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 Article Information        Abstract 

 

 

Article type: Research Article Introduction and Purpose: Regular physical activity and healthy nutrition are key 

factors in the prevention and management of metabolic syndrome, significantly 

reducing the risk of chronic diseases. This study aims to compare physical activity levels 

and adherence to the Mediterranean diet among individuals with metabolic syndrome 

and pre-metabolic syndrome, and to evaluate the effectiveness of the metabolic 

syndrome questionnaire in predicting biochemical and physiological indicators in these 

individuals. 

Materials and Methods: Random and cluster sampling methods were employed to 

select the city and healthcare centers. Thirty individuals with metabolic syndrome were 

randomly selected for blood sample collection. The participants included 362 

individuals with metabolic syndrome and 190 with pre-metabolic syndrome, divided 

into two age groups: 30–60 years and over 60 years. Physical activity and nutritional 

habits were assessed using the short-form physical activity questionnaire and the 

Mediterranean diet questionnaire. Bland–Altman analysis was utilized to validate the 

metabolic syndrome questionnaire; ANOVA tests were conducted to examine mean 

differences in variables and the multiple effects of cities, while Pearson correlation was 

applied to analyze linear relationships between variables. 

Results: Individuals with metabolic syndrome demonstrated higher adherence to the 

Mediterranean diet (p ≤ 0.001). No significant difference in the metabolic syndrome risk 

score was observed between the two age groups. A negative and very weak correlation 

was found between adherence to the Mediterranean diet and metabolic syndrome (r = 

0.12, p > 0.05). The metabolic syndrome questionnaire was effective in predicting the 

laboratory indices associated with metabolic syndrome. 

Conclusion: The questionnaire may be used for the early detection of metabolic 

syndrome; however, for comprehensive validation, longitudinal studies with larger 

sample sizes are recommended. Additionally, the findings highlight the importance of 

lifestyle modifications, including improvements in dietary patterns and increased 

physical activity, for the prevention and management of metabolic syndrome. 
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Extended Abstract   

1. Introduction and Objective 
Metabolic syndrome is recognized as a cluster of 

metabolic abnormalities associated with obesity, type 

2 diabetes, hypertension, high triglycerides, and low 

HDL cholesterol levels. This syndrome significantly 

increases the risk of cardiovascular diseases, making 

early diagnosis crucial. The prevalence of metabolic 

syndrome is rising in developing countries, 

particularly in Iran. Most studies on the relationship 

between physical activity, diet, and metabolic 

syndrome have objectively measured relevant indices, 

which require considerable time, cost, and blood tests 

from participants. However, to date, no studies have 

employed questionnaires to identify individuals with 

metabolic syndrome or those at risk in Iran. 

Additionally, there is no research, to our knowledge, 

examining the correlation between physical activity, 

diet, and metabolic syndrome across various cities in 

Iran. Therefore, this study aims to investigate the 

association between the Mediterranean diet, physical 

activity, and metabolic syndrome in different cities of 

Iran. This research also aims to validate the 

questionnaires used for diagnosing metabolic 

syndrome and pre-metabolic syndrome. 

2. Methods 
This descriptive-analytical study was conducted in 

five provinces of Iran. The sample population 

consisted of 976 adults aged over 30 years, divided 

into two age groups: 30–60 years and over 60 years. 

Data collection began with a random sampling of 

centers from five provinces, followed by a multi-stage 

cluster sampling process to select medical centers 

from each city. At each medical center, participants' 

height, weight, and waist circumference were 

measured, and questionnaires were distributed 

according to the population of each province. To 

estimate the sample size, Cochran's formula was 

applied. Data were collected using standard 

questionnaires, including the short form of the 

Physical Activity Questionnaire, the Mediterranean 

Diet Questionnaire, and the Metabolic Syndrome 

Identification Questionnaire. For questionnaire 

validation, 30 individuals with metabolic syndrome 

were randomly selected, and biochemical tests (fasting 

glucose, triglycerides, HDL, and blood pressure) were 

performed on them. Data analysis was conducted 

using various statistical tests, including independent t-

test, analysis of variance (ANOVA), Pearson 

correlation, multivariate analysis of variance 

(MANOVA), and Bland-Altman analysis. The 

significance level was set at 0.05. 

4. Results 
The average Mediterranean diet score in the metabolic 

syndrome group was 12.5 ± 2.1, significantly higher 

than the pre-metabolic syndrome group (mean: 9.3 ± 

1.9). Furthermore, the rate of vigorous physical 

activity in the metabolic syndrome group was 65%, 

whereas it decreased to 45% in the pre-metabolic 

syndrome group. When comparing age groups, the 

average Mediterranean diet score and vigorous 

physical activity were higher in the over-60 group 

compared to the 30-60 years group (p = 0.05). Pearson 

correlation analysis revealed a weak inverse 

relationship between adherence to the Mediterranean 

diet and the prevalence of metabolic syndrome (p < 

0.01, r = -0.32). Bland-Altman analysis demonstrated 

good agreement between the metabolic syndrome 

identification questionnaire and biochemical indices 

(fasting glucose: r = 0.74, HDL cholesterol: r = 0.82, 

triglycerides: r = 0.80, blood pressure: r = 0.76). 

MANOVA analysis indicated significant differences 

in diet and physical activity across different cities (p < 

0.001, F = 6.43), but no significant impact on the 

prevalence of metabolic syndrome was found in these 

cities (p > 0.05, F = 2.12). 

5. Conclusion 
The results of this study clearly indicate that adherence 

to the Mediterranean diet and regular physical activity 

play significant roles in reducing the risk of metabolic 

syndrome. Individuals with higher adherence to this 

healthy dietary pattern are significantly less likely to 

develop metabolic syndrome. These findings suggest 

that lifestyle interventions, particularly in nutrition 

and physical activity, could serve as effective 

preventive measures at the community level. 

Moreover, cultural, economic, and geographic 

differences among provinces lead to variations in 

lifestyle and public awareness regarding healthy diets, 

which should be considered when designing region-

specific health policies. Furthermore, this research 

demonstrates that validated and standardized 

questionnaires can serve as reliable screening tools for 

the early detection of metabolic syndrome and play an 

essential role in improving public health. 
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 اطلاعات مقاله  چکیده   

و هدف تغذ  یبدن  تیفعال:  مقدمه  و  کل  هیمنظم  عوامل  از  پ  ید یسالم  مد  یریشگیدر  سندروم    تیریو 

مهم  کیمتابول نقش  که  ب  یهستند  خطر  کاهش  ا  ی هایماریدر  حاضر هدف.  کنندیم  فا یمزمن   تحقیق 
پ  یاترانهیمد  ییغذا  م یرژ  و  یبدن  تیفعال  یسهیقا و  سندروم  به  مبتلا  افراد  متابول  شیدر  و    کیسندروم 

متابول  یپرسشنامه  تیقابل  یابیزار  نیهمچن پ  کیسندروم  و    ییایمیوشیب  یهاشاخص   ین ییب  شیدر 
   .بود افراد نیدر ا یکیولوژیزیف

نفر    ۳0استفاده شد.    یانتخاب شهر و مراکز درمان  یبرا  یاو خوشه   یتصادف  یریگاز نمونه ها:  مواد و روش

کنندگان افراد    خون گرفته شد. شرکت  شیانتخاب و آزما  یبه صورت تصادف  کیسندروم متابول  یاز افراد دارا
  ۶0-۳0  یسن  ینفر( در دو محدوده  ۱90)    کیسندروم متابول  شینفر( و پ  ۳۶۲)  کیسندروم متابول  یدارا

 فرم کوتاه-یبدن  تیفعال  یاهاز پرسشنامهافراد با استفاده     هیو تغذ  یبدن  تیسال بودند. فعال  ۶0  یسال و بالا
تحلدش  یابیارز  یاترانهیمد  ییغذا  میرژ  و از  برا  -بلاند  لی.  سنج  یآلتمن  سندروم   یپرسشنامه  یاعتبار 

شهرها    یو اثرات چندگانه  رهایدر متغ  نیانگیم  یهاتفاوت   یبررس  یبرا  انسیوار  لیتحل  یهاآزمون  ک،یمتابول
   . استفاده شد رهایمتغ نیب  یروابط خط یبررس یبرا  رسونیپ یو همبستگ

 P 00۱/0داشتند )  یاترانه یمد  ییغذا  می از رژ  یبالاتر  یرویپ   کیافراد مبتلا به سندروم متابول    ها:یافته

و    یاترانهیمد  ییغذا  میرژ  نیمشاهده نشد. ب  یدر دو گروه سن  کیخطر سندرم متابول  یدر نمره  ی(. تفاوت≥
سندروم   ی(. پرسشنامهr  ،0۵/0>P=  ۱۲/0وجود داشت )  فیضع  اریو بس  ی رابطه منف  کی  کیسندروم متابول

  کند. ی نیب  شیرا پ کیسندروم متابول یشگاهیآزما یهاتوانست شاخص  کیمتابول

 ن یاز پرسشنامه استفاده کرد با ا  توانی م  کیسندروم متابول  یه یاول  صی تشخ  ی احتمالا برا  گیری:نتیجه

بر    ها  افتهی  نی. همچنشودی م  هیتر توصبزرگ  یهابا نمونه   یکامل، مطالعات طول  یاعتبارسنج  یحال برا
  ت یریو مد  یریشگیپ  ی برا  ی بدن تیفعال  شی و افزا  ه یتغذ  یشامل بهبود الگوها ی اصلاح سبک زندگ  تیاهم

 دارد. دیتأک کیسندروم متابول

 ایفعالیت بدنی، سندروم متابولیک، پیش سندروم متابولیک، رژیم غذایی مدیترانه  :یدیکل یهاواژه

 پژوهشینوع مقاله: 
 : دوره ۱۷

 ره:شما ۳۳

۲۷-۱۳  صفحه:  
۱9/9 /۱۴0۳  تاریخ دریافت:  

۲۲/۵ /۱۴0۴  تاریخ ویرایش:  

۲۲/۵ /۱۴0۴  تاریخ پذیرش:  
  

 نحوه ارجاع به این مقاله: 

نه  سیاکوهیان  ،بردار  هانیه  اسماعیل  معرفت   ،
بلبلی،  ربعلی  نوبری،  هادی  گوتردادو،  مارتنز 

احمدی فاطمه  نوبهار،   تیقابل  ی ابیارز.معصومه 
متابول  یپرسشنامه  پ  ک یسندروم    ی نیبش یدر 

در افراد مبتلا به سندروم و   ک یمتابول  یهاشاخص 
علوم .  کیمتابول  سندرومش یپ و  ورزش  نشریه 

 . ۱۳- ۲۷(: ۳۳) ۱۷  ؛۱۴0۳زیست حرکتی. 

doi:10.22034/sbs.2025.493050.1122 
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 ۱۴0۴ بهار و تابستان، ۳۳، شماره ۱۷ورزش و علوم زیست حرکتی، دوره                                                                                         ۱۶

 

  مقدمه

متابول ناهنجار  یامجموعه  کیسندروم   یکیمتابول  یاهیاز 
عوامل    ریو سا  ۲نوع    ابتی، دیبا چاق  یاست که به طور کل

. از نظر پنل درمان  (۱)در ارتباط است    یعروق-یقلب  یخطرزا
 (IDF) ابتید  یالملل  نی ب  ونیو فدراس (ATPIII) بزرگسالان

در   کیمتابولسندروم    ری مورد ز  ۵مورد از    ۳جود  در صورت و
 90ی)مردان بالا  دور کمر  یاندازه   -۱:  شودی م  دییتا  مارانیب

بالا زنان    د یریسیگلی تر  زانیم  -۲(    متری سانت  80یو 
گلوکز   -۳.آن  ییدرمان دارو  ایتریلیدر دس  گرمیلیم  ۱۵0یالاب

  - ۴آن  ییدرمان دارو ای تریلی در دس گرمیلیم۱۱0یناشتا بالا
ضد    یی درمان دارو  ای  وهیج  متریلیم8۵/۱۳0  یفشارخون بالا

 تریلیدر دس  گرمیلیم  ۴0کمتر از   HDL زانیم  -۵انعقاد خون.  
از   و کمتر  زنان    تریلی در دس  گرمیلیم  ۵0در مردان  .  (۲)در 

اپ ا  ییبالا  وعیش  کی ولوژیدمی مطالعات  را در   یناهنجار  نیاز 
م  رانیا  ژهیبو  افتهیتوسعه    یکشورها .  (۴,  ۳)دهند  ینشان 

متابول  صیتشخ  نیابنابر سندروم  هنگام  به    کیبه  درمان  و 
بس آن  دهه   اریموقع  در  است.   یهاشپژوه  ریاخ  یهامهم 

 یدارا  یپرسشنامه  کینشان دادند که با  استفاده از    یاندک
سندروم    شیپ  ک،یسندروم متابول  توانی معتبر م  ییایو پا  ییروا

مدل    ه،یداد. مطالعات اول  صیرا تشخ  ۲نوع    ابتی و د  کیمتابول
پ  یفنلاند را  شامل    شنهادیآن  که  امت  هیگو  8کردند    از یو 
به عنوان پ  ۲۶  یحداکثر در    ابتید  یکننده  ینیبش یبود که 

در    یگرید  یها. پس از آن، مدل(۵)شد    جادیفنلاند ا  تیجمع
ژاپن طراح  ک،یمکز  ونان،ی دادند ش  ی و  نشان   وعیشدند که 

متابول پرس  کیسندروم  دشبا  خطر  نمره    ۲نوع    ابت ینامه 
در   یهمبستگ  یفنلاند پرسشنامه  از  استفاده  و  دارد  مثبت 
سندروم    شیپ  ک،یخطر سندروم متابول  یو غربالگر  صیتشخ
پ  ابتید  ک،یمتابول و  دو  د  باش  دیمف  تواندیم  ابتید  شینوع 

.(۶-8 ) 
فعال  ییغذا  میرژ  یالگو عوامل    ی بدن  تیو  از  مناسب 
هستند   کیشناخته شده مرتبط با سندروم متابول  کیدموگراف
. (۲)  دارند  کیدر بهبود سندروم متابول  یقابل توجه   ریکه تاث

شانس ابتلا به    نیآمده، ب  نیشیطبق آنچه که در مطالعات پ
متابول تغذ  ک،یسندروم  م  هینوع    رتباط ا  یبدن  تیفعال  زانیو 

طور  یمعنادار به  دارد  سندروم    کهیوجود  به  ابتلا  احتمال 
گروه  کیمتابول پ   ییهادر  رژ  ی رویکه  از    ییغذا  میبالاتر 

فعال  یاترانهیمد و  بود  داشتند  بودند کمتر  اخ(۱0,  9)تر    را ی. 
چرب  کمییغذا میرژ یروز مداخله  ۱۵مطالعه نشان داد  کی
روزه در    ۷۵سرم را کاهش داد و مداخله    دیسریگلیتر  زانیم
کم، ذرات    یبا چگال  نیپوپروتئی کلسترول ل  زانیم   یزندگ  وهیش

  ی پوپلیکم، عدم تحمل گلوکز، ل یبا چگال  نیپوپروتئیکوچک ل
 یهای. بررس(۱۱)شاخه دار را کاهش داد    نهیآم  دیو اس  دیساکار

کمتر  زین  یگرید متابول  یخطر  سندروم  به  ابتلا  در    کیدر 
داشتند    یاترانهیمد  ییغذا  میدر رژ  ییبالا  پیروی  که  یافراد

دادند   ارتباط    نیهمچن  .(۱۶-۱۲)نشان  گذشته  مطالعات 
عوامل خطر سندروم  ،  یچاق  وعیش  نیرا ب  یمعکوس معنادار

نوع تغذ  کیمتابول گزارش کردند    ی بدن  تیفعال  زانیو م  هیبا 
کردند با    انیمحققان ب  ی برخ   جینتا  نی. برخلاف ا(۱۷-۲۱)

ب م  الاوجود  ز  زان یبودن  روغن  و    بریف  زانیم  تون،یمصرف 
نوع    ابتیکل و خطر  ابتلا به د  یمصرف چرب   زانیم  ،یانرژ

افراد در  نمره  یدو  رژ  یشتری ب  یبند یپا  یکه   ییغذا  میدر 
 . (۲۲) داشتند بالا بود یاترانهیمد

مطالعات فعال  یاغلب  ارتباط  مورد  در   میرژ  ،یبدن  تیکه 
مربوط به    یهاانجام شده، شاخص   کیو سندروم متابول  ییغذا

امر    نیکه هم  انددهیسنج  ینیرا به صورت ع  کیسندروم متابول
و درخواست از افراد جهت    اریبس  ینه یمستلزم صرف وقت و هز

 یوجود تاکنون ما پژوهش  نیخون است. با ا  شیشرکت در آزما
  ا یو    کیپرسشنامه، افراد مبتلا به سندروم متابول  ق یکه از طر

  یی شناسا  ران یرا در ا  کیافراد در معرض خطر سندروم متابول
نکرد مشاهده  همچنمیکند  ه  نی.  تاکنون  ما  دانش     چ یبه 

  م یو رژ  کیسندروم متابول  ،یبدن  تیفعال  یهمبستگ  یپژوهش
شهرها  ییغذا در  ا  یرا  است.    نکرده  یررسب  رانیمختلف  

 یدر شهرها  ییو غذا  یفرهنگ  یهااگرچه با توجه به تفاوت
م در  تفاوت  ش  یبدن  تیفعال  زانیمختلف  سندروم    وعیو 

  ن یا  نکه یا  ی حال بررس  ن یاست با ا  ینیبشیقابل پ  کیمتابول
  ی و سلامت  یبدن  تیفعال  یهاها چقدر است و استاندارد تفاوت

ماه به  توجه  با  شهر  زند  تیکدام  به    یگسبک  افراد، 
  تر کیبهداشت نزد  یسازمان جهان  یالمللنیب  یهادستورالعمل

از اقدامات    ینقاط ضعف، الگوبردار  ییدر شناسا  تواندی است م
موثر باشد.    اریسالم بس  یسبک زندگ   جیمثبت انجام شده و ترو

نت مطالعه  جهیدر  از  مقا  یهدف    ، یبدن  تیفعال  یسهیحاضر 
در    ک یسندروم متابول  ینامهو پرسش   ایمدیترانه   ییغذا  میرژ

از    هیدر چند ناح  کیسندروم متابول  شیسندروم و پ  یافراد دارا
 است.  رانیا

 

 شناسیروش
اعلام  نیا دنبال  به  انجمن   ینکیهلس  ه یمطالعه  توسط  که 

اخلاق دانشگاه محقق    تهیو توسط کم  جادیا  یجهان  ی پزشک
شده    دییتا (IR.UMA.REC.1401.75) کد پروتکلی،  لیاردب

ماه   بهشتیتا ارد  ۱۴0۲ماه    یاست، انجام شد. اطلاعات از د
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 یمورد مطالعه افراد بالا یشد. جامعه یجمع آور ۱۴0۳سال 
سال    ۶0  یسال و بالا  ۶0تا    ۳0سال بودند که به دو گروه    ۳0
برا  میتقس آور  یشدند.  از  داده  یجمع  استفاده  با  ابتدا  ها، 

تع  ۵مراکز    یتصادف  یریگنمونه  با    نییاستان  سپس  و 
مرحله  یاخوشه   یریگنمونه  درمان  یاچند  شهر   یمراکز  هر 

درمان مرکز  هر  در  شد.  کم  ، یانتخاب  دور  و  وزن    ر قد، 
اندازهشرکت پرسشنامه  یریگکننده  سپس  به  و  توجه  با  ها 

توز  تیجمع استان  برادنش  عیهر  از    برآورد  ی د.  نمونه،  حجم 
 ۳0پرسشنامه  یاعتبار سنج یاستفاده شد. برا معادله کوکران
 لیتکم  زیامه را ننکه پرسش  کیسندروم متابول  ینفر از افراد دارا

تصادف  دند،کر از آن   یبه صورت  و  آزماانتخاب شدند   شیها 
م و  شد  گرفته  آن   زان یخون  خون  از  فشار  شد.  ثبت  ها 

  ی و محتوا  یصور  یی)روا  یبدن  تیفرم کوتاه فعال  یپرسشنامه
پا و  قبول  ژاپن  ی، پرسشنامه(  8/0:ییایقابل  سندروم    یمدل 

 میرژ  یه( و پرسشنام%8۳  یژگ ی،و  %9۳  تی)حساس  کیمتابول
و   هیو تغذ یبدن تیفعال زان یم یبررس یبرا یاترانه یمد ییغذا

متابول  صیتشخ مع  کیسندروم  در    یارهایاستفاده شد.  ورود 
مورد از    ۲حداقل    یمردان و زنان دارا  - ۱مطالعه شامل:    نیا

 ۳0یبالا  یبدن  یمانند شاخص توده  کیموارد سندروم متابول
مربعکیلوگرم/   تعارمتر  )طبق  بالا  کمر  دور  ،  (دارداستان  فی، 

  ۳0  یبالا  سن   -۲..   متر جیوه و.میلی   ۱۳  یفشار خون بالا
مورد    ۳که حداقل    ی. افراد۲  ای  ۱نوع    ابت ید  یدارا  -۳سال.  

را داشتند به عنوان سندروم    کیسندروم متابول  یهااز شاخص 
را   کیمورد از موارد سندروم متابول  ۲که    یو افراد  کیمتابول

مورد    ۱۳0  .(۲۳)سندروم قرار گرفتند    شیپ  یداشتند در مرحله 
 یناکاف  ایو    نامهتیفرم رضا  لیعدم تکم  لیها به دلنامهاز پاسخ 

مع تجز  ارهایبودن  تحل  هیاز  ش  لیو  از  دنحذف  پس  افراد  د. 
به    تیفرم رضا  لیتکم داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند و 
مراقبت   ادآوریها  آن از  شرکت  عدم  صورت  در  که    ی هاشد 

نها  یپزشک در  شد.  نخواهند  پنج   9۷۶  تیمحروم  از  پاسخ 
اردب بخت  ل، یاستان  و  چهارمحال  کرمانشاه،  و    یاریهمدان، 

جمع پرسش  یآورتهران  شامل  یبدن  تیفعال  ینامهشد.   :۷ 
و منزل است که به   رونیورزش، کار در ب یهاطه یسوال در ح

در    قه یدق  ۳000  یال  ۱۵00نی) مت ب  دیشد  تیسه سطح فعال
در هفته( و    قه یدق  ۱۵00  ی ال  ۶00  نی) مت ب  هفته(، متوسط 

.  (۲۴)  شد  یبنددر هفته( طبقه   قهیدق  ۶00سبک )مت کمتر از  
شاملیاترانهیمد  ییغذا  م یرژ  ینامه پرسش با    ۱۵:  سوال 

به بالا(،    ۱۱بالا )  یرویکه به سه گروه پ  ۱۶  یحداکثر  ینمره
کم۱0-۶)  متوسط و  بند۱-۵)  (  طبقه  .  (۱۴)  شد  ی( 
متابول  ینامه پرسش شامل  کیسندروم  به    ۱۱:  مربوط  سوال 

جنس سابقه   ت،یسن،  کمر،  غذا  ،یماری ب  یدور  و    ییعادات 
 . (9) بود یبدن تیفعال

 های آماری روش

نرم  نیا  در از  برا۲۶)نسخه    SPSSافزار  مطالعه،   لیتحل  ی( 
ها از آزمون  نرمال بودن داده   نییتع  یها استفاده شد. براداده

 یهانیانگیم  سهیمقا  یاستفاده شد. برا   رنوف یکلوموگروف اسم
)برا مستقل  گروه  گروه   یدو  به    یهامثال،  مبتلا  مختلف 

متابول پ  کیسندروم  تکیمتابول  سندرومشیو  آزمون  از    ی ( 
ا شد.  استفاده  آزمون  مستقل    ی برا  راهه  کی  ANOVAز 

متغ  نیانگی م  یهاتفاوت   یبررس )فعال  یرهای در   تیوابسته 
مستقل    ر یچند گروه از متغ  ن ی( بکیسندروم متابول  ه،یتغذ  ، یبدن

معنادار   ی)شهرها تفاوت  صورت  در  و  شد  استفاده  مختلف( 
آزمون گروه  انیم از    ق یدق  ییشناسا  یبرا  یبیتعق  یهاها، 

 رهیمتغ  چند   انسیوار  لیها استفاده شد. ازتحل گروه  نیها بتفاوت
(MANOVA)  متغ  یبررس  یبرا چندگانه  مستقل   ریاثرات 

بر چند متغ سندروم    ه، یتغذ  ،ی بدن  تی وابسته )فعال  ری)شهرها( 
آلتمن   -بلاند  لی( به طور همزمان استفاده شد. از تحلکیمتابول

نسبت به    کیسندروم متابول  یمهناپرسش   ی اعتبار سنج  یبرا
فشار خون   -HDL  -)گلوکز ناشتا  یشگاهیآزما  یهاشاخص

ازهمبستگدیریسیگلی تر  – شد.  استفاده    ی برا  رسون یپ  ی(  
خط  ی بررس م  ی روابط  ارتباط  جهت   یکمّ  یرهایمتغ  انیو 

( استفاده کیو سندروم متابول  هیو تغذ  یبدن  تیفعال  نی)ارتباط ب
در نظر گرفته شد   0۵/0ها  آزمون  یتمام  یشد. سطح معنادار

روابط    ایها  بود، تفاوت    0/ 0۵کمتر از    Pکه مقدار    ی و در صورت
   شد. یمعنادار تلق یطور آمار  به
 

  هایافته
کنندگان و درصد مشارکت شهرها اطلاعات شرکت  ۱جدول  

% از      ۶۴% از تهران،    ۳۲  ل،ی% از اردب  ۱۶دهد.را نشان می
از همدان    %   ۱۴% از کرمانشاه و    ۲۶  ،یاریچهارمحال و بخت

مبودند شرکت  نیانگی.  وزن  و  و    ۵۲کنندگان  سن    8۳سال 
فشار   %۴۷داشتند،    ابتیکنندگان داز شرکت  %۴۵بود.    لوگرمیک

سال به بالا و    ۶0افراد  % ۳۴ خون داشتند. یچرب %۵۳و  خون
ی پیش سندروم  در مرحله  %۳۵سال بودند.    ۶0-۳0بین    ۶۶%

 ی سندروم بودند.  در مرحله %۶۵و 

ی سندروم متابولیک نسبت برای اعتبارسنجی پرسشنامه
شاخص و  به  بیوشیمایی  گلوکزهای   ( ناشتا،    فیزیولوژیکی 

ب   HDLگلیسرید،  تری آماری  تحلیل  از  خون(  فشار  - لاندو 
شد  آ استفاده  شکل    ۲)جدوللتمن  حدود۱و  برای    (.  توافق 
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( با  برابر  ناشتا  تری-۷۴/۱۲۷الی    -88/۷0گلوکز  گلیسرید (، 
با ) الی   -۷۱/۳برابر با )  HDL(،  -۳۱/۴۲۲الی    -۷۵/۳برابر 

( بود. با توجه  ۶8/8  الی0۴/۴( و فشار خون برابر با )-۲۳/۳۱

ی ها در محدودهبالایی از دادهبه نتایج به دست آمده، درصد  
 حدود توافق قرار داشتند. 

 

 شهرها یشرکت کنندگان و درصد فراوان  یکیآنتروپومتر یهایژگیو . ۱جدول 

 درصد فراوانی                                                                      استان

 88( %۱۶) اردبیل 

 ۱۷8( %۳۲) تهران 

 ۶۴( %۱۲) چهارمحال و بختیاری 

 ۱۴0(%۲۶) کرمانشاه 

 ۷9( %۱۴) همدان 

 درصد فراوانی  بیماری) اختلال( 

 ۲۴(%۴/۴۴) دیابت

 ۲۵۷(%۶/۴۶) فشار خون بالا 

 ۲9۴( %۳/۵۳) چربی خون بالا 

 سندروم متابولیک                                               پیش سندروم متابولیک      

(۶۵% )۳۶۲                                                                  (۳۵%)۱88 

 سال به بالا ۶0سال                                                             ۳0-۶0

(۶۶% )۳۶۱                                                              (۳۴% )۱۶۴ 

 انحراف استاندارد  میانگین               هاویژگی             

 ۷۱/۱۱ ۵۲ سن )سال(

 ۱۲/8۳ 0۱/۱۴ ( kgوزن )

 00۳/0 00۱/0 (2kg/mشاخص توده ی بدن)

 ۱0/۱0۳ ۶۷/۱۲ ( cmدور کمر )
 

 

 ی سندروم متابولیک نامههای سندروم متابولیک با پرسش بینی شاخصپیش . 2جدول

 مقایسه
میانگین 

 اختلاف 

انحراف  

 استاندارد 
 حد بالا  حد پایین 

نقاط خارج از  

 حدود توافق 

- ی سندروم متابولیک نامه پرسش

 لیتر( گرم/دسی)میلیگلوکز ناشتا 
۳۱/99 - ۳۶/۱۴ ۷۴/۱۲۷ 88/۷0 - ۵% 

- ی سندروم متابولیک نامه پرسش

 فشارخون 
۳۶/۶ ۱9/۱ 0۴/۴ ۶8/8 0% 

- ی سندروم متابولیک نامه پرسش
HDL لیتر( گرم/دسی)میلی 

۴۷/۱۷ - 0۲/۷ ۲۳/۳۱ - ۷۱/۳ - ۵% 

- ی سندروم متابولیک نامه پرسش

 لیتر( گرم/دسی)میلی گلیسرید تری
0۳/۲۲۳ - 8۳/۱۱۱ ۳۱/۴۴۲ - ۷۵/۳ - ۱0% 
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 نامه های سندروم متابولیک با پرسشبینی شاخصپیش  -آلتمن-نمودار بلاند . ۱ شکل

مقایسه غذایی  برای  رژیم  و  بدنی  فعالیت  میانگین  ی 
ای بین افراد مبتلا به سندروم متابولیک و افراد با پیش مدیترانه

(.  ۳سندروم متابولیک از آزمون تی مستقل استفاده شد )جدول  
ی رژیم غذایی میانگین نمرهنتایج حاصل از بررسی نشان داد 

سندروم  مدیترانه به  مبتلا  افراد  در  طور    متابولیکای  به 
متابولیک سندروم  پیش  افراد  از  بالاتر   بود  معناداری 

(8۶۱/۴-  (=۶۷/۴۵8)t  ،۱۳0/0    =P)که در فعالیت . در حالی
ای یافت نشد. بدنی هیچ تفاوت قابل ملاحظه

 ای و فعالیت بدنی در دو گروه سندروم و پیش سندروم متابولیک مدیترانهی رژیم غذایی مقایسه . ۳جدول

 
T:  مقدار آمارهt آزمون تی در ،F: مقدار F در آزمون لون،  هامربوط به آزمون برابری واریانسP سطح معناداری. *: اختلاف معنادار : 

سندروم متابولیک   ی میانگین فعالیت بدنی، مقایسهبرای  
 ۶0سال و بالای  ۶0-۳0ای بین افراد و رژیم غذایی مدیترانه

(. نتایج حاصل  ۴سال از آزمون تی مستقل استفاده شد )جدول
مدیترانه غذایی  رژیم  میانگین  بین  داد  نشان  بررسی  ای،  از 

دنی کل  فعالیت بدنی شدید، فعالیت بدنی متوسط  و فعالیت ب
ای وجود دارد. میانگین در دو گروه سنی تفاوت قابل ملاحظه

سال به بالا    ۶0ای در گروه سنی  ی رژیم غذایی مدیترانهنمره
سنی   گروه  از  بالاتر  معناداری  طور  بود    ۶0-۳0به  سال 

(۷00/۳-  ( =0۷/۲0۴  )t  ،00۱/0≥P درحالیکه  گر .)۳0  وه -
سال فعالیت بدنی با شدت بالای بیشتری را نسبت به گروه    ۶0

، t  (۵0۶/۳۵۵= )۵9۳/۴سال به بالا گزارش کردند )   ۶0سنی  
00۱/0≥P  همچنین میانگین فعالیت بدنی متوسط در گروه .)

(mg/dl) 
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سال به بالا گزارش   ۶0بالاتر از گروه سنی    سال  ۶0-۳0سنی  

( )09۴/۳شد   =۶۴0/۲۳۳)t   ،00۱/0>Pمیانگی فعالیت  (.  ن 
سال  به طور معناداری   ۶0  -۳0بدنی کل نیز در گروه سنی  

،  t(8۴8/۳۳۱= )  8۷۴/۴سال به بالا )   ۶0بالاتر از گروه سنی  
00۱/0≥P.بود )

 

 سال  ۶0سال و بالای  ۶0-۳0ای، فعالیت بدنی و سندروم متابولیک در گروه سنی ی رژیم غذایی مدیترانهمقایسه . ۴جدول 

 
T:  آماره  رمقدا t آزمون تی  در ،F: مقدارF در آزمون لون،  هامربوط به آزمون برابری واریانسP سطح معناداری. *: اختلاف معنادار : 

  

وسندروم    های فعالیت بدنیبرای بررسی تفاوت میانگین 
از آزمون    ای، متابولیک در سه سطح از رژیم غذایی مدیترانه

. نتایج نشان داد که تفاوت  (۵)جدول  طرفه استفاده شد آنوا یک 
.  وجود دارد  در میانگین سندروم متابولیک  هامعناداری بین گروه

سندروم متابولیک در   ، میانگینتوکیبر اساس آزمون تعقیبی  
  ای داشتند گروهی که پیروی پایینی در رژیم غذایی مدیترانه

بالایی در   پیروی  بود که  از گروهی  بالاتر  به طور معناداری 
.F( ۵۴0/۵۵۱)=  0۶/۴ ای داشتند رژیم غذایی مدیترانه

 ی اترانهیمد ییغذا میدر سه سطح از رژ  کیو سندروم متابول یبدن تیفعال نی انگیم یسهیمقا . ۵ جدول

 مجذور اتا P استاندارد  انحراف ± نیانگیم تعداد  سطوح تغذیه  متغیرها 

فعالیت بدنی  

 )مت(

 شدید 

۵۴/۶8۵ ۱۷۳ بالا ±  9۵ /۲0۵۵  

۷۴/0  00۱/0 ۳۷/۷۶۱ ۳09 متوسط  ±   ۲۲ /۲0۳۳  

۷۱/90۱ ۷0 پایین ±  9۱ /۱۶۵۲  

 متوسط

۱9/۳۳9 ۱۷۳ بالا ±  ۱۷ /9۱۱  

۳۳/0  00۳/0 ۱۲/۴98 ۳09 متوسط  ±  9۵ /۱۳۲۵  

±۴۶8 ۷0 پایین  ۵۴ /۷۳۱  

 سبک 

8۲/۳۴9 ۱۷۳ بالا ±  ۷۶ /۵0۶  

۴۳/0  00۳/0 ۷9/۳۵۵ ۳09 متوسط  ±  89 /۶۶۴  

90/۴۵۶ ۷0 پایین ±  ۷۷ /۷۱۱  

 فعالیت بدنی کل 
۵۶/۱۳۷۴ ۱۷۳ بالا ±  ۶۳/۲۵۲۵  

۴۵/0  00۲/0 ۲9/۱۶۱۵ ۳09 متوسط  ±  98/۲9۲۶  

۶۱/۱8۲۶ ۷0 پایین ±  ۲۷/۲۲۲9  

 سندروم متابولیک 

8۵/۱9 ۱۷۳ بالا ±  0۵/۷  

0۱8/0 *  00۱/0 8۵/۲0 ۳09 متوسط  ±  ۳۳/۵  
۲0/۲۲ ۷0 پایین ±  ۷۱/۵  

 Pسطح معناداری. *: اختلاف معنادار :    
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ای  رژیم غذایی مدیترانههای برای بررسی تفاوت میانگین 
از آزمون   وسندروم متابولیک در سه سطح از فعالیت بدنی، 

. نتایج نشان داد که (۶)جدول طرفه استفاده شدآنوا یک

در میانگین سندروم متابولیک و   هاتفاوت معناداری بین گروه
 (.P ≤0۵/0ای وجود ندارد ) رژیم غذایی مدیترانه

 ای و سندروم متابولیک در سه سطح از فعالیت بدنی مقایسه ی میانگین رژیم غذایی مدیترانه . ۶جدول

 سطوح متغیرها 

 فعالیت بدنی 

N انحراف ± نیانگیم  
 استاندارد 

P مجذور اتا 

 تغذیه 

8/ ۲۲±۵۵/۳ 8۴ شدید   

9/ ۱۵±۳0/۳ ۱۲۵ متوسط 00۷/0 ۱۲/0  

8/ ۶۷±۲۲/۳ ۳۴۳ سبک   

 سندروم متابولیک 

 ۲۱/ ۳۷±۲۴/۵ 8۴ شدید 

 ۲۱/ ۲۴±۲0/۶ ۱۲۵ متوسط 00۵/0 ۱9/0

 ۲0/ ۳۵±08/۶ ۳۴۳ سبک 

 Pسطح معناداری : 

غذایی    رژیم  بدنی،  فعالیت  همبستگی  بررسی  برای 
پیرسون  ای و سندروم متابولیک از آزمون همبستگی  مدیترانه

نتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان   (.۷استفاده شد )جدول
رابطه  داد ضعیفمنفی   ییک  بسیار  غذایی   و  رژیم  بین 

متابولیکمدیترانه سندروم  و   داردوجود    ای 

(۱۲8/0 -  =r، 0۵/0>P.) 

برای بررسی تاثیر محل سکونت بر متغیرهای وابسته از 
آزمون مانوا نشان داد که  (.  8آزمون مانوا استفاده شد )جدول  

( وابسته  بر متغیرهای  تأثیر معناداری  رژیم  شهرهای مختلف 
بدنی، و سندروم متابولیک( دارندایغذایی مدیترانه  ، فعالیت 

(00۱/0≤  P،90/0  1= ویلکس لامبدا)  .  نتایج بررسی جداگانه
رژیم غذایی تأثیر معناداری بر  این عامل  هر متغیر نشان داد که  

 فعالیت بدنی  و  (P،۶۶۲/۲(=۱۶۴۱/۱۲)F  ≥00۱/0ای)مدیترانه

(00۱/0≤  P،۴۴۵/۶(  =۱۶۴۱/۱۲ )F)  ،تأثیر    گذاشت اما 
متابولی  معناداری سندروم  )بر  نشد.م(  P=    ۲/0ک   شاهده 

رژیم   پیروی از  دادند که میانگین نمرهنشان  تعقیبی    هایآزمون
تهران،  طور معناداری بیشتر ازبه   همداندر    ایغذایی مدیترانه

. تهران و (P  ≥00۱/0اردبیل و چهار محال و بختیاری بود )
ی بالاتری را به مراتب نشان دادند  کرمانشاه نیز میانگین نمره

(00۱/0≤  P)ی فعالیت .  از نظر فعالیت بدنی نیز میانگین نمره
بدنی به طور معنادار بالاتری در چهارمحال و بختیاری نسبت  

شد   مشاهده  شهرها  تمام  تفاوت (P  ≥00۱/0)به  هیچ   .
نمره در   نشد  معناداری  مشاهده  متابولیک  سندروم  خطر  ی 

(0۵/0≤ P). 

 

 

 ای و سندروم متابولیک مدیترانهبررسی همبستگی فعالیت بدنی، رژیم غذایی   .۷ جدول

سندروم   

 متابولیک 

 تغذیه 

 - ۷9/0 0۳۴/0 فعالیت بدنی 

  ** -۱۲8/0 تغذیه 

 .0.0۱**: همبستگی در سطح معناداری 

 
1. Wilks′Lambda 
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 تاثیر متغیر شهر بر متغیرهای وابسته  .8جدول 

 
a.طرح تحقیق: عرض از مبدأ + شهر b .آمار دقیق c . یک حد بالا برایآمار F دهداست که یک حد پایین برای سطح معناداری را به دست می. 

 بحث 

مقایسه هدف  با  مطالعه  غذایی  این  رژیم  بدنی،  فعالیت  ی 
و مدیترانه سندروم    ای  به  مبتلا  افراد  در  متابولیک  سندروم 

ارزیابی قابلیت متابولیک و پیش سندروم متابولیک و همچنین  
پیشپرسشنامه در  متابولیک  سندروم  شاخصی  های  بینی 

متابولیک  به سندروم  افراد مبتلا  فیزیولوژیکی  و  بیوشیمیایی 
مطالعه نتایج  شد.  حاضرانجام  پرسشنامه  ی  داد  ی نشان 

شاخص برخی  توانست  متابولیک  سندروم  سندروم  های 
پیش را  کند.متابولیک  ک  بینی  معناست  بدان  احتمالا این  ه 

تواند جایگزین به صرفه و زود هنگامی  استفاده از پرسشنامه می
باشد.   خون  آزمایش  با  متابولیک  سندروم  تشخیص  به  برای 

ای به ارزیابی قابلیت تشخیص سندروم  دانش ما تاکنون مطالعه
همسو نامه در ایران نپرداخته است.  متابولیک به صورت پرسش

ما،   نتایج  کنترل های  بررسیبا  با  که  دادند  نشان  گوناگونی 
تغذیه مانند  دموگرافیک  بدنی  عوامل  فعالیت  و  مناسب  ی 

گلیسرید، گلوکز ناشتا، اسیدهای  سطوح سرمی کلسترول، تری
سایر   و  دیاستولی  و  سیستولی  خون  فشار  ترانس،  چرب 

  . (۲8-۲۵,  ۱۵,  ۱۱)  نشانگرهای خطر متابولیکی را کاهش داد
پرسشنامه،  در  متابولیک  سندروم  در تشخیص  قطع  نمره ی 

. به این معنا که  (9) بود  ۲0طبق آنچه که بیان شده بود عدد  
را کسب کردند احتمالا یا سالم    ۲0ی کمتر از  افرادی که نمره

ی پیش سندروم متابولیک هستند و افرادی که  در مرحلهو یا  
را کسب کردند دارای احتمال خطر سندروم    ۲0ی بالای  نمره

ی حاضر نیز متابولیک بالاتری هستند. این موضوع در مطالعه
رسد  تایید شد. با این وجود طبق تحقیقات گذشته به نظر می
وضع درآمد،  میزان  جنسیت،  همچون  نیز  دیگری  یت  عوامل 

طبقه تحصیلات،  سطح  عوامل  تاهل،  سایر  و  اجتماعی  ی 
  ( ۱9,  ۱۲)دموگرافیک در شیوع سندروم متابولیک موثر است  

و باید در بررسی احتمال ابتلا به سندروم متابولیک به عنوان  
 متغیرهای کنترل لحاظ گردد.  

مقایسه حاضر  پژوهش  قوت  نقاط  دیگر  و  از  تغذیه  ی 
فعالیت بدنی بین افراد مبتلا به سندروم متابولیک و افراد در  

ی پیش سندروم متابولیک بود تاکنون مطالعات اندکی به  رده
طور اختصاصی بر روی افراد دارای پیش سندروم متابولیک و  

-۲9)ی زود هنگام تغییر سبک زندگی انجام شده است  مداخله
های قبلی نشان دادند که میزان فعالیت بدنی بین  . بررسی(۳۳

متابولیک  سندروم  پیش  و  متابولیک  سندروم  به  مبتلا  افراد 
بی  میزان  بود.  سنمتفاوت  به  مبتلا  افراد  در  دروم  تحرکی 

متابولیک بیشتر از افراد دارای پیش سندروم متابولیک گزارش  
افزایش  (۲9)شد   با  بدنی  فعالیت  کاهش  میزان  همچنین   .

محققان    .  (۳۳)  نشانگرهای سندروم متابولیک کاملا مرتبط بود
دریافتند   نیز  سندروم  دیگری  به  مبتلا  افراد  غذایی  عادات 

متابولیک  سندروم  پیش  دارای  افراد  از  بدتر  بسیار  متابولیک 
شان دادند که  . در همین راستا تحقیقات دیگری نیز ن(۳۲) بود

ترعوامل پیش سندروم  عادات بد غذایی منجر به پیدایش سریع
-متابولیک و در نهایت گسترش بیشتر سندروم متابولیک می

. با این حال نتایج بررسی حاضر با مطالعات قبلی (۳۱)  گردد
میانگین   چه  اگر  گذشته،  مطالعات  برخلاف  نیست.  همسو 

دنی در گروه پیش سندروم کمی بالاتر بود اما نتایج فعالیت ب
دارای   افراد  بین  بدنی  فعالیت  میزان  در  را  معناداری  تفاوت 
سندروم متابولیک و پیش سندروم متابولیک نشان نداد. با توجه  

ی حاضر به صورت خود  به اینکه میزان فعالیت بدنی در مطالعه
مالا افراد در  رود که احتاظهاری ثبت شده است این فرض می

ما  طرفی  از  باشند.  کرده  اغراق  خود  فعالیت  میزان  گزارش 
مشاهده کردیم که افراد مبتلا به سندروم متابولیک نسبت به  
رژیم   از  بالایی  پیروی  متابولیک  سندروم  پیش  دارای  افراد 

مدیترانه بررسیغذایی  نتایج  با  که  داشتند  گذشته  ای  های 
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توان به این موضوع می  همسو نیست. در توضیح این نتیجه
وضعیت  در  متابولیک  سندروم  به  مبتلا  افراد  که  کرد  اشاره 

ی پیش سندروم هستند. بنابراین  تری نسبت به مرحلهخطرناک
احتمالا مبتلایان به سندروم متابولیک در تحقیق حاضر  نسبت 
نظر   تحت  بیشتری  مدت  به  سندروم   پیش  دارای  افراد  به 

-های تغذیهو تا حدودی رعایت  پزشک متخصص قرار  داشته 
پیش  نشانگرهای  کنترل  که  آنجایی  از  بنابراین،  دارند.  ای 
سندروم متابولیک  برای جلوگیری از گسترش شیوع سندروم 

مهم   بسیار  بررسی  .(۳۴)است  متابولیک  است  های  بهتر 
  مبتلایان بیشتری بر روی تفاوت میزان فعالیت و عادات غذایی  

 سندروم متابولیک و پیش سندروم متابولیک انجام شود.    به

ما همچنین تفاوت معناداری در سندروم متابولیک بین دو  
که پیروی بالاتری در رژیم غذایی  ه سنی نیافتیم درحالیگرو

سال به بالا و فعالیت بدنی بهتر   ۶0ای در گروه سنی مدیترانه
سال گزارش کردیم. بر خلاف این نتایج     ۶0-۳0در گروه سنی  

ی مروری بیان کرد که شیوع سندروم متابولیک با  یک مطالعه
دیگری نیز سن  های  . بررسی(۳۵)افتد  افزایش سن اتفاق می

را به عنوان یک عامل تاثیر گذار در شیوع سندروم متابولیک 
رسد کاهش سوخت  . به نظر می(۲9,  ۱۶,  ۱۳)گزارش کردند  

افتد  و ساز پایه و آتروفی عضلانی که با افزایش سن اتفاق می
مرتبط  بسیار  متابولیک  سندروم  و  چاقی  به  ابتلا  احتمال  با  

شیوع آن    . با این حال اخیرا گزارش شده است که(۳۶)است  
نسبت به سنین بالاتر بسیار بیشتر سال    ۳9-  ۲0در گروه سنی  

های بیشتر در تحقیق حاضر نشان  . تجزیه و تحلیل(۳۷)بود  
اما   تر فعالیت بدنی بیشتری داشتنداگر چه گروه سنی جوان   داد

غذ پیرویالگوی  را  نامناسبی  بالای می  ایی  مصرف  کردند. 
های اشباع، فست فود و غذای شور، مصرف کمتر میوه  چربی

ی صبحانه در این گروه بیشتر بود. چنین  و سبزی و حذف وعده
می نامناسبی  غذایی  میزان  الگوی  افزایش  به  منجر  تواند 

چگال   کم  لیپوپروتئین  و  خون  کلسترول  خون،  آنژیوتانسین 
به   مقاومت  افزایش  با  زمان  گذر  با  شرایط  پیچیدگی  گردد. 

می  بیشتر  شکمی  چاقی  و  سندروم  انسولین  درنهایت  و  شود 
 دهد. متابولیک رخ می

رژیم غذایی    –بین سندروم متابولیک  ما گزارش کردیم   
رابطهمدیترانه بسیار ضعیف  ای  اما  داشت  وجود  معناداری  ی 

متابولیکنمره  بود. سندروم  خطر  پیروی    ی  که  گروهی  در 
ای داشتند بیشتر از گروهی بود پایینی از رژیم غذایی مدیترانه

ای داشتند. همسو که پیروی بالاتری از رژیم غذایی مدیترانه
 %9۴( دریافتند۱۳9۶مهدوی روشن و همکاران )با این نتایج  

ای  از افراد چاق پیروی کم تا متوسطی از رژیم غذایی مدیترانه

های دیگر نشان داد میزان خطر  همچنین بررسی  .(۱۴) داشتند
سندروم متابولیک در افراد فعال و با پیروی بالا از الگوی رژیم 

مدیترانه کمغذایی  مراتب  به  بود  ای  . (۳8,  ۱۶,  ۱۳,  ۱۲)تر 
کره سندروم  محققان  بین  قوی  همبستگی  یک   نیز  ای 

برخلاف  .  (۳9)  متابولیک و رژیم غذایی سالم را عنوان کردند
های بالا دو مطالعه بیان کردند هیچ ارتباط معناداری بررسی

نوع    ابتیبا د  ی ا  ترانهیمد  ییغذا  یاز الگو  یرویپبین میزان  
ارتباط قابل   بررسی ما نیز.  (۴0,  ۲۲)  نداشت  وجود  یارتباط  ۲

ای  ملاحظه اما ضعیفی را بین پیروی از رژیم غذایی مدیترانه
و سندروم متابولیک نشان داد. مطالعات گذشته با استفاده از 
نتایج آزمایش خون بیان کردند که پایبندی بالا به رژیم غذایی  

زیتون بکر، میوه،  ای که با مصرف منظم ماهی، روغن  مدیترانه
سبزی و مواد غذایی با شاخص گلیسمی پایین و اسید چرب  
و   انسولین  به  مقاومت  کاهش  باعث  است  همراه  اشباع  غیر 

گلیسیرید، کلسترول و افزایش سطح  سطوح گلوکز خون، تری
می انسولین  شبه  رشد  درحالیکه (۴۳-۴۱)شود  هورمون   .

ی حاضر نشان داد که مستقل  های دقیق تر در مطالعهبررسی
پیروی کم تا متوسط از رژیم غذایی   از افراد  %۶9از عامل سن،  

دهد احتمالا مصرف بالایی از  نشان میای داشتند که  مدیترانه
  متوسط غلات و کربوهیدرات با شاخص گلیسمی بالا و مصرف  

های غیر اشباع در بین افراد  تا پایینی از میوه و سبزی و چربی
است.  شرکت بوده  رایج  مطالعه  در  هیچ کننده  همچنین  ما 

بدنی فعالیت  بین  توجهی  قابل  متابولیک   -ارتباط  سندروم 
نکر بررسیمدیمشاهده  مشاهده  این  برخلاف  گذشته  .  های 

افراد  در  متابولیک  سندروم  به  ابتلا  شانس  که  دادند  نشان 
. فعالیت بدنی    (۲۷,  ۲۶,  ۱8,  ۱۲)  تر استتر بسیار پایینفعال

های عروقی منجر به بهبود  منظم نیز به دلیل ایجاد سازگاری
شود و از  طریق بهبود فشار خون دیاستولی و سیستولی می

گلو انسولین،  شاخصسطوح  تریگلیسرید،  و  سندروم  کز  های 
می کاهش  را  عدم  (۴۵,  ۴۴)دهد  متابولیک  وجود  این  با   .

ی ارتباط معنادار بین فعالیت بدنی و سندروم متابولیک  ده مشاه
تواند به دلایلی همچون عدم تشخیص دقیق میزان فعالیت می

بدنی توسط خود فرد و اغراق در پاسخ باشد. بنابراین تحقیقات  
تر  گیری دقیقبیشتر با استفاده از ابزارهای کمکی برای اندازه

 .  فعالیت بدنی در این زمینه لازم است

از دیگر نتایج تحقیق این بود که عامل محل سکونت بر  
میزان فعالیت بدنی، سندروم متابولیک و الگوی رژیم غذایی  

است گذار  ساتاثیر  محل    محققان  ری.  که  کردند  بیان  نیز 
 سزایی در پیروی از سبک زندگی سالم داردسکونت تاثیر به

بود. تفاوت در فرهنگ، اقتصاد و   ینیب  شیقابل پ  نی. ا(۴۶)
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الگوی تغذیه،   تواند بر یم  ،ی در شهرهای گوناگون سبک زندگ
 میزان فعالیت بدنی و ابتلا به سندروم متابولیک تاثیر بگذارد.  

رغم تلاش برای دستیابی به نتایج دقیق این مطالعه، علی
کنندگان تعداد شرکت   :هایی مواجه بودو معتبر، با محدودیت 

نفر( محدود بود که ممکن است   ۳0در بخش آزمایش خون )
گستردهتعمیم جامعه  به  نتایج  دهدپذیری  کاهش  را    .تر 

اطلاعات مربوط به فعالیت بدنی و تغذیه از طریق    همچنین
جمعنامه پرسش خوداظهاری  است  های  ممکن  که  شد  آوری 

نادرس یادآوری  یا  پاسخ  سوگیری  تأثیر  گرفته  تحت  قرار  ت 
آوری شدند، که  ها تنها از چند شهر جمعداده د. از طرفی  باش

ممکن است تنوع فرهنگی و جغرافیایی سایر مناطق را منعکس  
صورت مقطعی طراحی شده و  مطالعه به  . در نهایت ایننکند

توان با دقت مورد  در نتیجه روابط علّی میان متغیرها را نمی 
داد قرار  محدود  .بررسی  و یتاین  نتایج  تفسیر  در  باید  ها 

 .طراحی مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرند

  گیرینتیجه
این تحقیق با هدف بررسی ارتباط بین فعالیت بدنی، تغذیه و  

نتایج نشان    . های مرتبط با سندروم متابولیک انجام شدشاخص
توانست برخی    ی سندروم متابولیکنمرات پرسشنامهداد که  
پیششاخص را  متابولیک  سندروم  کند.  های   همچنینبینی 

دارای   افراد  با  مقایسه  در  متابولیک  سندروم  به  مبتلا  افراد 
 کردندای پیروی میسندروم بیشتر از رژیم غذایی مدیترانه پیش

که احتمالا به دلیل تشخیص و قرارگیری این افراد در فرایند  

ای در گروه  رژیم غذایی مدیترانه   از  بهتر  پیروی  . درمان است
- ۳0سال به بالا و فعالیت بدنی بالاتر در گروه سنی    ۶0سنی  

ها  سال مشاهده شد. با این حال، تفاوت معناداری بین گروه  ۶0
مدیترانه  غذایی  رژیم  و  متابولیک  سندروم  نمرات  بر  در  ای 

ای منفی و بسیار رابطه   .اساس سطح فعالیت بدنی یافت نشد
ای و سندروم متابولیک وجود ضعیف بین رژیم غذایی مدیترانه

کلیداشت.   طور  بررسیهایافته  به  اصلاح  ما    ی  اهمیت  بر 
افزایش فعالیت  تغذیه و  الگوهای  بهبود  سبک زندگی شامل 
بدنی برای پیشگیری و مدیریت سندروم متابولیک تأکید دارد. 

اعتب برای  حال،  این  پرسشبا  کامل  سندروم نامه ارسنجی  ی 
و بررسی روابط علّی میان متغیرها، مطالعات طولی   متابولیک
 .شودتر توصیه می های بزرگبا نمونه 

 ضمائم 
فرم کوتاه، رژیم غذایی  -های فعالیت بدنیدر این مقاله از پرسشنامه

صورت  مدیترانه در  که  شده  استفاده  متابولیک  سندروم  و  ای 

 . گرددئه میدرخواست، ارا

 عتعارض مناف
کنند که هیچ تضاد منافع مالی یا  نویسندگان این مقاله اعلام می

 .شخصی در رابطه با این تحقیق وجود ندارد

 هابه داده  ی دسترس ینحوه 

 .گرددی در صورت درخواست، ارائه م قیتحق ن یا هایداده 
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