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 (نویسندۀ مسئول. )نور، تهران، ایران  استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام - 

 2 221  1372: تلفن ،Behrouz.psycho64@yahoo.com: پست الکترونیکی 

 .کارشناس ارشد، گروه تکنولوژی آموزشی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران - 

 .، دانشگاه آزاداسلامی، واحد خمینی شهر، اصفهان، ایرانکارشناس ارشد، گروه مشاوره - 

 خلاصه

در بروز و تشدید نیز  شناختیوانعلاوه بر عوامل زیستی، عوامل ر است کهزیولوژیک فی -یبیماری هیپرتانسیون اساسی، اختلالی روان: مقدمه

و بهوشایاری در بیمااران   علائا  روانشاناختی   باا هاوه هیااانی،     نااوویی هیااانی  ابعاد  با هدف مقایسهحاضر ، پژوهش لذا. دنآن نقش دار

 .اناام شدافراد سال   وهیپرتانسیون اساسی 

کننده به مبتلا به هیپرتانسیون اساسی مراجعه نفر 011در این پژوهش . استای مقایسه-از نوع علیفی پژوهش حاضر توصی: ها روشمواد و 

ساال  از باین همراهاان     نفار  011ویاری در دساترو و   به روه نمونه 0931سال در متخصص قلب و عروق در شهر کرمانشاه پزشک مطب 

شناختی،  های جمعیت ها با استفاده از پرسشنامه آوری داده جمع. بیمار انتخاب شدند بیماران و کارمندان دانشگاه از طریق همتاسازی با نمونه

 های آمار توصایفی، های پژوهش با روهداده. شداناام  ، هوه هیاانی و بهوشیاریی، مقیاو بیمارستانی اضطراب و افسردوناوویی هیاانی

 .تحلیل شدمستقل  tآزمون ماذور کای و 

در متغیرهای وزن، شاخص تودۀ بدنی، دشواری در شناسایی احساسات، دشاواری  و سال  بین دو وروه هیپرتانسیون  داد نتایج نشان :ها یافته

(. p>11/1) دار نباود ی؛ اما این تفاوت در مورد متغیر قد معنا (p<11/1)وجود داشت  داریر تفاوت معنمداو تفکر برون در توصیف احساسات

، افساردوی و اضاطراب، بهوشایاری و    ناوویی هیااانی شناختی سال  در متغیرهای روانافراد هیپرتانسیون و مبتلا به بین دو وروه همچنین، 

 (.p<11/1)شت داری وجود دایهوه هیاانی تفاوت معن

. رابطاه دارناد  یابند، نیز با هایپرتانسیون شناختی و رفتاری که با سهولت بیشتری تغییر میعلاوه بر عوامل زیستی، عوامل روان: گیری نتیجه

 .مورد توجه قرار ویرند دارای هایپرتانسیون اساسیشود که این متغیرها در فرآیند درمان افراد پیشنهاد می

 کرمانشاهشهر، ، هوه هیاانی، اضطراب، افسردوی، بهوشیاری، هیپرتانسیون اساسیناوویی هیاانی :یکلیدهای  واژه
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 مقدمه

عبارت است از نااتوانی در   (alexithymia) ناوویی هیاانی

نظای  اطلاعاات هیااانی، دشاواری در شناساایی      پردازه و ت

 رر توصیف احساسات و تفکار بارون مادا   احساسات، دشواری د

دهندۀ نوعی کمبود یاا  کاهش ابراز هیاانات در اصل نشان. [0]

، در ناااوویی هیاااانیامااا . [2] هیاانااات اساات یماایبااد تنظ

باه عناوان    هاای روانای  راهنمای تشخیصای و آمااری اخاتلال   

در ویژوی است کاه  نوعی نشده، بلکه  یبند طبقهاختلال روانی 

 . [9] از لحاظ شدت، متفاوت استمختلف  صاشخا

هاای بادنی بهنااار را    تهییج ،ناوویی هیاانیافراد مبتلا به 

 های جسمی انگیختگی هیاانی را بد تفسیر مای بزرگ و نشانه

، فیزیولااوژیکی -هااای رواناای یکاای از بیماااری . [4] کننااد

وجه مشخصۀ ایان بیمااری بااف رفاتن     . اشدبهیپرتانسیون می

. اسات  نآیاا بیشاتر از    mmHg31/041فشارخون باه میازان   

اما . شودبا تدابیر پزشکی درمان می ثانویه معموفًهیپرتانسیون 

 ؛هساتند  اولیاه ( هاا آن% 31بیش از )اکثر موارد فشارخون باف 

هاا شاناخته شاده    بدین معنا که سازوکارهای ایااد کنناده آن 

 عوامال و  عاملی باوده چناد هیپرتانسایون  بیماری  .[9] ستندنی

الگوهااای . [1] باشااند یماا دخیاال در آناجتماااعی  -رواناای

شخصیتی مرتبط با هیپرتانسیون اساسی شامل افارادی اسات   

وارا و  آماده پرخاشگری و عصابانیت هساتند، کماال    که عموماً

ار و انک)های بازداری هیاانی انعطاف ناپذیرند و بیشتر از سبک

 . [6] کننداستفاده می( سرکوبی

را جهاان  جمعیت بزروسافن  %99تا  21هیپرتانسیون بین 

در ایران بررسای کشاوری جاامعی در ایان     . [7] کندمبتلا می

هاای وزارت  زمینه اناام نشده است، اما باه هار حاال بررسای    

باه   اباتلا دهد کاه  بهداشت، درمان و آموزه پزشکی نشان می

از آن به سرعت رو باه افازایش   های ناشی رگهیپرتانسیون و م

 . [8] است

Goerlich-Dobre در بررساای ارتبااا   [3] و همکاااران ،

و ابعاد آن با واکنش باه محارن نشاان دادناد      ناوویی هیاانی

ها بااف  افرادی که نمرۀ بعد دشواری در شناسایی احساسات آن

بااود، درد شاادید، نیاااز فااوری بااه دفااع، اسااترو، اضااطراب و 

 و همکااران Liss در پژوهشی . کنندرا تاربه می یآلودو بخوا

 در ، نشان دادند که افسردوی و اضطراب زیاد با دشواری[01]

شناسایی و توصیف احساسات همراه است و از طریق اضاطراب  

نااوویی  . نمود بینی یشپرا  ناوویی هیاانیتوان و افسردوی می

تباطی تنگاتنگ ای چند وجهی دارای اربه عنوان سازه هیاانی

و ( emotional intelligence) و معکوو باا هاوه هیااانی   

، ساو  یگار داز . [00، 02] باشدمی( mindfulness)بهوشیاری 

عدی و دربرویرندۀ تعامال باین   هوه هیاانی یک سازۀ چند بُ

، شاود وری سازشای مای  هیاان و شناخت که منار باه کانش  

ین فاردی  هاای با  مفهوم هوه هیاانی بر ویژوای  .[09] است

هیاان تأکید دارد و در برویرندۀ چهار توانایی به ها  پیوساته   

هاا بارای   ادران هیاان در خود و دیگران، اساتفاده از هیااان  

 باشاد  یم ویری، درن هیاان و مدیریت هیاانتسهیل تصمی 

[04] . 

 باین  کاه،  داد نشان [01] نهمکارا وSaarijarvi پژوهش 

 معلاولی  و علات  رابطۀ دویافسر و اضطراب با ناوویی هیاانی

 باا  و است حالت به وابسته ایپدیده بیماری این و ندارد وجود

 و بیشاتر  افساردوی  و اضاطراب  افازایش  احتمال آن، افزایش

 [06] همکااران  و Besharat .شد خواهد کمتر هیاانی هوه

 هاا، موقعیات  بهتر تنظی  و پردازه فرد از چه هر دادند نشان

 و بهتار  و باشاد  برخاوردار  بهتاری  نهیااا  و شناختی توانایی

 به کمتر دهد، تشخیص را های هیاانیموقعیت بتواند تر یعسر

ایان   علایا   افزایش طور کلی، باشود و بهمی مبتلا بیماری این

 .دیابمی کاهش هیاانی هوه بیماری،

بهوشیاری حالتی از توجه کاردن و آوااه باودن از آنچاه در     

بهوشایاری شاامل    هاای  ژوییو. ، استدهد یمحال حاضر روی 

، یرپاذ  انعطااف آواهی قبل از قضاوت و پذیره تاربیات، توجه 

 به اینااا و اکناون اسات    یریو جهت پذیرندوی عینی تاربه و

همکاران نشان داد که بهوشایاری  و  Spekنتایج مطالعه  .[07]

بااا افسااردوی، اضااطراب و ناااوویی هیاااانی رابطااه منفاای و   

 مسالله  ینتار  مها  یش فشاارخون  فازا ا. [08] دارد داری یمعن

بهداشت عماومی در کشاورهای مختلاف جهاان اسات کاه در       

های جانی و صورت عدم درمان منار به عوارض کشنده، هزینه

شود و شناخت علل مالی فراوان برای فرد، خانواده و جامعه می

. [8] ثر اسات ؤثر و مرتبط در ایااد آن، مقدم بار درماان ما   ؤم

ای وابساته باه   را ساازه ویی هیااانی  نااو برخی از پژوهشگران 

تااکنون هایم مطالعاۀ     با توجه به اینکه [06] دانندفرهنگ می
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انااام  ( ایاران )جامعی در این زمینه در داخل و خارج از کشور 

 بینای  یشپتوان  ینۀزم درنگرفته و با اذعان به تناقضات فراوان 

ین اناام ا با اضطراب و افسردوی ناوویی هیاانیکنندوی ابعاد 

هاوه   از سوی دیگر، در زمینه مقایسه. یابدمطالعه اهمیت می

مبااتلا بااه  افااراد بااین افااراد سااال  و هیاااانی و بهوشاایاری 

، لاذا پاژوهش   وجاود دارد خلأ پژوهشای  هیپرتانسیون اساسی 

با هاوه هیااانی،    ناوویی هیاانیابعاد مقایسه حاضر با هدف 

نساایون اضااطراب، افسااردوی و بهوشاایاری در بیماااران هیپرتا

 .اناام شدشهر کرمانشاه اساسی و افراد سال  

 

 ها روشمواد و 

. اسات  ایمقایساه  -پژوهش حاضر از ناوع توصایفی و علای   

جامعه آماری پژوهش شامل تمامی بیماران زن و مرد مبتلا باه  

 011در ایان پاژوهش    .بودناد شهر کرمانشاه فشارخون اساسی 

طاور  ن اساسی و بهمبتلا به هیپرتانسیو( مرد 11زن و  11) نفر

از افراد سال  مورد مطالعاه  ( مرد 11زن و  11)نفر  011موازی 

  .قرار ورفتند

که باه مطاب متخصاص قلاب و      نمونه بیمار از بین افرادی

مراجعه کرده و بناا باه    0931عروق در شهر کرمانشاه در سال 

مبااتلا باه هیپرتانساایون   ،تشاخیص پزشاک متخصااص معاالج   

از  ،ویری در دسترو و نمونه سال مونهاساسی بودند، با روه ن

بین همراهان بیماران و کارمنادان دانشاگاه باه روه تصاادفی     

مبناای انتخااب نموناه نیاز ناوع مطالعاه        .ندانتخاب شدساده 

اساو فرمول تعیین حا  نمونه کوکران  و بر( ایمقایسه-علی)

نفار در هار واروه     01در مطالعات پس رویادادی حاداقل   . بود

 .کند یمکفایت 

باا نموناۀ    یشاناخت یات جمعهاای  از نظر ویژویسال  افراد 

تشخیص هیپرتانسیون اساسی بیماران . بیمار همتاسازی شدند

با بررسی پروناده بیماار، وارفتن شارل حاال، ساابقۀ مصارف        

داروهای ضد فشارخون اساسی و تشخیص قطعای آن بوسایلۀ   

متخصص قلب و عروق و با توجه به تعریاف ساازمان بهداشات    

یعناای، فشااارخون مساااوی یااا بیشااتر از   یاز بیمااار هااانیج

mmHg31/041 متنااوب و باا    یاری و انادازه سه باار   بر اساو

ن شات حذف عوامل مزاح  مانند؛ وضعیت بدن و باازو، قارار ندا  

، سار  فشارخون یریو اندازهی ه  هنگام پاها از ناحیه زانو بر رو

باودن  های تنگ، درجه حرارت بافی محایط، پار   و صدا، لباو

. ها، صحبت و حرکت کاردن، در نظار ورفتاه شاد    مثانه و روده

فزم به ذکر است که با افراد وروه کنترل، مصااحبۀ باالینی باه    

پزشاک و پزشاکان   د و با مشورت رواناناام شصورت جداوانه 

شناختی یا دیگار  بیماری روان هایی که تشخیصمتخصص، آن

  .ر وذاشته شدندهای جسمانی داشتند، از مطالعه کنابیماری

دریافت تشخیص قطعای   :های ورود به پژوهش شاململان

متخصاص، رژیا  دارویای مشاابه،     توسط هیپرتانسیون اساسی 

ساابقه اباتلا    ماه 6حداقل داشتن سال،  21-61محدودۀ سنی 

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشاتن،  اعتیاد، ، عدم به بیماری

، عادم  کی خااص پزشا هاای روان عدم دریافت تشخیص بیماری

کونت پزشکی طی یک سال وذشته، ساستفاده از داروهای روان

اخذ رضایت آواهانه شفاهی و تمایال باه شارکت     ،در کرمانشاه

  .نددر پژوهش بود

های عروق مغزی سابقۀ بیماری :شاملنیز های خروج ملان

و سایر اختلافت نورولوژیک بنا به تشخیص پزشک متخصاص،  

نظر  بر اساوای های زمینهبیماری علته ب فشارخوندارا بودن 

جسمانی مزمن، بیمااری   ، سابقه بیماریمتخصص قلب و عروق

و بیماری بافت کلیاوی،   اختلافت عروق کلیوی، عروقی -قلبی

هاای انسادادی مازمن ریاه و     بیماری، های روماتیسمیبیماری

و اخاتلال در تولیاد هورماون    آس ، اختلافت غده فوق کلیوی

ون سای تاکو کوار یاز ر درونحه داخلی، دستگاه غادد  شهای متر

آئورت، فلوکروموسیتوم، هایپرالدسترونیس ، مصارف برخای از   

ضدالتهابی ها از جمله؛ داروهای استروئیدی و داروها و هورمون

های بینای، اخاتلال    ها، دکونژستان کنتراسپتیو ،غیراستروئیدی

، (در مااردان)هااای خااون، اخااتلال عملکاارد جنساای   چرباای

، بااارداری، فشااارخون ناشاای از هورمااون درمااانی   فشااارخون

هاای غاذایی بسایار    رژیا  وسیورین، داروهای ضد اشتها، کلسی

30kg/m)چرب و پر سدیمی، و اضافه وزن و چااقی  
2

≤ BMI) 

و داشتن معیارهای کامل برای اخاتلال ساایکوتیک دو قطبای    

رف ، اختلال روانی وابسته به مواد یا الکل و سوءمصا IIو  Iنوع 

هاای کامال بارای     ای، دارا بودن ملان ها و اختلافت تازیهآن

اختلافت شخصیت و اخاتلافت روانای ناشای از یاک اخاتلال      

طبی عمومی، هروونه اخاتلافت شاناختی باه تشاخیص روان    

 .ندبود پزشکشناو و روان
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پژوهشگر ابتدا خاود را باه افاراد     پژوهش، اجرای مرحلۀ در

 از توضیح کامال در ماورد پاژوهش،   مورد بررسی معرفی و بعد 

هاا، تأکیاد نماود کاه     هدف پژوهش و نحوۀ تکمیل پرسشانامه 

هاا  ناام باوده و اطلاعاات آن   های مورد اساتفاده بای  پرسشنامه

محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج پاژوهش بادون ناام و نشاان     

توانناد از  منتشر خواهد شد و در هر زمان که مایل باشاند مای  

ر ها باه صاورت انفارادی پُا    همۀ پرسشنامه. ندمطالعه خارج شو

ها جهات رفاع ابهاماات    شدند و پژوهشگر در اجرای پرسشنامه

های پژوهش با داده. ها در محل حضور داشتاحتمالی آزمودنی

 :ددنآوری شاستفاده از ابزارهای زیر جمع

پرسشانامه  این : شناختیهای جمعیتویژویپرسشنامه  (0

ها از جملاه؛  عیین مشخصات آزمودنیمحقق ساخته به منظور ت

جنسیت، سن، تحصیلات، شغل، سطح درآمد ماهیانه خاانواده،  

پوشاش  ناوع  ، تعداد اعضای خاانواده، دیناداری   وضعیت تأهل،

ای، محل ساکونت، احسااو تنهاایی و حاوادد دردناان      بیمه

زندوی، وجود حمایت خانواده، دانش و آواهی بیماار در ماورد   

سااب اطلاعااات در زمینااه فشااارخون، فشااارخون، علاقااه بااه ک

این احساو کاه باه   )احساو کنترل و تأثیر داشتن بر بیماری 

، ساابقۀ  (هساتند   ماؤثر طور فعال در ارتقای سلامت خودشان 

بیماری فشارخون در خانواده، قد، وزن و شااخص تاودۀ بادنی    

(Body Mass Index) تهیه وردید. 

 Toronto)تورنتاااو  نااااوویی هیااااانیپرسشااانامه  (2

Alexithymia Scale:)  ایاان پرسشاانامه توسااطBagby  و

 یسؤال 21 یخودوزارشک پرسشنامه و یهمکاران ساخته شده 

دشاواری در تشاخیص و شناساایی     :است کاه دارای ساه بعاد   

( سؤال 1)، دشواری در توصیف احساسات (سؤال 7)احساسات 

 بار  هاا  ساؤال . باشاد مای ( ساؤال  8)و تمرکز بر تاارب بیرونی 

 کااملاً تاا  ( 0)ماوافق    کاملاًای لیکرت از درجه 1یار حسب مع

به باف به عناوان   61شوند و نمرات می یوذار نمره( 1)مخالف  

 نااوویی هیااانی   13-19با شدت زیاد، نمرات  ناوویی هیاانی

نااوویی  باه پاایین باه عناوان      12با شدت متوساط و نمارات   

ورفته میدر نظر ( ناوویی هیاانیبدون ) با شدت ک  هیاانی

ضاریب آلفاای   حساب   اعتبار همسانی درونای بار  . [20] شوند

و ابعااد   -21TASدر نمونۀ ایرانی بارای کال مقیااو     کرونباخ

دشااواری در تشااخیص و شناسااایی احساسااات، دشااواری در  

، 73/1به ترتیاب؛  و تمرکز بر تاارب بیرونی  توصیف احساسات

 ایان  اعتباار کال   .وزاره وردیاده اسات   66/1و  70/1، 71/1

در نمونۀ بالینی ایرانی باا اساتفاده از   ذکر شده، مقیاو و ابعاد 

وزاره  61/1، و 63/1، 79/1، 77/1به ترتیب؛  ییبازآزماروه 

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاای کرونبااخ   . [20] شده است

 یا دامناه هاای آن در  و برای زیرمقیاو 71/1برای کل مقیاو 

 . آمد به دست 70/1الی  66/1بین 

 The)پرسشاانامه بیمارسااتانی اضااطراب و افسااردوی  (9

Hospital Axiety and Depression Scale :) ایااان

پرسشنامه معیاری حساو و مختصر برای ارزیابی افساردوی و  

. اضطراب در بیماران جسمی، روانی و حتی افاراد عاادی اسات   

 7)در دو زمینه افسردوی  سؤال 04شامل  HADSپرسشنامه 

یک معیار  یلۀوس به سؤالهر . است( سؤال 7)و اضطراب ( سؤال

حداکثر امتیاز برای  که یطورشود، به می یازدهیامتای نمره 4

. باشاد مای  20های افسردوی و اضاطراب  هر یک از زیر مقیاو

در هر دو زمینه نشانه وجود یک اخاتلال روان  00امتیاز بافی 

ار بهناا  1-7بیناابینی و امتیااز    8-01پزشکی جادی، امتیااز   

برحساب ضاریب    HADSاعتبار پرسشنامه . شودمحسوب می

هاای  برای کل مقیاو و هر یک از زیار مقیااو   آلفای کرونباخ

در مطالعاات خاارج از کشاور باه ترتیاب      اضطراب و افسردوی 

بیمااار  067)نمونااۀ بااالینی ایراناای  و در  86/1و  78/1، 32/1

 70/1، و 79/1، 88/1بااه ترتیااب؛ ( مبااتلا بااه ساارطان سااینه

در پژوهش حاضر نیاز ضاریب آلفاای     .[22]وزاره شده است

و بارای   78/1، برای اضاطراب  89/1برای کل مقیاو کرونباخ 

 .آمد به دست 74/1افسردوی 

 Petrides) مپرسشنامه هوه هیاانی پترایدز و فورنهاا  (4

and Furnhams Trait Emotional Intelligence 

Questionnaire):  4ماااده شااامل  91ایاان پرسشاانامه دارای 

 01)، درن عواطف خود و دیگاران  (سؤال 7) ینیب خوه مؤلفه

هاای  و مهاارت ( ساؤال  7)، ارزیابی و مهاارت هیااناات   (سؤال

 کااملاً ) 7تاا   0باشد و باه هار مااده از    می( سؤال 6)اجتماعی 

نمارۀ کال آزماون    . شاود نمره داده مای ( موافق کاملاًمخالف تا 

و  Petrides. [29] باشااادمااای 201و حاااداکثر  91حاااداقل 

Furnham [29] ایاان مقیاااو حساساایت  یااابیاعتبار، باارای

اند و برای پایاایی مقیااو هاوه    درونی بافیی را وزاره کرده
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تا  76/1های آن ضرایب آلفای کرونباخ هیاانی و خرده مقیاو

و  Ciarrochiدر هنااریاابی ایرانای   . را به دست آوردند 86/1

درونی به روه آلفای کرونباخ ، ضریب همسانی [29] همکاران

در پاژوهش حاضار    .اندوزاره کرده 83/1برای کل مقیاو را 

و بارای   80/1ضاریب آلفاای کرونبااخ بارای کال مقیااو       نیز 

 .آمد به دست 76/1الی  72/1های آن بین زیرمقیاو

ایاان (: Mindfulness Scale)پرسشاانامه بهوشاایاری  (1

، و [24] تسااخته شاده اسا    Ryanو  Brownمقیاو توسط 

 01مقیاو بهوشایاری  . رود یمبرای سناش بهوشیاری به کار 

دارد که افراد پاسخ خود را به هار عباارت باا اساتفاده از      سؤال

تاا  ( 6با نمارۀ  ) "وقت یمه یباًتقر"ای لیکرت ازدرجه 6مقیاو 

این مقیااو  . کنندمی یبند درجه( 0با نمرۀ ) "همیشه یباًتقر"

 7روی  کاه  یطاور خوردار اسات، باه   از پایایی درونی خوبی بر

 87/1تاا   82/1وروه نمونه اجرا شده و آلفای کرونباخ آن باین  

در حاد باافیی    ی ایان مقیااو نیاز   روایا . اسات به دست آمده 

همبسااتگی بساایار بااافیی   کااه یطااورواازاره شااده بااه  

(1110/1>p )متغیرهااای ساالامت روان داشااته  بااا تعاادادی از

در بیمااران  نیز ن این مقیاو ای و ملاروایی سازه. [24] است

این مقیاو در جامعه ایران . [24] سرطانی سنایده شده است

اسات و باا متغیرهاای مرباو  از      82/1اجرا شده و آلفاای آن  

های مختلف ارتبا  جمله خودشناسی و سلامت روان، در نمونه

در پاژوهش حاضار نیاز ضاریب آلفاای       .[24] نشان داده است

 .آمد به دست 73/1و مقیا اینکرونباخ برای 

 SPSSی آماار  افزار نرمها با استفاده از تازیه و تحلیل داده

آزماون  هاای آماار توصایفی و    و به کاارویری روه  22نسخه 

 داری یمعنا ساطح  . مستقل انااام شاد   tو آزمون  ماذور کای

 . ورفته شد در نظر 11/1

 

 ها یافته

اف و انحار نشان داد که میاانگین   یشناختیتجمعهای  داده

و در واروه بیماار،    31/46±11/3ساال ،    سنی در واروه معیار 

بیشااترین و کمتاارین فراواناای . باشااد سااال ماای 81/7±91/43

و  (نفار  41) %41تحصیلات در وروه سال  به ترتیاب لیساانس   

به ترتیب  ،در وروه هیپرتانسیونو ( نفر 09)% 09 یسانسل فوق

. باود ( فار ن 9)% 9 یساانس ل فاوق و ( نفار  93) %93 یاپل  د فوق

بیشترین فراوانی شغل برای وروه سال ، مربو  به شغل دولتای  

% 40 آزادشاغل  اما برای واروه هیپرتانسایون،    (نفر 41)%  41

از نظر میزان درآمد ماهیانه خانواده بین دو وروه . بود( نفر 40)

ر اطلاعاات مرباو  باه دیگا    . سال  و بیمار تفاوت وجود داشات 

 .ارائه شده است 0 جدولشناختی در متغیرهای جمعیت

 
  1931ون اساسی و افراد سالم شهر کرمانشاه یبیماران هیپرتانسشناختی -مقایسه مشخصات جمعیت -1جدول 

 

 داریسطح معنی مجذور کای کل )%(بیمار  )%(سالم   ها گروه

 تعداد اعضای خانواده

  2 9 27 (مجرد)ندارد 

77/9 111/1 
  1  7 1  نفر 2-9

 2      7 نفر  - 

 1  91 9 و بیشتر  

 مذهبی های یتفعالاعتقادات و 

 3  91 72 بدون اعتقاد و فعالیت

  1 2  21 معتقد اما بدون فعالیت 1/ 17 12/2

  1  7 7  معتقد با فعالیت

 (خدمات درمانی)ای یمهبپوشش 
 727 92 23 دارد

12/9 112/1 
 13 2  77 ندارد

 (گیزند)سکونت محل 

 77 9 2 روستا

 712 7  1  شهرستان 172/1 1/  

 27     2 مرکز استان

 احساس تنهایی

 71-  71 هرگز

77/3 11 /1 

 29 9 21 بندرت

 2   7 9  گاهی اوقات

 12 7  71 اغلب اوقات

 27 27-  همیشه
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 حوادث دردناک زندگی

 97   21 ندارد

 23 23 1  بار یکتنها  -دارد 111/1  /29

 21 1  79 بار یکبیشتر از  -دارد

خانواده و ) وجود حمایت در زندگی

 (اجتماع

 772 23 23 بله   
72/1 122/1 

 22 17 77 خیر   

بیماری دانش و آگاهی در مورد 

 فشارخون

 27     2 دارد
 3/9 111/1 

 773     1 ندارد

علاقه به کسب اطلاعات در مورد 

 یبیمار

  2 2  7 دارد
  /  177/1 

  71 32  2 ندارد

احساس کنترل و تأثیر داشتن بر 

 بیماری خود

  3 71 13 دارد
99/  11 /1 

  71 29 27 ندارد

 در خانواده فشارخونسابقه بیماری 
 711 9     دارد

 3/1 179/1 
 39 91    ندارد

p<1/17*,  p<1/1 ** 

 

و ساال  باا   هیپرتانسیون و وروه متغیرهای فیزیولوژیک در د

. آماده اسات   2نتایج در جدول . ندمستقل بررسی شد tآزمون 

در و ساال   دهد باین دو واروه هیپرتانسایون    ها نشان مییافته

متغیرهای وزن، شااخص تاودۀ بادنی، دشاواری در شناساایی      

مادار  احساسات، دشواری در توصیف احساساات و تفکار بارون   

؛ اماا ایان تفااوت در ماورد     (p<11/1) باشددار مییتفاوت معن

 . دار نبودیمتغیر قد معن

 
  در گروه بیمار و سالمقد، زن، ترکیب بدنی و ابعاد ناگویی هیجانی مستقل برای مقایسه متغیرهای  tآزمون  -2جدول 

 

 ها آزمون همگنی واریانس ها آزمون برابری میانگین
 متغیر گروه میانگین ±انحراف معیار

 F داریسطح معنی T داریسطح معنی

1  /1 21/7-  22/1  1/1 
 بیمار 3/7  ± 1/ 1

 (بر حسب سانتی متر) قد
 سالم 2/7  ± 1/ 1

000/0 77/3- 000/0 68/68 
 بیمار 97/12 ± 3/ 2

 (بر حسب کیلوگرم) وزن
 سالم 1 /1  ± 22/1

000/0 86/3- 008/0 60/38 

 بدنی شاخص تودۀ بیمار  99/2 ± 2/  

(30kg/m
2

≤ BMI) 21/7 ± 1 /2  سالم 

006/0 07/26- 006/0 86/6 

 بیمار  7/2  ±  /73
 دشواری در شناسایی احساسات

 سالم  7/ 9 ±  / 1

007/0 72/26- 008/0 30/3 

 بیمار 2/27  ± 93/9
 دشواری در توصیف احساسات

 سالم  19/7 ±  /12

 مدارتفکر برون بیمار 11/71 ±  / 2 88/8 002/0 68/2 006/0

 

 

در وااروه  ناااوویی هیاااانی  انحااراف معیااار  ±میااانگین 

 واروه هیپرتانسایون  . باود واروه ساال    بیشاتر از   هیپرتانسیون

نسبت به وروه سال  در متغیرهاای افساردوی و اضاطراب نیاز     

 علاوه براین، میاانگین . میانگین نمرات کمتری به دست آوردند

 نمرات بهوشیاری در وروه هیپرتانسیون کمتار  انحراف معیار ±

در متغیار هاوه هیااانی نیاز مانناد دیگار       . بوداز وروه سال  

شناختی آزمون باین دو واروه هیپرتانسایون و    متغیرهای روان

مساتقل   t که آزمون طور همان .نشان داددار یسال  تفاوت معن

دهد بین دو وروه هیپرتانسایون و ساال    نشان می 9 در جدول

نااوویی  شناختی مورد پاژوهش یعنای   در همه متغیرهای روان

، افساردوی و اضاطراب، بهوشایاری و هاوه هیااانی      هیاانی

  .شتداری وجود دایتفاوت معن
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 در گروه بیمار و سالم( ناگویی هیجانی، افسردگی، اضطراب و بهوشیاری)روانشناختی  مستقل برای مقایسه متغیرهای tآزمون  -9ل جدو
 

 ها آزمون همگنی واریانس ها رابری میانگینآزمون ب
 متغیر گروه میانگین ±انحراف معیار

 F داریسطح معنی T داریسطح معنی

117/1   /77 71/1 2 /7 
 بیمار 9 / 1 ± 2/ 3

 ناگویی هیجانی
 سالم 3 / 1 ± 2/ 9

117/1  2/77 1 /1  7/9 
 بیمار 71/ 1 ± 31/2

 افسردگی
 سالم  /71 ± 9/2 

112/1 99/3 1 /1  1/9 
 بیمار 72/77 ± 9/  

 اضطراب
 سالم  /   ± 92/9

117/1  2/7  9 /1 2 /1 
 بیمار   /   ± 3/ 1

 بهوشیاری
 سالم   / 1 ± 22/3

117/1 2 /  1 /1 92/2 
 بیمار 21/712 ±  9/ 1

 هوش هیجانی کل
 سالم 1/791  ± 2 /3 

p<1/17*, p<1/1 ** 

 

 بحث

نتایج پژوهش نشان داد کاه باین دو واروه هیپرتانسایون و     

سااال  در متغیرهااای وزن، شاااخص تااودۀ باادنی، دشااواری در 

و تفکار   شناسایی احساسات، دشاواری در توصایف احساساات   

باشد؛ اماا ایان تفااوت در ماورد     دار مییمدار تفاوت معن برون

ت پیشاین از  این یافته با نتایج مطالعاا . دار نبودیمعنمتغیر قد 

، [21] و همکااااران Wu، [03] و همکااااران Yakhiaجملاااه 

Dehghan [20] و همکااااران ،Khoshbaten و همکااااران 

 .باشدهمسو می [29] نو همکارا Fekriو  [22]

توان وفات باا توجاه باه     در تبیین این یافته از پژوهش می

استرو بیماران مزمن به طور کلی،  -مدل بیماری پذیری ارثی

و بیماران مبتلا به هایپرتانسیون به طور خااص دارای آماادوی   

 زاهاا  تنشهای فیزیولوژیکی در مقابل بافتری برای بروز واکنش

توان می سو یکاز . باشندهای ناکام کننده زندوی میو موقعیت

 تاری  یینپاوفت این افراد نسبت به افراد سال  از آستانه تحمل 

برخاوردار هساتند و از ساوی     زاهاا  تانش نسبت به مشکلات و 

 هایشاان  یناراحتکه  اند آموخته ،دیگر با توجه به تاارب زندوی

را به صورت علائ  فیزیکی و بدنی نمایش دهند و در مواجهه با 

مادار و ناکارآمادتری   مشکلات زنادوی از راهبردهاای هیااان   

 .استفاده کنند

افاراد  شان داد که بین دو واروه  ن دیگر یافته پژوهش حاضر

شاناختی  هیپرتانسیون و سال  در همه متغیرهای روانمبتلا به 

، افساردوی و اضاطراب،   نااوویی هیااانی  مورد پژوهش یعنای  

 .داری وجااود داردیبهوشاایاری و هااوه هیاااانی تفاااوت معناا

د بر رفتار تأثیر بگذارند و رفتار نیاز  نتواناسترو و اضطراب می

. اعث بیمااری یاا تشادید وضاعیت بیماار شاود      ممکن است، ب

شاناختی و بیمااری را در   ارتبا  رفتاری میان این حافت روان

های مازمن  ، از جمله بیماریزا استروهای بسیاری از موقعیت

مطالعاات   ،همسو با نتایج مطالعه حاضار . مشاهده کردتوان می

و  Prochwicz [24] ،Darziو  Gawedaپیشاااین از جملاااه 

که در  اند دادهنشان  [26] و همکاران Gupta،  [21] نهمکارا

شناختی به صورت شدیدتری تاربه حافت روان ،بیماران مزمن

شاناختی  های مزمن و بروز علائا  روان شوند و بین بیماریمی

 ،اغلاب  کاه  یطاور به  با  تنگاتنگ و مستقیمی وجود داردارت

علائا  روان و تشادید   یانداز راهتواند موجب بیماری مزمن می

 . شناختی در بیماران وردد

که سطول بافتری از هوه هیاانی و بهوشایاری را   افرادی

و  داشاته دهناد، تفکارات خودآیناد منفای کمتاری      نشان مای 

معتقدند که قادرند خود را از چنین تفکراتی رها نمایناد، حاال   

آنکه تحقیقات امروزه بیانگر آن اسات کاه اخاتلافت خلقای و     

افکار خودآیند رابطه تنگاتناگ دارناد و اساتفاده از    اضطرابی با 

تواند شیوه فراشناختی پاردازه  هوه هیاانی و بهوشیاری می

را در پاساخ باه    یریپاذ  انعطااف نماوده و   یانداز راهاطلاعات را 

 Wellsمطاابق باا نظار     .ها و تهدیدها افزایش دهاد انواع تنش

ی در تاارب این احتمال را مطرل کرد که نارسای توان یم [27]

هیاانی ممکن است باعث بروز مشکلاتی در سلامتی مبتلایان 
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 یهاا  روهاز  هاا  آنشود کاه مناار باه اساتفاده      فشارخونبه 

سالامت روانای افاراد ناشای از     . شاود  یما ناسازوارانه  یا مقابله

 یهااا روهتعااملی دوجانبااه باین اسااتفاده از اناواع خاصاای از    

نااوویی  )تنظی  هیاانات مواجهه با اضطراب و افسردوی و نیز 

 ،در واقاع . در زنادوی روزماره اسات   ( هیاانی و هوه هیاانی

باا افازایش فعالیات سیسات       یشناخت روانمزمن  یها استرو

آدرنالین و افزایش سطول آدرناالین و نورآدرناالین    -سمپاتیک

منااار بااه افاازایش همااراه اساات و افاازایش ماازمن آدرنااالین  

 .[28] شود یم فشارخون

 -تنظی  شناختی هپژوهش حاضر با زیربنای نظری هاییافته

 -هیاان و نتاایج مطالعااتی کاه باه بررسای مانظ  شاناختی       

هاای هیااانی نظیار    روانی و آشفتگی شناسی یبآسهیاان در 

 دررفتااری و هیااانی   مشاکلات  پزشکی، بیماران سرپایی روان

افساردوی و افکاار خودکشای، ساازواری      علائ بیماران مزمن، 

 دباش، همسو میاند پرداختههای مزمن تی در بیماریشناخروان

تاوان وفات   هاای پاژوهش مای   با مدنظر قرار دادن یافته. [23]

هاا و هیااناات دو جنباه بسایار مها  زنادوی انساان        شناخت

تعامل این دو سازه به  ،و در تالی اغلب رفتارهای افراد هستند

شناختی روان پذیری یبآسبرای درن  ،بنابراین. خوردچش  می

 .مطالعه هر دو سازه شناخت و هیاان ضروری است ،در افراد

کاه در حاوزۀ    ییهاا  پژوهشدر این پژوهش نیز مانند سایر 

، ردیااو یمااساالامت صااورت   یشناساا روانعلااوم رفتاااری و  

 یآور جماع از جمله اینکه، بارای  . وجود داشت ییها تیمحدود

پرسشانامه   با توجه به اینکاه . از پرسشنامه استفاده شد ها داده

دهی دارد و بیمااران باا تمایال خاود باه آن      خودوزارهجنبۀ 

 یها دفاعبه دلیل  شانیها پاسخ، ممکن است در دهند یمپاسخ 

معرفای شخصای    یهاا  وهیشو  یده پاسخناخودآواه، تعصُب در 

 یهاا  تیمحادود دیگار  . سوویری و تحریف وجود داشته باشاد 

 ریا غ یریو مونهنپژوهش حاضر، انتخاب نمونۀ پژوهش با روه 

با توجه به اینکه بین نحاوه  همچنین، . بود در دسترو یتصادف

به  ها افتهیدر تعمی  ابراز هیاانات و فرهنگ رابطه وجود دارد، 

باید جانب احتیاا  را  دیگر  یها فرهنگبیماران مزمن در دیگر 

ایان مطالعاه بار روی     وردد یمبنابراین، پیشنهاد . رعایت نمود

 .اناام ویرد ها فرهنگ سایرمن و نیز، در سایر بیماران مز

 

باه   باار،  در ایان پاژوهش بارای نخساتین    : گیـری  یجهنت

باا هاوه هیااانی، اضاطراب،      نااوویی هیااانی  ابعااد  مقایسه 

افسردوی و بهوشیاری در بیماران هیپرتانسیون اساسی و افاراد  

ای پاژوهش حاضار ضارورت    ها هافتی. پرداخته شده است سال 

مازمن   یها یماریببرای درمان و پیشگیری از  ارائه راهکارهایی

در ایاران،  این بیمااران را   یشناخت روانو توجه بیشتر به علائ  

. داد، نشاان  دهند یمبا توجه به اینکه وروه حساسی را تشکیل 

امیدواری  نتایج حاصل از این مطالعاه بتواناد در توجاه و ارائاه     

 . راهکارهایی در این زمینه مفید واقع وردد

 

 تعارض منافع

 .وونه تعارض منافعی وجود ندارد هیم

 

 سهم نویسندگان

و  مسالله نگااره چکیاده و بیاان    : الدین محمادخانی  مُحی

آمااری، عازت    یهاا  دادهتحلیل : روه پژوهش، مهران فرهادی

، یریا و اهینتنگاره قسمت بحث و : دیره و زهره غفاری جاهد

 یهااا داده یآور جمااع: مهیاااری یناادا باااقرعیساای صاافری و 

 .پژوهش

 

  تشکر و قدردانی

کااه در  از کلیااه افاارادی داننااد یماامحققااان باار خااود فزم 

مبااتلا بااه پااژوهش حاضاار شاارکت کردنااد، اعاا  از بیماااران  

هیپرتانسیون اساسی و افاراد ساال  و نیاز از دکتار عبادالاواد      

که ما را در اجرای این پژوهش ( متخصص قلب و عروق)جلالی 

اساتادیار  ) دکتر شهرام محمادخانی  یاری نمودند، همچنین، از

باه  ( یشناسا  رواناساتاد  )و دکتر حسین کاویانی ( یشناس روان

هاای مقیااو بیمارساتانی    در اختیار وذاشتن پرسشنامه خاطر

صاامیمانه تشااکر و  ناااوویی هیاااانیاضااطراب و افسااردوی و 

 . قدردانی نمایند
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Introduction: In addition to biological and physical risks, psychological factors also play a 

role in the development and aggravation of essential hypertension disease which is a psycho-

physiological disorder. Therefore, this study aimed to investigate the comparison of dimensions of 

alexithymia with emotional intelligence, anxiety, depression and mindfulness in patients with 

hypertension compared with healthy individuals.  

Material and Methods: This is a descriptive and causal-comparative study. In this study, 100 

patients (50 women and 50 men) with hypertension who referred to a cardiologist’s office in the 

city of Kermanshah in 2016 were selected by using an available sampling method, and 100 healthy 

people (50 women and 50 men) were selected and matched with the patients group among the 

people accompanying the patients and among the hospital staff. Data were collected using 

questionnaires of demographic variables, TAS-20, HADS, PFEIQ, and MASS was used to analyze 

the collected data. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests and 

independent t-tests. 

Results: The results showed that there is a significant difference (p<0.05) between the two groups 

in hypertension and normal physiological variables in weight, body mass index, difficulty 

identifying feelings, difficulty describing feelings and externally-oriented thinking; however, this 

difference was not significant in the case of the variable height (p>0.05).  It was also found that 

there is a significant difference (p<0.05) between people with hypertension and healthy people in all 

psychological variables studied, namely alexithymia, depression, anxiety, mindfulness, and 

emotional intelligence.  

Conclusion: In addition to biological factors, psychological and behavioral factors, which changes 

more easily, are associated with hypertension. It is suggested that these variables be taken into 

consideration in the treatment of patients with essential hypertension. 

Keywords: Alexithymia, Emotional Intelligence, Anxiety, Depression, Mindfulness, Essential 

Hypertension, Kermanshah  
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