
 

 زنان رواني فشار كاهش و روان سلامت بر رفتاري شناختي درمان و دارودرماني اثرات بررسي 

 فشارخون به مبتلا

 2فاتحي شبنم ،1خالوندي ليلا

 .ايران كرمانشاه، كرمانشاه، پزشكي علوم دانشگاه ،(ع) رضا امام يبيمارستان مجتمع باليني تحقيقات توسعه واحد. 1

 (.ئولمس نويسنده) ايران كرمانشاه، كرمانشاه، پزشكي علوم دانشگاه ،(ع) رضا امام يبيمارستان مجتمع باليني تحقيقات توسعه واحد. 2
 11-22، صفحات 1311 ماهشهريور، هفتمچهل و ، شماره پنجمهای نوين در علوم رفتاری، دوره مجله پيشرفت

  16/60/1911: نهایي تاریخ پذیرش           60/62/1911تاریخ وصول: 

 چکيده

و درمان شناختي رفتاري بر سلامت روان و كاهش فشار رواني زنان مبتلا به  دارودرمانيپژوهش حاضر با هدف بررسي اثرات 

آزمون آزمون، پسپژوهش حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشي از نوع پیش انجام گرفت. 9398-99در شهر كرمانشاه در سال  فشارخون

گروه  هايكنندهدر این طرح دو گروه آزمایش و یک گروه كنترل وجود دارد. شركت .استو پیگیري بسط یافته با گروه كنترل 

و گروه كنترل تحت هیچ  دارودرمانيلسه ج 8كنندگان گروه آزمایش دوم رفتاري و شركت-جلسه آموزش شناختي 8آزمایش اول 

و رفتاري  -رویکرد شناختي داد كهنشان  )مانکوا( يریچندمتغ انسیتحلیل كوواربا استفاده از ها یافته تحلیل اي قرار نگرفت.مداخله

ودن مفید بو ثر ؤم ترین نتایج این پژوهش،مهم. است شده افزایش سلامت روان و كاهش فشار روانيباعث در كنار هم  دارودرماني

یکي  عنوانبه تواندميفشارخون . است فشارخونبر بهبود سلامت روان و كاهش  دارودرمانيو رفتاري  -استفاده از رویکرد شناختي

مشکلات سلامت روان و باعث بروز مشکلاتي براي بیماران مبتلا به فشارخون گردد. با توجه به نقش رویکرد  ساززمینهاز عوامل 

رفتاري و  درمان دارویي بر بهبود سلامت روان و فشار رواني،  استفاده از رویکرد تیمي و لزوم همکاري متخصصان حوزه -شناختي

 . گرددميارتقاي سلامت روان بیماران مبتلا به فشارخون اساسي پیشنهاد  منظوربهفشارخون و روان شناسان 

 .سلامت روان، فشار رواني، فشارخونرفتاري، -، درمان شناختيدارودرماني کلیدی: هایواژه

 
 1311 چهل و هفتم، شهريورماه، شماره پنجمی نوين در علوم رفتاری، دوره هاشرفتيپمجله 
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( كه شایع، بدون علامت 3193مشکلات بهداشتي مزمن است )نازرول، نازرول، موندال و راكي،  ترینشایعیکي از  فشارخونبیماري 

عروقي، انفاركتوس  -قلبي هايبیماريمانند  ايكشندهتشخیص بوده و در صورت عدم درمان منجر به عوارض  غیرقابلو اغلب 

بر سلامت روان و رضایت از زندگي  تواندميو  شودمي( 3112میوكارد، نارسایي احتقاني قلب و نارسایي كلیوي )مسون و همکاران، 

 یزیولوژیایيف  يبالا اختلال روان فشارخونهمچنین (. 3199پوزا،   -آزي و سوزا -ه باشد )موجنداشت نامطلوبي تأثیربیماران مبتلا نیز 

 از فشارخون یشافزا روازایندارد  كلیوي هايبیماريعروق كرونري، سکته مغزي و  هايبیماري در بروز ايعمدهاست كه نقش 

در  تيشناخروانكه عوامل  است ینبر ا اعتقاد و امروزه رودميبه شمار  يسلامت در كشورهاي صنعت تهدیدكنندهعوامل  ترینبزرگ

 9/7كه یک میلیارد نفر در جهان به این بیماري دچار هستند و سالیانه  دهدميمطالعات نشان . دارد یتاهم هابیماري تمام یدایشپ

 65/9رقم مبتلایان به این مشکل  شودمي بینيپیشنین (. همچ3118)ارم،  دهندمياین بیماري جان خود را از دست  براثرمیلیون نفر 

 فشارخون يحیطه(. در ایران پژوهش هاي صورت گرفته در 3193افزایش پیدا كند )جافرز و همکاران،  3136میلیارد نفر تا سال 

وع پرفشاري خون در افراد در شیراز نشان داد كه شی ايمطالعه( در 9383صادقي ) مثالعنوانبهاست  كنندهنگرانحاكي از آماري 

 ايهویژگيكه در این میان توجه به  اندكردهطیفي از علل را براي این بیماري شناسایي  هاپژوهش. باشدمي 55/1سال  51بالاي 

ا این ب توأمعوارض یا اختلالات  عنوانبه معمولاًكه  فشارخوندر مبتلایان به  شناختيروانشخصیتي و وجود همزمان مشکلات 

بالا، مانند  فشارخون (.9998و در ایجاد و گسترش آن نقش دارند، حائز اهمیت است )بارك و همکاران،  گردندميبیماري ظاهر 

 موقعهبصورت عدم كنترل  در و دارد يارتباط تنگاتنگ یمارانب و فشار روانيروان  ي، سلامتزندگ یوهمزمن با ش هايبیماري یرسا

چاقي، انواع  مانند. امروزه اكثر مشکلات بهداشتي سلامتي (3113روسلا و كاپلان، ) شودمي یندي منجراخوشاو مناسب به عوارض ن

 هايدرمان(. 3112 ؛ ادلین،3119است )موهر،  هاآنبا رفتارهاي افراد و شیوه زندگي  هاآنو پرفشاري خون و مرگ ناشي از  هاسرطان

 هانآ یز برايو اغلب ن شودميافراد به پزشکان مختلف  ینمکرر ا مراجعات باعث یجهدرنتو  شوندنمياغلب مؤثر واقع  یيدارو

 يهادرمانیایي، روان پو یکردبه رو توانميموارد  ینا ازجمله ،شودمي گرفته در نظر يمختلف یکردهايو رو یبيترك هايدرمان

ز ا یتي حاصلنارضا يرفتاري در پ  يشناخت هايتکنیکهم  یراً . اخكرد رفتاري اشاره هايدرمانو  يشناخت هايدرمان یي،دارو

س بزرگ ب يمورد، غفلت ینا ي كردنتلق اهمیتبيمخارج و  همهاینماندن به  توجهبياست.  شدهمطرحمحض  رفتاردرماني اثربخشي

كم عارضه،  ،غیر دارویي يدرمان هايشیوهرا بر  یديباب جد و پژوهش به توسعه مرزهاي دانش كمک كرده ین. اشودميمحسوب 

وهش كمک پژ ینا یگرد يو از طرف گشایدميبالا  فشارخون بیماري براي همه در درمان و كنترل دسترسقابلو  هزینهكم ي عارضه،ب

را  يغیر داروییوه مداخلات به ش یتاهم یگر،از سوي د يامور بهداشت گذارانسیاستو متخصصان و  سویکاز  یمارانتا ب كندمي

آموزش  روزاینا یرفت،پذ را فشارخون بالا یندگيو پا شناسيسبب. چنانچه نقش استرس در یابنددر تنيروان هايبیمارينترل در ك

ر مقابل د سازيایمنآموزش  كه زاده نشان دادند یبو حب يكاهش فشارخون منجر شود. رسول د بهتوانميبراي كنترل استرس  یمارب
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بالا كنترل  فشارخونبراي (. 3193رسولي و رزمي زاده، ) استبوده  مؤثر یاندانشجو فشار رواني و یزان اضطراباسترس بر كاهش م

ه كاهش ب یریت فشار روانياست كه كنترل و مد شدهدادهنشان  یهمطالعات اول در آموزش كاربردي است. يدر اساس نوع فشار رواني

از ي گروه(. 9976پاتل و نورث، ) انجامدميمرتبط با آن  یماريو ب يقلب سکته كاهش در رخداد يو حت فشارخونمستمر در 

كه از  یيهاو روش يدرماندر درمان خود مشاركت فعال دارند. روان مارانیفعال هستند كه در آن ب يهاروش ،يدرمان يهاروش

افراد مبتلا  هادرماننوع  نیدر ا .رندیگيتعلق م هادرمانگروه از  نیبه ا شوند،يم ادی( CBT) يرفتار-يدرمان شناخت عنوانها بهآن

رد ف دگاهید هادرماننوع  نی. درواقع در ارندیدر نظر بگ تیاهميو ب ياضاف يعامل خارج کیعنوان را به فشارخونكه  رندیگيم ادی

ست كه ا ياصل لیدل فشارخوندر درمان  فشار روانيگفت كه كنترل  توانمي. شوديعوض م يادیطور بنبه فشارخوننسبت به 

س كنترل اضطراب و استر يبرا ماریهدف، كمک به ب ،يدرمانآن را كنترل كرد و كاهش داد. در روان يدرماناز روان تفادهبا اس توانمي

 ۀبه گفت (.3115؛ زوگر، سودلوند و هولگرس، 3117، لوریفرد است )نوبل و ت يكارآمد شیافزا تمركز وآرامش و  جادیخود، ا

 يكه بر رو يتا به درك افکار و احساسات كنديكمک م مارانیاست كه به ب يدرمانروان ينوع يرفتار-يمحققان، درمان شناخت

ها از اختلالات، ازجمله هراس يادیدرمان تعداد ز يرادر حال حاضر ب يرفتار-ينائل گردند. درمان شناخت گذارد،يم ریرفتارشان تأث

در  مارانیمدت است و بر كمک به بعموماً كوتاه يرفتار يشناخت درمان .شوديو اضطراب به كار گرفته م يافسردگ اد،ی(، اعتای)فوب

 يهانیو تمر وانشناسانكه چگونه به كمک ر ردیگيم ادیدرمان، فرد  ۀمشکل خاص تمركز دارد. در خلال دور کیپرداختن به 

، شلیدهد )م رییكرده و تغ یيرفتارش هستند شناسا يبر رو يمنف راتیتأث يرا كه دارا يمزاحم ایمخرّب  يفکر يخاص الگوها

 اساسي معتقد بودند زحمت و رنج فشارخونمبتلا به  نشان داد كه، بسیاري از بیماران نوسنتي و همکارانایمطالعهنتایج  (.3197

 (.3112اینوسنتي، ) باشدمي فشارخوناز تحمل علائم  تربسیار سختمنظم و روزانه،  صورتبه فشارخونداروهاي ضد  مصرف

بیماران از بیماري خود،  بهبود یافت، اما ادراك فشارخونمصرف داروهاي ضد  متعاقب آنان كه سلامت شدهدادهنشان  چنینهم

ي فعمومي آنان از سلامت خود من و ادراك نمودندميهم چنان خود را در نقش یک بیمار تجسم  تغییرات محسوسي نکرد و بیماران

( در پژوهشي تحت عنوان مقایسه دو 9389) خسروي(. ستوده اصل، نشاط دوست، كلانتري، طالبي و 3115افستراتوپولوس، ) بود

كه درمان  اساسي به این نتیجه رسیدند فشارخونو درمان شناختي رفتاري بر ابعاد كیفیت زندگي بیماران مبتلا به  دارودرمانيروش 

سیما  خلقوشخبوده است. ترخان، صفاري نیا و  مؤثراساسي  فشارخونیت زندگي بیماران مبتلا به شناختي رفتاري در بهبود كیف

ک و سیستولیک و دیاستولی فشارخوندر مقابل استرس بر  سازيمصونآموزش گروهي  اثربخشي( در پژوهش تحت عنوان 9399)

سیستولیک  ونفشارخو استرس در كاهش  سازيمصونروهي به این نتیجه رسیدند كه آموزش گ فشارخونكیفیت زندگي زنان مبتلا به 

( در پژوهشي با عنوان 9393. قمري گیوي، محبي و ملکي )دهدميبالا را نشان  فشارخونو افزایش كیفیت زندگي زنان مبتلا به 

بالا به  نفشارخوو كیفیت زندگي زنان مبتلا به بیماري  فشارخوندر  دارودرمانيدر مقابل استرس و  سازيایمنآموزش  اثربخشي
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فید م يمداخله يشیوهیک  عنوانبه تواندمي دارودرمانيدر مقابل استرس در كنار  سازيایمناین نتیجه رسیدند كه روش آموزش 

 هايرمانداكثر  هدفگیرد. قرار  مورداستفادهبالا  فشارخونو ارتقاء سطح كیفیت زندگي بیماران مبتلا به  فشارخوندر كاهش 

در  واندتمياین موضوع  منطقي صورتبه. درد كمتر و عملکرد بهتر است موازاتبهیماران ب سلامت روانموجود ارتقا  شناختيروان

ا در بالا هموار نماید. لذ فشارخون در هادرماناثر منفي بگذارد و راه را براي استفاده از سایر  پزشکي هايدرماناستقبال بیماران از 

در جهت  دارد، تلاش تأكید بالا فشارخونبیماران مبتلا به سلامت روان و فشار رواني بر  دارودرماني كنار تحقیقاتي كه بر نقش

 توجه به كمي تحقیقات این دسته از بیماران ضروري است. با سلامت روان و فشار روانيبهبود  ايجدیدتر بر هايروشیافتن 

 سلامت روان ورفتاري بر ابعاد مختلف  –ني و درمان شناختيدارو درما بررسي اثراتحاضر به  در این زمینه، پژوهش شدهمانجا

 .پردازدمياساسي  فشارخونبیماران مبتلا به  فشار رواني

 پژوهش روش

 جامعه .دباشميبا گروه كنترل  افتهیبسط  يریگو پی آزمونپس ،آزمونپیشاز نوع  يشیآزما مهیپژوهش ن کیپژوهش حاضر     

 تشکیل 9398-9399 سال در كرمانشاه درماني شهر  مراكز به كنندهمراجعه مبتلا به فشارخون زنان كلیه شامل حاضر پژوهش آماري

دیگر، داوطلب بودن براي شركت  هايبیماري سابقه حاضر بر اساس ملاك ورود شامل عدم پژوهش در موردنظر نمونه . دهدمي

عدم رضایت و خستگي براي شركت در پژوهش  در پژوهش، حداقل تحصیلات سیکل و ملاك خروج نداشتن تحصیلات كافي و

هاي آزمونهاي پژوهش پیشكنندهبود. در این طرح دو گروه آزمایش و یک گروه كنترل وجود دارد. قبل از مداخله، از شركت

جلسه آموزش  8هاي گروه آزمایش اول كنندهمرحله، شركت بعدازاین)سلامت روان و فشار رواني( به عمل آمد. متغیرهاي وابسته 

اي قرار قرار گرفتند و گروه كنترل تحت هیچ مداخله دارودرمانيجلسه  8كنندگان گروه آزمایش دوم رفتاري و شركت-شناختي

ي روز پیگیري به عمل آمد. جامعه 26آزمون و مجدداً پس از نترل پسهاي آزمایش و ككنندگان گروهنگرفت. سپس، از شركت

نفر  26گیري تصادفي تعداد و از طریق روش نمونه هاآنكه از بین  استآماري پژوهش حاضر شامل تمامي بیماران مبتلا فشارخون 

نفر( و گروه كنترل  96) دارودرمانينفر(،  96رفتاري )-شناختي درمانيگروهتصادفي در سه  صورتبهنمونه انتخاب شدند و  عنوانبه

 نفر( انتصاب گردیدند.  96)

 شیوه مداخله و اجرا

ي رفتاري، مرور-درمان شناختيبا  انآشنا كردن مراجعرفتاري در پژوهش حاضر در جلسه اول،  –هاي درمان شناختي محتواي جلسه

تلال اخ ۀدربار انبه بیمارجلسه دوم  در بود. روز و زمان جلسات درماني یینتع ،فشارخون در موردآموزش اولیه ، بر برنامه پیشرو

 هاي سازنده، تمرینات خانگي آموزشصحبت در مورد مدل تفکر روي رفتار و عواطف، چگونگي تفکر منطقي، عقلاني و شیوه، هاآن
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افکار  نیتمر ،افکار چه هستنداینکه ه بحث دربار، گذاردمان تأثیر ميچطور افکارمان بر خلقاینکه درباره  داده شد. در جلسه سوم

 اسایيدر شن انبه مراجع جلسه چهارم در ، ارائه تکالیف خانگي بحث شد.رفتاري -هاي شناختي مهارت، افکار منفي يجابهمثبت 

ک مدیریت نفي، تکنی، ارائۀ تکالیف خانگي كمک شد. در جلسه پنجم در مورد كنترل افکار ميسازآرامهاي تفکر منفي، آموزش سبک

 هاي تصویري و تکالیف خانگي ارائهتفکر، تکنیک كنترل توجه و ارائۀ تکالیف خانگي آموزش داده شد. در جلسه ششم آموزش

هاي هاي خودآموزشي و ارائه تکالیف خانگي استفاده شد. در جلسه هشتم مروري بر تمام تکنیکشد. در جلسه هفت از بیانیه

 لي برنامه بود. بندي كشناختي و جمع

 ابزار 

پالاهنگ، نصر،  وسیلهبهو  شدهساختهتوسط گلدبرگ و هیلر  9979پرسشنامه سلامت عمومي در سال  پرسشنامه سلامت روان:

(. این پرسشنامه یک ابزار غربالگري 9399( به فارسي ترجمه و هنجاریابي شده است )فرهادي مطلق، 9376براهني و شاه محمدي )

هاي رواني و غیر سایکوتیک در شرایط گوناگون در شناخته شده روانپزشکي در جمعیت عمومي است و براي شناسایي اختلال

خوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي و هاي بدني، اضطراب و بيرود. این مقیاس داراي چهار مؤلفه نشانهمياي به كار سطح گسترده

هایي ساده پیرامون وضعیت رواني فرد است كه با و هر مؤلفه داراي هفت ماده است. این پرسشنامه داراي جمله استافسردگي 

( ضریب پایایي این 9376شود. پالاهنگ و همکاران )گذاري مي( نمره3) ( و زیاد3(، كم )9(، خیلي كم )1) اصلاًچهار گزینه 

، 71/1( ضریب پایایي آن را از طریق سه روش بازآزمایي، تنصیف و آلفاي كرونباخ به ترتیب 9381و تقوي ) 99/1پرسشنامه را 

از دو روش روایي همزمان، همبستگي ( براي مطالعه روایي این پرسشنامه 9381گزارش نموده است. همچنین تقوي ) 91/1و  93/1

متغیر  87/1تا  73/1ها بین و همبستگي خرده مقیاس 66/1هاي این پرسشنامه با نمره كل استفاده نمود كه به ترتیب خرده مقیاس

 (.9399فرهادي مطلق، ) بود

عبارت  55ین پرسشنامه شامل براي سنجش استرس از مقیاس استرس هري استفاده شد. ا)فشار رواني(:   1پرسشنامه استرس هری

این آزمون در یک طیف  هايپاسخاست.  كردهتهیهمختلف زندگي  هايموقعیت(  براي سنجش فشار رواني در 3116است كه هري )

است. براي تعیین روایي پرسشنامه همساني دروني آن از طریق  قرارگرفته« قبول دارم كاملاً»تا « قبول ندارم اصلاً»از  ايدرجه 6

دانشجوي دانشگاه محاسبه شد. نتایج حاصل از فرمول اسپیرمن براي محاسبه ثبات  61نمونه  هايپاسخوش دونیمه كردن بر اساس ر

به دست آمد.  79/1نفري ضریب همبستگي در روش بازآزمایي  61و براي بررسي ثبات زمان پرسشنامه براي نمونه  72/1دروني 

 هاآن. كردندميقرار گرفت كه در زمینه فشار رواني كار  شناسيرواننفر از اساتید  6در اختیار براي بررسي اعتبار محتوا، پرسشنامه 

                                                           
1 -Harris stress inventor 
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بیشترین امتیاز را دادند.  دادمياسترس را مورد ارزیابي قرار  علائممورد به بهتر  55عبارتي كه با دقت مطالعه كردند، به  919از 

 (. 3116هري، ) گردیدبنابراین عبارت مذكور انتخاب 

 هایافته

گروه آزمایش و گروه  هايدر آزمودني فشار روانيسلامت روان و  هاينمره( میانگین، انحراف معیار، كمترین و بیشترین 9جدول 

 . دهدميرا نشان  آزمونپسو  آزمونپیشكنترل در مراحل 

 آزمونپسو  آزمونپیشدر موقعیت  هاگروهسلامت روان در  هایمؤلفه هاینمرهمیانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین  .1جدول

انحراف  میانگین شاخص آماري مرحله متغیر

 معیار

 كمترین بیشترین تعداد

 گروه

مؤلفه
ي

ها
 

ت روان
سلام

 

 CBTدرمان  آزمونپیش جسماني هاينشانه

 DRUGدرمان 

 كنترل

99/95 

65/93 

51/7 

18/3 

98/9 

99/3 

96 

96 

96 

98 

97 

93 

9 

9 

6 

 CBTدرمان  آزمونپس

 DRUGدرمان 

 كنترل

39/7 

96/5 

69/8 

93/3 

33/3 

15/9 

96 

96 

96 

91 

93 

99 

7 

6 

3 

 CBTدرمان  آزمونپیش خوابيبياضطراب و 

 DRUGدرمان 

 كنترل

63/96 

51/93 

36/5 

73/3 

31/3 

93/3 

96 

96 

96 

33 

97 

93 

99 

5 

3 

 CBTدرمان  آزمونپس

 DRUGدرمان 

 كنترل

93/2 

33/5 

13/99 

65/9 

99/9 

89/9 

96 

96 

96 

8 

91 

97 

9 

2 

5 

 CBTدرمان  آزمونپیش كنش وري اجتماعي سارنا

 DRUGدرمان 

 كنترل

93/5 

32/7 

33/7 

95/3 

19/3 

92/3 

96 

96 

96 

91 

8 

97 

3 

6 

3 

 CBTدرمان  آزمونپس

 DRUGدرمان 

 كنترل

65/97 

28/93 

98/7 

33/9 

93/9 

77/3 

96 

96 

96 

99 

95 

93 

93 

9 

3 

 CBTدرمان  آزمونپیش افسردگي

 DRUGدرمان 

 كنترل

33/31 

15/98 

33/93 

55/2 

63/3 

39/3 

96 

96 

96 

33 

32 

39 

8 

92 

7 
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 CBTدرمان  آزمونپس

 DRUGدرمان 

 كنترل

93/5 

93/5 

81/8 

23/9 

26/3 

93/3 

96 

96 

96 

8 

9 

93 

9 

1 

3 

گروه آزمایش و گروه كنترل در مراحل  هايدر آزمودنيفشار رواني  هاينمره( میانگین، انحراف معیار، كمترین و بیشترین 3جدول

 . دهدميرا نشان  آزمونپسو  آزمونپیش

 آزمونپسو  آزمونپیشدر موقعیت  هاگروهدر  فشار رواني هاینمرهمیانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین . 2جدول 

 كمترین بیشترین تعداد معیارانحراف  میانگین شاخص آماري مرحله متغیر

 گروه

 

فشار رواني
 

 CBTدرمان  آزمونپیش

 DRUGدرمان 

 كنترل

55/33 

6/31 

32/39 

97/3 

33/3 

99/3 

96 

96 

96 

33 

35 

21 

36 

33 

37 

 CBTدرمان  آزمونپس

 DRUGدرمان 

 كنترل

91/99 

81/96 

28/35 

36/3 

99/3 

98/9 

96 

96 

96 

99 

31 

35 

2 

96 

95 

 آزمون سلامت روان و فشار روانينتایج تحلیل کوواریانس نمرات پیش .3جدول 

مجموعه  هاشاخص

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

 اندازه اثر اتِا

 15/1 3/1 99/3 66/92 9 66/92 آزمونپیش

 98/1 119/1 36/987 133/9589 9 133/9589 گروه

    99//37 37 875/383 خطا

     31 99339 كل

 CBTحاكي از اثربخشي درمان  >119/1Pدر سطح معناداري  آمدهدستبه =36/987F، میزان 3نتایج حاصل از جدول شماره  

 سلامت روان و فشار رواني بود.  برافزایش

 

 

 آزمون سلامت روان و فشار روانينتایج تحلیل کوواریانس نمرات پیش .4جدول 
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مجموعه  هاشاخص

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

 اندازه اثر اتِا

 156/1 3/1 32/2 91/98 9 91/98 آزمونپیش

 91/1 119/1 33/959 123/775 9 123/775 گروه

    99/7 37 32/958 خطا

     31 93297 كل

 DRUGحاكي از اثربخشي درمان  >119/1Pدر سطح معناداري  آمدهدستبه F=33/959، میزان 2نتایج حاصل از جدول شماره  

 بود.  فشار روانيسلامت روان و  برافزایش

  گیرینتیجهبحث و 

ه مبتلا ب سلامت روان و فشار رواني زنان زانیبر م رفتاري– يشناخت درمان درمان دارویي و اثرات يبررساین پژوهش به هدف  

 تغیرهايم سطوح آزمونپس هاينمره میانگین چندمتغیره كوواریانس تحلیل از حاصل شهر كرمانشاه انجام گرفت. نتایج فشارخون

ثیر تأ سلامت روان و فشار رواني آزمونپسبر نمرات  رفتاري-شناختي درمانكه  نشان داد كنترل و آزمایش يهاگروه در پژوهش

ه درمان با مداخل آزمونپسدر  میزان سلامت روان بهبود و فشار روانيگفت  توانميبر اساس میانگین نمرات  داشته است. دارمعني

گیوي (، قمري 9399همکاران )(، ترخان و 9389اصل )ت، كه با نتایج پژوهش هاي ستوده اس پیداكردهشناختي رفتاري كاهش 

 بیمار منفي احساسات بهبود به توانست خواهند رفتاري شناختي درمان گفت نتوامي هایافتهاین  تبیینباشد. در مي ( همخوان9393)

سلامت روان و فشار رواني زنان مبتلا به  آزمونپسبر نمرات  دارویي درمانكه  همچنین نتایج نشان داد .كند كمک زیادي حد تا

ود مردم خ سلامت روانسراسر جهان به  بهداشتي و درماني در هايسیستمو  هادولتامروزه   داشته است. دارمعنيتأثیر  فشارخون

نوین درماني، رفاه جسمي، رواني و اجتماعي افراد  هايشیوهني و درما –خدمات بهداشتي كارگیريبهتا با  كوشندمي توجه دارند و

 دهندمينتایج برخي تحقیقات نشان (. 3115افستراتوپولوس، ) دهند را كاهش هابیماريجامعه را بیشتر تأمین كنند و آثار ابتلا به  و

، شدهاشباع هايچربيمحدودیت در مصرف نمک و  فراواني در رژیم غذایي مثل هايمحدودیتخون موجب ایجاد  ابتلا به پرفشاري

 دم، عهامحدودیتدر كنار این  .شودميغیره در این بیماران  تفریحي و -ورزشي هايفعالیتنحوه انجام كارهاي روزانه و  تغییر در

 سئلهماین  كه شودميمنظم و طولاني، باعث ایجاد فشار رواني بر بیمار  صورتبهدرمان قطعي بیماري و لزوم رعایت رژیم غذایي 

سطح دوم  گیريپیشدر  فشارخون( با طرح این سؤال چرا 3113) همکاران. آمار و منفي بگذارد تأثیرفرد  سلامت روان بر  تواندمي

این  و پذیرندميرویدادهاي مهم زندگي اثر  بالا، از همه فشارخوننمودند كه  تأكیدبه این موضوع مهم  ،شودميكنترل ن خوبيبه

 آمیزفقیتمودرمان  هرگونهكه  تأكیددارنداین اصل مهم  خود قرار دهند. آنان بر تأثیركیفیت زندگي بیماران را تحت  رویدادها قادرند،

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 1

3:
30

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ja

nu
ar

y 
10

th
 2

02
1

http://ijndibs.com/article-1-485-fa.html


 خالوندي و همکار                                                                 ...........رواني فشار كاهش و روان سلامت بر رفتاري شناختي درمان و درماني دارو اثرات بررسي

  

 

    36                                                                                         1311 شهريورماه، هفتمدوره پنجم، شماره چهل و  مجله پيشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 

 

 

د و از باش داشته جدينیز توجه  شناختيجامعهو  شناختيروانعوامل  ، بر نقشدارودرمانيعلاوه بر  بایستميبالا،  رخونفشا در

زمینه كم و در ایران  در این شدهانجامتحقیقات (. 9993فلچر و همکاران، ) نماینداین عوامل براي درمان موفق بیماران استفاده 

حقیقات هم با نتایج برخي ت آمدهدستبهي هایافته. باشدمياین موضوع پرداخته باشد نادر  مستقیم به صورتبهتحقیق خاصي كه 

كیفیت زندگي این دسته از بیماران كفایت  براي بهبود تنهایيبه فشارخون دارودرمانينشان دادند،  . كات و همکارانباشدميسو 

اساس این ادعا این است كه، بسیاري از بیماران مبتلا  در این زمینه ضرورت دارد. شناختيرواناز رویکردهاي  و استفاده نمایدنمي

 نند، مافشارخونو حتي مادم العمر داروهاي ضد  بلندمدت واضح بیماري نیستند و مصرف هاينشانهاساسي، داراي  فشارخونبه 

 هايرماند براین،. بناكنندمينگرش بیمار را نسبت به خودش منفي  ،درازمدتآتنولول، سیلازآپریل، وراپامیل و پراپرانولول در 

یماري خود نسبت به ب بیماران اثر مثبت دارند، اما قادر نیستند احساس منفي بیمار را این فشارخوندر كاهش  باوجوداینکهدارویي 

در  تواندميرفتاري  –درمان شناختي(. 9385ن، ؛ نجمي و همکارا3111كات، ) بازستاننداو  بیمار را از بیمارگونهتغییر دهند و نقش 

 رفتارهاي زابر این مدعا، یکي  شاهدي عنوانبهمثبتي بگذارد.  بیماران اثر سلامت روان و فشار روانيدارویي بر بهبود  هايدرمانكنار 

ان به پاي بندي بیمار ،كاهدمينموده و از عوارض منفي و شدت بیماري  بینيپیش آن را آمیزموفقیتمرتبط با بیماري كه درمان 

ز ، اما بسیاري انمایندميبیماري  پزشکان وقت و انرژي زیادي را صرف اقدامات تشخیص مردم و اگرچهدرماني است.  هايتوصیه

 مانيدررژیماز درمان قطعي، پیگیري  و ناامیدي مدتطولانيمزمن به علت خستگي ناشي از درمان  هايبیماريبیماران مبتلا به 

 شناختيروانپژوهشي با عنوان: اثربخشي درمان  در 9385 . نجمي و همکاران در سالگیرندميیا نادیده  ساخته رهارا  شدهتوصیه

رهنمودهاي ایت را بر رع رفتاري –درمان شناختي  تأثیرنوع یک،  بر بهبود پاي بندي به درمان پزشکي در بیماري دیابت ايجنبه چند

اده از فرایند استف بر ،شناختيرواننمودند. نتیجه این تحقیق نشان داد كه، اقدامات  مزمن بررسي هايبیمارياز  دریکيپزشکي 

درماني و پیروي بیمار از  هايبرنامه درمان، افزایش همکاري بیمار در اجراي هايهزینه كاهش ازجملهخدمات پزشکي 

مركز بر با ت شناختيروان هايمداخلهداد، اجراي  نشان چنینهمن تحقیق . نتایج ایگذاردميمتخصصین اثر مثبت  هايدستورالعمل

تي، زیس خوراندپس، مراقبه، مسئلهعضلاني، آموزش مهارت حل  سازيآرام، غیرمنطقياسنادي، چالش با باورهاي  هايسبک اصلاح

ت رفتاري اس -شناختي راهبردهاي درماني مبتني بر رویکرد ازجمله، ايمقابله هايمهارتو آموزش  شدههدایتتصویرسازي ذهني 

ماني نیز كمک در هاتوصیهپاي بندي به سطح ، كه به افزایش بخشدميمزمن را تخفیف  هايبیماري پیامدهاي عاطفي منفي تنهانهكه 

مت روان و كاهش فشار رواني مؤثر در بهبود سلا يامداخلهدرمان شناختي رفتاري و درمان دارویي، (. 9385نجمي، ) نمایدمي

فشار رواني را در این بیماران كاهش دهند و از این طریق به بهبود سلامت  قادر بوده هادرمان. این باشنديم فشارخونبیماران مبتلا به 

 رماند تأثیر در درگیر سازوكار اصلي ،شدهانجام تحقیقات و نظري پیشینه به توجه .افراد مبتلا كمک كنند فشارخونروان و كاهش 

ماران مبتلا به بی نامناسب اصلاح رفتارهاي و نادرست باورهاي افکار، بر روش این كه است تأثیر عمیقي به مربوط رفتاري-شناختي
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الا ب فشارخوندچار  یمارانب در فشار روانيسلامت روان و  یتو توجه به اهم آمدهدستبه یجبا توجه به نتا  .گذارديم فشارخون

 شانیا يامقابله هايیتظرفتا  یدد یماران تداركب ینا سلامت روان یشجهت افزا يآموزش يهاكارگاه براي یيسازوكارها توانمي

توجه داشت  یدبا و اجرا كرد. اندیشید پزشکان و روانشناسان يكار گروه یکردهايدر راستاي رو یيهابرنامهو  یابدارتقاء 

 یرتأث جیبر نتا ستتوانميكه  یت اقتصاديو عدم كنترل شغل و وضع هانمونهبودن  يجنستک ازجمله یقتحق ینا هايیتمحدود

ز ا هایتمحدودبعدي براي رفع  هاي كه در پژوهش شودمي یشنهادپ ین. همچنسازديممواجه  یاطبااحترا  هایافتهیمتعمبگذارد 

ي هاروشمختلف و  يهافرهنگخردهاقتصادي، اجرا در  یتجنس، در نظر گرفتن شغل و وضع دو شامل هر ترجامع يهانمونه

لندمدت ب پیگیري براي زماني محدودیت دیگر پژوهش حاضر، محدودیت استفاده گردد. یشترب چه جهت كنترل هر يموازي درمان

  .آمد عمل به پیگیري روز 26 از پس زماني، محدودیت به توجه با .كرد اظهارنظر بهتر مورد این در بتوان تا است ماهه 93یا  5 تر

 يازسهمسان فشارخون نوع لحاظ از را مورد مداخله افراد درماني، مداخله شروع از پیش آتي پژوهش هاي شودمي بنابراین پیشنهاد

در  تدرنهایت، مطالعا .دهند انجام تري مدتيطولانپیگیري  مرحله كردن لحاظ با را پژوهشي چنین شودميهمچنین پیشنهاد  .كنند

 این ترقیدق شناخت با است امید و دارد ادامه همچنان آن، يشناختعصب هايیرساختز و فشارخون پاتوفیزیولوژي شناسایي حیطه

ي مطالعه هایافته، درمجموع .داد فشارخون ارائه دچار افراد به نیز را كاراتري مدیریتي و درماني راهکارهاي ، بتوانهایرساختز

یماران ب سلامت روان و فشار روانيبر بهبود ابعاد مختلف  دارودرمانيدر كنار رفتاري  -شناختي يمداخله ر مؤید اثر مثبتضحا

 شناسيرواني و علم پزشک ازجملهعلوم  مختلف يهاشاخهبر ضرورت پیوند  تأكیدتحقیق،  اساسي است. نتایج این فشارخونمبتلا به 

مت سلادرماني در بهبود  يهامداخلهافزایش اثربخشي  منظوربهروان شناسان و متخصصان داخلي و قلب و عروق،  توأم يهمکارو 

 .باشدمياساسي  فشارخونبیماران مبتلا به  يروان و فشار روان

 منابع 

  در مقابل استرس بر  يسازمصونآموزش گروهي  ياثربخش(. 9399سیما، پروانه ) خلقخوشترخان، مرتضي؛ صفاري نیا، مجید و

 (.3) 9بالا، فصلنامه مطالعات روانشناسي بالیني،  فشارخونسیستولیک و دیاستولیک و كیفیت زندگي زنان مبتلا به  فشارخون

 ( مقایسه دو روش 9389ستوده اصل، نعمت؛ نشاط دوست، حمید طاهر؛ كلانتري، مهرداد؛ طالبي، هوشنگ و خسروي علیرضا .)

ي اساسي، مجله علمي دانشگاه علوم پزشک فشارخونشناختي رفتاري بر ابعاد كیفیت زندگي بیماران مبتلا به و درمان  دارودرماني
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 ( 9393قمري گیوي، حسین؛ محبي، زهرا و ملکي، كامیاب .)فشارخوندر  دارودرمانيدر مقابل استرس و  سازيیمناآموزش  ياثربخش 

 . 216-299(:2) 8بالا، مجله علوم رفتاري،  فشارخوناري و كیفیت زندگي زنان مبتلا به بیم
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frequently uncontrolled in secondary prevention? hypertension. 2003;21:1199-205. 
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Investigating the Effects of Drug Therapy and Cognitive Behavioral Therapy on Mental Health and 

Reducing the Psychological Pressure of Women with Blood Pressure 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effects of pharmacotherapy and cognitive-behavioral therapy 

on mental health and reduce the psychological pressure of women with hypertension in Kermanshah in 

2009-2010. The present study is a quasi-experimental study of pretest, posttest and extended follow-up with 

the control group. In this plan, there are two experimental groups and one control group. Participants in 

the first experimental group received 8 sessions of cognitive-behavioral training and participants in the 

second experimental group received 8 sessions of pharmacotherapy and the control group did not undergo 

any interventions. Cognitive-behavioral and drug therapy approaches together increase mental health and 

reduce stress. The most important results of this study are the effectiveness and usefulness of using 

cognitive-behavioral and pharmacological approaches to improving mental health and lowering blood 

pressure. Blood pressure can be one of the main causes of mental health problems and can cause problems 

for patients with high blood pressure. Due to the role of cognitive-behavioral approach and drug treatment 

on improving mental health and stress, the use of team approach and the need for cooperation of blood 

pressure specialists and psychologists to improve the mental health of patients with major hypertension is 

recommended. 

Keywords: pharmacotherapy, cognitive-behavioral therapy, mental health, stress, blood pressu 
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