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 Background:Hypertension, as a common chronic illness, can affect not only 

the physical well-being of patients but also their psychological functioning. 

Therefore, this study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy (CBT) on perceived stress and adaptive performance in 

patients with hypertension. 

Methods: This semi-experimental study employed a pretest-posttest design 

with a three-month follow-up. The statistical sample included 36 patients with 

hypertension who visited medical centers in Tehran in 2023. They were selected 

through purposive sampling and were randomly assigned to two groups of 18, 

one experimental and one control group. The research instruments included the 

Perceived Stress Scale (PSS) and the Adaptive Performance Scale (APS). 

Results: The results of repeated measures ANOVA showed that CBT, after the 

last therapy session, was able to reduce perceived stress (F= 16.53) and increase 

adaptive functioning (F= 27.15) in patients with hypertension. Also, the effect 

of CBT was also lasting in patients three months after the last therapy session 

(P< 0.001). 

Conclusion: The findings indicate the positive impact of CBT in reducing 

psychological stress and enhancing adaptive performance in patients with 

hypertension. Therefore, it is recommended to use this psychotherapy alongside 

routine medical treatment to improve the mental health of these patients. 
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ExtendedAbstract 

Introduction 
Hypertension is a chronic condition with 

long-term detrimental effects on physical 

health and the quality of life of patients. This 

disease requires comprehensive care, and if 

left uncontrolled, it can result in severe and 

prolonged adverse outcomes. One of the 

most significant factors influencing 

hypertension is perceived stress, which is 

recognized as a risk factor for cardiovascular 

diseases. Stress has direct effects on 

biological processes and indirect effects on 

behavioral patterns, potentially leading to 

reduced adaptive performance in 

individuals. Consequently, patients may lack 

the necessary ability to adapt to situations or 

perform new tasks. Reducing stress and 

improving adaptive performance can 

enhance performance, success, and better 

adjustment in life. Although the first-line 

treatment for hypertension involves 

medication, psychological interventions not 

only alleviate psychological pressures in 

hypertensive patients but also contribute 

significantly to positive prognoses and 

improvement in primary treatment 

outcomes. However, research in this area 

remains limited. Therefore, the present study 

aimed to investigate the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy (CBT) on 

perceived stress and adaptive performance in 

patients with hypertension. 

Method 
This study employed a quasi-experimental 

design with pre-test, post-test, and three-

month follow-up phases, along with a 

control group. The statistical population 

consisted of all patients with hypertension in 

Tehran who visited Alghadir and Nikan 

hospitals from July to November 2023. 

Researchers conducted the study by being 

present at these centers, creating a list of 

hypertensive patients through convenience 

sampling, and conducting interviews with 

them. The inclusion criteria were as follows: 

diagnosis of hypertension by a specialist 

physician, no use of psychiatric medications, 

age between 30 to 45 years, basic literacy for 

completing questionnaires, and blood 

pressure readings of diastolic ≥90 mmHg 

and systolic ≥140 mmHg. The exclusion 

criteria included lack of informed consent to 

participate in therapy sessions, missing more 

than two sessions, and severe physical 

conditions. Based on these criteria, 36 

participants were selected and randomly 

assigned to two groups: an intervention 

group (n = 18) and a control group (n = 18). 

The intervention group underwent 12 

sessions of CBT based on a structured 

protocol, with one 60-minute session held 

weekly. During this period, the control group 

did not receive any intervention. The tools 

used in this study included a demographic 

information form, the Perceived Stress Scale 

(PSS), and the Adaptive Performance Scale 

(APS). 

Results 
Initially, the mean (standard deviation) 

scores for the experimental and control 

groups were 41.61 (4.75) and 44.05 (4.59), 

respectively. The results of the chi-square 

test and one-way ANOVA for qualitative 

data consistency indicated no significant 

differences between the two groups in 

demographic characteristics. Additionally, 

the results of the Kolmogorov-Smirnov test, 

Levene's test, and Mauchly's test of 

sphericity confirmed the normal distribution 

of quantitative data. Table 1 presents the 

results of repeated measures ANOVA, 

showing significant differences between the 

experimental and control groups after 

controlling for pre-test scores. For perceived 

stress, the calculated F-value (F = 53.16, P = 

0.001) revealed a significant difference 

based on group membership. The effect size 

of CBT on perceived stress was 0.61, 

indicating a large effect. For adaptive 

performance, the calculated F-value (F = 

15.27, P = 0.001) also showed a significant 

difference based on group membership, with 

an effect size of 0.31, representing a 

moderate effect. 
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Table 1. Results of Repeated Measures ANOVA on the Effect of CBT on Dependent Variables 

Variables Sum of Squares df Mean Square F Sig. Eta Squared 

Perceived stress 

222768.7 

4294.08 

2746.2 

1 

1 

34 

222768.7 

4294.08 

80.77 

2758.07 

53.16 

0.001 

0.001 

0.99 

0.61 

Adaptive performance 

347593.79 

4395.56 

9786.32 

1 

1 

34 

347593.79 

4395.56 

287.83 

1207.62 

15.27 

0.001 

0.001 

0.97 

0.31 

The Bonferroni post-hoc test results further 

confirmed that CBT effectively reduced 

perceived stress and improved adaptive 

performance. These effects were sustained 

for up to three months after the intervention 

(P< 0.01). 

Conclusion 
The findings indicated that CBT 

significantly reduced perceived stress and 

improved adaptive performance in patients 

with hypertension, with the effects persisting 

up to three months after the intervention. 

CBT is a psychotherapy approach that helps 

modify unhealthy or negative thought and 

behavior patterns. This therapy typically 

focuses on identifying and altering distorted 

or erroneous beliefs, developing new coping 

skills, and correcting maladaptive behaviors, 

which ultimately reduces stress and anxiety. 

Patients undergoing CBT learn various 

techniques to identify and change negative 

attitudes and dysfunctional behaviors. These 

positive changes in mindset and behavior 

subsequently enhance the individual’s 

adaptive capabilities. Additionally, during 

therapy sessions, patients acquire practical 

skills and effective strategies to manage life 

challenges and their condition. These skills 

remain useful even after the therapy 

concludes, empowering patients to handle 

problems more adaptively. 
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 :هادواژهیکل
 رفتاری،-شناختیدرمان 

 شده،استرس ادراک

 عملکرد انطباقی،

 فشارخون

یز بر عملکرد روانی بیماران ن فشارخون بالا به عنوان یک بیماری شایع مزمن، علاوه بر بعد جسمی زمینه: 

شده ادراک بر استرس شناختی-درمان رفتاری ثربخشیاحاضر، پژوهش در  رو،تواند تأثیرگذار باشد. از اینمی

 شد. بالا بررسی فشار خون به مبتلا بیماران های انطباقیمهارت و

آماری  نمونۀبود. آزمون و پیگیری سه ماهه آزمون، پسیشپنیمه آزمایشی و با طرح  از نوعپژوهش این  روش:

که  ندبود 3051مراکز درمانی شهر تهران در سال کننده به مراجعه مبتلا به فشارخون بالا بیماران نفر از 13شامل 

 .قرار گرفتند کنترلو  آزمایشنفری  31 و به صورت تصادفی در دو گروه انتخاب گیری هدفمندروش نمونهبا 

 بود. (APS( و عملکرد انطباقی )PSSشده )های استرس ادراکمقیاس، شامل پژوهشابزار 

رین جلسۀ رفتاری بعد از آخ-شناختیدرمان نشان داد که  گیری مکرربا اندازهواریانس تحلیل  نتایج ها:یافته

در  (F= 10/30)و افزایش عملکرد انطباقی ( F= 33/01) شدهاسترس ادراک درمان توانست موجب کاهش

رمان رفتاری پس از سه ماه بعد از آخرین جلسۀ د-فشارخون بالا شود. همچنین اثر درمان شناختی مبتلا به بیماران

 (.P< 553/5) بود پایدارنیز در بیماران 

زایش رفتاری در کاهش فشار روانی و اف-مثبت درمان گروهی شناختینتایج حاکی از تأثیر  گیری:نتیجه

زشکی، از شود در کنار درمان روتین پپیشنهاد میبنابراین  .بودمبتلا به فشارخون بیماران  عملکردهای انطباقی

 شود.استفاده  بالامبتلا به فشار خون  روان بیماراناین درمان جهت ارتقای سلامت

بر استرس ادراک شده و عملکرد  یشناخت-یدرمان رفتار یاثربخش (.3051) میمر، گلکار ایکلهرن؛ ورضایعل، یرخائفیپ؛ زیعز، نیآوارس یفیساستناد: 
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 مقدمه
های مزمن پزشکی است که ، یکی از بیماری6بالافشارخون 

 های بهداشتی و اقتصادیتوجهی برای سیستمهای قابلهزینه
عروقی نظیر -عامل اصلی عوارض قلبی؛ زیرا (6)داردکشورها 

. این (1 و2)شودسکته مغزی و سکته قلبی محسوب می
( و 140mmHg <سیستولیک ) 2بیماری با فشارخون

و معمولأ  (4)شود( بالا تعریف میmmHg> 90دیاستولیک )
العمر داروها برای کنترل فشارخون نیاز به مصرف مادام

یک چهارم جمعیت جهان  . امروزه، فشارخون بالا حدود(5)دارد
. مطالعات اروپایی در مورد (4)استرا تحت تأثیر خود قرار داده 

دهند که درصدهای بروز فشارخون بالا در طول عمر نشان می
شیوع و است  %61تا  %2/2این بیماری در نوجوانان بین 

ه کشود. به طوریفشارخون بالا با افزایش سن، بیشتر می
سالگی،  95و در سن  %14ی، سالگ 14شیوع آن در سن 

. نرخ شیوع فشارخون بالا در ایران مشابه (1 و6)است95%
برخی کشورهای جهان نظیر نپال، چین و آمریکا در بین افراد 

. افزایش سطح شیوع (9) است%7/27سال به بالا حدود  25
فشارخون بالا، با خطر احتمال بروز اضافه وزن، چاقی، دیابت 

. به علاوه، (8)استعروقی همراه -های قلبیو بیماری
فشارخون بالا به دلیل تأثیر بلندمدت آن بر بدن و کیفیت 

و اگر  (7)داردزندگی بیماران، نیاز به مراقبت جامع از بیمار 
مدت شدید و قابل اجتناب بر کنترل نشود، پیامدهای طولانی

 .(64 و2گذارد)جای می
کامل مشخص نیست،  اگر چه علت فشار خون بالا به طور

مطالعات متعددی به بررسی ارتباط آن با اختلالات روانی 
اند. با این وجود رابطه بین فشار خون بالا و اختلالات پرداخته

و گاهی اوقات  بودهاجتماعی همچنان نامشخص -روانی
 نتریمهم از یکی عنوان ببه استرس. (66و4برانگیز است)بحث
 به و( 62)است مرتبط بالا فشارخون با روانشناسی، هایمؤلفه
عروقی شناخته -های قلبیعامل خطر در بیمارییک  عنوان

 اثرات و بیولوژیکی فرآیندهای بر مستقیمی اثرات زیراشود. می
 استرس واقع، در(. 61و62)دارد رفتاری الگوهای بر غیرمستقیم

-جمسی سلامت مختلف هایجنبه بر که است مهمی عامل
 اندتومی حد از بیش استرس. گذاردیم یردر جامعه تأث یروان

 تنظیمر اختلال د یرنظ یمنف یزیولوژیکیف ییراتمنجر به تغ

                                                 
1. Hypertension 

2. Blood pressure (BP) 

-زیپوفیه-یپوتالاموسخودمختار و محور ه یعصب یستمس
 یابیکه ارز "1شدهادراک استرس" یژه،(. به و64آدرنال شود)

به ردوره تج یکاست که در طول  یاسترس یزانفرد از م یذهن
 لامتس شرایط زندگی، تجربیات اساس بر تواندمی کند،یم

 (.65و64)یردشکل بگ یرهو غ یاجتماع یتحما ی،روان-جسمی
 درگیر به منجر است ممکن شدهادراک استرس بالار میزان
 نجاما برای بیشتری احتمال و بدنی فعالیت در کمتر شدن

 شیدنک سیگار و نامناسب غذایی عادات مانند ناسالم رفتارهای
 را یایمن سیستم عملکرد جمله از سلامتی، پیامدهای و شود

 موجب تواندمی استرس همچنین،(. 69و61)بیاندازد خطر به
(. منظور از عملکرد 68در افراد شود) 4انطباقی عملکرد کاهش
ام کار انج یا یتبا موقع یسازگار یفرد برا ییتوانا ی،انطباق

 یاییپو یتدرک بهتر ماه یبرا یاست و به عنوان راه یدجد
 یریکسب و کار که به سرعت در حال تغ یطعملکرد فرد در مح

 عملکرد فردی، سطح در(. 67)گیردیاست، مورد توجه قرار م
 عملکرد، قابلیت افزایش مانند مثبتی نتایج تواندمی انطباقی
 یک نتایج(. 24)کند تسهیل را شغلی سازگاری و موفقیت
 افزایش دهدمی نشان مادران انطباقی عملکرد دربارۀ پژوهش

 افزایش خطر بارداری، دورۀ در مادران در بالا فشارخون
 دچن تا را آنان روان سلامت و انطباقی عملکرد در مشکلات

 تعداد اگرچه(. 26)داشت خواهد همراه به زایمان بعد دهه
 فشارخون هایحوزه در انطباقی عملکرد پیرامون هایپژوهش

 بر قبلی هاییافته ادغام به نیاز اما است، محدود بسیار بالا
 طافانع نظیر افراد انطباقی عملکرد زمینۀ در هادیدگاه اساس

 بیماران در آگاهی افزایش باعث تا داریم، سازگاری و پذیر
 .بشویم فشارخون

، فشار خون بالانخست رمان در ادامۀ باید اذعان داشت، د
حال، بیماران مبتلا به فشارخون این. با (22)استدارودرمانی 

به ترکیبی از عوامل جسمی، روانی، اجتماعی برای کنترل بهتر 
. زیرا درمان دارویی به تنهایی برای (21)پردازندفشارخون می
بخش نبوده و منجر به تغییرات سبک زندگی در آنان رضایت

 شناختی نههای روان. استفاده از درمان(24)شودها نیز نمیآن
تنها باعث کاهش اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به 

، به پیش آگهی مفید و بهبود درمان (25)شودفشارخون بالا می
-درمان شناختی. (21)می نمایداصلی نیز کمک شایانی 

3. Perceived stress 

4. Adaptive performance 
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 پرکاربردترین رویکردهاییکی از ( CBT)6رفتاری
و بازسازی هدف تغییر با مدت است که کوتاه درمانیروان
مد رفتارهای ناکارآاحساسات و حذف  نیزغیرمنطقی و ت تفکرا

. این درمان یک مداخله به خوبی اثبات (29)ه استشدمطرح 
شده است که برای کاهش مسائل روانشناختی با اصلاح 

و برای  (28رود)الگوهای ناسازگار شناختی و رفتاری به کار می
 هد مزمن مورد استفادو در افسردگی، اضطراباسترس درمان 
 و کاهش اضطراب در توجهی قابل . حتی اثر(27)یردگقرار می

 .(14)داردبیماران فشارخون بالا  افسردگی
 رفتاری به-در دهۀ اخیر، برخی پژوهشگران از درمان شناختی

رای اند. بای مناسب برای فشارخون بالا یاد کردهعنوان مداخله
ی اهفتهدر یک پژوهش پنج  (16)همکارانمثال، ایکسو و 
 ،رفتاری بر روی بیماران مبتلا به فشارخون-مداخلۀ شناختی

تواند به طور قابل توجهی میزان نشان دادند که این مداخله می
در یک  (12)همکارانو  لئوکاهش دهد. را فشارخون بیماران 

بر روی بیماران مبتلا به فشار خون بالا در  2مطالعه کوهورت
-درمان ترکیبی شناختی جمعیت شاغل چینی دریافتند که

رفتاری همراه با دارو در مقایسه با مصرف تنهای داروها؛ در 
گزارش  (11همکاران)بهبود فشارخون موثرتر هستند. نولان و 

 رفتاری-دادند انجام مداخله از راه دور بر اساس درمان شناختی
 شود، اما بر فشارخونموجب کاهش فشارخون سیستولیک می

در  (14)بارگبی و کانسولی-ندارد. آبگرالدیاستولیک تأثیری 
 ند گزارش دادند که در بین درمانمیک مطالعۀ مروری نظام

ثرترین روش در ؤرفتاری م-شناختیدرمان شناسی، های روان
 کاهش فشارخون است.

متأسفانه، در بررسی مطالعات آزمایشی پیشین مبنی برتأثیر 
بیماران  انطباقی عملکرد مداخلات روانشناختی بر روی

 شکاف این است.ه فشارخون بالا پژوهشی مشاهده نشد
 هاهیافت اعمال و اصول استخراج برای را پژوهشگران توانایی

ای هسازگاری فرد با موقعیت عملکرد فعالیت کاری و بهبود در
 هایکند. از سوی دیگر، سنجش اثر درمانمی محدود جدید

هبود روانی و ب کاهش فشار اند موجبکه توانسته روانشناختی
ار به فشارخون بالا شوند، بسی مبتلا عملکرد روانی در بیماران

 شناخت ۀنزمی در بیشتر تحقیقات به نیاز نتیجه در. است اندک
 خون فشار به مبتلا بیماران شناختیعلائم روان درمان و

 تیماه و یروان-جسمی هایتنش به توجه با. شودمی احساس

                                                 
1. Cognitive behavioral therapy (CBT) 

 یتلازم است در جهت تقو فشارخون، بیماری بودن مزمن
از  یینگروه بال ینا یاجتماع یروان و بهبود عملکردهاسلامت

 رو،ازاین. نمود استفاده شده، تأیید شناختیروان یکردهایرو
-شناختی درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف
مبتلا  یمارانب یبر استرس ادراک شده و عملکرد انطباق یرفتار

 بود.به فشارخون بالا 

 روش

این تحقیق یک مطالعۀ کاربردی از نوع نیمه  طرح پژوهش:

آزمون، پس آزمون و پیگیری سه ماهه یشپآزمایشی با طرح 
 همراه با گروه کنترل بود.

آماری پژوهش، تمامی بیماران مبتلا به جامعۀ  :هاآزمودنی

آبان ماه سال فشارخون بالا شهر تهران بودند که از تیر تا 
به دو بیمارستان الغدیر و نیکان مراجعه کرده بودند.  6442

گیری هدفمند ز نوع نمونهروش انتخاب افراد در این پژوهش ا
ه های نامبرده، برو، محققین با حضور در بیمارستاناینبود. از

ت از دعوتهیه فهرستی از بیماران مبتلا به فشارخون بالا و 
پرداختند و آنان را بر اساس  در پژوهشبیماران برای شرکت 

های های ورود و خروج مورد ارزیابی قرار دادند. ملاکملاک
تشخیص فشارخون  .6 د به پژوهش حاضر عبارت بودند از:ورو

 عدم مصرف داروهای روان .2بالا توسط پزشک متخصص، 
داشتن سواد خواندن  .4 ل، سا 45تا  14 داشتن سن.1 پزشکی،
داشتن فشارخون بالا با  .5و  ،نامهپرسشتکمیل  برای و نوشتن

به بالا.  644به بالا و سیستولیک از  74دیاستولیک از 
عدم  .6های خروج این پژوهش نیز عبارت بودند از: ملاک

داشتن  .2رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات درمان، 
غیبت بیشتر از دو جلسه و وجود شرایط حاد جسمانی که مانع 

سوء مصرف مواد و مشروب  .1جلسات درمانی باشد،  شرکت در
 در طول یک سال گذشته.

 ابزار
فرم اطلاعات جمعیت شناختی: پرسشنامۀ طراحی شده . 6

لا های توصیفی بیماران مبتتوسط محقق برای سنجش ویژگی
به فشارخون بالا از جمله سن، جنسیت، وضعیت تأهل، 

 .. بود..پزشکی ووضعیت اقتصادی شغل، سوابق بیماری روان

2. cohort study 
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نامه که (: این پرسشPSS) 6شده. مقیاس استرس ادراک2
سؤال  64ساخته شده، شامل  (15)همکارانتوسط کوهن و 

زا و روش است که افکار و احساسات دربارۀ حوادث استرس
هد. دی روانی را مورد ارزیابی قرار میکنترل و غلبه بر فشارها

ای لیکرت پنج گزینهدر این مقیاس نمرات افراد بر اساس 
شود. دامنۀ  بندی میدرجه "5خیلی زیاد= "تا  "6اصلأ ="از

بوده و نمرات بالا  94تا  64نامه برای بین نمرات در این پرسش
شده زیاد در افراد است. ضریب  حاکی از استرس ادراک

های همسانی درونی )آلفای کرونباخ( این مقیاس در گروه
گزارش شده است.  81/4تا  84/4ز متفاوت بهنجار و ناهنجار ا

در ایران، این مقیاس ضمن تأیید روایی، دارای ضریب آلفای 
. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه (11)بود 76/4کرونباخ 

 به دست آمده است. 97/4در مطالعه حاضر 
این پرسشنامه توسط (: APS) 2. مقیاس عملکرد انطباقی1

 سؤال67شامل و ه شده تهی (19)همکارانو  ورین-چاربونیر
ت و رفتارهایی که دربرگیرندۀ سازگاری فرد در مواجه با اس

ها از یک موقعیت و رویارویی با الزامات تغییرات، انتقال آموخته
سنجد. نمرات افراد بر اساس لیکرت پنج زندگی است را می

 "5کاملأ موافقم= "تا  "6کاملأ مخالفم= "ای ازگزینه
نامه برای امنۀ نمرات در این پرسششود. دبندی میدرجه

بوده و نمرات بالا حاکی از به  75تا  67عملکرد انطباقی بین 
با  . پایایی این مقیاسکارگیری بهتر عملکرد انطباقی است

در پژوهش اصلی به دست آمده  88/4ضریب آلفای کرونباخ 
( 18)مهداد و در ایران، این مقیاس توسط همتی. (19)است

 87/4 کرونباخ آلفای ضریب و است شده یابی هنجار و ترجمه
ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس  .شدهاست محاسبه آن برای

 به دست آمد. 86/4در این پژوهش 
 در این پژوهش از پروتکل: شناختی-درمان رفتاری. پروتکل 4

رویکرد یک  که استفاده شد( 17)فری شناختی-درمان رفتاری
ت ا استرس، افسردگی و مشکلامفهومی قدرتمند برای مقابله ب

 جامع برایبه عنوان راهنمای  است. این پروتکل هیجانی
درمانی بک، شناخت رویکردهای بر اساس ودرمان شناختی 

 (.6است )جدول مولین گردآوری شده آلیس و مک

بعد از کسب مجوز و گرفتن کد پژوهش:  اجرای روند

اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد امارات متحده عربی 

                                                 
1. Perceived stress scale (PSS) 

2. Adaptive Performance scale (APS) 

(IR.IAU.SRB.REC.1402.227 جهت انجام پژوهش ،)
به دو مرکز درمانی شهر تهران )الغدیر و نیکان( مراجعه نموده 
و ضمن رضایت مسئولین این مراکز، به تهیۀ فهرست بیماران 

رایط لازم برای شرکت در پژوهش دارای فشارخون بالا که ش
 54های حضوری با دعوت از داشتند، پرداخته شد. مصاحبه

بیمار دارای فشارخون بالا در مرکز مشاورۀ پرند تهران صورت 
گرفت. به هر یک از بیماران دربارۀ پژوهش و نحوۀ اجرای آن 
توضیحات لازم داده شد و از آنان خواسته شد به صورت 

درمانی زیر  شرکت نمایند و از خدمات روانرایگان در پژوهش 
نفر از بیماران  44مند شوند. شناس بهرهنظر متخصص روان

رضایت آگاهانه خود جهت شرکت در پژوهش اعلام کردند. 
نفر از بیماران که شرایط  18های پژوهش، اما توجه به ملاک

شرکت در این پژوهش را داشتند، را انتخاب نموده و به صورت 
نفری مداخله و گروه کنترل جایگزین  67در دو گروه  تصادفی

آزمون گرفته شد. شدند. در مرحلۀ بعد از هر دو گروه پیش
رفتاری -جلسه درمان شناختی 62سپس برای گروه مداخله 

ای( به صورت گروهی اجرا شد. دقیقه 14)هر هفته یک جلسۀ 
ام مای دریافت نکرد. پس از اتدر این مدت گروه کنترل مداخله

رفتاری، از هر دو گروه پس از آزمون -جلسات درمان شناختی
گرفته شد. مجددأ سه ماه بعد نیز پیگیری سه ماهه از هر 

 اسعی شد ت یند پژوهشآدر فرها گرفته شد. دوگروه آزمودنی
در هر دو گروه حفظ شود. در  منزلت و هویت بیماران ،شأن

گروه مداخله )به  پایان درمان، اطلاعات یک نفر از بیماران در
علت عدم حضور در جلسات درمانی( و یک نفر از گروه کنترل 

 )به علت شدت بیماری( از پژوهش کنار گذاشته شدند.
نظر قرار و مد SPSS-21افزار در نهایت، با به کارگیری از نرم

ها پرداخته به تجزیه و تحلیل داده 45/4دادن سطح معناداری 
های فراوانی )میانگین، ز شاخصشد. در بخش آمار توصیفی، ا

انحراف معیار و درصد( و در بخش استنباطی پیش از انجام 
و  1دوگیری مکرر، از آزمون خیتحلیل واریانس با اندازه

-های کیفی و از آزمونطرفه برای همسانی دادهواریانس یک

(، لوین و کرویت موچلی K-Sاسمیرنوف )-های کلموگروف
 ها استفاده شد.بودن داده های نرمانفرضبرا پیش

3. Chi-Square 
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 رفتاری فری-پروتکل درمان شناختی (1جدول 
 اهداف جلسات

 (A-B-C، یسهیجان در انسان )نظریه آلبرت آلآزمون، اجرای مدل سه سیستمی گرفتن پیش اول

 شناسایی افکار خودآیند منفی دوم

 پیامدهای رفتاری باورها سوم

 شناسایی باورهای کلیدی از طریق پیکان عمودی چهارم

 "SUD"بندی شناختی و استفاده از رتبه یهاتهیه نقشه پنجم

 های شناختی و تغییر باورهاشناسایی تحریف ششم

 فهرست اصلی باورها، تحلیل سودمند بودن و تحلیل همسانی هفتم

 هافرآیند تحلیل منطقی بر روی طرحواره هشتم

 تهیه سلسله مراتب و باورهای درست نهم

 تغییر ادراکی با تمرین بازداری قشری اختیاری دهم

 دهیخود پاداش-فرآیند تنبیه خود یازدهم

 آزمونهای پایانی، پسدربارۀ جلسات و پاسخ به پرسشبندی نتایج، نظرخواهی جمع دوازدهم
 

 هایافته
ها، نتایج نشان داد های سنی آزمودنیدر توصیف ویژگی

( و 95/4) 16/46میانگین )انحراف استاندارد( گروه آزمایش 
( با میانگین وانحراف استاندارد 57/4) 45/44گروه کنترل 

ی کیفی که هادادهبود. در سنجش همسانی  81/42 99/4±
ج دواستفاده شد؛ نتایاز آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و خی

دو نشان داد بین طرفه و آزمون خیتحلیل واریانس یک
های جمعیت شناختی دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت یژگیو

(. این بدین معناست که دو P> 45/4معناداری وجود ندارد )
های جمعیت شناختی یژگیوگروه شرایط یکسانی از لحاظ 

 (.2داشتند )جدول 

 

 های پژوهشهای جمعیت شناختی در گروهبررسی ویژگی (2جدول 

 بندیطبقه متغیر
 گروه آزمایش

(68 =N) 
 گروه کنترل

(68 =N) 
 سطح معناداری

 61/4 45/44±57/4 16/46±95/4 81/42±99/4 *سن

 **جنسیت 
 (6/16) 66 (9/11) 62 زن

91/4 
 (7/18) 9 (1/11) 1 مرد

 **تحصیلات

 (6/66) 2 (8/29) 5 سیکل

12/4 
 (1/11) 1 (8/29) 5 دیپلم

 (4/44) 8 (7/18) 9 فوق دیپلم و لیسانس

 (6/66) 2 (1/5) 6 لیسانسفوق 

 **وضعیت اقتصادی

 (6/66) 2 (9/61) 1 ضعیف

 (9/11) 62 (1/55) 64 متوسط 98/4

 (2/22) 4 (8/29) 5 خوب

 **شغل

 (8/29) 5 (8/29) 5 دارخانه

41/4 

 (6/66) 2 (6/66) 2 بیکار

 4 (9/61) 1 کارگر

 (8/29) 5 (9/61) 1 آزاد

 (1/11) 1 (8/29) 5 کارمند
 (M ± SDآزمون تحلیل واریانس یک طرفه همراه با گزارش میانگین و انحراف استاندارد ) *

 دو همراه با گزارش فراوانی )درصد(خیآزمون  **
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 استرس ادراکمیانگین و انحراف استاندار نمرات  1در جدول 
شده و عملکرد انطباقی بیماران فشارخون بالا مطابق با طرح 

آمده است. همچنین  پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل
اسمیرنوف برای سنجش نرمال -مقادیر آزمون کلموگروف

ی کمی نیز به دست آمده است. نتایج این آزمون هادادهبودن 
شده و استرس ادراکنمرات دهد توزیع نمرات نشان می

دو گروه آزمایش و بیماران فشارخون در  عملکرد انطباقی
 گی ها، پراکندکنترل معنادار نیست. بدین معنا که بین داده

 

ها نرمال بوده است. همچنین، زیادی وجود نداشته و توزیع داده
و عملکرد  شده استرس ادراکنمرات مقادیر آزمون لوین برای 

نمرات (. بنابراین، واریانس P> 45/4معنادار نبود ) ،انطباقی
دو گروه آزمایش و کنترل برای متغیرهای اصلی بیماران 

فرض کرویت پژوهشهم یکسان است. از سوی دیگر پیش
رو، اینزا ها نیز تأیید شد.کوواریانسموچلی مبنی بر تساوی 

یری گپیش فرض استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 های پژوهش تأیید شد.مکرر در داده

 هاگروه( متغیرهای پژوهش به تفکیک K-Sاسمیرنوف )-( نتایج میانگین، انحراف معیار وکلموگروف3جدول 

 هامتغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 74/56±4/1 7/56±51/1 1/56±9/1 1/12±9/9 12±5/9 41/51±99/5 شدهاسترس ادراک

 17/47±7/1 5/54±44/1 2/56±9/1 1/17±18/61 2/94±1/61 81/47±61/64 عملکرد انطباقی

K-S 97/4 91/4 14/4 44/4 41/4 78/4 دراسترس 

K-S 51/4 51/4 57/4 96/4 41/4 44/4 درعملکرد انطباقی 
 

رر گیری مکنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 4در جدول 
ا و ب آزمونشیثیر متغیر پأپس از حذف تکه  دهدیمنشان 

مشاهده ، P ،61/51 =(14،6)F= 446/4مقادیر توجه به به
کشده استرس ادراکه بین میانگین تعدیل شده نمرات  شودیم

کنندگان بر حسب عضویت گروهی )دوگروه آزمایش و شرکت
درمان ثیر أمیزان توجود دارد و داری کنترل( تفاوت معنی

درصد بوده است.  16رفتاری بر استرس ادراک شده -شناختی
-مان شناختیگفت در توانیمدرصد  77بنابراین با احتمال 

شده در رفتاری توانسته است موجب کاهش استرس ادراک
بیماران مبتلا به فشارخون بالا شود و اثر درمان آن در حد 

 خوب بوده است.

 

 رخونگیری مکرر نمرات استرس و عملکرد انطباقی در بیماران فشا. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجات مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

استرس 
 شدهادراک

 آزمونپیش
 هاگروه
 خطا

9/222918 
48/4274 
2/2941 

6 
6 
14 

9/222918 
48/4274 

99/84 

49/2958 
61/51 

446/4 
446/4 

77/4 
16/4 

عملکرد 
 انطباقی

 آزمونپیش
 هاگروه
 خطا

97/149571 
51/4175 
12/7981 

6 
6 
14 

97/149571 
51/4175 
81/289 

12/6249 
29/65 

446/4 
446/4 

79/4 
16/4 

 

 ثیر متغیرأپس از حذف تکه  دهدیمنشان  4دیگر نتایج جدول 
 ،P= 446/4 مقادیر و با توجه به آزمونشیپ

29/65 =(14،6)F ،که بین میانگین تعدیل شده  شودیمشاهده م
کنندگان بر حسب عضویت شرکتعملکرد انطباقی نمرات 

وجود داری گروهی )دوگروه آزمایش و کنترل( تفاوت معنی
 رفتاری بر عملکرد انطباقی-درمان شناختیثیر أمیزان تدارد و 

 توانیمدرصد  77درصد بوده است. بنابراین با احتمال  16
رفتاری توانسته است موجب بهبود -گفت درمان شناختی

عملکرد انطباقی در بیماران مبتلا به فشارخون بالا شود و اثر 
در ادامۀ برای آگاهی از  درمان آن در حد متوسط بوده است.

مون آزآزمون، پسگیری )پیشاینکه بین کدام از مراحل اندازه
د دارد از آزمون و پیگیری( در دو گروه تفاوت معناداری وجو

این آزمون برای (. از 5تعقیبی بنفرونی استفاده شد )جدول 
ها در مراحل مختلف های معنادار بین گروهشناسایی تفاوت

 شود.به کارگرفته می گیری اندازه
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 گیریعملکرد انطباقی در مراحل اندازه ( نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ زوجی نمرات استرس و5جدول 

 مرحلۀ مرجع متغیر
 مرحلۀ
 مقایسه

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

 فاصلۀ اطیمنان

 بالا پایین

 شدهاسترس ادراک
 آزمونپیش

 
 پس آزمون

 آزمونپس
 پیگیری
 پیگیری

25/64 
48/64 
69/4- 

92/4 
96/4 
26/4 

446/4 
446/4 
6 

41/8 
14/8 
94/4- 

49/62 
89/66 
11/4 

 عملکرد انطباقی
 آزمونپیش

 
 آزمونپس

 آزمونپس
 پیگیری
 پیگیری

81/7- 
81/8- 
79/4 

58/4 
16/4 
24/4 

446/4 
446/4 
446/4 

14/66- 
44/64- 

48/4 

19/8- 
12/9- 
41/6 

 

ن میانگیدهد که در گروه آزمایش بین نشان می 5نتایج جدول 
 آزمون با پیگیریآزمون و نیز پیشآزمون با پسمراحل پیش

شده و عملکرد انطباقی در هر دو متغیر یعنی استرس ادراک
(. علاوه براین، نتایج P< 46/4تفاوت معناداری وجود دارد )

آزمون و پیگیری در دهد بین میانگین مراحل پسنشان می
وجود دارد؛ بین  متغیر عملکرد انطباقی تفاوت معناداری

ده شآزمون با پیگیری متغیر استرس ادراکمیانگین مراحل پس
توان نتیجه گرفت که (. بنابراین میP> 46/4وجود نداشت )
ده شرفتاری گروهی بر کاهش استرس ادراک-درمان شناختی

و بهبود عملکرد انطباقی اثربخش بوده و اثر مداخلۀ آن تا سه 
 دگار بوده است.ماده پس از مداخله نیز مان

 بحث
-پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی

شده و عملکرد انطباقی در بیماران رفتاری بر استرس ادراک
مبتلا به فشارخون بالا انجام شد. در ابتدا نتایج پژوهش نشان 

درصد موجب کاهش  77رفتاری با احتمال -داد درمان شناختی
یماران مبتلا به فشارخون شده در بمعنادار استرس ادراک

شود و ماندگاری تأثیر آن تا سه ماه پس از درمان نیز وجود یم
س استربرای  رفتاری-درمان شناختیاثر اندازه میزان داشت. 
ه است. این بدین معناست بودو در حد خوب  %16شدهادراک

شده ناشی از تأثیر درصد از تغییرات استرس ادراک 16/4که 
 گروهی بوده است. رفتاری-شناختیدرمان 

های قبلی است. برای نتایج به دست آمده همسو با پژوهش
در پژوهشی دربارۀ تأثیر درمان  (44)همکارانمثال، اداوی و 

رفتاری بر فشار روانی زنان مبتلا به فشارخون نشان -شناختی
 آزمونپسشده در مرحله دادند که بین نمرات استرس ادارک

 آزمون گروه آزمایش نسبت به کنترل تفاوتیشپو پیگیری با 
-معناداری داشت. این بدین معناست که آموزش شناختی

ی خوبی برای کاهش استرس امداخلهتواند الگوی یمرفتاری 

 کارانهمو  فرثابتشده در زنان مبتلا به فشارخون باشد. ادارک
ن بین میانگی نشان دادندآزمایشی نیمه دریک پژوهش (46)

ان هیج، هیجان مثبت، استرس منفی ،نمرات استرس مثبت
دو  بین ،مدیریت بیماریو  رژیم غذایی، رژیم دارویی، منفی

آزمون و پیگیری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در نمرات پس
، اما بین میانگین نمرات برچسب مواد ردوجود دادار معنی
 ین بدین معناست کهات. داری وجود نداشتفاوت معنیی غذای
آگاهی شناختی بر کاهش استرس درمانی مبتنی بر ذهنگروه

ن مؤثر خوو هیجان و بهبود خودمراقبتی بیماران مبتلا به فشار
در پژوهش خود نشان دادند  (42همکاران). حیدریان و است

کاهش استرس  تواند موجبسازی و هیپنوتراپی میکه آرام
 ود.بالاش خونران مبتلا به فشارشارخون در بیماشده و فادراک

در یک پژوهش کارآزمایی بالینی  (41)همکارانپور و یمسل
ر استرس رفتاری ب-تصادفی به تعیین اثربخشی درمان شناختی

ادراک شده بیماران تحت مداخله عروق کرونر از راه پوست 
ند توارفتاری می-ای شناختینشان دادند درمان هشت جلسه

در گروه مداخله در مقایسه با گروه  شدهکراادنمرات استرس 
اری دکنترل بلافاصله و یک ماه پس از مداخله به طور معنی

-رفتاری به طور قابل-کاهش دهد. بنابراین، درمان شناختی

دهد. در یمرا در بیماران کاهش  شدهادراکتوجهی استرس 
ک ی رفتاری-شناختی تبیین این موضوع باید گفت درمان

درمانی است که به تغییر الگوهای فکری و رویکرد روان
کند. این درمان معمولاً بر رفتاری ناسالم یا منفی کمک می

شده و نادرست، ایجاد شناسایی و تغییر افکار تحریف
ای جدید، و اصلاح رفتارهای ناسالم تمرکز های مقابلهمهارت

 یدلیل اصل. شوندمی اضطراب و استرس به کاهش د ومنجردار
 یمارانب واکنش و تفسیر نحوه در تغییرات استرس، اهشک این
 ازیبازس مانند هایتکنیک طریق از زااسترس هایموقعیت به
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سازی آرام هایروش و ایمقابله هایمهارت آموزش شناختی،
 .است بوده

رفتاری با -دیگر نتایج پژوهش نشان داد درمان شناختی
درصد موجب افزایش معنادار عملکرد انطباقی در  77احتمال 

ه شود و ماندگاری تأثیر آن تا سیمبیماران مبتلا به فشارخون 
درمان اثر اندازه میزان ماه پس از درمان نیز وجود داشت. 

ه بودخوب  و در حد %16عملکرد انطباقی بر رفتاری-شناختی
درصد از تغییرات عملکرد  16/4است. این بدین معناست که 

وده گروهی ب رفتاری-درمان شناختیانطباقی ناشی از تأثیر 
های قبلی همسو است. نتایج به دست آمده با پژوهش است.

مروری از  مطالعۀ( در یک 2426برای مثال، لی و همکاران )
لات مبتنی بر نوع فراتحلیل به بررسی اثر درمانی مداخ

ه روانی بیماران مبتلا ب-رفتاری بر عملکرد جسمی-شناختی
فشار خون پرداختند. نتایج آنان نشان داد که مداخلات 

(، -89/8رفتاری باعث کاهش فشار سیستولیک )-شناختی
(، -41/4(، سطح کلسترول کلی )-82/5فشار دیاستولیک )
کیفیت  ( و-11/1(، علائم اضطراب )-61/1علائم افسردگی )

شوند. به علاوه، مداخلات ( می-71/2خواب بهبود یافته )
ار رفتاری برای مدیریت فش-طولانی مدت مبتنی بر شناختی

خون در بیماران مبتلا به فشار خون بالا مفید است. در یک 
 هایکارآزمایی مقاله 64بر اساس  مند کهممطالعۀ مروری نظا

 2468 و 2464 یهاسال نیب در شده سازی تصادفی کنترل
 نترلک در یدرمان رفتار که داد نشان جینتا بود، شده منتشر

 نیتمر و اعصاب تمدد رسدیم نظر به. است مؤثر فشارخون
 باعث که است درمان نیا یراهکارها نیمؤثرتر شنیتیمد

 کاهش نیانگیم. شوندیم فشارخون توجه قابل کاهش
 تا (کیستولی)س وهیج متریلیم 11/11-88/2 نیب فشارخون

 کنترل. بود( کیاستولی)د وهیج متریلیم 44/4-48/26
 (.44)بود ثابت مداخله از پس ماه 24 تا 9/4 نیب فشارخون

 ییتوانا هب یانطباق عملکرد گفت، دیبا موضوع نیا نییتب در
 در ژهیو به روزمره، یهاچالش و فشارها تیریمد در ماریب

 مداخلات در. دارد اشاره فشارخون مثل مزمن یماریب طیشرا
 یم را یمختلف یهاکیتکن مارانیب ،یرفتار-یشناخت یگروه

 یارفتاره و یمنف یهانگرش کندیم کمک هاآن به که آموزند
 راتییتغ نیا آن، تبع به. دهند رییتغ و ییشناسا را ناکارآمد

 فرد یانطباق یهاییتوانا بهبود باعث رفتار و نگرش در مثبت
و  یبهتر با استرس، نگران توانندیم افراد مثال، یبرا. شودیم

 و یکرف یالگوها و ندیایب کنار خود یماریب از یناش مشکلات
 رییتغ شتریب یکارآمد و یسازگار سمت به را خود یرفتار
 یهامهارت مارانیب ،یدرمان جلسات یط در ن،یهمچن. دهند
 یزندگ یهاچالش با مقابله یبرا را یمؤثر یراهکارها و یعمل

 زین یدرمان اتمام از پس که رندیگیم ادی خود یماریب و
 مارانیب به هامهارت نیا. کنندیم استفاده هاآن از همچنان

 یهاوهیش به مشکلات با مواجهه در که کندیم کمک
 .کنند رفتار یترسازگارانه

درمان که  دهدمینشان  این پژوهش نتایجدر نهایت، 
ه و شدکاهش استرس ادراکتواند موجب می رفتاری-شناختی

تا  شود و اثر آن فشارخونبیماران افزایش عملکرد انطباقی در 
سه ماه بعد از مداخله ماندگار خواهد ماند. این بدین معناست 

ه استرسی که فرد برفتاری گروهی میزان -که درمان شناختی
کند را کاهش داده و موجب میذهنی تجربه جسمی یا صورت 
رد در سازگاری با شرایط مختلف و مقابله با توانایی ف ارتقای
ود. شدر بیماران مبتلا به فشارخون بالا میهای زندگی چالش

قادر به مدیریت شرایط رفتاری -بنابراین درمان شناختی
دگی با فشارهای زنبهتر بیماران فشارخون زا و تطبیق استرس

توان به پیگیری های انجام این پژوهش میشود. از مزیتمی
سه ماهه، حجم نمونۀ مناسب و اثر درمان بر عملکرد انطباقی 

 هایافراد اشاره کرد. با این وجود عدم به کارگیری از پژوهش
کارآزمایی بالینی دو سوکور، عدم سنجش تأثیر درمانی با 
پیگیری بلندمدت )یک تا دو ساله( و نیز عدم سنجش اثر 

 هایمحدودیت تریندرمان بر میزان فشارخون بیماران از مهم
این پژوهش بود. بنابراین، لازم است ضمن رعایت احتیاط در 

های بعدی، به پذیری نتایج این تحقیق، در پژوهشتعمیم
تر مداخلات مرتبط با درمان انجام تحقیقات طولی و عمیق

 روانی بیماران-رفتاری در وضعیت سلامت جسمی-شناختی
ین بیماران فشارخون توجه گردد، و در کنار درمان روت

فشارخون جهت ارتقاء سلامت روانشناختی این بیماران مورد 
 استفاده قرار گیرد.
نویسندگان این مقاله بر حسب وظیفه از  تقدیر و قدردانی:
درمانی تهران )الغدیر و نیکان( و نیز بیماران  مسئولین و مراکز

مبتلا به فشارخون شرکت کننده در پژوهش که مساعدت لازم 
 نمایند.ل آوردند، تشکر و قدردانی میرا به عم
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