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 خلاصه  

عروقي و سكته را -فشار خون بالا به عنوان یک بیماری مزمن جسمي، نه تنها خطر عوارض قلبي  مقدمه:

بلكه به دلیل ماهیت طولاني افزایش مي  نیاز به نظارت مداوم، مي دهد،  ساز اختلالات تواند زمینه مدت و 

های جدی رواني نظیر اضطراب سلامت شود که در آن فرد به طور افراطي نگران احتمال ابتلا به بیماری 

ای معنوی های مقابلهمهارت آموزش    ي اثربخش پژوهش حاضر با هدف بررسي    بر این اساس   .دیگر است 

 انجام شد.  بالا زنان مبتلا به فشار خون  عاطفه منفي و   اضطراب سلامت بر  

کار: حاضر  روش  هدف  پژوهش  نظر  نیمه  از  نوع  از  پیشکاربردی،  طرح  با   -آزمونآزمایشي 

دوماهه بودپس پیگیری  با گروه گواه و دوره  پژوهش.  آزمون  فشار خون    جامعه آماری  به  مبتلا  زنان 

  35در این پژوهش تعداد   . بودند 1403بالا مراجعه کننده به بیمارستان اقبال تهران در فصل تابستان سال  

خون  فشار  به  مبتلا  نمونه  بالا  زن  روش  گروه  داوطلبانهگیری  با  در  تصادفي  شیوه  با  و  های  انتخاب 

حاضر در    زناندر گروه گواه(.    زن  17در گروه آزمایش و    زن  18جایدهي شدند )آزمایش و گواه  

مقابلهمهارتآموزش  آزمایش  گروه   معنوی  های  ای  دقیقه  90جلسه    هشتدر    هفته  هشترا طي  ای 

عواطف مثبت و    پرسشنامه  و   (HAQ)  اضطراب سلامتپرسشنامه    در این پژوهش ازدریافت نمودند.  

)منف داده   (PNAQي  شد.  نرماستفاده  از  استفاده  با  آمیخته  واریانس  تحلیل  با  آماری  های  افزار 

23SPSS  .تجزیه و تحلیل شد 

داد که    نتایج: نشان  مقابلهمهارتآموزش  نتایج  معنوی  های  و  (  P<0001/0)  اضطراب سلامتبر  ای 

 تأثیر معنادار دارد.  بالا  زنان مبتلا به فشار خون( P<0001/0) عاطفه منفي

ای  های مقابلهمهارتآموزش توان چنین نتیجه گرفت که های پژوهش ميبر اساس یافته گیری:نتیجه 

ای  ریزی بر اساس مهارت مقابلهحل مسئله و برنامه فرایند ایمان قلبي به خدا، آموزش بر  تأکید با معنوی 

زنان   عاطفه منفيو    اضطراب سلامتتواند به عنوان یک روش کارآمد جهت کاهش  ميمسئله مدار  

 مورد استفاده قرار گیرد. بالا مبتلا به فشار خون

 

 فشار خون ، عاطفه منفي، ای معنویهای مقابلهمهارتآموزش ، اضطراب سلامتکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

هووای ، فشاری است که جریان خووون بوور دیووواره ر 1فشار خون

های مختلف بدن انسان با توجه کند که در قسمتخوني وارد مي

میزان سلامتي، ورزش و استرس  به مراحل انقباض قلب و شرایط  

توورین عواموول یكي از مهم  2(. فشار خون بالا1آن متفاوت است )

ی سلامت انسان به خصوص در کشورهای در حووال تهدیدکننده 

توسعه از جمله ایران اسووت و همینووین یووک بیموواری چنوودعلیتي 

است که حاصل تعاملات محیطي و ژنتیكووي مختلووف اسووت کووه 

. شوديسراسر جهان م میلیون نفر در 9سالانه سبب مر  بیش از 

معضوولات  نیترعیاز شووا يكوو یجوامع  شتریاختلال فشار خون در ب

هووای منتشوور . بر اساس داده (2)  شوديمحسوب م  يسلامت عموم

توانوود بووه شده توسط سازمان جهاني بهداشت، فشار خون بالا مي

های قلبي عروقووي، میووزی، طور قابل توجهي خطر ابتلا به بیماری

اصوولي موور    ها را افووزایش دهوود و علووتکلیوی و سایر بیماری

بووار   یموواریب  نیمزمن بودن ا  تیماه(.  3زودرس در جهان است )

کنوود. يرا بر فرد، خووانواده، جامعووه و کشووور وارد م  يفراوان  يمال

تنگووي ، سوورگیجه، سوور درد شوودید  ریوو عوووارض نظ  ریسووا  نیهمین

، حالووت تهوووع،  احساس نبض در سر یووا گووردن،  تاری دید،  نفس

 جووادیسووبب ا وجود خون در ادرارو    درد در قفسه سینه،  خستگي

 يافووراد شووده و حتوو  نیوو ادر  ریوو م موور  و بعضاً سكته و و  يناتوان

(. این در حالي 4) را کاهش دهد مارانیب  يبه زندگ  دیتواند اميم

تواند منجر به افزایش استرس، اضطراب مياست که این بیماری  

و افسردگي شود. این فرایند به دلیل تاثیر فشار خون بوور عملكوورد 

تواند منجر میز و سیستم عصبي است. فشار خون بالا همینین مي

به مشكلات خواب، کاهش انرژی و تمرکز شود که همه اینها بر 

 (.3گذارند )سلامت روان افراد مبتلا تاثیر مي

در زندگي روزمووره و همینووین   رواني  فشارهای  و  استرسوجود  

شووود تووا افووراد سبب موويشناختي ابتلا به فشار خون عوارض روان

زیادی را تحمل کرده   3شناختيمبتلا به این بیماری پریشاني روان

 
1. blood pressure 
2. hypertension (HT) 
3. psychological distress  

نوربي و همكاران (. چنانكه 5مبتلا شوند ) 4و به اضطراب سلامت

انوود ( در نتایج پژئوهش خود نشان داده 7( و واسو و همكاران )6)

که افراد مبتلا به فشار خون، نسووبت بووه افووراد لایوورمبتلا اضووطراب 

سلامت بالایي را تجربه کرده که این روند زندگي روزمره آنووان 

ای سووازد. اضووطراب سوولامت تجربووهرا بعضاً با اختلال مواجه مووي

شناختي است که با تهدید ادراک شووده نسووبت بووه سوولامت روان

های فیزیكي و هیجاني اضووطراب را شود و نشانهفرد مشخص مي

(. اضووطراب سوولامت بووا ماهیووت تشووخیص بووا 8کنوود )ایجوواد مي

نشخوار فكری یا ابتلا بووه یووک بیموواری جسوومي جوودی مشووخص 

گووردد کووه بووا رفتارهووایي کووه بوورای بهبووود پریشوواني طراحووي مي

شود، اما به طووور ناخواسووته علائووم جسووماني و اند، حفظ ميشده 

رلام (. این افراد علي9کند )زایش داده یا تثبیت مياضطراب را اف

دهوود، هووا را نشووان ميهای آناطمینان پزشكي که خلاف نگراني

نسبت به افراد عادی، احتمال بیشتری دارند که باور کننوود علائووم 

 (.10ای از یک بیماری جدی است )ها نشانهجسمي آن

خون،   فشار  به  مبتلا  افراد  در  سلامت  اضطراب  بروز  کنار  در 

نیز از جمله عواملي است که در تحقیقات مختلف   5عاطفه منفي 

است. شده  گرفته  قرار  بررسي  مورد  خون  فشار  بر  آن   نقش 

ميپژوهش  گزارش  ميها  منفي  عواطف  که  سیستم  کنند  تواند 

  6آدرنال  -هیپوفیز -ریز را از طریق محور هیپوتالاموسلادد درون

( فعال کند و شرایط پرفشاری خون را  7)سیستم عصبي سمپاتیک

نماید )11) تشدید  مندز  و  گوردون  چنانكه  و12(.  و    (  دیچ 

نتایج پژوهش خود نشان داده 13همكاران ) اند که عواطف  ( در 

ثباتي عاطفي از عوامل  منفي مانند اضطراب شدید، استرس و بي 

هستند.   بالا  فشار خون  برای  منفي  پرخطر  بعد  منفي یک  عاطفه 

بخش است که به دنبال  ارزیابي دروني و عدم اشتیال به کار لذت 

حالت  و  آن  گناه  احساس  حقارت،  خشم،  قبیل  از  خلقي  های 

مي پدید  عصبانیت  و  به  ترس  منجر  منفي  عاطفه  کاهش  و  آید 

مي آرامش  حالت  اصلي  یک  ابعاد  از  یكي  منفي  عاطفه  گردد. 

 
4. health anxiety 
5. negative emotion 
6. hypothalamus-pituitary-adrenal axis 
7. sympathetic nervous system 
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عاطفي مي )حالات  منفي خصیصه 14باشد  عاطفه  با  (.  تقریباً  ای 

است.  عامل منطبق  رنجورخویي  روان  یعني  پایه  شخصیتي  های 

هستند.   اعتماد  و  اشتیاق  انرژی،  فاقد  منفي،  عاطفه  دارای  افراد 

گیر هستند، از تجارب پرشور  آنها تودار و از نظر اجتماعي گوشه 

مي محیط  پرهیز  با  فعالانه  شدن  درگیر  به  نسبت  کل  در  و  کنند 

ناخرسندی   و  ناراحتي  سمت  به  افراد  این  دارند.  تردید  خود 

 (. 15گرایش داشته و دید منفي نسبت به خود دارند )

شناختي زیادی برای افراد مبتلا به  روان های درماني  روش تاکنون  

خون گرفته    به  فشار  پژوهششده  نکار  عمده  بر  و  متمرکز  ها 

بهبود شرایط فیزیولوژیكي و درمان پزشكي بوده است. یكي از  

ميدرمان موثر  مقابله مهارتآموزش    تواندهای  معنوی های    1ای 

پژوهش نتایج  )  باشد.  همكاران  و  همكاران ،  (16فرای  و    کرا 

همكاران(،  17) و  )(،  18)  باساک  همكاران  و  (،  19یوشیزاوا 

( همكاران  و  شیرین20فرادلوس  همكاران  (،  و  فراهاني  آبادی 

(21( همكاران  و  حشمتي   ،)22)  ،( همكاران  و    و   (23برگس 

)دهقاني و همكاران  معنویت  21زاده  است که  نشان دهنده آن   )

روان  وضعیت  بهبود  به  است  و  قادر  هیجاني  عاطفي،  شناختي، 

افراد مختلف شود. به دستیابي  اجتماعي    نیازهای   مهارت معنوی 

اشاره   عمیق که   انساني  از    دارد  شخصیتي  نیازهای  کننده  تأمین 

دروني  تندرستي،  قبیل نیروی  )  و   امید،  است  (.  25آرامش 

 فرد و رفتاری های شناختيمتشكل از تلاش  ایمقابله  هایمهارت

تعبیر، که است دلیل  استرس  و تفسیر به  وضعیت  واصلاح   زا 

آمدن  کنار  به  مهمي و  مسائل با کمک  تأثیر   در مشكلات، 

) رواني و جسماني سلامت مهارت19دارد  ویژگي   های(. 

روش معنوی، ایمقابله  این  بودن  گذار  تأثیر  و  بودن   سالم 

بامقابله   و دین مذهبي، منابع  که گرددمي  محسوب تنش ای 

ارزشمند از یكي هم را معنویت به  مي مقابله منابع  و  داند 

 برای  و مذهبي معنوی باورهای از افراد روش این در طورکلي

)بهره مي زندگي هایتنش  و هاچالش با رویارویي (.  20گیرند 

مسئله معنوی، خودآگاهي از منظور این برای  معنوی، حل 

خداوند توسل و توکل نیایش، و دعا بخشش،  استفاده  به 

ادراکمي خدا  از انسان ناقص کنند.   های آموزه  و  مذهب، 

 
1. spiritual coping skills training 

بیماری که شودمي موجب نادرست منزله فرد  به   به ورود را 

این  و کند تصور رنج و  درد  از پر دنیایي  مر  از دلیل به 

( شرایط  (.  21بهراسد  با  افراد  مواجهه  هنگام  ویژه  به  معنویت 

چالش بحران استرسي،  و  برجستهبرانگیز  نقش  در  زا  را  ای 

کند. تجربیات مذهبي و  بهزیستي جسمي و رواني آنان بازی مي

سازی مدارهای معیني توانند تیییرات زیادی را در فعالمعنوی مي

مي معنویت  کنند.  ایجاد  میز  نافعال  از  یا  کردن  فعال  به  تواند 

سیستم کند، کردن  کمک  لامخواری  یا  همدلي  برای  میز  های 

مي  سیستمهمینین  افكار،  تواند  انعكاس  برای  را  میزی  های 

 (. 22خودآگاهي و تنظیم حالات هیجاني تسهیل یا بازدارد )

طبق برآورد  توان گفتضرورت پژوهش حاضر مي در خصوص

ترین دلیل مر  های مزمن اصليسازمان جهاني سلامت، بیماری

خواهد بووود و دو سوووم تمووام  2025و میر ناتواني عمومي در سال 

ها را به خود اختصاص خواهنوود داد. افووزایش روز افووزون بیماری

های مزمن در سیسووتم سوولامت، موجووب افووزایش تمرکووز بیماری

مردان بین المللي بر اهمیت خودکنترلي و رفتارهای مرتبط دولت

های مووزمن شووده اسووت. آشووكار اسووت کووه با سلامت در بیماری

انجام رفتارهای مرتبط با سلامت، برای فهمیدن مراقبت پزشووكي 

های مزمن ضروری است. بسیاری از افووراد مبووتلا موثر در بیماری

ای ههای مزمن همیون فشار خون بالا در انجام فعالیتبه بیماری

کنند. بر این معمول خود درجات مختلفي از ناتواني را تجربه مي

هووای اساس نیاز اسووت کووه بووه فراینوودهای موورتبط بووه ایوون ناتواني

شناختي، هیجاني و شناختي توجووه عملكردی همانند عوامل روان

امووری ضووروری و   و انجووام چنووین فراینوودیکافي صورت پذیرد  

 قوواتیبا توجه بووه موضوووعات و تحقبنابراین    ناپذیر است.اجتناب

 ای معنویهای مقابلهمهارتآموزش  يشده در مورد اثربخش  انیب

روانووي   در جهت کاستن مشكلات رفتاری، شووناختي، هیجوواني و

 علووتموجود بووه    يبا توجه به خلاء پژوهش  گرید  یسو  ازو  افراد  

بررسي اثربخشي پژوهش    نیمشابه، هدف ا  قاتیعدم وجود تحق

و  اضووطراب سوولامتبوور  ای معنووویهووای مقابلووهمهارتآموووزش 

  .بود بالا زنان مبتلا به فشار خون عاطفه منفي
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 کار  روش

آزمایشووي بووا پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نوووع نیمه

آزمووون بووا گووروه گووواه و دوره پیگیووری پس  -آزمووونطرح پیش

زنان مبتلا به فشووار خووون بووالا   جامعه آماری پژوهشدوماهه بود.  

تهران در فصل تابستان سال شهر مراجعه کننده به بیمارستان اقبال 

گیری جهووت انتخوواب حجووم نمونووه از روش نمونووه  .بودند  1403

زنووان لایرتصادفي داوطلبانه استفاده شد. بدین صورت که از بووین  

، مبتلا به فشار خون بالا مراجعه کننده به بیمارسووتان اقبووال تهووران

که داوطلب حضور در پژوهش بودند انتخوواب شوودند.   40تعداد  

ایوون شیوه انتخاب نمونووه بوودین صووورت بووود کووه بووا مراجعووه بووه  

زنووان های شوورکت دوطلبانووه در پووژوهش در بووین  ، فرمبیمارستان

توزیووع و مبتلا به فشار خون بالا مراجعه کننده به ایوون بیمارسووتان  

آوری، بیماران داوطلب حضور در پژوهش شناسایي پس از جمع

نفر انتخوواب و بووه   40تعداد  این بیماران    شدند. در گام بعد از بین

های آزمووایش و گووواه گمووارده شوودند صورت تصادفي در گروه 

جهت (.  نفر هم در گروه گواه   20و  بیمار در گروه آزمایش    20)

اسووتفاده  G*Powerافزار مشخص کردن تعداد حجم نمونه از نرم

نفر تعیین شوود. میووزان   20شد که تعداد نمونه حاضر در هر گروه  

در نظوور گرفتووه شووده اسووت.   95/0و سطح اطمینان    05/0خطا نیز  

به دست آمد. در گام بعوود بیموواران حاضوور در  99/0اندازه اثر نیز  

ای های مقابلهمهارتآموزش  درماني    آزمایش مداخله  هایگروه 

دریافت نمودند، در حالیكه بیماران در طي هشت هفته    را  معنوی

حاضر در گروه گواه از دریافووت ایوون مووداخلات در طووي انجووام 

بیمار  2بهره بودند. پس از شروع مداخله تعداد فرایند پژوهش بي

بیمار در گووروه گووواه از ادامووه حضووور در   3در گروه آزمایش و  

بیمار در پژوهش باقي ماندند   35پژوهش انصراف دادند و تعداد  

 بیمووار هووم در گووروه گووواه(.  17و  بیمار در گووروه آزمووایش    18)

، سال 55تا  30داشتن سن بین   شامل  های ورود به پژوهشملاک

مبتلا بودن بووه بیموواری ،  حداقل داشتن تحصیلات مقطع راهنمایي

نداشووتن بیموواری  ،فشار خون )مطابق تشخیص پزشک متخصص(

تمایوول بووه شوورکت در پووژوهش بووه شووكل   و  جسمي مزمن دیگوور

داشووتن   نیووز شووامل  های خووروا از پووژوهشملاکبود.    داوطلبانه

عدم همكاری و انجووام نوودادن تكووالیف ،  جلسه لایبت  دوبیش از  

عدم تمایل به ادامووه حضووور جلسات آموزشي،  مشخص شده در  

 شناختي همزموواندریافت مداخله روان  و  در فرایند انجام پژوهش

 بود.

 های سنجشابزار

اضووطراب   پرسشوونامه:  1(HAQ)  پرسشنامه اضطراب سلامت

در سووال   سووالكوکیس و وارویووکبار توسط    نیاول  یسلامت برا

اضووطراب  يشوود کووه بوور اسوواس آن موودل شووناخت يطراحوو  2002

ایووون . (26) شووده اسوووت نیتووودو یپنووودارماریو خودب يسوولامت

 4 فیوو در ط پرسشوونامهسوولال اسووت.  18مشووتمل بوور  پرسشوونامه

، 1نمووره  اوقووات =    ي، گوواه= نمووره صووفرهرگووز  كرتیل  یادرجه

شووود  يم  ی( نمره گذار3نمره    =  شهیو هم  2نمره    اوقات =  شتریب

 نیوو که افراد پاسخ دهنده در ا  یانمره   نیو کمتر  نیشتریب  نیبنابرا

 نیاست. نمرات بالا در ا 54تا   صفر  نیکنند بيپرسشنامه کسب م

در افراد  سلامت از اضطراب یترپرسشنامه نشان دهنده سطح بالا

بووازآزمون  -اعتبووار آزمووون  (26) سالكوکیس و وارویووک  است.

کرونباخ  یآلفا بیو ضر  ندبه دست آورد  90/0پرسشنامه را    نیا

 نیووو گوووزارش کردنووود. ا 82/0توووا  70/0پرسشووونامه را از  نیووو ا

 یباروهووا  اسیوو از پرسشوونامه مق  یوويسنجش روا  یپژوهشگران برا

 يپرسشنامه اضطراب سوولامت  یي( استفاده کردند. رواAS)  یماریب

 یيروا بیضر (27) مورو  تزیبه دست آوردند و آبراموو 63/0را  

و در پژوهش   رانیپرسشنامه در ا  نیمحاسبه کردند. ا  94/0آن را  

قرار گرفووت. در پووژوهش   يبررس  ( مورد28)ي و همكاران  نرگس

پرسشنامه برابر با  یکرونباخ برا یاعتبار به روش آلفا يآنها بررس

 نیا  یقابل قبول برا  یيایاز پا  يحاک   جینتاکه    به دست آمد  75/0

 يبررسوو   یبوورا  یدییوو تا  يعووامل  لیوو تحل  نیپرسشنامه اسووت. همینوو 

نشووان   جیاستفاده قوورار گرفووت کووه نتووا  پرسشنامه مورد  نیا  یيروا

روایووي پرسشوونامه بووود. پایووایي ایوون پرسشوونامه در  دیوو تائدهنووده 

 74/0پووژوهش حاضوور بووا اسووتفاده از ضووریب آلفووای کرونبوواخ 

 .محاسبه شد

پرسشوونامه :  2(PNAQی )عواطف مثبتت و منفتپرسشنامه  

 1989در سووال    ي توسط واتسون و همكارانعواطف مثبت و منف

 
1. Health Anxiety Questionnaire 
2. Positive and Negative Affect Questionnaire 



 

 69، سال 5، شماره  1405مرداد  مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -557

. (29)  به منظور ارزیابي عاطفه مثبت و منفووي سوواخته شووده اسووت

سئوال و دو خرده مقیاس عاطفه مثبووت و  20این پرسشنامه دارای 

( به شیوه لیكرتي 5-1ای )درجه  5منفي است، که بر اساس طیف 

حداقل و حداکثر نمرات در هر زیرمقیوواس .  شوديم  یگذارنمره 

 پرسشنامه نیاعتبار ا( 29و همكاران ) واتسوناست.  50تا  10بین  

هووای عاطفووه در خوورده مقیاس  کرونباخ  یآلفا  روش  را با استفاده 

 87/0تووا  84/0و عاطفووه منفووي برابوور بووا  90/0/ تووا 86مثبووت بووین 

پایایي این پرسشنامه را  (30) یي و همكارانزکيگزارش کردند. 

 88/0براساس ضریب آلفای کرونبوواخ در هوور دو خوورده مقیوواس  

ارزیووابي  (89/0) گزارش کردند و روایي محتوایي آن را مطلوب

کردند. در ایوون پووژوهش بعوود عاطفووه منفووي مووورد اسووتفاده قوورار 

پایایي ایوون پرسشوونامه در پووژوهش حاضوور بووا اسووتفاده از گرفت.  

 .محاسبه شد 85/0ضریب آلفای کرونباخ 

 روند اجرای پژوهش

هووای لازم بووا مسووئولان جهووت انجووام پووژوهش ابتوودا هموواهنگي

انجام شد. سپس با مراجعه به این بیموواران،   بیمارستان اقبال تهران

جهووت زنان مبتلا به فشار خون مراجعه کننده بووه ایوون بیمارسووتان  

سپس با رضایت شرکت در پژوهش مورد شناسایي قرار گرفتند.  

های آزمایش و کتبي از بیماران و گمارش تصادفي آنها در گروه 

، (نفر هم در گروه گووواه   20و  بیمار در گروه آزمایش    20)گواه  

بیموواران در نهایووت، بوور روی های پووژوهش اجوورا شوود. پرسشوونامه

ای هووای مقابلووهمهارتآموووزش  آزمایش مداخله حاضر در گروه 

در طي هشت هفته انجووام شوود، در ای(  دقیقه  90جلسه    8)  معنوی

حالي که بیماران حاضر در گروه گواه این مداخلات درموواني را 

آزمووون و پووس دریافت نكردند. پس از اتمام جلسات مرحله پس

پووس از شووروع ای دو ماهووه، مرحلووه پیگیووری اجوورا شوود. از دوره 

بیمار در گروه گواه   3بیمار در گروه آزمایش و    2مداخله تعداد  

بیمووار در   35از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند و تعووداد  

بیمار هووم   17و    بیمار در گروه آزمایش  18)پژوهش باقي ماندند  

ای های مقابلهمهارتآموزش ای  جلسات مداخلهدر گروه گواه(.  

کووه   بووود  (31پیری لله لو، پناه علي و اقدسووي )از پروتكل    معنوی

توسط پژوهشگر با توجه به متییرهووای پووژوهش تیییوور و طراحووي 

آموووزش جهت بررسي روایي محتوایي مداخلووه    .شده است  ه شد

توسووط پژوهشووگر بووا ، پس از آنكووه  ای معنویهای مقابلهمهارت

ایوون توجه بووه متییرهووای پووژوهش تیییراتووي صووورت داده شووده،  

شناسووي سوولامت ارائووه از متخصص حوووزه روان  15مداخلات به  

آنان درخواست شد تا ضمن مطالعه مداخلات، راجع به ساختار، 

فراینوود و محتوووای هوور یووک از جلسووات در قالووب پرسشوونامه 

نظرسنجي که همراه بسته آموزشي تدوین شده در اختیار هر یک 

از متخصصان قرار گرفته بود، اظهارنظر نمایند. علاوه بوور ایوون در 

این مرحله یک فرم اظهارنظر بازپاسخ به منظور ارائه پیشوونهادات 

و نظرات اصلاحي هر یک از متخصصان در جهت ارتقاء محتوا، 

در  ای معنووویهای مقابلهمهارتآموزش  مداخلهساختار و فرایند 

متخصووص   15اختیار آنها قرار گرفت. سووپس نظوورات تخصصووي  

آموووزش  مداخلووهبررسووي و نظوورات اصوولاحي آنهووا دربوواره 

 مداخلووهاعمال شوود. در گووام پایوواني    ای معنویهای مقابلهمهارت

متخصووص   15مجوودداً بووه    ای معنووویهای مقابلووهمهارتآموزش  

ذکر شده همراه با فرم نظرسوونجي نهووایي ارائووه شووده و نسووبت بووه 

، سوواختار و محاسووبه ضووریب توافووق متخصصووان دربوواره فراینوود

اقوودام  ای معنووویهووای مقابلووهمهارتآموووزش  مداخلووهمحتوووای 

در این مرحله جهت سنجش اعتبار محتوایي با استفاده از گردید.  

هووای مهارتآموووزش    مداخلووههووا دربوواره  ضریب توافووق ارزیاب

( و CVR) 1ضووریب نسووبي اعتبووار محتوووایياز ، ای معنووویمقابلووه

میووزان اعتبووار اسووتفاده شوود.  (CVI) 2شوواخص روایووي محتوووایي

بووا اسووتفاده از  ای معنووویهووای مقابلووهمهارتآموووزش محتوووایي 

شاخص روایي محتوایي به ترتیب ضریب نسبي اعتبار محتوایي و 

بر این اساس نظر اساتید متخصووص   محاسبه شد.  893/0و    786/0

-های مقابلووهمهارتآموزش  مبني بر ارزیابي کلي درباره مداخله  

مثبووت بوووده و ایوون مداخلووه بووه شووكل کلووي از نظوور  ای معنوووی

متخصصان دارای روایي محتوووایي مناسووب اسووت. لازم بووه ذکوور 

ارزیاب   15مطلوب با در نظر گرفتن تعداد    CVRاست که میزان  

مطلوووب بوورای ایوون تعووداد ارزیوواب   CVIو میووزان    49/0بالاتر از  

 تیرضووا  ق،یوو اخوولاق تحق  تیوو به منظور رعا  است.  70/0بالاتر از  

آموووزش  شوورکت در مداخلووه یبوورا زنووان مبووتلا بووه فشووار خووون

 
1. content validity ratio 
2. content validity index 



 
 و همکاران ریم زمردیم  بالا های مقابله ای معنوی بر اضطراب سلامت و عاطفه منفی زنان مبتلا به فشار خوناثربخشی آموزش مهارت  -558

 يتمام  از  فت شد. همینین آنانادری  ای معنویهای مقابلهمهارت

حاضوور   زنانبه    علاوه بر این،.  یافتنداطلاع    انجام پژوهشمراحل  

 ق،یتحق ندیفرآ لیتكم زداده شد که پس ا  نانیاطم  گواه گروه در 

خواهنوود   افتیرا در  ای معنویهای مقابلهمهارتآموزش  مداخله  

آزمووایش و گووواه هوور دو گووروه  حاضر در    زنانبه    نیکرد. همین

در نووزد محرمانووه بووه شووكل  داده شد کووه اطلاعووات آنهووا    نانیاطم

هووا نیسووت در پرسشوونامه ازیوو و نپژوهشووگر بوواقي خواهوود مانوود 

خووود را درا نماینوود. پووژوهش حاضوور بووا کوود فووردی  مشخصات  

در دانشووگاه آزاد اسوولامي   IR.IAU.TJ.REC.1403.073اخلاق  

 ثبت گردیده است. تربت جامواحد 

 

ای هووای مقابلووهمهارتآموووزش خلاصووه جلسووات  .1جتتدول 

 معنوی

 شرح جلسات جلسه  

جلسوووووه 

 اول 

خووون، اضووطراب سوولامتي، عاطفووه  معرفي دقیق و علمي فشووار

 برقووراری از کیفیووت زنوودگي، پووس تبعیووت درموواني، منفي و

ارتبووا ،  برقووراری آزمووون، آموووزشپوویش اجوورای و ارتبووا 

هووای مقابلووه از مهارت  اسووتفاده   لزوم  و  تعریف و مفهوم سازی

 معنوی. ای

جلسوووووه 

 دوم
 

ای معنوووی های مقابلووهمهارت روشن نمودن اهمیت و آموزش

و  و خلووق مثبووت و منفووي  عاطفووه  در زمینه اضووطراب سوولامت،

 اهووداف تووأثیر و هوودف تعیووین و زنوودگي بووه معنابخشووي ارائووه

 .زندگي  در متعالي

جلسوووووه 

 سوم

 زمووان و آن، اهمیووت مكووان ذکوور، روش بیووان انووواع آموووزش

ذکر و اثر بیووان   موانع  و  ذکر، آثار ذکر  مراتب  ذکر، شرایط و

 ذکر در کاهش ضربان قلب و آرام سازی افراد.

جلسوووووه 

 چهارم
 

 معنوی و ارائه  ایهای مقابلهعاطفه و اضطراب با مهارت  رابطه

 مشووكلات و مسائل با مدار مسئله و  مدار  هیجان  مقابله  موضوع

آموزش معنووا در زنوودگي،  معنوی. هایمورد مقابله در  بحث  و

جویي معنا، سازماندهای زندگي شخصي حول معنای مهووم پي

 در زندگي

جلسوووووه 

 پنجم

 حوول مسووئله و  اهمیووت  و  مقابلووه  حوول مسووئله و  فراینوود  آموزش

 بووه ایمووان و توکوول  مورد  در  معنوی و گفتگو   رویكرد  با  مقابله

ی حوول مشووكلات، آن در زمینووه  بووا  موورتبط  راهكارهای  و  خدا

ریزی بوور اضطراب، خلق منفي و خشم و پرخاشووگری، برنامووه

ای مسئله مدار در جهت تبعیت از درمووان اساس مهارت مقابله

 و مصرف دارو و ورزش و ...

جلسوووووه 

 ششم

 فلسووفه آن و بیووان  فوایوود  و  آثووار  بیووان  و  بخشووش  موضوع  ارائه

های فشارخون بالا و توصیه بووه تبعیووت ها، تحلیل سختيسختي

 حوول ارائووه و ی فشووارخوناز درمووان و نكووات کوواهش دهنووده 

معنوی، تأثیر بخشش در کاهش اضووطراب و   رویكرد  با  مسئله

 خشم و خلق منفي

جلسوووووه 

 هفتم

 و  آثووار  بیووان  و  شووكر  مفهوووم  مورد  در  گفتگو   تعریف  آموزش

بووین  روابووط توورمیم هووا درنقووش آن هووا وآن، مراحل آن  فواید

فردی، توجووه بووه فوایوود فووردی شووكرگذار بووودن در زنوودگي، 

توجه به کیفیت زندگي بر اسوواس بخشووش و شووكرگذاری در 

 زندگي افراد

جلسوووووه 

 هشتم

جلسووات،   همووه  پایاني موورور  جلسه  و  جلسات  تمام  بندی  جمع

کنندگان، توصوویه بووه اسووتمرار پاسخگویي به سلالات شوورکت

 های جلسات و اجرای پس آزمونآموزش

 

هووا از دو سووطح آمووار داده  لیوو و تحل هیوو تجز یبوورا  قیوو تحق  نیدر ا

 ،يفیاستفاده شده است. در سطح آمار توصوو   يو استنباط  يفیتوص

 از آزمووون  يو در سووطح آمووار اسووتنباط  اریوو و انحراف مع  نیانگیم

 نهی)حد به  رهایمتی  عینرمال بودن توز  يبررس  یبرا  1شاپیرو ویلک

هووا انسیوار  یبرابوور  يبررسوو   یبوورا  2نی(، آزمون لو05/0از    شتریب

 آزموووناز    قیوو هووای تحقداده   تیکرو  هیفرض  بررسي  ی( برانهی)به

ها از بوورای آزمووون فرضوویه( و  05/0از    شووتریب  نووهی)حد به  3موچلي

استفاده شد.   5فرونيبونو آزمون تعقیبي   4آمیخته  انسیوار  لیتحل

مووورد   SPSS-23  یاز نرم افووزار آمووار  بهره گیریبا    یآمار  جینتا

 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز

 

 نتایج 

 افووراد  هووای دموگرافیووک نشووان داد کووههای حاصوول از داده یافته

سال بودنوود کووه در   55تا    30حاضر در پژوهش دارای دامنه سني  

 ±  22/6  زنووانگروه آزمایش میانگین و انحووراف اسووتاندارد سوون  

آزمووون   نتووایج  سال بووود.  77/44  ±  12/6و در گروه گواه    26/42

 نظوور ازواریانس در این رابطه نشان داد که در دو گروه پووژوهش 

همینووین در گووروه   میانگین سني تفاوت معناداری وجود نوودارد.
 

1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 
4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 
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نفر معادل  9درصد( و گروه گواه )  44/44نفر معادل    8آزمایش )

درصد( بیشترین فراواني سطح تحصیلات مربو  به دیپلم   94/52

عاطفووه و    اضووطراب سوولامتمیووانگین و انحووراف اسووتاندارد  بود.  

 ارائه شده است. 2در جدول  بالا زنان مبتلا به فشار خون منفي

 

 در دو گروه آزمایش و گواه   بالا زنان مبتلا به فشار خون  عاطفه منفيو   اضطراب سلامتمیانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

 مرحله پیگیری آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش گروه ها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 75/8 22/28 50/9 33/27 80/6 94/34 گروه آزمایش اضطراب سلامت

 30/4 95/36 43/4 94/36 71/4 23/36 گروه گواه 

 54/8 27/24 72/8 61/23 01/7 22/30 گروه آزمایش عاطفه منفي

 94/7 94/31 7*89 58/32 67/7 35/31 گروه گواه 

 

حاکي از آن است کووه   2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

 زنان مبووتلا بووه فشووار خووون عاطفه منفيو  اضطراب سلامتمیزان  

آموووزش  در اثر دریافت  در گروه آزمایش حضور داشته،که    بالا

نسبت به گووروه گووواه کوواهش یافتووه   ای معنویهای مقابلهمهارت

است که در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطي مورد 

آمیخته،   قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس  بررسي قرار مي گیرد.

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های آزمونفرضپیش

بر همین اساس نتایج آزمون شوواپیرو ویلووک بیووانگر آن بووود کووه 

اضووطراب هووا در ای داده فوورض نرمووال بووودن توزیووع نمونووهپیش

( P   13/0=F=20/0)  عاطفه منفووي( و  P   11/0=F=20/0)  سلامت

فوورض همگنووي واریووانس نیووز توسووط برقرار است. همینووین پیش

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفووت کووه یافتووه مربووو  بووه آن 

 اضطراب سوولامتها در  فرض همگني واریانسداد پیشنشان مي

(40/0=P   26/0=F  و )عاطفه منفي  (32/0=P   44/0=F رعایووت )

شده است. این در حالي بود که نتایج آزمون موووچلي بیووانگر آن 

 اضووطراب سوولامتهووا در فوورض کرویووت داده بووود کووه پوویش

(42/0=P  93/0=Mauchlys W و )19/0) عاطفوووه منفوووي=P  

92/0= Mauchlys W.رعایت شده است )  

 

 

  عاطفه منفيو  اضطراب سلامتبرای متییرهای تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي  .3جدول 
مجموووووووووووع   متییر

 مجذورات

درجووووه 

 آزادی

میووووووووووووانگین 

 مجذورات

انوووودازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توووووووووان 

 آزمون

اضووووووطراب 

 سلامت

 1 46/0 0001/0 67/27 37/123 2 75/246 زمان

 1 43/0 0001/0 61/24 57/1121 1 57/1121 عضویت گروهي

 1 55/0 0001/0 90/40 34/182 2 69/364 تعامل زمان و گروه 

     45/4 66 24/294 خطا

 1 41/0 0001/0 75/22 91/83 2 83/167 زمان  عاطفه منفي

 1 42/0 0001/0 99/23 38/920 1 38/920 عضویت گروهي

 1 56/0 0001/0 86/41 41/154 2 82/308 تعامل زمان و گروه 

     68/3 66 42/243 خطا

بیانگر آن بووود کووه عاموول زمووان یووا   3نتایج حاصل جدول شماره  

آزمون و پیگیری( توانسته اثوور پس  -آزمونمراحل ارزیابي )پیش

زنان مبتلا به   عاطفه منفيو    اضطراب سلامتمعناداری بر نمرات  

درصوود از تفوواوت در   41و    46به ترتیووب    داشته و  بالا  فشار خون

 این بیماران  عاطفه منفيو    اضطراب سلامتهای نمرات  واریانس

آموووزش )کند. علاوه بر این، عامل عضویت گروهي  را تبیین مي

یووا نوووع درمووان دریووافتي هووم بوور ( ای معنووویهووای مقابلووهمهارت

تاثیر   بالا  زنان مبتلا به فشار خون  عاطفه منفيو    اضطراب سلامت



 
 و همکاران ریم زمردیم  بالا های مقابله ای معنوی بر اضطراب سلامت و عاطفه منفی زنان مبتلا به فشار خوناثربخشی آموزش مهارت  -560

درصوود از تفوواوت در نموورات   42و    43معنادار داشته و به ترتیب  

کنوود. از طرفووي نتووایج نشووان داد کووه نوووع را تبیین مي  این متییرها

در مراحل (  ای معنویهای مقابلهمهارتآموزش  )درمان دریافتي  

زنان مبتلا  عاطفه منفيو  اضطراب سلامتمختلف ارزیابي هم بر 

درصوود   56و    55تاثیر معنادار داشته و به ترتیب    بالا  به فشار خون

کند. جهووت بررسووي را تبیین مي  این متییرهااز تفاوت در نمرات  

نشانگر آن بود  درصدی 100کفایت حجم نمونه نیز توان آماری 

که دقت آماری و کووافي بووودن حجووم نمونووه در ایوون پووژوهش و 

نشان دهنووده تفوواوت زوجووي نموورات   4جدول  نتایج وجود دارد.  

آزمووون، متییرهووای وابسووته بوور اسوواس مراحوول ارزیووابي )پیش

آزمون و پیگیری( با بهره گیووری از آزمووون تعقیبووي بووونفرني پس

 است.

 

 

 تفاوت زوجي نمرات متییرهای وابسته بر اساس مراحل ارزیابي .4جدول 

 متییر
 

 مرحله مبنا  

 )میانگین(

مرحلووووه مووووورد مقایسووووه 

 )میانگین(

 معناداری  خطای انحراف معیار تفاوت میانگین ها

 0001/0 65/0 45/3 آزمون پس آزمون پیش اضطراب سلامت

 0001/0 55/0 3 پیگیری

 0001/0 65/0 -45/3 آزمون پیش آزمون پس

 11/0 17/0 -44/0 پیگیری  

 0001/0 56/0 68/2 آزمون پس آزمونپیش  عاطفه منفي

 0001/0 53/0 67/2 پیگیری

 0001/0 56/0 -68/2 آزمون پیش آزمون پس

 96/0 16/0 -01/0 پیگیری  

حوواکي از   4در جوودول    فرونيبوننتایج حاصل از آزمون تعقیبي  

 اضطراب سلامتآن است که نمرات متییرهای وابسته پژوهش )

آزمون ( در مرحله پسبالا  زنان مبتلا به فشار خون  عاطفه منفيو  

آزمووون( و پیگیری در مقایسووه بووا ابتوودای پووژوهش )مرحلووه پیش

تفاوت دارد. بدان معنا که مداخلووه بووه کووار گرفتووه شووده در ایوون 

( میووانگین نموورات ای معنویهای مقابلهمهارتآموزش  پژوهش )

زنووان   عاطفه منفيو    اضطراب سلامتمتییرهای وابسته پژوهش )

( را در دو مرحلووه پووس از مداخلووه بووالا مبووتلا بووه فشووار خووون

آزمووون کوواهش آزمووون و پیگیووری( نسووبت بووه مرحلووه پیش)پس

آزمووون معنادار داده است. اما این تیییرات در مقایسه مراحل پس

 با پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانسته ماندگار باشد.

 

 گیریبحث و نتیجه

هووای مهارتآموووزش  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشووي  

زنان مبتلا بووه   عاطفه منفيو    اضطراب سلامتبر    ای معنویمقابله

های مهارتآموزش  انجام شد. نتایج نشان داد که    بالا  فشار خون

زنان مبتلا بووه   عاطفه منفيو    اضطراب سلامتبر    ای معنویمقابله

مطالعه حاضر   افتهی  نی. اوله استداشتتأثیر معنادار    بالا  فشار خون

بوور  ای معنووویهووای مقابلووهمهارتآموووزش اثربخشووي بوور  يمبنوو 

-پووژوهش  جیبا نتووا  بالا  زنان مبتلا به فشار خون  اضطراب سلامت

، (16فوورای و همكوواران )های پیشووین همسووویي داشووت. چنانكووه  

(، برگس و 20(، فرادلوس و همكاران )19یوشیزاوا و همكاران )

در نتایج پووژوهش   (24زاده و همكاران )دهقاني  و  (23همكاران )

انوود کووه معنویووت و راهبردهووای حاصوول از آن خووود نشووان داده 

تواند منجر به بهبود سلامت رواني، هیجاني و اجتماعي افووراد مي

 شود.

هووای مهارتآموووزش    ریتأث  در تبیین احتمالي یافته حاضر مبني بر

 بووالا زنان مبتلا به فشار خون  اضطراب سلامتبر    ای معنویمقابله

معنویت اثر حفاظتي علیه فشارهای رواني زنوودگي   توان گفتمي

هووای روزمره دارد و با کاهش رفتارهای مخرب و افزایش فعالیت

جسماني سودمند و ارائه معنا و هوودف بووه زنوودگي سوولامت روان 

فرد را افزایش داده و در نتیجه باعث افزایش عملكوورد و توانووایي 
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(. 16شوووود )شخصوووي در انجوووام کارهوووا و اموووور زنووودگي مي

گیری ایوون بیوونش در سووبب شووكلای معنوووی هووای مقابلووهمهارت

شود که خدایي هست که ناظر بر امور است و در همه بیماران مي

شووود تووا در نووزد کند. این فرایند سووبب ميحال انسان را یاری مي

فشار ، همه رویدادها )همیون بیماری بالا زنان مبتلا به فشار خون

(، نعمت و آزمایش از جانب خداوند تلقي شوووند. بنووابراین خون

هایي را بووا قوودرت عقوول داند که سووختيبیمار خود را موظف مي

قابل توجیه نیستند، با ایمان تحمل نماید تا به تكامل دسووت یابوود. 

هووای زنوودگي چنووین فووردی در مواجهووه بووا ناملایمووات و ناکامي

داند و اطمینان دارد که پاداش صووبر خداوند را حامي خویش مي

رسوود کووه خود را خواهد گرفت. در نتیجه فرد به این آگاهي مي

تواند بسیاری از حوادث قطعي زندگي را تیییوور دهوود، اگرچه مي

تواند یاد بگیرد تا روش مواجهه بووا آنهووا را تیییوور داده و از اما مي

این طریق میزان رضووایتمندی خووود از وضووع موجووود را افووزایش 

در تبیینووي داده و از میووزان اضووطراب سوولامت وی کاسووته شووود. 

ای معنوووی هووای مقابلووهمهارتتوووان اظهووار داشووت کووه  دیگر مي

 بووا مقابلووه حل مسئله و اهمیت و  مقابله  حل مسئله،  فرایند  آموزش

آن  با مرتبط راهكارهای و خدا به ایمان و معنوی، توکل رویكرد

ی حوول مشووكلات، اضووطراب، خلووق منفووي و خشووم و در زمینووه

ای مسووئله موودار ریزی بر اساس مهارت مقابلووهپرخاشگری، برنامه

در جهوووت تبعیوووت از درموووان و مصووورف دارو و آمووووزش داده 

 بالا  زنان مبتلا به فشار خونگردد تا  شود. این فرایند سبب ميمي

با توکل به خدا و ایمان قلبي نسبت به آن، از قوودرت حوول مسوواله 

خود نیز در جهت پیگیری امور درماني نیووز بهووره بوورده و در ایوون 

فرایند از حالت انفعلال ر وانووي و رفتوواری خووارا شووده و نقشووي 

شووود تووا ایوون زنووان فعال به خود میگیرد. چنین روندی باعووث مي

 اضطراب سلامت کمتری را نسبت به گذشته ادراک نمایند.

ای معنوووی های مقابلهمهارتآموزش  اثربخشي  بر    يدوم مبن  افتهی

هووای پژوهش جیبا نتا  ،بالا  زنان مبتلا به فشار خون  عاطفه منفيبر  

باسوواک و (،  17کرا و همكاران )  پیشین همسویي داشت. چنانكه

(، حشوومتي 21آبادی فراهاني و همكاران )شیرین  (،18همكاران )

در نتایج پژوهش خود دریافتند کووه معنویووت و   (22و همكاران )

ای منشعب از آن قووادر اسووت سوولامت روانووي، راهكارهای مقابله

 افتهی ياحتمال تبییندر  ای بیماران را ارتقا بخشد.هیجاني و عاطفه

بوور ای معنوووی  هووای مقابلووهمهارتآموزش  مبني بر اثربخشي    دوم

کووه   کوورد  انیوو توان ب، ميبالا  زنان مبتلا به فشار خون  عاطفه منفي

معنویووت راهووي را بوورای ذخیووره شوودن معنووا در طووي حوووادث 

هووایي بوورای سوواختن معنووا فووراهم زای زندگي و ایجوواد راه مشكل

کند. اعتقادات معنوی و مذهبي منبعووي بوورای معنووا و امیوود در مي

آورند. تحقیقات انجام شده در رابطووه بووا ها به وجود ميانسووووان

ای هووای مقابلووهمهارتمعنویت بیان کننده این مطالب اسووت کووه  

به شكل مثبتي زندگي افراد را تحت تاثیر قوورار داده و بووه معنوی  

( و امیوود و آرامووش قلووب فووراهم 18آن معنووا و مفهوووم بخشوویده )

شووود تووا کند. کسب معنا و مفهوم برای زندگي نیووز سووبب ميمي

رخوودادهای محیطووي بالا شیوه مواجهه با    زنان مبتلا به فشار خون

عاطفووه را کوواهش داده و بوور اسوواس آن   )همیون بووروز بیموواری(

توووان گفووت عوولاوه بوور ایوون مي  کمتووری را ادراک نماینوود.  منفي

معنویت بر اصلاح افكار و باورهای زیربنووایي، یووافتن معنووا بوورای 

ها، زا، همینووین شكسووتها و رویدادهای مشكل و آسوویبپدیده 

بوور (. 17کمبودها، و نرسویدن به اهووداف موووردنظر تمرکووز دارد )

به خصوص زماني کووه بووه   بالا  زنان مبتلا به فشار خوناین اساس  

شوند کنند با مسایل و مشكلاتي روبه رو ميبیماری خود فكر مي

نموووده و که ممكن است آنها را دچووار افسووردگي و سووردرگمي  

را نیز در آنهووا از افووزایش دهوود. بنووابراین بووا اصوولاح   عاطفه منفي

توووان نیووروی بیشووتری در آنهووا افكار و یافتن معنا در زندگي، مي

ایجاد نمود که مشكلات را کمتر احساس کرده، و بتوانند موانووع 

را از سر راه بردارند. ارایه معنا برای زندگي، باعووث ایجوواد یووک 

هووا از طریووق انووواعي از احساس برتر در فرد برای کنترل موقعیت

گووردد کووه ایوون نفس ميها و فراهم آوردن عزتمفاهیم و سبک

زنووان مبووتلا بووه در  فرایند منجر به افزایش معنادار امید به زنوودگي  

شده و ای معنوی  های مقابلهمهارتآموزش در اثر    بالا  فشار خون

شود. در تبیینووي در نتیجه از میزان عاطفه منفي آنان نیز کاسته مي

هووای مهارتآموزش  دیگر باید گفت در خلال جلسات آموزش  

آن  فوایوود و آثووار بیان وای معنوی به مفهوم شكرگذاری و مقابله

بووین  روابووط توورمیم پرداخته شد. همینین به نقش ایوون مفهوووم در

فردی، فواید فردی شكرگذار بووودن در زنوودگي نیووز اشوواره شوود. 
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بووالا   زنان مبتلا به فشار خونشود تا  آموزش این مفاهیم سبب مي

های مثبت زندگي خود نگریسته و در نتیجووه بتوانند به دیگر جنبه

 از میزان عواطف منفي آنان نیز کاسته شود.

مراجعووه   بووالا  زنان مبووتلا بووه فشووار خووون  بهمحدود پژوهش    دامنه

، عدم کنترل شهر تهرانمراجعه کننده به بیمارستان اقبال کننده به  

اضووطراب موولثر بوور  يو اجتموواع يخووانوادگ ،يطوو یمح یرهووایمتی

و عدم استفاده  بالا زنان مبتلا به فشار خون  عاطفه منفيو    سلامت

های پووژوهش حاضوور تیاز محدودگیری تصادفي  از روش نمونه

در سطح   ،یریپذمیتعم  رتقد  شیافزا  یبرا  شوديم  شنهادیبود. پ

پوووژوهش در شوووهرها و منووواطق و جواموووع بوووا  نیووو ا ،يپژوهشووو 

 هایجامعووه  ریسووا  ،هووای سوونيگووروه   گریمختلف، د  یهافرهنگ

های قلبي و عروقي، میگوورن، آماری همانند افراد مبتتلا به بیماری

و مهار عوامل ذکر شده دیابت، سندروم روده تحریک پذیر و ... 

ای هووای مقابلووهمهارتآموووزش اثربخشووي . با توجه به اجرا گردد

زنووان مبووتلا بووه فشووار   عاطفووه منفوويو    اضطراب سلامتبر    معنوی

هووای مهارتآموووزش    يدر سطح عمل  شوديم  شنهادیپ  ،بالا  خون

بووه مشوواوران،  يعلموو  یهاکتابیهبرشور و  هیبا ته ای معنویمقابله

)بووه خصوووص مراکووز   مراکووز مشوواوره   شناسان و درمووانگرانروان

ها و درمانگاهووای شووناختي بیمارسووتانو خوودمات روان مشوواوره 

بووا   تووا  ارائووه شووود  (وزارت درمان، بهداشووت و آموووزش پزشووكي

اضووطراب  کوواهشمداخلووه در جهووت  نیوو ا یاسووتفاده از محتوووا

  بردارند. بالا زنان مبتلا به فشار خون عاطفه منفيو  سلامت

 تشکر و قدردانی

نویسوونده   رسوواله دوره دکتووری تخصصوويمقاله حاضر برگرفته از  

بووود. بوودین  تربووت جوواماول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

بیمارستان اقبال و مسئولین  حاضر در پژوهش    افرادوسیله از تمام  

که همكاری کاملي جهت اجوورای پووژوهش داشووتند، تهران  شهر  

 آید.قدرداني به عمل مي

 حمایت مالی

هیچ سازمان دولتي و خصوصووي از ایوون پووژوهش حمایووت مووالي 

 نكرده است.

 تعارض منافع 

در این پژوهش هیچ تعارض منافعي توسط نویسووندگان گووزارش 

 نشده است.
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 Abstract 

Introduction: As a chronic physical condition, high blood pressure not only 

increases the risk of cardiovascular complications and stroke, but due to its 

long-term nature and the need for constant monitoring, it can also lead to 

mental disorders such as health anxiety, in which a person excessively 

worries about the possibility of developing other serious diseases. 

Accordingly the present study was conducted to investigate the effectiveness 

of spiritual coping skills training on health anxiety and negative affect in 

women with hypertension. 

Methods: The current study was a semi-experimental application with a 

pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-up 

period. The statistical population of the study was women with hypertension 

who referred to Eqbal Hospital in Tehran in the summer of 2024. In this 

research, 35 with hypertension were selected by Voluntary sampling method 

and randomly assigned to experimental and control groups (18 woman in the 

experimental group and 17 woman in the control group). The women in the 

experimental group received the spiritual coping skills training during eight 

weeks in eight 90-minute sessions. Health Anxiety Questionnaire (HAQ) 

and Positive and Negative Affect Questionnaire (PNAQ) were used in the 

present study. The data were analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 

software. 

Results: The results showed that spiritual coping skills training has 

significant effect on the health anxiety (p<0.0001) and negative affect 

(p<0.0001) in women with hypertension. 

Conclusion: Based on the research findings, it can be concluded that 

spiritual coping skills training with an emphasis on heartfelt faith in God, 

teaching the problem-solving process and planning based on problem-

oriented coping skills can be used as an effective method to reduce health 

anxiety and negative emotions in women with hypertension. 

Keywords: Health Anxiety, Hypertension, Negative Affect, Spiritual 

Coping Skills Training 
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