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Abstract 

Background and Objectives: Today, hypertension is one of the most 

common cardiovascular disorders being prevalent in developing 

countries. This study was conducted to determine the role of 

interpersonal dependence and social support with the mediation of 

hope affecting the resilience of patients with high blood pressure. 

 

Methods: The statistical population of the study included all patients 

with hypertension referring to medical centers in Tehran with the final 

sample group of 250 cases. Participation in this study was voluntary 

and the sampling process was performed by purposeful sampling 

method. The data collection tools were as follows: Connor-Davidson 

Resilience Scale, Perceived Social Support designed by Vaux, Adult 

State Hope Scale developed by Snyder, and Interpersonal Dependency 

Inventory designed by Hirschfield. Data analysis was carried out using 

the path analysis method. 

 

Results: Based on the results of the study, social support, interpersonal 

dependency, and hope had a positive correlation with the resilience of 

hypertensive patients. It was also revealed that resilience was effected 

indirectly by social support. The variables of interpersonal dependence 

and social support and the variables of resilience have significant direct 

effects. In addition, both interpersonal dependence and social support 

variables have an indirect effect on resilience, of which only the 

indirect effect of social support on resilience is significant. 

 

Conclusion: It was revealed that hope can play the role of mediator 

between social support and resilience in patients with hypertension. 

Furthermore, this variable is effective in increasing resilience in such 

patients. 

 

Keywords: Hope; Hypertension; Interpersonal dependency; Resilience; 

Social support. 
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 چکیده

اختلالات قلبي و عروقي است که  نیترعیشاامروزه بیماری فشارخون یكي از : هدفو  نهیزم

سیهم وابسیتگي    تعییین  هدف با حاضر در جوامع روبه توسعه افزایش چشمگیری دارد. پژوهش

فشیارخون بیالا    مبتلابیه آوری بیمیاران  فردی و حمایت اجتماعي با میانجیگری امید در تیا  بین

 انجام شد.

 مراکز به که بود بالامبتلابه فشارخون  مارانیب تمام شامل پژوهش یآمار جامعه :یبررس روش

 فشارخونمبتلابه  کنندگانمراجعه از نفر 651 نمونه گروه .بودند کرده مراجعه تهران شهر يدرمان

 روش به و داوطلبانهصورت به گروه نیا. داشتند مراجعه موردنظر يدرمان مراکز به که بودند

 ،یآورتا  هایهنامپرسش شامل پژوهش ابزار. شدند انتخا  هدفمند و يقضاوت یریگنمونه

 لیتحل روش استفاده از با هاداده لیوتحلهی. تجزبود یفردنیب يوابستگ و دیام ،ياجتماع تیحما

 .شد انجام ریمس

آوری فیردی بیر تیا    ها پژوهش حاضر نشان داد حمایت اجتماعي و وابسیتگي بیین  یافته :هاافتهی

 مبتلابیه آوری بیماران مثبتي دارد. همچنین متغیر امید نیز بر تا  ریتأثفشارخون بالا  مبتلابهبیماران 

آوری نییز نشیان   غیرمستقیم حمایت اجتماعي بر تا  ریتأثمثبت دارد. همچنین  ریتأثفشارخون بالا 

آوری اثیرات  فیردی، حماییت اجتمیاعي و امیید بیر تیا       داده شده است. متغیرهای وابسیتگي بیین  

فیردی و حماییت اجتمیاعي بیر     کیه هیر دو متغییر وابسیتگي بیین     مستقیم معنیاداری دارد، درحیالي  

 آوری اثر غیرمستقیم دارند.تا 

 دیی ام بیالا  فشیارخون مبتلابه  مارانیب در که است نیا از يحاکپژوهش حاضر  جینتا :یریگجهینت

 در یآورتیا   شیافیزا  در و باشد داشته يانجیم نقش یآورتا  و ياجتماع تیحما نیب توانديم

 .کند فایا یمؤثر نقش مارانیب نیا

 .ردیفآوری؛ حمایت اجتماعي؛ وابستگي بینی خون؛ تا پرفشار ؛امید :هادواژهیکل

 نشگاه علوم پزشکی قممجله دا
 99 مهرچهاردهم، شماره هفتم،  دوره

  19الی  11صفحه 
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 مقدمه
 11متر سیستولی و میلی 941فشارخون بالا )هایپرتنشن( )بیشتر از 

ترین علل اصلی ناتوانی مزمن در دنیا متر دیاستولی( از مهممیلی

 تیفیکتواند می روندهشیپشود که با سیر مزمن و محسوب می

(. 9ی بیماران را در ابعاد مختلف تحت تأثیر قرار دهد )زندگ

طی، روانی و اجتماعی در ایجاد فشارخون بالا عوامل ژنتیکی، محی

 مشخص فشارخون واقعی علت (. اغلب2نقش بسزایی دارند )

 شیوه با مزمن ایهیبیمار بیشتر مانند بیماری این ولی ،نیست

 تنگاتنگی ارتباط بیماران یزندگ تیفیک وسلامت روان  زندگی

 فشارخون کامل و خوب کنترل هنوز ما کشور در(. 9دارد )

 بودنتعلامبی ،آن مهم عوامل از یکی و است نشده پذیرانمکا

 یقلب دستگاه به روندهشیپ آسیب باوجود بیماری این طبیعت

 . است اول سال 21تا  91 در یعروق

 فشارخون بیماری بر اثرگذار عوامل و ماهیت شناخت اهمیت باید

( یآورتابو  دیام) یشناختروان عوامل نقش ویژه طوربه و اساسی

 بیماری این در یاجتماع تیحما همچون یاجتماع عوامل و

 نیا در یآورتاب یارتقا با توانمی چراکه ؛شود ترمشخص

 زیتجه زندگی فشارزای هایموقعیت با مقابله در راها آن ،انیمبتلا

 فشارخون افزایش آن تبعبه و فزاینده اضطراب و استرس به تا کرد

 (.4) نشوند دچار

های زندگی معنای توانایی تحمل، سازگاری با بحران آوری بهتاب

 آورتاب افراد دهندمی نشان هاپژوهش(. 9) هاستآن غلبه برو 

 توانایی آرام هستند و هیجانی نظر از ندارند، خودشکنانه رفتارهای

 و تعدیل با آوریتاب. (1) دارند را ناگوار شرایط با مقابله

 افراد بهزیستی افسردگی، و استرس چون عواملی کردنرنگکم

ی مهمی است هامؤلفه ازجملهین متغیر ا .(6کند )می تضمین را

های مرتبط نظیر فشارخون بالا، که در ارتباط بین استرس و بیماری

ای دارد؛ زیرا نوعی کیفیت درونی است که فرد کنندهنقش تعدیل

 (.7) سازد در مقابله با شرایط ناگوار خود را حفظ کندرا قادر می

های فشارخون بالا از منظر شناسیاز سویی دیگر، در سبب

ی توجه محققان را جلب کرده فردنیب یوابستگی، شناختروان

ای از مجموعه ( وابستگی را8و همکاران ) Hirschfeldاست. 

اند که حول رفتارها، افکار، باورها و احساسات تعریف کرده

دیگران دور  برهیتکعامل و محوری از نیازها به ارتباط نزدیک و ت

به دوران  خربعاملی مصورت به یفردنیب یوابستگزند. می

و  هایدگیمواجهه با تن یگران،وقوع رابطه فرد با دو  یسالبزرگ

 یسازگار ها،یجانو ه عواطف یریتمد ی،مشکلات زندگ

و ممکن است در  یابدیم یمتعم یگراز مسائل د یاو پاره ییزناشو

 (.1یابد )نمود  یزن آوری فردی، سلامت روان و تابماعروابط اجت

 عنوانبهی اجتماع تیحماشود از تعـاریف مختلف استنباط می

دهنده یا موقعیت تعامل اجتماعی، انسجام اجتماعی، روابط پاداش

تواند در میزان حمایتی تعریف شده است که این عوامل می

ی، خطر اجتماع تیحمانبود (. 91باشد ) مؤثرآوری افراد تاب

های مربوط به عروق کرونر را افزایش بیماری قلبی و مرگ

ی واکنش به استرس را اجتماع تیحمادهد. سطح بالای می

 (.99) کنددهد و از خطرات تندرستی کم میکاهش می

شدن مدارهای مغزی و آزادشدن از دیدگاه نظری، امید باعث فعال

ب کاهش درد در بدن آندورفین و انکفالین و درنتیجه موج

نشان داد ( 99زایی و همکاران )های لک(. پژوهش92شود )می

د. پژوهش داری داراآوری همبستگی معنبا تاب یاجتماع تیحما

ی و اجتماع تیحماهمبستگی مثبت ( نیز 94میکائیلی و همکاران )

 نشان داد. MS مبتلابهآوری را در بیماران تاب

 هاییبیمار نیترعیشا و نیترمهم از الاب فشارخون اینکه بهبا توجه 

 مبتلا آن به دنیا جمعیت از توجهیقابل شمار و است یعروق ی وقلب

مبتلابه  بیماران زندگی بهبود برای زیادی تحقیقات هستند،

 یآورتاب یدیکل نقشازآنجاکه  است. شده انجام بالا فشارخون

 ،(96) همکاران و یانیک ،(91) یخداورد یهاپژوهش که

Bartley دیمؤ زین( 98) یمیکر باغبان و یباغ، (97) همکاران و 

 مارانیب نیا یزندگ در تنش کاهش و روان سلامت در است، آن

 تیحما نبود تیاهم داشتندرنظر با نیهمچن و است شده مشخص

 یفراوان تیاهم آن به سلامت یناسشنروا در امروزه که یاجتماع

 در همارگونیب یهایوابستگ از حاصل یهابیآس و شودیم داده

 فشارخونمبتلابه  افراد در آن یامدهایپ و استرس باعث که روابط

 دیام انهیگرایانجیم و پررنگ نقش با وجود نیهمچن وشود می بالا

 حاضر پژوهش تیاهم ی،بشر جامعه و افراد اتیح ادامه در

 و یبررس با است تلاش در محقق ،بنابراین ؛دیرسبه نظر  یضرور

 مقابله توانایی میمفاه یارتقا برای بتواند درخور یهشپژو

 و مشکلات با سازگاری و زاساستر هایتموقعی با آمیزتموفقی
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حال  بردارد.مؤثر  یگام بالا فشارخونمبتلابه  افراد در ناملایمات

 تیحما و یفردنیب یوابستگ سهماین است که  پژوهشسؤال 

 مبتلابه مارانیب یآورتاب ینیبشیپ در دیام یمیانجیگر با یاجتماع

 .است چقدر بالا فشارخون
 

 یبررس روش
است، با توجه به طرح پژوهش که از نوع توصیفی و همبستگی 

ها با روش تحلیل مسیر انجام شد. جامعه آماری داده لیوتحلهیتجز

 درفشارخون بالا بودند که مبتلابهمورد تحقیق شامل تمام بیماران 

 درباره. کرده بودند مراجعه تهرانرمانی شهر به مراکز د 9918 سال

 کندمی عنوان Klein ها،پژوهش از نوع این در نمونه حجم برآورد

 الگوهای در نفر، 911 کمتر از ساده الگوهای در نمونه حجم که

 بیشتر از پیچیده الگوهای در و نفر 211 تا 911 بین پیچیده کمی

 و یعلّ یهاطرح یبرا نمونه حجم بنابراین، است؛ نفر 211

 بهتوجه  با .(91) شد نییتع 21 به 9 فرمول از استفاده با یسازمدل

 هانامهپرسش برنگرداندن و زشیر احتمال که گروه خاص طیشرا

 و هدفمند یریگنمونه روش اساس بر نمونه حجم داشت، وجود

 منظوربه. (91) شد انتخاب ازین مورد زانیم از شتریب ،داوطلبانه

 مارانیبه ب شدهمیتنظ یهانامهپرسش ،نتیجه مطلوب رسیدن به

ارائه شد که داوطلب شرکت در  یدرمانکننده به مراکز مراجعه

ند و شتپژوهش را دا به های ورودپژوهش بودند. این افراد ملاک

های ملاک .را تکمیل کردندها نامهصورت حضوری پرسشبه

تشخیص پزشک متخصص  ورود به این پژوهش عبارت بود از:

مبنی بر داشتن فشارخون اولیه سیستولیک یا دیاستولیک بالا، 

ی در یک پزشکروانشناختی و نکردن مداخلات رواندریافت

همچنین ملاحظات اخلاقی که برای انجام  سال گذشته برای بیمار.

ورود آزمودنی با بود: بدین شرح  پژوهش در نظر گرفته شد

صورت کاملاً اطلاعات آزمودنی به ؛دباش هاآنرضایت کامل 

 ینکیهلس هیانیب طبق یاخلاق موارد ریسا؛ محرمانه حفظ شود

  .شد تیرعا

 

 ابزار پژوهش

 آورینامه تابپرسش

Conner  وDavidson (7) منابع مرور با نامه رااین پرسش 

 نیا. کردند هیته یآورتاب حوزه 9119 تا 9171ی پژوهش

 کاملاً) صفر نیب یکرتیل اسیمقبا  که ددار عبارت 21 نامهپرسش

 بیضر .شودیم یگذارنمره( درست شهیهم) پنج تا( نادرست

. اندکرده گزارش 81/1 را یآورتاب اسیمق کرونباخ یآلفا

 چهار فاصله در ییبازآزما روش از حاصل ییایپا بیضر نیهمچن

 رانیا در را اسیمق نیا( 1) یمحمد. است بوده 87/1 یاهفته

آوری ی کرده است. او برای تعیین پایایی مقیاس تابابیرهنجا

Conner  وDavidson  از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و

را گزارش کرده است. نمرات این مقیاس با  81/1ضریب پایایی 

همبستگی مثبت معنادار و با  Kobasaنمرات مقیاس سرسختی 

ی نسبت به پذیرشده و مقیاس آسیبنمرات مقیاس استرس ادراک

استرس همبستگی منفی معناداری داشتند که این نتایج حاکی از 

این مقیاس است. در پژوهشی که سامانی و  زمانهماعتبار 

همکاران در بین دانشجویان انجام دادند، پایایی این مقیاس را 

گزارش کردند. روایی )به روش تحلیل عوامل و روایی  19/1

های مختلف آزمون در گروه همگرا و واگرا( توسط سازندگان

 (.21عادی و در خطر احراز شد )

 

 نامه حمایت اجتماعیپرسش

Vaux نامه را بر مبنای این پرسش 9186در سال  و همکاران

از حمایت اجتماعی ساختند. بنا به این تعریف،  Kob تعریف

حمایت اجتماعی به میزان برخورداری از محبت، مساعدت و 

دوستان و سایر افراد اشاره دارد. این توجه اعضای خانواده، 

 911ای روی ماده دارد. این آزمون در مطالعه 29نامه پرسش

آموز اجرا شد. پایایی آزمون در نمونه دانش 211دانشجو و 

و  71/1آموزی و در نمونه دانش 11/1دانشجویی در کل مقیاس 

دست به 89/1آموزان پس از شش هفته در آزمون مجدد در دانش

نفری از  911مد. ضرایب پایایی درونی این آزمون در گروه آ

 پژوهش در. شد محاسبه 66/1دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایی 

 نیا یبراشده محاسبه یآلفا بیضر( 9911( )29) همکاران و خباز

 (.29) آمددست به 74/1 نامهپرسش

 

 دیام نامهپرسش

نوان یک ویژگی عفرد را به دیامSnyder (22 ) دیام اسیمق
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 92کند. این آزمون متشکل از شخصیتی نسبتاً ثابت ارزیابی می

 8ماده و دو زیرمقیاس تفکر عاملی و راهبردهاست و در مقیاس 

شود. دامنه گذاری میامتیازی از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف نمره

است. تحقیقات زیادی از اعتبار و  64تا  8نمره این آزمون بین 

کنند. ضریب بازآزمایی برابر با نامه حمایت میاین پرسشروایی 

هفته بوده است. ضریب  91تا  8های بیشتر از در دوره 81/1

و  76/1تا  79/1هماهنگی درونی زیرمقیاس تفکر عاملی بین 

بوده است. اعتبار کل را از  81/1تا  69/1زیرمقیاس راهبردها 

و برای زیرمقیاس  81/1طریق بازآزمایی بعد از سه هفته برابر با 

گزارش  76/1و برای راهبردها برابر با  89/1تفکر عاملی برابر با 

 قیطراند. در جمعیت دانشجویی ایران اعتبار این آزمون از هکرد

 اسیرمقیز یبرا ،82/1 با برابر اسیمق کل یبرا کرونباخ یآلفا

 شگزار 88/1 با برابر راهبرد یبرا و 71/1 با برابر یعامل تفکر

 برابر کرونباخ یآلفا قیطر از اسیمق نیا اعتبار(. 29) است شده

 74/1 با برابر ماه کی از پس ییبازآزما قیطر از و 71/1 با

 یآلفا از حاصل یدرون یهماهنگ نیهمچن. استآمده دست به

 62/1 راهبردها و 74/1 یعامل تفکر اسیرمقیز یبرا کرونباخ

 (.24) است شده گزارش

 

 فردیبستگی بیننامه واپرسش

Hirschfeld  با هدف ارزیابی افکار،  9117همکاران در سال و

رفتارها و احساسات مربوط به داشتن رابطه صمیمی با افراد مهم 

 48فردی را ساختند. این آزمون نامه وابستگی بینزندگی پرسش

اند از: اتکای عاطفی به عبارت و سه زیرمقیاس دارد که عبارت

نامه و نداشتن استقلال. این پرسش نفساعتمادبهدیگران، کمبود 

ای میزان موافقت یا مخالفت در مقیاس لیکرت چهار درجه

نامه وابستگی هنجاریابی پرسش منظوربهسنجد. آزمودنی را می

فردی، این آزمون روی سه گروه اجرا شده است. نمره بین

ن فردی بینامه وابستگی بینمیانگین این سه گروه در پرسش

فردی همسانی نامه وابستگی بینبود. پرسش 9/291تا  9/976

کردن درونی مطلوبی دارد. ضریب پایایی حاصل از روش دونیمه

گزارش شده است. همبستگی معنادار  19/1تا  72/1آن بین 

 نفس های اتکای عاطفی به دیگران و کمبود اعتمادبهزیرمقیاس

نامه شخصیت رنجوری عمومی )پرسشهای روانبا مقیاس

MOCIاضطراب، حساسیت بین ،)( فردی و اضطرابSCL-90 )

نامه این آزمون است. همچنین پرسش زمانهمحاکی از اعتبار 

بیماران روانی را از افراد بهنجار  تواندفردی میوابستگی بین

، دو زیرمقیاس اتکای عاطفی به دیگران و وجودنیبااتمایز دهد. 

نامه زیرمقیاس مطلوبیت اجتماعی پرسشنفس با بهکمبود اعتماد

MMPI که است آن از یحاک مطلب نیا .دارند یهمبستگ زین 

 نظر از که دهند ارائه را ییهاپاسخ دارند لیتما دهندگانپاسخ

 (.21) است مطلوب یاجتماع
 

 هایافته
 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته

 هاآنراف استاندارد های هر متغیر با توجه به انحمیانگین 9در جدول 

اندک، اما با توجه به نقاط برش  هرچندنکات قابل توجهی دارد؛ 

فردی بیشتر از نقطه برش، حمایت بین ها میانگین وابستگینامهپرسش

که  حالنیدرعآوری کمتر از نقاط برش بودند. اجتماعی، امید و تاب

، اما این ها از کجی و کشیدگی آماری قابل قبولی برخوردار استداده

است که احساس مطلوبیت  تأملنکته در مورد جامعه آماری ما قابل 

 شود.کمی در جامعه آماری پژوهش دیده می

آوری از بین با تابدر ماتریس همبستگی ارتباط متغیرهای پیش

( 98/1(، حمایت اجتماعی )21/1فردی )این قرار است: وابستگی بین

رتباط مستقیم معناداری ( که تمامی متغیرها ا46/1و امید )

(1119/1sig= )آوری داشتند.با متغیر تاب 

 
 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش: شاخص1جدول شماره 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین متغیر

فردیوابستگی بین  19/927  81/92  91/1- 98/1 

19/29 حمایت اجتماعی  17/7  19/1 41/1- 

62/92 امید  61/4  16/1- 44/1 

آوریتاب  62/14  19/99  11/1- 61/1 
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 یآورتابضرایب استانداردشده اثرات مستقیم، غیرمستقیم و اثرات کل متغیرها بر  :2جدول شماره 

 2Rشده واریانس تبیین اثرات کل اثرات غیرمستقیم اثرات مستقیم 

 61/1    یآورتاب

  96/1 19/1 97/1** فردیبین یوابستگ

  98/1** 17/1** 99/1** حمایت اجتماعی

 49/1 49/1** - 49/1** امید

                          **111/1>P .معنی دار است 

 
 (tدر حالت اعداد معنادار )مبتلابه فشارخون  مارانیب یآورتاببینی مدل پیش ترینیافتهبرازش :1شکل شماره 

 

 یوابستگکنیم، هر دو متغیر مشاهده می 2که در جدول  طورهمان

ی اثرات آورتاب بر دیامی و متغیر اجتماع تیحماو  فردیبین

 یوابستگدو متغیر  براین، هرمستقیم معناداری دارند. علاوه

ی اثر غیرمستقیم دارند که آورتابی بر اجتماع تیحما و یفردنیب

ی معنادار است و آورتابی بر اجتماع تیحمافقط اثر غیرمستقیم 

 تیحمادر رابطه بین  دیاماین موضوع بیانگر نقش میانجی متغیر 

فشارخون است، ضمن آنکه  مبتلابهی بیماران آورتاببا ی اجتماع

دار است. ی تنها اثر مستقیم دارد که مثبت و معنیآورتاب بر دیام

 یوابستگشود متغیرهای موجود در مدل )همچنین مشاهده می

 94اند ی( توانستهزندگ به دیام و یاجتماع تیحما ،فردیبین

تبیین  فشارخون مبتلابهان ی را در بیمارآورتابدرصد از تغییرات 

ی نیز اجتماع تیحما و فردیبین یوابستگعلاوه، کنند. به

 ی را تبیین کنند.آورتابدرصد از تغییرات  9اند تنها توانسته

 

 تحلیل مسیر مدلهای برازش شاخص

، ریشه میانگین خطا با 9/1با حد مجاز کمتر از  11/1مقدار  

( CFI) افتهیلیتعدبرازندگی  ،9/1کمتر از  حد مجاز 111/1مقدار 

( NFIشده )، برازندگی نرم1/1با حد مجاز بیشتر از  11/1با مقدار 

( با GFIنیکویی برازش ) ،1/1و حد مجاز بیشتر از  18/1با مقدار 

شده ، نیکویی برازش تعدیل1/1و حد مجاز بیشتر از  18/1مقدار 

(AGFI با مقدار )گونه هماناست.  1/1تر از با حد مجاز بیش 17/1

های برازش مدل ایجاد کوواریانس در شود شاخصکه مشاهده می

در ادامه ضرایب مسیر  وضعیت مطلوبی قرار گرفته است.

 مدل اصل ارائه شده است. استانداردشده

فردی روی امید به معنادارنشدن ضریب مسیر وابستگی بین با توجه

(94/1- =tبا حذف این مسیر به ب ،)بینی ترین مدل پیشیافتهرازش

دست یافتیم. بر این اساس،  مبتلابه فشارخون مارانیبآوری تاب

( df2x/دو روی درجه آزادی )و خی RMSEA=111/1مقدار 

 1/1نتایج بیشتر از  ازجملههای برازش نیز در سایر شاخصاست. 

، GFI=9قبول مدل هستند )است که حاکی از برازش قابل

9=AGFI ،9=CFI ،9=NFI ،9=NNFI.) 

 مبتلابه فشارخون مارانیبآوری یافته تابدر ادامه، مدل برازش

 ارائه شده است.

 

  بحث
های مزمن است ترین بیماریامروزه فشارخون بالا یکی از شایع

ترین که جمع کثیری را گرفتار ساخته است و یکی از جدی

 مانند اریبیم این. دیآیمبه شمار  فیزیولوژیکی روانیاختلالات 
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 کیفیت و روان سلامت ،زندگی شیوه با مزمن هاییبیمار اغلب

 میلیون 7 عامل ییتنهابه و دارد تنگاتنگی ارتباط بیماران زندگی

 کنترل عدم صورت در .است جهان سراسر در زودرس مرگ

 ایجاد مختلف، یهایماریب بروز موجب مناسب، وموقع به

 کاهش درنهایت و وریهربه کاهش توجه، قابل هاییناتوانای

 اهمیت است لازم یطورکل(. به9) شودیم مردم زندگی کیفیت

 و اساسی فشارخون بیماری بر اثرگذار عوامل و ماهیت شناخت

 عوامل و( یآورتاب و دیام) یشناختروان عوامل نقش ویژهطور به

 ترمشخص بیماری این در یاجتماع تیحما همچون یاجتماع

 و تفکر از یخاص الگوهای شود معلوم چنانچه رایز؛ شود

 ،دارد وجود بیماران این درها آن اختلال با مرتبط یهایسازمفهوم

در  هم و اول سطح در هم پیشگیری خدمات در توانمیآنگاه 

 ،مثال یبرا ؛داد قرار مدنظر را واقعیت این سوم و دومسطح 

 با مقابله در ارها آن انیمبتلا نیا در یآورتاب یارتقا با توانمی

 و استرس به جهیدرنت تا کرد زیتجه زندگی فشارزای هایموقعیت

 (.4) نشوند دچار فشارخون افزایش آنتبع به و فزاینده اضطراب

آوری زیادی دارند، در مواجهه با سختی بسیار افرادی که تاب

توانند با شرایط تهدیدآمیز بهتر کنار بیایند و مقاوم هستند و می

با فشار و سختی مواجه شوند و ظرفیت زیادی برای  مؤثرای گونهبه

آوری شامل زای زندگی دارند. تابپاسخگویی به عوامل استرس

الگوهای مثبت انطباق در مخالفت با سختی است و این فرایند 

 (.91)یابد سازگاری در طول زمان توسعه می

 یرهایمتغ که گفت توانیم پژوهش از حاصل جینتا به توجه با

 بر دیام یانجیم ریمتغ و یاجتماع تیحما و یفردنیب یوابستگ

 ریمتغ دو هر ن،یهمچن. دارند یمعنادار میمستق اثرات یآورتاب

 میرمستقیغ اثر یآورتاب بر یاجتماع تیحما و یفردنیب یوابستگ

 یآورتاب بر یاجتماع تیحما میرمستقیغ اثر تنها که دارند

 و ییزاکل یهاپژوهش با ضرحا پژوهش جینتا. است معنادار

 ،(91) یخداورد ،(94) همکاران و یلییکایم ،(99) همکاران

 باغبان و یباغو  (97) همکاران و Bartley ،(96) همکاران و یانیک

 .است همخوان و همسو( 98) یمیکر

ازجمله  آوریتاب که گفت نیچن توانیم جینتا نیا نییتب در

 هایبیماری و استرس بین ارتباط در کهاست  یمهم یرهایمتغ

لذا  ؛دارد کنندهیلنقش تعد بالا فشارخون نظیر استرس با مرتبط

 یک آوریتابچراکه باشد؛  داشته ریتأث فردبر آرامش  تواندیم

 شرایط با مقابله در سازدمی قادر را فرد که است درونی کیفیت

 سازآوری دارد، چارهفردی که تاب(. 7) کند حفظ را خود ناگوار

دهد پذیر است، مطابق تغییرات محیطی خود را وفق میو انعطاف

به حالت بهبود  سرعتبهشدن عوامل فشارزا و بعد از برطرف

تواند یکی از آوری میبنابراین، موضوع تاب؛ گرددبازمی

فشارخون بالا باشد  مبتلابهمتغیرهای مهم و قابل بررسی در بیماران 

 نیازمند و زاستآسیب واملع از یکیها آن که استرس برای

 (. 26) است بیشتری یشناختروان هایبررسی

 زانیم در یفردنیب یوابستگ و یاجتماع تیحما نقش نییتب در

مبتلابه فشارخون به نظر  مارانیبخصوص به افراد یآورتاب

 و خانواده در یشتریب یبانیپشت و تیحما ازمندین افراد نیا رسدیم

 ،رندیبگ قرار یاجتماع یهاتیحما تحت راگ رایز ؛هستند جامعه

 شیافزا نیهمچن و خود یماریب و مشکلات با برخورد درمسلماً 

 یوابستگ کهیدرحال. بود خواهند ترموفق یآورتاب زانیم

 یهابیآس دشمایپ در که خود ناپخته و یمنف بار با فردیبین

 یجانیه یهایآشفتگ و کنترلواسطه به تواندیم ،است نهفته یروان

 مارانیب در استرس و یمنف جاناتیه دیتشد باعث خود مختص

 یآورتاب و دیام یانجیم ریمتغ درباره. شود بالا فشارخونمبتلابه 

 دربارهStaats (27 ) دهیعق به توانیم بالا فشارخونمبتلابه  مارانیب

دادن وقایع در شناختی )انتظار روی مؤلفهاشاره کرد. امید دو  دیام

امید به اینکه این رویدادها مثبت هستند و ) یعاطفو آینده( 

تواند عاطفی آن می مؤلفهپیامدهای مطلوبی دارند( دارد. 

افزایش  جهیدرنتکننده وقوع رویدادهای مثبت در آینده و بینیپیش

آوری باشد. برخورداربودن از تفکر امیدوارانه و داشتن منابع تاب

با مسیرهای لازم برای  مدار و آشناییکافی برای تفکر هدف

شود. رسیدن به اهداف، سبب افزایش امیدواری در افراد می

آید که ، بین این دو نوعی رابطه تعاملی به وجود میگریدعبارتبه

 شود. آوری بیشتر در زندگی میافزایش امید، باعث تاب

به  با توجههای پژوهش حاضر این است که محدودیت ازجمله

های فرهنگی و اجتماعی خاص تهران و ویژگیانجام آن در شهر 

های کشور با به دیگر بخش این شهر، قابلیت تعمیم نتایج

رو خواهد بود. همچنین در بیماران مزمن دیگر نیز محدودیت روبه

توان از این نتایج استفاده کرد. از پیشنهادهای پژوهش پیش رو نمی
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رل شود تا نتایج گر و خارجی کنتعوامل مداخله ریتأثاین است که 

آوری و به اهمیت تاب با توجهاز قوت بیشتری برخوردار باشند. 

خصوص در مبتلایان به فشارخون پیامدهای ناشی از ضعف آن به

های افزایش های آشنایی با مهارتشود دورهبالا پیشنهاد می

آوری و اثرات آن روی بهزیستی روانی و کیفیت زندگی در تاب

 نجام شود.تری اسطح گسترده

 

 گیرینتیجه
نتایج موجود، حمایت اجتماعی از طریق میانجیگری امید  بر اساس

گذارد؛ چراکه می ریتأثفشارخون  مبتلابهآوری بیماران بر تاب

های سلامت کنندهبینیترین پیشحمایت اجتماعی یکی از قوی

روانی است، به صورتی که هرچه شبکه حمایت اجتماعی فرد بهتر 

تر باشد، میزان سلامت روانی نیز بیشتر است. حمایت هو گسترد

کردن استرسورها قبل از کردن فرد علیه تجربهاجتماعی با واکسینه

واسطه آوری نیز بهدهد. تاباینکه رخ دهند، استرس را کاهش می

های منفی و افزایش سلامت روان رضایت بیشتر از کاهش هیجان

منبعی برای تسهیل غلبه بر  عنوانبهزندگی را در پی دارد و 

بردن اثرات مصائب، مشکلات، مقاومت در برابر استرس و ازبین

تعریف شده است. همچنین نقش میانجی متغیر امید  هاآنروانی 

، فشارخون مبتلابهآوری بیماران اجتماعی با تاب در بین حمایت

تواند حتی در نقش پررنگ حمایت بدان معناست که امید می

باشد و این مسئله اهمیت متغیر امید را برای  رگذاریتأثنیز  اجتماعی

توان با دهد. میفشارخون دوچندان نشان می مبتلابهبیماران 

آوری در مبتلایان به فشارخون بالا در سطح آموزش و ارتقای تاب

های فشارزای زندگی تجهیز را در مقابله با موقعیت هاآنجامعه، 

تبع آن به افزایش و اضطراب فزاینده و بهبه استرس  جهیدرنتکرد تا 

 فشارخون و پیامدهای منفی دچار نشوند.

 

 قدردانی و تشکر
از کلیه کسانی که در این پژوهش به هر طریق به گسترش مفاهیم 

 اند، سپاسگزاریم.شناسی یاری رساندهروان
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