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 مقاله پژوهشی            یآموزش پرستارنشریه 

ان بر استرس ادراک شده زن یرفتار یشناخت وهیاسترس به ش تیریمد رآموزشیتاث

 خون یمبتلا به پرفشار
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مقدمه

، یک واکنش فیزیولوژیک درونی است که برای آماده استرس پاسخ به

کردن ذهن و بدن برای روبرو شدن با یک تهدید فیزیکی اختصاص داده 

داد ما روبه رو شده است. استرس ناشی از این تهدید فیزیکی برای اج

شدن با یک ببر دندان شمشیری بود و برای شما استرس ناشی از 

هماهنگ کردن کار و زندگی خانوادگی یا نگرانی درباره پرداخت 

: گذاردیکه استرس روی آنها تأثیر م ییهایماری. بهاستنهیهز

 ،دیابت آلرژیک، پوست، یبوست مزمن، دردهای مزمن، یهاواکنش

 دل، ، سوزش سرآریتمی یا صدریآنژین  ، مشکلات قلبی مانندسرگیجه

گی یائس یها، ناباروری، سندرم روده تحریک پذیر، نشانهالافشار خون ب

، ابیبی خو مزمن، سندرم پیش از قاعدگی، خستگی مانند گُرگرفتگی،

بالا بودن  .[1] باشدیگزار م ریها تأثهمه این موارد استرس روی آن

سومین علت مرگ  "فشار خون عامل خطر زای عمده است. فشارخون

در دنیاست. درکانادا از هر پنج آدم بالغ یک نفر و در آمریکا از هر  و میر

درصد  25چهار نفر یک نفر دچار فشار خون بالا هستند. در کانادا حدود 

 چکیده

 علت ندارد. به یرونیفشار خون نشانه و نمود ب یماریب هایماریب شتریاست. اما برخلاف ب یخطرناک یماریفشار خون بالا ب مقدمه:
 ییردارویغ های از روش دهند یم حیمصرف دارو را ترک کرده و ترج ،یپس از مدت مارانیاغلب ب ،یماریب نیدرمان ا ۀبودن دور طولانی

ده بر استرس ادراک ش ،یرفتار -یشناخت وهیاسترس، به ش تیریمد ریتأث یپژوهش، بررس نی. هدف اددرمان خود استفاده کنن یبرا

 .باشدیدر زنان مبتلا به فشار خون م

و گواه،  شیسال در دو گروه آزما 06تا  34 نیب یزن مبتلا به فشار خون با دامنه سن 04 یبر رو یتجرب مهیپژوهش ن نیا روش کار:
دو جلسه(  یی)هفته ا ییا قهیدق 54 یجلسه 14انجام شد. آموزش مدیریت استرس در  یریگیپس آزمون با مرحله پ-آزمون شیبا پ

آزمون،  شیپ ی( بود. پژوهش در چهار مرحلهPSSارائه شد. ابزار سنجش، پرسشنامه استاندارد )استرس ادراک شده  شیبه گروه آزما
 انجام گرفت. ،یریگیاسترس، پس آزمون و پ تیریمد یآموزش گروه

 ج،ی(. نتاP > 46/4مشاهده نشد ) یدار یمعن یتأهل و شغل تفاوت آمار تیو گواه از لحاظ، سن، وضع شیدو گروه آزما نیب ها:یافته
 (.P < 442/4نشان داد ) یریگیآزمون، پس آزمون و پ شینمرات استرس ادراک شده در مراحل پ نیرا ب یتفاوت معنادار

کاهش  یبرا ،ییمداخله ا ییبه عنوان الگو تواندیاسترس م تیریگرفت که آموزش مد جهینت توانیم هاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:
 تیریمثبت مد یپرستاران، با اطلاع از اثر گذار انیم نیاسترس ادراک شده در بینش زنان مبتلا به فشار خون، استفاده گردد. و در ا

 ارائه خواهند کرد. یرا به افراد فشار خون یترتیفیدارتر و با ک یو نوع مراقبت معن یرفتاراسترس برکنترل فشار خون، سبک 

 خون، زنان یاسترس ادراک شده، پرفشار ،یرفتار-یشناخت وهیاسترس به ش تیریمد ها:یدواژهکل
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نشان ر خواز کسانی که فشار خونشان بالاست، خودشان از بالا بودن فشا

 درصد افراد این چنین هستند 36آمریکا  یبی خبرند. در ایالات متحده

درصد بزرگسالان دنیا به  33بر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت، 

، 2411فشار خون بالا مبتلا هستند. سازمان جهانی بهداشت در سال 

زار در یکصده 00/33ها را میزان مرگ ناشی از فشار خون بالا در ایرانی

بررسی  .دنیا را برای ایران ثبت کرد 55نفر جمعیت اعلام کرد و رتبه 

نیز حاکی از آن است  04صورت گرفته در نظام مراقبت ایران در سال 

طبق ساله فشار خون بالا دارند.  50تا  16های درصد ایرانی 6/15که 

 –های قلبی ، بیماری2446اعلام سازمان جهانی بهداشت در سال 

های دنیا درصد کل مرگ 34میلیون نفر قربانی داشته که  6/15عروقی 

 23به  2434شود این رقم تا سال شود و پیش بینی میرا شامل می

 .[2]میلیون نفر افزایش یابد 

، بیماری فشار خون نشانه و نمود بیرونی ندارد هایماریبرخلاف بیشتر ب

ها بدون آن که فرد خبر داشته باشد، فشار خونش و ممکن است سال

. [3]اند ایی(( نام دادهبالا باشد، به این جهت این بیماری را ))قاتل تنه

یکی از عواملی که نقش پررنگی در افزایش فشار خون افراد مبتلا به پر 

استرس حالتی است که در آن، . [0]فشاری خون دارد، استرس است 

زیست شناختی، روان شناختی و محیطی با هم در تعامل  یهاعامل

ی ارزیاب یهستند. استرس ادراک شده حالتی است که منعکس کننده

کلی از اهمیت و سختی چالشهای محیطی و شخصی است. بنابراین، 

استرس زا،  یهافردی و محیطی هر دو در ادراک عامل یهااین عامل

موقعیت را  ینهیگذار، زم ریموقعیتی تأث یهادارای اهمیت است. عامل

فردی، عنصرهایی است که فرد نسبت به  یهاو عامل آورندیفراهم م

. چگونگی ادراک این عاملهای محیطی و فردی، دهدیشان مموقعیت ن

 کندیارزیابی موقعیت را که استرس زا یا غیر استرس زا باشد، فراهم م

نواده ایی از درمان شناختی رفتاری مدیریت استرس، به خا .[6]

که بر رویکرد شناختی  شودیدرمانهای مدیریت استرس اطلاق م

 توانندیرفتاری متمرکز است و از فنون بسیار متنوعی برخوردار است و م

)آرام سازی، مراقبه، حساسیت زدایی  -شامل برخی روشهای رفتاری

مقا  یها)مثل آموزش مهارت یرفتار –شناختی  یهامنظم(، یا روش

یی، آموزش جرأت ورزی، ثبت افکار و بازسازی شناختی، مدیریت بله ا

مداخله مرکب از  نیا زمان و مباحث آموزشی و استدلالی( باشند.

عناصری از قبیل افزایش آگاهی در مورد استرس، آموزش آرام سازی 

عضلانی، شناسایی افکار ناکارآمد، بازسازی شناختی، آموزش حل 

از وجود، مدیریت خشم، مدیریت خود و ابر یهامسئله، آموزش مهارت

 .[5]باشد یم هاتیبرنامه ریزی فعال

رفتاری مدیریت -شنا ختی یهاکه مداخله دهدیپژوهش نشان منتایج 

ود شیدارد و باعث افزایش آن م ریاسترس، بر باورهای خودکارآمدی تأث

 .[2])خودکارآمدی نقش موثری در کنترل و مدیریت استرس دارد( 

اثرگذاری رویکرد شناختی رفتاری در کاهش اضطراب و استرس در 

 Koenigپژوهش زیادی به خوبی نشان داده شده است که از جمله: 

در پژوهش خود نشان داد که به کار گیری مدیریت استرس به  [5]

شناختی در کاهش افسردگی اثر مثبت و معنی داری دارد.  یوهیش

Davies  در پژوهش خود نشان دادند که رویکرد  [8]و همکاران

شناختی رفتاری در کاهش اضطراب و استرس زنان نابارور اثرگذاری 

 ریدر پژوهش خود، تأث House [0]ری دارد. همچنین مثبت و معنی دا

 رفتاری را در کاهش سطح استرس-مثبت استفاده از رویکرد شناختی

 حبیبی و ؛[2]و اضطراب نشان داد. همچنین آب نیکی و همکاران 

، [12]و عباسیان و همکاران  [11]شهابادی و همکاران  ؛[14]همکاران 

 شناختی یوهیخود به اثر گذاری مدیریت استرس به ش یهادر پژوهش

رفتاری در کاهش استرس، اضطراب، افسردگی و افزایش خودکارآمدی 

 -برنامه مدیریت استرس به شیوه شناختی یهاهدف اند.اشاره کرده

رفتاری، در رابطه با کاهش سطح استرس، شامل جمع آوری اطلاعات 

استرس در انسان،  یهابرای افراد در مورد منابع استرس، ماهیت پاسخ

. روندیکه در مواجهه با استرس زاها به کار م یامقابله یبردهاانواع راه

کاهش اضطراب، از قبیل آرمیدگی عضلانی تدریجی  یهاآموزش مهارت

ار شناختی ناسازگ یهایابیو تصویر سازی آرام بخش، تعدیل و اصلاح ارز

حل تعارض بین فردی  یهابا استفاده از بازسازی شناختی، ارتقاء مهارت

طی از طریق آموزش ابرازگری و مدیریت خشم، افزایش استرس و ارتبا

بین فردی  یهاحمایت اجتماعی از طریق مهارت یهاو استفاده از شبکه

با توجه به آنچه گفته شد، به  .[13] باشندیو ارتباطی اصلاح شده م

-شناختی یوهیکه مدیریت استرس به ش رودیطور منطقی انتظار م

رفتاری در کاهش استرس مؤثر باشد. از این رو آموزش مدیریت استرس 

رقتاری مبنای پژوهش حاضر است و سؤال اصلی -شناختی یوهیبه ش

رفتاری، بر -شناختی یوهیاین است که آیا مدیریت استرس به ش

 ؟گذار است ریزنان مبتلا به پر فشاری خون تأث یاسترس ادراک شده

 کار روش

 اهداف انیب و یاخلاق ملاحظات تیرعا با یتجرب مهین مطالعه نیا

 تانمارسیب به کننده مراجعه مارانیب از یکتب تیرضا کسب و پژوهش

 سال در( خون یپرفشار لیدل به) مانیمسجدسل شهرستان بهمن 22

 هب که زن کنندگان مراجعه هیکل را قیتحق نیا جامعه. شد انجام 1302

 که بهمن، 22 مارستانیب و بهداشت مرکز به خون یپرفشار لیدل

 و دسترس در روش به کردندیم مراجعه مراکز نیا به یهفتگ بصورت

 که یافراد از هم و هفته دو آن طول در کنندگان مراجعه از هم یمتوال

 شد استفاده بودند کرده مراجعه بهمن 22 مارستانیب قلب بخش به قبلاً

 دبع که داشتند، را مطالعه به ورود جهت هیاول اریمع نفر 144 مجموعاً و

 یپزشک پرونده اساس بر خون فشار سطوح یبررس و یهمسانساز از

 ورود یارهایمع اساس بر و هیاول مصاحبه و( بالا و متوسط خون فشار)

 آموزش گروه دو به یتصادف صورت به و انتخاب نفر 04 تعداد خروج، و

 حداقل که یزنان شامل مطالعه به ورود یارهایمع .شدند میتقس کنترل و

 ردف شوهر و خود تیرضا داشتن باشند، مبتلا خون یپرفشار به سال 2

 تیریمد آموزش گونه چیه نکردن افتیدر مطالعه، به ورود بدو در

 و کمردرد رینظ یجسم خاص مشکل نداشتن و مداخله از قبل استرس

 و پژوهش ادامه جهت لیتما عدم: شامل مطالعه از خروج یارهایمع

 اعم کیدموگراف اطلاعات ثبت از پس. بودند جلسه کی از شیب بتیغ

 رپ به مبتلا فرد که یصورت در و تأهل تیوضع و شغل جنس، سن، از

 کرد،یم اعلام پژوهش در شرکت جهت را خود لیتما خون یفشار

 جهت آموزش گروه) پژوهش در شرکت جهت یکتب نامه تیرضا

 رانمایب سپس. شدیم گرفته آنها از( استرس تیریمد آموزش افتیدر

 ود به بودند شده یساز همسان شغل و تأهل تیوضع و سن نظر از که

 میتقس ساده یتصادف صورت به( نفر 24) گواه و( نفر 24) شیآزما گروه

 پرسشنامه :شد استفاده ریز ابزار از هاداده یآور جمع جهت. شدند

 کار به یزمان شده ادراک استرس اسیمق: PSS شده ادراک استرس
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 زا اندازه چه تا فرد کی یزندگ یهاتیموقع میبدان میبخواه که دیآیم

 پاسخ تا اندشده طرح سؤالات نیا. [10] باشدیم زا استرس خودش نظر

 ریاپذن ینیب شیپ بودن، کنترل قابل ریغ مورد در را خود نظر دهندگان

 استرس اسیمق. کنند انیب شیخو یزندگ بودن بار مشقت و بودن

 از مثبت ادراک و استرس از یمنف ادراک اسیمق خرده دو شده، ادراک

 یهاسؤال است، سؤال 10 شامل یاصل اسیمق. سنجدیم را استرس

 رد فرد کی که، اندشده طرح یاحساسات و افکار درباره پرسشنامه نیا

 -14 – 0 – 5 – 5 – 6 – 0 یهاسؤال. است داسته گذشته ماه طول

=  یتاحدّ ،0=  کم یلیخ ،6=  چیه. شوندیم یگذار نمره برعکس 13

 ریسا نمرات جمع با آنها مجموع و ،1=  ادیز یلیخ ،2=  ادیز نسبتاً ،3

 نمره حداقل نیبنابرا. دیآیم حساب به اسیمق یهاسؤال یهامثال

 یشکر و ییصفا. باشدیم 54 آن حدّاکثر و 10 برابر شده ادراک استرس

 گزارش 55/4 را اسیمق نیا یدرون یهمسان بیضر خود پژوهش در

 استرس پرسشنامه پایایی ضرایب حاضــر، تحقیق در. [16] کردند

 یراب که گردید محاسبه کرونباخ آلفای روش از استفاده با شده ادراک

 ادی پرسشنامه قبول قابل ضرایب بیانگر که ،58/4 با برابر مقیاس کل

 .باشدیم دار یمعن 6/4 سطح در و بوده شده

روش اجرای پژوهشبه این صورت بود که پس انتخاب تصادفی بیماران 

پس از ارائه نفری( آزمایش و گواه، و  24و قرار دادن آنها در دو گروه )

توضیحاتی در مورد طرح و مراحل تحقیق، فرم اطلاعات دموگرافیک و 

فرم بررسی استرس و علایم و سطح فشار خون آنان ثبت گردید. قبل 

)پرسشنامه استرس  یاز ارائه مداخله درمانی از هر دو گروه، پیش آزمون

-گرفته شد. گروه آزمایش تحت آموزش شناختی PSS ادراک شده

جلسه  14مدیریت استرس، قرار گرفت. مدت جلسات درمانی، رفتاری 

دقیقه ایی، به صورت گروهی و هفته ایی دو جلسه در سالن همایش  54

بهمن برگزار شد. در این پژوهش مداخله گروهی  22بیمارستان 

جلسه توسط پژوهشگر  14رفتاری مدیریت استرس در -شناختی

داده شد: شرح جلـسات )کارشناس ارشد روانشناسی بالینی( آموزش 

 آموزش مدیریت استرس:

 

 XXX: 1جدول 

معرفی خود و معرفی اعضا به یکدیگر و توضیحات کوتاهی در مورد مدیریت استرس بر پرخاشگری اضطراب و استرس و تاثیرآن برفشار خون توضیح  اول یجلسه

 داده شد.

از تاثیرات جسمی و روانی استرس و اهمیت مدیریت و نظارت بر سطوح استرس و ایجاد فهرستی از  یدرک اهمیت، آگاه اجرای پیش آزمون و جلسه دوم
 استرس زاها )تمرینات آرمیدگی(.

ر منفی، شناسایی انواع مختلف افکا نی)تمرینات آرمیدگی با تنفس دیافراگمی( تمر یابیدرک ارتباط بین افکار و احساسات و یادگیری فرایند ارز جلسه سوم

 درک تاثیرمنفی بر رفتار )تمرینات آرمیدگی به صورت تصویرسازی(.

)تمرینات آرمیدگی به صورت تصویرسازی همراه با تنفس  یشناسایی خودگویی منطقی و غیرمنطقی، آموختن گامهای جایگزینی افکار منطق جلسه چهارم
 دیافراگمی(.

 مؤثر یا کارآمد )تمرینات آرمیدگی به صورت تصویرسازی همراه با تنفس دیافراگمی(. یخود، مقابله یاانواع مقابله شناسایی سبک مقالهآموختن  جلسه پنجم

ود خمؤثر، تمرین نرم کردن برای استرس زاهای طاقت فرسا )تمرینات آرمیدگی به صورت تصویرسازی همراه  یامقابله یهاآموختن و تمرین گام جلسه ششم

 القایی مثبت(.

عیت بی وضآموختن مدیریت خشم )انجام تمرینات مراقبه مانترا(. )مراقبه مانترا، یکی از تمرینات بسیار مؤثر در ایجاد خلأ فکری و قرار گرفتن در  جلسه هفتم

ین صورت بد ردیگی)صبح و بعدازظهر( صورت م قهیفکری است. که برای تمرکز حواس خیلی کاربرد دارد، این تمرین روزی دو بار و هر بار بیست دق
. لازم به یادآوری است که کندیدقیقه تمرین تکرار م 24و با خود یک ذکر )اومم( را مدام در طول  ندینشیکه فرد در یک حالت نشسته و راحت م

 به هیچ وجه نباید از ورود یا عدم حضور افکار خود جلوگیری نماید.

 بین فردی، تمرین ارتباط ابرازگرانه و استفاده از مهارت حل مساله )انجام تمرینات مراقبه شمارش تنفس(. یهاسبکیادگیری  جلسه هشتم

 )تمرینات یمدیریت استرس برای حفظ حمایت اجتماع یهاکیدرک فواید حمایت اجتماعی شناسایی موانع حفظ حمایت اجتماعی آموختن تکن جلسه نهم

 زی همراه باتنفس دیافراگمی(.آرمیدگی به صورت تصویرسا

 سانجام تمرینات برنامه مدیریت استرس شخصی شامل: مرورکل برنامه، برنامه ریزی برای تمرین آرمیدگی خانگی، ایجاد یک برنامه مدیریت استر جلسه دهم
 .(13،14شخصی، اجرای پس آزمون )انجام تمرینات مراقبه مانترا( )

روند ارائه در هر جلسه بدین صورت بود که ابتدا مطالب جلسه قبل مرور، و 

و در پایان مروری بر مطالب  شدیسپس مطالب آموزشی همان جلسه ارائه م

ارت . تکالیف عبگشتیو تکلیف جلسه بعد ارائه م گرفتیجدید صورت م

دای ه صگوش کردن ببودند از: انجام تمرینات تنفسی و ارام سازی در منزل، 

ارائه اموزشهایی از جمله پرهیز از فکر کردنهای بی مورد، ، جلسه آموزشی

رام و کمک به کنترل آنزدیکی بیشتر با اعضای خانواده جهت ایجاد جوی 

استرسورهای محرک، تمرین مراقبه در منزل )روزانه دو مرتبه و هر بار به 

ضای خانواده و )اع یانبرقراری ارتباط موثرتر با اطراف، دقیقه 16مدت 

همکاران( و کنترل احساسات )به اعضا آموزش داده شده بود که از انزوای از 

اجتماع پرهیز کنند(، امتناع از خودگوییهای منفی در مواقعی که تنهاست و 

یا با خود خلوت کرده است، در رابطه با آموزشهای کنترل خشم و مهارت 

ی شرکت کننده ارائه ماده به اعضاآ هاییجحل مساله هم یک سری پک

 نها را در منزل مطالعه و اجرایی کنند.آموزشهای لازم آتا بعد از ارائه  شدیم

)گروهی(، پس آزمونی از هر دو گروه  یپس از پایان ارائه مداخله درمان

آزمایش و گواه گرفته شد. لازم به یادآوری است که پس از گذشت یک ماه 

رحله پیگیری نیز اجرا شد. در پایان به دلیل در دسترس بودن آزمودنیها م

لازم داده شد و  یهاجهت رعایت موارد اخلاقی به گروه گواه هم آموزش

جزوات آموزشی جهت تکمیل اطلعات لازم به آنها داده شد. برای انجام 

نسخه  SPSSتحقیق از نرم افزار کامپیوتری  یهاتجزیه وتحلیل داده

 ها در این تحقیق از روشهایههجدهم و به منظور تجزیه و تحلیل داد
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توصیفی مانند محاسبه فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار و آمار

 هاانسیلوین )برای بررسی رعایت پیش فرض تساوی وار یهاآزمون

متغیرها(، آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف )جهت رعایت پیش فرض نرمال 

متغیری، روش آلفای  بودن توزیع نمرات در جامعه(، تحلیل کواریانس یک

کرونباخ )جهت محاسبه ضرایب پایایی( استفاده شده است. ضمناً سطح 

 .تعیین شده است=(  46/4 معنی داری دراین تحقیق،

 هاافتهی

 43/36زن مبتلا به فشار خون با میانگین سنی  04در این مطالعه، 

 وضعیتسال وارد گردیدند. بین دو گروه آزمایش و گواه از لحاظ، سن، 

 (.P>  46/4تأهل و شغل تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد )

 

 آزمون و پس آزمون میانگین و انحراف معیارنمره استرس ادراک شده گروههای آزمایش و گواه در مراحل پیش: 2جدول 
 تعداد انحراف معیار میانگین مرحلهو متغیر 

    استرس ادراک شده

    پیش آزمون

 24 44/8 16/05 آزمایش

 24 08/8 16/35 گواه

    پس آزمون

 24 28/8 06/35 آزمایش

 24 82/0 86/38 گواه

    پیگیری

 24 05/5 56/38 آزمایش

 24 43/0 16/30 گواه

 

 یاهادراک شده زنان مبتلا به فشار خون گروهنتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون استرس : 3جدول 

 آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون

 توان آماری مجذورات معنی داری سطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 استرس ادراک شده

 568/4 15/4 414/4 08/5 31/386 1 31/386 پیش آزمون

 860/4 22/4 440/4 50/0 58/641 1 58/641 گروه

  08/61 36 41/1842 خطا

 

آزمایش  یاهنتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پیگیری استرس ادراک شده زنان مبتلا به فشار خون گروه: 4جدول 

 و گواه با کنترل پیش آزمون

 توان آماری مجذورات معنی داری سطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 استرس ادراک شده

 820/4 24/4 446/4 00/8 05/356 1 05/356 پیش آزمون

 806/4 23/4 442/4 00/14 13/0600 1 13/0600 گروه

  06/01 36 64/1058 خطا

 

مدیریت استرس بر کاهش آموزش ، 2جدول با توجه به نتایج 

استرس ادراک شده زنان مبتلا به فشار خون تأثیر معنی دار آماری 

 دارد.

، آموزش مدیریت استرس با توجه به میانگین 3جدول با توجه به 

استرس ادراک شده زنان مبتلا به فشار خون گروه آزمایش نسبت 

ترس ادراک شده گروه به میانگین گروه گواه، موجب کاهش اس

آزمایش بصورت معنی دار آماری شده است. میزان تأثیر یا تفاوت 

فردی  یهادرصد تفاوت 22، به عبارت دیگر،باشدیم 22/4برابر با 

در نمرات پس آزمون استرس ادراک شده، مربوط به تأثیر آموزش 

 .باشدیمدیریت استرس )عضویت گروهی( م

، در مرحله پیگیری با گواه پیش آزمون بین زنان 0جدول باتوجه به 

مبتلا به فشار خون گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ استرس 

 P<  442/4شود )یادراک شده، تفاوت معنی دار آماری مشاهده م

(، به عبارت دیگر، آموزش مدیریت استرس با توجه F=  00/14و 

مبتلا به فشار خون گروه  به میانگین استرس ادراک شده زنان

آزمایش در مرحله پیگیری )یک ماهه( نسبت به میانگین گروه گواه، 

موجب تداوم کاهش استرس ادراک شده گروه آزمایش بصورت 

 23/4معنی دار آماری شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

فردی در نمرات  یهادرصد تفاوت 23، به عبارت دیگر،باشدیم

سترس ادراک شده مربوط به تأثیر آموزش مدیریت پیگیری ا

 .باشدیاسترس )عضویت گروهی( م
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بحث

به لحاظ شیوع استرس در بین زنان بخصوص زنان مبتلا به فشار خون 

رفتاری مدیریت -و تعدد جلسات برای درمان، استفاده از روش شناختی

بدست آمده در این پژوهش  جینتااسترس، موضوع قابل تأملی است. 

آموزش مدیریت استرس بر کاهش استرس ادراک بیانگر این است که 

استرس ادراک  3 دارد. طبق جدول ریشده زنان مبتلا به فشار خون تأث

گواه کاهش یافته  یهاآزمایشی در مقایسه با گروه یهاشده در گروه

اری که استفاده از روش شناختی رفت کنندیم دییاست، بنابراین نتایج تأ

زنان مبتلا به فشار خون اثر  یدر راستای کاهش استرس ادراک شده

با نتایج پژوهشگرانی چون: شاه آبادی  هاافتهیمثبت و معنی داری دارد. 

؛ [14]؛ حبیبی و همکاران [15]؛ نجفیان و اخوان طیب [11]و همکاران 

و  Davies؛ Koenig [5]؛ [1] یزدی؛ ا[2]آب نیکی و همکاران 

مداخلات  .باشدیهمسو م [6]و میخاییل و همکاران  [8]همکاران 

مدیریت استرس زمانی ثمربخش است که شخص از دیدگاه متفاوت در 

ورد این مداخله قرار گیرد و تعاملات روانی، جسمانی و محیطی و یک م

این مداخله شناسایی افکار ناکارآمد، بازسازی شناختی و  .پارچه شوند

شناختی در  یهافی. تحرشودیرا شامل م هاتیبرنامه ریزی فعال

مدیریت استرس به  یو هدف برنامه شوندییادگیری ایجاد م یجهینت

رفتاری جمع آوری اطلاعات برای افراد در مورد  –تی شناخ یوهیش

استرس در انسان، انواع راهبردهای  یهامنابع استرس، ماهیت پاسخ

، تعدیل و اصلاح روندیکه در مواجه با استرس زا ها به کار م یامقابله

شناختی ناسازگار با استفاده از بازسازی شناختی و...  یهایابیارز

اساس در تبیین نتایج این پژوهش باید گفت که این . بر همین باشدیم

 ودشیواقع بینانه و شناخت مناسب سبب م یهایابیدرمان با ایجاد ارز

که فرد احساس بیگانگی از خود را رها و با شناختی که نسبت به باورها 

احساس ارزشمند بودن کند و  کندیو تحریفهای شناختی خود پیدا م

. [2]شود یفزایش احساس تعهد و مهار در فرد ماین به نوبه خود باعث ا

 با ایجاد تغییرات، و تواندیرفتاری مدیریت استرس م-مداخله شناختی

که در راستای افزایش خودکنترلی، مقابله  ییهااز طریق آموزش

اعث ، بکندیسازگارانه، خود بسندگی و عزت نفسی که به افراد ارائه م

کاهش تغییرات خلقی منفی و انزوای اجتماعی و بالطبع افزایش کیفیت 

و این نیز ممکن است به کاهش سطح زندگی و سلامت عمومی شود 

. [13]هورمونهای استرس و بهبود عملکرد سیستم ایمنی منجر شود 

آرام سازی و مراقبه در کاهش علائم  یهاکیبرای مثال، استفاده از تکن

جسمانی استرس کاربرد بسیار بالایی داشتند، به عبارت دیگر، راه 

بردهای رفتاری مدیریت استرس، از قبیل تن آرامی، مراقبه و یا آرامش 

عضلانی توانایی کاهش اضطراب و استرس را دارند به طوری که افراد 

تن ی کردهاند و با تسلط یافعلایم جسمانی مرتبط با استرس را شناسای

در کسب آرامش که ناسازگار با تنش است، استرس و اضطراب خود را 

و یا استفاده از تکنیک بازسازی شناختی و چالش با  دهندیکاهش م

افکار منفی، باعث افزایش آگاهی افراد نسبت به افکار و تصاویر ذهنی 

ی رفتار-شناختی یغیر انطباقی خود شدند. به عبارت دیگر، راهبردها

)افکار( تحریف شده در مورد  یاز جمله آگاهی بخشی، ارزیابی شناخت

وقایع پر استرس و به چالش کشیدن افکار، آموزش مهارتهای تفکر 

ح ، اصلاهایسازگارانه )انطباقی( برای مدیریت انواع مختلفی از نگران

 ،وندشیمدیریت استرس اجرا م یراهبردهای مقابله ایی که در برنامه

 همگی در کاهش استرس نقش موثری دارند.
 ریپردازش و فکر کردن در مورد وقایع پر استرس، تأث یوهیهم چنین ش

مستقیمی بر هیجانات، رفتار و سلامت جسمی دارد. با تصویر سازی 

ذهنی و تکنیک مواجهه، پیوند میان خاطرات و واکنشهای هیجانی 

دون آشفتگی تصور کند و آن را ب سازدیو فرد را قادر م ابدییکاهش م

منجر به تغییرات  تواندیپردازش نماید. در واقع صرف مواجهه م

شناختی شود، چرا که الگوی اجتناب را درهم شکسته و باعث کاهش 

. رددگیمحیطی مرتبط با فشار خون م یهاپاسخدهی هیجانی به نشانه

 و بازسازیبازسازی شناختی از طریق چالش با افکار خود ایند منفی 

آنها از دیگر تکنیکهایی بود که در این پژوهش برای گروه آزمایش مورد 

ختار یا که سا کندیاستفاده قرار گرفت. این تکنیک به بیماران کمک م

ترس از بیماری و یا تهدیدها و یا خطرات را تغییر دهند  یهاچهارچوب

هش و از این طریق سطح اجتناب بیماران را کاهش و منجر به کا

. جهت تبیین نتایج باید گفت که، شدت استرس ادراک گرددیاسترس م

اساسی تببین کننده احتمال اتخاذ راهبرد  یهاشده، یکی از مؤلفه

. به شودیمقابله توسط افراد در موقعیتهای استرس زا محسوب م

که به  کندیاحتمال زیاد فرد زمانی به اتخاذ راهبرد مقابله خاص م

، روانشناختی و اجتماعی منفی ناشی از استرس و تاثیرات فیزیکی

روابط اجتماعی، کاهش استقلال،  رییپیامدهای مهم آن )برای مثال: تغ

درد و رنج و حتی مرگ( باور داشته باشد. بر اساس دو متغیر بالا، هر 

مقدار شدت استرس ادراک شده بالا باشد، به همان اندازه احتمال کنش 

 .[15] ابدییمتقابل افزایش م

 نتیجه گیری

آگاهی از استرس و آموزش راهبردهای مقابله با استرس، سازگاری 

و ارزیابی شناختی، نقش شایان توجهی در این  بردیافراد را بالا م

گزارش نمود که:  توانیزمینه دارد. در یک جمع بندی اجمالی م

مدیریت استرس توانایی افراد را برای کاهش استرس و سازگاری 

. به طور کلی دهدیاسترس آور افزایش م یهاتیمناسب با موقع

در خدمت شناختی  یوهیمدیریت استرس به ش یهاکیتمام تکن

مقابله ایی جدید و آموزش آرام  یبیمار است تا فرد را به راهبردها

سازی مجهز کند تا این که با علایم بیش بر انگیختگی ناشی از فشار 

این مطالعه این بود که  یهاتیاز محدود خون به مقابله برانگیزد.

از بیماران فشار خون شهر  یاافراد شرکت کننده نمونه

، بنابراین در تعمیم نتایج محدودیت وجود باشندیمسجدسلیمان م

 به توانیدارد. جامعه آماری را زنان تشکیل دادند، لذا نتایج را نم

جامعه دیگر تعمیم داد. پژوهش حاضر در شهر مسجدسلیمان 

صورت گرفته بنابراین باید مسائل فرهنگی و ... را در نظر گرفت. 

همچنین روش نمونه گیری به صورت دردسترس بوده و در تعمیم 

نتایج باید احتیاط لازم را به عمل آورد. این پژوهش بر روی زنانی 

بیماری فشار خونشنان، دارو مصرف  صورتی گرفته که برای کنترل

، لذا در تعمیم نتایج به بیمارانی که دارو درمانی را شروع کنندیم

جهت پیشنهادات باید  اند باید جانب احتیاط را رعایت کرد.نکرده

گفت که، اثربخشی آموزشی مدیریت استرس بر بیماران دیگر نیز 
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شی آموزش مورد بررسی قرار گیرد. همچنین با توجه به اثربخ

از آن به عنوان  توانیمدیریت استرس بر استرس ادراک شده، م

 روانی یهابییکی از مداخلات رفتاری مؤثر برای افراد در معرض آس

از جمله اضطراب و افسردگی همین جامعه آماری استفاده کرد. 

مراکز پزشکی به عنوان روش مکمل در کنار دارو درمانی از آن 

جایی که این روش در افزایش مدیریت استرس استفاده کنند. از آن

ها و مراکز آموزش، ها، ادارات، شرکتمؤثر بوده است سایر سازمان

نیز با تشکیل کارگاههای آموزش مدیریت استرس  هامارستانیب

با این روش به افزایش مدیریت استرس کارکنان خود  توانندیم

 کمک نمایند.
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Abstract 

Introduction: Hypertension is a serious disease, yet unlike most diseases, hypertension has no 

symptoms and outer manifestation. Due to the long period of treatment, after a while most patients 

stop medication consumption and prefer to use non-pharmacological methods for their treatment. 

This study aimed at investigating the effect of cognitive-behavioral stress management training on 

perceived stress in females with hypertension. 

Methods: This quasi-experimental study was done on 40 females with high blood pressure aged 

between 30 and 45 years, allocated to experimental and control groups, with pretest-posttest phase 

and follow-up. Stress management training was performed with in 10 60-minute sessions (twice a 

week) in the experimental group. The assessment tool was perceived stress PSS, which is a standard 

questionnaire. The research was performed in 4 states including pre-test, training, stress 

management, post-test, and follow-up. 

Results: Between the experimental and control groups there was a no statistically significant 

difference in terms of age, marital status and occupation (P > 0.05). The results showed a significant 

difference between the scores of perceived stress in the pre-test, post-test and follow-up (P < 0.002). 

Conclusions: It can be concluded that stress management training may be used as a model for 

intervention, to reduce perceived stress in females with hypertension and nurses considering the 

positive effects of stress management on the control of blood pressure, behavioral style and quality 

care. 
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