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Abstract 

Introduction and Aim: Hypertension is a common, chronic and dangerous disease with 

physical and psychological complications. Therefore, the present research was conducted 

with the aim of investigate gender differences in body mass index, depression and 

anxiety in patients with hypertension. 

Methodology: The present study was applied in terms of purpose and cross-sectional in 

terms of method. The research population was patients with hypertension referred to 

Taleghani Hospital of Tehran city. The sample of this study was 200 patients with 

hypertension (100 women and 100 men) who were selected by available sampling 

method. The research instruments included a Dial Sphygmomanometer, Dial Mechanical 

Scale, Metal Tape Meter and Depression, Anxiety, and Stress Scale (Laviebond and 

Laviebond, 1995). The data of this study were analyzed by analysis of variance in SPSS 

software. 
Findings: The results of the present research showed that women with hypertension in 

compared to men with hypertension had a higher depression and body mass index and 

lower anxiety (P<0.001). 

Conclusion: The results of this research indicated that there are gender differences in 

body mass index, depression and anxiety in patients with hypertension. Therefore, design 

and implementation practical and targeted psychological interventions based on gender is 

necessary to for different physical, emotional, and mental characteristics. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Hypertension or high blood pressure is a well-known 

risk factor for mortality and multiple complications of 

noncommunicable diseases (Abdulrahman et al., 2022). 

Hypertension is a common and chronic disease that 

refers to high blood pressure in the arteries, or systolic 

and diastolic blood pressure greater than 140/90 

mmHg (Guo et al., 2025). The World Health 

Organization estimates that approximately 1.28 

billion adults aged 30 to 79 years have hypertension, 

two-thirds of whom live in low- and middle-income 

countries; hypertension is responsible for 51% of 

deaths from stroke and 45% of deaths from 

cardiovascular disease (Melali et al., 2023). Hypertension 

doubles the risk of coronary artery disease, congestive 

heart failure, ischemic and hemorrhagic stroke, renal 

failure, and peripheral vascular disease, and causes 

heart enlargement, visual impairment, and cognitive 

impairment (Cheddani et al., 2025). 

One of the characteristics that needs to be examined 

in patients with hypertension is body mass index 

(Manchia, 2024). This index is one of the best and most 

common health-related indicators, which is obtained 

by dividing weight in kilograms by the square of 

height in meters (Orantes-Gonzalez et al., 2022). Body 

mass index is directly related to various eating 

behaviors such as emotional eating, excessive eating, 

stress eating, etc.; such that eating increases body 

mass index (Toh et al., 2021). 

Another characteristics that needs to be investigated 

in patients with hypertension is depression (Su et al., 

2025). Depressive disorder, as one of the common 

psychological disorders, is very debilitating because it 

affects all aspects of human life and has many 

negative emotional, cognitive, and social 

consequences (Dudek et al., 2021). Depressive disorder is 

associated with decreased interest and energy, 

feelings of guilt, difficulty concentrating, anorexia, 

thoughts of death and suicide, decreased cognitive and 

functional activities, sleep and appetite disorders, and 

impairments in social and interpersonal relationships 

and must last at least two weeks (Kokkeler et al., 2022). 

Another characteristics that needs to be investigated 

in patients with hypertension is anxiety (Duman et al., 

2024). Anxiety disorder is one of the most common 

and debilitating psychological disorders that increases 

the likelihood of other psychological disorders, 

including stress and depression (Eysenck et al., 2023). 

Anxiety, as a response and reaction to an unknown 

threat, is a feeling of worry, discomfort, and excessive 

worry about multiple activities and events on most 

days for at least six months (Steenen et al., 2024). 

Anxiety is an emotional state accompanied by 

physiological, cognitive, and emotional symptoms 

such as excitement, lack of concentration, 

apprehension, panic, and irritability (Braley et al., 2023). 

Research on gender differences can help to better 

understand the current situation, and the results of 

past gender studies on body mass index, depression 

and anxiety were different. 

Hypertension is a common, chronic and progressive 

disease that has many negative consequences and 

appears to be associated with body mass index, 

depression and anxiety. One important area of 

research is to examine gender differences and 

compare some characteristics in men and women. 

Given the many problems faced by people with 

hypertension and the differences in the results of 

studies comparing body mass index depression and 

anxiety in men and women, the researchers of the 

present study decided to compare body mass index, 

depression and anxiety in male and female patients 

with hypertension. Given the above, the present 

research was conducted with the aim of investigate 

gender differences in body mass index, depression 

and anxiety in patients with hypertension. 

Methodology 

The present study was applied in terms of purpose and 

cross-sectional in terms of method. The research 

population was patients with hypertension referred to 

Taleghani Hospital of Tehran city. The sample of this 

study was 200 patients with hypertension (100 women 

and 100 men) who were selected by available 

sampling method. In this research, due to the hospital 

authorities' refusal to provide the names of all patients 

with hypertension, convenience sampling was used, 

and G*Power software with a 95% confidence level 

and 80% power was used to determine the sample 

size. 

In this study, the inclusion criteria included age range 

of 35-55 years, having systolic blood pressure above 

120 mmHg and diastolic blood pressure above 80 

mmHg, being literate, taking blood pressure-related 

medications in the past three months, not having 

incurable diseases or acute psychological illnesses, 

not receiving psychological counseling and services in 

the past three months, not having experienced 

stressful events such as divorce and death of relatives 

in the past three months, and not having an eating 

disorder. Also, the exclusion criteria included not 
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responding to at least five percent of the items of the 

research instruments and refusing to complete them. 

The research instruments included a Dial 

Sphygmomanometer, Dial Mechanical Scale, Metal 

Tape Meter and Depression, Anxiety, and Stress Scale 

(Laviebond and Laviebond, 1995). The data of this study 

were analyzed by analysis of variance in SPSS 

software. 

Findings 

The study samples of the present study were 200 

patients with hypertension, including 100 women and 

100 men. 

The results of the present research showed that 

women with hypertension in compared to men with 

hypertension had a higher depression and body mass 

index and lower anxiety (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

The results of this research indicated that there are 

gender differences in body mass index, depression 

and anxiety in patients with hypertension. Therefore, 

design and implementation practical and targeted 

psychological interventions based on gender is 

necessary to for different physical, emotional, and 

mental characteristics. 

For example, intervention programs could focus on 

depression management and weight control for 

women and anxiety reduction for men. In addition, 

increasing the awareness of treatment teams about 

gender differences in physical and psychological 

symptoms of patients with hypertension is another 

practical suggestion based on the findings of the 

present study. 
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‌ و خطرناک همراه با عوارض جسمانی و روانی است.  ، مزمنهای شایع پرفشاری خون یکی از بیماری هدف:مقدمه‌و

های جنسیتی در شاخص توده بدنی، افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به  بررسی تفاوت بنابراین، پژوهش حاضر با هدف

 .پرفشاری خون انجام شد

‌شناسی‌روش بیماران مبتلا به وهش پژجامعه  بود. مقطعی مطالعه حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا،:

مبتلا به پرفشاری نفر از بیماران  200کننده به بیمارستان طالقانی شهر تهران بودند. نمونه این مطالعه  پرفشاری خون مراجعه

انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل فشارسنج  در دسترسگیری  مرد( بودند که با روش نمونه 100زن و  100)خون 

( 1995ای، متر نواری فلزی و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )لاویبوند و لاویبوند،  ای، ترازوی مکانیکی عقربه عقربه

 تحلیل شدند. SPSSافزار  های این مطالعه با روش تحلیل واریانس در نرم بودند. داده

نشان داد که زنان مبتلا به پرفشاری خون در مقایسه با مردان مبتلا به پرفشاری خون پژوهش حاضر  های تحلیل جینتا‌:ها‌افتهی

 (.>001/0P) دارای افسردگی و شاخص توده بدنی بیشتر و اضطراب کمتری بودند

بیماران های جنسیتی در شاخص توده بدنی، افسردگی و اضطراب در  تفاوت نتایج این پژوهش حاکی از وجود‌:یریگ‌جهینت

شناختی کاربردی و هدفمند بر اساس جنسیت برای  های روان مداخله و اجرای مبتلا به پرفشاری خون بود. بنابراین، طراحی

 های جسمی، هیجانی و روانی مختلف ضروری است. ویژگی
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های جنسیتی در شاخص توده بدنی،  بررسی تفاوت

افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به پرفشاری 

(، 2)3، انگیزش، رفتار و سلامت شناسی روان. خون
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 مقدمه

شده خطرناک  خون بالا یک عامل شناخته پرفشاری خون یا فشار

های غیرواگیر است  ومیر و عوارض متعدد بیماری برای وقوع مرگ

(Abdulrahman et al., 2022 .) پرفشاری خون یک بیماری شایع و

خون سیستولیک  ها یا فشار مزمن است که بر فشار خون بالا در شریان

 ,.Guo et alاره دارد )متر جیوه اش میلی 90/140بیشتر از  و دیاستولیک

بسیاری از افراد از بیماری پرفشاری خون خود اطلاع ندارند و  (.2025

عروقی،  های قلبی این بیماری یک علامت مهم برای کارکرد سیستم

کلیوی و مغزی جهت انجام خدمات و تصمیمات پزشکی است 

(Huang et al., 2024.) ترین و  بیماری پرفشاری خون یکی از مهم

عروقی است که به آن قاتل خاموش  های قلبی ترین بیماری شایع

ها مانند  گویند. این بیماری یک عامل خطر برای بسیاری از بیماری می

شود و بار اقتصادی و روانی زیادی بر خانواده و  دیابت شناخته می

سازمان بهداشت  (.Aravinthan et al., 2022کند ) جامعه تحمیل می

سال  79تا  30میلیارد نفر از بالغین  28/1حدود جهانی تخمین زده که 

مبتلا به پرفشاری خون هستند که دو سوم آنها در کشورهای با درآمد 

 51طوری که پرفشاری خون علت  حضور دارند؛ به کم و متوسط

درصد مرگ ناشی از  45درصد مرگ ناشی از سکته مغزی و 

. پرفشاری خون (Melali et al., 2023عروقی است ) های قلبی بیماری

خطر بیماری عروق کرونر، نارسایی احتقانی قلب، سکته مغزی 

ایسکمیک و هموراژیک، نارسایی کلیوی و بیماری عروق محیطی را 

شدن قلب، اختلال بینانی و اختلال  کند و باعث بزرگ دو برابر می

 (.Cheddani et al., 2025شود ) شناختی می

در بیماران مبتلا به پرفشاری خون، های نیازمند بررسی  یکی از ویژگی

این شاخص یکی از  (.Manchia, 2024شاخص توده بدنی است )

که از تقسیم  های مرتبط با سلامتی است ترین شاخص بهترین و رایج

-Orantesآید ) دست می وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر به

Gonzalez et al., 2022 5/18(. شاخص توده بدنی کمتر از 

 25 از دهنده وزن نرمال، نشان 25تا  5/18 از ،دهنده کمبود وزن اننش

چاقی دهنده  نشان 29داشتن اضافه وزن و بالاتر از دهنده  نشان 29تا 

شاخص توده بدنی با انواع رفتارهای  (.Mathieu et al., 2023است )

رویه، خوردن ناشی از  خوردن مانند خوردن هیجانی، خوردن بی

طوری که خوردن سبب افزایش  رتباط مستقیم دارد؛ بهاسترس و غیره ا

رژیم غذایی ناسالم  (.Toh et al., 2021شود ) شاخص توده بدنی می

خطر  که خودشود  و نامتعادل سبب افزایش شاخص توده بدنی می

های  افزایش چاقی، تضعیف سیستم ایمنی بدن، افزایش مرگ، اختلال

 (.Zemel, 2021راه دارد )عروقی را به هم های قلبی خواب و مشکل

های نیازمند بررسی در بیماران مبتلا به پرفشاری  یکی دیگر از ویژگی

عنوان  (. اختلال افسردگی بهSu et al., 2025خون، افسردگی است )

شناختی رایج به دلیل تاثیرگذاری بر همه  های روان یکی از اختلال

پیامدهای هیجانی، باشد و  کننده می ابعاد زندگی انسان بسیار ناتوان

 ,.Dudek et alشناختی و اجتماعی منفی زیادی را در پی دارد )

(. افسردگی یک حالت خلقی همراه با علائم جسمی، شناختی 2021

کفایتی، عدم  نفس، احساس بی و رفتاری مرتبط کاهش اعتمادبه

(. Blake et al., 2024شایستگی و برداشت نامطلوب از خود است )

ی با کاهش علاقه و انرژی، احساس گناه، اشکال در اختلال افسردگ

های  اشتهایی، افکار مرگ و خودکشی، افت فعالیت تمرکز، بی

شناختی و عملکردی، اختلال در خواب و اشتها و نقص در روابط 

فردی همراه است و باید حداقل دو هفته دوام داشته  اجتماعی و میان

ها و نحوه  ل بر احساس(. این اختلاKokkeler et al., 2022باشد )

گذارد و سبب افزایش احساس  تفکر و عملکرد افراد تاثیر منفی می

های قبلی و افت  دادن علاقه به کارها و فعالیت غم و اندوه، ازدست

 (.Kopf & Hewer, 2024شود ) عملکرد شخصی و شغلی می

های نیازمند بررسی در بیماران مبتلا به پرفشاری  یکی دیگر از ویژگی

اختلال اضطراب یکی  (.Duman et al., 2024ون، اضطراب است )خ

باشد که  شناختی می های روان ترین اختلال کننده ترین و ناتوان از شایع

شناختی از جمله استرس و  های روان احتمال وقوع سایر اختلال

اضطراب  (.Eysenck et al., 2023دهد ) افسردگی را افزایش می

ها است و نبود آن گاهی  ها و موقعیت محرکپاسخی سازگار در برابر 

سازد، اما اگر از حد متعادل خود  انسان را با خطرهای جدی مواجه می

فراتر رود و تداوم یابد، دیگر پاسخی سازگار نیست و یک اختلال 

شود. مبتلایان به اختلال اضطراب دارای سازگاری  محسوب می

(. Martin & Naziruddin, 2020) شناختی پایینی هستند روان

یعنی احساس  عنوان پاسخ و واکنشی به تهدید نامعلوم به اضطراب

دلواپسی، ناخوشایندی و نگرانی مفرط درباره چندین فعالیت و واقعه 

 Steenen etدر بیشتر روزها که حداقل شش ماه دوام داشته باشد )
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al., 2024.)  اضطراب یک حالت هیجانی همراه با علائم

کی، شناختی و هیجانی مثل تشویق، عدم تمرکز، دلشوره، فیزیولوژی

 (.Braley et al., 2023پذیری است ) وحشت و تحریک

تواند به شناخت بهتر وضعیت  های جنسیتی می پژوهش درباره تفاوت

های جنسیتی گذشته درباره  و نتایج پژوهش موجود کمک نماید

برای مثال،  .شاخص توده بدنی، افسردگی و اضطراب متفاوت بودند

که میزان فشار  نشان دادKhosravi & Shateri (2016 )نتایج پژوهش 

بیشتر مردان در مقایسه با زنان خون سیستولیک و شاخص توده بدنی 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2015) Hosseini et al بود.

میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و شاخص توده بدنی زنان 

 Sheikh Sharafi & Salehiمقایسه با مردان بیشتر بود. درمقابل، در 

تفاوت معناداری بین شاخص توده بدنی که  گزارش کردند( 2016)

 Kandasamy et نتایج پژوهش همچنین، .بین دو جنس وجود نداشت

al (2025نشان داد ) در زنان  که میزان شیوع افسردگی و اضطراب

( ضمن پژوهشی به این 2015) Shakeri et alبیشتر از مردان بود. 

مبتلا به پرفشاری نتیجه رسیدند که میانگین نمره افسردگی در زنان 

در  بیشتر بود. مبتلا به پرفشاری خوندر مقایسه با مردان  خون

که میزان  گزارش کردندDastyar et al (2023 )پژوهشی دیگر 

افسردگی زنان سالمند در مقایسه با مردان سالمند بیشتر بود و بین فشار 

خون بالا، دیابت، افسردگی و احتمال سقوط با جنسیت رابطه 

 Alhawari et alنتایج پژوهش  علاوه بر آن،  معناداری وجود داشت.

در  مبتلا به پرفشاری خون( نشان داد که میزان اضطراب زنان 2025)

 Mazaheriبیشتر بود.  مبتلا به پرفشاری خونیسه با مردان مقا

Meybodi & Khosravi Mashizi (2021 ضمن پژوهشی به این )

نتیجه رسیدند که میزان ناکارآمدی جنسی و اضطراب زنان بیشتر از 

مردان بود، اما بین آنان از نظر افسردگی تفاوت معناداری وجود 

 نداشت.

یع، مزمن و پیشرونده است که پرفشاری خون یک بیماری شا

رسد که با شاخص توده  پیامدهای منفی زیادی دارد و به نظر می

های پژوهشی  بدنی، افسردگی و اضطراب مرتبط باشد. یکی از زمینه

ها در زنان و  های جنسیتی و مقایسه برخی ویژگی مهم، بررسی تفاوت

به پرفشاری  های زیادی که مبتلایان باشد. با توجه به مشکل مردان می

سه هایی که به مقای خون با آن مواجه هستند و تفاوت در نتایج پژوهش

در زنان و مردان پرداختند،  و اضطراب افسردگی شاخص توده بدنی،

پژوهشگران پژوهش حاضر بر آن شدند تا شاخص توده بدنی، 

افسردگی و اضطراب در بیماران زن و مرد مبتلا به پرفشاری خون را 

، پژوهش حاضر شده مورد مقایسه قرار دهند. با توجه به مطالب مطرح

 های جنسیتی در شاخص توده بدنی، افسردگی با هدف بررسی تفاوت

 و اضطراب در بیماران مبتلا به پرفشاری خون انجام شد.

 شناسی‌روش

 مطالعه حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، مقطعی بود.

کننده به  جامعه پژوهش بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه

نفر از  200بیمارستان طالقانی شهر تهران بودند. نمونه این مطالعه 

مرد( بودند که با  100زن و  100لا به پرفشاری خون )بیماران مبت

گیری در دسترس انتخاب شدند. در این پژوهش، با توجه  روش نمونه

به عدم موافقت مسئولان بیمارستان برای ارائه اسامی همه بیماران مبتلا 

گیری در دسترس استفاده و برای  به پرفشاری خون از روش نمونه

درصد  95با سطح اطمینان  G*Powerفزار ا تعیین حجم نمونه از نرم

 درصد استفاده شد. 80و توان آزمون 

 35-55های ورود به مطالعه شامل بازه سنی  در این مطالعه، ملاک

متر جیوه و فشار  میلی 120سال، داشتن فشار خون سیستولیک بالای 

متر جیوه، داشت سواد خوانده و  میلی 80خون دیاستولیک بالاتر از 

مصرف داروهای مرتبط با فشار خون در سه ماه گذشته، نوشتن، 

شناختی و  های حاد روان العلاج و بیماری های صعب نداشتن بیماری

شناختی در سه ماه گذشته، عدم  عدم دریافت مشاوره و خدمات روان

زا مانند طلاق و مرگ نزدیکان در سه ماه  وقوع رخدادهای تنش

ای بودند. همچنین،  تغذیههای  گذشته و عدم ابتلاء به اختلال

های خروج از مطالعه شامل عدم پاسخگویی به حداقل پنج  ملاک

 های ابزارهای پژوهش و انصراف از تکمیل آنها بودند. درصد از آیتم

های لازم با بیمارستان طالقانی  برای انجام این پژوهش ابتدا هماهنگی

شهر تهران به عمل آمد و از میان زنان و مردان مبتلا به پرفشاری خون 

نفر( با روش در دسترس انتخاب و پس از  100نفر )هر گروه  200

تشریح اهمیت و ضرورت پژوهش و تعهد به رعایت نکات اخلاقی از 

شد تا به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند. لازم به ذکر است آنان خواسته 

که فشار خون، قد و وزن بیماران مبتلا به پرفشاری خون توسط یک 
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گیری شد. پس از آن مقیاس افسردگی،  ورز مراقب سلامت اندازه به

اضطراب و استرس توسط آنان تکمیل و در نهایت از آنها به دلیل 

 .شرکت در پژوهش تقدیر و تشکر شد

لازم به ذکر است که  ابزارهای این پژوهش شامل موارد زیر بودند.

تقسیم وزن به کیلوگرم  گیری شاخص توده بدنی از فرمول برای اندازه

 بر مجذور قد به متر استفاده شد.

در  (:Dial Sphygmomanometerای‌)‌.‌فشارسنج‌عقربه1

ای  عقربهگیری فشارخون از دستگاه فشارسنج  این پژوهش برای اندازه

Zyklusmed HS-20A  450استفاده شد. این دستگاه با وزن 

تا  22متر و کف بازویی استاندارد با قطر  سانتی 13*18*12گرم، ابعاد 

متر جیوه  میلی ±3گیری  شده و دارای دقت اندازه متر طراحی سانتی 32

 34متر جیوه در دمای  میلی ±6گراد و  درجه سانتی 33تا  18در دمای 

 گراد است. درجه سانتی 46تا 

‌عقربه2 ‌مکانیکی ‌ترازوی .‌(‌  Dial Mechanicalای

Scale:) گیری وزن از ترازوی مکانیکی  در این پژوهش برای اندازه

استفاده شد. این دستگاه ابعاد  Beurer MS50ای  عقربه

و دارای  شده کیلوگرم طراحی 150متر و ظرفیت  سانتی 43*34*5/5

 ای از جنس فایبرگلاس سخت است. بدنه

در این پژوهش  (:Metal Tape Meter.‌متر‌نواری‌فلزی‌)3

 STATURE METERگیری قد از متر نواری فلزی  برای اندازه

متر و  میلی 20متر، عرض  2استفاده شد. این دستگاه دارای طول نوار 

باشد و  تر میم بندی آن به واحد سانتی گرم است که درجه 300وزن 

 های بالینی مناسب است. گیری دقیق در محیط برای اندازه

4‌ ‌استرس. ‌اضطراب‌و  ,Depression)‌مقیاس‌افسردگی،

Anxiety, and Stress Scale:) این مقیاس توسط 

Laviebond & Laviebond (1995 با )سه مولفه  گویه در 21

گویه( طراحی و در این  7افسردگی، اضطراب و استرس )هر کدام 

برای  پژوهش از دو مولفه افسردگی و اضطراب استفاده شد.

ای از اصلاً  پاسخگویی به هر گویه از مقیاس لیکرت چهار درجه

کند با نمره سه استفاده  کند با نمره صفر تا کاملاً صدق می صدق نمی

است و نمره  0-21ها  نه نمرات هر یک از مولفهشد. بنابراین، دام

دهنده افسردگی بیشتر و نمره بالاتر در  بالاتر در مولفه افسردگی نشان

 & Laviebondباشد.  دهنده اضطراب بیشتر می مولفه اضطراب نشان

Laviebond (1995 روایی همگرای مقیاس را با سیاهه اضطراب )

یی را با روش آلفای کرونباخ بک و سیاهه افسردگی بک تایید و پایا

و  81/0، 91/0ترتیب  های افسردگی، اضطراب و استرس به برای مولفه

 پایاییMohammadi et al (2023 ) در ایران،گزارش نمودند.  89/0

با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس افسردگی، اضطراب و  را

و  80/0، اضطراب 87/0افسردگی  های و برای مولفه 85/0استرس 

 گزارش کردند. 87/0استرس 

در  SPSSافزار  های این مطالعه با روش تحلیل واریانس در نرم داده

 تحلیل شدند. 05/0سطح معناداری 

‌ها‌یافته

نفر از بیماران مبتلا  200های مورد مطالعه پژوهش حاضر تعداد  نمونه

نتایج میانگین و مرد بودند.  100زن و  100به پرفشاری خون شامل 

انحراف معیار شاخص توده بدنی، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا 

 .قابل مشاهده است 1تفکیک جنسیت در جدول  به پرفشاری خون به

‌

‌تفکیک‌جنسیت‌به نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌فشار‌خون،‌قد،‌وزن‌و‌شاخص‌توده‌بدنی‌بیماران‌مبتلا‌به‌پرفشاری‌خون.‌1جدول‌

 متغیر
 نفر( 100مردان مبتلا به پرفشاری خون ) نفر( 100زنان مبتلا به پرفشاری خون )

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 08/4 46/28 81/4 41/30 شاخص توده بدنی

 23/3 73/11 78/3 83/12 افسردگی

 93/2 05/13 30/3 93/11 اضطراب



 (انو‌همکار‌بوربور...‌)های‌جنسیتی‌در‌شاخص‌توده‌بدنی،‌افسردگی‌و‌‌بررسی‌تفاوت
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شاخص توده بدنی، میانگین و انحراف معیار ، نتایج 1در جدول 

بیماران زن و مرد مبتلا به پرفشاری خون قابل افسردگی و اضطراب 

نتایج کجی و کشیدگی شاخص توده بدنی، افسردگی مشاهده است. 

تفکیک جنسیت در  و اضطراب بیماران مبتلا به پرفشاری خون به

 .قابل مشاهده است 2جدول 

‌

‌تفکیک‌جنسیت‌به نتایج‌کجی‌و‌کشیدگی‌فشار‌خون،‌قد،‌وزن‌و‌شاخص‌توده‌بدنی‌بیماران‌مبتلا‌به‌پرفشاری‌خون.‌2جدول‌

 متغیر
 نفر( 100مردان مبتلا به پرفشاری خون ) نفر( 100زنان مبتلا به پرفشاری خون )

 کشیدگی کجی کشیدگی کجی

 -01/1 22/0 -86/0 06/0 شاخص توده بدنی

 27/0 18/0 -34/0 08/0 افسردگی

 -77/0 21/0 -67/0 -06/0 اضطراب

کجی و کشیدگی شاخص توده بدنی، افسردگی و ، نتایج 2در جدول 

بیماران زن و مرد مبتلا به پرفشاری خون قابل مشاهده است اضطراب 

شاخص  یعنیبودن متغیرهای پژوهش  که بر اساس آن، فرض نرمال

توده بدنی، افسردگی و اضطراب بیماران زن و مرد مبتلا به پرفشاری 

رد  ±96/1خون به دلیل قرارداشتن مقادیر کجی و کشیدگی در دامنه 

شاخص  های آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسنتایج  نشد.

توده بدنی، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به پرفشاری خون در 

 .قابل مشاهده است 3جدول 

‌

‌های‌شاخص‌توده‌بدنی،‌افسردگی‌و‌اضطراب‌بیماران‌مبتلا‌به‌پرفشاری‌خون‌نتایج‌آزمون‌لوین‌برای‌بررسی‌همگنی‌واریانس.‌3جدول‌

 معناداری Fآماره  متغیر

 001/0 80/1 شاخص توده بدنی

 001/0 12/3 افسردگی

 001/0 55/1 اضطراب

های  آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس، نتایج 3در جدول 

بیماران زن و مرد مبتلا به شاخص توده بدنی، افسردگی و اضطراب 

همگنی  مشاهده است که بر اساس آن، فرضپرفشاری خون قابل 

متغیرهای پژوهش یعنی شاخص توده بدنی، افسردگی و های  واریانس

نتایج تحلیل  رد نشد. 05/0تر از  اضطراب به دلیل معناداری کوچک

شاخص توده بدنی، افسردگی و اضطراب واریانس برای مقایسه 

قابل  4ول تفکیک جنسیت در جد بیماران مبتلا به پرفشاری خون به

 .مشاهده است

‌

تفکیک‌جنسیت‌مبتلا‌به‌پرفشاری‌خون‌بهنتایج‌تحلیل‌واریانس‌برای‌مقایسه‌شاخص‌توده‌بدنی،‌افسردگی‌و‌اضطراب‌بیماران‌.‌4جدول‌

 معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 شاخص توده بدنی
 34/189 1 34/189 گروهی بین

50/9 001/0  
 92/1 198 36/3945 گروهی درون

 افسردگی
 50/60 1 50/60 گروهی بین

88/4 001/0 
 39/12 198 82/2453 گروهی درون

 اضطراب
 72/62 1 72/62 گروهی بین

42/6 001/0 
 76/9 198 26/1933 گروهی درون

شاخص توده بدنی، افسردگی و اضطراب ، نتایج مقایسه 4در جدول 

که بر  قابل مشاهده استبیماران زن و مرد مبتلا به پرفشاری خون 
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زنان مبتلا به پرفشاری خون در مقایسه با مردان مبتلا به ، اساس آن

پرفشاری خون دارای افسردگی و شاخص توده بدنی بیشتر و 

 (.>001/0Pاضطراب کمتری بودند )

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های جنسیتی از جمله در بیماران  با توجه به اهمیت بررسی تفاوت

های  پرفشاری خون، پژوهش حاضر با هدف بررسی تفاوتمبتلا به 

جنسیتی در شاخص توده بدنی، افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا 

 به پرفشاری خون انجام شد.

های این پژوهش نشان داد که زنان مبتلا به پرفشاری خون در  یافته

مقایسه با مردان مبتلا به پرفشاری خون دارای شاخص توده بدنی 

شده که از  هایی انجام و بالاتری بودند. در این راستا پژوهش بیشتر

نتایج پژوهش توان به موارد زیر اشاره کرد. برای مثال،  جمله می

Khosravi & Shateri (2016 نشان داد که میزان فشار خون )

سیستولیک و شاخص توده بدنی زنان در مقایسه با مردان بیشتر بود. 

Hosseini et al (2015ضم ) ن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که

میزان فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و شاخص توده بدنی زنان 

 Sheikh Sharafi & Salehiدر مقایسه با مردان بیشتر بود. در مقابل، 

( گزارش کردند که تفاوت معناداری بین شاخص توده بدنی 2016)

با اینکه نتایج پژوهش حاضر با نتایج . بین دو جنس وجود نداشت

شاخص توده بدنی بیشتر در تبیین ها متفاوت است، اما  برخی پژوهش

و بالاتر زنان مبتلا به پرفشاری خود در مقایسه با مردان مبتلا به 

توان گفت که دلیل احتمالی شاخص توده بدنی  خون می پرفشاری

مبتلا به نسبت به مردان  مبتلا به پرفشاری خونبیشتر و بالاتر در زنان 

ناشی از تفاوت در توزیع چربی بدن، فعالیت سیستم  پرفشاری خون

زیستی مرتبط با فشار خون و تغییرهای هورمونی باشد. زنان در دوران 

یائسگی یا نزدیک به این دوران تمایل بیشتری به ذخیره چربی در 

آلدوسترون سازی رنین  نواحی مرکزی بدن دارند که مستقیماً با فعال

ها  و افزایش مقاومت عروقی مرتبط است. درباره نقش هورمون

توان به این نکته اشاره کرد که تجمع چربی احشایی در زنان منرج  می

به فعالیت بیشتر سیستم عصبی سمپاتیک و افزایش بازجذب سدیم 

شود که این امر خود با افزایش حجم خون و فشار شریانی  کلیوی می

رسد که  شده منطقی به نظر می توجه به مطالب مطرح همراه است. با

بالاتر و بیشتر از  مبتلا به پرفشاری خونمیزان شاخص توده بدنی زنان 

 .باشد مبتلا به پرفشاری خونمردان 

های این پژوهش نشان داد که زنان مبتلا به پرفشاری  همچنین، یافته

افسردگی  خون در مقایسه با مردان مبتلا به پرفشاری خون دارای

شده که از جمله  هایی انجام بیشتری بودند. در این راستا پژوهش

برای مثال، نتایج پژوهش توان به موارد زیر اشاره کرد.  می

Kandasamy et al (2025 نشان داد که میزان شیوع افسردگی در )

( ضمن پژوهشی به این 2015) Shakeri et alزنان بیشتر از مردان بود. 

مبتلا به پرفشاری که میانگین نمره افسردگی در زنان  نتیجه رسیدند

بیشتر بود. در  مبتلا به پرفشاری خوندر مقایسه با مردان  خون

( گزارش کردند که میزان 2023) Dastyar et alپژوهشی دیگر 

در مقابل، . افسردگی زنان سالمند در مقایسه با مردان سالمند بیشتر بود

Meybodi & Khosravi Mashizi (2021 ضمن پژوهشی به این )

نتیجه رسیدند که بین زنان و مردان از نظر افسردگی تفاوت معناداری 

ها  وجود نداشت. با اینکه نتایج پژوهش حاضر با نتایج برخی پژوهش

متفاوت است، اما در تبیین افسردگی بالاتر زنان مبتلا به پرفشاری 

توان گفت که  یخون در مقایسه با مردان مبتلا به پرفشاری خون م

های هورمونی )استروژن و پروژسترون( و  زنان به واسطه تفاوت

هیپوفیز و آدرنال حساسیت بیشتر به افسردگی  -عملکرد هیپوتالاموس

هیپوفیز و  -دهد. به عبارت دیگر، فعالیت زیاد هیپوتالاموس نشان می

نفرینی و  آدرنال باعث افزایش کورتیزول و تغییرهای نوراپی

. ساز افسردگی گردد تواند زمینه شود که می نی در مغزی میسروتونی

به عبارت دیگر، فشار خون بالا از یک سو فعالیت سیستم ایمنی/ 

برد. با توجه  التهابی و از سوی دیگر میزان افسردگی را در زنان بالا می

رسد که میزان افسردگی زنان  شده منطقی به نظر می به مطالب مطرح

 .خون بیشتر از مردان مبتلا به پرفشاری خون باشد مبتلا به پرفشاری

های این پژوهش نشان داد که زنان مبتلا به  علاوه بر آن، یافته

پرفشاری خون در مقایسه با مردان مبتلا به پرفشاری خون دارای 

شده که از  هایی انجام اضطراب کمتری بودند. در این راستا پژوهش

نتایج پژوهش برای مثال، توان به موارد زیر اشاره کرد.  جمله می

Kandasamy et al (2025نشان داد ) در  که میزان شیوع اضطراب

Alhawari et al (2025 ) در پژوهشی دیگر زنان بیشتر از مردان بود.

در  مبتلا به پرفشاری خونکه میزان اضطراب زنان  گزارش کردند



 (انو‌همکار‌بوربور...‌)های‌جنسیتی‌در‌شاخص‌توده‌بدنی،‌افسردگی‌و‌‌بررسی‌تفاوت

 

10 
 

 Mazaheriبیشتر بود.  مبتلا به پرفشاری خونمقایسه با مردان 

Meybodi & Khosravi Mashizi (2021ضمن پژو ) هشی به این

نتیجه رسیدند که میزان ناکارآمدی جنسی و اضطراب زنان بیشتر از 

ها  با اینکه نتایج پژوهش حاضر با نتایج همه پژوهش مردان بود.

متفاوت است، اما در تبیین اضطراب کمتر زنان مبتلا به پرفشاری خود 

فشار توان گفت که  در مقایسه با مردان مبتلا به پرفشاری خون می

بالا در همراهی با افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک،  خون

کند و این افزایش تنش عصبی در  های اضطرابی را تقویت می پاسخ

تر است. در واقع، مردان در مقایسه با زنان  مردان نسبت به زنان برجسته

های شغلی و اجتماعی  ویژه در محیط به منابع فشار و تنش روانی به

دهند  تر و شدیدتری واکنش نشان می ز قویصورت جنگ و گری به

که این امر سبب افزایش و تشدید اضطراب در مردان نسبت به زنان 

رسد که میزان  شده منطقی به نظر می با توجه به مطالب مطرح .شود می

زنان مبتلا به پرفشاری خون کمتر از مردان مبتلا به پرفشاری  اضطراب

 خون باشد.

های دیگر  وت همانند بسیاری از پژوهشمطالعه حاضر ضمن نقاط ق

گیری  نمونههایی بود. برای نمونه، استفاده از روش  دارای محدودیت

پذیری نتایج به کل جمعیت با  تعمیمکه شود  در دسترس باعث می

 محدودبودن به یک منطقه جغرافیایید. همچنین، احتیاط صورت گیر

ها را به شرایط  ممکن است یافته (بیمارستان طالقانی شهر تهران)

عدم . از سوی دیگر فرهنگی و اجتماعی خاص تهران محدود کند

 -مانند وضعیت اقتصادی گر کنترل متغیرهای مداخلهتوانایی 

نیز  های روانی و جسمی اجتماعی، مصرف دارو یا سایر بیماری

تر های بیش توانند نتایج را سودار نمایند. بنابراین، انجام پژوهش می

تواند سبب درک بهتر  های فوق می ضمن توجه به محدودیت

ها  در نهایت، پژوهش های بیماران مبتلا به پرفشاری خون شود. ویژگی

نقش عوامل بیولوژیکی، توانند به بررسی  های آتی می و مطالعه

ی جنسیتی بپردازند و یا ها گیری تفاوت اجتماعی و فرهنگی در شکل

و  ، روانیهای جسمی، هیجانییر تغییرسبر اساس یک مطالعه طولی 

 پذیر از جمله مبتلایان به پرفشاری خون را های آسیب اجتماعی گروه

با توجه به نتایج پژوهش حاضر  مورد بررسی قرار دهند. در طول زمان

و تفاوت در شاخص توده بدنی، افسردگی و اضطراب در بیماران مرد 

های  ود که مداخلهش و زن مبتلا به پرفشاری خون پیشنهاد می

شناختی متفاوتی برای زنان و مردان دارای پرفشاری خون  روان

توان از  های مداخله می طراحی و اجرا شود. برای مثال، در برنامه

تمرکز بر مدیریت افسردگی و کنترل وزن برای زنان و کاهش 

افزایش آگاهی علاوه بر آن،  .اضطراب برای مردان استفاده کرد

 جسمی و های جنسیتی در علائم نی نسبت به تفاوتهای درما تیم

از دیگر پیشنهادهای کاربردی بر خون  یفشارپرروانی بیماران مبتلا به 

 باشد. های پژوهش حاضر می حسب یافته

 منافع‌تعارض

 .منافعی وجود ندارد بر اساس گزارش نویسندگان هیچ تعارض

 مالی‌حامی

 .انجام شد حامی مالیپژوهش حاضر با هزینه شخصی و بدون هیچ 

 اخلاقی‌ملاحظات

بیماران مبتلا به پرفشاری خون از نظر اهمیت و ضرورت پژوهش توجیه و به آنان 

 .برای رعایت ملاحظات اخلاقی تعهد داده شد

 مشارکت‌نویسندگان

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت فعال داشتند

 تشکر‌و‌قدردانی

بیمارستان طالقانی شهر تهران و بیماران مبتلا به پرفشاری وسیله از مسئولان  بدین

 گردد. کننده در این مطالعه تقدیر و تشکر می خون شرکت
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