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چكيده
در يابـت   د2 عروقي و تيـپ    –هاي ابتلا به بيماري قلبي      بينهدف از انجام اين تحقيق، تعيين پيش      

بـه صـورت   )  عروقي– نفري سالم، ديابتي و قلبي   150سه نمونه   ( نفر   450به همين منظور    . شهر اهواز 
كننـده بـه مراكـز درمـاني دولتـي و          عروقـي مراجعـه    –ي بيماران ديـابتي و قلبـي        از ميان كليه  تصادفي  

هـا از  ادهآوري دجهـت جمـع   . انتخـاب گرديـد   خصوصي شهر اهواز و پرسنل شـاغل در مراكـز فـوق             
 اجتمـاعي   –، وضعيت اقتصادي     سبك زندگي  آوري، پرسشنامه پنج عاملي نئو، پرسشنامه     پرسشنامه تاب 

هـا از   براي تحليل داده  . ها استفاده گرديد   نمونه ...)چربي خوب و  قندخون،( همانند و آزمايشات باليني  
ــد   ــتفاده ش ــال اس ــالتي نامين ــه. روش رگرســيون لوجــستيك م ــشان داديافت ــا ن ــاب ه ــه ت ــد ك آوري، ن

آوري،  ديابـت و تـاب  2بين ابتلا بـه تيـپ   گرايي، سبك زندگي و قندخون پيش  رنجورخويي، برون روان
بـين   اجتماعي پـيش   –گرايي، وجداني بودن، سبك زندگي و وضعيت اقتصادي         رنجورخويي، برون روان

اعي، سـابقه خـانوادگي،    اجتم ـ–وجداني بودن، وضعيت اقتصادي .  عروقي است -ابتلا به بيماري قلبي     
بينـي بيمـاري   در پـيش گليسريد و كلـسترول  ، تريLDL ،HDLخون و فاكتورهاي خوني  وزن، فشار 

سـابقه خـانوادگي، وزن،     عروقي   –به علاوه، در ابتلا به بيماري قلبي        . كنندنمي ديابت نقشي ايفا     2تيپ  
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.نقشي ندارندگليسريد و كلسترول، تريLDL ،HDLفشارخون و فاكتورهاي خوني 

 عروقـي،   – جسماني، بيماري قلبـي    –هاي زيستي شناختي، ويژگي هاي روان ويژگي:كليدواژگان

 ديابت2تيپ 

مقدمه

. اسـت 2 ديابت 2 و تيپ    1 عروقي –ترين عوامل مرگ و مير در دنيا، بيماري قلبي          يكي از مهم  

، 3هورنيـك ( خوني است    هايهاي قلب و رگ    عروقي اصطلاحي عام براي بيماري     –بيماري قلبي   

 عروقي به عنوان يك مـشكل  –در كشور ما نيز بيماري قلبي       ). 1384، ترجمه هوشمندويژه،    2004

دو نـوع  ). 1384فـلاح و پورعبـاس،   (عمده مطرح بوده، ابعاد آن به سرعت رو به افـزايش اسـت     

صـلاً توليـد    ديابت، انـسولين يـا ا  1در تيپ .  ديابت 2 و تيپ    1تيپ  : اساسي ديابت وجود دارد   

.  لذا افراد مبتلا بايد روزانـه انـسولين تزريـق نماينـد    ،شود يا ميزان توليد آن بسيار كم است    نمي

 ديابت شامل گروهي از اختلالات است كه با درجات متفاوتي از مقاومت بـه انـسولين،                 2تيپ  

انـسولين  در اين نوع از ديابـت  . شوداختلال ترشح انسولين و افزايش توليد گلوكز مشخص مي     

4بيگلهول(توانند از انسولين توليد شده به طور مؤثر استفاده نمايند           شود ولي افراد نمي   توليد مي 

.  ديابـت هـستند    2هـا، تيـپ      از ديـابتي   90-95) %2008 (5اطبق گزارش و  ). 2004و همكاران،   

سال  ميليون مورد مرگ در      3ديابت پنجمين علت اصلي مرگ در سراسر جهان و مسئول تقريباً            

). 1387، ترجمه سبحانيان، 2008، 6هاريسون(است 

2 در بـروز تيـپ   ، از جملـه سـابقه خـانوادگي   دهند كه عوامل متعـددي مطالعات نشان مي  

%75 چنانچه هر دو والـدين مبـتلا باشـند           و15%اگر يكي از والدين مبتلا باشد       . ديابت مؤثرند 

سـبك زنـدگي   ). 1383، جمـه اردكـاني  ، تر2003، 7جريـت  (د داردامكان ابتلاي فرزندان وجـو   

، 2008هاريـسون،   (فاكتور مهم ديگري است كه در برخي تحقيقات بـه آن اشـاره شـده اسـت                  

1-  cardiovascular disease
2-  type 2 diabetes
3-  Hornic
4-  Beaglehole, & et al.
5-  Va
6-  Harison
7-  Jerreat
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معتقدنـد پـايين بـودن حـس سرسـختي      ) 2003( و همكـاران     1اگارد). 1387ترجمه سبحانيان،   

اي شـناختي يـك عامـل بـر     زيرا حس سرسختي روان، ديابت همراه است2روانشناختي با تيپ   

 اجتماعي در خطر ديابت بـراي       –هاي اقتصادي   تفاوت. باشدآميز با فشارزاها مي   مقابله موفقيت 

همچنـين چنـدين مطالعـه      ). 2004اگـارد و همكـاران،      (زنان و نه مردان سهم و مشاركت دارد         

 ديابـت مـشخص نمـوده       2ارتباط بين علائم افسردگي و افزايش قندخون را در بين افراد تيپ             

علائـم افـسردگي بـا فـشارخون        ). 2009،  2، سروم، كوپرپاتريك، فورد و برانكـاتي      گري(است  

). 2009گـري و همكـاران،   (، كلسترول و تـري گليـسريد نيـز مـرتبط اسـت             LDLدياستولي،  

انـد كـه   در مطالعه خـود بـه ايـن نتيجـه رسـيده      ) 2003 (3توماس، جونز، اسكارينسي و برانتلي    

، بـه نقـل از پـاور، كـوپر و     2007 (4انگـوم . هـا بيـشتر اسـت   اختلالات اضطرابي در بين ديابتي   

فـشار  .راي ديابت محسوب نموده است     نيز اضطراب را يك ريسك فاكتور ب       ،)2010،  5ادريانس

هــاي اســترس،  زيــرا محــرك،هــا سـهيم اســت  در افــزايش مــزمن قنــدخون در ديــابتيروانـي 

سـرويت،  (خون تـأثير بگـذارد   روي سـطح قنـد  توانـد بـر  كنند كه مـي هايي را آزاد مي هورمون

هاي شخـصيتي و ديابـت نيـز از عوامـل مهـم             رابطه ميان ويژگي  ). 2008،  6اسچنيدر و فينگلس  

 سـطح   مـشخص گرديـد افـرادي داراي      ) 2000(كـاران    و هم  7ي لاني در مطالعه . گرددتلقي مي 

رخـي نتـايج   ناهمساني در ب. داشتنددوستي پايين رنجورخويي بالا و نوع بالاي گلوكز خون روان   

، بـه نقـل از پـاور و همكـاران،           2006( و همكـاران     8كنول. هاي انجام شده وجود دارد    پژوهش

 اما انگـوم،  ،دهد ديابت را افزايش مي   2 خطر ابتلا به تيپ      37%دارند افسردگي   اظهار مي ) 2010

2پ  اند كه تي ـ  در پژوهش خود به اين نتيجه رسيده      ) 2005 (9مايكلتون، ميدتجل، هولن و داهل    

.دهدهاي جسمي مزمن، خطر افسردگي را افزايش نميديابت بدون ساير بيماري

عــوارض . كنــد ديابــت عــوارض ميكروواســكولار و ماكروواســكولار ايجــاد مــي2تيــپ 

1-  Agard & et al
2-  Gary, Crum, Cooper-patrick, Ford, & Brancati
3-  Thomas, Jones, Scarinci, & Brantley
4-  Engum
5-  Pouwer, Kupper, & Adriaanse
6-  Surwit, Schneider, & Feinglos
7-  Lane
8-  Knol
9-  Mykeltun, Midthjell, Holen, & Dahl
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عوارض ميكروواسـكولار  . شود به تأثيرات برروي عروق خوني كوچك گفته مي        ميكروواسكولار

عـوارض  . گـذارد تأثير مي) نوروپاتي(و اعصاب ) نفروپاتي(ها ، كليه )رتينوپاتي(ها  برروي چشم 

عوارض ماكروواسـكولار   . شودروي عروق خوني بزرگ گفته مي     ماكروواسكولار به تأثيرات بر   

ها و در نتيجه آترواسكلروزيس و در نهايت       ديابت، باعث كم شدن جريان خون به بافت        2تيپ  

 دارند و   CVD به ديابت ريسك بالاتري براي        پس افراد مبتلا   ،گردد عروقي مي  –بيماري قلبي   

از ). 1383، ترجمـه اردكـاني،   2003جريـت،  (پيامدهاي حوادث عروقي براي آنها بيشتر اسـت      

رود  عروقي يك ريسك فاكتور مهم به شمار مي        –سوي ديگر افزايش قندخون در بيماران قلبي        

). 2009، 1و زهائوفورد (برد كه ميزان مرگ و مير در اين بيماران را بالا مي

كلـسترول، تغذيـه، سـابقه     . دخالـت دارنـد    عروقي   -بيماري قلبي   عوامل متعددي در بروز     

خانوادگي، فشارخون، چاقي، عدم فعاليت فيزيكي، استرس و سيگار ريسك فاكتورهاي بيماري            

CVD هاي مزمن زندگي، اضـطراب و افـسردگي نيـز خطـر بيمـاري قلبـي را                 استرس.  هستند

كي، منسا و مك(مردان ريسك بالاتري براي بيماري قلبي نسبت به زنان دارند           . دهندافزايش مي 

ي خانوادگي قابل   برخي از فاكتورهاي مؤثر ديگر نظير جنسيت، سن و سابقه         ). 2004،  2كليفتون

، 3رزانـف و سـيلينگ  (باشـد   اما سيگار عاملي است كه به آساني قابل اصـلاح مـي   ،تغيير نيستند 

افـرادي كـه    .  عروقـي تـأثير دارد     – اجتماعي نيز در بيماري قلبـي        – اقتصادي   وضعيت). 2006

 عروقـي بيـشتري را      –تر دارند ميزان ابتلا به بيماري قلبـي          اجتماعي پايين  –وضعيت اقتصادي   

در زمينـه   ) 2006 (6سـوج .)1997،  5 وينكلبـي  ؛1996،  4دان و هو  هايمن، سيمونز، كي  (اند  داشته

آوري هيجـاني و سـبك      ردي نظير جنسيت و فاكتورهايي همانند تاب      ارتباط بين خصوصيات ف   

از سـوي ديگـر عوامـل       .  عروقـي بررسـي و تحقيـق نمـوده اسـت           –زندگي در بيماران قلبـي      

. دهنـد  اجتماعي، خطـر بيمـاري قلبـي را افـزايش مـي            –هاي رواني   شناختي نظير استرس  روان

 عروقـي را  –ده كه ريسك بيماري قلبـي       افسردگي نيز در تحقيقات به عنوان متغيري شناخته ش        

از هر پنج بيمار قلبي در يك پژوهش، يك نفر علائم افـسردگي             . دهددر افراد سالم افزايش مي    

1-  Zhao
2-  Mackay, Mensah, & Clifton
3-  Rosanoff & Seeling
4-  Hyman, Simons, Kay Dunn, & Ho
5-  Winkleby
6-  Svej



143...ي به عنوان  جسمان-شناختي و زيستي هاي روانبررسي برخي ويژگي

–هـاي مـرتبط بـا بيمـاري قلبـي         در پژوهش ). 2008،  1سمان و مك كوئين   (را نشان داده است     

2 از جملـه هيـوارد     ،باشـد عروقي نيز ناهمساني در نتايج برخي تحقيقـات پيـشين موجـود مـي             

 عروقي  – و خطر بيماري قلبي      Aهاي شخصيتي از جمله تيپ      معتقد است بين ويژگي   ) 1995(

انـد كـه ارتبـاطي    در پژوهش خود اشاره نموده) 2003( و همكاران 3رابطه وجود دارد، اما بانكر   

. اند و بيماري قلبي پيدا نكردهAبين الگوي رفتاري تيپ 

 عوامـل  سـاير اما  متعددي در بروز اين دو بيماري دخالت دارند         شناخته شده   گرچه عوامل   

با توجه به شيوع بـالاي ايـن دو اخـتلال كـه ذكـر گرديـد و       . اندمؤثر هنوز ناشناخته باقي مانده  

شـناختي فـراوان آن بـراي    هاي اقتـصادي و پيامـدهاي روان    مزمن بودن اين دو بيماري و هزينه      

 بيمـاري مـورد     2عه، شناخت هر چه بيشتر علل مـؤثر در ايـن            هاي آنها و جام   مبتلايان، خانواده 

تـوان  با شناخت اين دو اخـتلال و متغيرهـاي مهـم تأثيرگـذار مـي              . باشدتوجه پژوهشگران مي  

هـاي  هـاي مـالي در زمينـه      هاي پيشگيرانه انجام داد و از اتلاف بودجه و صـرف هزينـه            مداخله

شـناختي در   ي فيزيكـي، محيطـي و روان      همچنـين شـناخت متغيرهـا     . غيرمؤثر خودداري نمود  

. هاي درماني ضروري استريزي جهت طرحبرنامه

 جـسماني در  –شـناختي و زيـستي  هـاي روان در پژوهش حاضر به بررسـي نقـش ويژگـي    

و سـؤال مـورد   . ديابت پرداختـه شـده اسـت   2 عروقي و تيپ     –بيني ابتلا به بيماري قلبي      پيش

گرايـي، وجـداني بـودن، سـبك     رنجورخويي، برونري، روان آوباشد كه آيا تاب   پژوهش اين مي  

زندگي، وضعيت اقتصادي، اجتماعي، سابقه خـانوادگي، وزن، فـشارخون و فاكتورهـاي خـوني      

؟هستند ديابت 2 عروقي و تيپ –بين ابتلا به بيماري قلبيپيش

وشر

گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 و  كننده به مراكز درمـاني دولتـي       عروقي مراجعه  –جامعه آماري كليه بيماران ديابتي و قلبي      

افـراد غيربـاليني    همچنـين،   و  1389 در فاصله تيرماه تا پايان شهريور مـاه          خصوصي شهر اهواز  

سـه  در پـژوهش حاضـر از       . پرسنل شاغل در مراكز درماني دولتي و خصوصي شهر اهواز بـود           

1-  Samaan & Mac Queen
2-  Hayward
3-  Bunker
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بـراي ) نوع دو و پرسنل مراكز درمـاني       هاي قلبي عروقي، ديابت   بيماران مبتلا به بيماري    (نمونه

.  انتخاب گرديـد   سنجي ابزارها هاي روان نمونه ديگر براي بررسي ويژگي    سه  ها و   آزمون فرضيه 

.مراكز به طور تصادفي از فهرست مراكز پزشكي دولتي و خصوصي شهر اهواز برگزيده شـدند               

صورت تـصادفي جهـت آزمـون        نفر به    150و از ميان بيماران مراجعه كننده و پرسنل هر كدام           

هـا، سـه گـروه       به صورت تصادفي به همان شكل نمونه آزمون فرضيه         .ها انتخاب گرديد  فرضيه

8سنجي ابزارها انتخاب شدند ضـمناً پـس از گذشـت            روانهاي نفري براي بررسي ويژگي    50

درونـي  به دليل اينكه امكان محاسـبه همـساني   (ها اجرا شد    هفته آزمون گودوين روي آزمودني    

لازم بـه ذكـر اسـت كـه         ). پذير نبـوده اسـت    دو خرده مقياس سيگار و فشارهاي زندگي امكان       

هايي همانند جنس و سطح تحـصيلات بـا   ها به نحوي انتخاب گرديدند كه از نظر ويژگي   نمونه

ميـانگين و   . انـد  نفـر زن بـوده     225هـا مـرد و       نفر از آزمودني   225تعداد  .  باشند ١يكديگر همتا 

 و گـروه    584/5 و   79/50 گـروه ديـابتي      ،736/5 و   51سالم به ترتيـب     افراد   معيار سن    انحراف

 درصد سـابقه خـانوادگي   7/54،در نمونه غيرباليني  . بوده است  304/5 و   60/50 عروقي   –قلبي  

 درصد سابقه خانوادگي ابـتلا بـه بيمـاري ديابـت را دارا     3/55و  عروقي –ابتلا به بيماري قلبي   

 عروقـي  – درصد سابقه خانوادگي ابتلا به بيماري قلبـي   7/64،نمونه بيماران ديابتي  در  . اندبوده

–در نمونـه بيمـاران قلبـي      . انـد  درصد سابقه خانوادگي ابتلا به بيماري ديابت را دارا بوده          88و  

 درصـد سـابقه     52و   عروقـي    –سابقه خـانوادگي ابـتلا بـه بيمـاري قلبـي          درصد  3/65،عروقي

. انده بيماري ديابت را داشتهخانوادگي ابتلا ب

ابزارهاي پژوهش

آوري كـانر و    آوري، مقياس تاب  براي سنجش تاب  . ٢آوري كانر و ديويدسون   مقياس تاب 

ضـريب  . ، به كـار بـرده شـد       )1386، به نقل از ساماني، جوكار و صحراگرد،         2003(ديويدسون  

 گـزارش شـده   93/0رم فارسي پايايي فو 89/0فرم اصلي ضريب پايايي   همساني دروني   پايايي  

در آلفاي كرونباخ   ضرايب  ). 1386، به نقل از ساماني و همكاران،        1384،توسط محمدي (است  

. به دست آمد93/0 عروقي – و قلبي 95/0، ديابتي 92/0براي گروه سالم پژوهش حاضر

1-  mach
2-  Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISK)
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آوري از دو روش همبــستگي بــا آزمــون در پــژوهش حاضــر جهــت تعيــين روايــي تــاب

 نتـايج  ،ك مـاده محقـق سـاخته اسـتفاده گرديـد        شناختي و روش همبستگي با ي     انسرسختي رو 

مـد   به دست آ   63/0 عروقي   – و قلبي    69/0، ديابتي   76/0حاصل از روش اول براي گروه سالم        

دار بودنـد و نتـايج حاصـل از روش دوم نيـز بـراي               معنيp=01/0 در سطح    ي ضرايب كه همه 

 به دسـت آمـد كـه بـاز هـم            73/0 عروقي   – و گروه قلبي     82/0گروه ديابتي   ،  76/0گروه سالم   

.دار بودندمعنيp=01/0در سطح ي ضرايب همه

 طراحـي   1989كري در سال     توسط كاستا و مك    پرسشنامهاين  . 1پرسشنامه پنج عاملي نئو   

). 1386لو، دائمي، بخشي، ناظمي و غفاري،       ، به نقل از جوشن    2001كري،  كاستا و مك  (گرديد  

 عروقـي و ديـابتي از   – حاضر، با توجه به پيشينه پژوهش درخصوص بيماران قلبي         پژوهشدر  

.  و وجداني بودن استفاده شده استگراييرنجورخويي، برونروانهاي خرده مقياس

ضريب آلفاي كرونباخ پـنج عامـل      ) 1386كنش،  ، به نقل از خوش    2004(كري و كاستا    مك

هـاي ايرانـي از    نيز در نمونهNEO-FFIيب بازآزمايي ضرا.گزارش كردند 86/0 تا   69/0را از   

ضـرايب  . گزارش شده است  ) 1386داودي،   (82/0 تا   59/0و  ) 1384الهي،  امان (87/0 تا   79/0

، 91/0براي گروه سـالم     رنجورخويي  خرده مقياس روان  در پژوهش حاضر براي     آلفاي كرونباخ   

، 88/0بـراي گـروه سـالم     گرايـي   بـرون مقيـاس   ، در خرده    88/0 عروقي   – و قلبي    98/0ديابتي  

،90/0براي گـروه سـالم      وجداني بودن   خرده مقياس   در  و  96/0 عروقي   –قلبي   و   97/0ديابتي

. به دست آمد97/0 عروقي –و قلبي 96/0ديابتي 

ضريب همبستگي اين آزمون را با      ) 1386كنش،  ، به نقل از خوش    2004(كري و كاستا    مك

NEO-PI     ـ  در .  گـزارش كردنـد  86/0 و   76/0،  91/0،  83/0،  83/0ه ترتيـب     براي پنج عامـل ب

نيمـرخ خلاصـه    از  ،  NEO-FFIنئـو   پرسـشنامه   پژوهش حاضر جهت محاسبه ضرايب روايي       

NEO)   ،رنجورخـويي  در خـرده مقيـاس روان      و ضرايب همبستگي     استفاده شد ) 1386داودي

بـراي  گرايي خرده مقياس بروندر  ،  96/0 عروقي   – و قلبي    98/0ديابتي،97/0 سالم گروهبراي  

بـراي  وجداني بـودن    خرده مقياس   در  و  96/0 عروقي   – و قلبي    97/0ديابتي  ،89/0 سالم گروه

 بـه دسـت آمـد كـه همگـي در سـطح       90/0 و قلبـي و عروقـي   83/0، ديابتي   59/0گروه سالم 

01/0=pدار بودندمعني.

1-  NEO Five-Factor Inventory
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 سؤال دارد كـه متغيرهـاي       12)2،2008گودوين(اين پرسشنامه   . 1پرسشنامه سبك زندگي  

 تغذيه و رژيم غذايي، ورزش و فعاليت فيزيكـي، الكـل، سـيگار و            حيطه5سبك زندگي شامل    

بنـدي امتيـازات در      بـا جمـع    L.S.Qامتياز كل   . دهدفشارهاي زندگي را مورد سنجش قرار مي      

.آيدها به دست ميياسي خرده مقهمه

 گـزارش   77/0 تا   60/0و ضريب روايي آن از      97/0 تا   L.S.Q 63/0ضريب پايايي آزمون    

 اين پرسـشنامه بـراي اولـين بـار در ايـران             ).2008مركز پزشكي، خانوادگي كانادا،     (شده است   

لازم به ذكر است كـه سـؤالات        .توسط محققين حاضر ترجمه و مورد استفاده قرار گرفته است         

براي سنجش  .ق حذف گرديد  مرتبط با مقياس الكل با توجه به فرهنگ كشور ما در پژوهش فو            

) 1جـدول   (ضـرايب بازآزمـايي     .  هفته فاصله زماني استفاده شـد      8 روش بازآزمايي با     پايايي از 

.حاصل حاكي از پايايي مطلوب مقياس سبك زندگي است

در پژوهش حاضرسبك زندگي پرسشنامه  ضرايب بازآزمايي . 1جدول 

ضرايب بازآزمايينمونهمقياسخرده 
85/0**سالم
89/0**ديابتي يم غذاييتغذيه و رژ
80/0** عروقي–قلبي 
68/0**سالم
90/0**ديابتي ورزش و فعاليت فيزيكي
95/0** عروقي–قلبي 
00/1**سالم
00/1**ديابتي سيگار
00/1** عروقي–قلبي 
75/0**سالم
80/0**ديابتي فشارهاي زندگي
53/0** عروقي–قلبي 

 ماده محقـق سـاخته كـه    4 از طريق همبستگي با L.S.Qر پژوهش حاضر ضريب روايي     د

شناسـان و اسـاتيد دانـشگاه شـهيد چمـران سـازه سـبك زنـدگي را                  بنا به نظر تعدادي از روان     

1-  Lifestyle Questionneire
2-  Godwin
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حاكي از روايي مطلـوب مقيـاس       ) 94/0 تا   57/0از  (ضرايب همبستگي   . سنجيدند، محاسبه گرديد  مي

.سبك زندگي است

اطلاعـات مربـوط بـه وزن، فـشارخون و فاكتورهـاي خـوني از طريـق                 .  باليني آزمايشات

ي غيرباليني هاي نمونهداده. هاي آنان گردآوري گرديد  پژوهشگر يا آزمايشات موجود در پرونده     

.آوري شداز طريق سوابق پزشكي پرسنل مذكور جمع

سـاخته بـود كـه    اين پرسشنامه ابزاري محقـق    .1 اجتماعي –پرسشنامه وضعيت اقتصادي    

.  اجتماعي افراد نمونه مورد پرسش قرار گرفت–شناختي و وضعيت اقتصادياطلاعات جمعيت

هايافته

 بـه  ،شـناختي را در سـه نمونـه   هـاي روان  ميانگين و انحراف معيار نمـره ويژگـي    2جدول  

.دهدتفكيك نشان مي

 اجتمـاعي –تـصادي   ميانگين و انحراف معيار نمره سبك زندگي كلي، وضعيت اق3جدول  

هاشناختي در گروهروانهاي  ميانگين و انحراف معيار نمره ويژگي. 2جدول 

آماره
    نمونهمتغير

انحراف معيارميانگين

32/87949/15سالم
43/70741/14ديابتي آوريتاب
54/66867/13 عروقي–قلبي 
62/10843/7سالم
99/33654/11ديابتي روان رنجورخويي
92/39790/7 عروقي–قلبي 
32/18469/6سالم
80/31518/12ديابتي گراييبرون
64/36187/10 عروقي–قلبي 
92/15815/10سالم
49/24215/14ديابتي بودنيوجدان
57/31621/13 عروقي–قلبي 

1-  Socioeconomic Status Inventory (S.E.S.I)
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را در سه نمونـه، بـه تفكيـك         )  و بيماري ديابتي   سابقه ابتلا به بيماري قلبي    (و سابقه خانوادگي    

. دهدنشان مي

هاي تغذيه، ورزش، فـشار روانـي و       لازم به ذكر است كه سبك زندگي شامل خرده مقياس         

هاي ارزيابي وضعيت تحصيلي، ارزيـابي  سيگار، وضعيت اقتصادي اجتماعي شامل خرده مقياس   

زيابي ارزش مسكن شخـصي در صـورت   وضعيت شغلي، ارزيابي درآمد شخصي يا خانواده، ار       

دارا بودن، ارزيابي توانايي خريد مسكن شخـصي در صـورت دارا نبـودن و ارزيـابي تعلـق بـه          

سـابقه ابـتلا بـه بيمـاري قلبـي و           (ي اقتصادي اجتماعي خاص، همچنين سابقه خانوادگي        طبقه

درجه اول و دوم،  گان  هاي سابقه ابتلا به بيماري قلبي در بست       شامل خرده مقياس  ) بيماري ديابتي 

.باشدسابقه ابتلا به بيماري ديابت در بستگان درجه اول و دوم مي

هازيستي در گروههاي  ميانگين و انحراف معيار نمره مؤلفه. 3جدول 

آماره
متغير                 نمونه

انحراف معيارميانگين

55/30920/3سالم
88/17376/6ديابتي كليسبك زندگي
93/8878/4 عروقي–قلبي 
36/14425/2سالم
33/14812/3ديابتي

وضعيت اقتصادي
اجتماعي كلي

99/13421/4 عروقي–قلبي 
45/1499/0سالم
35/1480/0ديابتي

سابقه ابتلا به
بيماري قلبي

35/1478/0 عروقي–قلبي 
45/1499/0سالم
12/1326/0ابتيدي

سابقه ابتلا به
بيماري ديابت

48/1501/0 عروقي–قلبي 

فـشارخون سيـستولي، فـشارخون      ( ميـانگين و انحـراف معيـار وزن، فـشارخون            4جدول  

را ) گليـسريد قندخون، چربي خوب، چربي بد، كلسترول، تري      (و فاكتورهاي خوني    ) دياستولي

.دهد به تفكيك نشان مي،در سه نمونه

در.  رگرسـيون لجـستيك مـالتي نامينـال اسـتفاده شـد            براي بررسي سؤال پـژوهش از روش      
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هاهاي جسماني گروهويژگي انحراف معيار  و ميانگين. 4جدول 

آماره
انحراف معيارميانگينمتغير              نمونه

37/72308/10سالم
48/75400/9ديابتي وزن
83/75515/9 عروقي–قلبي 
520/112952/1سالم
567/113482/1ديابتي

فشارخون
سيستولي

413/130973/2 عروقي–قلبي 
210/79954/0سالم
420/78671/0ديابتي

فشارخون
دياستولي

410/83057/1 عروقي–قلبي 
81/92630/17سالم
02/141854/43ديابتي
75/128406/41 عروقي–قلبي 

قندخون

86/120589/41كل
93/46799/8سالم
72/48269/10ديابتي وبچربي خ

(HDL)
21/47122/9 عروقي–قلبي 
89/115534/28سالم
03/113132/25ديابتي بدچربي

(LDL)
81/127963/23 عروقي–قلبي 
11/183112/34سالم
44/177698/31ديابتي كلسترول
05/206497/36 عروقي–قلبي 
55/132191/61المس

57/142259/72ديابتي گليسريدتري
69/162892/56 عروقي–قلبي 

 عروقـي و    –هاي قلبي    گروه مرجع و دو گروه مبتلايان به بيماري        ،پژوهش حاضر گروه سالم   

اي بين شامل سه متغير طبقـه  متغير پيش 15در اين پژوهش    . ديابتي با اين گروه سالم مقايسه شدند      

12و  )  عروقي، سابقه خانوادگي بيماري ديابت و فشار خون        –هاي قلبي    بيماري سابقه خانوادگي (

، )گرايـي و وجـداني بـودن    رنجورخـويي، بـرون   روان(متغير پيوسته شامل سه ويژگـي شخـصيتي         
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قنـدخون،  ( اجتماعي، سبك زنـدگي، وزن و پـنج فـاكتور خـوني             –آوري، وضعيت اقتصادي    تاب

.بيني عضويت گروهي به كار رفتبراي پيش) و چربي بدگليسريد چربي خوب كلسترول، تري

و=619/788x2 و=30dfو>001/0p(نتـــايج حاصـــل از آزمـــون بـــرازش مـــدل     

132/200-2LL= (  داري با متغيـر وابـسته    بين رابطه معني   كه حداقل يكي از متغيرهاي پيش      دادنشان

 ـ1نمـايي نسبت درستآزمون5جدول . دارد) عضويت گروهي( راي هـر يـك از متغيرهـاي    را ب

.دهدمستقل نشان مي

مدل به تفكيك) متغيرهاي مستقل(داري پارامترهاي  نتايج آزمون معني. 5جدول 

نماييهاي نسبت درستآزمونهاي برازش مدلملاك
منهاي دو لاك درست   اثر

نمايي مدل تقليل يافته
مجذور
خي

درجه
آزادي

داريمعني

2E001/2000/00اينترسپت
>801/221669/212001/0خوييرنجورروان
947/206815/62033/0گراييبرون

841/207709/72021/0وجداني بودن
>789/351657/1512001/0سبك زندگي

528/207396/72025/0 اجتماعي–وضعيت اقتصادي 
260/208128/82017/0آوريتاب
158/200026/02987/0وزن

>013/218881/172001/0قندخون
085/201953/02621/0چربي خوب
372/204240/42120/0چربي بد
>051/220919/192001/0كلسترول

320/210188/102006/0گليسريدتري
503/201371/12504/0 عروقي–سابقه خانوادگي قلبي 

>781/219650/192001/0سابقه خانوادگي ديابت
347/211215/112004/0فشارخون

، )p=621/0(، چربـي خـوب   )p=987/0(، متغيرهـاي وزن  5با توجه به مندرجات جـدول     

داري در  سـهم معنـي   ) p=504/0( عروقي   -و سابقه خانوادگي بيماري قلبي    ) p=120(چربي بد   

1-  likelihood ratio tests
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بيني عـضويت  مكان پيشدار در مدل دارند و امدل ندارند، در حالي كه ساير متغيرها سهم معني     

. كنندگروهي را فراهم مي

كـه ) 2χ=657/151(باشـد  متغير سـبك زنـدگي بـالاترين ارزش مجـذور خـي را دارا مـي               

رنجورخـويي  پـس از آن متغيرهـاي روان  . دهد بيشترين تأثير را در بـرازش مـدل دارد      نشان مي 

)669/21= 2χ(   كلسترول ،)2 =919/19χ(        سـابقه خـانوادگي ديابـت ،)2 =650/19χ(   قنـدخون ،

)881/17= 2χ( ــشارخون ــري)2χ =215/11(، فـ ــسريد ، تـ ــاب)2χ =188/10(گليـ آوري ، تـ

)28/9=2χ(    اجتماعي   –، وضعيت اقتصادي )2 =396/7χ ( گرايي  و برون)2 =815/6χ (  به ترتيب

.اندهاي مجذور خي مدل را به خود اختصاص دادهبالاترين ارزش

بيني داري اين ضرايب براي پيش    و معني ) 1آورد پارامترها بر( ضرايب لجستيك    6در جدول   

.شودهمان طور كه در جدول ملاحظه مي.گروه ديابتي در مقايسه با گروه سالم درج شده است

ــاي روان  ــستيك متغيره ــويي ضــرايب لج ــرون)p ،142/0= B =001/0(رنجورخ ــي ، ب گراي

)037/0= p ،089/0= B(  ــدگي ــبك زن ــاب)p ،418/0-= B =001/0(، س ، p =011/0(آوري ، ت

112/0-= B (   و قندخون)015/0= p  ،050/0= B ( دار هـستند و ضـرايب لجـستيك سـاير     معنـي

، )B =142/0(رنجورخـويي   به علاوه، ضرايب لجـستيك متغيرهـاي روان       . دار نيست متغيرها معني 

ت هـستند   در معادله رگرسيون لوجستيك مثب ـ    ) B =050/0(، و قندخون    )B =089/0(گرايي  برون

يعني بـا   . دهد اين متغيرها با احتمال عضويت فرد در گروه ديابت رابطه مستقيم دارند            كه نشان مي  

افزايش هر كدام از اين متغيرها، احتمال عضويت فـرد در گـروه ديـابتي نـسبت بـه گـروه سـالم                       

آوري و تـاب  ) B =-418/0(در حـالي كـه ضـرايب لجـستيك سـبك زنـدگي              . يابـد افزايش مـي  

)112/0-= B (  دهنـد ميدهد احتمال عضويت در گروه ديابتي را كاهشمنفي هستند كه نشان مي .

توان نتيجـه گرفـت كـه     مربوط به هر پارامتر ميBو علامت EXP(B) بنابراين با توجه به مقدار 

رنجورخـويي،  بـين بـا يـك واحـد افـزايش در روان       به شرط ثابت مانـدن سـاير متغيرهـاي پـيش          

051/1 و   094/1،  153/1خون شانس عضويت فرد در گروه ديابتي به ترتيب تـا            گرايي و قند  برون

. يابدبرابر افزايش مي

) بـين به شرط ثابت ماندن سـاير متغيرهـاي پـيش     ( با يك واحد افزايش در سبك زندگي         و

بـا . يابـد  برابر كاهش مي658/0شانس عضويت فرد در گروه ديابتي در مقايسه با گروه سالم تا           

1-  parameter estimates
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داري آنها در گروه ديابتي در مقايسه با گروه سالم برآورد پارامترها و معني. 6جدول 

ضريبنام متغير
B

انحراف
استاندارد

داريمعنيEXP(B)والد

806/2819.5233/0635/0اينترسپت
142/0044/0458/10153/1001/0خوييرنجورروان
089/0043/0331/4094/1037/0گراييبرون

052/0040/0729/1054/1189/0وجداني بودن
125/0200/11658/0001/0-418/0سبك زندگي

383/0205/0482/3467/1062/0 اجتماعي–وضعيت اقتصادي 
044/0433/6894/0011/0-112/0آوريتاب
003/0055/0003/0003/1958/0وزن

050/0021/0900/5051/1015/0قندخون
035/0058/0354/0035/1552/0چربي خوب
020/0584/0985/0445/0-015/0چربي بد
019/0929/1974/0165/0-026/0كلسترول

016/0011/0410/2016/1121/0گليسريدتري
 عروقي–سابقه خانوادگي قلبي 

]دارد[
]ندارد[

101/0
0

048/1
0

009/0
0

107/1
0

923/0
0

ه خانوادگي ديابتسابق
]دارد[
]ندارد[

061/1
0

115/1
0

904/0
0

888/2
0

342/0
0

فشارخون
]ندارد[
]دارد[

911/0
0

972/0878/0
0

486/2
0

349/0

 شانس عضويت فرد در گروه ديابتي نـسبت بـه گـروه             )B =-0 (/آورييك واحد افزايش تاب   

آوري بنابراين بين عضويت در گروه ديـابتي و متغيـر تـاب           . يابد برابر كاهش مي   894/0سالم تا   

 متغيرهـاي وجـداني بـودن، وضـعيت     6بـه منـدرجات جـدول       بـا توجـه      .رابطه معكوس دارد  

گليسريد، سـابقه خـانوادگي      اجتماعي، وزن، چربي خوب، چربي بد، كلسترول، تري        –اقتصادي

 ديابت  2هاي ابتلا به تيپ     بينيش عروقي، سابقه خانوادگي ديابت و فشارخون به عنوان پ         –قلبي

.مورد تأييد قرار نگرفتند

 و  EXP(B)، آمـاره والـد مقـادير        )ضـرايب لجـستيك   ( برآوردهـاي پـارامتر      7در جدول   

. عروقي در مقايسه با گروه سالم درج شده است–داري ضرايب در گروه قلبيمعني
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در مقايسه با گروه سالم عروقي–قلبي داري اين ضرايب در گروه  برآورد پارامترها و معني. 7جدول 

ضريبنام متغير
B

انحراف
داريمعنيWaldEXP(B)استاندارد

238/6006/0937/0-495/0اينترسپت
163/0048/0421/11178/1001/0خوييرنجورروان
110/0046/0674/5116/1017/0گراييبرون

088/0042/0340/4092/1037/0وجداني بودن
>135/0444/33459/0001/0-778/0سبك زندگي

211/0025/5605/1025/0-473/0 اجتماعي–وضعيت اقتصادي 
046/0956/5894/0015/0-112/0آوريتاب
000/0058/0000/0000/1994/0وزن

032/0021/0164/2032/1141/0قندخون
051/0062/0684/0052/1408/0چربي خوب
006/0023/0072/0006/1788/0چربي بد
011/0021/0286/0011/1593/0كلسترول

005/0011/0229/0005/1633/0گليسريدتري
 عروقي–سابقه خانوادگي قلبي 

]دارد[
]ندارد[

640/0138/1316/0897/1574/0

سابقه خانوادگي ديابت
]دارد[
]ندارد[

123/1-
0

219/1849/0325/0357/0

فشارخون
]ندارد[
]دارد[

501/0-
0

060/1224/0606/0636/0

رنجورخـويي  شود ضرايب لجستيك متغيرهاي روان     مشاهده مي  7همان طور كه در جدول      

)001/0= p  ،163/0= B( گرايي  ، برون)017/0= p  ،110/0= B(      وجـداني بـودن ،)037/0= p ،

088/0= B(    سبك زندگي ،)001/0p<  ،778/0-= B(  اجتمـاعي    –، وضعيت اقتصادي )025/0

=p ،473/0-= B (آوري و تاب)015/0= p ،112/0-= B (دار هستندمعني .

گرايـي و وجـداني بـودن، شـانس         روان رنجورخـويي، بـرون    بنابراين، يـك واحـد افـزايش در       

092/1 و   116/1،  178/1 عروقي نسبت به گروه سالم را، به ترتيـب تـا             –عضويت فرد در گروه قلبي    

از سوي ديگر، با توجه به منفي بودن مقادير ضرايب لجستيك سـبك زنـدگي،               . دهدبرابر افزايش مي  
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آوري و  آوري و وضعيت اقتصادي و اجتمـاعي، بـا يـك واحـد افـزايش سـبك زنـدگي، تـاب                    تاب

شـانس عـضويت فـرد      ) بينبه شرط ثابت ماندن ساير متغيرهاي پيش      ( اجتماعي   –وضعيت اقتصادي 

. يابـد  برابر كاهش مـي 605/1 و  894/0،  459/0 عروقي نسبت به گروه سالم به اندازه         –گروه قلبي در  

–گليسريد، سابقه خـانوادگي قلبـي     متغيرهاي وزن، قندخون، چربي خوب، چربي بد، كلسترول، تري        

 عروقـي  –هاي ابتلا بـه بيمـاري قلبـي       بينعروقي، سابقه خانوادگي ديابت و فشارخون به عنوان پيش        

.مورد تأييد قرار نگرفتند

بيني شده به همراه درصد تشخيص را     توزيع فراواني مشاهده شده و فراواني پيش       8جدول  

.دهدنشان مي

درصد تشخيصو بيني شده  فراواني پيش، توزيع فراواني مشاهده شده. 8جدول 

بيني شدهفراواني پيشفراوانيآماره
 عروقي–قلبي ديابتيسالمگروه

درصد
تشخيص

%1473098سالم
%3127207/84ديابتي

%0141367/90 عروقي-قلبي 
%1/91%7/34%32%3/33درصد كل

 نفر كـه عـضو گـروه سـالم     150شود مدل از تعداد    مشاهده مي  8همان طور كه در جدول      

 نفر را   3و  ) استبيني كرده   آنها را سالم پيش   ( نفر را به درستي تشخيص داده است         147بودند،  

قلمداد كـرده اسـت، بنـابراين در ايـن گـروه، درصـد              ) ديابتي(اشتباه تشخيص داده و غيرسالم      

 نفر كه عضو گروه ديـابتي      150همچنين مدل از تعداد     .  درصد خواهد بود   98صحت تشخيص   

فر  ن23و) بيني كرده است  آنها را ديابتي پيش   ( نفر را به درستي تشخيص داده است         127بودند،  

،قلمـداد كـرده اسـت   )  عروقـي – نفر قلبي20 نفر سالم، 3(را اشتباه تشخيص داده و غيرديابتي     

به علاوه مدل از تعـداد  .  درصد خواهد بود7/84بنابراين در اين گروه، درصد صحت تشخيص   

آنها را ( نفر را به درستي تشخيص داده است 136، وقي بودند عر – نفر كه عضو گروه قلبي     150

 عروقـي   – نفر را اشـتباه تـشخيص داده و غيـر قلبـي            14و  ) بين كرده است  روقي پيش  ع –قلبي

. خواهد بـود  % 7/90بنابراين در اين گروه، درصد صحت تشخيص        . قلمداد كرده است  ) ديابتي(

به عبارت ديگر اگر فرد عضو      .  درصد است  1/91در حدود   » قدرت تشخيص مدل  «در مجموع   
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بينـي  اين متغيرها موقعيت او را بـه درسـتي پـيش          % 1/91مال  يكي از اين سه گروه باشد به احت       

 همچنين مدل از نظر قدرت تشخيص، قدرت بيشتري در تشخيص درست گروه سالم              .كنندمي

). درصد7/84 درصد در مقابل 7/90 و 98( عروقي دارد تا گروه ديابتي –و سپس گروه قلبي

گيريبحث و نتيجه

گرايـي،  رنجورخويي، برونآوري، روان  كه آيا تاب   ل بود اؤپاسخ به اين س   هدف تحقيق حاضر    

 اجتماعي، سـابقه خـانوادگي، وزن، فـشارخون و          –وجداني بودن، سبك زندگي، وضيت اقتصادي     

؟هستند ديابت 2 عروقي و تيپ –بين ابتلا به بيماري قلبيفاكتورهاي خوني پيش

:ه خواهد شدي در دو بخش اراآنهاتبين نتايج و 

 نتايج حاصـل از پـژوهش نـشان داد      . عروقي –هاي مربوط به بيماران قلبي     يافته تبيين) الف

–گرايي، وجداني بودن، سبك زندگي و وضعيت اقتـصادي        رنجورخويي، برون آوري، روان كه تاب 

 عروقـي هـستند و سـابقه خـانوادگي، وزن، فـشارخون و      –بين ابتلا به بيماري قلبي اجتماعي پيش 

.  عروقي مورد تأييد قرار نگرفتند–هاي ابتلا به بيماري قلبيبينن پيشفاكتورهاي خوني به عنوا

1هـاي اد، فـان، هـورنر و فئـولادي          بـا نتـايج پـژوهش      آوري، در مورد تـاب    ي فوق هايافته

سكـستون،  . باشـد همـسو مـي  ) 2010( و همكاران   3، اريم )2010 (2، آلفيري و كاستانزو   )2010(

دهـد و باعـث     آوري افسردگي و اضـطراب را كـاهش مـي         معتقدند تاب ) 2010 (4بيرد و كلاگ  

سازگاري بهتر فرد با شرايط مزمن زندگي همانند بيماري قلبـي، سـرطان، دردهـاي مربـوط بـه         

آور بـه زنـدگي     فراد تاب اهمچنين  . گردد به صورت مستقيم يا غيرمستقيم مي      آرتريت و ديابت  

تي نظيـر ورزش، رژيـم غـذايي سـالم و            لذا با انجام رفتارهاي حفـظ سـلام        ،اندخود معني داده  

هـاي قلبـي و     بيماري(هاي جسمي مزمن    خودداري از مصرف الكل و دخانيات كمتر به بيماري        

).2010، 6داو، استوارت، ريچي و چائوديو به نقل از داوي2009، 5جين(شوند مبتلا مي) ديابت

1-  Ede, Fan, Horner, & Fouladi
2-  Alfieri & Castanzo
3-  Erim
4-  Sexton, Byrd, & Kluge
5-  Jane
6-  Davydov, Stewart, Ritche, & Chaudieu
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بين ابـتلا   داني بودن پيش  گرايي و وج  رنجورخويي، برون روانيافته پژوهش مبني بر اين كه       

، پلـي، دنولـت، زويـسلر و    )2010(هيـوارد  هـاي   بـا پـژوهش  هستند عروقي –به بيماري قلبي    

)2005( و همكـاران     3و بانـت  ) 2006 (2نتز و كنـرادز   ي، دنولت، پدرسون، ور   )2009 (1پدرسون

بـه ويـژه    فـي   هـاي من   هيجان چنين بيان داشت كه   توان  ها مي در تبيين اين يافته   .باشدهمسو مي 

ي تغييراتـي ماننـد      عروقـي هـستند و در نتيجـه        –ساز بيماري قلبـي   اضطراب و افسردگي زمينه   

مدت  همچنين عواطف منفي در دراز     .يابدافزايش مي اكسيژن  افزايش ضربان قلب، نياز قلب به       

ولـدچركوز، شـيب،    (كنـد   به ديواره شريان كرونر قلب صدمه زده، بيماري قلبي را تـسريع مـي             

و سطح بالاي آن با رسوب نابهنجار كلـسيم در           ابراز خشم و خصومت    .)2007،  4نگ و بلات  يا

هاي خوني كـه نقـش مهمـي در انـسداد عـروق             هاي عروق كرونر و فعاليت بيشتر پلاك      ديواره

ــت   ــرتبط اس ــد م ــر دارن ــان(كرون ــسون؛2005، 5اريب ــين ؛)2006، 6 فردريك ــاي  همچن متغيره

 قلبـي را از طريـق مـسيرهاي رفتـاري از جملـه اخـتلال در                 شناختي و شخصيتي بيمـاري    روان

دهنـد  عملكرد رفتاري يا شكست در رفتارهاي مثبت مرتبط با سـلامتي تحـت تـأثير قـرار مـي                  

). 2004، 7كنل، گاندر و فيسچركوديلكا، وان(

8هـاي فوسـتر و كلـي      حاضر در مورد سبك زنـدگي بـا نتـايج پـژوهش           پژوهش  هاي  يافته

11، برانون و فيست   )2010 (10، اسپوزيتو و جياگليانو   )2010 (9 بهداشت جهاني  ، سازمان )2010(

همان طور كه قبلاً بيان شد سبك زندگي شامل تغذيه و رژيم غـذايي،              . هماهنگ است ) 2009(

توان درخصوص تبيين اين يافته مي    . ورزش و فعاليت فيزيكي، سيگار و فشارهاي زندگي است        

. توانـد منجـر بـه بيمـاري قلبـي شـود      غييرات فيزيولوژيك ميكه استرس از طريق ت  بيان داشت   

1-  Pelle, Denollet, Swisler, & Pederson
2-  Vrints & Conrads
3-  Bonnet
4-  Woldecherkos, Shibe, Young, & Blatt
5-  Erriban
6-  Fredrikson
7-  Kudielka, Vankanel, Gander, & Fischer
8-  Fuster & Kelly
9-  World Health Organization
10- Esposito & Gingliano
11- Brannon & Feist
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هاي غـده فـوق    نيكوتين باعث ترشح هورمون، دارد CVDسيگار كشيدن نقش مهمي در بروز       

شود كـه آنهـا نيـز بـه نوبـه خـود قادرنـد يـك حالـت                   كليوي مانند آدرنالين و نورآدرنالين مي     

خون بيشتري شود و ان قلب تندتر ميبدر چنين شرايطي ضر   . اضطراري در بدن به وجود آورند     

 خـون بيـشتري در اختيـار        ،رود فشارخون بـالا مـي     ،گيردبه وسيله قلب در اختيار بدن قرار مي       

 زيـرا  ،گيرد چنـين شـرايطي يـك حالـت اضـطراري ناخواسـته اسـت        هاي بدن قرار مي   ماهيچه

. اسـت نـشده اسـت     ها نيز كار زيادتري درخو    وضعيت جنگ و گريز در كار نيست و از ماهيچه         

گيرد و تنها باعث فشار اضـافي بـر   چربي و قند اضافي در خون مورد استفاده قرار نمي ،بنابراين

).1384مدي،  ص ـپـولاك، ترجمـه     (شود  روي سيستم جريان خون و اختلالات ناشي از آن مي         

هاي با محتواي چربي بالا، سبب افزايش سـطح سـرمي ليپيـدهاي خـون پـس از             همچنين رژيم 

CVDافـزايش ريـسك   بـا  شـوند كـه هـر دو    هاي شيلوميكرون مـي  غذا و نيز باقيمانده صرف

 تركيب برخي فيبرهاي محلول با اسيدهاي صفراوي و دفع آنها منجر به تبديل              .باشندميمربوط  

 در نتيجه سـبب كـاهش كلـسترول         ،مقدار بيشتري كلسترول در كبد به اسيدهاي صفراوي شده        

سبك زندگي كم تحرك بـه صـورت يـك عامـل          ).1384رعباس،  فلاح و پو  (خون خواهد شد    

كننـد   عروقـي عمـل مـي      –هاي قلبي   ساز عوامل خطر جهت بيماري    خطر مستقل يا عامل زمينه    

هاي قلبي در افراد كـم       احتمال وقوع بيماري   .)2007،  1هيو، تائوميلهتو، برودالين و جاسيلاهتي    (

 و HDLتحرك منظم بدني باعـث افـزايش سـطح    تحرك، دو برابر بيشتر از افراد پرتحرك است،   

).2003، 2تامپسون، بوچنر و پينا (شودگليسريد ميكاهش سطح تري

 عروقـي   –قلبـي   يماري ب بين ابتلا به   اجتماعي پيش  –وضعيت اقتصادي   نتايج نشان داد كه     

 و  ، فوسـتر  )2010(هايي همانند سازمان بهداشـت جهـاني        هاي پژوهش اين نتيجه با يافته   ،است

رزوال، انگستروم، هدبلد، جـانزون  ) 2006 (3گاردي و مك، وايلي، ازيماما، توئاتيل )2010(كلي  

تـوان  در تبيـين ايـن يافتـه مـي      . باشدهمسو مي ) 2004( و همكاران    5هورن) 2006 (4و برگلاند 

 اجتماعي در سطح بالاتري هستند از عوامل خطـر          –افرادي كه از نظر وضعيت اقتصادي       گفت  

1-  Hu, Tuomilehto, Borodulin, & Jousilahti
2-  Thompson, Buchner, & Pina
3-  Ezeamama, Viali, Tuitele, & Mc Garvey
4-  Rosvall, Engstrom, Hedblad, Janson, & Berglund
5-  Horne
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CVD كننـد و آگـاهي بيـشتري در ايـن زمينـه دارنـد همچنـين ايـن افـراد بـه                      شگيري مـي   پي

سـازمان  (دهنده مؤثر و مناسب دسترسي بيشتري دارند        هاي مراقبتي، بهداشتي و آگاهي    سرويس

تـري نـسبت بـه افـراد بـا           علاوه بر آن، اين افراد عادات غذايي سـالم         .)2010بهداشت جهاني،   

فعاليـت فيزيكـي   و ) 2006 و همكـاران،    1پـالا (تـر دارنـد     پـايين  اجتماعي   –وضعيت اقتصادي   

.)2005، 2 ابرچت، رايت و فلدمن–استپتو، كانز (بيشتري دارند 

بـين   پـيش  ،سابقه خانوادگي ابتلا به بيماري قلبـي      اساس نتايج حاصل از پژوهش حاضر       بر

، اسـتيون و    )2003 ( و همكـاران   3هاي ساتر اين يافته با نتايج پژوهش    .باشد نمي CVDبيماري  

و مرادي، معـصومي،    ) 1385(، فخرزاده و همكاران     )1389(، ذيقيمت و همكاران     )2003 (4مارا

 عروقـي  – گفت بيماري قلبي   تواندر تبيين اين نتيجه مي    . باشدهمسو مي ) 1384(ناطق  نعليني و   

حـوادث  .)2003سـاتر و همكـاران،      ( نه ژنتيـك بـه تنهـايي         ،تحت تأثير ژنتيك و محيط است     

دهد كه سابقه خانوادگي وجود عوامل خطرزا را ندارنـد           عروقي بيشتر در افرادي رخ مي      –قلبي

خـانوادگي در ابـتلا بـه بيمـاري قلبـي تنهـا يكـي از         همچنـين سـابقه   .)2003اسـتيون و مـارا،   (

ذيقيمـت و    (باشـند فاكتورهاي خطرساز است و ساير علل بيشتر اكتسابي و مربوط به محـيط مـي              

مشخص شد افراد داراي كلـسترول      ) 1385(در پژوهش فخرزاده و همكاران      ). 1389ان،  همكار

هـاي بـدون     بيـشتر از خـانواده     130 و چربي بد بـالاي       100، قندخون ناشتاي بالاي     200بالاي  

. سابقه خانوادگي مثبت قلبي بودند

ه بيماري  بين ابتلا ب   پژوهش حاضر وزن، فشارخون و فاكتورهاي خوني پيش         نتايج براساس

هــاي بــا نتــايج پــژوهشهــاي پــژوهش حاضــر در مــورد وزن يافتــه.  عروقــي نيــستند–قلبــي

، الكـساندر، لندسـمن، تئوتـسچ و        )2007 (5 هانـسن  –نوردستگارد، بن، اسچنوهر و تيبجـائرج       

.باشـد  همسو مي  )2001( و همكاران    7و فورست ) 1385(پور و همكاران    ، آبادي )2003 (6هافنر

 و  هـاي نوردسـتگارد   بـا نتـايج پـژوهش     اي پژوهش حاضر در مورد فـشارخون        ههمچنين يافته 

1-  Pala
2-  Stepto, Kunz-Ebrecht, Wright, & Feldman
3-  Sutter
4-  Steven & Mara
5-  Nordestgaard, Benn, Schnohr, & Tybjaerg-Hansen
6-  Alexander, Landsman, Teutsch, & Haffner
7-  Forrest
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 و 2ســو، ســي)2001( و همكــاران 1بــيكس، )2001(، فورســت و همكــاران )2007 (همكــاران

هـاي  بـه عـلاوه يافتـه   . باشـد هماهنـگ مـي  ) 1385(پور و همكـاران  و آبادي ) 2000(همكاران  

و بـيكس و همكـاران      ) 2007( همكـاران     و هـاي نوردسـتگارد   با نتايج پژوهش  پژوهش حاضر   

) 1385( و فخـرزاده و همكـاران   1998، 3داربي، كولر، بكـر و اورچـا    ؛جهت كلسترول ) 2001(

؛LDLجهـت   ) 1997 (4مـين  و مـاي    و اسـترجا   1998،   و همكـاران    اربي ؛گليسريدجهت تري 

 و ر الكــساند؛HDLجهــت ) 1385(و فخــرزاده و همكــاران ) 1385(پــور و همكــاران آبــادي

زاده و ارجمنـد    و غلامعلـي لواسـاني، كيـوان      ) 2001(، فورسـت و همكـاران       )2003 (همكاران

 به دو نكته اشـاره      توانها مي درخصوص تبيين اين يافته   . باشدجهت قندخون همسو مي   ) 1387(

 عروقي باشند بلكـه     –توانند عامل بيماري قلبي      هيچ يك از اين متغيرها به تنهايي نمي        -1: كرد

 نظير رژيم غذايي، فشار رواني و مصرف دخانيات نيز          ،املول متعدد ديگري در كنار اين ع      عوام

شـركت كننـده    بيماران قلبـي  -2،)1384، ترجمه هوشمندويژه،   2004هورنيك،  (باشند  مهم مي 

هاي خـون از دارو اسـتفاده كـرده و تحـت            جهت پايين آوردن ميزان چربي    در پژوهش حاضر،    

افراد ميزان  % 58از سوي ديگر در گروه سالم نيز        . هاي خاص قرار داشتند   رژيم غذايي و توصيه   

انـد كـه ريـسك       داشـته  mg/dL200كلـسترول بـالاتر از      % 16 و   mg/dL200-170كلسترول  

 درصـد   48از نظر ميـزان چربـي خـوب         وه سالم    همچنين گر  ،شوندمتوسط و بالا محسوب مي    

)mg/dL45-35(    ميزان چربي بد به عنـوان ريـسك         ،به علاوه . اند ريسك فاكتور متوسط داشته 

علاوه بر آن ميـزان     .  درصد بوده است   22 و   3/49فاكتور متوسط و بالا در گروه سالم به ترتيب          

 درصد بـوده  3/9 و 3/29روه سالم گليسريد گروه سالم به عنوان ريسك متوسط و بالا در گ     تري

 بنابراين در گروه سالم با گروه قلبي تفاوت زيادي در ميزان فاكتورهاي خوني بالا وجـود             .است

.نداشته است

نتـايج پـژوهش حاضـر نـشان داد كـه      .  ديابت2هاي مربوط به بيماران تيپ  تبيين يافته ) ب

 ديابت  2بين ابتلا به تيپ     قندخون پيش گرايي، سبك زندگي و     رنجورخويي، برون آوري، روان تاب

خـون و    اجتمـاعي، سـابقه خـانوادگي، وزن، فـشار         –هستند و وجداني بودن، وضعيت اقتـصادي      

1-  Bakx
2-  Sesso
3-  Erby, Kuller, Becher, & Orchad
4-  Streja & Mymin
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 ديابـت مـورد تأييـد قـرار         2هاي ابتلا به تيپ     بينبه عنوان پيش  ) بجز قندخون (فاكتورهاي خوني   

.نگرفتند

اريـم و   و  ) 2010 ( و همكاران  ادي  هانتايج پژوهش با  در خصوص تاب آوري     هاي فوق   يافته

 لـذا بـا انجـام    ،دهنـد مـي آور به زندگي خـود معنـي    افراد تاب  .باشدهمسو مي ) 2010(همكاران  

هاي قلبي و ديابـت مبـتلا       بيماريمانند  هاي جسمي مزمن    رفتارهاي حفظ سلامتي كمتر به بيماري     

.)2010،  و همكارانداو به نقل از داوي2009جين، (شوند مي

 ـ بـا    گراييرنجورخويي و برون   در مورد روان   هاي پژوهش حاضر  افتهي هـاي  شـج پژوه ـ ـنتاي

تـوان گفـت     تبيين ايـن يافتـه مـي       در. باشدهمسو مي )2007 (1و گروت ) 2010 ( و همكاران  پاور

تـري  ايـن افـراد انگيـزه پـايين       . تري دارند افراد مضطراب، خشن و افسرده كنترل قندخون ضعيف       

،كـراس (گـردد   ژيم خودمراقبتي دارند كه منجر به كـاهش كنتـرل قنـدخون مـي              نگهداري ر  ايبر

ارد افـرادي   هاي شخصيتي با سطح قنـدخون ارتبـاط د        همچنين ويژگي ). 2003،  2 و تيفلد  اسچميتز

هـاي شخـصيتي مـرتبط نظيـر اضـطراب،          و سـاير ويژگـي    گرايـي   رنجورخويي، برون كه در روان  

تـر و سـطح    كنترل قندخون در آنـان ضـعيف  ،كنندافت مي بالا دريهايهخصومت و افسردگي نمر 

وجداني بودن  پژوهش حاضر نشان داد كه      .)2000 و همكاران،    نيلا(قندخون در آنان بالاتر است      

اين يافتـه همـان طـور كـه بريكمــن، يونـت، بلانـي،               درخصوص  . ستني ديابت   2تيپ  بين  پيش

شـناس و بـا وجــدان دقيقـاً از رفتارهـاي           يفـه وظ بيان داشتند افراد     )1996 (3 نور –راتبرگ و دي    

باشند اغلب از داروهاي تجـويز      گرا نمي همچنين افرادي كه وجدان   .كنندبهداشتي مثبت پيروي مي   

).1995، 4وينر و برسلين(كنند شده پيروي نمي

هـاي پـژوهش    بين ابتلا به بيمـاري ديابـت اسـت يافتـه           سبك زندگي پيش   نتايج نشان داد كه   

، )2008 (سدر و فيـنگل   يسـرويت، اسـچن   هـاي   بـا نتـايج پـژوهش     مورد سبك زنـدگي     در  حاضر  

يكـي  . همخـواني دارد  ) 2008( و همكاران    7 رابين  و )2008( و همكاران    6، هيل )2008 (5ويهيگ

1-  Groot
2-  Krause, Schmitz, & Thefeld
3-  Brickman, Yount, Blaney, Rothberg, & De-Nour
4-  Wiener & Breslin
5-  Highway
6-  Hill
7-  Rubin
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، سـطح   استرس رواني و فيزيكي مانند بيماري يا صـدمه        . هاي سبك زندگي استرس است    از مؤلفه 

شـود  شود كه باعث ابتلا بـه ديابـت مـي    نع آزاد شدن انسولين در بدن مي      قندخون را بالا برده و ما     

 اهميت ورزش در كـاهش اضـطراب و اسـترس و افـسردگي روشـن و آشـكار       .)2006،  1ريتيو(

ين و كـاهش اضـطراب باعـث        فسازي سيستم عصبي مركزي، ترشـح انـدرو       ورزش با فعال  . است

سـبك از ايـن رو تغييـرات       .)2005،  2 و آنـدرا   مونتريو، پلوسو، گوئرا  (شود  افزايش خودباوري مي  

وريتـي،  (زندگي با تمركز بر افزايش فعاليت بدني از راهكارهاي اصلي مقابله با بروز ديابت است                

دريافت بالاي فيبر رژيم غذايي     ) 2006،  4لون بونن، دوهم و ون    ؛2006 و همكاران،    3 پرائت ؛2006

،5 اسـتامپ  –سـكات   اماهـان و    ( قندخون همراه اسـت      با كاهش ابتلا به هيپرليپيدمي و كنترل بهتر       

تري دارند كه باعـث كـاهش نيـاز بـه            پايين GIغلات كامل به دليل جذب كمتر و كندتر،         ) 2004

).1389زاده و آزادبخت، دوست، زريباف، اسماعيلحقيقت(شود انسولين مي

2ن ابتلا بـه تيـپ   بي اجتماعي پيش–وضعيت اقتصادي هاي پژوهش حاضر نشان داد كه   يافته

همـايوني، رشـيدخاني و آريـن       هـاي فرويـه، ربيعـي،       اين يافته با نتايج پـژوهش     .باشدديابت نمي 

تـوان گفـت   درخصوص تبيين اين يافته مي  . باشد همسو مي  )1387(شريفي   محمودي و    و)1389(

هماننـد  بين ديابت باشد و عوامل ديگـري      تواند پيش  اجتماعي به تنهايي نمي    –اقتصادي  وضعيت  

.)2008، 6سينگ، نياز، تاكور، جانوس و مشيري( دارند يقندخون و مصرف سيگار اهميت بيشتر

بـين بيمـاري ديابـت       پـيش  ،ابتلا به ديابت  سابقه خانوادگي   پژوهش حاضر   هاي  يافتهبراساس  

، هراتـي،   )1389(هاي سيدمهدي، دهقان، محمدي و عطارچي       ي با نتايج پژوهش   يافتهاين  .نيست

و احمدزاده، شـهبازيان و لطيفـي       ) 1386(، مهرعليان و صالحي     )1388(ائق، سعادت و عزيزي     حد

 الـل يـا ژن      20حدود  توان بيان كرد كه     ي فوق مي  درخصوص تبيين يافته  .  همخواني دارد  )1384(

هـاي   بنـابراين ژن   .)2006 و همكاران،    7فلورز( ديابت يافت شده است      2بخصوص مرتبط با تيپ     

 ديابـت  2ي متفاوت و بسيارند از طرفي هم عوامل محيطي و هم ژنتيك در بروز تيـپ      عامل بيمار 

1-  Verity
2-  Monterio, Peluso, Guerra, & Andrade
3-  Praet
4-  Bonen, Dohn, & Vanloon
5-  Mahan & Escott-Stump
6-  Singh, Niaz, Thakur, Janus, & Moshiri
7-  Florez
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و توارث در اكثر موارد ديابت احتمـالاً چنـد عـاملي اسـت     ) 2007، 1چيو و پرمات(دخالت دارند   

 ديابـت بـراي نـشان       2 همچنين غربالگري جوامع دچار شيوع بالاتر تيپ         .)1998،  2انگر و فاستر  (

). 1996، 3راتنر(ست مواجه شده است  با تغييرات ژن گلوكوكيناز با شكدادن هر ارتباطي

هـاي جـسماني، وزن،     از ميـان ويژگـي    هاي حاصـل در ايـن پـژوهش نـشان داد كـه              يافته

بـين   فقط قنـدخون پـيش     .بين ابتلا به بيماري ديابت نيستند     فشارخون و فاكتورهاي خوني پيش    

 ـ  يافتـه . ابتلا به بيماري ديابت اسـت      هـاي زاچـاري و   ژوهش حاضـر بـا نتـايج پـژوهش    هـاي پ

، اسـترن، ويليـامز، ويلالپـادو،       )2009 (5كوهن، كاماري، شائيش و هراتس    ،  )2010 (4گاردنبلوم

تـوان  درخصوص تبيين اين يافته مـي     . همخواني دارد در مورد قندخون    ) 2004 (6هانت و هافنر  

هـاي سـوخت   ست كه در اثر آشفتگيهايي اها و بيمارياظهار داشت كه ديابت يكي از ناراحتي 

.)2010، 7اوبروسووا، چانگ و كادور(آيد اي به وجود ميو ساز مواد قندي و نشاسته

هاي فوق با نتايج    يافته .بين ابتلا به بيماري ديابت نيست     اساس پژوهش حاضر وزن پيش    بر

ــژوهش ــاران  پ ــاي اســچنيدر و همك ــا) 2007(ه ــاران 8و تاناك ــو) 2002( و همك رد وزن در م

توان گفت اضافه وزن اگـر بـا كـاهش متابوليـسم پايـه و               بيين اين يافته مي   تدر  . همخواني دارد 

همچنـين  ).2000 اسـتامپ،    – اسكات    و ماهان(شود  كاهش فعاليت فيزيكي باشد مهم تلقي مي      

هـاي نادرسـت ماننـد اسـتعمال        هـا و عـادت    خطر افزايش وزن زماني است كه با ديگر بيماري        

). 2004، 9جوهانا( عدم فعاليت فيزيكي و فشارخون همراه باشد دخانيات،

ي يافته. بين ابتلا به بيماري ديابت نيست     هاي پژوهش حاضر فشارخون پيش    اساس يافته بر

و احمـدزاده، شـهبازيان و لطيفـي        ) 2005 (10هـاي گريگـز و لوسـكالزو      فوق با نتايج پـژوهش    

عوامـل  توان گفت علاوه بر فـشارخون،       فته مي درخصوص تبيين اين يا   . همخواني دارد ) 1384(

1-  Chiu & Permutt
2-  Unger & Foster
3-  Ratner
4-  Zachary & Bloomgarden
5-  Cohen, Kamari, Shaisk, & Harats
6-  Stern, Williams, Villalpado, Hunt, & Haffner
7-  Obrosova, Chung, & Kador
8-  Tanaka
9-  Johanna
10- Grigs & Luskalzo
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 اجتمـاعي و    –ژنتيك، اضافه وزن، تغذيه و عواملي چون كمي فعاليت بـدني و عوامـل درونـي               

فشارخون بالا از نوع اوليه اسـت و تحـت تـأثير           % 95 تا   90 همچنين   . محيطي مؤثرند  –زيست  

 سبك زندگي كـم تحـرك،       اضافه وزن، (عوامل ژنتيكي، فيزيولوژيك، عوامل خطر قابل اصلاح        

سن، جنس، سابقه خـانوادگي، نـژاد   (و عوامل خطر غيرقابل اصلاح ...) استرس، رژيم غذايي و  

مانده فشارخون بالا از نوع ثانويه و ناشـي از سـاير اخـتلالات              باقي% 10 تا   5است و فقط    ...) و

، 1 ريجـل مـوزر و (داروهاسـت  شـناختي يـا واكـنش بـه     ريز، عـصب كليوي، عروقي، غدد درون   

اند و همين موضوع سبب شـده كـه   گروه سالم فشارخون بالا داشته    درصد   7/46به علاوه   ).2008

.دار نباشدفشارخون در اختلاف بين سه گروه معني

)  كلـسترول  گليسريد،، تري HDL  ،LDL(فاكتورهاي خوني   اساس نتايج پژوهش حاضر     بر

، )1998 ( و همكـاران   هـاي اربـي   يج پـژوهش  نتـا ي فوق با    يافته. بين بيماري ديابت نيست   پيش

و ) 1381(جـوادي و همكـاران      ،  LDLجهـت   ) 1389(حسيني و شهرجردي    شهرجردي، شيخ 

و جــوادي و ) 1386(، صــالحي، رضــوانفر و شــيريان HDLجهــت ) 1997 (2لاوي و ميلانــي

، فخرزاده و   )1389(حسيني و شهرجردي    جهت كلسترول و شهرجردي، شيخ    ) 1381(همكاران  

درخـصوص  . باشدگليسريد همسو مي  جهت تري ) 1998 ( و همكاران  و اربي ) 1385(كاران  هم

 بيمـاران ديـابتي جهـت پـايين آوردن ميـزان      -1: توان به دو نكته اشاره نمود   تبيين اين يافته مي   

هـاي ويـژه قـرار      هاي خون از دارو استفاده كرده و تحت رژيـم غـذايي كامـل و توصـيه                چربي

وي ديگر ميزان ريسك فاكتورهاي متوسط و بـالا در فاكتورهـاي خـوني در                از س  -2،گيرندمي

 نسبت به گروه ديـابتي اخـتلاف زيـادي      به علت سبك زندگي ناسالم جوامع شهري      گروه سالم 

. وجود نداشته است

-هـاي روان  كـه ويژگـي  توان نتيجه گرفتهاي پژوهش حاضر مي، با توجه به يافته  بنابراين

 بلكـه در بـسياري از       ، جسماني ندارنـد   –هاي زيستي   يت كمتري از ويژگي   شناختي نه تنها اهم   

هـاي مختلـف علمـي      ل رشـته  متوانند داشته باشند پس تعا    هاي زندگي اهميت بيشتري مي    جنبه

هاي قلبي عروقي و ديابت نـوع        و درمان بيماري   شناسي در زندگي روزمره   نظير پزشكي و روان   

1-  Moser & Riegel
2-  Lavi & Milani
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شـناختي  شود در تحقيقـات بعـدي فاكتورهـاي روان        نهاد مي پيش.  بايد مورد توجه قرار گيرد     دو

.هاي جسمي نيز مورد توجه قرار گيردبيشتري به كار برده شود و ساير بيماري

منابع
فارسي
نـژاد، خديجـه، احتـشامي، فاطمـه،        پور، مهنـاز، آبـادي، حكيمـه، آيتـي        پور، فرحناز، آبادي  آبادي

محور قلب سـالم در افـزايش    اثرات يك برنامه جامعه).1385(اصفهاني، شيرين و ديگران    

، سـال   فـارس هاي سلامت خليج  دو فصلنامه طب جنوب، مركز پژوهش     . فعاليت بدني زنان  

.190-199، 2نهم، شماره 

بررسي شـيوع و عوامـل خطـر در      ). 1384(احمدزاده، علي، شهبازيان، حاجيه و لطيفي، محمود        

.318-322، 4، شماره 4 دوره له علمي پزشكي اهواز،مج.  ديابت2بيماران مبتلا به تيپ 

هاي شخصيتي و عوامل فردي و خانوادگي با        رسي رابطه ويژگي  بر). 1384(فرد، عباس الهيامان

رشناسـي ارشـد    نامـه كا   پايـان  .هاي دولتـي شـهر اهـواز      رضايت زناشويي در كاركنان اداره    

.مشاوره خانواده، دانشگاه شهيد چمران اهواز

ترجمـه مجتبـي صـمدي      . هاي پيـشگيري  هاي قلبي و راه   قلب، بيماري ). 2000( كورت   پولاك،

.انتشارات چهر: تهران). 1384(

جوادي، ابراهيم، ياراحمدي، شهين، لاريجاني، باقر، محمدي، سعداله، شقايي، عليرضا و جوادي            

رمانگـاه  كننـده بـه د    شيوع ديس ليپيدمي در بيماران ديـابتي مراجعـه        ). 1381(جليلي، رضا   

.133-137، 2، شماره 1، دوره مجله ديابت و ليپيد ايران. بيمارستان دكتر شريعتي تهران
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سـاختار ). 1389(لو، محسن، دائمي، فاطمه، بخشي، علي، ناظمي، سـبا و غفـاري، زهـرا     جوشن

پزشـكي  مجله روان . عاملي نسخه تجديدنظر شده فارسي پرسشنامه شخصيتي نئو در ايران         

.220-230، 3 سال شانزدهم، شماره ي باليني ايران،شناسو روان

بررسـي  ). 1389(زاده، احمد و آزادبخت، لـيلا       دوست، فهيمه، زريباف، فاطمه، اسماعيل    حقيقت

، شماره  9 دوره   مجله ديابت و ليپيد ايران،    .هاي مزمن ارتباط مصرف غلات كامل و بيماري     

3 ،217-207.

شناختي –روابط ساده و چندگانه پيشايندهاي شخصيتي       بررسي  ). 1386(كنش، ابوالقاسم خوش

ين متغير با سـلامت روانـي و عملكـرد تحـصيلي            او مذهبي با احساس شادكامي و ارتباط        

 دانـشگاه شـهيد     ،نامـه دكتـري روانـشناسي     پايـان . دانشجويان دانشگاه شهيد چمران اهـواز     

.چمران اهواز

يتي، فشار روانـي و سـابقه خـانوادگي بـه           بررسي عوامل شناختي، شخص   ). 1386(داودي، ايران 

هـاي علايـم     اجبـاري و مقايـسه زيرگـروه       –هاي ابتلا به اختلال وسواسـي       بينعنوان پيش 

نامـه دكتـري رشـته    پايـان . بـين در شهرسـتان اهـواز     اختلال براساس برخي متغيرهاي پيش    

. دانشگاه شهيد چمران اهواز،روانشناسي

اكبر، مرادي، نسترن، حاجي امينـي، زهـرا و   ريمي زارچي، عليذيقيمت، فرزانه، عبادي، عباس، ك  

تأثير آموزش تحـت الگـوي اعتقـاد سـلامتي بـر تغييـر رفتـار             ). 1389(زاده، سودابه   مهدي

نـشريه دانـشكده پرسـتاري و مامـايي         . اي بيماران تحت عمل پيونـد عـروق كرونـر         تغذيه

.50-60، 65، شماره 23ره  دو،)نشريه پرستاري ايران(دانشگاه علوم پزشكي ايران 

آوري، سـلامت روانـي و      تـاب ). 1386(ساماني، سيامك، جوكار، بهـرام و صـحراگرد، نـرگس           

.290-295، 3، شماره مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران.رضايتمندي از زندگي

بررسـي  ). 1389(سيدمهدي، سيدمحمد، دهقان، فائزه، محمـدي، صـابر و عطـارچي، ميرسـعيد              

. ايهاي ايسكميك قلبي و ريسك فاكتورهـاي مـرتبط در راننـدگان حرفـه          ضعيت بيماري و

.43-49، 3، شماره 7 دوره فصلنامه سلامت كار ايران،

تـأثير  ). 1389(شهرجردي، شهناز، شوندي، نادر، شـيخ حـسين، رحمـان و شـهرجردي، شـهلا                

 و سـلامت روان زنـان       تمرينات قدرتي و استقامتي بر فاكتورهاي متابوليك، كيفيت زندگي        

.85-93، 3، شماره 12 دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد،.  ديابت2مبتلا به تيپ 
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تعيــين ارتبــاط بــين ســطح ). 1386(صــالحي، بهمــن، رضــوانفر، محمدرضــا و شــيريان، فــائزه 

كننـده بـه     ديابـت مراجعـه    2 و افسردگي اساسي در افراد مبتلا بـه تيـپ            A1cهموگلوبين  

 سـال   مجله علمي پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي اراك،         . اراك) عج(ان وليعصر   بيمارست

.1-8، 3دهم، شماره 

رابطـه عوامـل مخـاطره    ). 1387(زاده، محمـد و ارجمنـد، نـدا         غلامعلي لواساني، مسعود، كيوان   

، 11، دوره   شـناختي هـاي روان  مجله پژوهش .شناختي بيماري عروق كرونر   پزشكي و روان  

.11-4،26 و 3شماره 

ــورابراهيم، رســول، محمــودي،     ــي، پ ــايي، عل فخــرزاده، حــسين، ســادات خــضري، آزاده، وف

تأثير سابقه خانوادگي بر غربالگري     ). 1385(محمدجعفر، حشمت، رامين و بندريان، فاطمه       

.107-112، 1، شماره 6، دوره مجله ديابت و ليپيد ايران.  عروقي–عوامل خطر قلبي 

). 1389( ربيعي، سميرا، همايوني، فاطمه، رشيدخاني، بهرام و آرين، وحيد           السادات،فرويه، مريم 

 ديابـت در شـهر      2هاي ميزان مصرف ميوه و سبزي در بيماران مبـتلا بـه تيـپ               كنندهتعيين

.89-98، 2ي دوازدهم، شمارهدورهريز و متابوليسم ايران،مجله غدد درون. تهران

: كرمانـشاه .  عروقـي  –هـاي قلبـي     تغذيـه و بيمـاري    ).1384(فلاح، فرنوش و پورعباس، احمد      

.انتشارات طاق بستان

مقايـسه فراوانـي و عوامـل مـرتبط بـا افـسردگي در              ). 1387(محمودي، اعظم و شريفي، اصغر      

، دوره شـشم،  فصلنامه دانشكده پرستاري و مامايي .  ديابتي و افراد غيرديابتي    2بيماران تيپ   

.87-93شماره دوم، 

بررسـي وضـعيت   ). 1384( معصومي، معصومعلي، نعليني، مهدي و ناطق، شـوكت      يه،بهمرادي،  

دوره . مجله پزشكي كوثر  . پس عروق كرونر  عوامل خطرساز در بيماران پس از جراحي باي       

.271-280، صفحات 4، شماره 10

بررسي عوامل خطرزاي انفاركتوس ميوكارد در      ). 1386(مهرعليان، حسينعلي و صالحي، شهريار      

مجلـه دانـشگاه علـوم      . هاي استان چهارمحـال بختيـاري     كننده به بيمارستان  ران مراجعه بيما

.74-88، 1، شماره 9، دوره پزشكي شهركرد

ترجمـه خـسرو   . )هاي غدد و متابوليـسم بيماري(اصول طب داخلي ). 2008(هاريسون، تينسلي   

.انتشارات ارجمند: تهران). 1387(سبحانيان 
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ميـزان بـروز مبتنـي بـر     ). 1388(زاد، سعادت، نويد و عزيزي، فريدون    هراتي، هادي، حدائق، فر   

، 8، دوره مجلـه ديابـت و ليپيـد ايـران        . ديابت و عوامل خطرساز همراه آن      2جمعيت تيپ   

.347-356، 4شماره 

انتـشارات  : تهران). 1384(ترجمه محمد هوشمند ويژه     . بهداشت قلب ). 2004(هورنيك، بتسي   

.پژوهش

لاتين

Agard, E. E., Ahlbom, A., Andersson, T., Efendic, S., Grill, V., Hall 
quist, J., Norman, A., & Ostenson, C. G. (2003). Work stress and 
low sense of coherence is associated with type 2 diabetes in 
middle-aged Swedish women. Diabetes Care, 26 (3), 719-724.

Agard, E. E., Ahlbom, A., Andersson, T., Efendic, S., Grill, V., Hallavist, 
J., & Ostenson, C. G. (2004). Explanations of socio-ecnomic 
differences in excess risk of type 2 diabetes in Swedish Men and 
women. Diabetes Care, 27 (3), 716-721.

Alexander, C. M., Landsman, P. B., Teutsch, S. M., & Haffner, S. M. 
(2003). Third National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES III), National Cholesterol Education Program (NCEP). 
NCEP-defined metabolic syndrome, diabetes, and prevalence of 
coronary heart disease among NHANES III participants age 50 years 
and older. Diabetes Care, 52, 1210-1214.

Alfieri, W. D., & Costanzo, S. (2010). Biological resilience of older 
adults versus frailty. Medical Hypotheses 74, 1-2. 

Bakx, J. C., Veldstra, M. I., Hoogen, H. J. M., Zielhuis, G. A., Thien, 
T. H., Weel, C., & Bosch, W. J. H. (2000). Blood pressure and 
cardiovascular mortality and motality in a Deutch population: The 
nijmegen cohort study. Preventive Medicine, 32, 142-147.

Beaglehole, B., Lefebvre, P., Unwin, N., Alberti, G., Marlin, A., 
Williams, R., Roglic, G., & Hendricku, L. (2004). Diabetes action 
now, Who Press, World Health Organization, 20 Avenue Appia, 
1211 Geneva 27, Switzerland.

Bonen, A., Dohm, G. I., & Van Loon, L. J. (2006). Lipid metabolism, 
exercise and insulin action. Essays Biochem, 42, 47-59.

Bonnet, F., Irving, K., Terra, J., Nony, P., Berthezene, F., & Moulin , P. 
(2005). Anxiety and depression are associated with unhealthy 
lifestyle in patients at risk of cardiovascular disease.
Atherosclerosis, 148, 339-344.



)1يشماره،1391ستانبهار و تاب،3-19سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 168

Brannon, L., & Feist, J. (2009). Stress, pain and coping. Health 
psychology. Brannon, L., & Feist, J. 7nd ed, USA: WADSWORTH 
Cengage Learning, 118-121.

Brickman, A. L., Yount, S. E., Blanly, N. T., Rothberg, S. T., & De-
Nour, A. K. (1996). Personality traits and long-term health status: 
The influence of neuroticism and conscientionusness on renal 
deterioration in type-1 diabetes. Psychomatics, 37, 459-468.

Bunker, S. J., Colquhoum, D. M., Esler, M. D., Hickie, I. B., Hunt, D., 
Jelinek, V. M., Oldenburg, B. F., Peach, H. G., Ruth, D., Tennant, 
C. C., & Tonkin, A. M. (2003). Position statement: "Stress" and 
coronary heart disease: psychosocial risk factors. Medical Journal 
of Australia, 178 (6), 272-276.

Chiu, K. C., & Permatt, M. A. (2007). Genetic factors in the 
pathogensis of non insulin dependent diabetes mellitus In: Pickup, 
J.C., & Williams, G., editors. Textbook of Diabetes. 2nd ed. Oxford: 
Blackwell Science, 18, 1. 

Cohen, H., Kamari, Y., Shaish, A., & Harats, D. (2009). Triglycerides 
and HDL cholesterol. Diabetes Care, 32 (2), S373-S377.

Davydov, D. M., Stewart, R., Ritchie, K., & Chaudieu, I. (2010). 
Resilience and mental health. Clinical Psychology Review, 30, 
479-495.

Denollet, J., Pederson, S. S., Vrints, C. J., & Conraads, V. M. (2006). 
Usefulness of type-D personality in predicting five-year cardiac 
events above and beyond concurrent sympotoms of stress in 
patients with coronary heart disease. Am J Cardiology, 97, 970-3. 

Ede, L. R., Fan, A. B., Horner, S. D., & Fouladi, R. T. (2010). Factors 
associated with health behaviors in middle childhood. Journal of 
Pediatric Nursing, 25, 157-166.

Engum, A., Mykeltun, R., Midthjell, K., Holen, R., & Dahl, A. A. 
(2005). Depression and diabetes. Diabetes Care, 28 (8), 1904-
1909.

Erbey, J., Kuller, L. H., Becher, D. J., & Orchard, T. J. (1998). The 
association between a family of type 2 diabetes and coronary 
Artery disease. Diabetes Care, 21 (4), 610-614.

Erim, Y., Tagay, S., Beckmann, M., Bein, S., Cicinnati, V., 
Beckebaum, S., Senf, W., & Schlaak, J. F. (2010). Depression and 
protective factors of mental health in people with hepatitis C.
International Journal of Nursing Studies, 47, 329-342.

Erriban, J. (2005). Hostility as a predictor of Survival in patient with 
coronary artery disease. Psychosomatic Medicine, 60, 629-632.



169...ي به عنوان  جسمان-شناختي و زيستي هاي روانبررسي برخي ويژگي

Esposito, K., & Giuglaiano, D. (2010). Diet and inflammation: A link 
to metabolic and cardiovascular disease. European Heart Journal, 
27, 16-20.

Ezeamama, A. E., Viali, S., Tuitele, J., & McGarvey, S. T. (2006). 
The influence of socioeconomic factors on cardiovascular disease.
Science & Medicine, 63, 2533-2545.

Florez, J. C., Jablonski, K. A., Bayley, N., Pollin, T. I., de Bakker, P. I., 
Shuldiner, A. R., Knowler, W. C., Nathan, D. M., & Altshuler, D. 
(2006). Diabetes Prevention Program Research Group. TCF7L2 
polymorphisms and progression to diabetes in the Diabetes 
Prevention Program. N Engl J Med, 355, 241-250.

Ford, E. S., & Zhao, G. (2009). Pre-diabetes and the risk for 
cardisvascular. Journal the American College of Cardiology 
Foundation, 55 (1), 1310-1317.

Forrest, K. Y., Banker, C. H., Kriska, A. M., Ukoll, F. A., Huston, S.
L., & Mavrkovic, W. (2001). Physical activity and cardiovascular 
risk factors in a developing population. Med Sci Sports Exerc, 33
(9), 1598-1604.

Fredrikson, M. (2004). Hostility and sex differences in the magnitude, 
intensity and expression in patients with coronary heart disease.
International Journal Psychophysiology, 60, 274-293.

Fuster, V., & Kelly, B. B. (2010). Promoting cardiovascular & health in 
the developing world. Institute of Medicine of the National 
Academies, 128 (15), 301-318.

Gary, T. L., Crum, R. M., Cooper-Patrick, L., Ford, D., & Bran Cati, 
F. (2009). Depression symptoms and metabolic control in African-
American with type 2 diabetes. Diabetes Care, 23 (1), 23-39.

Godwin, M., Streight, S., Dyachuk, E., Vanden Hooven, G. E., 
Ploemacher, J., Seguin, R., & Cuhbertson, S. (2008). Testing the 
Simple Lipestyle Indicator Questionnaire. Canadian Family 
Physician. Le Medecin de Family Canadien, 54, 76-76e5. 

Grigs, A., & Loskalzo, K. (2005). Internal principles of cecle 
medicine. 1st ed, 15-6. 

Groot, M. D. (2007). Depression among type 2 diabetes rurol 
appalachian clinic attendees. Diabetes Care, 30 (6), 1602-1604.

Hayward, C. (1995). Psychiatric illness and cardiovascular disease 
risk. The Journal Hopkins University School of Public Health, 17, 
129-135.

Hayward, C. (2010). Psychiatric illness and cardiovascular disease 
risk. Epidemiologic Review, 17 (1), 129-134.



)1يشماره،1391ستانبهار و تاب،3-19سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 170

Highway, B. (2008). What is diabetes? The centers for Disease Control 
and Prevention 4770, Mail stop K-10, Atlanta, GA 30341-3717.

Hill, S., Lazo, M., Carnethon, M., Bertoni, A. G., Schreiner, P. J., & 
Dieze Roux, A. (2008). Examining a bidirectional association 
between depressive symptoms and diabetes. JAMA, 299 (23), 
2751-9. 

Horne, B. D., Muhlestein, J. B., Lappe, D. L., Renlund, D. G., Bair, T.
L., Bunch, T. J., & Anderson, J. L. (2004). Intermountain Heart 
Collaborative Study Group. Less affluent area of residence and 
lesser insured status predict and increased risk of death or 
myocardial infarction after angiographic diagnosis of coronary 
disease. Ann Epidemiol, 14 (2), 143-50.

Hu, G., Tuomilehto, J., Borodulin, K., & Jousilahti, P. (2007). The joint 
associations of occupational, commuting, and leisure-time physical 
activity, and the Framingham risk score on the 10-year risk of 
coronary heart disease. Eur Heart J, 28 (4).

Hyman, D., Simons, D. G. M., Kay Dunn, J., & Ho, K. (1996). 
Smoking: Smoking cessation and understanding of the role of 
multiple cardiac risk factors among the urbon poor. Preventive 
Medicine, 25 (6), 653-659.

Johanna, T. (2004). Medical evaluation and classification of obesity. In: 
Blackburn, G. I., & Kanders, B. S. editors. Ronni, C. Obesity: 
pathophysiology, psychology, and treatment. 2ed ed. New York: 
Chapman & Hall, 9-39.

Krause, J., Schmitz, N., & Thefeld, W. (2003). German national 
health interview and examination survey on.

Kudielka, B. M., Van Kanel, R., Gander, M. L., & Fischer, J. E. 
(2004). The interellatieonship of psychosocial risk factors for 
coronary artery disease in a working population. Behav Med, 30
(1), 35-40.

Lane, J. D., MacCaskill, C. C., Williams, P. G., Porker, P. L., Feinglos, 
M. N., & Surwit, R. S. (2000) Personality correlates of glycemic 
control in typer 2 diabetes. Diabetes Care, 23 (9), 1321-1325.

Lavi, R., & Milani, M. (1997). Efficacy of lifestyle to prevent type 2
diabetes. Diabetes Care, 18, 2780-2786.

MacKay, J., Mensah, G., & Clifton, R.D. (2004). Atlas of heart disease and 
stroke. World Health Organization Geneva.

Mahan, K. L., & Escott-Stump, S. (2004). Appendixes. In 
Alexopoulous, Y., Boyle, M. K., & Hebberd, K. editors. Krause's 
Food, Nutrition and Diet Therapy. 10th ed. Philadelphia: Sunders.



171...ي به عنوان  جسمان-شناختي و زيستي هاي روانبررسي برخي ويژگي

Mahan, L. K., & Escott-Stump, S. (2000). Food nutrition and diet 
theraphy, 10th ed., Philadelphia, WB Saunders, 431-3. 

Monterio, A., Peluso, M. A., Guerra, B., & Andrade, L. H. S. (2005). 
Physical activity and mental health: the association between 
exercise and mood. Clinics, 60 (1), 61-70.

Moser, D., & Riegel, B. (2008). Cardiac nursing: A companion to 
braunwalds heart disease. Louis: Saunders.

Nordestgaard, B. G., Benn, M., Schnohr, P., & Tybjaerg-Hansen, A. 
(2007). Nonfasting triglycerides and risk of myocardial infarction, 
ischemic heart disease, and death in men and women. JAMA, 98, 
299-308.

Obrosova, I. G., Chung, S. S., & Kador, P. F. (2010). Diabetes 
cataracts: Mechanisms and management. Diabetes Metab Res Rev, 
26 (3), 172-80.

Pala, V., Sieri. S., Masala, G., Palli, D., Panico, S., & Vineis, P. 
(2006). Associations between dietary pattern and lifestyle, 
anthropometry and other health indicators in the elderly 
participants of the EPIC-Italy cohort. Nutrition, Metabolism & 
Cardiovascular Diseases, 16, 186-201.

Pelle, A. J. Denollet, J., Swisler, A., & Pederson, S. S. (2009). 
Overlap and distinctiveness of psychogical risk factors in patients 
with ischemic heart disease and chronic heart failure: Are we there 
yet? J Affect Disord, 113 (1-2), 150-6. 

Pouwer, F., Kupper, N., & Adriaanse, M. S. (2010). Does emotional 
stress cause type 2 diabetes mellitus? A review from the European 
depression in diabetes? (EDID) Research consortium. The Journal 
of Discovery Medicine, 9 (45), 112-118.

Praet, S. E., Manders, R. J. Lieverse, A. G., Kuipers, H., tehouwer, C. 
D, & Keizer, H. A. (2006). Influence of acute exercise on 
hyperglycemia in insulin treated type 2 diabetes. Medicine & 
Science in Sports & Exercise, 38, 2037-44.

Ratner, R. E. (1996). Review of diabetes mellitus.In: Haire-Joshu. D. 
(editor). Management of diabetes mellitus: perspectives of care 
across the lifespan. St. Louis: Mosby, 3-30.

Rosanoff, A., & Seeling, M. S. (2006). Comparison of mechanism and 
functional effects of magnesium and statin pharmaceuticals. Journal 
of the American College of Nutrition, 23 (5), S501-S505.

Rosvall, M., Engstrom, G., Hedblad, B., Janson, L., & Berglund, G. 
(2006). The role of preclinical atherosclerosis in the explanation of 
educational differences in incidence of coronary events.
Atherosclerosis, 187, 251-356.



)1يشماره،1391ستانبهار و تاب،3-19سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 172

Rubin, R. R., Ma, Y., Marrero, D. G., Peyrot, M., Barrent-Conner, E.
L., & Kahn, S. E. (2008). Elevated depression symptoms, 
antidepressant medicine use, and risk of developing diabetes 
during the diabetes prevention program. Diabetes Care, 31, 420-6. 

Samaan, Z., & Mac Queen, G. (2008). Depression, migraine and 
cardiovascular disease: Sadness really can break your heart. Journal 
of Psychosomatic Research, 65, 103-106.

Schneider, H. J., Glaesmer, H., Klotsche, J., Bohler, S., Lehnert, H., & 
Zeiher, A. M. (2007). DETECT Study Group. Accuracy of 
anthropometric indicators of obesity to predict cardiovascular risk. 
J Clin Endocrinol Metab, 92, 589-94.

Sesso, H. D., Stampfer, M. J., Rosner, B., Hennekens, C. H., Gaziano, 
J. M., & Manson, J. E. (2000). Systolic and diastolic blood pressure, 
pulse pressure, and mean arterial pressure as predictors of 
cardiovascular disease risk in men. Hypertension, 36, 801-7. 

Sexton, M. B., Byrd, M. R., & Kluge, S. V. (2010). Measuring 
resilience in women experiencing infertility suing the CD-RISC: 
Examining infertility-related stress, general distress, and coping 
styles. Journal of Psychiatric Research, 44, 236-241.

Singh, R. B., Niaz, M. A., Thakur, A. S., Janus, E. D., & Moshiri, M. 
(2008). Social class and coronary artery disease in a urban 
population of North India in the Indian Lifestyle and Heart study. 
Int J Cardiology, 1, 64 (2), 195-203.

Stepto, A., Kunz-Ebrecht, S. R., Wright, C., & Feldman, P. J. (2005). 
Socioeconomic position and cardiovascular and neuroendocrine 
responses following cognitive challenge in old age. Biological 
Psychology, 69 (3), 149-166. 

Stern, M. P., Williams, K., Villalpando, C. G., Hunt, K. J., & Haffner, 
S. M. (2004). Does the metabolic syndrome improve identification 
of individuals at risk of type 2 diabetes and/or cardiovascular 
Disease? Diabetes Care, 27 (11), 2676-2681.

Steven, H., & Mara, G. (2003). Family history assesment: Strategies 
for prevention of cardiovascular dis. Am J of Prevention Med, 24, 
136-142.

Streja, D., & Mymin, D. (1997). Moderate exercise and high density 
lipoprotein cholesterol observation during a cardiac rehabilitation 
program. JAMA, 16, 242 (20), 2190-2192.

Surwit, R. S., Schneider, M. S., & Feinglos, M. N. (2008). Stress and 
diabetes mellitus. Department of Psychiatry, Duke University 
Medical Center, Durham, North Carolina 27710.



173...ي به عنوان  جسمان-شناختي و زيستي هاي روانبررسي برخي ويژگي

Sutter, J., Bacquer, D., Kotseva, K., Sans, S., Pyorala, K., & Wood, D. 
(2003). Screening of family members of patients with premature 
coronary heart disease, results from the EUROASPIRE II family 
survey. European Heart J, 24 (3), 249-57.

Svej, S. (2006). The European strategy for the prevention and control 
of non communicable disease. World Wideweb Address available 
at http://www.euro.who.int.

Tanaka, S., Togashi, K., Rankinen, T., Perusse, L., Leon, A. S., Rao, 
D. C., Shinner, J. S., Wilmore, J. H., & Bouchard, C. (2002). Is 
adiposity at normal body weight relevant for cardiovascular 
disease risk? Int J Obes Relat Metab Disord, 26 (2), 176-83.

Thomas, J., Jones, G., Scarinci, L., & Brantley, P. (2003). A 
descriptive and comparative study of the prevalence of depressive 
and anxiety disorders in low-income adults with type 2 diabetes 
andother chronic illnesses. Diabetes Care, 57 (4), (2311-2317.

Thompson, P. D., Buchner, D., & Pina, I. L. (2003). Exercise and 
Physical Activity in the Prevention and Treatment of 
Atherosclerotic Cardiovascular Disease. Cierculation, 107 (6), 
3109-16.

Unger, R. H., & Foster, D. W. (1998). Diabetes mellitus. In: Wilson, 
J. D., Foster, D. W., Kronenberg, H. M., & Larsen, P. R. (editors). 
William's textbook of endocrinology, 9th edition. Philadephia: 
Saunders, 973-1059.

Va, A. (2008). Am I at risk for type 2 diabetes? Taking steps to lower 
your risk of getting diabetes. National Diabetes Information 
Clearinghouse (NDIC) Wideweb Address aviable at http://www.
NDIC.

Verity, L. S. (2006). Diabetes mellitus and exercise. In: Kaminsky LA. 
ACSMS Resource Manual for Guidelines for Exercise Testing and 
Prescription. Sth edition. Philadelphia, Lippincott Williams & 
Wilkins, 470-9. 

Wiener, J., & Breslin, M. (1995). Behavioral sciences in psychiatry. 
New York: Willams & Wilkins. (pp.192-19).

Winkleby, M. A. (1997). Accelerating cardiovascular risk factor change 
in ethnic minority and low socioeconomic groups: Annals of 
Epidemiology, 7 (7), S96-S103,120-131.

Woldcherkos, A., Shibe, S., Young, Y., & Blatt, C. M. (2007). Anxiety 
worsens prognosis in patients with coronary artery disease. Journal of 
American College of Cardiology, 49 (3), 2021-2027.



)1يشماره،1391ستانبهار و تاب،3-19سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 174

World Health Organization (2003). Global strategyon diet, physical 
activity and health. Eastern Mediterranean Regional Consultation 
Meeting Report [Report]. WHO.

World Health Organization (2010). Diabetes estimates and projections 
[http://www.who.int/ncd/dia/databases4. htm# EMRO].

Zachary, T., & Bloomgarden, M. (2010). Cardiovascular disease in 
diabetes. Diabetes Care, 33 (4), April, e49-e54.


