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Abstract 
Introduction: People with hypertension, usually have high stress. For this reason, reduce their psychological 
wellbeing. According to emotional regulation strategies, differ the effect of stress on psychological wellbeing. 
Present study aimed to predict psychological wellbeing of women with hypertension based on Perceived 
stress with mediating role cognitive emotional regulation. 
Methods: Methodology was correlation. Population was women with hypertension (equal or 
upper>140.90) referring to health center of Aran and Bidgol in Kashan in 2018. 120 participants selected by 
simple random sampling and completed questionnaires of Ryff, s (1980) psychological wellbeing, Cohen, s 
(1983) Perceived stress and Garenfeski, et al, s (2001) cognitive emotional regulation. Data were analyzed 
by tests of Pearson’s correlation and hierarchy regression. 
Results: There is a negative and significant relationship between Perceived stress, negative strategies of 
emotional regulation and psychological wellbeing and a positive and significant relationship between 
positive strategies of emotional regulation and psychological wellbeing (P<0.01). The results of hierarchy 
regression showed that positive and negative strategies of emotional regulation partially and significantly 
mediate on the relationship between Perceived stress and psychological wellbeing (P<0.01). 
Conclusions: Positive and negative strategies of emotional regulation effect the role of Perceived stress on 
psychological wellbeing of women with hypertension, but this effect is not complete. In order to promote 
psychological wellbeing of women with hypertension, it may be useful to pay attention to Perceived stress 
and encourage women with hypertension to use positive strategies of emotional regulation. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 خون بر اساس استرس ادراک یزنان با پرفشار یشناختروان یستیبهز ینیبشیپ

 جانیه یشناخت میتنظ یاشده با نقش واسطه
 

 2 یآرانی، زهرا دهقان،،*1 یاصغر جعفر

 
 شناسی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایراناستادیار، گروه روان 1
 ی واحد بادرود، بادرود، ایرانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامکارشناسی ارشد روان 2

 As_Jafari@sbu.ac.ir: لیمی. ارانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا ،یشناسگروه روان ار،یاستاد ،یاصغر جعفر * نویسنده مسئول:

 

 22/42/1031 تاریخ پذیرش مقاله:   40/11/1031 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 یراهبردها . با توجه بهابدییآنان کاهش م یشناختروان یستیبهز لیدل نیدارند به ا ییخون، معمولا استرس بالا یافراد با پرفشار مقدمه:

زنان با  یناختشروان یستیبهز ینیبشیمتفاوت است. پژوهش حاضر به منظور پ یشناختروان یستیاسترس بر بهز ریتاث جان،یهمیتنظ

 انجام شد. جانیهمینظت یاشده با نقش واسطهاسترس ادراک ساسخون بر ا یپرفشار

(  که به مرکز بهداشت 34/104از  شتریب ای یخون بودند )مساو یزنان با پرفشار یآماربود. جامعه یپژوهش همبستگروش  روش کار:

 یهاکننده انتخاب شدند و پرسشنامهشرکت 124 سادهیتصادف یریگدر کاشان مراجعه کردند. با استفاده از روش نمونه دگلیشهر آران و ب

( را 2441گارنفسکی و همکاران ) جانیه یشناختمی( و تنظ1310شده کوهن )(، استرس ادراک 1314) فیر یشناختروان یستیبهز

 د.شدن لیتحل یسلسله مراتب وهیبه ش یریچندمتغ ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر یهاها با آزمونکردند. داده لیتکم

شناختی رابطه معکوس و معنادار و بین راهبردهای روانهیجان و بهزیستی  منفی تنظیم ، راهبردهایشدهاسترس ادراک بین  ها:یافته

 سلسله مراتبی (. نتایج تحلیل رگرسیون>41/4P) شناختی رابطه مستقیم و معنادار وجود داردروان هیجان و بهزیستیمثبت تنظیم 

دار ای جزئی و معناشناختی نقش واسطهو بهزیستی روان در رابطه بین استرس هیجان نشان داد  که راهبردهای مثبت و منفی تنظیم

 (.>41/4Pدارند )

 ریخون تاث یزنان با پرفشار یشناختروانیستیبهز ینیبشیبر نقش استرس در پ جانیهمیتنظ یمثبت و منف یراهبردها نتیجه گیری:

 نهیخون، علاوه بر توجه به استرس، لازم است زم یزنان با پرفشار یشناختروان یستی. به منظور ارتقاء بهزستیکامل ن ریتاث نیدارد اما ا

 خون فراهم شود. یزنان با پرفشار یبرا یجانیه میتنظ تمثب یراهبردها یریبه کارگ

 یروانسلامت جان،یهمیخون، استرس، تنظ یپرفشار واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

 ،نشانگانی است که به لحاظ بالینی ،(hypertension) پرفشاری خون

 22باشد. تقریبا بیش از  34/104پرفشاری خون سرخرگی فرد بیش از 

هستند درصد از جمعیت کشورهای غربی دچار پرفشاری خون  04تا 

و  نمود بیرونی ندارد مزمن، پرفشاری خون هایبیماری . از میان[1]

بالا  فشار خونش باشد، داشته فرد خبر که آن بدون هااست سال ممکن

. در فرآیند [2]اند پنهانی نامیدهرا قاتل بیماری این این جهت به باشد،

 پرفشاری خون که است شده درمان مشخص و ارزیابی تشخیص،

 [0]است  عروقی -قلبی هایبه بیماری خطر برای ابتلا عامل ترینمهم

ها بروز نگرانی باعث هابیماری با سایر پرفشاری خون رابطه و گستردگی

 شده است. پرفشاری خون به مبتلا زندگی افرادو کاهش کیفیت

پرفشاری خون فقط مربوط به زمانی نیست که فرد احساس فشار یا 

 به پرفشاری خون مبتلا است ممکن هم افراد آرمیده کند، بلکهتنش می

. [0] دارد به طور پنهان وجود نفر هامیلیون بیماری در این باشند.

 عروقی، احتمال سکته -قلبی هایبیماری خطر بر پرفشاری خون علاوه

. از [2]کند دو برابر می را نارسایی کلیه هموراژیك و و مغزی ایسکمیك

ایجاد  اجتماعی در -روانی ژنتیکی، محیطی، آن جایی که عوامل

شناختی افراد رواندارند، باعث کاهش بهزیستی نقش پرفشاری خون

( psychological well-being) شناختیروان ی. بهزیست[6]گردد می

 تمام در یکپارچگی و تمامیت از کامل آگاهی که سلامت است از حسی

 هم شناختیروان . بهزیستی[1]شود می شامل را فرد هایجنبه
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 دارای بهزیستی افراد شناختی دارد. مؤلفه های هم و یعاطف هایمؤلفه

 و حوادث از و کنندمی  تجربه را هیجانات مثبت ایعمده طور به بالا،

 دارای افراد حالی که در دارند؛ ارزیابی مثبتی خود پیرامون وقایع

  ارزیابی نامطلوب را شانزندگی هایموقعیت حوادث و پایین، بهزیستی

 مؤلفه . ریف شش[1]کنند می تجربه را منفی هیجانات بیشتر و کنندمی

 محیط، بر تسلط دیگران، خودمختاری، با مثبت ارتباط خودپذیری،

 شناختیروان یبهزیست رشد شخصی را برای و زندگی در هدفمندی

 می توانند کاری و بازنشستگیخانواده، شرایط مانند الزاماتی مطرح کرد.

 بتوان که باشند ایاندازه به وارده الزامات شوند. هرگاه به استرس منجر

مدیریت خواهد  مؤثری به طور زندگی در استرس آنگاه کرد، مقابله با آن

احساس  تنها شناختی بالا نهروان بهزیستی افراد در شرایط .[3]شد 

ای پرفشاری هبه بیماری بلکه احتمال ابتلا خوبی نسبت به خود دارند،

. یکی از [14]یابد کاهش می در آنان نیز قلب کرونری -خون و عروق

بالا  بیماران با پرفشاری خون که در بهزیستی روان شناختی عواملی

 پاسخ غیراختصاصی باشد. استرس،شده میاسترس ادراک دارد، تأثیر

 تواند برشود و میمی وارد آن بر که است به هرگونه فشار و تنشی بدن

 باعث حد از بیش بگذارد. استرس تأثیرات منفی افراد سلامتی

 آسم، التهاب، سرطان، جمله از تنی بسیاریروان هایبیماری

 کاهش طریق از روانی فشار شود.غیره می قلبی و هایبیماری

 نتیجه در که دهدمی کاهش را ایمنی کارایی دستگاه ،T هایلنفوسیت

شود. بین استرس و فشار خون می پذیرترها آسیببیماری مقابل در

های درمانی از جمله مهرابطه وجود دارد. به این دلیل تاکید برنا

 آگاهی برای فشارخون بالا در ابتدا بر کاهش استرس افراد استذهن

. نتایج پژوهش دیگری نشان داد که تغییر فشار خون افراد در [11]

م آزمایش بر روی استرس افزایش معناداری داشت و فرآیند انجا

همبستگی بالایی بین تغییر سطح استرس افراد و فشار خون آنان 

از طرفی دیگر بین بهزیستی روان شناختی و فشار . [12]مشاهده شد 

خون رابطه منفی و معناداری وجود دارد و استرس می تواند بخشی از 

. [10]بهزیستی روان شناختی افراد با فشار خون بالا را تبیین کند 

 پایینی دارند که قدرت سازگاری هیجانی و رفتاری در زنانی استرس

روانی و مانند این که فشار. [10]آورد بار می به زیادی هایآسیب

سمپاتیك  تحریك سیستم و غده فوق کلیوی تحریك باعث اضطراب

 دچار پرفشاری خون فرد شدن،و مزمن  تکرار صورت در که گرددمی

شناختی که می تواند بر استرس  . یکی از عوامل[12]خواهد شد 

در زنان مبتلا به پرفشاری خون تاثیر  (perceived stress)شده ادراک

تنظیم  برای افراد .[16]باشد هیجان میبگذارد، تنظیم شناختی

استفاده  متفاوتی نایافتهیافته یا سازشسازش از راهبردهای هاهیجان

مهار کنند و  را هیجان هایتوانند برانگیزانندهکه می [11] کنندمی

 دهای تنظیم. راهبر[11] شناختی آنها را افزایش دهندروانبهزیستی

 یا واقعه منفیبروز یك تجربه از پس افراد نحوه تفکر به هیجان،شناختی

 از راهبردهای با پرفشاری خون بیشتر افراد شود.اطلاق می زاآسیب

تعامل با  در افراد [13]کنند می استفاده هیجانغیرموثر تنظیم

 های خود را تنظیمهیجان مختلفی هایاز روش زندگی هایاسترس

ها روانی آنکنند که باعث کاهش استرس و اضطراب و بهبود  سلامتمی

بروز  موجب و اضطراب، های خشمهیجان نامناسب شود. تنظیممی

. از آنجایی که [24]شود می ایروده و ایمعده -عروقی -مشکلات قلبی

زا، ذاتاً بار هیجانی ناخوشایندی دارند، توانایی افراد در وقایع استرس

آوری و تواند عامل بسیار مهمی در تعیین تابها میتنظیم هیجان

 emotional) هیجانی . تنظیم[21]شناختی آنان باشد بهزیستی روان

regulation)، هشیار رفتاری-شناختی از راهبردهای ایشامل گستره 

د گیرصورت می هیجان افزایش حفظ یا کاهش، که برای است ناهشیار و

از  با استفاده هیجانتنظیم ترین این راهبردها،. متداول[22]

کمك  شناختی به بیمارانشناختی است. فرآیندهایراهبردهای

 نموده، بوسیله شدت تنظیم خود را ایهاحساس ها وکه هیجان کنندمی

روانی نشوند و از این رو بهزیستی مغلوب های روزمرهها و استرسهیجان

 .[20]خود را بهبود بخشند 

راستا گارنفسکی، کریج، اسچروورز، آرینك، ون در هیجدن و  همین در

 Garnefski, Kraaij, Schroevers, Aarnink, Van der) همکاران

Heijden, Van & et al )هیجان شناختی متفاوت تنظیم  نه راهبرد

 هیجان معرفیتنظیم شناختی و منفی مثبت تحت عنوان راهبردهای را

مجدد  از راهبرد تنظیم هیجانی ارزیابی افرادی که .[20]اند کرده

. [20]برابر استرس دارند  در آوری بیشتریاستفاده می کنند، تاب

مستقیمی  راهبرد انطباقی، تأثیر به عنوان یك ارزیابی مجدد شناختی

 آن، برای از گیریتواند با بهرهگذارند، در نتیجه فرد میمی هابر ارزیابی

تغییر  زا رابه رویدادهای استرس خود هیجانیعملکرد، واکنش بهبود

کاهش  علاوه بر مثبت، مجدد از راهبرد ارزیابی استفاده .[22]دهند 

افسردگی منجر به افزایش  از خشم، اضطراب و های منفی اعمهیجان

تمرکز و ارزیابی  راهبردهای .[26]گردد می شناختیروانبهزیستی

خود، و سرزنش پنداریآمیز و فاجعه مستقیم هایبینمثبت، پیش مجدد

از راهبردهای  هستند. استفاده عمومیهای معکوس سلامت بینپیش

دارد و افزایش  رابطه روانیمشکلات سلامت با هیجان منفی تنظیم

قی و پرفشاری عرو -های قلبیهای منفی موجب بروز بیماریهیجان

و  ذهنی خود، نشخوارسرزنش منفی. راهبردهای[16]شود خون می

از  منفی اعمهای نیرومندی با هیجان آمیزپنداری همبستگیفاجعه

 و راهبردهای .[21]دارند  خشم و افسردگی، اضطراب، استرس

 خود سرزنش قبیل نشخوار ذهنی، از هیجانناسازگارانه تنظیم شناختی

دارد  علایم استرس، افسردگی و اضطراب رابطه سازی با شدتو فاجعه

ها نشان دادند که استرس مداوم باعث آسیب . نتایج پژوهش[21]

شود. های درونی از جمله پرفشاری خون میپذیری بیشتر و بیماری

ها درصد بیماری 14تا  24طوری که تخمین زده شده، عامل همان

. نتایج پژوهش شهبازی نشان داد که سبك مقابله [23] استرس است

با استرس در زنان و مردان متفاوت است و زنان بیشتر از سبك مقابله 

لذا با توجه به شیوع فشار خون . [04] ای هیجان مدار استفاده می کنند

درصد و نگرانی در مورد خطرات  1/00درصد و در زنان  23بالا در مردان 

بیماری فشار خون بالا و نقش آن به عنوان مهمترین عامل خطر قابل 

حاضر ضرورت  ، انجام پژوهش[01] کنترل بیماری های قلب و عروق

تی شناخروان بینی بهزیستیپیشدارد. از این رو پژوهش حاضر با هدف 

تنظیم راهبردهای ای نقش واسطهبا  شدهبر اساس استرس ادراک

 خون انجام شد.پرفشاری هیجان در زنان با شناختی

 روش کار

ر فشار خون )معیاپرفشاری سال با  04کنندگان، کلیه زنان بالای شرکت

و فشار خون دیاستولی بیشتر  104خون سیستولیك بیشتر یا مساوی 

مرکز بهداشت به  1031ماه اول سال  6( بودند که در 34یا مساوی 



 8931خرداد و تیر ، 2، شماره 7، دوره روان پرستاری نشریه

02 

 

شهر آران و بیدگل در کاشان مراجعه کردند. طبق آمار پرونده، 

ر ساده و طبق نظگیری تصادفینفر بودند. با روش نمونه 126تعدادشان 

آزمودنی  04که در پژوهش همبستگی به ازاء هر متغیر  [02]هومن 

نفر انتخاب و به سئوالات  124شود، در پژوهش حاضرانتخاب می

ها پاسخ دادند. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. پرسشنامه

بودن نتایج و بنا به ملاحظلات اخلاقی، اهداف پژوهش، محرمانه

ها توضیح داده شد.. ر پرسشنامهشخصی دنبودن درج اطلاعات الزامی

های ورود و خروج شرکت کنندگان در پژوهش شامل موارد زیر ملاک

سال با پرفشاری خون معیار فشار خون  04بودند: زنان بالای 

و فشار خون دیاستولی بیشتر یا  104سیستولیك بیشتر یا مساوی 

ی، وان(، نداشتن سابقه بیماری جسمانی دیگر و یا اختلال ر34مساوی 

نداشتن سابقه اعتیاد، در مرکز بهداشت شهر آران وبیدگل کاشان پرونده 

ها از آوری دادهسلامت داشته باشد. برای اندازه گیری متغیرها و چمع

 ابزارهای زیر استفاده شد:

در سال  (Ryff)شناختی: این پرسشنامه توسط رپانپرسشنامه بهزیستی

ش خرده مقیاس پذیرش خود، سئوال و ش 20طراحی شد. دارای  1314

رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی و 

ای لیکرت درجه 6گذاری بر اساس طیف تسلط بر محیط است. نمره

، 0، کمی موافق=0، کمی مخالف=2، تاحدی مخالف=1)کاملا مخالف=

مقیاس با ( است. نمره هر خرده6، کاملا موافق=2تاحدی موافق=

های تمام آید. از جمع نمرههای عبارات آن بدست میکردن نمرهجمع

شناختی کل به دست آمد. دایرندنك عبارت، نمره بهزیستی روان

ها را مناسب و آلفای کرونباخ آنها را بین مقیاسهمسانی درونی خرده

با روش بازآزمایی، با دو ماه فاصـله،  .[00]بدست آورد  34/4تا  11/4

هـا بـرای کل پرسشنامه و بـرای خـرده مقیـاس 12/4ضـریب پایـایی 

به دست  11/4و  14/4، 11/4،  11/4، 11/4، 11/4به ترتیب ضـرایب 

 11/4. در پژوهش حاضر، اعتبار کل از طریق آلفای کرونباخ [00]آمد 

  بدست آمد.

 (cohen)شده کوهن: این پرسشنامه بوسیله پرسشنامه استرس ادراک 

گذشته  ماه طول در را و احساسات افکار میزان ( طراحی شده و1310)

شد.  استفاده آن ایماده 10از نسخه  پژوهش، این در کند.می بررسی

(، 4هرگز ) صورت به لیکرت ایدرجه 2 مقیاس بر اساس ریگذانمره

اوقات  از بسیاری ( و0(، اغلب اوقات )2اوقات ) (، گاهی1هرگز ) تقریبا

 شوند. کمترینگذاری مینمره معکوس صورت به سئوال 1( است. 0)

دهنده  نشان 1/21برش باشد. نمره( می26نمره ) و بیشترین صفر امتیاز،

 و درونیهمسانی روش با فارسی نسخه ست. پاپیاییا استرس بیشترین

 حاضر، پژوهش . در[02] آمد دست به 10/4 آلفای کرونباخ ضریب

 آمد. بدست 11/4کرونباخ  ضریب اعتبار از طریق آلفای

سط شنامه توهیجان: نسخه اصلی این پرسپرسشنامه تنظیم شناختی

(Garnefski & et al)  3سئوال و  06. دارای [20]تهیه شده است 

مقیاس است که به دو دسته سازگارانه )مثبت( شامل تمرکز مجدد خرده

گیری، و ناسازگارانه ریزی، پذیرش، دیدگاه مثبت، تمرکز بر برنامه

سازی، نشخوار فکری، ملامت )منفی( شامل ملامت خویش، فاجعه

ساس ماده دارد که برا 0 مقیاسشوند. هر خردهدیگران تقسیم می

گذاری )همیشه( نمره 2)هرگز( تا  1بندی لیکرت از مقیاس درجه

آید. ها به دست میکردن نمره مادهشوند. نمره کل از طریق جمعمی

( خوبی 36/4تا  21/4همسانی درونی سئوالات )دامنه آلفای کرونباخ 

بیانگر اعتبار مناسب  1/4تا ا 21/4دارد و ضرایب همبستگی بازآزمایی 

خرده  کرونباخ برای آلفای ضریب حاضر، پژوهش . در[06]است 

 .آمد بدست 11/4تا  10/4ها بین مقیاس

 هایافته

آماری کننده تحلیلشرکت 124های مربوط به در این پژوهش داده

 بود. 6/0و انحراف معیار  0/01 کنندگانشرکت میانگین سنیشدند که 

معیار و ضرایب همبستگی بین متغیرها میانگین، انحراف 1 جدولنتایج 

 دهد.را نشان می

 

 معیار و ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهامیانگین، انحراف: 1جدول

 

 هابین و برابری واریانسها، هم خطی متغیرهای پیشهای نرمال بودن دادهنتایج آزمون: 2جدول

 لون عامل تورم واریانس اسمیرنف -کالموگروف تغیرهام

 Z VIF F 

 11/4 01/1 02/4 هیجانمنفی تنظیمراهبردهای

 61/4 61/1 00/4 هیجانمثبت تنظیمراهبردهای

 00/4 20/1 60/4 شدهاسترس ادراک

 02/4 - 01/4 شناختیروان بهزیستی

ها، هم بودن دادههای نرمال دهد که مفروضهنشان می 2جدول نتایج 

ها در مورد توزیع بین و برابری واریانسخطی بودن متغیرهای پیش

ای راهبردهای )مثبت نقش واسطهبرای تعیین باشند. ها برقرار میداده

 و بهزیستی استرسدر رابطه بین هیجان تنظیم شناختیو منفی( 

 (Baron & Kenny) بارن و کنی شناختی از مراحل پیشنهادیروان

راحل م مسیر( استفاده شد.به روش رگرسیون سلسله مراتبی )تحلیل

باشد که در مرتبه اول ضریب اجرای این روش به این صورت می

رگرسیون استرس روی بهزیستی روان شناختی و در مرتبه دوم 

هیجان به صورت هم زمان تنظیمو راهبردهای رگرسیون استرس 

 هیجانتنظیم راهبردهای م محاسبه شد. برای بررسی اثر غیرمستقی

 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

    1 20/11 13/21 هیجانمنفی تنظیمراهبردهای

   1 **00/4 20/1 36/01 هیجانمثبت تنظیمراهبردهای

  1 -**02/4 **04/4 20/3 00/12 شدهاسترس ادراک

 1 **-23/4 **62/4 **-62/4 12/1 23/21 شناختیروان بهزیستی



همکارانو  یجعفر  

00 

شناختی، اختلاف ضریب رگرسیون استرس از روی بهزیستی روان

 ایورود متغیر واسطه با مرحله اول به مرحله دوم بررسی شد. چنانچه

کاهش  مرتبه دوم به اول از مرتبه مستقل یا برونزاد متغیر به معادله، اثر

 شود.گری احراز مینقش واسطه کند، پیدا

، حاکی از آن است که در مرتبه  اول ضریب تبیین 0دول جنتایج 

به حدود  4( مدل به صورت معناداری افزایش یافت )از 2Rچندگانه )

درصد( و با ورود متغیر واسطه به مدل در مرتبه دوم، قادر به افزایش  00

رفت توان نتیجه گمعنادار میزان واریانس تبیین شده است. بنابراین می

شناختی دارد و روانچندگانه معنادار با بهزیستی که استرس رابطه

شناختی تنظیمراهبردهای بینی کند. همچنین تواند آن را پیشمی

ادامه با  در بینی کنند.شناختی را پیشروان توانند بهزیستیهیجان می

توجه به معناداری نمو واریانس در مرتبه اول و دوم مدل؛ ضرایب 

راهبردهای مثبت و گری و نقش واسطه  رگرسیونی مرتبه اول و دوم

 بررسی شد. 0جدول تنظیم شناختی هیجان در منفی 

دهد در مرحله اول بر اساس نشان می 0جدول طوری که نتایج همان

بینی بهزیستی روان امکان پیشبارن و کنی  مراحل پیشنهادی

شناختی بر اساس استرس بررسی شد که ضریب تعیین نشان 

شناختی به طور رواناز واریانس بهزیستیدرصد  23دهد می

( نشان β = -23/4شود. ضریب )وسیله استرس تبیین میمعکوس به

بینی کننده معکوس و معنادار بهزیستی داد که استرس پیش

زمان متغیرهای استرس و شناختی است. در مرحله دوم اثر همروان

تی شناختنظیم هیجان بر بهزیستی روان راهبردهای مثبت و منفی 

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که با ورود متغیر 

در مرحله دوم نسبت به مرحله اول کاهش  βای، ضرایب واسطه

این پدیده نشانگر  بارن و کنی، یافت. بر اساس قانون پیشنهادی

تنظیم هیجان در رابطه راهبردهای مثبت و منفی ای نقش واسطه

د که باوجو ییشناختی است. از آنجاوانبین استرس و بهزیستی ر

توان نتیجه کاهش، بتا در مرحله دوم همچنان معنادار است، می

تنظیم شناختی هیجان در راهبردهای مثبت و منفی گرفت که 

شناختی در زنان با پرفشاری رابطه بین استرس و بهزیستی روان

نه کامل( دارد. در ادامه، مدل  ای جزئی )وخون نقش واسطه

 ظیمتنراهبردهای مثبت و منفی بینی رگرسیون همزمان برای پیش

نشان  βضرایب  2 جدولدر  هیجان با پیش بین استرس بررسی شد.

راهبرد  بینیسهم مثبت و معناداری در پیش استرسدهد که می

و سهم معکوس و معناداری در پیش بینی  تنظیم هیجانمنفی 

 دارد.  تنظیم هیجانراهبرد مثبت 
 

 هیجانتنظیم شناختی شناختی روی استرس وبهزیستی روان و ضرایب رگرسیون سلسله مراتبی آزمون نمو واریانس :3جدول

 معناداری 2ΔR F ΔF تعدیل R 2R 2R بینمتغیر پیش

       اول

 441/4 12/62 00/4 00/4 00/4 23/4 استرس ادراک شده

       دوم

 441/4 21/20 41/4 01/4 02/4 62/4 راهبرد مثبت تنظیم هیجان استرس ادراک شده و

 441/4 22/61 12/4 06/4 06/4 61/4 راهبرد منفی تنظیم هیجان استرس ادراک شده و

 

 شناختیروانهیجان در رابطه استرس  و بهزیستیتنظیمهای راهبردای ضرایب رگرسیون برای نقش واسطه :4جدول

 سطح معناداری tمقدار β خطای استاندارد (Bضریب غیر استاندارد) بینمتغیر پیش

      اول

 441/4 21/04  11/2 11/111 ثابت

 441/4 -01/23 -23/4 46/4 -00/4 ادراک شده استرس

      دوم

 441/4 31/01  02/2 01/110 ثابت 

 441/4 -30/21 -21/4 40/4 -21/4 استرس ادراک شده

 441/4 11/20 26/4 41/4 20/4 راهبرد مثبت تنظیم هیجان

 444/4 21/00  12/0 20/112 ثابت

 444/4 -22/13 -03/4 43/4 -02/4 استرس ادراک شده

 144/4 -11/21 -01/4 412/4 -02/4 راهبرد منفی تنظیم هیجان

 

 هیجاناسترس و راهبردهای تنظیم شناختی ضرایب رگرسیون: 5جدول

 R 2R T β Sig متغیر ملاک

      استرس ادراک شده

 441/4 -02/4 00/11 12/4 -02/4 تنظیم هیجانراهبرد مثبت 

 441/4 04/4 61/3 43/4 04/4 تنظیم هیجانراهبرد منفی 

بحث

استرس ادراک شده و بهزیستی بین نتایج پژوهش نشان داد 

شناختی در زنان با پرفشاری خون رابطه معکوس و معنادار وجود روان

، تقدیسی، های حق رنجبر، شیرزاددارد. این نتیجه با نتایج پژوهش

آلاندیت، پیرز، گیلن،  -، مارکو، گارسیا[01]صارمی فروشانی و احدی 

 ,Marco, Garcia-Alandete, Pérez)جورکورا، اسپالارگا و بوتلا 

Guillen, Jorquera, Espallarga, Botella) [01]  و اداوی، فتحی

 (Adari, Fathi Marghmalaki, Madmoli)مرغملکی و مدملی 

زنان  [03]مطابقت دارد. طبق نتایج پژوهش ادواری و همکاران  [03]
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 شناختی پایین دارند و استرسرفشاری خون، بهزیستی روانمبتلا به پ

 تواند سطحمدیریت استرس می شوند. آموزشبیشتری را متحمل می

دهد. همچنین  به پرفشاری خون کاهش مبتلا زنان بین در را اضطراب

 به نشان داد، که افراد مبتلا [01]نتایج پژوهش حق رنجبر و همکاران 

آنان هم پایین  ذهنیدارند و بهزیستی  بالایی خون استرسپرفشاری

 استرس بیشتری که توان گفت افرادیاین نتایج می تبیین باشد. درمی

. نتایح [01]شوند می خون مبتلا به پرفشاری کنند، بیشترتجربه می را

 ,Zheng, Lan, Li)پژوهش ژانگ، لان، اینگ، این، چن و همکاران 

Ling, Lin, Chen, et al) [04] بیماران نشان داد که سبك واکنش 

 که است؛ همراه پذیریو تحریك رساست های محیطی بامحرک به قلبی

گردد. آنهایی می خون مانند پرفشاری عروقی-موجب عوارض قلبی خود

 درماندگی به تا اندیشندخود می هایامور بیشتر به توانایی که در انجام

 دلیل این به کنند؛می استرس مقابله خویش، بهتر با هاییناتوانایی و

د. همچنین در این پژوهش، نتیجه شونپرفشاری خون مبتلا می به کمتر

ی هیجان و بهزیستگرفته شد که بین راهبرد مثبت تنظیم شناختی

شناختی در زنان با پرفشاری خون رابطه معنادار و مستقیم روان

های فکری، عیسی زادگان، میکائیلی منبع باشد. که با نتایج پژوهشمی

، [02]، شاد، سالاری، دلاوری، حسندخت، خیرخواه و نوری سعید [01]

و شریفی باستان،  [14]( Boehm, Kubzansky) کابزانسکی و بوهم

 شدید، پرفشاری خون به مطابقت دارد. افراد مبتلا [00] یزدی و زهرایی

نمرات  و کننداستفاده می ناسازگارانه تنظیم هیجان از راهبردهای بیشتر

انواع پیامدهای  با است ممکن این شرایط هیجانی دارند.بالایی در ناگویی

. همچنین [00]د باش همراه و جسمانی روانیسلامت با ناگوار مرتبط

 هایبر روی افراد دارای بیماری [14]بوهم و کابزانسکی نتایج پژوهش 

 هایو هیجان رضایت دارند از زندگیشان که قلبی نشان داد افرادی

شناختی بالایی دارند. از طرفی بهزیستی روان کنندرا تجربه می مثبت

روانی تواند بهزیستیدیگر، فشارروانی به تنهایی و به طور مستقیم نمی

 و جسمانی فرد را متاثر سازد، بلکه نوع برداشت و ارزیابی فرد از فشار

ای فرد با فشار روانی و اضطراب روانی و در نتیجه شیوه مقابله

 .[00]باشد کننده میتعیین
 

ر رابطه د تنظیم شناختی هیجانای نقش واسطهمدل نهایی پژوهش برای  :1تصویر 

 بهزیستی روان شناختیو استرس 

 

توانند اثرات منفی و ای ناکارآمد به فشارروانی میهای مقابلهپاسخ

ای بر فرآیند تحول افراد و رویارویی آنان با هیجان سازش نایافته

 مقابله ناکارآمد هایناخوشایند و منفی در زندگی داشته باشد. در شیوه

مانند اجتناب،  هیجانی و های غیرمنطقیپاسخ با فشار روانی، فرد

یا به دنبال  دهدمی دیگران و نشخوار فکری از خود نشان و خود زنشسر

 کند. پیدا موقت تسکین که به صورت گرددمی های کوتاه مدتحلراه

از  شناختی و پریشانی روانیهای روانمستعد اختلال را فرد فرآیند این

ای و تنظیم کند. راهبردهای مقابلهمی وسواس و افسردگی جمله

و  جسمانی، افسردگی آسیب های اضطراب،حالت توانندهیجانی می

معمولا در افراد دارای پرفشاری خون  که اجتماعی در عملکرد اختلال

کنند. راهبردهای مثبت و  دار تبیینبه صورت معنی شوند، راایجاد می

اجتماعی افراد تاثیر  و عملکرد فردی تعاملات بر کارآمد تنظیم هیجانی

حل مشکل و  برای شناختیهای یند مقابله، مهارتفرآ گذارند. درمی

 کار به با گیرند. فردقرار می استفاده مواجهه با استرس و اضطراب مورد

 برای های شناختی مناسبیمهارت از کارآمد ایمقابله راهبردهایبستن 

 مشکل، با اساس راهبردهای مقابله این کند. برمشکل استفاده می حل

 برای مناسب هایراه حل یافتن با معمولاً و شوندبررسی می مستقیماً

شود و استرس خود را کاهش شناختی حاصل میروان رضایت مشکل،

 انسجام فکری افراد و نظم باعث وضعیت دیگر این سوی دهند. ازمی

هیجانی که معمولا همراه با اختلالات اضطرابی آشفتگی  و شودمی

 به هیجانیآرامش و انسجام فکری سایه دهد. درمی را کاهش باشد،می

است  ممکن و شودمی بهتر شناسایی نیز استرس منبع دست آمده،

تنیدگی یا فشار روانی  منبع شناخت شود. همچنین ارزیابی کنترلقابل

هیجانی کارآمد و مثبت اتفاق که معمولا در جریان راهبردهای تنظیم

نفس، اضطراب و خود و اعتماد به  حرمتافزایش  طریق افتد، ازمی

دهد و در نتیجه می کاهش را آشفتگی مرتبط با بیماری پرفشاری خون

بخشد. همین طور در شناختی افراد را ارتقاء میسطح بهزیستی روان

این پژوهش نتیجه گرفته شد که بین راهبرد منفی 

شناختی در زنان با پرفشاری هیجان و  بهزیستی روانشناختیتنظیم

س و معنادار وجود دارد. این نتیجه با نتایج خون  رابطه معکو

 کاکس، هیدتوشی و تزو-های گلوریا، جن، اسزاروسکیپژوهش

(Gloria, Jen, Szarowski-Cox, Hidetoshi, Tzu )[02]  و

( Gustems- Carnicer, Cahderon) کامیسر و کادرون -گاستمس

بر روی  [02] گلوریا و همکاران مطابقت دارد. نتایج پژوهش [06]

افراد دارای مشکلات  هیجانی بیماران مبتلا به پرفشاری خون نشان داد 

ظرفیت  این .دارند هیجانو تنظیم پردازش ظرفیت محدودی در

 و سیستم فعالیت سیستم خودکار، غدد درونریز تغییر طریق از محدود،

شود و از طرفی بدن می تعادل حیاتی در باعث آشفتگی و استرس ایمنی

 شار خون بالاروانی در بیماران مبتلا به فهایبه دلیل وجود آشفتگی

کند. همچنین افراد دارای مشکلات روانی آن ها کاهش پیدا میسلامت

 و عواطف مثبت و منفی احساسات بین در شناسایی و تمایز هیجانی

آنجا که  دارند و از مشکل هیجانی به برانگیختگی بدنی مربوط

 بدنیو احساسات  فیزیولوژیکی هیجانی با برانگیختگی برانگیختگی

 تعبیر و کنند و بهبدنی تمرکز می احساس روی این افراد ست،ا همراه

 بدنی هایاست نشانه پردازند. در نتیجه ممکنآنها می تفسیر اشتباه

 ضعیفی به دلیل استرس بالا به درمان پاسخ کنند و تجربه را شدیدتری

با  در مقابله سازگارانه افراد ظرفیت محدودی این از سوی دیگر بدهند.

به دلیل نقایص شناختی  این افراد در نهایت زا دارند.رساست شرایط

بر این  .[06]ناتوان هستند  زادر مدیریت شرایط استرس ها،هیجان

هیجان به طور معکوس  بهزیستی  منفی تنظیماساس راهبردهای 

دهد. افزون شناختی زنان با پرفشاری خون را تحت تاثیر قرار میروان

بر این در این پژوهش، نتیجه گرفته شد که راهبردهای مثبت و منفی 

 شده و بهزیستیهیجان در رابطه بین استرس ادراک تنظیم شناختی

ای اختی در زنان با پرفشاری خون به طور معناداری نقش واسطهشنروان

، مهرابی [00] شریفی باستان و همکارانهای دارند. که با نتایج پژوهش
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 [01]پری، مهدی نژاد گرجی، خاک پور، سنجری باجگیران و همکاران 

( Carr, Colthurst, Coyle, Elliott) و کار، کولثرورس و ایلیوت

در پژوهشی بر روی افراد شریفی باستان و همکاران مطابقت دارد.  [01]

 تنظیم مثبت که از راهبردهای با پرفشاری خون دریافتند افرادی

 بینانهخوش کنندهسبك تبیین کنند ازمی استفاده هیجان شناختی

 بیرونی، هایعلت را به رویداد ناگواری چون بیماری کنند واستفاده می

مقصر  خود را که آنها صورت این دهند. بهمی نسبت کنترلبلو قا ناپایدار

 خود نیستند، آنهاپی سرزنش در مدام این خاطر به دانند ونمی بیماری

 یك بلکه است آنها عمر با آخر کنند که تانمی تصور را طوری بیماری

 توانندو می که بیماری موقتی است این صورت دارند به بینانهخوش نگاه

است  کنترلقابل آنها بیماری نظر از هم چنین عادی برگردند. یزندگ به

در  و گیرندمی نظر در هاییآن برنامه با مقابله برای این دلیل . به[00]

تسلیم نمی شوند و کمتر دچار استرس و اضطراب ناشی از  آن مقابل

راهبرد  از به استفاده عادت که همچنین افرادی شوند.روند بیماری می

 آوریتاب در زندگی دارند، های خودمجدد برای تنظیم هیجان ارزیابی

 نیزماوس، کوک، جنگ و کروس . [01]استرس دارند  برابر در یبیشتر

 کنندمی فرض عنوان یك راهبرد سازگارانه به مجدد شناختی را ارزیابی

توانند با می گذارد،می های افرادچون که تأثیر مستقیمی بر ارزیابی و

زا جهت رویدادهای استرس به هیجانی خود راواکنش از آن، گیریبهره

شناختی خود را افزایش دهند و بهزیستی روان یرتغی عملکرد بهبود

ای راهبردهای تنظیم . در تبیین نقش واسطه[22]دهند 

هیجان در رابطه بین استرس ادراک شده و بهزیستی شناختی

توان گفت که راهبردهای ن با پرفشاری خون میشناختی در زناروان

های زنان را در رویارویی با مشکلات و تنظیم هیجان بخشی از تفاوت

حالات هیجانی و انگیزشی مرتبط با بیماری پرفشاری خون، ناتوانی 

های این مطالعه حاکی از آن جسمانی و استرس تبیین می کند. یافته

هیجان، راهبردی است ختیشنااست که که راهبرد منفی تنظیم

ناسازگارانه و استفاده از آن در مواجهه با بیماری پرفشاری خون نه تنها 

های تواند بخشی از تفاوتدهد بلکه میشدت استرس افراد را افزایش می

های جسمانی افراد دارای موجود در شدت استرس، افسردگی و ناتوانی

راهبردهای مثبت  . سازه[01]پرفشاری خون را تبیین کند 

ها بنا شده و فرد را نگری و توجه به موفقیتهیجان، بر مثبتتنظیم

ها و پیامدهای مثبت )نه اجتناب و فرار از برای رسیدن به هدف

سازد. این مکانیزم تاثیرگذاری، به جای منفی( مجهز میپیامدهای

ارهای تحمیل اضطراب و نگرانی در مورد عدم تحقق اهداف و معی

 ها وبینی نسبت به تحقق هدفنگری و خوشیافتنی، مثبتدست

سازد. در پرتو این فرآیند، پذیر را در فرد فعال میهای تحققآرمان

یابد و احتمال استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان موثر افزایش می

 کنند. نوعی رابطههیجان ناموثر کمتر فعالیت میراهبردهای تنظیم

بین راهبردهای تنظیم هیجان موثر و اختلالات  ه طور معکوسمتقابل ب

حسب این که راهبرد تنظیم هیجان کارآمد یا  بر اضطرابی وجود دارد.

 خواهد یا نافعال فعال و مسائل مشکلات با مواجهه افراد باشد ناکارآمد

. [03]گیرد بود و به دنبال آن سطوح متفاوت اختلالات شکل می

و  درگیری مستقیم از را فرد ناکارآمد تنظیم هیجان، راهبرد ستفاده ازا

 او و توانمندی می دارد باز زای مرتبط با بیماریبا عوامل استرس موثر

 در انسجام دهد. این وضعیت باعث اختلالمی را کاهش حل مشکل برای

دهد. می را کاهش روانیشود و سلامتهیجانی میآشفتگی  و فکری

 را زامنابع استرس امکان شناخت صحیح و هیجانی فکریگیآشفت

کند. بین کننده را فعال میو افکار ناکارآمد و تخریب دهدمی کاهش

به آن،  شخص هایواکنش و با استرس بالقوه ناشی از بیماری رویارویی

 هیجان نقش میانجیهای شناختی از جمله تنظیم شناختی فعالیت

 مختلف برای هایکه چقدر موقعیت برسد نتیجه ن به ای دارد. اینکه فرد

های خود فرد از توانایی که دارد به شناختی زا هستند، بستگیاو استرس

های همان مهارت منابع مقابله این دارد. استرس در آوردن کنترلبرای به 

در  مسئله و راهبردهای تنظیم هیجان است.توانایی حل و اجتماعی

با  کندنباشد، سعی می کنترلی فرد قابل موقعیت برا صورتی که

هایی در تلاش دربرگیرنده های مدیریت کهاز شیوه استفاده

 است، شرایط پراسترس پذیرفتن و سازی، طفره رفتن، مداراکردنکمینه

 دهیهای نظم. مهارت[24]کمك کند  خود و روانی به تعادل جسمی

کنند فرد کمك می البته مؤثر روش غیردارویی و یك به عنوان هیجانی

و  های رفتاریو واکنش زا، افکار خودآینداسترس بین رویدادهای رابطه

نسبت به  های خودشناخت تغییر بتواند با و را دریابد عاطفی خود

 .دهد رویداد تغییر آن را نسبت به های خودواکنش زا،استرس رویدادهای

به  شخص هایواکنش و بالقوه زاهایاسترس با بین رویاروییدر واقع 

کنند. اینکه می میانجی زیادی بسیار شناختی های هیجانی وفعالیت آن،

زا او استرس برای مختلف هایموقعیت چقدر که سدبر نتیجه این به فرد

 تحت خود برای ایهتوانایی از فرد که دارد شناختی به بستگی هستند،

 استرس برای حل ااستفاده شده منابع و موقعیت آن قراردادن کنترل

توانایی استفاده از  همان مقابله منابع این دارد. موقعیت از ناشی

 مدیریت توان است. این شناختی هیجانراهبردهای مثبت تنظیم

 را زااسترس شرایط بتواند فرد اینکه مگر شد، محقق نخواهد استرس

 چگونه و دارد جسمش و افکار بر تأثیری چه شرایط این بداند کند و کدر

 بر شناختیراهبردهای تنظیم هایمهارت به توجه با شرایط این از پس

از  استفاده با بتواند نبود، کنترلقابل موقعیت اگر خواهد آمد. همچنین

سازی، طفره کمینه در تلاش هایی دربرگیرنده که مدیریت هایشیوه

 و به تعادل جسمی است، پراسترس شرایط پذیرفتن و مداراکردن ن،رفت

شناختی مثبت تنظیمبکارگیری راهبردهای  .کند کمك خود روانی

شده و نحوه های منفیهیجان باعث کاهش استرس و کنترل هیجان

های هیجانی به مدیریت هر ها  و تعدیل حالتهیجان استفاده مثبت از 

تی تواند تاثیر مثبتی بر بهزیسکند و میمی چه بیشتر خلق افراد کمك

 شناختی افراد داشته باشد. روان

 گیرینتیجه

را در  شناختیبا توجه به نتایج این پژوهش باید نقش بهزیستی روان

فشار خون مورد تاکید قرار داد و استرس از عوامل بسیار مهم در 

ون بر افزکنترل بهزیستی روان شناختی زنان با پرفشاری خون است. 

منفی راهبردهای تنظیم هیجانی مثبت یا این استفاده افراد از 

شناختی آنان بهزیستی روانتواند در رابطه بین استرس و می

 علاوه بر توجه به نقش استرس در  بهزیستیمیانجیگری کند. بنابراین 

دهای راهبر شناختی زنان با پرفشاری خون، باید زمینه بکارگیریروان

یم شناختی هیجان در زنان با پرفشاری خون فراهم شود. تنظمثبت 

با توجه به این که پژوهش حاضر بر روی زنان با پرفشاری خون در 

انجام شده است، ممکن است  مرکز بهداشت آران و بیدگل کاشان

اهی سطح آگعواملی مانند سطح تحصیلات، نوع شغل و سبك زندگی، 
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ی و بهزیست ابطه استرسبر ر کنندگانشرکتو اطلاعات بهداشتی 

روان شناختی و نوع راهبردهای تنظیم هیجانی آنان تاثیر بگذارد که 

ها، هایی را در زمینه تعمیم یافتهتواند محدودیتمیاین موضوع 

کند. لذا پیشنهاد شناسی متغیرها ایجاد تفسیرها و اسنادهای علت

های بعدی به نقش این عوامل توجه شود. شود در پژوهشمی

 ،همچنین به منظور بهبود بهزیستی روان شناختی زنان با فشار خون

علاوه بر استرس باید به نوع راهبردهای تنظیم هیجانی آنان توجه 

شود و راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان به آنان آموزش داده 

 شود.

 سپاسگزاری

مرکز بهداشت گروه پژوهش بر خود لازم می داند از همکاری شایسته 

زنان با پرفشاری خون و کلیه کارشناسان ان و بیدگل کاشان به ویژه آر

امه نمقاله حاضر مستخرج از پایاندر طرح سلامت مرکز، فدردانی کند. 

 باشد که بدون حمایت مالی انجام شده است.دوره کارشناسی ارشد می

 تضاد منافع

نده سهیچ گونه تعارضی در منافع و فرآیند ارزیابی مقاله از طرف نوی

 گزارش نشده است.
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