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  ي نسبت به تنيدگي ادراك شده سازگاري هيجاني، واكنش پذير
  و رفتارهاي سبك زندگي

   3، حسين پورشهريار2، اميد شكري1زهره سادات سادات اخوي
  4و مسعود شريفي

  
 فرد ي روزانه رفتار يالگو و دارد كنترل آنها بر فرد كه ييرفتارها ي همه ي مجموعه به زندگي سبك

پذيري نسبت به اي واكنشآزمون نقش واسطه ،حاضر هدف پژوهش . دي كنم اشاره دهد، يم شكل را
سلامت در  ه يسازگاري هيجاني و رفتارهاي سبك زندگي ارتقادهند ه يتنيدگي ادراك شده در رابط

به صورت در دسترس انتخاب و از نظر ) دختر194پسر و 130(دانشجو  324ين منظور بد. بوددانشجويان 
سلامت  ه يو سبك زندگي ارتقا دهند ادراك شده پذيري نسبت به تنيدگيواكنش ،سازگاري هيجاني

بين سازگاري  ي معادلات ساختاري نشان داد كه رابطه نتايج مدل يابي .مورد ارزيابي قرار گرفتند
پذيري نسبت به تنيدگي ادراك شده مثبت و معنادار و با رفتارهاي سبك زندگي هيجاني با واكنش
پذيري به تنيدگي ادراك شده با رفتارهاي سبك ن واكنشبي ه يهمچنين، رابط. منفي و معنادار بود

پذيري مندي نسبي واكنشنتايج روش آماري معادلات ساختاري از واسطه. منفي و معنادار بود ،زندگي
در . بين سازگاري هيجاني و رفتارهاي سبك زندگي حمايت كرد ه يبه تنيدگي ادراك شده در رابط

پذيري به تنيدگي ادراك شده از طريق سازگاري ات واكنشدرصد پراكندگي نمر 64مدل مفروض، 
- درصد پراكندگي نمرات رفتارهاي سبك زندگي از طريق سازگاري هيجاني و واكنش 30هيجاني و 

دهد كه بخشي از تمايز در نتايج پژوهش حاضر نشان مي. پذيري به تنيدگي ادراك شده تبيين شد
هاي رفتاري از طريق رگه شخصيتي سازگاري ن انتخاببيني ايرفتارهاي سبك زندگي در بافت پيش

  .زا قابل تبيين استهيجاني، از طريق تفاوت در الگوي ارجح پاسخ به تجارب تنيدگي
   پذيريسبك زندگي، سازگاري هيجاني، واكنش :هاي كليديواژه

  

  مقدمه
رانسل، برادلي، ب(شناسي و علوم سلامت است ها در روانيكي از مهمترين سازه،  5زندگي سبك

 ه يهم ه يزندگي به مجموعدر بافت مطالعاتي سلامت، سبك). 2011بلكبرن، كارديناكس و هاولي، 
كند اشاره مي ،دهدفرد را شكل مي ه يرفتارهايي كه فرد بر آنها كنترل دارد و الگوي رفتار روزان

                                                       
  ، تهران، ايراند بهشتيشناسي عموي، دانشگاه شهيرواندپارتمان . 1
  oshokri@yahoo.com) ه ي مسوولنويسند( ، تهران، ايراندانشگاه شهيد بهشتيدپارتمان روان شناسي، . 2
  ، تهران، ايراندپارتمان روان شناسي، دانشگاه شهيد بهشتي. 3
  life style .5                                                                                      رانيا تهران، ، دپارتمان روان شناسي، دانشگاه شهيد بهشتي. 4
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م را به عنوان تركيبي از سبك زندگي سال ،پندر). 2012تامي، ماتوس، كاماكو، سايموس و دينيز، (
از سوسا، گاسپار، فونسكا، هندريكز و نقل (كند اجزاي مكمل ارتقاي سلامت و پيشگيري توصيف مي

درصد كيفيت زندگي و سلامت فرد به رفتار و  60شود كه بيش از تخمين زده مي). 2015مورداف، 
سلامت  ي گي ارتقا دهندهسبك زند). 2015از سوسا و همكاران ، نقل (زندگي بستگي دارد سبك

ويشنيتزر،  -از ليبرگالنقل ( استسلامت و پيشگيري از پتانسيل بيماري  ي شامل رفتارهاي ارتقا دهنده
الگوهاي رفتاري چند بعدي براي حفظ  ،ي سلامترفتارهاي ارتقا دهنده). 2015بايوم و ديكيزر گانز، 

شامل اقدامات فردي براي تغيير عوامل خطر  دنتوانمي وو يا افزايش سطح سلامتي و بهداشت هستند 
سلامت و رفتارهاي . مثل ترك سيگار، داشتن ورزش منظم، رژيم غذايي سالم و كنترل وزن باشد

موزشي، مالي و شخصي آهاي اجتماعي، اي از تنشممكن است به وسيله ي مجموعه ،زندگيسبك
طيف گسترده اي از ). 2005ميكسون،  از روزماس، ايوانس، ويسوشانسكي و(قرار گيرد  تاثيرتحت 

- تمام و يا بسياري از تلاششان را بر تغيير دادن رفتارهاي سلامت افراد متمركز مي ،متخصصان سلامت

دهد مرور شواهد نشان مي ).2008،  يمرر( هستنددر رفتار سلامت  ،نقش افراد و به دنبال درك كنند
شواهد تجربي و . گذارداثر مي بر سلامتر مستقيم كننده و غيكه شخصيت به عنوان يك عامل اصلاح

اند بين شخصيت و سلامت فرضيه هاي متعددي شناسايي كرده ي نظري معاصر، به منظور تبيين رابطه
  ).2007گلدبرگ، وات و دابانوسكي ،  ؛ همپسون،2008همپسون و فريدمن ، (

شود، يكي نيز ناميد مي 4ايداري هيجانييا پ 3، تعادل هيجاني2گراييآزردهكه روان 1سازگاري هيجاني
مطالعات  .كندمندي در تعيين ساختار شخصيتي افراد ايفاي نقش ميهايي است كه به طور نظاماز سازه

سلامت مانند سو  ي كنندهوسيعي از رفتارهاي تهديد ي با گستره ،تاكيد كردند كه روان رنجورخويي
، استعمال دخانيات )2004كينازيو ، (ين و ماري جوانا يكاين، كويمصرف داروهاي روانگردان نظير هرو

، )2004؛ تراسيانو و كاستا، 2004؛ اسپيلبرگر، ريزر، فوريت، پاستون و ولدينگ ، 2004كينازيو، (
بگ و لانگ (، رانندگي بي باكانه و خطرناك )2000هويل، فج فار و ميلر ، (رفتارهاي جنسي پرخطر 

 مثبت معناداري نشان ي رابطه) 2002گلدبرگ و استريكر ، (م و چاقي ناسال ي و تغذيه) 2004لي ، 
رنجورخو براي تلاش افراد روان) 2009لانگوا، ديهارت، تنن و آرملي ، (همسو با ديدگاه گري  .دادند

پذيرد كه سلامت فرد را ها و رفتارهايي انجام ميكاهش تجارب هيجانات منفي بيشتر به كمك روش
پذيري نسبت به تنيدگي واكنش) 2011(شولتز و همكاران  نظر از . )2008(كوروتكو ( كنندتهديد مي

                                                       
1. emotional adjustment         2. Neuroticism        3. emotional equilibrium     4. emotional stability 
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- هاي فيزيولوژيك و روانهاي فردي در پاسخكيفيتي است كه زيربناي تفاوت ه يادراك شده به مثاب

اي نقش واسطه در اين پژوهش،بر اساس آنچه گفته شد . دهدشناختي نسبت به تنيدگي را تشكيل مي
مفهومي پيوند  ه ييك حلق ه يپذيري نسبت به تنيدگي ادراك شده به مثابفهومي واكنشعنصر م

  .مورد بررسي قرار گرفته استزندگي سازگاري هيجاني و رفتارهاي سبك ه يدهنده در رابط
  

  روش
- معادلات ساختاري يا مدل يابيكه در آن از روش آماري مدل بودپژوهش حاضر از نوع همبستگي 

شامل دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه  ،آماري پژوهش حاضر ي جامعه. استفاده شدي، يابي عل
 194پسر و  130(دانشجو  324از اين جامعه، . بود 93-94شهيد بهشتي در نيمسال اول سال تحصيلي 

، مقياس )EAM( 1و با مقياس سازگاري هيجانيگيري در دسترس انتخاب به كمك روش نمونه )دختر
نيمرخ سبك  ي و نسخه ي تجديد نظر شده) PSRS( 2ي نسبت به تنيدگي ادراك شدهپذيرواكنش

  .مورد ارزيابي قرار گرفتند) HPLP-II( 3زندگي ارتقا دهنده ي سلامت
ه در مطالع. ماده است 28شامل  ،)2007، رابيو، آگادا، هانتنگاس و هرناندز( مقياس سازگاري هيجاني

نتايج . به دست آمد 89/0ساني دروني مقياس سازگاري هيجاني ضريب هم) 2007(رابيو و همكاران  ي
شامل فقدان  EAMدانشجويان ايراني ساختار دوبعدي  ه يكه در نمون هي نشان دادتاييدتحليل عاملي 

ها برازش هاي هيجاني و فيزيولوژيك و نااميدي و تفكر آرزومندانه، با دادهبخشي انگيختگينظم
هاي هيجاني و بخشي انگيختگيهمبستگي بين دو عامل فقدان نظم ،حاضر يه در مطالع. دارندمطلوبي 

همچنين ). =01/0P<,65/0r(فيزيولوژيك و نااميدي و تفكر آرزومندانه از لحاظ آماري معنادار بود 
هاي هيجاني بخشي انگيختگيضرايب همساني دروني زيرمقياس هاي فقدان نظم ،حاضر ه يدر مطالع

  .به دست آمد 85/0و  84/0اميدي و تفكر آرزومندانه به ترتيب برابر با و فيزيولوژيك و نا
  .ماده است  23شامل   ،)2011،  شولتز و همكاران( پذيري نسبت به تنيدگي ادراك شدهمقياس واكنش

حمايت  PSRSدانشجويان ايراني از ساختار پنج عاملي  ه ينتايج روش تحليل عاملي تاييدي در نمون
پذيري نسبت به كلي مقياس واكنش ه يمقادير ضرايب همساني دروني نمر ،حاضر ه يدر مطالع. كرد

پذيري نسبت به اضافه بار كاري پذيري طولاني، واكنشهاي واكنشتنيدگي ادراك شده و زيرمقياس

                                                       
1. Emotional Adjustment Measure                                2. Perceived Stress Reactivity Scale (PSRS  
3. Health-Promoting Lifestyle Profile-II (HPLP-II) 
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پذيري نسبت پذيري نسبت به ناكامي و واكنشهاي اجتماعي، واكنشپذيري نسبت به تعارضواكنش
  .به دست آمد 80/0و  75/0، 80/0، 81/0، 77/0، 90/0به ترتيب برابر با  به ارزشيابي

والكر، سيچريست و ( تجديد نظر شده دوم ه يسلامت ـ نسخ ه ينيمرخ سبك زندگي ارتقا دهند
پذيري براي سلامت فردي، فعاليت جسماني، تغذيه وليتوشش زيرمقياس احساس مس ،)1995، پندر

ضرايب همساني ) 1995( و همكاران والكر .دارددي و مديريت تنيدگي فرتعالي معنوي، روابط بين
ليت پذيري براي ووسلامت، مس ه يكلي نيمرخ رفتارهاي سبك زندگي ارتقا دهند ه يدروني نمر

به ترتيب  را فردي و مديريت تنيدگيسلامت فردي فعاليت جسماني، تغذيه، رشد معنوي، روابط بين
اين  ،حاضر ه يدر مطالع. گزارش كرده است 79/0و 87/0، 86/0، 80/0 ،85/0، 86/0، 94/0برابر با 

  . به دست آمد 64/0و  73/0، 80/0، 56/0، 76/0، 78/0ترتيب برابر با به ضرايب 
زندگي ارتقا دهنده ي سلامت در نمونه ي رفتارهاي سبك ،به منظور تبيين الگوي پراكندگي نمرات
پذيري نسبت به تنيدگي ادراك يجاني با ميانجيگري واكنشدانشجويان ايراني از طريق سازگاري ه

  .يابي معادلات ساختاري استفاده شدشده از روش مدل
  

  يافته ها
  .دهديافته هاي توصيفي شامل ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش را نشان مي ،1جدول

  

  )=324n(هاي توصيفي متغيرهاي تحقيق شاخص .1جدول
 M  sd 1 2 هارمقياسزي  عامل  كلي

      42/20  38/66 هاي هيجاني و فيزيولوژيكبخشي انگيختگيفقدان نظم  سازگاري هيجاني
      39/13  99/40 ناميدي و تفكر آرزومندانه 

پذيري واكنش
نسبت به تنيدگي 
  ادراك شده

  - 18/0  - 18/0  36/5  14/21 پذيري طولانيواكنش
  - 16/0  - 20/0  72/4  73/18 پذيري نسبت به اضافه بار كاريواكنش
  - 22/0  - 26/0  56/2  07/12 هاي اجتماعيپذيري نسبت به تعارضواكنش
  - 47/0  - 24/0  45/2  63/11 پذيري نسبت به ناكاميواكنش
  - 31/0  - 22/0  73/2  98/11 پذيري نسبت به ارزشيابي اجتماعيواكنش

رفتارهاي سبك 
  زندگي

  - 37/0  - 30/0  16/5  90/30 پذيري براي سلامت فرديوليتومس
  20/0  24/0  58/5  99/30 فعاليت جسماني

  56/0  46/0  87/5  53/32 تغذيه
  37/0  37/0  18/6  62/22 تعالي معنوي
  32/0  26/0  32/6  94/24 فرديروابط بين

  55/0  35/0  80/6  32/24 مديريت تنيدگي
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پذيري نسبت به اكنشگري وهاي برازش الگوي ساختاري آزمون واسطهنتايج مربوط به شاخص
بين سازگاري هيجاني و رفتارهاي سبك زندگي در دانشجويان  ه يتنيدگي ادراك شده در رابط

، )2χ(شامل شاخص مجذور خي) 1999(هاي پيشنهادي هو و بنتلر ايراني براي هر يك از شاخص
يي ، شاخص نيكو(CFI)اي ، شاخص برازش مقايسه)df2χ/(آزادي ي شاخص مجذور خي بر درجه

مجذور ميانگين تقريب  ي و خطاي ريشه (AGFI)، شاخص نيكويي برازش انطباقي (GFI)برازش 
(RMSEA)  منطقبر اساس  .به دست آمد 10/0و  80/0، 86/0، 81/0، 16/5، 17/320به ترتيب برابر با  

پذيري به تنيدگي در رابطه ي سازگاري هيجاني با مندي نسبي واكنشمدل مفروض واسطه. 1شكل
  فتارهاي سبك زندگي سالم  قبل از اصلاحر

  
هاي پيش ها بر اساس شاخصبراي تعيين برازش الگوي پيشنهادي با داده) 1999(پيشنهادي هو و بنتلر 

و ارزش  RMSEAبراي  06/0، ارزش عددي بالاتر از df/2χبراي  2گفته، ارزش عددي بالاتر از 
دف كمك به بهبود برازندگي الگو، ضرورت ، با هAGFIو  CFI ،GFIبراي  90/0عددي كمتر از 

  .دهداصلاح الگو را نشان مي
ها با استفاده از انتخاب اصلاح الگو نشان داد كه در عامل مكنون آزمون برازندگي الگو با داده

بخشي فقدان نظم«هاي هاي خطا براي نشانگرسازگاري هيجاني از طريق ايجاد كواريانس بين باقيمانده
پذيري ، در عامل مكنون واكنش»ميدي و تفكر آرزومندانهاي هيجاني و فيزيولوژيك و ناهاانگيختگي

هاي خطا براي نشانگرهاي نسبت به تنيدگي ادراك شده از طريق ايجاد كواريانس بين باقيمانده
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پذيري نسبت واكنش«و نشانگرهاي » بار كاريپذيري نسبت به اضافهپذيري طولاني و واكنشواكنش«
پذيري نسبت به تعارض واكنش«، »پذيري نسبت به تعارض اجتماعيافه بار كاري و واكنشبه اض

پذيري نسبت به پذيري نسبت به ناكامي و واكنشواكنش«، »پذيري نسبت به ناكامياجتماعي و واكنش
پذيري نسبت به ارزشيابي پذيري نسبت به تعارض اجتماعي و واكنشواكنش«و » ارزشيابي اجتماعي

هاي در نهايت در عامل رفتارهاي سبك زندگي سالم از طريق ايجاد كواريانس بين باقيمانده» ماعياجت
، »فعاليت جسماني و تغذيه«، »پذيري براي سلامت و فعاليت جسمانيوليتومس«خطا براي نشانگرهاي 

پذيري يتولوتغذيه و مس«، »فردي و مديريت تنيدگيروابط بين«، »فرديتعالي معنوي و روابط بين«
آزادي الگوي  ي واحد در درجه 12پس از كاهش »  تعالي معنوي و مديريت تنيدگي«و » براي سلامت

  .واحد از ارزش عددي مقدار خي دو در اين الگو كم شد 59/208اصلاح شده، مقدار 
  

سازگاري هيجاني با  ه يپذيري به تنيدگي در رابطمندي نسبي واكنشمدل مفروض واسطه. 2شكل
  زندگي سالم پس از اصلاحارهاي سبكرفت

  

سازگاري هيجاني با  ه يپذيري به تنيدگي در رابطواكنش ،مندي نسبي، الگوي مفروض واسطه2شكل
-براي الگوي اصلاح شده مقادير شاخص. دهدزندگي سالم را پس از اصلاح نشان ميرفتارهاي سبك

،  58/111به ترتيب برابر با  RMSEAو  2χ ،/df2χ ،CFI ،GFI ،AGFIهاي نيكويي برازش شامل 
هاي نيكويي برازش براي ارزش عددي مقادير شاخص. به دست آمد 06/0و  91/0، 95/0، 95/0، 32/2

  .دهدها نشان ميالگوي كلي اصلاح شده، برازش قابل قبول الگو مفروض را با داده
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نيدگي ادراك شده در پذيري نسبت به تمندي واكنشنتايج مربوط به مدل مفروض واسطه ،2شكل
سلامت را پس از اصلاح نشان  ه يزندگي ارتقا دهندبين سازگاري هيجاني و رفتارهاي سبك ه يرابط
دهد كه الگوي مزبور پس از هاي نيكويي برازش الگوي ساختاري نشان ميمرور دقيق شاخص. دهدمي

پذيري اكندگي نمرات واكنشدرصد از پر 60در اين الگو، . ها برازش مطلوبي دارداصلاح با داده
درصد پراكندگي نمرات رفتارهاي  30نسبت به تنيدگي ادراك شده از طريق سازگاري هيجاني و 

پذيري نسبت به تنيدگي سلامت از طريق سازگاري هيجاني و واكنش ه يزندگي ارتقا دهندسبك
  .ادراك شده تبيين شد

  
  و نتيجه گيري بحث

پذيري نسبت به تنيدگي بين سازگاري هيجاني با واكنش ه يكه رابطحاضر نشان داد  ه ينتايج مطالع
حاضر  ه يدر مطالع. منفي و معنادار بود ،مثبت و معنادار و با رفتارهاي سبك زندگي ،ادراك شده

 يسازگار ه يادراك شده در رابط يدگينسبت به تن پذيري واكنش ينسب مندي بر واسطه تاكيد
، موس، سيمپسون ، وادورث)2006(مطالعات اسميت  يجهمسو با نتا ي،سبك زندگ يبا رفتارها يجانيه

ضمن ) 2009(و مرازك و همكاران ) 2004(، مرازك و آلميدا )2004(، كينازيو )2004(و اسميت 
سلامت در  يرفتارها بيني يشدر پ يجانيه يسازگار يتيشخص ه يرگ يريبر نقش تفس تاكيد
 يوندادراك شده در پ يدگينسبت به تن پذيري واكنش يصر مفهومانكار عن يرقابلبر نقش غ يران،فراگ

همسو با شواهد  .كنديم تاكيدبه طور مشخص  يسبك زندگ يو رفتارها يجانيه يدو قلمرو سازگار
پذيري نسبت به واكنش ،مندي نسبينظري و تجربي موجود، به منظور تبيين مدل مفروض واسطه

بر نقش  تاكيدازگاري هيجاني با رفتارهاي سبك زندگي، بين س ه يتنيدگي ادراك شده در رابط
زا، تمايز در الگوي تمايز در الگوي مواجهه با رخدادهاي تنيدگي ،تفسيري مسيرهاي مفهومي مفروض

زا و هاي تنيدگيزا، تمايز در الگوي پاسخدهي به موقعيتهاي تنيدگيهاي شناختي در موقعيتارزيابي
به بيان ديگر، طبق . زا قابل ملاحظه استبرخورد با رخدادهاي تنيدگي در نهايت، تمايز در الگوي

عامل شخصيت از ) 1999(و واتسون، ديويد و سالس ) 2001(، والراث )2005(ديدگاه سالس و مارتين
زا و بيني تمايز در مواجهه با رخدادهاي تنيدگيوكار در پيش طريق اثرگذاري بر چهار ساز

بر اين . شودمحور متعاقب اشكال مختلف رويارويي منشا اثر واقع ميمتمتمايزسازي رفتارهاي سلا
زا از امكانات متفاوتي براي رويارويي با عوامل تنيدگي) 1اساس، افراد بر اساس صفات شخصيت خود 

حتي با ) 3زا تلقي كنند، ابعاد ويژه يك موقعيت را ممكن است كمتر يا بيشتر تنيدگي) 2برخوردارند، 
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در ) 4ها متفاوت است و در نهايت، رل شدت ارزيابي تنيدگي، واكنش آنها به موقعيتفرض كنت
  .كنندمتفاوتي استفاده مي ه يهاي مقابلزا، از روشمواجهه با رخدادهاي تنيدگي

زا، يكي از مسيرهاي مفهومي بااهميتي است كه از هاي تنيدگيتمايز در احتمال رويارويي با موقعيت
متعاقب رويارويي با اين  ه ينامدارزا و پيامدهاي سلامتبر تجارب تنيدگيطريق آن شخصيت 

كند كه شخصيت از طريق اثرگذاري بر تاكيد مي) 1999(لازاروس نيز .گذاردتجارب، اثر مي
در  ،زااساسي در فرايند مواجهه با تجارب تنيدگي ي به مثابه يك مولفه ،فرايندهاي ارزيابي شناختي

از . زا از نقش مهمي برخوردار استهاي تنيدگيهيجاني متعاقب رويارويي با موقعيت بيني تجاربپيش
دهي نسبت به وقايع منفي، مسير مفهومي ديگري است كه عامل شخصيت را به واكنشبيشطرفي، 

. سازدتمايز در تجارب تنيدگي زا و پيامدهاي متفاوت متعاقب رويارويي با اين تجارب، مربوط مي
توان تفسيري رويكرد  ي محور و شك و ترديد دربارهبا تاكيد بر رويكردي موقعيت) 1999(لازاروس 
اي باثبات زا از الگوهاي مقابلههاي تنيدگيسازد كه افراد در مواجهه با موقعيتخاطر نشان مي ،صفات

ه طور رنجورخويي بنشان دادند كه روان) 1999(واتسون و همكاران . كنندو پايداري استفاده نمي
نيز دريافتند كه ) 1999(گانترت و همكاران . دهدرابطه نشان مي ،باثباتي با روش هاي غيرانطباقي مقابله

هاي رنجورخويي پايين، در مواجهه با موقعيترنجورخويي بالا در مقايسه با افراد با روانافراد با روان
بنابراين، شواهد تجربي مختلف  .كنندمياي غيرانطباقي استفاده هاي مقابلهزا بيشتر از روشتنيدگي

پذيري و مواجهه، ارزيابي، واكنش ه ينشان دادند كه صفات شخصيت از طريق سازوكارهاي چندگان
  .گذاردبا اين تجارب اثر مي ه يمواجه ه يزا و پيامدهاي چندگانمقابله بر سطح تجارب تنيدگي

پذيري نسبت به تنيدگي ادراك مفهومي واكنشحاضر نشان داد كه عنصر  ه يدر مجموع، نتايج مطالع
شخصيتي سازگاري هيجاني و رفتارهاي سبك زندگي را به طور نسبي  ي بين رگه ه يرابط ،شده

 ي دهد كه تمايز در نمرات رگهحاضر نشان مي ه يبه بيان ديگر، نتايج مطالع. كندميانجيگري مي
زا، در تبيين دهي نسبت به تجارب تنيدگيشخصيتي سازگاري هيجاني از طريق متمايزسازي واكنش

  .كندسلامت در بين دانشجويان ايفاي نقش مي ه يهاي رفتاري ارتقا دهندپراكندگي نمرات انتخاب
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This study aimed to test the mediating role of perceived stress reactivity in relation to the 
emotional adjustment and health-promoting lifestyle behaviors in university students. For 
this purpose, 324 students (130 males and 194 females) were selected through availability 
sampling method and evaluated for emotional adjustment, reactivity to perceived stress, 
and health-promoting lifestyle. The results of structural equation modeling showed that the 
relationship between emotional adjustment with reactivity to perceived stress was 
significant and positive; and its relationship with lifestyle behaviors was significant and 
negative. Also, the relationship between reactivity to perceived stress was significant and 
negative with lifestyle behaviors. The results of the statistical methods of structural 
equation supported the relativity of mediatory role of reactivity to perceived stress in 
relationship between emotional adjustment and lifestyle behaviors. In the assumed model, 
64 percent of the scores dispersion of perceived stress reactivity is ascribed through 
emotional adjustment; and 30 percent of scores distribution of lifestyle behaviors was 
attributed through emotional adjustment and reactivity to perceived stress. The results of 
this study suggest that a portion of differences in lifestyle behaviors in predictive context 
of these behaviors can be explained through emotional adjustment personal trait and the 
differences in the pattern of the preferred response to stressful experiences. 
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