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 چکیده

 شکمی، دیس لیپیدمی، جهان رو به افزایش است. بیماران سندرم متابولیک دارای چاقی شیوع سندرم متابولیک در :مقدمه

کننده سندرم متابولیک در زنان بینیپیشباشند. در این ارتباط هدف از پژوهش حاضر، تعیین عوامل هایپرگلیسمی و فشار خون بالا می

 .مبتلای شهرستان گناباد است

 ابزارزن مبتلا به سندرم متابولیک در شهر گناباد صورت گرفت.  131 بر روی 2313ی در سال این مطالعه مقطع ها:مواد و روش

شایان ذکر . بود ( :Health Promoting Lifestyle Profile 2HPLP2) "سلامت دهندهارتقا زندگی سبک" پرسشنامه هاداده وریآگرد

 شدند. SPSS 16افزار ها وارد نرماست که داده

آمد و شغل بیماران مشاهده شد شده سبک زندگی با سن، مصرف سیگار، میزان درباط معناداری بین میانگین امتیاز کسبارت :هایافته

(16/1P<؛ اما ارتباط معناداری بین میانگین امتیاز کسب) ،شده سبک زندگی با مدت زمان ابتلا به بیماری، محل سکونت، سطح تحصیلات

(. از سوی دیگر کمترین امتیاز مربوط به فعالیت فیزیکی >16/1Pوجود نداشت ) الکل نحوه زندگی، وضعیت مسکن و مصرف

ها بر سبک زندگی تأثیر مستقیم براین، تمام سازهوهبود. علا 30/17±21/7و بیشترین امتیاز مربوط به روابط بین فردی  11/1±17/21

( تعلق داشت. شایان ذکر است 2r=251/1( بود و کمترین آن به تغذیه )2r=311/1بیشترین تأثیر مربوط به روابط بین فردی ) داشتند که

 بود. Walkerهای الگوی اساس سازهکننده سندرم متابولیک بربینیترین پیش( قوی2r=332/1ها، روابط بین فردی با اثر )که در بین سازه

ها و مداخلات برای کاهش ابتلا به ریزیبرنامه توان دریبا توجه به ارتباط بیماری سندرم متابولیک با سبک زندگی م :یریگجهینت

 سندرم متابولیک، بیشترین تأکید را بر فعالیت فیزیکی در بیماران داشت.

 

 ارتقای سلامت، زنان، سبک زندگی، سندرم متابولیک :یدیکل کلمات
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 مقدمه
ها بیماریابتلا به پیشگیری از ارتقای سلامت مردم و 

در سطح جهانی بهداشتی های توجه سیستم همواره مورد

ساله  21انداز برنامه در چشمطوری که به ؛بوده است

دهی مدت قبلی، بر سوقسلامت جهان علاوه بر اهداف دراز

مردم به ایجاد محیطی سالم و تشویق به رفتارهای سالم در 

 جهت ارتقا و پیشبرد سلامت جهانی تأکید فراوانی شده

، جهانافزون سندرم متابولیک در روزشیوع (. 2-1) است

در و مورد توجه مهم  لهأرا به یک مس متابولیک این بیماری

طوری که شیوع سندرم به ؛تبدیل کرده است های اخیرسال

درصد و در  26درصد، در اروپا  31متابولیک در آمریکا 

درصد گزارش شده  7/31عنوان کشوری آسیایی ایران به

ابولیک یک بیماری متابولیکی سندرم مت .(6-1است )

شامل: چاقی مرکزی، افزایش قند خون، فشار خون بالا و 

(. این اختلال 7،21باشد )میشی پریلیپیدمی یا چربیدیس

 -های قلبیمتابولیکی از طرفی عامل خطر مهم بیماری

ویژه چاقی عروقی و دیابت است و از سوی دیگر با چاقی به

(. تعاریف بالینی مختلفی از 2،7،21باشد )شکمی مرتبط می

المللی )سازمان بهداشت های بینسوی مجامع و سازمان

المللی دیابت و جهانی، انجمن قلب آمریکا، فدراسیون بین

گروه مطالعات اروپایی مقاومت به انسولین( برای سندرم 

متابولیک در افراد بزرگسال ارائه شده است. با توجه به 

چاقی مرکزی، در این مطالعه از  استعداد جمعیت آسیایی به

اساس دور کمر المللی دیابت که برتعریف فدراسیون بین

 افراد جامعهزندگی  سبک .باشد استفاده شده استمی

طوری که به ؛دارد های آنتنگاتنگی با سلامت فرد رابطه

ی سلامت فردسطح ارتقای حفظ و زندگی سالم باعث  شیوه

زندگی سبک و تصحیح بهبود  یکارهایی براشده و ارائه راه

زندگی  ها ازبردن آنافراد و لذتسلامت ارتقای  منجر به

های فعالیت ،سبک زندگی (.3،1،22،21) گرددمیسالم 

روزمره از قبیل نوع رژیم غذایی، فعالیت و ورزش معمول 

 یقبولقابل صورتاست که افراد آن را در زندگی خود به

سلامت افراد و  برها ن فعالیتطوری که ایبه ؛اندپذیرفته

سبک  (.2،1،22،21)د نگذارها اثر میپیشگیری از بیماری

چنین  Walkerدهنده سلامت از دیدگاه زندگی ارتقا

بعدی از ادراکات و اعمال الگویی چند"تعریف شده است: 

شده با انگیزه خود شخص که به تداوم و تقویت سبک آغاز

سبک این  (.23) "کندشکوفایی کمک میسلامت و خود

پذیری در لیتئوبعد فعالیت جسمانی، تغذیه، مس 5دارای 

برابر سلامت، رشد روحی، روابط بین فردی و مدیریت 

 (.21،23) باشداسترس می

در ویتنام شیوع سندرم متابولیک، سبک  ایمطالعهدر 

یک، چربی و قند خون رهای آنتروپومتزندگی، ویژگی

نتایج نشان داد که شیوع سندرم بیماران بررسی گردید. 

سندرم  ی. بیشترین اجزاباشددرصد می 3/25متابولیک 

لیپوپروتئین پرچگال گلیسیرید بالا، متابولیک شامل تری

از  و قند خون بالا و نیز چاقی مرکزی بود.فشار پایین، 

بالا  ، شاخص توده بدنی، تجرد، سننشینیشهر سوی دیگر

ابتلا با افزایش میزان یری چشمگارتباط  یو خواب نیمروز

در یک براین، علاوه (.26)داشتند سندرم متابولیک به 

سبک بررسی مقطعی شیوع سندرم متابولیک و رابطه آن با 

چین بیجین شهر در  افراد بالغ در زندگی و فعالیت بدنی

فاکتورهای سندرم ریسکنتایج نشان داد که بررسی شد. 

و فشار  و گلیسرید بالاچاقی شکمی، تری :متابولیک شامل

یابد میخون بالا با افزایش فعالیت فیزیکی کاهش قند 

سن فرد گزارش شد که  در ایتالیا دیگری پژوهشدر  (.25)

و فعالیت فیزیکی پایین با شیوع سندرم متابولیک ارتباط 

شده و از آنجایی که با توجه به مطالعات انجام (.27) دارد

حد زیادی برای حفظ و  تواند تاسبک زندگی صحیح می

ها مؤثر باشد، ارتقای سطح سلامت و پیشگیری از بیماری

سندرم کننده بینیهدف از این پژوهش تعیین عوامل پیش
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 2313متابولیک در زنان مبتلای شهرستان گناباد در سال 

در پژوهش حاضر در پی آن هستیم تا دریابیم که  باشد.می

بتلا به سندرم چه فاکتورهایی در سبک زندگی بر ا

متابولیک مؤثر هستند. ذکر این نکته ضرورت دارد که به 

ها را انتخاب نموده ترین آندلیل کمبود بودجه و غیره، مهم

 ها انجام دادیم.و مداخلات را روی آن

 

 هامواد و روش

تا تیر  2313این مطالعه مقطعی از شهریور ماه سال 

ز کمیته پس از تصویب و کسب مجوز ا 2311ماه سال 

با توجه به  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام شد.

استعداد جمعیت آسیایی به چاقی مرکزی، در این پژوهش 

اساس دور کمر المللی دیابت که براز تعریف فدراسیون بین

طوری که معیار اصلی بهاستفاده شده است؛  (21باشد )می

متر برای سانتی 01آن افزایش محیط دور کمر )حداقل 

معیار از معیارهای  1ها( بوده و همراه با آن حداقل خانم

مساوی و یا  گلیسریدزیر نیز باید وجود داشته باشند: تری

مساوی و یا  HDL، لیترگرم در دسیمیلی 261بالای 

قند خون ناشتای مساوی ، لیترگرم در دسیمیلی 61بالای 

ار خون فش لیتر وگرم در دسیمیلی 211و یا بالای 

. بیمارانی که متر جیوهمیلی 06/231مساوی و یا بالای 

، وارد سال بودند 16دارای شرایط فوق و سن بالاتر از 

معیار خروج نیز عبارت بود از: عدم همکاری  مطالعه شدند.

نمودن پرسشنامه. با توجه به و یا تمایل بیمار به تکمیل

و سطح  16/1 یگرفتن خطانظردر ( و11مطالعات مشابه )

نفر  277 معادل کل، حجم نمونه درصد 16 نانیاطم

 برآورد شد.

ای بود. پس طبقه -گیری به شیوه تصادفیروش نمونه

مرکز بهداشتی و خانه  5از کسب مجوز و معرفی به 

 -ایگیری طبقهبهداشت، افراد واجد شرایط به روش نمونه

 صورت که شهر به چند طبقهتصادفی انتخاب شدند. بدین

طور تصادفی از مرکز )بالا/ پایین/ مرکز( تقسیم شد و به

آوری گیری به عمل آمد. جمعها نمونهبهداشت این بخش

ها از طریق پرسشنامه کتبی انجام شد و در صورتی که داده

بیمار سواد نداشت، اطلاعات با همکاری دانشجو تکمیل 

 1 بر مشتمل ایپرسشنامه هاداده وریآگرد ابزارشد. می

 جنس، انند:م دموگرافیک مشخصات اول بخشبود:  بخش

 ایسابقه بیماری زمینه، محل زندگی تحصیلات، میزان سن،

 شد.را شامل می الکل استعمال دخانیات وو 

 زندگی پرسشنامه سبک شاملنیز بخش دوم 

 دهنده سلامتارتقا که رفتاربود  یسلامت زندگ دهندهارتقا

 سلامت، برابر در پذیریمسئولیت ،فیزیکی فعالیت تغذیه،)

 را( مدیریت استرس فردی و بین ارتباط معنوی، رشد

 ایپاسخ درجه براساس این پرسشنامه . درنمودمی ارزیابی

 2امتیاز  ل(طور معموبه و اغلب اوقات، گاهی هرگز،)لیکرت 

پایایی این پرسشنامه با استفاده از (. 11داده شد ) 1تا 

درصد برآورد  01/1 با ای کرونباخ برابرمحاسبه ضریب آلف

ترجمه توسط  ه است. روایی این پرسشنامه نیز پس ازگردید

محدوده لازم به ذکر است که . گردید متخصص تأیید افراد

بود  110تا  61 سلامت بین دهندهارتقا رفتارهای کلی نمره

 بود. محاسبه قابل جداگانه اینمرهرفتاری،  بعد هر برای و

این پرسشنامه استاندارد افراد با نمره کلی برابر یا  براساس

، افراد با دارای سبک زندگی با وضعیت ضعیف 211کمتر از 

دارای سبک زندگی با وضعیت متوسط و  213-265نمره 

دارای سبک زندگی با وضعیت  267-110افراد با نمره کلی 

 (.  11خوب بودند )

 

 آنالیز آماری

صورت  SPSS 16 افزارنرموسط ت هاداده تحلیل و تجزیه

صورت درصد، فراوانی، میانگین و گرفت. آمار توصیفی به

ها شامل رگرسیون خطی و انحراف معیار بیان شد. آزمون

معناداری  )دو متغیر کمی( بود. سطح Pearsonهمبستگی 
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 ( در نظر گرفته شد. >16/1Pنیز معادل )
 

 نتایج
 

ابولیک با زن مبتلا به سندرم مت 131در مجموع 

سال  11تا  16و رنج سنی  51/65±07/22میانگین سنی 

 1و  2مطالعه شدند. مشخصات دموگرافیک در جدول وارد 

 قابل مشاهده است.

مربوط به سبک زندگی  هایداده 3در جدول 

 بررسی ارتباطدهنده سلامت نشان داده شده است. ارتقا

 نشان ارتباط معناداری را امتیاز سبک زندگی،سن و بین 

 
 های دموگرافیکتوزیع فراوانی نمونه بیماران مبتلا به سندرم متابولیک بر حسب ویژگی :3جدول 

 های دموگرافیک ویژگی زن مبتلا به سندرم متابولیک 213

 وضعیت مسکن 

 شخصی درصد 1/50

 استیجاری درصد 2/32
 نوع بیمه 

 تأمین اجتماعی  درصد 1/37
  روستایی درصد 13
 نیروی مسلح  صددر 0

 خدمات درمانی درصد 5/20
 سایر درصد 1/23

 سطح تحصیلات 

 سوادبی درصد 1/16

 ابتدایی درصد 1/31

 سیکل درصد 1/5

  دیپلم درصد 5/1

 لیسانس درصد 5/22

 فوق لیسانس درصد 3/2

 مصرف سیگار  درصد 5/7

 عدم مصرف سیگار درصد 1/11

 مصرف الکل درصد 3/2

 عدم مصرف الکل درصد 7/10

 میانگین مدت بیماری ماه 57/37

 درآمد 

 کم درصد 1/70

  متوسط درصد 0/26

  بالا درصد 3/6

 نحوه زندگی 

  تنها درصد 1/30

 با همسر درصد 0/10

 با همسر و فرزند درصد 0/31

 وضعیت شغل 

 دارخانه درصد 5/75

  کارمند درصد 1/11
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 ، قند و فشار خون در بیماران سندرم متابولیکیار وزن، شاخص توده بدن، دور کمر، چربیمیانگین و انحراف مع: 2جدول 

 میانگین±انحراف معیار نام متغیر

71/76±23/21 وزن  

15/31±10/5 شاخص توده بدن  

12/211±11/22 دور کمر  

71/211±60/30 سطح کلسترول خون  

گلیسرید خونسطح تری  76/23±11/201  

55/33±01/1 خونHDL سطح   

61/221±63/33 خون LDL سطح  

17/221±12/11 قند خون ناشتا  

72/221±17/25 فشار خون سیستولیک  

10/75±17/0 فشار خون دیاستولیک  

 

 Walkerدهنده سلامت میانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف سبک زندگی ارتقا: 1جدول 

 انحراف معیار میانگین پذیرمحدوده امکان نام متغیر

 17/5 11/15 23-35 رشد معنوی

 75/7 13/11 1-35 پذیری اجتماعیمسئولیت

 21/7 30/17 1-35 روابط بین فردی

 52/6 67/21 0-31 مدیریت استرس

 11/1 17/21 0-12 فعالیت فیزیکی

 33/1 10/15 27-35 تغذیه

 1/16 32/231 71-200 میانگین کل

 

ین میانگین امتیاز براین، ارتباطی ب(. علاوه=111/1Pداد )

، میزان (=11/1Pشده سبک زندگی با مصرف سیگار )کسب

( مشاهده شد؛ =12/1P( و شغل بیماران )=11/1Pآمد )در

شده اما ارتباط معناداری بین میانگین امتیاز کلی کسب

، (=10/1Pزمان ابتلا به بیماری )سبک زندگی با مدت 

دست ( به=15/1P( و مصرف الکل )=30/1Pمحل سکونت )

سطح تحصیلات  باک زندگی بسنیامد. بین میانگین امتیاز 

(11/1P=)( 32/1، نحوه زندگیP= و وضعیت مسکن )

(11/1P= نیز ) معناداری مشاهده نشد. مطابق با ارتباط

، کمترین امتیاز مربوط به فعالیت فیزیکی 3جدول 

و بیشترین امتیاز مربوط به روابط بین فردی  11/1±17/21

آمده از دستبود. بررسی نمره کلی به 21/7±30/17

 3/23پرسشنامه سبک زندگی نشان داد که سبک زندگی 

درصد در وضعیت  1/51درصد از افراد در وضعیت ضعیف، 

 درصد در وضعیت خوب قرار داشت.  3/11متوسط و 

اساس حاضر در مرحله اول متغیرها بردر پژوهش 

سبک زندگی  با 1در جدول  Pearsonآزمون همبستگی 

ترین همبستگی معناداری داشتند. در ارتباط با تعیین قوی

، نتایج آنالیز رگرسیون سندرم متابولیککننده بینیپیش

نشان داد که بیشترین تأثیر مستقیم مربوط به روابط بین 

( و کمترین تأثیر مستقیم مربوط به 2r=311/1فردی )

ها ر بین سازه(. د6و  1باشد )جدول ( می2r=251/1تغذیه )
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 Walkerماتریس ضریب همبستگی اجزای الگوی : 4جدول 

 
سبک 

 زندگی

 مدیریت

 استرس

فعالیت 

 فیزیکی
 رشد روحی تغذیه

پذیری مسئولیت

 اجتماعی
 روابط اجتماعی

       2 سبک زندگی

      2 517/1** استرس مدیریت

     2 -125/1* 210/1* فیزیکی فعالیت

    2 -230/1 613/1** 722/1** تغذیه 

   2 611/1** -111/1 135/1** 075/1** روحی رشد

  2 516/1** 670/1** 127/1 121/1** 011/1** اجتماعی پذیریمسئولیت

 2 551/1** 517/1** 111/1** 206/1** 312/1** 011/1 اجتماعی روابط

 12/1: معناداری در سطح **؛ 16/1: معناداری در سطح * 

 
 بر سبک زندگی افراد مبتلا به سندرم متابولیک Walkerهای الگوی مستقیم و کلی سازهیم، غیراثر مستق: 5جدول 

 متغیر وابسته اثر کلی مستقیماثر غیر اثر مستقیم متغیرهای مستقل

(113/1×251/1) 136/1 استرس مدیریت  116/1 

 سبک زندگی

(116/1×111/1×251/1) 117/1 فیزیکی فعالیت  117/1 

(116/1×156/1×315/1×-220/1×-210/1×311/1) 251/1 تغذیه   251/1 

(202/1×657/1×160/1×251/1) 153/1 معنوی رشد  157/1 

(106/1×115/1×251/1) 151/1 اجتماعی پذیریمسئولیت  151/1 

(116/1×111/1×251/1) 311/1 بین فردی روابط  332/1 

 

ترین ( قوی2r=332/1نیز روابط بین فردی با اثر )

های الگوی اساس سازهبرسندرم متابولیک کننده بینیپیش

Walker  (. 6و  1بود )جدول 

 

 بحث

در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیشترین 

دار تشکیل بیماران سندرم متابولیک گناباد را زنان خانه

اند. همچنین بیشترین مبتلایان مسکن شخصی داشته داده

بودند. از سوی دیگر، کمترین  و از سواد کمی برخوردار

شده مربوط به فعالیت فیزیکی بود و بیشترین امتیاز کسب

امتیاز به روابط بین فردی تعلق داشت. در پژوهشی که با 

خون در  پرفشاری با ابتلا به زندگی سبک رابطه"عنوان 

در سال  کوثر شهر قزوین ساله منطقه 11-56ساکنین 

 ثبت ها برگهداده ردآوریابزار گ ،(12)انجام شد  "2305

بود. در این پژوهش  زندگی سبک و پرسشنامه اطلاعات

در  مورد و بقیه در گروه 11/211<فشار خون  افراد دارای

 استعمال بین داد که نشان نتایج. قرار گرفتند شاهد گروه

بدنی در  توده و فعالیت فیزیکی و شاخص دخانیات، ورزش

 .وجود دارد ری معناداریمورد و کنترل اختلاف آما گروه 1

های همسو با این پژوهش، در مطالعه حاضر نیز بین ویژگی

دموگرافیک و ابتلا به سندرم متابولیک ارتباط وجود داشت. 

براین، بیماران پژوهش حاضر سطح فعالیت فیزیکی علاوه

پایینی داشتند. در پژوهش دیگری در آمریکا رابطه 

 ت فیزیکی،فاکتورهای سبک زندگی مانند فعالی

کشیدن، مصرف الکل، میزان جذب کربوهیدرات و سیگار

نفر بررسی  11111چربی با شیوع سندرم متابولیک در 
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گردید و گزارش شد که میزان فعالیت فیزیکی پایین، جذب 

کشیدن باعث افزایش ابتلا به کربوهیدرات بالا و سیگار

(. همسو با این پژوهش، در 11شود )سندرم متابولیک می

مطالعه حاضر نیز بیماران فعالیت فیزیکی پایینی داشتند. 

شده سبک همچنین، رابطه معناداری بین امتیاز کسب

 کشیدن مشاهده شد. زندگی و سیگار

زن و مرد به مدت  27121در پژوهش دیگری در نروژ، 

سال تحت بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که در  11

فعالیت فیزیکی باعث  کشیدن و کاهشجنس، سیگار 1هر 

شود. در جنس مؤنث، افزایش ابتلا به سندرم متابولیک می

افزایش مصرف الکل و تحصیلات بالا با ابتلا به سندرم 

ای در مردان مشاهده متابولیک مرتبط بود؛ اما چنین رابطه

(. همسو با این پژوهش، در مطالعه حاضر زنان 13نشد )

براین، رخوردار بودند. علاوهمبتلا از فعالیت فیزیکی پایینی ب

شده سبک زندگی رابطه آماری چشمگیری بین امتیاز کسب

کشیدن مشاهده شد؛ اما بر خلاف این مطالعه، و سیگار

 تحصیلات پایین با ابتلا به سندرم متابولیک مرتبط بود. 

نفر از  21075در این ارتباط، در پژوهش دیگری 

به سندرم متابولیک ساله مبتلا  11-71ساکنان کره جنوبی 

 بررسی شدند. بر مبنای نتایج سن بالا، بیکاری،

کشیدن و شاخص توده بدنی بالا با افزایش ریسک سیگار

سندرم متابولیک در ارتباط بودند. همچنین انجام ورزش در 

مردان و مصرف الکل در زنان باعث کاهش سندرم متابولیک 

اضر (. لازم به ذکر است که در پژوهش ح11گردید )

ای تحقیقی بر روی مردان انجام نشد تا بتوانیم مقایسه

داشته باشیم. مغایر با این پژوهش، بین مصرف الکل در 

داری زنان و ابتلا به سندرم متابولیک رابطه آماری معنا

 مشاهده شد. 

نشان داد که شیوع نیز  در کشور تایوان Chenمطالعه 

ست که در درصد ا 7/11سندرم متابولیک در این کشور 

براین . علاوه(21)مردان شیوع بیشتری نسبت به زنان دارد 

بین سن با تغذیه، فعالیت فیزیکی، میزان امتیاز از سبک 

دست پذیری رابطه مثبتی بهدهنده سلامت و مسئولیتارتقا

آمد. همچنین، مشخص شد که جوانان و افراد شاغل بیشتر 

سوی دیگر، در معرض سندرم متابولیک قرار دارند. از 

هرچند فشار خون و چاقی شکمی نقش مهمی در بروز 

حلی سندرم متابولیک داشتند؛ اما انجام فعالیت فیزیکی راه

برای بهبود آن نبود. شایان ذکر است که در پژوهش حاضر 

های دموگرافیک مانند سن، بین نمره سبک زندگی و ویژگی

ت. مصرف سیگار، درآمد و شغل ارتباط روشنی وجود داش

رابطه سبک زندگی  و همکاران Kangدر مطالعه دیگری 

دهنده سلامت و افسردگی را در بیماران سندرم ارتقا

 1. نتایج نشان داد که در هر (16) متابولیک بررسی کردند

افسرده، کمترین امتیاز مربوط به دسته بیمار افسرده و غیر

رده ورزش بود. در این زمینه، بیشترین امتیاز در گروه افس

به تغذیه و سپس روابط بین فردی تعلق داشت. در گروه 

افسرده نیز بیشترین امتیاز مربوط به روابط بین فردی غیر

بود. در پژوهش حاضر نیز کمترین و بیشترین امتیاز 

 پژوهشدر ترتیب از آن ورزش و روابط بین فردی بود. به

دیگری در عربستان سعودی رابطه بین بروز سندرم 

بیماران با رنج سنی های دموگرافیک در ک و ویژگیمتابولی

سال بررسی شد. نتایج نشان داد که شیوع سندرم  71-20

در  ؛ترپایین ،مد بالاآهل و با درأمتابولیک در مردان مت

 ،آمد بالادر وبا تحصیلات  در زنانبیشتر؛  ،مردان بازنشسته

ر . در مطالعه حاض(15)بیشتر است  ،در زنان بیکار ؛کمتر

آمد کم، شاغل و با درنیز وضعیت سبک زندگی در زنان غیر

پایین بود. همچنین سندرم متابولیک در افرادی که تنها 

کردند، شیوع بیشتری داشت. در این مطالعه زندگی می

کننده و سبک زندگی بینیبار عوامل پیش برای اولین

دهنده سلامت بیماران سندرم متابولیک در شهرستان ارتقا

ناباد بررسی شد. با توجه به بافت سنتی شهرستان، نوع گ

توان نتایج مطالعه را به سایر شهرهای تغذیه و غیره می
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این پژوهش سعی گردید تا حد ممکن  مشابه تعمیم داد. در

های دموگرافیک بیماران و نیز تورش برطرف شود و ویژگی

ها )مرکز/ بالا/ پایین( تا انتخاب طبقات مختلف شهری آن

شود در حد ممکن همسان باشد. در پایان پیشنهاد می

دهنده سلامت در بیماران مطالعات آتی سبک زندگی ارتقا

گناباد با حجم نمونه بالاتری  سندرم متابولیک شهرستان

براین سبک زندگی افراد سالم این شهر بررسی شود. علاوه

شاهدی با بیماران  -صورت مطالعه موردیتواند بهمی

های سندرم متابولیک مقایسه گردد. از جمله محدودیت

اظهاری بیمار پژوهش حاضر این بود که از پرسشنامه خود

کننده از ر مطالعات استفادهاستفاده شده بود که مانند دیگ

  .توانیم بررسی عمیقی داشته باشیمپرسشنامه، نمی
 

 یریگجهینت

در پژوهش حاضر کمترین امتیاز مربوط به ورزش بود 

دهنده لزوم بیشتر ورزش در بیماران که این امر نشان

کارهایی در جهت افزایش آن سندرم متابولیک و ارائه راه

باط بیماری سندرم متابولیک با باشد. با توجه به ارتمی

ها و مداخلات در جهت ریزیتوان در برنامهسبک زندگی می

کاهش ابتلا به سندرم متابولیک، بیشترین تأکید را بر 

 فعالیت فیزیکی بیماران داشت.

 

 حمایت مالی

هزینه های مالی این پژوهش توسط معاونت پژوهشی 

 تأمین شده است. گناباددانشگاه علوم پزشکی 

 

 ملاحظات اخلاقی

 کلیه اصول اخلاقی در این تحقیق رعایت شده است.

 

 تضاد منافع

 نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی ندارند.

 

 تشکر و قدردانی

مصوب  6/13با کد این مطالعه حاصل طرح پژوهشی 

شورای پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

ن توسط معاونت بودجه مالی آ که باشدمیپزشکی گناباد 

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد تأمین شده 

تشکر  آمدهعملهای بهوسیله از مساعدتبدیناست. 

 گردد.می
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Abstract 

Introduction: Prevalence of metabolic syndrome is increasing in the world wide. Patients with 

metabolic syndrome have abdominal obesity, dyslipidemia hyperglycemia, and hypertension. The 

purpose of this study was to determine the predictor factors of metabolic syndrome based on Walker 

Health-Promoting lifestyle in women in Gonabad, 2014. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 239 women who were 

suffering from metabolic syndrome in Gonabad city, in 2014. HPLP (health promotion lifestyle 

profile) questionnaire was used for data gathering. Data were analyzed using SPSS 16. 

Results: Statistical analysis showed a significant difference between lifestyle average score and age, 

smoking, income, and occupation (P<0.05). There was not a significant association between lifestyle 

average score and the duration of illness, place of residence, education, type of living and alcohol 

consumption (P>0.05). The lowest score was for physical exercising 10.97 ±2.99 and the highest for 

interpersonal relationships 27.38±7.19. The most direct effect was social relations (R2= 0.329) and 

the least direct effect was nutrition (R2= 0.164) and in the overall social relations (R2= 0.331) was 

strongest predictor of metabolic syndrome based on the Walker. 

Conclusion: By considering relationship between metabolic syndrome and its life style, it seems 

necessary attention need to life style. 
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