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The effect of self-management training based on cognitive 
behavioral group therapy on components of adult’s metabolic 

syndrome – A randomized clinical trial 

ABSTRACT
 Background and Objective: Metabolic syndrome is one of the biggest potential 
public health problems in the world and a risk factor for non-communicable 
diseases, especially cardiovascular disease and diabetes. The aim of this study 
was to determine the effect of self-management training based on cognitive-
behavioral group therapy on the components of metabolic syndrome in adults.
 Materials and Methods: The present study was a randomized clinical trial. The 
sample size consisted of 80 adults 30 to 70 years old with metabolic syndrome who 
were randomly assigned to intervention and control with 40 adults in each group. 
Measurement of waist circumference, systolic and diastolic blood pressure, fasting 
blood sugar, blood triglycerides and high-density lipoprotein were performed 
and recorded in two stages before the intervention and three months after the 
intervention. Training sessions were conducted in 8 sessions for the intervention 
group. Data were analyzed with descriptive statistics and Chi-square, independent 
t-test and analysis of covariance. 
Results: The results showed that self-management training based on group cognitive-
behavioral therapy in adult with metabolic syndrome had the most significant 
effect on the components of the metabol ic syndrome, including reduction of 
fasting blood sugar with an effect size of 0.28, reduction of triglyceride with 0.19, 
increase of HDL with 0.12, decrease of systolic blood pressure 0.15 and decrease 
of waist circumference with 0.10 (P <0.05), But it did not significantly reduce 
diastolic blood pressure (P <0.05).
Conclusion: Considering the effectiveness of self-management training based on 
cognitive behavioral group therapy on improving the components of metabolic 
syndrome, it is suggested that the identification of adults with metabolic syndrome 
be considered and effective educational interventions such as self-management 
training based on cognitive behavioral therapy while controlling the components 
of this risky syndrome and self-care of metabolic syndrome in adults, reduced the 
risk of non-communicable diseases morbidity.
Keywords: Self-Management, Cognitive Behavioral Group Therapy, Metabolic 
Syndrome 
Paper Type: Research Article.
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تأثير آموزش خود مديريتى مبتنى بر درمان شناختى رفتارى گروهى بر اجزاى سندرم متابوليك 
در بزرگسالان – يك كارآزمايى بالينى تصادفى

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: سندرم متابوليك يكى از بزرگترين مشكلات بال قوه بهداشت عمومى در جهان و عامل خطر 
ابتلا به بيمارى هاى غير واگير بخصوص بيمارى هاى قلبى عروقى و ديابت است. اين مطالعه با هدف تعيين 
تأثير آموزش خودمديريتى مبتنى بر درمان شناختى رفتارى گروهى بر اجزاى سندرم متابوليك بزرگسالان 

مبتلا انجام شد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك كارآزمايى بالينى تصادفى بود. جامعه پژوهش، بزرگسالان 30 تا 70 
ساله مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت شهر گناباد بودند. حجم نمونه تعداد 80  فرد بزرگسال 
مبتلا به سندرم متابوليك بوده كه به طور تصادفى به دو گروه 40 نفره مداخله و كنترل تخصيص يافتند. 
اندازه گيرى محيط دور كمر، مقدار فشار خون سيتوليك و دياستوليك، قند خون ناشتا، ترى گليسيريد خون 
و ليپوپروتئين با دانسيته بالا در دو مرحله قبل از مداخله و سه ماه بعد از پايان مداخله انجام و ثبت شد. 
جلسات آموزشى طى 8 جلسه جهت گروه مداخله اجرا گرديد. داده ها با استفاده از آمار توصيفى و آزمونهاى 

كاى اسكوير، تى زوجى، تى مستقل و تحليل كوواريانس تحليل شدند. 
يافته ها: نتايج نشان داد كه آموزش خودمديريتى مبتنى بر درمان شناختى رفتارى گروهى در مبتلايان به 
سندرم متابوليك به ترتيب بيشترين اثر معنى دار بر اجزاى سندرم متابوليك شامل كاهش قند خون ناشتا 
با اندازه اثر 0/28، كاهش مقدار ترى گليسيريد با 0/19، افزايش مقدار HDL با 0/12، كاهش فشارخون 
سيستوليك با 0/15 و كاهش محيط دور كمر با 0/10 بوده است (P<0/05)، اما بر كاهش فشارخون 

.(P>0/05) دياستوليك تاثير نداشته است
نتيجه گيرى: با توجه به اثربخشى آموزش خودمديريتى مبتنى بر درمان شناختى رفتارى گروهى بر بهبود 
مقادير اجزاى سندرم متابوليك پيشنهاد مى گردد شناسايى بزرگسالان مبتلا به سندرم متابوليك مورد 
توجه قرار گرفته و با انجام مداخلات آموزشى اثربخش مانند آموزش خودمديريتى مبتنى بر درمان شناختى 

رفتارى، ريسك ابتلا به بيمارى هاى غيرواگير را كاهش داد.
كليد واژه: خودمديريتى، درمان شناختى رفتارى گروهى، سندرم متابوليك

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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سندرم متابوليك١ به مجموعه اى از اختلات متابوليك گفته مى شود 
كه بر اساس معيارهاى پانل درمانى برنامه آموزش ملى كلسترول 
بزرگسالان٢ با وجود حد اقل سه معيار از موارد چاقى شكمى، ترى 
گليسيريد بالا، مقدار پايين ليپوپروتين با چگالى بالا٣، فشار خون 
بالا و افزايش قند خون تعريف مى شود (1). شاخص ها و معيارهاي 
ابتلا  براي  بزرگسالان  كلسترول  ملى  آموزش  برنامه  درمانى  پانل 
به سندرم متابوليك عبارتنـد از وجود حداقل سه عامل خطرزا از 
پنج عامل چاقي شكمي (بر حسب دوركمر)، دوركمـر مسـاوي 
يا بيشتر از 102 سانتيمتر در مردان و مساوي يـا بيشتر از 88 
سانتيمتر در زنان كه در ايران طبق راهنماى دفتر بهبود تغذيه وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكى در ايران دور كمر مساوى يا بيش 
از 90 سانتيمتر به عنوان چاقى شكمى پيشنهاد شده است (2)، 
تري گليسيريد مساوي يـا بـيشتـر از mg/dl 150 يـا درمان 
 40 mg/dl اختصاصي آن، ليپوپروتئين با چگالى بالاى كمتر از
در مردان و كمتر از mg/dl  50 در زنان يا درمان اختصاصي آن، 
پرفشاري خون (فشـار خـون دياسـتولي مسـاوي يـا بيشتر از 
85 ميليمتر جيوه و سيستولي مساوي يا بيشتـر از 130 ميليمتر 
جيوه) يا مصرف داروي ضد فشارخون و قند ناشتاى مساوي يا بيشتر 

از mg/dl  100 يا مصـرف داروي ضد ديابت (2).
 درمان سندرم متابوليك در واقع درمان اجزاى آن يعنى پرفشارى 
خون، ديس ليپيدمى و چاقى است. خط مقدم درمان سندرم متابوليك، 
اصلاح شيوه زندگى يعنى داشتن برنامه غذايى سالم و فعاليت بدنى 
بى  غذايى،  غلط  عادات   .(3) است  وزن  كاهش  جهت  در  منظم 
تحركى، استرس، نژاد و عوامل ژنتيكى از دلايل بالا بودن شيوع 
سندرم متابوليك محسوب مى شوند (4, 5). مشخص شده است كه 
افراد مبتلا به سندرم متابوليك دو تا سه برابر بيشتر در اثر بيمارى هاى 
قلبى عروقى فوت مى كنند (6). همچنين شيوع بيمارى قلبى عروقى۴، 
1.  Metabolic Syndrome (MetS)
2.  National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 
III (ATP III)
3.  High-Density Lipoproteins (HDL)
4.  Cardiovascular Disease (CVD)

انفاركتوس ميوكارد ۵ و سكته مغزى در مبتلايان به سندرم متابوليك 
نسبت به افراد چاق بدون اين اختلال 3 برابر بيشتر بوده است (7, 
8). شيوع سندرم متابوليك تقريباً 25٪ در كل بزرگسالان  بوده كه 
با افزايش سن بيشتر مى شود (8).  از نظـر باليني سندرم متابوليك 
يك عامل خطر مهم براي پيشرفت به سمت بيمارى هاى غير واگير و 
مزمنى از قبيل ديابت نوع 2 و بيماريهاي عروق كرونـر مـي باشـد. 
بنا بر اين، مفهوم باليني تشخيص سندرم متابوليك، عمدتاً شامل 
شناسايي بيماراني است كه احتياج به تغييـر در شـيوه زنـدگي با 
تاكيد بركاهش وزن، افزايش فعاليت فيزيكـي وكنترل فشارخون 
و چربي خون دارند (2). سندرم متابوليك و عوارض ناشى از آن 
هزينه هاى سنگينى را بر سيستم مراقبت هاى بهداشتى تحميل مى 

كند و به طور كلى كيفيت زندگى را كاهش مى دهد (9).
بسياري از مشكلات بهداشتي از قبيل چاقي، بيماري هاي قلب و 
عروق، انواع سرطان و اعتياد كه امروزه در اغلب كشورها، به خصوص 
كشورهاي در حال توسعه به چشم مي خورد، با دگرگوني هاي سبك 
زندگي افراد آن جامعه ارتباط دارد. سبك زندگي نامناسب همچنين يكي 
از عوامل تأثيرگذار در بروز بيماري هاي مزمن از جمله ديابت، سرطان 
كولون، فشارخون بالا، بيماري هاى مزمن انسدادي ريوي، سيروز كبدي، 
زخم معده، ايدز و بيماري هاي قلب و عروق مي باشد (9). بيماري هاي غير 
واگير به ويژه رابطه تنگاتنگي با سبك زندگي دارند و به عبارتي سبك 
زندگي از عوامل تعيين كننده مهم در سلامت و بيماري فرد محسوب مي 
شود (10). از طرفي، رفتار ارتقا دهنده سلامت به عنوان يك موضوع 
كليدي در مفهوم ارتقاي سلامت، توجه گسترده اي را در تحقيقات و 

برنامه هاى بهداشتى به خود جلب كرده است (11).
به  مبتلا  افراد  مشاركت  و  پذيري  مسئوليت  به  خودمديريتي 
همكاري  باليني،  آگاهانه  گيري هاي  تصميم  در  مزمن  بيماريهاي 
با افرادي كه مراقبت از سلامت آنان را بر عهده دارند، به حداقل 
رساندن تأثير بيماري بر وضعيت عملكردي، عواطف و ارتباطات 
بين فردي و همچنين پايش و مديريت علايم و نشانه هاي بيماري 

5.  Myocardial Infarction (MI)
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براي به حداقل رساندن دفعات و عواقب حملات تشديد بيماري ف

اطلاق مي گردد (13). آموزش در مورد خودمديريتى يكى از نكات 
ضرورى در مراقبت از شرايط مزمن است. خودمديريتى تاثير مثبتى 
روى دانش، تكرار، دقت و صحت از خودكنترلى فعاليت هاى بدنى، 
رفتارهاى رژيم غذايى، مديريت استرس  و كنترل قند خون، چربى، 
فشارخون و وزن مى گذارد. درحالى كه دانش به تنهايى، بطور 
مزمن  بيمارى  در  خودكنترلى  يا  و  رفتار  تغيير  به  منجر  مستقيم 
نمى شود، اما ارتقاى دانش به عنوان پيش شرط لازم براى افزايش 
خودكارآمدى و نيز براى تغيير رفتار شناسايى شده است (12). 
آموزش خودمديريتى باعث شركت فعالانه بيمار در امر مراقبت از 
خود و افزايش مسئوليت پذيرى در كنترل علايم و عوارض شده 
و كمك مى كند تا فرد بتواند تا حد زيادى استقلال خود را حفظ 
كند و باعث افزايش كارآيى فرد مى شود. اين امر باعث مى شود 
كه وابستگى بيماران به كادر درمانى و ساير افراد خانواده و نيز 
هزينه هاى درمان كاهش يابد و فرد بتواند به عنوان يك نيروى كار 

در جامعه و خانواده به فعاليت و سازندگى بپردازد (13).
برنامه هاى آموزشى خودمراقبتى در بيمارى ها و شرايط مزمن، 
مسئوليت پذيرى و خودمديريتى فرد را در كنترل بيمارى هاى مزمن 
بيشتر مى كند (16). پيشگيرى و درمان اختلالات و بيمارى هاى 
مزمن تا حد زيادى وابسته به خواست و اراده فرد در خودمديريتى 
و انجام رفتارهاى خودمراقبتى است (17). رفتارهاى خودمراقبتى 
شامل پيروى از رژيم غذايى مناسب، انجام ورزش منظم، چك كردن 
آزمايشات و بررسى هاى بالينى در فواصل منظم، مديريت استرس 
و خوددارى از مصرف دخانيات و الكل هستند (18). بنا براين 
براى كنترل بيمارى هاى مزمن، آموزش سازماندهى شده بر اساس 
شناسايى نيازهاى آموزشى مددجويان، به اندازه درمان مناسب و 
حتى بيشتر اهميت دارد. افزايش اعتماد و اطمينان بيماران به توانايى 
خود در پيشگيرى از بيمارى، يك عامل اساسى در خودمديريتى 

فعال پيشگيرى از بيمارى هاى مزمن است (19).
درمان شناختى رفتارى١، يك روش روان درمانى كوتاه مدت 

1.  Cognitive Behavioral Therapy (CBT)

است كه روان  درمانگران از آن براى آموزش افراد استفاده مى كنند 
و احساسات و رفتارهاى آنها را از طريق تغيير الگوهاى فكرى و 
باورهاى شان تغيير مى دهند. در حقيقت اساس درمان شناختى رفتارى 
اين است كه نوع تفكر و الگوهاى فكرى و شناخت ما از محيط 
اطراف و خودمان و البته تفسير شخصى ما از اتفاقات زندگى، باعث 
بروز رفتارها و احساسات ما مى شود و به طور كلى ما هر طور كه 
فكر كنيم، همان  طور هم احساس مى كنيم و رفتار هاى ما متناسب 
با همان افكار و احساسات شكل مى گيرند. تمركز درمان شناختى 
رفتارى بر تأثير باورها، تفكرات و نگرش هاى فرد بر احساسات و 
رفتارهاى اوست و هدف اين است كه به مراجع آموزش دهد چگونه 
در طول زندگى  فعالانه با مشكلات يا اتفاقات مختلف مواجه شده و 

آنها را پشت سر بگذارد (14). 
هدف اوليه درمان سندرم متابوليك كاهش خطر ابتلا به بيماري هاى 
آترواسكلروتيك و ديابت نوع دو مى باشد. خط اول درمان براي 
دستيابى به اين هدف، كاهش عوامل خطر اصلى ابتلا به بيماري هاي 
قلبى- عروقى از جمله قطع مصرف سيگار، كاهش سطح ليپوپروتئين 
با چگالى پايين٢، فشارخون و قند خون به مقادير توصيه شده در 
راهنماهاى٣ بين المللى مى باشد. تغيير سبك زندگى از جمله كاهش 
وزن، افزايش فعاليت بدنى، مديريت استرس و تغيير در رژيم غذايى 
اقدام اوليه و اصلى كاهش عوامل خطر متابوليك در اين بيماران 
است (21). در بيشتر مطالعات انجام شده به بررسى و تعيين ميزان 
شيوع و يا عوامل مرتبط با سندرم متابوليك پرداخته شده است و يا 
مطالعات اندكى به اثر بخشى بعضى عوامل مانند تعديل رژيم غذايى 
يا داشتن تحرك بر شاخص هاى سندرم متابوليك پرداخته شده است 
(12،13،17). همچنين مطالعات مرورى متعددى در مورد مقايسه 
ميزان سندرم متابوليك در كشورهاى مختلف انحام شده است و 
از شيوه هاى فعال و مشاركتى مانند خودمديريتى و يا روش هاى 
مبتنى بر درمان هاى روان شناختى از قبيل درمان شناختى رفتارى، 
مداخلات ذهن آگاهى و يا روانشناسى مثبت نگر كمتر استفاده شده 
است، لذا اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش خودمديريتى مبتنى 
2.  Low Density Lipoprotein (LDL)
3.  Guidelines
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بر درمان شناختى رفتارى گروهى بر بهبود اجزاى سندرم متابوليك  ع

در بزرگسالان 30 تا 70 ساله  مبتلا به سندرم متابوليك انجام شد. 

مواد و روش ها 
اين پژوهش يك كارآزمايى بالينى تصادفى شده با طرح پيش آزمون 
و پس آزمون با گروه كنترل و دوسو كور بوده كه فرد جمع آورى 
كنترل  يا  مداخله  گروه  از  آمارى  كننده  آناليز  و  داده ها  كننده 
كارآزمايى  ثبت  شماره  داراى  پژوهش  اين  است.  نداشته  اطلاعى 
بالينى IRCT20200507047343N1 از مركز بين المللى ثبت 
كارآزمايى هاى بالينى ايران١ مى باشد. قبل از نمونه گيرى اقدام به 
كميته  از   IR.GMU.REC.1398.160 شماره  با  اخلاق  كد  اخذ 
معرفى  و  گرديد  گناباد  پزشكى  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 
به محيط پژوهش صورت گرفت. جامعه پژوهش بزرگسالان30 تا 
70 ساله مراجعه كننده به سه مركز خدمات جامع سلامت در شهر 
گناباد در زمستان سال 1398 بودند. بزرگسالانى كه داراى معيار 
ورود به مطالعه و مايل به شركت در پژوهش بودند انتخاب شده و 
پس از ارائه توضيحاتى در مورد مطالعه، اهداف و نحوه انجام آن و 
دادن اطمينان به محرمانه ماندن اطلاعات، از آنها رضايت نامه كتبى 
به  ورود  معيارهاى  گرديد.  اخذ  پژوهش  در  شركت  جهت  آگاهانه 
مطالعه، سن بين30 تا 70 سال، تكميل فرم رضايت آگاهانه، مبتلا 
به سندرم متابوليك بر اساس معيارهاى مشخص شده در تعريف 
سندرم متابوليك ( بر اساس نتيجه آزمايشات قند خون و پروفايل 
چربى خون در سه ماه اخير و اندازه گيرى فشارخون و محيط دور 
كمر)، عدم ابتلا به اختلال روانى شناخته شده اى از قبيل افسردگى 
و دمانس، داشتن توانايى لازم براى مراقبت از خود و داشتن حداقل 
سواد خواندن و نوشتن را شامل مى شد. معيارهاى خروج از مطالعه 
شامل عدم تمايل به ادامه همكارى، غيبت در بيش از دو جلسه از 
جلسات آموزشى، نياز به تغيير در برنامه درمانى پزشكى و بسترى 

در بيمارستان در حين اجراى پژوهش بودند.

1.  Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT)

حجم نمونه با فرمول 

 بر اساس آلفاى 0/05 و توان آزمون 90 درصد و نتايج مطالعه 
احتمال  با  كه  گرديد  محاسبه  نفر  همكاران (22)، 80  و  معطري 
10 درصد ريزش، 88 نفر (44 نفر در گروه مداخله و 44 نفر در 
گروه كنترل) در نظر گرفته شد. تعداد 88  نفر كه مبتلا به سندرم 
متابوليك و واجد شرايط ورود به مطالعه بودند به روش تصادفى بر 
اساس بلوك هاى جايگشتى چهارتايى به دو گروه 44 نفرى مداخله 
و  مداخله  گروه  دو  به  تصادفى  تخصيص  شدند.  تقسيم  كنترل  و 
كنترل به اين ترتيب بود كه از هر بلوك 4 تايى، دو تخصيص به 
گروه مداخله و دو تخصيص به گروه كنترل داده شد. در طى مطالعه 
از هر گروه 4 نفر خارج و در نهايت در هر گروه داده هاى مربوط 
به40 نفر مورد تجزيه و تحليل نهايى قرار گرفتند. در گروه مداخله، 
درمان  بر  مبتنى  متابوليك  سندرم  خودمديريتى  آموزش  جلسات 
درمانى  استراتژى هاى  راهنماى  اساس  بر  گروهى  رفتارى  شناختى 
در سندرم متابوليك و مداخلات سبك زندگى براى كاهش سندرم 
متابوليك و بيمارى هاى قلبى دانشگاه آكسفورد (15) بود. تشكيل 
جلسات به صورت هشت جلسه 90 دقيقه اى دو بار در هفته صورت 
گرفت. جلسات آموزشى در گروه مداخله با مرورى بر مباحث و ارائه 
تكاليف خانگى توسط واحدهاى پژوهش شروع شده و پس از ارائه 
توضيحات در مورد موضوع جلسه، با بيان خلاصه بحث، پاسخ گويى 
به سوالات، ارائه تكليف خانگى براى جلسه بعد وخلاصه مطالب 
آن جلسه به صورت پمفلت آموزشى، به جلسه خاتمه داده مى شد 

(جدول شماره 1).
ضمناً شماره تماس محقق جهت نياز به راهنمايى در انجام تكاليف 
خانگى در جلسه اول در اختيار آنان گذاشته شد. گروه كنترل فقط 
مراقبت ها و آموزش هاى معمول از قبيل آموزش چهره به چهره، در 
اختيار گذاشتن كتب و جزوات مرتبط و سخنرانى را دريافت مى 
كردند. سه ماه بعد از پايان مداخله، با دعوت از واحدهاى پژوهش 
انجام  جهت  ارجاع  و  مجدد  گيرى  اندازه  كنترل  و  مدخله  گروه 

آزمايشات، انجام شد. 
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جمعيت  ويژگى هاى  پرسشنامه  شامل  ها  داده  ابزارگردآورى 
شناختى بزرگسالان شامل سن، جنس، تحصيلات، وضعيت تاهل، 
شغل، وضعيت مصرف دخانيات و برگ ثبت مقادير اجزاى سندرم 
متابوليك بود. قبل از شروع مداخلات آموزشى در بزرگسالان هرگروه 

گيرى  اندازه  جهت  و  انجام  فشارخون  و  كمر  گيرى١دور  اندازه 
مقادير قند خون ناشتا، ترى گليسيريد، ليپو پروتئين با چگالى بالا 

به آزمايشگاه ارجاع شدند.
اندازه گيرى فشارخون با دستگاه فشارسنج جيوه اى ALPK2 ساخت 
1. Body Mass Index

جدول 1: برنامه آموزشى مداخله خودمديريتى مبتنى بر درمان شناختى رفتارى گروهى در بزرگسالان گروه مداخله
اهداف و محتوى جلساتموضوعجلسه

معارفه، پيش آزمون،  سندرم اول
متابوليك

معارفه، بيان اهداف، زمان و نحوة برگزارى جلسات، تأكيد بر محرمانه بودن اطلاعات، اجراى 
پيش آزمون و اندازه گيرى ها، تشريح سندرم متابوليك، علل، علائم، روش هاى پيشگيرى، راه هاى 

تشخيص و عوارض آن به زبان ساده.

خود مراقبتى و خود مديريتىدوم

خودمراقبتى و خودمديريتى در حفظ و ارتقاى سلامت فردى، تكنيك مهارت حل مسئله به 
كمك شركت كنندگان با ذكر مثالهاى عملى از قبيل چگونگى رعايت تغذيه صحيح و انجام 

فعاليت هاى بدنى مناسب آموزش داده شد. در پايان جلسه از شركت كنندگان  خواسته شد كه 
براى جلسه بعد چند مثال عملى را نوشته و مطرح كنند.

درمان شناختى رفتارىسوم

آشنايى با درمان شناختى رفتارى، ارتباط بين افكار، احساسات و رفتارها با ذكر مثال هاى عملى 
مانند افكار مرتبط با خطرات چاقى، احساس مشكلات ناشى از چاقى و اصلاح رفتار غذا خوردن، 

انواع خطاهاى شناختى، افكار خودآيند مركزى، افكار خودآيند منفى، راهبردهاى مبارزه با 
تحريف هاى شناختى، آموزش تكنيك بررسى شواهد و تكنيك سود و زيان و تمرين آن ها در 

جلسه، خلاصه و جمع بندى مطالب و تعيين تكليف براى جلسه بعد

آشنايى با اضطراب، استرس، نگرانى ها و ترس، آموزش مهارت مقابله با اضطراب و استرس از استرس و اضطرابچهارم
جمله تكنيك هاى تمرينات تنفس عميق و ريلاكسيشن به صورت نظرى و عملى 

تغذيه صحيح و تبعيت پنجم
از دستورات درمانى

هرم غذايى و رژيم غذايى صحيح. تغذيه در افراد مبتلا به سندرم متابوايك و غذاهاى مناسب 
يا نامناسب، نحوه مصرف صحيح داروها و تبعيت از مصرف صحيح دارو و غذا، تكميل كاربرگ 

ليست غذاها و داروهاى مصرفى تا جلسه بعدى.

ورزش و تحركششم
اهميت تحرك در حفظ سلامت، ورزش هاى هوازى و بى هوازى، پياده روى و اصول آن. در پايان 

جلسه از شركت كنندگان  خواسته شد كه براى جلسه بعد چك ليست تحرك و ورزش را 
تكميل كرده  و با خود در جلسه بعدى آورده و مطرح كنند .

خودارزيابى سلامت،هفتم
چاقى و كنترل آن

روش هاى ارزيابى سلامت، انجام چكاپ ها و فواصل آن، تفسير آزمايشات به زبان ساده، 
روش هاى تن سنجى و اندازه گيرى صحيح قد و وزن و محاسبه شاخص توده بدنى (BMI)ا١، 

چاقى و عوارض آن، مداخلات شناختى رفتارى براى كنترل چاقى

پيشگيرى از عود و روش هاى هشتم
رفتارى ارتقاى سلامت

راهبردهاى پيشگيرى از عود و بازگشت رفتارهاى ناسالم، خودكنترلى، خودتشويقى، خودتنبيهى، 
خودگويى و تشويق توسط ديگران با ذكر مثال، مرور موارد آموزش داده شده و خلاصه اى از 
مطالب آموخته شده و در نهايت جمع بندى كلى از آنچه در طول 8 جلسه آموخته اند، انجام 

شد.

تكميل مجدد پرسشنامه هاپس آزمون
سه ماه بعد از پايان مداخله

دعوت از واحدهاى پژوهش گروه مداخله و كنترل جهت تكميل مجدد پرسشنامه ها و برگزارى 
جلسه آموزشى براى گروه كنترل در مورد مطالب آموزش داده به گروه مداخله و توزيع پمفلت 

آموزشى بين آنان، تشكر و قدردانى
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ژاپن انجام شد. جهت تعيين پايايي دقت در اندازه گيري فشارخون از  ع

پروتكل يكسان و استانداردي جهت اندازه گيري فشارخون و نيز از 
روش پايايي بين آزمون گران١ استفاده گرديد (24)، بدين صورت 
كه فشارخون 10 فرد سالم توسط پژوهشگر و مراقب سلامت با 
دو دستگاه سالم و تست شده گرفته شد و سپس ضريب همبستگي 
بين مقادير فشارخون اندازه گيرى شده توسط دو نفر محاسبه گرديد 
كه مقدار r =0/95 براى فشارخون سيستوليك و r =0/93 براى 

فشارخون دياستوليك به دست آمد. 
 قبل از اندازه گيرى فشارخون، فرد بزرگسال از نظر مصرف غذا 
و نوشيدنى به ويژه چاى و قهوه، استعمال سيگار و دخانيات، فعاليت 
بدنى، آرامش روانى و خالى بودن مثانه در نيم ساعت قبل كنترل 
گرديده و سپس اندازه گيرى انجام مى گرديد. طبق دستورالعمل هاى 
بهداشتى در صورتى كه فشارخون سيستوليك فرد بيشتر يا مساوى 
140 و فشارخون دياستوليك بيشتر يا مساوى 90 ميلى متر جيوه 
باشد، دوبار اندازه گيرى به فاصله حداقل پنج دقيقه انجام شده و 
ميانگين دو نوبت را به عنوان فشارخون فرد محاسبه مى كنيم. براى 
اندازه گيرى دور كمر در حالت ايستاده، ابتدا لبه فوقانى ايلياك 
كرست٢ فرد را در دو پهلو مشخص نموده و نوار متر را روى اين دو 
نقطه گذاشته و به طور افقى به دور شكم حلقه كرده و در انتهاى يك 
بازدم طبيعى اندازه آن با سانتيمتر مشخص مى گرديد. نمونه گيرى 
جهت انجام آزمايشات قندخون ناشتا، ترى گليسيريد و ليپوپروتئين با 
چگالى بالا پس از 12 ساعت ناشتا صورت گرفته و تمامى آزمايشات 

با دستگاه فول اتومات Mindry BS600  انجام گرديد.
 SPSS20  در اين مطالعه، جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار
استفاده شد. ابتدا ميانگين، انحراف معيار و فراوانى داده ها با استفاده 
از آمار توصيفى تعيين گرديد. سپس براى مقايسه متغيرهاى كيفى 
در هر دو گروه از آزمون كاى دو و آزمون دقيق فيشر استفاده شد. 
براى آناليز بين گروهى متغير كمّى دموگرافيك سن بزرگسالان نيز 
از آزمون تى مستقل استفاده شد. نرمال بودن توزيع مقادير اجزاى 
سندرم متابوليك نيز در دو گروه با استفاده از آزمون كولموگروف 
1.  Inter objective reliability
2.  The upper edge of the iliac crest

اسميرنوف بررسى شد كه تمامى دادها از توزيع نرمال برخوردار 
بودند. جهت مقايسه درون گروهى مقادير اجزاى سندرم متابوليك 
از آزمون پارامتريك تى زوجى و جهت بررسى اندازه اثر در سطوح 
پيش آزمون، پس آزمون در دو گروه با حذف اثر پيش آزمون از 
آزمون تحليل كوواريانس تك متغيره و ضريب اتا براى مقايسه 
هر يك از اجزاى سندرم متابوليك استفاده گرديد. ضريب اتا براى 
تعيين اندازه اثر مداخله و با حذف اثر پيش آزمون استفاده مى شود 
و نشان مى دهد چند درصد واريانس پس آزمون مربوط به مداخله 
است. به عبارتى ديگر چند درصد از تفاوت بين نمرات و يا مقادير 
گروه كنترل و مداخله ناشى از مداخله است (25). سطح  معنى دار 

بودن آزمون ها P<0/ 05 در نظر گرفته شد.

يافته ها 
با توجه به نتايج توصيفى مطالعه، ميانگين سنى بزرگسالان گروه 
مداخله 10/37 ± 49/37 سال و گروه كنترل 9/89 ± 48/50 
سال بود. با توجه به نتايج جدول شماره 2 اكثريت شركت  كنندگان 
در پژوهش متاهل، شاغل، داراى تحصيلات ديپلم و بعد از آن كمتر 
از ديپلم بودند. 55 درصد افراد گروه مداخله و 52/5 درصد افراد گروه 
كنترل زن بودند. از نظر متغيرهاى سن، تحصيلات، تأهل، جنسيت، 
شغل و مصرف دخانيات، تفاوت معنى دارى بين دو گروه  از نظر 
فراوانى نسبى داده ها بين دو گروه وجود نداشت و دو گروه همگن 

بودند (P >0/05) (جدول شماره 2). 
با توجه به جدول شماره 3 بين ميانگين مقادير اجزاى سندرم 
متابوليك در مرحله پيش آزمون تفاوت معنى دارى بين دو گروه 
وجود نداشت اما در مرحله پس آزمون به غير از جزء فشار خون 
دياستوليك در مقدار بقيه اجزا شامل اندازه دور شكم، فشارخون 
سيستوليك، قند خون ناشتا و ترى گليسيريد خون در گروه مداخله 
كمتر از گروه كنترل و ليپوپروتئين با چگالى بالا در گروه مداخله 
بيشتر از گروه كنترل بود و بين دو گروه تفاوت معنى دارى آمارى 

.(P<0/05) وجود داشت
جهت بررسى اندازه اثر آموزش خودمديريتى مبتنى بر درمان 
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  جدول 2: توزيع متغيرهاى دموگرافيك در دو گروه آموزش خودمديريتى و كنترلف

گروه مداخلهسطوح متغيرمتغير
(درصد) تعداد

گروه كنترل
 (درصد) تعداد

P-value a

مردجنس
زن

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

19 (47/5)
21 (52/5)0/76

متاهلتأهل
مطلقه/ بيوه

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

38 (95/00)
2 (5 /00)0/88

شاغلشغل
خانه دار
بازنشسته

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

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

0/71

كمتر از ديپلمتحصيلات
ديپلم

دانشگاهى

18 (45/00)
18 (45/00)
4 (10/00)

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

0/62

بلىمصرف دخانيات
خير

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

6 (15/00)
34 (85/00)0/79

                        a: Chi-Square 

جدول 3 : مقايسه ميانگين مقادير اجزاى سندرم متابوليك در گروه آموزش خود مديريتى و كنترل قبل و بعد از مداخله با حذف اثر پيش آزمون
اجزاى سندرم 

گروه آموزش خودمديريتى زمان متابوليك
انحراف معيار±ميانگين

گروه كنترل
انحراف معيار±ميانگين

F P-value bضريب اتا

قند خون ناشتا 
(mg/dl)

23/14 ± 22/60150/02 ± 148/32پيش آزمون
27/93p <0/0010/28

22/78 ± 15/02149/43 ± 130/34پس آزمون
نتيجه آزمون تى 

(p) زوجىp <0/0010/622-

مقدار ترى گليسيريد
(mg/dl)

45/21 ± 44/46244/02 ± 242/17پيش آزمون
15/95p <0/0010/19

43/32 ± 35/23245/65 ± 204/54پس آزمون
نتيجه آزمون تى 

(p) زوجىp <0/0010/741-

HDL مقدار
(mg/dl)

10/75 ± 11/2338/66 ± 39/68پيش آزمون
15/950/0030/12

10/13 ± 10/5537/93 ± 36/64پس آزمون
(p)0/0010/535نتيجه آزمون تى زوجى-

محيط دور كمر
(cm)

7/76 ± 7/41106/22 ± 105/70پيش آزمون
9/440/0070/10

7/78 ± 7/07105/14 ± 102/10پس آزمون
(p)0/0020/718نتيجه آزمون تى زوجى-

فشار خون سيستوليك
(mm Hg)

5/23 ± 4/87149/24± 148/17پيش آزمون
7/780/0010/15

6/09 ± 5/32148/77 ± 137/52پس آزمون
(p)نتيجه آزمون تى زوجىp <0/0010/707- 

فشار خون دياستوليك
(mm Hg)

5/58 ± 5/8696/93 ± 97/44پيش آزمون
0/710/4010/010

6/03 ± 5/9896/01 ± 96/85پس آزمون
(p)0/5330/838نتيجه آزمون تى زوجى-

       b: Analyze of Covariance (ANCOVA)
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شناختى رفتارى گروهى در گروه مداخله، با توجه به تاييد مفروضه هاى  ع

تحليل واريانس شامل نرمال بودن مقادير اجزاى سندرم متابوليك بر 
اساس آزمون كولموگروف اسميرنوف و همگنى واريانس ها بر اساس 
نتايج آزمون لون١، از تحليل كوواريانس تك متغيره استفاده شد كه 
نتايج در جدول شماره 3 آمده است. با توجه به نتايج جدول شماره 
3 آموزش خودمديريتى مبتنى بر درمان شناختى رفتارى گروهى 
به ترتيب بيشترين اثر معنى دار بر اجزاى سندرم متابوليك شامل 
كاهش قند خون ناشتا با اندازه اثر 0/28، كاهش ترى گليسيريد 
با 0/19، افزايش ليپوپروتئين با چگالى بالا با 0/12، كاهش فشار 
خون سيستوليك با 0/15 و كاهش محيط دور كمر با 0/10 بوده 
طور  به  دياستوليك  فشارخون  كاهش  بر  اما   ،(P<0/05) است

.(P>0/05) معنى دارى تاثير نداشته است

بحث 
هدف اصلى اين پژوهش، تعيين تاثير مداخلات آموزشى خود   مديريتى 
مبتنى بر درمان  شناختى رفتارى گروهى بر مقادير اجزاى سندرم 
متابوليك در بزرگسالان بود. نتايج اين مطالعه نشان داد كه مداخله 
ترتيب  به  گروهى  رفتارى  شناختى  درمان  بر  مبتنى  خودمديريتى 
بيشترين اثر را بر اجزاى قندخون ناشتا، ترى گليسيريد، ليپوپروتئين 
با چگالى بالا و فشار خون سيستوليك داشته است اما بر فشار خون 

دياستوليك تأثير نداشته است.
در ارتباط با يافته هاى حاضر، در مطالعه محبى و همكاران (26) كه 
با هدف تعيين اثرات برنامه آموزشى مبتنى بر ارتقاى خودكارآمدى 
درك شده بر كنترل عوامل خطرساز سندرم متابوليك انجام شد، نشان 
داده شد كه آموزش مبتنى بر خودكارامدى توانسته بود ميانگين عوامل 
خطرساز سندرم متابوليك را 3 ماه بعد از مداخله به طور معنى دارى 
كم كند كه با نتايج مطالعه حاضر همخوانى داشت اما نوع مداخله 

و محتواى آموزشى استقاده شده با مطالعه حاضر تفاوت داشت.
در تحقيق عابدى و همكاران (27) با تغيير سبك زندگى با استفاده 
از مدل اعتقاد بهداشتى تغييراتى در عوامل خطرساز بيمارى هاى قلبى 

1.  Leven Test

عروقى شامل كاهش معنى دار سطح ليپوپروتئين با چگالى پايين و ميزان 
قند خون ناشتا رخ داد. در اين مطالعه در گروه مداخله 3 ماه بعد از 
مداخله، فشارخون سيستوليك و فشارخون دياستوليك، ترى گليسيريد، 
قند خون ناشتا و ليپوپروتئين با چگالى پايين كاهش و ليپوپروتئين با 
چگالى بالا افزايش يافت. نتايج مشابه ديگر را مى توان در مطالعات 
يزدان پناه و همكاران (28)، يكرنگيان و همكاران (29) و شهرجردي و 
همكاران (30) مشاهده كرد. نوع مداخلات آموزشى مبتنى بر مدل هاى 
آموزش بهداشت و يا تفاوت در نوع روش آموزشى بكار گرفته شده 
در اين پژوهش ها كه به اصلاح عوامل خطرى از قبيل بى تحركى، 
فشارخون بالا، چاقى و افزايش چربى هاى خون پرداخته و توانسته  
است بر اصلاح بعضى اجزاى سندرم متابوليك اثرگذار باشد با مطالعه 
حاضر همخوانى دارد (30-28). چودوش٢ و همكاران در مطالعه اى 
فراتحليلى٣ به بررسى آموزش برنامه هاى خودمديريتى بيمارى هاى مزمن 
از قبيل ديابت و فشار خون بالا در افراد سالمند پرداختند. يافته هاى اين 
مطالعه نشان داد كه آموزش برنامه هاى خودمديريتى بيمارهاى مزمن 
تاثير مفيدى بر كنترل قند و فشار خون سالمندان داشته ولى تأثيرى 
در كنترل وزن آنان نداشته است (31). از آنجا كه در خودمديريتى 
بيمارى هاى مزمن پاى بندى و تعهد فرد در انجام رفتارهاى محافظت 
كننده و در نتيجه بهبود علايم و كاهش عوارض ناشى از بيمارى ايجاد 
مى شود لذا رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت فرد را افزايش مى دهد. نتايج 
مطالعه حاضر با نتايج مطالعه معطرى و همكاران (1392) با عنوان 
تأثير خودمديريتى بر شاخص هاى كنترل متابوليك بيماران ديابتى 
وابسته به انسولين همخوانى داشته كه آموزش و استفاده از برنامه 
خودمديريتى را جهت مراقبت بيماران ديابتى پيشنهاد نمودند (22). 
در تبيين تفاوت اين دو مطالعه با مطالعه حاضر مى توان گفت اين دو 
مطالعه اجزاى سندرم متابوليك افراد را مورد بررسى قرار نداده اند و 
فقط به اندازه گيرى شاخص هاى مرتبط با يك بيمارى خاص پرداخته 
اند. از طرفى اين مداخلات مبتنى بر درمان شناختى رفتارى نبوده اند 
و اندازه اثر مداخلات را نيز در تجزيه و تحليل داده هايشان مشخص 

ننموده اند تا امكان مقايسه دقيق وجود داشته باشد.
2.  Chodosh 
3.  Meta-analyze
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 از پيشنهادهاى كاربردى بر اساس دستاوردهاي اين پژوهش، ف

مى توان آموزش اصلاح سبك زندگى از طريق مداخلات آموزشى 
خودمديريتى مبتنى بر درمان شناختى رفتارى در بزرگسالان را نام 
برد كه باعث بهبود خودمديريتى بيماران مبتلا به سندرم متابوليك 
بنابراين  مى گردد.  آن  اجزاى  بهبود  و  علايم  دار  معنى  كاهش  و 
پيشنهاد مى شود به منظور بهبود بخشيدن به خودمديريتى بيماران 
مبتلا به سندرم متابوليك در سطح وسيع تر، از اين گونه مداخلات 
صورت گرفته و از اين شيوه در مراكز و كلينيك هاى مشاوره و 
روان درمانى و در مراكز خدمات جامع سلامت استفاده شود. لزوم 
همكارى روانشناسان سلامت با مراقبين بهداشتى و حضور آنان در 
مراكز بهداشتى، درمانى مى تواند نقش مهمى در پيشگيرى و كنترل 

بيمارى هاى مزمن داشته باشد.
از آنجا كه جامعه و حتى پزشكان به سندرم متابوليك به عنوان 
يك بيمارى نگاه نمى كنند، در افراد مبتلا به سندرم متابوليك از طريق 
كنترل عوامل خطرزا و توجه به پيشگيرى ابتدايى و سطح اول مى 
توان خطر ابتلا به بيمارى هاى قلبى عروقى و ديابت نوع 2 كه از شايع 
ترين بيمارى هاى مزمن در جامعه است را كاهش داد كه بهترين و 
مهمترين اقدام اصلاح سبك زندگى و توجه به رفتارهاى ارتقا دهنده 
سلامت حتى از دوران كودكى است. استمرار در شيوه زندگى سالم 
مى تواند از شرايطى كه باعث سندرم متابوليك مى شوند جلوگيرى 
كند. شيوه زندگى سالم شامل حداقل 30 دقيقه فعاليت فيزيكى در 
اغلب روزها، مصرف سبزيجات فراوان، ميوه ها، پروتئين بدون چربى 
و غلات كامل، محدوديت مصرف چربى اشباع، نمك و شكر در رژيم 
غذايى، حفظ وزن سالم و عدم استعمال سيگار مى شود كه بايستى 
همه خانواده ها به آن توجه كنند تا از ايجاد زودرس بيمارى هاى مزمن 

جلوگيرى شده و كيفيت زندگى بهترى داشته باشند.
بعضى از محدوديت هاى اين پژوهش شامل استفاده از پرسشنامه 
خودگزارشى كه ممكن است پاسخ گويان به طور عمد در پاسخ به 
برخى سوالات مانند سوالات مرتبط با وضعيت اقتصادى اجتماعى 
به علت ترس از محروم شدن از بعضى مزاياى اقتصادى اجتماعى، 
از بيان پاسخ درست خوددارى كنند كه در صورت امكان كنترل 

شرايط اقتصادى اجتماعى و داشتن اطلاعات دقيق مى توان گروه ها 
را از اين نظر نيز مورد بررسى قرار داد. محدود بودن مطالعه به منطقه 
جغرافيايى خاص كه امكان تعميم نتايج را كاهش مى دهد و عدم 
پيگيرى درازمدت در جهت رعايت رفتارهاى خودمديريتى نيز از 

ديگر محدوديت هاى اين پژوهش است.
آموزشى  مداخلات  پژوهش  اين  نتايج  اساس  بر  گيرى:  نتيجه 
تواند  مى  گروهى  رفتارى  شناختى  درمان  بر  مبتنى  خودمديريتى 
باعث بهبود و اصلاح بيشتر اجزاى سندرم متابوليك در بزرگسالان 
مبتلا به سندرم متابوليك گردد. نوع مداخله آموزشى به كار گرفته 
شده در اين پژوهش كه تركيبى از مدل خودمديريتى در حيطه سلامت 
و درمان شناختى رفتارى كه مبتنى بر نظريه هاى روانشناسى است 
مى تواند رفتارهاى خودمراقبتى شامل پيروى از رژيم غذايى مناسب، 
انجام ورزش منظم، چك كردن آزمايشات و بررسى هاى بالينى در 
فواصل منظم، مديريت استرس و خوددارى از مصرف دخانيات را 
در بزرگسالان مورد بررسى ارتقا داده كه منجر به بهبود شاخص هاى 
سندرم متابوليك از قبيل فشارخون، چاقى، كاهش وزن و بهبود 
اختلالات چربى هاى خون گردد. در اين روش مداخله، موانع و الگوهاى 
ناكارآمد رفتار سالم افراد شناسايى شده و با خودكنترلى و استفاده از 
روش هاى مبتنى بر حل مسئله، تغييرات مثبت در سبك زندگى 
ارتقا دهنده بزرگسالان مبتلا به سندرم متابوليك و در نتيجه بهبود 

اجزاى سندرم متابوليك ايجاد مى گردد. 
تشكر و قدردانى: اين مقاله برگرفته از پايان نامه دكتري تخصصى 
روانشناسى سلامت مصوب در دانشگاه آزاد اسلامى تربت جام مى 
از  را  خود  قدردانى  و  تشكر  مراتب  نويسندگان  بدينوسيله،  باشد. 
رياست، معاونت محترم علمى و تحصيلات تكميلى دانشگاه آزاد 
اسلامى تربت جام، رياست مركز تحقيقات توسعه اجتماعى و ارتقا 
سلامت دانشگاه علوم پزشكى گناباد، همچنين عزيزان محترم شركت 
كننده در پژوهش و تمامى كسانى كه ما را در اجراي اين مطالعه 

ياري نموده اند ابراز مى دارند.
تعارض در منافع: نويسندگان اظهار مى دارند هيچ گونه تعارض 

منافعى در مورد اين مقاله وجود ندارد
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