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  و راههاي مقابله با آن  بالا با فشار خون تنشسطح رابطه 

  
  2سيد عليرضا سعادتجو -2سيما كاهني - 1زهرا فرج زاده

  
  چكيده

يكي از مهمترين عوامل تهديدكننده سلامت انسانها بخصوص در كشورهاي در  بالا فشارخون :و هدف زمينه
لتي است كه در نتيجه تعامل عوامل محيطي و يك بيماري چند ع ؛ همچنينحال توسعه از جمله ايران است

 بالا فشارخون و راههاي مقابله با آن از جمله عوامل ايجاد و تسريع )استرس(تنش  .شود مي ژنتيكي مختلف ايجاد
  .انجام شد بالا و راههاي مقابله با آن با فشارخونتنش تعيين رابطه سطح حاضر با هدف  ةمطالع .باشد مي

به درمانگاههاي تخصصي  كنندگان عهنفر از مراج 120تعداد  ،تحليلي -مطالعه توصيفياين در  :روش بررسي
پژوهش از طريق هاي  دادهشدند؛ انتخاب  متوالي گيري به روش نمونه ،)جع(عصر  قلب و داخلي بيمارستان ولي

به صورت  ،ويكجالوتنش اي با  پرسشنامه رويدادهاي مهم زندگي پيكل و رفتارهاي مقابله ،فرم مشخصات فردي
اطلاعات  .دشقد و وزن واحدهاي پژوهش كنترل  ،فشار خون ،همچنين به روش استاندارد ؛آوري شد مصاحبه جمع

و ضريب همبستگي پيرسون  ،Chi-Square ، tاز جدول توزيع فراواني و آزمون با استفاده  آوري شده، جمع
  .ليل قرار گرفتندمورد تجزيه و تح ≥05/0Pداري  در سطح معني رگرسيون لجستيك

اي  راه مقابله و تنشفشار رواني ناشي از  ،تنشسطح  ،ميزان درآمد خانواده ،وضعيت تأهل ،از نظر جنس :ها يافته
بين افراد مبتلا و  ليو شتوجود نداداري  تفاوت معني بالا فشار خون غير مبتلا به وبين افراد مبتلا  له مدارأمس

 راه مقابله غيرمؤثر ،)=02/0P(شاخص توده بدني  ،)=004/0P( ر محل سكونتاز نظ بالا فشارخون غير مبتلا به
)01/0P=( مدار راه مقابله هيجان و )01/0P= (ميزان  ،سنهمچنين با بالارفتن  وجود داشت؛داري  ارتباط معني

اي هيجان  مقابله و از راه بودند بيشتر ساكن روستا ،بالا افراد غير مبتلا به فشارخون. نشان داد فشار خون افزايش
  .كردند مي مدار استفاده

و راه  و فشار رواني ناشي از آنتنش داري بين سطح  ارتباط معنيبر اساس نتايج اين تحقيق،  :گيري نتيجه
 اي غير مؤثر و بيشتر از راه مقابله، و افراد مبتلا به فشار خون بالا وجود نداردبالا فشارخون اي مسأله مدار با مقابله
  .كنند مي استفاده اي هيجان مدار ير مبتلا بيشتر از راه مقابلهافراد غ

 تنشراههاي مقابله با  تنش؛ ؛بالا فشارخون :واژه هاي كليدي
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  مقدمه 
يكي از مهمترين عوامل تهديدكننده  �بالا فشار خون

ص در كشورهاي در حال توسعه و از سلامت انسانها بخصو
و در حال حاضر از شايعترين بيماريهاي ) 1( جمله ايران است
تا ظهور  اين بيماري از آن جا كه). 2(شود  مي مزمن محسوب

 �را قاتل خاموشآن  ،ماند مي باقي بدون علامت ،عوارض
  ). 3(نامند  مي

الات متحده يشايعترين بيماري مزمن در ا بالا فشار خون
ميليون آمريكايي با فشار خون  85و بيش از ) 4(آمريكاست 

آورنده فشار خون  اند و داروي پايين بالا تشخيص داده شده
هاي هنگفتي  علاوه بر هزينه اين بيماري). 1(كنند  مي مصرف

در صورت  ،)5(دهد  مي كه از جهت درمان به خود اختصاص
من كليه و نارسايي مز ،مهم سكته مغزيعوامل عدم كنترل از 

   .باشد مي هاي قلبي سكته
خطر بروز بيماريهاي  ،در افراد مبتلا به فشار خون بالا

سكته  و برابرچهار نارسايي قلبي  ، برابردو عروقي  -قلبي
اين بيماريها سبب از  ؛)6(يابد  مي برابر افزايش هفتمغزي 

 هاي اقتصادي فراوان دست رفتن نيروي كار و هزينه
   .دنگرد مي

خون بالا يك بيماري چند علتي است كه در نتيجه  فشار
به  ؛)7( شود مي تعامل عوامل محيطي و ژنتيكي مختلف ايجاد

 ،و راههاي مقابله با آنتنش سطح  ،رسد سبك زندگي مي نظر
  . )8( فشار خون باشدافزايش از عوامل ايجاد و تسريع 

تنش، حاكي از آن است كه شده،  انجامتحقيقات نتايج 
شدن  ضعيف ،تصلب شرائين ،ه افزايش فشار خونمنجر ب

 شمار ديگري مصونيت بدن در مقابل بيماريها و مشكلات بي
   .)9(گردد  مي

كه تقريباً همه بيماريها  برخي از محققان بر اين باورند
تني هستند و هرگونه بيماري و  داراي يك بخش روان

ي و ناخوشي از سرماخوردگي معمولي گرفته تا بيماريهاي قلب

                                                           
‡ Hypertension 
§ The Silent Killer 

سبك زندگي  ،و رويدادهاي پرفشارتنش تحت تأثير  ،سرطان
  ).10(و روابط اجتماعي فرد قرار دارند 

و فشار تنش ارتباط بين  ،و همكاران Geraceه مطالعدر 
اگر چه كاهش عوامل  ؛)11( شده استگزارش خون بالا را 

اما  ،)2(باشد  مي ثر در كاهش فشار خونؤزا از روشهاي م تنش
ناپذير است و وجود آن به  در زندگي امري اجتناب تنشوجود 

گردد اما ميزان زياد  مي ميزان مناسب موجب رشد و سازندگي
و يا نحوه مقابله ناصحيح با آن مخرب و موجب بروز آن 

   .)12(نتيجه منفي است 
بيش از خود تنش يند بيماريهاي منسوب به اآنچه در فر

فرد در برابر آن است نوع واكنش و مقابله  ،اهميت دارد تنش
و مهمترين عامل در حفظ سلامت جسمي و رواني فرد ) 13(

از  ؛)12(باشد  مي زا عوامل تنش نحوه رويارويي و مقابله با
كه  داده است پژوهشها نشان بسياري ازنتايج طرفي 

گردد  لزوماً به اختلالات جسمي منجر نمي تنشرويدادهاي پر
اساس فلسفه آنها از زندگي  برتنش، و پاسخ انسانها به ) 13(

منجر به  آنو يادگيري راههاي مقابله با ) 14(متفاوت است 
شده  ؛ پژوهش انجام)5( شود مي سطح سلامت يحفظ و ارتقا

 درتواند  ميتنش كه آموزش كنترل  در اين مورد، نشان داد
  .)15( مؤثر باشدبالا خون  درمان فشار

و تنش  سطح تعيين رابطه به منظورحاضر مطالعه 
انجام شد و اميد است راههاي مقابله با آن با فشار خون بالا 

و تنش توان با آموزش راههاي مقابله صحيح و مؤثر در برابر ب
گامي مهم جهت تأخير در  ،در مددجويانآن روشهاي كاهش 

  .شتفشار خون برداافزايش  ايجاد و تسريع روند
  

  روش بررسي
نفر  120 ، تعددقطعيم تحليلي و -توصيفي در اين مطالعه

به درمانگاه تخصصي قلب و داخلي  كنندگان هاز مراجع
به  ،سال داشتند 30كه سن بالاي ) عج(بيمارستان ولي عصر 

و پس از توضيح انتخاب شدند  متوالي گيري روش نمونه
 در اين پژوهش در صورت تمايل به شركت و اهداف مطالعه
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دادهاي مهم پرسشنامه روي ،فرم مربوط به مشخصات فردي
 تنشاي با  و پرسشنامه رفتارهاي مقابله پيكلزندگي 
  .ه صورت مصاحبه تكميل گرديدب جالوويك

 ،وضعيت تأهل ،مشخصات فردي شامل سن، جنس
تعداد  ،ميزان درآمد خانواده ،محل زندگي ،ميزان تحصيلات

خون در خانواده و سابقه بيماري در واحد  سابقه فشار ،خانوار
  . پژوهش بود

 ،يا دستگاه فشارسنج جيوهبا استفاده از پژوهش ر اين د
قد و وزن واحدهاي  ،فشار خون ،وزنه و متر به روش استاندارد

) كارشناس پرستاري(گر  پژوهش توسط فرد مصاحبه
  . شد گيري اندازه

 65فرم پرسشنامه رويدادهاي مهم زندگي پيكل شامل 
دادهايي را روي ،پژوهش و افراد موردرويداد مهم زندگي است 

در آن  بودند،  سال قبل تجربه كرده كه شخصاً طي يك
ميزان ناراحتي رواني ناشي  در مقابل آن و سپسزدند علامت 

 =صفر( ليكرت اي بر اساس مقياس چهار درجه را تنشاز 
   .تعيين نمودند ،بود) زياد= 3متوسط و = 2 ،كم= 1 ،هيچ

تهاي مقابله با پرسشنامه مهارتنش اي با  رفتارهاي مقابله
بر اساس مقياس پنج  كه سؤال 36جالوويك شامل  تنشبا 

و  4= اغلب ،3= گاهي ،2= بندرت ،1=هرگز ( ليكرت اي درجه
   .تعيين گرديد ،بندي شده بود درجه) 5= هميشه

با استفاده از آزمونهاي آماري  ،شده آوري جمعاطلاعات 
Chi-Square، tو رگرسيون  ، ضريب همبستگي پيرسون

مورد تجزيه و تحليل  ≥05/0Pداري  در سطح معني تيكلجس
  . ندقرار گرفتآماري 
  
  ها يافته

 ،%)2/59(بيشترين فراواني بيماران مورد مطالعه مؤنث 
در سطح تحصيلي  ،%)65(ساكن روستا  ،%)5/92(هل أمت

 ،%)1/49(داراي شاخص توده بدني طبيعي  ،%)50(ابتدايي 
ديابت  عروقي و -بيعدم سابقه ابتلا به بيماريهاي قل

خانواده درجه (و سابقه خانوادگي فشار خون بالا  %)5/67(

 به مبتلاافراد ميانگين سن  .)1جدول (بودند  %)5/45( )يك
 بالا غير مبتلا به فشارخونافراد  سال و 58/60 خون بالا فشار
  .بودسال  07/47

سطح  ميزان درآمد خانواده، ،از نظر جنس، وضعيت تأهل
اي مسأله  ن فشار رواني ناشي از تنش و راه مقابلهتنش، ميزا

تفاوت خون بالا،  بين افراد مبتلا و غير مبتلا به فشارمدار 
بين افراد مبتلا و غير مبتلا به ولي  شتداري وجود ندا معني
داري  ارتباط معني از نظر شاخص توده بدنيبالا  خون فشار

ه فشار از مبتلايان ب% 6/45وجود داشت؛ بدين صورت كه 
خون بالا، شاخص توده بدني بالا داشتند كه اين نسبت در 

همچنين ارتباط ؛ )=02/0P(بود %  1/29غير مبتلايان 
اي  داري بين فشار خون بالا و راه مقابله مستقيم و معني

  ). =01/0P(غيرمؤثر وجود داشت 
  افراد مورد مطالعه مشخصات فردي - 1جدول 

  مشخصات
  فردي

  تعداد 
  )درصد(

  صات مشخ
  فردي

 تعداد 
  )درصد(

    شاخص توده بدني   جنس
)4/13( 15كمتر از حد طبيعي )2/59( 71زن
)1/49( 55طبيعي )8/40( 49مرد

)5/37( 42بيش از حد طبيعي   تأهل
    پرفشاري خون)5/92( 111متأهل
  )51( 61.ندارد )5/7( 9مجرد

  )49( 59.دارد    محل سكونت
    سابقه بيماري )35( 42شهر
)5/67( 81. ندارد )65( 78روستا

)3/23( 28عروقي -قلبي    تحصيلات
 )2/9( 11ديابت )34( 36سواد  بي

  سابقه خانوادگي  )50( 50ابتدايي
  پرفشاري خون 

 
  

)3/43( 42.ندارد )5/7( 8سيكل
)4/45( 144خانواده درجه  )7/5( 6ديپلم
)3/11( 211خانواده درجه  )7/5( 6ترفوق ديپلم و بالا

        درآمد خانواده 
     )50( 60در حد كفاف
     )50( 60كمتر از حد كفاف
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مهمترين عامل مؤثر در فشار خون بالا در اين تحقيق، 
ابتلا به فشار خون بالا در افراد  شانس وبود افزايش سن 

داراي ساكن شهر و  ،داراي سطح تحصيلات ابتدايي و سيكل
بود؛  بيشتر سابقه خانوادگي فشار خون بالا در افراد درجه يك

 ،اي هيجان مدار راه مقابلهنتايج اين تحقيق نشان داد كه 
  ).3جدول (دهد  مي احتمال ابتلا به فشار خون بالا را كاهش

  گيري و نتيجه بحث
در مطالعات زيادي فشار خون بالا  ن و ارتباط آن باس

ميزان  ،با بالارفتن سناين تحقيق،  در. بررسي شده است
نشان داد؛ اين يافته با نتايج مطالعات فشار خون افزايش 

Cecil )16(، Staessen  و همكاران)و ) 17Hodgkins  و
   Sullivan به عقيده هر چندهمخواني دارد؛ ) 18(همكاران 

  
  مقابله با آن ميانگين سطح تنش و فشار رواني ناشي از تنش و راههاي  مقايسه - 2جدول 

  در افراد مبتلا و غير مبتلا به فشار خون بالا

 گروه
 متغير

داري سطح معنيغيرمبتلايان به فشار خون بالامبتلايان به فشار خون بالا  ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار

 4/0 9/2±9/3 5/3±9/3 سطح تنش
  2/0  3/8±8/9 3/6±6/7فشار رواني ناشي از تنش

  5/0  9/31±6/7 2/31±7/6 اي هيجان مدار راه مقابله
  1/0  1/27±8/5 3/25±6/6 اي مسأله مدار راه مقابله
  01/0  5/40±4/8 2/37±6/6 اي غير موثر راه مقابله

  تعيين رابطه مشخصات فردي و سطح تنش و راههاي مقابله با آن با فشار خون بالا - 3جدول 

  متغير داري معني سطح دامنه اطمينان ضريب شانس
  سن 000/0  13/1-04/1  1/1

 سطح تحصيلات     
 سواد بي 1    

 ابتدايي 001/0  )8/3- 3/164(  1/25
 سيكل 01/0  )8/1- 3/371(  7/25
  ديپلم 62/0  7/28-14/0  9/1
 فوق ديپلم و بالاتر 27/0  8/81-29/0  9/4

 محل سكونت     
  روستا 1    
  شهر 006/0  49/0-01/0  13/0

 خانوادگي پرفشاري خون سابقه     
  .ندارد 1    

 خانواده درجه يك 007/0  8/142-19/2  7/17
 خانواده درجه دو 1/0  2/250-61/0  3/12

 ايراه مقابله     
 مدار هيجان 01/0  96/0-65/0  79/0
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را به عنوان يك روند طبيعي سالمندي به فشار خون بالا  نبايد
  .)19(حساب آورد 

ميزان  ووضعيت تأهل  ،جنس در اين پژوهش از نظر
داري بين افراد مبتلا و غير مبتلا  ارتباط معني ،درآمد خانواده

و  Hodgkinsدر تحقيق  .مشاهده نشد فشار خون بالابه 
 جنس ،بالا خون ارتباط مستقيمي بين فشار) 1990(همكاران 

ميزان تحصيلات و ميزان درآمد خانواده وجود  ،وضعيت تأهل
جه اين پژوهش در زمينه سابقه خانوادگي نتي ؛)18(داشت 

همخواني دارد و همكاران  Krokeبا مطالعه  بالا خون شارف
ي داري بين فشار خون بالا و ارتباط مستقيم و معني) 20(

خانواده درجه يك به فشارخون ي واحدهاي پژوهش و ابتلا
   .)=007/0P( شتوجود دا بالا

 بالا ار خونكننده قوي در فش بيني چاقي يك عامل پيش
ارتباط بين چاقي  و همكاران Krokeدر اين زمينه  ؛)21(است 

نتيجه گرفتند كه و  ندو شيوع پرفشاري خون را بررسي كرد
در ارتباط  بالا با شيوع فشار خون) ضريب توده بدن(چاقي 
نشان  و همكاران Lindquistهمچنين مطالعه  ؛)20(است 

 ين ارتباط مثبتبين شاخص توده بدني و فشار خوكه داد 
   .همخواني داردحاضر نتيجه پژوهش  با كه) 15(وجود دارد 

و تنش ارتباط ميان  و همكاران، Geraceه مطالعدر 
هاي  در محيط بالا خون شيوع فشار و نيز بالا فشارخون

   .)11(است گزارش شده بيشتر  تنشپر
بين افراد مبتلا و را داري  اين پژوهش تفاوت معنينتايج 

و از اين  ندادنشان تنش از نظر  بالا خون تلا به فشارغير مب
و  Jalowiec و )15( و همكاران Lindquistمطالعه  نظر با

Powers 22( همخواني دارد( .  
دهد  مي قرائن فراوان مبتني بر مطالعات پژوهشي نشان

لزوماً به اختلالات جسمي منجر تنش، كه رويدادهاي پر

بر اساس فلسفه آنها از ش تنشود و پاسخ انسانها به  نمي
 ،به معنويات توجه دارندافرادي كه . زندگي متفاوت است

ي دارند و جهت رشد نيروهاي بالقوه خود به فاهداف شفا
در اين مطالعه ارتباط ). 14(زنند  مي تجربيات مختلف دست

مسأله مدار و هيجان تنش راه مقابله با  موردداري در  معني
مستقيم و اهده نشد ولي ارتباط مش بالا مدار با فشارخون

و راه مقابله غيرمؤثر مشاهده  بالا داري بين فشارخون معني
اي  رفتارهاي مقابله ،Powersو  Jalowiecدر مطالعه  .گرديد

 بيشتر بود بالا متمركز بر مسأله در افراد مبتلا به فشار خون
)22 .(  

اي  و راه مقابلهبالادار بين فشار خون  معنيو ارتباط منفي 
و  Kroghبا نتايج مطالعه  در اين تحقيق،هيجان مدار 

همچنين اين آزمون ارتباط  ؛)23( همخواني داردهمكاران 
و محل سكونت نشان  بالا داري بين فشار خون منفي معني

بدين صورت كه سكونت در روستا عامل مهمي در عدم  ؛داد
   .بود بالا فشارخون ابتلا به

توان چنين  مي ژوهشهاي اين پ با بررسي يافته
 ،خون بالا به فشار مبتلا افرادبيشتر گيري كرد كه  نتيجه

تري هستند و ارتباط  ساكن شهر و داراي تحصيلات پايين
 اي مسأله مدار با فشار و راه مقابلهتنش داري بين سطح  معني

خون بالا بيشتر از  خون بالا وجود ندارد و افراد مبتلا به فشار
مؤثر و افراد غير مبتلا به فشارخون بالا  اي غير راه مقابله

  .كنند مي اي هيجان مدار استفاده بيشتر از راه مقابله
  

  تشكر تقدير و 
اين تحقيق در قالب طرح تحقيقاتي و با حمايت مالي 

انجام شد و  دانشگاه علوم پزشكي بيرجندپژوهشي  معاونت
   .شود مي سپاسگزاري بدين وسيله
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The relationship between level of stress and  
hypertension- overcoming strategies  
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Abstract 

Background and Aim: Hypertension is one of the most important health threatening risk factors in human 
beings, especially in developing countries such as Iran. It is a multi-factorial disease developed due to 
introduction of various environmental and genetic factors. Stress and coping strategies are among the causing 
and accelerating factors of hypertension. The aim of this study was to determine the relationship between 
level of stress and coping strategies on one hand, and hypertension on the other. 
Materials and Methods: The present study is a descriptive–analytical one conducted on 120 patients who 
had referred to heart and internal medicine clinics of Valyye-Asr Hospital and were selected through 
sequential sampling. The data of study was gathered through personal characteristics forms, paykel 
questionnaire of important life events scale, jalopies coping strategies scale, and interviewing. Also blood 
pressure, height, and weight were measured by employing a standard method. Finally, the data was analysed 
by means of frequency distribution table, Chi-Square, t-test, Pearson correlation coefficient, and logistic 
regression at the significant level of P≤0.05.  
Results: The results indicate that in gender, marital status, level of education, household income, and level 
of stress points of view there was no significant difference between those who had hypertension and those 
who didn't. However, there were significant differences on the residence of the subjects (P=0.004), body 
mass index (P=0.02) ineffective stress coping strategy (P=0.01), and emotion-based coping (p=0.01) between 
the patients with hypertension and those not having the disease. In addition, this study showed that blood 
pressure increased with aging and that those unaffected by hypertension were mostly villagers and used 
emotion-based coping strategies.  
Conclusion: According to the findings of the research, there is no significant relationship between level of 
stress and problem-based hypertension coping strategy. However, there is a significant relationship between 
hypertension and ineffective coping strategy. Also those unaffected by hypertension mostly use emotion-
oriented coping strategy. 
 
Key Words: Hypertension; Stress; Stress coping strategies 
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