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Abstract 

 

Background and purpose: Metabolic syndrome reduces the quality of life and cognitive 

function. The health of railway staff is of great importance as proper health status could increase the 

quality of rail services delivered. Therefore, this study was performed to assess the quality of life of 

railway employees according to being affected by metabolic syndrome or not. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 409 employees of the 

railway services attending an occupational health clinic for annual examination in Mashhad, Iran. 

Demographic characteristics were recorded and body mass index, blood pressure, and waist 

circumference were measured. The levels of FBS, HDL, LDL, and triglycerides were also evaluated. 

Metabolic syndrome was defined according to NCEP ATP III criteria. Finally, the quality of life score was 

compared between people with/without metabolic syndrome based on the WHOQOL-BREF questionnaire. 

Results: The mean age of participants was 38.65 ± 6.4 years. Work experience and BMI were 

significantly higher in staff with metabolic syndrome (P= 0.0005 and P< 0.001, respectively). The mean 

scores for physical health (11.36±1.47) and social relations were found to be significantly higher in 

participants without metabolic syndrome (P<0.001 and P= 0.001, respectively). The mean score for mental 

health in people with metabolic syndrome was significantly higher than the other group (P= 0.02). The mean 

score for environmental health did not show any significant differences between the two groups (P= 0.31). 

Conclusion: Metabolic syndrome can affect the quality of life of employees, including their 

physical, mental and social health.  
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 گزارش کوتاه

 

رکت راه ارتباط سندرم متابولیک با کیفیت زندگی کارکنان ش
 آهن شهر مشهد

 
       1فرزانه رحیم پور

        2احسان رفیعی منش
        1فاطمه احمدی

 2لحیا افشاری صالح
        3اورنگ عبدالهی
 4شبنم نیرومند

 چكیده
 شیوع بالای سندرم متابولیک در ایران و تاثیر ابتلا به این سندرم بر کاهش کیفیت زندگی وبا توجه به  و هدف: سابقه

 هدف بررسی با عملکرد شناختی و اهمیت سلامت کارکنان شرکت راه آهن در افزایش کیفیت خدمات ریلی، این مطالعه
 .انجام پذیرفتها به سندرم متابولیک کیفیت زندگی کارکنان شرکت راه آهن بر اساس ابتلای آن

نعت ریلای کاه ج ات انجاام معایناات نفر از کارکناان  ا 904بر روی  تحلیلی، -این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
و شااخ  تاوده بادنی،  گردیادهای دموگرافیاک ثتات سالیانه به درمانگاه طب کار مراجعه کرده بودند، انجام شد. ویژگی

کننادگان بارای ارزیاابی آزمایشاگاهی  ناد گیری شد. همچنین نمونه خون از شارکتفشارخون و دور کمر کارکنان اندازه
تعریا  شاد. در ن ایات نماره  ATP III گلیسیرید گرفته شد. سندرم متابولیک بر اساس معیارهااییو تر HDLخون ناشتا، 

بر اسااس  کیفیت زندگی بین دو گروه مورد مطالعه یعنی افراد متتلا به سندرم متابولیک و افراد غیر متتلا به سندرم متابولیک
 ( مقایسه شد.WHOQOL-BREFپرسشنامه سازمان ب داشت ج انی )

تار از گاروه سال بود. سابقه کار در گروه متتلا بایش 66/83 ± 9/6طور کلی ه کنندگان بمیانگین سنی شرکت ها:فتهیا
(. >000/0P)تار از گاروه غیار متاتلا گازار  شاد داری بایشیدر گروه متتلا به طور معنا  BMI.(=P 006/0)غیر متتلا بود 

تار چنین روابط اجتماعی در افراد غیر متتلا به سندرم متابولیک بیشو هم( 86/00 ± 94/0)میانگین نمرات سلامت جسمانی 
تر میانگین نمره سلامت روانی در افراد متتلا به سندرم متابولیک بیش .(=P 000/0 و >P 000/0از گروه متتلا بود )به ترتیب 

 .(=P 80/0)داری نداشت نیماری معمیانگین نمره سلامت محیط بین دو گروه تفاوت آ( و =P 00/0)از افراد غیر متتلا بود 
یت زندگی کارکناان، از جملاه سالامت جسامانی، روانای و اجتمااعی تواند بر روی کیفسندرم متابولیک می استنتاج:

 ها تاثیرگذار باشد.آن
 

 کیفیت زندگی، راه آهن، سندرم متابولیک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 شمارای بهانسان سالم، محور توسعه پایدار در هرجامعه

آید. در این میان، رشد و توسعه هماه جانتاه در ساایه می
پرور  نسلی سالم و پویا، که توانمندی انجام دادن کاار 

 (.0-8)شودجسمی و فکری مناسب را داشته باشد محقق می
 

 :niroumandsh@mums.ac.ir , shabnamniroomand@yahoo.com E-mail         پزشکی دانشکده، دانشگاه علوم پزشکی مش د :مش د -شبنم نیرومند مولف مسئول:

 ، ایرانمش د، دانشگاه علوم پزشکی مش د ،دانشکده پزشکی ،گروه طب کار، استادیار .0
 ، ایرانمش د، مش ددانشگاه علوم پزشکی  ،پزشکیدانشکده ، گروه طب کار، انشیارد .0
 ، ایرانمش د، مش ددانشگاه علوم پزشکی  ،زشکیپدانشکده  ،طب کارمتخص   .8
 ، ایرانمش د، مش ددانشگاه علوم پزشکی ، پزشکی دانشکده، پزشکی اجتماعی ، گروهاستادیار .9
 : 06/9/0900 تاریخ تصویب :             03/00/0900 حاات :تاریخ ارجاع ج ت ا لا            06/00/0900 تاریخ دریافت 
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 گزارش کوتاه

 

 

و زندگی یکی از مفاهیم م م پیامد سلامتی است  کیفیت

 ادراك، (WHO)ب داشت ج انی سازمان براساس تعری 

 فرهنگی نظام تأثیر تحت زندگی خویش وضعیت از فرد

 عاواملی (.9،6)باشادمی کندمی آن زندگی در که مو عیتی و

 توانادفیت زندگی کارکنان ادارات موثر هستند، میکه برکی

ی انجاام کاار و امنیات خااطر در تأثیر مستقیمی بر نحاوه

 رفاه بر فشارها و هااسترس این .(6)محیط کار داشته باشد

 اثر آن عملکرد و سلامتی روانی، -روحای فیزیکی، رفاه

ساندرم متابولیاک براسااس  .(4)خواهاد داشات نامطلوبی

  ورت حاضور سه تا پنج شاخ به ATPIII NCEPملاك 

هاا . ایان شااخ شودخطر متابولیکی در فرد شناخته می

 33متار در ماردان و ساانتی 000دورکمر بایش از  شامل،

گارم بار میلای 060گلیسرید بایش از متر در زنان، تریسانتی

لیتار، گارم بار دسایمیلای 90تار از کام HDLلیتار، دسی

 متر جیاوه و گلاوکز ناشاتایلیمی 36/080فشارخون بیش از 

. اباتلا باه (3)باشاد، میلیترگرم بر دسیمیلی 000بالاتر از 

هاا و عناوان فااکتور خطار اباتلا باه بیمااریاین سندرم به

حاوادث  لتی عرو ای، دیابات، ساکته م ازی و همچناین 

کاهش ظرفیات شاناختی و زوال عقال در آیناده مطار  

تر و یت زندگی پایین. بنابراین این افراد کیف(4)شده است

 های سلامت بالاتری را تجربه خواهند کرد.هزینه

در اد  06-80شیوع سندرم متابولیک در ایران بین 

برآورد شده است که در بین کشاورهای مختلا  ج اان 

. عوامال خطاری (00)گیارددر رده متوسط به بالا  رار می

همچااون نوباات کاااری، سااتک زناادگی کاام تحاارك و 

کارکنان شرکت راه آهن را در خطر ش لی،  هایاسترس

. (00)دهادافزایش ج ت ابتلا به سندرم متابولیک  رار می

 هایترین رو ترین و پاكکه  نعت ریلی از ایمنبا این

شود. با این حاال ایمنی، حامل و نقل عمومی محسوب می

 سلامت و کاهش حاوادث این سیستم حامل و نقلای، ارتتاا 

کارآماد و ساالم دارد. ب تاود تنگاتنگی با نیروی انساانی 

تواند نقاش شرایط جسمانی و روحای نیروهای انسانی می

این های ناشی از موثری در کاهش حاوادث ریلی و هزینه

داشاته  حاوادث و همچنین بالا بردن کیفیات ایان سیساتم

باشد. لذا با توجه باه شایوع باالای ساندرم متابولیاک در 

کاهش کیفیت زندگی ایران و تاثیر ابتلا به این سندرم بر 

 و عملکرد شناختی و اهمیت سلامت کارکنان شرکت راه

، ایان مطالعاه در آهن در افزایش کیفیت خدمات ریلای،

آهن را بار کیفیت زندگی کارکنان شرکت راه به بررسی

 .، پرداخته شدها به سندرم متابولیکاساس ابتلای آن
 

 مواد و روش ها

 ،لای اساتتحلی -مطالعه حااضر یک مطالعه مقطعای

آهن  ورت سرشماری بر روی تمامی کارکنان راهکه به

شاا ر مشاا د شااامل کارکنااان اداری، لکوموتیورانااان، 

مانورچی و ... انجام شد. این افراد ج ت انجاام معایناات 

 ادواری به مرکز تخصصی طب کار دانشگاه علاوم پزشاکی

ای مشا د مراجعااه داشاتند. در طاای انجاام معاینااات دوره

گلیساایرید، کلسااترول، ایاان افااراد، میاازان تااری سااالیانه

( FBSو  نادخون ناشاتا ) LDLو  HDLهاای لیپوپروتئین

. در آزمایشاگاه مرکاز تخصصای طاب شاداندازه گرفته 

 00کننده در مطالعه بعاد از کار، نمونه خون افراد شرکت

 . دورکمر با متر نواری، در حاالتشدگرفته ساعت ناشتایی

 از روی بدن، وزن و  د باا تارازوی ایستاده و بدون پوشش و

ناازك و ایستاده راسا ساخت ایران با یاک لایاه پوشاش 

وسیله به بدون کفش، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک

 ای ریشتر، ساخت کشور آلمان دو نوبت بعدفشارسنج جیوه

گیاری در وضعیت نشسته انادازه د یقه استراحات و 00از 

مجاذور  اد لوگرم بار از تقسیم وزن به کی BMI. گردید

شامل سن،  های دموگرافیکشاخ  شد وبه متر محاسته 

ثتات  کاری نیاز توساط کارشاناسجنس و شر  حاال نوبت

ج ت انجام این مطالعه پرسشنامه کیفیت زندگی  .گردید

 (WHO-QOL-Brief)سواله سازمان ج انی ب داشت  06

 دکتر سحرناز نجات که  تلا روایی و پایایی آن در مطالعه

و همکاران در جمعیت ایرانی بررسی شده است باه هماه 

. پایااایی پرسشاانامه مااذکور بااا تعیااین (00)افااراد داده شااد

دسات آماد. ایان به 36/0ضریب آلفا کرونتاخ در حادود 

هااای ساالامت زیاار مقیاااس در حایطااه 9پرسشاانامه دارای 
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 شناختی، روابط اجتمااعی و محایط زنادگی جسمانی، روان

 ( بر اسااس مقیااس9تا 0ای از )در دامنههر گویه  هنمر .است

سوال این پرسشنامه به حایطه سالامت  4باشد. لیکرت می

 8شاناختی، ساوال باه حایطاه روان 6جسمانی )فیزیکی(، 

سوال به حایطه محایط  3سوال به حایطه روابط اجتماعی و 

دو ساوال  همچناین و وضعیت زندگی اختصاا  دارد و

ل کلی مورد ارزیابی اول وضعیت سلامت افراد را به شک

ای اسات گزیناه 6دهد، کلیه سوالات به  ورت  رار می

( و 0ی بدترین وضاعیت )نماره دهندهکه گزینه اول نشان

( اسات. 9گزینه پنجم نشان دهنده ب ترین وضعیت )نمره 

ج ت محاسته نمره هر حایطه، میاانگین نمارات ساوالات 

ه بین بنابراین نمره هر حایط ،ضرب گردید 9هر حایطه در 

 مت یر بود. 00تا  9

 تارکه پایش ATP III NCEPافراد براساس کرایتریای 

تار در گااروه اشااره شاد و دارا باودن ساه معیااار یاا بایش

. مت یار ا الی (08،09)گرفتنادسندرم متابولیاک  ارار مای

گیری شده در این مطالعاه، کیفیات زنادگی اسات اندازه

در  0-009که به  ورت یک مت یر کمی با دامنه نمرات 

 ج ت رعایت نکات اخلا ی، اهادافنظر گرفته شده است. 

کنندگان توضای  داده شاد و در طر  برای کلیه شرکت

 ااورت تمایاال و داشااتن رضااایت، پرسشاانامه کیفیاات 

زندگی با اختصا  کاد مخصاو  هار فارد در اختیاار 

ها  رار گرفت. این مطالعه در کمیتاه اخالاد دانشاگاه آن

 اخلاد و با کد 04/00/44 اریخعلوم پزشکی مش د در ت

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.394  گردیدتصویب. 

انجاام  SPSS-20افزار آنالیز آماری با استفاده از نرم

های افراد در دو گروه مورد مطالعه نخست ویژگی و شد

های آمار تو ایفی بر حاسب توزیع مت یرها، توسط رو 

راوانای های مرکزی، پراکندگی و توزیع فشامل شاخ 

مورد بررسی  رار گرفت. سپس نمره کیفیت زنادگی در 

حایطه های مختل  بین دو گروه مورد مطالعه باا اساتفاده 

از آزمون من ویتنی مقایسه گردید. در ادامه با استفاده از 

رگرسیون خطی چند مت یره اثر مستقل فاکتورهای ماوثر 

 =P 06/0و  بر کیفیت زندگی مورد ارزیابی  رار گرفات

داری آمااری در یعناوان ساط  معناتمامی آنالیزها به در

 نظر گرفته شد.
 

 یافته ها و بحث
و  نفر از پرسانل وارد مطالعاه گردیاد 904اطلاعات 

افااراد براساااس ابااتلا بااه سااندرم متابولیااک در دو گااروه 

( در گروه در د 8/80نفر )009که طوریتقسیم شدند به

( در در اد 4/64نفار ) 036متتلا به ساندرم متابولیاک و 

میانگین  گروه غیر متتلا به سندرم متابولیک  رار گرفتند.

ساال و  66/83 ± 9/6طور کلای هکنندگان بسنی شرکت

به تفکیک دو گروه متتلا و غیر متتلا به سندرم متابولیک 

 BMIسال بود.  36/83 ± 6/6و  34/83 ± 04/6ترتیب به

ایان اخاتلاف  تر از گروه غیر متتلا بود وگروه متتلا بیش

 (.0 شماره )جدول ه استاز نظر آماری معنادار بود

 
در  BMIو  یکاار فتیسابقه کار، ش ،یسن نیانگیم :1جدول شماره 

 دو گروه مورد مطالعه
 

 اریانحراف مع ± نیانگیم )در د( تعداد گروه ریمت 
 سط  

 معنی داری

 34/83 ± 04/6 ( 8/80) 009 گروه متتلا سن )سال (
 متتلا ریه غگرو 68/0

 

036 (4/64 ) 6/6 ± 66/83 

 43/00 ± 90/6 ( 8/80) 009 گروه متتلا سابقه کار )سال (
 متتلا ریگروه غ 006/0

 

036 (4/64 ) 00/6 ± 04/4 

 6/9 ± 80/4 ( 8/80) 009 گروه متتلا )سال( یکار فتیمدت زمان ش
 متتلا ریگروه غ 0/0

 

036 (4/64 ) 66/0 ± 34/8 

 84/09 ± 00/6 ( 8/80) 009 گروه متتلا گرم/متر مربع(لوی)ک یده بدنشاخ  تو
000/0 > 

 04/00 ± 46/0 ( 4/64) 036 متتلا ریگروه غ

 

 میانگین نمرات سلامت جسامانی ازنظرکیفیت زندگی،

و همچنین روابط اجتماعی در افراد غیر متاتلا باه ساندرم 

ف از نظر تر از گروه متتلا بود و این اختلامتابولیک بیش

(. P= 000/0و >P 000/0 بیاترتدار بود )باهیآماری معن

میانگین نماره سالامت روانای در افاراد متاتلا باه ساندرم 

تر از افراد غیر متتلا بود و ایان اخاتلاف از متابولیک بیش

 میاانگین نماره( و =006/0Pه است )دار بودینظر آماری معن

داری یسلامت محیط بین دو گاروه تفااوت آمااری معنا

 .(0شماره  )جدول( =P 80/0) نداشت

نتایج آنالیز رگرسیون خطای چناد مت یاره نشاان داد 

سلامت  که ابتلا به سندرم متابولیک، فاکتور تاثیرگذار بر
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جسمانی، روانی و اجتماعی افراد مورد مطالعه مساتقل از 

شاااخ  تااوده باادنی،  ساایر مت یرهااا )ساان، سااابقه کاار،

باشد. همچنین در حایطه سلامت روانی شیفت کاری( می

( =09/0P)داری تأثیرگذار بود طور معنیسابقه کار نیز به

 .(8شماره  )جدول

 
پرسشانامه  یطاهیچ ار حا *اریمعانحراف و نیانگیم :2شماره  جدول

WHOQOL-BREF تحت مطالعه یهاگروه کیبه تفک 
 

 
 متتلا به سندرم متابولیک

 تعداد =009(  8/80)

 لا به سندرم متابولیکغیر متت

 تعداد = 036(  4/64)

 سط  

 معنی داری

 <000/0 03/08 ± 64/0 86/00 ± 94/0  ( انحراف معیار ± سلامت جسمانی )میانگین

 006/0 99/06 ± 98/0  04/06 ± 04/9  ( اریانحراف مع ± نیانگی)م یسلامت روان

 000/0 34/06 ± 36/0 40/09 ± 63/0  ( اریانحراف مع ± نیانگی)م یروابط اجتماع

 80/0 64/08 ± 09/0 30/08 ± 09/0 ( اریانحراف مع ± نیانگی)م طیسلامت مح

 

ضارب  9ج ت محاسته نماره هار حایطاه، میاانگین نمارات ساوالات هار حایطاه در : *

 مت یر است. 00تا  9بنابراین نمره هر حایطه بین  .گردید

 
 ات بررسای آنالیز رگرسیون خطی چند مت یاره ج :3شماره  جدول

 آهنفاکتورهای تأثیر گذار بر کیفیت زندگی کارکنان راه
 

 CI سط  معنی داری Coefficients مت یر تأثیر گذار حایطه

 - 96/0 تا - 06/0 < 000/0 - 96/0 سندرم متابولیک جسمانی

 - 00/0 سابقه کار سندرم متابولیک روانی

08/0 

09/0 

006/0 

 - 00/0 تا - 008/0

 06/0 تا 66/0

 -93/0 تا - 06/0 06/0 - 09/0 سندرم متابولیک اجتماعی

 

 در د 8/80درمطالعه حااضر فراوانی سندرم متابولیک 

ی  رباانی و همکااران و گزار  شد. این یافته با مطالعاه

 هام (.00،06)همچنین  فرزادگان و همکاران همسو باود

راستا با سایر مطالعات نتاایج مطالعاه نشاان داد کاه افاراد 

تاری در  به سندرم متابولیک دارای سابقه کاار بایشمتتلا

میانگین نمره سلامت  (.06)مقایسه با افراد غیر متتلا هستند

فیزیکی و همچنین روابط اجتماعی در کارکنان متاتلا باه 

 تر از سایر کارکنان باود و ایان تفااوتسندرم متابولیک کم

ن و دار بود. در مطالعه  فارزادگایاز نظر آماری نیز معن

 فرد ایرانی ج ت بررسی ارتتا  4640همکاران که بر روی 

سندرم متابولیک و کیفیت زندگی انجام شاده اسات نیاز 

افراد متتلا به سندرم متابولیک در حایطه سلامت فیزیکای 

تاری را گازار  و روابط اجتماعی کیفیت زندگی پایین

. با توجه به کرایتریای تشخیصای ساندرم (06)کرده بودند

یک ایان مسااله  ابال انتظاار اسات کاه افاراد متاتلا متابول

 تری را در مقایساه باا ساایریناحاساس سلامت جسمانی کم

داشته باشند. به خصو  که در این مطالعه افراد متتلا باه 

سندرم متابولیک دارای شاخ  تاوده بادنی باالاتری در 

مقایسه با سایر کارکنان بودند و این شاخ  تاثیر زیادی 

مت جسمی و همچنین روابط اجتماعی باا بر احاساس سلا

هاای کیفیات سایرین دارد. علاوه بر ایان، در باین حایطاه

ترین میانگین نمره در هر دو گاروه، مرباو  زندگی، کم

به حایطه سلامت فیزیکی بود که با نتایج دیگار مطالعاات 

 .(06)های  نعتی همخوانی دارددر محیط

تابولیک اثر دهد که ابتلا به سندرم مشواهد نشان می

ای روی سلامت روانای و احاسااس فارد در  ابل ملاحاظه

م رمورد وضعیت سلامت خاود دارد. همچناین ایان ساند

با خطر افزایش یافته ابتلا به بیماری های روانای از جملاه 

 حااضارحاال نتاایج مطالعاه  . با این(4)افسردگی همراهی دارد

 ساندرم نشان داد که در حایطه سلامت روانی، افراد متاتلا باه

غیار متاتلا متابولیک نمره باالاتری را در مقایساه باا افاراد 

نظر بود. به کسب کردند و این تفاوت از نظر آماری معنادار

 جامعه اجتماعی ا تصادی و وضعیت فرهنگیرسد شرایط می

. جامعاه ستایرانی شاید در نتایج مطالعه تاثیرگذار بوده ا

ا تصادی شادیدی های های اخیر با تحریمایرانی در سال

مواجه بوده است و این مسااله وضاعیت سالامت روان را 

 در تمامی افراد جامعه تحت تاثیر  رار داده است.

نتایج آنالیز رگرسیون خطی چندگانه نشان داد، ابتلا 

به سندرم متابولیک فاکتور تاثیر گذار بر کیفیت زنادگی 

  ورت مساتقلهای جسمانی، روانی و اجتماعی بهدر حایطه

باشد. در یک مطالعه مقطعی کاه از تاثیر سایر مت یرها می

مریکایی انجام شده اسات نتاایج نشاان آ فرد 0364روی 

 داد که بعد ازکنترل اثر سن، جنس، نژاد، ساط  تحصایلات

و مصرف سیگار، افراد متتلا به سندرم متابولیک احاتماال 

 (.04)تر دارندتری برای تجربه کیفیت زندگی پایینبالا

ی حااضر، طراحای مقطعای های مطالعهمحدودیت از

آن است که ابتلا به سندرم متابولیاک و کیفیات زنادگی 

حاال  به  ورت همزمان مورد بررسی  رار گرفتند. با این

ای باارای انجااام تااوان بااه عنااوان مقدمااهایاان مطالعااه ماای
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تر و با در نظر گرفتن تاخر و تقدم مطالعات طولی بزرگ

 شود. همچنین با توجه باه زمیناه فرهنگایابتلا در نظر گرفته 

جامعه ایرانی پاسخ به برخای از ساوالات از  تیال رواباط 

 خانوادگی و ارتتا  جنسی با ملاحاظاتی همراه است.
 

 سپاسگزاری
آهان کاه در نویسندگان ازکلیه پرسانل شارکت راه

انجام این طر  همکاری نمودند کمال تشکر و  ادردانی 

 را دارند.
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