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 خلاصه 

 مقدمه

که  يزندگ یوهدر ش یعسر ییراتموجود و تغهای در حال توسعه با توجه به استرس یامروزه در کشورها

به شدت  يعروق -يقلبهای یریماب ،باشدميمختلف  یو مملو از مشكلات و استرسورها یچیدهپ یاربس

 به استرس مدیریت آموزش اثربخشي بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسي نهاده است. يروبه فزون

 خون هیپرتانسیون )فشار به مبتلا مردان خون فشار کنترل و اضطراب کاهش بر رفتاری شناختي شیوه

 انجام شد.  بالا(

 روش کار

 این در آماری کنترل بود. جامعه گروه با آزمون پس -آزمون پژوهش نیمه تجربي حاضر از نوع پیش

 بیمارستان درماني مرکز به کننده مراجعه خون پرفشاری دارای سال 35 بالای مردان کلیه را پژوهش

 از نفر 30 دادند. به منظور انجام این پژوهش، تعدادمي تشكیل 1398 اول سال نیمه در سنندج توحید

معیار ورود  .انتخاب شدند دسترس، در گیری نمونه خون به روش پرفشاری دارای سال 35 بالای مردان

مرد بودن، داشتن سواد  یشتر،و ب یكسالبه مدت  یپرتانسیونه یاخون  یپرفشار یماریداشتن ب به پژوهش،

ی جسمي و رواني قابل توجه مانند هاسال، نداشتن بیماری 35خواندن و نوشتن، دارا بودن حداقل سن 

یا رژیم خاصي  روافسردگي شدید که نیاز به دادیابت، اختلالات روان پریشي از جمله اسكیزوفرني، 

ید، بود. ابزار مورد استفاده ی پزشكي موجود بیماران مشخص گردهاداشته باشد که با استفاده از پرونده

تک متغیری به دست آمده با روش آماری تحلیل واریانس های بود. داده (DASS-42) استرس مقیاس

(ANCOVA)  به وسیله نسخه بیستSPSS .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 نتایج

تفاوت معناداری بین  رفتاری شناختي شیوه به استرس مدیریت نتایج پژوهش نشان داد که آموزش

 شیوه به استرس آموزش مدیریت (. بدین معنا که p≤05/0در متغیرهای پژوهش گردیده است ) هاگروه

 مردان گروه آزمایش انجامید.  خون فشار کنترل و به کاهش استرس رفتاری شناختي

 نتیجه گیری

آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختي رفتاری به مردان دارای بیماری پرفشاری خون در بیمارستان 

گردیده است. این درمان  هاتوحید شهر سنندج موجب کاهش علائم استرس و فشار خون بالا در آن

و ترکیبي از  دهديم یشاسترس آور افزا هاییتمناسب با موقع یسازگار یافراد را برا یيتوانا

را جهت کنترل استرس و فشارخون را به افراد  ی شناختي رفتاریهای آرمیدگي و تكنیکهاتكنیک

 دهد.ميآموزش 

 کلمات کلیدی

 خون، هیپرتانسیون. فشار اضطراب، رفتاری، شناختي شیوه به استرس مدیریت 
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 مقدمه

 یكي از مهمترین و عموميیا فشارخون بالا  1هیپرتانسیون

حال  یافته و در ی مزمن در کشورهای توسعههاترین بیماری

که از نظر هزینه درماني و مراقبتي، رقم ( 1باشد ) توسعه مي

براساس برآورد (. 2)دهد  اختصاص ميبالایي را به خود 

 6/7المللي هیپرتانسیون، این بیماری منجر به  بین انجمن

 هااز هزینه بیماری % 6( شده و هامرگ %5/13میلیون مرگ )

 (،1)را در سراسر جهان به خود اختصاص داده است 

تخمین زده است که  2همچنین سازمان جهاني بهداشت

دنیا، مبتلا به پرفشاری خون هستند میلیون نفر در  600حدود 

میلیون نفر در نتیجه ابتلا به این بیماری و  5/7که سالانه 

(. 3)دهند  عوارض حاصل از آن جان خود را از دست مي

در رابطه با درمان و کنترل فشار خون  اگر چه دارودرماني

استرس و فشارهای  اما در این بیماران حائز اهمیت است،

رواني در زندگي امروزی که بسیار پیچیده و مملو از 

مشكلات مختلف مي باشد مي تواند باعث تأثیرات منفي بر 

که  ی(. این عوامل در افراد4سلامتي و بهداشت افراد شود )

تواند  يقدرت تطابق و سازگاری آنها کاهش مي یابد م

صورت که  ین(. بد5باعث ضایعات پاتولوژیک وسیع شود )

باعث تحریک غدد فوق کلیوی و سیستم سمپاتیک مي 

گردد که طي یک فرآیند پیچیده باعث افزایش فشار خون، 

نامنظم شدن تنفس، تنگي نفس، افزایش تعداد تنفس و تعداد 

فرد  شدن،ضربان نبض مي شود و در صورت تكرار و مزمن 

 (.6خواهد شد ) هادچار فشارخون بالا و سایر بیماری

گیری است که  یا فشار رواني از جمله مسایل همه ضطرابا

 متناسب با حرفه و موقعیت خود با آن درگیر هاانسان همه

دامنه نفوذ آن در زندگي فردی و زندگي سازماني  هستند و

به عنوان واکنشي برای  ضطرابا(. 7) مي باشد بسیار گسترده

فیزیكي بر فرد شرایطي که فشار رواني یا  سازش با عامل یا

در این وضعیت، فرد  که شده است وارد مي نماید، تعریف

                                                           
1 Hypertension 

2 WHO 

استرس زا از وضعیت عادی  ی بیرونيهاتحت تأثیر محرك

تطبیق خود با  گردد و ناخودآگاه برای خارج مي

برآمده از  یهاکند. واکنش ی یاد شده تلاش ميهامحرك

 استرس نمایان مي شونداضطراب و این تلاش به صورت 

ی فیزیولوژیک، رواني و رفتاری هابا علایم و نشانه(، که 8)

 احساس تپش قلب، عصبانیت و بي خوابي همراه است مانند

(9.) 

 کاهش یبرا يمختلف یمداخله اهای درماندر همین راستا، 

افراد مبتلا  در ميسلامت عمو شیو به تبع آن افزااضطراب 

، شده است يطراحبه مشكلات مختلف از جمله هیپرتانسیون 

 –يشناخت یهادرمانو که جز 3استرس تیریآموزش مد که

درمان  .باشديمداخلات م نیاست از جمله ا 4رفتاری

از  یااسترس به خانواده تیریمد رفتاری –يشناخت

 كردیکه بر رو شودياطلاق م ساستر تیریمد یهادرمان

. (10) بک متمرکز است يو ت سیال رفتاری –يشناخت

کاهش استرس و  یافراد را برا یياسترس توانا تیریمد

 شیاسترس آور افزا یهاتیمناسب با موقع یسازگار

 شیافزا لیاز قب یمداخله مرکب از عناصر نی. ادهديم

 افكار یيشناسا ،يدر مورد استرس، آموزش تن آرام يآگاه

آموزش حل مساله، آموزش  ،يشناخت یناکارآمد، باز ساز

 باشديخشم و ابراز وجود به افراد م تیریمقابله کارآمد، مد

است که  یيهاو روش هاکیاز تكن یاو شامل مجموعه (11)

 شیکاهش استرس تجربه شده توسط افراد و افزا یبرا

و  شوديبه کارگرفته م يزندگهای مقابله با استرس یيتوانا

کنترل و اداره  یبرا یفرد نیمعطوف به عمل ب یهاتلاش از

به حداقل رساندن( توقعات و  تحمل،کاهش افتن،ی)تسلط 

سرچشمه  آنها نیو حل تعارض موجود ب يو درون يطیمح

 (.12) گیردمي

این مداخله بیشتر برای افرادی ایجاد شده است که با استرس 

ی قلبي های مزمن و جسمي مانند بیماریهاناشي از بیماری

ی هاکنند و ترکیبي از تكنیک دست و پنجه نرم مي

3 Stress management training 

4 Cognitive-behavioral 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

(. 13)ی شناختي رفتاری است هاآرمیدگي و تكنیک

 بر استرس، مدیریت روش تأثیر به مختلفيهای پژوهش

 ریز اشاره کرده اند و معتقدند که غدددرونهای فعالیت

 همراه اختلالاتي که و مشكلات تواندمي شناختي آرامش

سازند، بدین صورت که  متأثر نیز را هستند خون فشار با

بیماری  با همگام صورت به که را استرس علائم تواندمي

تقلیل  گذارد،مي اثر آن افزایش بر و دارد وجود خون فشار

وی  خلق بیمار، استرسي علائم کاهش دنبال دهد، که به

یافته  بهبود مشكلات، و هااسترس به واکنشي عنوان به نیز

 (. 14بخشد )مي ارتقا را و روانيميسلامت جس و

رفتار  ریثأبا عنوان ت ی( در مطالعه ا15همكاران ).ال و نیروب

 يزندگ تیفیو اضطراب و ک يبر افسردگ يشناخت يدرمان

روش در کاهش  نیکه ا نشان دادند يسرطان مارانیب

 نیا يزندگ تیفیو اضطراب موثر بوده و ک يافسردگ

بالا برده است و علاوه بر  یدار يرا هم به طور معن مارانیب

 وهیموثرتر از ش یبه صورت فرد يشناخت يرفتار درمان نآ

است و اثرات مداخله کوتاه مدت و بلند مدت هم  يگروه

 است. كسانی بایتقر

( در پژوهش 16همچنین دیویس، جكسون، پوتوکر و نات )

 کاهش برای شناختي روان یهادرمانخود اثربخشي 

 -قلبي اختلالات به مبتلا افسردگي بیماران و اضطراب

 عروق انسداد و خون فشار مبتلا به بیماران ویژه به عروقي،

 دادند. این نشان بهینه فشارخون کنترل در را قلب کرونر

 پزشكي روان یهادرمان ناراحتي که معتقدند پژوهشگران

 اختلالات و بالا فشارخون کنترل بالیني یهادرمان به باید

 .شوند افزوده قلب کرونر عروق

با وجود اینكه  استنباط کرد کهتوان چنین ميدر نهایت 

یي به ظاهر هاعروقي بیماری -قلبيهای بیماری

هستند، ولي عوامل روان شناختي از جمله استرس ميجس

 ازو  دارند هانقش بسیار پررنگي در این گونه بیماری

زمینه  در 2010 سال در مردم سلامت پروژه اهداف

در  موفقیت و میزان افزایش و شیوع کاهش هیپرتانسیون،

این  به دستیابي که است بوده بیماری این کنترل و درمان

است و  چندجانبه رویكرد یک از استفاده نیازمند اهداف،

جهت  در توان مي آموزشي، مؤثرّ یهاروش از استفاده با

 گام این افراد زندگي سبک بهبود منظور به رفتارها تغییر

و  هیپرتانسیوناز این رو با توجه به شیوع بالای (. 8برداشت )

عوامل روان شناختي از جمله اضطراب و نقش بسیار تأثیر 

 در سلامت عموميکاهش فشار خون و بهبود بر پررنگي که 

نیاز به مداخله جهت کاهش عوامل  این دسته از افراد دارد.

بنابراین هدف پژوهش مذکور بسیار ضروری داشته باشد. 

 وهیاسترس به ش تیریمد بررسي تأثیر آموزشحاضر 

بر کاهش اضطراب و کنترل فشار خون در  یرفتار يشناخت

 بود. مردان مبتلا به فشار خون بالا

 

 کارروش 

آزمون پیشهای شبه آزمایشي از نوع طرحپژوهش حاضر 

آزمون با گروه کنترل بود که در آن اضطراب و فشار پس –

 یوهاسترس به ش یریتمدخون به عنوان متغیرهای وابسته و 

 به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شد. یرفتار يشناخت

سال  35 یمردان بالا یهپژوهش را کل یندر ا یجامعه آمار

 يخون مراجعه کننده به مرکز درمان یپرفشار یدارا

 یلتشك 1398سال  اول یمهسنندج در ن یدتوح یمارستانب

برای انتخاب نمونه با استفاده از روش نمونه گیری در  .دادند

 دارای سال 35 بالای نفر از مردان 30دسترس، تعداد 

خون مراجعه کننده به مرکز درماني بیمارستان  پرفشاری

توحید سنندج که حاضر به همكاری و شرکت در پژوهش 

انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین بودند، 

 شدند. معیارهای انتخاب گروه نمونه عبارت بودند از:

 مدت به هیپرتانسیون یا خون پرفشاری بیماری داشتن(1

 و خواندن سواد داشتن(3 بودن، مرد(2 بیشتر، و یكسال

 نداشتن( 5 سال، 35 سن حداقل بودن دارا( 4 نوشتن،

 دیابت، مانند توجه قابل رواني و جسمي یهابیماری

 افسردگي اسكیزوفرني، جمله از پریشي روان اختلالات

 با که باشد داشته خاصي رژیم یا دارو به نیاز که شدید

 مشخص بیماران موجود پزشكي یهاپرونده از استفاده



 

 

 65سال ، 3شماره، 1401شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1085

( تكمیل فرم رضایت آگاهانه شرکت در 6گردید و 

  .پژوهش

این پژوهش، مقایسه میزان منظور از کنترل فشار خون در 

قبل از برگزاری دوره آموزشي با  هافشار خون آزمودني

میزان فشار خون آنها در دو هفته پس از این دوره بود، که 

از معاینات ثبت شده فرد در مرکز درماني توحید و 

گزارشات خود سنجي هر آزمودني از میزان فشار خون خود 

کار از دستگاه  ینا یبرا در اوقات مختلف روز بدست آمد.

 ي( و گوشفشار خون )دستگاه فشارسنج یریاندازه گ

ه در ؛ کداستفاده ش يقلب یصداها یدنمخصوص شن يپزشك

عدد  فشار  ینشود. نخستميدو عدد مشخص ثبت نهایت 

فشار شود و ميیاستولي نامیده و عدد دوم فشار د یستوليس

جهت  آل است. یدهدر بزرگسالان فشار خون ا 130/80خون 

از  هاگردآوری اطلاعات در مورد میزان اضطراب آزمودني

مقیاس در سال استفاده گردید. این  (DASS-42) مقیاس

تهیه شد و دارای دو   (17توسط لاویبوند و لاویبوند ) 1995

عبارت است که هر یک  42فرم است. فرم اصلي آن دارای 

را « استرس»و « اضطراب»، «افسردگي»رواني های از سازه

دهد. فرم ميعبارت متفاوت، مورد ارزیابي قرار  14توسط 

عبارت  7عبارت است که هر یک از  21کوتاه آن شامل 

کند. فرم کوتاه ميیک عامل یا سازه رواني را اندازه گیری 

( برای 18عبارتي توسط صاحبي، اصغری و سالاری ) 21

 بار یابي شده است. جمعیت ایراني اعت

توانایي تشخیص و غربالگری  DASS-42مقیاس 

اضطراب، افسردگي و استرس را در طي یک هفته های نشانه

گذشته دارد. کاربرد این مقیاس جهت افراد بزرگسال است. 

هر چند این آزمون توانایي غربالگری و تشخیص در دوره 

 15افراد بالاتر از نوجواني را نیز دارد، ولیكن بهتر است برای 

 هاسال مورد استفاده قرار گیرد. نحوه پاسخ دهي به پرسش

گزینه ای است که بصورت خود سنجي تكمیل  4به صورت 

از هیچ وقت تا همیشه متغیر است،  هاشود. دامنه پاسخمي

خود را بصورت یكي های توانند پاسخميبطوری که افراد 

هیچ وقت، کمي، گاهي مقابل پرسش مربوطه های از گزینه

( مشخص نمایند. نمره گذاری و همیشه با علامت ضربدر )

از صفر تا سه و نمره صفر برای گزینه هیچ وقت، نمره یک 

و نمره دو برای گاهي و نمره سه برای گزینه ميبرای گزینه ک

 همیشه در نظر گرفته شده است. 

های منظور از اضطراب در این مقیاس شامل اضطراب

كي و رواني است. مطالعات انجام شده توسط لاویبوند فیزی

( نشان داد که اعتبار و بازآزمایي برای زیر مقیاس 17)

بدست آمد. برای روایي مقیاس نیز ضرایب  71/0اضطراب 

اضطراب و افسردگي بک به های همسبتگي با پرسشنامه

بدست آمد. بنابراین این مقیاس جهت  74/0و 81/0ترتیب 

پژوهشي و تشخیصي دارای های در فعالیتبه کارگیری 

( ضرایب 12اعتبار مناسبي است. در پژوهش توسط جندقي )

، نشان 85/0آلفای محاسبه شده برای مقیاس اضطراب برابر 

دهنده کفایت نمونه حاضر برای انجام تحلیل عاملي است. 

با مقدار مجذور  74/0نتیجه آزمون کرویت با تلت برابر با 

معني  01/0بود که در سطح آلفای  861زادی کای با درجه آ

 دار است.

متغیر مستقل در این پژوهش مدیریت آموزش به شیوه 

رفتاری بود. روش اجرای کار بدین صورت بود که -شناختي

ابتدا پژوهشگر از افراد مورد پژوهش جهت شرکت در جلسه 

ای توجیهي دعوت به عمل آورد و فرایند پژوهش را برای 

اطمینان داده شد  هابه صورت کامل شرح داد و به آن هاآن

به شكل محرمانه در نزد پژوهشگر باقي  هاکه اطلاعات آن

 خواهد ماند. 

به سوالات آنها  یدیجهت رفع هر گونه شائبه و ترد ینهمچن

 یندر مورد تكرار و تمر هايبه آزمودنو  پاسخ داده شد

 یدتاک ی آموزشيفراگرفته شده در طول دروه های آموزش

به  آموزشي سپس پس از اجرای پیش آزمون جلساتشد. 

 هاآزمودني روی دقیقه ای بر 90تا  60مدت ده جلسه ی 

رفتاری شامل  -شد. مدیریت آموزش به شیوه شناختي اجرا

بر اساس از پروتكل درماني موجود یک پروتكل تغییر یافته 

بود که با هدف  بام یكناسترس ما یهعل یساز یمنطرح ا

رفتاری مطلوب بر روی آنچه که افراد انجام  ییراتتغ یجادا
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بر  یدبا تأک یگرشود و از طرف دميدهند متمرکز مي

کند تا احساسات و مي یتافراد را هدا ي،روان یندهایفرآ

. دهند ییرشود تغميرا که موجب مشكلات رفتاری  یيباورها

توصیفي مانند میانگین، آمار های در این پژوهش از روش

واریانس و انحراف معیار استفاده شد و همچنین از 

آمار استنباطي مانند تحلیل کواریانس تک های آزمون

 SPSS-20با استفاده از نرم افزار  هااستفاده شد. داده متغیره

  تجزیه و تحلیل شد.

درماني و مداخلات خاص استفاده شده در هر های مولفه

 ( ارائه گردیده است.1) جلسه در جدول
 اهداف موضوع جلسات

جلسه 

 اول

آشنایي با بیمار، 

اجرای مصاحبه 

بالیني، اجرای پیش 

 آزمون

 ایجاد رابطه و اعتماد

جلسه 

 دوم

تعریف استرس، 

اثرات روانشناختي و 

اجتماعي و 

فیزیولوژیكي، 

ها و شناسایي موقعیت

 عوامل استرس زا

 های مخربشناسایي موقعیت

جلسه 

 سوم

آمادگي برای 

آموزش، انتخاب 

فنون برای کاهش 

استرس، اجرای فن 

 تصویرپردازی ذهني

 آموزش فن تصویرپرداری ذهني

جلسه 

 چهارم

آموزش  فن 

 آرمیدگي

 ارزیابي فن تصویربرداری ذهني

جلسه 

 پنجم

ارزیابي فن آرمیدگي  و مرور  بازسازی شناختي

تكالیف و شناسایي افكار و 

 احساسات منفي

جلسه 

 ششم

آموزش خود فرماني 

هدایت شده یا 

باسازی شناختي گفت 

 گوی هدایت شده

های در مواجه با موقعیت

ی خودشان را زا )روحیهپراسترس

 بالا ببرند(

جلسه 

 هفتم

تمرین رفتاری  شیوه 

 مقابله یا نقش گزاری

تعاملات پراسترس را پیش بیني 

ی کرده و به تمرین رفتاری شیوه

 بپردازد.یا مقابله

جلسه 

 هشتم

مواجهي تدریجي در 

 واقعیت

مرور تمرینات تكالیف خانگي در 

جلسه و توجه دقیق به ارزشیابي 

مراجعین درباره احتمال 

توان آنها را یاری شان ميموفقیت

کند که در کارهای خود شكست 

 نخورند.

جلسه 

 نهم

جمع بندی مطالب 

ورفع ابهامات مراجع 

در طي جلسات درمان 

مورد تغذیه در 

سودمند های وفعالیت

چون ورزش و بیاده 

روی کردن توضیح 

 دادن

جمع بندی مطالب ورفع ابهامات 

مراجع در طي جلسات درمان در 

سودمند های مورد تغذیه وفعالیت

چون ورزش و بیاده روی کردن 

 توضیح دادن

جلسه 

 دهم

کم شدن استرس و تأثیرات  اجرای پس آزمون

مقابل  آموزش ایمني سازی در

 استرس

 

 

 نتایج

درصد از واحدهای  3/13نتایج پژوهش نشان داد که 

تا  36درصد دارای  3/33سال،  35تا  30پژوهش دارای سن 

درصد دارای  20سال،  45تا  41درصد دارای  7/26سال،  40

 سال بودند. 55تا  50درصد دارای  7/6سال و  50تا  46

علاوه بر این نتایج پژوهش بیانگر آن بود که مقایسه 

میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون در متغیر اضطراب 

و میانگین میزان فشارخون، دلالت براین دارد که میانگین 
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نمرات اضطراب و فشار خون در مرحله پس آزمون به دنبال 

-مداخله درماني آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختي

 (.2ری، کاهش داشته است )جدول رفتا

لذا جهت بررسي معني داری این کاهش نمرات در متغیرهای 

اضطراب و فشارخون از آزمون تحلیل واریانس تک متغیره 

(ANCOVA) در  هااستفاده شد، که نتایج این آزمون

 ( ارائه شده است.3جدول )

 

قبل و  هامیانگین و انحراف استاندارد مقیاس -2جدول 

 بعد از آزمایش

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 

 اضطراب

پیش  کنترل

 آزمون

86/9 29/2 

 78/1 20/9 پس آزمون

پیش  آزمایش

 آزمون

66/11 51/3 

 25/2 66/9 پس آزمون

 

ماکسیمم 

 فشار خون

پیش  کنترل

 آزمون

73/13 22/1 

 32/1 20/14 پس آزمون

پیش  آزمایش

 آزمون

27/14 22/1 

 25/1 13 پس آزمون

 

 

 کوواریانس تک متغیره نتایج آزمون تحلیل -3جدول 

سط

ح 

معني 

دار

 ی

مقدار 

F 

میانگین 

مجذورا

 ت

درج

ه 

آزاد

 ی 

مجموع 

مجذورا

 ت

منابع 

 تغییر

 

001/

0 

833/

2 

586/12

5 

1 586/12

5 

عدد 

 ثابت

 

011/

0 

730/

2 

گرو 008/3 1 008/3

 ه

اضطرا

 ب

017/

0 

373/

2 

پیش  536/1 1 536/1

آزمو

 ن

 

 118/4 26 080/10

7 

  خطا

  کل 2787 30 

001/

0 

640/

18 

عدد  673/20 1 917/13

 ثابت

 

011/

0 

394/

7 

گرو 201/8 1 201/8

 ه

فشار 

 خون

017/

0 

881/

2 

پیش  413/5 1 413/5

آزمو

 ن

 

  خطا 836/28 26 109/1 

  کل 5924 30 

 

شود پس از تعدیل مي( مشاهده 3همانطور که در جدول )

نمرات پیش آزمون اضطراب و فشارخون بین نمرات مردان 

گروه آزمایش و کنترل تفاوت معني داری وجود دارد. بنابراین 

شود و ميفرض صفر مبني بر عدم تفاوت بین دو گروه رد 

های میانگین( مشخص است 2همانطور که در جدول شماره )

تفاوت معناداری با آزمایش دارای های تعدیل شده گروه

بنابراین با توجه به نتایج آزمون  گروه کنترل بوده است.

 به استرس مدیریت آموزش توان چنین استنباط کرد کهمي

 و فشارخون در اضطراب کاهش بر رفتاری شناختي شیوه

 .است داشته تأثیر آزمایش گروه مردان

 

 بحث

استرس  تیریآموزش مدپژوهش حاضر با هدف بررسي تأثیر 

 اضطراب و فشار خونبر کاهش  یرفتار يشناخت وهیبه ش

انجام شد. نتایج آزمون تحلیل  هیپرتانسیونمردان مبتلا به 

 به استرس مدیریت آموزشواریانس تک متغیره نشان داد که 

مردان  و فشارخون در استرس کاهش بر رفتاری شناختي شیوه

دارای فشار خون مراجعه کننده به مرکز درماني توحید شهر 

جبل سنندج انجامیده است. که نتایج این مطالعه با پژوهش 

همسو بوده است. چنانچه نتایج پژوهش وی نیز  (19) يعامل
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استرس  تیریمد رفتاری– يمداخله شناختنشان داده است که 

 تیفیو ک نییو اضطراب را پا يافسردگ یبه طور معنادار

 دیروش مف کیبه عنوان  توانديرا بالا برده است و م يزندگ

 .مبتلا به فشار خون به کار رود مارانیب یبرا

در  (15.ال و همكاران  )ینروب( و 20همچنین رضایي )

جداگانه ای خاطر نشان ساخته اند که درمان های پژوهش

مختلف آسیب رواني های رفتاری بر روی شاخص -شناختي

به  استرس موثر هستند وهای مانند افسردگي، اضطراب و نشانه

 اهمراه ب يجهت بهبود اختلالات روان دیدرمان مف کیعنوان 

، که با نتایج پژوهش حاضر به کار گرفته شود یماریب

توان گفت که از جمله مي یجنتا ینا ییندر تب همخواني دارد.

 یابد،مي یشاسترس افزا یرکه تحت تأث یيهاهورمون

 هاآن یادهستند  که ازد یننفر يو نوراپ یننفر ياپهای هورمون

 ینگردد. اميضربان قلب و فشارخون  یشدر بدن باعث افزا

 یریمااحتمال وقوع ب یتاًمفرط نها یزیولوژیكيف یيپاسخگو

های دهد؛ لذا استفاده از روشمي یشفشار خون بالا را افزا

 یدتول یزیولوژیكي،استرس در سطح ف یریتاز جمله مد يدرمان

را کاهش داده که در  یننفر يو نوراپ یننفر ياپهای هورمون

. یابدميکاهش  یادیز یزانبه م یمارانآن فشار خون درب یجهنت

 یستمس یتفعال هشبا کا یزیولوژیكيف ییراتتغ ینهمچن

توانند منجر به کاهش ميهماهنگ بوده و  یک،اعصاب سمپات

(. 21کاهش شدت فشار خون شوند ) یجهو در نت سترسعلائم ا

استرس، بر  یریتروش مد یربا توجه به تأث ینعلاوه بر ا

تواند مشكلات مي يآرامش شناخت یز،غدددرون رهای یتفعال

متأثر سازند.  یزکه همراه با فشار خون هستند را ن يو اختلالات

تواند علائم استرس را که به صورت همگام با ميروش  ینا

گذارد، ميآن اثر  یشفشار خون وجود دارد و بر افزا یماریب

خلق  یمار،ب ي(. به دنبال کاهش علائم استرس14دهد ) یلتقل

 یافتهو مشكلات، بهبود  هابه استرس يبه عنوان واکنش یزن یو

 بخشد.ميرا ارتقا  يزندگ یفیتو ک

 تواندميکه  است عواملي از اضطراب یكي گفت توانمي

باشد.  همراه عروقي ی قلبيهابیماری به ابتلا احتمال افزایش با

 جسماني یهاواکنش در مسائل، به نگرش نسبت همچنین

از  اشخاص بیماری شروع در احتمالا زیرا دخالت دارند،

 کمک جسماني، نقش بدکاری به ابتلا مستعد زیستي لحاظ

 مدت طولاني و بیماری مزمن یک قلبي دارند. بیماری کننده

 به مبتلا افراد برای استرس، یک منبع خود طرفي از و است

تا  کندمي کمک افراد به استرس مدیریت .بیماری است این

 شناسایي را شودمي استرس باعث هاآن در که را یيهاموقعیت

 این با مواجهه برای مقابله ای راهبردهای سپس و کنند

 و شناختي یهاارزیابي اصلاح .دهدمي آموزش را هاموقعیت

تلفیق  برای شده ارائه یهاتمرین و ای مقابله یهامهارت بهبود

 زندگي واقعي یهاموقعیت با شده آموخته یهاتكنیک

 اضطراب و میزان ناکارآمد یهانگرش کاهش به تواندمي

 به را کنندگان برنامه شرکت این. شود منجر ادراکي

 از توانندمي که کندمي مجهز و یكپارچه متنوع یهاتكنیک

ناکارآمد خود  یهانگرش و اضطراب کاهش به منظور هاآن

 کنند. برای غلبه بر بیماری استفاده

 یرفتار -درمان شناخت یهنظر یكيتئور یتاز حما یجهنت ینا

معتقد بود که آموزش  یكنبامبرخوردار است. ما یكنبامما

با عوارض  یارویيرو یبرا یانو درمانجو یمارانبه ب هامهارت

روش  ین. در واقع اباشديم یندهو مشكلات خود در آ یماریب

 يبدن یهایماریب یهکه بدن را عل يپزشك یوهبه مانند ش

 یروش را برا ین. او انمایديعمل م کند،يم یناسیونواکس

شده،  ینيب یشپ یافراد در برابر فشارها یآماده ساز

 یباز حوادث آس یعيو گروه وس يعصبهای ها، فشاراضطراب

مورد استفاده قرار   کند،يکه افراد را ناتوان م یطيشرا یازا و 

 (.2) دهديم

و  یمارانب یو رفتار يشناخت ییردارد که تغمياظهار  مایكنبام

اتفاق  یسه مرحله ا یندفرا یکغلبه آنها بر مشكلات در 

 ییر،تغ یند: در مرحله اول فرایافتد: مرحله اول خودنگرمي

چگونه رفتار خود را مشاهده کنند.  گیرنديم یاد یاندرمانجو

 يدرون ید، گفتگوکننيدرمان را شروع م یاندرمانجو يوقت

. شوديمشخص م يمنف يذهن یساز یرو تصو یيآنها با خودگو

در  یانتازه: درمانجو يدرون یمرحله دوم شروع کردن گفتگو

 یبه رفتارها گیرنديم یادبا درمانگر،  یهاولهای اثر تماس
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های ینهگز یرا برا یيهاناسازگارانه خود توجه کرده و فرصت

 یادگیری. و مرحله سوم نندک یداسازگارانه پ یرفتار

 یانبه درمانجو ییر،تغ یندتازه: در مرحله سوم فرا یهامهارت

تفكر، احساس، و  ينزول یچيتا حرکت مارپ شوديکمک م

خود، های یيو با استفاده از توانا رفتار کردن را قطع کنند

 یان. درمانجویرندبگ یادکنار آمدن سازگارانه تر را های یوهش

که در  گیرنديم یادآمدن مؤثرتر را  ارکن یهامهارت

 ین(. بنابرا22) شونديم ینتمر يعمل يزندگ هاییتموقع

و  یو بهبود رفتار هاآموزش یناميتما یرتاث ینو مهمتر یناول

 یماریبهای دهد، کاهش نشانهميرخ  یمارانکه در ب يشناخت

 باشد.ميدر آنان از جمله کنترل فشار خون 

 

 نتیجه گیری

رفتاری یا توجه به  -مدیریت استرس به شیوه شناختي

 یيشناسا ي،آموزش تن آرامتأثیر خود نظیر های مكانیسم

آموزش حل مساله،  ي،شناخت یافكار ناکارآمد، باز ساز

، درماني خشم و ابراز وجود یریتآموزش مقابله کارآمد، مد

تواند بصورت ميرفتاری است که  -شناختيهای جامع با جنیه

اثر بخشي در درمان افراد دارای فشارخون بالا به کار برده شود. 

به  هاتوان به عدم تعمیم یافتهمياین پژوهش های از محدودیت

سني و جنسیت زنان اشاره نمود، که باید جانب های سایر دوره

احتیاط را رعایت نمود. همچنین به علت کم بودن واحدهای 

پژوهش در این مطالعه ممكن است نتایج از ثبات و پایایي 

کافي برخوردار نباشند. با توجه به نقش مثبت مدیریت استرس 

رفتاری در کاهش استرس و فشارخون، -به شیوه شناختي

 یمارستانمختلف بهای بخش  يکادر درمانشود که ميهاد پیشن

آموزش مقابله با استرس و اضطراب های کلاس یبا برگزار

مبتلا به  یمارانو اضطراب ب استرس یزانم ها،یماریاز ب يناش

 یفیتمزمن و صعب العلاج را کاهش داده و ک هاییماریب

 يارائه س و یهته. در همین راستا آنها را ارتقا بخشند يزندگ

استرس و ارائه  یریتمد یهاآموزش مهارتهای ید

بیماران از جمله به  یي مرتبط با این پروتكل درمانيبروشورها

 کاربردی خواهد بود.های فعالیت

 

 تشکر و قدردانی

کارکنان مرکز درماني و اورژانس توحید که در مياز تما

معرفي افراد دارای هیپرتانسیون همكاری لازم را داشتند، تشكر 

گردد. همچنین لازم است که همكاران شاغل در مرکز مي

روان شناسي و مشاوره دانشگاه آزاد سنندج و مدیریت آن 

 مرکز قدرداني گردد.
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 Abstract 
Introduction: Cardiovascular disease is becoming increasingly prevalent in 

developing countries today due to the current stress and rapid lifestyle 

changes that are highly complex and full of problems and stressors. Therefore, 

this study aimed to investigate the efectiveness of cognitive behavioral stress 

management training on reducing anxiety and hypertension in hypertensive 

men. 

Materials and Methods: This is a pre-test and post-test pre-test with control 

group. The statistical population in this study was all men over 35 years old 

with hypertension referring to Tohid Hospital in Sanandaj during the second 

half of 2019. In order to conduct this research, 30 hypertension men over 35 

years old were selected by available sampling method. The criteria for 

entering the research are having hypertension or hypertension for one year or 

more, being male, having reading and writing skills, having a minimum age 

of 35 years, not having significant mental and physical illnesses, such as 

diabetes, psychotic disorders, including schizophrenia Severe depression 

requiring a specific drug or diet that was identified by the medical records of 

the patients. The instrument was the Stress Scale (DASS-42). Data were 

analyzed using ANOVA one-way analysis of variance (ANOVA) by SPSS 

twenty version. 

Results: The results of this study showed that stress management training in 

cognitive-behavioral way was significantly different between the groups in 

the research variables (p  ≥ 0/005 .(  This means that cognitive-behavioral stress 

management training has led to stress management and control of men's blood 

pressure in the experimental group. 

Conclusion: Cognitive-behavioral stress management training for men with 

hypertension in the Tohid Hospital of Sanandaj has been shown to reduce 

symptoms of stress and high blood pressure in them. This treatment increases 

the ability of individuals to adapt to stressful situations and teaches a 

combination of contraceptive techniques and cognitive-behavioral techniques 

to control stress and blood pressure. 

Key words: Cognitive-behavioral stress management, Anxiety, Blood 

pressure. 
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