
بررسی ابعاد اضطراب سلامت در پرستاران در مقايسه با افراد عادی: بر اساس نقش 

 (PID-5)ابعاد شخصیتی ناسازگارانه 

 4، مرضيه ستاری3، ويدا فرضعليزاده2، سهراب اميری1کريم بابايی نادينلويی

دانشـگـاه ارومـيـه، ارومـيـه،           شناسی،    دانشکده ادبيات و روان  -  2، دانشـگاه اروميه، اروميه، ايران. نويسنده مسئول.شناسی دانشـکده ادبيات و روان-1

شـنـاسـی       کارشناسی ارشـد، روان      دانشجوی-4  شناسی بالينی، دانشگاه علوم تحقيقات تهران، تهران، ايران.  دانشجوی کارشناسی ارشد، روان -3. ايران

  عمومی، دانشگاه آزاد اهر، اهر، ايران.

های جـدی بـر      : اضطراب سلامت مربوط به نگرانی و اضطراب درباره محافظت از بيماری مقدمه

عنوان يک بيماری است. اضطراب سلامت با   اساس سو تعبيرهايی از احساسات بدن يا تغييرات به

های گزافی برای جامعه پرستاری در ارتباط است. بر اين اساس هدف از پژوهـش    ناتوانی و هزينه

حاضر بررسی ابعاد اضطراب سلامت در پرستاران در مقايسه با افراد عادی بر اساس نقش ابـعـاد     

 شخصيتی ناسازگارانه است.

روش پژوهش پس رويدادی و جامعه آماری شامل کليه پرستاران مراکز درمانی شهـر   روش کار: 

نفـر از افـراد        34گيری هدفمند انتخاب و بانفر با کسب رضايت آگاهانه و به روش نمونه 34تهران بود. 

 ،بزرگسـال DSM-5های پژوهش، آزمون سياهه شخصيتمنظور گردآوری داده سازی شد. به عادی همتا

کنندگـان  مقياس اضطراب سلامت، مقياس فرم کوتاه عاطفه مثبت و عاطفه منفی بر روی شرکت

های توصيفی و تحليل واريانس چند متغيره و تک متغيره تحلـيـل   ها به روش شاخصاجرا و داده

 شد.

نتايج نشان داد که ازلحاظ اضطراب سلامت بين پرستاران و افـراد عـادی اخـتـلاف            ها: يافته

همچنين تفاوت معناداری در ا لب ابعاد ناسازگار شخصيت )عاطفه منفی،   . داردوجود داری  معنی

خصومت و عدم بازداری( يافت شد. نيز پرستاران هيجان منفی بيشتری نسبت به افـراد عـادی         

 داری يافت نشد. کردند ولی ازلحاظ تجربه عواطف مثبت تفاوت معنی تجربه می

زا و داشـتـن بـرخـی            رسد پرستاران به دليل مواجه با محيط استرس به نظر می گیری: نتیجه

های شخصيتی بيشتر در معر  اضطراب سلامت قرار دارند. لذا نيازمند است در جـهـت       ويژگی

 زا مداخلاتی صورت گيرد. کاهش عوامل استرس
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 مقدمه     

ترين اجزای تشـکـيـل دهـنـده                                               خدمات پرستاری يکی از مهم                        

خدمات بيمارستانی است و کيفيت مراقبت بهداشتی به مـيـزان                                                            

ی   ی کار پرستاران بستگی دارد. با پيشرفت حرفه                                           ه زيادی به نحو            

رود تا بتواند بـر اسـاس نـيـاز                                                      پرستاری، از پرستار انتظار می                            

 . کـادر                    1تری را ارائه نـمـايـد                                         های پيچيده          بيماران، مراقبت               

هـای              پرستاری بنا به ماهيت شغلی خود در معـر  اسـتـرس                                                        

توان به ارتباط طولانی و                            متعددی قرار دارند که از آن جمله می                                  

پـذيـری                   مـر ، مسـئـولـيـت                                 مستمر با بيماران بدحال و روبه                             

ازحد از طرف بيـمـار و                                 های شخصی بيش            العاده، درخواست                 فوق   

های سريع فنناوری، رويارويی مکرر با واقعيـت                                              اطرافيان، پيشرفت                

  و مـتـعـاقـب آن آ ـار مـخـرب                                                                2مر  و  يره اشاره کرد                        

فيزيولوژيکی و روانی منجر به پيامدهای منفی ديگری همچـون                                                          

 ، اختلال در تنـظـيـم                              3بيماری،  يبت، کاهش عملکرد شغلی                                    

وری، افزايش احتمال خـطـر ابـتـلا بـه                                                       هيجانات، کاهش بهره                  

شود. عـلاوه                  ها می       اضطراب سلامت و به خطر افتادن جان انسان                                     

واسطه محيط کاری در معر                            بر مشکلات ذکرشده پرستاران به                           

  .  4ابتلا به اضطراب سلامت هستند                             

صورت        ای است که به              اختلال شناختی گسترده                     1اضطراب سلامت           

ادراک نادرست درباره علائم و تغييرات بدنی که نتيجه باورهـای                                                             

  در            5گـيـرد                          فرد در مورد بيماری يا سلامت است شکل می                                     

رفتاری، اضطراب سلامت از نگرانی و تـرس                                              -الگوهای شناختی              

وسيله ارزشيابی نادرست هـدايـت                                         سلامت که به            مداوم نسبت به             

رفـتـاری،                   – . مدل شنـاخـتـی                                6-7گردد            شود، تعريف می               می  

عنوان هسته اصلی علت اضطراب سلامـت                                      باورهای ناکارآمد را به                      

ای نشان دادند که افـراد                              . تحقيقات گسترده                     13اند           عنوان کرده          

مبتلابه اضطراب سلامت باورهای ناکارآمد نسبت به بـيـمـاری                                                                 

  و اين افراد علائم هشداردهنده اضطراب سلامت                                             12-11دارند           

شود، افزايش               های درونی و بيرونی فعال می                            که محرک         را هنگامی         

76/4/33 
77/1/31 

1– Health anxiety  
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در مورد اضطراب                  1سالکوويسکيس            . مدل شناختی               13دهند          می  

کند که اضطراب سلامت بـا چـهـار بـاور                                                           سلامت پيشنهاد می               

ناکارآمد ويژه مرتبط است: احتمال مبتلا شـدن يـا داشـتـن                                                                             

بيماری، وحشت از بيماری، ناتوانی از مقابله با بيماری و ناکافـی                                                                 

 . تحقيقـات                   15-14بودن خدمات پزشکی برای درمان بيماری                                        

اند که باورهای نـاکـارآمـد ذکـرشـده                                                     مقطعی زيادی نشان داده                     

بينی کننـده                 مختص اضطراب سلامت است و قوياا مرتبط و پيش                                        

علاوه بر باورهای ناکـارآمـد، مـدل                                                 .    17-16اين اختلال است                   

شناختی اضطراب سلامت تعبيرهای سوگيرانه در شـکـلـی از                                                                      

تـريـن                  عنوان مهم           های بدنی را به                آميز نشانه            سو تعبيرهای فاجعه                 

مح  اينکه بـاورهـای                           علت اضطراب سلامت نشان داده است. به                                   

شوند اين افکار منجر بـه سـو تـعـبـيـرهـای                                                               ناکارآمد فعال می                

دهنده وجـود                     عنوان نشان            های بدنی به             آميز در مورد نشانه                    فاجعه     

 . مطابق با اين، مـطـالـعـات                                          18-8شوند            يک بيماری جدی می                

آميز و              پيشنهاد دادند که رابطه مثبتی بين سو تعبيرهای فاجعه                                                  

 . مشابه با مـدل شـنـاخـتـی                                               13اضطراب سلامت وجود دارد                           

کنند که تقويت                 های ادراکی شناختی پيشنهاد می                              رفتاری، نظريه             

ای برای رشد و تقويت اضـطـراب                                        های جسمی وسيله                حساسيت      

کند که اشخاص با اضـطـراب                                    سلامت است. اين نظريه بيان می                             

زنگی مفرط و توجه انتخابی بـه                                      به    سلامت تمايل زيادی به گوش                       

هـا             آميز دانستن اين نشانـه                          های بدنی و درنتيجه فاجعه                          احساس     

 . تعدادی           17بينی کننده يک بيماری جدی دارند                                    عنوان پيش           به  

زنگی در مورد علائم جسمی و اضطـراب                                      به    از مطالعات بين گوش                  

حال مدارک مـحـکـمـی                                ، بااين          23اند           سلامت رابطه پيدا کرده                    

برای وجود رابطه بين سو تعبيـرهـای شـنـاخـتـی بـيـش از                                                                                   

  .  13های بدنی وجود دارد                        های جسمی برای نشانه                     حساسيت      

های شناختی و محيـط کـاری فشـارزا يـکـی از                                                                       جز عامل         به    

صورت نظری و کلينيکـی مـرتـبـط بـا                                                       های مهمی که به                عامل    

  2آلپـورت         اضطراب سلامت دانسته شده، ساختار شخصيتی است.                                              

های       داند که از نظام                 شخصيت را سازمان پويای درون شخص می                                 

ها، الگوهای شاخص                    روانی جسمانی تشکيل يافته است، اين نظام                                      

ها        پژوهش         21کند           رفتار، افکار و احساسات شخص را ايجاد می                                      

های شخصيتی با نشخوار فکـری                                دهند که برخی ويژگی                    نشان می       

 . تحقيقات قبلی نشـان                             22های هيجانی همراه است                            و آشفتگی        

های شخصيتی همچون اختلال شـخـصـيـت                                                اند که ويژگی              داده    

مرزی با رفتارهای بالينی همچون افکار و رفتارهای خـودکشـی                                                                 

های شخصيـتـی هـمـچـون                                        . ويژگی            23رابطه معناداری دارد                         

رنجوری در جامعه پزشکی در گرايـش بـه خـودکشـی و                                                                      روان    

اند کـه              . مطالعات نشان داده                      24های افسردگی م  ر است                          نشانه     

طور معناداری رابطـه قـوی بـا                                              رنجور به          ساختار شخصيتی روان                  

 . در مدل روابـط بـيـن فـردی از                                                             25اضطراب سلامت دارد                    

بين قوی اضطـراب                     عنوان پيش           رنجوری به           اضطراب سلامت، روان                 

 . تعدادی از نويسندگان پيشنهاد                                    26سلامت دانسته شده است                         

تـوانـد نـمـادی از                                          اند که اضطراب سلامت فـقـط مـی                                            کرده    

 . موارد ذکرشده حاکی از آن است کـه                                              27رنجوری باشد                   روان    

تواند در تجربه اضطراب سلامت نقـش                                     های شخصيتی می               ويژگی     

داشته باشد. بر اين اساس در ايـن پـژوهـش، مـدل جـديـد                                                                                

  –های شخصيتی که بر اساس پنجمين راهنمای آمـاری                                                     ويژگی     

شده اسـت در                         طراحی       3(   DSM-5تشخيصی اختلالات روانی )                       

سيستـمـی را                     DSM-5رابطه با اضطراب سلامت سنجش شد.                                 

دهد که علاوه بـر                     برای تشخيص اختلال شخصيت افراد ارائه می                                     

بندی اختلالات، بر ابعاد صفات  ناسازگار نيز ت کـيـد دارد.                                                                  طبقه    

اختلال شخصيت قبلـی،                        13اين سيستم سعی دارد که همراه با                                

مورد صفت( را ارائـه دهـد کـه                                                        25تری )         صفات معين و ويژه                

تری هستـنـد.                    هرکدام زيرمجموعه صفات مرضی شخصيتی کلی                                     

اجزا اصلی مدل جديد اختلالات شخصيت يک مدل تجربی بـر                                                        

طـور           . به         28های ناسازگار شخصيت است                              اساس ابعاد و ويژگی                  

اختصاصی مدل جديد اختلالات شخصيتی پنج بعد نـاسـازگـار                                                              

فراوانی و تجربه وسيـع دامـنـه                                          (شخصيت به نام: عاطفه منفی                            

اجـتـنـاب از تـجـارب                                        )         گيری      بالايی از هيجانات منفی، کناره                            

هيجانی اجتماعی(، خصومت )رفتارهايی که فرد را در تعار  بـا                                                                

گيـری در بـرابـر                                  دهد(، عدم بازداری )جهت                            ديگر افراد قرار می                  

گـرايـی )طـيـف                                    پريـش         رضايت فوری و رفتار تکانشی( و روان                                   

و ريب و رفـتـارهـای                                 ای از رفتارهای  يرعادی، عجيب                              گسترده      

 يرمعمول ازنظر فرهنگی و شناختی( را در بردارد که هـرکـدام                                                                

تر هستند که بـه روشـن                                     صفت مرتبه پايين                 6تا      3دربرگيرنده            

کنند. به همين دليل شـبـاهـت و                                             ها کمک می           شدن اين حيطه            

تر خواهد شد. همچنين در بخش سوم،                                     تفاوت بين افراد مشخص                    

هـايـی              عامل     4(   PID-5کارگروه پرسشنامه اختلالات شخصيت )                                 

اند،        برای اختلالات شخصيت سنتی که از مدل جديد حذف شده                                             

مشخص کرده است. اختلال شخصيت پارانوئيد شامل: شکاکـی،                                                          

خصومت، اجتناب از صميميت و باورها و تجربيات  ـيـرعـادی.                                                                  

اختلال شخصيت اسکيزوئيد که شامل: اجتناب از صمـيـمـيـت،                                                              

ترک، محدوديت در احساسات و عدم لذت. اختلال شخـصـيـت                                                           

هيستريونيک که شامل: عدم  بات هيجانی و جلـب تـوجـه؛ و                                                                      

اختلال شخصيت وابسته که شامل: اضطراب، عدم تـحـمـل و                                                                   

  .  27اضطراب جدايی                

واسطه محيط کاری فشارزا و مـواجـه بـودن بـا                                                                      پرستاران به           

های بـيـمـاران و                              های بيماران و خانواده                       ومير و درخواست                مر    

های کاری طولانی و کمبود نيروی کار پرستـاری                                               همچنين نوبت           

با فشارهای اجتماعی، شغلی، روانی و شخصـی زيـادی روبـرو                                                                     

هستند که اين مشکلات منجر به افزايش اضطراب، افسـردگـی،                                                          

1– Salkovskis  
2– Allport  

3– Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-5 

4– Personality Inventory for DSM-5-PID-5 
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 .      33شود               سردرد، مشکلات خواب و گاهی افکار خودکشی می                                        

ها حاکی از آن                     راجع به دانشجويان قشر جامعه پزشکی گزارش                                       

های مرتبط با خود پرستاران همـچـون                                         است که استرس و عامل                   

هـا         شخصيت و مشکلات قبلی سلامتی در افت سلامت روانی آن                                             

نقش دارند. اضطراب سلامت نيز جنبه مهمی است که زنـدگـی                                                           

که      دهد و از آنجايی                 ها را تحت ت  ير قرار می                         پرستاران و شغل آن                 

ترين عوامل ت  يرگذار در اضطراب سلامت، صـفـات                                                   يکی از مهم          

  در اين پژوهش هدف بررسـی اضـطـراب                                                31شخصيتی است                

سلامت در بين پرستاران و افـراد عـادی بـاهـدف بـررسـی                                                                                 

ت  يرگذاری محيط کار بر اضطراب سلامت و همچنيـن نـقـش                                                              

 ابعاد ناسازگار شخصيت در اضطراب سلامت بود.                                        
 

 کار     روش   

روش پژوهش توصيفی از نوع پس رويدادی و جـامـعـه آمـاری                                                                  

شامل کليه پرستاران مراکز درمانی سط  شهر تهران بـود. بـه                                                                       

ها با توجه به نمونـه                          نفر از آن           34گيری در دسترس،                روش نمونه         

ای با کسب رضايت آگاهانه                         مقايسه      -موردنياز برای تحقيقات علی                         

نفر جـمـعـيـت                         34منظور مقايسه،                 برای شرکت در پژوهش و به                       

گيری در دسـتـرس و بـر اسـاس                                                         عادی با استفاده از نمونه                        

اجتماعی و نداشتن سـابـقـه                                     متغيرهای سن، وضعيت اقتصادی                            

سازی شـد.             بيماری روانی و جسمانی با گروه اول انتخاب و همتا                                               

سـال، عـدم وجـود                                  45تا      17معيارهای ورود دامنه سنی بين                             

های روانی بر اساس گزارش مراکز پزشکی و همچـنـيـن                                                       بيماری      

دهی بود. معيارهای خروج نيز شامل داشتن سابـقـه                                                     خودگزارش        

وزن و چاقی و داشـتـن                                  عروقی، دارای اضافه                  -های قلبی        بيماری      

آوری            مشکلات منتهی به نقصان حافظه و توجه بود. برای جمع                                                 

 ها از ابزارهای ذيل استفاده گرديد.                                   داده    

اين     :   1( PID-5پرسشنامه اختلالات شخصیت بارگسال )                               -1

ماده است که برای پنج ببعد ارزيابی صفات                                          25پرسشنامه شامل               

مدل جايگزين اختلال شخصيت شامل عاطفی منفی، گسـلـش،                                                      

سالان و              آنتاگونيسم، عدم بازداری و سايکوتيک در هر دو بزر                                                 

ماده        5شده است. هر خرده مقياس دربردارنده                                       نوجوانان طراحی              

  3ای از کاملالا نادرست                        است و بر اساس طيف ليکرت چهاردرجه                                

  و مقيـاس اضـطـراب                                 32شود       گذاری می          تا کاملالا درست نمره                  

ای  يـک مـقـيـاس                                      مـاده             18نـامـه                سلامت که اين پرسش                

منظور سنجش ابعاد اضطراب سلامت اسـت                                           دهی به      خودگزارش        

شـود.         گذاری مـی               ای نمره         که بر اساس طيف ليکرت چهاردرجه                             

های مرتبط با سلامت،                    های اين مقياس در رابطه با نگرانی                                عبارت     

توجه به احساسات يا تغييرات بدنی و پيامدهای هولناک بيماری                                                          

 . اين مقياس دارای همسانی درونـی                                            33ابتلا به بيماری است                        

  .  34شده است             مطلوبی گزارش            

مقیاس فرم کوتاه عاطفه م بت و عاطزفزه مزنزفزی                                                            -2

) APAS)2   :                        تهـيه و ارائه شـد                   3اين مقيـاس توسط جوشـانلو

  6احسـاس )                      12پرسش که بيانگر                      23 . در اين مقياس،                      35    

باشند، در قالب کلـمـات                              احساس منفی( می                  6احساس مثبت و              

کننده در مورد اين احساسات، در                                 شده است و نظر تکميل                     مطرح    

طـورکـلـی، در يـک                                     چهار بعد زمانی گذشته، حال، آينده و به                                     

  .شود     ای ارزيابی می             درجه      5مقياس       

کنندگان، به مراکـز                      پس از مشخص شدن فهرست نهايی شرکت                               

ها      درمانی و گروه عادی مراجعه و فرايند اجرای پژوهش برای آن                                                      

سنـجـی واقـع در                                 بيان شد. در محيطی مناسب با شرايط روان                                       

دفاتر مشاور مراکز نگهداری و با تعيين زمان مـنـاسـب بـرای                                                                          

پاسخگويی مقياس شخصيت ناسازگارانه، اضطراب سـلامـت و                                                               

کنندگان اجرا گرديـد. در                                   عواطف مثبت و منفی بر روی شرکت                             

هنگام انجام پژوهش، پژوهشگران حضوری فعال در محل اجرای                                                      

هـای        پژوهش داشتند تا پاسخگوی ابهامات باشند و از پـاسـخ                                                             

  يرواقعی جلوگيری نمايند.                        

های فراوانی، ميانگيـن و                               ها از شاخص          -وتحليل داده             برای تجزيه          

انحراف معيار، آزمون کولموگروف اسميرنف و تحليل واريـانـس                                                             

 استفاده گرديد.               SPSS 22افزار         چند متغيره به کمک نرم                     

 

 ها    يافته     

شخصيت ناسازگارانه، اضطراب سلامت و                                      های     نمره      1در جدول         

 در پرستاران و افراد عادی ارائه شده است.                                           عواطف مثبت و منفی                 

شود، ميـانـگـيـن نـمـرات                                          مشاهده می           1همانطورکه در جدول                   

شخصيت ناسازگارانه، اضـطـراب                                 پرستاران و افراد عادی در ابعاد                                

 متفاوت است.             سلامت و عواطف مثبت و منفی                        

شخصیت ناسازگارانه، اضطراب سلامت و های : نمره 1جدول

 نفر( 34در پرستاران و افراد عادی ) عواطف م بت و منفی

1-  Personality Inventory for DSM-5-PID-5  
2-  Negative and Positive Affect Scale (NAPAS)  

3-  Joshanloo 

 متغیر

 شاخص

 کنترل پرستاران

 میانگین
انحرا  

 معیار
 میانگین

انحرا  

 معیار

 1/53 7/38 1/11 13/38 عاطفی منفی

 1/77 7/41 1/54 7/53 گسلش

 1/77 8/85 1/65 7/85 خصومت

 1/35 8/85 1/78 7/67 عدم بازداری

پريش  روان

 گرايی
8/71 2/51 7/61 1/73 

 5/75 45/77 6/61 47/53 آستانه بيماری

پيامدهای 

 منفی بيماری
13/74 1/78 12/47 2/57 

 4/28 15/53 3/74 17/73 عاطفه مثبت

 4/33 21/58 4/41 23/61 عاطفه منفی
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 متغیرهای پژوهشها در : تحلیل واريانس چند متغیره مقايسه گروه3جدول 

 نتايج آزمون لون اسمیرنو  و-: نتايج آزمون کولموگرو 2جدول 

ها بـرقـرار                       مفروضه توزيع طبيعی داده                         2بر اساس نتايج جدول                    

دار           است. همچنين در همه اين موارد ارزش آزمون لون مـعـنـا                                                             

هـا             های اين نـمـره                    نشده است، بنابراين فر  همسانی واريانس                                     

و گروه در ابـعـاد شـخـصـيـت                                                 منظور مقايسه د                برقرار است. به                

ناسازگارانه، اضطراب سلامت و عواطف مثبت و منفی از تحليـل                                                          

 .شد  واريانس چندمتغيری استفاده                           

(   3/31P    11/44     ( )14313/252،45    Fباکس)         Mنتيجه آزمون             

کـوواريـانـس                    -نشان داد که مفروضه يکسانی ماتريس واريـانـس                                              

توان از تحـلـيـل واريـانـس                                          متغيرهای وابسته برقرار است و می                               

های چنـد            نتايج آزمون             3استفاده نمود. در جدول                           1چندمتغيری         

تـريـن ريشـه                          متغيری پيلايی، لامبدای ويلکز، هتلين  و بزر                                          

 شود.    روی مشاهده می             

دهد که حداقل دريکـی از ابـعـاد                                              نشان می         3های جدول          داده    

شخصيت ناسازگارانه، اضطراب سلامت و عواطف مثبت و منفـی                                                       

بين دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. با توجه معنـادار بـودن                                                                       

هـا در              منظور اينکه مشخص شود اين تـفـاوت                                      ا رات گروهی، به               

ها و کدام سط  از متغيرها قرار دارد از آزمون تحليـل                                                      کدام گروه         

مشاهده          4که نتايج آن در جدول                     استفاده شد              طرفه      واريانس يک          

 شود.    می  

 : تحلیل واريانس تک متغیره متغیرهای پژوهش در پرستاران و عادی4جدول 

 متغیر
 آزمون لون K-Sآزمون 

 سطح معناداری ارزش آزمون نتیجه Zآماره 

 3/375 2/87 توزيع طبيعی 1/57 عاطفی منفی

 3/688 3/16 توزيع طبيعی 1/36 گسلش

 3/468 3/53 توزيع طبيعی 1/23 خصومت

 3/117 2/52 توزيع طبيعی 1/23 عدم بازداری

 3/188 1/73 توزيع طبيعی 1/33 پريش گرايی روان

 3/666 3/18 توزيع طبيعی 3/67 آستانه بيماری

 3/122 2/45 توزيع طبيعی 3/73 پيامدهای منفی بيماری

 3/767 3/38 توزيع طبيعی 3/74 عاطفه مثبت

 3/573 3/32 توزيع طبيعی 3/67 عاطفه منفی

 سطح معناداری [η 2اتا ] F خطا DF فرضیه DF  ارزش نام آزمون

 ا ر پيلايی

 لامبدای ويلکز

 ا ر هتلين 

 ترين ريشه روی بزر 

3/386 

3/614 

3/627 

3/627 

7 

7 

7 

7 

58 

58 

58 

58 

4/35 

4/35 

4/35 

4/35 

3/37 

3/37 

3/37 

3/37 

3/333 

3/333 

3/333 

3/333 

1- Multiravriat Analysis of Variance  

 [η 2اتا ] سطح معناداری F درجه آزادی میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

 3/367 3/334 4/73 1 8/47 8/47 بين گروهی عاطفی منفی

 3/331 3/828 3/348 1 3/13 3/13 بين گروهی گسلش

 3/372 3/327 5/13 1 17/33 17/33 بين گروهی خصومت

 3/365 3/336 4/57 1 11/52 11/52 بين گروهی عدم بازداری

 3/325 3/177 1/73 1 8/47 8/47 بين گروهی پريش گرايی روان

 3/378 3/321 5/61 1 233/47 233/47 بين گروهی آستانه بيماری

 3/375 3/313 6/76 1 36/76 36/76 بين گروهی پيامدهای منفی بيماری

 3/371 3/347 5/33 1 84/74 84/74 بين گروهی عاطفه مثبت

 3/313 3/327 3/57 1 16/31 16/31 بين گروهی عاطفه منفی

*P  **0005 P 0001 
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بيماران پرستاران در ابعاد شخصيـتـی                                          4با توجه به نتايج جدول                       

شامل عاطفی منفی، خصومت و عدم بازداری و ابعاد اضـطـراب                                                               

سلامت شامل آستانه بيماری و پيامدهای منفی بيماری و نـيـز                                                                

-عاطفه مثبت سطوح بالايی را نسبت به افراد عادی را تجربه می                                                       

 کنند.     

 

 گیری      بحث و نتیجه           

شده بود نشـان                   بينی      طور که پيش            های پژوهش حاضر همان                     يافته     

داد پرستاران در مقايسه با افراد عادی اضطراب سلامت بالاتـری                                                            

بـاشـدف                   ها حاکی از آن مـی                             کنند. نتايج پژوهش                     را تجربه می           

های پايانی پرستاری و پرستاران شا ل، وقـتـی                                                  دانشجويان سال             

گيرند و بـا                     ها ياد می           های بيماری            مطالبی در مورد علائم و نشانه                           

کنـنـد              شوند احساس می               افراد مبتلابه همان مشکلات مواجه می                                

علائم جسمی مشابهی با بيماری موردنظر دارنـد و بـه نـظـر                                                                           

های اوليه کـارهـای بـالـيـنـی مـمـکـن اسـت                                                                              رسد سال         می  

 .      36های آموزشی برای پرستاران بـاشـد                                               ترين دوره           پراسترس       

ها و            افراد در مقايسه با پرستاران اطلاعات کمی در مورد بيماری                                                     

ها دارند و به همين دليل ممـکـن اسـت                                                 های تخصصی آن              نشانه     

پرستاران گاهی علائمی که در زندگی روزمره عادی و مـعـمـول                                                              

های بدنی مربوط بـه                            عنوان نشانه             هستند را سو تعبير کرده و به                           

بيماری درک کنند. مطالعات قبلی نيز در اين راستا نشان دادنـد                                                                

دانشجويان مربوط به پرستاری و پزشکی استرس بيشتری تجربه                                                       

کنند و به همين دليل اين افراد اضطراب سلامت بيشـتـر و                                                               می  

عبـدل            .    37کنند            همچنين پيامدهای منفی بيشتری تجربه می                                    

بودن اضطراب مر  پرسـتـاران                                  بيشتر       2و توماس سابادو                1خالک    

ها مر ، مراقبت از                         های ويژه را ناشی از مواجه روزمره آن                                     بخش   

گيری صحي  و ت  يرگذاری                          بيماران در حال مر ، نياز به تصميم                                 

 . در               38داننـد                    های آنان بر زندگی و مر  بيماران می                                    تصميم     

توان عللی چـون افـزايـش فشـار کـاری،                                                              تبيين اين يافته می                  

طـورکـلـی                       درپی و بدون استراحت را بيان کرد. به                                       های پی        نوبت    

های پزشکـی                بخش اورژانس به دليل رويارويی با سوان  و فوريت                                             

دار بودن امدادرسانی به مصدومان تـحـت اسـتـرس و                                                                      و عهده      

های منـفـی                  های منفی بيشتری قرار دارد که اين هيجان                                        هيجان     

هـای روانـی مـثـل                                         در طول زمان، زمينه را برای بروز اختلال                                     

آورد. ميزان اضطراب سلامت در حرفه                                   اضطراب سلامت فراهم می                    

  .  37ها است            پرستاری بيشتر از ساير حرفه                          

هـا             يکی از عوامل ت  يرگذار در اضطراب سلامت که در پژوهـش                                                    

و همـکـاران                         3های شخصيتی است. فالون                         شده ويژگی           پرداخته       

هـای                گزارش کردند که افراد با بيماری هيپوکندريا ويژگـی                                                    43

و         4ای با خود دارند. نيز زان                              شناختی شخصيتی گسترده                      آسيب    

پريـش گـرايـی بـا                                       نشان دادند که ويژگی روان                            31    همکاران         

رنجورگـرايـی                    طور مشابه روان                اضطراب سلامت رابطه داشت و به                           

ها      طور مثبت با اضطراب سلامت رابطه معناداری داشت، آن                                                 نيز به      

  از اضطراب سلامت توسط اين دو ويـژگـی                                                2/1گزارش کردند             

شود. افراد دارای ويژگی شخصـيـتـی نـاسـازگـار                                                                  بينی می         پيش   

  کـه در                      41شوند                احتمال بيشتری دچار عواطف منفی می                                  به  

مطالعه حاضر نيز در کنار اضطراب سلامت ابـعـاد نـاسـازگـار                                                                           

شخصيت و تجربه عواطف مثبت و منفی موردبررسی قرار گرفت                                                     

و نتايج نشان دادند پرستاران در ابعاد عاطفه منفی، آنتاگونيسـم                                                                

رود افـراد                و عدم بازداری نمرات بيشتری داشتند که احتمال می                                              

هـای          دارای ابعاد ناسازگار شخصيتی وقتی با اطلاعات و موقعيت                                                   

شوند بيشتر گرايش بـه اضـطـراب                                           مربوط به بيماری مواجه می                        

سلامت داشته باشند و همچنين عواطف منفی بيشتری تجـربـه                                                         

 کنند.     

شـود کـه در                               با توجه به نتايج پژوهش حاضر پيشنـهـاد مـی                                                   

بينی کـنـنـدگـی ابـعـاد                                               توان نقش پيش              های آتی می            پژوهش     

ناسازگارانه شخصيت و تجربه عواطف در اضطراب سـلامـت را                                                                 

های با تعـداد نـمـونـه                                      موردبررسی قرار داد و همچنين در گروه                                   

بيشتری بررسی کرد. در نهايت نتايج تحقيق حاضر نشان داد که                                                           

زا و مـواجـه بـا                              پرستاران به دليل شرايط کاری پرفشار، استرس                                         

شوند و در                 ومير بيشتر دچار اضطراب سلامت می                                بيماران و مر              

تواننـد در                    های شخصيتی ناسازگارانه می                           اين ميان برخی ويژگی                   

ابتلا به اضطراب سلامت نقش داشته باشند همچنين پرستـاران                                                        

در مقايسه با افراد عادی در بازشناسی هيجانات منفی نـمـرات                                                                  

تـوان گـفـت                             بالاتری دريافت کردند و با توجه به اين نتايج می                                             

های شخصيتی و بازشناسی هيجـانـات در                                              شرايط کاری، ويژگی                 

 سلامت نقش بسزايی دارند.                      

 

 تشکر و قدردانی              

از تمام پرستاران و افراد عادی که در اين پژوهش شرکت کردند،                                                           

 کنيم.       تشکر می       
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Investigate the Dimensions  f Health Anxiety In  urses Compared To  ormal People  ased 

 n The  ole  f Maladaptive Personality Dimensions [Pid-5] 
Babaei Nadinluei K (Ph.D)*, Amiry S (Ph.D), Farzalizade V (MSc), Sattari M (MSc) 

 

Abstract 

Introduction: Health anxiety refers to excessive worries and anxiety about harboring serious illness 

based on misinterpretation of bodily sensations or changes as signs of serious illness. Severe HA is 

associated with disability and high health care costs. Accordingly, the purpose of this study was to 

investigate the dimensions of health anxiety in nurses compared to normal people based on the role 

of maladaptive personality dimensions. 

Methods: Method was ex post facto and study population included all nurses of Tabriz health 

centres. 34 individuals were selected through a purposive sampling and matched with 34 normal 

persons by using informed consent. In order to collect research data, Health Anxiety Inventory, Per-

sonality Inventory for DSM-5 [PID-5] and positive and negative affect schedule were implemented 

among the participants and data were analyzed by using descriptive indicators and Multivariate and 

univariate analysis of variance. 

 esults:The results showed that there is a significant difference between nurses and normal people in 

terms of health anxiety. Also, significant differences were found in most aspects of personality 

[negative affect, Antagonism, and Disinhibiting]. Nurses also experienced more negative emotions 

than normal people, but there was no significant difference in terms of positive emotional experience. 

Conclusion: Nurses seem to be more exposed to health anxiety due to their stressful environment 

and some personality traits. Therefore, it is necessary to intervene in order to reduce the stressors. 

Keywords: Health anxiety, maladaptive personality dimensions, nurses. 
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