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Abstract 
background and Objective: Hypertension is a combination of 

physiological and psychological factors. To control the disease, in 

addition to medical interventions, the patient's emotions must also be 

managed. This study aimed to determine the effect of spiritual well-

being on alexithymia in patients with hypertension. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 

in 2020. The sample consisted of 60 hypertensive patients referred to 

Ashrafi Hospital in Isfahan who met the inclusion criteria. Samples were 

selected as available and assigned to the intervention and control groups 

with an online random number table. The intervention group participated 

in eight 90-minute spiritual training sessions, but this intervention was 

not performed on the control group. The data collection tool before and 

after the intervention was the Toronto Emotional Dysfunction Scale. 

Data were analyzed by descriptive (mean, standard deviation, number, 

percentage) and inferential tests (independent t-test, paired t-test, Chi-

square Tests) in SPSS 16 software. 

Results: Before the education the mean score of alexithymia in the 

intervention group was 69.53 ± 6.37 and in the control group was 71 ± 

5.10 which was not significantly different (P =0.49). After the 

intervention, the mean scores in the intervention group was 60.92 

±10.43 and in the control group was 71.32 ± 5.14, which had a 

significant difference (P =0.002). The mean score of alexithymia in 

describing emotions before and after the intervention was not 

significantly different (P= 0.27); But after the intervention, the mean 

total score of alexithymia and other subscales were significantly lower 

than before (P =0.003). 

Conclusion: Spiritual well-being educations were effective on 

alexithymia. Therefore, these educations can be offered in the support 

program for patients with hypertension. 
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 چکیده
انشناختی است. به منظور رو فیزیولوژیکی و عوامل ترکیبی از خون پرفشاری :و هدف مقدمه

کنترل بیماری، باید علاوه بر مداخلات طبی، هیجانات بیمار نیز مدیریت شوند. پژوهش حاضر با 
 .شد خون انجام به پرفشاری مبتلایان هیجانی نارسایی بر معنوی بهزیستی تأثیر هدف تعیین

 06 را شد. نمونه پژوهشانجام  9311که در سال  بود تجربی نیمه این یک مطالعه :ها روشمواد و 
واجد معیارهای ورود  بیمار مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده به بیمارستان اشرفی اصفهان

به با جدول اعداد تصادفی آنلاین و  دسترس انتخاب ها بصورت دربه مطالعه تشکیل دادند. نمونه
ای دقیقه 16ه دو گروه مداخله و کنترل تخصیص داده شدند. گروه مداخله در هشت جلس

آوری اما این مداخله بر روی گروه کنترل انجام نشد. ابزار جمع شرکت کردند؛معنوی  هایآموزش
های ها از طریق آزمونبود. دادهنارسایی هیجانی تورنتو ها قبل و بعد از مداخله، مقیاس داده

( ، کای اسکوئرزوجی تی مستقل، تی) استنباطی( و معیار، تعداد، درصدمیانگین، انحراف ) توصیفی
 تحلیل شدند. SPSS 16افزار در نرم

 96/3 کنترل و 33/01.±33/0 مداخله گروه قبل از مداخله در هیجانی نارسایی نمره میانگین :نتایج
 مداخله گروه در نمرات میانگین مدخله از بعد(.  P=91/6) نداشت معنادار اختلاف که بود ±39

 نمره میانگین (.P=/669) داشتند معنادار اختلاف شد که 39/39± 99/3 کنترل و ±19/06 93/96
 از بعد اما ؛( P=93/6احساسات قبل و بعد از مداخله اختلاف معنادار نداشت ) یفدر توص دشواری

 از قبل بود کمتر معنادار طور به هامقیاس خرده سایر و هیجانی نارسایی کل نمره میانگین مداخله
(663/6= P.) 

این آموزشها  ،بنابراین .بود مؤثرموزش بهزیستی معنوی بر نارسایی هیجانی آ نتیجه گیری:
 مبتلایان به پرفشاری خون پیشنهاد شود. تواند در برنامه حمایتیمی
 

 بهزیستی معنوی، نارسایی هیجانی، پرفشاری خون واژگان کلیدی:

 

 

 

مقاله 
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 03/30/00      دریافت:                

 71/71/00   ها:  آخرین اصلاح

 12/71/00         پذیرش:            



 

 

 تحقیق ارتقاء بهزیستی معنوی بر نارسایی هیجانی مبتلایان به پرفشاری خون بررسی

 مقدمه
 01 استولید فشار و 041 ستولیس خون، به فشار یپرفشار

 . این بیماری امروزه(0) شودمی بالاتر گفته و وهیج متریلیم
طبق  ؛رودهای مزمن به شمار میترین بیمارییکی از شایع

ی فشارپربه  انیتعداد مبتلای سلامت، سازمان جهان آمار
اند که هر ساله  برآورد شده نفر اردیلیم کن یدر جها خون

 نفر جان خود را از دست ونیلیهفت ماز این تعداد، 
 ریم عامل مرگ و نیسومی ماریب این کهطوریبه. دهندیم

. ابتلا به پرفشاری خون (2) دشویجهان محسوب م در
ناشی از ترکیب عواملی مختلفی همچون جنس، سن، توده 

روقی، سیگار و نیز عوامل روانی از بدنی، مشکلات قلبی ع
جمله اضطراب، خشم، نگرش خصمانه، استرس و نارسایی 

شایع ترین علت اند  داده. مطالعات نشان (3) استهیجانی 
بر بروز این بیماری، نارسایی هیجانی  مؤثرروانشناختی 

 .(4،4) است
 ایر یتفس درافراد برخورد  وهیدر ش رییپاسخ به تغهیجان 

 ،یشناخت یابیارز به یبستگکه  است یفعل طیشرا یابیارز
 جانیهنوع به  ی و نگرش نسبتخلق حالات ،یذهن تجربه

دارد. هرگونه اختلال در این پاسخ دهی منجر به بروز 
در  یدشوار شود. نارسایی هیجانی،می نارسایی هیجانی

 .(3) است جانیه میدر شناخت و تنظ یناتوانی، میتنظ خود
زه ای چند وجهی است که شامل دشواری این اختلال، سا

اشکال در تمایز بین احساسات و  در شناسایی احساسات،
ی بدنی ناشی از برانگیختگی هیجانی، دشواری در هاهیجان

توصیف احساسات برای دیگران، قدرت تجسم محدود و 
سبک شناختی عینی است. افراد مبتلا به نارسایی هیجانی 

 کنندهیجان را بد تفسیر می ی بدنی برانگیختگیهانشانه
 یفرد را در برابر اختلالات روان یجانیه یینارسا. (6)

. (7) سازدمی ریپذ بیو اضطراب آس یهمچون افسردگ
همچنین با فعال سازی بخش سمپاتیک باعث برانگیختگی 

مانند افزایش ضربان  میو بروز پاره ای از مشکلات جس
طه ابتلا به پرفشاری . راب(3) شودمیقلب و پرفشاری خون 

رسیده است؛ در مطالعات به اثبات و نارسایی هیجانی  خون
مستقیم بر کنترل  تأثیربطوریکه مدیریت این اختلال 

 .(4) داشتپرفشاری خون خواهد 
 ییو نارسا جاناتیه رییبر تغ مؤثربه منظور کنترل عوامل 

در جهت مهار  یعاطف یهاکنترل واکنش ،یجانیه

 .(7) هستند دیخود مختار مف یعصب ستمیس کاتیتحر
وجود دارد؛  یگوناگون یهاراهبرد ،جانیه تیریمدجهت 

و  یشناخت یبه روان درمان توانمی مؤثر یهاازجمله راهبرد
ی در جهت ارتقای بهزیستی درمان تیو معنو (3) رفتاری
 .(4) کرد اشاره بیمارمعنوی 

 یمعنوبعد است که  یچند بعد یاز آنجا که انسان موجود
 قرار گرفتهاو  یو اجتماع یروان ،یدر هسته ابعاد جسم

افراد بتواند بر ی معنو یستیرسد بهزمیاست؛ به نظر 
با  تیمعنوتمرکز بر واقع شود.  مؤثر گریسلامت ابعاد د

 یو معنا دیام تیو تقو یارتباط فرد با عالم هست جادیا
و  انمیتا با استفاده از ا کندمیکمک  ردرمانگبه  ی،زندگ

و به عبارتی به وی یاری دهد فرد،  تیدرجه معنو
هدف در واقع  .(8) برساندرا به بهزیستی معنوی  جودرمان

 یستیبه بهز جودرمان/ ماریب یابیدست یدرمان تیاز معنو
نگرش،  ی،معنو یستیبهز رایارتقا آن است؛ ز ای یمعنو

 او را د،دهمیقرار  تأثیرفرد را مورد  یو رفتارها شناخت
فراهم  یطیشراو  کندمیمحافظت  اسیو  یدیدر مقابل ناام

و  کرده تیریمد خود را جاناتیهفرد بتواند سازد تا می
 یهایآشفتگو بتواند  (4) سازد لیناگوار را تعد یدادهایرو

 و هسازگار شد مشکلات با سان نیبد .دایروان را کنترل نم
 بخشدیمو ارتقا  کرده را هماهنگخود  یدرون یساختارها

(0). 
معنویت بر نارسایی هیجانی در مطالعه پور اکبران و  تأثیر

، از طرفی رحمانی (7) استهمکاران، مثبت گزارش شده 
ای، نارسایی هیجانی را جوانمرد و همکاران در مطالعه

. (6) اندبر پرفشاری خون دانسته  تأثیرگذارعامل مهم و 
افزایش روز افزون بدلیل ابهام در نحوه ارتباط این متغیرها، 

ها در زندگی تعداد مبتلایان به پرفشاری خون، افزایش تنش
امروزی و ضرورت مدیریت هیجانات به منظور مدیریت 
سلامت افراد، همچنین وجود تناقض در نتایج مطالعات 

جوامع مختلف، طراحی  و هاانجام شده در فرهنگ
 ارتقا بهزیستی معنوی بر تأثیرپژوهشی با هدف تعیین 

نارسایی هیجانی مبتلایان به پرفشاری خون ضروری به نظر 
رسید و این پژوهش با فرض اینکه ارتقا بهزیستی معنوی 

است  مؤثربر نارسایی هیجانی مبتلایان به پرفشاری خون 
 انجام شد.
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ان و همکارانیمقیم  

 ها  روش و مواد
با طراحی دو گروهی  این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی

بود. جامعه پژوهش  کنترل با گروه آزمونپس -آزمونپیش
افراد مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده به درمانگاه 

بودند.  0300 در سالاشرفی شهرستان خمینی شهر اصفهان 
 به صورت در نفر از مبتلایان به پرفشاری خون 61 تعداد

این حجم نمونه با احتساب ضریب انتخاب شدند.  دسترس
و دقت  7انحراف معیار ، 81/1 آزمون، توان 04/1اطمینان 

محاسبه شد که تعداد نمونه برای هر گروه در فرمول زیر  8
درصد ریزش نمونه،  21نفر بدست آمد؛ اما با احتساب  24

 نفر در نظر گرفته شد. 31تعداد هر گروه 

 

ی ورود به مطالعه شامل تشخیص پرفشاری خون هامعیار
، سال 21-81متخصص قلب و عروق، سن بین  تائیدبا 

مسلمان، تمایل به همکاری در پژوهش، عدم ابتلا به 
بیماری مشخص روانپزشکی و مصرف داروی روانپزشکی، 
امکان شرکت در جلسات و کسب نمره نارسایی هیجانی 

به بالا( از پرسشنامه نارسایی هیجانی تورنتو بود.  61) بالا
معیار خروج شامل عدم تمایل به ادامه همکاری در 

مار، تبدیل وضعیت بیمار به بیماری ناتوان پژوهش، فوت بی
بدین سان پاره ای از  کننده مانند نارسایی قلبی بود.

فردی  هایتفاوتحذف شدند ولی  مخدوش گرمتغیرهای 
فرهنگی و شخصیتی افراد و نیز  هایتفاوتدر یادگیری، 

، مخدوش گرسطح اعتقادی بیمار به عنوان دیگر متغیرهای 
دلیل در صورت نیاز، برای این  مینه بهقابل حذف نبود. 

کردند های گروهی که شرکت افراد علاوه بر آموزش
 سؤالاتتری به آموزش فردی و یا پاسخ به ساعات اضافه

 اختصاص داده شد.
پرسشنامه  دادها شامل دو پرسشنامه بود. آوریجمعابزار 

سن، جنس، ) پژوهشی مورد هامشخصات فردی واحد
ده درآمد، مدت زمان ابتلا به دین، تحصیلات، محدو

پرفشاری خون، ابتلا به بیماری مشخص روانپزشکی و 
توسط خود فرد تکمیل  که( مصرف داروی روانپزشکی

گردید پرسشنامه دوم، مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو بود 
( ساخته شده است و 0084) باگبیکه توسط تیلور، راین و 

جدید نظر کردند. ( آن را ت0004) پارکرباگبی، تیلور و 

( TAS-21) سؤالی 21پرسشنامه مذکور به صورت فرم 
است که سه عامل ساختاری دشواری در تشخیص 

 4(، دشواری در توصیف احساسات )سؤال 7) احساسات
( سؤال 8) بیرونی( و تفکر عینی یا تمرکز بر تجارب سؤال

عوامل ساختاری دهد. این را مورد سنجش قرار می
ناتوانی در ی هیجانی است که مبین ویژگیهای نارسای

ی شخصی و فقر شدید در هاهیجان و یا توصیف بازشناسی
، هاتفکر نمادین است که آشکارسازی بازخوردها، احساس

همچنین ناتوانی . سازدمیرا محدود  هاتمایلات و کشاننده
مشکلات  علائمبه عنوان یکی از  هاگیری احساسدر بکار

و باعث کاهش یادآوری رؤیاها،  زاعیهیجانی؛ مانع تفکر انت
ی های هیجانی و حسهادشواری در تمایز بین حالت

ی عاطفی هابدنی، قیافه خشک و رسمی، فقدان جلوه
 .شودمیچهره، ظرفیت محدود برای همدلی و خودآگاهی 

ای لیکرت )از نمره این پرسشنامه بر اساس طیف پنج درجه
دهی نمره («کاملاً موافق»برای  4تا « کاملاً مخالفم»برای  0

بطور معکوس  00، 08، 01، 4شماره  سؤالاتشود؛ به می
، یک نمره سؤال 21شود و از جمع نمرات نمره داده می

به  61آید. کسب نمره نمره بدست می 011کلی به ارزش 
به پایین به عنوان  42بالا به عنوان نارسایی هیجانی بالا و 

نارسایی هیجانی( محسوب )بدون  نارسایی هیجانی پایین
توسط عیسی زادگان و  ابزار این ایران در(. 01) شودمی

با احتساب آلفای کرونباخ کل  که شده هنجاریابی همکاران
در  .(00) استپایایی آن مناسب گزارش شده  74/1مقیاس 

 بانارسایی هیجانی تورنتو این مطالعه نیز پایایی ابزار 
برآورد شد که  88/1احتساب ضریب آلفای کرونباخ 

 شانگر همسانی درونی مناسب ابزار است.ن
پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق در 

 های زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحدپژوهش
نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه و کسب معرفی نجف آباد

گیری اقدام به نمونهاشرفی و ارائه آن به مسئولین بیمارستان 
بیمار مبتلا به پرفشاری خون با روش نمونه  61عداد . تنمود

گیری دردسترس از میان مراجعه کنندگان به درمانگاه 
که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند بیمارستان اشرفی 

ها به صورت خود اظهاری به نمونه انتخاب شدند. در ابتدا
های جمعیت شناسی و نارسایی هیجانی تورنتو پرسشنامه

ها به صورت تصادفی با استفاده از سپس نمونهدادند.  پاسخ
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در دو گروه مداخله و کنترل جدول اعداد تصادفی آنلاین 
جایگزین شدند. به این صورت که ابتدا نام افراد بر اساس 

داده شد،  0-61ها کدهای حروف الفبا ردیف شده و به آن
دو گروه مداخله و کنترل تعریف گردید، برنامه سپس در 

شد که آزمودنی در مشخص میلمس دکمه، ا هر نوبت ب
ها باید قرار گیرند، این روند تا جایی کدام یک از گروه

های پژوهش به صورت ادامه پیدا کرد که کلیه نمونه
نفر  31تصادفی در دو گروه جایگزین شدند. بدین ترتیب 

نفر به گروه کنترل اختصاص داده  31به گروه مداخله و 
 8-0های گروه درمداخله بصورت گروهی  . گروهندشد

ای یک صورت هفتهای، بهدقیقه 01جلسه  8نفره به مدت 
های آموزش 0جلسه، مطابق برنامه ارائه شده در جدول 

کارشناسی را توسط پژوهشگر با مدرك تحصیلی  معنوی
ارشد پرستاری به همراه کارشناس معنوی با مدرك 

ن زیر نظر استاد دانشجوی دکتری تفسیر و علوم قرآ
پژوهشگر با مدرك روانپرستاری و با رعایت کامل 

 دریافت کردند. بسته درمان گروهی ی بهداشتیهاپروتکل
ارائه شده در راهنمای ، مطابق محتوای های معنویآموزش

تهیه گردیده مراقبت معنوی از بیماران مزمن  میبالینی بو
وتین ارائه این آموزشها علاوه بر آموزشهای ر (.02) است

شده به همه بیماران در درمانگاه بود که گروه کنترل 
ی هاآموزش های گروه کنترلاما نمونه ؛کردندمیدریافت 
ی روتین درمانگاه و هاو توصیه درا دریافت نکردنمعنوی 

های ها شامل مراقبتپزشک را اجرا کردند. این توصیه

تغذیه ای، تحرك، مدیریت استرس و مدیریت مصرف 
به صورت توضیحات شفاهی  که ؛دخانیات و کافئین بود

پرستار و نیز به صورت پمفلت طبق روتین درمانگاه در 
برای کنترل برقراری ارتباط شد. میاختیار بیمار قرار داده 

های دو گروه مداخله و کنترل سعی گردید بین نمونه
بیماران پزشکان مختلف که در روزهای  المقدورحتی

در پژوهش وارد شوند درمانگاه حضور داشتند متفاوتی در 
جلسات پایان پس از تا ارتباط آنها با یکدیگر کاهش یابد. 

نارسایی  پرسشنامهمجدداً  هاتمامی آزمودنیمداخله، 
جهت رعایت مسائل  .دننمو را تکمیـلهیجانی تورنتو 

های ارائه شده به اخلاق در پژوهش، کلیه آموزش
ب لوح فشرده در پایان پژوهش به ی مداخله در قالهاگروه

های آنها طی جلسه ای به پرسش گروه کنترل داده شد و
 پاسخ داده شد.

ها، به منظور کورسازی در تجزیه و تحلیل داده 
ها در گروه مداخله های تکمیل شده توسط نمونهپرسشنامه

مشخص شدند که مشاور آمار از  A و Bو کنترل با کدهای 
به گروههای مورد مطالعه مطلع نبود. نحوه اختصاص آنها 

 اسمیرنوفکلموگروف  آزمونتوسط  هانرمال بودن داده
 توصیفی آماری هایآزمون بوسیله هابررسی شد. داده

 و( معیار، فراوانی، درصد انحراف نمرات، میانگین)
 در (مستقل تی و زوجی )کای اسکوئر، تی اســتنباطی

 شـدند. حلیلت و تجزیه 06 نسخه spss افزارنرم

 محتوای جلسات آموزشی بهزیستی معنوی .0جدول 

 محتوای جلسه جلسات

 اول
بحث،  محتوای بندیافراد، جمع زندگی در آن تأثیر و معنویت کنندگان، تبیین مفهوم شرکت از انتظارات بیان قوانین و آموزشی، برنامه معارفه، طرح و آشنایی

 هانظرخواهی از نمونه و پاسخ و پرسش

 های ارتباطتمرین آموزش و گذشتهدر  ارتباط یبرقرار یادداشت نحوه: منزل یبرا نیتمر ارائه عتیطب، گرانید، خدا، خود با ارتباط یبرقرار نحوهآموزش  دوم

 سوم
: منزل برای تمرین ارائه بخشـایشگـری خود، پذیرش دیگران و بخشیدن صورت به مذهبی مراقبه عنوان به گـریبخشـایش قبل، آمـوزش جلسه تمرین بررسی

 های بخشایشگریتمرین آموزش و گذشته گری و عدم آن دریادداشت موارد بخشایش

 چهارم
 یزندگمعنایی در  سولات طرح نحوه، خدا با گفتگو عنوان به دعا آموزشقبل،  جلسه تمرین بررسی

 تمرین گفتگو با خدا و گذشته در خدا با ارتباط یقرار رب هنحویادداشت : منزل یبرا نیتمر ارائه

 پنجم
 تن با معنوی رسازییتصو، تمرکـز با همراه عمل شامل معنوی شهیاند ینوع عنوان به یذهن مراقبـه و معنـوی هایشهیاند آموزش قبل، جلسه تمرین بررسی

 جانیه ی درآرام تنتمرین : منزل یبرا نیتمر ارائه یآرام

 ششم

 دگاهید گسـترش، خـود بـه شدن مشغول از اجتناب، فشارها برابر در مقاومت و مانیا تیتقو، گرانید به خدمت و یهمراه آموزشقبل،  جلسه تمرین یبررس

 نیتمر ارائه مارییب و استرس با آمدن کنار و خدا با یهماهنگ احسـاسی، اجتمـاع ـتیمقبول و تعلـق احسـاسی، نـوعدوسـت حـس پرورش معنوی، و یاجتماع

 : تمرین نوعدوستی و سازگاریمنزل یبرا

 کمک درخواست و کردن دل و درد مانند گرانید با ارتباط تیتقو آموزشقبل،  جلسه تمرین بررسی هفتم

 جاناتیه مورد در صحبت و ارتباط یبرقراتمرین : منزل یبرا نیتمر ارائه 

 آزمون پس انجامی، نظرسنجپرسش و پاسخ، ، جلسات مطالب بر روریمقبل،  جلسه تمرین بررسی هشتم
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 هایافته
 4بیشتر از  سال بود. بیماران 23-77 هادامنه سنی نمونه

 زنداشتند، اکثر آنها ابتلا به پرفشاری خون سال سابقه 
 7/66) تردیپلم و پایینو دارای مدرك  (درصد 7/66)

ها در دو گروه مداخله بودند. توزیع فراوانی نمونه (درصد
و گروهها همگن  ر نشان نداددااو کنترل اختلاف آماری معن

کلموگروف اسپیرنف نرمال بودن  آزمون (.2 جدول)بودند. 
 کرد. تائیدرا  هاداده

 
 کنترل و مداخله گروه در دو هاشناختی نمونه جمعیت توزیع فراوانی مشخصات .2جدول

 متغیر
 کنترل مداخله

 آزموننتیجه 
 تعداد )درصد( درصد()تعداد 

 تحصیلات

 33(3/33) 8( 7/62) بیسواد
33/3z= 

32/0= P 
 32(3/53) 60(7/22) پایینتر و دیپلم

 3( 3/3) 6(7/2) دانشگاهی

 جنس

  2χ=23/0 37( 7/52) 60( 7/22) زن

33/0= p 33( 3/33) 30( 3/33) مرد 

 سطح درآمد )تومان(

 67( 30) 67( 30) میلیون 3 از کمتر
03/0z= 

37/0 p= 5-3 3( 3/3) 6( 7/2) میلیون 

 6( 7/2) 3( 3/3) میلیون 3 بالای

 ی خونمدت ابتلا به پرفشار

 3( 3/33) 3( 3/33) سال 3 از کمتر
63/0= Z 

83/0=p 
 36( 30) 33( 3/33) سال 5-3

 33(7/32) 33( 3/33) سال 5 از بیشتر

 سن

 میانگین

 انحراف معیار()

 میانگین

 انحراف معیار()
t= 36/3  

67/0p= 

(30/30)70/56 (33/33) 87/55 

 
تی مستقل نشان داد که قبل از آموزش میانگین  آزمون

(. بعد =P 40/1) نداشتنددار نمرات دو گروه اختلاف معنی
 هایمؤلفهاز آموزش میانگین نمرات گروه مداخله در 

تشخیص احساسات و تفکر عینی با تمرکز بر  در شورای
تجارب بیرونی و نمره کلی نارسایی هیجانی نسبت به گروه 

 (.3 جدول)(P =112/1) داددار نشان کنترل افزایش معنا
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 ه نارسایی هیجانی در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آموزشمقایسه میانگین و انحراف معیار نمر .3 جدول

 بعد از مداخله قبل از مداخله 

گروه   

 متغیر
 کنترل مداخله

نتیجه 

 t آزمون
 t آزموننتیجه  کنترل مداخله

دشواری در تشخیص 

 احساسات
(34/4)17/27 24/3)03/28 

66/1t= 

40/1=p 
(40/4)14/22 (33/3)17/28 

67/3t= 

110/1p= 

دشواری در توصیف 

 احساسات
(28/3) 27/08 (30/3)47/06 

400=t 

04/1p= 
(22/4)07 (20/3)47/06 

30/1 t= 

71/1 p= 

 41/26(68/3) 21/24(33/4) اختلال در تفکر عینی
30/0=t 

21/1p= 
(84/4 )87/20 (07/4)70/26 

08/2 t= 

116/1 p= 

 70(01/4) 43/60(37/6) نمره کل
71/1=t 

40/1p= 
(43/01(02/61 (04/4)32/70 

47/3 t= 

112/1 p= 

 
 نارسایی کل تی زوجی نشان داد که میانگین نمره آزمون 

 43/60مداخله از  گروه در آن هایمقیاس خرده و هیجانی
کاهش و میانگین نمره مذکور در  02/61ه به قبل از مداخل

 مؤلفهافزایش یافت. در  32/70به  70± 01/4گروه کنترل از 
دشواری در توصیف احساسات بین دو زمان قبل و بعد از 

(؛ اما بین = P 27/1) نداشتآموزش اختلاف معنادار 

آن  هایمؤلفهو سایر  میانگین نمره کلی نارسایی هیجانی
 113/1) داشتمداخله اختلاف معنادار وجود قبل و بعد از 

P = میانگین نمرات قبل و بعد، در گروه کنترل در هیچ .)
 نداشتهای نارسایی هیجانی تفاوت معنادار مؤلفهیک از 

(48/1= P)(4 جدول .) 

 
 : مقایسه نارسایی هیجانی قبل و بعد از آموزش در هر یک از گروهها4 جدول

 گروه

 متغیر

 مداخله

 قبل و بعد

 کنترل

 قبل و بعد

 t=88/3 دشواری در تشخیص احساسات

003/0> =p 

33/0t= 

58/0 =p 

 t=32/3 دشواری در توصیف احساسات

67/0 =p 

6/0=t 

3= p 

 t=53/6 اختلال در تفکر عینی

06/0 =p 

05/3t= 

33/0= p 

 =57/3t نمره کل

003/0= p 

57/0t= 

58/0= p 

 
 

بر اساس این نتایج بیمارانی که تحت آموزش بهزیستی 
در تشخیص  شورای هایمؤلفهمعنوی قرار گرفتند در 

حساسات و تفکر عینی با تمرکز بر تجارب بیرونی و نمره ا

کلی نارسایی هیجانی نسبت به گروه کنترل و همچنین 
پیشرفت معنادار  آزموننسبت به نمرات مرحله پیش 

 داشتند.
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 بحث
بهزیستی آموزش  تأثیردر تحقیقات مختلف در زمینه 

های گروهنارسایی هیجانی در مختلف  هایمؤلفهبر معنوی 
در برخی ؛ متفاوت، نتایج متعددی بدست آمده است هدف

مطالعه رحمانی جوانمرد و همکاران  از تحقیقات مانند
 بوده است مؤثر خون پرفشاری بر هیجانی نارسایی تنظیم

شده است که  گیرینتیجهموك و همکاران مطالعه . (4)
افراد با نارسایی هیجانی بالا با عدم آگاهی هیجانی و 

دازش شناختی احساسات، نیازمند کمک در ناتوانی در پر
شناسایی، درك و توصیف هیجانات خود هستند و 

تواند نتایج مثبتی داشته باشد راهبردهای تنظیم هیجان می
(. معتمدی و همکاران در مطالعه خود دریافتند که 03)

 شودمی هیجانی نارسایی تنظیم موجب درمانی معنویت
ران معنویت درمانی با در مطالعه زالوسکی و همکا (.0)

 کنترل بر دعا های معنوی واستفاده از تقویت کننده
که نتایج مطالعه  (04) استبوده  مؤثر خون پرفشاری

توان گفت ها میکنند. در تبیین این یافتهمی تائیدحاضر را 
تضرع به تخلیه  از آنجا که معنویت با دعا و نیایش و

موزش بهزیستی رسد آکند به نظر میهیجانات کمک می
 ؛است مؤثرمعنوی از این بعد در مدیریت نارسایی هیجانی 

نتایج برخی از مطالعات دیگر  با های پژوهشاما یافته
 و فرهنگی هایتفاوت مبین تواندمی همسو نیست که

بطور مثال در این  .(04) باشد مختلف جوامع در اعتقادی
با احساسات  یفدر توص دشواری نمره مطالعه میانگین

الهی و  در مطالعهاما  اختلاف معنادار نداشتکنترل گروه 
معنویت درمانی منجر به بهبود توصیف ادراکات ، همکاران

در تبیین  .(06)افراد در رویارویی با مشکلات شده است 
دشواری در توصیف توان بیان داشت که می یافتهاین 

احساسات ریشه در اضطراب فرد دارد که نیازمند 
تحلیلی است و از آنجا که در این مطالعه  مانیدرروان

تحلیل احساس صورت نگرفته است این نتیجه بر اساس 
 توأمسازد که معنویت مینتایج مطالعات پیشین خاطر نشان 

تحلیلی تحت عنوان تحلیل گری معنوی  هایدرمانیروانبا 
در درمان نارسایی هیجانی  تریکاملاحتمالاً بتواند نتیجه 

 (.06) گذاردبرجای ب
توانایی در تشخیص احساسات بعد از ارائه  مؤلفه

های بهزیستی معنوی در بیماران بهبود یافت. آموزش

 گیرینتیجهپوراکبران و همکاران نیز در مطالعه خود 
که عدم توانایی تمرکز بر احساسات بدنی و  اندکرده

تشخیص عواطف و احساسات، عوامل آسیب پذیری در 
ستند که فرد آن را در قالب علائم بدنی مقابل استرس ه

دهد و رویکرد معنوی با همچون فشار خون بالا نشان می
دو شکل تغییر در باورهای معنوی برای انجام رفتارهای 
بهداشتی و اجرای آیین و مناسبات معنوی در راستای ارتقا 

ی صمیمانه با هاحمایت اجتماعی، احساس تعلق و دوستی
ایمان و معنویت برای تشخیص و  تقویت قدرت بالقوه

بشمار  مؤثریدریافت عواطف و احساسات فردی، درمان 
 به استرس (. کلهرنیا و همکاران نیز مدیریت7) رودمی

 ایمداخله روش یک منزله به درمانی را معنویت همراه
 پرفشاری کنترل و زا اضطرابدر شناخت عوامل  مفید

. (4) کنندمی تائیدرا خون دانسته اند که نتایج این مطالعه 
فوکس و همکاران در مطالعه خود تزلزل معنویت را در 

دانسته اند و بر  مؤثرایجاد پریشانی روانی و شخصیت افراد 
آموزشهای معنوی برای انسجام ابعاد وجودی  دریافت
 (.07) اندکرده  تأکیدانسان 

های بهزیستی در این مطالعه تفکر عینی افراد بعد از آموزش
وی ارتقا یافت که با نتایج مطالعات مشابه همسو است؛ معن

در مطالعه بشارت و همکاران معنویت درمانی با ایجاد 
امیدواری و معنابخشی باعث تغییر نگرش و تفسیر افراد 

 بخشدمینسبت به زندگی خود شده و تفکر عینی را بهبود 
 گیرینتیجه(. البته دی پیرو و همکاران در مطالعه خود 08)
اضطراب با یا بدون معنویت تغییر  امید و ده است کهش

نتیجه این مطالعه هم راستا نیست  ( که با00) کرد نخواهد
فرهنگ  تأثیرتواند ناشی از برداشتهای متفاوت دینی و میو 

 دینی بر معنویت در جوامع مسلمان باشد.
قرار  تائیدبر اساس نتایج بدست آمده فرضیه پژوهش مورد 

توان بیان نمود که بهزیستی معنوی می روازاینگرفت 
تواند در کنترل نارسایی هیجانی بیماران پرفشاری خون می

 باشد. مؤثر
در این مطالعه با توجه به محدودیت انتخاب جامعه آماری 

اشرفی بیمارستان شهید  بیماران مراجعه کننده به درمانگاهاز 
 ناصفهان و نیز عدم امکاشهرستان خمینی شهر 

گرهایی همچون فرهنگ و میزان اعتقادات مذهبی مداخله
ها باید جوانب احتیاط رعایت گردد یافته در تعمیم بیماران،
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تری در خصوص موضوع مورد مطالعه، و مطالعات وسیع
در جوامع مختلف پیشنهاد  و مذهب مبتنی بر فرهنگ

 شود.می

 نهایی گیرینتیجه
ارتقا بهزیستی  که نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است

معنوی موجب شد تا نارسایی هیجانی بیماران مبتلا به 
بنابراین به مسئولان حوزه  پرفشاری خون مدیریت شود.

های معنوی را جهت شود آموزشسلامت پیشنهاد می
بیماران مبتلا به پرفشاری خون  مدیریت مشکلات هیجانی

 دهند. را در برنامه همکاری بین حرفه ای تیم سلامت قرار

 تشکر و قدردانی
های زیست کمیته اخلاق در پژوهش تائیداین مطالعه با 

کد  آبادنجف  واحد اسلامیپزشکی دانشگاه آزاد 
(IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.04)  انجام شده

داند تا از معاونت است. پژوهشگران بر خود لازم می
تصویب این  برای اسلامیمحترم پژوهشی دانشگاه آزاد 

ش و نیز مسئولان بیمارستان اشرفی و بیماران که پژوه
صمیمانه در انجام این پژوهش همکاری نمودند تشکر و 

 نمایند. قدردانی
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