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Abstract  
Today, the identification of factors contributing to the link between psychological factors and 

cardiovascular outcomes is a subject of interest to many researchers. The aim of the this study 

was to investigate the role of psychological well-being indicators in metabolic risk factors in 

the patients with chronic coronary artery disease. Sixty one patients (47 males and 14 

females) were selected through purposeful sampling, and were asked to complete 

questionnaires including: Life Orientation Test- Revised (LOT- R), Oxford Happiness 

Questionnaire (OHQ), Adult Hope Scale (AHS), Dinner Life Satisfaction Scale (SWLS), and 

Positive and Negative Affect Scale (PANAS). Physiological evaluations were systolic and 

diastolic blood pressure, waist circumference, body mass index (BMI), blood glucose, 

triglyceride, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol and HDL / LDL ratios.  The  

data analyzed by Pearson correlation test and stepwise regression. The results of stepwise 

regression analysis showed that optimism was able to predict 7% significant changes in 

systolic blood pressure, 11% for BMI and 10% for waist circumference. While 7% significant 

changes in triglyceride levels was predicted by life satisfaction; and finaly 7% significant 

changes in fasting blood glucose, 8% for total cholesterol, 14% for LDL cholesterol and 12% 

for LDL / HDL were predicted by hope. The findings indicated that, some psychological 

well-being indicators, including optimism, hope and life satisfaction, have a role in reducing 

metabolic risk factors for cardiovascular health. 
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 چکیده
 پژوهشگران از بسیاری که است موضوعي عروقي قلبي های گسترش بیماری در روانشناختي عوامل نقش امروزه شناسايي
 خطر در عوامل روانشناختي بهزيستي های نقش شاخص نیز با هدف بررسي اين پژوهش. ای دارند به آن توجه ويژه

به روش ( زن 14 و مرد 40) شرايط واجد سال میان بیمار 11انجام شد؛ بنابراين  مزمن قلبي کرونر بیماران متابولیکي
 آکسفورد شادکامي ،(LOT- R) زندگي گیری جهت های پرسشنامه گیری هدفمند انتخاب شدند. آنها با تکمیل نمونه
(OHQ)، بزرگسالان امید (AHS)، دينر زندگي رضايت (SWLS )منفي و مثبت عاطفۀ مقیاس و (PANAS ) و انجام

 ناشتا، قندخون بدني، تودۀ شاخص کمر، دور دياستولیک، و سیستولیک فشارخون شامل فیزيولوژيک های گیری اندازه
. در پژوهش شرکت کردند HDL / LDL نسبت و HDL کلسترول ،LDL کلسترول کلي، کلسترول گلیسیريد، تری
 گام نشان به گام رگرسیون تحلیل گام تحلیل شد. نتايج به های پژوهش با آزمون همبستگي پیرسون و رگرسیون گام داده

 اندازۀ درصد در 17 و بدني تودۀ درصد در شاخص 11سیستولیک،  از تغییرات در فشارخون درصد 0 بیني دادند خوش
تغییرات میزان تری گلیسیريد رضايت از زندگي  درصد 0 که درحالي بیني کرد؛ پیش طور معناداری را به کمر دور
 کلسترول درصد 14 کلي، کلسترول درصد 1 ناشتا، قندخون از تغییرات درصد 0 تواند مي امید درنهايت، بیني شد و پیش

LDL نسبت درصد 13 و LDL /HDL و امید بیني، خوش بهزيستي های شاخص کند؛ بنابراين بیني طور معنادار پیش به را 
 .داشته باشند نقش قلبي سلامت برای مضر متابولیکي عوامل کاهش توانند در مي زندگي از رضايت
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 مقدمه

، وجود اسنادهای روانشناسیي  1بهزيستي روانشناختي

شییود. دربییارۀ  شییناختي و هیجییاني مطلییوب تعريیی  مییي

هیای متفیاوتي    بهزيستي روانشناختي رويکردهیا و نرريیه  

دارد؛ اما دو رويکرد اصلي در اين زمینه بهزيستي وجود 

 اسییت. در 9گرايییي و بهزيسییتي فضیییلت 3گرايییي لییذت

 و شیادکامي  معیادل  را بهزيسیتي  گرايیي،  لیذت  رويکرد

 و( 1333 شیوارز،  و دينیر  کهنمان،) دانند مي لذت ايجاد

 همیراه  زندگي معنای در اين رويکرد به زندگي مطلوب

. اسییت نییاراحتي و افسییردگي از اجتنییاب و شییادی بییا

 افیزايش  بیر  بیشیتر  رويکیرد  اين توجه درخور های مؤلفه

احساسیات و   ازقبییل  هايي سازه و دارد تمرکز شادکامي

 را از زنییدگي رضییايت و شییادکامي مثبییت، عواطیی 

 رويکیییرد در کیییه صیییورتي در کنییید؛ میییي ارزيیییابي

 لزومیا   ريی ،  بهزيسیتي  ديیدگاه  همچون گرايي فضیلت

 نیدارد و زنیدگي   پیي  در را بهزيسیتي  هیا،  لیذت  ارضای

اسیت.   انسیاني  های توانمندی شکوفايي با همراه مطلوب

 تأکییید زنییدگي در عملکییرد کییه بییر  ديییدگاه ايیین در

 و زندگي، امیید  در هدف همچون هايي سازه بر کند، مي

بیوم،، پترسیون، کیوامیاکي و    )دارد  تمرکیز  بینیي  خوش

يسییتي ؛ امییا در همییۀ رويکردهییا بهز(3711 کابزانسییکي،

ناخوشي رواني يا حالات روانشیناختي منفیي    معادل عدم

؛ 1331همچییون افسییردگي نیسییت )ريیی  و سییینگر،    

(. گرچییه عوامییل  3715پییانکلاينن، کییرولا و هینتیکییا،  

طور معکوس با هی، ارتبیا     روانشناختي مثبت و منفي به

نگیر و   طیور آينیده   دارند، بیشتر، بهزيستي روانشناختي به

پییا از تعییديل افسییردگي و عاطفییۀ منفییي، پیامییدهای   

کنیید )دوبیییوس و همکییاران،  بینییي مییي سییلامتي را پیییش

3713 .) 

                                                           
1
 -Well being 

2
 - Hedonism 

3
 - Eudaimonisim 

بهزيسییتي  بییین هییای ارتبییا  غنییي پییژوهش پیشییینۀ

 ازجملیه کیاهش   مطلیوب  ناختي مثبت بیا سیلامت  روانش

را تأيیید   ومییر  میر   و عروقیي  هیای قلبیي   بیماری خطر

؛ بیوم، و کابزانسیکي،   3775پرسمن و کیوهن،  )کند  مي

 دهنیید رشیید مطالعییات نشییان مییي   روبییه نتییايج (.3713

 عوامیل خطیر   بیر  شیدت  به مثبت های نگرش و هیجانات

کیوهن،   پرسیمن و ) دارنید  محیافرتي  تیأییر  عروقي قلبي

 ؛ نییک 3773؛ راسموسن، شیییر و گیرين هیوس،    3775

با کاهش خطر رويیدادهای   و (1934راهان و همکاران، 

ومیر در بیمارن قلبي عروقیي   قلبي عروقي یانويه و مر 

دارنیید )مییاتیوز، شییوارتز، کییوهن و سیییمن،  نیییز ارتبییا 

3771.) 

ای اين ارتبا  ازجملیه   های واسطه مکانیس، شناسايي

هیای   پیژوهش  شیدۀ  بررسیي  زيسیتي موضیو    فرايندهای

 زيسیتي  تا کنون در اين راستا فراينیدهای . است مختل 

 سیسییت، ،HPAمحییور  عملکردهییای متعییددی ازجملییه

فراينییدهای  و التهییابي عملکردهییای سییمپاتیک، عصییبي

؛ 3715 ريی ،  و بويلان)اند  بررسي شده قلبي متابولیک

کییولر، ؛ تینییدل، ديییويا و 3715هییافمن و همکییاران، 

تییرين عوامییل خطییر متییابولیکي کییه در      مهیی، (.3717

هییای قلبییي عروقییي نسییبتا  نقییش  شناسییي بیمییاری آسیییب

ويیژه چییاقي   ای دارنید، بیشیتر بیه چیاقي بیه      شیده  شیناخته 

انسیولین، فشیارخون    به يا مقاومت بالا شکمي، قندخون

لیپییدهای خیون )شیامل افیزايش      میزان تنریمي بالا و بد

 LDLکلسترول کلي و کلسیترول   میزان تری گلیسیريد،

اند )بويلان و  در خون( مرتبط HDLو کاهش کلسترول 

(. سبک زندگي مختل و رفتارهای سلامتي 3715ري ، 

نقش مهمي در ايجاد اين عوامیل خطیر متیابولیکي دارد    

 زادگان، صراف و پورمقدس طلايي، صادقي، افزا، )روح

 ؛3719 اکوگیییوال، و اسیییونه آنیییور، اکوسیییون، ؛3713

 هییولي، و موسییکويتز ؛ سییین،3779اسییمیت و بییاموم،  
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 بیا  عرضیي  مقطعي مطالعۀ يک (؛ برای مثال، نتايج3715

 بییین زنییان دهنیید در نشییان مییي ايرانییي زن و مییرد 3507

 و( فیزيکي ويژه حوزۀ سلامت به)مختل  زندگي کیفیت

ديگر ريسیک   تعديل از قلبي حتي بعد عوامل متابولیکي

زادگیییان و  صیییراف) دارد وجیییود ارتبیییا  فاکتورهیییا

 (.3711 همکاران،

 هیای  تا حیدودی مطالعیات قبلیي ارتبیا  بیین سیازه      

خطیر متیابولیکي را در    و برخیي عوامیل   مثبیت  بهزيستي

اند که بیشیتر، نتیايج    افراد بدون سابقه قلبي بررسي کرده

کننیید  پراکنییده و گییاهي ضیید و نقیییر را گییزارش مییي

 -ورودل تیی ؛3775 لايتییینن، و )بییرای مثییال، کلییونمي  

(؛ امیا  3714فیتزجراد، بیوم،، کیويمیک و کابزانسیکي،    

 میروری،  مطالعیات  آمیده از  دسیت  بیه  طورکلي شواهد به

را تأيیید   متیابولیکي  عملکرد مثبت و بهزيستي بین پیوند

؛ بیوم، و کابوزانسیکي،   3775 روزانسیکي، ) کرده است

در اينجا به برخي از مطالعات مه، در اين راسیتا   (.3713

 شود. اشاره مي

سییاله در افییراد سییال، نشییان  نتییايج مطالعییۀ طییولي ده

طورکلي بین بهزيستي مثبت و کیاهش خطیر    دهند به مي

که بین برخیي   فشارخون بالا ارتبا  وجود دارد؛ درحالي

بیني و فشیارخون بیالا    از اجزای بهزيستي همچون خوش

فیتزجیراد و همکیاران،    -وجود نیدارد )تیورودل   ارتبا  

ارتبا  بین  نیز سالمند های آمريکايي بررسي (. در3714

اوسیتیر،  ) بیالا  فشارخون تر پايین شیو  و مثبت هیجانات

 9طیولي   در مطالعۀ و( 3771 برگز، مارکیدز و اوتنباخر،

 متغییر  کیاهش فشیارخون   بیا  شیادکامي  ساله ارتبا  بیین 

 مطالعیه  نتیايج  (.3775 واردل، و استپتو)تأيید شده است 

کاهش  با بیني خوش دهند مي سال نیز نشان افراد میان در

 کلسیترول ) HDL کلسیترول  تری گلیسییريد و افیزايش  

که با میزان کلسترول کلیي   دارد؛ درحالي ارتبا ( خوب

بیوم،، ويلییامز، ريی،،    ) ارتبیا  نیدارد   LDLو کلسترول 

ژوهشیییي دربیییارۀ  در پ(. 3719 ريییی  و کابزانسیییکي، 

 سیط   با بینانه خوش های ارتبا  بین نگرش نیز نوجوانان

 تیری  و انسیولین  تیر  پايین سط  و HDL کلسترول بالاتر

 گیودمن،  و اورسیکويک ) حمايت شده است گلیسیريد

 از بیییش در عرضییي مقطعییي هییای مطالعییۀ يافتییه (.3719

 افییراد دهنیید مییي نیییز نشییان  بزرگسییال فنلانییدی 1777

 دارنیید تییر پییايین BMI بیشییتری احتمییال بییا بییین خییوش

  (.3775)کلونمي و لايتینن، 

در مطالعییۀ طییولي ديگییر دربییارۀ میانسییالان ايالییت   

متحده آمريکا نیز نتايج نشان دادنید رضیايت زنیدگي و    

تواننیید کییاهش خطییر شیییو  شییرايط   عاطفییۀ مثبییت مییي

بینیي کننید؛    سال پیش 17تا  1متابولیک قلبي را در طول 

نگیر بیا سیطوح     طیور آينیده   زنیدگي بیه   اما فقط رضايت

تییر عوامییل خطییر متابولیییک قلبییي رابطییه داشییت   پییايین

دو مطالعه در زنان  در (.3715)فريک پولي و همکاران، 

 HDL بیا سیط  کلسیترول    مثبیت  سالمند ارتبا  عاطفیۀ 

 هموگلوبین تر پايین و سطوح (3771 ري  و همکاران،)

تسنکوا، )ت دهندۀ تنری، قندخون اس گلیکوزيد که نشان

 درنهايت، تأيید شده است. ،(3771 لاو، سینگر و ري ،

 معکیوس  طیور  بیه  زندگي از ای ديگر رضايت در مطالعه

 جیوان  بیالغین  و نوجوانان از نمونه يک در وزن اضافه با

 (.3717سالومي و پلورد، ) دارد ارتبا 

هرچنیید امییید، مفهییومي نزديییک و تقريبییا  مشییابه بییا  

برخیي مطالعیات، ايین دو را دو    بینیي اسیت و در    خوش

؛ 3774برايانییت و کییونگروس، داننیید ) روی سییکه مییي

 در امیا (؛ 3771اسینايدر، سیمپسیون، میشیل و چییونز،     

 بیه  مطالعیه  ايین  پژوهشگران قبلي، های پژوهش بررسي

 بیا  را زنیدگي  بیه  امیید ۀ رابطی  برنخوردند کیه  پژوهشي

ای  مطالعیه . تنهیا در  باشد کرده بررسي متابولیکي عوامل

 کنتیرل  نیام  آن بیه  بیا  میرتبط  سیازۀ  مقطعي، ارتبا  يک

 هموگلییوبین و بییالاتر LDH کلسییترول بییا شییده ادراک
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اينفورنیا  ) تأيید شده اسیت  کمتر کمر، دور و گلیکوزيد

 . (3714و گريستروف، 

 اسنادهای روانشناسیي  ارتبا  محدودی نیز مطالعات

 بیمیاران  در جمعییت  عوامل خطیر متیابولیکي   با را مثبت

 11 طولي مطالعۀ نتايج اند؛ برای مثال، کرده بررسي قلبي

 دهنید  میي  نشان قلبي شدۀ توانبخشي بیمار 33 در ای هفته

 عوامییل ديگییر و افسییردگي سیین، نقییش تعییديل از بعیید

 کلیي،  کلسترول سط  با پايه سرشتي بیني خوش مرتبط،

 دورۀ از پا بیماران LDL کلسترول و HDL کلسترول

کیه بیا کیاهش     درحیالي  نیدارد؛  ارتبا  بازتوانيپیگیری 

 شیییپرد، میییاروتو و پبیییرت،) دارد ارتبیییا  BMI وزن و

ای ديگیییییر، در بیمیییییاران  ؛ امیییییا در مطالعیییییه(1331

در پايیان   BMIبیني بیا تغیییر    شدۀ قلبي، خوش توانبخشي

مداخلییه ارتبییا  نداشییته اسییت )چییان، لای و وونیی ،   

3771.) 

زمینه برای جمعیت  شده در اين بیشتر مطالعات انجام

انید و   سال، و يا در معرض خطر بیماری قلبي انجام شیده 

شماری به اين مقولیه در بیمیاران قلبیي     مطالعات انگشت

شیده در پیشیینه نییز     انید. در جسیتجوهای انجیام    پرداخته

ايي يافت نشید کیه در جمعییت ايرانیي بیه نقیش        مطالعه

مثبیییت در عوامیییل  روانشناسیییي هیییای بهزيسیییتي جنبیییه

بولیک پرداخته باشد؛ بنابراين با توجه بیه محیدوديت   متا

مطالعیه مشیابه در جمعییت     مطالعات در اين زمینه و عدم

ايرانیییي، ايییین مطالعیییه قصییید دارد نقیییش برخیییي از    

مثبییت همچییون   روانشناسییي بهزيسییتي هییای شییاخص

بینییي، شییادکامي، امییید، رضییايت از زنییدگي و    خییوش

شییده در  را در عوامییل خطییر متییابولیکي شییناخته عاطفییه

 بیماران کرونر قلبي مزمن با نمونۀ ايراني بررسي کند.

 :از بودند عبارت پژوهش بنابراين فرضیات

 میییزان تواننیید مییي مثبییت هییای بهزيسییتي  شییاخص .1

 کرونری بیماران دياستولیک و سیستولیک فشارخون

 کنند. بیني پیش را مزمن قلبي

 کمر دور اندازۀ توانند مي مثبت بهزيستي های شاخص .3

 کنند. بیني پیش را مزمن قلبي کرونری بیماراندر 

 تیودۀ  شیاخص  تواننید  مي مثبت بهزيستي های شاخص .9

 بینیي  پییش  را میزمن  قلبیي  کرونیری  در بیمیاران  بدني

 کنند.

 قنیدخون  میزان توانند مي مثبت بهزيستي های شاخص .4

 بینیي  پییش  را میزمن  قلبیي  کرونیری  در بیمیاران  ناشتا

 کنند.

لیپییدهای   میزان توانند مي مثبت بهزيستي های شاخص .5

 بینیي  پییش  را میزمن  قلبیي  کرونیری  خون در بیمیاران 

 کنند.

 

 روش 

، اين مطالعه از جامعۀ آماری و نمونه روش پژوهش،

بیود. جامعیۀ آمیاری مطالعیه،      1نو  توصییفي همبسیتگي  

( را شیامل  5و  4کلیۀ بیماران کرونر قلبي میانسال )دهیه  

شود که در پايگیاه دادۀ مرکیز بیازتواني پژوهشیکدۀ      مي

قلب و عروق وابسته به دانشگاه علیوم پزشیکي اصیفهان    

یبیت شیده    1935تا فروردين  1931از اول شهريور سال

رانیده بودنید.   بودند و همگي دورۀ بازتواني قلبیي را گذ 

نفر بودند که  337بیماران در اين محدوده زماني حدود 

ازنرر معیارهای ورود و خروج برای شرکت به  بیمار 07

 گیری هدفمند، پذيرفته و انتخاب شیدند.  مطالعه با نمونه

 مطالعیه  در شیرکت  بیه  نداشیتن  تمايیل  علیت  بیه  بیمار 3

 و تجزيیه  بیمیار  11 اطلاعیات  درنهايیت،  و شدند حذف

                                                           
1

ع  اا    ب ا کارآزم ایی ب الی ی    ۀبخشی از نتایج مطالع  این پژوهش  - 

 نش انگرهای  ب ر  بی  ی  خاش بر مبت ی گرای مثبت رواندرمانگری تاثیر»

)ک   د ثب   ت  «م    من قلب   ی کرون   ری بیم   ارا  روان   ی زیس   تی

IRCT2016070328769N1  (8102)محمدی و همکارا ، ( باد. 
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معیارهیای ورود بیه مطالعیه، داشیتن بیمیاری       .شد حلیلت

 صیدری  آنژين پايدار، صدری کرونر قلبي شامل آنژين

 07 بیییش از میوکییارد، درگیییری انفییارکتوس و ناپايییدار

 اسیاس  بیر  کرونیر  های ر  از يکي ک، دست درصد در

بیماری يیا   التهابي حاد فاز از ماه 1 آنژيوگرافي، گذشت

 بیالای  تحصیلات سال، سط  17 تا 95 بین مداخله، سن

 پیژوهش  در شرکت برای بیمار رضايت ابتدايي و پنج،

 بییه ابییتلا بییود. معیارهییای خییروج از مطالعییه نیییز شییامل 

 روانپزشیکي  اختلالات التهابي، خودايمني و های بیماری

 جدی يا مصرف داروهای ايمینولوژيیک و روانپزشیکي  

 د. پژوهش بو در شرکت برای بیمار نداشتن تمايل و

 کمیتییۀ ضییوابط طبیی  اخلاقییي پییژوهش معیارهییای

اصیفهان بیا کید اخلاقیي       پزشیکي  علوم دانشگاه اخلاق

IR.MUI.REC.1395.4.075 شد رعايت.  
های بهزيسیتي   : در اين پژوهش شاخصابزار سنجش

بینییي،  هییای روانشییناختي مثبییت ازقبیییل خییوش  بییا سییازه

مثبیت و   شادکامي، امیید، رضیايت از زنیدگي و عاطفیۀ    

عوامییل خطییر متییابولیکي بییا فشییارخون سیسییتولیک و    

دياستولیک، اندازۀ دور کمر، شاخص تودۀ بدني، میزان 

قندخون ناشتا، سط  کلسترول توتیال، تیری گلیسییريد،    

 HDLو نسیییبت  HDL، کلسیییترول LDLکلسیییترول 

/LDL    بررسییي شییدند؛ بییدين منرییور هیی، از ابزارهییای

هییای فیزيولییوژيکي  گییری  ای و هیی، از انییدازه پرسشینامه 

 استفاده شد که به شرح زيرند:

 :(LOT-R) 1 تجديید نریر شیده    گیری جهت آزمون
 سیال  کیارور در  و سؤالي اسیت کیه شیییر    17پرسشنامۀ 

تیدوين و سیپا    سرشتي بیني خوش ارزيابي برای 1315

 سییؤال از ايیین پرسشیینامه بییرای   9. کردنیید تجديییدنرر

 4 و بدبینانیه  سیؤال خلی    9 و بینانیه  خیوش  خل  ارزيابي

 مقیییاس در دهنییدگان پاسییخ. اسییت انحرافییي آن سییؤال

                                                           
1 - Life Orientation Test 

 بیا  را خیود  نکیردن  يیا  کردن موافقت میزان ای درجه پنج

گذاری اين ابزار  نمره. کنند مي اعلام جملات از هريک

ها به دو صیورت اسیت: يکیي مقییاس کلیي       در پژوهش

بیني/ بیدبیني.   بیني و ديگر، مقیاس دوبعدی خوش خوش

سییؤال بییدبیني  9گییذاری  س کلییي، نمییرهدر نییو  مقیییا

سیؤال   9شیود و بیا نمیره     صورت معکیوس انجیام میي    به

سیؤال   1شود. درنهايیت، نمیرۀ کیل     بیني جمع مي خوش

بیني است؛ اما در نو  دو بعدی شیامل   دهندۀ خوش نشان

بینییي و بییدبیني اسییت و بییرای   مقیییاس خییوش دو خییرده

در  شیود.  سؤال منریور میي   9بیني فقط نمرۀ همان  خوش

گیذاری بیرای تعییین     اين پیژوهش از هیر دو نیو  نمیره    

 بیشییتر لحییا  آزمییون از بینییي اسییتفاده شیید. ايیین خییوش

 کیه  نحیوی  بیه  اسیت؛  مناسیب  سنجي، روان های ويژگي

 04/7 کرونبییا  آلفییای براسییاس آن درونییي همسییاني

 در(. 1334 شیییر، کیارور و بیريج،   ) اسیت  شده گزارش

 کیه  اسیت  شیده  هنجاريابي آزمون اين اولیه نسخۀ ايران

 روايییي و 04/7 کرونبییا  آلفییای براسییاس را آن پايییايي

 -15/7 افسیردگي  با بیني خوش بین آن، ملاک به وابسته

 کجبیاف، ) است شده گزارش 09/7يابي  تسلط خود با و

 (.1915 خدابخشي، و عريضي

 پرسشنامۀ شادکامي آکسفورد
2
 (OHQ:) پرسشنامۀ 

 سال در 9کراسلند و مارتین سؤالي است که آرجیل، 33

گذاری سؤالات آن براسیاس   تدوين کردند. نمره 1313

 است؛ بنابراين 9ای لیکرت از صفر تا  مقیاس چهاردرجه

 نمیرۀ  کیه  اسیت  10 تیا  7 بین نمرات اين پرسشنامه دامنۀ

اسیت. پايیايي درونیي     بیشتر دهندۀ شادکامي نشان بالاتر

 39/7براسیییاس آلفیییای کرونبیییا    3773آن در سیییال 

. پايییايي (3773گییزارش شییده اسییت )هیییل و آرجیییل،  

و روش بازآزمیايي   33/7نسخۀ فارسي آن به روش آلفا 

دار،  به دست آمیده اسیت )لیاقیت    09/7هفته  1به فاصلۀ 

                                                           
2 - Oxford Happiness questionnaire 
3 - Argyle, Martin, & Crossland 



 

 1931پايیز(، 11وم، پیاپي )سنامه روانشناسي مثبت، سال سوم، شماره  پژوهش/ 33

 

همچنیین در مطالعیۀ    (.3771جعفری، عابیدی و سیامي،   

ديگر در جمعیت ايیران، روايیي آن بیه روش واگیرا بیا      

امي آکسفورد بیا افسیردگي   همبستگي بین مقیاس شادک

و بییا  -50/7و  -09/7ترتیییب  و روان رنجییور خییويي بییه

روش همگییرا بییا همبسییتگي بییین شییادکامي و رضییايت  

 13/7گرايییي  و بییرون 0/7، عییزت نفییا 01/7زنییدگي 

، دهشیری، دبیری، شییخي و  گزارش شده است ) نجفي

 (.1931، جعفری

پرسشییینامۀ  :(AHS) 1پرسشییینامۀ امیییید بزرگسیییالان

 3خودسنجي برای سنجش امیدواری اسیت کیه اسینايدر   

سیؤال   13تدوين کرده است. اين پرسشینامه مشیتمل بیر    

ای  درجیه  گذاری آن براساس مقییاس پینج   است که نمره

لیکیییرت اسیییت. همچنیییین ايییین پرسشییینامه دارای دو   

سیؤال   4زيرمقیاس و يک نمیرۀ کلیي اسیت کیه شیامل      

ش سیؤال بیرای سینج    4برای سینجش تفکیر کیارگزار،    

سیؤال انحرافیي اسییت    4تفکیر راهبیردی يیا گییذرگاه و    

(. پايايي دروني فیرم ايرانیي   1331)اسنايدر و همکاران، 

و بر مبنیای بازآزمیايي    11/7آن براساس الفای کرونبا  

گزارش شده است. همچنین روايي همگرايیي آن   11/7

بییا حمايییت اجتمییاعي ادراک شییده و معنییا در زنییدگي  

روايیي واگیرای آن بیا افکیار      و 50/7و  47/7ترتییب   به

گیییزارش شیییده اسیییت )کرمیییاني،   -59/7خودکشیییي 

 (. 1937خداپناهي و حیدری، 

ابییزار  (:SWLS) 9پرسشیینامۀ رضییايت زنییدگي دينییر 

همکیارانش در   و سیؤالي اسیت کیه دينیر     5خودسنجي 

 کیفییي انیید. ايیین ابییزار جییز  کییرده تییدوين  1315 سییال

 را شیخص  رضايت کند و مي ارزيابي را شخص زندگي

کنییید.  میییي میییرتبط شیییده ادراک سیییلامت سیییط  بیییا

است  ای لیکرت درجه 5گذاری آن بر طب  مقیاس  نمره

                                                           
1 - Adult Hope scale 
2 - Snayder 
3 - Satisfaction With Life Scale 

= 35 تیا  پیايین  = رضیايت  5 از ها نمره احتمالي که دامنۀ

 هیای  گیروه  از وسیع طی  است. برای متغیر بالا رضايت

اسیت و اعتبیار و    مناسیب  گونیاگون  کاربردهای و سني

ايمیونز، لارسین و گیريفن،    روايي مطلیوبي دارد )دينیر،   

(. اعتبییار ترجمییۀ فارسییي آن در جمعیییت ايرانییي  1315

و بییه شیییوۀ بازآزمییايي  19/7براسییاس آلفییای کرونبییا  

و روايي سازۀ آن با همبستگي بین ايین مقییاس بیا     19/7

 01/7و بییا رضییايت از زنییدگي  -53/7افسییردگي بییک 

 (.1911تأيید شده است )بیاني، کوچکي و گودرزی، 

 پرسشینامه  (:PANAS) 4عاطفۀ مثبت و منفیي مقیاس 

 پیذيری مثبیت و منفیي    هیجیان  سینجش  بیرای  آيتمي 37

 مقییاس عاطفیۀ مثبیت و    دو خیرده  است؛ بنیابراين دارای 

 هییر (.1311 تلگیین، و واتسییون، کییلارک)اسییت  منفییي

 آنهیا  گذاری است که نمره سؤال 17 دارای مقیاس خرده

 تیا  1= کی،  بسییار ) لیکیرت  ای درجیه  5 مقییاس  براساس

 مطلییوبي روايییي و پايییايي از اسییت و( 5= زيییاد بسیییار

 برای نسخۀ اصلي پايايي که صورتي به است؛ برخوردار

 مقییاس  خیرده  بیرای  کرونبا  آلفای براساس آن دروني

 منفیي  عاطفیۀ  مقییاس  خیرده  بیرای  و 11/7 مثبیت  عاطفۀ

 بیرای  هفته 1 فاصلۀ با بازآزمون -آزمون  پايايي و 10/7

 شیده  گیزارش  01/7 منفیي  عاطفیۀ  و 11/7 مثبت عاطفۀ

 ايییران در(. 1311 تلگیین، و واتسییون، کییلارک) اسییت

 مبیتلا  دانشیجوی  نفر 355 برای ابزار پايايي اين و روايي

 تهییران دانشییگاه افسییردگي و اضییطرابي اخییتلالات بییه

مقییاس   شد. در اين مطالعه روايي سازه بین خرده بررسي

مقیییاس  خییردهو بییین  -30/7عاطفییۀ مثبییت و افسییردگي 

و  04/7ترتییب   عاطفۀ منفي با اضیطراب و افسیردگي بیه   

 دو هییر گییزارش شییده اسییت و همچنییین پايییايي   13/7

 آلفییای مقیییاس عاطفییۀ مثبییت و منفییي براسییاس   خییرده

 و پییور رودسییری  بخشییي) بییوده اسییت  10/7 کرونبییا 

                                                           
4 - positive and NegativeAffect Scale 
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مقییاس عاطفیۀ    در ايین مطالعیه از خیرده    (.1914 دژکام،

 شده است.مثبت اين پرسشنامه استفاده 

 دياسیتولیک:  و سیسیتولیک  خیون  گیری فشار اندازه

 ديیوارۀ  بیه  خیون  طیرف  از که است نیرويي خون، فشار
 بیدن  بیه  را خون قلب، که زماني .شود مي وارد ها شريان
 فشیار  آمیدن  وجود به موجب انقباض هر کند، مي پمپ

)  سیسیتولیک  فشیار  کیه  شود مي ها شريان در حداکثری
 فشیار )دياسیتولیک   دارد؛ امیا فشیار   نام( حداکثری فشار

در  هیا  شريان در داخل مانده باقي نیروی ، میزان(حداقلي
(. 3714 سیارافینو و اسیمیت،  )زمان استراحت قلب است 

 خییون فشییار در ايیین مطالعییه، کارشییناس مجییرب میییزان

خون دياستولیک بیمیاران را پیا از    فشار و سیستولیک
 بیا دسیتگاه  پانزده دقیقیه اسیتراحت در وضیعیت نشسیته     

 .  کند مي گیری اندازه ای جیوه فشارسنج
چییاقي  بییرای سیینجش سییاده راه :1انییدازه دور کمییر
 اضیافه  ایر در عروقي قلبي بیماری به ابتلا شکمي و خطر

ATP- III طب  دسیتورالعمل  که است وزن
 دور انیدازۀ  3

 15 از بیییش و مییردان در متییر سییانتي 173 از بیییش کمییر

 ابتلا خطر افزايش دهندۀ نشان شدت به زنان در متر سانتي
 ۀسومین گزارش برنامهای قلبي عروقي است ) بیماری به

(. در ايین پیژوهش دور   3771ملي آمیوزش کلسیترول،   
 گیری شد. کمر از محل ناف اندازه

 (:BMI) 9گییییری شیییاخص تیییودۀ بیییدني    انیییدازه
 و بیدني  تناسیب  ارزيیابي  بیرای  غیرمسیتقی،  گیری اندازه
 قید  مجیذور  بیر  وزن تقسیی،  فرمیول  بیا  کیه  اسیت  چاقي

(kg/m
در اين پیژوهش، کارشیناس،    .آيد به دست مي (2

ارزيابي قد و وزن افراد را در وضعیت بدون کفش و بیا  
 گیری کرده است.     لباس سبک اندازه

و لیپیییدهای  FBS) 4قنیید خییون ناشییتا گیییری  انییدازه
افیزايش سیط  گلیوکز خیون ناشیتا و بیدتنریمي        خون:

                                                           
1 - waist size 
2 - Adult Treatment Panel III 
3 - body mass index 
4 - fasting blood suger 

 قلبییي هییای بیمییاری خطییر افییزايش بییا لیپیییدهای خییوني

 بنییدی طبقییه و تشییخیص کمیتییۀ) دارد ارتبییا  عروقییي

، 5گلیسیريد  لیپیدهای خوني شامل تیری  (.3779ديابت، 

 ،(LDL)پییايین  دانسیییته بییاکلسییترول کلییي، کلسییترول 

ايیین دو  نسییبتو  (HDL) بییالا دانسیییتۀ کلسییترول بییا 

در ايین پیژوهش،   . (LDL/HDL)کلسترول به ه، است 

خیون   از سرم نمونیه  ناشتا و سط  لیپیدها خون میزان قند

 بیا  آزمايشیگاه  سیاعت ناشیتابودن در   13بیماران پا از 

 تییک گیییری انییدازه بییرای آنزيمي،کییالريمتری روش

 ايرانیي  کییت  بیا اسیتفاده از   فتومتريیک  روش با ای نقطه

 مقیدار   نسیبت گیری شده است.  بیونیک اندازه شرکت

LDL /HDLآزمايشییگاه در الکتروفییورز نیییز بییا روش 

 شده است. گیری اندازه

در مطالعیه،   کننیدگان  شیرکت  روش اجرا و تحلییل، 

بییه اهییداف پییژوهش،    راجییع توضییی  پییا از ارامییۀ 

 اهیداف  برای آنها کارگیری به و اطلاعات بودن محرمانه

آگاهانییه کتبییي بییا پرکییردن  رضییايت و اخییذ پژوهشییي

فیزيولوژيیک   هیای  ها و قرارگرفتن در ارزيابي پرسشنامه

 هیای  داده آماری تحلیل برایدر مطالعه شرکت کردند. 

 هیای  آزمیون  و توصییفي  آمیاری  هیای  روش از پژوهش

 رگرسییییون تحلییییل همبسیییتگي پیرسیییون و  ضیییريب

 ذکر درخور. استفاده شد گام به گام روش به چندمتغیری

)ويیرايش    SPSSافیزار   ها از نیرم  برای تحلیل داده است

 ( استفاده شد.37

 

 ها یافته

بیمار تجزيه و تحلیل شیدند.   11اطلاعات حاصل از 

درصد  00شناختي بیماران نشان دادند  اطلاعات جمعیت

 14درصید )  39شده را مردان و  نفر( از نمونه مطالعه 40)

نفر( زنان تشکیل داده بودند. بیه غییر از يیک نفیر، بقییه      

                                                           
5 - tryglisirid 
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سیال   5/53%( بودند و مییانگین سیني آنهیا    3184متأهل )

سییال( و میییانگین میییزان     13و حییداکثر   41)حییداقل  

( 11و حییداکثر  5سییال )حییداقل 9/17تحصیییلات آنهییا 

بوده است. همچنین اطلاعیات بیالیني آنهیا نشیان دادنید      

نفیر( از بیمیاران دارای سیابقه ديابیت،      34درصد ) 9/93

 1/15نفیر( مبیتلا بیه فشیارخون بیالا و       34درصد ) 9/93

بي خون بالا بودنید. بررسیي   نفر( مبتلا به چر 47درصد )

 1درصد )1/19عوامل ديگر خطر قلبي بیماران نشان داد 

نفیر(، الکیل    3درصد ) 9/9نفر( استعمال سیگار داشتند، 

 کردند. نفر( مواد مخدر مصرف مي 4درصد ) 1/1و 

هیای   با توجه به اينکه به نرر مي رسد برخي ويژگیي 

 هیای  شناختي و بالیني ممکین اسیت در شیاخص    جمعیت

متابولیک تفاوت ايجاد کنند، در اين مطالعه، متغیرهیای  

کنترل شامل سن، میزان تحصیلات، شدت و مدت ابیتلا  

بییه بیمییاری و میییزان مصییرف سیییگار بررسییي شییدند؛    

های متابولیک با  بنابراين، ابتدا همبستگي آنها با شاخص

اسییتفاده از آزمییون پیرسییون بررسییي شیید و در صییورت 

بینییي وارد شییدند. نتییايج   پیییشمعنییاداربودن در تحلیییل 

تحلیل همبستگي در اين زمینه نشیان دادنید فقیط مییزان     

تحصیلات با میزان قندخون ناشتا در حد معنادار ارتبیا   

(؛ بنیییابراين متغییییر تحصییییلات )متغییییر >7P/ 75دارد )

هییای  بینییي قنییدخون ناشییتا بییا شییاخص کنتییرل( در پیییش

 بهزيستي در نرر گرفته شد.

لیییل رگرسیییون، روابییط بییین   همچنییین قبییل از تح 

های بهزيستي روانشناسي مثبیت و عوامیل خطیر     شاخص

متییابولیکي در بیمییاران بییا آزمییون همبسییتگي پیرسییون   

بررسییي شیید. نتییايج ايیین تحلیییل نشییان دادنیید از بییین     

بیني در  های بهزيستي روانشناسي، مقیاس خوش شاخص

با تقريبا  نیمیي   LOT-Rگذاری دو بعدی پرسشنامۀ  نمره

وامییل خطییر متییابولیکي شییامل میییزان فشییارخون     از ع

سیستولیک، فشارخون دياستولیک، انیدازۀ دور کمیر و   

( و بیا شیاخص   > 7P/ 75سط  تری گلیسیريد بیماران )

( رابطۀ معنادار و معکوس داشیتند.  > 7P/ 71تودۀ بدني)

رابطۀ مقیاس امید ه، بیا بیشیتر عوامیل خطیر متابولییک      

قنیدخون ناشیتا، تیری     ازجمله شاخص تودۀ بدني، میزان

 -(، کلسییترول> 7P/ 75گلیسیییريد و کلسییترول کلییي )

LDL   و نسیبتLDL /HDL (71 /7P <   .معنیادار بیود )

رضايت از زندگي نیز فقط با انیدازۀ دور کمیر و سیط     

( و شیادکامي فقیط بیا تیری     > 7P/ 75تری گلیسییريد ) 

( در بیمییاران همبسییتگي معنییادار > 7P/ 75گلیسیییريد )

گیذاری   صیورت نمیره   بیني بیه  که خوش حالي داشتند؛ در

کدام از عوامل  مقیاس کلي و مقیاس عاطفۀ مثبت با هیچ

 متابولیکي ارتبا  معنادار نداشت.

تیرين متغیرهیای    کردن قیوی  در ادامه، برای مشخص

بینیي واريیانا نمیرات     بهزيستي روانشناسي بیرای پییش  

هرکدام از عوامل خطیر متیابولیکي از روش رگرسییون    

گام استفاده شد. عیلاوه بیر ايین،     به چندگانه به شیوه گام

هییای  دربییارۀ میییزان قنییدخون ناشییتا بییه غیییر از شییاخص 

گیر   عنوان متغیر تعیديل  یز بهبهزيستي، میزان تحصیلات ن

هیییای  وارد تحلییییل رگرسییییون شییید. در نتیییايج میییدل 

صیورت يکجیا در    رگرسیون، همۀ عوامل متیابولیکي بیه  

دهنید در همیۀ    انید. نتیايج نشیان میي     ارامه شیده  1جدول 

گیام، فقیط يیک شیاخص      بیه  های رگرسیون گیام  تحلیل

بهزيستي روانشناسي برای هرکدام از عوامیل متیابولیکي   

بین ديگری در مرحلیۀ   کننده است و متغیر پیش ینيب پیش

 شود.   بعدی وارد نمي

بینیي در   ، خیوش 1با توجه بیه نتیايج جیدول شیماره     

درصیید کییاهش میییزان فشییارخون   0مقیییاس دوبعییدی 

 17درصد کاهش شاخص تودۀ بدني و  11سیستولیک، 

کنید.   بینیي میي   درصد کاهش انیدازۀ دور کمیر را پییش   

زان تییری گلیسیییريد بییا  درصیید کییاهش مییی  0همچنییین 

شود و درنهايیت، سیازۀ    بیني مي رضايت از زندگي پیش



 
 12 /بیني عوامل خطر متابولیکي بیماران کرونر قلبي مزمن های بهزيستي روانشناختي در پیش نقش شاخص

 

درصد کاهش  1درصد از کاهش قندخون ناشتا،  0امید 

درصیید کییاهش کلسییترول  14میییزان کلسییترول کلییي، 

LDL  درصد کیاهش نسیبت    13و حدودLDL /HDL 

علاوه بر اين، مییزان تحصییلات بیا    کند.  بیني مي را پیش

اداری با میزان قندخون ناشیتا داشیت، در   آنکه رابطۀ معن

کننیده   شود و نقیش کنتیرل   های رگرسیون وارد نمي گام

 ندارد.

 
 

گام و تحلیل واریانس عوامل خطر متابولیکی ) فشارخون  به های رگرسیون چندگانه به روش گام : خلاصه مدل1جدول 

(  L LDL/HDو نسبت  LDLسیستولیک، شاخص تودۀ بدنی، دور کمر، تری گلیسیرید، کلسترول کلی، کلسترول 

 های بهزیستی براساس شاخص
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دهنید فرضییۀ اول،    نشیان میي   1های جدول  بنابراين يافته

بیني فشارخون  ترتیب دربارۀ پیش دوم و سوم پژوهش به

سیستولیک، اندازۀ دور کمر و شیاخص تیودۀ بیدني در    

بیمییاران کرونییری مییزمن فقییط بییا شییاخص بهزيسییتي    

 بینییي تأيییید شییده اسییت. همچنییین در تأيییید       خییوش

 خون ناشیتا و فرضییۀ   بیني قنید  فرضیۀ چهارم دربارۀ پیش

 

پنج، دربیارۀ لیپییدهای خیوني شیامل کلسیترول کلیي،       

فقیط بیا شیاخص     LDL/HDL و نسبت LDLکلسترول 

بینییي میییزان تییری  بهزيسیتي امییید بییوده اسییت؛ امییا پیییش 

گلیسیريد فقط با رضايت از زنیدگي تأيیید شیده اسیت.     

هیای بهزيسیتي در    کیدام از شیاخص   علاوه بر اين، هییچ 

 نقش ندارند. HDL بیني میزان کلسترول  پیش
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 بحث

هییای  ايیین مطالعییه بییا هییدف بررسییي نقییش شییاخص

ر عوامل خطر متیابولیکي در  بهزيستي روانشناسي مثبت ب

هییای کرونییر قلبییي مییزمن انجییام شییده اسییت.    بیمییاری

شیده در ايین    های بهزيستي روانشناختي بررسیي  شاخص

بینییي )در دو سیسییت، جداگانییۀ    مطالعییه شییامل خییوش  

مقییاس کلیي و مقییاس دوبعیدی      LOT-Rگذاری  نمره

بیني/بدبیني(، امید، رضايت از زندگي، شیادکامي   خوش

بودنییید. همچنیییین در ايییین مطالعیییه،   و عاطفیییۀ مثبیییت

هیای چییاقي و اضیافه وزن )انیدازۀ دور کمییر و     شیاخص 

BMI   فشارخون سیستولیک و دياسیتولیک، قنیدخون ،)

ناشییتا و بییدتنریمي لیپیییدهای خییون )تییری گلیسیییريد،   

و  HDL، کلسییترول LDLکلسییترول کلییي، کلسییترول  

 زايیي  آسییب  در متابولییک  عوامیل  LDL/HDL)نسبت 

 در نرر گرفته شدند. قلبي رونرک های بیماری

نتیییايج نخسیییت مطالعیییه نشیییان دادنییید در تحلییییل  

 بینیي/  بینیي از مقییاس دوبعیدی خیوش     همبستگي خوش

، انییدازۀ دور کمییر، BMIطییور معکییوس بییا   بییدبیني بییه

فشیارخون سیسیتولیک و میییزان تیری گلسییريد ارتبییا      

بینیي در مقییاس کلیي     که خوش معنادار داشت؛ درحالي

شیود،   های بدبیني نیز مي ت معکوس آيت،که شامل نمرا

کدام از عوامل متابولییک رابطیۀ معنیاداری نشیان      با هیچ

نییداده اسییت. شییايد دلیییل ايیین تفییاوت ايیین باشیید کییه   

تییوان کییاملا  آن روی سییکه بییدبیني  بینییي را نمییي خییوش

دانست و اين دو با اينکه با هی، رابطیۀ معکیوس دارنید،     

لاينن و همکیاران،  ای هسیتند )پیانک   های جداگانه مقیاس

هیای بهزيسیتي بیا     (. امید، يکي ديگیر از شیاخص  3715

شییده  بیییش از نیمییي از عوامییل خطییر متییابولیکي مطالعییه

 تیری  ناشیتا،  قنیدخون  میزان بدني، تودۀ ازجمله شاخص

 نسییبت و LDL کلسییترول کلییي، کلسییترول گلیسیییريد،

LDL /HDL طور معکوس رابطۀ معنادار داشیت؛ امیا    به

بهزيسیتي مثبیت بیا عوامیل متیابولیکي       های بقیۀ شاخص

محدودی ارتبیا  داشیتند؛ بیه صیورتي کیه رضیايت از       

زندگي فقط با کیاهش انیدازۀ دور کمیر و مییزان تیری      

گلیسیییريد و شییادکامي فقییط بییا کییاهش میییزان تییری    

گلیسیريد همبستگي معنیادار داشیت. درنهايیت، عاطفیۀ     

شییده  کییدام از عوامییل متییابولیکي مطالعییه مثبییت بییا هیییچ

 رتبا  معنادار نداشت.ا

هیییای تکمیلیییي مطالعیییه بیییرای     همچنیییین يافتیییه 

 تیییرين شیییاخص بهزيسیییتي  کیییردن قیییوی مشیییخص

کننییدۀ عوامییل متییابولیکي نشییان دادنیید در    بینییي پیییش

بینیي هرکیدام از عوامیل متیابولیکي فقیط يکیي از        پیش

هییای بهزيسییتي نقییش دارد؛ بییه صییورتي کییه     شییاخص

 0توانید   بینیي/ بیدبیني میي    بیني در مقییاس خیوش   خوش

درصییید از کیییاهش مییییزان فشیییارخون سیسیییتولیک،   

درصیید  17درصیید کییاهش شییاخص تییودۀ بییدني و  11

بینییي کنیید. بییا اينکییه  کییاهش انییدازۀ دور کمییر را پیییش

بینییي بییا کییاهش میییزان تییری گلیسیییريد ارتبییا    خییوش

ای در آن نیییدارد.  کننیییده معنیییادار دارد، نقیییش تعییییین

عرضي در نمونۀ  های مطالعه با نتايج مطالعۀ مقطعي يافته

و  (3775 لايتییینن، و کلییونمي)هییا  بزرگییي از فنلانییدی

شیپرد و  )شیدۀ قلبیي    مطالعۀ طولي بیماران قلبي بیازتواني 

بینییي سرشییتي بییا  در ارتبییا  خییوش (1331 همکییاران،

هماهنی  اسیت. همچنیین در ايین     BMI کاهش وزن و 

سیاله در افیراد    مطالعه بیرخلاف نتیايج مطالعیۀ طیولي ده    

(، 3714فیتزجیییراد و همکیییاران،   -دل سیییال، )تیییورو 

بینییي در کییاهش فشییار خییون سیسییتولیک نقییش  خییوش

های مطالعه دربارۀ  کننده داشت. از طرفي، يافته بیني پیش

بیني بیا مییزان تیری گلیسییريد، بیا       ارتبا  معنادار خوش

( و 3719 همکیاران،  و نتايج مطالعه در میانسیالان )بیوم،  

و  (3719 گییییییودمن، و اورسیییییکويک )نوجوانیییییان  

نداشییتن آن بییا بقیییۀ لیپیییدهای خییوني ازجملییه     ارتبییا 
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بیا نتیايج مطالعیۀ طیولي      HDLو  LDLکلسترول کلیي،  

هیا   و برخي يافته (1331 شپرد و همکاران،)بیماران قلبي 

( 3719 همکییاران، و در مطالعییۀ میانسییالان سییال، )بییوم،

بینیي از مییان    مطابقت دارند. در پیشینۀ پیژوهش، خیوش  

هیای   تیرين سیازه   يستي، يکي از شیناخته های بهز شاخص

ويژه قلب و عیروق   مثبتي است که با سلامت جسماني به

(. حتییییي 3713ارتبییییا  دارد )بییییوم، و کابزانسییییکي، 

ای ايیین ارتبییا  هیی، تییا حییدودی  هییای واسییطه مکانیسیی،

شناخته شده است؛ برای مثال، در مدل پیشنهادی تینیدل  

تغیییییر  مسییییر 9 از بینیییي (، خیییوش3717و همکیییاران )

 از پییروی  و فیزيولوژيک فرايندهای سلامتي، رفتارهای

بر پیامدهای قلبیي عروقیي در بیمیاران قلبیي      طبي درمان

های چیاقي   تأییر دارد. عوامل متابولیکي ازجمله شاخص

ماننیید افییزايش وزن و دور کمییر بییا کییاهش رفتارهییای   

سلامتي همچون فعالیت فیزيکي و تغذيۀ سیال، و سیبک   

 و زادگیان  صیراف )بطیۀ مسیتقیمي دارد   زندگي مختل را

 اکوسیون  ؛3713 همکاران، و افزا روح ؛3711 همکاران،

هییای قبلییي نشییان   نتییايج پییژوهش (.3719 همکییاران، و

 در تغییییر طییور غیرمسییتقی، بییا بینییي بییه دهنیید خییوش مییي

 و خیییودتنریمي مقابلیییه، نحیییوۀ شیییناختي، فراينیییدهای

ییر خودکارآمدی بر افزايش ايین رفتارهیای سیلامتي تیأ    

بینیي   (. از طرفي، خیوش 3715دارد )هافمن و همکاران، 

طور مستقی، با کاهش فرايندهای فیزيولوژيک دخییل   به

 -هیپییوفیز  –در پاسییخ اسییترس محییور هیپوتییالاموس   

( با پیامدهای قلبي عروقیي ارتبیا  دارد.   HPA) 1آدرنال

بینیي   بینیي خیوش   در اين پژوهش نیز علت قیدرت پییش  

متابولیکي ممکن است با افیزايش  برای اين عوامل خطر 

رفتارهای سلامتي يیا کیاهش فراينیدهای فیزيولوژيیک     

های  ای به پژوهش مرتبط باشد؛ اما تأيید اين علل واسطه

 طولي و تجربي در اين زمینه نیاز دارد.

                                                           
1
 - hypothalamus-pituitary-adrenal axis 

عییلاوه بییر ايیین، نتییايج مطالعییه نشییان دادنیید ديگییر   

شییاخص بهزيسییتي قییوی سییازۀ امییید اسییت کییه نقییش   

برای عوامل متابولیکي در بیماران قلبي دارد کننده  تعیین

درصید کیاهش    1درصد از کاهش قندخون ناشیتا،   0و 

درصیید کییاهش کلسییترول  14میییزان کلسییترول کلییي، 

LDL  درصد کیاهش نسیبت    13و حدودLDL /HDL 

 بیا  دلییل ارتبیا    کند. امید به زندگي بیه  بیني مي را پیش

 هییای شییاخص بینییي جییز  ماننیید خییوش اهییداف تنرییی،

شیود. هرچنید تیا     میي  محسیوب  گرايي فضیلت هزيستيب

ای نشییده اسییت کییه ارتبییا  ايیین سییازۀ    کنییون مطالعییه

روانشناسییي مثبییت را در رابطییه بییا عوامییل متییابولیکي    

ها، به دلییل نقیش    در برخي پژوهشبررسي کرده باشد، 

گیری انترارات و هیجانیات مثبیت، آن را    امید در جهت

 انید  ینیي  تلقیي کیرده   ب مفهومي مشابه و وابسته به خیوش 

؛ اسیینايدر و همکییاران، 3774)برايانییت و کییونگروس، 

بینیي نقیش نسیبتا      طور کیه خیوش   (؛ بنابراين همان3771

ای در پیامدهای قلبي عروقي دارد )دوبیوس  شده شناخته

(، امید به زندگي نیز احتمالا  يکیي از  3713و همکاران، 

های های مثبتي است که نقش چشمگیری در پیامید  سازه

هیای ايین پیژوهش     قلبي عروقي بیماران قلبي دارد. يافته

توانیید نقییش   نیییز نشییان دادنیید امییید بییه زنییدگي مییي    

ای ازطري  ارتبیا  بیا عوامیل متیابولیکي      کننده محافرت

ويیژه لیپییدها بیرای بیمیاران کرونیر قلبیي داشیته         قلبي به

تیوان بیه نتیايج     باشد. دربارۀ تبییین ايین ارتبیا  هی، میي     

ای ارتبیا    قبلي استناد کرد که علل واسیطه های  پژوهش

های بهزيستي را با سلامت جسماني از دو مسییر   شاخص

هییافمن و )انیید  فیزيولییوژيکي و رفتییاری مطییرح کییرده 

 و اسییتپتو ؛3715 ؛ سییین و همکییاران، 3715همکییاران، 

. امییید بییه  (3779؛ اسییمیت و بییاموم،  3771 همکییاران،

، در نحیوۀ  زندگي به دلیل ايجاد هدفمنیدی در زنیدگي  

 مقابله مؤیر فرد با استرس تأییر دارد؛ بنابراين بیا کیاهش  
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احتمیالا  در   (3771 اسنايدر و همکیاران، )پاسخ استرس 

فیزيولیییوژيکي دخییییل در تنریییی،   تغیییییر فراينیییدهای 

متابولیکي نقش دارد. همچنین امید به زندگي با تأییر در 

فراينییدهای شییناختي و خییودتنریمي، پیییروی افییراد از    

رفتارهییای سییلامتي همچییون فعالیییت فیزيکییي و رژيیی،  

 همکیاران،  و هیافمن )دهید   غذايي مناسیب را تغیییر میي   

بولیکي و درنتیجه، در تنری، اين عوامل خطر متیا  (3715

 نقش دارد.  

درنهايت، نتايج مطالعه نشان دادند با اينکه رضیايت  

از زندگي با انیدازۀ دور کمیر و تیری گلیسییريد رابطیه      

درصید( را   0دارد، فقط کاهش میزان تیری گلیسییريد )  

طور که قبلا  اشاره شد مطالعیات   کند. همان بیني مي پیش

ي بررسیي  اندکي اين سازه را در رابطه با عوامل متابولیک

اند. در اين باره نتايج مطالعه با پیژوهش طیولي در    کرده

و  (3715)فريیک پیولي و همکیاران،    میانسالان آمريکا 

هماهنی    (3717سالومي و پلورد، )مطالعه در نوجوانان 

رسید همیان دو مسییر فیزيولوژيیک و      به نرر میي  است.

هیای روانشناسیي مثبیت بیا سیلامت       رفتاری ارتبا  سازه

دربیارۀ تبییین ارتبیا      –که در بالا اشاره شد  -جسماني 

رضايت از زندگي با عوامل متابولیکي نیز مطرح باشید؛  

هیای   اما اين موارد حدس پژوهشي اسیت و بیه پیژوهش   

 بیشتر در اين زمینه نیاز دارد.  

شايان ذکر است در اين مطالعیه بیرخلاف مطالعیات    

 و ؛ تسینکوا 3771 همکاران، و قبلي، عاطفۀ مثبت )ري 

( و 3715 همکییاران، و پییولي ؛ فريییک3771 همکییاران،

 همکیاران،  و ؛ اوسیتیر 3775 واردل، و شادکامي )استپتو

ای در رابطه با عوامل متابولیک  کننده ( نقش تعیین3771

 اسیت  ممکین  هماهنگي، نبود حال، هر به؛ قلبي نداشتند

 نیاهمگني  و زمینیه  اين در اندک مطالعات به حدودی تا

و يیا تفیاوت در   ( بیمیاران  يیا  سیال،  افراد شامل) ها نمونه

 و بیوم، ) باشید  هیا مربیو    بودن پژوهش طولي يا مقطعي

 (.3713کابزانسکي، 

های پژوهش اين اسیت کیه از    نکته مه، دربارۀ يافته

بینیي و امیید بیشیترين     های بهزيستي، خوش میان شاخص

بیني را برای عوامل خطر متابولیکي داشیتند.   قدرت پیش

هییای بهزيسییتي رويکییرد   هییا جییز  سییازه  شییاخصايیین 

هیای   گرايي هستند که بیشتر بیر رشید توانمنیدی    فضیلت

انسان تأکید دارند. از طرفي، عواط  مثبت و شادکامي 

گرا تأکید دارند، هیچ تأییری  که بیشتر بر بهزيستي لذت

بینییي عوامییل خطییر متییابولیکي نداشییتند. حتییي  در پیییش

هییای رويکییرد  زهرضییايت از زنییدگي هیی، کییه جییز  سییا

کنندۀ محدودی داشیت؛   گرا است، نقش پیش بیني لذت

هیای انسیان    هیايي کیه بیر رشید توانمنیدی      بنابراين سازه

های مربو  به ايجاد لیذت و   تأکید دارند، بیشتر از سازه

هیجانات مثبت در سلامت قلبي عروقي نقیش دارنید. از   

بیني، امید و حتي رضیايت از   طرفي، ماهیت سازۀ خوش

گيِ بیشتر، شناختي اسیت کیه عمی  و دوام بیشیتری     زند

(؛ بنیییابراين شیییايد 3711دارد )محمیییدی و همکیییاران، 

هیای شیناختي بهزيسیتي، دلییل تفیاوت       اهمیت شیاخص 

بیني عوامیل خطیر    های بهزيستي در پیش قدرت شاخص

 متابولیکي بیماران قلبي باشد.

های داشیت کیه بايید بییان      مطالعۀ حاضر محدوديت

 ۀبخشیییي از مطالعیییل اينکیییه مطالعیییه، شیییوند؛ بیییه دلیییی

کارآزمییايي بییود کییه شییرايط ورود و خییروج خاصییي   

شیرکت در   ۀداشت، بنابراين بیماران محیدودتری اجیاز  

تییرين  پییايین مهیی، نسییبتا  ۀمطالعییه داشییتند و حجیی، نمونیی

همچنییین بررسییي همبسییتگي  ود.بییمحییدوديت مطالعییه 

لّیي  گیری ع ها نتوانی، نتیجه مطالعه سبب مي شود از يافته

هیای   نداشیتن مقايسیۀ يافتیه    انجام دهی،. از طرفي، امکان

بیماران با افراد سال، و محدودبودن بیماران به يک شیهر  

انید کیه    و يک مرکز تحقیقاتي درمیاني میوارد ديگیری   



 
 11 /بیني عوامل خطر متابولیکي بیماران کرونر قلبي مزمن های بهزيستي روانشناختي در پیش نقش شاخص

 

کنید؛ امیا    رو میي  ها را با احتییا  روبیه   پذيری يافته تعمی،

مسئلۀ مه، مطالعه اين بود کیه ايین بررسیي بیا توجیه بیه       

حدودبودن مطالعات موجود، در بیماران قلبیي و بیرای   م

اولین بار در نمونۀ ايراني انجام شد و اين، امکان مقايسه 

کنیید. از طرفییي، در  بییا مطالعییات خییارجي را فییراه، مییي

زنیدگي انجیام شید کیه      5و  4جمعیتي از میانسالان دهۀ 

تیوان   هیای سیالمندی هسیتند و میي     کمتر درگیر بیماری

دهنییدۀ  دف بییرای مییداخلات افییزايشآنهییا را گییروه هیی

بهزيستي برای پیشگیری از رويیدادهای قلبیي یانويیه در    

نرر گرفت. همچنین شواهد بیشیتری بیرای تأيیید پیونید     

پیامیدهای قلبیي   بیا   بهزيسیتي روانشیناختي  هیای   شاخص

. در هیای زيسیتي فیراه، آورد    با واسیطه  عروقي مطلوب

ای طولي  لعهشود مطالعۀ حاضر در مطا پايان، پیشنهاد مي

تیری از   با حج، نسیبتا  بیزر  کیه امکیان بررسیي دقیی       

کند و همچنین با در نریر گیرفتن يیا     ها فراه، مي تداعي

تعديل ديگیر عوامیل خطیر قلبیي عروقیي تکیرار شیود.        

همچنین بهتر است شرايطي فراه، شود تیا همزمیان ايین    

ها در جمعیت بیماران قلبي و افیراد سیال، بیا هی،      بررسي

 وند.مقايسه ش

دهنیید برخییي   در کییل، نتییايج مطالعییه نشییان مییي    

بینیي،   های بهزيسیتي روانشیناختي شیامل خیوش     شاخص

امید و رضايت از زندگي در کاهش عوامیل متیابولیکي   

مضر برای سلامت قلبي در بیمیاران کرونیر قلبیي نقیش     

هیا بیا طراحیي میداخلات      بنیابراين ايین شیاخص   دارند؛ 

مثبیت، عامیل مهی، در    دهندۀ بهزيسیتي روانشناسیي    ارتقا

هیای قلبیي عروقیي محسیوب      های مراقبت بیماری برنامه

 شوند.  مي
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