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  مسئول

بيماری های عروق کرونر هر ساله منجر به فوت عده کثيری در سراسر جهان می شود و  مقدمه:

رابطه مستقيمی با سبک زندگی بيماران دارد. برخورداری کارکنان نظامی از سبک زندگی خوب  

و استفاده از سبک مقابله ای مناسب، منجر به کاهش استرس و مديريت درست موقعيت هـای    

کاری پر استرس اين قشر می گردد. هدف از تدوين اين مقاله بررسی ارتباط سبک زنـدگـی بـا       

 سبک مقابله ای مسئله مدار در کارکنان نظامی مبتلا به سندرم حاد کرونری می باشد.

همبستگی است که در بيمارستان فوق تخصصی   –اين پژوهش يک مطالعه توصيفی  روش کار: 

نفر از کارکنان نظامی مبتلا بـه سـنـدرم حـاد            115انجام شد.  1314-15در سال های  532

کرونری به صورت تصادفی ساده انتخاب و وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامـه   

( و پرسشنامه سبک های مقابله ای اندلر و پارکر بود. داده ها با استفاده از     LSLسبک زندگی) 

اسميرنوف، هـمـبـسـتـگـی           –و با آزمون های آماری کولموگروف  16نسخه  SPSSنرم افزار  

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. a=3٠35پيرسون، رگرسيون خطی در سطح معنی داری 

درصـد  61٠2نتايج نشان داد که سبک زندگی در حد خوب بيشترين فراوانـی حــدود     يافته ها: 

واحد های مورد پژوهش را به خود اختصاص داده است؛ همچنين سبک مقابله ای مسئله مـدار    

درصد واحد های مورد پژوهش به خود اختصاص  61٠7در حد متوسط بيشترين فراوانی  حـدود 

 داده است.
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 مقدمه

بيماری های قلبی عروقی علت اصلی ابتلا، مرگ و مير و ناتوانی 

در سراسر دنيا بوده و از سوی ديگر علت عمده مرگ و ميـر در    

ايران است. شواهد حاکی از آن است که خطر بـيـمـاری هـای        

قلبی عروقی را می توان از طريق اصلاح عوامل خطر کاهش داد 

% مرگ هـا و       53و با در نظر گرفتن اين نکته می توان بيش از

ناتوانی های ناشی از بيماری های قلبی را کاهش داد. شـيـوع        

بالای بيماريهای قلبی در سال های اخير در ايـران و کـاهـش        

ميانگين سن ابتلا به آن بيانگر اين است که متاسفانه اکثر افراد 

با عدم رعايت رفتارهای بهداشتی زمينه پيدايش يا پـيـشـرفـت     

(. همـچـنـيـن       1بيماری های قلبی را در خود فراهم می سازند) 

هزينه های مستقيم و غير مستقيم بيماری های قلبی هنگفت و 

زياد خواهد بود و مرگ و ناتوانی ناشی از آن عواقب و پيامدهای 

سنگين اجتماعی و اقتصادی به همراه دارد از ميان راهبرد های 

درمانی، دارو درمانی برای پيشگيری يا درمان بيماری قـلـبـی      

عروقی بر روی عوامل خطر موردی تمرکز نموده که نهايتاً بخش 

کوچکی از بيماران مورد هدف قرار می گيرند در نتيجه مـيـزان   

خطر پابرجا مانده و حدود دو سوم از بيماران با وجـود تـداوم       

عروقی مواجهه می شوند، اصلاح سبـک   -درمان با حوادث قلبی

(.  2زندگی در اين مرحله به اندازه مصرف دارو موثر خواهد بـود)  

بيماری های عروق کرونری، از مهمترين علل مرگ و مير بوده و 

(. 3هر ساله منجر به فوت عده کثيری در سراسر جهان می شود)

امروزه اين بيماری در ايران به صورت يک مشکل اجـتـمـاعـی       

مـرگ در       6٠4درآمده، به طوری که مرگ و مير ناشی از آن،   

(. در کشـور      4جمعيت را به خوداختصاص داده است) 13333هر

درصد مرگ و مير به اين بيماری ها اختصـاص   46ما نيز حدود 

(. سندرم حاد کرونری موجب از کار افتادگی و عـوار       5دارد) 

قابل توجهی در بيماران می شود که منشا زيان هـای فـراوانـی      

(. همه ما انسـان هـا در         6برای جامعه و خانواده بيماران است) 

طول زندگی خود استراتژی های متفاوتی را برای زيستن بر می 

گزينيم که اکثرا بدون تمرکز خاص می باشند. انـتـخـاب ايـن        

استراتژی ها از ساعات اوليه صبح آغاز می شود، ساعات بيـداری  

هر فرد، تغذيه و فعاليت های بدنی قسمتی از اين استراتژی ها و 

(. سازمان بهداشت   7مجموعه آنها سبک زندگی ناميده می شود) 

جهانی سبک زندگی را تلاش برای دستيابی به حالت رفاه کامل 

 (. 8جسمی و روانی و اجتماعی تعريف کرده است)
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سبک زندگی الگويی منحصر به فرد از ويژگی های رفـتـاری و     

عادت هايی است که هر فرد از خود نشان می دهد و در صـورت  

معيوب بودن، آن فرد در معر  خطر بيماری يا حـوادث قـرار    

(. رعايت نکردن هرکدام از اين عوامل سبب ايـجـاد       1می گيرد) 

بيماری هايی نظير بيمار های قلبی عروقی، سرطان ها، ديـابـت،   

(.  13چاقی، پرفشاری خون و افزايش چربی خـون مـی شـود)        

پژوهش ها نشان می دهند که سبک زندگی نامطلوب در ايجـاد  

بيماری های مزمن ازجمله بيماری های قلبی بيشتر از شـرايـط   

(. بررسی ها نشان داده است کـه      11طبی و ژنتيکی نقش دارد) 

% بيماری های قلبی با تغيير درعـوامـل خـطـر          83می توان از

(. سبک زندگی ناسالـم    12موجود در سبک زندگی اجتناب کرد) 

% موارد عامل بيماری های عروق کرونری معرفـی   13در بيش از 

شده اند بعلاوه افرادی که در معر  خطر بالای ابتلا به بيماری 

قلبی قرار دارند علاوه بر استفاده از دارو،  سبک زندگی خود را   

(. در سال های اخير سبک های مقابله با 13نيز بايد تغيير دهند)

استرس بسيار مورد توجه و بررسی قرار گرفت و نشان داده شـد  

که به کار گرفتن سبک های مقابله ای مؤثر نقش مـهـمـی در      

کاهـش استـرس دارد. سبـک های مقابله ای که افراد بـه کـار      

(. به طورکلـی سـبـک        14می گيرند بر سلامت آنها موثر است) 

های مقابله ايی به تلاش های شـنـاخـتـی و رفـتـاری بـرای              

 (.15جلوگيری، مديريت و کاهش استرس اطلاق می گردد)

با توجه به اينکه  بيماری های قلبی خود بعـنـوان اسـتـرسـور        

محسوب می شوند و اينکه نيروهای نظامـی در واکـنـش بـه           

تجاوزها، اغتشاش ها و بلايای طبيعی اولين گروهی هستند کـه  

فراخوانده می شوند و اين ماموريت ها که حتی ممـکـن اسـت      

مدت ها به طول انجامد منجر به جدايی اين نيروها از خانواده و 

از زندگيشان و تحت شعاع قرار گرفتن سبک زندگی اين افـراد    

می شود، همين امر باعث بروز عوار  روانی و جسـمـانـی بـر       

زندگی اين افراد می شود. افراد هنگام مـواجـهـه بـا شـرايـط            

تهديدآميز به منظور تسلط يافتن بر اين شرايـط تـلاش هـای        

شناختی و رفتاری به کار می گيرند که خود نـيازمنـد آمـوزش     

می باشد از اين رو در صورتی که بيماران هنگام آشفـتـگـی از      

سبک های انطباقی غير مؤثر استفاده کنند موجب بروز استرس 

بيشتر خواهد شد. با توجه به استرس زا بودن مشاغل نظامـی و    

به دنبال آن تعادل در سبک زندگی اين افراد، استفاده درست از 

سبک های مقابله ای مناسب در مواقع لزوم می تواند به ارتـقـاء   

سطح سلامت اين نيروها در شرايط مختلف کمک کـرد و در        

عين حال با تکيه افراد جامعه به نيروهای نظامی سالم و آمـاده    

برای تامين استقلال، آزادی و امنيت جامعه که خود زمينه سـاز  

ارتقاء امنيت کشور می باشد را فراهم نمايد. بنابراين هدف اصلی  

اين پژوهش بررسی سبک زندگی و ارتباط آن با سبک مـقـابلـه    

ای مسئله مدار در پرسنل نظامی مبتلا به سندرم حاد کرونـری  

 می باشد.
1- Endler and Parker’ Coping Styles Luestionnaire  

136 

 روش کار

همبستگی می باشد کـه در     -اين پژوهش يک مطالعه توصيفی

بخش های قلب و مراقبت های ويژه بيمارستان فوق تخصـصـی   

قلب نـيروی زميـنی ارتـش جمـهموری اسـلامی ايـران )نزاجا(  

 انجام شد. 1314-15( در سال های 532)
واحدهای مورد پژوهش از بين کارکنان رسمی نزاجا بـه روش      

تصادفی ساده انتخاب شدند. لازم به ذکر است کـه در طـول          

بيمار با تشخيص سندرم حاد کـرونـری در        433يکسال حدود

بيمارستان مذکور بستری بودند که از اين تعداد بر اساس فرمول 

 3٠5و ضريب احتمال 3٠35%، دقت 15کوکران، با سطح اطمينان

   
نفر انتخاب شد. معيارهای ورود عبارت بودنـد    115حجم نمونه 

سال سابقه کار، تمايل به شرکت در مطالعه، سـن   13از: حداقل  

سال و داشتن شغل های عملياتی. همچنين، افرادی   28حداقل 

که دارای استخدام پيمانی، بيماری زمينه ای مثل ديابت بودند و 

يا به صورت کارمند در بخش های اداری کار مـی کـردنـد از          

مطالعه حذف شدند. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش مشتمـل   

بر پرسشنامه بود که شامل سه بخش بود. قسمت اول مربوط به  

 اطلاعات جمعيت شناختی شامل سن و سطح تحصيـلات بـود.    
قسمت دوم پرسشنامه سبک زندگی که مربوط به ابعاد مختلـف  

سبک زندگی )سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن  

و تغذيه، پيشگيری از بيماری ها، سلامت روان شناختی، سلامت 

معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها و مـواد مـخـدر،          

سوال  73پيشگيری از حوادث و سلامت محيطی( است که دارای

به گزينه کاملا  1قسمتی می باشد که کمترين نمره  6و ليکرت 

به گزينـه کامـلاً موافـقم تعـــلـق     6مخـالفم و بالاتـرين نـمره 

بخش سوم پرسشنامه سبک های مقابله ای انـدلـر و       می گيرد. 

( بود که توسط اکبرزاده ترجمه شده است. ايـن      1113) 1پارکر 

 5ماده است. پرسشنامه دارای طيف لـيـکـرت          48ابزار شامل 

( 5( تا هميشه )نمره   1قسمتی است که پاسخ ها از هرگز )نمره  

 .متغير است
نفر از  13همچنين پرسشنامه های مذکور توسط پژوهشگران به 

اعضای هيئت علمی دانشگاه آزاد واحد پزشکی تهران داده شد و 

بعد از اعمال نظرات کارشناسان مذکور روايی آن مورد تاييد قرار 

نـفـر از        33گرفت. سپس جهت تاييد پايايی، پرسشنامه ها به  

بيماران داده شد و که به ترتيب ضريب آلفـا کـرونـبـاا بـرای          

و برای پرسشنامه اندلر و پـارکـر      3٠11پرسشنامه سبک زندگی

به دست آمد. بدين ترتيب پايايی ابزارها مورد تاييد قـرار      3٠76

 (.1گرفت )جدول
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 : ضرايب پايايی پرسشنامه های سبک مقابله ای مسئله مدار و سبک زندگی1جدول شماره 

اجازه از دانشگاه علوم پزشکی آجا، جلب موافقت از  واحـدهـای   

مورد پژوهش جهت شرکت در مطالعه و کسب رضايت آگاهـانـه   

از آنان، توضيح اهداف پژوهش به آن هـا، رعـايـت رازداری و          

صداقت و همچنين ارائه نتايج به جامعه مورد پژوهش از جـملـه   

 ملاحظات اخلاقی بود که در اين مطالعه رعايت شد.

جهت تحليل داده  16نسخه  SPSSدر اين پژوهش از نرم افزار 

ها استفاده شد. با توجه به هدف پژوهش از آمار توصيفی جهـت   

توصيف اطلاعات شامل ميانگين، ميانه، جداول فراوانی و بـرای    

تاييد فرضيات از ضريب همبستگی پـيـرسـون و رگـرسـيـون           

 p> 3٠35چندگانه گام به گام استفاده شد. سطح معنی داری      

 در نظر گرفته شد.

 

 يافته ها

سال و ميانگين  52تا  32دامنه سنی واحدهای مورد پژوهش از 

نـفر  41سـال بود. يافته ها نـشان داد   41٠7 ± 6٠7سنـی آنـها 

%( از واحدهای مورد پژوهش دارای سطح تحـصـيـلات      21٠32) 

%(  26٠66نفـر )     52%(  کارشناسی و   52٠33نفر )  132کاردانی، 

 کارشناسی ارشد بودند. 

ملاحظه می شود، اکثريـت   2شماره همان طوری که در جدول 

%( سبک زندگی در حـد خـوب       61٠2واحد های مورد پژوهش )

 داشتند. 

همان طوری که در جدول بالا ملاحظه می شود، بيشتـر واحـد     

های مورد پژوهـش سبـک مقابله ای مسأله مدار در حد متوسط

ميانگين و انحراف معيار نـمـره سـبـک         .   % ( را داشتند  61٠7) 

 می باشد. 51٠11 ±2٠11مسئله مدار در جامعه آماری تحقيق 

مشاهده می شود، مـيـانـگـيـن و         1همان طوری که در جدول 

( و    51٠11 ± 2٠11انحراف معيار نمره سبک مسـئلـه مـدار )        

( 333٠62 ±31٠27ميانگين و انحراف معيار نمره سبک زندگی )

 باشد . می

: توزيع فراوانی و درصد سبک زندگی 2جدول شماره

 واحدهای مورد پژوهش

: توزيع فراوانی و درصد سبک مقابله ای 3جدول شماره 

 مسأله مدار واحدهای مورد پژوهش

 شاخص آماری مقیاس
 ضرايب پايايی

 تنصیف آلفای کرونباخ نوع ضريب

 3٠718 3٠773 سبک مقابله ای مسئله مدار

 3٠762 3٠113 سبک زندگی

 مؤلفه های سبک زندگی

 3٠735 3٠751 سلامت جسمانی

 3٠765 3٠821 ورزش و تندرستی

 3٠734 3٠833 کنترل وزن و تغذيه

 3٠736 3٠765 پيشگيری از بيماری ها

 3٠654 3٠767 سلامت روان شناختی

 3٠651 3٠818 سلامت معنوی

 3٠727 3٠811 سلامت اجتماعی

 3٠645 3٠765 اجتناب از داروها و مواد مخدر

 3٠645 3٠727 پيشگيری از حوادث

 3٠646 3٠758 سلامت محيطی

 درصد فراوانی فــراوانی مطلق متغيير

سبک 

 زندگی

 3٠3 3 ضعيف

 33٠8 63 متوسط

 61٠2 135 خـــوب

 133 115 جمع کل

 متغییر
فــراوانی 

 مطلق

درصد 

 فراوانی

سبک مقابله ای 

 مسأله مدار

 3 3 کـــم

 61٠7 136 متوسط

 33٠3 51 زيـــاد

 133 115 جمع کل
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 : بررسی ارتباط بین سبک زندگی و سبک مقابله ای مسئله مدار در واحدهای مورد پژوهش5جدول شماره 

 : میانگین و انحراف معیار نمره سبک زندگی و سبک مقابله ای مسئله مدار در واحدهای مورد پژوهش4جدول 

 بیشترين نمره کمترين نمره انحراف معیار میانگین متغیر

 67 51 51٠11 2٠11 سبک مقابله ای مسئله مدار

 214 386 31٠27 333٠62 سبک زندگی

مؤلفه های سبک 

 زندگی

 47 26 4٠12 36٠51 سلامت جسمانی

 41 18 8٠37 21٠51 ورزش و تندرستی

 41 18 8٠44 33٠11 کنترل وزن و تغذيه

 42 26 3٠12 35٠23 پيشگيری از بيماری های

 31 25 3٠37 34٠12 سلامت روان شناختی

 35 11 2٠17 21٠35 سلامت معنوی

 41 11 6٠15 35٠41 سلامت اجتماعی

 36 24 2٠52 33٠41 اجتناب از داروها و مواد مخدر

 46 26 4٠28 38٠11 پيشگيری از حوادث

 41 22 6٠78 81٠31 سلامت محيطی

 سطح معناداری ( rضريب همبستگی پیرسون ) متغیر

 3٠331 3٠575** سبک زندگی

مؤلفه های سبک 

 زندگی

 3٠331 3٠534** سلامت جسمانی

 3٠331 3٠331** ورزش و تندرستی

 3٠331 3٠251** کنترل وزن و تغذيه

 3٠331 3٠374** پيشگيری از بيماری ها

 3٠331 3٠511** سلامت روان شناختی

 3٠331 3٠337** سلامت معنوی

 3٠331 3٠338** سلامت اجتماعی

 3٠331 3٠331** اجتناب از داروها و مواد مخدر

 3٠331 3٠583** پيشگيری از حوادث

 3٠332 3٠225** سلامت محيطی

     p>3٠31معناداری در سطح   **  
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که اصلاح الگوهای زندگی هرچند به ميزان اندک می تواند خطر 

(. مؤلفه ی 16ابتلا به بيماری های قلبی و عروقی را کاهش دهد)

پيشگيری از حوادث بيشترين ميانگين را بخود اختصـاص داده    

است که نشان از آگاهی و آموزش پرسنل نظامی در هـنـگـام        

برخورد با موارد بحرانی را دارد؛ همچنين مؤلفـه ی سـلامـت        

جسمانی در رتبه دوم بيشترين ميانگين قرار دارد که حاکـی از    

سلامت بدنی و فيزيکی نيروهای نظامی دارد. در ايـن راسـتـا،         

نتايج مطالعه عبادی و همکاران سطح تحصيلات و بـالا بـودن       

ميزان فعاليت فيزيکی و ورزشی در افراد نظامی را نشان داد کـه  

می توان بيان داشت هرچه ميزان تحصيلات بالاتـر بـاشـد در        

(. با توجه   7پيشگيری از حوادث برنامه ريزی مطلوب خواهد بود) 

سال می توان اظهار کرد که افزايش سـن     41به ميانگين سنی 

( و    17استفاده از سبک مقابله ای مسئله مدار را به همراه دارد) 

همچنين سطح تحصيلات تأثير قابل توجهی در اسـتـفـاده از          

سبک مسئله مداردارد، نتايج مطالعه حدادی و همکاران نشـان    

داد آموزش مهارت های زندگی به طور مـعـنـاداری افـزايـش          

(. نتايـج ايـن       18استفاده از سبک مسئله مدار را به دنبال دارد) 

پژوهش حاکی از آن بود که اکثريت واحدهای مورد پژوهش از   

سبک مقابله ای مسئله مدار در حد متوسط استفاده می کردند. 

در اين راستا، مطالعات مشابهی در ساير متـون گـزارش شـده        

است. به طور مثال، در مطالعه باقريان سرارودی و هـمـکـاران         

مشخص شد که افراد مبتلا به بيماری های قلبی بيشتر از سبک 

(. در سال های اخير مـنـابـع       11مسئله مدار استفاده می کنند)

استرس و سبک های مقابله با آن بسيار مورد توجه و بـررسـی     

قرار گرفته و نشان داده شده که به کار گرفتن سبک های مقابله 

ای موثر نقش مهمی در کاهش عوار  بيماری های قلبی دارد.   

به طور مثال، در مطالعه ای که توسط اکبری و همکاران صورت 

گرفت مشخص شد که افزايش ميزان استفاده از سبک مسـئلـه   

(. سـبـک       23همراه است)  1CHDمدار با کاهش بيماری های 

های مقابله ای که افراد به کار می گيرند، بر سلامت آنها مـوثـر   

آمده از پـژوهـش از        های به دست  داده  به منظور بررسی توزيع

اسميرنوف استفاده شد که سطح مـعـنـی        –آزمون کولموگروف

و بـرای سـبـک       3٠42مسئله مدار   داری برای سبک مقابله ای

بود. لذا، هر دو متغير دارای توزيع نرمال بودند. از      3٠47زندگی 

اين رو، از آزمون های پارامتريک همبـسـتـگـی پـيـرسـون و            

رگرسيون خطی برای بررسی رابطه بين استرس شغلی با سبـک  

 مقابله ای مسئله مدار در واحدهای مورد پژوهش استفاده شد. 

ملاحظه می شـود، رابـطـه         5همان طور که در جدول شماره 

معکوس معناداری بين استرس شغلی و سبک مقابله ای مسئلـه  

(. لـذا،      p=3٠331مدار در واحدهای مورد پژوهش ملاحظه شد )

هرچه نمره سبک زندگی فرد بالاتر، نمره سبک مقابله ای مسئله 

% می توان 15مدار نيز در آنان بالاتر بود. بدين ترتيب با اطمينان

گفت که هرچه سبک زندگی در کارکنان نظامـی مـبـتـلا بـه          

بيماری سندروم کرونری حاد بستری در بيمارستان های وابسته 

به دانشگاه علوم پزشکی ارتش بالاترباشد، افزايش استـفـاده از     

سبک مقابله ای مسأله مدار را در زندگی آنها به همراه خـواهـد   

 داشت. 

(، مشخــص شده کـه   RS( R2با توجه به مقدار ضريب تعيين ))  

% واريانس سبک مقابله ای مسئله مدار در کارکنان نظامـی    51

مبتلا به بيماری سندرم کرونری حاد بستری در بيمارستان های 

تـوسـط    14-15وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارتش در سال 

 متغير پيش بين )سبک زندگی( قابل تبين می باشد.

 

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر به ارتباط بين سبک زندگی با سبک مقابلـه ای    

مسئله مدار در بيماران مبتلا به سندرم حاد کرونری پـرداخـت.   

نتايج نشان داد هرچه سطح زندگی افراد مبتلا به سندرم حـاد    

کرونری بالاتر باشد افزايش استفاده از سبک مقابله ای مسـئلـه   

مدار را به دنبال دارد و با توجه به اينکه سبک زندگی در حـد      

%( نمونه ها را به خود اخـتـصـاص      61٠2خوب بيشترين فراوانی) 

داده بود. در اين راستا، مطالعات مشابهی در ساير متون گـزارش   

نشان داد  2313شده است. به طور مثال، مطالعه آرتينا در سال  

: ضرايب همبستگی سبک زندگی با سبک مقابله ای مسئله مدار در واحدهای مورد پژوهش با روش)الف( 6جدول شماره 

 (ttnwpetn( )ب( مرحله ای )retnrورود )

 retnr الف :

 شاخص های آماری
 Fنسبت 

 )خطی بودن رگرسیون(
 ضريب تعیین
RS(R2) 

همبستگی 

 چندگانه
MR احتمالw )برای خطی بودن رگرسیون( 

3٠331  =P ** 86٠18  =F 3٠537  =R2 3٠712  =R 

 B Beta T Sig( p) بين متغيرهای پيش متغير ملاک

 سبک مقابله ای مسأله مدار
 3٠331 25٠32** ----- 52٠28 ثابت رگرسيونی

 3٠11 3٠134 3٠331 3٠331 سبک زندگی

1- Coronary Heart Diseases(CHD)  
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همچنين، وضعيت جسمی و روانی واحدهای مـورد پـژوهـش        

ممکن است بر نحوه پاسخگويی تاثير داشته باشد که تلاش شـد  

 در زمان ثبات شرايط بيمار پرسشنامه ها تکميل گردد.

در پايان پيشنهاد می گردد برای بهبود سبک زندگی و افزايـش  

بهره وری، دوره های آموزشی جهت آشنايی بيشتر کـارکـنـان      

نظامی با سبک های مقابله ای مؤثر برگزار گردد. هـمـچـنـيـن،       

انجام مطالعات مشابه در ساير جوامع با حجم نمونه بيـشـتـر و      

 ساير راهکارهای مقابله ای پيشنهاد می گردد.

است. مطالعات حکايت از آن دارند که سبک مقابله ای مـؤثـر        

مسئله مدار آثار منفی استرس را کاهش می دهد، در حالی کـه  

سبک های مقابله ای غير مؤثر آثار منفی ناشی از اسـتـرس را       

 (.21افزايش می دهند)

اين پژوهش با محدوديت هايی همراه بود که می توان به حضور 

پژوهشگر در کنار بيماران و ارائه پرسشنامه اشاره نمود. اين امـر   

ممکن است بر نوع پاسخ ها مؤثر باشد که تلاش شد بـا ارائـه       

توضيحات کامل قبل از پاسخ گويی اين متغير کنـتـرل گـردد.      
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Safavi M (PhD), Nazari S (Msc)* 

 

Abttract 

Ietroducteoe: coronary artery disease leading to death every year a large number of people around 

the world and a direct relationship with the patient's lifestyle. Military personnel have a good life 

style and use of appropriate coping style, resulting in stress reduction and proper management of this 

class is stressful work situations. The aim of this paper is to examine the relationship between life 

style and problem-oriented coping style in patients with acute coronary syndrome are military 

personnel.. 

Mnthodt:This study was a descriptive - correlative study that was conducted at the 502 Hospital, 

Tehran, Iran, in 2015-2016 years. 195 military personnel suffering from acute coronary syndrome 

were enrolled and randomly selected. Data gathered by lifestyle questionnaire (LSL) and coping 

style questionnaire was Endler and Parker. Data analysed using SPSS version 16 and statistical tests 

of Kolmogorov - Smirnov test, Pearson correlation, and linear regression. Statistically significant less 

than 0/05   were spot. 

:Rntultt The results showed a good lifestyle is about 2/69of the maximum frequency of samples to be 

allocated; Problem-focused coping style on average about 7.69 percent, the highest frequency of 

samples to be allocated  

:noecluteoe people with average and good lifestyle are more problem-oriented coping styles used; 

therefore, the improved lifestyle through proper training is recommended solutions. 

Knypordt: lifestyle, coping style of problem-oriented, military personnel 
 

*Corresponding author: Msc, NEZAJA 580 military hospital. Dezful. Email: saeed.nazari93@yahoo.com 
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