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  كرونري قلبي مبتلا و غير مبتلا به سندرم متابوليك بيماران در منفي و شناختي مثبت عوامل روان مقايسه
 

  6افزا روح ، حميدرضا5، معصومه صادقي4راهان ، غلامرضا نيك3پور ، احمد علي2، عليرضا آقايوسفي1محمدي نرگس
  

  چكيده
 اين عوامل رابطه متابوليك و بررسي سندرم غير مبتلا به مبتلا و قلبي يكرونر بيماران گروه منفي بين دو و رواني مثبت عوامل مقايسه هدف با حاضر مطالعه :زمينه و هدف

  .شد انجام متابوليك سندرم خطر ميزان با شناختي روان

 بازتواني قلبي مركز در 1395 تا 1391 سال از كه بود سال) 60تا 35ميانسال ( قلبي يكرونر بيماران كليه متشكل از آماري آن و جامعه اي مقايسه - اين پژوهش از نوع علي ها: مواد و روش
 هاي نامه استفاده از پرسش اطلاعات با شدند. انتخاب هدفمند گيري ونهنم به روش 1395در شهريور سال  بيمار 61. نام شده بودند ثبت اصفهان پزشكي علوم دانشگاه عروق و قلب پژوهشكده

 Adult Hope( بزرگسالان اميد ،)OHQ يا Oxford Happiness Questionnaire( آكسفورد شادكامي ،)LOT-R يا Life Orientation Test-Revised( زندگي گيري جهت

Questionnaire(، زندگي رضايت )Satisfaction With Life Scale  باSWLS (منفي و مثبت عاطفه مقياس و )Positive and Negative Affect Scales يا PANAS( آوري  جمع
و  Mann-Whitneyو  Independent t ،ANOVAهاي  آزمون توصيفي، آمار هاي روش از با استفاده ها داده. متابوليك نيز انجام شد سندرم با فيزيولوژيك مرتبط هاي گرديد. ارزيابي

  .قرار گرفت مورد تجزيه و تحليل SPSS افزار در نرم Pearson همبستگي ضريب

 بيني، خوش داشت. همچنين، افسردگي، شادكامي وجود و اميد بيني، خوش افسردگي، نظر از متابوليك سندرم بدون و كرونري با بيماران گروه دو بين داري معني تفاوت ها: يافته
  .داري را با ميزان خطر سندرم متابوليك نشان داد ارتباط معني شادكامي، و اميد

  .كند مي حمايت متابوليك سندرم و شناختي روان متغيرهاي بين ارتباط از نتايج به دست آمده گيري: نتيجه

  ي قلبكرونر بيماري متابوليك، سندرم شناختي، روان عوامل هاي كليدي: واژه

  
كرونري  بيماران در منفي و شناختي مثبت عوامل روان مقايسه .افزا حميدرضا راهان غلامرضا، صادقي معصومه، روح پور احمد، نيك عليرضا، عليمحمدي نرگس، آقايوسفي  ارجاع:

  480-487): 4( 15؛ 1396 مجله تحقيقات علوم رفتاري. قلبي مبتلا و غير مبتلا به سندرم متابوليك

  10/8/1396 پذيرش مقاله:  9/6/1396 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

 هـاي  بيمـاري  خطـر  افـزايش  با را شناختي روان عوامل ارتباط بسياري تحقيقات
 موضـوعي  اين ارتباط، دلايل ). شناسايي1( اند كرده تأييد ديابت و عروقي -قلبي
يكـي از دلايـل   . قرار گرفته است زيادي پژوهشگران مورد توجه امروزه كه است

باشـد كـه    متابوليكي مـي  خطر شناختي با عوامل مطرح شده، ارتباط عوامل روان
كند. امروزه ايـن عوامـل    هاي قلبي ايفا مي شناسي بيماري نقش مهمي در آسيب

 شـود  يم شناخته متابوليك سندرم نام خطر متابوليكي با يك طبقه تشخيصي به
 علامـت  5 علامت از 3 حداقل داشتن اساس بر تعريف، ترين كاربردي ) كه در2(

ــون،  ــاري خ ــاقي پرفش ــكمي، چ ــل ش ــودن مخت ــطح ب ــد س ــون قن ــتا  خ   ناش
)Fasting blood sugar  ــا ــري ،)FBSي ــالا گليســريد ت ــايين و ب ــودن پ  ب

High-density lipoprotein )HDL( شود تشخيص داده مي )3(.  
درصد  30 كه اي گونه به دارد؛ بالايي شيوع متابوليك سندرم حاضر، حال در

 نشان ها پژوهش نتايج. )4، 5باشند ( مي مبتلا آن به و ايراني آمريكايي بالغ افراد
 سـكته  عروقي، -قلبي هاي بيماري بروز احتمال تواند اين اختلال مي كه دهد مي

 قلبي هاي بروز بيماري خطر كه صورتي به )؛5، 6( دهد افزايش را ديابت و مغزي
  ).7( است بيشتر برابر 5 تا 3 متابوليك، به سندرم مبتلا افراد در

شـناختي از جملـه افسـردگي و     عوامل رواني منفي، همـان مشـكلات روان  
متابوليك  سندرم با ها ارتباط آن هاي قبلي پژوهش اضطراب هستند كه در بيشتر

 عنوان به .)8-12مشخص شده است (در بيماران قلبي و افراد بدون سابقه قلبي 
 كـه  داد نشـان  فنلانـدي  مـردان  و زنـان  بر روي طولي مطالعه يك نتايج مثال،

 مقاله پژوهشي
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 ساال  20 بارای  را متابوییک سندرم تواند می سایگی، 12 سن در افسردگی علایم
 مشاکو   زناان  نتایج تحقیقی بر روی (. همچنین،9) کند بینی پی  زنان در بعد
 افساردگی  و متابوییاک  قلبای حااکی از آن باود کاه ساندرم      یکرونر بیماری به

 با هم همراهی دارناد  افراد، عملکرد وضعیت و زندگی متغیرهای سبک از مستقل
ارتبااط   نیز کرونری سندرم به مبتلا بیماران بزرگ بر روی پژوه  در یک. (13)

. (1) گردیاد  متابوییاک تأییاد   سندرم شیوع افزای  و بدبینی و خشم افسردگی،بین 
 همچاون  منفای  هیجاناات  ارتبااط  کاه  دارناد  وجاود  هم محدودتری ایبته مطایعات
 .(14-17) اند نکرده تأیید متابوییک سندرم با را منفی عاطفه و اضطراب افسردگی،

 عاطفاه  مانناد  مطلاوب  هیجانی و شناختی های عوامل روانی مثبت نیز سازه
 عناوان اجازای بهزیساتی   هساتند کاه باه     زندگی از رضایت و بینی خوش مثبت،
 ایان  منفعات  اماروزه مشاخص شاده اسات کاه      .شاوند  می تعریف شناختی روان
شاناختی اسات    مشاکلات روان  فقط نبودن از در سلامت، بیشتر مثبت های سازه
های بهزیستی را با سلامت جسامی باه ویاژه     (. پیشینه غنی، ارتباط شاخص18)

ارتبااط ایان    اندکی باه بررسای   (، اما مطایعات19سلامت قلبی نشان داده است )
دهد  ها نشان می نتایج پژوه  .اند پرداخته متابوییک سندرم مثبت و عوامل روانی

که عوامل روانی مثبت با کاه  عوامل خطر متابوییکی ارتباط دارند. باه عناوان   
برخی  که حاکی از آن بود میانسال های بین آمریکایی در تحقیق یک مثال، نتایج

 هدفمندی زندگی، از رضایت مثبت، عاطفه همچون مثبت شناختی روان های سازه
 شاناختی،  متغیرهاای جمعیات   تعدیل از بعد خودپذیرشی، و فردی رشد زندگی، در

 نتاایج . (18کنناد )  مای  بینی پی  متابوییک سندرم برای تری را پایین میزان خطر
)نمره ترکیبی چند  داد که عامل اسناد مثبت نشان نیز نوجوانان ای بر روی مطایعه
 ایان  و دارد متابوییاک  ساندرم  خطار  نمره با معکوسی روانی مثبت(، ارتباط عامل
 .(16) ماند می باقی بسیاری از عوامل خطر همچنان تعدیل از بعد ارتباط

 مساتقل  نیز و قلب سلامت در مثبت شناختی روان های سازه اهمیت با وجود
 باه  انادکی  تحقیقاات  تااکنون  افساردگی،  مانند منفی حالات از ها آن تأثیر بودن
 متابوییاک  ساندرم  باا  مثبات  و منفای  شاناختی  روان عوامل ارتباط میزان مقایسه
 قارار  هدف مورد را حالات این از یکی اغلب مطایعات و  پرداخته کرونری بیماران
 باا  اناد   های قلبی، پژوه  های بیماری اهمیت و بالا شیوع به توجه با .اند داده
 مطایعاه  ایرانای،  جمعیات  در مشاابه  مطایعه عدم و زمینه این در ناهماهنگ نتایج
 قلبای  کروناری  بیمااران  منفای در  و مقایسه حالات روانی مثبات  هدف با حاضر

شناختی با  روان عوامل متابوییک و بررسی ارتباط این سندرم به مبتلا و غیر مبتلا
 .شد انجام متابوییک سندرم خطر میزان
 

 ها مواد و روش
 باایینی  کارآزماایی  مطایعه نتایج از بخشی ای و مقایسه -علی نوع از این پژوه 

 باار بینای  خااوش بار  مبتناای گارای  مثباات درماانگری  روان تااأثیر» عناوان  تحات 
 ثباات کااد)« ماازمن قلباای کرونااری بیماااران رواناای -زیسااتی نشااانگرهای

IRCT2016070328769N1 ).بود 
 60تاا   35) میانساال  قلبای  یکرونار  بیمااران  کلیه را تحقیق آماری جامعه

دانشگاه  عروق و قلب مرکز بازتوانی پژوهشکده داده پایگاه در شده نام ثبت( سال
 تشکیل داد. 1395 تا فروردین سال 1391شهریور سال  از اصفهان پزشکی علوم
 شارایط  بیماار  70 که بودند نفر 220 ثبت شده در این محدوده حدود بیماران کل
 مطایعاه  در شارکت  باه  به علت عدم تمایل بیمار 9 اما داشتند، را مطایعه به ورود

 در مطایعه شرکت نمودند. بیمار 61 حذف شدند و
 )درگیاری  بودن مثبت آنژیو کرونری، ابتلا به بیماری شامل ورود معیارهای

 ایتهاابی  فااز  در نباودن  (،یکرونار  های رگ از یکی حداقل در درصد 70 از بی 
 تحصیلات سط  سال، 60 تا 35 بین سن قلبی(، رویداد از ماه 6 )گذشت بیماری
 باه  اباتلا . باود  پاژوه   در شارکت  بارای  بیماار  رضایت و ابتدایی پنجم بالای
جدی بر اساس ارزیاابی   پزشکی روان اختلالات و خودایمنی ایتهابی، های بیماری

 پاژوه  نیاز   در شرکت به بیمار تمایل عدم و از سوابق بیماری و مصرف داروها
 .در نظر گرفته شد خروج به عنوان معیارهای
 علاوم  دانشاگاه  اخالاق  کمیتاه  ضاوابط  طباق  پاژوه   اخلاقی معیارهای

 .گردید رعایت IR.MUI.REC.1395.4.075 اخلاقی کد با اصفهان پزشکی
اسااس   بار  کیفای  و کمای  صاورت  باه  متابوییاک  حاضر، سندرم مطایعه در

 پاناال درمااانی بزرگسااالان   -کلسااترول آمااوزش ملاای برنامااه دسااتورایعمل
(National cholesterol education program-Adult Treatment Panel 

III  یاNCEP-ATP III طباق دساتورایعمل  . (6گرفات )  قارار  ارزیاابی  ( ماورد 
ATP IIIمعیار 5 از معیار 3 حداقل متابوییک بر اساس داشتن سندرم ، تشخیص 
متار   ساانتی  88 و ماردان  متار بارای   سانتی 102 از بیشتر کمر دور) شکمی چاقی
ییتار(، کام    گرم بار دسای   میلی 150گلیسرید )بیشتر از  بالا بودن تری زنان(، برای
 کمتاار از  و مااردان ییتاار باارای گاارم باار دساای میلاای 40)کمتاار از  HDL بااودن
 بار   130پرفشااری خاون )بیشاتر از     زناان(،  ییتار بارای   گارم بار دسای    میلی 50
 ییتار(  گارم بار دسای    میلای  110)بیشاتر از   FBSافازای    و جیاوه(  متر میلی 85
 باه ساندرم   اباتلا قطعای   عادم  یاا  اباتلا  تشاخیص  کیفی (. در شیوه8باشد ) می

 سندرم خطر احتمال کمی نیز شیوه گرفت و در صورت قلبی بیماران در متابوییک
تاا   1نمره از  ATP III متابوییکی خطر عوامل تعداد اساس بیماران بر متابوییک

 تعیین گردید. 5
 عاطفاه  اضاطراب،  افسردگی، شامل منفی شناختی روان عوامل ارزیابی برای
 از رضاایت  امیاد،  شادکامی، بینی، خوش شامل مثبت شناختی روان عوامل و منفی
 متابوییکی نیاز  خطر عوامل ارزیابی جهت و نامه پرس  از مثبت، عاطفه و زندگی
 .شد استفاده فیزیویوژیک های گیری اندازه از

یااا  HADS) بیمارسااتانی افساارد ی و اضااارا  مقیااا 
Hospital Anxiety and Depression Scale:)  14 ناماه  پرسا   ایان 

رود و  جسمی باه کاار مای    بیماران در افسردگی و اضطراب سنج  سؤایی جهت
 اضاطراب  سانج   بارای  ساؤال  7و  افساردگی  ساؤال بارای ارزیاابی    7شامل 
 ییکارت  ای  درجاه  چهاار  اساس طیف بر HADS نامه پرس  دهی نمره. باشد می

 وجاود  نشاانه  21 تاا  11 باالای  نمارات  مقیاس دو هر برای که گیرد صورت می
 و باایینی  علایام  وجاود  بیانگر 10تا  8 بین نمرات اضطراب، و اختلال افسردگی

نساخه   پایایی و اعتباار . باشد می طبیعی حایت نشان دهنده 7صفر تا  بین نمرات
حسب  آن نیز بر درونی پایایی (.20اصلی این مقیاس مطلوب گزارش شده است )

 در افساردگی  و اضاطراب  هاای  زیرمقیااس  برای Cronbach′s alpha ضریب
( محاسبه گردید. پایان این ابزار در 21) 70/0 و 85/0 ترتیب به ایرانی نمونه یک

 به دست آمد. 88/0کلی،  و به طور 78/0 مقیاس مطایعه حاضر برای هر دو خرده

  زناااد ی  یاااری جهااات شاااد  نظااار تجدیاااد آزماااون
(Life Orientation Test-Revised یااا LOT-R:) نامااه پرساا  ایاان  

 بینای  خوش ارزیابی و همکاران جهت Scheier برای اویین بار توسط سؤایی 10
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 و بادبینی  آیتم 3 بینی، خوش ارزیابی برای آیتم 3 سرشتی طراحی گردید و دارای
( 5تاا   1) ییکارت  ای درجاه  پانج  طیاف  یاک  در کاه  باشاد  مای  انحرافای  آیتم 4

 دو مقیاس و بینی خوش کلی مقیاس» صورت دو به ابزار این شود. می بندی درجه
 آیاتم  3 نماره  کلای،  مقیاس در. گردد گذاری می نمره« بدبینی بینی/ خوش بعدی
 بینای  خاوش  دهناده  نشان آیتم 6 کل نمره در نهایت، و شود می معکوس بدبینی
و  شود بدبینی تعیین می و بینی خوش مقیاس خرده دو بعدی، دو نوع در اما است،
پاژوه    در ( که22گیرد ) مستقیم صورت می مقیاس خرده هر برای گذاری نمره
 ناماه  پرسا   اصالی  نساخه  پایاایی . شد استفاده گذاری نمره نوع دو هر از حاضر

LOT-R   در پااااژوهScheier  ضااااریب بااااا اسااااتفاده ازو همکاااااران  
Cronbach′s alpha ،74/0 درونی این مقیاس  پایایی .(22است ) شده گزارش

به دست آماد   74/0 در یک مطایعه ایرانی، Cronbach′s alpha ضریب اساس بر
و در مقیااس دو   62/0بینی،  برای مقیاس کلی خوش (. پایایی در پژوه  حاضر23)

 محاسبه گردید. 66/0برای بدبینی،  و 61/0بینی،  بعدی برای مقیاس خوش

 یااااا  OHQ) آکساااافورد شااااادکامی نامااااه پرساااا 
Oxford Happiness Questionnaire:) بارای   ساؤایی  29 نامه پرس  این

. طراحای گردیاد   شاادکامی  ارزیاابی  جهات  Argyleو  Hills توساط  اویین بار
. باشاد  می( 3صفر تا ) ییکرت ای درجه چهار طیف یک آن در سؤالات گذاری نمره
 متغیار  باالا  شاادکامی =  87 تاا  پاایین  شادکامی= صفر  از نمرات احتمایی دامنه
 ضااریب روش بااه OHQمقیاااس  اصاالی نسااخه دروناای پایااایی باشااد. ماای

Cronbach′s alpha ،93/0 همچنین، پایایی درونای  . (24است ) شده گزارش
( و در 25) 92/0در یک مطایعه ایرانای،   Cronbach′s alpha بر اساس ضریب
 محاسبه گردید. 94/0تحقیق حاضر، 

 (:Adult Hope Questionnaire) بزر سالان امید نامه پرس 
  و همکااران باا   Snyder خودسنجی برای نخساتین باار توساط    نامه پرس  این
در  ساؤالات آن  گذاری نمره طراحی گردید که امیدواری سنج  جهت سؤال 12

 و زیرمقیااس  دو این مقیااس از . باشد می( 5تا  1) ییکرت ای درجه یک طیف پنج
 کاارگزار،  تفکر سنج  برای سؤال 4 شامل که تشکیل شده است کلی نمره یک
 باشاد.  مای  انحرافای  ساؤال  4 و گاذرگاه  یا راهبردی تفکر سنج  برای سؤال 4

 Cronbach′s alpha ،80/0 ضاریب  اسااس  بار  ابزار فرم اصلی درونی پایایی
 همچناین، پایاایی نساخه فارسای آن بار حساب ضاریب       (. 26گزارش گردیاد ) 

Cronbach′s alpha  ،( و در مطایعاه حاضار،   27) 68/0در یک جمعیت ایرانی
 به دست آمد. 85/0

 Satisfaction With Life Scale) زناد ی  از رضاایت  نامه پرس 
جهات  و همکاران  Dienerخودسنجی توسط  سؤایی 5 نامه پرس  این (:SWLS یا

 پانج  مقیااس  اسااس  بار  آن گاذاری  نمره شده است و رضایت از زندگی ساختهارزیابی 
 باشاد  مای  25 تا 5 بین مقیاس این نمرات دامنه. شود انجام می( 5تا  1) ییکرت ای درجه
باا اساتفاده از    SWLS ناماه  پایاایی پرسا    .است بیشتر رضایت بیانگر بالاتر نمره که

(. 28گاازارش شااده اساات ) 87/0 در نسااخه اصاالی، Cronbach′s alpha ضااریب
در یاک   Cronbach′s alpha ضاریب  اسااس  بار  آن فارسای  فرم همچنین، پایایی
 محاسبه گردید. 83/0( و تحقیق حاضر نیز 29) 83/0 جمعیت ایرانی،

 Positive and Negative Affect) منفای  و مثبات  عاطفه مقیا 

Scales  یاPANAS): توساط   ساؤایی  20 مقیاس اینWatson   و همکااران

 خارده  دو دارای طراحای گردیاد و   منفای  و مثبات  پذیری هیجان سنج جهت 

تشاکیل   ساؤال  10 از مقیاس خرده هر که باشد می منفی و مثبت عاطفه مقیاس
بنادی   نماره ( 5تاا   1) ییکرت ای درجه پنج مقیاس اساس بر سؤالات و شده است

 ضاریب  اسااس  بار  PANASدرونای نساخه اصالی مقیااس      پایاایی . شود می
Cronbach′s alpha 88/0عاطفه مثبت و منفی به ترتیاب   مقیاس خرده برای 

با اساتفاده از   آن فارسی نسخه (. همچنین، پایایی30) است شده گزارش 87/0 و
مقیااس،   خرده دو یک مطایعه ایرانی برای هر در Cronbach′s alpha ضریب
 مقیااس  حاضر برای خارده  مطایعه (. پایایی ابزار مذکور در31محاسبه گردید ) 87/0

 .به دست آمد 91/0 منفی، عاطفه مقیاس برای خرده و 88/0 مثبت، عاطفه
( حاداقلی  فشاار )دیاساتوییک   و( حاداکثری  فشاار )سیساتوییک   خون فشار
 باه  نشساته  وضاعیت  در اساتراحت،  دقیقاه  15 از پاس  تحقیق حاضر بیماران در
 راه کمار،  دور گیاری  انادازه . گردیاد  گیری اندازه ای جیوه فشارخون دستگاه وسیله
 عروقای  -قلبی های بیماری به ابتلا خطر و شکمی چاقی سنج  جهت ای ساده
 نااف  محال  از کمار  دور پاژوه  حاضار،   در. باشد می چاقی و وزن اضافه اثر در

 خاون  نموناه  از سارم  نیاز  HDL و گلیسارید  تری ،FBSمیزان  .شد گیری اندازه
 بیونیاک(  )شرکت ایرانی کیت از استفاده با بودن، ناشتا ساعت 12 از پس بیماران

آزمایشاگاه پژوهشاکده قلاب و عاروق اصافهان       در فتومتریک روش وسیله به و
شاناختی، فیزیویوژیاک و آزمایشاگاهی     های روان تمام ارزیابی. گردید گیری اندازه

 برای هر بیمار در یک روز و کلیه بیماران در طی دو روز انجام گرفت.
، Independent tهای  آزمون توصیفی، آمار های روش از با استفاده ها داده

ANOVA  وMann-Whitney همبستگی و ضریب Pearson افازار  نرم در 
SPSS   20نساخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 ها یافته
 شارکت  پاژوه   در خاروج  و ورود معیارهاای  نظر از قبول قابل بیمار 61 حدود
 عدم و مبتلا گروه دو ، بهATP III تشخیصی دستورایعمل به توجه با که نمودند
 ساندرم  مباتلا باه   نفار  32 تعاداد،  این از. شدند تقسیم متابوییک سندرم به ابتلا

 و شاناختی  جمعیت اطلاعات که بودند متابوییک سندرم بدون نفر 29 و متابوییک
 .  است شده ارایه 1 جدول در تفکیک ها به آن بایینی

، در هر دو گروه بیماران مبتلا و غیر مباتلا باه   1 جدول های بر اساس یافته
 از غیار  به. تشکیل دادند افراد متأهل و مردان بیماران را متابوییک، بیشتر سندرم
 گاروه  دو باود،  بیشتر متابوییک سندرم دارای گروه در که مخدر مواد مصرف سوء
 تفااوت  و بودناد  ایکال تاا حادودی همساان     مصرف و دخانیات استعمال نظر از

 گاروه  دو بیمااری  شادت  و تحصایلات  میازان  سانی،  میاانگین  باین  داری معنی
 اطلاعات نظر از گروه که دو گفت توان می بنابراین،(. P < 050/0)مشاهده نشد 

 خطار  عوامال  ساابقه  نظار  از. ساازی شادند   تا حدودی همساان  شناختی جمعیت
 باالا  خاون  چربی پرفشاری خون و دیابت، سابقه دارای افراد تعداد نیز متابوییکی

 .بود متابوییک بیشتر سندرم دارای گروه در
 شارکت  بیمااران  کلیاه  باه  ابتادا  پاژوه ،  یکی از اهداف بررسی منظور به
 ATPدساتورایعمل   و طباق  متابوییک سندرم خطر عوامل تعداد اساس بر کننده

IIIهمبستگی آزمون از سپس. شد داده نمره 5 تا 1 ، از Pearson بررسی جهت 
 متابوییاک  ساندرم  خطر عوامل میزان با مثبت و منفی شناختی روان عوامل رابطه
   .است شده ارایه 2 جدول در نتایج آن که گردید استفاده
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 متابولیک سندرم به ابتلا عدم یا ابتلا به توجه با( نفر 61) قلبی یکرونر بیماران بالینی و شناختی جمعیت . اطلاعات1جدول 

 یرمتغ
یک سندرم متابول مبتلا به

 نفر( 32)

غیر مبتلا به سندرم 

 نفر( 29متابولیک )
t  مقدارP 

   ]تعداد )درصد([یت جنس
 3( 3/10) 11( 4/34) زن  

 29( 7/89) 21( 6/65) مرد 
   29 (100) 31 (9/96) ]تعداد )درصد([ هلأت وضعیت
   4 (8/13) 4 (5/12) یات ]تعداد )درصد([دخان استعمال
   1( 4/3) 3 (4/9) ]تعداد )درصد([ مصرف مواد مخدرء سو

   1( 4/3) 1 (1/3) ]تعداد )درصد([مصرف ایکل
   3 (3/10) 21( 6/65) یابت ]تعداد )درصد([د سابقه
   7 (1/24) 17 (1/53) ]تعداد )درصد([خون ی فشارپر سایقه
   16 (2/55) 24 (0/75) ]تعداد )درصد([ خون بالا یچرب سابقه
 â 28/52 19/5 â 93/52 464/0- 644/0 68/5 انحراف معیار( â)سال( )میانگین  سن
 â 47/9 72/4 â 66/10 979/0- 332/0 73/4 انحراف معیار( â)میانگین  یلات )سال(تحص میزان
 â 25/48 67/10 â 44/49 426/0- 672/0 25/11 انحراف معیار( âیوگرافی )میانگین در اکوکارد EFبر اساس  یماریب شدت
 **â 68/28 40/2 â 20/26 674/3 001/0 81/2 انحراف معیار( âی )کیلوگرم بر مترمربع( )میانگین توده بدن شاخص

 *â 57/99 95/5 â 65/94 583/2 012/0 55/8 انحراف معیار( âمتر( )میانگین  )سانتی اندازه دور کمر

 *â 96/121 57/12 â 93/112 635/2 010/0 06/14 انحراف معیار( âمتر جیوه( )میانگین  یستوییک )میلیس فشار خون

 *â 34/79 76/9 â 96/73 091/2 041/0 26/10 انحراف معیار( âمتر جیوه( )میانگین  یاستوییک )میلید فشار خون

FBS میانگین  ییتر( گرم بر دسی )میلی(â )90/61 انحراف معیار â 62/142 15/14 â 72/96 899/3 001/0** 
 **â 56/215 27/69 â 89/135 080/4 001/0 89/81 انحراف معیار( âییتر( )میانگین  گرم بر دسی یسرید )میلیگل تری

HDL میلی( ییتر( )میانگین  گرم بر دسیâ )33/6 انحراف معیار â 12/35 56/10 â 82/38 678/1- 099/0 
*050/0 < P ،**010/0 < P 

EF: Ejection Fraction; HDL: High-density lipoprotein; FBS: Fasting blood sugar 

 
 ارتبااط  افساردگی  فقط شناختی، روان منفی عوامل بین ها، از بر اساس یافته

 یکرونار  بیماران در متابوییک سندرم خطر عوامل میزان با داری معنی مستقیم و
 شناختی، روان مثبت عوامل بین از همچنین،(. P > 050/0) داشت میانسال قلبی
 ارتبااط  شاادکامی،  و امیاد  بادبینی، / بینای  خاوش  بعدی دو مقیاس از بینی خوش
 (.P > 010/0) نشان داد متابوییکی خطر عوامل میزان با را داری معنی معکوس
 منفای  شاناختی  روان عوامل )مقایسه دیگر پژوه  هدف بررسی راستای در

 آزمااون از متابوییااک(، سااندرم مبااتلا و غیاار مبااتلا بااه  گااروه دو در مثباات و

ANOVA جامعه بودن نرمال یعنی های آن فرض برای تعیین پی . شد استفاده 
 جهااات بررسااای همساااانی و Kolmogorov-Smirnov آزماااون آمااااری،
 باودن بارای   فرض نرمال قرار گرفت. مورد استفاده Levene آزمون ها، واریانس
 مثبات  عاطفه از غیر به ها واریانس فرض همسانی و (Z > 96/1) متغیرها تمامی
بناابراین،  . بود برقرار( P < 050/0) متغیرها بقیه برای( P > 050/0) افسردگی و

 اساتفاده  Mann-Whitney پارامتریاک  غیار  آزماون  از جهت مقایسه متغیرهاا 
 (.3 جدول) گردید

 

 . ماتریس همبستگی مربوط به متغیرهای پژوه 2جدول 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
           1 میزان خطر سندرم متابوییک -1
          1 *280/0 افسردگی -2
         1 **620/0 102/0 اضطراب -3
        1 **718/0 **368/0 -13/0 عاطفه منفی -4
       1 050/0 170/0 108/0 171/0 بدبینی -5
      1 -089/0 -086/0 *-302/0 *-285/0 -209/0 بینی )مقیاس کلی( خوش -6
     1 456/0 860/0 0 -199/0 *-269/0 **-403/0 بینی )مقیاس دو بعدی( خوش -7
    1 **527/0 -251/0 -163/0 -067/0 -251/0 **-380/0 **-353/0 امید -8
   1 **351/0 **329/0 131/0 -204/0 **-350/0 **-362/0 **-344/0 -208/0 رضایت از زندگی -9
  1 **407/0 **575/0 *284/0 **334/0 -108/0 **421/0 **-520/0 **-483/0 **-253/0 شادکامی -10
 1 *287/0 **312/0 **397/0 *270/0 *290/0 -145/0 -062/0 *261/0 *-282/0 -034/0 عاطفه مثبت -11
*050/0 < P ،**010/0 < P 
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 شناختی منفی و مثبت در بیماران کرونری با و بدون سندرم متابولیک متغیرهای روان Mann-Whitneyو  ANOVA های آزمون . نتایج3جدول 

 متغیر وابسته عوامل

مجموع 

مجذورات بین 

  روهی

مجموع 

مجذورات 

 درون  روهی

درجه 

 آزادی
F  مقدارP 

)آزمون  Pمقدار 

Mann-Whitney) 

توان 

 آماری

 814/0 *050/0 *026/0 226/5 59، 1 759/1110 389/98 افسردگی شناختی منفی عوامل روان
 131/0 577/0 405/0 253/18 59، 1 917/1076 85/12 اضطراب
 059/0 907/0 780/0 079/0 59، 1 466/3980 305/5 عاطفه منفی

 603/0 202/0 198/0 608/1 59، 1 082/205 902/5 بدبینی )مقیاس دو بعدی(
 893/0 *014/0 *014/0 419/6 59، 1 426/476 837/51 )مقیاس کلی( بینی خوش شناختی مثبت عوامل روان

 999/0 **001/0 **001/0 467/25 59، 1 082/178 869/76 بینی )مقیاس دو بعدی( خوش
 993/0 **008/0 **007/0 775/7 59، 1 331/1145 931/150 امید

 /628 094/0 076/0 264/3 59، 1 293/703 904/38 رضایت از زندگی
 796/0 *031/0 *031/0 900/4 59، 1 279/11116 164/923 شادکامی
 063/0 948/0 739/0 112/0 59، 1 753/3697 034/7 عاطفه مثبت 

*050/0 < P ،**010/0 < P 

 
بین  افسردگی داری در میزان معنی تفاوت منفی، شناختی روان از بین عوامل

 وجاود داشات   متابوییاک  ساندرم  مبتلا و غیر مبتلا باه  کرونری بیماران گروه دو

(050/0 < P .)داری معنی نیز تفاوت مثبت شناختی روان عوامل بین همچنین، از 

/ بینی خوش بعدی دو و( P > 050/0) کلی مقیاس دو هر در بینی در میزان خوش

 گااروه دو (P > 050/0) شااادکامی و( P > 010/0) امیااد ،(P > 010/0) باادبینی

 .مشاهده شد

 

 گیري بحث و نتیجه
 فقاط  منفای،  شاناختی  روان عوامال  باین  از کاه  داد نشاان  مطایعاه حاضار   نتایج

 رابطاه  قلبای  یکرونار  بیمااران  در متاابوییکی  خطار  عوامال  میزان با افسردگی

بیماران، با افزای   این در افسردگی میزان افزای  که نحوی دارد؛ به داری معنی

 خطاار عامال  تنهاا  افساردگی  همچنااین،. ارتبااط دارد  متابوییاک  ساندرم  میازان 

 متابوییاک  قطعای ساندرم   تشخیص با کرونری بیماران در که است شناختی روان

باه   های یافته. داری را نشان داد معنی سندرم افزای  این بدون بیماران به نسبت

 ساندرم  با را افسردگی تداعی که قبلی تحقیقات بیشتر با راستا این در دست آمده

 اناد،  کارده  ( تأییاد 1، 13، 15) قلبی بیماران ( و8-11) سایم جمعیت در متابوییک

 مختلاف،  هاای  پاژوه   در مکارر  تأییدات به توجه با رسد می نظر به. همسو بود

فرایناد   در تأثیرگاذار  خطار  عوامال  یکای از  عناوان  باه  را افساردگی  شاید بتوان

 مطارح  متابوییاک  ساندرم  احتمال افزای  طریق از قلبی های بیماری زایی آسیب

ایبته تأییاد ایان فرضایه نیازمناد انجاام مطایعاات طاویی و تحقیقاات باا           .نمود

 باشد. های بیشتر می نمونه

 دیگار عوامال روانای    داری باین  معنی ارتباط بر اساس نتایج تحقیق حاضر،
 متابوییاک  ساندرم  خطار  نماره  با بدبینی و منفی عاطفه اضطراب، همچون منفی

 وجاود  متابوییک سندرم بدون و با بیماران گروه دو تفاوتی بین و مشاهده نگردید
موجاود بار روی بیمااران     هاای  بیشتر پاژوه   های یافته با این نتایج نداشت که
بار   طویی تنها یک مطایعه مطابقت داشت. (14) ( و در معرض خطر قلبی1قلبی )
 تأیید متابوییک سندرم را با اضطراب ارتباط که انجام شده بود میانسال زنان روی
 جمعیات  این باشد که بیشاتر  ناهمسویی دلایل از یکی رسد می نظر به. (8) نمود

 حاایی کاه   دهناد؛ در  مطایعات را مردان تشکیل مای  بررسی حاضر و دیگر آماری
 ماورد  در. (8باود )  انجام شده میانسال زنان در جمعیت فقط تحقیق طویی مذکور

منفی  ارتباط عاطفه در یکی که دو مطایعه وجود داشت نیز بدبینی و منفی عاطفه
باشد  های بررسی حاضر می راستا با یافته ( و هم17) تأیید نشد متابوییک سندرم با

 ساندرم  شایوع  داری بین بدبینی باا  ارتباط معنی و در دیگری مشخص گردید که
ی تحقیاق حاضار   هاا  ( و باا یافتاه  1) وجاود دارد  کروناری  بیمااران  در متابوییک

 ایان  تبیاین  و مقایساه  موجود، مطایعات محدودیت حال، هر به مشابهت نداشت.
 .کند می مواجه اشکال با را ها یافته

 هاای  ساازه  نقا   بررسی سمت به اخیر های دهه در ها پژوه  گیری جهت
 ایان  در. اسات  کارده  پیادا  افزای  عروقی -قلبی سلامت در مثبت شناختی روان
 مورد روانی مثبت عوامل اکثر افزای  که داد نشان نیز حاضر مطایعه نتایج راستا،
 و امیاد  بادبینی، / بینای  خاوش  بعادی  دو مقیااس  در بینای  خوش جمله از بررسی

 عوامل این و دارد ارتباط متابوییک سندرم خطر عوامل میزان کاه  با شادکامی،
 باا  مقایساه  در متابوییاک  ساندرم  تشاخیص  باا  کرونری بیماران در روانی مثبت
 نتاایج  با ها یافته این. باشد می کمتر داری معنی طور به سندرم، این بدون بیماران
 ارتباااط انجااام شااد و نوجوانااان کااه باار روی Matthews و Midei مطایعااه
 ساندرم  تر پایین خطر رخ نیم با بینانه را خوش های نگرش ویژه به مثبت اسنادهای
رابطاه   کاه  تحقیقااتی  نتاایج  باا  همچنین،. (، همسو بود16تأیید کرد ) متابوییک
 و گلیسارید  تاری  میازان  باا  بینی خوش (،32) چاقی شاخص و وزن بینی با خوش

HDL (34 ،33و ) اند،  را تأیید نموده( 20، 22، 35) فشار خون میزان با شادکامی
 .  همخوانی داشت

 ساندرم  خطار  نماره  با مثبت عاطفه و از زندگی ارتباط رضایت پژوه  حاضر، در
وجاود   از نظر عوامل روانی مثبات  گروه دو داری بین معنی تفاوت و تأیید نشد متابوییک
مثبات   عاطفاه  ارتباط که است قبلی مطایعات نتایج اغلب بر خلاف ها یافته این. نداشت
 گفات  بتوان شاید. اند کرده تأیید متابوییک سندرم با ( را18) زندگی از رضایت ( و9، 18)
 جمعیات  و نموناه  حجام  باودن   گساترده  باودن،  ماهیت طویی به هماهنگی فقدان که

 هاای  پاژوه   حاال،  هار  به. ارتباط دارد (9، 18تحقیقات مذکور ) در سایم افراد آماری
 اناد  پرداخته قطع طور به متابوییک سندرم با مثبت شناختی روان عوامل بررسی به اندکی
 .دکن می مواجه اشکال با را ها یافته مقایسه که
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 تاوان  می بررسی حاضر های یافته تبیین قبلی، برای نتایج مطایعات اساس بر
 شاناختی  روان ارتباط عوامل مسیر دو عنوان به را زیستی و رفتاری های مکانیسم

 شاناختی  روان عوامل که زیستی مسیر ترین مهم. معرفی نمود متابوییک سندرم با
 خطار  احتماال  کااه   یاا  افزای  در است ( ممکن34) مثبت ( و10، 13) منفی
 -هیپوتااالاموس محااور فعاییاات باشااند، داشااته در آن نقاا  متابوییااک سااندرم
 که است( HPAیا  Hypothalamic-pituitary-adrenal)آدرنال  -هیپوفیز
 محاور  فعاییت افزای  با. باشد می مطرح سلامت بر استرس تأثیر محور عنوان به

HPA، هاای  ناهنجااری  اناواع  باا  کاه  یاباد  مینیز افزای   ایتهابی های شاخص 
 خاون  های چربی در اختلال چاقی، همچون متابوییک سندرم در سهیم متابوییکی

 .(1) دارد ارتباط خون قند افزای  و
 دارای افاراد  کاه  دهاد  مای  نیز نشاان  رفتاری مسیر مورد مطایعات در نتایج
 همچاون  پاایین  سالامتی  رفتارهاای  علات  به افسردگی، ویژه به منفی هیجانات
تحار  و   کام  زندگی سبک نامناسب، غذایی رژیم کشیدن، سیگار ایکل، مصرف
اماا در افاراد    (،10، 13) هساتند  متابوییاک  سندرم ابتلا به مستعد خواب، اختلال
مطلاوب کاه در    سالامتی  بیشتر، رفتارهای مثبت روانی عوامل و بهزیستی دارای
 باا  بناابراین، . (36) (، بیشتر است35)دارند  بسزایی نق  متابوییک سندرم کاه 
 و منفای  شاناختی  روان تاوان عوامال   مای  رفتاری، و زیستی تأثیرات این به توجه
 ساندرم  از پیشاگیری  یاا  زایای  آسایب  در کاه  مهمای  عوامال  عنوان را به مثبت

 دارند، مطرح نمود. نق  عروقی -قلبی پیامدهای در نهایت، و متابوییک
 احتیااط  باا  را هاا  یافته تعمیم همراه بود که هایی محدودیتحاضر با  مطایعه

 مطایعاات  باا  مقایساه  در کم نمونه توان به حجم کند و از آن جمله می می مواجه
 خطار  عامال  یاک  کاه  جنسایت  یحاا   از ها گروه همتاسازی امکان عدم مشابه،
عدم خروج بیماران داری سوء مصرف مواد  شود، مهم محسوب می عروقی -قلبی
 فاراهم  را علای  نتاایج  امکان که مطایعه بودن علت محدودیت نمونه، مقطعی به
 عدم و درمانی تحقیقاتی مرکز یک و شهر یک به بیماران بودن محدود کند، نمی
 پیشانهاد  بناابراین، . اشااره کارد   ساایم  افاراد  با بیماران های یافته مقایسه امکان
 بیمااران  تاری از  گساترده  حجم با طویی بررسی یک در این پژوه  که شود می

 با مقایسه در و شناختی و بایینی جمعیت های ویژگی همتاسازی شرایط با کرونری
کاه   شاناختی  روان ماداخلات  بهتر اسات تاأثیر   همچنین،. شود تکرار سایم، افراد

 ساندرم  هاای  شاخص میزان دهد، بر عوامل روانی مثبت و منفی را هدف قرار می
 .قرار گیرد مورد بررسی قلبی بیماران در متابوییک
 مطایعااتی  از جملاه  حاضار  پژوه  شاید های مذکور، محدودیت وجود با
 باا  رابطه در را مثبت و منفی شناختی روان عوامل از ای گسترده دامنه که باشد
 و یک نموناه ایرانای ماورد بررسای     قلبی جمعیت بیماران در متابوییک سندرم
 صاورت  را هم به متابوییک سندرم کهاویین تحقیقی است  همچنین،. قرار داد
متابوییاک(   ساندرم  خطار  )نمره کمی صورت هم به و( ابتلا عدم/ ابتلا) کیفی

 بررسی کرده است.
 عوامال  میاان  افساردگی از  کاه  داد نشان پژوه  حاضر نتایج مجموع، در
 شاناختی  روان عوامال  میاان  از شادکامی و امید بینی، خوش و منفی شناختی روان
 و دارد ارتبااط  کروناری  بیمااران  متابوییک سندرم ابتلا به خطر احتمال با مثبت،
 باه  نسابت  متابوییاک  ساندرم  دارای بیمااران  در شناختی روان عوامل این میزان
 عناوان  به را توان افسردگی بنابراین، می. است متفاوت سندرم، این بدون بیماران
 عناوان  را باه  شاادکامی  و امیاد  بینای،  خاوش  مثبت عوامل و زا آسیب عامل یک
 درماان  و راساتای پیشاگیری   در متابوییاک  برای سندرم کننده محافظت عوامل
 .داد قرار توجه قلبی مورد یکرونر های بیماری

 

 سپاسگزاري
شناسای باا کاد طارح      ناماه مقطاع دکتاری روان    مطایعه حاضر برگرفته از پایاان 

قلاب و عاروق    ، مصوب مرکز تحقیقاات باازتوانی پژوهشاکده   95112تحقیقاتی 
باشد که تحت حمایت مایی دانشگاه پیاام ناور    دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می
 قلب پژوهشکده بازتوانی تحقیقات مرکز کارکنان تهران انجام شد. بدین وسیله از

تشاکر و   همکاری نمودند، پژوه  این انجام در که قلبی بیماران کلیه و عروق و
 .آید قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: The purpose of this study was to compare positive and negative psychological states 

between the two groups of patients with coronary heart disease with and without metabolic syndrome, and to 

investigate the relationship between these psychological factors and the risk of metabolic syndrome. 
Methods and Materials: In this comparative study, the study population consisted of all patients with middle-aged 

coronary artery disease (35-60 years old) who were enrolled at the Rehabilitation Center of the Cardiology Research 

Institute, Isfahan University of Medical Sciences, Iran, from 2012 to 2016. Totally, 61 patients were selected through 

purposive sampling in September, 2016. They participated in the research by completing some questionnaires 

including Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Life Orientation Test-Revised (LOT-R), Oxford 

Happiness Questionnaire (OHQ), Adult Hope Scale (AHS), the Satisfaction with Life Scale (SWLS), and Positive 

and Negative Affect Scale (PANAS), and performing physiological assessments related to metabolic syndrome. Data 

were analyzed using analysis of variance (ANOVA), Mann-Whitney, and Pearson correlation tests.  

Findings: There were significant differences between the two groups of patients with coronary heart disease with 

and without metabolic syndrome in terms of depression, optimism, hope, and happiness. Moreover, depression, 

optimism, hope, and happiness had significant relationship with the risk of metabolic syndrome. 

Conclusions: The research findings support the link between psychological variables and metabolic syndrome. 

Keywords: Psychological factors, Metabolic syndrome, Coronary heart disease 
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