
 

 

 رمانشاهك شهر فشارخون به مبتلا زنان زندگي سبك با رواني فشار و شناختيروان سرسختي رابطه

 3گرجي كاكايي شهناز ،2حيدري جنان ،1شرف حيدري پريسا

 . ایران كرمانشاه، رازي دانشگاه ،شناسيروان ارشد كارشناسي .1

 .ایران شاهرود، پزشكي علوم دانشگاه ،(ع) رضا امام بيمارستان باليني، تحقيقات توسعه واحد پرستاري، كارشناسي .2

 نویسنده) .یرانا كرمانشاه،، پزشكي علوم دانشگاه ،(ع) رضا امام بيمارستان باليني، تحقيقات توسعه واحد ،شناسيروان ارشد كارشناسي .3

 .(مسئول
 1-11ت ، صفحا1311 ماهتير، مو پنج چهل، شماره پنجمنوین در علوم رفتاري، دوره  هايپيشرفتمجله 

 چکيده

 شارخونفو فشار روانی در زنان مبتلا به  شناختیروانسرسختی  اساس بینی سبك زندگی برهدف از انجام پژوهش حاضر پیش

 رخونفشامبتلا به  زنان كلیه شامل حاضر پژوهش آماری كرمانشاه بود. پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی است. جامعه شهر

 جدول با مطابق حاضر پژوهش در موردنظر نمونه. دهدمی تشکیل 9919-9911 سال در كرمانشاه شهر مراكز درمانی به كنندهمراجعه

 به رحاض كه زنانی از دسته آن از رضایت كسب با و شدند انتخاب درمانی مراكز از ایخوشه گیرینمونه روش به  نفر 06 مورگان

ا ب آمدهدستبهاسترس هری و سبك زندگی پاسخ دادند. نتایج سخت رویی اهواز،  هایپرسشنامهبه  بودند پژوهش در همکاری

ینی سبك زندگی بو فشار روانی توانایی پیش شناختیرواناستفاده از رگرسیون و ضریب همبستگی پیرسون نشان داد كه سرسختی 

با سبك  و مرتبط مؤثرهای ؤلفهو فشار روانی از م شناختیروانتوان گفت كه سرسختی های پژوهش، میرا دارند. با توجه به یافته

 قرار گیرد. موردتوجهتواند در مراكز  درمانی هستند كه این نکته می فشارخونزندگی در زنان مبتلابه 

 .، زنانفشارخون، فشار روانی، سبك زندگی، شناختیروانسرسختی  کلیدی: هایواژه
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 2                                                                                                 1311 ماهتير، پنجمپنجم، شماره چهل و دوره  مجله پيشرفت هاي نوین در علوم رفتاري،

 قدمهم

( كه شایع، بدون علامت 2699مشکلات بهداشتی مزمن است )نازرول، نازرول، موندال و راكی،  ترینشایعیکی از  فشارخونبیماری 

وس كتعروقی، انفار -قلبی هایبیماریمانند  ایكشندهتشخیص بوده و در صورت عدم درمان منجر به عوارض  غیرقابلو اغلب 

بر سلامت روان و رضایت از زندگی  تواندمیو  شودمی( 2662میوكارد، نارسایی احتقانی قلب و نارسایی كلیوی )مسون و همکاران، 

كه یك میلیارد نفر در جهان  دهدمی(. مطالعات نشان 2699پوزا،   -آزی و سوزا -داشته باشد )موجن نامطلوبی تأثیربیماران مبتلا نیز 

 بینیپیش(. همچنین 2669)ارم،  دهندمیاین بیماری جان خود را از دست  براثرمیلیون نفر  9/7ری دچار هستند و سالیانه به این بیما

 هایپژوهش(. در ایران 2699افزایش پیدا كند )جافرز و همکاران،  2626میلیارد نفر تا سال  60/9رقم مبتلایان به این مشکل  شودمی

در شیراز نشان داد  ایمطالعه( در 9992صادقی ) مثالعنوانبهاست  كنندهنگرانحاكی از آماری  رخونفشا یحیطهصورت گرفته در 

كه در  اندكردهطیفی از علل را برای این بیماری شناسایی  هاپژوهش. است 00/6سال  06كه شیوع پرفشاری خون در افراد بالای 

عوارض  انعنوبه معمولاًكه  فشارخوندر مبتلایان به  شناختیروانمشکلات شخصیتی و وجود همزمان  هایویژگیاین میان توجه به 

(. 9119و در ایجاد و گسترش آن نقش دارند، حائز اهمیت است )بارك و همکاران،  گردندمیبا این بیماری ظاهر  توأمیا اختلالات 

 هایسبكبا دگرگونی  هاآنخون و مرگ ناشی از و پرفشاری  هاسرطانچاقی، انواع  مانندامروزه اكثر مشکلات بهداشتی سلامتی 

ناشی  هایبیماری(. در ایران نیز 2،2662؛ ادلین2669، 9است )موهر هاآنزندگی ارتباط دارد و نتیجه رفتارهای افراد و شیوه زندگی 

 هایبیماری ازجملهلا نیز با فشارخون(. بیماری 2669)عزیزی،  روندمیو ناتوانی به شمار  ومیرمرگاز سبك زندگی از علل عمده 

میلیون مرگ  7عامل  تنهاییبهغیرواگیری است كه در جوامع روبه افزایش است و با سبك زندگی افراد رابطه تنگاتنگی دارد و 

قلبی و عروقی بیشتر  هایبیماریدر ایجاد  ناسالم(. رفتار و سبك زندگی 2666و همکاران، 9)استمپفر استدر سراسر جهان  زودرس

(. سبك زندگی شامل رفتارهایی مانند عادات غذایی، خواب، 2692و همکاران،  2شرایط طبی و استعداد ژنتیکی نقش دارد. )استملراز 

 در مقابل بیماری، سازگاری با استرس و توانایی سازیایمناستراحت، فعالیت بدنی و ورزش، كنترل وزن، استعمال دخانیات، الکل، 

 هابیماریكاهش بروز و شدت  باارزش(. سبك زندگی سالم از منابع 2666)استمپفر، استاده و جامعه خانو هایحمایتاستفاده از 

( و 2669ست و روشی جهت ارتقاء سلامتی و كیفیت زندگی و سازگاری با استرس )مونهان و همکاران، هاآنو عوارض ناشی از 

(. سازمان جهانی بهداشت تغییر در 2666، 6ست )لیونز و لنگیلبهداشتی ا هایمراقبتجهت كنترل هزینه  مؤثریهمچنین استراتژی 

دستورالعمل راهنمای برنامه مبارزه با پرفشاری خون اعلام كرده است  رأسمرتب فشارخون را در  گیریاندازهسبك زندگی و 

 مقابله یك هایشیوهر ب ها، شخصیت یا سبك زندگی الگوهای رفتاری، انگیزه عوامل متعددی مانند (.2666، 0)خطیب و گویندی

                                                           
1- Moher 
2- Edlin 
3- Stampfer 
4- Stamler 
5- Lyons & Langille 
6- Khatib & Guindy 
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 9                                                                                                 1311 ماهتير، پنجمپنجم، شماره چهل و دوره  مجله پيشرفت هاي نوین در علوم رفتاري،

سال نخست شکل  6یا  2ر ببر اساس دیدگاه آدلر سبك زندگی . (9979، شریعت زاده، قراچه داغی، 9كوپر) گذاردمی تأثیرفرد 

 سالیبزرگ هایویژگیو  یابدمیكه تداوم  مربوط به این دوره نشانگر سبك زندگی است خاطرات آدلر دریافت كه نخستین گیردمی

ا رویدادهای ی باشند پردازیخیالاولیه،  هایخاطرهكه این  كندنمی آدلر به این باور رسیده بود كه فرق چندانی .نمایدمی یینفرد را تع

وجود  هاخیالاز این  ایمجموعهفردی  از نظر آدلر در سبك زندگی هر(. 9979؛ ترجمه كریمی و همکاران، 9116واقعی )شولتز، 

 (. یکی9999؛ به نقل از علیزاده، 2669بوری، ) رسیدو به كجا خواهیم آن است كه ما كه هستیم  هاخیال این ترینمهم یکی از .دارد

 یكه مثابه ب ییسخت رو درواقعاست،  ییباشد مفهوم سخت رو مؤثردر بیماران مبتلا به فشارخون  رسدمیكه به نظر  یرهاییاز متغ

قرار  أثیرترا تحت  یافراد با مسائل مختلف زندگ یاروییرو یوهكه ش وردآمیرا به وجود  یخاص ینگرش درون یتی،شخص یژگیو

را  یبا حوادث زندگ یاروییاز مردم رو یاریاست كه بس یدر حال ین(. ا9916 ی،محسن زاده و عارف ی،محمد یرزام) دهدمی

 شترییاحساس كنترل ب یزندگ هاییداد. افراد سرسخت نسبت به رونمایندمی یتلق ینآفر یدتهد یحت یا آورملال، كنندهخسته

چار د یزندگ یدادهایسخت نسبت به رو یرافراد غ كهدرحالی كنندمی یابیمعنادار ارز ایگونهبهرا  یطمح یدادهایو رو نمایندمی

 فشارزامل (.  درك افراد از تغییرات و عوا9919 ینی،و حس یزاده، بادام یسبزعل) كردندمی یدو تهد یناتوان ،ازخودبیگانگیاحساس 

، هاگرشن فرد هستند مثل افکار شخص، یسازندهتوسط عواملی كه  است. قضاوت یا ادراك تهدید عمدتاً  فردمنحصربه متفاوت و

از  ترموفقغلبه بر فشارهای روانی  . اگر خود را درشودمیبدنی و عوامل محیطی تعیین  ، ساختمانوخوخلقگذشته،  هایتجربه

 2تاناابوسیری و فون طرز تربیت و شرایط فعلی ما است. فردی، هایزمینه، این موفقیت مرهون بینیممید خو همکاران یا دوستان

رلت كرن سامرز، ك .شودمیدیده  ایعمدهدر پژوهشی دریافتند كه بین میزان فشار روانی و ابعاد شخصیت همبستگی مثبت  (9119)

 بین یرابطهروانی انجام دادند. این پژوهش تجربی به  ی، شخصیت و فشارپژوهشی با عنوان سبك زندگ(  9110) 9گافرر و ماتنی

دوران  هایتجربه كه چقدر دهدمیو نشان  پردازدمیمقابله  هایشیوهو  شخصیتی )مبنی بر خاطرات دوران كودكی( هایمؤلفه

 رات بالایی بهنم پذیریمسئولیتاجتماعی و  یعلاقه هایمقیاسكه در  كسانی .استروانی مربوط  كودكی به توانایی مقابله با فشار

فسردگی و ا ، از نظر سلامتی وضعیت بهتری دارندكنندمیاستفاده  مقابله بهتری در برابر فشار روانی هایشیوهاز  آورندمی دست

. است ثبت تأثیرگذارم طوربه اشمقابله هایشیوهحس تعلق و علاقه اجتماعی در فرد بر  . افزایشدهندمیبیماری كمتری را نشان 

با كیفیت زندگی در بیماران عروق  شناختیروان( در پژوهشی تحت عنوان رابطه علی خشم و سرسختی 9919) شاهندهآقا یوسفی و 

تی و موجب مشکلات بهداش توانندمیكه  گذارندمیروی كیفیت زندگی اثر  شناختیروانكرونری به این نتیجه رسیدند كه عوامل 

( در پژوهشی با عنوان سبك زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون در مراكز بهداشتی، 9919) همکارانحسینی و  بیماری گردد.

 در زمینه كنترل استرس، فعالیت فیزیکی و مصرف خصوصبهدرمانی جهرم به این نتیجه رسیدند كه وجود عادات رفتاری نامناسب 

( در پژوهش خود با موضوع ارتباط سبك 9912و زرین قبائی ) زادهرجببر، نمك در بیماران مبتلا به پرفشاری خون است. رنج

                                                           
1- Cooper 
2- Abouserie & Fontana 
3- Summers, Kerlt, Kern, Gfroerer, Matheny 
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تغذیه  ، تنش، چاقی وتحركیبیزندگی با پرفشاری خون در كاركنان ادارات دولتی شهرستان بجنورد به این نتیجه رسیدند كه 

 هایینهپیش یوجه به مطالب فوق و بررسبا ت.  استبر بروز پرفشاری خون در این افراد  تأثیرگذارعوامل  ترینمهمنادرست از 

روانی  و فشار شناختیروانسرسختی  ایاست كه آ نیپژوهش حاضر ا ی، مسئله اساسسبك زندگی نهیدر زم شدهانجام یهاپژوهش

 كند؟ بینیپیش را فشارخونسبك زندگی در زنان مبتلا به  تواندمی

 روش پژوهش

 فشار روانی و شناختیروانسرسختی  اساس بر سبك زندگی بینیپیش باهدف كه پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است

زندگی  ( و سبكبینپیشو فشار روانی ) شناختیروانكرمانشاه انجام شد. متغیرهای سرسختی  شهر فشارخونزنان مبتلا به  در

درمانی   مراكز به كنندهمراجعه به فشارخونمبتلا  زنان كلیه شامل حاضر پژوهش آماری متغیر وابسته )ملاك( است. جامعه عنوانبه

 هایبیماری سابقه حاضر بر اساس ملاك ورود، عدم پژوهش در موردنظر نمونه. دهدمی تشکیل 9919-9911 سال در كرمانشاه شهر

یت و عدم رضا دیگر، داوطلب بودن برای شركت در پژوهش، حداقل تحصیلات سیکل و ملاك خروج نداشتن تحصیلات كافی و

 از مراكز درمانی ایخوشه گیرینمونه روش به و نمونه  عنوانبهنفر  06 مورگان جدول با خستگی برای شركت در پژوهش مطابق

شدند و با كسب رضایت از آن دسته از زنانی كه حاضر به همکاری در پژوهش بودند پرسشنامه شرح داده و اجرا شد.  پس  انتخاب

ی پژوهش قرار گرفت. سپس توضیحات لازم از سوی هاآزمودنیدر اختیار  هاپرسشنامه، هاآزمودنیو انتخاب  هاپرسشنامهاز تنظیم 

 هامودنیآزاز  هاپرسشنامهشد. قبل از توزیع  ارائهو دلیل انتخاب این موضوع به زنان  هاپرسشنامهپژوهشگر در مورد نحوه تکمیل 

 به وجود آمد از پژوهشگر هاآنابهامی برای  ینقطهلی مواجه شدند یا خواسته شد اگر در فرآیند پاسخگویی به سوالات با مشک

پس از اعلام رضایت جهت شركت در پژوهش و دریافت تضمین لازم مبنی  موردنظردرخواست توضیح بیشتری داشته باشند. زنان 

پس از تکمیل پرسشنامه توسط  درنهایتنمودند.  هاپرسشنامهمحرمانه باقی خواهد ماند، اقدام به تکمیل  هاآنبر اینکه اطلاعات 

ا پرسشنامه تحلیل اطلاعات ب آوریجمعگردید. پس از  آوریجمعی پژوهش هاپرسشنامهكه به شکل انفرادی بود  كنندگانشركت

و  آماری همچون میانگین هایشاخصآمار توصیفی و  هایروشانجام شد و علاوه بر استفاده از  SPSS-21 افزارنرماستفاده از 

 نیز استفاده شد.  چندمتغیرهانحراف استاندارد، از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 

 پژوهش ابزار

و مقیاسی را برای سنجش  انددادهی را بر اساس نظام آدلر انجام هایپژوهش (9117كرن، ویلر و كارلت )پرسشنامه سبك زندگي: 

سبك زندگی شامل  6رای موفقیت بین فردی بزرگسالان تهیه كردند. این پرسشنامه اساسی آدلری ب هایمقیاسسبك زندگی با عنوان 

، 29، 99، 0، 9 هایسؤال. گیردمیو محتاط بودن را در بر طلبیتوجه، طلبیریاستاجتماعی، تبعیت جویی،  یعلاقه-تعلق پذیری

 طوربه 02، 67، 62، 27، 22، 97، 92، 27ای اجتماعی مربوط هستند. گویه ه یعلاقه-به سبك تعلق پذیری 29و  90، 99، 20

. گیرندمیرا اندازه  طلبیریاستسبك  99و  99، 29، 29، 99، 99، 9، 9. گویه های گیرندمیرا اندازه  كارانهسازشمعکوس سبك 

، 96، 96، 6های و بالاخره گویه  شوندمیمربوط  طلبیتوجهبه سبك  02و  61، 62، 21، 22، 91، 92، 21، 22، 91، 92گویه های 
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 هانآ. بررسی روایی این مقیاس با استفاده از ارزیابی روان شناسان كه از گیرندمیسبك محتاط بودن را اندازه  26و  96، 96، 26، 26

 منزلهبهرا  99/6زندگی بر مبنای نظام آدلر قضاوت كنند ضریب توافق  هایسبكبود درباره محتوای مقیاس در سنجش  شدهخواسته

 ص روایی محتوایی به دست داد. شاخ

. این تاسماده  27  كاغذی است كه دارای-این پرسشنامه یك ابزار خود گزارشی مداد (:7711اهواز )پرسشنامه سخت رويي 

ید گروه روانشناسی دانشگاه شه علمیهیئت( اعضاء 9999هنرمند )تحلیل عوامل نجاریان، كیامرثی و مهرابی زاده  وسیلهبهپرسشنامه 

كه سرسختی  نفری از دانشگاه آزاد اسلامی اهواز اعتبار یابی شد 629بر روی یك نمونه  9977است. در سال  شدهساختهچمران اهواز 

 .است جوییمبارزهتعهد، كنترل و  هایمؤلفهو فاقد  دهدمی. این آزمون یك نمره كل از سرسختی افراد دهدمیقرار  موردسنجشرا 

هرگز، بندرت، گاهی اوقات  یگزینهبه یکی از چهار  هاآزمودنیبه این صورت است كه  ایماده 27ین پرسشنامه ا گذارینمره وهیش

كه در این  0، 7، 96، 99، 97، 29 هایماده جزبه. شودمی گذارینمره 9، 2، 9، 6و اغلب اوقات پاسخ گفته و بر اساس مقادیر 

از دو روش  AHIو همکاران برای سنجش پایایی مقیاس  انینجار  در افراد است.بالا شناختیروانسرسختی  دهندهنشانپرسشنامه 

 991هفته در نمونه  0و همسانی درونی استفاده كرده است. ضریب همبستگی بین آزمون و آزمون مجدد با فاصله زمانی  بازآزمایی

ش همسانی درونی پرسشنامه سرسختی گزارش شد و در رو 96/6و  92/6ی دختر و پسر به ترتیب هاآزمودنینفری برای 

. استضریب قابل قبولی  كاملاًآمد كه  به دست 70/6 هاآزمودنیاز ضریب آلفای كرونباخ استفاده گردید كه برای كل  شناختیروان

از  اعتبار یابی آزمون مزبور زمینه در آمد. به دست  در كل نمونه در پژوهش حاضر ضرایب آلفای كرونباخ پرسشنامه سخت رویی

، پرسشنامه افسردگی ANQروش اعتبار ملاكی همزمان استفاده نمود و این پرسشنامه را همزمان با چهار پرسشنامه اضطراب عمومی 

 كاربردسرسختی به دو روش تنصیف و آلفای كرونباخ به  ایسازهو مقیاس  MASAI، پرسشنامه خود شکوفایی مازلو ADIاهواز 

معنادار است. همچنین ضریب  669/6كه در سطح  22/6و  76/6، 66/6به ترتیب  هاآزمودنیكل  هاینمرهكه ضریب همبستگی بین 

بود.  دارمعنی 66/6سرسختی و مقیاس سرسختی همبستگی در سطح  ایسازهبوده است. بین اعتبار  06/6همبستگی خود شکوفایی 

ورت ص رسشنامه و تحقیقات فراوانی كه درباره آزمون سخت روییبا توجه به استاندارد بودن پ بنابراین (.9977)كیامرثی و همکاران، 

 .ستاسنجش سرسختی در افراد  ابزارهایكه یکی از بهترین  دهدمیو نشان  كندمیگرفته، همگی از اعتبار بالای این آزمون حکایت 

عبارت است  00پرسشنامه شامل  برای سنجش استرس از مقیاس استرس هری استفاده شد. این(:  7HIS) هریپرسشنامه استرس 

 6این آزمون در یك طیف  هایپاسخاست.  كردهتهیهمختلف زندگی  هایموقعیت(  برای سنجش فشار روانی در 2666كه هری )

است. برای تعیین روایی پرسشنامه همسانی درونی آن از طریق روش  قرارگرفته« قبول دارم كاملاً»تا « قبول ندارم اصلاً»از  ایدرجه

دانشجوی دانشگاه محاسبه شد. نتایج حاصل از فرمول اسپیرمن برای محاسبه ثبات درونی  66نمونه  هایپاسخدونیمه كردن بر اساس 

به دست آمد. برای  71/6نفری ضریب همبستگی در روش بازآزمایی  66و برای بررسی ثبات زمان پرسشنامه برای نمونه  72/6

از  هاآن. كردندمیقرار گرفت كه در زمینه فشار روانی كار  شناسیرواننفر از اساتید  6اختیار بررسی اعتبار محتوا، پرسشنامه در 

                                                           
1- Harris stress inventor 
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بیشترین امتیاز را دادند. بنابراین  دادمیاسترس را مورد ارزیابی قرار  علائممورد به بهتر  00عبارتی كه با دقت مطالعه كردند، به  969

 (. 2666هری، ) گردیدعبارت مذكور انتخاب 

 هايافته

 است. شدهبیان 9جمعیت شناختی گروه نمونه در جدول  هایویژگیاطلاعات مربوط به 

 .دهدمیرا نشان  هاآزمودنیسن  برحسبتوزیع فراوانی نمونه  9جدول

 هاآزمودنيمیانگین و انحراف استاندارد سن . 7جدول 

 بیشینه كمینه انحراف استاندارد میانگین متغیر

 69 90 29/7 92/20 سن

 سال بود. 92/20 موردبررسیبوده و میانگین سن نمونه  69تا  90از  هاآزمودنیآمده است دامنه سنی  9كه در جدول  طورهمان

 . دهدمیو انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان  میانگین 2جدول

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین ینهبیش كمینه تعداد متغیر

 99/90 07/29 66 29 06 فشار روانی

 97/22 29/67 69 92 06 شناختیروانسرسختی 

 .است 29/67 شناختیروان، میانگین متغیر سرسختی 07/29كه میانگین متغیر فشار روانی  دهدمینشان  2نتایج جدول

 . ددهمیهمبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان  9جدول

 و فشار رواني شناختيروانضريب همبستگي سبك زندگي با  سرسختي . 7جدول 

 سطح معناداری ضریب همبستگی متغیر

 669/6 99/6 فشار روانی

 62/6 99/6 شناختیروانسرسختی 

ر سطح ی دهمبستگی مثبت و معنادار شناختیروانكه بین سبك زندگی با فشار روانی و سرسختی  دهدمینشان  9نتایج جدول 

66/6=p  .وجود دارد 

 Fاد كه از تحلیل رگرسیون استفاده شد. نتایج نشان د شناختیروانسبك زندگی بر اساس فشار روانی و سرسختی  بینیپیشبرای 

. همبستگی چندگانه بین كنندمیواریانس سبك زندگی را تبیین  99/6 بینپیش( و متغیرهای F=92/9معنادار است ) شدهمشاهده

 آمده است. 2( به دست آمد. نتایج تحلیل رگرسیون در جدولR=97/6) 97/6یرها نیزمتغ
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 شناختيروانسبك زندگي توسط  فشار رواني و سرسختي  بینيپیشنتايج رگرسیون برای . 4جدول 

 SS df Ms F R 2R Sig منابع تغیر

 29/2990 99 79/09902 رگرسیون

00/126 

 

92/9 

 

 

97/6 

 

99/6 

 

 969 70/229099 ماندهباقی 669/6

 920 77/001092 كل

 شناختيروانسبك زندگي توسط فشار رواني و سرسختي  بینيپیشنتايج تحلیل رگرسیون برای . 5جدول 

 سطح معناداری β t خطای استاندارد برآورد B بینپیشمتغیر 

 فشار روانی

 شناختیروانسرسختی 

22/1 

1/96 

1/9 

7/6 

91/6 

29/6 

0/6 

1/6 

669/6 

662/6 

، β=29/6و  β=91/6 بابه ترتیب  شناختیروانكه فشار روانی و سرسختی  دهندمینشان  بینپیشضرایب رگرسیونی متغیرهای 

0/6=t  1/6و=t آمده  است. 6كنند. نتایج در جدول شماره  بینیپیشسبك زندگی  را  توانندمی 

  گیرینتیجهبحث و 

اه در سال شهر كرمانش فشارخونو فشار روانی با سبك زندگی زنان مبتلا به  شناختیروانسرسختی  یرابطه باهدفپژوهش حاضر 

نان مبتلا زندگی ز سبك با  روانی و فشار شناختیروانپژوهش حاضر نشان داد كه بین سرسختی  نتایج انجام گرفت. 9911-9919

(، آقایوسفی 9110) همکارانسامرز و  هایپژوهشهمسو با نتایج  ضرحا پژوهش وجود دارد كه  نتایج داریمعنیرابطه  فشارخونبه 

 جسمی، سلامت دارای افراد كه . زمانیاست( همسو 9912) همکاران( و رنجبر و 9919) همکاران(، حسینی و 9919) شاهندهو 

 ارك محیط و همسالان واده،خان ادراك از متشکل كه خود زندگی محیط در بنابراین باشند، مناسب اجتماعی روابط و روان سلامت

 هدخوا شانزندگی در آنان موفقیت باعث و داشت خواهند را كارها در پیشبرد برای لازم توانایی و كرد خواهند عمل بهتر است،

 اهشك آنان در فشار روانی آن دنبال به و خوددارند زندگی در را لازم خشنودی و داشت خواهند بالایی زندگی سبك درنتیجه شد،

 كوچك و تادهپاافپیش مسائل بر علاوه. است نشیب و فراز از پر حاضر قرن اجتماعی زندگی گفت توانمی یافته این تبیین در .یابدمی

 و ومیرمرگ نسل، تولید ازدواج، مانند دارند، تریقوی ایمقابله هایشیوه به نیاز كه شویممی مواجه مسائلی با گاه روزمره، زندگی

 وارد استرس فرد به كه است استرسور یك تغییرات، از یك هر. هستند فرد زندگی در تغییراتی مستلزم هااین از هركدام كه بیماری،

 تصوربه و كنندمی ایجاد فرد در را متنوعی عاطفی و روانی هایواكنش یقیناً خفیف چه و باشند شدید چه هااسترس. كندمی

 را زندگی سبك ،2662 سال در وهمکاران اسکالات(. 2669 گرگسون، و لوكر) شوندمی متجلی اضطراب ترس، خشم، عصبانیت،

 و پزشکی لمی،ع هایپیشرفت فقط اینکه از عقیده تغییر و انددانسته نگر مثبت روانشناسی در مطرح مفاهیم ترینبنیادی از یکی

 این ركیبت از جامعه و اجتماعی خانوادگی، دی،فر بهزیستی كه رسیدند باور این به بخشند، بهبود را زندگی تواندمی تکنولوژی

 .یدآمی وجود به محیطی شرایط و بهزیستی از فرد ادراكات و هاارزش همراه به هاپیشرفت

 سازگاری برای ذال ،دهدمی قرار تأثیر تحت فیزیولوژیکی و شناختی هیجانی، نظر از را انسان زااسترس وقایع شدهانجام تحقیقات طبق

 سترسا اگر زیرا كند، یاری استرس با مقابله در را او كه است هاییمهارت به شدن مجهز و آگاهی نیازمند بشر محیط، با تطابق و
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 لاحاصط. آیدمی پایین شخص زندگی سبك آن دنبال به و اندازدمی مخاطره به را او سلامتی باشد، شخص تحمل سطح از خارج

. شودمی جادای شرایطی هر با رویارویی برای بدن توسط كه دارد اشاره متفاوت و  پیچیده هایپاسخ سلسله یك به استرس پاسخ

 یا چالش كی كهوقتی. كنیم برخورد محیط روزمره تغییرات با بتوانیم سازد قادر را ما تا است فعال حدی تا همیشه استرس پاسخ

 آمادگی حالت در همیشه بدن كه آوردمی وجود به ار اطمینان این استرس پاسخ ،آیدمی وجود به غیرمعمول یا و جدید تهدید یك

 استفاده تثاب استرس پاسخ یك از وقایع، تمام با برخورد برای كه بود نخواهد صرفهبه بدن برای اما ؛دارد قرار هاآن یا برخورد برای

 .یمنمای عمل شیوه بهترین به كه ساخت خواهد قادر را ما مختلف درجات و سطوح در استرس پاسخ شدن فعال بنابراین نماید؛

رایط با توجه به ش خصوصبه، هاگروهرفتاری در افراد و  یهاعادتاز كارها و  ایپیچیدهیك تركیب  صورتبهسبك زندگی باید 

ی و دوران كودكی در فرد هر زندگی قرار گیرد. سبك موردتوجه هاآناقتصادی، روابط اجتماعی و شخصیت  -فرهنگی، اجتماعی

 ندگیز سبك تأثیرات از آگاهی .دهدمیتغییر ن را زندگی سبك و است آن با تعامل در مانند شغل محیطی عوامل و ردگیمی شکل

 و دبیر و از آموزگار اعم مربی مسئولیت نیز و انسان یك محیط خانوادگی طوركلیبه یا پدر و مادر مسئولیت كه دهدمی نشان ما به

 مدرسه ای و خانواده كه خطاهایی چراكه. شودمیتصور  معمولاً است كه چیزی آن از ترعظیم و ترمهمتحصیلی،  محیط طوركلیبه یا

 و عاطفی و عقلی تشکیل ساختمان ازلحاظ شوندمی مرتکب لازم نداشتن اطلاعات یا جهل براثر انسان یك اطرافیان طوركلیبهیا  و

 در هاویژگی این با افرادی (. بنابراین9979 منصور،) هستند ناپذیر هممر كه شوندمی انگیزیوحشت و اثرات شوم به منتهی اخلاقی

 و ارآمدك آمدن كنار راهبردهای با سبك زندگی. كندمی استفاده اثربخش و كارآمد راهکارهای از پراسترس و فشارزا شرایط مقابل

 در اهمداخله این اغلب كه است این فشار روانی مدیریت هایمداخله تأثیر هایتبیین و دلایل از یکی همچنین. دارد رابطه مفید

 باعث زاسترسا شرایط در مجدد میزان ارزیابی طریق از سبك زندگی افراد كه رسدمی نظر به. كندمی ایجاد تغییراتی افراد رفتارسبك

 آن ارزیابی در تهدید بزرگی میزان از مقابله با فشار روانی، هایشیوه. شودمی حادثه بطن در افراد هیجانات و رفتارسبك در تغییر

 شیوه به ادرندق بالا سرسختی با افراد. دهدمی افزایش را بود خواهند بخشنتیجه هایشانتلاش اینکه بر مبنی را فرد انتظار و كاهدمی

افرادی كه از فشار (. 9196 بگبی،) كنند تفسیر و تنظیم را خود متناقض تجارب دیگر بار همچنین و بیایند كنار استرس با تریمناسب

 از ادهاستف با استرس و بحران شرایط در مشکلات حل برای لازم هایشایستگی طریق از توانندمیروانی پایینی برخوردارند 

 هب فشار روانی مدیریت هایمهارت آموزش. برسند مناسب وضعیت و تعادل یك به منفی هایهیجان كردن كم و مثبت هایهیجان

 تمدیری هایمهارت آموزش كه بکاهند، خود مشکلات از و كرده غلبه خود روانی یهااسترس بر بتوانند تا كندمی معلولین كمك

 ار روانیفش مدیریت در معرض فشارخونافراد مبتلا به  و است اجتماعی و روانی سلامت فاكتورهای ترینمهم از یکی فشار روانی

 وسیلهدینب و هستند تریمطلوب و ترسالم ،تردابشا زندگی دارای و دارند را ندگیز شدید فشارهای كنترل توانایی گیرندمی قرار

 ژوهشپ دیگر طرف از.   شودمی واقع مؤثر آنان روزمره تعاملات به بخشیدن سامان همچنین و فردی پریشانی و روانی هایآشفتگی

 هب نسبت زندگی كیفیت نمرات روی بیشتری شیاثربخ فشار روانی مدیریت مهارت داد نشان( 2699) همکاران و سی لوپز،

 بر چشمگیری تأثیر فشار روانی مدیریت مهارت كه دادند نشان( 2669) همکاران و پند  جی فرانك. است داشته روانی هایآموزش

 زنان زندگی یتكیف بر درازمدت در فشار روانی مدیریت مهارت اثرات دریافت( 2669) آنتونی. اچ مایکل دارد، زندگی كیفیت بهبود
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فشار  مدیریت مهارت یمداخله از بعد آزمایش گروه نمرات میانگین دریافت( 9991) جواهری. است شدهثابت سینه سرطان به مبتلا

از طرف دیگر، تدوین و اجرای  .است داشته افزایش صرع به مبتلا زن مارانبی در معناداری طوربه گواه گروه به نسبت روانی

نها آموزشی رایج كه ت هایبرنامهباشند نسبت به اجرای  شدهانتخابی تئوری محور كه بر مبنای عوامل محیطی آموزش هایبرنامه

بر رفتار فردی هدف قرار داده باشند از كارایی بیشتری  مؤثربدون در نظر گرفتن عوامل  همآنآگاهی، نگرش و رفتار بیماران را 

كنترل  هایبرنامهكرد و نشان داد كه  تأكیدارتقای سلامت  چندوجهیدیگر بر ماهیت  . همچنین  این نتایج بارباشندمیبرخوردار 

 ناركناكدارویی، غذایی و كنترل رفتار فردی است باید علاوه بر خود بیمار،  هایرژیمفشارخون كه نیازمند تبعیت دائمی افراد از 

در مداخلات بهداشتی سهیم نمایند. با توجه به نتایج این مطالعه، نیز  هستند رابهداشتی، خانواده و افرادی كه مرجع رفتاری برای او 

ش و الگوی یك رو عنوانبهسخت رویی افراد  بالا بردنآموزشی مبتنی بر كاهش استرس و فشار روانی و  هایبرنامه شودمیپیشنهاد 

ن با توجه قرار گیرد. بنابرای مورداستفادهو كنترل پرفشاری خون در سیستم بهداشتی درمانی  فشارخوندر زمینه كاهش میزان  مؤثر

وده خون در مقایسه با افراد سالم نامطلوب ب پرفشارینتیجه گرفت كه سبك زندگی در افراد دارای  توانمیاین مطالعه،  هاییافتهبه 

ایج سی داشته باشد. نتپرفشاری خون نقش اسا جملهمنمزمن،  هایبیمارییك ركن اساسی در بروز بسیاری از  عنوانبه تواندمیو 

اشد كه  ب كنندهكمك اداراتمدیریتی  هایسیستمبرای مراقبین سیستم بهداشت و درمان این استان و نیز  تواندمیاین تحقیق 

 ازجملهمزمن  هایبیماریآموزش بهداشت و مدیریتی خود بر نقش سبك زندگی در بروز برخی از  هایبرنامهدر  ازپیشبیش

 داشته باشند.  تأكیدو  ریزیبرنامهپرفشاری خون، 

 منابع
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The Relationship between Psychological Hardiness and Psychological Stress with the Life 

Style of Women with Hypertension in Kermanshah 

Abstract  

The purpose of this study was to predict lifestyle based on psychological hardiness and stress in women 

with hypertension in Kermanshah. This is a descriptive correlational study. The statistical population of 

the present study consists of all women with hypertension referred to Kermanshah health centers in 1399-

1999. The sample in this study was 60 according to Morgan table. They were selected by cluster sampling 

from medical centers and with the consent of those women who were willing to cooperate in the study, they 

were asked to complete Ahwaz, Harry stress and light stress questionnaires. Life answered. The results of 

regression and Pearson correlation coefficient showed that psychological hardiness and psychological 

stress were able to predict lifestyle. According to the findings of the study, it can be said that psychological 

hardiness and stress are effective and lifestyle related factors in women with hypertension which can be 

considered in medical centers. 

Keywords: Psychological Hardiness, Psychotic Stress, Lifestyle, Blood Pressure, Women 
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