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بيني نگراني عوامل شناختي مدل داگاس در پيش

 شناختي دانشجويان آسييب
 

  2، حسن حميدپور و زهرا اندوز1مهدي اكبري
  

  مقدمه
ويژه اختلال اضطراب ه هاي اضطرابي بترين علايم اختلالنگراني يكي از شايع

جربه كرده اكثر افراد ممكن است كه نگراني را ت). 1994بوركووك، (فراگير است 
تواند كارساز باشد ولي زماني كه به يك نگراني به شكل گذرا و موقتي مي. باشند

تبديل شود، نه تنها اثربخش ) شناختي نگراني آسيب(فعاليت افراطي و تداوم يافته 
شناختي با افت عملكرد  نگراني آسيب. كندنيست بلكه مشكلاتي نيز ايجاد مي

كاري، مشكلات خواب، اضطراب و افسردگي مال، اه)تحصيلي، شغلي و اجتماعي(
با توجه به نقش نگراني ). 2007داگاس و رابي چاوود، (ارتباط مستقيم دارد 

هاي اضطرابي، ويژه اختلال هاي روانشناختي بهشناختي در بروز و تداوم اختلال آسيب
 فيشر،(بيني آن صورت گرفته است ي تبيين و پيشهاي بسياري در زمينهپژوهش

دهد كه نگراني نشان مي) 2007(نتايج پژوهش داگاس و همكاران ). 2006
پاتولوژيك در بين جوانان به ويژه جمعيت دانشجويي شيوع بيشتري دارد و همبستگي 

نتايج برخي . كاري و اضطراب داردبالايي با ناسازگاري، افت عملكرد تحصيلي، اهمال
هاي اضطرابي و دهد كه اختلالشان ميگيرشناسي نيز در ايران ن هاي همهاز پژوهش

بيشترين شيوع را نسبت ) هابه عنوان علامت اصلي اين اختلال(شناختي  نگراني آسيب
؛ اميدي و همكاران، 1380احسان منش، (هاي روانشناختي دارد به ساير اختلال

 رفتاري براي تبيين نگراني -ي شناختيهاي بسياري در حوزهنظريه). 1382
اند ولي از اين ميان، نظريه شناختي داگاس از اهميت اختي مطرح شدهشن آسيب

براساس اين مدل، نگراني ). 2007داگاس و رابي چاوود، (بسزايي برخوردار است 
- ي نگراني، جهتپاتولوژيك ناشي از عدم تحمل بلاتكليفي، باورهاي مثبت درباره

 شناختي داگاس براي در مدل. گيري منفي نسبت به مشكل و اجتناب شناختي است
هاي فوق، ابزارهايي ساخته شده است كه در اين پژوهش از سنجش هر يك از مؤلفه

  .ها استفاده شدآن
شناختي و اهميت نظريه داگاس در  بنابراين با توجه به نقش نگراني آسيب

بيني بيني آن، پژوهش حاضر به بررسي عوامل شناختي مدل داگاس در پيش پيش
  . ناختي پرداخته استش نگراني آسيب

  
  روش
 دانشگاه 1387-88 از ميان دانشجويان كارشناسي ورودي سال :كنندگان شركت

گيري در دسترس انتخاب  نفر به روش نمونه367اي به حجم صنعتي اميركبير، نمونه
با ) 25/19(ها ميانگين سني آن. ها مرد بودند آن232ها زن و  نفر از آن135. شدند

  .  بودSD)= 89/1(دارد انحراف استان
اي است كه  گويه16يك مقياس ) PSWQ(پرسشنامه نگراني ايالت پنسيلوانيا : ابزار

براي سنجش شدت نگراني و كنترل ناپذيري، طراحي ) 1990(توسط مير و همكاران 
  تا  86/0(ضريب آلفاي كرونباخ  (اين پرسشنامه اعتبار بالايي دارد . و تدوين شد

گزارش شده ) 93/0 تا 74/0( هفته 4آزمايي اين مقياس را در طي  بازو اعتبار) 96/0
نشان داد كه اين ) 1385(زاده در ايران نتايج شيرين). 1994مولينا و بوركووك، (است 

و اعتبار بازآزمايي آن  ) 86/0ضريب آلفاي كرونباخ (مقياس همساني دروني خوبي دارد 
مقياس عدم تحمل بلاتكليفي ). 90/0ا   ت77/0(نيز به فاصله يك ماه خوب است 

)IUS ( توسط فريستون و همكاران)براي سنجش ميزان تحمل افراد در برابر ) 1994
 سؤال دارد و 27ابزار . هاي نامطمئن و حاكي از بلاتكليفي طراحي شده استموقعيت

) 2002(بوهر و داگاس . شودها پاسخ داده مياي به سؤال درجه5بر روي يك مقياس 
 دست آمده را براي اين مقياس اعتبار ابزار به روش محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ به

در . اند گزارش كرده74/0اي،  هفته5 و اعتبار با روش بازآزمايي آن را در فاصله 94/0
اعتبار با روش آلفاي ) گزارش نهايي در دست تهيه(پژوهش حميدپور، اندوز و اكبري 

  . به دست آمد76/0برابر )  هفته3در فاصله (تبار بازآزمايي  و اع88/0كرونباخ برابر 
) 2005(چاوود و داگاس  توسط رابي)NOPQ( پرسشنامه جهت گيري منفي به مشكل

اين .  سؤال براي سنجش نگرش افراد نسبت به مشكل طراحي شده است12در قالب 
اوليه از ويژگيهاي ارزيابي . شودگذاري مياي ليكرت  نمره درجه5ابزار در يك مقياس 

) همساني دروني( نشان داد كه تك عاملي است و اعتبار (NPOQ) روانسنجي 
 5اعتبار با روش بازآزمايي آن نيز به فاصله ). 92/0ضريب آلفاي كرونباخ (خوبي دارد 
حميد پور، اندوز و ). 2005چاوود و داگاس، رابي(گزارش شده است ) 80/0(هفته، بالا 

دهد كه اعتبار ابزار با روش همساني  نشان مي) ايي در دست تهيهگزارش نه(اكبري 
و اعتبار با روش بازآزمايي آن را نيز ) 76/0ضريب آلفاي كرونباخ (دروني خوب است 

  .ندا گزارش كرده78/0 ماه، 2در طي 
؛ به نقل از 2000(توسط هولوكا و همكاران ) WWQ-II (2-پرسشنامه چرا نگراني

هاي مثبت افراد مبتلا به زبان انگليسي براي سنجش باور) 2007ود، چاوداگاس و رابي
 گويه دارد و 25اين مقياس . درباره كاركردهاي نگراني طراحي شده استGAD به 
ضريب آلفاي كرونباخ ) 2000(پژوهش هولوكا و همكاران . خرده مقياس دارد5
گزارش ) 80/0(ته  هف6و اعتبار با روش بازآزمايي اين مقياس را در طي ) 93/0(

نشان داد كه ) گزارش نهايي در دست تهيه(پژوهش حميدپور، اندوز و اكبري . اندكرده
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و اعتبار ) 80/0ضريب آلفاي كرونباخ (اين مقياس همساني دروني خوبي دارد 
  . گزارش شد79/0 ماه، 2بازآزمايي آن نيز در طي 

؛ به نقل از 2004(توسط سكستون و داگاس ) CAQ(پرسشنامه اجتناب شناختي 
اين . براي سنجش اجتناب شناختي تهيه شده است) 2007چاوود،داگاس و رابي

نتايج پژوهش . سنجد گويه، پنج راهبرد اجتناب شناختي را مي25پرسشنامه در قالب 
بالايي ) ثبات دروني(نشان داد كه اين پرسشنامه اعتبار ) 2004(سكستون و داگاس 

 هفته 6آزمايي ابزار را در طي و اعتبار با روش باز) 95/0 ضريب آلفاي كرونباخ(دارد 
گزارش نهايي در دست (پژوهش حميد پور، اندوز و اكبري . اندگزارش كرده) 85/0(

ضريب آلفاي كرونباخ (نشان داد كه اين مقياس همساني دروني خوبي دارد ) تهيه
  . گزارش شد80/0 ماه،2و اعتبار با روش بازآزمايي آن را نيز در طي ) 86/0

هاي انتخاب شده توسط پژوهشگران در يك جلسه آزموني: ها شيوة گردآوري داده
هاي زير در  دقيقه پرسشنامه30 تا 20گروهي توجيهي شركت كردند و در مدت زمان 

نامه شركت در  ها، رضايتها قبل از تكميل پرسشنامهآزمودني. ها قرار گرفتاختيار آن
  . كردند صورت تمايل در پژوهش شركت ميپژوهش را مطالعه و در

  
  ها يافته

ها در پرسشنامه نگراني ايالت پنسيلوانيا، مقياس عدم تحمل نتايج نمرات آزمودني
گيري منفي به مشكل و  ، پرسشنامه جهت2-پرسشنامه چرا نگراني، بلاتكليفي

ي براي بررس.  آمده است1شناختي با تفكيك جنسيت در جدول  پرسشنامه اجتناب
 tهاي مورد استفاده از آزمون هاي نمرات زنان و مردان در پرسشنامهتفاوت ميانگين

 نشان داد كه بين زنان و مردان از لحاظ نمرات tنتايج آزمون . مستقل استفاده شد
  . هاي مورد استفاده در پژوهش، تفاوت معناداري وجود نداردپرسشنامه

  
  1جدول 

  ات دانشجويان در ابزارهاي مورد استفاده در پژوهشنمر) انحراف استاندارد(ميانگين 
  PSWQ  IUS  WWQ-II  NOPQ  CAQ تعداد  

) 16/4(  71/39) 62/7(  232  مرد
76/61  )25/5 (41/55  )41/3 (55/25  )11/8 (

30/65  

) 87/3(  31/41) 41/8(  135  زن
20/63  )74/5 (02/58  )11/4 (57/25  )57/7 (

76/66  

) 06/4(  51/40) 97/7(  367  كل
48/62  )35/5 (71/56  )84/3 (56 /25  )74/7 (

03/66  
  

  2 جدول
  )N= 367( ابزارهاي مورد استفاده در پژوهشهمبستگي بين ضريب 

  . معنادار است05/0همبستگي در سطح *.  معنادار هستند01/0ها در سطح همبستگي**
عدم تحمل بلاتكليفي، باورهاي مثبت  براي ارزيابي ارتباط بين نگراني پاتولوژيك و 

 از ضريب شناختي گيري منفي نسبت به مشكل و اجتنابي نگراني، جهتدرباره
شود، نگراني  مشاهده مي2ور كه در جدول طهمان. همبستگي پيرسون استفاده شد

از بين اين چهار مؤلفه، . هاي فوق ارتباط مثبت و معناداري داردپاتولوژيك با مؤلفه
گيري منفي نسبت به مشكل، بالاترين همبستگي را با عدم تحمل بلاتكليفي و جهت

 71/0 و 86/0ها به ترتيب شناختي داشتند و ضريب همبستگي آن نگراني آسيب
  .باشند مي

بيني نگراني      براي بررسي سهم عوامل شناختي چهار گانه مدل داگاس در پيش
نتايج پژوهش به طور خلاصه در . ، از رگرسيون گام به گام استفاده شدشناختي  آسيب

با توجه به نتايج رگرسيون، در گام اول، عدم تحمل بلاتكليفي .  آمده است3جدول 
 73گيري منفي به مشكل دم تحمل بلاتكليفي و جهت درصد و در گام دوم، ع62

- ي نگراني، جهتدرصد و در گام سوم، عدم تحمل بلاتكليفي، باورهاي مثبت درباره
را شناختي  آسيب درصد، نگراني 77گيري منفي نسبت به مشكل و اجتناب شناختي 

  .بيني كردندپيش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

CAQ  NOPQ WWQ-II  IUS  PSWQ   

      -  PSWQ  
    -  **86/0  IUS  
  - **52/0  **57/0  WWQ-II  
 - ** 47/0  ** 78/0  ** 71/0  NOPQ 
- **50/0 **43/0 **55/0 **62/0  CAQ  
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  3جدول 
  شناختي آسيببيني كننده نگراني غيرهاي پيشخلاصه نتايج رگرسيون گام به گام مت

  
  
  
  

  گيريبحث و نتيجه
اگرچه در اين پژوهش مشخص گرديد كه دانشجويان دختر و پسر در نگراني و 

ها گاس با هم تفاوت معناداري ندارند اما در اكثر پژوهشهاي شناختي مدل دامؤلفه
اين تفاوت معنادار ) 2003؛ رابي چاوود، داگاس و كانوي، 2004كسلر، والتر و ويتچن، (

ممكن است كه دانشجويان دختر  و پسر ايراني در نگراني كلي با يكديگر . بوده است
به عنوان مثال . ي متفاوت باشندهاي نگرانتفاوت معناداري نداشته باشند ولي در حوزه

هايي مثل روابط بين فردي، سلامتي، مالي و  تحصيلي با هم ممكن است در حوزه
هاي ي حوزههاي آينده از پرسشنامهشود كه در پژوهشپيشنهاد مي. فرق داشته باشند

هاي شناختي مدل داگاس و نگراني از بررسي روابط مؤلفه. نگراني نيز استفاده شود
ها در ق همبستگي پيرسون و همچنين محاسبه سهم هر يك از اين مؤلفهطري
بيني نگراني نشان داد كه چهار مؤلفه شناختي عدم تحمل بلاتكليفي، باورهاي  پيش

گيري منفي نسبت به مشكل و اجتناب شناختي، به طور ي نگراني، جهتمثبت درباره
د و از بين اين چهار مؤلفه، بيني كردن را پيششناختي آسيب درصد نگراني 77كلي 

)  درصد11(گيري منفي نسبت به مشكل و جهت)  درصد62(عدم تحمل بلاتكليفي 
اين يا فته با . بيني نگراني دانشجويان داشتندبيشترين سهم را در تبيين و پيش

همخوان ) 2007(و داگاس، ساوارد و همكاران ) 2007(هاي گوزلين و همكاران  يافته
دل شناختي داگاس، در ابتداي شروع نگراني پاتولوژيك هر يك از براساس م. است

كنند ولي در تداوم و مزمن شدن نگراني ي مذكور نقش مهمي را ايفا ميچهار مؤلفه
اين . گيري منفي بيشترين سهم را دارند، عدم تحمل بلاتكليفي و جهتشناختي  آسيب
ترين يكي از مهم. اشته باشدتواند تلويحات باليني خوبي به همراه دها مييافته

كاربردهاي باليني اين پژوهش اين است كه براي كاهش نگراني دانشجويان كه تاثير 
ها دارد، بايستي تمهيداتي در زيادي بر عملكرد تحصيلي، اجتماعي و سازگاري آن

شان نسبت به مشكل گيري منفيجهت افزايش تحمل بلاتكليفي و كاهش جهت
هاي آموزشي توان دانشجويان را در قالب كارگاهقق اين امر ميبراي تح. صورت گيرد

گيري با اين مفاهيم آشنا كرد و راهبردهاي افزايش تحمل بلاتكليفي و كاهش جهت
  .  ها آموزش دادمنفي نسبت به مشكل را به آن

  
  منابع
بازنگري : هاي رواني در ايرانگيرشناسي بيماريهمه). 1380(منش، مجتبي احسان
  .54-69، 6، 6فصلنامه انديشه و رفتار، . هاي انجام شدهخي بررسيبر

- همه). 1382(اميدي، عبداالله؛ طباطبايي، اعظم؛ سازور، سيد علي و عكاشه، گودرزي 
. هاي رواني در مناطق شهري در شهرستان نطنز اصفهانگيرشناسي اختلال

   .32-39، 4، 8فصلنامه انديشه و رفتار، 
- ويژگي). گزارش نهايي در دست تهيه(ز، زهرا و اكبري، مهدي حميدپور، حسن؛ اندو

 -، پرسشنامه چرا نگراني)IUS(هاي روانسنجي مقياس عدم تحمل بلاتكليفي 
2) WWQ-II(گيري منفي به مشكل ، جهت)NPOQ( پرسشنامه اجتناب ،

  ).PSWQ(و پرسشنامه نگراني ايالت پن ) CAQ(شناختي 
 
Borkovec, T. D. (1994). The nature, functions and 

origins of worry. In: G. C. L. Davey & F. Tallis 
(Eds.), Worrying: perspectives on theory, assessment 
and treatment (pp. 5–35). Chichester: Wiley. 

Dugas, M. J., & Robichaud, M. (2007). Cognitive-
behavioral treatment for generalized anxiety 
disorder: From science to practice. New York: 
Rutledge. 

Dugas, M., Savard, P., Gaudet, A., Turcotte, J., 
Laugesen, N., Robichaud, M., Francis, K., & 
Koerner, N. (2007). Can the Components of a 
Cognitive Model Predict the Severity of Generalized 
Anxiety Disorder? Behavior Therapy, 38, 169- 178. 

Fisher, P. L. (2006). The efficacy of psychological 
treatments for generalized anxiety disorder?. In G. C. 
L. Davey,  A. Wells (2006). Worry and its 
psychological disorders (pp. 359–378). Wiley & 
Sons. 

Gosselin, P., Langlois, F., Freeston, M. H., Ladouceur, 
R., Laberge, M., & Lemay, D. (2007). 
Cognitivevariables related to worry among 

adolescents: Avoidance strategies and faulty beliefs 
about worry. Behaviour Research and Therapy, 45, 
225-233. 

Kessler, R., Walters, E. & Wittchen, H. U. (2004). 
Epidemiology. In R. Heimberg, C. Turk & D. Mennin 
(Eds), Generalized anxiety disorder: Advances in 
research and practice (pp. 29–50). New York: 
Guilford Press. 

Robichaud, M., Dugas, M., & Conway, M. (2003). 
Gender differences in worry and associated cognitive-
behavioral variables. Anxiety Disorders, 17, 501- 
516. 

 
 

R2 P t SEB B  گام  بينمتغيرهاي پيش 
عدم تحمل   61/1  022/0 3/21  001/0  62/0

  1 بلاتكليفي
عدم تحمل   43/1  038/0 1/18  001/0

  73/0 بلاتكليفي
جهت گيري منفي   87/0  056/0 7/7  001/0

  به مشكل
2  

عدم تحمل   33/1  042/0  5/16  001/0
  بلاتكليفي

جهت گيري منفي   77/0  055/0  6/7  001/0
  به مشكل

باورهاي مثبت   21/0  065/0  8/3  01/0
  درباره نگراني

77/0  

 اجتناب شناختي  24/0 025/0 2/4 01/0

3  


