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 خلاصه 

 مقدمه
هر  باشد کهميقلبي عروقي و دیابت های از عوامل خطر مرتبط با بیماریای سندرم متابولیک مجموعه

این مطالعه با هدف تعیین اثر برنامه آموزشي مبتني بر  .شودميروز بر شمار مبتلایان به آن افزوده 

 .به منظور کنترل عوامل خطر ساز بیماری سندرم متابولیک صورت گرفتای فرانظریه

 روش کار

 77اهد ، پس آزمون با در گروه کنترل دارویي و ش–روش پژوهشي شبه تجربي با طرح پیش آزمون 

ابزار اندازه  .نفری قرار گرفتند 27افراد مبتلا به سندرم متابولیک به صورت تصادفي ساده در سه گروه 

مارکوس که به وسیله آن مراحل تغییر رفتار و فرایند ای گیری مورد استفاده پ پرسشنامه فرانظریه

آموزش قرار گرفت همچنین  رفتار )خودکارآمدی و موازنه تصمیم گیری ( مورد ارزیابي سپس مورد

مربوط به دور کمر ، فشار خون سیستولي و های یرگه ثبت اطلاعات برای جمع آوری داده

که وجود حداقل سه شاخص ملاک .مورد استفاده قرار گرفتFBS، و TG،HDLدیاستولیک ، 

برای ای جلسه بعد از گردآوری داده ها مداخله آموزشي در چهار .تعیین بیماری سندرم متابولیک بود

گروه آزمون و برای گروه دارویي ،داروهای مورد نیاز بدون مداخله آموزشي و گروه شاهد بدون 

ماه مداخله آموزشي جمع آوری شد.در نهایت داده ها  4مداخله به کار گرفته شد و نتایج پس از 

رد تجزیه و تحلیل مو SPSSمستقل و وابسته و کوواریانس و به وسیله نرم افزار  Tتوسط آزمونهای 

 .قرار گرفت

 نتایج 

اندازه گیری سازه مراحل تغییر قبل مداخله نشان داد که درصد بالایي از بیماران،در مرحله مقدماتي 

افراد گروه آزمون در  %4/73)پیش تفكر،تفكر و آمادگي ( قرار داشتند که بعد از مداخله بیش از

 مرحله عمل و نگهداشت قرار گرفتند 

 رینتیجه گی

از بیماری ای دهد بخش عمدهمينشان ميشواهد عل .سندرم متابولیک یک بحران جهاني است،

بویژه اصلاح رژیم غذایي و شیوه زندگي قابل ای سندرم متابولیک از طریق تغییر رفتارهای واسطه

سندرم متابولیک )قند ناشتا و دور های حتي در بعضي از شاخص.پیشگیری و حتي درمان است

 (عملكرد بهتری نسبت به درمان دارویي دارد.رکم

 کلمات کلیدی
 ، مراحل تغییر و فرایند تغییرای ، سندرم متابولیک ، رفتار واسطهای مدل فرانظریه 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 



 

 33سال ، 3 شماره، 99 رشهریو-مرداد شگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانم -2936

 
  مقدمه

 از ای مجموعه سازی و سوخت نشانگان یا  متابولیک سندرم

 است 2 نوع دیابت و عروقي -قلبي هایبیماری خطرساز عوامل

 ملي برنامه در بزرگسالان درمان پنل سومین معیارهای طبق که

 پنج این از مورد سه با (NCEP ATP-III)کلسترول آموزش

 در سانتیمتر 132 از بزرگتر دورکمر -1: میشود مشخص معیار

 تدس خون سروم گلیسیرید تری 2 زنان، در سانتیمتر 88 و مردان

 کلسترول -6لیتر، دسي بر گرم میلي mg/dl 173کم

HDL43 از کمتر mg/dl مردان در لیتر دسي بر گرم میلي 

 خون فشار -4 زنان در لیتر دسي میلي mg/dl 73 از وکمتر

 از بیشتر دیاستولیک یا جیوه متر میلي 163 از بیشتر سیستولیک

 ناشتا خون قند -7 ، آن برای درمان دریافت یا جیوه میلي 87

  قطعي تشخیص.لیتر دسي بر گرم میلي mg/dl 113کم دست

 سندرم بیمار تبین لازمه فوق عامل پنج از عامل چند یا سه حداقل

 (2337 همكاران و ،لاندسمند الكساندر).باشند مي متابولیک

 است خطرساز عوامل ازای مجموعه که متابولیک سندرم

 قلبي بیماری مانندای کشنده بیماری اگهي پیش نشانه تواندمي

 دیابت به ابتلا خطر میزان( 2337، آلبرتي).باشد دیابت و عروقي

 افزایش برابر 7تا6 متابولیک سندرم به مبتلایان در دوم نوع

 بهداشت مطالعه سومین در( 2331همكاران و لیو،مانسون).ابدیمي

 مطالعات همانند ((IIINHANESای تغذیه ارزیابي و ملي

 به مبتلا افراد در قلبي کرونری بیماری شیوع که شده دیده دیگر

 است بوده برابر 2-6 سایرین با مقایسه در متابولیک سندرم

 که شده دیده همچنین(  2336 همكاران و آلكساندر،لاندسمن)

 در و برابر 13 چاق افراد ،در بیماران این در دیابت بروز خطر

 بدون جامعه در گنانشان هم برابر چهار طبیعي وزن با افراد

 و ،لیموکس پرس دس) است متابولیک سندرمهای معیار

 سندرم به مبتلا بیماران متحده ایالات در( 2333 همكاران

 مبین که اند داشته را شكم چاقي وجود درصد 96در متابولیک

 سندرم وجود لازم شرط عنوان به شكم چاقي که است آن

 .(2337آدامز،ویلسون).است متابولیک

 تعریف آن اجزا با نامش با متناسب متابولیک سندرم اییكهآنج از

 نسبت و شناخت را اجزا این نیز آن درمان برای شودمي شناخته و

 پالایش تحت منظم طور به را بیماران و نمود اقدام آنها رفع به

 جهت در زندگي شیوه تصحیح گام اولین راستا این در داد قرار

 کاهش منظور به تغذیه الگوی حاصلا و بدني فعالیت سالم تغذیه

 مطالعات(. 2337 همكاران و ویلیامز ، لورنزو) .است وزن

 دیابت از گیری پیش مطالعه آنها مهمترین شاید که متعددی

 کارایي اند بوده امریكا در دیانت از پیشگیری برنامه و فنلاند

 درصد 78 دیابت بروز احتمال کاهش در را زندگي شیوه اصلاح

 و ماگي،گلینا) اند داده نشان متابولیک سندرم به مبتلا افراد در

 .(2333 همكاران

نتایج مطالعات محققان نشان داده است که کاهش وزن در طي 

تواند باعث کاهش شیوع سندرم متابولیک در هر ميزمان 

، اوکارد و  2333دوجنس مردان و زنان شود )هیلیر  و همكاران؛ 

 (.2337همكاران؛

 با مرتبطای واسطه رفتارهای میان تنگاتنگ رابطه گربیان ها یافته

 الیزا،میلرو.)دارد افراد در متابولیک سندرم بروز و سلامت

 ، نامناسب تغذیه چون رفتارهایي واقع در(  2333 همكاران

 عوامل از مناسب خواب نداشتن ، تحرکي بي ، دخانیات استعمال

 از نظران احبص اکثر است افراد میان در عارضه این بروز مهم

 داروهای همچون نشانگان این درمان برای درماني دارو شیوه

 برای بتابلوکرها ، انسولین کنترل برای  کلامید گلیبن و متفورمین

 برای فیبرات و خون غلظت کردن کم برای اسپرین ، خون فشار

 با نوعي به عنيی کنندمي استفاده بدن چربي مقدار کردن کم

 یور،سابریلو.) دارند سروکار نشانگان این از ناشي عوارض

 (2336 همكاران

 در مدیریت و مراقبت ها تمـام ناپـذیری  جـدای جـزء تغذیه

 مراقبت متخصصین که طوری بـه است متابولیک بیماران

 از یكـي را غـذایي رژیـم اصول و تغذیه از تبعیـت بهداشتي

 دلیل همـین بـه. دانندمي بیماری این مراقبت در موارد مهمتـرین

 برای جهاني بهداشـت سـازمان اخیـر های توصیه از یكي

 مصرف و بدن وزن کاهش متابولیـک سندرم درمان و پیشگیری

( 2337 همكاران و لاکلا،لاکسونن.)باشدمي سـالم غـذایي مواد

 بــه ندارنــد ای تغذیــه دسـتورات بـه تـوجهي بیماران اغلب اما

 از کمتر تنها جوامع سایر و آسیایي ایکشــوره در کــه طــوری



 
 پرویز مرادیان زند و همکاران    مقایسه اثربخشی درمان دارویی و تغییر سبک زندگی بر اساس مدل فرانظریه ای در سه شاخص بیماران سندروم متابولیک -2732 

 

 کنندمي تبعیت شده تجویز غذایي رژیم از بیمـاران، درصد 73

 درصد67، کاتر مطالعه در( 2333 همكاران و جرومز ، بت)

 خود بیماری از مراقبت برایميسال ای تغذیه برنامه هیچ بیماران

 رفتارهای های جنبه کامل طور به درصد 7 تنها و نداشتند

 ایــن بـا  کردنـدمي اجرا را شده توصیه ای تغذیه ودمراقبتيخ

 در خــودمراقبتي بعــد مهمتــرین را تغذیــه سیمون حــال

 سیمون).است کرده توصیف بیمــاری کنتــرل بــرای بیمــاران

 گونه این بهبود و تغییر برای( 2333 همكاران و ،امرسون

 سلامتي ارتقایهای برنامه زا توانمي سلامتي با مرتبط رفتارهای

 همكاران و ،گرین فرام.)گرفت کمکای فرانظریه مدل مبنای بر

2331) 

 دی پروجسكاو  توســط 1974 ســال در فرانظــری الگــوی

 نظریـه ترکیـب حاصـل الگو این شـد؛ گـذاری پایه کلیمنت

 جهــت، همــین بــه و اســت محــور رفتــار گونـاگون هـای

 مـیدهـد پوشـش جـامع طـور بـه را فرد رفتار های جنبه کلیــه

 الگـو ایـن اثربخـشي(  2333 همكاران و ،چنگ لارنس)

 الكل و مخـدر مواد مصرف ترک نظیر مسایلي مورد در تـاکنون

 هراس اختلال و اضطراب ،(2334 همكاران و دزوزی،ویسترا)

 و( 2336 همكاران و ورکا،آندرسون) ماموگرافي آزمایش انجام

( 2339 همكاران و سنگیز،اینس) بـدني تحـرک و ورزش

  اسـت، شـده گـزارش

 (Trans-theoretical model:TTM)فرانظری الگوی

 تغییـر مرحله شامل که: است مرکـزی ساختار 4 دارای

 تغییر فرایند و گیری،خودکارآمدی تصمیم رفتـار،تعادل

 و بوده آن مرکزی ساختار ، رفتار تغییر مراحل ساختار. باشدمي

 شامل ساختار این. میباشد زمان بعد دارای که است ساختاری تنها

 پـیش مرحله- 1: است متوالي مرحله پنج

 تغییر قــصد فــرد آن در کــه ، (Precontemplation)تفكر

 مرحله- 2نـدارد آینده ماه شش تا سه طي را رفتار

 خود رفتار تغییر به فرد آن در ،کـه (Contemplation)تفكر

 مرحلـــه- 6. مـــیكنـــد فكـــر آینـــده مـاه شـش تـا سـه طي

 بــــه شــــخص آن در کــــه ، (Preparation)آمـــادگي

 63 معمولاً)نزدیــک آینــده در تغییــر بــرای ریــزی برنامــه

 در که ،  (Action) اقدام مرحلـه- 4. مـیپـردازد( آینـده روز

 خـود زنـدگي سـبک در را آشـكاری رفتـاری تاقداما فرد آن

- 7 .اســت رســانده انجــام بــه نظــر مــورد رفتــار زمینـه در

 در فرد آن در که ، (Maintenance) رفتار تثبیت مرحله

 به بازگشت از پیشگیری و بهداشـتي رفتـار حفـظ برای تلاش

 (2333 کلیمنت دی پروچسكا،) اسـت قبلي غلط عادات

 ی سازه 2 تغییـر، ی مرحلـه 7 بر علاوه ای فرانظریه مدل ختارسا

 و گیـری تصـمیم ی موازنـه: دارد خود درون نیز دیگر

 ایـن موانـع و مزایـا تغییـر به اقدام از قبل فرد. خودکارآمدی

 تصــمیم ی موازنــه کنــد؛مي بررســي رفتــار تغییــر

 تعـادل برقراری معني به (balance Decisional)گیــری

 و آمیـز مخـاطره رفتار تغییر مزایای بین فرد ذهن در محاسـباتي

 ایـن شـدن متمایـل کـه اسـت بدیهي. است رفتار تغییر این موانـع

 بـه آمیـز، مخـاطره رفتار تغییر مزایای سمت به ذهني تعادل

 اینكه به فرد اطمینـان میزان میشود منجر تغییر مراحل در پیشرفت

 بتواند نیز سخت شـرایط و افسـردگي شـادی، هـای موقعیـت در

 self) خودکارآمدی بمانـد، بـاقي متعهـد خـود رفتـار تغییـر به

-efficacy ) مطالعـاتي( 1999،اسكلاند هارگریورز) دارد نـام 

 صورت ایرانـي جامعـه در الگـو ایـن اثربخـشي دربـاره کـه

 و مخـدر مواد مصرف سوء رهـایرفتا تغییر مورد در بیشتر گرفته

 فعالیــت و( 2337 همكاران و کلیشادی پور، قاری) سـیگار

 بــوده( 2312 همكاران و خزلي مهدی ، پرهوده) جـــسماني

 و دارویي درمان بخشي اثر ،مقایسه پژوهش این در . اســـت

 سندرم به مبتلا بیماران درمان در فرانظریه رفتار تغییر مدل

 .گرفت قرار بررسي ردمو متابولیک

  بررسي روش

 Qasi)-آزمایشي) شبه نوع از حاضر پژوهش کار روش

experimental آزمون پس - آزمـون پیش بصورت که است 

 با و شاهد گروه و دارویي گروه مداخله، گروه گروه، سه با

 بر که شد انجام 1693 سال در تهران شهر زنان و مردان مشارکت

 نشانه سه حداقل بالیني نشانه پنج از لپن تشخیصي معیار اساس

 در سهولت لحاظ به پژوهش این در البته بودند دارا را بالیني

 زنان و سانتیمتر 132 از بالاتر مردان در کمر دور اندازه ارزیابي،



 

 33سال ، 3 شماره، 99 رشهریو-مرداد شگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانم -2939

 دسي گرم میلي 113 از بالاتر ناشتا خون قند میزان ، سانتیمتر 88 

 بالا به 7/8 دیاستولیک ، بالاتر و 16 سیستولیک خون فشار و لیتر

 از پژوهش این در گرفت.  قرار انتخاب اصلي ملاک عنوان به

 به ابتدا که شكل بدین .شد استفاده هدفمند گیری نمونه روش

 کلینیک به درمان برای که کنندگاني مراجعه تصادفي طور

 بالیني گانه سه معیار حداقل  و آمدندمي متابولیسم و غدد درماني

 چون ی ورود های معیار همچنین و بودند ، دادندمي ننشا را پنل

 سابقه نداشتن -2 روانپزشكي بخش در بستری سابقه نداشتن - 1:

 داشـتند را بودن متاهل و بودن باسواد – 6  دیگر مزمن بیماری

 ارتباط در را آنان نظر تا گرفتندمي قرار  ارزیـابي مصاحبه مورد

 گرفتن نظر در با نمونه محج  شود جلب پژوهش در همكاری با

 اساس بر و 6/3 اثر اندازه و 83/3 آزمون توان و 37/3 الفای

 تصادفي شیوه به نمونه سپس. شدند انتخاب نفر 77 کوهن جدول

 گروه هر)  دارویي گروه و کنترل گروه آزمایش، گروه  سه به

 مداخله مورد) آزمایشي گروه دو .شدند تقسیم(  نفـر 27

 داروهایي مصرف به موظف صرفا) دارویي گروه و( ای فرانظریه

 کنترل گروه و( بودند ، کردمي تجویز آنها برای پزشک که

 جمع اطلاعات.نشد انجام آنها روی برای مداخله که(  گواه)

 همچنین و خوراک بسامد وای فرانظریه پرسشنامه شده آوری

 از قبل اول بار .گرفت صورت مرحله دو در پنلهای شاخص

 جهت.گردید آوری جمع مداخله از بعد ماه 4 دوم بار و داخلهم

  پرسشنامه -الف.شد استفاده پرسشنامه 2 از ها داده آوری جمع

 مارکوس و توسط که تغییرهای فرایند و رفتار تغییر مراحل

 یک مرحله هر برای) میباشد گزینه 7 شامل و شد تهیه همكاران

 شخص: تفكر پیش رحلهم- 1( است شده گرفته نظر در گزینه

 در آن انجام جهت قصدی یا علاقه هیچ و ندارد جسماني فعالیت

 برایميتصمی شخص: تفكر مرحله– 2. ندارد نزدیک آینده

 رعایت منظم طور به یا است نگرفته خود غذایي عادت تغییر

- 6. میكند فكر آینده ماه 3 در رفتار این اتخاذ به اما ، کندمين

 غذایي عادات جهت در جزیي تغییرات دفر: آمادگي مرحله

 طي) زودی به تا دارد آمادگي یا و است آورده وجود به  خود

 فرد: عمل مرحله –4. کند آغاز را غذایي رژیم( آینده ماه یک

 این اتخاذ از ماه 3 از کمتر اما است؛ کرده آغاز را غذایي رژیم

 از یشب و منظم طور به فرد: نگهداشت مرحله– 7. میگذرد رفتار

 این روایي خصوص در کاپا ضریب.دارد را رژیم که است ماه 3

 پایایي آمد دست به 78/3 ای هفته دو دوره یک در پرسشنامه

 بازآزمون -آزمون روش به داخلي مطالعه یک در پرسشنامه

 نتایج اساس بر نیز حاضر پژوهش در گرفت قرار تأیید مورد

 -آزمون وشر با آن همبستگي ضریب آزمون، پیش مطالعه

 .آمد دست به 82/3 ای هفته دو (Test-re-Test)بازآزمون

 توسط و است سؤال 7 شامل خودکارآمدی سنجش مقیاس

 این در کنندگان مشارکت. شد طراحي همكاران  و مارکوس

 تغییر انجام در را آنها توانایي که میشوند روبرو سؤالاتي با بخش

 این در .شدمیك چالش به مختلف شرایط در غذایي عادات

 ای درجه 4 مقیاس از استفاده با پژوهش مورد افراد بخش

 مطمئن اصلاً" طیف شامل که میدهند پاسخ سؤالات به لیكرت

 یک در پرسشنامه این پایایي است "مطمئنم کاملاً" تا "نیستم

 آن کرونباخ الفای ضریب حاضر پژوهش و در 82/3قبلي مطالعه

 .آمد دست به 72/3

 4 طیف در سوال 8 شامل گیری تصمیم زنهموا سنجش مقیاس

 مهم برایم کاملا" تا "ندارد اهمیتي" برایم اصلا شاملای گزینه

 4 و شده درک مزایای آن سوال 4 که .شودمي انجام "است

 موازنه فوق شاخص دو تفاضل از و شده درک موانع دیگر سوال

 در پرسشنامه این داخلي ضریب آیدمي بدست گیری تصمیم

 در.  است شده ثبت 97/3 ، همكاران و  مارکوس عهمطال

 دست به 77/3 ، مقیاس کرونباخ آلفای ضریب حاضر پژوهش

 .آمد

 : مداخله روش

ای فرانظریه الگوی ، حاضر پژوهش در آموزشي مداخله مبنای

 در افراد که دارد تاکید نكته این بر تغییر مراحل ساختار .بود

 قرار مرحله پنج در عموماً و تندنیس همسان ویژه رفتار کی اتخاذ

 و آموزش انتظار مورد پیامدهای الگو، این اساس بر. گیرند مي

 ویژه رفتار، تغییر مراحل از کدام هر برای آموزشي رویكردهای

 مراحل در که افرادی ابتدا، از باید رو این از. است مرحله آن

 پژوهش، این در. شوند بندی دسته دارند، قرار تغییر مختلف

 افراد این .شد آغاز تفكر پیش مرحله افراد با ابتدا از آموزش ها
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 برگزار اول جلسه گروه هر برای و شدند بندی دسته گروه 7 در

 و آگاهي افزایش مرحله این در انتظار مورد پیامد. شد

 Novel) جدید اطلاعات ارایه شامل آموزشي رویكردهای

information) بود احساسات نبیا و کننده ترغیب ،ارتباطات .

 لازم اطلاعات تفكر، پیش گروه افراد حضور با نخست جلسه در

 از تصویری مطالب پخش و سخنراني طریق از کننده ترغیب و

 پمفلت یک جلسه پایان در. شد ارایه پروژکتور ویدیو طریق

 انجام فواید و غذایي رژیم  علمي تعریف خصوص در آموزشي

 دوم دور هفته، یک از سپ .شد داده کنندگان شرکت به آن

 در. شد آغاز جلسات به تفكر گروه افراد شدن اضافه با جلسات

 در داشتند، حضور اول جلسه در که افرادی جلسات، این ابتدای

. کردند صحبت گذشته هفته یک در خویش تجارب خصوص

 درخواست( تفكر و تفكر پیش) دومرحله هر افراد از همچنین

 توضیح غذایي رژیم اتخاذ عدم ردمو در را خود دلایل تا شد

 و انتظار مورد پیامد دانش کسب جلسه، این در. دهند

 ارتباطات اطلاعات، افزایش شامل آموزشي رویكردهای

 دوم جلسه پایان در. بود اصطلاحات و احساسات بیان ترغیبي،

 حاصل فرد برای  غلط غذایي عادات صورت در که هایي زیان

 افراد به نیز آموزشي بوکلت. شد داده توضیح افراد برای میشود،

 افراد جلسات، سوم دور آغاز با و هفته یک از پس. شد داده

 مورد پیامد جلسه، این در. شدند وارد پژوهش به آمادگي مرحله

 تغییر شامل آموزشي رویكردهای و گیری تصمیم قدرت انتظار

 لزوم خصوص در مطالبي ابتدا. بودند مهارتها توسعه و نگرش

 افراد به جسماني فعالیت انجام و رفتار تغییر برای سریعتر اماقد

 در فیلم یک پروژکتور ویدیو از استفاده با سپس. شد ارایه

 و شد پخش افراد برای منظم غذایي رژیم رعایت خصوص

 چهارم جلسه در. شد ارایه افراد برای همزمان طور به توضیحاتي

 به نیز نگهداشت و عمل مراحل افراد مرحله این در ، پایاني و

 به نگهداشت و عمل مراحل افراد. شدند وارد آموزش فرایند

 غذایي رژیم اتخاذ از آمده دست به فواید و خود تجربیات بیان

 در فعال مشارکت به افراد تمام همچنین. پرداختند ومنظم سالم

 پوستر یک چهارم جلسه انتهای در. شدند تشویق گروهي بحث

 داده کنندگان شرکت به غذایي عادات اصلاح لزوم خصوص در

 در مداوم قرارگیری برای امر این .کنند نصب منزل در تا شد

 فرایند آن به فرانظری الگوی در و بود بهداشتي پیام معرض

 نیم) آموزشي فیلم یک همچنین. میشود اطلاق محرک کنترل

 که خوراکيهای وسوسه با مقابله انجام شیوه آن در که( ساعته

 ..شد داده افراد به میشود، داده آموزش ادافر به

 داروهای بودند نمونه افراد از نفر 27 شامل که دارویي گروه

 از نشانه این کاهش منظور به صرفا بالینيهای نشانه با متناسب

:  شامل داروها این که گردید تجویز کلینیک متخصصین سوی

 ها استاتین داروی خون فشار کاهش برای  تیازیدها و بتابلوکرها

 ، فورمین مت و شده اشباع چربي کاهش برای اسید نیكوتنیک و

 برای اسپرین و  خون قند تنظیم برای انسولین و کلامید گلین

 خون بودند. غلظت آوردن پایین

 جلسه آخرین اجرای از پس هفته 8 .مداخله اثرات پیگیری برای

 زمایشيآ گروه های افراد اختیار در پرسشنامه دوباره آموزشي

 تجزیه ها، داده آوری جمع از پس .گرفت قرار شاهد و دارویي

 .گرفت صورت   SPSSافزار نرم از استفاده با تحلیل و

 نتایج

 گروهها تفكیک به پیگیری و بعد ، قبلای تغذیه رفتارهای تغییر مراحل در حرکت مقایسه -6جدول
 گروه آزمایشي  گروه کنترل  گروه درمان دارویي 

 پیگیری پس پیش پیگیری پس پیش پیگیری پس شپی 

 

فراواني
 

درصد
فراواني 

فراواني 
 

درصد
فراواني 

فراواني 
 

درصد
فراواني 

فراواني 
 

درصد
فراواني 

فراواني 
 

درصد
فراواني 

 

درصد
فراواني 

 

درصد
 

 3 3 3 3 72 16 - - 62 8 44 11 63 9 62 8 48 12 پیش تفكر

 13 4 12 6 28 7 - - 62 8 63 9 28 7 28 7 24 3 تفكر

 13 4 13 6 13 4 - - 24 3 13 4 24 3 63 9 23 4 آمادگي



 

 33سال ، 3 شماره، 99 رشهریو-مرداد شگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانم -2932

 44 11 43 13 4 1 - - 8 2 4 1 8 2 4 1 4 1 عمل 

 24 3 23 7 3 3 - - 4 1 3 3 3 3 3 3 4 1 نگهداشت

 133 27 133 27 133 27 - - 133 27 133 27 133 27 133 27 133 27 کل

 مراجعه از نفر 77 شامل پژوهش این در کنندگان شرکت

 و زنان  درصد 73 که بودند  متابولیسم و غدد به کنندگان

 شغل  درصد 76 میان این از که دادند تشكیل مردان را  درصد44

 نظر از.بودند دار خانه درصد67 و کارمند درصد23 و آزاد

 تحصیلي مدرک دارای درصد31 از بیش تحصیلي وضعیت

 بین تحقیق نمونه از درصد73 هب نزدیک و بودند تر پایین و دیپلم

 داشتند. قرار سال 67-37 سنین

 ، ،جنسیت شغل بین معناداری اختلاف گونه هیچ مداخله از پیش

 در غذایي رژیم تغییر مراحل و افراد سن ،میانگین تاهل وضعیت

 این که است ذکر به لازم(. P<37/3). نداشت وجود گروه سه

 قبل( همگني) سازی همسان دلیل به گروه سه بین اختلاف عدم

 .بود مداخله از

 و آزمون پیشای تغذیه رفتارهای تغییر مراحل در حرکت مقایسه

 درصد 96:  که است آن دهنده نشان گروه 6 هر در آزمون پس

 7  فقط و(  آمادگي و تفكر ، تفكر پیش) فعال غیر مرحله در

 یآمار نتایج.بودند(  نگهداشت و عمل) فعال مرحله در درصد

 رفتارهای مراحل در مداخله قبل گروه سه بین معناداری اختلاف

 مداخله از قبل آزمایشي گروه در. دهدمين نشان راای تغذیه

 آموزش از پس که بودند تفكر پیش مرحله در افراد از درصد72

 درصد4 از عمل مرحله افراد همچنین . افتی کاهش درصد3.به

 در داری معني تغییر کلي طور به .افتی افزایش درصد43 به

 مداخله اثر بر آزمایشي گروه درای تغذیههای رفتار تغییر مراحل

 پیش به توجه با شاهد گروه در اما( P>331/3). شد ایجاد

 در.نشد حاصل مراحل در داری معني تغییر آزمون پس و آزمون

 بطوری دهدمي نشان را شاهد از تر محسوس تغییر دارویي گروه

 را درصد 63 به درصد23 از آمادگي مرحله در غییراتت بیشتر که

.دهدمي نشان

 آموزشي مداخله از بعد و قبل شاهد و دارویي ، ازمونهای درگروه فرانظری الگویهای سازه -2 جدول
 گروه آزمایشي  گروه کنترل  گروه درمان دارویي 

 داخله پس از م قبل از مداخله  پس پیش پس از مداخله قبل از مداخله  

 

میانگین 
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین 
 

ف معیار 
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 
 7/1 9/19 1/2 67/13 94/1 83/17 74/2 22/17 42/2 97/14 41/2 22/17 فواید درک شده 

Paired.t.t (14/3>P) (83/3>P) (331/3>P) 

 63/1 2/13 8/1 3/16 32/1 12/14 97/3 78/14 32/1 17/12 34/1 43/16 معایب درک شده 

Paired.t.t (19/3>P) (32/3>P) (331/3>P) 

 8/3 7/9 77/1 77/2 38/3 74/1 97/1 34/3 23/2 83/2 77/1 82/1 موازنه تصمیم گیری 

Paired.t.t (38/3>P) (94/3>P) (331/3>P) 

 78/1 7/18 47/2 8/14 72/1 37/13 22/1 72/13 84/1 89/12 32/2 14/17 خودکارآمدی 

Paired.t.t (36/3>P) (73/3>P) (331/3>P) 

 انجام از قبل شده درک فواید نمره میانگین مداخله، گروه در

 7/1 به میزان این آموزش از پس که بود67/17 ± 1/2 آموزش

 و هدشا گروه در اما ؛>P ) 331/3) یافت افزایش 9/19 ±

 نمره میانگین در داری معني تغییر دارویي گروه در همچنین

 شده درک معایب نمره میانگین..نیامد وجود به شده درک فواید

 پس که بود 3/11 ± 8/1 آموزش انجام از قبل مداخله گروه در

 ؛>P) 331/3) یافت تقلیل 2/13 ± 6/1 به میزان این آموزش از

 درک معایب نمره میانگین يداروی گروه و شاهد، گروه در اما

 .نداشت داری معني تغییر آزمون پس و آزمون پیش در شده

 فواید مقیاس زیر دو تفریق از گیری تصمیم موازنه نمره میانگین
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 از قبل مداخله گروه در. میشود حاصل شده درک معایب و

 به میزان این آموزش از پس که بود 7/7 ± 7/1 آموزش انجام

 تصمیم موازنه نمره میانگین>P ) 331/3) فتیا ارتقا ±7/9 8/1

 آزمون پس و آزمون پیش در دارویي و شاهد گروه گیری

  .بود ثابت تقریباً

 انجام از قبل خودکارآمدی نمره میانگین مداخله گروه در

 به میزان این آموزش از پس که بود 8/14 ± 47/2 آموزش

 مداخله از قبل به نسبت افزایش این. یافت ارتقاء 7/18 78/1±

 در داری معني تغییر شاهد گروه در >P) 331/3) بود دار معني

 دارویي گروه در اما.نیامد وجود به خودکارآمدی نمره میانگین

 .است آمده پایین معناداری بطور خودکارآمدی میزان

 گروه آزمایشي  گروه کنترل  گروه درمان دارویي 

 پس از مداخله  ل از مداخله قب پس پیش پس از مداخله قبل از مداخله  

 

میانگین 
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین 
 

ف معیار 
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

دور کمر 

(cm ) 

 مردان 

 زنان 

6/116 8/8 3/112 7/9 3/111 7/3 4/116 7/7 1/112 3/8 4/113 4/7 

8/96 97/4 7/91 74/2 6/97 37/6 24/93 94/7 87/94 12/4 4/93 64/6 

Paired.t.t (39/3>P) (73/3>P) (34/3>P) 

 FBS(mg/dl) 47/113 77/7 83/111 23/4 32/117 97/7 27/113 73/7 63/113 27/76 7/137 81/3قند ناشتا

Paired.t.t (331/3>P) (34/3>P) (331/3>P) 

فشار 

 خون

 سیستولیک

 دیاستولیک

3/167 77/2 2/124 6/1 2/168 78/1 7/167 7/2 7/167 47/2 4/127 12/2 

31/87 73/1 2/82 7/2 4/88 47/6 48/87 27/2 9/83 21/2 8/86 47/2 

Paired.t.t (374/3>P) (72/3>P) (341/3>P) 

 دور میزان عنيی متابولیک سندرم اصليهای شاخص با رابطه در

 جدول طبق) غیره و خون فشار و ناشتا خون قند میزان و کمر

 دور میزان  آموزش از پس مداخله گروه در نیز(  شماره

 همچنین میزان ،(P<34/3)کمرکاهش معني داری را نشان داد 

نیز  خون فشار و(P<331/3) کاهش معني دار ناشتا خون قند

 کنترل گروه در( P<341/3) دادند نشان را کاهش معني داری

 در دارویي گروه در ولي نگردید مشاهده معناداری اختلاف

 (P<331/3) .داد  نشان را معناداری اختلاف ناشتا قند شاخص

  گیری نتیجه و بحث

 سندرم بیماران مداخله از قبل که داد نشان مطالعه این نتایج

 ضرورت خصوص در پاییني عملكرد و آگاهي کیمتابول

 هایآزمودنی مداخله، از بعد ولي داشتند غذایي رژیم رعایت

 مراحل به عملكرد نظر از هم و آگاهي نظر از هم آزمایشي گروه

 بر مبتني آموزشي برای اول بار مداخلات. افتندی ارتقاء بالاتر

 امر این. گرفت صورت تغذیه ارتقاء جهت در فرانظری الگوی

 یعني روانشناختي های کننده تعیین بر تأکید با خصوص به

 شد انجام گیری تصمیم هموازن و خودکارآمدی تغییر، مراحل

 ساختار فرانظری الگوی در ).1998 همكاران مارکوس،بوکو)

 غذایي عادات اصلاح کننده بیني پیش ترین قوی تغییر، مراحل

 اصلاح جهت رو این از( 2333وهمكاران ،ادامز اسپنسر) است

 ویژه نگاه باید آموزشي مداخلات در افراد، در  غذایي عادات

 درصد96 کلي طور به حاضر مطالعه در. داشت ساختار این به ای

 قرار( آمادگي و تفكر تفكر، پیش( فعال غیر مراحل در افراد از

 در. داشتند منظم و سالم تغذیه افراد از درصد 7 تنها و داشتند

 شرکت دختر دانشجویان فقط که همكاران و امدادی پژوهش

 در عدادت این. بود درصد 9/23 فعال مراحل افراد نسبت داشتند،

 پژوهش این در متابولیک سندرم بیماران فعال مراحل با مقایسه

 و ساز لی،نی امداد) است بوده بالاتر اریبس بودند درصد 7 که

 افراد  درصد مشابه های پژوهش برخي در( 2337 همكاران

 .بودند بیشتر حاضر پژوهش به نسبت فعال مراحل

 که داد نشان نسهفرا در 2333 سال در همكاران و هیلیر مطالعه

 اثر اعمال برای جنس دو هر در کیلوگرم 2 وزن کاهش حداقل

 دیگری ی مطالعه  .است ضروری متابولیک سندرم از پیشگیری

 7 کاهش داد نشان که شد انجام همكاران و اُورکارد توسط
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 جنس گرفتن نظر در بدون سال 6/2 زمان مدت در وزن درصد 

 .میشود درصد3/17 دودح متابولیک سندرم شیوع کاهش باعث

 از گروهي 14 بر همكاران و هارجولا ـ کوکوننی  مطالعه در

 درصد33 متابولیک سندرم بالای شیوع با چاق میانسال مردان

 باعث سال 2/7 مدت در کیلوگرم 4/8 وزن کاهش که داد نشان

 درصد 71 میزان به متابولیک سندرم  شانس نسبت کاهش

 زن 73 روی بر همكاران و گرن لوفی  مطالعه در  .میشود

 ی توده ی نمایه و سال 8/29±4 سن متوسط با انگلیسي

 مترمربع بر کیلوگرم 2/6±3/29 (Body mass index)بدن

 کاهش و درصد 4/3 معادل وزن کاهش هفته، 13 مدت برای

BMI انسولین به مقاومت شیوع کاهش باعث درصد4/7 معادل 

 به یکمتابول سندرم شیوع درصدو 76 میزان به

  در که همكاران و ضابطیانی  مطالعه در. درصدشد83میزان

 اولیه وزن درصد 1/6 حداقل کاهش شد، محاسبه وزن تغییرات

 اعمال باعث زنان در اولیه وزن درصد 2/7 حداقل و مردان در

 شانس نسبت با متابولیک سندرم بروز مقابل در محافظتي اثر

 .شد  درصد7

ز اختلاف معني داری در آگاهي و نتایج مطالعه حاضر نشان ا

 عملكرد  قبل از بعد از مداخله  در گروه آزمایشي داشت. نتایج

 مقادیر در بهبود ایجاد ضمن که میدهند نشان نیز دیگر مطالعات

 نحوه در تغییر ایجاد در مناسبي تاثیر مدل، اصلي متغیرهای

 ).28،27) است شده گزارش افراد غذایي مواد مصرف

 سازگار مداخلات از بسیاری که میدهند نشان دیگر پژوهشهای

 29) اند بوده موثرتر عمومي، مداخلات با مقایسه در افراد با شده

 که چرا( 63،61) اند گشته نائل رفتار تغییر ایجاد به سریعتر و(

 تغییر برای افراد آمادگي سطوح با را آموزشي مداخلات میتوان

 سازه اساس برای تغذیه مداخلات در. نمود سازگار رفتارشان

 از بسیاری در همكاران و کریستال مطالعه مانند تغییر، مراحل

 از پیش مراحل از تغییر، مراحل مسیر در افراد حرکت موارد،

 کمتری، میزان به و است افتاده اتفاق عمل مراحل به عمل

 است شده گزارش رفتار تداوم مرحله به عمل مرحله از حرکت

 آزمایشي گروه افراد حرکت روند نیز اضرح مطالعه در(.62)

 مراحل از هم حرکت این که تفاوت این با بوده آنها نتایج مشابه

 تداوم مرحله به عمل مرحله از هم و عمل مرحله به عمل از پیش

 با حاضر مطالعه دیگرهای افتهی پایه بر. است مشاهده قابل

 سبزی و یوهم شیر، دریافت میزان تغییر، مراحل در افراد پیشرفت

 با که میباشد عمل از پیش گروه از بالاتر عمل گروه افراد در

 در(  64) همكاران و کمپبل( 66) همكاران و براگ تحقیق نتایج

 نتیجه عنوان به. دارد مشابهت سبزی و میوه مصرف خصوص

 تاثیر تعیین پژوهش، این انجام از هدف که گفت باید گیری

 ارتقاء منظور به نظری،فرا مدل کاربرد اساس بر آموزش

 شواهد. بود  متابولیک سندرم بیمارانای تغذیه رفتارهای

 سندرم به ابتلا موارد از عمدهای قسمت که میدهند نشانميعل

 قابل زندگي، سبک اصلاح و غذایي رژیم وسیله به کیمتابول

 سبک و سالم غذایي رژیم کی با تطابق اما. هستند پیشگیری

 بلكه دارد فردی رفتارهای تغییر به نیاز تنها نه مناسب زندگي

 با .است انسانها اجتماعي محیط و ساختار در تغییراتي نیازمند

 مدل بكارگیری که گفت میتوان مطالعه، اینهای افتهی به توجه

 سندرم از کننده پیشگیری رفتارهای افزایش در فرانظری

ت شاید در سایر مداخلا  و بوده همراه موفقیت با کیمتابول

 .بهداشتي نیز مفید باشد
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 Abstract 

Introduction: Metabolic syndrome is a collection of the risk factors 

relevant to the cardiovascular diseases & diabetes and the number of patients 

who suffer the said syndrome increases every day. This study was 

performed with the aim of determining the effect of one educational plan 

based on the model-trans-theory(TTM) and in order to control the risk 

factors (Especially the Nutrition).  

Materials and Methods: This study applies the quasi-experimental research 

method and with the pre-exam & post-exam plan in the medicine control 

group and testifier so that a number of 75 individuals who were ill with the 

metabolic syndrome were included in a simple accidental form and in three 

groups of 25 individuals. The measuring tool applicable for a 24 hours 

questionnaire with the food mode and the meta-theory questionnaire of 

Marcus by which the behavior change stages and behavior process (Self-

Efficiency & Decision Making Balance) were first assessed and then taught. 

Also the data registration sheet was used for gathering the data relevant to 

the waist size and circumference, systolic and diastolic blood pressure 

(Hypertension), TG, HDL and FBS and the existence of at least three 

indexes was taken into consideration as a criterion for determining the 

metabolic syndrome. Educational intervention was performed in four 

sessions and for the test group and some required medicines were applied 

for the medical & testifier groups but without the educational intervention 

and after collecting the data and the results were obtained after 4 months of 

educational intervention. Ultimately the said data were analyzed by the 

independent, dependent T tests, co-variance and SPSS software.  

Results: Measuring the change stages structure and prior to the intervention 

showed that a high percentage of patients were in the preliminary stage (Pre-

Contemplation, Contemplation and Readiness) that more than %76/4 of test 

group individuals remained in the act and retention after the intervention 

stage.  

Conclusion: Metabolic syndrome is one global crisis which threatens the 

health and economy of the most nations. Scientific evidence shows that a 

major part of the metabolic syndrome can be preventable and even curable 

(Treatable) through a change in mediating behaviors especially modifying 

diet and lifestyle. 

Key words: Trans-Theory Model, Metabolic Syndrome, Mediating 

Behavior, Stages of Change and Change Process 
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