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ـ عروقـي مـرتبط گرديـده اسـت ولـي       تمامي علل و علل قلبـي  يك حس همگرايي قوي با كاهش خطر مرگ ناشي از: مقدمه و اهداف
اين مطالعه ارتباط بين حس همگرايي، بعنوان يك صفت شخصيتي كه ديـد بـه   . ناشناخته باقي مانده است ،مكانيسم بيولوژيك اين ارتباط

  .كند يش سن را در مردان و زنان بررسي ميافزا كند، و تغييرات سالانه فشار خون با گيري مي زندگي در مقابل شرايط استرس زا را اندازه
كارمنـد   1760گيري فشارخون به همراه معاينات سـالانه بـاليني بـر روي     اي و اندازه بررسي پرسشنامه 2001 ،ميلادي در سال :كار روش
سالانه و  بطور اين گروه فشارخون در. سالگي كه فاقد پرفشاري خون بودند، انجام گرديد 60تا  20در سنين ) زن 797مرد و  963(ژاپني 
امتيازدهي به روش ليكـرت، حـس همگرايـي درابتـداي مطالعـه بـر اسـاس         پس از. گيري گرديد اندازه 2005سال متوالي تا سال  4براي 

  .تجزيه و تحليل شدند (GEE)از روش معادلات برآوردي تعميم يافته  با استفاده ها داده. بندي گرديد تقسيمچهارك امتيازات 
نسـبت بـه    بندي گرديدنـد  طبقه) ≤53~> 58(  فشار خون سيستوليك و دياستوليك در مرداني كه در چهارك سوم حس همگرايي :نتايج

متـر جيـوه كمتـر     ميلـي  52/3و  00/5به ترتيـب بـه طـور متوسـط      قرار داشتند) ≥ 46( ترين چهارك حس همگرايي مرداني كه در پايين
(P<0/05) افزايش سن افزايش يافت ،با.  

كه حس همگرايي داراي اثرات ارتقاء سلامت بر روي تغييرات سالانه فشـار خـون در    مطرح كننده اين موضوع هستندنتايج  :گيري نتيجه
مردان با سطح حس همگرايي متوسط بالا ممكن است در معـرض خطـر كمتـري از    . كند كه از يك الگوي خطي پيروي نمي استمردان 

  .دچار شدن به پرفشاري خون باشند
  نگر فشار خون، حس همگرايي، مطالعات آينده :واژگان كليدي

 

  مقدمه
 ،هاي فراوانـي در تشـخيص، ارزيـابي    قابليت ،هاي گذشته در دهه

). 1-3( خون در دنيا بدست آمـده اسـت  ي درمان و كنترل پرفشار
به خصوص پرفشاري خـون   عوارض پرفشاري خون ولي بار ناشي از

دانستن بهتر عواملي  .است ن بودههمچنان سنگي بعلت افزايش سن
تواند به  كه در بالا رفتن فشار خون بعلت سن تاثيرگذار هستند مي

  .هاي پيشگيري از فشار خون كمك نمايد استراتژي
ـ رواني منفي  در مقابل توجهاتي كه در ارتباط بين عوامل روحي

، )4و5( با سـلامتي وجـود دارد  ...) افسردگي، دشمني، اضطراب و (
را  (Sense of coherence) نوفسكي پيشـنهاد حـس همگرايـي   آنتو

بخشند  مطرح كرد، كه بر عوامل شخصيتي كه سلامتي را ارتقاء مي

افـراد بـا حـس    . شـود  دارند متمركـز مـي   و شخص را سالم نگه مي
كـه   به نحوي كنند زندگي را سازمان يافته تلقي مي ،همگرايي قوي

هـاي روزانـه بيانجامـد و     رسبيني اسـت  اي از پيش تواند به درجه مي
همراه آن اين اعتقاد وجود دارد كه فـرد توانـايي مـورد نيـاز بـراي      

در مقابـل  . كند پيدا ميها و فشارهاي روزانه را  مقابله با اين استرس
معنـي   سازمان نيافته و بيزندگي را  ،افراد با حس همگرايي ضعيف

بـراي مقابلـه بـا    و اين اعتقاد كه توانايي مـورد نيـاز   كنند  تلقي مي
. ، در آنها كمتر استدر آنها وجود داردها و فشارهاي روزانه  استرس

در نتيجه اعتقاد بر اين است كه، افراد با حـس همگرايـي قـوي در    
مقايسه با افراد با حس همگرايي ضعيف به احتمال بيشتري سـالم  
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 ،نگـر  تعداد محدودي مطالعه همگرويي آينـده ). 6و7( مانند باقي مي
با كاهش بروز مرگ و  ،اند كه يك حس همگرايي قوي رش كردهگزا

). 8-10( شـود  مـرتبط مـي   ـ عروقـي  هاي قلبي مير ناشي از بيماري
 ،نگـر  ولي تعداد بسيار محدودتري از مطالعات اپيدميولوژيك آينـده 

ـ  اثر ارتقاء سـلامت حـس همگرايـي در تعـديل رويـدادهاي قلبـي      
لوژيك در افـراد سـالم بررسـي    هاي بيو عروقي را بر اساس مكانيسم

  .اند كرده
نويسنده ارتباطي منفي بين حس همگرايي و سـطح   ،در گذشته

در مردان را در يك مطالعـه مقطعـي    C-reactive proteinسرمي 
نگر نويسنده ارتبـاط   در اين مطالعه آينده). 11( گزارش كرده است

بـل  ساله فشار خـون در تعـداد قا   4حس همگرايي پايه و تغييرات 
  .كند توجهي از مردان و زنان را به طور جداگانه بررسي مي

  كار روش
مـيلادي بـراي بررسـي ارتبـاط      2001اين مطالعه در بهار سـال  

. بـا سـلامت آغـاز گرديـد     زيسـت شناسـي  ـ روانـي و   عوامل روحي
كارمنـد دولـت در    2116كنندگان در ايـن مطالعـه شـامل     شركت
. لت توياماي ژاپـن بودنـد  هاي مختلف شهرداري شهري در ايا بخش

 2116مطالعه شـامل پرسشـنامه و معاينـات بيولوژيـك بـوده و از      
بـار   3كننـده كـه كمتـر از     شـركت  302 محققـين  ،شركت كننده

نفـر از   48بعـلاوه  . اند را حذف كردند گيري فشار خون داشته اندازه
بـراي   )2001بهـار  ( گيري زمان پايـه  كنندگان كه در اندازه شركت

. كردند نيز كنار گذاشته شدند دريافت مي شار خون درمانكنترل ف
زن وارد  797مـرد و   963كننـده شـامل    شـركت  1760در نهايت، 

كنندگان آگاهي يافتند كه با پاسخ  شركت. تجزيه و تحليل گرديدند
ها رضايت خود را جهت شركت در مطالعه اظهار  دادن به پرسشنامه

نحـوه انجـام مطالعـه را مـورد     اند و كميته اخلاقي محلي نيـز   كرده
  .تاييد قرار داد

در اين مطالعه ترجمه معتبر شـده ژاپنـي حـس همگرايـي كـه       
سـوالات بـر   ). 12( مورد استفاده قرار گرفـت  استسوال  13حاوي 

امتيـازدهي  ) 91تـا   13محدوده ( پاسخ 7اساس سيستم ليكرت به 
يـي  شدند كه بر اساس آن امتياز بالاتر نشـان دهنـده حـس همگرا   

  .تر بوده است قوي
محيطي هاي  استرس(حس همگرايي شامل سه بعد قابليت درك 

 ، قابليـت اداره )بيني هسـتند  روزمره داراي ساختار بوده وقابل پيش
هـاي محيطـي روزمـره     براي مقابله با اسـترس  فردمنابع مورد نياز(

هــاي  مقابلــه بــا ايــن اســترس( دار بــودن معنــيو ) رادراختيــاردارد
كـه هـر سـه     شود در نظر گرفته مي)استمره ارزشمند محيطي روز

بــا همــديگر امتيــاز كلــي حــس  وايــن ابعــاد وزن يكســان داشــته 
تكرارپذيري حس همگرايي ابتـدا در  . دهند همگرايي را تشكيل مي

. ميلادي بررسـي شـد   2003ميلادي و سپس در سال  2001سال 
كمتـر  مـوارد  % 3/93كننـده در   تفاوت دو ارزيابي براي يك شركت

تكرارپـذيري  ( 96/1×ميانگين درون فـردي انحـراف معيـار   ×  2√از
ضريب همبسـتگي درون رده اي  . براي مشاهدات جفتي بود)) 13(

اين اعداد نشان . بود) %95حدود اطمينان : 74/0-79/0( 77/0نيز 
دادند كه تكرارپذيري مناسبي براي حس همگرايـي در جريـان دو   

سـوالي   13بـراي پرسشـنامه   ) 14(كرونباخ آلفا . سال وجود داشت
  .بود 83/0

معاينات باليني سالانه كارمندان دولت توسط پرستاران آمـوزش  
كيلوگرم و قد در حالت  01/0وزن تا حد نزديك به . ديده انجام شد

شـاخص  . گيري گرديـد  متر اندازه سانتي 1/0ايستاده تا حد نزديك 
. شـد ازه گيـري  انـد  (kg)وزن / قـد  2(m) به شكل (BMI)توده بدني 

توســط  (DBP)و دياســتوليك  (SBP)فشــار خــون سيســتوليك   
فشارسنج اسيلومتريك اتوماتيك بر بازوي راست شخص در حالـت  

. دقيقه اندازه گيري گرديـد  5نشسته بشرط استراحت براي حداقل 
بعــدازظهر بــوده و  3صــبح و  9گيــري بــين ســاعت  زمــان انــدازه

پـس از فعاليـت بـدني سـنگين      دقيقه بعد از غذا و 30گيري  اندازه
ــت ــيلومتريك فشــار ســنج. صــورت نگرف ــاي اس ــراي  ،ه ســالانه ب

  .گرفتند ميكاليبراسيون مورد بررسي قرار 
سطح : اطلاعات مربوط به متغيرهاي زير از پرسشنامه بدست آمد

سال يا  16سال و  15تا  13سال،  12تا  10سال،  9تا (تحصيلات 
سيگاري در حال حاضر و غيـر  ( ، وضعيت استعمال دخانيات)بيشتر

كمتـر از دو بـار در هفتـه و    (و انجام فعاليت بدني منظم ) سيگاري
  ).دوبار بيشتر در هفته

 (GEE)تحليل آماري توسط روش معادلات برآوردي تعميم يافته

Generalized Estimating Equations نگـر  هـاي آينـده   براي داده 
در زمـان صـفر بـا     براي تخمين ارتباط بين حـس همگرايـي  ) 15(

و تعـديل داده   دياسـتوليك و  سيستوليكميانگين تغييرات ساليانه 
در ابتــدا . شــده بــراي متغيرهــاي مخــدوش كننــده انجــام گرديــد

حس همگرايي را بعنوان يك متغيـر پيوسـته در نظـر     پژوهشگران
گرفته و سپس سپس براي بررسـي ارتبـاط غيـر خطـي، امتيـازات      

هايي كـه در   براي مدل. قسيم گرديدها ت حس همگرايي به چهارك
مقايسـه بـين   هـا تقسـيم گرديـد،     آنها حس همگرايي بـه چهـارك  

هـاي دو و سـه و    و چهـارك  مرجعترين چهارك بعنوان گروه  پائين
هاي حس همگرايي بـا تغييـرات    ارتباط چهارك. چهار انجام گرديد

ميـان سـطح    Interactionسالانه فشارخون توسط ضـريب تـداخل   
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 29/ سالة فشار خون 4ارتباط حس همگرايي با تغييرات   

 .گيـري گرديـد   انـدازه  t(t = 0و1 و (... ايي و متغير زمـان همگر حس
براي هـر متغيـر در زمـان صـفر در مـدل، يـك تـرم اثـر متقابـل          

(Interaction) نتايج به صورت ضرايبي كه نشـان  . هم اضافه گرديد
دهنده تفاوت در فشارخون زمان صفر يا تغييرات فشار خون سالانه 

بـا حـس   ) تـرين چهـارك   پـايين ( مرجعبودند، بين حس همگرايي 
ارتبـاط تعـديل داده   . ها مقايسـه گرديـد   همگرايي در ساير چهارك

شده سطح حس همگرايي در زمان صفر بـا فشـار خـون در زمـان     
ارتباط بين حـس همگرايـي در زمـان    . گيري گرديد صفر نيز اندازه

بـراي   GEEصفر با فشار خون پايه و تغييرات فشارخون در دو مدل 
مدل يك، تعديل داده . ش كننده تعديل داده شدفاكتورهاي مخدو
در هر  BMIدر هر سال و مدل دو براي سن،  BMIشده براي سن و 

هاي مـنظم فيزيكـي و    سال، وضعيت سيگار كشيدن، انجام فعاليت
تحليــل آمــاري توســط روش . ســطح تحصــيلات تعــديل داده شــد

GENMOD 1/9در برنامه SAS انجام شد.  

  ها يافته
دهنـده ميـانگين هـر متغيـر در زمـان       ك نشـان جدول شماره ي

ــدازه ــت    ان ــري اس ــه و در دوره پيگي ــري پاي ــن  . گي ــانگين س مي
سـال   1/44سال بـراي مـردان و    5/47كنندگان در مطالعه  شركت

 8/50ولي اين ميانگين به  ؛گيري پايه بود براي زنان در زمان اندازه
پيگيـري   سال براي زنان در انتهـاي دوره  2/47سال براي مردان و 

اندكي نسبت بـه زمـان انـدازه     BMIميانگين . سال رسيد 4پس از 
ميانگين امتياز حـس همگرايـي در زمـان    . گيري پايه افزايش يافت

بـين زمـان   . تر بـود  گيري پايه در زنان نسبت به مردان پايين اندازه
ميـانگين افـزايش    ،سـاله  4گيري پايه و پايان دوره پيگيـري   اندازه

متـر   ميلـي  85/0و  55/0ن سيستوليك بـه ترتيـب   سالانه فشارخو
جيوه براي مـردان و زنـان و ميـانگين افـزايش سـالانه فشـارخون       

متر جيوه بـراي مـردان و    ميلي 77/0و  42/0دياستوليك به ترتيب 
  .زنان بود

هـاي حـس    دهنده ارتبـاط بـين چهـارك    جدول شماره دو نشان
الانه فشـارخون  همگرايي با فشارخون سيستوليك پايه و افزايش س

پس از تعديل نتايج براي سن و . استسيستوليك در هر دو جنس 
BMI داري براي فشـارخون سيسـتوليك    در هر سال، اختلاف معني

تـرين   هاي بالايي حس همگرايي نسـبت بـه پـايين    پايه در چهارك
ولي پس از تعديل كردن  ؛چهارك در هر دو جنس مشاهده نگرديد

مرداني كـه در چهـارك سـوم حـس      ،در هر سال BMIبراي سن و 
بندي شدند، افزايش سالانه فشـارخون سيسـتوليك    همگرايي طبقه

تـرين چهـارك بـود و ايـن      متر جيوه كمتر از پايين ميلي 30/1آنها 
همچنـين پـس از تعـديل     P=0) 023/0( دار گرديد اختلاف معني

مردانـي كـه در    ،كننـده  كردن نتايج براي ساير متغيرهاي مخدوش
بنـدي شـدند، افـزايش سـالانه      سوم حس همگرايي طبقـه  چهارك

ترين  متر جيوه كمتر از پايين ميلي 25/1فشارخون سيستوليك آنها 
 بـود دار  چهارك حـس همگرايـي بـود و ايـن اخـتلاف نيـز معنـي       

)033/0(P=0  به طور متوسط فشارخون سيستوليك مرداني كه در
سـال   4بنـدي شـدند در طـول     چهارك سوم حس همگرايي طبقه

تـرين چهـارك    متر جيوه كمتر از مرداني كـه در پـايين   ميلي 00/5
ارتباط منفي بين سطح . حس همگرايي قرار گرفتند، افزايش يافت

ــتوليك در     ــارخون سيس ــالانه فش ــزايش س ــي و اف ــس همگراي ح
تـرين   هاي دوم و چهارم حس همگرايي در مقايسه با پايين چهارك

داري  لافات به سطح معنـي چهارك نيز مشاهده گرديد ولي اين اخت
بين سطوح حس همگرايـي و تغييـرات سـالانه فشـارخون     . نرسيد

  .سيستوليك در زنان اختلافي مشاهده نگرديد
همانند فشار خون سيستوليك، فشارخون دياستوليك پايـه نيـز   

هاي حـس همگرايـي در مـردان و     داري بين چهارك اختلاف معني
اط بـين سـطوح حـس    ولـي در ارتب ـ ). 3جـدول  (زنان نشـان نـداد  

همگرايــي و تغييــرات ســالانه فشــارخون دياســتوليك، مــردان در  
متر جيوه نسـبت   ميلي 92/0تا  88/0چهارك سوم حس همگرايي 

تــرين چهــارك كمتــر افــزايش فشــارخون دياســتوليك  بــه پــايين
به طور متوسـط  . )=036/0p( بوددار  و اين اختلاف معني اند داشته

كه در چهارك سوم حس همگرايـي   فشار خون دياستوليك مرداني
متـر جيـوه كمتـر از     ميلي 52/3سال  4بندي شدند در طول  طبقه

ترين چهـارك حـس همگرايـي قـرار گرفتنـد،       مرداني كه در پايين
بــين ســطوح حــس همگرايــي و تغييــرات ســالانه . افــزايش يافــت

  .فشارخون دياستوليك در زنان اختلافي مشاهده نگرديد

 بحث

سـاله فشـارخون در    4ر ايـن مطالعـه پيگيـري    ترين يافته د مهم
مردان و زنان كارمنـد ايـن بـود كـه افـزايش سـالانه فشـار خـون         

و دياسـتوليك در طـول زمـان در مردانـي كـه حـس        توليكس ـسي
و  همگرايي در آنها در سطح متوسط و بالا است كمتر مشاهده شد،

يج بعلاوه اين نتـا . مستقل از عوامل مخدوش كننده بوداين ارتباط 
حمايت كننده اين تصور بود كه براي اثـرات ارتقـاء سـلامت حـس     

  .اختلاف جنسيتي را بايد مد نظر قرار داد ،همگرايي
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  و همكارانمعدلي ناصر/ 30

  سال 20-60مرد و زن در سنين  1760گيري پايه و در دوره پيگيري در  خصوصيت متغيرها در زمان اندازه -1جدول 
 زنان مردان 

 انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد يرهامتغ

       )سال( سن

 963 5/47 58/7 797 1/44 66/9 )پايه( 2001 سال
 2005 818 8/50 16/7 613 2/47 11/9سال 

       )2kg/m(توده بدني شاخص 

 963 6/23 83/2 797 9/21 04/3 )پايه( 2001سال 
 2005 818 8/23 95/2 613 22 96/2سال 

  20 2/3  408 9/49 (%)سيگاري 

  261 6/42  323 5/39 (%) انجام فعاليت متوسط فيزيكي 

       سطح تحصيلات

  108 6/17  347 4/42 (%) سال يا كمتر 12

  505 4/82  471 6/47 (%) سال 12بيش از 

 SOC ( 818 4/53 33/9 613 4/52 22/9( حس همگراييامتياز 
  46≤ 157  46≤ 191 )محدوده( ل حس همگراييچهارك او

  52~47≥ 150  53~47≥ 211 )محدوده( چهارك دوم حس همگرايي

  57~52≥ 144  58~53≥ 196 )محدوده( چهارك سوم حس همگرايي

  57≥ 162  58≥ 220 )محدوده( چهارك چهارم حس همگرايي

       )mmHg(فشار خون سيستوليك 

 963 7/126 7/14 797 9/116 9/13 )پايه( 2001 سال

 2002 944 9/125 5/14 789 5/117 1/14سال 

 2003 903 2/127 9/13 700 9/117 7/13سال 

 2004 843 9/128 9/13 677 5/119 3/13سال 

 2005 818 5/128 8/13 613 8/119 13سال 

       )mmHg( فشار خون دياستولي

 963 6/77 94/9 797 4/70 23/9 )پايه( 2001 سال
 2002 944 6/75 3/10 789 1/68 4/10سال 

 2003 903 6/76 3/10 700 5/69 35/9سال 
 2004 843 3/80 85/9 677 9/72 67/9سال 
 2005 818 9/79 81/9 613 4/73 03/9سال 

هـاي   عقيده بـر ايـن اسـت كـه پيشـگيري اوليـه بـراي بيمـاري        
اي بر روي جمعيت در جهـت   هاي مداخله عروقي با استراتژي ـ قلبي

كندگي آن قابل انجام پايين آوردن ميانگين فشارخون در توزيع پرا
اطلاعات بدست آمده در اين مطالعه در اين ارتباط ). 16و 17(است

، چرا كه حس همگرايي پايين بعنوان استحاوي كاربردهاي باليني 

دهد كه يـك   يك عامل خطر در نظر گرفته شده و اين اجازه را مي
هـاي بهداشـتي شناسـايي     گروه از افراد جامعه را براي تعديل رفتار

ساله فشـارخون   4متر جيوه در افزايش  ميلي 5بعلاوه كاهش . دكن
توانـد   با سن در مردان با سطح متوسط تا بالاي حس همگرايي مي

به اندازه كافي از نظر باليني معني دار باشد تـا پيشـنهاد كنـد كـه     
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 31/ سالة فشار خون 4ارتباط حس همگرايي با تغييرات   

گيري پايه با فشار خون سيستوليك تطبيق داده شده در زمان پايه و ميانگين تغييرات تطبيق داده شده سالانه ارتباط حس همگرايي در اندازه-2جدول
  الس 4در 
 زنان مردان 

 P  †2 مدل P  ٭1 مدل P †2مدل P  ٭1مدل  

حس همگرايي
 پايه

ها در فشار تفاوت
 (mmHg)خون 

ها در فشارتفاوت
 (mmHg) خون

ها در فشار  تفاوت
 (mmHg) خون

ها در فشار خون  تفاوت
 (mmHg) 

    ترين چهاركها درفشار خون سيستوليك پايه در مقايسه با پائينتفاوت

         ‡چهارك 1

720/0 - 51/1 841/0 - 76/0 649/0 810/099/0 69/0 چهارك2
639/0 - 01/2 577/0 - 15/2 889/0 954/041/0 - 17/0 چهارك3
635/0 -2 630/0 - 81/1 947/0 998/018/0 - 01/0 چهارك4

   ين چهاركترها در ميانگين تغييرات سالانه فشار خون سيستوليك در مقايسه با پائينتفاوت

         ‡چهارك 1

648/0 - 33/0 924/0 - 07/0 194/0 -253/061/0 - 64/0 چهارك2
773/0 22/0 424/0 58/0 033/0 -023/025/1 - 30/1 چهارك3
766/0 - 21/0 885/0 10/0 226/0 -245/052/0 - 64/0 چهارك4

 گيري تطبيق داده شده براي سن و توده بدني در زمان اندازه 1مدل  *
  سطح تحصيلات و وضعيت سيگار كشيدن - فعاليت فيزيكي -توده بدني در هر سال -گيري تطبيق داده شده براي سن زمان اندازه 2مدل  †
 سطح رفرانس ‡

حس همگرايي در مـردان سـالم ميانسـال بـه عنـوان يـك تسـت        
  .غربالگري مورد استفاده قرار گيرد

حس همگرايي بايد اين توضيح را بدهد كه چـرا بعضـي از افـراد    
ولي  ،هاي روزانه را اداره كرده و سالم باقي بمانند توانند استرس مي

ها و فشارهاي روزانه سلامت خـود را از   سايرين در مقابله با استرس
هاي ما اين فرضيه را حمايت كرد كه داشـتن   يافته. دهند دست مي

يك عامل با اهميـت در حركـت بـه سـمت      ،رت حس همگرايي قوي
  ).18( گردد سلامتي تلقي مي

ـ روانـي در چنـد مطالعـه     خطر پرفشاري خون با عوامـل روحـي  
گـزارش  ) 19( رايكـونن و همكـاران  . نگر بررسي گرديده است آينده

احتمــال بــروز  ،كردنــد كــه افــزايش ســطح عصــبانيت و اضــطراب
سـاله افـزايش    9يگيـري  پرفشاري خون را در زنان در يـك دوره پ 

بيني كننده  علائم افسردگي و اضطراب بعنوان عوامل پيش. دهد مي
بروز پرفشـاري خـون در سـاير مطالعـات دراز مـدت نيـز بررسـي        

بعضي از مطالعات نيز عدم ارتباط بـين علائـم   ). 20-24( گرديدند
سـاله را   4افسردگي و اضطراب و بروز پرفشاري خون در يك دوره 

نگر همگـي بـروز    ولي اين مطالعات آينده). 25و 26( دگزارش كردن
پرفشاري خون را بعنوان پيامد در نظر گرفتند و نتايج آنها به طـور  
عمده تحـت تـاثير سـطوح فشـارخون پايـه و همچنـين تغييـرات        

ايـن مطالعـات همچنـين     .فشارخون سالانه يـا ماهانـه بـوده اسـت    
در نظـر قـرار   تغييرات فشارخون در يـك محـدوده طبيعـي را نيـز     

مطالعه ما اين مزيت را دارد كه تغييرات سالانه فشارخون را . ندادند
بررسـي   BMIبا توجه به فشارخون پايه و همچنين تغييرات سالانه 

 ،بعلاوه از آنجايي كه حس همگرايـي در دوره پيگيـري  . كرده است
تكرارپذيري بالايي را نشان داد، تغييرات جزئي حس همگرايـي در  

  .تواند نتايج را تحت تاثير قرار دهد ن كمتر ميطول زما
مرتبط گرديده  زيست شناختيحس همگرايي با چندين فاكتور  

در سالهاي اخير نويسنده گزارش كـرد كـه حـس همگرايـي     . است
در مـردان   C- reactive proteinتـر   بالاتر با سـطح سـرمي پـايين   

د كـه در  اسوارتيك و همكاران نيز گزارش كردن). 11( استمرتبط 
زنان ميانسال با سطح ضعيف حس همگرايي در مقايسـه بـا زنـاني    

كلسـترول   HDLتر داشـتند، سـطح سـرمي     كه حس همگرايي قوي
در يـك  ). 27( پايين تر و سطح سرمي تـري گليسـريد بـالاتر بـود    

شده  نشان دادههاي اخير صورت گرفته  مطالعه مقطعي كه در سال
طح فشـارخون سيسـتوليك   كه زنان با حس همگرايي قوي ساست 
در ). 28( تري نسبت به زنان با حس همگرايي ضعيف داشتند پايين

هاي بالاتر حس همگرايي، فشارخون  مطالعه ما نيز زنان در چهارك
ترين چهارك حـس   تري نسبت به زنان در پايين سيستوليك پايين
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  و همكارانمعدلي ناصر/ 32

گيري پايه با فشار خون دياستوليك تطبيق داده شده در زمان پايه و ميانگين تغييرات تطبيق داده شده سالانه ارتباط حس همگرايي در اندازه-3جدول
  سال 4در 
 زنان مردان 

 P  †2 مدل P  ٭1مدل  P †2مدل P ٭1 لمد 

حس همگرايي
 پايه

ها در فشار تفاوت
 (mmHg) خون

ها در فشارتفاوت
 (mmHg) خون

ها در فشار  تفاوت
 (mmHg) خون

ها در فشار  تفاوت
 (mmHg) خون

     ترين چهاركها درفشار خون دياستوليك پايه در مقايسه با پائينتفاوت

         ‡چهارك 1

602/0 41/1 796/0 769/064/0 68/0 929/0 21/0 چهارك 2
908/0 33/0 739/0 - 726/087/0 74/0 892/0 34/0 چهارك3
790/0 73/0 965/0 - 775/011/0 66/0 895/0 32/0 چهارك4

   ترين چهاركها در ميانگين تغييرات سالانه فشار خون دياستوليك در مقايسه با پائينتفاوت

         ‡چهارك 1

259/0 - 64/0 600/0 - 206/029/0 -51/0 153/0 - 55/0 چهارك 2
955/0 - 03/0 597/0 036/031/0 -88/0 022/0 - 92/0 چهارك3
391/0 - 49/0 754/0 - 123/017/0 -62/0 059/0 - 72/0 چهارك4
 گيري تطبيق داده شده براي سن و توده بدني در زمان اندازه 1مدل ٭
 سطح تحصيلات و وضعيت سيگار كشيدن - فعاليت فيزيكي -توده بدني در هر سال -گيري اده شده براي سن زمان اندازهتطبيق د 2مدل †
 سطح رفرانس‡

ولي اين تفاوت از نظـر   ؛گيري پايه داشتند همگرايي در زمان اندازه
در مطالعه ما در ارتباط با تغييرات سـالانه  . دار نگرديد اري معنيآم

فشارخون، تنها در مردان بـا سـطح حـس همگرايـي متوسـط بـالا       
هـاي سيسـتوليك و دياسـتوليك در دوره     افزايش كمتر فشـارخون 

اختلاف جنسيتي مشاهده شده در . ساله مشاهده گرديد 4پيگيري 
ت چـرا كـه قبـل از ايـن نيـز      برانگيز نيس ـ اين مطالعه خيلي تعجب

نويسنده در جمعيت مشابه اين مطالعه گزارش كرد كه يك ارتباط 
 C- reactive proteinمعكوس بين حس همگرايي و سطح سرمي 

همچنين در ساير مقالات نيز ايـن  ). 11( تنها در مردان وجود دارد
شـده   ديـده اختلاف اثر جنسيتي حس همگرايي در ارتقاء سلامت 

تر با مـرگ و ميـر ناشـي از     ارتباط حس همگرايي قوي .)29( است
  ).8( سرطان نيز تنها در مردان مشاهده گرديد

 -شـود كـه يـك دوز    با مشاهده نتايج اين مطالعه، مشـاهده مـي  
پاسخ كامل در ارتباط بين حس همگرايي و تغييرات فشـارخون در  

ن اين بدان معني است كه مردان با بـالاتري . طول زمان وجود ندارد
سطح حس همگرايي ممكن اسـت بهتـرين پاسـخ فيزيولوژيـك را     

تـرين چهـارك حـس     در مقايسه با مـردان در پـايين  . نشان ندهند
هاي دو و چهـار نيـز    همگرايي افزايش سالانه فشارخون در چهارك

كمتر مشاهده گرديد با اينكه اين اختلافات از نظر آماري معني دار 

هـاي   كنند كه براي اداره اسـترس  هاي ما پيشنهاد مي يافته. نبودند
روزانه زندگي، مردان با سطح متوسط بالاي حس همگرايـي پاسـخ   

. دهنـد  ساله نشـان مـي   4فيزيولوژيك بهتري را در طول يك دوره 
اين موضوع كـه آيـا مـداخلاتي ماننـد مشـاوره و يـا روان درمـاني        

تواننـد باعـث بـالابردن حـس همگرايـي در كسـاني كـه حـس          مي
تر دارند شود در استفاده بيشتر از حـس همگرايـي    ايينهمگرايي پ

  . در مطالعات تجربي تاثيرگذار خواهد بود
اول اينكـه،  . هاي زيـر اسـت   مطالعه موجود مشتمل بر محدوديت

سـاله اسـتفاده از درمـان دارويـي      4در دوره پيگيـري   پژوهشگران
در البته افراد با پرفشاري خـون  . پرفشاري خون را در نظر نگرفتند

دومــين . ابتــداي مطالعــه در تجزيــه و تحليــل آمــاري وارد نشــدند
محدوديت اين مطالعه اين است كه در عين حـالي كـه متغيرهـاي    

زندگي در تجزيه و تحليل آمـاري مـد نظـر     سبكمخدوش كننده 
قرار گرفتند ولي كنترلي براي مقدار مصرف روزانه نمك يـا ميـزان   

ــه صــورت نگرفــت  ــرژي روزان ــا وجــود اينكــه ســ. دريافــت ان وم، ب
پذيري حس همگرايـي در ايـن مطالعـه مناسـب بـود ولـي از        تكرار

گيـري   زندگي در اين مطالعه فقط در زمـان انـدازه   سبكآنجائيكه 
پايه بررسي گرديد، نتايج بر اين پيش فرض استوار است كـه طـرز   

در نهايـت  . زندگي افراد در طول دوره پيگيري تغييري نكرده باشد
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مطالعات . آمده براي افسردگي تعديل داده نشده استنتايج بدست 
قبلي پيشنهاد كردند كه حالت افسردگي ممكن اسـت بـا افـزايش    
فشارخون در كساني كه مستعد فشـارخون هسـتند مـرتبط باشـد     

يك پاسخ بـا   ،ليكن نشان داده شده است كه حس همگرايي). 30(
هـايي   نهو نشـا ) 31( اهميت در برطرف كردن علائم افسردگي بوده

كنند كه ارتباط بين حس همگرايي  نيز وجود دارد كه پيشنهاد مي
ـ عروقـي بـا    قوي و كاهش مرگ و مير ناشـي از بيماريهـاي قلبـي   

بعـلاوه در  ). 8( نيسـت علائم افسـردگي و اضـطراب قابـل توضـيح     
اثـرات   ،يك حس همگرايـي ضـعيف و نـه افسـردگي     ،مطالعه قبلي

  ).32(اط با سلامت هدايت كرد منفي دشمني و خشونت را در ارتب

  گيري  نتيجه
ــه   ــن مطالع ــايج اي ــر روي فشــارخون  4نت ــاله ب ــه ،س ــاي  يافت ه

اپيدميولوژيك قبلي را مبني بر اثرات ارتقاء سلامت حس همگرايي 
كننـد كـه    ها همچنين پيشنهاد مي اين يافته. مورد حمايت قرار داد

داشتن يك از افزايش فشارخون بعلت سن در مردان ممكن است با 
هاي تعديل كننده  حس همگرايي متوسط بالا، به همراه ساير روش

فشارخون كه در اين مطالعـه مـورد بررسـي قـرار نگرفتنـد، ماننـد       
  .وردكاهش مصرف نمك و كنترل وزن، جلوگيري بعمل آ
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