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Objective This study aims to determine the relationship of health-promoting behaviors with stress coping 
styles mediated by cognitive emotion regulation strategies during the COVID-19 pandemic.
Methods This is a descriptive-correlational study, which was conducted in 2019 on 306 adults in Bandar 
Abbas, Iran who were selected using a convenience sampling method. Data collection tools were a de-
mographic form, Folkman and Lazarus’ ways of coping questionnaire, health-promoting lifestyle profile, 
and Garnefski et al.’s cognitive emotion regulation questionnaire. The collected data were analyzed using 
structural equation modeling.
Results Cognitive emotional regulation strategies negatively mediated the relationship between emotion-
focused coping style and health-promoting behaviors, and positively mediated the relationship between 
problem-focused coping style and health- promoting behaviors (P<0.001).
Conclusion The results of this study can provide the necessary solutions regarding peoples’ relationships 
based on the study variables.
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I
Extended Abstract

Introduction

n 2019, a new coronavirus called COVID-19 
was reported by the World Health Organi-
zation (WHO). According to the official sta-
tistics of the WHO in 2020, after Italy, Spain, 
the United States, France, and the United 

Kingdom, Iran had the highest number of deaths due 
to COVID-19. In this pandemic, improving health com-
ponents and preventing disease are the goals of societ-
ies. Health-promoting behaviors are a set of health be-
haviors that are used to maintain and promote health, 
self-actualization, and individual well-being. One of the 
factors that play a significant role in creating or aggra-
vating many disorders and the occurrence of malfunc-
tions and maladaptation is stress. Stress is a set of gen-
eral human reactions to maladaptive and unpredictable 
internal and external factors, such that the balance and 
adaptation of a person is disrupted. The psychological 
factors have effective role in physical health and in com-
pliance with health behaviors. Having health-promoting 
behaviors are an important and significant strategy for 
the prevention of infectious diseases during the 20th 
and 21st centuries. In this study, we aim to evaluate the 

mediating role of cognitive emotion regulation in the 
relationship between stress coping styles and health- 
promoting behaviors during the COVID-19 pandemic.

Methods

This is a descriptive correlational study suing struc-
tural equation modeling (SEM). The study population 
consists of all people over 15 years of age in Bandar 
Abbas, Iran in 2020. Of these, 306 people (212 females 
and 94 males) were selected using a convenience sam-
pling method. The inclusion criteria were age >15 years, 
consent to participate in the study, and being the resi-
dent of Bandar Abbas city. The questionnaires (A de-
mographic form, Folkman and Lazarus’ ways of coping 
questionnaire, Health-promoting lifestyle profile, and 
Garnefski et al.’s Cognitive Emotion Regulation Ques-
tionnaire) were first prepared online. Then, their links 
were sent to the participants on social media. After col-
lecting data, they were analyzed.

Results

Based on the results, cognitive emotional regula-
tion strategies negatively mediated the relationship 
between emotion-focused coping style and health-
promoting behaviors, and positively mediated the re-

Figure 1. SEM model of the study

Hashemipour SS, et al. Clarifying Causal Relationships Between Stress Coping Styles and Health-oriented Behaviors. JPM. 2022; 9(1):74-89

https://www.who.int/
https://www.who.int/


76

Spring 2022. Vol 9. Issue 1

lationship between problem-focused coping style and 
health- promoting behaviors (Table 1, Figure 1). The 
coping styles and cognitive emotion regulation strate-
gies in total explained 65% of the variance in health- 
promoting behaviors.

Discussion

Based on the findings, maladaptive emotional regu-
lation strategies, unlike adaptive emotional regula-
tion strategies, mediated the relationship between 
stress coping and health-promoting behaviors in a 
positive and statistically significant way. Adaptive and 
maladaptive emotion regulation strategies positively 
and significantly mediated the relationship between 
problem-focused coping style and health- promoting 
behaviors. This is consistent with the results of Litzel-
man et al., and Sepah Mansour and Bagheri. Stress can 
be directly and indirectly related to health- promoting 
behaviors. When people try to cope with stress, they 
may engage in behaviors that provide short-term relief, 
such as smoking, drinking alcohol, or eating high-calorie 
or highly processed foods. Health-promoting behaviors 
improve stress management and health responsibility 
and reduce depression and anxiety. Emotion regula-
tion is one of the basic factors of health and success-
ful activity and plays an important role in adapting to 
stressful life events. People who can manage their emo-
tions can more effectively engage in health- promoting 

Table 1. Direct, indirect, and total path coefficients between the study variables

Path Direction b SE β p

Direct

Emotion-focused coping style -> maladaptive emotional regulation strategies 0.049 0.009 0.474 0.001

Emotion-focused coping style -> adaptive emotional regulation strategies -0.015 0.005 -0.177 0.004

Problem-focused coping style -> maladaptive emotional regulation strategies -0.040 0.009 -0.357 0.001

Problem-focused coping style -> adaptive emotional regulation strategies 0.053 0.008 0.622 0.001

Maladaptive emotional regulation strategies -> health-promoting behaviors -1.503 0.277 -0.535 0.001

Adaptive emotional regulation strategies -> health-promoting behaviors 1.171 0.339 0.331 0.001

Emotion-focused coping style -> health-promoting behaviors 0.020 0.022 0.069 0.344

Problem-focused coping style -> health-promoting behaviors 0.076 0.027 0.249 0.010

Indirect
Emotion-focused coping style -> health-promoting behaviors -0.091 0.020 -0.312 0.001

Problem-focused coping style -> health-promoting behaviors 0.121 0.025 0.397 0.001

Total
Emotion-focused coping style -> health-promoting behaviors -0.071 0.018 -0.243 0.001

Problem-focused coping style -> health-promoting behaviors 0.197 0.022 0.646 0.001

behaviors. By regulating and managing their emotions, 
people can initiate positive and facilitating emotions, 
use effective social interaction strategies, and have flex-
ibility in paying attention and making decisions under 
stressful conditions.
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هدف هدف از پژوهش حاضر تعیین روابط علّی رفتارهای ارتقا دهنده سلامت و همبستگی آن با سبک های مقابله با استرس، با نقش 
میانجی گر تنظیم هیجانی در دوران پاندمی کووید-19 بود. 

روش ها تحقیق حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بود که در سال 1399 بر روی 306 نفر از بزرگسالان شهر بندرعباس به روش نمونه گیری 
دردسترس انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نامه استاندارد رفتارهای ارتقادهنده سلامت والکر، راهبردهای مقابله ای با استرس 

لازاروس و فولکمن و تنظیم شناختی گارنفسکی و کرایج بود. تجزیه و تحلیل یافته ها با استفاده از مدل معادلات ساختاری انجام شد.

یافته ها یافته های تحقیق حاضر نشان داد راهبردهای تنظیم هیجانی رابطه بین سبک مقابله هیجان مداری با رفتارهای ارتقای 
سلامت را به صورت منفی پیش بینی می کند و رابطه بین سبک مقابله مسئله مداری و رفتارهای ارتقای سلامت را به صورت مثبت 

 .)P>0/01( و معنادار پیش بینی می کند

نتیجه گیری مطابق نتایج پژوهش، می توان باتوجه به متغیرهای مورد بحث، راهکارهای لازم درمورد روابط زوجین ارائه کرد.

کلیدواژه ها: 
سبک مقابله، تنظیم 

هیجان، رفتارهای 
معطوف به سلامت
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مقدمه

در سال 2019 وجود ویروس جدیدی به نام کووید-119 به 

سازمان بهداشت جهانی2 اعلام شد ]1[. طبق آمار رسمی سازمان 

بهداشت جهانی در سال2020، ایران پس از ایتالیا، اسپانیا، ایالات 
متحده، فرانسه و بریتانیا بیشترین تعداد جان باختگان بر اثر ابتلا 
به کرونا را داشته  است ]2[ .این شکل از همه گیری یک بیماری، 
در سطح  نه تنها  که  است  اجتماعی  بزرگ  رخداد  یک  درواقع 
یک منطقه، بلکه در سطح کشور و حتی کل دنیا مطرح شده 
و لازم است به آثار روانی آن بر جامعه نیز توجه شود ]3[. در 
این بحران، بهبود مؤلفه  های سلامت و پیشگیری از بیماری  ها 
با این رفتار  ها، از اهداف جوامع است ]4[. رفتارهای ارتقادهنده 
سلامت مجموعه ای از رفتارهای بهداشتی هستند که برای حفظ 
و ارتقای سلامت، خودشکوفایی و کمال فردی به کار می روند ]5[. 
فرد با انتخاب سبک زندگی برای حفظ و ارتقای سلامتی خود و 
پیشگیری از بیماری ها، اقدامات و فعالیت هایی را از قبیل رعایت 
رژیم غذایی مناسب، خواب و فعالیت، ورزش، کنترل وزن بدن، 
عدم مصرف سیگار و الکل و ایمن سازی در مقابل و بیماری ها 

انجام می دهد ]6[.

یکی از عواملی که نقش بسزایی در ایجاد یا تشدید بسیاری از 
اختلالات و بروز بدکارکردی ها و ناسازگاری ها دارد، استرس است. 
استرس عبارت است از مجموعه واکنش های عمومی انسان نسبت 
به عوامل ناسازگار و پیش بینی نشده داخلی و خارجی، بدان گونه 
که تعادل و سازگاری فرد به علت عوامل خارجی و داخلی از بین 
برود. در این میان، وجود استرس اجتناب ناپذیر است و آنچه مهم 
است، سبک های مقابله با استرس است ]7[. سبک های مقابله با 
استرس عبارت است از تغییرات مداوم فرد درزمینه تلاش های 
رفتاری و شناختی در جهت نظم بخشیدن به خواسته های درونی 
و بیرونی که بیش از سطح تحمل منابع فرد ارزیابی شده اند ]8[. 
راهبردها، فرایندی پویا و مداوم هستند و به طور کلی به 2 نوع 
تقسیم می شوند: 1. راهبرد مسئله مدار، 2. راهبرد هیجان مدار. 
راهبردهای مسئله محور، راهبردهایی را دربر می گیرند که در آن ها 
فرد به جست وجوی اطلاعات بیشتر درباره مسئله، تغییر ساختار 
مسئله ازنظر شناختی، محاسبات و اولویت دادن به حل مسئله 
می پردازد. در راهبردهای هیجان محور، فرد به جای حل مسئله 
خود، تلاش می کند احساسات ناخوشایند خویش را کاهش دهد 
و شامل عصبی و ناراحت شدن، گریه کردن، عیب جویی و اشتغال 
ذهنی است ]9[. دلگرم و باقری مقابله را تلاش های فکری، هیجانی 
و رفتاری فرد می دانند که هنگام رویارویی با استرس به منظور 
غلبه کردن و تحمل کردن یا به حداقل رساندن عوارض استرس 
به کار می برد ]10[. در این رابطه پژوهشگران در پژوهش های 

1. COVID-19
2. World Health Organization (WHO)

خود به نقش سبک های مقابله ای در انجام رفتارهای خودمراقبتی 
در جهت سلامتی پرداختند ]11[. از سوی دیگر، محققان در 
پژوهش های خود، دریافتند تنظیم هیجان با رفتار های معطوف به 

سلامتی و سبک های مقابله با استرس مرتبط است ]7[. 

منظور از تنظیم هیجان، فرایندی است که ازطریق آن افراد 
می توانند بر اینکه چه هیجان هایی داشته باشند، همچنین زمان 
و نحوه تجربه ابراز هیجانات تأثیر بگذارند ]12[. تنظیم هیجان 
را می توان روش شناختی مدیریت اطلاعات هیجانی تحریک شده 
تعریف کرد ]13[. همچنین توانایی تنظیم هیجانی به توانایی 
فهم هیجان ها، تعدیل تجربه و ابراز هیجان ها که قدرت سازگاری 
اجتماعی رفتارهای مثبت که تعامل مناسب و به دور از تنش را 
افزایش می دهد، اشاره دارد ]14[. تنظیم هیجان فرایندی است 
که به افراد در افزایش، کاهش یا حفظ مؤلفه های هیجانی، رفتاری 
و شناختی کمک می کند و در اثر برخورداری از مهارت تنظیم 
هیجانی، افراد این توانایی را دارند که هیجان خود را به شیوه ای 
ناخوشایند  هیجانات  درگیر  در صورتی که  و  کنند  ابراز  مناسب 
همچون احساس اندوهگینی شوند، بتوانند از شدت آن کم کنند. 
برخوردار  هیجانی  تنظیم  شناختی  مهارت های  از  که  افرادی 
هستند، می توانند به خوبی هیجانات منفی را کاهش دهند و یا 
کنترل کنند. بین تنظیم هیجان با کاهش آسیب رساندن به خود 
و کاهش مشکلات هیجانی مانند نشانه های افسردگی، اضطراب 
و استرس ارتباط معنادار وجود دارد ]15[. این می تواند در رعایت 

رفتارهای معطوف به سلامتی نیز تأثیرگذار باشد.

در راستای موضوعات بیان شده، همان طور که ذکر شد، نقش 
عوامل روان شناختی در سلامت جسمانی و در رعایت رفتارهای 

بهداشت  سازمان  مطالعات  میان،  این  در  است.  مؤثر  سلامتی 

جهانی در رفتارهای سلامتی 35 کشور جهان نیز نشان داده است 
که نزدیک به 60 درصد کیفیت زندگی و سلامتی افراد به سبک 
زندگی در رفتارهای شخصی آن ها بستگی دارد. بنابراین می توان 
گفت رفتارهای ارتقا دهنده سلامت یک راهبرد مهم و قابل توجه 
برای پیشگیری از بیماری های غیرواگیر در طول قرن 20 و 21 
است ]16[. باتوجه به مطالب بیان شده و شرایط بحران کرونا در 
جهان و اهمیت آن در کشور، پژوهش حاضر درپی پاسخ گویی به 
این سؤال است که آیا تنظیم شناختی هیجان، بین سبک های 
مقابله با استرس و رفتارهای معطوف به سلامت، در دوران بیماری 

کووید-19 نقش میانجی دارد؟

مواد و روش 

روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی و مدل معادلات، 
ساختاری بوده است. جامعه آماری پژوهش کلیه افراد بالای 15 
سال )زن و مرد( شهر بندرعباس در سال 1399 است. باتوجه به 
اینکه تعیین حداقل حجم نمونه لازم برای گردآوری داده های 
با اهمیت است،  مربوط به مدل  یابی معادلات ساختاری بسیار 

سیده سریرا هاشمی پور و همکاران. تبیین روابط علی بین سبک های مقابله با استرس و رفتارهای معطوف به سلامت
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کلاین معتقد است برای هر متغیر 10 یا 20 نمونه لازم است، 
اما حداقل حجم نمونه 200 نفر قابل دفاع است ]17[. در این 
پژوهش برای تعمیم پذیری بیشتر، 306 نفر )212 زن و 94 مرد( 
به عنوان حجم نمونه بررسی شدند. روش نمونه گیری به صورت 
دردسترس بود. معیارهای ورود و خروج پژوهش به این شرح 
است: سن بالای 15 سال، رضایت برای انجام پژوهش و سکونت 

در شهر بندرعباس.

پرسش نامه های  که  بود  شکل  این  به  پژوهش  اجرای  نحوه 
ابتدا به صورت آنلاین تدوین شد. سپس  موردنظر پژوهش، در 
شهر  به  مربوط  مجازی  گروه های  در  پرسش نامه ها  لینک 
به  ورود  معیارهای  برحسب  آزمودنی ها  شد.  ارسال  بندرعباس 
پژوهش و رضایت برای انجام پژوهش بررسی شدند. به این ترتیب 
پرسش نامه  اول  در  که  جمعیت شناختی  سؤالات  ازطریق  که 
تدوین شده بود، از آزمودنی در مورد رضایت یا عدم رضایت و سن 
او سؤال شد. همچنین نحوه اجرای پژوهش و اهداف پژوهش، 
در توضیحات پرسش نامه برای آزمودنی ها ارائه شد. پس از انجام 

پژوهش، داده های خام تجزیه و تحلیل شدند. 

ابزارهای پژوهش

رفتارهای معطوف به سلامتی

 پرسش نامه استاندارد رفتارهای ارتقا دهنده سلامت3 که والکر، 
سچریت و پندر براساس مدل ارتقای سلامت پندر ]18[ ساخته اند، 
ارتقا دهنده  رفتارهای  حد  چه  تا  افراد  اینکه  تعیین  جهت  در 
سلامتی را انجام می دهند، ارائه شد. این پرسش نامه یک ارزیابی 
می کند.  فراهم  را  سلامت  ارتقا دهنده  رفتارهای  از  چندبعدی 
به این ترتیب که فراوانی به کارگیری رفتارهای ارتقادهنده سلامتی 
را در 6 بعد )مسئولیت پذیری سلامت، فعالیت فیزیکی، تغذیه، 
رشد معنوی، مدیریت استرس و روابط بین فردی( اندازه گیری 
می کند. این پرسش نامه حاوی 52 سؤال است که در مقابل هر 
سؤال 4 پاسخ وجود دارد که به صورت هرگز )صفر(، گاهی اوقات 
)1(، اغلب )2( و همیشه )3( نمره دهی می شود. محدوده نمره 
کل از رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی بین صفر تا 156 است که 
برای هر بُعد باتوجه به نمره به دست آمده به صورت ضعیف، متوسط 
و خوب محاسبه می شود. کسانی که نمره میانگین بالایی داشته 
نمره  بهداشتی خوب و کسانی که  رفتارهای  باشند، در دسته 
پایین میانگین داشتند در دسته رفتارهای بهداشتی ضعیف قرار 
می گیرند. روایی و پایایی این پرسش نامه در پژوهش کلروزی و 
همکاران ]19[ برابر با 0/89 محاسبه شد و در حد مطلوب است.

پرسش نامه سبک های مقابله ای

 این پرسش نامه را در سال 1988 لازاروس و فولکمن ]20[ 
 66 دارای  پرسش نامه  این  ساختند.  لازاروس  نظریه  بر مبنای 

3. Health-promoting lifestyle profile (HPLPH)

سؤال است که به شیوه لیکرت 4 درجه ای نمره گذاری می شود. 
است  زیرمقیاس   8 دارای  مقابله ای  راهبردهای  پرسش نامه 
فاصله گیری،  یا  دوری گزینی  مستقیم،  مقابله  از:  عبارت اند  که 
خویشتن داری، جست وجوی حمایت اجتماعی، مسئولیت پذیری، 
مجدد  ارزیابی  و  برنامه ریزی شده  مسئله گشایی  گریز-اجتناب، 
مثبت. این 8 الگوی مقابله ای به 2 دسته کلی تقسیم می شوند 

که عبارت اند از:

اجتماعی،  حمایت  جست وجوی  مسئله محور:  راهبردهای 
مسئولیت پذیری، مسئله گشایی برنامه ریزی شده و ارزیابی مجدد 

مثبت.

راهبردهای هیجان محور: مقابله مستقیم، دوری گزینی، گریز-
اجتناب و خویشتن داری.

لازاروس ]21[ ثبات درونی زیرمقیاس ها را با استفاده از آلفای 
کرونباخ4 برای زیرمقیاس راهبردهای مسئله محور 0/66 و برای 

راهبردهای هیجان محور 0/79 گزارش داد. 

تنظیم شناختی هیجان

 پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان را گارنفسکی و کرایج 
]22[ ساختند. این ابزار 18 ماده ای است و راهبردهای شناختی 
هیجان ها را در پاسخ به حوادث تهدید کننده و تنیدگی زای زندگی 
در اندازه های 5 درجه ای از 1 )هرگز( تا 5 )همیشه( برحسب 9 

زیرمقیاس به این شرح می سنجد:

خودسرزنشگری، دیگر سرزنشگری، تمرکز بر فکر؛ نشخوارگری؛ 
فاجعه نمایی )فاجعه آمیز پنداری(؛ کم اهمیت شماری؛ تمرکز مجدد 
مثبت؛ ارزیابی مجدد مثبت؛ پذیرش؛ تمرکز مجدد بر برنامه ریزی.

 حداقل و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس به ترتیب 2 و 10 
است و نمره بالاتر نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد 
شناختی محسوب می شود. راهبرد شناختی تنظیم هیجان در 
پرسش نامه شناختی هیجان به 2 دسته کلی راهبردهای انطباقی 
)سازش یافته( و راهبردهای غیرانطباقی )سازش نایافته( تقسیم 
می شوند. زیرمقیاس های کم اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، 
برنامه ریزی،  بر  مجدد  تمرکز  و  پذیرش  مثبت،  مجدد  ارزیابی 
خودسرزنشگری،  زیر مقیاس های  و  سازش یافته  راهبردهای 
فاجعه نمایی،  و  نشخوارگری  فکر،  بر  تمرکز  دیگرسرزنشگری، 

راهبردهای سازش نایافته را تشکیل می دهند.

یافته ها

در پژوهش حاضر، 212 شرکت کننده زن )69/3 درصد( و 94 
شرکت کننده مرد )30/7 درصد( با میانگین و انحراف معیار سنی 
بین شرکت کنندگان  در  داشتند.  و 8/72 سال حضور   32/56

4. Cronbach's alpha
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ش
جدول 1. یافته های توصیفی متغیرهای پژوه

ی تحقیق
متغیرها

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

11
12

13
14

15
16

17

ک مقابله مسئله مدار
1. سب

-

ک مقابله هیجان مدار
2. سب

-0/36 **
-

ش
3. راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-پذیر

0/17 **
-0/07

-

4. راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-تمرکز مجدد مثبت
0/31 **

-0/12 *
0/23 **

-

5. راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-تمرکز مجدد بر برنامه
0/41 **

-0/07
0/31 **

0/47 **
-

6. راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-ارزیابی مجدد مثبت
0/49 **

-0/02
0/39 **

0/51 **
0/68 **

-

7. راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-دیدگاه گیری
0/43 **

-0/08
0/33 **

0/40 **
0/46 **

0/63 **
-

ش خود
8. راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-سرزن

-0/08
0/05

0/09
0/04

0/07
-0/05

-0/06
-

ش دیگری
9. راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-سرزن

-0/20 **
0/01

0/05
-0/12 *

-0/16 **
-0/11

-0/14 *
0/19 **

-

10. راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-نشخوارگری
0/04

0/15 **
-0/30 **

-0/06
-0/22 **

-0/16 **
-0/15 **

0/37 **
0/24 **

-

11. راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-فاجعه انگاری
-0/15 **

0/29 **
-0/09

-0/10
-0/08

-0/10
-0/11

0/41 **
0/45 **

0/43 **
-

12. رفتارهای سلامتی-خودشکوفایی 
0/46 **

-0/01
0/17 **

0/25 **
0/39 **

0/45 **
0/46 **

-0/27 **
0/18 **

-0/25 **
-0/42 **

-

13. رفتارهای سلامتی-مسئولیت پذیری 
0/41 **

-0/07
0/19 **

0/38 **
0/27 **

0/29 **
0/33 **

-0/21 **
-0/26 **

-0/12 *
-0/32 **

0/58 **

14. رفتارهای سلامتی-حمایت بین فردی
0/35 **

-0/04
0/14 *

0/24 **
0/22 **

0/26 **
0/30 **

-0/28 **
-0/23 **

-0/19 **
-0/34 **

0/55 **
0/53 **

-

س
15. رفتارهای سلامتی-مدیریت استر

0/44 **
0/02

0/16 **
0/36 **

0/30 **
0/35 **

0/39 **
-0/25 **

-0/33 **
-0/23 **

-0/37 **
0/63 **

0/59 **
0/59 **

-

ش
16. رفتارهای سلامتی-ورز

0/30 **
0/02

0/04
0/22 **

0/18 **
0/17 **

0/21 **
-0/19 **

-0/21 **
-0/20 **

-0/24 **
0/39 **

0/42 **
0/35 **

0/62 **
-

17. رفتارهای سلامتی-تغذیه
0/23 **

-0/09
0/06

0/17 **
0/10

0/15 **
0/14 *

-0/22 **
-0/25 **

-0/32 **
-0/22 **

0/41 **
0/46 **

0/31 **
0/45 **

0/44 **
-

میانگین± انحراف معیار
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

38/43± 8/50
39/80± 8/95

6/25± 2/29
5/53± 2/20

7/15± 2/21
7/24± 2/35

6/44± 2/24
5/32± 2/38

4/60± 2/19
6/72± 2/10

5/49± 2/23
24/73± 4/45

27/78± 5/12
17/33± 2/93

18/21± 3/49
13/12± 3/26

16/01± 3/15

P < 0 /01  ** ، P< 0 /05
*
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155 نفر )50/7 درصد( مجرد و 151 نفر )49/3 درصد( متأهل 
بودند. میزان تحصیلات 42 نفر )13/7 درصد( از شرکت کنندگان 
دیپلم، 35 نفر )11/4 درصد( فوق دیپلم، 134 نفر )43/8 درصد( 
 3/6( نفر  و 11  فوق لیسانس  )27/5 درصد(  نفر  لیسانس، 84 
درصد( دکتری بودند. جدول شماره 1 میانگین، انحراف معیار و 
ضرایب همبستگی بین سبک های مقابله با استرس) هیجان مداری 
و مسئله مداری(، راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی )پذیرش، 
تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه، ارزیابی مجدد مثبت 
و دیدگاه گیری(، راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجانی )سرزنش 
خود، سرزنش دیگری، نشخوارگری و فاجعه انگاری( و رفتارهای 
)خودشکوفایی، مسئولیت پذیری، حمایت  به سلامتی  معطوف 

بین فردی، مدیریت استرس، ورزش و تغذیه( را نشان می دهد. 

جدول شماره 1 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 
را نشان می دهد که براساس آن جهات همبستگی بین متغیرها 
همسو با نظریه های حوزه پژوهش بود. در پژوهش حاضر به منظور 
ارزیابی نرمال بودن توزیع داده های تک متغیری، مقادیرکشیدگی 
و چولگی تک تک متغیرها به منظور ارزیابی مفروضه هم خطی 
 AN بودن مقادیر عامل تورم واریانس5 و ضریب تحمل6 بررسی

که نتایج آن در جدول شماره 2 قابل ملاحظه است.

جدول شماره 2 نشان می دهد مقادیر چولگی و کشیدگی همه 
متغیرهای پژوهش در محدوده 2+ و 2- قرار دارد. این مطلب 
بیانگر آن است که توزیع داده های مربوط به متغیرهای پژوهش 
نرمال هستند. همچنین جدول شماره 2 نشان می دهد مقادیر 
ضریب تحمل همه متغیرهای پیش بین بزرگ تر از 0/1 و مقادیر 
بدین ترتیب  است.   10 از  کوچک تر  آن ها  واریانس  تورم  عامل 
داده های  بین  در  نیز  بودن  هم خطی  مفروضه  گفت  می توان 
پژوهش حاضر برقرار بود. در پژوهش حاضر برقراری/عدم برقراری 
مفروضه نرمال بودن توزیع داده های چند متغیری، ازطریق تحلیل 
اطلاعات مربوط به » فاصله مهلنوبایس«7 و ترسیم نمودار توزیع 
آن بررسی شد. باتوجه به اینکه مقادیر چولگی و کشیدگی نمرات 
فاصله مهلنوبایس به ترتیب برابر با 0/65 و 0/04 به دست آمد، 
می توان گفت ارزش شاخص های مزبور در فاصله 2± بود. بنابراین 
مفروضه نرمال بودن توزیع چند متغیری در بین داده ها برقرار 

است. 

مدل اندازه گیری

 در مدل اندازه گیری پژوهش )تصویر شماره 1( 15 نشانگر 
برای انعکاس 3 ساختار مکنون در نظر گرفته شده بود. باتوجه به 
تصویر شماره 1 چنین فرض شده بود که نشانگرهای پذیرش، 
مجدد  ارزیابی  برنامه،  بر  مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد  تمرکز 

5. Variance Inflation Factor (VIF)
6. Tolerance
7. Mahalanobis distance 

مثبت و دیدگاه گیری؛ متغیر مکنون راهبردهای انطباقی تنظیم 
هیجانی، نشانگرهای سرزنش خود، سرزنش دیگری، نشخوارگری 
و فاجعه انگاری؛ متغیر مکنون راهبردهای غیر انطباقی تنظیم 
هیجانی و نشانگرهای خودشکوفایی، مسئولیت پذیری، حمایت 
مکنون  متغیر  تغذیه؛  و  ورزش  استرس،  مدیریت  بین فردی، 
رفتارهای معطوف به سلامتی را اندازه گیری می کنند. چگونگی 
تأییدی،  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  اندازه گیری  مدل  برازش 
ارزیابی  احتمال8  بیشینه  برآورد  و   24 نسخه  آموس  نرم افزار 
شد. جدول شماره 3 شاخص های برازندگی مدل اندازه گیری را 
نشان می دهد. جدول شماره 3 نشان می دهد همه شاخص های 
قابل قبول  برازش  از  تأییدی  از تحلیل عاملی  برازندگی حاصل 
می کنند  حمایت  گردآوری شده،  داده های  با  اندازه  گیری  مدل 
)2/79=درجه آزادی/کای اسکوئر، 0/918= شاخص برازش تطبیقی، 
0/911= شاخص نیکویی برازش، 0/863= شاخص نیکویی برازش 
تعدیل شده و 0/077=ریشه میانگین مربعات خطای برآورد(. در 
مدل اندازه گیری بزرگ ترین بار عاملی متعلق به نشانگر ارزیابی 
به  متعلق  عاملی  بار  کوچک ترین  و   )β=0/854( مثبت  مجدد 
نشانگر پذیرش )β=0/442( راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان 
نشانگرها  همه  عاملی  بارهای  اینکه  باتوجه به  بدین ترتیب  بود. 
بالاتر از 0/32 بود، می توان گفت همه آن ها از توان لازم برای 

اندازه گیری متغیرهای مکنون پژوهش حاضر برخوردار بودند. 

مدل ساختاری

 به دنبال ارزیابی چگونگی برازش مدل اندازه گیری، در مرحله 
 )1 شماره  )تصویر  ساختاری  مدل  برازندگی  شاخص های  دوم 
برآورد و ارزیابی شد. در مدل ساختاری پژوهش حاضر چنین 
فرض شده بود که سبک های مقابله با استرس، با میانجی گری 
دارد.  رابطه  سلامتی  به  معطوف  رفتارهای  با  هیجانی  تنظیم 
تحلیل انجام شد و نتایج نشان داد همه شاخص های برازندگی 
حاصل از تحلیل، از برازش قابل قبول مدل ساختاری با داده های 
گردآوری شده حمایت می کنند )277/89=)112(=)درجه آزادی/

0/915=شاخص  2/48=درجه آزادی/کای اسکوئر،  کای اسکوئر(، 
برازش تطبیقی، 0/902= شاخص نیکویی برازش، 0/866= شاخص 
مربعات  میانگین  0/070= ریشه  و  تعدیل شده  برازش  نیکویی 
خطای برآورد(. جدول شماره 4 ضرایب مسیر در مدل ساختاری 

را نشان می دهد. 

جدول شماره 4 نشان می دهد ضریب مسیر کل بین سبک 
با رفتارهای معطوف به سلامتی منفی و  مقابله هیجان مداری 
در سطح 0/01 معنادار است )β=-0/243 ، P >0/01(. همچنین 
با رفتارهای  ضریب مسیر کل بین سبک مقابله مسئله مداری 
بود  معنادار   0/01 سطح  در  و  مثبت  سلامتی  به  معطوف 
نشان می دهد ضریب  )β=0/646 ، P >0/01(. جدول شماره 4 

8. Maximum Likelihood (ML)
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 ، P >0/01( مسیر بین راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی
β=-0/535( و رفتارهای معطوف به سلامتی منفی و ضریب مسیر 
 )β=0/331 ، P >0/01( بین راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی
و رفتارهای معطوف به سلامتی مثبت و در سطح 0/01 معنادار 

است. 

مسیر   ضریب  می دهد،  نشان   4 شماره  جدول  همچنان که 
 ،P >0/01( هیجان مداری  مقابله  سبک  بین  غیرمستقیم 

و ضریب  منفی  به سلامتی  معطوف  رفتارهای  با   )β=-0/312
 ،P >0/01( مسئله مداری  مقابله  بین سبک  غیرمستقیم  مسیر 
β=0/397( با رفتارهای معطوف به سلامتی مثبت و در سطح 
0/01 معنادار است. استفاده از فرمول بارون و کنی نشان داد 
و  هیجان مداری  مقابله  سبک  بین  غیر مستقیم  مسیر  ضریب 
رفتارهای معطوف به سلامتی ازطریق راهبردهای غیرانطباقی 
انطباقی  راهبردهای  و   )β=-0/254  ، P>0/01( هیجان  تنظیم 

جدول3. شاخص های برازش مدل اندازه گیری

نقطه برش )براساس دیدگاه کلاین )2016((مدل اندازه گیریشاخص های برازندگی

-242/60مجذور کای دو

-87درجه آزادی مدل

کمتر از 2/793درجه آزادی/کای اسکوئر

< 0/9110/90شاخص نیکویی برازش

< 0/8630/850شاخص نیکویی برازش تعدیل شده

< 0/9180/90شاخص برازش تطبیقی

> 0/0770/08ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

جدول 2. بررسی مفروضه های نرمال بودن و هم خطی بودن

متغیر
مفروضه هم خطی بودنمفروضه نرمال بودن

تورم واریانسضریب تحملکشیدگیچولگی

0/180/530/531/87-سبک مقابله مسئله مدار
0/070/681/48-0/60-سبک مقابله هیجان مدار

0/850/731/37-0/06راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان- پذیرش
0/710/651/55-0/43راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان- تمرکز مجدد مثبت

0/890/462/16-0/30-راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان- تمرکز مجدد بر برنامه
1/010/372/69-0/34-راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان- ارزیابی مجدد مثبت

0/970/531/90-0/03-راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان- دیدگاه گیری
0/800/751/34-0/43-راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان- سرزنش خود

0/820/210/731/37راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان- سرزنش دیگری
0/810/651/53-0/04-راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان- نشخوارگری
0/780/561/80-0/55راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان- فاجعه انگاری

--0/890/09-رفتارهای سلامتی -خودشکوفایی 
--0/34-0/42-رفتارهای سلامتی - مسئولیت پذیری 
--0/770/30-رفتارهای سلامتی - حمایت بین فردی
--0/42-0/31-رفتارهای سلامتی - مدیریت استرس

--1/07-0/21رفتارهای سلامتی-ورزش
--0/58-0/34-رفتارهای سلامتی - تغذیه
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به ترتیب در سطوح 0/01  و  منفی  آن   )β=-0/059 ، P>0/05(
و 0/05 معنادار است. همچنین ضریب مسیر غیرمستقیم بین 
سبک مقابله مسئله مداری و رفتارهای معطوف به سلامتی ازطریق 

راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان )β=0/194 ، P>0/01( و 
راهبردهای انطباقی )β=0/205 ، P>0/01( آن مثبت و در سطح 
0/01 معنادار است. بر این اساس، می توان گفت راهبردهای تنظیم 

جدول 4. ضرایب مسیر کل و مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری 

bS.EβPمسیراثر

مستقیم

0/0490/0090/4740/001مقابله هیجان مداریراهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان

0/1770/004-0/0150/005-مقابله هیجان مداریراهبردهای انطباقی تنظیم هیجان

0/3570/001-0/0400/009-مقابله مسئله مداریراهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان

0/0530/0080/6220/001مقابله مسئله مداریراهبردهای انطباقی تنظیم هیجان

0/5350/001-1/5030/277-راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجانرفتارهای سلامتی

1/1710/3390/3310/001راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان رفتارهای سلامتی

0/0200/0220/0690/344مقابله هیجان مداری رفتارهای سلامتی 

0/0760/0270/2490/010مقابله مسئله مداریرفتارهای سلامتی 

غیرمستقیم
0/3120/001-0/0910/020-مقابله هیجان مداریرفتارهای معطوف به سلامت

0/1210/0250/3970/001مقابله مسئله مداریرفتارهای معطوف به سلامت

کل
0/2430/001-0/0710/018-مقابله هیجان مداریرفتارهای معطوف به سلامت

0/1970/0220/6460/001مقابله مسئله مداریرفتارهای معطوف به سلامت

 
تصویر 1. پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش
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رفتارهای  با  هیجان مداری  مقابله  سبک  بین  رابطه  هیجانی، 
معطوف به سلامت را به صورت منفی و رابطه بین سبک مقابله 
مسئله مداری و رفتارهای معطوف به سلامتی را به صورت مثبت 
و معنادار میانجی گری می کند. تصویر شماره 1 مدل ساختاری 
پژوهش در تبیین روابط بین سبک های مقابله ای، تنظیم شناختی 

هیجان و رفتارهای معطوف به سلامتی را نشان می دهد.

تصویر شماره 1 نشان می دهد مجموع مجذور همبستگی های 
چندگانه )R2( برای متغیر رفتارهای معطوف به سلامتی برابر با 
0/65 به دست آمد. این موضوع بیانگر آن است که سبک های 
از  درصد   65 درمجموع  هیجان  شناختی  تنظیم  و  مقابله ای 

واریانس رفتارهای معطوف به سلامتی را تبیین می کنند. 

بحث و نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر تبیین روابط علّی بین سبک های مقابله 
با استرس و رفتارهای معطوف به سلامتی با نقش میانجی گر 
تنظیم هیجانی در دوران بیماری کووید-19 بود. تجزیه و تحلیل 
یافته ها نشان داد راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجانی برخلاف 
رفتارهای  و  پریشانی  تحمل  بین  رابطه  انطباقی،  راهبردهای 
میانجیگری  معنادار  و  مثبت  به صورت  را  به سلامتی  معطوف 
می کند. همچنین راهبردهای انطباقی و غیر انطباقی تنظیم هیجان 
به صورت مثبت و معنادار، رابطه بین سبک مقابله مسئله مداری و 
رفتارهای معطوف به سلامتی را میانجی گری می کند. این نتایج با 
نتایج پژوهش های سپاه منصور و باقری ]23[، لیتزلمن و همکاران 

]11[ همسو است.

 در تبیین این فرضیه این طور می توان بیان کرد که تنظیم 
هیجان یکی از عوامل اساسی سلامتی و کنش وری موفق است و 
نقش مهمی در سازگاری با وقایع استرس زای زندگی ایفا می کند. 
به طور  کنند،  مدیریت  را  خود  هیجانات  می توانند  که  افرادی 
باشند  داشته  با سلامتی  مرتبط  رفتارهای  می توانند  مؤثرتری 
]24[. در استباط یافته های این پژوهش شاید بتوان به این نکات 
اشاره کرد: کسانی که یاد می گیرند احساسات خود را تنظیم کنند 
تا رفتار خود را کاهش دهند، حفظ کنند، تقویت کنند یا رفتار 
خود را مطابق با اهداف و زمینه های اکولوژیکی و اجتماعی خاص 
تغییر دهند، با رویدادهای چالش برانگیز روزانه سازگاری بهتری 
دارند و شاخص های بهتری را هم در سلامت جسمانی و سلامت 
روان نسبت به کسانی که احساسات خود را تنظیم نمی کنند، 

نشان می دهند.

 افراد می توانند با تنظیم و مدیریت هیجان های خود، هیجان های 
مثبت و تسهیل کننده را راه اندازی کنند و استراتژی های ارتباط 
اجتماعی مؤثر و انعطاف پذیری در توجه و تصمیم گیری تحت 
شرایط استرس زا را به شیوه مطلوبی به کنترل خود درآورند ]25[.

با  و غیر مستقیم  به صورت مستقیم  استرس  از سویی دیگر، 
رفتارهای معطوف به سلامت رابطه دارد ]26[. هنگامی که افراد 
سعی می کنند با استرس کنار بیایند، ممکن است رفتارهایی را 
انجام دهند که باعث تسکین کوتاه مدت می شود مانند سیگار 
بسیار  و  پرکالری  غذاهای  مصرف  یا  الکل  نوشیدن  کشیدن، 
مدیریت  بهبود  باعث  سلامت  ارتقای  رفتارهای  فرآوری شده. 
استرس و مسئولیت پذیری سلامتی و کاهش افسردگی و اضطراب 
می شود ]27[. در این رابطه پژوهش غلامی جم و همکاران نیز 
نشان داده است تکنیک های مقابله با استرس بر ارتقای سلامت 

تأثیر دارد ]28[. 

در بسیاری از موارد، افراد ممکن است از رفتارهای سلامتی 
به عنوان راهبردهای مقابله با استرس استفاده کنند، چه عمداً 
)مثلًا ورزش برای مدیریت استرس( یا بدون آگاهی )مثلًا غذا 
خوردن احساسی(. بنابراین می توان گفت رفتارهای سلامتی افراد 
تا حد زیادی تحت تأثیر سطوح استرس آن هاست، زیرا آن ها 
از رفتارهای بهداشتی برای مقابله یا مدیریت ناراحتی ناشی از 
استرس استفاده می کنند. تحقیقاتی که به بررسی این انگیزه های 
رفتارهای سلامتی به عنوان انگیزه های مقابله ای می پردازد، نشان 
رفتار های  در  واقعی  مشارکت  افزایش  با  آن ها  که  است  داده 
معطوف به سلامتی در موقعیت های استرس زا مرتبط هستند. 
در تحقیقی مشخص شد باورهای سلامتی و رفتارهای سلامتی 

پیش بینی کننده اضطراب و افسردگی در بیماران است ]29[. 

هر پژوهشی با محدودیت هایی همراه است. این پژوهش نیز 
روش  اجرای  بودن،  آنلاین  به دلیل  نبود.  مستثنا  قاعده  این  از 
نمونه گیری دردسترس انتخاب شد که نمونه ممکن است معرف 
کاملی از جامعه آماری نباشد و نیز زمان و مکان اجرا برای تمامی 
آزمودنی ها یکسان نبود که ممکن است در نتایج تأثیر گذار باشد. 

بر  آن  تأثیر  و  از کرونا  و شرایط پس  بحران کرونا  باتوجه به 
استرس و پریشانی افراد، پیشنهاد می شود راهکارهای لازم آن در 
قالب کارگاه های آموزشی برای عموم مردم انجام شود. پیشنهاد 
می شود رفتارهای معطوف به سلامتی نیز در قالب پوستر و بنرهای 
آموزشی، کارگاه های آموزشی و پمفلت ها و آموزش های مجازی 
در اختیار عموم مردم قرار گیرد. باتوجه به شرایط خاص جامعه 
کنونی، احتمال افزایش اضطراب و تنش ها و نیز تغییر در سبک 
نیازمند مداخلات روان شناختی خواهند  افراد بسیاری  زندگی، 
بود که می توان از نتایج پژوهش در راستای ارائه راهکارهای لازم 
آموزشی درخصوص تنظیم هیجان، راه های مقابله با استرس و 
رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی به مراجعین در قالب مشاوره های 

فردی و گروهی استفاده کرد.
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