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 خلاصه 

 مقدمه

ی مطالعاه  .دارد قارار  روانشاناختي  مساال   تاایير  جسماني تحت بيماری يک عنوان به فشارخون بيماری 

هاای دفااعي در افاراد م اتلا باه فشاار       ی فعاليت سيستم مغزی رفتاری و مكانيسام هحاضر با هدف مقايس

 خون و افراد عادی انجام شد.

 روش کار
هاای  نفر بيمار م تلا به فشارخون اساساي، مراجعاه کنناده باه کلينياک      33به منظور انجام پژوهش تعداد 

ی غير تصاادفي  گيربا روش نمونه در شهر مشهد  های پزشكان متخصص در اين زمينهتخصصي و مطب

نفر از افراد عادی و غير م اتلا مقايساه شادند. شارکت کننادگان از       33و در دسترس انتخاب شدند و با 

همكاارانش، و   و انادروز  (DSQ ) 6773طريق ابزار سنجش تحقيق شاام  مقيااس مكانيسام دفااعي      

 باا  هاا داده دند.های نظريه تجديد نط شده حساسيت به تقويت( ارزيابي شا جكسون مقياس یپرسشنامه

 شد. تحلي  و تجزيه مستق  تي آزمون

 نتایج

 > 31/3معناا دارد وجاود دارد     تفاوت رفتاری بازداری و رفتاری سازفعال سيستم دو در گروه دو بين 

p31/3نشاد    مشااهده  تفااوتي  گريز و ستيز سيستم در ( ولي > p) . چناين مياانگين نمارات گاروه     هام

دار بيشاتر از مياانگين گاروه افاراد عاادی      ه مكانيسام دفااعي باه طاور معناي     بيماران فشار خون در مولفا 

 (. p > 31/3بود 

 گیرینتیجه

هاای دفااعي و   هاای هاردو متغيار مكانيسام    نشان داد که بيماری فشاارخون باا مولفاه    پژوهش نتايج اين 

ناي داری وجاود   های مغزی رفتاری در ارت اط است و بين دوگروه م اتلا و غيار م اتلا تفااوت مع    سيستم

  دارد.

 کلمات کلیدی

 سيستم های رفتاری مغزی، مكانيسم دفاعي، فشار خون. 
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 مقدمه 

فشارخون . برندمي نام صدا بي قات  به عنوان خون، پرفشاری از

از  و عروقاي قل اي هایبيماری خطر عوام  مهمترين از يكي بالا

شاايعتارين  و آترواساكلروزيس باروز خطر عام  مهمترين جمله

ايجااد  عام  شايعترين و مغزی سكته و قل ي نارسايي بروز عام 

خطاری  بيماری اين. است کشورها از بسياری در کليوی نارسايي

ميار  و ومارگ نااتواني مهام عل  از و جامعه سلامت برای جدی

 .(6است  

عماومي  بهداشات مهام معاضلات از يكاي باالا فشارخون

ايان . شاودماي محاسوب توسعه حال در و رفتهپيش درکشورهای

 بوده تشخيص قاب  اندك تجهيزات با و نداشته علامت بيماری،

 (.1نمود   کنترل و درمان آنرا دارو با توانمي راحتي و به

از  بعاد بالا فشارخون جهاني، بهداشت سازمان گزارش براساس

 در مرگ اصلي خطر عام  دومين عنوان به دخانيات،

 بارای اصالي خطار عام  سومين و توسعه حال ورهای درکاش

 در زياادی مطالعاات. اسات شاده معرفي هاای غير واگيربيمااری

 انجام دنيا در آن خطر عوام  و خون شايوع پرفشاری ماورد

 متفاوتي شيوع از گوناگون جوامع در ايان بيماری. اسات شاده

 مختلف کشورهای در13% از بيش تا63%از  و باوده برخاوردار

 هاایبررساي از دور اولاين اسااس گزارش بار. (3دارد   شيوع

 در ايران در غيرواگير هایخطار بيماری عواما  مراق ات نظاام

 سال،14 تا61 افراد در پرفاشاری خون شايوع6334ساال،

 (.4  گرديد برآورد%69/6

ان مياز اياران، در مطالعاه17 بر مشتم  متاآناليز، بررسي يک

 تا67/1، %71 اطميناان فاصاله باا16/7 % را خون پرفشاری شيوع

 شايوع فشارخون ميزان که اظهارداشت و نمود گزارش 14/1%

 و بررسي اسات منطقاه کاشورهای سااير از بيش ايران در بالا

 به نظر ضروری منطقه اين در کننده تعيين و مویر فاکتورهای

 (. 1  رسدمي

مانناد  تغييار قاب  غير دسته دو به ونخ پرفشاری خطر عوام 

کم  چاقي، مانند تغيير قاب  و فاميلي سابقه و سن جنس،

 (. 1  شوندمي تقسيم و... نامناسب غذايي رژيم استرس، تحرکاي،

وينگ و انجام توسط فري رگ، استايلز، روزن که مطالعاتي در

مث ت مارتينز نشان داد فشار خون با سلامت بدني و رواني رابطه 

تواند با فشار خون در ارت اط هايي که ميدارد. از ديگر متغير

 راستای در روانشناسي باشد. دانشباشد مكانيسم دفاعي فرد مي

 انسان رفتار بر حاکم قوانين تدوين و کشف بر م ني خود اهداف

 در آنان که برداشته پرده تدابيری از حيوانات شايد و ها

 اتخاذ خود از دفاع و سازگاری ورمنظ به گوناگونهای موقعيت

 سوی از اگر ويژه به آنها درباره داوری که تدابير اين کنند مي

 تعلق جوامع احترام موردهای ارزش به باشد شده صادر انسانها

 ديگر ایجامعه در و پسنديده ایجامعه در که بسا چه و دارد

 کارهای و ساز يا دفاعيهای شوند؛ مكانيسم شمرده نكوهيده

 (.9شوند مي نامييده دفاعي

 پيش افراد یهمه برای تقري ا دفاعيهای مكانيسم به توس 

 ها،نگراني شكست نحوی به خود زندگي در کس هر و آيدمي

 جلوه ناچيز ها مكانيسم همين ياری به را خودهای اضطراب و ها

 محيط با فرد مجدد سازگاری برای هاآن وجود بنابراين .دهدمي

 حفظ برای و دارند مختلف انواع ها مكانيسم .است لازم خود

 تمايلات بين سازش ايجاد هانيازمندی شخصيت، ارضاء تماميت

 محرکهای از حاص  اضطراب و فشار مخالف، کاهش و سازگار

  .(3روند مي کار به ق ول قاب  غير و ناپسند

مكانيسم دفاعي روان شناختي فرايندی خودکار است که افراد را 

رابر اضطراب و آگاهي از خطران دروني و بيروني يا در ب

های دفاعي از سنت روان کند مكانيسمها محافظت ميزاتنش

تحليلي بدين منظور تحول يافت که چگونگي تنظيم عواطف 

های جنسي يا منفي مرت ط با عوام  درون رواني نظری تكانه

وبي ت يين های ناهشيار مانند سرکی فرايندپرخاشگری را به وسيله

کند. مفهوم مكانيسم دفاعي را زيگموند فرويد بنيان گذار روان 

معرفي کرد و به اين معني است که  6374تحلي  گری در سال 

ها و هايي برای دفاع، تحريف، يا م دل سازی تكانهروش

ها در خارج از داری آنهای غير قاب  ق ول و نگهانديشه

(. اگر چه شخص برای 7شود  های روان ناهشيار استفاده ترفند

های ها و افكار ناخوشايند از مكانيسمرهايي از اميال، تكانه



 

 11سال  ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -529

دفاعي به عنوان ابزاری جهت اصلاح و تحريف واقعيت سود  

توانند سازشي و از طرفي ديگر ها ميميجويد. اين مكانيسم

 (.63زا و غير سازشي باشند آسيب

های رواني به رخاز نيمبا استفاده  1333در سال  6جورج وايلانت

ها، اولين ها و پرسشنامهی افراد در مصاح هدست آمده

های دفاعي انجام داد او ی مكانيسمهای باليني را در زمينهمطالعه

های رشد يافته تا های دفاعي را روی پيوستاری از دفاعمكانيسم

ی افراد صرف نظر از رشد نايافته قرار داد و عقيده داشت همه

.( اندروز سينگ 66کنند ها استفاده ميد آسيب رواني از آنوجو

های دفاعي بندی سلسله مرات ي مكانيسمو باند بر اساس ط قه

بيست مكانيسم را به سه س ک دفاعي رشد  6791و  6796ويلنت 

تقسيم کردند. بيماران جهت  4و رشد نايافته 3، روان آزرده1يافته

ديد شرايط زندگي و سازگاری روانشناختي با تغييرات ش

های دفاعي مختلف اضطراب وجودی واردشده، از مكانيسم

های خاص همراه با بيماری ( وفور مكانيسم61کنند  استفاده مي

جسماني از جمله مواردی است که اهميت بررسي اين 

 کند.ها را بيش از پيش برجسته ميمكانيسم

ه چندين دهه تحقيق و پژوهش به ای ات رسانيده است ک

های قل ي عروقي، کارکرد ط يعي قشر پاداش دهي مغز بيماری

رامورد آسيب قرار داده و باعث انحراف در عملكرد سيستم 

شود. چنين انحرافاتي در بافت های مغزی، مي 1پاداش دهي مغز

های عص ي و سطوح ناحيه ای پردازش اطلاعات انتقال دهنده

های د. ديدگاهشومغز به دن ال افزايش فشار خون ظاهر مي

کنند اين موضوع را توضيح متفاوتي وجود دارند که تلاش مي

 (. 63دهند 

يكي از متغيرهای روان شناختي که به نظر ميرسد ارت اط زيادی با 

 های مغزی رفتاری استفشارخون دارد ،سيستم

   نظريه حساسيت به( که 1361 ايوانووو همكاران ،

(Reinforcement Sensitivity Theoryتقويت  (RST 

شد. م تني بر اين نظريه،  مطرح مي باشد که توسط جفری گری

                                                           
1 . George Villant 
2 . mature 
3 . neurotic 
4 . immature 
5 . Brains Reward System 

رفتاری در نظر -های مغزیسيستم نمي توان شخصيت را جدا از

افراد با سطوح متفاوتي از حساسيت  RSTبر  م تني. گرفت

تعيين  مغزی، که به صورت ژنتيكي و زيست شناختيهای سيستم

تحت تایير  ر طول زندگيآيند اما دمي شود، به دنيا مي

 (.64 گيرندهای محيطي و يادگيری نيز قرار ميمولفه

ی های حيواني در نظريهبا بازنگری ادبيات پژوهش 1گری

( از شخصيت يک الگوی زيستي  RST 9حساسيت به تقويت

ارايه نمود که شام  سه سيستم مغزی رفتاری است. به اعتقاد وی 

باشند س تفاوت های فردی ميهای مغزی رفتاری اسااين سيستم

های هيجاني ها به فراخواني واکنشو فعاليت هر يک از آن

انجامد. اولين متفاوت، نظير زودانگيختگي، اضطراب و ترس مي

باشد که به (مي BAS  3سيستم، سيستم فعالساز رفتاری

دهد. فعاليت و های شرطي پاداش و فقدان تن يه پاسخ ميمحرك

های مث ت، ن سيستم موجب فراخواني هيجانافزايش حساسيت اي

گردد. حساسيت سيستم رفتار روی آورد و اجتناب فعال مي

باشد. دومين ی تكانشگری فرد ميساز رفتاری، نشان دهندهفعال

های ( است که به محركBISسيستم، سيستم بازداری رفتاری  

های جديد و شرطي تن يه و فقدان پاداش و همچنين به محرك

دهد. فعاليت اين سيستم های ترس آور ذاتي پاسخ ميكمحر

موجب فراخواني حالت عاطفي اضطراب و بازداری رفتاری، 

( 61گردد  اجتناب منفع ، خاموشي، افزايش توجه و برپايي مي

های (است مولفهFFSسومين سيستم، سيستم ستيز و گريز  

ختلفي مث  های می اين سيستم که فعاليت زياد آن با بيماریرفتار

فشارخون يا مشكلاتي از اين ق ي  بي ارت اط نيست چرا که در 

های های تنش زا در سلامت و بيماری پژوهشت ين اين رويداد

های روزمره مانند اضطراب و پريشاني که اخير، شاخص رويداد

خود زير بنای به وجود آمدن بسياری از اختلالات سايكو 

اشذ را تاييد نموده سوماتيک از جمله فشار خون مي ب

 (.61،61است 

های فوق واين فرض که شايد با توجه به نتايج پژوهش

رفتاری از –های مغزی های دفاعي و بي نظمي سيستممكانيسم

                                                           
6 . Gray 
7 . Reinforcement Sensitivity Theory 
8 . Behavior Activating system 
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عوام  دخي  در ابتلا به فشار خون مي باشد،لذا پژوهش حاضر 

 در دفاعيهای مكانيسم و رفتاری مغزی سيستم فعاليت به بررسي

 عادی مي پردازد.  افراد و فشارخون به م تلا افراد

 روش کار 

ای مقايسه –تحليلي از نوع علي  –روش پژوهش حاضر توصيفي 

است. جامعه آماری اين پژوهش، شام  تمامي افراد عادی و 

 13بيماران م تلا به فشار خون ساکن شهر مشهد بوده که تعداد 

خون( به  فرد م تلا به فشار 33فرد عادی و  33نفر متشك  از 

صورت دسترس و غير تصادفي با توجه به معيارهای ورود 

 انتخاب شده و در پژوهش حاضر همكاری نمودند.

های باليني که م تلا به فشار خون تشخيص داده شده که نمونه

های تخصصي مرت ط ها و کلينيکبودنداز بين تعدادی از مطب

يز از بين با اين بيماری انتخاب شده بودند. و نمونه عادی ن

داوطل ان در بين جمعيت عمومي پس از همتاسازی با نمونه باليني 

 انتخاب شدند.

معيارهای ورود به برای شرکت در پژوهش ع ارتند از الف 

داشتن حداق  -1رضايت داوطلب برای مشارکت در تحقيق 

و نداشتن بيماری -1نداشتن اختلال روانپزشكي -3مدرك سيك 

ني ( و سلامت کام  جسماني در نمونه مزمن ديگر درنمونه بالي

 عدم سوء مصرف مواد-1عادی

 ابزار پژوهش

 و اندروز DSQ )(5001)الف( مکانیسم دفاعی )

 همکارانش

ای که آندروز، رای سنجش سازوکارهای دفاعي از پرسشنامهب

معرفي کردند و دارای چه  سؤال، و سه (17)سينگ و و باند

مي باشد  و رشدنايافتهس ک دفاعي رشديافته، روان رنجور 

. اين پرسشنامه در ايران کندرا سنجش مي شود.استفاده مي

( مورد برسي و هنجار يابي 63توسط حيدری نسب و همكاران 

قرار گرفته است. اعت ار اين پرسشنامه از طريق روش باز آزمايي 

ومحاس ه آلفای کرون اخ ارزيابي شد. بالاترين آلفا در مردان 

مشاهده شد.  %17ترين آلفا در زنان دانشجوپايينو  %36دانشجو 

های دفاعي، بالاترين آلفا مربوط به س ک رشد نايافته در س ک

 (.67بود %13ترين مربوط به س ک روان آزرده  وکم 91%

 :جکسون  یپرسش نامه پنج عامل

های مغزی رفتاری در پژوهش حاضر از برای ارزيابي سيستم

نسخه تجديد  جكسون ی پاانج عااامليامهی فارسااي پرسشااننسااخه

  (. 13نظر شده حساسيت به تقويت  

باشد که توسط خرده مقياس مي 1گويه و 33اين مقياس شام  

های جكسون طراحي گرديده است و به منظور سنجش سيستم

رود. بكار مي "حساسيت به تقويت"نظريه تجديد نظر شده 

اخ برای هر يک از اين جكسون پايايي را با روش آلفای کرون 

سيستم ها محاس ه نموده که بدين شرح است. سيستم فعال سازی 

-، ک  سيستم ستيز91/3، سيستم بازداری رفتاری 33/3رفتاری 

ها به ترتيب  برای هر يک از خرده مقياس94/3انجماد -گريز

(. حسني، صالحي و رسولي آزاد پايايي و 93/3، 94/3، 93/3

ين مقياس را از منظر همساني دروني، روايي نسخه ايراني ا

هم ستگي مجموعه ماده ها، باز آزمايي، تحلي  عاملي، هم ستگي 

ها و روايي ملاکي مورد بررسي قرار دادند که ميان خرده مقياس

تا  14/3، ضرايب بازآزمايي 33/3تا  91/3دامنه آلفای کرون اخ

ش گزار 13/3تا  13/3ها های مجموع مادهو هم ستگي 93/3

 (.1361کردند  حسني، سامرند و رسولي آزاد، 

  نتایج
و مرد  (%9/36  نفر 67تعداد  شرکت کننده در اين پژوهش ، 13از   

 بودهزن ( %3/13نفر   46

 3/13نفر   64سال 11دارای سن کمتر از  (%9/6  نفر 6تعداد   

نفر 61سال  41تا 31( بين %11نفر 61سال، 43نا 33بين درصد(

( که %11سال بودند  11و نفر بالای  61(،%11سال   11تا  41بين 

 ميانگين سني در گروه عادی و بيمار تقري ا برابر بود .

نفر  17دارای مدرك ابتدايي، تعداد  (%3/63  نفر 1تعداد 

( دارای %9/16نفر   63( دارای مدرك ديپلم، تعداد 3/43% 

( دارای مدرك فوق %9/61نفر  63مدرك ليسانس و تعداد 

( متاه  و %9/11نفر   43عداد نفر نامشخص، 3و يسانس بودندل

 نفر نامشخص بودند. 3و ( مجرد بودند3/13نفر   69تعداد 

نفر  33کردند و تعداد دارو مصرف مي (%13  نفر 33تعداد 

 13دارای وزن بين  (%43  نفر 14تعداد ( عدم مصرف دارو13% 

 93-16وزن بين دارای  (%3/13  نفر 69تعداد کيلوگرم،  13تا 
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کيلوگرم،  33-96( دارای وزن بين %3/3نفر   1کيلوگرم، تعداد  

نفر  6کيلوگرم و تعداد  73-33( دارای وزن %63نفر   1تعداد 

کيلو گرم بودند. لازم به ذکر است  73( دارای وزن بالا 9/6% 

 اند.ها به اين گزينه پاسخ ندادهنفر از آزمودني 9تعداد 

 

 های دفاعي در هردوگوه بيمار و عادیوانحراف معيار مكانيسمميانگين -5جدول 

 افراد عادی بيماران متغيير

 ميانگين، انحراف معيار ميانگين، انحراف معيار 

 44/6، 63/1 16/6، 31/3 مكانيسم رشد يافته

 41/1، 79/3 31/6، 31/4 نوروتيک

 16/6، 13/3 33/6، 91/1 رشد يافته

 

 های مغزی رفتاری در هردوگروه بيمار و عادیاف معيار سيسنمميانگين وانحر -2جدول 

 افراد عادی بيماران متغيير

 ميانگين، انحراف معيار ميانگين، انحراف معيار 

 BAS 31/3 ،16/6 63/1 ،44/6سيستم فعالساز رفتار 

 BIS 31/4 ،31/6 79/3 ،41/1سيستم بازداری رفتاری 

 FFS 91/1 ،33/6 13/3 ،16/6سيستم ستيز، گريز 

 

 های نمرات متغيرهای مكانيسم دفاعي و سيستم مغزی رفتارینتايج تحلي  واريانس چند متغيری بر روی متغير- 1جدول 

ميانگين  df مجموع مجذورات متغير

 مجذورات

f p ضريب اتا 

 394/3 334/3 163/1 163/341 6 163/341 مكانيسم دفاعي

 393/3 336/3 666/9 336/377 6 336/377 های مغزی رفتاریسيستم

واريانس مربوط ترکيب  %31دهد همچنين مجذور اتا نشان مي

های گروهي قاب  ت يين خطي متغيرهای وابسته از طريق تفاوت

 است. 

 گیریبحث و نتیجه

های مزمن   فشارخون بالا در حال حاضر از شايع ترين بيماری

ازمان آيد  س( و سومين علت مرگ در جان به شمار مي1

 بهداشت جهاني(.

فشار خون به معنای فشاری است که از طرف خون بر هرواحد از 

( با اين وجود علت فشار خون در 6شود ديواره رگ وارد مي

بسياری ازموارد قاب  توجيح نيست. که اين نوع از فشارخون، 

(. 6733 ماير و سالمون  شودفشارخون اوليه يا اساسي ناميده مي

های مختلفي در مطرح شده در اين زمينه به عل که ازبين عل  

تحقيقات متعدد اشاره شده که ازآن جمله مشخص گرديد 

های دفاعي در برخي های سيستم مغزی رفتاری و مكانيسممولفه

سازد، به افراد زمينه را برای بروز يا تشديد اين بيماری آماده مي

در تحليلي  ی مناس يتواند مولفهطوری که بازداری رفتاری مي

 (. 3شناختي بروز بيماری فشار خون باشد روان

 پردازيم.حال در ادامه به نتايج انجام شده اين مطالعه مي 

های مغزی های مكانيسم دفاعي و سيستمدر پژوهش حاضر مولفه

رفتاری در افراد سالم و م تلا به فشار خون مورد بررسي قرار 

های دفاعي رابطه مكانيسم های زير بناييگرفت. اگر چه مكانيزم

و فشار خون ناشناخته است، اما همواره مطالعات وجود يک 
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های سيستم مغزی فتاری را در افزايش مكانيسم دفاعي يا مولفه

 اند.فشارخون مرت ط دانسته

ها، گری و همكارانش معتقدند که حساسيت در ت ين اين يافته

هاس هيجاني سيستم باز داری رفتاری پيشگويي کننده استرس

های روان منفي مشخص ودر نتيجه زمينه را برای ابتلا به بيماری

ضمنا در ارت اط با  (.61کند تني از جمله فشارخون مهيا مي

عواطف منفي  BISتوان گفت که چون بيماران نظريه گری مي

کنند نتيجه به دست آمده تجربه مي BASبيشتری را از بيماران 

رسد به طوری که منطقي به نظر ميدر تفاوت بين دو گروه 

 (.13فشارخون بالاتری دارند BIS بيماران 

 بين داد نشان که است پژوهشي هایيافته با همسو هايافته اين

 هایمولفه در م تلا غير گروه و اساسي خون فشار به م تلايان

 وجود معنادار تفاوت های مغزی رفتاریمكانيسم دفاعي و سيستم

 راه ردهای از که افرادی دهندمي نشان هشيپژو نتايج دارد

 هيجاني مشكلات برابر در بيشتر کنند،مي استفاده ناسازگارانه

 دو تعاملي از ناشي افراد رواني (. سلامت11هستند  پذير آسيب

 شناختي تنظيم راه ردهای از خاصي انواع از استفاده بين جان ه

(. 14  است تنش زا موقعيت از درست ارزيابي و هيجان

 سيستم فعاليت افزايش با روانشناختي مزمن هایاسترس

 نورآدرنالين و آدرنالين سطوح افزايش و آدرنالين -سمپاتيک

 خون فشار افزايش به منجر آدرنالين مزمن افزايش و است همراه

 (. 64  شودمي

توان گفت که های دفاعي اينگونه ميهمچنين در ت ين مكانيسم

برند، به ای را به کار ميی دفاعي پختههاافرادی که مكانيزم

( اين نتايج 67دهند تری ميهای سازگارانهفشارهای رواني پاسخ

نشان داده است که افراد م تلا به فشارخون و مجموعا اختلالات 

های دفاعي رشد نايافته بيشتری دارند و در روان تني مكانيسم

انه آنها بيشتر مواجهه با موقعيت دشوار احتمال رفتار ناسازگار

شود همچنين زماني که اختلالات هيجاني و شناختي در مي

شوند، سازمان عواطف و فرآيند پردازش، ادراك ارزيابي مي

های فرد عملكرد بهتری نخواهد داشت ودر نتيجه شناخت

های دفاعي ناپخته در شرايط استرس احتمال استفاده از مكانيسم

 (.63بيشتر است 

 دو در توانمي را حاضر پژوهش نتايج يامدهایپ خلاصه، طور به

 نتايج نظری، سطح در. داد قرار توجه مورد عملي و نظری سطح

 فشار ايجادکننده عوام  بهتر شناخت به تواندمي بررسي اين

 نتايج تواندمي حاضر پژوهش هایيافته. کند کمک اساسي خون

ي و مكانيسم دفاع به مربوط هاینظريه و پيشين هایپژوهش

 و کند تاييد خون فشار بيماری با را فعاليت سيستم مغزی رفتاری

 ويژه به و عملي سطح در. شود جديدی هایفرضيه طرح به منجر

و مكانيسم  مديريت هایمهارت آموزشي هایبرنامه تهيه باليني،

 افراد کارآمدی بر تواندمي خون فشار به م تلا افراد برای دفاعي

 شودمي پيشنهاد آتي پژوهشگران به همچنين. بيافزايد

شود.  انجام ديگر سني هایگروه روی مشابهي هایپژوهش

 ایرات بهتر شناخت منظور به ديگری هایپژوهش شودمي توصيه

 اختلالات و باليني هاینمونه متغيرهای ديگر بر فشار خون در

 شود. انجام نيز ديگر تني روان
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 Abstract 

Introduction: Hypertension is a psychological disorder as a physical illness. 

The purpose of this study was to compare the behavior of brain and defense 

mechanisms in people with hypertension and normal people.                                                                                                                                       

Methods: In this research, 30 patients with essential hypertension referred to 

specialized clinics and specialized physicians' offices in this field were 

selected by non-random sampling method and with 30 normal and non-

infected individuals Were compared. Participants were evaluated through a 

research tool including the Defense Mechanism Scale (DSQ) (1993), 

Andrews et al., And the Jackson Questionnaire (RASI Scale of Sensitivity to 

Strengthening). Data were analyzed by independent t-test. 

Results: There was a significant difference between the two groups in the 

two systems of behavioral activation and behavioral inhibition (P <0.05), but 

there was no difference in the system of conflict and escape (P> 0.05). Also, 

the mean score of the blood pressure group in the defense mechanism 

component was significantly higher than that of the normal group. (P <0/05)                     

 Conclusion: The results of this study showed that hypertension is 

associated with both components of defense mechanisms and behavioral 

brain systems, and there is a significant difference between the two groups.                                                                                   

 Keywords: Cognitive Behavioral Systems, Defense Mechanism, Blood 

Pressure.                     
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