
 

 

اثربخشي درمان گروهي مديريت استرس بر افسردگي و فشارخون 

 بيماران زن مبتلا به فشارخون
 ***سميه جمالي پاقلعه **آزاده بختياري ، ∗لهام آقائيا

 

 

 

 

 چکيده 
فشار خون يکي از مهمترين مسائل مربوط به سلامت عمومي است هدف از پژوهش حاضر،  هدف:

ت استرس بر افسردگي و فشارخون بيماران زن مبتلا به فشارخون تعيين اثربخشي درمان گروهي مديري

 بود.  

 انتخاب ساده تصادفي شيوه به که خون فشار به مبتلا زن بيمار 03 پژوهش، اين انجام منظور به:  روش

روش پژوهش نيمه آزمايشي بود. . شدند داده قرار( نفر 51) کنترل و( نفر 51) آزمايشي گروه 2 در شدند

ي مورد استفاده عبارت بود از پرسشنامه افسردگي بک و دستگاه فشار سنج جيوه اي. گروه آزمايش ابزارها

 قرار گرفتند .  استرس تيريمدجلسه تحت درمان گروهي  8طي 

مي تواند افسردگي و فشارخون  استرس تيريمدنتايج بدست آمده نشان داد که درمان گروهي  يافته ها:

 (. P<0/01ون را کاهش دهد)بيماران زن مبتلا به فشارخ

بنابراين مي توان در کنار درمانهاي دارويي از مداخلات شناختي رفتاري مديريت استرس  نتيجه گيري:

 جهت بهبود بيماران مبتلا به فشار خون استفاده نمود.

 

 استرس تيريمدافسردگي، فشارخون،   کليدواژه:

                                                           
     Elhamaghaei87@yahoocom *دانشجوي دکتراي روانشناسي باليني، دانشگاه شاهد، تهران، ايران)نويسنده مسئول(

 ** دانشجوي دکتراي روانشناسي، دانشگاه اصفهان،اصفهان.
 دانشجوي دکتراي روانشناسي تربيتي،دانشگاه الزهرا. تهران ***

 

  :دريافت مقاله

61/61/29 

 :پذيرش

20/55/22 
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 الهام آقائي، آزاده بختياري، سميه جمالي پاقلعه

 مقدمه

ن فشار خون از مهمترين علل اصلي ناتواني مزم

دنياست که سيري مزمن و پيشرونده دارد 

(. اين بيماري، 2332)سازمان بهداشت جهاني ،

مهمترين مسئله سلامت عمومي در کشورهاي 

جهان و سومين علت مرگ انسان ها در سراسر 

دنياست. سازمان بهداشت جهاني تخمين مي زند 

ميليون نفر در دنيا مبتلا به 233که حدود 

ميليون نفر  7/1الانه پرفشاري خون هستند و س

در نتيجه ي ابتلا به آن و عوارض حاصل از آن 

(. 2332دهند )همان،جان خود را از دست مي

فشار خون در واقع يکي از بي علامت ترين 

عوامل خطر ساز است که معمولاً همزمان با 

بروز عوارض غيرقابل جبراني مانند سکته هاي 

ه قلبي و مغزي کشف مي شود، اين بيماري ب

عنوان يک عامل زمينه ساز و يا بعنوان يک 

بيماري مستقل همواره مورد توجه متخصصان 

(. در چهارمين ويرايش 2332بوده است) لي ،

تجديدنظرشده راهنماي آماري و تشخيصي 

( DSM-IV-TR( )2333اختلالات رواني)

فشارخون به عنوان يکي از بيماريهاي روان تني 

ر مي پذيرد طبقه که از عوامل روانشناختي تاثي

بندي شده است. در کشورهاي درحال توسعه، 

 %21فشارخون بالا افزايش چشمگيري دارد و تا 

افراد بزرگسال به آن مبتلا هستند)حقدوست و 

( در يک پژوهش فراتحليل ، 5081صادقي راد )

 %2/25ميزان شيوع پرفشاري خون در ايران را 

 گزارش کردند. 

مل روانشناختي در پژوهشهاي مختلفي ، عوا

مانند افسردگي و اضطراب را از عوامل خطرساز 

پرفشاري خون معرفي کردند)ديويدف، 

،  پوينتر، 2352استوارت، ريچي، چاديو، 

،  2338لوينگستون، يانسي، مککللند، بوکسکي،

 2330يان، ليو، متيو، داويگلاس، فرگوسن،

، 5221، پيلگريم،5222،آدامز، آبرت، کلارک

(. از طرفي اضطراب با 5082اران،باقريان و همک

فعال شدن دستگاه عصبي سمپاتيک که مي تواند 

موجب فشارخون و همچنين تصلب شرايين 

گردد ارتباط دارد. علاوه بر آن، افسردگي غالبا 

با افزايش هورمونهاي استروئيدي همراه است و 

هورمونها موجب افزايش فشارخون و  اين 

نيل و  ويسون،آسيب ديدن شرايين مي گردند)دي

ترين عمده(. 5088کرينگ، ترجمه شمسي پور،

باشد، ليکن با راه درمان فشارخون دارو مي

گذشت زمان بروز عوارض جانبي نامطلوب اين 

خواب آلودگي، سرگيجه و )قبيل داروها

از يکسو و رشد رويکردهاي  (مشکلات نعوظي

رفتاري از سوي ديگر باعث گرديد تا بسياري از 

در فشار خون اساسي براي درمان پژوهشگران 

)همانجستجوي درمانهاي غيردارويي برآيند

هاي دارويي درکنار درمانمنبع(. مداخلات غير

پزشکي، مخصوصاً در مورد افرادي که علايم و 

ها در اثر عوامل هيجاني و روانشناختي نشانه

شوند، مؤثر واقع شروع و يا تشديد مي

(. طيف 2332شوند)جارسولد و همکاران،مي

وسيعي از درمان هاي روانشناختي مانند مديريت 

استرس، کنترل خشم ، بازسازي شناختي ، 

رفتاري، پسخوراند زيستي در -درمانهاي شناختي

بهبود سلامت روان و کنترل فشارخون اين 

 نيل و کرينگ، بيماران مؤثر بوده است)ديويسون،
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 ... خشي درمان گروهي مديريت استرس بر اثرب

 (5088ترجمه شمسي پور،

ختي درمان يکي از درمان هاي روانشنا

رفتاري مديريت استرس است اين -شناختي

درمان، به مجموعه اي از درمانهاي مديريت 

-استرس اطلاق مي شود که بر رويکرد شناختي

رفتاري متمرکز است. اين برنامه به شيوه 

رفتاري انواع گوناگون آرميدگي،  شناختي

بازسازي شناختي، آموزش اثربخشي مقابله اي، 

ش ابراز وجود را ترکيب مديريت خشم و آموز

(. 2332ايرونسون، شاندرمن، )آنتوني، کرده است

درمان شناختي رفتاري مديريت استرس در 

درمان اختلالات رواني از جمله اضطراب و 

(. 2332بخش بوده است)جاناتان،افسردگي اثر

توانايي افراد را براي کاهش  مديريت استرس،

استرس و سازگاري مناسب با موقعيت هاي 

 (. 2331)ليندن، آور افزايش مي دهداسترس

( در 5225آلبرايت، آندراسي و بروکول )

پژوهش خود، مديريت استرس را بر کاهش 

فشار خون سيستوليک و دياستوليک اثربخش 

( در پژوهش 5222گزارش کردند. يانگ و کتلر )

خود بيان کردند که آرامش آموزي عضلاني و 

ير بيشتري در شناختي در ترکيب با يکديگر تأث

( در 5082کاهش فشارخون دارد. فلاح زاده)

پژوهشي اثربخشي تنش زدايي عضلاني، 

شناخت درماني و ترکيب اين دو روش را در 

زن مبتلا به  23کاهش فشار خون و تنيدگي 

فشار خون بررسي کرد . نتايج نشان داد که در 

هر سه روش، فشار خون افراد کاهش پيدا کرد و 

ه روش درماني وجود نداشت. تفاوتي بين س

ستوده اصل، نشاط دوست، کلانتري، طالبي و 

( دو روش دارودرماني و درمان 5082خسروي)

رفتاري را بر ابعاد کيفيت زندگي -شناختي

بيماران مبتلا به فشارخون اساسي مقايسه کردند، 

رفتاري بر -نتايج نشان دادکه درمان شناختي

است و اين بهبود ابعاد کيفيت زندگي مؤثرتر 

ماه پس از مداخله نيز پايدار ماند. 0تأثيرات تا 

( 5082جبل عاملي، نشاط دوست و مولوي)

نشان دادند که مداخله گروهي مديريت استرس 

موجب بهبود کيفيت زندگي و فشارخون بيماران 

( 5023زن مبتلا به فشار خون مي شود. حميد)

در پژوهشي اثربخشي مديريت استرس بر 

اضطراب و ناباروري زنان مورد افسردگي و 

بررسي قرار داد و به اين نتيجه رسيد که آموزش 

مديريت استرس مبتني بر نظريه شناختي رفتاري 

باعث کاهش افسردگي،اضطراب در زنان نابارور 

ماه پيگيري مي شود. محرابي، 52حتي بعد از 

آموزش  (5087فتي، دوازده امامي، رجب )

رفتاري -ظريه شناختيمديريت استرس مبتني بر ن

 را بر کنترل قندخون و کاهش مشکلات هيجاني

پور ، بهرامخاني، علي اثربخش گزارش کردند.

( در پزوهش 5023بزرگي و برزگرقاضي)جان

خود به اين نتيجه رسيدند که تنش زدايي 

تدريجي عضلاني موجب کاهش فشارخون افراد 

مبتلا به پرفشاري خون مي شود. نريماني، 

( در 5025، احدي، ابوالقاسمي و زاهد)عطادخت

پژوهش خود آموزش مديريت استرس را در 

کاهش علائم روانشناختي از قبيل افسردگي و 

کنترل قندخون بيماران ديابتي ، مؤثر گزارش 

 کردند. 

تنش زدايي موجب کاهش فشارخون 
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سيستوليک و دياستوليک در بيماران شد. با توجه 

س به شيوه ي با اينکه آموزش مديرت استر

رفتاري يک رويکرد چند وجهي است -شناختي

تنفس  که طي آن فنوني از قبيل آرامش آموزي،

مراقبه ، شناسايي افکار خودکار منفي  دياگرامي،

و تحريف هاي شناختي و بازسازي آن با 

جايگزين کردن افکار منطقي، آموزش مقابله 

کارآمد،مديريت خشم و ابرازگري به افراد 

)آنتوني،ايرونسون و  ه مي شودآموزش داد

-(. و اثربخشي مديريت شناختي5082 اشنايدر،

رفتاري استرس در ارتقاي بهزيستي رواني زنان 

 )چوب فروش زاده،کلانتري و مولوي، نابارور

 ( تأثير آن در کاهش اضطراب و افسردگي،5023

بهبود خلق و کيفيت زندگي در گروه هاي 

طان پروستات مختلفي از جمله مردان داراي سر

و زنان داراي سرطان پستان نشان داده شده 

، پندو، تراگر،دان 2332است)آنتوني و همکاران،

( و با توجه به بالا بودن شيوع 2337و مولتني،

پرفشاري خون در ايران و از آنجا که دستيابي به 

درمانهاي روانشناختي حداقل بصورت همزمان 

و پايدارتر با درمانهاي دارويي بهبودي را تسريع 

مي کند پژوهش حاضر با هدف بررسي 

اثربخشي آموزش مديريت استرس بر فشار خون 

و افسردگي در زنان مبتلا به فشار خون انجام 

 شده است.

 

 روش

طرح اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشي و به 

پس آزمون و پيگيري  -صورت پيش آزمون

همراه با گروه کنترل بود که هر دو گروه سه 

مورد اندازه گيري قرار گرفتند )در هر نوبت 

بار  0نوبت اندازه گيري فشارخون، از هر بيمار 

اندازه گيري انجام گرفت. جامعه آماري اين 

پژوهش کليه بيماران زني بودند که در سال 

به مرکز درماني تحقيقاتي حضرت صديقه  5082

طاهره)س( شهر اصفهان مراجعه کرده و 

زاين ميان، بيماراني تشخيص فشارخون گرفتند. ا

سال،  11تا03که داراي ضوابط ورود )مونث،

ديپلم به بالا، داراي فشار خون اوليه خفيف 

 حداقل ( و داراي523-513( ومتوسط)23-553)

 پرسشنامه از 7-1 نمره) خفيف افسردگي

رژيم دارويي مشابه( و فاقد  بک، افسردگي

معيارهاي خروج )بيماري جسمي و رواني قابل 

که نياز به دارو يا رژيم خاصي دارد مثل  توجهي

ديابت نداشته باشد، بيش از دو جلسه غيبت 

نفر به  03نکند( بودند، از روي ليست بيماران 

صورت تصادفي به عنوان نمونه مقدماتي انتخاب 

و با جايگزيني تصادفي در دو گروه آزمايشي و 

 51کنترل قرار گرفتند. هر کدام از گروهها شامل 

د. در ادامه پس از گرفتن رضايت نامه نفر بو

 کتبي، ارزيابي هاي پيش آزمون اجرا شد.

براي گردآوري داده ها ابزارهاي زير به کار 

 برده شد:

نامه پرسش :5پرسشنامه افسردگي بک

يکي از شناخته ترين آزمون هاي  افسردگي بک

سنجش افسردگي است که توسط روان پزشک 

ن شده است. ( تدوي5225مشهور)آرون،تي بک 

ماده است و هر ماده داراي  25اين آزمون شامل 

چهار جمله است که هر کدام علامتي از 

                                                           
1 -Beck Depression Inventory 
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 ... خشي درمان گروهي مديريت استرس بر اثرب

درجه بندي مي کنند.  0افسردگي را از صفر تا 

نمره کلي هر فرد در پرسشنامه سنجش افسردگي 

بک، با حجم نمرات در تمام جنبه ها به دست 

مي آيد. اعتبار و پايايي پرسشنامه بک مکرراً 

ورد بررسي قرار گرفته که نتايج آن در سطح م

بالايي گزارش شده است.بک و 

( ضريب پايايي همساني 5288همکارانش)

دروني ماده هاي پرسشنامه افسردگي بک با 

( گزارش کرده اند. مطالعه 71/3) MMPIمقياس

اي که در دانشگاه علوم پزشکي تهران 

)بيمارستان روزبه( انجام شده، روايي و پايايي 

اين آزمون را در جمعيت سالم و باليني نشان 

  (5083داده است)کاوياني، موسوي،

دستگاه فشارسنج جيوه اي:  اين دستگاه 

گيري فشارخون را بر حسب ميليمترجيوه اندازه

)دستگاه فشار سنج جيوه اي روميزي  کند.مي

 ساخت کشور آلمان( riester برند novaمدل

 

 طرح درمان

پيش آزمون، گروه آزمايش  پس از اجرايدرمان 

در حين پژوهش و گروه کنترل نيز به منظور 

رعايت ملاحظات اخلاقي، پس از اتمام پژوهش، 

تحت درمان گروهي قرار گرفتند. درمان گروهي 

جلسه  8مديريت استرس در اين پژوهش، طي 

هفتگي يک ساعته اجرا شد. اين جلسات در 

)س( محل مرکز درماني تحقيقاتي صديقه طاهره 

اصفهان برگزار شد و بلافاصله پس از جلسه 

پاياني، اعضاي دو گروه  تحت ارزيابي هاي پس 

 از پس ماه 2 چنين، هم. گرفتندآزمون قرار 

 پيگيري هاي ارزيابي هم آموزش جلسه آخرين

 نرم از استفاده با مطالعه هاي داده .گرفت انجام

 با انسيوار تحليل روش با و SPSS 19 افزار

 آماري تحليل و تجزيه مورد مکرر، يريگ اندازه

 و 12 آزمايش گروه سني ميانگين. گرفت قرار

 گروه دو هر تحصيلات. بود سال 11 کنترل گروه

 .بودند هلتأم و دار خانه همگي ديپلم، سطح در

جلسات درماني براساس کتاب مديريت استرس 

رفتاري انجام شد )آنتوني، -به شيوه شناختي

 جلسه اول:(. 5082رمن،ايرنسون و اشنايد

معرفي برنامه، استرس زاها و پاسخ هاي 

 52استرس،آرميدگي عضلاني تدريجي براي 

جلسه گروه ماهيچه اي،اندازه گيري فشارخون. 

تاثيرات استرس،استرس و آگاهي، تمرين  دوم:

افزايش آگاهي از نشانه هاي جسمي 

گروه  8استرس،آرميدگي عضلاني تدريجي براي 

 ماهيچه اي. 

تنفس ديافراگمي، آرميدگي  جلسه سوم:

گروه ماهيچه اي،  1عضلاني تدريجي براي 

تصويرسازي و آرميدگي، ارتباط افکار و 

 جلسه چهارم:هيجانات، تمرين قدرت فکر. 

تنفس ديافراگمي همراه با تصويرسازي،آرميدگي 

عضلاني تدريجي منفعل همراه با تصويرسازي 

شناختي، مکان خاص، تفکر منفي و تحريفات 

افکار منفي و رفتارها،تمرين شناسايي افکار 

يکپارچه سازي آرميدگي،  جلسه پنجم:منفي. 

معرفي آموزش خودزاد و تمرين خودزاد براي 

سنگيني و گرما، تفاوت بين خودگويي منطقي و 

غير منطقي، تمرين جايگزيني افکار منطقي. 

آموزش خودزاد براي ضربان قلب،  جلسه ششم:

و پيشاني، تعريف مقابله، انواع تنفس، شکم 
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 الهام آقائي، آزاده بختياري، سميه جمالي پاقلعه

مقابله هاي کارآمد و ناکارآمد،بحث در مورد 

منطق آموزش  جلسه هفتم:راهبردهاي مقابله اي. 

خودزاد همراه با تصويرسازي و خود 

القايي،مراقبه نور خورشيد، گامهاي مقابله موثر، 

تمرين مقابله کارآمد، تکنيک نرم کردن براي 

تمرين نرم کردن. استرس زاهاي طاقت فرسا، 

حالات بدني مراقبه، تمرين مراقبه  جلسه هشتم:

مانترا، مراقبه شمارش تنفس، حل مسئله، برنامه 

 گيري فشارخون.اندازهمديريت استرس شخصي، 

 

 

 

 

 

 هايافته

در اين بخش ابتدا ميانگين و انحراف معيار گروه 

هاي آزمايش و کنترل و سپس تحليل واريانس 

ها ارائه مکرر براي تفاوت گروه با اندازه گيري

 شده است. 

ميانگين و انحراف معيار  2در جدول 

هاي افسردگي، فشارخون سيستوليک و نمره

فشارخون دياستوليک در گروه آزمايش و کنترل 

در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري 

 نشان داده شده است.

 

 

 

 

 

 

 
 نتايج

نشان مي دهد که ميانگين گروه  2جدول 
و  آزمايش در افسردگي ، فشارخون سيستوليک

فشارخون دياستوليک تغييرات زيادي را در نمره 
پيگيري در مقايسه با پيش هاي پس آزمون و 

نيز  0،1،1درجداول . آزمون بوجود آورده است
نتايج تحليل واريانس بين و درون آزمودني ها 
با اندازه گيري هاي مکرر نمره هاي پيش آزمون، 

افسردگي، فشارخون  آزمون و پيگيريپس
سيستوليک و فشارخون دياستوليک ملاحظه مي 

 شود. 
، پيش فرض هاي  قبل از بررسي تحليلي نتايج

لازم براي استفاده از مدل آماري اندازه گيري 
مکرر بررسي شد. در تمامي متغيرهاي اين 

 31/3پژوهش آزمون کرويت ماچلي در سطح 
معنادار نبود، در نتيجه از فرض يکسان بودن 
واريانس و به گونه اي دقيق تر ، شرط همگن 
بودن ماتريکس کواريانس اطمينان حاصل شد و 

 دل آماري اندازه گيري مکرر استفاده شد. از م

 گروه کنترل گروه آزمايش مرحله متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  

 12/1 22 55/1 23/23 پيش آزمون افسردگي

 87/1 00/20 27/0 20/51 پس آزمون

 21/1 23/21 22/0 23/51 پيگيري

فشارخون 

 سيستوليک

 72/5 20/51 11/5 82/51 پيش آزمون

 11/5 12/52 11/5 50/52 پس آزمون

 22/5 13/52 30/5 22/52 پيگيري

خون فشار

 دياستوليک

 52/5 50/53 52/5 23/53 پيش آزمون

 88/3 32/55 30/5 32/2 پس آزمون

 73/3 32/55 20/3 10/8 پيگيري

 ت فشارخون سيستوليک و دياستوليک و افسردگي دو يافته هاي توصيفي نمرا .9جدول

 گروه آزمايش و کنترل در سه مرحله
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 ... خشي درمان گروهي مديريت استرس بر اثرب

 افسردگي دو گروهنمره هاي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري بر روي ميانگين  تحليل اندازه گيري مکررنتايج . 3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
نشان مي دهد، بين نمره هاي  0داده هاي جدول

، پس آزمون و پيگيري افسردگي زنان پيش آزمون
فاوت معني داري در گروه هاي آزمايش و  کنترل ت

(. همچنين 0ها در جدولگروهوجود دارد) رديف 
تفاوت معناداري بين سه زمان مختلف اندازه گيري 
وجود دارد بنابراين بين نمره هاي پيش آزمون، پس 
آزمون و پيگيري افسردگي تفاوت معني داري 

(. نتايج 0در جدول  "عامل"رد) رديف وجود دا
ناشي از Fنشان مي دهد که  0مندرج در جدول 

تعامل گروهها )آزمايش و کنترل( با عامل زمان)پيش 
 آزمون،پس آزمون و پيگيري(، معنادار است.

تحليل مقايسه هاي زوجي نشان داد که بين 
گروه کنترل و آزمايش تفاوت معني داري وجود 

همچنين بين پيش آزمون با پس ( =p 3335/3دارد)
 35/3( پيش آزمون با پيگيري)=p 3335/3آزمون)

p=(و پس آزمون با پيگيري )30/3 p= تفاوت )
 معني داري وجود دارد.

 

 فشارخون سيستوليک دو گروهنمره هاي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري بر روي ميانگين  تحليل اندازه گيري مکررنتايج  .4جدول

 

 

 

 

 

 

 

نشان مي دهد، بين نمره  1داده هاي جدول

هاي پيش آزمون،پس آزمون و پيگيري 

فشارخون سيستوليک  زنان در گروه هاي 

آزمايش و  کنترل تفاوت معني داري وجود 

مجموع  منابع تغيير

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F P  ميزان

 تأثير

ميزان 

 توان

ها
ي 

ودن
زم

ن آ
بي

 

 533 11/3 3335/3 52/01 31/582 5 31/582 گروه

   - - 58/1 28 55/511 خطا

ها
ي 

ودن
زم

ن آ
رو

د
 

 533 18/3 3335/3 12/02 51/13 5 51/13 عامل

 533 75/3 3335/3 17/28 21/82 5 21/82 عامل * گروه ها

   - - 27/5 28 11/03 خطا

مجموع  يرمنابع تغي
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F P  ميزان
 تأثير

ميزان 
 توان

 ها
ني

ود
زم

ن آ
بي

 

 533 71/3 3335/3 21/25 82/813 5 23/5232 گروه

   - - 51/50 12 82/115 خطا

ها
ي 

ودن
زم

ن آ
رو

د
 

 533 77/3 3335/3 22/511 37/712 1 02/0711 عامل

 533 05/3 3335/3 22/2 23/12 53 30/122 عامل * گروه ها

   - - 82/1 253 20/5352 خطا
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 الهام آقائي، آزاده بختياري، سميه جمالي پاقلعه

(.همچنين 1در جدول "گروه ها"دارد) رديف 

مختلف اندازه گيري بين نمره هاي سه زمان 

)پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري( تفاوت 

در  "عامل"معني داري وجود دارد) رديف 

نشان مي  1(. نتايج مندرج در جدول 1جدول 

ناشي از تعامل گروهها با عامل Fدهد که 

زمان)پيش آزمون،پس آزمون و پيگيري(، معنادار 

 بوده است.

ين تحليل مقايسه هاي زوجي نشان داد که ب

گروه کنترل و آزمايش تفاوت معني داري وجود 

( همچنين بين پيش آزمون با =p 3335/3دارد)

( پيش آزمون با =p 3335/3پس آزمون)

( تفاوت معني داري وجود =p 3335/3پيگيري)

( =p 8/3دارد ولي بين  پس آزمون با پيگيري )

 تفاوت معني داري بدست نيامد.

 فشارخون دياستوليک دو گروهنمره هاي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري بر روي ميانگين  ي مکررتحليل اندازه گيرنتايج . 5جدول

 

 

 

 

 

 

 

نشان مي دهد، بين نمره هاي   1داده هاي جدول

آزمودني ها در گروه هاي آزمايش و  کنترل تفاوت 

در  "اگروه ه"معني داري وجود دارد) رديف 

(. همچنين بين نمره هاي سه زمان مختلف 1جدول

اندازه گيري )پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري( 

در  "عامل"تفاوت معني داري وجود دارد) رديف 

نشان مي دهد  1(. نتايج مندرج در جدول 1جدول 

ناشي از تعامل گروهها با عامل زمان)پيش Fکه 

 است. آزمون،پس آزمون و پيگيري(، معنادار بوده

تحليل مقايسه هاي زوجي نشان داد که بين 

گروه کنترل و آزمايش تفاوت معني داري وجود 

( همچنين بين پيش آزمون با پس =p 3335/3دارد)

 331/3( پيش آزمون با پيگيري)=p 31/3آزمون)

p= تفاوت معني داري وجود دارد ولي بين  پس )

( تفاوت معني داري =p 5/3آزمون با پيگيري)

 نيامد.بدست 

 

 بحث و نتيجه گيري

پژوهش هاي مختلفي نشان داده اند که عوامل 

روانشناختي همچون اضطراب و افسردگي در افراد 

مبتلا به پرفشاري خون وجود دارد)ديويدف، 

، پوينتر، لوينگستون، 2352استوارت، ريچي، چاديو، 

مجموع  منابع تغيير

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F P  ميزان

 تأثير

ميزان 

 توان

ها
ي 

ودن
زم

ن آ
بي

 

 22/3 11/3 3335/3 21/20 01/15 5 01/15 گروه

   - - 77/5 28 77/12 خطا

ن 
رو

د
ها

ي 
ودن

زم
آ

 

 80/3 52/3 32/3 23/1 82/1 5 82/1 عامل

 533 25/3 3335/3 22/11 12/08 5 12/08 عامل * گروه ها

   - - 82/3 28 38/21 خطا
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 ... خشي درمان گروهي مديريت استرس بر اثرب

،يان، ليو، متيو، 2338يانسي، مککللند، بوکسکي،

 ،آدامز، آبرت، کلارک، 2330فرگوسن، داويگلاس،

(. 5082، باقريان و همکاران، 5221، پيلگريم، 5222

بنابراين در پژوهش حاضر سعي شد تا با آموزش 

تکنيک هاي مختلف مديريت استرس، بهبود 

مشکلات روانشناختي)افسردگي( و کاهش فشار 

خون را مورد هدف قرار دهد. بنابراين پژوهش 

مديريت استرس حاضر با هدف بررسي اثربخشي 

بر افسردگي و فشارخون زنان داراي فشار خون 

انجام شد. نتايج حاکي از آن بود که مداخله درماني 

مديريت استرس باعث کاهش افسردگي و فشار 

خون سيستوليک و دياستوليک در زنان مبتلا به 

فشارخون، در هر دو مرحله پس آزمون و پيگيري 

ر کارآمدي روش شده است. اين يافته تائيد ديگري ب

مديريت استرس در درمان فشارخون و عوامل 

روانشناختي همراه با آن است. آلبرايت،اندراسي و 

( ،جبل عاملي، نشاط دوست و 5225بروکول)

( در پژوهشي همسو با يافته هاي 5082مولوي)

پژوهش حاضر نشان داده شد که مديريت استرس، 

ي فشارخون سيتوليک و دياستوليک و کيفيت زندگ

را در بيماران بهبود مي بخشد. همچنين پژوهشهاي 

مختلفي، نشان مي دهند مديريت استرس به بيماران 

، 5023در کاهش افسردگي کمک مي کند)حميد،

(  ستوده اصل، 5087محرابي،دوازده امامي، رجب،

( نيز 5082نشاط دوست، کلانتري، طالبي، خسروي)

 رفتاري را-در پژوهشي اثربخشي درمان شناختي

 بهتر از دارودرماني گزارش کردند. 

بنابراين  با توجه به نتايج بدست آمده از روش 

درماني مديريت استرس مي توان در کنار دارو 

درماني استفاده کرد. در تبيين نتايج مي توان گفت 

افسردگي از عوامل تأثيرگذار مهم بر فشارخون در 

افراد داراي فشارخون است. آموزش مديريت 

رفتاري، به بازسازي ˚ه شيوه شناختي استرس ب

شناخت ها و باورهاي فرد و در نتيجه موجب 

کاهش استرس و افسردگي فرد بيمار مي شود. از 

 رفتاري مختلف مانند -طريق شيوه هاي شناختي

چالش با افکار و نگرش هاي خودآيند منفي 

مرتبط با بيماري فشارخون و اصلاح آنها، آموزش 

ق به انجام فعاليت هاي لذت مديريت زمان و تشوي

بخش و برنامه ريزي فعاليت ها منجر به موفقيت 

هاي روزمره مي شود و خلق افسرده بيماران، به 

هاي ميزان زيادي بهبود مي يابد.  همچنين تکنيک

مختلف مديريت استرس، تنش جسماني و توليد 

هورمون هاي اپي نفرين و نور اپي نفرين را کاهش 

ت آن ميزان فشارخون در بيماران به داده و به موازا

 ميزان زيادي کاهش يافت.

برانگيختگي فيزيولوژيکي مفرطي که در 

موقعيت هاي استرس زا ايجاد مي شود، باعث 

افزايش توليد هورمون هاي اپي نفرين و نوراپي 

نفرين مي شود و به همان نسبت ضربان قلب و 

فشارخون را بالا مي برد. اين پاسخگويي 

وژيکي مفرط احتمال وقوع بيماري فشار خون فيزيول

(. مشکلات 5217را افزايش مي دهد)والک،

روانشناختي مانند افسردگي و علائم اضطراب به 

صورت همگام با بيماري فشارخون وجود دارد در 

نتيجه برنامه آموزش مديريت استرس مي تواند هم 

بر علائم روانشناختي و هم فشار خون اثربخش 

اين با آگاهي دادن به افراد درباره ماهيت باشد. بنابر

بيماري و عوارض جانبي دارو مي توان به صورت 

اثربخش از مداخلات روانشناختي در سطح وسيعي 
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استفاده کرد. مجموعه تکنيکهاي مديريت استرس 

در مرحله پس آزمون و پيگيري تأثير مطلوبي داشته 

فت است در تبيين پايا بودن اثر درماني  مي توان گ

استفاده مکرر افراد از تکنيک ها موجب شده است 

با گذشت زمان نيز اثر درماني باقي بماند. از آنجا که 

مداخله درماني مديريت استرس براي کاهش 

استرس و علائم اضطراب و افسردگي جمعيت 

عمومي مؤثر شناخته شده است ارائه آن به بيماران 

راناث، مبتلا به فشارخون مي تواند مفيد باشد) گ

( همچنين با 2332اينگوارسون، تايل، لاندبرگ، 

توجه به شيوع بالاي فشار خون در ايران ، همچنين 

با در نظر گرفتن بالا بودن عوارض جانبي مصرف 

دارو در افراد مبتلا به فشار خون و با توجه به اينکه 

در پژوهش هاي مختلفي بيان شده است که عوامل 

خيل است)ديويدف، روانشناختي در فشار خون د

 لوينگستون، پوينتر، ،2352استوارت، ريچي، چاديو، 

 متيو، ليو، يان، ،2338 بوکسکي، مککللند، يانسي،

 کلارک، آبرت، آدامز، ،2330 فرگوسن، داويگلاس،

(. 5082همکاران، و باقريان ،5221 پيلگريم، ،5222

ضروري است تا متخصصان در حوزه سلامت ، در 

اخلات روانشناختي تأکيد بيشتري زمينه انجام مد

داشته باشند. از آنجا که براي انتخاب نمونه در اين 

پژوهش ملاکهاي ورود خاصي از قبيل دامنه سني، 

جنسيت مونث، سطح تحصيلات و فشارخون اوليه 

لحاظ گرديده بود، تعميم نتايج فقط در محدوده 

هاي ذکر شده صورت زنان باسواد و با ملاک

يج اين پژوهش حاکي از اثربخشي گيرد. نتامي

مداخله مديريت استرس بر بهبود افسردگي و 

فشارخون بيماران زن مبتلا به فشارخون مي باشد، 

لذا از اين مداخله مي توان به عنوان روش درماني 

مکمل درمانهاي دارويي در جهت بهبود مشکلات 

 روانشناختي و فشارخون بيماران استفاده کرد.

کاري صميمانه کارکنان مرکز از هم :قدرداني

درماني تحقيقاتي حضرت صديقه طاهره)س( ، 

شرکت کنندگان و ساير عزيزاني که در زمينه 

 پژوهش مشارکت داشتند قدرداني مي شود.
 

 منابع
آنتوني، مايکل، ايرنسون، گيل و اشنايدرمن، نيل 

-مديريت استرس به شبوه شناختي(، 5082)
يد، آل ، ترجمه، نشاط دوست،حمرفتاري

محمد، سيد جواد، جوکار، سولماز، جهاد 
 دانشگاهي، اصفهان.

، غلامرضا ،باغبانيان علي,خيرآبادي، رضا ،باقريان
 محمدعلي ،مشکلاني، دامون ،حيدري نژاد

افسردگي در  مقايسه شيوع علايم (،5082)
 ،بيماران مبتلا به فشار خون بالا و افراد سالم

ه انجمن چکيده دهمين همايش پياپي ساليان
 مجله روانپزشکي و، علمي روانپزشکان ايران

 
-272، 0شماره  52دوره ن، روانشناسي باليني ايرا

283. 
بهرامخاني، محمود، علي پور، احمد، جان بزرگي، 

(، اثربخشي 5023مسعود،برزگر قاضي، کمال)
تنش زدايي تدريجي بر تنيدگي ادراک شده 

مجله بيماران مبتلا به فشارخون اساسي، 
 .88-5،72، سال سوم، شمارهوانشناسي بالينير

(، 5081حقدوست، علي اکبر، صادقي راد، بهنام)

مجله دانشگاه متاآناليز فشارخون در ايران، 
-21، 2،شماره 50،دوره علوم پزشکي کرمان

21. 
چوب فروش زاده ، آزاده، کلانتري، مهرداد، مولوي، 
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 ... خشي درمان گروهي مديريت استرس بر اثرب

اثربخشي درمان شناختي  (،5023حسين)
ت استرس بر کيفيت زندگي زنان رفتاري مديري

،دوره مجله زنان مامايي و نازايي ايراننابارور، 
 .25-51، 5، شماره51

. ،کرينگ،آن ام. ج نيل، سي،. ج ديويسون،
 ترجمه ،رواني شناسي آسيب ،(5088.)ام

 ارجمند.: تهران ،اول جلدشمسي پور،
بررسي تأثير روان درماني (، 5082فلاح زاده، هاجر)

م سازي عضلاني و اثر ترکيبي اين شناختي،آرا
 دو روش در کاهش فشارخون اساسي زنان

. پايان نامه کارشناسي ساله شهر تهران 12-21
 ارشد. دانشگاه خوارزمي.  

(، 5083کاوياني، حسين، موسوي، اشرف السادات. )
، تهران: مصاحبه و آزمون هاي رواني

 پژوهشکده علوم شناختي.
نس، نيکخو، محمدرضا، آواديس يا

متن تجديد نظرشده راهنماي (، 5088هاماياک)
تشخيصي و آماري اختلال هاي رواني/انجمن 

 ،تهران: سخن.روانپزشکي آمريکا
ستوده اصل، نعمت، نشاط دوست، حميدطاهر، 
کلانتري، مهرداد، طالبي، هوشنگ، خسروي، 

(، مقايسه دو روش دارودرماني 5082عليرضا)
کيفيت  رفتاري بر ابعاد-و درمان شناختي

زندگي بيماران مبتلا به فشارخون اساسي، 

،دوره مجله دانشگاه علوم پزشکي سمنان
 .032-221، 1شماره 55

جبل عاملي، شيدا، نشاط دوست، حميدطاهر، 
(، کيفيت زندگي و 5082مولوي، حسين)

مجله فشارخون بيماران زن مبتلا به فشارخون. 
-88، 51،دوره دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه

27. 
اثربخشي مديريت استرس بر  (،5023حميد،نجمه)

مجله علوم افسردگي،اضطراب و ناباروري. 
 .23-11، 5شماره 1، دوره رفتاري

امامي، محمد  محرابي، علي، فتي، لادن، دوازده
(، اثربخشي 5087حسن، رجب، اسدالله)

آموزش مديريت استرس مبتني بر نظريه 
هش رفتاري بر کنترل قندخون و کا-شناختي

مجله ، 5مشکلات هيجاني بيماران ديابتي نوع 
-530، 2، شماره  8ديابت و ليپيد ايران، دوره

551. 
نريماني، محمد، عطادخت، اکبر، احدي، بتول، 

(. 5025ابوالقاسمي، عباس و زاهد، عادل)
اثربخشي آموزش مديريت استرس بر کاهش 
علائم روانشناختي و کنترل قندخون بيماران 

، روانشناسي سلامت مجلهديابتي. 
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