
 

 

  

 ،یصیعوامل فراتشخ نیرابطه ب یابی مدل
و  ریاختلال اضطراب فراگ يها نشانه

  معلمان یشغل یفرسودگ
  **محمد احمدآبادي *احمد منصوري

  چکیده
هـاي زیـادي بـراي انگیـزش، رضـایت شـغلی،        تنها دلالت فهم فرسودگی شغلی در میان معلمان، نه

آموزان نیز بسـیار مهـم اسـت.     سلامت و طول عمر آنها دارد بلکه براي فهم رفتار و یادگیري دانش
 فراتشخیصـی،  عوامـل  بـین  رابطـه  یـابی  مدلهدف  حاضر باهمبستگی -توصیفیپژوهش رو،  ازاین
نفـر از معلمـان    250 تعـداد . شغلی معلمان اجرا شد فرسودگی و فراگیر اضطراب اختلال يها نشانه

انتخاب شدند. براي اي تصادفی  طبقهگیري  نیشابور به روش نمونه مقاطع ابتدایی و متوسطه اول شهر
نگرانـی پنسـیلوانیا،    هـاي  نامـه  پرسش و ها از مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر آوري داده جمع

، راهبردهاي تنظیم شناختی پذیرش و عملاجتناب شناختی، ناپذیري بلاتکلیفی، فراشناخت،  تحمل
افزارهـاي   هاي پـژوهش بـه کمـک نـرم     و مقیاس فرسودگی شغلی مسلش استفاده شد. دادههیجان 

نتـایج تحلیـل نشـان    . شـد وتحلیل  تجزیه یابی معادلات ساختاري، مدلو با استفاده از روش ي آمار
ناپذیري بلاتکلیفی، باورهـاي   که میزان بیشتر عوامل فراتشخیصی (اجتناب شناختی، تحمل دهد می
هـاي   بـین نشـانه   اي و راهبردهاي تنظیم شناختی نابهنجار) پـیش  نگرانی، اجتناب تجربه درباره یمنف

بـین میـزان بیشـتر فرسـودگی شـغلی در بـین        سهم خود، پـیش  بهکه  استاختلال اضطراب فراگیر 
 ها برازش دارد. درمجموع، نتایج صورت مطلوبی با داده علاوه، مدل پژوهش به . بهستنیز همعلمان 
فرسـودگی   در هاي اختلال اضـطراب فراگیـر   عوامل فراتشخیصی و نشانه اهمیت بر حاضر پژوهش

  .کند می شغلی معلمان تأکید
  معلم.، عوامل فراتشخیصی، اختلال اضطراب فراگیر، فرسودگی شغلی :کلیدي واژگان
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  مقدمه. 1
 شـغلی  آمیـز  مخاطره عوامل از یکیبه منزله  1شغلی فرسودگی که است زیادي هاي سال
 (مسلش بهداشتیهاي  مراقبت و آموزشی انسانی، خدمات مثل مدار مردمهاي  حرفه براي

 آموزشـی ي هـا  نظـام  در اي حرفـه  جـدي  مشکلات از یکی همچنین و )2016 ،2لایتر و
 آمـوزش  کـه دهـد   مـی  نشانمطالعات  ).2013 ،3و همکاران (پتارینن استشناخته شده 

ازجملـه   متعـدد زاي  اسـترس  عوامـل نیـز   و هیجانی مستمر تقاضاهاي دلیل به اي حرفه
 شـفقت،  از ناشی خستگی ،خستگی جسمی ،آن طولانی ساعات ومیزان کار  گستردگی

 بـا  ،خسـتگی شـناختی   و ناکارآمـدي  احساس وابستگی، عدم احساس ،خستگی روانی
  ).2015 ،4همکاران وفیوریلی ( است همراه شغلی فرسودگیزیاد  خطر

شـناختی تعریـف    ) فرسـودگی شـغلی را نشـانگانی روان   2016مسلش و لایتر (
زاي بینِ فرديِ مزمنِ مرتبط  مدت به عوامل استرس اند که درنتیجۀ پاسخ طولانی کرده

مچنین، وضعیت کژکاري و ناخوشایندي شود. فرسودگی شغلی، ه با شغل پدیدار می
، 5تغییـر برآینـد (مسـلش و گلـدبرگ     درصددشود فرد و سازمان  است که سبب می

) معتقدنــد کــه ایــن ســازه داراي ســه بعــد اصــلی 2016). مســلش و لایتــر (1998
و » (مسخ شخصیت) 7هاي بدبینی و جدایی از شغل احساس«، »فرسا طاقت 6خستگی«
است. بعد خستگی به از پا درآمدن، فقـدان   »8احساس ناکارآمدي و فقدان عملکرد«

هاي بدبینی  شود. تعریف احساس تعریف می 9انرژي، تخلیه شدن، ناتوانی و خستگی

                                                   
1 burnout 
2 Maslach & Leiter 

3 Pietarinen et al. 
4 Fiorilli et al. 

5 Goldenberg 
6 exhaustion 
7 feelings of cynicism and detachment from the job 
8 sense of ineffectiveness and lack of accomplishment 
9 fatigue 
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هاي منفـی یـا نامناسـب نسـبت بـه مراجعـان،        و جدایی از شغل، عبارت از نگرش
کـه در  - یی و انزوا است. درنهایت، بعد ناکارآمدي گرا پذیري، فقدان آرمان تحریک

وري یا توانایی، روحیه  به کاهش بهره - شود اصل، عملکرد شخصیِ کاسته نامیده می
). اگرچه خستگی، 2016شود (مسلش و لایتر،  کم و ناتوانی براي مقابله تعریف می

یده معرفی بعد اصلی فرسودگی شغلی و آشکارترین جلوه این عامل ناشناخته و پیچ
). 2016؛ مسـلش و لایتـر،   2001، 1شده اما همه ماجرا نیست (مسـلش و همکـاران  

ازحـد و   طور تدریجی و درنتیجۀ استرس مـرتبط بـا کـارِ بـیش     فرسودگی شغلی به
). ابعاد یادشده، پیامـدهاي  2013آید (پتارینن و همکاران،  مدت به وجود می طولانی

توانـد در   دارنـد؛ مـثلاً فرسـودگی شـغلی مـی     ها در پی  مهمی براي افراد و سازمان
هـاي غیبـت، تـرك شـغل، چـرخش شـغلی، کـاهش         عملکرد شغلی افراد (به شکل

اثربخشی، کاهش رضایت شغلی، کاهش تعهد شغلی یا سازمانی یا تـأثیر منفـی در   
همکاران از طریق تعارض شخصی و مختل کردن وظایف شغلی)، سلامت جسـمی  

ی، تنش عضـلان هاي دستگاه گوارش،  مزمن، اختلالهاي سردرد، خستگی  (به شکل
هـاي سـرماخوردگی/ آنفـولانزا،     هـاي تنفسـی و گوارشـی، دوره    ، عفونتفشارخون

هـاي قلبـی عروقـی) و سـلامت روانـی (بـه        مشکلات عضلانی اسکلتی یا بیمـاري 
نفس، نارضـایتی از   هاي مصرف موادمخدر، اضطراب، افسردگی، کاهش عزت شکل

؛ مسلش و 2014، 2هاي خواب) آثار منفی بگذارد (بکر و همکاران زندگی یا آشفتگی
این، فهـم فرسـودگی شـغلی در     وجود ). با2016؛ مسلش و لایتر، 2001همکاران، 

هاي زیادي براي انگیزش، رضایت شغلی، سلامت و طول  تنها دلالت میان معلمان، نه
نیز بسـیار مهـم اسـت؛     آموزان عمر آنها دارد بلکه براي فهم رفتار و یادگیري دانش

دهد که فرسـودگی شـغلی معلمـان بـا افـزایش اسـتفاده از        مثلاً مطالعات نشان می
و به دنبال آن، افزایش تقلب، روابط منفی اجتماعی  3هاي تدریس عملکردمحور شیوه

                                                   
1 Maslach et al. 
2 Bakker et al. 

3 performance-oriented teaching practices 
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آموزان مرتبط است (پتـارینن و   هاي مفهومی دانش و پیشرفت کم در کاربرد مهارت
عوامــل یــن اســاس، در ایــن پــژوهش بــه بررســی رابطــه بــر ا ).2013همکــاران، 

پرداخته  معلمان یشغل یو فرسودگ ریاختلال اضطراب فراگ يها نشانه ،یصیفراتشخ
  شود. می

  بانی نظريم. 2
 عوامـل  ازاي  شناخت مجموعـه  سبب، شغلی فرسودگیباره در پژوهش دهه دو از بیش

 لایتـر  و مسـلش  عقیـده  به است. شده مختلف مشاغل از بسیاري در سازمانی خطرساز
 اجتماعی) عدالت و (برابري عدالت جامعه، کنترل، پاداش، کار،میزان  )2016و  2008(
 شـناختی  جمعیـت  متغیرهـاي  شـامل  فردي عوامل .اساسی هستند عدب ششها،  ارزش و

مقادیر کم ( شخصیتیهاي  ویژگی تحصیلات)، سطح و ازدواج وضعیت جنسیت، (سن،
 رنجورخـویی،  روان ،نفـس کـم   عزت ،اي هاي مقابله سبک بیرونی، کنترل منبع سرسختی،

 وگرایانـه   آرمـان  (انتظارهـاي  شـغلی هـاي   نگـرش  و احساسـی)  تیـپ  و Aنـوع   رفتار
 دو در نیـز  شغلی فرسودگیهاي  بین پیش ).2001 همکاران، و (مسلش است )یرواقعیغ

 اسـترس  نقـش،  رضتعا نقش، ابهامازجمله  شغل (تقاضاهاي موقعیتی عوامل کلی طبقه
 منابع، نبود مراجعان مشکل شدت کاري، فشار و کارمیزان  ،زا استرس رویدادهاي نقش،
 سرپرستان) با رابطهخوب  کیفیتو  اجتماعی حمایت بازخورد، استقلال،ازجمله  شغلی

 پیشـرفت،  انگیـزش  ،نفـس  عـزت  ،Aنوع  رفتار کنترل، منبع (سرسختی، فردي عوامل و
 همکـاران،  و (بکـر گیرنـد   جـاي مـی   )بینی و خوش منفی و مثبت عاطفه خودکارآمدي،

 عوامـل  ماننـد  متعـددي  عوامـل  کـه  اسـت  آن از حاکی مطالعاتاین،  بر علاوه ).2014
 پرخاشـگرانه  رفتارهـاي  و یـادگیري  مشـکلات  بـا  مقابلـه  بـراي  تـلاش  (مثـل  بافتاري

 زمانی فشارهاي والدین، بازا  مشکل روابط همکاران، میان تعارض و ابهام ،آموزان دانش
 ،کـم  حقـوق  مسـتمر قـانونی،   تغییـرات  (مثـل  اجتمـاعی  عوامل و بزرگ)هاي  و کلاس

 شناخت آموزشی،هاي  برنامه بودن نامناسب نابرابري، سا،ؤر و همکارانیت نکردن حما
 هسـتند معلمـان   شـغلی  فرسـودگی  عوامـل ازجملـه   )نکـردن  قـدردانی  و اجتماعی کم
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  ).2015 همکاران، وفیوریلی (
؛ 1998، 1(تورنیپسـد  اضـطراب  کـه دهد  ، مطالعات نشان میذکرشده عوامل بر علاوه

؛ میتـانی و  2013، 3هاي اضـطرابی (کـی و کیـووان    ) و اختلال2014، 2راسلر و همکاران
تواننـد جـزو    ) عوامل دیگري هستند که مـی 2014؛ راسلر و همکاران، 2006، 4همکاران

بـین آن باشـند.    ی در معلمان، مرتبط با آن و پـیش عوامل خطرساز براي فرسودگی شغل
هـاي   هیجـان  بهرنجورخویی (گرایش کلی  اند که بین روان مطالعات دیگر نیز نشان داده

منفی مثل اضطراب، افسردگی، خصومت، ناکامی و احساس گناه) و فرسـودگی شـغلی   
، 5لی و مـورفی کنـد (فـو   بینـی  پـیش تواند آن را  معلمان، رابطه معنادار وجود دارد و می

ــی2015 ــا و محســنی ؛ لطف ــا،  نی ــوسکوک ؛1389نی ــی 2007، 6ین ــاوجوداین، در برخ ). ب
مطالعات، فرسودگی شغلی یکی از عوامل خطرسـاز بـراي اضـطراب، مـرتبط بـا آن و      

 ).2016 ،8؛ ژو و همکـاران 2014، 7لیمـا و لـوریرو  -است (پریرا شده مطرحبین آن  پیش
با کـار   مرتبطزاي  استرس عوامل تراکم از ناشی شغلی فرسودگیازآنجاکه  استگفتنی 

  ).2016 همکاران، و (ژو است متفاوت اضطراببا  است
تواند با فرسودگی شغلی مرتبط باشد اختلال  هاي اضطرابی که می یکی از اختلال
هاي روانی  . طبق پنجمین راهنماي تشخیصی و آماري اختلالاستاضطراب فراگیر 

) اختلال اضطراب فراگیر با نگرانی و 222، ص 2013، 9مریکاپزشکی آ (انجمن روان
شـناختی و   هـاي روان  ازحد، دشـواري در کنتـرل نگرانـی و شـکایت     اضطراب بیش

                                                   
1 Turnipseed 
2 Rossler et al. 

3 Ke & Qiuyan 
4 Mitani et al. 

5 Foley & Murphy 
6 Kokkinos 

7 Pereira-Lima & Loureiro 
8 Zhou et al. 

9 American Psychiatric Association 
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، مشـکلات تمرکـز،   1قـراري، خسـتگی   جسمانی مختلف ازجمله تنش عضلانی، بـی 
شود. باوجوداین، ویژگی اصلی ایـن   پذیري و مشکلات خواب مشخص می تحریک
) 1983( 2و همکاران برکووكناپذیر است.  ازحد، مزمن و کنترل نگرانی بیش اختلال،

نســبتاً  منفــیِ عــاطفیِ یــهما داراي درون اي از افکــار و تصــاویرِ نگرانــی را زنجیــره
روانی  گشاییِ اشتغال به مسئلهبراي اند که دلالت بر تلاش  تعریف کرده ناپذیر کنترل 

نامعلوم است اما شـامل  این اختلال، یامدهاي پد. در موضوعات واقعی یا خیالی دار
% یکی 9/5% تا 3/4العمر  . این اختلال با شیوع مادامشود یک یا چند پیامد منفی می

(کـوئیپرس و   اسـت کننـده   بـر و نـاتوان   هاي بسیار شـایع، مـزمن، هزینـه    از اختلال
% 2/5سـاله ایـران نیـز     65تـا   15ساله آن در جمعیت  ). شیوع یک2014، 3همکاران

اي درزمینـه رابطـه    ). هرچند مطالعـه 1392گزارش شده است (حاجبی و همکاران، 
اختلال اضطراب فراگیـر و فرسـودگی شـغلی مشـاهده نگردیـد امـا نتـایج برخـی         

استرسِ پس از  هاي اضطرابی مثل اختلال مطالعات، مبین این است که سایر اختلال
اجبـار  - وسـواس  علائـم )، 2006؛ میتانی و همکـاران،  2013سانحه (کی و کیووان، 

هاي اضطرابی (راسلر  العمر اختلال ) و همچنین شیوع مادام2014(راسلر و همکاران، 
توانند از عوامل خطرساز براي فرسودگی شغلی، مرتبط با آن  ) می2014و همکاران، 

  بین آن باشند. و پیش
سازکارهاي  برکه  است شدهعرضه  فراگیر اضطراب اختلالبراي  متفاوتیهاي  مدل
)، 2004، 4و همکـاران  (برکـووك  اجتنـابی هـاي   مدل .کنند تأکید می متنوعیزاي  بیماري
)، 1995، 6)، فراشـناختی (ولـز  1998، 5ناپذیري بلاتکلیفـی (دوگـاس و همکـاران    تحمل

                                                   
1 fatigue 

2 Borkovec et al. 
3 Cuijpers et al. 

4 Borkovec et al. 
5 Dugas et al. 

6 Wells 
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، 2و مدل مبتنی بر پذیرش (رومر و ارسیلو )2005، 1بدتنظیمی هیجانی (منین و همکاران
هـا،   هاي اختلال اضطراب فراگیر هستند. بـر اسـاس ایـن مـدل     ین مدلتر مهم) از 2002

، اجتنـاب  5، باورهاي منفـی دربـاره نگرانـی   4ناپذیري بلاتکلیفی ، تحمل3اجتناب شناختی
ب فراگیـر  و بدتنظیمی هیجانی از عوامل و متغیرهاي محوري اختلال اضـطرا  6اي تجربه

هستند. اجتناب شناختی، راهبردهاي متنوعی است کـه منجـر بـه اجتنـاب از محتـواي      
ــی  ــده م ــانی تهدیدکنن ــناختی و هیج ــاد  ش ــاس و روبیچ ــود (دوگ ). 41، ص 2007، 7ش

ناپذیري بلاتکلیفی، نوعی سوگیري شناختی است که در چگونگی ادراك، تفسـیر   تحمل
 ـ   و پاسخگویی به موقعیت هـاي شـناختی، هیجـانی و رفتـاري اثـر       ههـاي مـبهم در زمین

). باورهاي منفـی دربـاره نگرانـی شـامل     24، ص 2007، چادیروبگذارد (دوگاس و  می
ناپذیري و پیامدهاي خطرناك نگرانی براي کارکرد جسـمی،   باورهاي منفی درباره کنترل

دکار اي، اجتناب فعال یا خو ). اجتناب تجربه2007ذهنی یا روانی اجتماعی است (ولز، 
). بـدتنظیمی  2002یدکننده یا منفـی اسـت (رومـر و ارسـیلو،     تهدهاي درونی  از تجربه

ها، کنتـرل رفتارهـاي تکانشـی، رفتـار      یجانه یرشپذهیجانی، مشکل در آگاهی، فهم و 
پـذیر از   هاي منفی و اسـتفاده انعطـاف   مطابق با اهداف موردنظر به هنگام تجربه هیجان

، 8مواجهه بـا الزامـات مـوقعیتی اسـت (گراتـز و رومـر       راهبردهاي تنظیم هیجان جهت
 فراخـوان  یـدادهاي روی افراد به شناخت يها پاسخ). راهبردهاي تنظیم شناختی نیز 2004

تجربه طور هشیار یا ناهشیار، سعی در اصلاح میزان یا نوع  اند که به هیجان تعریف شده

                                                   
1 Mennin et al. 
2 Roemer & Orsillo 
3 cognitive avoidance 
4 intolerance of uncertainty 
5 negative belief about worry 
6 experiential avoidance 
7 Dugas & Robichaud 
8 Gratz & Roemer 
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). از ترکیب این عوامل 2010، 1هوکسما-یجانی فرد یا خود رویداد دارند (آلداو و نالنه
آید که عمدتاً متغیرهاي فراتشخیصی هستند. متغیرها یا  می به دستمحوري، متغیرهایی 

هاي روانی مختلف،  هستند که در اختلال شناختی آسیبعوامل فراتشخیصی، فرایندهایی 
  ).2012، 2مشترك هستند (آلداو

ناپذیري بلاتکلیفی (تن  حملدهد که بین متغیرهاي ت پیشینه پژوهش نیز نشان می
)، 2011، 4مـاهون  ؛ خواجـه و مـک  2007؛ دوگاس و همکـاران،  2010، 3و همکاران

ــاران،   ــووك و همک ــناختی (برک ــاب ش ــاران، 2004اجتن ــاس و همک )، 2007؛ دوگ
؛ 2012، 6؛ دیفنباخ و همکاران2013، 5باورهاي منفی درباره نگرانی (پنی و همکاران

)، اجتنـاب  2007؛ ولـز،  1390پـور و همکـاران،    انی؛ خ ـ2007دوگاس و همکاران، 
)، بـدتنظیمی هیجـانی   2005، 8؛ رومـر و همکـاران  2010، 7اي (لی و همکاران تجربه

، 10؛ رومــر و همکــاران2013، 9؛ مارگنســکا و همکــاران1393(داودي و همکــاران، 
 هاي اختلال اضطراب ) با اختلال یا نشانه2006، 11پدنلت و همکاران- ؛ سالترز2009

فراگیر، رابطه وجود دارد. همچنین بررسی پیشینه پژوهش درباره رابطه هر یـک از  
ناپـذیري   دهد کـه بـین تحمـل    این عوامل فراتشخیصی با فرسودگی شغلی نشان می

؛ 2009، 12بلاتکلیفی و فرسودگی شغلی، رابطه معنادار وجود دارد (کون و همکاران

                                                   
1 Aldao & Nolen-Hoeksema 
2 Aldao 
3 Tan et al. 

4 Khawaja & McMahon 
5 Penney et al. 

6 Diefenbach et al. 
7 Lee et al. 

8 Roemer et al. 
9 Marganska et al. 

10 Roemer et al. 
11 Salters-Pedneault et al. 

12 Kuhn et al. 
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) دریافتنـد کـه بـین افـراد داراي     2013). کـوك و همکـاران (  2013، 1کوك و همکاران
نگـر و   ناپذیري بلاتکلیفـی (اضـطراب آینـده    هاي تحمل فرسودگیِ کم و زیاد در مقیاس

بازدارنده)، اضطراب ناشی از بلاتکلیفی و عدم تمایل به افشاي بلاتکلیفـی بـا بیمـاران،    
افـراد   ) دریافتنـد کـه بـین   2009تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین، کون و همکاران (

داراي فرسودگیِ کم و زیاد در اضطراب ناشی از بلاتکلیفی، نگرانـی دربـاره پیامـدهاي    
  بد و عدم تمایل به افشاي بلاتکلیفی با بیماران، تفاوت معنادار وجود دارد.

اي با فرسودگی شـغلی رابطـه دارد (ونـدرکلف و     اجتناب نیز به منزله راهبرد مقابله
) 1393) و حسـینیان و همکـاران (  2010( 3اس و همکاران). لوسا ایگلسی2009، 2راتمن

اي با فرسودگی شغلی، رابطه معنادار وجود دارد. لنـزو و   دریافتند که بین اجتناب تجربه
) در بررسی خود دریافتند کـه رابطـه معنـاداري بـین باورهـاي منفـی       2016( 4همکاران

 هـاي  مراقبـت  کارکنان درباره نگرانی و مؤلفه خستگی هیجانی فرسودگی شغلی در بین
هـاي   دهد که بین مؤلفه تسکینی در منزل وجود دارد. درنهایت، نتایج مطالعات نشان می

زاده و  ) و تنظـیم هیجـان (غنـی   1393تنظیم شـناختی هیجـان (حسـینیان و همکـاران،     
  دارد. وجود معنادار رابطه، شغلی فرسودگی با )2015 ،5یاییرؤ

 عوامـل  دربیشـتري   نمـرات  کـه  افـرادي رسـد   مـی  نظر به شد ذکر آنچه به توجه با
 دربـاره  منفـی  باورهـاي  بلاتکلیفی،ناپذیري  تحمل شناختی، اجتناب (یعنی فراتشخیصی

هاي  کنند نشانه می کسب هیجان) شناختی تنظیم راهبردهاي واي  تجربه اجتناب نگرانی،
 بـه  منجـر  ایـن  و کـرد  خواهنـد  تجربـه  بیشـتري  شـدت  بـا  را فراگیر اضطراب اختلال

 بین رابطه یابی مدلبا هدف  حاضر پژوهش ،رو ازاین شد. خواهدها  آن بیشتر فرسودگی
 بـین  در شـغلی  فرسـودگی  و فراگیـر  اضـطراب  اختلالهاي  نشانه فراتشخیصی، عوامل

  .)1نمودار ( گردید انجاممعلمان 
                                                   

1 Cooke et al. 
2 Van der Colff & Rothmann 

3 Losa Iglesias et al. 
4 Lenzo et al. 

5 Ghanizadeh & Royaei 
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هاي اختلال  مدل مفهومی رابطه بین عوامل فراتشخیصی، نشانه .1نمودار 

  اضطراب فراگیر و فرسودگی شغلی

  پژوهش روش. 3
 گـردآوري  شـیوه  نظـر  از وهـاي کـاربردي    پـژوهش  جزو هدفاز نظر  حاضر پژوهش

 آمـاري  جامعـه  اسـت. ی همبسـتگ -یفیتوص ـهاي  کمی و از نوع پژوهش نوع ازها  داده
 نمونـه  بـود.  نیشـابور  شـهر  اول متوسـطه  و ابتـدایی  طعامقمعلمان  کلیه شامل پژوهش

 انتخـاب  تصـادفی  اي طبقـه  گیـري  نمونـه  روش به که بود معلم 250 شامل نیزپژوهش 
 زنمعلمان  بین از ،%70 با برابر جامعهبه کل  زنمعلمان  نسبت اینکه به توجه با شدند.

 کمـک  بـه  پـژوهش هـاي   داده. شـدند  انتخـاب  نفـر  75 مـرد معلمان  بین از و نفر 175
 و پیرسـون  همبسـتگی  روش از اسـتفاده  با و لیزرل و اس اس پی اس يآمارافزارهاي  نرم

  .شدند لیتحل ساختاري معادلاتیابی  مدل روش

  ابزار پژوهش
) 2006( 2را اسـپیتزر و همکـاران  این مقیاس  :1مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر

هاي بـالینی آن   براي تشخیص موارد اختلال اضطراب فراگیر و ارزیابی شدت نشانه
 یاي اســت کــه مــواد آن بــر مقیاســ مــاده هفــتابــزاري  ،. ایــن مقیــاسانــد سـاخته 

شـود. ضـریب    گذاري مـی  (تقریباً هرروز) نمره 3) تا وقت یچ(ه 0از  يا چهاردرجه

                                                   
1 Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) Scale 

2 Spitzer et al. 

 عوامل
 فراتشخیصی

 اختلال
 اضطراب
 فراگیر

 فرسودگی
 شغلی
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آن  بازآزماییو ضریب اعتبار به روش  92/0اعتبار آزمون به روش همسانی درونی 
و  1نامـه اضـطراب بـک    گزارش شده است. روایی همگراي آن با پرسـش  83/0نیز 

گـزارش   74/0و  72/0هاي بـالینی بـه ترتیـب     مقیاس اضطراب فهرست نشانه خرده
کـه مقیـاس کوتـاه اخـتلال      انـد  نمـوده گـزارش   طراحانشده است. علاوه بر این، 

خـوبی برخـوردار اسـت     اي یی سازه، ملاکی، عاملی و رویهاضطراب فراگیر از روا
) دریافتند که این مقیاس از 1390(و همکاران  ). نائینیان2006(اسپیتزر و همکاران، 

و اول  هـاي  برخوردار است. ضریب آلفاي نیمـه  48/0 اعتبارو ضریب  85/0اعتبار 
اسـت. همچنـین،   بـوده   65/0نیمه برابـر   و همبستگی بین دو 68/0و  81/0آن دوم 

- نامه اضطراب حالت ضریب همبستگی این مقیاس با بخش حالت و صفت پرسش
هـاي بـالینی بـه     مقیاس اضطراب فهرسـت نشـانه   صفت اسپیلبرگر و همچنین خرده

گزارش شده است. بررسی روایی تشخیصی یا افتراقـی   63/0و  52/0، 71/0ترتیب 
بـه اخـتلال اضـطراب     افـراد مبـتلا   تواند نامه می که این پرسشدهد  میآن نیز نشان 

  فراگیر را از افراد غیرمبتلا متمایز کند.
و  اي اسـت کـه میـر    مـاده  شـانزده ابـزاري  : 2نامه نگرانی ایالت پنسـیلوانیا  پرسش
ــاران ــی 1990( 3همک ــی و ویژگ ــابی نگران ــت ارزی ــر و   ) جه ــی، فراگی ــاي افراط ه

نامـه از نـوع لیکـرت     . ایـن پرسـش  انـد  سـاخته شـناختی   ناپذیر نگرانی آسیب کنترل
گـذاري   (بسیار زیـاد) نمـره   5وجه) تا  هیچ (به 1اي از  اي است و در دامنه درجه پنج
آن  بازآزمـایی پایایی و  86/0- 93/0شود. اعتبار آزمون به روش همسانی درونی  می

 ـ  74/0- 93/0اي  هفته دهنیز در طول دوره دو تا  عـلاوه، ایـن    هگزارش شده اسـت. ب
نسخه فارسـی  اعتبار آزمون نامه داراي روایی همگرا و واگراي خوبی است.  پرسش

و  86/0 یـب (به فاصـله چهـار هفتـه) بـه ترت     بازآزماییهمسانی درونی و به روش 
زمـان آن بـا آزمـون اضـطراب بـک مطلـوب        گزارش شده است. روایـی هـم   77/0

                                                   
1 Beck Anxiety Inventory (BAI)  
2 Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 

3 Meyer et al. 
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نامـه   سـش ). درنهایت، بررسی روایـی افتراقـی ایـن پر   r=49/0گزارش شده است (
اخـتلال اضـطراب   بـه   توانایی جداسازي افراد مبتلا ،نشان داده است که این آزمون

و  دسـتگیري  زاده اجبار و بهنجار دارد (شـیرین  - وسواس به فراگیر را از افراد مبتلا
  ).ب1387، همکاران

نامه  براي بررسی باورهاي منفی درباره نگرانی از پرسش: 1نامه فراشناخت پرسش
 ،نامـه  ین پرسـش ا) استفاده خواهد شد. 2004، 2هاتون- (ولز و کارترایتفراشناخت 

(موافق نیستم) تا  1از  يا چهاردرجه یاي است که مواد آن بر مقیاس ماده سیابزاري 
شامل پنج بعـد   ،نامه فراشناخت شود. پرسش گذاري می (خیلی زیاد موافقم) نمره 4

فراشناختی باورهاي مثبت درباره نگرانی، باورهاي منفـی دربـاره افکـار مـرتبط بـا      
ناپذیري و خطر، اطمینان شناختی، باورهایی درباره نیـاز بـه کنتـرل افکـار و      کنترل

تـا   72/0هاي آن  مقیاس خودآگاهی شناختی است. همسانی درونی نمره کل و خرده
نتـایج  بوده است. همچنین،  75/0آن نیز  ار بازآزماییاعتبگزارش شده است.  93/0

، جـذر میـانگین مجـذورات    91/0=  (شاخص نیکویی بـرازش  ییديتحلیل عامل تأ
) نشـان از  07/0=  جـذر میـانگین مجـذورات خطـاي تقریـب      و 04/0=  باقیمانده

ی عـامل  ها دارد. تحلیل عاملی اکتشافی نیز ساختار پنج برازندگی مناسب الگو با داده
و  زاده دسـتگیري  ). شـیرین 2004هـاتون،  - آن را تأیید کرده است (ولز و کارترایت

) در بررسی خود دریافتنـد کـه همسـانی درونـی نمـره کـل و       الف1387(همکاران 
هـاي   مقیاس است. همچنین اعتبار آزمون و خرده 73/0تا  59/0هاي آن  مقیاس خرده

 59/0به فاصله چهار هفتـه (  زماییبازآ) و 90/0تا  69/0آن به روش دونیمه کردن (
 یـن کـه ا  دریافتنـد هـا در بررسـی خـود     ) خـوب گـزارش شـده اسـت. آن    83/0تا 

  است. یخوب یو افتراق زمان هم روایی داراي نامه پرسش

                                                   
1 Metacognition Questionnaire (MCQ-30) 

2 Wells & Cartwright-Hatton 
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 بـراي  کـه  اسـت  اي مـاده  وهفـت  بیسـت  ابزاري: 1ناپذیري بلاتکلیفی نامه تحمل پرسش
اسـتفاده   غیرحتمیهاي  موقعیت به افراد رفتاري و شناختی هیجانی،هاي  واکنش ارزیابی

 زیاد) (بسیار 5 تا )وجه یچه به( 1 از يا درجه پنج یاسیمق برنامه  پرسش این مواد .شود می
 ـ اسـت.  شـده  گـزارش  91/0 آزمون این درونی همسانی .شود گذاري می نمره  عـلاوه،  هب

 ابعـاد نامه  پرسش و) r=63/0( سیلوانیاپن ایالت نگرانینامه  پرسش با معناداري همبستگی
 نیـز  )1392(و همکـاران   فهیمی ).1994 ،2و همکاران (فریستون دارد) r=57/0( نگرانی

  کردند. گزارش 93/0 را مقیاس این درونی همسانی
اي است که جهـت ارزیـابی    ماده وپنج بیستابزاري : 3نامه اجتناب شناختی پرسش

. ایـن  شـود  مـی تمایل افراد بـه اسـتفاده از راهبردهـاي اجتنـاب شـناختی اسـتفاده       
وجه مشخصه  هیچ (به 1اي از  اي است و در دامنه درجه نامه از نوع لیکرت پنج پرسش

نامـه   شود. پرسـش  گذاري می طور کامل مشخصه من است) نمره (به 5من نیست) تا 
 ـ مقیاس سرکوب فکر، جانشینی فکر، حواس پنج خرده اجتناب شناختی شامل ، یپرت
نامـه   و تغییر تصاویر ذهنی بـه افکـار اسـت. پرسـش     یدکنندهاجتناب از محرك تهد

 يا هفتـه  شـش  بازآزمـایی  اعتبـار  ،)95/0اجتناب شناختی داراي همسـانی درونـی (  
)85/0=r ( واگرا و علاوه داراي روایی  هخوبی است. ب يهمگرایرروایی همگرا و غو

هـاي   هاي نگرانی، سرکوب فکر و سبک همگراي خوبی به هنگام استفاده از مقیاس
(به  اعتبار بازآزماییدرونی و  ). همسانی2008، 4اي است (سکستون و دوگاس مقابله

شـده   گـزارش  80/0و  86/0 یبنامه به ترت پرسش ینا یفاصله دو ماه) نسخه فارس
  .)1389، و همکاران لو است (محمودعلی

 اي نامـه پـذیرش و عمـل، نسـخه     نسخه دوم پرسش :5نامه پذیرش و عمل پرسش
                                                   

1 Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 
2 Freeston et al. 
3 Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ) 
4 Sexton & Dugas 
5 Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) 
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نامـه از   . این پرسشاند ) ساخته2011( 1بوند و همکارانآن را اي است که  ماده هفت
شـود. ایـن    گذاري مـی  نمره 7تا  1اي از  اي است و در دامنه درجه هفتنوع لیکرت 

را ارزیـابی    یشـناخت  پـذیري روان  ي و انعطـاف ا هنامه پذیرش، اجتناب تجرب پرسش
) میانگین اعتبار 1391، و همکاران به نقل از عباسی 2007کند. بوند و همکاران ( می

 اعتبـار ) و 88/0تا  85/0( 84/0کرونباخ)  يآزمون را به روش همسانی درونی (آلفا
نـد.  ا هگـزارش کـرد   79/0و  81/0 یـب ماه به ترت 12تا  3بازآزمایی آن را در فاصله 

روش همسـانی درونـی و ضـریب     ) اعتبار آزمـون را بـه  1391(و همکاران  عباسی
به اختلال اضطراب  ن تهران، افراد افسرده و مبتلااتنصیف در بین دانشجویان، ساکن

روایـی   داراينامـه   نـد. همچنـین ایـن پرسـش    ا هگزارش کـرد  89/0تا  71/0فراگیر 
  مناسبی است.  افتراقی

اي اسـت کـه گارنفسـکی و     مـاده  ابزاري هجده: 2جاننامه تنظیم شناختی هی پرسش
در  اي اسـت و  درجـه  پـنج لیکـرت  نامه از نوع  اند. این پرسش ) ساخته2006( 3کراج
نامه شـامل نـه    شود. این پرسش گذاري می نمره) همیشه( 5) تا هرگز( 1اي از  دامنه
ي، تمرکـز مجـدد مثبـت،    نشـخوار فکـر  گـري، پـذیرش،    مقیاس خودسرزنش خرده

ي سرزنشگریی و دیگرنما فاجعهشماري،  یتاهم کمریزي، ارزیابی مجدد مثبت،  امهبرن
تواننـد بـه دو گـروه بهنجـار      ها همچنین نشان دادند که این راهبردها مـی  است. آن

شماري و پذیرش) اهمیتریزي، تمرکز مجدد مثبت، کم (ارزیابی مجدد مثبت، برنامه
یی) نمـا  فاجعـه ي، نشـخوار فکـري و   سرزنشگرگري، دیگر و نابهنجار (خودسرزنش

ــه روش همســانی   ــون ب ــار آزم ــی  تقســیم شــوند. اعتب ــراي درون ــاس مق خــردهب ی
گـزارش شـده    81/0تـا   73/0هـا   مقیـاس  و براي بقیه خرده 67/0ي گر سرزنشخود
نامه از روایی مطلوبی برخـوردار اسـت (گارنفسـکی و     همچنین، این پرسش .است

                                                   
1 Bond et al. 
2 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

3 Garnefski & Kraaij 
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 93/0تـا   78/0هـا نیـز    مقیـاس  فارسـی خـرده   نسخههمسانی درونی  ).2006کراج، 
تا چهار هفته  هاي آن به فاصله دو مقیاس خرده گزارش شده است. اعتبار بازآزمایی

نامه از روایی محتوایی، همگرا  گزارش شده است. همچنین، این پرسش 83تا  70/0
  ).1393و افتراقی خوبی برخوردار است (بشارت و بزازیان، 

اسـت کـه مسـلش و    اي  مـاده ودو بیستابزاري : 1شغلی مسلشنامه فرسودگی  پرسش
خسـتگی هیجـانی،   مقیـاس   خـرده  سـه شامل اند و  تدوین کرده 1981جکسون در سال 

یـت شخصـی (احسـاس    کفا عدممسخ شخصیت (احساس بدبینی و جدایی از شغل) و 
در هـر سـؤال، دو   نامـه   پرسـش گـذاري   براي نمـره است. ناکارآمدي و فقدان عملکرد) 

) در نظـر گرفتـه   7تـا   1اي از  ) و شـدت (در دامنـه  6تا  1اي از  ه فراوانی (در دامنهنمر
ــراي    مــی ــاخ) ب ــاي کرونب ــی (آلف ــه روش همســانی درون ــار ایــن آزمــون ب شــود. اعتب

هاي خستگی هیجـانی، مسـخ شخصـیت و عملکـرد شخصـی بـه ترتیـب         مقیاس خرده
یـانی  آدر ییرضـا ). 1981، 2گزارش شده است (مسلش و جکسون 71/0و  79/0، 90/0

) اعتبــار آزمــون را بــه روش همســانی درونــی بــراي شــدت ایــن  1392و همکــاران (
، 76/0و بـراي فراوانـی آنهـا بـه ترتیـب       93/0و  81/0، 79/0ها به ترتیب  مقیاس خرده

  اند. گزارش کرده 80/0و  61/0

  ها یافته. 4
 ـ   کنندگان شرکتمیانگین سنی کلیه  ه ترتیـب برابـر   و همچنین معلمـان مـرد و زن ب

ــیلات  16/42±56/6و  25/7±33/42، 68/6±19/42 ــود. تحصـ  134%)، 39( 97 بـ
بـه ترتیـب کـاردانی، کارشناسـی و      کننـدگان  شـرکت %) نفر از 5/7( 19%) و 5/53(

هاي توصیفی (میانگین و انحراف استاندارد)  یافته 1در جدول ارشد بود.  کارشناسی
                                                   

1 Maslach Burnout Inventory (MBI) 
2 Maslach & Jackson 
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  پژوهش ارائه شده است. و ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي

  هاي توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي پژوهش یافته .1جدول 
  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغیر

هاي  نشانه  1
                    -   اضطراب فراگیر

نگرانی   2
  شناختی آسیب

**57/0   -                  

                -   37/0**  31/0**  اجتناب شناختی  3

 ناپذیري تحمل  4
  بلاتکلیفی

**58/0  **57/0  **33/0   -              

نگرانی درباره   5
  نگرانی

**43/0  **64/0  **40/0  **55/0   -            

          -   47/0**  50/0**  33/0**  45/0**  33/0**  اي اجتناب تجربه  6

7  
 یمتنظ يراهبردها

 یجانه یشناخت
  نابهنجار

**37/0  **47/0  **24/0  **41/0  **38/0  **41/0   -        

      -   37/0**  40/0**  37/0**  41/0**  28/0**  52/0**  41/0**  هیجانیخستگی   8
    -   46/0**  19/0**  33/0**  41/0**  29/0**  36/0**  41/0**  34/0**  مسخ شخصیت  9
  -   - 10/0  -17/0*  -16/0*  - 13/0  -20/0**  -18/0*  - 03/0  -22/0**  -15/0*  عملکرد شخصی  10

  64/32  5/5  10/14  23/22  83/30  86/13  10/74  22/74  82/45  03/9  میانگین
  73/10  71/3  81/6  23/5  85/7  77/3  98/17  20/16  64/9  22/4  انحراف استاندارد

05/0<P*، 01/0<P**  

دهــد کــه بــین عوامــل فراتشخیصــی (اجتنــاب شــناختی،   نشــان مــی 1جــدول  نتــایج
اي، راهبردهـاي   نگرانی، اجتناب تجربـه  درباره یمنفناپذیري بلاتکلیفی، باورهاي  تحمل

هاي اختلال اضطراب فراگیر و فرسودگی شغلی معلمان،  تنظیم شناختی نابهنجار)، نشانه
بررسی برازش مـدل مفهـومی از روش    منظور ). بهP>05/0ي وجود دارد (رابطه معنادار

 طبیعـی فـرض   پـیش  بررسـی  براي ابتدا باوجوداین،. معادلات ساختاري استفاده گردید
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 ایـن آزمـون   نتایج). 2 جدول( شد استفاده ویلک -شاپیرو آزمون از ها داده توزیع بودن
و  میـرز ؛ P<001/0( هسـتند  طبیعـی  توزیـع  داراي پژوهش متغیرهاي که دهد می نشان

یـابی معــادلات ســاختاري و   نتــایج مربـوط بــه مــدل  3در جــدول  ).1391، 1همکـاران 
  است.هاي برازندگی مدل ارائه شده  شاخص

 ها بودن توزیع داده یعیجهت تعیین مفروضه طب ویلک-شاپیروهاي  آماره .2جدول 

  داريامعن  آماره  متغیر  داريامعن  آماره  متغیر

ی شناخت یمتنظ يراهبردها  04/0  98/0  هاي اضطراب فراگیر نشانه
  11/0  98/0  هیجان

  10/0  98/0  اي اجتناب تجربه  19/0  99/0  شناختی نگرانی آسیب
  02/0  98/0  خستگی هیجانی  49/0  99/0  شناختی اجتناب

  01/0  97/0  مسخ شخصیت  26/0  99/0  ناپذیري بلاتکلیفی تحمل
  10/0  98/0  عملکرد شخصی  28/0  99/0  باورهاي منفی درباره نگرانی

رابطه بین عوامل هاي برازندگی مربوط به مدل  شاخص .3جدول 
  معلمان فرسودگی شغلیهاي اختلال اضطراب فراگیر و  فراتشخیصی، نشانه

2χ GFI  AGFI NFI CFI  IFI  NNFI RMSEA  
47/48  95/0  92/0  93/0  97/0  97/0  97/0  049/0  

برابـر بـا    33) مدل نهایی با درجه آزادي 2χ( دوي خی که دهد می نشان 3جدول  نتایج
47/48 )05/0<P (3شـده  ، نیکـویی بـرازش تعـدیل   2هاي نیکویی برازش است. شاخص ،

قریـب ریشـه   تو  2نشده ، برازش نرم1، برازش افزایشی5، برازش تطبیقی4برازش هنجاري
                                                   

1 Meyers, Gamst & Guarino 
2 Goodness of Fit Index (GFI) 

3 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
4 Normed fit index (NFI) 

5 Comparative Fit Index (CFI) 
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 049/0و  97/0و  97/0، 97/0، 93/0، 92/0، 95/0به ترتیـب برابـر    3میانگین مجذورات
 ،هاي برازش ) بهتر است شاخص1391، و همکاران است. بر اساس منابع موجود (میرز

، مدل نهایی ایـن  رو ازاینباشد.  08/0کمتر از  RMSEAباشند و شاخص  90/0از بیش 
  ) از برازش مطلوب و مناسبی برخوردار است.2پژوهش (نمودار 

  
 P-value ،049/0=RSMEA= 04/0، 33، درجه آزادي= 47/48دو=  خی

هاي اختلال اضطراب فراگیر و  مدل برازیده رابطه بین عوامل فراتشخیصی، نشانه .2نمودار 
  فرسودگی شغلی

 فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال هاي  بین نشانه پیش ،فراتشخیصی عوامل 2 نمودار نتایج طبق
)05/0<P، 94/0β=( شـغلی  فرسـودگی بـین   پیش ،فراگیر اضطراب اختلالهاي  نشانه و 

 اسـاس  بـر  فراتشخیصی عوامل مستقیم اثر ،به عبارت دیگر ).=P، 83/0β>05/0(است 
 اضـطراب  اختلالهاي  نشانه و است دارامعن و مثبت ،فراگیر اضطراب اختلالهاي  نشانه

 ـداراثـر   شـغلی  فرسودگی رد دارامعن و مثبتطور  به فراگیر  عوامـل غیرمسـتقیم   اثـر  د.ن
هـاي   یافتـه  ،درنهایـت  .اسـت  )=P، 76/0β>05/0( شـغلی  فرسـودگی  رد فراتشخیصی

 بـر  فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال هـاي   نشانه واریانس از %94 که داد نشان حاضر پژوهش

                                                                                                                        
1 Incremental Fit Index (IFI) 
2 Non-Normed Fit Index (NNFI) 
3 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
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 از شغلی فرسودگی واریانس از %83 همچنین، .شود می تبیین فراتشخیصی عوامل اساس
  است.شدنی  تبیین فراگیر اضطراب اختلالهاي  نشانه طریق

  گیري نتیجه و بحث. 5
 اخـتلال هـاي   نشـانه  فراتشخیصـی،  عوامـل  بین رابطه یابی مدلبا هدف  حاضر پژوهش

 نتـایج ، اول درجـه  در وبـاوجوداین   .اجـرا شـد   شـغلی  فرسـودگی  و فراگیر اضطراب
 فراتشخیصـی  عوامـل  بـین  کـه  داد نشـان  قبلـی هـاي   یافتـه  بـا  همسـو ، حاضر پژوهش

 و خواجه ؛2007 همکاران، و دوگاس ؛2010 همکاران، و (تن بلاتکلیفیناپذیري  تحمل
 همکاران، و دوگاس ؛2004 همکاران، و (برکووك شناختی اجتناب )،2011 ماهون، مک

 همکـاران،  و دیفنبـاخ  ؛2013 همکـاران،  و (پنـی  نگرانـی  درباره منفی باورهاي )،2007
 اجتنـاب  )،2007 ولـز،  ؛1390 ،و همکاران پور خانی ؛2007 همکاران، و دوگاس ؛2012
نی (داودي هیجا یمیظبدتن و )2005 همکاران، و رومر ؛2010 همکاران، و (لیاي  تجربه

-سـالترز  ؛2009 همکـاران،  و رومـر  ؛2013 همکـاران،  و نسکا؛ مارگ1393و همکاران، 
، فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال هـاي   نشانه یا اختلال نگرانی، با )2006 همکاران، و پدنلت
ناپـذیري   تحمـل  فراتشخیصـی  عوامل بین که داد نشان همچنین نتایج دارد. وجود رابطه

 (ونـدر  شناختی اجتناب )،2013 همکاران، و کوك ؛2009 همکاران، و (کون بلاتکلیفی
 حسینیان ؛2010 همکاران، و ایگلسیاس (لوسااي  تجربه اجتناب )،2009 من،رات و کلف

هاي  مؤلفه و )2016 همکاران، و (لنزو نگرانی درباره منفی باورهاي )،1393 همکاران، و
 بـا  )2015 ،یـایی رؤ و زاده غنـی  ،1393 همکـاران،  و (حسـینیان  هیجـان  شناختی تنظیم

 قبلـی هـاي   یافتـه  با همسو، نتایج سرانجام، دارد. وجود معنادار رابطه، شغلی فرسودگی
 فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال ازجملـه   اضـطرابی هاي  اختلال و اضطراب بین که داد نشان

 همکـاران،  و راسـلر  ؛2006 همکاران، و میتانی ؛2013 کیووان، و کی ؛1998 (تورنیپسد،
  دارد. وجود رابطه، شغلی فرسودگی با )2014

 عوامـل  بـین  رابطـه  بـه  مربـوط ة بـرآورد  مـدل  کـه  داد نشـان  نتـایج این،  بر علاوه
 مطلـوبی  برازش از شغلی فرسودگی و فراگیر اضطراب اختلالهاي  نشانه فراتشخیصی،
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ناپـذیري   تحمل (مثل فراتشخیصی عواملمقادیر بیشتر  ،به عبارت دیگر است. برخوردار
 واي  تجربــه اجتنــاب نگرانـی،  دربــاره منفــی باورهـاي  شــناختی، اجتنــاب بلاتکلیفـی، 

ایـن نیـز    کـه هسـتند   فراگیـر  اضـطراب  اخـتلال هاي  بین نشانه پیش هیجانی) یمیظبدتن
هـاي   آثـار غیرمسـتقیم نشـانه    .اسـت معلمان  شغلی فرسودگیهاي بیشتر  بین میزان پیش

، آنوسـیله   بـه  که استمبین سازکاري  نیز شغلی فرسودگی رد فراگیر اضطراب اختلال
را شـغلی  فرسـودگی  از، مقادیر بیشتري فراتشخیصی عواملهاي بیشترِ  نمره داراي افراد 

 فراتشخیصی عوامل اثر و رابطه همچنین و حاضر پژوهش مدل تبیین در .کنند می تجربه
 رویکردهـاي  یـا هـا   مـدل  بـه تـوان   مـی  فراگیر اضطراب اختلالهاي  نشانه و نگرانی رد

 همکـاران،  و (دوگـاس  بلاتکلیفیناپذیري  تحمل )،2004 همکاران، و (برکووك اجتنابی
 مـدل  و )2005 همکـاران،  و (منین هیجانی بدتنظیمی )،1995 (ولز، فراشناختی )،1998
 در افرادها،  مدل این از یک هر در کرد. اشاره )2002 ارسیلو، و (رومر پذیرش بر مبتنی

 فراینـدهاي  درگیـر ، )انـداز  راه(شـده   ادراك تهدید یا تهدیدکنندههاي  موقعیت با مواجهه
 ،اي تجربـه  اجتنـاب  بلاتکلیفـی، ناپـذیري   تحمـل  شـناختی،  اجتناب (مثلشناختی  آسیب

 بـه  کـه شـوند   می هیجان) مدیریت ناسازگار راهبردهايو  نگرانی درباره منفی باورهاي
 درگیـر  ،به عبارت دیگر .کند می کمک فراگیر اضطراب اختلال و نگرانی تداوم و ایجاد

 هسـتند  مشترك، مختلف روانیهاي  اختلال در کهشوند  اي می شناختی آسیب فرایندهاي
  ).2012 (آلداو،شوند  می شناخته فراتشخیصی عواملبه منزله  و

توانند سبب فرسودگی شغلی در افراد  هاي اختلال اضطراب فراگیر می در ادامه، نشانه
زجمله معلمان شوند. ویـتچن و  مدار ا هاي مردم خصوص افراد شاغل در حرفه شاغل به
سوم افراد مبتلا به اخـتلال اضـطراب فراگیـر،     ) گزارش کردند که یک2000( 1همکاران

اند. طبق پنجمین راهنماي تشخیصـی و آمـاري    وري شغلی را گزارش کرده کاهش بهره
) اختلال اضطراب فراگیر از طریق 2013پزشکی آمریکا،  هاي روانی (انجمن روان اختلال

شناختی و  هاي روان ازحد، دشواري در کنترل نگرانی و شکایت نی و اضطراب بیشنگرا

                                                   
1 Wittchen et al. 
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پـذیري و   قراري، مشکلات تمرکز، تحریـک  جسمانی مختلف ازجمله تنش عضلانی، بی
ناپذیر،  ازحد، مزمن و کنترل شود. باوجوداین، نگرانی بیش مشکلات خواب مشخص می

ها نیـز عمـدتاً موضـوعات کـاري،      انی. محتواي این نگراستویژگی اصلی این اختلال 
توان گفت  )؛ لذا می2007، چادیروبخانوادگی، سلامت، روابط و مالی است (دوگاس و 

مدت و نیز دشواري در کنترل نگرانی به منزله ویژگی اصلی  ازحد و طولانی نگرانی بیش
ت توانند سبب فرسودگی شغلی در معلمان شوند. بـه عبـار   اختلال اضطراب فراگیر می

مدت مرتبط با عوامل بافتاري (مثل تلاش  ازحد و طولانی دیگر، نگرانی و اضطراب بیش
آموزان، ابهام و تعارض  براي مقابله با مشکلات یادگیري و رفتارهاي پرخاشگرانه دانش

هاي بزرگ) و عوامل  زا با والدین، فشارهاي زمانی و کلاس میان همکاران، روابط مشکل
ت قانونی مستمر، حقوق کم، حمایت نکـردن همکـاران و رؤسـا،    اجتماعی (مثل تغییرا

هاي آموزشی، شناخت کم اجتماعی و قـدردانی نکـردن)    نابرابري، نامناسب بودن برنامه
تواند سبب احساس از پا درآمدن، فقدان انرژي، تخلیـه شـدن، نـاتوانی و خسـتگی،      می

گرایـی و   ، فقـدان آرمـان  پذیري هاي منفی یا نامناسب نسبت به مراجعان، تحریک نگرش
وري یا توانایی، روحیه کم و ناتوانی براي مقابلـه در معلمـان شـوند.     انزوا، کاهش بهره

دهد که مقادیر بیشتر عوامـل فراتشخیصـی، ازجملـه     درمجموع، نتایج پژوهش نشان می
ناپذیري بلاتکلیفی، اجتناب شـناختی، باورهـاي منفـی دربـاره نگرانـی، اجتنـاب        تحمل
هاي اختلال اضطراب فراگیر هستند که خود  بین نشانه ي و بدتنظیمی هیجانی، پیشا تجربه
  بین مقادیر بیشتر فرسودگی شغلی در بین معلمان هستند. پیش

آن  مقطعـی ، اجـراي  محـدودیت  اولین .هایی است محدودیت داراي حاضر پژوهش
 احساس متغیرها این بین رابطه بررسی جهت طولیهاي  پژوهش به نیاز ،رو ازاین است.

 يرهـا یمتغ یبررس ـ جهـت خودگزارشـی   يابزارها از استفاده ،دوم تیمحدود .شود می
 و نتایج بهتوجه  . بادارد دنبال به را سوگیري همچون معایبی، روش ایناست.  پژوهش

فرسـودگی   درخصـوص   به روانیهاي  آسیب در فراتشخیصی عوامل اهمیت و نقشنیز 
 خاصی اهمیت از فراتشخیصی یدرمان روانآموزشی یا  هاي برنامه تدوینشغلی معلمان، 
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    .است برخوردار
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  منابع
 یسنج هاي روان بررسی ویژگی). «1393( عیدهو بزازیان، س لیعمحمدبشارت،  .1

-نشریه علمـی  .»از جامعه ایرانی يا نامه تنظیم شناختی هیجان در نمونه پرسش
، دوره لوم پزشکی شهید بهشتیپژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه ع

  .70-61، صص 84شماره ، 24
، باسعسـید ، متولیـان،  عصومهیلی، ماسماع ینام، نداد، شریفی، وحمدحاجبی، ا .2

شـیوع  ). «1392( ضـا ي، رراد گـودرز و  یتـرا ، حفـاظی، م فـرین ، آموقر یمیرح
 .)»1389-1390اختلالات اضطرابی در ایران: نتایج پیمایش ملی سلامت روان (

. تهران: انجمن علمی ایران پزشکان روانامین همایش سالیانه انجمن علمی  یس
  ایران. پزشکان روان

). 1393( مانهو سـلیمی، س ـ  میـد ، حیدري، حوشین، پردلان، نیمینحسینیان، س .3
 پـذیرش،  بـر  هاي مبتنـی  مؤلفه با پرستاران شغلی فرسودگی ساختاري تحلیل«

، شـماره  24، دوره مازندران پزشکی علوم دانشگاه مجله .»هیجان تنظیم و تعهد
  .46-37، صص 113

). 1390( عیدس ـ ،برزکـی  و طباطبایی رامرز، فاسمرود سهرابی ،میدح پور، خانی .4
سطوح  دانشجویان با در فکر راهبردهاي کنترل و فراشناختی باورهاي مقایسه«

دوره ، مشاوره و بالینی هاي روانشناسی پژوهش .»نگرانی و بیمارگون از بهنجار
  .82-71، صص 1، شماره 1

 وشنگو طالبی، ه ضارحمد، عابدي، ممیددوست، ح نشاططاهر ، عظمداودي، ا .5
 رفتـاري  بـازداري  و عمل-فکر آمیختگی هیجان، تنظیم نقایص نقش). «1393(

، ایلام پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله .»منتشر اضطراب اختلال در
  .124-115، صص 6، شماره 22دوره 

 بررسـی «). 1392( ضـا رحمدم عابـدي،  و حمدا شعبانی، ،قیهر آدریانی، ضاییر .6
 عوامـل  بـا  آن رابطـه  و اصـفهان  دانشـگاه  کتابـداران  شـغلی  فرسـودگی  میزان
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  .20-11، صص 4شماره  ،2دوره  ،اطلاعاتی خدمات و ها نظام .»دموگرافیک
 نظیـري،  و نگیـز رحیمی، چ ،لیعحمدم گودرزي، ،مدص زاده دستگیري، شیرین .7

 نامــه پرسـش  اعتبــار و عــاملی، روایـی  سـاختار  بررســی« الـف). 1387( اسـم ق
-445)، صـص  48(پیـاپی   4، شـماره  12، دوره مجله روانشناسی .»فراشناخت

461. 
تقـوي،   و حمـد زاده، ا غنـی  ،لیعحمدگودرزي، م ،مدزاده دستگیري، ص شیرین .8

 در پـذیري  تمسئولی و فراشناختی مقایسه باورهاي«ب). 1387( ضارحمدمیدس
 و افـراد  منتشـر  اضـطراب  اخـتلال  اجباري، -وسواسی اختلال مبتلا به بیماران
 1، شـماره  14، دوره ایـران  بـالینی  روانشناسـی  و پزشـکی  مجله روان .»بهنجار
  .55-46)، صص 52(پیاپی 

کفایـت  ). «1391( میـد و ضـرابی، ح  ضـا ، مولودي، ردن، فتی، لایمانهعباسی، ا .9
و  هـا  روش .»نسخه دوم -نامه پذیرش و عمل پرسش ی نسخه فارسیسنج روان
  .86-80، صص 10، شماره 2، دوره شناختی هاي روان مدل

و  لـی ، فخـاري، ع عصـومه ، رحیم خانلی، مجیدلو، م ، محمودعلیمدفهیمی، ص .10
عنوان ویژگی مستعدکننده  عدم تحمل بلاتکلیفی به). «1392( میدپورشریفی، ح

 تحقیقات مجله .»زدگی وحشتی اجباري، هاي اضطراب منتشر، وسواس اختلال
  .244-233، صص 4، شماره 11، دوره رفتاري علوم

 هـاي  ویژگـی  رابطـه  بررسـی ). «1389( سـین ح ،نیـا  محسنی و سینح ،نیا لطفی .11
 علوم( ارزشیابی و آموزش .»تبریز ابتدایی معلمان شغلی فرسودگی با شخصیتی

 .106-93، صص 11، شماره 3، دوره )تربیتی
مقایسـه عـدم   ). «1389( هرهز ،هاشمیو  قیت ،جویی شاه، جیدم ،لو محمودعلی .12

 منفـی بـه مشـکل و باورهـاي     یريگ تحمل بلاتکلیفی، اجتناب شناختی، جهت
به اخـتلال اضـطراب فراگیـر و افـراد      مثبت در مورد نگرانی بین بیماران مبتلا

  .167-185، صص 20، شماره 5، دوره هاي نوین روانشناختی پژوهش .»عادي
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ــرز، لا .13 ــس اس.می ــن، گامســت، گورن ــارینو،  ل ــژوهش ). 1391(. یجــا. و گ پ
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