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 چکیده 
طرحواره ناسازگار احساس  بین  تعیین روابط ساختاری  هدف پژوهش حاضر  

ای معنا در زندگی و حمایت  نقش واسطه  با توجه بهبا اضطراب مرگ  جدایی  

  تحلیل مسیر  از نوعهمبستگی  -روش پژوهش حاضر توصیفیبود.  اجتماعی  

آبود.   ب   ری ماجامعه  های شهر  یمارستانپژوهش تمام پرستاران شاغل در 

بیماران در معرض مرگ مراقبت    1401-1402تهران در سال   بود که از 

گیری هدفمند  روش نمونه  بود که به نفر    203  نمونه آماری شامل   کردند.می

پرسشنامه اضطراب    از در پژوهش  گیری متغیرها  جهت اندازهانتخاب شدند.  

 ( شده  1970  ،لرتمپ  ، DASمرگ  ادراک  اجتماعی  حمایت  پرسشنامه   ،)

(MSPSS،    ،همکاران و  زندگی  1988زیمت  در  معنا  پرسشنامه   ،)

(MLQ،  2006همکاران   و  استگر  ) فرم کوتاه  -و پرسشنامه طرحواره یانگ

(YSQ-SF ،1990،  یانگ) روش تحلیل مسیرها با استفاده از  بودند. داده  

بر اضطراب  ادند  ن دنشا نتایج  تحلیل قرار گرفتند.    مورد طرحواره جدایی 

مرگ اثرمستقیم و از طریق ادراک حمایت اجتماعی و معنا در زندگی اثر  

همچنین نتایج حاکی از  (.  p >0/ 001)غیرمستقیم بر اضطراب مرگ دارد  

  طرحواره جدایی بر ادراک حمایت اجتماعی و معنا در زندگی  این بود که

ان داد مدل از برازش مناسبی  نش  ایجنت(.  > 001/0p)  اثر مستقیم داشت  

بود.   یافتهبرخوردار  این  به  توجه  نتیجه گرفت که طرحواره  ها میبا  توان 

ی معنا در زندگی و ادراک حمایت اجتماعی نقش مهمی  جدایی به واسطه

 .  یری اضطراب مرگ در پرستاران داردگدر شکل

،  ار، معنا در زندگی ازگ ناس حمایت اجتماعی، طرحواره  های کلیدی:  واژه

 .اضطراب مرگ

 Abstract 
The present study aimed to determine the structural 

relationships between the separation maladaptive 

schema and death anxiety, with the mediating role of 

the meaning of life and social support. The present 

research was descriptive-correlational based on path 

analysis. The statistical population of this study 

included all nurses who worked in Tehran hospitals in 

2022-2023 and provided care for end-of-life patients. 

We selected 203 individuals using a purposive 

sampling method. Instruments used in the study 

include the Death Anxiety Scale (DAS, Templer, 

1970), The multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS, Zimmet et al, 1988), the 

Meaning in Life Questionnaire (MSQ, Steger et al. 

2006), and Young's schema questionnaire-Short form 

(YSQ-SF, Young, 1990). Data were analyzed using 

the path analysis method. The results showed 

separation schema had a direct effect on death anxiety 

and an indirect effect through the mediation of the 

meaning of life and the perception of social support 

(p<0.001). Also, the results showed that the separation 

schema directly affected social support and meaning 

in life. The results showed that the model had a good 

fit. According to these findings, it can be concluded 

that the schema of separation through meaning in life 

and the perception of social support plays an important 

role in the formation of death anxiety in nurses. 

 
Keywords: Social Support, Maladaptive Schema, 

Meaning in Life, Death Anxiety. 
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 مقدمه 
 

انسانمرگ پدیده اتفاق میای است که برای تمامی  و همکاران،    1افتد و پایانی بر زندگی جسمانی و روانی فرد است )گوردوگان ها 

(.  2018و همکاران،    2تواند پیش از مردن آن را تجربه کند )کیم میرد ندهد و ف بار رخ میحال مرگ اتفاقی است که صرفا یک(. با این 2019

رو وقتی افراد به  از این  .(2019،  3زا است )لو و هریس به دلیل همین ماهیت مبهم و غیر قابل اجتناب است که مرگ برای افراد اضطراب

اضطراب مرگ به عنوان  (.  2020و همکاران،    4ن ساهیشوند )اندیشند معمولا به شدت مضطرب و نگران میشکل منفی در مورد مرگ می

  هایی گروهیکی از  .  (2019)لو و هریس،    شوددهد تعریف مییک ترس افراطی و غیرمعمول در مورد مرگ و وقایعی که پس از مرگ رخ می

کنند  وقوع مراقبت میب القری اند که از بیماران در معرض مرگایشان هستند پرستارانی که شاهد مرگ افراد زیادی در طول زندگی حرفه

های پژوهشی نشان دهنده این است که میزان اضطراب مرگ در پرستاران زن و مرد به ترتیب برابر با  یافته(.  2019و همکاران،    5)پترس 

  توسط ها اضطراب مرگ مدرصد آن   75کنند و  درصد پرستاران اضطراب مرگ خفیفی را تجربه می  25همچنین صرفا    است.  41/0و    28/0

  شامل ترس از در پرستاران  و دلایل ترس    کنندهعوامل تهدیدترین  مهمهمچنین    (.1394کنند )روحی و همکاران،  شدیدی را تجربه میتا  

.  (2018،  6)برادی   گزارش شده است  ایدز  ه، هپاتیت وبیماری غیرقابل درمان از جمله سرطان پیشرفت  تجربه یک مرگ هولناک، ابتلا به

ای که بسیاری از پرستاران که از بیماران در ترین مشکلات حرفه پرستاری است. به گونهعرض مرگ یکی از مهمدر مران  مراقبت از بیما

( پرستاران  2019کنند )پترس و همکاران،  کنند اضطراب، و ترس از مرگ را به شکل قابل توجهی تجربه میی مرگ مراقبت میآستانه 

کنند ی پیاپی با این بیماران افکار و احساساتی را در مورد مرگ و بیماری تجربه میمواجهه لیل  به دای به این بیماران  ضمن خدمات حرفه

(. از این رو بررسی نقش عوامل مرتبط با اضطراب مرگ  2019نیا و همکاران،  دهد )شریفها را تحت تاثیر قرار میی آنکه زندگی و حرفه

 ت.   ای برخوردار اسدر پرستاران از اهمیت ویژه

-، طرحوارههای خود را به صورت کارآمد مدیریت کنندنتوانند هیجاندر محیط شغلی    پرستارانشود  یکی از عوامل مهمی که باعث می 

ها باورهایی هستند که افراد در مورد خود، دیگران و محیط پیرامون  طرحواره(.  1397آقایی و همکاران،  )رحیم  است  7های ناسازگار اولیه

های ناسازگار  (. طرحواره2019و همکاران،    8دهند )باچهای سازمان شناختی فرد را شکل میگیرند و پایهاز کودکی شکل میاسا  ه اسدارند ک

  جدایی اضطراب است، طرحواره    ارتباط آن بای  ها نشان دهندهکه یافته   هاطرحوارهترین  د، اما یکی از مهمشامل پنج دسته اصلی هستن

اعتمادی، انزوای اجتماعی، محرومیت هیجانی و نقص است )باچ و  ثباتی، بی(. این طرحواره پیرامون بی2023،  9یریک)بینتاس و داست  

  غضنفری گیری اضطراب به ویژه اضطراب پیرامون مباحث وجودی است )ها بیانگر نقش مهم  این طرحواره در شکل(. یافته2019همکاران،  

شه در تجربیات کودکی دارد با احساس ناامن بودن و احساس رهاشدگی نسبت به اطرافیان  سا ریه اساک  جدایی(. طرحواره  2022،  همکارانو  

تری داشته  درک حمایت اجتماعی ضعیفهای پژوهشی در پرستاران نشان داده است که هر چه فرد ایافته  .در دوران بزرگسالی همراه است

حمایت اجتماعی به عنوان یک سپر امنیتی    در واقع  .(2018همکاران،    یمی وابراه)  کنندتری را تجربه میمعمولا اضطراب مرگ بیش  باشد

گیری اضطراب جلوگیری و برعکس فقدان آن معمولا منجر به تشدید اضطراب در  تواند از شکلزا میکند که در شرایط تنشعمل می

از سوی نزدیکان اعم از دوستان و خویشاوندان    یتیحمایاحساس طرد و ب  کهپرستارانی.  (2023و همکاران،    10)سیکاراس   شودپرستاران می

زا صحبت کنند، به همین دلیل معمولا به صورت نشخوار  ها اضطرابتوانند در مورد موضوعاتی از جمله مرگ که برای آنکنند اساسا نمیمی

های گوناگونی در  پژوهش  (.2018ران،  همکا  ها شود )ابراهیمی واندیشند که این نشخوار منجر به تشدید اضطراب آنای به آن میگونه

( در پژوهش خود نشان دادند هرچه رابطه فرد  2018و همکاران )  11نسر زمینه جدایی و اضطراب مرگ انجام گرفته است. برای مثال میکولی

یگر که هشی در پژود. دکنتری را تجربه میتر باشد، اضطراب مرگ بیشتر و هر چه مدت زمان جدایی طولانیصمیمی  دیگر  با شخصی
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اضطراب مرگ و نگرانی در مورد  به شکل معناداری توانست جدایی  طرحواره، نتایج نشان داد که گرفت( انجام 2020) جعفری و همکاران

  بینی کند.  را پیشمرگ  

، عدم باور  ردرگ داراب منقش مهمی در تشدید اضطبین طرحواره جدایی و اضطراب مرگ قرار دارد و  هایی که  ترین مولفهیکی از مهم

همراه است که معنایی در زندگی  و بی اره ناسازگار جدایی با احساس پوچیزیرا وجود طرحو .  (2024،  1)آکارسلان   به معنای زندگی است

فکر  ها به صورت طبیعی به آن  ای مانند مرگ که همه انسانکنندهشود که فرد در برابر موضوع تهدیدباعث می  این احساس تهی بودن

برخوردار    جداییای از طرحواره  به شکل ناسازگارانه که    افرادی  در واقع(.  2018،  2هالند   و  ثیمد )کنند، به شدت احساس اضطراب کنیم

معنا  ، خود را تنها و زندگی را بی های باور به معنا در زندگی استترین ریشهکه یکی از مهم ، معمولا به دلیل فقدان روابط صمیمیهستند

دهنده این است  ها نشان  یافتههمچنین    (.2018و همکاران،    خانلارزاده)کنند  تری را تجربه میرو اضطراب مرگ بیشاز این  ندکنمیتلقی  

تری را تجربه  بیشاب مرگ  رتری دارند معمولا اضط تر به وجود معنا در زندگی باور دارند نسبت پرستارانی که باور بیشپرستارانی که کم  که

دانند که با وجود آن است که زندگی برایشان معنا  باورمند به معنایابی در زندگی، مرگ را به عنوان بخشی از زندگی میفراد  یرا از  .کنندمی

باور به معنای زندگی در    کنند. رو، هنگام اندیشیدن به مرگ یا مواجهه با مرگ دیگران اضطراب شدیدی را تجربه نمیاز این.  کندپیدا می

اما برعکس، افرادی که    (.2024سازد )آکارسلان و همکاران،  ها جدا میهای منفی در مورد مرگ را از آناندیشهفی و  رش مناین افراد نگ

رسد. به همین دلیل  دانند که با وقوع آن همه چیز به پایان میدر زندگی ندارند، مرگ را به عنوان یک عامل نیستی می  باوری به وجود معنا

های  دیگر از مولفه  یکی  (.2019و همکاران،    3کنند )یوکسل هه با مرگ دیگران اضطراب شدیدی را تجربه میمواج   و یا  با اندیشیدن به مرگ

این پژوهش بررسی شد، ادراک حمایت اجتماعی بود. افراد با    در  مهم که به عنوان متغیر میانجی بین طرحواره جدایی و اضطراب مرگ

اجتناب می  ،طرد  به دلیل احساسطرحواره جدایی معمولا   اجتماعی  نتیجه احساس بی   دنکناز روابط  اجتماعی میو در    کنند حمایتی 

شکل  به  یا مشاهده مرگ دیگران این افراد  شود در زمان اندیشه به مرگ  حمایتی به نوبه خود منجر می. این احساس بی(2020،  4)لنکتوت 

  اضطراب مرگ یت اجتماعی به عنوان یک سپر امنیتی در برابر  س حمااحسا  در واقع.  کنندای را تجربه  اضطراب مرگ فزاینده  زاییآسیب

طرد و    (. در صورتی که افراد با احساس2019؛ پورداد و همکاران،  2018شود )ابراهیمی و همکاران،  کند و مانع تشدید آن میعمل می

ر برابر افکار مرتبط با مرگ یا مشاهده  لیل دمین دجدایی معمولا از این سرمایه روانشناختی یعنی حمایت اجتماعی محروم هستند به ه

 .  (2020؛ جعفری و همکاران،  2020)لنکتوت،    کنندمرگ دیگران اضطراب غیر معمولی را تجربه می

گیری در تشدید اضطراب  آورد که عوامل شکلبررسی نقش میانجی ادراک حمایت اجتماعی و معنا در زندگی این امکان را فراهم می

نشان این یافته  اگر ادراک حمایت اجتماعی و معنا در زندگی به عنوان متغیر میانجی ایفای نقش کند،  سایی شود.  ن شناستارامرگ پر 

رو اضطراب  تری دارند از اینمعمولا ادراک حمایت اجتماعی و باور به معنای در زندگی بیش  تر،ضعیفدهد که افراد با طرحواره جدایی  می

تواند به تدوین پروتکل درمانی با  میانجی ادراک حمایت اجتماعی و معنا در زندگی می  فهم نقشهمچنین  .  ندکنمیمرگ را بهتر مدیریت  

ها، درمان روانشناختی به پرستاران  محتوای طرحواره جدایی، ادراک حمایت اجتماعی و معنا در زندگی کمک کند. با پرداختن به این مولفه

سایی و اصلاح و از طرف دیگر ادراک حمایت اجتماعی و باور به معنای در زندگی خود را  ا شناخود رتواند کمک که طرحواره جدایی  می

گیری  ، ادراک حمایت و معنا در زندگی در شکلجداییها بیانگر نقش عواملی از جمله طرحواره ناسازگار  که یافتهبا وجود این   بهبود ببخشند.

اند تا به حال پژوهشی جامع به منظور بررسی نقش این ن این مطالعه کاوش کردههشگراه پژوجایی کحال تا آناضطراب مرگ است با این

از اینگیری اضطراب مرگ در پرستاران د قالب یک مدل جامع انجام نداده عوامل در شکل رو پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش  اند. 

 . شددگی و ادراک حمایت در پرستاران انجام  در زنمعنا  بینی اضطراب مرگ با نقش میاجی  در پیش  جداییطرحواره ناسازگار  

 

 روش

 

شهر  های  یمارستاندر ب  تمام پرستاران شاغلشامل    پژوهش  آماریجامعه  از نوع تحلیل مسیر بود.    همبستگی_پژوهش حاضر توصیفی

  200تحلیل مسیر شامل برای  نمونه . حداقل حجمکردندکه از بیماران در معرض مرگ مراقبت می 1402الی  1401اسفند  15 از تهران

 
1 Akarslan 

2 Thim & Holland 

3 Yuksel 

4 Lanctôt 
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اما به دلیل تکمیل    یافت.نفر افزایش   212حجم نمونه    هاکنندهشرکت. اما با در نظر گرفتن احتمال ریزش (2023،  1)کلاین   شودنفر می

ش به  این پژوهگیری در  نفر کاهش یافت. روش نمونه  203تحلیل کنار گذاشته شدند و تعداد حجم نمونه به    نفر از  9ها  رسشنامهناقص پ

 هدفمند نفر را به صورت    212را انتخاب کرده، از بین پرستاران شاغل،    )فرهیختگان، بوعلی و امیرالمومنین( صورت هدفمند سه بیمارستان

شامل   این پژوهشدر اختیار آنان قرار گرفت. معیارهای ورود برای افزارهای واتساپ، تلگرام و شاد از طریق نرمانتخاب و لینک پرسشنامه 

رضایت آگاهانه، عدم سابقه اختلالات روانپزشکی و مصرف داروهای  تمایل و تکمیل فرم  ،  ماران در معرض مرگبی  کار باغال به پرستاری،  اشت

یل  تکم  بود. معیارهای خروج شاملشناختی  های جمعیتدر سوالات مربوط به ویژگی  هاکنندهبراساس منابع خودگزارشی شرکت  روانپزشکی

کنندگان، اختیاری بودن برای شرکت  از جمله ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شامل محرمانه بودن اطلاعات شرکت.  سشنامه بودناقص پر

افزار  و نرم  25نسخه   SPSSافزار  ها از روش تحلیل مسیر و با استفاده از نرمبرای تحلیل داده  بود.و تکمیل فرم رضایت آگاهانه    در پژوهش

Amos    ند.  ل شدتحلی  24نسخه 

 ابزار سنجش 

  مرگ   به  مربوط  اضطراب  گیری  اندازه  برای  و  طراحی  3تمپلر  توسط  1970  سال  در  مقیاس  این:  (DAS) 2اضطراب مرگ   مقیاس

ره  نم  .است  غلط _  صحیح  سوال  15  از  خودگزارشی متشکل  ابزار  یک  مقیاس  این.  است  داشته  خود  نوع  در  را  کاربرد  بیشترین  و  شده  ساخته

. نمره بالاتر از  است 15و  0. حداقل و حداکثر نمره در این آزمون شودانجام می 0گزینه  و نادرست 1درست نمره  به صورتاس مقیگذاری 

به روش آلفای کرونباخ    مقیاسشود. پایایی  نشانگر اضطراب مرگ بالا در فرد است و با بالا رفتن نمره این میزان شدیدتر می  8متوسط یعنی  

  مقیاس (. همچنین این 2006به دست آمد )تمپلر و همکاران،  40/0 (BAI)  4با پرسشنامه اضطراب بک  آن همگرای میزان روایی و 83/0

پرسشنامه  با    و میزان روایی همگرای آن  73/0شد. میزان آلفای کرونباخ در این پژوهش    بررسی(  2016در ایران توسط سلیمانی و همکاران )

   به دست آمد.  71/0کودرریچارسون  میزان  . در این پژوهش  (2016و همکاران،  آمد )سلیمانی    به دست  35/0  بک  اضطراب

( طراحی  1990)  و همکاران  متیزحمایت اجتماعی ادراک شده توسط    مقیاس:  (MSPSS) 5حمایت اجتماعی ادراک شده  مقیاس

و   7، خانواده 6دوستان   اسیه مق از سه خرد  ادراک شده  یماعاجت  تیحما  یابیبه منظور ارز  است که    ی سوال  12  اسیمق  این ابزار یک  شد.

( تا کاملا  1از کاملا مخالفم )نمره    یدرجه ا   7  یکرتیل  فیبه صورت ط  این مقیاس  یشده است. نمره گذار  یطراح  8مهم   اشخاصدیگر  

اعی  راک حمایت اجتمنشان دهنده اد  است. نمره بالا  84تا    12دامنه نمره این پرسشنامه بین    ( در نظر گرفته شده است.7موافقم )نمره  

. همچنین میزان  شده استگزارش    85/0تا    72/0  آن  یک ماهه  و بازآزمایی  91/0تا    85/0در دامنه    کرونباخ این مقیاسآلفای    تر است.بیش

با   آن  با  (  SSI)  9اجتماعی   حمایت  پرسشنامهروایی همگرای  و همکاران میسل.  (1990و همکاران،    10)زیمت   گزارش شد  41/0برابر    ی 

  پرسشنامه با    اند. همچنین میزان روایی همگرای آنگزارش کرده   71/0آلفای کرونباخ    بیاستفاده از ضرتا    را با    اسیمق  ییایپا  (1388)

نمره کل، خرده مقیاس ادراک حمایت دوستان، خانواده    در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برایبه دست آمد.    77/0  اجتماعیحمایت  

 به دست آمد.     79/0و    81/0،  76/0،  0/ 83ب برابر با  اشخاص مهم به ترتیو  

گویه است.    10( طراحی شد که شامل  2006همکاران )  و  12این پرسشنامه توسط استگر (:  MLQ) 11پرسشنامه معنا در زندگی 

  وجوی معنا را جست  (، وجود یا7)نمره    درجه ای از »کاملا نادرست« )نمره یک( تا »کاملا درست«  7ها بر روی یک مقیاس لیکرت  گویه

آن برابر    کرونباخ  آلفای  مقدار  .دهی معمولی دارند.شود سایر گویه ها نمرهکه معکوس نمره گذاری می  9گیرد و به استثنای گویه  اندازه می

رای  همگوایی  . میزان ر است  شده رشگزا  70/0  ماهه  یک  فاصله در  بازآزمایی  است. پایایی قبول  قابل پایایی  نشانگر  بوده است که  87/0با  

  بررسی   (1392مصرآبادی و همکاران )  ایران،  (. در2006)استگر و همکاران،    به دست آمد  37/0(  MHS)  13آن با مقیاس امیدواری میلر 

 
1 Kline 

2 Death Anxiety Scle 

3 Templer 

4 Beck Anxiety Inventory 

5 The Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

6 Friends 

7 Family 

8  Significant Other 

9 Social Support Inventory  

10 Zimet 

11 Meaning in Life Questionnaire 

12 Stagger 

13 Miller Hope Scale 
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به دست آمد    38/0برابر با    پرسشنامه امیدواری میلربا    ی آنو روایی همگرا   73/0شد که میزان آلفای کرونباخ برای مقیاس کل برابر با  

 به دست آمد.    78/0(. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ  1392بادی و همکاران،  )مصرآ

خرده مقیاس در    18است که جهت ارزیابی    گویه  90پرسشنامه خودگزارشی  :  (SF-YSQ) 1فرم کوتاه- پرسشنامه طرحواره یانگ 

( ساخته شد. هر آیتم به  1990)  2مه توسط یانگ رسشنا این پاستفاده شد.  یی  است که در این پژوهش بعد جداحیطه تهیه شده     5قالب  

=    3= تقریباً در مورد من نادرست است.    2=کاملاً در مورد من نادرست است.1)  تایی نمره گذاری میشود  6وسیله مقیاس درجه بندی  

من  = کاملاً در مورد  6ت. در مورد من درست اس= تقریبا5ً= اندکی در مورد من درست است.4مقداری درست است تا اینکه غلط باشد.

د. میزان پایایی آن به روش آلفای  های این پرسشنامه با جمع نمرات ماده های هر مقیاس به دست می آیدرست است(. بنابراین نمره

سشنامه  (. این پر2002مکاران،  و ه  3به دست آمد )گلاسر   42/0  پرسشنامه اضطراب بکبا    و میزان روایی همگرای آن  83/0کرونباخ برابر با  

به دست آمد، همچنین    0/ 94شده است که میزان پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای مقیاس کل برابر با   بررسیدر ایران  

در این پژوهش  (.  2010بود که قابل قبول بود )یوسفی و همکاران،    34/0  (DASS)  4پرسشنامه پریشانی روانی با    میزان روایی همگرای آن

 به دست آمد.    0/ 83ای کرونباخ در این بعد  میزان آلف 
 

 یافته ها 
 

نفر    203ها از تحلیل کنار گذاشته شدند در نتیجه تحلیل بر روی  نفر به دلیل تکمیل ناقص پرسشنامه  9نفر بود اما    212نمونه شامل  

 03/37+7/4کنندگان برابر با  شرکت  عیاراف مانحرو    سنیند. میانگین  پرستار به عنوان نمونه وارد این پژوهش شد  203وارد پژوهش شدند.  

 متاهل نفر    175بودند. از نظر تاهل    (15/0)  نفر دکتری  8و    (20/0)  نفر کارشناسی ارشد  41،  (75/0)  کارشناسی  154تعداد    سال بود. از این

بین   بودند. همچنین همبستگی  (43/0)  نفر مرد  86و    (57/0)  ها زننفر آن  117بودند. از نظر جنسیت    (14/0)  نفر مجرد  28و    (86/0)

 .گزارش شده و نتایج آن قابل مشاهده است  1در جدول    های پژوهشفرضمتغیرهای پژوهش و پیش
 

 . همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 
 4 3 2 1 متغیر

    1 ضطراب مرگ ا

-48/0 ادراک حمایت  ** 2   

-54/0 معنا در زندگی  ** 37/0 ** 3  

64/0 طرحواره احساس جدایی  ** **37/0- **58/0- 4 

55/6 میانگین   12/33 68/29 86/69 

94/1 انحراف استاندارد   17/4 13/5 18/20 

- 38/0 چولگی   35/0 20/0 50/ - 

- 95/0 کشیدگی  87/0 50/1 - 41/1 - 

 
  . (>01/0P)  ردعناداری وجود داممثبت و    با اضطراب مرگ همبستکی  جداییطرحواره  دهد بین  نشان می  1گونه که نتایج جدول  همان

بین ادراک حمایت    .(>01/0P)  بین اضطراب مرگ با احساس ادراک حمایت اجتماعی و معنا در زندگی رابطه منفی و معناداری وجود دارد

همچنین بین   .(>01/0P)  جود داردمعنادار ومنفی  مثبت و    همبستگی  طرحواره احساس جدایی به ترتیباجتماعی با معنا در زندگی و  

های مورد مطالعه پراکندگی اضطراب  در آزمودنی  .(>01/0P)  وجود دارد   یمبستگی منفی معناداردگی با طرحواره جدایی همعنا در زن

تر بود. در پژوهش حاضر  ( نسبت به سایر متغیرها بیش17/4پراکندگی ادراک حمایت اجتماعی )تر و  ( از سایر متغیرها کم94/1مرگ )

اند برابر فرض شده است، لذا  ای استفاده شد که دارای صفر قراردادی بود و فواصل نمرهامهگیری متغیرها از پرسشنازهجهت  ها از هم 

 
1 Young Maladaptive Schemas Questionnaire-Short Form 

2  young 

3 Glaser 

4 Depression, Anxiety, Stress Scale 
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  به دست آمد   -10+ و  10+ و میزان کشیدگی بین  3و    -3بین  میزان چولگی متغیرها    ای بودن متغیرها رعایت شده است.فرض فاصلهپیش

خطی بودن متغیرها نیز رعایت شد زیرا میزان شاخص  فرض همپیشرعایت شد.    اهفرض نرمال بودن دادهپیش  رواز این  (.2023)کلاین،  

Tolernce    محاسبه شده مطلوب و میزانVIF    فرض استقلال منابع خطای متغیرها از  تر بود. برای بررسی پیشکم  10از حد بحرانی

( در بی دو حد بحرانی  89/1شده )واتسون محاسبه  -محقق شد. زیرا مقدار دوربینفرض نیز  واتسون استفاده شد. این پیش- شاخص دوربین

های مربوط به فرضیه  رو برای تحلیل دادههای مدل تحلیل مسیر رعایت شد، از اینفرضجا که تمامی پیشناز آ( قرار داشت.  5/1-5/2)

 پژوهش ارائه شده است.    ضرایب مسیر متغیرهای  1شکل  در    پژوهش از روش تحلیل مسیر استفاده شد.

 
 داد مدل پژوهشی . نتایج برون1شکل 

 
دهد میزان ضریب رگرسیون طرحواره جدایی بر اضطراب مرگ، ادراک حمایت اجتماعی و معنا در  گونه که شکل یک نشان میهمان

معنا در    . همچنین میزان ضریب رگرسیون(>01/0P)بود که از لحاظ آماری معنادار بود    -58/0و    -38/0،  43/0زندگی به ترتیب برابر با  

همچنین   .(>01/0P)بود که از نظر آماری معنادار بود    -26/0و    -29/0ه ترتیب برابر با  یت اجتماعی بر اضطراب مرگ بزندگی و ادراک حما

   نشان داده شده است.  3و    2در جدول  و غیر مستقیم    نتایج ضریب استاندارد مستقیم
 

 تقیم متغیرهای پژوهش. نتایج بتای استاندارد و غیر استاندارد مس2جدول  

ضریب استاندارد   استاندارد شده  یبضر مسیر

 نشده 

t  سطح معناداری 

 000/0 76/4 48/0 43/0                   مرگ  اضطراب               جداییطرحواره 

 006/0 - 96/2 - 34/0 - 25/0                   مرگ  اضطراب             حمایت   ادراک

 009/0 - 13/2 - 22/0 - 19/0 مرگ  اضطراب               معنا در زندگی 

 000/0 - 03/4 - 46/0 - 37/0 ادراک حمایت                  جداییطرحواره 

 000/0 - 79/9 - 63/0 - 58/0 معنا در زندگی                  جداییطرحواره 

 
معنایابی در  مرگ، ادراک حمایت اجتماعی و  طرحواره جدایی بر اضطراب  دهد میزان اثرات مستقیم  گونه که نتایج نشان میهمان

. همچنین میزان اثر ادراک حمایت اجتماعی  (> 001/0p)  بود که از لحاظ آماری معنادار بود  -58/0و    -37/0،  64/0برابر با  زندگی به ترتیب  

 (.  > 001/0p)  بود  -0/ 19و    -25/0و معنایابی در زندگی بر اضطراب مرگ به ترتیب بر برابر با  
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 . نتایج روابط غیرمستقیم 3 لوجد

حدود بوت   مسیر   

 استراپ 

مقدار  

 استاندارد 

سطح  

 معناداری 

حد   

 پایین 

حد  

 بالا 

  

 01/0 23/0 34/0 08/0 اضطراب مرگ               ادراک حمایت           طرحواره جدایی    

 01/0 21/0 28/0 06/0 گ اضطراب مر                معنا در زندگی            طرحواره جدایی   

 
ادراک حمایت اجتماعی و معنا در زندگی به ترتیب  با نقش میانجی  بر اضطراب مرگ جداییطرحواره غیر مستقیم از طرفی دیگر اثر  

عی و معنا در  توان گفت که ادراک حمایت اجتما بنابراین می.  (> 001/0p)  به دست آمد که از لحاظ آماری معنادار بود  21/0و    23/0برابر با  

 گری کند.  اب مرگ را به شکل معناداری میانجیرابطه طرحواره جدایی و اضطر  زندگی قادر است
 

 . شاخص های برازندگی مدل 4جدول 

 CMIN/DF Df RMSEA GFI AGFI IFI CFI TLI RFI SRMR شاخص برازش 

تر از  کم  3تر از کم ارزش قابل قبول 

10/0 

تر از  بیش

90 

تر از  بیش

90 

تر  بیش

 90از 

تر  بیش

 90/0از 

تر  شبی

 90/0از 

تر  بیش

 90/0از 

تر کم

05/0 

 03/0 93/0 96/0 97/0 97/0 90/0 98/0 09/0 2 41/2 مدل نهایی 

 
ای  شاخص برازش مقایسه  (،CMIN/DFدو بهنجار )-خیشاخص  های برازندگی مدل نهایی شاملشاخص   دهدنشان می  4جدول  نتایج  

(CFIشاخص نیکوی ،)( ی برازشGFIب (، شاخص برازش  IFI(، شاخص برازندگی افزایش )AGFIرازش تعدیل شده )(، شاخص نیکویی 

( و شاخص ریشه میانگین مربعات باقی  RFIشاخص تناسب نسبی )، (RMSEAجذر میانگین مجذورات خطای تقریب )، (CFIتطبیقی )

 وبی برخوردار بود. از برازندگی مطل   1حاکی از برازش مطلوب مدل نهایی است. بنابراین مدل در شکل    (SRMRمانده )

 

 گیری بحث و نتیجه
 

بینی اضطراب مرگ براساس طرحواره طرد و نقش میانجی ادراک حمایت اجتماعی و معنایابی در زندگی پژهش حاضر با هدف پیش

با کند. این یافته  بینی  تواند اضطراب مرگ را در پرستاران به شکل معناداری پیشطرحواره طرد می  این پژوهش نشان داد  ج. نتایشدانجام  

های ناسازگار  اساسا طرحواره  توان گفت که در تبیین این یافته، می.  بودهمسو    (2020( و جعفری و همکاران )2021درانی و همکاران )  نتایج

فعال شدن  ها باعث  . مواجهه با رویدادهایی از جمله مرگ افراد در بیمارستان(2006یانگ،  )  شوندبه وسیله رویدادهای محیطی فعال می

ترین مشخصه  . از طرف دیگر مهم(2024)محبی و همکاران،  اره دارندای از این طرحوشود که زمینه برجستهطرحواره طرد در افرادی می 

کنند  زایی از جمله مرگ خود را رها شده و تنها تصور میبرابر رویداد اضطراب  ای که دراین طرحواره احساس بریدگی و انزوا است به گونه

.  (2022)غضنفری و همکاران،    کنندبه همین دلیل این افراد هنگام اندیشیدن به مرگ یا مشاهده مرگ دیگران اضطراب بالایی را تجربه می

به این صورت که فرد در مواجهه با رخدادهای    ها همراه است،ان وجود این طرحواره با تخریب توانایی فرد برای مدیریت هیج  همچنین

خود را    اضطرابتواند به صورت کارامد  هده مرگ دیگران یا هنگام فکر کردن به مرگ به عنوان یک پدیده طبیعی نمیزندگی مانند مشا

در واقع  (.  2018،  1کنند )کالسیکان به میها اضطراب شدیدی را تجرمدیریت کند. در نتیجه به جای تجربه اضطرابی در حد معمول، آن

مله احساس گسلش از دیگران، عدم تشخیص و توانایی هیجاناتی از جمله اضطراب و ترس در  از ج  هاییمشخصه  دارایطرحواره جدایی  

رد معمولا هم  که در نتیجه همه این موضوعات ف  است  هابیماری انسان  و  شرایط مواجهه با رخدادهای ناخوشایندی مانند مرگ دیگران

 
1 Çalışkan 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
17

 ]
 

                             7 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-5270-fa.html


68        
 نقش میانجی معنا در زندگی و ادراک حمایت اجتماعی ا ب    :های ویژهبخش مراقبت در پرستاران  اضطراب مرگ طرحواره جدایی با رابطه

The Relationship between the Schema of Separation and Death Anxiety in Nurses of Intensive Care Unit: the Mediating ...  

  

 
 

تنهایی می و  نمیاحساس گسلش  و هم  و ترس خود رکند  اضطراب  پدیدها  تواند  به  را  نسبت  از جمله مرگ   مدیریت کندای طبیعی 

 .    (2024سپهر و همکاران،  )آرین

را در پرستاران    تواند اضطراب مرگکه طرحواره طرد با نقش میانجی ادراک حمایت اجتماعی می  نشان دادهای پژوهش  یافته  همچنین

توان  در تبیین این یافته می.  همسو بود  (1398( و پورداد و همکاران )2018ابراهیمی و همکاران )  نتایجبینی کند که این یافته با  پیش

داشته باشند،  توانند رابطه امنی با دیگران   به دلیل احساس ناایمنی که نسبت به دیگران دارند معمولا نمی  جداییافراد با طرحواره    گفت که

انسانی تنها تلقی میافت نمیکنند که از محیط اجتماعی خود حمایتی دریبه همین دلیل احساس می   کنندکنند و خود را به عنوان 

کند،  رو در برابر اضطراب ناشی از مرگ که حمایت اجتماعی به عنوان یک خنثی کننده در برابر با آن عمل می. از این(2020)لانکتوت،  

  . (2023)سیکاراس  همکاران،    کنندربه میتری را تجفراد به دلیل عدم دریافت ادراک حمایت اجتماعی کافی اضطراب مرگ بیشاین ا

فردی پایدار و ایمنی برخوردار هستند معمولا نسبت به موضوع مرگ و اندیشه مرگ اضطراب  که از روابط اجتماعی بینافرادی ازدیگر سو،

های خود از  اند در مورد نگرانیتو. زیرا وجود این روابط علاوه بر نقش حمایتی، یک پایگاه امن است که فرد میکنندتری را تجربه میکم

(. برعکس، افراد با طرحواره  2019و همکارن،    1شود )دور وگو کند که خود این موضوع منجر به کاهش اضطراب میجمله ترس از مرگ گفت 

انند، زیرا از نظر  مها نمیکنند افراد مهم زندگیشان در کنار آناحساس می ها  آن  هستند،  گی ایمندلبست  در روابط خود فاقدطرد معمولا  

ها  که برای آنپدیده مرگ  ی  توانند دربارهکنند و هم نمیرو هم خود را بدون پشتیبان و تنها تصور میاند. از اینبینیهیجانی غیرقابل پیش

  کند تشدید می  ها راکنند که این نشخوار اضطراب آنو صرفا در مورد آن نشخوار فکری پیدا می  وگو کنندزاست با دیگران گفتاضطراب

 .  (2019)دهقانی و همکاران،  

بینی  تواند اضطراب را در پرستاران پیشی این پژوهش این بود که طرحواره احساس طرد با نقش میانجی معنا در زندگی میدیگر یافته

توان گفت که یکی از یافته میدر تبیین این  ( همسو بود.  2019و بوکسل و همکاران )  (2019و همکاران )  2ژانگ  جنتایکند. این یافته با  

ای که فرد مرگ را نه به عنوان بخش طبیعی از زندگی بلکه  عدم باور فرد به معنای در زندگی است به گونهترین دلایل اضطراب مرگ  مهم

  ، در مقابل.  (2014  و همکاران،  3ل )اودون  کندرو نسبت به آن اضطراب فراوانی را تجربه می، از اینکندبه عنوان یک پایان بخش تلقی می

ای  ها مرگ را نه به عنوان یک پایان دهنده بلکه به عنوان پدیده پاسخی برای چرایی زندگی دارند، آنمعنای زندگی معمولا  قائل بهافراد  

ان یک فرصت  به همین دلیل هنگام اندیشیدن به مرگ، زندگی را به عنو   ،د ننزلت زندگی را بدانشود قدر و منگرند که وجود آن باعث میمی

های ویژه مواجهه مکرر با مرگ دیگران  در پرستاران بخش مراقبت.  (2014ل و همکاران،  )اودون  کرد استفادهکنند که باید از آن  تلقی می

که   تری دارند و به دنبال اهدافی نیستندکه باورهای معنای زندگی کممیان افرادی کند، در اینها اضطراب ایجاد میخود به خود برای آن

از اینکنند. زیرا  تر و شدیدتر این اضطراب را تجربه میشان معنا دهد، بیشبه زندگی افراد چرایی و دلیلی برای زندگی ندارند  رو  این 

از طرف دیگر یکی از منابع مهم احساس معنا در زندگی وجود روابط    .(2024)آکارسلان و همکاران،  کنندتری را تجربه میاضطراب بیش

کنند و روابط  پیوندهای اجتماعی سالم با دیگران است. اما افراد با طرحواره جدایی و طرد معمولا خود را از این روابط محروم میایمن و  

شود که در نهایت منجر به تشدید اضطراب در مورد  یی در زندگی میمعناپایدار و ایمنی ندارند که فقدان این روابط باعث نوعی احساس بی

 شود.  انند مرگ میمسائل وجودی م 

توان نتیجه گرفت که طرحواره جدایی بر اضطراب مرگ پرستارانی که از بیماران در معرض  های این پژوهش میبه طور کلی از یافته

تواند از شدت اضطراب مرگ  ادراک حمایت اجتماعی و باور به معنای زندگی می  کهکنند نقش معناداری دارد. در حالیمرگ مراقبت می

جلسات رواندرمانی با محتوای    ،کنندشود برای پرستارانی که از بیماران در معرض مرگ مراقبت میرو توصیه میافراد بکاهد. از ایناین  

   ندگی مورد توجه قرار گیرد.های اجتماعی و باور به معنای زشرکت در فعالیت  ایجاد انگیزه برای

که  نخست ایننظر داشت.    ها را باید مدها آنکه در زمان تعمیم یافته  بودهای  تدیحدوهای بالا پژوهش حاضر دارای موجود یافته  با

شامل پرستاران  که نمونه این پژوهش صرفا  این  سومبود.  پژوهش حاضر یک پژوهش مقطعی  دوم،    گیری در این پژوهش هدفمند بود.نمونه

که پژوهش حاضر از نوع همبستگی  در آخر اینژوهش استفاده شده است.  که صرفا از ابزار خودگزارشی پرسشنامه برای این پ این  چهارمبود.  

با استفاده    های آیندهپژوهشبرازندگی این مدل در  شود  رو پیشنهاد میاز اینتوان روابط به دست آمده را علی تفسیر کرد.  رو نمیبود از این
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