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مبتلا به  های شناختی و اسنادهای علیّ در دانشجویان دختر پرستاری و ماماییتحریف

ن آزموشیپی با طرح شیآزمامهینطرح پژوهش روش پژوهش:  .شد اضطراب سلامت انجام
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بود.  0011های آزاد واحد گیلان در سال به اضطراب سلامت دانشگاهپرستاری و مامایی مبتلا

 طرحواره) شیآزما گروه در و انتخاب در دسترس یریگنمونه روش به نفر 01 تعداد از این بین
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متعددی در طول زندگی جمعی خود مواجه های دانشجویان پرستاری و مامایی در سراسر جهان، با چالش

ها است که ممکن است شامل سطوح های احساسی یکی از این چالشثباتیپذیری به بیهستند که آسیب

ها آور در دانشجویان ورود به دانشگاه، سختی(. عامل اضطراب3109، و همکاران رزبالایی از اضطراب باشد )

باشد. در این بین دانشجویان پرستاری و مامایی در معرض اضطراب و تلاش برای موفقیت در اتمام دروس می

ها قرار دارند. در کشورهای مختلف، شیوع استرس و استرس بیشتری به دلیل حجم بالای دروس و کارآموزی

 %31تا  %00ای از و اضطراب و مشکلات مرتبط با آنها، در میان دانشجویان علوم پزشکی متغیر بوده و دامنه

 30که در طول  یاعنوان تنها گروه حرفهبه پرستاران(. 3100رادیلو و همکاران، -پوزوسگیرد )برمیرا در

ک سو حفظ سلامت افراد را به عهده یکنند، از یصورت مستمر ارائه مروز، خدمات خود را بهساعت شبانه

دی مختاری، مویباشند )یم یدرمان یم بهداشتیر اعضاء تیت سایکننده فعالگر هماهنگید یداشته و از سو

ها، سلامت انسان یتماران، داشتن مسئولیبا ب یمئدا ییارویقات نشان داده که رویتحق (.3131طالب، و گلی

و اورژانس،  یاضطرار یهاتیماران در حال احتضار، برخورد با موقعی، مواجه با بینیبال یندهایانجام فرا

تساراس ) ر بگذاردیآنها تأث یو جسمان یروان یشود و بر سلامت تواند باعث کاهش عملکرد مطلوب پرستارانیم

رود یعنی نگرانی در مورد سلامتی خود و طور که انتظار میهمان 0اضطراب سلامت(. 3109و همکاران، 

شود و ای میملاحظهیعنی اضطراب شدید در مورد سلامتی و معمولاً باعث ایجاد ناراحتی قابل 3هیپوکندریا

 (. 3130کند )ایسیک و همکاران، زمره فرد را مختل میعملکرد رو

 ژوهشپ این در یبررسقابل عوامل جمله از. شوند اضطرابی اختلالات انواع بروز سبب توانندمی عوامل زیادی

است  علّی اسنادهای شناختی و هایتحریف باشد، داشته سلامت اضطراب در مؤثرینقش  تواندمی که

، الگوهای تفکر اغراق شده یا غیرمنطقی هستند که 0های شناختیتحریف .(3100یلماز، -بهادیر)یوکسل و 

شوند. اند و باعث وضعیت ناخوشایند روانی فرد مخصوصاً افسردگی، اضطراب و غیره میبرای فرد نهادینه شده

، ه چیز، تعمیم افراطیکنند شامل تفکر هیچ یا همهای شناختی که بک به آنها اشاره میترین تحریفرایج

تدلال یی، اسنماکوچکیی و نمابزرگکردن، گیرییجهنتاعتبار کردن نکات مثبت، زود فیلترهای ذهنی، بی

ی توجهقابل(. بخش 3130ی و بر خود گرفتن هستند )آیدین و آکگون، زنبرچسبهیجانی، بایدها و نبایدها، 

های افراد نسبت به خود، محیط، ا باید در باورها و نگرشها در افراد جامعه رها و اضطراباز علل ناکامی

تحصیلات و دیگر عوامل جستجو کرد. باورهای غیرمنطقی باعث ایجاد اشتغال خاطر، تحلیل انرژی ذهنی، 

گردد. الیس اضطراب و اختلالات عاطفی را نفس میعدم تمرکز حواس، ایجاد تفکر زائد و کاهش اعتمادبه

های متفاوت و جداگانه داند. به نظر او افکار و عواطف کنشنطقی و غیرعقلانی مینتیجه طرز تفکر غیرم

رو تا زمانی که تفکر غیرمنطقی ادامه دارد اختلالات عاطفی نیز به قوت خود باقی خواهد ماند نیستند. ازاین

 (. 3130)کاراکاس و کینگول، 

اضطراب سلامت نقش داشته باشد،  یدارا ییو ماما یپرستار انیدر دانشجو تواندیکه ماز عوامل دیگری 

انگیزشی است که روند ادراک علیت را در  - ی شناختیآورد یرونظریه اسنادی، باشد، اسنادهای علّی می

                                                           
1. Health Anxiety 

2. Hypochondria 

3. Cognitive distortions 
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داد کند که افراد معمولاً برای رویدر واقع، مفهوم سبک اسناد به سبک تبیینی اشاره می. کندفرد بررسی می

در نظر  اسناد دادن( سه بعد را برای 3101واینر ). (3130س و همکاران، دهند )گیسبرمعینی ارائه می

گیرد که هر یک، خاصیت دوقطبی دارد. بعد مکان کنترل که دو قطب درونی در برابر بیرونی دارد؛ این می

کند که آیا اسنادها به عوامل درون شخص مرتبط است یا بیرون شخص. بعد ثبات به این توجه بعد مطرح می

 –(. بعد با ثبات 3130کند )اسمیت و همکاران، ماند یا در طول زمان تغییر میکند که یا علت ثابت میمی
شود پایدار و دائمی است یا کند که آیا عواملی که موجب شکست یا موفقیت میثبات بودن بیان میبی

ژوهشگران شود که پنیز مطرح می ناپایدار. از طرفی باید خاطرنشان کرد که در ارتباط با بعد ثبات، بعد کلیت

(. این بعد نیز خاصیت دوقطبی کلی 3130اند )لی و همکاران، درماندگی آموخته شده آن را تعریف کرده

قط دهد یا فها را تأثیر قرار میکند آیا این اسناد، گستره وسیعی از موفقیتاختصاصی دارد که مشخص می

پذیری است که اموری که افراد قادر (. آخرین بعد، کنترل3101، گذارد )واینربر یک موقعیت خاص تأثیر می

دهد؛ مثل خلق، فعالیت دیگران، شانس و غیره به کنترل آن هستند یا امور خارج از کنترل افراد را نشان می

(. در واقع، این بعد بیانگر انتظار فرد از میزان کنترلی است که در آینده روی یک علت دارد. 3101)واینر، 

شده در نظریه اسناد، های مطرحهای اسناد، یکی دیگر از بحثشده در ارتباط با سبکافزون بر ابعاد مطرح

ه به کند کدیدگاه درماندگی آموخته شده است. درماندگی آموخته شده، سبک اسنادی بدبینی را بیان می

ود شت و خاص نسبت داده میثباوقایع منفی، عوامل درونی، باثبات و کلی در مقابل عوامل بیرونی، بی

(. افرادی که دچار درماندگی آموخته شده هستند، این موضوع را باور ندارند 3101لاگلین و همکاران، )مک

کنند که هر کاری انجام دهند، موفق نخواهند شد. ها فکر میکه تلاش و کوشش با موفقیت رابطه دارد. آن

نی وجود بیست معتقدند. در مقابل این اسناد، سبک اسناد خوشاین افراد معمولاً به منبع درونی کنترل شک

دارد؛ این افراد باور دارند که تلاش و کوشش با موفقیت رابطه دارد و معمولاً خود را هسته و مرکز کنترل 

(. اسنادهای علّی را برخی یک متغیر شخصیتی نسبتاً پایدار 3109دانند )کالست و همکاران، حوادث می

دهنده این است که افراد چگونه رویدادهای ناگوار زندگی که دارای مبنای شناختی است و نشان پندارندمی

که  ها راافتند ولی افراد مختلف، این موقعیتکنند. برای همه رویدادهای ناگوار اتفاق میخود را تبیین می

 (.3130همکاران، کنند )لی و پذیری تفاوت دارند، توجیه میاز نظر خاستگاه پایداری و کنترل

ها یا ای از طرحوارهذهنیت، مجموعه. های متمرکز بر ذهنیت، بخش مکمل طرحواره درمانی هستندتکنیک

آبادی و شاره، رفتار علی) ای سازگار یا ناسازگار است که در حال حاضر در ذهن وجود داردعملیات طرحواره

ای ناسازگار و یا رفتارهای سالمی تعریف های مقابلهپاسخای را های طرحواره( ذهنیت0000) یانگ. (3133

( در پژوهشی تک موردی، 3103) خورشید زاده و همکاران. باشندکند که در حال حاضر در ذهن فعال میمی

اثربخشی طرحواره درمانی را در درمان زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مورد مطالعه قراردادند و 

های طرحواره و در نتیجه کاهش شدت های ناسازگار اولیه در تمامی حوزهیت طرحوارهشاهد کاهش فعال

ای سازگار یا ها یا عملکردهای طرحوارهای، طرحوارههای طرحوارهذهنیت. های اصلی درمان بودندآماج

حالات ها این ذهنیتاند. شدهناسازگاری هستند که به طور موقت در سیستم پردازش اطلاعات فرد فعال 

ی هیجانی( برانگیخته ها)گره های هستند که توسط موقعیتالحظهبهلحظهای های مقابلههیجانی و پاسخ

های والد ای ناکارآمد، ذهنیتهای مقابلههای کودکانه، ذهنیتشوند و شامل چهار گروه کلی ذهنیتمی

های کودکانه شامل ذهنیت ذهنیت. (3100مرادی و همکاران، شاه) ناکارآمد و ذهنیت بزرگسال سالم هستند
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. ستندانضباط و کودک شاد هپذیر، کودک عصبانی، کودک غضبناک، کودک تکانشگر، کودک بیکودک آسیب

ها هنیتدادن این ذهای کودکانه ذاتی و همگانی هستند و تمام افراد با نیرویی بالقوه برای نشانتمامی ذهنیت

ها نشان داده است که نقش باورهای افراد در بیماری و تغییر پژوهش. (3100کاتز و تونر، ) شوندمتولد می

 بنابراین این پژوهش .تواند زندگی بهتر و سازگاری بیشتری به همراه داشته باشدها میباورها و ادراکات آن

 رعلّی د اسنادهای شناختی و هایتحریف بر ذهنیت بر مبتنی درمانی طرحواره با هدف تعیین اثربخشی

سلامت انجام شد. پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به  اضطراب به مبتلا مامایی و پرستاری نشجویاندا

 سوالات زیر بود:
 یاندانشجو علیّ در اسنادهای شناختی و هایتحریف بر ذهنیت بر مبتنی درمانی طرحواره آیا اثربخشی  -0

 آزمون موثر بود؟ سلامت در مرحله پس اضطراب به مبتلا مامایی و پرستاری
 اندانشجوی علّی در اسنادهای شناختی و هایتحریف بر ذهنیت بر مبتنی درمانی طرحواره آیا اثربخشی -3

 سلامت در مرحله پیگیری پایدار بود؟ اضطراب به مبتلا مامایی و پرستاری

 

 روش پژوهش

با گروه گواه  ماههآزمون و پیگیری سهپس -ن آزموشیپی با طرح شیآزمامهیناز نوع روش پژوهش حاضر، 

احد های آزاد وبه اضطراب سلامت دانشگاه بود. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان پرستاری و مامایی مبتلا

 گروه یک در و انتخاب در دسترس یریگنمونه روش به نفر 01 بود. از این بین تعداد 0011گیلان در سال 

 (.گروه هر در نفر 01)صورت تصادفی جایگزین شدند به گواه و( تیذهن بر یمبتن یدرمان طرحواره) شیآزما

ی ورود به پژوهش شامل: دانشجوی پرستاری یا مامایی بودن؛ تشخیص اضطراب سلامت بر اساس هاملاک

شکی پزبالینی؛ نداشتن بیماری روان مصاحبةنامه اضطراب سلامت و همچنین بر اساس ها در پرسشنمره آن

رضایت آگاهانه جهت شرکت  نامهموافقتسال؛ تکمیل  11الی  09سنی بین  دامنةر از اضطراب سلامت؛ غی

های خروج از ژوهش شامل عدم رضایت برای شرکت در مطالعه؛ غیبت بیش از دو در طرح پژوهش و ملاک

 ود.جلسه در درمان؛ عدم دریافت درمان یا مداخلات مشابه به صورت همزمان یا سه ماه قبل ب

 ابزار پژوهش

س توسط آلبرت الییک پرسشنامه استاندارد شده ین پرسشنامه ا .های شناختیپرسشنامه تحریف. 1

. در این پردازدیهای شناختی معبارت است که به سنجش تحریف 31شامل و طراحی و ساخته شده است 

عبارات؛ تحریف  بیترتنیاعبارت را به خود اختصاص داده است. به 3نامه هر تفکر نامعقول پرسش

، تحریف (فیلتر ذهنی) 0، تحریف شماره(زیآمتعمیم مبالغه) 3، تحریف شماره(تفکر همه یا هیچ)0شماره

ی نیبدرشت) 1، تحریف شماره (زدهگیری شتابنتیجه) 1، تحریف شماره (به امر مثبت یتوجهیب) 0 شماره

است، تحریف شماره  (باید؛ بهتر)عبارات  9ف شماره ، تحری(استدلال احساسی) 2، تحریف شماره (ریزبینی -

ها در یک دهند. آزمودنی، را مورد سنجش قرار می(شخص سازی) 01و تحریف شماره  (برچسب زدن) 0

لیکرت؛ کاملًا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملًا مخالفم به سؤالات پاسخ  یادرجه 1مقیاس 

. دیآیها نمره کل به دست م. از جمع نمرات خرده مقیاسرندیگیصفر تا پنج م برابر با یادهند و نمرهمی

برای تعیین  (.0091)الیس،  دهنده تحریف شناختی بیشتر در هر یک از ابعاد استکسب نمرات کمتر نشان
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آلفای کرونباخ میزان آن را  با استفاده از (3100) زندی پیام و میرزایی دوستان امهنهمسانی درونی پرسش

 به دست آمده است. 90/1در این پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ محاسبه کرد.  91/1برابر با 

( 0093( پیترسون و همکاران )ASQنامه سبک اسنادی )پرسش .(1892پرسشنامه سبک اسنادی ). 2

نامه سبک اسنادی را گسترش دادند. اد پرسشبینانه و بدبینانه در افرگیری اسنادهای خوشمنظور اندازهبه

ها مثبت و نیمی دیگر منفی هستند. در این ابزار که شامل دوازده موقعیت مفروض است، نیمی از موقعیت

« 2»تا « 0»ای از درجهها بر روی یک طیف هفتنامه به هر یک از سؤالکنندگان در این پرسشمشارکت

 هاینامه سبکیج تحلیل عاملی تأییدی پرسشنتا( 3100پناه و همکاران )دهند. در مطالعه یزدان پاسخ می

های مثبت و منفی شامل سه بعد نامه برای موقعیتاسنادی نشان داد که ساختار عاملی این پرسش

های در مطالعه حاضر، ضرایب همسانی درونی مقیاس. درونی/بیرونی، پایدار/ناپایدار و فراگیر/ویژه بود

و  20/1و  11/1، 11/1های منفی به ترتیب برابر با ی پایدار/ناپایدار و فراگیر/ویژه برای موقعیتدرونی/بیرون

های های درونی/بیرونی پایدار/ناپایدار و فراگیر/ویژه برای موقعیتهمچنین، ضرایب همسانی درونی مقیاس

یب پایایی آلفای کرونباخ به دست آمد. در این پژوهش، ضر 11/1و  10/1، 21/1مثبت به ترتیب برابر با 

 به دست آمده است. 23/1

، یبر اتحاد درمان یمدار مبتنذهنیت یدرمان محتوای طرحوارهطرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت. . 3

 و ی، تجربیحد و مرزدار و همچنین راهبردهای شناخت یها، بازوالدینذهنیت اییشهر یو ردیاب یشناسای

( 31) گیری از منابع معتبرو بهره یبا نظر متخصصین بالین یاین پروتکل درمان .باشدیم رفتاری یالگوشکن

 .گردیدخواهد تدوین و اجرا  0صورت جدول شماره به و به تفکیک جلسات

 

 (2003به تفکیک جلسه )یانگ و همکاران،  مداردرمانی ذهنیت محتوای جلسات طرحواره .1 جدول

 تکلیف محتوا هدف عنوان

جلسات اول 

 دومو 

آموزش رویکرد  و یایجاد رابطه درمان

 طرحواره محور

 

 هیناسازگار اول هایطرحواره یشناسای

و پذیرش جهت تسهیل  یهمدل -

 بیمار یپیوند بازوالدین

 محور طرحواره نآموزش درما -

مستمر  یتعیین و شناسای -

و تجارب اولیه مرتبط با  هایریادگی

 یفعل مشکلات

 نامه ارائه پرسش

 هاینامهپرسشارائه 

 طرحواره و سبک

 فرزندپروری

جلسات 

سوم و 

 چهارم

ها و طرحواره یهای تحولریشه یارزیاب

  ایهای مقابلهسبک یشناسای

               

 ها به همراهنامهپرسش یوارس -

نظر در مورد  بیمار، بحث و تبادل

 هاآن

 یبرای آشنای یتجرب یهاکیتکن -  

 هاطرحواره یهای تحولبا ریشه

 هاینامهارائه پرسش -

ای و های مقابلهسبک

 ذهنیت به بیمار

مشکل مراجع بر اساس  یسازمفهوم جلسه پنجم

بر  یمبتن یرویکرد طرحواره درمان

 ذهنیت

 بیمار از رنج نآگاه کرد

 یپیامدهای منف یو ارزیاب یهیجان

ها، ذهنیت یگذارو نام یشناسای -

 هامستمر آن یردیاب

 یفعل یهاتیستفاده از شکا -

 نعنوان اهرم برای ادامه درمابه

 یتکمیل و وارس -

نامه ذهنیت به پرسش

 همراه بیمار
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 آشناسازی بیمار با ذهنیت

 یهای تحولو کاوش ریشه –کودک تنها " 

 هاذهنیت

و  نتشویق بیمار به ادامه درما -

 یکید بر پیامدهای منفأت

کارگیری تکنیک تصویرسازی به -

 یذهن

 کودک"ذهنیت "پیوند درمانگر با  - 

 تنها

 آننوشتن پیامدهای  -

 و مرور آنها

جلسات 

ششم و 

 هفتم

 هاآموزش مذاکره بین ذهنیت

 

 

 

 ارتباط با ذهنیت کودک

با ذهنیت کودک  نو ماند ریپذبیآس

 تنها

 

 یشناخت یهاکیاستفاده از تکن -

 هایطرحوارهاعتبارسازی  یجهت ب

 غالب 

ایجاد فضای توجه مثبت  -

به  یتوجهیهمراه ب دوشرطیقیب

 بیمار  نو خاص بود ییگراکمال

 حد یتکنیک بازوالدین یریکارگبه -

برابر  صورت مستمر درو مرزدار به

های نقص و محرومیت طرحواره

 یهیجان

 یتدوین کارت آموزش

جلسات 

 هشتم و نهم

 استفاده از رویکرد جراتمندانه - زاچالش سبکسازی بیمار با  رویارو

کارگیری محتاطانه تکنیک به -

 سازی همدلانه در مقابل بیمار رویارو

 صورتحقوق به نبازگو کرد -

 مندانه از طرفأتدبانه و جرؤم

 درمانگر

 

کمک به بیمار برای تعمیم دستاوردهای  جلسه دهم

و پیشگیری از  یواقعبه محیط  ندرما

 عود

 آموخته بیمار یهاکید بر مهارتأت -

در جهت  هایترغیب آزمودن -

ای های مقابلهرهاکردن سبک

 ایرفتارهای مقابله ناسازگار و تمرین

 سازگارانه

ها تهیه لیست مهارت -

 یو دستاوردهای درمان

 

اختیاری ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملًا  شیوه اجرا.

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، مورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

تمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه آزمایش توانستند بعد از امندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصمجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی داده

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل هر یک از متغیر آماری مربوط به

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه
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 هایافته

سال بودند و کمترین  39تا  09دهنده دارای سن که بیشترین افراد پاسخشناختی نشان داد های جمعیتیافته

در نظر گرفته شده است. این نشان  11سال هستند که در این پژوهش سقف سنی  09تا  09افراد دارای 

 09درصد افراد دارای سن  11در این پژوهش اند. دهد افراد با سن جوان در این پژوهش شرکت داشتهمی

 . بودندسال  39تا 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسها در مراحل پیشهای آماری خرده مقیاسشاخص .2جدول 

متغیرهای  گروه

 پژوهش

 پیگیری آزمونپس پیش آزمون

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

های تحریف گواه

 شناختی

01/30 11/1 91/01 10/1 19/01 11/2 

 11/2 11/01 01/1 10/01 02/2 90/01 اسنادهای علّی

های تحریف آزمایش

 شناختی

20/32 00/1 39/00 10/2 31/00 00/2 

 02/2 90/01 01/2 10/00 30/1 00/01 اسنادهای علّی

 

 یطرحواره درماندر دو گروه  و اسنادهای علّی یشناخت هاییفتحربرای بررسی معناداری تفاوت بین نمره 

 گیری مکرر استفاده شد. و گروه گواه از تحلیل واریانس با اندازه تیبر ذهن یمبتن

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 هاییفتحر

 یشناخت

 30/1 12/1 00/3 312/1 03/0 39 09/1 10/1 01 آزمایش

       00/1 21/1 01 گواه

اسنادهای 

 علیّ

 31/1 91/1 00/3 31/1 10/3 39 11/1 91/1 01 آزمایش

       01/1 10/1 01 گواه

های مورد مطالعه در متغیرهای نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

باشد و این اثر بدین نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می و اسنادهای علّی یشناخت هاییفتحر

نادهای و اس یشناخت هاییفتحربا یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای ها معنی است که حداقل یکی از گروه

زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی ) علیّ

 در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 
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آزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه اسنادهای علیّ و یشناخت هاییفتحر

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 هاییفتحر

 یشناخت

 91/1 1110/1 33/390 11/0200 11/0 00/0000 زمان

 91/1 1110/1 11/00 11/0330 01/3 11/3120 گروه∗زمان

 00/1 101/1 10/0 11/0000 3 10/3120 گروه

 

اسنادهای 

  یعلّ

 21/1 1110/1 10/002 10/001 09/0 10/010 زمان

 11/1 1110/1 11/03 00/03 21/3 09/01 گروه∗زمان

 10/1 1110/1 01/01 02/111 3 00/0103 گروه

 

بین گروهی )زمان( معنادار است و گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 0نتایج جدول 

گروهی معنادار است. این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی 

ها نیز از معنادار است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است که. همچنین برای مقایسه زوجی گروه

 آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.
 

 و اسنادهای علیّ یشناخت هاییفتحربی بونفرونی برای مقایسه نتایج آزمون تعقی .5جدول 

 پیگیری پس آزمون مراحل گروه متغیر

 

 یشناخت هاییفتحر

 22/1∗ 31/0∗ پیش آزمون آزمایش

 10/1 - پس آزمون 

 32/1 00/1 پیش آزمون گروه گواه

 00/1 - پس آزمون 

 

 اسنادهای علّی

 21/0∗ 11/0∗ پیش آزمون آزمایش

 01/1 - پس آزمون 

 91/1 10/1 پیش آزمون گروه گواه

 00/1 - پس آزمون 

 

و اسنادهای علّی در گروه آزمایش و در  یشناخت هاییفتحردهد که نمره متغیر نشان می فوقنتایج جدول 

تر از گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه آزمایش اثربخشی بالا بر روی کاهش آزمون، پایینمرحلة پس

حواره طر دهند که اثربخشیو اسنادهای علّی داشته است. همچنین این نتایج نشان می یشناخت هاییفتحر

 رو اسنادهای علیّ در مرحله پیگیری در طول زمان پایدا یشناخت هاییفتحر درمانی مبتنی بر ذهنیت بر

 مانده است.
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 گیری نتیجه و بحث

های شناختی و بررسی اثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت بر تحریف هدف با پژوهش حاضر

ه نشان داد کها شد. یافته مبتلا به اضطراب سلامت انجام اسنادهای علیّ در دانشجویان پرستاری و مامایی

 شناختی و اسنادهای علیّ در دانشجویان پرستاری و ماماییهای طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت بر تحریف

 و کیم و همکاران( 3101) رولوفز، موریس و لوبستلهای نتایج با یافته مبتلا به اضطراب سلامت موثر بود.

های شناختی با اضطراب سلامت ارتباط که تحریفتوان گفت یم افتهی نیا نییتبدر  همخوانی دارد. (3131)

شود پذیری فرد در برابر اختلالات میها و افزایش آسیبها، موقعیتدرک منفی از هیجان دارد و موجب

 ختهیبرانگ جانیه کیکه  یهنگاممبتنی بر ذهنیت  یدر طرحواره درمان(. 3101)سادوک، سادوک و رویز، 

تداوم خواهد  جانیه نیا ایخواهند کرد که آ نییتع جانیه میتنظ یها و راهبردهارها، واکنشیشود، تفسیم

های (. در طی جلسات درمانی، تحریف3133آبادی و شاره، )رفتارعلی ابدییکاهش م و یاشده  دیتشد افت،ی

سازی، سرزنش خود، نشخوارفکری و باورهایی نظیر کنترل اضطراب، ترکیب فکر و عمل در شناختی فاجعه

های شناختی منجر به اده است که تحریفهای آزمایش مورد بررسی قرار گرفت. تحقیقات نشان دافراد گروه

(. در طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت در 3100یر و نولز، گردد )کوک، مهگیری و تداوم اضطراب میشکل

های بیماران، الگوهای سازی موردی انجام گیرد، به این صورت که مسائل و نشانهابتدای درمان باید مفهوم

واهد شای مرتبط با آنها به وضوح ترسیم شود. ازشان و اطلاعات تاریخچهسشان، هیجانات مشکلفردیبین

های ساز تحریفو زمینه جانیه ییجودر نظم للااخت توانند منجر بهیم ین است که عوامل متعددیاز ا یحاک

ردازش و پ تجربه با در مقابله ییو عدم توانا یجان با دشواریه ییجونظم ل درلان، اختیشوند. همچن شناختی

 رسد،نظر مین بهیبنابرا؛ شودیم مشخصساز تحریف شناختی خواهد شد، و به نوعی زمینهها جانیه

اشته د تحریفات شناختیتواند نقش اساسی در کاهش می طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیتری یکارگبه

ر ذهنیت بحث الگوی مبتنی بدر طرحواره درمانی مبتنی بر توان گفت که افته میین ین اییباشد. در تب

د. این شوگر یا پرتوقع شروع میپذیر و متعاقب آن با ذهنیت والد تنبیهها با ذهنیت کودک آسیبذهنیت

پردازد؛ حتی در زمانی که هنوز قادر نیست تا این توالی در ابتدا به اعتباربخشی هیجانات منفی بیمار می

د. به شومعمولاً پایه خوبی برای قدم بعدی قلمداد می عتباربخشیهیجانات را در جلسات درمانی ابراز کند. ا

سازی اغلب نه برای بیمار و نه برای ای. این مواجهههای مقابلهسازی بیمار با ذهنیتعبارت دیگر، مواجه

ند ابتهایی است که نه مثپرده با بیمار درباره بخشدرمانگر کار راحتی نیست؛ چرا که مستلزم بحث آزاد و بی

املاً شان کشناختیتر، رنج روانپذیرند که پیشتر میها را راحتو نه کارآمد. معمولاً بیماران زمانی این بخش

طور مبسوط مورد تأیید قرار گرفته باشد. در نهایت، ذهنیت بزرگسال سالم مورد بحث و بررسی قرار و به

(. 3110ثربخشی هم دارند )یانگ و همکاران، های کارآمد و اکند که بیماران جنبهگیرد که تأیید میمی

 الگوهای ذهنیتجاد یبتواند نقش مهمی در ا مبتنی بر ذهنیتطرحواره درمانی  رسدمی ن، به نظریبنابرا

و با توجه به تحقیقات انجام شده در  جاناتشان داشته باشدیافراد برای کنترل و اقدام ه ای کارآمدطرحواره

پذیر و درونی و پایدار در موفقیت از جمله عواملی است که باعث های کنترلتسابعلیّ، انزمینه اسنادهای 

تواند، باعث پذیر و پایدار دانستن آن میشود و فرد با درونی کردن و کنترلمی  یافزایش اسنادهای علّ 

 وجبیابد و چون انتساب بیرونی موفقیت مافزایش می  یهای مثبت شده و اسنادهای علّافزایش هیجان

واند به تناپذیر و ناپایدار شکست موجب افزایش آن است فرد میهای کنترلو انتساب  یکاهش اسنادهای علّ 
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اپایدار. ناپذیر و نها را کنترلها را به توانایی خود نسبت دهد و شکستموفقیت  یمنظور افزایش اسنادهای علّ

فردی است. نارسایی در اسنادهای علیّ ابط بینناپذیر روها از اجزای تفکیکشناخت و اسناد صحیح هیجان

توان این احتمال را مطرح کرد که اسناد منفی و نقص و کند. بر این اساس، میمشکلات متعددی ایجاد می

ه، آبادی و شارساز ایجاد مشکلات اضطرابی خواهد بود )رفتارعلیها و عواطف، زمینهناتوانی در شناخت هیجان

3133.) 

با توجه به اینکه این پژوهش تنها میان توان به موارد زیر اشاره کرد: های این پژوهش میدیتاز جمله محدو

دانشجویان پرستاری و مامایی صورت گرفته است؛ لذا در تعمیم نتایج لازم است با احتیاط عمل شود. زیرا 

سال یکی از عواملی  11 یال 09 نیب یسن ای دیگر نتایج متفاوتی ارائه گردد. دامنةممکن است در جامعه

 های سنی با دقتاست که ممکن است در ارائه نتایج تفاوت زیادی را ارائه دهد؛ لذا لازم است تفکیک گروه

تواند عدم توجه به عامل تحصیلات افراد نیز میآتی، های شود در پژوهشپیشنهاد می بیشتری صورت گیرد.

های بالاتر و دانشجویان رک افراد با مدرک عالی و ترمهای آتی مورد توجه قرار گیرد. زیرا ددر پژوهش

 شده انجام یدانشجوی جامعه روی بر پژوهش اینکه های اول از پاسخ به سؤالات متفاوت است. باتوجه بهترم

شود و نتایج حاصله با نتایج این تحقیق مقایسه  انجام زین یردانشجوییغ هایجامعه در شودیم شنهادیپ است،

 ک،یدموگراف یهایرکنترل متغ متفاوت، تر در جوامعجامع یامشابه با نمونه یهاشانجام پژوهگردد. 

 جلسات یبرگزار و نیادیبن یشنهادهایعنوان پتعداد جلسات به شیو افزای از مداخلات فرد یریگبهره

ی و تمام نیمدارس و والد یمحور برا و طرحواره یرفتار -ی شناخت کردیبا رویی هاامیپارائه و  یآموزش

 .شودیم شنهادیپژوهش حاضر پ یعنوان کاربردها به همربوط ینهادها

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتسؤالها ضمن تأکید به تکمیل تمامی توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال 

 .تشکر و سپاس خود را ابراز نماید
 

 سندگانمشارکت نوی

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

شناسی، سازی، روشاسلامی واحد ساری به تصویب رسیده است. نویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم

 ش داشت.نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله نیا سندگان،ینو اظهار بنا بر
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on Cognitive Distortions and Causal Attributions in 
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness-

based schema therapy on cognitive distortions and causal attribution in nursing 

and midwifery students with health anxiety. Method: The research design is 

quasi-experimental with pre-test-post-test design and three-month follow-up 

with the control group. The statistical population included all nursing and 

midwifery students with health anxiety in Guilan Branch of Azad University 

in 2021. Among them, 30 people were selected by available sampling method 

and were randomly replaced in the experimental group (mentality-based 

schema therapy) and the control group (15 people in each group). Mentally 

based schema therapy was performed in 10 sessions of 90 minutes based on 

Young et al. (2003) training package in the experimental group. Data were 

collected using Ellis's Cognitive Distortion Questionnaire (1986) and the 

Attribution Style Questionnaire of Peterson et al. (1982). Data were collected 

using cognitive distortions by Ellis, Peterson et al. Data were analyzed using 

SPSS-22 software and repeated measures analysis of variance. Results: The 

results showed that mentally based schema therapy was effective on cognitive 

distortions (F= 3.59, P= 0.035) and causal attributions (F=40.30, P<0.001) of 

nursing and midwifery students with health anxiety. Conclusion: Considering 

the role of beliefs and thoughts in health anxiety, it is suggested that therapists 

consider mindfulness-based therapeutic schemas in reducing the symptoms of 

cognitive distortions and causal attributions. 
Keywords: Schema therapy based on mentality, cognitive distortions, causal 

attributions. 
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