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AIMS: The medical staff are always fighting against diseases and are in contact with the patients, 
and psychological helplessness, including depression and anxiety, has been reported in many staff 
working on the front lines of fighting diseases. The present study aimed to determine the relationship 
between health-promoting lifestyles and illness anxiety with the mediating role of perceived stress in 
the medical staff of Al-Ghadir Hospital.
MATERIALS AND METHODS: The current research is an applied and descriptive correlational type in 
terms of nature. The statistical population of this research was the medical staff of Al-Ghadir Hospital 
in Tabriz, Iran, in 2022 (315 people). The statistical sample of the research was determined by using 
a simple random sampling method of 236 people. In this research, three standard questionnaires, 
including the Taylor and Cox (1998) illness anxiety scale, Cohen et al.’s (1983) perceived stress 
questionnaire, and Walker et al.’s (1997) health-promoting lifestyle questionnaire, were used to 
collect data. The data were analyzed using partial least squares path analysis with PLS-3 software.
FINDINGS: Descriptive findings showed that 188 participants (79.7%) were female, and 48 (20.3%) 
were male. The test of the research model showed that the structural model of the relationship 
between health-promoting styles and illness anxiety with the mediation of perceived stress had a 
good fit. Model analysis showed that in the direct path, health-promoting lifestyles had a negative 
and significant relationship with illness anxiety (β=0.144; t=2.418), and indirectly, the relationship 
between health-promoting styles and illness anxiety through the mediating variable of perceived 
stress was negative and significant (Z=3.541). Perceived stress explained the relationship between 
health promotion style and illness anxiety by 47% (VAF=0.47).
CONCLUSION: The findings of this research showed that perceived stress could negative and 
significantly mediate the relationship between health-promoting styles and illness anxiety in a 
selected sample of people referring to Al-Ghadir Hospital in Tabriz, Iran.
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INTRODUCTION
Medical staff are always at the forefront of fighting 
diseases and communicating with patients, and 
they face many problems [1]. Psychological 
helplessness, including depression and anxiety, 
has been reported in many workers working in 
the fight against diseases [2]. As a result of direct 
contact with patients, the treatment staff have 
many concerns about contracting the disease 
[3]. In the term, anxiety is called a disease and is 
classified as a cluster of mental disorders and is 
associated with a sense of uncontrollable anxiety 
and fear; So that a person’s social, occupational 
and personal functions are affected and may be 
accompanied by physical and cognitive symptoms 
such as fatigue, concentration disorder, increased 
heart rate, chest pain and other symptoms [4]. 
Many types of research show psychological 
disorders such as anxiety in nurses of terminally 
ill patients and have confirmed their anxiety and 
depression [5-7]. ... [8]. Scientific evidence shows 
that people’s lifestyle patterns affect their health 
and longevity [1]. ... [11-9]. One type of lifestyle 
is the health-promoting lifestyle, which includes 
behaviours that lead to empowering people to 
increase control over their health and ultimately 
improve the health of the individual and society 
[12]. Studies show that health-promoting 
behaviours are predictors of stress and anxiety, 
and although various types of research have 
been conducted on this issue [1], its relationship 
with illness anxiety in the medical staff in recent 
years, which has been faced with the spread of 
Covid-19, has not received much attention from 
researchers. Various factors can be involved in 
reducing disease anxiety and improving health 
[13], of which perceived stress can be one of 
them and play a mediating role in the relationship 
between factors that reduce disease anxiety. Some 
researchers have also confirmed the mediating 
role of perceived stress in the relationship 
between psychological capital and anxiety [14] 
and psychological variables [15]. ... [16-20]. 
Perceived stress intensity is considered to be one 
of the basic factors explaining the possibility of 
adopting a coping strategy by people in stressful 
situations [21]. Therefore, investigating its role in 
the relationship between the factors that reduce 
disease anxiety (which in this research is health-
promoting lifestyles) can be very important.

AIM(S)
The purpose of this research was to determine the 
relationship between health-promoting lifestyles 
and disease anxiety with the mediating role of 
perceived stress in the medical staff of Al-Ghadir 
Hospital, Tabriz, Iran.

RESEARCH TYPE
The current research is applied in terms of purpose 
and correlational descriptive in nature.

RESEARCH SOCIETY, PLACE & TIME
The statistical population of this research was 315 
people of all medical staff of Al-Ghadir Hospital in 
Tabriz in 2022.

SAMPLING METHOD AND NUMBER
175 statistical samples were considered based 
on Morgan’s table, but according to the minimum 
number of samples required for path analysis (200 
people), 250 people from the treatment staff were 
selected using a simple random sampling method.

USED DEVICES & MATERIALS
In this research, three disease anxiety scale 
tools [22] ... [23, 24] (with confirmed validity 
and Cronbach’s alpha 0.75, 0.75, 0.77 and 0.70 
respectively for the four subscales of fear of cardio-
gastrointestinal and intestinal symptoms, fear of 
respiratory symptoms, fear of anxiety symptoms 
visible to the public and fear of signs of lack of 
cognitive control), perceived stress questionnaire 
[25] ... [26, 27] (with confirmed validity and 
Cronbach’s alpha 0.75) and the health-promoting 
lifestyle questionnaire [28] ... [29] (with confirmed 
validity and Cronbach’s alpha 0.75), were used to 
measure the research variables.

ETHICAL PERMISSION
In this research, to comply with the ethical 
permissions, the ethical principles including 
the introduction of the research, the aims and 
methods of the research and the privacy policy 
were presented to the participants.

STATISTICAL ANALYSIS
To analyze the data, the path analysis method with 
partial least squares was used. For this purpose, 
first, the assumptions of this method (including 
the absence of multiple collinearities, the validity 
of each of the items, the combined validity of 
each of the constructs and the average validity of 
the extracted variance) were examined. Partial 
least squares for evaluating structural equation 
models cover three parts: measurement model 
fit, structural model fit, and general model fit 
[30]. Structural fit indices include determination 
coefficient or R2, Q2 criterion and t value. 
The most basic criterion for measuring the 
relationship between structures in the model of 
the structural part of numbers is the significance 
of t. If the value of t is greater than 1.96, it indicates 
the correctness of the relationship between 
the constructs at the 95% confidence level. The 
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coefficient of determination (R2) is a measure 
that indicates the influence of an exogenous 
variable on an endogenous variable, and Q2 or 
the Stone-Geisser index determines the predictive 
power of the model. All analyzes were performed 
using Smart PLS 3 software. The fit of the overall 
model, which controls the previous two parts 
of the measurement and structural model, was 
calculated in PLS software through the equation 
Gof=.

FINDING by TEXT
14 questionnaires with errors were removed and 
data analysis was done with 236 questionnaires. 
Descriptive findings showed that 188 (79.7%) of 
the participants were female and 48 (20.3%) of 
the participants were male. 20 people (8.47%) 
had a work experience of 1 to 5 years, 96 people 
(40.67%) had a work experience of 6 to 10 
years, 53 people (22.48%) had 16 to 20 years, 40 
people (17%) 21 to 25 years old and 27 people 
(11.4%) were more than 21 years old. The average 
disease anxiety of the research participants was 
79.40±18.75, perceived stress was 38.88±11.85, 
and health-promoting lifestyles were 
165.61±21.35. At the beginning and after testing 
the assumptions, the state of data distribution 
was checked using the Shapiro-Wilk test and the 
results showed that the data did not have a normal 
distribution. Therefore, partial least squares test 
was used for data analysis.
Measurement model fit: index reliability, 
convergent validity and divergent validity were 
used to check the measurement model fit. To 
evaluate the reliability of the index, the results of 
the variance inflation factor showed that the VIF 
value for all research items was not greater than 
5. As a result, there was no multiple collinearity 
problem for the research model test. Also, the 
absolute value of the standard factor loading for 
the items of all questionnaires was greater than 
0.4 and the absolute value of their t statistic was 
greater than 2.58. As a result, the items of these 
questionnaires had sufficient validity. The results 
of combined reliability indices, Cronbach’s alpha 
coefficient and average variance extracted were 
also used to check the convergence. The results 
showed that the combined reliability value for 
three research variables including disease anxiety 
(0.901), health-promoting lifestyles (0.791) and 
perceived stress (0.924) was greater than 0.7. 
Cronbach’s alpha was greater than 0.7 for all 
constructs (variables) including disease anxiety 
(0.894), health-promoting lifestyles (0.807) and 
perceived stress (0.906). The average variance 
extracted for all constructs (variables) including 
disease anxiety (0.556), health-promoting 

lifestyles (0.545) and perceived stress (0.560) 
was greater than 0.5; Therefore, the constructs 
of this research had sufficient validity in terms of 
convergence and correlation. Finally, to test the 
validity of the constructs, the Pearson correlation 
matrix and the separate validity index were used 
(Table 1). The values on the main diameter of this 
matrix represent the square root of the average 
variance explained (AVE). Table 1 shows that the 
values on the main diameter had the highest value 
of the column, which indicated the appropriate 
validity of the structures.

Table 1) Pearson correlation matrix and separate 
validity index

Variable 1 2 3
1- Perceived stress 0.678 - -
2- Disease anxiety 0.506 0.638 -
3- Health promoting life style 0.215 0.275 0.380

Fit of the structural model: R2 and Q2 values 
were obtained above 0.19 and 0.15, respectively, 
and therefore we can trust the fit of the model 
from the structural dimension, the closer these 
numbers are to one, the higher the strength of the 
structural fit of the model (Table 2).

Table 2) structural model fit
Variable Q2 R2

Health promoting life style 0.110 Exogenous variable
disease anxiety 0.205 0.119
Perceived Stress 0.397 0.179

Fit of the overall model: First, the shared values 
were calculated and then it was introduced as 
the fit index of the overall model of the research 
in the average coefficient of determination of 
multiplication and square root, which was obtained 
in the current research as 0.621 and considering 
that the values were 0.01, 0.25and 0.36 respectively 
for the weak, medium and strong fit of the overall 
model, so the value of 0.621 indicated a strong 
overall fit of the model. Next, the relationship 
analysis was performed using the bootstrap test, 
the results of which are presented in Figure 1 and 
Table 3. The tested model of the research based 
on Figure 1 showed that the calculated t-value 
for all path coefficients was greater than 1.96 and 
therefore they were considered significant at the 
0.01 level. Table 3 shows the direct and indirect 
and significant paths. The Sobel test was used to 
investigate the mediating role of perceived stress 
in the relationship between health-promoting 
lifestyle and illness anxiety, and the results are 
presented in Table 3. The path coefficient and 
t-statistic related to the relationship between 
health-promoting lifestyle and disease anxiety 
(β=-0.144, t=2.418) were significant because 
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the value of the t-statistic was greater than 1.96. 
Also, the relationship between health-promoting 
lifestyle and perceived stress (β=-0.215, t=3.494) 
was significant, because the value of the t statistic 
was greater than 1.96. The relationship between 
perceived stress and disease anxiety (β=0.607, 
t=16.280) was also significant because the value of 
the t statistic was greater than 1.96. In examining 
the mediating role of perceived stress using the 
Sobel test, considering that the absolute value of 
Z was greater than 2.58, the indirect effect of the 
independent variable on the dependent variable 
through the mediating variable was found to be 
significant with 99% confidence. The VAF index 
showed what proportion of the total effect is 
related to indirect effects and was calculated 
with VAF=.a×b. a×b+c. Therefore, the relationship 
between the variable of health-promoting styles 
and disease anxiety through the mediating variable 
of perceived stress was significant; Because the 
absolute value of the Z statistic was greater than 
2.58 (Table 3). Also, based on the results of the 
VAF (inclusion of variance) test, it can be said that 
the total effect of the variable of health-promoting: 
styles on disease anxiety was explained47% by 
the mediating variable of perceived stress.

literature and it can only be said that it was in line 
with the findings of Seyedi et al [14] and the study 
of Zhang, Peters and Chen [40]. ... [41].

Table 3) path coefficients, t value and Sobel test

Theories Path 
coefficient t-statistics P-value Z-

statistics
VAF

index
Health 
promoting 
lifestyle 
(disease 
anxiety)

-0.144 2.494 <0.05 - -

Health 
promoting 
lifestyle  
(perceived 
stress)

-0.215 3.494 <0.05 - -

Perceived 
stress  
(illness 
anxiety)

0.607 16.280 <0.05 - -

Health-
promoting 
lifestyle 
perceived 
stress
 (disease 
anxiety).

-0.215 - <0.05 3.541 0.475

SUGGESTIONS
Based on the findings of the research, it is 
suggested that sports facilities should be 
established in the country’s medical centres, 
especially hospitals, and cultural infrastructure 
should be increased to promote health-enhancing 
lifestyles among medical staff which ultimately 
reduces the anxiety of the employees of the 
treatment department and improves their job 
performance. Future researchers are suggested to 
investigate the relationships of these variables in 
another statistical population that are exposed to 
high-stress jobs.

LIMITATIONS
The most important limitation of the present 
study was the possibility of bias of the research 
participants in answering the research questions, 
which requires caution in generalizing the results. 
Also, the inability and impossibility of controlling 
some influencing variables in the relationship 
between variables like other psychological 
variables was another limitation of the research.

CONCLUSIONS
Perceived stress can significantly mediate the 
relationship between health-promoting styles 
and disease anxiety in a selected sample of people 
referred to Al-Ghadir Hospital in Tabriz, Iran.

Clinical & Practical Tips in Police Medicine
According to the results of the current research 
on the mediating role of perceived stress in 
the relationship between health-promoting 

Perceived Stress

Health Promoting
 Life-style

Disease 
Anxiety

]+[ ]+[

]+[

16.2804.494

2.494

Figure 1) The tested research model based on 
t-statistics

MAIN COMPARISION to the SIMILAR STUDIES
The results showed that there was an inverse and 
significant relationship between health promotion 
styles and disease anxiety and its subscales, which is 
in line with the findings of Fathi et al. Farivar, Aziz 
Aram and Basharpour [32], Norouz Nia et al. 
[33], a study by Kim, Shin and Lee [34], Hoying, 
Melnyk, and Hutson [35], Keele’s study [36], and 
also Ross et al.’s study [37]. [38]... [39] Also, 
the results showed that perceived stress has a 
mediating role and can play a mediating role in 
the relationship between health-promoting styles 
and disease anxiety the researcher could not find 
strong support for this finding in the research 
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lifestyles and disease anxiety in the treatment 
staff of Al-Ghadir Hospital, such psychological 
variables can be considered in the counselling 
and treatment centres of police including police 
hospitals. By teaching health-promoting lifestyles 
to the treatment staff of the directorate of health, 
rescue and treatment, it is possible to prevent the 
occurrence of anxiety disorders, especially illness 
anxiety, and improve their mental health, which 
in turn improves the performance and quality of 
people’s work life.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

نقش واسطه‌ای استرس ادراک‌شده در رابطه بین سبک‌های زندگی 
ارتقادهنده سلامت با اضطراب بیماری در کادر درمان بیمارستان الغدیر

چکیده

اهداف: کادر درمان همواره در خط مقدم مبارزه علیه بیماری‌ها و ارتباط با بیمار قرار دارند و درماندگی‌های روان‌شناختی 
شامل افسردگی و اضطراب در بسیاری از کارکنان شاغل در خط مقدم مبارزه با بیماری‌ها گزارش شده است. پژوهش حاضر 
با هدف تعیین ارتباط بین سبک‌های زندگی ارتقادهنده سلامت با اضطراب بیماری با نقش واسطه‌ای استرس ادراک‌شده 

در کادر درمان بیمارستان الغدیر انجام شد.

مواد و روش‌ها: تحقیق حاضر یک تحقیق کاربردی و از نظر ماهیت، توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری، کادر 
درمان بیمارستان الغدیر تبریز که در سال 1401 شاغل بودند، درنظر گرفته شد )315 نفر(. نمونه آماری پژوهش با استفاده 
از روش نمونه‌گیری تصادفی ساده 236 نفر تعیین شد. در این پژوهش، سه پرسش‌نامه استاندارد شامل مقیاس اضطراب 
زندگی  پرسش‌نامه سبک  و   )1983( همکاران  و  کوهن  ادراک‌شده  استرس  پرسش‌نامه   ،)1998( کاکس  و  تیلور  بیماری 
با  از تحلیل مسیر  استفاده  با  داده‌ها  استفاده شدند.  داده‌ها  برای گردآوری  واکر و همکاران )1997(  ارتقادهنده سلامت 

کمترین مربعات جزیی با نرم‌افزار PLS-3 تحلیل شدند.

یافته‌ها: یافته‌های توصیفی نشان داد که 188 نفر از شرکت‌کنندگان )79/7 درصد(، زن و 48 نفر از شرکت‌کنندگان )20/3 
اضطراب  با  سلامت  ارتقادهنده  سبک‌های  رابطه  ساختاری  مدل  که  داد  نشان  پژوهش  مدل  آزمون  بودند.  مرد  درصد(، 
بیماری با واسطه‌گری استرس ادراک‌شده، از برازش مطلوبی برخوردار بود. تحلیل مدل نشان داد که در مسیر مستقیم، 
سبک‌های زندگی ارتقادهنده سلامت رابطه منفی و معنی‌دار با اضطراب بیماری داشت )β=-0/144؛ t=2/418( و در مسیر 
غیرمستقیم، رابطه سبک‌های ارتقادهنده سلامت با اضطراب بیماری از طریق متغیر واسطه‌گر استرس ادراک‌شده، منفی و 
معنادار بود )Z=3/541(. استرس ادراک‌شده، رابطه بین سبک ارتقادهنده سلامت و اضطراب بیماری را 47 درصد تبیین 

.)VAF=0/47( کرد

نتیجه‌گیری: یافته‌های این پژوهش نشان داد که استرس ادراک‌شده می‌تواند رابطه بین سبک‌های ارتقادهنده سلامت و 
اضطراب بیماری را در نمونه انتخابی افراد مراجعه‌کننده به بیمارستان الغدیر تبریز به صورت منفی و معنادار واسطه کند.
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مقدمه
ــا و  ــه بیماری‌ه ــارزه علی ــدم مب ــواره در خــط مق ــان هم کادر درم
ارتبــاط بــا بیمــاران قــرار دارنــد و بــا مشــکلات متعــددی روبــه‌رو 
ــد  ــود و می‌توان ــرار می‌ش ــا تک ــرای آنه ــواره ب ــه هم ــوند ک می‌ش
بــر کیفیــت زندگــی شــغلی و ســامت روان آنهــا تأثیــر بگــذارد ]1[. 
ــراب، در  ــردگی و اضط ــامل افس ــناختی ش ــای روان‌ش درماندگی‌ه
بســیاری از کارکنــان شــاغل در خــط مقــدم مبــارزه بــا بیماری‌هــا 
گــزارش شــده اســت ]2[. کادر درمــان در نتیجــه تمــاس مســتقیم 
بــا بیمــاران، نگرانی‌هــای زیــادی دربــاره ابتــای خــود بــه بیمــاری 
ــده  ــه در اصطــاح، اضطــراب بیمــاری نامی ــد ]3[ ک ــدا می‌کنن پی
می‌شــود و بــه عنــوان خوشــه‌ای از اختــالات روانــی دســته‌بندی 
ــا حــس اضطــراب و تــرس غیرقابــل کنتــرل همــراه  می‌شــود و ب
اســت؛ بــه طــوری کــه کارکردهــای اجتماعــی، شــغلی و فــردی فرد 
آســیب می‌بینــد و ممکــن اســت بــا علایــم فیزیکــی و شــناختی 
ــب، درد  ــان قل ــش ضرب ــز، افزای ــال تمرک ــتگی، اخت ــد خس مانن
ســینه و علایــم دیگــر همــراه باشــد ]4[. بســیاری از پژوهش‌هــا 
اختــالات روان‌شــناختی ماننــد اضطــراب را در پرســتاران بیمــاران 
ــان  ــردگی ایش ــراب و افس ــد و اضط ــان می‌دهن ــاج نش صعب‌الع
را تأییــد کرده‌انــد ]7-5[. بهداشــت و ســامت روانــی کادر درمــان 
ــاران  ــت از بیم ــرا مراقب ــت، زی ــی اس ــای اجتماع ــی از نیازه یک
ــث ســامت  ــه از حی ــی اســت ک ــروی درمان مســتلزم داشــتن نی
ــند،  ــته باش ــرار داش ــی ق ــت مطلوب ــی در وضعی ــت روان و بهداش
بنابرایــن بررســی عوامــل کاهنــده اضطــراب ایــن افــراد می‌توانــد 
امنیــت جامعــه را فراهــم کنــد ]8[ کــه یکــی از کانون‌هــای توجــه 

پژوهــش حاضــر اســت.
ــبک  ــوی س ــه الگ ــت ک ــر آن اس ــی بیانگ ــواهد علم ش
ــت  ــذار اس ــا تأثیرگ ــر آنه ــول عم ــامت و ط ــر س ــراد ب ــی اف زندگ
]1[. ســبک زندگــی شــامل فعالیت‌هــای عــادی و معمــول روزانــه 
اســت ]9[. بــر اســاس نظــر Adler Alfred، ســبک زندگــی همــان 
ــوده و بیشــتر در مــورد شــیوه خــاص اداره  شــخصیت در عمــل ب
ــرد  ــر ف ــا ســامتی ه ــی ب ــه تنگاتنگ ــه رابط ــی اســت ]10[ ک زندگ
ــی  ــود ]11[. یک ــرد ‌ش ــامتی ف ــای س ــبب ارتق ــد س دارد و می‌توان
از انــواع ســبک‌های زندگــی، ســبک زندگــی ارتقادهنــده ســامت 
اســت کــه شــامل رفتارهایــی اســت کــه منجــر بــه توانمندســازی 
افــراد بــرای افزایــش کنتــرل بــر ســامت خــود و درنهایــت بهبــود 
ســامت فــرد و جامعــه می‌شــود ]12[. مطالعــات نشــان می‌دهــد، 
و  اســترس  پیش‌بینی‌کننــده  ارتقادهنــده ســامت  رفتارهــای 
ــورد  ــن م ــی در ای ــات مختلف ــراب هســتند و اگرچــه تحقیق اضط
انجــام شــده ]1[ امــا رابطــه آن بــا اضطــراب بیمــاری در کادر 
درمــان در ســال‌های اخیــر کــه بــا شــیوع کوویــد-19 مواجــه 

ــوده، چنــدان مــورد توجــه محققــان نبــوده اســت. ب
در کاهــش اضطــراب بیمــاری و بهبود ســامت، عوامل 
ــترس  ــه اس ــند ]13[ ک ــته باش ــت داش ــد دخال ــی می‌توانن مختلف
ــی در  ــش میانج ــد و نق ــا باش ــی از آنه ــد یک ــده می‌توان ادراک‌ش
ــد.  ــته باش ــاری داش ــراب بیم ــده اضط ــل کاهن ــن عوام ــه بی رابط
ــز نقــش میانجــی اســترس ادراک‌شــده  برخــی از پژوهشــگران نی
را در رابطــه بیــن ســرمایه‌های روان‌شــناختی و اضطــراب ]14[ 

و متغیرهــای روان‌شــناختی ]15[ تأییــد کرده‌انــد. از دیــدگاه 
شــناختی، فقــط عوامــل اســترس‌زا اهمیــت ندارنــد، بلکــه مهم‌تــر 
ــه ســامتی وی  ــوه ادراک شــخص از اســترس اســت ک از آن نح
ــان  ــف نش ــات مختل ــد ]16[. مطالع ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی را تح
می‌دهــد کــه عوامــل روان‌شــناختی مختلفــی بــر توانمنــدی کادر 
ــر  ــده ب ــترس ادراک‌ش ــر اس ــه اث ــذارد ]17[ ک ــر می‌گ ــان تأثی درم
کیفیــت عملکــرد کادر درمــان یکــی از آن مــوارد اســت ]18، 19[. 
اســترس ادراک‌شــده ناشــی از درک شــرایط اســترس‌زا و ارزیابــی 
توانایــی خــود بــرای مقابلــه بــا عوامــل اســترس‌زا اســت کــه اثرات 
آن بــه مراتــب بیشــتر از عوامــل اســترس‌زای واقعــی اســت ]20[. 
شــدت اســترس ادراک‌شــده یکــی از عوامــل اساســی تبیین‌کننــده 
ــای  ــراد در موقعیت‌ه ــط اف ــه توس ــرد مقابل ــاذ راهب ــال اتخ احتم
اســترس‌زا دانســته شــده اســت ]21[ و بنابرایــن بررســی نقــش آن 
در رابطــه بیــن عوامــل کاهنــده اضطــراب بیمــاری )کــه در ایــن 
ــده ســامت بررســی شــده اســت(  پژوهــش ســبک‌های ارتقادهن
ــان از  ــه کادر درم ــادی داشــته باشــد. هرچ ــت زی ــد اهمی می‌توان
ــد در  ســامت روان‌شــناختی بیشــتری برخــوردار باشــند، می‌توان
ــات  ــه در ادبی ــد ک ــر باش ــردم مؤث ــه م ــات ب ــه خدم ــت ارائ کیفی
ــهود  ــورد مش ــن م ــاء پژوهشــی در ای ــده و خ ــه ش ــده گرفت نادی
اســت. کاهــش کیفیــت مراقبــت از بیمــار از بدتریــن پیامدهــای 
اضطــراب بیمــاری کادر درمــان اســت، زیــرا زمانــی کــه کادر 
درمــان دچــار اضطــراب می‌شــود، بیمــار از توجــه و مراقبــت 
محــروم می‌شــود. هــدف از ایــن پژوهــش تعییــن ارتبــاط بیــن 
ســبک‌های زندگــی ارتقادهنــده ســامت بــا اضطــراب بیمــاری بــا 
نقــش واســطه‌ای اســترس ادراک‌شــده در کادر درمــان بیمارســتان 

الغدیــر بــود.

مواد و روش‌ها

تحقیــق حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی، از نظــر ماهیــت توصیفــی 
از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش تمامــی 
ــه  ــود ک ــال 1401 ب ــز در س ــر تبری ــتان الغدی ــان بیمارس کادر درم
ــر اســاس جــدول  ــه آمــاری ب ــد. نمون ــر بودن ــا 315 نف تعــداد آنه
مــورگان، 175 نفــر درنظــر گرفتــه شــد، امــا بــا توجــه بــه حداقــل 
تعــداد نمونه‌هــای لازم بــرای تحلیــل مســیر )200 نفــر(، 250 نفــر 
ــی ســاده  ــری تصادف ــا اســتفاده از روش نمونه‌گی ــان ب از کار درم
انتخــاب شــدند. در ایــن پژوهــش، ســه ابــزار مقیــاس اضطــراب 
بیمــاری، پرســش‌نامه اســترس ادراک‌شــده و پرســش‌نامه ســبک 
متغیرهــای  اندازه‌گیــری  بــرای  ارتقادهنــده ســامت  زندگــی 
پژوهــش اســتفاده شــد. معیــاری ورود، نداشــتن ســابقه مشــکل 
ــه  ــل ب ــدم تمای ــش، ع ــروج از پژوه ــار خ ــناختی و معی روان‌ش

ــود. ادامــه حضــور در پژوهــش ب
مقیــاس اضطــراب بیمــاری: ایــن مقیــاس توســط 

ــم  ــرس از علای ــزان ت ــی می ــرای ارزیاب Taylor و همــکاران ]22[ ب
ــن پرســش‌نامه  ــده اســت. ای ــراب طراحــی ش ــای اضط و پیامده
دارای 36 گویــه اســت کــه شــش بُعــد تــرس از نشــانه‌های 
قلبی-عروقــی، تــرس از نشــانه‌های تنفســی، تــرس از نشــانه‌های 
قابــل مشــاهده بــرای عمــوم، تــرس از نشــانه‌های معــده و روده، 
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ــانه‌های  ــرس از نش ــی و ت ــه‌ای و عصب ــانه‌های تجزی ــرس از نش ت
ارزیابــی می‌کنــد. نمره‌گــذاری  را  نداشــتن کنتــرل شــناختی 
ــیار  ــت و از بس ــرت اس ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــاس ب ــن مقی ای
ــاد )4(  ــیار زی ــاد )3(، بس ــط )2( زی ــم )1(، متوس ــر(، ک ــم )صف ک
همســانی   ]22[ همــکاران  و   Taylor می‌شــود.  نمره‌گــذاری 
ــد.  ــزارش کرده‌ان ــا 0/94 گ ــن 0/83 ت ــاس را بی ــن مقی ــی ای درون
Rodriguez و همــکاران ]23[ همســانی درونــی و پایایــی آن 
ــران،  ــد. در ای ــزارش کرده‌ان ــوب گ ــی را خ ــتفاده از بازآزمای ــا اس ب
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ــی ب ــی درون قاســمی ]24[ پایای
خرده‌مقیاس‌هــای آن را بــه ترتیــب 0/85، 0/88، 0/90، 0/88، 
0/86 و 0/87 گــزارش کــرده و ضریــب کل آزمــون را 0/89 بــه 
ایــن  پایایــی  نیــز  پژوهــش حاضــر  در  اســت.  آورده  دســت 
ــبه  ــاخ محاس ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــش‌نامه ب پرس
شــد و بــه ترتیــب بــرای چهــار خرده‌مقیــاس تــرس از نشــانه‌های 
قلبی-معــدوی و روده‌ای، تــرس از نشــانه‌های تنفســی، تــرس 
ــرس  ــوم و ت ــرای عم ــاهده ب ــل مش ــی قاب ــانه‌های اضطراب از نش
ــا 0/75، 0/75،  ــر ب ــرل شــناختی براب از نشــانه‌های نداشــتن کنت
ــد  ــتفاده از تأیی ــا اس ــی آن ب ــد. روای ــت آم ــه دس 0/77 و 0/70 ب

ــد. ــل ش ــه حاص ــان مربوط متخصص
ــش‌نامه  ــن پرس ــده: ای ــترس ادراک‌ش ــش‌نامه اس پرس

توســط Cohen و همــکاران ]25[ ســاخته شــده و اســترس و 
تنیدگــی ادراک‌شــده را ارزیابــی می‌کنــد. ایــن مقیــاس دارای 16 
ــه‌ای لیکــرت از هرگــز  ــر اســاس طیــف پنج‌گزین ــه اســت و ب گوی
ــات )3( و  ــب اوق ــدودی )2(، اغل ــا ح ــدرت )1(، ت ــه ن ــر(، ب )صف
بســیاری از اوقــات )4( نمره‌گــذاری می‌شــود. حداقــل نمــره 
ــه  ــر از آن ب ــر و کمت صفــر و حداکثــر 56 اســت کــه نمــرات بالات
معنــی اســترس ادراک‌شــده بیشــتر و کمتــر اســت. پایایــی ایــن 
ــزارش  ــا 0/86 گ ــون 0/85 ت ــا اســتفاده از آزمون-بازآزم ــاس ب مقی
ــا اســتفاده  ــاس ب ــن مقی ــی ای ــران، پایای شــده اســت ]25[. در ای
ــده اســت ]26، 27[.  ــزارش ش ــاخ 0/74 گ ــای کرونب ــون آلف از آزم
ــتفاده  ــا اس ــش‌نامه ب ــن پرس ــی ای ــز پایای ــر نی در پژوهــش حاض
ــا  ــی آن ب ــد. روای ــت آم ــاخ 0/75 به‌دس ــای کرونب ــب آلف از ضری

ــد متخصصــان مربوطــه حاصــل شــد. اســتفاده از تأیی
پرســش‌نامه ســبک زندگــی ارتقادهنــده ســامت: ایــن 

مقیــاس توســط Walker و همــکاران ]28[ تهیــه شــده و دارای 
54 گویــه اســت کــه رفتارهــای ارتقادهنــده ســامت افــراد را در 
ــورد  ــه، ورزش، مســئولیت‌پذیری در م ــه شــامل تغذی شــش مؤلف
ســامت، مدیریــت اســترس، حمایــت بین‌فــردی و خودشــکوفایی 
مــورد ارزیابــی قــرار می‌دهــد. ایــن پرســش‌نامه در طیــف لیکــرت 
ــات )2(  ــب )3(، برخی‌اوق چهاردرجــه‌ای شــامل همیشــه )4(، اغل
تــا هرگــز )1( نمره‌گــذاری می‌شــود. پایایــی ایــن مقیــاس توســط 
ــب 0/79،  ــه ترتی ــوق ب ــاد ف ــرای ابع ــکاران ]28[ ب Walker و هم
ــران  ــت. در ای ــده اس ــت آم 0/86، 0/81، 0/91، 0/79 و 0/81 به‌دس
نیــز روایــی ایــن پرســش‌نامه توســط محمدی‌زیــدی و همــکاران 
خــوب گــزارش شــده اســت ]29[. در پژوهــش حاضــر نیــز پایایــی 
ــاخ 0/75  ــای کرونب ــب آلف ــا اســتفاده از ضری ــن پرســش‌نامه ب ای
ــان  ــد متخصص ــتفاده از تأیی ــا اس ــی آن ب ــد و روای ــبه ش محاس

مربوطــه حاصــل شــد.
ملاحظــات اخلاقــی: در ایــن پژوهــش بــه منظــور 

رعایــت موازیــن اخلاقــی، اصــول اخلاقی شــامل معرفــی پژوهش، 
اهــداف و روش‌هــای اجــرای پژوهــش، سیاســت محرمانگــی بــه 

ــد. ــه ش ــرکت‌کنندگان ارائ ش
تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده‌هــا: بــرای تحلیــل داده‌ها 

ــتفاده  ــی اس ــات جزی ــن مربع ــا کمتری ــیر ب ــل مس از روش تحلی
شــد. بــرای ایــن منظــور، ابتــدا مفروضه‌هــای ایــن روش )شــامل 
عــدم وجــود هم‌خطــی چندگانــه، اعتبــار هریــک از گویه‌هــا، 
ــس  ــار متوســط واریان ــازه‌ها و اعتب ــک از س ــی هری ــار ترکیب اعتب
استخراج‌شــده( بررســی شــد. حداقــل مربعــات جزیــی بــرای 
ــت  ــش را تح ــه بخ ــاختاری، س ــادلات س ــای مع ــی مدل‌ه ارزیاب
پوشــش قــرار می‌دهــد: بــرازش مــدل اندازه‌گیــری، بــرازش مــدل 
ســاختاری و بــرازش مدلــی کلــی ]30[. شــاخص‌های بــرازش 
 t و مقــدار Q2 معیــار ،R2 ســاختاری شــامل ضریــب تعییــن یــا
اســت. ابتدایی‌تریــن معیــار بــرای ســنجش رابطــه بیــن ســازه‌ها 
در مــدل بخــش ســاختاری اعــداد، معنــا‌داری t اســت. در صورتــی 
کــه مقــدار t از 1/96 بیشــتر باشــد، نشــان از صحــت رابطــه بیــن 
ــن  ــب تعیی ــت. ضری ــد اس ــان 95 درص ــطح اطمین ــازه‌ها در س س
)R2( معیــاری اســت کــه نشــان‌دهنده تأثیــر یــک متغیــر 
ــا شــاخص اســتون  ــر درون‌زا دارد و Q2 ی ــک متغی ــر ی ــرون‌زا ب ب
ــی  ــازد. تمام ــخص می‌س ــدل را مش ــی م ــدرت پیش‌بین ــزر، ق گی
ــد.  ــام ش ــزار Smart PLS 3 انج ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــا ب تحلیل‌ه
ــری و  ــدل اندازه‌گی ــی م ــش قبل ــه دو بخ ــی ک ــدل کل ــرازش م ب
ســاختاری را کنتــرل می‌کنــد، در نرم‌افــزار PLS از طریــق معادلــه 

Gof= محاســبه شــد.

یافته‌ها
ــا  14 پرســش‌نامه دارای ایــراد، حــذف شــدند و تحلیــل داده‌هــا ب
ــان داد  ــی نش ــای توصیف ــد. یافته‌ه ــام ش ــش‌نامه انج 236 پرس
کــه 188 نفــر )79/7 درصــد( از شــرکت‌کنندگان زن و 48 نفــر 
)20/3 درصــد( از شــرکت‌کنندگان مــرد بودنــد. 20 نفــر )8/47 
ــابقه  ــد و س ــال بودن ــا 5 س ــک ت ــغلی ی ــابقه ش درصــد( دارای س
شــغلی 96 نفــر )40/67 درصــد( 6 تــا 10 ســال، 53 نفــر )22/48 
درصــد( 16 تــا 20 ســال، 40 نفــر )17 درصــد( 21 تــا 25 ســال و 27 

ــود. نفــر )11/4 درصــد( بیشــتر از 21 ســال ب
در  شــرکت‌کنندگان  بیمــاری  اضطــراب  میانگیــن 
ــده 11/85±38/88 و  ــترس ادراک‌ش ــش18/75±79/40، اس پژوه
ســبک‌های زندگــی ارتقادهنــده ســامت 21/35±165/61 بــود. در 
ابتــدا و پــس از آزمــون پیش‌فرض‌هــا، وضعیــت توزیــع داده‌هــا 
بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-ویلک بررســی شــد و نتایــج نشــان 
ــن از  ــد. بنابرای ــودار نبودن ــال برخ ــع نرم ــا از توزی ــه داده‌ه داد ک
ــرای تحلیــل داده‌هــا اســتفاده  آزمــون حداقــل مربعــات جزیــی ب

شــد. 
بــرازش  بررســی  بــرای  اندازه‌گیــری:  بــرازش مــدل 

ــی  ــرا و روای ــی همگ ــی شــاخص، روای ــری از پایای ــدل اندازه‌گی م
ــج  ــاخص، نتای ــی ش ــی پایای ــرای ارزیاب ــد. ب ــتفاده ش ــرا اس واگ
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ــه  ــرای هم ــدار VIF ب ــه مق ــس نشــان داد ک ــورم واریان ــون ت آزم
ــون  ــرای آزم ــود. در نتیجــه ب ــر از 5 نب ــای پژوهــش بزرگت گویه‌ه
ــت.  ــود نداش ــه وج ــی چندگان ــکل هم‌خط ــش، مش ــدل پژوه م
ــرای گویه‌هــای  ــی اســتاندارد ب ــار عامل ــق ب ــدر مطل ــن، ق همچنی
ــا  ــارهٔ t آنه ــق آم ــر از 0/4 و قدرمطل ــی پرســش‌نامه‌ها بزرگت تمام
ــن پرســش‌نامه‌ها  ــود. در نتیجــه، گویه‌هــای ای ــر از 2/58 ب بزرگت
ــز  ــی نی ــرای بررســی همگرای ــد. ب ــوردار بودن ــی برخ ــار کاف از اعتب
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــی، ضری ــی ترکیب ــاخص‌های پایای ــج ش نتای
و متوســط واریانــس استخراج‌شــده اســتفاده شــد. نتایــج نشــان 
داد کــه مقــدار پایایــی ترکیبــی بــرای ســه متغیــر پژوهــش 
ارتقادهنــده  ســبک‌های   ،)0/901( بیمــاری  اضطــراب  شــامل 
ــر از 0/7  ســامت )0/791( و اســترس ادراک‌شــده )0/924(، بزرگت
ــا(  ــازه‌ها )متغیره ــی س ــرای تمام ــز ب ــاخ نی ــای کرونب ــود. آلف ب
ارتقادهنــده  ســبک‌های   ،)0/894( بیمــاری  اضطــراب  شــامل 
ــر از 0/7  ــده )0/906( بزرگت ــترس ادراک‌ش ــامت )0/807( و اس س
ــازه‌ها  ــی س ــرای تمام ــده ب ــس استخراج‌ش ــن واریان ــود. میانگی ب
ســبک‌های   ،)0/556( بیمــاری  اضطــراب  شــامل  )متغیرهــا( 
ارتقادهنــده ســامت )0/545( و اســترس ادراک‌شــده )0/560( 
ــن پژوهــش از لحــاظ  ــذا ســازه‌های ای ــود؛ ل ــر از 0/5 ب ــز بزرگت نی
همگرایــی و همبســتگی از اعتبــار کافــی برخــوردار بودنــد. در 
ــتگی  ــس همبس ــازه‌ها، از ماتری ــی س ــون روای ــرای آزم ــت، ب نهای
ــدول 1(.  ــد )ج ــتفاده ش ــک اس ــی منف ــاخص روای ــون و ش پیرس
ــن  ــه دوم میانگی ــس، ریش ــن ماتری ــی ای ــر اصل ــر روی قط مقادی
 1 جــدول  می‌دهــد.  نشــان  را   )AVE( تبیین‌شــده  واریانــس 
ــی دارای  ــر روی قطــر اصل ــر موجــود ب نشــان می‌دهــد کــه مقادی
بیشــترین مقــدار ســتون بــود کــه ایــن امــر نشــان‌دهندهٔ روایــی 

ــود. ــازه‌ها ب ــب س مناس

جدول 1( ماتریس همبستگی پیرسون و شاخص روایی منفک

123متغیر

--10/678- استرس ادراک‌شده

-20/5060/638- اضطراب بیماری

30/2150/2750/380- سبک ارتقادهنده سلامت

بــرازش مــدل ســاختاری: مقادیــر R2 و Q2 بــه ترتیــب 

بــالای 0/19 و 0/15 به‌دســت آمدنــد و بنابرایــن می‌تــوان بــه 
ــن  ــدر ای ــر چق ــرد، ه ــاد ک ــد ســاختاری اعتم ــدل از بع ــرازش م ب
اعــداد بــه یــک نزدیکتــر باشــند، قــدرت بــرازش ســاختاری مــدل 

ــر اســت )جــدول 2(. بالات

جدول 2( برازش مدل ساختاری

Q2R2متغیر

متغیر برونزا0/110سبک ارتقادهنده سلامت

0/2050/119اضطراب بیماری

0/3970/179استرس ادراک‌شده

بــرازش مــدل کلــی: در ابتــدا مقادیر اشــتراکی محاســبه 

شــدند و ســپس در میانگیــن ضریــب تعییــن ضــرب و جــذر آن را 

بــه عنــوان شــاخص بــرازش مــدل کلــی تحقیــق معرفــی شــد کــه 
ــه  ــه اینک ــا توجــه ب ــد و ب در پژوهــش حاضــر 0/621 به‌دســت آم
ــف،  ــرازش ضعی ــرای ب ــب ب ــه ترتی ــر 0/01، 0/25 و 0/36 ب مقادی
متوســط و قــوی مــدل کلــی معــرف شــده، بنابرایــن مقــدار 0/621 
ــل  ــه تحلی ــت. در ادام ــدل داش ــوی م ــی ق ــرازش کل ــان از ب نش
روابــط بــا اســتفاده از آزمــون بوت‌اســتراپ انجــام شــد کــه نتایــج 
آن در شــکل 1 و جــدول 3 ارائــه شــد. مــدل آزمون‌شــدهٔ پژوهــش 
ــرای  ــر اســاس شــکل 1 نشــان داد کــه مقــدار t محاسبه‌شــده ب ب
تمامــی ضرایــب مســیر بزرگتــر از 1/96 بــود و بنابرایــن در ســطح 
0/01 معنــادار محســوب شــدند. جــدول 3 مســیرهای مســتقیم و 

ــا‌داری را نشــان می‌دهــد.  غیرمســتقیم و معن

t ٔشکل 1( مدل آزمون‌شدهٔ تحقیق بر اساس آماره

جدول 3( ضرایب مسیرها، مقدار t و آزمون سوبل

فرضیه‌ها
ضریب 

مسیر
t آمارهP-valueZ شاخص آماره

VAF

سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 
)اضطراب بیماری(

-0/1442/494< 0/05--

سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 
)استرس ادراک‌شده(

-0/2153/494< 0/05--

استرس ادراک‌شده )اضطراب 
بیماری(

0/60716/280< 0/05--

سبک زندگی ارتقادهنده سلامتی 
)استرس ادراک‌شده( اضطراب 

بیماری
-0/215-< 0/053/5410/475

ــرای بررســی نقــش واســطه‌ای اســترس ادراک‌شــده  ب
در رابطــه ســبک ارتقادهنــده ســامت و اضطــراب بیمــاری از 
ــدول 3  ــز در ج ــج آن نی ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــوبل اس ــون س آزم
ــه ســبک  ــه رابط ــوط ب ــارهٔ t مرب ــب مســیر و آم ــد. ضری ــه ش ارائ
 ،β=-0/144( ــاری ــراب بیم ــا اضط ــده ســامت ب ــی ارتقادهن زندگ
ــر از 1/96  ــارهٔ t بزرگ‌ت ــدار آم ــرا مق ــود، زی ــا‌دار ب t=2/418( معن
ــا  ــامت ب ــده س ــی ارتقادهن ــبک زندگ ــه س ــن رابط ــود. همچنی ب
ــرا  ــود، زی ــادار ب اســترس ادراک‌شــده )t=3/494 ،β=-0/215( معن
مقــدار آمــارهٔ t بزرگ‌تــر از 1/96 بــود. رابطــه اســترس ادراک 
شــده بــا اضطــراب بیمــاری )t=16/280 ،β=0/607( نیــز معنــا‌دار 
ــی  ــود. در بررس ــر از 1/96 ب ــز بزرگت ــارهٔ t نی ــدار آم ــرا مق ــود، زی ب

استرس ادراک‌شده

 سبک زندگی
ارتقادهنده سلامت

 اضطراب
بیماری

]+[ ]+[

]+[

16/2804/494
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ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــده ب ــترس ادراک‌ش ــطه‌ای اس ــش واس نق
ــود،  ــر ب ــق Z از 2/58 بزرگت ــه اینکــه قدرمطل ــا توجــه ب ســوبل، ب
اثــر غیرمســتقیم متغیــر مســتقل روی متغیــر وابســته از طریــق 
ــادار شــناخته شــد.  ــان 99 درصــد معن ــا اطمین ــر واســطه ب متغی
ــوط  ــر کل، مرب ــبتی از اث ــه نس ــه چ ــان داد ک ــاخص VAF نش ش
 VAF=c+b×a/b×a بــا  و  اســت  غیرمســتقیم  اثــرات  بــه 
ــده  ــبک‌های ارتقادهن ــر س ــه متغی ــن رابط ــد. بنابرای ــبه ش محاس
ســامت بــا اضطــراب بیمــاری از طریــق متغیــر میانجــی اســترس 
ادراک‌شــده معنــادار بــود؛ زیــرا مقــدار قدرمطلــق آمــارهٔ Z بزرگ‌تــر 
ــون  ــج آزم ــر اســاس نتای ــن، ب ــود )جــدول 3(. همچنی از 2/58 ب
ــر  ــر کل متغی ــه اث ــت ک ــوان گف ــس( می‌ت ــمول واریان VAF )ش
ســبک‌های ارتقادهنــده ســامت روی اضطــراب بیمــاری از طریــق 
ــد. ــن ش ــده، 47 درصــد تبیی ــترس ادراک‌ش ــی اس ــر میانج متغی

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن ســبک‌های زندگــی 
ــا نقــش واســطه‌ای  ــا اضطــراب بیمــاری ب ارتقادهنــده ســامت ب
ــر انجــام  ــی بیمارســتان الغدی اســترس ادراک‌شــده در کادر درمان
شــد. نتایــج نشــان داد کــه بیــن ســبک‌های ارتقادهنــده ســامت 
ــوس  ــه معک ــای آن رابط ــاری و خرده‌مقیاس‌ه ــراب بیم ــا اضط ب
و معنــا‌دار وجــود داشــت کــه بــا یافته‌هــای فتحــی و همــکاران 
]31[، فریــور، عزیــزآرام و بشــرپور ]32[، نوروزنیــا و همــکاران 
ــه Shin ،Kim و Melnyk ،Hoying ،]34[ Lee و  ]33[، مطالع
 Ross 36[ و همچنیــن مطالعــه[ Keele مطالعــه ،]35[ Hutson
ــش  ــای پژوه ــن یافته‌ه ــود. در تبیی ــو ب ــکاران ]37[ همس و هم
ــری  ــان ام ــی انس ــراب در زندگ ــه اضط ــت ک ــوان گف ــر می‌ت حاض
اجتناب‌ناپذیــر اســت کــه بــه عنــوان یــک احســاس منفــی شــدید 
ــن  ــالا ممک ــدت ب ــا ش ــم ان ب ــود و علای ــی می‌ش ــرس معرف از ت
اســت بــه طــور منفــی ریســک بــالای مــرگ و میــر را بــه دنبــال 
داشــته باشــد ]38[. مشــکل اصلــی کســانی کــه از اضطــراب رنــج 
ــده  ــام نگران‌کنن ــود را از اوه ــن خ ــه ذه ــت ک ــن اس ــد ای می‌برن
ــرده  ــدا ک ــش پی ــا افزای ــراب آنه ــه اضط ــد و در نتیج ــر می‌کنن پ
ــا گاهــی کامــاً از  ــه حداقــل رســانده ی ــرد را ب ــوان بالفعــل ف و ت
ــرار  ــر ق ــرد را تحــت تأثی ــرد ]33[. درنتیجــه ســامت ف بیــن می‌ب
می‌دهــد کــه اطلاعــات کــم علمــی نیــز ایــن اضطــراب را تشــدید 
نشــانه‌های  کــه  می‌کننــد  تصــور  افــراد  طرفــی  از  می‌کنــد. 
بیمــاری در آنهــا ظاهــر شــده و از علامت‌هــای قلبی-عروقــی، 
معــدوی-روده‌ای، تنفســی و عــدم کنتــرل شــناختی هــراس کــرده 
و می‌ترســند؛ بنابرایــن، بــه دنبــال کســب اطلاعــات بیشــتر بــرای 
ــود  ــث می‌ش ــراب باع ــا اضط ــتند. ام ــود هس ــراب خ ــع اضط رف
افــراد نتواننــد اطلاعــات درســت و غلــط را تشــخیص دهنــد، 
ــرار می‌دهــد ]39[  ــار نادرســت ق ــا را در معــرض اخب ــن آنه بنابرای
ــر میــزان اضطــراب ناشــی از بیمــار  و ایــن نیــز بــه نوبــه خــود ب
ــق یافته‌هــای پژوهــش حاضــر هرچــه  ــد. امــا طب شــدن می‌افزای
ــاس ســبک‌های  افــراد بتواننــد ســبک زندگــی خــود را بــر اس
ــاری  ــراب بیم ــزان اضط ــد، می ــم کنن ــامت تنظی ــده س ارتقادهن
ــود. ســبک ارتقادهنــده ســامت شــامل  در آ‌نهــا کمتــر خواهــد ب

کــردن  مدیریــت  ســالم،  تغذیــه  ورزش،  ماننــد  فاکتورهایــی 
ــت و  ــود اس ــامت خ ــل س ــئولیت‌پذیری در مقاب ــترس و مس اس
بــه نظــر می‌رســد کــه هــر چــه افــراد بیشــتر فاکتورهایــی ماننــد 
ــامت و  ــل س ــئولیت‌پذیری در مقاب ــالم و مس ــه س ورزش، تغذی
ــر  ــد، بهت ــر فاکتورهــای مربوطــه را در زندگــی خــود وارد کنن دیگ
و  زیــرا ورزش  را کاهــش دهنــد،  می‌تواننــد اضطــراب خــود 
تغذیــه ســالم بــه خــودی خــود میــزان اضطــراب فــرد را کاهــش 
می‌دهــد ]39[. ورزش، تغذیــه ســالم و دیگــر ســبک‌های زندگــی 
ارتقادهنــده ســامت در کاهــش تــرس از نشــانه‌های قلبــی-
عروقــی، معــدوی، عصبــی و عــدم کنتــرل شــناختی تأثیــر دارنــد 
ــی،  ــد. از طرف ــن می‌کن ــر را تبیی ــش حاض ــای پژوه ــه یافته‌ه ک
ــواع  ــرض ان ــواره در مع ــه هم ــتند ک ــی هس ــان، کارکنان کادر درم
بیماری‌هــای مختلــف مســری و غیرمســری قــرار دارنــد و بیشــتر 
از ســایر افــراد در معــرض ابتــا بــه اضطــراب بیمــاری قــرار دارنــد 
ــد  ــان بتوانن ــن کارکن ــر ای ــش اگ ــای پژوه ــاس یافته‌ه ــر اس و ب
ــا  ــر ب ــد بهت ســبک‌های زندگــی ســالم را داشــته باشــند، می‌توانن

ــد. ــه کنن اضطــراب بیمــاری خــود مقابل
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه اســترس ادراک‌شــده 
نقــش واســطه‌ای داشــته و می‌توانــد نقــش میانجــی در رابطه بین 
ــد  ــا کن ــده ســامت و اضطــراب بیمــاری ایف ســبک‌های ارتقادهن
کــه پژوهشــگر نتوانســت در ادبیــات پژوهــش پشــتوانه محکمــی 
ــا  ــه ب ــت ک ــوان گف ــط می‌ت ــد و فق ــدا کن ــه پی ــن یافت ــرای ای ب
 Peters ،Zhang یافته‌هــای ســیدی و همــکاران ]14[ و مطالعــه
و Chen ]40[ همســو بــود. در تبییــن یافته‌هــای پژوهــش حاضــر 
ــت  ــالم، فعالی ــه س ــد تغذی ــه بتوانن ــرادی ک ــت، اف ــوان گف می‌ت
فیزیکــی منظــم داشــته باشــند و اســترس خــود را نیــز مدیریــت 
کننــد و روابــط بیــن فــردی مطلــوب و مســئولیت‌پذیری در قبــال 
ســامتی خــود داشــته باشــند، بهتــر می‌توانــد ســامتی خــود را 
کنتــرل کننــد. از طــرف دیگــر، طبــق نظریــه شــناختی، اســترس، 
نتیجــه افــکار و عقایــد اشــتباه، غیرمنطقــی و اغراق‌آمیــز در مــورد 
ــاز  ــرل اســترس خــود نی ــرای کنت ــرد ب خطــرات موجــود اســت. ف
بــه هــر نــوع برنامه‌ریــزی آگاهانــه دارد و ســبک‌های زندگــی 
ــه  ــرد آگاهان ــزی و عملک ــوع برنامه‌ری ــر ن ــامت ه ــده س ارتقادهن
ــود  را شــامل می‌شــود کــه هــدف آن پیشــگیری از بیمــاری، بهب
ــی  ــای منف ــری از پیامده ــره‌وری و جلوگی ــش به ــامت، افزای س
ــه  ــه ب ــد ک ــراد را وادار می‌کن ــی، اف ــن ســبک زندگ اســت ]41[. ای
ــب  ــن ترتی ــه ای ــد و ب ــش رون ــود پی ــامت خ ــای س ــمت ارتق س
افــراد می‌تواننــد اســترس خــود را درک و کنتــرل کننــد. از طــرف 
دیگــر بیــن اســترس ادراک‌شــده و اضطــراب رابطــه وجــود دارد و 
ادبیــات پژوهــش نشــان داد کــه افــرادی کــه بتواننــد هیجان‌هــا 
ــود  ــراب خ ــد اضط ــد، می‌توانن ــت کنن ــود را مدیری ــترس خ و اس
را کاهــش دهنــد کــه نقــش واســطه‌ای اســترس ادراک‌شــده 
در رابطــه بیــن ســبک‌های ارتقادهنــده ســامت و اضطــراب 
ــرد  ــه ف ــی ک ــر، زمان ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــن می‌کن بیمــاری را تبیی
از ســبک‌های زندگــی ارتقادهنــده ســامت اســتفاده می‌کنــد، 
ــن موجــب  ــه و ای ــزان اســترس ادراک‌شــده وی کاهــش یافت می

ــود.  ــاری می‌ش ــراب بیم ــش اضط کاه
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امــکان  حاضــر  پژوهــش  محدودیــت  مهم‌تریــن 
ــئوالات  ــه س ــخ ب ــش در پاس ــرکت‌کنندگان در پژوه ــوگیری ش س
ــاط  ــج احتی ــم نتای ــه در تعمی ــت ک ــه لازم اس ــود ک ــش ب پژوه
شــود. همچنیــن ناتوانــی و عــدم امــکان کنتــرل برخــی از 
ماننــد ســایر  بیــن متغیرهــا  رابطــه  در  اثرگــذار  متغیرهــای 
متغیرهــای روان‌شــناختی نیــز از دیگــر محدودیت‌هــای پژوهــش 
ــر اســاس یافته‌هــای پژوهــش پیشــنهاد می‌شــود کــه در  ــود. ب ب
مراکــز درمانــی کشــور بــه ویــژه بیمارســتان‌ها، تســهیلات ورزشــی 
ــرای ترویــج ســبک‌های  ایجــاد شــود و زیرســازی‌های فرهنگــی ب
ــان  ــش درم ــان بخ ــن کارکن ــامت در بی ــده س ــی ارتقادهن زندگ
افزایــش یابــد کــه در نهایــت موجــب کاهــش اضطــراب بیمــاری 
کارکنــان بخــش درمــان می‌شــود و عملکــرد شــغلی آنهــا را بهبــود 
ــن  ــط ای ــی پیشــنهاد می‌شــود رواب ــه پژوهشــگران آت می‌دهــد. ب
ــاغل  ــرض مش ــه در مع ــری ک ــاری دیگ ــه آم ــا در جامع متغییره

ــد، بررســی شــود. ــرار دارن پراســترس ق

نتیجه‌گیری
ســبک‌های  بیــن  رابطــه  می‌توانــد  ادراک‌شــده  اســترس 
ــی  ــه انتخاب ــاری را در نمون ــده ســامت و اضطــراب بیم ارتقادهن
ــورت  ــه ص ــز ب ــر تبری ــتان الغدی ــه بیمارس ــده ب ــراد مراجعه‌کنن اف

ــد.  ــطه کن ــادار واس معن

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: بــا توجــه بــه نتایــج 

پژوهــش حاضــر مبنــی بــر نقــش واســطه‌ای اســترس ادراک‌شــده 

در رابطــه بیــن ســبک‌های زندگــی ارتقادهنــده ســامت بــا 
ــوان  ــر می‌ت ــی بیمارســتان الغدی اضطــراب بیمــاری در کادر درمان
و  مشــاوره  مراکــز  در  را  روان‌شــناختی  متغیرهــای  این‌گونــه 
درمانــی فرماندهــی انتظامــی از جملــه بیمارســتان‌های انتظامــی 
زندگــی  ســبک‌های  آمــوزش  بــا  می‌تــوان  گرفــت.  نظــر  در 
ــا از  ــداد فراج ــت به ــان معاون ــه کادر درم ــامت ب ــده س ارتقادهن
ــاری  ــراب بیم ــژه اضط ــه وی ــی ب ــف اضطراب ــالات طی ــروز اخت ب
پیشــگیری کــرد و میــزان ســامت روان آنهــا را ارتقــا داد کــه ایــن 
ــی  ــت زندگ ــرد و کیفی ــای عملک ــث ارتق ــود باع ــه خ ــه نوب ــر ب ام

کاری افــراد می‌شــود.
پایان‌نامــه  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن  قدردانــی:  و  تشــکر 

کارشناسی‌ارشــد نویســنده اول اســت و از تمامــی شــرکت‌کنندگان 
تقدیــر وتشــکر می‌شــود. پژوهــش  در 

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین‌وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ‌گون ــد ک می‌نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ســهم نویســندگان: نویســنده اول، طراحــی ایــده، جمــع‌آوری 

داده‌هــا؛ نویســنده دوم، تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا، نویســنده 
ســوم، ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه؛ همــه نویســندگان در 
ــا  ــه ب ــد و هم ــهیم بودن ــری آن س ــه و بازنگ ــه مقال ــگارش اولی ن
تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب 

را می‌پذیرنــد.  منــدرج در آن 
منابع مالی: این پژوهش فاقد حمایت مالی بود.
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