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Abstract 
Introduction: Hypertension is a common disease which affects people's health. 
Individuals who are week in stress coping and respond to stress with bias are more 
likely to suffer from chronic physical and mental disease. Therefore, this study aimed 
to determine the effectiveness of cognitive-behavioral based stress management 
training on sleep quality and cognitive bias in patients with primary hypertension. 
Methods: and Methods: in this experimental study with pretest-posttest and control 
group. 32 females with hypertension were selected based on inclusion criteria and 
randomly divided into control (n = 16) and intervention (n = 16) groups. Both groups 
completed the standard questionnaire of Petersburg sleep quality and cognitive bias 
before and after the intervention. The intervention group received eight sessions of 
cognitive-behavioral based stress management training and the control group did not 
receive any training from the research team during study. Data were analyzed by 
descriptive and inferential statistical methods. 
Results: The results indicated there was a significant difference in the quality of sleep 
between the intervention and control groups after intervention (p> 0.05). Self-
focused (0.03) and others (3.74) focused attention components of cognitive bias were 
not significantly different with control group (P > 0.05). This finding showed that 
there was no significant difference between the experimental and control groups in 
this component. 
Conclusions: Based on the findings of the present study, it can be concluded that 
cognitive-behavioral based stress management training is effective on sleep quality 
and women with primary hypertension and can be used as an effective and safe 
complementary therapy. 
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 چکیده

 یتیکه ازنظر شخص ی. افراددهدیقرار م ریاست که سلامت افراد را تحت تأث عیشا یماریب کیو هدف: فشارخون  نهیزم :مقدمه

حاصل  یو روان یدچار مشکلات جسمان شتریب دهندیپاسخ م یریها با سوگبا استرس دارند و در مواجهه با استرس یمقابله کم ییتوانا

بر  یرفتار -یشناخت وهیاسترس به ش تیریآموزش مد یاثربخش نییمطالعه با هدف تع نیا نی. بنابراشودیمزمن م یهایماریاز ب

 صورت گرفت. هیمبتلابه فشارخون اول مارانیب یشناخت یریخواب و سوگ تیفیک

زن مبتلابه فشارخون  32مطالعه تعداد  نیآزمون و گروه کنترل صورت گرفت. در اپس-آزمونشیپ ای یمطالعه به روش تجرب :کار روش

نفر(  16نفر( و مداخله ) 16در دو گروه کنترل ) یگشتیجا یهابلوک یورود به مطالعه انتخاب و به روش تصادف یارهایبر اساس مع

 لیرا قبل و بعد از مداخله تکم یشناخت یریو سوگ ترزبورگیخواب پ تیفیاستاندارد ک یهاهشدند. هر دو گروه پرسشنام نیگزیجا

بازه  نیکرد و گروه کنترل در ا افتیدر یرفتار-یشناخت وهیاسترس به ش تیریدکردند. گروه مداخله به مدت هشت جلسه آموزش م

 دند.ش لیتحل هیتجز یو استنباط یفیتوص یبا روش آمار هآمددستبه یهانکرد. داده افتیدر یآموزش قیتحق میاز طرف ت یزمان

تفاوت  یشناخت یریخواب و سوگ تیفیک زانیدو گروه مداخله و کنترل در م نینشان داد در مرحله بعد از مداخله ب هاافتهی :هايافته

نبود  داری( معن74/3) گرانی( و متمرکز بر د03/0کانون توجه متمرکز بر خود ) یهامؤلفه ی(. براP > 05/0وجود دارد ) داریمعن

(05/0 < Pا )وجود نداشت. یداریاوت معنمؤلفه تف نیو کنترل در ا شیگروه آزما نیداد بینشان م افتهی نی 

 تیفیبر ک یرفتار -یشناخت وهیاسترس به ش تیریگرفت آموزش مد جهینت توانیمطالعه حاضر م یهاافتهیبر اساس  :گیری نتیجه

مکمل اثربخش و بدون  یروش درمان کیعنوان به تواندیاثربخش است و م هیزنان مبتلابه فشارخون اول یشناخت یریخواب و سوگ

 .ردیعوارض مورداستفاده قرار بگ

 :کلیدی واژگان

 یرفتار-یدرمان شناخت

 عادات خواب

 یریسوگ

 شناخت

 فشارخون

 استرس تیریمد

مقدمه

 در مزمن هایبیماری ترینعمومی و ترینمهم از یکی بالا فشارخون

 انیدرم هزینه ازنظر که باشدمی توسعهدرحال و یافتهتوسعه کشورهای

 نفر 7/5 سالانه. [1]دهد می اختصاص خود به را بالایی رقم مراقبتی و

 از را خود جان آن از حاصل عوارض و بیماری این به ابتلا نتیجه در

 که نیست مشخص فشارخون موارددرصد  95 در. [2] دهندمی دست

 علت اولیه فشارخون. گرددمی اطلاق اولیه فشارخون افزایش آن به

 و فیزیولوژیکی عوامل ترکیب از معمولاً و ندارد تشخیصیقابل عضوی

 زا ثانویه علل به فشارخون افزایش موارد یر. ساآیدمی وجود به روانی

 کوشینگ، سندرم کلیوی، شریان تنگی کلیه، نارسایی قبیل

 ضدبارداری داروهای مدت دراز مصرف و اولیه هیپرآلدوسترونیسم

 شناختیروان و جسمانی پیامدهای با فشارخون. [3]باشد می خوراکی

 مشکلات جمله از خواب اختلالات. [4]است  شدهشناخته متعددی

 با آن متقابل رابطه که است فشارخون به مبتلا بیماران در شایع

 توجه کانون همواره فشارخون با مرتبط هایبیماری سایر و فشارخون

 از پیشگیری جهت در مناسب خواب. داشتن [5]است  بوده محققان

 نشان مطالعات نتایج. [6]است  ضروری فشارخون و قلبی هایبیماری

 یتکیف مبتلا غیر افراد به تنسب فشارخون به مبتلا افراد است داده

 این در وابخ پایین یفیت. ک[8, 7]اند کرده گزارش تریپایین خواب

 ندگیز کیفیت و بالاتر ومیرمرگ قلبی، هایبیماری به ابتلا با بیماران

 این در خواب مشکلات کاهش بنابراین. [9]است  ارتباط در ترپایین

 در روانی و جسمانی سلامت وضعیت بهبودی به منجر تواندیم نبیمارا

 مقدم خط در اغلب اگرچه دارویی یها. درمان[10]شود  بیماران این

 بررسی با اخیر مروری مطالعه یک اما. دارند قرار خواب مشکلات درمان

 آورخواب داروهای موارد اغلب در داد نشان یمارب 861 شامل مقاله 15

. [11]دارند  بیماران خواب کیفیت بر مشابهی اثربخشی دارونما و

 مرکزت شناختیروان عوامل اصلاح بر بیشتر اخیر رویکردهای بنابراین

 و فیزیولوژیکی برانگیختگی ایجاد طریق از استرساند. کرده

می خواب مانع و شده مغزی امواج در تغییرات موجب شناختیروان

 در خواب مشکلات شناختیروان رویکرد در علت همین به. [12]شود 

 افرادی ردیگ بیان به. شودمی تبیین استرس پذیریآسیب الگوی غالب
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 همکارانو بالازاده 

 عوامل و شوندمی خواب مشکلات دچار هستند استرس مستعد که

 شنق به پژوهشها راستا این در. بخشندمی تداوم آن به دیگر خطرساز

 دهدیم نشان که اندکردهاشاره نشخوار و تگرانی مانند شناختی عوامل

 یجانیه برانگیختگی سبب افکار کنترل در ناتوانی و شناختی الگوهای

 بر اعتقاد شناختی رویکرد اساس بر. [13]شود می خواب مشکلات و

 در اطلاعات پردازش فرایند در شناختی هاییسوگیری که است این

 شنق استرس و نشخوار نگرانی، مانند هیجانی ختلالاتا تداوم و ایجاد

 شناختی درمانهای بر مبتنی مداخلات در بنابراین. [14] دارند اساسی

 شودمی ویژه توجه شناختی سوگیری اصلاح بر استرس، کاهش هدف با

 در شناختی پذیریآسیب نوعی از رتندعبا شناختی هایسوگیری. [15]

 هایپردازش شودمی باعث که خاصی شرایط یعنی اطلاعات، پردازش

. کنند غفلت دیگر هایجنبه نفع به هاجنبه برخی از شناختی

 سلامت مشکلات و استرس تداوم و ایجاد در شناختی هایسوگیری

 بر شناختی درمانهای تمرکز دلیل همین به و دارند مهمی نقش روان

 از استفاده با شناختی سوگیری اصلاح .[16]است  شناختی بازسازی

 رساست به نسبت هیجانی پذیریواکنش رفتاری - شناختی هایدرمان

 بهبود را بیمار سلامت وضعیت طریق این از و دهدمی کاهش را

 [17]بخشد می

 وابخ اختلالات با شناختی سوگیری مانند شناختی عملکردهای بین

 همکاران و لونسون مطالعه در همچنین. [18] است شدهاهدهمش رابطه

 هب منجر رفتاری-شناختی درمانی که دهدیم نشان نتایج نیز( 2017)

 در کافی مهارت عدم. [19] است شده بیماران خواب کیفیت افزایش

 و یجسمان وضعیت پیچیدگی و استرس تداوم موجب استرس با مقابله

 است داده نشان مطالعات. شودمی فشارخون به مبتلا بیماران روانی

 کاهش موجب فشارخون به مبتلا بیماران در استرس مدیریت آموزش

 چند هر. [21, 20]شود می آنها زندگی کیفیت افزایش و بیماری علائم

 یریتاث چه رفتاری شناختی شیوه به استرس مدیریت نیست مشخص

 ونفشارخ به مبتلا بیماران در خواب اختلالات و شناختی سوگیری بر

 نای در پژوهش هرگونه گفت توانیم اساس این بر. دباش داشته اولیه

 است؛ برخوردار خاص ضرورت و اهمیت از و است کاربردی زمینه

 ترساس مدیریت آموزش اثربخشی بررسی هدف با مطالعه این بنابراین

 نانز شناختی سوگیری و خواب کیفیت بر رفتاری -شناختی شیوه به

 .است شدهانجام اولیه فشارخون مبتلابه

 کارروش

 جامعه .بود کنترل گروه با تجربی طرح با ایمداخله نوع از مطالعه این

 و تخصصی درمانگاهای به کنندهمراجعه زنان را مطالعه این آماری

 اول نیمه در رشت شهر حشمت دکتر درمانی آموزشی مرکز عمومی

 آموزشی تختخوابی 140 بیمارستان این. دادمی تشکیل 97 سال

 ورود ملاک. دارد کنندهمراجعه نفر 5000 حدود ماهانه و بوده درمانی

 اقلحد پزشک، تشخیص به اولیه فشارخون دارای زنان شامل؛ مطالعه به

 اریبیم به ابتلا عدم باسواد، باشد، گذشته بیماری تشخیص از ماه 6

 سال، 50 تا 30 سنی دامنه همکاری، به تمایل فشارخون، از غیر مزمن

 پیتزبورگ پرسشنامه دستورالعمل اساس بر پایین خواب کیفیت
1(PSQI).  < 6 صورتبه آموزشی جلسه سه در غیبت نیز خروج ملاک 

 انندم زا استرس تجربه یا حاد بیماری به ابتلا همکاری، قطع و پیاپی

 اخیر ماه 6 در ورشکستگی یا طلاق جدی، بیماری تشخیص دریافت

 بین از فشارخون مبتلابه زنان از نفر 32 ابتدا گیرینمونه جهت. بود

 روش به سپس. شدند انتخاب دسترس در روش به مذکور جامعه

 نفری 16 کنترل و مداخله گروه دو در جایگشتی هایبلوک تصادفی

 تعیین قبلی مشابه مطالعات اساس بر نمونه حجم. شدند جایگزین

. گردید اخذ کنندگانشرکت از آگاهانه کتبی نامهرضایت [22] یدگرد

 و بودند آزاد مطالعه ترک و مطالعه در شرکت جهت کنندگانشرکت

. شد افزار نرم وارد خانوادگی نام و نام بدون محرمانه صورت بهها داده

 و نداشت مغایرت کنندگانشرکت مذهب و فرهنگ با جلسات محتوی

 ابهمش جلسات در مداخله اتمام از بعد تمایل صورت در کنترل گروه افراد

 با هفتگی صورتبه ساعته 2 جلسه 8 طی مداخله گروه. کردند شرکت

 شته با محقق توسط رفتاری-شناختی شیوه به استرس مدیریت هدف

 یک دفتر در رفتاری شناختی رویکرد با مشاوره کاری سابقه سال

 معرض در گروه هردو سپس. گردید اجرا (NGO) نهادمردم سازمان

 ایمداخله زمانی بازه این در کنترل گروه. گرفتند قرار آزمونپس

 تغیب علت به گروه هر افراد تعداد که است ذکر به لازم. نکرد دریافت

 یافت تقلیل نفر 14 به نفر 16 از رضایت عدم و پیاپی جلسه سه در

 ختیشنا شیوه به استرس مدیریت کتاب اساس بر زیر شرح به مداخله

 سید رجمهت اشنایدرمن نیل ارونسون، گیل آنتونی، مایکل نوشته رفتاری

 نشر دوست نشاط طاهر حمید دکتر جوکار، سولماز محمد، آل جواد

 :گرفت صورت [23] اصفهان واحد دانشگاهی جهاد

 کیفیت ارزیابی جهت (PSQI) پیتزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه از

( 1989) همکاران و بویس توسط پرسشنامه این شد استفاده خواب

 کیفیت -1:از عبارتند که است مؤلفه 7 با آیتم 18 دارای و شدهطراحی

 میزان-4 خواب زمانمدت-3 رفتن خواب به در تأخیر-2 خواب ذهنی

-7 آورخواب داروهای از استفاده-6 خواب اختلالات-5 خواب بازدهی

-0) لیکرت صورتبه هامؤلفه در گذارینمره روزانه عملکردی اختلالات

 .آیدیم دست به 21-0 بین کل نمره. باشدمی( 3
 

 رفتاری شناختی درمان بر مبتنی استرس مدیریت جلسات محتوی .1 جدول

 محتوی جلسه

 خانگی تکلیف– ایعضله 16 تدریجی عضلانی آرمیدگی آموزش آشنایی، برنامه، کلی اندازچشم اول

 خانگی تکلیف– ایعضله 8 تدریجی عضلانی آرمیدگی– آگاهی و استرس دوم

 خانگی تکلیف– ایعضله 4 تدریجی عضلانی آرمیدگی – تصویرسازی و تنفس تمرین – هیجانات و افکار ارتباط سوم

 روزانه نظارتی خود برگه– خانگی تکلیف – منفعل تدریجی عضلانی آرمیدگی– تصویرسازی و تنفس- منطقی افکار جایگزینی – شناختی تحریفات و منفی تفکر چهارم

 روزانه ارتینظ خود برگه – خانگی تکلیف– پیشانی و شکم تنفس، قلب، ضربان برای و گرما و سنگینی برای خودزا آموزش – مؤثر ایمقابله هایپاسخ اجرای و کارآمد مقابله پنجم

 روزانه نظارتی خود برگه – خانگی تکلیف – خودالقایی و تصویرسازی با همراه خودزا آموزش– اجتماعی حمایت شبکه با آشنایی و گری ابراز آموزش ششم

 روزانه نظارتی خود برگه– خانگی تکلیف–تنفس مراقبه – مانترا مراقبه– خشم مدیریت هفتم

 آینده ماه برای روزانه نظارتی خود برگه– شخصی استرس مدیریت برنامه– برنامه کل مرور هشتم
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 ضعیف خواب کیفیت معنی به پرسشنامه کل در 6 از بالاتر نمره کسب

 ازنظر همکاران و فرهی توسط 2012 سال پرسشنامه این. [24] است

 آن باخ کرون آلفای و گرفت قرار موردبررسی سنجیروان خصوصیات

 قبولقابل فارسی نسخه سنجیروان خصوصیت و آمد دست به 77/0

 پرسشنامه برای 0,72 معادل باخ کرون آلفای مطالعه این در. [25]است 

 ودب شناختی سوگیری استفاده مورد پرسشنامه دومین. آمد دست به

 این. است شدهطراحی 1997 سال در گلدس و چامبلس وودی، که

 قیاسم از عبارتند که است ای گویه پنج مقیاس زیر دو دارای پرسشنامه

 یفط یک اساس بر هرگونه بیرون بر متمرکز مقیاس و خود بر متمرکز

 شناخت میزان اندازه چه تا دهدمی نشان که است ایدرجهپنج لیکرت

 تا که دهدمی نشان مؤلفه هر نمره. است هماهنگ عبارت با هاآزمودنی

 میزان و است شده هماهنگ هاعبارت با آزمودنی توجه کانون اندازه چه

 ضریب. [26] یرونیب مسائل بر یا است بیشتر خود بر فرد تمرکز و توجه

 و خود بر متمرکز مقیاس شناختی سوگیری برای باخ کرون آلفای

 شدهگزارش ایرانی نمونه در 72/0 و 76/0 ترتیب به بیرون بر متمرکز

 دو در بیماران توسط و هستند گزارشی خود هاپرسشنامه. [21] است

 تکمیل هنگام محقق. شدند تکمیل آزمون از بعد و قبل مرحله

 حضور احتمالی ابهامات به پاسخگویی جهت محل در هاپرسشنامه

 آمار از هاآزمودنی هایویژگی توصیف برای حاضر پژوهش در .داشت

 بیستم نسخه SPSS افزارنرم جهتبدین. شد استفاده توصیفی

 وتتفا بررسی و مداخله اثربخشی آزمون جهت. گرفت قرار مورداستفاده

 راهه یک کوواریانس تحلیل آزمون از آزمون پیش اثر حذف با گروهها

 کای آزمون از شناختی جمعیت متغیرهای مقایسه جهت. شد استفاده

 .شد استفاده مستقل گروههای برای تست تی و کاسکوثر

 هایافته

 که بود این از حاکی بیماران شناختی جمعیت هایویژگی بررسی

 و سال 93/41 ± 23/3 مداخله گروه در کنندگانشرکت سنی میانگین

 گروه دو که بود سال 12/44±  36/3 کنترل گروه در کنندگانشرکت

 ( دامنهt ،05/0 < P = 71/1)نداشتند  معناداری تفاوت آماری نظر از

 بیماری به ابتلا مدت میانگین. بود سال 50-30 بین سنی

 گروه در مقدار این و سال 00/3±16/2 مداخله گروه در کنندگانشرکت

 گروه دو ابتلا مدت نظر از که آمد دست به سال 43/3±  84/1 کنترل

 زمان مدت دامنه (t ،05/0  <P = 61/0)  ندادند نشان معنادار تفاوت

 دو صاحب کنندگانشرکت اکثریت. بود سال 5-1 بین بیماری به ابتلا

 کارشناسی یا کاردانی حد در تحصیلات ودرصد(  0,58بودند ) فرزند

 معنادار تفاوت تحصیلات میزان نظر از گروه دودرصد(  63,8) داشتند

 .(2X ،05/0 < P = 66/0)ندادند نشان

 فرضپیش بررسی جهت شد بررسی کوواریانس هایفرضپیش ابتدا

 هایگروه ویلک-شاپیرو آزمون آماره از هاداده توزیع بودن نرمال

 در کنترل و آزمایش گروه بین همچنین. شد استفاده کنترل و آزمایش

 نداشت وجود داریمعنی تفاوت متغیرها از یکهیچ در آزمونپیش

(05/0 < P).  آماره F واریانس همگنی بررسی برای لوین آزمون 

 (P > 05/0) نبود معنادار شناختی سوگیری و خواب کیفیت متغیرهای

 .(2جدول )

 

 کنترل و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص .2 جدول

 استاندارد انحراف ± میانگین گروه

  خواب کیفیت

  آزمون پیش

 36/3 استرس مدیریت

 52/1 کنترل

  آزمونپس

 76/2 استرس مدیریت

 92/1 کنترل

  خواب ذهنی کیفیت

  آزمون پیش

 77/0 استرس مدیریت

 82/0 کنترل

  آزمونپس

 14/2 ± 77/0 استرس مدیریت

 1 ± 96/0 کنترل

  رفتن خواب به در تاخیر

  آزمون پیش

 57/4 ± 15/1 استرس مدیریت

 57/4 ± 08/1 کنترل

  آزمونپس

 57/1 ± 15/1 استرس مدیریت

 78/4 ± 97/0 کنترل

  خواب مدت طول

  آزمون پیش

 85/0 ± 77/0 استرس مدیریت

 85/0 ± 77/0 کنترل

  آزمونپس

 92/1 ± 82/0 استرس مدیریت

 1 ± 78/0 کنترل

  خواب کارايی

  آزمون پیش

 1 ± 78/0 استرس مدیریت

 85/0 ± 77/0 کنترل

  آزمونپس

 07/2 ± 82/0 استرس مدیریت

 85/0 ± 77/0 کنترل

  خواب اختلالات

  آزمون پیش

 85/1 ± 77/0 استرس مدیریت

 2 ± 78/0 کنترل

  آزمونپس

 85/0 ± 77/0 استرس مدیریت

 92/1 ± 82/0 کنترل

  آور خواب داروهای مصرف

  آزمون پیش

 64/1 ± 27/1 استرس مدیریت

 64/1 ± 08/1 کنترل

  آزمونپس

 92/0 ± 82/0 استرس مدیریت

 57/1 ± 01/1 کنترل

  روزانه عملکرد اختلال

  آزمون پیش

 85/1 ± 09/1 استرس مدیریت

 92/1 ± 99/0 کنترل

  آزمونپس

 92/0 ± 82/0 استرس مدیریت

  خود بر متمرکز توجه کانون

  آزمون پیش

 64/18 ± 95/3 استرس مدیریت

 50/18 ± 50/2 کنترل

  ديگران بر متمرکز توجه کانون

  آزمون پیش

 57/14 ± 97/3 استرس مدیریت

 35/13 ± 38/3 کنترل
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 همکارانو بالازاده 

 خواب کیفیت در کنترل و آزمایش گروه تفاوت راههیک کوواریانس تحلیل نتایج .3 جدول

 اثر اندازه داریمعنی سطح F آماره مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منبع

 46/0 001/0 59/21 31/68 1 31/68 آزمونپیش

 35/0 001/0 62/13 11/43 1 11/43 گروهی عضويت

    16/3 25 11/79 خطا

 

 شناختی سوگیری هایمؤلفه در کنترل و آزمایش گروه تفاوت راههیک کوواریانس تحلیل نتایج .4 جدول

 اثر اندازه F p خطا MS آزمايشی MS خطا SS آزمايشی SS مؤلفه

 01/0 85/0 03/0 45/19 65/0 82/466 65/0 خود بر متمرکز

 13/0 07/0 74/3 97/9 32/37 37/239 32/37 دیگران بر متمرکز
 

 و آزمونپیش رگرسیون شیب همسانی آزمون F آماره همچنین

 خودتنظیمی و شناختی سوگیری خواب کیفیت متغیرهای آزمونپس

 توجه با .شد اقدام آزمون انجام جهت (، بنابراینP > 05/0نبود) معنادار

 در که است( 62/13) آزمونپس در خواب کیفیت F آماره 1 جدول به

 میزان در گروه دو بین که دادمی نشان این و بود دارمعنی 001/0 سطح

 نشان نیز 35/0 اثر اندازه. داشت وجود دارمعنی تفاوت خواب کیفیت

 را خواب کیفیت تغییرات از درصد 35 گروهی عضویت که دهدمی

 (3جدول ) .کرد تبیین

 خود بر متمرکز توجه کانون هایمؤلفه برای F آماره 4 جدول به توجه با

 ( اینP > 05/0) نبود دارمعنی( 74/3) دیگران بر متمرکز و( 03/0)

 تفاوت مؤلفه این در کنترل و آزمایش گروه بین دادمی نشان یافته

 .نداشت وجود داریمعنی

 بحث

 شیوه به استرس مدیریت آموزش بود این از حاکی نتایج بررسی

 اولیه فشارخون مبتلابه زنان خواب، کیفیت بر رفتاری -شناختی

 قرار کنترل گروه در که افرادی که معنا بدین. است بوده اثربخش

 افراد اما ندادند نشان مداخله از قبل به نسبت معناداری تغییر داشتند

 به استرس مدیریت آموزش جلسات در شرکت از بعد مداخله گروه در

 این .کردند گزارش بهتری خواب کیفیت افراد رفتاری شناختی شیوه

 ؛(2018) همکاران و فردریچ مطالعات در آمدهدستبه نتایج با یافته

باشد می همسو( 2016) همکاران و کالدو ؛(2017) همکاران و زیچنر

[27-29]. 

 عوامل کهاین به توجه با که گفت چنین توانمی آن تبیین در

 بیماری هاینشانه و علائم تشدید و ایجاد در محیطی زایاسترس

 در که مفرطی فیزیولوژیکی برانگیختگی دارند یادیز تأثیر فشارخون

 هایهورمون تولید افزایش باعث شود،می ایجاد زااسترس هایموقعیت

 و قلب ضربان نسبت همان به و شودمی نفرین نوراپی و نفرین اپی

 یتاً نها مفرط فیزیولوژیکی پاسخگویی این. بردمی بالا را فشارخون

 در استرس. [30] دهدمی افزایش را فشارخون بیماری وقوع احتمال

 طریق زا است ممکن تغییرات این کندمی ایجاد تغییراتی خواب کیفیت

 هیپوکراتین، مانند هاییهورمون در استرس که تغییراتی

 ترساس طرفی از. دهد رخ کندمی ایجاد پرولاکتین یا یکوتروپینکورت

 دارد تأثیر هیپوتالاموس و آمیگدالا مانند خواب با درگیر نواحی در

. [12]است  تعدیل قابل پیشانی نواحی وسیلهبه تغییرات این هرچند

 نآ طریق از که شد آموخته بیماران به فنونی جلسات طی در ازآنجاکه

 استرس کاهش بنابراین دهند کاهش را خود استرس توانستندمی

 .بخشد بهبود افراد این در را خواب کیفیت است توانسته

 تمرکزم توجه کانون هایمؤلفه و شناختی سوگیری متغیر تحلیل نتایج

 فهمؤل این در کنترل و آزمایش گروه بین دیگران بر متمرکز و خود بر

 ژوهشپ دوم فرضیه ها،یافته این به توجه با. نداد نشان داریمعنی تفاوت

 وهشی به استرس مدیریت آموزش که گفت توانمی و شودنمی تائید

 شارخونف به مبتلا زنان شناختی سوگیری بر تأثیری رفتاری،-شناختی

 نیز( 1393) خیرآبادی ابراهیمی حاضر مطالعه هاییافته با همسو. ندارد

 سوگیری بر رفتار شناختی بر مبتنی درمان که یافتدست نتیجه این به

د ندار معنادار تأثیر مضطرب افراد در تهدید سوگیری و شده تسهیل

 بیماران داد نشان نتایج نیز( 2004) همکاران و دیوننی مطالعه در. [31]

 اریرفت شناختی درمان دریافت از بعد سانحه از پس استرس به مبتلا

اند نداده نشان توجه و شناخت سوگیری نمرات در معناداری تغییر

 و زاده داداش مطالعات در آمدهدستبه نتایج با یافته این هرچند. [32]

 در تفاوت این. است متفاوت [34] همکاران و بختیکن ؛[33] همکاران

 قابل انکنندگشرکت و هاپرسشنامه تفاوت به توجه با تواندمی هاییافته

 رد و افسرده دانشجویان شامل بختنیک مطالعه در زیرا. باشد توجیه

 .بود اجتماعی اضطراب به مبتلا دانشجویان شامل بختنیک مطالعه

 نوعیهب شناختی سوگیری ازآنجاکه گفت توانمی یافته این توجیه در

 یبرخ به افراد آن واسطهبه که شودمی گفته اطلاعات پردازش در توجه

 نادیده را دیگر برخی و کنندمی توجه بیشتر پیرامون هایمحرک از

 لامتیس با مرتبط افکار بر بیشتر حاضر جلسات تمرکز. [21] گیرندمی

 آن کنترل و آن عواقب و بیماری مورد در کنندهنگران افکار اصلاح و

 ماریبی محتوی با شد مطرح جلسات در که اتوماتیکی افکار اغلب. بود

 سوگیری پرسشنامه سؤالات بررسی کهدرحالی. بود فشارخون و

 شناختی سوگیری دهدمی نشان وگلدس چامبلس وودی، شناختی

 ا. دارند اشاره اجتماعی هایاضطراب بر اغلب بیرون و درون بر متمرکز

 صبحت مختصر بسیار اجتماعی روابط خصوص در جلسات در ازآنجاکه

 یهتوج قابل یافته این بنابراین نبود جلسات اصلی اهداف جزو و شد

 .است

 شناختی درمان اصلی مأموریت کنندمی عنوان( 1394) فتی و موتابی

. ستا خویشتن اطلاعات پردازش نظام اصلاح برای فرد به کمک رفتاری،

 فمختل هاییکتکن از استفاده با را بیمار که کندمی سعی درمانگر

 این است گرفته نادیده را هاآن قبلاً که کند روبرو جدیدی اطلاعات

 ستنادر هایبرداشت و تفسیرها که کندمی کمک مراجعان به تکنیکها

 هایدیدگاه و کند تصحیح و تعدیل را محیطی رویدادهای از خود

 و پیچیدگی که گیرندمی یاد مراجعان. [35] کنند ایجاد را جدیدی
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 در ندگیرمی یاد بنابراین و است زندگی هایموقعیت اکثر ویژگی ابهام

 نای که کنند استفاده تری سازگارانه راهبردهای از زا استرس شرایط

 .[36] کندیم پیشگیری استرس شدن مزمن از مهارت

 گیرینتیجه

 رماند گفت توانمی مطالعه این در آمدهدستبه نتایج به توجه با کل در

 وابخ کیفیت برافزایش رفتاری-شناختی بر مبتنی استرس مدیریت

. اشتند معنادار اثر شناختی سوگیری بر کهدرحالی است بوده اثربخش

 گزارش خود به اینکه جمله از بود همراه هاییمحدودیت با مطالعه این

 و شناختیروان هایبیماری به ابتلا عدم خصوص در بیماران دهی

 احبهمص گرفتن و آزمایشگاهی بررسی امکان محقق و شد اکتفا جسمی

 که بود تحقیق هاینمونه کم تعداد دیگر محدودیت. نداشت عمیق

 هامحدودیت ازجمله. بگیرد صورت بااحتیاط هایافتهتعمیم بایستمی

 روابط مانند شناختی جمعیت متغیرهای کنترل امکان عدم دیگر

 رد شودمی پیشنهاد. بود روان سلامت سطح و درآمد میزان و خانوادگی

 گرفتن نظر در با مطالعه از خروج و ورود معیارهای بعدی تحقیقات

 به خانواده روابط ودرآمد  جنسیت، زندگی،سبک  تحصیلات، سطح

 هاروهگ دیگر با را آن اثربخشی و پرداخته مداخله این اثربخشی بررسی

 .دهد قرار مقایسه مورد مداخلات و

 قدردانی و تشکر

 شناسه با و بررسی رشت واحد-اسلامی آزاد دانشگاه در تحقیق طرح

 IR.IAU.RASHT.REC.1397.001 اخلاق

 روانشناسی دکتری نامهپایان از مستخرج مقاله این. است شده مصوب

 تمامی از. است شدهاستخراج رشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 تحقیق انجام در که هاییکلینیک و تحقیق در کنندگانشرکت

 .داریم را تشکر کمال کردند یاری را نویسندگان
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