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Background and Objectives: Vasovagal syncope is the most common type of syncope. Recurrent vasova-
gal syncope can have a profound effect on the patients’ quality of life. This study aims to predict vasova-
gal syncope based on interoceptive awareness and anxiety sensitivity of patients.
Methods This is an analytical and case-control study. The study population consists of patients with vasova-
gal syncope referred to Tehran Heart Center in 2021. Fifty patients with vasovagal syncope and 54 healthy 
individuals were selected by a purposive sampling method. Data collection tools included Multidimen-
sional Assessment of Interoceptive Awareness and Anxiety Sensitivity Index. Data analysis was performed 
by logistic regression analysis in SPSS software, version 22. The significance level was set at 0.05.
Results The Hosmer-Lemeshow test results (χ2=8.9, P=0.346) showed the good fit of the model. Accord-
ing to the results of logistic regression analysis, the coefficient of determination was -0.074 for the anxi-
ety sensitivity and 0.018 for the interoceptive awareness.
Conclusion For patients with vasovagal syncope, the measures for increasing their interoceptive aware-
ness and reducing anxiety sensitivity, can be helped for reducing their syncope.
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Extended Abstract

Introduction

eurally mediated syncope is the most com-
mon type of syncope, also known as vaso-
vagal syncope [1]. Although the recovery 
from vasovagal syncope occurs spontane-
ously, recurrent syncope attacks can nega-

tively affect the patient’s quality of life [2]. Emotional fac-
tors play a prominent role in recurrent vasovagal syncope 
[3]. Psychological disorders such as depression and anxi-
ety are also common in patients with vasovagal syncope 
[4]. Vasovagal syncope is characterized by dysfunction 
of the autonomic nervous system; sympathetic symptoms 
first appear, followed by parasympathetic stimulation, de-
crease in heart rate, and finally loss of consciousness [5, 6].

Patients with vasovagal syncope seem to be impaired 
in interoceptive awareness because it plays a role in the 
biological systems involved in maintaining the body’s 
homeostasis, including the cardiovascular and autonomic 
systems [7]. Interoception refers to the process of per-
ceiving, interpreting, and integrating signals in the body, 
such as those originated from the cardiovascular system 
[8]. One of the signs of a healthy introspection system is 
the careful assessment of the balance of the body systems 
and the restoration of homeostasis through autonomic re-
flexes [9], a process that may be disrupted by vasovagal 
syncope. Emotional processes are also affected by intro-
spection [10]. Impairment in interoceptive awareness is 
a risk factor for depression, anxiety, and psychosomatic 
diseases [11-14].

Anxiety sensitivity is another factor that plays a role in 
vasovagal syncope. It refers to a person’s fear of experi-
encing anxiety-related symptoms and feelings, especially 
bodily symptoms. People with high anxiety sensitivity 
often believe that this feeling can lead to adverse conse-
quences such as death and insanity [15, 16]. Introspective 
sensitivity has been suggested to play a key role in the 
etiology of anxiety. Patients with anxiety disorders have 
high sensitivity to their physical sensations [17]. In anx-
ious people, inefficient cognitive assessment of these sen-
sations is associated with a bias towards considering them 
as dangerous [18-20].

The pathophysiology of vasovagal syncope is unknown; 
the current treatments are often symptomatic and focus 
on maintaining blood pressure [4]. Therefore, to design 
effective therapeutic interventions for vasovagal syncope, 
its pathology and related factors should be investigated, 
but the vasovagal syncope is mainly related to the dys-

function of the autonomic nervous system, and emotional 
stress often trigger these attacks. Interoceptive awareness 
and anxiety sensitivity can play a role in the pathology of 
vasovagal syncope. Therefore, the present study aims to 
predict vasovagal syncope based on interoceptive aware-
ness and anxiety sensitivity.

2. Method

This is an analytical case-control study. The study popu-
lation consists of all patients with vasovagal syncope 
referred to Tehran Heart Center in 2021. Fifty patients 
with vasovagal syncope and 54 healthy people matched 
for age and gender were selected. Inclusion criteria were 
age 18-50 years,  having reading/writing literacy, no his-
tory of acute psychiatric disorders and physical diseases, 
and willingness to participate in the study. For the patient 
group, having vasovagal syncope was also considered as 
the inclusion criterion. Exclusion criterion was the unwill-
ingness to continue participation in the study. Data collec-
tion tools were:

Multidimensional Assessment of Interoceptive Aware-
ness: This is a self-report tool with 32 items and eight 
subscales designed by Mehling et al. [21]. The items are 
rated based on a six-point Likert scale (from 0 to 5), where 
higher scores indicate higher interoceptive awareness. 
Mehling et al. reported Cronbach’s alpha of 0.66-0.83 for 
its subscales [21]. In the study by Abbasi et al. [22], the 
8-factor structure of the Persian version of this question-
naire was confirmed, and their reported Cronbach’s alpha 
ranged from 0.53 to 0.83 for its subscales.

Anxiety Sensitivity Index: This is a self-report tool with 
16 items designed by Reiss & Peterson [23] using a five-
point Likert scale. The total score ranges from 0 to 64. 
In Reiss & Peterson’s study [23], Cronbach’s alpha was 
reported 0.80 to 0.90 for its subscales, and the test-retest 
reliability was 0.76. For its Persian version, the internal 
consistency and the test-retest reliability are 0.93 and 
0.95, respectively [24].

After collecting data, logistic regression analysis in 
SPSS software, version 22 was used for data analysis. The 
significance level was set at 0.05.

Results

The t-test and chi-square test results showed the ho-
mogeneity of the two groups in terms of age and gender 
(P>0.05). The mean scores of the patient group were 
lower in interoceptive awareness and higher in anxiety 
sensitivity compared to the control group.
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Logistic regression was used to evaluate whether vaso-
vagal syncope can be predicted based on anxiety sensitiv-
ity and interoceptive awareness. The Hosmer–Lemeshow 
test results were not significant (χ2=8.9, P=0.346), which 
indicates the good fit of the model to the data. The mod-
el’s power in separating patients from healthy individuals 
was 71%. Interoceptive awareness and anxiety sensitiv-
ity had a significant relationship with vasovagal syncope 
(P<0.05). The coefficients of determination were -0.074 
and 0.018 for interoceptive awareness and anxiety sensi-
tivity, respectively.

Discussion

According to the results, the interoceptive awareness of 
patient with vasovagal syncope was lower and their anxi-
ety sensitivity was higher compared to the healthy peo-
ple. Therefore, people with higher anxiety sensitivity and 
lower interoceptive awareness are more likely to develop 
vasovagal syncope. Zyśko et al. [4] in a study showed that 
the anxiety of patients with vasovagal syncope was higher 
compared to healthy individuals. In explaining the results, 
it can be argued that interoceptive awareness is closely re-
lated to health through self-regulation of biological, psy-
chological and social functions [8]. The interoception sys-
tem creates the hemostatic map of the body and organizes 
regulatory responses. It creates an integrative system that 
is activated in all emotional and motivational behaviors 
and plays an important role in regulating behaviors and 
emotions and in balancing body function [10]. This sys-
tem may be impaired in patients with vasovagal syncope. 
In these patients, autonomic dysfunction and sympathetic 
hyperactivity may be associated with their sensitivity to 
these changes, leading to increased misinterpretation of 
physical symptoms and thus anxiety sensitivity [25]. In 
these patients, sympathetic arousal and the onset of anx-
iety-related symptoms such as heart palpitations seem to 
be perceived as a threat and can cause anxiety sensitivity 
[26]. The present study only assessed the patients referred 
to a heart center in Tehran. Therefore, the results cannot 
be generalized to all patients with vasovagal syncope in 
Iran. Vasovagal syncope can be predicted based on intero-
ceptive awareness and anxiety sensitivity of patients. 
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مقاله پژوهشی

پیش بینی سنکوپ وازوواگال براساس متغیرهای توجه درون  پرداز و حساسیت اضطرابی

زمینه و هدف سنکوپ وازوواگال شایع  ترین نوع سنکوپ است. حملات سنکوپ مکرر می  تواند تأثیر عمیقی بر کیفیت زندگی مبتلایان 
داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف پیش بینی سنکوپ وازوواگال توجه درون   پرداز و حساسیت اضطرابی انجام شد. 

روش بررسی روش تحقیق مطالعه حاضر، تحلیلی و از نوع آزمایش -کنترل بود. جامعه آماری مطالعه حاضر، شامل بیماران مبتلا به سنکوپ 
وازوواگال مراجعه کننده به بیمارستان مرکز قلب تهران در سال ۱۴00 می  باشد. به شیوه نمونه  گیری هدفمند، تعداد 50 بیمار مبتلا به 
سنکوپ وازوواگال و 5۴ فرد سالم انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده  ها شامل ارزیابی چندبُعدی آگاهی درون  پرداز و شاخص حساسیت 
اضطرابي بود. تحلیل داده  ها با روش  آماری تحلیل رگرسیون لجستیک و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 در سطح 0/05 انجام شد.

یافته ها نتایج آزمون هاسمر-لمشو )χ2 =۸/۹ ،P=0/۳۴۶( نشان دهنده نیکویي برازش مدل بود. طبق نتایج آزمون رگرسیون لجستیک، 
برآورد ضریب برای متغیر حساسیت اضطرابی برابر با 0/07۴- و برای متغیر توجه درون پرداز برابر با 0/0۱۸ بود.

نتیجه گیری براساس نتایج به دست آمده، متخصصان حوزه سلامت می  توانند در مورد بیماران سنکوپ وازوواگال با طراحی اقداماتی مبتنی بر 
افزایش توجه درون  پرداز و کاهش حساسیت اضطرابی، این بیماران را در جهت بهبودی و کاهش حملات سنکوپ یاری رسانند. 
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سنکوپ، درون  پردازی، 

اضطراب

تاریخ دریافت: 21 فروردین 1401
تاریخ پذیرش: 5 اردیبهشت 1401
تاریخ انتشار: 11 اردیبهشت 1401 

4 ، حجت اله فراهانی ، علی واشقانی فراهانی3  ، رضا رستمی1  ، حمید سلطانیان زاده2  ، *محمدعلی بشارت1  سمیه رامش1 

۱. گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.
2. قطب علمی کنترل و پردازش هوشمند، دانشکده  مهندسی برق و کامپیوتر، دانشکده فنی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.

۳. گروه بیماری های قلب و عروق، مرکز تحقیقات پیشگیری اولیه از بیماری های قلب و عروق، پژوهشکده بیماری های قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
۴. گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. 

* نویسنده مسئول: 
دکتر محمدعلی بشارت

نشانی: تهران، دانشگاه تهران، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه روانشناسی
تلفن: 2207۴50 )۹۱2( ۹۸+ 

besharat@ut.ac.ir :رایانامه

Citation Ramesh S, Besharat MA, Soltanian-Zadeh H, Rostami R, Vasheghani Farahani A, Farahani H. [Prediction of Vasovagal Syncope 
Based on Interoceptive Attentiveness and Anxiety Sensitivity (Persian)]. Qom University of Medical Sciences Journal. 2022; 16(1):??. 
https://doi.org/10.32598/qums.16.2.2624.1 

 :   https://doi.org/10.32598/qums.16.2.2624.1

Use your device to scan 
and read the article online

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://jdisabilstud.org/article-1-1294-fa.pdf
https://orcid.org/0000-0002-9799-7008 
http://orcid.org/0000-0003-3346-2124
http://orcid.org/0000-0001-9318-108X
https://orcid.org/0000-0002-7302-6856
https://orcid.org/0000-0003-2571-2920
http://orcid.org/0000-0002-6952-9223
https://journal.muq.ac.ir/
 https://doi.org/10.32598/qums.16.2.2624.1


۱۸2

اردیبهشت 1401 . دوره 16 . شماره 2

مقدمه

سنکوپ واسطه عصبي۱ شایع  ترین نوع سنکوپ است که با نام 
سنکوپ وازوواگال2 نیز نام برده می  شود ]۱[. سنکوپ وازوواگال 
در هر گروه سنی می  تواند دیده شود. اگرچه بهبودی آن به طور 
خودبه خود رخ می  دهد، اما حملات سنکوپ مکرر می  تواند تأثیر 
عمیقی بر کیفیت زندگی مبتلایان داشته باشد ]2[. نقش عوامل 
هیجانی در بروز حملات مکرر سنکوپ وازوواگال برجسته است 
]۳[. همچنین در بیماران سنکوپ وازوواگال علائم روان شناختی 
مانند افسردگی، اضطراب و فوبی خون، شایع است. این علائم 
سنکوپ   .]۴[ می  شود  زندگی  کیفیت  بیشتر  کاهش  موجب 
عملکرد سیستم عصبی خودمختار مشخص  نقص  با  وازوواگال 
می شود، به  طوری  که ابتدا بروز علائم عصب سمپاتیک همچون 
سیستم  عدم فعالیت  آن،  از  پس  می  شود.  ظاهر  قلب  تپش 
سمپاتیک با انبساط عروق، افت فشارخون، برانگیختگی عصب 
پاراسمپاتیک و به دنبال آن افت ضربان قلب و برون ده قلبی رخ 

می  دهد که نتیجه آن ازدست دادن هوشیاری است ]5، ۶[.

به نظر می  رسد بیماران مبتلابه سنکوپ وازوواگال در هشیاری 
درون  پرداز ۳ضعیف عمل می  کنند، زیرا فرآیندهای درون  پردازی 
بدن  همئوستازی  حفظ  در  درگیر  بیولوژیکی  سیستم  های  در 
خودمختار  سیستم  های  و  عروقی  و  قلب  سیستم  ازجمله 
و  تفسیر  فرایند حس کردن،  به  درون پردازی   .]7[ دارند  نقش 
انسجام بخشی سیگنال  های بدنی همچون سیگنال  های سیستم 
قلبی عروقی اشاره دارد ]۸[. از مؤلفه های اساسی یک سیستم 
درون  پرداز سالم، ارزیابی دقیق تعادل سیستم  های بدن و کنترل 
و بازگرداندن حالت همئوستازی ازطریق رفلکس  های خودمختار 
مختل  وازوواگال  سنکوپ  در  احتمالاً  که  فرایندی   ،]۹[ است 
شده است. درک و پردازش سیگنال های بدنی از اهمیت مهمی 
در نظریه  های هیجان برخوردار است و تجربه هیجانی ازطریق 
توجه درون  پرداز صورت می  گیرد ]۱0[. محققان بر این باورند 
)بازخورد  درون پردازی  تحت تأثیر  هیجانی  فرآیندهای  که 
هومئوستاتیک بدن( قرار دارند؛ به ویژه هنگامی که برانگیختگی 
فیزیولوژیکی غیرطبیعی باشد ]۱۱[. اختلال در توجه درون  پرداز 
به عنوان یک عامل خطر برای افسردگی، اضطراب، ناگویی خلقی 

و بیماری  های روان تنی مطرح است ]۱۴-۱2[. 

حساسیت اضطرابی۴ نیز از دیگر متغیرهایی است که به نظر 
باشد.  داشته  نقش  می تواند  وازوواگال  سنکوپ  در  می رسد 
حس - و  علائم  تجربه  از  فرد  ترس  به  اضطرابی  حساسیت 

های مربوط به اضطراب، به ویژه علائم بدنی اشاره دارد و افراد با 
حساسیت اضطرابی بالا اغلب معتقدند که این حس ها می تواند 

1. Neurally Mediated Syncope
2. Vasovagal Syncope
3. Interoceptive Awarenes
4. Anxiety Sensitivity

منجربه عواقب نامطلوبی مانند مرگ و جنون شود.]۱5، ۱۶[. افراد 
مبتلا به حساسیت اضطرابی بالا به راحتی با حس های مربوط به 
و  می شوند  داده  هشدار  قلب(  ضربان  افزایش  )مانند  اضطراب 
قرارگرفتن در معرض چنین حس  هایی اغلب اضطراب آن ها را 
تشدید می  کند؛ زیرا معتقدند این نشانه  ها به پیامدهاي آسیب  زاي 
اجتماعی، شناختی و بدنی منجر می  شود ]۱7[. پیشنهاد شده 
است حساسیت اینتروسپتیو نقش کلیدی در علت شناسی و حفظ 
حالت و صفت اضطراب و اختلالات اضطرابی ایفا می  کند. بیماران 
با اختلالات اضطرابی، حساسیت شدیدی را نسبت به حس  های 
جسمانی خود گزارش می  کنند که با افزایش برانگیختگی همراه 
است ]۱۸[. همچنین در افراد اضطرابی، ارزیابی شناختی ناکارآمد 
این حس  ها با سوگیری قابل توجه در جهت خطرناک تلقی کردن 

آن ها همراه است ]۱۹، 20[. 

درحال حاضر، پاتوفیزیولوژی سنکوپ وازوواگال ناشناخته است.  
بر حفظ  به طور خاص  و  است  اغلب علامتی  فعلی  درمان  های 
انجام تمرینات  یا  ازطریق مصرف نمک و مایعات و  فشارخون 
وضعیتی مانند بالابردن پاها به هنگام احتمال بروز حمله تمرکز 
باید  مؤثر  درمانی  مداخلات  طراحی  برای  بنابراین   .]۴[ دارد 
به دنبال آسیب شناسی و عوامل دخیل در آن بود. این درحالیست 
بدکارکردی  مربوط به  عمدتاً   وازوواگال  سنکوپ  ماهیت  که 
سیستم عصبی خودمختار است و استرس  های هیجانی نیز در 
اغلب موارد راه  انداز این حملات هستند. از سوی دیگر، به نظر 
می  رسد درون  پردازی که در حفظ حالت همئوستاتیک بدن و 
فرایندهای هیجانی دخیل است و همچنین حساسیت اضطرابی 
در  می  توانند  اضطراب،  مربوط به  حس  های  از  ترس  به عنوان 
آسیب  شناسی سنکوپ وازوواگال نقش داشته باشند. لازم است 
مطالعات بیشتر در این زمینه صورت گیرد. از همین رو، مطالعه 
حاضر با هدف پیش بینی سنکوپ وازوواگال براساس متغیرهای 

توجه درون پرداز و حساسیت اضطرابی انجام شد.

روش بررسی

روش تحقیق مطالعه حاضر، تحلیلی و از نوع آزمایش کنترل 
است. جامعه آماری مطالعه حاضر شامل بیماران مبتلا به سنکوپ 
وازوواگال )گروه ازمایش( مراجعه کننده به بیمارستان مرکز قلب 
تهران در سال ۱۴00 می  باشد. تعداد 50 بیمار مبتلا به سنکوپ 
وازوواگال به شیوه نمونه  گیری هدفمند و براساس معیارهای ورود 
به مطالعه از بین بیماران مراجعه کننده انتخاب شدند و در یک 
گروه قرار گرفتند. همچنین تعداد 5۴ فرد سالم که ازنظر سن و 
جنسیت با گروه بیمار همگن بودند نیز در گروه کنترل )شاهد( 
قرارگرفتند. معیارهای ورود عبارت اند از: قرارداشتن در بازه سنی 
۱۸-50 سال، سطح سواد حداقل خواندن و نوشتن، نداشتن سابقه 
ابتلا به اختلالات حاد روان پزشکی )مانند اختلالات سایکوتیک، 
و  عصبی شناختی  اختلالات  اساسی،  افسردگی  و  دوقطبی 
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سوء مصرف مواد( و ابتلا به بیماری جسمی جدی و تمایل داشتن 
برای شرکت در مطالعه و در مورد گروه بیمار علاوه بر این موارد، 
ابتلا به بیماری سنکوپ وازوواگال نیز درنظرگرفته شد.  معیار 
ادامه  برای  عدم تمایل  از:  بود  عبارت  پژوهش  از  خروج  ملاک 

شرکت در پژوهش.

در پژوهش حاضر، برای تحلیل داده  ها از روش  آماری تحلیل 
رگرسیون لجستیک با بهره  گیری از نرم افزار SPSS نسخه 22 در 
سطح 0/05 استفاده شد. در مدل رگرسیون، ارزیابی چندبعُدی 
به عنوان  اضطرابي  حساسیت  و  شاخص  درون پرداز  آگاهی 
متغیرهای پیش بین و سنکوپ وازوواگال به عنوان متغیر پاسخ در 

نظر گرفته شدند و انتخاب متغیرها به روش Enter بود.

ارزیابی چند بُعدی آگاهی درون  پرداز5 

 ۸ با  ماده   ۳2 از  متشکل  گزارشی  خود  پرسش نامه   یک 
زیرمقیاس است که توسط مهلینگ و همکاران ]2۱[ طراحی 
شده است. این پرسش نامه ۶ درجه ای لیکرت )صفر تا 5( پاسخ 
داده می  شود که نمرات بالاتر نشان دهنده آگاهی جسمی بالاتر 

است. 

خردهمقیاسها

خرده مقیاس ها عبارت اند از: 

۱. توجه )آگاهی از ناراحتی، راحتی و حس   های خنثی بدن(، 

2. عدم حواس  پرتی )تمایل به منحرف کردن حواس خود از 
حس  های درد یا ناراحتی(، 

۳. عدم  نگرانی )تمایل به نگرانی نسبت به درد یا ناراحتی(، 

۴. تنظیم توجه )توانایی حفظ توجه به حس  های بدنی(، 

و  بدن  بین حس  های  ارتباط  از  )آگاهی  هیجانی  آگاهی   .5
حالات هیجانی(،

 ۶. خودتنظیمی )توانایی تنظیم پریشانی با توجه به حس  های 
بدنی(، 

7. گوش دادن به بدن )گوش دادن فعال به بدن(، 

 ۸. اعتماد )تجربه بدن خود به عنوان بی خطر و قابل اعتماد(. 

بیماران  در  را  ابزار  این  اعتبار   ]2۱[ همکاران  و  مهلینگ 
مراقبت های اولیه با کمردرد که هیچ تجربه قبلی با روش های 
آگاهی جسمی ندارند، تأیید کرده و آلفای کرونباخ  ۸۳درصد تا 
۶۶ درصد را برای خرده مقیاس  های آن گزارش دادند ]2۱[. در 
مطالعه عباسی و همکاران ]22[ که بر روی دانشجویان ایرانی 
انجام شد، ساختار ۸ عاملی پرسش نامه تأیید شد و آلفای کرونباخ 

5. Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness

که  شد  گزارش  خرده مقیاس ها  برای  تا  5۳درصد  درصد   ۸۳
نشان دهنده همسانی درونی کافی آن ها بود.

شاخص حساسیت اضطرابي6

 شاخص حساسیت اضطرابي یک پرسش نامه خودگزارش  دهي 
است که ۱۶ گویه دارد. این پرسش نامه توسط رایس و پترسون 
]2۳[ و براساس مقیاس 5 درجه اي لیکرتي )خیلي کم=صفر؛ تا 
خیلي زیاد=۴( طراحی شده است. درجه تجربه ترس از نشانه هاي 
اضطرابي با نمرات بالاتر مشخص مي  شود. دامنه نمرات بین صفر 
تا ۶۴ است. ساختار این پرسش نامه از ۳ عامل ترس از نگراني  هاي 
بدني )۸ گویه(، ترس از نداشتن کنترل شناختي )۴گویه( و ترس 
از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران ]۴[ تشکیل شده است. 

ویژگي هاي  بررسي   ]2۳[ پترسون  و  رایس  مطالعه  در 
روان سنجي این ۳ عامل، گویای ثبات دروني این شاخص است 
)آلفاي بین 0/۸0 تا 0/۹0 درصد( و پایایی بازآزمایي بعد از 2 
هفته 7۶ درصد و به مدت ۳ سال 7۱ درصد نشان داده است 
که حساسیت اضطرابي یک سازه شخصیتي پایدار است. پایایی 
آن در نمونه ایراني براساس ۳ روش هم ساني دروني، بازآزمایي و 
تنصیفي محاسبه شد که براي کل مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار 
۹۳ درصد، ۹5 درصد و ۹7 درصد به دست آمد و روایي هم زمان 
از طریق اجراي هم زمان با پرسش نامه SCL ۹0 7 انجام شد که 

ضریب همبستگي درصد حاصل آن بود ]2۴[.

یافته ها

در این مطالعه افراد در 2 گروه افراد سالم )5۴ نفر( و افراد مبتلا 
به سنکوپ وازوواگال قلبی )50 نفر( قرار گرفتند. در جدول شماره 
۱ به مشخصات جمعیت شناختی بالینی آزمودنی  ها، میانگین و 
انحراف معیار نمرات توجه  درون  پرداز و حساسیت اضطرابی هر 2 
گروه بیمار و سالم اشاره شده است. نتایج آزمون تی مستقل۸ برای 
سن و آزمون کای اسکوئر۹ در مورد جنسیت بیان گر همگنی 2 
گروه ازنظر متغیر سن و جنسیت بود )P/05>0(. جدول شماره ۱ 
نشان می دهد طبق نتایج آزمون تی مستقل، بین میانگین نمرات 
توجه  درون پرداز و حساسیت اضطرابی در 2 گروه دارای سنکوپ 
و بدون سنکوپ تفاوت معنادار وجود دارد )P/05<0(. میانگین 
نمرات گروه بیمار نسبت به عادی در توجه  درون  پرداز کمتر و در 

حساسیت اضطرابی بیشتر بود.

برای پیش بینی اینکه آیا سنکوپ وازوواگال باتوجه به نمرات 
حساسیت اضطرابی و توجه درون پرداز قابل پیش بینی است یا 
خیر، مدل رگرسیون لجستیک برای تحلیل داده  ها برازش داده 

6. Anxiety Sensitivity Index
7. Symptom Check List - 90 (SCL 90)
8. Independent sample t test
9. Chi-square
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هاسمر-لمشو۱0  آزمون  نتایج  ارائه  به  شماره 2  در جدول  شد. 
که یکی از پراستفاده ترین ابزارهای تشخیص روان پزشکی برای 
ارزشیابی علائم روانی است( و برای مقایسه میزان برابري مقادیر 
به  هاسمر-لمشو  آزمون  شد.  پرداخته  واقعي  و  پیش بیني شده 
بررسی معناداری کلی ضرایب رگرسیون ازطریق مقایسه مقدار 
پیش  بینی شده و مقدار واقعی متغیر وابسته )دارای سنکوپ یا 
نتایج  عدم معناداری  می  پردازد.  گروه  هر 2  در  بدون سنکوپ( 
آزمون هاسمر-لمشو )χ2=۸/P، ۹=0/۳۴۶( نشان  دهنده نیکویي 
هاسمر-لمشو  آزمون  نتایج  دیگر،  به عبارت  است.  مدل  برازش 
و  واقعی  مقادیر  بین  معنادار  اختلاف  عدم  وجود  نشان  دهنده 
پیش بینی شده متغیر وابسته )دارای سنکوپ یا بدون سنکوپ( 

است. بنابراین نشان گر برازش مناسب مدل رگرسیون است.

نتایج جدول طبقه  بندی برای بررسی میزان قدرت مدل در 
طبقه بندی کردن گروه  ها در جدول شماره ۳ آمده است. نتایج 
این جدول بیان گر این است که قدرت مدل در تفکیک بیماران 
است.  شده  برآورد  درصد  سالم 7۱  افراد  و  وازوواگال  سنکوپ 
بنابراین 7۱ درصد دسته بندی مشاهدات توسط مدل رگرسیون 
در گروه صحیح قرارگرفته اند و مدل دارای 2۹ درصد خطا است. 
به عبارت دیگر، از افراد گروه بیمار و همچنین گروه سالم، 7۱ 
درصد صحیح تشخیص داده شده اند. بنابراین مدل، مناسب به نظر 

می رسد.

10. Hosmer-Lemeshow

رگرسیون  تحلیل  نتایج  گزارش  به   ۴ شماره  جدول  در 
لجستیک پرداخته  شده است. طبق نتایج جدول شماره ۴، بین 
سنکوپ  با  درون  پرداز  توجه  و  اضطرابی  حساسیت  متغیرهای 
مورد  در   .)0>P/05( شد  مشاهده  معناداری  ارتباط  وازوواگال 
و   -0/07۴ برابر  ضریب  برآورد  اضطرابی،  حساسیت  متغیر 
با ۱۸ درصد  برابر  مقدار  این  درون  پرداز  توجه  متغیر  مورد  در 
با  مساوی  اسکوئر۱۱  ار  نگلکرک  آماره  مقدار  همچنین   بود. 
2۹/ 0نشان دهنده این است که مدل موردنظر توانسته است 2۹ 
بدون  و  )با سنکوپ  وابسته  متغیر  مربوط به  تغییرات  از  درصد 

سنکوپ( را تبیین کند. 

بحث

پژوهش حاضر با هدف پیش بینی سنکوپ وازوواگال براساس 
متغیرهای توجه درون  پرداز و حساسیت اضطرابی انجام شد. طبق 
نتایج، بین میانگین نمرات توجه درون  پرداز و حساسیت اضطرابی 
بین 2 گروه سالم و بیمار تفاوت معنادار وجود داشت. میانگین 
نمرات گروه بیمار نسبت به عادی در توجه درون پرداز کمتر و 
با حساسیت  افراد  بنابراین  بود.  بیشتر  اضطرابی  در حساسیت 
اضطرابی بالاتر و افراد با توجه درون  پرداز پایین  تر، شانس بیشتری 
برای ابتلا به سنکوپ وازوواگال دارند. زیسکو و همکاران ]۴[ در 
یک مطالعه به مقایسه سطوح اضطراب در زنان با سابقه سنکوپ 

11. Nagelkerke R Square

جدول ۲. نتایج حاصل از آزمون هاسمر-لمشو مبتلایان به سنکوپ وازوواگال و گروه کنترل آنان، بیمارستان مرکز قلب تهران در سال ۱۴00

χ2DfP  گام

1۸/۹۸0/34۶

جدول 1. توزیع مبتلایان به سنکوپ وازوواگال و گروه کنترل آنان براساس شاخص  های جمعیت شناختی و یافته  های بالینی، بیمارستان مرکز قلب تهران در سال ۱۴00

متغیر
میانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد(

Pآماره آزمون
بدون سنکوببا سنکوب

۹/7t=0/20/۸3±12/334/1±33/۶ سن

-15/۹±2۶/4سن شروع بیماری

-14/۸±۸/۶تعداد حملات از زمان شروع بیماری

2۶/5t=3/30/001±23/3۹7/5±۸0/۶توجه درون پرداز

10/1t=4/۶0/0001±12/321/3±31/۸حساسیت اضطرابی

جنسیت
)۶۸/5(37)۶۸/0(34زن

0χ2=/00/۹5
)31/5(17)32/0(1۶مرد
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وازوواگال و افراد سالم پرداختند. طبق نتایج، در مقایسه با گروه 
کنترل، سطح اضطراب حالت و صفت در بیماران مبتلا به سنکوپ 

وازوواگال بیشتر بود. 

شیوع  بررسی  به  مطالعه  یک  در   ]25[ همکاران  و  گراسی 
به  وازوواگال که  به سنکوپ  مبتلا  بیماران  روانی در  مشکلات 
درمان پاسخ نمی  دهند، پرداختند و نشان دادند افراد غیرپاسخگو 
به درمان مضطرب  تر و افسرده  تر از افراد پاسخگو به درمان بودند و 
ترس و نگرانی بیشتری را از آسیب ناشی از سنکوپ گزارش دادند 
و از افکار منفی در مورد پیامدهای سنکوپ رنج می  بردند. اونز و 
همکاران ]2۶[ در یک مطالعه نشان دادند بیماران مبتلا به سندرم 
تاکی کاردی۱2 وضعیتی و بیماران سنکوپ وازوواگال در مقایسه با 
گروه شاهد، علائم اضطراب جسمی بیشتری را نشان می  دهند و 
در هنگام برانگیختگی سیستم خودمختار در حین تست تیلت 
از نمرات کمتر در دقت درون  پردازی )بررسی شده با یک تکلیف 

مبتنی بر تمرکز بر ضربان قلب( خبر دادند. 

 در تبیین نتایج حاصل باید بیان داشت که توجه درون پرداز 
از  وسیعی  ناآگاهانه طیف  و  آگاهانه  به خودتنظیمی  با کمک 
با  انسان،  زندگی  اجتماعی  و  روانی  بیولوژیکی،  عملکردهای 
سلامتی ارتباط تنگاتنگی دارد ]۸[. سیستم درون  پردازی، نقشه 
همئوستاتیک بدن را ایجاد می  کند و پاسخ  های تنظیم  کننده را در 
سطح خودآگاه )عاطفی، انگیزشی و رفتاری( و همچنین در سطح 
ناخودآگاه )سیستم خودمختار( ساماندهی می  کند. این سیستم، 

۱2. نوعی اختلال که به هنگام ایستادن، بیشتر خون در قسمت پایین تنه باقی می ماند و در 
واکنش به آن، ضربان قلب افزایش پیدا می کند.

در مرحله یکپارچه سازی سیگنال های بدنی، این سیگنال ها به 
اینسولای  لیمبیک،  انگیزشی شامل سیستم  و  مراکز هیجانی 
قدامی و قشر سینگولا هدایت و این اطلاعات در آنجا سازمان دهی 
می شوند. این سیستم یکپارچه  ساز در تمام رفتارهای هیجانی و 
انگیزشی فعال می  شود. بنابراین نقش مهمی در تنظیم رفتار و 

هیجان و درنتیجه عملکرد متعادل بدن دارد ]۱0[. 

ممکن است سیستم درون  پردازی در بیماران سنکوپ وازوواگال 
دچار اختلال شده باشد و آگاهی از حالات بدنی به درستی صورت 
نگیرد. در همین راستا، یافته یک مطالعه تصویر برداری مغز از 
بیماران سنکوپ وازوواگال نشان دهنده اتروفی اینسولای راست 
به عنوان ناحیه کلیدی درون  پردازی است ]27[. در همین راستا 
نشان داده شده است که توجه درون  پرداز اگر به صورت هوشیاری 
و توجه نسبت به حس  های بدنی به صورت لحظه به لحظه و بدون 
قضاوت و تلاش برای کنترل یا تغییر آن صورت گیرد، می  تواند 
به سلامت و بهزیستی جسمی و روانی کمک کند ]۹[. در این 
نوع از توجه درون  پرداز، تداوم تجربه حس  های بدنی به عنوان یک 
فرایند لحظه به لحظه برای درک واقعی حس  های بدنی و بدون 
تلاش برای دستکاری آن ها رخ می  دهد و این ادراک آگاهانه از 
حالات درون بدنی برای تنظیم بهینه هیجانات و رفتار مهم است. 
در مقابل، نوعی از توجه ناسازگارانه نسبت به حس  های درون بدنی 
وجود دارد که در آن فرد به صورت نشخوارگونه و با سوگیری 
خاص بر این حس  ها تمرکز دارد. ازآنجاکه این علائم بدنی را 
به عنوان نوعی تهدید تلقی می  کند، سعی دارد تا آن ها را کنترل 

کند و تغییر دهد ]۱۴[. 

جدول 3. نتایج جدول طبقه بندی مبتلایان به سنکوپ وازوواگال و گروه کنترل آنان، بیمارستان مرکز قلب تهران در سال ۱۴00

مشاهده شده
پیش بینی شده

اصلاح درصد
سالمبیمار

گروه

3115۶7/4بیمار

133۸74/5سالم

71/1--نسبت کلی

جدول 4. نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک مبتلایان به سنکوپ وازوواگال و گروه کنترل آنان، بیمارستان مرکز قلب تهران در سال ۱۴00

نسبت شانسPخطای معیاربرآورد ضریبمتغیر
فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین

0/034-0/130-0/0740/00/0010/۹-حساسیت اضطرابی

0/01۸0/00/0501/00/0020/040توجه درون پرداز  
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همان گونه که یاریس و همکاران ]۱۴[در مطالعه  ای به بررسی 
تفاوت درون پردازی فراشناختی )تفسیرهای نادرست و فاجعه بار 
از حس  های بدنی( بین بیماران با حملات پانیک و افراد سالم 
درون  پردازی  در  معناداری  تفاوت  دادند  نشان  و  پرداختند 
فراشناختی بین 2 گروه وجود دارد و بیماران در باورهای خود در 
مورد حس  های بدنی، نگرانی بیشتری را نشان می  دادند. بنابراین 
توجه درون  پرداز هم می  تواند بر سلامت روان تأثیر مثبت بگذارد 
و همچنین برعکس، مانند آنچه که در برخی از اختلالات همچون 
اختلال هراس رخ می  دهد، می  تواند منجربه احساس تهدید و 

ناراحتی شود و فشار علائم روانی را تشدید کند ]25[. 

  به نظر می  رسد در بیماران سنکوپ وازوواگال نیز برانگیختگی 
سیستم سمپاتیک و بروز علائم مرتبط با اضطراب مانند تپش قلب 
یا تنگی نفس به عنوان یک تهدید درک می شود. بنابراین درک 
حالات بدنی مرتبط با برانگیختگی سیستم سمپاتیک در غیاب 
عوامل محرک خارجی، خود می  تواند باعث حساسیت اضطرابی و 
ایجاد اضطراب شود. مدل  های شناختی اضطراب نیز بر این نکته 
تأکید دارند که درک و سوءتفسیر حس های بدنی به عنوان یک 
جزء کلیدی در ایجاد اختلال هراس و علائم اضطرابی مرتبط 
مطرح هستند. این مدل  ها بر این فرض هستند افرادی که در 
تغییرات  تشخیص  به  زیادی  تمایل  هستند  اضطراب  معرض 
سوء توصیف  و  سوء تفسیر  اساس  می  تواند  که  دارند  درون بدنی 
این سیگنال  ها باشد ]2۶[. به طور مثال، پاولس و استین ]2۸[ 
بالا می  توانند سیگنال  های  با اضطراب سطح  افراد  نشان دادند 
درون  پرداز زیر آستان ه ا را تشخیص دهند که این با پیامدهای 
منفی ازجمله برانگیختگی جسمانی و درنتیجه تشدید بسیاری 
از هیجانات منفی و اضطراب همراه است. در همین راستا، نشان 
داده شده است که در افراد مبتلابه اختلالات اضطرابی، نه تنها 
افزایش خود گزارشی حس  های جسمانی مشاهده می  شود، بلکه 
قابل توجه  سوگیری  با  حس  ها  این  ناکارآمد  ارزیابی شناختی 
درجهت خطرناک و فاجعه  بار تلقی کردن آن ها همراه است ]۱۴[.

 باوتن و همکاران ]2۹[ در مطالعه خود بر روی افراد دچار 
حملات هراس۱۳، از یک سو به درک بیشتر این افراد در دریافت و 
پردازش حس  های جسمانی و از سوی دیگر، بر نقش شرطی شدن 
فرد نسبت به اطلاعات درون بدنی برای بروز حملات پانیک و حفظ 
این اختلال تأکید دارند. اعتقاد آن ها بر این است که توجه بیش 
از اندازه به نشانه  ها و سیگنال  های بدنی و احشایی و پاسخ  های 
اضطرابی شرطی  شده به آن ها، هراس را تقویت می کند؛ بنابراین 
محوری  نقش  بدن،  طبیعی  حس های  از  تهدیدکننده  تفسیر 
افزایش حساسیت  بدین ترتیب،  دارد.  در حفظ حملات هراس 
درون  پرداز به اطلاعات درون بدنی به عنوان یک عامل خطر برای 
افزایش اضطراب و حساسیت اضطرابی محسوب می شود ]2۴[. 
ازاین رو ممکن است در بیماران سنکوپ وازوواگال، بدتنظیمی 

13. Panic Attack

سیستم اتونوم و بیش فعالی سیستم سمپاتیک با حساسیت بیشتر 
آن ها نسبت به این تغییر حالت بدن و برانگیختگی آن همراه شود 
و این فرایند با افزایش احتمال سوء تفسیر علائم بدنی موجب 
بروز حساسیت اضطرابی و تجربه هیجانات شدیدتر شود. بنابراین 
تصور می  شود که ارتباطات نادرست بین مغز و سیگنال  های بدنی 
نمایانگر یکی از مؤلفه  های اصلی اضطراب و حساسیت اضطرابی 
است. توجه درون  پرداز بیمارگونه موجب تفسیر اشتباه حس  های 
بدنی و درنتیجه بروز و تشدید علائم و حساسیت اضطرابی و تداوم 

آن در بیماران سنکوپ وازوواگال شود. 

نتیجه  گیری 

به طورکلی یافته  های تحقیق حاضر نشان داد سنکوپ وازوواگال 
براساس متغیرهای توجه درون  پرداز و حساسیت اضطرابی قابل 
توجه  و  بالاتر  اضطرابی  حساسیت  با  افراد  است.  پیش بینی 
درون  پرداز پایین  تر، شانس بیشتری برای ابتلا به این عارضه دارند.

به  مطالعه  محدودبودن  حاضر،  پژوهش  محدودیت  هاي  از   
است؛   تهران  قلب  مرکز  بیمارستان  به  مراجعه کننده  بیماران 

بنابراین در تعمیم یافته  ها باید جانب احتیاط را رعایت کرد.

 محدودیت  دیگر این است که این مطالعه از نوع تحقیقات 
همبستگی است و بنابراین نمی  توان از رابطه علی معلولی بین 
متغیر پیش بین و وابسته سخن گفت. برای بررسی تأثیر متغیر 

مستقل بر متغیر وابسته، نیاز به پژوهش  هاي آزمایشی می  باشد.

براساس  داده  ها  گردآوری  حاضر،  پژوهش  در  دیگر  از سوی 
ابزارهای خودگزارشی است که احتمال سوگیری در پاسخ  دهی به 
آن ها از سوی شرکت کنندگان وجود دارد. براین اساس، پیشنهاد 
می  شود مطالعات آتی بر روی جمعیتی وسیع  تر و با درنظرگرفتن 

منابع چندگانه در اخذ داده  ها صورت گیرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی، درمانی ایران با کد IR.IUMS.REC.1399.529 تأیید 
شد. در این مطالعه، اصول اخلاق در پژوهش مانند ارائه توضیحات 
لازم درزمینه اهداف و روند پژوهش به شرکت کنندگان، رضایت 
آگاهانه برای شرکت در پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات رعایت 

شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان  های تأمین مالی 
در بخش  های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشتند.

 تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، تضاد منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی افراد شرکت کننده که زمینه انجام این 
پژوهش را فراهم ساختند، قدردانی می کنند. 
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