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Abstract
Introduction: Hypertension is exacerbated by mental illness such as anxiety. The aim of this study 
was to compare automatic thoughts and alexithymia with anxiety in people with hypertension and 
people without hypertension in Zanjan in 2019.
Methods: The method of the present study was descriptive-comparative. The statistical population 
of this study included all people with hypertension and people without hypertension in Zanjan in 
2019. For sampling, 5 health centers were randomly selected by lottery and from these 5 bases, 
126 people (63 people with hypertension and 63 people without hypertension) were non-random 
quota method selected and entered the study. Data were collected using demographic questionnaires, 
Sphygmomanometer, "Automatic Thoughts Questionnaire", "Toronto Alexithymia Scale" and "Beck 
Anxiety Inventory". The validity of the instruments was limited to previous studies. The reliability 
of the instruments was confirmed by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha 
coefficient. Data were analyzed in SPSS. 24.
Results: With the increase of automatic thoughts and alexithymia, the level of anxiety in both groups 
increases (P-Value <0.05). There was no significant difference between people with hypertension and 
those without hypertension in terms of their mean thoughts and their components and anxiety (P-Value 
<0.05). Also, in terms of the average of alexithymia, there is no significant difference between people 
with hypertension and people without hypertension; except for the externally oriented thinking 
component in which people without hypertension have a higher mean (P-Value <0.05). 
Conclusions: Automatic thoughts and alexithymia (a component of difficulty identifying feelings) are 
positively related to anxiety in the group of people with hypertension. It is suggested that psychology 
training classes be held for people with hypertension to control and reduce automatic thoughts and 
alexithymia. 
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چکیده
مقدمــه: پرفشــاری خــون بــر اثــر بیمــاری هــای روانــی از قبیــل اضطــراب تشــدید مــی گــردد. هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر مقایســه 
افــکار خودآینــد و نارســایی هیجانــی بــا اضطــراب در افــراد مبتــلا بــه پرفشــاری خــون و افــراد بــدون پرفشــاری خــون شــهر زنجــان  در 

ــال 1399بود.  س
روش کار: روش پژوهــش حاضــر، توصیفــی- مقایســه ای بــود. جامعــه آمــاري ایــن پژوهــش شــامل کلیــه افــراد مبتــلا بــه پرفشــاری 
خــون و بــدون پرفشــاری خــون شــهر زنجــان در ســال 1399 بــود. جهــت نمونــه گیــری، 5 پایــگاه ســلامت بــه روش تصادفــی بــه قرعــه 
کشــی انتخــاب و از ایــن 5 پایــگاه، 126تــن )63 فــرد مبتــلا بــه پــر فشــاری خــون و 63 فــرد بــدون پرفشــاری خــون( بــه روش غیــر 
تصادفــی ســهمیه ای انتخــاب و وارد پژوهــش شــدند. افــراد انتخــاب شــده در 2 گــروه از نظــر جنســیت همتــا شــدند. گــردآوري داده هــا با 
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، دســتگاه فشــار ســنج، "پرسشــنامه افــکار خودآینــد" )Automatic Thoughts Questionnaire(، "مقیاس 
نارســایی هیجانــی تورنتــو" )Toronto Alexithymia Scale(  و"ســیاهه اضطــراب بــک" )Beck Anxiety Inventory(، انجــام گردیــد. 
روایــی ابزارهــا بدلیــل وجــود محدودیــت زمانــی بــه پژوهــش هــای گذشــته، اکتفــا شــد. پایایــی ابزارهــا بــه روش همســانی درونــی بــا 

محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ تاییــد گردیــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: بــا افزایــش میــزان افــکار خودآینــد و نارســایی هیجانــی، میــزان اضطــراب افــراد در هــر 2 گــروه افزایــش مــی یابــد )0/05> 
ــدون  ــه پرفشــاری خــون و افــراد ب P-Value(. از نظــر میانگیــن افــکار خــود آینــد و مؤلفــه هــای آن و اضطــراب بیــن افــراد مبتــلا ب

پرفشــاری خــون تفــاوت معنــادار وجــود نداشــت )P-Value<0/05(. همچنیــن، از نظــر میانگیــن نارســایی هیجانــی، بیــن افــراد مبتــلا بــه 
پرفشــاری خــون و افــراد بــدون پرفشــاری خــون تفــاوت معنــادار وجــود نــدارد؛ بــه جــز مؤلفــه تفکــر بــا جهــت گیــری خارجــی کــه در آن 

 .)P-Value <0/05( افــراد بــدون پرفشــاری خــون از میانگیــن بالاتــری برخوردارنــد
نتیجــه گیــری: افــکار خودآینــد و نارســایی هیجانــی )مولفــه دشــواری در شناســایی احساســات( بــا اضطــراب در گــروه افــراد مبتــلا بــه 
بیمــاری پرفشــاری خــون همبســتگی مثبــت دارد. پیشــنهاد مــی شــود جهــت کنتــرل و کاهــش افکارخودآینــد و نارســایی هیجانــی، بــرای 

افــراد دارای بیمــاری پرفشــاری خــون، کلاس هــای آموزشــی روانشناســی  برگــزار گــردد.
کلیدواژه ها: افکارخودآیند، نارسایی هیجانی، اضطراب، پرفشاری خون.
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مقدمه
پــر فشــاری خــون )Hypertension( یکــی از شــایع تریــن 
ــن  ــوان دومی ــه عن ــات، ب ــد از دخانی ــن و بعـ ــاي مزم ــاري ه بیم
عامــل اصلــي مــرگ انســان هــا، در کـــشورهای در حال توســعه و 
ســومین عامل اصـــلي بـــرای بیمـــاری هـــای غیر واگیر در جهان 
ــاري  ــاي فش ــه معن ــون ب ــاری خ ــی رود )1(. پرفش ــمار  م ــه ش ب
اســت کــه از طــرف خــون بــر هــر واحــد ســطح از دیــواره رگ وارد 
مــی شــود )2(. طبــق آمارهــای ســازمان جهانــی بهداشــت، حــدود 
600 میلیــون تــن در جهــان، مبتــلا بــه بیمــاری پرفشــاری خــون 
بــوده و ســالانه 5/7 میلیــون تــن در دنیــا در نتیجــه ابتــلا بــه ایــن 
بیمــاري و عــوارض ناشــی از آن جــان خــود را از دســت مــی دهنــد 
)3(. ایـــن بیمــاری در جوامع گوناگون از شــیوع متفاوتي برخـــوردار 
بـــوده و در کشــورهای مختلــف بیــن 10 تــا بیــش از60 درصــد، 
شیوع دارد. بـــر اسـاس گزارش اولـین دوره از بررسـي هـای نظـام 
مراقبـــت عوامـــل خطـــر بیماری های غیر واگیر در ایران، شـــیوع 
پرفـــشاری خــون در افــراد 15تــا 64 ســال 17 درصــد، گزارش شــد 
)4(. در ایجــاد بیمــاری پرفشــاری خــون، دلایــل متعــدد جســمی و 
روانــی موثــر مــی باشــد کــه اضطــراب یکــی از مهــم تریــن ایــن 

عوامــل مــی باشــد )5(.
ــه  ــوده ک ــم ب ــایند و مبه ــاس ناخوش ــراب )anxiety(، احس  اضط
اغلــب بــا نشــانه هایــی از سیســتم عصبــی خــودکار همــراه مــی-
باشــد. اضطــراب، علامــت هشــداردهنده اســت کــه نشــانه هایــی 
ــه  ــاوت ک ــن تف ــا ای ــوده و ب ــاد نم ــان ایج ــرس در انس ــابه ت مش
ــخص و  ــده مش ــناخته ش ــد ش ــه تهدی ــان ب ــش انس ــرس، واکن ت
خارجــی اســت. اضطــراب شــدید و طولانــی مــدت موجــب ایجــاد 
ــن  ــه یکــی از ای ــه ب ــراد شــده ک ــی در اف بیمــاري هــاي روان تن

ــه پرفشــاری خــون، اشــاره نمــود )6(.  ــوان ب بیمارهــا مــی ت
ــون  ــشاری خ ــاد پرفـ ــه در ایج ــری ک ــای دیگ ــی ازمتغیره یک
موثــر اســت، نارســایی هیجانــی اســت. نارســایی هیجانــی 
نوعــی نقــص و نارســایی هیجانــی اســت کــه باعــث ناتوانــی در 
ــود  ــی ش ــا م ــان ه ــم هیج ــی و تنظی ــناختی هیجان ــردازش ش پ
ــاران  ــیاري از بیم ــی )alexithymia( در بس ــایی هیجان )7(. نارس
روان تنــي )psychosomatic( مشــاهده مــي شــود کــه شــکایت 
اصلــي بیمــاران روان تنــي هنــگام مراجعــه بــه پزشــک، نارســایی 
هیجانــی نیســت؛ بلکــه ایــن افــراد تمایــل دارنــد در عــوض بیــان 
ــن  ــد )8(. در ای ــي بپردازن ــع محیط ــف وقای ــه توصی ــات ب هیجان
ــی را در  ــایی هیجان ــر نارس ــف تاثی ــاي مختل ــش ه ــه پژوه زمین
ــه اختــلال ســوءمصرف  اختــلالات روانشــناختی گوناگــون از جمل
مــواد، نابهنجــاري جنســی، پرخاشــگري، اضـــطراب، افـــسردگی 

عمـــده مــورد بررســی قــرار داده انــد )9(. همچنین نتایج پـــژوهش 
فکــری و همــکاران )3( نشـــان داده کـــه نارســایی هیجـــانی بـــا 
دشـــواري در بیـــان و ابـــراز هیجــان ها همــراه بوده و با پرفشــاری 
خون  اساســـی، شـــاخص تـــوده بــــدنی و ســــلامت فیزیکــــی 
رابطــــه دارد. بعــلاوه در برخــی پژوهــش هــا )7،9( نتایــج نشــان 
داده کــه مبتلایــان بــه نارســایی هیجانــی در مقایســه بــا افــراد غیر 
مبتــلا، مشــکلات ســلامتی بیشــتري دارنــد و در تنظیــم هیجــان 
ــا مشــکلات بیشــتري مواجــه هســتند و همچنیــن  هــاي خــود ب
ــا شــرایط  ــه ســازگارانه ب ــت محــدودي در مقابل ــراد ظرفی ــن اف ای

ــد.  تنــش زا دارن
ــه  ــر در رابط ــش حاض ــی پژوه ــورد بررس ــای م ــر متغیره از دیگ
            )Automatic Thoughts( ــد ــکار خودآین ــون، اف ــاری خ ــا پرفش ب
مــی باشــد. افــکار خودآینــد شــامل جمــلات و عبــارت هایی اســت 
ــکار  ــن اف ــر ای ــول عم ــیاری روی داده و ط ــان هوش ــه در جری ک
فقــط تــا زمانــی اســت کــه فــرد نســبت بــه آن هــا هوشــیار اســت 
ــع  ــد )10(. در واق ــی دهن ــریعاً روی م ــداد، س ــک روی ــد از ی و بع
افــکار خودآینــد، ناشــی از شکســت در پاســخ دادن بــه تنــش هــای 
زندگــی اســت )11(. در ایــن راســتا، پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد 
کــه افکارخودآینــد ســبب تــداوم نگرانــی شــده )12( و ایــن افــکار، 
ــی خــاص        ــه موقعیت ــرد ب ــه ف ــی اســت ک ــده معنای منعکــس کنن
مــی دهــد و بــا پاســخ هیجانــی و رفتــاری بــه آن موقعیــت ارتبــاط 
تنگاتنــگ دارد. عــلاوه بــر ایــن، افــکار خودآینــد، نقــش مهمــی در 
فرآینــد درمانــی داشــته و بــه عنــوان گذرگاهــی ترجیحــی، بــرای 
دسترســی بــه درک باورهــای بنیادیــن کــه اســاس چنــد اختــلال 

روانشناســی اســت، کمــک مــی کنــد )13(.
ــت اضطــراب،  ــر، موضــوع شناســایی و مدیری در ســال هــای اخی
ــی را در  بخــش عمــده ای از ظرفیــت هــای حــوزه ســلامت روان
جهــان و بــه طبــع آن، در ایــران بــه خــود اختصــاص داده اســت 
ــه  ــی ب ــددی از پژوهــش هــای آســیب شناســی روان ــداد متع و تع
ــالای  ــار ب ــه آم ــه اســت. باتوجــه ب ــن موضــوع اختصــاص یافت ای
ــراب و   ــه اضط ــئله ک ــن مس ــن ای ــر گرفت ــا در نظ ــارخون و ب فش
نارســایی هیجانــی بــا پرفشــاری خــون ارتبــاط دارد، لــذا پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف مقایســه افــکار خودآینــد و نارســایی هیجانــی بــا 
اضطــراب در افــراد مبتــلا بــه بیمــاری فشــارخون و افــراد بــدون 

پرفشــاری خــون شــهر زنجــان در ســال 1399 انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر، توصیفــی- مقایســه ای بــود. جامعــه آماری 
ایــن پژوهــش، شــامل کلیــه افــراد مبتــلا بــه بیمــاری فشــارخون 
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مراجعــه کننــده بــه پایــگاه هــای ســلامت شــهر زنجــان بودنــد. 
ــان  ــهر زنج ــه در ش ــه اینک ــت ب ــا عنای ــری، ب ــه گی ــت نمون جه
ــه روش  ــگاه ســلامت ب ــگاه ســلامت وجــود داشــت، 5 پای 40 پای
تصادفــی بــا قرعــه کشــی انتخــاب شــد. ســپس، از بیــن ایــن 5 
پایــگاه منتخــب، بــه روش غیــر تصادفــی ســهمیه ای و از جــدول 
مــورگان 126تــن )63 فــرد مبتــلا بــه پــر فشــاری خــون و 63 فرد 
بــدون پرفشــاری خــون( بــا توجــه بــه تعــداد افــراد جامعــه، بدســت 
ــه پرفشــاری  ــگاه اول 26 تــن )13 مبتــلا ب آمــد. تعــداد افــراد پای
خــون و 13 همــراه( پایــگاه دوم 20 تــن )10 بیمــار و 10همــراه(، 
پایــگاه ســوم 30 تــن )15 بیمــار و 15 همــراه(، پایــگاه چهــارم 22 
تــن )11 بیمــار و 11 همــراه(، پایــگاه پنجــم 28 تــن )14 بیمــار و 
14 همــراه(   بــود کــه بر مبنــای تعــداد بیمــاران 6 ماهــه گذشــته 

محاســبه شــد.
شــایان ذکــر اســت 63 فــرد بــدون پرفشــاری خــون از همراهــان 
بیمــاران مراجعــه کننــده بــه پایــگاه هــای ســلامت بودنــد کــه بــر 
اســاس جنــس بــا بیمــاران همتــا شــدند. در پایــگاه های ســلامت، 
اگــر شــخصی مبتــلا بــه پرفشــاری خــون تشــخیص داده شــود، 
ســایر اعضــای خانــواده هــم از ایــن جهــت مــی بایســت بررســی 
ــواده هــم از نظــر  ــق ســایر اعضــای خان ــن طری ــذا از ای شــوند، ل
فشــار خــون بررســی مــی شــوند. بعــلاوه، جهــت اطمینــان از عــدم 
ابتــلای ایشــان بــه بیمــاری پرفشــاری خــون، عــلاوه بــر اینکــه از 
خــود ایشــان ســوال شــده و پاسخشــان منفــی بــود، توســط مراقب 
ســلامت )پرســتار(، فشــار خــون آن هــا انــدازه گیــری هــم شــد )2 

بــار یــا بیشــتر، در فاصلــه یــک تــا 4 هفتــه(. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل داشــتن پــر فشــاری خــون، 
نداشــتن بیمــاری روانپزشــکی خــاص، نداشــتن بیمــاری جســمی 
ــا  ــی( کــه ب ــت بیمــاری قلبــی- عروق ــد ام اس، دیاب خــاص )مانن
بررســی پرونــده پزشــکی و ســوال از خــود افــراد مشــخص شــد، 
ــلا  ــاری مبت ــه اینکــه بیم ــت ب ــا عنای ــر اســت ب ــود. شــایان ذک ب
ــه پرفشــاری خــون جــز بیمــاری هایــی اســت کــه بیمــار مــی  ب
ــراد در  ــن اف ــذا، ای ــد، ل ــر دارو مصــرف کن ــان عم ــا پای بایســت ت
حقیقــت دارای بیمــاری پرفشــاری خــون بــوده ولــی توســط دارو، 
بیمــاری کنتــرل مــی گــردد، لــذا بعنــوان بیمار مبتــلا به پرفشــاری 
خــون محســوب مــی گــردد. تشــخیص پرفشــاری خــون بــه ایــن 
شــرح بــود کــه نمونــه هــا مــی بایســت فشــارخون سیســتولیک 
 mmgh و فشــار خون دیاســتولیک بالاتــر از mmgh140 بیشــتر از
ــتر، در  ــا بیش ــار ی ــارخون 2 ب ــح  فش ــری صحی ــدازه گی 90 )در ان

فاصلــه یــک تــا 4 هفتــه( داشــته باشــند. 
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل جنســیت، وضعیــت تاهــل، 

ــود.  ســن، تحصیــلات، وضعیــت شــغلی ب
ــتگاه  ــن دس ــج تری ــا، از رای ــه ه ــارخون نمون ــنجش فش ــرای س ب
ســنجش فشــارخون بــه نــام فشارســنج دیجیتــال بازویــی  
اســتفاده شــد.  آلمــان  )Berheall (BO-70 ســاخت کشــور 
ــی و  ــه روای ــان داد ک ــکاران )14( نش ــادی و هم ــش فره پژوه
پایایــی ایــن روش انــدازه گیــری فشــارخون )فشارســنج بازویــی( 
مــورد تاییــد اســت. انــدازه گیــری فشــار خــون نمونــه هــا توســط 

ــد. ــی ش ــام م ــگاه انج ــر پای ــلامت در ه ــب س مراق
 Automatic Thoughts( خودآینــد«  افــکار  »پرسشــنامه 
Questionnaire( توســط Hollon & Kendal در ســال 1980 

ــه  ــردگی، تهی ــایی در افس ــناختی خودافش ــی ش ــور ارزیاب ــه منظ ب
ــه  ــارت اســت ک ــن پرسشــنامه دارای 30 عب شــده اســت )15(. ای
ــرار  ــورد ســنجش ق ــرد را م ــی ف ــی هــای درون ــزان خــود گوی می
مــی دهــد. ایــن پرسشــنامه دارای 4 مولفــه: ناســازگاری فــردی و 
 individual incompatibility and tendency( تمایل بــه تغییــر
خودپنــداره  7،10،14،19،20،22،26(؛  عبــارت:   7(  )to change

 negative self-concepts and( هــای منفــی و انتظــارات منفــی
negative expectations( )8 عبــارت: 2،3،9،21،23،24،25،28(؛ 

)7عبــارت:   )low self-esteem( پاییــن  نفــس  عــزت 
عبــارت:   8(  )prostration( درماندگــی  و   )4،5،6،15،16،17،18
ــن  ــذاری ای ــره گ ــد )15(. نم ــی باش 1،8،11،12،13،27،29،30( م
پرسشــنامه نیــز بــه ایــن صــورت اســت کــه مــی بایســت بــرای 
محاســبه نمــره هــر مولفــه، نمــره تــک تــک عبــارت هــای مربوط 
بــه آن مولفــه را بــا هــم جمــع شــود. بــرای محاســبه نمــره کلــی 
پرسشــنامه، نمــره همــه عبــارت هــای پرسشــنامه بــا هــم جمــع 
ــد«  ــکار خودآین ــذاری »پرسشــنامه اف ــره گ ــیوه نم ــود. ش ــی ش م
بصــورت لیکــرت 5 تایــی و بدیــن شــرح اســت: هرگــز: 1، گاهــی: 
ــر  ــل و حداکث ــه: 5. اســت. حداق ــب: 4، همیش ــط: 3، اغل 2، متوس
نمــره در ایــن پرسشــنامه، بــه ترتیــب 30 و 150 می باشــد. تفســیر 
نمــره بدســت آمــده نیــز بــه این صــورت اســت کــه نمــره 30-60: 
افــکار خودآینــد پاییــن؛ نمــره 90-61: افــکار خودآینــد متوســط و 
نمــره 91 و بــه بــالا: افــکار خودآینــد بــالا تفســیر مــی شــود )15(. 
Hollon & Kendal )15( در پژوهــش خــود روایــی ملاکــی 

»پرسشــنامه افــکار خودآینــد« را در نمونــه 100 تــن از دانشــجویان 
ــالات  ــوتا در ای ــه س ــگاه مین ــرد دانش ــد زن و م ــی ارش کارشناس
ــه  ــه ای مین ــد مرحل ــا »ســیاهه شــخصیتی چن ــکا ب متحــده آمری
 )Minnesota Multiphasic Personality Inventory( »ســوتا
ــورد  ــرار داده و م ــنجش ق ــورد س ــک« م ــیاهه افســردگی ب و »س
تاییــد گــزارش نمودنــد )بــه ارقــام بدســت آمــده، امــکان دسترســی 
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نبــود(. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفا 
ــه مذکــور،  0/97 بدســت آمــد.  ــاخ در نمون کرونب

ــه روش  ــوا ب ــی محت ــکاران )16( روای ــی و هم در پژوهــش کاویان
ــن روانشــناس  کیفــی »پرسشــنامه افــکار خودآینــد«، توســط 5 ت
)مشــخصات و اطلاعــات دقیــق گــزارش نشــده( بررســی و تاییــد 
شــد. بعــلاوه، روایــی همگــرای ایــن ابــزار را در  65 تــن )35 تــن 
ــر  ــجویان دخت ــه( از دانش ــروه مداخل ــن گ ــرل و 30 ت ــروه کنت گ
مقیــم خوابــگاه دانشــگاه اصفهــان، بــا »ســیاهه افســردگی بــک« 
)Beck Depression Inventory( بررســی گردیــد کــه بــه ترتیب 
ــه( گــزارش  ــرای گــروه کنتــرل و مداخل ضرایــب 0/67 و 0/74 )ب
ــا روش  ــوق ب ــه ف ــه نمون ــه ب ــا توج ــور، ب ــزار مذک ــات اب ــد. ثب ش
بازآزمایــی پــس از 60 روز، 0/86 گــزارش شــد. همچنیــن بــا توجــه 
ــه ای  ــن طبق ــه روش همبســتگی بی ــی ب ــوق، پایای ــه ف ــه نمون ب
بیــن نمــره گــروه کنتــرل در مراحــل اول و دوم محاســبه و ضرایب 

ــد. ــزارش نمودن 0/76 و 0/88، گ
بابامیــری و همــکاران )17( در پژوهــش خــود روایــی »پرسشــنامه 
ــه روش  ــزار، ب ــی اب ــد. پایای ــی نکردن ــد« را بررس ــکار خودآین اف
ــه  ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
100 تــن از افــراد مبتــلا بــه اعتیــاد مراجعــه کننــده بــه کلینیــک 
هــای تــرک اعتیــاد شــهر اهــواز، محاســبه نمودنــد کــه ضرایــب 
ــا،  ــه ه ــک مولف ــک ت ــب ت ــا 0/95 )ضرای ــن 0/92 ت ــه بی در دامن

گــزارش نشــده( گــزارش شــد.
 Toronto Alexithymia( »ــو ــی تورنت ــاس نارســایی هیجان »مقی
ــال 1994،  ــکاران در س ــط Bagby و هم ــه توس Scale: TAS( ک

طراحــی گردیــد؛ ایــن مقیــاس، دارای 20 عبــارت بــا 3 زیــر مقیاس 
 difficulty identifying( احساســات  شناســایی  در  دشــواری 
feelings( )7عبــارت: 1،3،6،7،9،13،14(؛ دشــواری در توصیــف 

عبــارت:   5(  )difficulty describing feelings( احساســات 
 externally( ــی ــری خارج ــت گی ــا جه 2،4،11،12،17( و تفکر ب
oriented thinking( )8 عبــارت: 5،8،10،15،16،18،19،20( )18(. 

ــه ای  ــرت 5 درج ــف لیک ــاس طی ــر اس ــاس ب ــذاری مقی ــره گ نم
اســت کــه از کامــلا مخالــف تــا کامــلا موافق )1 تــا 5( ســنجیده و 
بررســی مــی شــود. همچنیــن عبــارات 4، 5، 10، 18 و 19 بصــورت 
معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. تفســیر نمــره بدســت آمــده 
نیــز بــه ایــن صــورت اســت کــه نمــره هــر یــک از زیرمقیــاس هــا 
ــده، هــر چــه بیشــتر باشــد، نشــان  جمــع زده و عــدد بدســت آم
دهنــده مشــکل بیشــتر مــی باشــد. حداقــل و حداکثــر نمــره ایــن 
مقیــاس بــه ترتیــب 20 و 100 مــی باشــد. تفســیر نمــره بدســت 
آمــده نیــز بــه ایــن شــرح اســت کــه نمــره کمتــر از 52: نارســایی 

هیجانــی پاییــن، نمــره 60-52: نارســایی هیجانــی متوســط و نمره 
61 بــه بــالا: نارســایی هیجانــی بــالا تفســیر مــی شــود.

Parker و همــکاران )19( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 

ــه  ــو« در نمون ــی تورنت ــایی هیجان ــاس نارس ــرای »مقی ــدی ب تایی
ــراد بزرگســال )880 مــرد و 1053 زن( ســاکن در  ــن از اف 1933 ت
چنــد شــهر کوچــک و بــزرگ در آنتاریــوی کانــادا، مــورد ســنجش 
قــرار داده و نتایــج 3 عامــل را تاییــد نمــود. همچنیــن پایایــی بــه 
ــاخ در  ــب آلفاکرونب ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــتگی درون روش همبس
جامعــه فــوق، ســنجیده شــد ولــی ضرایــب بدســت آمــده، گــزارش 
ــش  ــکاران )20( در پژوه ــن Fogley و هم ــت. همچنی ــده اس نش
خــود، روایــی همگــرا و روایــی واگــرا )هــر دو( »مقیــاس نارســایی 
هیجانــی تورنتــو« را از طریــق همبســتگی بــا »ســیاهه پنــج عاملی 
ــال  ــن 65 بزرگس ــو« )NEO Five-Factor Inventory( در بی نئ
ــکیزوفرنی از  ــف اس ــلالات طی ــه اخت ــلا ب ــرد و 4 زن( مبت )61 م
ایندیاناپولیــس در ایــالات متحــده آمریــکا، ســنجیده و نتایــج قابــل 
تاییــد گــزارش شــد )اعــداد گــزارش نشــده(. بعــلاوه، پایایــی بــه 
ــا  ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس

نمونــه فــوق، محاســبه 0/75 بدســت آمــد.
ــاس  ــازه »مقی ــی س ــکاران )21( روای ــارت و هم ــش بش در پژوه
ــدي  ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــو« ب ــی تورنت ــایی هیجان نارس
ــخه  ــاس را در نس ــر مقی ــود 3 زی ــج وج ــه نتای ــد ک ــنجیده ش س

ــود. ــد نم ــی تایی فارس
روایــی همزمــان »مقیــاس نارســایی هیجانــی تورنتــو« بــا 
 ،)Emotional Intelligence( »پرسشــنامه های »هوش هیجانــی
و   )Psychological Well-Being( روانشــناختی«  »بهزیســتی 
»درماندگــی روانشــناختی« )Psychological Distress( ســنجیده 
و ضرایــب همبســتگی بــه ترتیــب 0/70- ، 0/68 - و 0/44 بدســت 
آمــد )تعــداد نمونــه بــرای ســنجش روایــی هــا، ذکر نشــده اســت(. 
همچنیــن پایایــی مقیــاس، بــه روش همســانی درونــی با محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه ای از 443 دانــش آموز دبیرســتانی 
ــه تحصیــل در رشــته هــاي  )213 پســر و 230 دختــر( مشــغول ب
تحصیلــی علــوم انســانی، علــوم تجربــی و علــوم ریاضــی مــدارس 
شــهر تهــران ســنجیده و بــرای کل مقیــاس 0/85 و 3 زیــر مقیاس 
ــف  ــواری در توصی ــات 0/82، دش ــایی احساس ــواری در شناس دش
ــی 0/72  ــری خارج ــت گی ــا جه ــرای تفکر ب ــات 0/75 و ب احساس
بدســت آمــد. همچنیــن ثبــات بــه روش بازآزمــون نیــز در نمونــه 
ــا فاصلــه 4 هفتــه 0/70 و  67 تــن از  جامعــه فــوق در 2 نوبــت ب

0/77 بدســت آمــد. 
ــط ــک« )Beck Anxiety Inventory( توس ــراب ب ــیاهه اضط »س
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Beck & Steer  در ســال 1981، طراحــی شــده اســت )22(. ایــن 

ــری  ــرای اندازه گی ــه ب ــزار خودگزارشــی اســت ک ــک اب ســیاهه، ی
ــن  ــد. ای ــه ش ــالان تهی ــان و بزرگس ــراب در نوجوان ــدت اضط ش
ســیاهه، دارای 21 عبــارت مــی باشــد و بــر اســاس طیــف 4 گزینــه 
ای لیکــرت )اصــلا: صفــر، خفیــف )زیــاد ناراحتــم نکــرده اســت(؛ 
1: متوســط )خیلــی ناخوشــایند بــود، امــا تحمــل کــردم(؛ 2: شــدید 
ــراب  ــه ســنجش اضط ــم(؛ 3: ب ــل کن ــی توانســتم آن را تحم )نم
مــی پــردازد. ایــن ســیاهه، تــک عاملــی اســت. تفســیر این ســیاهه 
نیــز بــه شــرح ذیــل اســت کــه هــر یــک از عبــارت هــاي ابــزار 
یکــی از علایــم شــایع اضطــراب )علایــم ذهنــی، بدنــی، هــراس( 
را توصیــف مــی کنــد و نمــرة کل در نمــره نهایــی در دامنــه اي از 
صفــر تــا 63 قــرار مــی گیــرد. درجــه اضطــراب هیــچ یــا کمتریــن: 
7-صفــر؛ درجــه اضطــراب خفیــف: 15-8؛ درجــه اضطــراب 
ــد  ــی باش ــدید: 63-26 م ــراب ش ــه اضط ــط: 25-16؛ درج متوس

 .)22(
Quintão و همــکاران )23( در پژوهــش خــود در پرتغــال در 

نمونــه 1160 بزرگســال )427 مــرد و 733 زن( )بــا میانگیــن ســنی 
33/39 ســال( بــرای ســنجش روایــی ملاکــی همزمــان »ســیاهه 
 State-( »اضطــراب بــک« از »ســیاهه حالــت و صفــت اضطــراب
ــی زانــگ«  ــاس خــود ارزیاب Trait Anxiety Inventory( و »مقی

)Zang Self-Assessment Scale( اســتفاده گردیــد. همبســتگی 
ــن  ــد. همچنی ــزارش ش ــب 0/55 و 0/42 گ ــه ترتی ــره ب ــن نم بی
ــب  ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــزار ب ــی اب پایای
آلفــا کرونبــاخ بــا توجــه بــه نمونــه فــوق، ســنجیده شــد  و 0/79، 

گــزارش شــد. 
در پژوهــش رفیعــی و ســیفی )24( روایــی ســازه بــا روش تحلیــل 
عاملــي اکتشافي«ســیاهه اضطــراب بــک«  بــا نمونــه 600 تــن از 
ــوم پزشــکي اراک مــورد ســنجش قــرار  دانشــجویان دانشــگاه عل
گرفــت کــه برخــلاف نســخه اصلــی کــه تــک عاملــی بــوده، در 
ــا واریانــس تجمعــي 58/54 نشــان داد.  ایــن پژوهــش 5 عامــل ب
نتایــج تحلیــل عاملــي اکتشــافي بــا اســتفاده از مقادیــر بارگــذاري 
شــده بــر روي 21 عبــارت، عوامــل پنجگانــه بــه تفکیــک معیــن 
شــدند. بعــلاوه، تحلیــل عاملــي تاییــدي بــا نمونــه مذکــور، انجــام 
ــا  ــی ابزاره ــن پایای ــود. همچنی ــد نم ــور تایی ــل مذک ــد و 5عام ش
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
بــا نمونــه فــوق، 0/90 حاصــل شــد. کاویانــی و موســوی )25( در 
پژوهــش خــود جهــت ســنجش روایــی محتــوا و صــوری بــه روش 
کیفــی »ســیاهه اضطــراب بــک« را بــه وســیله نظــرات 5 تــن از 
مدرســین دانشــگاه در رشــته روانشناســی )اطلاعــات دقیــق گزارش 

نشــده( ســنجیده و مــورد تاییــد گــزارش شــده اســت. همچنیــن، 
ــار  ــده( در 261 بیم ــر نش ــی ذک ــوع روای ــیاهه )ن ــن س ــی ای روای
اضـــطرابي مراجعـــه کننـــده بـــه مراکز درماني شهر تهران، 0/72 
بــوده اســت. بعــلاوه، پایایــی ابزارهــا بــه روش همســانی درونــی با 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ، بــا 1513 تــن از مناطــق مختلــف 
ــون در  ــه روش بازآزم ــات ب ــد. ثب ــزارش ش ــران 0/92 گ شــهر ته
ــن  ــه 112و 150 ت ــب در نمون ــه ترتی ــاه ب ــک م ــی ی ــه زمان فاصل

ــدازه گیــری و 0/83 و 0/92 گــزارش شــد.  ان
ــی، روایــی  ــا محدودیــت زمان ــه ب ــا توجــه ب در پژوهــش حاضــر ب
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ســنجیده نشــد. پایای
ــر  ــراد دارای پ ــن از اف ــه ی 63 ت ــاخ در نمون ضریــب آلفــای کرونب
ــون در  ــاری خ ــدون پرفش ــراد ب ــن از اف ــون و 63 ت ــاری خ فش
ــاس  ــد«، »مقی ــکار خودآین ــنامه اف ــرای »پرسش ــان ب ــهر زنج ش
نارســایی هیجانــی تورنتــو« و »ســیاهه اضطــراب بــک« ســنجیده 
ــراد  ــروه اف ــک 2 گ ــه تفکی ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــدار ضری شــد. مق
ــدول  ــون در ج ــدون پرفشــاری خ ــراد ب ــون و اف ــا پرفشــاری خ ب
ــنامه و             ــروه در کل پرسش ــر 2 گ ــه در ه ــت ک ــده اس ــه ش 1 ارائ

ــد. ــد گردی ــزار تایی ــی اب مولفــه هــا، پایای
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــدا ب ــا، ابت ــردآوری داده ه ــت گ جه
ــد.  ــت ش ــدام و دریاف ــه اق ــی نام ــت معرف ــرای دریاف ــان ب زنج
ســپس بــه تمامــی 5 پایــگاه ســلامت منتخــب در شــهر زنجــان 
ــگاه  ــئولان پای ــه مس ــش ب ــی پژوه ــس از معرف ــد. پ ــه ش مراجع
هــای ســلامت شــهر زنجــان، از ایشــان تقاضــا شــد کــه همــکاری 
نماینــد. در پایــگاه هــا، فهرســتی از افــراد دارای بیمــاری پرفشــاری 
خــون موجــود بــود. بــا انتخــاب افــراد گــروه مبتــلا بــه پرفشــاری 
خــون مشــخص شــد. افــراد بــدون پرفشــاری خــون )همانطــور که 
ذکــر شــد( از همراهــان گــروه مبتــلا بــه پرفشــاری خــون، انتخاب 
شــد. عــدم ابتــلای ایشــان بــه پرفشــاری خــون نیــز هــم با ســوال 
ــری فشــارخون ایشــان توســط  ــدازه گی ــا ان ــم ب ــان و ه از خودش
مراقــب ســلامت )پرســتار( در همــان پایــگاه ســلامت، مشــخص 
گردیــد. تکمیــل پرسشــنامه هــا توســط هــر دو گــروه، در محــل 
پایــگاه هــای ســلامت شــهر زنجــان، انجــام شــد. پرسشــنامه  را 
ــد.  ــل نماین ــرده، تکمی ــگاه هــای نامب بصــورت حضــوری و در پای
ــخ       ــه از تاری ــی 2 ماه ــازه زمان ــا در ب ــع آوری داده ه ــد جم فرآین

ــد.  ــه طــول انجامی ــا 1399/6/5 ب 1399/4/2ت
ــه  ــن ک ــود از ای ــارت ب ــر عب ــش حاض ــی پژوه ــات اخلاق ملاحظ
نمونــه هــا جهــت شــرکت در پژوهــش، رضایــت کامــل داشــتند. 
همچنیــن هــر زمــان کــه از ادامــه پژوهــش منصــرف مــی شــدند، 
مختــار بــه خــروج از پژوهــش بــوده و هیچگونــه اجبــاری بــرای 
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ادامــه کار نداشــتند. 
داده هــاي جمــع آوری شــده، در 2 ســطح توصیفــي و اســتنباطي 
مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. در ســطح آمــار توصیفــی از شــاخص 
ــن و  ــی و میانگی ــای کیف ــرای داده ه ــد ب ــی، درص ــای فراوان ه
انحــراف معیــار بــرای داد هــای کمــی اســتفاده شــد. در ســطح آمار 
اســتنباطي نیــز از آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف بــرای بررســی 
ــی  ــت بررس ــکوئر جه ــون کای اس ــا، آزم ــودن داده ه ــال ب نرم
همســانی 2 گــروه و آزمــون تــی مســتقل جهــت بررســی برابــری 
میانگیــن نمــره در گــروه هــا اســتفاده شــد. داده هــا در نــرم افــزار 

ــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد. آمــاري اس پ

یافته ها
نتایــج آمــاری پژوهــش در قســمت اطلاعــات جمعیــت شــناختی، 
ــن  ــش تری ــون: بی ــاری خ ــراد دارای پرفش ــه در اف ــان داد ک نش
ــد           ــا 90/5 درص ــان ب ــه زن ــوط ب ــیت مرب ــر جنس ــی از نظ فراوان
مــی باشــد. همچنیــن از نظــر تاهــل بیــش تریــن تعــداد                                                                                    
نمونــه هــا، متاهــل بــا 95/2 درصــد بودنــد. بعــلاوه از نظــر ســنی 
بیشــترین تعــداد مختــص بــه گــروه ســنی 35 تــا 45 ســال بــوده 
اســت. از ســوی دیگــر، از نظــر تحصیــلات بیــش تریــن فراوانــی 
افــراد دارای مــدرک دیپلــم و پاییــن تــر از دپپلــم بــا 85/7 درصــد 

ــترین  ــز بیش ــغلی نی ــت ش ــر وضعی ــت از نظ ــد. در نهای ــی باش م
فراوانــی مربــوط بــه افــراد خانــه دار بــا 74/6 درصــد بــوده اســت.
نتایــج آمــاری پژوهــش در قســمت اطلاعــات جمعیــت شــناختی، 
نشــان داد کــه در افــراد بــدون پرفشــاری خــون: بیشــترین فراوانــی 
ــا 77/8 درصــد مــی باشــد.  ــان ب ــه زن ــوط ب از نظــر جنســیت مرب
همچنیــن از نظــر تاهــل بیشــترین تعــداد نمونــه هــا، متاهــل بــا 
82/5 درصــد بودنــد. از نظــر ســنی بیشــترین تعــداد مختــص بــه 
گــروه ســنی 45 تــا 55 ســال، بــوده اســت. از ســوی دیگــر، از نظــر 
تحصیــلات بیشــترین فراوانــی افــراد دارای مــدرک کارشناســی بــا 
44/4 درصــد مــی باشــد. در نهایــت از نظــر وضعیــت شــغلی نیــز 
بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه افــراد شــاغل بــا 68/3 درصــد بــوده 
ــه بیمــاری  ــلا ب ــراد مبت ــج آزمــون کای اســکوئر در اف اســت. نتای
پرفشــاری خــون و افــراد بــدون پرفشــاری خــون نشــان داد 
بیــن 2 گــروه از نظــر جنســیت تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت 

 .)P-Value<0/001(
پایایــی ابــزار  هــا در کل و برحســب مولفــه های«پرسشــنامه افــکار 
ــی  ــایی هیجان ــاس نارس ــای »مقی ــاس ه ــر مقی ــد«، و زی خودآین
تورنتــو« و  مولفــه های«ســیاهه اضطــراب بــک« در افــراد مبتــلا 
بــه بیمــاری پرفشــاری خــون  و افــراد بــدون پرفشــاری خــون در 

)جــدول1( ذکــر شــده اســت.

جدول 1: پایایی ابزار در کل و برحسب مولفه های«پرسشنامه افکار خودآیند«، و زیر مقیاس های »مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو« و  مولفه های«سیاهه اضطراب بک« 
در افراد مبتلا به بیماری پرفشاری خون  و افراد بدون پرفشاری خون 

ابزار
مقدار ضریب آلفا کرونباخ

کلافراد بدون پرفشاری خون با بیماری پرفشاری خون  

0/950/950/95افکار خودآیند
0/830/800/81ناسازگاری فردی و تمایل به تغییر

0/870/850/87خودپندارههای منفی و انتظارات منفی
0/870/780/83عزت نفس پایین

0/870/870/86درماندگی
0/880/940/82نارسایی هیجانی تورنتو

0/900/910/90دشواري در شناسایی احساسات
0/600/710/67دشواري در توصیف احساسات
0/640/880/67تفکر با جهت گیری خارجی

0/930/910/91اضطراب بک

نتایــج آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون بــرای بررســی 
همبســتگی بیــن افــکار خودآینــد و اضطــراب )جــدول2(، بــا مقــدار 
ــراد دارای  ــرای اف ــطح 0/001 ب ــون 0/674 در س ــب پیرس ضری
پرفشــاری خــون  و بــا مقــدار ضریــب پیرســون 0/530 در ســطح 

0/001 بــرای افــراد بــدون پرفشــاری خــون بــه صورت مســتقیم و 
افزاینــده معنــا دار بــوده اســت. لــذا چنیــن اســتنباط مــی گــردد کــه 
بــا افزایــش میــزان افــکار خودآیند، میــزان اضطــراب افــراد در هر2 
ــه هــای  ــن در خصــوص مؤلف ــد. همچنی ــی یاب ــش م ــروه افزای گ
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افــکار خودآینــد کــه شــامل ناســازگاری فــردی و تمایــل بــه تغییر، 
خودپنــداره هــای منفــی و انتظــارات منفــی، عــزت نفــس پاییــن و 
درماندگــی همگــی بــه صــورت مســتقیم و افزاینــده معنــادار اســت. 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــر در اف ــن 2 متغی ــتگی بی ــدت همبس ــلاوه، ش بع
پرفشــاری خــون، بیشــتر از افــراد بــدون پرفشــاری خــون اســت.

نتایــج آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون بــرای بررســی 
ــا  ــدول2(، ب ــراب )ج ــی و اضط ــایی هیجان ــن نارس ــتگی بی همبس
ــراد  ــرای اف ــطح 0/001 ب ــون 0/544 در س ــب پیرس ــدار ضری مق

مبتــلا بــه پرفشــاری خــون  و بــا مقــدار ضریــب پیرســون 0/268 
در ســطح 0/034 بــرای افــراد بــدون پرفشــاری خــون بــه صــورت 
ــتنباط            ــه اس ــت. در نتیج ــوده اس ــادار ب ــده معن ــتقیم و افزاین مس
مــی گــردد بــا افزایــش میــزان نارســایی هیجانــی، میــزان اضطراب 
افــراد در هــر2 گــروه افزایــش مــی یابــد. بعــلاوه، شــدت و درجــه 
ــه پرفشــاری  ــراد مبتــلا ب ــر در اف ــار همبســتگی بیــن 2 متغی اعتب

ــدون پرفشــاری خــون اســت. ــراد ب خــون، بیشــتر از اف

جدول 2: مقایسه بین افکار خودآیند و نارسایی هیجانی با اضطراب در افراد مبتلا به بیماری پرفشاری خون  و افراد بدون پرفشاری خون 

شاخص های پیرسونمتغیر
اضطراب

افراد بدون پرفشاری خون افرادبا بیماری پرفشاری خون

افکار خودآیند 
0/6740/530ضریب همبستگی

P-Value0/0010/001

ناسازگاری فردی و تمایل به تغییر
0/6320/511ضریب همبستگی

P-Value0/0010/001

خودپندارههای منفی و انتظارات منفی
0/5630/499ضریب همبستگی

P-Value0/0010/001

عزت نفس پایین
0/5830/458ضریب همبستگی

P-Value0/0010/001

درماندگی
0/7490/516ضریب همبستگی

P-Value0/0010/001

نارسایی هیجانی
0/5440/268ضریب همبستگی

P-Value0/0010/034

ــکار  ــن اف ــر میانگی ــان داد، از نظ ــتقل نش ــون T مس ــج آزم نتای
ــه پرفشــاری  ــلا ب ــراد مبت ــن اف ــه هــای آن، بی ــد و مؤلف خــود آین
ــود  ــادار وج ــاوت معن ــون تف ــاری خ ــدون پرفش ــراد ب ــون و اف خ
نــدارد )P-Value <0/05(. همچنیــن، از نظــر میانگیــن نارســایی 
هیجانــی، بیــن افــراد مبتــلا بــه بیمــاری پرفشــاری خــون و افــراد 
ــز  ــه ج ــدارد؛ ب ــود ن ــادار وج ــاوت معن ــون تف ــاری خ ــدون پرفش ب

ــا جهــت گیــری خارجــی کــه در آن افــراد بــدون  مؤلفــه تفکــر ب
پرفشــاری خــون از میانگیــن بالاتــری برخوردارنــد )0/05> 
P-Value(. نتایــج آزمــون T مســتقل نشــان داد،  از نظــر میانگیــن 

نمــره اضطــراب، بیــن افــراد مبتــلا بــه بیمــاری پرفشــاری خــون  
ــدارد  ــود ن ــن دار وج ــاوت مع ــون تف ــاری خ ــدون پرفش ــراد ب و اف

)P-Value <0/05( )جــدول3(.
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جدول 3: مقایسه نمره افکار خود آیند، نارسایی هیجانی و اضطراب در بین افراد مبتلا به بیماری پرفشاری خون و افراد بدون پرفشاری خون 

P-Valueاختلاف میانگینمقدار Tدرجه آزادیانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

افکار خود آیند 
48/7619/071240/2630/8250/793با بیماری پرفشاری خون  

47/9315/96بدون پرفشاری خون 

ناسازگاری فردی و 
تمایل به تغییر

11/664/4711240/5310/4280/596با بیماری پرفشاری خون  
12/094/331بدون پرفشاری خون 

خودپندارههای منفی و 
انتظارات منفی

12/465/0021240/3290/2850/743با بیماری پرفشاری خون  
12/174/740بدون پرفشاری خون 

عزت نفس پایین
11/494/8421240/8420/6500/402با بیماری پرفشاری خون  

10/843/703بدون پرفشاری خون 

درماندگی
15/446/531240/2470/2530/805با بیماری پرفشاری خون  

87//15/194بدون پرفشاری خون 

نارسایی هیجانی
53/3913/651241/192/960/236با بیماری پرفشاری خون  
50/4214/31افراد بدون پرفشاری خون 

دشواری در شناسایی 
احساسات

18/538/981240/6080/920630/545با بیماری پرفشاری خون  
17/617/99افراد بدون پرفشاری خون 

دشواری در توصیف 
احساسات

12/685/0181240/2800/238100/780با بیماری پرفشاری خون  
12/444/52افراد بدون پرفشاری خون 

تفکر با جهت گیری 
خارجی

22/173/3431242/591/8090/011با بیماری  پرفشاری خون  
20/364/404افراد بدون پرفشاری خون 

اضطراب
13/8810/901240/9791/7300/329با بیماری  پرفشاری خون  
12/158/82افراد بدون پرفشاری خون 

بحث 
پژوهــش حاضــر با هــدف مقایســه بیــن افــکار خودآیند و نارســایی 
هیجانــی بــا اضطــراب در افــراد مبتــلا بــه پرفشــاری خــون و افــراد 
بــدون پرفشــاری خــون شــهر زنجــان در ســال 1399 انجــام شــد. 
نتایــج حاکیســت بیــن افــکار خودآینــد و اضطــراب در افــراد مبتــلا 
بــه پرفشــاری خــون و افــراد بــدون فشــارخون همبســتگی وجــود 
ــر  ــرد کمت ــد در ف ــکار خودآین ــدازه اف ــر ان ــر، ه ــارت دیگ دارد. بعب
ــزان اضطــراب در ایشــان کاهــش  ــر باشــد، می ــرل شــده ت و کنت
ــی و  ــل عامل ــج پژوهــش جب ــه، نتای ــن زمین ــت. در ای ــد یاف خواه
همــکاران )5( و فرامــرزی نیــا و بشــارت )26( همســو بــا پژوهــش 
حاضــر مــی باشــد. بعنــوان مثــال، نتایــج پژوهــش جبــل عاملــی 
ــش  ــبب کاه ــش س ــت تن ــه مدیری ــان داد ک ــکاران )6( نش و هم
ــرل شــده اســت.  ــه گــروه کنت ــه نســبت ب فشــارخون گــروه داخل
ــر  ــوان اذعــان داشــت کــه ب ــه چنیــن مــی ت در تبییــن ایــن یافت
اســاس دیــدگاه شــناختي Beck، افــکار خودآینــد، افــکار وابســته 
ــه  ــي ک ــت های ــه در موقعی ــتند ک ــرارادي هس ــت و غی ــه موقعی ب
ــن وارد  ــه ذه ــوند، ب ــي ش ــراب م ــاني و اضط ــار پریش ــراد دچ اف

ــد،                                                         ــه یابن ــد ادام ــکار خودآین ــه اف ــي ک ــوند )11(. درصورت ــي ش م
ــه  ــه و ب ــرار گرفت ــر ق ــت تأثی ــرد تح ــف ف ــا و عواط ــان ه هیج
ــکار  ــن اف ــود و ای ــي ش ــر م ــب منج ــف نامناس ــا و عواط رفتاره
ــده  ــی و دربرگیرن ــای تنــش زای زندگ ــد ناشــی از رخداده خودآین

ــت )27(.  ــخصی اس ــات ش ــردازش اطلاع ــوگیری در پ س
ــراب  ــی و اضط ــایی هیجان ــن نارس ــان داد بی ــج نش ــلاوه، نتای بع
بــه پرفشــاری خــون و بــدون پرفشــاری  افــراد مبتــلا  در 
ــش  ــج پژوه ــتا نتای ــن راس ــود دارد. در ای ــتگی وج ــون همبس خ
ــکاران )28(،  ــش Tselebis و هم ــه پژوه ــددی از جمل ــای متع ه
رحمانی-جوانمــرد و حســین خانــی )7( و فکــری و همــکاران )3( 
بــا یافتــه پژوهــش حاضــر همخوانــی داشــته اســت. در ایــن زمینه، 
ــه دســت آمــده  ــج ب در پژوهــش Tselebis و همــکاران )28( نتای
نشــان داد کــه یــک همبســتگی مثبــت بیــن نارســایی هیجانــی 
ــن  ــش بی ــراب پی ــر، اضط ــارت دیگ ــود دارد. بعب ــراب وج و اضط
مناســبی بــرای نارســایی هیجانــی بــوده اســت. همچنیــن، نتایــج 
پژوهــش رحمانــی جوانمــرد و حســین خانــی )7( حاکیســت زنــان 
مبتــلا بــه فشــار خــون در مقایســه بــا زنــان ســالم، میــزان بالایــی 
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ــن مــی  ــه را چنی ــن یافت ــد. ای ــی را نشــان دادن از نارســایی هیجان
ــاری  ــه پرفش ــلا ب ــراد مبت ــالا اف ــه احتم ــود ک ــن نم ــوان تبیی ت
خــون، در تنطیــم هیجــان هــا و فرایندهــای شــناختی خــود دچــار 
نقــص شــده و ایــن نقــص، آن هــا را بیــش تــر مســتعد نارســایی 
هیجانــی مــی کنــد؛ در حالــی کــه افــراد بــدون پرفشــاری خــون، 
بــا هشــیاری از هیجــان هــای خــود و کنــار آمــدن بــا آن هــا، خــود 

ــد.  ــداوم دور مــی کنن ــش م را از تن

نتیجه گیری
افــکار خودآینــد و نارســایی هیجانــی )مولفه دشــواری در شناســایی 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــراد مبت ــروه اف ــراب در گ ــا اضط ــات( ب احساس
ــود  ــی ش ــنهاد م ــت دارد. پیش ــتگی مثب ــون همبس ــاری خ پرفش
جهــت کنتــرل و کاهــش افکارخودآینــد و نارســایی هیجانــی، برای 
ــی  ــای آموزش ــون، کلاس ه ــاری خ ــاری پرفش ــراد دارای بیم اف
ــن پژوهــش،  ــزار گــردد. از محدودیــت هــای ای روانشناســی برگ
ــاره  ــان اش ــهر زنج ــش در ش ــن پژوه ــام ای ــه انج ــوان ب ــی ت م

ــراد  ــه ســایر شــهرها و اف ــم نتایــج حاصــل ب نمــود کــه در تعمی
ــود. ــاط نم ــد احتی ــر بای دیگ

سپاسگزاری
ــه مقطــع کارشناســی ارشــد  ــان نام ــه مســتخرج از پای ــن مقال ای
ــی در  ــي بالین ــته روانشناس ــال در رش ــی کم ــاب عباس ــم رب خان
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد زنجــان بــه راهنمایــی خانــم دکتــر 
 IR.IAU.Z.REC.1399.007 افســانه صبحــی بــا شناســه اخــلاق
ــکی و                 ــوم پزش ــئولان عل ــه مس ــان، از کلی ــد. در پای ــی باش م
پایــگاه هــای ســلامت شــهر زنجــان و همچنیــن از نمونــه هــای 
پژوهــش کــه در انجــام ایــن پژوهــش، یــاری رســاندند، تشــکر و 

ــی مــی شــود. قدردان

تضاد منافع
نویســندگان مقالــه حاضــر هیچگونــه تضــاد منافعــی را گــزارش 

نکردنــد.
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