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Abstract 
 

Background and purpose: Improving quality of life is one of the goals of care that helps in 
preventing chronic conditions such as metabolic syndrome. The aim of this study was to determine the 
effect of self-management training based on group cognitive-behavioral therapy on quality of life in 
adults with metabolic syndrome. 

Materials and methods: This randomized clinical was carried out in 80 adults with metabolic 
syndrome in 2019. They were divided into intervention group and control group (n=40 per group) using 
permutation block method. The WHOQOL-BREF was administered before and three months after the 
intervention. Self-management trainings based on cognitive-behavioral therapy were performed twice a 
week in intervention group during 8 sessions of 90 minutes, while the control group received only routine 
care. Data were analyzed using Chi-square, independent t-test, paired t-test, and analysis of covariance. 

Results: The mean scores for quality of life and also dimensions of physical health, mental health, 
and social relations in intervention group were 42.14±5.18, 45.53±9.32, 40.38±7.44 and 43.32±6.43, 
respectively before the intervention that increased significantly to 56.38±7.23, 71.22±13.35, 65.29±8.56 and 
48.76±6.95 after the intervention (P<0.001). But, no significant difference was observed in environmental 
health dimension before and after the intervention (P= 0.345). Findings showed no significant differences in 
pretest and posttest scores for quality of life and its dimensions in the control group (P> 0.05). 

Conclusion: Self-management training based on cognitive-behavioral therapy can improve the 
quality of life in adults with metabolic syndrome. 
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Keywords: self-management, cognitive behavioral therapy, quality of life, metabolic syndrome 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2021; 31 (197): 81-92 (Persian). 

 
 
 

* Corresponding Author: Mohammad Hossein Bayazi - Torbat-e Jam Branch, Islamic Azad University, Torbat-e Jam, Iran 
(E-mail: bayazi123@gmail.com) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
7.

15
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             1 / 12

mailto:bayazi123@gmail.com\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.197.15.5
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16260-en.html


 
        
  
  

  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )81- 92(   1400سال     خرداد    197شماره   ی و یکم  سدوره 

  1400، خرداد  197دوره سی و یکم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                82

 پژوهشی

 رفتاري  یبر درمان شناخت یمبتن یتیریخود مدآموزش  اثربخشی
  :کیبزرگسالان مبتلا به سندرم متابول یزندگ کیفیت بر یگروه

 یک کارآزمایی بالینی تصادفی
  

       2و1علی دلشاد نوقابی
        3محمد حسین بیاضی 

        4علیرضا رجایی
  5فاطمه محمدزاده

  چکیده
هــاي مــزمن ماننــد ســندرم ، از اهــداف مراقبــت و پیشــگیري از بــروز بیمــاريزنــدگی افزایش کیفیت و هدف: سابقه

 کیفیــتبر یگروهــ رفتــاريی بر درمــان شــناخت یمبتن یتیریخودمدمتابولیک است. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش 
  انجام شد. کیبزرگسالان مبتلا به سندرم متابول یزندگ

بزرگســال مبــتلا بــه  80. تعــداد انجــام شــد 1398ه در ســال شــد یتصادف ینیبال ییامطالعه کارآزم نیا ها:مواد و روش
هــا بــا شــدند. داده مینفــره مداخلــه و کنتــرل تقســ 40به دو گــروه  یگشتیجا يهابا روش بلوكو انتخاب  کیسندرم متابول

مداخلــه  انیــاز پا ) قبــل از مداخلــه و ســه مــاه بعــدWHOQOL-BREF( کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهــانی مهپرسشنا
صــورت دو بــار بــه ياقهیدق 90جلسه  8 یط يرفتار یبر درمان شناخت یمبتن یتیریآموزش مداخلات خودمدگردآوري شد.

 يکــا يهــاآزمــونو آمــار توصــیفی هــا بــا کردنــد. داده افتیرا در نیروت يهاقبتو گروه کنترل فقط مرا دشدر هفته اجرا
  شدند. لیو تحل هیتجز نسایکووار لیمستقل و تحل یت ر،یاسکو

در گــروه  یروابــط اجتمــاعی و ســلامت روانــی، ســلامت جســممیانگین کیفیت زندگی کل و همچنین ابعــاد  ها:یافته
بود کــه بعــد  32/43 ± 43/6و 38/40 ± 44/7، 53/45 ± 32/9، 14/42 ± 18/5ترتیب آزمون بهآموزش خودمدیریتی در پیش

)، P >001/0افزایش یافت ( 76/48 ± 95/6و 29/65 ± 56/8، 22/71 ± 35/13، 38/56 ± 23/7داري به طور معنیاز مداخله به
داري در گروه کنترل تفاوت معنی ).=345/0Pداري مشاهده نشد(اما در بعد سلامت محیط قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی

  ).P<05/0(آزمون و پس آزمون در نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن دیده نشددر پیش
تواند باعث بهبود کیفیت زندگی در بزرگسالان مبتلا می رفتاريیبر درمان شناخت یمبتن یتیریمدآموزش خود استنتاج:

  به سندرم متابولیک شود.
  1N20200507047343 IRCTشماره ثبت کارآزمایی بالینی: 

  

  بولیکزندگی، سندرم متا رفتاري، کیفیتخودمدیریتی، درمان شناختی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 ياســت کــه بــرا يدیــمفهــوم جد کیمتابول سندرم

شــده اســت. اجــزاي  فیتوصــ 1998بــار در ســال  نیاولــ
ــتلال  ــارخون، اخ ــزایش فش ــامل اف ــک ش ســندرم متابولی

  HDLالا و ـد بـریــیگلیسريـل تـون شامـاي خـهیـچرب
  

  :bayazi123@gmail.com E-mailجام، دانشگاه آزاد اسلامی تربت جام، گروه روانشناسی    فریمان به تربت 5تربت جام، کیلومتر : محمد حسین بیاضی مولف مسئول:
  دانشجوي دکنراي تخصصی روانشناسی سلامت، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تربت جام، تربت جام، ایران .1
  رانیگناباد، گناباد، ا یزشکو ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پ یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ،یمرب. 2
  رانیواحد تربت جام، تربت جام، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس استادیار،. 3
  رانیواحد تربت جام، تربت جام، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس . دانشیار،4
 رانیگناباد، گناباد، ا یو ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک یتوسعه اجتماع قاتیحقمرکز ت. استادیار، گروه اپیدمیولولوژي و آمار حیاتی، دانشکده بهداشت، 5
 : 24/12/1399تاریخ تصویب :                 16/10/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/10/1399 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

ناشتا و چاقی مرکــزي  پایین، افزایش قند خونکلسترول 
 ،)IDFالمللــی دیابــت (فدراسیون بین تعریفطبق است. 

 آمریکــا) و انجمن قلب NHLBIانستیتو ملی قلب و ریه (
)AHA وجود سه یافته غیرعادي از میان پنج عامل فوق (

کننده سندرم متابولیک است. براي تمام اجــزاي مشخص
سندرم مقادیر مشخصی ذکر شده است، به جز دور کمر 

اي اســـتفاده قـــهکـــه از مقـــادیر و تعـــاریف ملـــی و منط
ــی ــســندرم متابول .)1(شــودم ــل  يامجموعــه کی از عوام

اســت کــه  متابولیــکو  ینیبال ،ییایمیوشیب ک،یولوژیزیف
 ،یعروقــ یقلبــ يهــايمــاریخطر ابتلا بــه ب میطور مستقبه
دهــد. یمــ شیرا افــزا ریــو علــل مــرگ و م 2نوع  ابتید
 اســتعداد ،دیس لیپیدمی ،ییاحشا یچاق ن،یاومت به انسولمق
و اســترس مــزمن  کــم تحرکــیفشار خون بالا،  ،یکیژنت

 کیــســندرم متابولدر ایجــاد هســتند کــه  يعوامل متعدد
است کــه  یقاتل پنهان ک،یاختلال متابول نی. انقش دارند

 یقلبــ يهــايمــاریب لیــقب هــا ازيماریب ریسابه  یتنها وقت
 صیانجامــد، تشــخیو عوارض آن مــ ابتید ایو  یعروق

شود. این سندرم به جاي تشخیص بــالینی، یــک  یداده م
ــل از بیمــاري اســ ــوم  .)2(توضــعیت قب ــک س حــدود ی

ســندرم  .)3(بزرگسالان به سندرم متابولیک مبــتلا هســتند
برابــر و خطــر  5 ،را 2نــوع  ابتیخطر ابتلا به د کیمتابول

ســال  10تــا  5برابــر در  2را  یقــعرو یقلب يماریابتلا به ب
مبــتلا بــه  مــارانیب ن،یــوه بر ادهد. علا یم شیافزا ندهیآ

برابــر خطــر  4تــا  2در معــرض خطــر  کیــســندرم متابول
و  یبرابر خطر ابتلا به انفارکتوس قلب 4تا  3 ،يسکته مغز

مــی باشــند کــه باعــث  دادیــرو نیبرابر خطر مرگ از ا 2
براین،  بنا .)4-6(گرددکاهش کیفیت زندگی مبتلایان می

مفهوم بالینی تشخیص ســندرم متابولیــک، عمــدتاً شــامل 
در شـــیوه  است کــه احتیــاج بــه تغییـــر شناسایی بیمارانی

تاکیــد برکــاهش  اب و بهبود کیفیت زندگی آنان زنـدگی
ـــی ــت فیزیک ــزایش فعالی ــارخون و  ،وزن، اف ــرل فش کنت

   .)7(چربی خون دارندکنترل 
سلامت در نظر داشــتن ابعــاد  ريیگمروزه در اندازها

 شیبــ "یزندگ تیفیک" گرید انیو به ب یچندگانه سلامت

ــ آن بــه عنــوان  ريیــگو انــدازه دهیــمطــرح گرد شیاز پ
کــاربرد  یم بهداشتاز سطح سلامت در حوزه علو امديیپ

 یو ذهنــ ینــیتوجه به مسائل ع .)8(است افتهیاي گسترده
کــرده  دایپ يادیز تیاهم"خوب بودن"احساس مورددر 

 یزنــدگ تیــفیاست. واژه طول عمر و درمان در مقابل ک
 تیــبه همــان انــدازه کــه بــه آن دو اهم دیقرار گرفته و با

 تیفیک .)9(توجه کرد زین یزندگ تیفیشود به کیداده م
چند بعــدي و متــاثر  ع،یوس ،ینسب یداراي مفهوم یزندگ

ــان ا ــان و مک ــتاز زم ــدهیو در برگ س ــون  رن ــادي چ ابع
روابط  اقتصادي، طیشرا ،یسلامت روان ،یسلامت جسم

اســت.  طیو تعامــل بــا محــ یباورهــاي شخصــ اجتماعی،
را بــه مفهــوم  یزنــدگ تیــفیک یسازمان بهداشــت جهــان

بــا توجــه بــه  یزنــدگ خــود در تیــدرك هر فرد از موقع
کــه در آن  یاجتمــاع -یو نظــام ارزشــ یفرهنگــ طیشــرا

درك بــه طــرق  نیــو ا دیــنمایمعنــا مــ "کنــدیم یزندگ
باورهــا،  ،یروانــ ،یجســمان تیوضــع ریمختلف تحت تاث

 .)10(ردیــگیفــرد قــرار مــ یها و ارتباطات اجتمــاعارزش
 که از سلامت شــخص، است یعیمفهوم وس یزندگ تیفیک

 ریتــاث طیسطح استقلال و ارتباط بــا محــ ،یروان تیوضع
بر احساس خوب بودن  یمنف ریکه تاث یاملوو ع ردیپذیم

روزمــره بگــذارد،  يهــاتیــفــرد در انجــام فعال ییو توانا
 تیــفیبهبود ک ، بنابراینآوردیم نییرا پا یزندگ تیفیک

ــدگ ــلامت  يرو یزن ــرادس ــلامت، اف ــ س ــطح  ،یروان س
   .)11(دارد ریتاث گریاد دو ابع یاستقلال، روابط اجتماع

ها و در بیماري )Self-Management( تییریخودمد
و مشارکت افراد مبــتلا  ريیپذتیبه مسئولشرایط مزمن، 

 نی،یانه بالهاي آگاهريیگمیمزمن در تصم هايماريیبه ب
همکاري با افــرادي کــه مراقبــت از ســلامت آنــان را بــر 

 تیبــر وضــع ماريیب ریعهده دارند، به حداقل رساندن تاث
ــ نیعملکــرد، عواطــف و ارتباطــات بــ  نیفــردي و همچن

بــراي بــه  مــاريیهــاي بو نشــانه میــعلا تیریو مد شیپا
 ماريیب دیحداقل رساندن دفعات و عواقب حملات تشد

 )Self-Careدر صورتی که خود مراقبتــی ( ،ددگراطلاق می
 قیــافراد در مقابل سلامت خود از طر ريیپذتیبه مسئول
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 ريیجهت جلوگ شییراندیسبک سالم زندگی، تدب اتخاذ
و اســتفاده  نگهــداري هــا،مــاريیاز رخــداد حــوادث و ب

 (Over The Counter) از داروهاي بــدون نســخه حیصح
 هــايمــاريیب نــهیبه راقبتم و ییهاي جزماريیدر ب OTCیا 

 یتیریآموزش در مورد خودمد .)12(شودمزمن اطلاق می
 طیشراها و بیماريدر مراقبت از  ياز نکات ضرور یکی

 ،دانش، تکرار يرو یمثبت ریتاث یتیریمزمن است. خودمد
ــفعال یدقــت و صــحت از خــودکنترل ــاتی  ،یبــدن يه

کنتــرل قنــد  و اســترس تیریمــد ،ییغذا میرژ يرفتارها
آمــوزش  .)13(گــذاردیفشار خون و وزن م ،یخون، چرب

در امــر مراقبــت  ماریباعث شرکت فعالانه ب یتیریخودمد
و  میــدر کنتــرل علا يریپــذتیمســئول شیاز خود و افزا

 يادیکند تا فرد بتواند تا حد زیعوارض شده وکمک م
 فــرد ییکارآ شیاستقلال خود را حفظ کند و باعث افزا

 دگاهیــجا کــه داز آن .)14(شودیم و کیفیت زندگی بهتر
ناســازگارانه نــه  يرفتارهــا حیدر تصــح يرفتار -یشناخت

مــرتبط بــا مشــکل فــرد  ناکارامد يفقط به اصلاح باورها
 يهــاکــردن شــخص بــه مهــارت جهــز، بلکه مپردازدمی

 - یدنبــال دارد. درمــان شــناخترا هم بــهو سالم منظم  يرفتار
ار و افکــرساند تــا در مــورد یم ياریبه اشخاص  يرفتار

 باورهــايدســت آورده و خود شناخت کامل بــه يهاشهیاند
شــود ناکارآمدي که باعث عدم کنترل بیماري مزمن مــی

ــد. از ا ــرا عــوض کنن ــره نی ــا به ــگرو ب ــه  يری از مداخل
 هايو نگرش جاناتیاز ه توانیبهتر م يرفتار -یشناخت

 کــم کــرده و کیــاشخاص مبــتلا بــه ســندرم متابول یمنف
هاي مــزمن، ریسک فاکتورهاي بیملريعلاوه بر کاهش 
 .)15(را بهبــود بخشــید آنــان یزندگ تیفیکسبک زندگی و 

چه که اکنــون در سیســتم مراقبتــی و بهداشــتی انجــام آن
تر متمرکز بر بیماري و در ســطح پیشــگیري شود بیشمی

هــاي مــزمن از ثانویه بوده و پس از ابتلاي فرد به بیمــاري
هــاي لازم بــه قبیل فشار خون بالا و یــا دیابــت، آمــوزش
هــا همــراه بــا منظور اصلاح عوامل خطر زاي این بیماري

رویی در جهــت اصــلاح ســبک زنــدگی و هاي دادرمان
هاي چهــره ارتقاي کیفیت زندگی آنان از طریق آموزش

به چهره و یا مواد آموزشی نوشــتاري از قبیــل کتــاب یــا 
هــاي آمــوزش تــر از مــدلو کــمشــود یداده مــپمفلــت 

شود، اما هاي روانشناختی استفاده میبهداشت و یا درمان
ي از عوامل خطر ادر مورد سندرم متابولیک که مجموعه

هاي مزمن بوده و در سطح پیشگیري اولیه قبــل از بیماري
گیــرد و بروز بیماري است اقدامات خاصی صورت نمــی

تر موارد به درمان دارویی کوتاه مدت که توسط در بیش
شــود اکتفــا شــده و تغییــرات کیفیــت پزشک تجویز می

شــود، لــذا ایــن مطالعــه بــا زندگی مراجعین بررسی نمــی
بر درمــان  یمبتن یتیریخود مدآموزش  تعیین تاثیرهدف 
بزرگســالان  یزنــدگ کیفیــتبر یگروه رفتاري	یشناخت

  .انجام شد کیمبتلا به سندرم متابول
  

  هامواد و روش
  شــده  یتصــادف ینیبــال ییکارآزما کیپژوهش  نیا

ــال  ــه در س ــت ک ــرل اس ــه و کنت ــروه مداخل ــا گ    1398ب
ــده و  ــام ش ــت کارآز يداراانج ــماره ثب ــاش ــال ییم  ینیب

IRCT20200507047343N1 يریــگباشد. قبل از نمونهیم 
 )IR.GMU.REC.1398.160( اقدام به اخذ کــد اخــلاق

د گنابا یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیاز کم
پــژوهش صــورت گرفــت. جامعــه  طیبه مح یمعرف و دش

مبــتلا بــه ســندرم ســال  30پژوهش بزرگســالان بــالاتر از 
کننــده بــه ســه مرکــز خــدمات جــامع عــهجمرامتابولیــک 

حجم نمونــه  بودند. 1398در سال ر گناباد سلامت در شه
 و همکــاران يگزارش شده در مطالعــه معطــر جیبراساس نتا

با توجه به تغییرات قندخون ناشتا کــه از اجــزاي ســندرم 
و در پس  196±100 آزمونباشد و در پیشمتابولیک می

ــون  ــده 127±67آزم ــا لحــاظ ســطح  و )16(گــزارش ش ب
بــا اســتفاده  و درصد 90درصد و توان آزمون 95 نانیاطم

اخــتلاف  صیتشــخ يبــرااز فرمول محاسبه حجم نمونــه 
 ،نمونــه زشیــدرصــد ر 20 زانیو با احتساب م هانیانگیم

مداخله و کنتــرل و جمعــا گروه  دو هر یک از نفر در 40
خدمات  سه مرکزمراجعین به برآورد شد. ابتدا از نفر  80

ــادجــامع ســلامت در شــه ــیناز  ،ر گناب بزرگســال  290 ب
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 پژوهشی

 یپرونــده مراقبتــ يکننده و داراسال مراجعه 30بالاتر از 
ورود بــه مطالعــه  طینفــر کــه واجــد شــرا 88فعال، تعداد 

نفــر  4مطالعه از هر گروه  یکه در ط دندشبودند انتخاب 
 نفــر قــرار گرفتنــد 40در هــر گــروه  تیــخــارج و در نها

 اریمع يکه دارا یبزرگسالان از کلیه. )1ه (فلوچارت شمار
پس  ،به شرکت در پژوهش بودند لیورود به مطالعه و ما

در مورد مطالعه، اهداف و نحوه انجام  یحاتیاز ارائه توض
 تیبه محرمانه ماندن اطلاعات، رضــا نانیآن و دادن اطم

. دشــ آگاهانه جهت شرکت در پــژوهش اخــذ ینامه کتب
مبــتلا  ســال، 70تــا  30نیلعه، سن بورود به مطا يارهایمع

مشــخص شــده در  يارهایبراساس مع کیبه سندرم متابول
شامل داشتن حداقل ســه معیــار  کیسندرم متابول فیتعر

 دورکمــر)محــیط چاقی شکمی (برحســب  - 1از پنج معیار: 
دفتــر بهبــود کمیته ملی چــاقی  يطبق راهنما رانیدر ا که

دور  یزشــکوزارت بهداشت، درمــان و آمــوزش پ هیتغذ
 یبــه عنــوان چــاق متــری ســانت 90از  شیبــ ای يکمر مساو

 شــنهادیپهــاي قلبــی عروقــی ی و عامل خطر بیماريشکم

تـــر از مساوي یـا بـــیش ریدیگلیستري-2 ،)17(شده است
mg/dl150 3 ،یـا درمــان اختصاصــی آن - HDL کلســترول 

ــراز در مــردان وکــم mg/dl 40 تــر ازکــم در  mg/dl50ت
پرفشاري خون (فشـــار  -4 ،ان اختصاصی آنزنان یا درم

جیوه  متریلیم 85تر از خـون دیاسـتولی مسـاوي یـا بیش
متر جیــوه) یــا میلی 130تـر از و سیستولی مساوي یا بیش

ـــد -5 ،مصـــرف داروي ضدفشـــارخون  يناشـــتا خونقن
یا مصـرف داروي ضــد  mg/dl 100تر از مساوي یا بیش

از  يشناخته شده ا ی، عدم ابتلا به اختلال روان)13(دیابت
ــقب ــا یافســردگ لی ــرا ییو دمــانس، داشــتن توان  يلازم ب

مراقبت از خود و داشتن حداقل سواد خوانــدن و نوشــتن 
خروج از مطالعــه شــامل عــدم  يارهایشد. معیرا شامل م

از دو جلســه از  شیدر بــ بــتیغ ،يبه ادامه همکار لیتما
 ،یپزشک یدر برنامه درمان رییه تغب ازین ،یجلسات آموزش

پژوهش و فــوت در  ياجرا نیدر ح مارستانیدر ب يبستر
   .دادیم لیپژوهش را تشک ياجرا نیح

  

ارزیابی بزرگسالان از نظر معیار 
ورود

290  =n 

)  n=  202( حذف 
190=  عدم وجود شرایط ورود به مطالعه 
12=  عدم تمایل به شرکت در مطالعه 

مداخله

تخصیص تصادفی
88  =n 

گروه مداخله
44  =n 

گروه کنترل
44  =n 

ریزش طی مداخله
عدم شرکت در بیش =  نفر   2

از دو جلسه آموزشی
ریزش طی مداخله

تکمیل ناقص پرسشنامه ها=  نفر   1

شرکت در جلسات آموزشی
42  =n 

دریافت مراقبت روتین
43  =n 

پیگیري

آنالیز شده
40  =n 

آنالیز شده
40  =n 

ریزش طی پیگیري
عدم مراجعه جهت پیگیري=  نفر   3

ریزش طی پیگیري
عدم مراجعه جهت پیگیري=  نفر   2

    

  نحوه ورود شرکت کنندگان به مطالعه :1فلوچارت شماره 
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ــ ــادف صیتخص ــروه  یتص ــه دو گ ــژوهش ب ــه پ نمون
 ییچهارتــا یگشــتیجا يهــالوكمداخله و کنترل براساس ب

دو  ،ییتــا 4کــه در هــر بلــوك  بیــترت نیابه  .انجام شد
به گروه کنترل  صیبه گروه مداخله و دو تخص صیتخص

 آمــوزش جلســات ه،اختصاص داده شد. در گروه مداخل
 یبر درمان شــناختی مبتن کیسندرم متابول یتیریخود مد

یــا ) cognitive-behavioral therapy(ی گروهــ يرفتــار
CBT در ســندرم  یدرمان يهاياستراتژ يبراساس راهنما
کاهش ســندرم  يبرا ی: مداخلات سبک زندگکیمتابول
بود.  )18(دانشگاه آکسفورد یقلب يهايماریو ب کیمتابول
دوبــار  يا قــهیدق 90جلســه  8جلسات به صورت  لیتشک

). در جلســه اول 1در هفته صورت گرفت (جدول شماره 
جلســات بــا  یتمــام آزمون گرفتــه شــد. شیاز هرگروه پ

ــرور ــث  يم ــر مباح ــالب ــه تک ــانگ فیو ارائ ــط  یخ توس
 حاتیپژوهش شروع شده و پس از ارائه توضــ يواحدها

 ییخلاصه بحث، پاسخ گــو انیدر مورد بحث جلسه، با ب
ــه ســوالات ــه تکل ،ب ــارائ ــرا یخــانگ فی ــد  يب جلســه بع

 ،یوخلاصه مطالب آن جلسه به صورت پمفلــت آموزشــ
شد. ضمنا شــماره تمــاس محقــق یبه جلسه خاتمه داده م

 در یخــانگ فیدر انجــام تکــال ییبــه راهنمــا ازیــجهت ن
آنان گذاشته شد. گروه کنترل فقــط  اریجلسه اول در اخت

چهــره  مــوزشآ لیــاز قب نیروت يهاها و آموزشمراقبت
گذاشتن کتــب و جــزوات مــرتبط و  اریبه چهره، در اخت

 انیــکردنــد. ســه مــاه بعــد از پایمــ افــتیرا در یسخنران
پژوهش گــروه مدخلــه و  يامداخله، با دعوت از واحده

هــا انجــام مجــدد پرسشــنامه لیپس آزمون با تکم ،کنترل
ــا شــامل داده يشــد. ابزارگــردآور ــرم ه ــایژگــیوف  يه

ــدگی فــرم کوتــاه و پرسشــنامه  کیــدموگراف کیفیــت زن
  بود.) (WHOQOL-BREF سازمان بهداشت جهانی

ـــاملمشخصــات فــردي شــرکتفــرم   کننــدگان شـ
، شــغل لات،یتحص زانیم جنس، سوالات مربوط به سن،

 پرسشــنامهوضعیت تاهل و وضعیت مصرف دخانیــات بــود. 
فرم کوتاه شــده  ،کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

ســوالی ســازمان  100و مختصر پرسشنامه کیفیت زندگی 
را در چهــار  کیفیت زنــدگی کهباشدمی بهداشت جهانی

 ی)،کیزی(فیسلامت جسمان نی:عیسلامت  حیطه مرتبط با
ی محیط زندگسلامت  ی وروابط اجتماع مت روانی،سلا

   سؤال 26حاوي  این پرسشنامه. دهدبررسی قرار می وردم
  

  برنامه آموزشی مداخله خود مدیریتی مبتنی بر درمان شناختی رفتاري در گروه مداخله :1جدول شماره 
  

  اهداف و محتوي جلسات  موضوع   جلسه
 يراه ها ،يریشگیپ يها علل، علائم، روشسندرم متابولیک،  حیتشر آزمون، شیپ ياطلاعات، اجرا بودن برمحرمانه دیسات، تأکلج يبرگزار ةاهداف، زمان و نحو انیمعارفه، ب  ولیکمعارفه، پیش آزمون،  سندرم متاب  اول

  .و عوارض آن به زبان ساده یصیتشخ
 

جلسه از شرکت  انیآموزش داده شد. در پا یعمل يمهارت حل مسئله با کمک شرکت کنندگان و ذکر مثالها کیتکن ،يارتقاء سلامت فرد در حفظ و یتیریو خود مد یخود مراقبت  یتیریو خود مد یخود مراقبت  دوم
  و مطرح کنند. جلسه بعدي آوردهرا با خود به  یجلسه بعد چند مثال عمل يکنندگان  خواسته شد که برا

  
 يراهبردها ،یمنف ندیافکار خودآ ،يمرکز دنیافکار خودآ ،یشناخت يخطاها انواع ،یعمل يافکار،احساسات و رفتارها با ذکر مثال ها نیارتباط ب ،يرفتار یبا درمان شناخت ییآشنا  يرفتار یدرمان شناخت  سوم

  جلسه بعد يبرا فیتکل نییو تعمطالب  يو جمع بند صهآن ها در جلسه، خلا نیو تمر انیسود و ز کیشواهد و تکن یبررس کیآموزش تکن ،یشناخت يها فیمبارزه با تحر
  

   یو عمل يبه صورت نظر شنیلاکسیو ر قیتنفس عم ناتیتمر يکهایمهارت مقابله با اضطراب و استرس از جمله تکن و ترس، آموزش هایبا اضطراب، استرس، نگران ییآشنا  استرس و اضطراب  چهارم
  

، نحوه مصرف صحیح داروها و تبعیت از مصرف صحیح دارو و غذا، تکمیل نامناسب ایمناسب  يو غذاها کلیدر افراد مبتلا به سندرم متابو. تغذیه حیصح ییغذا میو رژ ییهرم غذا  تغذیه صحیح و تبعیت از دستورات درمانی  پنجم
  .يتا جلسه بعد یمصرف و داروهاي غذاها ستیکاربرگ چک ل

  
چک لیست تحرك و جلسه بعد  يجلسه از شرکت کنندگان  خواسته شد که برا انیدر پا وازي، پیاده روي و اصول آن.اهمیت تحرك در حفظ سلامت، ورزش هاي هوازي و بی ه  ورزش و تحرك  ششم

  و مطرح کنند . جلسه بعدي آورده دربا خود ورزش را پر کرده و 
  

و عوارض  ی، چاقBMIقد و وزن و محاسبه  حیصح يریو اندازه گ یتن سنج يبه زبان ساده، روش ها شاتیماآز ریاصل آن، تفسوسلامت، انجام چکاپ ها و ف یابیارز يروش ها  چاقی و کنترل آن خودارزیابی سلامت،  هفتم
  یکنترل چاق يبرا يرفتار یآن، مداخلات شناخت

  
با ذکر مثال، مرور موارد آموزش داده شده و  گرانیتوسط د قیو تشو ییخودگو ،یهیخود تنب ،یقیوخود تش ،یناسالم، خود کنترل ياز عود و بازگشت رفتارها يریشگیپ يراهبرد ها  پیشگیري از عود و روش هاي رفتاري ارتقاء سلامت  هشتم

  .شدجلسه آموخته اند، انجام  8از آنچه در طول  یکل يجمع بند تیاز مطالب آموخته شده و در نها يخلاصه ا
  

   تکمیل مجدد پرسشنامه ها  پس آزمون
  بعد از سه ماه از پایان مداخله

پرسشنامه ها و برگزاري جلسه آموزشی براي گروه کنترل در مورد مطالب آموزش داده به گروه مداخله و  واحدهاي پژوهش گروه مدخله و کنترل جهت تکمیل مجدد دعوت از
  توزیع پمفلت آموزشی بین آنان، تشکر و قدردانی
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 پژوهشی

کیفیت زندگی را به طور کلــی و آن است که سوال اول 
را به طور کلی مورد پرســش سوال دوم وضعیت سلامت 

سؤال بعدي به ارزیابی کیفیــت زنــدگی  24د.دهقرار می
و پاســخگو بایــد بــه  پــردازددر چهار حیطه ذکر شده می

اي بــه آن پاســخ درجــه 5سوالات در یک طیف لیکرتی 
  :اند ازمربوطه عبارتي هاها وعبارتاسیخرده مق دهد.

روزمــره  يهــاتیــ: شــامل فعالیســلامت جســمان -1
، یشکزپ يهاو کمک ییبه مواد دارو یوابستگ ،یزندگ
خــواب و  ،یتحــرك، درد و نــاراحت ،یو خســتگ يانــرژ

و  3،4،10(يهــاباشــد و پرســشیمــ کــار تیــاستراحت و ظرف
 نمــره نیتــروکــم نیتــرشیشود و بــیرا شامل م )15- 18
  .است 7و  35با  اسیخرده مق نیا يبرا

ــ -2 ــلامت روان ــدنیس ــور ب ــامل تص ــاهر، و  ی: ش ظ
مــذهب،  ،یشخصــ يعزت نفس، باورهــا ،یاساسات منف

 )26و5،6،7،11،19(يهااست که پرسش يریادگیتفکر، 
نمره ممکن است  نیتروکم نیترشیشود و بیرا شامل م

   باشد. 6و  30 اسیخرده مق نیا يبرا
 تیــحما ،ی: شامل روابط شخصــیروابط اجتماع-3
و  21، 20( يهااست که پرسش یجنس تیو فعال یاجتماع

نمره ممکن  نیترو کم نیترشیشود و بی) را شامل م22
   است. 3و  15 اسیخرده مق نیا يبرا

 تیامن ،يآزاد ،ی: شامل منابع مالیطیسلامت مح-4
 ییفرصت ها ،یاجتماع يهامراقبت ،یو بهداشت یکیزیف

بــه اطلاعــات و اوقــات فراغــت اســت کــه  یابیدست يبرا
ــاپرســش ) را شــامل 25، 24، 23، 14، 13، 12، 9، 8( يه

 نیــا ينمــره ممکــن بــرا نیتــرو کم نیترشیشود و بیم
  است 8و  40 اسیخرده مق

گذاري با فرمول خاصی تبدیل بــه نمــره پس از نمره
نمره در هــر بعــد و در نمــره کــل  100کیفیت زندگی از 

تر باشد کیفیت زندگی گردد که هرچه نمره فرد بیشمی
کیفیت زندگی ســازمان بهداشــت  مهپرسشنابهتري دارد. 

زبــان  40است و به  جهانی از مقبولیت فراوانی برخوردار
 زیــن ترجمه و در بسیاري از کشــورها یفارسزبان ازجمله 

هــاي هنجاریابی شده است. از ایــن پرسشــنامه در فعالیــت

پرسشــنامه در  نیــاستفاده شده اســت. ا يپژوهشی متعدد
شــده  یابیــو هنجار اجــرا توسط نجات و همکاران رانیا

 70/0تر از و پایایی ابعاد آن با آلفاي کرونباخ بیش است
  .)19(تایید شده است

هــا از داده لیــو تحل هیــمطالعــه، جهــت تجز نیــدر ا
انحــراف  ن،یانگیــاستفاده شد. ابتــدا م SPSS20افزار نرم
 نیــیتع یفیها با استفاده از آمار توصــداده یو فراوان اریمع

ــگرد ــرا دی ــودن ســهیمقا يســپس ب ــایمتغ همگــن ب  يره
 ،اسکوئر يدر دو گروه از آزمون کا یفیکدموگرافیک 

ها در دو گروه از براي بررسی همگن بودن سن آزمودنی
 یدرون گروهــ راتییــتغو جهت بررســی قل تمس یت آزمون

 استفاده شــد. یزوج یت کیفیت زندگی و ابعاد آن از آزمون
 عیــرمــال بــودن توزدر ابتــدا ن یکمّ يرهایز متغیآنال يبرا
ها در دو گــروه بــا اســتفاده از آزمــون کولمــوگروف آن
 بــا آزمــون هاانسیوار یهمگن یبررس نیو همچن رنوفیاسم
انــدازه اثــر داري و معنی یشد و جهت بررس یبررس لون

و  آزمونشــیبــا حــذف پ یگروه مداخله بر ابعاد سبک زندگ
ه اســتفاد انسیــکووار لیــنمرات پس آزمون از تحل ریتاث

  در نظر گرفته شد. داریمعن P > 05/0. دیگرد
  

  یافته ها
نفر در دوگــروه کنتــرل و  80طور کلیدر این مطالعه به

گروه آموزش خودمدیریتی مبتنی بر درمان شناختی رفتاري 
 گروه يهایآزمودن یسن نیانگیم مورد بررسی قرار گرفتند.

ــی ــاوت معن ــرل تف ــه و کنت ــتمداخل ــاکثر .داري نداش  تی
ــرکت ــدگان درش ــاغل، دارا کنن ــل، ش ــژوهش متاه  يپ

بــیش از نیمــی از بودنــد.  پلمیتر از د و کم پلمید لاتیتحص
 يرهــایزن بودنــد. از نظــر متغ شرکت کنندگان در پــژوهش

 ات،یــشغل و مصرف دخان ت،یتاهل، جنس لات،یسن، تحص
دو گروه وجود نداشــت  نیدو گروه ب نیب يداریتفاوت معن

  ).  2جدول شماره ( و دو گروه همگن بودند
و ابعاد  یزندگ کیفیتبا توجه به نرمال بودن نمرات 

با توجه به نتایج آزمون کولموگروف اســمیر نــوف و  آن
آزمون و شیدر پها فرض همگنی واریانسبرقراري پیش
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جــدول  از تحلیل کوواریانس استفاده شد. درآزمون پس
دو و ابعــاد آن در  ینمرات سبک زندگ نیانگیم 3شماره 

جهــت  و پس آزمون آمده است کــهآزمون  شیمرحله پ
 یمبتنــ یتیریخودمــد آموزشاندازه اثر تفاوت و  یبررس

در گــروه مداخلــه، بــا  یگروه يرفتار یبر درمان شناخت
 لیاز تحل انس،یوارکو لیتحل يهامفروضه دییتوجه به تا

نشــان داد کــه  جینتا. استفاده شد رهیتک متغ انسیکووار
 يرفتــار یبر درمــان شــناخت یمبتن یتیریخودمد آموزش

بــر  و 42/0بر کیفیت زندگی کل بــا انــدازه اثــر  یگروه
بــا انــدازه  یبعد سلامت جسم شامل یزندگ تیفیابعاد ک

بــا  یو روابــط اجتمــاع 64/0بــا  ی، سلامت روان71/0اثر 
طــور بــه طیاما بر بعد سلامت محتاثیر داشته است،  14/0
  ).3جدول شماره (نداشته است  ریتاث يداریمعن

  

  بحث
مــداخلات  ریتــاثهدف اصلی این پــژوهش، تعیــین 

 یگروهــ يرفتــار  یبر درمان شناخت یمبتن یتیریخود مد
 کیــبزرگسالان مبتلا بــه ســندرم متابول یزندگ کیفیتبر

ــوزش ــن پــژوهش نشــان دادکــه آم ــایج ای ــود. نت خــود  ب
ــ یتیریمــد ــان شــناخت یمبتن ــر درم ــار یب ــ يرفت  یگروه

و  کیــبزرگسالان مبتلا به سندرم متابول یزندگ کیفیتبر
  دار و مثبــت دارد. بــا توجــه برخــی ابعــاد آن تــاثیر معنــی

ــه    کــه ســندرم متابولیــک بــه عنــوان یــک بیمــاري ایــنب
شود، لذا انجام مداخلات آموزشی در جهت شناخته نمی

اصلاح سبک زندگی و در نتیجه بهبود کیفیــت زنــدگی 
مــورد توجــه قــرار  تــرافراد دچار ســندرم متابولیــک کــم

  گرفته است.

  مداخله (آموزش خودمدیریتی) و کنترل گروه دو در کدموگرافی متغیرهاي توزیع :2شماره  جدول
  

  گروه آموزش خودمدیریتی   سطوح متغیر  متغیر
  (درصد) تعداد

  گروه کنترل
  سطح معنی داري  (درصد) تعداد 

  مرد  جنس
  زن

  

)00/45 (18  
)5/55 (22  

)5/47 (19  
)5/52 (21  

  

76/0  

  متاهل  تاهل
  مطلقه یا بیوه

  

)50/92 (37  
)50/7 (3  

)00/95 (38  
)00/5 2  

  

88/0  

  شاغل  شغل
  خانه دار
  بازنشسته

  

)50/47 (19  
)00/25 (10  
)50/27 (11  

)00/45 (18  
)00/30 (12  
)00/25 (10  

  
71/0  

  

  کمتر از دیپلم  تحصیلات
  دیپلم

  دانشگاهی
  

)00/45 (18  
)00/45 (18  

)00/10 (4  

)50/37 (15  
)00/50 (20  
)50/12 (5  

  
62/0  

  سال  )نیانگمی±اریمع (انحرافسن
  

37/10 ± 37/49  89/9 ± 50/48  46/0  

  بلی مصرف دخانیات
  خیر

)50/12 (5  
)50/87 (35  

)00/15 (6  
)00/85 (34  

  

79/0  

  
  قبل و بعد از مداخلهو کنترل  یتیریو ابعاد آن در گروه آموزش خود مد یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم :3جدول شماره 

  

  گروه آموزش خودمدیریتی   زمان   ابعاد کیفیت زندگی
  )میانگین±معیار انحراف(

  گروه کنترل
  )میانگین±معیار انحراف(

F   ضریب اتا معنی داريسطح  

  p  71/0 >001/0  42/22  20/46 ± 45/9  53/45 ± 32/9  پیش آزمون  سلامت جسمی
  95/45 ± 94/8  22/71 ± 35/13  پس آزمون

  )pنتیجه آزمون تی زوجی (  
 

001/0< p  467/0   -  

  p  64/0 >001/0  18/16  57/39 ±7/ 10  38/40 ± 44/7  پیش آزمون  سلامت روانی
  89/38 ± 51/6  29/65 ± 56/8  پس آزمون

  )p(نتیجه آزمون تی زوجی  
  

001/0< p  507/0   -  

  14/0 004/0  36/12  88/42 ± 76/6  32/43 ± 43/6  پیش آزمون  روابط اجتماعی
  08/43 ± 19/7  76/48 ± 95/6  پس آزمون

  )p(نتیجه آزمون تی زوجی  
  

001/0< p  589/0   -  

  08/0  115/0  25/3  22/32 ± 78/5  28/31 ± 52/5  پیش آزمون  سلامت محیط
  10/32 ± 33/6  06/32 ± 94/5  پس آزمون

  )pنتیجه آزمون تی زوجی(  
  

345/0  842/0   -  

  p 42/0>001/0  95/16  31/43 ± 72/5  14/42 ± 18/5  ش آزمونپی  کیفیت زندگی کل
  77/42 ± 12/5  38/56 ± 23/7  پس آزمون

 -   p(  001/0< p  670/0نتیجه آزمون تی زوجی(
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 پژوهشی

ــا  انجــام شــده، مطالعــه هــايیدر بررســ اي مشــابه ب
تــر مطالعــات بــر این پژوهش یافت نشــد و بــیش هــدف

ا سندرم متابولیک از هاي مرتبط بکیفیت زندگی بیماري
عروقی، دیابت و فشار خون بــالا   -هاي قلبیقبیل بیماري

 باشــند، از جملــههاي مزمن متمرکز مــیو یا سایر بیماري
 -درمــان شــناختی تــأثیری بررســ بــا هــدف يامطالعــه در

، افسردگی، خودکارآمــدي، HbA1Cرفتاري گروهی بر
بــه ادراك بیمــاري و کیفیــت زنــدگی در بیمــاران مبــتلا 

ــت  ــوعدیاب ــدو، ب ن ــرده انی ــدک ــه  ان ــانک ــی  درم گروه
رفتاري بــراي کــاهش افســردگی و بــالا بــردن  -شناختی

ادراك بیماري در جمعیت مبتلا به دیابت اثربخش بــوده 
 تیــفیو ک يمدآ، خودکارHbA1C يهاریدر مورد متغ یول

مطالعــه  نیــا جیکه با نتــا )20(ه استنداشت يریتاث یزندگ
 مبتلایان بــه ســندرم متابولیــک یزندگ تیفیکبهبوددر مورد 
توانــد مربــوط بــه مــی جیتفاوت در نتــا نی. استیهمسو ن

گروه مورد مداخلــه  در حجم نمونه مورد مطالعه، تفاوت
 نیو همچنــاز قبیل ابتلا به دیابــت در مطالعــه ذکــر شــده 

محتــوا، نــوع  اختار،انجام مداخلات (تفــاوت در ســ وهیش
) باشــد. در مطالعــه يریــگدازهو زمان ان يریگابزار اندازه

 -یاسترس شناخت تیریمد ریتاث یبا هدف بررس دیگري
ــار ــدخون، پر يرفت ــرل قن ــر کنت ــانیب ــناخت یش و  یروانش

ــد مــارانیدر ب یزنــدگ تیــفیک از  هاســتفاد ،2نــوع  یابتی
مثبت  یزندگ تیفیرا در بهبود ک يرفتار یدرمان شناخت

   ).21(گزارش کردند که همسو با مطالعه حاضر بود
بــا  ايمطالعــه جیمطالعــه حاضــر، نتــا جیبا نتــا همسو
 دیو ام رفتاري -اثربخشی آموزش شناختی یهدف بررس

 يآورو تــاب یبه زنــدگ دیام ،یزندگ تیفیبر ک یدرمان
دهنــده نشــان بــود کــه مــاژور یمبــتلا بــه تالاســم مارانیب

 .)22(بعد از مداخله بــود یزندگ تیفیدار کیمعن شیافزا
بــا هــدف دیگــري  در مطالعه ج این پژوهشهمسو با نتای

بــر  یگروه وهیبه ش يرفتار -یدرمان شناخت ریتاث یبررس
 کاهش علائم اضطراب (صفت و حالت)، اســترس و بهبــود

ــفیک ــدگ تی ــه دانــش یزن ــتلا ب آمــوزان متوســطه دوم مب
ــآرتر ــروماتوئ تی ــاناســتفاده از د انجــام شــد کــه دی  رم

مــوثر  یزندگ تیفیارتقا و بهبود ک ررا د يرفتار یشناخت
 ریتــاث یدر بررس همچنین در مطالعه دیگري ).15(دانستند

ــناخت ــان ش ــار یدرم ــر ک يرفت ــفیب ــدگ تی ــارانیب یزن  م
. )23(دنوع درمان را موثر دانســتن نیاستفاده از ا ،یلیهموف

چه در باره وجه اشــتراك ایــن مطالعــات بــا پــژوهش آن
حاضر می توان بیــان کــرد ایــن اســت کــه در همــه ایــن 

طالعات از درمان شناختی رفتاري ولی با پروتکــل هــاي م
متفاوت استفاده شده، امــا در ایــن مطالعــه جهــت ایجــاد 

پذیري و مشارکت مبتلایان به سندرم متابولیک مسئولیت
در انجام رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت و کیفیت زندگی 

هاي خودمدیریتی ســندرم متابولیــک از آموزش تکنیک
  است. نیز استفاده شده

ــه  يرفتــار-یشــناخت درمــان در بزرگســالان مبــتلا ب
ــا  رنــدهیتوانــد دربرگیمــ کیــســندرم متابول کشــمکش ب

 يهــاییارویــرو ایــو  بیها و اعتقادات درباره آسشهیاند
ایــن باشــد.  يمــاریمرتبط با ب يبا خطرها یو طولان یاپیپ

 یتفکر ناسازگار درباره نگران يها ياستراتژ نوع درمان،
 درمــانبــرد. یم انیرا از م يگریهر مورد د ای یاز سلامت

باعــث  اصــلاح باورهــاي ناکارآمــد، با يرفتار -یشناخت
روي آوردن به شیوه هاي درست تفکــر و اصــلاح رفتــار 

 اخــتلالات و و درمــان يریشــگیپهمچنین  .)15(گرددمی
وابســته بــه خواســت و  يادیــمزمن تــا حــد ز يهايماریب

ــد ــود م ــرد در خ ــا یتیریاراده ف ــود  يو انجــام رفتاره خ
از  يرویشامل پ یخود مراقبت يرفتارها .)24(است یمراقبت

مناسب، انجام ورزش مــنظم، چــک کــردن  ییغذا میرژ
 تیریدر فواصــل مــنظم، مــد ینیبال يهایو بررس شاتیآزما

 .)25(هســتند اتیــاز مصــرف دخان ياراســترس و خــودد
آمــوزش هــا، يمــاریدســته از ب نیــکنتــرل ا يبرا نیبنابرا

 یآموزشــ يهــاازین ییشده بــر اســاس شناســا یسازمانده
 تــرشیبــ یبــه انــدازه درمــان مناســب و حتــ ان،یمــددجو

 ییبه توانا مارانیب نانیو اطم داعتما شیدارد. افزا تیاهم
ــ ،يمــاریاز ب يریشــگیخــود در پ در  یعامــل اساســ کی

ــد ــال پ یتیریخودم ــاریاز ب يریشــگیفع ــايم ــزمن يه ، م
 .)26(اســتبهبود کیفیت زندگی اصلاح سبک زندگی و 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
7.

15
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.197.15.5
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16260-en.html


  کیدر سندرم متابول یتیریآموزش خود مد یاثربخش
 

  1400، خرداد  197دوره سی و یکم، شماره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                90

 کیــپزشکان به ســندرم متابول یجا که جامعه و حتاز آن
کننــد، در افــراد مبــتلا بــه ینگاه نم يماریب کیبه عنوان 

کنترل عوامل خطرزا و توجــه  قیاز طر کیسندرم متابول
توان خطــر ابــتلا بــه  یل مو سطح او ییابتدا يریشگیبه پ

 نیترعیکه از شا 2نوع  ابتیو د یعروق یقلب يهايماریب
کــه  دادمــزمن در جامعــه اســت را کــاهش  يهــايمــاریب

و توجه به  یاقدام اصلاح سبک زندگ نیترو مهم نیبهتر
 یاز دوران کــودک یارتقا دهنــده ســلامت حتــ يرفتارها

 یطیاز شرا تواندیسالم م یزندگ وهیاست. استمرار در ش
کنــد.  يریجلــوگ شــوندیمــ کیــکه باعث سندرم متابول

ــدگ وهیشــ ــامل حــداقل  یزن ــهیدق 30ســالم ش ــفعال ق  تی
فــراوان،  جاتیدر اغلــب روزهــا، مصــرف ســبز یکــیزیف
 تیو غلات کامل، محــدود یبدون چرب نیها، پروتئوهیم

 ،ییغــذا میــدر رژو شــکر  نمــک ،اشــباع یمصرف چرب
کــه  شــودیمــ گار،یســ حفظ وزن سالم و عــدم اســتعمال

تــا از ایجــاد  هــا بــه آن توجــه کننــدهمه خــانواده یستیبا
هــاي مــزمن جلــوگیري شــده و کیفیــت زودرس بیماري

   زندگی بهتري داشته باشند.
 ،یزنــدگ وهیبا شــ ها و شرایط مزمن پزشکیماريیب

 یارتبــاط تنگــاتنگ مــارانیب یزندگ تیفیو ک یسلامت روان
و مناســب، بــه  ه موقــعدارد و در صــورت عــدم کنتــرل بــ

 یزنــدگ تیــفیشــود. کیمــ منجــر نديیعوارض ناخوشا
کــاهش  ،تــرك شــغل ،یروانــ یباعــث فرســودگ نییپــا

، اضطراب و یافسردگ لیاز قب یروان اختلاتوري، بهره
مطالعــات نشــان  ).27(شــودیمــ یکــیزیکاهش عملکــرد ف

تواننــد بــر ســلامت یمــزمن مــ يهــايمــاریانــد کــه بداده
 گســترش ،یکیزیوب بودن، عملکرد فو احساس خ یعموم

ــ یروحــ تیعــوارض، وضــع  ،يو ارتباطــات فــرد یروان
داشــته  یمنفــ راتیافراد مبــتلا تــاث یو اجتماع یخانوادگ

  ).28(آنان شود یزندگ تیفیباشد و منجر به کاهش ک
و نقــش  کیسندرم متابول شروندهیپ وعیبا توجه به ش

و  جــادیاز عوامــل خطــر در ا يآن بــه عنــوان مجموعــه ا
ـــايمـــاریگســـترش ب ـــتیمـــزمن بخصـــوص د يه و  اب

ــاریب ــايم ــ يه ــ یقلب ــهیکــه زم یعروق ــســاز آن تغذ ن  هی

 عوامــل مــرتبط ریو سا یاسترس، چاق ،یتحرکینامناسب، ب
افــراد  ییبا شناسا نتوایباشد، میافراد م یبا سبک زندگ

اثربخش و با  و انجام مداخلات کیمبتلا به سندرم متابول
بر  یکه مبتن یتیریخود مد آموزش مشارکت فعال فرد با

 یزنــدگ تیــفیباشــد، ســبک و ک يرفتار یدرمان شناخت
. از مزایاي این نــوع مداخلــه در ایــن دیآنان را ارتقا بخش

 توان به احساس توانمندي در مددجو و افــزایشپژوهش می
سطح عملکرد آنــان در جهــت خــودمراقبتی و توجــه بــه 

ین روش نیــاز بــه باشد، اما اخود پایشی سلامت خود می
برگزاري جلســات متعــدد و کارکنــان داراي مهــارت در 

هاي آموزشی مداخلات روانشناختی نسبت به سایر روش
از قبیل آموزش چهره به چهره و ســخنرانی دارد. بعضــی 

هـــاي ایـــن پـــژوهش شـــامل اســـتفاده از از محـــدودیت
پرسشنامه خود گزارشــی کــه ممکــن اســت پاســخگویان 

آن ننمایند، محــدود بــودن مطالعــه دقت کافی در تکمیل 
به منطقه جغرافیــایی خــاص کــه امکــان تعمــیم نتــایج را 

دهد، عدم کنترل شرایط اقتصادي اجتماعی و کاهش می
سایر عوامل تاثیر گذار بر کیفیت زندگی در واحد هــاي 

    باشد.پژوهش و عدم پیگیري در دراز مدت می
  

  سپاسگزاري
 یتخصصــ يدکتــر نامــه انیــمقاله برگرفته از پا نیا

ه آزاد اســلامی ســلامت مصــوب در دانشــگا یروانشناســ
ــا  يباشــدکه بــه صــورت چنــد مرکــز یمــتربــت جــام  ب

و  یتوســعه اجتمــاع قــاتیمرکــز تحق تیو حما بیتصو
انجــام شــده  ی گنابــادارتقا سلامت دانشگاه علوم پزشــک

 یقــدردان ومراتب تشــکر  سندگانینو له،یوسنیاست. بد
دانشــگاه آزاد  یاونت محترم علمــمع ریاست و خود را از

محتــرم مرکــز  اســتیر نیهمچنــو تربــت جــام  یاســلام
و ارتقا سلامت دانشگاه علــوم  یتوسعه اجتماع قاتیتحق

، پــژوهشاز انجــام  یمــال تیــجهــت حما ی گنابادپزشک
 یکسان یکننده در پژوهش و تماممحترم شرکت زانیعز

بــراز انــد انمــوده ياریــمطالعــه  نیــا يکه مــا را در اجــرا
  دارند.یم
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