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  چکیده

هدف از پژوهش حاضر بررسی معنویت  هاي قلبی عروقی است. ترین عامل خطر براي ابتلا به بیماري فشارخون بالا مهم زمینه:
  باشد.  درمانی بر فشارخون، اضطراب و  کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشارخون بالا می

مبتلا به فشارخون بالا   زن 30آزمون با گروه کنترل است.  پس - آزمایشی و از نوع  پیش آزمون روش این تحقیق شبه: ها روش
 درمانی شهر کنگاور در استان -کننده به مرکز بهداشتی  مبتلا به فشارخون بالا مراجعه صورت در دسترس از بین بیماران به

طور تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده عبارت بود از  انتخاب شدند. این افراد بهکرمانشاه 
اي. پس از  (فرم کوتاه) و دستگاه فشارسنج عقربه هداشتپرسشنامه اضطراب کتل، پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی ب

تخصیص افراد به دو گروه،  افراد در گروه آزمایشی علاوه بر درمان دارویی معنویت درمانی را نیز دریافت کردند اما افراد گروه 
  کنترل تنها درمان دارویی را دریافت نمودند. 

ش نمرات اضطراب و فشارخون سیستولیک شد. همچنین روش مذکور کیفیت آزمون باعث کاه معنویت درمانی در پس ها: یافته
  ثیر معناداري بر فشارخون دیاستولیک نداشت.أزندگی را در بیماران افزایش داد. این در حالی است که معنویت درمانی ت

کیفیت زندگی و فشارخون  ،اي مفید در بهبود اضطراب منزله یک روش مداخله تواند به درمانی میاعمال معنویت گیري: نتیجه
  رود. کار بیماران مبتلا به فشارخون بالا به

 بالا، اضطراب، کیفیت زندگی معنویت درمانی، فشارخون ها: کلیدواژه
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  مقدمه 
هاي مزمن علل عمده مرگ و میر در سراسر  بیماري

هاي مزمن، اختلالات  یان بیماري). در م1( جهان است
عنوان  به (Cardio Vascular Disorders) قلبی عروقی

دلیل اصلی مرگ افراد توسط جوامع علمی پذیرفته شده 
بر طبق گزارش هفتمین کمیته مشترك ملی  ).2( است

پیشگیري، تشخیص، ارزیابی و درمان فشارخون 
  مشخص شده است که فشارخون بالا

(High Blood Pressure) ترین عامل خطر براي ابتلا  مهم

). فشارخون بالا به 3( هاي قلبی عروقی است به بیماري
متر  میلی 140بالاي  (Systolic) فشارخون سیستولیک

 90بالاتر از  (Diastolic) جیوه یا فشارخون دیاستولیک
درصد از  13). این عارضه 4( متر جیوه اشاره دارد میلی

به خود اختصاص داده و عامل مرگ و میرهاي جهانی را 
). 5( رود شمار می هاي مزمن به مهمی در بروز بیماري

باعث افزایش  دهد که فشارخون بالا مطالعات نشان می
 ایسکمیک قلب  بیماري )،6( مغزي بروز سکته خطر

 قلب نارسایی همانند هاي قلبی عروقی و دیگر بیماري )7(
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 ایجادعامل خطر عنوان  به پرفشاري خون د.شو می ،)8(
گستردگی  .عرفی شده است) نیز م9( شناختی تاختلالا

وز ها باعث بر رابطه اختلال فشارخون با سایر بیماري
هایی در افراد مبتلا به این اختلال شده و باعث  نگرانی

آنان  (Qualification of life) گردد که کیفیت زندگی می
) 2003و همکاران ( ). آما10( به شدت کاهش یابد

که فشارخون بالا، از همه رویدادهاي  گزارش کردند
پذیرد و این رویداد ها قادرند کیفیت  مهم زندگی اثر می

). در 11( یماران را تحت تأثیر قرار دهندزندگی ب
هاي اخیر بسیاري از محققین، ضرورت در نظر  دهه

شناختی  تري براي مداخلات روان گرفتن نقش وسیع
منظور بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشارخون  به

). از موارد دیگري که در بیماران 12( را تأیید کردند
باشد اضطراب و  اهمیت میز یمبتلا به فشارخون بالا حا

). 13( در این افراد است (Anxiety& Stress) استرس
اضطراب و استرس در افراد با دهد  نشان میمطالعات 

اضطراب یک هیجان انطباقی و  زیاد است.فشارخون بالا 
م ینگرانی ناخوشایند و اغلب مبهم است که غالباً با علا

عریق، دستگاه خودکار مثل تنگی نفس، طپش قلب، ت
قراري همراه  سردرد، ناراحتی مختصر معده و بی

). با توجه به شیوع گسترده بیماري 14گردد ( می
ن لازم است تا به آفشارخون بالا و عوارض ناشی از 

کاهش عوارض روانشناختی و اثر هایی براي  دنبال روش
له باید أ. این مسآن بر پایین آمدن کیفیت زندگی باشیم

مدنظر قرار گیرد، چرا که اضطراب به هنگام مداخلات 
تواند نتایج درمانی را کاهش دهد. همچنین  بالا می

تواند شرایط بهبود  تمرکز درمان بر کیفیت زندگی نیز می
افراد مبتلا به این اختلال را هموارتر سازد. بنابراین 

رسد براي کاهش فشارخون لازم است به دنبال  نظر می به
باعث کاهش اضطراب و  مداخلاتی باشیم که بتواند

افزایش کیفیت زندگی گردد. نگاهی به عوامل اصلی 
وجودآورنده اضطراب، فشارخون و در نتیجه کاهش  به

دهد که یکی از وجوه مشترك  کیفیت زندگی نشان می
هایی است که فرد در برابر مقابله با  ها وجود استرس آن

باید  رسد که نظر می ). بنابراین به15( ها ناتوان است آن
منظور افزایش توان مقابله با استرس در  هایی به از روش

هاي اخیر براي افزایش  در سال این افراد استفاده نمود.
 اي و ارتقاء سلامت روان، معنویت توان مقابله

(Spirituality) رد ادبیات نظري اي مهم وا عنوان مؤلفه به
دهد که  ). شواهد نشان می16( و پژوهشی شده است

 ر کلی معنویت نقش مهمی در کاهش اضطرابطو به
اي از آدمی  ) دارد. معنویت جنبه18( ) و استرس17(

 هستی عالم با او چگیریکپا و طتباکه بیانگر ار است
 معنا و میدا ننساا به چگیریکپا و طتبااین ار. باشد می
 ديما علایق و نمکا ن،ماز ودهمحد از را وي و هددمی
اي  به مثابه یک راهبرد مقابله). معنویت 19( دمیبر ترافر
باشد که به هنگام بروز هرگونه شکست و ناملایمتی،  می

 تعادل خویش را حفظ نمایدبا کمک آن تواند  فرد می
هاي  از طریق ارزیابیزا اهمیت عامل فشار). 20(

مانند  هاي فردي، ثیر باورها و ارزشأشناختی که تحت ت
رار دارد کنترل فردي و باورهاي وجودي و معنوي ق

افراد بر مبناي منابع در دسترس و از  شود. تعیین می
استرس خود را مدیریت  ،مقابلههاي گوناگون  راه
 توان گفت که باورها، از این دیدگاه می کنند. می

در فرایند مقابله قرار  هاي شناختی مهمی را ارزیابی
تواند به افراد کمک  دهند و از این رو معنویت می می

یع منفی را به شیوه متفاوتی ارزیابی نمایند کند تا وقا
تري از کنترل را ایجاد  بنابراین معنویت حس قوي

، کاهش نماید که از این راه به سازگاري روانی می
اضطراب، بهبود کیفیت زندگی و در نتیجه کاهش 

چه که  آن ه). با توجه ب19( کند کمک می فشارخون
بخشی معنویت گفته شد، این مطالعه با هدف بررسی اثر

بر فشارخون، اضطراب و  (Spiritual Therapy) درمانی
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشارخون بالا انجام شد.                                         

  
 ها مواد و روش

 -آزمون آزمایشی و از نوع طرح پیش نوع مطالعه شبه
 Posttest-Pretest with Control) آزمون باگروه کنترل پس
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Group) باشد. جامعه این تحقیق شامل کلیه بیماران  می
کننده به مرکز بهداشت  زن مبتلا به فشارخون بالا مراجعه

منظور تعیین نمونه، ابتدا در یک  . بهبودشهرستان کنگاور 
 بیمار زن مبتلا به بیماري فوق 200مطالعه مقدماتی از 

)، که (تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان کنگاور
گیري در دسترس انتخاب شده بودند،  صورت نمونه هب

هاي  (پرسشنامه هاي غربالگري مقیاس خواسته شد تا به
اضطراب کتل و کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 
نسخه کوتاه) پاسخ دهند. پس از گردآوري اطلاعات، 

 هاي ورود نفر از افراد واجد ملاك 100مشخص شد که 
 نث،ؤجنسیت مرود به مطالعه شامل هاي و هستند. ملاك

سطح تحصیلات دیپلم و بالاتر،  سال، 40-60 دامنه سنی
 دارابودن فشارخون اولیه سیستولیک و یا دیاستولیک

 و در مقیاس اضطراب کتل 4کسب نمره بالاتر از  ،بالا
در مقیاس کیفیت زندگی  40تر از  کسب نمره پایین

 100از این . بود (فرم کوتاه) سازمان جهانی بهداشت
طور  صورت داوطلبانه انتخاب و به نفر به 30نفر، 

تصادفی در دو گروه آزمایشی (معنویت درمانی) و گروه 
  کنترل  قرار گرفتند.

  ابزارها: 
 40پرسشنامه اضطراب کتل: این پرسشنامه شامل  -

 1975، که در سال استاي  گزینه هاي سه ال با پاسخؤس
ال ؤس 20پرسشنامه  توسط کتل ساخته شد. در این

، مجموع ال اضطراب آشکارؤس 20اضطراب پنهان و 
دهد. در  الات اضطراب کلی را نشان میؤکل س

شود.  داده می 2یا  1، 0 ال نمره ؤبه هر سگذاري  نمره
آمده به نمره تراز شده  دست هکه نمره خام ب پس از آن
شود و موضع فرد نسبت به اضطراب مشخص  تبدیل می

دهنده  باشد نشان 4-6اي که بین  مره تراز شدهنگردد.  می
دهنده شخصیتی آرام،  نشان 0-3اضطراب متوسط، نمره 

دهنده روان  نشان 8یا  7راحت و تنش زدوده، نمره 
معرف فردي است که  10یا  9آزرده مضطرب و نمره 

منظور مشورت یا  منظور اصلاح موقعیت خود و یا به به
اضطراب کلی  ارد.روان درمانگري به کمک نیاز د

هاي دیگر مثل اضطراب ولش  مقیاس کتل با شاخص
 تحقیق در دارد. 72/0همبستگی بالایی در حدود 

 اییـپای یبارـضنیز  )،1389( زاده و همکاران معرف
(Reliability) از دهستفاا باکتل   ابضطرا پرسشنامه 

براي کل مقیاس  تنصیف و خاـنبوکر ياـلفآ روش
دست آمد  هب 75/0و  79/0 بـترتی هـب که یددگر محاسبه

 لوــقب لــقاب اییــپای یبارــض انگرــبیو 
  .)21( بود مهپرسشنا

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی:  -
این پرسشنامه با همکاري سازمان جهانی بهداشت و 

المللی تهیه شده است و در واقع  مرکز بین 15حدود 
ست. فرم کوتاه این المللی ا یک معیار سنجش بین

 )1999( توسط سازمان جهانی بهداشتپرسشنامه نیز 
که  منظور سنجش کیفیت زندگی طراحی شده است به

حیطه سلامت  4این پرسشنامه سؤال است.  26 داراي
جسمانی، سلامت روانی، رابطه اجتماعی و سلامت 

ها  سنجد هر یک از حیطه سؤال می 24محیط را با 
باشد دو سؤال اول  سؤال می 8 و 3، 6، 7ترتیب داراي  به

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و  یک از حطیه به هیچ
کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار 

دست  هب 4-20در هر حیطه امتیازي معادل  دهد. می
نشانه بهترین وضعیت  20نشانه بدترین و  4آید که  می

ن ضریب و همکارا). نجات 22( حیطه موردنظر است
آلفاي پرسشنامه را براي جمعیت سالم در حیطه سلامت 

، روابط اجتماعی 73/0 سلامت روانی ،70/0 جسمانی
اند و  وردهآدست  به 84/0 و ارتباطات محیطی 55/0

 70/0مایی را پس از دو هفته زضریب پایانی روش بازآ
  ). 23( اند گزارش کرده

تفاده دستگاه فشارسنج: دستگاه فشارسنج مورد اس -
سریال  باست  -اي ریشتر با مدل کمبی از نوع عقربه
  بود. 511-03/9246

 ل معنویت درمانی حاضر که توسط رضوانیکپروت
اي  دقیقه 75جلسه  8مدت  تهیه شده است، به )1388(

آوري اطلاعات بدین شکل  شیوه جمع). 24اجرا شد (



  
 

  )465(                                                             1393هشتم، آبان  سال هیجدهم، شماره -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

بود که پس از تهیه ابزارهاي پژوهش و هماهنگی با 
صورت  بوطه، بیماران مبتلا به فشارخون بالا بهپزشک مر
از بین بیمارانی که داراي پرونده پزشکی  دردسترس

مراجعه منظم و مکرر به مرکز بهداشت شهرستان  ده ووب
ند انتخاب شدند. این بیماران افرادي بودند داشتکنگاور 

ها از قبل تشخیص داده شده بود و از  که بیماري آن
کردند.  ي ضدفشارخون مصرف میچندین سال قبل دارو

طور تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل  بیماران به
نفر  15ها  قرار گرفتند. تعداد افراد در هر یک از گروه

بود. افراد در گروه آزمایشی علاوه بر درمان دارویی، 
کردند اما افراد گروه  معنویت درمانی را نیز دریافت می

کردند. قبل از  ا دریافت میکنترل تنها درمان دارویی ر
شروع جلسه اول و پس از پایان جلسه هشتم در 

هاي اضطراب و کیفیت زندگی  ها، پرسشنامه گروه
میزان همزمان  سازمان بهداشت جهانی به افراد داده شد

آزمون  یشپآنان در (سیستولیک و دیاستولیک)  فشارخون
توسط پزشک درمانگاه ثبت شد. در نهایت آزمون  و پس

 15( نفر 30زمون مربوط به آ آزمون و پس اطلاعات پیش
نفر گروه کنترل) با استفاده از  15نفر گروه آزمایش و 

  کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت. 
 

  ها یافته
نتایج سنجش اضطراب، کیفیت زندگی، فشارخون 
سیستولیک و فشارخون دیاستولیک دو گروه آزمایش و 

هاي  ردد. ارزیابیگه مییکنترل در این بخش ارا
آمده براي هر گروه در دو مرحله، قبل از اعمال  عمل به

متغیر مستقل (معنویت درمانی) و بعد از اعمال متغیر 
ها میانگین  یافتهبر اساس مستقل انجام شده است. 

تر از  آزمون گروه آزمایش کم اضطراب در پس
کیفیت زندگی در همچنین باشد.  آزمون می پیش
ه آزمایش افزایش یافته است. فشارخون آزمون گرو پس

زمایش کاهش را آآزمون گروه  سیستولیک نیز در پس
  .)1(جدول  دهد نشان می

  
  آزمون دو گروه کنترل و آزمایش  آزمون و پس سیستولیک و دیاستولیک در پیشزندگی، فشارخونمقایسه متغیرهاي اضطراب،کیفیت -1جدول 

  متغیر

 گروه آزمایش  گروه کنترل

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

  میانگین
انحراف 
  استاندارد

  میانگین
انحراف 
  استاندارد

  میانگین
انحراف 
  استاندارد

  میانگین
انحراف 
  استاندارد

 1/3 06/5 30/1 6 1,50 13/6 1,30 6  اضطراب

 2/8 06/38 40/2 7/36 74/2 6/36 44/2 36/53  زندگی کیفیت

 98/7 3/127 71/7 6/141 90/8 136 42/8 6/135  فشار خون سیستولیک

 28/7 3/82 63/9 85 87/3 84 83/7 84  فشار خون دیاستولیک

  
 ثیر معنویت درمانی بر پس آزمون اضطراب، کیفیت زندگی، فشارخون سیستولیک و  دیاستولیک در دو گروه آزمایش و کنترلأت -2جدول 

 df  df Pvalue فرضیه F ارزش 

 000/0 21 4 21/12 69/0 اثر پیلایی

 000/0 21 4 21/12 31/0 لامبداي ویلکز

 000/0 21 4 21/12 32/2 اثر هتلینگ

 000/0 21 4 21/12 32/2 بزرگترین ریشه خطا
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ات کیفیت زندگی، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در دو گروه آزمایش و کنترل پس از تعدیل نمر ثیر معنویت درمانی بر اضطراب،أت -3جدول
 آزمون پیش

  ثیرأاندازه ت  F  Pvalue  میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر وابسته  

 گروه

 44/0 000/0 97/18 95/6 1 95/6  اضطراب

 40/0 000/0 41/16 36/7 1 36/7  کیفیت زندگی

 43/0 000/0 33/18 95/1009 1 95/1009  فشارخون سیستولیک

 036/0 35/0 89/0 31/16 1 31/16  فشارخون دیاستولیک

              

منظور بررسی اثر معنویت درمانی از تحلیل  به
کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. این تحلیل تفاوت 

زندگی، فشارخون  میانگین نمرات اضطراب، کیفیت
آزمون براي  سیستولیک و فشارخون دیاستولیک در پس

هاي  دو گروه آزمایش و کنترل بعد از کنترل نمره
دهد. پس از  آزمون اولیه را به لحاظ آماري نشان می یشپ

هاي تحلیل  اطمینان از برقرار بودن تمامی مفروضه
کوواریانس در ادامه تحلیل کوواریانس بر روي متغیرها 

  ).2انجام گرفت (جدول 
دهنده  سطوح معناداري آزمون فوق در جدول  نشان

در هاي آزمایش و گواه حداقل  این است که بین گروه
یکی از متغیرهاي وابسته با هم تفاوت معنادار دارند. 
براي پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین 

تحلیل کوواریانس تک  4دو گروه تفاوت وجود دارد، 
متغیري در متن مانکوا براي هر متغیر به تفکیک انجام 

  ). 3گرفت (جدول 
باعث آزمون  بر اساس نتایج معنویت درمانی در پس

کاهش نمرات اضطراب، فشارخون سیستولیک و افزایش 
کیفیت زندگی شده است، اما تأثیر معناداري بر فشار 

  خون دیاستولیک نداشته است.
  

  بحث
ثیر معنویت درمانی بر اضطراب، در این مطالعه تأ

 فشارخون و کیفیت زندگی مورد بررسی قرار گرفت.
انس نشان داد ها با استفاده از روش کوواری تحلیل داده

 نمرات کاهش باعث آزمون پس در درمانی معنویت که
 شده زندگی کیفیت و سیستولیک فشارخون اضطراب،

 نداشته دیاستولیک فشارخون بر معناداري ثیرأت اما است،
توان گفت که  ثیر نیز میأبا توجه به میزان ت .است

ثیر را بر اضطراب و أمداخله موردنظر بیشترین ت
مده با آ دست ولیک داشته است. نتایج بهفشارخون سیست

 )، بارآ و همکاران1381فرد ( مطالعات شجاعیان و زمانی
)، 2008فلوراید ()، 2007( )، الیسون و همکاران2006(

)، 2010گیواگنل و همکاران ()، 2009ویلسون و استیل (
) و 2012( )، باررا و همکاران2010توبرن و مایر (

) همخوان است. این مطالعات حاکی از 2013( فراست
هاي معنوي و مذهبی بر کاهش استرس،  ثیر جنبهأت

هاي  باشد. مطالعات و پژوهشاضطراب و فشارخون می
موجود از اهمیت معنویت در کاهش استرس و افزایش 

عنوان مثال اسمیت  کنند. به هاي سلامتی حمایت می جنبه
لازمه سازگاري با ) نشان داده است که معنویت 2005(

محیط زندگی و از جمله شرایط کاري است و افرادي 
که معنویت بیشتري دارند، تحمل بالاتري در مقابل 

توانند  استرس و فشارهاي زندگی داشته و بهتر می
) در مطالعه خود مقابله با 2005اسمیت ( سازگار شوند.

داند که در نتیجه  هایی می ترین مهارت استرس را از مهم
شود. به اعتقاد وي افراد معنوي از  عنویت ایجاد میم

ل و فشارهایشان یایمان و اعتقاد مذهبی براي حل مسا
هاي  رسد ارزش نظر می طورکلی به کنند. به استفاده می
و  هشد تواند به شکلی متعالی به کار گرفته  معنوي می
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موجب ارتقاي کارکرد روزانه و سلامت جسمی و 
توان گفت معنویت در تقابل با  می شود. روانی فرد 

هاي زندگی عمل نموده و از این طریق موجب  استرس
). زوهر و 31( شود افزایش سلامتی و کیفیت زندگی می

) معتقدند معنویت با دادن بینش عمیق به 2000مارشال (
ها  سختی ،فرد، وي را در برابر رویدادها، حوادث زندگی

رد را قادر کند. در واقع ف و مشکلات آن بیمه می
رو  هاي زندگی روبه سازد تا با صبر و تفکر با استرس می

هاي منطقی برایشان  حل ها مقابله کرده و راه شده، با آن
عبارتی معنویت زیربناي باورهاي فرد است و  بیابد. به

). الکینز و 32( شود باعث اثرگذاري بر عملکرد وي می
و  له صحه گذاشتهأ) نیز بر این مس2004کاوندش (

شود که انسان با نرمی و  معتقدند معنویت باعث می
عطوفت بیشتري به مشکلات نگاه کند، تلاش بیشتري 

هاي زندگی را بهتر  براي راه حل داشته باشد، سختی
تحمل کند و جنب و جوش و اثربخشی بیشتري به 

) 2008در همین راستا کینگ ( زندگی خود تزریق کند.
اي از  را شامل مجموعهپا را فراتر نهاده و معنویت 

داند که بر شناخت خویشتن و  هاي ذهنی می ظرفیت
تفکر وجودي عمیق مبتنی است. وي به تفکر انتقادي 
وجودي در این افراد اشاره دارد که توانایی اندیشیدن 

طور انتقادي به حقیقت وجود، هستی، عالم وجود،  به
دهد. وي همچنین به گسترش  زمان و مرگ را نشان می

اي از معنویت اشاره داشته  عنوان مؤلفه دآگاهی بهخو
است. در واقع تفکر انتقادي وجودي و افزایش 
خودآگاهی که دو مؤلفه اساسی افراد معنوي هستند، 

طور که  ، زیرا هماناستدلیل عمده کاهش اضطراب 
شود، فرد با دریافت حقیقت وجودي و  ملاحظه می

یشتن، هرچه هاي شخصی و آگاهی خو دستیابی به ارزش
شود و این یک  ها و تشویش دور می بیشتر از نگرانی

). 33( رود شمار می پیامد قابل قبول براي معنویت به
به نوعی با  تر معنوي باشد، همچنین زمانی که فرد، کم

که  )34رو است ( ارزشی در زندگی روبه هدفی و بی بی
 آن نیز به نوبه خود ناتوانی، ضعف و خستگی را به دنبال

ارزشی و  معنایی، تنهایی، بی دارد. همچنین احساس بی
). 35کند ( هدفی فرد را دچار اضطراب وجودي می بی

تواند  این اضطراب وجودي همان چیزي است که می
پذیري، گیجی و  علت اصلی اختلالات خواب، تحریک
طور که ملاحظه  سردردهاي تنشی باشد. بنابراین همان

یراتی که بر فرد و شود کاهش معنویت با تأث می
تواند از عوامل اصلی افزایش  بینی او دارد، می جهان

شمار  اضطراب، فشارخون و کاهش کیفیت زندگی به
 ،رسد معنویت نظر می رود. علاوه بر موارد گفته شده به

کند که این احساس  رضایتی در فرد از خودش ایجاد می
 رضایت، نگرش فرد و ارزیابی وي را نسبت به زندگی و

در واقع . دهد محیط پیرامون خود تحت تأثیر قرار می
این نگرش است که فرد را در مواجهه با رویدادهاي 

سازد. چرا که اشخاص  زاي محیطی مقاوم می استرس
توانند به نحو مؤثرتري استرس  داراي نگرش مثبت می

چه این استرس  پیرامون خود را مدیریت کنند. حال چنان
تر و  تر، فشارخون کم ب کماضطرافرد کنترل شود، 

کیفت زندگی بیشتري را  تجربه خواهد کرد. چرا که 
)، 15( استرس از عوامل اصلی بروز فشارخون بالا

است.  )37( ) و کاهش کیفیت زندگی36( اضطراب
نشده در  زمانی که فرد، استرس زیاد، مداوم و کنترل

کند، تقاضاي محیط وي بیش از  محیط زندگی تجربه می
شود نتواند به  گردد و باعث می انایی فرد میحد تو

اهداف خویش دست یابد و به مرور زمان دچار 
پژوهش حاضر  گردد. اضطراب و مشکلات جسمی می

توجه به شرایط و ضوابط مربوط به تحقیقات علمی، با
توان در مطالعات  هایی است که می واجد محدودیت

صورت  بعدي، پژوهشگران آن را مدنظر قرار داده و در
امکان مرتفع سازند. با توجه به عدم ادامه پژوهش در 

ثیر أتوان در مورد ت رسد نمی نظر می مرحله پیگیري به
درازمدت درمان به نتیجه قطعی رسید. همچنین نمونه 

کننده به مرکز بهداشت  این پژوهش شامل زنان مراجعه
به سایر نتایج حاضر اشد که تعمیم ب شهرستان کنگاور می

 . سازدرو می با مشکل روبهرا  افراد
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  گیري نتیجه
با توجه به آن که معنویت منجر به کنترل استرس و 

درمانی شود، لذا اعمال معنویت فشارهاي روزمره می
اي مفید در بهبود  تواند به منزله یک روش مداخله می

کیفیت زندگی و فشارخون بیماران مبتلا به  اضطراب،
                                           کار رود. فشارخون بالا به

  تشکر و قدردانی
دانند مراتب تقدیر  نویسندگان مقاله بر خود لازم می

و تشکر را از تمامی بیماران، پرسنل مرکز بهداشت و 
کلیه کسانی که با ما در انجام این مطالعه همکاري 

 داشتند، ابراز نمایند.
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