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چکیده

آن  با  حاضر  در عصر  جوامع  که  است  مشکلاتی  مهم‌ترین  از  یکی  استرس  مقدمه: 
مواجه هستند که پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی به همراه دارد. از نظر سلیه استرس 
مهارت‌های  مي‌شود.  وارد  آن  بر  است كه  فشاري  به هرگونه  بدن  غير‌اختصاصي  پاسخ 
با  مقابله  برای  افراد  که  هستند  روانی  شناختی،  رفتاری،  کوشش‌های  استرس  با  مقابله 

استرس و کاهش دادن آن انجام می‌دهند.
روش: این مطالعه به روش مروری انجام شده است. مهم‌ترین پایگاه های اطلاع رسانی 
فارسی، با 16 کلید واژه‌ی فارسی و در بازه‌ی زمانی سال‌های 1380 تا 1394 و مهم‌ترین 
پایگاه‌های اطلاع رسانی لاتین با 9 کلید واژه‌ی لاتین و در بازه‌ی زمانی سال‌های 2000 
تا 2011 جست‌وجو شد. از مجموع اطلاعات به دست آمده در نهایت 62 سند باقی ماند 
که کیفیت آن توسط سه نفر از اعضای تیم مورد تایید قرار گرفت و وارد فرآیند تجزیه 

و تحلیل نهایی شدند.
نتایج: روش‌های بیوفیدبک، تصویرسازی ذهنی هدایت شده، تنفس دیافراگی، کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، درمان شناختی-رفتاری، آرام‌سازی عضلانی پیشرونده از 
به شمار می‌آیند و در گروه‌های  استرس  از موثرین تکنیک‌ها در کاهش  برخی  جمله 

مختلف اثربخشی متفاوت دارند.
بحث و نتیجه‌گیری: آموزش و بکار گرفتن تکنیک‌های مقابله با استرس در گروه‌های 
بیمار و سالم جامعه توسط کارگزاران بخش سلامت از جمله مددکاران اجتماعی امکان 

پذیر است و موجب ارتقاء سلامت عمومی جامعه می‌شود.
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Abstract 
Introduction: Stress is among the most problems in front of societies in 
the present time and affects physical, mental and social health of people. 
Stress according to Selye is “any non–specific response of the body to 
any demand for change.” Stress coping methods are behavioral, cogni-
tive and psychological efforts to deal with stress.
Methods: This study is conducted in review method. Data collected 
based on Persian and English data bases, according to 16 Persian key-
words and 9 Latin keywords in the period of 2000 to 2011. Sixty two 
documents remained in the assessment of the study after approving the 
quality by three members of the research team was approved and en-
tered into the final analysis process
Results: Biofeedback, Guided Imagery, Diaphragmatic Breathing, 
Mindfulness-Based Stress Reduction, Cognitive Behavioral Therapy 
and Progressive Muscle Relaxation are among the most effective tech-
niques of reducing stress and have different effectiveness in various 
groups.
Conclusions: Using stress management techniques which are easy to 
learn and practice in health or disease population by health practitioners 
such as social workers are led to enhance public health in society.

Please cite this 
article as follows:

Gholamijam F, Kheftan P, Eghlima M and Sepiddam M. Stress Management 
Techniques and its Effects on Health Promotion. Quarterly journal of social 
work. 2015; 4 (3); 18-27

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                             2 / 10

http://socialworkmag.ir/article-1-90-fa.html


روش

ایــن مطالعه از نوع مطالعات اســنادی توصیفی اســت و با توجه به روش اجرا، مطالعه‌ای مــروری تلقی می‌گردد که به 
مرور منابع و پژوهش‌های داخلی و خارجی انجام شــده در حیطه‌ی تکنیک‌های مقابله با اســترس و تاثیر آن در ارتقاء 
ســامت می‌پردازد. به این ترتیب بر اســاس فرآیند تحلیل محتوا، متون مرتبط مورد بررســی قرارگرفت. بدین منظور 
بانک‌های اطلاعاتی ایرانی )مانند پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشــگاهی، پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران، 
 Science Direct ،PubMed بانک اطلاعات نشریات کشور-مگ ایران( و هم‌چنین بانک‌های اطلاعات بین المللی )مانند
Google scholar و Elseveir( جســت‌وجو شدند.16 کلید واژه‌ی فارسی استرس، مدیریت استرس، تکنیک‌های مقابله با 
استرس، تکنیک‌های کنترل استرس، تکنیک‌های کاهش استرس، تکنیک‌های مدیریت استرس، بیوفیدبک، پسخوراند 
زیســتی، تصویرسازی ذهنی هدایت شــده، تنفس دیافراگمی، تنفس عمیق، تنفس بطنی، کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

آگاهی، ذهن آگاهی، درمان شناختی-رفتاری، آرام سازی پیشرفته‌ی عضلانی و 9 کلید واژه انگلیسی:
 Stress, Stress Management Techniques, Biofeedback, Stress Management, Diaphragmatic Breathing, Mindfulness-

Based Stress Reduction, Cognitive Behavioral Therapy, Systematic Desensitization, Implosive Therapy
اســتفاده شد. در جست‌وجوی اولیه بر اساس کلید واژه‌ها 6745 عنوان مطالعه جمع‌آوری شد. در این مرحله بر اساس 

فصلنامه مددکاری اجتماعی

تکنیک‌های مقابله با استرس و تاثیر آن در ارتقاءِ سلامت

مقدمه

ســامتی شــامل وضعیت پویایی از رفاهِ جسمی، روانی، اجتماعی و روحی اســت، و نه فقط فقدان بیماری‌ها )کرمی، 
1387(. در قرن حاضر“اســترس” به بخشــی از زندگی روزانه‌ی انسان‌ها تبدیل شده است که دوری از آن اجتناب ناپذیر 

به نظر می‌رسد و سلامت انسان‌ها را تحت تاثیر قرار داده است )ایزدی و پاشایی پور، 1389(.
هانس سلیه )1974( استرس را پاسخ غير اختصاصي بدن به هرگونه فشاري كه بر آن وارد مي شود تعریف می‌کند. اين 
پاســخ مي‌تواند در مقابل هر محرك دروني، شناختي يا محر‌كهاي بيروني و محيطي و عوامل استرس‌زا بروز داده شود 
)Curtis، 2000(. اگرچه ســطح معینی از استرس برای داشــتن عملکرد مطلوب و پیگیری سطوح مختلف فعالیت‌های 
زندگی ضروری اســت و می‌تواند عملکرد افراد را بهبود ببخشــد؛ با این حال در ســطوح بالاتر استرس، افراد عملکرد 
انطباقی خود را از دســت داده و به دشــواری می‌توانند عملکرد مطلوبی داشــته باشــند و با فرآیندهای محیط و شرایط 
زندگی خود کنار بیایند )فلاح و همکاران، 1390(. پژوهش‌های بســیاری انجام شــده‌اند که نشــان‌گر آثارِ جسمیِ منفیِ 
ناشی از استرس بر بدن انسان هستند و نشان می‌دهند که استرس یکی از مهم‌ترین عوامل خطرساز در بیماری‌های قلبی 
و عروقی، اختلال در دستگاه گوارشی و نارسایی‌های دستگاه ایمنی است )نظافتی، 1386؛ دانش و فیروز بخت، 1384(. 
هم‌چنین اســترس تاثیر مستقیمی در افزایش کلســترولِ نامطلوبِ خون، تری گلیسرید و فشار سیستولیک و دیاستولیک 
خون دارد )ایزدی و پاشــایی پور، 1389(. پژوهش‌ها نشــان می‌دهند که افزایش استرس‌های روزانه با نوسان‌های خلقی 

ارتباط دارد )دانش و فیروز بخت، 1384(.
مدیریت اســترس به توانایی افراد برای کاهش استرس و ســازگاری مناسب با موقعیت‌های استرس آور تلقی می‌شود. 
امروزه روش‌های گوناگون غیردارویی و تکنیک‌های بی‌شــماری برای مدیریت اســترس شناخته شده و مورد مطالعه و 
آزمون قرار می‌گیرند. این مداخلات بی‌شــمارند و برخی از آن‌ها که در این مقاله مورد بحث قرار گرفته اســت مرکب 
از عناصــری از قبیل افزایش آگاهی در مورد اســترس، آمــوزش تن آرامی، تنفس عمیق، شناســایی افکار نا کارآمد، 
بازســازی شناختی، آموزش حل مسئله، آموزش ابراز وجود، مدیریت خشم، مدیریت زمان، ذهن آگاهی و حضور در 
لحظه می‌باشد. هدف از این مطالعه مروری، جمع‌بندی و طبقه‌بندی برخی از مهم‌ترین و موثرترین تکنیک‌های شناخته 
شده‌ی مقابله با استرس برای بکارگیری توسط مددکاران اجتماعی به ویژه مددکاران اجتماعی فعال در زمینه‌ی بهداشت 
و درمان و سایر حرفه‌هایی است که با ابعاد گوناگونِ سلامتِ افراد جامعه سر و کار دارند. هم‌چنین این نکته قابل توجه 
اســت که تکنیک‌های مقابله با استرس نه تنها برای افراد دارای بیماری یا اختلال، بلکه برای عموم افرادِ سالمِ جامعه نیز 

.)2011 ،Varvogli( کاربرد دارد و به مثابه ابزاری موثر جهتِ ارتقاء سلامت عمومی است
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یافته ها

یافته‌‌های حاصل از مرور مطالعات نشــان می‌‌دهد که راهبردهای مقابله‌‌ای موثری مانند پسخوراند زیستی، آرام سازی، 
تصویرســازی ذهنی، کاهش اســترسِ مبتنی بر ذهن آگاهی، درمان شــناختی-رفتاری، تنفسِ عمیق به‌عنوان مهم‌ترین 
تکنیک‌های مقابله با اســترس شناخته شــده‌اند و در مداخلات بی‌شماری برای کاهش و مدیریت استرس در گروه‌های 
مورد مطالعه اســتفاده شــده‌اند. در ادامه به مرور و طبقه‌بندی برخی از مهم‌ترین تکنیک‌های مبتنی بر شــواهد مقابله با 

استرس بر اساس یافته‌های حاصل از مرور منابع پرداخته شده است:
پســخوراند زیستی )بیوفیدبک(: در سال 1969 نیل میلر، مقاله ابتکاری خود را با عنوان “از پاسخ‌های احشایی و 
غددی بیاموزیم” منتشر کرد. او در این مقاله گزارش داد که در حیوانات، پاسخ‌های احشایی مختلفی را )که به وسیله‌ی 
دســتگاه غیرارادی اعصاب خودمختار تنظیم می‌شــوند( می‌توان از طریق یادگیری حاصل از شرطی‌سازی عامل، که در 
آزمایشــگاه انجام شده اســت تغییر و تعدیل کرد. در نتیجه می‌توان چنین گفت که انسان‌ها نیز قادرند یاد بگیرند برخی 
از واکنش‌هــای فیزیولوژیــک و غیر ارادی نظیر انقبــاض عروق خونی، آهنگ ضربان قلب و ســرعت ضربان قلب را 
کنترل کنند )این حالت پسخوراند زیستی نامیده می‌شود(. به نظر می‌رسد این تغییرات فیزیولوژیک در ایجاد درمان، یا 
علاج برخی از اختلالات روان‌تنی نقش قابل ملاحظه‌ای دارند. این مطالعات در واقع ثابت کردند که از طریق یادگیری 
آگاهانه می‌توان ســرعت ضربان قلب و فشــار خون سیســتولی را کنترل کرد )کاپلان و ســادوک، 2007(. پسخوراند 
زیســتی فرآیندی اســت که افراد را قادر می‌ســازد تا بیاموزند که چگونه می‌توان فعالیت‌های زیستی را با هدفِ ارتقاء 
سلامت و کارایی کنترل کرد. ابزارهای دقیق وجود دارند که می‌توانند فعالیت‌های زیستی از قبیل امواج مغز، عملکرد 
قلــب، تنفس، فعالیت ماهیچه‌ها و درجه حرارت پوســت را بــه دقت اندازه‌گیری کنند. چنین ابزارهای به درســتی و به 
سرعت اطلاعات به دست آمده از فعالیت‌های زیستی را به فردِ استفاده کننده نشان می‌دهند. نمایش این قبیل اطلاعات 
اغلب زمانی که به همراه تغییر در تفکر، هیجان و رفتار باشد، از تغییرات زیستی مطلوب حمایت می‌کند. در طول زمان 
چنین تغییراتی می‌تواند به تدریج بدون نیاز به اســتفاده از ابزار و دســتگاه ادامه یابد. آموزش تکنیک پسخوراند زیستی 
می‌بایســت توسط درمانگری که در این زمینه آموزش کافی دیده اســت به افراد داده شود. درمانگر شیوه‌ی استفاده از 
ابزار‌های موجود در این زمینه را به افراد آموخته و نشــان می‌دهد که چگونه می‌توان اطلاعات حاصل از این ابزارها را 
دریافت کرد و چگونه باید به این اطلاعات پاسخ داد. زمانی که افراد این مفاهیم را آموختند و طرز کار با دستگاه را یاد 
گرفتند، پس از چندین جلســه که ظرف مدت 3 تا 6 ماه برگزار می‌شــود آن ها سرانجام قادر خواهند بود عملکردهای 
زیســتی خود، مانند میزان ضربان قلب و یا فشــار خون را تحت کنترل در آورند )انجمن طب روان تنی و پســخوراند 

زیستی کاربردی، 2010(.
 .)2008 ،Nestoriuc( پژوهش‌ها نشــان می‌دهند که استفاده از تکنیک پسخوراند زیستی در درمان سردرد موثر است
سپهری و همکاران )1393( نشان دادند که به واسطه‌ی روش بیوفیدبک الکترومیوگرافی و آموزش آرمیدگی طول مدت 

پاییز 1394، دوره 4، شماره 3، پیاپی 2113

فاطمه غلامی‌جم و همکاران

معیارهای ورود و خروج مطالعات، عنوان‌ها 
مورد بررســی قرار گرفت و پس از حذف 
مــوارد تکــراری و غیرمرتبــط 147 مورد 
انتخاب گردید. معیارهــای انتخاب عبارت 
بــود از تمامی مطالعات با موضوعِ اســترس 
و تکنیک‌هــای مدیریت آن که به تشــریح 
تکنیکی در جهت کاهش اســترس پرداخته 
باشــد و یا اثربخشــی یکی از تکنیک‌های 
رایــج در کاهــش اســترس را در گروهی 
خاص از افراد مورد ســنجش و بررسی قرار 

می‌دهد. در این پژوهش مطالعات داخلی از سال 1380 تا سال 1394 
و مطالعات بین المللی از ســال 2000 تا سال 2011 مورد بررسی قرار 
گرفت. چکیده‌ی 147 مطالعه توســط دو نفــر از اعضای تیم تحقیق 
به طور جداگانه بررســی شــد و در صورت عدم توافق بر سر مرتبط 
و مناســب بودن محتوای آن به نفر سوم ارجاع داده می‌شد تا در این 
باره تصمیم‌‌گیری نهایی اتخاذ شود. از مجموع مطالعات 62 سند باقی 
ماند و مابقی حذف گردید. 21 سند به زبان فارسی و 41 سند به زبان 
انگلیسی. در نهایت 62 مطالعه به لحاظ کیفیت مثبت ارزیابی شدند و 

وارد فرآیند تحلیل نهایی گردید.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                             4 / 10

http://socialworkmag.ir/article-1-90-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی

تکنیک‌های مقابله با استرس و تاثیر آن در ارتقاءِ سلامتعنوانمقالهخوبونازنین

ســردرد در بیمارانِ مبتلا به ســردرد مزمن کاهش می‌یابد. مطالعات 
 ،Linden( نشــان می‌دهند که این روش در کنترل پرفشــاری خــون
2006؛ McGrady، 2010(، دیابــت نــوع دو )McGrady، 2010؛ 
McGinnis، 2005( و بیماری‌هــای قلبی )Cowan، 2006( اثربخش 
اســت. نتایج پژوهش نریمانی و رجبی )1391( نشــان می‌دهد که که 
افراد معتــاد می‌توانند تحت تأثیر روش بیوفیدبــک الکترومیوگرافی 
افســردگی، اضطراب و عقاید وسوســه‌انگیز خود را بهبود بخشــند. 
بر اســاسِ نتایجِ پژوهــش جهانبازی و همــکاران )1392( ترکیبی از 
دارودرمانی و بیوفیدبک الکترومیوگرافی در مقایســه با دارو درمانی 
بر افسردگی، اضطراب و استرس بیماران زن مبتلا به دیستونی کانونی 
مزمــن اثربخش‌تر اســت. فرخی و همــکاران )1392( در پژوهشــی 
نشــان دادند که تمرینــات نوروفیدبک در کاهــش اضطراب صفتی 

ورزشکاران دو و میدانی موثر است.
تصویرسازی ذهنی هدایت شده: تصویرسازی ذهنی یکی از 
انواع مداخلات ذهنی است، که به طور قابل توجه در تغییر فیزیکی-

عاطفی-روانی موثر است. تصویرســازی تقریباً در همه فرهنگ‌های 
دنیا مانند بومیان آمریکا، هندوها و ســایر سنت‌های بومی و هم‌چنین 
در طب ســنتی چین به‌عنوان یــک ابزار درمانی مــورد توجه بوده و 
در بســیاری از مذاهب نیز مطرح شــده اســت. در اواخر دهه 1960 
جوزف ولف چندین تکنیک مرتبط با تصویرســازی سازی ذهنی را 
برای تغییــر و اصلاح رفتار معرفی کرد. روش‌هایی مانند حساســیت 
زدایی منظم، روش تصویرسازی آزارنده، تکنیک مدل‌سازی نمادین 
و درمان غرقه‌سازی ناگهانی. از همان زمان شواهد بسیاری از تکنیک 
تصویرســازی ذهنی هدایت شــده حمایت می‌کنند )Joe، 2006(. در 
ســال 1982 برِسلرِ و راســمن یافته‌های مقدماتی خود را در مورد این 

تکنیک در کنفرانسی با عنوان “قدرت تصور” ارائه کردند.
روش تصویرســازی ذهنی هدایت شــده از طریق یک فرد حرفه‌ای 
آمــوزش دیده، بــا یک ســخنرانی و یا یــک دســتوالعمل مکتوب 
آموختــه می‌شــود. آموختن این روش به 4 تا 8 هفتــه زمان و تمرین 
10 دقیقه در هر روز نیاز دارد. شــواهد نشان می‌دهند که این تکنیک 
 ،Carter( بــه طور موفقیت‌آمیزی برای کاهش اســترس موثر اســت
2006(، هم‌چنیــن در مــواردی از جملــه پیشــگیری از عود مصرف 
ســیگار )Wynd، 2006(، درمــان افســردگی )Lin، 2010؛ وکیــل 
آباد و همکاران، 1391(، به‌عنــوان درمانی کمکی در درمان بیماری 
ســرطان )Roffe، 2005(، درمان اضطراب قبل از تشــخیص بیماری 
قلبی )McCaffrey، 2005(، استرسِ مربوط به جراحی و بهبود زخم 
)Lund، 2007(، بیمارانی که در شــرف درمان جراحی قلب باز قرار 
دارند )Austin، 2010(، بیمارانی که در شــرف پیوند مغز اســتخوان 
 ،Kevek( درد ســرطان و مدیریت آن ،)2003 ،Sahler( قــرار دارند

آســم  کنتــرل   ،  )2007  ،Pizarro 2003؛ 
 ،Mensis( کنتــرل درد ،)2004 ،Epstein(
در  وزن  اضافــه  و   )2004  ،Antal 2006؛ 
نوجوانــی )Weigensberg، 2003( بســیار 
اثربخــش اســت. نتایج پژوهــش فکری و 
همکاران )1386( نشان می‌دهد که تکنیک 
تصورذهنــی هدایــت شــده، در کاهــش 
اضطراب موقعیتی، اضطراب کل و هم‌چنین 
افزایش امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان 

سینه موثر است.
تنفس دیافراگمــی )عمیق(: ماهیت 
تنفس عمیــق دیافراگمی به عنوان روشــی 
برای آرام سازی مورد استفاده قرار می‌گیرد. 
تنفس عمیق به طور سنتی بخشی از روش‌های 
یوگا به شــمار می‌رود و در حــال حاضر به 
شکل‌های گوناگون با برنامه‌های آرام‌سازی 
تلفیق شــده اســت. تنفــس دیافراگــی، یا 
تنفــس عمیق، یــا تنفــس بطنــی از طریق 
انبســاط بیش‌تر عضلات ناحیه ی شــکمی، 
در مقایســه با قفسه‌ی ســینه متمایز می‌شود. 
تنفــس دیافراگمــی از طریق دســتکاری و 
تحت کنترل در آورن ماهیچه‌های تنفســی 
به پاســخ زیستی ناشــی از مصرف اکسیژن 
کاهــش یافته، پاییــن آوردن ضربان قلب و 
فشار خون، افزایش موج دامنه‌ی تتا در نوار 
مغزی، افزایش فعالیت سیستم پارا سمپاتیک 
همــراه با تجربــه‌ی آرامش. فــرد حرفه‌ای 
آموزش دیده می‌توانــد افراد را برای انجام 
تنفــس عمیــق دیافراگمی آمــوزش دهد، 
هم‌چنین افراد می‌تواننــد از طریق رجوع به 
دســتوالعمل‌های موجود، کتاب‌های راهنما 
وخودآموز، ازطریق شــرکت در کارگاه‌ها و 
سخنرانی‌ها و هم‌چنین مشاهده‌ی ویدئوهای 
آموزشــی بیاموزند که چگونــه دم و بازدم 
عمیق‌تر و آرام‌تری داشــته باشند. ضروری 
است که این تکنیک چندین بار در هر روز 
تکرار شــده و به کار گرفته شــود تا از این 
طریق بتــوان نتایج و فواید ســودمند آن را 
مشــاهده کرد )Jerath، 2006(. پژوهش‌ها 
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پاییز 1394، دوره 4، شماره 3، پیاپی 2313

فاطمه غلامی‌جم و همکاران

نشــان می‌دهند کــه تکنیک تنفــس عمیقِ 
دیافراگمــی به طور موثری بــرای بیمارانی 
که تحــت پیوند ســلول‌های بنیــادی خون 
)Sang، 2005( قــرار دارند، هم‌چنین برای 
کاهش علائم و نشــانگان اضطراب و آسم 
 )2009 ،Chiang( در کودکان مبتلا به آسم
موثر است. طبقِ نتایج پژوهش ذاکری مقدم 
و همــکاران )1385( بکارگیــری تمرینات 
تنفسی از جمله تنفس دیافراگمی در کاهش 
خســتگی بیماران مبتــا به بیمــاری مزمن 
انســدادی مزمن ریه موثر اســت. هم‌چنین 
بکارگیری این تکنیک در مدیریت وظایف 
 ،Kaushik( جدی اثربخشــی فــراوان دارد
2006(. پژوهش‌هــای دیگــری نیــز وجود 
دارند که اثر بخشــی این روش را در درمان 
میگرن )Kaushik، 2005( و کنترل خشــم 
نوجوانــان  پرخاشــگرانه‌ی  رفتارهــای  و 

پسر)Gaines، 2008( نشان می‌دهند.
بر ذهن  مبتنــی  اســترس  کاهش 
آگاهی: درمان کاهش اســترس مبتنی بر 
ذهن آگاهی نخستین بار توسط جان کابات 
زین و همکارانش )1979( گســترش یافت. 
این نوع درمان معمولا در دوره‌های گروهی 
8 هفتــه‌ای بــرای التیام یافتــن ناراحتی‌های 
جســمانی و روانــی آموزش داده می‌شــود 
)Varvogli، 2011(. توانایــی تنظیــم توجه 
، تمرکــز بــر تجربــه‌ی بلافصــل در زمــان 
حال، آگاهــی از تجربه و نگرش پذیرا و یا 
غیرقضاوتــی در مورد تجربــه از مولفه‌های 
ذهن آگاهی هســتند. هــدف از درمان‌های 
ذهن آگاهانــه، از جمله ذهن آگاهی مبتنی 
بر کاهش استرس کاهش اجتناب از تجارب 
منفی اســت )زرگــر و همــکاران، 1394(. 
پژوهش‌ها نشــان می‌دهند کــه این تکنیکِ 
کاهش اســترس به طور موفقیت‌آمیزی در 
خلق و عوامــل مرتبط با ناراحتی‌های قلبی-

عروقــی )Zeidan، 2010(، مدیریت دیابت 
 ،Rosezwiegh 2009؛   ،Whitebird(
2007؛ زارع و همــکاران، 1392(، کنتــرل 

بیماری‌هــای مزمــن )Merkes، 2010(، کنتــرل دردهــای مزمــن 
)Morone، 2008(، درمــان اضطــراب و افســردگی )Joo، 2010؛ 
 ،Sun( و کنترل سردردهای شدید )2010 ،Hofman 2010؛ ،Evans
2002( موثــر اســت. هم‌چنین می‌توانــد تطابق و ســازگاری روانی-

 ،Ledesma( اجتماعــی را در بیماران مبتلا به ســرطان افزایــش دهد
.)2010 ،Matchim 2010؛ ،Birnie 2009؛

درمان شــناختی-رفتاری: درمان شــناختی-رفتاری مدیریت 
اســترس به خانواده‌ای از درمان‌های مدیریت اســترس گفته می‌شود 
که بر رویکرد شــناختی-رفتاری متمرکز است )رضایی و همکاران، 
1391(. درمان شــناختی رفتاری شیوه‌ای کوتاه مدت است و بر زمان 
حال تمرکز دارد. اســاس درمان شناختی-رفتاری این است که افکار 
خودآیند، علت رفتارهای غیرانطباقی هســتند، افــراد باید رفتارهای 
جدید تفکر را بیاموزند )اکبری بورنگ و همکاران، 1394(. شــواهد 
نشــان می‌دهد که درمان شــناختی-رفتاری مدیریت استرس به طور 
 ،Shemesh 2010؛ ،Gray( موفقی در کنترل بیماریهای قلبی-عروقی
 ،Evans( دیابــت   ،)2009  ،Freedland 2011؛   ،Dekker 2010؛ 
2010؛ De Groot، 2010؛ Welschen، 2007(، ســندرم خســتگی 
مزمــن )Roberts، 2009(، کنتــرل درد )Turner، 2007(، ســردرد 
 ،Shaw 2007؛ ،Lakerveld( اضافــه وزن و چاقی ،)2007 ،Thorn(
 ،Facchinetti( افسردگی و کنترل استرس مرتبط با ناباروری ،)2005
2004؛ فرامــرزی و همــکاران، 2007؛ قرائی و همــکاران، 1383(، 
اختلال اضطرابی )Olatunji، 2010؛ Neuderth، 2008( و مدیریت 
اســترس )Granath، 2008( موثر اســت. نتایج پژوهــش میرزایی و 
همــکاران )1390( نشــان می‌دهد که مدیریت اســترس به شــیوه‌ی 
شــناختی-رفتاری به طور معناداری باعث کاهش سطح اضطراب در 
زنان مبتلا به نشــانگان پیش از قاعدگی می‌شــود. رضایی و همکاران 
)1390( در پژوهش خود نشــان دادند که تکنیک شــناختی-رفتاری 
کاهش اســترس در ارتقاء سلامت عمومی بیمارانِ مبتلا به آسم موثر 
است. نتایج پژوهش رحیمیان بوگر و همکاران )1390( نشان می‌دهد 
که درمان شناختی-رفتاری به شیوه‌ی گروهی بر اضطراب و افسردگی 
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن موثر اســت. نتایج پژوهش احمدوند و 
همکاران )1391( نشان می‌دهد که گروه درمانی شناختی-رفتاری به 
میزان قابل توجهی موجب کاهش اضطراب و افســردگی در بیماران 

همودیالیزی می شود.
آرام‌ســازی پیشــرفته‌ی عضلانی: آرام‌سازی پیشــرونده‌ی 
عضلانی روشــی اســت که برای کاهش اضطــراب و تنش طراحی 
شــده اســت. هدف از اجــرای ایــن روش ایجاد آگاهــی از تنش و 
آرامــش عضلات و آموزش راهی اســت که بتــوان همه‌ی عضلات 
را آرام نمــود. این روش را ادموند جاکوبســن در ســال 1929 ابداع 
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کرد. آرام‌ســازی پیشــرونده‌ی عضلانی به‌عنوان بخشی از برنامه‌های 
درمانی و یا به تنهایی به کار می‌رود. خصوصیات تکنیک آرام‌سازی 
عبارتنــد از عدم تحرک بدن، اعمــال کنترل روی کانون توجه، قوام 
کم عضلات، پــرورش چارچوب خاصی از ذهن که به‌عنوان تعمقی 
غیرقضاوتی و ذهن آگاهی توصیف می‌شــود. جاکوبسن عنوان کرد 
که آرامش عضلات منجر به آرامش ذهن می‌شود، زیرا یک وضعیت 
هیجانــی در حضور آرام‌ســازی کامل اعضای بدن وجــود نخواهد 
داشــت. به بیان دیگر آرام‌ســازی از تولید افکار و هیجانات منفی از 
قبیل اضطراب و تنش جلوگیری کرده و اثرات افزایش فشــار عضلانی 
بــر بدن را خنثی می‌نماید. این روش هم‌چنیــن باعث ایجاد تعادل بین 
هیپوتالاموس خلفی و قدامی می‌شود و در نتیجه از بروز عوارض منفی 
ناشی از تنش و اضطراب جلوگیری می‌نماید. بدین جهت این روش را 
پیشرونده می‌نامند که تمام گروه‌های اصلی عضلات را به ترتیب و در 
یک زمــان آرام می‌کند و در نهایت به آرامش کل بدن منجر می‌گردد 
)سعیدی و همکاران، 1391(. جاریانی و همکاران )1390( در پژوهشی 
نشان دادند که بکارگیری تکنیک آرام سازی عضلانی پیشرونده به طور 
معناداری ســطح استرس، اضطراب را در بیمارانِ سکته‌ی قلبی کاهش 

داده اســت. هم‌چنین در نتیجه‌ی بکارگیری 
این تکنیک فشــار خون و ضربــان قلبِ این 
بیمــاران به طور معنــاداری کاهــش یافت. 
جعفرنژاد و همــکاران )1390( در مطالعه‌ای 
دریافتند کــه تکنیک آرام‌ســازی عضلانی 
فشار خون سیستول و دیاستول در بارداری را 
در گروه مداخله در مقایســه با گروه کنترل 
به طور معناداری کاهــش می‌دهد. پژوهش 
حمیدی زاده و همکاران )1385( نشــان داد 
که بکارگیری تکنیک آرام‌سازی پیشرونده‌ی 
عضلانی میانگین نمره‌ی اضطراب و استرس 
سالمندان را به طور معناداری کاهش می‌دهد. 
نتایج پژوهش نجفیان و اخوان طبیب )1390( 
نشــان داد که روش آرام‌سازی عضلانی در 
کاهش اضطــراب و حالات استرســی افراد 

مبتلا به فشار خون خفیف موثر است.

بحث و نتیجه گیری

در این مقاله به مرور برخی از رایج‌ترین تکنیک‌های مبتنی بر شــواهد موثر در کاهش اســترس در مشــکلات مرتبط 
با ســامت مانند آسم، مشــکلات قلبی، پرفشاری خون، ســردرد، اضافه وزن و دیابت پرداخته شد، هم‌چنین به کاربرد 
این روش‌ها در کنترل خشــم و پرخاشــگری نیز اشاره گردید. شواهد بســیاری وجود دارد که نشان می‌دهد بکارگیری 
تکنیک‌های مقابله با استرس در زمینه‌ی سایر مشکلات و بیماری‌ها مانند سرطان، مشکلات گوارشی و بارداری نیز بسیار 
موثر اســت. شــواهدی در حمایت از اثربخشی اســتفاده از این تکنیک ها در میان عموم افراد سالم جامعه برای مقابله با 
استرس‌هایی که در زندگی روزمره با آن مواجه هستند وجود دارد. مدیریت استرس برای پیشگیری از رفتارهایی مانند 

سیگار کشیدن، عادات‌های تغذیه‌ای ناسالم، عدم تحرک و سایر مسائل مرتبط با سبک زندگی ناسالم نیز موثر است.
طبق یافته‌های پژوهش حاضر پســخوراند زیستی، تصویرسازی ذهنی هدایت شده، تنفس عمیق یا دیافراگمی، کاهش 
اســترس مبتنی بر ذهن آگاهی و تکنیک‌های درمان شناختی-رفتاری، از جمله روش‌های موثر در کاهش سطح استرس 
و مدیریت آن هســتند که می‌توانند در جمعیت ســالم برای کاهش سطح استرســی که در فعالیت‌های زندگی روزمره با 
آن مواجه هســتند موثر واقع گــردد. هم‌چنین بکارگیری این تکنیک‌ها در جمعیت افــراد بیمار به طور قابل ملاحظه‌ای 
بــه افزایــش کیفیت زندگی، کنترل بهتر علائم مرتبط با بیماری و هم‌چنین کاهش دردهای ناشــی از بیماری و وضعیت 
جسمی آن ها خواهد شد. بکارگیری این تکنیک‌ها در جمعیت مراقبین و هم‌چنین توسط سایر افرادی که در یک رابطه 
درمانی با بیماران هستند مانند مددکاران اجتماعی، پزشکان، پرستاران، کارکنان بیمارستان و تمامی اعضای کادر درمان 
اثربخش است و با کاهش سطح استرس در این افراد به ارتباط هر چه بهتر آن‌ها با فرد بیمار و نتایج بهتر درمان خواهد 
انجامید. قابل ذکر اســت که تا کنون شواهدی مبنی بر عوارض ســوء و منفی در ارتباط با تکنیک‌های مقابله با استرس 

مشاهده نشده است.
به نظر می‌رســد که نیاز به مداخلات بیش‌تری برای بررســی بیش‌تر اثربخشــی نقش تکنیک‌های کاهش اســترس در 
پیشگیری و مدیریت بیماری‌ها وجود دارد. هم‌چنین به مقیاس‌های دقیق‌تری برای اندازه‌گیری استرس مرتبط با وضعیت 

سلامت نیاز است.
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