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  چکیده
تواند  فیزیولوژیایی است که می - ترین اختلالات روانی فشار خون بالا یکی از مهم: زمینه

شادکامی، بهزیستی روانی و کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهد و افراد را دچار 
  .نمایدشرائین  لات قلبی و تصلبمح

) SIT(سازي در مقابل استرس  این مطالعه به منظور اثربخشی درمان گروهی مصون: هدف
  . بر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و کیفیت زندگی زنان مبتلا به فشار خون بالا انجام شد

پس آزمون با  –آزمون  این مطالعه به روش نیمه آزمایشی و با طرح پیش: روش پژوهش
گیري با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی و فشارسنج،  جهت نمونه. وده استگروه کنترل ب

و دیاستولیک  130نفر از زنانی که کیفیت زندگی پایین و فشار خون سیستولیک بالاي  30
تصادفی انتخاب و به طور داوطلبانه در دو گروه آزمایشی و کنترل  به طورداشتند،  90بالاي 
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را آموزش دیدند و  SITجلسه فنون  10گروه آزمایشی ). نفر 15هر گروه (جایگزین شدند 
پس از آموزش، مجدداً کیفیت زندگی و فشار خون هردو . گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد

  .گیري قرار گرفت گروه مورد اندازه
ها براي فرضیه اول و دوم از تحلیل کوواریانس یک  به منظور تجزیه و تحلیل داده: ها یافته

هاي مستقل با نمرات افتراقی استفاده شده  مقایسه میانگین  tو براي فرضیه سوم از آزمون راهه 
و هم در فشار خون دیاستولیک ) 09/3(بدست آمده هم در فشار خون سیستولیک  F. است

  . بودمعنادار ) 30/3(بدست آمده در کیفیت زندگی  tو ) 17/3(
را در کاهش فشار خون سیستولیک و  SITاین پژوهش، اهمیت روش : گیري نتیجه

این مطالعه نشان . دهد دیاستولیک و افزایش کیفیت زنان مبتلا به فشار خون بالا را نشان می
توان موجبات کاهش فشار خون بالا و افزایش کیفیت زندگی افراد  می SITدهد با آموزش  می

  .مبتلا به فشار خون بالا را فراهم ساخت
  

سازي در مقابل استرس، فشار خون سیستولیک و  زندگی، مصون کیفیت :گان کلیديواژ
  .دیاستولیک

 
  مقدمه

ترین عوامل خطرزا براي  و از مهم ١ترین اختلالات روانی فیزیولوژیایی یکی از جدي
فشار خون بالا ). 2005، ٤و بریزنیتز ٣گلدبرگر(باشد  می ٢عروقی فشارخون بالا - بیماري قلبی

سازد و به سبب نارسایی کلیوي که  افراد را به تصلب شرائین، حملات قلبی و سکته مستعد می
به همین ). 1379به نقل از نیاورانی،  1998گایتون، (شود  ها می کند، باعث مرگ انسان ایجاد می

ساز بروجردي،  یی، زینبه نقل از خدا 2008هاریسون، (شود  خاطر به آن قاتل خاموش گفته می

                                                 
1  . Psycho physiological disorders 
2  . high blood pressure 
3  . Goldberger, L. 
4  . Breznitz, S. 
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هایی که  فشارخون از نظر همودینامیک عبارت است از نیرویی که خون بر دیواره رگ). 1388

گیري  و بر اساس دو شاخص مورد اندازه) 2004، ١دیمیتو(کند  در آن جریان دارد، وارد می
است و آن ) ٢دیاستولیک(دهنده فشار خون انبساطی  ها، نشان یکی از این شاخص. گیرد قرار می

شاخص سیستولیک عبارت است . باشد می) ٣سیستولیک(دهنده فشارخون انقباضی  دیگري نشان
شاخص . شوند و قلب مشغول پمپاژ است ها منقبض می مقدار فشار وریدي در هنگامی که بطن

ها در حالت آرمیدگی قرار  دهنده درجه فشار وریدي در زمانی است که بطن دیاستولیک نشان
، به نقل از دهستانی، 2004دیوسیون و گرینگ، (باشد  قلب در حالت استراحت می دارند و

متر جیوه است و براي  میلی 120تر از  ، پایینسیستولیفشار خون طبیعی براي فشارخون ). 1383
اما چنانچه فشارخون دیاستولی بالاتر از . متر جیوه است میلی 80تر از  پایین سیستولیفشارخون 

متر جیوه باشد به عنوان فشار خون  میلی 130جیوه و سیستولی برابر یا بالاتر از  متر میلی 90
 ).2007، ٦، مورنیکا٥، لن٤آندرسون(شود  سیستمیک شناخته می

و فشار خون  ٧کنند، فشار خون اساسی یا اولیه فشار خون را معمولاً به دو نوع تقسیم می
شود که علت عضوي قابل تشخیص ندارد و  فشار خون اولیه به فشار خونی گفته می. ٨ثانویه

اما فشار خون ثانویه نسبت . آید معمولاً از ترکیبی از عوامل فیزیولوژیکی و روانی به وجود می
. ریز دارد به فشار خون اولیه کمتر شایع است و عموماً ریشه در برخی از اختلالات سیستم درون

عوامل . روانی و اجتماعی نقش بسزایی دارنددر ایجاد فشار خون بالا، عوامل ژنتیکی، محیطی، 
ل(ژنتیکی مانند سابقه خانوادگی عوامل محیطی مانند مصرف نمک، چاقی، مصرف الکل  ٩ا ،

                                                 
1  . Dimattew, M, R. 
2. systolic 
3  . diastolis 
4  . Aderson, N, B. 
5  . Lan, J, D. 
6  . Muranaka, M. 
7  . primary or essential blood pressure 
8. secondary blood pressure 
9  . Ely, D, L. 
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عوامل روانی مانند شخصیت، سبک مقابله با استرس، اعتماد به نفس، ). 2005، ١موستاردي
زان درآمد، وضعیت تأهل خشم فرو برده شده، تیپ شخصیتی و عوامل اجتماعی مانند شغل، می

اما ). 2007، ٤، ویتري٣، استنتوس٢دریسلر(و زندگی در تنهایی و انزواي اجتماعی مؤثر هستند 
اما یکی از عواملی که به تنهایی و یا در ترکیبی با عوامل دیگر نقش اساسی در فشار خون بالا 

هاي  ي اندامها هاي تهدیدکننده، رگ در هنگام استرس و موقعیت. باشد دارد، استرس می
شوند، فشار آن به قدري زیاد است که  ها منقبض می وقتی این رگ. شوند احشایی منقبض می

زند و فشار خون بالا  دهند، در این حالت نبض سریع می اجازه عبور خون به عضله قلب را نمی
و آورد  یابد، قلب دوباره عملکرد طبیعی خود را به دست می وقتی استرس خاتمه می. رود می

هاي  اما وقتی که موقعیت). 1999، ٦و فلکمن ٥لازاروس(گردد  فشار خون به حالت طبیعی برمی
گیرد و از  ماند و فرد تحت فشارهاي هیجان مداوم قرار می هاي تهدیدکننده پایدار می موقعیت

فشار خون بالا ممکن است حالت . کند سبک دفاعی نامناسب مثل خشم فرو برده استفاده می
از جمله متغیرهایی ). 2001فلکمن، لازاروس، (شکل بیماري متجلی گردد  مزمن پیدا کند و به

  .باشد می ٧که رابطه متقابلی با فشار خون دارد، کیفیت زندگی
کیفیت زندگی به عنوان قضاوت شناختی آگاهانه راجع به رضایت فرد از زندگی تعریف 

فیت زندگی را عبارت به دیگر سخن سازمان بهداشت جهانی کی). 2000، ٨وینبورن(شود  می
داند از تصورات افراد از موقعیت خود با توجه به شرایط فرهنگی و ارزشی که در آن  می

تر و بهتر باشد، افراد از کیفیت زندگی بالاتري  هرچه این تصورات مثبت. کنند زندگی می
کننده  محققان سطوح شادي و رضایت در ابعاد زندگی را مشخص. برخوردارند و برعکس

                                                 
1  . Mostardi, R. 
2  . Dresseler, W, W. 
3  . Stantos, J, E. 
4  . Viteri, F, E. 
5  . Lazaruss, R, S. 
6  . Folkman, S. 
7  . life quality 
8  . Veenboren, R. 
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وقتی افراد دچار بیماري ) 2007، ٢، استرنبرگ١کافمن(دانند  کیفیت زندگی افراد می سطح

توانند کیفیت زندگی را شدیداً تحت  آگهی و درمان آن می شوند، علائم بیماري، پیش مزمن می
متخصصان بر این باورند، کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به فشار خون، پایین . تأثیر قرار دهند

شناختی به منظور کاهش علائم  هاي روان همین جهت این محققان بر نقش مداخله است، به
  ).2005، ٣تیلور(بیماري و بهبود کیفیت زندگی بیماران تأکید دارند 
در . جویند سود می ییدارو یرغهاي دارویی و  متخصصان در درمان فشار خون بالا از روش

از آنجا که این . شود یکها و بتابلوکرها استفاده میدرمان دارویی از دو دسته داروها به نام دیورت
باشند  دارو، داراي عوارض جانبی مانند کاهش پتاسیم، افزایش گلوکز سدیم و افزایش اوره می

شناختی مانند اصلاح سبک زندگی،  هاي روان و یا مداخله ییدارو یرغاز درمان ) 1381ثمنی، (
سازي  ورد زیستی، یوگا، مدیتیشن و آموزش مصونرفتاري، بازخ -شناختی  رژیم غذائی، درمان

توسط ) SIT(سازي در مقابل استرس  روش آموزش مصون. شود استفاده می ٤در مقابل استرس
هاي مقابله با استرس ابداع گردید  جهت مجهز نمودن افراد به مهارت 1977در سال  ٥مایکن بام

هاي  این روش، هم بر مؤلفه در) 2005، ٧کلمن(معروف شده است  ٦آموزي-و به روش خود
شود و هدف از آموزش این روش،  هاي رفتاري تأکید می هاي شناختی و هم بر مؤلفه مؤلفه

به دیگر سخن در این . باشد ها به بیماران براي رویارویی با مشکلات خود می آموزش مهارت
زدایی عضلانی، مهارت حل مسئله،  روش از فنونی مانند آموزش ابراز وجود، تنش

هاي خودکنترلی و خود تقویتی و  سازي عمیق عضلانی، مهارت هاي مثبت، آرام خودگویی
تاکنون در کنترل،   SITروش ) 2008، ٩، اسکات٨بویلن(شود  تصویرسازي خوشایند استفاده می

                                                 
1  . Kaufman, J, G. 
2  . Sternberg, R, J. 
3  . Taylor, S, E. 
4  . stress inoculation training (SIT) 
5  . Meichen Baum, D. 
6  . self-instruction training 
7  . Coleman, J, C. 
8  . Boylan, C, E. 
9  . Scott, J. 
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کنترل، درمان و پیشگیري از انواعی از مشکلات از جمله خشم، اضطراب، ترس، درد، رفتار 
جسمانی مانند سرطان، فشار خون بالا و افسردگی در  ، هراس، فشارهاي شغلی، مشکلاتAنوع 
متفاوت مانند پرستاران، معلمان، نیروي تجسس   هاي شغلی هاي سنی متفاوت و با رسته گروه

  ).2005، ٢و اسکارتس ١بیکر(نظامی، سربازان، ورزشکاران و بیماران مورد استفاده قرار گرفت 
2005.(  

آن مورد بررسی قرار گرفت، فشار خون بالا در مورد  SITاز جمله متغیرهایی که اثربخشی 
زدایی  مثلاً در تحقیقی، اثربخشی تنش. باشد هاي مختلف شغلی می و کیفیت زندگی در گروه

باشد، موجبات کاهش فشار خون و اضطراب دانشجویان را  می SITهاي  عضلانی که از مهارت
و درمان دارویی  SITربخشی در همین راستا اث). 2008، ٤و لوکاس ٣براون(فراهم ساخته است 

هفته مورد بررسی  10ساله به مدت  55تا  20نفر از افراد  51دارویی بر روي کاهش فشار خون 
. در این مطالعه مشخص گردید هر دو روش موجب کاهش فشار خون افراد گردید. قرار گرفت

موجب کاهش فشار خون افراد شده است  تر یعسر SITاما درمان دارویی در مقایسه با روش 
بیمار با فشار خون بالا  145در مطالعه دیگري در دانشگاه برزیل ). 2004، ٧، سو٦، سو٥سو(
مورد درمان قرار  SITماه با روش  6به مدت ) 40 -70مرد در دامنه سنی  40زن و  105(

متر جیوه  میلی 170 به طور متوسط SITفشار خون سیستولیک در هنگام اجراي روش . گرفتند
 5/98متر جیوه کاهش یافت و فشار خون دیاستولیک از  میلی 142بود که در پایان مداخله به 

در تحقیق ). 2008، ٩و لودنسلگر ٨مایر(متر جیوه کاهش یافت  میلی 5/81متر جیوه به  میلی
بر روي  اي هفته 12در یک دوره  SITاز جمله روش  ییدارو یرغهاي  دیگري اثربخشی درمان

                                                 
1  . Baker, L. 
2  . Scarth, B. 
3  . Brwon, R. 
4  . Lucas, R. 
5  . Sue, D. 
6  . Sue, D. 
7  . Sue, S. 
8  . Maier, S, F. 
9  . Laudenslager, M. 
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نتیجه تحقیق نشان داد نه تنها فشار خون افراد به طور . مرد با فشار خون بالا انجام گرفت 53

به عبارت دیگر . معناداري کاهش یافت، بلکه تنش و بدبینی افراد به فشار خون نیز کاهش یافت
کاهش  هاي دیگر، فشار خون خود را توانند بدون دارو و با روش این افراد دریافتند که می

گیري و افزایش اعتماد به نفس و کیفیت  دهند، این باور موجبات کاهش انزواطلبی، گوشه
خلاصه این که در تحقیق ). 2006، ٢، هارشفیلد١پیکرینگ(ها شده است  زندگی بالاي آن

از جمله اصلاح سبک زندگی، کاهش مصرف  ییدارو یرغهاي  دیگري نشان داده شد با روش
توان فشار خون و قند خون را  زدایی عضلانی می ل مسئله و تنشنمک، آموزش مهارت ح

با توجه به تحقیقات فوق و با توجه به این که هدف ). 2002، هارشفیلد، ٣جیمز(کنترل نمود 
اصلی این پژوهش کاهش فشار خون و افزایش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به فشار خون 

پژوهش درصدد پاسخگویی به سؤالات ذیل بوده  باشد، لذا این می SITبالا از طریق روش 
  :است

  شود؟ موجب کاهش فشار خون سیستولیک زنان مبتلا به فشار خون بالا می SITآیا روش  -1
  شود؟ موجب کاهش فشار خون دیاستولیک زنان مبتلا به فشار خون بالا می SITآیا روش  -2
  شود؟ موجب افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به فشار خون بالا می SITآیا روش  -3

   روش تحقیق
آزمون  پس - آزمون آزمایشی و با طرح دوگروهی، پیش اي به روش نیمه این مطالعه مداخله

  .انجام شدبا گروه کنترل 
جامعه آماري این تحقیق زنان بستري در بخش قلب بیمارستان دکتر صولتی شهرستان 

از بین زنان بستري در روش نمونه گیري و تعداد نمونه به این صورت بود که . ارومیه بودند
کننده فشار خون استفاده  بخش قلب که داراي فشارخون بالا بودند و از داروهاي کنترل

                                                 
1  . Pickering, P. 
2  . Harshfield, G, A. 
3  . James, G, D. 
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روز متوالی هر روز یک بار فشار  4سشنامه کیفیت زندگی داده شد و در نفر پر 55کردند، به  می
ها از  نفر که کیفیت زندگی آن 30ها،  از بین آن. گیري قرار گرفت ها مورد اندازه خون آن

  90و دیاستولیک حداقل  130تر بوده و از فشار خون سیستولیک حداقل  متوسط پایین
روز  4گیري فشار خون در  بار اندازه 4اس میانگین بر اس(برخوردار بودند، انتخاب شدند 

 15هر گروه (و به طور تصادفی ساده در دو گروه کنترل و آزمایشی جایگزین شدند ) متوالی
در مورد چگونگی  ،SITقبل از اجراي روش فرایند اجراي تحقیق بدین گونه بود که ). نفر

طلاعات مربوط به پرسشنامه به کسب رضایت آگاهانه و محرمانه بودن ا شرکت در پژوهش،
اي  دقیقه 75جلسه  10کنندگان توضیحاتی داده شد و سپس گروه آزمایشی به میزان  شرکت
 SITشناسی که در زمینه  توسط روان) اي یک جلسه هفته(را به صورت گروهی  SITروش 

یافت هاي معمول پزشکی را در مهارت کافی داشت، آموزش دیدند و گروه کنترل تنها مراقبت
پس از آموزش به کلیه اعضاي کنترل و آزمایش . را آموزش ندیدند SITکردند و روش 

بار فشار خون هر دو گروه  4روز متوالی  4پرسشنامه کیفیت زندگی مجدداً داده شد و در 
آزمون در  بار به عنوان فشار خون پس 4گیري قرار گرفت که میانگین این  مجدداً مورد اندازه

  . نظر گرفته شد
پرسشنامه کیفیت  - 1: ابزارهایی که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت عبارتند از

  .SITبسته آموزشی روش  -3دستگاه فشارسنج یا فشارخون  - 2 زندگی
المللی  مرکز بین 15پرسشنامه کیفیت زندگی توسط سازمان بهداشت جهانی با همکاري  -1

 4، 3، 2، 1، 0سؤال دارد و هر سؤال بر اساس وزن  26این پرسشنامه . ساخته شد 1989در سال 
. باشد نمره می 104گیرند  اي که افراد از این پرسشنامه می حداکثر نمره. شود گذاري می نمره

نشانگر  43نمره بالاي . هرچه نمره فرد بالاتر باشد، کیفیت زندگی او نیز بهتر است و برعکس
پایائی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی با استفاده ضریب . باشد کیفیت زندگی متوسط افراد می

دستگاه فشار خون  -2). 1378غلامی، (گزارش شده است  90/0از روش آلفاي کرونباخ 
میلادي اختراع شده به  1700هاي  نخست در نوع ابتدایی خود توسط یک فیزیولوژیستی در دهه
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 1905در سال . تر گردید لمیلادي کام 1915، 1901، 1898، 1863هاي  تدریج در طی سال

دار  میلادي جراح روسی به نام کروتکوف این دستگاه  را که از گوشی پزشکی و صفحه عقربه
اي، دیجیتال داشته  اي، جیوه فشارسنج انواع متفاوت عقربه. شد به نام خود ثبت نمود تشکیل می

، ١دیویسون(شود  میاي براي سنجش فشارخون افراد استفاده  که به صورت شایع از نوع عقربه
این بسته بر اساس نظریه مایکن بام با فنون مهارت : SITبسته آموزشی روش  - 3). 2000، ٢جان

هاي مثبت، ارتباط  کنترلی، خودگویی -تقویتی، خود -زدایی عضلانی، خود حل مسئله، تنش
مهرآبادي، (مؤثر و ابراز وجود منطقی تهیه گردید و در جمعیت ایرانی به کار گرفته شده است 

1389 .(  
هایی  ر رابطه با روش آماري این پژوهش، متخصصان آماري بر این باورند، در پژوهشد

آزمون سروکار داریم، براي آزمون فرضیه بهتر است از آزمون تحلیل  که با عامل پیش
استفاده شود، به شرط آن که مفروضه زیربنایی تحلیل ) آنکوا(کوواریانس یک راهه 

راهه یعنی همگنی رگرسیون یا رابطه خطی بین متغیرهاي مورد مطالعه رعایت  کوواریانس یک
هاي مستقل با نمرات افتراقی استفاده شود  مقایسه میانگین tاین صورت از آزمون  یردر غ. شود

  از آنجا که در فرضیه). 1384آبادي و صمدي،  به نقل از علی 2004بریس، کمپ، رزمري، (
بین متغیرهاي مورد مطالعه وجود داشت اما در فرضیه سوم چنین رابطی اول و دوم، رابطه خطی 

وجود نداشت، در فرضیه اول و دوم از تحلیل کوواریانس یک راهه و براي فرضیه سوم از 
  .با نمرات افتراقی استفاده شده است مستقلهاي  مقایسه میانگین tآزمون 

  ها یافته
موجب کاهش فشار خون سیستولیک زنان مبتلا به فشار خون بالا  SITروش : فرضیه اول

  .شود می
  

                                                 
1  . Davison, G, G. 
2  . John, N, M. 
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  فرضیه اول) آنکوا(نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه  .1جدول شماره 

منبع 
  توان آماري  مجذور اتا  سطح معناداري  SS d.F MS F  تغییرات

  063/0  022/0  561/0  107/0  18/25  1  18/25  آزمون پیش
  96/0  730/0  0001/0  09/3  27/725  1  27/725  گروه
          15/234  27  18/6322  خطا

  

آزمون بین زنان مبتلا به  شود با کنترل پیش مشاهده می 1طوري که در جدول شماره  همان
فشارخون بالا در گروه آزمایشی و کنترل از لحاظ فشار خون سیستولیک تفاوت معناداري 

به بیان بهتر . گردد بنابراین فرضیه اول پژوهش تأیید می). F=  09/3و  P ≥ 001/0. (وجود دارد
موجب کاهش فشارخون سیستولیک زنان مبتلا به فشار خون گروه آزمایشی شده  SITروش 
آزمون  درصد تفاوت در نمرات پس 73یعنی . باشد می 73/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با . است

  . باشد می SITفشار خون سیستولیک مربوط به تأثیر روش 

موجب کاهش فشارخون دیاستولیک زنان مبتلا به فشار خون بالا  SITروش : فرضیه دوم
  .شود می

  فرضیه دوم) آنکوا(نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه  .2جدول شماره 
منبع 
  مجذور دتا  سطح معناداري  SS d.F MS F  تغییرات

توان 
  آماري

  37/0  078/0  031/0  059/0  20/13  1  20/13  آزمون پیش
  97/0  75/0  002/0  17/3  17/701  1  17/701  گروه
          78/220  27  29/5961  خطا

  

آزمون، بین زنان مبتلا به فشار خون بالا در  دهد با کنترل پیش نشان می 2جدول شماره 
     گروه آزمایشی و کنترل از لحاظ فشار خون دیاستولیک تفاوت معناداري وجود دارد 
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)002/0 ≤ P  7/3و  =F .(به دیگر سخن روش . گردد بنابراین فرضیه دوم پژوهش تأیید میSIT 

میزان تأثیر یا تفاوت برابر با . موجب کاهش فشار خون دیاستولیک گروه آزمایشی شده است
درصد تفاوت در نمرات پس فشار خون دیاستولیک مربوط به تأثیر  75باشد یعنی  می 75/0

  .باشد می SITروش 

  .شود موجب افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به فشار خون بالا می SITروش : ومفرضیه س
  

  هاي مستقل با نمرات افتراقی مقایسه میانگین tهاي توصیفی و آزمون  شاخص .3جدول شماره 

  ها گروه
درجه   )S(انحراف استاندارد   )x(میانگین 

  آزادي
آزمون 

t 

سطح 
  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  معناداري

  01/4  22/4  2/46  06/40  آزمایشی
28  30/3  003/0  

  56/4  78/4  93/44  66/42  کنترل
  

آزمون گروه  آزمون و پس شود میزان تفاضل میانگین کیفیت زندگی در پیش مشاهده می
در حالی که همین تفاضل براي گروه ). 2/46 – 06/40=  14/6(باشد  نمره می 14/6آزمایشی 

 SITدهد، روش  این مهم نشان می). 93/44 – 66/42=  27/2. (باشد نمره می 27/2کنترل 
جهت بررسی این که این . ی بیماران گروه آزمایشی شده استموجب افزایش کیفیت زندگ

. هاي مستقل با نمرات اقتراقی استفاده شده است مقایسه میانگین tتفاضل معنادار است از آزمون 
t  003/0درصد در سطح  95با اطمینان ) 30/3(محاسبه شده ≤ P به دیگر سخن . باشد معنادار می

  . ی بیماران مبتلا به فشارخون بالا شده استموجب افزایش کیفیت زندگ SITروش 

  بحث و نتیجه گیري
در کاهش فشار خون سیستولیک و  SITفرضیه اول و دوم این پژوهش مبنی بر اینکه 

نتیجه این . دیاستولیک زنان مبتلا به فشار خون بالا مؤثر است،  مورد تائید قرار گرفته است
، سو، سو، )2008(هاي بسیاري از محققان همچون براون و لوکاس  ها و وارسی فرضیه با کاوش
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به دیگر . دارد یخوان هم )1372(، آزاد )2003(، کوهن )2008(، مایر و لودنسگلر )2004(سو 
مانند،  SITدهند، فنون که در  همگرا در این زمینه نشان می يها پژوهشسخن این پژوهش و 

زدائی عضلانی، ایفاي نقش، خودکنترلی، خودتقویتی و  ابزار وجود، مهارت حل مسئله، تنش
ک ش فشار خون سیستولیک و دیاستولیمثبت بکار گرفته شد، موجب کاه يها ییخود گو

  .زنان مبتلا به فشار خون بالا شده است
فشار روانی ناشی از موقعیت بین فردي و یا  به خاطرمحققان بر این باورند، افرادي که 

 SITیابد، روش  هاي تهدیدکننده، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک آنها افزایش می موقعیت
از  SITچرا اینکه روش . باشد روش مناسبی در کمک به آنها در جهت کنترل فشار خون می

ها، باورهاي نادرست و غیرمنطقی خود را  کند تا هیجان یک طرف به بیماران کمک می
، عملکرد ها گمانشناسایی کنند و آگاهی یابند که فشار خون بالایی آنها ناشی از نگرش، 

مک ک یاندرمان جوباشد و از طرف دیگر به  آفرین می  هاي استرس ضعیف رفتاري در موقعیت
مدارانه  کند، مشکلات خود را به چالش بکشند و از راهبردهاي سازگارانه، خلاقانه و مسئله می

هاي سازگارانه، مسائل خود را حل  افراد با شیوه گونه یناوقتی که . براي حل آنها استفاده کنند
به خود، کارآمدي و خودباوري و اعتماد به نفس آنها بالا رفته و این مهم به نو- کنند، خود می

ترس از مواجهه با مشکلات را کاهش داده، سطح آرزوها را بالا برده و توانائی حل مسئله و 
جان  یاندرمان جوسنجی  شرایطی سامانه واقعیت ینچن در. بخشد تفکر تحلیلی را بهبود می

. تري خواهند داشت انگیز برخورد منطقی هاي استرس اي به خود گرفته و در موقعیت تازه
  ).2003، کوهن، 2005، کلمن، 2005گر و بریزنیتز، گلدبر(

انگیز و  دهد، بیمارانی که در شرایط استرس تحقیقات همسو با این پژوهش نشان می
شوند، افرادي هستند که فاقد  هاي هیجانی مانند خشم، دچار فشار خون اساسی می تنش

اد در ظاهر بسیار آرام و از اینگونه افر. باشند هاي لازم در برخورد با این موقعیت می مهارت
شناختی و یک  بست  روان جوشند، این حالت در آنها یک بن شدت خشم در درون خود می
توانند خشم خود را آشکارا  چرا اینکه اینگونه افراد نه می. کند انسداد دوجانبه خاص ایجاد می
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هاي  ارض و فشار تکانهاین تع. کامل آن را سرکوب نمایند به طورتوانند  ابراز نمایند و نه می

حال وقتی این افراد در . باشد خصمانه، خصیصه مرکزي افراد مبتلا به فشار خون اساسی می
هاي  آموزي، مهارت مهارت حل مسئله، ابراز وجود منطقی، ایفاي نقش، جرأت SITجلسات 

آموزند و در  خودکنترلی را می يها مهارتمثبت و دیگر  يها ییخود گوبین فردي 
. یابد آوري آنها افزایش می گیرند، خوداتکایی و تاب هاي طبیعی زندگی خود بکار می موقعیت

توانند  یابند و بهتر می افراد به شایستگی شناختی و کفایت رفتاري دست می یینمادر چنین 
ین مهم به نوبه خود موجب ا. تر از خود نشان دهند متناسب با شرایط محیطی، رفتارهاي منطقی

انگیز و نتیجتاً کاهش فشار خون سیستولیک و  هاي هیجانی ناشی از موقعیت استرس کاهش تنش
  ).1372، آزاد، 2008، بویلن و اسکات، 2007کافمن، استرنبرگ، . (شود دیاستولیک آنها می

به فشار موجب افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا  SITفرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه 
نتیجه این فرضیه با مطالعات و . شود، در این پژوهش مورد تائید قرار گرفته است خون بالا می

، )2005(، تیلور )2006(تحقیقاتی که در این راستا انجام گرفته همانند پیکرینگ، هارشفیلد 
ان به بیان بهتر، تحقیقات متعدد نش. ، همسوئی دارد)2005(، بیکر و اسکارتس )2005(کلمن

شود،  آموزش داده می یاندرمان جوبه  SITکه در جلسات درمانی  هایی مهارتداده است، 
بر این باورند، کیفیت  SITدرمانگران . سازد موجبات کیفیت زندگی مطلوب آنها را فراهم می

حسب کارکرد انطباقی و یا از طریق تسلط و کنترلی که آنها بر محیط دارند، ر زندگی افراد ب
  .شود تعریف می

آفرین زندگی  شرایط استرس به خصوصشان بر محیط زندگی و  هرچه افراد کنترل و تسلط
کارآمدي و خودباروي آنها بیشتر و از کیفیت -بیشتر باشد، احساس رضایت درونی، خود

افرادي که از ). 2000، دیوسون، 2005کلمن، (تري برخوردارند و برعکس  زندگی مطلوب
برند، از آنجا  آفرین زندگی رنج می هاي استرس خون ناشی از موقعیت فشار خون اساسی یا فشار

باشند، معمولاً  هاي شناختی و رفتاري در کنترل رویدادهاي فشارزاي محیطی می که فاقد مهارت
هاي منفی دیگران در مورد  نگرند و همواره نگران ارزیابی به دیده تردید به توانائی خود می
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به همین جهت از کیفیت زندگی مطلوب و رضایتمندي درونی . اشندب خود و رفتارهاي خود می
بهبود کیفیت زندگی این بیماران در ابعاد جسمی، روانی و  بنابر این،. باشند برخوردار نمی

 SITاهداف درمانی درمانگران  ینتر مهمیک مفهوم اساسی یکی از  به عنواناجتماعی، 
به منظور کنترل فشار  SITدرمانگران  بنابر این،). 2002، جیمز، شفلید، 2004دیمیتو، . (باشد می

، در یاندرمان جوروانی و نتیجتاً افزایش کیفیت زندگی در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی 
با این  یاندرمان جوزاي زندگی، شیوه برخورد  هاي اضطراب جلسات درمانی نخست، موقعیت

م و استحکام حالات هیجانی منفی نقش دارند، ها را مورد ارزیابی و عواملی که در تداو موقعیت
 يها یخود گوئشناسائی کرده و سپس با استفاده از فنون درمانی همچون ابراز وجود منطقی، 

را به  یاندرمان جو، SITهاي  زدائی عضلانی و دیگر مهارت مثبت، مهارت حل مسئله، تنش
  .کنند هاي رفتاري و شناختی جهت کنترل فشار روانی مسلح می مهارت

گیرند و در  فنون آموزش داده شده در جلسات درمانی را فرا می یاندرمان جووقتی که 
که قادر به  یابند یدر مگیرند و  آفرین زندگی براي مدتی بکار می هاي استرس موقعیت
به نتیجه مطلوب و  یابی دستگیري و کنترل رویدادهاي زندگی خود و اقدام مؤثر جهت  تصمیم

ند، احساس رضایت درونی کرده و این مهم به نوبه خود موجب افزایش شادکامی، باش بهینه می
در چنین . گردد باشد، می هاي کیفیت زندگی می بهزیستی روانی و خودکارآمدي که از مؤلفه

گیرند، چون مجهز به  انگیز زندگی قرار می هاي استرس نمایی اینگونه افراد وقتی که در موقعیت
خلاقانه  به طورکشند و  باشند، شرایط موجود را به چالش می رفتاري می هاي شناختی و مهارت
گردد آنها  نتیجتاً این گونه برخوردها موجب می. کنند  مدارانه با مشکلات برخورد می و مسئله

، کوهن، 1999لازاروس، فلکمن، ( ار روانی و عوارض آن قرار گیرندکمتر تحت تأثیر فش
2003(.  

باشد  شیوه مؤثري در کمک به افرادي می SITبر این باورند،  SITطور کلی طرفداران به 
چرا اینکه در این روش با فنونی که . برند که از فشار خون اساسی ناشی از ستیز درونی رنج می

گیرند، از حس درماندگی رهائی یافته و به یک حس  اینگونه افراد در جلسات درمانی فرا می
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کنند بر روي محیط زندگی  هنگامی که افراد احساس می. یابند نترل دست میامیدواري و ک

توانند موجب تغییرات محیطی شوند، از آنجا که احساس درونی قشنگی  خود کنترل دارند و می
چرا اینکه، . گیرد تري قرار می کنند، فشار خون آنها در سطح طبیعی نسبت به  خود پیدا می

هاي  عدم کنترل محیطی ، موجب بازبینی افراد از تجربه رهاشدگی از حس درماندگی و
آفرین  هاي استرس آمیز، افزایش اعتماد به نفس و خودکارآمدي آنها در کنترل موقعیت موفقیت

هاي دیگر زندگی خواهد شد و این درك مثبت درونی افراد از  زندگی و تعمیم آن به موقعیت
کاهش فشار خون و افزایش کیفیت زندگی خودشان، باعث کنترل فشار روانی و نتیجتاً 

یک روش  به عنوان SITخلاصه با توجه به این پژوهش و تحقیقات مشابه از  به طور. شود می
درمانی از  يها روشبرند و یا در کنار سایر  درمانی در افرادي که از فشار خون متوسط رنج می

توان استفاده  باشند، می ا شدید میجمله دارودرمانی در افرادي که مبتلا به فشار خون اساسی ی
  .تحقیقی مشابه گردد يها موضوع.  نمود
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