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  ...سازي در برابر استرس براثر بخشي آموزش گروهي مصون

 

 استرس بر فشار خون ر برابراثربخشي آموزش گروهي مصون سازي د
 سيستوليك و دياستوليك و كيفيت زندگي زنان مبتلا به فشار خون بالا

 
* * * سيما ، پروانه خوش* * نيا ، مجيد صفاري* مرتضي ترخان  

   )1نويسنده مسؤول ( شناسي، دانشگاه پيام نور استاديار گروه روان*
   شناسي، دانشگاه پيام نور وه رواناستاديار گر* *

   شناسي كارشناس ارشد روان* * *
 

  چكيده
سازي در مقابل استرس   اين مطالعه به منظور بررسي اثربخشي درمان گروهي مصون:هدف

)SIT ( بر فشار خون سيستوليك و دياستوليك و كيفيت زندگي زنان مبتلا به فشار خون بالا
  .انجام شد

  
 و 130از زناني كه كيفيت زندگي پايين و فشار خون سيستوليك بالاي  نفر 30نخست : روش

طور تصادفي ساده انتخاب شدند و سپس به طور داوطلبانه در دو  داشتند، به90دياستوليك بالاي 
 جلسه فنون 10گروه آزمايشي ).  نفر15هر گروه (گروه آزمايشي و كنترل جايگزين گرديدند 

SIT پس از آموزش، مجدداً كيفيت . كنترل آموزشي دريافت نكردند را آموزش ديدند و گروه
  . گيري قرار گرفت زندگي و فشار خون هر دو گروه مورد اندازه

  
و ) 17/3(و در فشار خون دياستوليك ) 09/3(دست آمده در فشار خون سيستوليك  بهF :ها يافته

t 05/0در سطح ) 30/3( بدست آمده در كيفيت زندگي P ≤باشد  معنادار مي.  
توان موجبات كاهش فشار خون بالا   ميSITدهد كه با آموزش   اين مطالعه نشان مي:گيري نتيجه

  .و افزايش كيفيت زندگي افراد مبتلا به فشار خون را فراهم ساخت

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 Mttmaster20@yahoo.com    .نويسنده مسؤولنشاني  .1

  
  
  

  :مشخصات مقاله
  :تاريخچه

  15/12/1390  :دريافت
  10/3/1391: تجديدنظر
  3/1391/ 28     :پذيرش

  
  

  :ها كليدواژه
سازي در مقابل  كيفيت زندگي، مصون

استرس، فشار خون سيستوليك 
. دياستوليك،
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  سيماپروانه خوش، نيامجيد صفاري، مرتضي ترخان

Effectiveness of Group Stress Inoculation Training on 
the Systolic and Diastolic Blood Pressure and Life 

Quality of Hypertension in women 
 

M. Tarkhan  *  , M. Safarinia  * * , P. Khosh Sima  * * *  

*Assistant professor of psychology, Payam Noor University, Iran. 
* * Assistant professor of psychology, Payam Noor University, Iran. 

* * * M. A. psychology. 
 
Abstract: 
Aim. The purpose of the present research was to study 
effectiveness of group stress inoculation training (SIT) on the 
systolic and diastolic blood pressure and life quality in the 
women involved  blood pressure.  
 
Method: The method of research was semi experimental and 
with design is pretest- post test by control group. For sampling, 
by using of life quality questionnaire and manometer, 30 women 
that had low life quality and 130 above systolic and 90 above 
diastolic blood pressure were chosen on simple random basic and 
were divided on voluntarily  experimental and control groups. 
Experiment group received 10 sessions of SIT techniques an 
control group did not receive any training. After receiving of 
training, life quality and blood pressure  were measured for next 
time. 
  
Results: Results showed systolic blood pressure (3.09) diastolic 
blood pressure (3.17)  life quality (3.30) P<0.05 revealed 
significant effect. Present investigation clarified importance SIT 
method on the decreasing systolic, diastolic blood pressure and 
increasing life quality of women.   
  
CCoonncclluussiioonn::  This investigation showed with SIT training can 
cause decreasing of above blood pressure and increasing life 
quality of women  
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  ...سازي در برابر استرس براثر بخشي آموزش گروهي مصون

  مقدمه
 و 1ترين اخـتلالات روانـي فيزيولوژيـايي        يكي از جدي  

 عروقـي   - براي بيمـاري قلبـي     ترين عوامل خطرزا    مهم
فـشار خـون    ). 2005،  3بريزنيتـز  (است 2خون بالا  فشار

بالا افراد را به تصلب شرائين، حملات قلبـي و سـكته            
سازد و به سبب نارسايي كليـوي كـه ايجـاد             مستعد مي 

). 1998گـايتون،   (شود    ها مي   كند، باعث مرگ انسان     مي
اموش به آن قاتل خ ـ   در ادبيات پزشكي    به همين خاطر    

 بـه نقـل از خـدايي،        2008هاريـسون،   (شـود     گفته مي 
فــشارخون از نظــر  ). 1388ســاز بروجــردي،   زيــن

هموديناميك عبارت است از نيرويي كه خون بر ديواره         
، 4ديميتـو (كند    هايي كه در آن جريان دارد، وارد مي         رگ

گيـري قـرار      و براساس دو شاخص مورد اندازه     ) 2004
دهنده فشار خون     ها، نشان   يكي از اين شاخص   . گيرد  مي

دهنـده    اسـت و ديگـري نـشان      ) 5دياستوليك(انبساطي  
شـاخص  . باشـد   مـي ) 6سيستوليك(فشارخون انقباضي   

سيــستوليك عبــارت اســت مقــدار فــشار وريــدي در  
شـوند و قلـب مـشغول      ها منقبض مـي     هنگامي كه بطن  

دهنـده درجـه      شاخص دياسـتوليك نـشان    . پمپاژ است 
هـا در حالـت    سـت كـه بطـن   فشار وريدي در زمـاني ا   

ــد و قلــب در حالــت اســتراحت   ــرار دارن آرميــدگي ق
ــي ــگ، (باشــد  م ــيون و گرين ــل از 2004ديوس ــه نق ، ب

فشار خون طبيعي بـراي فـشارخون       ). 1383دهستاني،  
متر جيوه است و براي   ميلي 120تر از     سيستوليك، پايين 

. متر جيوه است     ميلي 80تر از     فشارخون دياستولي پايين  
متـر     ميلـي  90انچه فشارخون دياستولي بـالاتر از       اما چن 

                                                 
1. Psycho physiological disorders 
2. High Blood Pressure 
3. Breznitz  
4. Dimattew 
5. Systolic 
6. Diastolic 

متـر جيـوه       ميلي 130جيوه و سيستولي برابر يا بالاتر از        
شـود    باشد به عنوان فشار خون سيستميك شناخته مـي        

  ).2007، 9، مورنيكا8، لن7آندرسون(
كننـد،    فشار خون را معمولاً به دو نوع تقـسيم مـي               

. 11خـون ثانويـه    و فـشار     10فشار خون اساسي يا اوليـه     
شود كه علـت      فشار خون اوليه به فشار خوني گفته مي       

 نــدارد و معمــولاً از تركيــب يعــضوي قابــل تشخيــص
اما فشار  . آيد  عوامل فيزيولوژيكي و رواني به وجود مي      

خون ثانويه نسبت به فشار خون اوليه كمتر شايع است          
ريـز   و عموماً ريشه در برخي از اختلالات سيستم درون   

در ايجاد فشار خـون بـالا، عوامـل ژنتيكـي،           . رددابدن  
عوامـل  . محيطي، رواني و اجتماعي نقش بسزايي دارند      

عوامل محيطـي ماننـد     و  ژنتيكي مانند سابقه خانوادگي     
، 13، موستاردي 12الِ(مصرف نمك، چاقي، مصرف الكل      

عوامل رواني مانند شخصيت، سبك مقابلـه بـا         ). 2005
 بـرده شـده، تيـپ       استرس، اعتماد به نفس، خشم فـرو      

شخصيتي و عوامل اجتماعي مانند شغل، ميزان درآمـد،         
 تنهايي و انزواي اجتماعي مؤثر هـستند        ،وضعيت تأهل 

امـا يكـي از     ). 2007،  16، ويتري 15، استنتوس 14دريسلر(
عواملي كه به تنهايي و يا در تركيبـي بـا عوامـل ديگـر           

در . استنقش اساسي در فشار خون بالا دارد، استرس         
هـاي    هـاي تهديدكننـده، رگ       استرس و موقعيت   هنگام
هـا    وقتي ايـن رگ   . شوند  هاي احشايي منقبض مي     اندام

شوند، فشار به قدري زياد است كـه اجـازه            منقبض مي 

                                                 
7. Aderson 
8. Lan 
9. Muranaka 
10. Primary or essential blood pressure 
11. Secondary blood pressure 
12. Ely 
13. Mostardi 
14. Dresseler 
15. Stantos 
16. Viteri 
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  سيماپروانه خوش، نيامجيد صفاري، مرتضي ترخان

دهند، در ايـن حالـت        عبور خون به عضله قلب را نمي      
وقتـي  . رود  زند و فشار خـون بـالا مـي          نبض سريع مي  

ملكـرد طبيعـي    يابد، قلـب دوبـاره ع       استرس خاتمه مي  
آورد و فشار خون به حالت طبيعي         خود را به دست مي    

امـا وقتـي    ). 1999،  18 و فلكمن  17لازاروس(گردد    برمي
ماند و فرد تحت      هاي تهديدكننده پايدار مي     كه موقعيت 

گيـرد و از سـبك دفـاعي          هاي مداوم قـرار مـي     استرس
 فـشار   ،كنـد   نامناسب مثل خشم فرو برده اسـتفاده مـي        

 پيدا كند و به شكل      يكن است حالت مزمن   خون بالا مم  
 بـه   ).2001فلكمـن، لازاروس،    (بيماري متجلي گـردد     

بـست    عبارت ديگر افرادي كـه از سـتيز درونـي و بـن            
روانشناسي برخوردارند و قدرت ابراز وجـود و تخليـه     

هــاي منفــي خــود را ندارنــد، و در برابــر     هيجــان
اجتناب هاي  هاي تهديدكننده زندگي از مكانيزم موقعيت

و تسليم برخوردارند، بيشتر در معرض فشار خون بـالا          
ديگـري   از جمله متغيرهـاي      ).2010فيشر،  (قرار دارند   

 19 متقابلي با فشار خون دارد، كيفيـت زنـدگي         ةكه رابط 
كيفيت زندگي به عنوان قضاوت شناختي آگاهانه   . است

شـود    راجع بـه رضـايت فـرد از زنـدگي تعريـف مـي             
به ديگر سخن سـازمان بهداشـت       ). 2000،  20وينبورن(

تصورات افراد از موقعيـت     به  جهاني كيفيت زندگي را     
خود با توجه به شرايط فرهنگـي و ارزشـي كـه در آن              

هرچــه ايــن . ، تعريــف كــرده اســتكننــد زنــدگي مــي
تر و بهتر باشد، افراد از كيفيت زنـدگي           تصورات مثبت 

محققان سطوح شـادي    . بالاتري برخوردارند و برعكس   
كننـده سـطح      ايت در ابعـاد زنـدگي را مـشخص        و رض 

، 22، اسـترنبرگ  21كـافمن (داننـد     كيفيت زندگي افراد مي   
                                                 
17. Lazaruss 
18. Folkman 
19. Life quality 
20. Veenboren 
21. Kaufman 

شوند، علائم    وقتي افراد دچار بيماري مزمن مي     ) 2007
توانند كيفيت زندگي  آگهي و درمان آن مي     بيماري، پيش 

متخصـصان بـر ايـن    . را شديداً تحت تأثير قـرار دهنـد      
مـاران مبـتلا بـه فـشار         كيفيت زنـدگي در بي      كه باورند

خون، پايين است، به همين جهت اين محققان بر نقش          
شـناختي بـه منظـور كـاهش علائـم            هـاي روان    مداخله

بيماري و بهبود كيفيت زنـدگي بيمـاران تأكيـد دارنـد            
  ).2005، 23 نقل از تيلور2003هيلز،(

هـاي دارويـي و       در درمان فشار خون بالا از روش           
در درمـان دارويـي از دو   . دشـو  يم ـتفاده ساغيردارويي  

هـا و بتابلوكرهـا اسـتفاده       دسته داروها به نام ديورتيك    
، داراي عوارض جـانبي     هااز آنجا كه اين دارو    . شود  مي

مانند كاهش پتاسيم، افزايش گلـوكز سـديم و افـزايش           
از درمان غيردارويي و يـا      ) 1381ثمني،  (باشند    اوره مي 
صلاح سـبك زنـدگي،     شناختي مانند ا    هاي روان   مداخله

ــانيرژيــم غــذا ــازخورد - شــناختي ي، درم ــاري، ب  رفت
سـازي در   زيستي، يوگـا، مديتيـشن و آمـوزش مـصون        

ــل اســترس ــوزش . شــود  اســتفاده مــي24مقاب روش آم
توسـط مـايكن    ) SIT(سازي در مقابل اسـترس        مصون

هـاي   ز افراد به مهـارت   يجهت جهت   1977 در سال    25بام
-و بــه روش خــودمقابلــه بــا اســترس ابــداع گرديــد 

در ايـن   ) 2005،  27كلمـن ( معروف شده است     26آموزي
هـاي    هاي شناختي و هم بـر مؤلفـه         روش، هم بر مؤلفه   

شود و هدف از آمـوزش ايـن روش،           رفتاري تأكيد مي  
هــا بــه بيمــاران بــراي رويــارويي بــا  آمــوزش مهــارت

به ديگر سخن در اين روش از    . باشد  مشكلات خود مي  

                                                                   
22. Sternberg 
23. Taylor 
24. Stress Inoculation Training 
25. Meichen Baum 
26. Self-instruction training 
27. Coleman 
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  ...سازي در برابر استرس براثر بخشي آموزش گروهي مصون

زدايي عـضلاني،     ز وجود، تنش  فنوني مانند آموزش ابرا   
سـازي    هـاي مثبـت، آرام      مهارت حل مسئله، خودگويي   

هاي خودكنترلي و خود تقويتي       عميق عضلاني، مهارت  
، 28بـويلن (شـود     و تصويرسازي خوشايند اسـتفاده مـي      

 تاكنون در كنترل، درمان      SITروش  ) 2008،  29اسكات
ــشم،      ــه خ ــواع مــشكلات از جمل ــشگيري از ان و پي

، هراس، فـشارهاي    A، درد، رفتار نوع     اضطراب، ترس 
شغلي، مشكلات جسماني مانند سـرطان، فـشار خـون          

هــاي ســني متفــاوت و بــا  بــالا و افــسردگي در گــروه
 متفـاوت ماننـد پرسـتاران، معلمـان،         هـاي شـغلي     رسته
ي نظامي، سربازان، ورزشكاران و بيماران مـورد        هانيرو

 نقـل از  2001مايررز و نـور ،    (ه است استفاده قرار گرفت  
  ).2005، 31 و اسكارتس30بيكر
 در مورد آن    SITاز جمله متغيرهايي كه اثربخشي           

مورد بررسي قرار گرفت، فـشار خـون بـالا و كيفيـت             
مـثلاً در   . اسـت هـاي مختلـف شـغلي         زندگي در گروه  

ــنش   ــشي ت ــي، اثربخ ــه از    تحقيق ــضلاني ك ــي ع زداي
باشد، موجبات كاهش فشار خون        مي SITهاي    مهارت

 32بـراون (طراب دانشجويان را فراهم ساخته است     و اض 
 و  SITدر همين راستا اثربخـشي      ). 2008،  33و لوكاس 

 نفـر از  51درمان دارويي بر روي كـاهش فـشار خـون     
 هفتـه مـورد بررسـي       10 ساله به مـدت      55 تا   20افراد  

هـر دو   كـه   در اين مطالعه مشخص گرديد      . قرار گرفت 
امـا  . دشـو مـي روش موجب كاهش فشار خـون افـراد         
ــا روش  تــر  ســريعSITدرمــان دارويــي در مقايــسه ب

سـاندمن و   (موجب كاهش فشار خون افراد شده است        

                                                 
28. Boylan 
29. Scott 
30. Baker 
31. Scarth 
32. Brwon 
33. Lucas 

در ). 2004، 36، ســو35، ســو34 نقــل از ســو2001 ،راش
 بيمـار بـا فـشار       145مطالعه ديگري در دانشگاه برزيل      

) 40 -70 مرد در دامنـه سـني   40 زن و   105(خون بالا   
. د درمان قرار گرفتنـد     مور SIT ماه با روش     6به مدت   

 به  SITفشار خون سيستوليك در هنگام اجراي روش        
متـر جيـوه بـود كـه در پايـان              ميلـي  170طور متوسط   

متر جيـوه كـاهش يافـت و فـشار             ميلي 142مداخله به   
 5/81متــر جيــوه بــه   ميلــي5/98خــون دياســتوليك از 

، 38 و لودنـسلگر   37مـاير (متر جيـوه كـاهش يافـت          ميلي
ــ). 2008 ــان در تحقي ــشي درم ــري اثربخ ــاي  ق ديگ ه

 12 در يـــك دوره SITغيردارويـــي از جملـــه روش 
.  مرد با فشار خون بالا انجام گرفت       53اي بر روي      هفته

نتيجه تحقيق نشان داد نه تنها فشار خون افراد به طـور            
معناداري كاهش يافت، بلكه تـنش و بـدبيني افـراد بـه        

 افـراد   به عبارت ديگر اين   . فشار خون نيز كاهش يافت    
هاي ديگـر،     توانند بدون دارو و با روش       دريافتند كه مي  

فشار خون خود را كاهش دهنـد، ايـن بـاور موجبـات             
گيري و افزايش اعتماد به نفس   كاهش انزواطلبي، گوشه  

 و كيفيـت زنـدگي بــالاي آنهـا شــده اسـت كيمپــوس،    
ــگ2000( ــل از پيكرين ــفيلد39 نق در ). 2006، 40، هارش

اي طـي مطالعـه  ) 2009(گرين همگرايي با تحقيق فوق    
، روش مــؤثري در كــاهش SITنــشان داد، كــه روش 

استرس، افزايش سازگاري اجتماعي و كيفيـت زنـدگي         
 در تحقيـق    طـور همـين . افراد مبتلا بـه سـرطان اسـت       
هاي غيردارويي از جمله      ديگري نشان داده شد با روش     

اصلاح سبك زندگي، كاهش مـصرف نمـك، آمـوزش          
                                                 
34. Sue 
35. Sue 
36. Sue 
37. Maier 
38. Laudenslager 
39. Pickering 
40. Harshfield 
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  سيماپروانه خوش، نيامجيد صفاري، مرتضي ترخان

توان فشار    زدايي عضلاني مي    تنشمهارت حل مسئله و     
، هارشـفيلد،   41دينـر (خون و قند خون را كنترل نمـود         

با توجه به تحقيقات فوق و با توجه به اين كه           ). 2002
هدف اصلي اين پژوهش كاهش فشار خون و افـزايش          
كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به فـشار خـون بـالا از             

دد باشد، لذا ايـن پـژوهش درص ـ         مي SITطريق روش   
  :هاي ذيل بوده است به فرضيهآزمون

 موجب كاهش فشار خون سيستوليك      SIT  روش    -1
  .شود زنان مبتلا به فشار خون بالا مي

 موجب كاهش فشار خون دياستوليك      SIT  روش    -2
  .شود زنان مبتلا به فشار خون بالا مي

 موجب افزايش كيفيـت زنـدگي زنـان         SIT روش   -3
  .ودش مبتلا به فشار خون بالا مي

  
   روش

آزمايشي و با طـرح       اي به روش نيمه     اين مطالعه مداخله  
آزمون با گـروه كنتـرل در          پس -آزمون  دوگروهي، پيش 
ن دكتر صـولتي شهرسـتان اروميـه        ستابخش قلب بيمار  

از بين زنان بستري در بخش قلب كه داراي         . انجام شد 
كننـده فـشار      فشارخون بالا بودند و از داروهاي كنتـرل       

 نفـر پرسـشنامه كيفيـت       55كردند، به     ده مي خون استفا 
 روز متوالي هـر روز يـك بـار          4زندگي داده شد و در      

تحليـل  . گيري قرار گرفت    ها مورد اندازه    فشار خون آن  
 نفـر از كيفيـت زنـدگي        39ها نـشان داد كـه       پرسشنامه

تر از متوسط و از فشارخون سيـستوليك حـداقل          پايين
براسـاس  (ارنـد    برخورد 90 و دياستوليك حـداقل      130

) روز متوالي  4خون در    گيري فشار  بار اندازه  4ميانگين  
 نفر به طور تـصادفي      30در وهله نهايي از بين آنها،       كه  

وطلبانه در دو گروه آزمايـشي      اطور د هساده انتخاب و ب   

                                                 
41. Diener 

قبـل از  ).  نفـر  15هـر گـروه     (و كنترل جايگزين شدند     
ــراي روش  ــركت در  SITاج ــونگي ش ــورد چگ  در م

كــسب رضــايت آگاهانــه و محرمانــه بــودن   پــژوهش،
كننــدگان  اطلاعـات مربــوط بـه پرســشنامه بـه شــركت   

توضيحاتي داده شد و سپس گروه آزمايـشي بـه ميـزان      
ــسه 10 ــه75 جل ــورت  SITاي روش   دقيق ــه ص  را ب

شناسي كه در     توسط روان ) اي يك جلسه    هفته(گروهي  
 مهارت كافي داشت، آموزش ديدند و گروه        SITزمينه  
هـاي معمـول پزشـكي را دريافـت           ل تنها مراقبـت   كنتر

پس از آموزش .  را آموزش نديدندSITكردند و روش  
 اعـضاي كنتـرل و آزمـايش پرسـشنامه كيفيـت            ةبه كلي 

 بار فـشار    4 روز متوالي    4زندگي مجدداً داده شد و در       
گيري قرار گرفت     خون هر دو گروه مجدداً مورد اندازه      

آزمـون    ن فشار خون پـس     بار به عنوا   4كه ميانگين اين    
ابزارهايي كه در اين پـژوهش مـورد   . در نظر گرفته شد   

پرسـشنامه كيفيـت    -1: استفاده قرار گرفـت عبارتنـد از      
 بسته آموزشي روش    -3 ؛ دستگاه فشارسنج  -2 ؛زندگي

SIT.  
 توسـط سـازمان     :پرسشنامه كيفيـت زنـدگي     - 1

المللـي در      مركـز بـين    15بهداشت جهاني با همكـاري      
 سؤال دارد و    26اين پرسشنامه   . ته شد  ساخ 1989سال  

گـذاري     نمـره  4،  3،  2،  1،  0هر سؤال بـر اسـاس وزن        
 خرده مقياس سلامت روانـي،      4اين پرسشنامه    .شود  مي

سلامت جـسماني، روابـط اجتمـاعي، محـيط زنـدگي           
 بضــري .دهــدمــورد ســنجش قــرار مــيرا اجتمــاعي 

هاي اين پرسـشنامه    الات و خرده مقياس   ؤهمبستگي س 
داد، مقياس سلامت جـسماني و محـيط زنـدگي          نشان  

. نشان دادند نمرة كل   اجتماعي بالاترين همبستگي را با      
گيرنـد    اي كه افراد از ايـن پرسـشنامه مـي           حداكثر نمره 

هرچه نمره فرد بالاتر باشد، كيفيت      . باشد   نمره مي  104
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  ...سازي در برابر استرس براثر بخشي آموزش گروهي مصون

 43نمـره بـالاي     . زندگي او نيز بهتر اسـت و بـرعكس        
 ةباشـد و نمـر      ط افراد مـي   نشانگر كيفيت زندگي متوس   

فرد از كيفيـت زنـدگي      كه  دهد   نشان مي  43تر از   پايين
ي اين پرسشنامه در     ضريب پاياي  .استپاييني برخوردار   

 90/0جمعيت ايراني با استفاده از روش آلفاي كرونباخ         
 و به روش    79/0ريچاردسون   با استفاده از روش كودر    

  ).1378غلامي، ( گزارش شده است 87/0بازآزمايي 
 نخـست در نـوع ابتـدايي        : دستگاه فشار خـون    -2     

 1700هـاي     خود توسـط يـك فيزيولوژيـستي در دهـه         
هـاي    بـه تـدريج در طـي سـال        و  ميلادي اختراع شـده     

در . تر گرديد    ميلادي كامل  1915،  1901،  1898،  1863
 ميلادي جراح روسي به نام كروتكوف ايـن         1905سال  

دار    صـفحه عقربـه    دستگاه را كه از گوشـي پزشـكي و        
فـشارسنج انـواع    . شد به نام خود ثبت نمود       تشكيل مي 

اي، ديجيتــال داشـته كـه بــه    اي، جيـوه  متفـاوت عقربـه  
اي براي سنجش فـشارخون       صورت شايع از نوع عقربه    

  ).2000، 43، جان42ديويسون(شود  افراد استفاده مي
اين بـسته براسـاس     : SIT بسته آموزشي روش     -3     

زدايي   ام با فنون مهارت حل مسئله، تنش      نظريه مايكن ب  
هاي    كنترلي، خودگويي  - تقويتي، خود  -عضلاني، خود 

مثبت، ارتباط مؤثر و ابراز وجود منطقي تهيه گرديـد و           
مهرآبـادي،  (در جمعيت ايراني به كار گرفته شده است         

1389 .(  
در رابطه با روش آماري اين پـژوهش، متخصـصان              

هايي كـه بـا عامـل          در پژوهش   كه آماري بر اين باورند   
آزمون سروكار داريم، بـراي آزمـون فرضـيه بهتـر             پيش

است از آزمون تحليل كوواريانس يـك راهـه اسـتفاده           
ــل    ــايي تحلي ــه مفروضــه زيربن ــه شــرط آن ك شــود، ب

                                                 
42. Davison 
43. John 

كوواريانس يك راهه يعني همگني رگرسيون يا رابطـه         
درغيـر  . خطي بين متغيرهاي مورد مطالعه رعايت شـود     

هاي مـستقل بـا     مقايسه ميانگينtت از آزمون  اين صور 
بـريس، كمـپ، رزمـري،      (نمرات افتراقي استفاده شود     

از آنجـا   ). 1384آبادي و صمدي،       به نقل از علي    2004
 اول و دوم، رابطه خطـي بـين متغيرهـاي            كه در فرضيه  

مورد مطالعه وجود داشت امـا در فرضـيه سـوم چنـين            
و دوم از تحليـل     رابطي وجود نداشت، در فرضـيه اول        

 tكوواريانس يك راهه و براي فرضيه سـوم از آزمـون            
هاي مستتقل با نمرات افتراقـي اسـتفاده       مقايسه ميانگين 

  .شده است
  
  ها فتهاي

 موجـب كـاهش فـشار خـون         SIT روش   :فرضيه اول 
  .شود سيستوليك زنان مبتلا به فشار خون بالا مي

  هاي توصيفي فرضيه اولشاخص .1جدول 
  گروه ها   انحراف استاندارد ميانگين   تعداد
پيش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پيش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پيش 
 آزمون

پس 
 آزمون

  07/10  80/11  11/118  25/136  15  15  آزمايشي
  90/11  36/12  70/132  12/135  15  15  كنترل

، تفاضـل   تـوان فهميـد    مـي  1جـدول   از  طور كـه    همان
ــستري  ــستوليك بيمــاران ب ــشارخون سي ــانگين ف  در مي

بيمارستان قبل و بعـد از آمـوزش در گـروه آزمايـشي             
در ). 25/136-11/118=14/18(باشـد    نمره مـي   14/18

 نمـره   42/2حالي كه همـين تفاضـل در گـروه كنتـرل            
بــراي اينكــه . )12/135 – 70/132 = 42/2( باشــد مــي

به علت خطـي    مشاهده شود اين تفاوت معنادار است،       
و همگنـي    مطالعـه  بـين متغيرهـاي مـورد        ةرابط ـبودن  

ها وجود دارد، از آزمـون تحليـل كوواريـانس          واريانس
 .استفاده شده است
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  سيماپروانه خوش، نيامجيد صفاري، مرتضي ترخان

  فرضيه اول) آنكوا(نتايج تحليل كوواريانس يك راهه  .2جدول 
  توان آماري  مجذور اتا  سطح معناداري  SS d.F  MS F  منبع تغييرات

  063/0  022/0  561/0  107/0  18/25  1  18/25  آزمون پيش
  96/0  730/0  0001/0  09/3  27/725  1  27/725  گروه
          15/234  27  18/6322  خطا

    
شـود بـا     مـشاهده مـي  2طور كه در جدول شماره   همان

آزمون بين زنان مبتلا بـه فـشارخون بـالا در             كنترل پيش 
گروه آزمايشي و كنترل از لحاظ فشار خون سيستوليك         

 = 09/3 و P ≥001/0. (تفــاوت معنــاداري وجــود دارد
F.(   به بيـان   . گردد  پژوهش تأييد مي   فرضيه اول  بنابراين

 موجب كاهش فشارخون سيـستوليك      SITبهتر روش   

  . زنان مبتلا به فشار خون گروه آزمايشي شده است
 73يعنـي   . باشـد    مـي  73/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر با       

آزمــون فــشار خــون  درصــد تفــاوت در نمــرات پــس
  . باشد  ميSITسيستوليك مربوط به تأثير روش 

 موجــب كــاهش فــشارخون SIT روش :فرضــيه دوم
  .شود دياستوليك زنان مبتلا به فشار خون بالا مي

  هاي توصيفي فرضيه دومشاخص .3جدول 
  گروه ها  انحراف استاندارد ميانگين تعداد

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون
  10/8  78/9  25/73  78/96  15  15  آزمايشي
  11/10  14/12  40/86  12/94  15  15  كنترل

 تفاضل ميانگين فشارخون    كهدهد   نشان مي  3جدول     
دياستوليك بيماران بستري در بيمارستان قبل و بعـد از          

ــشي   ــروه آزماي ــوزش در گ ــي53/23آم ــره م باشــد  نم
ــين  ). 78/96 – 25/73 = 53/23( ــه همـ ــالي كـ در حـ

 = 72/7(باشـد   مـي  نمـره    72/7تفاضل در گروه كنترل     

براي اينكه مشاهده شود اين تفاوت      . )12/94 – 40/86
 بـين متغيرهـاي مـورد       ة، از آنجاكـه رابط ـ    دار است معنا

ها وجود دارد، از    مطالعه خطي است و همگني واريانس     
  .آزمون تحليل كوواريانس استفاده شده است 

  فرضيه دوم) آنكوا(نتايج تحليل كوواريانس يك راهه  .4جدول 
  توان آماري  مجذور دتا  سطح معناداري  SS d.F MS F  منبع تغييرات

  37/0  078/0  031/0  059/0  20/13  1  20/13  آزمون پيش
  97/0  75/0  002/0  17/3  17/701  1  17/701  گروه
          78/220  27  29/5961  خطا
آزمـون، بـين      دهد با كنتـرل پـيش        نشان مي  4جدول      

 گروه آزمايشي و كنترل     زنان مبتلا به فشار خون بالا در      
از لحاظ فشار خون دياستوليك تفاوت معناداري وجود        

بنــابراين فرضــيه دوم  ). F = 7/3 و P ≥ 002/0(دارد 
 SITبـه ديگـر سـخن روش     . گـردد   پژوهش تأييد مـي   

موجب كاهش فشار خون دياستوليك گـروه آزمايـشي         

باشـد     مي 75/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر با       . شده است 
 درصد تفـاوت در نمـرات پـس فـشار خـون             75يعني  

  .باشد  ميSITدياستوليك مربوط به تأثير روش 
 موجــب افــزايش كيفيــت SIT روش :فرضــيه ســوم

  .شود زندگي زنان مبتلا به فشار خون بالا مي

  هاي مستقل با نمرات افتراقي  مقايسه ميانگينtهاي توصيفي و آزمون  شاخص  .5جدول 
  )S(انحراف استاندارد   )(ميانگين 

  ها گروه
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

  سطح معناداري tآزمون   درجه آزادي

  01/4  22/4  2/46  06/40  آزمايشي
  56/4  78/4  93/44  66/42  كنترل

28  30/3  003/0  
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  ...سازي در برابر استرس براثر بخشي آموزش گروهي مصون

شود ميزان تفاضل ميانگين      مشاهده مي طور كه       همان
آزمــون گــروه  آزمــون و پــس كيفيــت زنــدگي در پــيش

ــشي  ــي 14/6آزماي ــره م ــد   نم  – 06/40 = 14/6(باش
در حالي كه همين تفاضل بـراي گـروه كنتـرل           ). 2/46

ايـن  ). 93/44 – 66/42 = 27/2. (باشـد    نمره مي  27/2
 موجـب افـزايش     SIT روش    كـه  دهـد    نشان مـي   تهياف

. كيفيت زنـدگي بيمـاران گـروه آزمايـشي شـده اسـت            
جهت بررسي اينكه اين تفاضل معنادار است از آزمـون          

t  هاي مستقل با نمرات اقتراقي اسـتفاده        مقايسه ميانگين
 درصد 95با اطمينان ) 30/3( محاسبه شده t. شده است 
به ديگر سـخن    . اشدب   معنادار مي  P ≥ 003/0در سطح   

 موجب افـزايش كيفيـت زنـدگي بيمـاران          SITروش  
  . مبتلا به فشارخون بالا شده است

  
  گيري نتيجهبحث و 

 در  SITفرضيه اول و دوم اين پژوهش مبني بر اينكـه           
كاهش فشار خون سيستوليك و دياستوليك زنان مبـتلا         

يد قـرار گرفتـه     أيبه فشار خون بالا مؤثر است،  مورد ت        
هـاي    هـا و وارسـي      تيجه اين فرضيه بـا كـاوش      ن. است

، )2008(بسياري از محققان همچون بـراون و لوكـاس          
، )2004 ، نقل از سو، سـو، سـو،        2001(ساندمن، راش   

ــسگلر  ــاير و لودن ــوهن )2008(م ــوت، )2003(، ك ، الي
. همخـواني دارد  ) 1372 ، نقـل از آزاد،    1982(ايزدورفر  

همگـرا در   هـاي   به ديگر سخن اين پژوهش و پژوهش      
ر  ماننـد ابـزا    SIT فنـون     كـه  دهنـد   اين زمينه نشان مي   

ي عضلاني، ايفـاي    زداي  وجود، مهارت حل مسئله، تنش    
هاي مثبـت   نقش، خودكنترلي، خودتقويتي و خودگويي    

كار گرفته شد موجب كاهش فشار خون سيـستوليك         هب
. و دياستوليك زنان مبتلا به فشار خون بالا شده اسـت          

 ـ    در   ورندمحققان بر اين با    خـاطر فـشار    ه  افرادي كـه ب
هـاي    رواني ناشي از موقعيت بين فردي و يـا موقعيـت          

تهديدكننده، فشار خون سيستوليك و دياستوليك آنهـا        
 روش مناسبي در كمك به      SITيابد، روش     افزايش مي 

چرا كه روش   . باشد  آنها در جهت كنترل فشار خون مي      
SIT       ها  يجانكند تا ه     از يك طرف به بيماران كمك مي 

 باورهاي نادرست و غيرمنطقي خود را شناسايي كنند         و
و آگاهي يابنـد كـه فـشار خـون بـالاي آنهـا ناشـي از                 

ــان  ــرش، گم ــاري در    نگ ــعيف رفت ــرد ض ــا، عملك ه
باشد و از طرف ديگر به        آفرين مي     هاي استرس   موقعيت
كند مشكلات خود را به چـالش         جويان كمك مي  درمان

ــاز  ــاي سـ ــشند و از راهبردهـ ــه و بكـ گارانه، خلاقانـ
وقتـي كـه    . مدارانه براي حل آنهـا اسـتفاده كننـد          مسئله

هـاي سـازگارانه، مـسائل خـود را           اينگونه افراد با شيوه   
كارآمدي و خودباوري و اعتماد بـه       -كنند، خود   حل مي 

نفس آنها بالا رفته و اين مهم به نوبـه خـود، تـرس از               
ا مواجهه با مشكلات را كـاهش داده، سـطح آرزوهـا ر           

ي حل مسئله و تفكر تحليلي را بهبـود         يبالا برده و توانا   
سـنجي    چنـين شـرايطي سـامانه واقعيـت        در. بخشد  مي

ــازه   ــان ت ــان ج ــه و در    درمانجوي ــود گرفت ــه خ اي ب
تري خواهنـد     انگيز برخورد منطقي    هاي استرس   موقعيت
، 2005، كلمــن، 2005گلــدبرگر و بريزنيتــز، . (داشــت
در تحقيق خـود نـشان      ) 2008( نانسي   ).2003كوهن،  

داد كه افراد مبتلا به فشار خون بالا وقتـي در جلـسات             
يابنـد و در      درماني از فشارهاي دروني رهايي مـي        روان

كننـد،    مناسبات اجتماعي خـود ابـراز وجـود پيـدا مـي           
 .شـود   دارودرماني در كاهش فشار خون مؤثر واقع مـي        

دهد، بيماراني    تحقيقات همسو با اين پژوهش نشان مي      
هاي هيجـاني ماننـد       انگيز و تنش    كه در شرايط استرس   

شـوند، افـرادي      خشم، دچار فـشار خـون اساسـي مـي         
هـاي لازم در برخـورد بـا ايـن            هستند كه فاقد مهـارت    

اينگونه افراد در ظاهر بـسيار آرام و        . باشند  موقعيت مي 
جوشند، ايـن حالـت       از شدت خشم در درون خود مي      

تي و يـك انـسداد      شـناخ   بـست  روان     در آنها يـك بـن     
چراكه اينگونـه افـراد نـه       . كند  دوجانبه خاص ايجاد مي   

تواننـد خـشم خـود را آشـكارا ابـراز نماينـد و نـه                  مي
 ـ   مي ايـن  . طـور كامـل آن را سـركوب نماينـد      ه  توانند ب
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  سيماپروانه خوش، نيامجيد صفاري، مرتضي ترخان

هاي خصمانه، خصيـصه مركـزي        تعارض و فشار تكانه   
حـال وقتـي    . باشـد   افراد مبتلا به فشار خون اساسي مي      

 مهارت حـل مـسئله، ابـراز        SIT در جلسات    اين افراد 
هـاي    آموزي، مهارت   وجود منطقي، ايفاي نقش، جرأت    

هـاي  هاي مثبت و ديگـر مهـارت      بين فردي خودگويي  
هـاي طبيعـي    آموزنـد و در موقعيـت   خودكنترلي را مـي  

آوري   گيرند، خوداتكايي و تـاب      كار مي ه  زندگي خود ب  
 به شايستگي  افرادوضعيدر چنين . يابد آنها افزايش مي 

يابنــد و بهتــر  شــناختي و كفايــت رفتــاري دســت مــي
تر  توانند متناسب با شرايط محيطي، رفتارهاي منطقي   مي

 ـ      . از خود نشان دهند     خـود موجـب     ةايـن مهـم بـه نوب
انگيز   هاي هيجاني ناشي از موقعيت استرس       كاهش تنش 

توليك و دياسـتوليك    و نتيجتاً كاهش فشار خون سيـس      
، بــويلن و 2007من، اســترنبرگ، كــاف (شــود آنهــا مــي
  ).1372، آزاد، 2008اسكات، 

 موجـب   SITفرضيه سوم پژوهش مبني بـر اينكـه             
افزايش كيفيت زندگي زنان مبتلا بـه فـشار خـون بـالا             

. يد قرار گرفتـه اسـت  أيشود، در اين پژوهش مورد ت  مي
نتيجه اين فرضيه با مطالعات و تحقيقـاتي كـه در ايـن             

، نقـل از    2000(  ه هماننـد كيمپـوس    راستا انجام گرفت ـ  
ــفيلد، ــگ، هارش ــز )2006 پيكرين ــل از 2003(، هيل ، نق

 ،  2001( مـايررز و نـور     ،)2005( ، كلمن )2005تيلور،  
بـه  . ي دارد ي، همـسو  )2005نقل از  بيكر و اسكارتس،       

-بيان بهتر، تحقيقات متعدد نـشان داده اسـت، مهـارت          
يـان  جو بـه درمـان    SITي كه در جلـسات درمـاني        يها

شود، موجبات كيفيت زندگي مطلـوب        آموزش داده مي  
  بر ايـن باورنـد     SITدرمانگران  . سازد  آنها را فراهم مي   

 كيفيت زندگي افراد برحسب كاركرد انطباقي و يا از          كه
طريق تسلط و كنترلي كه آنها بر محيط دارند، تعريـف           

شـان بـر محـيط     هرچه افـراد كنتـرل و تـسلط      . شود  مي
آفـرين زنـدگي       شـرايط اسـترس    خـصوص هزندگي و ب  

بيشتر باشد، احساس رضايت دروني، خودكارآمـدي و        
تري   خودباروي آنها بيشتر و از  كيفيت زندگي مطلوب        

، ديوسون،  2005كلمن،  (د و برعكس    شون مي برخوردار

افرادي كه از فشار خون اساسي يا فشار خـون          ). 2000
آفــرين زنــدگي رنــج  هــاي اســترس ناشــي از موقعيــت

هاي شناختي و رفتاري      ند، از آنجا كه فاقد مهارت     بر  مي
باشــند،  در كنتــرل رويــدادهاي فــشارزاي محيطــي مــي

نگرنـد و   ي خـود مـي  يمعمولاً به ديده ترديـد بـه توانـا      
هاي منفي ديگران در مورد خـود         همواره نگران ارزيابي  

به همين جهت از كيفيت     . باشند   مي يشو رفتارهاي خو  
ي درونـي برخــوردار  منـد زنـدگي مطلـوب و رضــايت  

لذا بهبود كيفيت زندگي ايـن بيمـاران در ابعـاد          . يستندن
عنوان يك مفهوم اساسي    هجسمي، رواني و اجتماعي، ب    

 SITتــرين اهــداف درمــاني درمــانگران يكــي از مهــم
لـذا  ). 2002، دينـر، شـفليد،      2004ديميتـو،   (باشـد     مي

 به منظور كنترل فشار روانـي و نتيجتـاً          SITدرمانگران  
فــزايش كيفيــت زنــدگي در ابعــاد جــسمي، روانــي و ا

جويان، در جلـسات درمـاني نخـست،        اجتماعي درمان 
زاي زنــدگي، شــيوه برخــورد  هــاي اضــطراب موقعيــت

هـا را مـورد ارزيـابي و          جويان بـا ايـن موقعيـت      درمان
عواملي كه در تداوم و استحكام حالات هيجاني منفـي          

اده از فنـون    ي كرده و سپس با استف     ينقش دارند، شناسا  
هـاي  يي همچون ابراز وجـود منطقـي، خودگـوي        درمان

ي عضلاني و ديگـر     يزدا  مثبت، مهارت حل مسئله، تنش    
هـاي    جويـان را بـه مهـارت      ، درمـان  SITهـاي     مهارت

رفتاري و شناختي جهت كنتـرل فـشار روانـي مـسلح            
جويان فنون آموزش داده شـده در       وقتي درمان . كنند  مي

هـاي    گيرنـد و در موقعيـت       يجلسات درماني را فرا م ـ    
 ـ      استرس گيرنـد و     كـار مـي   هآفرين زندگي براي مدتي ب
گيري و كنترل رويدادهاي      يابند كه قادر به تصميم      درمي

زندگي خود و اقدام مـؤثر جهـت دسـتيابي بـه نتيجـه              
باشـند، احـساس رضـايت درونـي          مطلوب و بهينه مي   

كرده و اين مهم به نوبه خود موجب افزايش شادكامي،          
هاي كيفيت  هزيستي رواني و خودكارآمدي كه از مؤلفه    ب

 اينگونـه   شـرايطي در چنـين    . گردد  باشد، مي   زندگي مي 
انگيـز زنـدگي      هـاي اسـترس     افراد وقتي كه در موقعيت    

هـاي شـناختي و    گيرند، چون مجهز به مهـارت       قرار مي 
كـشند    باشند، شرايط موجود را به چالش مي        رفتاري مي 
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  ...سازي در برابر استرس براثر بخشي آموزش گروهي مصون

مدارانه با مـشكلات برخـورد        ئلهطور خلاقانه و مس   هو ب 
گردد آنها    گونه برخوردها موجب مي   نتيجتاً اين . كنند    مي

. كمتر تحت تأثير فشار رواني و عوارض آن قرار گيرند         
ــن، ( ــوهن، 1999لازاروس، فلكم ــين )2003، ك  همچن

در تحقيـق خـود نـشان دادنـد،         ) 2009(ريوا و سـيلي     
ري و مندي، خودبـاو   با ايجاد حس رضايت    SITروش  

كنـد،   مناسبات گرم اجتمـاعي كـه در افـراد ايجـاد مـي          
  .سازد موجبات كيفيت زندگي بالا را در افراد فراهم مي

 SIT بـر ايـن باورنـد،        SITطور كلي طرفـداران     هب    
باشد كـه از فـشار        شيوه مؤثري در كمك به افرادي مي      

چرا كه  . برند  خون اساسي ناشي از ستيز دروني رنج مي       
با فنوني كـه اينگونـه افـراد در جلـسات           در اين روش    
ي يافتـه و  يگيرند، از حس درماندگي رها درماني فرا مي  

هنگامي . يابند  به يك حس اميدواري و كنترل دست مي       
كنند بر روي محيط زنـدگي خـود          كه افراد احساس مي   

توانند موجب تغييرات محيطي شوند،    كنترل دارند و مي   
سبت به  خود پيدا     از آنجا كه احساس دروني قشنگي ن      

تـري قـرار      كنند، فشار خون آنهـا در سـطح طبيعـي           مي
چرا اينكه، رهاشـدگي از حـس درمانـدگي و          . گيرد  مي

هـاي    عدم كنترل محيطي، موجب بازبيني افراد از تجربه       
آميز، افزايش اعتماد بـه نفـس و خودكارآمـدي       موفقيت

آفـرين زنـدگي و       هـاي اسـترس     آنها در كنترل موقعيت   
هاي ديگر زندگي خواهـد شـد و           به موقعيت  تعميم آن 

اين درك مثبت دروني افراد از خودشان، باعث كنتـرل          
فشار رواني و نتيجتـاً كـاهش فـشار خـون و افـزايش              

  . شود كيفيت زندگي مي
مـشكلات  تـوان بـه     هاي پژوهش مـي   از محدوديت     

 بيمارستان، كاركنان بخـش     مسئولانهماهنگي اداري با    
چـرا  . دكـر اران مورد مطالعه اشاره     قلب و همكاري بيم   

كه بيماران مورد مطالعه داراي فشارخون بـالا بودنـد و           
هاي آموزشي قدري مـشكل بـود    شركت آنها در كلاس   

الات از پـيش تعيـين   ؤكه اين مهم با پذيرايي و طرح س     
طور كلـي بـا   هب.  جوايز حل گرديديشده همراه با اهدا  

از تـوان   مـي توجه به اين پژوهش و تحقيقـات مـشابه          
SIT عنوان يك روش درماني در افرادي كه از فشار         ه ب

هاي برند و يا در كنار ساير روش        خون متوسط رنج مي   
درماني از جمله دارودرمـاني در افـرادي كـه مبـتلا بـه              

توان اسـتفاده     باشند، مي   فشار خون اساسي يا شديد مي     
  .  نمود

  
  سپاسگزاري

در امر ايـن پـژوهش      كنندگان  در اينجا جا دارد از شركت     
كه با وجود مشكلات موجـود بـا علاقـه نـسبت بـه انجـام                

هــا اقــدام نمودنــد تــشكر و پــژوهش و تكميــل پرســشنامه
  .سپاسگزاري شود
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