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Abstract
Introduction: Investigating and identifying factors related to nurses' psychological distress plays 
an important role in their occupational health, so the present study was conducted  to investigate the 
mediating role of coping styles in the relationship between spiritual health and nurses' psychological 
distress.
Methods: The descriptive-correlation research method was path analysis. From the research 
community, which included all married female nurses working in public medical centers in Tehran 
in the second six months of 2022; 409 people were selected as a sample and answered the spiritual 
health questionnaires of Palutzin and Ellison (1982), Kalzbeek et al.'s coping styles (2006), and 
psychological distress questionnaires by Kessler et al. (2002). SPSS version 22 and Amos software 
were used for data analysis.
Results: According to the results of the present study, 103 people were between 20 and 30 years old, 
188 people were between 31 and 40 years old, 108 people were between 41 and 50 years old, and 
10 people were between 51 and 60 years old. Also, 66 members of the research had a diploma, 22 
had a post-diploma, 195 had a bachelor's degree, 120 had a master's degree, and 6 had a doctorate 
in nursing. The results showed that spiritual health is directly (β= -0.162, p< 0.01) and indirectly                    
(β = -0.509, p< 0.01) and with the mediation of coping styles. It affects the psychological distress of 
nurses.
Conclusions: Based on the results between spiritual health and psychological distress of nurses, 
Problem-oriented coping styles had a mediating role. Therefore, spiritual health can help reduce 
psychological distress in nurses through increasing coping styles.
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چکیده
مقدمــه: بررســی و شناســایی عوامــل مربــوط بــر پریشــانی روانشــناختی پرســتاران نقــش مهمــی در ســلامت شــغلی آن هــا دارد، لــذا 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی ســبک های مقابلــه ای در رابطــه ســلامت معنــوی بــا پریشــانی روانشــناختی پرســتاران 

انجــام شــد.
ــود. از جامعــه پژوهــش کــه شــامل تمامــی پرســتاران زن  ــوع تحلیــل مســیر ب روش کار: روش پژوهــش توصیفــی - همبســتگی از ن
متاهــل شــاغل در مراکــز درمانــی دولتــی شــهر تهــران در شــش مــاه دوم ســال 1401 بودنــد؛ 409 نفــر به عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند 
ــانی  ــکاران )2006( و پریش ــک و هم ــه کالزبی ــبک های مقابل ــون )1982(، س ــن و الیس ــوی پالوتزی ــلامت معن ــش نامه های س ــه پرس و ب

روانشــناختی کســلر و همــکاران )2002( پاســخ دادنــد. جهــت تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS نســخه 22 و Amos اســتفاده شــد.
ــا  ــا 40 ســال، 108 نفــر 41 ت ــا 30 ســال، 188 نفــر بیــن 31 ت ــر اســاس نتایــج در پژوهــش حاضــر 103 نفــر بیــن 20 ت یافته هــا: ب
ــا 60 ســال ســن داشــتند. همچنیــن 66 نفــر از اعضــای پژوهــش دارای مــدرک دیپلــم، 22 نفــر فــوق   ۵0 ســال و 10 نفــر بیــن ۵1 ت
دیپلــم، 19۵ لیســانس، 120 نفــر فوق لیســانس و 6 نفــر دارای مــدرک دکتــری پرســتاری بودنــد. نتایــج نشــان داد ســلامت معنــوی هــم 
ــبک های  ــری س ــا میانجی گ ــتقیم )p<0/01 ،β=-0/۵09( و ب ــورت غیرمس ــه  ص ــم ب ــتقیم )p<0/01 ،β=-0/162( و ه ــورت مس به ص

مقابلــه ای بــر پریشــانی روانشــناختی پرســتاران تأثیــر دارد.
نتیجه گیــری: بــر اســاس نتایــج در رابطــه ســلامت معنــوی بــا پریشــانی روانشــناختی پرســتاران، ســبک های مقابلــه ای دارای نقــش 
ــه کاهــش  ــد ب ــدار در پرســتاران می توان ــه ای مســاله  م ــش ســبک های مقابل ــق افزای ــوی از طری ــن ســلامت معن ــود؛ بنابرای میانجــی ب

پریشــانی روانشــناختی آن هــا کمــک کنــد.
کلیدواژه ها: سلامت معنوی، سبک های مقابله ای، پریشانی روانشناختی، پرستاران.

مقدمه
پرســتاران بــه  عنــوان عضــو اصلــی تیــم مراقبتــی درمانــی نقــش 
مهمــی در بهبــود و ارتقــای ســلامت جامعــه ایفــا می کننــد و بنــا 
ــش زای  ــل تن ــرض عوام ــواره در مع ــه ای هم ــه  مقتضــای حرف ب
ــد )1(. تنــش شــغلی همــراه  گوناگــون محیــط کار قــرار می گیرن
بــا پریشــانی روان شــناختی همــواره مشــکلی قابل ملاحظــه 
ــناختی   ــانی روانش ــود )2(. پریش ــی ش ــوب م ــتاران محس در پرس
ــکی در  ــی روان پزش ــف کل ــرای توصی ــه ب ــت ک ــی اس اصطلاح

یــک فــرد بــا ترکیبــی از علائــم افســردگی، اضطــراب و اســترس 
ــواع  ــل آسیب شــناختی در ان ــوان عام ــه  عن اســتفاده می شــود و ب
ــن  ــت )3(. همچنی ــده اس ــناخته  ش ــی ش ــلالات روان ــدد اخت متع
ــخ  ــت در پاس ــک حال ــوان ی ــترده ای به عن ــور گس ــانی به ط پریش
ــخص  ــده مش ــی ادراک  ش ــا ناراحت ــترس زا و ب ــل اس ــه عوام ب
آشــفتگی  روانشــناختی،  پریشــانی  بــا  افــراد   .)4( می شــود 
ــف و  ــرش توصی ــل و غیرقابل پذی ــود را غیرقابل تحم ــی خ هیجان
ارزیابــی می کننــد بــرای تســکین حــالات هیجانــی منفــی خــود 
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ــر  ــه موضوعــی غی ــز توجــه ب ــه تمرک ــادر ب ــد و ق ــلاش می کنن ت
از احســاس پریشــانی خــود نیســتند )۵(. افــراد مبتلابــه پریشــانی 
ــد و  ــکایت می کنن ــمی ش ــاری جس ــم بیم ــتر از علائ ــی بیش روان
ــوی آســیب  ــده ق ــی کنن ــای جســمی، پیش بین ــی بیماری ه فراوان
در کارکــرد اجتماعــی روانشــناختی و جســمی اســت )6(. پریشــانی 
روانشــناختی موجــب کاهــش ســلامتی اســت، و تأثیــر منفــی قابل  
توجهــی بــر عملکــرد پرســتاران دارد )7(. از ایــن رو بررســی عوامل 

موثــر در پریشــانی روانشــناختی پرســتاران ضــروری اســت.
ــدی از  ــتاران، بهره من ــلامت پرس ــتیابی به س ــرق دس ــی از ط یک
ــان را  ــلامت انس ــد از س ــن بعُ ــرا ای ــت، زی ــوی  اس ــلامت معن س
ــی  ــی و روان ــکلات روح ــا و مش ــیاری از بیماری ه ــل بس در مقاب
مصــون نگــه  مــی دارد )8(. ســلامت معنــوی حالتــی از داشــتن و 
برخــوردار شــدن از حــس پذیــرش, اتصــال بــه قدرتــی برتــر و طی 
مســیر در جهــت خواســت آن قــدرت و یکپارچگــی در کل وجــود 
ــد(  ــر مبنــای مســیر تعییــن  شــده از ســوی قــدرت برتــر )خداون ب
اســت)9(. ســلامت معنــوی در اصطــلاح متــون روان شناســی دارای 
ویژگی هــای ارتبــاط بــا خداونــد )قــدرت برتــر قدســی(، هــدف داری 
ــودن  ــی از  ب ــا و مثبت ــنِ پوی ــت بنیادی ــاداری در زندگــی، حال و معن
)بهباشــی( و برخــورداری از رویکــرد کل نگرانــه و هماهنگ کننــده 
ــی و  ــناختی، عاطف ــون ش ــاد گوناگ ــه در ابع ــت ک ــتی اس ــه هس ب
ــاد  ــد ابع ــاری نمــودار می شــود )10(. ســلامت معنــوی می توان رفت
ــه  ــک رابط ــد و ی ــگ کن ــی را هماهن ــی و اجتماع ــمی، روان جس
یکپارچــه بیــن نیروهــای درونــی ایجــاد کنــد، درواقــع بعــد مهمــی 
اســت کــه م یتوانــد عملکــرد روانــی و ســازگاری افــراد را تقویــت 
ــر پریشــانی  ــوی ب ــات نقــش ســلامت معن ــد )11(. در مطالع نمای
روان شــناختی دانشــجویان )12(، بهزیســتی روانشــناختی پرســتاران 

)13(، رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران )14( تأییــد شــده اســت. 
یکــی از عواملــی کــه باعــث مــی شــود افــراد کمتــر تحــت تأثیــر 
فشــارهای مختلــف قــرار گرفتــه و کمتــر آســیب ببیننــد، بــه کار 
بــردن ســبک هــای مقابلــه ای اســت )1۵(. مجموعــه تلاش هــای 
آگاهانــه  شــناختی و رفتــاری کــه برای برآورده ســاختن خواســته ای 
درونــی و بیرونــی  در برخــورد بــا فشــارها، ناکامی هــا، ناامیدی هــا 
ــام دارد )16(.  ــه ن ــرده می شــود، ســبک مقابل و شکســت ها به کارب
ــی  ــدار )راهبردهای ــئله م ــه مس ــامل مقابل ــه ش ــبک مقابل ــه س س
ــه  ــات(، مقابل ــیر اطلاع ــازمان دهی و تفس ــع آوری، س ــد جم مانن
ــی  ــم درماندگــی هیجان ــی شــامل تنظی ــدار )راهبردهای هیجــان م
مثــل جســتجوی دیگــران بــرای حمایــت عاطفــی، اشــتغال فکری 
ــه  ــی( و مقابل ــاد هیجان ــر ابع ــز ب ــردازی و تمرک ــود، خیال پ ــا خ ب
ــت(  ــاب از موقعی ــر اجتن ــز ب ــی متمرک ــدار )راهبردهای ــاب م اجتن

ــه ای  ــای مقابل ــبک ه ــش س ــا از نق ــود دارد )17(. پژوهش ه وج
در پریشــانی روانشــناختی پرســتاران )18(، ســلامت روان پرســتاران 
)19(، رضایــت شــغلی پرســتاران )20(، حکایــت دارنــد. همچنیــن 
ــی  ــه  در جوامع ــبک های مقابل ــا س ــوی ب ــلامت معن ــاط س ارتب
ــارداری )21(،  متفــاوت از پزوهــش حاضــر از جملــه زنــان دوران ب

بیمــاران همودیالیــز )22( و ســالمندان )23( تأییــد شــده اســت. 
پرســتاران بــه  عنــوان اولیــن پاســخ دهندگان، تأمین کننــدگان 
ــلامت  ــی را در س ــش مهم ــواره نق ــلامت هم ــم س ــران تی و رهب
ــد. لازمــه  ــر عهــده  دارن ــان ب خــود، خانواده هــا، جوامــع و مددجوی
ــتاران  ــزد پرس ــلامت ن ــورداری از س ــم، برخ ــن مه ــه ای ــل ب نی
ــلامت  ــاء س ــظ و ارتق ــتاران در حف ــئولیت پذیری پرس ــت. مس اس
خــود، منجــر بــه ارائــه خدمــات ایمــن و اثربخــش بــه مددجویــان 
ــی و  ــا بررس ــذا ب ــود )24(، ل ــه می ش ــلامت جامع ــه س و درنتیج
ــتاران  ــه پریشــانی روانشــناختی پرس ــوط ب ــل مرب ــایی عوام شناس
می تــوان از بــروز مشــکلات مربــوط به تمامــی ابعــاد ســلامت ایــن 
ــه اهمیــت متغیرهایــی  افــراد پیش گیــری کــرد، از ســویی نظــر ب
همچــون ســلامت معنــوی و ســبک های مقابلــه ای و عــدم وجــود 
پژوهــش در زمینــه ارتبــاط متغیرهــای مذکــور در جامعه پرســتاری، 
موجــب شــد تــا مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی 
ــانی  ــا پریش ــوی ب ــلامت معن ــه س ــه ای در رابط ــبک های مقابل س
روانشــناختی پرســتاران انجــام شــود و بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن 
ــه ای در رابطــه ســلامت  ــا ســبک های مقابل ســؤال اســت کــه آی
معنــوی بــا پریشــانی روانشــناختی پرســتاران نقــش میانجــی دارند؟ 

روشکار
ــیر  ــل مس ــوع تحلی ــتگی از ن ــی - همبس ــش توصیف روش پژوه
ــاغل در  ــل ش ــتاران زن متاه ــی پرس ــش تمام ــه پژوه ــود. جامع ب
ــال  ــاه دوم س ــش م ــران در ش ــهر ته ــی ش ــی دولت ــز درمان مراک
ــه دلیــل گســتردگی و  1401 بودند)بیــش از ده هــزار نفــر(؛ کــه ب
فراوانــی زیــاد جامعــه هــدف و عــدم دسترســی کامــل پرســتاران 
زن متاهــل، بــر اســاس جــدول گجرســی و مــورگان )1971( تعــداد 
ــزش  ــل ری ــه دلی ــدند و ب ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــر به عن 384 نف
احتمالــی در شــیوه نمونه گیــری مجــازی تعــداد ۵00 نفــر انتخــاب 
شــدند و درنهایــت 409 نفــر وارد تحلیــل شــدند. واحدهــای 
پژوهــش بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس و از 
ــا(  ــق شــبکه های اجتماعــی )واتســاپ، تلگــرام، اینســتا و ایت طری
ــل  ــه شــامل تمای ــه مطالع ــه شــدند. معیارهــای ورود ب وارد مطالع
بــه تکمیــل پرســش نامه، زن متاهــل، پرســتار بــودن و دسترســی 
ــود؛ و ملاک هــای خــروج شــامل  ــه فضــای مجــازی ب داشــتن ب
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الهام خلیلی باصری و همکاران

ــردآوری  ــراز گ ــود. اب ــه ب ــش نامه های مطالع ــص پرس ــل ناق تکمی
ــد: ــر بودن ــش نامه های زی ــامل پرس ــات ش اطلاع

ــط  ــؤالی توس ــون 20 س ــن آزم ــوی: ای ــامت معن ــاس س مقی

پالوتزیــن و الیســون )1982( ســاخته شـــد کــه دو خــرده مقیــاس 
ســلامت مـــذهبی )ســؤالات فــرد آزمــون( و بهزیســتی وجــودي 
ــش   ــرت ش ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــون( را ب ــؤالات زوج آزمـ )س
ــم  ــلًا مخالف ــا کام ــش( ت ــره ش ــم )نم ــلًا موافق ــه ای از کام درج
ــرای  ــوی ب ــلامت معن ــره س ــه نم ــنجد. دامن ــک( می س ــره ی )نم
ــک  ــه تفکی ــودی ب ــی و وج ــلامت مذهب ــاد س ــک از ابع ــر ی ه
ــع دو  ــوی )جم ــلامت معن ــره کل س ــت و نم ــادل 60-10 اس مع
بعــد( بــه تفکیــک معــادل 120-20 هســت و هــر چــه نمــره بــه 
 دســت  آمــده بالاتــر باشــد، نشــان دهنده ســلامت معنــوی بالاتــر 
ــالوتزین و الیســون، در پژوهشــی ضریــب آلفــاي  ــود. پـ خواهــد ب
کرونباخ سلامت مـــذهبی و وجـــودي و کـــل مقیـــاس را بـرابر با 
0/91، 0/91 و 0/93 گزارش کردنـــد )2۵(. پایـــایی ایـــن مقیـاس، 
توســـط دهشـــیري و همــکاران بــه روش آلفاي کرونبــاخ براي کل 
مقیــاس و خــرده مقیـــاس ســلامت مذهبــی و وجــودي، بــه ترتیب 
0/90، 0/82 و 0/87 بــا روش بــاز آزمایــی بـــه ترتیــب 0/8۵، 0/78 
و 0/81 گــزارش  شــده اســت )20(. در پژوهــش حاضــر پایایــی کل 
ــه روش آلفــای  و خــرده مقیـــاس ســلامت مذهبــی و وجــودي ب

ــد. ــت آم ــه دس ــاخ 0/76، 0/79 و 0/81 ب کرونب
پرســش نامــه ســبک هــای مقابلــه: ایــن پرسشــنامه 21 ســوالی 

ــه  ــه س ــده ک ــاخته ش ــکاران )2006( س ــک و هم ــط کالزبی توس
ســبک مقابلــه ای هیجــان مــدار، مســئله مــدار و اجتنابــی )شــامل 
دو بعــد توجــه گردانــی و ســرگرمی اجتماعــی( را بــر مبنــای طیــف 
لیکــرت پنــج گزینــه ای )هرگــز: نمــره یــک تــا خیلــی زیــاد: نمــره 
۵( نمــره گــذاری میشــود و نمــره ابعــاد بــا مجمــوع نمــره گویــه 
هــای آن بعــد بدســت مــی آیــد، لــذا دامنــه نمــرات هــر بعــد بیــن 
7 تــا 3۵ مــی باشــد و نمــره بالاتــر بــه معنــای بیشــتر داشــتن آن 
ســبک مــی باشــد. کالزبیــک و همــکاران، روایی ســازه را بــه روش 
تحلیــل عاملــی تاییــد و پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ــی 0/77،  ــدار و اجتناب ــدار، مســئله م ــه ای هیجــان م ســبک مقابل
ــز در  ــد )26(.  قریشــی راد )1389( نی ــزارش کردن 0/72 و 0/74 گ
ــد و  ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــود روای پژوهــش خ
پایایــی 0/83 را بــه روش آلفــای کرنبــاخ بــرای کل ایــن مقیــاس 
ــه روش  ــی کل ب ــد )27(. در پژوهــش حاضــر پایای گــزارش نمودن

آلفــای کرونبــاخ 0/74 بــه دســت آمــد.
پرســش نامه پریشــانی روانشــناختی: ایــن پرســش نامه 10 

ســؤالی توســط کســلر و همــکاران )2002( ســاخته  شــده اســت، 
پاســخ ســؤالات، به صــورت ۵ گزینــه ای تمــام اوقــات = 4، بیشــتر 
اوقــات = 3، بعضی اوقــات = 2، به نــدرت = 1 و هیچ وقــت = 
ــره  ــر نم ــود و حداکث ــذاری می ش ــن 4-0 نمره گ ــه بی ــت ک اس
در آن برابــر 40 اســت. پژوهش هــای انجام گرفتــه بــر روی 
ــاط  ــان دهنده ارتب ــلر نش ــناختی کس ــانی روان ش ــنامه پریش پرسش
ــالا در پرسشــنامه پریشــانی روان شــناختی  ــان نمــرات ب ــوی می ق
ــی آن در  ــت و پایای ــی اس ــای خلق ــخیص بیماری ه ــلر و تش کس
ــاخ  ــرون ب ــای ک ــه روش آلف ــجویان ب ــر روی دانش ــه ای ب مطالع
ــی  ــی محتوای ــی روای ــه یعقوب ــد )28(. در مطالع ــزارش ش 0/76 گ
توســط اســاتید دانشــگاه تهــران، تأییــد و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
پرسشــنامه 0/93 و ضریــب پایایــی تصنیــف و اســپیرمن- بــراون 
0/91 بــه دســت آمــد )29(. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــه روش 

ــد. ــه دســت آم ــاخ 0/87 ب ــای کرونب آلف
اصــول اخلاقــی تمامــاً در ایــن مقالــه رعایــت شــده اســت. شــرکت 
کننــدگان در تکمیــل پرســش نامــه هــا مختــار بودنــد. همچنیــن 
همــه شــرکت کننــدگان در جریــان روند پژوهــش بودنــد. اطلاعات 
آن هــا محرمانــه نگــه داشــته شــد. در راســتای رعایــت ملاحظــات 
اخلاقــی، اهــداف پژوهــش بــه شــرکت کنندگان توضیــح داده شــد 
و حتــی بازخــورد کلــی در خصــوص نمــرات اخذشــده در متغیرهــا 
بــه شــرکت کنندگان داده شــد. جهــت تحلیــل داده هــا از نرم افــزار 

SPSS نســخه 22 و Amos اســتفاده شــد.

یافتهها
ــا 30  ــج در پژوهــش حاضــر 103 نفــر بیــن 20 ت ــر اســاس نتای ب
ســال، 188 نفــر بیــن 31 تــا 40 ســال، 108 نفــر 41 تــا ۵0 ســال 
و 10 نفــر بیــن ۵1 تــا 60 ســال ســن داشــتند. همچنیــن 66 نفــر از 
اعضــای پژوهــش دارای مــدرک دیپلــم، 22 نفــر فوق دیپلــم، 19۵ 
لیســانس، 120 نفــر فوق لیســانس و 6 نفــر دارای مــدرک دکتــری 
ــر  ــش ۵2 نف ــر در پژوه ــای حاض ــن اعض ــد. از بی ــتاری بودن پرس
بــدون فرزنــد، 1۵2 دارای یــک فرزنــد، 147 نفــر دو فرزنــد، ۵2 نفر 
ســه فرزنــد و 6 نفــر دارای چهــار فرزنــد بودنــد. در ادامــه در جــدول 
1. یافته هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهــش گــزارش  شــده اســت.
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جدول 1. ماتریس ضرایب همبستگی بین سلامت معنوی و سبک های مقابله ای با پریشانی روانشناختی

1234۵انحراف معیارمیانگینمتغیر

1103/۵613/4061- سلامت معنوی
0/49۵1-**221/893/129-راهبرد اجتنابی

0/3671**0/471-**323/213/871-راهبرد هیجان مدار
0/۵071-**0/44۵-**0/۵37**421/022/613-راهبرد مساله مدار

0/8101-**0/672**0/۵42**0/633-**۵14/9۵4/912- پریشانی روانشناختی

** معنی داری در سطح 0/01

ــج جــدول 1. ضرایــب همبســتگی محاسبه شــده  ــر اســاس نتای ب
بیــن ســلامت معنــوی و راهبــرد مســاله مدار بــا پریشــانی 
روانشــناختی منفــی و همبســتگی بیــن راهبــرد اجتنابــی و راهبــرد 
ــوده و معنــی دار  ــا پریشــانی روانشــناختی مثبــت ب هیجان مــدار ب

.)p<0/01( ــود ب
ــل مســیر را  ــرای تحلی ــب پیــش شــرط لازم ب ــی داری ضرای معن
فراهــم مــی آورد. پیــش از انجــام تحلیــل داده هــای پــرت تــک 
ــرت  ــای پ ــه ای و داده ه ــودار جعب ــتفاده از نم ــا اس ــری ب متغی
ــی و از  ــس بررس ــاره ماهالانوبی ــتفاده از آم ــا اس ــری ب چندمتغی
ــیدگی  ــی و کش ــدند. کج ــته ش ــار گذاش ــا کن ــه داده ه مجموع
 SPSS توزیــع نمــرات متغیرهــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ــی و  ــر کج ــدام از مقادی ــچ ک ــان داد هی ــج نش ــبه و نتای محاس
کشــیدگی بیشــتر از دامنــه 1± نمی باشــد. نرمــال بــودن داده هــا 
ــد.  ــی ش ــمیرنوف بررس ــون کالموگروف_اس ــتفاده از آزم ــا اس ب
نتایــج نشــان داد توزیــع نمــرات متغیرهــای مــدل نرمــال اســت 
)P<0/0۵(. فــرض اســتقلال خطاهــا بــا آمــاره دوربیــن واتســون 

بــرای محاســبه ی معــادلات رگرســیوني مــدل پژوهــش بررســي 
ــن- ــاره دوربی ــده )1/9۵0=آم ــت آم ــه دس ــدار ب ــه مق ــد ک ش
واتســون( بیانگــر برقــراری ایــن مفروضــه اســت. مفروضــه ی هم 
ــن  ــا اســتفاده از همبســتگي پیرســون بی ــن متغیرهــا ب خطــی بی
ــه اینکــه همبســتگي دو  ــا توجــه ب زوج متغیرهــا بررســي شــد. ب
ــن  ــده ی همخطــي اســت، ای ــر نشــان دهن ــری 0/9 و بالات متغی
مشــکل در داده هــای پژوهــش حاضــر مشــاهده نشــد. عــلاوه بــر 
ــه منظــور بررســي  ــورم واریانــس ب آن آمــاره تحمــل و عامــل ت
هــم خطــي چندگانــه محاســبه شــد. نتایــج نشــان داد هیچکــدام 
از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیچکــدام 
ــاز 10  ــد مج ــر از ح ــس بزرگت ــورم واریان ــل ت ــر عام از مقادی
ــر اســاس دو شــاخص ذکــر شــده وجــود  نمی باشــند؛ بنابرایــن ب
ــه در داده هــا مشــاهده نشــد. پــس از بررســي  همخطــي چندگان
ــور  ــه منظ ــا، ب ــراری آنه ــان از برق ــول اطمین ــا و حص مفروضه ه
ــد.  ــتفاده ش ــیر اس ــل مس ــي از تحلی ــورد بررس ــدل م ــي م ارزیاب

ــه شــده اســت. ــج در شــکل 1. ارائ نتای

 
شکل 1. ضرایب استاندارد مدل نقش میانجی سبک های مقابله ای در رابطه بین سلامت معنوی با پریشانی روانشناختی

ــور  ــه منظ ــنهادی ب ــدل پیش ــتاندارد م ــب اس ــکل 1. ضرای در ش
ــن  ــه بی ــه ای در رابط ــبک های مقابل ــی س ــش میانج ــی نق بررس
ــده  ــان داده ش ــناختی نش ــانی روانش ــا پریش ــوی ب ــلامت معن س

ــرازش مــدل در جــدول 2.  ــه ب ــوط ب اســت. شــاخص هــای مرب
ــه شــده اســت. ارائ
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الهام خلیلی باصری و همکاران

جدول 2. شاخص های برازش مدل

ارزیابی شاخص برازشمقدار مشاهده شدهدامنه مورد قبولشاخص برازش

IFI<0/90/927مناسب
NFI<0/90/92۵مناسب

SRMR>0/080/073مناسب
CFI<0/90/927مناسب
GFI<0/90/924مناسب

ــت.  ــده اس ــه ش ــدل ارائ ــرازش م ــاخص های ب ــدول 2 ش در ج
شــاخص ریشــه اســتاندارد واریانــس باقــی  مانــده )SRMR( برابــر 
بــا 0/073 اســت کــه نشــان دهنــده بــرازش مطلــوب مــدل اســت. 

ــورد نظــر  ــلاک م ــز از م شــاخص های IFI، CFI، GFI و NFI نی
ــرازش  ــده حاکــی از ب ــب بدســت آم ــر هســتند. ضرای )0/9( بزرگت

مطلــوب مــدل اســت.

جدول 3. اثرهاي مستقیم، غیرمستقیم، کل و واریانس های تبیین شده متغیرها

واریانس تبیین شدهاثرکلاثرغیرمستقیماثرمستقیمبه متغیراز متغیر

سلامت معنوی
0/49۵0/24۵-**-0/49۵-**راهبرد اجتنابی

0/4710/222-**-0/471-**راهبرد هیجان مدار
0/۵370/288**-0/۵37**راهبرد مساله  مدار

سلامت معنوی

پریشانی روانشناختی

**-0/162**-0/۵09**-0/671

0/7۵8
0/13۵**-0/13۵**راهبرد اجتنابی

0/303**-0/303**راهبرد هیجان مدار
0/۵۵8-**-0/۵۵8-**راهبرد مساله مدار

**معنی داری در سطح 0/01

ــرد  ــر راهب ــوی ب ــده ســلامت معن ــج بدســت آم ــر اســاس نتای ب
هیجان مــدار  راهبــرد  و   )p<0/01  ،β=-0/49۵( اجتنابــی 
راهبــرد  بــر  و  منفــی  بــه صــورت   )p<0/01 ،β=-0/471(
مســاله مدار )p<0/01 ،β=0/۵37( بــه صــورت مثبــت تاثیــر 
ــتقیم  ــورت مس ــه ص ــم ب ــوی ه ــلامت معن ــد. س ــتقیم دارن مس
غیرمســتقیم                                                                                                   صــورت  بــه  هــم  و   )p<0/01  ،β=-0/162(
ســبک های  میانجی گــری  بــا  و   )p<0/01  ،β=-0/۵09(
مقابلــه ای بــر پریشــانی روانشــناختی تاثیــر دارد. راهبــرد اجتنابــی 
بــه صــورت مســتقیم )p<0/01 ،β=0/13۵( بــر پریشــانی 
روانشــناختی تاثیــر مثبــت دارد. راهبــرد هیجان مــدار بــه صــورت 
مســتقیم )p<0/01 ،β=0/303( بــر پریشــانی روانشــناختی تاثیــر 
 ،β=0/۵۵8( مثبــت دارد. راهبــرد مســاله مدار بــه صــورت مســتقیم

ــی دارد. ــر منف ــناختی تاثی ــانی روانش ــر پریش p<0/01( ب

بحث
ــلامت  ــی در س ــش مهم ــتاران نق ــناختی پرس ــانی روانش پریش
شــغلی آنــان دارد، لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی 
نقــش میانجــی ســبک های مقابلــه ای در رابطــه ســلامت 

معنــوی بــا پریشــانی روانشــناختی پرســتاران انجــام شــد. نتایــج 
ــانی  ــر پریش ــتقیم ب ــورت مس ــوی به ص ــلامت معن ــان داد س نش
روانشــناختی تأثیــر منفــی دارد، یافتــه بــه  دســت  آمــده بــا نتایــج 
ــه  ــت، ازجمل ــو اس ــه همس ــن زمین ــابه در ای ــای مش پژوهش ه
پژوهــش گراونــد و ســبزیان )1402( نشــان داد ســلامت معنــوی 
ــجویان  ــناختی دانش ــانی روان ش ــر پریش ــتقیم ب ــی مس ــر منف اث
ارتبــاط  داد  نشــان  دیگــر  پژوهشــی  یافته هــای   .)12( دارد 
ــوی  ــی و ســلامت معن ــن رفتارهــای مراقبت ــاداری بی ــت معن مثب
پرســتاران وجــود دارد )14(. مطالعــه ســتوده و همــکاران )1394( 
نشــان داد ارتبــاط مثبــت و معنــی داری بیــن ســلامت معنــوی بــا 
بهزیســتی روانشــناختی پرســتاران شــاغل در بیمارســتان وجــود 
ــه ســبب  ــوان گفــت ب ــه فــوق می ت ــن یافت داشــت )13(. در تبیی
وجــود ســلامت معنــوی افــراد جامعــه هنــوز احســاس می کننــد 
کــه هنــوز زندگــی بــرای آنــان تمــام نشــده و بــا اندیشــه دربــاره 
ــده  ــه آین ــد ک ــر می کنن ــد، فک ــی دارن ــن خوش بین ــده حس آین
ــزی  ــه فکــر برنامه ری ــان اســت، هرلحظــه ب ــی در انتظــار آن خوب
ــی در  ــه معنای ــد ک ــن دارن ــه ای ــاد ب ــده هســتند و اعتق ــرای آین ب
ــال  ــه آن در ح ــیدن ب ــرای رس ــان ب ــه آن ــود دارد ک ــی وج زندگ
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ــان  ــارای آن ــیر ی ــن مس ــه در ای ــت ک ــی هس ــد و خدای تلاش ان
اســت )30(. بنابرایــن اعتقــاد بــه وجــود خداونــد و داشــتن رابطــه 
رضایت بخــش بــا خداونــد، هدفمنــدی و داشــتن معنــی در زندگــی 
بــه پرســتاران کمــک می کنــد کــه بســیاری از رویدادهــای منفــی 
و شــرایط اســترس آور روزانــه محیــط بیمارســتان را بــا توانمنــدی 

بیشــتری تحمــل کننــد. 
نتایــج نشــان داد ســلامت معنــوی بــر راهبــرد اجتنابــی و راهبــرد 
هیجان انگیــز بــه  صــورت منفــی و بــر راهبــرد مســاله مدار 
ــوی  ــلامت معن ــی س ــتقیم دارد، یعن ــر مس ــت تأثی ــورت مثب به ص
موجــب بهبــود ســبک های مقابلــه ای در پرســتاران شــد. در زمینــه 
ــده  ــتقیم انجام نش ــورت مس ــه ای به ص ــت آمده مطالع ــه به دس یافت
ــو  ــه همس ــن زمین ــط در ای ــات مرتب ــج مطالع ــا نتای ــا ب ــت، ام اس
ــکاران )1400(  ــی و هم ــه بهرام ــال مطالع ــوان  مث ــه  عن ــت، ب اس
بــر روی ســالمندان نشــان داد ارتبــاط ســلامت معنــوی بــا تمــام 
ــن  ــود )23(. همچنی ــه ای معنــی دار و مســتقیم ب راهبردهــای مقابل
نتایــج پژوهشــی دیگــر نشــان داد رابطــه خطــی مثبــت و معنــی دار 
ــترس در  ــا اس ــه ب ــبک های مقابل ــا س ــوی ب ــلامت معن ــن س بی
زنــان بــاردار وجــود دارد )21(. در همیــن راســتا پژوهــش مردانیــان 
دهکــردی و شــاه قلیــان )1392( نشــان داد بیــن ســلامت معنــوی 
بــا ســبک های مقابلــه ای رابطــه مثبــت و معنــی داری در بیمــاران 
ــوان  ــوق می ت ــه ف ــن یافت ــود داشــت )22(. در تبیی ــز وج همودیالی
ــژه  ــر وی ــه تأثی ــوط ب ــل مرب ــن عام ــتین و مهم تری ــت نخس گف
معنویــت بهبــود نگــرش و تفســیر فــرد نســبت بــه زندگــی اســت. 
ــه  ــناختی ک ــای ش ــق ارزیابی ه ــار آور از طری ــل فش ــت عام اهمی
ــردی  ــرل ف ــد کنت ــردی مانن ــر باورهــا و ارزش هــای ف تحــت تأثی
و باورهــای وجــودی و معنــوی قــرار دارد، تعییــن می شــود. افــراد 
بــر مبنــای منابــع در دســترس و از راه هــای گوناگــون با فشــارهای 
ارزیابی هــای  باورهــا،  می کننــد،.  برخــورد  زندگــی  و  کاری 
شــناختی مهــم را در فراینــد مقابلــه تحــت تأثیــر قــرار می دهنــد 
و از ایــن  رو معنویــت می توانــد بــه افــراد کمــک کنــد تــا وقایــع 
منفــی را بــه شــیوه متفاوتــی ارزیابــی نماینــد؛ بنابرایــن معنویــت 
حــس قوی تــری از کنتــرل را ایجــاد می نمایــد کــه از ایــن راه بــه 

ــد )31(. ــک می کن ــی کم ــازگاری روان س
ــورت  ــه  ص ــی ب ــز و اجتناب ــرد هیجان انگی ــان داد راهب ــج نش نتای
ــرد  ــا راهب ــت ام ــر مثب ــناختی تأثی ــانی روانش ــر پریش ــتقیم ب مس
ــر  ــر پریشــانی روانشــناختی تأثی مســاله مدار به صــورت مســتقیم ب
منفــی داشــتند. نتیجــه به دســت  آمــده بــا نتایــج مطالعــات مشــابه 
ــوری  ــه ن ــال مطالع ــوان  مث ــه  عن ــه همســو اســت، ب ــن زمین در ای
ــاران  ــت از بیم ــول مراقب ــتار، در ط ــان پرس ــان داد زن )1400( نش

ــازگاری،  ــی، خودس ــازنده )آرام بخش ــتراتژی های س ــد از اس کووی
اســتفاده از منابــع حمایتــی( بــرای کاهــش پریشــانی روانشــناختی 
اســتفاده نمودنــد )18(. نتایــج پژوهشــی دیگــر نشــان داد از میــان 
ســبک های مقابلــه، فقــط ســبک مســئله دار و هیجان انگیــز 
ــا  ــد )19(. ام ــتاران را دارن ــلامت روان پرس ــی س ــت پیش بین قابلی
ــن  ــد بی ــه دریافتن ــکاران )1400( ک ــه زارع و هم ــج مطالع ــا نتای ب
راهبردهــای مقابلــه ای و بهزیســتی روانشــناختی، ارتبــاط معنــاداری 
مشــاهده نشــد، همســو نبــود )8(. در تبییــن یافتــه فــوق می تــوان 
ــل  ــر ح ــز ب ــه ای متمرک ــیوه های مقابل ــه از ش ــرادی ک ــت اف گف
ــیوه  ــه ش ــا مشــکلات ب ــورد ب ــد، در برخ ــتفاده می کنن ــئله اس مس
ــه  ــد و از کلی ــت می کنن ــه گام حرک ــورت گام  ب ــه  ص ــی و ب منطق
امکانــات محیطــی و روان شــناختی بــرای مقابلــه بــا مشــکل پیــش 
رو اســتفاده کــرده و به خوبــی اســترس های شــغلی و تنــش هایــی 
ــرادی  ــا اف ــد. ام ــت می کنن ــتند، مدیری ــه هس ــا آن مواج ــه ب را ک
ــه  ــد ب ــدار اســتفاده می کنن ــای هیجــان م ــرد مقابل ه ــه از راهب ک
عواطفــی کــه بــا آن موقعیــت مرتبــط اســت تمرکــز می کننــد نــه 
کنتــرل خــود موقعیــت و درصــدد تســکین هیجان هــای ناشــی از 
ــه  ــت ب ــور موق ــه  ط ــرد ب ــن راهب ــد ای ــش زا برمی آین ــت تن موقعی
تخفیــف هیجانــی کمــک می کنــد، امــا ایــن امــر باعــث می شــود، 
افــراد بــا روش هــای عملی حــل مســئله درگیــر نشــوند. در این نوع 
مقابلــه فــرد فعالیــت،  تــلاش و کوشــش خاصــی بــرای کاهــش یا 
حــذف اســترس نمــی کنــد بلکــه تمــام تــلاش او متوجــه کاهــش 
ــه اجتنابــی، کــه  احساســات ناخوشــایند اســت. همچنیــن در مقابل
ــا در  ــت، ام ــدت اس ــد و کوتاه م ــردی کارآم ــای آن راهب راهبرده
ــانه های  ــود و نش ــناختی می ش ــازش روان ش ــع س ــدت مان درازم

پریشــانی روانشــناختی را افزایــش خواهــد داد )20(.
ــا  ــتقیم و ب ــورت غیرمس ــوی ص ــلامت معن ــان داد س ــج نش نتای
ــناختی  ــانی روانش ــر پریش ــه ای ب ــبک های مقابل ــری س میانجی گ
ــا آنجــا کــه محقــق  ــه نتیجــه به دســت آمده ت ــر دارد. در زمین تأثی
بررســی نمــوده اســت، مطالعــه ای به صــورت مســتقیم انجام نشــده 
ــوان گفــت ســلامت  اســت، بنابرایــن در تبییــن یافتــه فــوق می ت
ــای  ــکلات و ناراحتی ه ــر مش ــپری در براب ــوان س ــه  عن ــوی ب معن
و  به صــورت ضربه گیــر عمــل می کنــد  و  قرارگرفتــه  افــراد 
ــان،  ــا اطرافی ــد ب ــاط و پیون ــاد ارتب ــی، ایج ــش خودآگاه ــا افزای ب
ــس  ــش ح ــران، افزای ــوی دیگ ــی از س ــت اجتماع ــت حمای دریاف
اطمینــان، معنــی و هــدف در زندگــی و مقابلــه و ســازگاری مؤثــر 
ــد )13(، و از  ــش می ده ــمانی را افزای ــی و جس ــکلات روان ــا مش ب
ایــن راه بــه راهبردهــای مقابلــه ای فــرد کمــک می کنــد کــه وی 
بــا داشــتن اطمینــان قلبــی بــه خداونــد به عنــوان قــدرت لایــزال 
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در ســختی ها بــه او پنــاه بــرده و مقابلــه بهتــری را بــه کار گیــرد، 
از طرفــی در راهبــرد مقابلــه ای مســئله مــدار فــرد ســهم مهمــی در 
کــم کــردن اثــرات مشــکل دارد و در افــرادی کــه از ایــن ســبک 
ــر  ــی بهت ــلامت عموم ــت س ــد وضعی ــتفاده می نماین ــتر اس بیش
ــر کــه شــامل  ــه ای مؤث اســت، پــس اســتفاده از ســبک های مقابل
ــع  ــار مناب ــرد را در مه ــدار هســت، ف ــه ای مســئله م ــرد مقابل راهب
ــد  ــا  کســانی می توانن ــد. ام ــاری می ده ــم آن ی اســترس زا و علائ
ــه ای هیجــان اســتفاده نماینــد کــه ازنظــر روانــی  از راهبــرد مقابل
کامــلًا بــه بلــوغ رســیده باشــند و مهارت هــای کنتــرل اســترس را 
کســب کــرده باشــند، افــرادی کــه در برابــر اســترس های روزمــره 
از راهبــرد مقابلــه ای غیــر مؤثــر نظیــر راهبــرد مقابلــه ای هیجــان 
مــدار و اجتنابــی می کننــد نه تنهــا اســترس را کاهــش نمی دهنــد 

ــد )32(.  ــز می گردن ــش آن نی ــب افزای ــه موج بلک
ــه خســتگی و اضطــراب شــرکت کنندگان  ــن مطالع ــت ای محدودی
بــه علــت شــیوع بیمــاری کرونــا در زمــان مطالعــه و حجــم کاری 
ــود کــه قابــل  کنتــرل نبــود. همچنیــن جامعــه ی  ــالای آن هــا ب ب
ــا  ــه ی تعمیم یافته ه ــی را در زمین ــش محدودیت های ــاری پژوه آم
مطــرح می کنــد کــه بایــد در نظــر گرفتــه شــوند نمونــه ی 
موردبررســی پرســتاران بــوده و در تعمیم یافته هــا بــه ســایر 
ــلامت  ــش س ــه نق ــه ب ــا توج ــود. ب ــاط ش ــد احتی ــا بای جمعیت ه
معنــوی و ســبک مقابلــه ای در پریشــانی روانشــناختی پرســتاران، 
پیشــنهاد می شــود تــا بــا برگــزاری کلاس هــای مختلــف آموزشــی 
بــرای پرســتاران بــه کاهــش پریشــانی روانشــناختی کمــک شــود. 
درنهایــت امیــد اســت تــا نتایــج پژوهــش حاضــر بتوانــد در مراکــز 

بهداشــت و کلینیک هــای درمانــی در جهــت کمــک بــه پرســتاران 
مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

نتیجهگیری
بــر اســاس نتایــج بــا به کارگیــری ســلامت معنــوی و ســبک های 
ــتاران را  ــوان پریشــانی روانشــناختی پرس ــد، می ت ــه ای کارآم مقابل
ــام  ــان نظ ــه متصدی ــود ک ــنهاد می ش ــن پیش ــش داد، بنابرای کاه
ــت  ــود وضعی ــت بهب ــزی در جه ــلامت در برنامه ری ــت و س بهداش
ــبک های  ــوی و س ــلامت معن ــش س ــتاران، نق ــناختی پرس روانش
مقابلــه ای را مــورد توجــه قــرار دهنــد. از ایــن رو پیشــنهاد می شــود 
متخصصــان ســلامت و افــرادی کــه در حــوزه پرســتاری فعالیــت 
می کننــد، یافته هــای ایــن مطالعــه را در طراحــی مداخــلات 
ــزاری کارگاه  ــن برگ روان شــناختی، بســته های آموزشــی و همچنی
ســلامت معنــوی و ســبک مقابلــه ای در جهــت کاهــش پریشــانی 

روانشــناختی پرســتاران مــورد توجــه قــرار دهنــد. 

سپاسگزاری
نویســندگان بدین وســیله از تمامــی پرســتاران زن متاهل شــاغل در 
مراکــز درمانــی دولتــی شــهر تهــران کــه در تکمیــل پرسشــنامه ها 

مــا را یــاری نمودنــد، صمیمانــه سپاســگزاری می نماینــد.

تعارضمنافع
نویســندگان اعــلام می نماینــد کــه تضــاد منافعــی در ایــن 

پژوهــش وجــود نــدارد.
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