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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفلوشيپ ويتره و رتين ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانانتهران، تهردانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازي ايمونولوژي وآلرژي كودكانها بيماري فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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 14/3/1395تاریخ دریافت:  مجله داوشکده پزشکی اصفهان
 21/6/1395تاریخ پذیزش:  1395اول بهمه ماه  ی /هفته409 ی/شمارهمو چهار سال سی

 

 شناختی در نوجوانان های روان ارتباط هوش هیجانی و مؤلفه

 
 3یدآبادیب یرانی، محمد ش2ی، احمدرضا زمان1یریپرستو گلش

 
 

‌چکیده

سالی بزرسی ضذُ است. ّذف اس  ضٌاختی در سًذگی ٍ ارتباطات بیي فزدی در دٍراى بشرگ ّای رٍاى هؤلفِّای هختلف، ارتباط بیي َّش ّیجاًی ٍ  در پژٍّص مقدمه:

 .در ًَجَاًاى بَد ضٌاختی ّای رٍاى ی حاضز، تعییي ارتباط َّش ّیجاًی ٍ هؤلفِ اًجام هطالعِ

ی َّش ّیجاًی ًَجَاًاى ٍ بزای  ًاهِ دختز اًجام ضذ. بِ هٌظَر بزرسی َّش ّیجاًی، اس پزسص 84پسز ٍ  101آهَس ضاهل  داًص 185ایي هطالعِ بز رٍی  ها: روش

ٍ آسهَى  SPSSافشار  ّا با استفادُ اس ًزم ( استفادُ ضذ. دادSCL-90-Rُ) Symptom Checklist-90-Revisedی  ًاهِ ضٌاختی، اس پزسص ّای رٍاى بزرسی هؤلفِ
 .هَرد آًالیش قزار گزفت Pearsonآهاری ضزیب ّوبستگی 

ّای  ّای َّش ّیجاًی در دٍ جٌس هختلف ٍ ّوچٌیي، در سٌیي هختلف هطاّذُ ًطذ. َّش ّیجاًی، با سیز هقیاس داری بیي سیز هقیاس تفاٍت هعٌی ها: یافته

( P;  030/0( ٍ تزس هزضی )P;  010/0(، افسزدگی )P;  040/0(، ضکایت جسواًی )P;  037/0(، ٍسَاس )P;  013/0ضٌاختی ضاهل پزخاضگزی ) ّای رٍاى هؤلفِ
 .در سٌیي هَرد هطالعِ ٍ ّز دٍ جٌس ارتباط هعکَسی داضت. ایي ارتباط، در صَرت حذف هتغیزّای سي ٍ جٌس ًیش ٍجَد داضت

ل پزخاضگزی، ٍسَاس، ضکایات جسواًی، افسزدگی ٍ تزس هزضی ارتباط هعکَسی دارد. ایي اهز، بز ضٌاختی ضاه ّای رٍاى َّش ّیجاًی، با سیز هقیاس گیزی: نتیجه

 .کٌذ ضزٍرت آهَسش َّش ّیجاًی در هذارس تأکیذ هی

 ضٌاختی، ًَجَاى، تٌظین ّیجاى، ابزاس ّیجاى، سلاهت رٍاى ّای رٍاى َّش ّیجاًی، هؤلفِ واژگان کلیدی:

 
هجلِ داًطکذُ پشضکی . شناختی در نوجوانان های روان ارتباط هوش هیجانی و مؤلفه .هحوذ یذآبادیب یزاًیاحوذرضا، ض یپزستَ، سهاً یزیگلط ارجاع:

 1423-1429(: 409) 34؛ 1395اصفْاى 

 

 مقدمه

ضمٌختی  ضمخها ناسمخر نوًٍم  تمَن ومَنى ٍ        هفَْم علایمن وٍنى 

نطویٌخى نز تَن وخوآهدی، نتىخی وِ تَن، ظرفیم  ولخوم ، ٍنوسمی      

ی فىمری ٍ ّیدمخً     ّمخی ومخومَُ   ویي ًسل  ٍ تَن ضىَفخی  تَنًمخی  

 (.1وخضد ) ه 

َّش ّیدخً ، عبخوت نز ویخى ویفی  ٍ نون ناسخسخت تمَیص  

هطلَن تلك  ی ٍ نی رنى، ّودو  وخ ناسخسخت نی رنى ٍ تَنًخی  نننوُ

ٍ تَ نس . نو امیم ، نیي ّمَش هطمیوا ومر ضمٌخت  ناسخسمخت      

تَیص ٍ نی رنى ٍ نسیفخنُ نز آى ورنی نتخمخ  تػمویوخت هٌخسمر نو    

ضمٌختی    (. َّش ّیدخً ، وِ عٌَنى یى  نز نوعخن وٍنى2زًدگ  نس  )

ّخی هخیلف  تطىیا ضدُ  ّخی وٍزهرُ، نز لسو  وسیخو هْن نو فعخوی 

سخزن تمخ نطلاعمخت چیدیمدُ ون نوزیمخو  ٍ نز      ن لخنو ه نس  وِ نًسخى و

 (.3-5ّخ وِ عٌَنى ونٌّوخی  ورنی تفىر ٍ وفیخو نسیفخنُ وٌد ) آى

ّوىمخونى نو سمخ     ٍ Mayerَّش ّیدخً ، نٍویي وخو نز سمَی  

رنى، چژٍّطم  وِ عٌَنى ضىل  نز َّش نخیومخع  هطمرش ضمد.     1990

خها نوزیمخو  ٍ نومرنز   ّمخ ضم   َّش ّیدخً  ون نو سِ ایطمِ نز تَنًمخی   

ومرننوی نز ّیدمخى    ّیدخًخت،تٌظین ّیدخى نو تمَن ٍ نی مرنى ٍ وْمرُ   

 (.6-7هطرش ورنًد )

Ciarrochi ٍ ویخى ورنًمد ومِ وع م  نز نًمَنش ّمَش      ّوىخونى ،

ّیدخً ، هوىي نس  نفرنن ون نز فطخو وٍنً  هحخفظ  وٌد ٍ نو ًییدِ، 

 (.8وِ نًطبخق وْیر هٌدر ضَن )

سمخوِ   12-15آهمَز نویرسمیخً     ننًمص  111ر وٍی نی و نو هطخوعِ

 مقاله پژوهشی



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران یریگلش پرستو شناختی در نوجوانانهای روانارتباط هوش هیجانی و مؤلفه

 1424 1395 ی ايل بُمه/ َفت409ٍ ی/ شمارٌ 34سال  –مجلٍ داوشکدٌ پسشکی اصفُان 

(، نو ّمَش  Disruptiveًطخى نننُ ضد وِ ًَخَنًخى وخ وفیخو هخرن )

ّیدخً  وِ تػَظ ور تَنًخی  نون، فْن ٍ هدیری  ّیدخًخت ًممع  

 (.8ننوًد )

َّش ّیدخً ، یى  نز هَنون هَون وحث نو چسضى ، چرسیخوی ٍ 

ضخها سلاه  هغسی فمرن ٍ   ّخی سیسین نوهخً  نس  وِ سخیر لسو 

نی مری هطمخع    ی (. نو هطخوع9ِ-10وخضد ) نی ٍی ه  هْخوت ارفِ

ضد وِ َّش ّیدخً  وخ چرتخض ری، وفیخوّمخی وسّىخونًمِ، نسمیرر،    

ِ  ّخی ودً  نو ننًص نفسرنگ  ٍ ًطخًِ ی هٌفم    آهَزنى نویرسیخً  ونوطم

 (.11ننوی ننون ) هعٌ 

 نوىما  ٍ  خویسم  تر يییچخ هػرف وخ وخلاتر  دخًیّ َّش ي،یّودٌ

  وخلاتر ٍ نضطرنن وویمر  زًدگ نز  یوضخ ، رسیخًینو آهَزنى ننًص نو

(. تحمیمخت ًطخى نننُ نًمد ومِ ّمَش    12-13ّوبسی   ننضیِ نس  )

ّمخی نخیومخع  ٍ نوتبمخط ،     ّیدخً ، وخ سخزگخوی نخیومخع  ٍ هْمخوت  

(. 14-17)ی هٌف  ننون  ی هثب  ٍ وخ وفیخوّخی ًخسخزگخونًِ، ونوطِ ونوطِ

ّخ ٍ تَنى ّومدو    َّش ّیدخً ، ّودٌیي وخ ضٌخسخی  هحیَنی  ّیدخى

   ِ ی  وخ نی رنى، سخزش نخیوخع  ٍ ّیدخً  ٍ وضمخی  نز زًمدگ  ونوطم

 (.18-20هثب  ننون )

تَنًد وخ ٍنوسمی   ومِ ننوٍ ٍ نوىما همرتب       َّش ّیدخً  چخییي، ه 

ى نویرسمیخً  ًیمس   آهَزن (. نیي یخفیِ، نو هَون یه گرٍُ نز ننًص21وخضد )

(. هحیممَنی ّممَش ّیدممخً  ٍ ّودٌممیي،   13هطممخّدُ ضممدُ نسمم  ) 

گیری هیسنى َّش ّیدخً  نو نوتبخط وخ هسخیل  ضخها نًَنش ّمَش،   نًدنزُ

ّمخ نًدمخم    ضخػی  ٍ نسیرر، هَنونی ّسیٌد وِ هطخوعمخت  ومر وٍی آى  

ی ّوبسمی   ومخلا     ، ًطمخى نٌّمدُ  لینسوخع(. تحمیك 22-24ضدُ نس  )

 (.25وخضد ) ضٌختی  ه  ّیدخً  ٍ سلاه  وٍنىویي َّش 

ِ     نو چژٍّص ی هثبم  ّمَش ّیدمخً  ٍ     ّمخی ننتلم  ًیمس ونوطم

سخزگخوی نخیوخع  ًطخى نننُ ضدُ نس . ّودٌیي، نثروخط  آهمَزش  

ّمخی همخولمِ    َّش ّیدخً  ور نفسنیص سلاه  وٍنً  ٍ نفسنیص هْخوت

وروسم   سمخلاى ٍ خَنًمخى همَون     وخ نسیرر ٍ وخّص نسیرر نو وسوي

ّمخی نخیومخع  ومر     (. تأثیر آهمَزش هْمخوت  26-28لرنو گرفیِ نس  )

(. نگر چِ نو هطخوعمخت  28وخّص چرتخض ری ًیس گسنوش ضدُ نس  )

سخلاى هَون  ی ویي َّش ّیدخً  ٍ سلاه  وٍنى وسوي هخیلف، ونوطِ

چژٍّص لرنو گرفیِ نس ، نهخ لازم نسم  نیمي ونوطمِ نو ًَخَنًمخى نو     

 (.26-28  لرنو گیرن )وطَو ًیس هَون وروس

ّخ ٍ ایم  وخطم     وسیخوی نز وفیخوّخ، ٌّدخوّخ، ًخٌّدخوّخ، نوزش

گیرن. وِ ّویي نویما، نیمي    ی ًَخَنً  ضىا ه  نز ضخػی ، نو نٍوُ

نٍوُ نز نّوی  وسیخو زیخنی ورتَوننو نس  ٍ هدنتلمِ نو نیمي نٍوُ،   

نض . سسنی  تَنّد ن ور وٍی نٍونى آت  زًدگ  وِ طَو لطع  تأثیر وِ

اخضر وخ ّدف وروس  نوتبمخط ّمَش ّیدمخً  ٍ     ی نز نیي وٍ، هطخوعِ

 .سلاه  وٍنى نو ًَخَنًخى نًدخم ضد

 ها روش

( ٍ نز ًممَش Cross-sectionalی همطعمم  ) نیممي هطخوعممِ، یممه هطخوعممِ

 ّمخی   هطخوعخت ّوبسی   وَن ومِ ومِ غمَوت همطعم  نو طم  سمخ       

وممِ غممَوت آهممَز  ننًممص 185نو ضممْر نغممفْخى وممر وٍی  94-1393

ی نسممیخًدنون علایممن  ًخهممِ نی ٍ وممخ تىویمما نٍ فممرم چرسممص  هػممخابِ

 ضٌختی  ٍ َّش ّیدخً  نًدخم ضد. وٍنى

  ِ ِ      وِ هٌظمَو ًوًَم گیمری   گیمری، نویمدن ومخ نسمیفخنُ نز وٍش ًوًَم

ی آهمَزش ٍ چمرٍوش ٍ نز ّمر     گخًِ نی، نٍ ًخایِ نز ًَنا  چٌح تَضِ

ٍ نٍ نویرسیخى چسمرنًِ   ًخایِ، وِ غَوت تػخنف  نٍ نویرسیخى نتیرنًِ

ّخی هخیلمف همطم     آهَزنى نز ولار نًیخخن ضدًد ٍ نز ویي وا ننًص

ی  نٍ  ٍ نٍم نویرسممیخى، وممِ غممَوت تػممخنف  سممخنُ نز وٍی ضمموخوُ

آهَزنى وِ تعدنن هسخٍی نز ّمر نٍ همطم     آهَزی، ننًص ی ننًص چرًٍدُ

ٍ     ٍنون هطخوعِ ضدًد. تعدنن ننًص ی آهَزنى نتیر ٍ چسمر ومِ طمَو هسمخ

آهممَزنى نتیممر  ًفممر نز ننًممص 21نًیخممخن ضممد، نهممخ نز آى خممخی  وممِ 

ی تَن ون وِ طَو ًمخلع تىویما ومرنُ وَنًمد، نز هطخوعمِ       ًخهِ چرسص

تخوج ضدًد ٍ ّویي نهر، وخعث تفمخٍت نو تعمدنن نتیمرنى ٍ چسمرنى     

آهَزنى چسمر ًیمس ومِ علم  ًممع نو       ًفر نز ننًص 4گرنید. ّودٌیي، 

 عِ تخوج ضدًد. ًخهِ، نز هطخو تىویا چرسص

سمخ ، سملاه  وخهما     13-15هعیخو ٍوٍن وِ هطخوعمِ، ننضمیي سمي    

خسوخً  ٍ عدم ننضیي هطىلات تخًَننگ  هخًٌد طلاق یخ فَت ٍنومدیي  

ّخی سلاه  وِ نو نویدنی ّر سخ  تحػمیل  تَسم     وَن وِ نز طریك فرم

 آهَز تىویا ضدُ وَن، تعییي ضد.   هدنور ورنی ّر ننًص

ی َّش ّیدمخً    ًخهِ َش ّیدخً ، نز چرسصگیری ّ خْ  نًدنزُ

 خىییم طلاتَسم    1392ًخهِ نو سمخ    ًَخَنًخى نسیفخنُ ضد. نیي چرسص

چرسمص   7سمان  ضمخها    26تْیِ ٍ تدٍیي ٍ ٌّدخویخو  ضدُ ٍ ننونی 

 سمان  نو همَون تٌظمین ّیدمخى ٍ      10ی نوزیخو  ٍ نورنز ّیدخى،  نووخوُ

ًخهمِ   سٌد  چرسص چخیخی  .ورننوی نز ّیدخى نس  سان  نو هَون وْرُ 9

وممِ نسمم  آهممد.  Cronbach's alpha ،77/0وممخ نسممیفخنُ نز ضممریر 

ِ  5ًخهِ وخ نسیفخنُ نز همیخر ویىرت  گذنوی چرسص ًورُ نی نًدمخم   نوخم

ِ »ی  گسیٌِ وَنًد وِ وِ گسیٌِ 5ضد. سانلات ضخها  ، 5ی  ًومرُ « ّویطم

 2ی  ًورُ« وتوِ ًد»، 3ی  ًورُ« گخّ  هَنل »، 4ی  ًورُ« ویطیر هَنل »

 (.29نننُ ضد ) 1ی  ًورُ« ّیچ ٍل »ٍ 

  ِ ی  ًخهممِ ضممٌختی ، نز چرسممص  ّممخی وٍنى خْمم  سممٌدص هاوفمم

Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R   .نسممیفخنُ ضممد )

نًٍ ، یه چرسص فْرس  تددید ًظر ضدُ سمانو  ومر    90ی  ًخهِ ی علاین و

مدنزُ خْم    Derogatisوخضد ومِ تَسم     نسخر تَن نظْخوی ه  گیمری   نً

نًٍ  گسیرش یخف  ) علاین وحرنى ًخهمِ، ومِ ّومخى     (. نیي چرسمص 32ّخی و

نٍى  چسضمى  هٌخسمر نسم ،     نًدنزُ وِ ورنی نضخخظ وخ نتیلالات طبم  ٍ و

 وخضد. ورنی سخیر نضخخظ خخهعِ ًیس هٌخسر ه 
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SCL-90-R   زیممر همیممخر علاهیمم  ٍ    9وحممرنى وٍنًمم  ون نو 

ّمخی خْمخً  هطمرش نسم ،      ًومرُ ی تلاغِ ضدُ وِ وِ عٌَنى  ًورُ 3

وٌد. زیر همیخر نغل  علاین ضمخها هطمىلات خسموخً ،     نوزیخو  ه 

ٍسَنر، اسخسی  فرنی، نفسرنگ ، نضمطرنن، چرتخضم ری، تمرر    

وخضمد. هعیخوّمخی خْمخً  ضمخها      چریطم  هم    هرض ، چخونًَئید ٍ وٍنى

ضختع ضدت خْخً ، ضختع علاین وحرنى هرضم  ٍ خوم  علایمن    

سمان  ًمِ وعمدی     90ًخهِ، هطیوا ور  (. نیي چرسص30)وخضد  هرض  ه 

نس  وِ عبخوت نز چرتخض ری، نضطرنن، ٍسَنر، اسخسی  فمرنی،  

چریطم ، تػمَونت چخونًَئیمدی، نفسمرنگ  ٍ      ضىخیخت خسوخً ، وٍنى

 وخضٌد.   ترر هرض  ه 

سان  نضخف  ٍخَن ننون وِ تح   7ًخهِ،  ّودٌیي، نو نیي چرسص

وٌدی ًطمدُ نسم  ٍ نز ًظمر     گفیِ نسیِ چیصی  گخًِ ّیچ یه نز نوعخن ًِ

ّمخی ولم  آزهمَى وومه      وخویٌ ، ننونی نّوی  نسم  ٍ ومِ ضمختع   

ًخهِ، ضخها چٌح نوخِ )ّمیچ، ووم ، تمخ     وٌد. نهییخزوٌدی نیي چرسص ه 

تیلم   »نهییمخز غمفر ٍ   « ّمیچ »وخضد ومِ   ادی، زیخن ٍ تیل  زیخن( ه 

یمخ   3نو ّر نتیلا  ) گیرن ٍ وسر هیخً یي وخلای فرن ه  4نهییخز « زیخن

ویطیر(، ًطخً ر هطمىا خمدی فمرن نو نوتبمخط ومخ آى نتمیلا  نسم .        

اخوم    3ٍ وخلاتر نز آى، اخوم  هرضم  ٍ ومخلاتر نز     1هیخً یي ًورنت 

ًخهمِ، ومِ طمَو هىمرو نو      نّد. نیي چرسص وٍنى گسسی   ون ًطخى ه 

ننتا ٍ تخوج نز وطمَو همَون نسمیفخنُ لمرنو گرفیمِ ٍ چخیمخی  آى نو       

 ٍ نو تحمیمممخت ننتلمم  اممدٍن   72/0-90/0وج نز وطممَو وممیي تممخ

 (.31گسنوش ضدُ نس  ) 73/0

سمان  ومِ فمرم     90گذنوی نیي آزهَى، نًیمخ   نٍویي هرالِ نو ًورُ

ی وعد، وِ نس  آٍونى خوم  ضمرنیر    ّخ وَن. هرالِ هخػَظ چخسخ

گخًِ ٍ سانلات نضخف  آزهَى وَن. نیي  ًخونای  ورنی ّر یه نز نوعخن ًِ

ّخی غیر نز غفر ّر وعد نًدخم ضمد. نو   ی ضوخوُ وخو، وخ خو  زنى ولیِ

هیسنى خو  ًمخونای  ّمر وعمد )ومِ نسمیثٌخی سمانلات        سَهیي هرالِ،

نضخف ( ور تعدنن سانلات آى وعد تمسین ضد ٍ نیي عولیخت، تخ نٍ ولن 

ی تخم ّر یه نز نوعخن وِ نس  آهد.  ، ًورُ نعطخو نننهِ یخف . نو ًییدِ

ی چْخوم، خو  وما ضمرنیر ًمخونای  ومرنی علایمن نوعمخن        نو هرالِ

تمسمین   90خسبِ گرنید ٍ عدن اخغا ومر  گخًِ ٍ سانلات نضخف  هح ًِ

ِ   ضد تخ هعیخو ول  علاین هرضم  ومِ نسم      ی وعمد، تعمدنن    آیمد. نو هرالم

نَن نَن خ ی غیمر نز غمفر گرفیمِ     ّخی  وِ ًومرُ  ّخی هثب  علاین یعٌ  خ

وَنًد، ضوخوش ضد تخ خو  علاین هرض  وِ نس  آید. وخ تمسین خو  وما  

رضم ، هممدنو هعیمخو ضمریر     ضرنیر ًخونای  ور ولن اخغما نز علایمن ه  

ًخونای  وِ نس  آهد. چس نز آى، وِ فرم هٌخسر وخَش ضد تخ نیمي ًومرنت   

نوغد سمانلات   20تبدیا گرنًد. نگر آزهَنً  وِ ویص نز  Tتخم وِ همیخر 

نوغد سانلات ّر وعد چخسمخ ًمدننُ ومَن، سمٌدص      40آزهَى ٍ یخ ویص نز 

 (.32ضد ) آزهَى ٍ یخ وعد هَون ًظر، فخلد نعیبخو تلم  ه 

نفمسنو   ّمخ نو ًمرم   آٍوی نطلاعخت ٍ ٍنون ًممموَنى آى  چس نز خو 

SPSS ِ21ی  ًسممخ (version 21, SPSS Inc., Chicago, IL) 

ٍ ضمریر ّوبسمی      Independent tّخ نز آزهمَى   خمْ  آًخویس نننُ

 Pearson  .050/0نسیفخنُ ضد > P ِننوی نو ًظمر   سطح هعٌ  عٌَنى و

 .گرفیِ ضد

 

 ها افتهی

سمخوِ،   13همَون   56آهَز وروس  ضدًد ومِ   ننًص 185نو نیي هطخوعِ، 

آهمَز چسمر ٍ    ننًص 101سخوِ وَنًد.  15هَون  73سخوِ ٍ  14هَون  56

، هیخً یي ّمَش ّیدمخً  ٍ   1آهَز نتیر وَنًد. خدٍ   هَون ننًص 84

ومرننوی نز   ّخی آى ضخها نورنز ّیدخى، تٌظین ّیدخى ٍ وْمرُ  زیر همیخر

ّخی َّش  نّد. نز ویي زیر همیخر ى ون وِ تفىیه خٌس ًطخى ه ّیدخ

ًورُ، ویطمیریي هممدنو ون ننضم .     35ّیدخً ، تٌظین ّیدخى وخ ادنوثر 

 ّیدمخً   ّمَش  ی ًومرُ  هیخً یي وِ ننن ًطخى Independent tآزهَى 

 ،(P=  140/0) ّیدخى نورنز ّخی همیخر ّودٌیي، ٍ( P=  140/0) ول 

 ویي( P=  560/0) ّیدخى نز ورننوی وْرُ ٍ( P=  170/0) ّیدخى تٌظین

ِ  ًدنضم    ننوی هعٌ  تفخٍت نتیرنى ٍ چسرنى  ومیي  نی مر،  عبمخوت  وم

 .ٍخَن ًدنض  ننوی هعٌ  ی ونوطِ خٌس، ٍ ّیدخً  َّش

آهممدُ نسمم ، وممر نسممخر آزهممَى     2طممَو وممِ نو خممدٍ    ّوممخى

Independent tُنٍى ، هیخً یي ًور ّمخی   ضٌختی  نو زیر همیمخر  ی علاین و

 ٍ ترر هرضم  ( P=  003/0) ، نفسرنگ (P=  003/0)ضىخیخت خسوخً  

(006/0  =P ) ٌننوی نز چسمرنى ویطمیر ومَن، نهمخ نو      نو نتیرنى وِ طَو هع

 ننوی نیدُ ًطد. ّخ ویي نٍ خٌس تفخٍت هعٌ  سخیر همیخر

 

 مطالعٍ مًرد وًجًاوان در جىس کیتفک بٍ یجاویَ ًَش یَا اسیمق ی ومرٌ هیاوگیم. 1 جديل

 یجانیه هوش یها اسیمق
 دختران پسران

 Pمقدار 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 140/0 74/24 ± 31/4 3/23 ± 2/5 جانیَ ابراز

 170/0 75/35 ± 24/6 37/34 ± 22/7 جانیَ میتىظ

 560/0 29/31 ± 55/4 88/30 ± 89/4 جانیَ از یبردار بُرٌ

 140/0 79/91 ± 19/13 72/88 ± 7/14 یجاویَ ًَش
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 مطالعٍ مًرد وًجًاوان در جىس کیتفک بٍ یشىاخت ريان میعلا یَا اسیمق ریز ی ومرٌ هیاوگیم. 2 جديل

 روان سلامت یها اسیمق
 دختران پسران

 Pمقدار 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 998/0 27/1 ± 87/0 27/1 ± 93/0 یپرخاشگر

 060/0 14/1 ± 82/0 93/0 ± 69/0 اضطراب

 270/0 34/1 ± 67/0 23/1 ± 65/0 يسًاس

 080/0 39/1 ± 74/0 19/1 ± 81/0 یفرد تیحساس

 003/0 17/1 ± 76/0 86/0 ± 63/0 یجسماو اتیشکا

 130/0 96/0 ± 80/0 80/0 ± 68/0 یشیپر ريان

 880/0 47/1 ± 88/0 45/1 ± 85/0 یدیپاراوًئ تصًرات

 003/0 35/1 ± 84/0 00/1 ± 72/0 یافسردگ

 006/0 80/0 ± 73/0 54/0 ± 54/0 یمرض ترس

 

ی َّش ّیدمخً    ، ویي ًورPearsonُور نسخر آزهَى ّوبسی   

 (، ٍسممَنر P=  013/0ّممخی چرتخضمم ری ) ی زیممر همیممخر وممخ ًوممرُ

(037/0  =P (  ًضممممىخیخت خسمممموخ ،)040/0  =P  نفسممممرنگ ،) 

(010/0  =P(  ترر هرض ٍ )030/0  =Pِونوط )    ی هعىَسم  ٍخمَن

ّمخی   ی سمخیر زیمر همیمخر    ی َّش ّیدخً  ٍ ًورُ ننض  ٍ ویي ًورُ

ننوی ٍخَن ًدنض . ّودٌمیي، ومیي    ی هعٌ  ضٌختی  ونوطِ علاین وٍنى

( P=  030/0ّخی نفسمرنگ  )  ی زیر همیخر ی نورنز ّیدخى ٍ ًورُ ًورُ

ی ُ ی هعىَس  نیدُ ضد ٍ ویي ًور ( ونوطPِ=  030/0ٍ ترر هرض  )

ضمٌختی ،   ّمخی علایمن وٍنى   ی سمخیر زیمر همیمخر    نورنز ّیدخى ٍ ًورُ

 ننوی ٍخَن ًدنض . ی هعٌ  ونوطِ

ّخی  ی زیر همیخر ی تٌظین ّیدخى ٍ ًورُ نز طرف نی ر، ویي ًورُ

ننوی نیدُ ًطد. ّودٌمیي،   ی هعٌ  ضٌختی  ّیچ گًَِ ونوطِ علاین وٍنى

ومرننوی نز   ی وْمرُ  ًطخى ننن وِ ویي ًومرُ  Pearsonضریر ّوبسی   

ِ   ّمخی علایمن وٍنى   ی توخم زیر همیمخر  ّیدخى ٍ ًورُ ی  ضمٌختی  ونوطم

هعىَس  ٍخَن ننون  وِ خمس زیمر همیمخر تػمَونت چخونًَئیمدی ومِ       

 (.3ننوی وخ نیي زیر همیخر ًدنض  )خدٍ   ی هعٌ  ونوطِ

نو ًیخیح وِ نس  آهدُ نز نیي هطخوعِ، چس نز اذف سي ٍ خٌس، 

یدممخً ، عمملاٍُ وممر نوتبممخط هعىممَر وممخ هطممخع ضممد وممِ ّممَش ّ

(، ضىخیخت خسوخً  P=  027/0(، ٍسَنر )P=  014/0چرتخض ری )

(010/0  =P(  نفسرنگ ،)005/0  =P(  ترر هرض ٍ )010/0  =P ،)

ِ P=  034/0وخ نضطرنن ) ی هعىَسم  ننضم  ٍ ّودٌمیي،     ( ًیس ونوطم

( P=  030/0هطخع ضد زیر همیخر نورنز ّیدخى علاٍُ ور نفسرنگ  )

( ًیس نوتبمخط  P=  025/0( وخ چرتخض ری )P=  030/0ٍ ترر هرض  )

ومرننوی   ّخی تٌظین ّیدخى ٍ وْمرُ  هعىَس  ننض ، نهخ ویي زیر همیخر

ننوی ومِ   ضٌختی  نوتبخط هعٌم   ّخی علاین وٍنى نز ّیدخى وخ زیر همیخر

 .نس  ًیخهد

 

 مطالعٍ مًرد افراد در یشىاخت ريان میعلا یَا اسیمق ریز ی ومرٌ با یجاویَ ًَش یَا اسیمق ی ومرٌ هیب Pearson یَمبستگ بیضرا. 3 جديل

 یها اسیمق

 روان سلامت

 جانیه از یبردار بهره جانیه میتنظ جانیه ابراز  یجانیه هوش

 P مقدار Rمقدار  P مقدار Rمقدار  P مقدار Rمقدار  P مقدار Rمقدار 

 < 001/0 -254/0 250/0 -085/0 054/0 -142/0 013/0 -183/0 یپرخاشگر

 001/0 -240/0 350/0 -069/0 210/0 -092/0 059/0 -140/0 اضطراب

 < 001/0 -250/0 320/0 -074/0 110/0 -116/0 037/0 -154/0 يسًاس

 008/0 -194/0 970/0 -003/0 190/0 -096/0 260/0 -083/0 یفرد تیحساس

 < 001/0 -279/0 320/0 -073/0 290/0 -077/0 040/0 -150/0 یجسماو اتیشکا

 004/0 -210/0 790/0 -020/0 150/0 -107/0 130/0 -110/0 یشیپر ريان

 080/0 -130/0 620/0 036/0 200/0 -094/0 500/0 -050/0 یدیپاراوًئ تصًرات

 < 001/0 -288/0 270/0 -081/0 030/0 -163/0 010/0 -178/0 یافسردگ

 004/0 -210/0 200/0 -093/0 030/0 -157/0 030/0 -161/0 یمرض ترس
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 بحث

ضٌختی  ومخ   ّخی وٍنى ّخی هاوفِ ی اخضر، نوتبخط زیر همیخر نو هطخوعِ

ّممَش ّیدممخً  نو نٍ خممٌس ٍ نو سممٌیي هخیلممف هممَون وروسمم  ٍ 

ِ نوزیخو  لرنو گرف  ٍ ًطخى نننُ ضد وِ َّش ّیدخً ،  ّمخی   وخ هاوفم

ضٌختی  ضخها چرتخض ری، ٍسَنر، ضمىخیخت خسموخً ،    علاین وٍنى

نفسممرنگ  ٍ تممرر هرضمم  نوتبممخط هعىَسمم  ننضمم . نو هطخوعممخت  

ّمخی   هخیلف، نوتبخط هعىَر َّش ّیدخً  وخ ورت  نز زیمر همیمخر  

ضٌختی  نز خولِ چرتخض ری، نفسمرنگ  ٍ نسمیرر ًطمخى     علاین وٍنى

هطخوعِ سع  ور نیي ضد ومِ نوتبمخط ّمَش    نننُ ضدُ نس ، نهخ نو نیي 

ضمٌختی  نو یمه فمرن همَون      ّیدخً  وخ نوعخن ویطمیری نز علایمن وٍنى  

ّمخی علایمن    وروس  لرنو و یرن. ودیي ترتیمر، عملاٍُ ومر زیرهمیمخر    

ضٌختی   ومر ضمدُ نو سمخیر هطخوعمخت، نو نیمي هطخوعمِ نوتبمخط         وٍنى

، ٍسمَنر  ّخی ترر هرض  هعىَر ویي َّش ّیدخً  وخ زیر همیخر

 ٍ ضىخیخت خسوخً  ًیس نیدُ ضد.

َّش ّیدمخً ، ومِ تفمخٍت نفمرنن نو چمرننزش، ننونن، تٌظمین ٍ       

وسمد ومِ نیمي     هدیری  ّیدمخى نضمخوُ ننون. نز نیمي وٍ، ومِ ًظمر هم       

ی زًمدگ ، سملاه  خسمن ٍ وٍنى،     ننوی ور ًحَُ ّخ تأثیر هعٌ  تفخٍت

(. 33عولىممرن تحػممیل ، ضممغل  ٍ وٍنومم  نخیوممخع  ننضممیِ وخضممد ) 

 نو ون هطخوعخت هخیلف نوتبمخط ومیي ّمَش ّیدمخً  ٍ سملاه  وٍنى     

ی ومیي   ّوىخونى ونوطِ ٍ Roberts خولِ، نز. نًد نننُ ًطخى سخلاى وسوي

َّش ّیدخً  ٍ سلاه  وٍنى ون وروس  ٍ ور ٍخَن آى تأویمد ورنًمد   

 تَنً  ننون. ی اخضر نو ًَخَنًخى ًیس ّن ّخ، وخ هطخوعِ (  نیي یخفی24ِ)

ّوىخونى، نوتبخط هعىمَر ّمَش ّیدمخً      ٍ Nelisی  نو هطخوعِ

ومخ چرتخضم ری، تػممَونت چخونًَئیمدی، ضممىخیخت خسموخً  ٍ تممرر     

ِ  هرض  وِ نس  آهدُ نس  وِ وخ یخفیِ ی اخضمر هطخومم     ّخی هطخوعم

وسد نفرننی وِ نز هحمی  زًمدگ     (. وِ نیي ترتیر، وِ ًظر ه 33ننون )

وٍنً  ٍ ّمَش ّیدمخً  ومخلاتری    عخطف  وْیری ورتَوننوًد، سلاه  

 (.33ننوًد ٍ ً رش هثبی  وِ زًدگ  تَنٌّد ننض  )

تعدننی نز هحممیي هعیمدًد نو ًَخَنًمخً  ومِ نز تَنًمخی  وٌیمر      

ّیدخًممخت ویطممیری ورتَوننوًممد، وممخ اوخیمم  نخیوممخع  ٍ نیدممخن     

ِ     وضخییوٌدی ویطیر، هم   چمرننزی   تمَنى نز امخلات نفسمرنگ  ٍ نًدیطم

 (.34یدخن ورن )تَنوط  هػًَی  ن

Schulz ٍ Brown   ممخی  نون، فْممن ٍ ًمممع نو نًَ ، نو چژٍّطمم  ت

نًَخى ومخ ّمَش ّیدمخً  چمخییي     تمر ون علم  وفیمخو     هدیری  ّیدخًخت ًَخ

نًَخً  ور ه  ّخ، نوتبمخط هعىمَر    نو چژٍّص آى ضوخوًد. هخرن چٌیي ًَخ

(. 34ویي َّش ّیدخً  ٍ نفسمرنگ  ومِ ٍضمَش ًطمخى نننُ ضمدُ نسم  )      

رُ ورننوی نز ّیدمخى، تٌظمین ّیدمخى ٍ     هدیری  ّیدخًخت، تَن وِ هعٌخی وْ

ّمخ تمَن زیمر     وخضمد ومِ نیمي    ّمخی هٌخسمر هم     نورنز ّیدمخى نو هَلعیم   

ّیدخً  ومخ زیمر   ّخی َّش ّیدخً  ّسیٌد ٍ نوتبخط هعىَر َّش  همیخر

نٍى  ضٌختی ، تَن ور نیي یخفیِ نلاو  ننون.   همیخر چرتخض ری علاین و

 نز آهمَزنى  ننًمص  نگر وِ نّد ه  ًطخى هخیلف، ّخی چژٍّص ًیخیح

ضمًَد، ومِ نویما وضمد      ورتمَوننو  ّیدمخً   ّمَش  آهمَزش  ی ورًخهِ

ّخ ومِ وخطم     ّخ ٍ یخنگیری وٌیر  ّیدخى ّخی ویي فرنی نو آى هْخوت

ّمخ نو   ی آهَزش َّش ّیدخً  نس ، هیمسنى چرتخضم ری آى   هِنز ورًخ

یخود. ّودٌمیي، ًیمخیح ویمخً ر آى نسم  ومِ       ننوی وخّص ه  اد هعٌ 

آهَزش َّش ّیدخً ، هٌدر وِ وخّص چرتخض ری فیسیى  ٍ ولاهم   

 (.13-14آهَزنى ضدُ نس  ) ٍ تطن نو ننًص

ى آهَزن وِ طَو ول ، َّش ّیدخً  نو نوتمخی سلاه  وٍنى ننًص

ّمخی ّمَش ّیدمخً ، وخعمث      ًمص چطو یری ننون. آهَزش همیمخر 

ضَن ننًمص آهمَزنى نز سملاه  وٍنى ٍ ناسمخر تمَن وخوآهمدی        ه 

ّمخی تحػمیل  ٍ ضمغل ، ومِ      وخلای  ورتمَوننو وخضمٌد ٍ نو هَلعیم    

 (.33یخوٌد )  هَفمی  ویطیری نس 

سمخوِ نو نیمي هطخوعمِ،     13-15آهمَزنى   وخ تَخِ وِ نًیخخن ننًمص 

ضَن خْ  وروس  تأثیر سي ور نوتبمخط ّمَش ّیدمخً  ٍ     ه  چیطٌْخن

تمر نًدمخم ضمَن.     ضٌختی ، هطخوعخت  وخ طیف سمٌ  گسمیرنُ   علاین وٍنى

ضمٌختی    ّودٌیي، وخ تَخِ وِ ًمص َّش ّیدخً  ور ورٍز علاین وٍنى

ّخی  ضَن وِ آهَزش همیخر ٍوی علو ، چیطٌْخن ه  ٍ تأثیر آى نو وْرُ

یي آغخز ضَن ٍ ومِ غمَوت خمدی، ومرنی     َّش ّیدخً ، نز سٌیي چخی

 .ویسی گرنن نخرنی آى نو وا نٍونى آهَزش ورًخهِ

 

 تشکر و قدردانی

ی نفرننی ومِ نو هعخًٍم  چژٍّطم  ننًطم خُ علمَم چسضمى         نز ولیِ

نغفْخى، هعخًٍ  نوهخى ٍ سخزهخى آهَزش ٍ چمرٍوش نسمیخى نغمفْخى    

 .گرنن نو نخرنی نیي طرش ّوىخوی ًوَنًد، سپخس سنوی ه 

 
References 

1. World Health The world health report 2001- mental 

health: New understanding, new hope. Trans. Ghasemi 

SB, Fattahzadeh A, Soltani Arabshahi R, Najafi AH, 

Mali Y, Shariat SV, et al. Tehran, Iran: The Cultural 

Institute of Great Ibn-e-Sina; 2004. p. 30-3. [In Persian]. 

2. Graves JG. Emotional intelligence and cognitive 

ability: predicting performance in job-simulated 

activities / Jamen Gilbert Graves [PhD Thesis]. San 

Diego, CA: California School of Professional 

Psycholog; 1999. 

3. Lewis N, Rees C, Hudson N. Helping medical 

students identify their emotional intelligence. Med 

Educ 2004; 38(5): 563. 

4. Herbert R, Edgar L. Emotional intelligence: a primal 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران یریگلش پرستو شناختی در نوجوانانهای روانارتباط هوش هیجانی و مؤلفه

 1428 1395 ی ايل بُمه/ َفت409ٍ ی/ شمارٌ 34سال  –مجلٍ داوشکدٌ پسشکی اصفُان 

dimension of nursing leadership? Nurs Leadersh (Tor 

Ont) 2004; 17(4): 56-63. 

5. Mayer JD, Salovey P, Caruso DR. Emotional 

intelligence: new ability or eclectic traits? Am 

Psychol 2008; 63(6): 503-17. 

6. Khosrojavid M. A study about reliability and validity 

of Schutte emotional intelligence scale in adolescents 

[MSc Thesis]. Tehran, Iran: Tarbiat Modares 

University; 2002. [In Persian]. 

7. Ciarrochi J, Deane FP, Anderson S. Emotional 

intelligence moderates the relationship between stress 

and mental health. Pers Individ Dif 2002; 32(2):  

197-209. 

8. Phan KL, Fitzgerald DA, Nathan PJ, Tancer ME. 

Association between amygdala hyperactivity to harsh 

faces and severity of social anxiety in generalized 

social phobia. Biol Psychiatry 2006; 59(5): 424-9. 

9. Birks Y, McKendree J, Watt I. Emotional intelligence 

and perceived stress in healthcare students: a multi-

institutional, multi-professional survey. BMC Med 

Educ 2009; 9: 61. 

10. Liau AK, Liau AWL, Teoh GBS, Liau MTL. The 

case for emotional literacy: The influence of 

emotional intelligence on problem behaviours in 

Malaysian secondary school students. J Moral Educ 

2003; 32(1): 51-66. 

11. Bastian VA, Burns NR, Nettelbeck T. Emotional 

intelligence predicts life skills, but not as well as 

personality and cognitive abilities. Pers Individ Dif 

2005; 39(6): 1135-45. 

12. Trinidad DR, Johnson CA. The association between 

emotional intelligence and early adolescent tobacco and 

alcohol use. Pers Individ Dif 2002; 32(1): 95-105. 

13. Chan DW. Emotional intelligence, social coping, and 

psychological distress among Chinese gifted students 

in Hong Kong. High Abil Stud 2006; 16(2): 163-78. 

14. Sjoberg L. Emotional intelligence and life 

adjustment. In: Cassady JC, Eissa MA, editors. 

Emotional intelligence: perspectives on educational 

and positive psychology. 11th ed. New York, NY: 

Peter Lang Publishing; 2008. p. 169-84. 

15. Gore SW. Enhancing Students Emotional Intelligence 

and Social Adeptness [MSc Thesis]. Chicago, IL: 

Saint Xavier University and Sky Light Professional 

Development Field-Based Master's Program; 2000. 

16. Brackett MA, Mayer JD, Warner RM. Emotional 

intelligence and its relation to everyday behaviour. 

Pers Individ Dif 2004; 36: 1387-402. 

17. Mayer JD, Di Paolo M, Salovey P. Perceiving 

affective content in ambiguous visual stimuli: a 

component of emotional intelligence. J Pers Assess 

1990; 54(3-4): 772-81. 

18. Mayer JD, Salovey P. What is emotional 

intelligence? In: Salovey D, Sluyter D, editors. 

Emotional development and emotional intelligence: 

Implications for educators.New York, NY: Basic 

Books; 1997. p. 3-31. 

19. Besharat AA, Rezazadeh MR, Firoozi M, Habibi M. 

The impact of emotional intelligence on mental 

health and academic success in transition from high 

school to college. Journal of Psychological Sciences 

2005; 4(13): 26-41. [In Persian]. 

20. Riley H, Schutte NS. Low emotional intelligence as a 

predictor of substance-use problems. J Drug Educ 

2003; 33(4): 391-8. 

21. Mayer JD, Salovey P, Caruso DR. The Mayer-Salovey-

Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT). Toronto, 

ON: Multi-Health Systems; 2002. 

22. Jacobs M, Snow J, Geraci M, Vythilingam M, Blair 

RJ, Charney DS, et al. Association between level of 

emotional intelligence and severity of anxiety in 

generalized social phobia. J Anxiety Disord 2008; 

22(8): 1487-95. 

23. Roberts RD, Schulze R, O'Brien K, MacCann C, Reid 

J, Maul A. Exploring the validity of the Mayer-

Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test 

(MSCEIT) with established emotions measures. 

Emotion 2006; 6(4): 663-9. 

24. Roberts RD, Zeidner M, Matthews G. Does 

emotional intelligence meet traditional standards for 

an intelligence? Some new data and conclusions. 

Emotion 2001; 1(3): 196-231. 

25. Esmaeili M. Effect of emotional intelligence factors 

training on enhancing mental health [PhD Thesis]. 

Tehran, Iran: School of Psychology and Education, 

Allameh Tabataba'i University; 2004. p. 123-48.  

[In Persian]. 

26. Farghedani A. The relationship of emotional intelligence 

and social adjustment among undergraduate female 

students in School of Psychology and Education, 

Allameh Tabataba'i University, educational year 0f 

2004-2005 [MSc Thesis]. Tehran, Iran: School of 

Psychology and Education, Allameh Tabataba'i 

University; 2004. p. 88-107. [In Persian]. 

27. Adibrad N. Comparing the impact of stress inoculation 

training and emotional intelligence training on female 

executive stress syndrome in nurses [PhD Thesis]. 

Tehran, Iran: School of Education, Tarbiat Moallem 

University; 2004; 125-51. [In Persian]. 

28. Kashi E. Impact of social skills basic of Lagreka model 

on decrease of girl aggression [MSc Thesis]. Tehran, 

Iran: School of Psychology and Education, Allameh 

Tabataba'i University; 2003. p. 79-98. [In Persian]. 

29. Asgarian M, Mohammadi Taghavi SM, Saatchi M, 

Moasheri A, Kamkari K, Asadi P. Psychology tests. 

1st ed. Tehran, Iran: Virayesh; 2010. 

30. Derogatis LR, Unger R. Symptom Checklist-90-

Revised. In: Weiner IB, Craighead WE, editors. 

Corsini Encyclopedia of Psychology. Hoboken, NJ: 

John Wiley and Sons; 2014. 

31. Homaee R. The relationship of mental distresses and 

mental health among preuniversity girl students in 

Ahvaz city [MSc Thesis]. Ahvaz, Iran: Shahid Chamran 

University of Ahvaz; 2000. p. 124. [In Persian]. 

32. Derogatis LR. SCL 90 R administration, scoring and 

procedures manual II for the revised version and 

other instruments of the psychopathology rating scale 

series. 2nd ed. Towson, MD: Clinical Psychometric 

Research; 1983. 

33. Nelis D, Quoidbach J, Mikolajczak Mr, Hansenne M. 

Increasing emotional intelligence: (How) is it 

possible? Pers Individ Dif 2009; 47(1): 36-41. 

34. Moore K. The Abstracts of the 3rd Annual Conference 

of the APS Psychology of Relationships Interest 

Group: Deakin University, Victoria. Aust J Psychol 

2003; 55(S1): 223-33. 



 

 

1- Associate Professor, Department of Community Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Professor, Department of Community Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  
3- General Practitioner, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Parastoo Golshiri, Email: golshiri@hlth.mui.ac.ir 
 

 

www.mui.ac.ir 

 1429 1395 ی ايل بُمه/ َفت409ٍ ی/ شمارٌ 34سال  –مجلٍ داوشکدٌ پسشکی اصفُان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 03.06.2016 
 

Vol. 34, No. 409, 1
st
 Week, February 2017 Accepted: 11.09.2016 

 

 
The Relationship of Emotional Intelligence with Mental Health in Adolescents 

 
Parastoo Golshiri

1
, Ahmad Reza Zamani

2
, Mohammad Shirani-Bidabadi

3
 

 

Abstract 

Background: In different studies, the relationship of emotional intelligence with psychological sign and 

symptoms and it's subscales in life and inter-personal relationship in adulthood has been proved. Our purpose in 

this study was to identify the relationship between emotional intelligence and mental health in adolescents.  

Methods: This study was done on 185 students (101 boys and 84 girls) in Isfahan city, Iran. Emotional 

intelligence questionnaire was used to investigate emotional intelligence in target group and for evaluation of 

psychological sign and symptoms, we used Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90R) questionnaire. Data were 

analyzed using Pearson correlation coefficient. 

Findings: There was no significant difference in prevalence of emotional intelligence scales in different sexes 

and ages. Emotional intelligence had inverse relationship with psychological symptoms parameter including 

aggression (P = 0.013), obsession (P = 0.037), somatization (P = 0.040), depression (P = 0.010) and phobia  

(P = 0.030) in both girls and boys. This inverse relationship existed after exclusion of age and sex as 

confounding variables. 

Conclusion: In present study, it was determined that emotional intelligence had invert relationship with 

psychological symptoms subscales including aggression, obsession, somatization, depression, and phobia. These 

improvements revealed the necessity of research and training of emotional intelligence in schools. 

Keywords: Emotional intelligence, Psychological parameters, Adolescent, Emotion regulation, Emotional 

expression, Mental health 
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 ای در بیماران پیوند کلیه ارتباط تبعیت از درمان با افسردگی، اضطراب و راهبردهای مقابلهبررسی 
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‌چکیده

ّا ًشاى دادُ است کِ تعضی تیواراى، تِ  ی پیًَذ شذُ، تثعیت کاهل تیوار اس دستَرّای دارٍیی است، اها تزخی پژٍّش یکی اس عَاهل هؤثز در هاًذگاری کلیِ مقدمه:

ارتثاط تیي تثعیت اس درهاى در تیواراى تحت پیًَذ کلیِ  ی حاضز تا ّذف تعییي هطالعِشٌاختی، پیزٍی کاهل اس دستَرّای دارٍیی ًذارًذ.  علل هختلف اس جولِ علل رٍاى
 .ای آًاى تِ اًجام رسیذ ّای هقاتلِ شٌاختی شاهل افسزدگی، اضطزاب ٍ راّثزد تا عَاهل رٍاى

تیوار تحت پیًَذ کلیِ اس  55اصغز )ع( شْز اصفْاى،  علیدرهاًی الشّزا )س( ٍ ًَر ٍ حضزت  -در هزاکش آهَسشی 1394ی هقطعی در سال  طی یک هطالعِ ها: روش

ّای اضطزاب ٍ افسزدگی تیوارستاى  ًاهِ ای تا استفادُ اس پزسش ّای هقاتلِ شٌاختی اس جولِ افسزدگی، اضطزاب ٍ راّثزد ًظز ارتثاط تیي تاتعیت اس درهاى ٍ عَاهل رٍاى
(Hospital Anxiety and Depression Scale  یاHADSرا ،)ّای هقاتلِ ّثزد ( ایBrief coping strategy questionnaire  یاBrief COPE ٍ )

 .( هَرد تزرسی قزار گزفتٌذSMAQیا  Simplified medication adherence questionnaireی تثعیت اس درهاى ) ی سادُ شذُ ًاهِ پزسش

ی اضطزاب در تیواراى تا ٍ تذٍى  درصذ( فاقذ ّوکاری )چسثٌذگی تِ درهاى( تَدًذ. هیاًگیي ًوزُ 4/49تیوار ) 42درصذ( دارای ّوکاری ٍ  6/50تیوار ) 43 ها: یافته

داری تالاتز تَد  طَر هعٌی ، تِ ی افسزدگی در تیواراًی کِ عذم ّوکاری داشتٌذ (، اها هیاًگیي ًوزPُ;  210/0داری تیي دٍ گزٍُ ًشاى ًذاد ) ّوکاری اختلاف هعٌی
(043/0  ;Pُهیاًگیي ًوز .)  ِداری تالاتز تَد طَر هعٌی ی خزدُ آسهَى هذّة اس آسهَى هقاتلِ تا استزس، در گزٍُ دارای ّوکاری ت (039/0  ;P.) 

افسزدگی تستگی دارد ٍ تَجِ ٍ توزکش تیشتز تز رٍی درهاى ی پیًَذی، تِ هیشاى سیادی تِ شذت  هیشاى تثعیت تیوار اس درهاى در تیواراى تحت کلیِ گیزی: نتیجه

 .رسذ افسزدگی ضزٍری تِ ًظز هی

 ای، پیًَذ کلیِ ّای هقاتلِ ّوکاری درهاًی تیوار، اضطزاب، افسزدگی، هْارت واژگان کلیدی:

 
ارتباط تبعیت اس درمان با بزرسی  .هژگاى یهزتضَ ِ شْزام،یسجاد هحوذرضا، یشعزتافچ ز،یسیت یتسط اهزالِ، یویاتزاّ ا،یکتَریفزد ٍ یعوزاً ارجاع:

 1430-1435(: 409) 34؛ 1395هجلِ داًشکذُ پششکی اصفْاى . ای در بیماران پیوند کلیه افسزدگی، اضطزاب و راهبزدهای مقابله

 

 مقدمه

 كِ اػت تؼياس پيچيذُ هفَْم يك دسهاًي، سطين تا ّوكاسي يا پزيشؽ

 ٍ اػتاًذاسد هذاخلات تِ آى پزيشد ٍ استقاي تأثيش هي هختلف ػَاهل اص

تييش تؼشيييف، دؼييثٌذدي تييِ دسهيياى   تٌييا (.1داسد ) ًييياص اختلاكييي

(Medication adherence،) اػت داسٍيي دػتَسّاي توام اص پيشٍي 

 ٍ تيا دسياتيت   ّويشاُ  ٍ ؿيَد  هي اسايِ تيواس تِ دسهاًي كادس كِ تَػط

 (.2-3اػت ) ؿذُ تدَيض داسٍي كاهل هلشف

ِ  هليشف داسٍّياي   ييا  داسٍيي سطين تا ّوكاسي تشديذ، تي  ًؼيخ

 تَخْي تي كِ ؿَد هي ؿاهل دسهاى سا تا ّوكاسي اص هْوي تخؾ ؿذُ،

 تخوييي  .دّذ هي قشاس الـؼاع تحت سا داسٍّا ي تالقَُ ػَدهٌذي آى، تِ

 تيشاي  ؿيذُ  تخؾ قاتيل تيَخْي اص داسٍّياي تديَيض     كِ ؿَد هي صدُ

ٍ دس  ؿيَد  ًوي دػتَس هلشف طثق ي اهشيكا هتحذُ ايالات دس تيواساى

حذٍد  هضهي يّا تيواسي دس داسٍيي  ي تشًاهِ تا ػذم ّوكاسي هدوَع،

 تييش  تييال  ػييالاًِ هـييكل، ايييي كييِ ؿييَد دسكييذ تييشآٍسد هييي  50

  (.4-5كٌذ ) هي ٍاسد صياى كـَسّا اقتلاد تِ هيلياسد دلاس 300-100

ؿكؼيت   هَسد 1319هدوَع  اص هَسد 903كِ  دّذ ًـاى هي آهاس

 مقاله پژوهشی
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 تيا  ّوكياسي  ػذم اص ًاؿي آهشيكا، دس كليِ پيًَذ تا تيواساى دس دسهاًي

ِ  اػيت  ايوٌي تَدُ ي كٌٌذُ ػشكَب داسٍيي سطين ِ  كي هؼياد    اي ّضيٌي

 (.6) اػت تحويل كشدُ كـَس ايي تِ سا دلاس هيليَى 100-15

 ٍ ّوكياسي  داسٍّيا  دسػيت  هليشف  كِ دّذ هي ًـاى تحقيقات

ي اثشتخـيي   ّيا دستياسُ   ( آىBeliefتياٍس )  تِ داسٍيي دسهاى تا تيواساى

(Effectivenessداسٍّاي )   ُ(. تياٍس 7-8داسد ) تؼيتيي  تديَيض ؿيذ 

 ػيَاسم  اص داسد كيِ ؿياهل ًيشاًيي    خٌثِ دٍداسٍّا  ي دستاسُ تيواساى

 هليشف  ضيشٍست  تِ تاٍس ( Medication concernٍداسٍّا ) خاًثي

  .(9تاؿذ ) ( هيMedication necessityؿذُ ) تدَيض داسٍّاي

 هيضهي،  ّياي  تيوياسي  دس خليَف  تِ داسٍيي، دسهاى تا ّوكاسي

 اص خليَديشي  ٍ تيوياسي  كٌتيش   تشاي تيواس ٍ اػت اّويت حايض تؼياس

هليشف   دس خيَتي  ّوكياسي  تايذ اٍضاع ؿذى تش ٍ ٍخين آى پيـشتت

 ٍ سًٍيذُ داسًيذ   پييؾ  ػييش ّيا   تيوياسي  اييي  كِ دشا تاؿذ؛ داؿتِ داسٍ

 دس ٍ صًذدي كيفيت تيواسي، كاّؾ سٍي پيؾ تاػث ضؼيف، ّوكاسي

 يّا تيواسي ؿيَع كِ خايي  آى (. اص10ؿَد ) هي دسهاى ؿكؼت ًْايت

 دس ػشطاى ٍ آػن كليِ، پيًَذ تِ ًياصهٌذ كليَيّاي  تيواسي ًظيش هضهي

 ،ّا ّضيٌِ تاػث كاّؾّا  تيواسي ايي كحيح اػت، دسهاى ها تالا كـَس

 (.11-13ؿَد ) هي دسهاى ٍ ػَاسم تؼتشي هذت طَ 

 ّيا، ػيَاسم    تيوياسي  اييي  دس اػيتفادُ  هيَسد  داسٍّاي طشتي، اص

 قيشاس  تيأثيش  تحيت  سا تاٍس تيواساى اػت هوكي كِ داسًذ صيادي خاًثي

 تييشاي كييِ ػيؼييتن ايوٌييي ي كٌٌييذُ ػييشكَب داسٍّيياي اثييش دّييذ. دس

ؿيًَذ، ػيَاسم ؿيذيذي اص     هليشف هيي   كليِ پيًَذ سد اص خلَديشي

 تغييش هتاتَليؼن اػتخَاى، دس تذاخل آدسًا ، كاتاساكت، خولِ ػشكَب

 آًوييي، اػييتخَاى، ًييَتشٍپٌي، هغييض قٌييذ، ػييشكَب ٍ ليپيييذ پشٍتايييل

ثاًَييِ،   يّا تذخيوي اختلالات كليَي، تشٍص ٍپاتي،ًَس كاسديَهيَپاتي،

 ٍ اػيتوَپشٍص  دياقي  لثيِ،  ّيپشتشٍتي هَ، آكٌِ، سيضؽ تالا، تـاس خَى

 اص تيوياساى  ًيشاًي تاػث خاًثي صياد، (. ػَاسم14-16كٌذ ) تشٍص هي

 (. 2، 17-19ؿَد ) هيّا  آى هلشف دس اًييضُ كاّؾ ٍ داسٍّا هلشف

 تيوياسي،  تأثيش ًَع تحت تَاًذ هي داسٍ، هلشف دس تيواس ّوكاسي

ِ  هشتيَ   ؿيٌاختي، ػَاهيل   سٍاى ٍ ؿخلييتي  خلَكيات  ي ؿييَُ  تي

 (.20-23ديشد ) قشاس ًيض ٍي ػَاهل دهَدشاتيك تشخي ٍ صًذدي

الؼلاج هاًٌذ ػشطاى ٍ تيوياسي   ّاي كؼة تيواساى هثتلا تِ تيواسي

ّاي هشتَ  تِ تيواسي ٍ اص دػت دادى  كليَي پيـشتتِ، تِ ػلت ػختي

ؿٌاختي هاًٌذ اتؼشددي  ي صًذدي، تِ اًَاع هـكلات سٍاى اهيذ تِ اداهِ

ديشدد تيا    ؿًَذ ٍ تشٍص ايي اختلالات، هَخة هيي  ٍ اضطشاب هثتلا هي

ػٌاٍيي هختلف اص هلشف داسٍّاي تدَيضي ػيشتاص صًٌيذ.    تيواساى تِ

ؿٌاختي دس تيواس، هوكي اػت تِ حذي تاؿذ كِ  ٍخَد هـكلات سٍاى

       ِ ي  حتي اص پزيشؽ ػويل پيًَيذ ًييض پشّييض ًواييذ ٍ ػيؼي دس خاتوي

ّياي اًيذت تطياتقي دس     صًذدي خَد داؿتِ تاؿيذ. اص طشتيي، فشتييت   

ي تطاتق  دَيي كٌٌذُ ًذ پيؾتَا ؿشايط هَاخِْ تا هـكلات سٍصهشُ، هي

اًذت تا ؿشايط دسهاًي خاف تؼذ اص دسياتت پيًَذ تاؿيذ ٍ ّوكياسي   

 (.24-27دسهاًي سا تِ حذاقل تشػاًذ )

ّوچٌيي، ًيشاًي اص سد پيًَذ، هوكيي اػيت تيِ تيشٍص اخيتلالات      

ؿٌاختي خذيذ دس تيواس هٌدش ؿيَد ٍ ّوكياسي تيوياس دس حفي       سٍاى

ا اييي ٍخيَد، اًديام پيًَيذ كلييِ دس      ػضَ پيًَذي سا كاّؾ دّيذ. تي  

كٌيذ ٍ   ي صًيذدي ايدياد هيي    اي تِ اداهِ تيواساى تحت دياليض، اهيذ تاصُ

ؿيَد   داّي هَخة كاّؾ تؼياسي اص هـكلات سٍاًي دس تيواس ًيض هي

ٍ تش خلاف صهاى دياليض، تيـتشيي تَاى ٍ ػؼي خَد سا هثيزٍ  داسد تيا   

تَاى دٌيي  سٍ، هي اص ايي(. 24-27ػضَ خذيذ پيًَذي سا حف  ًوايذ )

ديشي كشد كِ دؼثٌذدي تيواساى تحيت پيًَيذ كلييِ تيِ دسهياى،       ًتيدِ

ؿيٌاختي تيوياس داسد.    استثا  تٌياتٌگ ٍ تؼياس ًضديكي تا ٍضؼيت سٍاى

ي حاضش تا ّذف تشسػي استثا  تيي تثؼييت اص   تش ّويي اػاع، هطالؼِ

ختي ؿياهل  ؿيٌا  دسهاى دس تيواساى تحيت پيًَيذ كلييِ تيا ػَاهيل سٍاى     

 .اي آًاى تِ اًدام سػيذ اتؼشددي، اضطشاب ٍ سّثشدّاي هقاتلِ

 

 ها روش

دس  1394تَكيفي تيَد كيِ دس ػيا      -ايي هطالؼِ، يك هطالؼِ هقطؼي

اكيغش )ع(   دسهاًي الضّشا )ع( ٍ ًَس ٍ حضشت ػليي  -هشاكض آهَصؿي

  ِ ي آهياسي هيَسد هطالؼيِ، ؿياهل      ؿْش اكفْاى تِ اًدام سػييذ. خاهؼي

ِ   تيواساى  ي  تحت ػول پيًَذ كليِ تَدًذ كِ تؼذ اص پيًَيذ، خْيت اداهي

كشدًيذ. اييي    ي دسهاًي ٍ هشاقثتي خَد تِ ايي هشاكض هشاخؼِ هيي  تشًاهِ

ِ Helsinkiي ّلؼيٌكي ) هطالؼِ تش اػاع تياًيِ ي تحقيقيات   ( دس صهيٌي

ي اخيلا    ّا طشاحي ؿذُ ٍ تَػط كويتِ پضؿكي تش سٍي اًؼاى صيؼت

اكييفْاى هييَسد تأييييذ قييشاس دشتتييِ اػييت.   داًـييياُ ػلييَم پضؿييكي

 ديشي تِ سٍؽ غيش احتوالي ٍ آػاى كَست دشتت. ًوًَِ

ي هَسد ًياص هطالؼِ، تا اػتفادُ اص تشهَ  تشآٍسد حدن  حدن ًوًَِ

 ًوًَِ دس هطالؼيات ّوثؼيتيي ٍ تيا دس ًظيش ديشتتي ػيطح اطويٌياى        

ٍ دسكذ ٍ هيضاى ّوثؼتيي ػلاهت سٍاًي  80دسكذ، تَاى آصهَى  95

ِ  ًوشُ ي هـياتِ تيِ هييضاى     ي دؼثٌذدي دسهاًي كِ تِ ػلت ًثَد هطالؼي

ًفيش تيشآٍسد دشدييذ ٍ خْيت      81دس ًظش دشتتِ ؿذ، تيِ تؼيذاد    25/0

 تيواس ٍاسد هطالؼِ ؿذًذ.   85اطويٌاى تيـتش، 

هؼياسّاي ٍسٍد تِ هطالؼِ ػثاست اص صًياى ٍ هيشداى تحيت پيًَيذ     

ػا ،  25-65ي ػٌي  ِ، داهٌِهاُ اص ػول پيًَذ كلي 1-12كليِ، دزؿتي 

تحليلات دس حذ خَاًيذى ٍ ًَؿيتي ٍ هَاتقيت ٍ سضيايت آداّاًيِ      

 تشاي ؿشكت دس هطالؼِ تَدًذ.  

ًياتَاى  ّياي   هؼياسّاي خشٍج ػثاست اص اتيتلا تيِ ػيايش تيوياسي    

ي  اتتلا تِ اخيتلالات اكيلي ٍػويذُ   ّا،   هضهي ٍ ًاسػايي اًذامي  كٌٌذُ

پضؿكي اص خولِ اختلالات اتؼشددي، دٍقطثي، اضطشاتى، هلشف  سٍاى
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 هؼياسّياي   هثٌايي تاليٌي تش  هَاد ٍ اختلالات سٍاًي تش اػاع هلاحثِ
Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5th 

edition (DSM-V( )28هـييكل دس تشقييشاسي استثيي ٍ ) ا  تييِ ػلييت

 ًاتيٌايي يا ًاؿٌَايي تَدًذ.

اضطشاب ٍ اتؼيشددي   ي ًاهِ اتضاس پظٍّؾ ؿاهل ػِ پشػؾ

 ييا  Hospital anxiety and depression scaleتيواسػيتاى ) 

HADSاي  ساّثشدّييييييياي هقاتليييييييِ ي ًاهيييييييِ (، پشػيييييييؾ 

(Brief coping strategy questionnaire  ييياBrief COPE ٍ )

 تثؼييييييت اص دسهييييياى   ي ػيييييادُ ؿيييييذُ  ي ًاهيييييِ پشػيييييؾ

(Simplified medication adherence questionnaire  ييييا

SMAQ .تَد ) 

HADS  اتضاس هختلشي اػت كِ تِ ٍتَس تشاي اسصياتي ًياساحتي ،

ؿيَد ٍ تحقيقيات    ؿٌاختي دس تيواساى هثتلا تِ ػشطاى اػتفادُ هي سٍاى

ذت ًاهِ، اتضاس هٌاػثي تشاي اسصيياتي ؿي   ًـاى دادُ اػت كِ ايي پشػؾ

ّيياي خؼييوي، سٍاًييي ٍ حتييي دس  اضييطشاب ٍ اتؼييشددي دس تيويياسي

ػياالي   14، يك اتضاس خيَد دضاسؿيي   HADSخوؼيت ػوَهي اػت. 

تاؿذ كِ ػلايين   ػاا  تشاي اضطشاب( هي 7ػاا  تشاي اتؼشددي ٍ  7)

كٌيذ. تيشاي    ي دزؿتِ اسصياتي هي اتؼشددي ٍ اضطشاب سا دس يك ّفتِ

 ِ اي خؼيوي دس ػياالات اييي    ّي  كاّؾ تـخيق هثثت كارب، ًـياً

ِ  4اًذ. ّش ػاا ، هثتٌي تش يك هقيياع   ًاهِ حزف ؿذُ پشػؾ اي  دضيٌي

تاؿذ كِ تِ كيَست ليكيشت    )اكلا، تا حذٍدي، صياد ٍ خيلي صياد( هي

تاؿذ.  هي 0-21ي ّش صيش هقياع، تيي  ؿَد ٍ ًوشُ دّي هي ( ًوش3-0ُ)

ف، ًوشات اختلا  خفي 8-10ػادي يا طثيؼي، ًوشات  0-7ًوشات تيي 

اختلا  ؿذيذ دس ًظش دشتتيِ   15-21اختلا  هتَػط ٍ ًوشات  14-11

ًاهيِ، تَػيط هٌتظيشي ٍ      ي تاسػيي اييي پشػيؾ    (. ًؼخ29ِؿَد ) هي

صيش هقياع  Cronbach's alpha=  78/0ّوكاساى تْيِ ؿذُ ٍ پايايي )

ٍ  (صييش هقيياع اتؼيشددي    Cronbach's alpha=  86/0اضيطشاب ٍ  

 (. 30سٍايي آى ػٌديذُ ؿذُ اػت )

Brief COPE   ُپشػيؾ  ي ، تيشم كَتياُ ؿيذ  ِ ّياي   ساّثيشد  ي ًاهي

طشاحييي ٍ  Carverتَػييط  1997اػييت كييِ دس ػييا    اي  هقاتلييِ

ّياي   ًاهِ، طيف ٍػييؼي اص پاػي    اػتثاسػٌدي ؿذُ اػت. ايي پشػؾ

ِ  14ػياا  دس   28ػٌدذ ٍ ؿياهل   اي سا هي هقاتلِ هختليف اص   ي حيطي

ِ ّا پاػ  اي ؿياهل پيزيشؽ، اًكياس، هليشف هيَاد، ؿيَخي،        ي هقاتلي

سييضي، هقاتيل تؼيا ، پيشت كيشدى حيَاع، اػيتفادُ اص         هزّة، تشًاهِ

حوايت ّيداًي، اػتفادُ اص حوايت اتيضاسي، ػيذم دسدييشي ستتياسي،     

تاؿيذ. پاييايي هيَاسد     تاصپشداصي هثثيت، ػيشصًؾ خيَد ٍ تخلييِ هيي     

 64/0-90/0تيي  Cronbach's alphaهختلف، هتفاٍت تَدُ ٍ ضشية 

 (.31تِ دػت آهذُ اػت )

ًاهيِ تَػيط دٍ    تاسػي، اييي پشػيؾ   ي تشاي اػتثاسػٌدي تشخوِ

هتخلق تِ صتاى تاسػي تشخوِ ؿذ. ػپغ، دٍ هتخلق ديييش، كيِ   

تِ صتاى اًيليؼيي ٍ تاسػيي هؼيلط تَدًيذ، آى سا تيِ صتياى اًيليؼيي        

تشدشداًذًذ. هتي تشخوِ ؿذُ تَػط تين تشخويِ تيشاي تليوين ًْيايي     

تاسػي دس حيي هطالؼيِ تيِ    ي (. پايايي ٍ سٍايي ًؼخ32ِاسصياتي ؿذ )

تيشاي اييي    Cronbach's alphaية ؿكل پايلَت تشسػي ؿذ كِ ضش

 تِ دػت آهذ. 86/0ًاهِ،  پشػؾ

SMAQ     ِيك اتضاس ػادُ ٍ كَتاُ تش اػاع ػياالاتي اػيت كيِ تي ،

كٌيذ.   طَس هؼتقين تش سٍي تيواس ٍ ػادات هلشف داسٍيي اٍ توشكيض هيي  

ًاهِ، دس اتتذا تشاي اسصياتي تثؼيت اص دسهاى دس تيوياساى تحيت    ايي پشػؾ

 (. ػييپغ، 33ٍيشٍػييي اػتثاسػييٌدي ؿييذ )  دسهيياى تييا دسهيياى ضييذ  

Ortega Suarez    ًاهيِ سا تيشاي تطثييق تيشاي      ٍ ّوكياساى، اييي پشػيؾ

 (.α=  85/0اػتفادُ دس تيواساى تحت پيًَذ كليِ اػتثاسػٌدي هدذد كشدًيذ ) 

ًاهِ تشاي اػتفادُ دس ػولكشد هؼوَ  تاليٌي تيِ تٌْيايي ييا دس     ايي پشػؾ

تَاًيذ تيوياساى    ّاي غيش هؼتقين قاتل اػتفادُ اػت ٍ هي ّوشاّي تا سٍؽ

ي هلييشف  پيًَييذي سا كييِ دس خطييش ػييذم ّوكيياسي دسهيياًي دس صهيٌييِ

ي ػيؼتن ايوٌي ّؼتٌذ، ؿٌاػيايي كٌيذ. اص اييي     داسٍّاي ػشكَب كٌٌذُ

 (.34ؿَد ) تِ اتضايؾ كٌتش  ٍ كاّؾ ػَاسم احتوالي هيسٍ، هٌدش 

ًاهيِ تَػيط دٍ    ي تاسػي، اييي پشػيؾ   تشاي اػتثاسػٌدي تشخوِ

هتخلق تِ تاسػي تشخوِ ؿذ. ػيپغ، دٍ هتخليق ديييش كيِ تيِ      

ّاي اًيليؼي ٍ تاسػيي هؼيلط تَدًيذ، آى سا تيِ صتياى اًيليؼيي        صتاى

ي تليوين ًْيايي   تشدشداًذًذ. هتي تشخوِ ؿذُ تَػط تين تشخويِ تيشا  

ي تاسػي دس حيي هطالؼيِ تيِ    (. پايايي ٍ سٍايي ًؼخ32ِاسصياتي ؿذ )

تيشاي اييي    Cronbach's alphaؿكل پايلَت تشسػي ؿذ ٍ ضيشية  

 تِ دػت آهذ. 87/0ًاهِ  پشػؾ

پغ اص اًتخاب تيواساى حايض ؿشايط، تش اػاع هؼياسّياي ٍسٍد ٍ  

تيوياساى دادُ ٍ  خشٍج، تَضيحات كاتي دس خلَف اّذاف طشح تيِ  

ِ  سضايت ي آداّاًيِ تيشاي ؿيشكت دس هطالؼيِ اص آًياى اخيز ؿيذ.         ًاهي

اطلاػات دهَدشاتيك ٍ ػَاتق تيواسي ػياا  ؿيذ ٍ دس ديك ليؼيت     

ي تثؼيييت اص دسهيياى،  ًاهييِ ؿييذ. ػييپغ، پشػييؾ ي طييشح ثثييت  ٍيييظُ

ّيياي  ي ساّثييشد ًاهييِ ي اتؼييشددي ٍ اضييطشاب ٍ پشػييؾ ًاهييِ پشػييؾ

ِ   حَيل ٍ آهيَصؽ اي، تِ تيواساى ت هقاتلِ ي  ي ًحيَُ  ّياي لاصم دس صهيٌي

 ّا آهَصؽ دادُ ؿذ. تكويل آى

 SPSSاتيضاس   اطلاػات تِ دػت آهذُ، پيغ اص كذديزاسي دس ًيشم   

 ِ ٍاسد ؿيذ.   (version 20, SPSS Inc., Chicago, IL) 20ي  ًؼيخ

ِ    ي دادُ خْت هقايؼِ ّياي   ي ؿياخق  ّا، اص آهياس تَكييفي ٍ هحاػيث

ُ دشديذ. تشخي اص اطلاػات دهَدشاتيك تيِ  هشكضي ٍ پشاكٌذدي اػتفاد

كَست كوي )هاًٌذ ػي( ٍ تؼذادي تِ كَست كيفيي )هاًٌيذ خيٌغ(    

ّا، اص طشيق آًاليض تَكيفي ٍ آًياليض تحليليي تيا     دضاسؽ ؿذ. آًاليض دادُ

t ،2ّاي آهاسي  اػتفادُ اص آصهَى
χ آصهَى ّوثؼتيي ،Pearson  آًاليض ٍ
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 سدشػيَى خطي اًدام ؿذ.

تيواساى اطويٌاى دادُ ؿذ كِ اطلاػات تقيط دس خْيت اّيذاف    تِ 

تيَد. هحققييي     پظٍّؾ هَسد اػتفادُ قشاس دشتتيِ ٍ هحشهاًيِ خَاٌّيذ   

خَد سا هتؼْذ داًؼتٌذ كِ تواهي كذّاي اخيلا  دس پيظٍّؾ هليَب    

دس ايي هطالؼِ  ّاي پضؿكي سا سػايت كٌٌذ. ي اخلا  دس پظٍّؾ كويتِ

 تيواساى، ّيچ تذاخلي ايداد ًـذ. ي خذهات تِ ي اسايِ دس ًحَُ

 

 ها افتهی

ًفيش هيَسد هطالؼيِ ٍ     85تيوياس،   98دس ايي هطالؼيِ، پيغ اص اسصيياتي    

ػيا  ٍ ًؼيثت    21-67ي ػٌي تيواساى تييي   تشسػي قشاس دشتتٌذ. داهٌِ

تشاتيش   6تيَد. تؼيذاد هتيأّليي حيذٍد      31تيِ   54هيشد تيِ صى،    خٌؼي

ِ هدشديي ٍ تيـتشيي تشاٍاًي ؿغلي هشتَ   داساى تيَد.   كاسهٌذاى ٍ خاًي

اص ًظييش تحليييلات ًيييض، اتييشاد تييا تحليييلات داًـييياّي ٍ ػييپغ،  

، تَصييغ  1تحليلات هتَػطِ، تيـتشيي تشاٍاًي سا داؿتٌذ. دس خيذٍ   

 هتغيشّاي دهَدشاتيك تيواساى آهذُ اػت.

ي اضييطشاب ٍ  ، هييياًييي ٍ اًحييشاف هؼييياس ًوييشُ 2دس خييذٍ  

ّاي دهَدشاتيك تيواساى  حؼة ٍيظدياتؼشددي ٍ هقاتلِ تا اػتشع تش 

 آهذُ اػت.  

 ی پیًوذ کلیٍ َای دمًگرافیک تیماران دریافت کىىذٌ تًزیع متغیر. 1 جذيل

 ریمقاد متغیر

 9/42 ± 6/11  ارمعی اوحزاف ± هیاوگیمسه )سال( 

 )درصد( تعدادجىس 
 54( 5/63) مزد

 31( 5/36) سن

 )درصد( تعداد تأَل
 12( 1/14) مجزد

 73( 9/85) متأَل

 )درصد( تعداد ضغل

 10( 8/11) کارگز

 28( 9/32) کارمىد

 11( 9/12) آساد

 23( 1/27) دار خاوٍ

 13( 3/15) باسوطستٍ

 )درصد( تعداد تحصیلات

 2( 4/2) سًاد بی

 5( 9/5) ابتدایی

 12( 1/14) راَىمایی

 32( 6/37) متًسطٍ

 34( 0/40) داوطگاَی

 08/5 ± 80/4 ارمعی اوحزاف ± هیاوگیم( سال) وارسایی کلیٍمدت 

 10/7 ± 70/5 ارمعی اوحزاف ± هیاوگیممدت سمان پیًود )ماٌ( 

 

 ی افسردگی ي اضطراب ی پیًوذ کلیٍ تر اساس ومرٌ تًزیع متغیرَای دمًگرافیک تیماران دریافت کىىذٌ. 2 جذيل

 متغیر
 ی افسردگی ومره اضطراب ی ومره

 Pمقدار  اوحراف معیار ±میاوگیه  Pمقدار  اوحراف معیار ±میاوگیه 

 370/0 7/4 ± 3/2 370/0 4/7 ± 1/3 < 40 سه )سال(
49-40 1/4 ± 2/6 1/2 ± 8/4 

50 ≤ 2/3 ± 3/6 6/1 ± 0/4 
 070/0 3/4 ± 8/1 170/0 1/7 ± 7/3 مزد جىس

 2/5 ± 5/2 6 ± 3/3 سن
 620/0 3/4 ± 1/2 960/0 8/6 ± 0/3 مجزد تأَل

 7/4 ± 1/2 7/6 ± 6/3 متأَل
 260/0 7/3 ± 6/1 550/0 9/6 ± 1/4 کارگز ضغل

 0/5 ± 2/2 9/6 ± 5/3 کارمىد
 7/3 ± 8/1 6/7 ± 2/4 آساد

 9/4 ± 6/2 8/6 ± 3/3 دار خاوٍ
 7/4 ± 3/1 2/5 ± 2/3 باسوطستٍ

 470/0 0/2 ± 0/1 430/0 0/5 ± 7/5 سًاد بی تحصیلات
 0/5 ± 1/3 2/6 ± 9/3 ابتدایی

 7/4 ± 4/2 3/8 ± 4/3 راَىمایی
 5/4 ± 8/1 8/6 ± 5/3 متًسطٍ

 8/4 ± 1/2 2/6 ± 5/3 داوطگاَی
 007/0 8/4 ± 3/2 049/0 9/7 ± 0/3 ≤ 2 مدت سمان وارسایی کلیٍ )سال(

5-3 7/3 ± 7/6 5/1 ± 9/3 
5 < 4/3 ± 4/5 4/2 ± 6/5 

 810/0 7/4 ± 9/1 620/0 5/6 ± 4/3 ≤ 6 مدت سمان پیًود )ماٌ(
6 < 7/3 ± 9/6 2/2 ± 6/4 
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 ی پیًوذ کلیٍ َای مثارزٌ تا استرس تر حسة َمکاری تیماران دریافت کىىذٌ ی خردٌ آزمًن میاوگیه ي اوحراف معیار ومرٌ. 3 جذيل

 خرده آزمون
 همکاری بیمارانوضعیت 

P 
 بدون همکاری دارای همکاری

 790/0 0/6 ± 5/1 1/6 ± 7/1 خًد حًاس پزتی
 670/0 1/6 ± 2/1 0/6 ± 4/1 مقابلٍ
 540/0 3/4 ± 5/1 1/4 ± 5/1 اوکار

 100/0 7/2 ± 1/1 3/2 ± 7/0 مصزف مًاد
 820/0 6/5 ± 4/1 7/5 ± 8/1 حمایت عاطفی
 970/0 5/5 ± 6/1 5/5 ± 7/1 حمایت ابشاری

 640/0 7/3 ± 6/1 9/3 ± 6/1 ی رفتاری متارکٍ
 600/0 1/5 ± 5/1 3/5 ± 3/1 ابزاس

 840/0 4/5 ± 6/1 4/5 ± 2/1 باسساسی مثبت
 880/0 0/6 ± 6/1 0/6 ± 3/1 وقطٍ کطیدن

 510/0 0/4 ± 7/1 3/4 ± 5/2 ضًخی
 800/0 0/6 ± 6/1 1/6 ± 7/1 پذیزش
 030/0 8/5 ± 7/1 5/6 ± 5/1 مذَب

 760/0 6/4 ± 5/1 7/4 ± 5/1 سزسوص خًد

 
ي اضطشاب تش اػاع هذت ًاسػايي كلييِ، اخيتلاف    هياًييي ًوشُ

اي كِ تا اتضايؾ هذت صهاى اتتلا تِ ًاسػايي  داسي داؿت؛ تِ دًَِ هؼٌي

 ؿييييذ  كليييييِ، اص هيييييضاى اضييييطشاب تيويييياساى كاػييييتِ هييييي   

(049/0  =P  اها دسخلَف ػطح اتؼشددي، تا اتضايؾ هذت صهياى ،)

ؿيذ   داسي اتيضٍدُ هيي   اتتلا، تش هيضاى اتؼشددي تيواساى تِ ؿيكل هؼٌيي  

(007/0  =P.) 

ي  ًاهييِ تيويياس تشسػييي ؿييذُ ٍ تييش حؼيية ًتييايح پشػييؾ  85اص 

SMAQ ،43 ( داساي ّوكييياسي ٍ  6/50تيوييياس )تيوييياس  42دسكيييذ 

تشيي ػليت ػيذم ّوكياسي    دسكذ( تاقذ ّوكاسي تَدًيذ. تيـي   4/49)

تيواساى هَسد هطالؼِ، ػذم هلشف ػش ٍقت داسٍ تَد؛ تيِ طيَسي كيِ    

دسكذ تيواساى دٌيي ٍضؼيتي داؿتٌذ. ػايش هَاسد ػذم ّوكياسي   4/82

دسكيذ(، تشاهَؿيي    8/38تِ تشتية ػثاست اص تشاهَؿي هلشف داسٍ )

دسكذ(، ػذم هلشف داسٍ دس هَقيغ   2/21هلشف داسٍ دس آخش ّفتِ )

سٍص كاهيل دس   2دسكذ(، ػذم هلشف داسٍ تشاي تييؾ اص   20لي )تذحا

ٍػيذُ داسٍ دس   2دسكذ( ٍ تشاهَؿي تييؾ اص   8/3هاُ دزؿتِ ) 3طَ  

 دسكذ( تَدًذ. 64/0ي دزؿتِ ) طَ  ّفتِ

ي اضطشاب ٍ اتؼشددي دس كل تيوياساى، تيِ تشتيية     هياًييي ًوشُ

تيواساى تيا   ي اضطشاب دس تَد. هياًييي ًوشُ 2/7 ± 2/3ٍ  0/5 ± 4/3

تيَد ٍ اخيتلاف    5/5 ± 5/3ٍ  6/4 ± 3/3ٍ تذٍى ّوكاسي تِ تشتية 

 (.P=  210/0داسي تيي دٍ دشٍُ ديذُ ًـذ ) هؼٌي

ي اتؼشددي ًيض دس دٍ دشٍُ داساي ّوكاسي ٍ تذٍى  هياًييي ًوشُ

تَد ٍ ػطح اتؼشددي دس  0/8 ± 0/4 ٍ 4/6 ± 0/2ّوكاسي تِ تشتية 

 (. P=  043/0داسي تالاتش تَد ) طَس هؼٌي تيواساى تاقذ ّوكاسي، تِ 

ّياي   ي خيشدُ آصهيَى   ، هياًييي ٍ اًحشاف هؼياس ًوش3ُدس خذٍ  

هثاسصُ تا اػتشع تش حؼة ّوكاسي ٍ ػيذم ّوكياسي تيوياساى آهيذُ     

ي خيشدُ آصهيَى هيزّة دس     ، هيياًييي ًويشُ  tاػت. تش حؼة آصهَى 

(، اهيا  P=  039/0داسي تالاتش تيَد )  طَس هؼٌي  ُ داساي ّوكاسي تِدشٍ

ّييا دس دٍ دييشٍُ تييا ٍ تييذٍى ّوكيياسي تفيياٍت  ػييايش خييشدُ آصهييَى

 داسي ًذاؿت. هؼٌي

، دسكذ تشاٍاًي ّوكاسي تيواساى تش حؼة هـخلات 1دس ؿكل 

2دهَدشاتيك آًاى آهذُ اػت. اًديام آصهيَى   
χ     ًـياى داد كيِ تشاٍاًيي

ّياي دهَدشاتييك،    ى تش حؼية ّييچ ييك اص ٍيظديي    ّوكاسي تيواسا

 داسي ًذاؿت. تفاٍت هؼٌي
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 بحث

ي پيًَيذي تيِ    هطالؼات ٍ تدشتيات قثلي ًـاى دادُ اػت كِ تقاي كليِ

پيًَيذ ٍ تثؼييت تيوياس اص    ّياي تؼيذ اص    هيضاى صيادي تِ هيضاى هشاقثيت 

دػتَسّاي داسٍيي ٍ پضؿكي، تيِ ٍييظُ هليشف داسٍّياي ػيشكَب      

ي ػيؼتن ايوٌي تؼتيي داسد. اص ػَي دييش، هطالؼات ًـاى دادُ  كٌٌذُ

اػييت كييِ ّوكيياسي تيويياساى تييِ ػَاهييل دييييشي ّوچييَى ػَاهييل   

 (.20، 24ّاي تشدي، تؼتيي داسد ) ؿٌاختي ٍ ٍيظدي سٍاى

ؿيٌاختي تيوياس دس اييي صهيٌيِ،      ًظش تِ تيأثيش تيالاي ػَاهيل سٍاى   

ي حاضش تا ّذف تؼييي تثؼيت اص دسهاى دس تيواساى پيًَذ كلييِ   هطالؼِ

ّياي   دفتِ )اتؼيشددي، اضيطشاب ٍ ساّثيشد    ٍ استثا  آى تا ػَاهل پيؾ

 اي( تِ اًدام سػيذ.  هقاتلِ

ى داد كيِ  تيواس تحت پيًَيذ كلييِ ًـيا    85دس ايي هطالؼِ، تشسػي 

دسكييذ تيويياساى داساي ّوكيياسي هٌاػيية دس تثؼيييت اص    6/50تٌْييا 

دػتَسّاي داسٍيي تَدًيذ كيِ تيا آهياس تيِ دػيت آهيذُ دس هطالؼيات         

(. 4خيَاًي داسد )  ي اهشيكا ّين  كـَسّاي دييش اص خولِ ايالات هتحذُ

( حيذٍد  3) Osterberg ٍBlaschkeي  ّوچٌيي، ايي هيضاى دس هطالؼِ

دسكذ  70( حذٍد 35ٍ ّوكاساى ) Masseyي  لؼِدسكذ ٍ دس هطا 20

(. ايي هيضاى ّوكاسي، تشاي تيوياساى تحيت   3، 35دضاسؽ ؿذُ اػت )

پيًَذ كليِ آهاس قاتل قثَلي ًيؼت؛ دشا كِ ػذم تثؼييت كاهيل تيوياس اص    

ي ػيؼيتن   ّاي دسهاًي، تِ ٍيظُ هلشف داسٍّاي تضؼيف كٌٌيذُ  تشًاهِ

تي تواهي صحوات كادس پضؿكي ٍ ايوٌي، سد ؿذى پيًَذ كليِ ٍ ّذس ست

 (. 5-6ي پيًَذي سا تِ دًثا  خَاّذ داؿت ) ي كليِ دٌّذُ

تيـتشيي ػلت ػذم ّوكاسي تيواساى هَسد هطالؼِ، ػيذم هليشف   

تيشيي   ػش ٍقت داسٍ تَد ٍ پيغ اص آى، تشاهَؿيي هليشف داسٍ، هْين    

تيشيي ػليت    ي ؿؼثاًي ٍ هحوذ ًيض ًـاى داد كِ هْن ػلت تَد. هطالؼِ

(. اييي هَضيَع،   36وكاسي، تشاهَؿي هلشف داسٍ تَدُ اػت )ػذم ّ

دّذ كِ آهَصؽ دقيق دس خلَف اّويت ػذم تشاهَؿيي ييا    ًـاى هي

تؼَيق هلشف داسٍ تِ تيواساى ٍ ّوچٌييي، آهيَصؽ ًكيات ػوليي اص     

خولِ كَت ػاػت تشاي هليشف ػيش ٍقيت داسٍ ٍ هيَاسد هـياتِ، اص      

 اّويت تالايي تشخَسداس اػت.

ّاي دهَدشاتييك تيوياساى    اضش، ّيچ يك اص ٍيظديي ح دس هطالؼِ

داسي ًذاؿيت كيِ اييي هيَسد، هـياتِ       تا هيضاى ّوكاسي استثيا  هؼٌيي  

(، اها تؼضي هطالؼيات ديييش   35ٍ ّوكاساى اػت ) Masseyي  هطالؼِ

ياتذ  اًذ كِ تا اتضايؾ ػي، هيضاى ّوكاسي دسهاًي اتضايؾ هي ًـاى دادُ

َاًذ ًـاى دّذ كِ تحليلات تيالاتش  ت (. ايي ياتتِ، ّوچٌيي هي37-36)

سٍد  ؿيَد ٍ احتويا  هيي    تِ طَس الضاهي هٌدش تِ ّوكاسي تيـيتش ًويي  

تشي دس ايداد ّوكياسي   آهَصؽ هٌاػة ٍ حوايت اطشاتياى، ًقؾ هْن

 (.38-39دسهاًي ايفا ًوايذ )

   ِ اي كيِ   تا ٍخَد آداّي اغلة تيواساى دس هيَسد اسصؿيوٌذي كليي

ّاي خذيذي اص  اًذ، اها تا اًدام پيًَذ، تشًاهِ تشاي پيًَذ تِ دػت آٍسدُ

ديشدد كيِ هشاقثيت هوتيذ ٍ      دزاسي هي هشاقثت ٍ دسهاى تشاي تيواس پايِ

ي ايوٌيي سا   ي هذاٍم ٍ تذٍى ٍقفِ اص داسٍّاي ػشكَب كٌٌيذُ  اػتفادُ

ِ  طلة هي ي دسهياًي   كٌذ. اص ايي سٍ، دس دٌيي ؿشايطي تثؼيت اص تشًاهي

تيوياس خؼيتِ كٌٌيذُ ؿيَد ٍ دس ًْاييت،       ٍ هشاقثتي، هوكي اػت تشاي

هَخثات يأع ٍ ًااهيذي اص صًذدي تِ ػلت احؼاع ًاتَاًي، احؼياع  

تيواس تَدى، احؼاع ػشتاس دييشاى تَدى ٍ احؼياع ػيذم تْثيَدي سا    

(. اص طشتي قَت دشتتي اييي احؼاػيات،   17-19تِ دًثا  داؿتِ تاؿذ )

اضيطشاب ٍ اتؼيشددي   ٍيظُ   ؿٌاختي تِ هٌدش تِ تشٍص اًَاع ػلاين سٍاى

ِ  هي ِ  ؿَد كِ هوكي اػت تاػث ؿَد تيواس اص اداهي ي دسهياًي   ي تشًاهي

ٍييظُ   ي دسهياًي، تيِ    ّاي هختلف، اص تشًاهِ ػشپيچي ًوايذ ٍ تِ سٍؽ

تٌذي تِ دسهاى  (. تِ ػثاست دييش، ػذم پاي24هلشف داسٍ پشّيض كٌذ )

 ي ؿيياهلؿييٌاخت يل سٍاىتيويياساى، هوكييي اػييت ًاؿييي اص تييشٍص هؼييا

 ي تيواس تاؿذ.  ، اضطشاب ٍ ػذم تطاتق ثاًَيِ تِ هـكلات طثاتؼشددي

ي حاضش، تييي هييضاى اضيطشاب ٍ تثؼييت      تش اػاع ًتايح هطالؼِ

داسي ٍخَد ًذاؿت. ػليت اييي هَضيَع،     تيواس استثا  هؼتقين ٍ هؼٌي

تَاًذ ايي تاؿذ كِ تا اتضايؾ هذت صهاى تيواسي، اص ؿذت اضطشاب  هي

كي اػت تِ ػلت آؿٌا ؿذى تا تيواسي ٍ ػَاسم ؿذ؛ كِ هو كاػتِ هي

تيٌي تاؿذ. دس ػيي حا ، تيش   آى ٍ تشع كوتش اص اتفاقات غيش قاتل پيؾ

اػاع اليَي ػولكشدي، اضطشاب تا ؿذت هتَػط هوكي اػت حتيي  

 تِ اتضايؾ ّوكاسي دسهاًي هٌدش ؿَد. 

داسي  دس حالي كِ تييي ّوكياسي ٍ اتؼيشددي تيوياس استثيا  هؼٌيي      

تِ ٍ تيا اتيضايؾ هيييضاى اتؼيشددي، تيِ طيَس قاتيل تَخييِ ٍ       ٍخيَد داؿي  

ؿذ. اص طيشف ، تيا اتيضايؾ     داسي اص ػطح ّوكاسي تيواس كاػتِ هي هؼٌي

ؿذ كِ ًاؿي اص تحول ؿيشايط   صهاى تيواسي تش هيضاى اتؼشددي اتضٍدُ هي

 تاؿذ.   ػخت تيواسي هضهي ٍ ػَاسم هتؼذد خؼوي ٍ ػولكشدي هي

ش ًـاى داد كِ تيي هييضاى ّوكياسي   ي حاض ّوچٌيي، ًتايح هطالؼِ

داسي  ي آهياسي هؼٌيي   ّاي هقاتلِ تا اػتشع، ساتطِ ٍ اغلة خشدُ آصهَى

ِ   Masseyي  ٍخَد ًذاسد كِ دس هطالؼِ اي  ٍ ّوكاساى ًيض دٌييي ًتيدي

ّاي هختلف هقاتليِ تيا اػيتشع، تٌْيا      (. اص تيي هالف35ِتِ دػت آهذ )

داؿيت ٍ تيا اتيضايؾ     داسي تا ّوكياسي دسهياًي   ي هؼٌي هزّة ساتطِ

تش تَد. لاصم اػيت دس   ي هزّة، هيضاى ّوكاسي تيواس ًيض هطلَب ًوشُ

 آيٌذُ، هطالؼات تيـتشي تشاي دست دشايي ايي هَضَع اًدام ؿَد.

ّاي ايي هطالؼِ، ػذم تشسػي ػلي تشاي استثا  تييي   اص هحذٍديت

 ّاي هقاتلِ تا اػتشع تا هيضاى ّوكياسي اػيت ٍ پيـيٌْاد    آصهَى خشدُ 

 ؿَد ايي هَضَع، دس هطالؼات آيٌذُ هَسد تشسػي قشاس ديشد. هي

تيَاى اص اييي    ديشي كلي كِ هي تا تَخِ تِ ًتايح تِ دػت آهذُ، ًتيدِ

هطالؼِ داؿت، ايي اػت كيِ هييضاى تثؼييت تيوياس اص دسهياى دس تيوياساى       

تحت پيًَذ كليِ تِ هييضاى صييادي تيِ ؿيذت اتؼيشددي تؼيتيي داسد ٍ       
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 .سػذ اتؼشددي دس ايي اتشاد، ضشٍسي تِ ًظش هيتـخيق ٍ دسهاى 

 

 تشکر و قدرداوی

ِ   ًاهِ ي حاضش، حاكل پاياى هقالِ اي پضؿيكي ػويَهي    ي دكتيشي حشتي

ي هؼاًٍييت پظٍّـييي   دس حييَصُ 394317ي  اػييت كييِ تييا ؿييواسُ  

ي پضؿكي تلَية ٍ تا حوايت هالي هشكيض تحقيقيات ػليَم     داًـكذُ

سٍ،  تيِ اًديام سػييذ. اص اييي    ستتاسي داًـياُ ػلَم پضؿيكي اكيفْاى   

 .ًوايٌذ ًَيؼٌذداى هقالِ اص صحوات ايـاى ػپاػيضاسي هي
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Abstract 

Background: One of the influent factors in successful kidney transplantation is complete drug compliance in 

patients; but some of the studies had shown that some patients are not fully compliant because of several reasons 

including psychological factors. This study aimed to assess the relationship of the drug compliance in patient with 

kidney transplantation with psychological factors including depression, anxiety and coping strategies.  

Methods: In a cross-sectional study during 2015-2016 in Alzahra and Noor and Aliasghar Hospitals in Isfahan, Iran, 

85 patients with kidney transplantation were assessed in terms of relationship of drug compliance with psychological 

factors such as depression, anxiety and coping strategies using Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Brief 

COPE (coping strategy) inventory and the simplified medication adherence questionnaire (SMAQ). 

Findings: In this study, 43 patients (50.6%) were compliant and 42 patients (49.4%) were noncompliant. The 

mean score of anxiety showed no significant difference between the two groups (P = 0.210), but the mean score 

of depression was significantly higher in noncompliant group (P = 0.043). The mean score of religious sub scale 

of coping strategies was higher in compliant group significantly (P = 0.039). 

Conclusion: According to this study, drug compliance in patients with kidney transplantation is related to 

depression significantly and diagnosis and treatment of depression is very important in these patients. 

Keywords: Patient compliance, Anxiety, Depression, Coping skills, Kidney transplantation 
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 8/8/1395تاریخ پذیزش:  1395اول بهمه ماه  ی /هفته409 ی/شمارهمو چهار سال سی

 
 عروقی  -های عملکردی قلبی ی انگور بر شاخص ی هسته هفته تمرینات هوازی و مصرف عصاره 8تأثیر 

 مردان غیرفعال

 
 4، حسیه عابذ وطىزی3، خسري ابراهیم2بخت اله ویک ، حجت1حمزه مرادی

 
 

‌چکیده

اًگَر،  ی ّستِ ی صارُتاشٌذ. توریٌات َّازی ٍ ع عرٍقی هی -ّای قلثی کاّش فعالیت جسواًی ٍ پرفشاری خَى، ّر دٍ از عَاهل خطر در ایجاد تیواری مقدمه:

تاشٌذ. تر ایي اساس، ایي  هی (RPPیا  Rate-pressure product) فشار خَى -ضرتاى ضرب دٍگاًِ دارای پتاًسیل تالایی در کاّش یا هْار فشار خَى ٍ حاصل
 .هرداى غیرفعال، اًجام شذ عرٍقی -ّای عولکردی قلثی ی اًگَر تر شاخص ی ّستِ ّفتِ توریٌات َّازی ٍ هصرف عصارُ 8هطالعِ تا ّذف تعییي تأثیر 

  یچرت درصذ ٍ لَگرمیک 07/76 ± 11/5 ٍزى سال، 60/22 ± 98/0 سي يیاًگیه تا سالن ٍرزشکارهرد غیر  40تجرتی،  ی ًیوِ  در ایي هطالعِ ها: روش

ی توریٌات  ًفر( تقسین شذًذ. ترًاهِ 10ًفر( ٍ شاّذ ) 10ًفر(، هکول ) 10دارًٍوا ) –ًفر(، توریي 10هکول ) -يیتور گرٍُ چْار در یتصادف صَرت تِ 06/18 ± 64/1
فشار خَى سیستَل ّای ضرتاى قلة،  ّفتِ تَد. پیش ٍ پس از هذاخلِ، شاخص 8ذت درصذ ضرتاى قلة رخیرُ تِ ه 60-85َّازی شاهل سِ جلسِ دٍیذى در ّفتِ تا شذت 

(Systolic blood pressure  یاSBP ،)( فشار خَى دیاستَلDiastolic blood pressure  یاDBP)  ٍّا، تا استفادُ از  شذًذ. دادُ گیری اًذازُ ضرب دٍگاًِ  حاصل
 .تجسیِ ٍ تحلیل شذ Tukeyٍ آزهَى تعقیثی  One-way ANOVAآزهَى 

در گرٍُ  ضرب دٍگاًِ حاصلٍ فشار خَى سیستَل ّای ضرتاى قلة،  دار شاخص ی اًگَر، تاعث کاّش هعٌی ی ّستِ توریٌات َّازی ّوراُ تا هصرف عصارُ ها: یافته

دار شاخص  ( ٍ ّوچٌیي، عذم تغییر هعٌیP < 05/0دارًٍوا ) -در گرٍُ توریي ضرب دٍگاًِ حاصلّای ضرتاى قلة ٍ  دار شاخص هکول ٍ هکول، کاّش هعٌی -توریي
 .(P > 05/0داری هشاّذُ ًشذ ) (. تا ایي ٍجَد، در گرٍُ شاّذ ّیچ تغییر هعٌیP > 05/0ّا شذ ) در تواهی گرٍُفشار خَى دیاستَل 

هکول( ٍ چِ تِ صَرت  -اًگَر )گرٍُ توریي ی ّستِ ی ّوراُ تا هصرف عصارُ دارًٍوا( یا -ّفتِ توریي َّازی تِ صَرت تٌْایی )گرٍُ توریي 8 گیزی: نتیجه

 .شَد عرٍقی در هرداى غیرفعال هی -ّای عولکردی قلثی ی اًگَر )گرٍُ هکول(، تاعث کاّش شاخص  ّستِ ی هصرف تٌْایی عصارُ

 فشار خَى -ضرتاى ضرب دٍگاًِ ی اًگَر، فشار خَى، حاصل  ی ّستِ عصارُ توریٌات َّازی، واژگان کلیدی:

 
ی انگور بز  ی هسته هفته تمزینات هواسی و مصزف عصاره 8تأثیز  .الِ، اتراّین خسرٍ، عاتذ ًطٌسی حسیي تخت حجت هرادی حوسُ، ًیک ارجاع:

 1439-1444(: 409) 34؛ 1395هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . عزوقی مزدان غیزفعال -های عملکزدی قلبی شاخص

 

 مقدمه

تاؾٌد‌‌ّا‌هي‌تسيي‌تيوازي‌تسيي‌ٍ‌ؾايع‌عسٍقي‌اش‌هْن‌-قلثيّاي‌‌تيوازي

ترسيي‌هؿرت ب‌تْداؾرتي‌ٍ‌عَاهرگ‌هرسي‌ٍ‌هيرس‌ ز‌‌‌‌‌‌‌‌ٍ‌جصء‌تسجػتِ

ّاي‌اخيس‌غراشهاى‌‌‌(.‌طثق‌گصازؼ1-2زًٍد‌)‌جَاهع‌کًٌَي‌تِ‌ؾواز‌هي

هيليَى‌اًػاى‌ ز‌غساغس‌ ًيرا‌ترس‌‌‌‌7/16جْاًي‌تْداؾت،‌ّس‌غالِ‌تعدا ‌

.‌ترا‌‌(3)‌ ٌّرد‌‌ٍقي‌جاى‌خَ ‌زا‌اش‌ غت‌هري‌عس‌-ّاي‌قلثي‌اثس‌تيوازي

ّراي‌ٍشازب‌‌‌هرديسيت‌تيورازي‌‌‌ايي‌حرا،،‌طثرق‌گرصازؼ‌هسکرص‌ هراز‌‌‌‌‌

غرا،‌‌‌7-‌10،عسٍقري‌‌–ّراي‌قلثري‌‌‌تِ‌تيوازي‌غي‌اتت ايساى،‌‌تْداؾت

‌(.4تاؾد‌)‌هيتس‌اش‌غايس‌کؿَزّاي‌ ًيا‌‌جَاى

ترسيي‌عَاهرگ‌خسسغرراش‌‌‌‌‌خَى‌اش‌جولِ‌هْني‌پسفؿازاش‌ايي‌تيي،‌

‌تا‌افصايؽ‌ٍشى،؛‌تِ‌طَزي‌کِ‌ يد‌هؿرت ب‌قلثي‌تِ‌حػاب‌هيترساي‌

اترت ‌‌‌غي،‌تغريِ‌ًاهٌاغة‌ٍ‌عدم‌فعاليت‌تدًي‌ٍ‌ٍزشؾي‌هٌظن،‌خسرس‌

 پژوهشیمقاله 
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ٍ‌ًتايج‌تحقيقراب‌حراکي‌اش‌‌‌‌ياتد‌افصايؽ‌هي‌خَىي‌يوازي‌پسفؿازتتِ‌

 خيرگ‌ ز‌‌‌هْن‌يتي‌اش‌عَاهگ‌عٌَاى‌تِ‌عدم‌فعاليت‌تدًيايي‌اغت‌کِ‌

تا‌تَجِ‌(.‌تٌاتسايي،‌5)‌اغت‌خَىي‌ى‌تِ‌پسفؿازافصايؽ‌خسس‌هثت ‌ؾد

عسٍقري‌حرايص‌‌‌‌-ّاي‌قلثري‌‌گيسي‌اٍليِ‌اش‌تسٍش‌ًازاحتي‌تِ‌ايي‌کِ‌پيؽ

ي‌غيس‌ ازٍيري‌‌‌اّويت‌فساٍاًي‌اغت،‌فعاليت‌تدًي‌تِ‌عٌَاى‌يک‌گصيٌِ

گيسي‌ٍ‌ زهاى‌اخت لاب‌فؿاز‌خرَى‌هرَز ‌تَجرِ‌‌‌‌‌هٌاغة‌جْت‌پيؽ

اى‌ٍ‌هحققريي‌ٍزشؾري،‌تايرد‌ترِ‌‌‌‌‌زٍ،‌پصؾرتاى،‌هستير‌‌‌‌(.‌اش‌ايي6اغت‌)

ّاي‌ٍزشؾي‌هختلف‌تس‌ غرتااُ‌‌‌تسزغي‌تأثيس‌حا ‌ٍ‌ زاشهدب‌فعاليت

ترسيي‌ايري‌‌‌‌ترسيي‌ٍ‌ؾرايع‌‌‌عسٍقي‌تپس اشًرد.‌ ز‌ايري‌تريي،‌هْرن‌‌‌‌‌-قلثي

ّرا‌ ز‌شًردگي‌‌‌‌تاؾرٌد‌کرِ‌اًمرام‌ ى‌‌‌‌ّاي‌َّاشي‌هري‌‌ّا،‌فعاليت‌فعاليت

ًاپريس‌‌اب‌ّاي‌ٍزشؾي‌هختلف‌تِ‌طَز‌هعوَ،‌اجتٌ‌زٍشهسُ‌ٍ‌ ز‌زؾتِ

‌(.‌7-8اغت‌)

 ز‌زاتسِ‌تا‌فؿاز‌خَى‌ٍ‌تأثيس‌توسيٌاب‌هختلف‌ترس‌ ى،‌تحقيقراب‌‌‌

شيا ي‌اًمام‌ؾدُ‌اغت؛‌تِ‌طَزي‌کِ‌تيؿرتس‌تحقيقراب‌حراکي‌اش‌ايري‌‌‌‌‌

ّراي‌‌‌اغت‌کِ‌توسيٌاب‌تِ‌خكَـ‌توسيٌاب‌َّاشي‌تاعث‌غراشگازي‌

ؾرَ .‌گرصازؼ‌ؾردُ‌‌‌‌‌تس‌ٍ‌تْتسي‌ًػثت‌تِ‌توسيٌاب‌ يارس‌هري‌‌‌طَلاًي

عد‌اش‌يک‌جلػِ‌فعاليت‌َّاشي،‌هياًايي‌فؿراز‌خرَى‌کراّؽ‌‌‌‌اغت،‌ت

غاعت‌تعد‌اش‌توسيي‌ا اهر1‌‌‌ِ-12ياتد‌ٍ‌اثساب‌ايي‌کاّؽ‌تِ‌هدب‌‌هي

‌(.‌8‌،6خَاّد‌ اؾت‌)

ِ‌‌ ز‌ّوترازاى‌‌ٍ‌پَز‌يَغف ز‌ايي‌زاغتا،‌ي ‌وراز‌يت‌‌19يزٍ‌‌يا‌هسالعر

‌‌هثت  ِ‌‌ ا ًد‌ًؿاى‌اتتي تِ ‌8‌‌ِکر ‌کراّؽ‌‌تاعرث‌‌،يّرَاش‌‌ييتورس‌‌ّفتر

(.‌تا‌تَجِ‌تِ‌ ى‌چِ‌گفت8‌ِؾد‌)‌اغتَ،ي ‌ٍ‌ػتَ،يغ‌خَى‌فؿاز‌ از‌يهعٌ

ّاي‌شًردگي‌هاًٌرد‌افرصايؽ‌‌‌‌‌ؾد،‌اهسٍشُ‌تغييساب‌زفتازي‌ٍ‌اق ح‌ؾيَُ

ّاي‌ ازٍيي‌ٍ‌طثيعري‌خرَزاکي‌اش‌‌‌‌فعاليت‌تدًي‌تِ‌ّوساُ‌هكسف‌هتوگ

ّرا‌‌‌کازّا‌ ز‌جْت‌کاّؽ‌ٍ‌کٌتس،‌ايي‌ غرتِ‌اش‌تيورازي‌‌‌تسيي‌زاُ‌هتداٍ،

ِ‌‌‌‌‌ؾر‌‌هحػَب‌هري‌ زؾرد‌ ز‌اغرتفا ُ‌اش‌‌‌‌‌ًَد؛‌ترِ‌طرَزي‌کرِ‌زًٍرد‌زٍ‌تر

ّاي‌گياّي‌ٍ‌طثيعري‌ترساي‌هقاقرد‌گًَراگَى‌ زهراًي‌ٍ‌زضيوري‌‌‌‌‌‌‌‌هتوگ

ِ‌‌ؾَ .‌ ز‌ايري‌هيراى،‌عكرازُ‌‌‌‌هؿاّدُ‌هي ي‌اًارَز‌غرياُ،‌جرصء‌‌‌‌‌‌ي‌ّػرت

ّرايي‌اغرت‌کرِ‌ترا‌ اؾرتي‌تسکيثراب‌ف ًٍَايردي،‌اثرساب‌ رد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هتوگ

ّاي‌شايرد‌‌‌ي‌اًاَز،‌اش‌فساٍز ُ‌(.‌ّػت9ِ-10اکػايؿي‌تػياز‌تالايي‌ از ‌)

تاؾررد‌کررِ‌حرراٍي‌چسترري،‌پررسٍت يي،‌‌هيررَُ‌هرري‌کازخاًمرراب‌تَليررد‌ ب

ّا،‌يتري‌اش‌‌‌فٌَ،‌(.‌پلي11تاؾد‌)‌فٌَ،‌هي‌ زقد‌پلي‌5-8کستَّيدزاب‌ٍ‌

تسکيثاتي‌ّػتٌد‌کِ‌اغلة‌ ز‌کاکااَ،‌قَُْ،‌غية،‌چاي‌غثص،‌اًارَز،‌اًراز‌‌‌

ترَاى‌‌‌ّا،‌هي‌فٌَ،‌تي‌پليؾًَد.‌اش‌خَاـ‌شيػ‌ٍ‌هغصّاي‌گياّي‌يافت‌هي

‌(.11-12تِ‌اثس‌ د‌اکػايؿي،‌ د‌غسطاًي‌ٍ‌ د‌التْاتي‌اؾازُ‌ًوَ ‌)

ّاي‌اخيس‌تِ‌قَزب‌هسالعاب‌اًػراًي‌‌‌تيؿتس‌هسالعاتي‌کِ‌ ز‌غا،

ٍ‌حيَاًي‌اًمام‌يافتِ‌اغت،‌تياًاس‌ ثراز‌قرَي‌شيػرتي‌ايري‌هتورگ‌ ز‌‌‌‌‌‌

ٍ‌يرا‌ترِ‌‌‌‌ّا‌هاًٌد‌ ياتت‌کاّؽ‌فؿاز‌خَى‌ايما ‌ؾدُ‌اش‌تسخي‌تيوازي

ّفتِ(‌ّورساُ‌ترا‌‌‌‌2-4کَتاُ‌هدب‌ زيافت‌هتوگ‌)‌‌ي‌قَزب‌يک‌ ٍزُ

ِ‌‌(.‌اش‌ايري‌13-15يک‌فعاليت‌ٍزشؾي‌ؾديد‌تَ ُ‌اغت‌) ي‌‌زٍ،‌هسالعر

ي‌اًارَز‌‌‌‌ي‌ّػتِ‌حا س‌تِ‌قكد‌تعييي‌تأثيس‌توسيٌاب‌َّاشي‌ٍ‌عكازُ

‌.عسٍقي‌هس اى‌غيس‌فعا،‌اًمام‌ؾد‌-ّاي‌عولتس ي‌قلثي‌تس‌ؾاخف

‌

 ها روش

گيرسي‌‌‌تمستي‌ ز‌چْاز‌گسٍُ‌تا‌اًداشُ‌تحقيق‌حا س‌ ز‌قالة‌طسح‌ًيوِ

‌‌‌‌‌‌‌ِ ي‌ هرازي‌‌‌ ز‌ ٍ‌ًَتت‌ترِ‌قرَزب‌ ٍ‌غرَ‌کرَز‌اًمرام‌ؾرد.‌جاهعر

40‌‌‌‌ِي‌حا س‌زا‌‌هسالعِ ي‌‌ اًؿمَي‌هس ‌غالن،‌غيس‌ٍزشؾرتاز‌ترا‌ اهٌر

 اٍطلة‌اًتخاب‌ؾردًد‌‌‌80غا،‌تؿتيگ‌ ا ًد‌کِ‌اش‌تيي‌‌20-23غٌي‌

‌-ًفرسي‌تورسيي‌‌‌10ي‌‌ز‌گسٍُ‌ّواري‌ؾردُ‌‌ٍ‌تِ‌طَز‌تكا في‌ ز‌چْا

ي‌اًاَز‌ ز‌‌‌ي‌ّػتِ‌گسهي‌عكازُ‌هيلي‌200هتوگ‌)هكسف‌ ٍ‌کپػَ،‌

گسهي‌ ازًٍورا(،‌‌‌هيلي‌200 ازًٍوا‌)هكسف‌ ٍ‌کپػَ،‌‌-زٍش(،‌توسيي

ّاي‌گرسٍُ‌تورسيي‌)يرک‌ٍ‌ ٍ(،‌‌‌‌‌هتوگ‌ٍ‌ؾاّد‌قساز‌گسفتٌد.‌ شهَ ًي

‌ؾرردب‌‌ قيقررِ‌ ٍيرردى‌تررا‌20-40توسيٌرراب‌ّررَاشي‌زا‌تررِ‌قررَزب‌

(‌HRRيرا‌‌‌Heart rate reserve زقد‌ ستاى‌قلة‌ذخيرسُ‌)‌‌85-60

 قيقرِ‌ ٍيردى‌ترا‌ؾردب‌‌‌‌‌‌20ّفتِ‌)غِ‌زٍش‌ ز‌ّفتِ(‌تِ‌قَزب‌‌8 ز‌

‌ قيقررِ‌ ٍيرردى‌تررا‌ؾرردب‌‌25اٍ،،‌‌ي‌ ز‌ّفتررHRR‌ِ زقررد‌‌65-60

‌ قيقررِ‌ ٍيرردى‌تررا‌ؾرردب‌‌25 ٍم،‌‌ي‌ ز‌ّفتررHRR‌ِ زقررد‌‌65-60

HRR‌‌ِ زقد‌‌70-65 ‌ قيقرِ‌ ٍيردى‌ترا‌ؾردب‌‌‌‌‌‌30غرَم،‌‌‌ي‌ ز‌ّفتر

 قيقرِ‌ ٍيردى‌ترا‌ؾردب‌‌‌‌‌‌30چْازم،‌‌ي‌ ز‌ّفتHRR‌ِ زقد‌‌70-65

‌ قيقرِ‌ ٍيردى‌ترا‌ؾردب‌‌‌‌‌‌35پرٌمن،‌‌‌ي‌ ز‌ّفتHRR‌ِ زقد‌‌75-70

‌ قيقرِ‌ ٍيردى‌ترا‌ؾردب‌‌‌‌‌‌35ؾؿرن،‌‌‌ي‌ ز‌ّفتHRR‌ِ زقد‌‌75-70

 قيقرِ‌ ٍيردى‌ترا‌ؾردب‌‌‌‌‌‌40ّفتن‌ٍ‌‌ي‌ ز‌ّفتHRR‌ِ زقد‌‌80-75

‌ّؿتن،‌اجسا‌کس ًد.‌‌‌ي‌تِ ز‌ّف‌HRR زقد‌‌85-80

عسٍقي‌) ستاى‌قلة،‌فؿراز‌خرَى‌‌‌‌-ّاي‌عولتس ي‌قلثي‌ؾاخف

ّا‌اتتدا‌‌ سب‌ ٍگاًِ(‌ شهَ ًي‌غيػتَ،،‌فؿاز‌خَى‌ ياغتَ،‌ٍ‌حاقگ

غاعت‌قثگ‌اش‌ؾرسٍ ‌توسيٌراب(‌ٍ‌ ز‌ا اهر24‌‌‌‌‌ِ ز‌حالت‌اغتساحت‌)

(24‌‌ِ گيرسي‌ؾردًد.‌ ز‌‌‌‌ي‌تورسيي(‌اًرداشُ‌‌‌غاعت‌تعد‌اش‌ خسيي‌جلػر

ّرراي‌اٍليررِ‌‌عرردم‌اخررت ف‌ ا ُ‌ا اهررِ،‌پررع‌اش‌اطويٌرراى‌اش‌ّواٌرري‌ٍ

ي‌هَز ‌ًظس‌تا‌اغرتفا ُ‌اش‌ شهرَى‌‌‌‌اًحساف‌هعياز(‌تا‌جاهعِ‌±)هياًايي‌

Kolmogorov–Smirnovّاي‌هرَز ‌‌‌،‌تساي‌تسزغي‌تغييساب‌ؾاخف

‌One-way ANOVAگيرسي،‌اش‌ شهرَى‌‌‌‌ي‌اًداشُ‌تحقيق‌ ز‌ ٍ‌هسحلِ

تْرسTukey‌‌‌ُتعقيثي‌‌‌ّا،‌اش‌ شهَى‌ي‌اخت ف‌تيي‌گسٍُ‌ٍ‌تساي‌هؿاّدُ

‌SPSSافرصاز‌‌‌گسفتِ‌ؾد.‌تواهي‌هحاغرثاب‌ هرازي،‌ترا‌اغرتفا ُ‌اش‌ًرسم‌‌‌‌‌

‌ِ  ز‌غرس ‌‌‌(version 20, SPSS Inc., Chicago, IL)‌20ي‌‌ًػرخ

‌.گسفت‌اًمام‌‌P<‌05/0 ازي‌‌هعٌي

‌

 ها افتهی

‌،‌هقا يس‌هسترَ ‌ترِ‌تغييرساب‌هيراًايي‌ٍ‌اًحرساف‌هعيراز‌‌‌‌‌‌‌1 ز‌جدٍ،‌
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 انحراف معیار( ±ها )میانگین  ها درگروه ها و تغییرات آن مشخصات فردی و فیسیولوشیکی آزمودنی. 1جذول 

 شاخص
 گروه شاهد گروه مکمل دارووما -گروه تمریه مکمل -گروه تمریه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 00/23 ± 81/0 60/22 ± 07/1 30/22 ± 94/0 60/22 ± 84/0 سه )سال(
 30/178 ± 62/4 50/177 ± 27/7 50/178 ± 37/3 00/176 ± 66/5 متر( قد )ساوتی

 30/77 ± 94/4 90/76 ± 17/5 60/77 ± 64/4 30/77 ± 19/4 20/73 ± 12/6 60/73 ± 79/5 10/75 ± 81/4 50/76 ± 10/5 يزن )کیلًگرم(
 40/18 ± 44/1 35/18 ± 46/1 82/17 ± 52/1 88/17 ± 49/1 45/16 ± 60/1 33/17 ± 67/1 77/17 ± 61/1 70/18 ± 82/1 چرتی تدن )درصد(

ی تدوی  تًدٌ شاخص
 )کیلًگرم/مترمرتع(

48/1 ± 78/24 44/1 ± 30/24 63/1 ± 12/23 70/1 ± 99/22 34/1 ± 58/24 29/1 ± 67/24 52/1 ± 14/24 55/1 ± 28/24 

 مصرفی تیشیىٍاکسیژن 
 لیتر/کیلًگرم/دقیقٍ( )میلی

17/1 ± 60/39 17/1 ± 40/41 07/1 ± 60/39 15/1 ± 30/41 33/1 ± 40 25/1 ± 09/40 35/1 ± 50/39 17/1 ± 40/39 

‌

،‌تغييرساب‌‌2ّا‌ٍ‌ ز‌جدٍ،‌‌ّاي‌فس ي‌ٍ‌فيصيَلَضيتي‌ شهَ ًي‌ٍيطگي

ِ‌هياًايي‌ٍ‌اًحساف‌هعيراز‌‌ ّراي‌‌‌ي‌اخرت ف‌هيراًايي‌ؾراخف‌‌‌‌ٍ‌ اهٌر

ّا،‌ؾاهگ‌ ستاى‌قلة،‌فؿراز‌خرَى‌‌‌‌عسٍقي‌ شهَ ًي‌-عولتس ي‌قلثي

 ررسب‌‌(،‌حاقررگ‌SBPيررا‌Systolic blood pressureغيػررتَ،‌)

(‌RPP‌ٍيرا‌‌‌Rate-pressure Product)‌فؿاز‌خرَى‌‌- ستاى‌ي‌ ٍگاًِ

(‌طري‌ DBP‌‌ٍيرا‌‌‌Diastolic blood pressureفؿاز‌خَى‌ ياغرتَ،‌)‌

گيسي‌ هدُ‌اغت.‌ًترايج‌ًؿراى‌ ا ‌کرِ‌توسيٌراب‌ّرَاشي‌‌‌‌‌‌‌ي‌اًداشُ‌هسحلِ

ِ‌‌ّوساُ‌ترا‌هكرسف‌عكرازُ‌‌‌  از‌‌هعٌري‌‌‌ي‌اًارَز،‌تاعرث‌کراّؽ‌‌‌‌‌ي‌ّػرت

هتورگ‌ٍ‌‌‌- ز‌گرسٍُ‌تورسيي‌‌‌SBP‌‌ٍRPPّاي‌ ستاى‌قلرة،‌‌‌ؾاخف

 ز‌گرسRPP‌‌‌ٍُّراي‌ رستاى‌قلرة‌ٍ‌‌‌‌‌ از‌ؾراخف‌‌هتوگ،‌کاّؽ‌هعٌري‌

 از‌ؾراخف‌‌‌(‌ٍ‌ّوچٌيي،‌عدم‌تغييرس‌هعٌري‌‌‌P<‌05/0 ازًٍوا‌)‌-توسيي

DBP‌ٍُز‌تواهي‌گس ‌(05/0ّا‌ؾد‌‌<‌P‌،تا‌ايي‌ٍجَ ،‌ ز‌گسٍُ‌ؾاّد‌.)

ترَاى‌‌‌(.‌تس‌ايي‌اغاظ،‌هري‌‌P>‌05/0 ازي‌هؿاّدُ‌ًؿد‌)‌ّيچ‌تغييس‌هعٌي

ي‌اًاَز‌ترِ‌قرَزب‌‌‌‌ًتيمِ‌گسفت‌کِ‌توسيٌاب‌َّاشي‌ٍ‌هكسف‌عكازُ

ترِ‌تٌْرايي‌تَاًرايي‌کراّؽ‌‌‌‌‌‌ي‌اًارَز‌‌‌ي‌ّػتِ‌شهاى‌ٍ‌هكسف‌عكازُ‌ّن

‌.هس اى‌غيس‌فعا،‌زا‌ از ‌SBP‌‌ٍRPP از‌ ستاى‌قلة،‌‌هعٌي

‌

 بحث

(،‌10)‌ّوترازاى‌Terauchi‌‌ٍّاي‌هسالعراب‌‌‌ي‌حا س،‌تا‌يافتِ‌ًتايج‌هسالعِ

Pons‌(16ٍ‌ّوتررررازاى‌‌،)Belcaro‌(17ٍ‌ّوتررررازاى‌‌،)Robinson‌‌ٍ

‌ّوتررازاى‌ٍ‌يمرراًيعل‌ٍ(‌19ٍ‌ّوتررازاى‌)‌‌van Mierlo،(18ّوتررازاى‌)

ِ‌ٍ‌ّوترازاى‌ ز‌‌‌Terauchiتَ ُ‌اغت.‌ترساي‌هارا،،‌‌‌‌ّوػَ(‌20) ‌ي‌هسالعر

ِ‌‌ي‌عكازُ‌هكسف‌تا‌غال40‌ِ-‌60شًاى‌يزٍتس‌‌خَ  ‌ًؿراى‌‌اًارَز‌‌ي‌‌ّػرت

‌(.‌‌10)‌اغت‌ اؾتِ‌ي از‌يهعٌ‌کاّؽ‌ّفت4‌ِتعد‌اش‌‌‌SBPکِ‌ ا ًد

‌

 انحراف معیار( ±ها )میانگین  ها در گروه ی اختلاف میانگین شاخص گیری و مقادیر مربوط به دامنه های مورد تحقیق طی دو مرحله خون . تغییرات شاخص2جذول 

 تفاوت میاوگیه آزمون پس آزمون پیش ها گروه متغیرها
 -80/3 ± 81/1* 00/63 ± 21/4 80/66 ± 49/4 مکمل -تمریه ضرتان قلة )در دقیقٍ(

 -70/3 ± 41/1* 80/63 ± 98/1 50/67 ± 36/2 داريوما -تمریه
 -a19/1 ± 19/1* 20/68 ± 67/3 30/69 ± 02/4 مکمل
 a69/0 ± 60/0* 60/68 ± 71/2 00/68 ± 05/3 شاَد

 -70/6 ± 52/0* 50/112 ± 99/6 20/119 ± 17/7 مکمل -تمریه متر جیًٌ( )میلی فشار خًن سیستًل
 -a77/0 ± 20/1* 90/115 ± 60/5 10/117 ± 24/6 داريوما -تمریه

 -60/3 ± 76/0* 90/113 ± 24/6 50/117 ± 92/4 مکمل
 a27/0 ± 10/2* 40/120 ± 25/5 30/118 ± 57/5 شاَد

 90/2 ± 00/6 70/68 ± 25/6 80/65 ± 05/6 مکمل -تمریه متر جیًٌ( )میلی فشار خًن دیاستًل
 40/0 ± 10/5 20/70 ± 90/5 80/69 ± 24/8 داريوما -تمریه

 -80/1 ± 30/8 30/68 ± 14/5 10/70 ± 46/7 مکمل
 40/3 ± 96/6 70/75 ± 22/5 30/72 ± 23/9 شاَد

 -84/8 ± 76/311* 60/7090 ± 56/685 80/7974 ± 41/861 مکمل -تمریه مترجیًٌ در ضرتان در دقیقٍ( )میلی ضرب ديگاوٍ حاصل
 -64/4 ± 19/328* 40/7394 ± 72/425 70/7858 ± 99/529 داريوما -تمریه

 -a77/373 ± 77/3* 20/7769 ± 24/612 90/8146 ± 30/645 مکمل
 a87/444 ± 10/2* 8257 ± 72/453 50/8047 ± 25/579 شاَد

‌(‌P<‌05/0 از‌تيي‌گسٍّي‌)‌تفاٍب‌هعٌي‌*

aًتايج‌ شهَى‌تعقيثي‌‌Tukeyّاي‌توسيي‌هتوگ‌تا‌گسٍُ‌- از‌گسٍُ‌توسيي‌تفاٍب‌هعٌي‌-‌(05/0 ازًٍوا،‌هتوگ‌ٍ‌ؾاّد‌‌>‌P.)‌
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‌ ش‌ ٍ‌هكسف‌تا‌يقيتحق‌ ز‌ّوتازاى،‌‌Belcaro‌ٍي،يا‌تس‌ع ٍُ

ي‌اًاَز‌ ز‌زٍش‌ترِ‌‌‌ّػتِ‌ييدياًيپسٍغ‌ي‌عكازُ‌گسم‌يليه‌150‌ٍ‌300

(.‌تواهي‌17 غت‌پيدا‌کس ًد‌)‌SBP از‌‌ّفتِ‌تِ‌کاّؽ‌هعٌي‌16هدب‌

تحقيقاب‌اًمام‌ؾدُ،‌ًؿاى‌ ا ًد‌کِ‌توسيٌاب‌َّاشي‌ّوساُ‌تا‌هكرسف‌‌

 ز‌افرسا ‌هختلرف‌‌‌‌SBP ازي‌ ز‌‌ي‌اًاَز،کاّؽ‌هعٌي‌‌ي‌ّػتِ‌عكازُ

‌ ٍز .‌زا‌تِ‌ٍجَ ‌هي

‌‌‌‌ِ ‌Ras‌ٍّراي‌هسالعراب‌‌‌‌ ز‌هقاتگ،‌ًتايج‌تِ‌ غرت‌ هردُ،‌ترا‌يافتر

‌ّوترازاى‌‌ٍ‌يؾرعثاً‌‌صيً‌ٍ(‌22)‌ّوتازاى‌ٍ‌فس ‌يزفعت(،‌21)‌ّوتازاى

قيقري‌‌تح‌ٍ‌ّوترازاى‌ ز‌‌‌Rasهارا،،‌‌يترسا‌.‌اغرت‌‌تَ ُ‌ًاّوػَ(‌23)

‌هتررس‌جيررَُ‌تررِ‌هرردب‌‌‌هيلرري‌120-159ترريي‌‌SBPفررس ‌تررا‌‌70زٍي‌

‌ًؿاى‌زٍش‌ ز‌اًاَز‌ي‌‌ّػتِ‌ي‌عكازُگسم‌‌هيلي‌300ّفتِ‌تا‌هكسف‌‌8

‌فؿراز‌‌ ز‌ي از‌يهعٌر‌‌کراّؽ‌‌تاعرث‌‌اًارَز‌‌ي‌‌ّػتِ‌ي‌عكازُ‌ ا ًدکِ

‌ ز‌ّوترازاى‌‌ٍ‌فرس ‌‌يزفعتر‌‌زاغرتا،‌‌ييّور‌‌ ز(.‌21)‌ًؿرد‌‌افسا ‌خَى ،

‌کراّؽ‌‌تاعرث‌‌فقط‌،ياغتقاهت‌ٌابيتوس‌ّفت8‌ِتحقيقي‌ًؿاى‌ ا ًد‌کِ‌

DBPؾد،‌اها‌ ز‌‌SBP(.‌ لايرگ‌‌22 ازي‌هؿراّد‌ًؿرد‌)‌‌‌کاّؽ‌هعٌي‌

اخت ف‌ ز‌هقا يس‌فؿاز‌خَى،‌ًاؾي‌اش‌عَاهگ‌هتعد ‌تِ‌ٍجرَ ‌ ٍز ى‌‌

تاؾد‌کِ‌ؾراهگ‌افرصايؽ‌فعاليرت‌غيػرتن‌اعكراب‌‌‌‌‌‌‌پسفؿازي‌خَى‌هي

غوپاتيک‌ ز‌اثس‌ًقض‌عولترس ي‌اعكراب‌خَ کراز،‌افرصايؽ‌جررب‌‌‌‌‌‌

 ز‌ّراي‌ضًتيرک‌هَجرَ ‌‌‌‌‌کليَي‌غردين،‌کلرس‌ٍ‌ ب‌ترِ‌ ليرگ‌تفراٍب‌‌‌‌‌

‌-هػيسّاي‌جرب‌غدين‌تَغط‌کليِ،‌افرصايؽ‌فعاليرت‌غيػرتن‌زًريي‌‌‌‌

ي‌افصايؽ‌حمن‌هايعراب‌خراز ‌‌‌‌ ًطيَتاًػيي‌ٍ‌ لدغتسٍى‌ايما ‌کٌٌدُ

ي‌هقاٍهرت‌عرسٍم‌هحيسري،‌کراّؽ‌اتػرا ‌‌‌‌‌‌‌غلَلي‌ٍ‌افصايؽ‌ ٌّردُ‌

ّا‌تِ‌ ليگ‌اخت ف‌ ز‌عولترس ي‌اًردٍتليَم‌عسٍقري‌‌‌‌‌عسٍقي‌ؾسياًچِ

‌(.20‌،2تاؾٌد‌)‌هي

‌اثرس‌‌ياقرل‌‌ػرن‌يهتاً‌کِ‌کٌٌد‌ٍ‌ّوتازاى‌تياى‌هي‌Sanoّوچٌيي،‌

‌کيررتحس‌اش‌يًاؾرر‌اًاررَز‌ي‌‌ّػررتِ‌ي‌عكررازُ‌خررَى‌فؿرراز‌ي‌کاٌّرردُ

ٍ‌هواًعرت‌‌‌(عرسٍم‌‌ي‌کٌٌدُ‌گؿا ‌تي)خاق‌دياکػا‌کيتسيً‌ي شا غاش

‌(.24ي‌تصزي‌اغت‌)‌اش‌جرب‌غدين‌ ز‌زٍ ُ

‌RPPتا‌تَجِ‌تِ‌ايي‌کِ‌افصايؽ‌يا‌کاّؽ‌هقا يس‌ رستاى‌قلرة‌ٍ‌‌‌

)تِ‌عٌَاى‌ؾاخف‌اکػيطى‌هكسفي‌قلة(‌پع‌اش‌فعاليرت،‌افرصايؽ‌يرا‌‌‌‌

عسٍقي‌زا‌تِ‌ ًثرا،‌خَاّرد‌ اؾرت‌ٍ‌ايري‌کرِ‌‌‌‌‌‌‌-کاّؽ‌خسساب‌قلثي

،‌ّوػَ‌تا‌تغييساب‌ ستاى‌قلة‌اغت.‌اش‌ايي‌زٍ،‌تِ‌ًظس‌RPPتغييساب‌

تيؿتس‌تحرت‌ترأثيس‌ رستاى‌قلرة‌قرساز‌ از .‌تٌراتسايي،‌‌‌‌‌‌‌‌RPPزغد‌‌هي

قلة‌پع‌اش‌توسيي‌ترِ‌هٌظرَز‌تسزغري‌ايري‌‌‌‌‌ گاّي‌اش‌تغييساب‌ ستاى‌

(.‌ ز‌زاتسِ‌تا‌تأثيس‌توسيٌاب‌َّاشي‌ترس‌‌7تَاًد‌هْن‌تاؾد‌)‌هَز ‌ًيص‌هي

هسالعاب‌کوي‌قَزب‌گسفتِ‌اغرت،‌اهرا‌ّوريي‌‌‌‌‌،RPP ستاى‌قلة‌ٍ‌

‌ ٌّرد.‌تسخري‌کراّؽ‌‌‌‌‌تعدا ‌هسالعاب‌کن‌ًتايج‌هتفراٍتي‌زا‌ًؿراى‌هري‌‌‌

زا‌پررع‌اش‌‌‌RPPٍ(‌ ز‌ ررستاى‌قلررة‌23(‌ٍ‌تسخرري‌افررصايؽ‌)25‌،7)

‌(.‌25‌،8اًد‌)‌ّاي‌َّاشي‌گصازؼ‌کس ُ‌فعاليت

‌تسزغي‌ٍ‌هقايػِ‌هسالعاتي ّاي‌فؿاز‌خَى،‌ ستاى‌قلرة‌‌‌ي‌پاغخ‌کِ‌تِ

‌ٍRPP‌‌ِ اَشي‌پس اختر رد،‌ًترايج‌هتٌاق ري‌زا‌گرصازؼ‌‌‌‌‌‌پع‌اش‌توسيٌاب‌ّ اً

،‌هحثري‌ٍ‌ّوترازاى‌ ز‌‌‌‌کس ُ اَى‌ًوًَِ ‌عٌ ‌ؾرٌاگس‌8‌‌‌ٍي‌زٍي‌قر‌يتحقاًد.‌تِ

تٍي،‌ًؿاى‌ ا ًد‌کرِ‌ ز‌هيرصاى‌ رستاى‌‌‌‌‌8 اَشي‌تٌا  ًٍدُ‌ٍ‌اجساي‌فعاليت‌ّ

‌طَزي‌کرِ‌ ز‌‌‌تفاٍب‌هعٌي‌RPPقلة‌ٍ‌  ازي‌تيي‌ ٍ‌گسٍُ‌ٍجَ ‌ از ؛‌تِ

 ازي‌هؿراّدُ‌‌‌قثگ‌ٍ‌تعد‌ ًٍدگاى،‌کاّؽ‌هعٌي‌RPPهيصاى‌ ستاى‌قلة‌ٍ‌

‌(.25 ازي‌هؿاّدُ‌ًؿد‌)‌ؾد،‌اها‌ ز‌گسٍُ‌ؾٌاگساى‌تغييس‌هعٌي

ِ‌‌ ز‌ّوتازاى‌ٍ‌يٌيگااس‌ايي،‌ع ٍُ‌ت هرس ‌تيوراز‌‌‌‌30ي‌زٍي‌ا‌هسالعر

‌تعررد‌اش‌‌RPP از‌‌پررع‌اش‌پيًَررد‌عررسٍم‌کسًٍررسي‌تررِ‌کرراّؽ‌هعٌرري‌‌‌

‌تعرد‌(.‌ؾعثاًي‌ٍ‌ّوتازاى‌ًيرص‌‌7ّفتِ‌توسيٌاب‌اغتقاهتي‌اؾازُ‌کس ًد‌)‌8

‌ٍ‌اغرتساحت‌‌قلة‌ ستاى‌ از‌يهعٌ‌کاّؽ‌تِ‌ياغتقاهت‌ٌابيتوس‌ّفت‌8‌ِاش

RPP‌‌ٍ(.‌غراش‌ٍ‌کراز‌کراّؽ‌‌‌‌23اؾازُ‌کس ًرد‌)‌‌‌RPP از‌يهعٌ‌ؽيافصا

تَاى‌تِ‌عَاهرگ‌چٌردي‌ًػرثت‌ ا .‌ترساي‌هارا،،‌تْثرَ ‌‌‌‌‌‌‌‌فؿاز‌خَى‌زا‌هي

‌-زغاًي‌تِ‌ ى،‌کرازايي‌غراختاز‌ع ر ًي‌‌‌‌ي‌قلة‌ٍ‌خَى‌عولتس ‌ع لِ

ي‌هيتَکٌدزيايي‌ٍ‌گسفتي‌اکػريطى‌‌‌اغتلتي‌هحيسي‌اش‌طسيق‌افصايؽ‌تَ ُ

ّا‌ ز‌فعاليت‌ٍزشؾري‌شيرس‌تيؿريٌِ‌اش‌‌‌‌‌کاتتَلاهيي‌ٍ‌کاّؽ‌غسَح‌خًَي

سًد.‌اش‌غاش‌ٍ‌کازّاي‌تأثيسگراز‌ ياس‌توسيي‌ٍزشؾي‌تس‌تْثرَ ‌‌عَاهگ‌هؤث

ٍ‌فؿراز‌خرَى‌ ز‌تراز‌کرازي‌‌‌‌‌‌RPPّاي‌ّوَ يٌراهيتي‌ٍ‌کراّؽ‌‌‌‌پاغخ

ترَاى‌ترِ‌تْثرَ ‌‌‌‌‌يتػاى‌ ز‌هقايػِ‌تا‌قثگ‌اش‌اًمام‌فعاليرت‌ٍزشؾري،‌هري‌‌‌

کاز ي‌ٍ‌عسٍم‌کسًٍسي‌هقاٍم‌ترا‌افرصايؽ‌‌‌‌خاقيت‌اًثػا ‌اًدٍتليا،‌اپي

ترس‌فؿراز‌‌‌‌اش‌اؾازُ‌کس ‌کِ‌ ز‌ًْايت،‌تاشيافت‌غرسيع‌ًيتسيک‌اکػايد‌غٌتت

‌(.7ؾَ ‌)‌خَى‌زا‌تاعث‌هي

‌ ز‌کگ،‌ًتايج‌پطٍّؽ‌حا س،‌حراکي‌اش‌ايري‌ٍاقعيرت‌اغرت‌کرِ‌‌‌‌‌‌

 ازًٍوا(‌‌-ّفتِ‌توسيٌاب‌َّاشي‌چِ‌تِ‌قَزب‌تٌْايي‌)گسٍُ‌توسيي‌8

هتورگ(‌ٍ‌‌‌-ي‌اًاَز‌)گسٍُ‌تورسيي‌‌‌ي‌ّػتِ‌يا‌ّوساُ‌تا‌هكسف‌عكازُ

ي‌اًاَز‌)گسٍُ‌هتورگ(،‌‌‌‌ي‌ّػتِ‌كسف‌تٌْايي‌عكازُچِ‌تِ‌قَزب‌ه

‌-ّراي‌عولترس ي‌قلثري‌‌‌‌تَاًد‌اش‌تسٍش‌تغييساب‌ًراهسلَب‌ؾراخف‌‌‌هي

(‌جلَگيسي‌ًوايد.‌تٌراتسايي،‌اجرساي‌توسيٌراب‌‌‌‌SBP‌‌ٍRPPعسٍقي‌)

تَاًد‌تاعث‌جلرَگيسي‌اش‌‌‌ي‌اًاَز‌هي‌‌ي‌ّػتِ‌َّاشي‌ٍ‌هكسف‌عكازُ

غيػررتَ،‌ٍ‌گيررسي(‌ٍ‌حترري‌کرراّؽ‌فؿرراز‌خررَى‌‌‌‌افررصيؽ‌)پرريؽ‌

 سب‌ ٍگاًِ‌تِ‌عٌَاى‌ ٍ‌ؾاخف‌هْن‌عولتس ي‌ ز‌تؿخيف‌‌حاقگ

ؾرَ .‌ترا‌ٍجرَ ‌ايري،‌‌‌‌‌‌عسٍقي،‌ ز‌هس اى‌غيس‌فعا،‌‌-ّاي‌قلثي‌تيوازي

تساي‌ايي‌کِ‌تتَاى‌تا‌قسعيت‌تيؿتسي‌زاجع‌تِ‌عَاهگ‌هؤثس‌ترس‌افرصايؽ‌‌‌

‌‌‌ِ ّراي‌ٍزشؾري‌تحرث‌ٍ‌‌‌‌‌ٍ‌کاّؽ‌ايي‌عَاهرگ‌ٍ‌کرازتس ‌ ى‌ ز‌عسقر

‌.ًياش‌تِ‌هسالعاب‌تيؿتسي‌اغتگيسي‌کس ،‌‌ًتيمِ

‌

 تشکر و قدرداوی

ِ‌‌ايي‌هقالِ‌تسگسفتِ‌اش‌پاياى ي‌ کترسي‌فيصيَلرَضي‌ٍزشؾري‌‌‌‌‌ي‌ ٍزُ‌ًاهر

ّاي‌حا رس‌‌‌ٍغيلِ،‌اش‌اغتا اى‌زاٌّوا‌ٍ‌هؿاٍز،‌ شهَ ًي‌تاؾد.‌تديي‌هي
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Abstract 

Background: Decreased physical activity and blood pressure both are risk factors for cardiovascular diseases. 

Aerobic training and grape seed extract has a very high potential in reducing or inhibiting of blood pressure and 

double product. The aim of this study was to determine the effect of aerobic training and grape seed extract on 

some cardiovascular functional indexes in non-active men.  

Methods: 40 healthy untrained male students with a mean age of 22.60 ± 0.98 years, mean weight of 76.07 ± 5.11 

kg and body fat of 18.06 ± 1.64 percent were divided randomly in 4 equal groups of training-supplement, 

training-placebo, supplement and control. Aerobic training program consisted of three sessions of running per 

week with the target of 60-85 percent heart rate for 8 weeks. Before and after the intervention, heart rate (HR), 

systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and rate-pressure product (RPP) were measured. 

Data were statistically analyzed using one-way ANOVA and post-hoc Tukey methods. 

Findings: Aerobic training along with grape seed extract consumption significantly reduced heart rate, systolic 

blood pressure and RPP in training-supplement and supplement groups (P < 0.05), significantly reduced HR and 

rate-pressure product in training-placebo group (P < 0.05), and did not significantly changed diastolic blood 

pressure in any groups (P > 0.05). However, no significant change was observed in the control group in any of 

the parameters (P> 0.05). 

Conclusion: The results showed that 8 weeks of aerobic training either alone (training-placebo) or in 

combination with grape seed extract (training-supplement) and grape seed extract alone consumption 

(supplement), reduce cardiovascular functional indexes in non-active men. 

Keywords: Aerobic training, Grape seed extract, Blood pressure, Rate-pressure product 
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 4931در سال  های شهر یزد بررسی اپیدمیولوژی مسمومیه مراجعه کننده به بیمارستان

 
 3، محسه میرزایی2بىفشه شیراوی، 1محمًد يکیلی

 
 

‌چکیده

باشذ. با تَجِ بِ تفاٍت الگَّای اپیذهیَلَشیک هَارد هسوَهیت در ًقاط هختلف دًیا، ایي  ی بیواراى بِ هراکس درهاًی هی هراجؼِتریي ػلل  هسوَهیت، از شایغ مقدمٍ:

 .ّای شْر یسد اًجام شذ ّای افراد هسوَم هراجؼِ کٌٌذُ بِ بیوارستاى هطالؼِ بِ هٌظَر بررسی ٍیصگی

ّای شْر یسد هراجؼِ کردُ  بِ ػلت هسوَهیت بِ بیوارستاى 1394ی تَصیفی، بِ رٍش هقطؼی اًجام شذ. توام افرادی کِ در چْار هاُ از سال  ایي هطالؼِ َا: ريش

بیواراى، با استفادُ از  ی زا، هحل سکًَت، ًَع هسوَهیت ٍ تاریخ هراجؼِ ی هسوَهیت بَدًذ، بِ رٍش سرشواری ٍارد هطالؼِ شذًذ. سي ٍ جٌس، تحصیلات، ًَع هادُ
2آزهَى با استفادُ از آٍری شذُ  ّای جوغ ی بیواراى استخراج گردیذ. دادُ ای کِ بِ ایي هٌظَر طراحی شذُ بَد، از پرًٍذُ فرم ٍیصُ

χ 050/0شذ ٍ  آًالیس > P  بِ ػٌَاى
 .داری در ًظر گرفتِ شذ سطح هؼٌی

ًفر  181تریي سطح تحصیلی افراد هسوَم  درصذ( زى بَدًذ. فراٍاى 5/41ًفر ) 191درصذ( هرد ٍ  0/58ًفر ) 269بیوار هسوَم هَرد بررسی،  460از بیي  َا: یافتٍ

ی هَرد  ّا در فصل بْار ٍ تابستاى بیشتر بَد. بیشتریي هادُ درصذ( غیر ػوذی بَد. هسوَهیت 1/71ًفر ) 327درصذ( دیپلن بَد. بیشتریي ػلت هسوَهیت،  3/39)
درصذ( بَد ٍ بیشتر هسوَهیي  2/35ًفر هؼادل  162سال ) 25-39تریي گرٍُ سٌی افراد هسوَم،  درصذ( بَد. شایغ 38ًفر هؼادل  178ّا، دارٍّا ) هیتاستفادُ در هسوَ

 .( ساکي شْر بَدًذدرصذ 0/98هؼادل  ًفر 451)

گردد در هَرد  زا، دارٍّا بَدًذ. پیشٌْاد هی ی هسوَهیت ریي هادُت باشذ. اصلی بیشتریي هیساى هسوَهیت در جَاًاى شْری ٍ با ػلت غیر ػوذی هی گیزی: وتیجٍ

 .ّا ارایِ گردد ّای اهي در خاًِ، آهَزش لازم بِ خاًَادُ ّا در هکاى هصرف صحیح دارٍّا ٍ از بیي بردى دارٍّای اضافی ٍ یا ًگْذاری آى

 اپیذهیَلَشی، هسوَهیت، ایراى ياژگان کلیدی:

 
. 4931 سال در َای شُز یزد بزرسی اپیدمیًلًژی مسمًمیه مزاجعٍ کىىدٌ بٍ بیمارستان .بٌفشِ، هیرزایی هحسي ٍکیلی هحوَد، شیراًی ارجاع:

 1445-1452(: 409) 34؛ 1395هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى 

 

 مقذمه

کِ پغ اص ٍسٍد بهِ  ؿَد  ػوَم بِ هَادی )هایع، خاهذ ٍ گاص( گفتِ هی

ّای هختلف، ٍضعیت ػلاهت  بذى، با ایداد اختلال دس کاسکشد دػتگاُ

. (1)ؿهًَذ   ٍ گهاّی هَخهم ههشی ههی     اًذاصًهذ  فشد سا بِ هخاعشُ هی

ٍ  باؿهٌذ  تشیي علل هشی ٍ هیش دس توام دًیها ههی   ّا، اص ؿایع هؼوَهیت

ّای عوذی یها اتفها ی    ّش ػالِ، تعذاد صیادی اص افشاد دس اثش هؼوَهیت

دچاس هـکلات هختلفی اعن اص ًاخَؿی خفیف تها بؼهتشی دس بخهؾ    

ّای ٍیظُ ٍ گاُ هشی هی ؿًَذ کِ ایي اهش، ػبم تحویهل بهاس    هشا بت

 (.1گشدد ) ّا ٍ خَاهع هی ِ خاًَادُا تصادی صیادی ب

گیشی اص هؼهوَهیت، دس ػهلاهت فهشد ٍ خاهعهِ اص اّویهت       پیؾ

ّها، ؿهاهل هؼهوَهیت داسٍیهی ٍ      صیادی بشخَسداس اػهت. هؼهوَهیت  

ّا،  ّا،  اسذ کؾ هؼوَهیت غیش داسٍیی ًظیش الکل، فلضات ػٌگیي، آفت

 .(2-3)باؿٌذ  هَاد هخذس، گاصّای ػوی ٍ غیشُ هی

ّها   هؼوَهیت خَساکی، اػتٌـا ی ٍ تضسیقی اص اًهَا  هؼهوَهیت  

باؿهٌذ   تهش ههی   ّای خَساکی ؿهایع  ِ اص ایي هیاى، هؼوَهیتباؿٌذ ک هی

ِ  . هؼههوَهیت(4) عوههذی )ؿههاهل  ی ّهها، اص ًظههش علههت بههِ دٍ دػههت

ػاصی عوهذی کَدکهاى( ٍ غیهش     ػاصی ٍ هؼوَم خَدکـی، دگشهؼوَم

ؿًَذ. هؼوَهیت غیش عوذی ؿهاهل ػهِ صیهش گهشٍُ      عوذی تقؼین هی
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 ی تصادفی )ؿاهل هؼوَهیت اعفال، خغها دس هصهشد داسٍ ٍ اػهتفادُ   

تفشیحی(، هحیغی )ؿاهل هؼهوَهیت گیهاّی، ًهیؾ ػهوی، گهضؽ ٍ      

 .(2، 4)صٌعتی اػت  ی هؼوَهیت غزایی( ٍ هَاخِْ

اغلم هغالعات، بیـتشیي دسصذ هؼوَهیت سا خَدکـی گهضاسؽ  

. دس کَدکاى، هؼهوَهیت غیهش عوهذی یها تصهادفی      (3، 5-7)اًذ  کشدُ

ؿهَد. دس   ٌیي هیتش اػت ٍ باعث ًاتَاًی ٍ هشی ٍ هیش دس ایي ػ ؿایع

ٍ  دّهذ  ػهانى س  ههی   حالی کِ هؼوَهیت عوهذی، بیـهتش دس بهضسی   

دسصهذ اص ههَاسد    30. حذٍد (8)تَاًذ یک ا ذام بِ خَدکـی باؿذ  هی

  ِ ی ا هذام بهِ    هؼوَهیت عوذی افشادی ّؼتٌذ کِ دس گزؿتِ ًیهض ػهابق

  .(8)اًذ  خَدکـی داؿتِ

ّها دس افهشاد ػهاکي     بیـهتشیي ههَاسد هؼهوَهیت    ّا، عبق گضاسؽ

دسصذ( اػت  77تش ) ّا دس صًاى ؿایع . هؼوَهیت(9)اػت   ؿْشّا بَدُ

تَاًذ ٍا هع ؿهَد، اهها بیـهتش دس      . هؼوَهیت دس ّش گشٍُ ػٌی هی(1)

کِ علت ؿیَ  صیهاد هؼهوَهیت دس ایهي     (3)ػال اػت  18-40ػٌیي 

کاسی، فـاس کاسی، ًاکاهی دس عـق ٍ اصدٍاج ٍ ًیض اختلافهات   ػي، بی

 .(3، 10)خاًَادگی اػت 

ٍ  (3، 11)هؼوَم کٌٌذُ سا الکل  ی بشخی هغالعات، بیـتشیي هادُ

. (7)اًهذ   بشخی دیگش، داسٍّا سا بِ عٌَاى بیـتشیي عاهل گضاسؽ کهشدُ 

هختلفی داسًذ کهِ ؿهاهل هؼهوَهیت هلایهن،      ّای ّا، ؿذت هؼوَهیت

دسصذ بیواساى دچاس هؼوَهیت هلاین،  1/28باؿذ.  هتَػظ ٍ ؿذیذ هی

دسصهذ بیوهاساى    8/12دسصذ بیواساى دچاس هؼوَهیت هتَػظ ٍ  9/58

 .(3، 11)اًذ  دچاس هؼوَهیت ؿذیذ ؿذُ

یاى اص ًظش هـخصهات دهَگشافیهک، عَاههل ایدهاد     ٍضعیت هبتلا

هؼوَهیت ٍ ًَ  هؼوَهیت )عوذی یا غیهش عوهذی( دس ّهش     ی کٌٌذُ

ای با تَخِ بِ الگَی فشٌّگهی ٍ عهادات ٍ ػهبک صًهذگی ّهش       هٌغقِ

خاهعِ هتفاٍت خَاّذ بَد. بٌابشایي، داؿهتي اعلاعهات اپیهذهیَلَطیک    

هؼهوَهیت دس   ی کٌٌهذُ تهشیي عَاههل ایدهاد     بیواساى ٍ ّوچٌیي، ؿایع

ّها ٍ ّوچٌهیي،    تش با بیواساى هشاخعِ کٌٌذُ بِ اٍسطاًغ بشخَسد هٌاػم

تَاًذ کوک  گیشی اص هؼوَهیت هی تش دس هَسد پیؾ سیضی هٌاػم بشًاهِ

ِ (2)کٌٌذُ باؿذ  ی  . با تَخِ بِ کوبَد چٌیي هغالعاتی دس هٌغقِ، هغالعه

ّهای اپیهذهیَلَطیک افهشاد هؼهوَم      بِ هٌظهَس بشسػهی ٍیظگهی    حاضش

 .اًدام ؿذ 1394ل ّای ؿْش یضد دس عی ػا هشاخعِ کٌٌذُ بِ بیواسػتاى

 

 ها روش

ی تَصیفی کِ بِ سٍؽ هقغعی اًدام ؿذ، ابتذا اص ّهش   دس ایي هغالعِ

ههاُ، توهام    4فصل ػال یک هاُ بِ تصهادد اًتخهاش ؿهذ. دس ایهي     

بیواساًی کِ بِ علت هؼهوَهیت بهِ دٍ هشکهض اسخهاعی هؼهوَهیت      

ٍلی ٍ بیواسػتاى ؿْیذ بْـتی تفت( ٍ دٍ بیواسػتاى  )بیواسػتاى ؿاُ

اسػتاى ؿهْیذ صهذٍ ی ٍ بیواسػهتاى    داًـگاّی اصلی ؿْش یضد )بیو

ؿْیذ سٌّوَى( هشاخعِ کشدُ بَدًذ، بِ عَس ػشؿواسی ٍاسد هغالعهِ  

 ؿههذًذ. بهها تَخههِ بههِ ًؼههبت صى ٍ هههشد دس هؼههوَهیي کههِ حههذٍد  

دسصهذ بها    5دسصذ ٍ خغهای   95دسصذ بشآٍسد ؿذ، با اعویٌاى  50

ش ًف 384ی نصم  اػتفادُ اص فشهَل بشآٍسد ًؼبت، حذا ل تعذاد ًوًَِ

 بشآٍسد ؿذ. 

بیواساى هَسد بشسػی، ؿاهل هؼوَهیي بؼتشی ؿذُ دس اٍسطاًغ ٍ 

ی ػشپایی ٍ ّوچٌیي، هؼوَهیي بؼتشی دس بخهؾ   بیواساى اسخا  ؿذُ

ّهای ههَسد ًیهاص ؿهاهل ػهي ٍ خهٌغ، تحصهیلات، ًهَ           بَدًذ. دادُ

ای کهِ بهِ    ی بیواساى، با اػتفادُ اص فشم ٍیظُ هؼوَهیت ٍ تاسیخ هشاخعِ

ی بیواساى اػتخشاج ؿذ. ههَاسد   س عشاحی ؿذُ بَد، اص پشًٍذُایي هٌظَ

تکشاسی کِ اص دٍ بیواسػتاى داًـگاّی بِ هشاکض هؼوَهیت اسخا  ؿذُ 

 بَد، اص هغالعِ حزد گشدیذ. 

ِ  SPSSافهضاس   آٍسی ؿذُ با اػتفادُ اص ًهشم  ّای خوع دادُ ی  ًؼهخ

16 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ثبت ؿذ ٍ ًتهایح )   ِبه

ّا،  بشای آًالیض دادُؿکل خذاٍل تَصیع فشاٍاًی ٍ ًوَداس اسایِ گشدیذ. 

2اص آصهَى 
χ  ٍ ُ050/0اػتفاد > P    داسی دس  بِ عٌهَاى ػهغم هعٌهی

ی هؼههلٍلیي  ّهها، بهها اخههاصُ ًظهش گشفتههِ ؿههذ. دػتشػههی بههِ پشًٍههذُ 

ّا دس صهاى هغالعِ هوکي ؿذ ٍ بهشای حفهم هحشههاًگی،     بیواسػتاى

ّها   ًهام ٍ اعلاعهات ؿخصهی بیوهاساى اص پشًٍهذُ      ّا بذٍى رکهش  دادُ

 ِ  ی ی اخهلا  اًدهام پهظٍّؾ بهِ ؿهواسُ      اػتخشاج ؿذ. هدَص کویته

IR.SSU.MEDICINE.REC.1394.432 اخز گشدیذ. 

 

 ها افتهی

بیواس هؼوَم هشاخعِ کٌٌذُ هَسد بشسػی  شاس  460دس ایي هغالعِ توام 

دسصهذ( صى   5/41)ًفش  191دسصذ( هشد ٍ  0/58ًفش ) 269گشفتٌذ کِ 

دسصهذ( بهِ    5/96ًفهش )  444بَدًذ. بیـتشیي افشاد ًَ  هؼهوَهیت دس  

دسصههذ( بههِ صههَست  4/2ًفههش ) 11صههَست خههَساکی ٍ بعههذ اص آى 

 اػتٌـا ی هؼوَم ؿذُ اًذ.

 دّههذ بیـههتشیي تعههذاد بیوههاساى هؼههوَم    ، ًـههاى هههی1خههذٍل 

 ًفههش( تحصههیلات دس حههذ دیههنلن داؿههتٌذ. اص بههیي 181دسصههذ ) 3/39

ًفهش   451دسصهذ( سٍػهتایی ٍ    2ًفهش )  9ًفش هَسد هغالعِ، فقظ  460 

دّذ، بیـتش افشاد  ًـاى هی 2دسصذ( ؿْشی بَدًذ. چٌاًچِ خذٍل  98)

ػهال  هشاس    25-39دسصهذ( دس گهشٍُ ػهٌی     2/35ًفش ) 162هؼوَم، 

ًفش صى بَدًذ. دس افشاد صیهش   69ًفش هشد ٍ  93داؿتٌذ کِ اص ایي تعذاد، 

ًفهش   28هَسد اػهتفادُ داسٍّهای هخهذس )دس     ی هادُ ػال، بیـتشیي 15

ػال، بیـتشیي عاهل هؼوَهیت  15دسصذ( ٍ دس افشاد بانی  50هعادل 

 ًفههش  287ّهها )دس  (. بیـههتش هؼههوَهیت P=  010/0داسٍّهها بههَد ) 

 دسصههذ( دس فصههل بْههاس ٍ تابؼههتاى اتفهها  افتههادُ بههَد   5/62هعههادل 

(040/0  =P  .) 
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 های اپیدمیولوژی افراد تحت مطالعه ی عوامل مسمومیت بر حسب ویژگی . مقایسه1جدول 

 Pمقذار 

 جمع

064  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 سایر

04  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 الکل

99  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 سموم

99  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 مواد مخذر

08  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 مخذرداروی 

646  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 دارو

678  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 عوامل مسمومیت

 

 

 ها ویژگی

 جٌس هزد 85( 6/31) 61( 7/22) 47( 5/17) 25( 3/9) 24( 9/8) 27( 0/10) 269( 100) 010/0

 سى 93( 7/48) 45( 6/23) 11( 8/5) 14( 3/7) 5( 6/2) 23( 0/12) 191( 100)

 )سال( سي < 15 12( 4/21) 28( 0/50) 3( 5/4) 8( 3/14) 0( 0) 5( 9/8) 56( 100) 001/0

(100 )127 (2/14 )18 (0/10 )13 (2/10 )13 (6/1 )2 (7/15 )20 (0/48 )61 24-15 

(100 )162 (3/9 )15 (6/5 )9 (9/9 )16 (2/14 )23 (0/21 )34 (1/40 )65 39-25 

(100 )115 (4/10 )12 (1/6 )7 (7/1 )2 (1/26 )30 (9/20 )24 (8/34 )40 40 ≥ 

 فػل بْار 50( 5/35) 29( 6/20) 19( 5/13) 7( 0/5) 19( 5/13) 17( 1/12) 141( 100) 040/0

 تابستاى 63( 2/43) 31( 2/21) 11( 5/7) 18( 3/12) 4( 7/2) 19( 0/13) 146( 100)

 پاییش 21( 0/42) 13( 0/26) 8( 0/16) 2( 0/4) 3( 0/6) 3( 0/6) 50( 100)

 سهستاى 44( 8/35) 33( 8/26) 20( 3/16) 12( 8/9) 3( 4/2) 11( 9/8) 123( 100)

سَاد ٍ  بی 18( 3/22) 32( 5/39) 13( 0/16) 9( 1/11) 1( 2/1) 8( 9/9) 81( 100) 030/0

 ابتذایی

 تحػیلات

راٌّوایی ٍ  52( 1/37) 31( 1/22) 20( 3/14) 8( 8/5) 13( 3/9) 16( 4/11) 140( 100)

 هتَسطِ

 دیپلن 79( 6/43) 35( 3/19) 18( 9/9) 19( 5/10) 11( 1/6) 19( 5/10) 181( 100)

 داًطگاّی 29( 0/50) 8( 8/13) 7( 1/12) 3( 2/5) 4( 9/6) 7( 1/12) 58( 100)

 
 دّذ، بیـتشیي عاهل هؼوَهیت دس بهیي  ًـاى هی 2چٌاًچِ خذٍل 

دسصهذ( ٍ بعهذ اص آى،    7/38ًفهش هعهادل    178صًاى ٍ ههشداى داسٍّها )  

دسصهذ(   23ًفش هعهادل   106داسٍّای هخذس )هتادٍى، تشاهادٍل ٍ ...( )

بخؾ ٍ بعهذ داسٍّهای    (. دس بیي داسٍّا، ابتذا داسٍی آسام1بَد )ؿکل 

 ضذ افؼشدگی ٍ ضذ دسد غیش هخذس، بیـتشیي فشاٍاًی سا داؿتٌذ.

 

 
 . توزیع فراوانی نسبی انواع مواد مسموم کننده در افراد 1شکل 

 مورد مطالعه

دّذ کهِ بیـهتش افهشاد هؼهوَم ههَسد هغالعهِ        ، ًـاى هی3خذٍل 

دسصذ( بِ صَست غیش عوذی دچهاس هؼهوَهیت ؿهذُ بَدًهذ.      1/71)

ػال، فصهل صهؼهتاى ٍ    15-40هؼوَهیت عوذی دس صًاى، گشٍُ ػٌی 

 (.P < 010/0یـتش بَد )افشاد با تحصیلات دینلن ب

 

 بحث

گیشاًهِ، ایهي    بٌذی ههذاخلات پهیؾ   با تَخِ بِ لضٍم عشاحی ٍ اٍلَیت

ّهای هٌدهش بهِ     تهشیي علهل هؼهوَهیت    هغالعِ با ّذد ؿٌاػایی ؿایع

بؼتشی دس یضد اًدام ؿذ. دس ایي پظٍّؾ، هـاّذُ ؿذ کِ ػهي بیـهتش   

ًتهایح  ػال بَدُ اػهت کهِ هـهابِ     15-39افشاد هؼوَم دس گشٍُ ػٌی 

ٍ  Chowdhuryی  . دس هغالعههِ(3، 7)باؿههذ  هغالعههات دیگههش هههی  

ػهال   40ّوکاساى، هـاّذُ گشدیذ کِ بیـتش افشاد هؼهوَم، ػهي صیهش    

 . (4)ػال بَدًذ  30ّا صیش  دسصذ آى 80اًذ ٍ  داؿتِ

صادُ ٍ ّوکاساى دس داًـگاُ علَم پضؿکی بابل،  ی هْذی دس هغالعِ

ؽ ؿذ ػال گضاس 16-25بیـتشیي فشاٍاًی افشاد هؼوَم، دس گشٍُ ػٌی 

(2) ِ پضؿهکی   ٍ ّوکهاساى دس داًـهگاُ   Chen  ی . ّوچٌیي، دس هغالعه

Fujian( بهیي    3/76، هـاّذُ ؿذ کِ ػي بیـتش افشاد هؼوَم ،)دسصهذ

 .(3)ػال بَدُ اػت  40-18
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 ي همکاران محمًد يکیلی های یزداپیدمیولوژی مسمومیه مراجعه کننده به بیمارستان

طکذُ پشضکی اغفْاى  ل بْوي/ ّفت409ِ ی/ ضوارُ 34سال  –هجلِ داً  1448 1395 ی اٍ

 . توزیع فراوانی و فراوانی نسبی افراد مسموم بر حسب عامل مسمومیت به تفکیک جنس2جدول 

 (n=  064) جمع

 تعذاد )درصذ(

 (n=  969) مرد

 تعذاد )درصذ(

 (n=  696) زن

 تعذاد )درصذ(
 نوع ماده

 دارٍّا هػزف چٌذ دارٍ 44( 0/23) 24( 9/8) 68( 8/14)

 بخص دارٍی آرام 14( 3/7) 20( 4/7) 34( 4/7)

 دارٍی ضذ افسزدگی 10( 2/5) 5( 9/1) 15( 3/3)

 دارٍی ضذ درد غیز هخذر 9( 8/3) 5( 9/1) 14( 2/3)

 دارٍی ریتالیي ٍ پسَدٍافذریي  0( 0) 11( 1/4) 11( 4/2)

 دارٍی ضذ تطٌج 6( 1/3) 4( 5/1) 10( 2/2)

 کَلیٌزصیک آًتی 1( 5/0) 7( 6/2) 8( 7/1)

 دارٍی ضذ فطار خَى 5( 6/2) 0( 0) 5( 1/1)

 سایکَتیک آًتی 1( 5/0) 3( 1/1) 4( 9/0)

 دارٍی ضذ تَْع 0( 0) 4( 5/1) 4( 9/0)

 ساسی   دارٍی بذى 1( 5/0) 2( 7/0) 3( 7/0)

 دارٍی دیابت 1( 5/0) 0( 0) 1( 2/0)

 عضلاًی ی ضل کٌٌذُ 1( 5/0) 0( 0) 1( 2/0)

 دارٍی هخذر هتادٍى ٍ تزاهادٍل 45( 6/23) 61( 7/22) 106( 23)

 هَاد هخذر هَاد هخذر 11( 8/5) 47( 5/17) 58( 6/12)

 سوَم کص سن حطزُ 8( 2/4) 17( 3/6) 25( 4/5)

  سن هَش 4( 1/2) 4( 5/1) 8( 7/1)

  سن هَرچِ 0( 0) 3( 1/1) 3( 7/0)

  کص جًَذُسن  2( 0/1) 1( 4/0) 3( 7/0)

 الکل الکل 5( 6/2) 24( 9/8) 29( 3/6)

 سایز ًاهطخع  14( 3/7) 10( 8/3) 24( 2/5)

  غذا 2( 0/1) 7( 6/2) 9( 0/2)

  قزظ بزًج 1( 5/0) 2( 7/0) 3( 7/0)

  گشیذگی هار یا عقزب 2( 0/1) 3( 1/1) 5( 1/1)

  هَاد ضَیٌذُ 2( 0/1) 2( 7/0) 4( 9/0)

  ًفت 0 (0) 2( 7/0) 2( 4/0)

  گاس هًََکسیذ کزبي 1( 5/0) 1( 4/0) 2( 4/0)

  باتزی ساعت 1( 5/0) 0( 0) 1( 2/0)

 جوع 191( 100) 269( 100) 460( 100)

    

 

ی  ّا دس ایهي هحهذٍدُ   سٍد علت بانتش بَدى هؼوَهیت احتوال هی

کهاسی،   ی بیـتش ایي افشاد با هؼایلی هاًٌهذ اؿهتلال ٍ بهی    ػٌی، هَاخِْ

 .(10)ّای خاًَادگی باؿذ  هؼایل عـقی ٍ احؼاػی، اصدٍاج ٍ تٌؾ

عِ، بیـهتش افهشاد هؼهوَم تحصهیلات دس حهذ دیهنلن       دس ایي هغال

داؿههتٌذ ٍ بعههذ اص آى، افههشاد داسای تحصههیلات دس هقغههع دبیشػههتاى،   

هـهابِ ًتهایح هغالعهات    ّها   ؛ ایي یافتِؿذًذ بیـتشیي تعذاد سا ؿاهل هی

ٍ ّوکههاساى دس  Chowdhury ی  دس هغالعههِ. (4)دیگههش بههَدُ اػههت 

ِ Dhakaپضؿکی  ی داًـکذُ ِ بیـهتشیي  گیهشی ؿهذ که    ، چٌیي ًتیده

َم دس هقغههع دبیشػههتاى ٍ بعههذ اص آى، دس هقغههع تعههذاد افههشاد هؼههو

. ایي اختلاد، هوکهي اػهت بهِ علهت تفهاٍت      (4)اًذ  داًـگاُ بَدُ

اختواعی ٍ اختلاد دس ػغم تحصیلات کلهی   -ّای فشٌّگی ٍیظگی

 دس دٍ خاهعِ باؿذ.

دس ایي هغالعِ، علت هؼوَهیت بهش حؼهم تحصهیلات هتفهاٍت     

ػههَاد ٍ داسای  بههَد؛ بههِ عههَسی کههِ علههت هؼههوَهیت دس افههشاد بههی 

ابتذایی، بیـتش داسٍّای هخذس ٍ هَاد هخهذس ٍ دس ػهغَ    تحصیلات 

 ّا بَدًذ.   بانتش تحصیلی، داسٍ
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 های اپیدمیولوژیک افراد مورد مطالعه ی عمدی بودن یا نبودن مسمومیت بر حسب ویژگی . مقایسه3جدول 

 
 علت مسمومیت

 (n=  699) عمذی

 )درصذ(تعذاد 

 (n=  997) غیر عمذی

 تعذاد )درصذ(

 (n=  064) جمع

 تعذاد )درصذ(
 Pمقذار 

 < 001/0 269( 100) 219( 4/81) 50( 6/18) هزد جٌس

 191( 100) 108( 6/56) 83( 5/43) سى
 < 001/0 56( 100) 49( 5/87) 7( 5/12) < 15 سي )سال(

24-15 (0/37 )47 (0/63 )80 (100 )127 
39-25 (0/34 )55 (0/66) 107 (100 )162 

40 ≥ (9/20 )24 (1/79 )91 (100 )115 
 010/0 141( 100) 117( 0/83) 24( 0/17) بْار فػل

 146( 100) 98( 1/67) 48( 9/32) تابستاى
 50( 100) 36( 0/72) 14( 0/28) پاییش

 123( 100) 76( 8/61) 47( 2/38) سهستاى

 010/0 81( 100) 75( 6/92) 6( 4/7) ابتذایی -سَاد بی تحػیلات
 140( 100) 105( 0/75) 35( 0/25) هتَسطِ -راٌّوایی

 181( 100) 104( 5/57) 77( 5/42) دیپلن
 58( 100) 43( 1/74) 15( 9/25) داًطگاّی

 

علت هؼوَهیت دس ػغَ  تحصیلی هختلف، هتفاٍت اػت؛ ایهي  

تَاًذ بِ خاعش دػتشػی هتفهاٍت ایهي افهشاد دس خاهعهِ بهِ       تفاٍت، هی

ٍ  (12)هَاد هختلف باؿذ؛ بِ عَسی کِ افشاد تحصیل کشدُ بِ داسٍّها  

 تشی داسًذ. افشاد کن ػَاد، بِ هَاد هخذس دػتشػی آػاى

دسصهذ( سا ههشداى    5/58حاضش، بیـتش افشاد هؼوَم ) ی دس هغالعِ

تـکیل دادًذ. دس بعضی هغالعات، دیذُ ؿهذُ اػهت کهِ بیـهتش افهشاد      

ی تشکاؿهًَذ ٍ ّوکهاساى دس    ، اها دس هغالعِ(4، 7)اًذ  هؼوَم، صى بَدُ

حاضهش، بیـهتش افهشاد هؼهوَم سا      ی ؿْشػتاى سفؼٌداى، ّواًٌذ هغالعِ

(. بشٍص ایي اختلاد، هوکي اػت بِ ایي دلیهل  8اًذ ) هشداى تـکیل دادُ

ّها ٍ هؼهوَهیت غیهش عوهذی دس      باؿذ کِ هؼوَهیت عوذی دس خاًن

ٍ دس ایههي هغالعههِ ًیههض بیـههتش هههَاسد  (13-15)آ ایههاى بیـههتش اػههت 

هشداى ًیض بیـتش بَدُ اػت. اص  هؼوَهیت غیش عوذی بَد، پغ فشاٍاًی

عشفی، ؿیَ  اعتیاد ٍ دس ًتیدِ هؼوَهیت با هَاد ٍ داسٍّای هخهذس ٍ  

ّوچٌیي، دػتشػی ٍ تواع هشداى با ػهوَم کـهاٍسصی بیـهتش اػهت.     

تشکاؿًَذ ٍ ّوکاساى ًیض هؼوَهیت دس هشداى  ی ّوچٌاى کِ دس هغالعِ

دسصذ هَاسد هؼوَهیت بهِ   1/71حاضش،  ی . دس هغالعِ(8)تش بَد  ؿایع

صَست غیش عوذی بَدُ اػت، اها دس هغالعات دیگش، بیـتشیي دسصهذ  

 .(3، 6، 16)هؼوَهیت هشبَط بِ خَدکـی بَدُ اػت 

ٍ ّوکههاساى کههِ دس کههالح پضؿههکی   Chowdhuryی  دس هغالعههِ

Dhaka    ِدسصههذ اص علههت   9/88اًدههام ؿههذ، هـههاّذُ گشدیههذ کهه

صادُ ٍ  ی هْههذی (. دس هغالعهه4ِّهها، عوههذی بههَدُ اػههت ) هؼههوَهیت

پضؿکی بابل ًیض هؼهوَهیت عوهذی بیـهتش اص     ی ّوکاساى دس داًـکذُ

ِ (2)هؼوَهیت غیش عوذی گضاسؽ ؿذُ اػت  ی  . علت تفاٍت هغالعه

ّهای فشٌّگهی    تَاًذ دس اثش تفاٍت ٍیظگی حاضش با ػایش هغالعات، هی

تَاًهذ اخهتلاد دس    ّای هَسد هغالعِ باؿذ. علهت دیگهش، ههی    خوعیت

تشکیم خٌؼی هؼوَهیي دس ایي هغالعهِ بها ػهایش هغالعهات باؿهذ. اص      

ّها   ًگش بَد ٍ اص اعلاعات پشًٍهذُ  گزؿتِ ی حاضش عشفی، چَى هغالعِ

اػتفادُ ؿذ، هوکي اػهت بیوهاساى بٌها بهش بعضهی هلاحظهات، علهت        

 کشدُ باؿٌذ.هؼوَهیت سا بیـتش غیش عوذی گضاسؽ 

ّا دس فصل تابؼهتاى )ههاُ    ی حاضش، فشاٍاًی هؼوَهیت دس هغالعِ

تیش( ٍ بعذ اص آى فصل بْاس )هاُ خشداد( بیـتش بَد. دس هغالعات هـهابِ  

(. 2ّا دس فصل بْاس ٍ تابؼتاى اتفا  افتادُ اػهت )  ًیض اغلم هؼوَهیت

ت ّا دس فصَل بْاس ٍ تابؼتاى، هوکي اػه  علت بیـتش بَدى هؼوَهیت

تفٌٌی بیـهتش   ی بِ خاعش ٍخَد اٍ ات فشاغت بیـتش ٍ دس ًتیدِ اػتفادُ

اص هَاد هخذس ٍ الکل دس ایي فصَل باؿذ. ّوچٌیي، هَاخِْ با ػهوَم  

گًَِ کِ ًتایح ًـهاى   ّا ًیض دس ایي فصَل بیـتش اػت. ّواى ٍ گضیذگی

اٍل ػال ًیض  ی ّای غیش عوذی دس ًیوِ دّذ، بانتش بَدى هؼوَهیت هی

 باؿذ. ّای اتفا ی دس ایي فصَل هی هؼوَهیت ی یذ کٌٌذُتأی

ّا دس افشاد ؿْشی بهَدُ اػهت ٍ    دس ایي هغالعِ، اغلم هؼوَهیت

ّا دس افشاد سٍػتایی س  دادُ بهَد   دسصذ( اص هؼوَهیت 2تعذاد کوی )

. علهت  (9)کِ دس هغالعات دیگش ًیض ًتایح هـابِ بِ دػت آههذُ اػهت   

تَاًهذ کوتهش بهَدى ًؼهبی خوعیهت سٍػهتایی ًؼهبت بهِ          ایي اهش، هی

ّهای افهشاد    خوعیت ؿْشی ٍ دسهاى هَاسد خفیف ٍ هتَػظ هؼوَهیت

سٍػتایی ٍ عهذم اسخها  آًهاى بهِ      ی سٍػتایی دس هشاکض ػلاهت خاهعِ

بیواسػههتاى باؿههذ؛ ّوچٌههیي هوکههي اػههت بههِ عههَس کلههی، فشاٍاًههی  

 هؼوَهیت دس سٍػتاّا کوتش اص ؿْشّا باؿذ.
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ّا  هَسد اػتفادُ دس هؼوَهیت ی حاضش، بیـتشیي هادُ ی دس هغالعِ

داسٍّا ٍ بعذ اص آى، داسٍّای هخهذس هصهٌَعی )هتهادٍى، تشاههادٍل ٍ     

حاضش بِ دػت  ی ی اص هغالعات، ًتایح هـابِ هغالعِغیشُ( بَدًذ. بعض

ِ ّای  اًذ ٍ یافتِ آٍسدُ هتٌها    ّهای ایهي هغالعهِ     بعضی دیگش، با یافته

تَاًذ هشبَط بِ تفاٍت فشٌّگ ٍ عَاهل هحیغهی   اػت کِ علت آى، هی

ٍ ا تصادی دس هٌهاعق هختلهف باؿهذ؛ بهِ عهَسی کهِ دس کـهَسّای        

بْذاؿهتی،   -ٍّا، ههَاد آسایـهی  ّا، داس پیـشفتِ، علت اصلی هؼوَهیت

، دس حهالی کهِ دس کـهَسّای دس حهال     باؿهٌذ  هَاد ؿَیٌذُ ٍ الکل هی

تَػههعِ، هؼههوَهیت بهها هههَاد ًفتههی، داسٍّههای گیههاّی ٍ ػههٌتی ٍ    

 .(17-18)تش اػت  ّا ؿایع کؾ حـشُ

گیهشی ؿهذ کهِ     ، چٌیي ًتیدEddlestonِی  بشای هثال، دس هغالعِ

، اهها  (7)اًذ  ّا، داسٍّا بَدُ هَسد اػتفادُ دس هؼوَهیت ی بیـتشیي هادُ

 ی ٍ ّوکاساى، هـاّذُ ؿذُ اػت کِ بیـتشیي هادُ Chenی  دس هغالعِ

ِ . (3)ّها الکهل بهَدُ اػهت      هَسد اػهتفادُ دس هؼهوَهیت    ی دس هغالعه

صادُ ٍ ّوکاساى دس داًـگاُ علَم پضؿکی بابل ًیض داسٍّا عاههل   هْذی

 .(2)اًذ  بَدُ ّا بیـتشیي هؼوَهیت

حاضش، بیـتشیي ًَ  هؼوَهیت خَساکی ٍ بعذ اص آى  ی دس هغالعِ

  ِ  باؿهذ   ػهایش هغالعهات ههی    ّهای  اػتٌـا ی بَدُ اػت کِ هـهابِ یافته

ِ    . اص هحذٍدیت(4-3، 7) ِ ی  ّهای ایهي هغالعه ًگهش، اػهتفادُ اص    گزؿهت

بیواسػهتاًی بهَدُ اػهت کهِ ًقایصهی ًظیهش        ّای ّای ثبتی پشًٍذُ دادُ

ّای ایي  ّا، هوکي اػت یافتِ د تی دس گضاسؽ علل بشٍص هؼوَهیت بی

 .هغالعِ سا تحت تأثیش  شاس دّذ

گیشی ًْایی ایي کِ دس ؿْش یضد، هؼوَهیت دس هشداى بیـتش  ًتیدِ

ّها غیهش    اص صًاى بَدُ ٍ بش خلاد ػهایش هغالعهات، بیـهتش هؼهوَهیت    

اػت. هـابِ ػایش هغالعات، بیـتش بیواساى دس گهشٍُ ػهٌی   عوذی بَدُ 

ّها، داسٍّها بهِ ٍیهظُ      ػال بَدًهذ ٍ عاههل بیـهتش هؼهوَهیت     39-15

داسٍّهای هخهذس ٍ ههَاد هخهذس بهَدُ      داسٍّای اعصاش ٍ بعهذ اص آى  

ًگهش ٍ   ؿهَد هغالعهات آیٌهذُ    هی پیـٌْاد ،ّا یافتِاػت. با تَخِ بِ ایي 

گیشی اص هؼوَهیت، دس هَسد  بشای پیؾتشی دس یضد اًدام ؿَد ٍ  خاهع

هصشد صحیم داسٍّا ٍ اص بیي بشدى داسٍّای اضافی ٍ یها ًگْهذاسی   

 ّهها  ّههای اهههي دس خاًههِ، آهههَصؽ نصم بههِ خههاًَادُ  ّهها دس هکههاى آى

 .اسایِ گشدد

 

 تشکر و قذردانی

ِ  ایي هقالِ بشگشفتهِ اص پایهاى   ِ   ی دٍسُ ًاهه ای پضؿهکی   ی دکتهشی حشفه

باؿهذ. اص اػهتاداى اسخوٌهذ ٍ     هی 4031ی  ًاهِ پایاىی  عوَهی بِ ؿواسُ

پشػٌل هحتشم بیواسػتاى کِ ها سا دس اًدام ایي تحقیق یهاسی ًوَدًهذ،   

 .گشدد ػناػگضاسی هی

 
References 

1. Lee HL, Lin HJ, Yeh TY, Chi CH, Guo HR. The 

epidemiology and prognostic factors of poisoning. 

Epidemiology 2004; 15(4): S179-S180. 

2. Mehdizadeh G, Manouchehri A, Zarghami A, 

Moghadamnia A. Prevalence and causes of poisoning 

in patients admitted to Shahid Beheshti Hospital of 

Babol in 2011-2012. J Babol Univ Med Sci 2015; 

17(7): 22-8. [In Persian]. 

3. Chen F, Wen JP, Wang XP, Lin QM, Lin CJ. 

Epidemiology and characteristics of acute poisoning 

treated at an emergency center. World J Emerg Med 

2010; 1(2): 154-6. 

4. Chowdhury MSJH, Baque M, Islam MTI, Ahmed H, 

Faiz MA, Islam ASMN. Clinico- epidemiological 

study of corrosive poisoning by different agents in 

Dhaka Medical College Hospital. Bangladesh Med J 

2013; 42(3): 78-81. 

5. Sadequl Islam AHM, Basher A, Rashid M, Islam M, 

Arif SM, Abul Faiz M. Pattern of pre-hospital 

treatment received by cases of pesticide poisoning. 

International Journal of Medical Toxicology and 

Forensic Medicine 2012; 2(3): 88-96. 

6. Weiss HB. Pregnancy-associated injury 

hospitalizations in Pennsylvania, 1995. Ann Emerg 

Med 1999; 34(5): 626-36. 

7. Eddleston M. Patterns and problems of deliberate 

self-poisoning in the developing world. QJM 2000; 

93(11): 715-31. 

8. Torkashvand F, Sheikh Fathollahi M, Shamsi S, 

Kamali M, Rezaeian M. Evaluating the pattern of acute 

poisoning in cases referred to the emergency 

department of Ali-ebn Abi Taleb Hospital of Rafsanjan 

from October 2013 to September 2014 .J Rafsanjan 

Univ Med Sci 2015; 14 (4) :311-24. [In Persian]. 

9. Ignjatovic-Ristic D, Radevic S, Djokovic D, Petrovic 

D, Kocic S, Ristic B, et al. Epidemiological 

characteristics of suicidal patients admitted to the 

Psychiatric Clinic in Kragujevac: a ten-year 

retrospective study. Srp Arh Celok Lek 2011; 

139(Suppl 1): 26-32. 

10. Ruan HI, Yang CX, Feng X-M. A study on 

epidemiology among emergency patients in a 

comprehensive hospital with acute poisoning. Chin 

Gener Pract 2006; 9: 141-3. 

11. Li H, Wang X, Huang X, Wang J. The characteristics 

of the acute poisoning patients in emergency 

department of a general hospital in a new emerging 

district. Chin J Emerg Med 2006; 15: 930-2. 

12. Hossain R, Amin R, Riyadh Hossain A, Kahhar A, 

Rabbi Chowdhury F. Clinico-Epidemiological study 

of poisoning in a tertiary care hospital in Bangladesh. 

Journal of Emergency Practice and Trauma 2016; 

3(1): 4-10. 

13. Clark D, Murray DB, Ray D. Epidemiology and 

outcomes of patients admitted to critical care after 

self-poisoning. Journal of the Intensive Care Society 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 ي همکاران محمًد يکیلی های یزدمراجعه کننده به بیمارستان اپیدمیولوژی مسمومیه

طکذُ پشضکی اغفْاى  ل بْوي/ ّفت409ِ ی/ ضوارُ 34سال  –هجلِ داً  1451 1395 ی اٍ

2011; 12(4): 268-73. 

14. Zhou J, Chen SY, Li ZJ, Wu YQ. Study of drug 

poisoning on 2612 cases in the department of 

emergency. Wei Sheng Yan Jiu 2005; 34(1): 98-100. 

[In Chinese]. 

15. Azizpour Y, Asadollahi K, Sayehmiri K, Kaikhavani 

S, Abangah G. Epidemiological survey of intentional 

poisoning suicide during 1993-2013 in Ilam Province, 

Iran. BMC Public Health 2016; 16: 902. 

16. Wei F. Clinical Investigation of 650 Cases of Acute 

Intoxication. Clinical Misdiagnosis & Mistherapy 

2008; 21(11): 18-9. [In Chinese]. 

17. Adinew GM, Asrie AB. Pattern of acute poisoning in 

teaching hospital, northwest Ethiopia. International 

Journal of Pharmacology and Toxicology 2016; 4(1): 

47-52. 

18. Patil A, Peddawad R, Verma VCS, Gandh H. Profile 

of acute poisoning cases treated in a tertiary care 

hospital: a study in Navi Mumbai. Asia Pac J Med 

Toxicol 2014; 3(1): 36-40. 



 

 

1- Associate Professor, Health Monitoring Research Center AND Department of Community Medicine, School of Medicine, Shahid 
Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
2- Student of Medicine, School of Medicine, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
3- General Practitioner, Department of Community Medicine, School of Medicine AND Health Monitoring Research Center, Shahid 
Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
Corresponding Author: Banafsheh Shirani, Email: banafshe.shirani@yahoo.com 
 

 

www.mui.ac.ir 

طکذُ پشضکی اغفْاى  ل بْوي/ ّفت409ِ ی/ ضوارُ 34سال  –هجلِ داً  1452 1395 ی اٍ

Journal of Isfahan Medical School Received: 29.09.2016 
 

Vol. 34, No. 409, 1
st
 Week, February 2017 Accepted: 24.12.2016 

 

 
One-Year Epidemiology of Poisoned Patients Who Visited Hospitals in Yazd City, 

Iran, March 21, 2015 till March 19, 2016 

 
Mahmood Vakili

1
, Banafsheh Shirani

2
, Mohsen Mirzaei

3
 

 

Abstract 

Background: Poisoning is one of the most common causes of visiting the clinics by patients in each year. 

Regarding the differences between epidemiologic patterns of poisoning in various points of the world, this study 

aimed to assess the characters of poisoned patients who visited hospitals in Yazd city, Iran, during 1 year.  

Methods: In this descriptive and cross-sectional study, all the patients who visited hospitals of Yazd city for the 

reason of poisoning from March 21, 2015 till July 22, 2015 were entered using census method. Age, gender, 

education level, type of poisoner, location of living, and type of poisoning were extracted from the patients’ files 

by using a researcher-made data collection form. Data were analyzed using chi-square test at the significant level 

of P < 0.05. 

Findings: Among 460 poisoned patients, 269 persons (58.0%) were men and 191 persons (41.5%) were women. 

The most frequent educational level of the poisoned patients was diploma (in 181 persons 39.3%). The most 

common cause of poisoning was involuntary (327 patients, 71.1%). Poisoning was more in spring and summer. 

The most used poisoner was medicine (178 patients, 38%). The most common age group of poisoned patients 

was 25 to 39 years (162 patients, 35.2%) and most of them were living in urban areas (451 persons, 98.0%). 

Conclusion: The results of this study showed that the highest rate of poisoning was among urban youth and with 

unintentional causes. The most main poisoners were medicines. Educating the families for using medicines 

accurately and elimination of additional medicines or keeping them in safe places at home is suggested. 
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اي ميزان بروز عوارض تنفسي در دو روش بيهوشي با پروپوفول و ايزوفلوران با استفاده از  بررسي مقايسه

  ي تحت عمل جراحي فتق اينگوئينال ماهه 6-24در شيرخواران  اي ماسك حنجره
  

  2يرانيش ديمهش ،1شفا ريام
  
  

  چكيده
 ها آن هوايي ه را كه شيرخواراني در استفاده مورد بيهوشي نگهداري داروي نوع مورد است، اما در افزايش به رو كودكان بيهوشي در اي حنجره ماسك از استفاده مقدمه:
 يهوشيب روش دو در يتنفس عوارض بروز زانيم يا سهيمقا يبررسي حاضر با هدف  مطالعه .است انجام نشده كافي مطالعات شود، مي محافظت اي حنجره ماسك توسط

  .انجام شد نالينگوئيا فتق يجراح عمل تحت ي ههما 6-24 رخوارانيش در يا حنجره ماسك از استفاده با زوفلورانيا و پروپوفول با

 نفره 45 گروه دو به تصادفي به شكل بودند، اي حنجره ماسك ) باHerniorrhaphy( هرنيورافي عمل كانديداي كه هماه 6-24 شيرخوار 90 مطالعه، اين در ها: روش
 انتهاي CO2 (اشباع اكسيژن شرياني) و SPO2 ميزان. شد استفاده بيهوشي ي نگهدارنده عنوان به ايزوفلوران دوم، در گروه و پروپوفول اول، شدند. در گروه تقسيم
لارنگواسپاسم، ( تنفسي عوارض و دقيقه 15 هر شرياني متوسط فشار و SPO2 ريكاوري، و در شد ثبت دقيقه 5 هر عمل حين شرياني متوسط فشار و بازدمي

 .گرديد ثبت بيمار هر اطلاعات آوري جمع فرم در و ارزيابي بيماران تمامي در استفراغ و تهوع ميزان و) و سرفه برونكواسپاسم

 اكسيژن اشباع درصد همچنين،. بودند برخوردار تري پايين شرياني متوسط فشار و قلب ضربان بازدمي، انتهاي CO2 ميانگين از پروپوفول كنندگان دريافت ها: يافته
 مدت و تنفسي عوارض .)P > 010/0بود ( تر پايين داري معني به طور ايزوفلوران گروه در ريكاوري 45 و 15 دقايق و ورود در بدو و عمل 30 و 25 ،15 دقايق در خون
 .نبود دار معني آماري لحاظ اين تفاوت از كمتر بود، اما پروپوفول ي كننده دريافت گروه در ريكاوري در اقامت زمان

 ماسك با بيهوش شيرخواران در بيهوشي نگهداري براي پروپوفول از شود مي پيشنهاد متون، ساير بررسي با و مطالعه اين از حاصل نتايج به توجه با گيري: نتيجه
  .شود استفاده اي حنجره

  شيرخواران ايزوفلوران، پروپوفول، اي، حنجره ماسك واژگان كليدي:

  
اي ميزان بروز عوارض تنفسي در دو روش بيهوشي با پروپوفول و ايزوفلوران با استفاده از  بررسي مقايسه .ديمهش يرانيش ر،يشفا ام ارجاع:

  1453-1458): 409( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . جراحي فتق اينگوئينال ي تحت عمل ماهه 6-24در شيرخواران  اي ماسك حنجره

  
  مقدمه

 اي حنجـره  ماسك از توان مي بيهوشي، حين هوايي راه نگهداري براي
)Laryngeal mask airway يا LMA (استفاده تراشه داخل ي لوله يا 

 داخل گذاري لوله بيهوشي، حين هوايي راه نگهداري سنتي روش. كرد
 عـوارض  و استفاده راحتي علت به اخير، هاي سال در است، اما تراشه
  ).1( است يافته آن افزايش از استفاده به تمايل اي، حنجره ماسك كمتر

 آن مزايـاي  و اي حنجـره  ماسـك  از روزافزون ي با وجود استفاده
 بـا  مقايسـه  بـودن آن در  تهـاجمي  كمتر و آن سهولت كارگذاري نظير
 اطفال در آن از استفاده مورد هنوز در )،1-2( تراشه داخل گذاري لوله

 احتمـال  افزايش مطالعات، برخي چرا كه در )؛3-5(دارد  وجود ترديد
 ).6(است  شده ذكر اي حنجره ماسك از استفاده در تنفسي عوارض
 حـين  بيهوشـي  ي نگهدارنده داروي به عنوان مختلفي داروهاي از
 گازهـاي  داروها، اين از يك سري. كرد استفاده توان مي جراحي عمل

 و باشـند  مـي ) و ... دسـفلوران  سـووفلوران،  فلـوران،  ايزو( استنشاقي
  .هستند پروپوفول نظير وريدي ديگر، داروهايي  دسته

 بروز ميزان شده است، انجام بالغين در كه گروهي از مطالعات در
 بـا  بيهوشـي  تحـت  كـه  بيمـاراني  در هموديناميـك  و تنفسي عوارض

 ماسك ها آن براي و اند بوده وريدي يا و استنشاقي مختلف هوشبرهاي

 مقاله پژوهشي
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 داروي نـوع  بـين  و شـده  ذكـر  متفاوت است، شده گذاشته اي حنجره
 گـزارش  داري معنـي  ارتباط هموديناميك، و تنفسي و عوارض هوشبر
  .)7-8(است  شده

 باشـند  بالا مي كاربرد با داروي هوشبر دو ايزوفلوران و پروپوفول
 دارو دو اين تنفسي عوارض ي مقايسه مورد در كافي مطالعات هنوز و
 اي حنجـره  ماسـك  كارگذاري با عمومي بيهوشي تحت شيرخواران در

 ميـزان  تعيـين  ي حاضر با هـدف  مطالعه است. از اين رو، نشده انجام
 ايزوفلـوران  و پروپوفول با بيهوشي روش دو در تنفسي عوارض بروز

 ي تحـت  ماهـه  6-24 شـيرخواران  در اي حنجـره  ماسك از استفاده با
  .انجام شد اينگوئينال فتق جراحي عمل

  
  ها روش

 سو كور دو ي شده تصادفي باليني كارآزمايي پژوهش يك مطالعه، اين
(ع)  حسـين  امام كودكان بيمارستان در 1393-94هاي  سال در كه بود

 ي ماهـه  6-24 شـيرخواران  مطالعه، هدف ي جامعه. شد انجام اصفهان
  . بودند اينگوئينال فتق جراحي عمل كانديداي

ــاي ــه ورود معياره ــه ب ــه شــامل مطالع ــاه،  6-24 ســني ي دامن م
American Society of Anesthesiologists )ASA ي  ) درجـهI ،

 كانديـداي  گذشـته،  ي هفتـه  6 در تنفسـي  عفونـت  علايم وجود عدم
 بيمـار  والـدين  موافقـت  و يك طرفـه  اينگوئينال فتق انتخابي جراحي
 يا جراحي روش تغيير هر گونه همچنين،. بود مطالعه در شركت براي

  . شد گرفته نظر در مطالعه از خروج معيار عنوان به بيهوشي
 حجم برآورد فرمول از استفاده با مطالعه نياز مورد ي نمونه حجم

   اطمينـان  سـطح  گـرفتن  نظـر  در بـا  و ها نسبت ي مقايسه جهت نمونه
 روش در تنفسـي  عـوارض  شـيوع  درصد، 80 آزمون توان درصد، 95

 5/0 ميزان به مشابه داخلي ي مطالعه نبود علت به كه اي حنجره ماسك
 ميـزان  به كه گروه دو بين دار معني تفاوت حداقل و شد گرفته نظر در
 و گرديـد  برآورد گروه هر در نفر 43 تعداد به شد، گرفته نظر در 3/0

  . گرفتند قرار مطالعه مورد گروه هر در بيمار 45 بيشتر، اطمينان جهت
 بـه  ورود طيشـرا  زيحـا  ماريب 90 كه بود صورت نيبد كار روش

 در يتصادف اعداد جدول اساس بر يتصادف صيتخص روش به مطالعه
 كـه  بود صورت نيبد يكورساز روش. شدند عيتوز نفره 45 گروه دو

 ها گروه به مارانيب اختصاص ي  نحوه از ،مارانيب و طرح يمجر پزشك
  . بودند اطلاع يب

ــا تزريــق  ــروپين،  ميلــي 02/0اينداكشــن ب ــر كيلــوگرم آت   گــرم ب
 گرم بر كيلوگرم آتراكوريوم ميلي 5/0بر كيلوگرم فنتانيل، ميكروگرم  2
  .شد انجام بيماران ي همه در سديم تيوپنتال كيلوگرم بر گرم ميلي 5 و

 اي حنجـره  ماسـك  توسـط  گـروه  دو هر در هوايي راه نگهداري
 به(پروپوفول  اول گروه در بيهوشي ي نگهدارنده داروي. گرفت انجام
   N2O و درصـد  O2 50 ي اضـافه  بـه ) كيلـوگرم  بر گرم  ميلي 6 ميزان

   O2 ي اضــافه بــه درصــد 1 ايزوفلــوران دوم، گــروه در و درصــد 50
  . درصد بود N2O 50 و درصد 50

 و يبـازدم  يانتهـا  CO2 و(اشباع اكسيژن شـرياني)   SPO2 زانيم
 در. همچنـين  شـد  ثبـت  قـه يدق 5 هر عمل نيح يانيشر متوسط فشار

 عـوارض  و قـه يدق 15 هـر  يانيشـر  متوسط فشار و SPO2 ي،كاورير
 ـم و) سـرفه  و برونكواسپاسـم  اسپاسـم،  لارنگو( يتنفس  و تهـوع  زاني

 هـر  اطلاعـات  يآور جمع فرم در و يابيارز مارانيب يتمام در استفراغ
   .ديگرد ثبت ماريب

آوري وارد رايانـه شـد و بـا اسـتفاده از      هاي مطالعه بعد از جمع داده
) version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( 20ي  نسخه SPSSافزار  نرم

 دو بـين  كيفـي  و اسـمي  هـاي  داده ي مقايسـه  جهت( 2χ هاي و آزمون
ــروه ــت( t ،)گ ــه جه ــاي داده ي مقايس ــي ه ــين كم ــروه دو ب    و) گ

Repeated measures ANOVA گرديد تحليل و تجزيه.  
  

  ها افتهي
 فتـق  جراحـي  عمل ي كانديداي ماهه 6-24 كودك 90 مطالعه، اين در

ــال ــروه دو در اينگوئين ــره 45 گ ــت ي نف ــده درياف ــول كنن  و پروپوف
 متغيرهـاي  توزيـع  ،1 جدول در. گرفتند قرار مطالعه مورد ايزوفلوران
 و عمـل  مـدت  و وزن سـن،  ميانگين. است گروه آمده دو دموگرافيك

  .نداشت داري معني اختلاف گروه دو در جنس فراواني توزيع
  

  گروه دو در عمومي و دموگرافيك متغيرهاي توزيع .1 جدول
 Pمقدار   گروه  متغير

  ايزوفلوران  پروپوفول
  350/0 6/13 ± 1/6 4/12±6/5 )ماه(سنمعيارانحراف ± ميانگين
  جنس
  )درصد(تعداد 

  580/0  36 )0/80( 38)4/84( پسر
  9 )0/20( 7)6/15( دختر

  400/0  9/9 ± 7/2 4/9±2/3 )كيلوگرم(وزنمعيارانحراف ± ميانگين
  390/0 8/41 ± 7/3 6/42±7/4 )دقيقه(عملمدتمعيارانحراف ± ميانگين
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  )P=  054/0. ميانگين درصد اشباع اكسيژن خون در دو گروه (1شكل 

  
 هموديناميك و تنفسي پارامترهاي ميانگين ،1- 4 هاي شكل در

 داده نشـان  ريكـاوري  60 ي دقيقـه  تـا  عمل شروع بدو از گروه دو
بـر   Repeated measures ANOVA آزمـون  انجـام . اسـت  شده
 ميـانگين  از پروپوفـول،  كنندگان دريافت داد كه نشان ها داده روي
CO2 ــاي ــازدمي، انته ــب ضــربان ب ــار و قل ــرياني متوســط فش  ش
 خـون  اكسـيژن  اشـباع  درصد همچنين،. بودند برخوردار تري پايين
   و 15 دقــايق و ورود در بــدو و عمــل 30 و 25 ،15 دقــايق در
 بود، تر پايين داري معني به طور ايزوفلوران، گروه در ريكاوري 45
 اخـتلاف  گروه دو در خون اكسيژن اشباع درصد تغييرات روند اما

  .نداشت داري معني
  

  
  )P = 007/0انتهاي بازدمي در دو گروه ( CO2. ميانگين 2شكل 

  
 و پروپوفــول گــروه دو در ريكــاوري در اقامــت مــدت ميــانگين
 اختلاف و بود دقيقه 2/55 ± 2/7 و 0/53 ± 6/7 ترتيب به ايزوفلوران

  ). P = 160/0( نبود دار معني گروه دو

  
  )P > 001/0. ميانگين ضربان قلب در دو گروه (3شكل 

  
 ي عارضـه  دچـار  بيمـار  18 ريكـاوري،  در اقامـت  مـدت  طي در
نفـر   12 و پروپوفـول  گـروه  از درصد) 3/13( نفر 6 كه شدند تنفسي

 گــروه دو اخــتلاف بودنــد، امــا ايزوفلــوران گــروه از درصــد) 7/26(
  .نبود دار معني

   مـورد  2 شـامل  پروپوفـول  گـروه  در شـده  ايجـاد  عـوارض  نوع
 در. بـود  سـرفه ) درصـد  9/8( مـورد  4 و لارنگواسپاسم) درصد 4/4(

   و لارنگواسپاسـم  دچـار ) درصـد  3/13( نفـر  6 نيـز  ايزوفلوران گروه
ــر 6 ــد 3/13( نف ــار) درص ــرفه دچ ــاوري در س ــدند ريك ــوع و ش    ن

ــه ــاد ي عارضـ ــده ايجـ ــز شـ ــروه دو در نيـ ــاوت گـ ــود متفـ    نبـ
)240/0 = P.(  

  

  
  )P=  004/0. ميانگين فشار متوسط شرياني در دو گروه (4شكل 

  
  بحث

 نشـان  مطالعات برخي اي، حنجره ماسك از روزافزون ي با وجود استفاده
 در تنفسـي  عوارض به ويژه عمل، از بعد عوارض بروز ميزان كه اند داده
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 تحـت  بيمـاران  به نسبت حنجره، بيماران داراي ماسك در موارد اي پاره
 عوامـل  رسـد  مـي  نظـر  به .)6(است  بوده بالاتر تراشه داخل گذاري لوله

 در نيـز  بيمـاران  هاي ويژگي و استفاده مورد داروي نوع همچون ديگري
 بـروز  ي مقايسه هدف با حاضر ي مطالعه از اين رو،. باشد دخيل اين امر
 بـا  ايزوفلـوران  و پروپوفـول  بـا  بيهوشـي  روش دو در تنفسـي  عوارض
 عمـل  تحـت  ي ماهـه  6- 24 شيرخواران در اي حنجره ماسك از استفاده
  .  شد انجام اينگوئينال فتق جراحي
 فتـق  عمـل  تحـت  بيمـاران  از نفـره  45 گروه دو مطالعه، اين در

 نظـر  از گـروه،  ايـن دو  گرفتند. قرار مقايسه و مطالعه مورد اينگوئينال
 مـدت  جنسـي،  و سـني  توزيـع  همچون پايه و دموگرافيك متغيرهاي

 مخدوش اثر و نداشتند داري معني اختلاف وزن، ميانگين و عمل زمان
 هـاي  تفـاوت  نشـد. از ايـن رو،   ديده مطالعه در اين عوامل از اي كننده

 مورد داروي نوع به مربوط زياد احتمال به گروه، دو بين شده مشاهده
  . است بوده عمومي بيهوشي در استفاده

 هموديناميـك  اخـتلال  كـه  چنـد  هر حاضر، ي مطالعه نتايج برابر
 كاردي و برادي كاردي تاكي خون، فشار كاهش يا افزايش از اعم جدي

 ي كننـده  دريافـت  گـروه  كـل،  در امـا  نشـد،  ديده گروه دو بيمارن در
 ضـمن  بودنـد.  برخوردار تري مطلوب هموديناميك ثبات از پروپوفول
 نتـايج  برابر. بود تر مطلوب گروه اين در نيز تنفسي پارامترهاي اين كه
 عـوارض  بـروز  و ريكاوري در اقامت مدت ميانگين حاضر، ي مطالعه
 از تفاوت اين بود، اما كمتر پروپوفول ي كننده دريافت درگروه تنفسي
  . نبود دار معني آماري لحاظ

 عـوارض  شـد  مشـخص  ،همكـاران  و Stevanovic ي مطالعه در
 بـا  يهوشيب تحت مارانيب در يكاورير در اقامت زمان مدت و يتنفس

 ياستنشـاق  هوشـبر  بـا  يهوش ـيب تحت مارانيب با سهيمقا در پروپوفول
 ي مطالعـه  در كـه  يحال در). 7( نداشتند يدار يمعن تفاوت دسفلوران،

Sahu بروز و يكاورير در اقامت مدت كه شد داده نشان همكاران، و 
 شتريب سووفلوران گروه به نسبت زوفلورانيا گروه در يتنفس عوارض

در  كـه  بيمـاراني  يرو بـر  همكـاران  و Heard ي مطالعـه  در). 8( بود

Magnetic resonance imaging )MRI( ــي تحــت ــرار بيهوش  ق
 حـين  در تنفسـي  عـوارض  بـروز  ميـزان  كـه  شد مشخص گرفتند، مي

 از كمتـر  پروپوفـول  ي كننده دريافت گروه در ريكاوري در و بيهوشي
 در اقامـت  زمـان  مـدت  بـود، امـا   ايزوفلـوران  ي كننـده  دريافت گروه

بـه   كـه ) 9(بود  يكسان گروه دو در هموديناميك تغييرات و ريكاوري
  .خواني دارد ي حاضر هم هاي مطالعه  طور تقريبي با يافته

 سـال،  بـزرگ  بيمـار  60 يرو بر همكاران و Keller ي مطالعه در
 ي كننـده  دريافـت  گـروه  در بـازدمي  انتهـاي  CO2 كـه  شـد  مشخص
 و سـوفلوران  و فلـوران  ايزو ي كننده دريافت گروه از بيشتر پروپوفول
 گـروه  از كمتر پروپوفول، ي كننده دريافت گروه در ريوي ونتيلاسيون
البته، اين اختلاف از نظـر آمـاري بسـيار     ؛)10(است  بوده ايزوفلوران

ي  هـاي مطالعـه   گفته، با يافته ي پيش هاي مطالعه اندك بوده است. يافته
توانـد بـه دليـل تفـاوت تعـداد       اين مغايرت مي .حاضر، مغايرت دارد

  .ها باشد نمونه
 كه شيرخواراني در پروپوفول از استفادهكه  نيا يينها يريگ جهينت

 ثبـات  بـا  گيرنـد،  مـي  قـرار  عمومي بيهوشي تحت اي حنجره ماسك با
كمتري همراه است. از يـن   تنفسي عوارض تر و مطلوب هموديناميك

  . باشد مي ارجح ايزوفلوران به نسبت آن از استفاده رو،
 يـك  دربود كه تنها  نيحاضر ا ي مطالعه يها تيمحدوداز جمله 

 انجـام . بـود  محـدود  هـاي آن نيـز   نمونه تعداد و شد انجام بيمارستان
 آوردن به دست براي مركز چند در و بيشتر ي نمونه تعداد با اي مطالعه
  .شود مي توصيه تر دقيق نتايج

  
  تشكر و قدرداني

 پژوهشـي  معاونت توسط 393907 تحقيقاتي ي شماره با مطالعه اين
 پشـتيباني  مـالي  نظر از و ثبت تأييد، اصفهان پزشكي علوم دانشگاه

 و معاونـت  ايـن  از را تشكر و تقدير مراتب نويسندگان. است شده
  بـه   هـاي ايشـان،   حمايـت  جهـت  اصـفهان  پزشـكي  علـوم  دانشگاه

 .آورند مي عمل
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Comparison of Respiratory Complications of Propofol and Isoflurane among  

Six-Months to Two-Years-Old Infants Undergoing Inguinal Herniorrhaphy  
under General Anesthesia with Laryngeal Mask Airway  

 
Amir Shafa1, Mahshid Shirani2 

 
Abstract 

Background: The use of laryngeal mask airway (LMA) for infants is increasing. But, there is not sufficient 
research on the anesthetic drugs used for infants whose airway is supported with laryngeal mask airway. This 
study aimed to compare the respiratory complications of propofol and isoflurane in these infants. 

Methods: Ninety 6- to 24-months old infants undergoing inguinal herniorrhaphy under general anesthesia with 
laryngeal mask airway were randomly allocated into two groups of 45. The first group received propofol and the 
second received isoflurane as maintenance of anesthesia. Peripheral capillary oxygen saturation (SpO2), end-tidal 
carbon dioxide (ETCO2) and mean arterial blood pressure (MAP) were recorded every 5 minutes. In addition, for 
each patient MAP, SpO2, respiratory complication, nausea and vomiting were recorded every 15 minutes in the 
recovery room. 

Findings: Patients receiving propofol had significantly lower ETCO2, heart rate and MAP (P < 0.01 for all). 
SPO2 was lower at 15th, 25th, 30th minutes of the surgery and on admission, 15th and 45th minute of recovery in 
patients receiving isoflurane; but the differences were not statistically significant. 

Conclusion: Regarding the results, propofol is probably a better choice for maintenance of general anesthesia 
with laryngeal mask airway in infants. 
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