
  

   

 

 
 

 

 

 

 

 های شخصیتی ویژگیشده در رابطه استرس ادراکنقش میانجی 

 خون در سالمندانبا پرفشاری  

 12/06/1396پذیرش:                        21/02/1395دریافت: 
 

شناختی و استرس نیز در بروز و تشدید تنی است که علاوه بر عوامل زیستی، عوامل روانخون یک اختلال روانپرفشاری 
ی بین شده در رابطهگری استرس ادراکآن نقش دارند. به همین منظور هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی

ی مورد پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعههای شخصیتی و پرفشاری خون در سالمندان بود. ویژگی
ای با حجم پژوهش شامل بیماران سالمند مبتلا به فشارخون در بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( تهران بود. نمونه

ی دسترس انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده مقیاس پنج عامل گیری درمرد( به روش نمونه 121زن و  177نفر ) 298
شده کوهن، کامارک و مرملستین بود. تجزیه و تحلیل ی استرس ادراککری و پرسشنامهکاستا و مک NEOشخصیت 

شده بر رنجورخویی و استرس ادراکیابی معادلات ساختاری صورت گرفت. اثر مستقیم روانها با استفاده از روش مدلداده
خون نقش  رنجورخویی و پرفشاریشده در ارتباط بین روانادراک خون مورد تأیید قرار گرفت. همچنین، استرسپرفشاری 

رنجورخویی شده در ارتباط بین روانگری استرس ادراکی  میانجیدهندههای این پژوهش نشانای ایفا کرد. یافتهواسطه
ه پیشگیری و کنترل توان بزا میی کارآمد با عوامل تنشو پرفشاری خون است. بنابراین، با مدیریت استرس و مواجهه

 پرفشاری خون کمک نمود.

 های شخصیتیشده، ویژگیپرفشاری خون، استرس ادراک ها:واژهکلید
 
 

های عصر توان یکی از بیماریخون را میپرفشاری  1
حاضر قلمداد کرد؛ عصری که شرایط محیطی مناسبی را 

جسمی به وجود آورده است. برای بروز فشارهای روانی و 
های مزمن است ترین بیماریشایع فشار خون بالا یکی از

ترین که جمع کثیری را گرفتار ساخته و یکی از جدی
تنی است که افکار زیادی را به خود جلب اختلالات روان

کرده است )جانگ، ثردارسون، استین، جان و تایلور، 
ژگی آن خون سندرمی است که وی(. پرفشاری 2007

                                                 
شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، گروه روان دانشیارعلیرضا کاکاوند،        

خمینی )ره(، قزوین، ایران؛ نسیم دمرچلی، کارشناسی المللی امام دانشگاه بین
المللی امام شناسی عمومی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه بینارشد روان

 خمینی )ره(، قزوین، ایران.
دانشیار  علیرضا کاکاوند،مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به        

المللی امام خمینی نشگاه بینشناسی، دانشکده علوم اجتماعی، داگروه روان
  باشد.ایران )ره(، قزوین، 

 ali.reza_kakavand@yahoo.com: پست الکترونیکی

است. از لحاظ بالینی  2افزایش فشار سیستولیک سرخرگ
دانند که فشار خون فردی را مبتلا به فشار خون می

باشد )هال و گایتون،  90/140سرخرگی او بیش از 
درصد از  65درصد از زنان و  70(. تقریباً 1388/2006

سال دچار بیماری فشار خون هستند  65مردان بالای 
(. فشار خون بالا نوعی 2010آکسون، )ایگان، ژائو و 

رود، است که شیوع آن با افزایش سن بالا می بیماری
اند که این رابطه یک سیر زیستی تحقیقات اخیر نشان داده

ی زندگی و کیفیت تواند از نحوهباشد و میحتمی نمی
 ، نقل از 2002زندگی افراد تأثیر بپذیرد )کوهن، 

های پژوهش (.1385 زاده، احمدی و اصغری،حمیدی
خون، خطر صورت گرفته حاکی از آن است که پرفشاری 

شدن بطن چپ، بیماری عروق ، بزرگ3شرایینبروز تصلب 

                                                 
1 artery systolic pressure 
2 atherosclerosis 

 

 نسیم دمرچلی

 المللی امام خمینی )ره(شگاه بیندان  
 
 

  دکتر علیرضا کاکاوند

المللی امام خمینی )ره(یندانشگاه ب  
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لیتر میلی 20دهد. هر قلبی و سکته قلبی را افزایش می
ش دو برابر خطر افزایش جیوه در فشار خون با افزای

س، عروقی همراه است )اوستیر، برگ-های قلبیبیماری
 (. در حال حاضر عوامل 2006مارکیدز و اوتنباخر، 

شناختی به عنوان عوامل تأثیرگذار بر سلامت عمومی، روان
شوند. همچنین سوخت و ساز بدن و قلب در نظر گرفته می

شناختی و شناختی به استرس های زیستی، روانپاسخ
عروقی -های قلبیتواند نقش مهمی را در بیماریمزمن می
(. 2017گلینیر و بونین،  -خون ایفا کنند )چاوتو فشار 

اجتماعی، -اجتماعی مانند وضعیت اقتصادی-عوامل روانی
توانند در خطر های هیجانی میزا و حالتعوامل تنش

پرفشاری خون سهیم باشند )کوئواس، ویلیامز و آلبرت، 
شناختی مؤثر بر فشار خون از میان عوامل روان (.2017

 2شدهو استرس ادراک 1های شخصیتیتوان به ویژگیمی
ها را داریم. اشاره نمود که در این پژوهش قصد بررسی آن

اند مبنی بر این که پژوهشگران شواهدی به دست آورده
بین سلامت و شخصیت رابطه وجود دارد. به این صورت 

ها و ساختار شخصیتی خود، که هر فرد با توجه به ویژگی
 زا رفتار و هیجان ی استرسهنگام مواجهه با رویدادها

دهد. چگونگی این هیجانات در هنگام می ای نشانویژه
ی ابتلا به تنها زمینهزا، نهمواجهه با رویدادهای استرس
کند، بلکه در ابتلا و سیر بیماری روانی را فراهم می

و دنولت،  گذارد )پدرسونهای جسمانی نیز تأثیر میبیماری
زمان های شخصیتی و وجود هم(. توجه به ویژگی2003

شناختی در مبتلایان به فشار خون که روان مشکلات
معمولاً به عنوان عوارض یا اختلالات توأم این بیماری 

گردند، حائز اهمیت است )بورک و همکاران، ظاهر می
 (.1389دوست و مولوی، ، نقل از جبل عاملی، نشاط1998

رنجورخویی روانبالای شناسی و سطوح پایین وظیفه
زا( با )هیجانات منفی و واکنش افراطی به عوامل تنش

 (.2012هستند )توریانو و همکاران،  پرفشاری خون مرتبط
سطوح بالایی از روابط اجتماعی )شامل تأهل، ارتباط با پدر 

های داوطلبانه( با و مادر، کودکان، همسایگان و فعالیت
ه است درصدی میزان فشار خون مرتبط بود 41کاهش 

(. همچنین پژوهشگران در 2013)یانگ، لی و جی، 
کنندگانی که پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که شرکت

 کنند با افزایش فشار خونتنهایی بیشتری را تجربه می

                                                 
3 personality features 
4 perceived stress 

شوند )تلاکلی، تیستد، ماسی و سیستولیک مواجه می
 (2010کالیوپو، 

 استرس، اضطراب و فشارهای روانی در زندگی امروزی
 زای مختلف است که مملو از مشکلات و عوامل تنش

تواند بر سلامتی و بهداشت افراد تأثیرات منفی بر جای می
بگذارد. این عوامل در سالمندان که قدرت تطابق و 

های وسیعی به بارآورد تواند آسیبسازگاری پایینی دارند می
ی (. استرس و اضطراب باعث تحریک غده2005)وینیک، 
گردد که طی وی و تحریک سیستم سمپاتیک میفوق کلی

یک فرآیند پیچیده باعث افزایش فشار خون، نامنظم شدن 
تنفس، تنگی نفس، افزایش تعداد تنفس و تعداد ضربان 

شود و در صورت تکرار و مزمن شدن، فرد دچار نبض می
ها خواهد شد )دنیس و فشار خون بالا و سایر بیماری

اند که عوامل ری نشان دادهشواهد بسیا (.2001کندی، 
فیزیولوژیکی، ژنتیکی، سبک زندگی و به خصوص عوامل 

های شغلی به عنوان عوامل اجتماعی مانند استرس-روانی
خطر برای پرفشاری خون هستند )اسپرنبرگر و همکاران، 

(. استرس و آشفتگی مرتبط با 2010؛ اسپریول، 2009
و مصرف کم پرفشاری خون با فقدان فعالیت بدنی منظم 

ی اهمیت دهندهسبزیجات مرتبط است و این یافته نشان
پرداختن به پریشانی به منظور بهبود خودمراقبتی بیماران 

 -وگا، آگوئیره -مبتلا به پرفشاری خون است )دوبوا، مارتینز
(. همچنین، اسپرنبرگر و 2017کوئواز، -هرناندز و پرز

استرس آیا »( در پژوهشی با عنوان 2009همکاران )
به این « اجتماعی مسبب پرفشاری خون است؟-روانی

نتیجه دست یافتند که استرس حاد عامل خطر پرفشاری 
خون نیست، اما استرس مزمن و به خصوص پاسخ 

 ناسازگارانه به استرس از علل فشار خون بالا هستند.
های اند که بین ویژگیهای پژوهشی نشان دادهیافته

ضطراب و افسردگی با فشار شخصیت هیجانی، استرس، ا
ورا، سانز، اسپینوزا، -خون بالا رابطه وجود دارد )گارسیا

؛ جینتی، کارول، روزبوم، فیلیپس و 2010فورتون و ماگان، 
(. همچنین پژوهشی از فشار خون بالا در میان 2013رویج، 

کند )لازلو و خویی حکایت میافراد مبتلا به اختلال ادواری
 Aهای خاصی از شخصیت نوع ؤلفه(. م2016همکاران، 

طاقتی، خشم و خصومت با افزایش خطر مانند آشفتگی، بی
بیماری قلبی عروقی همراه است )ایزاوا، ایتو و یامادا، 

ی منفی و بازداری اجتماعی با (. همچنین، بین عاطفه2011
 (.2016بیماری کرونری رابطه وجود دارد )جانا، 
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تحرکی، مصرف که کمتوان گفت در مجموع می
غذاهای آماده، استرس روزافزون در زندگی، به سمت 

ی ایران باعث افزایش بیماران مبتلا سالمندی رفتن جامعه
های تواند هزینهبه فشار خون شده است که این امر می

زیادی را بر اقتصاد جامعه تحمیل کند و بر بسیاری از ابعاد 
بنابراین  زندگی فردی و اجتماعی تأثیر منفی بگذارد.

شناختی هایی از علل روانضروری است تا با انجام پژوهش
ساز در بروز فشار خون بالا آگاهی یابیم تا با شناخت زمینه

این عوامل بتوان به ارتقای سلامت جامعه کمک نمود. در 
پاسخ دهیم که آیا  این پژوهش قصد داریم به این سؤال

ای شخصیتی و هشده در ارتباط بین ویژگیاسترس ادراک
 کند؟ گری ایفا میپرفشاری خون در سالمندان نقش میانجی

 روش
 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

پژوهش حاضر، توصیفی و دارای الگوی همبستگی است 
یابی معادلات ساختاری بهره گرفته که در آن از روش مدل

ی آماری پژوهش شامل بیماران مبتلا به شده است. جامعه
( در بیمارستان حضرت رسول 95/145)فشار خون بالا 

 298ی مورد پژوهش شامل اکرم )ص( تهران بود. نمونه
مرد( با فشار خون بالا بوده است که  121زن و  177بیمار )

کنندگان به گیری در دسترس از بین مراجعهبه روش نمونه
های توزیع ویژگی مراکز درمان فشار خون انتخاب شدند.

ندگان در پژوهش به این صورت کنشناختی شرکتجمعیت
 60تا  50نفر(؛ سن ) 121نفر، مرد= 177بود: جنسیت )زن=

سال و  71نفر و  170سال=  70تا  61نفر،  74سال= 
تر= نفر(؛ وضعیت تحصیلات )راهنمایی و پایین 54بالاتر= 

نفر، فوق دیپلم=  92نفر، دیپلم=  113نفر، دبیرستان=  47
پاسخ= نفر و بی 8لیسانس=  نفر، فوق 26نفر، لیسانس=  8
نفر،  263نفر، متأهل=  23نفر(؛ وضعیت تأهل )مجرد=  4

نفر( و وضعیت  5پاسخ= نفر و بی 3نفر، مطلقه=  4بیوه= 
 37نفر، بازنشسته=  42نفر، اداری=  154شغلی )خانه دار= 

 نفر و   3نفر، نظامی=  2نفر، بیکار=  55نفر، آزاد= 
 نفر(.  5پاسخ= بی

 ابزار

برای سنجش پنج عامل  .1پرسشنامه پنج عاملی نئو
 ی نئو )کاستا و بزرگ شخصیت از فرم کوتاه سیاهه

( استفاده شد که پنج ویژگی اصلی 1992کری، مک

                                                 
1 NEO five-factor inventory 

، گشودگی به 3گرایی، برون2رنجورخوییشخصیت )روان
سنجد. این سیاهه ( را می6شناسیو وظیفه 5، توافق4تجربه

شود. گذاری میی لیکرت نمرهابراساس مقیاس پنج درجه
( ضرایب اعتبار 1992کری )بر طبق گزارش کاستا و مک

است. ضرایب همسانی  75/0تا  83/0بازآزمایی سیاهه بین 
فرشی، مهریار و قاضی درونی نیز در پژوهش گروسی

( برای هر یک از عوامل نوروزگرایی، 1380طباطبایی )
شناسی به وظیفهگرایی، گشودگی به تجربه، توافق و برون

گزارش  87/0و  68/0، 56/0، 73/0، 86/0ترتیب برابر با 
لو و شده است. در پژوهش انیسی، مجدیان، جوشن

زمان مشاهده ( در بررسی روایی هم1390کامل )گوهری
گرایی در رنجورخویی و برونشد که ضریب همبستگی روان

 گرایی درخویی و برونآزردهی نئو با روانپرسشنامه
 بود.  47/0و  68/0ی آیزنک به ترتیب معادل پرسشنامه

برای سنجش استرس  .7پرسشنامه استرس ادراک شده
شده که در ی استرس ادراکشده نیز از پرسشنامهادراک
توسط کوهن، کامارک و مرملستین ساخته  1983سال 

، 4شده، استفاده شده است. این پرسشنامه دارای سه نسخه 
است که برای سنجش استرس عمومی ای ماده 14و  10

رود. افکار و شده در یک ماه گذشته به کار میادراک
زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن احساسات درباره حوادث استرس

های تجربه شده را مورد سنجش با فشار روانی و استرس
ای استفاده ماده 14دهد. در این پژوهش نسخه قرار می

تن از  10ن پرسشنامه توسط شده است. روایی محتوایی ای
استادان صاحب نظر دانشگاه علوم پزشکی مشهد تأیید شده 

(. آلفای کرونباخ برای این 1390است )مظلوم و همکاران، 
به  85/0و پایایی بازآزمایی  86/0و  85/0، 84/0مقیاس 

(. 1983دست آمده است )کوهن، کامارک و مرملستین، 
ی کرونباخ این مقیاس ( در پژوهشی آلفا1377امین یزدی )

 گزارش کرده است.  81/0را 

 روش اجرا

های پژوهش و مشخص شدن سازی پرسشنامهپس از آماده
گروه نمونه، پژوهشگر به بیمارستان رسول اکرم )ص( 

های لازم به توزیع مراجعه کرده و پس از هماهنگی

                                                 
2 neuroticism 
3 extraversion 
4 openness to experience 
5 agreeableness 
6 conscientiousness 
7 perceived stress questionnaire  
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ها اقدام نمود. به منظور جلوگیری از سوگیری پرسشنامه
ها و تقویت اعتبار های پرسشنامهپاسخ به گویهاحتمالی در 
آوری شده از راهکار ایجاد موازنه استفاده شد. نتایج جمع

ها به افراد به یک شکل ثابت ی پرسشنامهلذا، ترتیب ارائه
ها و یکنواخت نبود، بلکه با تغییر در ترتیب ارائه پرسشنامه

 داده شدههای ی حفظ تعادل و موازنه در اعتبار پاسخزمینه
ها فراهم گردید. در این پژوهش به های پرسشنامهبه گویه

توصیفی و  ها از آمارهایمنظور تجزیه و تحلیل داده
استنباطی استفاده شده است. در بخش آمار توصیفی، از 

های مرکزی )فراوانی، درصد، میانگین شاخص

و انحراف استاندارد( و در بخش آمار استنباطی به منظور 
های شخصیتی و پرفشاری خون، مدل ارتباط ویژگی تدوین

ای استرس ادراک شده، از با در نظر گرفتن متغیر واسطه
یابی معادلات ساختاری بهره گرفته شده است. به مدل

و  SPSSها از نرم افزارهای منظور تحلیل آماری یافته
AMOS .استفاده شده است 

 هایافته
مربوط به  های توصیفی؛ نتایجدر چارچوب شاخص

میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی و ماتریس 
 آمده است. 2و  1همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 

 1جدول 
 میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی و آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش

 آلفای کرونباخ کشیدگی چولگی استانداردانحراف  میانگین متغیرها
 745/0 -101/0 037/0 16/6 95/23 رنجورخوییروان

 721/0 -088/0 058/0 23/5 88/25 گراییبرون
 702/0 201/0 012/0 14/6 36/33 گشودگی به تجربه

 799/0 385/0 969/0 77/5 78/34 توافق
 672/0 061/0 -225/0 52/5 22/33 شناسیوظیفه

 790/0 751/0 -813/0 95/7 46/25 ادراک شده استرس
  404/0 224/0 87/1 14/16 فشار خون سیستولیک
  460/0 539/0 17/1 80/8 فشار خون دیاستولیک

 

های چولگی و کشیدگی نشان ارزش 1طبق جدول 
هنجاری برخوردار دهد که متغیرهای پژوهش از توزیع بهمی

یابی معادلات ساختاری بر نظر به اینکه اساس مدل هستند.

 

 

کواریانس یا همبستگی بین -مبنای ماتریس واریانس
ماتریس همبستگی بین  2متغیرهاست، لذا در جدول 

 متغیرهای پژوهش گزارش شده است.
 

 2جدول 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها
        1 رنجورخویی. روان1
       1 -174/0** . برون گرایی2
      1 367/0** -224/0** تجربهبه. گشودگی3
     1 285/0** 064/0 -299/0** . توافق4
    1 513/0** 330/0** 202/0** -384/0** . وظیفه شناسی5
   1 -279/0** -121/0* -229/0** -229/0** 543/0** شده. استرس ادراک6
  1 -175/0** -129/0* -139/0* -041/0 -006/0 231/0** . فشارخون سیستولیک7
 1 054/0 -106/0 -060/0 -026/0 -008/0 -003/0 196/0** . فشارخون دیاستولیک8

05/0P<*  001/0P<** 
گرایی، رنجورخویی با برونروان 2جدول با توجه به نتایج 

ی منفی شناسی رابطهگشودگی به تجربه، توافق و وظیفه
شده و فشارخون داری دارد و با استرس ادراکمعنی

داری دارد. ی مثبت معنیسیستولیک و دیاستولیک رابطه
ی شناسی رابطهگرایی با گشودگی به تجربه و وظیفهبرون

 ی منفیشده رابطهاسترس ادراکدار و با مثبت معنی
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 شناسیدار دارد. گشودگی به تجربه با توافق و وظیفهمعنی
ی شده رابطهدار و با استرس ادراکی مثبت معنیرابطه

ی مثبت شناسی رابطهدار دارد. توافق با وظیفهمنفی معنی
شده و فشار خون سیستولیک دار و با استرس ادراکمعنی

شناسی با استرس دار دارد و وظیفهی منفی معنیرابطه
دار ی منفی معنیشده و فشارخون سیستولیک رابطهادراک
دارد.

 

 
 استرس ادراک شده گرییانجیو فشار خون با م تیشخص هاییژگی. مدل ارتباط و1شکل 

 

های شخصیت و فشار ل ارتباط ویژگیمد 1در شکل 
گری استرس ادراک شده در حالت ضرایب خون با میانجی

استاندارد شده ارائه گردیده است. مدل در حالت ضرایب 

شود محدود میاستاندارد شده بین مثبت یک تا منفی یک 
 و برای نشان دادن قدرت و جهت رابطه از آن استفاده 

 شود.می
 

 3جدول
 ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم در مدل

 مسیرها

 اثر غیرمستقیم اثر مستقیم اثر کل

پارامتر 
 Bاستاندارد 

خطای 
 استاندارد

پارامتر 
 Bاستاندارد 

خطای 
 استاندارد

پارامتر 
 Bاستاندارد 

خطای 
 استاندارد

 فشارخون -رنجورخوییروان
 فشارخون -گراییبرون

 فشارخون -گشودگی
 فشارخون -توافق

 فشارخون -شناسیوظیفه
 استرس -رنجورخوییروان

 استرس -گراییبرون
 استرس -گشودگی
 استرس -توافق

 استرس -شناسیوظیفه
 فشارخون -استرس

**306/0 
009/0 
157/0 
094/0- 
053/0- 

**485/0 
*117/0- 

053/0- 
061/0- 
020/0- 

**247/0 

114/0 
076/0 
083/0 
080/0 
086/0 
057/0 
056/0 
058/0 
070/0 
069/0 
090/0 

186/0 
038/0 

*170/0 
079/0- 
048/0- 

120/0 
076/0 
082/0 
066/0 
084/0 

**120/0 
029/0 
013/0 
015/0 
005/0 

046/0 
017/0 
014/0 
017/0 
018/0 

05/0*  001/0** 
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آید این است که از بین برمی 3چه از نتایج جدول آن
رنجورخویی بر عوامل شخصیت تنها اثر غیرمستقیم روان

دار است فشار خون با میانجیگری استرس ادراک شده معنی
(01/0>P ،120/0=Bهمچنین، روان .) رنجورخویی و

های مثبت فشار خون کنندهبینیاسترس ادراک شده پیش
ی مثبت کنندهبینیرنجورخویی پیشو روان بالا هستند

ی منفی کنندهبینیگرایی پیششده و بروناسترس ادراک
 باشند.شده میاسترس ادراک

 

 4جدول 
 های برازش مدل شاخص

 2X CMIN/DF GFI AGFI CFI RMSEA نام شاخص

 033/0 996/0 960/0 994/0 329/1 649/6 مقدار

 عالی 05/0کمتر از  90/0بیش از  80/0بیش از  90/0بیش از  3کمتر از  داریعدم معنی حد مجاز
 

 ، مقدارهای به دست آمده برای شاخص4مطابق با جدول 

های دهد که برازش مدل ارتباط ویژگیها نشان می
گری استرس ادراک شده شخصیت و فشار خون با میانجی

 برخوردار است.از وضعیت مناسبی 

 گیریو نتیجه بحث
ای استرس پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه

های شخصیتی و فشار شده در ارتباط بین ویژگیادراک
خون صورت گرفت. نتایج نشان داد که از بین عوامل 

ی مثبت بینی کنندهرنجورخویی پیششخصیت، روان
منفی کننده بینیگرایی پیششده و بروناسترس ادراک
توان این در تبیین این یافته می شده است.استرس ادراک

مدار رنجور اغلب به صورت هیجانگونه گفت که افراد روان
پرتی و مصرف شوند و به انکار، حواسبا رویدادها مواجه می

شوند و کمتر از حل مسأله و داروهای مخدر متوسل می
استرس کنند، در نتیجه در زندگی پذیرش استفاده می
گراها بیشتر از کنند؛ در حالی که برونبیشتری را تجربه می

 طلبی استفاده بازسازی شناختی، حل مسأله و حمایت
(. همانطور که 2007اسمیت و فلاچبرت، -)کانورکنند می

( نشان داد افرادی که 2010پژوهش تلاکلی و همکاران )
ون کنند از استرس و فشار ختنهایی بیشتری را تجربه می

گرا به دلیل برند، بنابراین افراد برونبیشتری رنج می
 اجتماعی بودن و تمایل بیشتر به روابط اجتماعی و 

  کنند.طلبی، در زندگی استرس کمتری را تجربه میحمایت
 یکی دیگر از نتایج این پژوهش این بود که 

ی کنندهبینیشده پیشرنجورخویی و استرس ادراکروان
ها نشان داد که از ن هستند. همچنین، یافتهمثبت فشار خو

رنجورخویی بین عوامل شخصیتی تنها اثر غیرمستقیم روان
 دار گری استرس ادراک شده معنیبر فشار خون با میانجی

 
روان است. نتایج پژوهش حاضر مبنی بر ارتباط 

و استرس ادراک شده با پرفشاری خون و  رنجورخویی
شده در ارتباط بین س ادراکای استرهمچنین نقش واسطه

های پژوهشی رنجورخویی و پرفشاری خون با پیشینهروان
ورا و -دهد. به عنوان مثال، گارسیاهمسویی نشان می

های ( در پژوهشی دریافتند که بین ویژگی2010همکاران )
شخصیت هیجانی و استرس با فشار خون رابطه وجود دارد. 

( 2013نتی و همکاران )( و جی2009اسپرنبرگر و همکاران )
های شخصیت هیجانی مانند اضطراب، ی ویژگیبه رابطه

خشم و افسردگی با فشار خون پی بردند. کوئواس و 
اجتماعی، وضعیت -( به نقش عوامل روانی2017همکاران )

زا در بروز پرفشاری خون اجتماعی و عوامل تنش اقتصادی
این نتیجه  ( به2011اند. ایزاوا و همکاران )اشاره کرده

، Aهای خاصی از شخصیت نوع دست یافتند که مؤلفه
طاقتی، خشم و خصومت با افزایش خطر مانند اضطرار، بی

 عروقی و پرفشاری خون همراه است.-بیماری قلبی
توان به این نکته اشاره نمود ها میدر تبیین این یافته

که استرس و اضطراب در دوره سالمندی به دلیل این که 
هاست دوره مملو از انواع احساس کمبودها و ناتوانیاین 

ی تر است، به عبارتی، سالمندان در نتیجهبیشتر و شایع
ها، کاهش کاهش اعتماد به نفس و یا از دست دادن توانایی

فعالیت و تحرک، از دست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش 
های مزمن در معرض استقلال مادی و جسمانی و بیماری

، نقل 2001و اضطراب بیشتری قرار دارند )چوپ،  استرس
( و استرس و اضطراب نیز 1385زاده و همکاران، از حمیدی

باعث تحریک غده فوق کلیوی و تحریک سیستم 
گردد که طی یک فرایند پیچیده باعث سمپاتیک می

 (. 2001شود )دنیس و کندی، افزایش فشارخون می
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مل تأثیرگذار بر ترین عواشناختی از مهمعوامل روان
شناختی و های زیستی، روانسلامت هستند و پاسخ

های قلبی شناختی به استرس نقش مهمی را در بیماری
گلینید و بونین، -کنند )چاوتعروقی و فشارخون بازی می

 و افراد  A(. در واقع افراد دارای شخصیت نوع 2017
در  استرس -پذیری ارثیرنجور با توجه به مدل بیماریروان

پذیری پذیری و آسیبمقایسه با سایر افراد حساسیت
زا دارند. در های تنشژنتیکی بیشتری در برابر محرک

برانگیز، های چالشنتیجه زمانی که در معرض محیط
گیرند با افزایش فعالیت سیستم زا قرار میرقابتی و تنش

سمپاتیک و افزایش هورمون جنگ یا گریز نوراپی نفرین 
(. بنابراین، خلق و خوی 1977شوند )فریدمن، مواجه می

هیجانی در ایجاد تصلب شرائین، پرفشاری خون و خطر 
عروقی نقش دارد )لازلو و -های قلبیابتلا به بیماری

در واقع، استرس یکی از عواملی است  (.2016همکاران، 
که به تنهایی و یا در ترکیبی با عوامل دیگر نقش اساسی 

های دارد. در هنگام استرس و موقعیتدر فشار خون بالا 
شوند، های احشایی منقبض میهای اندامتهدیدکننده، رگ

شوند، فشار به قدری زیاد است ها منقبض میوقتی این رگ
دهند، در این ی قلب را نمیی عبور خون به عضلهکه اجازه

رود. وقتی زند و فشار خون بالا میحالت نبض سریع می
یابد، قلب دوباره عملکرد طبیعی خود را استرس خاتمه می

گردد، آورد و فشار خون به حالت طبیعی برمیبه دست می
ماند و فرد های تهدیدکننده پایدار میاما وقتی که موقعیت

گیرد، فشار خون بالا های مداوم قرار میتحت استرس
ممکن است حالت مزمنی پیدا کند و به شکل بیماری 

 (. 2001لازاروس، متجلی گردد )فلکمن و 
 ای توان گفت در فرایند مداخلهدر مجموع می

توان با های مرتبط با تنش مانند فشار خون، میبیماری
زا در جهت پیشگیری و کنترل این قبیل حذف عامل تنش

ها گام برداشت؛ اما زندگی در عصر حاضر بدون بیماری
ی هبایست آموزش نحوناپذیر است، بنابراین میتنش امکان

های رویارویی مؤثر با فشارهای روانی و استفاده از تکنیک
زا مورد توجه قرار گیرد. آرامی در مواجهه با عوامل تنشتن

توان به محدود بودن های پژوهش حاضر میاز محدودیت
کننده به بیمارستان ی پژوهشی به بیماران مراجعهنمونه

های فتهرسول اکرم )ص( تهران اشاره نمود که تعمیم یا
سازد. همچنین با توجه پژوهش را به سایر جوامع دشوار می

کننده به بیمارستان از نظر شرایط که افراد مراجعه به این

عمومی در موقعیت مناسبی نیستند همکاری با پژوهشگر با 
شود در گرفت. پیشنهاد میدشواری زیادی صورت می

سطح های آتی متغیرهایی مانند سطح تحصیلات، پژوهش
کننده بررسی اقتصادی و جنسیت به عنوان متغیر تعدیل

های شناختی در بروز بیماریشوند و نقش سایر عوامل روان
جسمی مورد بررسی قرار گیرند تا بتوان در جهت حفظ و 

 ارتقای سلامت جامعه گام برداشت.
 گزاری سپاس

 از همکاری  دانندمى لازم خود بر نویسندگان
 و تشکر مراتب محترم در این پژوهش،کنندگان شرکت

 .آورند عمل به را قدردانى

 منابع
بررسی رابطه سبک اسنادی با (. 1377یزدی، س. ا. )امین

)گزارش نهایی طرح پژوهشی(. دانشگاه  شدهاسترس ادراک
 فردوسی، مشهد.

لو، م.، و گوهری کامل، ز. انیسی، ج.، مجدیان، م.، جوشن
(. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه پرسشنامه پنج 1390)

 .17-28(، 4)5 علوم رفتاری، عاملی نئو در دانشجویان. 

(. 1389جبل عاملی، ش.، نشاط دوست، ح. ط.، و مولوی، ح. )
رفتاری بر -اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی

ن زن مبتلا به فشار خون. کیفیت زندگی و فشار خون بیمارا
-97(، 1)15مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، 

88 . 

(. بررسی 1385زاده، سعید.، احمدی، ف.، و اصغری، م. )حمیدی
سازی بر میزان اضطراب و استرس تأثیر تکنیک آرام

دانشگاه علوم پزشکی سالمندان مبتلا به فشار خون بالا. 
 .45-51(، 2)8شهرکرد، 

)ترجمه ا. میرزایی  شناسی سلامتروان(. 1387سارافینو، ا. پ. )
و همکاران(. تهران: رشد. )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی 

2002) 

طباطبایی، س. م. فرشی، م. ت.، مهریار، ا. ه.، و قاضیگروسی
های جدید شخصیتی نئو و بررسی (. کاربرد آزمون1380)

آن در بین دانشجویان ها و ساختار عاملی تحلیل ویژگی
 .173-198(، 39)11علوم انسانی الزهرا، های ایران. دانشگاه

 غروی، م.، کاشانیمظلوم، ر.، دربان، ف.، واقعی، س.، مدرس
(. بررسی تأثیر برنامه 1390آبادی، م.، و شاد، م. )لطف
شده پرستاران شاغل در سازی در برابر استرس ادراکایمن

-44(، 2)2 اقبت مبتنی بر شواهد، فصلنامه مربخش روان. 
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