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Abstract 

Introduction: Hypertension is a common disease without symptoms, and if untreated, leads to fatal 

complications. Using psychological and behavioral therapy for the treatment of patients with 

hypertension is a low cost strategy. This study aimed to investigate the effect of stress management 

on anxiety of females with hypertension. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre- and post-test and a control group. 

Forty females with hypertension from patients with hypertension admitted to 22 Bahman Hospital 

of Masjed-Soleyman were randomly selected, and were divided to two experimental and control 

groups with 20 subjects. The instrument that assessed anxiety was ANQ. The data obtained in this 

study was analyzed with univariate analysis. After a one-month follow-up, a test was performed. 

Results: There were no statistically significant differences between the experimental and control 

groups in terms of age, marital status and occupation (P < 0.05). The results showed the 

effectiveness of group cognitive-behavioral stress management intervention in reducing anxiety (P 

< 0.0001, F = 17.62). 

Conclusions: Stress management training can reduce anxiety levels in females with hypertension 

and use of this technique as a complementary therapy without complications for patients with 

hypertension, is recommended. 
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مقدمه

عروقی به عنوان دلیل اصلی -در میان بیماریهای مزمن، اختلالات قلبی

مرگ افراد توسط جوامع علمی پذیرفته شده است برخلاف بیشتر 

ها، بیماری فشار خون نشانه و نمود بیرونی ندارد و ممکن است بیماری

ها بدون آن که فرد خبر داشته باشد، فشار خونش بالا باشد، به این سال

. بر طبق گزارش (1)اند بیماری را )قاتل تنهایی( نام دادهجهت این 

هفتمین کمیته مشترک ملی پیشگیری، تشخیص، ارزیابی و درمان 

فشار خون مشخص شده است که فشار خون بالا مهمترین عامل خطر 

. گستردگی رابطه فشار (2)برای ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی است 

خون با سایر بیماریها باعث بروز نگرانیهایی در افراد مبتلا به این اختلال 

. (3)گردد که کیفیت زندگی آنان به شدت کاهش یابد شده و باعث می

اشت، های غیرواگیر وزرات بهدبر اساس اعلام مرکز مدیریت بیماری

فشار خون بالا عبارت است از افزایش وارده از جریان خون به دیواره 

 .(4)های خونی رگ

است که تقریباً همه با آن آشنا هستند، و  اضطراب، پدیده روانشناختی

تواند اند. اضطراب مییا در طول عمر خود در مواقعی به آن دچار شده

اجتماعی، فیزیکی، زیست شناختی،  -ناشی از یک وضعیت روحی

اختلالات طبی، اثرات جانبی داروها و یا ترکیبی از این موارد باشد. 

ت درونی فرد و انگیزهای اجتماعی شامل: حالا -فاکتورهای روانی

ناتوانی فرد در مقابله با فشارهای محیطی مانند کار، ازدواج،  –ناخودآگاه 

های عاطفی، تغییرات ناگهانی یا حوادث غیر از دست دادن حمایت

 چکیده

. استفاده از شودیم یبار منتهاست که در صورت عدم درمان به عوارض مرگ یو بدون علامت عیشا یماریخون، ب یپرفشار :مقدمه

 یمطالعه با هدف بررس نی. اباشدیمبتلا به فشارخون م مارانیدر درمان ب نهیکم هز یهااز راه یو رفتار درمان یروانشناخت یروشها

 خون انجام شد. یبر اضطراب زنان مبتلا به پرفشار ساستر تیریمد یمداخله گروه ریتأث

زن مبتلا به فشار خون به صورت  43پس آزمون با گروه کنترل است. -آزمون شیو از نوع پ یشیروش پژوهش، شبه آزما :کار روش

انتخاب شدند، که به صورت  مانیبهمن مسجد سل 22 مارستانیمبتلا به فشار خون مراجعه کننده به ب مارانیب نیدر دسترس از ب

 یهابود. داده ANQشدند. ابزار پژوهش پرسشنامه اضطراب  میو گواه تقس شیزماآ ینفر 23ساده انتخاب، و به دو گروه  یتصادف

 زین یریگیماه آزمون پ 1قرار گرفتند. بعد از  لیو تحل هیمورد تجز رهیمتغ کی انسیوار لیحاضر با روش تحل قیبدست آمده در تحق

 انجام شد.

 جی(. نتاP>  35/3مشاهده نشد ) یدار یمعن یتأهل و شغل تفاوت آمار تیو گواه از لحاظ، سن، وضع شیدو گروه آزما نیب ها:یافته

 (.F=  02/17و  P<  3331/3استرس بر کاهش اضطراب بود ) تیریمد یرفتار-یشناخت یمداخله گروه یاز اثر گذار یحاک

وش ر نیزنان مبتلا به فشارخون کاهش دهد و استفاده از ا نیسطح اضطراب را در ب تواندیاسترس م تیریآموزش مد گیری: نتیجه

 .شودیم هیخون توص یمبتلا به پرفشار مارانیب یمکمل و بدون عوارض برا یروش درمان کیبه عنوان 

 خون یاسترس، اضطراب، پرفشار تیریمد کلیدی: واژگان
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منتظره و استرس ناشی از یک بیماری طبی، استرس ناشی از داروها 

. اضطراب یک هیجان انطباقی و نگرانی ناخوشایند و اغلب (5)باشد می

مبهم است که غالباً با علایم دستگاه خودکار مثل تنگی نفس، طپش 

سردرد و بی قراری همراه است. از موارد مهمی که در قلب، تعریق و 

بیماران مبتلا به فشار خون بسیار حائز اهمیت است اضطراب و استرس 

است که سطح آن بر اساس مطالعات صورت گرفته در بیماران فشار 

 .(0)خونی بالاست 

استرس توانایی افراد را برای کاهش استرس وسازگاری مناسب مدیریت 

دهد. آموزش مدیریت استرس موجب با موقعیت استرس آور افزایش می

شود. هدف نهایی آموزش کاهش اثرات منفی استرس بر جسم و روان می

مدیریت استرس، حذف تمام و کمال استرس و اضطراب از زندگی 

است و حداقل میزانی از استرس  نیست، چون استرس بخشی از زندگی

برای فعال ماندن، هوشیاری و ایجاد انگیزه برای انجام کارها، ضروری 

ای از فنون است که به فرد کمک است. مدیریت استرس مجموعه

کند، به نحو موثرتری کنترل و کند تا اضطرابی را که تجربه میمی

 وء آن بکاهد و روندمدیریت نمایند، به طوری که بتواند از میزان آثار س

 .(7)زندگیش کمتر مورد آسیب قرار گیرد 

رفتاری  -در پژوهشی، اثر بخشی درمان شناختی (8)دهقانی و همکاران 

ررسی به فشار خون را ب مدیریت استرس برکیفیت زندگی بیماران مبتلا

کردند. نتایج نشان داد میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه آزمایش 

به طور معنی داری نسبت به گروه شاهد کاهش پیدا کرد به علاوه 

رفتاری مدیریت استرس باعث بهبود کیفیت زندگی –درمان شناختی 

یب، شود. همچنین، نجفیان و اخوان طدر مبتلایان به فشار خون می

دو روش آرام سازی عضلانی و آرام سازی بیوفیدبک روی اضطراب  (1)

و استرس بیماران )زنان( مبتلا به فشارخون را انجام دادند. نتایج نشان 

داد که روش آرام سازی عضلانی درکاهش اضطراب و حالت استرس 

به فشارخون خفیف مؤثر است، ولی روش آرام سازی بیو  افراد مبتلا

فیدبک به صورتی که دراین تحقیق بکار رفته بود ترتیب قابل توجهی 

، در (13)نسبت به روش آرام سازی عضلانی ندارد. حبیبی و همکاران 

-پژوهشی با عنوان با اثر بخشی مدیریت استرس به روش شناختی

رفتاری بر کاهش اضطراب، استرس و افسردگی زنان سرپرست خانور، 

به این نتیجه رسیدند که مداخله گروهی مدیریت استرس تأثیر معنی 

، نیز نقش (11)ری در کاهش اضطراب و استرس زنان دارد. هوس دا

دگی و اضطراب زنان رفتاری را در کاهش افسر-مؤثر فنون شناختی

، نشان دادند که (12)نابارور را نشان داد. همچنین کارتر و همکاران 

فنون شناختی رفتاری در ارتقای سلامت روان زنان بسیار اثر بخش 

است. که با توجه به مطالب ارائه شده، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر 

 ون انجام شد.مدیریت استرس براضطراب زنان مبتلا به پرفشاری خ

روش کار

پس آزمون و گروه  _پژوهش حاضر، شبه آزمایشی، با پیش آزمون

کنترل است. بیماران حائز معیارهای ورود به مطالعه، از لیست بیماران 

بهمن شهرستان مسجدسلیمان به روش  22تحت مداوای بیمارستان 

در دسترس و تصادفی ساده انتخاب و وارد مطالعه شدند. معیارهای 

سال به پرفشاری خون مبتلا  2رود به مطالعه شامل زنانی که حداقل و

باشند، داشتن رضایت خود و شوهر فرد در بدو ورود به مطالعه، دریافت 

نکردن هیچ گونه آموزش مدیریت استرس قبل از مداخله و نداشتن 

مشکل خاص جسمی نظیر کمردرد و معیارهای خروج از مطالعه شامل: 

امه پژوهش و غیبت بیش از یک جلسه بودند. سپس عدم تمایل جهت اد

بیماران که از نظر سن و شغل همسان سازی شده بودند به دو گروه 

نفر( به صورت تصادفی تقسیم شدند. در  23نفر( و گواه ) 23آزمایش )

گروه آزمایش پس از ارائه توضیحاتی در مورد طرح و مراحل تحقیق، 

ان جلسه فرم اطلاعات رضایت آنان جلب گردید و سپس در هم

دموگرافیک و پرسشنامه اضطراب و علایم و سطح فشار خون آنان ثبت 

گردید. ابراز گردآوری اطلاعات مثل دستگاه سنجش فشار خون و 

گوشی پزشک به دقت بررسی شد تا از درستی و صحت نتایج به دست 

 آمد از این ابزار اطمینان حاصل شود.

 ANQپرسشنامه اضطراب  اضطراب شرکت کنندگان به وسیله

های داخل کشور و سایر جوامع سنجیده شد که در خیلی از پژوهش

گیرد. نحوه پر کردن پرسشنامه به صورت خود مورد استفاده قرار می

ایفایی و پرسش گری بود. در خصوص شرکت کنندگان بی سواد، محقق 

ه های بیمار را بشخصأ از طریق مصاحبه، ضمن خواندن سؤالات، جواب

ها و گرفتن پیش آزمون از هر دو دقت ثبت نمود. بعد از تقسیم گروه

( آغاز CBTگروه، آموزش مدیریت استرس به روش شناختی رفتاری )

شد. آموزش به صورت گروهی و هفته ایی دو جلسه در سالن همایش 

بهمن برگزار شد. بعد از پایان مداخلات )آموزش گروهی  22بیمارستان 

پس آزمونی از گروه آزمایش و گواه گرفته شد. مدیریت استرس(، 

همچنین بعد از یک ماه از اتمام آموزش، از گروه آزمایشی آزمون 

 پیگیری به عمل آمد.

: این پرسشنامه بوسیله تحلیل ANQپرسشنامه اضطراب عمومی 

( ساخته شده است. 1374عاملی، توسط )نجاریان، عطاری و مکوندی،

ماده دارد و  27کاغذی است که -دادپرسشنامه مذکور یک ابزار م

آزمودنی به یکی از چهار گزینه )هرگز(، )به ندرت(، )گاهی اوقات(، 

نمره گذاری  2.3. 1. 3)اغلب اوقات( پاسخ داده و براساس مقادیر 

شود. ضریب آلفای کرونباخ، برای کل آزمودنیهای دختر و پسر می

13/3Q =  ( برای تعیین 1387به دست آمد. در تحقیق دبیری نژاد )

پایانی پرسشنامه مذکور از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده 

که بیانگر ضرایب مطلوب این پرسشنامه  3/13و  3/13شد. ضرایب 

باشد بدست آمد. در تحقیق حاضــر، ضرایب پایایی پرسشنامه می

اضطراب با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برای کل 

که بیانگر ضرایب قابل قبول پرسشنامه یاد شده  71/3یاس برابر با مق

 است.

رفتاری یک رویکرد چند -آموزش مدیریت استرس به روش شناختی

هایی از قبیل، آرامش آموزی، تنفس وجهی است که طی آن تکنیک

ی و های شناختدیافراگم، مراقبه، شناسایی افکار خودکار منفی، تحریف

یگزین کردن افکار منطقی، آموزش مقابله کارآمد، بازسازی آن با جا

شود. در این پژوهش مدیریت خشم و ابراز گری به افراد آموزش داده می

جلسه توسط  13رفتاری مدیریت استرس در -مداخله گروهی شناختی

پژوهشگر )کارشناس ارشد روانشناسی بالینی( آموزش داده شد. به طور 

ده است، یک بخش مربوط به فنون کلی هر جلسه از دو بخش تشکیل ش

 باشد.مدیرت استرس و بخش دوم تمرینهای آرمیدگی را شامل می

 شرح جلـسات آموزش مدیریت استرس بدین صورت بود:



و همکاران اداوی  

1 

 

جلسه یکم: این جلسه به آشنایی اعضا با یکدیگر و معرفی خود و کلیتی 

از اهداف پژوهش و مسیری که قرار بود با هم در ده جلسه طی کنیم 

 تصاص یافت.اخ

جلسه دوم: پیش آزمونی از افراد گرفته شد. آگاهی از تاثیرات جسمی 

و روانی استرس و اهمیت مدیریت و نظارت بر سطوح استرس و ایجاد 

 فهرستی از استرس زاها، از عمده فعالیتهای جلسه دوم بود.

جلسه سوم: درک ارتباط بین افکار و احساسات و یادگیری فرایند 

ینات آرمیدگی با تنفس دیافراگمی( تمرین شناسایی انواع ارزیابی )تمر

مختلف افکار منفی، درک تأثیر منفی بر رفتار )تمرینات آرمیدگی به 

 صورت تصویرسازی(.

جلسه چهارم: شناسایی تفکر منفی و تحریفهای شناختی، تمرین 

 تنفس، تصویر سازی و آرمیدگی عضلانی.

ابله ای خود، مقایی سبک مقابلهجلسه پنجم: آموختن انواع مقابله شناس

مؤثر یا کارآمد )تمرینات آرمیدگی به صورت تصویرسازی همراه با 

 تنفس دیافراگمی(.

ای مؤثر، تمرین نرم کردن های مقابلهجلسه ششم: آموختن و تمرین گام

برای استرس زاهای طاقت فرسا )تمرینات آرمیدگی به صورت 

 تصویرسازی همراه خود القایی مثبت(.

جلسه هفتم: آموختن مدیریت خشم )انجام تمرینات مراقبه مانترا(. 

)مراقبه مانترا، یکی از تمرینات بسیار مؤثر در ایجاد خلاء فکری و قرار 

گرفتن در وضعیت بی فکری است. که برای تمرکز حواس خیلی کاربرد 

دارد، این تمرین روزی دو بار و هر بار بیست دقیقه )صبح و بعدازظهر( 

گیرد، بدین صورت که فرد در یک حالت نشسته و راحت می صورت

دقیقه تمرین تکرار  23نشیند و یک ذکر )اومم( را مدام در طول می

کند. لازم به یادآوری است که به هیچ وجه نباید از ورود یا عدم می

 حضور افکار خود جلوگیری نماید(.

رانه و ابرازگهای بین فردی، تمرین ارتباط جلسه هشتم: یادگیری سبک

 استفاده ازمهارت حل مساله )انجام تمرینات مراقبه شمارش تنفس(.

جلسه نهم: شناسایی موانع حفظ حمایت اجتماعی و درک فواید حمایت 

های مدیریت استرس برای حفظ حمایت اجتماعی. آموختن تکنیک

اجتماعی )تمرینات آرمیدگی به صورت تصویرسازی همراه با تنفس 

 دیافراگمی(.

جلسه دهم: حمایت اجتماعی، مرور کلی برنامه و ارائه برنامه مدیریت 

شخصی. پس از اتمام مداخله نمرات پس آزمون گردآوری شد. لازم به 

های جلسه یادآوری است که در شروع هر جلسه، مروری از آموخته

 گرفت.گذشته صورت می

ی لازم هادر پایان جهت رعایت موارد اخلاقی به گروه گواه هم آموزش

داده شد و جزوات آموزشی جهت تکمیل اطلاعات لازم به آنها داده شد. 

های تحقیق از نرم افزار کامپیوتری برای انجام تجزیه و تحلیل داده

SPSS ها در این تحقیق نسخه هجدهم و به منظور تجزیه و تحلیل داده

اف راز روشهای آمارتوصیفی مانند محاسبه فراوانی، درصد، میانگین، انح

های لوین )برای بررسی رعایت پیش فرض تساوی معیار و آزمون

ها متغیرها(، آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف )جهت رعایت پیش واریانس

فرض نرمال بودن توزیع نمرات در جامعه(، تحلیل کواریانس یک 

متغیری، روش آلفای کرونباخ )جهت محاسبه ضرایب پایایی( استفاده 

تعیین  α=  35/3 عنی داری دراین تحقیق،شده است. ضمناً سطح م

 شده است.

هایافته

نفر در غالب دو گروه آزمایش و گواه شرکت داشتند،  43در این پژوهش 

نتایج بدست آمده حاکی از اثر بخشی آموزش مدیریت استرس در 

 کاهش سطح اضطراب زنان متأهل مبتلا به فشار خون بود.

در مرحله پیش آزمون، گروه  دهد که، متغیر اضطرابنشان می 1جدول 

، در مرحله پس 55/7و  15/25، گروه گواه 22/11و  15/43آزمایش 

، و 05/1و  03/21و گروه گواه  43/13و  55/20آزمون، گروه آزمایش 

و  25/27در مرحله پیگیری میانگین و انحراف معیار، گروه آزمایش 

 باشد.می 31/1و  25/33و گروه گواه  31/13

 

انگین و انحراف معیارنمره اضطراب گروههای آزمایش و می: 1جدول 

 (23گواه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون )تعداد = 

 میانگین اضطراب

  پیش آزمون

 22/11 ± 15/43 آزمایش

 55/7 ± 15/25 گواه

  پس آزمون

 43/13 ± 55/20 آزمایش

 05/1 ± 03/21 گواه

  یپیگیر

 31/13 ± 25/27 آزمایش

 31/1 ± 25/33 گواه

 

کنید، با کنترل پیش آزمون بین مشاهده می 2همانطورکه درجدول 

زنان مبتلا به فشار خون گروه آزمایش وگروه گواه از لحاظ اضطراب 

(. در F=  28/17و   < 3331/3Pشود )تفاوت معنی داری مشاهده می

واقع آموزش مدیریت استرس با توجه به میانگین اضطراب بانوان مبتلا 

به فشار خون گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، موجب کاهش اضطراب 

گروه آزمایش شده است. این تفاوت معنی دار پس از گذشت مدت 

 33/3مشابه در گروه شاهد مشاهده نشد. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

های فردی در نمرات پس آزمون تفاوت 33/3باشد، به عبارت دیگر،می

ه تأثیر آموزش مدیریت استرس )عضویت گروهی( اضطراب مربوط ب

 است. 3.181باشد. توان آماری برابر با می

همچنین در مرحله پیگیری با کنترل پیش آزمون بین زنان مبتلا به 

فشار خون گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ اضطراب، تفاوت معنی 

(. به عبارت دیگر،  = 02/17Fو   < 3331/3Pشود )داری مشاهده می

آموزش مدیریت استرس با توجه به میانگین اضطراب زنان مبتلا به 

فشار خون گروه آزمایش در مرحله پیگیری )یک ماهه( نسبت به 

میانگین گروه گواه، موجب تداوم کاهش اضطراب گروه آزمایش شده 

 33/3به عبارت دیگر،باشد، می 33/3است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

های فردی در نمرات پیگیری اضطراب مربوط به تأثیر آموزش تفاوت

است. 3.183باشد. توان آماری برابر با گروهی مدیریت استرس می
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واه های آزمایش و گگروهنتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون اضطراب زنان مبتلا به فشار خون : 2جدول 

 با کنترل پیش آزمون

مجموع  اضطراب

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح معنی

 Pداری 

 یتوان آمار مجذور ات

 810/3 23/3 335/3 87/8 41/503 1 41/503 آزمون پیش

 181/3 33/3 3331/3 28/17 84/1313 1 84/1313 گروه

 - - - - 12/03 35 31/2231 خطا

 

بحث

رفتاری بر کاهش سطح -نتایج بیانگر اثر بخشی مداخله شناختی

اضطراب زنان فشار خونی بود. اگر چه در گذشته مداخله مشابهی در 

-رابطه با اثر بخشی مداخله گروهی مدیریت استرس به روش شناختی

خونی صورت نگرفته ولی مداخلات مشابه در رابطه  رفتاری بر زنان فشار

با اثر بخشی رویکرد شناختی رفتاری بر اضطراب، زمینه مقایسه را فراهم 

و  (13)های مک کارتی و همکاران آورد. پژوهش حاضر با پژوهشمی

رفتاری را در -نیز تأثیر درمانهای شناختی (14)دیویس و همکاران 

ضطراب و دیگر پریشانیهای روان شناختی در بیماران کاهش استرس و ا

روان تنی را نشان دادند که با نتایج این پژوهش نیز همخونی دارد. 

همچنین نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشهای؛ حبیبی و همکاران 

 همسو است. (12)کارتر و همکاران و  (11)؛ هوس (13)

های پردازش آنها ممکن است که از طریق تأثیر بر استرس زاها و شیوه 

ایمنی شناختی موجب اضطراب شوند، در این  -عصبی-فرایندهای روانی

تواند از طریق رفتاری مدیریت استرس می-میان مداخله شناختی

مساله، مقابله افزایش حس کنترل، عزت نفس، آموزش مهارت حل 

سازگارانه با موقعیتها و شرایط اضطراب زا و حمایت اجتماعی، بر این 

فرایندها مؤثر باشد. و بدین صورت است که با ایجاد تغییرات حالات 

خلقی و رفتاری، کاهش انزوای اجتماعی، و آموزش مهارتهایی جهت 

هش برخورد سازگارانه با مسائل و رویدادها در راستای مدیریت و کا

اضطراب و استرس، کیفیت زندگی و سلامت عمومی را در آنها ارتقاء 

بخشد و این مهم نیز ممکن است سبب بهبود سیستم و عملکرد می

 دستگاه ایمنی شود.

هایی از جمله تن آرامی، به عنوان مثال در این تحقیق، آموزش تکنیک

تصویر سازی و یا تنفس دیاگرامی، باعث کاهش اضطراب و علائم 

جسمانی استرس در بیماران شد. همچنین با استفاده از تکنیکهای 

شناختی مثل بازسازی شناختی و چالش افکار خودآیند منفی بیمار، 

تلاش شد نگرش بیماران را به محیط و رویدادها تغییر داده و باور و 

شناخت واره منطقی را جایگزین شدند که کاهش اضطراب را بدنبال 

حل مساله افراد را در رویارویی با اتفاقات و قرار داشت. آموزش مهارت 

گرفتن در موقعیتهای چالش بر انگیز مجهز نمود که این امر نیز در 

 کاهش سطح اضطراب بیماران فشار خون بسیار اثر گذار بود.

ر رفتاری مدیریت استرس را ب-ها، تأثیر مدیریت شناختیبررسی یافته

دهند که این فشار خون نشان میکاهش اضطراب بیماران زن مبتلا به 

نتیجه بر مبنای بر مبنای راه کارهای مدون و برنامه ریزی شده 

رفتاری در نظر گرفته شده است و در مدیریت استرس کاملاً -شناختی

های رفتاری مثل: تن آرامی، قابل تبیین است. یعنی با کمک تکنیک

نش و توان تتصویر سازی، تنفس دیگرامی و آرامش عضلانی می

اضطراب را کاهش داد، چون عملاً تن آرامی و اضطراب با هم ناسازگار 

های شناختی مثل بازسازی شناختی، شناخت همچنین تکنیک است.

افکار خود آیند منفی و چالش با افکار مزاحم به افراد در شناخت علائم 

مرتبط با اضطراب و کسب آرامش و جایگزین کردن راه کارهای 

های اضطراب زا بسیار کمک کننده ت برخورد با موقعیتسازگارانه جه

های شناختی به وسیله شناسایی و بودند. در واقع با استفاده از تکنیک

تعدیل الگوهای افکار منفی و ناکارآمد در مورد تهدیدات و یا خطرات 

یابد. یکی از )اضطراب زاها(، اضطراب و اجتناب بیماران کاهش می

وهش تاکید زیادی بر آن صورت گرفت آموختن مسائلی که در این پژ

چگونگی مقابله با موقعیتهای منفی است. در هنگام مواجهه با یک 

موقعیت، شناسایی الگوهای اختصاصی و آسیب پذیر شخص مقابل نیز 

رفتاری برای علائم بیش برانگیختگی، -مهم است. مدیریت شناختی

زای بیماری و  های آسیبمراجعان را به بازسازی شناختی تجربه

تجربیات گذشته و آموزش مهارتهای مقابله ایی و حل مساله، کنترل 

 های بیماریخشم و تدابیری برای سازگاری بیماران با علائم و نشانه

 کند.تاکید می

نتیجه گیری

های مدیریت استرس به شیوه این مطالعه نشان داد استفاده از تکنیک

اضطراب در زنان مبتلا به  تواند موجب کاهششناختی رفتاری می

های مدیریت توان گفت که تمامی تکنیکپرفشاری خون گردد. می

استرس در خدمت بیمار است آنها را به راهبردهای مقابله ایی جدید و 

آموزش آرام سازی مجهز کند. در واقع در برنامه مدیریت استرس بر 

عضلانی، های آرمیدگی اساس رویکرد درمانی شناختی رفتاری، مهارت

های مقابله ایی، تنفس دیگرامی و تن آرامی و شناسایی افکار مهارت

خود آیند منفی و تحریفهای شناختی و آموزش مقابله کارآمد و 

جایگزین کردن افکار منطقی و واکنشهای سازگارانه، آموزش داده 

شوند که در نهایت هدف کلیه این آموزشها، افزایش احساس کنترل، می

باشد و در ، عزت نفس، سازگاری و حمایت اجتماعی میخودکارآمدی

ها، زمینه کاهش مجموع ارائه این آموزشها و استفاده از این تکنیک

 آورد.اضطراب و استرس را فراهم می

در رابطه با محدودیتهای این پژوهش باید گفت که؛ شرکت کنندگان 

ا ودند لذای از بیماران فشار خون شهر مسجدسلیمان بدر پژوهش نمونه

در تعمیم نتایج محدودیت وجود دارد. جامعه آماری را زنان تشکیل 

دادند، بر این اساس در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت کرد. 

پژوهش حاضر در شهر مسجدسلیمان صورت گرفته بنابراین باید مسائل 
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 هفرهنگی و ... را در نظر گرفت. این پژوهش بر روی زنانی صورتی گرفت

کنند، لذا در که برای کنترل بیماری فشار خونشنان، دارو مصرف می

یاط اند باید احتتعمیم نتایج به بیمارانی که دارو درمانی را شروع نکرده

 کرد.

شود در آینده پژوهشهایی با در نظر گرفتن محدودیتهای پیشنهاد می

این پژوهش بر روی سایر گروههای آسیب پذیر انجام گیرد. مراکز 

پزشکی مربوط به بیماران روان تنی، از رویکرد مدیریت استرس 

رفتاری به عنوان یک روش مکمل در کنار دارو درمانی -شناختی

استفاده کنند. از آنجایی که این روش در افزایش مدیریت استرس مؤثر 

ها و مراکز آموزشی و ها، ادارات، شرکتبوده است سایر سازمان

ل کارگاههای آموزش مدیریت استرس، در ها نیز با تشکیبیمارستان

 افزایش مدیریت استرس کارکنان خود کمک نمایند.

سپاسگزاری

در پایان از همکاران، معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی دزفول، 
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