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 چکیده:

خون در معلمان، اهمیت شناسایی عوامل موثر بر این بیماری را دو چندان کرده است. هدف پژوهش حاضر  شیوع بالا و پیامدهای بیماری فشارمقدمه: 

 محور، خودمدیریتی و راهبردهای ناسازگار بر فشار خون معلمان شهر خرم آباد بود. گذاری راهبردهای سلامتبررسی نقش تشخیص

انجام شد. جامعه آماری پژوهش، تمام معلمان شهر خرم آباد در نظر گرفته شد. حجم نمونه  1402ضر به روش مقطعی در سال پژوهش حا روش کار:

نفر معلم با فشار خون بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. در مطالعه  149نفر معلم بدون فشار خون و  175نفر شامل  324برابر با 
با استفاده  SPSS-24ها به کمک نرم افزار ها استفاده شد. دادهخون برای گردآوری داده شناختی موثر بر فشارامه استاندارد عوامل رواننحاضر از پرسش

 های تحلیل واریانس و تحلیل تشخیصی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از آزمون

 خون و بدون فشار خون استگذاری معلمان با فشار سیار بالایی در تفکیک و تشخیصنتایج نشان داد تابع تشخیصی دارای قدرت تمیز ب ها:یافته

 (05/0 >p به گونه ای که ،)محور، خودمدیریتی و راهبردهای ناسازگار های راهبردهای سلامتدرصد میزان موقعیت تابع تشخیصی به وسیله مولفه 7/81
 (.p< 05/0) یرمقیاس آگاهی از بیماری بود گذاری مربوط به زبود. همچنین بیشترین قدرت تشخیص

گذاری و پیش بینی فشار خون معلمان نقش شناختی در تشخیصتوان نتیجه گرفت عوامل روانهای پژوهش حاضر میبر اساس یافته گیری:نتیجه

ها توجه مان فشار خون معلمان باید به آناندرکاران آموزش و پرورش برای پیشگیری و درشناسان، مشاوران و دستمهمی داشته و بدین منظور روان
 ای داشته باشند.ویژه

 

 محور، راهبرد ناسازگار، فشار خونخودمدیریتی، راهبرد سلامت واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه:
های بسیار شایع است و بیماری فشار خون بالا یکی از بیماری

عروقی به یک مشکل بزرگ در  -های قلبی ارتباط آن با بیماری
. فشار خون بالا به [1]کشورهای در حال توسعه تبدیل شده است 

شود که در آن زیاد بودن نیرو و فشار طولانی وضعیتی گفته می

های خونی در نهایت باعث ایجاد مدت و مدام جریان خون بر رگ
. به طور [2]شود های قلبی میمشکلات سلامتی از جمله بیماری

 140-120معمول مقدار فشار خون طبیعی سیستولیک برابر با 
متر میلی 90-80و فشار خون دیاستولیک برابر با متر جیوه میلی
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متر جیوه به عنوان میلی 90/140جیوه است و افراد با فشار خون 
. فشار خون [3] شوندافرادی با فشار خون بالا تشخیص داده می

بالا به دو نوع فشار خون اولیه بدون علت مشخص و فشار خون 
شیوع فشار خون  .[4]شود بندی میثانویه با علت مشخص طبقه

بالا به طور تصاعدی در دنیا در حال افزایش است. مطالعه انجام 
تا  30شده در خارج از کشور حاکی از دو برابر شدن تعداد افراد 

در سراسر  2019تا  1990ساله مبتلا به فشار خون بالا از سال  79
جهان بوده است. به بیان دیگر تعداد افراد مبتلا به فشار خون بالا 

 626به  1990میلیون مرد در سال  317میلیون زن و  331از 
. [5]رسیده است  2019میلیون مرد در سال   652میلیون زن و 

درصد از افراد  7/54مشخص شد که  در پژوهش ساکا و همکاران
. فشار خون بالا یکی [6]مورد مطالعه به فشار خون مبتلا هستند 

های مختلف از جمله بیماریترین علل ایجاد و بروز از مهم
عروقی مانند نارسایی قلبی، فیبریلاسیون  -های قلبی بیماری

های ی دریچه قلب، سندرمهادهلیزی، بیماری مزمن کلیه، بیماری
آئورت، زوال عقل و همچنین بیماری عروق کرونر قلب و سکته 

و همکاران گزارش شده است  اتحاد . در مطالعه[8-7]مرتبط است 
تواند خطر می متر جیوه فشار خون سیستولیکمیلی 10ش که کاه

درصد و  28درصد، نارسایی قلبی را تا  27سکته مغزی را تا 
. در [9]درصد کاهش دهد  20های قلبی عروقی را تا بیماری

فشار خون بالا با مطالعه اولیوریا و همکاران رابطه معناداری بین 
دیگر . از [10]مشاهده شد استرس و افسردگی  ،اضطراب

توان به نرخ بالای مرگ و میر در میی فشار خون بالا اپیامده
. [11-12]های بالای درمان و مراقبت اشاره کرد بیماران و هزینه

با توجه به شیوع زیاد این بیماری و پیامدهای  به طور کلی،
شناختی آن روی افراد مبتلا، اهمیت شناسایی جسمانی و روان

بیماری در راستای به کارگیری اقدامات عوامل موثر در این 
 پیشگیرانه را دو چندان کرده است. 

در خصوص شناسایی عوامل موثر جسمانی، فیزولوژیکی، 
اجتماعی، اقتصادی و ژنتیکی در ابتلا به فشار خون بالا در داخل 

و  و خارج کشور مطالعات متعددی صورت گرفته است. هایز
همکاران به نقش نداشتن فعالیت بدنی و کم تحرکی در ابتلا به 

. در مطالعه بهاتارای و [13]اند فشار خون بالا تاکید داشته
همکاران تاثیر عوامل اجتماعی و اقتصادی از جمله میزان 
تحصیلات و درآمد بر فشار خون بالا مورد توجه قرار گرفته است 

ه شده که فراوانی فشار خون . در مطالعه دیگری نشان داد[14]
بالا در افرادی که در مشاغل پر استرس مشغول به کار هستند، 

. در مطالعه ساکا و همکاران متغیرهای [15]بسیار بیشتر است 
سن، جنسیت، بیکاری و چاقی ارتباط معناداری با فشار خون بالا 

. همچنین وجود رابطه معنادار بین مصرف سیگار و [6]داشتند 
و  غذایی ناسالم با فشار خون بالا در مطالعه لیوسنو عادات

. در کنار عوامل یاد شده، اخیراً [16]همکاران گزارش شده است 
شناختی در ابتلا به فشار خون بالا مورد ها و علل رواننقش مولفه

توجه متخصصان و پژوهشگران قرار گرفته است. برای نمونه 
ب را در ابتلا به فشار یوسوف و همکاران نقش افسردگی، اضطرا

. همچنین پیریس و همکاران [17]اند خون بالا بسیار مهم دانسته
در پژوهش خود نشان دادند که بین میزان استرس با تشدید فشار 

. عربشاهی و همکاران [3]خون رابطه معناداری وجود دارد 
معتقدند که انجام رفتارهای خودمراقبتی رابطه معنادار و معکوسی 

. از دیگر عوامل موثر بر فشار خون [18]ر خون بالا دارد با فشا
توان به ناآگاهی افراد از عوامل موثر در ابتلا به این بیماری بالا می

. در پژوهشی نشان داده شده است که عدم آگاهی [19]اشاره کرد 
. [20]است از ابتلا به فشار خون در ایجاد و تشدید آن نقش داشته

جود رابطه معنادار بین فاجعه سازی علایم و لنتینی و همکاران و
درد را در افزایش ضربان قلب و فشار خون سیستولیک مطرح 

نشان   . همچنین در مطالعه پرویچکو و همکاران[21]اند کرده
ا زهای استرسکه فرایند تنظیم هیجان در موقعیت استه شدهداد

 سالم افراد تواند در تمیز بیماران مبتلا به فشار خون ومی

. نتایج پژوهش عبدی و همکاران [22]کند  ایفا معناداری نقش
حاکی از آن است که میزان پرخاشگری در افراد مبتلا به فشار 
خون نسبت به افراد بدون فشار خون بالاتر است و این افراد در 

 . [23]کنند کنترل هیجانات ضعیف تر عمل می
نفی جسمانی و شیوع فشار خون در جامعه و پیامدهای م

شناختی این بیماری سبب شده تا در پژوهش حاضر این روان
بیماری مورد مطالعه قرار گیرد. از طرف دیگر، در راستای کمک 
به افراد مبتلا به فشار خون بالا نیاز است علل ایجاد کننده و 
تشدید کننده این بیماری شناسایی شود. تاکید پژوهش حاضر 

ختی موثر بر فشار خون است. با بررسی شناشناسایی عوامل روان
پیشینه پژوهش، مطالعات متعددی وجود دارند که به صورت خاص 

اند و کمتر به بررسی عوامل جسمانی موثر بر فشار خون پرداخته
اند. از آن جایی که تاکنون در شناختی را بررسی کردهعوامل روان

دگاه خود شناختی مبتنی بر دییک مطالعه کمی نقش عوامل روان
توان گفت در معلمان مبتلا به فشار خون بررسی نشده است، می

این حوزه شکاف مطالعاتی وجود دارد. به همین دلیل در این 
شناختی پیش بینی کننده پژوهش سعی شده است تا عوامل روان

فشار خون بررسی شده تا ضمن پوشش دادن این شکاف 
بیماری کمک کرد با  مطالعاتی، به متخصصان و خود افراد درگیر

شناختی و اقدامات درمانی مناسب شناسایی به هنگام عوامل روان
از گشترش هر چه بیشتر این بیماری فشار جلوگیری کرد. بر این 

گذاری اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی نقش تشخیص
محور، راهبردهای ناسازگار و خودمدیریتی بر راهبردهای سلامت

 گرفته شد.  فشار خون معلمان در نظر
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 روش کار:
روش پژوهش حاضر مقطعی و نوع مطالعه همبستگی بود. جامعه 
آماری پژوهش شامل کلیه معلمان شهر خرم آباد بود که در سال 

اند. در این شهر مشغول به تدریس بوده 1401-1402تحصیلی 
گیری در نمونهافراد شرکت کننده در این پژوهش به روش 

دسترس انتخاب شدند. حداقل حجم نمونه با استفاده از نرم افزار 
G.power  توان 5/0، خطای استاندارد 385/0با توجه به اندازه اثر ،

نفر محاسبه شد. در  147برای هر دو گروه تعداد  95/0آماری 
نفر در گروه معلمان بدون فشار خون و تعداد  175نهایت، تعداد 

ه معلمان دارای فشار خون وارد شدند. ملاک ورود نفر در گرو 149
به پژوهش شامل اشتغال به حرفه معلمی در شهر خرم آباد، داشتن 
رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه و ملاک خروج شامل عدم 

نامه و بازنشسته بودن فرد در نظر گرفته شد. تکمیل کامل پرسش
نامه از پرسشبرای سنجش عوامل موثر بر فشار خون معلمان 

محور، خودمدیریتی و راهبردهای ناسازگار راهبردهای سلامت
ساخته شده از پژوهش کیفی داده بنیان استفاده شد. در پژوهش 
حاضر مسایل اخلاقی از جمله رضایت آگاهانه، محرمانه ماندن 
اطلاعات، عدم گزارش فردی اطلاعات و تحلیل گروهی نتایج 

 رعایت شد. 
 

 شناختی موثر بر فشار خونل رواننامه عوامپرسش
ابزار تهیه شده توسط نویسندگان پژوهش حاضر بر اساس یک 

نامه شامل مطالعه کیفی داده بنیان طراحی شده است. این پرسش
نمره گذاری  5تا  1درجه ای از  5سوال در یک طیف لیکرت  74

محور، شده و در برگیرنده سه مولفه اصلی راهبردهای سلامت
یتی و راهبردهای ناسازگار است. راهبردهای خودمدیر
های مقیاسسوال تشکیل شده و شامل زیر 21محور از سلامت

های بیماری، برنامه ریزی برای سلامت، به کار آگاهی از جنبه
 21های غیر دارویی و پیشگیری با دامنه نمره بین گیری درمان

مل سوال شا 19باشد. مولفه خودمدیریتی دارای می 105تا 
شناختی، مدیریت زمینه های مدیریت مشکلات روانمقیاسخرده

 19تشدید علایم، مدیریت خود و آینده نگری با دامنه نمره بین 
سوال و در  34باشد. مولفه راهبردهای ناسازگار دارای می 95تا 

برگیرنده زیرمقیاس های عدم پذیرش بیماری، اجتناب، ابراز 
، فاجعه سازی علایم بیماری، ناسازگارانه هیجان، درماندگی

ناسازگاری بین فردی و نگرانی از عود بیماری با دامنه نمره بین 
ها بیشتر باشد نشان است. هرچه نمره فرد در این مولفه 170تا  34

دهنده ویژگی بالای آن مولفه است. به منظور بررسی روایی 
ی نامه از روایی سازه استفاده شد که میزان بارهای عاملپرسش

های برازش ها همگی معنادار شده و شاخصها با زیرمقیاسگویه
، RSMEA ،920/0=CFI ،910/0=NFI=051/0مدل نیز 

672/0=PNFI  به دست آمد که حکایت از برازش مطلوب مدل
نامه به پژوهش و روایی مطلوب آن دارد. در بررسی پایایی پرسش

ی های راهبردهاروش ضریب آلفای کرونباخ برای مولفه
محور، خودمدیریتی و راهبردهای ناسازگار به ترتیب سلامت
محاسبه شد. از آن جایی که  865/0و  876/0، 938/0مقادیر 

توان گفت که این هستند می 70/0تمامی مقادیر بیشتر از 
 نامه دارای پایایی مطلوبی نیز است. پرسش

 گیری و اخذ رضایت آگاهانه از معلمان برای شرکتپس از نمونه
در پژوهش، توضیحات ضروری در رابطه با اهداف پژوهش و نحوه 

ها برای هر دو گروه ارائه شد. همچنین در نامهتکمیل پرسش
صورت وجود سوال و یا بروز مشکل راهنمایی لازم انجام شد. در 

های گردآوری شده با استفاده از  آمار توصیفی نهایت، داده
استنباطی تحلیل واریانس و  میانگین و انحراف معیار و نیز آمار

تجزیه و  24نسخه  SPSSتحلیل تشخیصی به کمک نرم افزاز 
 تحلیل شدند.

 

 ها:یافته
معلم  149معلم بدون فشار خون و  175در این پژوهش، تعداد 

دارای فشار خون بالا شرکت داشتند. میانگین و انحراف معیار سن 
 43/38+15/8و سابقه کاری معلمان بدون فشار خون به ترتیب 

سال و در گروه معلمان دارای فشار خون به  70/13+09/6و 
سال بود. وضعیت  13/15+21/7و  28/40+75/9ترتیب برابر با 

تحصیلات گروه معلمان بدون فشار خون در سطوح فوق دیپلم، 
درصد(،   3/14نفر ) 25لیسانس، ارشد و دکتری به ترتیب برابر با 

درصد(   8نفر ) 14درصد( ،  4/11فر )ن 20درصد(،  66/ 3نفر ) 116
 7/2نفر ) 4و در گروه معلمان دارای فشار خون به ترتیب برابر با 

 8/16نفر ) 25درصد( ،  7/61نفر ) 92درصد( ،  6نفر ) 9درصد(، 
 درصد( بود. 8/12نفر ) 19درصد( و 

های دو گروه از فرض نرمال بودن دادهبرای بررسی پیش
ی استفاده شد و از آن جایی که های کجی و کشیدگآماره

بود پیش فرض نرمال بودن  -2و  2قدرمطلق تمامی موارد بین 
های فرض برابری ماتریسداده ها تایید شد. همچنین پیش

بود که  87/29و  26/30کواریانس بین دو گروه به ترتیب برابر با 
فرض نیز تایید با توجه به نزدیکی این دو مقدار به هم، این پیش

 . بدین ترتیب شرائط استفاده از تحلیل تشخیصی فراهم است.شد

های راهبردهای ناسازگار، میانگین و انحراف معیار مولفه 1جدول 
آباد محور و خودمدیریتی در معلمان شهر خرمراهبردهای سلامت

 دهد. را نشان می
های نتایج تحلیل واریانس چند متغیره اختلاف بین گروه  2جدول 

های راهبردهای ناسازگار، راهبردهای مولفه پژوهش در
های این دهد. یافتهمحور و خودمدیریتی را نشان میسلامت
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دهد در تمامی موارد به جز متغیرهای اجتناب، جدول نشان می
مدیریت تشدید علایم بیماری و استفاده از درمان غیر دارویی بین 

ن تفاوت معلمان مبتلا به فشار خون و معلمان بدون فشار خو
 (.P<05/0معنادار وجود دارد )

خلاصه وضعیت تابع تشخیص و معناداری آن را نشان   3جدول 
های این جدول ارزش ویژه تابع بین دو دهد. بر اساس یافتهمی

 791/0کند. در تابع فوق ارزش ویژه برابر با گروه تمایز ایجاد می
انس را بوده و صد درصد از واری 662/0و همبستگی بنیادی آن 

 46/181تبیین کرده است. مقدار کای مربع در این تابع برابر با 
معنادار است. این بدان معنا است  001/0می باشد که در سطح  

که تابع مذکور به خوبی بین دو گروه معلمان مبتلا به فشار خون 
 کند. و بدون فشار خون تمایز ایجاد می

تحلیل تابع نتایج همبستگی و ضریب استاندارد  4جدول 
های این جدول، تابع دهد. بر اساس یافتهتشخیصی را نشان می

تشخیصی فوق به شدت تحت تاثیر متغیر آگاهی از بیماری، 

نگرانی از عود بیماری، پیشگیری، فاجعه سازی علایم، برنامه 
ریزی سلامت عمومی، مدیریت مشکلات، مدیریت خود و عدم 

 (.P<05/0پذیرش بیماری است )
ه تابع تشخیص تا چه اندازه توانسته است افراد یا موارد این ک

مربوط به هر گروه از متغیر وابسته را طبقه بندی کند، در جدول 
که نتیجه نهایی تحلیل تشخیصی برای تمایز گروه ها را نشان  5

دهد تابع های این جدول نشان میمیدهد بررسی شده است. یافته
 9/82مبتلا به فشار خون و  درصد موارد افراد 2/79تشخیص در 

درصد موارد افراد بدون فشار خون را به درستی پیش بینی 
نفر به  324نفر از  263است. در مجموع، مشخص شد که کرده

اند و میزان موفقیت تابع تشخیص متغیر درستی دسته بندی شده
درصد است. به طور کلی نتایج نشان داد که  17/81محور سلامت

محور و بردهای ناسازگار، راهبردهای سلامتهای راهمولفه
گذاری بین افراد مبتلا به فشار خون و خودمدیریتی در تشخیص

 ای دارند.بدون فشار خون نقش پیش بینی کننده

 
 

 محور و خودمدیریتی در معلمان شهر خرم آبادمیانگین و انحراف معیار متغیرهای راهبردهای ناسازگار، راهبردهای سلامت :1جدول 
 

 افراد مبتلا به فشار خون افراد بدون فشار خون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 53/3 91/13 18/4 33/17 آگاهی از جنبه های بیماری

 39/5 93/18 49/5 15/22 ریزی برای سلامت عمومیبرنامه 
 26/3 57/13 99/2 82/13 استفاده از درمان غیر دارویی

 02/3 28/12 96/3 57/14 پیشگیری از تشدید

 81/3 70/12 58/3 81/14 مدیریت مشکلات ناشی از بیماری
 04/3 57/14 98/3 05/15 مدیریت تشدید علایم بیماری

 05/3 59/12 80/3 55/14 مدیریت خود
 02/3 26/11 92/2 51/12 آینده نگری

 89/3 33/15 85/2 46/13 عدم پذیرش بیماری
 23/3 54/15 66/3 52/15 اجتناب

 63/4 29/15 98/3 98/13 ابراز ناسازگار هیجان

 88/4 26/15 88/3 50/13 درماندگی
 18/4 64/17 14/4 16/15 فاجعه سازی علایم

 66/4 14/16 17/4 94/14 ناسازگاری بین فردی
 26/3 70/14 32/3 53/12 نگرانی از عود بیماری

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ثم امیری و همکارانیم   بر فشار خون معلمان محورگذاری راهبردهای سلامتنقش تشخیص

  1402زشکی پارس، دوره بیست و یکم، شماره سه، پاییز مجله علوم پ

 34 

 محور، خودمدیریتینتایج تحلیل واریانس چند متغیره گروه های پژوهش در متغیرهای راهبردهای ناسازگار، راهبردهای سلامت :2جدول 
 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  لاندای ویلکز متغیر پیش بین

 001/0 322 1 81/24 928/0 عدم پذیرش بیماری
 963/0 322 1 002/0 00/1 اجتناب

 001/0 322 1 45/7 977/0 ابراز ناسازگار هیجان
 001/0 322 1 03/13 961/0 درماندگی

 001/0 322 1 52/28 919/0 فاجعه سازی علایم
 001/0 322 1 89/5 982/0 ناسازگاری بین فردی

 001/0 322 1 74/34 903/0 نگرانی از عود بیماری

 001/0 322 1 16/26 925/0 مدیریت مشکلات ناشی از بیماری
 236/0 322 1 41/1 996/0 مدیریت تشدید علایم بیماری

 001/0 322 1 41/25 927/0 مدیریت خود
 001/0 322 1 92/15 953/0 آینده نگری

 001/0 322 1 54/61 840/0 آگاهی از جنبه های بیماری

 001/0 322 1 11/28 920/0 برنامه ریزی برای سلامت عمومی

 458/0 322 1 551/0 998/0 استفاده از درمان غیر دارویی
 001/0 322 1 14/33 907/0 پیشگیری از تشدید

 
 
 

 خلاصه وضعیت تابع تشخیص :3جدول 
 

 معناداری کای مربع ویلکزلاندای  همبستگی  بنیادی درصد واریانس ارزش ویژه تابع 

 001/0 46/181 562/0 662/0 100 791/0 تابع تشخیص

 
 
 

 نتایج همبستگی و ضریب استاندارد تحلیل تشخیص :4جدول 
 

 تابع تشخیصی 

 ضرایب استاندارد شده همسبتگی ساختاری 

 596/0 495/0 آگاهی از بیماری

 -821/0 -372/0 نگرانی از عود بیماری
 519/0 363/0 پیشگیری

 -144/0 -337/0 فاجعه سازی علایم
 293/0 334/0 برنامه ریزی سلامت

 419/0 323/0 مدیریت مشکلات

 222/0 318/0 مدیریت خود
 -052/0 -314/0 عدم پذیرش بیماری

 167/0 252/0 آینده نگری
 053/0 -228/0 درماندگی

 205/0 -172/0 ابراز ناسازگار هیجان
 151/0 -153/0 فردیناسازگاری بین 

 
 
 
 



 ثم امیری و همکارانیم   بر فشار خون معلمان محورگذاری راهبردهای سلامتنقش تشخیص

  1402زشکی پارس، دوره بیست و یکم، شماره سه، پاییز مجله علوم پ

 35 

 هانتیجه نهایی تحلیل تابع تشخیص در تمایز گروه :5جدول 
 

 جمع بدون فشار خون افراد  با فشار خون گروه 

 149 31 118 با فشار خون فراوانی
 175 145 30 بدون فشار خون

 100 8/20 2/79 با فشار خون درصد
 100 9/82 1/17 بدون فشار خون

 

 گیری:بحث و نتیجه
کنندگی و بینیپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش پیش

محور، خودمدیریتی و های راهبردهای سلامتتمیزگذاری مولفه
راهبردهای ناسازگار در تفکیک دو گروه از معلمان با فشار خون 

نتایج حاصل از تحلیل تابع و بدون فشار خون انجام گرفت. 
تشخیصی حاکی از آن است که آگاهی از بیماری، برنامه ریزی 
برای سلامت عمومی و پیشگیری که جز راهبردهای 

محور هستند قادر به پیش بینی معنادار فشار خون معلمان سلامت
هستند. به عبارت دیگر، این عوامل دارای قدرت لازم برای 

تلا به فشار خون و معلمان بدون فشار تفکیک و تمایز معلمان مب
دست آمده از پژوهش حاضر همسو با خون می باشند. نتایج به

و حاجی فتاحی و همکاران  [19] و همکاران نتایج مطالعه کانودا
است. کانودا و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که  [20]

نزدیک به یک سوم از بیماران مبتلا به فشار خون درباره عوامل 
. حاجی فتاحی و [19]خطر ابتلا به فشار خون خود آگاهی ندارند 

درصد از بیماران  13همکاران نیز در مطالعه خود بیان کردند که 
ه از ابتلا خود به فشار خون مبتلا به فشار خون پیش از مطالع

درصد  20اند که . راجر و همکاران تخمین زده[20]مطلع نبودند 
از افراد مبتلا به فشار خون در ایالات متحده از تشخیص خود آگاه 
نیستند و تنها نیمی از این افراد فشار خون خود را تحت کنترل 

جه . رمضانی و همکاران در پژوهش خود به این نتی[24]دارند 
ای و فشار خون بالا رابطه معکوس رسیدند که بین آگاهی تغذیه

نیز در پژوهش خود  . نعیمی و همکاران[25]معناداری وجود دارد 
درصد( از افراد مورد مطالعه  59نفر ) 140گزارش کردند که تعداد 

از علایم فشار خون بالای خود آگاه نیستند. از سوی دیگر، تعداد 
نیز نسبت به عوارض فشار خون بالا آگاهی درصد(  48نفر ) 116

درصد( از این افراد از عوامل موثر  45نفر ) 107ندارند. همچنین 
 . [26]بر فشار خون مطلع نبودند 

ریزی های مهم در برنامهروی منظم که یکی از شیوهپیاده
تواند روی کاهش میزان فشار خون تاثیر محور است میسلامت

تواند با انجام پیاده روی منظم داشته باشد. به همین دلیل فرد می
در طول روز از ابتلا به فشار خون و یا بالارفتن زیادی فشار خون 

. پیشگیری از بیماری فشار خون بالا [27]خود جلوگیری کند 
کند تا در کنار جلوگیری از ابتلا به اهم میشرایطی برای انسان فر

بیماری، وضعیتی برای قطع و جلوگیری از ادامه چرخه پر هزینه 

مدیریت فشار خون و همچنین عوارض مرتبط با آن فراهم کند. 
های پیشگیرانه که در زندگی به کار گرفته از این رو، راهبرد

زمینه ساز فشار شوند، بیشترین توانایی برای اجتناب از عوامل می
توانند تاثیر زیادی مدت را دارند و میخون و افزایش آن در طولانی

یکی از عوامل  .در کاهش عوارض مرتبط با فشار خون بگذارند
ها، میزان موثر در انجام راهبردهای پیشگیرانه در مقابله با بیماری

ها و همچنین آگاهی فرد از عوامل زمینه ساز، علایم و نشانه
دهای بیماری است. بسیاری از افراد نمی دانند با تغییر در پیام

ها پیشگیری توان از ابتلا به بسیاری از بیماریسبک زندگی می
. در این خصوص بینازیا معتقد است فقدان آگاهی و [28]کرد 

دانش درباره عوامل موثر و مرتبط با فشار خون ارتباط معناداری 
دارد و افراد مبتلا به فشار  با عدم کنترل و مدیریت فشار خون

توانند از ابتلا به خون به خاطر عدم آگاهی و یا آگاهی کم نمی
فشار خون جلوگیری کرده و میزان فشار خون خود را مدیریت 

. از دیگر عوامل موثر بر فشار خون وضعیت تغذیه به [29]کنند 
عنوان عاملی مرتبط با برنامه ریزی برای سلامت عمومی است 

کند. در این که زمینه لازم برای افزایش فشار خون فراهم می
توان به مطالعه رمضانی و همکاران که در آن به این زمینه می

خون بالا رابطه  نتیجه رسیدند که بین آگاهی تغذیه ای و فشار
تواند منفی معناداری وجود دارد و مصرف زیاد نمک و گوشت می

توان نتیجه . بر این اساس، می[25]باعث ابتلا به فشار خون شود 
ها به ویژه های بیماریگرفت که فقدان اگاهی از علایم و نشانه

تواند منجر به ناتوانی فرد در علایم زمینه ساز فشار خون می
از راهبردهای پیشگیرانه و انجام اقدامات مناسب شود. استفاده 

محوری همچون تغییر ژژیم های سلامتهمچنین اگر برنامه
غذایی، تغییر سبک زندگی، انجام ورزش و پیاده روی منظم به 
علت فقدان آگاهی یا آگاهی کم به میزان مطلوبی انجام نشود، 

ند. بنابر این، ممکن است فرد نتواند فشار خون خود را مدیریت ک
توانند عوامل یاد شده که سبب بالا رفتن فشار خون می شوند می

بینی کننده در ابتلا فرد به فشار خون و یا بالارفتن نقش پیش
 فشار خون داشته باشند. 

نتایج حاصل از تحلیل تابع تشخیصی حاکی از آن است که 
های خودمدیریتی از جمله مدیریت مشکلات ناشی از مولفه

یماری، مدیریت خود و آینده نگری قادر به پیش بینی معنادار ب
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فشار خون معلمان هستند. به عبارت دیگر، این عوامل دارای 
قدرت لازم برای تفکیک و تمایز معلمان مبتلا به فشار خون و 

دست آمده در پژوهش معلمین بدون فشار خون هستند. نتایج به
، [18]همکاران  حاضر همسو با نتایج مطالعه عربشاهی و

است.  [31] ، و کوسوماواردانا و همکاران[30]مصطفایی و یغمایی 

 رفتارهای از تبعیت به ارزیابی 1399در سال عربشاهی و همکاران 
مطالعه  پرداختند. نتایج فشارخون به مبتلا بیماران در خودمراقبتی
درصد از زنان رژیم  83درصد از مردان و  56 که داد آنان نشان

کم  غذایی همچنین در بررسی رژیم .دنکنیی را رعایت میدارو
حکایت از آن  است نتایج مراقبتیرفتار خود که نوعی ازنمک 

 درصد از زنان از رژیم های 27و  اندرصد از مرد 23داشت که 
نتایج مطالعه نشان  ،به طور کلی .دنکنکم نمک تبعیت می غذایی

دهنده رابطه معنادار و معکوس بین فشار خون سیستولی و 
 غذایی کم نمک و مدیریت ودیاستولی با تبعیت از رژیم دارویی 

باشد. در واقع، بیماران مبتلا به فشار خون با انجام این وزن می
توانند فشار خون خود را کنترل کرده و رفتارهای خودمراقبتی می

. در مطالعه مصطفایی و یغمایی که [18]را پایین بیاورند مقدار آن 
به بررسی رابطه بین سبک زندگی و فشار خون پرداخته شده، 
مشخص شد که بین رفتار اجتناب از مصرف دارو و فشار خون 
رابطه منفی معناداری وجود دارد. به بیان دیگر، با افزایش اجتناب 

ست میزان فشار خون بالا از مصرف دارو که نوعی رفتار مراقبتی ا
نگری های خودمدیریتی آینده. یکی دیگر از مولفه[30]رود می

نگری استفاده از منابع خانوادگی و اجتماعی است. در بعد آینده
موجود برای کنترل فشار خون و جلوگیری از ابتلا به فشار خون 
نقش مهمی دارد. به همین دلیل هرچه منابع حمایتی خانوادگی و 

ماعی در اطراف زندگی فرد بیشتر باشد، میزان ابتلا به فشار اجت
توان به مطالعه خون کاهش می باید. در تایید این تبیین می

ها در مطالعه خود به این و همکاران اشاره کرد. آن کوسوماواردانا
نتیجه دست یافتند که بین منابع حمایت خانوادگی و فشار خون 

مبتلا به فشار خون با به کارگیری رابطه وجود دارد و سالمندان 
توانند فشار خون خود را منابع و حمایت های خانوادگی بهتر می

تواند حمایت ابزاری، . حمایت خانواده که می[31]کنترل کنند 
حمایت اطلاعاتی، حمایت همدلانه و حمایت عاطفی باشد، ممکن 

اده حمایت خانو است بیماران را در بهبود سلامت خود یاری کند.
کند تا سلامت عاطفی خود را بهبود به این افراد کمک می

بخشیده، راحت تر خود را از شر بیماری خلاص کنند. همچنین 
تأثیر مثبت حمایت خانواده ممکن است به تعدیل رویدادهای 

ها تبدیل شده و به کاهش فشار خون منجر زندگی پر استرس آن
 .شود

گذاری نقش تشخیصاز دیگر نتایج پژوهش حاضر در خصوص 
راهبردهای ناسازگار در معلمان با و بدون فشار خون حکایت از 

آن داشت که نگرانی از عود بیماری، فاجعه سازی علایم، عدم 
پذیرش بیماری، درماندگی، ابراز ناسازگار هیجان و ناسازگاری بین 
فردی قادر به پیش بینی معنادار فشار خون هستند. به بیان دیگر، 

مل دارای قدرت لازم برای تفکیک و تمایز بین معلمان این عوا
باشند. نتایج مبتلا به فشار خون و معلمان بدون فشار خون می

دست آمده در پژوهش حاضر همسو با نتایج مطالعه پیرس و به
 است. در مطالعه که لیبل [23]عبادی و همکاران  [3] همکاران

و همکاران انجام دادند به این نتیجه رسیدند که اضطراب سلامت 
های مزمن و ترس و نگرانی از بیماری با تشدید و ابتلا به بیماری

. پیرس و همکاران نیز در پژوهش خود نشان [32]رابطه دارد 
دادند که بین میزان استرس با تشدید فشار خون رابطه معناداری 

دند هنگامی که بیماران با استرس زیادی ها معتقد بووجود دارد. آن
مواجهه می شوند، تشدید فشار خون ممکن است با عوارض 

. بیماران مبتلا به فشار خون بالا در [3]دیگری نیز همراه شود 
های سرزنش خود، مقایسه با افراد سالم نمرات بالاتری در مولفه

ت سازی داشته و نمراسرزنش دیگران، تمرکز بر فکر و فاجعه
تری در تمرکز مجدد مثبت و ارزیابی مجدد مثبت کسب پایین
. بیماران مذکور نسبت به افراد عادی میزان [33]اند کرده

های اجتماعی و روابط پرخاشگری بیشتری داشته و در موقعیت
بین فردی بیشتر احتمال دارد که خشم بیشتری را تجربه کنند. از 

نگران هستند که این  طرف دیگر، این بیماران اغلب مضطرب و
تواند منجر به مشکلات در پردازش عاطفی و ارزیابی مورد خود می

های استرس زا شود. علاوه بر این، این افراد به ضعیف موقعیت
دلیل مشکلات جسمی )فشار خون بالا( قادر به کنترل احساسات 
خود نبوده، بی قرار هستند و نسبت به افراد سالم در کنترل کردن 

شود میزان ارنه هیحانات خود مشکلاتی دارند که سبب میسازاگ
کننده معتبری بینیبالای خشم و ضعف در کنترل هیجان پیش

نشان . پرویچکو و همکاران [23]برای تشدید فشار خون باشند 
تواند ا میزدادند که فرایند تنظیم هیجان در موقعیت های استرس 

 معناداری نقش سالم افراد یز بیماران مبتلا به فشار خون وادر تم
 هایواکنش از ایمجموعه فشارخون به مبتلا افراد  کند. ایفا

انجام  زاهای استرسموقعیت در رفتاری و فکری فیزیولوژیک،
در  هاشود. آنتواند موجب تشدید فشار خون د که میندهمی

درصد از بیماران مبتلا به فشارخون  52مطالعه خود نشان دادند 
د که باعث درهم ندهبالایی از اضطراب را نشان می میزان

همچنین بیان  .شودافراد میاین  در  یو هیجان یآمیختگی رفتار
طور مشخص  هدرصد بیماران مبتلا به فشار خون ب 47که  ندکرد
استفاده  زااسترسهای سرکوب و انکار در موقعیت های سازوکاراز 

. ندنکزا سرکوب میتنشهای و احساسات خود را در موقعیت کرده
کننده قدرتمندی تواند پیش بینیمییاد شده عوامل بنابر این، 

. در بیماران مبتلا به فشار خون [22] برای ابتلا به فشار خون باشد
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در مقایسه با افراد بدون فشار خون از بعد فاجعه سازی تفاوت 
سازی معناداری وجود دارد و این دسته از بیماران بیشتر از فاجعه 

. در پژوهش حاضر نیز یکی از متغیرهایی [33]کنند استفاده می
تواند افراد ای در فشار خون داشته و میکنندهبینیکه نقش پیش

مبتلا به فشار خون و بدون فشار خون را از یکدیگر تمیز دهد، 
سازی بر فشار فاجعه سازی علایم است. در ارتباط با نقش فاجعه

شناختی این مولفه بر نقش ر نقش روانتوان علاوه بخون می
نشان دادند که  جسمانی آن نیز متمرکز شد. لازاردیو و همکاران

سازی و میزان اینترکولین رابطه وجود دارد و بین فاجعه
شود. افزایش سازی باعث افزایش میزان اینترکولین میفاجعه

افزایش تواند با تاثیر روی آنژیوتانسن، باعث میزان اینترکولین می
. از دیگر [34]رود آن شده و به دنبال آن فشار خون نیز بالا می

عوامل مرتبط و موثر بر فشار خون سطح بسیار بالای هیحاناتی 
مانند اضطراب، استرس و افسردگی است. نقش این عوامل در 
ایجاد و تشدید فشار خون در مطالعه اولیوریا و همکاران تایید شده 

کنند که . همچنین مشتاق و نجم خاطر نشان می[10]است 
افرادی که سطوح بالاتری از ناامیدی، اضطراب، افسردگی و 

کنند، احتمال بیشتری دارد که در آینده به استرس گزارش می
فشار خون بالا مبتلا شوند. در این مطالعه افسردگی، اضطراب و 

که در بندی شدند استرس در سه سطح کم، متوسط و زیاد طبقه
آن نقش سطوح بالای اضطراب، افسردگی و استرس در اختلال 

عروقی بسیار مشهود است. بنابر این،  -و آسیب به سیستم قلبی
افزایش سطح اضطراب و استرس و افسردگی سبب بروز و بالا 

های پژوهش حاضر . از یافته[35]شود رفتن فشار خون می
حور، خودمدیریتی متوان نتیجه گرفت که راهبردهای سلامتمی

گذاری معلمان با و بدون و راهبردهای ناسازگار در تمیز و تشخیص
 فشار خون موثرند. 
توان محدود بودن های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

جامعه مورد مطالعه به معلمان شهر خرم آباد، به کار گیری ابزار 
اره گیری در دسترس اشخودگزارش دهی و استفاده از روش نمونه

گیری شود پژوهشگران دیگر از روش نمونهکرد. پیشنهاد می
ها در گذاری این مولفهتصادفی استفاده کرده و به نقش تشخیص

های کشور نیز افراد مبتلا به فشار خون در سایر شهرها و استان
شناسان و متخصصان سلامت برای بپردازند. در پایان نیز روان

توانند اقداماتی را به فشار خون می پیشگیری و درمان افراد مبتلا
محور، خودمدیریتی و در راستای به کارگیری راهبردهای سلامت

 راهبردهای ناسازگار انجام دهند. 
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Abstract:  
Introduction: The high prevalence and consequences of hypertension in teachers has doubled the 

importance of identifying factors affecting blood pressure disease, the purpose of this study was to 

investigate the role of the diagnostic role of health-oriented strategies, self-management and 

incompatible strategies on hypertension: A discriminant analysis in Khorram Abad city. 

Materials and Methods: The current research method was cross-sectional in year1402. The statistical 

population was made up of teachers in Khorramabad city, the sample size of the study was equal to 324 

people, of which 175 teachers without hypertension and 149 teachers with hypertension were selected 

by available sampling method. In this study, the standard questionnaire of psychological factors 

affecting blood pressure was used to collect data, and these data were analyzed with the help of spss-

24 software and by variance analysis and discriminant analysis. 

Results: The results of the discriminant analysis showed that the discriminant function has a very high 

clean power to distinguish and diagnose teachers with and without hypertension (p<0.05), such that 

81.7% of the position of the discriminant function is based on the components of health-oriented 

strategies, self-management and inconsistent strategies. Also, the diagnostic power related to the 

subscale of awareness of the disease has been higher(p<0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the present research, it can be concluded that psychological 

factors play an important role in diagnosing and predicting teacher’s hypertension, and for this purpose, 

psychologists, counselors and education professionals should pay attention to these factors to prevent 

and treat teacher’s hypertension.  
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