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Abstract 

Background & Objectives: Hypertension, also recognized as blood pressure or arterial hypertension, is a chronic disease caused by high blood 

pressure in the arteries. High blood pressure due to complications and its associated high death rate is a major health problem that affects 

individuals’ quality of life. Psychological distress is a risk factor for hypertension. Improperly controlled stress can lead to physical ailments, 
such as cardiovascular disease and hypertension. Research suggested that psychological distress and social support are associated with generating 

hypertension and its correlations, such as coronary heart disease. The present study aimed to determine the mediating role of psychological 

distress in the relationship between perceived social support and primary blood pressure in teachers. 
Methods: This descriptive study employed structural equation modeling. The statistic population of this study consisted of all teachers of Astara 

City, Iran, with the diagnosis of primary hypertension in 2019. Using the convenience and voluntary sampling method, 200 number subjects 

were selected among them. The inclusion criteria included primary blood pressure greater than 14.9 mmHg and an age range of 30 to 65 years. 
The exclusion criteria of the research consisted of drug use, concurrent biopsychological illnesses, and receiving psychotherapy and other 

interventions over the past year. The study tools included the Depression, Anxiety, Stress Scale–Short Form (DASS–21) (Lovibond & Lovibond, 
1995) and Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988) and specialists’ diagnoses inclusive score of primary 

hypertension of subjects. Structural equation modeling and Pearson correlation coefficient were applied in AMOS and SPSS to analyze the 

collected data. The significance level of the tests was considered 0.01. 
Results: The obtained results indicated that the total path coefficient (the sum of direct & indirect path coefficients) related to the effect of 

perceived social support on blood pressure was negative and significant (β=–0.161, p=0.002). The direct path coefficient of the relationship 

between psychological distress and blood pressure was positive and significant (β=0.412, p=0.003). The direct path coefficient of the relationship 
between perceived social support with blood pressure was negative and significant (β=–0.392, p=0.001). The direct path coefficient of the 

relationship between perceived social support and psychological distress was negative and significant (β=–0.641, p=0.001). The indirect path 

coefficient between perceived social support with blood pressure was positive and significant (β=0.251, p=0.003). Furthermore, the hypothesized 
model had fitness with the collected data (χ2=36.579, CFI=0.971, GFI=0.958, AGFI=0.911 and RMSEA=0.076). 

Conclusion: Teachers who receive limited social support are more stressed, depressed, and anxious. Accordingly, they have a weaker immune 

system and higher levels of cortisol. Finally, they are prone to hypertension in the long run. 

Keywords: Social support, Psychological distress, Hypertension, Teachers. 
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  .۰۲1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هرماهم برخط انتشار   

شده با بین حمایت اجتماعی ادراک شناختی در رابطهٔدرماندگی روانبررسی نقش میانجیگر 
 فشارخون اولیه در معلمان مقاطع ابتدایی و متوسطه

 1پوران صورتی

 سندگانینو حاتیتوض

 .. استادیار، گروه مشاوره، واحد آستارا، دانشگاه آزاد اسلامی، آستارا، ایران1
  self.ego.psychology@gmail.comرایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹آبان1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹تیر۲۳ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

نقش  بررسیهدف پژوهش حاضر  ند.های آن مانند بیماری عروق کرونری قلبی ارتباط دارفشارخون و همبسته هٔشناختی و حمایت اجتماعی با تجربدرماندگی روان زمینه و هدف:
 بود.مقاطع ابتدایی و متوسطه شده با فشارخون اولیه در معلمان بین حمایت اجتماعی ادراک شناختی در رابطهٔدرماندگی روان میانجیگر

 1۳۹۸ولیه در سال تمام معلمان شهر آستارا با تشخیص فشارخون ا راآماری پژوهش  جامعهٔ بود.یابی معادلات ساختاری روش پژوهش توصیفی از نوع مدل بررسی:روش
کوتاه  پژوهش شامل نسخهٔ هایگیری دردسترس و داوطلبانه وارد پژوهش شدند. ابزارروش نمونهبه مطالعه،نفر واجد شرایط ورود به  دویستها تعداد از میان آن تشکیل دادند.

افراد  فشارخون اولیهٔ ( و نمره1۹۸۸ٔ ،زیمت و همکاران)شده اعی ادراک(، مقیاس چندوجهی حمایت اجتم1۹۹۵ ،مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس )لاویبوند و لاویبوند
در  ۰٫۰1ها استفاده شد. سطح معناداری آزمون SPSSو  AMOS افزارهایدر نرم ریب همبستگی پیرسونض سازی معادلات ساختاری وها از روش مدلبرای تحلیل دادهبود. 

 نظر گرفته شد. 
بین  (. ضریب مسیر مستقیم رابطهp ،۰٫۴1۲=βٔ=۰٫۰۰۳مثبت و معنادار بود ) ،با فشارخون شناختیدرماندگی روان بین ضریب مسیر مستقیم رابطهٔ ،نشان داد نتایجها: یافته

درماندگی با ده شحمایت اجتماعی ادراک (. ضریب مسیر مستقیم رابطهp ،۰٫۳۹۲-=βٔ=۰٫۰۰1) دست آمدهمنفی و معنادار ب، شده با فشارخونحمایت اجتماعی ادراک
مثبت  شناختیدرماندگی روانبا نقش میانجی شده با فشارخون (. ضریب مسیر غیرمستقیم بین حمایت اجتماعی ادراکp ،۰٫۶۴1-=β=۰٫۰۰1منفی و معنادار بود ) شناختیروان

، ۲ ،۹۷1٫۰=CFI، ۹۵۸٫۰=GFI=۹۵۷٫۳۶) شتدا قبولیقابل برازششده های گردآوریبا دادهپژوهش مدل مفروض  ؛ همچنین(p ،۲۵1٫۰=β=۰۰۳٫۰) دست آمدهو معنادار ب
۰٫۹11=AGFI، ۰٫۰۷۶=RMSEA.) 

 تر سیستم ایمنی مواجهبه این دلیل با عملکرد ضعیف .ستزیاد اها کنند، تنش، افسردگی و اضطراب در آنهای اجتماعی اندکی دریافت میمعلمانی که حمایتگیری: نتیجه
 درنهایت در درازمدت مستعد فشارخون هستند. ند.از کورتیزول را دارتری یشند و سطوح بهست

 .شناختی، فشارخون، معلمانحمایت اجتماعی، درماندگی روانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
هایی نظیر پرفشاری خون یا پرفشاری شریانی که با نام 1فشارخون بالا

، بیماری مزمنی است که بر اثر فشارخون بالا در شودمینیز شناخته 
حد از. افزایش فشارخون با فشار بیش(1)آید وجود میها بهشریان

2mmHg ۹۰٫1۴۰  مشخص شده است. پرفشاری خون باتوجه به اینکه
پرفشاری اولیه و  دلیل پزشکی برای آن وجود دارد یا ندارد به دو دستهٔ

فشارخون  در دستهٔ مبتلایاندرصد از ۹۰و حدود  شودمیثانویه تقسیم 
از  به فشارخون افراد مبتلااز درصد ۵۰. تقریباً (۲)گیرند اولیه قرار می

صورت تصادفی از ود مطلع نیستند و بسیاری از بیماران بهبیماری خ
شوند. درصد زیادی از بیماران مبتلا به فشارخون خود باخبر می

 مهم یعلامت ،. فشارخون(1)کنند فشارخون، بیماری خود را کنترل نمی
بسیاری از  عروقی، کلیوی و مغزی و پایهٔکارکرد سیستم قلبی در

گیری فشارخون شاخص مهمی اندازهتصمیمات مهم پزشکی است. 
سن، نژاد و جنس بیمار است  باتوجه بهبرای آگاهی از وضعیت سلامتی 

مشکلات خطرناکی سبب تواند ازحد آن میبودن بیشزیادبودن یا کمو 
. (۳)عروقی، کلیوی، مغزی و حتی مرگ شود های قلبیمانند بیماری

بهداشتی  عمدهٔ یمشکل زیاد،علت عوارض و مرگ فشارخون بالا به
 .(۴)دهد ثیر قرار میأتشود که کیفیت زندگی فرد را تحتمحسوب می

 بین کیفیت زندگی و انگیزهٔ ست،ا ها نشان دادهکه پژوهشهمچنان
. در میان مشاغل از شغل (۵)معلمان برای تدریس رابطه وجود دارد 

شناختی بیش از اندازه را تجربه توان نام برد که درماندگی روانمعلمی می
شغل بسیار  ،ند که تدریسهست . پژوهشگران معتقد(۶)کنند می

زایی است و معلمان از مشکلات سلامت روان بیشتری استرس
زا . عوامل استرس(۷)برند ن مشاغل دیگر رنج میشاغلا درمقایسه با

شناختی های فیزیولوژیک و/یا روانکه با هزینهاست های شغلی فرد جنبه
 است یشترهای بمهارتداشتن زیرا مستلزم تلاش زیاد یا  ؛همراه است

، حجم کار زیاد، ساعات کار طولانی و کم. حقوق و مزایای (۸)
که معلمان را به  هستندزایی عوامل استرس ،مدیر نکردنپشتیبانی

 .(۹)د نکشچالش می
یدرماندگی روان شمار بهعامل خطری برای فشارخون بالا   ۲شناخت

تواند موجب طور مناسب کنترل نشود، میه. اگر تنش ب(1۰) آیدمی
عروقی و فشارخون شود. های جسمانی مانند ناراحتی قلبیبیماری

ها در اثر استرس تمام بیماریاز درصد ۸۰تا۵۰ است، تخمین زده شده
 وضعیت در. زمانی که فرد (11) شودمیآن ایجاد  یا کمک به

گیرد، تغییراتی را در بدن خود تهدیدکننده و خطرناک و استرس قرار می
های . نشانه(1) یابدوی افزایش میکند که طی آن فشارخون تجربه می

اضطراب ازجمله همراهان شایع  و شناختی نظیر افسردگیروان
شدن بیماری و تأخیر در که سبب تشدید و طولانی استفشارخون بالا 

 .(1۲)شود بهبود آن می
سلامت عمومی یا درماندگی  کنندهٔهای شخصیتی تعیینبا اینکه ویژگی

عواطف منفی شامل افسردگی، اضطراب  شناختی )تمایل به تجربهٔروان
عنوان متغیر به ۳عوامل محیطی مانند حمایت اجتماعی هستند،و تنش( 

. حمایت اجتماعی، (1۳)د ند بسیار تأثیرگذار باشنتوانمینیز ای طهواس

                                                      
1. Hypertension  
2. Psychological distress 

مند، بااحترام رساند که ارزشاطلاعاتی است که افراد را به این باور می
زاهای اصلی کند تا با تنشها کمک میداشتنی هستند و به آنو دوست

های زندگی روزمره را پشت سر بگذارند. زندگی مقابله کنند و چالش
های شیوهمایت اجتماعی نوع خاصی از تعامل اجتماعی است که بهح

شناختی و ملموس روان یتواند منبعمی ؛ همچنینشودمیمختلف ظاهر 
دوستان، خانواده یا همکاران  اجتماعی مثلاً ایباشد که توسط شبکه

 .(1۵)تواند برای سلامتی افراد سودمند باشد و می (1۴)شود ارائه می
شناختی و حمایت اجتماعی درماندگی روان است، شان دادهها نپژوهش

های آن مانند بیماری عروق کرونری فشارخون و همبسته نیز با تجربهٔ
 (1۷)به این صورت که سیستم ایمنی را  .(1۶)د نقلبی ارتباط دار

سازی سیستم عصبی خودمختار و محور هیپوتالاموس فعال واسطهٔبه
. در این رابطه (1۸)دهند تأثیر قرار میو افزایش کورتیزول تحت

حمایت اجتماعی و  پذیری نیز برای تبیین رابطهٔم واکنشزمکانی
. پارسوانی (1۹)به استرس مطرح شده است  کگویی فیزیولوژیپاسخ

بر کاهش استرس مبتنی و همکاران در پژوهشی با استفاده از برنامهٔ
ضطراب، افسردگی، استرس این برنامه بر کاهش ا دریافتند،آگاهی ذهن

بدنی بیماران مبتلا به بیماری  شده، فشارخون و شاخص تودهٔادراک
 . باستیستا و همکاران به رابطهٔ(۲۰)عروق کرونری قلبی مؤثر است 

ش یافزا واسطهٔغیرمستقیم افسردگی و اضطراب با فشارخون به
ایت . لت و همکاران مطرح کردند که حم(۲1)تیزول اشاره داشتند رکو

برابر خطر ابتلا به بیماری کرونری قلبی و  ۲تا1٫۵ کماجتماعی 
. توران و (۲۲)دهد پیامدهای آن ازجمله فشارخون را افزایش می

و دریافت  بیشترادغام اجتماعی  ،همکاران در پژوهشی دریافتند
اختلال کمتر در متابولیک بدن و  کنندهٔبینیحمایت اجتماعی پیش

شده در بیماران ژیم غذایی و خودکارآمدی ادراکفشارخون، پیروی از ر
های منفی با هیجان نشان دادند،.گینتینگ و همکاران (۲۳) است

رفتارهای ناسالم بیشتر، رفتارهای سالم کمتر و حمایت اجتماعی 
کمتر در بیماران مبتلا به بیماری کرونری قلبی همبسته است  شدهٔادراک

 حمایت اجتماعی ،اره داشتندخطیبی و همکاران اشهمچنین . (۲۴)
بر میزان افسردگی و اضطراب در بیماران قلبی اثرگذار است  شدهادراک

(۲۵). 
ویژه معلمان است اقشار به فشارخون بالا یکی از دلایل ناتوانی در همهٔ

د. فشارخون بالا در افرادی که گذارتأثیر میها کیفیت زندگی آنبر که 
کیفیت زندگی را در ابعاد مختلف جسمانی،  ،برنداز آن رنج می

طور کلی باعث دهد و بهتأثیر قرار میاجتماعی و محیطی تحتروانی
براین فشارخون را یکی از . علاوه(۲۶)شود تنزل کیفیت زندگی می

ای فشار عصبی و تنش در شغل و زندگی حرفه آورندهٔوجودهعوامل ب
لمان از این قاعده مستثنی نیستند رسد معنظر میبه ؛(۲۷)معرفی کردند 

و این احتمال وجود دارد که فشارخون بالا منجربه ناتوانی در انجام 
های معاونت شود. در راستای سیاست آنانای در وظایف حرفه

تکریم مقام شامخ معلم  منظورهبهداشت در کنترل این بیماری پنهان و ب
، غربالگری و و باتوجه به اهمیت حفظ سلامت این قشر زحمتکش

ارزیابی سلامت معلمان از نظر فشارخون و عوامل اثرگذار بر آن و 

3. Social support 
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۳ 

آموزش افراد درخصوص کنترل و پیشگیری از فشارخون بالا بر اهمیت 
باتوجه به نقش حیاتی همچنین افزاید. و ضرورت پژوهش حاضر می

فشارخون در پایش وضعیت سلامتی معلمان، ضرورت کنترل صحیح 
تقیم و غیرمستقیم ازطریق اثرگذاری بر متغیرهای طور مسآن به
آن اصلی انکارناپذیر است که بر اهمیت و ضرورت  کنندهٔبینیپیش

رو، بررسی متغیرهای اثرگذار بر ازاین ؛افزایدپژوهش حاضر می
هدف آید. شمار میمعلمان نوآوری پژوهش حاضر به فشارخون اولیهٔ
 شناختی در رابطهٔماندگی روانتعیین نقش میانجیگر در ،پژوهش حاضر

مقاطع شده با فشارخون اولیه در معلمان بین حمایت اجتماعی ادراک
 بود. ابتدایی و متوسطه

 بررسیروش ۲
یابی معادلات روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و مدل

تمام معلمان مقاطع ابتدایی و  راآماری پژوهش  ساختاری بود. جامعهٔ
معلمان ورزش، هنر و پرورشی شهرستان آستارا با استثنای متوسطه به

. کلاین با تشکیل دادند 1۳۹۸در سال  1۴٫۹تر از یشب فشارخون اولیهٔ
های ساختاری به سه نوع ساده، کمی تقسیم انواع الگوهای معادله

حجم نمونه در الگوهای ساده  ،کندپیچیده و الگوهای پیچیده عنوان می
نفر و در  ۲۰۰تا1۰۰ی کمی پیچیده بین ، در الگوهانفر 1۰۰ کمتر از

باتوجه به تعداد  (؛۲۸) نفر است ۲۰۰ یشتر ازالگوهای پیچیده ب
. در بود، پژوهش حاضر از نوع الگوهای ساده شدهمتغیرهای بررسی

صورت گیری معلم نمونه هزارمدرسه و  پنجاهپژوهش حاضر تقریباً از 
درنهایت تعداد زای محیطی، بعد از کنترل شرایط استرس گرفت.
گیری دردسترس و داوطلبانه روش نمونهمعلم واجد شرایط، به دویست

با  که معلمان بعد از ثبت فشارخون اولیه ترتیبانتخاب شدند. به این 
و به شدند انتخاب  1دستگاه فشارسنج دیجیتالی با مارک فرش لایف

به معلمان های ورود دادند. ملاکهای پژوهش پاسخ پرسشنامه
 ۶۵تا۳۰سنی  و دامنهٔ 1۴٫۹تر از یشب پژوهش شامل فشارخون اولیهٔ

از پژوهش مصرف دارو، معلمان های خروج سال بود. ملاک
درمانی و دریافت روان و زمانپزشکی و جسمانی همهای روانبیماری
  .در نظر گرفته شدسال گذشته  های دیگر در یکدرمان

پس از کسب مجوز از ود که فرایند انجام این پژوهش بدین صورت ب
به مدارس، آشنایی  هٔ محققپرورش، مراجعوسازمان آموزش

ماندن اطلاعات ها با اهداف پژوهش و اطمینان از محرمانهکنندهشرکت
ها از آزمودنی .وارد پژوهش شدند هانمونهشخصی و اعلام رضایت، 

گرفت قرار  افرادیها در اختیار و پرسشنامه گرفته شدتست فشارخون 
صورت فردی به . افراد بهبودند 1۴تر از یشفشارخون ب نمرهٔدارای که 

در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی شامل  ها پاسخ دادند.پرسشنامه
 ها رعایت شد. کنندهماندن اسرار شرکترضایت آگاهانه و محرمانه
 کار رفت.ها ابزارهای زیر بهآوری دادهدر این پژوهش برای جمع

کوتاه  نسخهٔ : ۲وتاه مقیاس افسردگی، اضطراب، استرسک نسخهٔ-

                                                      
1. Fresh Life 
2. Depression Anxiety Stress Scales-Short Form (DASS-21) 
3. Beck Anxiety Inventory  
4. Beck Depression Inventory  
5. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

لاویبوند و لاویبوند در توسط مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس 
 سهگویه است و  ۲1شامل  (. این ابزار۲۹) ساخته شد 1۹۹۵سال 
لیکرت از  یمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس را در طیفخرده

تر یشب در این مقیاس نمرهٔد. کنارزیابی می« =زیاد۳»تا « =اصلاًصفر»
تری از افسردگی، اضطراب و استرس است. برای سه یشانگر میزان ببی

ترتیب مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس نقاط برش متوسط بهخرده
. لاویبوند و لاویبوند برای این ابزار (۲۹) گزارش شد 1۰و  ۸، ۹

ترتیب به استرس و افسردگی، اضطراب برایضرایب آلفای کرونباخ را 
ضرایب همبستگی  دست آوردند؛ همچنینبه ۰٫۸۹و  ۰٫۸1، ۰٫۹1

 ۸1٫۰ترتیب به 4افسردگی بک سیاههٔو  ۳اضطراب بک سیاههٔابزار را با 
. در ایران در پژوهش سامانی و جوکار (۲۹)گزارش کردند  ۰٫۷۴و 

سلامت عمومی در  روایی همگرا و واگرای مقیاس مدنظر با پرسشنامهٔ
عدی سلامت روانی در چندبُ پرسشنامهٔبا و  ۰٫۶۳تا۰٫۴۷ از ایدامنه
 .(۳۰) دست آمدبه ۰٫۸۲و ضریب بازآزمایی  ۰٫۶۸تا۰٫۴۸ای از دامنه

زیمت و همکاران : 5شدهمقیاس چندوجهی حمایت اجتماعی ادراک-
تهیه  راشده مقیاس چندوجهی حمایت اجتماعی ادراک 1۹۸۸در سال 
ارزیابی  منظورهدهی بخودگزارش یابزار (. این مقیاس،۳1کردند )

ادراک آزمودنی از کفایت منابع حمایت اجتماعی شامل خانواده، 
 این مقیاس دوازده شد.دوستان و افراد مهم در زندگی آزمودنی طراحی 

=کاملًا ۷»تا « =کاملاً مخالفم1»لیکرت از  یکه در طیف داردگویه 
گر بیانتر یشب رهٔنم مذکور بندی شده است. در مقیاسرتبه« موافقم

. زیمت و همکاران (۳1) تر استیشب شدهٔحمایت اجتماعی ادراک
و همبستگی  ۰٫۸۸را ضریب آلفای کرونباخ  مقیاسبرای این 

 -۰٫1۳ای از را با افسردگی و اضطراب در دامنه آنهای مقیاسخرده
. در ایران نتایج تحلیل عاملی در (۳1)گزارش کردند  -۰٫۲۵تا 

و عبدالملکی از سه عامل حمایت خانواده، حمایت پژوهش نصیری 
عوامل خانواده،  ،افراد مهم و حمایت دوستان حمایت کرد و نشان داد

از واریانس کل حمایت اجتماعی را  درصد۶۲٫۲۸دوستان و افراد مهم 
کنند. نصیری و عبدالملکی برای این ابزار ضرایب آلفای تبیین می

 .(۳۲)گزارش کردند  ۰٫۷۶تا۰٫۷۴ای از کرونباخ را در دامنه
های آمار توصیفی ازجمله میانگین و ها از روشبرای تحلیل داده

های فرضشرط برقراری پیشروش تحلیل مسیر به ،انحراف معیار
بین از خطی در بین متغیرهای پیشهم رابطهٔ نبودو  هاداده بودننرمال

 فاصلهٔ و اسمیرنف، ضریب تحمل و تورم واریانسآزمون کولموگروف
استفاده شد؛ ضریب همبستگی پیرسون  و همچنین از لانوبیساماه

های از شاخصبا استفاده آزمون برازش مدل تحلیل مسیر  همچنین
کای  ،،۰۵٫۰تر از با مقدار احتمال بزرگ 6مجذور کاینکویی برازش 

خطای میانگین  ریشهٔ ،۳تر از برش کوچک با نقطهٔ ۷شدهاسکوئر نرم
شاخص نکویی  ،۰۸٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ ۸مجذورات تقریب

شاخص نکویی  ،۹۰٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ ۹شدهتعدیلبرازش 

6. Chi square 
7. Normed chi-square 
8. Root mean square error of approximation (RMSEA) 
9. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 
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۴ 

با  ۲تطبیقیو شاخص نکویی  ۹۵٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ 1برازش
با درنظرگرفتن مقادیر برازش ذکرشده  ،۰٫۹۵تر از برش کوچک نقطهٔ

ها از برای تحلیل داده .(۳۳) صورت گرفتیرز و همکاران توسط ما
در  ریب همبستگی پیرسونض سازی معادلات ساختاری وروش مدل

استفاده شد. سطح معناداری  SPSSو  AMOS افزارهاینرم

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰1 ی آماریهاآزمون
مدل مفهومی پژوهش ارائه شده است که براساس آن،  1در شکل 

شناختی رابطهٔ بین حمایت اجتماعی و فشارخون اولیه درماندگی روان
 کند. گری میرا میانجی

 مدل مفهومی پژوهش. 1شکل 

 هایافته ۳
معلمان برابر با در پژوهش حاضر میانگین سنی و انحراف معیار 

درصد( از معلمان در ۴۸٫۵نفر ) ۹۷. دست آمدهبسال  ۳۵٫1۵±۵٫۶۷
اول و  متوسطهٔ)دورهٔ( درصد( در مقطع ۲۸نفر ) ۵۶مقطع ابتدایی، 

دوم مشغول به تدریس  متوسطهٔ)دورهٔ( درصد( در مقطع ۲۳٫۵نفر ) ۴۷

درصد( از معلمان تحصیلات ۳۳٫۵نفر ) ۶۷بودند. در پژوهش حاضر 
نفر  ۳۵درصد( تحصیلات لیسانس و ۴۹نفر ) ۹۸پلم، دیفوق

تر داشتند.یشلیسانس و بدرصد( تحصیلات فوق1۷٫۵)

 

 اسمیرنف، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش. میانگین و انحراف معیار، مقدار احتمال آزمون نرمالیتی کولموگروف1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر
 مقدار احتمال 
 آزمون نرمالیتی

 تورم واریانس ضریب تحمل

 ۲٫۵۹۳ ۰٫۳۸۶ ۰٫۲۹۲ ۴٫۴۲ 11٫۳1 افسردگی -شناختیدرماندگی روان
 ۲٫۸۶۵ ۰٫۳۴۹ ۰٫۹۷۰ ۴٫1۵ 11٫۴۰ اضطراب -شناختیدرماندگی روان

 ۲٫۴۷۸ ۰٫۴۰۴ ۰٫۴1۵ ۵٫1۰ 1۵٫۵۷ استرس -شناختیدرماندگی روان
 1٫۸۲۷ ۰٫۵۴۷ ۰٫۹۷۸ ۴٫۵۲ 1۹٫۲۴ خانواده -اجتماعیحمایت 

 1٫۶۷1 ۰٫۵۹۸ ۰٫۴۰۴ ۵٫۲۴ 1۷٫۵۰ دوستان -حمایت اجتماعی

 1٫۸۲۴ ۰٫۵۴۸ ۰٫۹۳۰ ۴٫۹۸ 1۸٫۷1 افراد مهم -حمایت اجتماعی

 ملاک ملاک ۰٫1۴۸ 1٫۴۶ 1۵٫۰۶ فشارخون

متغیرهای پژوهش  ها برای هریک ازتوزیع داده، 1جدول براساس 
بودن در خطیهم مسئلهٔ ،نشان داد 1طبیعی بود. همچنین نتایج جدول 

. ترسیم منحنی توزیع ماهالانوبیس استمتغیرهای پژوهش رخ نداده 

های ها پرتکنندهیک از شرکتاطلاعات مربوط به هیچ مشخص کرد،
گیری شد که توزیع بنابراین چنین نتیجه است؛چندمتغیری تشکیل نداده 

 .استهای چندمتغیری در پژوهش حاضر طبیعی داده

 . ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش۲جدول 
 ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرهای پژوهش

      - ۵۸۴٫۰* افسردگی -شناختی. درماندگی روان1
     - ۷۲۵٫۰* ۵1۴٫۰* اضطراب -شناختیروان. درماندگی ۲
    - ۷۳۶٫۰* ۶۶۰٫۰* ۵۴۵٫۰* استرس -شناختی. درماندگی روان۳
   - -۲۸۳٫۰* -۳۳۳٫۰* -۳۶۰٫۰* -۲۸۷٫۰* خانواده -. حمایت اجتماعی۴

                                                      
1. Goodness of fit index (GFI) 2. Comparative fit index (CFI) 
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۵ 

  - ۵۵۴٫۰* -۲۷۶٫۰* -۲۷۲٫۰* -۳۳۸٫۰* -۲۸۲٫۰* دوستان -. حمایت اجتماعی۵
 - ۵۶1٫۰* ۵۹۹٫۰* -۲۷۰٫۰* -۲۴۲٫۰* -۳۲۹٫۰* -۳1۵٫۰* افراد مهم  -. حمایت اجتماعی۶
 -1۳1٫۰ -1۵۵٫۰* -۲۲۰٫۰* ۲۷۷٫۰* ۴۲۳٫۰* ۳۵۷٫۰* ۲۷۶٫۰* . فشارخون۷

 1۸٫۷1 1۷٫۵۰ 1۹٫۲۴ 1۵٫۵۷ 11٫۴۰ 11٫۳1 ۳۲٫۵۶ میانگین
 ۴٫۹۸ ۵٫۲۴ ۴٫۵۲ ۵٫1۰ ۴٫1۵ ۴٫۴۲ 11٫۷۸ انحراف معیار

۰٫۰1>p* 
درماندگی  ضریب همبستگی بین هر سه مؤلفهٔ ،۲جدول باتوجه به 

با فشارخون، مثبت  استرسشناختی شامل افسردگی، اضطراب و روان
. همچنین حمایت اجتماعی دست آمدهمعنادار ب ۰٫۰1و در سطح 

با  ۰٫۰1صورت منفی و در سطح شده از خانواده و دوستان بهادراک
 .داشت گیفشارخون همبست

 . ضرایب مسیر کل و مستقیم بین متغیرهای پژوهش در الگوی ساختاری۳جدول 

 مسیرها

بار عاملی 
استانداردنشده 

(b) 

خطای 
 معیار

بار عاملی 
 (β)استانداردشده 

مقدار 
 احتمال

 ۰٫۰۰۲ -۰٫1۶1 ۰٫۰11 ۰٫۰۳۴ فشارخون -شدهحمایت اجتماعی ادراک اثر مسیر کل

 مستقیم اثر
 ۰٫۰۰۳ ۰٫۴1۲ ۰٫۰۴۵ ۰٫1۴۴ فشارخون -شناختیدرماندگی روان

 ۰٫۰۰1 -۰٫۳۹۲ ۰٫۰۲۸ -۰٫1۲۹ فشارخون -شدهحمایت اجتماعی ادراک
 ۰٫۰۰1 -۰٫۶۴1 ۰٫۰۲۷ ۰٫۲۲۷ شناختیدرماندگی روان -شدهحمایت اجتماعی ادراک

 ۰٫۰۰۳ ۰٫۲۵1 ۰٫۰11 ۰٫۰۳۵ فشارخون -شدهحمایت اجتماعی ادراک اثر غیرمستقیم

ضریب مسیر کل )مجموع ضرایب مسیر مستقیم  ،۳جدول باتوجه به 
، شده بر فشارخونو غیرمستقیم( مربوط به اثر حمایت اجتماعی ادراک

(. ضریب p ،۰٫1۶1-=β=۰٫۰۰۲معنادار بود ) ۰٫۰1در سطح منفی و 
مثبت  ،شناختی بر فشارخونروانمسیر مستقیم مربوط به اثر درماندگی 

(. p ،۰٫۴1۲=β=۰٫۰۰۳) دست آمدهمعنادار ب ۰٫۰1و در سطح 
شده بر ضریب مسیر مستقیم مربوط به اثر حمایت اجتماعی ادراک

-p ،۰٫۳۹۲=۰٫۰۰1معنادار بود ) ۰٫۰1در سطح و  ، منفیفشارخون
=βشده (. ضریب مسیر مستقیم مربوط به اثر حمایت اجتماعی ادراک

 دست آمدهمعنادار ب ۰٫۰1منفی و در سطح  ،شناختیدرماندگی روانبر 
(۰٫۰۰1=p ،۰٫۶۴1-=β ضریب مسیر غیرمستقیم بین حمایت .)

معنادار بود  ۰٫۰1مثبت و در سطح  ،و فشارخون شدهاجتماعی ادراک
(۰٫۰۰۳=p ،۰٫۲۵1=β.)  شدهٔمدل ساختاری برازش ۲در شکل 

شده است. براساس این مدل،  ارائه پژوهش با ضرایب استاندارد
اثر غیرمستقیم بین حمایت اجتماعی شناختی درماندگی روان

 .کندمیبا فشارخون اولیه را میانجیگری  شدهادراک

 پژوهش با ضرایب استاندارد شدهٔ. مدل ساختاری برازش۲شکل 

 گیری و ساختاریبرازش الگوی اندازه های نکویی. شاخص۴جدول 
های نکویی شاخص

 برازش
خطای میانگین  ریشهٔ مجذور کای

 مجذورات تقریب
شاخص نکویی برازش 

 شدهتعدیل
شاخص نکویی 

 برازش
شاخص نکویی 

 تطبیقی
 ۰٫۹۷1 ۰٫۹۵۸ ۰٫۹11 ۰٫۰۷۶ ۳۶٫۵۷۹ الگوی ساختاری
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۶ 

با و ساختاری پژوهش  گیریاندازهدهد، الگوی نشان می ۴جدول 
 . ردداقبولی قابل برازش ،شدههای گردآوریداده

 بحث 4
شناختی در هدف پژوهش حاضر تعیین نقش میانجیگر درماندگی روان

شده با فشارخون اولیه در معلمان بین حمایت اجتماعی ادراک رابطهٔ
اثر حمایت  ،پژوهش نشان داد هایافتهیبود. مقاطع ابتدایی و متوسطه 

همسو با این و معنادار بود.  ، منفیشده بر فشارخوناجتماعی ادراک
 ۲تا1٫۵ کملت و همکاران چنین دریافتند که حمایت اجتماعی  یافته،

. در تبیین اثر (۲۲)دهد برابر خطر ابتلا به فشارخون را افزایش می
علمان بر فشارخون اولیه شده در ممستقیم حمایت اجتماعی ادراک

 بر این است کهپذیری، فرض م واکنشزطبق مکانی ،توان گفتمی
کمتری در  کهای فیزیولوژیدسترسی به منابع حمایتگر منجربه واکنش

ه هافراد مثلًا تغییرات کمتر در ضربان قلب و فشارخون در زمان مواج
 . (1۹)شود زای حاد میبا عوامل استرس

اثر غیرمستقیم شناختی درماندگی روانیافتهٔ دیگر پژوهش نشان داد، 
 .کردبا فشارخون اولیه را میانجیگری  شدهبین حمایت اجتماعی ادراک

حمایت  نشان دادند کهگینتینگ و همکاران  یافته،همسو با این 
بر سلامت جسمانی  واجتماعی بر رفتارهای اشخاص اثرگذار است 

شناختی و شخصیتی ممکن قیم دارد. متغیرهای روانغیرمست تأثیرها آن
است فشارخون را ازطریق مسیرهای رفتاری ازجمله اختلال در عملکرد 

تأثیر قرار رفتار یا شکست در رفتارهای مثبت مرتبط با سلامت تحت
شده در در تبیین اثر غیرمستقیم حمایت اجتماعی ادراک. (۲۴)دهد 

م ارزیابی، دانش زطبق مکانیان گفت، تومیمعلمان بر فشارخون اولیه 
بودن حمایت برای کنارآمدن با مشکلات منجربه دسترسدر بارهٔافراد در

بنابراین افراد  ؛شودمی هاآنزا توسط برآورد کمتر شدت عوامل استرس
های زندگی کمتر دچار افسردگی و اضطراب ه با استرسهدر زمان مواج

تأثیر غیرمستقیمی ازطریق  علاوه، حمایت اجتماعیشوند. بهمی
  .(1۹)ارزیابی شناختی بر سلامت جسمانی خواهد داشت 

 ،شناختی بر فشارخوندرماندگی روانیافتهٔ دیگر پژوهش نشان داد، اثر 
پارسوانی و همکاران در  یافته،همسو با این و معنادار بود. مثبت 

از افسردگی، اضطراب و شناختی اعمپژوهشی بر نقش آشفتگی روان
در تبیین این یافتهٔ . (۲۰)استرس بر میزان فشارخون اشاره داشتند 

از  یشتریب همین که افراد به درجهٔتوان گفت، پژوهش حاضر می
یابد. معلوم شده افزایش می خونشوند، فشارپریشانی هیجانی دچار می

ر ها سطوح جاری عامل مرگ بافت تومواین مجموعه از صفت ،است
خطر باعث افزایش خود  نوبهٔبه نیزدهد که آن سیتوکین را افزایش می

شناختی که . درماندگی روانشودمرگ در اثر نارسایی قلب مزمن می
 زیاددهد و ترکیب تنش و کورتیزول سطح کورتیزول را افزایش می

 سببمنفی  . عاطفهٔ(۲۰)ممکن است اثر منفی روی قلب داشته باشد 
بنابراین افرادی که عواطف منفی را  ؛شودرتیزول میافزایش سطح کو

ند. هست کنند برای افزایش فشارخون و بیماری قلبی مستعدترتجربه می
های تنش مانند کورتیزول، ممکن است در به عبارت دیگر، هورمون

طور نامناسبی کنند، بهشناختی را تجربه میمعلمانی که درماندگی روان
و  بدشود فشارخون افزایش یاموجب میمر ااین  ؛تنظیم شده باشد

دهند خون شده اجازه نمیعروق گرفته .(۲1)های خونی گرفته شود رگ

کافی به قلب برسد. این افراد ممکن است  سرشار از اکسیژن به اندازهٔ
درنتیجه تر و بنابراین التهاب بیشتری داشته باشند که سیستم ایمنی فعال

های سیب بزند و باعث فروپاشی پلاکهای خونی آتواند به رگمی
احتمال های خونی ممکن است بچسبند و بهپلاک .آترواسکلروز شود

درنتیجه آنچه رخ  ؛هایی را در عروق قلب تشکیل دهندزیاد لخته
رسان ویژه کورتیزول آسیببه ،های تنشدهد این است که هورمونمی

فشارخون  و زندیشود که قلب تندتر مچنان ناقص تنظیم می ،به قلب
زای حاد قرارگرفتن درمعرض عوامل استرس .(1۷)یابد افزایش می

آدرنال و -هیپوفیز-شدن سیستم هیپوتالاموسمنجربه فعال
زای مزمن با تغییرات شود و عوامل استرسآدرنال می-سمپاتیک

. تنش دو سیستم (1۲)ها همراه است عملکردی پایدار در این سیستم
یکی سیستم عصبی خودمختار است که بدن را  :کندمیبدن را فعال 

دیگری  ؛کندآماده می« جنگ یا گریز»های اضطراری مختصر برای پاسخ
. (1۸)کلیوی است فوق قشر غدهٔ-هیپوفیز-محور هیپوتالاموس

سازی هیپوتالاموس باعث ترشح هورمون آدرنوکورتیکوتروفیک فعال
کردن لیوی انسان را برای ترشحکفوق خود قشر غدهٔ نوبهٔبه وشود می

ساز را افزایش وفعالیت سوخت . کورتیزولکندکورتیزول تحریک می
. محور کندبیشتر میدهد و سطح قند خون و مواد غذایی دیگر را می

کلیوی درمقایسه با سیستم فوق قشر غدهٔ-هیپوفیز-هیپوتالاموس
عوامل  ولی به ؛دهدتر واکنش نشان میعصبی خودمختار، آهسته

 .(۲1)شود پاسخ حاکم میزای طولانیتنش
دنبال ارتباط بین عوامل و میزان تأثیر هر پژوهشی اگرچه در ماهیت به

. پژوهش یی داردهامحدودیت ای ازدر بطن خود مجموعه ،آن است
داشت؛ هایی و محدودیت بودحاضر نیز از چنین امری مستثنی ن

نقش متغیرهای احتمالی تأثیرگذار پژوهشگر قادر به بررسی  کهطوریبه
شود در ترتیب پیشنهاد میازجمله حقوق و مزایای معلمان نبود. بدین

مطالعاتی آتی چنین متغیرهایی در نظر گرفته شود. براساس نتایج 
 برگزاریغربالگری فشارخون معلمان و  ،حاصل از این مطالعه

های رمانیدمنظور دریافت روانها بههای آموزشی برای آنکلاس
 شود.های اجتماعی پیشنهاد میشناختی و حمایت

 گیرینتیجه ۵
شناختی رابطهٔ بین حمایت های پژوهش، درماندگی روانبراساس یافته

معلمانی که کند. گری میاجتماعی و فشارخون اولیه را میانجی
کنند، تنش، افسردگی و های اجتماعی اندکی دریافت میحمایت

تر سیستم به این دلیل با عملکرد ضعیف .ستتر ابیشها اضطراب در آن
درنهایت ؛ تری از کورتیزول را دارندیشد و سطوح بهستن ایمنی مواجه

های ، هورمونکلی بندیدر درازمدت مستعد فشارخون هستند. در جمع
تنش مانند کورتیزول، ممکن است در معلمان دچار درماندگی 

شود موجب می امر این ؛شده باشدطور نامناسبی تنظیم شناختی بهروان
شده عروق گرفته .های خونی گرفته شودو رگ بدفشارخون افزایش یا

کافی به قلب برسد. از  دهند خون سرشار از اکسیژن به اندازهٔاجازه نمی
تر و بنابراین سوی دیگر، این معلمان ممکن است سیستم ایمنی فعال

های خونی تواند به رگیالتهاب بیشتری داشته باشند که درنتیجه م
 آسیب بزند.
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۷ 

 قدردانی و تشکر 6
ن کننده در پژوهش حاضر و همچنین مسئولااز تمامی معلمان مشارکت
 شود.وپرورش تشکر و قدردانی میمحترم مدارس و آموزش

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

از سازمان  ۹۸٫۲۵۲۳1 با شمارهٔ این پژوهشمجوز اجرای 
های تحقیق حاضر کنندهاز شرکت وپرورش صادر شده است.آموزش
تأیید و رضایت اخلاقی دریافت  زمینهٔای در ای شامل بیانیهنوشتهدست

  ها رعایت شد.کنندهماندن اسرار شرکتمحرمانههمچنین  شد.
 

 انتشاربرای  رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 ها و موادداده ودنب دسترسدر 
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده

مسئول حفظ خواهد  صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔشدند به
 شد.

 تزاحم منافع
 ندارد.وجود گونه تضاد منافعی کند که هیچاعلام می هنویسند

 منابع مالی
که بدون حمایت مالی  استاین پژوهش حاصل طرح پژوهشی مستقلی 

  ؛سازمان خاصی صورت گرفته است
 مشارکت نویسندگان

نویسندهٔ  هٔنویس مقاله، بازبینی و اصلاح برعهدپیش تهیهٔمسئولیت 
 مقالهٔ حاضر بوده است.
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