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Abstract 

Background & Objectives: Nowadays, in different societies, due to the changes in lifestyle and the prevalence of stress and anxiety, 

cardiovascular diseases have increased significantly. One of the factors that directly affects cardiovascular diseases is blood pressure. Primary 

blood pressure is blood pressure that does not have a specific organic cause and is usually caused by physical and psychological factors. High 
blood pressure is an unusual disorder that lacks any apparent symptoms. A person with blood pressure disease may not have any symptoms, feel 

it, or pay attention to it. Cardiovascular diseases account for half of adult deaths. The characteristic of this disease is an increase in systemic 

arterial pressure. From a clinical point of view, a person with high blood pressure is said to have an arterial blood pressure of more than 140/90 
mm Hg. The majority of people who suffer heart attacks every year have one or more underlying risk factors, including high blood pressure, 

diabetes, smoking, poor nutrition, high blood fat, and inactivity. Most of these factors can be controlled or corrected, but high blood pressure 

can cause some restrictions on affected people's lives. Based on the Grounded theory, the current research aimed to provide a model of 
psychological factors affecting teachers' blood pressure. 

Methods: The participants in this research were selected through a purposeful snowball sampling among teachers with high blood pressure and 

experts (specialists in the field of cardiovascular diseases). Sampling continued until the data saturation. Therefore, the number of participants 
reached 25 people (14 teachers and 11 specialists). The inclusion criteria were as follows: having consent to participate in the study, knowing 

proper information about the study topic, having blood pressure (history or chronic form), and having expertise in treating cardiovascular diseases 

(for study experts). The exclusion criteria were as follows: lacking informed consent, having less than three years of working background, and 
having chronic psychological disorders like depression, anxiety, and stress (recognized in clinical interview).  

The main question of this research was what factors (psychological and physical) can influence the increase in blood pressure among teachers. 

During the interview, additional and more detailed questions were asked to obtain richer and more detailed information. Twenty–five interviews 
were conducted, and their duration was between 30 and 65 minutes. Strauss and Corbin's (1998) coding method was used for data analysis, 

including three stages of open coding (extraction of basic concepts), axial coding (extraction of major categories), and selective coding 

(determination of core category). In open coding, the analyst extracts categories and their characteristics and then tries to determine how the 
categories change along the specified dimensions. In axial coding, categories are systematically refined and linked with subcategories. Selective 

coding is the process of integrating and improving categories. 

Results: All the participants in this research were teachers with blood pressure and specialists in internal medicine and cardiology. The logic 
and method of presenting the findings is based on the general pattern of the research done in the Grounded theory. The research findings are 

presented in two parts. The first part includes descriptive findings, and the second presents qualitative research findings and data. In the analysis 

of the interviews conducted with the participants in the open coding stage, 709 primary codes were extracted. In the axial coding stage, 75 
concepts were extracted, and in the selection stage, 19 categories were extracted. The results of selective coding showed that six categories were 

causal factors, four were background factors, three were intervening factors, three were strategies, and three were consequences. These factors 

were classified in the six classes of Grounded theory. 
Conclusion: This research shows the need to pay attention and emphasize the role of education in controlling patients' blood pressure through 

pursuing a proper lifestyle and following correct behavioral habits. It is obvious that education, in addition to improving patients' performance 

and preventing the spread of their diseases, can lead to the formation of correct behavior patterns and appropriate lifestyles in society. Notably, 
modifying people's lifestyles through social and cultural influences, nutrition education, and presenting a reformed model of food consumption 

and physical activity can be appropriate solutions to improve the health of society. These research findings emphasized the psychological factors 

affecting blood pressure in different fields. The results highlighted the role of psychological interventions to control patients' blood pressure with 
proper lifestyle and correct behavioral habits. 
Keywords: Psychological factors, Blood pressure, Teachers, Grounded theory. 
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  .۹۷(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مهر برخط انتشار    

 بنیادبا تکیه بر نظریهٔ داده معلمان فشارخون بر مؤثر  شناختیروان عوامل  ارائهٔ الگوی

 ۵امیرمحسن راه نجات ،۴، مجتبی انصاری شهیدی۳، وحید صادقی فیروزآبادی۲، *مصطفی خانزاده1امیریمیثم 

 سندگانینو حاتی توض

 ؛ آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف شناسی، واحد نجف شناسی سلامت، گروه روان دانشجوی دکتری روان  . 1
 شهر، ایران؛ الاسلام، خمینی شناسی، مؤسسهٔ آموزش عالی فیض روان شناسی، گروه استادیار روان . ۲
 شناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران؛ شناسی، دانشکدهٔ علوم تربیتی و روان شناسی، گروه روان استادیار روان . ۳
 ؛ آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف شناسی، واحد نجفشناسی سلامت، گروه روان استادیار روان . ۴
 پزشکی ارتش، تهران، ایران. پزشکی، دانشگاه علوم  شناسی بالینی، دانشکدهٔشناسی، گروه روان رواندانشیار  . ۵
 M.kh@fei.ac.ir نویسندهٔ مسئول: انامهٔی را*

 1۴۰۲شهریور1۲  تاریخ پذیرش:؛  1۴۰۲مرداد ۹ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
 نسخه   به مناسب  ارجاع شرط  با را مقاله  نیا در شده  منتشر مواد که دهدیم  اجازه  شما به که  است شده  منتشر ( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/by) یالمللن یب ۴٫۰ ی رتجاری غ-اریاخت مجوز  تحت که است  آزاد  یدسترس  با  مقاله ک ی نی ا. ی ناتوان مطالعات مجله  ،۲۱۴۰ © است محفوظ  انتشار حق
 .د یکن ع یتوز و  یبردارنسخه  ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل

 
 ده ی چک 

  فشارخون  بر  مؤثر  شناختیروان  عوامل  هدف پژوهش حاضر، ارائهٔ الگوی.  وجود آوردها را برای زندگی افراد مبتلا بهای از محدودیتتواند پارهمیبیماری فشارخون    زمینه و هدف:
 بنیاد بود.  معلمان با تکیه بر نظریهٔ داده

  فشارخون   به  مبتلا  بین معلمان   صورت گلوله برفی، ازروش هدفمند بهکنندگان در پژوهش بهبنیاد استفاده شد. مشارکتدر این مطالعه از رویکرد کیفی و شیوهٔ داده  بررسی:روش
  ها نفر رسید. داده  ۲۵کنندگان به  ادامه یافت؛ بنابراین، تعداد شرکتها،  مقوله   گیری تا زمان اشباعانتخاب شدند. نمونه(  عروقیقلبی  هایبیماری  حوزهٔ  در  متخصصان)  خبرگان  و
ها، روش کدگذاری استراوس و کوربین گرفت. برای تحلیل داده  انجام  حضوری  و  فردی  شکلبه  هامصاحبه  . شد  آوریجمع  ساختاریافتهنیمه  شیوهٔبه  و  کیفی   عمیق  مصاحبهٔ  روشبه
 کار رفت که شامل سه مرحلهٔ کدگذاری باز و کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی بود.  ( به1۹۹۸)

یافته یافته   ها:یافته اول،  بخش  شد؛  ارائه  قسمت  دو  در  پژوهش  یافتههای  ارائهٔ  دوم،  بخش  و  توصیفی  دادههای  و  تجزیهها  در  بود.  تحقیق  مصاحبههای کیفی  های وتحلیل 
 مقوله استخراج شد.  1۹مفهوم و در مرحلهٔ انتخابی  ۷۵کد اولیه و در مرحلهٔ کدگذاری محوری  ۷۰۹کنندگان در مرحلهٔ کدگذاری باز گرفته با مشارکتصورت 

  فشارخون بیماران   کنترل  هدف  با  شناختیمداخلات روان  نقش   بر  تأکید  و  های مختلفشناختی مؤثر بر پرفشاری خون درزمینهتوجه به عوامل روان  پژوهش لزوم  این  گیری:نتیجه
   دهد. می نشان  صحیح را رفتاری هایعادت و مناسب زندگی سبک با

 بنیاد.شناختی، فشارخون، معلمان، نظریهٔ دادهعوامل روان  :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  1
افزایش    و 1زندگی   سبک  تغییر  به  باتوجه  مختلف،  جوامع  در   امروزه

  های بیماری  ،۳اضطراب   و ۲استرس   از ناشی  عصبی   های تنش
افزایش قلبی )  کرده   پیدا  چشمگیری  عروقی  مطالعات 1است   .)  

  از  یکی   بالا  4فشارخون   داد،   نشان  مختلف   کشورهای   در   گرفته انجام
  عروقیقلبی  هایبیماری  در گسترش  اساسی   نقش   که   است  مهمی  عوامل
  علت  سومین  عنوانبه  را  بالا  ، فشارخون5جهانی  بهداشت   سازمان  دارد؛
  های (. بیماری۲است )  کرده  جهان معرفی  سراسر  در   ومیرمرگ   اصلی
بزرگسالان مرگ   از  نیمی   حدود  عروقىقلبى   اختصاص   خود به  را  ومیر 

 میلیون1۷٫۵  از   بیش  ومیرمرگ   اصلى  ، عامل۲۰۰۵  سال  در   و  دهندمی
  علت  اولین   عروقی قلبی  هایبیماری  نیز  ایران   (. در ۳بود )  جهان  در   نفر

  آمده دست به براساس آمار  و رودمی شمار به هابیماری از ناشی ومیرمرگ 
  در  درصد۳۹٫۴درحدود  ایران در   بالا فشارخون  شیوع ،1۳۹۳سال  در 

)  سال  ۶۵تا1۵  سنی   گروه از  ۴بود  بیشتر  فشار    ۹۰روی    1۴۰(. 
 ۸۹تا۸۰روی    1۳۹تا1۲۰متر جیوه فشارخون بالا است؛ اما فشار  میلی
پیشمیلی جیوه  خون متر  می 6پرفشاری  )گفته  براساس  ۵شود   .)

شده در ایران، مقدار گسترش فشارخون بالا در سنین  تحقیقات انجام
درصد تخمین  ۵۰سال،    ۵۵درصد و بیش از  ۲۳سال حدود    ۳۵تا۳۰

( است  میزان۶زده شده  بیماری  (.    ایران   در   قلب   کرونری  هایشیوع 
  تهران   در   آن  کلی  شیوع  که طوریبه  است؛  روزافزون  گسترش   درحال 

  هرساله   که   نفریمیلیون۳۲  (. اکثریت ۷است )  گزارش شده  درصد۲1
  خطر   عامل  چند  یا  دارای یک  شوند،می  قلبی  حملات  دچار   جهان  در 

  تغذیهٔ   دخانیات،  مصرف دیابت،    بالا،   فشارخون  مانند   ساززمینه
هستند کم  و  زیاد  خون  چربی   نامناسب،    هاآن  بیشتر  که   تحرکی 

 (.۸است )  پذیرتصحیح یا  شدنیکنترل
عروقی تأثیر دارد،  های قلبیطور مستقیم بر بیمارییکی از عواملی که به

اولیه    عضوی   علت   است که   ، فشارخونی۷فشارخون است. فشارخون 
ندارد  ازبه  و  مشخصی  معمول  ایجاد    روانی  و   جسمانی  عوامل   طور 

)می فشارخون۹،1۰شود  هیچ    است که  غیرمعمول   اختلالی   بالا،   (. 
  بیماری خطرناک  این   به  مبتلا   فردی  ممکن است   و  ندارد  آشکاری   نشانهٔ
نداشته    توجهی  هرگز بدان  کند،نمی  حس  درون  از  را آن  چون  ولی  باشد،

( امروزه11باشد    ۸خون   پرفشاری  بیماری  بروز   و  شیوع  افزایش   (. 
  اختصاص  خودبه را  دنیا در ومیرمرگ  علت  سومین  که شودمشاهده می

  بیماری   این  به  جهان  سراسر  در   نفر  میلیارد1٫۸(. تعداد  1۲دهد )می
  خود  وضعیت   و  بیماری  از   افراد  این  از   درصد۵۰  که   هستند   مبتلا

گاه  افراد   درصد از ۲۵و    ندارند  اطلاعی   اطلاعات   خویش،   بیماری  از  آ
  رعایت  بیماریشان  کنترل  و  پیشگیری  در   را  خون  پرفشاری  به  مربوط

  کشور  ازجمله   شرقی   مدیترانهٔ   منطقهٔ  در   بالا  (. فشارخون 1۳)  کنند نمی
درصد از  ۴۶  متوسط  طور به  که  کندمی  درگیر  نفر را  میلیون1۲۵ایران،  

  فشار  افزایش   بیماری   این   (. ویژگی ۴دهند )جمعیت کل را تشکیل می

 
1.  Lifestyle 
2. Stress 
3. Anxiety 
4. Blood Pressure 
5 The World Health Organization (WHO) 
6. Prehypertension 
7. Primary Blood Pressure 
8. Hypertension 
9. Diastole 

است  سرخرگ لحاظ  و  سیستمیک    دچار  گویند  را   فردی   بالینی   از 
1۴۰  از   بیش   او   سرخرگی   فشارخون  که   است   خون شده   پرفشاری 

باشد   ۹۰
  در  جیوه   مترمیلی  ۵  کاهش حدود  بود که   آن  بیانگر  (. مطالعات 1۴)

و ۴۰  تاحدود  را   مغزی  سکتهٔ   بروز   خطر ۹دیاستول   فشارخون   درصد 
 (. 1۵دهد )می درصد کاهش1۵ تاحدود را قلبی  رویدادهای

سال طی  رویدادهای  در  دادند،  نشان  زیادی  تحقیقات  اخیر  های 
و   1۰زا استرس است  تأثیرگذار  روانی  و  جسمی  بیمارهای  پیدایش  در 

دارد بالا  فشارخون  در  اساسی  نقش  استرس  زمان  1۶)  درواقع   .)
رگ انداماسترس  میهای  منقبض  احشایی  نبض  های  درنتیجه  شود؛ 

می  فشارخون  و  زندمی  تندتر )افزایش  برخی 11یابد    پژوهشگران  (. 
بودند، اندازهٔ  خصوصیت   معتقد  آزمودن  در  محیطی  و  موقعیتی  های 

ها و مطالبات زیادی  (. اتفاقاتی که درخواست 1۷استرس مؤثر است )
توانند باعث  میشوند،  آورند و تهدیدی ناگهانی محسوب میوجود میبه

براین محققان هرگونه تغییر ایجاد استرس فراوانی در فرد گردند. علاوه
را استرس   در این میان  (.1۸دانند )زا میدر زندگی و شرایط محیطی 

روان   11فیزیولوژیایی روان  اختلالات و  جسم  به  مرتبط  مشکلات  به 
  به   اغلب محدود  فیزیولوژی روان  تحقیقات دربارهٔ   تاکنون.  کنداشاره می

  التهاب   ،14گوارشی   هایزخم  ،1۳فشارخون  ،1۲آسم   مانند   هاییبیماری
دنبال  بوده است. محققان اغلب به 16رماتیسمی   مفاصل  و درد 15روده 

  مقابلهٔ فرد  های خاص روش  یا  هامشخص با دیدگاه  بیماری  هر  ارتباط
استرس  با بودهحوادث  نقش1۹)  اندزا    برای   شناختیروان  عوامل  (. 

زیستی   بر  اثرکردن    سرخرگ   بیماری   پیشروی   در  درگیر  فرایندهای 
شناخته به  کرونری است.  خوبی    و   بلندمدت  تأثیرات   همچنین   شده 

اختلالات    و  شرایین  تصلب   ایجاد  برای  شناختیروان  تدریجی عوامل
)  شده  کشف  خوبیبه  عروقیقلبی و   (. مطالعه۲۰ٔاست  اوبریکورنگ 

داد، نشان    حاد  اختلالات  با  آوراسترس  روزانهٔ  های فعالیت   همکاران 
  تصلب شرایین،  شدت  و  وجود  از  نظر (. صرف۲1قلبی ارتباط دارد )

  رویدادهای   عامل ایجادکنندهٔ  است   ممکن 1۷شناختی روان  حاد  استرس
اینکه  باشد. باتوجه   قلبی   حاد   مهمی  خطر   عامل  فشارخون   افزایش   به 
  در  تأثیر  با  تواندمی  شناختیروان  حاد  استرس  قلبی است،  حملهٔ   برای

  اثر مداخلات  حال، بااین  باشد؛  داشته  مضری   اثرات  افزایش فشارخون 
  مواجهه   و  است   عروقی متناقض قلبی  هایبیماری  روی  کاهش استرس

منجربه  برخی   در  فقط   یکسان  استرس  با فشارخون   افراد    بالارفتن 
   (.۲۲شود )می

  انجام   گوناگونی  نیز مطالعات  فشارخون  بر   مؤثر  عوامل   تعیین  درزمینهٔ
  موانع،   بالای  اوبریکورنگ و همکاران، سطوح   پژوهش  در   است؛   شده

پیشبه  شده درک   شدت   و   حساسیت  مقاومتکنندهبینیعنوان    به   های 
تعیین  درمان )   ضدفشارخون  نتایج۲1شدند    و   مظلومی  پژوهش  (. 

  و  سن   شناختی، جمعیت   متغیرهای  بین  از   که   بود  آن  بیانگر  همکاران
  دارد   افراد  در   خون  پرفشاری  کنترل  با  معناداری  ارتباط  تأهل،  وضعیت 

10. Stressful Events 
11. Psychophysiological Disorders 
12. Asthma 
13. Blood Pressure 
14. Gastrointestinal Ulcers 
15. Intestinal Inflammation 
16. Rheumatic Joint Pain 
17. Acute Psychological Stress 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
6 

] 

                             3 / 15

https://jdisabilstud.org/article-1-3147-fa.html


۳ 

  با  عمل   برای   راهنما   و  شده درک   منافع   خودکارآمدی،  های سازه  بین  و
می  معناداری   رابطهٔ   فشارخون   میزان )مشاهده  درحالی۲۳شود    که (؛ 

داد،  نشان  دیگری    قوی   کنندهٔپیشگویی  بدن   تودهٔ  نمایهٔ   پژوهش 
  (. در پژوهش ۲۴است )  شکمی  چاقی   با  زنان  در   سیستولی  فشارخون

شد، مشخص  همکاران  و    موانع   با  ایتغذیه  برنامهٔ  به   تعهد  میرزایی 
 هایکنندهتعیین  رفتار،  با  مرتبط   احساسات   خودکارآمدی،  شده، درک

 (.  ۲۵معناداری دارد ) ارتباط فردیبین عوامل و وضعیت 
های گوناگون  باتوجه به اینکه شناسایی عوامل مؤثر بر فشارخون از جنبه

اهمیت دارد، شناسایی عواملی غیر از عوامل جسمی مؤثر در شدت و  
مدت پرفشاری خون نیز مهم است. امروزه بخش بزرگی از زندگی فرد  

و  در محیط کار می تأثیرات جسمی  و محیط کار،  فرد  تقابل  و  گذرد 
شدن مسائل  های اخیر با پررنگهمراه دارد که در طی دههروانی زیادی به

های شغلی، مطالعات زیادی بر تأثیرات آن  و مشکلات مربوط به حیطه
  سن  میزان   بین   کردند،  (. تشوم و همکاران بیان۲۶صورت گرفته است )

شصت  از   بیشتر  در  سبزیجات  مصرف   بدنی،  فعالیت   سال،  بیشتر 
  فشارخون   کنترل  با  روز  در  دارو  سه   از   کمتر   مصرف   و  هفته   روزهای

  نمک   از   استفاده  آسم،  بیماری  داشتن.  (۲۷وجود دارد )  مثبتی  ارتباط
با    منفی  ارتباط  فشارخون  کنترل  با  داروها  به  پایبندی  و  زیاد داشت. 

  بیماری   توان می  خوبی به  دارویی  راهبردهای  و  زندگی  شیوهٔ  اصلاح
  دربارهٔ  اطلاعاتی  داشتن  (؛ بنابراین ۲۳کرد )  مدیریت  را   خون  پرفشاری 
مهم  تشخیص  به  خوبیبه  افراد  هایآگاهی  و  اعتقادات   تر عوامل 
  کمک  مناسب   پیشگیری  راهکارهای  تعیین  و  خونپرفشاری بر  تأثیرگذار 

  بر   مؤثر  عوامل  زیادی میزانبه  بهداشتی  اعتقاد  مدل  راستادراین  کند؛می
  برای   ریزی برنامه  در   تواندمی  که  کرد  معرفی  را  بهداشتی  رفتار  دادنانجام

  مفید   بسیار  خون  پرفشاری  بیماری  کنترل   و  پیشگیری  و  آتی  مداخلات
 . باشد

  مانند  مختلف  هایو بیماری  علائم  با  را  روانی  های گذشته فشار در سال
قلبی مرتبط دانستند    هایبیماری  و   خون فشارخون و کلسترول  بالابودن

 و بدنی  روانی  بهداشت   بر  آن  اثر  و  کار   (. مطالعهٔ موقعیت 11،1۹،۲۸)
  (. مطالعهٔ ارتباط ۲۹های گذشته انجام شده است )شخص تنها در سال

از اهمیت چشمگیری برخوردار است؛    خون  پرفشاری  و  شغل  ساختار 
شمار  عروقی بهقلبی  هایبیماری  عاملی اصلی در  خون،  پرفشاری   زیرا 
در می   عامل   ترین مهم  عنوان به  عصبی  فشار  کنونی   دنیای   رود. 
و  امراض  وجودآورندهٔبه   توجه   ها،انسان  جسمانی  و  روانی  روحی 

  خودبه را مدیریت و رفتاری علوم  دانشمندان  و شناسانروان پزشکان و
  تنها   عصبی   فشار بار زیان  اثرات  است،  مسلم   آنچه . است  کرده   معطوف 
  تأثیر  بلکه شود،نمی جسمی و روحی  امراض به افراد  ابتلاکردن منجربه

است    معطوف  کارکنان  و  مدیران  عملکرد  بر  بیشتر  عصبی  فشار  عمدهٔ
(۳۰  .) 

سازی  ها نشان از مطالعات کمی در رابطه با مدلبررسی پیشینهٔ پژوهش
می فشارخون  بر  مؤثر  عوامل  پژوهشو  بعضی  در  و  عوامل  دهد  ها 

  علل  به بررسی  است. اطاعت و همکاران شناختی نیز بررسی شده  روان
  چاقی   ها دریافتند، پرداختند. آن  ایرانی  در زنان  فشارخون  کنندهٔ بینیپیش

  زنان  در   بالا  فشارخون  در  بیشتری  نقش   کمر   دور  اندازهٔ  زیادبودن  و

 
1. Grounded Theory 

  ورزش،   آن،  بر  متأثر  عوامل  و  سن  ترتیب به  چاقی  از   بعد.  دارد  ایرانی
  بروز  در   تواندمی  نیز  اعتیاد  و  تحصیلات  شغلی،   عوامل   زیاد،  استرس

)  تأثیرگذار  بالا  فشارخون و همکاران.  (۳۰باشد    را   پژوهشی  یوسفی 
افراد بیشتر    در  فشارخون  بیماری  به   ابتلا بر  مؤثر   عوامل  بندیمدل  برای

دادند. نتایج    انجام   لجستیک  رگرسیون  مدل  از  استفاده   با   سال  ۳۵  از
  و   خون  گلیسریدتری  مقدار   زیادبودن  چاقی،  بودن،سیگاری  نشان داد،

است    فشارخون  با  مرتبط  عوامل  خون،  پرفشاری  خانوادگی  سابقهٔ
  استرس   میانجی  نقش   به ارزیابی  دمرچلی   و  همچنین کاکاوند.  (۳1)

  در  خون  پرفشاری  با  شخصیت   هایویژگی  رابطهٔ  در   شدهادراک
  شده درک   استرس  گریواسطه  نتایج مشخص کرد،  .پرداختند  سالمندان

  توان درنتیجه می  است؛  رنجورخوییپرفشاری خون و روان  رابطه با  در 
  کنترل   و  پیشگیری  به  زا،تنش  علل  با  درست   مقابلهٔ  و  استرس  کنترل  با

)  کمک  خون  پرفشاری و  ۳۲کرد  دامتی  تحقیقات خارجی  درزمینهٔ   .)
بررسی   پژوهشی  همکاران   در  خطر  عوامل   و  بالا   فشارخون  شیوع  در 

.  دادند  انجام اتیوپی غربی  شمال   در  بحیردار   شهر  مدارس  معلمان  میان
  بر   تأکید  با  خاص   معیارهای  و  مختلف   هایمداخله  داد،  نشان  نتایج

  شدت به  فشارخون   کنترل  و   کاهش  برای   زندگی   سبک   وسیلهٔ به  پیشگیری
را    شغلی   استرس   و   فشارخون  چتیا و همکاران  .(۳۳شود )می  توصیه

  شیوع داد،   نشان   نتایج.  ارزیابی کردند دیبروگره   منطقهٔ   معلمان   میان در 
و  درصد۴۵٫۴  منطقه  معلمان   میان  در   بالا  فشارخون   شیوع   است 
(.  1۴دارد )  ارتباط   شغلی   استرس  با  درخورتوجهی  طور به  بالا  فشارخون

  فشارخون  پیشرفت   با  اجتماعیروانی فورد و همکاران به بررسی عوامل
  علائم   ها دریافتند، نمرهٔ پرداختند. آن  تبار آفریقایی  هایآمریکایی  بین  در 

  با  شدهتنظیم  مدل  و  جنس، سن  در   فشارخون پیشرفت   با  زیاد افسردگی
  بین  معناداری  است؛ همچنین، ارتباط  اقتصادی همراهعوامل اجتماعی

شود  نمی  مشاهده  فشارخون  افزایش  و  اجتماعیروانی  عوامل  از   یکهیچ
(1۹.) 

پژوهشبا   در  مطالعات،  پیشینهٔ  مبنیبررسی  و کیفی  بنیادی  بر  های 
بر   با شناسایی عوامل مؤثر  رابطه  در  الگویی منسجم  ارائهٔ  و  ارزیابی 

های شغلی گوناگون فشارخون، کمبود وجود دارد؛ همچنین در حیطه
پژوهش پیشینهٔ  براساس  نتایج  در  اعتباریابی  است که  شده  انجام  ها 

رو پژوهشگران بر آن شدند تا  شود؛ ازاینحیطهٔ شغل معلمی دیده نمی
دیگر، شغل معلمی باتوجه به  ریزی کنند. ازطرفمطالعهٔ حاضر را پایه

و همه ویروس کوویدشرایط حساس  وقوع  ازجمله مشاغلی    1۹-گیر 
تواند سبب پرفشاری خون در افراد شود. پژوهش حاضر با  است که می

  شناختی مؤثر بر فشارخون در میان معلمان و هدف بررسی عوامل روان
 اعتباریابی این عوامل انجام گرفت. 

 ی بررسروش 2
ها استفاده  باتوجه به اهداف پژوهش از رویکرد کیفی برای گردآوری داده

به دادهشد.  روش  پژوهش،  این  انجام  دلیل  به 1بنیاد منظور  رفت.  کار 
بنیاد در پژوهش حاضر آن بود که مدلی برای تبیین  استفاده از روش داده

روان و  عوامل  ندارد  وجود  معلمان  در  فشارخون  بر  مؤثر  شناختی 
تواند چنین چارچوبی را فراهم آورد.  کارگیری این روش پژوهش میبه
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۴ 

شود  هایی استخراج میطور مستقیم از دادهبنیاد، الگو بهدر روش داده
است. در  صورت منظم گردآوری و تحلیل شده  که در جریان پژوهش به

به را  پارادایمی  مدل  ،محقق  و کوربین  استراوس  میروش  تا  کار  برد 
پارادایمی  مدل  کند.  تولید  نظری  و   1چارچوبی  استراوس  رویکرد  در 

به )عوامل  علّی  شرایط  بررسی  با  را  طبقه  هر  وجودآورندهٔ  کوربین، 
ازطریق   مدنظر  پدیدهٔ  بر  تأثیرگذار  )شرایط  میانجی  شرایط  و  پدیده( 
تعاملات مشخص   یا  راهبردهای عمل/تعاملی )عمل  شرایط علّی( و 

 (. ۳۴کند )گرفته از پدیدهٔ مرکزی( بررسی مینشئت 
صورت گلوله برفی،  روش هدفمند بهکنندگان در این پژوهش بهمشارکت 

معلمان  از   درحوزهٔ   متخصصان )  خبرگان  و  فشارخون  به   مبتلا   بین 
نمونه(  عروقی قلبی  هایبیماری شدند.  اشباع  انتخاب  زمان  تا  گیری 

شرکت مقوله تعداد  بنابراین،  یافت؛  ادامه  به  ها،  نفر    ۲۵کنندگان 
پژوهش    به  ورود  های)چهارده معلم و یازده متخصص( رسید. ملاک

از:   کنندگانشرکت   برای بود    در   شرکت   به  رضایت   و  تمایل  عبارت 
شناخت   اطلاعات  داشتن  پژوهش؛ موضوع؛    با  رابطه  در  مناسب  و 

داشتن   مزمن؛  فشارخون  به  مبتلابودن  یا  فشارخون  سابقهٔ  داشتن 
بیماری درمان  درزمینهٔ  )بتخصص  عروقی  و  قلبی  رای  های 

ملاک رضایت متخصصان(.  نداشتن  شامل  پژوهش  از  خروج    های 
گاهانه و سابقهٔ کاری کمتر از سه سال و داشتن اختلالات روان شناسی  آ

صورت مصاحبهٔ  مزمن نظیر افسردگی و اضطراب و استرس بود که به
  و   کیفی  عمیق  مصاحبهٔ   روشبه  هاداده  آوری بالینی مشخص شد. جمع

  شکل به  هامصاحبه.  انجام پذیرفت   ساختاریافتهنیمه  شیوهٔ  با استفاده از 
سؤال اصلی پژوهش حاضر این بود که    .گرفت   انجام حضوری   و فردی

تواند بر افزایش فشارخون در  شناختی و جسمی( میچه عواملی )روان
از سؤال در طول مصاحبه  باشد.  تأثیرگذار  و  بین معلمان  های جانبی 

غنیجزئی اطلاعات  به  دستیابی  برای  دیگری  دقیقتر  و  استفاده  تر  تر 
 ۶۵تا۳۰ها بین  زمان آنمصاحبه انجام گرفت که مدت  ۲۵شد. تعداد  

داده تحلیل  برای  بود.  و کوربین  دقیقه  استراوس  روش کدگذاری  ها، 
به1۹۹۸) باز (  مرحلهٔ کدگذاری  سه  شامل  رفت که  )استخراج   ۲کار 

محوری  و کدگذاری  اولیه(  و   ۳مفاهیم  عمده(  مقولات  )استخراج 
انتخابی  هسته 4کدگذاری  مقولهٔ  باز  )تعیین  کدگذاری  در  است.  ای( 

به پدیدآوردن مقوله پردازد و سپس  ها میهای آنها و ویژگیتحلیلگر 
شده  ها در طول بُعدهای تعیینکوشد تا مشخص کند چگونه مقولهمی

می مقولهتغییر  محوری،  کدگذاری  در  بهکنند.  نظامها  بهبود  طور  مند 
شوند. کدگذاری انتخابی، فرایند  ها پیوند داده مییابند و با زیرمقولهمی

 (.۳۵ها است )سازی و بهبود مقولهیکپارچه
اطمینان شرکت با  به  محرمانهدادن  دربارهٔ  و  کنندگان  اطلاعات  بودن 
آن بهها، محتوای مصاحبهرضایت  طور دقیق مکتوب شد.  ها ضبط و 

داده با  آشنایی  برای  مصاحبهسپس  چندینها،  و  ها  شد  خوانده  بار 
منظور  براساس روش استراوس و کوربین کدگذاری صورت گرفت. به

ها در این پژوهش و برای کاهش احتمال  حفظ صحت و استحکام داده

 
1. Paradigm 
2. Open Coding 
3. Axial Coding 
4. Selective Coding 
5. Confirmability 
6. Credibility 
7. Dependability 

های  شیوهکنندگان، سؤالات تحقیق بههای نادرست ازسوی شرکت داده
ها  آوری دادهمختلف و با توضیحات جانبی پرسیده شد. باتوجه به جمع

گاه بود و  ها و فرضبااستفاده از مصاحبه، محقق از سوگیری ها، خودآ
ها حساسیت زیادی  کنندگان و دادهدرقبال موضوع تحقیق و مشارکت 

شد مصاحبه سعی  و  پذیرد.  داشت  انجام  بادقت  و  بدون سوگیری  ها 
یافته و  آمده بهدست های بههمچنین محقق سعی کرد  صورت خلاقانه 

شرکت  تجربهٔ  با  و  شود  بازنمایی  و  منعکس  این  مبتکرانه  در  کنندگان 
ها کمک شود. تحقیق انطباق داشته باشد و از این طریق به ثبات داده

  یک  و  پژوهشگر)  نفر  دو  توسط  کدگذاری   ،نتایج  اعتبار   افزایش  برای
سپس   پذیرفت  انجام(  حوزه  این  در  متخصص شد.    تلفیق   نتایج   و 

در انتهای کدگذاری و رسیدن به مدل در    هاکدگذاری  همچنین، نتایج
  تأیید  را   هاکدگذاری  این  تا  گرفت  قرار  کنندگانشرکت   از  برخی  اختیار 

کنند. برای رعایت ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر بعد از اخذ رضایت  
گاهانه از شرکت  ها اطمینان  کنندگان و توضیح اهداف پژوهش، به آنآ

شود و  داد که بیاناتشان کاملاً محرمانه خواهد ماند و بدون نام ثبت می
در اولین فرصت پس از نگارش مقاله، حذف خواهد شد. همچنین به  

شده در اختیار  ها گفته شد درصورت تمایل، یک نسخه از مقالهٔ چاپآن
میآن داده  قرار  شناسهٔ  ها  به  اخلاق  کد  دارای  پژوهش  این  شود. 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.179  .است 
جای استفاده از  شناسان کیفی بهروشروایی و پایایی پژوهش کیفی:    -

 5د ، از ملاک اعتمادپذیری یا قابلیت اعتمای پایایی و روایی کم  هایواژه
میبرا استفاده  نتایج کیفی  ارزیابی کیفیت  به  ارجاع  (.  ۳۶)  کنندی 

های  توان به یافتهبیانی ساده، میزانی است که در آن میقابلیت اعتماد، به
متک  یتحقیق آن  ی کیفی  نتایج  به  و  کردبود  اعتماد  برای ها  مین  تأ  . 

روش   از  لینکلن  اعتمادپذیری  و  و  ۲۰۰۵)گوبا  شد. گوبا  استفاده   ،)
باورپذیری  ملاک  چهار  اعتمادپذیری 6لینکلن،  تأ۷،   و ۸ی ریپذدیی، 

رپذیری  باو.  کردند  معرفی   اعتماد  قابلیت بررسی   برای   را  ۹انتقال   قابلیت
باورپذیری   . بودن پژوهش در ارتباط است کنندهبا قابل باوربودن یا قانع

تحقیق بیان   یندهای ضروری برای اعتماد به نتیجهٔاها و فررا استدلال
در این پژوهش برای باورپذیری از چهار روش ممیزی    (.۳۷)دارد  می

 و 1۲سازی چندسویه  ،11ها رساناطلاع  توسط  نتایج  بازبینی  ،1۰بیرونی 
 . شداستفاده   1۳مدت طولانی درگیری
چندسویسازهی چندسو در  علاوهیساز هی:  محقق  ادراک  ،  واکاوی  بر 
آمده از  دست های بهبا کارشناسان نیز مصاحبه انجام داد و داده  مدیران

صحبت  با  منطبق  گروه  بودهر  دیگر  گروه  صحت    ؛های  درواقع 
 . شداطلاعات از چند جنبه بررسی 

که به روش کار نظارت  فردی  ممیزی بیرونی: در روش ممیزی بیرونی  
مانند استاد راهنما و مشاور که در    ؛ دکندارد، روش کار را بازبینی می

 ها استفاده شد. پژوهش حاضر از نظرات آن
های بخش کیفی تلاش محقق بر آن  روش کنترل مداوم: در ثبت داده

یند تحقیق با جزئیات ثبت شود. از روش کنترل مداوم استفاده  ابود که فر

8. Confirmability 
9. Transferability 
10. External Audit 
11. Membercheak 
12. Triangulation 
13. Prolonged Engagement 
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 .شودها محقق  شد تا روایی درونی یافته
آمده، برای  دست بازبینی نتایج: در بازبینی و بررسی صحت اطلاعات به

ها رساندوباره به اطلاع حاصل جلوگیری از بدفهمی محقق، اطلاعات 
 . رسیدآنان  أیید تبهنشان داده شد و 
ماه( درگیر    نُهمدت )حدود  مدت: محقق زمانی طولانیدرگیری طولانی

طور غیررسمی با تعداد  موضوع پژوهش بود و در ایام سال تحصیلی به

د. همچنین بخشی از این  کرمصاحبه  نظرانمعلمان و صاحب زیادی از 
با   تعامل  و  مدرسه  در  حضور  به  مدرسه  و    معلمانزمان  فضای  در 

اختصار ضمن تعریف  ، به1در ادامه در قالب جدول    اختصاص یافت.
ملاک از  اقدامات  هریک  کیفی،  پژوهش  ارزیابی  با  مرتبط  های 

 .ده است شبرای تأمین آن ملاک، فهرست   شده انجام

 ها در پژوهش حاضر تأمین آن شده برای های مرتبط با ارزیابی پژوهش کیفی و اقدامات انجام ملاک  .1جدول 

 هاتعریف و ویژگی  عنوان ملاک
 حاضر اقدام در مطالعهٔ

 برای تأمین آن 

صحت یا روایی 
 درونی 

ها و توانایی  ها، انسجام داده ها، بیشتر به غنای داده صحت داده 
تحلیل پژوهشگر بستگی دارد. صحت به وسعت تأیید تفسیر 

یعنی به این سؤال  کند؛میپژوهشگر، توسط افراد دیگر اشاره 
غیر از پژوهشگر، تفسیر و  دهد که آیا افراد دیگر بهپاسخ می 

در   یژگ یرعایت این و (.۳۸) کنندگیری او را تأیید می نتیجه 
  ؛گیری است، تابعی از کیفیت ساخت ابزار اندازهیمطالعات کم

و  ( ۳۹) ژوهشگر استپکه در پژوهش، ابزار اصلی خود درحالی
، از توانایی  یژگ یهای مؤید بر رعایت این وبخشی از مؤلفه

ها نشئت پژوهشگر در هدایت جریان پژوهش و تفسیر یافته 
 (.۴۰) گیردمی 

آشنا با  مدیرانها، از سه نفر از منظور افزایش صحت داده به 
پژوهش، کمک گرفته شد تا به بررسی و  ماهیت مسئلهٔ

ازسوی پژوهشگر،  شدهانجام میزان باورپذیری تفسیرهای 
 .بپردازد

ی درمقابل ریپذانتقال 
 روایی بیرونی 

ها به یافته پذیری ، اعتبار بیرونی به تعمیم یدر تحقیق کم
گیری در ها و نتیجه های متفاوت و قابلیت کاربرد یافته موقعیت 

شود که  شود. در پژوهش کیفی فرض میشرایط دیگر گفته می 
  ؛کندتغییر می  ناپذیریطور اجتنابجایگاه دنیای واقعی به 

 یجا. پژوهشگران کیفی به(۳۸بنابراین تکرار، ممکن نیست )
کنند،  ای که مطالعه مینیاز به مسلم پنداشتن ثبات ذاتی پدیده

پژوهش است و اینکه   که قسمتی از زمینهٔ یثباتبی نیاز دارند بین 
شوند، هماهنگی  ها در طی فرایند پژوهش ساخته میواقعیت 

طور دقیق تواند به البته پژوهشگر کیفی نمی ؛وجود آورندبه 
اطلاعات  قادر استها را مشخص کند و فقط پذیری یافته انتقال 

ها  دهد آیا یافته  صیکافی به خواننده ارائه دهد تا او بتواند تشخ
ها و  طرح(. ۴1)  های جدید کاربرد دارند یا نهدر موقعیت 

درمقایسه  های تحلیل کیفی، معمولاً روایی بیرونی بیشتری روش
ای  هطرح درمقایسه باها طرح ن یچون ا ؛روایی درونی دارند با

 (.۴۲) بر واقعیت هستندشده، بیشتر مبتنی و شدیداً کنترل یکم

، از راهبرد  هاافته ی یریپذمنظور افزایش انتقال ه ب
توأمان از اسناد و   ها )با استفادهٔسازی داده چندسویه

سازی  چندسویه   و های روایتی حاصل از مصاحبه( داده 
پژوهشی در  پژوهشگر )با استفاده از دستیار / کنندهیبررس

سازی  چندسویه و  ها(فرایند گردآوری، تحلیل و تفسیر داده 
های متفاوت ها در مکان و زمان محیطی )با انجام مصاحبه

د تا بر میزان باورپذیری ششامل مدرسه و منزل(، استفاده 
 .، افزوده شودگرفتهصورتتفسیرهای 

 وابستگی و اتکاپذیری 

، ثبات نتایج در یری ی تکرارپذامعن، پایایی به یدر تحقیق کم
گیری در طول زمان است. طول زمان و شباهت اندازه

چون روایی  ؛پژوهشگران کیفی، توجه زیادی به روایی دارند
بنابراین هیچ صحتی   ؛تواند وجود داشته باشدبدون پایایی نمی 

یکی برای استنباط دیگری   بدون اتکاپذیری وجود ندارد و ارائهٔ
باشند، از دقت  پذیراتکاهای مطالعه . اگر یافته (۴1) کافی است

منظور  به (. ۳۸)و هماهنگی و ثبات نیز برخوردار خواهند بود 
ارزشیابی اتکاپذیری، لازم است پژوهشگر مدارک کافی مرتبط  

طور مشروح و  را در اختیار داشته باشد و به شدهمطالعه با پدیدهٔ
 فی، زمینه و شرایط پژوهش را توصشدههای مطالعهدقیق، رویه 

 (. ۴۲) کند

  شواهد و مدارک کافی درخصوص پدیدهٔ سعی شد تا با تهیهٔ
های ای مشروح و دقیق، رویهگونه ، بهشدهمطالعه
 .د شو، زمینه و شرایط پژوهش توصیف شدهمطالعه

 ی ر یپذدییتأ
، به  یر یپذدییدرمقابل عینیت مطرح شده است. تأ یر یپذدییتأ

. پژوهشگران شوندتوانند تأیید ای اشاره دارد که نتایج می درجه
آوری و تحلیل  کنند با جزئیات کافی، فرایند جمعکیفی سعی می 

آوری و  شد تا با توضیح جزئیات کافی از فرایند جمع یسع
 .دشو ن یها تأمیافته  یر یپذدییها، تأتحلیل داده 
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ای که خواننده بتواند ببیند چگونه گونه به ؛دهند حیها را توضداده 
 (. ۴۳)اند یافته  نتایج دست  ن یبه ا یطور منطق ها بهآن 

 ی خوانندهسازقانع 

های  سازد از راهخواننده که اعتماد را منعکس می یسازقانع 
توضیح فرایند پژوهشی واضح و   .الف  پذیرد:انجام می  مختلفی
در   شدهصرفزمان مدت شواهد واضح دربارهٔ ارائهٔ .ب ؛منسجم

کننده در اشکال  های حمایتوجود داده  .میدان پژوهش؛ ج
. های جامع؛ دمنظور کمک به تبیین های میدانی به متن  چندگانهٔ

کننده در گزارش پژوهش کیفی؛ کارگیری اصطلاحات شرکتبه 
بررسی مداوم  .استفاده از توضیحات دقیق افراد دیگر؛ و .ه

 نحوهٔ .کنندگان در فرایند بررسی؛ حدرگیری شرکت .ها؛ زیافته 
و  یسازبه قانع مذکور ضوعاتتمامی مو ها.سؤال  پرسیدن

ای اصیل و منعطف، در مطالعهشود. می  طدرنتیجه اعتماد مربو 
و پژوهشگران   موجود استکنندگان در کار صداهای شرکت

 (. ۳۸) کنندهای واضح را آشکار و تحلیل میو مثال  هانمونه 

کارگیری »به  یها هیخوانندگان، از رو یسازمنظور قانعبه 
کنندگان در گزارش پژوهش کیفی«،  اصطلاحات شرکت

  پرسیدن »استفاده از توضیحات دقیق افراد دیگر« و »نحوهٔ
 .دشها«، استفاده سؤال

 هاافتهی  3
کننده در این پژوهش، معلمان و متخصصان داخلی و قلب  افراد شرکت 

و عروق بودند که در بین معلمان وجود فشارخون در نظر گرفته شد.  
یافته ارائهٔ  شیوهٔ  و  پژوهشمنطق  عمومی  الگوی  براساس  های  ها 

های پژوهش در دو قسمت ارائه  بنیاد بود. یافتهشده در نظریهٔ دادهانجام
یافته اول،  بخش  یافتهشد؛  ارائهٔ  دوم،  بخش  و  توصیفی  و  های  ها 

دادهداده بود.  تحقیق  کیفی  ویژگیهای  شامل  توصیفی  های  های 

شرکت جمعیت  جدولشناختی  در  تحقیق  در  ،  ۳و    ۲های  کنندگان 
، نتایج حاصل از  ۴بخشی از نتایج حاصل از کدگذاری باز در جدول  

ارائه    ۶نشی در جدول  و کدگذاری گزی   ۵کدگذاری محوری در جدول  
تجزیه در  است.  مصاحبهشده  صورتوتحلیل  با  های  گرفته 

باز  مشارکت  مرحلهٔ کدگذاری  در  مرحلهٔ    ۷۰۹کنندگان  در  و  اولیه  کد 
مقوله    1۹مفهوم و درنهایت در مرحلهٔ انتخابی    ۷۵کدگذاری محوری  

 بنیاد استخراج شد.  گانهٔ نظریهٔ دادهدر طبقات شش

 شوندگان معلم شناختی مصاحبه. اطلاعات جمعیت۲جدول 

 سطح تحصیلات  شغل  سابقهٔ کاری سن  جنسیت ردیف 

 ارشدکارشناسی معلم  هفت سال  ۳۶ مرد  1
 کارشناسی معلم  یازده سال ۴۲ زن ۲
 ارشدکارشناسی معلم  شش سال ۳۹ مرد  ۳
 دکتری تخصصی  معلم  بیست سال  ۴۸ مرد  ۴
 ارشدکارشناسی معلم  یازده سال ۴1 مرد  ۵
 ارشدکارشناسی معلم  شش سال ۳۵ مرد  ۶
 کارشناسی معلم  سیزده سال  ۴۲ زن ۷
 ارشدکارشناسی معلم  ویک سالبیست  ۴۷ مرد  ۸
 ارشدکارشناسی معلم  هفت سال  ۳۸ مرد  ۹

 ارشدکارشناسی معلم  چهارده سال ۴۰ زن 1۰
 کارشناسی معلم  سیزده سال  ۴۳ مرد  11
 ارشدکارشناسی معلم  پنج سال ۳۸ مرد  1۲

 ارشدکارشناسی معلم  هفت سال  ۳۶ زن 1۳

 ارشدکارشناسی معلم  هفده سال ۴۷ مرد  1۴

، چهار نفر از اعضای نمونه را زنان و ده نفر را مردان  ۲باتوجه به جدول  
و   کارشناسی  نمونه  اعضای  بین  در  تحصیلات  دادند.  تشکیل 

کننده در  ارشد و دکتری تخصصی بود. ردهٔ سنی افراد شرکت کارشناسی
کننده  سال قرار داشت. سابقهٔ کاری افراد شرکت   ۴۸تا۳۵پژوهش بین  

 سال بود.  ۲1تا۵بین 

، دو نفر از اعضای نمونه را زنان و نهُ نفر را مردان  ۳براساس جدول  
و  عمومی  دکتری  نمونه  اعضای  بین  در  تحصیلات  دادند.  تشکیل 

  ۵۶تا۴۳کننده در پژوهش بین  ای بود. ردهٔ سنی افراد شرکت دکتری حرفه
 سال بود.  ۲۷تا1۲کننده بین سال قرار داشت. سابقهٔ کاری افراد شرکت 
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 شوندگان متخصص شناختی مصاحبه. اطلاعات جمعیت۳جدول 
 سطح تحصیلات  شغل  سابقهٔ کاری سن  جنسیت ردیف 

 ای دکتری حرفه  پزشک هفده سال ۴۷ مرد  1
 ای دکتری حرفه  پزشک دو سالوبیست  ۵۰ مرد  ۲
 دکتری عمومی  پزشک هیجده سال ۴۶ زن ۳
 ای دکتری حرفه  پزشک وسه سالبیست  ۵1 مرد  ۴
 دکتری عمومی  پزشک وهفت سال بیست  ۵۶ مرد  ۵
 دکتری عمومی  پزشک پانزده سال  ۴۴ مرد  ۶
 ای دکتری حرفه  پزشک نوزده سال  ۵۲ مرد  ۷
 دکتری عمومی  پزشک دوازده سال  ۴۴ مرد  ۸
 دکتری عمومی  پزشک بیست سال  ۵۰ مرد  ۹

 دکتری عمومی  پزشک سیزده سال  ۴۳ زن 1۰
 ای دکتری حرفه  پزشک نوزده سال  ۴۹ مرد  11

 

 . بخشی از نتایج حاصل از کدگذاری باز۴جدول 
 سند مصاحبه  کدگذاری باز مفاهیم

 . آموزان حالا دیگه از وقتی که مجازی شده مشکلات خودشو داشتبعضی از دانش 
مشکلات تدریس  

 مجازی 
 11مصاحبهٔ 

های  کاری از وقتی که مقطع تحصیلیم رو عوض کردم خیلی آرامشم بیشتر شده نسبت به سال  تو زمینهٔ
 .قبل 

شرایط شغلی 
 نامناسب 

 ۲۵  ٔمصاحبه

های بسیار زیادی را وارد خواهد  شهدآموزان خلل و خشک در امر آموزش و در امر تربیت دانش بدون
 . بود 

اختلال در وظایف 
 شغلی

 ۳مصاحبهٔ 

زیاد   فرزندپروریحجم  اداری  ،کار  کار  زیاد  اداری  ،حجم  غلط  غلط   ،ساختارهای  ساختارهای 
 . دونمها رو مقصر میاین  اجتماعی و همهٔ

 1۷مصاحبهٔ  زیادحجم کاری 

وآمد دارند بیشتر دچار مشکل  مشکلاتی که در محیط کار دارم چون افرادی که با محیط کار ما رفت 
 .هستند

 1مصاحبهٔ  فرسودگی شغلی 

هم ریختم چون که سنم درحدی نبود که به این بیماری مبتلا بشم انتظارشو  ه از لحاظ روحی خیلی ب
 .کم باهاش کنار اومدمولی خوب دیگه کم ؛نداشتم

 1۲مصاحبهٔ  پذیرش

کامل دیگه همین اعصاب و روان آدم که هرچقدر کنی روی خودت کنترل داشته باشی و به اعصاب  
 . خودت مسلط باشی 

تسلط به مشکلات 
 روحی 

 1۰مصاحبهٔ 

 1۴مصاحبهٔ  اختلالات شناختی . افرادی که فشارخون بالا دارند بیشتر درمعرض اختلالات شناختی هستند

موقع  میاون  استرس  دچار  موقعی که  هر  یادمه  میها  هراسان  و  زبان  شدم  به  الفاظ  بعضی  شدم 
 .آوردممی 

 ۹مصاحبهٔ  هیجان  تخلیهٔ

های باز  ها و کدگذاری، تعدادی از مفاهیم مربوط به مصاحبه۴جدول  
شامل مشکلات تدریس مجازی، شرایط شغلی نامناسب، اختلال در  
وظایف شغلی، حجم کاری زیاد، فرسودگی شغلی، پذیرش، تسلط به  

 دهد. مشکلات روحی، اختلالات شناختی و تخلیهٔ هیجان را نشان می

شده با استفاده از  وریآهای کیفی گردنتایج حاصل از کدگذاری باز داده
جدول در  مصاحبه،  مشاهده  به  ۵  ابزار  است.  شده  نمایش گذاشته 

شناسایی شده    یا کد باز اولیه  مفهوم  ۷۰۹کد باز از میان    ۷۵  ،دشومی
 . است 

 

 کدگذاری محوری. نتایج حاصل از ۵جدول 
 کدهای محوری )مقولات(  کدهای باز ردیف 

 مشکلات تدریس مجازی 1

 عوامل شغلی
 شرایط شغلی نامناسب  ۲

 اختلال در وظایف شغلی ۳

 زیادحجم کاری  ۴
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۸ 

 فرسودگی شغلی  ۵

 پذیرش ۶

 شناختیعوامل روان

 تسلط به مشکلات روحی  ۷

 اختلالات شناختی ۸

 هیجان  تخلیهٔ ۹

 ضعف در اراده 1۰

 ادراکات فردی  11

 لقیاترفتار و خُ 1۲

 ای با مشکلات روزمرهراهکارهای مقابله 1۳

 فشار عصبی  1۴

 آرامش و آسایش روانی  1۵ پریشانی عاطفی 

 م افسردگی ئعلا 1۶

 رژیم غذایی مناسب  1۷

 تغذیه و سلامتی 

 تغییر سبک زندگی 1۸

 تغذیه  1۹

 اصلاح عادات روزانه ۲۰

 تنظیم آب بدن  ۲1

 ترس از عود بیماری ۲۲

 استرس ۲۳ زاعوامل استرس

 ناامیدی  ۲۴

 سن  ۲۵

 های فیزیکی فرد ویژگی 

 ژنتیک و وراثت ۲۶

 تناسب فیزیولوژیک ۲۷

 جنسیت ۲۸

 نژاد  ۲۹

 وزن ۳۰

 ها و شرایط جامعه بحران  ۳1
 اجتماعیهنگیعوامل فر

 فرهنگ و ادب ۳۲

 حمایت خانواده  ۳۳

 مشکلات خانوادگی  ۳۴ روزمره و خانوادگی 

 های روزمره دغدغه ۳۵

 دریافتی و حقوق نامناسب ۳۶
 عوامل اقتصادی 

 مشکلات معیشتی  ۳۷

 مواد مخدر و دخانیات  ۳۸
 عادات ناصحیح 

 مشروبات الکلی ۳۹

 ایجاد افکار مثبت  ۴۰

 محیط و سازگاری 

 دورکردن افکار منفی ۴1

 های فردی کاهش حساسیت ۴۲

 محیط نامناسب  ۴۳

 دورشدن از محیط پرتنش  ۴۴

 آموزان تعارض با والدین دانش ۴۵

 آموزان مشکلات دانش  ۴۶ تعارضات فردی و جمعی 

 تعارض با همکاران  ۴۷

گاهی ۴۸  بیماری  از نداشتن آ
 باورها و اعتقادات

 خدامعنویت و توسل به  ۴۹

 خودکنترلی  ۵۰

 کنترل اضطراب ۵1 مدیریت و خودتنظیمی 

 ریزی برای سلامت عمومی برنامه  ۵۲
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۹ 

 کنترل بازخورد ۵۳

 نگری مدیریت و آینده ۵۴

 های غیرداروییدرمان  ۵۵

 ورزش  ۵۶

 یتحرک بی  ۵۷ ورزش و تندرستی

 اقدام برای درمان  ۵۸

 پیشگیری  ۵۹
 آگاهیمراقبه و ذهن 

 سازیآرام ۶۰

 ای های زمینهبیماری  ۶1

 سلامت فردی و عمومی  یارتقا
 مشکلات قلبی ۶۲

 مغزی  سکتهٔ ۶۳

 هاآسیب به شریان  ۶۴

 دردهای جسمانی  ۶۵

 بالینی و پزشکی

 م بالینی ئعلا ۶۶

 بودن اثرات بیماری چندجانبه ۶۷

 اختلال در خواب ۶۸

 درمان دارویی  ۶۹

 پزشک های توصیه  ۷۰

گاهی و مطالعه در ۷1  بیماری بارهٔآ

 م ئکنترل علا ۷۲

 کاهش تمرکز و یادگیری  ۷۳

 عوارض چشمی  ۷۴ های مزمن جسمی آسیب 

 فرسودگی اعضای بدن  ۷۵

 .کدگذاری گزینشی ۶جدول 
 عامل  کدهای محوری )مقولات(  ردیف 

 عوامل شغلی 1

 عوامل علی

 شناختیعوامل روان ۲
 پریشانی عاطفی  ۳
 تغذیه و سلامتی  ۴
 زاعوامل استرس ۵
 های فیزیکی فرد ویژگی  ۶
 اجتماعیعوامل فرهنگی ۷

 ای عوامل زمینه
 روزمره و خانوادگی  ۸
 عوامل اقتصادی  ۹

 عادات ناصحیح  1۰
 محیط و سازگاری  11

 تعارضات فردی و جمعی  1۲ گرعوامل مداخله
 اعتقاداتباورها و  1۳
 مدیریت و خودتنظیمی  1۴

 ورزش و تندرستی 1۵ راهبردها 
 آگاهیمراقبه و ذهن  1۶
 ارتقای سلامت فردی و عمومی  1۷

 بالینی و پزشکی 1۸ پیامدها 
 های مزمن جسمی آسیب  1۹

های  نتایج حاصل از کدگذاری محوری در رابطه با مصاحبه  ۵در جدول  
کد باز استخراجی در مرحلهٔ کدگذاری    ۷۵دهد، از بین  پژوهش نشان می

نوزده مقولهٔ فرعی و اصلی استخراج شده است که در جدول     ۵باز، 
شود. در بخش بعدی یعنی کدگذاری محوری، نوزده مقولهٔ  ملاحظه می
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1۰ 

بندی شد که  دسته 1گانهٔ اصلی گرانددتئوری آمده در طبقات ششدست به
 شود.  های جدول و مدل پارادایمی پژوهش مشاهده میصورتبه

جدول   می  ۶در  نشان  از کدگذاری گزینشی  حاصل  دهد، شش  نتایج 
ای، سه  عنوان عوامل زمینهعنوان عوامل علی، چهار مقوله بهمقوله به

به مداخلهمقوله  عوامل  بهعنوان  مقوله  سه  سه  گر،  و  راهبردها  عنوان 
به ششمقوله  طبقات  در  و  شده  شناسایی  پیامدها  گانهٔ  عنوان 

بهگرانددتئوری دسته پارادایم آن  و  زیر  بندی شده است  صورت شکل 
 است.  

 
 معلمان فشارخون بر مؤثر  شناختیروانای عوامل  مرحلهپارادایم حاصل از کدگذاری سه .1شکل 

نتایج-   اجماع   داد،   نشان  شوندگان مصاحبه  با  وگوگفت   عوامل علّی: 
تدریس   همانند  مفاهیم   از  برخی  در  زیادی   نسبتاً مجازی،    مشکلات 

زیاد و    کاری  شغلی، حجم  وظایف  در   نامناسب، اختلال  شغلی  شرایط 
دست  ای به نام عوامل شغلی بهدارد که مقوله  وجود  شغلی   فرسودگی 

تسلطبهآید؛  می پذیرش،  همچون  مفاهیم  سایر    مشکلات   به  علاوه 
  اراده، ادراکات   در   هیجان، ضعف  شناختی، تخلیهٔ   روحی، اختلالات

رفتار  راهکارهای  و   فردی،  روزمره،    مشکلات   با  ای مقابله  خُلقیات و 
روان تشکیل  عوامل  را  مؤثر    این   نتایج  همچنین  دهند.میشناختی 

آرامش   فشار   مشخص کرد،   وگوهاگفت  و    آسایش   و  عصبی،  روانی 
در پریشانی عاطفی معلمان و افزایش فشارخون مؤثر    افسردگی  علائم
  عادات  زندگی، تغذیه، اصلاح سبک مناسب، تغییر غذایی رژیم. است 

  ای مقوله  ایجاد  سبب   که  بودند  مفاهیمی  بدن ازجمله  آب   روزانه و تنظیم
  که   شد  دیده  مفاهیمی  وگوهاگفت   بین  در .  شدند  تغذیه و سلامتی  نام  به

  زا دستعوامل استرس  نام  به  مقولهٔ دیگری  به  هاآن  بر  تکیه  با  توانمی
 .عود بیماری، استرس و ناامیدی بود  از   ترس  شامل  مفاهیم  این  یافت؛

ژنتیک تناسب   و  سن،  وزن،    وراثت،  و  نژاد  جنسیت،  فیزیولوژیک، 
 های فیزیکی فرد را تشکیل دادند.  ای به نام ویژگیمقوله

ای در رابطه  وگو در رابطه با عوامل زمینهای: نتایج گفت عوامل زمینه-
روان عوامل  در  با  نظری  اجماع  معلمان،  فشارخون  بر  مؤثر  شناختی 

اصلی   مقولهٔ  چهار  با  خانوادگی،  فرهنگیرابطه  و  روزمره  اجتماعی، 
از   نتایج  مجموع  داد.  نشان  را  اقتصادی  عوامل  و  ناصحیح  عادات 

ادب    و  جامعه و فرهنگ  شرایط   و  هاوگوها مشخص کرد، بحرانگفت 

 
1. Grounded Theory 

فرهنگیمقوله عوامل  نام  به  اصلی  حمایت ای  و    اجتماعی،  خانواده 
روزمره مقولهٔ اصلی به نام روزمره و    هایخانوادگی و دغدغه  مشکلات

دریافتی مفاهیم  مشکلات  حقوق  و  خانوادگی،  و  معیشتی    نامناسب 
می بر  در  را  اقتصادی  عوامل  نام  به  اصلی  مواد مقولهٔ    گیرد؛ همچنین 

ای به نام عادات ناصحیح الکلی مقوله  دخانیات و مشروبات  و  مخدر 
 شود.  را شامل می

مداخله- در  عوامل  نظری  اجماع  از  حاصل  نتایج  به  باتوجه  گر: 
میمصاحبه مداخلهها  عوامل  گفت،  فشارخون  توان  افزایش  در  گر 

معلمان شامل سه مقولهٔ اصلی محیط و سازگاری، تعارضات فردی و  
یافته درمجموع  است.  اعتقادات  و  باورها  و  به  جمعی  مربوط  های 

مثبت،    افکار   توان بیان کرد، مفاهیم ایجاد های این بخش میمصاحبه
نامناسب و    فردی، محیط   هایحساسیت   منفی، کاهش   افکار  دورکردن
پرتنش، مقولهٔ اصلی محیط و سازگاری را ساختار    محیط   از  دورشدن

آموزان  دانش  والدین  با  داده است؛ همچنین مفاهیمی همچون تعارض
مشکلات تعارض دانش  و  و  رابط  با  آموزان  در  مقولهٔ  همکاران  با  ه 

در   است.  جمعی  و  فردی  مصاحبهتعارضات  میاین  دید،  ها  توان 
گاهی ای  خدا در ساختار مقوله  به   توسل  و   بیماری و معنویت   نداشتن ازآ

 به نام باورها و اعتقادات نقش دارند. 
شوندگان نشان داد، اجماع نسبتاً  وگو با مصاحبهراهبردها: نتایج گفت -

زیاد و قوی در رابطه با برخی مقولات همچون مدیریت و خودتنظیمی،  
ذهن و  مراقبه  و  تندرستی  و  راهبردهای  ورزش  دارد که  وجود  آگاهی 

خودتنظیمی   و  مدیریت  مقولهٔ  است.  معلمان  در  فشارخون  کنترل 
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  سلامت برای ریزیاضطراب، برنامه مفاهیمی مانند خودکنترلی، کنترل
غیردارویی    هاینگری و درمانآینده  و  بازخورد، مدیریت   عمومی، کنترل

تحرکی و  را در بر گرفت. مقولهٔ ورزش و تندرستی شامل ورزش و بی
آگاهی شامل پیشگیری  درمان، همچنین مقولهٔ مراقبه و ذهن برای  اقدام

 سازی بود.و آرام
شوندگان نشان داد، اجماع نسبتاً  وگو با مصاحبهپیامدها: نتایج گفت -

دارد.   وجود  معلمان  در  فشارخون  پیامدهای  با  رابطه  در  قوی  و  زیاد 
آورده شده    ۵بودند که در جدول    شوندگان به مقولاتی معتقد مصاحبه

و  پزشکی  و  بالینی  عمومی،  و  فردی  سلامت  ارتقای  شامل  و  است 
میآسیب  پزشکی  مزمن  بیماریهای  همچون  مفاهیمی    هایشود. 
مشکلاتزمینه سکتهٔ  ای،  آسیب   قلبی،  و  مقولهٔ  شریان  به   مغزی  ها 

مفاهیمی   همچنین،  داد.  تشکیل  را  عمومی  و  فردی  سلامت  ارتقای 
بیماری،    اثرات   بودنبالینی، چندجانبه  جسمانی، علائم  ازقبیل دردهای

  مطالعه   و   پزشک، آگاهی  ایهدارویی، توصیه  خواب، درمان   در  اختلال
ای به نام بالینی و پزشکی  علائم مربوط به مقوله بیماری و کنترل  دربارهٔ 

  های مزمن جسمی نیز مفاهیم کاهش تمرکز آسیب بود. در رابطه با مقولهٔ  
بدن در ساختار این    اعضای  چشمی و فرسودگی  یادگیری، عوارض  و

 مقوله وجود داشت. 
روان  تأثیر  بیانگر  کل   در  پژوهش  هاییافته کنترل  عوامل  بر  شناختی 

  وزن   کنترل  ورزش و  ویژه)به  سبک زندگی  فشارخون معلمان و اصلاح 
. بود  خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیماران  فشارخون در  کنترل  بر  تغذیه(   و

لزوم  این با  آموزش   نقش  بر  تأکید   و  توجه  پژوهش    کنترل   هدف  را 
صحیح    رفتاری  هایعادت  و  مناسب  زندگی  سبک  با   فشارخون بیماران

عملکرد  برعلاوه  آموزش  است   بدیهی.  داد  نشان   و  بیماران   بهبود 
  الگوهای  گیریشکل  تواند منجربه می  آنان،   بیماری  گسترش  از  جلوگیری

   .شود  جامعه  افراد در  زندگی مناسب   سبک و صحیح رفتاری 

 بحث  4
الگوی ارائهٔ  حاضر  پژوهش    بر   مؤثر  شناختی روان  عوامل  هدف 

داده  فشارخون نظریهٔ  بر  تکیه  با  نشان    بنیادمعلمان  نتایج مطالعه  بود. 
ای مؤثر در فشارخون شامل عوامل اقتصادی، عوامل  داد، عوامل زمینه

فرهنگی عوامل  خانوادگی،  و  عادتروزمره  و  ناصحیح  اجتماعی  های 
ها شامل عوامل  آمده از کدگذاریدست است؛ همچنین عوامل علّی به

رواناسترس عوامل  سلامتی،  و  تغذیه  عاطفی،  پریشانی  شناختی،  زا، 
ویژگی و  میعوامل شغلی  فرد  فیزیکی  بههای  راهبردهای  شود؛  علاوه 

آگاهی و مدیریت  شده شامل ورزش و تندرستی، مراقبه و ذهناستخراج
می است که  آسیب خودتنظیمی  ازجمله  پیامدهایی  مزمن،  تواند  های 

مراقبت  و  عمومی  و  فردی  سلامت  را  ارتقای  پزشکی  و  بالینی  های 
 ته باشد.  همراه داشبه

ثر  ؤشناختی مهای اصلی عوامل روانمؤلفه و پس از شناسایی مقولات
عوامل    شده درزمینهٔ های انجامها و مدلپژوهش  ،بر فشارخون معلمان

ها با نتایج  لفهؤاین عوامل و م  تا مقایسهٔ  شد ثر بر فشارخون بررسی  ؤم
حاضر فرایند    مطالعهٔ   انجام  واسطهٔبه  انجام گیرد.  پژوهش  و  کیفی 

یافته است  ممکن  حاضرکدگذاری  پژوهش  از  حاصل  نتایج   های   با 
ومدل یا    نپیشی  هایپژوهش  ها  اما مقایسهٔ همسویی  باشد؛  متفاوت 

می پیشین  مطالعات  با  پژوهش  ناهمسویی  نتایج  بهتر  اعتبار  به  تواند 

 حاضر منجر شود.
توان نتایج آن را با پژوهش حاضر مقایسه کرد،  یکی از مطالعاتی که می

است.   همکاران  و  مجیدی  همکارانپژوهش  و    پژوهشی   در   مجیدی 
م عوامل  بررسی  به  زنان  ؤکیفی  دیدگاه  از  فشارخون  افزایش  بر  ثر 

مرکز  کنندهمراجعه پرداختند  به  تبریز  بیرق  مطالعه    . بهداشت  این  در 
افراد، کم جسمانی  وضعیت  مانند  مختلفی  وضعیتتحرکیعوامل   ،  

و  و  پرنمک  غذایی   رژیم   نامناسب،  اقتصادی   وضعیت  پرچرب 
اضطراب و  پژوهش مشخص شد،    این  در   داشتند.  نقش   روانیروحی

  نظر  در  فشارخون  بر   مؤثر  شناختی روان  ایمؤلفه  عنوان استرس زیاد به
  رویدادهای   به  زیادی  حساسیت   فرد  که   ایگونهبه  است؛  شده   گرفته

در مدیریت   و  دارد  خود  پیرامون  زایاسترس   عوامل   این  کردنضعف 
است؛    زااسترس تأثیرگذار  فشارخون  افزایش  و  فشارخون  به  ابتلا  در 

میبراین بُعد  اساس  در  همکاران  و  مجیدی  نتایج  نتیجه گرفت،  توان 
(. از  ۴۴شناختی همسو با نتایج پژوهش حاضر است )وضعیت روان

یافته با  همسو  نتایج  و  دیگر  اطاعت  پژوهش  حاضر،  پژوهش  های 
پیش عوامل  بررسی  به  همکاران  و  اطاعت  است.  کنندهٔ  بینیهمکاران 

ایرانی پرداختند. آن سبک زندگی  ها اذعان داشتند،  فشارخون در زنان 
سازگارانه از عوامل    پراسترس و ناتوانی در استفاده از راهبردهای مقابلهٔ

  نشان  (. یوسفی و همکاران۳۰)  است  بالا  فشارخونبروز    کنندهٔتسریع
  پژوهش،   در   کاررفتهبه  لجستیک  رگرسیون  روش  به  باتوجه  دادند،

  سابقهٔ   و  خون  گلیسریدتری  مقدار   زیادبودن  چاقی،  بودن،سیگاری
  بنابراین   است؛  فشارخون  با  مرتبط  عوامل  خون،  پرفشاری  خانوادگی

  بیماری  به  ابتلا  از   پیشگیری  در   مهمی  نقش  زندگی  سبک  در   تغییر
دارد که با نتایج پژوهش    عروقیقلبی  هایبیماری  درنتیجه  و  فشارخون

 (.  ۳1حاضر همسوست )

اساسی بین افسردگی و اضطراب با فشارخون بالا این است  سازوکار  
ازحد سیستم  از افسردگی منجربه فعالیت بیشکه پاسخ استرس ناشی

هیپوتالاموس محور  و  می-هیپوفیز-عصبی  میآدرنال  و  تواند  شود 
پرفشاری خون را افزایش دهد. از دیگر عوامل و سازوکارهای اثرگذاری  
افسردگی و اضطراب بر پرفشاری خون، پایبندی ضعیف به داروهای 
از   افراد افسردهٔ بالینی، نبود فعالیت بدنی و استفاده  ضدفشارخون در 
عصبی   سامانهٔ  اضطراب،  همچنین  است.  ضدافسردگی  داروهای 

را به کند و آزادشدن  عنوان سازوکار پاسخ استرس فعال میسمپاتیک 
کاردی(  )تاکی  تُندتپشی اعث  های عصبی را در پی دارد که بدهندهانتقال

می عروق  انقباض  و  اینوتروپیسم  افزایش  سطح  و  بر  درنهایت  شود؛ 
 (. ۴۵،۴۶گذارد )فشارخون تأثیر می

و   بوتچی  مطالعهٔ  حاضر،  پژوهش  نتایج  با  همسو  مطالعات  دیگر  از 
د بررسی  به  مطالعهٔ کیفی  در  همکاران  و  بوتچی  است.  رک  همکاران 

های مربوط به فشارخون بالا در  های مدیریت و چالشبیماران، شیوه
میان زنان مبتلا به فشارخون در مناطق روستایی بنگلادش پرداختند.  

توان گفت، مؤلفهٔ اول ادراک بیماران از فشارخون  در این پژوهش می
و   فشارخون  از  گاهی  آ مانند  مقولاتی  شامل  مؤلفه  این  است.  بالا 

های فشارخون بالا، منابع اطلاعاتی و تشخیص بیماری، آگاهی از  علت 
ها و پیامدهای مرتبط با فشارخون، آگاهی از اقدامات پیشگیرانه  نشانه

روزمرهٔ   زندگی  بر سبک  تأثیر فشارخون  از  گاهی  آ بالا و  از فشارخون 
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می شیوهبیماران  پژوهش،  دوم  مؤلفهٔ  همچنین  مدیریت  شود؛  های 
فشارخون است. این مؤلفه از چند مقوله تشکیل شده است و شامل  

فشارخون،  شیوه دربرابر  خانگی  مدیریت  فشارخون،  بر  نظارت  های 
از   استفاده  و  دارو  به  پایبندنبودن  فعالیت،  و شیوهٔ  رژیم غذایی  تغییر 

های مدیریت  علاوه مؤلفه سوم چالششود؛ بههای جایگزین میدرمان
توجهی به فشارخون و فشارخون بالا فشارخون است که از مقولات بی

چالش زنان،  بالا،  در  فشارخون  خطر  عوامل  از  اجتناب  های 
دردسترساستفاده و  دارو  به  پایبندی  موانع  دارو،  از  نبودن  نکردن 

 (.  ۴۷شود )بخشی برای زنان تشکیل میهای آگاهیبرنامه
به و همکاران  اوجیگی  پژوهش  نتایج  تبیین  خصوص سهم عوامل  در 

می مقابله  نگرفتنیادتوان گفت،  علّی  مراهبردهای  و  صحیح  ثر  ؤای 
زای زندگی مانند بیماری و وقایع مربوط  برخورد با حوادث تنش بارهٔ در 

شادابی در    و  کیفیت زندگی کاهش    و  فشارخون   افزایش موجب    ، به آن
بیماری   علائم خود   نوبهٔاین امر به  .های روزانه شده است انجام فعالیت 

به چشمگیری  را  و  ۴۸)  دهد می  افزایشنحو  دامتی  پژوهش  نتایج   .)
مشخص کرد،   با  خاص  معیارهای  و  مختلف   های مداخله  همکاران 

  فشارخون   کنترل   و   کاهش  برای   زندگی  سبک   وسیلهٔ به  پیشگیری   بر  تأکید
ادی با نتایج پژوهش حاضر دارد  شود که همسویی زیمی  توصیه   شدتبه
(۳۳.) 

افراد  دیگر  ازسوی و  هرچه  زندگی  محیط  بر  تسطشان  و  کنترل 
استرسبه شرایط  احساسخصوص  باشد،  بیشتر  زندگی    اتآفرین 

و از    یابدافزایش میها  خودکارآمدی و خودباوری آن  و  رضایت درونی
برعکس افرادی که از    ؛ شوندتری برخوردار میبهزیستی روانی مطلوب

ناشی موقعیت فشارخون  استرساز  میهای  رنج  زندگی  برند،  آفرین 
های شناختی و رفتاری در کنترل رویدادهای فشارزای  ازآنجاکه مهارت

دیدهٔ  معمولاًند،  ندار محیطی   می  به  خود  توانایی  به  و  تردید  نگرند 
خود و رفتارهای خویش    بارهٔ منفی دیگران در   هایارزیابیهمواره نگران  

 (. ۴۹هستند )
همراه داشت؛ ازجمله باتوجه به  را به  یی هات یمحدود  نیز   پژوهش  نیا

برا  ،پژوهش  یفیک   ت یماه لازم  مصاحبه  یزمان   ای  شتریب  یهاانجام 
  ل یدلبه  نیهمچنوجود نداشت.    تر عیوس  یی ایمصاحبه در نقاط جغراف

متفاوت   یهابه زمان و مکان  جینتا  م یمطالعهٔ حاضر، تعم  بودنیمقطع
  پژوهشگران   شودیم  شنهادیپ.  ردیانجام گ   اطیبااحت  دیبا  گریو مشاغل د

  ی هامؤلفه نقش  ی بررس در  ی سع حاضر  پژوهش مدل یساز یکم با یآت
  جوامع   در  فشارخون   کنترل   ا ی  دیتشد  یبرا  پژوهش   نی ا  در  شده ییشناسا

توصیه  . باشند  داشته   معلمان  سازمان  شود  می  همچنین  در 
تنها در استخدام و گزینش معلمان بلکه هرساله برنامهٔ  وپرورش نهآموزش

انجام گیرد   معلمان  و  پایش و غربالگری فشارخون و دیابت و چربی 
درمانی مراکز  به  فشارخون  بالای  سطوح  شوند.  دارای  داده   ارجاع 

  اضطراب  مانندروانی لالات به اخت  مبتلا  معلمانغربالگری و شناسایی  
تشخیص و درمان    در مراحل اولیهٔ  و فرسودگی شغلی و استرس شغلی

  مشکلات پیشگیری و کاهش    برایتواند  شناس میها به روانارجاع آن

شود مراکز آموزش و  . در انتها پیشنهاد میروانی این گروه مؤثر باشد
آگاهی و خودتنظیمی  های ورزش، خودمراقبتی، ذهندرمانی به شاخص

 داشته باشند. ای توجه ویژه

   یریگجه ینت 5
حاضر  هاییافته روان  تأثیر  بیانگر  کل  در   پژوهش  بر  عوامل  شناختی 

  کنترل   ورزش و  ویژه)به  سبک زندگی  کنترل فشارخون معلمان و اصلاح
  خون   پرفشاری  به  مبتلا  بیماران  فشارخون در  کنترل  بر  تغذیه(  و  وزن
  کنترل  هدف  را با  آموزش  نقش بر  تأکید و  توجه پژوهش لزوم   این. بود

  صحیح،   رفتاری   هایعادت  و  مناسب  زندگی   سبک  با  فشارخون بیماران 
  و  بیماران   بهبود عملکرد  برعلاوه  آموزش   است  بدیهی .  دهدمی  نشان

  رفتاری الگوهای گیریشکل منجربه آنان،  بیماری گسترش از   جلوگیری
سبک    اصلاح  .شودمی  جامعه  افراد  در  زندگی مناسب  سبک   و  صحیح

  ارائهٔ آموزش تغذیه و    ،، فرهنگی اجتماعیزندگی افراد ازطریق تأثیرات  
اصلاحی غذایی  الگوی  مواد  می  مصرف  جسمانی  فعالیت  تواند  و 

 . جامعه باشد  سلامتارتقای   برای مناسبی  راهکار 

  یو قدردان تشکر 6
دانند از تمامی معلمان دچار فشارخون و  پژوهشگران بر خود لازم می

پژوهش   این  در  که  عروق(  و  قلب  درحوزهٔ  )متخصصان  خبرگان 
همکاری داشتند و صبورانه وقت خود را برای انجام مصاحبه در اختیار  

 محققان قرار دادند، سپاسگزاری کنند.

  هاهیانیب 7
 کنندگان  تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت از شرکت 

ها  شرکت در این پژوهش کاملاً داوطلبانه صورت گرفت. همهٔ مصاحبه
به شرکت  بود.  خانوادگی  نام  و  نام  که  فاقد  داده شد  اطمینان  کنندگان 

 ماند.اطلاعات نزد محقق کاملاً محرمانه باقی می
 رضایت برای انتشار  

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس
موجود  ها و نمودارهای  های مربوط به این تحقیق در جدولتمامی داده

 در پژوهش آورده شده است. 
 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

 های شخصی تأمین شده است. منابع مالی این پژوهش از هزینه
 مشارکت نویسندگان 

در پژوهش حاضر نویسندهٔ اول دانشجو، نویسندهٔ دوم استاد راهنمای  
نویسندگان   و  دوم  راهنمای  استاد  نویسندهٔ سوم  نویسندهٔ مسئول،  اول 
چهارم و پنجم اساتید مشاور بودند. همهٔ نویسندگان نسخهٔ ارسالی به  

 مجله را خواندند و تأیید کردند. 
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