


 دانشگاه اصفهان
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 ي گروه روانشناس
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 رفتاري بر علايم - اثربخشي مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي
 روانشناختي،كيفيت زندگي و شدت فشارخون بيماران زن مبتلا به فشارخون

 : د راهنما استا

 دکتر حميدطاهر نشاط دوست

 : استاد مشاور

 ي ن مولو ي دکتر حس

 : پژوهشگر

 ي دا جبل عامل ي ش

۱۳۸۹ شهريور



 کليه حقوق مادي مرتب بـر نتـايج مطالعـات، ابتکـارات و

 نامه متعلق به هاي ناشي از تحقيق موضوع اين پايان نوآوري
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 چكيده

 بر علايم رفتاري - مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي هدف از انجام اين پژوهش، تعيين ميزان اثربخشي
 بيمار مبتلا به فشارخون ۲۸ بدين منظور . رخون بود بيماران زن مبتلا به فشا كيفيت زندگي و شدت فشارخون روانشناختي،

 اصفهان به صورت تصادفي انتخاب شدند و به صورت تصادفي در ) س ( از مركز درماني تحقيقاتي حضرت صديقه طاهره
 مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي رفتاري، طي هشت جلسه . قرار گرفتند ) نفر ۱۴ ( و گواه ) نفر ۱۴ ( دو گروه آزمايش

 ، SCL‐90‐R زير مقياس هاي اضطراب، افسردگي و خصومت پرسشنامه . بر روي گروه آزمايش انجام شد هفتگي
 پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني و دستگاه فشارسنج جيوه اي، در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و

 ، افسردگي و ميانگين نمرات اضطراب كه داد نتايج تحليل كوواريانس نشان . مورد استفاده قرار گرفتند ) دو ماهه ( پيگيري
 و اين ) >P ۰ / ۰۵ ( كاهش معناداري پيدا كرده است پس آزمون مرحله گروه گواه در نسبت به گروه آزمايش خصومت

 گروه زندگي كيفيت ميانگين نمرات كه نتايج نشان داد همچنين . ) >P ۰ / ۰۵ ( كاهش در مرحله پيگيري نيز مشاهده شد
 و اين افزايش در مرحله ) =P ۰ / ۰۰۱ ( افزايش معناداري پيدا كرده است پس آزمون مرحله ه گواه در گرو نسبت به آزمايش

 نسبت به نيز دياستوليك گروه آزمايش و سيستوليك فشارخون ميانگين نمرات . ) =P ۰ / ۰۱۳ ( پيگيري نيز مشاهده شد
 نزديك به سطح وت در مرحله پيگيري اين تفا و ) >P ۰ / ۰۵ ( كاهش معناداري پيدا كرده پس آزمون مرحله گروه گواه در
 - مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي به طور كلي، يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه . ) =P ۰ / ۰۶ ( معناداري بود

 . مي تواند به عنوان يك روش مداخله اي مفيد براي بيماران مبتلا به فشارخون به كار رود رفتاري

كيفيت زندگي ، اضطراب، افسردگي، خصومت رفتاري، - شناختي به شيوه سترس ديريت ا فشارخون، م : ه ها واژ كليد
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 فهرست مطالب
 صفحه عنوان

 كليات پژوهش : فصل اول
 ۱ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ مقدمه - ۱ - ۱
 ۳ .......... ................................ ................................ ................................ ................................ بيان مسئله شرح و - ۲ - ۱
 ۶ .............................. ................................ ................................ ................................ و ضرورت پژوهش اهميت - ۳ - ۱
 ۷ ................ ................................ ................................ ................................ ................................ اهداف پژوهش - ۴ - ۱
 ۸ .............. ................................ ................................ ................................ ................................ پژوهش ات فرضي - ۵ - ۱
 ۹ ........... ................................ ................................ ................................ ................................ ي پژوهش متغيرها - ۶ - ۱
 ۱۰ .......................... ................................ ................................ ................................ تعريف اصطلاحات و مفاهيم - ۷ - ۱
 ۱۰ ............................ ................................ ................................ ................................ ) مفهومي ( تعاريف نظري - ۱ - ۷ - ۱
 ۱۲ .......... ................................ ................................ ................................ ................................ تعاريف عملياتي - ۲ - ۷ - ۱

 ي پژوهش پيشينه : فصل دوم
 ۱۴ ............................... ................................ ................................ ................................ ................................ مقدمه - ۱ - ۲
 ۱۴ ......................... ................................ ................................ ................................ ................................ فشارخون - ۲ - ۲
 ۱۵ ....... ................................ ................................ ................................ ................................ سطوح فشارخون - ۱ - ۲ - ۲
 ۱۶ ........... ................................ ................................ ................................ ................................ انواع فشارخون - ۲ - ۲ - ۲
 ۱۶ .......................... ................................ ................................ ................................ فشارخون بالاي اوليه - ۱ - ۲ - ۲ - ۲
 ۱۶ .......................... ................................ ................................ ................................ فشارخون بالاي ثانويه - ۲ - ۲ - ۲ - ۲
 ۱۶ ............................... ................................ ................................ ................................ طبقه بندي فشارخون - ۳ - ۲ - ۲
 ۱۷ .. ................................ ................................ ................................ ................................ شيوع فشارخون بالا - ۴ - ۲ - ۲
 ۱۷ ..... ................................ ................................ ................................ علايم و نشانه هاي باليني فشارخون - ۵ - ۲ - ۲
 ۱۸ .............................. ................................ ................................ ................................ علل افزايش فشارخون - ۶ - ۲ - ۲
 ۱۸ ...................... ................................ ................................ ................................ فوايد درمان  فشارخون بالا - ۷ - ۲ - ۲
 ۱۸ .......................... ................................ ................................ ................................ درمان بيماري فشارخون - ۸ - ۲ - ۲
 ۱۹ ......... ................................ ................................ ................................ درمان دارويي بيماري فشارخون - ۱ - ۸ - ۲ - ۲
۲۰ . ................................ ................................ ................................ غير دارويي بيماري فشارخون درمان - ۲ - ۸ - ۲ - ۲



 ب

 صفحه عنوان

 ۲۲ .............................. ................................ ................................ ................................ ................................ استرس - ۳ - ۲
 ۲۲ ........................... ................................ ................................ مرور مفهوم استرس از ديدگاه هاي مختلف - ۱ - ۳ - ۲
 ۲۵ .................... ................................ ................................ ................................ انواع واكنش در برابر استرس - ۲ - ۳ - ۲
 ۲۶ ...................... ................................ ................................ ................................ هاي فيزيولوژيك واكنش - ۱ - ۲ - ۳ - ۲
 ۲۷ ............................. ................................ ................................ ................................ هاي شناختي واكنش - ۲ - ۲ - ۳ - ۲
 ۲۸ ............. ................................ ................................ ................................ هاي هيجاني و رفتاري واكنش - ۳ - ۲ - ۳ - ۲
 ۲۸ ....... ................................ ................................ ................................ هاي تأثير استرس بر سلامتي مكانيزم - ۳ - ۳ - ۲
 ۳۰ ............ ................................ ................................ ................................ رابطه استرس و بيماري فشارخون - ۴ - ۳ - ۲
 ۳۱ ............................. ................................ ................................ ................................ ................................ اضطراب - ۴ - ۲
 ۳۱ ...... ................................ ................................ ................................ ................................ اختلالات اضطرابي - ۱ - ۴ - ۲
 ۳۱ ............. ................................ ................................ ................................ ................................ علائم اضطراب - ۲ - ۴ - ۲
 ۳۳ .............................. ................................ ................................ شناسي اختلالات اضطرابي هاي سبب مدل - ۳ - ۴ - ۲
 ۳۳ ............................. ................................ ................................ ................................ شناسي ديدگاه زيست - ۱ - ۳ - ۴ - ۲
 ۳۳ .. ................................ ................................ ................................ ................................ پويايي ديدگاه روان - ۲ - ۳ - ۴ - ۲
 ۳۳ .. ................................ ................................ ................................ ................................ دگاه رفتارگرايي دي - ۳ - ۳ - ۴ - ۲
 ۳۴ ...... ................................ ................................ ................................ ................................ ديدگاه شناختي - ۴ - ۳ - ۴ - ۲
 ۳۴ ..... ................................ ................................ ................................ ................................ هاي اضطراب درمان - ۴ - ۴ - ۲
 ۳۴ .............. ................................ ................................ ................................ ................................ دارودرماني - ۱ - ۴ - ۴ - ۲
 ۳۴ ....................... ................................ ................................ ................................ شناختي هاي روان درمان - ۲ - ۴ - ۴ - ۲
 ۳۴ ........ ................................ ................................ ................................ ................................ رفتاردرماني - ۱ - ۲ - ۴ - ۴ - ۲
 ۳۵ ............ ................................ ................................ ................................ هاي شناختي رفتاري درمان - ۲ - ۲ - ۴ - ۴ - ۲
 ۳۵ ..................... ................................ ................................ ................................ مدار درماني بينش روان - ۳ - ۲ - ۴ - ۴ - ۲
 ۳۵ ........................... ................................ ................................ ................................ ................................ افسردگي - ۵ - ۲
 ۳۶ .............................. ................................ ................................ ................................ شناسي افسردگي نشانه - ۱ - ۵ - ۲
 ۳۶ .............................. ................................ ................................ شناسي اختلال افسردگي هاي سبب مدل - ۲ - ۵ - ۲
 ۳۶ ................. ................................ ................................ مدل بيولوژيكي و عوامل زيستي در افسردگي - ۱ - ۲ - ۵ - ۲
۳۷ ........ ................................ ................................ ................................ عوامل روان پويشي در افسردگي - ۲ - ۲ - ۵ - ۲



 ت

 صفحه عنوان

 ۳۸ ..................... ................................ ................................ ................................ نظريه شناختي افسردگي - ۳ - ۲ - ۵ - ۲
 ۴۰ ............ ................................ فرهنگي و ميان فردي - رويدادهاي زندگي، ديدگاه هاي اجتماعي - ۴ - ۲ - ۵ - ۲
 ۴۱ .. ................................ ................................ ................................ ................................ هاي افسردگي درمان - ۳ - ۵ - ۲
 ۴۱ ...................... ................................ ................................ ................................ درمان زيستي افسردگي - ۱ - ۳ - ۵ - ۲
 ۴۱ ....... ................................ ................................ ................................ هاي روانشناختي افسردگي درمان - ۲ - ۳ - ۵ - ۲
 ۴۱ ......... ................................ ................................ ................................ رفتاري - هاي شناختي درمان - ۱ - ۲ - ۳ - ۵ - ۲
 ۴۲ ...................... ................................ ................................ فرهنگي و ميان فردي - مداخله اجتماعي - ۲ - ۲ - ۳ - ۵ - ۲
 ۴۳ .... ................................ ................................ ................................ ................................ خصومت و پرخاشگري - ۶ - ۲
 ۴۳ .................... ................................ ................................ ................................ مرتبط با خشم مرور مفاهيم - ۱ - ۶ - ۲
 ۴۴ .......... ................................ ................................ ................................ ................................ تعريف خصومت - ۲ - ۶ - ۲
 ۴۵ ............... ................................ ................................ ................................ شناسان خصومت از ديدگاه روان - ۳ - ۶ - ۲
 ۴۵ ................... ................................ ................................ ................................ ................................ پرخاشگري - ۴ - ۶ - ۲
 ۴۶ ................ ................................ ................................ مدل هاي سبب شناسي خصومت و  پرخاشگري - ۵ - ۶ - ۲
 ۴۶ .............................. ................................ ................................ ................................ شناختي مدل زيست - ۱ - ۵ - ۶ - ۲
 ۴۷ ....... ................................ ................................ ................................ ................................ ديگاه روانكاوي - ۲ - ۵ - ۶ - ۲
 ۴۸ .... ................................ ................................ ................................ ديدگاه يادگيري و عوامل اجتماعي - ۳ - ۵ - ۶ - ۲
 ۴۹ ............. ................................ ................................ ................................ هيجاني اليس - عقلاني نظريه - ۴ - ۵ - ۶ - ۲
 ۵۰ ........ ................................ ................................ ................................ ................................ عوامل محيطي - ۵ - ۵ - ۶ - ۲
 ۵۰ ......................... ................................ ................................ راهكارهاي مقابله با خصومت و  پرخاشگري - ۶ - ۶ - ۲
 ۵۰ .......... ................................ ................................ ................................ ................................ درمان دارويي - ۱ - ۶ - ۶ - ۲
 ۵۱ ......... ................................ ................................ ................................ ................................ تخليه هيجاني - ۲ - ۶ - ۶ - ۲
 ۵۱ .............. ................................ ................................ ................................ آموزش مهارت هاي اجتماعي - ۳ - ۶ - ۶ - ۲
 ۵۲ ......................... ................................ ................................ ................................ ................................ تنبيه - ۴ - ۶ - ۶ - ۲
 ۵۲ ....................... ................................ فشارخون جنبه هاي روانشناختي و اختلالات رواني همراه بيماري - ۷ - ۲
 ۵۵ .................. ................................ ................................ ................................ ................................ كيفيت زندگي - ۸ - ۲
 ۵۵ ................................ ................................ ................................ ................................ تعريف كيفيت زندگي - ۱ - ۸ - ۲
۵۷ ................... ................................ ................................ ................................ عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي - ۲ - ۸ - ۲



 ث

 صفحه عنوان

 ۵۸ .... ................................ ................................ ................................ ................................ ابعاد كيفيت زندگي - ۳ - ۸ - ۲
 ۵۹ ............... ................................ ................................ ................................ كيفيت زندگي مرتبط با سلامت - ۴ - ۸ - ۲
 ۶۱ ....................... ................................ ................................ كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به فشارخون - ۵ - ۸ - ۲
 ۶۲ ...................... ................................ ................................ ................................ انجام شده مروري بر تحقيقات - ۹ - ۲
 ۶۲ .................. ................................ ................................ ................................ تحقيقات انجام شده در خارج - ۱ - ۹ - ۲
 ۶۸ .................. ................................ ................................ ................................ تحقيقات انجام شده در داخل - ۲ - ۹ - ۲
 ۷۰ .......................... ................................ ................................ ................................ جمع بندي و نتيجه گيري - ۱۰ - ۲

 روش پژوهش : فصل سوم
 ۷۲ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ مقدمه - ۱ - ۳
 ۷۲ ............ ................................ ................................ ................................ ................................ طرح كلي پژوهش - ۲ - ۳
 ۷۳ ........... ................................ ................................ ................................ ................................ متغيرهاي پژوهش - ۳ - ۳
 ۷۳ ..................... ................................ ................................ ................................ ................................ جامعه آماري - ۴ - ۳
 ۷۳ ................... ................................ ................................ ................................ حجم نمونه و روش نمونه گيري - ۵ - ۳
 ۷۴ ...................... ................................ ................................ ................................ ................................ بزار پژوهش ا - ۶ - ۳
 ۷۵ ..................... ................................ ................................ ................................ پرسشنامه جمعيت شناختي - ۱ - ۶ - ۳
 WHOQOLBREF ( : ............................... ۷۵ ( پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني - ۲ - ۶ - ۳
 ) WHOQOLBREF ( پايايي و روايـي پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي سـازمان بهداشـت جهـاني - ۱ - ۲ - ۶ - ۳

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .......... ۷۵ 
 SCL90R ................................ ................................ ................................ ................................ ۷۵ آزمون - ۳ - ۶ - ۳
 SCL90R ................................ ................................ ................................ ............... ۷۶ پايايي آزمون - ۱ - ۳ - ۶ - ۳
 SCL90R ................................ ................................ ................................ ................ ۷۷ روايي آزمون - ۲ - ۳ - ۶ - ۳
 ۷۷ ....................... ................................ ................................ ................................ دستگاه فشارسنج جيوه اي - ۴ - ۶ - ۳
 ۷۷ ....... ................................ ................................ ................................ ................................ شيوه اجراي پژوهش - ۷ - ۳
 ۸۳ ....... ................................ ................................ ................................ ................................ ملاحظات اخلاقي - ۱ - ۷ - ۳
 ۸۴ ................. ................................ ................................ ................................ روش هاي تجزيه و تحليل آماري - ۸ - ۳

 نتايج پژوهش : فصل چهارم
۸۵ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ مقدمه - ۱ - ۴
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 صفحه عنوان

 ۸۵ ................................ ................................ ................................ ................................ ها داده ي توصيف بررسي - ۲ - ۴
 ۸۵ ........................ ................................ ................................ ي متغيرهاي جمعيت شناختي توصيف بررسي - ۱ - ۲ - ۴
 ۸۶ ................................ ................................ ................................ ي متغيرهاي وابسته توصيف شاخص هاي - ۲ - ۲ - ۴
 ۹۰ .............................. ................................ ................................ ................................ ها داده استنباطي بررسي - ۳ - ۴
 ۹۰ ....................... ................................ ................................ ناخواسته و همگام متغيرهاي كنترل و تعيين - ۱ - ۳ - ۴
 ۹۱ ................. ................................ ................................ ................................ ها واريانس تساوي فرض پيش - ۲ - ۳ - ۴
 ۹۱ ............................. ................................ ................................ ................................ بودن نرمال فرض پيش - ۳ - ۳ - ۴
 ۹۳ .................... ................................ ................................ ................................ بررسي فرضيه هاي پژوهشي - ۴ - ۳ - ۴
 ۹۳ ............... ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه اول - ۱ - ۴ - ۳ - ۴
 ۹۴ .............. ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه دوم - ۲ - ۴ - ۳ - ۴
 ۹۵ ............ ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه سوم - ۳ - ۴ - ۳ - ۴
 ۹۶ .......... ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه چهارم - ۴ - ۴ - ۳ - ۴
 ۹۷ ........... ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه پنجم - ۵ - ۴ - ۳ - ۴
 ۹۹ ........... ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه ششم - ۶ - ۴ - ۳ - ۴
 ۱۰۰ ........... ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه هفتم - ۷ - ۴ - ۳ - ۴
 ۱۰۱ ......... ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه هشتم - ۸ - ۴ - ۳ - ۴
 ۱۰۲ .............. ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه نهم - ۹ - ۴ - ۳ - ۴
 ۱۰۵ .......... ................................ ................................ ................................ ................................ فرضيه دهم - ۱۰ - ۴ - ۳ - ۴
 ۱۰۷ .............. ................................ ................................ ................................ ................................ يافته هاي كيفي - ۴ - ۴

 گيري بحث و نتيجه : پنجم فصل
 ۱۰۹ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ مقدمه - ۱ - ۵
 ۱۱۰ ........................... ................................ ................................ ................................ بحث در يافته هاي پژوهش - ۲ - ۵
 ۱۱۹ ............................. ................................ ................................ ................................ جمع بندي و نتيجه گيري - ۳ - ۵
 ۱۲۰ . ................................ ................................ ................................ ................................ محدوديت هاي پژوهش - ۴ - ۵
 ۱۲۱ ........................ ................................ ................................ ................................ ................................ پيشنهادات - ۵ - ۵
 ۱۲۱ .. ................................ ................................ ................................ ................................ ي پيشنهادات پژوهش - ۱ - ۵ - ۵
۱۲۲ .. ................................ ................................ ................................ ................................ پيشنهادات كاربردي - ۲ - ۵ - ۵
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 صفحه عنوان

 ۱۲۳ .. ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ها پيوست
۱۳۸ ........................... ................................ ................................ ................................ ................................ ع و مآخذ مناب



 خ

 ها فهرست شكل
 صفحه عنوان

 ۲۴ ............... ................................ ................................ ................................ نشانگان انطباق عمومي سليه : ۱ - ۲ شكل
 ۹۳ .... ................................ ميانگين تعديل شده نمرات اضطراب پس آزمون دو گروه آزمايش و گواه : ۱ - ۴ شكل
 ۹۵ ......... ................................ ميانگين تعديل شده نمرات اضطراب پيگيري دو گروه آزمايش و گواه : ۲ - ۴ شكل
 ۹۶ .. ................................ ات افسردگي پس آزمون دو گروه آزمايش و گواه ميانگين تعديل شده نمر : ۳ - ۴ شكل
 ۹۷ ........ ................................ ميانگين تعديل شده نمرات افسردگي پيگيري دو گروه آزمايش و گواه : ۴ - ۴ شكل
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۱ 

 فصل اول

 ليات پژوهش ک

 مقدمه - ۱ - ۱

 استرس مي تواند اثرات . يا فشار رواني بوده است ١ يکي از جدي ترين مسائل بشر از ديرباز تا کنون، استرس

 افرادي که تحت استرس زيادي هستند، در مقايسه با افراد ديگر بيشتر . منفي شديدي بر سلامتي افراد داشته باشد

 استرس مي تواند فرد را در برابر بيماري هاي جسماني آسيب . ج مبتلا شوند احتمال دارد که به بيماري هاي راي

 ، ٢ استورا ( دهد ÷ مدي فرد را قبل و بعد از بروز بيماري ها کاهش آ و کار ) ۱۳۸۰ آقايي و آتش پور، ( پذير سازد

 ). ۱۳۷۷ ترجمه دادستان،

 در صدر علل ٣ وقي عر - امروزه شرايط پراسترس و تنش زاي جوامع سبب شده است که بيماري هاي قلبي

 مرگ و مير زودرس به ويژه در کشورهاي صنعتي قرار گيرند؛ هر ساله جان ميليون ها نفر را به خطر اندازند و

 ). ۱۹۹۷ ، ٤ برونوالد ( ميلياردها دلار هزينه ناشي از ضايعات مرگ و مير و از کار افتادگي را رقم زنند

1  stress 
2  Stura 
3 cardiovascular disorders 
Braunwald  4



۲ 

 قي، علت اصلي مرگ و مير و تقريبا دو برابر مرگ عرو - در ايران نيز طبق آمار موجود، بيماري هاي قلبي

 ). ۱۳۷۷ حسيني قدمگاهي و همکاران، ( هاي ناشي از حوادث و سوانح گوناگون در کشور بوده است

 تحت تاثير فشار رواني قرار که ظاهراً است ي عروق ي قلب ي ها ي مار ي ب ن ي عتر ي شا از ي يک ١ فشارخون ي مار ي ب

 . ) ۱۳۸۵ ، ي ؛ ترجمه دهستان ۲۰۰۴ و همکاران، ٢ ديويسون ( افزايش است دارد و در جوامع در حال توسعه رو به

 آمار اساس بر بالا فشارخون وع ي ش ران ي ا کشور در . هستند مبتلا بالا فشارخون ي مار ي ب به بالغ افراد % ۲۵ به ک ي نزد

 در و ۲۵ / ۱ مردان در زان ي م ن ي ا که است درصد ۲۳ / ۲ ساله ۶۵ تا ۳۵ افراد ن ي ب در سالم قلب پروژه از شده استخراج

 در شهر اصفهان نيز طي تحقيقات انجام شده مشخص ). ۱۳۸۰ همکاران، و سماوات ( باشد ي م درصد ۲۱ / ۵ زنان

 درجه ۹۰ و ٣ ي ستول ي س درجه ۱۴۰ ي بالا ( سال دچار فشارخون بالا ۱۸ افراد بالاي % ۲۸ گرديده است که حدود

 ). ۱۳۸۱ ، رفيعي و همکاران ( ضد فشارخون مي باشند ي و يا مصرف داروها ) ٤ ي استول ي د

 بيماري فشارخون تحت تاثير عوامل متعددي مي باشد که باعث تشديد و يا تضعيف اين بيماري شده و در

 يافته هاي ). ۱۹۹۸ ، همکاران و ٦ نو ي اسپاراس ( بيماران مبتلا به فشارخون تاثير مي گذارند ٥ نهايت بر کيفيت زندگي

 بر نشانه هاي بيماري فشارخون و کنترل آن تاثير عيني فراواني وجود دارد که نشان مي دهد عوامل روانشناختي

 اشاره ... مي گذارد، که از جمله مهمترين آن ها مي توان به استرس و تيپ شخصيتي فرد، خصومت، اضطراب و

 فيزيولوژيک با تأثيرگذاري - عصبي - اين عوامل از طريق مکانيسم هاي رواني ). ۲۰۰۶ و همکاران، ٧ کوپر ( کرد

 عروقي را - عروقي يا سيستم عصبي خودکار، واکنش هاي قلبي - بدن خصوصاً سيستم قلبي بر سيستم هاي مختلف

 افزايش داده و درازمدت، موجب ايجاد و يا تشديد فرايند بيماري هاي قلبي نظير افزايش فشارخون مي

 ). ۲۰۰۸ و همکاران، ٨ تومويوکي ( گردند

 لب شرايين، سکته قلبي، سکته مغزي و ثيرات جسماني نامطلوب مانند تص فشارخون علاوه بر تأ بيماري

 و ٩ گريم ( نارسايي کليوي، مي تواند بر سلامت روان و کيفيت زندگي بيماران مبتلا نيز تاثير نامطلوبي داشته باشد

 علايم روانشناختي نظير افسردگي، اضطراب و خصومت از جمله عوارضي است که به دنبال ). ۱۹۹۸ همکاران،

1  blood pressure 
2  Davison 
3  Systolic 
4  Diastolic 
5  quality of life 
6  Sparacino 
7  Kuper 
8  Tomoyuki 
9  Grimm
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 نکه باعث تشديد و طولاني تر شدن دوره بيماري و تأخير در ي مي شود و علاوه بر ا مشاهده فشارخون بروز بيماري

 روح افزا و ( شوند ي ز م ي ن ي مار ي ن ب ي ماران مبتلا به ا ي بهبودي آن مي گردند، سبب کاهش کيفيت زندگي در ب

 ون چندان پژوهش هاي مختلف نشان داده اند که کيفيت زندگي در بيماران مبتلا به فشارخ ). ۱۳۸۲ همکاران،

 بيمار مبتلا به فشارخون ۳۱۵ در بررسي کيفيت زندگي ) ۱۹۹۴ ( و همکاران ١ رابينز براي مثال . مطلوب نمي باشد

 دريافتند که ميزان عملکرد شناختي، سطح فعاليت اجتماعي و حس سلامت عمومي در اين بيماران کمتر است و

 . تر مي باشد ميزان بروز نشانه هاي جسماني و اختلال خواب در آن ها بيش

 علاوه بر اين، شيوع اختلالات روانپزشکي در بيماران مبتلا به فشارخون نسبت به جمعيت عمومي بيشتر

 ). ۱۹۹۶ و همکاران، ٢ کوسک ( است

 بسياري از در دهه هاي اخير از آنجا که رابطه تنگاتنگي بين فشارخون و عوامل روانشناختي وجود دارد،

 و نقش وسيعتري براي مداخلات روانشناختي، به منظور بهبود کيفيت زندگي پژوهشگران ضرورت در نظر گرفتن

 و ٣ لش ( بيماران مبتلا به فشارخون را تاييد کرده اند ارتقاي سلامت روان و همچنين کنترل فشارخون

 ي ها درمان که د ي نما ي م د ي تاک ) ٤ BHS ( ا ي تان ي بر فشارخون ش ي افزا انجمن ر ي اخ ي رهنمودها . ) ۲۰۰۶ همکاران،

 يکي از ). ۲۰۰۱ همکاران، و٥ ورز ي ب ( رد ي گ قرار استفاده مورد فشارخون به مبتلا ماران ي ب تمام در د ي با يي و ردار ي غ

 فشارخون و مشکلات روانشناختي درمان هاي روانشناختي که احتمالا مي تواند  باعث کاهش نشانه هاي بيماري

 ). ۲۰۰۴ و همکاران، ٧ فوکس ( است ٦ رفتاري - شناختي ي مديريت استرس به شيوه همراه آن شود، مداخله

 شرح و بيان مسئله - ۱ - ۲

 عروقي است که در جوامع رو به توسعه افزايش - بيماري فشارخون يکي از شايعترين اختلالات قلبي

 ناميده مي ٨ پرتنشي اين بيماري که در اصطلاح پزشکي ). ۱۳۸۰ همکاران، و سماوات ( چشمگيري دارد

1 Robbins 
2  Kusek 
3  Lash 
4 British Hypertension Society 
5 Beevers 
6  Cognitive Behavioral Stress Management 
7  Fox 
8  hypertension 
9  Benson
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 درجه ۹۰ درجه سيستولي و ۱۴۰ بالاي ( ، مستلزم داشتن فشارخون بالا ) ۱۳۷۷ ؛ ترجمه جماليان، ۱۹۳۵ ، ١ بنسون ( شود

 ). ۱۳۷۸ ؛ ترجمه كاوياني و همكاران، ۱۹۹۱ ، ٢ ديماتئو ( است ) معمولا در طول چندين هفته يا ماه ( و پيوسته ) دياستولي

 ت بدني عوامل خطرآفرين و پيش بيني کننده فشارخون بالا، وراثت، وزن بالا، تغذيه نامناسب، مصرف الکل، فعالي

 اين بيماري معمولا به آساني . ) ۱۳۸۰ همکاران، و سماوات ( کم، عوامل رواني اجتماعي و زيست محيطي مي باشند

 ؛ ترجمه ۲۰۰۰ ، ٣ هاريسون ( درمان مي شود ولي در صورت عدم درمان مي تواند به عوارض کشنده اي منجر شود

 ). ۱۳۸۰ نورايي و همكاران،

 کنند ت ي حکا ي مار ي ب وجود از که يي ها نشانه و م ي علا ، ي مار ي ب دوره تمام در فشارخون به مبتلا افراد اکثر در

 ي هنگام ي مار ي ب معمولاً و هستند ناشناخته اجتماع ان ي م در مبتلا افراد ن ي بنابرا ندارند، وجود اصلاً يا و هستند اندک

 از ي اد ي ز تعداد روز هر و کند ي م بروز ... و ي قلب ، ي مغز حوادث ر ي نظ آن بار تاسف عوارض که شود ي م شناخته

 ؛ ترجمه ۱۹۳۵ ، بنسون ( روند ي م مرگ کام به باشند داشته يي ها نشانه و م ي علا آن از ش ي پ نکه ي ا بدون جامعه افراد

 از ي آگاه بدون دراز ان ي سال است ممکن نکنند ي وارس را خود فشارخون ان ي آدم اگر واقع در . ) ۱۳۷۷ جماليان،

 ديويسون و ( دارد شهرت ٤ خاموش قاتل به ي مار ي ب ن ي ا خاطر ن ي هم ه ب ببرند، سر به دارند بالا فشارخون نکه ي ا

 . ) ۱۳۸۵ ، ي ؛ ترجمه دهستان ۲۰۰۴ همکاران،

 ) DSM- IV-TR ( ي روان اختلالات ي ص ي تشخ و ي آمار ي راهنما شده نظر د ي تجد ش ي را ي و ن ي چهارم در

 شده ي بند طبقه د ر ي پذ ي م ر ي تاث ي روانشناخت عوامل از که ي تن روان ي ها ي مار ي ب از ي يک عنوان به فشارخون

 ). ۱۳۸۵ ، ي ؛ ترجمه پورافکار ۲۰۰۳ ، ٥ سادوک و سادوک ( است

 ، خشم استرس، نشان مي دهند که دارد وجود ي شواهد اما ستند ي ن فشارخون علت تنها ي روان عوامل

 ي اساس نقش آن استمرار ،تشديد و جاد ي ا در با آمادگي ابتلا به بيماري فشارخون تداخل نموده و ... و اضطراب

 نشان ي نفر ۳۰۰۰ نمونه ک ي ي رو بر ي پژوهش در ) ۱۹۹۷ ( همکاران و ٧ جوناس براي مثال ). ۲۰۰۹ ، ٦ بلوم ( دارند

 با درصد ۸۲ زان ي م به فشارخون که ي طور به است مرتبط فشارخون ش ي افزا با ي روانشناخت عوامل دادندکه

10 Dimatteo 

3  Harrison 
4  silent killer 
5  Sadock & Sadock 
6  Blom 
7  Jonas


