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 مقدمه
و افـزايشاي پديـده فشارخون  اسـت كـه در صـورت دوام

د عروقي نقش داشته باش-ي قلب هاي بيماريممكن است در
و طور كلي، سهم قابل تـوجهي از سـكتهبه.]1،2،3[ هـا

 در سطح فشارخونبيمارهاي قلبي ايسكميك قابل اسناد به 
ايـن پديـده يكـي از مـسائل سـلامت.]4[ت غير بهينه اس

ي است كه شيوع آن در سرتاسـر جهـان بـه ويـژه در عموم
اسيكشورها در گستره.]5[ت توسعه يافته در حال افزايش
 بالا برآورد شـده فشارخونها بر اثرك هشتم مرگيجهاني 

سـومين عامـل مـرگ در است، به طوري كه ايـن بيمـاري
هـاي يـك بـر اسـاس يافتـه.]6[ شـود جهان محسوب مي 

اي   درصد11 پديده در جامعه ايرانينپژوهش، ميزان شيوع
 در سـبب شناسـي فـشارخون بـالا از منظـر.]7[ باشـد مي

ي يكي از مسائلي كه نظـر محققـان را بـه خـود شناس روان
به طـوري. باشد مي١شناختي روانتنيدگي جلب كرده است

ــي  ــان م ــه گم ــده ك ــن پدي ــناختي روانرود اي ــاي ش  زيربن
طالعـات متعـدديم.]8[ عروقـي باشـد-رويدادهاي قلبـي

فـشارخون دهند كه رويارويي مزمن با تنيدگي بـر نشان مي 
و رفتار در انسان  مي ضربان قلب و حيوانات اثر ،9[ گذارد ها

به عنوان يك وضـع بيرونـي كـهيلازاروس به تنيدگ.]10
ي خواست ا فوق العاده را بر شخص تحميـل هاي غير معمول

اولين مطالعه جامع.]11به نقل از[ كند توجه كرده است مي
د  هـا توسـط والتـرر زمينه ارتباط تنيدگي با بيماريو منظم

او نشان داد كه تحريـك دسـتگاه عـصبي. كنون انجام شد 
هـاي مختار به ويژه دستگاه سـمپاتيك موجـب پاسـخ خود

مي بدني مي  تواند موجـب بيمـاري فـرد شود كه اين شرايط
س پـژوهش خـود بر اسـا]13[2شيلز.]12به نقل از[ شود

رنـد، در متوجه شد، افرادي كه تحت شرايط تنيدگي قـرار دا
و تعـدادي از شـناختي روانهـاي اثر تنيدگي دچار نـاراحتي 

از. شـوند مـي مـشكلات سـلامت بـه طـور مثـال گروهــي
ــين ــف]14[ محقق ــرايط مختل ــشارخون در ش ــراد را ف  اف

آن يافتهبر اساس. كردند گيري اندازه ايط افراد در شـرهاهاي
محققان اذعان. را نشان دادند فشارخون بالاترين٣زا تنيدگي

و فـشارخوني اغـراق آميـز هـا پاسخدارند كه   سيـستوليك
بازا تنشدياستوليك به ي خاموش هـمها سكتههاي رواني

1- psychological stress 
2- Shiels 
3- stressor  

ــاط دار ــان.]15[د ارتب و درم ــرل ــاس در كنت ــن اس ــر اي ب
 بالا توجه به كنتـرل تنيـدگي ضـروري بـه نظـر فشارخون

هـاي ان دارنـد كـه همـراه بـا درمـان محققين اذع.سدر مي
وها روشدارويي  ميها درماني غيردارويي تواننـدي مكمل

سهم مهمي در كاهش شدت بيماري در بيمـاران مبـتلا بـه 
تـنش زدايـي تـدريجي.]16[ داشته باشند٤پرفشاري خون 

هاي جديد درمانگري است كه بدون يكي از شيوه٥عضلاني
رايكزي درمانگراغراق هسته مر  و تنيـدگي هاي اضـطراب

هــاي تــنش زدايـي در درمــان نــاراحتي. دهــد تـشكيل مــي 
و رواني مختلف مورد اسـتفاده قـرار  در. گيـرد مـي جسماني

و كاهش تنيدگي شيوه تنش زدايي چرخه معيوب اضـطراب
ازأهـاي فيزيولـوژيكي متـ جريان،تنيدگي را مختل كرده  ثر

در. دهـد مـيت طبيعـي تغييـر اعصاب خود مختار را به حال 
نتيجه علاوه بر كاهش تنيدگي يكـي از كاربردهـاي عمـده

الگوهاي.]11[ درمان فشارخون است بر تأثيرروش مذكور 
در30مختلف درمان تنش زدايـي در طـول   سـال گذشـته

و ديگر متخصصين سلامت رايج شده اسـت  ميان پرستاران
بـين فعاليـت اين روش درماني باعـث ايجـاد تعـادل.]16[

ــي  ــالاموس خلف ــمپاتيك(هيپوت ــك س ــسئول تحري و) م
و در شـود مـي) تحريك پاراسمپاتيك(هيپوتالاموس قدامي

و در نهايت آن كندمينتيجه از بالا رفتن فشارخون ممانعت
 برنامه تنش زدايي در كـاهش تأثير.]17[ دهدميرا كاهش

ي مختلف مـورد بررسـي قـرارها پژوهشفشارخون بالا در
ازها پژوهشنتايج حاصل از اين. گرفته است  مـؤثر حـاكي

و ضـربان قلـب بودن تنش زدايي در كاهش فشارخون بالا
 گروهي از زنان را كه]20[ در پژوهشي.]19، 18[ باشند مي

ك اختلال مرتبط بـا تنيـدگيي٦از سندرم پيش از قاعدگي
و رنج مي٧ غددي- عصب-روان بردند در دو گـروه كنتـرل
در. ايش گماشـته شـدند آزم ـ دوره پــيش از ايــن افـراد كـه

ي فيزيولوژيـك هـا شـاخص بردنـد قاعدگي خود به سر مـي 
، دياسـتوليك، سيـستوليك فـشارخون ازجملـه مختلف آنها

و بعد از تنش زدايـي و غيره قبل  گيـري انـدازه ضربان قلب
 بـودن تـنش مؤثرنتايج اين پژوهش به طور معناداري. شد

ي فيزيولوژيــك دســتگاه هــا شــاخص زدايــي را در كــاهش

4- blood hypertention  
5- muscle progressive relaxation  
6- syndrom premenstrual  
7- psychoneuroendocrine  



بر و همكارانمحمود بهرامخاني ...اثربخشي تنش زدايي تدريجي عضلاني

٨١

و ديا، فــشارخون سيــستوليكازجملــهســمپاتيك ســتوليك
 برنامـه تـأثير]21[ در پژوهـشي.ضربان قلب نشان دادنـد 

و ضـربان فـشارخون را در كـاهش١تنش زدايي شـنيداري
 بزرگسال مبتلا به فشارخون بالا با ميـانگين سـني14قلب
 پـژوهش برنامـه در ايـن. سال مورد بررسي قرار گرفت 83

. بـود٢ جلسه تـنش زدايـي هـدايت شـده12مداخله شامل
و بعد از هر مداخله فشارخون همچنين. شد گيري اندازه قبل

و پايان جلـسه آخـر  ضربان قلب افراد قبل از آموزش دادن
و بعـد از تمـام. شد گيري اندازهنيز  مقايسه پارامترهاي قبل

 كـاهش معنـادار جلسات نشان داد كه تنش زدايي منجر به 
و ضربان قلـب،آماري در فشارخون سيستوليك دياستوليك

 تـنش زدايـي]22[ بار ديگر گروهي از محققين. شده است 
 نفر از افـراد بزرگـسال41شنيداري را در كاهش فشارخون

اين محققين. بالا مورد ارزيابي قرار دادند فشارخونمبتلا به
نامـه گوش دادن به بر بيماران مذكور را در يكي از دو گروه 

اي يا يك موسـيقي آندانتـه دقيقه12تنش زدايي شنيداري 
از. قرار دادند٣موزارت  جلسه مداخله12در هر دو گروه بعد

و دياسـتوليك فـشارخون كاهش معناداري در  سيـستوليك
با اين وجود افراد گروه تنش زدايي نـسبت بـه. مشاهده شد

در. نـشان دادنـد در فـشارخونيگروه ديگر كاهش بيشتر 
 نفر از بيماران مبتلا به پرفشاري خون را 55]23[ پژوهشي

و آزمايش قرار داده شـدند بـراي گـروه. در دو گروه كنترل
، هفتـه6 تنش زدايي تدريجي عضلاني بـه مـدت،آزمايش

شد دقيقه20 در طي جلسات روز3اي هفته ميـزان. اي اجرا
ي مداخله مورد بررسي افراد در هر بار پس از اجرا فشارخون

و در پايان با گروه كن نتـايج. تـرل مقايـسه شـد قرار گرفت
هاي حاصل از ايـن پـژوهش تفـاوت معنـاداري تحليل داده 

و  ميـــان دو گـــروه در كـــاهش فـــشارخون سيـــستوليك
 نفـر از 80]24[ در پژوهشي ديگر. دياستوليك نشان دادند 

روه لمـسگـ3بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونـر را در
و كنتـرل گماشـته شـدند،درماني . تـنش زدايـي عـضلاني

 گروه نشان داد3مقايسه بخشي از نتايج اين پژوهش ميان
ــه ــا روشك ــشارخون ه ــاهش ف ــر ك ــذكور ب ــه م ي مداخل

و تعـداد تـنفس بيمـار در موقعيـت سيستوليك تعداد نـبض
 60]25[ فلاح زاده.باشندمي مؤثري به طور معنادارزا تنش

1- audio relaxation  
2- guided relaxation 
3- andante mozart  

و فشارخون بالا داشتند25-59 زنان نفر از   ساله كه تنيدگي
 تركيب، شناخت درماني، گروه تنش زدايي عضلاني4را در

و گروه كنترل قرار داد در طول يك ماه براي. اين دو روش
. جلسه درمان صورت گرفت8ي آزمايشها گروههر يك از 

و نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين ميزان تنيدگي روانـي
همچنــين.ي وجــود دارددار معنــيشارخون افــراد رابطــه فــ

ي دار معنيي آزمايش تفاوتها گروهكاهش فشارخون افراد 
سه گروه آزمـايش تفـاوت. در مقايسه با گروه كنترل داشت

 تـنش تـأثيري پيـشينها پژوهشنتايج.ي نداشتند دار معني
 قـرار تأييـد زدايي عضلاني بر كاهش تنيدگي را نيـز مـورد

 كـاهش در ميـزان هـا پـژوهش نتايج حاصل از اين. اند داده
فــشارخون را بــا كــاهش در ميــزان تنيــدگي افــراد مــرتبط

ود]26[ بـه طـور مثـال گروهـي از پژوهـشگران. دانند مي
و آموزش تنش زدايـي تـدريجي٤ذهن آگاهي روش مراقبه

نتـايج. عضلاني در كاهش تنيدگي مورد مقايسه قرار گرفت
ه بـين دو روش درمـاني در كـاهش پژوهش نـشان داد ك ـ

تنيدگي تفاوت معناداري وجود ندارد اما نمـرات تنيـدگي در
مرحله پس آزمون نسبت به پـيش آزمـون در هـر دو روش 

دا  ]27[ در پژوهـشي ديگـر. نـددكاهش معناداري را نشان

و تـنش زدايـي در كـاهش تنيـدگي تأثير ، اضـطراب، يوگـا
و كيفيت زندگي در دني داراي تنيـدگي آزمو 131فشارخون

در. مقايسه شد   ساعته اجـرا1 هفته با جلسات10مداخلات
ي در دار معنـي پس از مداخلات هـر دو روش كـاهش. شد

يوگا به اندازه تـنش. شده نشان دادند گيري اندازهمتغيرهاي
و بهبود وضعيت سلامت،زدايي در كاهش تنيدگي   اضطراب

ي بر اين مبن، پيشينيها پژوهشبا توجه به نتايج. بود مؤثر
تواند در كاهش فشارخون مفيد كه تنش زدايي عضلاني مي

و اين كه فشارخون بالا با تنيدگي روانـي ارتبـاط  واقع شود
 ميــزان،دارد انتظـار بـر آن اســت كـه بـا كــاهش تنيـدگي 

در نتيجـه توجـه بـه. بيمـاران نيـز كـاهش يابـد فشارخون
ايي دارد كـه بالا اهميـت بـسز فشارخونتنيدگي در كاهش 

ي گذشته در بافت درمـاني كمتـرها پژوهشاين موضوع در 
همان طـور كـه در بررسـي پيـشينه. مورد توجه بوده است

ي گذشـته روش هـا پـژوهش اكثـر،پژوهشي ملاحظه شـد 
و فـشارخون درماني مذكور را به طـور جداگانـه در كـاهش

از. اند تنيدگي بيماران به كار برده در پژوهش حاضر گروهي

 
4- mindfulness meditation 
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يدگي زيادي را در زندگي افراد مبتلا به فشارخون بالا كه تن
كردند به عنوان جامعه پژوهش با هدف بررسـي گزارش مي 

و تنش زدايي تدريجي عـضلا تأثير ني بـر كـاهش تنيـدگي
.ها انتخاب شدندفشارخون آن

 روش
ي نيمـه هـا پـژوهش پژوهش حاضـر از نـوع:پژوهش طرح

 پـس-پـيش آزمـون آزمايشي است كه در قالب يك طرح
براي هر دو گروه پـيش. آزمون با گروه گواه صورت گرفت

ــار  و يكب ــه ــه از اجــراي مداخل ديگــر پــس از اتمــام مداخل
.هاي مورد نظر انجام گرفت ارزيابي

جامعه آماري اين پژوهش را بيمـاران مبـتلا بـه:آزمودنيها
و  پرفشاري خون مراجعه كننده به بيمارسـتان بـوعلي سـينا

ازدادميوين تشكيل رازي قز   جلـسات،گيري نمونه كه پس
و آبان درماني در هلال احمر قزوين در محدوده زماني مهر

از نوع در دسترس بـود ولـي گيري نمونه. تشكيل شدند 88
. ها با روش گزينش تصادفي در دو گروه قرار گرفتند آزمودني

و مبـتلا كسب نمره بالا در پرسشنامه تنيدگي ادراك شـده
 معيارهاي ورود به تحقيق بودنـد،فشارخون به بيماري بودن

يق كنـار گذاشـته اوليه از تحقفشارخوناما بيماران مبتلا به
 نفـر بيمـار مبـتلا بـه 107گيري از بـين براي نمونه. شدند

 تنيـدگي]28[ پرفشاري خون كه در پژوهشي پيش از ايـن
 نفـر بـه صـورت تـصادفي40بالايي را گزارش كرده بودند

افراد گروه نمونه مذكور به صـورت تـصادفي. تخاب شدند ان
و كنترل با تعداد مساوي تقسيم شـدند  . به دو گروه آزمايش

و انحراف معيار سن گروه نمونه به ترتيب و75/58ميانگين
و انحراف معيار قـد بـه ترتيـب،32/14 و 95/169 ميانگين
و انحراف معيار وزن بـر حـسب كيلـوگرم24/9 و ميانگين
داروهاي استفاده شده توسط افراد بـه. بود01/11و50/70

و تريامترن اچ بود كه در مـدت  طور مثال شامل كاپتوپريل
و هـيچ  كـدام از اجراي برنامه تنش زدايي تحت نظر بودنـد

و دوز آن .ها را تغيير ندادندبيماران داروها
:ابزار
ا گيري اندازهبراي دراك تنيدگي افراد از پرسشنامه تنيـدگي

 1983ايـن پرسـشنامه در سـال. شده كوهن اسـتفاده شـد 
و همكاران ساخته شده است 14اين مقيـاس. توسط كوهن

و هر آيت ايم بر اساس مقياس ليكرتي پنج درجـه آيتم دارد
و خيلي زياد، متوسط،كم،هيچ( . شـود مـي پاسخ داده) زياد

ادراك) الـف: سـنجد ين پرسشنامه دو خرده مقياس را مـيا
بم  اعتبـار ضريب. ادراك مثبت از تنيدگي) نفي از تنيدگي

دوهمساني دروني مقياس از طريق ضريب آلفـاي كر رنبـاخ
از دامنه و يـك86/0تا84/0اي  در دو گروه از دانشجويان

ب  دست آمـده اسـته گروه از افراد سيگاري در برنامه ترك
و ثبـات در پژوهش حاضر اعتبـار همچنين.]29به نقل از[

 در گروهي كرونباخدروني اين پرسشنامه با استفاده از آلفاي
آ81/0) نفر 107(فشارخوناز بيماران مبتلا به .دم به دست

بررسي روايي محتوايي نشان داد كـه پرسـشنامه مـذكور از
از يـك دسـتگاه همچنين. روايي قابل قبولي برخوردار است 

دل م ـFresh life ديجيتالي مچي با بـر چـسب فشار سنج
906MS و فشار سيستوليكگيري اندازهبراي ، دياستوليك

شد) نبض( ميزان ضربان قلب با داده. استفاده هاي پژوهش
ك  ــون ــتفاده از آزم ــدند واراس ــل ش و تحلي ــه ــانس تجزي . ي

 دو گروه هاي برابري واريانس(ي آزمون مورد نظرها مفروضه
. مورد بررسي قـرار گرفتنـد)هاي رگرسيونو همگني شيب

آ بر هـا زمون لون پيش فرض برابري واريـانس اساس نتايج
ــستوليك  ــشارخون سيـ ــراي فـ ،)=05/0P> ,476/0F( بـ

 <05/0P(، ضربان قلب)=05/0P> ,029/0F( دياستوليك
,002/0F=(و تنيدگي ادراك شده)05/0P> ,091/1F=(

هـاي رگرسـيون نتايج بررسي همگني شيب. باشد محرز مي
و) نمرات پـس آزمـون( هاي وابسته نشان داد كه بين متغير 

در مرحله پيش آزمـون تعامـل وجـود) تنش زدايي( مستقل
و نتايج از نظـر آمـاري بـراي   سيـستوليك فـشارخون ندارد

)05/0P>،673/0F=(ــتوليك , <05/0P(، دياســــــــــ
941/0F=(ضربان قلب ،)05/0P> ,601/1F=(و تنيدگي

لــذا. نيــستدار معنــي)=05/0P> ,236/1F( ادراك شــده
.هاي رگرسيون نيز محقق شده است مفروضه همگني شيب
و پس از انتخـاب افـراد گـروه نمونـه:روند اجراي پژوهش

در انجام مقدمات تشكيل گـروه، جلـسه و اي تـشكيل شـد
ت  و شيوه درماني وضيحات كلي ارائه شد سـپس مورد برنامه

 مـساوي تقـسيم ها به صورت تصادفي بـه دو گـروه آزمودني
شد مام ارزيابيت. شدند . هاي پيش آزمون در اين جلسه اجرا

 در جلـسات درمـان كـه از افراد گروه آزمايش خواسته شـد
و به افراد گروه گواه قول داده شد كـه پـس از شركت كنند

 گروه آزمايش، اين جلـسات بـراي آنهـا نيـز اجـرا اتمام كار 
ت بـه صـورت هاي انجام يافته در جلـسا فعاليت. خواهد شد
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: شرح زير بودندكلي به
و معارفه-1:جلسه اول  مـرور قـوانين-2 خوش آمد گويي

د و ضرورت كار كه ر جلسه پيش از گروه مطرح شده اهداف
ــود ت-3 ب ــورد ــحبت در م و ص ــي ــث گروه و بح ــدگي ني

و شـيوه-4 مشكلات مرتبط با آن   كـاربرد توضـيح منطـق
مقـدماتي آموزشـي روش هاي تمرين-5روش تنش زدايي

س جمع-6مذكور  و پاسخ به  تكليـف-7الاتؤبندي جلسه
).هاي مقدماتي انجام تمرينهاي خود نظارتي برگه(

-3 مـرور جلـسه قبـل-2 بررسي تكـاليف-1: جلسه دوم
 ارائه مطالبي در مورد شرايط تمرين-4بحث گروهي كوتاه

 تقسيم بندي عـضلات-5 بر موفقيت در كار مؤثرو عوامل
و توض16به آنيح گروه و تنش زدايـي هـا چگونگي انقباض
چ- انجام تمرين انقباض-6 از تنش زدايي بـراي نـد گـروه

ــه( تكليــف-7عــضلات  ــاي خــود نظــارتي برگ  انجــام،ه
3هاي آموزش داده شده از روي نـوار روزي حـداقل تمرين

).ها نوشتن گزارش تمرين، ساعت3بار با فاصله
مرور جلسه قبل-2 بررسي تكاليف-1: جلسه سوم تا پنجم

16تنش زدايـي تـدريجي بـراي- انجام تمرين انقباض-3
 اسـتفاده از تكنيـك-4ص گروه از عضلات با ترتيب مشخ

و آرامش مطبوع با استفاده از بررسـي تـك تـك عـضلات
 پايــان تمــرين بــا شــمارش-5ارائــه تلقينــات آرام بخــش 

و حركـت دادن عـضلات همـراه بـا شـمارش -7معكوس
و وار و صحبت در مورد احساسات گفتگو سي پس از تمرين

و ابهامات مربـوط بـه تمـرين  تكليـف-8و رفع مشكلات
هاي آموزش داده شده انجام تمرين،هاي خود نظارتي برگه(

 نوشـتن، سـاعت3 بار با فاصله3از روي نوار روزي حداقل 
).ها گزارش تمرين

و هفتم  مـرور جلـسه-2 بررسي تكـاليف-1: جلسه ششم
 تنش- توضيح در مورد روش هفت گروهي انقباض-3 قبل

 آرامـش-5 انجام تمرين با شيوه مذكور-4زدايي عضلات
و وارسـي-7 پايان تمـرين-6مطبوع  تكليـف-8 گفتگـو

هاي آموزش داده شده انجام تمرين،هاي خود نظارتي برگه(
 نوشـتن، سـاعت3 بار با فاصله3از روي نوار روزي حداقل 

).هانگزارش تمري
و نهم و مرور جلـسه قبـل-1: جلسه هشتم بررسي تكاليف

-4 تمـرين-3 توضيح شـيوه چهـار گروهـي عـضلات-2
و وارسـي-6ايـان تمـرينپ-5آرامش مطبوع -7 گفتگـو

هـاي آمـوزش انجام تمـرين،هاي خود نظارتي برگه(ف تكلي
، ساعت3 بار با فاصله3داده شده از روي نوار روزي حداقل 

).ها گزارش تمريننوشتن
در به غير از فعاليت: جلسه دهم هاي معمول جلسات گذشته

و حذف انقباضات بـراي تـنش  اين جلسه از روش يادآوري
.زدايي استفاده شد

در ايـن جلـسه روش يـادآوري بـا شـمارش: جلسه يازدهم
.آموزش تمرين شد

روش شـمارش بـه تنهـايي در ايـن جلـسه: جلسه دوازدهم
.تمرين شد

هـا پرسـشنامه تنيـدگي آزمودني مجدداً، از اتمام جلسات پس
و  هـا بـا همـانآن فـشارخون ادراك شده را تكميـل كردنـد

 تمام افراد در فشارخون. شد گيري اندازهشرايط پيش آزمون 
د و بـه صـورت ساعت معيني پس از چنـد قيقـه اسـتراحت

.شدميگيري اندازهروي صندلي نشسته 
ها يافته
1 جدولدرشناختي مربوط به گروه نمونه هاي جمعيت داده

همان طور كه پيش از اين گفته شد بـراي.آورده شده است
به40تشكيل گروه نمونه   بالا انتخاب فشارخون بيمار مبتلا

تعـداد. شدند كه به طور مساوي در دو گـروه قـرار گرفتنـد
افراد گروه نمونه از نظر جنسيت برابر بودنـد كـه تـا پايـان، 

ر   اكثر افراد در گـروه1مطابق جدول.ا تكميل كردند درمان
و از نظر وضعيت تحصيلي زير ديپلمأنمونه مت .باشندميهل

 هاي جمعيت شناختي داده)1جدول
شاخص آماري

 درصد فراواني منابع تغيير
50 20 آزمايش  گروه

50 20 گواه
50 20 مرد  جنسيت

50 20 زن
25 مجرد

5/77 31هلأمت
25 مطلقه

ت هلأوضعيت

55/12 فوت همسر
5/72 29 زير ديپلم
55/12 ديپلم

35/7 فوق ديپلم

وضعيت
 تحصيلي

35/7 ليسانس
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ي توصيفي نتايج مربوط به ميـانگينها شاخصدر چارچوب
ي مـورد هـا گـروهو انحراف معيـار متغيرهـاي پـژوهش در

و پـس آزمـون 2در جـدول مطالعه در مراحل پيش آزمون
.آمده است

)n=40(ي آماري متغيرهاي پژوهشها شاخص)2جدول
ها شاخص

 منابع تغيير
 انحراف معيار ميانگين مرحله گروه

28/15 95/166 پيش آزمون  آزمايش

60/14 00/143 پس آزمون
25/16 20/167 پيش آزمون  گواه فشار سيستوليك

99/12 50/171 پس آزمون
85/8849/10 پيش آزمون  آزمايش

55/7108/5 پس آزمون
30/8877/8 پيش آزمون  گواه شار دياستوليكف

60/9399/8 پس آزمون
05/8087/14 پيش آزمون  آزمايش

50/6995/8 پس آزمون
45/8254/13 پيش آزمون  گواه ضربان قلب

20/8491/11 پس آزمون
85/3056/3 پيش آزمون  آزمايش

75/2554/3 پس آزمون
70/2541/4 پيش آزمون  گواه تنيدگي ادراك شده

55/2616/5 پس آزمون

 نـشان2ي مورد مطالعه با توجه بـه جـدولها گروهمقايسه
 كه نمرات ميانگين پس آزمون گروه آزمايش نسبت دهد مي

ام متغيرهـاي مـورد مطالعـه كمتـر به پـيش آزمـون در تمـ
مي. باشد مي باشـد در حاليكه در گروه گواه وضعيت معكوس

متغيرهـا بـه صـورتو نمرات ميانگين پس آزمون در تمام 

ون هـاي آزمـ پس از بررسي پيش فـرض.جزئي بالاتر است 
ك  دو،واريانستحليل  اين آزمون براي بررسـي تفـاوت بـين

. گروه در متغيرهاي مورد مطالعه مورد استفاده قـرار گرفـت
. آورده شده است3صل از اين آزمون در جدول نتايج حا

 نتايج آزمون تحليل كواريانس)3جدول
 درجه آزادي

 ضريب اتاF كل درون گروهي بين گروهي منابع تغيير

824/0 779/173**13740 فشار سيستوليك

837/0 889/176**13740 فشار دياستوليك

294/69652/0**13740 ضربان قلب

076/32464/0**13740 تنيدگي ادراك شده
**P< 01/0
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 پس از تعديل نمـرات آنكوا بر اساس نتايج حاصل از آزمون
جييتـنش زدايـي تـدر(هـا عامل بين آزمودني،پيش آزمون
ــضلاني ــر) عـ ــشارخونبـ ــستوليكفـ ,P>0005/0( سيـ

779/173=F(،ــشارخون ــتوليك فــ ,P>0005/0( دياســ
889/176=F(،ضربان قلـب )0005/0<P,294/69=F(و

ــده ــدگي ادراك شـ ــر)P,076/32=F>0005/0( تنيـ اثـ
 به ميانگين نمـرات تعـديل شـده، با توجه.معناداري داشت 

توان پيشنهاد نمود كه گروه درمان در مقايسه بـا گـروه مي
 ضـربان، دياستوليك فشارخون، سيستوليك فشارخون،گواه

ت و .نيدگي ادراك شده كمتري پس از درمان دارندقلب
 بحث

هدف از پژوهش حاضـر اثربخـشي تـنش زدايـي تـدريجي
و   در افراد فشارخونعضلاني بر كاهش تنيدگي ادراك شده

نـشان داد كـه نتـايج پـژوهش. بالا بود فشارخونمبتلا به
 اثـر معنـاداري بـر ميـزان تنيـدگي شيوه درمانگري مـذكور 

و فشارخون، سيستوليكنفشارخو،ادراك شده  دياسـتوليك
بـه. بـالا دارد فـشارخون ضربان قلب در بيماران مبـتلا بـه

عبارت ديگر تنش زدايي تدريجي عـضلاني باعـث كـاهش 
ــده  ــدگي ادراك ش ــادار تني ــشارخون،معن ــستوليكف ، سي
و ضربان قلب بيما ران گروه آزمايش شده اسـت دياستوليك

 ـدر حالي  لـه درمـانيه مداخ كه در گروه گـواه كـه هـيچ گون
ها در متغيرهـا نـه تنهـا كـاهش صورت نگرفت ميزان نمره 

ب  نتـايج بـه. لكه افزايش جزئي هم داشـته اسـت نيافته بود
دست آمده از پژوهش حاضر مبني بر كاهش تنيدگي در اثر 

 همـسو]27، 26[ي پيـشينها پژوهشتنش زدايي با نتايج 
از. باشد مي دراه پژوهشپيش از اين نتايج برخي ي گذشته

در. اين زمينه در بخش مقدمه مـورد بررسـي قـرار گرفـت
هاي متفاوت تنش زدايـي رسد شكل برخي موارد به نظر مي

و تنيدگي داشته  اثرات متفاوتي بر مشكلاتي مانند اضطراب
از. باشند  را هـا روش اثر اينها پژوهشبر اين اساس برخي
به طـور مثـال.دان ين مشكلاتي مورد بررسي قرار داده بر چن

اي به طور دقيقه25 تنش زدايي تدريجي]30[در پژوهشي 
اي تنيـدگي را كـاهش قيقهد7معنادار بيشتر از تنش زدايي 

 هـا روشاي تفاوتي با اين دقيقه15داده بود اما تنش زدايي 
همچنـين در ايـن پـژوهش تـنش زدايـي تـديجي. نداشت

 مـورد٢ياي بـا تـنش زدايـي عـضلان دقيقـه ١15عضلاني

1- progressive muscle relaxation  

هر دو روش ذكر شده كاهش معناداري. مقايسه قرار گرفت 
ها تفاوت معنـاداري وجـودآندر تنيدگي نشان دادند اما بين 

همچنين نتايج به دسـت آمـده از پـژوهش حاضـر. نداشت
 در اثـر تـنش زدايـي بـا نتـايج فـشارخون مبني بر كاهش 

ــژوهش ــا پ ــه ]19،20،21،22،23،24،25، 18[يي قبل

 روش تــنش زدايــي]31[در پژوهــشي. باشــدو مــيمــسه
 در٣تدريجي عضلاني با روش تصويرپردازي هـدايت شـده

.ي قلبي عروقي مورد بررسي قـرار گرفـتها شاخصكنترل
نتايج حاصل از اين دو روش با يك گروه كنترل كـه در آن

تنش زدايي با شكلي منفعلانه اجرا شد مـورد مقايـسه قـرار 
ج پژوهش مشخص شـد كـه هـر سـه بر اساس نتاي. گرفت

تـصويرپردازي. انـد بـوده مؤثرروش در كاهش ضربان قلب
تر از دو روش مـؤثر هدايت شده در ارتقـاء سـطوح آرامـش 

با. ديگر بود   سيستوليك فشارخوني فوقها روشهمچنين
ك.و دياستوليك نيز كاهش معناداري داشت ه از اكثر افرادي

نظر مثبتي نسبت بـه آن اند روش تنش زدايي استفاده كرده
به طوري كه در پژوهش حاضر نيز بيماران اظهـارات. دارند

برخـي آن را روشـي. كردنـد اسات مثبتي را بيان مـيو احس 
و به خواب رفتن تلقـي مـي فوق العاده بر  ،كردنـد اي آرامش

ــر آن ــي ديگ ــشان برخ ــريع علائم ــده س ــسكين دهن را ت
و به برخي ديگر مي  احساس خواب در جلسه درمان دانستند

وأتــ. داد دسـت مــي ثير تــنش زدايــي بــر كــاهش تنيــدگي
ــ ــه حــال حمايــت پژوهــشي اضــطراب از گذشــته دور ت ا ب

وجود اين حمايت گـسترده. اي را كسب كرده است گسترده
شايد به اين خاطر است كه در اصل تنش زدايي در ابتدا بـا 
و همان طور كـه  و اضطراب ابداع شد هدف كنترل تنيدگي

م  و اضـطراب را تجربـه كـردها در مواقعي همه ايـم تنيدگي
ح مي شـويم كـه انگـار التي مـي دانيم كه در آن مواقع دچار

و كنترلي بر عضلات بدنمان نداريم  و به حدي دچـار تـنش
به انقباض شده و خارج از اختيـار مـا عمـل اند كه خود  خود

و حتي ممكن است دچـار حالـت لـرزش شـوند مي در. كنند
و زدايي با تمركز بر روش تنش  تـك تـك عـضلات بـدن

وانيم كنترل بيـشتري بـر عـضلاتت تنش زدايي آنها ما مي
تبيين احتمـالي ديگـر بـدين ترتيـب. خودمان داشته باشيم 

است كه ممكن است برخي از علائم بدني در اثـر تنيـدگي 

 
2- muscle relaxation  
3- guided imagery 
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١هـاي سـازگاري تحت عنـوان آن چـه كـه سـليه بيمـاري

 نتيجـه بهبـودي علائمـي كـهدر. نامد ايجاد شده باشند مي
طو. اند دور از انتظار نيست بدين نحو ايجاد شده ر كـه همان

هـايي اسـت كـه اساسي يكي از بيماري فشارخوندانيم مي
و احتمـالاً   بـا نـوعي پديـده علت مشخص جسماني نـدارد

بنـستون.شناختي زيربنايي مثـل تنيـدگي ارتبـاط دارد روان
ي  ميك پاسخ فيزيولوژ تنش زدايي را دانـد يك وحدت يافته

ي اعـصاب هـا پاسـخ كه مشخصه آن تقليل تعميم يافته در 
و ساز بدن است و فعاليت سوخت بنابراين در اثر. سمپاتيك

مختـار بـه طـور همـهدي سيستم خـوها پاسختنش زدايي 
را. يابـد جانبه كاهش مي  در ايـن شـيوه سـطح تـنش فـرد

. ري كـاهش داد هاي بيما توان با حمله مستقيم به نشانه مي
وه درمـانگري ايـن اسـت كـه افـراد فرض كلي در اين شـي

توانند هشيارانه ياد بگيرند كه عضلات خـود را بـه طـور مي
و اضطراب را با تلاش نظامدار مهار نمايند  . ارادي آرام كنند

توانـد بـدن او مي در نتيجه با آموزش تنش زدايي به مراجع
به نقل[ ادي آرام كند خود را هر زمان كه بخواهد به طور ار 

ازن در تبيين نتايج به دست آمده مـي همچني.]11از  تـوان
و تنيـدگي سـود جـست  بـر. چرخه معيوب كننده اضـطراب

و تنيـدگي هماننـد سـاير طبق اين چرخه بـراي اض ـ طراب
مي هيجان -سـطح عـصبي)1: توان سه سطح را برشمرد ها
سـطح)3 احـشايي- عـضلاني-سـطح حركتـي)2غددي

وقتـي اضـطراب در انـسان برانگيختـه. شناختي-ياريهش
و اعصاب را درگير،شود مي  برانگيختگـي.كندمي ابتدا غدد

ــي ــام حركت ــدن نظ ــر ش ــبب درگي ــددي س و غ ــصبي -ع
و تنيـدگي شودمي احشايي-عضلاني و چنانچـه اضـطراب

. كنـد مـي هشياري فرد را درگيـر-ادامه يابد سطح شناختي
خـوبي امكـان پـذير سه سطح بـه ارزيابي اضطراب در اين

هـا در ايـن سـه سـطح خـود حـالتي حركت هيجـان. است
ــسخوراندي دارد ــي ســطح عــصبيي،پ ــي وقت ــددي-عن  غ

 به دليل عمـل يكپارچـه نظـام اعـصاب شودميبرانگيخته
 احـشايي را نيـز بـر- عـضلاني- سطح حركتـي،سمپاتيك

ــي ــزد م ــطح. انگي ــزايش س ــث اف ــي باع ــن برانگيختگ اي
و آن نيز در يـك حركـت- عصبي برانگيختگي  غددي شده

به همين ترتيـب. كندميدوراني سطح دوم را برانگيخته تر
و بـه گفتـه جاكوبـسون شـود مـي تحريـك سطح سوم نيز 

1- coping diseases 

و. گيردميحركتي حلزوني به خود  بنابراين سطح اضـطراب
ــاد  ــطوح ي ــي س ــبب برانگيختگ ــي س و برانگيختگ ــده ش

گيختگـي بيـشترنشـده سـبب برا برانگيختگي سـطوح يـاد 
و اضطراب مي  را. گردد تنيدگي اگر اين نظـام پـسخوراندي

و بتوان به هر نحو تا مدتي قطع كرد غالباً   سـطح اضـطراب
ب سپس اين. يابد يمار به طور قابل توجهي تقليل مي تنيدگي
 تـر بـا مـشكلات اي متناسب مراجع را براي مقابله،وضعيت

ــسيار راحــت ــر ب ــ آرام،ت ــاتر م و توان ــر ــديت در.]11[ گردان
و تنيدگي در سطح اول با مداخلـه درمانگري اضطرا هـايب

و دارويي   در سـطح.شـوندميوارد) اعصاب-غدد(شميايي
ورف-هـاي بـدني دوم با مداخله تـاري بـه مهـار اضـطراب

و با مداخله تنيدگي مي  در پردازند ح سـوم سـط هاي شناختي
ين تـنش زدايـي برابنـا. دهند حركت اين چرخه را تغيير مي

هايي است كه با توجـه بـه الگـوي فـوق يكي از درمانگري 
و فرض بر اين است كه تـنش خاص خود را مي جايگاه  يابد

به دليـل.]11[ انجامد زدايي بدني به تنش زدايي ذهني مي 
ــا ميــزان تنيــدگيفــشارخونوجــود ارتبــاط ميــان  ، بــالا ب

دري مهـار تنيـد هـا روشپژوهشگران امكان استفاده از گي
بـه طـور كلـي. انـد بـالا را بررسـي كـرده فشارخوندرمان 
از نشان دادهها پژوهش  مانندي مهار تنيدگيها روشاند كه

و مراقبـه،ها آرامش گام به گام ماهيچه  پـسخوراند زيـستي
بـه.]32[ اسـتفاده كـرد فـشارخون توان بـراي كـاهش مي

شد اشارها پژوهشكه پيش از اين به برخي از اين طوري .ه
ي پيشين همراه بـا نتـايج پـژوهش حاضـرها پژوهشنتايج

نشان دهنده كارآمـدي تـنش زدايـي بـر علائـم جـسماني
مي- علائم قلبي ازجمله همچنين ثابـت شـده. باشد عروقي

 در خـون رابطـه مثبـت +Kاست كه آرامش با تزريق سرم 
. نيز بـا سـلامت روانـي رابطـه مثبتـي دارد +Kودار معني

 زدايي با كاستن از ضربان قلب باعث افـزايش آموزش تنش
نيدر پايـان بـه متخصـص.]11[ شودمياين سرم در خون

 بالا تنها بـه فشارخون كه در درمان شودميسلامت توصيه
و در برنامــه درمــان بيمــاران مبــتلا بــه دارو اكتفــا نكــرده

ي غير دارويي مثل تـنش زدايـي را مـدها روش،فشارخون
همچنـين در زمينـه پژوهـشي پيـشنهاد. نظر داشته باشـند

ي ديگر تنش زدايـي بـا تقـسيم بنـديها روش كه شود مي
متفاوت عضلات يا شيوه بـدون انقبـاض بـا روش اسـتفاده

شده در اين پژوهش بـراي كـاهش پرفـشاري خـون مـورد 
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