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  چكيده
 ي در ارتقايي سهم به سزاي اجتماع-ي روان-يت جسميتواند به واسطه بهبود وضع ي ميمداخلات روانشناخت: نه و هدفيزم
ت استرس با يري مدي مداخله گروهي اثر بخشين پژوهش، بررسيهدف ا. ماران مبتلا به فشارخون داشته باشدي بيت زندگيفيک

  .ماران زن مبتلا به فشارخون بوديبون و فشارخ يت زندگيفي برکي رفتاريکرد شناختيرو
نمونه شامل .  با گروه شاهد انجام شده استيريگيش آزمون، پس آزمون و پي با پيشين پژوهش به روش آزماي ا:يرسرروش ب

قرار  ) نفر۱۵(و کنترل )  نفر۱۵ (يشي گروه آزما۲ ساده انتخاب شدند و در يوه تصادفيمار زن مبتلا به فشارخون بود که به شي ب۳۰
ش آزمون، پس ي استفاده شد که در پ(SF-36) مرتبط با سلامت يت زندگيفيها از پرسشنامه ک  دادهيآور  جمعيبرا. شدندداده 

ت يري مدي رفتار-ي درمان شناخت.گيري شد  و فشارخون آنها در اين سه مرحله اندازهديل گردي توسط افراد تکميريآزمون و پيگ
ها با استفاده از  داده. افتي ادامه ي متداول پزشکين فاصله درمانهايش انجام گرفت و در ايزما گروه آي جلسه رو۸ ياسترس ط

  .ل قرارگرفتيه و تحليانس مورد تجزيل کوواريآزمون تحل
  و )>۰۵/۰p (دا کرديش پي نسبت به گروه شاهد افزايدار يش به طور معني درگروه آزمايت زندگيفين نمرات کيانگيم: ها افتهي

  ).>۰۵/۰p( نسبت به گروه شاهد كاهش يافت يدار يش به طور معنيخون گروه آزمافشار
 و يت زندگيفي بر بهبود کي رفتار-يکرد شناختيت استرس با رويري مدي گروهمداخله ي از اثر بخشيج حاکينتا: يريگ جهينت

  . ماران زن مبتلا به فشارخون بودي بفشارخون
   ي رفتار-ي شناخت،ت استرسيريدم، يت زندگيفيفشارخون، ک: ها هواژ ديکل

  ۲۳/۵/۸۹:        پذيرش مقاله۱۸/۳/۸۹:          اصلاحيه نهايي۲۲/۱/۸۹: وصول مقاله
  

 مقدمه 
بيماري فشارخون يکي از شايعترين اختلالات 

 عروقي است که در جوامع رو به توسعه افزايش - قلبي
افراد بالغ به بيماري % ٢٥نزديک به . چشمگيري دارد

در کشور ايران شيوع . شارخون بالا مبتلا هستندف
  فشارخون بالا بر اساس آمار استخراج شده از پروژه قلب 

  

 درصد است ٢/٢٣ ساله٦٥ تا ٣٥سالم در بين افراد 
 درصد ٥/٢١ و در زنان ١/٢٥ که اين ميزان در مردان

بيماري فشارخون بالا که در اصطلاح . )١ (باشد مي
، مستلزم داشتن )٢ (شود ه ميناميد ١پرتنشهاي پزشکي

 ميليمتر ٩٠ سيستولي وميليمتر١٤٠بالاي( فشارخون بالا
)  در طول چندين هفته يا ماهمعمولاً( و پيوسته) دياستولي

                                                
1. hypertension  
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 ۸۹شيدا جبل عاملي      
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کننده فشارخون  بيني  عوامل خطرآفرين و پيش.)٣ (است
بالا، وراثت، وزن بالا، تغذيه نامناسب، مصرف الکل، 

 اجتماعي و زيست فعاليت بدني کم، عوامل رواني
 وجود دارد يراوان فيني عيها افتهي. )١ (باشند محيطي مي
 يماري بيها بر نشانه يعوامل روانشناختدهد  يکه نشان م

 مثال يگذارند؛ برا يثير مأفشارخون و کنترل آن ت
از طريق ... ، خشم واسترس، تيپ شخصيتي فرد

ستم ي سهاي مختلف بدن خصوصاً ثيرگذاري بر سيستمأت
د يجب تشدا سيستم عصبي خودکار، مو عروقي ي- بيقل
 فشارخون علاوه يماريب. )٤ (گردند ي ميماريند بيآفر

ن، سکته يي نامطلوب مانند تصلب شرايرات جسمانيأثبر ت
تواند بر  ي، م)٥( يوي کليي و نارساي، سکته مغزيقلب

ر يثأز تيماران مبتلا ني بيت زندگيفيسلامت روان و ک
 يتي شخصيها يژگيوتوجه به . )٦ (اشد داشته بينامطلوب

وجود همزمان مشکلات روانشناختي در مبتلايان به و 
 به عنوان عوارض يا اختلالات توام فشارخون که معمولاً

گردند و در ايجاد و گسترش آن  اين بيماري ظاهر مي
 نتايج برخي .)٧ (نقش دارند، حائز اهميت است

 افراد  دريروانها نشان داده است که اختلالات  پژوهش
. باشد يه با  افراد سالم بيشتر مسيدر مقا خون فشارمبتلا به 

 يو افسردگ  به طور عمده شامل اضطرابن اختلالاتيا
پژوهشي دريافتند که  در) ٩ (و همکاران  ولز.)٨ (است

 شيوع ،در بيماران مبتلا به فشارخون بالا و بيماري قلبي
بي، اختلالات اختلالات اضطرا( اختلالات روانپزشکي

. در طول عمر بيشتر است) مصرف مواد وءعاطفي، س
 درصد ٣٥نشان دادکه ز ين )١٠ (و همکاران  لوپژوهش 
از اختلالات رواني رنج مبتلا به فشارخون بيماران 

 ٩/١٥با  برند که در اين ميان اختلال افسردگي عمده مي
 درصد بيشترين ميزان را ٤/١٠با درصد و اختلال هراس 

 و کاهش داشتند و اين اختلالات باعث اختلال عملکرد

.  درصد آنها شده بود٦١ تا ١٧ در يت زندگيفيسطح ک
ش شدت فشارخون يزاف مذکور باعث اياختلالات روان

ماران ين بي مرتبط با سلامت را در ايت زندگيفيشده و ک
وعه ک مجمي يت زندگيفيک.)١٠ (دهد يکاهش م

 نسبت به عوامل جسمي، ي فرديده از واکنشهايچيپ
ر يثأ تيعي طبي زندگي است که روي و اجتماعيروان

 به نام يت زندگيفي از کيا شاخه. )١١ (گذارند يم
 و برداشت يابي مرتبط با سلامت به ارزيت زندگيفيک
ها،  يماريها، ب  که نقصيريثأزان تيمار از ميب

 روزانه و يکارکردها و درمان آنها برها تيمصدوم
ف شده ي گذاشته است، تعري وي اجتماعيها فرصت

اند که   نشان دادهي متعدديها پژوهش. )١٢ (است
 ن استييماران مبتلا به فشارخون پاي بيت زندگيفيک
 يدر بررس) ١٤ (و همکاران نزيابر  مثالي برا.)١٣(
افتند که يمار مبتلا به فشارخون دري ب٣١٥ يت زندگيفيک
 و حس يت اجتماعي، سطح فعاليعملکرد شناختزان يم

ت يوضعو است ماران کمتر ين بي در ايسلامت عموم
 و ي جسمانيها زان بروز نشانهي مانند ميسلامت جسمان

و مولر پژوهش . باشد يمشتر يدر آنها باختلال خواب 
ماران مبتلا به فشارخون ي نشان دادکه بزي ن)١٥ (همکاران
ت از ي رضا وشتر ي بيجسمان يها نشانه ،تر فيخلق ضع

 يت زندگيفين که کيبا توجه به ا . دارندي کمتريزندگ
ت فرد ي آگاهانه راجع به رضايبه عنوان قضاوت شناخت

 ي که فرديل وقتين دليشود، به هم يف مي تعرياز زندگ
ش ي، پيکيولوژيزيشود، علائم ف ي مزمن ميماريدچار ب

وطه  و موضوعات مربيم درماني درمان، رژيآگه
ت از ي رضاي بر درک کليديتوانند اثرات شد يم

 به عنوان يت زندگيفيبهبود ک. )١٦ ( بگذارنديزندگ
 ين اهداف درماني از مهمتريکي راًيع اخيک مفهوم وسي

 از پژوهشگران ياريبسر ي اخيها دههدر . رود يبه شمار م
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 ...اثر بخشي مداخله مديريت       ۹۰

 ۱۳۸۹تابستان / وره پانزدهمد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 مداخلات ي برايتر عيضرورت در نظر گرفتن نقش وس
ماران مبتلا ي بيت زندگيفيظور بهبود ک، به منيروانشناخت

 از يعيف وسي ط.)١٧ (اند د کردهييبه فشارخون را تا
، ي رفتاري شناختي شامل درمانهاي روانشناختيدرمانها

 ي، رواندرمانيستيت استرس، پسخوراند زيريمد
 يدگيآرم ،)١٨ (ي شناختي،کنترل خشم، بازسازيتيحما

در ...  و )١٩( شنيتي، مدير سبک زندگييتغ، يعضلان
ن ي سلامت روان و همچني و ارتقايت زندگيفيبهبود ک

 درمان .ماران اثربخش بوده استين بيکنترل فشارخون ا
 از يا ت استرس به خانوادهيري مديرفتار - يشناخت

کرد يشود که بر رو يت استرس اطلاق ميري مديدرمانها
ت استرس، يريمد.  متمرکز استيفتارر - يشناخت

 مناسب ي کاهش استرس و سازگاريرا برا افراد ييتوانا
 ةبرنام. )٢٠ (دهد يش ميآور افزا  استرسيتهايبا موقع

 انواع  رفتاري-  شناختيةشيو مديريت استرس به
هاي آرميدگي، تصويرسازي و ديگر تکنيک گوناگون

 رفتاري -  با رويکردهاي شناختيراکاهش اضطراب 
  بازسازي شناختي، آموزش اثربخشيانند م،معمول
ب ي، ترک و مديريت خشم وجودآموزش ابراز، ايمقابله

 با توجه به رشد روزافزون تعداد .)٢١ (کرده است
ن يران و جهان و همچنيماران مبتلا به فشارخون در ايب
 ، دارديت زندگيفي بر کيمارين بي که اير نامطلوبيثأت

 يت خاصيماران از اهمين گروه از بي ايزندگ تيفيک
 ي روانشناختيکه اکثر درمانها آنجا از. برخوردار است

ن هدف ي به عنوان مهمتريت زندگيفيکمتر به بهبود ک
 ياثربخشن ييتعپژوهش ن يا  هدفاند،  پرداختهيدرمان

ت يفي بر کرفتاري - شناختيةشيو استرس به مديريت
در مبتلا به فشارخون زن ماران ي ب و فشارخونيزندگ

ا گروه شاهد سه بي در مقايريگيمرحله پس آزمون و پ
  .باشد يم

  يبررسروش 
ش ي با پيشي آزمايها ن پژوهش از جمله طرحيا

جامعه .  با گروه شاهد بوديريگي پس آزمون و پ-آزمون
ماران زن مبتلا به فشارخون يه بيپژوهش شامل کل

 حضرت تحقيقاتي - کننده به مرکز درماني مراجعه
با توجه .  بود۱۳۸۸اصفهان در سال ) س(صديقه طاهره

به عنوان فشارخون   زن مبتلا به ۳۰ه امكانات موجود ب
 ي ساده از جامعه آماريبه صورت تصادفنمونه مقدماتي 

 استفاده از و سپس كفايت حجم نمونه با انتخاب شدند
 كه حاكي از كفايت حجم نمونه توان آماري بررسي شد

ص يتشخقلب و عروق ماران توسط متخصص ين بيا. بود
 ي اخلاقنيت موازيبه منظور رعا. د گرفته بودنفشارخون

 يته پژوهشيب رساله توسط کميابتدا پس از تصو
، پژوهشگر به  پژوهشياخلاق يها جنبه دييتا  ودانشگاه

) س( تحقيقاتي حضرت صديقه طاهره- مرکز درماني
ق از آن مرکز اخذ ي و مجوز انجام تحقياصفهان معرف

لبانه در  آگاهانه و داوط نيزکنندگان ه شرکتيکل .ديگرد
 شرکت کردند و از نظر محرمانه بودن يريگ نمونه

د که در يان گردينان داده شد و بياطلاعات به آنها اطم
ورود  يها ملاک.  قادر به ترک جلسات هستنديهر زمان

 ۳۰ ي، دامنه سننثؤت مي جنس:عبارت بودند ازبه مطالعه 
، داشتن کل به بالايلات سي سطح تحصسال، ۶۰تا 

 خروج يها  ملاک.ليه و رژيم دارويي مشابهفشارخون او
 جسمي و رواني قابل يها سابقه داشتن بيماريشامل ز ين

 اختلالات روانپريشي از جمله اسكيزوفرني، ؛ مانندتوجه
 نياز به دارو يا رژيم خاصي  كه... وافسردگي شديد

هاي موجود بيماران و   بود كه با استفاده از پرونده،دندار
توسط پژوهشگر اول تشخيص داده شده مصاحبه باليني 

غيبت يکي ديگر از معيارهاي خروج   همچنينوبودند 
 در دو يماران به صورت تصادفيب. بيش از دو جلسه بود
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 ۹۱شيدا جبل عاملي      

 ۱۳۸۹ تابستان /وره پانزدهمد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

به  . قرار گرفتند)n=۱۵(  و شاهد)n=۱۵( شيگروه آزما
جلسات اول و درش آزمون و پس آزمون يمنظور انجام پ

 دو ماه بعد از يريگيبه منظور انجام پن ي و همچنهشتم
غير اي  شخص آموزش ديده ،يدرمان اتمام جلسات روان

پرسشنامه  ،)جلوگيري از سوگيريجهت (  پژوهشگراناز
 در دو را (1SF-36)  مرتبط با سلامتيت زندگيفيک

، اما فرم پرسشنامه توسط گذاري كرد گروه اجرا و نمره
فشار خون بيماران نيز در سه  .خود افراد تكميل شد

توسط يكي  يريگيش آزمون، پس آزمون و پيله پمرح
لازم به ذکر است  .گيري شد اندازهاز پرستاران آن مركز 
 ييش و شاهد تحت درمان دارويکه هر دو گروه آزما

ش تحت درمان ي تنها گروه آزمايقرار داشتند ول
در حين . ت استرس قرار گرفتيري مدي رفتار- يشناخت

ن درمان يدر ا. شتمداخله نيز هيچ ريزشي وجود ندا
 که يا  هستهيد افکار ناکارآمد و باورهاگردي يسع

م ي و علاي افراطي و روانشناختيجاني هيها واکنش
.  و اصلاح شونديي را به همراه دارند شناسايماريب

ماران يت استرس به بيريک مدين با استفاده از تکنيهمچن
 ابند که مشکلاتشان چه بوده ويشد تا در يآموزش داده م

طرح درمان . زندبياموز ي مقابله با آنها را نيراهبردها
 مديريت استرس به شيوه ي عمليمطابق با کتاب راهنما

 ي هشت جلسه هفتگي بود که ط)۲۱ (شناختي رفتاري
 -  و به مدت دو ماه در مرکز درمانييا قهي دق۹۰

توسط پژوهشگر ) س( تحقيقاتي حضرت صديقه طاهره
جلسه اول شامل .  گرفتش انجامي گروه آزمايبر رو

جادکننده استرس و يعوامل امعارفه و بحث راجع به 
 فشارخون يماريد و تداوم بينقش استرس بر شروع، تشد

در .  بوديافراگميتنفس دو   يو آموزش تن آرام
ن افکار و يجلسات دوم و سوم درباره ارتباط ب

                                                
1. The Short Form Health Survey  

ح ي و توضيمنطق ري شناخت افکار غيها احساسات، راه
 مجدد افکار يابي و آموزش ارزي پردازشياهادرباره خط

ر ير افکار غيي جهت تغيئو چالش با آنها به عنوان راهکار
جلسه چهارم شامل آموزش . مار صحبت شدي بيمنطق

وه حل يجلسه پنجم شامل آموزش ش، ت خشميريمد
 و ي ارتباطيله، جلسه ششم شامل آموزش مهارتهاأمس

ت بر زمان يريمدآموزش ابراز وجود، جلسه هفتم شامل 
 ين مهارتهاي و تمريو جلسه هشتم شامل مرور کل
درمانگر در هر جلسه  .آموخته شده در جلسات قبل بود

 يمهارتها، ساخت يابتدا موارد مورد بحث را مشخص م
 اجرا در ي برايفيآموخت و تکال يماران ميد را به بيجد

ماران موظف بودند که يب. کرد ين ميفاصله جلسات مع
ن شده در خانه يي تعي عمليها نيصله دو جلسه تمردر فا

 از ي انجام داده و در هر جلسه گزارشيرا به طور عمل
 ماه ۲ يريگيجلسه پ .ان کننديف را بيروند انجام آن تکل

  . انجام شديدرمان بعد از اتمام جلسات روان
ت يفيکفرم کوتاه پرسشنامه  ها،  دادهيابزار گردآور

 و دستگاه فشارسنج )SF-36( مرتبط با سلامت يزندگ
عملکرد ( بعد ۸شامل ) SF-36( پرسشنامه .بوداي  جيوه
 ي، درد بدن، درک کليت نقش جسمي، محدوديجسم

ت ي، محدودي، عملکرد اجتماعيرو و انرژي، نياز سلامت
باشد که به دو بخش  يم)  و سلامت روانينقش عاطف

م ي تقسي و مجموع ابعاد جسميمجموع ابعاد روان
 را دارد که ۱۰۰ تا ۰از ي بعد امت۸هر کدام از . ودش يم

ن يانگيم. باشد يدهنده عملکرد بهتر م از بالاتر نشانيامت
باشد  ي م۵۰ ي و ابعاد جسمياستاندارد مجموع ابعاد روان

ن يانگيب نشاندهنده مي به ترت۵۰تر از  نييکه بالاتر و پا
ندارد  استاين پرسشنامه دارايا. ن استييعملکرد بالا و پا

د يي آن تايياي و پاييز روايران ني است و در ايجهان
  و همکارانيمنتظر در پژوهش .)۲۲ (ده استيگرد
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 ...اثر بخشي مداخله مديريت       ۹۲

 ۱۳۸۹تابستان / وره پانزدهمد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

اس ي نشان داد که به جز مقي داخليل همخوانيتحل )۲۳(
 از SF-36 پرسشنامه يها اسير مقيسا) =۶۵/۰( نشاط

 تا ۷۷/۰ در محدوده ييايب استاندارد پايحداقل ضرا
 به يي همگرايين آزمون روايهمچن.  برخوردارند۹۰/۰

 با استفاده از يريگ ات اندازهي فرضيمنظور بررس
ج يز نتاي شده نيه سازياس فرضيال با مقؤ هر سيهمبستگ

ش ي بيب همبستگي ضراي را به دست داده و تماميمطلوب
 ييايپا.  به دست آمده است۴/۰ه شده ياز مقدار توص

 دو هفته يصله زمانن پرسشنامه با فايبازآزمون ا -آزمون
 به دست ۷۵/۰، )۲۴ ( و همکارانيدر پژوهش دهدار

  . آمده است
گيري فشارخون نيز با استفاده از دستگاه  اندازه

  .فشارسنج بر حسب ميليمتر جيوه صورت گرفت
 و با SPSS 15 مطالعه در نرم افزار يها داده

ل يه و تحليانس مورد تجزيل کووارياستفاده از تحل
  .گرفت قرار يآمار

   ها افتهي
 ۴۷گروه شاهد   و۴۵ شي گروه آزماين سنيانگيم
در سطح  نفر ۶ش يگروه آزمالات يتحص. بودسال 

. بودپلم ير دي نفر ز۵پلم و ي ديبالا نفر ۴پلم، يد
 نفر ۳پلم، ي نفر در سطح د۸لات گروه شاهد نيز يتحص

هل و أماران متيتعداد ب. پلم بودير دي نفر ز۴پلم و ي ديبالا
 و در گروه ۵و ۱۰ب يش به ترتيد در گروه آزمامجر

کار در يتعداد افراد شاغل و ب. بودنفر  ۳ و ۱۲شاهد، 
 ۱۱ و ۴ و در گروه شاهد ۹ و ۶ب يش به ترتيگروه آزما

  . بودند نفر
و  يت زندگيفيار نمرات کين و انحراف معيانگيم

ش يمرحله پش و شاهد در يدر دو گروه آزمافشار خون 
  . آمده است۱ در جدول يريگيون و پس آزم، پآزمون

  
  ش و شاهد در مرحلهيدر دو گروه آزماو فشار خون  يت زندگيفيار نمرات کين و انحراف معيانگيم : ۱جدول 

  يريگيش آزمون، پس آزمون و پيپ
  ريمتغ                        

  
  اس ها     يرمقي   ز 

  

  ش آزمونيپ  گروه
  )اريانحراف مع(ن يانگيم

  ونپس آزم
  )اريانحراف مع(نيانگيم

  يريگيپ
  )اريانحراف مع(ن يانگيم

  ش     يآزما  يمجموع ابعاد روان
  شاهد

    ۰۸/۴۳) ۳۸/۸(  
    ۱۰/۴۴) ۸۰/۸(  

۵۵/۵۱) ۱۹/۴  (    
۴۴/۴۳) ۲۹/۹(  

۸۷/۵۰) ۹۱/۶   (  
 ۷۷/۴۳) ۵۳/۹    (  

   )   ۷۷/۱۳ (۹۵/۴۹                     )                   ۴۸/۱۱ (۴۳/۴۴                     آزمايش                         ي    مجموع ابعاد جسمان
  ) ۰۶/۱۲(۳۵/۴۴                  )                     ۴۸/۱۱ (۲۲/۴۳                  شاهد                                                                     

  ۲۴/۴۹)۳۴/۱۴ (  
  ۴۴)۵۸/۱۰                                           (

  )  ۹۱/۸ (۸/۱۲۸                                   )      ۰۲/۹ (۱۳۱                              )              ۹۶/۹ (۱۳۶                 ش  يآزما  فشار خون سيستوليك
  )  ۵۳/۹(۶/۱۳۶                                 )        ۳۱/۱۰(۱۳۷                                         )   ۰۶/۹ (۱۳۵             شاهد          

  )  ۲۴/۸ (۲۴/۸۱                               )         ۵۵/۸ (۳/۸۲                         )                ۳۹/۷ (۴۳/۸۶              ش     يآزما  فشار خون دياستوليك
  )  ۵۸/۶  (۱۱/۸۴                                   )         ۳۰/۷ (۸۵                          )               ۳۳/۶ (۲۲/۸۴            شاهد            

سن، ( يت شناختي جمعيرهايچکدام از متغيه
ت يفي با نمرات ک)هلأت تيلات، شغل، وضعيتحص

ن ي، انيبنابرا،  نشان ندادندي همبستگرخون و فشايزندگ
در واقع،  .دي کنترل نگرديآمار يها لي در تحلرهايمتغ
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 ۹۳شيدا جبل عاملي      

 ۱۳۸۹ تابستان /وره پانزدهمد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

معنادار ... تفاوت دو گروه از لحاظ سن، تحصيلات و 
ر يش آزمون به عنوان متغين پژوهش، نمره پيدر ا. نبود

 پس آزمون و اتر آن بر نمريثأهمگام شناخته شد و ت
در . انس کنترل شديل کوواريتحل با استفاده از يريگيپ

 يت گروهير عضويثأانس تيل کوواريج تحلي نتا۲جدول 
ماران مبتلا به يبو فشارخون  يت زندگيفيکنمرات  بر

ملاحظه  يريگي پفشارخون در مرحله پس آزمون و
.گردد يم

  
 در مرحله پس آزمون و فشارخونماران مبتلا به يب و فشارخون يت زندگيفينمرات ک  بريت گروهير عضويأثانس تيل کوواريج تحلينتا : ۲جدول 

  يريگيپ
  يتوان آمار  ريثأزان تيم  يدار يمعن Fب يضر  يدرجه آزاد  ريشاخص متغ  مراحل  ها اسيرمقيز

  مجموع
  يابعاد روان

  
  
  

  پس آزمون
  
  

  يريگيپ

  ش آزمونيپ
  يت گروهيعضو

  
  ش آزمونيپ

  يت گروهيعضو

۱  
۱  

  
۱  
۱  

۴۷/۲۸۰۰  
۲۲/۳۱۰  

  
۷۲/۷۹  
۱۹/۶۶  

۰۰۴/۰  
۰۱/۰  

  
۰۰/۰  

۰۰۲/۰  

۹۱/۰  
۸۳/۰  

  
۵۷/۰  
۷۸/۰  

۱  
۹۲/۰  

  
۱  
۱  

  مجموع
  يجسم ابعاد

  پس آزمون
  
  

  يريگيپ
  

  ش آزمونيپ
  يت گروهيعضو

  
  ش آزمونيپ

  يت گروهيعضو

۱  
۱  

  
۱  
۱  

۵۸/۹۷۰  
۵۶/۴۷  

  
۹۰/۵۶۸  

۱۴/۲۷  

۰۰۱/۰  
۰۰/۰  

  
۰۰۱/۰  
۰۰/۰  

۸۹/۰  
۴۸/۰  

  
۸۲/۰  
۳۸/۰  

۱  
۹۰/۰  

  
۱  
۹۹/۰  

  
  

دهد که تفاوت مشاهده شده  هاي فوق نشان مي يافته
هاي نمرات مجموع ابعاد رواني کيفيت  بين ميانگين

نيروي حيات، عملکرد اجتماعي، محدوديت ( زندگي 
کنندگان بر حسب  شرکت) نقش عاطفي و سلامت روان

در مرحله ) دو گروه آزمايش و شاهد(عضويت گروهي 
). >۰۵/۰p(باشد  دار مي پس آزمون و پيگيري معني

 و در ۸۳/۰ثير اين مداخله در مرحله پس آزمون أميزان ت
بنابراين مداخله مديريت .  بوده است۷۸/۰مرحله پيگيري 

 رفتاري در بهبود مجموع ابعاد -استرس به شيوه شناختي
کنندگان در مرحله پس  رواني کيفيت زندگي شرکت

توان . ثير داشته استأآزمون و پيگيري گروه آزمايشي ت
 حاکي از کفايت حجم نمونه و دقت ۸/۰ري بالاي آما

همچنين تفاوت مشاهده شده بين . آماري قابل قبول است
هاي نمرات مجموع ابعاد جسماني کيفيت  ميانگين

عملکرد جسماني، محدوديت نقش جسماني، ( زندگي
کنندگان بر حسب  شرکت) درد بدن، سلامت عمومي

ر مرحله د) دو گروه آزمايش و شاهد(عضويت گروهي 
). >۰۵/۰p(باشد  دار مي پس آزمون و پيگيري معني

 و در ۴۸/۰ثير اين مداخله در مرحله پس آزمون أميزان ت
بنابراين مداخله مديريت .  بوده است۳۸/۰مرحله پيگيري 

 رفتاري در بهبود مجموع ابعاد -استرس به شيوه شناختي
کنندگان در مرحله پس  جسماني کيفيت زندگي شرکت

توان . ثير داشته استأ پيگيري گروه آزمايشي تآزمون و
 حاکي از کفايت حجم نمونه و دقت ۸/۰آماري بالاي 

تفاوت مشاهده شده علاوه بر اين، . آماري قابل قبول است
بين دو گروه آزمايش و شاهد از نظر فشارخون 
سيستوليك و دياستوليك در مرحله پس آزمون و 

ثير اين أميزان ت). >۰۵/۰p(باشد  پيگيري معنادار مي
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 ...اثر بخشي مداخله مديريت       ۹۴

 ۱۳۸۹تابستان / وره پانزدهمد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

مداخله بر فشارخون سيستوليك در مرحله پس آزمون 
 بوده است و بر ۴۴/۰ و در مرحله پيگيري ۳۵/۰

 و در ۳۴/۰فشارخون دياستوليك در مرحله پس آزمون 
بنابراين مداخله مديريت .  بوده است۴۷/۰مرحله پيگيري 

 رفتاري در كاهش فشارخون - استرس به شيوه شناختي
کنندگان گروه  دياستوليك شرکتسيستوليك و 

ثير داشته أآزمايشي در مرحله پس آزمون و پيگيري ت
 حاکي از کفايت حجم ۸/۰توان آماري بالاي . است

  .نمونه و دقت آماري قابل قبول است
  
 بحث 

بررسي منابع مطالعاتي در دسترس نشان داد كه 
اي در زمينه اثربخشي مداخله  شده تاكنون پژوهش منتشر

 رفتاري برکيفيت -  استرس به شيوه شناختيمديريت
زندگي و فشارخون بيماران مبتلا به فشارخون وجود 
ندارد، لذا نوآوري و ابتكار پژوهش حاضر در استفاده از 

 رفتاري براي - مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي
نتايج اين پژوهش  .بيماران مبتلا به فشارخون بوده است

 رفتاري مديريت - شناختيدهد که مداخله نشان مي
استرس باعث افزايش کيفيت زندگي و كاهش فشارخون 
گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد شده است كه در 

توان چنين گفت كه با توجه به اين که  تبيين آن مي
مشکل در سلامت جسماني يا عاطفي بر ديگر ابعاد 
كيفيت زندگي شامل تصور فرد از سلامت عمومي، 

گي، فعاليت اجتماعي، سلامت رواني و انرژي و خست
، )۲۵ (گذارند ثير ميأهاي معمول ت محدوديت نقش

توان گفت علائم فيزيولوژيکي در بيماري  بنابراين مي
براي مثال سردرد، سرگيجه، تپش قلب، ( فشارخون

خستگي زودرس، خواب آلودگي، درد قفسه سينه، 
ين  و همچن)۲۶ (...)تنگي نفس، تاري و اختلال ديد و

مانند اضطراب، ( مشکلات روانشناختي اين بيماران
توانند باعث کاهش سطح   مي، احتمالاً)۸(..) .افسردگي و

همچنين . کيفيت زندگي و سلامت رواني آنان شود
 روانشناختي - گزارش شده است که مشکلات هيجاني

در بيماراني که کيفيت زندگي پاييني دارند، زياد است ؛ 
يز باعث کاهش هر چه بيشتر و خود اين مشکلات ن

در نتيجه  هر عاملي كه . )۲۷(شود  کيفيت زندگي مي
موارد ذكر شده را تضعيف كند، كيفيت زندگي را نيز 

آورد و هر عاملي كه ابعاد ذكر شده را بهبود  پايين مي
در . )۱۲ (شود بخشد باعث بهبود كيفيت زندگي مي

هاي  پژوهش حاضر تلاش شد تا با آموزش تکنيک
ختلف مديريت استرس بهبود هر کدام از اين مشکلات م

و نيز کيفيت زندگي و كاهش فشارخون مورد هدف 
عوامل استرس زاي محيطي در ايجاد و تشديد . قرار گيرد

 ثير زيادي دارندأهاي بيماري فشارخون ت علايم و نشانه
برانگيختگي فيزيولوژيكي مفرطي كه در . )۲۸(

شود، باعث افزايش  ميزا ايجاد  هاي استرس موقعيت
شود و به  نفرين و نوراپي نفرين مي هاي اپي توليد هورمون

اين . برد همان نسبت ضربان قلب و فشارخون را بالا مي
پاسخگويي فيزيولوژيكي مفرط نهايتا احتمال وقوع 

حال استفاده . )۲۸ (دهد مي بيماري فشارخون را افزايش
 تن آرامي هاي مختلف مديريت استرس مانند از تکنيک

و تنفس ديافراگمي، تنش جسماني و علايم 
نفرين و  هاي اپي فيزيولوژيکي و همچنين توليد هورمون

نوراپي نفرين را كاهش داده و به موازات آن ميزان 
 فشارخون در بيماران به ميزان زيادي کاهش يافته است

ثير استرس به دليل استفاده از أدر واقع با كاهش ت. )۲۸(
اي كارآمد توسط بيماران، فشارخون  قابلهمهارتهاي م

طبق نظر بنسون به نقل از . آنها نيز كاهش يافته است
، تمرين آرميدگي به تغييرات )۳۰(جوکار و همکاران 
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هاي عملکرد  شود که از ويژگي فيزيولوژيک منجر مي
اين تغييرات فيزيولوژيکي . يکپارچه هيپوتالاميکي است

سمپاتيک هماهنگ با کاهش فعاليت سيستم عصبي 
توانند باعث کاهش علايم اضطراب  هستند و بنابراين مي

پاسخ . و همچنين كاهش شدت فشارخون شوند
آرميدگي يک واکنش ذاتي روان فيزيولوژيکي است 
که با کاهش فعاليت آدرنرژيک، کاهش تحريک عصب 

علاوه بر . )۳۰ (اي و آرامش شناختي ارتباط دارد ماهيچه
ناختي که شامل علائم اضطراب و اين مشکلات روانش

افسردگي به صورت همگام با بيماري فشارخون 
باشند، کيفيت زندگي و همچنين فشارخون را به  مي

 ،در نتيجه. )۲۹ (دهد ثير قرار ميأميزان زيادي تحت ت
دار علائم  بهبود خلق بيماران به صورت کاهش معني

ثر در بهبود ؤ يکي از عوامل م،اضطراب و افسردگي
يفيت زندگي و كاهش شدت فشارخون بيماران مبتلا ک

هاي  براي مثال، از طريق شيوه. به فشارخون بوده است
 رفتاري از جمله چالش با افکار و -مختلف شناختي

نگرشهاي خود آيند منفي مرتبط با بيماري فشارخون و 
اصلاح آنها، آموزش مديريت زمان و تشويق بيماران به 

ها  ريزي فعاليت  بخش و برنامههاي لذت افزايش فعاليت
شود، خلق  هاي روزمره مي که منجر به افزايش موفقيت

علاوه بر اين، . افسرده بيماران به ميزان زيادي بهبود يافت
هاي جرات  سبک( آموزش سبک ارتباطي صحيح

هنر (و ابراز وجود و آموزش مهارتهاي مفيد) ورزانه
ه اين ب...) گوش دادن، درخواست کردن، نه گفتن و

) ايفاي نقش ضمن جلسه( بيماران، همراه با تمرين رفتار
باعث افزايش ميزان روابط اجتماعي مطلوب و در نتيجه 
افزايش دريافت حمايت اجتماعي شده و اين يکي از 
عواملي است که خلق افسرده وکيفيت زندگي را در اين 

آموزش مديريت خشم نيز . بيماران بهبود بخشيده است

هاي ايجادکننده خشم،  اعث آگاهي از موقعيتتواند ب مي
چگونگي تجربه خشم توسط فرد و روشهاي مطلوب 

. )۲۱ (بروز خشم و انجام اعمال اصلاحي در بيماران شود
با توجه به اين که يکي از تغييرات جسمي خشم افزايش 

باشد، کاربرد مديريت خشم  فشارخون و ضربان قلب مي
ثرتري با احساسات ؤ مبه بيماران کمک کرد که به نحو

خشم خود برخورد کنند و اين نيز به نوبه خود باعث 
اثرات جانبي . كاهش شدت فشار خون آنها شده است

هاي عمده در اين بيماران  داروها نيز يکي از نگراني
هاي صحيح در مورد  است، بنابراين با دادن آگاهي

هاي غير  ماهيت بيماري و عوارض جانبي داروها، ترس
هاي  مجموع تکنيک.  بينانه بيماران کاهش يافتواقع

فوق توانسته است بر کيفيت زندگي و فشارخون بيماران 
ثير مطلوبي داشته أدر مرحله پس آزمون و پيگيري ت

در تبيين اين که چرا نتايج درماني در مرحله . باشد
پيگيري نيز برکيفيت زندگي و فشارخون استمرار داشته 

 استفاده مکرر بيماران از حتمالاًتوان گفت که ا است، مي
هاي مديريت استرس از جمله تن آرامي، تنفس  تکنيک

بعد ...  و ديافراگمي، شناسايي و اصلاح افکار ناکارآمد
دار  درماني باعث افزايش معني از اتمام جلسات روان

به . کيفيت زندگي و كاهش فشارخون بيماران شده است
 نتايج درمان طي توان گفت پايايي نسبي طور کلي مي

هاي درماني ارائه  دوره پيگيري به کاربرد فعالانه تکنيک
  .شده توسط بيماران مرتبط است

  
  گيري  نتيجه

نتايج اين پژوهش حاکي از اثربخشي مداخله 
مديريت استرس به شيوه شناختي رفتاري بر بهبود کيفيت 
زندگي و فشارخون بيماران زن مبتلا به فشارخون بود، 

له مديريت استرس به شيوه شناختي رفتاري لذا مداخ
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درماني انتخابي و مکمل  تواند به عنوان شيوه روان مي
درمان پزشکي، در جهت بهبود کيفيت زندگي و كاهش 

  .فشارخون اين بيماران به کار گرفته شود
  
  
  
  

  تشکر و قدرداني
تحقيقاتي  -اين پژوهش با همکاري مرکز درماني

از . اصفهان انجام شده است شهر) س( حضرت صديقه طاهره
ها و  کليه کساني که در انجام اين پژوهش مساعدت

اند تشکر و قدرداني  هاي لازم را فراهم کرده راهنمايي
  .شود مي
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