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 21/12/1311تاریخ پذیرش:                                  22/11/1311وصول:  تاریخ

 چکیده

غیر مبتلا  ومبتلا در زنان  یجانه تنظیم شناختیمقابله با استرس و  یراهبردها ،شناختیروان یسرسخت یسهمقاحاضر  هدف مطالعه

غیر و مبتلا زنان شامل دو گروه معه آماری این پژوهش جاد. بوای مقایسه -علّی صورتبه . روش پژوهشبود فشارخون یماریب به

 05و  فشارخوننفر زن مبتلا به  05روی هدفمند یری گبا روش نمونهبودند که  8931در سال  کرجشهر  فشارخون یماریب مبتلا به

شنامه شامل پرس شدهگرفته به کار هایابزار. است شدهانجام سن، تحصیلات و تأهلوضعیت ، به لحاظ همتاشده نفر غیر مبتلا

تنظیم شناختی هیجان ( و 8331با استرس لازاروس و فولکمن ) راهبردهای مقابله(، 3559همکاران )لانگ و  شناختیروانسرسختی 

اطلاعات  وتحلیلتجزیهبرای مانووا( ) یرهچندمتغاز تحلیل واریانس در مطالعه حاضر، بوده است.  (3553همکاران )گرانفسکی و 

تنظیم  وهیجان مدار مقابله با استرس  یراهبردهاه نمر ننشان داد که میانگی هنتایج تحلیل واریانس چندمتغیر. است شدهفادهاست

ه سرسختی نمر نگیمیانهمچنین بود. زنان غیر مبتلا از  بیشترمعناداری  طوربه فشارخونزنان مبتلا به در سازش نایافته  یجانه شناختی

 طوربه خونفشارزنان غیر مبتلا به در سازش یافته  یجانه تنظیم شناختیو هیجان مدار مقابله با استرس  یهاراهبرد، شناختیروان

مقابله با  یدهاراهبر ،شناختیروان یسرسختتوان بیان کرد که های این پژوهش میبر اساس یافته بود.زنان مبتلا از  بیشترمعناداری 

ای درمانی هبنابراین در تدوین برنامه؛ گذارندمی تأثیرو کنترل آن  فشارخونهای بیماری بر نشانه یجانه تنظیم شناختیاسترس و 

 رسد. توجه به این خصوصیات ضروری به نظر می

 .فشارخون ،شناختیروان یسرسخت ،مقابله با استرس یراهبردها یجان،ه تنظیم شناختیکلیدواژه: 

 
 1011 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 و همکاران مشهدی                                                                                                        ......استرس با مقابله راهبردهای روانشناختی، سرسختی مقایسه

  

 

 991                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

ی به معنا فشارخون. روددر جهان به شمار می ومیرمرگهای مزمن و سومین علت ترین بیماریبالا در حال حاضر از شایع فشارخون

بالا بودن فشارخون  در بیشتر موارد علت وجودبااینشود. از دیواره رگ وارد می سطحطرف خون بر هر واحد فشاری است که از 

از سرسختی کمتری  فشارخونبر اساس نتایج یک پژوهش افراد مبتلا به  (.8931فکری و همکاران، ) نیستقابل توجیه  سادگیبه

باشد که شامل سرسختی دارای سه مؤلفه می(. 8930بازیار، ) ندارندشان برخوردار هستند و سبک زندگی مناسبی در زندگی روزمره

ویژگی شخصیتی است که فرد واجد  شناختیروانسرسختی  (.3583و همکاران،  4سندویک) باشدمی 9طلبیچالش و  3ل، کنتر8تعهد

منبع مقاومت و همانند سپری  عنوانبههای بین فردی است و در مواجهه با حوادث از آن و استرس مشکلاتآن قادر به حل کارآمد 

منبع مقاومت  یک عنوانبههای شخصیتی است که ای از ویژگیمجموعه شناختیروانتی ، سرسخدیگرعبارتیبهد. کنمقاوم استفاده می

 (.8931و همکاران،  هاشمی؛ به نقل از 8313کوباسو، ) کندزای زندگی عمل میدر مواجهه با رویدادهای استرس

دهد، باور دارد و بر فعالیتی انجام می چه کسی است و چه کهاینبرخوردارند بر اهمیت، ارزش و معنای  لاییافرادی که از تعهد با

رخوردارند ب بالاییدهد معنایی بیابد و کنجکاوی خود را برانگیزد. افرادی که از کنترل انجام می آنچههمین مبنا قادر است در مورد هر 

، هددا که در اطرافشان رخ میر آنچه ره تلاشدانند و بر این باورند که قادرند با و کنترل می بینیپیشرویدادهای زندگی را قابل 

 الشچورزند. افرادی که از می تأکیدبه نقش خود بیش از نقش دیگران  لاتقرار دهند. چنین اشخاصی بر حل مشک تأثیرتحت 

سرسختی  (. از طرفی 8930بابایی امیری و همکاران، ) استطبیعی زندگی  یبرخوردارند بر این باورند که تغییر جنبه لاییطلبی با

 (. 8938بهادری و خیر، ) استای اجتناب مدار و هیجان مدار بینی کننده سبک مقابلهپیش شناختیانرو

افتد. رد به خطر میف شناختیروانشود و بهزیستی ارزیابی می اشتواناییاسترس یک رابطه بین فرد و محیط است که فرد بیشتر از 

افراد  العملعکسارزیابی شناختی( و تفسیر و ) زاد که شامل عوامل استرساین تعریف بر یک میانجی بین فرد و محیط تمرکز دار

زا است. بر این اساس مقابله با استرس فرآیندی است که فرد برای مهار کردن فشارهای روانی ناشی از استرس به به وقایع استرس

دو راهبرد  دربرگیرندهای (. راهبردهای مقابله8930؛ به نقل از چراغیان و همکاران، 8314لازاروس و فولکمن، ) شودآن متوسل می

، 3جستجوی حمایت اجتماعی) محور( و مسئله 1و خودکنترلی 7اجتناب-، گریز1دوری گزینی، 0رویارویی) محورهیجان 

ست ( بوده که شامل فنون عملی شناختی و یا رفتاری ا83و ارزیابی مجدد مثبت 88شدهریزیبرنامه، مسئله گشایی 85پذیریمسئولیت

                                                           
1. commitment 
2. control 
3. challenge 
4. Sandvik 
5. confronted coping 
6. distancing 
7. escape-avoidance 
8. controlling 
9. seeking social support 
10. responsibility 
11. plan-full problem solving 
12. positive reappraisal 
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 و همکاران مشهدی                                                                                                        ......استرس با مقابله راهبردهای روانشناختی، سرسختی مقایسه

  

 

 993                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

های های تهدیدکننده، رگدر هنگام استرس و موقعیت(. 3583، 8براون و بوند) کنداستفاده می هاآنکه فرد در مواجهه با استرس از 

شوند، فشار آن به قدری زیاد است که اجازه عبور خون به عضله ها منقبض میشوند. وقتی این رگهای احشایی منقبض میاندام

عی یابد، قلب دوباره عملکرد طبیرود. وقتی استرس خاتمه میبالا می فشارخونزند و این حالت نبض سریع میدهند، در قلب را نمی

 (.8938ترخان و همکاران، ؛ به نقل از 8333، 3ولکمنفو  لازاروسگردد )برمیبه حالت طبیعی  فشارخونآورد و خود را به دست می

ها از راهبردهای است. افراد برای تنظیم هیجان هاآن، راهبردهای تنظیم فشارخون یکی از عوامل موثر در رابطه هیجان باهمچنین 

 تنظیم شناختی هیجان در(. 3583، 9کرایج و گرانفسکی) باشدتواند سازش یافته یا سازش نایافته کنند که میمتفاوتی استفاده می

ثبت، تمرکز مجدد م) انطباقیو فاجعه نمایی( و پنج راهبرد  ینشخوار گرسرزنش خود و دیگران، ) غیر انطباقیراهبرد  چهاربردارنده 

گاهانه آ یشناخت هایراه عنوانبهریزی، پذیرش( است که این راهبردها ، تمرکز مجدد بر برنامهدیدگاه گیریارزیابی مجدد مثبت، 

د و از کنن تیریخود را مد احساساتهیجانات و کند یبه افراد کمک م کهطوریبه اند،هیجانات تعریف شده میتنظشناختی  یبرا

ظیم هیجان عامل مهمی در سلامت روانی و بهزیستی است و تن (.3538و همکاران،  4وانگ) کنند یریجلوگ هاآن ازحدبیشفشار 

نفی متواند در حفظ بهزیستی هیجانی کمک کند، حتی در افرادی که رویدادهای استفاده مفید از راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان می

های پیشین هدف پژوهش در پژوهش کهازآنجایی(. 8930؛ به نقل از بشارت و همکاران، 3585و همکاران،  0تروی) کنندرا تجربه می

 راهبردهای ،شناختیروان حاضر بررسی نشده است، لذا در این پژوهش به بررسی این سوال پرداخته شده است که آیا بین سرسختی

 هیجان زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون تفاوت وجود دارد؟ م شناختیتنظی و استرس با مقابله

 روش پژوهش

و  فشارخونشامل دو گروه زنان مبتلا به بیماری معه آماری این پژوهش بود. جا 1ایمقایسه-پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی

 کهازآنجاییبودند.  855گیری هدفمند د. حجم نمونه از طریق نمونهبودن 8931شهر کرج در سال  4در ناحیه  هاآنهمتایان غیر مبتلا 

پذیری (، در این پژوهش برای تعمیم8931دلاور، است ) پیشنهادشدهنفر  95ای حجم هر گروه در تحقیقات مشابه و علی مقایسه

یماری و تحصیلات همتاسازی ب زمانمدت، شغل، تأهلنفر انتخاب گردید که بر اساس وضعیت  05حجم هر گروه  نتایجبیشتر 

 مترمیلی 35/845کمتر از  فشارخونسال و میانگین  05-90رضایت آگاهانه و بدون اجبار برای شرکت در پژوهش، دامنه سنی شدند. 

ت. های ورود به پژوهش اسجیوه در افراد مبتلا از ملاک مترمیلی 35/845بیشتر از  فشارخونجیوه در افراد غیر مبتلا و  میانگین 

ه گردان و نداشتن سابقها، اعتیاد به هرگونه مواد مخدر و داروهای روانپرسشنامه سؤالاتعدم رضایت آگاهانه برای پاسخگویی به 

ها در سطح توصیفی شامل داده وتحلیلتجزیهجهت های خروج از پژوهش است. از ملاک غیر مبتلادر گروه  فشارخونبیماری 

طبیعی بودن )انحراف استاندارد( و در سطح استنباطی جهت نرمال مرکز )های پراکنده از یانگین( و اندازهممرکز )های گرایش به اندازه

                                                           
1. Brown & Bond 
2. Lazaruss & Folkman 
3. Kraaij & Garnefski 
4. Wang 
5. Troy 
6. casual- comparative 
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 و همکاران مشهدی                                                                                                        ......استرس با مقابله راهبردهای روانشناختی، سرسختی مقایسه

  

 

 945                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 رایبهای واریانس، کوواریانس از آزمون باکس و گیری از آزمون کلموگروف اسمیرنوف، برای بررسی ماتریسبودن( توزیع نمونه

است. سپس جهت بررسی تفاوت بین متغیرهای پژوهش در دو  شدهفادهاستهای بین گروهی آزمون لون بررسی همگنی واریانس

 استفاده شد.   34نسخه  SPSS افزارنرمگروه از تحلیل واریانس چندمتغیره با استفاده 

 ابزار پژوهش

 سوال است که سه خرده مقیاس کنترل 43این مقیاس شامل  :(2002همکاران )و  2( لانگPHS) 1شناختیروانمقیاس سرسختی 

، 34، 35، 81، 80، 89، 85، 1، 9، 3 سؤالات؛ تعهد با 48و  91، 99، 98، 95، 38، 83، 87، 81، 83، 88، 3، 1، 7، 0، 4 سؤالاتبا 

 گذارینمرهکند. گیری میرا اندازه 45و  97، 90، 94، 93، 31، 31، 39، 33، 84، 8 سؤالاتبا  ؛ چالش48و  93، 91، 33، 37، 30

نمره،  9نمره، نظری ندارم  4نمره، موافقم  0موافقم  کاملاًبه این صورت که  باشدمی ایدرجهپنجیکرت طیف ل بر اساسمقیاس 

، 38، 87، 80، 89، 85، 9 سؤالاتتعدیل در نحوه بیان عبارات مقیاس  منظوربهگیرد. نمره تعلق می 8مخالفم  کاملاًنمره و  3مخالفم 

نمره،  3نمره، موافقم  8موافقم  کاملاًشود به این صورت که گذاری میمنفی نمره صورتبه 03و  48، 93، 99، 98، 95، 31، 37، 31

گیرد. در داخل ایران برای بررسی اعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ نمره تعلق می 0مخالفم  کاملاًنمره و  4نمره، مخالفم  9نظری ندارم 

با استفاده از مقیاس سرسختی  ملاکی (. در یک پژوهش روایی8931ی، زارعاست ) آمدهدستبه 11/5است که ضریب  شدهاستفاده

(. در پژوهش 8939احمدی و همکاران، است ) آمدهدستبه 93/5و چالش  91/5، تعهد 18/5ضرایب همبستگی برای کنترل  بارتون

 به دست آمد. 18/5حاضر برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 

دو سوال است که  11شامل این پرسشنامه  :(1991) 4( لازاروس و فولکمنWCQ) 2پرسشنامه راهبردهای مقابله با استرس

، 7، 1 سؤالاتمقابله هیجان محور شامل رویارویی  هایمؤلفهاست که خرده  شدهتشکیلمقابله هیجان محور و مسئله محور  مؤلفه

و  01، 05، 47، 45، 99، 81، 88 سؤالاتاجتناب با -؛ گریز44، 48، 38، 80، 89، 83 سؤالات؛ دوری گزینی با 41 و 94، 31، 87

مسئله محور شامل جستجوی حمایت اجتماعی با  هایمؤلفه؛ و خرده 19و  13، 04، 49، 90، 84، 85 سؤالات؛ خودکنترلی با 03

، 31، 8 سؤالاتبا  شدهریزیبرنامهمسئله گشایی ؛ 08 و 33، 30، 3 سؤالاتبا  پذیریمسئولیت؛ 40 و 43، 98، 33، 81، 1 سؤالات

گذاری (. نمره3535، 0آتای و ارتورانباشند )می 15 و 01، 91، 91، 95، 39، 35 سؤالات؛ ارزیابی مجدد مثبت با 03 و 43، 49، 93

 ردیگنمره تعلق می 9 ادیز نمره و 3 معمولاً، نمره 8 اوقاتبعضی، صفر نمره اصلاًلیکرت شامل   یاچهاردرجه 4 فیطپرسشنامه در 

را مورد ارزیابی با استرس سوال دیگر شیوه مقابله فرد  05سوال انحرافی است و  81(. در این پرسشنامه 3581و همکاران،  1برگار)

از آلفای کرونباخ  های شهر سبزوارآموزان دختر دبیرستاندانش. برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه بر روی دهندقرار می

(. روایی 8937سدیدی و یمینی، است ) آمدهدستبه 13/5و مقابله هیجان مدار  75/5است که ضرایب مقابله مسئله مدار  شدهاستفاده

                                                           
1. Psychological Hardiness Scale (PHS) 
2. Lang 
3. Ways of Coping Questionnaire (WCQ) 
4. Lazarus & Folkman's  
5. Atay & Erturan 
6. Bregar 
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 و همکاران مشهدی                                                                                                        ......استرس با مقابله راهبردهای روانشناختی، سرسختی مقایسه

  

 

 948                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

و  99/5با استرس  ایمقابلهتعهد سازمانی و راهبردهای پرسشنامه با ضریب همبستگی نشان داده است که ضریب همبستگی بین 

(. در 8937 ،محمودی راد و همکاراناست )روایی همگرایی پرسشنامه  دهندهنشاناست که  آمدهدستبه 558/5دار در سطح معنی

(. در خارج کشور برای بررسی قابلیت اعتماد 8933فیروزی و همکاران، است ) آمدهدستبه 74/5یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ 

کرایج و است ) شدهگزارش 39/5تا  11/5ها بین مؤلفهونباخ است که ضرایب آلفای کر شدهاستفادهپرسشنامه از آلفای کرونباخ 

، 73/5اجتناب -، گریز43/5، دوری گزینی 09/5رویارویی (. همچنین در یک پژوهشی دیگر آلفای کرونباخ برای 3583، 8گرانسفکی

و ارزیابی مجدد  74/5 دهشریزیبرنامه، مسئله گشایی 19/5 پذیریمسئولیت، 70/5،  جستجوی حمایت اجتماعی 41/5خودکنترلی 

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد (. 3583براون و بوند، است ) آمدهدستبه 71/5مثبت 

 به دست آمد. 19/5که ضریب 

بعد  3سوال و  91ل این پرسشنامه شام :(2001) 2، کرایج و اسپینهوون( گرانفسکیCERQ) 2شناختی هیجانی پرسشنامه تنظیم

با  نشخوار گری؛ 81 و 37، 91، 3 سؤالات؛ سرزنش دیگران با 31 و 83، 85، 8 سؤالاتسرزنش خود با ناسازگارانه )راهبردهای 

، 30، 81، 7 سؤالاتگیری با دیدگاهسازگارانه )( و راهبردهای 31 و 90، 87، 1 سؤالات؛ فاجعه نمایی با 95 و 38، 83، 9 سؤالات

 35، 88، 3 سؤالات؛ پذیرش با 99 و 34، 80، 1 سؤالات؛ ارزیابی مجدد مثبت با 98 و 33، 89، 4 سؤالاتمجدد مثبت با  ؛ تمرکز94

ای درجه 0 صورتبهگذاری روش نمرهکند. گیری می( را اندازه93 و 39، 84، 0 سؤالاتریزی با ؛ تمرکز مجدد بر برنامه94، 33 و

-)چامیزو گیردنمره تعلق می 8 هرگز نمره و 3 ، گاهینمره 9 مرتباً، نمره 4 ، اغلبنمره 0 یشههمباشد به این صورت که لیکرت می

است و ضریب آلفای  شدهاستفاده(. در داخل ایران برای بررسی پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی 3535و همکاران،  4نیتو

، 70/5ریزی بر برنامه، تمرکز مجدد 77/5مثبت  تمرکز مجدد ،18/5 نشخوار گری، 15/5،  پذیرش 78/5سرزنش خود  برایکرونباخ 

است  شدهگزارش 19/5و کل پرسشنامه  71/5، سرزنش دیگران 13/5نمایی ، فاجعه15/5 گیری، دیدگاه11/5مثبت  ارزیابی مجدد

و برای راهبردهای  14/5ه در یک پژوهش دیگر ضرایب آلفای کرونباخ برای راهبردهای ناسازگاران(. 8935 و همکاران، صالحی)

های روانسنجی پرسشنامه (. در خارج از کشور ویژگی8933و همکاران،  اعزازی بجنوردیاست ) آمدهدستبه 35/5سازگارانه 

است  آمدهدستبه 18/5تا  79/5پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ بین  هایمؤلفهاست که ضرایب پایایی برای  شدهبررسی

 31/5تا  14/5( و در یک پژوهش دیگر، در دامنه 3583)کرایج و گرانسفکی، 11/5تا  11/5(، ضرایب بین 3583همکاران،  و 0روسا)

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که (.  3538و همکاران،  1وانگاست ) آمدهدستبه

 به دست آمد. 11/5ضریب 

 هایافته

                                                           
1. Kraaij & Garnefski 
2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
3. Spinhoven 
4. Chamizo-Nieto 
5. Rusu 
6. Wang 
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 و همکاران مشهدی                                                                                                        ......استرس با مقابله راهبردهای روانشناختی، سرسختی مقایسه

  

 

 943                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 توزیع فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی .8جدول 

 درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی

 غیر مبتلا فشارخونمبتلا به  غیر مبتلا فشارخونمبتلا به 

 %71 %73 93 91 متأهل تأهلوضعیت 

 %33 %31 88 84 همسر فوت کرده

 %855 %855 05 05 کل

 %91 %45 83 35 دیپلم تحصیلات

 %91 %43 81 38 یپلمدفوق

 %31 %81 89 3 لیسانس و بالاتر

 %855 %855 05 05 کل

 %35 %34 85 83 سال 91تا  90 سن

 %31 %35 84 85 سال 43تا  93

 %34 %31 83 89 سال 41تا  49

 %31 %95 84 80 سال به بالا 47

 %855 %855 05 05 کل

ر مبتلا و همتایان غی فشارخونصیلات و سن دو گروه از زنان مبتلا به بیماری ، تحتأهلتوزیع فراوانی و درصد وضعیت  -8جدول 

 دهد. را نشان می

 آن در افراد نمونه هایمؤلفهای و تنظیم شناختی هیجان و ، راهبردهای مقابلهشناختیروانمیانگین و انحراف معیار سرسختی  .3جدول 

 غیر مبتلا فشارخونمبتلا به  متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 459/3 31/91 408/3 41/97 کنترل

 054/8 11/91 974/8 41/90 تعهد

 953/8 84/37 107/8 71/30 چالش

 308/9 15/853 897/9 73/31 شناختیرواننمره کل سرسختی 

 955/8 34/85 511/8 13/88 رویارویی

 931/8 04/85 804/8 83/88 دوری گزینی

 131/8 05/83 434/8 81/89 اجتناب-گریز

 110/8 95/83 448/8 51/89 خودکنترلی

 039/9 31/41 733/3 55/43 ای هیجان مدارنمره کل راهبردهای مقابله

 034/8 91/83 415/8 05/88 جستجوی حمایت اجتماعی

 474/8 05/85 339/8 11/3 پذیریمسئولیت

 000/8 35/83 131/8 31/88 شدهریزیبرنامهمسئله گشائی 

 119/8 33/89 710/8 14/83 ارزیابی دوباره

 340/9 75/43 035/9 81/41 ای مسئله مدارنمره کل راهبردهای مقابله

 170/3 71/1 138/3 11/4 گیریدیدگاه

 559/3 95/1 833/3 84/0 تمرکز مجدد مثبت

 549/3 85/1 845/3 41/4 ارزیابی مجدد مثبت
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 و همکاران مشهدی                                                                                                        ......استرس با مقابله راهبردهای روانشناختی، سرسختی مقایسه

  

 

 949                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 713/8 51/1 710/8 81/0 پذیرش 

 191/8 91/1 841/3 31/0 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 458/7 13/98 308/7 73/34 نمره کل راهبردهای سازش یافته

 078/3 55/0 011/3 11/1 سرزنش خود

 508/3 73/4 855/3 73/0 سرزنش دیگران

 394/3 71/0 783/8 51/7 نشخوار گری

 373/8 75/4 189/8 34/1 نماییفاجعه

 418/1 35/35 719/1 11/30 ره کل راهبردهای سازش نایافتهنم

و گروه آن در د هایمؤلفهای و تنظیم شناختی هیجان و ، راهبردهای مقابلهشناختیروانمیانگین و انحراف معیار سرسختی  -3جدول 

 دهد. را نشان می فشارخون یماریب غیر مبتلا بهو مبتلا زنان دو گروه از 

 برای طبیعی بودن توزیع نمرات اسمیرنوفآزمون کلموگراف نتیجه  .2جدول 

 سطح معنی داری کلموگراف اسمیرنوف متغیرهای وابسته

 494/5 754/5 کنترل

 775/5 430/5 تعهد

 484/5 187/5 چالش

 510/5 389/5 رویارویی

 355/5 841/5 دوری گزینی

 885/5 355/5 اجتناب-گریز

 880/5 833/5 خودکنترلی

 355/5 879/5 حمایت اجتماعی جستجوی

 513/5 891/5 پذیریمسئولیت

 109/5 354/5 شدهریزیبرنامهمسئله گشائی 

 778/5 130/5 ارزیابی دوباره 

 184/5 383/5 گیریدیدگاه

 111/5 111/5 تمرکز مجدد مثبت

 117/5 709/5 ارزیابی مجدد مثبت

 808/5 798/5 پذیرش 

 093/5 419/5 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 411/5 771/5 سرزنش خود

 771/5 009/5 سرزنش دیگران

 378/5 135/5 نشخوار گری

 339/5 140/5 نماییفاجعه

شود توزیع نمرات متغیرهای که مشاهده می گونههماندهد که ای را نشان میآزمون کلموگروف اسمیرنوف تک نمونه -9نتایج جدول 

(، P>50/5هستند ) 50/5از  تربزرگهای نرمال بودن ی است. از آنجایی سطوح معناداری آمارهدرصد اطمینان طبیع 30پژوهش با 

پارامتریک تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده نمود و  توان از آزمونلذا توزیع نمرات دارای توزیع نرمال است، بر این اساس می

 است. نانیاطمقابلنتایج حاصل از آن 
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 و همکاران مشهدی                                                                                                        ......استرس با مقابله راهبردهای روانشناختی، سرسختی مقایسه

  

 

 944                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 های بین گروهیواریانسفرض همگنی یشپلوین مبنی بر  نتایج آزمون .4جدول 

 معنی داری 3درجه آزادی  8درجه آزادی  Fآماره  متغیرهای وابسته 

 755/5 31 8 843/5 کنترل

 471/5 31 8 057/5 تعهد

 434/5 31 8 478/5 چالش

 174/5 31 8 871/5 رویارویی

 184/5 31 8 500/5 دوری گزینی

 830/5 31 8 753/4 اجتناب-گریز

 938/5 31 8 891/9 خودکنترلی

 703/5 31 8 855/5 جستجوی حمایت اجتماعی

 893/5 31 8 919/8 پذیریمسئولیت

 413/5 31 8 041/5 شدهریزیبرنامهمسئله گشائی 

 143/5 31 8 597/5 ارزیابی دوباره 

 193/5 31 8 398/5 گیریدیدگاه

 404/5 31 8 011/5 تمرکز مجدد مثبت

 930/5 31 8 733/5 رزیابی مجدد مثبتا

 178/5 31 8 537/5 پذیرش 

 843/5 31 8 883/3 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 438/5 31 8 471/5 سرزنش خود

 488/5 31 8 118/5 سرزنش دیگران

 503/5 31 8 118/9 نشخوار گری

 357/5 31 8 584/5 نماییفاجعه

باشد، بنابراین می 50/5تر از آمده بزرگدستدهد که چون سطح معناداری بهون لوین نشان مینتایج آزم -4های جدول بر اساس داده

-واریانس همگنی بین دهندهنشانداری ندارند و این واریانس تفاوت معنی ازنظر فشارخون یماریبه ب غیر مبتلازنان مبتلا و دو گروه 

پارامتریک تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده  توان از آزمونن اساس میهای دو گروه است. لذا این مفروضه برقرار است، بر ای

 است. نانیاطمقابلنمود و نتایج حاصل از آن 

 کووایانس-های واریانسماتریس همگنینتایج آزمون باکس مبنی بر  .5جدول 

 داریسطح معنا Fآماره آزمون  آماره آزمون باکس متغیرهای وابسته

 431/5 351/5 139/0 شناختیروانسرسختی 

 883/5 091/5 511/81 ای هیجان مدارراهبردهای مقابله

 110/5 091/5 130/0 ای مسئله مدارراهبردهای مقابله

 304/5 383/3 981/1 تنظیم هیجان یافتهسازش راهبردهای 

 844/5 155/3 353/7 نایافته تنظیم هیجان راهبردهای سازش

باشد، بنابراین می 50/5تر از آمده بزرگدستداری بهدهد که چون سطح معنییج این آزمون نشان مینتا -0های جدول بر اساس داده

شده  فرض نیز رعایتبنابراین این پیش کوواریانس را زیر سؤال نبرده است؛-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسداده
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 و همکاران مشهدی                                                                                                        ......استرس با مقابله راهبردهای روانشناختی، سرسختی مقایسه

  

 

 940                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

پارامتریک تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده نمود و نتایج  از آزمون توانلذا این مفروضه برقرار است، بر این اساس می است.

شارخون زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری ف شناختیروان است. در ادامه برای بررسی تفاوت بین سرسختی نانیاطمقابلحاصل از آن 

  آمده است. 7و  1است که نتایج آن در جدول  شدهاستفادهاز تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

 زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون شناختیروان ابعاد سرسختی های چندمتغیریخلاصه آزمون .6جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  معنی داری F مقادیر چندمتغیرههای آزمون

 333/5 940/5 558/5 113/81 940/5 ردگیری پیلای

 333/5 940/5 558/5 113/81 100/5 ویلکز لامبدا

 333/5 940/5 558/5 113/81 037/5 ردگیری هوتلینگ

 333/5 940/5 558/5 113/81 037/5 بزرگترین ریشه روی

توان فرض پژوهش ( می113/81) شدهمحاسبه F ( و 100/5ویلکز لامبدا ) ویژهبههای چندگانه مقدار آزمون -1با توجه به جدول 

اری وجود دبه بیماری فشارخون تفاوت معنی غیر مبتلازنان مبتلا و  شناختیروان سرسختی بین ابعاد دیگرعبارتبهکرد.  تائیدرا 

آمده  -7 در جدول چندمتغیرهتفکیکی با استفاده از تحلیل واریانس  صورتبهمتغیرهای پژوهش  دارد. در ادامه اثرات بین آزمودنی

 است. 

 زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون شناختیروان ابعاد سرسختی یرهچندمتغنتایج واریانس  .7جدول 

مجموع  متغیرهای وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F ضریب  معنی داری

 تأثیر

توان 

 آماری

 179/5 838/5 553/5 159/3 8 715/07 کنترل

 310/5 805/5 /558 943/87 8 555/91 تعهد

 330/5 870/5 558/5 795/35 8 345/41 چالش

 F]=795/35و  P<50/5)[و چالش  F]=943/87و  P<50/5)[، تعهدF]=159/3و  P<50/5)[کنترلنشان داد که بین  -7نتایج جدول 

غیر در زنان  شناختیروانتوان گفت میانگین ابعاد سرسختی زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون تفاوت وجود دارد. لذا می

ون از تحلیل زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخ استرس با مقابله بین راهبردهایت بیشتر است. در ادامه برای بررسی تفاو مبتلا

 آمده است. 3و  1است که نتایج آن در جدول  شدهاستفادهکوواریانس چندمتغیره 

 زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخونمقابله با استرس  یراهبردها های چندمتغیریخلاصه آزمون .1جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  معنی داری F مقادیر چندمتغیرههای زمونآ

 333/5 454/5 558/5 789/7 454/5 ردگیری پیلای

 333/5 454/5 558/5 789/7 031/5 ویلکز لامبدا

 333/5 454/5 558/5 789/7 171/5 ردگیری هوتلینگ

 333/5 454/5 558/5 789/7 171/5 بزرگترین ریشه روی

توان فرض پژوهش را ( می789/7) شدهمحاسبه F ( و 031/5ویلکز لامبدا ) ویژهبههای چندگانه مقدار آزمون -1دول با توجه به ج

اری وجود دارد. دبه بیماری فشارخون تفاوت معنی غیر مبتلازنان مبتلا و  استرس با مقابله بین راهبردهای دیگرعبارتبهکرد.  تائید

 آمده است.  -3در جدول  چندمتغیرهتفکیکی با استفاده از تحلیل واریانس  صورتبهمتغیرهای پژوهش  در ادامه اثرات بین آزمودنی
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 941                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون استرس با مقابله راهبردهای یرهچندمتغنتایج واریانس  .9جدول 

مجموع  متغیرهای وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F ضریب  معنی داری

 تأثیر

ن توا

 آماری

 159/5 571/5 551/5 507/1 8 015/88 رویارویی

 191/5 509/5 533/5 499/0 8 485/1 دوری گزینی

 083/5 545/5 540/5 851/4 8 015/88 اجتناب-گریز

 145/5 509/5 538/5 471/0 8 385/80 خودکنترلی

 198/5 518/5 554/5 133/1 8 915/83 جستجوی حمایت اجتماعی

 135/5 508/5 534/5 393/0 8 185/3 پذیریمسئولیت

 193/5 513/5 554/5 784/1 8 535/33 شدهریزیبرنامهمسئله گشائی 

 194/5 518/5 554/5 700/1 8 815/33 ارزیابی دوباره 

 P<50/5)[، گریز اجتنابF]=499/0و  P<50/5)[، دوری گزینیF]=507/1و  P<50/5)[نشان داد که بین رویارویی -3نتایج جدول 

-، مسئولیتF]=133/1و  P<50/5)[، جستجوی حمایت اجتماعیF]=471/0و  P<50/5)[، خودکنترلیF]=851/4و 

 F]=700/1و  P<50/5)[و ارزیابی دوباره F]=784/1و  P<50/5)[شدهریزیبرنامه، مسئله گشائی F]=393/0و  P<50/5)[پذیری

یجان مدار ه استرس با مقابله توان گفت میانگین راهبردهایلذا میزنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون تفاوت وجود دارد. 

یشتر است. در ب غیر مبتلامسئله مدار در زنان  استرس با مقابله میانگین راهبردهای کهدرحالیبیشتر است.  فشارخوندر زنان مبتلا به 

تغیره بیماری فشارخون از تحلیل کوواریانس چندمهیجان زنان مبتلا و غیر مبتلا به  بین تنظیم شناختیادامه برای بررسی تفاوت 

 آمده است. 88و  85است که نتایج آن در جدول  شدهاستفاده

 هیجان زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون تنظیم شناختی ابعاد های چندمتغیریخلاصه آزمون .10جدول 

 اریتوان آم تأثیرضریب  معنی داری F مقادیر چندمتغیرههای آزمون

 333/5 310/5 558/5 313/9 310/5 ردگیری پیلای

 333/5 310/5 558/5 313/9 780/5 ویلکز لامبدا

 333/5 310/5 558/5 313/9 931/5 ردگیری هوتلینگ

 333/5 310/5 558/5 313/9 931/5 بزرگترین ریشه روی

توان فرض پژوهش ( می313/9) شدهمحاسبه F ( و 780/5ویلکز لامبدا ) ویژهبههای چندگانه مقدار آزمون -85با توجه به جدول 

اری وجود دارد. دبه بیماری فشارخون تفاوت معنی غیر مبتلازنان مبتلا و  هیجان تنظیم شناختی بین ابعاد دیگرعبارتبهکرد.  تائیدرا 

 آمده است. -88در جدول  چندمتغیرهس تفکیکی با استفاده از تحلیل واریان صورتبهمتغیرهای پژوهش  در ادامه اثرات بین آزمودنی

 

 

 

 

 هیجان زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون تنظیم شناختی ابعاد چندمتغیرهنتایج واریانس  .11جدول 
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 947                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

مجموع  متغیرهای وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F ضریب  معنی داری

 تأثیر

توان 

 آماری

 373/5 890/5 558/5 981/80 8 305/885 گیریدیدگاه

 734/5 574/5 551/5 177/7 8 145/99 تمرکز مجدد مثبت

 379/5 891/5 558/5 919/80 8 345/17 ارزیابی مجدد مثبت

 731/5 514/5 588/5 734/1 8 815/38 پذیرش 

 719/5 513/5 551/5 337/7 8 815/33 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 133/5 531/5 553/5 498/85 8 135/11 سرزنش خود

 110/5 501/5 581/5 159/0 8 555/30 زنش دیگرانسر

 113/5 530/5 553/5 951/85 8 315/45 نشخوار گری

 318/5 844/5 558/5 030/81 8 335/03 نماییفاجعه

، ارزیابی F]=177/7و  P<50/5)[، تمرکز مجدد مثبتF]=981/80و  P<50/5)[گیرینشان داد که بین دیدگاه -88نتایج جدول 

، F]=337/7و  P<50/5)[ریزیبرنامه، تمرکز مجدد بر F]=734/1و  P<50/5)[، پذیرشF]=919/80و  P<50/5)[مجدد مثبت

و  F]=951/85و  P<50/5)[نشخوار گری، F]=159/0و  P<50/5)[، سرزنش دیگرانF]=498/85و  P<50/5)[سرزنش خود

توان گفت میانگین می لذاشارخون تفاوت وجود دارد. زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری ف F]=030/81و  P<50/5)[نماییفاجعه

فته تنظیم سازش نایا میانگین راهبردهای کهدرحالیبیشتر است.  غیر مبتلاسازش یافته تنظیم شناختی هیجان در زنان  راهبردهای

 بیشتر است. فشارخونشناختی هیجان در زنان مبتلا به 

 گیریبحث و نتیجه

غیر و بتلا مدر زنان  یجانه تنظیم شناختیمقابله با استرس و  یراهبردها ،شناختیروان یسرسخت یسهمقاهدف از انجام این پژوهش 

بیماری فشارخون  زنان مبتلا و غیر مبتلا به شناختیروانکنترل ابعاد سرسختی نتایج نشان داد که بین بود.  فشارخون یماریب مبتلا به

ضیه فرعی بیشتر است. بر این اساس فر غیر مبتلادر زنان  شناختیروانبعاد سرسختی توان گفت میانگین ا. لذا میتفاوت وجود دارد

شد. این  ائیدتزنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون تفاوت وجود دارد  شناختیروان بین سرسختی اول پژوهش مبنی بر اینکه

ه زنان مبتلا و غیر مبتلا ب شناختیروان سرسختیدر تبیین تفاوت ( همسویی دارد. 8930) اریبازبا نتایج تحقیقات  آمدهدستبهنتیجه 

 که در رویارویی با حوادث فشارزای زندگی استیک ویژگی شخصیتی  شناختیروانتوان گفت سرسختی بیماری فشارخون می

ی است افرادی که سرسختکند. سرسختی، ترکیبی از باورها در مورد خود و جهان و سپر محافظ عمل می مقاومتیک منبع  عنوانبه

 برند. افراد سرسختبالقوه یک عامل فشارزا را بر سلامتی از بین می تأثیردهند و توان دارند فشارزا بودن وقایع را کاهش می

م جاهایی که انکنند. این افراد به اهمیت، ارزش و معنای خودشان و فعالیتتجارب معناداری تعبیر می عنوانبهرویدادهای زندگی را 

دهند معنایی بیایند. همچنین اطمینان دارند که قادرند انجام می آنچهدهند باور دارند. بر این اساس این افراد قادر هستند که برای می

اری گریز از مشکلات و مصائب زندگی با بسی یجابه جهیدرنتباشد.  بامعناجالب و  هاآنبه تغییر تجارب زندگی در جهتی که برای 
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 941                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

(. 8930بازیار، ؛ به نقل از 8334مدی و همکاران، شوند )می ختهیدرآم کاملاًآن مانند کار، خانواده و روابط بین فردی  هایاز جنبه

پذیر های قلبی و فشارخون آسیبهای جسمی مانند بیماریدر برابر بیماری تنهانهلذا فردی که از شخصیت سرسخت برخوردار است 

زنان مبتلا و  یشناختروان لذا منطقی است که بین سرسختییابد. افزایش می فشارخون رابر بیماریدر ب هاآننیستند، بلکه مقاومت 

 به بیماری فشارخون تفاوت وجود داشته باشد. غیر مبتلا

 کهرحالیدبیشتر است.  فشارخونهیجان مدار در زنان مبتلا به  استرس با مقابله میانگین راهبردهایهمچنین نتایج نشان داد که 

 نکهبیشتر است. بر این اساس فرضیه فرعی دوم پژوهش مبنی بر ای غیر مبتلامسئله مدار در زنان  استرس با مقابله میانگین راهبردهای

با  آمدهدستهباین نتیجه  شد. تائیدزنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون تفاوت وجود دارد  استرس با مقابله بین راهبردهای

در تبیین تفاوت ( همسویی دارد. 8917همکاران )و  بهاروند( و 3583) همکارانو  3(، لنانه3583) همکارانو  8لوت نتایج تحقیقا

راد را آنچه تعادل روانی و حتی جسمانی در افتوان گفت به بیماری فشارخون می غیر مبتلازنان مبتلا و  راهبردهای مقابله با استرس

. در موارد شدید ناتوانی مقابله با استرس، امکان بروز رفتارهای زاستاسترسهای با محرککند، مقابله صحیح و منطقی حفظ می

زا عواملی لازم در جهت رشد روانی ها و حوادث استرسکنش .ابدیفزونی می یتوجهقابل طوربهنیز  زیآممخاطرهناهنجار و همچنین 

ای هکند، مقابله صحیح و منطقی با محرکجسمانی در افراد را حفظ میاما آنچه تعادل روانی و حتی ؛ شوندافراد جامعه محسوب می

ردد، گامکان برقراری ارتباط با محیط اطراف دچار اختلال می تنهانهدر صورت بروز اختلال در توانائی مقابله با استرس  .زاستاسترس

شخصیتی  ت اضطرابی، فوبیا و حتی اختلالات شناختی واز قبیل افسردگی، اختلالا شناختیروانبلکه خطر ابتلا به اختلالات گوناگون 

رسد که در موارد شدید ناتوانی مقابله با استرس، امکان بروز ابد. از سوی دیگر، چنین به نظر مییافزایش می یاندهیفزا طوربهنیز 

 (.3551همکاران،  و 9کاریسو) ابدیفزونی می یتوجهقابل طوربهآمیز نیز رفتارهای ناهنجار و همچنین مخاطره

 عنوانبه ن مدارهیجارسد مقابله کنند به نظر میبیشتر استفاده می مدارهیجانای از سبک مقابلهمبتلا به فشارخون بیماران  ازآنجاکه

 یهای درماندگی مثل افسردگشود و نشانهمی شناختیرواناما در دراز مدت مانع سازش  ،هدراهبردی کوتاه مدت، کارآمد شناخته ش

. سبک ساندرمبتلا به فشارخون ببنابراین تغییر این سبک به سبک مقابله مسأله مدار کمک مؤثری به بیماران  د.دهرا افزایش می

 فشارخون وبینی بیماری کرونری قلب متغیر خوبی برای پیشاجتناب -هیجان مدار مانند رویارویی، دوری گزینی و گریز ایمقابله

زای زندگی است، مانع ای منفی و هیجانی در برخورد با رویدادهای استرسکه شیوه هیجان مدارای بلهشود و سبک مقامحسوب می

د را افراباشد که عوامل خطرسازی می ازجملهکند و شود و نوعی بازداری عاطفی ایجاد میبروز احساسات و هیجانات فرد می

که با دیگر آن است یک تبیین احتمالی (. 8930حی عمران و همکاران، صالکند )می فشارخونی مانند هایبه بیماری ابتلامستعد 

آن بر فرد وجود دارد. در این  روزافزونشود بلکه احتمال تشدید آن و فشار مشکل حل نمی تنهانهزا اجتناب از موقعیت مشکل

مواد، پرخوری، سیگار و غیره دارو و  سوءمصرفوضعیت فرد برای فراموشی و دوری از مشکل دست به اعمال خطرزایی مانند 

                                                           
1. Lu 
2. Lenane 
3. Carrico 
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 943                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

کند. لذا منطقی است که بین راهبردهای می فشارخونو فرد را مستعد بیماری  منفی دارند تأثیرقلب  سلامتزند که همگی بر می

 زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون تفاوت وجود داشته باشد. مقابله با استرس

میانگین  کهرحالیدبیشتر است.  غیر مبتلاسازش یافته تنظیم شناختی هیجان در زنان  اهبردهایمیانگین رنتایج نشان داد که  تیدرنها

مبنی  بیشتر است. بر این اساس فرضیه فرعی سوم پژوهش فشارخونسازش نایافته تنظیم شناختی هیجان در زنان مبتلا به  راهبردهای

با  آمدهدستبهیجه شد. این نت تائیدبه بیماری فشارخون تفاوت وجود دارد  زنان مبتلا و غیر مبتلا بین تنظیم شناختی هیجان بر اینکه

هیجان زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری  تنظیم شناختیدر تبیین تفاوت ( همسویی دارد. 8931همکاران )فکری و نتایج تحقیقات 

 هانآممکن است باعث منجر به استفاده  اتهیجان توان این احتمال را مطرح کرد که نارسایی در تنظیمیتوان گفت مفشارخون می

شود که سلامت روانی افراد ناشی از تعاملی  فشارخونشود. بروز مشکلاتی در سلامتی مبتلایان به از راهبردهای ناسازگارانه می

های مزمن استرس. زا استبین استفاده از انواع خاصی از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و ارزیابی درست از موقعیت تنش دوجانبه

مزمن  همراه است و افزایش نورآدرنالینآدرنالین و افزایش سطوح آدرنالین و  -سمپاتیک با افزایش فعالیت سیستم شناختیروان

بنابراین ؛ (8931فکری و همکاران، ؛ به نقل از 3559و همکاران،  8کارتیمکشود )میدر افراد  فشارخونآدرنالین منجر به افزایش 

 ینشخوار گرنایافته مانند سرزنش خود، سرزنش دیگران، فاجعه نمایی و سازشفرادی که از راهبردهای شناختی توان گفت امی

، گیری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبتدیدگاه سازش یافته مانندکنند بیشتر از افرادی که درگیر راهبردهای استفاده می

ته و راهبردهای سازش نایافهای منفی نابازداری هیج لذاکنند. شوند، استرس را تجربه میمیریزی پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه

. لذا چنین افراد بیشتر در معرض بیماری فشارخون هستند. لذا منطقی شودعروقی میو قلبی نظام  یکموجب افزایش فعالیت سمپات

 به بیماری فشارخون تفاوت وجود داشته باشد.  غیر مبتلاهیجان زنان مبتلا و  است که بین تنظیم شناختی

در  هاآنبتلا و همتایان غیر م فشارخونزنان مبتلا به بیماری های این تحقیق، محدود به استفاده از نتایج باید دقت داشت که یافته در

باید  هرهاشدیگر این بیماری در  زنان مبتلا و غیر مبتلا بهاست، بنابراین در تعمیم نتایج به دیگر  بوده 8931شهر کرج در سال 

 خودزنانهای گزارش وسیلهبه صرفاًشده  آوریجمعلاعات که اط ه استهای دیگر پژوهش این بوداز محدودیت. محتاطانه عمل کرد

ای خانواده عضا ازجمله لاعاتدریافت اط چندگانه منابع از استفاده است، پرشده هاآنو همتایان غیر مبتلا  فشارخونمبتلا به بیماری 

شود که پژوهشگران، مدل پژوهش پیشنهاد مید. ش خواهد منجر عه حاضرهای مطالتر شدن یافتهبه غنیو پزشکان درمانگر آنان 

زمون آ در سایر شهرها و در مطالعاتی بر اساس سنین مختلف هاآنو همتایان غیر مبتلا  فشارخونزنان مبتلا به بیماری حاضر را در 

مندتر تواند برای بررسی این مطالعه سود( میکیفی و کمیترکیبی شامل ) یقتحقهای ه از مطالعات طولی و سایر روش. استفادکنند

ودن سلامت داشتن بیماری فشار و دارا ب تأثیراتگردد با استفاده از یک مطالعه کیفی به بررسی می باشد. به این صورت که پیشنهاد

ی، تحمل آوری، پرخاشگربر مقایسه تاب تأکیدهای آتی توسط پژوهشگران مطالعاتی با وهششود در پژد. پیشنهاد میپرداخته شو

                                                           
1. Mccarty 
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و همتایان  نفشارخوزنان مبتلا به بیماری و هیجانی در  شناختیروانآگاهی و سایر متغیرهای ، ذهنشناختیروانپریشانی، بهزیستی 

 پرداخته شود.  هاآنغیر مبتلا 

، زنان مبتلا و غیر مبتلا به بیماری فشارخون تفاوت وجود دارد شناختیروان سرسختیو  استرس با همقابل بر اساس بین راهبردهای

را  شناختیروانو سرسختی  بیماری فشارخونعوامل خطر  عنوانبهرا هیجان مدار  استرس با مقابله توان گفت راهبردهایلذا می

ای ههای فشارخون و دانشگاهشود، در انجمنبر این اساس پیشنهاد می. در نظر گرفتعاملی بازدارنده بیماری فشارخون  عنوانبه

زمینه  توان درهای آموزشی مدیریت خشم و مدیریت استرس میو کارگاه شناختیروانهای توانند با برگزاری دورهعلوم پزشکی می

 مبنی بر تفاوت تنظیمایج پژوهش حاضر یامدهای نتهای موثری برداشت. پکاهش راهبردهای مقابله با استرس هیجان مدار گام

توان در دو سطح نظری و عملی مورد توجه قرار را میو همتایان غیر مبتلا  فشارخونشناختی هیجان در بین زنان مبتلا به بیماری 

اسی کمک اس فشارخونمانند ناتنظیمی هیجانی تواند به شناخت بهتر عوامل ایجادکننده داد. در سطح نظری، نتایج این بررسی می

 شارخونفهای مربوط به راهبردهای تنظیم هیجان را با بیماری های پیشین و نظریههای پژوهش حاضر میتواند نتایج پژوهشکند. یافته

ریت های مدیهای آموزشی مهارتویژه بالینی، تهیه برنامه های جدیدی شود. در سطح عملی و بهکند و منجر به طرح فرضیه تائید

دارویی  های درمانی غیرپزشکی وبیافزاید. در برنامهمبتلا تواند بر کارآمدی افراد می فشارخونان برای افراد مبتلا به و تنظیم هیج

 آموزش تنظیم هیجان استفاده کرد. توان از ، میفشارخونمدیریت 

 منابع 

 ( .8939احمدی، فهمیمه؛ نائینیان، محمدرضا؛ و حیدری نسب، لیلا.) ه و چندگانه ی برون گرایی و سرسختی بررسی رابطه ی ساد

 . 19-70(، 4)1مجله روانشناسی بالینی، . روان شناختی با شادکامی در بین دانشجویان با توجه به جنسیت

 بینی اضطراب کرونا بر اساس پیش(. 8933)رضیه.  ،زادهغضبانو  ؛آمنه ،مرادی شکیب ؛سمانه ،پورقدم؛ المیرا ،اعزازی بجنوردی

 .94-44(، 3)1، روان پرستارینشریه نظیم شناختی هیجان، سرسختی سلامت و اضطراب مرگ در بیماران دیابتی. راهبردهای ت

 ارتباط فرسودگی شغلی، حمایت اجتماعی ادراک شده و (. 8930)جمال.  ،عاشوری ؛ وسارا، حقیقت دوست ؛ناهید ،بابایی امیری

 .835-831(، 3)34، لمی دانشکده پرستاری و مامایی همدانمجله عسرسختی روان شناختی با سلامت روان پرستاران. 

 ( .مقایسه سرسختی 8930بازیار، صادق .)و سبک زندگی در بین بیماران فشارخونی و افراد عادی در شهر نورآباد.  شناختیروان

 .11-14(، 4)3مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی، 

  ،میتنظ یراهبردها یانقش واسطه (.8930احسانی، هادی. )علیرضا؛ و بهرامبشارت، محمدعلی؛ زمانی فروشانی، نسرین؛ معافی 

ناسی سلامت، فصلنامه روانش. کودکان مبتلا به سرطان نیدر والد شناختیروان یستیو بهز یزیپره بیآس نیدر رابطه ب جانیه یشناخت

0(87 ،)33-7 . 

 های مقابله با استرس در و انعطاف پذیری خانواده با سبک ختیشناروانرابطه سرسختی  (.8938و خیر، محمد. )، الهام؛ بهادری

 . 8-81(، 7)3، شناختیروانهای ها و مدلفصلنامه روش. آموزان دختر دبیرستانیدانش

 مجله علمی پژوهشی یافته. فشارخوننقش استرس در افزایش (. 8917)معصومه.  ،غفارزاده ؛ ومهرداد ،نامداری؛ بابک، بهاروند ،

85(4 ،)37-39. 
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 در برابر استرس بر  یمصون ساز یآموزش گروه یاثربخش (.8938سیما، پروانه. )نیا، مجید؛ و خوشترخان، مرتضی؛ صفاری

 .43-09(، 8)8فصلنامه روانشناسی سلامت،  بالا فشارخونزنان مبتلا به  یزندگ تیفیو ک کیاستولیو د کیستولیس فشارخون
  ،ی با بازیگوش تنیدگیرابطه بین خلّاقیت و راهبردهای مقابله با (. 8930نازنین؛ و امرایی، عاطفه. )چراغیان، حدیث؛ حیدری، ناصر؛ آریا

 . 93-01(، 9)83های نوین تربیتی، فصلنامه علمی و پژوهشی اندیشه. در دانشجویان

 ( .روش8931دلاور، علی .)ات ویرایش. های تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی، ویرایش جدید، تهران: انتشار 

 أهلمتو بخشودگی با سازگاری زناشویی زنان  شناختیروانآگاهی در رابطه سرسختی نقش واسطه ای ذهن(. 8931)سلمان.  ،زارعی 

 .873-811(، 0)1، رویش روانشناسینشریه شهر تهران. 

 ( .8937سدیدی، محسن؛ و یمینی، محمد.) صلنامه ف. ای و ناگویی هیجانیمقابلهبر اساس راهبردهای  شناختیروانبینی بهزیستی پیش

 .830-848(، 3)84، شناختیروانمطالعات 

 بررسی مقایسه ای سبکهای مقابله با (. 8930)رضا.  ،شمسی ؛ وعبدالعلی ،یعقوبی؛ مریم ،صادق پور؛ محمد تقی ،صالحی عمران

 .7-84(، 9)83، شگاه علوم پزشکی بابلمجله علمی داناسترس و کیفیت زندگی در بین بیماران کرونری قلب و افراد سالم. 

 ( .رابطة بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و مشکلات 8935صالحی، اعظم؛ باغبان، ایران؛ بهرامی، فاطمه؛ و احمدی، سیداحمد .)

 .8-83(، 8)8، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادههیجانی با توجه به عوامل فردی و خانوادگی، 

 مقایسه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و ناگویی هیجانی در افراد  (.8931زادگان، علی؛ و میکائیلی منیع، فرزانه. یسیفکری، اکرم؛ ع

 .10-34(، 8)85فصلنامه روانشناسی معاصر، . مبتلا به فشارخون اساسی و افراد غیرمبتلا

 بررسی ارتباط راهبردهای مقابله با تنیدگی با (. 8933)شهره.  ،قربان شیرودیو  ؛جواد ،خلعتبری ؛طاهر، تیزدست ؛راحله، فیروزی

وم پزشکی مجله دانشگاه علمبتلا به سرطان پستان.  متأهلدشواری در تنظیم هیجان با نقش میانجی کیفیت زندگی زناشویی در زنان 

 /94-47(، 8)39، اراک

 ای و تعهد ارتباط میان راهبردهای مقابله(. 8937)بر. اکعلی ی،کدره ؛ ورضوان ،مجدکاظمی ؛مهدی ،حسینی ؛غلامحسین، محمودی راد

 .8-85(، 3)7، فصلنامه مدیریت پرستاریسازمانی پرستاران. 

 و تنظیم شناختی هیجان در دانشجویان  شناختیروان(. مقایسه سرسختی 8931سیده منور. )، یزدی ؛ وزهرا ،درویزه ؛رضیه، مهاشمی

 .48-01(، 8)80، شناختیروانات مطالع. دارای اضطراب اجتماعی و بهنجار
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