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علایم افسردگی در رابطه وسلامت، استرس مزمن هاي مرتبط بارفتاراينقش واسطه
شناختی و سندرم متابولیکپذیري روانبین آسیب

The mediating role of health related behaviors, chronic stress, and
depressive symptoms on the relationship between psychological

vulnerability and metabolic syndrome

چکیده
با سندرم شناختی پذیري روانوهش بررسی رابطه آسیبهدف این پژ

و علایم اي رفتارهاي سلامت، استرس مزمنهمتابولیک و نقش واسط
. بودشناختی و سندرم متابولیک روانپذیري آسیببینافسردگی در رابطه 

دیابت نوع مبتلا بهبیماران بزرگسالنفر از بستگان درجه یک 199تعداد 
و خصومت/، خشمDشخصیت نوع . پژوهش شرکت کردندایندو در

شناختی در نظر پذیري روانبه عنوان آسیبزگرایی در پژوهش حاضرنور
رفتارهاي سلامت شامل ورزش، مصرف سیگار و رفتار نشستن . ندگرفته شد

سومین پنل درمان بزرگسالان در هايسندرم متابولیک بر اساس ملاك. بود
آزمایش با استفاده ازو ) NCEP ATP-III(برنامه ملی آموزش کلسترول 

. تعیین شدکنندگانشرکتشکمگیري فشارخون و دوراندازهوخون
، مقیاس شخصیت )CSS(مقیاس استرس مزمنسوالاتکنندگان به شرکت

لفه نورزگرایی پرسشنامه تجدید نظر شده شخصیت و، م)D)DS-14نوع 
- افسردگیمقیاسلفه افسردگیو، م)EPQ-RS(فرم کوتاه - آیسنک
ه        پرسشنامخصومت/فه خشملو، و م)DASS(استرس-اضطراب

SCL-90-Rپذیري نشان داد که آسیبپژوهشنتایج. پاسخ دادند
کند ولی از بینی نمیبه طور مستقیم سندرم متابولیک را پیشروانشناختی

کننده سندرم متابولیک بینیطریق استرس مزمن و علایم افسردگی پیش
نه رفتارهاي امادگی، به بیان دیگر، استرس مزمن و علایم افسر.است

شناختی با سندرم نپذیري روان آسیببیاي در رابطه سلامت، نقش واسطه
توان استرس مزمن و هاي این پژوهش میبر اساس یافته. متابولیک داشتند

صفات کنندهمرتبطهاي زیربناییکاروا به عنوان سازعلایم افسردگی ر
. کردنامطلوب شخصیت با سندرم متابولیک مطرح 

استرسخصومت، /نورزگرایی، خشم، Dشخصیت نوع :هاي کلیديواژه

Abstract
The aim of the present study was to examine the relationship
between psychological vulnerability with metabolic syndrome
and the mediating role of health behaviors, chronic stress, and
depressive symptoms. A total of 199 first degree adult
relatives of patients with type II diabetes participated in the
present study. Type D personality, anger, hostility, and
neuroticism were considered as psychological vulnerability.
Health behaviors involved exercise, smoking, and sitting
behavior. Metabolic syndrome was diagnosed using the
National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel III (NCEP ATP-III) criteria and using blood test as well
as measuring blood pressure and waist circumference.
Participants also answered the items of type D personality
Scale (DS-14), neuroticism subscale of EPQ-RS, depression
subscale of DASS, and anger and hostility subscales of SCL-
90-R. Results indicated that psychological vulnerability did
not predict metabolic syndrome directly, but was a good
predictor of metabolic syndrome through chronic stress and
depressive symptoms. In other words, chronic stress and
depressive symptoms (but not health behaviors) had a
mediating role on the relationship between psychological
vulnerability and metabolic syndrome. Based on findings of
the present study, it is suggested that chronic stress and
depressive symptoms may be considered to be important
mechanisms underlying the connection between undesirable
personality traits and metabolic syndrome.
Keywords: type D personality, neuroticism, anger/hostility,
stress
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مقدمه
اي از سازي مجموعهویا نشانگان سوخت1ندرم متابولیکس

است که طبق 2عروقی- هاي قلبیعوامل خطرساز بیماري
مه ملی آموزش پنل درمان بزرگسالان در برناسومینمعیارهاي
معیارپنج این با سه مورد از ،(NCEP ATP-III)3کلسترول

متر در سانتی102تر از دورکمر بزرگ)1:شودمشخص می
گلیسیرید سروم خون تري)2،در زنانمترسانتی88مردان و 

)mmol/liter7/1( ،3کم دست(mg/dl150کم دست
کمتر از(mg/liter40کمتر از HDLکلسترول

mmol/liter04/1( در مردان و کمتر ازmg/liter50
کم فشارخون دست)4،در زنان)mmol/liter29/1کمتر از (

کم قندخون ناشتا دست)5،یا دریافت درمان براي آن85/130
mg/dl110)کم دستmmol/liter1/6(. سندرم متابولیک

- لبیهاي قو بیماري4به دلیل رابطه قوي با دیابت نوع دو
هاي مختلف، توجه در جمعیتشیوع بالادلیلعروقی و نیز به 

ژاك، کدومینی(گران بسیاري را به خود جلب کرده است پژوهش
عروقی - هاي قلبیبیمارياین درحالی است که.)2003

احراري و حیدري،(در ایران است ر میوخستین عامل مرگن
المللی بینش فدراسیونردیابت نیز، به گزا). 2011وقعی، 

هاي مزمن در سراسر ترین بیماري، یکی از شایع)2011(دیابت
میلیون نفر از جمعیت بزرگسال دنیا 366جهان است که حدود 

، گزارشبر اساس همین . درصد، گرفتار آن هستند5/8یعنی 
درصد، یعنی کمی بالاتر از میانگین 2/9شیوع دیابت در ایران 

.شودبرآورد میجهانی 
متابولیکهاي پژوهشی حاکی از آن است که سندرمتهیاف

عروقی و دیابت نوع دو -هاي قلبیملی خطرساز براي بیماريعا
و همکاران، می، فورسن، لاهتیایسوما، آلمگرن، تیو(است 
نوتو، ؛ 1999و لاکسو، یورولاالاینن، سارلوند، پکک؛ 2001

،بر اینافزون). 2008، فالتا، ساپینزا و همکاران، وبارباگالو، سفال
5هامیر ناشی از همه علتو اند که مرگها نشان دادهپژوهش

است که افراديدچار سندرم متابولیک بالاتر از افراددر میان 
و ترویسان، لیو؛ 2001ایسوما و همکاران، (دچار آن نیستند 

و سونن، لاکا، نیسکانن، کامپوسالوکا، لاک؛ لا1998بهساس، 
این در شرایطی .)2010یو و هو، هویی، ل؛2002همکاران، 
شیوع سندرم متابولیک در میان مردان و زنان است که

درصد 2/33تا 9/21هاي مختلف از بزرگسال ایرانی در پژوهش
صدر ؛ 1386و عزیزي، ق، ضابطیانایحد(گزارش شده است 

؛ 1385، و همکاران، سالاري، رفیعی، نماینده، عبدلیبافقی
هاي توان یافتهمی). 1385ایی، بشتام و ربیعی، پور، بققاري

بندي کرد که سندرم متابولیک پژوهشی را به این صورت جمع
عروقی و دیابت نوع دو رابطه دارد، عوارض - هاي قلبیبا بیماري

آورد و شیوع بالایی در جامعه ما دارد که نامطلوبی پدید می
پدیدآورنده، اهمیت و لزوم پژوهش درباره عواملدهندهنشان

.هاي اثرگذاري این عوامل استکننده و مکانیسمعوامل تسریع
پیدایش سندرم درثر وگران در جستجوي عوامل مپژوهش
برخی از . اندل را بررسی کردهعوامچندین دسته از،متابولیک

این حوزه، در.اندمتمرکز شده6شخصیتصفاتگران برپژوهش
هاي شخصیت مانند ژگیت که ویها نشان داده اسپژوهش

رابک، کیویماکی، - واینیو، مرجونن، پولکیال(7خصومت/خشم
؛ 2002رایکونن، متیوس و کولر، ؛ 2011جوکلا و همکاران، 

- وایلی؛ 2000را، بانکس، وارد، استونی، اسپیرو و همکاران، نیا
شخصیت ، )2010و رپ، وزت، اراجکی، کوچران، پري، روسالر

س، اسکاپیناکیس، میلیونیس، تاپانتزیالاس، کوس(D8نوع 
مومراستیگ، کوپر و دنولت، ؛ 2011و همکاران، آتاناسیو
و فیلیپس، بتی، ویس، دیري، گیل(9و نورزگرایی،)2010

ولی نتایج .با سندرم متابولیک رابطه دارند) 2010، همکاران
نتایج متفاوتی به ی از آنهادست نیست و برخها یکپژوهش
7پژوهش مقطعی و طولی یک در ، مثالبراي .انددادهدست 
روي ) 2011، مومراستیگ، هر، بوش، فیشر و لوربروکس(ساله 

و اجزاي آن با سندرم متابولیک Dمردان و زنان، شخصیت نوع 
روي مردان ) 2003(در پژوهش فلدمن و استپتو . داشتنرابطه 

6. personality traits
7. anger/hostility
8. type D personality
9. neuroticism

1. metabolic syndrome
2. cardiovascular diseases
3. National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel III (NCEP ATP-III)
4. type II diabetes
5. all-cause mortality
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گلوکز سوخت و سازن خصومت و اختلال بیو زنان میانسال، 
.اي دیده نشدهرابط

مطالعه از لحاظ جنسیت، سن، هاي جمعیت موردتفاوت
دست و مانند آن، و روش پژوهش ممکن است از علل یکنژاد

علت احتمالی دیگري . هاي گذشته باشدنبودن نتایج پژوهش
پیشینهاي توان در مورد نتایج متناقض در پژوهشکه می

شخصیتیهاي ین است که ممکن است ویژگیمطرح کرد ا
هاي و نورزگرایی که سازهDخصومت، شخصیت نوع /خشم

طور مستقیم بلکه از طریق پایدار هستند، نه بهنسبتاشخصیتی
به .دداشته باشنمتغیرهاي دیگر با سندرم متابولیک رابطه 

متغیرهاي ها زمینه را براي پدید آمدنسازهعبارت دیگر، این 
فراوانی یا شدت آنها کنند یا باعث افزایش دیگر آماده می

طور مستقیم بر شوند و این متغیرهاي دیگر هستند که بهمی
بنابراین، لازم است متغیرها و . گذارندسندرم متابولیک اثر می

که صفات شخصیت را با سندرم احتمالی ايواسطهعوامل 
.دنکنند بررسی و شناخته شومتابولیک مرتبط می

ثر بر پیدایش عوامل موتعدادي از پژوهشگران در جستجوي
اند بر عوامل رفتاري و هیجانی تمرکز کرده،سندرم متابولیک

و 2، استرس مزمن1که در میان آنها رفتارهاي مرتبط با سلامت
رابطه . ندهستاز بیشترین پشتوانه پژوهشی برخوردار3افسردگی

فعالیت فیزیکی، مصرف مانند رفتارهاي مرتبط با سلامت
با سندرم متابولیک در ،یا نشستنتحرکیسیگار، بی

کیم، کیم، سانگ، کنگ، لی و همکاران، (هاي طولی پژوهش
، همکارانو رانامالاکسونن، لاککا، سالونن، نیسکانن، ؛ 2009
اوه، یون، لی، کیم، پارك و (هاي مقطعی و پژوهش) 2002

ون، آرمسترانگ، زیمت و دانستن، سالمون، ا؛ 2005همکاران، 
لی، جونگ، پارك، ؛ 2009کیم و همکاران، ؛ 2005همکاران، 

د، ماتون، دوکوت، وویگنندال، دج؛ وی2005و کیم، ير
رابطه استرس . یید شده استات) 2009دلیکلوس و همکاران، 

چاندولا، (هاي طولی مزمن و سندرم متابولیک نیز در پژوهش
، ویتالیانو؛ 2007؛ رایکونن و همکاران، 2006برونر و مارموت، 

و ) 2002، انلن، ژانگ، ساویج، هرش و همکاراناسک

1. health-related behaviors
2. chronic stress
3. depression

تا، یکین، برکلبانکوسکی، هریس، مک(هاي مقطعی پژوهش
ومی، اریکسون، پایکونن، رایکونن، ت؛ 2011کازروتی و همکاران، 

ین بچنین، هم. نشان داده شده است) 2010، همکارانگروپ و 
ي هادر پژوهشهاي آنلفهویا مافسردگی و سندرم متابولیک

یندر، کارنتون، پالانیاپان، ک؛ 2007رایکونن و همکاران، (طولی 
) 2009ر، برومبرگر و متیوس، ک؛ گلدبا2004کینگ و فورتمن،

؛ 2007اسکیلتون، مولین، ترا و بونت، (هاي مقطعی و پژوهش
طباطبایی، گیلانی و ؛ 2009مورا و یانو، تاکیوچی، ناکااو، نا

س، سوترز، فروچی، سیمونگزانوگل؛ 1385تهرانی، پورنقاش 
.تشده اسمشاهدهرابطه ) 2007و همکاران، بسیک، بل

توان استرس ، می)2005(دینرکوپ و گاتطبق دیدگاه
عوامل مزمن، افسردگی و رفتارهاي مرتبط با سلامت را 

و فرضیه اصلیآوردبه شمار 5ايعوامل دورهیا 4آشکارساز حاد
هاي شخصیتیسازهکه ردپژوهش را به این صورت مطرح ک

و نورزگرایی به عنوان عوامل Dخصومت، شخصیت نوع /خشم
مزمن، از طریق استرس مزمن، افسردگی و رفتارهاي سلامت با 

) 2005(دینرکوپ و گات.شوندسندرم متابولیک مرتبط می
عروقی را بر -هاي قلبیشناختی بیماريعوامل خطرساز روان

حضور گذراي آنها به سه یااساس طول مدت یعنی مداومت
شناختی و طغیان ل آشکار ساز حاد نظیر استرس روانعوامدسته

سال، نظیر 2اي با طول مدت از چند هفته تا هخشم، عوامل دور
افسردگی و فرسودگی، و عوامل مزمن مانند خصوصیات 

و شرایط ،Dخصومت و شخصیت نوع از جملهشخصیتی منفی 
. اندتقسیم کردهنامطلوب اقتصادي- اجتماعی

در پژوهش حاضر استرس مزمن، افسردگی و رفتارهاي 
ورزش، مصرف سیگار و رفتار ترکیب مانند مرتبط با سلامت

کننده مرتبطاحتمالیهايعنوان مکانیسمبه نشستن
و در قالب شداي شخصیت با سندرم متابولیک مطرحهویژگی

گو قرار چنین با الهم. شدآزمون ) 1شکل (فرضییک مدل 
، 7زوبین و اسپرینگ(6استرس-پذیريدیدگاه بیماريدادن 
به نقل از کرینگ، دیویسون، نیل و جانسون، ؛ 1977

4. acute triggers
5. episodic factors
6. diathesis- stress
7. Zubin, J., & Spring, B.
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زگرایی، ، نورDسه متغیر شخصیت نوع ترکیب ) 2007/1392
.شدشناختی در نظر گرفتهپذیري روانبا آسیبخصومت/خشم

شود، در پژوهش حاضردیده می1همان طور که در شکل 
به طور مستقیم پذیري روانشناختیآسیبفرض بر این است که 

و نیز از طریق رفتارهاي مرتبط با سلامت، استرس مزمن و 
اي، سندرم متابولیک را علایم افسردگی به عنوان عوامل واسطه

از آنجاکه خویشاوندان درجه یک بیماران . کندبینی میپیش
ر معرض ابتلا به مبتلا به دیابت نوع دو، بیش از دیگران د

هاي گوناگون بر سندرم متابولیک هستند و پیشگیري، از جنبه
درمان برتري دارد، پژوهش روي آنها به عنوان جمعیت در 

گیرانه هاي پیشریزي برنامهتواند براي طرحمعرض خطر می
به همین دلیل، در این پژوهش . ضروري و سودمند باشد

دیابت نوع دو به عنوان بستگان درجه یک بیماران مبتلا به 
هاي فرضیهیب، به این ترت. جامعه آماري پژوهش انتخاب شد

)1:به این شکل مطرح و بررسی شدندپژوهش حاضر 
کننده بینیشناختی به طور مستقیم پیشپذیري روانآسیب

ت در رابطه رفتارهاي مرتبط با سلام)2، سندرم متابولیک است
درم متابولیک نقش شناختی و سنپذیري روانبین آسیب

پذیري ن در رابطه میان آسیباسترس مزم)3،اي داردواسطه
علایم )4،اي داردشناختی و سندرم متابولیک نقش واسطهروان

شناختی و سندرم پذیري روانی در رابطه میان آسیبافسردگ
.اي داردمتابولیک نقش واسطه

1شکل 
روانشناختی با سندرم متابولیکپذیري آسیبسطهوامستقیم و بای روابط فرضمدل 

روش
جامعه آماري :جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

/خواهرفرزند یا (سبی ناین پژوهش شامل بستگان درجه یک 
دیابت نوع دو، ساکن شهر تهران بود که مبتلا بهبیماران ) برادر

به روشهاي زیر،بر اساس ملاكنفر199از میان آنها
داشتن یک خویشاوند : انتخاب شدنددر دسترسگیرينمونه

سال یا بالاتر، 19دیابت نوع دو، سن مبتلا به درجه یک 
سکونت در شهر تهران، داشتن توانایی خواندن و نوشتن، 

مصرف دارو براي عدم عروقی، -نداشتن هرگونه بیماري قلبی
اختلال روانی داشتننهرگونه بیماري مزمن جسمی یا روانی، 

راهنماي تشخیصی چهارمویرایش نسخه بازنگري شده براساس
).DSM-IV-TR(1هاي روانیو آماري اختلال

براي اجراي پژوهش، با اشخاصی که به خاطر ابتلا به دیابت 
نوع دو در انجمن دیابت پرونده و شماره تماس داشتند، تماس 

هش، از آنها گرفته شد و پس از تشریح هدف و روش اجراي پژو
خواسته شد که از طرف انجمن دیابت از بستگان درجه یک 

که شرایط شرکت در پژوهش ) سال و بالاتر19(شان بزرگسال
شنبه و چهارشنبه بینرا داشتند، دعوت کنند تا در روزهاي یک

صبح، در محل انجمن دیابت ایران حضور پیدا 9تا 8ساعت

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

پذیري آسیب
روانشناختی

رفتارهاي مرتبط با 
سلامت

علایم افسردگی

استرس مزمن

سندرم متابولیک
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گیري، به مدت زمان خونردکنندگانشرکتلازم بود که .کنند
روند اجرا به این صورت بود که . ساعت ناشتا بوده باشند12

گیر با هماهنگی قبلی در محل اجراي پژوهش حضور یک نمونه
گلیسیرید، قند خون ناشتا ویافت و براي سنجش تريمی

. گرفتکنندگان نمونه خون می، از شرکتHDLکلسترول
وهش، مراحل پژوهش، اهمیت پیش از اجراي پژوهش، هدف پژ

گویی به اختصار ها، و شیوه پاسخگویی درست به پرسشپاسخ
کنندگان درخواست چنین، از شرکتهم. شدتوضیح داده می

نامه کتبی شد که در صورت تمایل به همکاري، فرم رضایتمی
کنندگان، به آنها رعایت حقوق شرکتمنظوربه. را امضا کنند
ه در هر مرحله از پژوهش بتوانند به همکاري شد کاختیار داده 

در دو (، فشارخون مجري و دستیار پژوهش. خود پایان دهند
گیري و ثبت ها را به دقت اندازهو دور شکم آزمودنی) نوبت

ها به روش مداد و کاغذي در آخرین مرحله، آزمودنی. کردندمی
.گفتندها پاسخ میبه پرسشنامه

انحراف باسال 29/35کنندگان میانگین سنی کل شرکت
انحراف باسال 79/35میانگین سنی زنان ، 12استاندارد 
انحراف باسال 63/34میانگین سنی مردان و ،46/12استاندارد 
درصد زن3/56میان شرکت کنندگان، از . بود44/11استاندارد 

.درصد مرد بودند7/43و 

شابزار سنج
؛ CSS(1مزمنمقیاس استرس :استرس مزمنمقیاس

،ساله و بالاتر18براي سنجش ادراك اشخاص ) 1991ویتون، 
از منابع جاري و پایدار استرس در شرایط زندگی خود به کار 

آیتم درباره شرایط و 51این مقیاس فهرستی از . رودمی
ل مالی، کار، یمسا؛ مانندگیردهاي زندگی را در بر میموقعیت

به پدر یا مادر بودن، خانواده و ل مربوطیازدواج و رابطه، مسا
درست نیست، دهنده یکی از سه گزینهپاسخ. زندگی اجتماعی

گزیند تا درجه تاحدي درست است و کاملا درست است را برمی
منطق . ها را با شرایط زندگی خود مشخص کندانطباق آیتم
زاي ها این بوده است که فهرستی از عوامل استرسانتخاب آیتم

دهنده مدت زندگی که نشانل بلندیا نقش و مسامرتبط ب

1. Chronic Stress Scale (CSS)

ها بیانگر شرایط و این آیتم. ، بررسی شودهستنداسترس مزمن
. شوندکه به طور ذهنی گزارش میهستندهاي زندگیموقعیت
استدلال کرده است که این عوامل ) 1994، 1991(ویتون 
این گیري بایدهاي اندازههستند و رویکرد2زا ذاتا ذهنیاسترس

هاي ذهنی گیري از گزارشبهرهامتیاز . نظر بگیرندموضوع را در 
اي از استرس مزمن این است که آنها ارجاع به مجموعه

کنند که پذیر میي اجتماعی عینی احتمالی را امکانهاواقعیت
که تر اینگیري مستقیم آنها غیرعملی خواهد بود و مهماندازه

د که بیشتر مردم آنها را به هایی هستنکننده واقعیتمنعکس
اي در واقع، روابط ثابت شده. دانندمیزا استرس3طور عینی
هاي عینیها و شاخصهاي اشخاص به این آیتممیان پاسخ

هاي شرایط دشوار اجتماعی، مانند درآمد خانوار، گزارش
توانند مشکلات مزمن ایجاد رویدادهاي زندگی گذشته که می

و مانند آن وجود هاي اجتماعیده، شبکهکنند، ساختار خانوا
).1994، 1991ویتون، ؛ 1995ترنر، ویتون و لوید، (دارد 

- مقیاس افسردگی:مقیاس افسردگی اضطراب استرس
یک ) 1995لاویباند و لاویباند، ؛ DASS(4استرس- اضطراب
سوالی است که علایم افسردگی، اضطراب و استرس 21آزمون 

این . سنجدمی3تا 0اي از نمره جهرا در مقیاس چهار در
آزمون از سه زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس تشکیل 

نمره فرد در هر مقیاس بر حسب هفت گویه مختص . شده است
این مقیاس یکی از ابزارهاي معتبر . شودآن مقیاس سنجیده می

شود و هاي عواطف منفی محسوب میبراي سنجش نشانه
یید شده است اهاي متعدد تن در پژوهشآ6و روایی5پایایی

؛ براون، 1998آنتونی، بیلینگ، کاکس، انس و سوینسون، (
دازا، ناوي، ؛1384بشارت، ؛1997ورپیتا، کروتیتش و بارلو، ک

لاویباند و لاویباند، ؛1998لاویباند، ؛2002استنلی و آوریل، 
ضرایب آلفاي کرونباخ مقیاس ).2007نورتون، ؛1995

هایی از جمعیت عمومی در نمونهاسترس- اضطراب- افسردگی
براي استرس 89/0براي اضطراب، 85/0براي افسردگی، 87/0
. )1384بشارت، (ده استشبراي کل مقیاس گزارش 91/0و 

2. subjective
3. objectively
4. Depression Anxiety Stress Scale (DASS)
5. reliability
6. validity
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براي افسردگی، 89/0هاي بالینی نمونهمورداین ضرایب در 
براي کل 93/0براي استرس و 87/0براي اضطراب، 91/0

مقیاس 1این ضرایب، همسانی درونی. گزارش شده استمقیاس
.کنندتایید میمطلوبافسردگی اضطراب استرس را در حد 

مقیاس 4)افتراقی(و تشخیصی 3همگرا، 2روایی همزمان
استرس از طریق اجراي همزمان مقیاس - اضطراب- افسردگی

، فهرست عواطف مثبت و 6، مقیاس اضطراب بک5افسردگی بک
و کنندگانشرکتدر مورد8یاس سلامت روانیو مق7منفی

و بالینی محاسبه و جمعیت عمومیهاي دو گروه مقایسه نمره
نتایج ضرایب همبستگی پیرسون .)1384بشارت، (تایید شد

هاي در مقیاسکنندگانشرکتنشان داد که بین نمره 
هاي افسردگی بک، افسردگی، اضطراب و استرس با نمره

،شناختیمنفی و درماندگی روانب بک، عواطفاضطرا
001/0p(61/0تا 44/0همبستگی مثبت معنادار از  و با )>
همبستگی منفی معنادار ،شناختیعواطف مثبت و بهزیستی روان

001/0p(58/0تا 41/0از  این نتایج روایی .وجود دارد) >
اضطراب استرسهمزمان، همگرا و تشخیصی مقیاس افسردگی 

لفه وهاي مدر پژوهش حاضر تنها از ماده. ندکنرا تایید می
.افسردگی این آزمون استفاده شد

D9مقیاس شخصیت نوع :Dمقیاس شخصیت نوع 

)DS-14 اي است و گویه14، یک ابزار )2005، 1998دنولت، ؛
10ورزي منفیمقیاس عاطفهرا بر حسب دو زیرDشخصیت نوع 

0از لیکرت اي جهدر5هاي در اندازه11و بازداري اجتماعی
بالاتر در هر زیرمقیاس هنمر. سنجدمی) درست(4تا ) نادرست(

نتایج . شدت بیشتر آن ویژگی شخصیتی استهدهندنشان
امونس، میجر و (مبتنی بر به کارگیري نظریه سوال پاسخ 

و بیشتر در هر دو 10نقطه برش با نمره ) 2007دنولت، 

1. internal consistency
2. concurrent
3. convergent
4. discriminant
5. Beck Depression Inventory
6. Beck Anxiety Scale
7. Positive and Negative Affect Schedule
8. Mental Health Inventory
9. Type D Personality Scale (DS14)
10. negative affectivity
11. social inhibition

. تایید کرده استDزیرمقیاس را براي تعیین شخصیت نوع 
شامل همسانی Dمقیاس شخصیت نوع هاي روانسنجی ویژگی

براي بازداري 86/0ورزي منفی و براي عاطفه88/0درونی 
ورزي براي عاطفه72/0سه ماهه 12اجتماعی و پایایی بازآزمایی

روایی . براي بازداري اجتماعی تایید شده است82/0منفی و 
Dملی مقیاس شخصیت نوع و ساختار عاهمگرا و تشخیصی 

هاي در بررسی ویژگی). 2005دنولت، (نیز تایید شده است 
هایی از مبتلایان به بیماري روانسنجی این مقیاس در نمونه

بشارت و ؛ 1386بشارت و پورنگ، (13عروق کرونر قلب
، ضرایب )1382بشارت، (و جمعیت عمومی ) 1383پور، شمسی

و براي 89/0تا 82/0منفی از ورزي براي عاطفهآلفاي کرونباخ 
بیماران عروق در نمونه 87/0تا 81/0بازداري اجتماعی از 

آلفاي کرونباخ در نمونه عمومی ضرایب . محاسبه شدکرونر قلب
و براي بازداري 88/0تا 85/0ورزي منفی از براي عاطفه
این ضرایب همسانی . به دست آمد89/0تا 83/0اجتماعی از 

هاي ایرانی تایید را در نمونهDخصیت نوع مقیاس شدرونی 
ضرایب ). 1386بشارت و پورنگ،؛1382بشارت، (کنند می

53(کنندگان هاي تعدادي از شرکتهمبستگی بین نمره
CHD ،87براي در دو نوبت با فاصله چهار تا ده هفته ) عمومی
و براي بازداري اجتماعی از 73/0تا 68/0ورزي منفی از عاطفه

محاسبه عروق کرونربه بیماريمبتلادر نمونه 77/0تا 74/0
ورزي منفی از براي عاطفهاین ضرایب در نمونه عمومی . شد
به 83/0تا 76/0و براي بازداري اجتماعی از79/0تا 72/0

001/0pاین ضرایب که در سطح . دست آمد معنادار بودند،>
هاي ایرانی نمونهرا در Dمقیاس شخصیت نوع پایایی بازآزمایی 

روایی ). 1386بشارت و پورنگ،؛1382، بشارت(کنند تایید می
از طریق اجراي Dمقیاس شخصیت نوع همگرا و تشخیصی 

پرسشنامه 14گراییهاي نورزگرایی و برونهمزمان مقیاس
پرسشنامه، )1985آیسنک و آیسنک، (15شخصیتی آیسنک

فهرست عواطف و، )1985کرا، کاستا و مک(16پنج عاملی نئو

12. test-retest reliability
13. Coronary Heart Disease (CHD)
14. extraversion
15. Eysenck Personality Questionnaire
16. NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI)
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در مورد )1988واتسون، کلارك و تلگن، (1مثبت و منفی
جمعیت عمومی و مبتلا به بیماري عروق کرونرهاي نمونه

ورزي منفی و عاطفهضرایب همبستگی . محاسبه و تایید شد
به مبتلا به بیماري عروق کرونردر نمونه بازداري اجتماعی

و - 54/0گرایی برونو با 55/0و 57/0ترتیب با نورزگرایی 
ورزي منفی و عاطفهضرایب همبستگی . به دست آمد- 58/0

59/0در نمونه عمومی به ترتیب با نورزگرایی بازداري اجتماعی
ضرایب .محاسبه شد- 57/0و -55/0گرایی و با برون56/0و 

در دو گروه ورزي منفی و بازداري اجتماعی عاطفههمبستگی 
جمعیت عمومی به ترتیب با و رونرمبتلا به بیماري عروق ک

56/0و 55/0و با عاطفه منفی -51/0و -49/0عاطفه مثبت 
001/0pاین ضرایب در سطح . به دست آمد . معنادار بودند>

نیز با تعیین دو عامل 3و تاییدي2نتایج تحلیل عاملی اکتشافی
مقیاس ه، روایی سازورزي منفی و بازداري اجتماعیعاطفه

بشارت و پورنگ،؛1382بشارت، (را تایید کرد Dع شخصیت نو
1386 .(

:هاي بیمارگوننشانهشدهبازنگريسوالی 90مقیاس 
4نهاي بیمارگونشانهشدهبازنگريسوالی 90مقیاس 

)SCL-90-R(دراگوتیستوسط)اکنونودشتدوین) 1983
اینسوالات.استکردهجهان پیدادرايگستردهکاربرد

بهکهروانیشناسیآسیببعد9گیرياندازهبراياسمقی
این.استشدهطراحیاندشدهعاملی تعیینهايتحلیلوسیله

عملی،فکريجسمانی، وسواساز شکایاتنداعبارتابعاد
/ خشماضطراب،افسردگی،متقابل،در روابطحساسیت
.7یکوزپسو6دپارانوییپردازياندیشه،5هراسخصومت،

گانه این آزمون را با دو روش پایایی ابعاد نه) 1983(تیس دراگو
و همسانی درونی کل درونی و پایایی بازآزمایی سنجیدهمسانی

بخش و بیشترین همبستگی را مربوط به آزمون را رضایت
یکوزپسو کمترین همبستگی را مربوط به ) 90/0(افسردگی 

1. Positive and Negative Affect Schedule
2. exploratory factor analysis
3. confirmatory factor analysis
4. symptom checklist-90-revised
5. phobia
6. paranoid ideation
7. psychosis

ا با این مقیاس روي روایی همزمان . گزارش کرد) 77/0(
بررسی 8سوتاشخصیتی چندمحوري مینهپرسشنامهاستفاده از

و ) 73/0(مقیاس افسردگی زیرو بالاترین همبستگی را براي 
. گزارش کرد) 36/0(کمترین همبستگی را براي ترس مرضی 

سوالی 90مقیاس پایایی و روایی ) 1359(در ایران، میرزایی 
2241راي آن روي را با اجهاي بیمارگون نشانهشدهبازنگري

تایید آزمودنی در سه گروه بیمار روانی، معتادان و افراد سالم
ها به جز پرخاشگري، ترس مرضی و مقیاسزیرپایایی همه .کرد

در پژوهش حاضر تنها از . بود8/0افکار پارانویید بالاتر از 
خصومت این آزمون استفاده /لفه خشموهاي مربوط به مماده
.شد

:فرم کوتاه-شده شخصیت آیسنکنگريبازپرسشنامه 
یک ) EPQ(9پرسشنامه بازنگري شده شخصیت آیسنک

سوالی است که براي سنجش ابعاد 48پرسشنامه خودسنجی 
این .رودبه کار می10گرایی و سایکوزگراییبرون،نورزگرایی

گرایی لفه نورزوم. نیز داردمقیاس دروغ سنجزیرپرسشنامه یک 
هاي پرسشنامه به صورت بله همه سوالسوال است و12شامل 

این ، )1385(و همکاران پوربخشی. شودسخ داده مییا خیر پا
زن، 175(دانشجوي دانشگاه تبریز 343پرسشنامه را در میان 

سال با میانگین سنی 35تا 18که در دامنه سنی ) مرد168
پایایی از طریق روش . سال قرار داشتند، اجرا کردند23

و بازآزمایی با فاصله یک هفته ) آلفاي کرونباخ(درونی همسانی
هاي مقیاسزیرچنین میانگین همبستگی بین سوالی براي و هم

.برآورد شدسنجیدروغو یکوزگراییپس، گراییبرون، نورزگرایی
، و نورزگرایی، گراییبرونهاي مقیاسزیرضرایب پایایی براي 

پایین یکوزگراییپسمقیاسزیربخش و براي رضایتسنجیدروغ
هايمقیاسزیرروایی آزمون از طریق همبستگی . گزارش شد

و نیز پرسشنامه شخصیتی پنج عاملی نئوبااین پرسشنامه
ابعاد . تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تاییدي برآورد شد

هاي بالایی دو پرسشنامه همبستگینورزگراییو گراییبرون
چندان یکوزگراییپسمقیاس داشتند و این میزان براي

8. Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI)
9. Revised Eysenck Personality Questionnaire
10. psychoticism
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تحلیل عاملی اکتشافی صحت ساختار چهار. بخش نبودرضایت
هاي در پژوهش حاضر تنها از ماده. عاملی آیسنک را تایید کرد

.لفه نورزگرایی این آزمون استفاده شدوم

هایافته
رهاي جنس، ـکنندگان در متغیتوصیفی شرکتهايشاخص

. نشان داده شده است1هل و سن در جدول اتیتوضع
نفر از 112دهد که هاي این جدول نشان مییافته

نفر از آنها را مردان 87کنندگان پژوهش را زنان و شرکت
کنندگاننفر از شرکت123چنین، هم. دهندتشکیل می
اینبر اساس . نفر از آنها مجرد بودند76هل و اپژوهش مت

.سال بود28/35کنندگان پژوهش جدول، میانگین سن شرکت

1جدول
هل و سنیت تاکنندگان بر حسب جنس، وضعتوصیفی شرکتهايشاخص

MSDدرصدفراوانیمتغیر
1123/56زنجنس

877/43مرد
199100کل

1238/61متاهلوضع تاهل
762/38مجرد
199100کل

19777/38-29سن
39-30536/26
49-40416/20
59-50201/10
76-6080/4

19910028/3501/12کل

توصیفی متغیرهاي ورزش، نشستن و مصرف هايشاخص
چه در جدول چنان. نشان داده شده است2سیگار در جدول 

24کنندگان در طی روز شود، میانگین ورزش شرکتدیده می
کنندگان میان کل شرکتمیانگین رفتار نشستن در . دقیقه بود

دهد که نشان می2هاي جدول چنین، دادههم. دقیقه بود333
کردند و کنندگان سیگار مصرف نمیدرصد از شرکت91

.بودعددمیانگین مصرف سیگار در هر روز کمتر از یک 

2جدول 
کنندگانشرکتبینتوصیفی متغیرهاي ورزش، نشستن و مصرف سیگار در هايشاخص

MSDدرصدفراوانیمتغیر

01123/56-15)به دقیقه(ورزش 
30-16341/17
60-31416/20
90-6160/3
120-9160/3

19910032/2466/29مجموع
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2ادامه جدول 
20381/19-160)به دقیقه(نشستن 

300-161642/32
440-301436/21
580-441296/14
720-581256/12

199100333180مجموع
018191)به نخ(مصرف سیگار 

6-175/3
12-763
19-1335/1
30-2021

19910083/042/3مجموع

توصیفی متغیرهاي سندرم متابولیک و تعداد هايشاخص
ن و کل هاي سندرم متابولیک در میان زنان، مردالفهوم

طور همان. نشان داده شده است3کنندگان در جدول شرکت
7/20درصد از زنان، 5/20شود، که در این جدول دیده می

کنندگان سندرم درصد از کل شرکت6/20درصد از مردان و 
. داشتند) هاي سندرملفهولفه یا بیشتر از موسه م(متابولیک 

ردان و زنان تفاوت بنابراین، شیوع سندرم متابولیک در میان م
. ناچیزي داشت

3جدول
کنندگاندر میان زنان، مردان و کل شرکتآن هاي لفهوتوصیفی متغیرهاي سندرم متابولیک و تعداد مهايشاخص

کلمردانزنانگروهمتغیر
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

235/20187/20416/20با سندرم متابولیکسندرم متابولیک
895/79693/791584/79بدون سندرم متابولیک

11210087100199100مجموع
317/27200/23516/25لفهوصفر ممتابولیکسندرمهايلفهوتعداد م

370/33316/35682/34لفهیک مو
218/18187/20396/19لفهدو مو
190/17141/16336/16لفهسه مو

37/234/360/3لفهچهار مو
19/011/120/1لفهپنج مو
11210087100199100مجموع

کنندگان در متغیرهاي توصیفی شرکتهايشاخص
نشان داده 4ی پژوهش در جدول ضرفمدل واسطهبین و پیش

شود، میانگین طور که در این جدول دیده میهمان. شده است
، در D93/21ندگان در شخصیت نوع کننمرات شرکت

، در افسردگی 32/10خصومت /خشم، در 31/5نورزگرایی 
شناختی پذیري روان، در آسیب74/70مزمن ، در استرس99/9
وترکیب ورزش، مصرف سیگار(سلامت و در رفتارهاي50/6

.بود04/8) نشستن
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4جدول 
ايواسطهبین و پیشتوصیفی متغیرهاي هايشاخص

MSDبیشترینکمترینمتغیر
D00/14493/2197/8شخصیت نوع 

00/01231/508/3نورزگرایی
00/62432/1053/3خصومت/خشم

00/02699/944/3افسردگی
00/5112074/7042/11استرس مزمن

07/243/1250/612/2شناختیپذیري روانآسیب
00/31304/876/1رفتارهاي سلامت

مدل فرضی ترسیم ها، برازش درستی فرضیهي ارزیابیبرا
با استفاده از روش تحلیل 1در شکل هاي پژوهششده با داده

هاي مدل، مفروضهسی آماريقبل از برر. بررسی شدمسیر 
هاي مفروضه.مربوط به این روش آماري مورد توجه قرار گرفت

ي متغیرها، هاتوزیع داده2، نرمال بودن1رفتههاي از دستداده
میان متغیرها بررسی و 4خطیو وجود رابطه3هاي پرتداده

بین متغیرها نیز با5خطی چندگانهمفروضه نبود هم. تایید شد

80/0که همبستگی بالاي توجه به ماتریس همبستگی و این
.یید شدات،وجود ندارد

فرضی پژوهشهاي پژوهش از مدل که دادهبراي تعیین این
که به همراه شدبرازش محاسبههاي شاخصندکحمایت می

پژوهش حاضر در ها و اندازه آنها در دامنه مورد قبول شاخص
شود، طور که در جدول دیده میهمان. شده استارایه5جدول 

.در محدوده قابل قبول هستندشهاي برازهمه شاخص

5جدول 
هاشاخص، دامنه مورد قبول و اندازهمدل مفروضشهاي برازشاخص

نتیجهمقداردامنه مورد قبولشاخص
2χ05/0p تأیید17/6<
P ---10/0 ---

GFI تأیید90/099/0و بزرگتر از 1نزدیک به
SRMR تأیید05/003/0نزدیک به صفر و کوچکتر از

CFI تأیید90/098/0و بزرگتر از 1نزدیک به
RMSEA تأیید08/007/0کمتر از

2/dfχتأیید306/2تر از کم

ی فرضمدل درحاضرمتغیرهاي1همبستگیماتریس
طور که از همان3.نشان داده شده است26در جدول،پژوهش

با استرس 5آید، شدت علایم سندرم متابولیک فقطبر می4نتایج
05/0pمزمن همبستگی معنادار در سطح  . دارد>

1. missing values
2. normality
3. outlier data
4. linear relationship
5. multicollinearity

پذیري با استرس مزمن و آسیبچنین، رابطه افسردگی هم
01/0pشناختی در سطح روان همبستگی . معنادار است>

سطحشناختی نیز در پذیري روانآسیباسترس مزمن با 
01/0p . معنادار است>
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01/0p <**05/0p <*

گرچه ا؛استارایه شده2نتایج تحلیل مسیر در شکل
ی به طور مستقیم سندرم شناختپذیري روانآسیبمتغیر 

هاي غیرمستقیم از راهکند،بینی نمیمتابولیک را پیش
نخست از راه استرس .کننده سندرم متابولیک استبینیپیش

نشان داده شد که 6در جدول .مزمن و دوم از راه افسردگی
شناختی و سندرم متابولیک همبستگی پذیري روانآسیببین 

نتایج تحلیل مسیر هم نشان ). r=09/0(معنادار وجود ندارد 
سندرم ا شناختی بپذیري روانهد که ضریب مسیر آسیبدمی

چنین، هم. دار نیستامعن) T= 57/1و ß=13/0(متابولیک 
پذیري هد که ضریب مسیر آسیبدنتایج تحلیل مسیر نشان می

وß=00/0(رفتارهاي مرتبط با سلامت باشناختی روان
04/0 =T (سندرم بایب مسیر رفتارهاي مرتبط با سلامت و ضر

.دار نیستامعن) T= 55/0و ß=55/0(متابولیک 

دهد که ضریب علاوه بر این، نتایج تحلیل مسیر نشان می
و ß=41/0(نشناختی با استرس مزمن پذیري روامسیر آسیب

09/6 =T ( و ضریب مسیر استرس مزمن با سندرم متابولیک
)55/0=ß 55/2و =T (بنابراین، . دار استهر دو معنا

پذیري روانشناختی از طریق استرس مزمن آسیب
چنین، نتایج گزارش هم. کننده سندرم متابولیک استبینیپیش

پذیري دهد که ضریب مسیر آسیبنشان می2شده در شکل 
و ضریب ) T= 91/6و ß=45/0(روانشناختی با افسردگی 
) T= 04/3و ß=26/0(متابولیک مسیر افسردگی با سندرم

بین بنابراین، افسردگی در رابطه. دار استدو معناهر
اي پذیري روانشناختی و سندرم متابولیک نقش واسطهآسیب

.دارد

2شکل
شناختی با سندرم متابولیکپذیري روانقیم و غیرمستقیم آسیبروابط مستنتایج تحلیل مسیر 

6جدول 
ماتریس همبستگی متغیرهاي حاضر درمدل فرضی پژوهش

12345متغیر
1شدت علایم سندرم متابولیک-1
11/01افسردگی-2
04/001/01رفتارهاي مرتبط با سلامت-3
1- 39/001/0**15/0*استرس مزمن-4
40/01**- 52/001/0**09/0پذیري روانشناختیآسیب-5

سندرم متابولیک

T 04/0 =
0/04

ß 00/0 =
93/0

81/0

t 91/6 = * t 04/3 = *

t 55/0 =

ß 55/0 =

ß 13/0= t 57/1=

t = 09/6 *
t = 55/2 *

ß 26/0=

67/0

ß 55/0 =

ß 45/0=

ß 41/0 =

پذیري آسیب
روانشناختی

رفتارهاي مرتبط با 
سلامت

علایم افسردگی

استرس مزمن

99/0
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بحث
این پژوهش نشان داد که بین ازج به دست آمده نتای
/، خشمDترکیب شخصیت نوع (شناختیپذیري روانآسیب

سندرم متابولیک همبستگی معنادار با)و نورزگراییخصومت
سندرم کنندهبینیپیششناختیپذیري روانآسیبوجود ندارد و 

یو واینال(هاي پیشین این یافته با نتایج پژوهش. ستمتابولیک نی
؛ رایکونن و 2011تزیالاس و همکاران، ؛2011،و همکاران
؛ فیلیپس و 1996؛ رایکونن و همکاران، 2002همکاران، 

نیارا و ؛ 2010؛ مومراستیگ و همکاران، 2010،همکاران
ناهماهنگ و )2010روزت و همکاران، -؛ وایلی2000،همکاران

استیگ و و مومر) 2003(هاي فلدمن و استپتو با نتایج پژوهش
.همسو است)2011(همکاران 

ها در دهد که یافتهنشان میپیشینهاي بررسی پژوهش
پذیري هاي آسیبلفهومجموع به نفع وجود رابطه میان م

با وجود . هاي آن استلفهوروانشناختی و سندرم متابولیک یا م
ت و این موضوع ممکن دست نیسهاي پژوهشی یکاین، یافته

، خصومت خصومت/شمخ(مستقل بررسی شده است به متغیر
، جمعیت مورد مطالعه )، نورزگراییDبدبینانه، شخصیت نوع 

، )، زنان در برابر مردان، کودکان در برابر بزرگسالانمثالبراي (
مربوط ) براي نمونه، مقطعی در برابر طولی(و روش پژوهش 

ي نگر، روآیندههاي گذشته، به ویژه از نوع طولیپژوهش.باشد
خصومت و سندرم متابولیک، به ویژه در زنان، به نتایج 

شود در نتیجه، این احتمال مطرح می. نداتري رسیدهدستیک
، به طور جداگانه با پذیري روانشناختیهاي آسیبولفهکه م

تک تک اما بررسی همبستگی.سندرم متابولیک رابطه دارند
اضر نشان داد کهمتغیرها با سندرم متابولیک در پژوهش ح

پژوهش با متغیر وابستهيهیچ یک از آنها همبستگی معنادار
پذیري چنین، بررسی همبستگی آسیبهم. نداشتند

زنان و هاي آن با سندرم متابولیک درفهلوشناختی و مروان
، همبستگی ان داد که هیچ یک از آنهامردان به طور جداگانه نش

. نداشتنددر دو جنسشپژوهمعناداري با متغیر وابسته
نگر هاي آیندهپژوهش حاضر مقطعی بود و بنابراین در پژوهش

پذیري ررسی کرد که آیا آسیبتوان این موضوع را بمی
متابولیک یا توانند سندرم هاي آن میلفهوشناختی یا مروان

بینی زنان و مردان به طور مستقیم پیشهاي آن را درلفهوم
.کنند یا خیر

شد، احتمال دیگري که بیانور که در مقدمه طهمان
پذیري نشدن رابطه میان آسیبدر مورد علت پیدا توان می
هاي آن با سندرم متابولیک در پژوهش لفهوشناختی و مروان

هاي گذشته دست نبودن نتایج در پژوهشو نیز یکحاضر
شناختیپذیري روانآسیبممکن استاین است که ،مطرح کرد

و نورزگرایی که خصومت،/، خشمDرکیب شخصیت نوع تیعنی 
نه به طور مستقیم ،هستنديپایدارنسبتاهاي شخصیتیسازه

شته دیگر با سندرم متابولیک رابطه دابلکه از طریق متغیرهاي 
شناختی زمینه را براي پذیري روانآسیببه عبارت دیگر، .دباشن

افسردگی و پدید آمدن متغیرهاي دیگري مانند استرس مزمن، 
کند یا باعث افزایش رفتارهاي زیانبار براي سلامت فراهم می

این احتمالی است که در.شودفراوانی یا شدت آنها می
.چهارم بررسی شدتاهاي دومفرضیه

به این یید نکرد،اپژوهش فرضیه دوم را تاین هاي یافته
با شناختی از طریق رفتارهاي مرتبط پذیري روانمعنا که آسیب
به عبارت . کننده سندرم متابولیک نبودبینیسلامت پیش

پذیري میان آسیبدیگر، رفتارهاي مرتبط با سلامت در رابطه
از آنجا . اي نداشتشناختی و سندرم متابولیک نقش واسطهروان

که رفتارهاي مرتبط با سلامت، مانند فعالیت بدنی و ورزش، 
با وضعیت سلامت و تحرکی، رابطه نزدیکی مصرف سیگار و بی

؛ 2011بانکوسکی و همکاران، (به ویژه سندرم متابولیک دارند 
لی و ؛ 2002؛ لاکسونن و همکاران، 2009کیم و همکاران، 

، شناخت عوامل )2011ویجندال و همکاران، ؛2005همکاران، 
ریزي درمانی و نیز طرح- آن براي اهداف آموزشیتعیین کننده

هرچند .و ارزشمند خواهد بودهاي پیشگیري مهمبرنامه
اي رفتارهاي مرتبط ، نقش واسطهاساس اطلاعات در دسترسبر

با سلامت، مانند فعالیت بدنی و ورزش، مصرف سیگار و 
شناختی و سندرم پذیري روانمیان آسیبتحرکی در رابطهبی

اي یید نشدن نقش واسطهامتابولیک بررسی نشده است، ت
هایی با پژوهشحاضردر پژوهش رفتارهاي مرتبط با سلامت

پذیري هاي آسیبولفهناهماهنگ است که از وجود رابطه میان م
براي .شناختی با رفتارهاي مرتبط با سلامت حکایت دارندروان

فتارهاي مرتبط با سلامتبا رDمثال، رابطه شخصیت نوع 



شناختی با سندرم متابولیکرابطه عوامل روان

15/15

زنان و مردان، در پژوهش مقطعی ویلیامز و همکاران کمتر در
با فعالیت جسمی کمتر و Dابطه شخصیت نوع ر،)2008(

مرد 1592هاي غذایی نامطلوب در پژوهشی مقطعی روي عادت
کنترل سن، جنس، و تحصیلات باساله، 80تا 20و زن 

اي مصرف سیگار نقش واسطه،)2010مومراستیگ و همکاران، (
در رابطه میان نورزگرایی و مرگ و میر در یک پژوهش 

، و فراوانی )2009، ، اسپیرو و توریانوكژمرو(ه سال30نگر آینده
بالاتر رفتارهاي زیانبار براي سلامت، مانند سیگار کشیدن، در 
اشخاص داراي نمره بالا در خصومت بدبینانه در مقایسه با 

، ابرکت و ایلیف- ، رایت، کانزاستپتو(اشخاص با نمره پایین 
2006.(

رهاي مرتبط با رفتاايشدن نقش واسطهنتاییدچنینهم
شناختی و سندرم پذیري روانمیان آسیبسلامت در رابطه

هایی ناهماهنگ است که از وجود رابطه متابولیک با پژوهش
با سلامت و سندرم متابولیک یا میان رفتارهاي مرتبط

براي مثال، رابطه معنادار مدت . هاي آن حکایت دارندمولفه
بیداري، حتی مستقل از یا نشستن در ساعات1تحرکیبیبالاتر

شاخص سن، جنس، قومیت، تحصیلات، مصرف الکل، سیگار،
و فعالیت جسمی، با احتمال ، دیابت، بیماري قلبی2توده بدنی

، رابطه )2011،بانکوسکی و همکاران(بالاتر سندرم متابولیک 
کامپیوتر، مستقل از سن، /مدت تماشاي تلویزیونمعنادار

و فعالیت جسمی، با ژیم غذاییتحصیلات، مصرف سیگار، ر
احتمال بالاتر سندرم متابولیک در زنان و رابطه معنادار فعالیت 

تحرکی، با احتمال جسمی متوسط تا شدید، مستقل از مدت بی
، )2011،ویجندال و همکاران(بالاتر سندرم متابولیک در مردان 

پیش بینی بروز سندرم متابولیک در مردان از روي اندازه 
فعالیت فیزیکی در زمان فراغت در یک پژوهش طولی با 

برابر بودن 9/1،)2002لاکسونن و همکاران، (ساله 4پیگیري 
ها درمقایسه با احتمال نسبی سندرم متابولیک در سیگاري

بروز احتمال بالاتر،)2005،لی و همکاران(ها غیرسیگاري
هاي در مقایسه با سیگاريهاسیگاريسندرم متابولیک در غیر

). 2009،کیم و همکاران(هاي مداوم و سیگاريسابق

1. sedentary
2. Body Mass Index (BMI)

ها رفتارهاي سلامت مانند سیگار هر چند در برخی پژوهش
کنند، در برخی شخصیت با سلامت را تبیین میابطهکشیدن ر

عی، حتی هاي مقطنگر و نیز پژوهشهاي آیندهاز پژوهش
امل خطرساز رفتاري کنترل هاي جامعی از عوکه مجموعهزمانی

روابط معناداري میان صفات شخصیت و نتایج سلامت شود، می
روزت و -براي نمونه، در پژوهش آینده نگر وایلی. شوددیده می

روي زنان یائسه، شانس بدتر شدن سندرم ) 2010(همکاران 
خصومت بدبینانه پس از لثبا بالاترین ثلیک در زنانی متابو

هاي کنترل عوامل سبک زندگی مانند فعالیت بدنی و عادت
ترین ثلث خصومتدرصد بالاتر از زنان با پایین27اي، تغذیه

، )2011(واینیو و همکاران در پژوهش طولی ال. بدبینانه بود
کنترل ، پس ازپیشسال9خصومت سنجیده شده در 
ت، شامل مصرف سیگار، مصرف رفتارهاي خطرساز براي سلام

خطر بالاتر بینی کنندهشدید الکل و فعالیت بدنی پایین، پیش
در پژوهش مقطعی . سندرم متابولیک در زنان، و نه مردان بود

، حتی با کنترل سن، عوامل )2010(فیلیپس و همکاران 
شناختی و رفتارهاي سلامت، نورزگرایی با جمعیت- اجتماعی

در پژوهش . یک همبستگی مثبت داشتبروز سندرم متابول
،D، شخصیت نوع )2010(قطعی مومراستیگ و همکاران م

هاي سبک زندگی، با افزایش دو برابري خطر مستقل از گزینه
هاي بنابراین، براساس پژوهش. سندرم متابولیک رابطه داشت

توان ست، میاهمسو با آنهاحاضرشده، که نتایج پژوهش ذکر
ع در طرح کرد که رفتارهاي سلامت در واقاین احتمال را م
شناختی و سندرم متابولیک نقش پذیري روانرابطه میان آسیب

دهد که به درستی نشان میهاو یافتهاي نداردواسطه
شناختی از طریق رفتارهاي سلامت با سندرم پذیري روانآسیب

با وجود این، نباید رابطه رفتارهاي .شودمتابولیک مرتبط نمی
هاي که در پژوهشبا سندرم متابولیک رابط با سلامتمرت

.ضر تایید نشد، نادیده گرفتاحیید شده و در پژوهش دیگر تا
هاي با یافتهحاضریک دلیل براي مغایرت نتیجه پژوهش

ها ممکن است به نحوه سنجش رفتارهاي این دسته از پژوهش
ام هر کددر این پژوهش. پژوهش حاضر مربوط باشدسلامت در 

از رفتارهاي سلامت به طور ذهنی و فقط با یک پرسش 
هاي به دست آمده ممکن است در سنجیده شد، در نتیجه داده

هاي هاي سنجش عینی یا سنجش با پرسشمقایسه با روش
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ه و نتوانسته باشد روابط تري برخوردار بودبیشتر، از دقت پایین
است به یک دلیل دیگر ممکن .موجود را نشان دهداحتمالی

هاي نمونه پژوهش مربوط باشد که در آن، متغیرهاي ویژگی
ورزش و مصرف سیگار واریانس پایینی داشتند، به نحوي که 

کنندگان گزارش کردند که اصلا سیگار درصد از شرکت91
دقیقه 15درصد گزارش کردند که کمتر از 3/56کشند و نمی

.کننددر روز ورزش می
به این . ایید کردرا تفرضیه سومهاي این پژوهش، یافته

شناختی از طریق استرس مزمن پذیري روانمعنا که آسیب
به عبارت دیگر، استرس .بودکننده سندرم متابولیک بینیپیش

شناختی و سندرم پذیري روانیبن آسبیمزمن در رابطه
این یافته همسو با . شتاي دامتابولیک نقش واسطه

، Dرابطه شخصیت نوع و،سهایی است که از یک پژوهش
،دیگرسويخصومت را با استرس مزمن و از /نورزگرایی و خشم

براي .دهندرابطه استرس مزمن را با سندرم متابولیک نشان می
با عوامل Dرابطه شخصیت نوع مقطعی، پژوهشیک ، در مثال

بزرگ روي یک نمونه معرف شامل اجتماعی-زاي روانیاسترس
مایکل، ویلتینک، گرند، (شد ه نشان دادهسال92تا 14اشخاص 

ها بندي پژوهشدر جمع) 2013(سولس . )2011بوتل و برالر، 
عروقی از طریق مواجهه- درباره رابطه خشم با بیماري قلبی

کند که اشخاصی که به طور مزمن بیشتر با استرس بیان می
احتمال دارد ،کنندشوند و خصمانه رفتار میخشم میدچار

. تر و عواطف منفی همراه با آن را تجربه کنندگی پراسترسزند
فعالیت بیش از حد محورهاي زاي زندگی با این عوامل استرس

قشر آدرنال -2هیپوفیز-و هیپوتالاموس1آدرنال- سمپاتیک
. رابطه دارند

هاي گذشته رابطه استرس مزمن را با دیگر، پژوهشسوياز 
ساله 15در پژوهش طولی .اندنشان دادهسندرم متابولیک 

روي زنان سالم، نشان داده شد که ) 2007(و همکاران رایکونن
علایم افسردگی شدید یا رویدادهاي بسیارنتیجهدر 

برابر 12/2تا 21/1زندگی، خطر سندرم متابولیک زاياسترس
در پژوهش طولی ) 2006(چاندولا و همکاران .افزایش یافت

ساله لندنی، نشان دادند که 55تا 35روي مردان و زنان 

احتمال ابتلا به سندرم متابولیک در کارمندان داراي استرس 
کاري مزمن در مقایسه با کارمندان بدون استرس کاري مزمن، 

افزایش احتمال سندرم متابولیک در .استبیش از دو برابر
هاي کاري زا در زمینهوقوع رویدادهاي به شدت استرسنتیجه

و گرفتن تاثیر جنس، سن، سبک زندگیلی، حتی با در نظرو ما
در پژوهشی مقطعی روي نمونه بزرگی ،سابقه خانوادگی دیابت

).2010پایکونن و همکاران، (تایید شداز جمعیت عمومی
به این ؛یید کرداتنیزهاي پژوهش، فرضیه چهارم را یافته

سردگی شناختی از طریق علایم افپذیري روانمعنا که آسیب
دیگر، پژوهش بیانبه .بودکننده سندرم متابولیک بینیپیش
پذیري آسیببیننشان داد که علایم افسردگی در رابطهحاضر

این یافته . اي داردشناختی و سندرم متابولیک نقش واسطهروان
رابطه شخصیت نوع سوهایی است که از یک همسو با پژوهش

Dسويعلایم افسردگی و از خصومت را با /، نورزگرایی و خشم
با سندرم متابولیک نشان دیگر رابطه علایم افسردگی را

بارنهوفر و ؛ 2010،، فیتزجرالد و کاماركاستوارت(دهند می
و ، اونگ، سوننشین، سرویز، اردمن؛ پدرسون2010چیتکا، 

گروتمول، ؛ 1993، ، اندرسون و دیکسونکلاي؛ 2006همکاران، 
. )2011،و همکارانایکلم؛ 2013ن، گود، موم، وگلوم و تایس

ها رابطه افسردگی با سندرم چنین، بیشتر پژوهشهم
؛ 2007اسکیلتون و همکاران، (اندیید کردهامتابولیک را ت

لاملویس، - ؛ دونبار، ردي، دیویس2009تاکیوچی و همکاران، 
؛ کیندر و همکاران، 2008فیلپات، لاتیکاینن و همکاران، 

؛ وگل زانگس و همکاران، 2009همکاران، ؛ گلدباچر و2004
ها تایید هرچند رابطه این دو متغیر در برخی پژوهش).2007

شود تا رسد که بیشتر در زنان دیده مینشده است و به نظر می
و نه صرفا اختلال افسردگی اساسی از سوي دیگر . در مردان

تري با سندرم متابولیک دارد رابطه محکمعلایم افسردگی، 
، فیلیپس، توماس، کارول؛ 2011دمیرچی، سینار و بیلگل، (

؛ هروا، راسانن، میتونن و 2009و همکاران، جیل، دیري
، میکلتون، میتجل، ایسمیل و دال،هیلدروم؛ 2006تیمونن، 

2009.(
ولی یک پیشینهاي پژوهشغلبپژوهش حاضر همسو با ا

ن بیدر رابطهايواسطههاي رود و مکانیسمگام فراتر از آنها می
پذیري روانشناختی با سندرم متابولیک را هاي آسیبلفهوم 1. sympathetic-adrenal

2. hypothalamus-patuitary



شناختی با سندرم متابولیکرابطه عوامل روان

17/17

نده دهنشانحاضرتر، نتایج پژوهش به بیان دقیق. دهدنشان می
خصومت و /نورزگرایی، خشمهاي شخصیتیاین است که ویژگی

به طور مستقیم احتمال ابتلا به سندرم Dشخصیت نوع 
یزیولوژیک است، بالا فیمتابولیک را که یک اختلال جسم

استرس مزمن و معرض تجربه بالاتربلکه اشخاص را در ،بردنمی
دهد و این متغیرها به طور مستقیم بر علایم افسردگی قرار می

نتایج پژوهش حاضر این .گذارندشرایط فیزیولوژیکی اثر می
شناختی نظیر کند که عوامل خطر روانفرض را تایید می

ر حاد و ت پیدایش عوامل خطممکن اسDشخصیت نوع 
شناختی و افسردگی را تسهیل کنند و اي نظیر استرس رواندوره

به .از این راه اثرات زیانباري بر سلامت شخص برجاي بگذارند
، نورزگرایی بالا و Dرسد اشخاص داراي شخصیت نوع نظر می

شناختی ، که در پژوهش حاضر از لحاظ روانخصومت بالا/خشم
، بیش از دیگران در اندشدهنظر گرفتهپذیر در آسیب

هاي منفی گیرند که استرس و هیجانهایی قرار میموقعیت
بارنهوفر و ؛ 2010استوارت و همکاران، (خوانند دیگر را فرا می

؛ 2009، ، گلاي، برهین و ویلیامزتراساکی؛ 2010چیتکا، 
ل و همکاران، مایک؛ 2013؛ گروتمول و همکاران، 2013سولس، 

هاي منفی به نوبه خود در بلند مدت و استرس و هیجان) 2011
هاي دخیل در پیدایش به کارکردهاي فیزیولوژیکی سیستم

.زنندهاي آن آسیب میلفهوسندرم متابولیک و م
ان تو، میپیشینهاي هاي پژوهشبر اساس یافته

احتمالی در اثرگذاري استرس فیزیولوژیکهاي عصبیمکانیسم
هاي سندرم متابولیک را به این لفهوگی بر ممزمن و افسرد

1هايبه دنبال رهاسازي کاتکولامین: صورت مطرح کرد

از دستگاه عصبی سمپاتیک در 3و نورآدرنالین2آدرنالین
توانند فشارخون را هاي پاسخ استرس، که مینخستین لحظه

را 4افزایش دهند، هیپوتالاموس عامل رهاساز کورتیکوتروپین
گذارد و رهاسازي هورمون ند که بر هیپوفیز اثر میکآزاد می

به جریان خون را تحریک ) ACTH(آدرنوکورتیکوتروپین 
تولید ACTHغدد آدرنال در پاسخ به ترشح . کندمی

1. catecholamines
2. adrenaline
3. noradrenaline
4. corticotropin

به استرس HPAکورتیزول را به عنوان بخشی از واکنش محور 
از طریق پسخوراند HPAفعالیت محور. دهدحاد افزایش می

7در ناحیه هیپوکامپ6هاي گلوکوکورتیکوئیدیرندهاز گ5منفی

د سطوح فشارخون، شواي که تصور ناحیه؛ شودمغز کنترل می
فعال شدن مزمن محور . کندانسولین و گلوکز را تنظیم می

HPAپی ممکن درزاي مداوم یا پیهاي استرسبر اثر چالش
است به این سیستم پسخوراند منفی صدمه بزند و به ترشح 

بالقوه زیانبار براي دستگاه با اثرات 8یش از اندازه کورتیزولب
، واقعدر). 2004گیرود و بروتمن، (عروقی بیانجامد -قلبی

با بسیاري از عوامل خطرساز بیماري HPAمحور اختلال 
شار خون بالا، کلسترول بالا،عروقی، مانند چاقی، ف-قلبی
بان قلب و ضر) بولیکهاي سندرم متالفهوم(گلیسیرید بالا تري

چنین، هم). 2000، پورنتورراسموند و ب(ده است بالا، مرتبط ش
استرس مزمن ممکن است از طریق بالا بردن فعالیت دستگاه 

هاي گوناگون سندرم متابولیک، عصبی سمپاتیک، در جنبه
و پدیدآیی 9مانند جذب گلوکز در عضلات اسکلتی، لیپولیز

ریون، لیتل و لندبرگ، (شد ، نقش داشته با10پرفشاري خون
1996 .(

هاي شناخت دقیق عوامل موثر و مکانیسمرسد به نظر می
هاي روشهاي پیشگیري وریزي برنامهاثرگذاري آنها براي طرح

پژوهش حاضر با تعیین . باشددرمانی کارآمد ضروري
هاي شخصیت بر سندرم هاي اثرگذاري ویژگیمکانیسم

ریزي ش دانش در این زمینه، به طرحمتابولیک، علاوه بر افزای
ایع و هاي درمانی این سندرم شهاي پیشگیري و روشبرنامه

.دکنمیزیانبار کمک 
وجود داشتهایی محدودیتدر مراحل مختلف این پژوهش

توانست به افزایش صحت و دقت نتایج کمک که نبود آنها می
جه ي آماري پژوهش فقط شامل بستگان درجامعهنخست،.کند

توان نتایج یک بیماران دیابتی نوع دو بود و به همین دلیل نمی
نمونه پژوهش به صورت دوم، . هاي دیگر تعمیم دادرا به گروه

5. negative feedback
6. glucocorticoids
7. hippocampus
8. cortisol
9. lipolysis
10. high blood pressure
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هاي اي با ویژگیدر دسترس انتخاب شد که ممکن است نمونه
خاص در پژوهش شرکت کرده باشند و نسبت برخی اقشار یا 

چون سوم، .معه باشداها بالاتر از نسبت آن در جگروهزیر
توان وجود رابطهنمی،پژوهش حاضر به شکل مقطعی انجام شد

علی میان همبستگی بین متغیرهاي پژوهش را دلیل بر رابطه
اطلاعات تحلیل شده درباره چهارم، . آنها در نظر گرفت

متغیرهاي پژوهش، به جز متغیرهاي مربوط به سندرم 
هاي عینی سنجیده و روشمتابولیک که با آزمایش نمونه خون 

،کنندگان به دست آمدهاي شخصی شرکتشد، از گزارش
یید یا رد درستی اطلاعات فراهم ابنابراین، شرایط لازم براي ت

کنندگان به هر دلیل، به نبود و ممکن است برخی از شرکت
آید، ویژه درباره مصرف سیگار که رفتاري منفی به شمار می

در افزون بر این، حتی . یق داده باشنداطلاعات نادرست یا غیردق
هاي مربوط به متغیرهاي پرسشکنندگان به که شرکتصورتی

، شایسته است باشندشناختی، دقیق و صادقانه پاسخ دادهروان
هاي خودشناسی پژوهشاز ، )2012/1393(گیري مایرز نتیجه

ها اغلب قابل اعتماد سنجیرا به خاطر داشته باشیم که خود

اشتباهات موجود در خودشناسی، سودمندي . دنیستن
.کندهاي شخصی ذهنی را محدود میگزارش
درونی و بیرونی پژوهش پیشنهاد روایی افزایش ي ابر

به نحوي انتخاب شود معرف جامعه نمونهشود که نخست،می
ثر در نتایج، مانند جنس،وهاي مکه نسبت متغیرها و ویژگی
با نسبت آنها در ،لامت و مانند آنسن، تحصیلات، رفتارهاي س

هاي جنسیتی در با توجه به تفاوتدوم،. خوان باشدجامعه هم
به استرس و متفاوت بودن شیوع سندرم متابولیک، واکنش

علایم افسردگی و متغیرهاي دیگر در دو جنس، پژوهش 
سوم،.شودنتایج انجام وي زنان و مردان و مقایسهجداگانه ر

شناختی بر سندرم متابولیک و ادن اثر عوامل روانبراي نشان د
نگرآیندهپژوهش طولی،تعیین رابطه علی بین این متغیرها

براي رسیدن به اطمینان نسبی درباره چهارم،. شودمیپیشنهاد
کنندگان، در صورت امکان از منابع هاي شخصی شرکتگزارش

شناختی و ند پرونده یا سابقه پزشکی یا روااطلاعاتی دیگر مانن
. اشخاص دیگر مانند خویشاوندان یا همکاران بهره گرفته شود

مراجع
). 1385(.باقریان خسروشاهی، صو ، .پور رودسري، عبخشی

نامه تجدید نظر شده شخصیت هاي روانسنجی پرسشویژگی
،2، روانشناسی معاصر). EPQ-RS(فرم کوتاه -نکسآی

12-3.
ایایی، روایی و تحلیل عاملی بررسی پ). 1382(.ع.بشارت، م

.اي از جمعیت عمومیدر نمونهDمقیاس شخصیت نوع 
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