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  مقاله اصيل پژوهشي

اصلاح سبك زندگي در كنترل اضطراب، استرس و  آموزش تأثير
 خون يبه پرفشارافسردگي مبتلايان 

  
   3يطاهره صادق ،2يمراديعل نبيز ،1يبنيس يعيفاطمه سم

  
  چكيده

ثر ؤمنقش  توجه به با. خون شود تواند باعث ايجاد استرس، اضطراب و به دنبال آن افزايش فشار ميشيوه زندگي  :و هدف زمينه
آموزش  تأثيرافزايش ميزان خود كنترلي بيماران، پژوهش حاضر با هدف بررسي  برايهاي آموزشي  برنامهپرستاران در اجراي 

در  افسردگي و كنترل فشارخون بيماران مبتلا به هيپرتانسيون منطقه مينو، رفتارهاي ارتقادهنده سبك زندگي بر استرس، اضطراب
  .طراحي و اجرا شد 1389قزوين در سال 

نفر از بيماران مبتلا به  55كه  بود يگروه تكآزمون  پس -آزمون پيشتجربي با طرح  نيمهپژوهش حاضر، يك مطالعه  :تحقيقروش 
هاي  ويژگيپرسشنامه  ،در ابتداي پژوهش. هاي پژوهش را تشكيل دادند نمونهدر شهر قزوين،  خون ساكن در منطقه مينو فشار

خون آنها توسط پژوهشگر  ها تكميل و فشار نمونهتوسط  )افسردگي، استرس، اضطراب( DAS-21 پرسشنامه عمومي ودموگرافيك 
برگزار گرديد ) جلسه در هفته 2(نفره 11گروه  5به صورت بحث گروهي در  ،ساعتهيك   جلسه آموزشي 4سپس  ؛ارزيابي و ثبت شدند

هاي مورد پژوهش  نمونهها توسط  پرسشنامه ماه بعد از اتمام مداخله، مجدداً 4. يري شدگ اندازهخون بيماران  هر جلسه فشارپايان و در 
 SPSSافزار  نرمتحت  >05/0Pبا  Paired T-test آزمون آماريز اها  دادهبراي تجزيه و تحليل . خون آنها ثبت گرديد تكميل و فشار

  .استفاده شد) 17ويرايش (
 و افسردگي) =032/0P( ، اضطراب)=007/0P( ميانگين نمرات استرسداري را در  معنيت آماري اين پژوهش تفاوهاي  يافته :ها يافته

)000/0P= (قبل و بعد از مداخله  فشار خون سيستول و دياستولدار در ميانگين  معنياما تفاوت آماري  ،قبل و بعد از مداخله نشان داد
 .وجود نداشت

بالا خون اند سبب بهبود كنترل اضطراب، استرس و افسردگي در مبتلايان به فشار تو جلسه، مي 4آموزش گروهي طي  :گيري نتيجه
  .گردد
  آموزش، سبك زندگي، استرس، اضطراب، افسردگي، هيپرتانسيون :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ترين  عمومييكي از مهمترين و  ،هيپرتانسيون

يافته و درحال توسعه  توسعههاي مزمن در كشورهاي  بيماري
رقم بالايي را  ،كه از نظر هزينه درماني و مراقبتي )1( باشد مي

بر اساس برآورد . )2( دهد ميبه خود اختصاص 
 6/7ين بيماري منجر به المللي هيپرتانسيون، ا بين انجمن

ها  از هزينه بيماري% 6شده و ) ها مرگ% 5/13( ميليون مرگ
همچنين  ؛)1(سراسر جهان به خود اختصاص داده است  را در

 600سازمان جهاني بهداشت تخمين زده است كه حدود 
خون هستند كه سالانه  يمبتلا به پرفشار ،ميليون نفر در دنيا

بتلا به اين بيماري و عوارض ميليون نفر در نتيجه ا 7/5
  . )3( دهند ميحاصل از آن جان خود را از دست 

هاي  نارساييتواند منجر به افزايش خطر  مياين بيماري 
هاي كليوي  بيماري و قلبي، انفاركتوس ميوكارد، سكته مغزي

علت واقعي فشار خون مشخص  ،در اكثر موارد. )4( شود
عدم  :وه زندگي از جملهها و شي بيماري ،نيست ولي در مجموع

فعاليت منظم، تغذيه نادرست، استعمال دخانيات و مصرف 
، 4( اي در بروز اين بيماري دارند عمده تأثير ،مشروبات الكلي

5( .  
در زمينه  2010از اهداف پروژه سلامت مردم در سال 

هيپرتانسيون، كاهش شيوع و افزايش ميزان و موفقيت در 
بوده است كه دستيابي به اين  درمان و كنترل اين بيماري

چه  اگر. اهداف، نيازمند استفاده از يك رويكرد چندجانبه است
خون در اين  دارودرماني در رابطه با درمان و كنترل فشار

اما سبك زندگي بيماران هم از  ،بيماران حائز اهميت است
 .)5( شود ميگذار بر كنترل فشار خون محسوب تأثيرعوامل 
 برايخون  بتي در بيماران مبتلا به فشارهاي مراق توصيه

بايد در رابطه با اصلاح سبك زندگي  ،خونشان كنترل فشار
نظر گرفته  رغم دارودرماني در عليبوده و براي تمام بيماران 

  .)5( شود
اي است كه فرد براي  به معني شيوه ،سبك زندگي

بر  هر فرد بنا. گزيند برميبرخورد با تكاليف و حوادث زندگي 

هاي انطباقي خودآگاه  استراتژيهاي دفاعي ناخودآگاه،  مكانيزم
 ،و تأثير عوامل محيطي در برخورد با تكاليف و حوادث زندگي

 ).  6( شيوه خاصي دارد
تواند در  مياند كه شيوه زندگي  دادهتحقيقات اخير نشان 

ايجاد استرس، اضطراب و فشارهاي رواني و به دنبال آن 
و همكارانش  Baldy. )2( گذار باشدثيرتأخون  افزايش فشار

تواند به  مي ،هاي سبك زندگي مولفهاعتقاد دارند كه بهبود 
هاي روزمره كنار  استرسافراد كمك كند كه سالم بمانند و با 

تواند در شادماني فرد و  مي، بيايند و سبك زندگي صحيح
  . )6(داشته باشد ر ثّؤمنقش  ،پيشگيري از استرس و افسردگي

باعث  ،ها بيماريت سبك زندگي در ايجاد و سير اهمي
گيري شاخه جديدي در پزشكي شده كه پزشكي رفتاري  شكل

ناميده شده است و به تغيير در سبك زندگي براي پيشگيري و 
كانون تمركز  ،سبك زندگي. كند ميها تأكيد  درمان بيماري

هاي آموزش بهداشت و ارتقاي بهداشت نيز بوده و  فعاليت
تغيير رفتارهاي افراد در  ،قسمت از آموزش بهداشت هدف يك

در همين رابطه . )6(جهت ايجاد سبك زندگي سالم است 
 است نشان داده) 2008(و همكارانش  Hungنتايج مطالعه 

به عنوان يكي از مهمترين و اولين  ،كه اصلاح سبك زندگي
. )7( باشد ميخون  استراتژي درماني در بيماران مبتلا به فشار

هاي مزمني چون  شده در زمينه بيماري انجامطالعات م
تغيير  برايافراد را مدي آخودكارهيپرتانسيون، افزايش ميزان 

ثر ؤمشان  در بهبود و يا كنترل بيماري ،سبك زندگي
نيازمند فرايند  ،مديآخودكارافزايش ميزان  .)4(اند دانسته

مبتلا آموزشي به عنوان يك ابزار مهم در مراقبت از بيماران 
  .)8( باشد ميخون  به فشار

 آگاهي پرستاران از سبك زندگي بيماران مبتلا به فشار
تواند  مي ،خون و موارد فرهنگي و مذهبي حاكم بر زندگي آنها

يافته آموزشي و  سازماندر طراحي تدابير ري ثّؤمنقش 
 خون تغيير سبك زندگي و كاهش فشار براي اي مشاوره

يكي از اصول  ،آموزش به بيمار .)7(بيماران داشته باشد 
اجراي نقش آموزشي . )9(باشد  مياساسي در حرفه پرستاري 
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توسط پرستاران موجب رضايت بيماران، تسريع بهبودي و 
در زمينه . )10(شود  ميشدن مجدد آنها  بستريكاهش ميزان 

در ري ثّؤمآموزش به بيمار، پرستاران بهداشت جامعه نقش 
افزايش ميزان خودكنترلي  برايشي هاي آموز برنامهاجراي 

آموزش پيرامون  كه چرا ؛خون دارندي بيماران مبتلا به پرفشار
براي سلامت رواني و جسمي  ،مسائل مربوط به سلامت

بيماران لازم است و اگر اين آموزش به صورت مناسب 
صورت گيرد، دانش مددجو و سطح سازگاري و رضايت مددجو 

را كم نموده و اثرات منفي  را افزايش داده و استرس وي
زيرا هدف از  ؛دهد ميكاهش  بيماري را بر كيفيت زندگي

تغيير در شناخت و رفتار مددجو است و معيار سنجش  ،آموزش
آموزش نيز مقدار تغييرات در رفتار آموزنده  تأثيركاركرد و 

   .)10(است 
توان در جهت  مي، آموزشير ثّؤمهاي  روشبا استفاده از 

. ارها به منظور بهبود سبك زندگي افراد گام برداشتتغيير رفت
آموزشي است كه در ر ثّؤمهاي  روشيكي از  ،بحث گروهي

پويايي گروه يا اثرپذيري و اثرگذاري متقابل افراد گروه بر  ،آن
ها و تغيير رفتار و كردارها  جابجايي، سبب حركات ،هم
اگرد فرايندي فعال از تعامل معلم و ش ،بحث گروهي. شود مي

 ،امكان بيان نظرات، در محيط درس است و به فراگيران
از سوي ديگر به علت  ؛دهد ميهايشان را  ديدگاهها و  ايده
تنوعي از  يدار، اين تكنيك موجب ارتقا يتعامل معن يارتقا

ها و  نگرش ،ها مهارت، يادگيري محتوا :يادگيري از قبيل
 يارتقا يبراگردد و به عنوان روشي مناسب  ميها دفراين

   .)11(مهارت تفكر و گفتگو در فراگيران شناخته شده است 
 ،از آنجا كه مطالعات اندكي در زمينه سبك زندگي

خون  استرس، اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به فشار
 تأثيربا هدف بررسي  ،لذا پژوهش حاضر است؛ صورت گرفته

، بر استرس ،آموزش رفتارهاي ارتقادهنده سبك زندگي
خون بيماران مبتلا به  افسردگي و كنترل فشار، اضطراب

طراحي و  1389در قزوين در سال  هيپرتانسيون منطقه مينو
بتواند گامي كوچك در  ،اميد است كه اين پژوهش. اجرا شد

  .سلامت بيماران مبتلا به هيپرتانسيون برداردي راستاي ارتقا
  

  تحقيقروش 
طرح با  تجربي نيمهپژوهش حاضر، يك مطالعه 

پس از كه  باشد مي يآزمون يك گروه پس -آزمون پيش
با مساعدت  ،سب اجازه از معاونت پژوهشي دانشگاهك

در بيماران  در پايگاه تحقيقات مردمي مينو ،همكاران طرح
انجام 1389در سال ي قزوين خون منطقه مينو مبتلا به فشار

. دگيري به صورت آسان و مبتني بر هدف انجام ش نمونه .شد
و با  )6( حجم نمونه بر اساس نتايج حاصل از مطالعات قبلي

نفر برآورد  50معادل ، %80و با توان % 5خطاي  ،%95 اعتماد
گرديد كه براي اطمينان بيشتر و با توجه به احتمال ريزش 

اين نفر با  55به حجم نمونه فوق افزوده شد و % 10 ،ها نمونه
خون  بتلا به فشاربيماران م: د پژوهش شدندارو ،مشخصات

داراي سواد  سال، 65در سنين زير ) 3 و 2، 1مرحله (اوليه 
سواد بودن داشتن حداقل  خواندن و نوشتن و يا در صورت بي

هاي حاد و  يك عضو باسواد در خانواده، عدم ابتلا به بيماري
هاي  هاي رواني تحت درمان عدم ابتلا به بيماري و مزمن
  . پزشكي روان

ها شامل پرسشنامه اطلاعات  دادهي ابزار گردآور
بيماري  وضعيت و سن، جنس، وضعيت اقتصادي( دموگرافيك
مقياس  .بود DAS 21 1و پرسشنامه عمومي) و درمان

است  DAS 42اي از  شده كوتاهنسخه  ،DAS 21گيري  اندازه
 .P.Fو   S.H. Lovibandتوسط 1995كه در سال 

Lovibond  نياز به  ،آنتكميل  براي كهارائه شده است
 .)6( روانشناس نيست و خود فرد قادر است آن را تكميل كند

هاي آن از  گزينهاست كه  استاندارد ابزار يك ،اين پرسشنامه
، هاي اصلاً گزينه( شوند ميگذاري  نمره 3تا شماره  صفرشماره 

بندي اين ابزار بدين صورت است كه  درجه. )كم، متوسط، زياد
 12متوسط و بيشتر از 11تا  5مال، نر 4تا صفر بين اعداد 
به منظور تعيين روايي پرسشنامه از روش اعتبار . شديد است

                                                           
1 Depression Anxiety Stress 
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 آلفا طريق از قبلاً DAS 21 ابزار پايايي. محتوا استفاده شد
در قسمت ، 80/0قسمت استرس  در شد كه تعيين كرونباخ

پس از كسب . بود 87/0و در قسمت افسردگي  83/0اضطراب 
ضمن شرح اهداف پژوهش،  ،فرادانامه از  رضايت

خون  ها تكميل و فشار نمونههاي مربوطه توسط  پرسشنامه
جلسه آموزشي به  4سپس  ؛آنها توسط پژوهشگر ثبت شد

و ) جلسه در هفته 2(نفره  11گروه  5صورت بحث گروهي در 
محتواي آموزشي . ساعت برگزار گرديد يكهر جلسه به مدت 

از جمله تغذيه (ندگي سالم شامل رفتارهاي مرتبط با سبك ز
ورزش، خواب و استراحت، عدم استعمال دخانيات، راهكارهاي 

اي در سلامت  ويژه تأثيربود كه ) مقابله با استرس و اضطراب
به منظور يادگيري . خون بالا دارد روان افراد مبتلا به فشار

شده در جلسات  ارائهآموزشي در خصوص مطالب  كتابچهبهتر، 
خون  همچنين فشار ؛تيار بيماران قرار گرفتآموزشي در اخ

بعد از . گيري شد اندازهبيماران توسط پژوهشگر در هر جلسه 
ماه فرصت داده شد تا  4 ، به افراداتمام جلسات آموزشي

بعد . به كار گيرندخود هاي جديد را در زندگي روزمره  مهارت
 هاي مورد نمونهها توسط  پرسشنامه مجدداً ،ماه 4از اتمام 

پس از استخراج . خون آنها ثبت گرديد پژوهش تكميل و فشار
با و  )17ويرايش ( SPSSافزار  ها به كمك نرم داده، اطلاعات

داري  معني سطح در Paired T-testاستفاده از آماره 
05/0P< مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  
  ها يافته
زن و  ،كننده شركتهاي  نمونهاز  %78 ،مطالعه حاضر در

و ميانگين  78/58±75/8 ميانگين سن مردان. مرد بودند قيهب
بود كه ميانگين سني زنان و مردان  00/54±89/7سن زنان 

. داري نداشت معنياختلاف  ،كننده در اين پژوهش شركت
داراي  ،پژوهشاين در %) 60(كنندگان  شركتاكثريت 

 %8/60. وضعيت اقتصادي متوسط بودند وي يتحصيلات ابتدا
. سابقه خانوادگي مثبت فشار خون داشتند ،كنندگان كتشراز 

. اند شدهنشان داده  يكهاي دموگرافيك در جدول  ويژگي

نفر در كليه  50 ،شده انتخابنمونه  55لازم به ذكر است كه از 
  .مراحل پژوهش شركت داشتند

توزيع فراواني و درصد فراواني بيماران مبتلا به فشارخون بر  - 1جدول 
  ت دموگرافيكحسب مشخصا

  شاخص
  درصد فراواني  فراواني  اطلاعات دموگرافيك بيمار

  78  39  مونث  جنس
  22  16  مذكر

  تحصيلات

  30  15  بيسواد
  42  21  ابتدايي
  10  5  راهنمايي
  16  8  دبيرستان
  2  1  دانشگاهي

  90  45  شخصي  وضعيت مسكن
  10  5  استيجاري

  شغل زنان
  64  32  خانه دار
  6  3  كارمند

  2  1  ازنشستهب

  
  شغل مردان

  8  4  كارگر
  4  2  كارمند
  4  2  شغل آزاد
  12  6  بازنشسته

  80  40  بيمه داشتند  وضعيت بيمه
  20  10  بيمه نداشتند

  10  5  ضعيف  وضعيت اقتصادي
  60  30  متوسط

  30  15  خوب  
 درصد از  78 نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه

و بعد از  183/76±873/11 ميانگين وزن قبل از مداخله
بود كه از نظر آماري تفاوت  77/75±66/11 مداخله
قبل و بعد از مداخله وجود نداشت  ، بينداري معني

)925/0P= .(  
قبل از مداخله  فشار خون سيستولميانگين 

از بود كه  166/±01/18 و بعد از مداخله 38/21±66/168
از مداخله وجود قبل و بعد بين داري  معني ، تفاوتآمارينظر 
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  مقايسه ميانگين فشار خون قبل و بعد از مداخله -2 جدول

 Paired T-test  df P بعد از مداخله قبل از مداخله  فشارخون
  499/0  49  681/0  80/166±01/18  66/168 ±38/21  سيستوليك
  475/0  49  720/0  66/92±99/1  76/94±06/1  دياستوليك

  قبل و بعد از مداخله  يطراب و افسردگميانگين استرس، اض سهيمقا -3جدول 

 Paired T-testdf Pبعد از مداخله قبل از مداخلهمتغير

63/7±63/0 استرس  53/0±83/5  799/2-  48 007/0  
04/5±55/0 اضطراب  50/0±75/3  250/2  48 032/0  
16/5 ±72/0 افسردگي  50/0±04/3  801/3  48 000/0  
83/17±23/12 نمره كل  56/9±63/12  381/3  48 001/0  

ميانگين فشار خون دياستول قبل از ). =499/0P( نداشت
بود كه  66/92±99/1 و بعد از مداخله 76/94±06/16مداخله 

قبل و بعد از مداخله وجود بين داري  معنيتفاوت آماري 
 ).2جدول )(=475/0P(نداشت 

 و بعد از مداخله 63/7ميانگين استرس قبل از مداخله 
وجود داشت داري  معنيآماري تفاوت  ظرنبود كه از  83/5

)007/0P= .( ميانگين اضطراب قبل از مداخله و بعد از مداخله
بود كه از نظر آماري تفاوت  75/3و  04/5به ترتيب 

همچنين ميانگين افسردگي  ؛)=032/0P( داري داشتند معني
در اين  بود كه 04/3و بعد از مداخله  16/5قبل از مداخله 
داري  معنيتفاوت آماري  قبل و بعد از مداخله، زمينه نيز بين

در رابطه با اطلاعات ). 3جدول )(=000/0P( داشتوجود 
دموگرافيك و وضعيت سلامت روان و فشار خون بيماران 

  . )<05/0P( داري مشاهده نشد معني تفاوت
  

  بحث
اصلاح سبك  آموزش تأثيربررسي  ،هدف اين مطالعه

و افسردگي مبتلايان  زندگي در كنترل اضطراب، استرس
  . بود 1389در شهر قزوين در سال  منطقه مينو هيپرتانسيون

، داري بين اضطراب يتفاوت معن ،در مطالعه حاضر
، مطالعات. استرس و افسردگي با فشارخون مشاهده نشد

عروقي بر بروز استرس،  -هاي قلبي بيماري تأثيربيانگر 
استرس و ، راباضط تأثيرو همچنين  )5(اضطراب و افسردگي 

عروقي از جمله  -قلبيهاي  افسردگي بر بروز بيماري
خون و  با وجود اينكه بين فشار. )12( اند بودههيپرتانسيون 

سلامت روان بيماران ارتباطي يافته نشد، اما از آنجايي كه اين 
اضطراب و افسردگي را ، بيماران سطوح متوسطي از استرس

كنترل استرس،  برايلازم  بهتر است تدابير، اند كردهتجربه 
خون آنها  اضطراب و افسردگي آنها همراه با كنترل فشار

  .صورت گيرد
به بيماران مبتلا به  ،آگاهي درباره سبك زندگي سالم

فشار خون بالا كمك خواهد كرد تا مراقبت از خود را در جهت 
نتايج مطالعه حاضر . )13( وضعيت سلامت سوق دهند يارتقا

منجر  ،كه آموزش رفتارهاي سبك زندگي سالم بيانگر اين بود
از نظر آماري ولي اين تغيير  ،خون بيماران شد به كاهش فشار

نژاد و  بهرامينتايج مطالعه ). 2جدول (دار نبوده  يمعن
در زنجان نشان داد كه اجراي برنامه ) 1384(همكارانش 

بهبود سبك زندگي و پيگيري  برايمداخله شامل مشاوره 
خون بيماران  منجر به كاهش فشار ،ي پزشكيها مداخله

نتايج مطالعه  ،در همين رابطه. )3( دار شده است يطور معن به
Pandit در شيكاگو نشان داد كه آموزش ) 2009( و همكاران
منجر به افزايش دانش بيماران مبتلا است توانسته  ،بهداشت

 تأثيرخون آنها  به هيپرتانسيون شود، ولي در كاهش فشار
 Parkكه نتايج مطالعه  در حالي ؛)14( داري نداشته است نيمع

 12(در كره نشان داد كه آموزش بهداشت ) 2011( و همكاران
 12(و اجراي برنامه ورزشي ) هفته و يك جلسه در هر هفته
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 در منزل بيماران مبتلا به فشار) جلسه در هر هفته 2هفته و 
 خون بيماران شود منجر به كاهش فشاراست توانسته  ،خون

نشان داد كه ) 2010(و همكاران Elmer  نتايج مطالعه. )15(
 18تغيير رفتار بيماران بر مبناي آموزش سبك زندگي به مدت 

 باشدر ثّؤمخون اين بيماران  در كنترل فشاراست توانسته  ،ماه
) 2005(و همكاران  Lochnerنتايج مطالعه همچنين . )16(

دارودرماني به همراه تدابير آموزشي  در پورتلند نشان داد كه
توانسته  ،گرفته شده در زمينه اصلاح سبك زندگي كاره ب

متر جيوه در فشار  ميلي 11تا  3منجر به كاهش است 
متر جيوه كاهش در فشار خون  ميلي 5/5تا  5/2سيستوليك و 

  . )17( دياستوليك شود
وجود ناهماهنگي بين نتيجه مطالعه حاضر و مطالعات 

برنامه آموزشي اصلاح سبك زندگي بر  تأثيرشين از نظر پي
كننده  تعيينتواند به دليل عوامل  مي ،كنترل فشار خون

 فاكتورهاي محيطي :هاي آموزشي شامل برنامه بر گذارثيرأت
مربوط به محيط آموزش و ابزارهاي مورد استفاده در آموزش (

ي ارتباط توانمندي آموزشي، برقرار( دهنده آموزش، فرد ...)و 
نگرش فرد، ميزان ( گيرنده آموزشفرد ، ...)مناسب و 
چه  اگر. )18( و طول دوره آموزشي باشد...) تحصيلات و

خون  در كنترل فشار ،سبك زندگي سالممبتني بر رفتارهاي 
ولي اين نكته  ،باشد ر ميثّؤمبيماران مبتلا به هيپرتانسيون 

ي موارد قابل توجه است كه طول دوره آموزشي و پيگير
هاي آموزشي  برنامهگذاري تأثيردر ميزان  ،شده دادهآموزش 

كنترل  ، برايذكر استه همچنين لازم ب ؛حائز اهميت است
خون بيماران مبتلا به هيپرتانسيون، به ويژه مرحله دوم  فشار

علاوه بر آموزش رفتارهاي مرتبط با سبك زندگي ، و سوم
ارو از اهميت سالم، دارودرماني و كنترل مصرف صحيح د

  ).  20، 19( اي برخوردار است ويژه
ميزان استرس، اضطراب و افسردگي  ،ج اين مطالعهينتا

متوسط نشان داد كه بعد از انجام مداخله و  بيماران را در حد
اين ميزان به طور  ،آموزش رفتارهاي سبك زندگي سالم

  .داري در هر سه حيطه كاهش داشت معني

هاي  شيوهزيادي در مورد  در همين راستا مطالعات
استرس و افسردگي  ،بر كاهش ميزان اضطرابر ثّؤممختلف 

ه مطالعتوان به  مياز جمله  ؛بيماران مختلف انجام شده است
و نيز  )21( يوگا بر استرس زنان تأثير شده در زمينه انجام

هاي اجتماعي و انجام  برخورداري از حمايت تأثيرمطالعه 
اهش اضطراب و افسردگي ناشي از هاي بدني بر ك فعاليت
در رابطه با بيماران مبتلا . كرداشاره  )22( هاي رواني استرس

) 2008( و همكاران Dennisنتايج مطالعه به هيپرتانسيون، 
كننده افسردگي در بيماران  تعيينتحت عنوان عوامل 

هيپرتانسيون نشان داد كه استرس و ميزان برخورداري از 
كننده  تعيينتواند به عنوان عوامل  مي ،هاي اجتماعي حمايت

 نتايج مطالعه .)23( خون بالا مطرح شود افسردگي در فشار
در تهران نشان داد كه ) 1385(زاده و همكاران  حميدي

منجر به  ،سازي پيشرونده عضلاني آرامكارگيري تكنيك  هب
 كاهش استرس، اضطراب و افسردگي سالمندان مبتلا به فشار

) 2010( Henie نتايج مطالعه. )2( ده استخون بالا گردي
سبك زندگي سالم به ويژه مبتي بر نشان داد كه رفتارهاي 

اي در كاهش استرس،  كننده تعييننقش  ،فعاليت بدني
 اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به فشار خون بالا دارد

خواب و  تأثيرهمچنين مطالعات ديگري بيانگر  .)24(
ترس و اضطراب بوده و راهكارهاي استراحت بر ميزان اس

 ،خواب و استراحت ،مقابله با استرس و بهبود شيوه تغذيه
 باشدر ثّؤماسترس و افسردگي ، تواند در كاهش اضطراب مي

مبتني بر در مطالعه حاضر نيز آموزش رفتارهاي . )26، 25(
تغذيه، خواب و  :هايي چون فهلّؤمسبك زندگي سالم در 
منجر به  ،ورزش و فعاليت بدني ،ساستراحت، مديريت استر

استرس و افسردگي بيماران مبتلا به ، كاهش اضطراب
  .شدهيپرتانسيون 

نتايج مطالعه حاضر بيانگر اين است كه آموزش رفتارهاي 
در كاهش  ،مرتبط با سبك زندگي سالم به شيوه بحث گروهي

ر ثّؤماضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به فشارخون ، استرس
ر ثّؤمهاي  روشتوان نتيجه گرفت كه  ميبنابراين  ؛ستبوده ا
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تواند در جهت تغيير رفتارها به منظور بهبود  مي ،آموزشي
روش . توجهي داشته باشد قابل تأثير ،سبك زندگي افراد

دهد كه  ميآموزش به شيوه بحث گروهي، به فراگيران امكان 
لت هاي خود را بيان كنند و به ع ديدگاهها و  ايده ،نظرات
تنوعي از  يارتقادار، اين تكنيك موجب  يتعامل معني ارتقا

ها و  نگرشها،  مهارت، يادگيري محتوا :يادگيري از قبيل
 برايبه عنوان روشي مناسب تواند  ميگردد و  ميفرآيندها 

پيشنهاد  .سلامت مددجويان مورد استفاده قرار گيردي ارتقا
پذيري آموزش تأثيرتعيين  برايكه مطالعه ديگري گردد  مي

هاي مربوطه در كنترل فشارخون  فهلّؤمسبك زندگي در 
با در نظر گرفتن مدت زمان  ،بيماران مبتلا به هيپرتانسيون

ها و همچنين  فهلّؤمتر در خصوص  اختصاصيبيشتر و آموزش 
  .كنترل بر انجام موارد آموزش داده شده، طراحي و اجرا شود

  گيري نتيجه
سبب بهبود كنترل  تواند يمجلسه،  4 يط يآموزش گروه

به فشار خون بالا  انيدر مبتلا ياضطراب، استرس و افسردگ
  .گردد

  
  تقدير و تشكر

در  166با كد  حاصل طرح پژوهشي مصوب ،اين پژوهش
از عوامل  وسيله بدين. باشد ميدانشگاه علوم پزشكي قزوين 

و همچنين از  اجراي طرح لازم براي هزينهمين أتمربوطه در 
ان و ساير عزيزاني كه همكاري لازم را در انجام اين بيمار
  . آيد ميعمل ه تشكر ب ،اند داشتهطرح 
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Abstract                   Original Article 
 
 

Impact of corrective life style educational program on 
controlling stress, anxiety ,and depression in hypertensives 

 
Fatemeh Samiei Siboni1, Zainab Alimoradi2, Tahereh Sadegi3 

 

Background and Aim: Life style can cause stress and anxiety; and consequently, hypertension. Regarding 
nurses' influencial role in implementing educational programs to increase patients’ self-control, the present 
research was designed to study the impact of a lifestyle promoting educational programs on controlling 
stress, anxiety, depression, and hypertewnsion in Qazvin Mino area in 2010. 

Materials and Methods: after the present study was a pre/post semi-experimental one conducted on 55 
hypertensives. Living in Qazvin Minodar region. DAS (Depression, Anxiety, Stress)-21 general 
questionnaire and a demographic questionnaire were filled out by the subjects and their blood pressure was 
measured by the researcher. Then, an educational program covering 4 one-hour sessions of group discussion 
was held for five groups, each having 11 members. Blood pressure of the subjects was measured at the end 
of each session. Four months after intervention, the questionnaires were again filled out by the same subjects 
and their blood pressure was measured and recorded as well. Paired T-test and SPSS software (V: 17) were 
used for data analysis; at the significant level P<0.05. 

Results:  It was found that mean scores of stress (P=0.007), anxiety (P=0.032) and depression (P=0.000) 
were significantly different before and after intervention. Mean systolic and diastolic blood pressure showed 
no significant difference before and after intervention. 

Conclusion: Group education during four sessions can improve controlling of anxiety, stress, and depression 
in hypertensives.  

Key Words: Education, Health promotion life style, Stress, Anxiety, Depression, Hypertension, 
Hypertensives   
Journal of Birjand University of Medical Sciences (supplementary: cardiovascular). 2013; 19 (6): 1-9 

Received: July 20, 2012                Accepted: February 7, 2013   

                                                           
1 Instructor, Department of Midwifery, faculty of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. 
2 Corresponding author, Instructor, Department of Midwifery, faculty of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin, Iran             zainabalimoradi@yahoo.com 
3 Post graduate, Faculty of Nursing & Midwifery, Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran. 


