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A B S T R A C T   

Cardiovascular diseases (CVDs) are recognized as the leading cause of 

premature death worldwide and are seriously affected by lifestyle choices. The 

present study aimed to structurally model the health-promoting lifestyle in 

cardiovascular patients based on cognitive fusion, mediated by cognitive 

flexibility. The execution method was descriptive, and the research design was 

correlational using the Structural Equation Modeling (SEM) approach. The 

statistical population included CVD patients in the year 2025 who referred to 

three specialized heart clinics for outpatient examination and had a disease 

duration of at least one year. A sample of 265 individuals was selected using 

convenience sampling. Standard questionnaires for Health-Promoting Behaviors, 

Cognitive Fusion, and Cognitive Flexibility were used. Statistical data analysis 

was performed using the Pearson correlation coefficient and path analysis 

method via the bootstrap test, using AMOS24 and SPSS26 software. The 

research findings showed that cognitive fusion had a significant negative effect 

on the health-promoting lifestyle (β=-0.187, p=0.023) and cognitive flexibility 

(β=-0.201, p=0.017). Furthermore, cognitive flexibility showed a significant 

positive effect on the health-promoting lifestyle (β=0.541, p<0.001). The indirect 

effect of cognitive fusion on the health-promoting lifestyle via cognitive 

flexibility was also negative and significant (β=-0.1087, p<0.001). Therefore, 

targeted interventions in the domain of cognitive fusion, through cognitive 

flexibility, can lead to the promotion of a healthy lifestyle in individuals and be 

effective in reducing the complications of cardiovascular diseases. 
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Introduction 
Cardiovascular diseases (CVDs) are among the leading causes of mortality and disability worldwide, 

accounting for approximately 38% of all non-communicable diseases. This group includes disorders such 

as hypertension, coronary artery disease, heart failure, and stroke (Dritsas & Trigka, 2023). Evidence 

consistently demonstrates that lifestyle choices play a critical role in both the onset and management of 

CVDs. Unhealthy behaviors—such as poor diet, physical inactivity, and high stress—considerably 

increase the risk of premature death (Liang, 2023). In contrast, a health-promoting lifestyle, characterized 

by six core dimensions—health responsibility, physical activity, nutrition, interpersonal relations, 

self-actualization, and stress management—can improve cardiovascular outcomes and overall well-being 

(Chao, 2023). Within the field of health psychology, cognitive fusion has emerged as a key construct in 

explaining maladaptive health behaviors. Cognitive fusion refers to the process through which individuals 

become entangled with the content of their thoughts, treating them as literal truths rather than transient 

mental events. This excessive attachment to thoughts can lead to avoidance behaviors and lower treatment 

adherence among cardiac patients (Al‐Hammouri, Rababah & Aldalaykeh., 2020). Empirical findings 

suggest that reducing cognitive fusion enhances self-care behaviors, psychological health, and medication 

compliance. In addition, cognitive flexibility—the ability to shift perspectives or mental strategies in 

response to changing circumstances—plays a pivotal role in self-regulation and health behavior. Research 

indicates that individuals with higher cognitive flexibility tend to engage in healthier behaviors, maintain 

balanced nutrition, and exhibit better psychological adjustment and cardiorespiratory functioning 

(Oosterhuis et al., 2023). Despite the substantial evidence linking these constructs to cardiovascular 

health, there remains a lack of an integrative structural model that simultaneously accounts for cognitive 

fusion (as a predictor) and cognitive flexibility (as a mediator) in explaining health-promoting lifestyle 

patterns among cardiac patients. The present study aims to develop and test such a model to clarify the 

cognitive mechanisms underlying lifestyle adherence. Understanding these pathways will facilitate the 

design of targeted psychological interventions to enhance healthy behaviors and improve quality of life 

among individuals with cardiovascular disease. 

 

Methodology 

The execution method was descriptive, and the research design was correlational using the Structural 

Equation Modeling (SEM) approach. The statistical population included CVD patients in the year 2025 

who referred to three specialized heart clinics for outpatient examination and had a disease duration of at 

least one year. A sample of 265 individuals was selected using convenience sampling. 

 

Instruments 

− Health-Promotive Lifestyle Profile (Walker et al., 1987): This profile comprises 52 items assessed 

on a 4-point Likert scale. It features subscales measuring Health Responsibility, Physical Activity, 

Nutrition, Self-Actualization, Stress Management, and Interpersonal Relationships. The instrument 

demonstrates high internal consistency with a Cronbach’s alpha of 0.91. 

− Cognitive Fusion Questionnaire (Gillanders et al., 2014): This questionnaire consists of 12 items 

scored on a 6-point Likert scale, structured around two subscales: Cognitive Defusion and Cognitive 

Fusion. Its reliability is reported as Cronbach’s alpha = 0.79. 

− Cognitive Flexibility Scale (Dennis & Vander Wal, 2010): Consisting of 20 questions, this scale is 

designed to measure cognitive flexibility and is scored on a 6-point Likert range. It exhibits strong 

reliability with a Cronbach’s alpha of 0.91. 

− For the examination of demographic characteristics and descriptive statistics, descriptive indices 

including frequency, percentage, mean, and standard deviation were calculated using SPSS version 

26. Furthermore, the analysis of statistical data and the testing of research hypotheses were conducted 

using the Pearson correlation coefficient and path analysis methods, employing the Bootstrap 

technique in AMOS version 24, with a significance level set at 𝛼 = 0.05. 

 

Results 

The research findings showed that cognitive fusion had a significant negative effect on the health-

promoting lifestyle (𝛽 = −0.187, 𝑝 = 0.023) and cognitive flexibility (𝛽 = −0.201, 𝑝 = 0.017). 

Furthermore, cognitive flexibility showed a significant positive effect on the health-promoting lifestyle 

(𝛽 = 0.541, 𝑝 < 0.001). The indirect effect of cognitive fusion on the health-promoting lifestyle via 

cognitive flexibility was also negative and significant (𝛽 = −0.1087, 𝑝 < 0.001). 
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Discussion and Conclusion 

The results of this research indicate that cognitive fusion has a direct and negative effect on health-

promoting lifestyles in cardiovascular disease (CVD) patients. This finding is consistent with previous 

research, such as studies by Al‐Hammouri, Rababah, and Aldalaykeh (2020). Cognitive fusion, in which 

an individual perceives their thoughts as absolute truths, disrupts self-regulatory mechanisms. In cardiac 

patients, this situation leads to being trapped in negative thoughts about the illness, fostering 

hopelessness, and consequently, reducing motivation for physical activity, proper nutrition, and 

adherence to medical recommendations. This excessive preoccupation with cognitive content (e.g., “I can 

never succeed”) prevents the rational assessment of health-related situations and directly undermines a 

healthy lifestyle (Al‐Hammouri et al., 2020). Conversely, cognitive flexibility is directly and positively 

associated with a health-promoting lifestyle. This result aligns with findings from Oosterhuis et al. 

(2023). Cognitive flexibility empowers patients with the capacity to discover new strategies when faced 

with illness-related limitations, adapt their plans to changing circumstances, and define more realistic 

goals. This metacognitive ability for reorganization transforms the path to health from a rigid, single track 

into a flexible network, facilitating long-term adherence to healthy behaviors (Papp et al., 2025). The 

most significant modeling finding highlights the role of cognitive fusion in exerting an indirect 

influence on lifestyle, specifically by reducing cognitive flexibility. This implies that fusion is a 

mechanism that curtails an individual’s ability to disengage from thoughts (defusion), thereby lowering 

cognitive flexibility. This reduction in flexibility subsequently manifests its negative consequences on 

behavior and lifestyle (Rehak, Szelag & Zawadzka., 2024). 

The study’s generalizability is constrained by its reliance on convenience sampling across three 

Northern Iranian cities, potentially biasing results due to regional demographic specificity. Furthermore, 

the correlational design and self-report measures preclude definitive causal inference, compounded by 

challenges in controlling extraneous variables like socioeconomic status. Future research must employ 

national random sampling, longitudinal or experimental designs to establish causality, and validate the 

model across diverse chronic illnesses for a comprehensive understanding. 
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 چکیده
های قلبی ـ عروقی علت اصلی برای مرگ زودرس در سراسر جهان شناخته شده و به طور جدی  بیماری 

انتخاب تاثیر  مدل  تحت  با هدف  حاضر  مطالعه  است.  زندگی  زندگی  سبک  ساختاری سبک  روابط  يابی 
گری انعطاف پذيری ارتقاء دهنده سلامت در بیماران قلبی عروقی براساس همجوشی شناختی با میانجی

الگو  نوع  از  همبستگی  پژوهش،  طرح  و  توصیفی  اجرا،  روش  پذيرفت.  صورت  معادلات  شناختی  يابی 
بود که به سه کلینیک    1404ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش، شامل بیماران قلبی ـ عروقی در سال  
سال سپری شده    ها حداقل يکتخصصی قلب جهت معاينه سرپايی مراجعه داشتند و از مدت بیماری آن

تعداد   نمونه   265بود.  روش  به  نمونه  عنوان  به  پرسشنامه نفر  از  شدند.  انتخاب  دسترس  در  های گیری 
پذيری شناختی استفاده شد. تجزيه و  استاندارد رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت، همجوشی شناختی، انعطاف

های آماری با استفاده از ضريب همبستگی پیرسون و روش تحلیل مسیر با استفاده از آزمون  تحلیل داده 
افزارهای   نرم  و  استراپ  شد.    26SPSS  و  24AMOSبوت  که  يافته انجام  داد  نشان  پژوهش  های 

 =  β = -  ،0٫02۳  0٫187همجوشی شناختی تأثیر منفی و معناداری بر سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت )
(p   انعطاف انعطاف  0٫201β = -  ،0٫017  = (p)  پذيری شناختیو  تأثیر دارد. همچنین،  شناختی  پذيری 

. اثرغیرمستقیم  0٫541β = ،0٫001= (pمثبت و معناداری بر سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت نشان داد )
انعطاف طريق  از  سلامت  ارتقاءدهنده  زندگی  سبک  بر  شناختی  و  همجوشی  منفی  نیز  شناختی  پذيری 

( بود  از  0٫1087β = -  ،0٫001  = (pمعنادار  شناختی  همجوشی  حوزه  در  هدفمند  مداخلات  بنابراين،   :
انعطاف میطريق  شناختی  کاهش  پذيری  در  و  شود  افراد  در  سالم  زندگی  سبک  ارتقاء  به  منجر  تواند 
 . ـ عروقی مؤثر باشد های قلبیعوارض بیماری 
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 مقدمه
ــا    (CVDs)  1عروقــی ـ  هــای قلبــی  بیماری  در حــال حاضــر ب

های غیرواگیردار، علـت  درصد از کل بیماری   ۳8احتساب حدود  
اصلی برای مرگ زودرس )زير هفتاد سـال( در سراسـر جهـان  

( و بـا عـوارض  2024شناخته شده )سازمان بهداشـت جهـانی،  
مربوط به قلـب و/يـا  مختلفی از جمله تمام تغییرات پاتولوژيک  

عروق خونی همراه اسـت؛ لیسـت تغییـرات پاتولوژيـک شـامل  
فشار خون بالا، بیماری عروق کرونر قلب، نارسايی قلبی، آنژين  

و ســکته اســت )دريتســاس و    2صــدری، انفــارکتوس میوکــارد 
هـای  بیماری (. بر پايه مطالعات، خطـر ابـتلا بـه  202۳،  ۳ترايکا 
سبک زنـدگی    ، به طور جدی تحت تاثیر انتخاب عروقی ـ  قلبی  

های نامطلوب سبک زندگی، بـا  ( و انتخاب 202۳،  4است )لیانگ 
   عروقـی ـ  هـای قلبـی  بیماری   خطر بالاتر مرگ و میر ناشی از 

(. به طور خاص، سـبک زنـدگی  2021،  5مرتبطند )لیوينگستون 
که از معیارهای اصـلی تعیـین سـلامت و   6دهنده سلامت ارتقاء 

شامل رفتارهايی خودراهبری اسـت، منجـر بـه توانـايی فـردی  
هـای قلـب و  گیـری از بیماری بالاتر در کنترل سلامت و پیش 

دهنـده سـلامت  گردد؛ اين دسـته از رفتارهـای ارتقاء عروق می 
، فعالیـت  7پذيری سلامت دربرگیرنده شش بعد، شامل مسئولیت 

و مـديريت    11، خودشـکوفايی 10فردی ، روابط بین 9، تغذيه 8بدنی 
رسـد  (. از اين رو، به نظـر می 202۳،  1۳باشند )چاو می   12استرس 
تواننـد منشـا و مـاهیتی  ، می عروقـی ـ  های قلبی  بیماری عمده  
شناختی و اجتماعی داشته باشند و اصلاح سبک زنـدگی و  روان 

تغییر عادات انسان تـاثیر عمیقـی بـر سـلامت قلـب و عـروق  
 گذارند. برجای می 

را    14برخی از مطالعات، تاثیر فرايند همجوشی شـناختی 
ــا ســلامت مهــم می  شــمارند  بــر روی رفتارهــای مــرتبط ب

(. همجوشی شناختی فرايندی است کـه در  2024،  15)کاتالا 
ــر می  ــار اث ــرد روی رفت ــار ف ــا آن افک ــذارد )زاچاري و    16گ

 
1. Cardiovascular diseases 

2. Myocardial Infarction 

3. Dritsas & Trigka 

4. Liang 

5.  Livingstone 

6. Health promoting lifestyle 

7. Health responsibility 

8. Exercise 

9. Nutrition 

10. Interpersonal support 

11. Self-actualization 

12. Stress management 

13. Chao 

14. Cognitive fusion 

15. Catala 

16. Zacharia 

شود فـرد بـه جـای توجـه بـه  ( و باعث می 2021همکاران، 
فرآيند فکر )زمینه( بـه تولیـد تفکـر )محتـوا( توجـه نمايـد  

جوشـی بـا  طور کلی، هم (. به 2020و همکاران،  17)بودنلوس 
تواند منجر به الگوهای اجتناب رفتاری مانند عـدم  افکار می 

پايبندی به رژيم دارويی، عدم علاقه به معاينات پزشـکی و  
های  روی روزانه در هوای آزاد شود؛ بنابراين، استراتژی پیاده 

کننـد،  اجتنابی که به طـور متناقیـی سـلامتی را بـدتر می 
پیروی از رفتارهای مرتبط با سبک زندگی سـالم را چـالش  

(.  2020و همکــاران،    18کننــد )ال ـ هــامورای برانگیزتــر می 
دهـد کـه همجوشـی  طور خاص نیز، مطالعات نشـان می به 

شناختی از طريق تعامل بـا عمـل متعهـد، بـر سـطح رفتـار  
مراقبت از خود در بیماران قلبی ـ عروقـی )ال ـ هـامورای،  

(، در بهبود کیفیت زنـدگی و سـلامت جسـمی افـراد  2020
(، در  2020و همکـاران،    19مبتلا بـه سـکته قلبـی )قهنويـه 

پايبندی بـه درمـان بیمـاران روماتیسـم مفصـلی )کاتـالا و  
(، در کیفیت زندگی افراد مبـتلا بـه ديابـت  2024همکاران،  

( و بر بهبود کیفیت زندگی و  1۳95)صمدی فرد و میکائیلی،  
و همکـاران،    20احساس امید در افراد مبتلا به سرطان )ژائـو 

رسد که افکار  (، مؤثر بوده است. در نتیجه، به نظر می 2021
هــای  کننــد و تکنیک نقــش کلیــدی در بهزيســتی ايفــا می 

ناهمجوشی شناختی ممکن است برای افزايش سـلامت در  

  (. 2020بیماران مفید باشد )بودنلوس و همکاران ، 
های شناختی مرتبط بـا علاوه بر اين، يکی ديگر از حوزه 
 /21شـناختیپذيریانعطاف  سبک زندگی ارتقاءدهنده سـلامت،

کـه   (،202۳،  و همکـاران  2۳آستورياس)است    22مجموعه تغییر
، 24تنظیمی باشد )آیمهمی برای خود  کننده بینیتواند پیشمی

ــايکولوژی، (. 202۳ ــات نوروس ــق مطالع ــذيری انعطافطب پ
به عنوان بخشی از عملکردهای اجرايی، بـه توانـايی   شناختی

در شرايطی که کار يا هـدف   تغییر وظايف يا اهداففرد برای  
، اشـاره دارد؛ ايـن فرآينـد مسـتقیما  بهینه نیسـتفعلی ديگر  
ــط  ــزتوس ــانی مغ ــر پیش ــیم می قش ــدايت و تنظ ــوده . ش
شناختی ممکن است هـم تغییـر وسـیله و هـم پذيریانعطاف

دهد نمايد. تغییر وسیله به فرد اجازه می تغییر هدف را تسهیل
تا راه ديگری برای رسیدن به هدف خود بیابد، در حـالی کـه 

 
17. Bodenlos 

18. Al‐Hammouri 

19. Ghahnaviyeh 

20. Zhao 

21. Set-shifting 

22. Cognitive flexibility 

23. Oosterhuis 

24. Ay  
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تغییر هدف به فرد امکان می دهد، در عوض اهـداف خـود را 
در ايـن رابطـه،  (.2018، 1، ديـل و هـافمنتغییر دهد )دوهل

شـناختی/ پذيریانـد کـه توانـايی انعطافمطالعات نشان داده 
تنظیمی بهتر مصرف غذا و فعالیت بدنی تغییر مجموعه با خود

ــه شــمار می ــه رفتارهــای ســالم ب ــرتبط کــه از جمل ــد م رون

(. همچنـین نتـايپ پـژوهش 2017،  2)کلـی و آپـدگراف است
دهد که رفتارهای سبک (، نشان می2021و همکاران )  ۳زنزان

زندگی سالم، از جمله مصـرف رژيـم غـذايی سـالم، فعالیـت 
بدنی، سـیگار نکشـیدن و مصـرف نکـردن الکـل، بـا بهبـود 
 4عملکرد شناختی در ارتباط است. همچنین در مطالعه بـراش

(، گـزارش شـد کـه توانـايی شـناختی بــا 2020و همکـاران )
 آمادگی قلبی ـ تنفسی همبستگی مثبت دارد.

ی و خطـر بـالای عروقـ  ـ  های قلبیبیماریشیوع عمده  
بر جسته و مهـم   هاینگرانیيکی از    مرگ و میر ناشی از آن،

و سـبک   (2024و همکـاران،    5)نتـالااسـت  سلامت جهـانی  
زندگی ارتقاء دهنده سلامت به عنوان يک عامل روانشـناختی 

تواند بر پیشگیری اولیه و ثانويـه خطـرات آن مـوثر اصلی می
مروری بر پیشینه مطالعاتی، اين مساله محقق شـد کـه   باشد.

دهنده سلامت در رابطه با عوامل مرتبط با سبک زندگی ارتقاء
و هنــوز  (202۳و همکــاران،  6ابهامــاتی وجــود دارد )لاگمــن
کارهای دخیل و موثر در سبک مدلی که بتواند چگونگی سازو

را   بیمـاران قلبـی ـ عروقـی  دهنـده سـلامت درزندگی ارتقاء
با وجـود مطالعـات متعـدد و   تببین نمايد، طراحی نشده است.

متنوع در رابطه با بیماران قلبی ـ عروقی در داخل و خـارج از 
ای دهـد کـه هـیط مطالعـه کشور، بررسی محقق نشـان مـی

تاکنون با هدف الگويابی در رابطه با بیماران قلبی ـ عروقـی، 
متغیـر بین همجوشی شـناختی و  با در نظر گرفتن متغیر پیش

کـه هـر دو ابعـاد شـناختی را پذيری شناختی  میانجی انعطاف
مطالعـه   .صـورت نگرفتـه اسـت  دهنـد،مورد بررسی قرار می

مستقیم اين متغیرهـا بـا بررسی روابط مستقیم و غیر حاضر، با
ــده  ــدگی ارتقادهن ــه حاضــر )ســبک زن ــر مــلاا مطالع متغی

بـا ارتقـاء   متناسـب  راهکـار  ارائه   و  پیشنهاد  ظرفیت  سلامت(،
بـه   مـی باشـد.  دارا  بیماران قلبی ـ عروقـی را  سطح سلامت
تواند به شناسايی درا اين روابط ساختاری میعبارتی ديگر،  

تر موانع شـناختی در مسـیر بهبـود سـبک زنـدگی ايـن دقیق

 
1. Dohle, Diel & Hofmann 

2. Kelly & Updegraff 

3. Znazen 

4. Brush 

5  . Netala 

6  . Loghman 

بیمــاران کمــک کــرده و زمینــه را بــرای طراحــی مــداخلات 
روانشناختی هدفمندتر و مؤثرتر فـراهم آورد. ايـن مـداخلات 

تواننـــد بـــا کـــاهش همجوشـــی شـــناختی و تقويـــت می
عروقـی در اتخـاو و -پذيری شناختی، به بیماران قلبیانعطاف

تر يـاری رسـانند و در نهايـت، کیفیـت حفظ رفتارهای سـالم
ها را بهبود بخشند. اين مطالعـه زندگی و پیامدهای بالینی آن

نه تنها به پر کردن يک شکاف مهم در دانش موجود کمـک 
کند، بلکه ظرفیت بالايی برای کاربردهای عملی در حـوزه می

بنـابراين، ايـن مطالعـه بـا هـدف سلامت قلب و عروق دارد.  
دهنـده سـلامت يابی روابط ساختاری سبک زندگی ارتقاءمدل

در بیماران قلبی ـ عروقی بر اسـاس همجوشـی شـناختی بـا 
 پذيرد.پذيری شناختی صورت میگری انعطافمیانجی

 شناسی پژوهشروش

معـادلات   یابيهمبستگی از نوع الگوـ    ، توصیفیمطالعه طرح  
ــاختار ــلاق  ی وســـ ــد اخـــ ــماره دارای کـــ ــه شـــ بـــ

IR.IAU.LIAU.REC.1404.023  ،جامعه آمـاری   .باشدیم
بودنـد   1404پژوهش، شامل بیماران قلبی ـ عروقی در سـال  

که به سه کلینیک تخصصی قلب شهرهای رشت، لاهیجـان 
و آستانه اشرفیه، جهت معاينـه سـرپايی مراجعـه داشـتند و از 

بـا در   ها حداقل يک سال سپری شـده بـود.مدت بیماری آن
نظر گرفتن اينکه حداقل حجم نمونه پیشـنهادی بـرای روش 

(، تعـداد 202۳،  7نفـر اسـت )کلايـن  200معادلات ساختاری  
گیری در دسترس انتخـاب شـدند تـا نفر از طريق نمونه   ۳00

ها جبران شود. در نهايت، پس از اعمال ريزش احتمالی نمونه 
نمونه معتبر   265های نامناسب،  معیارهای خروج و کسر نمونه 

فرآينـد غربـالگری و   .باقی مانـد  سال  87-19در طیف سنی  
ها با همکاری متخصص بالینی در حوزه قلـب و انتخاب نمونه 

عروق و از طريق بررسی سوابق پزشـکی و مصـاحبه بـالینی 
نامه کنندگان رضـايتکلیـه شـرکت  کوتاه صـورت پـذيرفت.

آگاهانه کتبی را تکمیل نمودنـد. معیارهـای ورود بـه مطالعـه 
شامل تشخیص بالینی بیماری قلبی ـ عروقـی، قرارگیـری در 

سال، سپری شدن حداقل يک سـال   18محدوده سنی بالای  
از زمان تشخیص بیماری قلبی ـ عروقی و دارا بودن رضـايت 
بیمار جهت مشارکت در پژوهش بود. معیار خروج نیـز شـامل 

های مـورد عدم تکمیل يا نقص در پاسخگويی به پرسشـنامه 
 . نظر تعريف گرديد

 
7. Kline 
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گری . مدل مفهومی روابط ساختاری سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در بیماران قلبی عروقی براساس همجوشی شناختی با میانجی1شکل 

 پذيری شناختیانعطاف

  دهنـده سـلامت ء رفتارهـای ارتقا   استاندارد های  پرسشنامه از  
و    2گیلانــدرز   همجوشــی شــناختی ،  ( 1987)   و همکــاران   1کــر ل وا 

  ۳دنـیس و ونـدروال   پـذيری شـناختی (، انعطاف 4201همکاران ) 
شـناختی )سـن،  و سوالات مربوط به اطلاعـات جمعیت   ( 2010) 

جنسیت، میزان تحصیلات، تاهل، تعداد فرزندان و مـدت زمـان  
    . بیماری(، به صورت فردی و بدون محدوديت زمانی استفاده شد 

بــه تبیــین هــدف    بــرای رعايــت اصــول اخلاقــی در پــژوهش، 
بـا    ، پاسـخدهی طـول مـدت پـژوهش پژوهش، آگـاه سـازی از  

بیمـاران، اطمینـان    هـای سـؤالات و دغدغـه بـه    حوصله و دقت 
ها )جهت رعايت اصل رازداری و محرمانگی(  بخشی به آزمودنی 
 پرداخته شد. صادقانه پاسخ دادن به سوالات  و سپس درخواست  

کنندگان در مطالعه در رابطه با اختیـاری بـودن  همچنین، شرکت 
شرکت در آن به صورت واضح و قابل درا، توضیحاتی کـاملی  

ــار  هــای جمعیت جهــت بررســی ويژگی   گرفتنــد.  شــناختی و آم
های توصـیفی  شـاخص   ، SPSS 26 افـزار توصیفی، با کمک نرم  

فراوانــی، درصــد، میــانگین و انحــراف معیــار محاســبه گرديــد.  
های  های آماری و بررسی فرضـیه همچنین، تجزيه و تحلیل داده 

روش  روش آماری ضريب همبستگی پیرسـون و  پژوهش نیز، از  
تحلیل مسیر بـا اسـتفاده از آزمـون بـوت اسـتراپ و نـرم افـزار  

24AMOS     انجام شد   0/ 05معناداری  سطح با . 

 های پژوهشابزار
 :تدهنببده سبب مءارتقا  سبب ز دگببد ی  پرسشنامه

و   5کـرلتوسـط وا  4دهنده سلامتءارتقاپروفايل سبک زندگی  
 

1. Walker 

2. Gillanders  

3. Dennis & Vander Wal 

4. Health-Promoting Lifestyle Profile-II 

5. Walker 

ــاران ــابی (، 1987) همک ــرای ارزي ــای ارتقاب ــده ءرفتاره دهن
سـوال   52طراحی شده است. اين پرسشنامه شـامل    سلامتی
مــورد  بعــد 6 دهنــده ســلامتی را درءارتقا رفتارهــایاســت و 

 10) سـلامت پـذيری مسـئولیتدهد از جمله ارزيابی قرار می
ــوال( ــتس ــی ، فعالی ــوال( 5) فیزيک ــه  ،س ــوال( 6) تغذي  ،س

و روابط   سوال(  7)  مديريت استرس  ،سوال(  1۳خودشکوفايی )
ای درجـه   4سوال(. سوالات پرسشنامه در طیف    7)  فردیبین

نمره کلی با   قرار دارد.  ،(۳همیشه )صفر( تا  هرگز )لیکرت ) از  
دامنـه   .آيـدمیها به دسـت  ها به گويه محاسبه میانگین پاسخ

و نمرات بالاتر نشان دهنده سبک    208  تـا    52بین  ات  امتیاز
، سطح پايین پیـروی 10۳ـ    52نمرات بین    زندگی بهتر است.
، بـه 155ـ    104دهنده سلامت، نمرات بین  از رفتارهای ارتقاء

، بـه سـطحی 156سطح متوسط رفتارهـا و نمـرات بـالاتر از  
نمـرات   بالاتر از رفتارهای ارتقاءدهنده سـلامت  اشـاره دارد.

خرده مقیاس با محاسبه میانگین پاسخ هـا بـه مـوارد در هـر 
 نسخه اصلی مقیاس. آيدها به دست میيک از خرده مقیاس

کـه از طريـق مـرور ادبیـات بـه   ،دارای روايی محتوايی است
سازه با تحلیل عاملی اکتشافی   همراه اعتبار کارشناسی، اعتبار

، روايـی ايجاد شده اسـت کندکه مدل شش بعدی را تايید می
، روايـی معیـار بـا همبسـتگی معنـادار بـا (= 678/0rهمگرا )

معیارهای همزمـان وضـعیت سـلامت درا شـده و کیفیـت 
آزمـون  پايايی( مورد تايید بود. sr = 269/0ـ  491/0) زندگی
و بـرای   شـدثابـت    94/0،  با آلفای کرونباخ   مقیاس  کلبرای  

و   6)راتنايـاا  متغیـر بـود  87/0تـا    79/0هـا، از  خرده مقیاس
های بـر روی نمونـه   اين پرسشـنامه پايايی  (.  2020همکاران،  

نصـیری و مطالعـه خواجه در  به روش آلفای کرونبـاخ    ايرانی،

 
6  . Rathnayake 
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محاسبه شـده اسـت. پايـايی   88/0برابر با  (،  1400همکاران )
پرسشنامه در مطالعه حاضر بـه روش آلفـای کرونبـاخ، بـرای 

، 85/0 ســلامت پذيریمســئولیتهــا از جملــه خــرده مقیاس
ــه  ،86/0 فیزيکــی فعالیــت  ،76/0خودشــکوفايی  ،67/0 تغذي

، و برای کـل 7۳/0  فردیو روابط بین  67/0  مديريت استرس
  به دست آمده است. 91/0مقیاس 

امه نسشپر  :(CFS)  پرسشنامه همجوشی شناختی

(، 4201و همکـاران )  2گیلانـدرزتوسـط    1جوشی شـناختیهم
 6دهی لیکـرت  گويه است که بر طبق مقیاس نمره   12دارای  
مه دو زيرمقیاس گسلش شناتهیه شده است. اين پرس  ایدرجه 

، ۳( و همجوشی شناختی )سـؤالات  9،  2،  1شناخت )سؤالات  
نمـرات   . دامنـه شود( را شامل می12،  11،  10،  8،  7،  6،  5،  4

ــش ــین پرس ــا  12نامه ب ــتر  72ت ــره بیش ــب نم ــت. کس اس
و  جوشــی شــناختی بیشــتر اســت. گیلانــدرزدهنده همنشــان

همکاران ضريب همبستگی اين پرسشـنامه را بـا پرسشـنامه 
آگاهی ساوتمتون به ترتیـب  تعهد و پذيرش و پرسشنامه وهن

به دست آوردند که نشان دهنده روايی افتراقی   70/0ـ    72/0
و   9۳/0پرسشنامه است. همچنین ضريب آلفـای کرونبـاخ را  

 80/0ضـريب پايــايی بازآزمــايی در فاصـله چهــار هفتــه ای، 
میرزائی دهکا و   پايايی پرسشنامه در پژوهش  گزارش نمودند.

هـای و زيرمقیاس  70/0با استفاده از آلفای کرونباخ    همکاران
که نشان از پايـا بـودن ابـزار   ،به دست آمد  71/0  و  70/0آن  
در مطالعه حاضر، پايايی به روش آلفای کرونبـاخ بـرای   .است

و برای کـل   81/0و همجوشی    60/0های گسلش  زيرمقیاس
 محاسبه شد. 79/0مقیاس 

 ۳دنیس و ونـدروال  :(CFI)  پذیری شناختیاگعطاف

ــناختیانعطاف پرسشــنامه  ــذيری ش ــال  4پ ــه  2010را در س ب
در   سؤالی و برای سنجش انعطاف پذيری شناختی  20صورت  
طراحـی گـذاری آن بـر اسـاس  نمره ای لیکرت  درجه   6طیف  

عامـل ادراا، . ايـن پرسشـنامه دارای سـه مؤلفـه  شده است
 . سؤالباشدمی توجیه رفتارو عامل   پذيریادراا کنترلعامل  

ــه  17و  11و  9و  7، 4، 2 ــوس نمره  ب ــورت معک ــذاریص  گ
انعطـاف   جمع نمرات تمام سوالات، نمره کل آزمون  شوند.می

دهـد. نمـره بـالاتر بـه معنـای پذيری شـناختی را نشـان می
باشد. حداقل و حداکثر نمـره پذيری شناختی بیشتر میانعطاف
ضـريب  ،( 2010دنیس و وندروال )  است.  140و  20ب  به ترتی

 
1. Cognitive fusion questionnaire 

2. Gillanders  

3. Dennis & Vander Wal 

4. Cognitive Flexibility Inventory 

آلفـای و    با اسـتفاده از روش دونیمـه کـردن  را  پايايی آزمون
نیـز  روايی پرسشـنامه  ند وگزارش نمود  8۳/0ا  کرونباخ برابر ب

در پژوهش   است.گزارش کرده    85/0،  کمک اعتبار ملاکیبه  
 84/0  آلفای کرونباخ    نیز ضريب  (1400صالحی و همکاران )

برای آلفای کرونباخ    ضريب  .برای اين پرسشنامه محاسبه شد
ادراا ، عامـــل 90/0ادراا زيـــر مقیـــاس هـــای عامـــل 

و بـرای کـل   78/0  توجیه رفتـارو عامل    55/0  پذيریکنترل
 به دست آمده است. 91/0مقیاس 

 های پژوهشیافته
کننـده   نفر شرکت  265ز تجزيه و تحلیل داده ها نشان داد که ا 

سـال و انحـراف معیـار    50/ 42بـا میـانگین سـنی    در پژوهش، 
درصـد(    65/ 7نفـر )   147سـال،    87-19در طیف سنی    1۳/ 10

نفـر    66درصد( مرد، از نظر وضعیت تاهـل    ۳4/ ۳نفر )   91زن و 
.  درصـد( متاهـل بودنـد   70/ 6نفر )   159درصد( مجرد و    29/ 4) 

سـال و انحـراف    4/ 5۳میانگین طول مـدت بیمـاری  همچنین  
هـای توصـیفی  شـاخص  سال بـود.  40-2در طیف  4/ 10معیار 

متغیرهای پژوهش حاضر شامل میانگین و انحراف استاندارد در  
و اطلاعــات مربــوط بــه همبســتگی پیرســون بــین    1جــدول  

 گزارش شده است.   2 متغیرهای پژوهش در جدول 
 یوشـمجهبا توجه به نتـايپ مـاتريس همبسـتگی، بـین  

دهنده ارتقاء  یسبک زندگی و  شناخت  یريپذانعطافی با  شناخت
رابطـه منفـی و معنـادار   یعروقـ  -  یقلبـ  مارانیدر ب  سلامت

سـبک ی و  شـناخت  یريپـذانعطافوجود دارد. هم چنین بـین  
رابطـه   یعروق  -  یقلب  مارانیدر ب  دهنده سلامتارتقاء  یزندگ

مثبت و معنادار وجـود دارد. جهـت بررسـی بـرازش رابطـه از 
يـابی معـادلات سـاختاری اسـتفاده شـد. پـیش از روش مدل

های اين رويکرد آمـاری فرضکاربرد اين روش، بررسی پیش
هـای ( مفروضـه 202۳ضروری است. بنابر پیشـنهاد کلايـن )

بهنجاری تـک متغیـری بـه کمـک بـرآورد مقـادير کجـی و 
کشیدگی آزمون و تأيید شدند. با توجه به اينکه دامنه کجی و 

قرار داشت، نرمـال بـودن تـک   ±2کشیدگی متغیرها در بازه  
 چند  بودن  متغیری مورد تايید قرار گرفت. جهت بررسی نرمال

 نسـبت  و  5مرديـا  شـده   استاندارد  کشیدگی  ضريب  از  متغیری
 ،(2012)  6بلانـط  پیشـنهاد  بنـابر.  اسـت  شده   استفاده   بحرانی
 تخطی  عدم  عنوانبه   بحرانی  نسبت  برای  5  از  کوچکتر  مقادير

 .شودمی  گرفته  نظر در  متغیره   چند بودن نرمال از

 
5. Mardia standardized kurtosis coefficient 

6. Blunch 
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   یعروق - یقلب مارانیبهای توصیفی متغیرهای پژوهش در . شاخص1جدول

 کشید ی  کجی کمینه -بیشینه  اگحراف معیار  میاگگین   متغیر 

 ی شناخت یوشمجه
 -66/0 -07/0 18-۳ 21/۳ ۳2/11 ی گسلش شناخت

 -08/0 15/0 51-9 ۳5/8 11/29 ی شناخت یهمجوش
 12/0 15/0 67-18 78/9 44/40 ی شناخت یهمجوشنمره کل 

  یريپذانعطاف 
 ی شناخت

 24/0 -58/0 60-1۳ 72/9 88/44 ادراا 
 -۳2/0 20/0 47-22 24/5 87/۳۳ پذيری ادراا کنترل 

 -5۳/0 -28/0 12-2 42/2 08/8 توجیه رفتار 
 40/0 -22/0 114-52 26/11 85/86 ی شناخت یريپذانعطاف نمره کل 

  یزندگسبک 
دهنده  ارتقاء 

 سلامت

 -41/0 -12/0 44-19 ۳0/5 55/۳۳ ه يتغذ
 -45/0 -02/0 52-18 51/7 04/۳8 ی کيزیف  تیفعال
 -01/0 -15/0 ۳2-10 12/4 84/2۳ سلامت یر يپذ تیمسئول 
 -06/0 20/0 24-7 ۳9/۳ 06/15 استرس  تيريمد

 -62/0 2۳/0 ۳2-8 1۳/6 75/18 ی فردن یروابط ب 
 -19/0 06/0 ۳1-10 97/۳ 57/19 خودشکوفايی 

 06/0 -02/0 212-80 02/22 84/148 دهنده سلامت ارتقاء  ی سبک زندگنمره کل 

 . ماتريس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 1 2 3 

   1 ی شناخت   یوشمجه .1
  1 -24/0** ی شناخت یريپذانعطاف  .2

 1 ۳4/0** -19/0** دهنده سلامت ارتقاء  یسبک زندگ  .۳

 های برازندگی الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر . شاخص۳جدول

 PNFI, PCFI, ((>.5 ،CFI,GFI, IFI  (>.9،) ها *میزان قابل قبول شاخص

 
 بحرانـی  نسـبت  و  4۳6/4  مرديـا  ضريب  پژوهش  اين  در
 بنـابراين.  باشـدمـی  5  عدد  از  کمتر  که   آمده   دست  به   428/2
جهـت بررسـی   .اسـت  برقرار  متغیری  چند  بودن  نرمال  فرض

هـای پـرت چنـد متغیـری، شـاخص فاصـله عدم وجـود داده 
، مورد بررسی قرار گرفـت و سـطوح معنـاداری 1ماهالانوبیس
ــر از  ــودن داده  05/0کمت ــاده ب ــرت حــاکی از دور افت هــای پ

پرت شناسـايی   موردنظر است. براساس اين شاخص، سه داده 
های چنین مفروضه عدم همخطی چندگانه با شاخصشد. هم
ارزيابی شد. در اين تحلیـل در  ۳و عامل تورم واريانس  2تحمل

های تحمل و عامـل تـورم واريـانس هیط يک از مقادير آماره 
محاسبه شده برای متغیرهای پژوهش، انحرافـی از مفروضـه 
همخطــی چندگانــه مشــاهده نشــد. بنــابراين بررســی پــیش 

 
1. Mahalanobis d-squared method 

2. Tolerance 

3. VIF 

يـابی معـادلات های آماری نشـان داد کـه روش مـدلفرض
ساختاری، روش مناسبی برای ارزيابی بـرازش مـدل اسـت و 

اسـتفاده   4جهت برآورد پارامترها از روش بیشـینه درسـتنمايی
پیش از بررسی ضرايب ساختاری، برازندگی الگوی شده است. 

نتـايپ مربـوط بـه مدل پیشنهادی مورد بررسی قرار گرفـت.  
 ۳های برازش مـدل پیشـنهادی پـژوهش در جـدول  شاخص

 .نشان داده شده است
میزان واريانس تبیین شده متغیرهای نهفتـه   R2  شاخص

، R2  ،67/0( مقـادير  1998)  5دهـد. چـیندرونزا را نشان مـی
ــوی،  19/0و  ۳۳/0 ــب ق ــه ترتی ــاختاری ب ــادلات س را در مع

سـبک کند. ضريب تعیین متغیر  متوسط و ضعیف توصیف می
در الگـوی سـاختاری پیشـنهادی دهنده سلامت  ارتقاء  یزندگ
دهـد متغیرهـای برونـزا و باشد که نشان مـیمی  ۳60/0برابر  

 
4. Maximum likelihood (ML) 

5. Chin 

 2χ Df P-value CMIN/df RMSEA(CL90%) PNFI CFI PCFI IFI GFI برادگد ی  شاخص 
 955/0 918/0 615/0 916/0 590/0 07۳/0(06/0 -08/0)  20/2 <001/0 4۳ 96/94 پیشنهادی 
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 یشـناخت  یريپـذانعطاف  ی وشـناخت  یهمجوشمیانجی يعنی  
دهنـده ارتقاء  یسـبک زنـدگدرصـد از تغییـرات    ۳6توانند  می

را پیش بینی کنند کـه ايـن میـزان در حـد متوسـط   سلامت

 1نیز ضرايب اسـتاندارد مسـیرها و شـکل    4باشد. جدول  می
 دهد.الگوی پیشنهادی را نشان می

 
 یبر اساس همجوش  یعروق - یقلب  مارانی ارتقاء دهنده سلامت در ب یسبک زندگ  یروابط ساختار. ضرايب استاندارد مدل پیشنهادی 2شکل 

 ی شناخت یريانعطاف پذ یگر یانجیبا م یشناخت

 . نتايپ بوت استرپ برای مسیر غیر مستقیم الگوی پیشنهادی 5جدول

 مسیر 
اثر  

 غیرمستقیم 
 خطا

حد  

 پایین
 حد بال 

مقدار  

 احتمال 

ارتقاء دهنده س مت اد  یبه س ز دگد  ی شناخت  یهمجوش

 ی شناخت یری اگعطاف پذ   قیطر
1080/0- 0277/0 1640/0- 0627/0- 001/0> 

 . ضرايب استاندارد مسیرهای الگوی پیشنهادی 4جدول

 مسیر 
ضرایب  

 استاگدارد 

خطای  

 معیار 

گس ت  

 بحراگی 

مقدار  

 (Pاحتمال)

 02۳/0 -21/2 7۳/0 -187/0 ارتقاء دهنده سلامت  یسبک زندگ <--- یشناخت یهمجوش

 017/0 -۳9/2 81/0 -201/0 ی شناخت یر يانعطاف پذ <--- یشناخت یهمجوش

 <001/0 ۳6/5 04/0 541/0 ارتقاء دهنده سلامت یسبک زندگ  <---ی شناخت  ی ريانعطاف پذ

 
های برآورد شده، نتايپ نشـان بنابراين با توجه به شاخص

ارتقاء دهنده   یسبک زندگدهد رابطه ساختاری پیشنهادی  می
 یبـر اسـاس همجوشـ  یعروقـ  -  یقلبـ  مـارانیسلامت در ب

بـرازش دارد.  ی  شـناخت  یريانعطاف پذ  یگریانجیبا م  یشناخت
توان ضرايب استاندارد کلیه مسیرها و می 4با استناد به جدول 

  مقادير بحرانی را در الگوی پیشنهادی مشاهده کرد.
نتايپ نشان داد کـه همجوشـی شـناختی تـأثیر منفـی و 

و  معنـــاداری بـــر ســـبک زنـــدگی ارتقاءدهنـــده ســـلامت
پذيری شـناختی انعطاف همچنیندارد.  پذيری شناختیانعطاف

تأثیر مثبت و معناداری بر سبک زندگی ارتقاءدهنـده سـلامت 
ای بـا اسـتفاده از در ادامه نتايپ حاصل از روابط واسـطه   دارد.

ای در آزمون بوت استرپ بـه جهـت آزمـودن مسـیر واسـطه 
اسـت. در الگـوی نهـايی پـژوهش   نشان داده شـده   5جدول  

ای وجـود دارد. بـرای حاضر يک مسیر غیر مستقیم يا واسطه 
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ای و اثـر غیـر مسـتقیم متغیـر تعیین معناداری رابطه واسـطه 
مستقل بـر متغیـر وابسـته از طريـق میـانجی از روش بـوت 

 .استفاده شده است 1استرپ
نتايپ آزمون بوت استرپ نشان داد کـه اثـر غیرمسـتقیم 

از ارتقاء دهنـده سـلامت    یسبک زندگبر    یشناخت  یهمجوش
به دست آمـد   -1080/0ی برابر   شناخت  یريانعطاف پذطريق  

 که از لحاظ آماری معنادار بود. 

  یری و پیشنهادهاگتیجه
نتايپ پژوهش حاضر نشـان داد کـه همجوشـی شـناختی بـر 

عروقـی -سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در بیمـاران قلبـی
دهـد کـه يافتـه نشـان می. ايـن  اثر مستقیم و معناداری دارد

بـه صـورت مسـتقیم بـر بهبـود   شناختیتمايل به همجوشی  
ست. اعروقی تأثیرگذار  -تر در بیماران قلبیسبک زندگی سالم
همـورای و   ـال(،  2024کاتالا )  هایبا يافته اين يافته، همسو  

بــا  ( بــود و2020بودنلــوس و همکــاران )، (2020همکــاران )
پذيری روانشـناختی و شده در حوزه انعطافهای پذيرفته نظريه 
های مبتنی بر پذيرش و تعهد، تبیین می شود. در ايـن درمان

چارچوب، همجوشی شناختی بـه معنـای گیـر افتـادن در دام 
ها را حقـايق ای که فرد آنبه گونه   هاافکار، باورها، يا قیاوت

و   2شود )هیسعینی و تغییرناپذير جهان تلقی کند، تعريف می
پـذيری شـناختی را . ايـن وضـعیت، انعطاف(2011همکاران،  

هـا کاهش داده و مانع از ارزيابی منطقی و سـازگارانه موقعیت
توانـد بـه عروقـی، ايـن امـر می-گردد. در بیمـاران قلبـیمی

های مختلفی نمود يابد که همگـی بـه تیـعیف سـبک شکل
شوند. به عنـوان مثـال، همجوشـی بـا زندگی سالم منجر می

تواند منجر به ناامیدی، کـاهش افکار منفی درباره بیماری، می
های تـوجهی بـه توصـیه های بـدنی، و بیانگیزه برای فعالیت

گونه يـا پزشکی شود. همچنین، همجوشی با افکـار وسـواس
تواند باعث شود فرد از انجـام آور درباره سلامتی، میاضطراب
های روزمره يا اجتماعی که بالقوه مفید هستند، اجتناب فعالیت

کند. اين چرخه معیوب، در نهايت به کاهش پايبندی به رژيم 
غذايی سالم، ورزش منظم، و مديريت استرس کمک کـرده و 
در نتیجــه، ســبک زنــدگی ارتقاءدهنــده ســلامت را تیــعیف 

بــه بیــان  (.2018، ۳، جــیم و هــیس)توهینــگ کنــدمی
همجوشی شناختی به عنـوان گیـر افتـادن در محتـوای ديگر،

هـای مـرتبط بـا افکار منفی، مانع از ارزيابی منطقـی موقعیت
 

1. Bootstrap 

2  . Hayes 

3. Twohig, Jim & Hayes 

. که شکست در ايجاد فاصله از اين افکـار،   گرددسلامتی می
)ال ـ   شـودمستقیما  به تیعیف سبک زندگی سالم منجـر می

پذيری افزايش انعطافبرعکس،    (.2020هامورای و همکاران،  
های مبتنی بر روانشناختی که از طريق تمريناتی مانند تکنیک

کند تا با شود، به بیماران کمک میحاصل می پذيرش و تعهد
افکار و احساسات ناخوشايند مرتبط با بیماری خود کنار بیايند 
و رفتارهای سازگارانه و هدفمندی را در جهت ارتقاء سـلامت 
خود اتخاو کنند. از سوی ديگر، همجوشی شناختی بالا، که با 

پذيری همراه است، مـانع ايـن فرآينـد شـده و کاهش انعطاف
تواند منجر به اجتناب از رفتارهای ضروری برای سـلامت می

، جیم ی شود )توهینگهای پزشکيا پايبندی ناکافی به توصیه 
درگیر شدن بیش از حـد بـا به عبارت ديگر،    (.2018،  و هیس

کننــده در مــورد افکــار، بــه خصــوص افکــار منفــی يــا نگران
تواند مانع از اتخـاو و حفـظ رفتارهـای سـالم در سلامتی، می
 .عروقی شود-بیماران قلبی

نتـــايپ پـــژوهش حاضـــر نشـــان داد کـــه همچنـــین، 
پذيری شناختی بر سبک زندگی ارتقاءدهنـده سـلامت انعطاف

. عروقی اثر مستقیم، مثبت و معنـاداری دارد-در بیماران قلبی
پـذيری شـناختی دهد که توانـايی انعطافيافته نشان میاين  
تر در صورت مستقیم موجـب بهبـود سـبک زنـدگی سـالمبه 

 هـاینتايپ همسو با يافتـه اين  .  شودعروقی می-بیماران قلبی
ــاران ) ــرادی و همک ــاران ) (،1402م ــرادی و همک  (،1۳98م

( و 202۳)  و همکـاران  5آستورياس  (،202۳و همکاران )4باچنر
تـوان در تبیین نتـايپ مـی( بود.  2022هابیبوويط و همکاران )
پذيری شناختی به عنوان يک انعطاف  چنین مطرح ساخت که 

عروقـی ايـن   -توانايی فراشناختی حیاتی، بـه بیمـاران قلبـی
های ها و محـدوديتدهد تا در مواجهه با چالشرا میظرفیت  

ناشی از بیماری، راهبردهای جديدی را برای مديريت سلامت 
هـای خود ابداع و اجرا نمايند. اين بیمـاران اغلـب بـا موقعیت

شوند که سبک های جديدی روبرو میغیرمنتظره و ممنوعیت
کنـد. فـردی کـه از زندگی سـابق آنهـا را دچـار اخـتلال می

پــذيری شــناختی بــالايی برخــوردار اســت، بــه جــای انعطاف
های قديمی و نامؤثر يا تسلیم شدن در برابر چسبیدن به روش

ــواری ــد راه ها، میدش ــايگزين را بررســی، حلتوان ــای ج ه
های خود را با شرايط تطبیـق داده و در صـورت لـزوم، برنامه 

تری را تعريــف کنــد. ايــن توانــايی بــرای بینانــه اهــداف واقع
ها، پايبندی به سـبک زنـدگی بازنگری و تنظیم مجدد برنامه 
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سازد، چرا که مسـیر دسـتیابی سالم را در بلندمدت ممکن می
کند، خطی و سخت تبديل نمیبه سلامت را به يک جاده تک

بلکه آن را به يک شبکه انشـعابی بـا چنـدين مسـیر ممکـن 
عـلاوه بـر ايـن،   .(2025  ،  و همکاران  1)پاپ  نمايدتبديل می
پذيری شناختی بسـتر لازم بـرای يـادگیری مـداوم و انعطاف
کنــد. مــديريت يــک گیــری از بازخوردهــا را فــراهم میبهره 

بیماری مزمن يک فرآيند يادگیری مسـتمر اسـت کـه در آن 
بـه   واکـنش  بیمار بايد دائما  اطلاعات جديد درباره بدن خـود،

ها را پردازش و درا کند. يک بیمار منعطـف داروها و فعالیت
 او قبلـی باورهای با اگر ا ـ حتیتواند اين اطلاعات جديد رمی
مقاومـت شـناختی، آنهـا را در   بدون  و  بپذيرد  باشد ـ  تیاد  در

 برنامه مديريت سلامت خود ادغام کند. 
کـه همجوشـی نتايپ پـژوهش نشـان داد  علاوه بر اين،  

شناختی از طريق مکانیسم انعطافپذيری شـناختی بـر سـبک 
. اين عروقی تأثیر غیرمستقیم دارد-زندگی سالم بیماران قلبی

ال ـ (،  1401شعبان نژاد و همکاران)  هاینتايپ همسو با يافته 
( 2020بودنلـوس و همکـاران )  (2020همورای و همکـاران )

تــوان چنــین مطــرح ســاخت کــه در تبیــین نتــايپ مــی بــود.
همجوشی شناختی به عنوان يک فرآيند روانشناختی پیچیـده 

کند که در آن فرد به طور افراطـی و غیرمنعطـف بـا عمل می
هـا را بـه های خود شناسايی شده و آنافکار، باورها و شناخت

گیـرد. عنوان بازتابی دقیق و تغییرناپذير از واقعیت در نظر می
اين حالت روانی که با چسبندگی شناختی و عـدم توانـايی در 

ــله  ــاهرا  از فاص ــت، ظ ــراه اس ــی هم ــوای وهن گیری از محت
بـرای تأثیرگـذاری بـر سـبک زنـدگی و   مشترکیمسیرهای  

ــل می ــلامت عم ــای س ــمرفتاره ــا مکانیس ــه ب ــد ک های کن
 پذيری شـناختی همپوشـانی و ارتبـاط معنـاداری داردانعطاف

زمانی که فـرد دچـار   .(202۳و همکاران،    2)فرناندز رودريگرز
همجوشی شناختی است، افکـار خاصـی )ماننـد  مـن هرگـز 

توانم اين کار را انجام دهم” يا  همه از من متنفرنـد”( را نمی
پذيرد. اين پذيرش مطلق، مـانع از به عنوان حقايق مطلق می

های جايگزين را بررسی کند شود که فرد بتواند ديدگاه آن می
های ديگری درباره موقعیت فکر کنـد. بـه عبـارت يا به شیوه 

ديگر، همجوشـی شـناختی، فـرد را در يـک  جعبـه فکـری” 
کند و توانايی او بـرای تغییـر الگوهـای فکـری و محدود می

دهد. اين کاهش در توانايی تغییر و رفتاری خود را کاهش می
پـذيری انعطافسازگاری، به طور مستقیم به معنـای کـاهش  

 
1. Papp 

2. Fernández Rodríguez  

(. از طـرف 2024،  ۳، سـگال و زادازکـا)رهـاا  است  شناختی
پذيری شناختی پیامدهای مسـتقیمی بـر کاهش انعطافديگر  

بـه دلیـل عـدم توانـايی در   .رفتار و سبک زنـدگی فـرد دارد
های جديـد، دامنـه سازگاری بـا تغییـرات و پـذيرش ديـدگاه 

توانـد شود. ايـن امـر میها و تجربیات فرد محدود میفعالیت
منجر به کاهش کیفیت زندگی، بروز اختلالات روانـی )ماننـد 
اضطراب و افسردگی(، و عدم دستیابی به اهـداف شخصـی و 

دهنـد کــه همجوشــی هـا نشــان میای شــود. پژوهشحرفـه 
تواند نقش مهمی در سلامت کلی فرد ايفا کنـد و شناختی می

 های رفتـاری و سـلامتی تـأثیر بگـذاردبر بسیاری از زمینـه 

رسـد کـه (. به نظـر می2020،  4، هیس و لاندگرين)لايوهیم
پـذيری شـناختی، همجوشی شناختی با محدود کردن انعطاف

شـود. بـرای مقابلـه بـا ايـن منجر به رفتارهای ناکارآمـد می
کلیـدی اسـت. گسـلش بـه فـرد   فرآيند گسـلشمحدوديت،  

آموزد که افکارش را صرفا  به عنوان  فقط افکار” ببینـد و می
سـازد ها فاصله بگیرد. اين فاصله گرفتن، فرد را آزاد میاز آن

داشته   تریهای هوشمندانه انتخابتا به جای واکنش خودکار،  
های جايگزين ممکن باشد. با افزايش گسلش، پذيرش ديدگاه 

تواند رفتارهای خود را بر اسـاس شود و در نهايت، فرد میمی
 .تنظیم کرده و زندگی پربارتری بسازد هايشارزش

اين مطالعه علی رغم نتايپ ارزشمند، با محدوديت هـايی 
پژوهش حاضـر بـا اسـتفاده از رو به رو بوده است؛ ابتدا اينکه  

بنـابراين لازم اسـت در دسترس انجام شد.    یریگروش نمونه 
 اطیـبا احت  یعروق-یقلب  مارانیب  یبه تمام  پينتا  یريپذمیتعم

 مـارانیپـژوهش تنهـا بـه ب  نيـا  یجامعه آمـار  .ردیصورت گ
و  جـانیسـه شـهر رشـت، لاه یهـاکینیکننده به کلمراجعه 
منطقه   جمعیت شناختی  یهایژگيمحدود بود. و  ه یاشرفآستانه 
 میگذاشته باشد و تعمـ ریتأث  پيممکن است در نتا  رانيشمال ا

ــه ي ــا محــدودرا  هاافت ــد. تيب ــه کن ــدر ا مواج ــه از  ني مطالع
همـواره در کـه    استفاده شـد  یدهخودگزارش  یهاپرسشنامه 

 ايـن موضـوع،  دهندگان قرار دارد کـه پاسخ  یمعرض خطاها
اين پژوهش بـا اسـتفاده   بگذارد.  ریها تأثبر دقت داده   تواندیم

ــه از روش همبســتگی و مدل ــادلات ســاختاری، ب ســازی مع
ها بـرای بررسی روابط بین متغیرها پرداخت. هرچند اين روش

تحلیل روابط پیچیده مفیدند، اما به دلیل ماهیـت همبسـتگی، 
توانند علیت را به طـور قطعـی اثبـات کننـد؛ بـرای ايـن نمی

منظور، مطالعات آزمايشی يا طولی لازم اسـت. همچنـین، بـا 
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وجود کنترل برخی متغیرها، امکان کنترل تمامی عوامل مؤثر 
عروقـی )ماننـد وضـعیت ـ    بر سـبک زنـدگی بیمـاران قلبـی

اقتصادی، حمايت اجتماعی و شدت بیماری( وجود نداشت که 
برای ارتقـای  .اين امر ممکن است بر نتايپ تأثیر گذاشته باشد

شود بـا تکـرار پـژوهش در سـطح تحقیقات آتی، پیشنهاد می
پذيری نتايپ افزايش تعمیم  امکانگیری تصادفی،  ملی با نمونه 

های طولی يا آزمايشـی بـرای يابد. همچنین، استفاده از طرح 
 روشن شـدن روابـط عل،ـی، و آزمـون مـدل نظـری در سـاير 

 

کنـد. افـزودن تر کمـک میهای مزمن، به درا جامعبیماری
ــه  ــای مداخل ــه گر و تعديلمتغیره ــد و ب ــده جدي کارگیری کنن

ها سـازی يافتـه رويکرد ترکیبی )کمی و کیفی( نیز برای غنی
 ضروری است. 

 تضاد منافع
استخراج شده رساله دکتری تخصصی    اين مقاله از پايان نامه 

 .ردندا تیاد منافع وجود  چگونه یهو  است

 منابع

Al‐Hammouri, M. M., Rababah, J. A., & 

Aldalaykeh, M. (2020). Exploring the 

potential of acceptance and commitment 

therapy model in self‐care behaviour in 

persons with heart failure. Nursing Open, 

7(5), 1560-1567. 

Ay, İ. (2023). Exploring the relationship between 

cognitive flexibility and mindfulness with 

self-regulation in university students. Afr 

Educational Res J, 11(3), 460-7. 

Blunch, N. (2012). Introduction to structural 

equation modeling using IBM SPSS statistics 

and AMOS. Sage. 

Bodenlos, J. S., Hawes, E. S., Burstein, S. M., & 

Arroyo, K. M. (2020). Association of 

cognitive fusion with domains of health. 

Journal of Contextual Behavioral Science, 

18, 9-15.  

Brush, C. J., Bocchine, A. J., Olson, R. L., Ude, 

A. A., Dhillon, S. K., & Alderman, B. L. 

(2020). Does aerobic fitness moderate age-

related cognitive slowing? Evidence from the 

P3 and lateralized readiness potentials. 

International journal of psychophysiology, 

155, 63-71. 

Catala, P., Écija, C., Serrano del Moral, A., Perez 

Viejo, E., & Peñacoba, C. (2022). Predicting 

Adherence to Walking from Anxiety, 

Depression, Disease Impact, Catastrophizing, 

and Cognitive Fusion in Patients with 

Fibromyalgia: Does Pain Severity Matter. 

International Journal of Environmental 

Research and Public Health, 19(24), 16453. 

Chao, D. P. (2023). Health-promoting lifestyle 

and its predictors among health-related and 

non-health-related university students in 

Taiwan: a cross-sectional quantitative study. 

BMC Public Health, 23(1), 827. 

Chin, W. W. (1998). The partial least squares 

approach to structural equation modeling. 

Modern methods for business research, 

295(2), 295-336.  Dennis, J. P., & Vander 

Wal, J. S. (2010). The cognitive flexibility 

inventory: Instrument development and 

estimates of reliability and validity. Cognitive 

therapy and research, 34, 241-253. 

Dohle, S., Diel, K., & Hofmann, W. (2018). 

Executive functions and the self-regulation of 

eating behavior: A review. Appetite, 124, 4-9. 

Dritsas, E., & Trigka, M. (2023). Efficient data-

driven machine learning models for 

cardiovascular diseases risk prediction. 

Sensors, 23(3), 1161. 

Fabrigar, L. R., Wegener, D. T., MacCallum, R. 

C., & Strahan, E. J. (1999). Evaluating the 

use of exploratory factor analysis in 

psychological research. Psychological 

methods, 4(3), 272.   

Fernández Rodríguez, C., Coto Lesmes, R., 

Martínez Loredo, V., & Cuesta Izquierdo, M. 

(2022). Psychological inflexibility, anxiety 

and depression: The moderating role of 

cognitive fusion, experiential avoidance and 

activation. Psicothema. 

Ghahnaviyeh, L. A., Bagherian, B., Feizi, A., 

Afshari, A., & Darani, F. M. (2020). The 

effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on quality of life in a patient with 

myocardial infarction: a randomized control 

trial. Iranian Journal of Psychiatry, 15(1), 1. 

Gillanders, D., Bolderston, H., Bond, F.W., 

Dempster, M., Flaxman, P.E. & et al. (2014). 

The development and initial validation of the 

cognitive fusion questionnaire. Behav Ther, 

45(1): 83-101 . 

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. 

(2011). Acceptance and commitment therapy: 

The process and practice of mindful change. 

Guilford Press. 

Kline, R. (2023). Data preparation and 

psychometrics review. Principles and practice 

of structural equation modeling (4th ed., pp. 

64-96). New York, NY: Guilford. 

Kelly, S. M., & Updegraff, J. A. (2017). 



 1404پايیز و زمستان  ،  28  یاپی، پ2  ۀ، شمارچهاردهم ۀدور  ،یاجتماع  شناخت             78

Substituting activities mediates the effect of 

cognitive flexibility on physical activity: a 

daily diary study. Journal of behavioral 

medicine, 40, 669-674. 

Liang, Y., Liu, F., Yin, H., Shi, X., Chen, Y., 

Wang, H., ... & Geng, Q. (2023). Trends in 

unhealthy lifestyle factors in US NHANES 

respondents with cardiovascular disease for 

the period between 1999 and 2018. Frontiers 

in Cardiovascular Medicine, 10, 1169036. 

Livheim, F., Hayes, S. C., & Lundgren, T. 

(2020). Association of cognitive fusion with 

domains of health. Journal of Contextual 

Behavioral Science, 17, 1-7.  

Livingstone, K. M., Abbott, G., Ward, J., & 

Bowe, S. J. (2021). Unhealthy lifestyle, 

genetics and risk of cardiovascular disease 

and mortality in 76,958 individuals from the 

UK Biobank cohort study. Nutrients, 13(12), 

4283. 

Loghman, S., Quinn, M., Dawkins, S., Woods, 

M., Om Sharma, S., & Scott, J. (2023). A 

comprehensive meta-analysis of the 

nomological network of psychological capital 

(PsyCap). Journal of Leadership & 

Organizational Studies, 30(1), 108-128. 

Marsh, H. W., & Roche, L. A. (1999). Reply 

upon SET research. 

Netala, V. R., Teertam, S. K., Li, H., & Zhang, 

Z. (2024). A comprehensive review of 

cardiovascular disease management: cardiac 

biomarkers, imaging modalities, 

pharmacotherapy, surgical interventions, and 

herbal remedies. Cells, 13(17), 1471. 

Oosterhuis, E. J., Slade, K., May, P. J. C., & 

Nuttall, H. E. (2023). Toward an 

understanding of healthy cognitive aging: 

The importance of lifestyle in cognitive 

reserve and the scaffolding theory of aging 

and cognition. The Journals of Gerontology: 

Series B, 78(5), 777-788. 

Papp, K. V., Farias, S. T., Howard, M., Thro, A., 

Ngandu, T., Caudle, B., ... & US POINTER 

Study Group. (2025). Baseline cognition and 

demographic, lifestyle, and cardiovascular 

risk factors in US POINTER. Alzheimer's & 

Dementia, 21(7), e70216. 

Rathnayake, N., Alwis, G., Lenora, J., & 

Lekamwasam, S. (2020). Applicability of 

health promoting lifestyle profile-II for 

postmenopausal women in Sri Lanka; a 

validation study. Health and quality of life 

outcomes, 18, 1-6. 

Rehak, A., Szelag, M., & Zawadzka, K. (2024). 

Effects of group cognitive behavior therapy 

on psychological flexibility in university 

students with anxiety and depression: A 

randomized controlled trial. Frontiers in 

Psychology, 15, 1527933.  

Twohig, P. T., Jim, H. S., & Hayes, S. C. (2018). 

Acceptance and commitment therapy for 

obsessive-compulsive disorder. In D. J. 

McKay & J. S. Abramowitz (Eds.), The 

Oxford handbook of cognitive and behavioral 

treatments for obsessive-compulsive disorder 

(pp. 397-416). Oxford University Press. 

Walker, S. N., Sechrist, K. R., & Pender, N. J. 

(1987). The health-promoting lifestyle 

profile: development and psychometric 

characteristics. Nursing research, 36(2), 76-

81. 

World Health Organization. The top 10 causes of 

death. 7 Aug 2024. [cited 14 Oct 2024]. 

Available: https://www.who.int/news-room/ 

fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death 

WHO (2018) Enfermedades no transmisibles. 

OMS . 

Zacharia, M., Ioannou, M., Theofanous, A., 

Vasiliou, V. S., & Karekla, M. (2021). Does 

Cognitive Fusion show up similarly across 

two behavioral health samples? Psychometric 

properties and invariance of the Greek–

Cognitive Fusion Questionnaire (G-CFQ). 

Journal of Contextual Behavioral Science, 

21, 212-221.  

Zhao, X., Sun, M., & Yang, Y. (2021). Effects of 

social support, hope and resilience on 

depressive symptoms within 18 months after 

diagnosis of prostate cancer. Health and 

quality of life outcomes, 19(1), 15. 

Znazen, H., Slimani, M., Bragazzi, N. L., & Tod, 

D. (2021). The relationship between 

cognitive function, lifestyle behaviours and 

perception of stress during the COVID-19 

induced confinement: insights from 

correlational and mediation analyses. 

International Journal of Environmental 

Research and Public Health, 18(6), 3194. 

Khajeh Nasiri, F., Hekmat Abadi, E., Lotfi, M., 

Dabiran, S., Khosravi, S., & Sharifi, N. 

(2022). Investigating health-promoting 

lifestyle and its influential factors among 

tobacco company employees. Iranian Journal 

of Health Education and Health Promotion, 

10(1), 70–79. (in Persian) 

Mirzaei Dehka, S., Ghanbarpour Ganjari, M., 

Sarparast, M., Eslami Kenarsari, H., 

Hassanpour, E., Fallah Mortezanejad, H. R., 

et al. (2021). The association between 

experiential avoidance, cognitive fusion, and 

emotion regulation difficulty with fear of 

childbirth in primigravid women. Guilan 

Medical Journal, 30(2), 118–129. (in 

Persian) 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death


 79              ...دهنده سلامت در بیماران قلبی ـ عروقی براساس يابی روابط ساختاری سبک زندگی ارتقاء مدل: همکارانو  میرزائی ملاطی

 Salehi, H., Hossinian, S., & Yazdi, S. M. (2021). 

The relationship between cognitive flexibility 

and successful marriage: The mediating role 

of cognitive emotion regulation. Rooesh-e-

Ravanshenasi Journal, 10(8), 93–102. (in 

Persian) 

Samadifard, H. R., & Mikaeili, N. (2016). The 

role of locus of disease control and cognitive 

fusion in predicting the quality of life in 

diabetic patients. Pajouhan Scientific 

Journal, 15(1), 9–18. (in Persian) 

 



  𝛼 = 0 . 05


  𝛽 = − 0 . 187


  p = 0 . 023


  𝛽 = − 0 . 201


  p = 0 . 017


  𝛽 = 0 . 541


  p < 0 . 001


  𝛽 = − 0 . 1087


  p < 0 . 001


   R 2


   R 2

