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 خلاصه

های  مدل علی اضطراب سلامت براساس معنویت با میانجیگری اجتناب شناختی در پرستاران بخشارزیابی پژوهش حاضر با هدف هدف. 

 انجام شد.  مراقبت ویژه

کی از چالشزمینه.  عنوان ی عمده روانی در محیط اضطراب سلامت به  های مراقبت  ویژه در میان پرستاران بخش های درمانی، به های 

 ویژه که با فشارهای روانی و عاطفی بالایی مواجه هستند، تاثیرات مخربی بر عملکرد شغلی و سلامت فردی دارد. 

آماری شامل روش کار. در  ستگی، جامعه  های مراقبت ویژه شهر تهران  تمام پرستاران زن و مرد شاغل در بخشاین مطالعه توصیفی همب

انتخاب شدند و به ای غیرتصادفی  گیری سهمیه نمونهنفر به صورت  762که از میان آنها،  بود، 3043( در بهار و تابستان سال 3)منطقه 

ها  داده های اضطراب سلامت سالکوسکیس و همکاران، معنویت پارسیان و دونینگ، و اجتناب شناختی سکستون و داگاس پاسخ دادند. پرسشنامه

 تحلیل شد.  76آموس نسخه افزار  با روش معادلات ساختاری در نرم

ج مدلها. یافته رازش مطلوبی با داده نتای شنهادی، ب شان داد که مدل پی سته است  سازی ن درصد از واریانس اضطراب  62ها دارد و توان

و ضریب مسیر  ( 40443P≤ ،/05/0-=β)سلامت را در این جامعه تبیین کند. ضریب مسیر معنویت به اجتناب شناختی منفی و معنادار بود 

همچنین، اثر مستقیم معنویت بر اضطراب سلامت (. 40443P≤ ،/0500=β)اجتناب شناختی به اضطراب سلامت مثبت و معنادار به دست آمد 

گزاارش  β=-40755و اثر غیرمستقیم معنویت بر اضطراب سلامت از طریق اجتناب شناختی برابر با  ( 40443P≤ ،/0300-=β)منفی و معنادار بود 

    (.  40443P≤ ،/0055-=β)شد. اثر کل معنویت بر اضطراب سلامت نیز منفی و معنادار بود 

زمان منابع معنوی معنویت و اجتناب شناختی دو مولفه محوری در تبیین اضطراب سلامت هستند. این نتایج بر اهمیت نقش همگیری. نتیجه

شناختی جهت ارتقای  ای نظری برای طراحی مداخلات روان درونی و راهبردهای شناختی در فهم ساختار اضطراب سلامت تاکید دارد و پشتوانه

  .آورد های مراقبت ویژه فراهم می سلامت روان در پرستاران بخش
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 مقاله پژوهشی اصیل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

04
 ]

 

                             1 / 13

http://journal.icns.org.ir/article-1-864-fa.html


 

  

85 

 

1141، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره چهاردهم شماره    

Cardiovascular Nursing Journal، 14(1)، 2025 

 مقدمه 

های مراقبت ویژه به دلیل  رسانی به جامعه است و در این میان، پرستاران بخش سیستم مراقبت سلامت یکی از ارکان بنیادین خدمت
مواجهه مستمر با شرایط پیچیده بیماران بدحال، استفاده از تجهیزات پیشرفته حیات و تحمل فشارهای کاری مضاعف، نقشی حیاتی و 

زای  (. ماهیت دشوار و استرس2/20؛ شوراکی و همکاران، 2/20زا )برای خودشان( بر عهده دارند )کو و همکاران،  در عین حال تنش
سازد )دمیریورک و  شناختی از جمله اضطراب سلامت می های روان ها، پرستاران را بیش از سایرین مستعد تجربه انواع آسیب این بخش

(. اضطراب سلامت که در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 10/3؛ باقرزاده و همکاران، 2/23کوکایگیت، 
شود  جایگزین مفهوم پیشین هایپوکوندریا شده است، به نگرانی یا ترس ناموجه و افراطی درباره ابتلا به یک بیماری جدی اطلاق می

ماه پایدار یابد و بیش از شش های پزشکی تداوم می بخشی که با تفسیر سوء از تغییرات طبیعی بدن همراه است، با وجود اطمینان
 /5تا  /3های مراقبت ویژه با شیوع  پذیر، پرستاران بخش های شغلی آسیب (. در میان گروه2/22پزشکی آمریکا،  ماند )انجمن روان می

های مرتبط با  واره تواند طرح العلاج و عفونی می های صعب هستند، زیرا مواجهه روزمره با بیماری  درصدی این اختلال مواجه
های تهدیدکننده حیات  عنوان علائم بیماری های طبیعی بدن به پذیری جسمی را در آنان فعال کند و منجر به سوءتفسیر نشانه آسیب

های شناختی و رفتاری  (. این سطح بالای اضطراب سلامت، پریشانی2/20؛ کمالی و همکاران، 2/25شود )عموزاده و همکاران، 
ای این افراد به همراه دارد )مرت و  کند و پیامدهای مخربی بر عملکرد شغلی، تمرکز و کیفیت زندگی حرفهجدی ایجاد می

 (.2/22همکاران،
 شناختی قرار دارد که در این میان، معنویت ای از متغیرهای فردی و روان بروز و تشدید اضطراب سلامت تحت تاثیر تعامل پیچیده

کوردورو و همکاران، -گو )دیه شود شناختی شناخته می های روان ای قدرتمند و سپر محافظتی در برابر پریشانی عنوان یک منبع مقابله به
. معنویت فراتر از اعتقادات مذهبی صرف، به جستجوی معنا و مقصود در زندگی، احساس اتصال به یک نیروی برتر یا امر (2/22

پارگامنت و ؛ 2/11متعالی، پیوند با خود، دیگران و جهان هستی، و داشتن یک سیستم ارزشی منسجم اشاره دارد )پارگامنت، 
گیری مذهبی و معنوی با ایجاد چارچوبی معنایی برای درک رنج و بیماری،  اند که جهت مطالعات نشان داده (.2/21اکسلاین، 

ای، منجر به کاهش  دهند و از طریق افزایش بردباری، ایجاد هدفمندی و تقویت اخلاق حرفهشناختی را ارتقاء می آوری روان تاب
؛ مولیاتی و 10/3زاده،  زاده و عباس شوند )رسول های مراقبت ویژه می ویژه پرستاران بخش استرس و اضطراب در پرسنل درمانی، به

شناختی دقیقی که از طریق آنها معنویت به کاهش اضطراب سلامت در پرستاران منجر  های روان (. با این حال، سازوکار 2/20اپویو، 
به همین دلیل، این احتمال وجود  .تر است های عمیق طور کامل شناخته نشده است و نیازمند تبیین علمی و بررسی شود، هنوز به می

های  ای خطی و ساده نباشد، بلکه تحت تاثیر سازوکار دارد که تاثیر متغیرهای فردی، همچون معنویت، بر اضطراب سلامت، رابطه
 کنند.  ای باشد که فرآیند تعامل این متغیرها را واسطه می شناختی واسطه روان

ای نقش  (، باورهای شناختی و راهبردهای مقابله1090رفتاری اضطراب سلامت )سالکووسکیس و وارویک، -بر اساس الگوی شناختی
های  کنند. این الگو تاکید دارد که افراد دارای اضطراب سلامت بالا، نشانه محوری در بروز، تداوم و تشدید اضطراب سلامت ایفا می

کنند و برای مقابله با افکار مزاحم ناشی از این تفسیرها، به راهبردهای شناختی آمیز تفسیر می صورت فاجعه بدنی طبیعی را به
؛ 2/11معنوی پارگامنت )پارگامنت، -(. همچنین، نظریه معنابخشی مذهبی/2/2شوند )آرنائز و همکاران،  ناسازگارانه متوسل می

زا، از جمله  عنوان یک نظام معنایی جامع، چارچوبی برای درک و تفسیر رویدادهای تنش دارد که معنویت به ( بیان می2/13پارک، 
سازد تا تجارب دشوار را در بستر باورهای معنوی  آورد و از طریق فرآیند معنابخشی، افراد را قادر می بیماری، رنج و مرگ را فراهم می

تواند  (. این نظریه تاکید دارد که معنویت می2/20خود بازتفسیر نمایند و پذیرش فعالانه آنها را تسهیل کنند )ارناواتی و سولیخا، 
زا و پیامدهای سلامت  ای )سازگارانه یا ناسازگارانه( را تحت تاثیر قرار دهد و مسیر رابطه بین عوامل استرس انتخاب راهبردهای مقابله

تواند سازوکار تاثیر  گر که می ترین متغیرهای میانجی (. در این راستا، یکی از مهم2/22روان را تعیین کند )بوکراس و همکاران، 
دالی و -؛ سانسوم2/23؛ پتروشیوا، 1300معنویت بر اضطراب سلامت را تبیین کند، اجتناب شناختی است )رمضانی و همکاران، 

 (.2/10همکاران، 
داشتن افکار،  شود که شامل سرکوب، انکار یا دور نگه ای اطلاق می ای ناسازگارانه های مقابله اجتناب شناختی به راهبردها و سبک

(. این راهبردها با هدف فرونشانی افکار مزاحم و 9//2خاطرات، احساسات و تصاویر تهدیدکننده از آگاهی است )سگستون و دوگاس، 
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های مراقبت ویژه،  (. پرستاران بخش/2/2شوند )لاتور و همکاران،  زا فعال می های تنش های ناشی از موقعیت رهایی موقت از نگرانی
کننده بالینی و احساسات شدید ناشی از آن، اغلب برای مدیریت هیجانات و فرار از افکار مزاحم  دلیل مواجهه مکرر با حوادث نگران به

(. اگرچه اجتناب شناختی در 1309شوند )عطادخت و همکاران،  مرتبط با بیماری و مرگ، به این راهبردهای ناسازگارانه متوسل می
واسطه اثر بازگشتی افکار موجب  دهد، بلکه به تنها اضطراب را کاهش نمی کند، اما در بلندمدت نه مدت آرامش موقتی ایجاد می کوتاه

شود )گونتر  شناختی و تثبیت اضطراب سلامت می پذیری روان افزایش فراوانی و شدت افکار ناخواسته، تشدید اضطراب، کاهش انعطاف
های شخصیتی، نظام باورهای معنوی و  طور عمیق ریشه در ویژگی(. نحوه استفاده از این راهبردهای اجتنابی به2/22و همکاران، 

(. بنابراین، معنویت با تسهیل فرایند معنابخشی به رنج و 2/19میزان سازگاری فرد با الزامات محیطی دارد )پیکیوتو و همکاران، 
تواند اتکا به  گونه افکار، می بیماری، ایجاد چارچوب شناختی برای پذیرش فعالانه تجارب دشوار، و کاهش نیاز به کنترل وسواس
های مراقبت ویژه کمک کند  راهبرد معیوب اجتناب شناختی را کاهش دهد و در نتیجه، به کاهش اضطراب سلامت در پرستاران بخش

 (.2/10؛ میلر و همکاران، 2/25)واتسون و همکاران، 
های وجودی و معنوی، نظیر معنای زندگی و سلامت معنوی، همواره به عنوان سپرهای حفاظتی  ها، اگرچه سازهبر اساس پژوهش

شناختی کادر درمان  های روان اند و شواهد تجربی بر اثربخشی آنها در کاهش پریشانی بنیادین در برابر اضطراب سلامت شناسایی شده
(، اما تقلیل این 2/21؛ حشمتی و همکاران، 2/15؛ شیه و همکاران، 2/19گذارند )جمشیدیان و همکاران،  و بیماران صحه می

های بحرانی است. به موازات این  های پردازش شناختی در موقعیت اثرگذاری به یک رابطه خطی و مستقیم، نادیده انگاشتن پیچیدگی
ویژه اجتناب  های فراتشخیصی، بر نقش محوری فرآیندهای شناختی ناسازگارانه، به شناسی روانی با اتکا بر مدل رویکرد، ادبیات آسیب

ورزد؛ فرآیندهایی که  بخش اختلالات اضطرابی تاکید می شناختی، به عنوان موتور محرک و تداوم ناپذیری روان شناختی و انعطاف
های مراقبت ویژه به  همبستگی مثبت و معنادار آنها با تشدید استرس شغلی و فرسودگی کادر درمان در اکوسیستم پرالتهاب بخش

نقطه عزیمت و تلاقی این دو پارادایم  (.2/25گستو و همکاران،  ؛ دی2/21؛ کوئنکا و همکاران، 2/25اثبات رسیده است )فیگریدو، 
پژوهشی در درک این واقعیت نهفته است که کارکرد محافظتی معنویت، اغلب ماهیتی غیرمستقیم دارد و از طریق بازسازی معماری 

پذیری  های معنوی با ارتقای انعطاف گیری کنند که جهت کند. شواهد پژوهشی تایید می شناختی و تعدیل متغیرهای میانجی عمل می
سازند )وو و  ای مبتنی بر پذیرش، نیاز مفرط به استفاده از اجتناب شناختی را خنثی می شناختی و تقویت راهبردهای مقابله روان

شوند؛  ( و از طریق تغییر در شیوه پردازش تهدیدها، به کاهش اضطراب منجر می2/25؛ عبدالهی و همکاران، 2/20همکاران، 
 (. 2/13یابد )گروپ و نیچکه،  ویژه، اهمیتی حیاتی و مضاعف می  های پرتنش نظیر بخش مراقبت سازوکاری که در محیط

های پیشین یا به  دارد: غالب پژوهش مطالعاتی موجود پرده از یک شکاف نظری و تجربی عمیق برمی با این وجود، بررسی دقیق شبکه
تری  ای، به آزمون مسیرهای جایگزین و کلی های واسطه اند و یا در تبیین سازوکار ها بسنده کرده بررسی انتزاعی و مجزای این سازه

های  ای جامع که فراتر از تبیین (. تاکنون مطالعه2/25طرفان،  افراشته و بی اند )یوسف آوری و خودشفقتی پرداخته نظیر تاب
طور مشخص نقش  بندی نماید و به تنیده از روابط را در قالب یک مدل ساختاری یکپارچه صورت گرایانه، این شبکه درهم تقلیل

های مراقبت ویژه مورد  گرانه اجتناب شناختی را در انتقال اثر معنویت بر اضطراب سلامت در بافتار حساس پرستاران بخش میانجی
شناختی و نظری، به تدوین و آزمون  های روش آزمون قرار دهد، انجام نپذیرفته است. پژوهش حاضر با هدف گذار از این محدودیت

آیا مدل علی معنویت و اضطراب ”پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال بود که  پردازد. مدل علی روابط میان این متغیرها می
 “های مراقبت ویژه از برازش مطلوب برخوردار است؟ سلامت با نقش میانجی اجتناب شناختی در پرستاران بخش

  

 هامواد و روش
های ویژه  های مراقبت همبستگی بود. جامعه هدف این مطالعه را پرستاران شاغل در بخش-این پژوهش از نوع توصیفی

گیری  تشکیل دادند. انتخاب نمونه با روش نمونه 10/3شهر تهران در فصول بهار و تابستان سال  سههای منطقه  بیمارستان
الانبیاء( صورت پذیرفت. و حجم نمونه بر  نژاد و خاتم ای غیرتصادفی و از میان سه بیمارستان منتخب )شهید رجایی، هاشمی سهمیه

نفر تعیین  /20نفر به ازای هر پارامتر آزاد و با لحاظ ریزش احتمالی،  15یابی معادلات ساختاری و نسبت حداقل  اساس الزامات مدل
پرسشنامه برای  200های  پرسشنامه ناقص، داده 13پرسشنامه توزیع شد که پس از حذف  /29(. در مرحله اجرا، 1303گردید )هومن، 
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  سال، داشتن حداقل مدرک کارشناسی، اشتغال در بخش /0تا  /2تحلیل نهایی مورد استفاده قرار گرفت. معیارهای ورود شامل سن 
مراقبت ویژه و عدم تجربه استرس حاد طی یک ماه اخیر بود. معیارهای خروج شامل تکمیل ناقص پرسشنامه، سابقه اختلالات 

یابی  ها با استفاده از آمار توصیفی و همبستگی پیرسون و مدل پزشکی یا مصرف دارو و عدم تمایل به ادامه همکاری بود. داده روان
تحلیل شد. در تمامی مراحل، اصول اخلاقی پژوهش شامل رضایت آگاهانه،  20نسخه  آموس افزار معادلات ساختاری در نرم

 .ها، عدم اجبار و حق خروج از مطالعه رعایت گردید محرمانگی، ناشناس بودن داده

( که یک ابزار خودگزارشی استاندارد 2//2پرسشنامه اضطراب سلامت سالکوسکیس و همکاران )برای سنجش اضطراب سلامت از 
برای سنجش میزان اضطراب سلامت است و بر اساس مدل شناختی اضطراب سلامت و خودبیمارانگاری تدوین شده است استفاده 

شود. هر گویه دارای چهار جمله توصیفی است که درجات  کاغذی اجرا می–صورت مداد گویه است و به 19شد. این ابزار شامل 
ای را انتخاب کند که  دهنده باید گزینه دهد و پاسخ ها، باورها و تفسیرهای مرتبط با سلامت و بیماری را نشان می مختلفی از نگرانی

ای لیکرت توصیفی طراحی شده  بیشترین انطباق را با وضعیت وی در شش ماه گذشته دارد. این پرسشنامه بر اساس طیف چهاردرجه
گذاری هر گویه از صفر تا  شوند. نمره ها در قالب جملات کامل و تدریجی از نظر شدت تجربه ارائه می است؛ به این صورت که گزینه

قرار دارد و نمره کل  50گیرد و نمره بالاتر بیانگر سطح بیشتر اضطراب سلامت است. دامنه نمرات کل ابزار بین صفر تا  سه انجام می
شود. این ابزار دارای سه مولفه نگرانی کلی سلامت، ابتلا به بیماری و پیامدهای بیماری  گویه محاسبه می 19از طریق جمع نمرات 

گیرد. از نظر  را در بر می 19تا  15های  ؛ و گویه13و  /1، 0، 0های  ؛ گویه10و  12، 11، 0، 5، 2، 1های  ترتیب گویه است که به
گزارش  092/تا  /00/و آلفای کرونباخ را بین  /00/( پایایی بازآزمایی آن را 2//2سنجی، سالکوسکیس و همکاران ) های روان ویژگی

( روایی صوری و محتوایی ابزار را تایید و 1300گزارش شد. در ایران نیز نرگسی و همکاران ) 002/زمان آن نیز کردند و روایی هم
های اضطراب سلامت  مقیاس گزارش کردند. در پژوهش حاضر، پایایی این ابزار به وسیله آلفای کرونباخ برای خرده 005/پایایی آن را 

 ( به دست آمد.000/( و پیامدهای بیماری )091/(، ابتلا به بیماری )093/به ترتیب شامل نگرانی کلی سلامت )
( با هدف ارزیابی اهمیت معنویت در زندگی افراد و سنجش ابعاد مختلف آن طراحی شده 0//2پرسشنامه معنویت پارسیان و دونینگ )

دهندگان باید میزان موافقت خود را با هر یک از عبارات در طیف لیکرت  است. این ابزار یک مقیاس خودگزارشی است و پاسخ
گویه  20( مشخص کنند. این پرسشنامه در مجموع شامل 0با امتیاز “ کاملا موافقم”تا  1با امتیاز “ کاملا مخالفم”ای )از  چهاردرجه

های معنوی، شش گویه؛ و نیازهای معنوی  گویه؛ اهمیت اعتقادات معنوی، چهار گویه؛ فعالیت /1مقیاس خودآگاهی شامل  . خردهاست
ها را  مقیاس و ضرایب خرده 000/( ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار را 0//2گویه است. در نسخه اصلی، پارسیان و دونینگ ) 0دارای 

دهنده همسانی درونی مطلوب ابزار است. همچنین، روایی سازه این ابزار از طریق تحلیل  گزارش کردند که نشان 001/تا  /09/بین 
در پژوهش حاضر، پایایی ابزار از طریق  .(1303عاملی تاییدی در مطالعات داخلی مورد تایید قرار گرفته است )امینایی و همکاران، 

( و نیازهای 009/های معنوی ) (، فعالیت003/(، اهمیت اعتقادات معنوی )090/های خودآگاهی ) مقیاس آلفای کرونباخ برای خرده
 .دهنده پایایی مطلوب و قابل قبول ابزار در جامعه مورد مطالعه است ( به دست آمد که نشان/00/معنوی )

ای است که به منظور سنجش راهبردهای اجتناب شناختی در  گویه 25( ابزاری 9//2پرسشنامه اجتناب شناختی سکستون و داگاس )
(، 10و  5، 3، 2، 1های های مزاحم طراحی شده است. این مقیاس شامل پنج بعد فرونشانی فکر )گویه مواجهه با افکار و نگرانی

های تهدیدکننده  (، اجتناب از محرک21و  13، 12، /1، 9های پرتی )گویه (، حواس25و  /2، 10، 11، 0های جانشینی افکار )گویه
ها در یک طیف  (  است. پاسخ23و  22، 10، 15، 3های ( و تبدیل تصاویر ذهنی به افکار کلامی )گویه20و  19، 10، 0، 0های )گویه

های اولیه، سکستون و  شوند. در پژوهش گذاری می ( نمره5)امتیاز “ کاملا درست”( تا 1)امتیاز “ کاملا غلط”ای از  درجه 5لیکرت 
(. در نسخه فارسی، حمیدپور 095/و پایایی بازآزمایی  005/( پایایی بالایی برای این ابزار گزارش کردند )آلفای کرونباخ 9//2داگاس )

گزارش کردند.  /09/و پایایی بازآزمایی را  090/( ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را 1390لو و همکاران، و اندوز )به نقل از علی
گزارش شد. در پژوهش حاضر،  001/( ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 1390نژاد و همکاران ) همچنین، در پژوهش بساک

، 000/، جانشینی افکار 001/و برای ابعاد فرونشانی فکر  090/پایایی این ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
دهنده مطلوب بودن  به دست آمد که نشان 005/، و تغییر تصاویر ذهنی، 000/ها  ها0 محرک ، اجتناب از موقعیت009/پرتی  حواس

 .همسانی درونی مقیاس در نمونه پژوهش است
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 ها یافته
مرد( شاغل در بخش های مراقبت ویژه با میانگین و انحراف استاندارد سنی به ترتیب  00زن و  /10پرستار ) 200در پژوهش حاضر، 

درصد(  1300نفر ) 30کنندگان کارشناسی، و درصد( از شرکت 9001نفر )  /23سال شرکت کردند. میزان تحصیلات  /903و  35019
یو، سیدرصد( در بخش سی 3000نفر ) 110یو، سیدرصد( در بخش آی 0301نفر ) 115کنندگان، کارشناسی ارشد بود. در بین شرکت

ها مشغول به کار بودند. لازم به ذکر درصد( در سایر بخش 001نفر ) 11های ویژه کودکان، و درصد( در بخش مراقبت 000نفر ) 25
ضرایب همبستگی بین  1جدول  سال بود. 0013و  1/090کنندگان به ترتیب است که میانگین و انحراف استاندارد سابقه کار شرکت

زنی، جانشینی افکار، (، اجتناب شناختی )واپسهای معنوی و نیازهای معنویخودآگاهی، اهمیت اعتقادات، فعالیت) های معنویتمولفه
ها، تغییر تصاویر ذهنی(، و اضطراب سلامت )نگرانی کلی سلامتی، ابتلا به بیماری و پیامدهای پرتی، اجتناب از موقعیتحواس

های حوزه ، ضرایب همبستگی بین متغیرها در جهت مورد انتظار و همسو با نظریه1دهد.  براساس نتایج جدول بیماری( را نشان می
تک های تک متغیری، کشیدگی و چولگی تکپژوهش بود. در این پژوهش، به منظور ارزیابی مفروضه نرمال بودن توزیع داده
و ضریب تحمل مورد بررسی قرار گرفت ( VIF)متغیرها، و به منظور ارزیابی مفروضه همخطی بودن به کمک عامل تورم واریانس 

 آمده است. 2که نتایج آن در جدول 
قرار دارد. این یافته بیانگر آن است که مفروضه نرمال بودن  ±2ها در محدوده ها، مقادیر کشیدگی و چولگی همه مولفهبر اساس یافته

ها نشان داد که مفروضه همخطی بودن در بین (. یافته2/10ها برقرار است )رک کلاین، متغیری در بین دادههای تکتوزیع داده
و مقادیر عامل تورم واریانس هر  01/بین بزرگتر از های پژوهش حاضر برقرار است، زیرا مقادیر ضریب تحمل متغیرهای پیشداده

و ارزش عامل تورم واریانس  01/(، ضریب تحمل کوچکتر از 0//2بود. منطبق بر دیدگاه میرز و همکاران ) /1یک از آنها کوچکتر از 
دهنده عدم برقراری مفروضه همخطی بودن است. در این پژوهش، به منظور ازریابی برقراری یا عدم برقراری نشان /1بزرگتر از 

استفاده شد. مقادیر چولگی و کشیدگی “ فاصله مهلنوبایس”مفروضه نرمال بودن توزیع چندمتغیری، از تحلیل اطلاعات مربوط به 
های چندمتغیری دهد توزیع دادهبه دست آمد که نشان می 1012و  091/اطلاعات مربوط به فاصله مهلنوبایس به ترتیب برابر با 

های استانداردشده خطاها مورد بررسی قرار ها، نمودار پراکندگی واریانسبه منظور ارزیابی همگنی واریانسنرمال است. در نهایت، 
 ها برقرار است.  گرفت و نتایج نشان داد که مفرضه یادشده در بین داده

 20آموس نسخه افزار یابی معادلات ساختاری تحلیل شد. به این منظور نرمها با استفاده از روش مدلها، دادهپس از ارزیابی مفروضه
های مراقبت ویژه هم معنویت در پرستاران بخشو برآورد بیشینه احتمال به کار گرفته شد. در مدل پژوهش، چنین فرض شده بود که 

شود، در ملاحظه می 1همچنان که در شکل به صورت مستقیم و هم با میانجیگری اجتناب شناختی، با اضطراب سلامت رابطه دارد. 
، متغیر های معنوی و نیازهای معنویخودآگاهی، اهمیت اعتقادات، فعالیتبه وسیله نشانگرهای معنویتمتغیر مکنون مدل پژوهش، 

ها، تغییر تصاویر ذهنی، و پرتی، اجتناب از موقعیتزنی، جانشینی افکار، حواسمکنون اجتناب شناختی به وسیله نشانگرهای واپس
همه . شدمتغیر مکنون اضطراب سلامت به وسیله نشانگرهای نگرانی کلی سلامتی، ابتلا به بیماری و پیامدهای بیماری سنجیده می

ضرایب  3کنند. در ادامه، جدول شده حمایت میهای گردآوریهای برازندگی حاصل از تحلیل از برازش قابل قبول مدل با دادهشاخص
دهد، ضریب مسیر کل )مجموع ضرایب جدول نشان میدهد. بر اساس آنچه که این مسیر بین متغیرها را در مدل پژوهش نشان می

( منفی و معنادار است. ضریب مسیر بین 40443P≤ ،/0005-=βمسیر مستقیم و مسیر غیرمستقیم( بین معنویت و اضطراب سلامت )

، ضریب مسیر غیرمستقیم 3( مثبت و معنادار بود. منطبق بر نتایج جدول 40443P≤ ،/0500=βو اضطراب سلامت )اجتناب شناختی 

گیری شد که اجتناب ( منفی و معنادار بود. براین اساس، چنین نتیجهP ،/0299-=β=40445بین معنویت با اضطراب سلامت )

 کند. های مراقبت ویژه رابطه بین معنویت و اضطراب سلامت را به صورت منفی و معنادار میانجیگری میشناختی در پرستاران بخش
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 خطی بودنهای نرمال بودن و هم: بررسی مفروضه2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
های دهد. بر اساس این شکل، مجموع مجذور همبستگی، پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش را نشان می1شکل 

به دست آمده است. این یافته بیانگر آن است که معنویت و اجتناب شناختی در  000/چندگانه برای متغیر اضطراب سلامت برابر با 
  کنند.تبیین میهای مراقبت ویژه پرستاران بخشدرصد از واریانس اضطراب سلامت را در  00مجموع، 

 
  ضرایب مسیر در مدل پژوهش: 3جدول 

 خطی بودن مفروضه هم مفروضه نرمال بودن  

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی متغیر

 7038 4003 -4020 -4034 خودآگاهی -معنویت

 7004 4007 -3043 -4077 اهمیت اعتقادات  -معنویت

 7086 4035 -4086 -4043 های معنوی فعالیت  -معنویت

 3062 4072 -3033 -4005 نیازهای معنوی  -معنویت

 7037 4002 -4082 -4036 واپس زنی -اجتناب شناختی

 7067 4035 -4065 -4048 جانشینی افکار  -اجتناب شناختی

 3073 4033 -4060 -4002 حواس پرتی -اجتناب شناختی

 3035 4034 -4050 -4004 هااجتناب از موقعیت -اجتناب شناختی

 3045 4037 -3040 -4045 تغییر تصاویر ذهنی -اجتناب شناختی

 - - 4064 3042 نگرانی کلی سلامتی -اضطراب سلامت

 - - 4035 3073 ابتلا به بیماری  -اضطراب سلامت

 - - -4030 4047 پیامدهای بیماری -اضطراب سلامت

 b S.E β sig متغیر پیش بین

-40366 اجتناب شناختی ←معنویت   40483 40846-  40443 

 40443 40865 40486 400086 اضطراب سلامت ←اجتناب شناختی 

-40742 اضطراب سلامت ← ضریب مسیر مستقیم معنویت  40408 40362-  40443 

-40367 اضطراب سلامت ← معنویتغیرمستقیمضریب مسیر   40476 40755-  40443 

-40365 اضطراب سلامت ← ضریب مسیر کل معنویت  40488 40688-  40443 
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 : پارامترهای استاندارد در مدل پژوهش1شکل 

  بحث
های مراقبت ویژه با تاکید بر  هدف از انجام این پژوهش آزمون مدل علی تبیین رابطه معنویت و اضطراب سلامت در پرستاران بخش

یابی معادلات ساختاری پس از برازش مناسب مدل نشان داد اجتناب شناختی  نقش میانجی اجتناب شناختی بود. نتایج حاصل از مدل
که معنویت از طریق کاهش اجتناب شناختی منجر به  طوری نقش میانجی معناداری در رابطه بین معنویت و اضطراب سلامت دارد؛ به

های پژوهش حاضر با نتایج  یافته .صورت منفی و معنادار تایید گردید شود و این اثر به کاهش اضطراب سلامت در پرستاران می
هایی که نقش محافظتی معنویت در کاهش اضطراب سلامت و بهبود سازگاری  مطالعات پیشین همسو است؛ از جمله پژوهش

(، و همچنین، 2/21؛ حشمتی و همکاران، 2/15؛ شیه و همکاران، 2/19اند )جمشیدیان و همکاران،  شناختی را گزارش کرده روان
؛ 2/25اند )فیگریدو،  استرس و فرسودگی شغلی در کارکنان سلامت مرتبط دانستهمطالعاتی که اجتناب شناختی را با افزایش اضطراب، 

ها با این نتایج ناهمسو یا متفاوت هستند و بر نقش  های برخی پژوهش(. در مقابل، یافته2/25؛ رن و چن، 2/21کوئنکا و همکاران، 
اند )وو و همکاران،  شناختی در تبیین این روابط تاکید کرده پذیری روان آوری، خودشفقتی و انعطاف متغیرهای میانجی مانند تاب

2/20). 
توان این  های پژوهش حاضر مبنی بر نقش میانجی اجتناب شناختی در رابطه میان معنویت و اضطراب سلامت، می در تبیین یافته

( 1090( و نظریه ارزیابی شناختی استرس )لازاروس و فولکمن، 1//2سازوکار را در چارچوب نظریه مقابله معنوی )پارگامنت، 
ویژه که با مواجهه مستمر با مرگ، ناپایداری بالینی و ابهام درمانی همراه است،   بندی کرد. در محیط پرفشار بخش مراقبت صورت

گیرد. در این بستر، معنویت تنها یک باور فردی نیست، بلکه  طور مزمن در وضعیت ارزیابی تهدید قرار می نظام شناختی پرستاران به
زا در سطحی فراتر از تهدید زیستی فوری، از شدت  کند که با بازتفسیر رویدادهای تنش گر عمل می مثابه یک نظام معنابخش تنظیم به

ای است که نیاز روانی به گریز ذهنی از افکار تهدیدآمیز را  کاهد. این بازسازی شناختی، نقطه آغازین زنجیره ارزیابی اولیه خطر می
اند  شناختی برجسته کرده های پیشین که نقش محافظتی معنویت را در بهبود سازگاری روان دهد و همسو با پژوهشتقلیل می

طور  (، اتکا به راهبردهای دفاعی ناکارآمد را به2/21؛ حشمتی و همکاران، 2/15؛ شیه و همکاران، 2/19)جمشیدیان و همکاران، 
 سازد. مؤثری محدود می
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شناختی است  ناپذیری روان (، اجتناب شناختی هسته مرکزی انعطاف0//2های مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و همکاران،  از منظر مدل
انجامد )بوند و همکاران،  های ناخوشایند در بلندمدت به تثبیت و اثر بازگشتی همان افکار می که طی آن، تلاش برای حذف تجربه

تواند به یک سبک پردازشی پایدار  پذیری و بیماری، می های ویژه، سرکوب افکار مرتبط با آسیب محور مراقبت (. در محیط مرگ2/11
؛ کوئنکا و 2/25زای اجتناب تجربی و شناختی )فیگریدو،  ای که در راستای شواهد اخیر پیرامون پیامدهای آسیب تبدیل شود؛ پدیده

شناختی دارد. با این حال، منابع معنوی با  (، پیوند تنگاتنگی با افزایش آشفتگی و فرسودگی روان2/25؛ رن و چن، 2/21همکاران، 
کند گیری از الگوی کنترل افراطی به مواجهه معنادار، این چرخه معیوب را تضعیف می های درونی و تغییر جهت تسهیل پذیرش تجربه

طورمستقیم به کاهش سطح اجتناب شناختی منجر دهند که این امر به و ظرفیت تماس آگاهانه با تجارب دردناک را افزایش می
سازد. بر اساس مدل شناختی اضطراب  گردد. کاهش اجتناب شناختی به نوبه خود، مسیر پردازش اطلاعات جسمی را دگرگون می می

های بدنی و  ساز نشانه (، هسته این اختلال در تفسیر فاجعه0//2؛ تیلور و آسموندسون، 1//2سلامت )سالکووسکیس و وارویک، 
کنند. در  بینانه، این چرخه را تشدید می توجه انتخابی به آنها نهفته است و راهبردهای اجتنابی با محدود کردن فرصت پردازش واقع

های جسمی  های مراقبت ویژه، مواجهه مکرر با شرایط بحرانی و اطلاعات مرتبط با بیماری ممکن است توجه به نشانه پرستاران بخش
تواند امکان بازبینی  های معنوی می و ارزیابی تهدیدهای مرتبط با سلامت را افزایش دهد. کاهش اجتناب شناختی در سایه مؤلفه

های طبیعی جسمی ممکن است کمتر در قالب تهدیدهای  پذیری، نشانه باورهای تهدیدمحور را فراهم آورد. در نتیجه این انعطاف
 زا تفسیر شوند و چرخه پایش مداوم بدن کاهش یابد. بیماری

( و نظریه مدیریت وحشت )گرینبرگ و 1009افزایی نظریه تنظیم هیجان )گراس،  تر به این پیوند، مستلزم توجه به هم توجه عمیق 
کند که در صورت اتکا به سرکوب و اجتناب،  ( است. مواجهه روزمره با مرگ، اضطراب وجودی بنیادینی را فعال می1090همکاران، 

شناختی هدفمند، ظرفیت  یابد. معنویت با ادغام تجربه رنج در یک نظم هستی تنی تظاهر می صورت انباشت هیجانی و علایم روان به
های وجودی وحشت از مرگ در یک ساختار منسجم  (. هنگامی که ریشه2/13دهد )پارگامنت و همکاران،  تحمل هیجانی را ارتقا می

نشده مجالی برای تبدیل شدن به حساسیت مفرط  هضم شوند، ذهن نیازی به سرکوب احساسات ندارد؛ در نتیجه، هیجانات پردازش
بدنی نخواهند یافت. در مجموع، اثر محافظتی معنویت بر اضطراب سلامت در این گروه شغلی، یک رابطه خطی تقلیلی نیست، بلکه 

 کند.  حاصل یک بازتنظیم چندسطحی )شناختی، هیجانی و وجودی( است که اجتناب شناختی نقش گره مرکزی آن را ایفا می
 

 گیرینتیجه
سازد. تمرکز  پژوهش حاضر، همانند سایر مطالعات بالینی، با ملاحظاتی همراه است که توجه به آنها مسیر تحقیقات آینده را روشن می

کند که در تعمیم  ها، ایجاب می در منطقه مشخصی از تهران و ماهیت مقطعی داده های مراقبت ویژه بخشجامعه آماری بر پرستاران 
های پراسترس کاری و تمرکز مدل بر  دهی در محیط ها احتیاط صورت گیرد. همچنین، استفاده از ابزارهای خودگزارش گسترده یافته

ناپذیر این مطالعه  های طبیعی و اجتناب ای(، از محدودیت گر سازمانی یا زمینه های اصلی )بدون لحاظ کردن تمامی عوامل مداخله سازه
شود مطالعات آینده، این مدل ساختاری را در جوامع  بر این اساس و در راستای توسعه ادبیات پژوهش، پیشنهاد می رود. به شمار می

های خودگزارشی( مورد آزمون  های ارزیابی چندمنبعی )جهت تقلیل سوگیری های طولی و روش تر و با استفاده از طرح درمانی متنوع
شناختی تکمیلی )مانند  های روان قرار دهند. بسط مدل با ورود متغیرهای سازمانی )نظیر جو حمایتی و فرسودگی شغلی( و سازه

تر پدیدارشناسی رنج و معنا در پرستاران، مسیرهای  های کیفی برای درک عمیق گیری از روش خودشناسی انسجامی(، در کنار بهره
گذاران نظام سلامت، با گنجاندن مداخلات مبتنی بر  گردد سیاست ارزشمندی برای پژوهش هستند. در بُعد کاربردی نیز پیشنهاد می

های حمایت سازمانی، بستر لازم را برای کاهش  شناختی در دستورالعمل پذیری روان های ارتقای انعطاف معنادرمانی و آموزش
 های مراقبت ویژه فراهم آورند. راهبردهای ناکارآمد اجتنابی و مهار اضطراب سلامت در کارکنان بخش

 

 منابع فارسی
(. بررسی اعتبار و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه معنویت پارسیان و 3353شال، ر. ) آباد، م.، آزادی، م.، و سلطانی امینایی، م.، اصغری ابراهیم

 .330–375(، 3)32دونینگ. مجله اصول بهداشت روانی، 
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زا با اضطراب سلامت  های تنش شناختی و مقابله با موقعیت (. همبستگی پریشانی روان3043واجاری، س.، و جعفرآقایی، ف. ) باقرزاده، م.، مظلوم

 .54–6(، 8)33در پرستاران: نقش میانجی فرسودگی شغلی. فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت، 

رویدادی و اجتناب شناختی با اضطراب اجتماعی در دانشجویان.  (. رابطه پردازش پس3355زاده هنرمند، م. ) نژاد، س.، معینی، ن.، و مهرابی بساک

 .304–338(، 0)0علوم رفتاری، 

 (.3)32ی پایش سلامت پرستاران. اخلاق و تاریخ پزشکی ایران،  های معنویت در سامانه (. مؤلفه3043زاده، عباس. ) زاده، نسرین، و عباس رسول

شناختی سالمندان حاضر در خانه سالمندان.  درمانی بر اجتناب شناختی و پریشانی روان (. اثربخشی معنویت3352رمضانی، ب.، و بختیاری، ف. )

 .03–37(، 0)3سالمندشناسی، 

گیری منفی به مشکل و باورهای مثبت در  (. مقایسه عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب شناختی، جهت3355جویی، ت.، و هاشمی، ز. ) علیلو، م.، شاه

 .352–365(، 74)8های نوین روانشناختی،  مورد نگرانی بین بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی. فصلنامه پژوهش

بینی اضطراب  های شناختی در پیش (. نقش اجتناب شناختی، باورهای فراشناختی و نارسایی3355عطادخت، ا.، نریمانی، م.، و فلاحیان، ح. )

 .84–38(، 3)8صفت پرستاران. فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، –حالت

افزار لیزرل )با اصلاحات(. تهران، ایران: سازمان مطالعه و تدوین کتب علوم انسانی  یابی معادلات ساختاری با کاربرد نرم (. مدل3353هومن، ح. )

 ها )سمت(. دانشگاه

(. بررسی اعتبار و روایی نسخه فارسی پرسشنامه اضطراب سلامت در 3356شریف، ع. ) نژاد، ک.، و رضایی نرگسی، ف.، ایزدی، ف.، کریمی

 .364–302(، 72)2گیری تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی،  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان. فصلنامه اندازه
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Explanation of the causal relationship between spirituality and health 
anxiety in intensive care unit nurses based on the mediating role of cog-
nitive avoidance 
 
Elham Tavakoli1, PhD Candidate 
*Fatemeh Golshani2, PhD 
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Abstract 
Aim. The present study aimed to evaluate a causal model of health anxiety based on spir ituality, with 
the mediating role of cognitive avoidance in Intensive Care Unit )ICU( nurses.  
Background. Health anxiety is considered one of the major  psychological challenges in clinical set-
tings, particularly among ICU nurses, who face significant psychological and emotional pressures, which 
can have detrimental effects on their professional performance and personal well-being.  
Method. This was a descr iptive cor relational study. The statistical population consisted of all male 
and female nurses working in ICUs in Tehran )District 3( during the spring and summer 2024. A sample of 
267 nurses was selected via non-random quota sampling, and they completed the Health Anxiety Inventory, 
the Spirituality Questionnaire, and the Cognitive Avoidance Questionnaire. Data were analyzed using struc-
tural equation modeling )SEM( via AMOS 26 software.  
Findings. The results indicated that the proposed model has a good fit with the data and accounts for  
67 percent of the variance in health anxiety. In the structural model, the direct path from spirituality to 
health anxiety was negative and significant )â= - 0.655(, while the path from cognitive avoidance to health 
anxiety was positive and significant )â= 0.569(. Furthermore, spirituality had a significant indirect effect on 
health anxiety by reducing cognitive avoidance )â= - 0.288(.  
Conclusion. Spir ituality and cognitive avoidance are key components in explaining health anxiety. 
These findings emphasize the importance of simultaneously considering internal spiritual resources and 
cognitive strategies in understanding the structure of health anxiety and provide a theoretical basis for de-
signing psychological interventions to promote mental health among ICU nurses. 
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