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Abstract
Introduction: This research aimed to compare the effectiveness of stress inoculation training 
and drug therapy on blood pressure and quality of life in woman with hypertension. 
Method: The statistical population consisted of all the woman who suffered from hypertension
in the health and medical centers of Khalkhal. The sample (N=40) was selected by available 
sampling.The data collecting tools included the short form of the quality of life questionnaire
(WHO-QOL-BREF) and a barometer. This study had an experimental design and data were 
analyzed by multiple analysis of covariance.
Results: Stress inoculation training decreases systolic blood pressure and increases the level of 
quality of life for women suffering from hypertension.  Although it can be said that this training 
does not decrease diastolic blood pressure. 
Conclusion: Stress Inoculation Training (SIT) is effective on the improvement of quality of 
life and decreases blood pressure in the patients with Hypertension.
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  دهکیچ
سازي در مقابل استرس و دارو درمانی بر کاهش فشارخون هدف اصلی این پژوهش مقایسه و بررسی اثر بخشی دو روش آموزش ایمنمقدمه: 

  باشد.زنان مبتلا به بیماري فشارخون بالا میو کیفیت زندگی 
ز که به مراک بودفشارخون بالایی بیماري مبتلا به  زنانجامعه آماري پژوهش شامل تمام و  آزمایشی بود یک طرح حاضر پژوهش روش:

ابزارهاي جمع شدند. انتخاب  در دسترسروش نمونه گیري با زنان این نفر از  40تعداد  کردند.بهداشتی و درمانی شهرستان خلخال مراجعه 
ها داده و دستگاه فشارسنج بود. )WHO-QOL-BREFفرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت (آوري اطلاعات شامل 

   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.تحلیل کوواریانس چند متغیره با 
 میزان فشارخون سیستولیک و افزایش تمام خرده مقیاس هاي کیفیت زندگیسازي در مقابل استرس موجب کاهش آموزش ایمن ها:یافته

در زنان مبتلا به بیماري فشارخون بالا شده است. ولی بر کاهش  )محیط اجتماعی ،روابط اجتماعی ،سلامت روانشناختی ،سلامت جسمی(
  ه است.داري را ایجاد نکردافشارخون دیاستولیک تفاوت معن

اي مفید درکاهش فشار سازي در مقابل استرس در کنار دارودرمانی می تواند به عنوان یک شیوه مداخلهایمن روش آموزش گیري:نتیجه
  خون و ارتقاء سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشارخون بالا مورد استفاده قرار گیرد.

  رمانی، کیفیت زندگی، فشارخون آموزش ایمن سازي در مقابل استرس، دارود :هاواژهکلید
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  مقدمه
 ـ فیزیولوژیایی است که نقش عمده فشار خون بالا اختلال روانی

ي هاهاي عروق کرونري، سکته مغزي و بیمارياي دربروز بیماري
کلیوي دارد از این رو افزایش فشار خون از بزرگترین عوامل تهدید 

رود و امروزه کننده سلامت در کشورهاي صنعتی به شمار می
 ماعتقاد بر این است، که  عوامل روانشناختی در پیدایش تما

ها اهمیت دارد.بیماري
مشکلات سازگاري در آن دسته از بیماران قلبی بیشتر گزارش 
شده است که پیش از بیماري، مشکلات اجتماعی و استرس 
بیشتري داشته اند، نه الزاماً کسانی که بیماریشان شدیدتر است. 
اضطراب و افسردگی یا افکار بیش از اندازه، روند بهبود بیماري را 

رو آن دسته از بیماران قلبی که دچار این اندازد ،ازتأخیر میبه 
اضطراب و افسردگی زیاد باشند به مشکلات بعدي از قبیل 

ا در هشوند و احتمال مرگ آنآریتمی، به میزان بیشتري مبتلا می
 .]1[که استرس کمتري دارند بیشتر است هاي اول از کسانیماه

هاي مزمن با شیوه زندگی، ريفشار خون بالا، مانند سایر بیما
سلامت روانی و کیفیت زندگی بیماران ارتباط تنگاتنگی دارد، و 
در صورت عدم کنترل به موقع و مناسب به عوارض ناخوشایندي 

سال اخیر، علاقمندي  20به همین دلیل در  ،]2[شود. منجر می
اي هبه ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماري

وزانه عملکرد رگیري یافته، به طوري که بهبود مزمن افزایش چشم
و کیفیت زندگی این دسته از بیماران به صورت یک هدف در نظام 

  .]3[ بهداشتی و درمانی کشورها درآمده است
شوند و در نتیجه باعث هاي دارویی اغلب مؤثر واقع نمیدرمان

 شود و اغلب نیزمراجعات مکرر این افراد به پزشکان مختلف می
هاي ترکیبی و رویکردهاي مختلفی در نظر ها درمانبراي آن

توان به رویکرد روان پویایی، ، از جمله این موارد میشودگرفته می
هاي رفتاري اشاره هاي شناختی و درمانهاي دارویی، درماندرمان

هاي شناختی ـ رفتاري در پی نارضایتی کرد. اخیراً هم تکنیک
حاصل از اثر بخشی رفتار درمانی محض مطرح شده است. از جمله 

سازي در مقابل ایمن آموزش ها می توان به روشاین تکنیک
مطرح شده است مایکن باماشاره کرد که توسط   Sitساستر

SIT. اي هسازي پزشکی، به منظور تشکیل پادتنهمانند ایمن
ه ک قابله با استرس به وجود آمده استهاي مروانشناختی یا مهارت

 به ویژه در پیشگیري و کاهش علایم مرتبط با استرس مؤثر می
بی توجه ماندن به این همه مخارج و بی اهمیت تلقی . ]4[باشد 

شود. لذا با توجه کردن این مورد، غفلتی بس بزرگ محسوب می
ه و بررسی اثر به اهمیت این موضوع پژوهش حاضر به مقایس

سازي در برابر استرس و دارو درمانی برکاهش بخشی آموزش ایمن
الا ب فشار خون و کیفیت زندگی زنان مبتلا به بیماري فشارخون

پرداخته است. این پژوهش به توسعه مرزهاي دانش کمک کرده 
هاي درمانی غیردارویی، کم عارضه، بی و باب جدیدي را بر شیوه

قابل دسترس براي همه در درمان و کنترل  عارضه، کم هزینه و
و از طرفی دیگر این پژوهش  گشایدبیماري فشار خون بالا می

کند تا بیماران از یک سو، و متخصصان و سیاست کمک می
گذاران امور بهداشتی از سوي دیگر، اهمیت مداخلات به شیوه 

  هاي روان تنی دریابند.غیردارویی را در کنترل بیماري
نقش استرس در سبب شناسی و پایندگی فشارخون بالا چنانچه 

واند ت، از این رو آموزش بیمار براي کنترل استرس میپذیرفترا 
 نشان دادند رسولی و حبیب زاده به کاهش فشارخون منجر شود.

که آموزش ایمن سازي در مقابل استرس بر کاهش میزان 
براي فشار  .]5[اضطراب و استرس دانشجویان موثر بوده است 

خون بالا کنترل استرس در اساس نوعی آموزش کاربردي است. 
در مطالعات اولیه نشان داده شده است که کنترل و مدیریت 
استرس به کاهش مستمر در فشار خون و حتی کاهش در رخداد 

تحقیقات زیادي  .]6[ سکته قلبی و بیماري مرتبط با آن می انجامد
در رابطه با کیفیت زندگی بیماران فشارخونی انجام شده است، از 

ت ش مدیریدریافتند که روش آموز ]7[و همکاران دهقانی جمله 
 استرس سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم را افزایش می

اي هرسد بیماران قلبی و عروقی در برخی از جنبهدهد به نظر می
کیفیت زندگی دچار مشکلاتی باشند و این بیماري سطح کیفیت 

 خیام نکویی، یوسفی و منشئ، ]8[ها را کاهش داده باشدزندگی آن
سازي در برابر که آموزش ایمن نیز در پژوهشی دریافتند ]9[

که از انواع فنون شناختی ـ رفتاري می باشد بر  (Sit)استرس 
   .بهبود کیفیت زندگی بیماران قلبی و عروقی تأثیر مثبت دارد

اه شویم، دستگزمانی که دچار استرس، عصبانیت یا اضطراب می
اي هافتد. این امر سبب واکنشعصبی سمپاتیک به فعالیت می

ود. شـ عروقی مختلفی از قبیل افزایش برون ده قلبی میقلبی 
 شوند، هم فشارهنگامی که افراد از نظر هیجانی برانگیخته می

 .]10[ ابدیها افزایش میسیستولیک و هم فشار دیاسیتولیک در آن
اند. از این نظر گرفته دراي تنیدگی را به عنوان یک محركهپار

ود و شدیدگاه تنیدگی چیزي است که از خارج بر فرد تحمیل می
، استورا رد (به نقل ازهاي جسمانی و روانی را در پی داناراحتی
ده توصیف ش ). در رویکرد دوم تنیدگی به منزله یک پاسخ1991

مبتنی است که » نشانگان عمومی سازش«است. این الگو بر 
  داند.تنیدگی را یک فرایند پاسخ می

تأکید می  ]11[ رویکرد سوم بر چگونگی ادراك فرد از موقعیت
ورزد و تنیدگی را به شبکه وسیع عواملی مانند محرك، پاسخ، 

هد که دهاي سازشی نسبت میویژگی هاي فرد، ارزشیابی و سبک
ه خودي ها بمتقابل دارد. از این دیدگاه موقعیت بر یکدیگر تأثیر

ي است ازا نیستند بلکه استرس ناشی از عدم موازنهخود تنیدگی
هاي محیط پیرامونی و ارزشیابی وي از که بین ادراك فرد از الزام

این آید. بنابرها به وجود میتوانایی خویشتن در پاسخ دهی به آن
ند هاي محیط پیرامون مقابله کاستهتنها زمانی که فرد نتواند با خو
ی هاي برونی و ظرفیت واکنش عینیا به عبارت دیگر بین موقعیت

ها ناهمگرایی وجود داشته باشد، حالت یا فاعلی او نسبت به آن
  شود.استرس و استیصال ایجاد می

ــه بیماري  ــتجو کرد  "رفتار "ها را باید در    ریشـ ــکی "جسـ پزشـ
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اي از اً براي عملکرد مجموعهاصطلاحی است که عموم   "رفتاري
ــته ــتی به کار گرفته میرش ــود که به کاربرد روش هاي بهداش ش

ساز و   هاي علوم رفتاري براي کاوش در زمینه رفتارهاي بیماري 
هاي مشـترکی با  پردازند.پزشـکی رفتاري زمینه ها میاصـلاح آن 

تنی (که به طور سنتی به سبب شناسی می پردازد)      پزشکی روان 
ــولاً به درمان می و رفتا ــناختی (که اص  پردازد) دارند.ر درمانی ش

ــترس، جامعآموزش ایمن ــازي در مقابل اس ــکل درمان س ترین ش
رفتاري است, این نوع آموزش بیانگر طرحی سنجیده و  -شناختی

قابل توجیه است و شامل راهبردهاي درمانی زیادي است، که از     
یان آن  ــیها می م خاب نمود توان بهترین و موثرترین شـ  وه را انت

]12[.  
سه مرحله می     آموزش ایمن شامل  سترس   باشد: سازي در مقابل ا

ــکل  -1 ــازي مش ــاب و تمرین  -2،مرحله مفهوم س مرحله اکتس
ــتمر  -3،ها مهارت  امروزه در کنار افزایش  . کاربرد و پیگیري مسـ

ن      ثل چگونگی ز مل مهم دیگري م عا یا  طول عمر،  دگی کردن 
ــازمان   ــت، بنا به تعریف گروه کیفیت س کیفیت زندگی مطرح اس

شت  کیفیت زندگی به ادراك فرد از  ،)WHOQOl( جهانی بهدا
عه و              جام فت فرهنگی  با به  با توجه  ندگی،  گاه خودش در ز  جای

شاره دارد و از متغیرهایی مثل  اهداف، معیارها و نگرانی هاي فرد ا
ــعیت روان  ــمانی، وض ــلامت جس ــتقلال و روابط س ــناختی، اس ش

شی می  ست که     اجتماعی نا سیعی ا شود. کیفیت زندگی مفهوم و
ــلامت را دربرمی گیرد و چیزي بیش همه ابعاد زندگی از جمله س

سطح             سالم بودن،  ساس  شامل اح ست و  سمانی ا سلامت ج از 
هدف .]13[ مندي و وجود حس کلی خودارزشمندي است رضایت 

هاي روان شناختی موجود ارتقا کیفیت زندگی بیماران  اکثر درمان
ــت   به      .]14[ به موازات درد کمتر و عملکرد بهتر اسـ جه  با تو

یا آمطالعات فوق اکنون مساله اصلی در این مطالعه این است که    
سترس   آموزش ایمن وترکیب آن با دارودرمانی سازي در مقابل ا

ــارخون تاثیري بر   اري زنان مبتلا به بیم   در کیفیت زندگی   و فشـ
  صرف دارد؟فشارخون بالا در مقایسه با درمان دارویی 

  روش
جه    ــوع و    با تو یت موضـ ماه هداف آن از نظر روش از نوع  به   ا

ا آزمون بآزمون و پسطرح پژوهشی از نوع پیش  آزمایشی است و  
شد گروه کنترل می شامل تمام    .با ضر  جامعه آماري پژوهش حا

بیماران مبتلا به فشارخون بالایی هستند که به مراکز بهداشتی و 
ستان خلخال مراجعه می    شهر ضر به   .کننددرمانی  در پژوهش حا

ــتاین دلیل که    ــیوه در   همه بیماران در اختیار بود    فهرسـ به شـ
نفر بیمار  40لذاحجم نمونه شامل  نفر انتخاب شدند،  40دسترس  

شتی و     شارخون بالاي مراجعه کننده به مراکز بهدا زن مبتلا به ف
ستان خلخال     شهر صادفی     بوددرمانی  صورت جایگزینی ت که به 

سازي در  دارویی (شاهد) و گروه آموزش ایمن  در دو گروه، درمان
ــترس توام با درمان  N=20)هرگروه ( ،دارویی (مورد) مقابل اسـ

ستفاده می       قرار گرفتند شارخون ا ضدف (تمامی بیماران از داروي 
ــنی کنند). ــرکت کننده متاهل و در بازه س  55تا  30همه زنان ش

ــمی یا روانی دی     ــال بودند و بطور همزمان بیماري جسـ گري سـ
نداشــتند و در مرکز بهداشــت پرونده بیماري داشــته و حداقل    
ــرکت در   ــتند و از انگیزه کافی براي ش ــیلات دیپلم را داش تحص
جلسات برخوردار بودند و در صورت غیبت بیش از یک جلسه در    

ــی از مطالعه حذف می  ــات آموزش ــدند.جلس آوري براي جمعش
اطلاعات از ابزارهاي زیر استفاده شد.

وتاه پرســشــنامه کیفیت زندگی ســازمان جهانی          فرم ک
ــنامه کیفیت  :) WHO-QOL-BREFبهداشــت ( ــش پرس

ــت جهانی ــازمان بهداش ــنامه زندگی  ،زندگی س ــش فرم کوتاه پرس
شت جهانی می    شد  سازمان بهدا  ،(WHO-QOL-BREF)با

سؤال است که به ارزیابی چهار بعد کیفیت زندگی افراد  26داراي 
سمی     1:  پردازد که عبارتند ازمی سلامت ج سلامت   2ــــ  ــــ 

ــ3روانشناختی  ــ محیط اجتماعی .این مقیاس 4روابط اجتماعی ـ ـ
شورهاي مختلف      19به  ست، که در ک شده ا زبان مختلف ترجمه 

ود. گروه شگیري کیفیت زندگی افراد از آن استفاده میبراي اندازه
مطالعاتی سازمان بهداشت جهانی این مقیاس را یک مقیاس بین   

یل از آن در فرهنگ    میفرهنگی  به همین دل ند و  هاي مختلف  دا
این  و همکاران نصــیري در ایران نیز .]15[شــود اســتفاده می

ــی ترجمه و روایی و  اسمقی آن را گزارش کرده اعتباررا به فارس
ست  سانی درونی    84 ضریب آلفاي کرونباخ  .ا شان دهنده هم /. ن

ــت . از طرف دیگر تحلیل عاملی در  گویه این  26مطلوب آن اس
ی (یعن مقیاس ، مشخص کرد که در این مقیاس چهار زیر مقیاس

شناختی،روابط اجتماعی        سلامت روان سمی،  و محیط  سلامت ج
شان       شتند) وجود دارد که ن صلی وجود دا زندگی که در مقیاس ا

  دهنده روایی ساختاري آن است.
ــیله: دســتگاه فشــار ســنج  ــراي  وس ــه از آن ب ــت ک اي اس

فشـار دیاسـتولی خـون اسـتفاده      گیري فشار سیسـتونی و اندازه
می شود . فشارسـنج پزشـکی انـواع و اقسـام بسـیاري دارد در      

ــوع ــر از ن ــژوهش حاض ــر  پ ــت . اگ ــده اس ــتفاده ش ــوه اي اس جی
ــالاتر از   ــب ب ــاض قل ــام انقب ــه هنگ ــتولیک ب ــون سیس ــار خ فش

و فشار دیاسـتولیک کـه قلـب در حالـت اسـتراحت اسـت        140
  .]16[باشد، بیماري فشار خون وجود دارد  90بالاتر از 

هایافته
شرکت کننده در این   ژوهش متاهل بوده و میانگین وپ همه زنان 

یب       مایش بترت ــن گروه آز یار سـ و  23/29و  6/42انحراف مع
 99/30و  8/42انحراف معیار سن گروه کنترل بترتیب   میانگین و

هاي پژوهش داراي سطح تحصیلات   نفر از آزمودنی 22تعداد بود.
مایی،    تدایی و راهن عداد  اب ــیلات  11ت ــطح تحصـ نفر داراي سـ

ــتان و ــیلات فوق   6دیپلم و تعداد دبیرس ــطح تحص نفر داراي س
  .بودنددیپلم و لیسانس 
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  هاي اعتباري آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره براي دو درمان ترکیبی و دارو درمانیاطلاعات مربوط به شاخص .1جدول 
داريسطح معنیخطا dfفرضیه Fdfمقدارآزمون

  اثر پیلاي
  لامبداي ویلکز

اثر هتلینگ
بزرگترین ریشه روي

27/0  
73/0  
37/0
37/0

77/3  
77/3  
77/3
77/3

000/2  
000/2  
000/2
000/2

000/15  
000/15  
000/15
000/15

0/0  
0/0  
0/0
0/0

  و دیاستولیک و کیفیت زندگی سیستولیک درمان ترکیبی و دارو درمانی در سه متغییر فشار خونآزمون لون براي برابري واریانس ها در دو گروه  .2جدول
sig 2df 1df F متغییر
55/0 28 1 44/0 فشارخون سیستولیک
56/0 28 1 48/0 فشارخون دیاستولیک
56/0 28 1 50/0 کیفیت زندگی

  خلاصه تجزیه وتحلیل کوواریانس براي بررسی تغییرات میزان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک. 3جدول 
  معناداري سطحF  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجذورات مجموع  وابسته متغیرهاي  رتغیی منابع

  034/0  83/6  1210  1  1210  سیستولیک پس آزمون فشارخون  گروه
  176/0  61/1  90/280  1  9/280  دیاستولیک پس آزمون فشارخون

      10/177  38  6730  سیستولیک پس آزمون فشارخون  خطا
      49/173  38  7/6592  دیاستولیک پس آزمون فشارخون

        39  7940  سیستولیک پس آزمون فشارخون  کل
        39  6/6873  دیاستولیک پس آزمون فشارخون

ــت   ــک و دو پیداسـ ــماره یـ ــدول شـ ــه از دو جـ ــانطور کـ همـ
 تفاده از آزمـون تحلیـل کـو واریـانس بـراي     هـاي اس ـ مفروضه

ــی داده ــل بررس ــاي حاص ــ ه ــاخص ص ــت و ش ــاي ادق اس ه
ــا ــاري معن ــاوي اعتب ــانگر تس ــون بی ــون ل ــایج آزم ــوده و نت دار ب

  آزمون است.ها در مرحله پیشواریانس
بـا   61/1بـه دسـت آمـده برابـر      fمقـدار   ،3باتوجه به جـدول  

ــه آزادي ــی )<05/0p( ،1درجـ ــد،مـ ــزان  لذاباشـ ــاوت میـ تفـ
ــتولیک در  ــارخون سیس ــت   فش ــادار نیس ــروه معن ــین دو گ  .ب

 بـا درجـه آزادي   83/6بـه دسـت آمـده برابـر      fمقدار  همچنین
ــطح در1 ــی)>034/0p( سـ ــد،مـ ــذا باشـ ــزان  لـ ــاوت میـ تفـ

ــتولیک ــارخون سیس ــروهفش ــین دو گ ــادار  در ب ــاوت و معن متف
با توجه بـه نتـایج بـه دسـت آمـده تحلیـل کوواریـانس         است.

بـا   28/5بـه دسـت آمـده برابـر      f، مقـدار  4چند متغیره جدول 
ــان مـی  >p)028/0( درسـطح 1درجـه آزادي  ــزایش  دهـد نش اف

ــدگی  ــت زن ــمانی کیفی ــلامت جس ــاس س ــروه مقی ــین دو گ در ب
معنادار است. متفاوت و

  هاي کیفیت زندگیخلاصه تجزیه وتحلیل کوواریانس براي بررسی تغییرات خرده مقیاس. 4جدول 
  سطح معناداريF  میانگین مجذورات  زاديآدرجه   مجموع مجذورات  وابستهمتغیرهاي  تغییرمنابع

  گروه

  017/0  16/6  5/2  1  5/2  پس آزمون مقیاس کیفیت زندگی
  028/0  28/5  18/ 22  1  22/18  پس آزمون مقیاس سلامت جسمانی

  005/0  25/10  10/12  1  10/12  پس آزمون مقیاس سلامت روانشناختی
  041/0  93/4  62/5  1  62/5  پس آزمون مقیاس روابط اجتماعی
  035/0  81/6  62/5  1  62/5  پس آزمون مقیاس محیط اجتماعی

  خطا

      0/ 40  38  4/15  کیفیت زندگیپس آزمون مقیاس
      45/3  38  15/131  پس آزمون مقیاس سلامت جسمانی

      18/1  38  45  لامت روانشناختیسپس آزمون مقیاس 
      14/1  38  35/43  روابط اجتماعی پس آزمون مقیاس

      82/0  38  35/31  پس آزمون مقیاس محیط اجتماعی

  کل

        39  9/17  کیفیت زندگیپس آزمون مقیاس
        39  37/149  پس آزمون مقیاس سلامت جسمانی

        39  10/57  پس آزمون مقیاس سلامت روانشناختی
        39  97/48  پس آزمون مقیاس روابط اجتماعی
        39  97/36  پس آزمون مقیاس محیط اجتماعی
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 سطح در 1با درجه آزادي 25/10به دست آمده برابر  fمقدار 
)005/0(p< افزایش مقیاس سلامت روانشناختی  دهدنشان می

به  fر مقدا.معنادار است در بین دو گروه متفاوت وکیفیت زندگی 
 >p) 041/0( سطح در 1با درجه آزادي 93/4دست آمده برابر 

ر دافزایش مقیاس روابط اجتماعی کیفیت زندگی  دهدنشان می
به دست آمده برابر  fمقدار  معنادار است. بین دو گروه متفاوت و

 نشان می دهد >p) 035/0( سطح در1 با درجه آزادي 81/6
روه در بین دو گکیفیت زندگی  محیط اجتماعیافزایش مقیاس 

ل ه تحلیمعنادار است. با توجه به نتایج به دست آمد متفاوت و
 16/6به دست آمده برابر  f، مقدار 4کوواریانس چند متغیره جدول 

تفاوت بین  >p) 017/0( سطح در 1باشدکه با درجه آزاديمی
بنابراین افزایش مقیاس ، باشدمعنادار می ازلحاظ آماريدو گروه

  معنادار است. در بین دو گروه متفاوت وکیفیت زندگی 
  

  بحث
سازي در مقابل استرس ایمن اثرگذاري آموزشدر پژوهش حاضر 

یت کیفافزایش و سیستولی درمانی برکاهش فشار خون و دارو
بر  یدار بود ولمعنا زندگی زنان مبتلا به بیماري فشار خون بالا

  دار نبود.کاهش فشار خون دیاستولی معنا
 ارانو همک ارسلانتس هايبا نتایج پژوهش مطالعه هاي اینیافته

بیانگر رابطه منفی بین باشد، این پژوهش همسو می ]17[
غییر باشد و لزوم تزندگی میفشارخون و خرده مقیاس هاي کیفیت 

در سبک زندگی این گونه بیماران به منظور ارتقاء سطح کیفیت 
ن و همکارا آمار همچنین .می دهدزندگی آنان را مورد تاکید قرار 

اري اند که بیمدر پژوهش انجام گرفته به این نتیجه رسیده ]18[
پذیرند و این فشارخون بالا از همه رویداد هاي مهم زندگی اثر می

 زندگی این بیماران را تحت ها قادرند ابعاد مختلف کیفیترویداد
 صل مهم تاکید کردندتاثیر خود قرار دهند، آنان همچنین بر این ا

بایست علاوه بر آمیز در فشارخون میکه هرگونه درمان موفقیت
دارودرمانی، بر نقش عوامل روانشناختی و جامعه شناختی نیز توجه 

ان موفق بیماران جدي داشته باشند و از این عوامل براي درم
اید افزود هاي این تحقیق بدر تایید و تبیین یافته استفاده نمایند.

، ندوشزمانی که دچار استرس، عصبانیت یا اضطراب میه افراد ک
بب افتد. این امر سبه فعالیت می هاآن دستگاه عصبی سمپاتیک

هاي قلبی ـ عروقی مختلفی از قبیل افزایش برون ده قلبی واکنش
د، هم شونشود. هنگامی که افراد از نظر هیجانی برانگیخته میمی

 .یابدمی ها افزایشیاسیتولیک در آنفشار سیستولیک و هم فشار د
الگوي سیستمی زیستی ـ روانی ـ اجتماعی بیانگر آن است که 
انسان و پدیده هاي مربوط به تندرستی و بیماري برآیند تعامل 

اند و همچنان که مشکلات بدنی، داراي چند جانبه این عوامل
ز یپیامدهاي روانی ـ اجتماعی هستند، عوامل درونی ـ اجتماعی ن

 اي مواجه میت روانیگذارند، ما مکرراً با اختلالادر بدن تأثیر می
هاي جسمی دارند. مثلاً فعالیت غیر عادي انتقال شویم که علت

یافته و الگوهاي دهنده عصبی در بروز اختلال اضطراب تعمیم

افسردگی یک قطبی دخالت دارد. امروزه صاحب نظران همچنین 
د. تواند علل روانی داشته باشاند که میشناختههاي بدنی را بیماري

سان هاي بدنی انتواند بر واکنشهاي روانی میاین عقیده که حالت
ی، هاي جسمانبرخی از بیماري اي نیست.تأثیر بگذارد، حرف تازه

اي هشود که اختلالاختلالات روانی ـ فیزیولوژیایی نامیده می
-اختلالات هستند که با نشانه اي ازروانی ـ فیزیولوژیایی مجموعه

هاي جسمی حقیقی که در نتیجه عوامل هیجانی ایجاد شده یا 
ظر به ن گردند.ها وخیم تر شوند مشخص میممکن است در اثر آن

رسد روش به کار گرفته شده در این مطالعه با چنین پشتوانه می
  نظري موثر واقع شده است.

که بسیاري از بیماران مبتلا  نشان دادند  ]19[ و همکارانفلچر 
هاي واضح بیماري نیستند و به فشارخون اساسی داراي نشانه

هاي ضد فشاخون مانند: مصرف بلند مدت و حتی مادام العمر دارو
آتنولول، پروپرانول و ... در دراز مدت نگرش بیمار را نسبت به 

کند و درمان هاي دارویی به تنهایی قادر نیستند خودش منفی می
در کنار کاهش میزان فشارخون، احساسات منفی بیمار را نسبت 

پژوهشی را تحت  ]20[ ضیاء همچنین به بیماري خود تغییر دهند.
عنوان بررسی اثر بخشی درمان شناختی رفتاري مدیریت استرس 
بر کیفیت زندگی و هوش هیجانی بیماران قلبی، عروقی انجام داد، 

نفر از بیماران را پس از قرار دادن در دو گروه آزمایش  40وي تعداد 
 سترس برو کنترل، پس از اعمال روش درمان شناختی رفتاري ا

هاي روي گروه آزمایش، تفاوت معناداري را در افزایش مقیاس
کیفیت زندگی،(جسمانی، روانشناختی، روابط اجتماعی، محیط 
اجتماعی) بدست آورد و نتایج حاصل از این پژوهش حاکی از اثر 

هاي شناختی رفتاري در جهت افزایش ابعاد کیفیت بخشی روش
  باشد.قی میزندگی بر روي بیماران قلب و عرو

 به بررسی و مقایسه اثر بخشینیز  ]21[ و همکاران ستوده اصل
دو روش دارودرمانی و درمان شناختی رفتاري بر ابعاد کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به بیماري فشارخون اساسی پرداختند و تعداد 

نفر از این بیماران را پس از قرار دادن در دو گروه مورد و شاهد  40
به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاري (غیر دارویی) 

تغییرات بیشتري را در ابعاد روانشناختی و  نسبت به دارو درمانی
اجتماعی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشارخون اساسی ایجاد 

ماه پس از مداخله، همچنان پایدار 3کرده است و این تغییرات تا 
  مانده است.

اثر بخشی آموزش ایمن سازي در مقابل  ]22[ خوش خلق سیما
یفیت زندگی زنان مبتلا به بیماري استرس را بر فشارخون و ک

نفر را در دو  30فشارخون بالا را مورد پژوهش قرار داد و تعداد 
گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی جایگزین کرد و نتایج 

در کنار دارو  SITحاصل از این پژوهش نشان داد که روش 
درمانی منجر به افزایش کیفیت زندگی در ابعاد جسمانی، 

ختی، محیط اجتماعی، روابط اجتماعی در سطح معناداري روانشنا
)05/0< p.23[ و همکاران جبل عاملیهمچنین  ) شده است[ 

پژوهشی را تحت عنوان اثر بخشی مداخله مدیریت استرس به 
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شیوه شناختی رفتاري برکیفیت زندگی و فشارخون زنان مبتلا به 
نفر بیمار انجام دادند، یافته هاي آن  30بیماري فشارخون بر روي 

ها نشان داد که میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه آزمایش 
پس از مداخله به طور معناداري نسبت به گروه شاهد افزایش پیدا 

فیت خدمات براساس نظر و درخواست بهبود کی ).p >05/0کرد (
بیماران سبب ایجاد نگرش و رویکرد مثبت و همچنین مشارکت 

درمانی می گردد. این موضوع  -موثر در انجام مداخلات بهداشتی
ردد. گاي منتج به افزایش کیفیت زندگی بیمار میبه صورت چرخه

ي اههمچنین عواملی نظیر ارتقاء اطلاعات و آگاهی پیرامون جنبه
جسمی و روانی، افزایش انگیزش، حمایت و مشاوره باعث بهبود 
وضعیت جسمانی، کاهش اضطراب، تقویت ادراك شخص از 
اهداف زندگی، کاهش اختلالات خلق و خو، بهبود سازگاري و 

اء تواند سبب ارتقشود که خود میرفتارهاي تطابقی بیماران می
اقع حاضر موثر وپس از این زاویه هم پژوهش  کیفیت زندگی گردد

در یک بررسی تاثیر آموزش  ]24[ و همکارانانصاري  شده است.
سازي در مقابل استرس را بر سلامت عمومی بیماران مبتلا ایمن

زن) را مورد پژوهش  7مرد،  7بیمار ( 14به فشارخون بالا بر روي 
و نتایج بدست آمده حاکی از آن بود که آموزش ایمن  قرار دادند

سازي در مقابل استرس موجب افزایش معناداري در میانگین نمره 
کل سلامت عمومی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

تواند به منزله یک روش می SITگردید.در نهایت این که روش 

 ت زندگیاي مفید براي افزایش سلامت عمومی و کیفیمداخله
  بیماران مبتلا به بیماري فشارخون بالا به کار گرفته شود.

  
  نتیجه گیري

با توجه به نتایج به دست آمده و توجه به اهمیت کیفیت زندگی 
توان سازوکارهایی براي در بیماران دچار فشار خون بالا می

هاي آموزشی جهت افزایش کیفیت زندگی این بیماران کارگاه
-اي ایشان ارتقاء یابد و برنامهظرفیت هاي مقابلهتدارك دید تا 

هایی در راستاي رویکردهاي کار گروهی پزشکان و روانشناسان 
ز هاي این تحقیق ااندیشید و اجرا کرد.باید توجه داشت محدودیت

ها و عدم کنترل شغل و وضعیت جمله تک جنسی بودن نمونه
ها را با افتهعمیم یتوانست بر نتایج تاثیر بگذارد تاقتصادي که می
 شود که در پژوهشسازد. همچنین پیشنهاد میاحتیاط مواجه می

تر شامل هر هاي جامعها از نمونههاي بعدي براي رفع محدودیت
دو جنس، در نظر گرفتن شغل و وضعیت اقتصادي، اجرا در خرده 

هاي موازي درمانی جهت کنترل هر هاي مختلف و روشفرهنگ
  ه گردد.چه بیشتر استفاد

بدین وسیله از همکاران دانشگاه علوم پزشکی  تشکر و قدردانی:
خلخال و تمام بیمارانی که در این پژوهش همکاري داشتند تشکر 

شود.و قدردانی می
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