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 فشار خون مزمن بابررسي رابطه اضطراب و خشم 
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2و1

محمد علي بشارت، 
3

 

 

  دهنارشد روان شناسي باليني عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي واحد رو كارشناس 1
 دفتر مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهران 2

  دانشكده روان شناسي و مشاوره دانشگاه تهران ،دكتري روان شناسي باليني ،استاد 3

  چكيده

تقريباً يك چهارم تمام مرگ و . افزايش فشارخون يكي از شايع ترين و مهمترين تهديد كننده هاي سلامت بشر است :سابقه و هدف

 ،ولي داراي عوارضي مثل نارسايي قلب، ون يا عوارض ناشي از آن است كه اغلب فاقد علامتيرها در افراد مسن ناشي از هيپرتانسمي

 . دراين پژوهش ارتباط بين اضطراب و خشم با فشار خون مزمن مورد بررسي قرار گرفت .سكته مغزي و نارسايي كليه است

فرد سالم به عنوان آزمودني هاي گروه  100فرد مبتلا به فشار خون مزمن و  130ليلي، تح -در اين مطالعه توصيفي: يسروش برر

 4آزمايش و كنترل از بين مراجعه كنندگان به مراكز درماني وابسته به دانشگاه آزاد اسلامي انتخاب شدند و از آنها دو تست اضطراب 

   .مورد بررسي قرار گرفت tسيله آزمون هاي بدست آمده به وداده. سيستمي و خشم چند بعدي به عمل آمد

بين خشم . شتداري وجود دامعني بدني رابطه و رفتاري ،شناختي ،بين اضطراب و فشار خون مزمن در تمام شاخص هاي احساسي :هايافته

شت، ري وجود داداانگيزه نگرش خصمانه و خشم دروني رابطه معني ،هاي خشمموفقيت ،و فشارخون مزمن در شاخص هاي خشم انگيختگي

  .داري مشاهد نشدولي بين شاخص خشم بيروني و فشارخون مزمن رابطه معني

داري بيشتر از افرادي است كه يكه ميزان اضطراب و خشم در بيماران فشارخون مزمن بطور معنداد اين مطالعه نشان  :گيرينتيجه

 .بيماري فشار خون مزمن رابطه وجود دارد باطراب و خشم توان نتيجه گرفت كه بين اضدر واقع مي .بيماري فشارخون ندارند

  .فشار خون مزمن، خشم، اضطراب :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

اختلالات روان فيزيولوژيايي نام آن دسته از اختلالات جسماني 

ها در آن نقـش محـوري داشـته    رود هيجاناست كه گمان مي

بيشــتر  فيزيولــوژي -تــاكنون پــژوهش در زمينــه روان. باشــند

فشـارخون  (فشـارخون   ،هايي از قبيـل آسـم  محدود به بيماري

روده و درد مفاصل رماتيسمي التهاب , هاي گوارشيو زخم) بالا

 . بوده است

                                                 

   الهام فرامرزي نيا ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن، رودهن: نويسنده مسئولآدرس 

)email: amical44@yahoo.com  (  

  21/5/1388: تاريخ دريافت مقاله

  6/8/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

پژوهندگان بيشتر در جستجوي رابطه هـر بيمـاري خـاص بـا     

زا هاي ويژه مقابله شخص با رويدادهاي تـنش ها يا شيوهنگرش

 بـالا  خـون  شده بيماران گرفتار فشـار  براي نمونه گفته .اندبوده

  داننـد و بـه همـين سـبب احسـاس      زندگي را پر از تهديد مـي 

  .)1( كنند كه همواره بايد گوش به زنگ باشندمي

  تــرين تهديــد تــرين و مهــمافــزايش فشــارخون يكــي از شــايع

هاي سلامت اسـت و تقريبـاً يـك چهـارم تمـام مـرگ و       كننده

يا عوارض ناشـي از   بالا از فشار خونميرها در افراد مسن ناشي 

فشار خون مزمن نـوعي بيمـاري شـايع و بـدون     . )2( آن است

علامت است كه به علت اختلالات عمومي يا كـاركردي ايجـاد   

 .)3( شـود شود و فشار خون اوليه يا ايديوپاتيك ناميده مـي مي

بهداشـتي اسـت و   سيسـتم   مهـم شـكلات  فشار خون يكي از م
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 ،است ولي داراي عوارضي مثل نارسايي قلـب فاقد علامت  اغلب

از اين بيماري مي تـوان بـه   . نارسايي كليه است و سكته مغزي

  .)4( عنوان قاتل پنهان ياد كرد

منظـور از  . زا اسـت ترين پاسخ به محرك تنشاضطراب معمول

اضطراب، هيجاني است ناخوشايند كه همه ما درجاتي از آن را 

ــت ــي« ،»دلشــوره«هــايي همچــون در حال ــنش« ،»نگران و » ت

از نخستين كساني بـود كـه    فرويد. )1( ايمتجربه كرده» ترس«

وي بـين اضـطراب عينـي و     .به اضـطراب اهميـت فراوانـي داد   

به اين ترتيب كـه اولـي را    ،رنجور تمايز قائل شداضطراب روان

بينانه در برابر خطر بروني و همسان با ترس و دومي پاسخ واقع

محسـوب   ،شه در يـك تعـارض ناهشـيار دارد   را اضطراب كه ري

  .)1( كرد

هـاي درونـي   بـه جـاي تعـارض    ،در نظريه يادگيري اجتمـاعي 

گيرد كه طـي آن اضـطراب از   ي در مدار توجه قرار مييهاشيوه

در ديدگاه . )1( شودها مرتبط ميراه يادگيري با برخي موفقيت

شود هنگامي احساس اضطراب به فرد دسـت  كنترلي گفته مي

دهد كه آدمي با موقعيتي روبه رو مي شود كه كنترلي روي مي

  .)1( آن ندارد

    زا كـه  واكـنش رايـج ديگـري اسـت بـه موقعيـت تـنش        ،خشم

برحسـب فرضـيه ناكـامي    . تواند به پرخاشگري هم بيانجامدمي

سـايق   ،وقتي راه بر دستيابي به هدف بسته باشـد  ،پرخاشگري

رساني به شـخص يـا   آسيباي براي انگيزه ،پرخاشگري حاصله

هنگامي كه راه بر حمله مستقيم بـه   .شودميشي ناكام كننده 

جـا  ممكن است پرخاشگري جابه ،خواستگاه ناكامي بسته باشد

به اين معنا كه محل پرخاشگري بـه جـاي علـت واقعـي      ،شود

  .)1( تقصير گرددمتوجه شخص يا شي بي

اصـل مسـتقيم بـا    فرويد در مقالات اوليه خود رفتار انسان را ح

، كند كه انرژي آنمعرفي مي -غريزه زندگي -erosغيرمستقيم 

تر كردن زندگي و توالـد و تناسـل   معطوف به طولاني ،يا ليبيدو

پرخاشگري به طور ساده واكـنش در   ،در اين چهار چوب .است

از ايـن  . شودهاي ليبيدويي تلقي ميبرابر توقيف يا ابطال تكانه

خودكـار و نـه غيـر قابـل اجتنـاب       ءه جزپرخاشگري ن ،ديدگاه

 او وجود غريـزه مهـم ديگـر    ،پس از آن. شودزندگي شمرده مي

غريزه مرگ را مطرح ساخت كـه انـرژي آن    يا Thanatosيعني 

 ،به نظـر فرويـد   .معطوف به تخريب و خاتمه دادن زندگي است

 ـ  متمام رفتار انسان از تعا دگي ل پيچيده اين غريـزه و غريـزه زن

  .)5( گردد ناشي مي

ــا بررســي رابطــه اضــطراب و خشــم  ،هــدف از ايــن تحقيــق ب

ــه زمينــه ســازهاي   ــه منظــور دســتيابي ب فشــارخون مــزمن ب

شخصيتي و عوامل روان شناختي موثر در افزايش فشـار خـون   

ارائــه راهكارهــاي درمــاني غيردارويــي بــراي اقــدامات   جهــت

لـه  پيشگيرانه و درماني در مرحله اول به منظـور ورود بـه مرح  

  .بوددوم يعني مداخله درماني 

با توجه به اينكه بالا رفتن ميزان اين بيماري و عوارض ناشي از 

آن در كشــورمان و مخــارج اقتصــادي فــراوان در درمــان ايــن 

تداخلات دارويي و عوارض جانبي آنهـا كـه مشـكلات     ،بيماري

رسـد دسـتيابي بـه    به نظر مـي  ،عديده اي را پيش رو قرار داده

) هم در پيشـگيري  ،هم در درمان(درمان غيردارويي  هايشيوه

زمـان و مـوازي   هم تواند با مورد استفاده قرار گرفتنحداقل مي

هاي دارويـي ايـن عـوارض را كـاهش داده و بهبـود را      با درمان

يابي هاي زمينهبررسي ،به همين جهت .تسريع و پايدارتر نمايد

رويي مناسب گام ريزي راهكارهاي درماني غيردابه منظور طرح

  . باشددستيابي به اين هدف مي اول براي

  

  مواد و روشها

با اسـتفاده  ، همبستگيتحليلي از نوع  -مطالعه توصيفياين در 

هاي شخصيت اضطراب چهار سيسـتمي و خشـم   نامهاز پرسش

ساله مبـتلا بـه فشـار     60تا  25زنان و مردان  ،)6(چند بعدي 

حجم نمونه با استناد بـه   .دگرفتنمورد بررسي قرار  خون مزمن

بيمـار بـا   نفـر   130 هاي انجام شده قبلي به طور كلـي پژوهش

 .ي بدسـت آمـد  طبيع ـ فشار خـون با نفر  100و  بالا فشار خون

طبيعـي   فشارخونبا  بيماران مبتلا به فشار خون مزمن و افراد

مراجعه كننده به مراكز درماني وابسـته بـه   سال  60تا  25بين 

 ،اميرالمـومنين  ،جـواهري  ،بـوعلي (كي تهـران  واحد علوم پزش ـ

بـر حسـب مراجعـات     وگيـري تصـادفي سـاده    نمونـه با ) قدس

متغيرهـاي مـورد مطالعـه در اضـطراب      .متوالي انتخاب شـدند 

شامل اضطراب احساسي، شناختي، رفتاري، بـدني و در خشـم   

انگيـز، نگـرش   هـاي خشـم  شامل خشـم انگيختگـي، موقعيـت   

و تاثير آنها بر فشار خـون   م درونيخصمانه، خشم بيروني، خش

 .مزمن بود

سيسـتمي   4نامه اضـطراب  گذاري و محاسبه پرسشنمره روش

به اين صورت است كه هـر سـوال يـك ارزش مقياسـي دارد و     

دست آوردن نمره هر زيرمقياس و نمـره كلـي آزمـون    ه براي ب

هايي را كه به آنها پاسخ بله داده شـده بـا   هاي سوالبايد ارزش

وال مشـخص شـده بـراي    ارزش و زيـر هـر س ـ  . مع كـرد ج هم

هـاي چهـار   هـاي مربوطـه بـه سـوال    محاسبه نمره كـل، ارزش 

هـا بـا   تجزيـه و تحليـل داده   .شـوند مقياسي با هـم جمـع مـي   

   .صورت گرفت tاستفاده از آزمون 
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  هايافته

، و افراد سالمبالا  فشار خونداراي دو گروه در اين مطالعه، بين 

و دو داري وجود نداشت جنس اختلاف معني از نظر سن و

  . بودندو سن يكسان  از لحاظ جنس گروه

سيستمي  4نامه اضطراب پرسش به دست آمده از هايداده

بين شاخص اضطراب احساسـي با فشارخون نشان داد كه 

، به طوري كه )p>001/0(وجود دارد  يدارمزمن رابطه معنـي

افراد داراي فشار در ي شاخص اضطراب احساسـميانگين نمره 

بين شاخص  .بود 2/22افراد سالم در و  4/46بالا خون 

داري رابطه معنينيز اضطراب شناختي با فشارخون مزمن 

شاخص اضطراب نمره ميانگين و  )p>001/0( مشاهده شد

 6/24افراد سالم در و  8/48داراي فشارخون در افراد  شناختي

افراد داراي در تاري ميانگين نمره شاخص اضطراب رف .بود

 ).p>001/0(بود  09/26افراد سالم در و  6/42بالا فشارخون 

 افراد داراي فشارخوندر ميانگين نمره شاخص اضطراب بدني 

بود  )5/17(افراد سالم داري بيش از به طور معني) 4/42(بالا 

)001/0<p( . داراي  افرادها در مجموع دادهميانگين نمره

بود، به عبارتي  5/90افراد سالم در و  4/180 بالا فشارخون

      ها با فشارخون مزمن رابطه بين شاخص مجموع داده

  .)1جدول ( )p>001/0( داري مشاهده شدمعني

  

 مقايسه نمرات اضطراب دو گروه فشارخوني و سالم - 1جدول 

  p-value  گروه سالم  گروه فشار خون  متغير

  احساسي
*

7/22±4/46  5/15±2/22 001/0< 

 >001/0 6/24±6/19 8/48±9/26  شناختي

 >001/0 09/26±7/14 6/42±20  رفتاري

 >001/0 5/17±2/11 4/42±1/19  بدني

 >001/0 5/90±6/47 4/180±1/75  جمع

*

  انحراف معيار ±ميانگين  

 

   در بررسي شود، مشاهده مي 2گونه كه در جدول همان

شاخص  بين، نامه خشم چندبعديهاي مربوط به پرسشداده

داري مشاهده خشم انگيختگي و فشارخون مزمن رابطه معني

شاخص خشم ميانگين نمره به طوري كه  ،)p=001/0( شد

افراد سالم در و  9/39بالا افراد داراي فشارخون در انگيختگي 

انگيز و فشارخون هاي خشمبين شاخص موقعيت .بود 1/30

و  )p>001/0(داري مشاهده شد رابطه معنينيز مزمن 

افراد داراي در انگيز هاي خشمشاخص موقعيتميانگين نمره 

ميانگين نمره  .بود 03/27افراد سالم در و  7/31بالا فشارخون 

 )7/37( بالا افراد داراي فشارخوندر شاخص نگرش خصمانه 

. )p>001/0( بود )7/32(افراد سالم داري بيش از به طور معني

داري من رابطه معنيبين شاخص خشم بيروني و فشارخون مز

و اختلاف ناچيزي در ميانگين نمرات ) p=28/0(مشاهده نشد 

در گروه ، به طوري كه ميزان آن وجود داشتدو گروه 

در حالي كه  .بود 1/12و گروه افراد سالم  5/12 بالا فشارخون

داري بين شاخص خشم دروني و فشارخون مزمن رابطه معني

افراد داراي آن در نمره ميانگين و ) p>001/0(مشاهده شد 

  .بود 5/16افراد سالم در و  1/21بالا  فشارخون

  

 مقايسه نمرات خشم دو گروه فشارخوني و سالم  - 2جدول 

  p-value  گروه سالم  گروه فشار خون  متغير

  خشم انگيختگي
*

1/11±9/39 6/8±1/30 001/0< 

 هايموقعيت

  انگيزخشم

8/8±7/31 2/8±03/27 001/0< 

 >001/0 7/32±2/8 7/37±9/9  هنگرش خصمان

 28/0 1/12±45/2 5/12±02/3  خشم بيروني

 >001/0 5/16±16/4 1/12±32/5  خشم دروني

*

  انحراف معيار ±ميانگين  

  

  بحث

نتـايج اين پـژوهش نـشان دادكه در بررسي اضطراب بـدني بـا   

چنـين بين هم. داري وجـود دارديفشار خون مزمن رابطه معن

 ،انگيـز هـاي خشـم  موقعيـت  ،انــگيختگي هاي خــشم  شاخص

نگرش خصمانه و خشم درونـي بـا فشـار خـون مـزمن رابطـه       

اما در رابطه شاخص خشم بيرونـي بـا    ،داري مشاهده شديمعن

اين نتايج بـه  . داري مشاهده نشديفشار خون مزمن رابطه معن

هـا و  اين معناست كه بر طبـق فرضـيات مطـرح شـده ويژگـي     

خشـمگين در ابـتلاي ايـن افـراد بـه      شرايط فـرد اضـطرابي و   

فشارخون مزمن دخيل هستند و از سوي ديگر افـرادي كـه بـا    

بـه لحـاظ نـوع و شـدت انـواع       ،اين بيـماري روبـه رو هسـتند  

تـري از افـراد   هاي اضطراب و خشم در شرايط نامطلوبشاخص

بـين شـاخص خشـم     ،قابل توجـه اينكـه  . برندسـالم به سر مي

. داري ملاحظـه نشـد  من ارتباط معنـي بيروني با فشار خون مز

تواند بـه اين معنا باشد كه افـرادي كه به هــر شـكل   مـياين  

يا حل ) به صورت منطقي يا غيرمنطقي(توانايي تخليه هيجاني 

در معرض خطر كمتري نسبت به  ،و فصل آن را داشتـه باشنـد
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ساير افراد قرار دارند كه حتـي اين مسـئله مي توانـد در مـورد   

 .ساير هيجانات نيز مصداق داشته باشد

هاي ايـن پژوهـش نـشان داد كه بيـن اضطراب و خشـم  يافتـه

  داري وجـود دارد كـه ايـن    با فشار خـون مـزمن رابطـه معنـي    

) 7(هاي قبلي گلدستون و شاپيرو ها تا حدودي با پژوهشيافته

مـارتين اف داديـس و     ،اسـتيون هـرپس  ) 8(و ليكسين و انگ 

 ،)11(اســـپيلبرگر ،)10(آتـــش زاده  ،)9( ريـــنوينـــدي د

 ،)13(جالكـانن و كرهـانن بـه نقـل از اسـپيلبرگر      ،)12(نيكولز

اسـپيلبرگر و   ،)15( استيل و همكاران ،)14( گزلينورجاه و قره

جـولا و   و )16( فريدكسن بـه نقـل از تومـاس    ،)13( همكاران

  . خواني داردهم) 17( همكاران

صـورت  ) 2007(در تحقيقي كـه توسـط گلدسـتون و شـاپيرو     

هايي با والدين پـرتنش  مشخص شدكه فرزندان خانواده ،گرفت

كه متخاصم و تدافعي و مضطرب بودنـد يـا خشمشـان را ابـراز     

كـه بيشـترين حـد را    داشـتند   تريبالا، فشار خون نمي كردند

  .طي روزهاي كاري داشتند

وي و ليكسـين وانـگ    در بررسي ديگري كه توسـط تـي مـين   

فشـار خـون بـالا در يـك     مبـتلا بـه   زن  432بر روي ) 2006(

هاي اضطراب در شـرايط بـاليني   نشانه ،اجتماع محلي اجرا شد

ــه نمــره خــام   103در  ــار ك  ،داشــتند 40بيشــتر از  SASبيم

در زنـان   SASمعـدل نمـره   ، در تمام افـراد  .تشخيص داده شد

 درصد 12شد كه تقريباً مشخص هايت درن .بيشتر از مردان بود

هــاي اضــطراب گرفتــار نشــانه ،بيمــاران داراي فشــارخون بــالا

  .هستند

مـارتين اف داويـس و    ،در بررسي كه توسـط اسـتيون هـرپس   

بيمار از يك مركـز   90، صورت گرفت) 2006(ويندي دريدين 

پزشكي در يـك شـرايط پـرتنش در زنـدگي واقعـي قـرارداده       

تفـاوت  غيرمنطقـي و بـي   ،طقيدر حالي كه اعتقادات من د،شدن

بيشترين افزايش  ،افرادي كه اعتقادات منطقي داشتند. داشتند

در حالي كه افـرادي كـه داراي    ؛را در توجه از خود نشان دادند

افـزايش بسـياري را در اضـطراب     ،اعتقادات غير منطقي بودنـد 

به خصوص فشار خون سيستوليك در افـراد بـا    ؛گزارش كردند

در صورتي كـه در افـراد بـا     ،كاهش پيدا كرد اعتقادات منطقي

فشار خون دياسـتوليك در  . اعتقادات غير منطقي افزايش يافت

ايـن نتـايج نـه تنهـا هسـته فرضـيه       . هر دو گروه افزايش يافت

REBT بلكـه راهـي را بـراي متمـايز كـردن       ،كنـد يد مييرا تا

طـور تغييـرات   ها و همـين اعتقادات و احساسات توسط مقياس

در ) 1375(آتـش زاده شـوريده   . كنـد ناسي پيشنهاد ميروانش

كـاهش فشـار   موجـب   آرام سـازي  ،تحقيق خود نتيجه گرفـت 

  نـبض و درجـه حـرارت مركـزي      ،دياسـتولي  ،خون سيسـتولي 

هاي پژوهش نشان دادكه قطع جلسـات  از طرفي يافته. شودمي

سازي بر فشارخون سيستولي و دياستولي تـاثير نداشـته و   آرام

سازي در منزل باعث ثابت آن بود كه ادامه تمرينات آرام بيانگر

ماندن فشار خون سيستولي و دياسـتولي در سطــح پـايين در    

نشان ) 2000( پژوهش اسپيلبرگر .)10(شود ميگروه آزمايش 

كه نمرات بالا در مقياس بروز خشم دروني به مقدار زيادي  داد

ات بالاي كنترل باشد و نمربيني كننده فشار خون بالا ميپيش

داراي فشارخون بالا و مبـتلا بـه بيمـاري     مردان ،بيروني خشم

چنـين خلـق و خـوي    هـم . كنـد جدا ميشاهد را از گروه  قلبي

    خشمگينانه موجب افـزايش خطـر ابـتلا بـه فشـار خـون بـالا        

ــي ــودم ــولز   .)11( ش ــژوهش نيك ــون   ،)1997(در پ ــار خ فش

ي و ضـربان قلـب   فشار متوسط سرخرگ ،سيستولي و دياستولي

در بيماران با فشار خون بالا و سالم طي اعمال دندانپزشكي در 

از نظر آماري اختلاف مشخصـي در  . گيري شديك دقيقه اندازه

دقيقـه   5متوسط فشار سيستولي و دياستولي و ضربان قلب در 

در پژوهش جالكانن و  .)12( دست آمده دقيقه نهايي ب 5اول و 

همبسـتگي   )1999(از اسـپيل برگـر   به نقـل  ) 1993(كرهانن 

داري بين نمرات بروز خشم دروني و افزايش فشـار خـون   معني

اما اين همبستگي تنها زمـاني مشـاهده شـد كـه      ،وجود داشت

در تحقيق نورجـاه   .)13( محيط كارشان خصمانه و پرتنش بود

مشخص شد كه فشـار خـون سيسـتولي و    ) 1381( گزليو قره

ن امتحان نسبت بـه شـرايط عـادي    دياستولي نخستين و آخري

مطالعه اسـتيل و  هاي يافته .)14( يابدتغيير كرده و افزايش مي

ساله يـا كمتـر بـه     40نشان داد كه در زنان  )1997(همكاران 

داري بـا  داري ميزان بروز خشم بيروني ارتباط معنيطور معني

زنان جوان آمريكا و سامواي غربي . فشار خون دياستوليك دارد

فشــار خــون  ،كمتــرين ميــزان رهــايي خشــم را داشــتندكــه 

اسـپيلبرگر و همكـاران    .)15( نشان دادندرا دياستوليك بالايي 

كه نمرات بروز خشـم بيرونـي شـركت    گزارش كردند ) 1999(

كنندگان كمي بيشتر و همچنين نمرات بروز خشم دروني آنها 

خون فشار . اي كمتر از جمعيت عادي در دبيرستان بودتا اندازه

سيستوليك در اين مطالعه ارتباط منفي با بـروز خشـم درونـي    

به نقـل از تومـاس   ) 1995(در مطالعه فريدكسن  .)13( داشت

هاي متخاصم بالاترين ميزان فشـار  گروهمشخص شد  )1997(

فشـار   ،خون را داشتند و افرادي كه خشم خـود را بـروز دادنـد   

داشـت و در   ثانيـه ادامـه   80خون دياستوليك آنهـا بيشـتر از   

شـان بـه   ثانيه فشار خون 42مقابل افراد با خصومت كم بعد از 

ها در پاسـخ بـه   در اين مطالعـه آفريقايي .حالت عادي بر گشت

در مطالعـه   .)16( تري را نشان دادندفشار خون طولاني ،خشم
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ميانگين فشار شـرياني در شـرايطي    ،)1999(جولا و همكاران 

  .)17(ود بالا ب ،در خواندنناتواني  مانند بيان خشم و

بيــن اضطــراب و خــشم بـا     ، هاي اين پـژوهشيافتـهدر كل 

   نشــان داد كــه بــا  ي رادارفـــشار خـــون مــزمن رابطــه معنــي

در شـاخص اضطــراب بـدني     .هـاي قبلـي مطابقـت دارد   يافته

ه زاده شــوريدآتــشو ) 2006(مطالعــه تــي مــين وي  نتيـــجه

سـازي و كـاهش   از طريـق آرام ن بـود كـه  آحاكي از ) 1375(

  فشـار خـون سيسـتولي و دياسـتولي كـاهش       ،اضـطراب بـدني 

  . )10، 8( يابدمي

همچنين در شـاخص اضطراب شناختي نيز نتايج اين پـژوهش  

س و يو اســتيون هــر تــي مــين وي ،هــاي گلدســتونبــا يافتــه

، 7-9( ي داشـت انپوشهم گزلينورجاه و قره و نيكولز ،همكاران

هاي ايـن پژوهش بـا  در شاخص خـشم دروني يافتـه. )14، 12

، 7( مطابقــت دارد ) 2000( و اسـپيلبرگر  هاي گلدستونيافته

هـاي،  اما در مقياس خشم بيروني نتايج متفاوتي با يافتـه  ،)11

برگـر و  اسـپيل  ،)1997(استيل و همكـاران  ،)2000(اسپيلبرگر

، 11(حاصل شد  )1991(جولا و همكاران و ،)1999(ن اهمكار

كه شايد مؤيد اين باشد كه نشان دادن خشم بـه  ) 17، 15، 13

صورت بيروني تا حدودي وضعيت تخليه هيجاني را ايجاد كرده 

  .آوردو نتايجي مثبت در عدم افزايش فشارخون به بار مي

تــوان هــاي پــژوهش حاضــر مــييافتــهبــا توجــه بــه در پايــان 

ر دستور كـار  پيشنهادهاي زير را به منزله پيامدهاي پژوهش د

در چهـار   خصـوص بـه  بهداشتي و بالينــي   ،اقدامـات آموزشي

مجموعـه   ،راهبردهاي مقابلـه . چوب بيماري فشارخون قرار داد

هايي هستند كه تحت تـاثير آمـوزش و تجربـه آموختـه     مهارت

هـاي  تـدوين برنامـه  . ندهسـت  شوند و به نسبت قابل تغييـر مي

 ،اي معمـول و مسـلط  ه ـمهارت ،آموزشي متناسب با تراز تحول

اي آزمــودني و تعيــين راهــكارهاي    نيازها و مشكلات مقـابله

هـا بـه عنـوان    مطلـوب و حـدود تغييرات مورد نظر در مهـارت 

در  .دنشـو ها از اقدامات اساسي محسـوب مـي  برنامه اهداف اين

هـاي  گيـري مهـارت  مراحـل مختلف تحول كه موضـوع شـكل  

دار خـانواده  نظام ساب شده وهاي حمداخله ،مقابله مطرح است

در  ايكننـده نقـش تعيـين   ،و مربيان و مراقبين و گروه درمـان 

. هـاي مقابلـه برعهـده دارد   پديدآيي استقرار و استمرار مهـارت 

مـراقبين و   ،مربيـان  ،نظارت مستمر خـانواده  ،آموزش و تربيت

گروه درمان استفاده از ابزارهاي كمك آموزشي مدرن و فـراهم  

هـاي  هاي لازم براي تجربه و به كـارگيري مهـارت  هسازي زمين

بـه  هاي مختلف آزمايشـي و واقعـي زنـدگي    مقابله در موقعيت

تـرين راهكارهـاي   در شرايط استرس و بيماري از مهم خصوص

. شودهاي مقابله محسوب ميگيري مهارتتاثيرگذاري بر شكل

كه شود تر ميهاي پيشگيرانه وقتي برجستـهاهميت اين برنامه

هـاي مقابلــه ناكارآمـد بـر     به نقـش و تاثير استفاده از مهـارت 

هاي استرس مـدار و تهديـد سـلامت عمـومي     پيدايش بيماري

ــر ســلامت روان توجــه شــود    گيـــري پــس از شــكل. عــلاوه ب

هــاي آموزشــي و هــاي مقابلـه در شــرايطي كــه برنامـه  مهـارت 

مشـكلات  با  ،بهداشتي به هر دليل با موفقيت اجرا نشده باشند

فراسـوي   .هاي مقابلـه ناكـار آمـد مواجـه خـواهيم شـد      مهارت

هـاي بـاليني در ايـن    مداخلـه  ،هاي آموزشي پيش گفتـه برنامه

ترسـيم و   .سـازند شرايط ضـرورت خـود را بيشـتر نمايـان مـي     

هـاي تاثيرگـذاري   زا و مكانيسـم هـاي اسـترس  تحليل موقعيت

ــاليايفــاي نقــش در محــيط ،هــاي مقابلــهمهــارت ني و هــاي ب

هاي زماني بـراي  تجويز برنامه ،آزمايشي تحت نظارت متخصص

هـاي  هـاي مقابلـه كارآمـد در موقعيـت    اجراي آزمايشي مهارت

ــدگي ــوثر حــل مســئله آمــوزش مهــارت ،مختلــف زن     ،هــاي م

هاي تقويت اعتمادسـازي از جملـه اقـدامات بـاليني بـه      تمرين

  .هستندهاي مقابله كارآمد منظور تعديل و بازسازي مهارت

ها و اقدامات گفته شده بـه تناســب نيــازها و    مجموعـه برنامه

توانـد سلامــت عمـومي و   شرايط وضعيـت سلامت رواني مـي

هــاي  بيمــاري در  خصـوصبه  ،رونـد بهبـودي را در بيـماران

  .بهبـود بخـشد ،مـزمن

شود در مراكز درمـاني در كنـار پزشـكان از گـروه     پيشنهاد مي

بــراي همكــاري جهــت درمــان مــوثرتر بيمــاران  اســان نروانش

  . فشارخوني مزمن استفاده شود

  

  تشكر و قدرداني

ــاران دانشــگاه آزاد   ــي مســئولين و همك از مســاعدت و همراه

لازم . شـود مـي  گزاريسپاس بسياراسلامي واحد پزشكي تهران 

به ذكر است كه اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشي اسـت كـه   

   .جوان واحد رودهن انجام گرفته است در باشگاه پژوهشگران
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