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 چکیده

مدیریت استرس بر بهبود خودکارآمدی و تنظیم فشار خون زنان مبتلا به فشار اثر بخشی آموزش  پژوهش، این هدف

 است. شده انجام گواه گروه با پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش با آزمایشی روش به پژوهش این .باشدخون بالا می

 به مبتلا زن 02شامل  نمونه نفر می باشد. 252که بالغ بر  49جامعه آماری زنان مبتلا به فشار خون بالا در سال 

شدند.  قرار داده نفر( ۵5) گواه و نفر( ۵5) آزمایشی گروه 2 در و شدند انتخاب ساده تصادفی شیوه به که بود فشارخون

استفاده خودکارآمدی شرر، فشار سنج و برنامه آموزش مدیریت استرس های استاندارد در این پژوهش از پرسشنامه

به طور کلی  یکطرفه استفاده شد.کواریانس  ها و میزان اثر بخشی آنها از آزموندادهشده است برای کشف اثر بخشی 

گروه  به نسبت داری معنی طور به آزمایش درگروه خودکارآمدی نمرات میانگینبا توجه به نتایج پژوهش معلوم شد 

 ) یافت کاهش گواه گروه به نسبت داری معنی طور به آزمایش گروه ( و فشارخون  >p/25کرد ) پیدا افزایش گواه

25/p<   .)مبتلا زن بیماران خودکارآمدی و فشارخون اثر بخشی آموزش مدیریت استرس بر از حاکی نتیحه همچنین 

 .بود فشارخون به

 

 استرس مدیریت خودکارآمدی، فشارخون،های کلیدی: واژه
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 مقدمه

 به نزدیک دارد. چشمگیری افزایش توسعه به رو جوامع در که است عروقی -قلبی اختلالات شایعترین از یکی فشارخون بیماری

 پروژه از شده استخراج آمار اساس بر بالا فشارخون شیوع ایران کشور در هستند. مبتلا بالا بیماری فشارخون به بالغ افراد 25%

باشزد  درصزد مزی 5/2۵زنزان  در و ۵/25مزردان  در میززان این در صد است که 2/20ساله  ٥5 تا 05 افراد بین در قلب سالم

بالا  داشتن فشارخون شود، مستلزم می نامیده پزشکی هایپرتنش اصطلاح در که بالا فشارخون بیماری (90،ص۵080)سلطانی،

 کزامم، پزورمزاه( اسزت ) یزا هفتزه چندین طول در پیوسته )معمولاً میلیمتر دیاستولی( و 42 و سیستولی میلیمتر ۵92 )بالای

 کزم، بدنی الکل، فعالیت مصرف نامناسب، تغذیه بالا، وزن وراثت، بالا، فشارخون کننده پیش بینی و خطرآفرین ( عوامل20، ص۵08٥

   (94، ص۵042،  کاویانیباشند ) می محیطی زیست و روانی اجتماعی عوامل

 تواندکلیوی می نارسایی و مغزی سکته قلبی،سکته  شرایین، تصلّب نامطلوب مانند تأثیرات جسمانی علاوه بر فشارخون بیماری

 ( در۵۵، ص22۵2) ۵( ولزز۵۵، ص42۵0، نظامیباشد ) داشته تأثیر نامطلوبی نیز مبتلا خودکارآمدی بیماران و روان بر سلامت

اخزتلالات  شزیوع اخزتلالات روانپزشزکی )اسزترس، قلبزی، بیمزاری و بزالا به فشارخون مبتلا بیماران که در دریافتند پژوهشی

 بزه مبزتلا درصزد بیمزاران 05 داد کزه ( نیزز نشزان٥٥،ص۵۵22) و همکزاران 2لو پژوهش است. بیشتر عمر طول در عاطفی(

 اختلال این را داشته و میزان بیشترین 4/۵5با عمده میان اختلال استرس این در که برند رنج می روانی اختلالات از فشارخون

 افززایش باعزث مزذکور روانزی بود. اخزتلالات آنها شده درصد ٥۵ تا ۵7 خودکارآمدی در کاهش سطح و عملکرد اختلال باعث

 دهد. می این بیماران کاهش در را سلامت با خودکارآمدی مرتبط و فشارخون شده شدت

های عروق کرونری، سکته مغزی و بیمزاری فشار خون بالا اختلال روانی ز فیزیولوژیایی است که نقش عمده ای در بروز بیماری

شمار مزی رود و های کلیوی دارد از این رو افزایش فشار خون از بزرگترین عوامل تهدید کننده سلامت در کشورهای صنعتی به 

ون بزالا اگزر فشزار خز (۵۵22 0امروزه اعتقاد بر این است، که عوامل روان شناختی در پیدایش تمام بیماریها اهمیت دارد. )دیوسزیون

گردد آنگاه از خطر ابتلا به حملات قلبی کاسته خواهد شد. از لحاظ اپیدمیولوژی، از هر ده مزرد، چهزار نفزر و از هزر ده  کنترل

باشند زن، سه زن دچار فشار خون بالا هستند و در حدود یک سوم از کسانی که دچار چنین وضعیتی هستند تحت درمان نمی

ترین فاکتورهای خطرناک برای بزروز بیماریهزای قلبزی و سزکته است. فشار خون بالا از ابتداییسلامتی آنان در معرض خطر  و

شزود. میدلیل کنترل نکردن پرفشاری خزون ایجزاد مورد به 0مورد نارسایی قلبی در زنان،  5است. طبق آمارهای جهانی، از هر 

شزود. مرگبار دیگزری می های کته مغزی، حمله قلبی و بیماریرساند و موجب نارسایی کلیوی، سها آسیب میپرفشاری خون به کلیه

مراتزب بیشزتر از سزایرین بزه نارسزایی کلیزوی و مبتلا هستند به  بیماری دیابت همچنین، زنانی که علاوه بر پرفشاری خون به

 شوند.سکته مغزی دچار می

مفهوم اساسی در فهم رفتار انسزان اسزت.   باشد که یکمی  کارآمدی یکی از مفاهیم مطرح شده در تئوری شناختی ز اجتماعی بندوراخود

های گوناگون از قبیل پیشرفت تحصیلی، اختلالات عاطفی، سلامت جسمی و روانی، انتخاب شغل و تغییزرات سیاسزی این مفهوم در زمینه

و   ، رشزد، سزلامتز اجتماعی استفاده شده است. امروزه مفهوم خودکارآمدی یک متغیر کلیدی در روانشناسی بزالینی، تربیتزی، اجتمزاعی

انجام ومایف توسط افراد مختلف با مهزارت هزای مشزابه در موقعیزت هزای ( ۵445، ۵440  9شود. )بندورا،محسوب می  شخصیت

یا قوی و یا توسط یک فرد در شرایط متفاوت به تغییرات باورهای کارآمزدی آنزان وابسزته اسزت. صورت ضعیف، متوسط و متفاوت به

آسانی تحت تأثیر خود تردیدی قرار گیرند، در نتیجه حتزی افزراد خیلزی مسزتعد در شزرایطی کزه بزاور  به مهارت ها می توانند

نسبت به خود داشته باشند، از توانائی های خود استفاده کمتری می کنند. به همزین دلیزل، احسزاس خودکارآمزدی، افزراد را ضعیفی 

   (.۵482، 5ای انجام دهند )وایتانع، کارهای فوق العادهقادر می سازد تا با استفاده از مهارت ها در برخورد با مو

                                                           
1 - wolz 

2-  lu  

3 - Divsion 

4 - Bandora 
5 - Wait 
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عنزوان  بزه و باشزد، مفیزد اسزترس بزا مقابلزه های راه افزایش افسردگی اضطراب، کاهش در توانداسترس می مدیریت آموزش

 فشزار خزونبزا  مرتبط اجتماعی روانی و جسمی عوارض و از مشکلات پیشگیری و کاهش بیماری، بهتر کنترل برای راهکاری

های فراوانی در این زمینه شزده اسزت. ها باعث مطالعات و پژوهش نااهمیت استرس و عوامل استرس زا در زندگی انس .باشد سودمند

به طوری که پزشکان، روان شناسان و جامعه شناسان بسیاری در این زمینه دست به پژوهش زده اند. استرس مجموعه ای گسزترده از 

مشکلاتی است که )این مشکلات از یک سری خواسته ها به وجزود مزی آیزد( بزر سیسزتم فشزار وارد مزی کنزد، خزواه ایزن سیسزتم 

بیشزترین تحقیقزات را در مزورد اسزترس ( ۵482) ۵هلیسز (84، ص۵4۵0)عباسزی،یولوژیک باشد، خواه اجتماعی یا روان شناختی فیز

)بزه نقزل از  .یماری جسمی وجزود داردباصطلاح را متداول کرد و امهار داشت که ارتباط زیادی بین استرس و  او این .ه استانجام داد

ی فنون و روش هایی گفته می شود که برای کاهش استرس تجربزه شزده توسزط به مجموعه( مدیریت استرس 28، ص۵042رضایی، 

ارتقزای کارآمزدی و  یدربزاره شزده انجزام تحقیقزات شوند.های زندگی به کارگرفته میافراد یا افزایش توانایی آنها، در مقابله با استرس

 2گویای اثربخشی آن است. مثلا نتایج پزژوهش تیمزرمن مختلف افراد کاهش فشار خون بالا در افراد از طریق آموزش مدیریت استرس

( نشان داد که این آموزش می تواند فشار روانی، اضطراب گرفتاریهای روزانه را کم و جرات و رضایت بیشزتری را بزه ۵448و همکاران )

 و کافی بینش اد، افزایش خودکارآمدی وایجادکاهش فشار خون افر آموزش مدیریت استرس باعث داد که نشان( ۵042بار بیاورد. رحیمی )

 را باور آن هاآزمودنی که ای سازه عنوان به به آموزش مدیریت استرس توجه لزوم پس گردد. می آنان برای زندگی درازمدت شرایط تسهیل

 نمزرات میزانگین دریافزت (۵042)  جواهری (۵0، ص۵042،  است. )رحیمی مهم کند، آماده می آینده های برای موفقیت را آنان کرده،

 به زن مبتلا بیماران در معناداری طور به گواه گروه به نسبت رفتاری  شناختی استرس مهارت مدیریت یمداخله از بعد آزمایش گروه

 از برخزی اسزت ممکن هم متفاوتند. با خودکارآمدی میزان نظر از زنان (95، ص ۵042است) جواهری،  داشته کاهش فشار خون

 در نتیجزه، در و باشزند، برخزوردار پزایینی خودکارآمدی از برخی دیگر انجام در ولی بالا، خودکارآمدی از بعضی کارها در آنان

 نارضایتی و خود فعلی استرس ی وضعیتدرباره فرد هر شخصی ادراک افراد، علل ناکارآمدی از نباشند. یکی موفق کار آن انجام

زیادی از جمله  ایجاد مشکلات زمینه کارآمدی، باعث در فقدان خودشناسی همچنین،است.  در این امور ضعیف خود از عملکرد

 (0،ص۵04۵شود. )محمدی، برای زنان دارای فشار خون می استرس،

با توجه به مطالب ارایه شده سؤالی که تحقیق حاضر در صدد پاسخگویی به آن می باشد این است که آیا آموزش مدیریت 

آمدی  و کاهش فشار خون زنان مبتلا به فشار خون بالا تأثیر دارد ؟ که فرضیه های به شرح زیر استرس در افزایش خودکار

 آزمون گردید:

 مؤثر است. بالا فشارخون به مبتلابر تنظیم فشار خون زنان  استرس مدیریت آموزش -۵

 مؤثر است. بالا فشارخون به مبتلازنان  مدیآخودکاربر بهبود  استرس مدیریت آموزش -2

 روش 

باشد که بصزورت دو گروهزی ز می گواهپس آزمون و پیگیری با گروه  -آزمون این پژوهش از جمله طرح های آزمایشی با پیش

  انتساب تصادفی با پیش آزمون و پس آزمون یکی از متدوال ترین طرح ها در تحقیقات علوم رفتاری است

 :گیریی آماری، نمونه و روش نمونهجامعه

بزه متخصصزان قلزب و عزروق  45این تحقیق شامل کلیه  زنان مبتلا به فشار خون بالای مشگین شهری در سال  جامعه آماری

زن مبتلا بزه فشزار  252تعداد 49باشد. طبق آمار دریافتی از مطب متخصصان موجود در شهرستان در سال مراجعه کردند، می

ار خون می باشد که به صورت تصادفی ساده انتخزاب شزده و بزه زن مبتلا به فش 02نمونه پژوهش شامل  خون بالا می باشند .

 نفر ( قرار داده شده است.  ۵5نفر( گواه )  ۵5صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی ) 
 

                                                           
1 - Selye 

2 -Timmerman 
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 ابزار پژوهش

 :شد زیراستفاده ابزارهای از ها داده آوری جمع برای

 پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر:

خودکارآمدی عمومی آزمودنی ها از پرسشنامه خودکارآمدی شرر استفاده گردید. ایزن پرسشزنامه در این پژوهش برای سنجش 

( درجه بندی شده اسزت. نمزره 5( تا کاملا موافقم)نمره۵مخالفم)نمره  کاملاًازلیکرت  سسؤال است که بر اساس مقیا۵7دارای 

تعلق می گیرد و بقیه سؤال  5تا  ۵از راست به چپ نمره  ۵،0،8،4،۵0،۵5است.به این ترتیب که به گویه ها ی  5تا  ۵گذاری از 

  است. ۵7و حداقل  85تعلق می گیرد. حداکثر نمره  ۵تا  5ها به طورمعکوس به ترتیب نمره 
 آمزده دسزت بزه/ 74برابزر کرانبزا  آلفای ضریب با آزمون پایایی و کرده هنجاریابی پرسشنامه فوق را (۵08٥) پورجعفردوست

روایی و پایایی این پرسشنامه پیش مورد تایید قرار گرفته است و در مطالعه حاضر نیز، روایزی آن بزا اسزتفاده از دیزدگاه  .است

بط و پایایی آن با استفاده از  بازآزمزایی ) محاسزبه ضزریب پیرسزون( و میززان همبسزتگی نظران زمینه مرتچهار تن از صاحب

 .به دست آمد / 84ها با کمک آزمون آماری آلفا ی کرونبا  محاسبه شد و برابر با درونی گویه

 فشارخون: گیری اندازه

 .گرفت صورت جیوه میلیمتر حسب بر فشارسنج دستگاه از استفاده با نیز اندازه گیری فشارخون 

 آموزش سارامک نامارا جهت اداره و کنترل موقعیت استرسی:

 جلسزه، 8 در روش ایزن شده است.  استفاده استرس مدیریتآموزش  برای  ۵نامارا مک سارا آموزشی روش از پژوهش، این در

 هزر درمزانگردر .شزد داده آمزوزش بیمزاران به در مکانی که قبلاً مشخص شده بود دقیقه 75 تقریبی مدت به روز ۵ ای هفته

 تکلیزف و بنزدی جمزع مطالب، جلسه پایان در . شد می مطرح جدید مطالب بعد و مرور گذشته ی هفته مباحث ابتدا جلسه،

شد بیماران مومف بودند که در فاصله دو جلسه تمرین های عملی تعیین شده در خانه را به طور عملزی  می ارایه بعد ی جلسه

ماه بعد از اتمام جلسات روان درمزانی  2و در هر جلسه گزارشی از روند انجام آن تکلیف را بیان کنند. جلسه پیگیری  دهانجام دا

 .دهد می نشان ها جلسه تفکیک به را شده انجام اقدامات 0شماره  جدول انجام شد.

 اقدامات انجام شده به تفکیک جلسه ها :1شماره  دولج

 اقدامات انجام شده                                            جلسات ردیف

 جلسه اول ۵
 ارایه ی مقدمه ای از اهمیت و ضرورت آموزش مهارت کنترل استرس -

 ها تفاوت علت و آن با مواجهه در افراد تفاوت به پرداختن و استرس از تعاریفی یارایه -

2 
 

 جلسه دوم

 بر فشار خونمعرفی تاثیرات کلی استرس  -

 بررسی آثار جسمانی ، روان شناختی و رفتاری استرس -

 جلسه سوم 0

 راهکارهای ذهنی و عقلانی جهت کنار آیی با استرس -

 معرفی شیوه های مساله مدار و هیجان مدار به عنوان شیوه های مقابله ای -

 های استرس زابررسی شیوه های مقابله ای افرادمبتلا به فشار خون بالا در مو قعیت  -

 جلسه چهارم 9

 معرفی مراحل مهارت مقابله با استرس -

 کار بر روی گام اول مهارت مقابله با استرس: آگاهی از احساسات خود -

 فشار خون، آمادگی برای مقابله و مدیریت آن امهارت های مقابله ب -

 و نگرانی حاصل از آنتقویت اعتماد به نفس، عزت نفس و مقابله با فشار خون  - جلسه پنجم 5

 جلسه ششم ٥
پرداختن به گام دوم مهارت کنترل استرس و یادآوری روش های بلند مدت و کوتاه مدت ،خنثی کردن  -

 استرس، معرفی شیوه ی آرام سازی به عنوان یک شیوه ی درمانی کنترل فشار خون

                                                           
1 - Mcnamara 
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 جلسه هفتم 7

به داشتن سبک زندگی سالمتری می پردازد، این روش های فیزیکی کنار آمدن با استرس، شیوه های فیزیکی 

بخش شامل هدایت مراجع به داشتن تغذیه ای سالم، خواب و ورزش کافی است که منجر به حفظ و تقویت 

 فشار خون و سطح انرژی می شود

 جلسه هشتم 8

آوردن تدریجی فشار خون ، تمرین و تکرار آن وحصول اطمینان از رفع  نییکار بر روی روش کنترل و پا-

 فشار خون بالا و کسب مهارت در به کار گیری این روش یتمامی ابهامات زنان دارا

 و کنترل فشار خون یروش و کسب باز خورد و انجام مجدد  بررس نیبررسی نظرات زنان شرکت کننده در ا -

 روش اجرا:

باشزد. مزلاک هزای ورود بزه  یپس آزمون و پیگیری با گروه  گواه مز -آزمایشی با پیش آزمون له طرح های این پژوهش از جم

سال، سطح تحصیلات سیکل به بزالا، داشزتن فشزارخون اولیزه و  ٥2تا  02بودند از: جنسیت مؤنث، دامنه سنی  ارتمطالعه عب

رژیم دارویی مشابه. ملاک های خروج نیز شامل سابقه داشزتن بیمزاری هزای جسزمی و روانزی قابزل توجزه ماننزد، اخزتلالات 

ده از پرونزده هزای روانپریشی از جمله اسکیزوفرنی، افسردگی شدید و...که نیاز به دارو یا رژیم خاصی دارند، بزود کزه بزا اسزتفا

موجود بیماران و مصاحبه بالینی توسط پژوهشگر اول تشخیص داده شده بودند و همچنین یکی دیگر از معیارهای خروج غیبت 

 و آگاهانزه رضزایت کسزب پژوهش، در شرکت چگونگی مورد از اجرای آموزش مدیریت استرس، در قبل بیش از دو جلسه بود.

جلسزه  8میزان  به آزمایشی گروه سپس و شد داده کنندگان توضیحاتی شرکت به پرسشنامه هب مربوط بودن اطلاعات محرمانه

در زمینزه آمزوزش  که روان شناسی توسط ( جلسه یک ای صورت گروهی)هفته ای روش آموزش مدیریت استرس بهدقیقه 75

روش  دریافت کردنزد. و را پزشکی معمول های مراقبت تنها کنترل  گروه و دیدند آموزش داشت، کافی مدیریت استرس مهارت

 شد خود کارآمدی داده  پرسشنامه آزمایش و کنترل اعضای کلیة به آموزش از پس .ندیدند آموزش آموزش مدیریت استرس را

 پزس خون فشار ان عنو به بار 9 این میانگین گرفت که قرار گیری اندازه مورد گروه دو هر فشار خون بار 9 متوالی روز 9 در و

  . شد گرفته نظر آزمون در

  تحلیل و روش های تجزیه

آوری هزای جمزعها در این پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد در بخزش توصزیفی دادهبرای تجزیه و تحلیل داده

استفاده شزد.  در بخزش  های آمار توصیفی از قبیل میانگین، واریانس، انحراف معیارشده از طریق سؤالات با استفاده از شاخص

 استنباطی این پژوهش برای آزمون  سوالها از تحلیل کواریانس و واریانس یکطرفه استفاده شد. 

 هایافته

 های توصیفییافته

 میانگین و انحراف معیارنمرات خود کارآمدی در دوگروه آزمایش و گواه و پیگیری :2 شماره جدول

 متغیر

 مقیاس

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 90/8 87/5۵ 59/8 05/98 27/7 22/92 آزمایش خود کارآمدی

 78/5 20/92 82/7 24/9۵ 02/0 22/92 گواه

 

برای گروه آزمایش بزه دهد میانگین میزان خود کارآمدی در پیش آزمون وپس آزمون و نیزدرپیگیری نشان می5-9نتایج جدول

بود. یافتزه هزا حزاکی ازآن اسزت کزه میزانگین 20/92و24/9۵، 22/92و برای کنترل به ترتیب  87/5۵، 05/98، 22/92ترتیب

ی درمانی و پس ازدوره پیگیری  افزایش یافتزه اسزت. امزا میزانگین درخزود خودکارآمدی درگروه آزمایش بعداز اجرای مداخله

 زایش نیافته استکارآمدی در گروه گواه اف
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 : میانگین و انحراف معیارنمرات فشارخون سیستولیک دردوگروه آزمایش وگواه و پیگیری9 شماره جدول

 متغیر

 مقیاس

 پیگری پس آزمون پیش آزمون گروه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

فشارخون 

 سیستولیک

 20/7 09/۵27 ۵۵/8 ۵24 7٥/8 ۵00 آزمایش

 95/8 95/۵05 95/4 ۵09 ۵5/8 ۵02 گواه

دهد میانگین میزان فشارخون سیستولیک در پیش آزمون و پس آزمزون، ونیزز درپیگیزری بزرای گزروه نشان می ٥نتایج جدول

ازآن است کزه ها حاکی بود. یافته 95/۵05 - ۵09 -۵02و برای گروه کنترل به ترتیب  09/۵27-۵24 -۵00آزمایش به ترتیب 

ی درمانی وپس ازدوره ی پیگیری کزاهش یافتزه اسزت. امزا میانگین فشارخون سیستولیک درگروه آزمایش بعدازاجرای مداخله

 میانگین  فشارخون سیستولیک در گروه کنترل کاهش نیافته است.

 و پیگیری : میانگین وانحراف معیارنمرات فشارخون دیاستولیک دردوگروه آزمایش وگواه 4شماره  جدول

 متغیر

 مقیاس

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

فشارخون 

 دیاستولیک

 05/7 78/82 74/7 25/8۵ 78/٥ 2۵/85 آزمایش

 ٥8/5 ۵۵/80 ٥۵/٥ 05/89 ٥۵/5 ۵/80 گواه

فشارخون دیاستولیک درپیش آزمون وپس آزمون،ونیزدرپیگیری برای گروه آزمایش دهدمیانگین میزان نشان می 7نتایج جدول 

ها حاکی ازآن است که میانگین یافته. بود ۵۵/80 - 05/89 -۵/80وبرای گروه گواه به ترتیب 78/82 -25/8۵ -2۵/85به ترتیب

امزا میزانگین .  یری کزاهش یافتزه اسزتی درمانی وپس ازدوره پیگفشارخون دیاستولیک درگروه آزمایش بعد از اجرای مداخله

 فشارخون دیاستولیک درگروه گواه کاهش نیافته است.

 های استنباطی:یافته

 ون بالا موثر استخزنان مبتلا به فشار   یاسترس در خود کارآمد تیریآموزش مد:۵فرضیه 

 و پیگیری خلاصه نتایج آزمون واریانس یکطرفه بین نمرات پیش آزمون، پس آزمون: 5شماره  جدول

 شاخصها

 منابع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

 میانگین درجه آزادی

 مجذورات

F سطح معنی داری 

 /207 /2٥8 242/۵97 2 8٥4/99۵ بین گروهها

 - - 477/2۵57 27 247/22520 درون  گروهها

 - - - 02 ۵٥٥/22495 کل
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 2( بزا درجزه آزادی/2٥8به دست آمده برابر با ) Fبا توجه به اطلاعات به دست آمده در جدول فوق ملاحظه می شود که میزان 

پیش آزمزون، پزس آزمزون و تفاوت معنی داری بین  sig(/037درصد خطا و) 5در صد اطمینان و 45درصد سطح معنی داری 

 و فرض تحقیق مورد تایید قرار می گیرد.  وجود دارد. بنابراین فرض صفر رد می شود پیگیری

 خلاصه نتایج آزمون تأثیر آموزش مدیریت استرس بر خود کارآمدی زنان مبتلا به فشارخون بالا :1شماره  جدول

 توان آماری میزان تاثیر معنی داری Fضریب  درجه آزادی شاخص متغیر

 ۵ /88 /222 2٥/2722 ۵ پیش آزمون

 /88 /82 /20 27/242 ۵ پس آزمون

 ۵ /٥2 /222 05/78 ۵ پیش آزمون

 ۵ /79 /220 59/٥8 ۵ پس آزمون

کنندگان برحسب عضزویت دهد که تفاوت مشاهده شده بین میانگین های نمرات خود کارآمدی شرکت یافته های فوق نشان می

میزان تأثیراین مداخله در مرحله پزس (. p< /05) باشدگروهی)دوگروه آزمایش و گواه( درمرحله پس آزمون وپیگیری معنی دار می

بنابراین مداخله کنتزرل آمزوزش مزدیریت اسزترس در بهبزود خزود کارآمزدی  ./ بوده است79/ و در مرحله پیگیری 82آزمون 

 شرکت کنندگان در مرحله پس آزمون و پیگیری گروه آزمایشی تأثیرداشته است.

 .ون بالا موثر استخاسترس در کاهش فشار خون  زنان مبتلا به فشار  تیریآموزش مد:2فرضیه 

 :خلاصه نتایج آزمون  آموزش مدیریت استرس بر فشار خون زنان مبتلا به فشارخون بالا1شماره  جدول

 توان آماری میزان تاثیر معنی داری Fضریب  درجه آزادی شاخص متغیر

 ۵ /7٥ /222 22/282۵ ۵ پیش آزمون

 /82 /7۵ /2۵ 9۵/220 ۵ پس آزمون

 ۵ /52 /222 2۵/٥2 ۵ پیش آزمون

 ۵ /٥7 /222 77/5٥ ۵ پس آزمون

های نمزرات فشزارخون شزرکت کننزدگان برحسزب عضزویت دهدکه تفاوت مشاهده شده بین میانگینهای فوق نشان مییافته

(. میزان تأثیر این مداخلزه در مرحلزه p< /05باشد)گروهی)دوگروه آزمایش و گواه( درمرحله پس آزمون وپیگیری معنی دارمی

بنابراین مداخله کنترل آموزش مدیریت استرس درکاهش فشار خون زنان   ./ بوده است٥7/ و در مرحله پیگیری 7۵پس آزمون 

مبتلا به فشار خون بالا در مرحله پس آزمون و پیگیری گروه آزمایشی تأثیرداشزته اسزت. بزه عبزارت دیگزر آمزوزش مزدیریت 

  س در کاهش فشارخون موثر بوده است.استر

 بحث و نتیجه گیری

شزرکت کننزدگان خود کارآمدی بین میانگین های نمرات  که تفاوت مشاهده شدهمی توان امهار نمود  5براساس نتایج جدول 

 می توان گفزت بنابراین .( در مرحله پس آزمون و پیگیری معنی دار می باشدگواهعضویت گروهی )دو گروه آزمایش و بر حسب

 .آزمون و پیگیری گروه آزمایشی تأثیر داشزته اسزت شرکت کنندگان در مرحله پس یخود کارآمددر  استرس مداخله مدیریت

و تمرین آرمیدگی به تغییرات فیزیولوژیک منجر می شود که از ویژگی هزای  (۵۵،ص۵04۵،عباسی به نقل از)طبق نظر بنسون 

هسزتند و  با کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک هماهنز  . این تغییرات فیزیولوژیکییکپارچه هیپوتالامیکی است عملکرد

نتایج این پزژوهش بزا نتزایج پزژوهش  .و همچنین کاهش شدت فشارخون شوند بنابراین می توانند باعث کاهش علایم اضطراب

 و( 2225( کزو  و همکزاران )  2222( هزاردین و همکزاران )  ۵444( هالامانزداریز وپزاور) ۵448تیمرمن و همکزاران) های 
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مشکل در سلامت جسزمانی  می توان چنین گفت که با توجه به این که این نتیجهدرتبیین  همسو می باشد. ( ۵040سلطانی) 

فشزارخون )بزرای  تأثیر می گذارند بنابراین می توان گفت علائم فیزیولوژیکی در بیمزاری  خود کارآمدی فرد یا عاطفی بر دیگر

تنگزی نفزس، تزاری و اخزتلال دیزد و  خستگی زودرس، خواب آلزودگی، درد قفسزه سزینه، سردرد، سرگیجه، تپش قلب،مثال 

و سزلامت  خود کارآمدی مشکلات روانشناختی این بیماران )مانند افسردگی و... احتمالاً می توانند باعث کاهش سطح همچنین

پزایینی دارنزد،  یدر بیمارانی که خزود کارآمزد روانشناختی -نیگزارش شده است که مشکلات هیجا روانی آنان شود. همچنین

از تکنیزک  ( استفاده8،ص۵082،ی)نظام .می شود یخود کارآمد و خود این مشکلات نیز باعث کاهش هر چه بیشتر.زیاد است 

ن تولیزد فیزیولزوژیکی و همچنزی و تنفس دیزافراگمی، تزنش جسزمانی و علایزم های مختلف مدیریت استرس مانند تن آرامی

فشارخون در بیماران به میزان زیادی کاهش یافته  نوراپی نفرین را کاهش داده و به موازات آن میزان هورمون های اپی نفرین و

آنهزا نیزز کزاهش  در واقع با کاهش تأثیر استرس به دلیل استفاده از مهارتهای مقابله ای کارآمد توسط بیماران، فشارخون است

 یافته است.

 .ون بالا موثر استخاسترس در کاهش فشار خون  زنان مبتلا به فشار  تیریآموزش مدژوهش: پ 2فرضیه 

شزرکت کننزدگان بزر حسزب  ییافته های فوق نشان می دهد که تفاوت مشاهده شده بین میانگین های نمرات  خزود کارآمزد

ایزن یافتزه، بزا نتزایج حاصزل از  .باشزد( در مرحله پس آزمون و پیگیری معنی دار می گواهعضویت گروهی)دو گروه آزمایش و 

(کزو  و همکزاران)  2222( هزاردین وهمکزاران) ۵444( هالامانداریز وپزاور) ۵448( تیمرمن و همکاران) 22۵۵) وتحقیقات ل

( همخززوانی دارد. یافتززه هززای ایززن  ۵042( و پورکززامم و همکززاران )  ۵042( کاویززانی وهمکززاران )  ۵040(سززلطانی)  2225

 هااسترس بسیاری از تنش ها و فشار خون ونشان داده است که آموزش مهارت های مدیریت استرس می تواند  زپژوهشگران نی

( نیز اعتقاد دارند، افرادی که باور کننزد  ۵489)عملکردهای ناقص اجتماعی را بهبود بخشد. در این راستا، لازاروس و فولکمن و

آسیب پذیری کمتری نشان خواهند داد. با توجه بزه فشار خون ارند، نسبت به هنگام مقابله با استرس، منابع کمکی در اختیار د

و  فشزار خزون بزالاکه آموزش مدیریت استرس تاثیر مطلوبی بر کنتزرل  گفت می توان فرضیه فوقیافته های به دست آمده از 

دوره ی آموزش  که شرکت در را می توان چنین تبیین کرد فرضیه فوقیافته های به دست آمده از استرس داشته است. کاهش

تقویزت باورهزای  فشزار خزون بزالا و رفتاری، بازسازی شناخت ها و باورهای فرد در مورد-مدیریت استرس به شیوه ی شناختی

موضوع می تواند موجب کاهش اضطراب  کاهش میزان استرس را به همراه خواهد داشت، که این ،مثبت و امیدبخش در بیماران

گردد. با وجود محدود بودن پژوهش هزای  به عنوان یک بیماری ناتوان کننده ی مزمن فشار خون بالاتلقی  از و افسردگی ناشی

، یافته های این پزژوهش بزا فشار خون بالا در زنان مورد اثر مداخله های درمانی برای مشکلات هیجانی بیماران کنترل شده در

استرس و فنزون شزناختی  رفتزاری را در  ان آموزش گروهی مدیریتبرای نمونه، برخی پژوهشگر ادبیات موجود هماهن  است.

مززوثر مززی داننززد.  فشززار خززون بززالا منفززی و افزززایش احسززاس خززود کارآمززدی و امیززدواری بیمززاران کززاهش هیجززان هززای

و مهزارت هزای زنزدگی بزرای کزاهش اسزترس، علایزم اضزطرابی  از آنجا که آموزش مدیریت اسزترس (90،ص۵04۵)عباسی،

افزایش راه های  فشار خونتواند در کاهش ی در جمعیت عمومی موثر شناخته شده است،آموزش مدیریت استرس موافسردگی 

راهکاری برای کنترل بهتر بیماری، کاهش و پیشگیری ازمشکلات و عزوارض جسزمی و  مقابله با استرس مفید باشد، و به عنوان

هایی مواجهزه بزود کزه محدودیتها از هش نیز مانند سایر پژوهش. این پژوسودمند باشد فشار خون اجتماعی مرتبط با-روانی

  -2شده اسزت. انجام مشکل با بیماران جسمانی و روانی نامناسب وضعیت بعلت درمانی محیط در پژوهش اجرای -۵می توان به

جوامع آماری باید با احتیزاط بوده لذا تعمیم نتایج حاصله به سایر  گنکاورجامعه آماری پژوهش زنان مبتلا به فشار خون بالا در 

 های دیگر محدودیت از -0و به شرط تشابه شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی آنها با جامعه آماری این پژوهش صورت گیرد.

 دارای مطالعه مورد بیماران د. چرا که کر اشاره مطالعه مورد بیماران همکاری و اداری مشکلات هماهنگی به توان می پژوهش

 با توجه به یافته های پژوهش بود. مشکل قدری آموزشی های کلاس در آنها و شرکت بودند بالا فشارخون
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 فعلی. وضعیت به توجه با آمدی خودکار ارتقاء و فشار خون بالا به مبتلا زنان در موجود های پتانسیل تقویت -

 تحریک دیگران . و تشویق به صرفاً نه و خود تواناییهای و انرژی به اتکا به زنان دارای فشار خون تشویق -

ای را بر افزایش خودکارآمدی زنان دارای فشار خون های آموزشی مناسب، می توان تاثیرات لازم و شایستهبا استفاده از برنامه -

 گذاشت.

بهه عنهوان  شزود. دارای فشزار خزون بزالا برگززار برای بیمزاران استرس مدیریت آموزش گروهی ها جلسات بیمارستان در -

 ارایه می گردد.پیشنهاد 

 منابع:

 مزواد بزه دروابسزتگی رفتزاری -درمزان شزناختی و وابستگی مدیریت اثربخشی ( ۵085حمیدرضا، قرائی پور) ها،احمدخانی -

 .۵2، شماره  ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی ، مجلهافیونی

 بهبزودی و اسزترس بزرعلایم اسزترس آموزش کنترل بخشی اثر بررسی( ۵042ابوالقاسم، باقریان) نوری، طاهره و کامم، پور -

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ایران، در سایکوسوماتیک همایش اختلالات اولین ، زخمی غیر هاضمه سوء علایم

-نگزرش و اضزطراب گروهی بر رفتاری -شناختی درمان تأثیر (۵042امین) ضمیری، علی، محمد رضا،گودرزی، فرد، جوهری -

 ٥در روانشناسی، شماره  نو های ، مجله یافتهفراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران ناکارآمد های

 ی، انتشارات ویرایش، چاپ هفتم.روش های تحقیق در روانشناسی و علوم تربیت(، ۵042علی، )دلاور،  -

غلامرضزا منشزئی، نشزر   –عابزدینی  –، مترجمزان حسزن پزور راهنمای عملی کاهش فشار روانزی(، ۵085ز سارامک نامارا، )

 ویرایش، تهران.

 افززایش و منفزی اسزناد کاهش سبک بر استرس بر مدیریت های مهارت آموزش بخشی اثر بررسی (۵040نسرین) سلطانی، -

 علامزه دانشزگاه تهزران ارشزد، کارشناسزی نامزه پایزان ،شزهراهواز هزای دبیرستان اول سال دختر آموزان دانش روان سلامت

 طباطبایی.

 در اسزترس کنتزرل بخشزی آمزوزش اثر (۵042محمدی) محمدرضا و سعید صیادلو، ؛ مهرانگیز پورناصح، ؛ حسین کاویانی، -

 09 شماره نهم، سال شناختی، علوم های تازه ، فصلنامهکنکو کلاس در کنندگان شرکت افسردگی و اضطراب کاهش

 علزوم دانشزگاه ،مجلزهپزشزکی علوم دانشجویان دانشگاه خودکارآمدی با شخصیتی ابعاد رابطه بررسی( ۵089کریمی،محمد)-

  اسفند 84 شماره دوم و بیست مازندران، دوره پزشکی

 تهران: انتشارات آگاه، چاپ اول استرس ) علل، علایم، نشانه ها، راه حل ها(( 22۵۵لو، هنری، درشتی، ساعد )  -

 و روانشناسزی مجلزه ،کودکان تمایلات پرخاشگری کاهش در مدیریت استرسآموزش (، ۵04۵) محمد، نبوی، و باقر ز عباسی،

 .0 شماره تربیتی، علوم

، اسزرار مجلزه دانشزکده علزوم ای فشارزای روانی در زنان مبیلا به فشار خوم بالا در مشزهد بررسی مقایسه( ۵042رضایی،زهرا)

 تابستان، 2پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی سبزوار، سال هشتم، شماره 

 ،تهران: انتشارات رشد،چاپ دومروانی فشار کنترل( ۵042رحیمی، عباس) -

 سلامت، ، فصلنامهفشار خون بالا به مبتلا زنان توانمندی میزان و خودکارآمدی ای مقایسه بررسی( ۵04۵محمدی، الهام) -

  بهار ، اول شماره پنجم، سال

 ، فصلنامهفشار خون بالا به مبتلا زنان توانمندی میزان و خودکارآمدی ای مقایسه بررسی( ۵04۵کاممی) مهرانگیزشعاع، -

 اول شماره پنجم، سال غیر مسری ایران، بیماریهای

 و ایرانی استرس دانشجویان میزان کاهش بر استرس کنترل مهارت آموزش بخشی اثر یمقایسه (۵042مریم ) نظامی، -
 طباطبایی. علامه ارشد تهران،دانشگاه نامه پایان ، قزوین،خمینی امام المللی بین دانشگاه خارجی
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