
 1389 تابستان، )36پياپي  (4 ، شماره11 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

294 

 تيفيك ابعاد بر رفتاري -شناختي درمان و يدرمان دارو روش دو سهيمقا
  ياساس خون فشار به مبتلا مارانيب يزندگ
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  ده يچك

ترين عوامل موثر بر كيفيت زندگي بيماران و سومين علـت مـرگ و      فشار خون اساسي، يكي از مهم     : سابقه و هدف  
 بـر بهبـود ابعـاد       ي رفتار –ه دو روش دارو درماني و درمان شناختي         هدف پژوهش حاضر، مقايس    .باشد  مي مير در دنيا  

  . مبتلا به فشار خون اساسي بودمارانيمختلف كيفيت زندگي در  ب
 و قلب مركز در 1388 ماه شهريور تا 1387 ماه آذر از كه است باليني آزمايي كار يك حاضر مطالعه: ها مواد و روش  

 بـه  كـه  است اساسي خون فشار به مبتلا بيمار نفر  40 ق،يتحق نمونه. شد جامان اصفهان پزشكي علوم دانشگاه عروق
 اعمال از بعد. نمودند اقدام يزندگ تيفيك و ينگاشت تيجمع يها نامه پرسش ليتكم به نسبت و انتخاب يتصادف شكل

  .گرفتند قرار دمجد يابيارز مورد ها نامه پرسش همان توسط مداخله، انيپا از پس ماه جهار و يدرمان مداخلات
 ـآزما گـروه  يها يآزمودن در يزندگ تيفيك راتيتغ كه داد نشان انسيوار ليتحل جينتا :ها يافته  صـورت  بـه  يشي

  ).>0p /05 (بود برقرار هنوز ماه چهار از پس درمان اثرات و ،)>0p /05 (بود شاهد گروه از شيب يدار يمعن
. است موثر ياساس خون فشار به مبتلا مارانيب يزندگ تيفيك ادابع بهبود در يرفتار – يشناخت درمان :گيري نتيجه

 بـه  شناسـان  روان و قلـب  و يداخل متخصصان يهمكار لزوم و يميت كرديرو از استفاده ق،يتحق نيا حينتا به توجه با
  .گردد مي پيشنهاد ياساس خون فشار به مبتلا مارانيب يزندگ تيفيك ارتقاي منظور

   
  .ياساس خون فشار ،يزندگ كيفيت ،يدرمان دارو ،يرفتار – يشناخت درمان: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 و) 2008( يجهـان  بهداشـت  سـازمان  گـزارش  اسـاس  بر
 در ر،يواگ ريغ و مزمن يها يماريب وعيش زانيم محققان، يبررس
 ـو به كشورها هيكل  بـه  رو توسـعه  حـال  در يكـشورها  در ژهي
 ـا ياصـل  ليدل]. 1،2،3 [باشد يم شيافزا  عوامـل  ش،يافـزا  ني

 عيرســ راتييــتغ ت،يــجمع افــزون روز رشــد ماننــد يمتعــدد
 ـتغ ،ينيشهرنش مانند ياجتماع  و مـردم،  يزنـدگ  سـبك  در ريي

 بـه  مـزمن  يهـا  يمـار يب بـه  مبتلا مارانيب يبقا دوران شيافزا
 شـده  گـزارش  يمـار يب كنتـرل  و يپزشك دانش توسعه واسطه
 واسـطه  بـه  مـزمن،  يهـا  يماريب نيتر عيشا از يكي]. 3[ است
 ـ ريتـاث  و ريم و مرگ يبالا زانيم بالا، وعيش  ـ يمنف  ـفيك رب  تي

   اساســـي خـــون فـــشار بيمـــاري مـــاران،يب يزنـــدگ
 در عمـومي  بهداشت مسئله ترين مهم ،يماريب نيا]. 4[ باشد يم

 در هـا  انـسان  مـرگ  علـت  سومين و جهان مختلف كشورهاي
 هـاي  نـشانه  وجـود  عـدم  دليـل  به  و] 1[ باشد مي دنيا سراسر

  :sotodeh1@yahoo.com Email                              09125315850 :نمابر  09125315850  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   16/12/1388 :   تاريخ پذيرش24/9/1388 :تاريخ دريافت
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]. 5[ اسـت  معـروف  خاموش قاتل به تشخيص، قابل و آشكار
 مبـتلا  يمـار يب نيا به جامعه بالغين جمعيت از% 20 به نزديك
 ـ محـسوب  ميـر  و مـرگ  مهـم  علل از و] 3[ هستند  شـود  يم

 بـا  مـزمن،  يهـا  يماريب ريسا مانند بالا، خون فشار].  1،6،7[
 ارتبـاط   بيماران يزندگ تيفيك و رواني سلامت گي،   زند ي  شيوه

 بـه  اسب،من و موقع به كنترل عدم صورت در و دارد تنگاتنگي
 موجـب  ،يماريب نيا]. 7[ شود يم منجر ينديوشاناخ عوارض

 كـاهش  توجـه،  قابـل  يناتوان جاديا مختلف، يها يماريب بروز
 اسـت  شـده  مـردم  يزندگ تيفيك كاهش تينها در و يور بهره

 و يابيارز به يعلاقمند ر،ياخ سال 20 در ليدل نيهم به]. 8،9[
 شيافزا مزمن يها يماريب به مبتلا مارانيب يزندگ تيفيك بهبود
 ـفيك و روزانه كرد عمل بهبود كه يطور به افته،ي يريگ چشم  تي
 ـ صـورت  به مارانيب از دسته نيا يزندگ  نظـام  در هـدف  كي
 ـ جينتـا ]. 9[  اسـت  آمـده  در كشورها يدرمان و يبهداشت  كي
 ـگ انـدازه  كه است داده نشان زين ينيبال ييكارآزما  كيفيـت  يري
 ـ مـزمن،  يهـا  يمـار يب رد سـلامت  با مرتبط زندگي  توانـد  يم
 و يبهداشـت  يهـا  مراقبـت  تيفيك يارتقا يبرا يديمف يراهنما
 بـا  مـرتبط  زنـدگي  كيفيت مفهوم]. 10[ شود محسوب يدرمان

 از فــرد ادراك و انتظــارات اعتقــادات، تجــارب، بــر ســلامت،
 زنـدگي  كيفيـت  ي  حـوزه  در]. 9،11[ گـذارد  مـي  تاثير زندگي
 ،)يجسم( يكيزيف بعد شامل اصلي عدب چهار سلامت، با مرتبط
 قرار توجه مورد يطيمح بعد و ياجتماع بعد ،يشناخت روان بعد
 و خون يپرفشار يبالا وعيش كه اين جهينت]. 12،13[ رديگ يم

 را يمـار يب نيا ماران،يب نيا يزندگ تيفيك بر آن يمنف عوارض
 كـرده  ليتبـد  كشورها هيكل يدرمان – يبهداشت عمده مشكل به

 ـفيك كـه  دهد يم نشان قاتيتحق جينتا]. 4،5[ است  يزنـدگ  تي
 انتظـار  حـد  از تـر  نيپائ اغلب بالا خون فشار به مبتلا مارانيب
 و همكـاران در     ارسـلانتس  مطالعه جينتا]. 8،14،15[ باشد يم

 يزندگ تيفيك و خون فشار نيب يمنف رابطه گر انيب 2008سال  
 خـون  فشار به لامبت مارانيب يزندگ سبك در رييتغ لزوم و بود
 قـرار  ديتاك مورد آنان يزندگ تيفيك ارتقاء منظور به را ياساس
 مـاران يب از ياريبس كه، داد نشان گريد مطالعه جينتا]. 16 [داد

 مـصرف  رنج و زحمت بودند معتقد ياساس خون فشار به مبتلا

 اريبـس  روزانـه،  و مـنظم  صـورت  به خون فشار ضد يداروها
 چنـين   هـم ]. 17 [باشد يم خون ارفش علائم تحمل از تر سخت
 ـفيك با مرتبط سلامت كه ه شده   داد نشان  متعاقـب  يزنـدگ  تي

 ادراك امـا  افـت، ي بهبـود  خـون  فـشار  ضـد  يداروها مصرف
 مـاران يب و نكـرد  يمحـسوس  راتييتغ خود، يماريب از مارانيب

 ادراك و نمودنـد  يم تجسم ماريب كي نقش در را خود چنان هم
 ـ صورت به. ]18[بود يمنف خود سلامت از آنان يعموم  يمنطق

 يپزشك يها درمان از مارانيب استقبال در تواند يم موضوع نيا
 در هـا  درمـان  ريسـا  از استفاده يبرا را راه و بگذارد يمنف اثر

 نقـش  بر كه يتحقيقات كنار در لذا. دينما هموار بالا خون فشار
 بـالا  نخو فشار به مبتلا مارانيب زندگي كيفيت بر يدرمان دارو
 ـجد يهـا  روش افتني جهت در تلاش دارد، ديتاك  يبـرا  تـر  دي

 بـا . اسـت  يضـرور  مـاران يب از دسته نيا يزندگ تيفيك بهبود
 ـا در شـده  انجـام  قاتيتحق يكم به توجه  پـژوهش  نـه، يزم ني
 –يشـناخت  درمـان   و يدرمـان  دارو روش دو سهيمقا به حاضر
 فـشار  بـه  لامبت مارانيب يزندگ تيفيك مختلف ابعاد بر يرفتار
  .پردازد يم ياساس خون
 

  ها مواد و روش
 از كـه  اسـت  تصادفي باليني كارآزمايي يك حاضر مطالعه

ــ ــاه آذر لاواي ــي 1387 م ــر ال ــان اواخ ــاه آب  در ،1388 م
 الزهـراي  و طـاهره  قهيصـد  يدرمـان -يآموزش هاي مارستانيب

 ـا يآمـار  جامعـه . اسـت  گرفتـه  انجام اصفهان  را پـژوهش  ني
 يسـن  محـدوده  در كـه  ياساس خون فشار به تلامب مرد بيماران

 از نفـر  40 تعـداد . دادنـد  ليتـشك  دارنـد،  قـرار  سال 55-30
 ـگ نمونه روش به بالا خون فشار به مبتلا مارانيب  يتـصادف  يري

  دارو گـروه  دو در تـصادفي  گزينـي  جاي صورت به و انتخاب
 ـل( يدرمان  يرفتـار  –يشـناخت  درمـان  گـروه  و) انتظـار  ستي

 بر نمونه، حجم كفايت .)=20n گروه هر( گرفتند ارقر) يتجرب(
 در نمونـه  حجم محاسبه فرمول و بارتلت و كيسر معيار اساس

 روش بـه  توجـه  بـا ]. 20[ گرديد محاسبه يا مداخله مطالعات
 لـزوم  هـا،  داده تحليـل  و تجزيه براي شده گرفته كار به آماري
 درجـه  وجـود  ضـرورت  و گر مداخله متغييرهاي اثرات كنترل
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 نظر در و يآمار توان شيافزا جهت و خطا براي مكفي آزادي
 در مناسـبي  افزايـشي  ضـريب  ها، نمونه ياحتمال زشير گرفتن
 دو مطالعـه،  آغـاز  در. شـد  گرفته نظر در نمونه حجم محاسبه
 ـم جـنس،  سن، نظر از مورد، و شاهد گروه  خـون  فـشار  زاني

 دشدن سازي همسان تاهل تيوضع و كياستوليد و كيستوليس
 فـشار  صيتشخ). 1جدول( نداشتند هم با يدار يمعن اختلاف و

 متخصص نظر طبق و ماريب پرونده يبررس با مارانيب بالا خون
 المللي بين گزارش نيهفتم يها ملاك اساس بر و عروق و قلب
 ـگرد محرز بيماري مورد در  ورود هـا  مـلاك  از يبرخ ـ]. 5[ دي

 خـون  فـشار  شخيصت بودن دارا: از اند عبارت قيتحق به نمونه
 ـمق در 14 از شيب اي برابر خون فشار  بودن دارا ،ياساس  اسي
 و ديـپلم  تحـصيلات  ،30-55 سـني  محـدوده  ،)9≥14( وهيج

 جهـت  لازم شـناختي  و جسمي توانايي حداقل داشتن و بالاتر
 خروج يها ملاك از يبرخ. شناختي روان مداخلات در شركت
ــه ــق از نمون ــارت تحقي ــد عب ــود دارا: از ان ــتلال نب ــاد اخ  ح

 وجـود  ،)طرح مجري شناس روان تشخيص به بنا (كيكوتيسا
 كاهش موجب كه ديگري كننده محدود و جدي پزشكي بيماري

 بـه  بنا مغزي سكته سابقه شود، يروان سلامت و زندگي تيفيك
 دارا و مـواد  مـصرف  سـوء  داخلي، متخصص پزشك تشخيص

 اسـاس  بـر  يا نـه يزم يهـا  يمـار يب خاطر به خون فشار بودن
ــودن دارا عــروق، و قلــب متخــصص صيتــشخ  اخــتلالات ب
 ممكن و سرطان و كليوي بيماري ديابت، مانند مزمن يجسمان
  .گيري پي و مداخله مراحل طي ماريب گيري پي نبودن
 نامـه  پرسـش  دو از ،يفـرد  اطلاعات يآور جمع منظور به

 فـرم  نامـه  پرسش و) ساخته محقق( ينگاشت تيجمع اطلاعات
ــاه ــ كوتـ ــدگي تكيفيـ ــازمان زنـ ــان سـ ــت يجهـ   بهداشـ

(World Health Organization –Quality Of Life -Brief ) 
 ماننـد  اطلاعـاتي  ،ينگاشت تيجمع نامه پرسش در. شد استفاده
 دارو، مـصرف  سابقه بيماري، سابقه سيگار، مصرف وزن، سن،

 از تحـصيلات  و بالا فشارخون با همراه هاي بيماري يا بيماري
 نامـه  پرسش از زندگي كيفيت سنجش براي. شد گرفته بيماران

. شـد  استفاده بهداشت يجهان سازمان زندگي كيفيت كوتاه فرم
 كيفيـت  اي مـاده 100مقيـاس  شده خلاصه فرم نامه، پرسش نيا

 مختلـف  هاي جنبه كه باشد مي بهداشت جهاني سازمان زندگي
 ـا]. 12،13[ دهـد  مـي  قـرار  ارزيابي مورد را زندگي كيفيت  ني
 انطبـاق  و يسـازگار  ،يسادگ ت،يعموم به توجه با امهن پرسش
 ـفعال نـوع  و فرهنگ با يابيارز مورد ابعاد  ـ يك ـيزيف تي  يروان
 داده صيتـشخ  مناسب پژوهش نيا يبرا مطالعه، مورد تيجمع
 فارسـي  زبـان  جملـه  از زبـان  نيچنـد  به نامه پرسش نيا. شد

 ـا متعـدد  قاتيتحق در و شده ترجمه  كـشور،  از خـارج  و راني
 ـ يزندگ تيفيك سنجش ابزار نيتر جيرا  در]. 22،23[ باشـد  يم
  است شده تائيد و ارزيابي نامه پرسش اين ييايپا و اعتبار رانيا
 سـوال  دو. اسـت  سـوال 26 داراي فـوق  نامه پرسش]. 21،22[

 درك و عمـومي  سلامت از مندي رضايت مورد در نامه پرسش
 ـبق و خود زندگي كيفيت از فرد كلي  و ساساح ـ هـا،  سـوال  هي
 ـفيك مختلف ابعاد در اخير هفته دو در را فرد رفتار  يزنـدگ  تي
 يبــرا پــژوهش، ايــن در]. 12،13[ نماينــد مــي گيــري انــدازه
 گـذاري   نمـره  روش از ،يزنـدگ  تيفيك نامه پرسش يگزار نمره

 صـفر،  نمـره ( شـد  استفاده تائي 5 بندي درجه اساس بر ليكرت
 بـه ). باشـد  مي لابا و مثبت درك 4 و كم و منفي درك گر نشان
 داراي بريـد؟  مـي  لذت زندگي از چقدر: سوال يك مثال عنوان
 طـور  بـه  -2 كمـي  -1 اصلاً، 0 نمره: باشد مي زير هاي جواب
 بـه  بـالاتر  امتيـاز  كـه  زياد، خيلي -4 نمره و زياد -3 متوسط
 اجـراي  در. باشـد  مـي  سوال اين در زندگي بالاتر كيفيت منزله
 احساسات گرفتن نظر در با شد ستهخوا بيماران از مقياس اين
 نامـه  پرسش سئوالات به اخير هفته دو در خويش رفتارهاي و

 چهـار  در گيرند مي قرار سوال مورد كه هايي گويه. دهند پاسخ
 اجتمـاعي  بعد شناختي، روان بعد ،يجسم بعد شامل يكل طهيح
 را زندگي كيفيت منفي و مثبت هاي جنبه و است يطيمح بعد و

 پزشـك  لهيوس ـ بـه  بيماران خون فشار]. 12،13[ ندكن مي ثبت
. شد گيري اندازه اصفهان دانشگاه عروق و قلب مركز در مستقر
 مـدت  بـراي  مطالعه مورد مارانيب فشارخون، گيري اندازه براي
 پـس  و كردند يم استراحت مركز، به مراجعه زمان از دقيقه 15
 نوبــت دو در را مــاريب فــشارخون مركــز، پزشــك آن، از
 انجمـن  توصـيه  بـر  منطبق گيري اندازه اين. كرد مي گيري ندازها

  ].5[ است آمريكا قلب
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 مراكـز  در حـضور  بـا  گـر  پژوهش پژوهش، ياجرا جهت
 ضـمن  اصـفهان،  الزهـرا   مارسـتان يب و طـاهره  قهيصـد  درماني
 اقدام ماران،يب موافقت جلب و پژوهش اهدف و تيماه حيتوض
 شاهد و مورد گروه دو ره از قيتحق هاي نامه پرسش ليتكم به

 از قبـل  مقطـع  سـه  در مـاران يب زنـدگي  كيفيـت  ارزيابي. نمود
ــه ــه مداخلـ ــوان بـ ــط عنـ ــه، خـ ــس پايـ ــه از پـ   مداخلـ

. گرفـت  انجـام  گيـري  پي عنوان به مداخله از پس ماه چهار و
 در يدرمـان  دارو و رفتـاري  -شناختي درمان مداخله، جلسات

 وابـسته  طاهره، قهيصد مارستانيب عروق و قلب يپژوهش مركز
 اصفهان يدرمان و يبهداشت خدمات و يپزشك علوم دانشگاه به
 هر كه است ذكر به لازم. شد اجراء شيآزما گروه مارانيب يرو
 فـشار  علـت  به ،)شاهد و يتجرب گروه( مطالعه مورد گروه دو

 درمـان  تحـت  عـروق  و قلـب  متخـصص  نظر تحت بالا خون
 دارو گروه كه بود نيا ها گروه تفاوت تنها. داشتند قرار ييدارو
 يدرمـان  مداخلـه  ،يدرمـان  دارو جـز  به ،)انتظار ستيل( يدرمان

 جهـت . نكردنـد  افـت يدر ،)يرفتار –يشناخت درمان( يگريد

 يمجر شناس روان ،]19[ بك يرفتار -يشناخت درمان ياجرا
 ـ طرح،  ارائـه  بـه  نـسبت  مـاه،  3 مـدت  بـه  هفتـه  در روز كي
 يرفتار –يشناخت درمان كلپروت طبق يرفتار يشناخت درمان

 دهيرس اصفهان دانشگاه يشناس روان دياسات از نفر 5 ديتائ به كه
 ،يدرمـان  مداخلـه  ارائـه  از جلـسه  8 از پـس . نمود اقدام بود،

 ـفيك آزمـون  كردن پر به نسبت ها يآزمودن مجدداً  يزنـدگ  تيي
 يمانـدگار  يابيارز منظور به مداخله، از پس ما 4. كردند اقدام

 بـه  هـا  يآزمودن از يريگ يپ آزمون رفته،يپذ صورت مداخلات
 از آگاهانه و كتبي موافقت قيتحق نيا انجام در ضمناً. آمد عمل
 بـا  و گرديد اخذ پروژه اين در كننده شركت بيماران از كدام هر

 ـ توسط روش نيا از استفاده سابقه به توجه  پروتكـل  ن،يمحقق
 پـژوهش  اخـلاق  موازين با تضادي گونه هيچ قيتحق نيا انجام

  .نداشت
 شـده،  آوري جمـع  هـاي  داده ها، داده ليتحل و هيتجز جهت

 كـو  تحليـل  هـاي  روش از اسـتفاده  بـا  ارزيابي مرحله سه طي
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد واريانس

 
  

  پيگيريآزمون   آزمون و آزمون، پسپيشمراحل   كيفيت زندگي درهاي در خرده مقياسها ميانگين و انحراف استاندارد گروه . 1جدول

  
  
 

  )CBT( 2گروه  )دارو درماني( 1گروه
  مراحل  ابعاد كيفيت زندگي

M SD M SD 

  05/1  50/11  759/0  95/10  پيش آزمون
  جسماني  89/1  70/16  94/0  44/17  پس آزمون

  25/1  00/11 35/2 55/15 آزمون پيگيري
  09/1  95/10  685/0  05/11  پيش آزمون

  روان شناختي  988/0  35/18  89/1  60/15  ونپس آزم
  812/0  85/16 13/1 35/12 آزمون پيگيري
  09/1  05/11  754/0  35/11  پيش آزمون
  اجتماعي  16/1  90/17  29/1  10/14  پس آزمون

  66/1  05/12 09/1 95/9 آزمون پيگيري
  919/0  10/11  820/0  40/11  پيش آزمون
  محيطي  35/2  75/16  27/3  25/15  پس آزمون

  79/1  80/11 910/0 75/10  پيگيريآزمون
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  نتايج
 ـجمع يهـا  شـاخص  ليتحل جينتا  داد، نـشان  ينگاشـت  تي

 يدرمــان دارو گــروه ســن) اريــمع انحــراف ±( نيانگيــم
 درمـان  گـروه  سن) اريمع انحراف ±( نيانگيم و 93/6±5/45

 تفـاوت  يآمار نظر از بود، 10/44±65/5 يرفتار -يشناخت
ــن ــروه دو يس ــان در گ ــه ورود زم ــه ب ــ مطالع ــود دار يمعن  نب

)78/0=P( .نيانگيم )±  ـمع انحـراف   ـم) اري  خـون  فـشار  زاني
 نيانگيـــم و 149±85/6 يدرمـــان دارو گـــروه كيستوليـــس
 ـس خون فشار زانيم) اريمع انحراف±(  درمـان  گـروه  كيستولي

 تفـاوت  يآمـار  نظـر  از بـود،  145±94/5 يرفتار -يشناخت
 مطالعه به ورود انزم در گروه دو كيستوليس خون فشار زانيم

 ـم). P=150/0( نبود دار يمعن  ـمع انحـراف  ±( نيانگي  وزن) اري
 ـم و 25/72 ±08/11 يدرمـان  دارو گروه  انحـراف  ±( نيانگي
 از بـود،  95/73±35/11يرفتـار  -يشناخت گروه وزن) اريمع
 مطالعـه  بـه  ورود زمـان  در گـروه  دو وزن تفـاوت  يآمار نظر
 ـا جـه ينت). P=629/0( نبود دار يمعن  نظـر  از گـروه  دو كـه  ني
 شـروع  در بـالا  خون فشار در مهم ينگاشت تيجمع يرهايمتغ

 ،ضمناً. نداشتند يدار يمعن اختلاف و شده يساز سان هم مطالعه
 بـالاتر  ،F  مقـدار  ريمعنادا سطح داد، نشان نيلو آزمون جينتا
 سه در گروه دو هاي واريانس ساني هم مبين كه است 05/0 از

 ـمع انحراف و نيانگيم. بود اخلهمد شروع در متغير  نمـرات  اري
 شاهد و) يرفتار -يشناخت( شيآزما يها گروه يزندگ تيفيك
 ،يشـناخت  روان ،يجـسمان  گانـه  چهـار  ابعـاد  در) يدرمان دارو(

 ـ مراحـل   در يطيمح و ياجتماع  و آزمـون  پـس  آزمـون،  شيپ
  .است شده داده نشان 1 جدول در يريگ يپ آزمون

 ابعاد روي بر گري درمان هاي روش تأثير بررسي منظور به
 از آزمـون  پـس  مرحلـه  در بيمـاران،  زنـدگي  كيفيت چهارگانه
 داده نـشان  2 جدول در جينتا. شد استفاده واريانس كو آزمون
  .است شده

 آزمـون  پـيش  نمـرات  تـاثير  واريانس، كو تحليل مبناي بر
 نيـست  دار معنـا  زنـدگي  كيفيـت  ابعاد از كدام هيچ در ها، گروه

)05/0p> .(ــا ــه ب ــه توج ــا ب ــاوت ،2 جــدول حينت ــاثير تف  ت
 بعـد  در آزمـون  پـس  رفتـاري  شـناختي  درمـان  و درماني دارو

 ياجتمـاع  ،)>001/0p( يشـناخت  روان ،)>0p /47( جـسماني 
)001/0p<( يطيمح و )14/0p<(، اختلاف بنابراين، .باشد يم 
 نيست دار معني ياجتماع و يشناخت روان ابعاد در آمده دست به
 دار معنـي  آمده دست به تفاوت محيطي و جسماني ابعاد در اما
 بعـد  در و 45/0 شـناختي  روان بعـد  در تـاثير  ميزان. باشد مي

 تـأثير  تداوم بررسي براي). 2 جدول (باشد مي 73/0 اجتماعي
 زنـدگي  كيفيـت  چهارگانه ابعاد روي بر گري درمان هاي روش

  .شد استفاده واريانس كو آزمون از نيز بيماران،
 نمـره  تـاثير  شود، مي مشاهده 3 جدول در كه طوري همان

 در زنـدگي  كيفيـت  ابعـاد  از كـدام  هيچ در ها گروه آزمون پيش
 تفـاوت  اما ).<05/0p. (نيست معنادار گيري پي آزمون مرحله
 آزمـون  مرحلـه  در رفتاري شناختي درمان و درماني دارو تاثير
ــي ــري پ ــد در گي ــسمان بع ــناخت روان ،)>001/0p (يج  يش

)001/0p<(، ياجتماع )001/0p<( يط ـيمح و )002/0p< .(
 ،يشناخت روان ،يجسمان ابعاد در تاثير ميزان. باشد يم دار معني

 ـترت به يطيمح و ياجتماع  16/0 و 32/0 ،83/0 ،58/0  بي
  .باشد يم

  زندگي بيماران در مرحله پس آزمون رفتاري بر ابعاد كيفيت –نتايج تحليل كوواريانس براي بررسي درمان دارويي و شناختي . 2جدول
  توان آماراي  ميزان تأثير  معني داري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير وابسته  منبع تغييرات

  038/0  081/0  099/0  90/2  50/4  1  50/4  جسماني
  089/0  01/0  56/0  38/0  82/0  1  82/0  روان شناختي
ون  31/0  64/0  14/0  2271  13/3  1  13/3  اجتماعي

آزم
ش 

پي
  50/0  001/0  97/0  001/0  01/0  1  01/0  محيطي  

  109/0  02/0  47/0  54/0  833/0  1  833/0  جسماني
  99/0  45/0  001/0  48/27  43/64  1  43/64   شناختيروان

  000/1  73/0  001/0  49/89  35/123  1  35/123  اجتماعي

هي
گرو

ت 
ضوي

ع
  31/0  07/0  14/0  31/2  49/20  1  49/20  محيطي  
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  نتايج تحليل كوواريانس براي بررسي پايايي تاثير دو روش درماني در مرحله آزمون پيگيري. 3جدول 
  توان آماراي  ميزان تأثير  معني داري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير وابسته  منبع تغييرات

  16/0  30/0  33/0  99/0  85/3  1  85/3  جسماني
  52/0  001/0  91/0  01/0  01/0  1  01/0  اختيروان شن

ون  11/0  02/0  47/0  55/0  04/1  1  04/1  اجتماعي
آزم

ش 
پي

  34/0  07/0  12/0  51/2  39/5  1  39/5  محيطي  
  000/1  58/0  001/0  27/45  70/175  1  70/175  جسماني

  000/1  83/0  001/0  70/162  47/157  1  47/157   شناختيروان
  97/0  32/0  001/0  74/15  91/29  1  91/29  اجتماعي

هي
گرو

ت 
ضوي

ع
  69/0  16/0  02/0  36/6  65/13  1  65/13  محيطي  

  
  گيري بحث و نتيجه

 ـس و هـا  دولـت  امروزه  در يدرمـان  و يبهداشـت  يهـا  ستمي
 و دارنـد  توجه خود مردم يزندگ تيفيك بهبود به جهان سراسر

 و يدرمـان  –يبهداشـت  خـدمات  يريكـارگ  بـه  با تا كوشند يم
 و افراد ياجتماع و يروان ،يجسم رفاه ،يدرمان نينو يها وهيش

 كاهش را ها يماريب به ابتلا آثار و كنند نيتأم تر شيب را جامعه
 خون فشار مانند مزمن يها يماريب رسد يم نظر به]. 24[ دهند
 ـ مـاران يب يزنـدگ  تيفيك آمدن نييپا باعث ،ياساس  شـوند  يم

 ـ بـه  ابتلا دهند يم نشان قاتيتحق يبرخ جينتا]. 8،9[  يشارپرف
 مثل ييغذا ميرژ در يفراوان يها تيمحدود ادجيا موجب خون

 ـتغ شده، اشباع يها يچرب و نمك مصرف در تيمحدود  در ريي
 و يح ـيتفر -يورزش يها تيفعال و روزانه يكارها انجام نحوه

 عـدم  هـا،  تيمحدود نيا كنار در. شود يم مارانيب نيا در رهيغ
 صـورت  بـه  ييذاغ ـ ميرژ تيرعا لزوم و يماريب يقطع درمان
 كـه  شود يم ماريب بر يروان فشار جاديا باعث ،يطولان و منظم

 ـ ريتـأث  فرد يزندگ تيفيك بر تواند يم مسأله نيا  بگـذارد  يمنف
 ـا طرح با ،)2003 ( وهمكاران آمار ].25[   چـرا  كـه  سـوال  ني

 شـود،  ينم كنترل يخوب به دوم سطح يريگ شيپ در خون فشار
 همـه  از بـالا،  خـون  فشار كه ندنمود ديتاك مهم موضوع نيا به
 قادرنـد،  دادهايرو نيا و رنديپذ يم اثر يزندگ مهم يدادهايرو
 بـر  آنـان . دهند قرار خود ريتاث تحت را مارانيب يزندگ تيفيك
 ـموفق درمان گونه هر كه دارند ديتاك مهم اصل نيا  ـآم تي  در زي

 نقـش  بـر  ،يدرمـان  دارو بـر  عـلاوه  ستيبا يم بالا، خون فشار
 داشـته  يجـد  توجه زين يشناخت جامعه و يشناخت روان عوامل

 ندينما استفاده مارانيب موفق درمان يبرا عوامل نيا از و باشد
 درمـان  كـه  كـه  دادنـد  نـشان  حاضر پژوهش هاي يافته]. 26[

 ـ راتيتغ ،يدرمان دارو به نسبت يرفتار –يشناخت  را يتـر  شيب
 مبـتلا  رانمايب يزندگ تيفيك ياجتماع و يشناخت روان ابعاد در
 ـتغ و است شده موجب ياساس خون فشار به  دسـت  بـه  راتيي

 يزندگ تيفيك ابعاد يتمام در زين مداخله از پس ماه 3 تا آمده،
 نيا در شده انجام قاتيتحق. است مانده داريپا چنان هم مارانيب

 بـه  ميمـستق  صـورت  به كه يخاص قيتحق رانيا در و كم نهيزم
 دسـت  بـه  هـاي  يافته. باشد يم نادر باشد پرداخته موضوع نيا

 و همكاران   كات. باشد يم سو هم تحقيقات برخي جينتا با آمده
 بهبـود  بـراي  تنهـايي  بـه  خون فشار يدرمان  دارو دادند، نشان
 اسـتفاده  و نمايد نمي كفايت بيماران از دسته نيا زندگي كيفيت

 ـا در يشـناخت  روان يكردها يرو از . دارد ضـرورت  نـه يزم ني
 فشار به مبتلا بيماران از بسياري كه، است نيا دعاا نيا اساس
 مصرف و نيستند بيماري واضح هاي نشانه داراي اساسي، خون
 ماننـد  خـون،  فـشار  ضد داروهاي العمر مادم حتي و مدت بلند

 مـدت،  دراز در پراپرانولـول  و وراپاميل ل،يلازآپريس آتنولول،
 ن،يرابنـاب . كننـد  مـي  منفـي  خـودش  بـه  نسبت را بيمار نگرش
 ـا خون فشار كاهش در كه نيا وجود با ييدارو يها درمان  ني

 را بيمار منفي احساس ستندين قادر اما دارند، مثبت اثر مارانيب
 از را ماريب گونه ماريب نقش و دهند تغيير خود بيماري به نسبت

 در توانـد  يم يرفتار –يشناخت  درمان] . 10،27 [ستانند باز او
 ـفيك بهبود بر ييدارو يها درمان كنار  اثـر  مـاران يب يزنـدگ  تي
 ـا بـر  يشـاهد  عنـوان  بـه . بگـذارد  يمثبت  از يكـي  مـدعا،  ني
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 را آن آميـز  موفقيـت  درمـان  كـه  بيمـاري  بـا  مرتبط رفتارهاي
 كاهـد،  مي بيماري شدت و يمنف عوارض از و نموده بيني پيش
 و مـردم  چه اگر. است درماني هاي توصيه به مارانيب بندي پاي

 تـشخيص  اقـدامات  صـرف  را زيـادي  انرژي و وقت پزشكان
 يهـا  يمـار يب به مبتلا بيماران از بسياري اما نمايند، مي بيماري
 يديناام و مدت يطولان درمان از يناش يخستگ علت به مزمن

 رهـا  را شـده  توصـيه  درمـاني  رژيم گيري پي ،يقطع درمان از
 ،1386 و همكـاران در سـال        ينجم. گيرند يم ناديده يا ساخته

 چنـد  شـناختي  روان درمـان  اثربخـشي : عنوان با يپژوهش در
 ديابت يماريب در پزشكي درمان به بندي پاي بهبود بر اي جنبه
 ـرعا بـر  را يرفتـار  – يشـناخت  درمـان  ريتـاث  يـك،  نوع  تي

 يبررس ـ مـزمن  يهـا  يمـار يب از يكي در يپزشك يرهنمودها
 ي،شـناخت  روان اقدامات كه، داد نشان قيتحق نيا جهينت. نمودند
ــر ــد ب ــه از پزشــكي خــدمات از اســتفاده فراين ــاهش جمل  ك

ــه ــان، هــاي هزين ــزايش درم  ياجــرا در مــاريب  همكــاري اف
ــان يهــا برنامــه  هــاي دســتورالعمل از بيمــار پيــروي و يدرم

 نـشان هچنين   قيتحق نيا جنتاي. گذارد مي مثبت اثر متخصصين
 اصـلاح  بـر  تمركـز  بـا  شـناختي  روان هاي مداخله اجراي داد،

 سـازي  آرام منطقي، غير باورهاي با چالش اسنادي، هاي سبك
 خورانـد  پـس  مراقبـه،  مـسأله،  حـل  مهارت آموزش عضلاني،
 هاي مهارت آموزش و شده هدايت ذهني تصويرسازي زيستي،
 رويكــرد بــر مبتنــي درمــاني بردهــاي راه جملــه از اي، مقابلــه
 منفـي  عـاطفي  پيامـدهاي  تنهـا  نه كه است رفتاري -شناختي
 سـطح  افـزايش  بـه  كه بخشد، مي تخفيف را مزمن هاي بيماري
  ]. 28[ نمايد مي كمك نيز درماني ها توصيه به بندي پاي

 مثبـت  اثـر  مؤيـد  حـاظر  مطالعـه  هـاي  يافتـه  مجموع، در
 ـفيك مختلـف  ابعـاد  بهبـود  بـر  يرفتار -شناختي ي مداخله  تي
 ـا جينتـا . اسـت  ياساس خون فشار به مبتلا مارانيب يزندگ  ني
 مختلـف  هـاي  شـاخه  پيوند ضرورت بر مجددي كيدتأ ق،يتحق
 تـوام  يهمكـار  و شناسـي  روان و پزشـكي  علم جمله از علوم
 منظـور  بـه  عروق، و قلب و يداخل متخصصان و شناسان روان

 يزنـدگ  تيفيك بهبود در درماني هاي مداخله اثربخشي افزايش
  .باشد يم ياساس خون فشار به مبتلا مارانيب

  قدرداني تشكر و
 خاطر به يشاهرخ شهناز دكتر خانم سركار از لهيوس نيبد
 محتـرم  كاركنـان  و تيريمد از نيچن هم و يريگ نمونه در كمك
 اصـفهان  طاهره قهيصد مارستانيب عروق و قلب قاتيتحق مركز
  .شود يم يگزار سپاس مطالعه نيا ياجرا به كمك واسطه به
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Introduction: Essential hypertension is one of the most important factors on quality of life and third 

casual of death in the world. The purpose of the present study was to determine the effect of cognitive 
behavioral therapy and drug therapy on improvement of quality of life in the patients with essential 
hypertension. 

Materials and Methods: This clinical trial was performed in Heart center of Medical Uuniversity of 
Isfahan (Iran) between April 2007 and April 2008. 40 Patients with essential hypertension were selected 
randomly and assigned into 2 groups: experimental group that received cognitive behavioral therapy and 
control group with drug therapy. All of the patients completed the quality of life and a demographic 
questionnaire before start of interventions as pre test. The post test was completed after the end of 
intervention and follow up completed after 4 month later. 

Results: Findings showed that cognitive behavioral therapy was more effective than drug therapy on 
improvement of quality of life in the patients with essential hypertension in post test and follow up. 

Conclusion: Cognitive behavioral therapy was effective on improvement of quality of life in the 
patients with essential hypertension. According to findings of this work, we suggest that team work 
approach consist of psychologists and heart professional can be useful for treatment of quality of life in 
the patients with essential hypertension. 

 
Key words: Cognitive behavioral therapy, Drug therapy, Life quality,  Essential hypertension 
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