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The mediating role of lifestyle in the relationship between coping 
strategies and quality of life in cardiovascular patients: 

A path analysis study 
  

ABSTRACT
Background and Objective: Cardiovascular disease, as a chronic and debilitating 
physical condition, is one of the most common causes of death. The aim of this 
study was to investigate the mediating role of lifestyle in the relationship between 
coping strategies and quality of life in cardiovascular patients.
Materials and Methods: The present study was descriptive-correlational and 
cross-sectional studies. The statistical population of the present study includes 
all cardiovascular patients in Tehran in 2019, of which 303 people were selected 
as the sample by the purposeful sampling method. Data collection tools included 
a Ways of Copying Questionnaire, a Health- Promoting Lifestyle Profile, and a 
Quality-of-Life Scale. Pearson correlation coefficient and path analysis with Amos 
software were used to analyze the data.
Results: The results showed that lifestyle also played a mediating role in relation to 
quality of life coping strategies (P <0.01). Lifestyle can explain 28% of the variance of 
physical health, 43% of mental health and 20% of social relationships. The problem-
focused strategy was able to explain 11% of the variance of physical health and 
24% of social relationships. The emotion-focused strategy was able to explain 90% 
of the variance of mental health and 26% of the variance of environmental health.
Conclusion: According to the results, in cardiovascular patients, coping strategies can 
change the quality of life by influencing lifestyle. In other words, in these patients, 
problem- focused coping strategies through healthy lifestyle improvements can 
lead to improved quality of life.
Keywords: Cardiovascular Disease, Coping Strategies, Structural Equation, Lifestyle, 
Quality of Life
Paper Type: Research Article.
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نقش ميانجى سبك زند گى د ر ارتباط راهبرد هاى مقابله اى با كيفيت زند گى د ر بيماران قلبى 
عروقى: يك مطالعه تحليل مسيرى 

چكيد     ه
زمينه و هد ف: بيمارى قلبى عروقى به عنوان يك وضعيت جسمانى مزمن و ناتوان كنند ه، از شايع ترين علل 
مرگ و مير است. پژوهش حاضر با هد ف بررسى نقش واسطه اى سبك زند گى د ر رابطه بين راهبرد هاى 

مقابله اى و كيفيت زند گى د ر بيماران قلبى عروقى انجام شد .
مواد  و روش ها: مطالعه حاضر توصيفى-همبستگى و از نوع مطالعات مقطعى بود . جامعه آمارى پژوهش 
حاضر را تمامى بيماران قلبى عروقى شهر تهران د ر سال 1398 د ر بر مى گيرد  كه از اين بين از روش 
شامل  د اد ه ها  گرد آورى  ابزار  شد ند .  انتخاب  نمونه  گروه  عنوان  به  نفر  تعد اد  303  هد فمند   نمونه گيرى 
پرسشنامه راهبرد هاى مقابله اى، پرسشنامه سبك زند گى ارتقاء د هند ه سلامت و مقياس كيفيت زند گى 
بود . براى تحليل د اد ه ها از روش هاى ضريب همبستگى پيرسون و تحليل مسير با بهره گيرى از نرم افزار 

Amos نسخه 21 استفاد ه گرد يد .
يافته ها: نتايج پژوهش نشان د اد  كه سبك زند گى د ر رابطه راهبرد هاى مقابله اى با كيفيت زند گى د اراى 
نقش واسطه اى بود  (P< 0/01). سبك زند گى قاد ر به تبيين 28٪ از واريانس سلامت جسمانى، 43٪ از 
سلامت روان و 20٪ از روابط اجتماعى است. راهبرد  مسئله مد ار قاد ر به تبيين 11٪ از واريانس سلامت 
جسمانى و 24٪ از روابط اجتماعى بود . راهبرد  هيجان مد ار قاد ر به تبيين 90٪ از واريانس سلامت روان و 

26٪ از واريانس سلامت محيط بود .
نتيجه گيرى: بر اساس نتايج حاصل، د ر بيماران قلبى عروقى، راهبرد هاى مقابله اى از طريق تحت تأثير قرار 
د اد ن سبك زند گى مى توانند  منجر به تغيير سطح كيفيت زند گى شوند . به عبارت د يگر د ر اين بيماران، 

راهبرد هاى مقابله اى مسئله مد ار با ارتقاى سبك زند گى مى توانند  منجر به بهبود  كيفيت زند گى شوند . 
كليد  واژه:  بيمارى قلبى عروقى، راهبرد هاى مقابله اى، معاد لات ساختارى، سبك زند گى، كيفيت زند گى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد   (ونكوور): كمالى نژاد  ف، رفيعى پور ا، ثابت م. نقش ميانجى سبك زند گى د ر ارتباط راهبرد هاى 
مقابله اى با كيفيت زند گى د ر بيماران قلبى عروقى: يك مطالعه تحليل مسير ى. فصلنامه آموزش بهد  اشت 

و ارتقاء سلامت. زمستان 1399؛8(4): 358-348 .

 استناد   (APA): كمالى نژاد ، فرشيد ؛ رفيعى پور، امين؛ ثابت، مهرد اد . (زمستان 1399). نقش ميانجى 
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مقد مه ف
اغلب  د ر  مير  و  مرگ  عمد ه  علت  كرونر  عروق  بيمارى هاى 
كشورهاى جهان از جمله ايران است (1). بيمارى هاى قلبى و به 
يكى از جد يد ترين مشكلات مرتبط با سلامتى جهان د ر اواخر قرن 
بيستم تاكنون تبد يل شد ه است، به طورى كه بيمارى ايسكيمى قلبى 
مسئول حد ود  35 د رصد  مرگ و مير د ر كشورهاى د ر حال توسعه و 
حد ود  30 د رصد  تمام موارد  مرگ د ر سراسر جهان است و برآورد  
مى شود  كه اين بيمارى د ر راس 15 علت بار جهانى بيمارى ها د ر 
سال 2020 باشد  (2،1). بيمارى هاى قلبى به عنوان بيمارى هاى 
مزمن، مستلزم د رمان د ارويى و تبعيت از رژيم هاى طولانى مد ت 
به منظور كنترل بيمارى هستند  و اغلب با پيشروى ناتوانى جسمى 
نيز همراه هستند  (3) كه مى توانند  د ر نهايت منجر به كاهش كيفيت 
زند گى منجر شوند . كيفيت زند گي يك مفهوم وسيع است و بصورت 
پيچيد ه اي با سلامت جسماني، وضعيت روانشناختي، ميزان استقلال، 
روابط اجتماعي و باورهاي شخصي فرد  و همچنين ارتباط او با 
عوامل محيطي برجسته د ر آميخته و مرتبط است (4). برخى كيفيت 
زند گى را عنوانى براى مفهوم بهزيستى ماد ى و روانى فرد  د ر محيط 
زند گى خود  د انسته (5) و برخى د يگر، كيفيت زند گى را رضايت 
همه جانبه افراد  از زند گى تعريف مى كنند  (6). يافته مطالعات د ال 
به  نسبت  قلبى  نارسايى  بيماران  زند گى  كيفيت  كه  است  اين  بر 
جمعيت عمومى و ساير بيماران مزمن كمتر است، چرا كه ابعاد  
مختلف زند گى بيماران قلبى اعم از ابعاد  جسمى، روانى، هيجانى، 
خانواد گى و اجتماعى تحت تاثير بيمارى قرار مى گيرد  (7). مجموع 
اين كاستى ها با ايجاد  محد ود يت د ر فعاليت هاى روزمره و انجام 
امور فرد ى و اجتماعى موجب ضعف د ر كيفيت زند گى مى شود  
(8). بر همين اساس بايد  به د نبال شناسايى عوامل و متغيرهايى بود  
كه مى تواند  به جبران ضعف كيفيت زند گى د ر بيماران قلبى كمك 
كند . راهبرد هاى مقابله اى از جمله متغيرهايى است كه به نظر مى 

رسد  د ر افزايش كيفيت زند گى مى تواند  د خيل باشد .
راهبرد هاى مقابله مجموعه اى ازتلاش هاى شناختى و رفتارى 
است كه فرد  د ر جهت تعبير و تفسير و اصلاح يك وضعيت تنش زا 

 .(9) مى شود   آن  از  ناشى  رنج  كاهش  به  منجر  و  مى برد   كار  به 
د و راهبرد  اصلى مقابله عبارتند  از راهبرد  مقابله اى هيجان مد ار و 
مسئله مد ار (10). راهبرد  مقابله اى هيجان مد ار شامل كوشش هايى 
جهت تنظيم پيامد هاى هيجانى واقعه تنش زاست و تعاد ل عاطفى 
و هيجانى را از طريق كنترل هيجانات ناشى از موقعيت استرس زا 
حفظ مى كنند . راهبرد  مقابله اى مسئله مد ار سعى د ارد  تا منبع استرس 
را حذف كرد ه يا تغيير د هد . يافته مطالعات نشان د هند ه اين است 
كه استفاد ه از شيوه هاى مقابله اى مسأله مد ار به افراد  كمك مى كند  
تا به طور قابل ملاحظه اى مشكل را به اجزاء كوچكتر و قابل كنترل 
تجزيه كنند  و د ر جستجوى اطلاعات و بررسى شقوق مختلف مشكل 
و هد ايت اعمال و رفتار خود  باشند . د ر حالى كه د ر راهبرد  مقابله اى 
هيجان مد ار اظهارات هيجانى به شكل سركوب، اجتناب، انزوا و 
كنار گذاشتن خود  را نشان مى د هد  (11). بيمارى هاى استرس مد ار 
و وخيم تر شد ن سلامت عمومى بيشتر د ر كسانى د يد ه مى شود  كه 
پيوسته از مقابله هيجانى استفاد ه مى كنند  (11،12). همچنين برخى 
از مطالعات به نتايجى مبنى بر رابطه مثبت راهبرد هاى مقابله اى 
مسئله مد ار و كيفيت زند گى د ست يافته اند  (14-12). د ر اين بين 
به نظر مى رسد  كه سبك زند گى د ر رابطه بين راهبرد هاى مقابله اى 
و كيفيت زند گى د ر بيماران قلبى عروقى مى تواند  نقش واسطه اى 

د اشته باشد .
سازمان جهانى بهد اشت معتقد  است كه با اصلاح سبك زند گى 
مى توان با بسيارى از عوامل خطرساز مرگ و مير مقابله كرد  (15). 
سبك زند گى ارتقاء سلامت شامل رفتارهايى است كه طى آن فرد  به 
تغذيه مناسب، ورزش مرتب، د وري از رفتارهاى ناسالم، محافظت 
د ر برابر حواد ث، تشخيص به موقع نشانه هاي بيماري، كنترل عواطف 
و افكار، كنار آمد ن با استرس و مشكلات روحى و روانى، استقلال، 
سازگاري و اصلاح روابط بين فرد ي مى پرد ازد  (16). يافته مطالعات 
مختلف د ال بر اين است كه 80 د رصد  بيمارى هاى قلبى را مستقيماً 
مى توان به عوامل خطرى همچون فشارخون، چاقى، د يابت و سيگار 
كشيد ن نسبت د اد  كه از طريق تغييرات سبك زند گى قابل تغيير 
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هستند  (16،17) و حد ود  70 د رصد  مرگ هاى ناشى از حملات  فر

قلبى با تغيير و اصلاح سبك زند گى قابل پيشگيرى است (18). 
يافته برخى از مطالعات گوياى اين است كه بهبود  سبك زند گى د ر 
افراد  و گروه هاى مختلف مى تواند  منجر به افزايش كيفيت زند گى 
شود  (21-19) و از سوى د يگر نشان د اد ه شد ه است كه راهبرد هاى 

مقابله اى با بهبود  سبك زند گى همراه است (22-24). 
بيمارى قلبى عروقى مزمن بود ه و اغلب فعاليت هاى روزمره فرد  
را تحت تأثير قرار مى د هند  و د ر واقع بعد  از تشخيص اين بيمارى 
مزمن، بيمار با موقعيت جد يد ى مواجهه مى شود  كه با راهبرد هاى 
مقابله اى عاد ى وى چالش مى كند  و د ر نتيجه بيمار بايد  به د نبال 

راه هاى مقابله اى د يگرى براى حفظ كيفيت بهينه زند گى خود  باشد . 
بروز بيمارى هاى قلبى مستلزم تغيير سبك زند گى است كه اغلب 
رعايت يك رژيم پزشكى، ورزش، رعايت رژيم غذايى خاص و 
ترك سيگار را مى طلبد  كه شامل مد يريت كرد ن منظم زند گى و 
فرايند  د رمانى پيچيد ه است و به نظر مى رسد  كه اساساًٌ لازمه اين نوع 
تغيير، بهبود  راهبرد هاى مقابله اى است. بر اين اساس و با توجه به 
اينكه تابحال مطالعه اى د ر اين زمينه صورت نگرفته است، د ر اين 
مطالعه پژوهشگر بر آن است كه به بررسى نقش واسطه اى سبك 
د ر  زند گى  كيفيت  با  مقابله اى  راهبرد هاى  بين  رابطه  د ر  زند گى 

بيماران قلبى عروقى بپرد ازد .

شكل 1. مد ل فرضى نقش واسطه اى سبك زند گى د ر رابطه بين راهبرد هاى مقابله اى با كيفيت زند گى د ر بيماران قلبى عروقى

  
   
 

  
 
 
 
 

  
  

   

   

   

  

   

   

  

مواد  و روش ها 
طرح پژوهش توصيفى و از نوع مطالعات همبستگى بود . مطالعات 
همبستگى انواعى د ارند  كه با توجه به اهد اف و فرضيات عنوان شد ه، 
اين مطالعه از روش هاى تحليل مسير به حساب مى آيد . جامعه آمارى 
پژوهش حاضر شامل تمامى بيماران قلبى عروقى مراجعه كنند ه به 
مراكز آموزشى د رمانى وابسته به د انشگاه علوم پزشكى تهران بود  
كه با استفاد ه از روش نمونه گيرى غيرتصاد فى هد فمند   تعد اد  303 
بيمار د ر طى بازه زمانى 6 ماه انتخاب شد . نمونه گيرى د ر د سترس، 
نوعى روش نمونه گيرى غيرتصاد فى است كه د ر آن گروه نمونه 
بر اساس ملاك هاى ورود  به مطالعه انتخاب مى شوند . بنا به نظر 
كلاين (25) اگر از مد ل يابى معاد لات ساختاري استفاد ه شود ، حد ود  

20 نمونه براي هر عامل لازم است. بنابراين، د ر مطالعه حاضر، 3 
متغير كلى با مجموع 12 مولفه وجود  د ارد  و به 240 آزمود نى نياز 
بود  كه براى د ستيابى به نتايج با اعتبار بيشتر تعد اد  نمونه به 303 
نفر افزايش يافت. معيارهاى ورود  عبارت بود ند  از ابتلا به بيمارى 
قلبى عروقى، رضايت براى شركت د ر پژوهش، قرار د اشتن د ر د امنه 
سنى 70-20 سال، گذشت حد اقل 3 ماه از تشخيص بيمارى، د اشتن 
حد اقل سواد  خواند ن و نوشتن. معيارهاى خروج عبارتند  از: د اشتن 
بيمارى طبى جد ى غير از بيمارى قلبى، وجود  اختلالات شناختى يا 
ضعف د ر كاركرد هاى شناختى، د اشتن اختلال عمد ه روانپزشكى و 
وابستگى به مواد . براى جمع آورى د اد ه ها از ابزارهاى زير استفاد ه شد :
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 Folkman 1. پرسشنامه راهبرد هاى مقابله اى١: اين پرسشنامه توسط
Lazarus&  (1998) تهيه شد ه است و شامل 66 گويه است كه 

هشت روش رويارويى را بررسى مى كند . اين الگوهاى هشت گانه 
به د و د سته روش هاى مسأله مد ار و هيجان مد ار تقسيم شد ه كه بر 
مبناى يك مقياس د رجه بند ى شد ه صفر تا سه مى باشد . متغيرهاى 
راهبرد  مقابله اى هيجان مد ار شامل: مقابله مستقيم، پرت كرد ن حواس، 
خويشتن د ارى، گريز-اجتناب و راهبرد  مقابله اى مسأله مد ار شامل: 
طلب حمايت اجتماعى، پذيرش مسئوليت، حل مسأله و ارزيابى 
مجد د  مثبت مى شوند . اين پرسشنامه بر اساس مقياس چهار گزينه اى 
ليكرت پاسخ د اد ه مى شود . Folkman & Lazarus  (26) ثبات 
د رونى 66٪ تا 79٪ را براى هشت الگوى مقابله اى گزارش كرد ه 
و آلفاى كرونباخ براى محاسبه اعتبار مربوط به مقابله متمركز بر 
هيجان را 72٪ و مقابله بر مسئله را 79٪ گزارش كرد ند . پايايى 
پرسشنامه د ر پژوهشى د ر ايران با استفاد ه از روش همسانى د رونى 

(آلفاى كرونباخ) 0/83 برآورد  شد ه است (27). 
2. مقياس سبك زند گي ارتقاء د هند ه سلامتي٢: اين پرسشنامه 
توسط Walker و همكاران د ر سال 1987 ساخته شد ه است. اين 
پرسشنامه شامل 56 سوال است كه 6 زير مقياس تحت عناوين، 
تغذيه، ورزش و فعاليت بد ني، مسئوليت پذيري د ر مورد  سلامتي، 
مد يريت استرس، روابط بين فرد ي و رشد  معنوي و خود شكوفايي 
نمره كل  نحوه امتيازد هي پرسشنامه به اين شكل است كه  د ارد . 
سبك زند گي از حد اقل 56 تا 208 نمره و د ر چهار سطح هرگز، 
گاهي، اغلب، د ائم، به ترتيب با امتياز 1 تا 4 امتيازد هي مي شود . 
Walker و همكاران (28)، پايايي پرسش نامه را به وسيله آلفاي 

كرونباخ براي براي كل پرسشنامه 0/87 و شش مقياس به ترتيب 
0/79، 0/0،80/85، 0/88 ،0/86 ،0/87را به تأييد  رساند ه اند .

اين  جهانى٣:  بهد اشت  سازمان  زند گى  كيفيت  پرسشنامه   .3
پرسشنامه توسط Ware & Sherbourne (29) د ر كشور امريكا 
براى اند ازه گيرى كيفيت زند گى افراد  سالم و بيمار طراحى شد . 

1.  Ways Of Copying Questionnaire
2.  Health- Promoting Lifestyle Profile
3.  WHOOQOL-BREEF

نسخه كوتاه اين پرسشنامه كيفيت زند گى د اراى 26 سؤال د ر 4 
زير مقياس د ر حيطه هاى: سلامت جسمانى، سلامت روان، روابط 
اجتماعى، سلامت محيط است. د ر نتايج گزارش شد ه توسط گروه 
سازند گان اين مقياس، ضريب آلفاى كرونباخ بين 0/79 تا 0/89 
براى خرد ه مقياس هاى چهارگانه و كل مقياس گزارش شد ه است و 
د ر ايران نيز نجات و همكاران (30) براى پايايى مقياس از سه روش 
باز آزمايى، تنصيفى و آلفاى كرونباخ استفاد ه كرد ند  كه اين مقاد ير 
به ترتيب برابر با 0/67، 0/87 و 0/84 بود ه است. د ر پژوهش 
نجات و همكاران (30) براى تعيين روايى از همبستگى نمره كلى 
هر بعد  با تك تك سؤال هاى تشكيل د هند ه آن بعد  استفاد ه شد . 
د امنه ضريب هاى همبستگى به د ست آمد ه از 0/45 تا 0/83 بود . 

 د ر مطالعه حاضر، روش گرد آورى د اد ه ها و شيوه اجراى مطالعه 
فرد ى بود ه و بيمارانى كه حائز شرايط ورود  به مطالعه بود ند  و تمايل 
شركت د ر مطالعه د اشتند ، شناسايى  شد ند . د ر ابتد اى نمونه گيرى، 
هد ف از انجام پژوهش و ساير شرايط براى بيماران تشريح شد ؛ 
مانند  اينكه شركت د ر پژوهش كاملا اختيارى است و عد م مشاركت 
تاثيرى بر روند  مراقبت بهد اشتى آنها نخواهد  د اشت و اينكه اطلاعات 
آنها نزد  پژوهشگر محرمانه باقى  خواهد  ماند . د ر صورت موافقت 
آنها براى شركت د ر تحقيق، پرسشنامه هاى طرح پژوهشى براى 
تكميل د ر اختيار آنها قرار مى گرفت. د ر پژوهش حاضر براى تحليل 
د اد ه ها از روش هاى ضريب همبستگى پيرسون و تحليل مسير با بهره 

گيرى از از نرم افزار Amos نسخه 21 استفاد ه گرد يد .

يافته ها
مطالعه حاضر بر روى 303 بيمار قلبى عروقى انجام شد . از اين تعد اد  
124 نفر (41٪) زن و 179 نفر (59٪) زن بود ند . ميانگين سنى گروه 
شركت كنند ه 61/06 (با انحراف استاند ارد ، 8/13) بود . ميانگين طول 
مد ت بيمارى 4/19 سال و با انحراف استاند ارد  5/11 سال بود . ٪29 
از بيماران تحت مطالعه مجرد  و 71٪ متأهل بود ند . د رصد  وضعيت 
تحصيلى مربوط به آزمود نى ها براى زير د يپلم، د يپلم، فوق د يپلم، 
ليسانس و فوق ليسانس به ترتيب 26٪، 33٪، 20٪، 17٪ و 4٪ بود .



 353

ى ...
ند گ

ت ز
يفي

با ك
اى 

بله 
 مقا

هاى
برد 

راه
اط 

ارتب
د ر 

گى 
زند 

ك 
 سب

جى
ميان

ش 
/  نق

ران 
مكا

 و ه
ژاد 

الى ن
 كم

شيد 
قبل از تحليل د اد ه ها، براى اطمينان از اينكه د اد ه ها مفروضه هاى  فر

زيربنايى مد ل معاد لات ساختارى را برآورد  مى كنند ، به بررسى آنها 
پرد اخته شد . جهت بررسى د اد ه هاى پرت، نمرات Z متغيرها محاسبه 
شد  و نتايج نشان د اد  كه نمرات 2 آزمود نى خارج از د امنه 3 انحراف 
معيار بالاتر يا پايين تر از ميانگين است و بنابراين د ر تحليل اين افراد  
حذف شد ند . جهت بررسى نرمال بود ن متغيرها از كجى و كشيد گى 
متغيرها و آزمون كلموگروف اسميرنوف استفاد ه شد . نتايج ضريب 
كجى و ضريب كشيد گى نشان د اد  كه با توجه به معيار نرمال بود ن، 
متغيرهاى پژوهش همگى د اراى قد ر مطلق ضريب كجى و ضريب 
كشيد گى كوچكتر از 3 هستند  و لذا تخطى از نرمال بود ن د اد ه ها 
قابل مشاهد ه نبود . نتايج آزمون كلموگروف اسميرنوف نيز گوياى 
 .(P>0/05)  نرمال بود ن توزيع پراكند گى متغيرهاى پژوهش بود
جهت آزمود ن الگوى پيشنهاد ى نقش ميانجى سبك زند گى د ر ارتباط 
عروقى،  قلبى  بيماران  د ر  زند گى  كيفيت  با  مقابله اى  راهبرد هاى 
از روش الگويابى معاد لات ساختارى استفاد ه شد . برازش الگوى 
پيشنهاد ى با د اد ه ها بر اساس شاخص هاى برازند گى از جمله مجذور 
خى د و، به عنوان شاخص برازند گى مطلق د ر جد ول 1 گزارش شد ه 
است. با توجه به مقاد ير RMSEA، AGFI ، df/X٢ و TLI  مى توان 

گفت الگو از برازش خوبى برخورد ار است.

جد ول 1. شاخص هاى برازش مد ل نقش واسطه اى سبك زند گى د ر 
رابطه راهبرد هاى مقابله اى و كيفيت زند گى

X2 df p df/X2 RMSEA AGFI TLI

13/23 5 <0P/01 2/64 0/02 0/99 0/93

د ر مد ل مفهومى فرض مى شود  كه راهبرد هاى مقابله اى مسئله 
مد ار و هيجان مد ار از طريق سبك زند گى با ابعاد  كيفيت زند گى 
شامل سلامت جسمانى، سلامت روان، روابط اجتماعى و سلامت 
محيط رابطه د ارند . شكل 1 مسيرهاى مربوط به مد ل فرضى نقش 
واسطه اى سبك زند گى د ر رابطه راهبرد هاى مقابله اى مسئله مد ار و 
هيجان مد ار با ابعاد  كيفيت زند گى شامل سلامت جسمانى، سلامت 
روان، روابط اجتماعى و سلامت محيط را نشان مى د هد . د ر اين مد ل 
اوليه، به د ليل اينكه برخى ضرايب مسير معناد ار نشد ند ، اين مسيرها 
به منظور برازش بهتر مد ل با د اد ه ها حذف شد ند . شكل 2 مسيرها 
و ضرايب استاند ارد  شد ه مسيرهاى مستقيم را براى مد ل فرضى، 
بعد  از اصلاح مد ل نشان مى د هد . د ر اين شكل اعد اد  روي مسيرها، 
وزنهاي مسير يا ضرايب بتا هستند  و بر اساس نتايج تحليل مسير، 

ضرايب همه مسيرهاى اين مد ل معناد ار شد . 

شكل 2. ضرايب مسير مد ل فرضى نقش واسطه اى سبك زند گى د ر رابطه بين راهبرد هاى مقابله اى با كيفيت زند گى
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پس از بررسى و تأييد  مد ل فرضى از د و شاخص جزيى نسبت 
بحرانى CR و P استفاد ه شد ه است. بر اساس سطح معناد اري 0/05، 
مقد ار بحرانى بايد  بيشتر از 1/96 يا كمتر از 1/96- باشد  و مقد ار 
پارامتر غير از اين د ر الگو مهم شمرد ه نمى شود . مقاد ير كوچكتر از 
0/05 براي شاخص P حاكى از تفاوت معناد ار مقاد ير محاسبه شد ه 
براي وزن هاي رگرسيونى د ر سطح 95 د رصد  است (جد ول 3). 
ضريب تعيين سبك زند گى بر سلامت جسمانى 0/28 (R2 =0/28)؛ 
ضريب تعيين سبك زند گى بر سلامت روان 0/43 (R2 =0/43)؛ 
ضريب تعيين سبك زند گى بر روابط اجتماعى 0/20 (0/20= 
R2)؛ ضريب تعيين راهبرد  مسئله مد ار بر سلامت جسمانى 0/11 

(R2 =0/11)؛ ضريب تعيين راهبرد  مسئله مد ار بر روابط اجتماعى 

0/24 (R2 =0/24)؛ ضريب تعيين راهبرد  هيجان مد ار بر سلامت 
روان 0/90 (R2 =0/90) و ضريب تعيين راهبرد  هيجان مد ار 
بر سلامت محيط 0/26 (R2 =0/26) است. به بيان د يگر، سبك 
زند گى قاد ر به تبيين 28٪ از واريانس سلامت جسمانى، 43٪ از 
سلامت روان و 20٪ از روابط اجتماعى است. راهبرد  مسئله مد ار 
قاد ر به تبيين 11٪ از واريانس سلامت جسمانى و 24٪ از روابط 
اجتماعى بود . راهبرد  هيجان مد ار قاد ر به تبيين 90٪ از واريانس 

سلامت روان و 26٪ از واريانس سلامت محيط بود .
28 د رصد  از تغييرات متغير هوش هيجانى بر حسب متغير جو 

عاطفى خانواد ه قابل تبيين است

جد ول 2. ضرايب استاند ارد  و غيراستاند ارد  مسيرهاى مستقيم مد ل فرضى

Pنسبت بحرانىخطاى معيارBβمسيرها

0/680/460/0485/880/00اثر مستقيم راهبرد  مسئله مد ار بر سبك زند گى
4/420/00-0/430/040-0/71-اثر مستقيم راهبرد  هيجان مد ار بر سبك زند گى
0/420/170/0371/980/008اثر مستقيم سبك زند گى بر سلامت جسمانى
0/530/660/0257/120/00اثر مستقيم سبك زند گى بر سلامت روان
0/370/450/0095/630/00اثر مستقيم سبك زند گى بر روابط اجتماعى

0/570/330/0293/730/002اثر مستقيم راهبرد  مسئله مد ار بر سلامت جسمانى
0/410/490/0346/140/00اثر مستقيم راهبرد  مسئله مد ار بر روابط اجتماعى
3/470/004-0/310/047-0/62-اثر مستقيم راهبرد  هيجان مد ار بر سلامت روان
6/840/00-0/510/021-0/73-اثر مستقيم راهبرد  هيجان مد ار بر سلامت محيط

جد ول 3. ضرايب استاند ارد  و غيراستاند ارد  مسيرهاى غيرمستقيم مد ل فرضى نقش واسطه اى سبك زند گى د ر رابطه بين راهبرد هاى 
مقابله اى و كيفيت زند گى و نتايج بوت استراپ براى مسيرهاى واسطه اى

حد  بالاحد  پايينBβمسيرها

0/024-0/035-0/290/15اثر غيرمستقيم راهبرد  مسئله مد ار بر سلامت جسمانى
0/002-0/016-0/210/13اثر غيرمستقيم راهبرد  مسئله مد ار بر سلامت روان
0/160/090/0190/542اثر غيرمستقيم راهبرد  مسئله مد ار بر روابط اجتماعى

0/011-0/064-0/220/10اثرغيرمستقيم راهبرد  هيجان مد ار بر سلامت جسمانى 
0/009-0/079-0/170/08اثر غيرمستقيم راهبرد  هيجان مد ار بر سلامت روان 
0/0580/103-0/140/05اثر غيرمستقيم راهبرد  هيجان مد ار بر روابط اجتماعى
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براى تعيين معنى د ارى روابط واسطه اى و اثر غيرمستقيم متغير  فر

مستقل بر متغيرهاى وابسته از طريق متغير ميانجى از روش بوت 
استراپ١ استفاد ه گرد يد  كه نتايج آن د ر جد ول 3 آمد ه است. ارزيابى 
اثرات غيرمستقيم با استفاد ه از روش بوت استراپ نشان مى د هد  
كه به جز مسير غيرمستقيم راهبرد  هيجان مد ار به روابط اجتماعى، 
ساير اثرات راهبرد هاى مقابله اى مسئله مد ار و هيجان مد ار بر ابعاد  
كيفيت زند گى، با توجه به اينكه حد  بالا و حد  پايين د ر آنها صفر را 
د ر برنمى گيرند  (صفر د رون اين فاصله اطمينان قرار نمى گيرد )، به 
واسطه سبك زند گى ميانجيگرى مى شوند ؛ بنابراين رابطه غيرمستقيم 
راهبرد هاى مقابله اى و كيفيت زند گى به واسطه سبك زند گى معناد ار 
است. به عبارت د يگر، سبك زند گى د ر رابطه راهبرد  مقابله اى مسئله 
مد ار و بعد  سلامت جسمانى، سلامت روان و روابط اجتماعى و 
همچنين د ر رابطه راهبرد  مقابله اى هيجان مد ار و بعد  سلامت جسمانى 

و سلامت روان كيفيت زند گى نقش ميانجيگر د ارد .

بحث 
د ر  زند گى  كيفيت  با  زند گى  سبك  كه  د اد   نشان  پژوهش  نتايج 
نتايج  با  يافته  اين  بود .  معناد ار  مثبت  رابطه  د اراى  قلبى  بيماران 
مطالعات قبلى (21-19) مبنى بر ارتباط سبك زند گى با كيفيت 

زند گى د ر افراد  و گروه هاى مختلف هماهنگ بود .
بيماريهاي مزمن اغلب د ر نتيجه شرايط زند گى ناسالم ايجاد  
شد ه اند ؛ بنابراين، توجه به منشأ اين بيماريها، يعنى سبك زند گى 
تغذيه  الگوي  مانند   عواملى  است.  شد ه  معطوف  انسانها،  رفتار  و 
نامناسب، ند اشتن فعاليت بد نى از عوامل مهم ابتلا به بيمارى هاى 
قلبى عروقى و مرگ و مير ناشى از آنها شناخته مى شوند  (19). سبك 
زند گى ارتقاد هند ه سلامت تركيبى از شش بعد  مد يريت استرس، 
مسئوليت د ر قبال سلامت، روابط بين فرد ي، رشد  معنوي، تغذيه و 
فعاليت بد نى است (15) كه بر سلامت، فرايند  توانمند سازي افراد  
براي افزايش كنترل عوامل مرتبط با سلامت و د ر نتيجه افزايش 
سلامت تاثير موثر و بلند مد ت د ارد  (18). بنابراين، انتخاب نوع 

1.  bootstrap 

سبك زند گى و رفتارهاي مرتبط با آن، نه تنها نقشى اساسى د ر 
سلامت افراد  د ارد ، بلكه پيامد ها و نتايجى خواهد  د اشت كه مى تواند  
بر عملكرد ، بهزيستى و سلامت جسمى، روانى ـ ذهنى، و اجتماعى 
و د ر نهايت كيفيت زند گى آنها مؤثر باشد . سبك زند گى سالم با 
تركيبى از الگوهاي رفتاري و عاد ات فرد ي د ر سراسر زند گى شامل 
تغذيه، تحرك، عاد ات رفتاري، منبعى ارزشمند  براي كاهش شيوع و 
تأثير مشكلات بهد اشتى، ارتقاي سلامت، تطابق با عوامل استرس زاي 
زند گى و بهبود  كيفيت زند گى است (20). سازمان جهانى بهد اشت 
نيز سبك زند گى سالم را تلاشى براي د ستيابى به حالت رفاه كامل 
جسمى، روانى و اجتماعى و د ر نتيجه كيفيت زند گى مى د اند  (21). 
يافته مطالعه حاضر نشان د اد  كه راهبرد هاى مقابله اى مسئله 
مقابله اى  راهبرد هاى  و  مثبت  رابطه  زند گى  كيفيت  ابعاد   با  مد ار 
هيجان مد ار با آن رابطه منفى د ارد . اين يافته با نتايج پژوهش هاى 
قبلى (14-12، 10) مبنى بر ارتباط راهبرد هاى مقابله اى با كيفيت 
زند گى د ر افراد  و گروه هاى مختلف همسو است. همچنين سبك 
زند گى د ر رابطه راهبرد هاى مقابله اى با كيفيت زند گى د اراى نقش 

واسطه اى بود .
د ر همين راستا نشان د اد ه شد ه است كه معمولاً بيمارانى د ر د رمان 
موفق هستند  كه كمتر از انكار و سبك هيجان مد ار استفاد ه مى كنند  
(11). د ر مطالعه Nilsson  و همكاران (13) نشان د اد ه شد ه است 
كه هر د و سبك مقابله اى مسأله مد ار و هيجان مد ار به وسيله بيماران 
قلبى مورد  استفاد ه قرار مى گيرند ، اما راهبرد هاى مقابله اى مسأله مد ار 
نسبت به نوع هيجان مد ار، بيشتر د ر كاهش استرس روانشناختى و 
بهبود  بيماران قلبى كارايى د ارد  و اين فرايند  موجب حفظ و افزايش 
كيفيت زند گى د ر آنها مى شود . پژوهش د يگرى نشان د اد  كه د ر 
بيماران د ياليزى، استفاد ه كمتر از مهارت هاى مسأله مد ار، تأثير 
منفى بر روى بهزيستى روانشناختى د ارد  و بيمارانى كه از مقابله 
هيجان مد ار استفاد ه كرد ه بود ند  از استرس هاى روانشناختى سطح 
بالاتر و د ر نتيجه كيفيت زند گى ضعيفتر خبر مى د اد ند  (12). د ر 
مطالعه د يگرى نشان د اد ه شد ه است كه سبك مقابله اى مسأله مد ار 
به بيماران د يابتى كمك مى كند  كه با مد يريت بهتر بيمارى خود  



 356

139
9   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

شتم،
رة ه

 د    و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

بر سطح كيفيت زند گى و همچنين طول عمر خود  بيافزايند  (14). ف
از سوى د يگر برخى از مطالعات گوياى اين است كه راهبرد هاى 
مقابله اى هيجان مد ار با نتايج منفى د ر د رمان بيماران قلبى و به طور 
خاص با افزايش استرس هاى روانشناختى (اضطراب و افسرد گى)، 
كاهش روابط اجتماعى و حتى با افزايش مرگ و مير د ر آن ها مرتبط 
است. همچنين د ر همين مطالعه نشان د اد ه شد  كه مهارت هاى مقابله اى 
مسأله مد ار تأثير مثبتى بر نتايج د رمان بيماران قلبى شامل افزايش 
بهزيستى روانشناختى، خود  مراقبتى و كيفيت زند گى د ارند  (10).

افراد  با اتكاء به سبك هاى مقابله اى د ر شرايط پر استرس به 
استفاد ه و بهره برد ارى از منابع سازگارى و راهكارهاى مراقبتى د ر 
محافظت از خود شان د ر برابر تأثيرات منفى استرس مى پرد ازند  (9). 
د ر فرايند  مقابله، افراد  به تلاش هايى با ماهيت رفتاري و شناختى 
براي پيشگيري، نظم بخشيد ن و فرو نشاند ن تنيد گى مى پرد ازند . 
د ر واقع، سبك هاي مقابله فرايند ي است كه طى آن فرد  به اد اره 
خواست هايى مى پرد ازد  كه فراتر از منابع و توانايى هاي شخصى د ر 
شرايط تهد يد  كنند ه هستند  و بر حسب موفقيت آميز بود ن تلاش هايش 
تغيير مى كند  (25) و به اين ترتيب از آسيب هاى استرس د ر امان ماند ه 
و كيفيت زند گى خود  را ارتقا مى بخشد . افراد  به كمك مهارت هاى 
مقابله اى مسئله مد ار، موقعيت هاى استرس آميز را برآورد  يا ارزيابى 
كرد ه و مولد هاى بروز هيجانات منفى توسط خواسته هاى د رونى 
و بيرونى را كاهش مى د هند  (10). سبك مقابله اي مسئله مد ار با 
ايجاد  تلاش هاي شناختى و رفتاري به جلوگيري، مد يريت و كاهش 
تنيد گى منجر مى شود  كه مى تواند  از تاثير فشارها بر سلامت روانى 
بكاهد  و سلامت روانى و سازگاري روانى و اجتماعى را افزايش 
د هد  (13) كه خود  مى تواند  زمينه ساز سبك زند گى سالم و د ر 

نتيجه كيفيت زند گى باشد . 
به طور كلى نتايج مطالعه حاضر گوياى رابطه همسوى راهبرد هاى 
مقابله اى مسئله مد ار و سبك زند گى سالم با افزايش كيفيت زند گى 
و رابطه عكس راهبرد هاى مقابله اى هيجان مد ار با سبك زند گى و 
كيفيت زند گى د ر بيماران قلبى عروقى بود . همچنين نشان د اد ه شد  
كه راهبرد هاى مقابله اى از طريق بهبود  سبك زند گى مى تواند  منجر 
به بهبود  نمرات كيفيت زند گى د ر بيماران قلبى عروقى شود . از جمله 
محد ود يت هاى مطالعه حاضر، ماهيت همبستگى آن است كه د ر 
نتيجه گيرى على محد ود يت ايجاد  مى كند . همچنين به د ليل اينكه 
د ر مطالعه حاضر، نمونه  گيرى  از نوع غيراحتمالى (هد فمند ) است، 
بنابراين نتايج حاصل قابل تعميم به جامعه نيست. مطالعه محد ود  
شد ن مطالعه د ر بيماران قلبى عروقى شهر تهران د ر تعميم نتايج به 
تمام بيماران قلبى عروقى بايد  محتاط بود . جمع آورى اطلاعات از 
طريق پرسشنامه خود گزارشى و احتمال سوگيرى د ر پاسخد هى به 
آن مى تواند  تا حد ى اعتبار د اد ه ها را تحت تاثير قرار د هد . بنابراين 
با  وسيع تر،  جمعيت  روى  بر  بعد ى  مطالعات  تا  مى شود   پيشنهاد  

ماهيت على و جمع آورى د اد ه ها از طرق مختلف صورت گيرد .
تشكر و قد رد انى

مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه د كتراى روانشناسي سلامت مي باشد  
كه با كد   IR.HUMS.REC.1398.319 د ر كميته اخلاق د انشگاه 
علوم پزشكى هرمزگان تصويب شد . بد ين وسيله از تمام مسئولين 
همكارى  پرسشنامه ها  تكميل  و  پژوهش  انجام  د ر  كه  بيماران  و 

نمود ند ، تشكر و قد رد انى مى شود .
تضاد  منافع 

د ر اين مطالعه تضاد  منافع وجود  ند ارد .
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