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 چکیده
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Abstract 

The aim of this study was to examine the causal relationship between body mass 

index (BMI) and primary hypertension by considering the mediating role of 

depression, stress, and anxiety. This descriptive cross-sectional study was conducted 

using structural equation modeling (SEM). The study population consisted of 

individuals diagnosed with primary hypertension referred to Taleghani Hospital in 

Tehran. A total of 220 participants were selected using convenience sampling. Data 

were collected through BMI and blood pressure measurements and the Depression, 

Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), and analyzed using AMOS software. The 

results indicated that BMI had significant direct effects on depression (β = 0.29), 

anxiety (β = 0.28), and stress (β = 0.43) (p<0.01). Furthermore, depression (β = 0.28), 

anxiety (β = 0.30), and stress (β = 0.20) had significant direct effects on blood 

pressure (p<0.001). Mediation analysis confirmed that depression, anxiety, and stress 

mediated the relationship between BMI and blood pressure. The findings revealed 

that the structural model linking BMI to primary hypertension through psychological 

factors demonstrated good fit. These results emphasize the importance of addressing 

psychological mechanisms alongside physiological factors in the prevention and 

management of hypertension. 
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 مقدمه

نفر  هاونیلیو سالانه م شودیشناخته م« قاتل خاموش»عنوان است که به رانیمزمن در جهان و ا یهایماریب نیترعیاز شا یکی هیفشارخون اول

لا نفر در سطح جهان از فشارخون با اردیلیم 1.3از  شیبهداشت، ب ی. بر اساس گزارش سازمان جهاندهدیقرار م یرا در معرض مرگ و ناتوان

. در (World Health Organization, 2023) شودیمرگ در سال محسوب م ونیلیم 10.8به  کیعامل نزد یماریب نیو ا برندیرنج م

کشور  تیجمع پنجمکیاز  شیاند بکه مطالعات گذشته نشان داده یاگونهدر بزرگسالان قابل توجه است، به ژهیوبه یماریب نیا وعیش زین رانیا

نشان  زیاجرا شد ن رانیا یکنترل فشارخون که در مراکز درمان ی. طرح مل(Haghdoust & Srb, 2006) ندهستخون  یمبتلا به پرفشار

 & Poorhoseini) کندیبر نظام سلامت وارد م ینیامر بار سنگ نیدچار فشارخون بالا هستند و ا تیاز جمع یداد که درصد قابل توجه

Shafiee, 2020). 

 یاز عوامل خطر جسمان یاندارد و مجموعه کیخون است که علت مشخص ارگان یاز پرفشار ی( نوعPrimary Hypertension) هیاول فشارخون

عنوان ( بهBMI) یشاخص توده بدن ،یعوامل جسمان انی. از م(Chauhan & Jain, 2024)آن نقش دارند  یریگدر شکل یو روانشناخت

سندرم  ،یعروق-یقلب یهایماریطور مداوم با خطر بالاتر ببه BMI شی. افزاشودیخون شناخته م یبا پرفشار رتبطم یاصل یهااز شاخص یکی

 قیاز طر یوزن و چاقاند که اضافهنشان داده قاتی. تحق(Litwin & Kułaga, 2021)و فشارخون مرتبط گزارش شده است  کیمتابول

 نی. همچن(Henning, 2021)فشارخون بالا نقش دارند  جادیدر ا یهورمون راتییو تغ نیهمچون التهاب مزمن، مقاومت به انسول ییهاسمیمکان

 Zaen) دهدیم شیخون را افزا یاحتمال ابتلا به پرفشار یطور معناداروزن بهنوجوانان نشان داده است که اضافه یبر رو یمطالعات فراتحل

et al., 2023). 

 یهاعنوان نمونه، استرسدارند. به یاو فشارخون نقش واسطه BMI نیدر ارتباط ب زین یـ اجتماع یعوامل روان ،یستیبر عوامل ز افزون

عوامل  نی. همچن(Park et al., 2023)سطح فشارخون در ارتباط است  شیوزن با افزااضافه یناسالم در افراد دارا یشده و سبک زندگادراک

خون  یو پرفشار یچاق دیبا تشد توانندینامطلوب م یاجتماع ای یخانوادگ طیو شرا ،یانگ چاق ض،یهمچون تبع یـ اجتماع یوانو ر یطیمح

که  شودیو اضطراب در افراد م یافسردگ شیموجب افزا یاز چاق یناش یاجتماع یزنبرچسب ژهیو. به(Wójcik et al., 2023)همراه باشند 

 .(Nicolau et al., 2023) گرددیفشارخون بالا محسوب م یراعامل خطر ب کیخود  نیا

 یطول یهامثال، پژوهش یدر ارتباط است. برا زیبلکه با سلامت روان ن ،یبالا نه تنها با سلامت جسم BMIاند که نشان داده ریاخ مطالعات

رابطه در طول زمان شدت  نیاضطراب و استرس منجر شود و ا ،یاحتمال ابتلا به افسردگ شیبه افزا تواندیم BMI شیاند که افزانشان داده

 نیبالا نشان داده است که ا BMI یاز استرس در زنان دارا یناش یمغز یهاپاسخ نی. همچن(Chen et al., 2024) کندیم دایپ یشتریب

. (Kühnel et al., 2023) سازدیم تردهیچیبا فشارخون را پ BMIموضوع ارتباط  نیهستند و هم رتریپذبیآس یروان یگروه نسبت به فشارها

 یدچار اضطراب و افسردگ شتریبا همسالان خود ب سهیدر مقا یعیرطبیغ BMIگزارش شده است که نوجوانان با  زین رانیا در یمشابه یهاافتهی

 .(Namakin et al., 2016) شوندیم

از  تواندیم یهستند که در تعامل تنگاتنگ با فشارخون بالا قرار دارند. افسردگ یعیشا یاضطراب و استرس از جمله اختلالات روان ،یافسردگ

. (Alanazi & Alanazi, 2024)منجر شود  یمقاومت عروق شیخودکار به افزا یعصب ستمیس تیدر فعال رییو تغ یالتهاب یهاسمیمکان قیطر

و  یتون عروق شیاسترس موجب افزا یهااز حد هورمون شیـ آدرنال و ترشح ب زیپوفیـ ه پوتالاموسیمکرر محور ه یسازفعال با زیاضطراب ن

زمان و هم گذاردیبر عملکرد قلب و عروق اثر م میطور مستقاسترس مزمن به گر،ید ی. از سو(Lim et al., 2021) شودیبالا رفتن فشارخون م

 .(Fallah et al., 2021) دهدیم شیرا افزا یتحرکپرچرب و کم هیناسالم مانند تغذ یارهااحتمال اتخاذ رفت

. (Lutchman et al., 2024)دارند  یو اضطراب ارتباط معنادار یاند که نوسانات فشارخون با سطوح افسردگشواهد نشان داده ان،یم نیا در

 ,.Duman et al) کنندیرا تجربه م یاز اضطراب و افسردگ یخون مقاوم هستند، اغلب سطوح بالاتر یکه مبتلا به پرفشار یافراد ن،یهمچن
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داشته  مینقش مستق زیآن ن دیو تشد جادیفشارخون بالا باشد، بلکه در ا امدینه تنها پ تواندیم یرو، وجود اختلالات روانشناخت نیا ز. ا(2024

 .سازدیرا برجسته م یموضوع ضرورت پرداختن به ارتباط دوطرفه فشارخون و مشکلات روان نیباشد. ا

زمان با فشارخون بالا مواجه هستند، در صورت داشتن که هم یدچار سکته مغز مارانیاند که بادهنشان د یالمللنیب یهاپژوهش ن،یبر ا افزون

 دگاهی. از د(Armario et al., 2024) شوندیمواجه م ریخطر مرگ و م شیهمراه، با افزا یروانشناخت یهادهیو پد ریمتغ یهافشارخون

 یهایماریاز ب یکیعنوان به هیکه فشارخون اول یطورخون دارند؛ به یپرفشار یدر بررس یمهم گاهیجا زین یتناختلالات روان ،یزشکپروان

 یضدافسردگ یداروها نی. همچن(Chauhan & Jain, 2024)شده است  یبندطبقه یو جسمان یعوامل روان دهیچیاز تعامل پ یناش یتنروان

 .(Gupta et al., 2003) شوندیمطرح م یدرمان یهانهیعنوان گزخون به یو پرفشار یهمزمان افسردگ تیریعمل در مددوگانه

از  یکیعنوان به BMIاست.  یو اجتماع یروانشناخت ،یکیولوژیعوامل ب دهیچیحاصل تعامل پ هیگرفت که فشارخون اول جهینت توانیم نیبنابرا

شامل  میرمستقیغ یهاسمی. مکانگذاردیبر فشارخون اثر م میرمستقیو غ میمستق یهاسمیمکان قیاز طر ،یماریب نیخطر در ا یعوامل اصل

عوامل  تیریموضوع در آن است که صرفاً مد نیا تی. اهمکنندیم فایارتباط ا نیدر ا یانجیو اضطراب هستند که نقش م استرس ،یافسردگ

اساس، پژوهش حاضر با هدف  نیتوجه شود. بر هم زین یو اجتماع یبه ابعاد روانشناخت دیو با ستین یو ورزش کاف ییغذا میمانند رژ یجسمان

 و اجرا شده است. یطراح هیو فشارخون اول یشاخص توده بدن نیاضطراب و استرس در رابطه ب ،یسردگاف یانقش واسطه یبررس

 شناسیروش

انجام شد. جامعه آماری پژوهش  1403بود که در سال  مقطعی بر اساس مدل یابی معادلات ساختاری-مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی

بودند؛ با توجه به عدم موافقت مسئولان بیمارستان  شهر تهران بیمارستان طالقانیکننده به مراجعه اولیه فشارخونافراد مبتلا به حاضر شامل 

و توان  1/0گیری در دسترس استفاده شد. جهت محاسبه حجم نمونه از فرمول کوهن با اندازه اثر اسامی کل بیماران، از روش نمونه ارائهبه 

پیشنهاد شده است با احتساب  200 هامدلبا این حال از آنجایی که حداقل حجم نمونه برای  به دست آمد 100استفاده شد که مقدار  9/0

نفر وارد  220ی ناقص در نهایت هاپرسشنامهنفر به عنوان نمونه انتخاب شدند که بعد از حذف  230تعداد  هادادهاین امر و نیز احتمال ریزش 

 مدل شدند.

 بالاتر پایین دیاستولیک و فشارخون متر جیوهمیلی 120 بالایداشــتن فشارخون سیستولیک و  سال 35-55 ی سنبازه ورود شامل  یهاملاک

داروهای مرتبط  مصرف کردن، لازم برای شرکت در پـژوهش و داشـتن سـواد خواندن و نوشتن یجسم ییو توانا لی، تماوهیج مترمیلی 80 از

بود. عدم پاسخ ی حاد روانی و قرار نگرفتن در جلسات مشاوره و درمانی هایماریبو  العلاجصعبی هایماریبماه اخیر، نداشتن  3با فشارخون در 

نیز به عنوان  .در شـش ماه گذشته کـانیبرای نزد رهیزا مانند طلاق، مرگ و غوقـوع رخـداد تنشو  نامههای پرسشبه حداقل پنج درصد آیتم

و اضـافه  یای )چـاقورز از نظر فشارخون و اختلالات تغذیه ان توسط مراقـب سـلامت یـا بهکنندگخروج در نظر گرفته شد. شرکت یهاملاک

لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر کلیه اصول اخلاقی مرتبط با مطالعات پزشکی اعم از شرط رضایت  غربالگری شدند. یوزن( و افسـردگ

  .رعایت شد آگاهانه، حق خروج از مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات

سخت  برگلسیجنس فا از ،لوگرمیک 150 ـتیسـانتیمتر، ظرف 43*34*5/5ابعـاد تـرازو  ،Beurer MS50 ای بیورر مدلعقربه ترازو: ترازو

 ساخت آلمان. و ایعقربه ترازو زمیمکان ،بزرگسالان برای

متر. وزن، میلی 130×150×20 متـر. ابعـاد،نتی، سـایبند، جـنس نـوار، فلـزی. درجهSTATURE METERقد سنج مـدل : یمتر نوار

 متر.میلی 20متر. عرض نوار  2گرم. طول نوار،  300
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گرم، از جنس آلیاژ  450متـر، وزن متر میلـیسانتی 13×18×12، ابعاد HS-20Aمد، مدل  کلاسیز یافشارسنج عقربه: آنالوگفشارسنج 

ای. دقت عقربه زمیمتر برای بزرگسالان، مکانسانتی 32 یال 22زو سـایز اسـتاندارد بـا قطر فشارسنج، به همراه کاف مخصوص با ژهیو ومینیآلوم

 درجه سانتیگراد. 34-4۶در  وهیمیلیمتر ج ±۶درجه سانتیگراد و  18-33در  وهیمیلیمتر ج ±3گیری: اندازه

ابزاری ( Lovibond et al., 1995) ترسمقیاس افسردگی، اضطراب، اس: DASSپرسشنامه اضطراب، افسردگی و استرس فرم کوتاه 

در این ابزار فرد وضعیت خود را در طول هفته گذشته تعیین  .باشدیافسردگی، اضطراب و استرس مبرای سنجش حالات خلق منفی شامل 

این ابزار برای ارزشیابی  از توانیمی مختلف بررسی کند بر این اساس هاهفتهشدت علائم را در طول  تواندیم، برای همین این ابزار کندیم

 ۶8ی در مطالعه خود نشان دادند که دییتأبر حسب نتایج تحلیل عاملی آنتونی و همکاران پیشرفت درمان و اثربخشی درمان استفاده کرد؛ 

، افسردگی و استرسارزش ویژه عوامل همچنین  باشدیمدرصد از واریانس کل ابزار توسط سه عامل افسردگی، اضطراب و استرس قابل تبیین 

ایران توسط بود. پایایی و روایی این مقیاس در  95/0 و 92/0، 97/0و مقدار پایایی نیز به ترتیب  23/1و  89/2، 7/9اضطراب به ترتیب برابر 

ی هاهمؤلفیی برای باز آزمامورد مطالعه قرار گرفته است، در مطالعه مذکور اعتبار ضریب  (Samani & Joukar, 2007سامانی و جوکار )

، 81/0برای مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر  نیزو آلفای کرونباخ  77/0و  7۶/0، 80/0افسردگی، اضطراب و استرس برابر با 

 در آزمون کرویت بارتلت برابر X2و نیز شاخص  9012/0برابر با   KMOهمچنین نتایج تحلیل عاملی نشان داد که مقدار  بود. 78/0و  74/0

هر یک  انتخاب شده برای انجام تحلیل عاملی داشت.  دار بود و حکایت از کفایت نمونه و متغیرهایمعنی 001/0بود که در سطح  93/3092

 دیآیمربوط به آن به دست م یهاسؤال است که نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع نمرات سؤال 7شامل  DASS یهااسیاز خرده مق

هر سؤال از صفر . همچنین باشدیم 18،14،12،11،8،۶،1و استرس  20،19،15،9،7،4،2؛ اضطراب 21،17،1۶،13،10،5،3شامل افسردگی 

 .شودیم یگذار( نمرهکندی)کاملاً در مورد من صدق م 3( تا کندی)اصلاً در مورد من صدق نم

. شودیمکه برای تعریف چاقی و اضافه وزن استفاده  اشدبیموزن بر کیلوگرم تقسیم بر قد بر متر  BMI بدنی توده شاخص: شاخص توده بدنی

 30اضافه وزن و بالاتر از  9/29تا  5/25وزن سلامت،  5/24تا  5/18 لاغر، 5/18به طور کلی در خصوص بزرگسالان، افراد دارای شاخص هیکل 

 شد.از اپلیکیشن محاسبه استفاده  BMI؛ لازم به ذکر است که جهت محاسبه شودیمچاقی محسوب 

 استفاده شد.با روش مدل معادلات ساختاری  22اموس و  SPSSجهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

 هایافته

 گزارش شده است. 1ی جمعیت شناختی مطالعه حاضر در جدول شماره هاشاخصدر ابتدا 

 ی جمعیت شناختی گروه نمونههایژگیو .1جدول 

 مرد زن جنسیت

 101 (9/45%) 119 (1/54%) 

 انحراف معیار میانگین 

 ۶0/3 44/178 قد
 ۶1/13 30/93 وزن

BMI 57/29 54/4 

 11/1 3۶/14 فشارخون

 

ی توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار، همچنین هاشاخص، در ادامه دهدیمی جمعیت شناختی گروه نمونه را نشان هایژگیوجدول بالا 

 گزارش شده است.  2اس مقادیر چولگی و کشیدگی در جدول شماره نرمال بودن توزیع نمونه بر اس فرضشیپ

 ی توصیفی، چولگی و کشیدگی، نرمال بودن توزیع نمراتهاشاخص .2جدول 
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 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

 37/0 12/0 72/3 77/11 افسردگی

 -18/0 10/0 73/3 8۶/11 اضطراب
 -۶1/0 -01/0 93/3 40/11 استرس

 

ی هاشاخصکه بیانگر نرمال بودن توزیع نمرات است؛  باشندیم ±9۶/1مقدار چولگی و کشیدگی یا هر دو در دامنه  1بر طبق نتایج جدول 

 .باشندیم هادادهمیانگین و انحراف استاندارد نیز نشان دهنده پراکندگی مناسب توزیع 

ماتریس  3دار وجود داشته باشد. لذا در جدول رهای مدل نظری باید همبستگی معنیقبل از پرداختن به آزمون مدل نظری پژوهش، بین متغی

 ، تا رابطه آنان مورد بررسی قرار گیرد. اندشدههمبستگی متغیرهای پژوهش گزارش 

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر .3 جدول

n 5 4 3 2 1 متغیر 

     1 افسردگی 1
    1 5۶/0** اضطراب 2

   1 54/0** 54/0** استرس 3

4 BMI **28/0 **24/0 **43/0 1  
 1 31/0** 45/0** 52/0** 49/0** فشارخون 5

**p<0.01, *p<0.05 

 

ماتریس همبستگی  3، جدول باشدیمی اجرای تحلیل مسیر، روابط همبستگی بین مسیرهای متغیرهای موجود در مدل هامفروضهیکی از 

( و یا رابطه بین فشارخون و اضطراب 49/0، برای نمونه رابطه فشارخون با افسردگی )دهدیمنشان  دودوبهمتغیرهای پژوهش را به صورت 

 .باشندیمدار هستند. بقیه روابط نیز به صورت ماتریس دو در دو قابل تفسیر معنی 01/0که در سطح  باشدیم( 52/0)

مدل آزمون شده پژوهش گزارش شده است. برای  1ه شد. در شکل ی تحقیق از تحلیل مسیر استفادهاهیفرضدر مطالعه حاضر برای آزمون 

 نتایج مربوط به ضرایب اثرات مستقیم گزارش شده است.  4استفاده شده است. همچنین در جدول  AMOS 25افزار آزمون این مدل از نرم

 
 . مدل نهایی پژوهش1شکل 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

7 

 ها گزارش شده است.عنی آنو سطح م میرمستقیغاثرات مستقیم و  4در ادامه در جدول شماره 

 اثرات مستقیم مدل آزمون شده پژوهش .4جدول 

t se si اثر مستقیم مسیر g 

 001/0 05/0 40/4 29/0 افسردگی <-شاخص توده بدنی 

 001/0 05/0 ۶7/3 28/0 اضطراب <-شاخص توده بدنی 

 001/0 05/0 11/7 43/0 استرس <-شاخص توده بدنی 

 001/0 02/0 ۶4/4 28/0 فشارخون <-افسردگی 

 001/0 02/0 14/5 30/0 فشارخون <-اضطراب 

 001/0 02/0 32/3 20/0 فشارخون <-استرس 

Si سوبل میرمستقیغاثرات  مسیر g وضعیت 

 دییتأ 001/0 38/5 08/0 فشارخون<-افسردگی<-شاخص توده بدنی

 دییتأ 001/0 5۶/4 07/0 فشارخون<-اضطراب<-شاخص توده بدنی

 دییتأ 001/0 81/5 09/0 فشارخون<-استرس<-دنیشاخص توده ب

 

؛ همچنین اثر مستقیم باشدیم( 43/0( و استرس )28/0(، اضطراب )29/0، اثر مستقیم شاخص توده بدنی بر افسردگی )4با توجه به جدول 

؛ همچنین نتایج باشندیمدار معنی 001/0که در سطح  باشدیم( 20/0( و )30/0(، )28/0افسردگی، اضطراب و استرس بر فشارخون به ترتیب )

استرس  19درصد از واریانس  19درصد از تغییرات اضطراب و  ۶درصد از تغییرات افسردگی،  8که شاخص توده بدنی  دهدیمآزمون مدل نشان 

همچنین نتایج آزمون . کنندیمدرصد از تغییرات فشارخون را تبیین  13، متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس نیز کندیمبینی را پیش

که افسردگی، اضطراب و استرس هر کدام به صورت مستقل در روابط بین شاخص توده  دهدیماثرات میانجی بر اساس آزمون سوبل نشان 

 بدنی و فشارخون نقش واسطه دارند.

مقتصد  ( وComparative(، تطبیقی )Absoluteی برازش مطلق )هاشاخصی برازش شامل هاشاخصدر مطالعه حاضر سه دسته از 

(Parsimonious ) گزارش شده است. 5برای ارزیابی برازش مدل مورد استفاده قرار گرفتند که در جدول شماره 

 پژوهش شده آزمون مدل برازش ییکوین یهاشاخص .5 جدول

 مطلقی برازش هاشاخص ی برازش تطبیقیهاشاخص ی برازش تعدیل یافتههاشاخص 

X2/df PCFI RMSEA CFI NFI I شاخص FI RMR AGFI GFI 

 78/0 81/0 85/0 95/0 94/0 94/0 04/0 ۶2/0 91/1 مقدار
حد 

 رشیپذقابل

بیشتر از  3کمتر از 

۶0/0 

بیشتر از  و کمتر 08/0

90/0 

بیشتر از 

90/0 

بیشتر از 

90/0 

بیشتر از 

90/0 

بیشتر از 

80/0 

 مقدار کوچک

 

( AGFI، شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته )78/0(، برابر با GFI( )Goodness of Fit Indexدر مطالعه حاضر شاخص نیکویی برازش )

(Adjusted Goodness of Fit Index برابر با )و ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شده 81/0 (RMR به عنوان )ی هاشاخص

، شاخص برازش هنجار شده 94/0(، برابر با CFI( )Comparative Fit Indexبود، شاخص برازش تطبیقی ) 85/0برازش مطلق برابر با 

(Normed Fit Index( )NFI )94/0 ( و شاخص برازش افزایشیIFI به عنوان )بودند و مجذور خی  95/0ی برازش تطبیقی برابر با هاشاخص

 یانگین مربعات خطای تقریبو مجذور م ۶2/0( PCFI( )Parsimony Fit Indexشاخص برازش ایجاز ) 91/1(، df/2Xبر درجه آزادی )

(RMSEA( )Root Mean Square Error of Approximation به عنوان )با توجه به این  بود. 04/0ی برازش مقتصد برابر با هاشاخص

 گفت که مدل آزمون شده پژوهش از برازش خوبی برخوردار است. توانیم هاافتهی
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 گیرینتیجهبحث و 

 یرهایمتغ نیاضطراب و استرس دارد و ا ،یبر افسردگ یمی( اثر مستقBMI) ید که شاخص توده بدنپژوهش حاضر نشان دا یهاافتهی

اضطراب و استرس نقش  ،ینشان داد که افسردگ یانجیاثرات م لیتحل جیاند. نتادر ارتباط هیبا فشارخون اول میطور مستقبه زین یشناختروان

بلکه  ،یستیز امدیپ کیخون نه صرفاً  یکه پرفشار دهدینشان م هاافتهی نی. اکنندیم افیو فشارخون ا BMI نیدر رابطه ب یمهم یاواسطه

مستعد تجربه سطوح  گرانیاز د شیبالا ب BMI یاست. در واقع، افراد دارا یشناختو روان یاز عوامل جسمان یادهیچیکنش پمحصول برهم

مؤثر بر فشارخون را فعال  یو رفتار یکیولوژیزیف یهاسمیمکان توانندیم یواناختلالات ر نیهستند و هم یردگبالاتر استرس، اضطراب و افس

 کنند.

بالا در طول  BMIاند که نشان داده یطول یهابر مدل یمبتن یهاطور مثال، پژوهشاند. بهکرده دییحاضر را تأ یهاافتهی یمتعدد مطالعات

و  یروان یدر زنان که در برابر فشارها ژهیوارتباط به نی. ا(Chen et al., 2024)و اضطراب همراه است  یاحتمال افسردگ شیزمان با افزا

 رانیدر ا یپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Kühnel et al., 2023) شودیمشاهده م شتریهستند، ب رتریپذبیاسترس آس از یناش یمغز یهاخپاس

 کنندیوپنجه نرم مو اضطراب دست یچون افسردگ یاز همسالان خود با مشکلات شیب یعیرطبیغ BMI ینشان داد که نوجوانان دارا

(Namakin et al., 2016) .از آن است که  یشواهد حاک نیاBMI دیتهد یطور جدبه زیبلکه سلامت روان را ن ،یبالا نه تنها سلامت جسم 

 .کندیم

نشان داد  یعنوان نمونه، پژوهشدر مطالعات مختلف گزارش شده است. به زیو فشارخون ن یاختلالات روان نیب میارتباط مستق گر،ید یسو از

 یهایبررس نی. همچن(Duman et al., 2024)خون مقاوم هستند  یعوامل خطر مهم در بروز پرفشار از جمله یکه اضطراب و افسردگ

. (Lutchman et al., 2024)در ارتباط است  یشدت با سطوح اضطراب و افسردگکه نوسانات فشارخون به انددهکر دییتأ کیستماتیس

 کیدارند و هر  هیدوسو یارابطه یمانند افسردگ یخون و اختلالات روان یاند که پرفشارنشان داده یدر مطالعات مرور زین یمشابه یهاافتهی

همخوان است  یاز شواهد علم یامطالعه حاضر با مجموعه جینتا نی. بنابرا(Alanazi & Alanazi, 2024)کنند  دیرا تشد یگرید توانندیم

 توجه داشته باشد. یو جسم یهمزمان به ابعاد روان دیفشارخون با تیریکه مد دهدیو نشان م

 پوتالاموسیلکرد محور هاختلال در عم ک،یستمیمانند التهاب س یستیز یهاسمیمکان قیبالا از طر BMIگفت که  توانیم هاافتهی نیا نییتب در

 طحس شیبا افزا هاسمیمکان نی. ا(Henning, 2021) شودیبروز استرس و اضطراب م سازنهیزم ن،یـ آدرنال و مقاومت به انسول زیپوفیـ ه

 ،یشناخت. از منظر روان(Lim et al., 2021) شوندیو فشارخون م یموجب بالا رفتن تون عروق کیسمپات یعصب ستمیس کیو تحر زولیکورت

BMI شیافزا یو احتمال افسردگ افتهینفس فرد کاهش عزت ب،یترت نیشود و به ا یو انگ اجتماع یمنف یبدن ریمنجر به تصو تواندیبالا م 

 یهاتیفعال یبرا زهیکاهش انگ قیبلکه از طر شود،یم یمشکلات روان دینه تنها موجب تشد تیوضع نی. ا(Nicolau et al., 2023) ابدی

 فشارخون را بالا ببرد. تواندی( میتحرکو کم یناسالم )مانند پرخور یرفتارها شیسالم و افزا

نشان داده است که  یـ اجتماع یمند عوامل خطر روانظاممثال، مرور ن ی. براکنندیم تیما را تقو یهاافتهی زین یطیو مح یاجتماع مطالعات

خون هستند  یو پرفشار یچاق کنندهتیناسالم از عوامل تقو یو سبک زندگ یاجتماع تیمحروم ،یمانند استرس خانوادگ یطیمح طیشرا

(Wójcik et al., 2023)شده با نشان داد که استرس ادراک گرید ی. پژوهشBMI یمیارتباط مستق یاخون در بزرگسالان کره یبالا و پرفشار 

بلکه  ست،ین کیولوژیزیف یهاو فشارخون تنها محدود به جنبه BMI نیکه رابطه ب دهدیشواهد نشان م نی. ا(Park et al., 2023)دارد 

 در آن نقش دارند. زین یو اجتماع یروان یرهایمتغ

ب مواجه هستند، اضطرا ای یمانند افسردگ یزمان با مشکلات روانخون که هم یمبتلا به پرفشار مارانیکه ب دهدینشان م جینتا ،ینیسطح بال در

 یو الگوها ریمتغ یهانشان داد که فشارخون یاسکته مارانیدر ب یقرار دارند. پژوهش ریوممرگ شیاز جمله افزا یدتریشد یامدهایدر معرض پ
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و درمان اختلالات  یدارد که غربالگر دیموضوع تأک نی. ا(Armario et al., 2024)مرگ مرتبط است  سکیر شینامطلوب با افزا فشارخون

 است. ینیضرورت بال کی هیمبتلا به فشارخون اول مارانیدر ب یروان

 نینشان داد که ب زدیشده در شهر انجام ینوان مثال، بررسعدارد. به یهمخوان یداخل یهاپژوهش یهاافتهیبا  نیمطالعه حاضر همچن جینتا

فشارخون بالا  کنندهینیبشیپ توانندیم رهایمتغ نیوجود دارد و ا یرابطه معنادار یـ عروق یقلب یهایماریاضطراب و استرس با ب ،یافسردگ

داشته و همچنان  ندهیفزا یروند رانیفشارخون در ا وعیاند که شمطالعات گذشته نشان داده گر،ید ی. از سو(Fallah et al., 2021) شندبا

 ن،ی. بنابرا(Haghdoust & Srb, 2006; Poorhoseini & Shafiee, 2020) شودینظام سلامت محسوب م یاصل یهااز چالش یکی

 متمرکز شوند. زین یو اجتماع یامل روانبلکه بر عو ،یستینه تنها بر عوامل ز رانهیشگیو پ یمانضرورت دارد که مداخلات در

 یـ روان یستیچارچوب ز یبرا یاو فشارخون، شواهد تازه BMIاضطراب و استرس در رابطه  ،یافسردگ یانقش واسطه نهیما در زم یهاافتهی

و  یلکه محصول تعامل عوامل روانب ک،یولوژیزیعوامل ف جهیخون نه تنها نت یکه پرفشار کندیم انیچارچوب ب نی. اآوردیفراهم م یـ اجتماع

 یماریب نیا یدگیچیپ یپاسخگو توانندینم ییبه تنها ییدارو یهامنظر، درمان نی. از ا(Chauhan & Jain, 2024)هست  زین یاجتماع

اند که مداخلات اند و نشان دادهپرداخته مارانیب تیدر بهبود وضع یضدافسردگ یاثر داروها یمطالعات به بررس یبرخ ل،یدل نیباشند. به هم

 .(Gupta et al., 2003)و فشارخون کمک کند  یزمان افسردگهم تیریتواند به مدیدوگانه م ییدارو

نقش دارد و اختلالات  هیفشارخون اول دیدر بروز و تشد میرمستقیو غ میطور مستقبه BMIکه  دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی ت،ینها در

از ضرورت توجه به مداخلات  جینتا نی. اکنندیرابطه عمل م نیدر ا یدیکل یهاعنوان واسطهاضطراب و استرس به ،یهمچون افسردگ یروان

تمرکز دارند، بلکه  یکیولوژیزیوزن و عوامل ف تیریکه نه تنها بر مد ی. مداخلاتکنندیم تیو درمان فشارخون حما یریشگیپ در یچندبعد

 .رندیگیدر نظر م زیرا ن یو اجتماع یشناختملاحظات روان

 یقطع یعلّ یهایریگجهیش مانع از نتپژوه یمقطع تیهمراه بود. نخست، ماه ییهاتیبا محدود یمقطع یهاپژوهش ریمطالعه همانند سا نیا

 یخودگزارش یهابر اساس پرسشنامه یشناختروان یهاکرد. دوم، داده یرا بررس یشنهادیپ یهاو مدل یروابط همبستگ توانیو تنها م شودیم

 تیهمچون وضع یمهم یرهایها وجود دارد. سوم، متغدر آن یاجتماع یینمااثر مطلوب ای یدهپاسخ یریشدند که احتمال سوگ یگردآور

بر  تواندیموضوع م نیطور کامل کنترل نشدند و ابه یکی( و عوامل ژنتیبدن تیو فعال هیتغذ ی)مانند الگو یسبک زندگ ،یـ اجتماع یاقتصاد

 میتعم تیمکن است قابلدر تهران انتخاب شد که م مارستانیب کیکننده به مراجعه مارانینمونه پژوهش صرفاً از ب نیهمچنبگذارد.  ریتأث جینتا

 تر کشور را محدود کند.گسترده تیبه جمع جینتا

و  ی، اختلالات روانBMI نیب یتا روابط علّ رندیبهره گ یاو مداخله یطول یهااز طرح دیبا یآت یهاموجود، پژوهش یهاتیتوجه به محدود با

 کیولوژیزیف یهایریگ)مانند اندازه یشناختروان یرهایمتغ یابیارز یبرا ترینیع یاستفاده از ابزارها نیکنند. همچن یبررس ترقیفشارخون را دق

 یبدن تیسالم، فعال هیهمچون تغذ ینقش عوامل سبک زندگ یدهد. بررس شیرا افزا هاافتهیاعتبار  تواندی( مینیبال یهامصاحبه ایاسترس 

 یشناختپژوهشگران نقش مداخلات روان شودیم شنهادیپ ن،یبر ااست. علاوه  یضرور ندهیآ یهادر پژوهش زین یاجتماع تیمنظم و حما

 کنند. یاضطراب و استرس بر فشارخون بررس ،یافسردگ یا( را در کاهش اثرات واسطهیآگاهذهن ای یـ رفتار یشناخت رمان)مانند د

داشته باشند. نخست، لازم  یچندبعد یکردیرو دیدر حوزه فشارخون با یو درمان رانهیشگیکه مداخلات پ دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی

گنجانده شود. دوم، آموزش  ینیبال یهامبتلا به فشارخون در برنامه مارانیو اضطراب در ب یهمچون افسردگ یاختلالات روان یاست غربالگر

آنان کمک کند. سوم،  یندگز تیفیبه کاهش فشارخون و بهبود ک تواندیم یسلامت روان یاسترس و ارتقا تیریمد نهیزم در مارانیب

 یو کاهش انگ اجتماع یسلامت روان عموم یارتقا یبرا ییهاسالم، برنامه هیکنترل وزن و تغذ یهادر کنار برنامه دیسلامت با گذاراناستیس

 یدرمان یالگو واندتیم هیمتخصصان قلب و عروق، روانشناسان سلامت و مشاوران تغذ انیم یهمکار ت،ی. در نهاندکن یطراح یمرتبط با چاق

 فشارخون بپردازد. یو اجتماع یروان ،یستیفراهم آورد که به شکل همزمان به ابعاد ز یاکپارچهی
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ت.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده اس

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ل و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئوداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Hypertension, commonly known as high blood pressure, is one of the most prevalent chronic conditions 

worldwide and has been labeled as a "silent killer" because of its asymptomatic progression and severe 

complications such as stroke, heart disease, and kidney failure. According to the World Health Organization, 

more than 1.3 billion individuals globally suffer from elevated blood pressure, and this condition accounts for 

nearly 10.8 million deaths annually (World Health Organization, 2023). The global prevalence, combined 

with the heavy burden on health systems and patients’ quality of life, makes hypertension a central public 

health concern. In Iran, studies indicate that approximately 25% of adults are affected, with national health 

initiatives reporting even higher rates in certain subpopulations (Haghdoust & Srb, 2006; Poorhoseini & 

Shafiee, 2020). 

Primary hypertension, which arises without a specific identifiable organic cause, has been linked to multiple 

risk factors, including genetic predispositions, lifestyle factors, and psychological conditions (Chauhan & 

Jain, 2024). Among the physiological determinants, body mass index (BMI) has been consistently identified 

as a major contributor to hypertension risk. High BMI values, particularly in the overweight and obese range, 

are strongly correlated with increased blood pressure and cardiovascular disease outcomes (Litwin & Kułaga, 
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2021). Pathophysiological studies indicate that obesity promotes chronic inflammation, insulin resistance, and 

hormonal imbalances that collectively elevate blood pressure (Henning, 2021). Furthermore, evidence from 

meta-analyses in adolescent populations has reinforced the role of overweight and obesity as predictors of 

early-onset hypertension, highlighting the long-term implications of BMI elevation from a young age (Zaen 

et al., 2023). 

However, the connection between BMI and hypertension is not exclusively biological. Recent research 

emphasizes the role of psychosocial and psychological factors as mediators. For example, perceived stress and 

environmental stressors have been found to exacerbate the link between obesity and elevated blood pressure 

(Park et al., 2023; Wójcik et al., 2023). Stigma associated with body weight can also contribute to adverse 

psychological outcomes, including depression and anxiety, which in turn can increase hypertension risk 

through both behavioral and physiological mechanisms (Nicolau et al., 2023). Studies demonstrate that 

individuals with higher BMI are more likely to experience chronic stress, anxiety, and depressive symptoms, 

and these conditions can drive harmful cardiovascular outcomes (Chen et al., 2024; Kühnel et al., 2023). 

The role of psychological factors in the onset and progression of hypertension has been well-documented. 

Depression, stress, and anxiety activate neuroendocrine pathways such as the hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis and the sympathetic nervous system, leading to increased cortisol and adrenaline production, vascular 

tone elevation, and ultimately higher blood pressure (Lim et al., 2021). In addition, behavioral consequences 

of psychological distress, including poor diet, physical inactivity, and maladaptive coping mechanisms, further 

compound hypertension risk (Fallah et al., 2021). Reviews confirm that blood pressure variability is 

significantly associated with depressive and anxious symptomatology, underscoring the importance of 

addressing these conditions in hypertension management (Lutchman et al., 2024). Moreover, resistant 

hypertension has been closely tied to higher prevalence of anxiety and depressive disorders, suggesting that 

mental health conditions may impede treatment response (Duman et al., 2024). 

These intertwined pathways highlight the necessity of adopting a biopsychosocial approach to understanding 

hypertension. Studies of patients with comorbid cardiovascular events, such as stroke, reveal that hypertension 

phenotypes and psychological complications increase mortality risk (Armario et al., 2024). Systematic 

reviews also stress that depression and anxiety do not merely coexist with hypertension but actively worsen 

disease prognosis (Alanazi & Alanazi, 2024). Additionally, psychiatric perspectives recognize primary 

hypertension as a psychosomatic disorder, further justifying the inclusion of psychological variables in 

conceptual models of hypertension (Chauhan & Jain, 2024). Even pharmacological interventions, such as 

dual-action antidepressants, are considered within treatment strategies, illustrating the need for integrated care 

(Gupta et al., 2003). 

Given the existing evidence, the present study aimed to test a causal model examining the mediating role of 

depression, anxiety, and stress in the relationship between BMI and primary hypertension. By applying 

structural equation modeling (SEM), this research sought to provide empirical support for the hypothesis that 

psychological factors function as mediators, thereby offering new insights into the biopsychosocial 

mechanisms underlying hypertension. 

Methods and Materials 

This research was designed as a descriptive cross-sectional study based on structural equation modeling 

(SEM). The study population consisted of individuals diagnosed with primary hypertension who were referred 

to Taleghani Hospital in Tehran. Using a convenience sampling method, 220 participants were recruited as the 

final sample after excluding incomplete questionnaires. Eligibility criteria included ages between 35 and 55 

years, confirmed diagnosis of primary hypertension, absence of severe psychiatric or life-threatening medical 

conditions, and literacy to complete questionnaires. 



 1404اول، بهار ، شماره ومسدوره 

 

12 

Anthropometric data including weight and height were measured to calculate body mass index (BMI). Blood 

pressure was measured using standard sphygmomanometers. Psychological variables were assessed using the 

Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), which evaluates negative emotional states over the 

preceding week. Ethical protocols such as informed consent, confidentiality, and voluntary participation were 

strictly followed. Data analysis was conducted using AMOS software to test direct and indirect effects within 

the hypothesized structural model. 

Findings 

The results indicated that BMI exerted a significant direct effect on depression (β = 0.29, p < 0.01), anxiety (β 

= 0.28, p < 0.01), and stress (β = 0.43, p < 0.01). In turn, depression (β = 0.28, p < 0.001), anxiety (β = 0.30, p 

< 0.001), and stress (β = 0.20, p < 0.001) each demonstrated significant direct effects on blood pressure. 

Mediation analysis using Sobel tests confirmed that depression, anxiety, and stress independently mediated 

the relationship between BMI and blood pressure. 

The model accounted for 8% of the variance in depression, 6% in anxiety, 19% in stress, and 13% in blood 

pressure. Fit indices indicated that the proposed structural model achieved acceptable to good fit across 

multiple measures, including CFI (0.94), IFI (0.95), and RMSEA (0.04). These findings support the conceptual 

framework linking BMI to primary hypertension through the psychological pathways of depression, stress, and 

anxiety. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the complex and multifaceted relationship between BMI and primary 

hypertension, demonstrating that psychological variables such as depression, anxiety, and stress play a central 

mediating role. The direct positive effects of BMI on psychological distress are consistent with research 

showing that obesity is associated with increased vulnerability to mental health disorders over time (Chen et 

al., 2024). Neurobiological evidence also supports these findings, as stress-induced brain responses have been 

linked to elevated BMI in women, indicating that individuals with higher BMI are more sensitive to 

psychological stressors (Kühnel et al., 2023). 

Moreover, the confirmed mediating role of psychological variables aligns with prior studies that identified 

bidirectional relationships between mental health and hypertension. For instance, depression and anxiety have  

been strongly associated with resistant hypertension, complicating treatment outcomes (Duman et al., 2024). 

Blood pressure variability has likewise been shown to correlate with psychological distress, reinforcing the 

importance of monitoring mental health in hypertensive populations (Lutchman et al., 2024). These 

observations echo systematic reviews that concluded depression and anxiety not only coexist with hypertension 

but also worsen disease progression and outcomes (Alanazi & Alanazi, 2024). 

The current findings also resonate with sociopsychological perspectives. Stigma associated with body weight 

has been linked to heightened inflammation and psychological stress, both of which exacerbate cardiovascular 

risk (Nicolau et al., 2023). Psychosocial stressors, including perceived stress and adverse environments, have 

further been implicated in the link between obesity and hypertension (Park et al., 2023; Wójcik et al., 2023). 

Collectively, these results suggest that interventions aimed at reducing hypertension must address the 

psychological burden of obesity in addition to its physical manifestations. 

From a clinical standpoint, this study supports the recognition of primary hypertension as a psychosomatic 

disorder, consistent with psychiatric classifications that acknowledge the influence of psychological factors on 

somatic conditions (Chauhan & Jain, 2024). Furthermore, research on stroke survivors has underscored how 

blood pressure phenotypes combined with psychological comorbidities contribute to higher mortality 

(Armario et al., 2024). In this light, integrating mental health care into hypertension management could 

enhance patient outcomes. 
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In conclusion, this study provides empirical support for a structural model in which BMI influences primary 

hypertension both directly and indirectly through depression, stress, and anxiety. These results underscore the 

need for a biopsychosocial framework in the prevention and management of hypertension. Effective strategies 

should not only include weight management and physical health interventions but also encompass 

psychological assessment and treatment. By adopting a multidimensional approach, healthcare systems may 

better address the complex interactions underlying hypertension, ultimately improving patient care and 

reducing the burden of this silent killer. 
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