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Abstract 

Introduction: Change in lifestyle, and side effects of drug and disease affect the quality of life of 

patients with hypertension. This study aimed at predicting the quality of life of patients with 

hypertension based on resilience and social support. 

Methods: In this cross-sectional study, 120 hypertensive patients were recruited by the convenience 

sampling during year 2016. Data were collected by a demographic form, quality of life (SF-12), 

Zimet social support, and resilience in cardiovascular patients. The data were analyzed by 

descriptive statistics, Pearson correlation, and multivariate stepwise regression using PASW 

(Predictive Analytics Software). P values of less than 0.05 were considered significant. 

Results: Overall, 120 patients with hypertension (47 males and 7 females) with a mean age of 51.6 

± 14.11 years participated in this study. The results of this study showed that there was a significant 

correlation between quality of life and rational empowerment (r = 0.506), self-management (r = 

0.471), and medication adherence (r = 0.194). Stepwise regression results showed that pain was able 

to explain 33.5% of changes in quality of life. 

Conclusions: The results showed that rational empowerment, self-management, and medication 

adherence were predictors of quality of life in patients with high blood pressure. Overall, based on 

the findings of this study, education and promotion of resiliency could increase quality of life. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

و  یمبتلا به فشار خون بالا بر اساس تاب آور مارانیب یزندگ تیفیک ینیب شیپ

یاجتماع تیحما
 

،*4قشلاق  ی، رضا قانع3 یجعفر نی، حس2 یمی، الناز باغبان کر1 یباغ ههیوج

 
 رانیکردستان، سنندج، ا یبعثت، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ،ییکارشناس، گروه ماما1
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 13/43/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   11/42/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

مدت است که  یدرمان طولان ازمندیمزمن ن یماریب کیخون بالا  فشار

 شودیو عوارض کشنده م اتیعلامت بودن، منجر به شکا یبا وجود ب

 و برندینفر در جهان از فشار خون بالا رنج م ونیلیب کیحدود  .(1)

 دهندیجان خود را از دست م یماریب نینفر در اثر ا ونیلیم 1سالانه 

 یهایماریاز عوامل خطر ب ابتیو د گاری. فشار خون بالا همانند س(4)

. فشار (3) باشدیم رهایسوم مرگ و م کیاست که عامل  یعروق یقلب

 یامدهایبروز پ یو تا زمان یمتماد یهاخون بالا ممکن است تا سال

 یدرمان یهاشرفتیپ رغمی. عل(2)ه نشود داد صیتشخ یماریسوء ب

. با (5) ستندیقادر به کنترل فشار خون خود ن مارانیاز ب یمیحدود ن

خود آگاه  یماریمبتلا به فشار خون از ب مارانیدرصد ب 14وجود آن که 

درصد موفق به کنترل  32ها تحت درمان هستند، تنها درصد آن 14و 

به  ازین لیمزمن به دل مارانیگروه از ب نیا. (1)اند خود شده یماریب

 یافیبدن، استقلال، ا تیرفاه، تمام دیتهد ،یماریب طیمقابله با شرا

و  ندهیآ یهاامهاهداف و برن ،یاو حرفه یاجتماع ،یخانوادگ یهانقش

 برچسب. (1) کنندیرا تجربه م یادیاسترس ز یثبات اقتصاد یب

روزانه،  یهاتیدر فعال رییتغ ،ییغذا میدر رژ تیمحدود زدن، یماریب

 چکیده

. گذاردیم یسوئ ریمبتلا به فشار خون بالا تأث مارانیب یزندگ تیفیک یرو یماریو ب ییعوارض دارو ،یدر سبک زندگ رییتغ :مقدمه

 نجام شد.ا یاجتماع تیو حما یمبتلا به فشار خون بر اساس تاب آور مارانیب یزندگ تیفینمره ک ینیب شیبا هدف پ یپژوهش کنون

به صورت در دسترس انتخاب شدند.  1335مبتلا به فشار خون بالا در سال  ماریب 144 یهمبستگ یفیپژوهش توص نیدر ا :روش کار

و تاب  متیز یاجتماع تی، حماSF-12 یزندگ تیفیک یهاو پرسشنامه یشناخت تیها از برگه اطلاعات جمعداده یجمع آور یبرا

 یهمبستگ ،یفیآمار توص یهاو به کمک آزمون PASWها با استفاده از نرم افزار داده لیو تحل هیاستفاده شد. تجز یقلب مارانیب یآور

 در نظر گرفته شد. 45/4کمتر از  یدار یگام به گام استفاده شد. سطح معن رهیچند متغ ونیو رگرس رسونیپ

 جیمطالعه شرکت داشتند. نتا نای در سال 1/51 ± 11/12 یسن نیانگیزن( با م 13مرد و  21مبتلا به فشار خون ) ماریب 144 ها:یافته

 132/4از درمان ) تی( و تبعr=  211/4) یتیری(، خودمدr=  541/4معقولانه ) ییبا توان افزا یزندگ تیفیک نیمطالعه نشان داد که ب نیا

 =rاز درمان  تیو تبع یتیریمعقولانه، خودمد ییگام به گام نشان داد که توان افزا ونیرگرس جیداشت. نتا وجود یدار یمعن ی( همبستگ

 بودند. مارانیب نیا یزندگ تیفیک راتییدرصد از تغ 5/33 نییقادر به تب هم رفته یرو

 ینیب شی( پیاز درمان )سه بعد تاب آور تیو تبع یتیریمعقولانه، خودمد ییمطالعه نشان داد که توان افزا جینتا :یریجه گینت

تاب  یمطالعه با آموزش و ارتقا نیا یهاافتهیمبتلا به فشار خون بالا بودند. در مجموع بر اساس  مارانیب یزندگ تیفیک یهاکننده

 نمود. تریبه فشار خون بالا را غن بتلام مارانیب یزندگ تیفیک توانیم یآور

 فشار خون بالا ،یاجتماع تیحما ،یتاب آور ،یزندگ تیفیک واژگان کلیدی:
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فشار  جادیبا ا یو دارو درمان یماریو عوارض ب یماریب یعدم درمان قطع

. (3, 8) دهدیها را کاهش مآن یزندگ تیفیک ماران،یب نیبر ا یروان

 ،یرفاه جسم ،یزندگ یهااز موهبت تیبه رضا یزندگ تیفیک

 شودیکه توسط فرد درک م شودیاطلاق م یو اجتماع یروانشناخت

تلا مب مارانیکه باند موضوع اشاره داشته نی. مطالعات مختلف به ا(14)

عنوان به یآورتاب. (3, 8)دارند  ینییپا یزندگ تیفیبه فشار خون بالا، ک

اثرات بالقوه بر  لیدر حال حاضر به دل یفرهنگ دهیچیسازه پ کی

 یهاافراد چگونه به چالش کهنیو ا یزندگ تیفیرفاه، ک ،یسلامت

. تاب (11)است  تیحائز اهم ینیدر حوزه بال دهدیگوناگون پاسخ م

ا و استرس ز یها تیبا موق زیآم تیمقابله موفق ییتوانا یبه معن یآور

با  یقلب یهایماری. ب(14)است  ماتیبا مشکلات و ناملا یسازگار

 مارانیب یزندگ تیفیک یممکن است رو یتیاختلال بالقوه در شبکه حما

 یطیمح یبه عنوان عامل یاجتماع تیحما .(13)بگذارند  ریمبتلا تأث

 یرو یبگذارد، اثرات محافظت ریتأث مارانیب یتیریخودمد یرو تواندیم

ا ب ین و سازگارداشته باشد و مقابله با بحرا یو روان یسلامت جسم

معتقد است  Strine نی. همچن(12) دینما لیرا تسه یزندگ راتییتغ

کنترل درک شده، حس  ،یشخص یستگیشا شیبا افزا یاجتماع تیحما

 یلوبمط ریتأث یزندگ تیفیک یرو تواندیثبات و شناخت ارزش شده م

 نیا .(15)را کاهش دهد  یو روان یجسم یهایماریبگذارد و خطر ب

 فشار هب مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک نمره ینیب شیپ هدف با مطالعه

 .شد انجام یاجتماع تیحما و یآور تاب یرهایمتغ اساس بر خون

 کار روش

 یدر رو 1335در شش ماهه دوم سال  یهمبستگ یفیمطالعه توص نیا

مبتلا به فشار خون ساکن شهرستان سقز )استان کردستان(  مارانیب

مبتلا به فشار خون ساکن  مارانیپژوهش را ب یانجام شد. جامعه آمار

. از جامعه مذکور با توجه به هدف پژوهش و با در دادندیم لیسقز تشک

 نیب r=  3/4 یهمبستگ بیدرصد و ضر 35 نانینظر گرفتن درجه اطم

شد.  نیینمونه تع 144به تعداد  یامورد پژوهش، حجم نمونه یرهایمتغ

سقز  یضد فشار خون و بوم یمصرف داروها ایابتلا به فشار خون و 

به صورت ساده و در  نیمطالعه بود. محقق ورود به یارهایبودن جزء مع

ها( اقدام انجمن و ها، بازارها، مساجد)پارک یدسترس در اماکن عموم

 تیاهداف پژوهش و جلب رضا حیکردند. پس از توض یریبه نمونه گ

 یجمع آور یبرا شد. عیها توزنمونه نیها بها، پرسشنامهشرکت کننده

 تیفیک یهاو پرسشنامه یتشناخ تیها از برگه اطلاعات جمعداده

 و یقلب مارانیب یآور تاب و متیز یاجتماع تیحما ،SF-12 یزندگ

را از نظر درک  یزندگ تیفیک ،SF-12. پرسشنامه شد استفاده یتنفس

(، 3و  4 یها هی)گو یکیزی(، عملکرد ف1 هیاز سلامت خود )گو یکل

و  1 یها هی)گو یجانی(، مشکلات ه5و  2 یها هی)گو یسلامت جسمان

 ی(، نشاط و انرژ3 هی)گو ی(، عملکرد اجتماع8 هی)گو ی(، درد جسمان1

قرار  ی( مورد بررس14و  14 یها هی( و سلامت روان )گو11 هی)گو

ه ب شتریاست که نمره ب ریمتغ 28تا  14 نیو دامنه نمرات آن ب دهدیم

ادراک  یاجتماع تیتر است. پرسشنامه حمامطلوب یزندگ تیفیمنزله ک

خانواده )سوألات  تیحما اسیخرده مق 3سوأل و  14شامل  تیشده زم

و  5، 4، 1( و اشخاص مهم )14و  3، 1، 1(، دوستان )11و  8، 2، 3

از کاملاً  یادرجه 5 کرتیل فیط ی( است که بر اساس نمره گذار14

 متیپرسشنامه توسط ز نی. اشودیم یمخالف تا کاملاً موافق نمره گذار

 مارانیب یتاب آور پرسشنامه .(11)شد  ی( طراح1388ران )و همکا

 یرساله دکتر حاصل یا هیگو 43 یاپرسشنامه ،یو تنفس یقلب

عامل  لیتحل جهیشد. نت انجام دیبریروش ه بهکه  است یپرستار

(، هیگو 1) یتیری(، خودمدهیگو 14مثبت ) یسازگارعامل  5 یاکتشاف

 4) تی( و معنوهیگو 3از درمان ) تی(، تبعهیگو 1معقولانه ) ییتوان افزا

کل  انسیوار %15هم رفته قادر بودند  یمشخص کرد که رو را( هیگو

 به یخط لیتبد روش با شده کسب خام نمرهکنند.  ییعوامل را شناسا

 شتریب یو نمره بالاتر به منزله تاب آور شودیم لیتبد استاندارد نمره

 ،یزندگ تیفیک یهاپرسشنامه ییایپژوهش پا نی. در ا(11). باشدیم

 یآلفا بیبر اساس ضر یقلب مارانیب یو تاب آور یاجتماع تیحما

 نیمواز تیمنظور رعا به بود. 83/4و  11/4، 81/4برابر  بیکرونباخ به ترت

ها نشد و به آ عیها توزنمونه نینام ب یها به صورت بپرسشنامه ،یاخلاق

و  هیخاطر داده شد. تجز نانیدر رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات اطم

 یفیآمار توص یهابه کمک آزمون PASWها با نرم افزار داده لیتحل

 و رسونیپ یهمبستگ(، اریمع انحراف و نیانگیم ،یفراوان)درصد، 

 مترک یدار یمعن سطح. شد استفاده گام به گام رهیمتغ چند ونیرگرس

 .شد گرفته نظر در 45/4 از

 هاافتهی

 نیانگیم با خون فشار به مبتلا ماریب 144 را مطالعه مورد یهانمونه

ها ( نمونه4/33%) نفر 21. دادندیم لیتشک سال 1/51 ± 11/12 یسن

 یآور ابت ،یزندگ تیفیک نمره یکل نیانگیم. دادندیم لیتشک مردان را

 48/14، 33/31 ± 13/5 برابر بیترت به مارانیب نیا یاجتماع تیحما و

 بود. 25/23 ± 58/1 و 84/13 ±

 ± 24/1 مقابل در 84/34 ± 14/2) یزندگ تیفیک نمره نیانگیم

( 41/23 ± 18/8 مقابل در 14/54 ± 21/5) یاجتماع تیحما(، 35/31

 زنان و مردان( 13 ± 18/14 مقابل در 43/15 ± 23/11) یآور تاب و

 لیتحل آزمون جینتا. نداشت یدار یمعن تفاوت هم با مطالعه مورد

 نشان لاتیتحص کیکیتف به یتوک یبیتعق تست و کطرفهی انسیوار

 وادس یب مارانیب یآور تاب و یزندگ تیفیک نمره نیانگیم که دادیم

 یزندگ تیوضع نیب. بود سواد با مارانیب از کمتر یدار یمعن طور به

 تیحما و( F=  884/3و  P=  411/4) یزندگ تیفیک با مارانیب

 یطور به داشت وجود ارتباط با( F=  442/1و  P=  441/4) یاجتماع

 و همسر با که یمارانیب یزندگ تیفیک ،یتوک تست اساس بر که

 یزندگ ییاتنه به که بود یمارانیب از شتریب کردندیم یزندگفرزندانشان 

 همسر ای و همسر با که یمارانیب یاجتماع تیحما نیهمچن. کردندیم

 ییهاتن به که بود یمارانیب از شتریب کردندیم یزندگفرزندانشان  و

 یباطارت مارانیب یزندگ تیوضع با یآور تاب نیب اما کردند،یم یزندگ

 با یآور تاب و یاجتماع تیحما ،یزندگ تیفیک نمره نیب. نداشت

 .نداشت وجود یدار یمعن تفاوت شغل، تأهل، تیوضع ت،یجنس

 یاجتماع تیحما نیب شیپ یرهایاز متغ کیسهم هر  یبه منظور بررس

 گام نویرگرس لیتحل از( یزندگ تیفیملاک )ک ریمتغ یرو یو تاب آور

 یآمار یهامشخصه و انسیوار لیتحل جینتا. شد استفاده گام به

 اند.شده گزارش 3 جدول در گام به گام ونیرگرس
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 تحت مطالعه یهانمونه یشناخت تیجمع یهایژگیو :1 جدول

 یفراوان ریمتغ

 درصد تعداد 

   جنس

 4/33 21 مرد

 8/14 13 زن

   تأهل تیوضع

 1/1 8 مجرد

 4/13 35 متأهل

 1/12 11 شده فوت همسر

   لاتیتحص

 4/33 21 سواد یب

 8/34 31 ییراهنما و ییابتدا

 4/3 11 پلمید و رستانیدب

 8/44 45 یدانشگاه

   شغل

 4/22 53 دار خانه

 1/11 44 کارمند

 34 31 آزاد

 1/3 11 ریسا

   یزندگ تیوضع

 1/1 8 تنها

 1/11 44 همسر با

 3/13 11 فرزندان و همسر با

 3/13 11 بستگان با

 

 مبتلا به فشار خون بالا مارانیب یزندگ تیفیبا ک یو تاب آور یاجتماع تیابعاد حما نیب یهمبستگ :2 جدول

 شیپ یرهایمتغ

 نیب

 تیحما

 خانواده

 تیحما

 دوستان

 تیحما

 گرانید
 یتیریخودمد یسازگار

 ییافزا توان

 معقولانه

 از تیتبع

 درمان
 تیمعنو

         زندگی تیفیک

r 113/4 444/4 441/4 213/4 211/4 541/4 132/4 415/4 

P 451/4 415/4 442/4 4441/4 4441/4 4441/4 432/4 231/4 

 

 یمورد بررس یرهایمتغ ونیاعتبار معادله رگرس یبرا انسیوار لیتحل :3جدول 

 SS MS df F P R 2R 2R djA راتییمنبع تغ

 معقولانه ییتوان افزا

 423/4 451/4 541/4 4441/4 531/24 1 334/1444 334/1444 ونیرگرس

      118 134/45 211/4314 ماندهیباق

      113  211/3333 مجموع

 معقولانه و خودمدیریتی ییتوان افزا

 481/4 433/4 521/4 4441/4 344/42 4 511/531 433/1133 ونیرگرس

      111 335/43 233/4844 ماندهیباق

      113  211/3333 مجموع

 تبعیت از درمان معقولانه، خودمدیریتی و ییتوان افزا

 318/4 335/4 513/4 4441/4 213/13 3 321/225 838/1331 ونیرگرس

      111 833/44 148/4155 ماندهیباق

      113  211/3333 مجموع

 

 لیمعقولانه به دل ییتوان افزا ریدرگام اول متغ شودیهمانگونه که مشاهده م

 ونیوابسته وارد معادله رگرس ریبا متغ یهمبستگ بیضر نیدارا بودن بالاتر

مبتلا به فشار  مارانیرا در ب یزندگ تیفیدرصد از ک 1/45شد که توانست 

 ییاافز توان با)همراه  یتیریخودمد یبعد یهاکند. در گام نییخون بالا تب
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 خرآ گام در. کند نییتب در را یزندگ تیفیک درصد 3/43 توانست( معقولانه

 5/33( یتیریخودمد و معقولانه ییافزا توان حضور)در  درمان از تیتبع

 .کنند نییتب را مارانیب نیا یزندگ تیفیک درصد

 بحث

 یهم رفته سه بعد تاب آور یمطالعه نشان داد که رو نیا یهاافتهی

از درمان(  تیو تبع یتیریمعقولانه، خودمد ییتوان افزا یرهای)متغ

شار خون مبتلا به ف مارانیب یزندگ تیفیک راتییسوم تغ کیتوانستند 

و همکاران  Rosenbergمطالعه  جهیکنند که با نت نییبالا را تب

Yazdi-. در مطالعه (18) باشدیهمسو م یخون مارانیب ی( رو4415)

Ravandi ( هم 4413و همکاران )یزندگ تیفیک انسیسوم وار کی 

 نییتب مارانیو سن ب یمزمن توسط تاب آور یمبتلا به دردها مارانیب

 شی( که با هدف پ4412و همکاران ) Nawaz. در مطالعه (11) شدیم

ده بود، انجام ش یبر اساس تاب آور یابتید مارانیب یزندگ تیفیک ینیب

بتلا م مارانیب یزندگ تیفیک تواندیم ینشان داد که تاب آور هاافتهی

تاب  نیارتباط ب هیدر توج Dale. (13) دینما ینیب شیرا پ ابتیبه د

 یتخوب سلام یامدهایبا پ یمعتقد است تاب آور یزندگ تیفیو ک یآور

 از درمان تیتبع ،یروان میو کاهش بروز علا یکاهش افسردگ لیاز قب

معقولانه  ییافزا توان .(44) بردیها را بالا مآن یزندگ تیفیو ک مارانیب

 یارتقا یاشاره دارد از ارکان اصل یهدفمند و منطق یکه به توانمندساز

. (41)افراد است  ییمثبت و خوداتکا یرفتار راتییتغ جادیبهداشت، ا

 یالگو ریتأث ی( که با هدف بررس4411و همکاران ) یمطالعه خزر جینتا

شار سالمندان مبتلا به ف یزندگ تیفیک یرو یتیریخودمد یتوانمندساز

 یقادر به بهبود و ارتقا یخون انجام شده بود نشان داد که توانمندساز

. (44)مبتلا به فشار خون بالا بوده است  مارانیب یزندگ تیفیک

به  دنیرس یبرا ییتوانا جادیاعتماد به نفس، ا شیبا افزا یتوانمندساز

 ریأثت مارانیب یزندگ تیفیابعاد مختلف ک یرو یهدف و کنترل زندگ

و  ییمزمن تحت راهنما مارانیب. در اغلب مطالعات، (41) گذاردیم

به طور مثال در مطالعه  شدند،یتوانمند م یدرمان یهاآموزش گروه

Nygardh هایریگمیمورو مطالعه با شرکت در تصم یهانمونه 

 یتاب آور ط مارانیب کهیدرصورت ؛(34) کردندیم یاحساس توانمند

 .شوندیتوانمند م ماتیمواجهه با مشکلات و درس گرفتن از ناملا

از  شیو ب ریو وقت گ دهیچیپ یندیمزمن فرا یهایماریب یتیریخودمد

و  ماریب یریگ میاست که به تصم یدرمان یهاهیساده به توص یبندیپا

و  یچ ،یماریب دیجد میدر مورد اقدامات، نحوه پاسخ به علا یمراقب و

و  یو روان یکیزیف یامدهایدرمان و پ م،یعلا تیریچگونه خوردن، مد

فشار  نگیتوریهم مان Flynn. (42)اشاره دارد  یدر سبک زندگ رییتغ

 یتیریخودمد یرفتارها نیتریدیرا از کل یخون و اصلاح سبک زندگ

و همکاران  Norris کیستماتیمرور س جی. نتا(45) داندیفشار خون م

 به مبتلا مارانیدر ب یتیرینشان داد خودمد ینیبال ییکارآزما 14 یرو

 یامدهایپ یارتقا ،یمشارکت آنها در امور درمان شیمنجر به افزا ابتید

مطالعه  جی. نتا(41)ها شده بود آن یزندگ تیفیو بهبود ک یدرمان

Juenger فینشان داد که کنترل ضع یقلب مارانیب یو همکاران رو 

 مارانیب یروان یستیو بهز یزندگ تیفیمنجر به کاهش ک یماریب

 کننده ینیب شیپ یرهایاز متغ یکیاز درمان  تی. تبع(41) شودیم

مطالعات  جیمبتلا به فشار خون بالا بود که با نتا مارانیب یزندگ تیفیک

 زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س جی. نتا(34-48)ارتباط دارد  یقبل

Souza ( نشان داد تبع4411و همکاران )یرو ییدارو ریغ میاز رژ تی 

 یو روان یهر دو بعد جسم یرو ییدارو میاز رژ تیو تبع یبعد جسم

 .(31)مطلوب داشته است  ریتأث یزندگ تیفیک

 یریگجهینت

 تاب بعد)سه  درمان از تیتبع و یتیریخودمد معقولانه، ییافزا توان

 خون شارف به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک یهاکننده ینیب شیپ( یآور

 یذهن یمیمفاه یآور تاب و یزندگ تیفیک که نیا به توجه با. بودند بالا

 لازم ند،ستین یریگ اندازه قابل میمستق طور به که هستند یبعد چند و

 ساسا بر مجموع در. ردیگ انجام خصوص نیا در یشتریب مطالعات است

 تیفیک توانیم یآور تاب یارتقا و آموزش با مطالعه نیا یهاافتهی

 .نمود تریغن را بالا خون فشار به مبتلا مارانیب یزندگ

 یگزارسپاس

 لهیسو نیبد. است شده انجام سندگانینو یشخص نهیهز با مطالعه نیا

 شرکت مارانیب یتمام از را خود یقدردان و تشکر مراتب سندگانینو

 .دارندیم اعلام پژوهش در کننده

 منافع تضاد

 ضادت گونه چیه مقاله نیا نگارش در که دارندیم اعلام مقاله سندگانینو

.ندارد وجود یمنافع
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