .باود متخاد محال شاهر در ساتارانرپ بودن ساکن همچنین و
 گذاشاته کناار بودناد شده پر ناقص که هاییپرسشنامه نچنیهم

  شدند.

بلناااد ایااان نساخه  :پرسشنامه اض را  سمم  

توساط سالکوساکیس و وارویاک در نخستین بار پرسااشنامااه 
 18شاامل ساخته شد. نسخه کوتاه  این پرسشنامه  1989ساال 

 بایادده شارکت کننا ودارد درجه  4ر آیتام هاه آیتام اسات کا
مااه گذشاته را  1ر که بهتارین حالات او درا  هاآیتم ازکدام هار

تاا  0دهد انتخاب کند.دامنه نمرات این پرسشنامه باین نشان می
 متلااضطااراب سااا دهنده نشاااننمرات بالاتر  باشد.می 54

رسشانامه پ ینسالکوسکیس و وارویک روایی ا باشااد.می بالاتر
و ضریب آلفای کرونباا  آن  90/0ن را ی آی بازآزمای، پایای 72/0
ضاریب روایای در ایران  .(21) اندگزارش کرده 80/0تا  70/0را 

محاسااابه کردناااد کاااه براباار بااا ملاکی این پرسشنامه را 
دسات  باه 87/0همچنین ضریب آلفاای کرونباا  را باود. 75/0

پایایااای  بااارای تعییااان ضاار،حاش در پژوهاا. (22) آوردند
از روش آلفااای کرونباااا  اساااتفاده شااد کااه مه شااناپرس

 .باه دسات آماده اسات 82/0 با بارای کل پرسشانامه برابار

پرسشنامه ولز  :  (MCQ)باور فرانناخ  پرسشنامه 

در مقیاس  هاپاس و  سؤال 30 ( دارای2004)هاتون -و کاترایت 
 2قم وافماره، کمای مان 1ای )موافق نیساتم جهدرلیکرت چهار 

نماره( محاسابه  4ماوافقم  کااملاًو  3موافقم نماره  باًیتقرنمره، 
( باورهای مثبات 1های این آزمون شامل شوند. خرده مقیاسمی
 تیکفاباه( باورهاای مرباوط 3( کنترل ناپاذیری خطار افکاار 2

هی گاادآ( خو5( باور درمورد ضرورت کنتارل افکاار و 4شناختی 
تااا  72/0هااا بااین مقیاس زیاارنبااا  باارای شااناختی. آلفااای کرو

گی باز آزمایی این پرسشنامه به فاصله است. ضریب همبست93/0
، باورهای مثبات درماورد 75/0روز، برای نمرات کل  118تا  22

، باورهای منفای درماورد کنتارل ناپاذیری و خاط 79/0نگرانی 
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 ، نیاز به کنترل افکاار69/0اعتماد شناختی ، 59/0آفرینی نگرانی 
 (. مقادار23باوده اسات )87/0تی برابار اهی شناخدآگو خو 74/0

، باورهاای مثبات 85/0برای نماره کال ایران آلفای کرونبا  در 
، باورهای منفی در مورد کنترل ناپاذیری و 77/0درمورد نگرانی 

، باورهاا درماورد نیااز باه 71/0، اعتماد شناختی 73/0خط افکار 
 ت آمادساد باه 78/0تی و خودآگاهی شاناخ 66/0ر کاکنترل اف

در پژوهش حاضر، پایایی این پرسشنامه بارای نماره کال  (.24)
 به دست آمد. 83/0

 :(CISS)ی مقابله با اساتر هاسبکپرسشنامه 
های مقابله با استرس اندلر و پاارکر ابازار خاود پرسشنامه سبک
باالینی  یارغ هاای باالینی وی در گروهآساانبهسنجی است کاه 

مااده و  48. ایان مقیااس دارای (25)ردگیاقرار می مورداستفاده
سه راهبارد  درمجموعو نوجوانان است و  سالانبزرگشامل فرم 

ماده(  16ماده( و اجتنابی ) 16مدار )ماده(، هیجان 16مدار )مقابله
یبرمارا در های اجتناب و دوری از مسئله هساتند که از مکانیزم

هاا فعالیت به روی آوردن عی مقابله اجتنابیفر ایه. مقیاسردیگ
( و روی آوردن باه مااده 8یا فکر کاردن باه مساامل خوشاایند )

صاورت گروهای و بادون ( است. این مقیااس بهماده 5اجتماع )
این پرسشانامه  کهنیاتوجه به  باشود. محدودیت زمانی اجرا می

و  5ه ادما درجه لیکرت است، حداکثر نمره برای هار 5صورت به
پاسا  دهاد،  سؤالاتی به همه یستآزمودنی باحداقل یک است. 
را جاواب ناداده  ساؤال 5کمتار از  7 سؤال 5اگر آزمودنی تعداد 
گزیناه ساه را علامات  سؤالاتتواند به این باشد، پژوهشگر می

بادون  الساؤ 5بزند؛ اما در غیر این صورت؛ یعنی اگار بایش از 
دسات شود. برای باه ری نمیذاگپاس  باشد، آن پرسشنامه نمره

های مقابلاه باا اساترس در گاروه ایی پرسشنامه سبکپایآوردن 
اسات کاه در مقابلاه  شادهاستفاده  ها کرونباادانشجویان از آن

مادار پساران هیجان،  85/0و دختاران  92/0مدار پسران مسئله
باه  82/0و دختران  85/0پسران اجتنابی  ، 85/0و دختران 82/0

هاای عیتامه باا موقب اعتباار پرسشانت. ضاریاساه دست آماد
باه  81/0باالای زا از طریق آلفای کرونبا  نیز در سطح استرس

در ایاران پایاایی ایان پرسشانامه بارای  (.25) دست آمده است
 81/0و اجتنابی  79/0مدار ، هیجان84/0های مسئله مدار راهبرد

برای  هامشندر پژوهش حاضر، پایایی این پرس(. 26) آمدبه دست 
و اجتناابی  82/0، هیجاان مادار 86/0 ئله مادارهای مساراهبرد
 به دست آمد. 79/0

  SPSS آمااااری افزارهاااینرم از هااااداده تحلیاال باارای
 دو در  هااداده تحلیل از حاصل نتایج .شد استفاده  LISRELو

 جداول توصیفی آمار عنوان با اول بخش در .شودمی ارامه بخش
 شااامل گیکناادپرا و مرکاازی یاشاخوااه و نمودارهااا ی،اناافراو

 .شودیم آورده نمرات حداکثر و حداقل و معیار انحراف و میانگین
 از اساتفاده باا و اساتنباطی هاییافتاه عناوان باا دوم، بخش در
در ایان پاژوهش بارای  .اندشاده تحلیل فرضیات لیزرل افزارنرم

 نامهپرسشا ت،ماضاطراب سالاپرسشنامه گردآوری اطلاعات از 
اساتفاده  استرس با مقابله هایسبک مهشناو پرس ناختفراش باور
 شد. 
  

 هایافته

 86/60نفار بودناد کاه  215تعداد افراد نمونه در ایان پاژوهش 
 17/12 ( مرد بودناد.نفر86درصد ) 13/39نفر( زن و 129درصد )
 31 بین( نفر44) درصد 20 و  سال 30 تا 25 بین( نفر26) درصد

 21/45 و ساال 40 اتا 36 بین( نفر48) درصد 6/22 سال؛ 35 تا
 درصاد 08/86 داشاتند. سان ساال 40 از باالاتر( نفر97)درصد 

 دارای( نفر30) درصد 91/13 کارشناسی، مدرک دارای( نفر185)
( آماری نفر از نمونه47)درصد  22 بودند. ارشد کارشناسی مدرک
 ساال؛ 10 اتا 6 باین( نفار51) درصد 47/23 و  سال 5 تا 1 بین
درصااد  26/38 و سااال 15 تااا 11 نباای( نفاار34) درصااد 65/15
( نفر141) %95/66 داشتند. کاری سابقه سال 15 از بیش( نفر83)

پرستاران شاغل در بیمارستان امام صادق )ع(  شاهر دلیجاان  و 
نفر( پرستاران شاغل در بیمارستان امام خمینی )ره( 74) 04/33%

 شهر محلات بودند.

 (=215N)متغیرهای پژوهش استاندارد، چولگی و کشیدگی  رافنگین و انحهای توصیفی میاناخص .1 ولدج

 کشیدگی چولگی ریامعانحراف  میانگین هازیر مقیاس عامل کلی

 -214/0 591/0 41/4 29/13 مثبت نگرانی باورهای باورهای فراشناختی

 -278/0 906/0 22/4 83/11 منفی فراشناختی  باورهای 

 -040/0 903/0 13/4 33/11 نپایی شناختی کارآمدی 

 600/0 920/0 36/3 99/12 افکار مورد در منفی فراشناختی باورهای 
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 (=215N)متغیرهای پژوهش استاندارد، چولگی و کشیدگی  رافنگین و انحهای توصیفی میاناخص .1 ولدج

 کشیدگی چولگی ریامعانحراف  میانگین هازیر مقیاس عامل کلی

 22/1 12/1 28/3 03/17 شناختی خودآگاهی 

 829/0 12/1 63/14 48/66 کل 

 -635/0 -277/0 59/9 52/51 مدارمسئله مقابله ایهای مقابلهسبک

 163/0 976/0 77/10 52/39 ردامهیجان مقابله 

 -537/0 -474/0 63/9 61/43 اجتنابی بلهمقا 

 9/1 51/1 48/7 23/8 کل اضطراب سلامت

 

استاندارد،  انحراف و میانگین توصیفی هایاندازه 1جدول 
ای های مقابله، سبکیچولگی و کشیدگی باورهای فراشناخت

دهد. بر می اننش راسلامت مدار و اضطراب مدار و هیجانمسئله
+ 2 بین هاداده کشیدگی و چولگی ادیرمق 1ایج جدول اساس نت

 هاداده کشیدگی و چولگی مقادیر اگر آمده است. دست به -2 و
 بهنجار توزیع از 05/0 سطح در هاداده باشد -2 و+ 2 بین

 برخوردارند.

 

 یژوهشپهای تغییرم ینجه  بررسی راب ه بپیرسون  یتگبسمیب هضرنتایج آزمون  .2 ولجد

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 غییرهاتم

         1 های نگرانی مثبتباور .1
        1 **357/0  های فراشناختی منفیباور .2

       1 **678/0 **385/0 کارآمدی شناختی پایین.3
      1 **652/0 **766/0 **351/0 مورد افکار درهای فراشناختی منفیباور.4
     1 **354/0 **342/0 **573/0 **339/0 گاهی شناختیدآخو.5
    1 **607/0 **819/0 **820/0 **843/0 **669/0 های فراشناختی)کل(باور.6

   1 **-390/0 *-150/0 **-274/0 **-438/0 **-34/0 **-196/0 سبک مقابله مسئله مدار .7

  1 **-584/0 **711/0 **502/0 **526/0 **561/0 **632/0 **359/0 سبک مقابله هیجان مدار .8

 1 **569/0 **-484/0 **604/0 **498/0 **464/0 **465/0 **451/0 **416/0 اضطراب سلامت.9

05/0*P< ، 01/0**P< 

 

باورهای  بین( 2 جدول)آمده  دست به نتایج اساس بر
 رابطه( -390/0) مداری مسئلهامقابلهسبک  فراشناخت و

 نبی رابطه ینچنهم. دارد وجود منفی ترصوبه معناداری
 و مثبت نیز (604/0) سلامتبا اضطراب باورهای فراشناخت 

فراشناختی ی باورهای هامؤلفههمچنین بین  .است معنادار
 کارآمدی منفی، فراشناختی  باورهای مثبت، نگرانی )باورهای
 و  افکار درمورد منفی فراشناختی باورهای پایین، شناختی
ار به ترتیب با مدای مسئلههشناختی( با سبک مقابل هیخودآگا
؛ رابطه 150/0و  -274/0، - 438/0، -384/0، -196/0یر مقاد

، 416/0 به ترتیب با مقادیرت سلام اضطراب منفی و با متغیر
رابطه مثبت وجود دارد.  498/0و  464/0، 465/0، 451/0

 ورهایاب بین( 2 جدول)آمده  دست به نتایج اساس همچنین  بر

 هبطرا( 711/0) مدارنجاهی ایمقابله سبک و فراشناخت
 بین رابطه همچنین. دارد وجود مثبت صورتبه معناداری
 و مثبت نیز( 604/0)سلامت اضطراب با فراشناخت باورهای
فراشناختی  باورهای یهامؤلفه بین همچنین. است معنادار

 کارآمدی ی،منف فراشناختی  باورهای مثبت، نگرانی باورهای)
 و افکار درمورد منفی ختیشنافرا باورهای ،پایین شناختی

 با ترتیب به  مدارهیجان ایمقابله سبک با( شناختی خودآگاهی
 و مثبت رابطه ؛502/0و  652/0 ،561/0 ،632/0 ،359/0 مقادیر

 ،451/0 ،416/0 مقادیر با ترتیب بهسلامت  اضطراب متغیر با
ین طه براب .دارد وجود مثبت هبطرا 498/0 و 464/0 ،465/0
 604/0با مقدار سلامت  ر با اضطرابمداای مسئلهابلهمق سبک

مدار با ای هیجانمثبت و معنادار و رابطه بین سبک مقابله
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 منفی و معنادار است. -484/0با مقدار سلامت  اضطراب
 سطح در متغیرها بین همبستگی ماتریس که استذکر قابل
01/0 ≥p راتمن یپراکندگ ویالگ یمنظور بررسبه .تاس معنادار 

 با  فراشناختی باورهای اساس برسلامت  اضطراب بینیپیش
مدل  از مدارمدار و هیجانمسئله ایمقابله سبک گریواسطه

 .استشده ارامه زیر شرح به نتایج که شد ساختاری استفاده

 

مفروض یالگو شبراز نیکویی هایناخص( 3جدول   
RMSEA CFI GFI df۲χ/ Df ۲χ  
032/0  97/0  95/0  55/1  18 914/27  مدل 

 

، 914/27 با برابر( X2) خی مجذور شاخص 3 جدول در
 ،55/1 با برابر( X2/df) آزادیدرجه  بر خی مجذور شاخص
 نیکویی شاخص ،97/0 با برابر( CFI) ایمقایسه برازش شاخص
 میانگین مجذور شهیر ایخط و 95/0 با برابر( GFI) برازش
 بنابراین،. آمد دست به، 032/0 با برابر( RMSEA) تقریب

شاخص برای 90/0 ازتر بزرگ قدار (27) بنتلر و هو دیدگاه قبط
 شاخص برای 08/0 ازتر کوچک مقدار و GFI و CFI های

RMSEA دلالت هاداده با مفروض الگوی مطلوب برازش بر
 .دارد

  
 ی پژوهشدر بررسی متغیرهام  اثرات مستقی .4 لودج

  tضریب  اثر میزان متغیر ملاک بینمتغیر پیش

 -931/4 -42/0 مدارمسئله سبک مقابله باورهای فراشناختی

 239/5 45/0 سلامتاضطراب  باورهای فراشناختی

 -003/5 -29/0 سلامتاضطراب  مدارمسئله سبک مقابله

 911/6 75/0 رمداهیجان سبک مقابله باورهای فراشناختی

 243/7 60/0 سلامتاضطراب  مدارهیجان سبک مقابله

 
 باورهای مستقیم ( اثر4)جدول  آمده دست به نتایج اساس بر

 آماری( ازنظر -42/0) مدارمسئله ایمقابله سبک بر فراشناختی
 بر  اشناختیفر باورهای مستقیم اثر همچنین است. معنادار

علاوه بر آن اثر  .است معنادار  نیز( 45/0)سلامت اضطراب
( -29/0)لامتس مدار بر اضطرابای مسئلهمستقیم سبک مقابله

 بر  فراشناختی باورهای مستقیم است. اثر شدهیابیارزنیز معنادار 
 .است معنادار آماری( ازنظر 75/0)  مدارهیجان ایمقابله سبک

 اضطراب بر  ارمدهیجان ایمقابله سبک مستقیم اثر آن بر علاوه
علاوه بر  .است شدهیابیارز معنادار و مثبت نیز( 60/0) سلامت
سبک مقابله هیجان ای مسئله مدار و قابلهک متعاملی سبر آن اث

 مشاهده کهطور همان ابی شده است.( معنادار ارزی21/0) مدار نیز

 نشان که است ±1.96 از بیش مسیرها همه در t مقدار شودمی
  .است مسیرها این معنادار بودن دهنده

 تقیممسسوبل برای اثرات میانجی و غیر آزمون نتایج .5جدول 

 سطح معناداری (Z) سوبلن آزمومقدار (پبوت استریب غیرمستقیم )ضر ملاک میانجی بینپیش

 p≤05/0 772/4 123/0 سلامتاضطراب  مدارای مسئلهسبک مقابله باورهای فراشناختی

 p≤05/0 370/9 451/0 سلامتاضطراب  مدارای هیجانسبک مقابله باورهای فراشناختی

 

 بینیپیش ویالگ رابطه معناداری تعیین رایب رنهایتد
 گریواسطه با باورهای فراشناختی  اساس برسلامت اضطراب 

 از (،شدهمطرحمدار )با توجه به فرضیه اول ای مسئلهسبک مقابله
بوت استروپ و نیز تعیین معناداری این آزمون از آزمون  آزمون
 .شد استفاده سوبل

سلامت بینی اضطراب پیش رد 5 جدول هایداده اساس بر 
ای های مقابلهسبک گریفراشناختی  با واسطهق باورهای از طری

 و است ± 96/1 از بیش z مقدار مدارمدار و هیجانمسئله
 (01/0>P) توانمی و دهدمی نشان را مسیر این معناداری 
مدار در سطح جزمی و مسئله ایمقابله سبک» که گرفت نتیجه
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باورهای  ینب مدار در سطح خوب، رابطهجانیهای سبک مقابله
. کندگری میمیانجی راسلامت اضطراب  فراشناختی و

 ایمقابله هایسبک طریق از فراشناختی باورهای گریدعبارتبه»
 رابطه پرستاران درسلامت  اضطراب مدار باو هیجان مدارمسئله

 دارد.  غیرمستقیم

 

 گیریبحث و نتیجه

 یورهاباارتباط  مدل ساختاری تبیین فدباه حاضر پژوهش
میانجی نقش در بین پرستاران: سلامت اضطراب با فراشناختی

 جینتا گردید. انجام مدارمدار و هیجانمسئله مقابله هایسبک گر
 هایسبک طریق از فراشناختی داد که باورهای در کل نشان

 .رداد غیرمستقیم رابطهسلامت  اضطراب با مدارمسئله ایمقابله
 سبک با فراشناختی باورهای طهحاضر، راب پژوهش در
سلامت  اضطراب با و منفی صورتبه مدارمسئله ایمقابله
 -نظر ولز و کاترایت طبق. است شدهیابیارز مثبت صورتبه

 بد کارکردی هستند، اضطراب به مبتلا که هاتون افرادی
 رموردد منفی و مثبت باورهای شامل که دارند فراشناختی
 فرض .است شناختی آگاهی و پایین شناختی یکارآمدنگرانی، 

 درمورد بیشتری اشناختیفر باورهای افراد هرچه که است این بر
؛ (18)میفتند  گیراضطراب دام در بیشتر باشند، داشته نگرانی
 اضطراب با فراشناختی ایباوره مثبت همبستگی بنابراین
 باورهای افراد هرچه که مودن تبیین توانمی گونهنیا راسلامت 

 و نگرانی باشند معتقد و باشند داشته نگرانی درمورد بتیمث
 را افکار خود یا و( باور مثبت) است کارساز هانآ برای اضطراب
 و شناختی اطمینان و( باور منفی)بدانند  دکنندهیتهد و خطرناک

 اضطراب دام در بیشتر باشند، داشته کمتری شناختی اهیآگ
 ایمقابله سبک با راشناختیف طرفی، باورهای از .ندشومی راگرفت
 باورهای فرادا هرچه یعنی؛ دارد معکوس رابطۀ مدارمسئله

 ایمقابله سبک از باشند، کمتر داشته تریقوی فراشناختی
 مدارمسئله سبک از که افرادی کنند؛ زیرامی استفاده مدارمسئله
و  کنندمی دراکا چالش تصوربه را تمشکلا کنند،می استفاده

 منفی فراشناختی باورهای با متناقض عامل این و دتهدی نه
 مهم منبع عنوان به اضطراب از هاآن. (16) است نگرانی درمورد

 که این، افرادی بر علاوه. تهدید هن و کنندمی استفاده اطلاعات
 که دارند تمایل بیشتر کنند،می استفاده مدارمسئله لح سبک از
 همین و کنند استفاده یفراشناخت نه و شناختی یهبردهاار از

 بنابراین؛ (18) است اثرگذار هاآن اضطراب کاهش در عامل

 قشن عنوان به مدارمسئله سبک که نمود تبیین گونهنیا توانمی
 کاهش چنینهم و اضطراب تعدیل در تواندمی ایواسطه
 ودوج اینرببنا؛ باشد داشته بسزایی نقش فراشناختی باورهای
 مشکل روی تمرکز طریق از تواندمدار میمسئله ایمقابله سبک
 راسلامت  اضطراب سازگار، ایمقابله راهبرد یک عنوان به

 از فراشناختی ایهمچنین نتایج نشان داد که باوره .دهد کاهش
 درسلامت  اضطراب با  مدارهیجان ایمقابله سبک طریق

و رالینگ ا یافته همسو ب .دارد غیرمستقیم رابطه پرستاران
 هیجان مدار  ایاست که نشان دادند راهبردهای مقابله انهمکار

  (.20) شودراب میباعث کاهش اضط
 باورهای ابطهتوان چنین بیان کرد که راز دیگر سو می

 پژوهش این در مداریجانه ایمقابله سبک با فراشناختی
 اثر آن بر علاوه است. هدشیابیارز معنادار و مثبت صورتبه

 نیزسلامت  اضطراب بر مدارهیجان ایمقابله سبک ممستقی
 تحلیلی، روان دیدگاه طبق .است شدهیابیارز معنادار و مثبت
 کاهش برای روانی سیستم د،شونمی مضطرب افراد کهیهنگام

 بنابراین؛ شودمی دفاعی هایمکانیزم به اضطراب، متوسل
 فراشناختی یباورها افراد هرچه که دنمو ینیبت گونهنیا توانمی

 راهبردهای به باشند، بیشتر داشته اضطراب مورد در بیشتری
 نگرانی و ذهنی نشخوار نظیر دفاعی هایمکانیزم و مدارهیجان
 این و کنندمی استفاده مدارمسئله سبک از کمتر و ورندآمی روی
 بمعیو هخرچ در افتادن گیر و اضطراب افزایش به منجر امر
 راهبردهای از بیشتر که این، افرادی رب علاوه .(20) شودمی

 باورهای که دارد احتمال شتربی کنند،می استفاده مدارهیجان
 بسزایی نقش اضطراب تداوم در این و کنند فعال را فراشناختی

 اضطراب با مدارهیجان راهبردهای تباطار که گفت توانمی .دارد
 باورهای هم یعنی؛ است هیدوسو طیارتبا ،یفراشناخت باورهای و

 ایمقابله سبک از استفاده به را افراد تواندمی فراشناختی
 تواندمی مدارهیجان راهبردهای هم و کند وادار مداریجانه

 ضطرابا بر دو هر و کند فعال افراد در را اشناختیفر باورهای
 .باشد رگذاریتأث

اضطراب به عنوان  که نقش ددهنتایج این مطالعه نشان می
مل مهم در سلامت روان پرستاران باید به عنوان مبنایی یک عا

برای شناسایی شیوع علامم اصلی اضطراب؛ و  در مطالعات جدید
مورد توجه قرار برای مقابله با آن همچنین اقدامات پیشگیرانه 

  گیرد.
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 منافع تعارض

 دارند.افعی ننمدارند که هیچ گونه تضاد نویسندگان اعلام می
  

 حمایت مالی

های این پاژوهش از مناابع شخوای تاأمین شاده امی هزینهتم
 است. 

 

 قیملاحظات اخلا

عدم دریافت اطلاعات شخوای از شارکت کننادگان، اطمیناان 
با شان ، گردآوری پژوهش حفظ اطلاعات محرمانه خاطر در مورد

 رضایت آگاهانه افراد انجام شد. 

 

 مشارکت نویسندگان

 و مقالاه ناویسپایش تهیاه در یکساانی ساهم گاننویسند ههم
 .داشتند عهده بر حاضر هح مقاللااص و بازبینی

 

 تشکر و رتقدی

رساان بدین وسیله از تمامی کسانی کاه در ایان پاژوهش یااری
 م.یکناند، صمیمانه قدردانی میبوده
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