
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

رفتاری مدیریت استرس در کاهش عاطفه منفی  -شناختی اثر بخشی مداخلات 

 خون فشار به زن مبتلا و افزایش کیفیت زندگی بیماران
 

 1مریم قاسمی پور

                                           

 چکیده

 وانی  -تواند به واسطه بهبود وضعیت جسمیلات  وانشناختی میمداخزمینه و هدف: 

و اجتماعی سهم به سزایی د  ا تقای کیفیت زندگی بیما ان مبتلا به فشا خون داشته باشد. 

 -هدف این پژوهش  بر سی اثربخشی آموزش گروهی مدیریت استرس با  ویکرد شناختی

 ن بود. فتا ی بر کیفیت زندگی بیما ان مبتلا به فشا خو

این پژوهش به  وش آزمایشی با پیش آزمون  پم آزمون و پیگیری با  مواد و روش ها:

بیما  با تشخیص فشا خون بود که به شیوه  22گروه شاهد انجام شده است. نمونه شامل 

ها از پرسشنامه کیفیت زندگی استفاده شد آو ی دادهتصادفی ساده انتخاب شدند. برای جمع

 فتا ی  -شناختی د مان گردید. تکمیل افراد توس  پیگیری و آزمون پم  آزمون پیش د  که

 ادامه ضمن فاصله این د  و گرفت انجام آزمایش گروه  وی بر جلسه هشت طی استرس مدیریت

 انتظا   لیست د   وانشناختی د مان جهت شاهد گروه گروه  دو هر د  پزشکی متداول هاید مان
 

 

آباد   خرم نخبگان  و جوان پژوهشگران باشگاه آباد  خرم واحد اسلامی  آزاد دانشگاه  شناسی جامعه ا شد کا شناس .1

 (ghasemipour212@gmail.com مؤلف مسئول(   ایران
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 ها با استفاده از آزمون تحلیل کوا یانم مو د تجزیه و تحلیل قرا  گرفت.قرا  گرفت. داده

 گروه  به نسبت دا یمعنی طو  به زمایشآ گروه د  زندگی کیفیت نمرات میانگین ها:یافته

 (.>p 61/6شاهد افزایش پیدا کرد 

شناختی   ویکرد با استرس مدیریت گروهی آموزش اثربخشی از حاکی نتایج گیری: نتیجه

  فتا ی بر بهبود کیفیت زندگی بیما ان زن مبتلا به فشا خون بود.  

 ا ی  مدیریت استرس فت -فشا خون  کیفیت زندگی  شناختی واژه های کلیدی:

 

 مقدمه

 تأثیرتحت ظاهراً که است عروقی قلبی های بیما ی شایعترین از یکی خون فشا  بیما ی

 افراد% 21 به نزدیک (.5 است افزایش به  و توسعه حال د  جوامع د  و دا د قرا   وانی فشا 

 اساس بر بالا نخو فشا  شیوع ایران کشو  د . هستند مبتلا بالا خون فشا  بیما ی به بالغ

 این که است د صد 2/20 ساله 01 تا 01 افراد بین د  سالم قلب پروژه از شده استخراج آما 

 تحقیقات طی نیز آباد خرم شهر د  باشد می د صد 1/25 زنان د  و 5/21 مردان بین د  میزان

 بالای  بالا خون فشا  دچا  سال 53 بالای افراد %23 حدود که است گردیده مشخص شده انجام

 (. 2 باشند می خون فشا  ضد دا وهای مصرف یا و (دیاستولی د جه 96 و سیستولی د جه 526

افزایش  و زندگی سبک بدن  ایمنی سیستم ضعف ا ثی  عوامل به توجه با خون فشا  بروز

زای زندگی (. برخی د  بروز فشا  خون  حوادث تنیدگی2و0یابد سن د  جمعیت افزایش می

(  امروزه فهم و د ک آسیب شناسی و د مان فشا  1له با آنها  ا مطرح می کنند و توان مقاب

پزشکی صرف به دیدگاهی که بیما ی  ا متشکل از سه بعد  -خون از یک دیدگاه زیستی

بیند  تبدیل شده است. یافته های عینی فراوانی وجود دا د جسمانی   وانی و اجتماعی می

تی با آمادگی ابتلا به فشا  خون تداخل نموده  موجب دهد عوامل  وانشناخکه نشان می

های بیما ی و شود  همچنین عوامل  وانشناختی بر نشانهتشدید یا بهبود فرآیند بیما ی می

های  وانشناختی مانند استرس  اضطراب  افسردگی  (. وضعیت0گذا د  کنترل آن تأثیر می

ریع کننده بیما ی فشا  خون و کاهش خشم  ناکامی و هیجانات منفی به عنوان عوامل تس
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(. تحقیقات بالینی نشان داده است که پاسخ به استرس د  1اند  کیفیت زندگی شناخته شده

(. همچنین 3بیما ان مبتلا به فشا  خون با پیشرفت بیما ی فشا  خون د  ا تباط است 

طراب و افسردگی میزان همپوشی این بیما ی با اختلالات  وانی  که به طو  عمده شامل اض

 باشد. است  بالا می

زندگی  کیفیت شده  بیما ی شدت افزایش باع  زااسترس وقایع و مذکو   وانی اختلالات

(. مفهوم کیفیت زندگی بعد 9دهد  مرتب  با سلامت  ا د  این بیما ان به شدت کاهش می

ید و بعدها با بر سی از جنگ جهانی دوم با پژوهش بر  وی بیما ان مبتلا به دیابت آغاز گرد

ای از کیفیت زندگی به نام کیفیت زندگی (. شاخه56بیما ان مبتلا به ایدز پیشرفت کرد  

های اخیر توجه و علاقه پژوهشی وسیعتری  ا به خود معطوف کرده مرتب  با سلامت د  سال

 (. کیفیت زندگی مرتب  با سلامت از طری  اثرات جسمانی  هیجانی و اجتماعی55است  

ای وجود دا د که بهبود کیفیت (. تواف  عمومی و فزاینده52شود بیما ی بر فرد تعریف می

 (.50زندگی مرتب  با سلامت باید یکی از اهداف اصلی د مان د  این بیما ان باشد  

اند که کیفیت زندگی مبتلایان به فشا  خون پایین های متعددی نشان دادهپژوهش 

مکا ان کیفیت زندگی بیما ان مبتلا به فشا  خون نامطلوب و ه Chieاست. مطاب  نظر 

(. د  بیما ان مبتلا به فشا  خون کیفیت زندگی فرایندی است که از تعامل 52است 

(. متغیرهای  وانی اثرات مستقیمی 51شود  متغیرهای فیزیولوژیکی و  وانشناختی ناشی می

متغیرهای فیزیولوژیکی به طو  غیر گذا د د  حالی که  وی کیفیت زندگی این بیما ان می

 (.50کند  مستقیم و از طری  متغیرهای  وانی  اثر خود  ا بر کیفیت زندگی اعمال می

دهد که این بیما ان د  خرده های کیفیت زندگی د  این افراد نشان میبر سی مؤلفه 

-مقیاسهای محدودیت عاطفی و بهزیستی عاطفی نمرات پایین تری نسبت به خرده مقیاس

آو ند. کیفیت زندگی د  این بیما ان یک عامل های جسمانی و سلامت عمومی به دست می

 (.51بینی کننده برای ابتلاء به اختلالات  وانشناختی مانند اضطراب و افسردگی است پیش

پایینی  زندگی کیفیت که بیما انی د   وانشناختی و هیجانی مشکلات که است شده گزا ش

ست؛ از سوی دیگر خود این مشکلات نیز باع  کاهش هر چه بیشتر کیفیت دا ند  زیاد ا

(. بیما انی که کیفیت زندگی پایینی دا ند به میزان بیشتری احساس 53شود  زندگی می
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خستگی  کاهش خواب  استفراغ و د د  ا دا ا هستند؛ همچنین کیفیت زندگی پایین از 

 (. 59برد  تنگی نفم  ا د  این افراد بالا میای اختلالات  وانی همراه  طری  نقش واسطه

کیفیت زندگی پایین د  این بیما ان باع  افزایش شدت بیما ی  فرسودگی  خستگی  

(. بسیا ی 26شود  ها میآمادگی بیشتر برای جذب مشکلات  فتا ی و محدودیت د  فعالیت

 وانشناختی  به  هایتری برای مداخلهاز پژوهشگران ضرو ت د  نظر گرفتن نقش وسیع

های (. طیف وسیعی از د مان25منظو  بهبود کیفیت زندگی این بیما ان  ا تأیید کرده اند  

(  تن آ امی  خانواده د مانی  بیوفیدبک 22 فتا ی   -های شناختی وانشناختی شامل د مان

( د  بهبود 21 فتا ی مدیریت استرس   -( و د مان شناختی22(  مدیریت استرس  20 

 یفیت زندگی این بیما ان اثربخش بوده است. ک

 فتا ی مدیریت استرس از اساس نظری قوی برخو دا   -د  این میان د مان شناختی

ای از د مان های مدیریت استرس  فتا ی مدیریت استرس به خانواده-است. د مان شناختی

  توانایی افراد  فتا ی متمرکز است. مدیریت استرس -شود که بر  ویکرد شناختیاطلاق می

دهد. این های استرس آو  افزایش می ا برای کاهش استرس و سازگا ی مناسب با موقعیت

مداخله مرکب از عناصری از قبیل افزایش آگاهی د  مو د استرس  آموزش تن آ امی  

های ابراز شناسایی افکا  ناکا آمد  بازسازی شناختی  آموزش حل مسأله  آموزش مها ت

(. با توجه به 20باشد  ها مییت خشم  مدیریت خود و برنامه  یزی فعالیتوجود  مدیر

افزایش  وزافزون تعداد بیما ان مبتلا به فشا  خون د  ایران و جهان و همچنین افزایش 

های زندگی  کیفیت زندگی این گروه از های ناشی از د مان و تأثیر آن بر فعالیتهزینه

های (. با توجه به این که د  اکثر د مان21ا  است  بیما ان از اهمیت خاصی برخو د

 وانشناختی کمتر به بهبود کیفیت زندگی به عنوان یک مفهوم وسیع و پیچیده  به عنوان 

مهمترین هدف د مانی( پرداخته شده است  هدف این پژوهش  تعیین اثربخشی د مان 

یفیت زندگی بیما ان شناختی  فتا ی مدیریت استرس بر کاهش عاطفه منفی و افزایش ک

های فرهنگی موجود د  جوامع مختلف  مبتلا به فشا  خون قرا  گرفت. با توجه به تفاوت

محق  بر آن بود تا د یابد آیا کیفیت زندگی بیما ان مبتلا به فشا  خون د  جامعه ایرانی تا 

 وان د مانی  ا آن اندازه تحت تأثیر متغیرهای  وانی اجتماعی قرا  دا د که به تبع آن بتوان 
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برای ا تقای کیفیت زندگی این بیما ان به کا  برد یا این که متغیرهای جسمانی بیما ی 

نقش تعیین کننده تری د  این زمینه بازی می کنند. د  این پژوهش مؤلف به مطالعه 

بیما ان مبتلا به فشا  خون پرداخت تا نگرش های منفی مرتب  با بیما ی که اغلب نیز 

 اجتماعی گسترده بودند  ا شناسایی نماید. -  فرهنگیدا ای با

 

 مواد و روش ها

پم آزمون و پیگیری با گروه  -این پژوهش از جمله طرح های آزمایشی با پیش آزمون

ی زنان مبتلا به فشا  خون مراجعه کننده به شاهد بود. جامعه آما ی پژوهش  ا کلیه

این بیما ی توس  پزشک  5090سال شهر خرم آباد که د   بیما ستان شهدای عشایر

سال انتخاب  06-11متخصص د  آنها تشخیص داده شده است. دامنه سنی این زنان بین 

شد. معیا های و ود به این پژوهش عبا ت بودند از: دامنه سنی  عدم ابتلا به بیما یهای 

ت ابتدایی  جسمی و  وانی دیگر  عدم ابتلا به بیما یهای ژنتیکی  دا ا بودن حداقل تحصیلا

علاقمندی به شرکت د  جلسات د مانی. معیا های خروج: چنانچه مو دی از معیا های و ود 

نقض می شدند از فرآیند پژوهش خا ج می شدند که چنین اتفاقی نیفتاد.  وش نمونه گیری 

از نوع غیر احتمالی بود به این شکل که پرونده پزشکی این بیما ان مطالعه شد و از بین 

نفر به صو ت تصادفی ساده  22سال بود(  06-11ان واجد شرای   دامنه سنی آنها بین بیما 

انتخاب شدند. د  مرحله بعد اعضا به منظو  شرکت د  مطالعه فرم  ضایتنامه کتبی  ا 

تکمیل و  ضایت کامل خود  ا از حضو  د  مطالعه ابراز نمودند. بیما ان به صو ت تصادفی 

هد قرا  گرفتند. پرسشنامه کیفیت زندگی و عاطفه منفی د  سه د  دو گروه آزمایش و شا

مرحله پیش آزمون  پم آزمون و پیگیری توس  همکا  پژوهشگر د  دو گروه اجرا و نمره 

گذا ی شد. جلسه پیگیری دو ماه بعد از اتمام جلسات  واند مانی انجام شد. د مان 

به مدت دو ماه د  یکی از  فتا ی مدیریت استرس طی هشت جلسه هفتگی و  -شناختی

های بیما ستان شهدای عشایر شهر خرم آباد توس  دو نفر کا شناس ا شد  وانشناسی کلاس

بالینی بر  وی گروه آزمایش انجام گرفت. اعضای گروه شاهد د  لیست انتظا  باقی ماندند و 

نیک های پم از اتمام مرحله پیگیری از جلسات هفتگی گروه د مانی برخو دا  گشتند. تک
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مو د استفاده د  طول جلسات د مانی شامل آموزش الگوی شناختی به بیما ان  معرفی افکا  

چالش با افکا  و باو های غیرمنطقی   های ناکا آمد ویژه بیما ی فشا  خون   خودآیند و نگرش

آموزش تکنیک مدیریت استرس  مدیریت خود  آموزش شیوه حل مسأله  آموزش ابراز 

 یزی فعالیت ها  آموزش سه سبک  فتا ی منفعلانه  جرأت و زانه و  برنامه وجود  آموزش

پرخاشگرانه د  موقعیت های ا تباطی برای تقویت ابراز وجود بود. لازم به ذکر است که هر 

دو گروه آزمایش و شاهد تحت د مان دا ویی قرا  داشتند و تنها تفاوت د مانی آنها از لحاظ 

 فتا ی مدیریت استرس بود. مدل شناختی استفاده  - مان شناختید یافت یا عدم د یافت د

( بود که با توجه به شرای  و ماهیت Judith Beck  23شده د  این پژوهش بر اساس مدل 

بیما ی فشا  خون و نتایج حاصل از مطالعه کیفی  مصاحبه با بیما ان( تغییراتی د  آن داده 

نی مطاب  با فرهنگ جامعه ایرانی بومی سازی شد و تلاش گردید تا محتوای پروتکل د ما

شود و شیوه ها و تکنیک های  فتا ی مانند مدیریت استرس  تن آ امی  آموزش شیوه حل 

 مسأله و آموزش ابراز وجود و برنامه  یزی فعالیت ها د  آن ادغام شود.

( SF-36ابزا  گردآو ی داده ها پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی مرتب  با سلامت      

بود. پرسشنامه شامل هشت بعد  عملکرد جسمی  محدودیت نقش جسمی  د د بدن  د ک 

کلی از سلامتی  نیرو و انرژی  عملکرد اجتماعی  محدودیت نقش عاطفی و سلامت  وان( 

می باشد که به سه بخش مجموع ابعاد جسمی  مجموع ابعاد  وانی و مجموع ابعاد اجتماعی 

 ا دا د که امتیاز بالاتر نشان دهنده  566تا  6هشت بعد امتیاز تقسیم می شود. هر کدام از 

عملکرد بهتر می باشد. این پرسشنامه دا ای استاندا د جهانی است و د  ایران نیز  وایی و 

پایایی آن تایید گردیده است. د  پژوهش منتظری و همکا ان تحلیل همخوانی داخلی نشان 

از حداقل ضرایب استاندا د  SF-36 های پرسشنامه سداد که به جز مقیاس نشاط  سایر مقیا

برخو دا ند. همچنین آزمون  وایی همگرایی به منظو   96/6تا  11/6پایایی د  محدوده 

گیری با استفاده از همبستگی هر سؤال با مقیاس فرضیه سازی شده  بر سی فرضیات اندازه

 2/6بیش از مقدا  توصیه شده  نیز نتایج مطلوبی  ا به دست داده و تمامی ضرایب همبستگی

بازآزمون این پرسشنامه با فاصله زمانی دو هفته د  -به دست آمده است. پایایی آزمون

 به دست آمده است.  11/6پژوهش دهدا ی و همکا ان  
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( 5931  سال د  تلجن و واتسون توس  مقیاس این :PANAS عاطفه ی پرسشنامه همچنین

خرده  هر است. شده طراحی منفی عاطفه و مثبت عاطفه یعنی خل   بعد دو گیری اندازه برای

 زیاد( بسیا  =1 تا کم بسیا  =5  ای د جه پنج مقیاس یک  وی بر ها ماده دا د. ماده 56مقیاس

 حالت جنبه کند  اشا ه جا ی هفته به زمانی چا چوب اگر شود. می بندی  تبه آزمودنی سوی از

 سنجد می صفت  ا جنبه شود  گرفته نظر د  تر نیطولا زمان اگر و شود می سنجیده عاطفه

  (.5032 پو    بخشی

 32/6 و 30/6 ترتیب به مذکو  های مقیاس برای کرونباخ آلفای (5032  مظفری پژوهش د 

است. از لحاظ  وایی نیز با کمک این ابزا  به  آمده دست به 01/6 و 01/6 بازآزمایی ی شیوه به

 (. <61/6و افسرده  ا از هم جدا کرد  توان بیما ان مضطرب  خوبی می

( 5933به دست آمده است. واتسون و همکا ان   31/6پایایی این دو خرده مقیاس برابر 

 های مقیاس برای کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با  ا پرسشنامه این د ونی همسانی و اعتبا 

 (.5030 نیا    فیعی اند هکرد گزا ش 36/6-32/6 منفی ی عاطفه و 96/6-30/6 مثبت ی عاطفه

تحلیل  و تجزیه مو د کووا یانم تحلیل از استفاده با و spss16 افزا  نرم د  مطالعه های داده

آما ی قرا  گرفت. نمرات پیش آزمون  به عنوان متغیرهای همگام شناخته شد و تأثیر آن بر 

 ل گردید. وی نمرات پم آزمون و پیگیری با استفاده از تحلیل کووا یانم کنتر
 

 یافته ها

د صد آزمودنی ها  1/00سال بود. تحصیلات  21±3/2میانگین سنی اعضای گروه نمونه 

ماه بود. نتایج بر سی  2دیپلم به بالا و طول مدت ابتلا به فشا  خون د  بیشتر آنها بیش از 

پیش فرض های آما ی نشان داد که هر دو پیش شرط تساوی وا یانم ها  با استفاده از 

( و با >p 61/6زمون لوین( و نرمال بودن  با استفاده از آزمون شاپیروویلک( برقرا  است  آ

(  استفاده از  =52nتوجه به این که تعداد بیما ان د  دو گروه آزمایش و شاهد برابر بود   

 تحلیل کووا یانم بلامانع شناخته شد.

مرحله  د  شاهد و آزمایش گروه ود د  بیما ان زندگی کیفیت نمرات معیا  انحراف و میانگین

 آمده است.   5پیش آزمون  پم آزمون و پیگیری بعد از مها  متغیر همگام د  جدول 
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 دوگروه د  پیگیری و آزمون پم آزمون  پیش مراحل د  زندگی کیفیت نمرات معیا  انحراف و . میانگین5جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف استاندا د میانگین انحراف استاندا د میانگین ا دانحراف استاند میانگین

 30/2 91/02 16/2 52/01 60/1 22/20 آزمایش

 00/0 55/23 02/0 51/29 19/1 53/21 شاهد
 

 

 پیگیری و آزمون مراحل پیش آزمون  پم د  PANASو انحراف معیا  نمرات عاطفه منفی  . میانگین2جدول 
 د  دو گروه            

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف استاندا د میانگین انحراف استاندا د میانگین انحراف استاندا د میانگین

 00/2 01/50 19/1 52/26 11/52 1/23 آزمایش

 26/1 30/21 6/3 30/21 01/9 52/22 شاهد
 

 ندگی بیما ان مبتلا به . نتایج تحلیل کوا یانم تأثیر عضویت گروهی بر زیر مقیاس های کیفیت ز0جدول 
 فشا خون د  مرحله پم آزمون و پیگیری           

 توان آماری میزان تأثیر معنی داری Fضریب  آزادیدرجه  شاخص متغیر مراحل

 109/6 210/6 665/6 99/1 5 پیش آزمون پس آزمون

 5 01/6 665/6 09/02 5 عضویت گروهی

 پیگیری

 

 322/6 0/6 660/6 2/9 5 پیش آزمون

 95/6 00/6 652/6 100/1 5 عضویت گروهی
 

 فشا  به مبتلا بیما ان زندگی کیفیت میزان بر گروهی عضویت تأثیر و کوا یانم تحلیل نتایج

 نشان فوق های خون د  مرحله پم آزمون و پیگیری د  جدول ملاحظه می گردد. یافته

 بر کنندگان دگی شرکتزن کیفت نمرات های میانگین بین شده مشاهده تفاوت که دهد می

 باشد می دا  معنی وننآزم پم هنمرحل د  اهد(نش و ایشنآزم روهنگ  دو ینگروه عضویت حسب

 61/6p<.) فتا ی مدیریت  -شناختی آموزش بنابراین است. بوده 01/6 مداخله این تأثیر میزان 

تأثیر  کنندگان د  مرحله پم آزمون گروه آزمایشی استرس د  بهبود کیفیت زندگی شرکت

نشان  0 جدول نتایج همچنین است. قبول قابل آما ی دقت از اکیح5آما ی توان است. داشته

 حسب بر کنندگان شرکت زندگی کیفیت نمرات های میانگین بین شده مشاهده تفاوت که دهد می

 (.>61/6pباشد  می دا  معنی مرحله پیگیری د  شاهد( و آزمایش گروه  دو گروهی عضویت

 استرس مدیریت  فتا ی -آموزش شناختی بنابراین است. بوده 00/6 مداخله این رتأثی میزان
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پیگیری گروه آزمایشی تأثیر داشته است.  مرحله د  کنندگان شرکت زندگی کیفیت بهبود د 

عضویت  تأثیر و کوا یانم تحلیل نتایج است. قبول قابل آما ی دقت از حاکی 95/6 آما ی توان

کیفیت زندگی  فعالیت جسمانی  عملکرد خلقی  عملکرد اجتماعی  های گروهی بر زیرمقیاس

جدول  د  پیگیری و آزمون پم مرحله د  خون فشا  به مبتلا بیما ان سلامتی( از کلی د ک و

 نمرات های میانگین بین شده مشاهده تفاوت که است حاکی فوق های یافته گردد. می ملاحظه 2

 و آزمایش گروه  دو گروهی عضویت حسب بر دگانکنن شرکت زندگی کیفیت های مقیاس زیر

 -شناختی آموزش بنابراین (.>61/6p  باشد می دا  معنی پیگیری و آزمون پم ی مرحله د  شاهد(

 مرحله د  کنندگان شرکت زندگی کیفیت های زیرمقیاس بهبود د  استرس مدیریت  فتا ی

  فتا ی شناختی د مان تأثیر میزان است. داشته تأثیر آزمایشی پیگیری گروه و آزمون پم

 آمده است. 0ها د  جدول  بهبود هر کدام از این زیرمقیاس بر استرس مدیریت
 

. نتایج تحلیل کوا یانم تأثیر عضویت گروهی بر زیر مقیاس های کیفیت زندگی بیما ان مبتلا به 2جدول 

 فشا خون د   مرحله پم آزمون و پیگیری

درجه  شاخص متغیر مراحل زیر مقیاس ها

 آزادی

میزان  معنی داری Fضریب 

 رــتأثی

توان 

 اریـآم

فعالیت 

 مانیـجس

 215/6 631/6 512/6 2 5 پیش آزمون پم آزمون

 902/6 220/6 665/6 061/51 5 عضویت گروهی

 231/6 692/6 50/6 55/2 5 پیش آزمون پیگیری

 921/6 09/6 665/6 915/50 5 عضویت گروهی

عملکرد 

 انیـهیج

 912/6 220/6 665/6 15/50 5 پیش آزمون آزمونپم 

 999/6 11/6 665/6 990/21 5 عضویت گروهی

 991/6 10/6 665/6 26/51 5 پیش آزمون پیگیری

 996/6 29/6 665/6 513/26 5 عضویت گروهی

عملکرد 

 اجتماعی

 96/6 06/6 661/6 361/52 5 پیش آزمون پم آزمون

 93/6 21/6 665/6 361/51 5 عضویت گروهی

 9/6 0/6 662/6 31/55 5 پیش آزمون پیگیری

 955/6 00/6 662/6 659/52 5 عضویت گروهی

درک کلی از 

 سلامتی

 99/6 29/6 663/6 61/26 5 پیش آزمون پم آزمون

 999/6 13/6 665/6 21/29 5 عضویت گروهی

 90/6 03/6 65/6 36/51 5 پیش آزمون پیگیری

 930/6 23/6 665/6 3/26 5 عضویت گروهی
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پرسشنامه  گیری اندازه سه با  بر اساس ودنیآزم برون د ون آمیخته دو عاملی تحلیل وا یانم . خلاصه1جدول

  PANASعاطفه

 

 مؤلفه
 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

  

F 
سطح 

 معناداری

منفی عاطفه 
PANAS 

 260/6 101/6 092/520 5 092/520 گروه  بین گروهی(

 623/6 566/0 051/262 5 051/262 اندازه  د ون گروهی(

 660/6 136/56 151/011 5 151/011 تعامل  اندازه گروه(
 

به دست آمده ناشی از تأثیر آموزش مو د  Fنشان می دهد که  1نتایج مند ج د  جدول 

  PANASعاطفه منفی  Fحرانی استفاده د  طول زمان  د ون گروهی( د  مقایسه با مقادیر ب

مشاهده شده ناشی از تعامل گروه ها و آموزش مدیریت استرس و  Fو  61/6د  سطح آلفای 

 معنادا  است. 65/6آ ام سازی برای زنان مبتلا به فشا  خون د  سطح آلفای 
 

 بحث و نتیجه گیری

ی  فتا  -هدف اصلی این پژوهش عبا ت است از تعیین اثربخشی د مان شناختی

مدیریت استرس بر کیفیت زندگی بیما ان زن مبتلا به فشا خون د  شهر خرم آباد بود. 

 فتا ی مدیریت استرس باع   -نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که د مان شناختی

افزایش کیفیت زندگی گروه آزمایش نسبت به گروه شاهد شده است. نتایج این پژوهش با 

(  00همکا ان  و Meneses ( 02همکا ان  و Park ( 05 ان همکا و  Shelbyهایپژوهش نتایج

Coen 21 ) Tatrow و (02همکا ان  و Lehrer حاضر  پژوهش د  دا د. همخوانی (01همکا ن  و

شناسایی  طری  از شد سعی (01همکا ن  و Lehrer و (02همکا ان  و Tatrow های پژوهش همانند

 های ون  چالش با این افکا  و استفاده از تکنیکافکا  خودآیند منفی مرتب  با بیما ی فشا خ

بیما ان پرداخته  این زندگی کیفیت بهبود به استرس مدیریت جمله از د مانی  فتا  مختلف

 شود. 

تحت  فشا خون به مبتلایان د  زندگی کیفیت (59همکا ن  و  Fasihi harandiنظر مطاب 

گیرد.  می قرا  بیما ی مو د د  نگرش و رتفک شیوه و اجتماعی  واب  افسردگی  اضطراب  تأثیر

 فتا ی مدیریت استرس  بهبود هر  -د  این پژوهش سعی شد با استفاده از د مان شناختی
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کدام از این ابعاد و زیر مقیاس های کیفیت زندگی مو د هدف قرا  گیرد. بنابراین تلاش شد 

کاسته  افراد این های نشانه رب استرس منفی تأثیرات از استرس مدیریت های شیوه آموزش با تا

 شود. 

های  های مختلف چالش با افکا  و نگرش د  پژوهش حاضر تلاش شد تا با آموزش شیوه

های بیما ی مو د هدف قرا  گرفته   خودآیند منفی مرتب  با بیما ی فشا خون  کاهش نشانه

علائم اضطراب د  نتیجه کیفیت زندگی بیما ان بهبود یابد. عملکرد خلقی معیوب که شامل 

باشد ابعاد مختلف کیفیت زندگی مانند  و افسردگی به صو ت همگام با بیما ی فشا  خون می

ها   ضایت از زندگی  عزت نفم  کفایت  وانشناختی   واب  اجتماعی و د ک  میزان فعالیت

دهد. بهبود خل  بیما ان به صو ت  کلی از سلامتی  ا به میزان زیادی تحت تأثیر قرا  می

اهش معنی دا  علائم اضطراب و افسردگی یکی از عوامل مؤثر د  بهبود کیفیت زندگی ک

بیما ان مبتلا به فشا خون است. د  تبیین اینکه چرا نتایج د مانی د  مرحله پیگیری کیفیت 

های  توان گفت که استفاده به نسبت مکر  بیما ان از تکنیک زندگی استمرا  داشته است  می

 کیفیت ت استرس  شناسایی و اصلاح افکا  ناکا آمد مربوط به ابعاد مختلفتن آ امی  مدیری

زندگی بیما ان شده  کیفیت دا  معنی افزایش باع  د مانی  وان جلسات اتمام از بعد زندگی 

فعالانه  کا برد به پیگیری دو ه طی د مان نتایج نسبی پایایی گفت توان می کلی طو  به است.

ه شده توس  بیما ان مرتب  است. با توجه به نتایج این پژوهش و های د مانی ا ائ تکنیک

 های شناختی با ز د  بیما ان مبتلا به فشا خون  د مان های همسو با آن و مؤلفه پژوهش

مکمل د مان  و انتخابی د مانی  وان شیوه عنوان به تواند می استرس مدیریت  فتا ی شناختی

 ن بیما ان به کا  گرفته شود. پزشکی  د  جهت بهبود کیفیت زندگی ای

لیکن پیشنهاد می شود پژوهش های آتی قبل از کا برد این پرسشنامه به ا زیابی کامل 

ویژگی های  وانسنجی آن بر  وی یک نمونه وسیع تر اقدام نمایند. پیشنهاد می شود که د  

آ امش  پژوهش های آتی از سایر  وش های  وان د مانی د  بهبود کیفیت زندگی همانند

 آموزی  نوشتن احساسات  بازخو د زیستی و هیپنوتیز  به صو ت مقایسه ای استفاده شود.

ی منفی پرسشنامه ی منفی از خرده مقیاس عاطفهد  این پژوهش برای ا زیابی عاطفه

PANAS  .استفاده شدF ی به دست آمده ناشی از تاثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه
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به دست آمده ناشی از تعامل گروه و اندازه د  مقایسه با  Fزمان و  شناختی  فتا ی د  طول

معنادا  است  که با نتایج به دست  PANAS ی منفی پرسشنامهد  عاطفه Fمقادیر بحرانی 

 باشد.های خا جی  همسو میآمده از پژوهش

ه دهد  وش مدیریت استرس ب( نشان می2669ی آنتونی  نتایج به دست آمده از مطالعه 

دهد و  فتا ی  فشا های جسمانی و میزان افکا  اضطراب آو   ا کاهش می-شیوه ی شناختی

ی منفی شود. همچنین نقش تواند باع  کاهش تجا ب منفی و لذا عاطفهبه همین دلیل می

 منفی  یعاطفه کاهش ی مثبت  عاطفه افزایش   مؤثری د  افزایش سازگا ی  وانی اجتماعی

( دا د. عواطف مثبت و منفی به ترتیب  مشکلات بین فردی کاهش و یزندگ کیفیت افزایش

شوند. د مان فشا خون و پیامدهای تحت تأثیر  ویدادهای خوشایند و ناخوشایند ایجاد می

آن  از جمله تجا ب ناخوشایند و غیرقابل اجتناب است که می تواند عواطف منفی  اضطراب 

برخی جلسات آموزشی این برنامه د مانی به آموزش  و افسردگی  ا به دنبال داشته باشد. د 

مدیریت استرس و حل مسئله  اختصاص یافته است. بازسازی شناختی و آموزش حل مسئله 

دهد و همین مسأله تا حد زیادی میزان ناخوشایند بودن به آنها توانایی مقابله با شرای   ا می

 (.2660گردد  گیم داویم  فی میدهد  لذا باع  کاهش عواطف من ویدادها  ا کاهش می
 

 تقدیر و تشکر

از حمایت مالی و معنوی باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم آباد از 

شهدای  بیما ستان بهداشتی کا کنان همکا ی و زحمات از همچنین شود. می قد دانی تحقی  این

 همکا ی پژوهشگر با پژوهش این د  که ا خوننفش به مبتلا بیما ان و آباد رمنخ شهر ایرنعش

 خواستا یم. متعال خداوند از  ا آنها  وزافزون توفی  و سلامتی شود. می تشکر داشتند 
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