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Abstract: 
 
Background: The metabolic syndrome (MetS) is considered as a risk factor for 
cardiovascular diseases and type II diabetes; While, physical activity and nutrition are 
considered as important factors in the evaluation of metabolic syndrome. This study aimed 
to investigate the association between the metabolic syndrome indices with physical activity 
levels and dietary pattern in elderly women.  
Materials and Methods: In this descriptive study, 350 elderly women of Eslamabad-e 
Gharb city with metabolic syndrome volunteered to participate in this cross-sectional study 
in 2017. After completing the consent and then Semi-quantitative food frequency, Physical 
activity and general questionnaires for all participants, their anthropometric characteristics 
were determined. Factor analysis was used to identify major dietary patterns. For analyzing 
the data, one-way analysis of variance and multiple linear regression tests were used. 
Results: The results of this study showed that there is a significant relationship between 
healthy diet patterns with moderate (P<0.015) and high (P<0.009) physical activity level. 
Also, there is a significant relationship between western dietary patterns with low physical 
activity level (P<0.013). While, there was no significant correlation between mixed dietary 
pattern and physical activity levels (high, moderate and low). Also, the healthy food pattern 
has a significant inverse correlation with the metabolic syndrome, whereas the correlation of 
the Western food pattern (such as carbohydrate drinks, frozen foods and salty snacks) was 
significantly positive.  
Conclusions: Findings of the present study can indicate the relationship between physical 
activity and dietary pattern with metabolic syndrome. 
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بدني و الگوهاي غذايي در  سندرم متابوليك با سطح فعاليتهاي بين شاخصبررسي رابطه 
  زنان سالمند

  
ستگار حسينير

1*
2 فرشته نجفي ،

  

  

  مقدمه
 يعيو طبي شناخت ستيز هيدپد يكعنوان  تحت سالمندي

شود كه تعداد سالمندان بيني ميپيش .]1[ باشديم يرشموردپذ
در  نفر بيليون 2و به بيش از  2025بيليون نفر در سال  5/1جهان به 

هاي اخير شاهد افزايش ايران در سالكشور  .]2[ برسد 2050سال 
كه نسبت  است روزافزون تعداد سالمندان و كاهش باروري بوده

 به 2006 سال در درصد 22/7توجهي از  سالمندان به ميزان قابل
است و طبق برخي  يش يافتهافزا 2011 سال در درصد 20/8

 5/10 به ترتيببه 2050و  2025در سال اين نسبت برآوردها، 
  . ]3[د يرس خواهد درصد 7/21و  درصد

  

  گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه رازي، كرمانشاه، ايران ،استاديار. 1
 دانشگاه آزاد ،آباد غرب واحد اسلامفيزيولوژي ورزشي، كارشناس ارشد . 2

 ، كرمانشاه، كرمانشاه، ايران اسلامي

  :نشاني نويسنده مسؤول *
  دانشگاه رازي، دانشكده علوم ورزشيبلوار دانشگاه، ، بستان تاقكرمانشاه، 

           08334283272: دورنويس                               09116302327: تلفن

   Rastegar.Hoseini@gmail.com :الكترونيكپست 
  7/7/1398  :تاريخ پذيرش نهايي                                 17/11/1397: تاريخ دريافت

 كندمي تصاعدي پيدا روند ،سندرم متابوليك شيوع سن، افزايش با

-مجموعه سندرم متابوليك .]4[است  ترسريع زنان در روند اين كه

شامل چاقي شكمي، افزايش قند خون، متابوليكي  اختلالات از اي
 طرفي از سندرم متابوليك. ]5[ پرفشاري خون است ديس ليپيدمي و

عامل  ديگر، وزن و چاقي مرتبط است و از طرفاضافهشيوع  با
 شودمحسوب ميعروقي و ديابت  -هاي قلبيبه بيماري خطر ابتلا

 و ]6- 8[ اتيولوژي دقيق سندرم متابوليك مشخص نيست. ]6،7[
ژنتيكي، متابوليكي و عوامل  اثر تقابل از ناشي كه شودمي تصور

عنوان  به. ]9[ باشد) بدني شامل رژيم غذايي و فعاليت(محيطي 
كه شركت در  ندگزارش كرد) 2006( و همكاران  Gidding مثال؛

بدني مناسب، ممكن است از توسعه فاكتورهاي هاي برنامه فعاليت
پرفشاري خون، چاقي  :عروقي از قبيل - هاي قلبيخطرزاي بيماري

نتايج پژوهش ديگر نشان داد كه . ]10[وزن جلوگيري كند و اضافه
 :بدني باعث افزايش فاكتورهاي خطرساز از قبيل عدم فعاليت

وزن و چاقي، مقاومت به انسولين، كاهش مقاومت به گلوكز  اضافه
و ديابت، افزايش كلسترول تام، كلسترول با چگالي كم و كاهش 

 .]11[د شوها با چگالي بالا و افزايش فشارخون ميليپوپروتئين

  :خلاصه
عروقي و ديابت در سالمندان مطرح است و در  - قلبي هاييعنوان عامل خطر ابتلا به بيمارسندرم متابوليك به: سابقه و هدف

 پژوهش حاضر،هدف از . شوديدر نظر گرفته م كيسندرم متابول يابياز عوامل مهم در ارز هيو تغذ يبدن تيفعال انيم نيا
  . باشديم و الگوهاي غذايي در زنان سالمند يبدن تيسندرم متابوليك با سطح فعال هايشاخص نيرابطه ببررسي 

. طور داوطلبانه شركت كردند به 1396در سال  آباد غرب شهر اسلام زن سالمند 350 در اين مطالعه توصيفي، :هامواد و روش
سنجي هاي تنشاخص و بدني فعاليت ،يكم اطلاعات عمومي، بسامد خوراك نيمههاي نامه، پرسشنامهپس از تكميل رضايت

 يانسوار يلتحل ها از آزمونداده يزبراي آنال. الگوهاي غذايي با روش تحليل عاملي شناسايي شدند. گيري شدها اندازهآن
  .چندگانه استفاده شد يخط يونرگرسطرفه و يك

 ـالگوهاي غذايي سالم با سـطح فعال  بيننشان داد  هايافته :نتايج ارتبـاط  ) >009/0P(و بـالا  ) >015/0P(بـدني متوسـط    تي
ارتبـاط معنـاداري وجـود دارد؛ در    ) >013/0P(بدني پايين  معناداري وجود دارد؛ بين الگوهاي غذايي غربي با سطح فعاليت

. ارتبـاط معنـاداري مشـاهده نشـد    ) بالا، متوسط و پـايين (بدني  بين الگوي غذايي مخلوط با ميانگين سطوح فعاليت كه حالي
از ( غربـي  غذايي الگوي كه حالي در داشت، و معنادار معكوس ارتباط متابوليك سندرم به ابتلا با ،سالم غذايي الگويهمچنين 

  .متابوليك نشان داد سندرم با مثبت و معناداريارتباط  )رهاي شوميان وعدهو  غذاهاي آماده، هاي كربوهيدراتهنوشيدني :قبيل
  .باشد كيبا سندرم متابول ييغذا يو الگوها يبدن تفعالي سطح بين ارتباط يدهندهنشان تواندنتايج مطالعه حاضر مي: گيرينتيجه

  ، زنان يائسهبدني فعاليتي غذايي، هاسندرم متابوليك، الگو :يكليدواژگان
  554-562 ، صفحات98 آذر و دي، 5وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و –نامه علميدو ماه                                                                 
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Zoeller   بدني با شدت  فعاليت ندگزارش كرد )2008(و همكاران
هاي تواند باعث كاهش بيماريريع ميروي س متوسط از قبيل پياده

د شوو سندرم متابوليك  2عروقي و پيشگيري از ديابت نوع  –قلبي
صورت گرايش به همچنين تغيير در الگوها و رژيم غذايي به .]12[

، كلسترول، مواد )انواع روغن جامد :مانند(هاي اشباع  انواع چربي
ارزش  قندي، غذاهاي پر انرژي با ظاهر جذاب ولي با تركيبات كم

هاي غذايي چرب يا شيرين و كاهش مصرف  وعده غذايي، ميان
 سندرم متابوليكمواد غذايي فيبردار به شدت بر خطر ابتلا به 

لال بوليك يك اختلازم به ذكر است كه سندرم متا. ]13[افزايد  مي
اي را در ايجاد آن ايفا  رژيم غذايي نقش عمده ،چند عليتي بوده

هاي مختلفي از رژيم غذايي با  كه جنبه با اين. ]14،15[كند  مي
؛ ]15،14[است  اجزاي متشكله سندرم متابوليك مرتبط شناخته شده

اما در زمينه نقش الگوهاي غذايي در اتيولوژي اين سندرم 
هاي سني با بررسي گروهبنابراين، . اطلاعات بسيار كمي وجود دارد

با وجود افزايش موردنظر در اين مطالعات مشخص شد كه 
مطالعات كمي در مورد افراد سالمند انجام جمعيت سالمندان 

فعاليت كافي و نداشتن كه عدم  باتوجه به اين. ]16،3[ است شده
الگوهاي غذايي مناسب در سالمندان، عوامل ابتلا به سندرم 

شناسايي سطح  براينابن؛ ]16[ دهدمتابوليك را افزايش مي
ارائه راهكارهاي مناسب  بدني و الگوهاي غذايي سالمندان، فعاليت

تواند گامي در جهت كاهش  ، ميدر زمان مناسبو پيشگيري 
عروقي و در - ر ناشي از عوامل خطرزاي قلبيومي و مرگمعلوليت 

جا كه متغيرهاي از آن. باشدسطح زندگي سالمندان  ينهايت ارتقا
نظر تحقيق حاضر در تعامل با هم در مطالعات داخلي مورد مد

-و مطالعات اندكي به بررسي جنبه ]14،15[اند بررسي قرار نگرفته

؛ ]16،3[اند پرداختههاي محدودي از رابطه بين تعدادي از متغيرها 
هاي اين مطالعات در قالب يك رسد تركيب يافتهپس به نظر مي

بدني و الگوهاي غذايي بر سندرم  ثير فعاليتأمدل براي تبيين بهتر ت
به ارتباط احتمالي متقابل ميان  باتوجه. كننده باشد متابوليك كمك

مطالعه اين يي با سندرم متابوليك غذا يو الگوها يبدن تيسطح فعال
سندرم متابوليك با سطح  هايشاخص نيبه بررسي رابطه ب

  .و الگوهاي غذايي در زنان سالمند پرداخته است يبدن تيفعال
  

  هامواد و روش
در مراكز بهداشت شهرستان  اين مطالعه توصيفي

 ي هآماري پژوهش شامل كلي ي هجامع. آباد غرب انجام شد اسلام
به  1396سال پاييز كه در بود زنان سالمند مبتلا به سندرم متابوليك 

از  .آباد غرب مراجعه كرده بودند مراكز بهداشت شهرستان اسلام
جا كه  از آن .ي تعيين حجم نمونه بهره گرفته شدبرا فرمول كوكران

 350هزار نفر بود، تعداد  4در اين تحقيق جامعه آماري تقريباً برابر 
كنندگان كه تمامي اطلاعات موردنظر را داشتند، وارد  شركتنفر از 

 60 معيارهاي ورود به مطالعه شامل دارا بودن سنّ. مطالعه شدند
ي از زندگي به سبب استفاده از سبك خاص سال و بالاتر، عدم

بيماري يا عوامل ديگر، بستري نبودن در بيمارستان يا منزل در 
از  اختلالات غدد و متابوليسمعدم ابتلا به زمان تكميل پرسشنامه، 

غده  ز،يپوفياختلالات غده ه ابت،يد د،يروئيت يها يماريبقبيل 
استخوان و  كياختلال متابولو  استخوان يپوك ،يويكل فوق

. شامل عدم تمايل جهت شركت در مطالعه بود ،معيارهاي خروج
كنندگان  مشاركت كليه شركت ،جهت رعايت اخلاق در پژوهش

وزن اين افراد با . داوطلبانه و با رضايت آگاهانه صورت گرفت
كيلوگرم با ترازوي  1/0حداقل لباس و بدون كفش با دقت 

و قد بااستفاده از  DLT-411ساخت كشور آلمان مدل  ديجيتالي
متر در وضعيت ايستاده سانتي 5/0ت قبا دسكا سنج ديواري قد

 Body Mass(ن نمايه توده بد. گيري شدبدون كفش اندازه

Index( ور مجذبر  لوگرميوزن فرد به ك ميبااستفاده از فرمول تقس
نقطه مياني بين تيغه دور كمر در  .]17[ به متر محاسبه شد قد
 اريمتر نوده از ستفاامي بازدباه انتهاي ندد نيتر نييك و پايلياا

از منظور آناليز بيوشيميايي  به. ]18[ گيري شدع اندازهتجاارغيرقابل 
 يآور خون وريد بازويي در حالت ناشتا جمع تريل يليم 3هر فرد 
شده، به آزمايشگاه منتقل و در دستگاه  بلافاصله نمونه گرفته شد و
دور در دقيقه  3000با دور  Centrinonوژ مدل يسانتريف
وژ، سرم جداشده به يدقيقه سانتريف 6پس از . وژ شديسانتريف

-اندازه .دشگراد ذخيره درجه سانتي -80ها منتقل و در ميكروتيوب

، ليپوپروتئين )TG(گليسريد ، تري)TC(گيري كلسترول تام 
بااستفاده از روش ) FBS(و قندخون ناشتا  )HDL-C(پرچگال 

ايران و –هاي چربي شركت پارس آزمون تهرانآنزيماتيك با كيت
غلظت  .دستگاه آتوآنالايزر ساخت كشور ايتاليا انجام شد

 -بااستفاده از معادله فريد) LDL-C(ليپوپروتئين با چگالي كم 
تـشخيص ابـتلا بـه سندرم . دشمحاسبه ) Friedwald(والد 

 IDF )International Diabetesشاخص  متابوليك براساس

Federation(  تعريف دور : شدبه ايـن صـورت در نظـر گرفته
 HDLكاهش ، )مترسانتي 88بيشتر از (كمر براي جمعيت ايرانـي 

، افزايش )يترل يگرم در دسميلي 50كمتر از (كلسترول 
گرم در ميلي 150مساوي و يا بيشتر از (خون  يسيريدگل يتر

بيشتر مساوي و يا قند خون ناشتاي (و افزايش قند خون ) ليتر دسي
براي بررسي سطح فعاليت  .]19[) ليتر در دسي گرم يليم 100يا 

استفاده شد  1982در سال  و همكاران Baeckeنامه بدني از پرسش
به / هرگز(اي سؤال بسته پاسخ با طيف پنج گزينه 16داراي  كه
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اين پرسشنامه . بود) هميشه/ اغلب اوقات/ گاهي اوقات/ ندرت
كار، ورزش و اوقات  لفهؤبدني را در قالب سه م سطوح فعاليت

اعتبار و روايي اين پرسشنامه . دهد فراغت موردسنجش قرار مي
 نيا؛ ]20[ شدي گزارش يدر سطح بالاتوسط بك و همكاران 

 سؤال 8ل، شامل سه بخش است كه بخش او يپرسشنامه دارا
 5تا  1از  بيترتكه به است نهيشامل پنج گز يهر سؤال شود و مي

 است يمختلف بدن يهاتيمربوط به وضعد و وشيامتيازگذاري م
 ميتقس وهم جمع  با ازاتيامت .دارد كه در هنگام كار كردن وجود

را شامل  12ا ت 9 سؤالبخش دوم سؤالات كه از . ودشيم هشتبر 
پردازند يل و دوم مكه به ورزش او است يمربوط به افراد ،شوديم

بخش سوم سؤالات . ميكنيبر چهار م ميرا تقس ازاتيكه مجموع امت
 16تا  13سؤال  ،باشديدر اوقات فراغت م يبدن تيكه مربوط به فعال

 5تا  1از  بيترتدارد كه به نهيپنج گز يشود و هر سؤاليرا شامل م
سه  ازاتيامت تيو درنها چهار بر ميتقس ازاتيو جمع امت گذاريامتياز

سطح  د،يآيدست مهكه ب ياشود و نمرهيهم جمع م بخش با
سطح  ينمره برا نيبالاتر. كنديفرد را مشخص م يبدن تيفعال
بااستفاده از پرسشنامه  ايهاي تغذيهداده .باشديم 15ي بدن تيفعال

  Frequency Food Questionnaire(FFQ(بسامد خوراك 
به همراه يك واحد استاندارد براي هر ماده غذايي  يشاخص 168

؛ اين پرسشنامه ]21[توسط كارشناسان مجرب تغذيه ارزيابي شد 
توجه به بادر مطالعه حاضر . ]22[است  قبلاً اعتبارسنجي شده

-محدوديت زمان اجراي پرسشگري در مراكز بهداشت و ويژگي

عدم داشتن سواد نوشتن و (گروه موردبررسي  هاي خاص
گرفته بر روي زنان سالمند و در  ، باتوجه به مطالعات انجام)خواندن

نظر گرفتن ميزان مصرف مواد غذايي در اين گروه سني، پرسشنامه 
پايايي . دشمذكور با نظر متخصصان و مشاوران اصلاح و تعديل 

 درصد 20سط پرسشنامه جديد پس از تكميل اطلاعات آن تو
مجدداً مورد بررسي قرار گرفت كه باتوجه به  مطالعه جمعيت مورد

. از اعتبار خوبي برخوردار بود) r=89/0(ضريب كرونباخ آلفا 
قلم ماده غذايي  168براي به دست آوردن الگوهاي غذايي 

گروه غذايي از پيش  41براساس شباهت مواد غذايي به 
هاي غذايي در مقالات  بندي هجزئيات گرو. شده تقسيم شد تعريف

براي شناسايي الگوهاي غذايي عمده از . ]23[است  ديگر ذكر شده
با دوران Principle Component Analysis ( PCA(روش 

بار عاملي اقلام غذايي در اين الگوهاي . واريماكس استفاده شد
امتياز هر الگوي غذايي . است شده غذايي در مطالعات قبلي منتشر
هاي هر قلم ماده غذايي با در نظر  بااستفاده از مجموع دريافت

دست آمد گرفتن بار عاملي آن غذاها در الگوهاي غذايي به
هر غذا و نوشيدني، كدگذاري و براي ارزيابي  نيهمچن. ]24،25[

 Nutrition IIاي افزار تغذيهدر نرم يمقدار انرژي و مواد مغذ
منظور توصيف و آمار توصيفي به در اين پژوهش از .]26[ وارد شد

ها و از جداول، نمودارها، ميانگين و انحراف استاندارد تشريح يافته
-داده. دشها از آمار استنباطي استفاده وتحليل داده براي تجزيه نيز و

براي تشخيص . وتحليل شدند تجزيه 22نسخه  SPSSافزار ها با نرم
، Kolmogorov- Smirnovها از آزمون بودن توزيع داده طبيعي

 انسيوار ليتحل ها از آزمونگروه نياختلاف ب نييتعمنظور  بهو 
و براي بررسي ارتباط بين امتياز  Tukeyي بيو آزمون تعق طرفهكي

از مدل رگرسيون خطي چندگانه  يبدني با الگوهاي غذاي فعاليت
انحراف استاندارد گزارش ±صورت ميانگينها بهداده .استفاده شد

  . در نظر گرفته شد >05/0Pداري در آزمون شدند؛ سطح معني
  

  نتايج
آورده  1ها در جدول هاي توصيفي آزمودنيويژگي

 ميانگين و انحراف استاندارد شاخص تودهكه براساس است؛  شده
قرار  يها در رده چاقها همه آزمودنيو درصد چربي آزمودنيبدني 
  . دارند

  
  1396آباد غرب در سال  شهرستان اسلام كيزنان سالمند مبتلا به سندرم متابولسنجي  هاي تنميانگين و انحراف استاندارد شاخص - 1 شماره جدول

  درصد چربي بدن  )كيلوگرم بر مجذور قد(بدني   هشاخص تود  )مترسانتي(قد   )كيلوگرم(وزن  )سال(سن 
08/41±1/63  47/33±3/85 38/08±3/157 61/61±1/34 03/11±3/36 

 
داراي  ،مطالعه ي اينهابراساس نتايج مطالعه حاضر، بيشتر آزمودني

درصد از  14كه  ؛ درحالي)درصد 80( بدني پاييني بودند سطح فعاليت
درصد داراي  6و تنها  بدني متوسط ها داراي سطح فعاليتآزمودني

 طرفه تحليل واريانس يكبدني بالا بودند؛ نتايج آزمون  سطح فعاليت
پايين، متوسط و (بدني  در همين جدول نشان داد بين سطوح فعاليت

 ؛)>001/0P( ها تفاوت معناداري وجود دارددر ميان آزمودني) بالا
بدني  ها داراي سطح متفاوتي از فعاليتبه عبارت ديگر، آزمودني

ها داراي همچنين براساس نتايج اين مطالعه بيشتر آزمودني. بودند
درصد از  29كه  ؛ درحالي)درصد 54(الگوي غذايي غربي بودند 

درصد داراي الگوي  17ها داراي الگوي غذايي مخلوط و آزمودني
طرفه تفاوت  تحليل واريانس يكغذايي سالم بودند؛ نتايج آزمون 

سالم، غربي و (مختلف الگوهاي غذايي  داري در مقايسهمعني
؛ به عبارت ديگر؛ )>001/0P(ها نشان داد بين آزمودني) مخلوط
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هاي يافته. ها داراي سطح متفاوتي از الگوهاي غذايي بودندآزمودني
  مطالعه حاضر  هاي آمده از اين بررسي نشان داد كليه آزمودني ستدهب

  ). 2شماره جدول ( بودندهاي سندرم متابوليك را دارا شاخص
  

  
  

  1396آباد غرب در سال  شهرستان اسلام كيزنان سالمند مبتلا به سندرم متابولهاي سندرم متابوليك شاخصميانگين و انحراف استاندارد  -2 شماره جدول
  متغيرها

  02/110±7/11  )مترسانتي(دور كمر 
TC )14/220±5/16  )ليتر دسي/ گرمميلي  
TG )04/158±7/11  )ليتر دسي/ گرمميلي  

LDL-C )18/110±13/13  )ليتر دسي/ گرمميلي  
HDL-C )07/28±06/4  )ليتر دسي/ گرمميلي  

  6/170±7/9  )ليتر دسي /گرمميلي(گلوكز خون ناشتا 
  

، 3 شماره براساس نتايج مدل رگرسيون خطي چندگانه در جدول
بدني متوسط  بين الگوهاي غذايي سالم با سطح فعاليت

)015/0P< ( و بالا)009/0P<(  ارتباط معناداري وجود دارد؛ بين
 )>013/0P(بدني پايين  الگوهاي غذايي غربي با سطح فعاليت

بين الگوي غذايي مخلوط  كه ارتباط معناداري وجود دارد؛ درحالي
ارتباط ) بالا، متوسط و پايين(بدني  با ميانگين سطوح فعاليت

  . معناداري مشاهده نشد
  

   
  هابدني در ميان آزمودني ارتباط امتياز الگوهاي غذايي با ميانگين سطوح فعاليت - 3 شماره جدول

  بدني سطوح فعاليت
  امتياز الگوي غذايي

  الگوي غذايي مخلوط  الگوي غذايي غربي  الگوي غذايي سالم
1β 1p  1β 1p  1β 1p  

  445/0  04/0  013/0*  39/0  145/0  22/0  پايين
  330/0  07/0  149/0  24/0  015/0*  36/0  متوسط
  278/0  11/0  155/0  19/0  009/0*  45/0  بالا

  ).>05/0P(ارتباط معناداري بين متغيرها در سطح *: 
  

، بين 4براساس نتايج مدل رگرسيون خطي چندگانه در جدول 
سندرم متابوليك به  هايانگين شاخصالگوهاي غذايي سالم با مي

كه بين  ارتباط معنادار و معكوسي وجود دارد؛ درحالي HDL جز
. ارتباط معناداري وجود دارد HDLالگوهاي غذايي سالم با 

بين الگوهاي شان داد نمدل رگرسيون خطي چندگانه همچنين نتايج 

 HDL سندرم متابوليك به جز هايانگين شاخصغذايي غربي با مي
كه بين الگوهاي غذايي غربي  ارتباط معناداري وجود دارد؛ درحالي

 توجه جالب؛ نتايج ارتباط معنادار معكوسي وجود دارد HDLبا 
 هايبين الگوي غذايي مخلوط با ميانگين شاخصكه اين بود 

  . سندرم متابوليك ارتباط معناداري مشاهده نشد
  

  هاسندرم متابوليك در ميان آزمودني هايارتباط امتياز الگوهاي غذايي با ميانگين شاخص - 4 شماره جدول

  هاي سندرم متابوليكشاخص
  امتياز الگوي غذايي

  الگوي غذايي مخلوط  غربيالگوي غذايي   الگوي غذايي سالم
1β 1p  1β 1p  1β 1p  

  33/0  10/0  036/0*  45/0  001/0*  -56/0  )مترسانتي(دور كمر 
TC )17/0  15/0  010/0*  50/0  021/0*  -47/0  )ليتر دسي/ گرمميلي  
TG )09/0  18/0  023/0*  46/0  039/0*  -40/0  )ليتر دسي/ گرمميلي  

LDL-C )40/0  07/0  001/0*  50/0  001/0*  -60/0  )ليتر دسي/ گرمميلي  
HDL-C )42/0  05/0  043/0*  40/0  001/0*  57/0  )ليتر دسي/ گرمميلي  

  35/0  11/0  001/0*  50/0  047/0*  -35/0  )ليتر دسي /گرمميلي(گلوكز خون ناشتا 
  .)>P 05/0(ارتباط معناداري بين متغيرها در سطح : *
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، 5شماره ون خطي چندگانه در جدول براساس نتايج مدل رگرسي
سندرم  هايبدني بالا و متوسط با ميانگين شاخص بين سطح فعاليت
ارتباط معنادار و معكوسي وجود دارد؛  HDLمتابوليك به جز 

ارتباط  HDLبدني بالا و متوسط با  كه بين سطح فعاليت درحالي

فعاليت بين سطح همچنين نتايج نشان داد . معناداري وجود دارد
 HDLسندرم متابوليك به جز  هايبدني پايين با ميانگين شاخص

بدني  كه بين سطح فعاليت ارتباط معناداري وجود دارد؛ درحالي
   .ارتباط معنادار معكوسي وجود دارد HDLپايين با 

  
  هاسندرم متابوليك در ميان آزمودني هايبدني با ميانگين شاخص ارتباط امتياز سطح فعاليت - 5 شماره جدول

  هاي سندرم متابوليكشاخص
  بدني سطح فعاليت

  پايين  متوسط  بالا
1β  1p  1β 1p  1β 1p  

  001/0*  60/0  035/0*  -44/0  001/0*  -50/0  )مترسانتي(دور كمر 
TC )001/0*  53/0  043/0*  -40/0  022/0*  -46/0  )ليتر دسي/ گرمميلي  
TG )027/0*  48/0  031/0*  -46/0  001/0*  -55/0  )ليتر دسي/ گرمميلي  

LDL-C )043/0*  40/0  043/0*  -35/0  001/0*  -60/0  )ليتر دسي/ گرمميلي  
HDL-C )031/0*  -46/0  043/0*  40/0  029/0*  47/0  )ليتر دسي/ گرمميلي  

  001/0*  50/0  044/0*  -39/0  001/0*  -59/0  )ليتر دسي /گرمميلي(گلوكز خون ناشتا 
  .)>05/0P(ارتباط معناداري بين متغيرها در سطح : *

  
  بحث

سطح لين پژوهش در ايران است كه اوّ ،بررسي حاضر
زنان سالمند مبتلا به سندرم الگوهاي غذايي در بدني و  فعاليت

بااستفاده از ، در اين بررسي. است نظر قرار دادهرا مدّمتابوليك 
پرسشنامه بسامد خوراك آمده از  دستتحليل عاملي و دادههاي به

)FFQ( زنان در بين ، سه الگوي غذايي سالم، غربي و مخلوط
بين الگوهاي نتايج مطالعه حاضر نشان داد . مشاهده شدسالمند 

بين الگوهاي و بدني متوسط و بالا  غذايي سالم با سطح فعاليت
بدني پايين ارتباط معناداري وجود  غذايي غربي با سطح فعاليت

ط با ميانگين سطوح بين الگوي غذايي مخلو كه دارد؛ درحالي
. ارتباط معناداري مشاهده نشد) بالا، متوسط و پايين(بدني  فعاليت

پژوهش حاضر نشان داد بين الگوي غذايي سالم و ديگر عبارت به
بين الگوي غذايي غربي ارتباط مستقيم و برعكس  ،بدني فعاليت

امروزه . شودناسالم و فعاليتبدني ارتباط معكوسي ديده مي
صورت تكي يا غذاهاي شته كه به آثار مواد مغذي بهبرخلاف گذ
پرداختند، به الگوهاي غذايي و آثار آن روي سلامتي خاص مي

) 2003(و همكاران  Sánchez-Villegas. شودتوجه بيشتري مي
ي الگوهاي غذايي را با سن، جنسيت، عوامل دموگرافيك و رابطه

يي ارزيابي كردند فاكتورهاي سبك زندگي در مردان و زنان اسپانيا
بدني با پيروي از الگوي غذايي  و مشاهده نمودند كه ميزان فعاليت

با پيروي از الگوي  ،داري داشتهي مثبت معنياي رابطهمديترانه
ي در مطالعه. ]27[داري دارد ي منفي معنيغذايي غربي رابطه

الگوي غذايي بزرگسالان و ارتباط كه ) 2010(و همكاران  رضازاده
د، تفاوتي بين شي زندگي بررسي جتماعي و شيوهبا عوامل ا آن

اي و غربي بدني و پيروي از الگوهاي غذايي مديترانه فعاليت
بدني  ؛ در اين مطالعه درصد افراد با فعاليت]28[مشاهده نشد 

تواند تحرك كمتر بوده كه مي متوسط و بالا در مقايسه با افراد كم
بدني و الگوهاي  ي بين فعاليتبطهدار نشدن راهاي معنياز علت

يزيون و زيادي وجود دارد كه تماشاي تلوشواهد . غذايي باشد
اي در زنان سالمند ثر بر علايق تغذيهؤعوامل ميكي از تحركي كم

 ،كه بيشتر تلويزيون تماشا ميكنندافراد مسن تنها  زيرا نهاست؛ 
ر و شيرين كه به طور معمول شو(شده بيشتر به سمت غذاهاي تبليغ

، تمايل دارند، )تر استتر و سريعها راحتهستند و مصرف آن
طور معمول به ،داشته همبدني كمي  فعاليتافراد اين  همچنين بلكه

همچنين  .]29،30[خورند تماشاي تلويزيون تنقلات ميدر هنگام 
بدني بالا و متوسط  نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين سطح فعاليت

ارتباط  HDL سندرم متابوليك به جز هاياخصانگين شبا مي
بدني  بين سطح فعاليت كه حاليو معكوسي وجود دارد؛ در معنادار

سندرم متابوليك ارتباط معناداري  هايپايين با ميانگين شاخص
بدني، يك عامل  براساس نتايج مطالعات، فعاليت. مشاهده نشد

د شومي اصلي در راستاي پيشگيري از سندرم متابوليك محسوب
]14،15[ .Méndez-Hernández  با بررسي ) 2009(و همكاران

بدني با سندرم متابوليك، با در نظر گرفتن نقش سن،  ارتباط فعاليت
ميزان تحصيلات، مصرف سيگار و ميزان انرژي دريافتي روزانه، 

 20-70ي سني نفري با فاصله 5118(روي يك جمعيت مكزيكي 
بدني در اوقات فراغت و فعاليت كار  فعاليت ندگزارش كرد) سال

هاي مختلف ارتباط معكوس با سندرم متابوليك روزانه در شدت
سندرم متابوليك براساس معيار دارد، در پژوهش يادشده، 
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ATPIII )Adult Treatment Panel III(  31[تعريف شد[ .
 30- 79نفر از افراد بزرگسال  1195هاي پژوهشي ديگر روي يافته

- ره جنوبي، با در نظر گرفتن نقش فاكتورهاي اقتصاديساله در ك
بدني از لحاظ شدت يا  اعي، نشان داد افزايش سطح فعاليتاجتم

مدت زمان، ارتباط مستقيم با كاهش خطر بروز سندرم متابوليك 
هاي يادشده، در برخي از هاي مثبت بررسيبرخلاف يافته. دارد

رم متابوليك ديده سند بدني و ها، ارتباطي بين فعاليتجمعيت
فرد ژاپني بالاي  1330 ، پژوهشي رويمثالاست، به عنوان  نشده

 NCEP )National Cholesterolاستفاده از معيار سال با 30

Educational Program ( براي تعريف سندرم متابوليك، نشان
بدني و سندرم متابوليك وجود ندارد؛ عدم  داد ارتباطي بين فعاليت

توجيه  شده قابل معيار سندرم متابوليك انتخاب وجود ارتباط، با
نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين الگوهاي غذايي سالم  ].32[است 
ارتباط  HDL سندرم متابوليك به جز هايانگين شاخصبا مي

معنادار و معكوسي وجود دارد؛ همچنين، بين الگوهاي غذايي 
ارتباط  HDLسندرم متابوليك به جز  هايغربي با ميانگين شاخص

بر اين، بين الگوي غذايي مخلوط با  وجود دارد؛ علاوه يمعنادار
سندرم متابوليك ارتباط معناداري مشاهده  هايميانگين شاخص

اثر ) 2006(و همكاران   Appelهمسو با يافته مطالعه حاضر،. نشد
) 2006(و همكاران  Lichtensteinو ] 33[مثبت را بر فشارخون 

مطالعات ديگري نيز در ايران . نشان دادند ]34[بر پروفايل ليپيدي 
ها را تأييد كردند؛ اما اين يافته ]36،37[و ساير كشورها  ]35[

نشان داد كه فيبر ) 2004(و همكاران  McKeownمطالعه مقطعي 
. ]38[ها با شيوع سندرم متابوليك ارتباطي ندارد ها و ميوهسبزي

علت اين تناقض در مطالعه مذكور ارتباط فيبر ميوه و سبزي را با 
در صورتي كه  ،سندرم متابوليك به صورت جداگانه بررسي كرده

ها و اكسيدان ها و آنتياثر سودمند فيبر ممكن است در كنار ويتامين
مطالعه . باشددار ها معنيها و سبزيديگر تركيبات موجود در ميوه

Lutsey  هاي مطالعه حاضر را در مورديافته) 2008(همكاران و 
كنندگي لبنيات بر سندرم متابوليك تأييد كرد؛ در اين اثر محافظت

مطالعه ديده شده كه خطر ابتلا به سندرم متابوليك در افرادي كه 
. ]39[درصد كمتر بود  13در بالاترين چارك مصرف لبنيات بودند 

خطر بروز  كاهشبا  يي سالماغذي لگو، اطبق نتايج مطالعه حاضر
؛ كه اين نتيجه احتمالاً ستاه اهمردر زنان سالمند متابوليك رم سند

با شاخص فيبر دن از غني بوو كامل ت غلاده از ستفاابه دليل 
طور كلي به؛ ]36،37[قندي پايين در الگوي غذايي سالم باشد 

در تواند مي سو از يكبه علت داشتن فيبر الگوي غذايي سالم 
ايجاد احساس  از سوي ديگر، باد؛ خون نقش داشته باشكنترل قند

اوب غذا رغم داشتن كالري كم و كاهش دريافت متن سيري علي
از طريق كاهش وزن درنهايت ؛ ]39[د كنكاهش وزن را تسهيل مي

تواند به بهبود عوامل خطرزاي گليسريد احتمالاً مي كاهش تري
لي هنوز مشخص نيست كه آيا ؛ و]32[سندرم متابوليك كمك كند 

هاي ذكرشده يا تمامي موارد در كنار هم اثرات يكي از مكانيسم
ش حاضر چندين محدوديت پژوه .كنندمثبت اين رژيم را ايجاد مي

ي ين آن مقطعي بودن پژوهش بود كه در آن رابطهتر رگداشت و بز
بعضي از عوامل ، بر اين علاوه. علت و معلولي قابل اثبات نيست

، ميزان تحصيلات، اقتصادي- ي اجتماعيطبقه :گر از جملهداخلهم
رواني در اين پژوهش - حيسكونت و فاكتورهاي روي منطقه

و  اند كه بعضي از اين فاكتورها بر رژيم غذايينشدهبررسي 
برخلاف محدوديتهاي . ثر هستندؤمهاي سندرم متابوليك شاخص
در يك  اين پژوهش يك تحليل جامعهنگر است كه، يادشده

. است گذر تغذيهاي انجام شدهدر حال توسعه و در حال جامعهي 
بيشتر در ، شده روي الگوهاي غذايي انجامهاي اپيدميولوژي بررسي

ها تنها براي هاي آنكشورهاي صنعتي صورت گرفته كه يافته
  . يافته قابل تعميم است تعدادي از كشورهاي توسعه

 
  گيرينتيجه

 ايعوامل مداخله ريثأتدر مطالعه حاضر  كه باتوجه به اين
 يمنطقه ،تحصيلات ميزان ،اقتصادي- اجتماعي يطبقه رينظ

 پيشنهاد براينابنكنترل نشد؛  رواني- يحرو فاكتورهاي و سكونت

در كل،  .عوامل مذكور كنترل شود ريثأتآينده  مطالعات در شودمي
مبتلا به پژوهش حاضر نشان داد الگوي غذايي بيشتر زنان سالمند 

سندرم متابوليك نامناسب بود؛ زناني كه امتياز بيشتري در الگوي 
-همه شاخص وي داشتند بدني كمتر فعاليت ،غذايي غربي داشتند

هاي سندرم متابوليك را دارا بودند؛ بنابراين، برنامه ترويج تغذيه 
ي در زنان سالمند در سطح جامعه نبد سالم و افزايش سطح فعاليت

  . اي برخوردار استويژهاز اهميت 
  

  تشكر و قدرداني
 درنامه كارشناسي ارشد پژوهش حاضر برگرفته از پايان

مصوب  31021408962001با كد گرايش فيزيولوژي ورزشي 
كرمانشاه آباد غرب  دانشگاه آزاد واحد اسلامشوراي پژوهشي 

وسيله نويسندگان از  بدين. است گونه حامي مالي نداشته هيچ ،بوده
كنندگاني كه در انجام اين تحقيق همكاري نمودند،  ه شركتكلي

-نويسندگان اين مطالعه هيچ .آورندتشكر و قدرداني به عمل مي

  . گونه تعارض منافعي ندارند
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