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فشارخون، اضطراب و کیفیت  آموزش مدیریت استرس و معنویت درمانی بر ترکیباثربخشی 

 زندگی بیماران مبتلا به فشارخون بالا
 

 1/9/93تاریخ پذیرش:                                                                                              9/4/93تاریخ دریافت: 

  

 گلکار*، شکوه السادات بنی جمالی**، هادی بهرامی***، حمیدرضا حاتمی****، حسن احدی***** لهرنیامریم ک

 چکیده

علت تأثیر بر سایر اختلالات و افزایش مرگ و میر در زندگی بشر، بسیار  بالا یکی از بیماری های مزمنی است که به فشار خون مقدمه:

ضر، بررسی اثربخشی درمان ترکیبی مبتنی بر آموزش مدیریت استرس و معنویت درمانی بر هدف پژوهش حا مورد توجه قرار گرفته است.
 .بودبیماران مبتلا به فشارخون بالا اضطراب و کیفیت زندگی فشارخون، 

 به کنترل است.جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا  آزمون با گروه پس-آزمون نوع پیش از شبه تجربی و طرح پژوهش حاضر روش:

نفر بود که به طور  03درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بود. نمونه آماری شامل -بهداشتی بالای تحت پوشش مراکز خون فشار
اضطراب  شد.کلیه افراد، دارای دسترس استفاده گیری در از شیوه نمونه تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای انتخاب افراد

 پرسشنامه های اضطراب، کیفیت زندگی از فیت زندگی پایین بودند.برای سنجش اضطراب، کیفیت زندگی و فشارخون، به ترتیببالا و کی

عقربه ای استفاده شد. افراد در گروه آزمایشی علاوه بر درمان دارویی، ترکیب آموزش مدیریت  فشارسنج دستگاه بهداشت و جهانی سازمان
 دارویی را دریافت نمودند. فشارخون، اضطراب و کیفیت گروه کنترل تنها درمان نیز دریافت کردند اما افراددرمانی را  استرس با معنویت

 زندگی افراد قبل و بعد از آموزش، اندازه گیری و ثبت شد.

ا معنویت درمانی، در ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش مدیریت استرس همراه ب تحلیل داده ها:یافته

 فشار معناداری بر تأثیر زندگی بیماران شده است؛ اما پس آزمون باعث کاهش نمرات اضطراب، فشار خون سیستولیک و افزایش کیفیت

 است.  نداشته دیاستولیک خون

در بهبود اضطراب،کیفیت  تواند به منزله یک روش مداخله ای مفید درمانی می اعمال مدیریت استرس به همراه معنویت گیری:نتیجه

 کار رود.  زندگی و فشارخون بیماران مبتلا به فشارخون بالا به

 مدیریت استرس، معنویت درمانی، فشار خون، اضطراب،کیفیت زندگی های کلیدی:واژه
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 مقدمه
 3هایامروزه در کشورهای در حال توسعه با توجه به استرس

-های قلبیو تغییرات سریع در شیوه زندگی، بیماری موجود
. این بیماری ]3-0[به شدت روبه فزونی نهاده است 3عروقی

 ،]4[محسوب می شوند ومیر شایع ترین علل مرگها که از 
میلیون نفر در جهان  0/31باعث مرگ  3332در سال 

این میزان به  3303گردید و برآورد می شود که تا سال 
 .]5[میلیون نفر افزایش یابد 0/30

عروقی فشار -یکی از مهمترین دلایل بیماری های قلبی
ه فشار خون .فشار خون بالا ب ]4،6،1[می باشد0خون بالا

میلی متر جیوه و یا فشار خون  343بالای  4سیستولیک
[. به 2میلی متر جیوه اشاره دارد] 33بالاتر از  5دیاستولیک

سالانه علت  ،، بیماری فوق6گفته سازمان جهانی بهداشت
 2/33میلیون مرگ و میر در سراسر جهان بوده و  5/1

. ]3[میرند درصد افراد به دلیل ابتلا به فشار خون بالا می
درصد  05شیوع این اختلال در کشورهای توسعه یافته 

بوده، در حالی که در کشورهای در حال توسعه این میزان به 
-[. نقش فشارخون بر بروز بیماری33،33رسد]درصد می 43

 [، نارسایی قلبی30،33] هایی چون آنفارکتوس میوکارد
[ و 33،32[، بیماری کلیوی]36،31[، سکته مغزی]35،34]

در نتیجه افزایش میزان مرگ و میر باعث شده است که 
توجه بسیاری از دست اندرکاران سلامت به آن معطوف 

و تحقیقات گسترده ای را نیز به خود اختصاص داده  ودش
 [. 33،33،31است]

در نخستین گام برای علت یابی و کشف دلایل فشار خون 
مزمن،  1یبالا، ملاحظه می گردد که رویدادهای استرس زا

[. استرس 33رود]جزء جدایی ناپذیر این اختلال به شمار می
مداوم در زندگی فرد باعث احساس نگرانی، ترس و عدم 
کنترل بر زندگی می شود که آن نیز به نوبه خود باعث 

[. تداوم استرس و 30گردد]ایجاد حالت های اضطرابی می
توان  ایجاد حالت های اضطرابی همراه با نا امیدی و عدم

به مرور سبک زندگی فرد را مختل  ،مقابله با بیماری مزمن

                                                 
1- Stress 

2 - Cardiovascular disorders 

3 - High Blood Pressure 

4 - Systolic blood pressure 

5 - Diastolic blood pressure 

6 - World Health Organization 

7 - Stressor events 

[. با 34وی می شود]2نموده و باعث کاهش کیفیت زندگی
رسد یکی از عوامل به نظر می ،توجه به آنچه گفته شد

اصلی عارضه فشار خون، استرس است که در بروز اضطراب 
و کاهش کیفیت زندگی این بیماران نقش محوری را ایفا 

رسد تمرکز بر استرس و کند. بنابراین به نظر می می
مدیریت آن بتواند با کاهش اضطراب و افزایش کیفیت 

خون نیز داشته باشد. یکی أثیر قابل توجهی بر فشارزندگی ت
برای مقابله با استرس موردتوجه  هایی که عمدتاًاز روش
 است 3استرسهای مدیریتگیرد، کاربست روشقرار می

 33استرس و تمرین آرمیدگیهای مدیریتکنیک[. ت31-35]
[. در برنامه 32] کننداسترس کمک تأثیرتوانند به کاهش می

از جمله  ،33مدیریت استرس با کمک راهبردهای رفتاری
می توان استرس و پریشانی را در آنها کاهش داد  آرمیدگی

به بیماران آموزش داد  33و با استفاده از راهبردهای شناختی
غیرمنطقی و ناکارآمد برانگیزاننده اضطراب را  تا افکار

نسبت به نقش این افکار بینش یابند و افکار  ؛شناسایی کنند
مدیریت  ،منطقی را جایگزین آنها کنند. علاوه بر آن

های پر استرس کند تا موقعیتاسترس به بیماران کمک می
را برای  مؤثرهای مقابله ای را شناسایی کنند و راهبرد

کار گیرند که این امر باعث افزایش حس ه با آنها ب مواجهه
از جمله  ،کنترل و خودبسندگی و بهبود علائم روانپزشکی

[. در حقیقت اهداف مدیریت استرس 33اضطراب می شود]
ها، اصلاح ارزیابی های زا سعبارتند از: کاهش استر

شناختی، کاهش عاطفه منفی و افزایش عاطفه مثبت و 
 [.03قابله ای مؤثر]تسهیل رفتارهای م

گردد ملاحظه می ،استرسعمده روش مدیریت تأثیرعلیرغم 
تواند این روش نمی ای از مواقع در بلند مدت،که در پاره

بر افکار  تأکیدسودمند واقع گردد. به نظر می رسد با وجود 
غیرمنطقی و جایگزین نمودن آن با شناخت های کارآمد، 

خود، نمی تواند  هوم در زندگیفرد به دلیل نداشتن معنا و مف
فلسفه حیات را درک نموده و در نتیجه احساس ناامنی 
باعث می شود که افکار منفی مجدداً در ذهن فرد، جریان 

های اخیر برای افزایش توان بنابراین در سال ؛[03یابد]

                                                 
8 - Quality of life 

9 - Stress management 

10 - Relaxation 

11 - Behavioral strategies 

12 - Cognitive strategies 
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-مؤلفهبه عنوان  3سلامت روان، معنویت یای و ارتقامقابله
[. 03-05و پژوهشی شده است] ای مهم وارد ادبیات نظری

شواهدی وجود دارد که حاکی از نقش پر اهمیت معنویت و 
زیرا سلامت معنوی،  ؛در مقابله با بیماری است 3مذهب

حفاظت بیشتری را در مقابل ناامیدی و یأس به خصوص در 
بیماران دچار بیماری های مهلک نظیر سرطان پدید می 

یکی از عوامل اثر  ،ه[ براساس تحقیقات انجام شد06آورد ]
 ؛گذار در استرس و اضطراب، مذهب و باورهای دینی است
-زیرا مذهب، نگرش، شناخت و رفتار شخص را متأثر می

ترین عامل مربوط به نقش ویژه معنویت [. مهم01] سازد
و تفسیر فرد نسبت به زندگی و  0درمانی، بهبود نگرش

زیابی های زا از طریق اربیماری است. اهمیت عامل استرس
مانند  ،های فردیباورها و ارزش تأثیرشناختی که تحت 

تعیین  ،کنترل فردی و باورهای وجودی و معنوی قرار دارد
های افراد بر مبنای منابع در دسترس و از راه شود.می

کنند. از این گوناگون مقابله، استرس خود را مدیریت می
ی شناختی ها، ارزیابی4توان گفت که باورهادیدگاه می

دهند و از این رو معنویت مهمی را در اختیار فرد، قرار می
 تواند به شخص کمک کند تا وقایع منفی را به شیوهمی

تری از بنابراین، معنویت حس قوی ؛متفاوتی ارزیابی نماید
نماید و از این راه به سازگاری روانی کنترل را ایجاد می

 [. 02کند]کمک می
دو روش مدیریت استرس و  ،گردیدهمانطور که ملاحظه 

می توانند راهبردهای مناسبی برای مقابله  5معنویت درمانی
فشار خون عنوان یکی از عوامل اصلی اختلاله با استرس، ب

رسد هر یک از روش های یاد بالا باشند. لیکن به نظر می
ای را به گونه مناسب، افزایش شده، به تنهایی توان مقابله

توانند مکمل یکدیگر بوده دو روش یاد شده میدهد. لذا نمی
و منجر به تداوم نتایج درمان گردند. معنویت درمانی، دنیا را 
به گونه ای امن برای فرد ترسیم نموده و شرایطی را فراهم 

های مدیریت استرس بتواند رویدادهای سازد تا با تکنیکمی
ضرورت ناگوار را تعدیل و کنترل نماید. بنابراین به دلیل 

از جمله فشار خون بالا، وجود  ،توجه به بیماری های مزمن

                                                 
1- Spirituality  

2- Religious  

3- Attitude  

4- Belifes  

5- Spiritual therapy  

اضطراب و عدم کیفیت زندگی مطلوب این بیماران و 
همچنین نقش محوری استرس در موارد یاد شده، هدف 

آموزش مدیریت  ترکیبپژوهش حاضر، بررسی اثربخشی 
استرس و معنویت درمانی بر فشارخون، اضطراب و کیفیت 

 مبتلا به فشار خون بالا می باشد. بیماران زندگی

 روش

های طرح پژوهش حاضر در زمره پژوهش طرح پژوهش:

پس آزمون با گروه -پیش آزمون شبه تجربی و از نوع
 می باشد.  6کنترل

جامعه پژوهش حاضر، شامل کلیه بیماران ها:آزمودنی

مبتلا به فشار خون بالا است که تحت پوشش مراکز 
اه علوم پزشکی کرمانشاه بودند. به درمانی دانشگ-بهداشتی

 333منظور تعیین نمونه، ابتدا در یک مطالعه مقدماتی از 
بیمار زن مبتلا به بیماری فوق)تحت پوشش مرکز بهداشت 

گیری در دسترس نمونه به صورتشهرستان کنگاور(، که 
 های غربالگری انتخاب شده بودند، خواسته شد تا به مقیاس

کیفیت زندگی نسخه کوتاه ب کتل و های اضطرا)پرسشنامه
سازمان جهانی بهداشت( پاسخ دهند. پس از گردآوری 

نفر از افراد، واجد ملاکهای  333اطلاعات، مشخص شد که 
سال، سطح  63تا 43 سنیدامنه )جنسیت مونث، ورود

دیپلم و بالاتر، دارابودن فشارخون اولیه تحصیلات
در  4لاتر از نمره باکسب سیستولیک و یا دیاستولیک،

در مقیاس  43تر از کتل و کسب نمره پایینمقیاس اضطراب
)نسخه کوتاه( و  کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

سال و یا  43دامنه سنی پایین تر از  )جنسیت مذکر، خروج
سال، سطح تحصیلات پایین تر از دیپلم،  63بالاتر از 

ک، عدم نداشتن فشارخون اولیه سیستولیک و یا دیاستولی
همانند افسردگی، اضطراب  ،ت روانی شدیدختلالاابتلا به ا

)عدم درج سابقه اختلالات روانی در  و اختلالات شخصیت
د نظر(، عدم کسب نمره بالاتر از رپرونده پزشکی بیماران مو

در مقیاس اضطراب کتل و عدم کسب نمره پایین تر از  4
 تدر مقیاس کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداش 43

نفر به صورت  03نفر،  333بودند. از این  )نسخه کوتاه(
ند و به طور تصادفی در دو گروه دداوطلبانه، انتخاب ش

 آزمایشی و کنترل قرار گرفتند.

                                                 
6- Pre test-Post test with control group   
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 ابزار 

ترین مؤثراین مقیاس یکی از  :3پرسشنامه اضطراب کتل-3
است که به صورت پرسشنامه کوتاه برای سنجش  ابزارهایی

با پاسخ  سؤال 43[که شامل 03است] اضطراب فراهم آمده
( ساخته 3315های سه گزینه ای می باشد و توسط کتل)

)از  اضطراب پنهان ،سؤال 33 ،شده است. در این پرسشنامه
 33اضطراب آشکار)از پرسش  ،سؤال 33(، 33تا  3پرسش 

اضطراب کلی را نشان می دهد. در  ،تسؤالا( و کل 43تا 
دول نمره گذاری، نمرات، نمره گذاری آزمون، بر اساس ج

 به دستداده می شود. پس از آن نمره خام  3یا  3، صفر
آمده به نمره تراز شده تبدیل شده و موضع فرد نسبت به 

تا  4شود. نمره تراز شده ای که بین اضطراب مشخص می
نشان  0تا  صفرنمره  نشان دهنده اضطراب متوسط، ،باشد 6

 2یا  1دوده، نمره دهنده شخصیتی آرام، راحت و تنش ز
معرف  33یا  3نشان دهنده روان آزرده مضطرب و نمره 

فردی است که به منظور اصلاح موقعیت خود و یا به منظور 
مقیاس مشورت یا روان درمانگری به کمک نیاز دارد. 

اضطراب را می توان در هر دو جنس، در همه ی سنین بعد 
ار بست. سالگی و در اکثر فرهنگ ها به ک 35تا  34از 

توسط منصور و دادستان  3062این مقیاس در سال  .[43]
در این  3. پایاییهای ایرانی، هنجاریابی شدزمودنیدر آ

آزمون که از طریق اجرای مجدد آن و به دفعات متعدد 
اضطراب کلی [. 43بوده است] 13/3انجام گرفته، بالای 

 0مثل اضطراب ولش ،مقیاس کتل با شاخصهای دیگر
دارد. اضطراب آشکار آن  13/3بالایی در حدود  همبستگی

و با پرسشنامه اضطراب  53/3با مقیاس پورسل حدود 
در تحقیق  .[43همبستگی دارد] 65/3حدود  4تایلور
پایایی آزمون اضطراب کتل به شیوه تنصیف ( 3024پاشا)

 .[40] دار استمعنی 33/3آمد که در سطح  به دست 23/3
یب ارـض(، نیز 3023) ارانزاده و همکمعرفتحقیقدر 

رای بتنصیف  خ واـنبوکری اـلفده از روش آستفااایی با ـپای
-به 15/3 و 13/3 بـه ترتیید که بدمحاسبه گرکل مقیاس 

 لوــل قبــایی قابــیب پایارــانگر ضــه بیــکآمد دست
 [.44می باشد] مهپرسشنا

                                                 
1- Cattell,s Anxiety Scale   

2- Reliability  

3- Welsh  

4- Taylor  

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت)نسخه -3
این پرسشنامه با همکاری سازمان جهانی بهداشت و  ه(:کوتا

مرکز بین المللی تهیه شده است و در واقع یک  35حدود 
شکل اولیه پرسشنامه  ؛معیار سنجش بین المللی می باشد

 333طراحی شده و فرم اولیه  3333کیفیت زندگی در سال 
سؤالی آن نیزدر  333و فرم نهایی  3335سؤالی آن در سال 

فرم کوتاه این پرسشنامه نیز کامل شده است.  3331سال 
( به منظور سنجش 3333توسط سازمان جهانی بهداشت )

سؤال است.  36کیفیت زندگی طراحی شده است که دارای 
حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی،  4این پرسشنامه 

سؤال می سنجد  34رابطه اجتماعی و سلامت محیط را با 
سؤال می 2و 0، 6، 1ترتیب دارای )هر یک از حیطه ها به 

باشد( دو سؤال اول به هیچ یک از حطیه ها تعلق ندارد و 
وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد 

سؤال  36ارزیابی قرار می دهد. این پرسشنامه در مجموع 
می آید  به دست 33تا  4امتیازی معادل  ،دارد. در هر حیطه

نشانه بهترین وضعیت حیطه مورد  33نشانه بدترین و  4که 
زبان مختلف ترجمه شده  33این مقیاس به  [.46] نظر است

است و در کشورهای متعددی برای اندازه گیری کیفیت 
زندگی افراد از آن استفاده می شود. در ایران نصیری و 

 5روایی( این مقیاس را به فارسی ترجمه و 3025همکاران )
ب آلفای یکرده اند. ضر و پایایی آن را مطلوب گزارش

نشان دهنده همسانی درونی مطلوب آن  24/3کرونباخ 
( ضریب آلفای پرسش نامه 3026) نجات و همکاراناست. 

، 13/3را برای جمعیت سالم در حیطه سلامت جسمانی
و ارتباطات  55/3، روابط اجتماعی 10/3سلامت روانی

ی روش به دست آورده اند و ضریب پایای 24/3محیطی
 [.41] گزارش کرده اند13/3مایی را پس از دو هفته زآباز
: در این پژوهش از دستگاه 6دستگاه فشارسنج عقربه ای-0

استفاده شده  ست -فشارسنج عقربه ای ریشتر با مدل کمبی
 می باشد.  533-3346/30است که شماره سریال آن

به منظور جمع آوری داده ها،  روند اجرای پژوهش:

سرپرست مرکز بهداشت، هماهنگی با  پس از اخذ مجوز از
پزشک مربوطه و کسب رضایت از افراد برای همکاری، 
بیماران مبتلا به فشار خون بالا به صورت تصادفی از بین 

                                                 
5- Validity  

6- Manometer  
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بیمارانی که دارای پرونده پزشکی و مراجعه منظم و مکرر 
به مرکز بهداشتی درمانی شهرستان کنگاور بودند انتخاب 

دی بودند که بیماری آنها از قبل شدند. این بیماران افرا
تشخیص داده شده بود و از چندین ماه تا چندین سال قبل 
داروی ضد فشار خون مصرف می کردند. بیماران به طور 
تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. تعداد افراد 

نفر بود. افراد در گروه های  35در هر یک از گروه ها 
ترکیب آموزش مدیریت ن دارویی، آزمایشی علاوه بر درما

اما افراد  ؛کردندرا نیز دریافت می استرس با معنویت درمانی
 مدتگروه کنترل، تنها درمان دارویی را دریافت می کردند. 

جلسه بود . این  2برگزاری جلسات آموزشی گروه آزمایشی، 
-میطول  03/33تا  3جلسات روزهای دوشنبه از ساعت 

جلسه اول در گروه ها، پرسشنامه های کشید. قبل از شروع 
اضطراب و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی به افراد 

شد و میزان فشارخون)سیستولیک و ها دادهگروه
)پیش آزمون(.  پزشک مرکز ثبت شددیاستولیک( آنان توسط

-جلسه(، مجدداً پرسشنامه 2) پس از خاتمه جلسات هفتگی
مان بهداشت جهانی به های اضطراب و کیفیت زندگی ساز

)سیستولیک و  افراد دو گروه داده شد و میزان فشارخون
دیاستولیک( آنان توسط پزشک مربوطه، ثبت شد)نمرات 
پس آزمون(. طرح درمانی مشتمل بر ترکیب آموزش تلقیح 

بر  تأکیداسترس مایکنبام با رویکردی شناختی رفتاری و 
-خودگویی  یشناسای بویژه ای مقابله مهارتهای یادگیری

[ و آموزش 42] زااسترس هایموقعیت در منفی های
-آموزه [ و43] معنویت درمانی مبتنی بر ریچاردز و برگین

 راهنمایهای دینی با رویکردی یکپارچه نگر است. در باب 
با استفاده از  آموزش معنویت درمانی می توان گفت که

یران منابع اسلامی و با توجه به بافت فرهنگی اجتماعی ا
 های مکاتب شناختی، مؤلفهطراحی شده است. همچنین 

در این رفتاری، عاطفی و معنوی مورد بحث قرار می گیرد. 
روان درمانی یکپارچه گرای دینی از آموزه ها و راهکارهای 

 ودینی، نظیر نگرش مثبت به خویشتن، جهان هستی 
توکل و امیدواری، آموزش و تمرین  پرورش روحیه حوادث،
بردباری و گذشت استفاده شده است. به مفهوم  صبر و

مدل  سازی و صورت بندی اولیه مشکل مراجعان در قالب
تعامل ابعاد جسم، خیال، عقل و  نمودار)معنویت( و ترسیم 

های گیری و تشدید اضطراب با تکیه بر مدلقلب در شکل

[. 53نیز پرداخته شده است] روانشناختی و دیدگاه معنوی
درمانی به  راهنمایت از آنجا که ساختار تهیه شایان ذکر اس

درمان  راهنمایشکل تلفیقی می باشد، لذا پیش از آموزش، 
تایید چند مورد  فوق، به لحاظ کارآمدی و روایی محتوایی

 ی قرار گرفت. تن از روانشناسان بالین
آمده  3و3درجدولخلاصه ساختار و محتوای جلسات درمانی 

 است.
 ت معنویت درمانی( محتوای جلسا1جدول

 جلسات وایتمح جلسات

 اول
معرفی سیستم آموزشی و بررسی پیش فرض اول 

  )نجات بخش بودن واقعیت( انسان معنوی

 دوم

)وابستگی  بررسی پیش فرض دوم انسان معنوی
 احساسات به نگرش(

 بررسی پیش فرض سوم انسان معنوی)اصل عمل( سوم

 چهارم

سان معنوی)اصل بررسی پیش فرض چهارم و پنجم ان
تقسیم بندی امور به تقسیم پذیر و تقسیم ناپذیر و 

 جهان اخلاقی(

 پنجم

بررسی پیش فرض شششم و هفتم انسان معنوی)در 
ارتباط با من  دسترس نبودن آینده به طور کامل و

 وجودی( 

 بررسی پیش فرض هشتم انسان معنوی )اصل بودن( ششم

 )اصل بخشش(بررسی پیش فرض نهم انسان معنوی هفتم

 (بررسی پیش فرض دهم انسان معنوی)قربانی کردن هشتم
 

 استرس آموزش مدیریت( محتوای جلسات 2جدول

 جلسات وایتمح جلسات

 اول
بیان قوانین گروه و  معرفی سیستم آموزشی، معارفه،

 مشکلات اصلی مراجع

 دوم

معرفی فرم خودبازنگری به اعضا)موارد موقعیت 
فتار، احساس و درجه بندی آن( استرس زا، افکار، ر

 و دوم انسان معنوی بررسی پیش فرض اول

 آموزش آرمیدگی عضلانی سوم

 شناخت عبارتهای خودبیانی مثبت و منفی چهارم

 بررسی ترس از خودگویی های منفی پنجم

 شناخت افکار خودآیند ششم

 چالش با خودگویی های خودآیند هفتم

 مسأله آموزش مهارت حل هشتم
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 یافته ها
میانگین و انحراف معیار گروه های کنترل و  0جدول 

آزمایش را در پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای 

اضطراب، کیفیت زندگی، فشارخون سیستولیک و 
 دیاستولیک نشان می دهد. 

یستولیک و کیفیت زندگی، فشارخون س آماره های توصیفی دو گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای اضطراب، (3جدول

 دیاستولیک

 

 متغیر

 گروه آزمایش گروه کنترل

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 26/3 33/4 05/3 30/6 53/3 30/6 03/3 6 اضطراب

 35/3 50/40 05/3 26/06 14/3 63/06 44/3 50/06 کیفیت زندگی

 03/33 66/335 43/3 366/343 33/2 63/306 43/2 66/335 فشار خون سیستولیک

 31/1 23 33/2 00/26 0/21 24 1/20 24 فشار خون دیاستولیک
 

شود میانگین اضطراب و فشارخون همانطور که مشاهده می
سیستولیک و دیاستولیک در پس آزمون گروه آزمایش کمتر 

باشد. این در حالی است که میانگین آزمون میاز پیش 
کیفیت زندگی در پس آزمون گروه آزمایش افزایش یافته 

دار در این است.در هر حال، استنتاج تفاوت های معنی
قبل از  های مناسبی است.متغیرها مستلزم بکارگیری آزمون

-شدن پبش فرضکوواریانس، احرازاستفاده از آزمون تحلیل
های باکس، لوین و بارتلت توسط آزمون های این روش
اساس آزمون باکس که معنادار ار گرفت. برمورد بررسی قر

 کوواریانسهای واریانس/همگنی ماتریس است، شرطنبوده
( نتایج 313/3P=،13/3=F) به درستی رعایت شده است

داری آن برای آزمون لوین نیز حاکی از عدم معنی
 زندگی( کیفیت=P ،535/3F=410/3)اضطرابمتغیرهای

(352/3=P،00/3=Fفشارخون سیستولیک ،) (013/3P=، 
132/3 (F=23/3) دیاستولیک و فشارخونP= ،32/0 (F= 
داری آن همچنین نتایج آزمون بارتلت نیز بیانگر معنی بود.

لذا می توان گفت  .( 333/3P= ،00/302=2X) بوده است
در  از مفروضه یکسانی واریانس ها تخطی نشده است.

خصوص تفاوت یا عدم تفاوت کلی گروه ها در متغیرهای 
فوق، از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد. 

 درج شده است: 4داده های حاصل از آن در جدول 

چند متغیری دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون اضطراب، کیفیت زندگی،  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  (4جدول 

 ون سیستولیک و فشار خون دیاستولیکفشار خ

 سطح معناداری df خطا df فرضیه F ارزش اثر

 333/3 33 4 33/33 63/3 اثر پیلایی

 333/3 33 4 33/33 03/3 لامبدای ویلکز

 333/3 33 4 33/33 03/3 اثر هتلینگ

 333/3 33 4 3333 03/3 بزرگترین ریشه خطا

 

یری، جهت معنادار چند متغ کوواریانسنتایج آزمون تحلیل 
اثر متغیر مستقل را نشان می دهد. همانطور که مشاهده می 

معنادار  هاآمده در همه آزمون دستبه Fشود 
(. از آنجا که نتایج آزمون تحلیل کوارانس >35/3Pاست)

آمد، با استفاده از آزمون تحلیل  دستبهچند متغیری معنادار 
ز نتایج پرداخته به پیگیری هر یک ا اریانس تک متغیریوکو

  شد.

 



 و همکارانمریم کلهرنیا گلکار                                                ...مدیریت استرس و معنویت درمانی  آموزش ترکیباثربخشی 

7 

 

زندگی، فشار خون  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری دو گروه آزمایش و کنترل در اضطراب، کیفیت (5جدول

 سیستولیک و فشارخون دیاستولیک

 متغیر وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 تأثیراندازه 

 3/43 3/333 30/53 33/43 3 33/43 اضطراب گروه

 3/33 3/333 324/453 363/63 3 363/63 کیفیت زندگی گروه

 3/43 3/333 33/65 3023/30 3 3023/30 فشار خون سیستولیک گروه

 63/3 3/333 3/53 3023/30 3 3023/30 فشار خون دیاستولیک گروه

 

می توان چنین برآورد کرد که  5مطابق مندرجات جدول 
اضطراب، کیفیت  ای آزمایش و کنترل در پس آزمونهگروه

بر  .(>3/3P 5) چشمگیری دارند زندگی و فشار خون تفاوت
اساس این یافته ها می توان گفت آموزش مدیریت استرس 
همراه با معنویت درمانی در پس آزمون باعث کاهش نمرات 
اضطراب و فشار خون سیستولیک و افزایش کیفیت زندگی 

در حالی است که آموزش مدیریت استرس شده است. این 
معناداری بر فشارخون  تأثیرهمراه با معنویت درمانی 

 دیاستولیک نداشته است. 

 بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که روش ترکیبی مبتنی بر 
تواند استرس و معنویت درمانی میمدیریتآموزش 

باعث  ،فشارخون سیستولیک و اضطراب را کاهش داده
یفیت زندگی گردد به طور کلی این نتایج با یافته افزایش ک

[، 53 3و همکاران [، استوارت53] 3های ایروین و استون
 [،54، و همکاران ]4[، کاستا50و همکاران ] 0گلاسگو

[تریب و 56و همکاران ] 6[، گریم55و همکاران ] 5آمیگو
[، 53و همکاران] 3[، بارنس52] 2[ مک کراتی51] 1دیویس

[ 63و همکاران ] 33[ رین فورس63همکاران ]و  33الکساندر
[همخوان است. این 60] 30[ بروان63و همکاران ] 33اشنایدر

                                                 
1- Irvin& Stone  

2- Stuart& etal  

3- Glasgow  

4- Casta  

5- Amigo  

6- Grimm  

7- Tribe& Davis  

8- Mc-Craty  

9- Barnes  

10- Alexander  

11- Reinforse  

12- Schnider  

13- Brown  

مطالعات همه حاکی از آن هستند که روش های مبتنی بر 
مدیریت استرس می توانند برای بیماران مبتلا به فشار 

واقع شوند. همچنین نتایج به دست امده با  مؤثرخون 
[، 65] 35[، ابری64کاران ]و هم 34مطالعات کوئینگ

[، 61و همکاران] 36[ الیسون66شجاعیان و زمانی فرد ]
و  33گیواگنل، [63] 32[ ویلسون و استیل62] 31فلوراید

[ همخوان است. این 13] 33[، توبرن و مایر13همکاران ]
جنبه های معنوی و مذهبی بر  تأثیرمطالعات نیز حکایت از 

کنترل عواقب کاهش استرس، اضطراب و فشارخون دارند.
ناشی از عوامل استرس زا با استفاده از روش های مدیریت 
استرس می تواند توجیه کننده بخشی از نتایج به دست آمده 

 تأثیرهایی که تحت از جمله هورمون [.13،63باشد. ]
هورمون های اپی نفرین و نور اپی  ،یابداسترس افزایش می

باعث افزایش  دن[ که ازدیاد آن ها در ب13نفرین هستند]
گردد. این پاسخگویی خون میقلب و فشارضربان

 احتمال وقوع بیماری فشار خون نهایتاً فیزیولوژیکی مفرط
لذا استفاده از روش مدیریت استرس  ؛دهدبالا را افزایش می

در سطح فیزیولوژیکی، تولید هورمون های اپی نفرین و نور 
ار خون در اپی نفرین را کاهش داده که در نتیجه آن فش

بیماران به میزان زیادی کاهش می یابد. همچنین تغییرات 
فیزیولوژیکی با کاهش فعالیت سیستم اعصاب سمپاتیک، 

اضطراب  علائمهماهنگ بوده و می توانند منجر به کاهش 
و در نتیجه کاهش شدت فشار خون شوند. علاوه بر این با 

غدد  هایبر فعالیت ،روش مدیریت استرس تأثیرتوجه به 

                                                 
14- Koeing  

15- Aubrey  

16- Elisson  

17- Floride  

18- Wilson& Steel  

19- Giovagnoli  

20- Tubern& meier  



 3030(، پاییز30)پیاپی 0، شماره6سال                                                                                   نی  شناسی بالیمجله روان

 

2 

 

درون ریز، آرامش شناختی می تواند مشکلات و اختلالاتی 
ثر سازند. این روش أکه همراه با فشار خون هستند را نیز مت

تواند علائم اضطراب را که به صورت همگام با بیماری می
تقلیل  ،گذاردفشار خون وجود دارد و بر افزایش آن اثر می

ار، خلق وی [. به دنبال کاهش علائم اضطراب بیم10دهد]
بهبود یافته  ،نیز به عنوان واکنشی به استرس ها و مشکلات

ی که تأثیردر کنار بخشد. و کیفیت زندگی را ارتقا می
مدیریت استرس بر فشار خون، اضطراب و کیفیت زندگی 
دارد، کاربست معنویت درمانی نیز می تواند اثر این روش بر 

-نی باعث میکنترل استرس را دوچندان کند. معنویت درما
کارگیری هشده و با بشود که مشکلات ارزشی و وجودی حل

، ایمن، غنیصحیح اصول معنوی، زندگی در چارچوبی 
[. با استفاده از این رویکرد، 63قرار گیرد] و بامعنا وسیع
شوند و های معنوی به شکلی متعالی به کار گرفته میارزش

فرد  انیو روموجب ارتقای کارکرد روزانه و سلامت جسمی 
توان به ارزش معنویت در اینجاست که می [.03می گردند]

( 3333) 3تقابل با استرس، اذعان نمود. زوهر و مارشال
معتقدند معنویت با دادن بینش عمیق به فرد، وی را در برابر 

ها و مشکلات آن بیمه رویدادها، حوادث زندگی، سختی
با صبر و تفکر با سازد تا کند. در واقع فرد را قادر میمی

های منطقی و های زندگی مقابله کرده و راه حلاسترس
[. با توجه به آن که 15،14بیابد]انسانی برای مشکلات 

مدیریت استرس و معنویت منجر به کنترل استرس و 
فشارهای روزمره می شود، لذا اعمال ترکیبی دو روش فوق 

بود تواند به منزله یک روش مداخله ای مفید در به می
اضطراب،کیفیت زندگی و فشارخون بیماران مبتلا به 

کار رود. پژوهش حاضر نیز همانند تمامی  فشارخون بالا به
پژوهش ها با توجه به شرایط و ضوابط مربوط به تحقیقات 

شود هایی است که توصیه میعلمی، واجد محدودیت
ها را مدنظر قرار داده و آن های آتی،پژوهشگران در پژوهش

از جمله این محدودیت ها  ؛ورت امکان مرتفع سازنددر ص
آن است که با توجه به عدم ادامه پژوهش در مرحله 

دراز مدت  تأثیرنمی توان در مورد  ،رسدپیگیری به نظر می
درمان به نتیجه قطعی رسید. همچنین نمونه این پژوهش 

کننده به مرکز بهداشت شهرستان کنگاور شامل زنان مراجعه
که تعمیم آن به سایر افراد را با مشکل روبه رو می باشد 

                                                 
1- Zohar& marshal  

سازد. با توجه به اینکه استفاده از مرحله پیگیری می می
تواند به ارزیابی بهتر نتایج درمانی بیانجامد، لذا پیشنهاد می 
شود در مطالعات مشابه این موضوع مدنظر قرار گیرد. از 

 دیگر آن است که در مطالعات بعدی پژوهش هایپیشنهاد
  حاضر بر روی مردان نیز بررسی گردد.
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Abstract 

Introduction: High blood pressure is one of chronic diseases that has much considered because of 

efficacy on other disorders and increase of mortality in life of human.The purpose of this study was 

evaluating of efficacy of mixed therapy of stress management training with spiritual therapy on blood 

pressure, anxiety and quality of life in patients with high blood pressure. 

Method: This study research design was quasi-experimental and the plan was pre-test post-test with 

control group. The study population consisted all of patients with high blood pressure of Kermanshah 

Health Therapeutic centers. The statistical sample included 30 cases that located by two groups of 

experimental and control randomly. To select cases, available sampling manner used. All of samples 

had high anxiety and low quality of life. To assess anxiety, quality of life and blood pressure used 

Cattle�s Anxiety scale, World Health Organization Quality of Life and manometer respective. 

Experimental group received mixed of 8 educating session stress management training with spiritual 

therapy in addition to pharmaceutical Therapy but control group continued pharmaceutical Therapy. 

Anxiety, quality of life, systolic and diastolic blood pressure recorded before and after training. 

Results: The data analyzed by MANCOVA and ANCOVA showed that stress management training 

with spiritual therapy reduced systolic blood pressure, anxiety and increased quality of life but it didn�t 
efficacy on diastolic blood pressure of patients with high blood pressure significantly.  

Conclusion: Based on research findings, stress management training with spiritual therapy as a useful 

method of improvement of anxiety, quality of life and blood pressure in patients with high blood 

pressure.  

Keywords: Stress Management Training, Spiritual Therapy, Blood Pressure, Anxiety, Quality of Life 
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