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 خلاصه 

ساس بر ا سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت مدلیابي روابط ساختاری پژوهش حاضر با هدف مقدمه:

یماران بدر  حس انسجام، انعطاف پذیری روانشناختي و تكانشگری با میانجیگری نارضایتي از بدن

  .انجام شدقلبي عروقي مبتلا به چاقي 

ماری عه آروش تحقیق همبستگي با استفاده از مدل سازی معادلات ساختاری بود. جام روش کار:

که از كیل دادند، تش 1397در سال این پژوهش را کلیه بیماران قلبي عروقي مبتلا به چاقي شهر تهران 

 .شدند انتخاب نفر با روش نمونه گیری خوشه ای مرحله ای به عنوان نمونه 220میان آنها، تعداد 

(، 1987) ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت والكر و همكاران

(، 2011) (، انعطاف پذیری روانشناختي بوند و همكاران1392حس انسجام کیمیایي و همكاران )

بل قبولي ایایي قاپ( که همگي از اعتبار و 2005( و نارضایتي از بدن لیتلتون )1995تكانشگری بارت )

  .رار گرفتقحلیل ارزیابي الگوی پیشنهادی با استفاده از روش تحلیل مسیر مورد تبرخوردار بودند. 

 گيزند سبک بر تكانشگری و شناختيروان پذیریانعطاف انسجام، نتایج نشان داد که حس: هایافته

 اردتاثیر د چاقي به تلامب عروقي قلبي بیماران در بدن از نارضایتي گریمیانجي با سلامت دهنده ارتقا

(05/0>P) .سبک  بر شناختيروان پذیریتاثیر انعطاف در بخش مدل ساختاری نیز نتایج نشان داد

به  چاقي به تلامب بیماران قلبي عروقي در بدن نارضایتي میانجي نقش با زندگي ارتقا دهنده سلامت

 بدن نارضایتي میانجي نقش با دهنده سلامت سبک زندگي ارتقا بر تاثیر تكانشگری است. 1.14میزان 

سبک زندگي ارتقا  بر تاثیر حس انسجام ست.ا -1.07چاقي به میزان  به مبتلا بیماران قلبي عروقي در

 0.91ه میزان بچاقي  به مبتلا بیماران قلبي عروقي در بدن نارضایتي میانجي نقش با دهنده سلامت

 است.

 ر در سبکتغیی بنابراین مي توان با استفاده از تشكیل کارگاه های آموزشي و گیری:بحث و نتیجه

 ت افزایشوجبازندگي ارتقا دهنده سلامت در افراد در معرض بیماری قلبي عروقي مبتلا به چاقي م

و  پیشگیری ر درحس انسجام و انعطاف پذیری رواشناختي را فراهم کرد. لذا توجه به متغیرهای مذکو

 ي درمان های مناسب تر به پژوهشگران و درمانگران یاری مي رساند. طراح

ختي، سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت، حس انسجام، انعطاف پذیری روانشنا :کلیدی اژگانو

 چاقي، بیماران قلبي عروقيتكانشگری، نارضایتي بدن، 

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

های قلبي عروقي در کشورهای در حال توسعه، از شیوع بیماری

جمله در کشور ما در حال افزایش است و بار ناشي از این 

(. از میان 1توجه است )ها و عواقب ناشي از آن قابلبیماری

ترین بیماری مزمن های مزمن، بیماری قلبي عروقي شایعبیماری

های ران شیوع بیماری(. در ای2باشد )و تهدیدکننده حیات مي

باشد، رو به افزایش ميومیر حاصل ازآن قلبي عروقي و مرگ

ومیر را به خود از علل مرگ %46ای که این بیماری گونهبه

هزار نفر، و سالیانه  100دهد و میزان بروز آن در اختصاص مي

(. از میان 3سپارند )هزار نفر به علت این بیماری جان مي 116

وزن و چاقي اهمیت یر بیماری قلبي عروقي، اضافهعوامل خطرپذ

 1ترین روش تعریف چاقي، نمایه توده بدنزیادی دارند. گسترده

(BMIاست که از تقسیم وزن بر مجذور قد به دست مي ) آید

برابر  BMI(، 2016(. بر پایه تعریف سازمان بهداشت جهاني )4)

وزن و چاقي به ترتیب نشانگر اضافه 30و بالاتر از  9/25-29

وساز های اصلي نشانگان سوختاست. چاقي یكي از مؤلفه

است. چاقي، از راه افزایش حجم کلي خون و برون داد قلبي، اثر 

چنین ساختار و عملكرد عروق قلب بدی بر جریان خون و هم

(. 5گذارد. بار کاری قلب در افراد مبتلا به چاقي بیشتر است )مي

های راست قلب بي در شریانچاقي باعث رشد نوارهای چر

(. 6رود )شود که از مراحل اولیه آترواسكلروز به شمار ميمي

و افزایش خطر ابتلا به بیماری قلبي  BMIها رابطه میان پژوهش

 22تا  BMIسالي، میزان اند. در سنین میانعروقي را نشان داده

 BMIقبول است، ولي به ازاء هر واحد افزایش برای مردان قابل

ومیر ناشي از بیماری قلبي عروقي چهار ، خطر مرگ22بیشتر از 

 (.7یابد )تا پنج درصد افزایش مي

ای در ایجاد و پیشرفت کنندهسبک زندگي عامل تعیین

شود. در واقع، سبک های قلبي عروقي محسوب ميبیماری

توجهي به رفتارهای بهداشتي، عواملي زندگي نامناسب و بي

د زمینه بروز بیماری قلبي عروقي نظیر سندرم تواننهستند که مي

های قلبي درصد بیماری 80(. 8کرونر حاد را فراهم کنند )

                                                           
1 - Body Mass Index 

عروقي مستقیماً به عوامل خطرسازی نظیر دیابت، پرفشاری 

درصد از حملات  70خون، چاقي و سیگاری کشیدن مرتبط و 

رو (. ازاین10 ,9قلبي با تغییر سبک زندگي قابل پیشگیری است )

های پیشگیری ثانویه از اصلاح سبک زندگي هدف اصلي برنامه

های اصلاح سبک زندگي، بر ها است. در برنامهاین بیماری

سبک زندگي ارتقادهنده سلامت و اصلاح رفتارهایي نظیر 

پذیری در زمینه سلامت، مدیریت تغذیه، فعالیت بدني، مسئولیت

درم کرونری استرس، حمایت و رشد معنوی در مبتلایان به سن

(. بنابراین سبک زندگي مختل و 11شود )ای ميحاد تأکید ویژه

رفتارهای سلامت نقش مهمي در ایجاد عوامل خطر متابولیكي 

 9750(. برای مثال، نتایج یک مطالعه مقطعي عرضي با 1دارد )

دهد در زنان بین کیفیت زندگي مختل مرد و زن ایراني نشان مي

زیكي( و عوامل متابولیكي قلبي حتي ویژه حوزه سلامت فی)به

(. 12بعد از تعدیل دیگر ریسک فاکتورها ارتباط وجود دارد )

دهد با اصلاح سبک زندگي و همچنین نتایج مطالعات نشان مي

تقویت رفتارهای ارتقادهنده سلامتي، وقوع مجدد بیماری قلبي 

عروقي مثل فشارخون بالا، کلسترول بالا و عملكرد قلبي بهبود 

 (. 13یابد )يم

طورمعمول بنابراین به دنبال بیماری قلبي عروقي و چاقي به

مشكلات متعددی مانند درد، تغییر در جریان خون بافتي، تحمل 

نكردن فعالیت، سازگاری غیرموثر با بیماری، اضطراب و 

(. این بیماران در 14کنند )تظاهرات رواني شدید را تجربه مي

های ویژه در مدتي که تحت مراقبتزمان بستری در بیمارستان 

های رواني شوند. استرسبیش دچار استرس مي و هستند، کم

دهند، بلكه از نظر تنها بیمار را از نظر جسمي تحت تأثیر قرار نمي

توانند موجب گذارند. این عوامل تنها ميروحي نیز تأثیر مي

این  ایجاد رفتارهایي از قبیل اضطراب، انكار و پریشاني شوند.

زای جسمي و رواني مختلف چون بیماری با ایجاد عوامل تنش

درد، فقدان سلامتي، از دست دادن شغل، محرومیت حسي، 

های الوقوع و درجات متفاوتي از واکنشاحساس مرگ قریب

ارزشي و رواني نظیر ناامیدی و خستگي، موجب احساس بي

طول (. به علت 15شود )نفس در بیماری ميکاهش اعتمادبه
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مدت و شدت این بیماری، ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي،  

اقتصادی و سلامت روان این بیماران، دست خوش تغییرات 

(. این تغییرات بیمار را در معرض خطر 16گردد )فراواني مي

(. نتایج پژوهش 17دهد )تكانشگری و آشفتگي پریشاني قرار مي

بیماری قلبي   ( نشان داد همبستگي بالایي بین2013) 1دیویس

عروقي با تكانشگری وجود دارد. تكانشگری شامل عمل کردن 

(. 18طلبي و ناتواني در اتمام کارها است )بدون فكر، هیجان

های صورت گرایش به واکنشتوان بهتكانشگری را همچنین مي

های دروني و بیروني بدون سریع و نسنجیده نسبت به محرک

ها برای فرد تكانشگر و یا کنشتوجه به پیامدهای منفي این وا

دیگران تعریف کرد. در واقع تكانشگری یک سازه یک بعدی 

 (. 19نیست بلكه یک سازه چندبعدی است )

از دیگر عوامل تأثیرگذار بر بیماران قلبي عروقي مبتلا به چاقي، 

تصویر بدني است، که عبارت است از بازنمایي دروني از ظاهر 

بازنمایي ابعاد جسماني، ادراکي و نگرشي بیروني فرد که این 

توان (. تصویر بدني را مي20گیرد )ها را در بر مينسبت به آن

دهد در عنوان تصویری از بدن، که فرد در ذهن خود شكل ميبه

نظر گرفت و درواقع چگونگي درک و تصور کردن خویشتن 

های فرهنگي و اجتماعي آلاست. تصویر بدني تحت تأثیر ایده

قرار دارد و چگونگي مقایسه خود با این ایده آل ها، احساس 

فرد را در مورد بدنش و هم چنین رضایت از آن را شكل مي 

(. نارضایتي از تصویر بدني، نقش مهمي را به عنوان 21دهد )

یک عامل خطر برای چندین نوع از مشكلات سازگاری و 

ش بیني اختلالات برای آغاز جواني ایفا مي کند، همچنین پی

کننده ای برای افسردگي، میل به لاغری، عزت نفس پایین و 

رفتارهای افراطي سلامتي مثل رژیم گرفتن و استفاده از 

(. بر اساس نتایج پژوهش ویلسون، لاتنر و 20استروئیدها است )

ها نمایه توده بدني  در زنان ( هم در مردان هم 21) 2هایاشي

رابطه معني داری دارد و  بالاتر با نارضایتي از تصویر بدني

گوزمن و -والدز، هرناندز-همچنین نتایج پژوهش کنترراس

                                                           
1 - Davis 

2 - Wilson, Latner & Hayashi 

( نشان داد هر چه نمایه توده بدني بالاتر باشد، تصویر 17) 3فریر

بدني نامطلوب تر خواهد بود. بنابراین مي توان گفت که بیماران 

قلبي عروقي مبتلا به چاقي نارضایتي از تصویر بدني بالاتری 

(.احساس انسجام نیز یكي از عواملي که مي تواند در 22)دارند 

سلامت روان بیماران قلبي عروقي نقش داشته باشد. آنتونوسكي 

در حالي مفهوم احساس انسجام رواني را تعریف کرد که به 

جای کار بر روی عواملي که باعث بیماری مي شوند، به مدلي 

به سلامت و  روی آورد که از عواملي حمایت مي کنند که منجر

(. احساس انسجام رواني از نظر 23بهزیستي انسان مي شود )

. درک پذیری: 1( شامل سه مولفه مي باشد، 1987آنتونوسكي )

توسعه درک فرد از این که جهان قابل پیش بیني و قابل فهم 

. توانایي مدیریت: توسعه درک فرد از دسترسي به منابع 2است. 

. معناداری: 3ستكاری واقعیت ها، مقابله ای و توانایي برای د

توسعه این که فرد معاني هیجاني، چالش ها و علائقي در زندگي 

(. اگر چه این مفهوم دارای سه بعد است، اما به 24خود بیابد )

طور عملیاتي، آنها در یک مقیاس واحد مشخص مي شوند که به 

(. 25طور نظری منعكس کننده جهت گیری کلي زندگي است )

انسجام رواني قوی، با ظرفیت بالا برای مقابله رواني و احساس 

جسماني سالم با استرس ها و چالش هایي که در طول زندگي 

(. در این راستا پژوهش ها 26فرد رخ مي دهند، ارتباط دارد )

نشان داده است افراد با احساس انسجام قوی با موفقیت بیشتری 

نین پژوهش ها نشان (. همچ27در برابر استرس مقابله مي کنند )

داده است که حس انسجام نقش موثری در وضعیت سلامت 

 (.28جسمي و رواني دارد )

به طور سنتي احساسات و افكار مثبت و ارضای نیازهای اساسي 

رواني همانند احساس تعلق و شایستگي و استقلال به عنوان 

سنگ بنای سلامت روان دیده شده است اما در کنار این عوامل 

(. انعطاف پذیری 29اف پذیری روان شناختي نیز مهم است )انعط

روان شناختي طیف گسترده ای از توانایي های انسان را در بر 

مي گیرد از تشخیص و سازگاری با خواسته های مختلف 

محیطي گرفته تا تغییر راهبردهای رفتاری، زماني که این 

راهبردها کارکرد فردی و اجتماعي شخص را به خطر مي 
                                                           
3 - Contreras-Valdez, Hernández-Guzmán & Freyre 



 
 
 

 62سال ، 6شماره، 98 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1882

ندازند. انعطاف پذیری روان شناختي موجب حفظ تعادل میان ا 

حوزه های مختلف زندگي مي شود و شخص را آگاه از محیط 

و متعهد به رفتارهایي مي کند که با ارزش های فردی اش همسو 

نتایج بسیاری از پژوهش ها نشان داده است که انعطاف است. 

و نداشتن  پذیری روان شناختي با سلامت روان ارتباط دارد

باعث ایجاد آسیب های روانشناختي در بیماران انعطاف پذیری 

افسردگي اختلال شایعي است که ویژگي آن  (.28، 27) مي شود

انعطاف ناپذیری در شیوه های مختلف عمل است. علائم 

افسردگي قویا به فقدان انعطاف پذیری اشاره دارند. شخص 

افسرده توانایي لذت بردن از محیط را ندارد و مدام خلق پایین 

گزارش مي دهد دنیا برای چنین فردی مكاني خالي و سطحي 

لات اضطرابي نیز با وجود علائم و ویژگي های اختلااست. 

متمایزی که دارند در مولفه اجتناب تجربه ای مشترک هستند. 

اجتناب تجربي یعني عدم اشتیاق برای برقراری ارتباط با جنبه 

های خاصي از تجربه، درست همانند افسردگي فرد مضطرب به 

ی نشان درستي با محیط تعامل نمي کند و انعطاف ناپذیری رفتار

( نشان مي دهد 31) 1(. نتایج پژوهش ماسودا و تالي30مي دهد )

انعطاف پذیری روان شناختي با سلامت عمومي و آسیب پذیری 

در طیف گسترده ای از ناراحتي ها که شامل افسردگي، 

  اضطراب و ناراحتي های رواني عمومي مي شود، رابطه دارد.

شاید بتوان بخشي از  مینهانجام شده در این زبا توجه به مطالعات 

افزایش شیوع بیماری های قلبي عروقي در کشور را به چاقي 

اغلب گزارش های منتشر شده در زمینه ارتباط چاقي  نسبت داد.

با بیماری های قلبي عروقي مربوط به کشورهای پیشرفته است و 

اطلاعات کمي در این زمینه در کشورهای جهان سوم وجود 

مرور ادبیات و پیشینه پژوهش حاکي از آن  دارد. از سوی دیگر

است که متغیرهای سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت، حس 

انسجام، انعطاف پذیری روانشناختي، تكانشگری و نارضایتي 

بدني مي توانند بر ابعاد زیستي، هیجاني، شناختي و رفتاری 

ي بیماران قلبي عروقي مبتلا به چاقي تاثیرگذار باشد؛ اما از آنجای

که بیماران قلبي عروقي مبتلا به چاقي ضمن برخورداری از 

مشكلات زیستي که موجب نارسایي های قلبي عروقي شده 
                                                           
1 - Masuda & Tully 

است بخشي از مسائل و مشكلات این بیماران ناشي از تدوام 

تنش ها و فشارهای رواني است بدون شک این مسائل و 

ر مشكلات رواني زمینه ساز مشكلات جسماني نیز خواهند شد. د

ایران پژوهشي در زمینه پیش بیني سبک زندگي ارتقاء دهنده 

سلامت بر اساس حس انسجام، انعطاف پذیری روانشناختي و 

تكانشگری با میانجي گری نارضایتي بدني در خصوص بیماران 

قلبي عروقي مبتلا به چاقي انجام نشده است. بنابراین هدف در 

ذیری حس انسجام، انعطاف پاین پژوهش بررسي نقش 

 روانشناختي و تكانشگری در سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت

ی نارضایتي بدني در بیماران قلبي عروقي مبتلا به گريانجیمبا 

 بود.  چاقي

 کار روش

مقطعي  هادادهروش پژوهش حاضر، به لحاظ روش گردآوری 

هدف،  نظر ازپژوهش حاضر از نوع همبستگي است. همچنین 

کاربردی و از نظر روش اجرا الگویابي از طریق معادلات 

آماری پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران  جامعه .ساختاری است

، تشكیل 1397قلبي عروقي مبتلا به چاقي شهر تهران در سال 

ی اخوشهی ریگنمونهبرای انتخاب نمونه، از روش . دادند

بیمارستان  18از بین  به این صورت که ابتدا. ی انجام شدامرحله

 صورتبهبیمارستان  5آموزشي علوم پزشكي شهر تهران 

و سپس از میان مراکز قلبي عروقي این  ی انتخاب گردیداخوشه

ی ورود و خروج انتخاب هاملاکبر اساس  هانمونه هامارستانیب

شدند )معیارهای ورود به پژوهش شامل: ابتلا به بیماری قلبي 

های قلبي که شامل: نارسایي احتقاني، آریتميعروقي از نوع 

تاکیكاردی، برادیكاردی، فیبریلاسیون و کاردیومیوپاتي طبق 

نظر پزشک متخصص قلب، حداقل تحصیلات دیپلم، تمایل به 

سال، آگاهي از بیماری  70تا  30شرکت در مطالعه، سن بین 

خود، هوشیاری کامل و آگاهي نسبت به زمان و مكان، آشنا 

ي ذهني و نداشتن ماندگعقببه زبان فارسي، نداشتن  بودن

اختلال حرکتي، نابینایي، ناشنوایي، بیماری تیروئید و اختلالات 

گوارشي بود. معیار خروج از مطالعه وجود بیماری هایي مانند 

سكته مغزی و سرطان حین مطالعه، یا وجود هر گونه مشكلي به 

در لات نباشد، بود(. نحوی که بیمار قادر به پاسخگویي به سؤا
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تا  5تواند بین یابي معادلات ساختاری تعیین حجم نمونه ميمدل 

 شود: گیری شده تعیینمشاهده به ازای هر متغیر اندازه 15

5q<=n<=15q که در آن ؛q  تعداد متغیرهای مشاهده شده یا

حجم نمونه است )هومن،   nها )سؤالات( پرسشنامه وتعداد گویه

آزمودني و  5پژوهش حجم نمونه برای هر سؤال (. در این 1384

لازم به ذکر است  .نفر در نظر گرفته شد 220طورکلي به

توضیحات لازم در مورد آگاهي از اهداف مطالعه، مشارکت 

داوطلبانه، رعایت حریم خصوصي، حفظ اسرار، عدم ثبت 

مشخصات شناسایي، حق انصراف از ادامه در همه مراحل جمع 

برای شرکت در  هاآنآوری داده ها در مطالعه ارائه و رضایت 

 ذ شدمطالعه و تایید کمیته اخلاق نیز اخ

 ابزارهای  پژوهش

والکر و  ارتقادهنده سلامت یسبک زندگپرسشنامه 

 ارتقادهندهپرسشنامه سبک زندگي  (:1987همکاران )

سلامت از سطح قابلیت اعتماد و اعتبار بالایي برخوردار است و 

در بسیاری از کشورهای جهان آزمون شده است. نسخه فارسي 

این پرسشنامه در ایران هنجاریابي شده و روایي و پایایي آن 

است. در مطالعه محمدی زیدی و همكاران  قرارگرفته دیتائمورد 

گزارش شده است.  82/0( ضریب آلفای کرونباخ حدود 2012)

سلامت را در شش بعد  ارتقادهندهاین مقیاس رفتارهای 

(، فعالیت جسمي سؤال 8ی در قبال سلامتي )ریپذتیمسئول

(، تغذیه )داشتن سؤال 13)پیروی از یک الگوی ورزشي منظم با 

(، رشد معنوی سؤال 11الگوی غذایي و انتخاب غذا با 

(، سؤال 6یتمندی با )برخورداری از احساس هدفمندی و رضا

و اقدامات مدیریت  زااسترسمدیریت استرس )شناسایي منابع 

ی ریگاندازه( سؤال 8(، و رفتار بین فردی )سؤال 6استرس با 

 صورتبهاست که  سؤال 52پرسشنامه  سؤالات. مجموع کنديم

(، و 3) معمولاً(، 2(، گاهي اوقات )1ی هرگز )انهیگز 4لیكرت 

هي شد. محدوده نمره کل رفتارهای ( نمره د4همیشه )

است که برای هر بعد نمره  208تا  52سلامت بین  ارتقادهنده

ی محاسبه گردید. بنابراین محدوده نمره ابعاد اجداگانه

ی، رشد معنوی، روابط بین اهیتغذی، وضعیت ریپذتیمسئول

( و هر یک از ابعاد مدیریت استرس و فعالیت 0-36فردی )

نظر گرفته شد. کسب نمرات بالاتر ( در 0-32جسمي )

. در باشديم ترسالماتخاذ رفتارها و شیوه زندگي  دهندهنشان

( ضریب آلفای کرونباخ برای 1997پژوهش والكر و همكاران )

گزارش شد. همچنین والكر و  94/0نمره کلي این پرسشنامه، 

( در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ را 1997همكاران )

 هاآنی این پرسشنامه محاسبه کردند. هااسیقمبرای خرده 

خرده مقیاس  6را برای  9/0تا  88/0ضریب آلفای کرونباخ بین 

( نیز در این 2013این آزمون محاسبه نمودند. چو و همكاران )

گزارش  91/0پژوهش آلفای کرونباخ کلي این مقیاس را 

ي این پرسشنامه در سنجرواننمودند. در ایران خصوصیات 

است. در پژوهش محمدی  شدهيبررسی مختلفي هاهشپژو

به  52(، تعداد گویه های این مقیاس از 1390زیدی و همكاران )

به دلیل بار عاملي پایین  سؤال 3تقلیل پیدا نمود و تعداد  49

  گزارش شد. 89/0حذف شد و آلفای کرونباخ پرسشنامه 

یک  (:1392کیمیایی و همکاران ) حس انسجام

است که توسط سید علي کیمیایي و  يسؤال 50 ینامهپرسش

کیمیایي و محمد ارقبایي و پیام جوزی ساخته شده است )

دارای سه خرده مقیاس برای  نامهپرسش این(. 1392همكاران، 

 معناداربودن، قابل مدیریت بودن و  درکقابلسنجش میزان 

 سؤال 23. مقیاس معناداری شامل باشدميبودن وقایع از نظر فرد 

بودن  درکقابلو مقیاس  سؤال 6و مقیاس قابل مدیریت بودن 

( 1از خیلي کم ) ایدرجه 5و در یک طیف  باشدميرا دارا  21

 سؤالات. شودمي یبنددرجه( به روش لیكرت 5تا خیلي زیاد )

معكوس  صورتبه 8.9. 16.21.22.27.39.41.46.47، 48

 زیادخیلي  ایرهنم 5در طیف  کهیطوربه شودمي یبنددرجه

. نمرات بالاتر نشانگر شودمي یگذارنمره( 5( تا خیلي کم )1)

بیانگر انسجام دروني کمتر  ترپایینانسجام دروني بیشتر و نمرات 

آزمودني که به شیوه  410از  نامهپرسشاین  يابیهنجاردر  است.

 404شده بودند تعداد  یریگنمونه یاچندمرحله ایخوشه

سال و میانگین  40تا  18آمد که دامنه سني  دست بهپرسشنامه 

سال داشتند. پرسشنامه انسجام دروني همساني دروني  22.5

، برای 935/0خوبي دارد و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 

، برای خرده مقیاس قابل مدیریت 927/0خرده مقیاس معناداری 
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 886/0، برای خرده مقیاس قابل درک بودن 650/0بودن  

. اعتبار همزمان پرسشنامه انسجام دروني از طریق باشدمي

. آمدبدست  GHQ1 نامهبا پرسش -556/0 داريمعنهمبستگي 

با سایر  یداريمعنتمام خرده مقیاس همبستگي  نیچنهم

  (.1392دارد )کیمیایي و همكاران،  سلامت عمومي هایمقیاس

ران همکای بوند و شناختروانی ریپذانعطافپرسشنامه 

ی ( برا2011این پرسشنامه توسط بوند و همكاران ) :(2011)

در ارتباط با اجتناب  ژهیوبهي، شناختروانی ریپذانعطافسنجش 

ی هاو احساسافكار  باوجودتجربي و تمایل به درگیری در عمل 

ی این هاسؤالاست.  سؤال 7و دارای  شدهنیتدوناخواسته 

 7در یک مقیاس لیكرت  پرسشنامه بر اساس میزان توافق

، گاهي 3، بندرت= 2، خیلي بندرت= 1= هرگزی )ادرجه

( 7 و همیشه= 6همیشه=  باًیتقر، 5، بیشتر اوقات= 4اوقات= 

 دهندهنشان. نمرات بالاتر در این مقیاس شوديمی بندرتبه

و اجتناب تجربي بالاتر  ترنییپاي شناختروانی ریپذانعطاف

پرسشنامه توسط بوند و  بازآزمون این-است. پایایي آزمون

 آمدهدستبه 84/0و همساني دروني آن  81/0( 2011همكاران )

ه است. در ایران نیز ضریب پایایي آلفای کرونباخ پرسشنام

و ضریب پایایي بازآزمون  89/0پذیرش و عمل ویرایش دوم 

  (.2013اسي و همكاران، بدست آمده است )عب 71/0

این پرسشنامه یک ابزار  (:1995ی بارت )تکانشگر پرسشنامه

ی لیكرت انمرهمدرج چهار  سؤال 30دهي شامل  خود گزارش

. این شوديمی گذارنمره( 4( تا همیشه )1بود که از هرگز )

ی، تكانشگری زیربرنامهپرسشنامه دارای سه خرده مقیاس عدم 

اختي است. این پرسشنامه توسط پاتون، حرکتي و تكانشگری شن

؛ به نقل از جاوید، محمدی و 1995استانفورد و بارت )

( ساخته شد. در این پژوهش از نسخه فارسي این 1391رحیمي،

( ترجمه و 1391پژوهش که توسط جاوید و همكاران )

اعتباریابي شده، استفاده خواهد شد. پایایي به روش آلفای 

گزارش  77/0و  81/0زمایي، به ترتیب کرونباخ و آزمون بازآ

شد. روایي نیز با روش همبستگي هر عامل با نمره کل مطلوب 

                                                           
1 - General Health Questionnaire 

( 1391گزارش شد. همچنین در پژوهش جاوید و همكاران )

  گزارش شد. 70/0آلفای کرونباخ 

پرسشنامه  (:2005پرسشنامه نارضایتی از بدن لیتلتون )

آیتم است که به بررسي  19نگراني از تصویر بدني حاوی 

. جهت پردازديمنارضایتي و نگراني فرد درباره ظاهرش 

 نمره به ی پرسشنامه، صفر در مقابل پاسخ خیر و یکگذارنمره

، ل اول. این ابزار دو عامل دارد که عامشوديمپاسخ بلي داده 

 وارسي کردن و مخفي نارضایتي و خجالت فرد از ظاهر خود،

یزان . عامل دوم مردیگيبرمرا در  شدهادراککردن نقایص 

 شانتداخل نگراني درباره ظاهر را در عملكرد اجتماعي فرد ن

ونباخ ( ضریب آلفای کر2005(. لیتلتون و همكاران )31) دهديم

وم به د، عامل اول و عامل هاسؤالاین پرسشنامه را برای کل 

گزارش کردند. خصوصیات  76/0و  92/0، 93/0ترتیب 

گزارش  بخشتیرضاي این ابزار در جامعه ایران نیز سنجروان

از روش تحلیل  (1386محمدی و همكاران ) (.32شده است )

ملي عا اعتبار دیتائو با استفاده از چرخش واریمكس برای  مؤلفه

لي ار عامکننده اعتب دیتائاستفاده نمود. تحلیل عوامل  هاسؤال

بزار این ا کهنیابود و نظر سازنده پرسشنامه را مبني بر  هاسؤال

 نمود. دیتائ، دهديمقرار  موردسنجشرا  موردنظرمتغیر 

 و 23 نسخه SPSS به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار

Lisrel ا ب. همچنین ارزیابي الگوی پیشنهادی استفاده گردید

 د تحلیل قرار گرفت.استفاده از روش تحلیل مسیر مور

 نتایج

. به عبارتي نفر زن بودند 174نفر مرد و  73نفر نمونه،  220از بین 

ها از آزمودني %23زن بودند.  %67ها مرد و از آزمودني 33%

بین  %34سال و  55تا  41بین  %43سال،  40تا  30دارای سن بین 

تحصیلات  ها دارایاز آزمودني %48سال داشتند.  70تا  56

تحصیلات دکتری  %7لیسانس و فوق %15لیسانس،  %30دیپلم، 

 دارند.

خواهیم رابطه قبل از بررسي فرضیه های پژوهش، مي

ز ااین، ابر)همبستگي( بین متغیرها را مورد ارزیابي قرار دهیم. بن

یر زآزمون همبستگي استفاده کرده و نتایج آن را در ماتریس 

 ایم.آورده
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 س همبستگي بین متغیرهای پژوهشماتری. 1جدول  

  متغیر
 از نارضایتي

 بدن

 زندگي سبک

 دهنده ارتقا

 سلامت

 انسجام حس
 **0.346 **-0.300 همبستگي

Sig. 0.000 0.000 

 پذیریانعطاف

 شناختيروان

 **0.747 **-0.709 همبستگي

Sig. 0.000 0.000 

 تكانشگری
 **-0.837 **0.792 همبستگي

Sig. 0.000 0.000 

 

است، علامت **  طور که از ماتریس فوق مشخصهمان

ی وجود همبستگي بین متغیرهای پژوهش در سطح دهندهنشان

دهد. در ادامه، به منظور بررسي تاثیرگذاری را نشان مي 0.01

 سبک بر تكانشگری و شناختيروان پذیریانعطاف انسجام، حس

 در بدن از نارضایتي گریمیانجي با سلامت دهنده ارتقا زندگي

چاقي در یک مدل، از مدل  به مبتلا عروقي قلبي بیماران

شود. بدین منظور، پس از معادلات ساختاری تائیدی استفاده مي

رسم ساختار، اضافه نمودن قیود مدل و انتخاب روش ماکسیمم 

های زیر درستنمایي، مدل اجرا شده و نمودار مسیر برازش شكل

 به دست آمد.

 

 ضریب مسیر و بارهای عاملي مدل. 1شکل 

 
  ضرایب معناداری مدل. 2شکل 



 
 
 

 62سال ، 6شماره، 98 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1880

این مدل برازش  RMSEAدو و -با توجه به معیارهای خي 

ترین و کند. در جدول زیر، مهمها ارائه ميمناسبي به داده

گونه های برازش آورده شده است. همانترین شاخصمتداول

ها کفایت آماری صی شاخشود، همهمي که در جدول زیر دیده

توان دریافت محقق در مورد این دارند. بنابراین، با اطمینان مي

 ها به برازش نسبتاً کاملي دست یافته است.شاخص

 

  های برازش مدلشاخص. 2جدول 

 برازش قابل قبول مقدار اختصار نام شاخص شاخص

  18/405 - سطح تحت پوشش )کای اسكوئر( های برازش مطلقشاخص

 3کمتر از  df2X 26/2/ اسكوئر بر درجه آزادیکای 

 0.9بزرگتر از  GFI 0.94 شاخص نیكویي برازش

 0.9بزرگتر از  AGFI 0.91 شاخص نیكویي برازش اصلاح شده بیقيهای برازش تطشاخص

 0.9بزرگتر از  CFI 0.98 شاخص برازش تطبیقي

 0.1کمتر از  RMSEA 0.052 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد صدهای برازش مقتشاخص

 شود که حسهای بالا چنین استنباط ميبنابراین، با توجه به شكل

 سبک بر تكانشگری و شناختيروان پذیریانعطاف انسجام،

 در بدن از نارضایتي گریمیانجي با سلامت دهنده ارتقا زندگي

توان تاثیر دارد. آنگاه، مي چاقي به مبتلا عروقي قلبي بیماران

 پذیریانعطاف انسجام، چنین نتیجه گرفت که فرضیه تاثیر حس

 سلامت دهنده ارتقا زندگي سبک بر تكانشگری و شناختيروان

 به مبتلا عروقي قلبي بیماران در بدن از نارضایتي گریمیانجي با

شود. در جدول زیر، ضرایب مسیر به همراه پذیرفته مي چاقي

طور های پژوهش آورده شده است. همان برای فرضیه tمقادیر 

 شوند.که مشخص است، مسیرهای مورد آزمون، پذیرفته مي

 متغیرهای پژوهش tضرایب مسیر و مقادیر . 3جدول 

 وضعیت tمقدار  ضریب مسیر مسیر

 پذیرفته شد -7.77 -0.55 ارضایتي بدنن <--شناختي روان پذیریانعطاف

تقا دهنده سبک زندگي ار <-- شناختيروان پذیریانعطاف

 سلامت

 پذیرفته شد 9.72 0.78

 پذیرفته شد 8.01 0.59 نارضایتي بدن <--تكانشگری 

 پذیرفته شد -9.11 -0.69 سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت <--تكانشگری 

 پذیرفته شد -8.22 -0.61 نارضایتي بدن <--حس انسجام 

 پذیرفته شد 6.76 0.51 ارتقا دهنده سلامتسبک زندگي  <--انسجام  حس

 پذیرفته شد -4.48 -0.65 ه سلامتسبک زندگي ارتقا دهند <--نارضایتي بدن 

برای بررسي میزان تأثیر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر 

وابسته لازم است تا اثرات کل، مستقیم و غیر مستقیم برای متغیر 

قابل مشاهده  4ول این اثرات در جددل ارائه شود که زای مدرون

 است.
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 تفكیک اثرات، مستقیم، غیر مستقیم در مدل پژوهش. 4جدول  

 اثر متغیر وابسته متغیر مستقل

 کل غیر مستقیم مستقیم

 -0.55 ---- -0.55 بدن نارضایتي شناختيپذیری روانانعطاف

 -0.65 ----- -0.65 سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت بدن نارضایتي

 1.14 -0.55 * -0.65=  0.36 0.78 سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت شناختيپذیری روانانعطاف

 0.59 ---- 0.59 بدن نارضایتي تكانشگری

 -0.65 ----- -0.65 سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت بدن نارضایتي

 -1.07 0.59 * -0.65 = -0.38 -0.69 سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت تكانشگری

 -0.61 ---- -0.61 بدن نارضایتي حس انسجام

 -0.65 ----- -0.65 سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت بدن نارضایتي

 0.91 -0.61 * -0.65=  0.40 0.51 سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت حس انسجام

 قابل مشاهده است:  4 طور که در جدول همان

 زندگي  سبک بر شناختيروان پذیریتاثیر انعطاف

ماران بی در بدن نارضایتي میانجي نقش با ارتقا دهنده سلامت

 است. 1.14چاقي به میزان  به مبتلا قلبي عروقي

 سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت بر تاثیر تكانشگری 

 بتلام بیماران قلبي عروقي در بدن نارضایتي میانجي نقش با

 ست.ا -1.07چاقي به میزان  به

 بک زندگي ارتقا دهنده س بر تاثیر حس انسجام

بیماران قلبي  در بدن نارضایتي میانجي نقش با سلامت

 است. 0.91چاقي به میزان  به مبتلا عروقي

  بحث

 و شناختيروان پذیریانعطاف انسجام، حسنتایج نشان داد که 

 گریمیانجي با سلامت دهنده ارتقا زندگي سبک بر تكانشگری

تاثیر  چاقي به مبتلا عروقي قلبي بیماران در بدن از نارضایتي

 توان چنین نتیجه گرفت که فرضیه تاثیر حسدارد. آنگاه، مي

 سبک بر تكانشگری و شناختيروان پذیریانعطاف انسجام،

 در بدن از نارضایتي گریمیانجي با سلامت دهنده ارتقا زندگي

نتایج شود. پذیرفته مي چاقي به مبتلا عروقي قلبي بیماران

(، سارنمالم و همكاران 28یافته های انجای و انجیو )پزوهش با 

کلید توسعه  ( همخواني دارد.17(، سیلوریا و همكاران )27)

جوامع سالم با مردم سالم گسترش شیوه زندگي صحیح است. 

درک عمیق روابط بین فردی افراد در بستر اجتماعي آنها، 

مي موجبات توسعه رویكردهای موثر ارتقای سلامت را فراهم 

آورد. سیاست گذاری های کلان کشوری، تاثیری بنیادین بر 

شیوه زندگي افراد، روابط آنها و ظرفیت سازی جوامع در 

راستای توسعه پایداری ایفا مي نماید. ارتقای شیوه زندگي سالم، 

امتدادی از یک حرکت مداوم در راستای توانمندسازی فردی و 

 سلامت است. اجتماعي در زمینه تامین، حفظ و ارتقای

نتایج برخي از پژوهش ها نشان داد با توجه به این که داشتن 

عنصر انگیزشي حس انسجام در بیماران اهمیت ویژه ای دارد به 

نظر مي رسد که حتي افرادی با توانایي درک و توانایي مدیریت 

بالا در بیماری خود چنانچه در این عنصر انگیزشي، قوی نباشند، 

ي را به جای این که به صورت موضوعات یعني مشكلات زندگ

چالش انگیز ببینند، به شكل موضوعات ناگواری در نظر بگیرند، 

از سبک زندگي مطلوبي برخوردار نخواهند بود و این امر باعث 

(. در همین رابطه نتایج 33افزایش نارضایتي در آنها خواهد شد )

، تاثیر ( نشان داد که احساس انسجام28پژوهش انجای و انجیو )
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مستقیمي بر مولفه سلامت رواني کیفیت زندگي بیماران دارد.  

( نیز پژوهشي با هدف بررسي نقش 27سارنمالم و همكاران )

حس انسجام در پیش بیني رویدادهای استرس زا، راهبردهای 

مقابله ای، وضعیت سلامتي و سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت 

ه احساس انسجام بیشتری در زنان به این نتیجه رسیدند زناني ک

ا گزارش رداشتند، وضعیت سلامتي بهتر و سبک زندگي بهتری 

(، پژوهشي تحت عنوان نقش 17دادند. سیلوریا و همكاران )

میانجي حس انسجام در ارتباط بین خصومت و سبک زندگي 

ارتقا دهنده سلامت در بیماران قلبي عروقي انجام دادند. نتایج 

مت منجر به کاهش سبک زندگي پژوهش نشان داد که خصو

ارتقا دهنده سلامت در بیماران قلبي عروقي مي شود. همچنین 

حس انسجام با سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت بیماران قلبي 

رابطه مثبت و معناداری دارد و حس انسجام بالا مي تواند به 

عنوان یک متغیر انگیزشي باعث افزایش سبک زندگي ارتقا 

بیماران قلبي عروقي شود. نتایج پژوهش  دهنده سلامت در

( نیز نشان داد که حس انسجام چگونگي 11موسوی و همكاران )

مقابله با عوامل تنش زا، تطابق و سازگاری در بیماران را ارائه مي 

دهد. حس انسجام پیش بیني کننده مهم سبک زندگي ارتقا 

دهنده سلامت و عاملي مهم جهت تعیین عوامل خطر در 

ندگان انفارکتوس میوکارد مي باشد. از طرف دیگر ارتقا بازما

حس انسجام منجر به افزایش فعالیت های فیزیكي و پایبندی به 

رژیم غذایي در بیماران قلبي مي شود. احساس انسجام بیان 

کننده اعتماد شخص به توانایي خویش برای مقابله با شرایط 

یش مي دهد مختلف است و حس استقلال و خودپیروی را  افزا

و باعث ارتقای رفتارهای مربوط به سبک زندگي سلامتي مي 

شود. کاهش کنترل پذیری و تسلط فرد بر موقعیت های مختلف 

زندگي و احساس غیرقابل پیش بیني بودن رویدادها، توانایي 

های فرد را در مقابله موثر با استرس و مشكلات، تضعیف و 

نابي را میسر مي کند و با استفاده از راهبردهای مقابله ای اجت

احتمال افزایش درماندگي روانشناختي، سبک زندگي را در 

معرض خطر قرار مي دهد. برعكس، این باور که تجربه های 

زندگي پیش بیني پذیر و قابل کنترل هستند، به حس انسجام 

بیشتر در بیماران منجر مي شود و سبک زندگي ارتقا دهنده 

خواهد گذاشت. همچنین مي توان سلامت آنان اثرات مثبتي 

گفت مقاومت افراد در برابر تغییرات زندگي و واقعیت ها 

موجب مي شود فرد نتواند به شكل مناسب با مشكلات و موانع 

زندگي رو به رو شود و فرصت های پیشرفت و رشد را از دست 

بدهد، بنابراین نسبت به آنچه انجام مي دهد یا خواهد داد 

ی مي کند و تلاش و زمان کمتری وقف احساس تعهد کمتر

اهداف خود مي کند و در نتیجه، باور فرد نسبت به اهمیت، 

ارزش و معني داری فعالیت های زندگي کمتری مي شود و 

 (. 34سلامتي و سبک زندگي او در معرض خطر قرار مي گیرد )

 سبک بر شناختيروان پذیرینتایج همچنین نشان داد انعطاف

 در بدن از نارضایتي گریمیانجي با سلامت دهنده ارتقا زندگي

یافته ها با نتایج تاثیر دارد.  چاقي به مبتلا عروقي قلبي بیماران

صادقي و (، همسو مي باشد. 33پژوهش صادفي و همكاران )

(، در پژوهش خود به این نتایج دست یافتند که 33همكاران )

م تاثیرگذار در انعطاف پذیری روانشناختي به عنوان متغیرهای مه

که در  ایجاد یا جلوگیری از بیماری های قلبي عمل مي کند

زمان درمان بیماران مي تواند مورد توجه قرار گیرند. در تبیین 

نتایج بدست آمده از پژوهش مي توان چنین بیان داشت که 

بیماران منعطف از وجود استرس در زندگي شان اجتناب نمي 

یز را به عنوان فرصتي برای کنند در عوض شرایط استرس آم

رشد و بالندگي شان در نظر مي گیرند. مفهوم انعطاف از فعل 

انعطاف داشتن مشتق شده است و به حالت اولیه برگشتن است به 

این صورت که موقعي که یک شي ارتجاع پیدا مي کند یا خم 

مي شود این قابلیت را دارد که به حالت اولیه برگردد؛ به این 

ح انعطاف پذیری جایگزین آسیب ناپذیری شده. صورت اصطلا
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هر چه انعطاف پذیری فرد بیشتر باشد مي تواند موقعیت های  

سخت را به عنوان موقعیت قابل کنترل در نظر بگیرد و در 

مواجهه با رویدادهای زندگي و رفتار افراد، توانایي چندین 

د به توجیه جایگزین را داشته باشد و در موقعیت های سخت بتوان

راه حل های جایگزین فكر کند، و در نتیجه ظرفیت او در مقابله، 

سازگاری و بهبودی از استرس و دشواری های زندگي بالاتر 

(. بیماراني که توانایي تفكر انعطاف پذیر دارند، از 35است )

توجیهات جایگزین استفاده مي کنند، چارچوب فكری خود را 

موقعیت های چالش انگیز  به صورت مثبتي بازسازی مي کنند و

یا رویدادهای استرس زای بیماری خود را مي پذیرند و نسبت به 

بیماراني که انعطاف پذیر نیستند، از نظر روانشناختي سبک 

زندگي ارتقا دهنده بهتری دارند. ویژگي افراد منعطف به گونه 

ای است که واقعیت را مي پذیرند، باور دارند که زندگي با معني 

توانایي بهبود و سازگاری معني دار با تغییرات زندگي را است و 

دارند مي توانند در راه خودشكوفایي مسیر خود را  ادامه بدهند 

و این خصایص مي تواند به سبک زندگي سلامتي آنها کمک 

 کند و همین امر در رضایت از بدن منجر مي شود. 

 دهنده ارتقا زندگي سبک بر همچنین نتایج نشان داد تكانشگری

 عروقي قلبي بیماران در بدن از نارضایتي گریمیانجي با سلامت

(، در پژوهشي 34آناگور و همكاران ) تاثیر دارد. چاقي به مبتلا

که تحت عنوان تاثیر افسردگي و تكانشگری بر چاقي انجام 

دادند، نتایج پژوهش نشان داد که افسردگي و تكانشگری در 

تاثیرگذار است و ارتباط معناداری رفتارهای خوردن افراد چاق 

بین آنها وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد که افرادی که مبتلا 

به چاقي هستند تكانشگری بیشتری در رفتارهای خوردن نشان 

(، در پژوهشي که تحت عنوان 31گارسیا )-مي دهند. وردیجو

پاداش، تقویت و تكانشگری در چاقي انجام داد. نتایج پژوهشي 

ان داد که پاداش، تقویت و تكانشگری در میزان مصرف مواد نش

غذایي افراد چاق تاثیرگذار بود و ارتباط معناداری بین آنها 

در پژوهش خود به این  (،29وجود داشت. آفهولز و هارلو )

نتایج دست یافتند که عوامل قادرساز و رفتارهای ارتقا دهنده 

ه برای کیفیت سلامت کلي قوی ترین عوامل پیشگویي کنند

زندگي افراد به شمار مي رود. بنابراین مي توان با شناسایي 

عوامل تاثیرگذار بر کیفیت زندگي و سلامت رواني افراد به 

تدوین برنامه آموزشي مناسب و موثر دست زد. اسچیل و 

( نیز پژوهشي تحت عنوان نقش تحمل پریشاني در 36همكاران )

زارش شده از سوی بیماران قلبي رابطه با دانش بیماری و نتایج گ

عروقي انجام دادند. نتایج نشان داد هنگامي که افراد مبتلا به 

بیماری قلبي عروقي نسبت به دوره بیماری و نتایج آنها بي 

اطمینان بودند، دانش در مورد خطرات قلبي عروقي در آینده 

ید ممكن است منجر به پریشاني بالاتر این بیماران شود. بنابراین با

توجه داشت تكانشگری، تمایل به عملي بدون تفكر مناسب و 

بدون توجه به نتایج آن مي باشد، این رفتارها سریع، ناخواسته، 

بدون فكر و مستعد اشتباه مي باشند و تحقیقات رابطه تكانشگری 

را با نشانه های بیماری قلبي عروقي مورد بررسي قرار داده و 

گری گرایش به افسردگي بالاتری را نشان دادند بیماران با تكانش

 (. 36نسبت به افراد دیگر دارند )

 نتیجه گیری

سبک زندگي ارتقا گرچه مطالعات پیشین به عوامل موثر بر 

دهنده سلامت در بیماران قلبي عروقي مبتلا به چاقي پرداخته اند، 

اما طبق دانش ما مطالعه حاضر، اولین پژوهشي است که نقش 

غیرهای روانشناختي، بر سبک زندگي ارتقا مجموعه ای از مت

دهنده سلامت در بین بیماران قلبي عروقي مبتلا به چاقي  را 

بررسي قرار داده است و هیچ مطالعه ای در ادبیات موجود این 

زمینه مدل پیشنهادی گسترده ای به این شكل ارائه نكرده است و 

دی و نهایي را بنابراین، نمي توان یافته های مربوط به مدل پیشنها

با آن مقایسه نمود و پژوهش های آتي به یافتن مدلي کامل تر در 

یي نیز هاتیمحدوداین زمینه کمک خواهند کرد. این مطالعه 
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تعمیم نتایج همراه با ملاحظه باشد.  شوديمداشت که موجب  

این بود که سنجش متغیرهای پژوهش تنها  هاتیمحدودیكي از 

ی خودگزارشي صورت گرفت. در همین هاآزمونبا استفاده از 

ی دیگری هاروشآتي از  مطالعاتدر  شوديمراستا، پیشنهاد 

نظری مصاحبه نیز استفاده شود. همچنین مطالعه تنها بر روی 

 شوديمبیماران قلبي عروقي مبتلا به چاقي انجام گرفت. پیشنهاد 

اهیت ی گوناگون تكرار شود و همچنین مهانمونهپژوهش روی 

تفسیر عليّ از نتایج را با  هرگونهمقطعي طرح مطالعه امكان 

. بنابراین با توجه به این که نتایج نشان سازديممحدودیت روبرو 

داد هر یک از مولفه های حس انسجام، انعطاف پذیری 

روانشناختي نقش مهمي در سبک زندگي ارتقا دهنده سلامت 

ند، تقویت و توجه بیشتر به بیماران قلبي عروقي مبتلا به چاقي دار

این متغیرها و آموزش متخصصان سلامت رواني به بیماران قلبي 

عروقي، که با آنها سروکار دارند، موجب بهبود و افزایش سبک 

زندگي ارتقا دهنده سلامت در بیماران خواهد شد. پیشنهاد مي 

گردد که درمانگران و مشاوران با یافتن روش هایي برای افزایش 

اف پذیری رواني و حس انسجام بیماران و آموزش آن به انعط

بیماران قلبي عروقي بتوانند افق های تازه ای در برابر درمان و 

 پیشگیری از آسیب های رواني بگشایند.

 و تشکرتقدیر 

این مقاله بخشي از پایان نامه دکتری در رشته روانشناسي سلامت 

کد اخلاق  دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد اصفهان با

(IR.IAU.FALA.REC.1398.039 مي باشد.از کلیه افرادی )

 که در این پژوهش ما را یاری رساندند بي نهایت سپاسگذاریم.
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 Abstract 

Introduction: Modeling Structural Relations of Health Promoting Lifestyle 

Based on Sense of Coherence, Psychological Flexibility and Impulsivity 

with the Mediating Role of Body Dissatisfaction in Cardiovascular Disease 

patients with Obesity 

Methods: The research method is correlation using structural equation 

modeling. The statistical population of this study consisted of all 

cardiovascular patients with obesity in Tehran in 2018, out of whom, 220 

were selected through stratified cluster sampling and available as the 

sample. Research tools were: Health Promoting Lifestyle Walker et al. 

(1987), Sense of Coherence Kimiai et al. (2013), Psychological Flexibility 

Bund et al. (2011), Impulsiveness Bart (1995), and Body Dissatisfaction 

Littleton (2005) all of them had acceptable validity and reliability. The 

evaluation of the proposed model was analyzed using the path analysis 

method. 

findings: The results showed that Sense of Coherence, psychological 

flexibility and impulsivity influence health promoting lifestyle by mediating 

body dissatisfaction in cardiovascular patients with obesity (P <0.05). In the 

structural model section, the results showed that the effect of psychological 

flexibility on health promoting lifestyle with mediator role of body 

dissatisfaction in cardiovascular patients with obesity is 1.14. Impact of 

impulsivity on health-promoting lifestyle with mediating role of body 

dissatisfaction in cardiovascular patients with obesity is -1.07. The effect of 

sense of cohesion on health promoting lifestyle with mediator role of body 

dissatisfaction in cardiovascular patients with obesity is 0.91. 

Conclusion:  Therefore, it is possible to increase the Sense of Coherence 

and psychological flexibility through the establishment of workshops and 

changes in the health-promoting lifestyle of people at risk for obesity-related 

cardiovascular disease. Therefore, considering these variables helps prevent 

researchers and therapists designing more appropriate treatments. 

Key words: Health Promoting Lifestyle, Sense of Coherence, Psychological 

Flexibility, Impulsivity, Body Dissatisfaction, Cardiovascular Disease 

patients, Obesity 
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