
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۹۳ارديبهشت روردين ـ ف( ۱۱ـ  ۱۹هاي   ، صفحه۱ي  ي شانزدهم، شماره دوره

  

  

همسر بر کنترل عوامل  ياجتماع تينقش حما ريثات يبررس

   کيخطرساز سندرم متابول
  

  ۱راد  دکتر غلامرضا شريفي ،۱، دکتر محمد حضوري۳، دکتر آوات فيضي۲، دکتر ليلا آزادبخت۱دکتر سيامک محبي

مرکز تحقيقات امنيت غذايي، دانشگاه علوم پزشکي ) ۲زشکي قم، سلامت، دانشگاه علوم پ گذاري و ارتقا مرکز تحقيقات سياست) ۱

: ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبه اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، ي دانشكده گروه اپيدميولوژي و آمار حياتي،) ۳اصفهان، 

  راد؛  تر غلامرضا شريفيدك سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش گروه بهداشت، ي دانشكده قم، پزشكي دانشگاه علوم قم،

 mail: sharifirad@hlth.mui.ac.ir-e 

  
  

  چكيده
اي از چاقي، اختلال تحمل گلوکز، فشار خون بالا، کاهش کلسترول با چگالي بالا و  سندرم متابوليک که مجموعه: مقدمه

 پژوهش. باشد در سراسر دنيا مي متابوليك ترين اختلالات ت، در حال حاضر يکي از شايعگليسريد سرم اس افزايش تري
در زنان مبتلا صورت  کيبر کنترل عوامل خطرساز سندرم متابول حمايت اجتماعي همسرنقش اثر  حاضر با هدف تعيين

متابوليک به صورت تصادفي  زن مبتلا به سندرم ۱۸۲حاضر  کارآزمايي باليني ي مطالعهدر : ها مواد و روش. گرفت
ايت اجتماعي درک روا و پاياي حم ي نامه ابزار مورد استفاده پرسش. سيستماتيک در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند

مربوط به دورکمر، فشارخون،  ها دادهثبت  ي و نيز برگه ،ساعته يادآمد خوراک ۲۴ ي نامه و پرسش شده از سوي همسر
آموزشي براي گروه آزمون به  ي ، مداخلهها بعد از گردآوري داده. قند خون ناشتا بود و HDLول ـ گليسريد، كلستر تري

حمايت اجتماعي در گروه  ي ميانگين نمره: ها يافته. گرديدآوري  ماه بعد جمع ۳پس آزمون  يها و يافته شد کار گرفته
ها  داري در دريافت درشت مغذي از مداخله، کاهش معنيچنين بعد  هم. داري بيشتر از گروه کنترل بود آزمون به طور معني

چنين، در گروه آزمون بعد از مداخله ميانگين دور  هم. به ويژه چربي و کربوهيدرات در مقايسه با گروه کنترل ديده شد
ليتر،  يليگرم در صد م ميلي ۶۱/۱۳ليتر، قند خون ناشتا  گرم در صد ميلي ميلي ۱۵/۵۴ گليسريد متر، تري سانتي ۲/۴کمر 

 HDLو ميانگين كلسترول ـ  ،کاهشمتر جيوه  ميلي ۵۵/۹و فشار خون دياستولي متر جيوه  ميلي ۴۲/۷فشارخون سيستولي 
: گيري نتيجه. داري بيشتر از گروه کنترل بود ليتر افزايش داشت که اين تغييرات به طور معني گرم در صد ميلي ميلي ۸۷/۵

تواند منجر به رعايت رژيم غذايي سالم و به دنبال آن کنترل  از سوي همسر مي ارتقا سطح حمايت اجتماعي درک شده
  .عوامل خطرساز سندرم متابوليک باشد

  
  سندرم متابوليک، حمايت اجتماعي، تغذيه، آموزش :واژگان كليدي

  ۲۹/۱۱/۹۲: ـ پذيرش مقاله ۱۹/۱۱/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۳/۱۰/۹۲: دريافت مقاله

  IRCT201008124554N1 :ايران ارآزمايي بالينيك شماره ثبت در مركز

  

  مقدمه

اي از اختلالات متابوليکي است که  سندرم متابوليک شاخه

توسط ناهنجاري ليپيدي، فشار خون بالا، چاقي و اختلال  

شود، و به  سوخت و ساز گلوکز و انسولين مشخص مي

 ۲هاي  قلبي ـ عروقي، ديابت نوع  بيماري ي عنوان پيش زمينه

شيوع اين سندرم در  ۱.مغزي شناخته شده است ي سکته و

و % ۶/۴۱، در هند %۹/۲۵، در آسياي جنوبي %۲۲اروپا حدود 

ها حاکي از آن است که  و پژوهش ۲،۳،باشد مي% ۱۱در چين 

شيوع اين سندرم در کشورهاي توسعه يافته و در حال 
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 ۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳ارديبهشت ، ۱ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

 طيکه در ايران  به طوري ۴؛توسعه رو به افزايش است

ميلادي، شيوع اين بيماري  ۲۰۰۹تا  ۲۰۰۳هاي  سال ي فاصله

  ۵.افزايش يافته است% ۷/۳۴به % ۱/۳۰از 

راهکار اساسي  iبر اساس نظر سازمان بهداشت جهاني

و ) تغذيه سالم(کنترل اين سندرم مصرف مواد غذايي سالم 

، ها البته برخي بررسي. کاهش وزن در کنار فعاليت بدني است

تر  محوريا در کنترل اين سندرم سالم ر ي جايگاه تغذيه

رسد کنترل رژيم  با اين حال به نظر مي ۶.اند معرفي کرده

براي . گيرد غذايي در بيماران به نحو مطلوبي صورت نمي

بيماران از % ۶۰در آمريکا تنها  طي پژوهشينمونه 

هم   iiهريسدر بررسي  ۷.کردند هاي رژيمي پيروي مي توصيه

ان فشار خون بالا و چربي بالا زم از بيماراني که هم% ۶۰

بنابراين درمان  ۸.اي مطلوبي نداشتند داشتند نيز رفتار تغذيه

درماني مبتلايان  ي اي يک جز ضروري در برنامه تغذيه

زيرا راهکاري به صرفه از نظر اقتصادي در کاهش  ،باشد مي

از سندرم مشکلات و مرگ و مير ناشي  نيزعوارض و 

  ۹.است متابوليك

در مبتلايان به  نيز ز رفتارهاي خودمراقبتيتبعيت ا

هاي مزمن، از اهميت به سزايي برخوردار است و  بيماري

هاي مراقبت از خود بر آسايش،  بيماران با کسب مهارت

 ۱۰.بيماري تاثيرگذار خواهند بود سيرهاي عملکردي و  توانايي

در فرايند مراقبت از  اند مختلف نشان داده هاي پژوهش

خود بيمار و  ي ي مزمن، مسئوليت اصلي بر عهدهها بيماري

باشد و کمترين نياز به استفاده از خدمات  اطرافيان او مي

رفتارهاي  ي به هر حال با ارايه ۱۱.تخصصي وجود دارد

مطلوب خودمراقبتي خطر عوارض قلبي ـ عروقي که مسئول 

  ۱۲.يابد باشد، کاهش مي مرگ در مبتلايان مي% ۸۰تا  ۷۰

رسد وضعيت  موجود به نظر مي هاي پژوهش با توجه به

اي در بيماران مبتلا به سندرم متابوليک به ويژه در  تغذيه

هم  ها برخي بررسي ۱۳،۱۴.زنان مبتلا شرايط مطلوبي ندارد

دهند تغيير رفتارهايي مانند تغذيه يا فعاليت بدني به  نشان مي

باشد؛ زيرا اين رفتارها تحت تاثير  مراتب دشوار مي

و فردي،  هاي اي مانند شرايط بيمار، علاقه ندهاي پيچيدهفراي

  ۱۵.گيرد فرهنگ و رسوم و غيره قرار مينيز 

رفتار  دهد در دست است که نشان مي هايي پژوهش اكنون

اي سالم مانند تمام رفتارهاي ديگر، تک عاملي نيست و  تغذيه

ي عوامل متعددي در بروز يا عدم بروز آن نقش  مجموعه

                                                           
i- World Health Organization 

ii- Harris 

باشد که  از اين عوامل موثر حمايت اجتماعي مي ييک. دارند

همراهي و حمايت  ۱۶.اي افراد دارند نقش مهمي در رفتار تغذيه

هاي  خانواده از عوامل تاثيرگذار در پيروي افراد از رژيم

ي مروري شريفي راد ارتباط حمايت  مطالعه. غذايي است

 اي را مورد بررسي و تاييد اجتماعي و خودمراقبتي تغذيه

نشان داد حمايت  نيز iiiماتسوزاوا پژوهش ۱۷.قرار داده است

کننده براي مراقبت از خود  گويي اجتماعي يک عامل پيش

  ۱۸.باشد مي

 ،ترين منبع حمايتي است در اين بين خانواده اولين و مهم

را در راستاي تامين مراقبت از اعضاي  فرد خودکه  به طوري

سران به طور معمول از سوي ديگر هم. كند خانواده فدا مي

اولين کساني هستند که در دوران بحران به عنوان منبع 

مستحکم با  ي که رابطه نمايند، به طوري حمايتي عمل مي

والدين، خواهر، برادر و يا دوستان کمبود روابط مستحکم با 

تواند مانع افسردگي و تنش در  کند و نمي همسر را جبران نمي

 پژوهش ۱۹.گرددت زندگي بيماران به هنگام بروز مشکلا

نشان داد حمايت اجتماعي درک شده از خانواده به  ivاسكينر

 ۲۰.باشد ميکننده در رفاه بيماران  عنوان يک عامل پيشگويي

موجود و وضعيت نامناسب  هاي بنابراين با توجه به بررسي

اي در بيماران مبتلا به سندرم متابوليک، پژوهش  تغذيه

همسر بر  ياجتماع تيحمانقش  نييبا هدف تعحاضر 

در  کيزنان مبتلا به سندرم متابول يآموزش خودمراقبت

  .صورت گرفترژيم غذايي  ي نهيزم

  ها مواد و روش

 ي حاضر، از نوع کارآزمايي باليني بود که جامعه پژوهش

آماري آن را زنان مبتلا به سندرم متابوليک شهر اصفهان در 

ه صورت تصادفي ها ب نمونه. اند تشکيل داده ۱۳۹۱سال 

سيستماتيک از فهرست بيماران سندرم متابوليک تحت 

و در دو  ،پوشش مرکز درماني صنعت نفت اصفهان انتخاب

معيار ورود به مطالعه . گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند

 ۳و نيز گذشت كمينه  ،تاهل، داشتن سواد خواندن و نوشتن

ارهاي خروج از چنين معي هم. اين سندرم بود به ماه از ابتلا

هاي  ژنتيکي، ابتلا  مطالعه شامل باردار بودن، ابتلا به بيماري

سال و  ۳۵به عوارض مزمن و شديد بيماري، سن کمتر از 

ماه اخير و  ۳جراحي در  ي سال، داشتن سابقه ۶۰بيشتر از 

حجم نمونه با . رواني خاص بودـ هاي روحي  ابتلا به بيماري

                                                           
iii- Matsuzawa 
iv - Skinner 
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 همكارانو دكتر سيامك محبي   نقش حمايت اجتماعي در كنترل عوامل خطرساز سندرم متابوليك ۱۳

 

و % ۸۰، توان آماري %۵ي دار در نظر گرفتن سطح معني

تعداد ( v=۱که به ازاي  ۳/۰اندازه اثر استاندارد شده 

) تعداد مشاهدات پس آزمون( w=۲و ) مشاهدات پيش آزمون

نفر در هر  R ،۸۳=۳۶/۰فاکتور تصحيح  ، و نيز۷/۰برابر  ρو

با توجه به احتمال ريزش  در نهايت. گروه به دست آمد

بيمار انتخاب  ۱۸۲نفر و در مجموع  ۹۱ا از هر گروه ه نمونه

  .شدند

ها از دو  آوري داده به منظور جمعدر پژوهش حاضر 

حمايت اجتماعي درک شده از سوي همسر و  ي نامه پرسش

 ي برگه نيز و ،يادآمد خوراک ي ساعته ۲۴نامه  نيز پرسش

حمايت اجتماعي درک  ي نامه پرسش. استفاده شد ها دادهثبت 

 ۲۳ساخته بود و داراي  گر پژوهش ،ه از سوي همسرشد

 ۱۷بعد از تاييد روايي صوري توسط . پرسش اوليه بود

متخصص آموزش بهداشت، تغذيه و داخلي روايي محتوا با 

CVIاي ـــه اده از شاخصــاستف
i  وCVR

ii  تعيين شد و

کمتر از  ها که ميزان شاخص روايي محتواي آن هايي پرسش

ي شاخص همساني  محاسبه چنين ، همرديدحذف گ ،بود ۷۵/۰

و ثبات بيروني ابزار توسط آزمون باز آزمون ) ۹۰/۰(دروني 

، و در )P ،۹۳۱/۰=ICC>۰۰۱/۰(انجام شد هفته  ۲با فاصله 

اين  .پرسش تعديل گشت ۱۲نامه به  اين پرسش نهايت

ف ـکه طي گرديداي طراحي  گزينه ۱۰به صورت  ها پرسش

ياد شده  ي نامه پرسش. گرفت بر ميرا در  ۱۲-۱۲۰ ي رهـنم

به ) کارشناس پرستاري(ديده  آموزش ،گر خانم توسط پرسش

 ،چنين هم. گرديدسازمان يافته تکميل  ي صورت مصاحبه

 ۲۴نامه  ها از پرسش اي نمونه براي بررسي رفتار تغذيه

به منظور ارزيابي رژيم . ساعته يادآمد خوراک استفاده شد

هر غذا با استفاده از راهنماي  غذايي مقادير ياد شده

هر غذا براساس . يددهاي خانگي به گرم تبديل گر مقياس

N4دستورالعمل برنامه 
iii و براي ارزيابي مقدار  ،کدگذاري

  . گرديد N4انرژي و مواد مغذي وارد برنامه 

به  ها ثبت داده ي چنين در پژوهش حاضر از برگه هم

راي سطح قند خون هاي آزمايشگاهي ب آوري داده جمع منظور

فشار خون سيستولي و گليسريد،  ناشتا، كلسترول، تري

گيري  براي اندازه. دور کمر استفاده شد ي دياستولي و اندازه

دقيقه  ۱۰ابتدا  ها آزمودنيفشار خون سيستولي و دياستولي، 

با يک دستگاه  كارشناساستراحت کرده و سپس توسط فرد 

                                                           
i - Content Validity Index 

ii - Content Validity Ratio 

iii - Nutritionist IV 

) Diplomat Riester 0124CE(اي استاندارد  گيري جيوه اندازه

دقيقه از دست راست در  ۵ ي فشار خون دوبار با فاصله

و متوسط آن به عنوان فشارخون  ،گيري حالت نشسته اندازه

فشارخون سيستولي با . گرديدسيستولي و دياستولي ثبت 

و فشار  )Korotkoff phase 1(شد  اولين صدايي که پديدار مي

 )Korotkoff phase 5(صدا  خون دياستولي با ناپديد شدن

گيري دور کمر، دور کمر در  براي اندازه. تعريف شد

دوازدهم و خار خاصره از  ي ترين قسمت بين دنده باريک

در حالتي که فرد ايستاده در انتهاي  ،روي يک لباس نازک

توسط متر نواري غير قابل  ،بازدم طبيعي خود قرار داشت

متر  سانتي ۱/۰دقت  ارتجاع بدون هيچ فشاري بر بدن با

گليسريد،  گيري سطح تري به منظور اندازه. گيري گرديد اندازه

کننده  از تمام افراد شرکت HDLقند خون ناشتا و كلسترول ـ 

تمام . سي خون سياهرگي گرفته شد سي ۱۰در طرح 

. ساعت ناشتا انجام گرفت ۱۲ - ۱۴ها در شرايط  گيري نمونه

 ،گردآوري EDTA% ۱/۰ي هاي حاو هاي خون در لوله نمونه

گراد  درجه سانتي ۴و سپس به منظور جداسازي پلاسما در 

. دقيقه سانتريفوژ شدند ۱۰در دقيقه به مدت  ۵۰۰و با دور 

 ي به روش گلوکز اکسيداز به وسيله) FBS(قند خون ناشتا 

کيت (سنجي آنزيمي با استفاده از کيت گلوکز اکسيداز  رنگ

براي سنجش ميزان . يري شدگ اندازه) شرکت پارس آزمون

آسيل گليسرول با استفاده از  گليسريد غلظت تري تري

به ) کيت شرکت پارس آزمون(هاي آنزيمي تجاري  معرف

رول ــسنجي آنزيمي با آنزيم گليس رنگ هاي آزمون ي وسيله

 Selectra 2-autoanalyzerداز و با دستگاه ــفسفات اکسي

هم بعد از رسوب  HDLسطح كلسترول ـ . گيري شد اندازه

توسط اسيد  Bهاي حاوي آپوليپوپروتئين  ليپوپروتئين

 درصد تغييرات درون. گيري شد فسفوتنگستيک اندازه

. بود% ۱۰کمتر از  ها زموني و برون آزموني براي آزمايشآ 

در دو  ها نامه و نيز برگه ثبت داده رسشپ توسط ها داده

 ۳اخله و بار دوم بار اول در قبل از مد. آوري شد جمعمرحله 

  .ماه بعد از مداخله صورت گرفت

آموزشي در نظر گرفته شده براي  ي ي مداخله برنامه

 ۶۰آموزشي  ي جلسه ۳گروه آزمون، شامل برگزاري 

 انتخاب شده و اين ي با توجه به تعداد نمونهاي بود که  دقيقه

 ،پذير نبود نفره در مراکز امکان ۹۰ هاي هکه برگزاري جلس

شده و تقسيم ) Cو  A ،Bگروه (نفري  ۳۰گروه  ۳ا به ه نمونه

جلسات آموزشي با حضور همسر بيماران به صورت يکسان 

محتواي جلسات . هاي ياد شده برگزار گرديد براي گروه
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 ۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳ارديبهشت ، ۱ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

آموزشي شامل آشنايي با بيماري و عوارض آن، راهکارهاي 

سالم و  ي کنترل بيماري به ويژه رعايت رژيم غذايي و تغذيه

انواده و همسران و نيز راهکارهاي حمايتي از سوي نقش خ

در اين مورد با توجه به نقش . آنان در کنترل بيماري بود

خواست شد در در ها آنهمسران در کنترل اين بيماري از 

مثبت يا تشويق و  ي کننده طول دوره از رفتارهاي تقويت

پاداش استفاده کنند تا خودشايستگي و اعتماد به نفس 

حس عاطفي بهتري براي ارتقا  نيزارتقا يابد، و  بيماران

در اين زمينه سعي . حمايت اجتماعي درک شده به دست آيد

گرديد با افزايش دانش همسران در مورد بيماري همسرشان، 

و نيز فراهم  ،دلي، مراقبت و توجه بيشتر را به سمت هم ها آن

راز اطمينان خاطر و اب ايجادبدون تنش و  ،کردن محيطي آرام

چنين در اين جلسات در مورد  هم. محبت رهنمون کرد

لازم بيان گرديد و  هاي في نکتهرفتارهاي حمايتي مثبت و من

  . به مصاديق آن اشاره شد

آموزشي مبتني بر نيازسنجي آموزشي در  ي اين برنامه

مرکز تحقيقات تغذيه و اي جداگانه و از مصوبات  مرحله

ي اصفهان به شماره  امنيت غذايي دانشگاه علوم پزشک

در جلسات آموزشي متناسب با فراگيران و . بود ۲۹۰۲۰۹

و نيز اهداف رفتاري طراحي شده براي  ،محتواي آموزشي

هاي سخنراني کوتاه مدت، بحث گروهي،  از روش ،جلسات

زماني براي  ،و در پايان هر جلسه شد بارش افکار استفاده

. نظر گرفته شد بيماران در هاي و ابهام ها پاسخ به پرسش

آموزش  دانشجوي دکتراي تخصصي ها مدرس اين جلسه

که محتواي آموزشي بر اساس  بهداشت و ارتقا سلامت بود

ساير متخصصان آموزش  ي نيازسنجي و با مشاوره

اين جلسات . بود انتخاب شده بهداشت و علوم تغذيه

براي رعايت ملاحظات . ماه صورت گرفت ۱آموزشي در طي 

ها در نهايت محرمانه ماندن بدون درج  دهاخلاقي، دا

فردي و با آگاهي بيماران و بر اساس  هاي ويژگي

هاي صورت گرفته از دانشگاه علوم پزشکي  هماهنگي

و نيز معاونت دارو و درمان صنعت نفت اصفهان و  ،اصفهان

، پژوهشدر پايان . آوري شد نامه کتبي جمع با اخذ رضايت

رفته در گروه آزمون در مورد  اي به کار مداخله ي برنامه

ها در نهايت توسط  داده. گروه کنترل هم به کار گرفته شد

هاي آمار مرکزي و نيز   توسط شاخص SPSSافزار  نرم

تحليل % ۹۵آزمون تي مستقل و وابسته با سطح اطمينان 

  .گرديد

  ها يافته

 ۸۱/۴۶±۵۸/۷ميانگين و انحراف معيار سني گروه آزمون 

% ۳/۳در گروه آزمون . سال بود ۸۲/۴۵±۹۷/۷و گروه کنترل 

راهنمايي، ) نفر ۲۲% (۲/۲۴داراي سواد ابتدايي، ) نفر ۳(

. داراي تحصيلات دانشگاهي بودند% ۷/۲۹متوسطه و % ۸/۴۲

) نفر ۱۹% (۹/۲۰ابتدايي، ) نفر ۵% (۵/۵در گروه کنترل نيز 

داراي ) نفر ۲۵% (۵/۲۷متوسطه و ) نفر ۴۲% (۱/۴۶راهنمايي، 

زنان گروه آزمون و ) نفر ۵۸% (۷/۶۳. دانشگاهي بودند سواد

هاي  يافته. زنان گروه کنترل خانه دار بودند) نفر %۶۲ (۱/۶۸

هاي آماري نشان داد بين دو گروه در مورد سن،  آزمون

  .داري وجود نداشت تحصيلات و شغل اختلاف معني

حمايت اجتماعي درک  ي ها نشان داد ميانگين نمره يافته

داري  سوي همسر قبل از مداخله اختلاف معني شده از

نداشت، اما بعد از مداخله اين نمره در دو گروه يکسان نبود 

)۰۰۱/۰<P( ،آورده شده است ۱ها در جدول  داده.  

  

  حمايت اجتماعي درک شده از سوي همسر در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله مقادير -۱جدول 

  گروه
   بعد از مداخله    قبل از مداخله

  تي زوجي
  درصد تغييرات  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  P*   ۶۴/۷۹  ۵۷/۴۸>۰۰۱/۰    ۱۹/۱۰  ۹۸/۱۰۰    ۳۲/۲۱  ۳۲/۶۱  آزمون

  P   ۰۱/۲  ۴۵/۵=۰۲۶/۰    ۰۲/۲۰  ۴۷/۶۵    ۰۷/۲۰  ۷۰/۶۴  کنترل

 P   ۰۰۱/۰<P       ۰۰۱/۰<P=۲۷۳/۰  تي مستقل

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار  *
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 همكارانو دكتر سيامك محبي   نقش حمايت اجتماعي در كنترل عوامل خطرساز سندرم متابوليك ۱۵

 

هاي آزمون تي مستقل حاکي از عدم اختلاف  يافته

اي  هاي تغذيه مغذي دار آماري در ميانگين درشت معني

در دو گروه ) کربوهيدرات، چربي، پروتئين و انرژي دريافتي(

آموزشي اين اختلاف  ي اما بعد از مداخله بود،قبل از مداخله 

مقادير در . دار بود در دو گروه معني ها مغذي درشتدر تمام 

  .آورده شده است ۲جدول 

  

انرژي دريافتي، کربوهيدرات، چربي و پروتئين دريافتي روزانه در دو گـروه آزمـون و کنتـرل قبـل و بعـد از       مقادير -۲جدول 
  مداخله

  گروه

   بعد از مداخله    قبل از مداخله

  تي زوجي

  درصد تغييرات  

  ميانگين
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار

  
  ميانگين

انحراف 

  معيار

            )کيلوکالري در روز(انرژي دريافتي 

  P* ۸۷/۲۱-  ۷۴/۲>۰۰۱/۰  ۴۵/۳۴۲  ۶۶/۲۱۲۹  ۴۵/۳۴۲  ۱۳/۲۷۱۴  آزمون

  P ۳۶/۲-  ۵۴/۹=۰۷۳/۰  ۲۴/۴۳۴  ۶۸/۲۵۷۹  ۰۰/۳۶۸  ۱۸/۲۶۴۰  کنترل

  P ۰۰۱/۰<P    ۰۰۱/۰<P=۱۶۲/۰  تي مستقل

              )گرم در روز(کربوهيدرات 

  P ۵۳/۲۰-  ۰۲/۵>۰۰۱/۰  ۱۲/۹۰  ۴۲/۳۴۰  ۰۸/۹۱  ۰۲/۴۲۳  آزمون

  P ۳۳/۳-  ۶۷/۱=۰۸۱/۰  ۹۷/۸۴  ۸۵/۳۹۶  ۶۳/۸۴  ۹۶/۴۰۹  کنترل

 P ۰۰۱/۰<P    ۰۰۱/۰<P=۳۱۸/۰  تي مستقل

              )گرم در روز(چربي 

  P ۲۴/۴۱-  ۹۲/۱۳>۰۰۱/۰  ۷۴/۲۰  ۸۲/۴۰  ۷۴/۲۰  ۶۹/۶۴  آزمون

  P ۴۲/۵-  ۲۱/۶=۱۰۲/۰  ۲۰/۱۹  ۰۲/۵۹  ۶۱/۱۹  ۲۶/۶۲  کنترل

 P  ۰۰۱/۰<P    ۰۰۱/۰<P=۴۱۷/۰  تي مستقل

              )گرم در روز(پروتئين 

  P ۲۰/۱۳  ۲۴/۱۶>۰۰۱/۰  ۱۵/۱۹  ۵۱/۷۴  ۶۱/۲۰  ۴۲/۶۷  آزمون

  P ۱۵/۱  ۰۵/۶=۳۹۱/۰  ۳۴/۲۳  ۳۶/۶۷  ۴۵/۲۳  ۹۶/۶۶  کنترل

  P  ۰۲۵/۰=۰P    ۰۰۱/۰<P=۸۸۷/۰  تي مستقل

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار  *

  

  

ن ـه در جدول بالا مشخص شده ميانگيـــاگر چ

اما ميانگين  ،ها در گروه کنترل هم تغيير داشته مغذي درشت

آموزشي براي  ي درصد تغييرات گروه آزمون بعد از مداخله

گروه کنترل است دار از  ها داراي اختلاف معني مغذي درشت

)۰۰۱/۰<P  .(  

تمام عوامل خطرساز سندرم  پژوهش حاضردر 

، ميزان HDLدور کمر، ميزان كلسترول ـ (متابوليک 

گليسريد، ميزان قند خون ناشتا و فشار خون سيستولي  تري

دار  قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت معني) و دياستولي

. دار بود فاوت معنيآموزشي اين ت ي اما بعد از مداخله ،نداشت

  .آورده شده است ۳مقادير در جدول 
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 ۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳ارديبهشت ، ۱ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

، قند خون ناشتا، فشارخون سيستولي و فشـارخون دياسـتولي در   گليسريد ، تريHDLدور کمر، كلسترول ـ   مقادير - ۳جدول 
  دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله

  گروه

   بعد از مداخله    قبل از مداخله

  تي زوجي

  تدرصد تغييرا  

  ميانگين
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار

  
  ميانگين

انحراف 

  معيار

                    )متر سانتي(دور کمر 

  P*   ۵۱/۴-  ۳۳/۰>۰۰۱/۰    ۹۷/۶  ۵۸/۸۹    ۹۷/۶  ۷۸/۹۳  آزمون

  P   ۳۱/۰  ۴۲/۲=۲۲۲/۰    ۶۵/۶  ۵۹/۹۵    ۰۹/۶  ۲۸/۹۵  کنترل

 P   ۰۰۱/۰<P      ۰۰۱/۰<P=۱۲۴/۰  تي مستقل

   HDLكلسترول ـ 

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

  
    

  
  

  
    

  P   ۴۰/۱۴  ۰۹/۱۳>۰۰۱/۰    ۸۴/۱۲  ۹۷/۵۲    ۶۳/۱۳  ۱۰/۴۷  آزمون

  P   ۴۸/۲  ۸۵/۱۱=۴۱۲/۰    ۶۳/۱۰  ۱۴/۴۶    ۶۵/۱۲  ۷۰/۴۵  کنترل

 P   ۰۰۱/۰<P      ۰۰۱/۰<P=۴۷۲/۰  تي مستقل

                  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( گليسريد تري

  P   ۸۵/۲۳-  ۷۶/۱۶>۰۰۱/۰    ۸۱/۳۰  ۱۹/۱۴۱    ۲۷/۶۱  ۳۴/۱۹۵  آزمون

  P   ۱۷/۱  ۸۵/۲۸=۱۴۲/۰    ۲۱/۵۸  ۷۳/۱۹۷    ۷۶/۶۲  ۹۸/۲۰۳  کنترل

 P   ۰۰۱/۰<P      ۰۰۱/۰<P=۳۴۸/۰  تي مستقل

                  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( قند خون ناشتا

  P   ۹۹/۱۰-  ۲۳/۵>۰۰۱/۰    ۴۶/۲۲  ۵۴/۱۰۹    ۸۸/۲۳  ۱۵/۱۲۳  آزمون

  P   ۵۵/۰-  ۴۳/۵=۱۱۰/۰    ۵۶/۲۶  ۸۳/۱۲۵    ۵۵/۲۸  ۱۴/۱۲۷  کنترل

 P   ۰۰۱/۰<P       ۰۰۱/۰<P=۳۰۸/۰  تي مستقل

                  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 

  P   ۲۷/۵-  ۸۷/۴>۰۰۱/۰    ۶۳/۵  ۱۶/۱۲۶    ۵۵/۹  ۵۸/۱۳۳  آزمون

  P   ۶۷/۰-  ۰۰/۳=۰۹۴/۰    ۲۶/۸  ۵۳/۱۳۴    ۷۷/۸  ۵۴/۱۳۵ کنترل

 P   ۰۰۱/۰<P       ۰۰۱/۰<P=۱۵۰/۰  تي مستقل

                  )متر جيوه ميلي(خون دياستولي فشار

  P   ۲۸/۱۰-  ۸۵/۶>۰۰۱/۰    ۴۴/۴  ۴۳/۷۸    ۷۱/۸  ۹۸/۸۷  آزمون

  P   ۱۵/۰-  ۳۶/۵=۶۲۶/۰    ۸۴/۷  ۶۹/۸۸    ۴۸/۷  ۹۳/۸۸ کنترل

 P   ۰۰۱/۰<P       ۰۰۱/۰<P=۴۳۴/۰  تي مستقل

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار  *

  

  بحث

ها  مغذي فت درشتامروزه مشخص گرديده تعادل دريا

ترين عوامل سلامت  از مهم) کربوهيدرات، چربي، پروتئين(

افراد است و دريافت بيش از حد هر کدام از اين ترکيبات در 

 هاي پژوهش يافته ۲۱،۲۲.بروز سندرم متابوليک موثر است

ها در اين  مغذي حاضر نشان داد وضعيت دريافت درشت

بيش از ميزان توصيه  بيماران در هر دو گروه قبل از مداخله

RDAشده 
i داري را  است که آزمون آماري اختلاف معني

البته شرايط نامساعد دريافت . ن دو گروه نشان ندادــبي

اران سندرم ــدر بيم در مطالعات پيشينواد غذايي ــم

 هاي شـکه پژوه وريــبه ط. زارش شده استـــک گــمتابولي

                                                           
i - Recommended Dietary Allowances 
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 همكارانو دكتر سيامك محبي   نقش حمايت اجتماعي در كنترل عوامل خطرساز سندرم متابوليك ۱۷

 

i،۲۳ماير دايويس
 ۱۳و محبي ۲۶،ميرميران iii،۲۵كروز ii،۲۴ريولس 

ها در  مغذي و همکاران همگي بر دريافت نامناسب درشت

اما بعد از مداخله، . اند متابوليک تاکيد داشته سندرم بيماران

ها در دو گروه يکسان نيست، به  مغذي ميانگين دريافت درشت

هاي مضر به ويژه  مغذي که در گروه آزمون از درشت طوري

 كربوهيدرات و چربي. ته شده استاسکي کربوهيدرات و چرب

 HDLگليسريد بالا و كلسترول ـ  ممکن است افراد را به تري

سندرم  ي دهنده به عنوان دو عامل مهم تشکيل(پايين 

  ۲۷.ازدمستعد س )متابوليک

به تبع تغيير در رفتار غذايي و تبعيت حاضر   در مطالعه

 شامل مصرف بيشتر(بيماران از رژيم غذايي توصيه شده 

ات رميوه و سبزيجات، لبنيات کم چرب، مصرف کربوهيد

تصفيه نشده و غلات کامل و پروتئين سفيد و عدم مصرف 

تغيير  )...هاي شيرين شده، تنقلات ناسالم و  نوشيدني

دار عوامل خطرساز سندرم متابوليک در بيماران گروه  معني

که در گروه آزمون ميانگين  به طوري مشاهده گرديد،آزمون 

گرم در  ميلي ۱۵/۵۴گليسريد  متر، تري سانتي ۲/۴کمر  دور

 رم در صدــگ يـميل ۶۱/۱۳ا ـون ناشتــر، قتد خـليت صد ميلي

ر جيوه و ـمت ميلي ۴۲/۷ليتر، فشار خون سيستولي  ميلي

و ميانگين  ،متر جيوه کاهش ميلي ۵۵/۹فشارخون دياستولي 

يش ليتر افزا گرم در صد ميلي ميلي HDL ۸۷/۵كلسترول ـ 

داري بر اساس ميانگين  داشت که اين تغييرات به طور معني

  . بوددرصد تغييرات از گروه کنترل بيشتر 

نشان  نيزي کارآزمايي باليني آزادبخت و همکاران  مطالعه

تواند در کاهش وزن،  داد رژيم غذايي با چربي متوسط مي

خون  ، فشارگليسريد تري، LDL كلسترول ـ دور کمر،

در بررسي حاضر بعد از . ياستولي موثر باشدسيستولي و د

متر  سانتي ۵/۵کيلوگرم کاهش، دور کمر  ۵وزن  ي مداخله

 ليتر گرم در صد ميلي ميلي HDL ۶/۶کاهش، كلسترول ـ 

 ليتر گرم در صد ميلي ميلي LDL ۹/۶افزايش،  كلسترول ـ 

متر جيوه کاهش و  ميلي ۴/۷کاهش، فشار خون سيستولي 

 ۲۸.متر جيوه کاهش نشان داد ميلي ۹/۲ فشارخون دياستولي

ر پژوهش ي روستايي  هـــاران در منطقـــو همک ivگلدهاب

آموزش تغذيه ميزان  ي نشان داد بعد از برنامه کاستاريکا نيز

ي بدن، و  ي توده قند خون ناشتا، هموگلوبين گليکوزيله، نمايه

 داري يافته فشار خون افراد بعد از انجام مداخله کاهش معني

                                                           
i - Mayer-Davis 

ii - Rivellese 

iii - Cruz 

iv - Goldhaber 

و همکاران در نروژ، در   vجانوم چنين، در پژوهش هم ۲۹.بود

  مداخلاتي رعايت عادات غذايي صحيح، کاهش فشار ي برنامه

گليسريد و کلسترول خون در گروه  خون سيستولي، تري

اي ديگري هم  مداخله هاي بررسي ۳۰.مداخله مشاهده شد

 ...خون و  شاهد اثر مثبت مداخلات آموزشي بر کاهش فشار

  ۳۱، ۳۲.هستند

مبتني بر حمايت اجتماعي  ي اثر مداخله حاضر در بررسي

اي و  درک شده به عنوان متغير مستقل بر خودمراقبتي تغذيه

ر وابسته به عنوان متغي كساز سندرم متابوليعوامل خطر

د قبل از مداخله تفاوت بررسي گرديد و مشخص ش

شده از حمايت اجتماعي درک  ي داري در ميانگين نمره معني

اما بعد  ،)P=۲۷۳/۰(سوي همسر بين دو گروه وجود نداشت 

از مداخله با توجه به حضور همسران بيماران در جلسات 

 ها ي آموزشي اجرا شده براي آن برنامهو نيز  ،آموزشي

حمايت اجتماعي درک شده از سوي همسران  ي ميانگين نمره

بود  داري بيشتر از گروه کنترل گروه آزمون به طور معني

)۰۰۱/۰<P .(  

هاي اين  اي از مراقبت با توجه به اين که بخش عمده

توان نقش خانواده را در  شود نمي بيماران در منزل انجام مي

هاي ناشي از آن  سازگاري بيماران به اين سندرم و تنش

به هر حال روابط نزديک خانوادگي در فرهنگ . ناديده گرفت

ر است و همراهي اعضاي اي برخوردا ايراني از جايگاه ويژه

  ،خانواده به ويژه همسر فرد با بيمار در جلسات آموزشي

هايي  ها از مسايل اين افراد يکي از روش آشنايي و آگاهي آن

حمايت و  ،تواند نقش مهمي در افزايش همکاري است که مي

تبعيت از رژيم غذايي در  ي کاهش موانع اجتماعي در زمينه

  .افراد مبتلا داشته باشد

ثير گذار ادر واقع همراهي و حمايت خانواده از عوامل ت

 ،به طور نمونه ۳۳.هاي غذايي است در پيروي افراد از رژيم

خوردن غذاهايي که جز رژيم غذايي بيماران نيست، توسط 

اعضا خانواده از نکات قابل توجه در رفتارهاي خانوادگي 

نکته توجه ها بايد به اين  خانواده. باشد کننده مي غير حمايت

داشته باشند که تهيه و خوردن غذاهايي که براي بيماران 

آورد تا اين  باشد، در واقع محيطي را فراهم مي مناسب نمي

از . نتوانند به خوبي از رژيم غذايي خود پيروي نمايند بيماران

سوي ديگر اعتراض کردن به بيماران به خاطر عدم انجام 

زايش اين رفتارهاي سالم خودمراقبتي نه تنها تاثيري در اف

                                                           
v -Jenum 
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 ۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳ارديبهشت ، ۱ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

تواند منجر به ايجاد ياس و نااميدي در  بلکه حتي مي ،ندارد

اين بيماران شده و در نتيجه کاهش انجام خودمراقبتي را به 

هاي  دنبال داشته باشد، بنابراين بايد اين مهم براي خانواده

به عبارتي حمايت اجتماعي از . بيماران مورد تاکيد قرار گيرد

الف ـ اثر مستقيم حمايت اجتماعي از راه : رايند عمدهراه دو ف

    ،رفتارهاي مرتبط با سلامت مانند تشويق رفتارهاي سالم

ب ـ نقش تعديل کنندگي حمايت اجتماعي بر اثرات مخرب 

چنين افزايش توانمندي  و هم ،فشارهاي عصبي حاد و مزمن

سازگاري با فشارهاي عصبي بر کنترل بيماري اثرات مثبت 

  ۳۴.کننده دارد کمک و

راد و همکاران در اين مورد  پژوهش مروري شريفي

به ويژه حمايت  ،بين حمايت اجتماعي كه نشان از آن دارد

با رفتارهاي خودمراقبتي  ،صورت گرفته از سوي همسر

و  iويتموردر اين مورد  ۱۷.داردوجود تغذيه ارتباط تنگاتنگي 

 ي کننده بيني پيش ترين عامل که مهم نمودندهمکاران گزارش 

کنترل متابوليک و رعايت رژيم غذايي در زنان مبتلا به ديابت 

و  ماتسوزاوامطالعه  ۳۵.حمايت و اعتماد به نفس است ۲نوع 

ل ـي يک عامـايت اجتماعـان دادند حمـنش نيزاران ـهمک

کننده در بيماران ديابتي براي مراقبت از خود  گويي پيش

نيز نشان داد ارتباط خانواده به  iiدلماتردر اين بين  ۱۸.است

کننده  ويژه حمايت همسر براي خودمراقبتي بسيار کمک

iiiكلومق چنين، در پژوهش هم ۳۶.باشد مي
ان ــو همکاران زن  

هاي آموزش  چاقي که به اتفاق همسر و فرزندان در کلاس

بيشتر از زنان چاقي که به تنهايي  ،تغذيه شرکت کرده بودند

وزشي شرکت کرده بودند کاهش وزن هاي آم در کلاس

و  vشاو و ۳۸،و همکاران ivاپلي ي در مطالعه ۳۷.داشتند

داري بين ميزان حمايت اجتماعي  ارتباط معني نيز ۳۹همکاران

 .درک شده از طرف خانواده با ميزان قند خون وجود داشت

اجتماعي و  ي و همکاران نيز اعلام نمودند زمينه آلبرايت

قوي با رفتارهاي خودمراقبتي به ويژه در خانوادگي به طور 

  ۴۰.زمينه رژيم غذايي همراه است

د که ماين نوع درمان و کنترل آن ايجاب مي ،ماهيت بيماري

اش باشد  بيمار و خانواده ي اي از درمان به عهده بخش عمده

رسد بيماران مبتلا سندرم متابوليک به حمايت از  و به نظر مي

اين حمايت . محتاج باشندسوي خانواده و همسر خود 

به . تواند حمايت عاطفي، اطلاعاتي و ابزاري باشد اجتماعي مي

تواند به فرد دلگرمي داده و سبب  هر حال حمايت اجتماعي مي

افزايش عزت نفس در وي گردد و او را براي مقابله با 

در پژوهش حاضر . تر نمايد مشکلات جسمي و رواني آماده

يت اجتماعي درک شده از سوي همسر نيز با ارتقا ميزان حما

و به تبع  ،وضعيت تبعيت از رژيم غذايي توصيه شده بيشتر

بنابراين . عوامل خطرساز سندرم متابوليک کاسته شداز آن 

ترين منابع  توان همسر بيماران را به عنوان يکي از مهم مي

زا زندگي به ويژه در  ها و شرايط تنش حمايتي در بحران

بنابراين . نمودندرم متابوليک معرفي کنترل بيماري س

بيماران مبتلا  برايگردد در مداخلات مورد نظر  پيشنهاد مي

به سندرم متابوليک به نقش همسران در کنترل اين بيماري 

در راستاي خودمراقبتي  ها توجه شود و از مشارکت آن

  . اي بيماران استفاده گردد تغذيه

ز طرح مصوب پژوهش حاضر حاصل بخشي ا: يسپاسگزار

نامه دکتراي  وان پايانــدانشگاه علوم پزشکي اصفهان به عن

بوده و ضمن تشکر از معاونت  ۳۹۰۲۱۸تخصصي به شماره 

لازم برخود  گران پژوهشي و پرسنل محترم اين معاونت، پژوهش

دانند از مديريت و پرسنل محترم معاونت درمان صنعت نفت  مي

بيماران  تماممرکز و نيز  اصفهان و مديريت پزشک خانواده اين

  . محترم تحت پوشش تقدير و تشکر نمايند
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Abstract 
Introduction: Metabolic syndrome, a combination of obesity, impaired glucose tolerance, 

hypertension, low high-density cholesterol, and increased triglyceride levels, is now one of the 
most common diseases throughout the world. This study aimed to determine the effect of the 
husbands, social support on the control of risk factors for metabolic syndrome in women. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 182 women with metabolic syndrome were systematic 
randomly divided into two, the experimental and the control groups. A self designed valid and 
reliable questionnaire on “perceived social support from husband” and a “24-hour dietary recall” 
questionnaire were used. Also, a data sheet used to record data on waist circumference, systolic 
(SBP) and diastolic blood pressure, (DBP) TG, HDL and FBS. After data collection, educational 
interventions were used, and 3 months after intervention, post-test results were collected. Results: 
Mean scores of husband social support in the experimental group was significantly higher than the 
control group. Also, after the intervention, significant decrease in macronutrient (fat and 
carbohydrate) intake was seen in the experimental group, compared to controls. Moreover, mean  
waist circumference (4.2 cm), triglycerides concentration (54.15 mg/dL, fasting blood sugar, 61.13 
mg/dL;) SBP 7.42 mmHg and DBP 9.55 mmHg were decreased, and mean HDL increased to 5.87 
mg/dL; all changes were significantly greater than the control group. Conclusions: Improvement in 
perceived social support from husband could contribute to following a healthy diet and 
consequently, may reduce the risk factors of metabolic syndrome in women. 

 
 
 
 

Keywords: Metabolic syndrome, Social support, Nutrition, Education 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1558-fa.html
http://www.tcpdf.org

