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The Role of Metacognitive Belief and Cognitive Avoidance in the

Prediction of General Health in the Elderly

Samadifard HR*1, Narimani M2

Abstract

Introduction and Purpose: General health plays a crucial role in the dynamism and efficiency of
society. The present study was conducted to determine the role of metacognitive beliefs and cognitive
avoidance in predicting the general health of the elderly.

Materials and Methods: A descriptive correlational study was conducted. A convenience sample of
110 elderly men aged >60 years old was recruited from the Ardabil city, Iran in 2016. The
metacognitive belief scale (2004), cognitive avoidance scale (2008), and general health scale (1997)
were used to collect the data. Statistical analysis was performed employing the SPSS software version
23. Data were analyzed using the Pearson correlation coefficient and multiple regression.

Findings: The study results showed a significant relationship between metacognitive belief, cognitive
avoidance, and general health. Results of multiple regression analysis indicated that metacognitive
belief and cognitive avoidance (0.43) can significantly predict the general health of the elderly
(p<0.05).

Conclusion: It can be concluded that metacognitive belief and cognitive avoidance are considered as
variables that can predict the general health status of the elderly.
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بینی سلامت عمومی سالمنداندر پیشنقش باورهاي فراشناختی و اجتناب شناختی 
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چکیده
کند. پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش سلامت عمومی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدي هر جامعه ایفا میمقدمه و هدف:

بینی سلامت عمومی سالمندان صورت پذیرفت. باورهاي فراشناختی و اجتناب شناختی در پیش 

سال 60این مطالعه یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماري مطالعه کلیه سالمندان مرد بالاي ها:مواد و روش
د. براي جمع نفر از آنها به عنوان نمونه انتخاب شدن110بودند که به روش نمونه گیري در دسترس 1395شهرستان اردبیل در سال 

هاي ) استفاده شد. داده1997) و پرسشنامه سلامت عمومی (2008)، اجتناب شناختی (2004ها، از ابزارهاي باور فراشناختی (آوري داده
تجزیه و تحلیل 23نسخه SPSSضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه و با استفاده از نرم افزار آماري پژوهش با روش

شدند. 

نتایج نشان داد بین باور فراشناختی و اجتناب شناختی با سلامت عمومی در بین سالمندان رابطه معناداري وجود داشت. ها: یافته
بینی معنادار سلامت قابلیت پیش 43/0همچنین نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که باورفراشناختی و اجتناب شناختی در مجموع 

).>05/0p(عمومی سالمندان را دارند

توان نتیجه گرفت که باور فراشناختی و اجتناب شناختی در زمره متغیرهاي مرتبط با سلامت عمومی بنابراین مینتیجه گیري:
بینی آن را دارند.سالمندان بوده و توانایی پیش

باور فراشناختی، اجتناب شناختی، سلامت عمومی، سالمند.ها:کلید واژه
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مقدمه
اي است که نادیـده  جمعیت سالمندان، پدیدهلمندي و افزایشسا
تواند در آینده، بسیاري از جوامـع را بـا مشـکلات    رفتن آن میگ

اي از زندگی انسان اسـت  سالمندي مرحله. )1(کند جدي مواجه
ی همراه اي جسمانی و روانهکاهش تواناییاطبیعی بور که به ط

کـه در  تشکیل یافتـه هایی سلامت عمومی از ویژگی). 2(تاس
زندگی به عنـوان سـپري محـافظ عمـل     وادث فشارزايبرابر ح

هـا کـارکرد  تن موقعیکند که سالمندان، در ایکرده و کمک می
بهتري داشته باشند و حالتی از توانمندي و بهزیستی است که به 

ي زنـدگی را  هـاي روزمـره  نشتفرد توانایی لازم براي مقابله با
ایران تخمین براساس اطلاعات سرشماري عمومی ).3(دهدمی

سالمندان ایـران بـه   میلادي جمعیت2050شود تا سال زده می
درصـد از کـل   26زمانمیلیون نفر برسد که در آن26بیش از 

. بـا ایـن افـزایش    دادتشکیل خواهندسالمندانجمعیت کشور را
سـلامتی آنـان بـویژه مشـکلات     جمعیت سـالمندان مشـکلات  

مشـکلات  ).4(یابدبیشتر اهمیت میبه سلامت عمومیمربوط
راداي در اف ـهل ملاحظدرجات مختلف و با فراوانی قاببه یروان

اضـطراب،  سـردگی، د افود. اختلالاتی ماننشسالمند مشاهده می
و انـزواي  اییتنه ـسـاس واب، اححافظه، تغییر الگوي خکاهش 

عمـومی سـلامت  ). 5باشند (اجتماعی از جمله این مشکلات می
اي روانشناختی و اجتماعی نـه تنهـا در کیفیـت    پدیدهوانبـه عن
ت براي الم و مثبدگی سنقش دارد بلکه نوعی زنسالمندانروانی 

). 6کنـد ( جامعه و در نتیجه محیط اجتماعی فراهم میسالمندان 
از عواملی کـه ممکـن اسـت در سـلامت عمـومی سـالمندان       

فراشناختی و اجتنـاب شـناختی اسـت    تاثیرگذار باشد، باورهاي 
)7.(

هاي اخیر فراشناخت به عنوان پایه و اسـاس بسـیاري از   در سال
باورهـاي  ). 8(وانشناختی در نظر گرفته شـده اسـت   اختلالات ر

وضعیت سلامت روانی افراد هستند فراشناختی از عوامل موثر در
داوم عوامل مهم در توسعه و ت ـی ازیکباورهاي فراشناختی).9(

. باورهـاي فراشـناختی بـر    )10(تهاي روانشـناختی اس ـ تلالاخ
طریق تـأثیر  یب، ازهاي مربوط به آسپردازش هیجانی و واکنش

یز تعبیر و نا واورهي فراشناختی بر روي تغییر بدانش و راهبردها
 ـافکار مـزاحم  تفسیر علائم خاص نظیر در سـبب وگذاشـته ر اث

افسـردگی نقـش مـؤثري    وطرابشناسی و پایداري اختلال اض
انــد کــه در بیمــاران مبــتلا بــه دادهمطالعــات نشــان ). 11دارد (

شـود  روانشناختی، اختلال در فراشناخت مشـاهده مـی  اختلالات
نشان داده است که بین باورهـاي  دیگرينتایج تحقیقات ). 12(

). 13فراشناختی و سلامت عمومی رابطه معنـاداري وجـود دارد (  
شان داده است که بین باور فراشـناختی و  دیگري ننتایج مطالعه 

همچنین). 14اضطراب در بین افراد رابطه معناداري وجود دارد (
)، افســردگی و 15بـاور فراشـناختی در اخـتلالات روان پـریش (    

) نقش دارد.17) و رضایت از زندگی (16اضطراب (

متغیر دیگر پژوهش اجتناب شناختی از انواع راهبردهـاي ذهنـی   
جریان ارتباطـات  است که بر اساس آن افراد افکار خویش را در 

دهند. انـواع راهبردهـاي اجتنـاب شـناختی از     اجتماعی تغییر می
جمله فرونشانی فکر، جانشینی فکـر، حـواس پرتـی، اجتنـاب از     

توسـط محققـین   محرك تهدید کننده و تبدیل تصـور بـه فکـر   
رد در برخورد بـا یـک موقعیـت    مختلف گزارش شده است. هر ف

هـا  هایی درباره خود و محیطش می سـازد. ایـن فرضـیه   فرضیه
دربـاره عملکـرد اجتمـاعی    گیرانه گرایانـه و سـو  معیارهایی کمال

هـاي جسـمی و   گیـري نشـانه  منجر به شـکل تواند است که می
کـه  اسـت نشـان داده تحقیقـات ). نتـایج  18روانشناختی شود (

)، اخــتلالات 19اخــتلالات روانــی (بــروز اجتنــاب شــناختی در 
) نقش دارد.21) و اضطراب اجتماعی (20اضطرابی و افسردگی (

فرهنگـی،  امروزه پدیده سالمندي با همه ابعاد روانی، اجتمـاعی، 
چـالش زا بـراي   اعتقادي و اقتصادي از جملـه مسـایل جـدي و   

اعـم در کشـورهاي   و براي جامعه بطورطور اخص ه ها بخانواده
از طرفی توجه به تمـام  . )4(در حال توسعه و توسعه یافته است

سالمندان به عنوان یک قشر آسیب ابعاد وجودي انسان، به ویژه
کیفیت زندگی آنان مهم و ضروري پذیر به منظور بهبود و ارتقاء

موفقیـت  تواند یک ي سالمندي میپدیدهبا توجه به اینکهاست.
ریـزي مناسـب   راي جامعه محسوب شود، عدم برنامـه بهداشتی ب

براي پیشگیري زود هنگـام از مشـکلات سـالمندي، بـه ایجـاد      
از سـوي دیگـر   .)1(چالشی بزرگ براي جامعه منجر خواهد شد

ی فراشناختشود که باوربر اساس متون موجود چنین استنباط می
روانی به اختلالاتبروزدر ار تاثیرگذاز عواملو اجتناب شناختی

متعدد در موردتحقیقاتبا وجود .)21، 20، 11، 8(دنروشمار می
،در اختلالات روانـی و اجتناب شناختیبررسی نقش فراشناخت

هـاي  مؤلفـه ایـن متغیرهـا بـا    ارتباط به بررسیاندکیمطالعات
. با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت )7(پرداخته استسلامت
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راشـناختی  حاضر با هدف تعیین نقش باورهاي فمطالعه،موضوع
بینـی سـلامت عمـومی سـالمندان     و اجتناب شـناختی در پـیش  

صورت پذیرفت.

هاروشمواد و 

روش اجراي پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بـود. جامعـه   
سـال شهرسـتان   60آماري مطالعه کلیه سالمندان مـرد بـالاي   

حداقل تعداد نمونه ها از آنجایی کهبودند. 1395اردبیل در سال 
)، بـر اسـاس تعـداد    22باشـد ( نفر می100در مطالعات توصیفی 

)، با اندازه Gpower)23متغیرهاي پژوهش از طریق نرم افزار 
در نـرم  90/0و تـوان آزمـون   05/0، ضریب آلفـا  10/0متوسط 

نفر از سالمندان به 110افزار، به روش نمونه گیري در دسترس 
بـراي انجـام   ان نمونه انتخاب شدند. بـه ایـن صـورت کـه     عنو

هـاي  هاي کلیدي شهرسـتان اردبیـل (مکـان   پژوهش، به مکان
ها و ...) مراجعه و از سالمندان در دسـترس بـراي   عمومی، پارك

بعد از انتخـاب نمونـه و   همکاري در پژوهش جلب رضایت شد. 
ست آمده از دادن اطمینان خاطر از اینکه این آزمون و نتایج به د

صرفاً جنبه ي پژوهشی دارد و تاکید بر اینکه نوشـتن نـام و   آنها
به آنهاها در نام خانوادگی به هیچ وجه ضرورت ندارد، پرسشنامه

اجرا درآمد. معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودنـد از: داشـتن   
ســال، ســاکن 60حــداقل ســواد پــنجم ابتــدایی، ســن بــالاي  
سالمندانی. تحقیقشهرستان اردبیل بودن و تمایل به شرکت در 

.ها برخوردار نبودند از جریان مطالعه خارج شدندکه از این ملاك
:شداي زیر استفاده ها از ابزارهراي جمع آوري دادهب

براي سـنجش  پرسشنامهاین باور فراشناختی:پرسشنامه
ــط    ــراد توس ــناختی اف ــاور فراش -Wells, Cartwrightب

Hatton)2004 این 24(استماده30) ساخته شده و داراي .(
ناپذیري مهارپرسشنامهزیر 5همانند فرم اصلی داراي پرسشنامه
ــا)، 1-4-6-7-9-11-14-15-18و خطــر ( ــاور مثبــت درب ره ب
-13-16-24-28آگــاهی ()، خود10-20-23-27-29نگرانــی (

ــناختی ( 12-5-3 ــان ش ــه  2-8-22-26-30)، اطمین ــاز ب ) و نی
) اسـت و بـراي بـه دسـت آوردن     17-19-21-25کنترل فکر (

شـود. ایـن   ها بـا هـم جمـع مـی    پرسشنامهنمرات زیر نمره کل، 
یستم تا خیلـی  اي از موافق ندر یک طیف چهار درجهپرسشنامه

تـا  30بین پرسشنامهشود. دامنه نمرات موافقم نمره گذاري می
همسانی درونـی  پرسشنامهخواهد بود. در نسخه اصلی این 120

تـا  72/0ها بین پرسشنامهو براي زیر 93/0پرسشنامهبراي کل 
در پرسشنامهبه دست آمد. همچنین پایایی باز آزمون این 93/0

87/0تا 59/0ها از پرسشنامهزیر و براي 75/0فاصله چهار هفته 
از روش آلفـاي  پرسشـنامه ). در نسخه ایرانـی  24به دست آمد (

اسـتفاده شـد و   پرسشـنامه کرونباخ براي تعیین همسانی درونی 
-پرسشنامهو براي زیر 91/0پرسشنامهآلفاي کرونباخ براي کل 

د. روایی همزمـان بـه وسـیله    به دست آم83/0تا 60/0بین ها
43/0اضطراب صفت اسپیلبرگ پرسشنامهمحاسبه همبستگی با 

بـه  پرسشـنامه ، ضریب پایایی تحقیق). در این 25(به دست آمد
به دست آمد. تا86/0تا 71/0روش آلفاي کرونباخ بین 

توســط پرسشــنامهایــن اجتنــاب شــناختی:پرسشــنامه
Sexton, Dugas ســنجش اجتنــاب بــراي 2008در ســال

سوال 25راي داپرسشنامه). 18شناختی افراد ساخته شده است (
نـاب  اي بـوده و هـدف آن سـنجش اجت   درجه5در طیف لیکرت 

پرتی، ار، حواسزنی، جانشینی افکشناختی از ابعاد مختلف (واپس
دسـت  ه ها، تبدیل تصور به فکر) است. براي باجتناب از موقعیت
متیازات همه سـوالات بـا   ، مجموع اپرسشنامهآوردن امتیاز کلی 

خواهد بـود. ایـن   125تا 25شود. دامنه نمرات بین هم جمع می
ثبات درونی بالایی داشـته و پایـایی بازآزمـایی آن در    پرسشنامه

). در ایــران ضــریب پایــایی ایــن 18بــود (85/0هفتــه 6طــی 
بـه روش آلفـاي کرونبـاخ بـراي نمـره کـل اجتنـاب        پرسشنامه

90/0تـا  71/0ها بین پرسشنامهبراي زیر و91/0ختی برابر شنا
از طریق ضـریب همبسـتگی بـا    پرسشنامهاست. ضریب روایی 

به دست آمد که 48/0سیاهه فرونشانی فکر خرس سفید برابر با 
). در ایـن پـژوهش ضـریب    21دار بود (معنی>01/0pدر سطح 

به دست آمد. 90/0به روش آلفاي کرونباخ پرسشنامهپایایی 

ــن ســلامت عمــومی: پرسشــنامه توســط پرسشــنامهای
Goldberg)1997سنجش سلامت عمـومی افـراد در   ) براي

به اعتقاد بسیاري از ). 26هاي مختلف طراحی شده است (محیط
سلامت عمـومی شـناخته شـده تـرین ابـزار      پرسشنامهمحققان 

کـه  غربالگري تاکنون در دنیاي روانشناختی و روانشناسی اسـت 
پرسشنامهاین ها داشته است. تاثیر شگرفی در پیشرفت پژوهش
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) 3، 2، 1، 0اي (هدرج4ماده بوده و به صورت لیکرت 28داراي 
خـرده  4داراي یک نمره کلی و پرسشنامهشود. نمره گذاري می

اضـطراب  -2)، 7-1هاي بدنی (مواد نشانه-1: استمقیاس زیر
-4) و 21-15ناکارایی اجتماعی (-2)، 8-14و بی خوابی (مواد 

84بـین صـفرتا   پرسشـنامه ). دامنـه نمـرات   28-22افسردگی (
خواهد بود. کسب نمره بالا به معناي بهداشـت روانـی پـایین در    

به 91/0پرسشنامه. در ایران ضریب پایایی )26(ستبین افراد ا
مشـکلات  پرسشـنامه ضریب روایی آن بـا  همچنیندست آمد. 

در پژوهش حاضر از نمره کـل  ). 27به دست آمد (58/0زندگی 
سلامت عمومی استفاده شد و ضـریب پایـایی بـه روش آلفـاي     

.به دست آمد85/0کرونباخ 

توصـیفی از گـزارش   ها در بخش آمارتحلیل دادهبراي تجزیه و
اسـتنباطی از  فراوانی، میانگین و انحراف معیار و در بخش آمـار 

کمک بهضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه آزمون 
=05/0pو سـطح معنـی داري   23نسـخه  SPSSافـزار نرم 

سالمنداندر مورد مسائل اخلاقی پژوهش نیز به استفاده گردید.
ها لحاظ شدهپرسشنامهاطمینان داده شد که گمنامی در تکمیل 

.شودو رازداري و محرمانه بودن اطلاعات حفظ می

هایافته
شرکت کردند. میـانگین  حاضرمطالعهدر سالمند مرد 110تعداد 

و 82/69و انحراف استاندارد سنی شرکت کننـدگان بـه ترتیـب    
بود. سالمندان با سطح تحصیلات سیکل بیشترین فراوانی 23/5

) و سالمندان با سـطح تحصـیلات   =66nدرصد (60را با حدود 
) نمونه =1nدرصد (1فوق لیسانس کمترین فراوانی را با حدود 

ــین.داشــتند ــانهمچن گین و انحــراف اســتاندارد متغیرهــاي می
باور ، 52/4و 57/13آگاهی شناختیخودپژوهش به ترتیب براي 
اطمینــان شــناختی کــم، 23/3و 18/11مثبـت دربــاره نگرانــی  

، کنتـرل  11/2و31/9، نیاز بـه کنتـرل نگرانـی    53/2و 14/10
و 40/66اجتنـاب شـناختی  براي ، 96/5و 39/18ناپذیري افکار 

به دست آمد.11/10و 87/46براي سلامت عمومیو 21/17
ها با استفاده از نتایج آزمون لـوین،  واریانسپس از تایید همگنی 

بین (باورهاي فراشـناختی  پیشبراي تعیین رابطه بین متغیرهاي
و اجتناب شناختی) با متغیر ملاك (سلامت عمـومی) از آزمـون   

بـین  ضریب همبستگی پیرسون استفاده شـد. نتـایج نشـان داد    
باورهاي فراشناختی و اجتناب شناختی با سلامت عمومی رابطـه  

پرسشـنامه گـذاري  با توجه به نمره(وجود داشتمعناداريمثبت
. )سلامت عمومی

سلامت عمومی سالمندانبا اجتناب شناختیفراشناختی و هايضریب همبستگی باور.1جدول 

سلامت عمومیآمارهمتغیر

باور فراشناختی

47/0ضریب پیرسونخودآگاهی شناختی
001/0داريسطح معنی

45/0ضریب پیرسونباور مثبت درباره نگرانی
001/0داريمعنیسطح 

18/0ضریب پیرسوناطمینان شناختی کم
001/0داريسطح معنی

49/0ضریب پیرسونکنترل ناپذیري افکار
001/0داريسطح معنی

12/0ضریب پیرسوننیاز به کنترل نگرانی
001/0داريسطح معنی

37/0ضریب پیرسوناجتناب شناختی
001/0داريسطح معنی
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بینی سلامت عمومی سالمندان بر اساس باورهاي فراشناختی و اجتناب شناختی از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده گام آخر، براي پیشدر
شد.

سلامت عمومی سالمندانبینی در پیشاجتناب شناختیفراشناختی وهاي. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد باور2جدول 

RR2ARSBβTSigمتغیر

ملاك

001/0---49/043/039/0سلامت عمومی

بینپیش

04/018/070/2008/0---خودآگاهی شناختی

13/017/032/2022/0---باور مثبت درباره نگرانی

31/029/022/3002/0---کنترل ناپذیري افکار

13/015/008/2039/0---اجتناب شناختی

بینی سلامت عمومی دهد که مدل پیشنشان می2نتایج جدول 
ار دمعنـی اجتنـاب شـناختی  بـاور فراشـناختی و   سالمندان توسط 

از بین دهد که بین نشان میاست. ضرایب بتاي متغیرهاي پیش
مثبت باور ، 18/0خودآگاهی شناختیهاي باور فراشناختی:مؤلفه

و متغیـر دیگـر   29/0کنترل ناپذیري افکار، 17/0درباره نگرانی 
سلامت بینی معنادار قابلیت پیش15/0اجتناب شناختیپژوهش 
را دارند.عمومی

و نتیجه گیريبحث

هـاي نشان دهنده وجود روابط بـین باور این پژوهشنتایج کلی 
فراشناختی و اجتناب شناختی با سلامت عمومی سالمندان بـود.  
از آنجـایی کـه یکــی از اهـداف پـژوهش حاضــر ترسـیم مــدل      

جهت فراشناختی و اجتناب شناختی هايباورر اساس رگرسیون ب
بینـی سـلامت عمـومی سـالمندان بـود، از ایـن رو نتـایج        پیش

ی بین ـداد متغیرهـاي ذکـر شـده قابلیـت پـیش     رگرسیون نشـان  
سلامت عمومی را در سالمندان دارند. 

قسمت اول نتایج نشـان داد بـین بـاور فراشـناختی و سـلامت      
. با توجه به نمـره  المندان رابطه معناداري وجود داشتعمومی س

به معنـاي  سلامت عمومی که کسب نمره بالاپرسشنامهگذاري 
حاضـر نشـان داد   مطالعـه باشد. نتایج سلامت عمومی پایین می

بالا بود از سلامت عمومی آنهاکه باور فراشناختی در سالمندانی
مطلوبی برخوردار نبودند. به این صورت که با افزایش نمـره ي 
فرد در مقیاس کلی باورهاي فراشناختی، نمـره ي کلـی وي در  

سـلامت  نیز افزایش یافت که افزایش نمـره  سلامت پرسشنامه
هـاي  یافتـه .بـدتر بـود  وضعیت بهداشت روانی و عمومی بیانگر

، 15، 14، 13، 12، 11تحقیقـات دیگـر (  نتایجپژوهش حاضر با 
در تبیین نتیجه بـه دسـت آمـده، طبـق نظریـه      ) همسو بود. 16

ها نقش مهمی در انتخاب فراشناخت،)Wells)2000شناختی 
کنند و در حقیقت اي ناکارآمد بازي میمقابلهو تداوم راهبردهاي

اي ناکارآمد باعـث شـکل گیـري و    هراهبردهاي مقابلاستفاده از
هاي بـاور  مؤلفهفعال شدن ). 12شود (اختلالات روانی میتداوم

تجربـه  . شوندشود افراد دچار تنش عاطفیفراشناختی باعث می
ختی نمـره ي  ي تنش عـاطفی در افـرادي کـه در بـاور فراشـنا     

راهبردهـاي مقابلـه   افراد درگیر شود اینبالایی دارند موجب می
شـوند و اسـتفاده از ایـن راهبردهـا موجـب در     اي ناسـازگارانه 

دسترس تر بودن مفاهیم تهدید در پردازش و تشدید استرس و
شـوند  . در حقیقت این فرآیندها باعث میشودهیجانات منفی می
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توانـایی مقابلـه   افراد تهدیدهاي محیطی را بیشتر برآورد کرده و
اختلال روانی قی کنند که نتیجه ي آن تداومي خود را ناچیز تل

نشان داده است کـه بـا   هاي مطالعات دیگریافته). 24(می باشد
ت منفی، سلامت عمومی فرد کـاهش  افزایش باورهاي فراشناخ

هرچه قدر باورفراشـناختی در افـراد بـالا    همچنین). 13یابد (می
افرادي رسد به نظر می). 14بالا خواهد بود (آنهاباشد، اضطراب 

باور فراشناختی نمره بـالاتري بگیرنـد، بیشـتر    پرسشنامهکه در 
). 15احتمال خواهد داشت دچار اخـتلالات روان پـریش شـوند (   

نشان داد افرادي که باورفراشناختی منفـی  تحقیق دیگرينتایج 
سالمندانیاحتمالابالا بود، بیشتر مستعد افسردگی بودند. آنهادر 

بالا باشد بیشتر احتمال خواهد داشت آنهای در که باور فراشناخت
در مجمـوع ). 16دچار اختلالات روانی از جمله افسردگی شوند (

ادراك فـرد  می توان گفت باورهاي فراشناختی از طریق تاثیر بر
از تداوم آسیب شناسی روانی ارتباط دارند. هاي خود بااز توانایی

شـود افـراد احسـاس    میفراشناختی باعث این رو وجود این باور
داشته باشند و در نتیجه این امـر باعـث   کنترل شخصی کمتري

شود. از سوي دیگر باور افسردگی در آنها میافزایش اضطراب و
هـا و  شـود افـراد در مـورد توانـایی    فراشناختی منفی باعـث مـی  

هاي خود تردید بیشتري داشته باشند که ایـن مسـئله   شایستگی
). 17(گذارد تاثیر منفی میسلامت عمومی آنهادر

قسمت دیگر نتایج نشان داد بـین اجتنـاب شـناختی و سـلامت     
. نتـایج  المندان رابطه معنـاداري وجـود داشـت   عمومی در بین س

) اهمیت 21، 20، 19، 18حاضر همسو با تحقیقات دیگر (مطالعه
نشـان داد.  سـالمندان سـلامت عمـومی   را در اجتناب شـناختی 

بـالایی را گـزارش دادنـد، داراي    اجتناب شناختیکه سالمندانی
تـوان  مـی این نتیجـه سلامت عمومی مطلوبی نبودند. در تبیین 

اجتناب به رهایی از یک عمل یارهایی از یک شـخص  گفت که
دهـد، ولـی   کند که پریشانی را کاهش مییا یک شیء اشاره می

شـود. اجتنـاب مـانع    در طولانی مدت باعث حفظ اضطراب مـی 
هـاي هیجـانی و جـایگزینی    هاي مـؤثر افـراد بـه محـرك    پاسخ

 ـراهبردهاي مدیریت هیجان می ه همـین دلیـل راهبـرد    شود و ب
راهبردهـاي اجتنـاب شـناختی در ظـاهر     ). 28(کارآمدي نیسـت 

ر درازمـدت باعـث افـزایش    راهبردهاي موثري هسـتند، ولـی د  
شوند. انـواع راهبردهـاي اجتنـاب شـناختی توسـط      اضطراب می

مختلف گزارش شده اسـت. در تمـامی ایـن راهبردهـا     محققین
عامل اصلی انحراف ذهن از موضـوع نگـران کننـده بـه سـوي      

توانـد گـاهی نگـران    دیگر است موضوعاتی کـه مـی  موضوعات
کننـد  اولیه باشد. این محققین گزارش مـی تر از موضوع از کننده

که فرونشانی فکر و اجتناب از محرك تهدیـد کننـده منجـر بـه    
وار شـود بلکـه زمینـه نشـخ    کامل افکار نگران کننده نمـی محو

يهـا ي پـژوهش هایافته). 18(کندذهنی آزار دهنده را ایجاد می
دیگر نیز اهمیت اجتناب شـناختی در بـروز اخـتلالات روانـی از    

). 21، 20، 19کنند (جمله اضطراب و افسردگی حمایت می
گیرينتیجه

فراشناختی و اجتناب شناختی بـالا  به طور کلی افراد با باورهاي 
و بیشـتر مسـتعد   از سلامت عمـومی مطلـوبی برخـوردار نبـوده    

سالمندانی که قادرند).20، 11، 8اختلالات روانی خواهند بود (
شـوند و  میاحساسات خود را ابراز کنند کمتر مضطرب و ناراحت

دارنـد. ایـن افـراد از از بهزیسـتی روان     تصـور بهتـري از خـود   
خود برخوردارند و سازگاري اجتماعی بهتري ازشناختی مطلوبی

 ـ نشان می رشـد  تـرین عوامـل در  ن مسـاله از اساسـی  دهـد و ای
هاي متعددي نشان پژوهششود.مطلوب شخصیت محسوب می

تواند سبب افزایش میزان رضـایت میسلامت روانی اند کهداده
).26(افراد شوداز زندگی، رفاه، موفقیت، عشق و شادي در بین 

تـوان نتیجـه گرفـت کـه     مـی با توجه به نتایج پـژوهش حاضـر   
باورهاي فراشناختی و اجتناب شناختی در زمره متغیرهاي مرتبط 

بینـی آن را  و توانـایی پـیش  با سلامت عمومی سـالمندان بـوده  
نتایج پژوهش حاضر را در بهبود سلامت توانمیدارند. بنابراین

.ر بستعمومی سالمندان به کا
توان به کمبود پیشینه هاي پژوهش حاضر میجمله محدودیتاز

محدود شـدن جامعـه آمـاري بـه     همچنیناشاره نمود. پژوهش 
تحقیـق دیگرهايشهرستان اردبیل از محدودیتمردسالمندان

شـود مطالعـات آتـی، در دیگـر     پیشـنهاد مـی  . باشـد حاضـر مـی  
و سالمندان زن انجـام گیـرد، تـا تعمـیم نتـایج بـا       هاناشهرست

شـود بـا   توصیه میهمچنین .اطمینان بیشتري امکان پذیر باشد
هاي غلبه بر اجتناب و راهبردهاي نامناسب شناختی، بـه  زشآمو

.سالمندان در بهبود سلامت عمومی کمک کرد

تشکر و قدردانی

دانند از تمام سـالمندانی کـه در ایـن    نویسندگان برخود لازم می
هاي لازم را انجام دادند، تشکر و قدردانی کنند.همکاريمطالعه
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تضـــــــــــــــــاد منـــــــــــــــــافع  
پژوهش حاضر هیچ گونه تضاد منافعی براي نویسندگان نداشـته  

.است
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