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Background and Objective: Diseases such as migraine, acne, allergic reactions, baseline 

blood pressure, and increased heart rate are influenced by psychological conditions. The 

aim of this study was to compare state-trait anxiety in patients with acne, migraine, and 

hypertension in 2019. 

Methods: In this comparative causal study, the population was selected from patients 

referred to clinics and offices in Qom city (90 individuals in three groups of 30) diagnosed 

with migraine, hypertension and acne. Data were collected using the State-Trait Anxiety 

Inventory (Spielberger) and analyzed using SPSS 21 by multivariate analysis of variance 

(MANOVA) and Scheffe post-hoc tests. 

Findings: The three groups of patients with acne, migraine and hypertension differed 

significantly from each other in state anxiety (p<0.01). The anxiety state of migraine 

patients was more than other patients and 8.1% of the state anxiety was affected by acne, 

migraine and blood pressure, and the state anxiety was significantly different between 

dermatological and migraine patients (p<0.05). Moreover, there was no significant 

difference in the three groups of patients with acne, migraine and hypertension with respect 

to the trait anxiety. 

Conclusion: People with these three symptoms (migraine, hypertension and acne) are 

more likely to suffer from anxiety, and anxiety is more common in patients with migraine 

than in patients with acne and hypertension. It can be suggested that more studies should 

be conducted in psychological areas that lead to the occurrence of psychosomatic and 

somatic symptoms. 
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 اصلاح:

11/14/1041 

 

 پذیرش:

0/11/1041 

 

 انتشار:

22/12/1041 

 

 تحت قلب ضربان افزایش و اساسى فشارخون آلرژى، هاى واکنش آکنه، میگرن، همچون های بیماری :هدف و سابقه

 های بیماری به مبتلایان در اضطراب حالت – رگه مقایسه هدف با حاضر تحقیق. دارند قرار شناختی روان شرایط تأثیر
 .آمد در اجرا به 1231 سال در خون پرفشاری و میگرن آکنه،

 و ها درمانگاه بیماران بین از دسترس در صورت به آن جامعه و بوده ای مقایسه علی پژوهش این: هامواد و روش

. شدند انتخاب آکنه بیماری و خون پرفشاری میگرن، تشخیص با( نفری 24 گروه سه در نفر 34) قم شهر های مطب
 تحلیل های آزمون و 21 نسخه SPSS افزار نرم با و( Spielberger) اضطراب حالت_رگه پرسشنامه از ها داده

 .شدند تحلیل و استخراج شفه تعقیبی و (MANOVA) واریانس
 دارند یکدیگر با معنادار تفاوت اضطراب حالت در خون پرفشاری و میگرن آکنه، به مبتلا بیماران گروه سه ها: یافته

(41/4> p .)تحت اضطراب حالت از % 1/1 و است بوده بیماران سایر از بیشتر میگرن دارای بیماران اضطراب حالت 
 داشته داری معنی تفاوت میگرن و پوستی بیماران بین اضطراب حالت و است فشارخون و میگرن آکنه، بیماری تأثیر
 خون پرفشاری و میگرن آکنه، به مبتلا بیماران گروه سه در ها میانگین تفاوت اضطراب رگه در و( p <40/4) است

 .نبود معنادار
 و کنند می تجربه را بیشتری اضطراب( آکنه و خون پرفشاری میگرن،) نشانگان سه این دارای افراد گیری: نتیجه

 توان می. دارد خون پرفشاری و آکنه دارای بیماران به نسبت بیشتری شیوع میگرن دارای بیماران در اضطراب حالت
 .داد انجام ساز جسمانی و تنی روان علائم بروز به منجر شناختی روان های زمینه در بیشتری مطالعات داد پیشنهاد

 خون پرفشاری میگرن، آکنه، بیماری اضطراب، حالت -رگه های کلیدی: واژه

 

 ؛1041، سلامت و سالمندی خزر . مجلهخون پرفشاری و میگرن آکنه، های بیماری به مبتلایان در اضطراب حالت و رگه مقایسه. نعیمی مهدی، نژاد حیدری بهاره: استناد

7 (2:) 11-70. 
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 سابقه و هدف

جسمانی دیگر  های بیماریکه بر  شناختی رواندر ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، طبقه تشخیصی به نام عوامل 
 گذارد میناگوار  تأثیر جو درمانهای جسمانی بیماری بر، شناختی روان حالت چند، یک یا ها آنکه در  شوند می، اختلالاتی را شامل گذارند می تأثیر

؛ ولی به دلیل طبیعت آید میانواع سردرد به حساب  ترین مهمدردهاست و به دلیل فراوانی و شدت، از  ترین شایع(. سردرد میگرنی یکی از 1)
، ذهن و بدن را تنی روان(. اختلال 2) شود میه ، اغلب اهمیت آن در بهداشت عمومی نادیده گرفتومیر مرگو عدم ایجاد  هرازگاهیحملات 
 (.2) دارند علائم جسمی ناشی از علل روانی یا عاطفی ها بیماریگیرد و این  دربرمی

 ی طرفه یکعصبی )نوروواسکولار( است که با سردردهای  -( و یک اختلال عروقی0میگرن سومین اختلال پزشکی رایج در جهان ) 
خانی و . نتیجه پژوهش احمدپناه، کاکه(0) شود میتوصیف  گریزی صدا، استفراغ، اسهال، نورگریزی و اشتهایی بی، همراه با تهوع تکرارشونده

( از زنان میگرنی، کارمند بودند که %1/13( بود. همچنین )%0/01) ( نشان داد شیوع میگرن در مردانی که شغل کارمندی دارند بالا1قادرزاده )
( تحریک، 7) Drumnو  Berryبودند(.  دار خانه( 2/02بیشتر زنان میگرنی )%) استکارمند  های خانمشیوع زیاد میگرن در  دهنده نشان

؛ اما افزایش سردرد با تغییرات فعالیت قلب و عروق یا کرد می بینی پیشاضطراب و فقدان تندرستی به طور مستقل افزایش سردرد در طول کار را 
گیجاهی و -پیشانی های قسمتاست و درد، بیشتر در  دوطرفه %04و در  طرفه یکدرصد موارد  14داشت. درد میگرن در کورتیزول ارتباطی ن

: ازجملهقرار بگیرد  تأثیراز سر با صورت ممکن است تحت  ای ناحیهسری شدیدتر است و هر ای و پسشم قبل از گسترش به نواحی آهیانهچ
 (.1بالا پائین، برجستگی گونه و قسمت قدامی گردن ) های دندانآهیانه ای، فک یا  ی ناحیه

، مربوطاست که با یا بدون اختلالات گوارشی و بینایی  ای طرفه یکاست که مشخصات آن، سردردهای  ای حملهسردرد میگرنی یک اختلال 
( یکی از 14یک بیماری سایکوسوماتیک ) عنوان بهنی (. سردرد میگر3) کند میمانند حساسیت به صدا و حساسیت به نور، استفراغ و تهوع بروز 

و عدم ایجاد  هرازگاهی؛ ولی به دلیل طبیعت حملات آید میانواع سردرد به حساب  ترین مهمدردهاست و به دلیل فراوانی شدت، از  ترین رایج
و نظر افراطی در  طلبی جاه، گرایی کمال، افسردگی (. اضطراب،11) شود می، اغلب در بهداشت عمومی اهمیت آن نادیده گرفته ومیر مرگ

 (.12افراد میگرنی است ) های ویژگی ازجملهروزمره  های فعالیت
جهانی را به خود  ومیر مرگآمار  %12 تقریباًبالا یکی از مشکلات عمده بهداشت عمومی در کلیه کشورها بوده و  فشارخونهمچنین، 

عامل بیماری  ترین شایعبالا  فشارخون(. 12) بالای این بیماری در ایران و جهان است شیوع نسبتاً دهنده نشاناختصاص داده است که شواهد 
بالا سومین  فشارخون(. 10) شود میو ناتوانی  ومیر مرگعروقی است که در بیشتر مواقع باعث سکته مغزی، سکته قلبی، بیماری کلیوی، -قلبی

کرده است که  گذاری نام "بالا فشارخونمبارزه با " عنوان بهرا  2412زمان بهداشت جهانی سال است و سا شده شناختهدر جهان  ومیر مرگعلت 
 (.10) معروف است "قاتل خاموش"آشکار به  های نشانهاین بیماری به دلیل نداشتن 

ن بیستم با افزایش صنعتی در سنین نوجوانی و جوانی است و میزان شیوع آن از اواسط قر خصوصاًپوستی شایع  های بیماریآکنه یکی از 
و  شوند میبه این عارضه مبتلا  بار یکساله در زندگی  20-12افراد  %10 تقریباًشدن جوامع در تمامی سنین روبه افزایش گذاشته است که 
بعدی زندگی و حتی  های دههجنسی است، لیکن در  های هورمونبا ترشح  زمان همهرچند که شیوع این عارضه در دوران نوجوانی و بلوغ است و 

و  گردند میبه آکنه مبتلا  متحده ایالاتنفر در  04تا  04مطالعات انجام شده، سالیانه قریب به  اساس برنیز قابل مشاهده است و  سالی بزرگتا 
 (.11) دلار برآورد گردیده است میلیاردبالغ بر یک  متحده ایالاتدرمان آکنه در  سالیانه ی هزینه

چندعاملی واحدهای پیلو سباسه است و نواحی دارای تراکم بالای این غدد سباسه افزایش تحریک سبوم ناشی از افزایش آکنه یک اختلال 
مسائل  هرچندکه  کند میحساسیت به اندروژن ها، التهاب در واحدهای پیلو سباسه و تکثیر پروپیونی باکتریم آکنه نقش مهمی در ایجاد آن ایفا 

عاملی احتمالی در پیشرفت بالینی ضایعات آکنه  عنوان بهولی از عوامل محیطی مانند ماهیت رژیم غذایی نیز  مؤثرندبوم ژنتیکی بر میزان ترشح س
روانی آن زیاد  -زندگی نیست اما به علت ضایعات پوستی و اسکارهای نازیبا، بار روحی تهدیدکنندهاین بیماری  هرچند(. 17نام برده شده است )

، فوبیای اجتماعی، دوری گزینی از اجتماع و حتی خودکشی خشم حتمال بروز مشکلات روانی همچون افسردگی، اضطراب،ا که طوری بهاست و 
 (.11) در میان مبتلایان بیشتر است

 بیماری صورت بهتنی نام دارند و و چنین اختلالاتی، اختلال روان مؤثرندبیماری  ویژه بههای جسمانی ها بر واکنش، افکار و هیجانرو ازاین
(. بیمارهای همچون میگرن، سردردهاى تنشى، تهوع و استفراغ، 13اند ) شوند، تعریف شده که تحت تأثیر روان قرار دارند یا توسط آن ایجاد می

بت نوع دو، هاى آلرژى، کهیر، کاهش قند خون، افزایش ترشح غدد داخلى، دیا کولیت مزمن )ورم مزمن روده بزرگ(، آسم، جوش و آکنه، واکنش
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قرار دارند و منظور این نیست که فقط علل  شناختی رواناساسى، بیمارى کروز قلب و افزایش ضربان قلب که تحت تأثیر شرایط  فشارخونچاقى، 
کننده یا  ععوامل تسری صورت بهاند منتهى عوامل روانى  روانى در به وجود آوردن این اختلالات دخالت دارند بلکه عوامل دیگر هم دخالت داشته

روانشناسی زیادی هول آن شامل گرفته و نیز در  های نظریهکه  کنند میمحوری معرفی  ای پدیدهکنند و اضطراب را اضطراب  کاتالیزور عمل مى
جسمی در بیماران دچار اختلالات  علائم(. شیوع 24نقش محوری دارد ) شناختی روانتحقیقات متمرکز بر علوم اعصاب و مکاتب مختلف 

 1/11تنی در دانمارک (. در تحقیقات انجام شده در کشورهای اروپایی مشخص شد میزان شیوع اختلالات روان21طرابی فراوان بوده است )اض
نشان داده شده است و در ایران  %11تا  0/1این نوع اختلالات در حدود  شروعباشد و در آمریکا و کانادا میزان  می % 3/21درصد، در انگلستان 

 .(22)در سطح متوسط و بالاتر مبتلا هستند   این نوع اختلالافراد مورد پژوهش به از  %2/00ترین تحقیق نشان دادن  زهدر تا
های نامطلوب تنش که به صورت آگاهانه ادراک  واکنشی است، شامل احساس دارد اضطراب حالت در نهایت اینکه اسپیلبرگر بیان می 

صبی خودمختار مرتبط است. اضطراب رگه یا صفت )که در این پژوهش از آن تحت عنوان رگه نام خواهیم دستگاه ع برانگیختگیشوند و با  می
های نسبتاً ثابت فردی در آمادگی برای مضطرب بودن مربوط  نوعی صفت دیرپا شخصیتی است و به تفاوت آید برمیکه از نام آن  طور همانبرد( 
فیزیولوژیک،  های حالت ی مشاهدهزمانی طولانی وجود دارد و بـر اسـاس  ی دورهبیان شده است که اضطراب رگه در  گونه ایندر تحقیقات . است

به علت کـاهش کنتـرل  زا استرسیک موقعیت  ی درنتیجهاضطراب حالـت  که درحالیشود،  می گیری اندازههیجانی و رفتارهای شناختی در فـرد 
  (.22) شـود و منجر به بروز تغییرات در توان رفتـاری، توانایی شناختی و عـاطفی مـی دکن مییـا مـدیریت هیجان بروز 

تجربه اضطراب مزمن  زمینهشوند که ممکن است  شخصیتی باثباتی در نظر گرفته می های ویژگی منزله بهتحقیقات نشان داده رگه اضطراب 
سوگیری  رویدادهاو  ها محرکبنیادی شخصیت خود، ممکن است نسبت به برخی  های رگه(، همچنین افراد بر اساس 20را در فرد فراهم کند )
 (.20انتخابی داشته باشند )

، تصمیم گذارد میافراد  شناختی روانبه سزایی که بر روی سلامت  تأثیربا توجه به شیوع بالای اضطراب و اهمیت بالای آن در جامعه و 
 خون و بیماری پوستی آکنه بررسی و گزارش دهیم. پرفشاری ت اضطراب در افراد دارای میگرن،حال-رگه صورت بهگرفتیم که میزان اضطراب را 

 

 ها روشمواد و 

 بیماری به مبتلا بیماران تمامی پژوهش این آماری جامعه. شود می قلمداد کاربردی های پژوهش نوع از و ای مقایسه-یمعل حاضر پژوهش
 2 بین مقایسه به توجه با پژوهش این نمونه. باشند می قم شهر های بیمارستان و ها مطب به کننده مراجعه خون پرفشاری و میگرن آکنه، پوستی

 .(04) داد انجام پژوهش نفر 24 با حداقل توان می که ای مقایسه-یمعل تحقیقات و بیمار گروه
 پژوهش این در معالجشان پزشکان تشخیص با و دسترس در شیوه به که آزمودنی نفر 34 مجموعاً و نفره 24 گروه 2 از نیز پژوهش این در 

 تحت. 1: ورود معیار با را بیماران قم شهر های بیمارستان و ها درمانگاه یا متخصص پزشکان خصوصی های مطب در حضور با. شدند انتخاب
 بهبود عدم و چکاب برای افراد مجدد حضور .0 شده، انجام های پیگیری با بیماری وجود. 2 پزشکی، پرونده داشتن. 2 متخصص، پزشکان درمان

 انجام درمانی اقدام هیچ امروز به تا و بود اولشان مراجعه که افرادی. 1: خروج های ملاک. موقتی بهبودی وجود با بیماری مکرر عود. 0 مطب، به
 های ملاک داشتن صورت در. بودند کرده مراجعه نهایی چکاب برای که بیمارانی. 2. بودند گرفته قرار بهبود روند در که بیمارانی. 2. بودند نداده

 اعلام از بعد شدیم، برسد پزشک با ملاقات نوبت که زمانی تا پژوهش این به کمک خواستار و رفته ها آن نزد ها سالن در انتظار زمان در ذکرشده
 بودن محرمانه مورد در ها آن به البته. دهند پاسخ را ها آن به زمانی فاصله این در تا شد داده قرار اختیارشان در پرسشنامه بیماران خاطر رضایت

 تحلیل های آزمون با و 21 نسخه SPSS افزار نرم با را پرسشنامه این از آمده دست به های داده آن از پس. شد داده خاطر اطمینان اطلاعاتشان
 .شدند وتحلیل تجزیه شفه تعقیبی آزمون و واریانس
 ادامه در و ها آن شغلی وضعیت و تحصیلات وضعیت تأهل، وضعیت جنسیت، از اعم بیماران دموگرافیک مشخصات ابتدا پرسشنامه در

 .گرفت قرار بررسی مورد نیز اضطراب حالت -رگه سؤالات
 :اضطراب رگه – حالت پرسشنامه
 24 که بوده سؤال 04 حاوی پرسشنامه این و است شده ساخته همکاران و Spielberger توسط 1374 سال در پرسشنامه فرم نخستین

 جمله 24 شامل( آشکار اضطراب) اضطراب حالت مقیاس. دهد می قرار سنجش مورد را اضطراب رگه دوم سؤال 24 و اضطراب حالت اول سؤال
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 جمله 24 شامل هم( پنهان اضطراب) اضطراب رگه مقیاس(. 21) کند می ارزشیابی «پاسخگویی زمان و لحظه این» در را فرد احساسات که است
 حالت اضطراب در "زیاد خیلی" تا "هرگز» از لیکرت ای درجه 0 مقیاس برحسب ها سؤال. سنجد می را افراد معمولی و عمومی احساسات که است

 تعدادی و مستقیم صورت به ها سؤال از تعدادی پرسشنامه این در. شوند می گذاری نمره رگه اضطراب در "همیشه تقریباً" تا "هرگز تقریباً" از و
 مختلف های جمعیت در که است مطلوب روایی دارای و پایا ابزاری اضطراب حالت - رگه پرسشنامه(. 22) اند شده ارائه معکوس صورت به

 .اند کرده گزارش 34/4 و 32/4 ترتیب به را حالت– رگه های مقیاس کرونباخ آلفای ضریب( 21) همکاران و اسپیلبرگر. است استفاده قابل
 آلفای ضرایب. گردید محاسبه نفری 144 گروه یک روی بر کرونباخ آلفای طریق از مقیاس دو هر درونی همسانی 1330 مهرام مطالعه در 

 به 30/4 کرونباخ آلفای ضریب آزمون مجموع برای. است شده گزارش 32/4 و 31/4 ترتیب به رگه اضطراب و حالت اضطراب مقیاس کرونباخ
 کرونباخ آلفای روش دو از اضطراب پرسشنامه پایایی تعیین برای نیز( 24) همکاران و هنرمند زاده مهرابی پژوهش در(. 23) است آمده دست
 پژوهش در. بود شده یاد پرسشنامه مطلوب ضرایب بیانگر که آمد دست به 17/4 و 30/4 پرسشنامه کل برای ترتیب به که شد استفاده یفتصن

 .است آمده دست به 32/4 کرونباخ آلفای نیز حاضر
 

  

 ها یافته
 

در پژوهش در جدول به شرح ذیل  کننده شرکتاطلاعات دموگرافیک )جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات، وضعیت شغلی( بیماران 
 .باشد می

 اطلاعات دموگرافیک. 1جدول 

 
 %() تعداد طبقات

 جنست
 20( 7/21)  مرد
 11( 2/72) زن

 وضعیت تأهل
 21( 3/21) مجرد
 10( 1/71) متأهل

 
 وضعیت تحصیلات

 01( 0/00) تر پاییندیپلم و 
 21( 2/21) و لیسانس دیپلم فوق

 21( 2/22) و دکتری لیسانس فوق

 
 

 وضعیت شغلی

 22( 1/20) دار خانه

 11( 1/17) کارمند

 22( 1/20) آزاد

 2( 2/2) بازنشسته

 11( 1/17) دانشجو و محصل

 

 

؛ و وضعیت زن %2/72مرد و  %7/21به عبارتی که زن  11مرد و  20است:  گونه بدینجنسیت افراد نفر،  34شود از  که مشاهده می طور همان
 دیپلم فوقنفر  21زیر دیپلم،  و نفر دیپلم 01؛ وضعیت تحصیلی متأهل %1/71مجرد،  %3/21نفر متأهل، به عبارتی  10، نفر مجرد 21 ها آنتأهل 

نفر  22و دکتری؛  لیسانس فوق 2/22، لیسانسو  دیپلم فوق 2/21، زیر دیپلم و دیپلم %0/00 که اند دکتریو  لیسانس فوق نفر 21لیسانس، و 
 %1/20کارمند،  %1/17، دار خانه %1/20نفر دانشجو یا محصل بودند. به عبارتی  11و  نفر بازنشسته 2نفر کار آزاد،  22نفر کارمند،  11، دار خانه

مربوط به خصیصه اطلاعات  2جدول در  داده است. درصد دانشجو یا محصل نمونه آماری را تشکیل می 1/17و  درصد بازنشسته 2/2کار آزاد، 
 حالت اضطراب است.-رگه
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 حالت اضطراب-. آمار توصیفی خصیصه رگه2جدول 

 

 Mean±SD تعداد ها/ متغیرها گروه

 حالت اضطراب

77/01 24 خونی فشارپر ± 211/22  

47/04 24 میگرن ± 677/21  

12/02 24 پوست ± 977/22  

22/01 34 کل ± 919/22  

 رگه اضطراب

24/01 24 خونی فشارپر ± 867/7  

27/04 24 میگرن ± 161/7  

47/00 24 پوست ± 792/21  

31/07 34 کل ± 771/7  

 

حالت اضطراب در » ۀبرای آزمون فرضی باشد. می( 27/04( و )7/04در حالت اضطراب و رگه اضطراب بیشترین میانگین مربوط به میگرن )
( استفاده شد. MANOVAاز روش تحلیل واریانس چند متغیری )؛ «خون تفاوت وجود داردی فشارپربین مبتلایان به بیماری آکنه، میگرن و 

 نرمال بودن توزیع است. فرض پیشاین آزمون بررسی شدند. اولین  فرض پیشابتدا دو 

 
 

 توزیع نرمال خصیصه حالت اضطراب. آزمون 3جدول 
 

 حالت اضطراب خصیصه تعداد

 پارامترهای نرمال
34 

22/01 
020/11 

 471/1 آماره کالموگراف اسمیرنف
p-value 242/4 

 

 
 

دهد که توزیع در خصیصه حالت اضطراب نرمال  تر است. این نتیجه نشان می بزرگ 40/4داری در هر خصیصه حالت اضطراب از سطح معنی
 از آزمون لوین بهره برده شد. فرض پیشها است. برای این  دوم همگنی واریانس فرض پیشبرقرار است.  فرض پیشاست و اولین 

 
 خصیصه حالت اضطراب ها . نتایج آزمون همگنی واریانس4جدول 

 

df آماره لوین متغیرها
1

 df
2

 p-value 

 312/4 17 2 111/4 حالت اضطراب خصیصه
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تر است  بزرگ 40/4از  داری معنیبرای خصیصه حالت اضطراب معنادار نیست زیرا سطح  Fشود آزمون  جدول مشاهده میکه در  طور همان
(40/4>pاین نشان می .)  برقرار است.  فرض پیشبنابراین دومین ؛ های مستقل برقرار است واریانس در بین گروهدهد که مفروضه همگنی

 شود. ( اجرا میMANOVAدر مرحله بعد روش تحلیل واریانس چند متغیری ) رو ازاین
های  داده ( در بینBox's M ،111/4=P ،702/4  =F= 142/0های کوواریانس متغیرهای وابسته ) ملاحظه شد که مفروضه همگنی ماتریس

(. این موضوع p ،212/120( =2)2<441/4معنادار بود ) 41/4مربوط به سه گروه برقرار است. همچنین نتیجه آزمون کرویت بارتلت در سطح 
گیری شد که تحلیل وجود دارد و بنابراین چنین نتیجهدهد که سطح قابل قبولی از همبستگی بین برای خصیصه حالت اضطراب  نشان می
چند متغیری روش مناسبی برای مقایسه برای خصیصه حالت اضطراب در بین سه گروه بیماران پوستی، پرفشاری خون و میگرن است.  واریانس

 2partial  ،421/4 =P ،413/0 =410/4روی،  تر بزرگ= ریشه F (432/4در ادامه نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که ارزش 
=F از خصیصه حالت اضطراب در بین  یک کداممعنادار است. به همین منظور تحلیل واریانس تجمعی انجام شد تا معین گردد  40/4( در سطح

در مقایسه برای خصیصه حالت  راهه یکسه گروه بیماران پوستی، پرفشاری خون و میگرن به لحاظ آماری متفاوت است. نتایج تحلیل واریانس 
 دهد. سه گروه بیماران پوستی، پرفشاری خون و میگرن را نشان میاضطراب در بین 

 
 . آزمون تحلیل واریانس تجمعی خصیصه حالت اضطراب5جدول 

 

 F p-value 2η میانگین مجذورات درجه آزادی جمع مجذورات متغیرها

 411/4 21/4 110/2 071/071 2 301/302 حالت اضطراب

 
ها  خون تفاوت میانگینی فشارپر، میگرن و دارای آکنه( در سه گروه بیماران F ،40/4>p=110/2یافته )دهد در حالت اضطراب  نتایج نشان می

 خون است. یفشارپراز حالت اضطراب تحت تأثیر بیماری آکنه، میگرن و  %1/1دهد  معناداری وجود دارد. این جدول نشان می

، میگرن و مبتلا به آکنهبا در نظر گرفت نتایج آزمون و در ادامه تحلیل، آزمون تعقیبی شفه برای حالت اضطراب در بین سه گروه بیماران 
 خون محاسبه گردید. یفشارپر

 
 . نتایج آزمون تعقیبی حالت اضطراب6جدول 

 

 متغیر وابسته
 گروه

(I) 

 گروه

(J) 
 (I-J)تفاوت میانگین 

انحراف 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

(p-value) 

 (%55) فاصله اطمینان

 هکران
 پایین

 بالا هکران

حالت 
 اضطراب

 فشارخون
 13/2 -03/14 022/4 111/2 -244/2 میگرن

 12/11 -00/2 211/4 111/2 122/0 پوست

 میگرن
 03/14 -13/2 122/4 111/2 244/2 فشارخون

 12/10 70/4 427/4 111/2 *322/7 پوست

 پوست
 00/2 -12/11 211/4 111/2 -122/0 فشارخون

 -70/4 -12/10 427/4 111/2 * -322/7 میگرن

 
و  آکنهآن آزمون است میانگین حالت اضطراب بین بیماران  داری معنیکه به  40/4های کمتر از  دارینتایج حاضر با توجه به سطح معنی

خون تفاوت ی فشارپررگه اضطراب در بین مبتلایان به بیماری آکنه، میگرن و »اما در فرضیه  ؛(p<40/4داشته است ) داری معنیمیگرن تفاوت 
خون و میگرن را  یفشارپر، آکنهدر مقایسه برای خصیصه رگه اضطراب در بین سه گروه بیماران  راهه یکنتایج تحلیل واریانس ؛ «وجود دارد
 (.F ،40/4>p=210/2خون معنادار نبود ) یفشارپر، میگرن و آکنهر سه گروه بیماران ها د در رگه اضطراب تفاوت میانگین دهد نشان می
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 . آزمون تحلیل واریانس تجمعی خصیصه رگه اضطراب7جدول 

 
 F p-value 2η میانگین مجذورات درجه آزادی جمع مجذورات متغیرها

 403/4 114/4 210/2 471/210 2 101/021 رگه اضطراب
 

 یریگ جهینتبحث و 

( خون پرفشاری و میگرن پوستی،) شایع های بیماری از برخی به مبتلا بیماران در اضطراب حالت و رگه مقایسه حاضر پژوهش از هدف
 تفاوت اضطراب حالت در خون پرفشاری و میگرن پوستی، بیماران گروه سه بین که دریافتیم مطالعه این از آمده دست به نتایج اساس بر. باشد می

 حالت از درصد 1/1 و است بوده بیماران سایر از بیشتر میگرن دارای بیماران اضطراب حالت که داد نشان نتایج همچنین،. دارد وجود معنادار
 دارای افراد که گرفت نظر در را احتمال این توان می امر این به توجه با. است خون پرفشاری و میگرن ،(آکنه) پوستی بیماری تأثیر تحت اضطراب

 اضطراب حالت همچنین،. کنند تجربه را میگرنی سردرد آن دنبال به و اضطراب حالت بروز زا استرس مواقع در خودکنترلی عدم دلیل به میگرن
 پوستی بیماران از بیشتری اضطراب حالت میگرن دارای بیماران که کرد استنباط توان می و داشته داری معنی تفاوت میگرن و پوستی بیماران بین

 . است کرده بروز میگرن دارای بیماران در اضطراب حالت و دارند
 دارای افراد شخصیتی ماهیت نوعی به اضطراب که گفت توان می و است شخصیت از جزئی که دارد اشاره اضطرابی به اضطراب رگه درواقع

 جسمانی علائم داری افراد در اضطراب برای کننده بینی پیش بهترین حالت اضطراب که است داده نشان را این حاضر پژوهش. است میگرن
 کمتر نقش بر دلالت خود این که نبود معنادار خون پرفشاری و میگرن پوستی، بیماران گروه سه در ها میانگین تفاوت اضطراب رگه در و باشد می
 .باشد اضطراب از حیطه این در کاربردی های پژوهش شدن دار ادامه برای اندازی چشم توان می که باشد می بیماران در اضطراب رگه

 اضطراب(. 21) است مواد به وابستگی اختلال و افسردگی اختلال از بعد روانی اختلالات ترین شایع از نوع سومین اضطرابی، اختلالات
 مطالعات اساس بر(. 22) است اضطراب اصلی ویژگی نگرانی و است شده تعریف ناشناخته های پدیده از برخی مورد در هراس و بیم یک عنوان به

 های یافته اساس بر(. 22 و 20) دارد نقش درد، احساس افزایش و تحمل آستانه کاهش در که است مهمی عوامل از یکی اضطراب ،شده انجام
 توجه گستره و( 21 و 27) توجه کنترل یعنی کاری حافظه ظرفیت مهم مؤلفه دو تخصیص با اضطراب ،(20) توجه کنترل نظریه بر مبتنی

 (. 04) کند می معیوب را فرد عملکرد و شناخت نیز طریق این از و داده کاهش را کاری حافظه ظرفیت خود، به( 21 و 23) 
 با که است شخصیت از جزئی ،(رگه اضطراب) و حالت اضطراب رگه، اضطراب: کنند می تفکیک یکدیگر از را اضطراب نوع دو محققان

 بعضی شخصیت، رشد و تحول واسطه به دیگر عبارت به ،شوند می مشخص فرد در شناختی-رفتاری و هیجان فیزیولوژیکی، های حالت گیری اندازه
 که فردی در زا استرس موقعیت یک درنتیجه( حالت اضطراب) که درحالی کنند؛ تجربه را بیشتری زایی تنیدگی حوادث یا سلامتی اضطراب افراد از

 نشان خود عاطفی و شناختی توانایی و رفتار در را تغییراتی شخص مراحل، این از یک هر در و کند می بروز است یافته کاهش اش هیجانی کنترل
. ندارد کنترل خود بر و کند می تعارض و تنیدگی احساس شخص ؛دهد می روی ای ویژه موقعیت در که است اضطرابی حالت، اضطراب. دهد می

 ی رابطه که طوری به ،شوند می شدید اضطراب دچار زا بحران موقعیت با ی مواجهه در هستند رگه اضطراب بالای سطوح دارای که افرادی
 (. 01) شود می دیده رگه و حالت اضطراب بین مستقیمی
 با مرتبط هیجانات دیگر کمتری میزان به زا اضطراب موقعیت در که افرادی دریافتند خود پژوهش در( 02) میرزائیان و لطفی زاده،روح
 وزن که هستند کسانی ،گزینند برمی را شناختی غیر های گروه که کسانی اما دهند می ترجیح را شناختی مواجهات و ها حل راه شوند می موقعیت

 پژوهش با همسو مطالعه این نتایج همچنین. است بیشتر ،برگزیده را شناختی موقعیت که گروهی حالت اضطراب به نسبت ها آن رگه اضطراب

Hishinoma (. 27) است فراگیر اضطراب کنند بینی پیش بهترین حالت اضطراب است داده نشان که است 2441 سال در همکاران و 
. است بیشتر داری معنی طور به فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد در حالت اضطراب داد نشان( 27) شهری کهنه جمهیری و محمدزاده

 نتیجه این. است شده سرکوب خشم و افسردگی شدید، ناکامی روانی، فشارهای با میگرن سردردهای شروع ارتباط بیانگر شده انجام مطالعات
 روی بر اضطراب های اختلال که اند داده نشان( 00) همکاران و Tully و( 02) همکاران و یزدی محمدپور. است تحقیقات سایر با همسو

 و است طبیعی ای پدیده اضطراب. شود می میگرن سردرد به منجر اضطراب که داد نشان( 00) همکاران و شیرزادی تحقیق و دارد تأثیر سلامت
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 و فعالیت برای خطر، با مواجه هنگام به را فرد و است فرد استرس به ضروری پاسخی اضطراب و کنند می احساس ای وهله در را آن همگان
 رهاسازی طریق از بدن واقعی، استرس یا خطر وجود هنگام به. است حیاتی حتی و عقلانی پاسخی چنین بسیاری مواقع در. کند می آماده کنش

 جسمی عملکرد تواند می استرس پاسخ مواقع، این در گرچه. شود می آشکار اضطراب بدنی احساسات و سازد می آماده کنش برای را خود آدرنالین،
 تنهایی به تواند نمی واحدی نظریه هیچ اگرچه. کند می ایجاد اختلال های کنش این در رود، فراتر معینی حد از هرگاه ولی کند، تسهیل را روانی و

 های پژوهش. اند شده واقع موردتوجه بیشتر ،ها آن توجیهات و یادگیری شناختی های نظریه اخیراً اما کند تبیین کامل طور به را اضطراب پدیده
 که است شده مشخص همچنین. شود شرطی تخیلی و نمادینی رویدادهای به تواند می اضطراب که دهد می نشان ها انسان با شده انجام

 دیگران واکنش مشاهده طریق از تنها و آزاردهنده های موقعیت با مستقیم ارتباط بدون و جانشینی صورت به توانند می منفی هیجانی های واکنش
 (.01) شوند کسب

 همچنین. است نداده اثربخشی روش با تحقیق انجام اجازه محقق به که بود هزینه و زمان محدودیت تحقیق های محدودیت از یکی
 دهیخودگزارش ابزار یک که است شده استفاده متغیرهای سنجش برای پرسشنامه از تنها تحقیق این در است داشته وجود نیز ابزار محدودیت

 آن روی بر مستقیمی تأثیر پاسخگو صداقت هم باز اما دادیم انجام افراد این اطمینان و اعتماد جلب راستای در را خود سعی تمام بااینکه و است
 به نیاز و دارد رو پیش را نتایج تعمیم در محدودیت که است گرفته صورت اندک ای جامعه روی بر تنها حاضر تحقیق اینکه درنهایت و دارد

 .دهد می بروز را بیشتری تحقیقات
 که شود می پیشنهاد رو ازاین. است مشاهده قابل میگرن بیماری دارای بیماران در اضطراب حالت که شد مشخص پژوهش نتایج به توجه با 

 گونه این در البته. نمایند کسب را لازم شناخت اضطرابشان به نسبت آکنه پوستی بیماری و خون پرفشاری میگرن، بیماری دارای بیماران
 در اضطراب رگه و حالت نقش به توجه با. بود نخواهد تأثیر بی نیز اضطراب بهبود یا و کاهش شناخت، جهت لازم آموزشی های دوره ها بیماری
 .گیرد انجام راستا این در دیگری های پژوهش شود می پیشنهاد آکنه و خون پرفشاری به نسبت آن میانگین بودن بالاتر و میگرن بیماری

 تقدیر و تشکر

 و جواهری محمدحسین دکتر آقای از همچنین. کنم می سپاسگزاری نمودند همراهی را ما حاضر پژوهش در که بیمارانی تمامی از وسیله بدین
 .شود می قدردانی و تشکر تحقیق این در همکاری جهت غلامی محمدتقی دکتر آقای
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