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 مقدمه.  1

از جدی  روانی،  یکی  اختلالات  مهم 1فیزیولوژیاییترین  ترین و 
است   2خون بالا  عروقی فشار  -عوامل خطرزا برای بیماری قلبی

امریکا 1) قلب  انجمن  راهنمای  اساس  بر  درصد    45.6،  3(. 

 
1. Psycho physiological disorders 
2. High blood pressure 

بالا هستند.   مبتلا به  ییکایبزرگسالان آمر در سال    فشار خون 
بالا    ری، مرگ و م2015 به فشار خون  از    بود.  78.862مربوط 
از فشار خون بالا   یناش  ریمرگ و م  زانی، م 2015تا    2005سال  
دهد که  ی ها نشان می ن یبش یپ   .است  افتهی  شی درصد افزا  37.5

  220.9تافشار خون بالا    مربوط به   ی هانه ی، کل هز2035تا سال  

3. American heart association 

 ها:کلیدواژه
فکر،    یراهبردها کنترل 

فشار   شده،  ادراک  استرس 
                                                          .خون

 09/11/1397تاریخ دریافت:  

 21/12/1397تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 

د  یکی  زمینهه و ههد    اییف   یاختلالات روان  ترینیاز جـ ل خطرزا برا  ینترو مهم  یزیولوژیـ اریب  یعوامـ  -یقلب  یمـ
 یفشـار خون بالا، عوامل مختل   یجاداسـت. در ا  یناتکننده به مراکز بهداشـت شـهر قاخون مراجعه  یپرفشـار  ی،عروق 

ــده ناش دارند  از ا  یمانند راهبردها ــترس ادراک ش ــ  ینکنترل فکر و اس ــر با هدب بررس ناش   یرو پژوهش حاض
 خون انجام شد. یپرفشار یمارانکنترل فکر بر استرس ادراک شده ب یراهبردها

)زن    یمارانب  یهکل  ینانتخاب نمونه پژوهش، از ب  یبود. برا  یاز نوع همبستگ  ی یروش پژوهش، توص  هامواد و روش 
، تعداد  1397ن ر( در سال    200)جمعاً    یناتکننده به مراکز بهداشت شهر قاخون مراجعه   یو مرد( مبتلا به پرفشار

(،  1994)  یویسکنندگان، به پرسشنامه کنترل افکار ولز و دن ر به طور در دسترس انتخاب شدند. سپس شرکت  180
ادراک  )   پرسشنامه استرس  داده 1983شده کوهن  پاسخ دادند.  نرم به  یها(  با   22نسخه    SPSSافزار  دست آمده، 

 شدند. یلو تحل یهتجز

ب  یج،نتا  هاتهیاف ارز  یها مؤل ه  یننشان داد  با   یهو تنب  یدوباره، نگران  یابیکنترل فکر، مؤل ه پرت کردن حواس، 
دوباره،    یابیکه مؤل ه پرت کردن حواس و ارز  ی (. به طورp<0/ 05وجود دارد )  داریاسترس ادراک شده، رابطه معن

 (.p<0/ 05رابطه مثبت با استرس ادراک شده دارند ) یه،و تنب  ینگران یهاو مؤل ه  یرابطه من 

ب  یراهبردها  گیری نتیجه ادراک شده  استرس  بر  فکر،  موجب    یماران کنترل  استرس،  که  دارد  ناش  فشار خون 
. حال آن که اگر انسان با کنترل افکار، از  گرددی از جمله فشار خون م  ی تنروان   هاییماری از اختلالات و ب  یاریبس

 فشار خون در امان خواهد بود.  یماریو از ب  شود ی سالم و سلامت باشد، دچار استرس نم ی،نظر روان
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 5، شمارة 27دورة ، 1399 آذر و دی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

ترین عامل خطر  افزایش یابد. فشار خون بالا بزرگ   دلار  اردیلیم
قلبی، بیماری  سبب  که  است  جهان  سراسر  در  سکته    مرگ 

 به بالا  خون فشار (.2شود )مغزی، بیماری کلیوی و دیابت می

خون   فشار جیوه یا مترمیلی  140بالای  1خون سیستولیک فشار
از   2دیاستولی ) اشاره  جیوه مترمیلی  90بالاتر  تاریباً 3دارد   .)

از زنان و    70 بالای    65درصد  از مردان  سال دچار   65درصد 
بیماری فشار خون هستند. فشار خون بالا نوعی بیماری است 

بالا می  افزایش سن  با  رود، تحایاات اخیر نشان که شیوع آن 
نمی داده حتمی  زیستی  سیر  یک  رابطه،  این  که  و  اند  باشد 
 (.  4کی یت زندگی افراد تأثیر بپذیرد )تواند از نحوه زندگی و  می 

مانند عوامل استرس، ماابله سبک شخصیت، روانی   با 

 عوامل و تیپ شخصیتی شده، برده فرو خشم ن س، به اعتماد

وضعیت میزان شغل، مانند اجتماعی  و تأهل، درآمد،   تنهایی 

 از یکی (. اما5هستند ) اجتماعی، در فشار خون بالا مؤثر انزوای 

 اساسی دیگر، ناش عوامل با ترکیب در تنهایی یا به که عواملی

و   3استرس  دارد، بالا  خون فشار در استرس  هنگام  در  است. 
تهدیدکننده، رگ موقعیت  اندامهای  منابض  های  احشایی  های 

می می  سریع  نبض  حالت  این  در  بالا  شوند،  خون  فشار  و  زند 
)می  برای  6رود  که  وقایعی  کردن  تجربه  از  عبارت  استرس   .)

شوند و یکی  آمیز تلای می آسایش جسمی یا روان فرد مخاطره
های ماابله توسط  نده احتمال اتخاذ سبککن های تبیناز مؤل ه

موقعیت در  استرسافراد  میهای  محسوب  استرس  زا  و  شود 
شده  می  4ادراک  که  است  عواملی  جمله  به  از  ابتلا  در  تواند 

ها و اختلالات ناش داشته باشد یا شرایط ابتلا بسیاری از بیماری 
اک ها و اختلالات را هموار سازد و شدت استرس ادربه بیماری 

(. 7شده، اشاره به باور فرد در زمینه جدی بودن استرس دارد )
که   تغییری  به  بدن  واکنش  از  عبارت  شده،  ادراک  استرس 

باشد که  مستلزم سازگاری یا پاسخ جسمی، ذهنی یا هیجانی می 
 (.8زا ایجاد گردد )تواند به وسیله هر عامل یا محرک تنشمی 

Liu, Li, Li & Khan  ادند که بین استرس در تحایای نشان د
 (.  9و بیماری فشار خون، رابطه معناداری وجود دارد ) 

داده نشان  تحایاات  طرفی،  اضطراب، از  استرس،  که  اند 
شناخت   و  ت کر  نامناسب  کارکرد  نتیجه  بیشتر   ... افسردگی، 
و   وقایع  این  دیگر،  عبارتی  به  رویدادها.  صرب  تا  هستند 

انجامند، بلکه نحوه  می   رویدادهای بیرونی نیستند که به استرس
باعث   که  رویدادهاست  این  به  نسبت  ما  ت کر  و  نگرش 

 & Vîslă David(.  10شود )پذیری ما از رویدادها میاسترس

 
1. Systolic blood pressure 
2. Diastolic blood pressure 
3. Stress 
4. perceived stress 

Holtforth,Flückiger,    نتیجه را  عاط ی  اختلالات  و  اضطراب 
 Irrational and irrationalنی )فکرهای غیرمنطای و غیرعالا

thoughts (.11دانند )( می , Eseadi, Ugwoke, Uju Nwobi, 

Anyanwu & etal  Onuigbo   نتیجه گرفتند که  در مطالعه ای 
زا  استرستوانند معتادات افراد را در شرایط  افکار غیرمنطای می 

(. بر 12قرار دهد و زمینه فرسودگی را در آنها به وجود آورد )
اساس مدل فراشناختی، راهبردهای شناختی مورد است اده در 

می ناخواسته  افکار  کنترل  یا  راستای  موفق  پردازش  در  تواند 
استرس رویداد  )ناموفق  کند  ایجاد  تداخل  راهبردهای  13زا   .)

های که افراد برای کنترل فعالیت   هایی هستندکنترل فکر، پاسخ
 (.  14دهند )شناختی نشان می نظام 

Wells & Davies  راهبرد  اساس بر را ت کر  کنترل  پنج 

که  معرفی خود مطالعات  افکار با ماابله برای  افراد کردند 

کنند.  می  است اده نامطبوع  و رخدادهای من ی از  ناشی ناخواسته
از حواس  راهبرد راهبردها، این یکی  کردن  معنای   5پرت  به 
است، فکری  به کنندهناراحت فکر از توجه عمدی  تغییر  دیگر 

بهره  به  6اجتماعی راهبردهای  یا اجتماعی  کنترل گیری م هوم 
برروش و شگردها از مبتنی  و از است اده هایی  کمک  حمایت 

 مزاحم و فکر آزاردهنده مورد در کردن صحبت اطرافیان مانند 

از   منظور که ستا  7نگرانی  راهبرد، سومین و است  دیگران با
زدن و کنندهناراحت فکر بر تمرکز  آن، آن درجا  و  روی  است 

 خود بر گرفتن معنای خشم به نیز راهبرد چهارم، 8خودتنبیهی 

اندیشیدن دلیل  موضوع  به   از است اده و کنندهناراحت به 

نیشگون هاییروش ت کر   کنترلبرای   خود گرفتن مانند 
مجدد راهبرد، آخرین باشد. می  به  ت کر ارزیابی  هنگام   است  
 بهره از با را فکر تا کندمی  تلاش فرد راهبرد، این از گیری بهره 

 یا بررسی آزارنده فکر اعتبار کشیدن چالش به هایی مانندروش

ت سیر  آن درباره  اندیشیدن دیگر های روش ) باز      (.  15کند 
Wells &Davies     ،برگردانی )توجه  فکر  کنترل  راهبرد  پنج 

در  را  مجدد(  ارزیابی  و  اجتماعی  کنترل  خودتنبیهی،  نگرانی، 
افکار  گروه غیربالینی شناسایی کردند که در راستای مدیریت 

گیرند. نتایج حاصل از مطالعه آنان  مزاحم مورد است اده قرار می 
ارتباط مثبت و    نشان داد که راهبردهای خودتنبیهی و نگرانی،

معناداری با مشکلات هیجانی نظیر استرس، وقوب شناختی و 
 (.16کنترل ذهنی معیوب دارند )

مهم  فشارخون،  افزایش  اینکه  به  توجه  با   مسئله ترین لذا 

عمومی  شایع،   که  است جهان مختلف کشورهای  در بهداشت 

5. Strategy distraction 
6. Strategy distraction 
7. Worry 
8. Self-punishment 

https://www.researchgate.net/profile/Andreea_Visla
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/38233987_Daniel_David
https://www.researchgate.net/profile/Martin_Grosse_Holtforth
https://www.researchgate.net/profile/Christoph_Flueckiger2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eseadi%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30212948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ugwoke%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30212948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nwobi%20AU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30212948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anyanwu%20JI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30212948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onuigbo%20LN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30212948
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 5، شمارة 27دورة ، 1399 آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

در صورت درمان  تشخیص است و غیرقابل اغلب و علامت بدون
 ص ت اطلاق حایات،  ارض کشنده در پی دارد. درنشدن، عو

نبود به اولیه، فشارخون بیماری  به 1خاموش  قاتل  دلیل 

های )بیماری  ناخوشایندی  عوارض و تشخیص قابل های نشانه 
 نامناسب صورت درمان در بیماری  این که است عروقی( -قلبی

 که اندعایده متخصصان بر این   (.17گذارد )می جای  بر خود از

محیط زااسترس تحریکات  است ممکن بیماران زندگی  در 

(. به  18در راستای رشد، نگهداری فشار خون بالا باشد ) عاملی
های رسد سبک زندگی، سبک تنش، افکار ناکارآمد و راه نظر می 

ماابله و کنترل آن، از عوامل ایجادکننده و تسریع فشار خون  
جه به کمبود تحایاات در ارتباط با (. بنابراین با تو19هستند )

متغیرهای پژوهش بر بیماری فشار خون، هدب پژوهش حاضر،  
پاسخ به این سؤال است که آیا بین راهبردهای کنترل فکر بر  

مراجعه خون  پرفشاری  بیماران  شده  ادراک  به  استرس  کننده 
 .مراکز بهداشت شهر قاینات، رابطه وجود دارد

 هامواد و روش. 2

است. جامعه   همبستگی   نوع  از   و  توصی ی  حاضر،  وهشپژ  روش
خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیماران  کلیه  پژوهش،  این  آماری 

کننده به مراکز بهداشت شهر قاینات هستند که در این  مراجعه
ارائه  آماری که مسئولان مراکز  بر مبنای  پرونده دارند.  مراکز، 

در این مراکز پرونده داشتند. نمونه    97ن ر در سال    200اند  کرده
ه به حجم جامعه که بر مبنای است اده از  آماری پژوهش با توج

ن ر   180( است  1970جدول کرجسی/ مورگان ) و مرد(  )زن 
گیری در دسترس  گیری، از نمونهبرآورد شد. برای روش نمونه

به: داشتن  است اده شد. از معیارهای ورود به پژوهش می  توان 
روانی،  اختلالات  به  نبودن  مبتلا  ابتدایی،  تحصیلات  حداقل 

سال،    60تا    30ن پرونده بیماری پرفشاری خون، سن بین  داشت
ساباه بیش از یک سال ابتلا اشاره کرد. به این ترتیب، در یک  
از   پس  و  مراجعه شد  مذکور  مراکز  به  ماهه،  یک  زمانی  بازده 
برای  پژوهش  اهداب  توضیح  و  مسئولان  با  هماهنگی 

پرسش مراجعه تکمیل  برای  آنها  از  کننامه کنندگان،  ترل  های 
افکار و استرس ادراک شده دعوت به عمل آمد )براساس گزارش  

تا    6مسئولان مربوط، تعداد مراجعان روزانه به این مراکز، بین  
ن ر است( و سپس از آنها خواسته شد تا به صورت فردی به   8

های استرس ادراک شده، کنترل فکر با صداقت کامل  پرسشنامه 
 پاسخ دهند. 

پرسش  :  (TCQ)افکار کنترل پرسشنامه را  این  نامه 
Wells & Davies  (1994ساخته پرسشنامه (  و   29ای  اند 

 
1. Silent Siller 

است و هدب آن، ارزیابی توانایی کنترل ت کر در ماابل   ای گویه
افکار مزاحم از ابعاد مختلف )پرت کردن حواس، نگرانی، کنترل  
و   فتی  پژوهش  در  است.  مجدد(  ارزیابی  و  تنبیه  اجتماعی، 

های پرسشنامه کنترل  مگرایی و افتراقی عامل همکاران، روایی ه
محاسبه    GHQ-28و    BDI-II،BAIت کر، از راه همبستگی آنها با  

(.  20دهنده روایی خوب این پرسشنامه بود )شد و نتایج، نشان
پایایی   همچنین  شد.  تأیید  پرسشنامه،  این  روایی  نهایت،  در 

گیری ندازهپرسشنامه یا قابلیت اعتماد آن، با است اده از روش ا
آل ای کرونباخ محاسبه شد. معمولًا دامنه ضریب اعتماد آل ای  

+( به 1( به معنای ناپایداری، تا مثبت یک )0کرونباخ،از ص ر ) 
دست آمده،  گیرد و هر چه مادار بهمعنای پایایی کامل قرار می
نزدیک یک  مثبت  عدد  پرسشنامه،  به  اعتماد  قابلیت  باشد   تر 

می  آل ابیشتر  حاضر  شود.  پژوهش  در  کرونباخ  درصد   78ی 
 دست آمده است. به

  14فرم  -PSSنامه استرس ادراک شده کوهن  پرسش
پرسش   سؤالی: را  این    &  ,Kohen  Kamarckنامه 

Mermelstein    4نسخه    3تهیه کردند و دارای    1983در سال  ،
استماده   14و    10 عمومی سنجش برای  که  ای   استرس 

 احساسات درباره و ابزار مذکور، افکار رود.می  کار  شده، بهدرک

با  کنار غلبه،  کنترل،  زا،استرس حوادث  و روانی فشار آمدن 
 ,Duran, Extremera سنجند.  می  را  شده تجربه های استرس

Berrocal & Montalban   این برای  را  کرونباخ  آل ای  ضریب 
  (.21اند )محاسبه کرده  74/0مایاس 

Cohen, Kamarck & Mermelstein     برای محاسبه اعتبار
اندازه با  را  آن  همبستگی  ضریب  مایاس،  این  های ملاک 

بین  نشانه  کرده   76/0تا    52/0شناختی  )محاسبه  در 22اند   .)
برای    Behrouzi, Shanniyyalagh & Poursidپژوهش  

ضرایب  از  شده،  ادراک  استرس  پرسشنامه  پایایی  محاسبه 
ماادیر   ترتیب  به  که  شد  است اده  تنصیف  و  و   73/0کرونباخ 

محاسبه شد    63/0ضرایب روایی سازه   (.23به دست آمد )  74/0
دار است. آل ای کرونباخ در پژوهش  معنی   p  <0/ 05که در سطح  

 درصد به دست آمده است.  85حاضر 

 های پژوهشته. یاف3

( با میانگین سنی و    4/69ن ر زن )  125در این تحایق، تعداد  
معیار   تعداد    39.27±3.2انحراب  )  55و  مرد  با 3/28ن ر   )

معیار   انحراب  و  سنی  پژوهش   40.18± 2.98میانگین  این  در 
درصد    1/96درصد پاسخگویان مجرد،    6/0شرکت داشتند که  

درصد    1/66اند، میزان تحصیلات  درصد بیوه بوده   2/2متأهل و  
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دیپلم،   زیر  دیپلم،    2/12پاسخگویان  درصد    8/7درصد 
و    2/12دیپلم،  فوق لیسانس  مدرک    7/1درصد  درصد 
پاسخگویان،  درصد    3/3زمان ازدواج  باشد. مدت لیسانس می فوق

درصد    4/23سال،    20تا    10درصد بین    5/10سال،    10کمتر از  
بین    7/41سال،    30تا    20بین   و    40تا    30درصد    20سال 

از   بیشتر  بود.    40درصد  خانه  60سال  پاسخگویان  دار، درصد 
بازنشسته،    4/14 و    8/12درصد  کارمند  درصد    8/12درصد 

( فشارخون  درجه  بودند.  درصد   6/1(  سیستولیککارگر 

بین   بین    6/31،  10تا    8پاسخگویان    7/47،  12تا    10درصد 
بین   از    8/18و    14تا    12درصد  بیشتر  بود. درجه    14درصد 

بین    6/43(  ستولیکفشارخون )دیا ،  7تا    5درصد پاسخگویان 
بود. حداکثر    10تا    9درصد بین    1/11و    9تا    7درصد بین    6/45

میزان   به  ا  7/56پاسخگویان  کمتر  حداقل    5ز  درصد  و  سال 
سال ساباه فشار    20درصد بیشتر از    1/1پاسخگویان به میزان  

 خون داشتند.  

 

 های توصیفی مؤلفه استرس ادراک شدهشاخص .  1جدول 

 انحراب معیار  حداکثر  حداقل  میانگین مؤل ه

 0/ 62 3/ 21 0/ 36 1/ 88 استرس ادراک شده 

 
 

جدول   نتایح  اساس  شده  1بر  ادراک  استرس  میانگین   ،
به   4از    88/1بیماران،   ممکن  معیار  نمره  انحراب  و  آمد  دست 

شده  است. در این بین، کمترین نمره استرس ادراک  62/0نمرات  
به   36/0 نمره  بیشترین  آمده  و  ممکن    4از    21/3دست  نمره 

 است.  
مؤل ه  بین  با  در  اجتماعی  کنترل  مؤل ه  فکر،  کنترل  های 

کمترین    01/2بیشترین و مؤل ه تنبیه با میانگین    61/2میانگین  
( نگرانی  مؤل ه  معیار  انحراب  و  کردند  کسب  را  (  61/0نمره 

( بیشترین پراکندگی را از حیث  72/0کمترین و مؤل ه تنبیه )
م زمینه  در  افراد  عبارتی،  به  دارند.  ویژگی نمره  نگرانی،  ؤل ه 

تری نسبت به سایر ابعاد دارند و در زمینه مؤل ه تنبیه،  همگن
 تری نسبت به سایر ابعاد دارند.ویژگی ناهمگن 

 
 . آزمون کلموگرو  اسمیرنو 2جدول

استرس ادراک   هامؤلفه 

 شده 

کردن   پرت 

 حواس

کنترل   نگرانی

 اجتماعی

 ی دوباره ارزیاب تنبیه

 1/ 15 1/ 11 1/ 06 0/ 92 0/ 98 1/ 03 آماره

 0/ 13 0/ 16 0/ 20 0/ 36 0/ 28 0/ 23 سطح معناداری 
  

 
جدول   معناداری مادار    2در  کلموگروب   سطح  آزمون 
مؤل ه  از سطح خطای  اسمیرنوب  پرسشنامه  بیشتر    05/0های 

درصد توزیع متغیرها نرمال    95باشد  لذا در سطح اطمینان  می 
 است.  

بین        رابطه  بررسی  با  برای  فکر  کنترل  راهبردهای 
بیماران،   شده  ادراک  پیرسون  آزموناز  استرس    همبستگی 

 . به دست آمد 3 گردید و نتایج جدول)پارامتریک( است اده 

 
 راهبردهای کنترل فکر با استرس ادراک شده بیماران همبستگی پیرسون  آزمون .3جدول

 سطح معناداری  ضریب همبستگی  هامؤلفه 

 0/ 000 -0/ 46 پرت کردن حواس 
 0/ 000 0/ 41 نگرانی 

 0/ 93 -0/ 007 کنترل اجتماعی 
 0/ 009 0/ 32 تنبیه 

 0/ 009 0/ 19 ارزیابی دوباره 

 
های کنترل فکر، مؤل ه پرت کردن ، بین مؤل ه 3در جدول  

ادراک با استرس  تنبیه،  نگرانی و  دار  شده، رابطه معنی حواس، 
وجود دارد  به طوری که مؤل ه پرت کردن حواس، رابطه من ی  

های نگرانی و تنبیه، رابطه مثبت با استرس ادراک شده و مؤل ه 
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 دارند.
مدل رگرسیونی با    دست آمده از آزمونه  بر اساس نتایج ب 

دست  ه  ب  دوربین واتسونآماره    متغیر وابسته استرس ادراک شده

برابر نتیجهباشد.  می   80/1با    آمده  بین  عدم   ، در  همبستگی 
مبنی بر وجود   H1شود و فرضیه  پذیرفته می   ، خطاها در مدل

 شود.همبستگی بین خطاها رد می 

 واریانس مدل رگرسیونی متغیر وابسته استرس ادراک شده براساس کنترل فکر . تحلیل 4جدول 
 مدل  R2 مدل  R سطح معناداری  F متوسط مربعات درجه آزادی  مجموع مربعات مدل 

 0/ 37 0/ 61 0/ 000 20/ 04 5/ 19 5 25/ 96 رگرسیون 
     0/ 25 172 44/ 56 باقیمانده 
      177 70/ 53 مجموع 

 
آزمون، تاریباً برابر با    داری سطح معنی ، مادار  4جدول   در
تر است  لذا  کوچک05/0باشد که از سطح خطای  می   0005/0

شود  بنابراین مدل رگرسیونی خطی  فرض ص ر آزمون، رد می
اطمینان  معنی  سطح  در  مستال    95داری  متغیر  بین  درصد، 

فکر ادراک  کنترل  استرس  وابسته  متغیر  دارد.  و  وجود  شده 

مادار ضریب همبستگی   مدل  R)همچنین  و  می   61/0(  باشد 
برابر  ضریب     37دهد  باشد که نشان می می   37/0تعیین مدل 

درصد از کل تغییرات استرس ادراک شده توسط متغیر مستال  
 شود. کنترل فکر، تبیین می 

 

 های کنترل فکر  بینی استرس ادراک شده براساس مؤلفه . ضرایب مدل پیش 5جدول 

 سطح معناداری  t ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد مدل 

B  انحراب استاندارد β 

 0/ 000 11/ 52 -  0/ 28 3/ 22 ثابت

 0/ 000 -5/ 32 -0/ 34 0/ 06 -0/ 34 پرت کردن حواس

 0/ 000 4/ 21 0/ 29 /07 0/ 30 نگرانی

 0/ 74 0/ 33 0/ 02 0/ 06 0/ 02 کنترل اجتماعی

 0/ 02 2/ 36 0/ 17 0/ 06 0/ 15 تنبیه

 0/ 01 -2/ 57 -0/ 17 0/ 06 -0/ 17 ارزیابی دوباره 

 

ــطح معن5در جـدول   دار سـ ای متغ  داری ی، ماـ پرت کردن   یرهـ
ــطح خطـا یـابیو ارز  یـهتنب  ی،حواس، نگران  05/0 ی دوبـاره، از سـ

در  یرتبه عبا  شــود یلذا فرض صــ ر، رد م  باشــد یتر مکوچک
ــطح اطم ــد متغ  95 ینانس   ی،پرت کردن حواس، نگران  یردرص

اسـترس  تهوابسـ  یرمتغ  کنندهبینییشدوباره، پ یابیو ارز  یهتنب
ــتند و مادار ثابت  ادراک  ی دارا یزعرض از مبدأ ن یاشـــده هسـ

 است. 05/0کمتر از  داری یمادار سطح معن

 گیرییجه. بحث و نت4

ر با هدب ناش راهبردها پژوهش ترس  ی حاضـ کنترل فکر با اسـ
ده ب ار یمارانادراک شـ د. نتا ی پرفشـ ان داد  یجخون انجام شـ نشـ

ه  ینب امؤل ـ ه پرت کردن حواس، ارز  ی هـ ابیکنترل فکر، مؤل ـ  یـ

 داریبا اســترس ادراک شــده، رابطه معن  یهو تنب  یدوباره، نگران
  یـابی اس و ارزحو  دنپرت کر  ی هـامؤل ـه  کـهی طوروجود دارد  بـه

ا   یـهو تنب  ینگران  ی هـاو مؤل ـه  یدوبـاره رابطـه من  رابطـه مثبـت بـ
 یقپژوهش حاضـــر با تحا  یجادراک شـــده دارند. نتا اســـترس

Khanipour, Sohrabi & Tabatabai  (24   )etal & 

Vîslă  (11  )etal  & Liu  (9هم )جهت اســـت ســـو و هم
ــ24) ــچــن ــم ه ــن(.   Abul Qasemi & Bakhshyanی

Narimani    ازداری ای کنترل فکر و بـ د راهبردهـ ــان دادنـ نشـ
اختلال اســترس حاد را در    مدرصــد از واریانس علائ 75پاســخ  

اداری تبیین می ه طور معنـ ه این اختلال بـ د  افراد مبتلا بـ کننـ
ــترس   کنندیها بیـان م(. این یافتـه25) که بیماران مبتلا به اسـ

ازدا دتر و بـ ارآمـ اکـ نـ ای کنترل فکر  اد، راهبردهـ ــخ حـ اسـ ری پـ
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تری دارند که با نتا ر، هم  یجبیشـ ت و نپژوهش حاضـ   یزخوان اسـ
ه  ارانو همکـ  یزی عز العـ ا  ی ادر مطـ اط راهبردهـ ا عنوان اارتبـ   یبـ

ان   یمرتبط با نگران ی کنترل فکر و باورها ترس  نشـ با علائم اسـ
ــترس   یمثبـت دربـاره نگران  ی بـاورهـا ینب یدادنـد کـه نگران و اسـ

انجیم دیم  گری یـ ا  ینب  یول  کنـ اورهـ اره نگران  یمن   ی بـ و    یدربـ
پژوهش   تایج( که با ن26وجود دارد )  یمیاسترس، ارتباط مستا

ــر، مطـاباـت دارد. بـا ا ــ  ینحـاضـ  یت ـاوت کـه تـا کنون بـه بررسـ
خون توجه  ی پرفشار یمارانکنترل فکر بر استرس ب ی راهبردها

 نشده است.
تمام مردم جهان اسـت.  یعشـا یاربسـ یماری فشـار خون، ب 
فشـار  یماری جامعه، به ب  ینبالغ یتدرصـد از جمع  20به    یکنزد

اسـ تند ) یخون اسـ ار27مبتلا هسـ ک ر یکخون،   ی (. پرفشـ   یسـ
ا ی،و عروق  یقلب  های یماری ب ی فاکتور برا کته و نارسـ   یقلب  ییسـ

ند فرد را  توایم  یزندگ  ی زااسـترس  یدادهای اسـت و در واقع رو
ار یتنروان های یماری ببه  ی در معرض ابتلا خون    ی مانند پرفشـ

روی دهد فرد با اسـترس    یدر زندگ ییری قرار دهد. هرجا که تغ
منابع ما  از جمله عاط ه    یه(. استرس با تخل11)  شودیرو مروبه
ــ یزیولوژیکیو بر هم زدن تعادل ف  یمن  ما را  یدرون  یمیما، ش

 یجادلال ابدن اخت یمنیا  یستمدر س  نتیجهو در  ریزدیبه هم م
ــودیم مـاننـد    یمختل   هـای یمـاری و فرد در معرض ابتلا بـه ب  شـ

 یکیافراد،   یدت کرات و عاا ی،. از طرفگیردیفشــار خون قرار م
ترس م ینتراز مهم ندیمنابع اسـ  یآدم های یجان. افکار و هباشـ

ا رو بـ ه  ای در مواجـ دادهـ دگ  یـ  برفرد    یدهو نحوه واکنش  یزنـ
شـناسـان، اسـترس از روان ی(. برخ28مؤثر اسـت ) یماری ب ی ابتلا

اط  هرا نت  یو اختلالات عـ ای غ  یجـ   یرعالانیو غ  یرمنطایفکرهـ
اکـارآمـد،    یو نـاتوان یرمنطایغ  یـد. عاـاداننـدیم در کنترل افکـار نـ

ــ تگ ــطراب و آش را به همراه دارند و   یروان  یدر طول زمان، اض
مثال،    ی (. برا29)  آورندیباور م  بهای را  کنندهناراحت  یامدهای پ

ــار خون بـالا، همواره برا ــدن بـا    ی افراد مبتلا بـه فشـ مواجـه شـ
ــتنـد و زمـان  یدائم یدر حـالـت آمـادگ یـد،تهـد  یـدکـه بـا تهـد  یهسـ
ــوند،یرو مروبه حال بر آنها کس تا به یچکه اه  کنندیفکر م  ش

ــت و برا (، کـه 28دارنـد  )  یآمـادگ  یزی هر چ  ی غلبـه نکرده اسـ
ن  یوهن شـیا  یتنهای رواناخت، موجب ابتلا به اختلالت کر و شـ

پژوهش، اسـت اده از   ینا  یجگردد. با توجه به نتا)فشـار خون( می
اقیغ  ی راهبردهـا  ینا اعـث افزا  یو من   یرانطبـ ــترس و   یشبـ اسـ

مـ  ینـگـرانـ فـرد  نـتـ  گـرددیدر  در  ابـتـلا  یـجــه،و  ــه   ی احـتـمــال  ب

 . شودیم یشترب  یتنروان های یماری ب
 یکیگ ت که فشـار خون،  توانیم  یجهنت ینا  ییندر تب لذا

مانند   یشـناختاسـت که از عوامل روان یتنروان  های یماری از ب
ترس ناشـ ترس،  پذیردیم یرتأث  یزندگ  یدادهای از رو  یاسـ و اسـ

اســـت.  یو روان  یعلل بروز اختلالات جســـم ینتراز مهم یکی
ــترس را    یمختل  ی های ناهنجار  تواندیم مدتیها در طولاناسـ

روزانه فرد نشــان  یخود را در زندگ یمن  یرب شــود و تأثســب
که به وجود  یو جسمان  یزیکیف  یراتدهد. استرس، علاوه بر تأث

را  یگوارشـ  ی،قلب  یاز جمله ناراحت  آورند یم و  یروح یطو ... شـ
 یشـهت کر و اند ینهمچن اندازد،یبه مخاطره م یزافراد را ن یروان

  ین و ا  بخشــدیم  ییمعنا  ی،احادثه و واقعه هرنادرســت فرد به 
اســـترس   یجه،و در نت گذاردیم یرتأث  ی افکار بر عمل و رفتار و

 ی پرفشـــار یماری و احتمال ابتلا به ب  یابدیم  یششـــخص، افزا
  یجهنت توانیرو م  یناز ا گردد یم  یشتراشـخاص، ب ینخون در ا
ت ب ا  ینگرفـ ــده   ی راهبردهـ ــترس ادراک شـ کنترل فکر و اسـ

 خون، رابطه وجود دارد.  ی پرفشار مارانبی
ــ  ینا  هـایـتمحـدود  از ابزار    یپژوهش، خودگزارشـ بودن 

مبتلا بـه   یمـارانب  180بـه    ی پژوهش و محـدود بودن نمونـه آمـار
که   باشـدیم ینکننده به مراکز بهداشـت قافشـار خون مراجعه

 یشــنهادپ  ینبنابرا  ســازد یمواجه م  یترا با محدود  یجنتا یمتم
ــودیم ــ  ی ابزارهـا  یگره از دکـ  شـ ــا  ی پژوهشـ و   حبـهمـاننـد مصـ

ــر  ــود و    ی آورو ... در جمع  یری گحالش ــت اده ش اطلاعات اس
ــه نـمـون در  دبـزرگ  ی اپـژوهـش  و  گـردد.   یـگـرتـر  اجـرا  ــهـرهــا  شـ

 یریتمانند مد  ی امداخله  ی هاکارگاه  شودیم  یشنهادپ  ینهمچن
ناخت درمان ترس و فراشـ طراب   ی برا  یاسـ ترس و اضـ کاهش اسـ

کنترل فکر  دهای خون برگزار گردد و راهبر  ی با پرفشـار یمارانب
 به آنها آموزش داده شود. یزمؤثر ن

 یو قدردان تشکر

کنندگان در پژوهش، مراکز بهداشــت  شــرکت  یهاز کل یان،پا در
پژوهش ما را  ینکه در ا یزانیعز یشـــهرســـتان قائنات و تمام

 .شودیم یدانرسانند، تشکر و قدر  یاری 

 تضاد منافع

 وجود ندارد. یتضاد منافع گونهیچمطالعه، ه  ینا در
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Abstract 

Introduction: One of the most severe physiological, psychological 

disorders and the most critical risk factors for cardiovascular disease is 

hypertension. High blood pressure is associated with several factors, 

such as thought control strategies and perceived stress. This study aimed 

to investigate the role of thought control strategies on perceived stress in 

hypertensive patients. 

Materials and Methods: The research method was a descriptive 

correlational. To select the research sample, 180 patients with 

hypertension who referred to the health centers of Qaenat (200 persons 

in total) were selected in 2018. Participants then responded to Wells and 

Davis (1994), Perceived Stress Questionnaire Cohen (1983). Data were 

analyzed by SPSS software version 22. 

Results: The results showed that there is a significant relationship 

between the components of mind control, the component of distraction, 

reassessment, fear and punishment with perceived stress (p <0.05). So 

that the component of distraction and reassessment of negative 

relationship and the components of worry and punishment are a positive 

relationship with perceived stress (p <0.05). 

Conclusion: Thought control strategies play a role in the perceived 

stress of hypertensive patients. Stress causes many disorders and mental 

illness, including hypertension. However, if a person is mentally sound 

and healthy, he will not be stressed and will be safe from blood pressure. 
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