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Abstract
Introduction: Anxiety disorders, including Anxiety disorders, including Generalized Anxiety 
Disorder (GAD), are among the most common disorders that have affected many people. The way 
of analyzing and interpreting the events, tolerating or not the ambiguous situation and metacognitive 
beliefs can predict GAD. The purpose of this research was the role of emotional processing, tolerance 
of ambiguity and metacognitive beliefs in predicting GAD in nurses of Sardasht Health Network.
Methods: The statistical population included all nurses working in the Sardasht health network 
(including hospital, specialized clinics and health centers in the city).  A total of 155 nurses were 
selected as the final sample of the study using the available sampling method.  The data collection 
tools were emotional processing, ambiguity tolerance, metacognitive beliefs and anxiety symptoms 
questionnaires. The present study was a descriptive and correlational study and the data was analyzed 
through Pearson's correlation coefficient and multivariate regression.
Results: Statistical findings showed that emotional processing, ambiguity tolerance and metacognitive 
beliefs together explain 63.2% of the variance of GAD. Also, the findings show that all three predictive 
variables have a significant contribution in predicting GAD; so that the variable of cognitive 
processing (p = 0.01, β = 0.433), ambiguity tolerance (p = 0.01, β = 0.101), and metacognitive beliefs 
(p = 0.01, 0.503 = β) positively predicts GAD.
Conclusions: According to the findings, emotional processing, tolerance of ambiguity and 
metacognitive beliefs play a role in causing GAD; Accordingly, by changing the type of emotional 
processing and increasing the ability to tolerate ambiguity and changing defective metacognitive 
beliefs, it helped to reduce GAD.
Keywords: Emotional processing, Tolerance of ambiguity, Metacognitive beliefs, Generalized 
Anxiety Disorder (GAD).
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چکیده
مقدمــه: اختــلالات اضطرابــی و از جملــه آنهــا اختــلال اضطــراب فراگیــر جــزو شــایع تریــن اختلالاتــی هســتند کــه خیلــی هــا را گرفتار 
کــرده انــد. نحــوه تحلیــل و تفســیر رویدادهــا، تحمــل کــردن یــا نکــردن وضعیــت مبهــم و باورهــای فراشــناختی مــی توانــد اختــلال 
اضطــراب فراگیــر را پیــش بینــی کنــد. هــدف ایــن پژوهــش نقــش پــردازش هیجــان، تحمــل ابهــام و باورهــای فراشــناختی در پیش بینــی 

اختــلال اضطــراب فراگیــر پرســتاران شــبکه بهداشــت سردشــت بــود.
روش  کار:  جامعــه آمــاری شــامل کلیــه پرســتاران شــاغل در شــبکه بهداشــت سردشــت )شــامل بیمارســتان، درمانــگاه تخصصــی و 
مراکــز بهداشــتی ســطح شــهر( بــود. تعــداد 155 نفــر، بــا روش نمونــه گیــری در دســترس، به عنــوان نمونــه نهایــی پژوهــش انتخــاب 
شــدند. ابزارهــای جمــع آوری اطلاعــات عبــارت بودنــد از پرســش نامه هــای پــردازش هیجانــی، تحمــل ابهــام، باورهــای فراشــناختی و 
علایــم اضطــراب. پژوهــش حاضــر یــک پژوهــش توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــود و داده هــا از طریــق ضریــب همبســتگی پیرســون 

و رگرســیون چنــد متغیــره  تجزیــه و تحلیــل شــد. 
یافته هــا: یافتــه هــای آمــاری نشــان داد کــه، پــردازش هیجانــی، تحمــل ابهــام و باورهــای فراشــناختی بــر روی هــم  63/2 درصــد 
واریانــس اختــلال اضطــراب فراگیــر را تبییــن می کنــد. همچنیــن یافتــه هــا نشــان می دهــد کــه هــر ســه متغیــر پیــش بیــن ســهم 
معنــاداری در پیش بینــی اختــلال اضطــراب فراگیــر دارنــد، بــه گونــه ای کــه متغیــر پــردازش شــناختی )β =0/433 ،p= 0/01(، تحمــل 
ابهــام )β =0/101 ،p= 0/01(، و باورهــای فراشــناختی )β =0/503 ،p= 0/01( به صــورت مثبــت اختــلال اضطــراب فراگیــر را پیش بینــی 

می کنــد.    
نتیجه گیــري: طبــق یافته هــا پــردازش هیجانــی، تحمــل ابهــام و باورهــای فراشــناختی در ایجــاد اختــلال اضطــراب فراگیــر نقــش 
دارنــد؛ بــر همیــن اســاس بــا تغییــر نــوع پــردازش هیجانــی و افزایــش توانایــی تحمــل ابهــام و تغییــر باورهــای فراشــناختی معیــوب بــه 

کاهــش اختــلال اضطــراب فراگیــر کمــک کــرد. 
کلیدواژه ها: پردازش هیجان، تحمل ابهام، باورهای فراشناختی، اختلال اضطراب فراگیر.
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مقدمه
بارلــو اختــلال اضطــراب فراگیــر را یکــی از شــایع تریــن 
ــی افراطــی  ــا نگران ــه ب ــد ک اختلال هــای روان شــناختی مــی دان
و غیــر قابــل کنتــرل مشــخص مــی شــود و همبــودی بالایــی بــا 
ــن  ــردگی دارد )1(. در پنجمی ــی و افس ــلالات اضطراب ــایر اخت س
ویراســت تجدیدنظــر شــده راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلال 
هــای روانــی انجمــن روان پزشــکی آمریــکا )DSM-5) به صــورت 
اضطــراب و نگرانــی شــدید دربــاره چنــد رویــداد یــا فعالیــت تعریف 
ــاه  شــده اســت کــه در بیشــتر روزهــا در مــدت حداقــل شــش م
ــا  ــن ب ــوده و هــم چنی ــر آن مشــکل ب ــرل ب ــداوم داشــته، و کنت ت
ــری،  ــک پذی ــی، تحری ــش عضلان ــد تن ــمی مانن ــانه های جس نش
اشــکال در خــواب و بی قــراری همــراه اســت هــم چنیــن میــزان 
شــیوع یک ســاله اختــلال اضطــراب فراگیــر بیــن 3 تــا 8 درصــد 
و میــزان شــیوع طــول عمــر ایــن اختــلال نزدیــک بــه 5/7 اســت 
ــا  ــرش آنهـ ــزان پذی ــه می ــراد مضطــرب و ســالم ب ــاوت اف )1(. تف
نســـبت بـــه موقعیت هــای مـــبهم در زنـــدگی واقعـــی و میـــزان 
تحمـــل ایــن موقعیت هــا برمی گــردد؛ پیش بینــی می شــود افـــراد 
مضـــطرب موقعیت هــای منفــی و مبهم احتمالی را غیرقابل قبـــول 
دانســـته، از نگرانــی به عنــوان راهبرد اصلی براي کـــاهش ســـطح 

بلاتکلیفـــی خــود بهــره می برنــد )2(.  
ــوع  ــر، ن ــراب فراگی ــلال اضط ــا اخت ــط ب ــل مرتب ــی از عوام یک
ــتاران  ــراب پرس ــد در اضط ــه می توان ــت ک ــی اس ــردازش هیجان پ
نقــش داشــته باشــد. در واقــع، پــردازش هیجانــی حاصــل فراینــدی 
ــود  ــبب می ش ــی، س ــفتگی هیجان ــتن از آش ــا کاس ــه ب ــت ک اس
ــه  ــد. ب ــی صــورت گیرن ــه راحت ــای دیگــر ب ــا تجــارب و رفتاره ت
بــاور راچمــن عوامــل متعــددی باعــث ایجــاد مشــکل در پــردازش 
هیجانــی مثبــت می شــوند: یکــی از ایــن عوامــل اجتنــاب شــناختی 
ــا  ــع و رویداده ــرش وقای ــن از پذی ــه واســطه آن ذه ــه ب اســت ک
خــودداری می کنــد؛ ســازگار نشــدن بــا وقایــع کوتاه مــدت، 
افســردگی و وقایــع بیــش بهــا داده شــده نیــز از جملــه ایــن عوامل 
هســتند. برخــی افــراد قــادر بــه پــردازش هیجانــی منطقــی وقایع و 
رویدادهــا نیســتند، به ویــژه در رابطــه بــا الگوهــای شــناختی کــه در 
اســترس، اضطــراب و مشــکلات هیجانــی نظیــر نشــخوار فکری و 

خــود سرزنشــگری دخیــل هســتند )3(. 
ــد  ــا اضطــراب پیون ــر دوم پژوهــش تحمــل ابهــام اســت و ب متغی
مســتقیم دارد. تحمــل ابهــام یــک متغیــر شــخصیتی اســت 
و در ادبیــات روان شناســی جدیــد بــه  واســطه اســتنباط های 
مختلــف، خــود را بــه شــکل های خــاص نشــان داده اســت و بــه 
ــم  ــت مبه ــات را در موقعی ــرد اطلاع ــه ف ــاره دارد ک ــدی اش فراین

ــا مجموعــه ای  ــن اطلاعــات ب ــه ای ــرار داده و ب ــردازش ق ــورد پ م
ــد.  ــخ می ده ــاری پاس ــی و رفت ــناختی، هیجان ــای ش از واکنش ه
تحمــل ابهــام، پذیرفتــن عــدم قطعیــت به عنــوان بخشــی از زندگی 
ــا دانــش ناقــص و تمایــل  اســت؛ یعنــی توانایــی ادامــه زندگــی ب
ــا  ــد آی ــدون آن کــه شــخص بدان ــه شــروع فعالیتــی مســتقیم ب ب
ــار دیگــر  ــر )4(.  تحمــل ابهــام در کن ــا خی موفــق خواهــد شــد ی
متغیرهــای دخیــل در اضطــراب، می توانــد بــه افــراد ایــن آگاهــی 
ــه ســاختار شــخصیتی  را بدهــد کــه علی رغــم تمامــی شــرایط، ب
پرســتاران نیــز بایــد توجــه شــود. هنگامــی کــه فــرد یــا گروهــی 
بــا مجموعــه ای از روش هــای ناآشــنا، پیچیــده و نامفهــوم مواجــه 
ــی  ــن ویژگ ــرایط ای ــن ش ــود؛ در ای ــام می ش ــار ابه ــود، دچ می ش
ــدازه  ــه ان ــا چ ــد او ت ــن می کن ــه تعیی ــت ک ــرد اس ــخصیتی ف ش
می توانــد بــا موقعیتــی کــه پایــان آن نامشــخص اســت، مقابلــه ای 
ــه و  ــعیدی مبارک ــش س ــج پژوه ــد. نتای ــته باش ــز داش موفقیت آمی
احمدپــور نشــان داد کــه ســطح تحمــل ابهــام دانشــجویان دختــر 
کمتــر از دانشــجویان پســر اســت )5(. همچنیــن نتایــج پژوهــش 
ویســکرمی، امیریــان و خدایــی نشــان داد کــه بیــن تفکــر انتقادی، 
تحمــل ابهــام و باورهــای فراشــناختی  رابطــه مثبــت وجــود دارد 
ــراب  ــام و اضط ــل ابه ــوص تحم ــا در خص ــج پژوهش ه )6(. نتای
ناهمخــوان اســت. بعضــی پژوهش هــا رابطــه معکوســی بیــن ایــن 
ــتقیم  ــه مس ــر، رابط ــی دیگ ــد )7(؛و برخ ــر نشــان می دهن دو متغی
ــن اضطــراب، تحمــل ابهــام و باورهــای فراشــناختی   ــی بی و مثبت

نشــان می دهنــد )8، 9، 10(.    
ــای  ــر باوره ــراب فراگی ــلال اضط ــا اخت ــط ب ــر مرتب ــر دیگ  متغی
فراشــناختی اســت. فــرد بــه توانایــی خــود به عنــوان یــک 
ــه  ــیدن ب ــرای رس ــد ب ــت و می دان ــات آگاه اس ــگر اطلاع پردازش
یــک هــدف شــناختی دارای چــه موانــع و محدودیت هایــی اســت 
ــود.  ــه ش ــا مواج ــا محدودیت ه ــری ب ــه تدابی ــا چ ــه و ب و چگون
ــورد  ــراد در م ــات اف ــه اطلاع ــناخت  ب ــای فراش ــع، باوره در واق
ــه ای  ــت درونی شــان و راهبردهــای مقابل شناخت هایشــان و وضعی
کــه بــر روی هــر دو تأثیــر می گــذارد اشــاره دارد )11(.  باورهــای 
ــدن در  ــر ش ــودمندی درگی ــد و س ــه فوای ــت ب ــناختی مثب فراش
ــناختی  ــای فراش ــود. باوره ــوط می ش ــناختی مرب ــای ش فعالیت ه
منفــی باورهایــی هســتند کــه بــه کنترل ناپذیــری، معنــی، اهمیــت 
ــوند )11،  ــوط می ش ــناختی مرب ــای ش ــکار و تجربه ه ــر اف و خط
12، 13(. فراشــناخت عامــل مهمــی در رشــد ســازگارانه و مقابلــه 
یــا عــدم مقابلــه ســودمند بــا اضطــراب بــه حســاب می آیــد )14(.    
بــا توجــه بــه ایــن که شــغل پرســتاری یکــی از مشــاغل ســخت به 
حســاب می آیــد و بــا رویدادهــای پیش بینــی نشــده و اســترس آور 
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زیــادی از جملــه تصادفــات، ضــرب و جــرح هــای ناشــی از نــزاع، 
افتــادن از بلنــدی، بیماریهــای مســری و نــادر و نظایــر آن ســروکار 
دارد؛ اطــلاع از میــزان اضطــراب پرســتاران و عوامــل دخیــل در این 
اضطــراب، کمــک مــی کنــد تــا بــا آمــوزش آنهــا را توانمنــد تــر 
ســاخت. ایــن ســختی، بــرای پرســتاران شــاغل در شــهری مثــل 
ــع شــده و یــک  ــی واق سردشــت )کــه در اســتان آذربایجــان غرب
شــهر مــرزی هســت( بیشــتر اســت؛ حــوادث مــرزی نظیــر عبــور 
غیــر قانونــی از مــرز و اتفاقاتــی کــه بــرای کولبــران مــی افتــد، و 
ــز  ــراد مصــدوم در مراک ــواده هــای اف ــی خان تجمــع هــای هیجان
درمانــی، فشــار بــر آنهــا را بیشــتر مــی کنــد. همان طــور کــه قبــلًا 
اشــاره شــد مــرور پیشــینه پژوهــش نشــان می دهــد کــه در زمینــه 
ــی  ــه ول ــددی صورت گرفت ــای متع اضطــراب پرســتاران پژوهش ه
ــا یکدیگــر ناهمخــوان اســت  نتایــج بعضــی از ایــن پژوهش هــا ب
و عــلاوه بــر ایــن، ترکیــب متغیرهــای موجــود بــا هــم کار نشــده 
ــر در  ــش حاض ــود. پژوه ــاس می ش ــأ احس ــه خ ــن زمین و در ای
صــدد ایــن اســت بدانــد،  چــه رابطــه ای بیــن پــردازش هیجانــی 
ــوان از روی  ــا می ت ــود دارد؟ و آی ــر وج ــلال اضطــراب فراگی و اخت
تحمــل ابهــام و باورهــای فراشــناختی، اختــلال اضطــراب فراگیــر 

ــرد؟  ــی ک ــتاران پیش بین را در پرس

روش کار
ــه  ــت. جامع ــتگی اس ــوع همبس ــی از ن ــر توصیف ــش حاض پژوه
ــت  ــهر سردش ــتاران ش ــه  پرس ــامل کلی ــش ش ــن پژوه ــاري ای آم
واقــع در اســتان آذربایجــان غربــی )شــامل بیمارســتان، درمانــگاه 
ــه در  ــد.  ک ــهر( می باش ــطح ش ــتی س ــز بهداش ــی و مراک تخصص
زمــان انجــام پژوهــش 271 نفــر بــود. از نظــر مــکان خدمــت، 29 
نفــر در درمانــگاه تخصصــی، 13 نفــر در مراکــز بهداشــتی و 113  
نفــر در بیمارســتان مشــغول فعالیــت بودنــد؛ بــا توجــه بــه ایــن کــه 
روش نمونــه گیــری در دســترس بــوده، و بــه لحــاظ اخلاقــی نمــی 
تــوان افــراد را وادار بــه شــرکت در پژوهــش کــرد، امــکان کنتــرل 
تناســب افــراد در فیلدهــای مختلــف وجــود نداشــته اســت. حجــم 
ــر اســاس جــدول مــورگان   ــر اســاس جامعــه آمــاری و ب ــه ب نمون
183 نفــر انتخــاب شــدند. مــلاک ورود آزمودنی هــا بــه پژوهــش: 
1- رشــته پرســتاری، 2- مــدرک تحصیلــی حداقــل کارشناســی، 
3- تمایــل بــه مشــارکت در پژوهــش، 4- شــاغل بــودن در 
ــامل: 1-   ــم ش ــروج ه ــلاک خ ــی و م ــی دولت ــز درمان ــک مرک ی
ــر  ــنامه ب ــردن پرسش ــر ک ــش نامه ها، 2- پ ــردن پرس ــص پرک ناق
ــه دو  ــردن، ب ــر ک ــزاگ پ ــلا زیگ ــی ) مث ــم خاص ــاس الگوریت اس
ــس از  ــود. پ ــر آن( ب ــان دادن و نظای ــخ یکس ــاد پاس ــه متض گزین

آماده ســازی پرســش نامه ها، لینــک پرســش نامه هــای عــدم 
تحمــل ابهــام، پــردازش اطلاعــات هیجانــی، و اختــلال اضطــراب 
ــی پرســتاران و کادر  ــروه تلگرام ــق گ ــوگل،  از طری ــر  در گ فراگی
درمــان کــه 2700 عضــو داشــت، در اختیــار پرســتاران قــرار گرفت. 
ــا  ــخصات آنه ــم  و مش ــظ حری ــاره حف ــرکت کنندگان درب ــه ش ب
ــا  ــام انجــام شــد ت اطمینــان داده شــد و  پژوهــش به صــورت بی ن

ــود. ــن ش ــرکت کنندگان تضمی ــی ش گمنام
 از بیــن 183 پرســش نامه تکمیــل شــده، تعداد 28 پرسشــنامه یعنی 
15/3 درصــد کل پرســش نامه هــا بــه دلیــل نقــص در پاســخدهی، 
از رونــد بررســی حــذف شــدند. درنهایــت 155 پرســش نامه مــورد 
تجزیه وتحلیــل آمــاری قــرار گرفتنــد. ابزارهــای مــورد اســتفاده در 
ــی  ــردازش اطلاعــات هیجان ــن پژوهــش شــامل پرســش نامه پ ای
باکــر و همــکاران، پرســش نامه تحمــل ابهــام مــک لیــن و 
ــز و پرســش نامه  ــناختی ول ــای فراش ــدال، پرســش نامه باوره دیوی

اختــلال اضطــراب فراگیــر آنتونــی بــود.
پرســش نامه پــردازش اطلاعــات هیجانــی. به منظــور اندازه گیــری 
ــی  ــردازش  هیجان ــی از پرســش نامه پ ــات هیجان ــردازش اطلاع پ
ــن پرســش نامه  ــر و همــکاران اســتفاده  شــده اســت )15(. ای بارک
ــد. نســخه  ــاخته ش ــال 2007 س ــکاران در س ــر و هم توســط بارک
اولیــه ایــن مقیــاس دارای 48 ســؤال بــود کــه بعــدا توســط باکــر و 
همــکاران در ســال 2010 کوتــاه تــر شــد و نســخه 25 ســؤالی آن 
تهیــه شــد. ایــن مقیــاس دارای 5 خــرده مقیــاس ســرکوبی، عــدم 
تنظیــم هیجــان، پــردازش هیجانــی ناخوشــایند، اثــرات هیجانــات 
پــردازش نشــده و اجتنــاب اســت. دامنــه نمــرات در ایــن ابــزار از 
25 تــا 125 و در هــر خــرده مقیــاس از 5 تــا 25 کــه نمــره بالاتــر 
در ایــن مقیــاس نشــان دهنــده ســلامت پــردازش هیجانــی اســت.  
ضرایــب آلفــای کرونبــاخ و بــاز آزمایــی ایــن مقیــاس بــه ترتیــب 
ــه  ــی ب ــه ایران ــده اســت )15(.  در جامع ــزارش ش 0/92 و 0/79 گ

ترتیــب 0/95 و 0/92 گــزارش شــده اســت )16، 17(.
مقیـــاس عـــدم تحمــل ابهــام. ایــن پرســش نامه توســـط مــک 
کلیــن در ســال 1993 بــرای ارزیابــی تحمــل ابهــام ســاخته شــده 
کــه شــامل 13 گویــه اســت کــه پاســخ دهی بـــه آن بــر اســاس 
طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای از بســیار مخالفــم )1( تــا بســیار موافقم 
ــام  ــل ابه ــا 30 تحم ــن 15 ت ــره بی ــود )18(. نم ــام می ش )5( انج
ــر از 45  ــره بالات ــط و نم ــام متوس ــل ابه ــا 45 تحم ــن، 30 ت پایی
ــی را 0/82  ــی درون ــن پایای ــک کلی ــالا اســت. م ــام ب ــل ابه تحم
ــرار داد  )18(.  ــد ق ــورد تأیی ــون را م ــی آزم ــود؛ و روای ــزارش نم گ
ــر  ــش نامه های دیگ ــا پرس ــش نامه را ب ــن پرس ــتگی ای او همبس
همگــرا، بررســی کــرده اســت )در مقیــاس 16 آیتمــی بودنــر 0/6، 
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ــاس 20  ــداگ 0/71 و در مقی ــتوری و آل ــی اس ــاس 8 آیتم در مقی
ــوده اســت( )19(. همچنیــن او پایایــی  ــد 0/58 ب آیتمــی مک دونال
ــود  ــزارش نم ــاده ای گ ــش نامه 13 م ــرای پرس ــی 0/82 را ب درون
)18(. فیضــی، محبوبــی، زارع و مصطفایــی روایــی محتوایــی 
ــن  ــی ای ــی ســازه 0/48 و پایای ــق روای ــن پرســش نامه را از طری ای
پرســش نامه را از طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/85 بــه دســت آوردنــد 
)20(. در پژوهـــش بابایــی، مکتبــی، بهــروزی و آتش افــروز پایایــی 
ــف  ــاخ 0/82 و از روش تصنی ــای کرونب ــق آلف پرســش نامه از طری
از  پرســش نامه  روایــی  همچنیــن  اســت  به دســت آمده   0/78

طریــق تحلیــل عاملــی تأییــدی مــورد تأییــد اســت )21(.
پرســش نامه باورهــای فراشــناختی ولــز )MCQ-30(: پرســش نامه 
باورهــای فراشــناختی توســط ولــز و کارترایــت - هاتــون در ســال 
ــاس  ــر اس ــش نامه ب ــن پرس ــت )22(. ای ــده اس ــی ش 2004 طراح
مــدل کنــش اجرایــی خودتنظیمــی ولــز و ماتیــوس بــرای جمعیــت 
ــالا ســاخته شــده اســت یــک مقیــاس  ــه ب بزرگســال 18 ســال ب
ــاره  ــراد درب ــای اف ــه باوره ــت ک ــی اس ــه ای خودگزارش 30 گوی
ــاس  ــش نامه دارای 5 زیرمقی ــن پرس ــنجد. ای ــان را می س تفکراتش
اســت کــه عبارت انــد از: اعتمــاد شــناختی یــا اطمینــان شــناختی 
ــناختی،  ــی، ســرکوب ش ــورد نگران ــت در م ــای مثب ــف باوره ضعی
باورهــای منفــی در مــورد نگرانــی کــه بــا کنتــرل پذیــری و خطــر 
ــکار. در  ــرل اف ــه کنت ــاز ب ــه نی ــوط ب ــای مرب ــاط دارد . باوره ارتب
ایــن آزمــون 30 ســؤالی حداقــل نمــره برابــر 30 و حداکثــر نمــره 
ــای  ــای باوره ــه معن ــر ب ــای بالات ــد. نمره ه ــی باش ــر 120 م براب
ــده از  ــت آم ــه دس ــی ب ــت )22(. پایای ــر اس ــناختی معیوب ت فراش
ــاس کل   ــا و مقی ــرده مقیاس ه ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب ــق آلف طری
در دامنــه0/72 تــا 0/93 و پایایــی بازآزمایــی بــرای نمــره کل بعــد 
از  22 تــا 118 روز 0/75 و بــرای خــرده مقیاس هــا 0/59 تــا 0/87 
گــزارش شــده اســت )23، 24(.  در ایــران، پایایــی بــه دســت آمــده 
از طریــق آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیاس هــا 0/69 تــا 0/89 

ــرای کل  مقیــاس 0/91 گــزارش شــده اســت )25، 26(. و ب
ــپیتزر،  ــط اس ــر توس ــراب فراگی ــلال اضط ــاه اخت ــاس کوت مقیـ
ــراب  ــلال اضط ــخیص اخت ــراي تش ــوي ب ــز و ل ــي، ویلیام کرونک
فراگیــر و ســنجش شــدت نشــانه های بالینــی ســاخته شــده اســت 
)27(.  همان طــور کــه از نــام ایــن مقیــاس برمی آیــد دارای هفــت 
ســؤال اصلــي و یــک ســؤال اضافــي اســـت کـــه میـــزان تداخــل 
اختــلال در کارکردهــاي فــرد را می ســنجد. ســؤالات بــه  صــورت 
لیکرتــي از 0 تــا 3 نمره گــذاری می شــوند. از جمــع نمــرات هفــت 

ســؤال اصلــي، نمـــره کـــل اضـــطراب دســت می آیــد کــه داراي 
دامنــه ای از 0 تـــا 21 مــي باشــد. ضریــب آلفــاي کرونبـــاخ ایـــن 
مقیـــاس 0/92 و ضریــب بــاز آزمائــی آن بــه فاصـــله دو هفتـــه، 
0/83 گزارش شــده اســت که حاکي از همســـاني درونـــي بـــالا و 
پایایــي خــوب ایــن مقیــاس اســت. در ایــران، نتایــج پژوهــش بیتــا 
و نورمحمــدی همســانی درونــی ایــن مقیــاس بــر حســب ضریــب 
ــی از  ــه دوم حاک ــان داد )28(. یافت ــاخ را 0/79 نش ــای کرونب آلف
روایــی هم زمــان 0/61 و r=0/45 و روایــی افتراقــی r=0/88 بــود 
ــه  ــي و نمون ــجویان ایران ــر روی دانش ــر ب ــي دیگ )28(. در پژوهش
ــک  ــود ی ــي از وج ــافي حاک ــي اکتش ــل عامل ــج تحلی ــي نتای بالین
عامــل بــا درصــد تبییــن 53 درصــد بــود )29(. ضریــب همبســتگي 
مقیــاس کوتــاه اختــلال اضطــراب فراگیــر بــا پرســش نامه 
ــت( و  ــرای حال ــپیلبرگر 0/71 )ب ــت اس ــت– صف ــراب حال اضط
ــا خــرده مقیــاس اضطــراب 12 مــاده ای  0/52 )بــرای صفــت( و ب
ــده اســت.  ــه دســت آم ــي 0/63 ب از چک لیســت نشــانه های بالین
ضریــب همبســتگي مقیــاس کوتــاه اختــلال اضطــراب فراگیــر و 
ــي  ــی ســلامت عموم ــي پرســش نامه زمینه یاب ــد ســلامت روان بع

ــد )29(. ــه دســت آم 0/28 - ب
تجزیه وتحلیــل نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش بــا اســتفاده 
ــي و  ــطح توصیف ــخه 26 در دو س ــاري SPSS نس ــزار آم از نرم اف
ــا  ــی داده ه ــل توصیف ــرای تجزیه وتحلی ــد. ب ــام ش ــتنباطي انج اس
ــلال  ــی اخت ــرای پیش بین ــون، و ب ــتگی پیرس ــب همبس از ضری
اضطــراب فراگیــر بــر اســاس پــردازش اطلاعــات هیجانــی، تحمل 
ــره  ــیون چندمتغی ــل رگرس ــناختی از تحلی ــای فراش ــام و باوره ابه

اســتفاده  شــده اســت.
 

یافته ها
از مجمــوع 155 پرســش نامه کــه مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری 
قــرار گرفــت، 55 نفــر مــرد )معــادل 35/48( و 100 نفــر )معــادل 
ــر  ــد. از نظــر ســطح تحصیــلات، 144 نف 64/52 درصــد( زن بودن
)معــادل 93 درصــد( کارشناســی، 11 نفــر )معــادل 7 درصــد( 
ــر در  ــت، 29 نف ــکان خدم ــر م ــد. از نظ ــد بودن ــناس ارش کارش
ــر  ــتی و 113  نف ــز بهداش ــر در مراک ــی، 13 نف ــگاه تخصص درمان
در بیمارســتان مشــغول فعالیــت بودنــد؛ آمــاره توصیفــی متغیرهــای 
پــردازش اطلاعــات هیجانــی، تحمــل ابهــام، باورهای فراشــناختی 

ــه شــده اســت )جــدول 1(.  ــر ارائ و اختــلال اضطــراب فراگی
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    جدول 1: میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس های پردازش اطلاعات هیجانی، تحمل ابهام و اختلال اضطراب فراگیر

انحراف معیار± میانگینخرده مقیاس هامتغیر

پردازش اطلاعات هیجانی

سرکوبی
عدم تنظیم هیجان
پردازش ناخوشایند

اثر هیجان پردازش نشده
اجتناب

12/19 ±2/83
14/12 ±2/96
13/93 ±2/95
12/49 ±3/98
12/45 ±2/06

155تعداد کل

5/38±53/96خرده مقیاس نداردعدم تحمل ابهام

باورهای فراشناختی

اعتماد شناختی
باور مثبت در مورد نگرانی

خودآگاهی شناختی
باور منفی در مورد نگرانی

کنترل افکار

17/66 ±4/51
20/34 ±8/58
13/79 ±2/98
18/96 ±7/47
18/87 ±3/55

155تعداد کل
2/24± 11/70خرده مقیاس ندارداختلال اضطراب فراگیر

ــرده  ــن خ ــود در بی ــاهده می ش ــدول 1( مش ــه در )ج ــان چ چن
مقیاس هــای پــردازش اطلاعــات هیجانــی، میانگیــن عــدم 
ــه  ــن ســرکوبی از هم ــه بیشــتر، و میانگی ــم هیجــان از هم تنظی
ــان  ــر هیج ــه اث ــوط ب ــی مرب ــترین پراکندگ ــت؛  بیش ــر اس کمت
پــردازش نشــده، و کمتریــن پراکندگــی مربــوط بــه اجتناب اســت. 
در بیــن خــرده مقیاس هــای باورهــای فراشــناختی، میانگیــن بــاور 
مثبــت در مــورد نگرانــی از همــه بیشــتر، و میانگیــن خودآگاهــی 
شــناختی از همــه کمتــر اســت. بیشــترین پراکندگــی مربــوط بــه 

بــاور مثبــت در مــورد نگرانــی، و کمتریــن پراکندگــی مربــوط بــه 
خودآگاهــی شــناختی اســت.

ــا بررســی چولگــی و کشــیدگی  ــرات ب ــع نم ــودن توزی ــال ب نرم
نمــرات مــورد تأییــد قــرار گرفــت. مقــدار آن بیــن 0/08 و 0/15 
ــر از 2 ±  ــدار کمت ــن مق ــه ای ــن ک ــه ای ــا توجــه ب ــود. ب ــر ب متغی
ــای  ــوان از آزمون ه ــال هســتند و می ت ــا نرم ــس داده ه اســت، پ

ــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده کــرد. پارامتریــک ب
 

جدول 2: ضریب همبستگی خرده مقیاس های پردازش اطلاعات هیجانی با اختلال اضطراب فراگیر

اختلال اضطراب فراگیرخرده مقیاس

**0/39سرکوبی

**0/27عدم تنظیم هیجان

**0/26پردازش ناخوشایند

**0/52اثر هیجان پردازش نشده

**0/43اجتناب

همان طــور کــه در )جــدول 2( مشــاهده می شــود هــر پنــج خــرده 
ــم  ــدم تنظی ــرکوبی، ع ــی )س ــات هیجان ــردازش اطلاع ــاس پ مقی

ــا  ــردازش نشــده( ب ــر هیجــان پ ــردازش ناخوشــایند، اث هیجــان، پ
اختــلال اضطــراب فراگیــر رابطــه مثبــت )p>0/01( دارنــد.

جدول 3: ضریب همبستگی عدم تحمل ابهام با اختلال اضطراب فراگیر

اختلال اضطراب فراگیرمقیاس

**0/37عدم تحمل ابهام

ــدم  ــن ع ــود بی ــاهده می ش ــدول 3( مش ــه در )ج ــور ک همان ط
ــت  ــه مثب ــر رابط ــراب فراگی ــلال اضط ــا اخت ــام و ب ــل ابه تحم

دارد. وجــود   )p>0/01(
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جدول 4: ضریب همبستگی خرده مقیاس های باورهای فراشناختی با اختلال اضطراب فراگیر

اختلال اضطراب فراگیرخرده مقیاس

**0/77اعتماد شناختی

**0/70باور مثبت در مورد نگرانی

**0/43خودآگاهی شناختی

**0/52-باور منفی در مورد نگرانی

**0/55کنترل افکار

ــرده  ــار خ ــود چه ــاهده می ش ــدول 4( مش ــه در )ج ــور ک همان ط
مقیــاس باورهــای فراشــناختی )اعتمــاد شــناختی، بــاور مثبــت در 
ــز  ــه ج ــکار( ب ــرل اف ــناختی و کنت ــی ش ــی، خودآگاه ــورد نگران م
بــاور منفــی در مــورد نگرانــی بــا اختــلال اضطــراب فراگیــر رابطــه 

مثبــت )p≤0/01( دارنــد.  نمــره بالاتــر در ایــن خــرده مقیاس هــا 
ــه  ــر ب ــه منج ــت ک ــوب هس ــناختی معی ــاور فراش ــای  ب ــه معن ب

اضطــراب می شــود.
  

جدول 5: ضریب همبستگی چندگانه و ضریب تعیین مقیاس های پردازش اطلاعات هیجانی، تحمل ابهام و باورهای فراشناختی با اختلال اضطراب فراگیر

RR2معنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمدل

1
489/2143163/071رگرسیون

86/4640/00010/7950/632 284/721151باقیمانده
1/886

15637/638154کل

متغیر پیش بین: پردازش اطلاعات هیجانی، تحمل ابهام و باورهای فراشناختی
متغیر وابسته: اختلال اضطراب فراگیر

ــل  ــی تحم ــات هیجان ــردازش اطلاع ــش پ ــی نق ــور بررس به منظ
ــلال اضطــراب  ــی اخت ــای فراشــناختی  در پیش بین ــام و باوره ابه
فراگیــر از تحلیــل رگرســیون بــه روش اینتــر )همزمــان( اســتفاده 
ــام  ــل ابه ــی، تحم ــات هیجان ــردازش اطلاع ــای پ ــد و متغیره ش
ــلال  ــن و اخت ــش بی ــر پی ــوان متغی ــناختی به عن ــای فراش و باوره
اضطــراب فراگیــر به عنــوان متغیــر مــلاک وارد معادلــه رگرســیون 
شــدند. همان طــور کــه در )جــدول 5( ملاحظــه می شــود، میــزان 
ــس  ــادار اســت )P>0/01( و 63/2% واریان F مشــاهده شــده معن
مربــوط بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر به وســیله پــردازش 
اطلاعــات هیجانــی، تحمــل ابهــام و باورهــای فراشــناختی 
رابطــه متغیرهــای  شــود. چــون  تبییــن مــی   )R 2=0/632(
ــر وابســته  ــا متغی ــن )جــدول2(، )جــدول3( و )جــدول 4( ب پیش بی
ــن  ــت، بدی ــت اس ــی( مثب ــورد نگران ــی در م ــاور منف ــز ب ــه ج )ب
معناســت کــه هرچــه پــردازش اطلاعــات هیجانــی، عــدم تحمــل 
ــزان  ــد می ــش یاب ــوب افزای ــناختی معی ــای فراش ــام و باوره ابه
اختــلال اضطــراب فراگیــر نیــز افزایــش می یابــد. ضرایــب بتــای 
 ،)β=0/433 ،p=0/01( متغیرهــای پــردازش اطلاعــات بــه ترتیــب
ــناختی  ــای فراش ــام )β =0/101 ،p= 0/01(، و باوره ــل ابه تحم

)β =0/503 ،p= 0/01( اســت. 

بحث 
ــی،  ــردازش هیجان ــش پ ــن نق ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــراب  ــلال اضط ــا اخت ــناختی ب ــای فراش ــام و باوره ــل ابه تحم

ــت.  ــورت گرف ــر ص فراگی
ــلال  ــا اخت ــی ب ــردازش هیجان ــر پ ــه متغی ــان داد ک ــج نش نتای
ــی  ــه پیش بین ــادر ب ــته و ق ــادار داش ــر رابطــه معن اضطــراب فراگی
اختــلال اضطــراب فراگیــر پرســتاران می باشــد. نتایــج پژوهــش بــا 
یافته هــای قبلــی همخــوان اســت. بــرای مثــال در پژوهشــی کــه 
بــر روی افــراد دارای اختــلال اضطــراب فراگیــر انجــام شــد، نتایــج 
ــر  ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــناختی مبتن ــان فراش ــه درم ــان داد ک نش
بهبــود پــردازش هیجانــی افــراد دارای اختــلال اضطــراب فراگیــر 
مؤثــر اســت )30(. در پژوهشــی دیگــر کــه بــر روی زنــان مبتــلا 
بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه 
گروه درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه بهبــود در پــردازش 
هیجانــی زنــان دارای تشــخیص اختــلال اضطــراب فراگیــر منجــر 

.)31( می شــود 
در تبییــن ایــن نتایــج، طبــق الگــوی شــناختی - رفتــاری، 
پــردازش اطلاعــات و توجــه بــه محرک هــای هیجانــی بــه 
ــده  ــف ش ــای تحری ــت باوره ــه تثبی ــر ب ــوگیرانه منج ــکل س ش
ــی  ــلال اضطراب ــه اخت ــته اولی ــود و هس ــرد می ش ــی در ف و منف
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را ایجــاد می کنــد و در تــداوم آن نیــز نقــش دارد. از ســوی 
دیگــر، هیجان هــای مخــدوش عــلاوه بــر ایجــاد ســوگیری 
ــج  ــوند. نتای ــی می ش ــردازش هیجان ــص در پ ــب نق ــه، موج توج
ــگام  ــه هن ــرادی ک ــد، اف ــان می دهن ــف نش ــای مختل پژوهش ه
ــد، در  ــدی را برمی گزینن ــبک های ناکارآم ــی  س ــردازش هیجان پ
ــر  ــتند )32،33(. باک ــیب پذیرتر هس ــی آس ــکلات هیجان ــر مش براب
ــطح  ــه س ــی را در س ــردازش هیجان ــوم پ ــن مفه ــاس ای ــر اس ب
تشــخیص و تجربــه، کنتــرل و بیــان و پــردازش ناکافــی هیجــان، 
طبقه بنــدی کــرد و معتقــد اســت پــردازش هیجانــی در هریــک از 
ایــن ســه ســطح می توانــد بــا نقصــان روبــه رو شــود. ســبک های 
مربــوط بــه کنتــرل و بیــان هیجانــات، شــامل ســرکوب، تجزیــه، 
ــردازش  ــطح پ ــه س ــوط ب ــبک مرب ــرل و س ــدم کنت ــاب و ع اجتن
ــن  ــت ای ــز اهمی ــام دارد )15(. نکتــه حائ ــت ن ــی، مزاحم ناکاف
ــت در  ــامل مزاحم ــی  ش ــفتگی هیجان ــت آش ــه ماهی ــت ک اس
اختلال هــای مختلــف به صــورت متفاوتــی بــروز می نماینــد. 
ــه برخــی  ــی ب ــراد مضطــرب مســتعد هســتند به صــورت انتخاب اف
ــد  ــی کنن ــر چشم پوش ــی دیگ ــه و از برخ ــط توج ــای محی جنبه ه
ــود.  ــط می ش ــی محی ــوارد منف ــامل م ــتر ش ــه بیش ــن توج )2(  ای
ــی و  ــه نشــانه های منف ــراد مضطــرب ب ــدازه اف ــش از ان ــه بی توج
نشــخوار دائــم مــوارد تهدیدکننــده محیــط، ســبب شــده تــا افــراد 
مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب  فراگیــر در آزادســازی توجهشــان از 
نشــانه های تهدیدکننــده محیطــی ناتــوان باشــند و ایــن نقــص بــه 

ــد )34( ــترش یاب ــان گس ــره آن ــای روزم ــر فعالیت ه اکث
همچنیــن نتایــج مربــوط بــه تحمــل ابهــام نشــان داد کــه تحمــل 
ابهــام بــا اختــلال اضطــراب فراگیــر رابطــه معنــادار داشــته و قــادر 
ــد.  ــتاران می باش ــر  پرس ــراب فراگی ــلال اضط ــی اخت ــه پیش بین ب
ــت )6، 8، 9،  ــوان اس ــی همخ ــای قبل ــا یافته ه ــش ب ــج پژوه نتای
10(.  در پژوهشــی کــه بــر روی پرســتاران مضطــرب انجــام شــد، 
نتایــج نشــان داد درمــان مبتنــی  بــر کارآمــدی هیجانــی می توانــد 
بــر کاهــش اجتنــاب تجربــه ای، کاهــش عــدم تحمــل بلاتکلیفــی 
ــرب  ــتاران مضط ــانی پرس ــل پریش ــطح تحم ــش س ــز افزای و نی
ــان دارای  ــر روی زن ــه ب ــر باشــد )35(. در پژوهشــی دیگــر ک مؤث
تشــخیص اختــلال اضطــراب فراگیــر بــا درمــان مبتنــی پذیــرش 
ــر کاهــش  ــان ب ــه درم ــج نشــان داد ک ــد، نتای ــد انجــام ش و تعه
نشــخوار فکــری و بهبــود در پــردازش هیجانــی زنــان دارای 

ــر اســت )36(. ــر مؤث تشــخیص اختــلال اضطــراب فراگی
ــی کــه زندگــی  ــوان گفــت از آنجای ــن یافته هــا می ت ــن ای در تبیی
روزمــره شــامل درگیــر شــدن در موقعیت هــای مبهــم و غیرقطعــی 
ــع  می باشــند، افــراد دچــار عــدم تحمــل ابهــام طــی زندگــی مناب

تهدیــد و خطرهــاي متعــددي را تجربــه خواهنــد کــرد. ادامــه ایــن 
رونــد منجــر بــه نگرانی هــای متعــدد و هیجان هــای منفــی مثــل 
اضطــراب می شــود. در مــورد رابطــه بیــن عــدم تحمــل ابهــام بــا 
ــوان چنــد دلیــل را بیــان کــرد. اولًا عــدم تحمــل  اضطــراب می ت
ابهــام باعــث افزایــش تهدیــد ادراک شــده و اضطــراب می گــردد. 
در موقعیت هــای اســترس آور بــراي افــراد مضطــرب عناصــر 
مبهــم موقعیــت یــا رویــداد برجســته تر می شــوند؛ بنابرایــن 
زمانــی کــه حتــی ابهــام و عــدم قطعیــت جزئــی اســت، فــرد دچــار 
تــرس و اضطــراب می گــردد. در واقــع عــدم تحمــل ابهــام، هــم 
ــی  ــلال اضطراب ــانه های اخت ــدیدکننده نش ــم تش ــاز و ه زمینه س
ــا  ــت. ب ــام اس ــش ابه ــیوه کاه ــاب، ش ــراب، اجتن ــت. در اضط اس
ــرد  ــری ک ــوان نتیجه گی ــده می ت ــت آم ــه دس ــه ب ــه یافت ــه ب توج
کــه افــراد داراي اختــلال اضطــراب وقتــي در موقعیت هــای مبهــم 
و نامطمئــن قــرار می گیرنــد، نیــاز افراطــي به یقیــن و اطمینــان در 
آن موقعیــت پیــدا می کننــد و تــا هنگامــي کــه یقیــن و اطمینــان 
کافــي را بــه دســت نیاورنــد، پریشــاني معنــاداري را تجربــه 
ــراد در انجــام  ــن اف ــي ای ــن پریشــاني موجــب ناتوان ــد و ای می کنن

اعمــال و فعالیت هایشــان می شــود )4(.
ــر باورهــای  ــر ســوم نشــان داد کــه متغی ــه متغی ــوط ب ــج مرب نتای
فراشــناختی  بــا اختــلال اضطــراب فراگیــر رابطــه معنــادار داشــته 
و قــادر بــه پیش بینــی اختــلال اضطــراب فراگیــر پرســتاران 
ــا یافته هــای قبلــی همخــوان اســت.  می باشــد. نتایــج پژوهــش ب
نتیجــه پژوهــش دهقانــی و رضایــی نســب نشــان داد کــه باورهای 
شــناختی بهبودیافتــه می توانــد کاهــش اختــلال اضطــراب فراگیــر 
را پیش بینــی کنــد )37(.  در پژوهــش دیگــری کــه توســط 
حاجتــی، میرزائیــان و دنیــوی بــر روی زنــان دارای اختــلال 
اضطــراب فراگیــر انجــام شــد، مشــخص شــد کــه بیــن باورهــای 
فراشــناختی و اختــلال اضطــراب فراگیــر رابطــه معنــاداری وجــود 

.)38( دارد 
ــای  ــه باوره ــرد ک ــن ک ــوان تبیی ــه می ت ــوق را این گون ــة ف یافت
ــة  ــی و تجرب ــش نگران ــت، افزای ــرای تقوی ــی ب ــناختی، عامل فراش
ــی از  ــطح پایین ــتن س ــه داش ــند. گرچ ــتر می باش ــراب بیش اضط
اضطــراب بــرای عملکــرد بهینــه، مطلــوب بــه نظــر می رســد؛ امــا 
نگرانــی تشــدید شــونده می توانــد جنبــة تخریبــی در عملکــرد فــرد 
ــداوم  ــی موجــب ت داشــته باشــد. باورهــای مثبــت در مــورد نگران
احســاس تهدیــد در فــرد می شــود. در نیــاز بــه کنتــرل افــکار نیــز 
فــرد بــه دنبــال ایــن اســت کــه افــکار خــود را کنتــرل کنــد و اگــر 
نتوانــد آنهــا را کنتــرل کنــد، مقصــر خواهــد بــود و باعــث تشــدید 
اضطــراب در او می شــود )11(. عامــل فراشــناختی دیگــری کــه بــا 
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اضطــراب ارتبــاط دارد اطمینــان شــناختی ضعیــف اســت. هرچــه 
ــری  ــة ضعیف ت ــز و حافظ ــدرت تمرک ــه ق ــد ک ــاس کن ــرد احس ف
دارد به تبــع آن اضطــراب بیشــتری را تجربــه می کنــد )12(.  ایــن 
عامــل می توانــد دوســویه باشــد؛ یعنــی خــود عامــل اضطــراب نیــز 
می توانــد تمرکــز و فضــای حافظــه کاری را کاهــش داده و باعــث 
ــد. باورهــای  ــر شــود و اضطــراب را تشــدید کن عملکــرد ضعیف ت
ــودن افــکار باعــث تنــش در  ــر ب ــز در مــورد کنترل ناپذی منفــی نی
ــودن  ــش موجــب در دســترس ب ــن تن ــة ای ــرد می شــود و تجرب ف
ــرد  ــات و تشــدید اضطــراب ف ــردازش اطلاع ــد در پ مفهــوم تهدی

  .)13( می شــود 
مهم تریــن محدودیــت ایــن پژوهــش روش نمونه گیــری آن 
اســت؛ بــر حســب موضــوع پژوهــش امــکان اســتفاده از روش های 
ــری در  ــار از روش نمونه گی ــود و به ناچ ــی نب ــری تصادف نمونه گی
دســترس اســتفاده شــد. همچنیــن محــدود شــدن نمونــه پژوهــش 
بــه پرســتاران شــاغل در مراکــز بهداشــتی دولتــی بــود کــه امــکان 
مقایســه پژوهــش را در گروه هــای شــغلی مختلــف بــا محدودیــت 

ــد.  ــه می کن مواج
ــراب  ــرل اضط ــای کنت ــارت ه ــوزش مه ــود آم ــی ش ــنهاد م پیش
ــان  ــراب کارکن ــت اضط ــی در مدیری ــی گروه ــات آموزش و جلس

ــای  ــی از دوره ه ــن بخش ــود؛ همچنی ــده ش ــتاران گنجان و پرس
ــناختی  ــلامت روانش ــای س ــه ه ــه مقول ــتاران ب ــوزی پرس بازآم
اختصــاص یابــد. پیشــنهاد می گــردد نقــش واســطه ای طرحــواره 
ــراب  ــی و اضط ــردازش هیجان ــن پ ــاط بی ــی در ارتب ــای هیجان ه

ــود.                ــی ش بررس

نتیجه گیری
ــای  ــام و باوره ــل ابه ــی، تحم ــردازش هیجان ــا پ ــق یافته ه طب
ــد؛  ــش دارن ــر نق ــراب فراگی ــلال اضط ــاد اخت ــناختی در ایج فراش
ــی و افزایــش  ــردازش هیجان ــوع پ ــا تغییــر ن ــر همیــن اســاس ب ب
توانایــی تحمــل ابهــام و تغییــر باورهــای فراشــناختی معیــوب بــه 

ــرد.  ــر کمــک ک ــلال اضطــراب فراگی کاهــش اخت
ملاحظات اخلاقی

 ایـــن مقالـــه برگرفتـه موضـوع طرح پژوهشـــی اســت کــه بــا 
  IR.IAU.MAHABAD.REC.1401.003 اخــلاق  شناســــه 
مصــوب گردیــده اســــت. بدین وسیله از تمامــی افــرادی کــه 
در انجــام ایــن مطالعــه همــکاری نمودنــد تشــکر و قدردانــی 

می گــردد.
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