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Abstract 

Background and Objective: Having a proper diet is very important. Many risk factors are involved in the development of 

cardiovascular disease that by changing them, the incidence of this disease can be reduced. This study was performed to 

determine the relationship between nutritional knowledge and level of physical activity with the prevalence of metabolic 

syndrome and some cardiovascular risk factors in militaries men. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 97 athletes and non-athletes militaries men. The standard 

Parmenter and Wardle Nutrition Knowledge Questionnaire of 1999 and Baecke Physical Activity Questionnaire were 

completed. Subjects' fitness scores and physical indicators were measured. Prevalence of metabolic syndrome, based on 

revised ATP ш and IDF was calculated. 

Results: The mean nutritional knowledge of the subjects was moderate to low. There was a significant correlation between 

the nutritional knowledge, level of physical activity and fitness score and cardiovascular risk factors (P<0.05). Also there was 

a significant correlation between the nutritional knowledge, level of physical activity and fitness score with preventing 

metabolic syndrome (P<0.05). 

Conclusion: With increasing nutritional knowledge, physical activity and fitness scores the risk of cardiovascular factors 

reduces and the possibility of metabolic syndrome prevention increase. 
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 متابوليك سندرم شيوع با بدني فعاليت سطح و ايتغذيه دانش ميزان ارتباط

 نظامي واحد يك در عروقي - قلبيعوامل خطر  از برخي و
   3دکتر مرتضي ناجي ،  2*دکتر فرهاد پاشازاده ،  1دهاقاني پور يوسف احمدرضا

 .، ایران، ارومیهورزشی فیزیولوژی دکتری 2 ایران. تهران، حسین )ع(، امام جامع دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروهمربی  ورزشی، فیزیولوژی دکتری دانشجوی 1
 ایران. تهران، ،حسین )ع( امام جامع دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه استادیار، 3

 

 دهيچک

عروقی موثرند  - های قلبیتعداد زیادی از عوامل خطرساز در بروز بیماری .داشتن رژیم غذایی مناسب حائز اهمیت زیادی است هدف: و نهيزم
 سندرم شیوع با بدنی فعالیت سطح و ایتغذیه دانش میزان ارتباط. این مطالعه به منظور تعیین توان از بروز این بیماری کاستکه با تغییر آنها می

 انجام شد. نظامی واحد یك در عروقی - عوامل خطر قلبی از برخی و ولیكمتاب

 و Wardle استاندارد ایتغذیه دانش پرسشنامه ر انجام شد.غیرورزشکا و ورزشکار نظامی 79روی توصیفی تحلیلی  مطالعهاین  :يبررس روش
Parmenter  فعالیت بدنی  پرسشنامه و 9777سالBaecke (Baecke Physical Activity Questionnaire)  .جسمانی آمادگی نمرهتکمیل شد 

 شد. محاسبه IDF و شده بازنگری ATP III معیارهای اساس بر متابولیك سندرم شیوع شد. گیریاندازه پیکری هایشاخص و هاآزمودنی

 و جسمانی آمادگی نمره و بدنی فعالیت سطح ای،تغذیه دانش میزان بین .بود پایین به متوسط هاآزمودنی ایتغذیه دانش میزان میانگین ها:افتهي
 نمره و بدنی فعالیت سطح ای،تغذیه دانش میزان بین همچنین(. >50/5Pشت )دا وجود داریمعنی همبستگی عروقی قلبیعوامل خطر  مقادیر

 (.>50/5Pشت )دا وجود داریمعنی همبستگی متابولیك سندرم پیشگیری با جسمانی آمادگی

 احتمال و کاهش عروقی - قلبیخطر عوامل  مقادیر جسمانی، آمادگی نمره و بدنی فعالیت سطح ای،تغذیه دانش افزایش با :يريگجهينت
 یابد.می افزایش متابولیك سندرم پیشگیری

 ، عوامل خطر بیماری قلبی متابولیك سندرم ، یورزش تمرین ، ایتغذیه دانش :يديکل يهاواژه
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 300-99903333 تلفن ،ارومیه، دانشگاه ارومیه :ینشان

 81/0/8038 انتشار 13/1/8033 پذيرش 11/1/8033 اصلاح نهايي 81/81/8933 وصول

 

 مقدمه
 مواد حیطه در اطلاعات داشتن از است عبارت ایتغذیه دانش

 كه ایتغذیه رفتارهای سایر و غذا آگاهانه انتخاب منظور به غذایی
داخل كشور  مطالعات .شودمی افراد ایتغذیه وضعیت بهبود به منجر
 ابعاد به نسبت جامعه نامطلوب و نامناسب آگاهیدهنده نشان

 مورد در خانوارها ضعیف عملكرد بیانگر نیز و بوده تغذیه گوناگون
 از یكی انعنو به ایتغذیه دانش 1است. مناسب غذایی برنامه

 گاهیآ در به سزایی نقش ،تغذیه علم مهم و دیبرركا یجنبهها
 2.دارد جامعه سلامتی نهایتاً و عمومی

 سال 22 بالای زنان درصد 22 و مردان درصد 22ای در مطالعه
 با عوامل این بیشتر داشتند. هیپرگلیسریدمید درص 2 و بالا خون فشار
 شیوه تغییر با ایتغذیه دانش سطح كه دارند ارتباط زندگی شیوه

 سطح همكاران و زادهفرجدر مطالعه  2.است ارتباط در افراد زندگی

 نظامی پرسنل تغذیه مورد در نظامى نیروهای فرماندهان آگاهی
 نتایج مورد سنجش قرار گرفت. ایتغذیه آگاهی پرسشنامهتوسط 
 هایآموزش به مبرمی نیاز نظامی فرماندهان كه داد نشان مطالعه
كمک  ایشان به محوله هایماموریت بهتر انجام در كه دارند ایتغذیه

 نیروی سرباز 2893 ایتغذیه آگاهی Trent مطالعه در 3كننده است.
 غلط / صحیح سؤال 22 با آگاهی پرسشنامه از استفاده با دریایی

 آگاهی بود. متوسط سربازان نمرات كل میانگینسنجیده شد. 
 سربازان پوستان، سفید بالاتر، سواد با تر،مسن سربازان ایتغذیه
 آگاهی میزان كمترین بود. دیگر هایگروه از بالاتر زنان و اداری
 بالاترین و كربوهیدرات و دریافتی غذای كالری میزان به مربوط
 2د.بو غذایی فیبرهای و معدنی مواد ها،ویتامین به مربوط آگاهی
 یفشارپر شامل عروقی -قلبی هایبیماری خطر علل ترینمهم
 معمولاً كه است دخانیات مصرفنیز  و چربی و قندافزایش  خون،
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 و خون فشار افزایش با خود كه هستند همراه چاقی و وزن افزایش با
 عوامل این هستند. ارتباط در نیز دیابت بروز خطر افزایش و كلسترول

 خطر هستند. جسمانی فعالیت عدم و نامناسب رژیم تأثیر تحت شدیداً
 هایبرنامه اجرای با و سرعت به توانمی را عروقی - قلبی بیماری

 هاگریمداخله و زندگی سبک اصلاح 5.داد كاهش موفق پیشگیرانه
 اصلی محور و بوده مؤثر دارو مصرف اندازه به مرحله این در

 دارای افراد در ویژهبه عروقی - قلبی بیماری پیشگیرانه راهبردهای
 شود.می محسوب «مرزی خط» خطر عامل یک از بیش یا یک

 بروز كاهش به قادر زندگی سبک موارد دیگر و رژیمی تغییرات
 كه بیمارانی در را آن پیشرفت توانندمی و بوده عروقی - قلبی بیماری

 6.بیندازند تأخیر به اندشده بیماری دچار
 وزبر در مؤثر مستقل عامل یک انعنو به افراد بدنی فعالیت میزان

 ،بالا نخورفشا ،یابتد جمله از مزمن یهاریبیما از برخی
 سندرم دارد. نقش متابولیكی سندرم و قیوعر قلبی هایریبیما

 به مقاومت سندرم و X سندرم مانند دیگری اسامی به كه متابولیک
 است متابولیک اختلالات از ایمجموعه ؛شودمی نامیده هم انسولین

 ای،تنه چاقی ،HDL-C میزان كاهش ،تریگلیسرید افزایش با كه
 متابولیک سندرم 7.است همراه خون قند افزایش و خون پرفشاری

 این تشخیص بنابراین .میدهد افزایش برابر سه را دیابت بروز خطر
 مهمی نقش عروقی - قلبی بیماری و دیابت از پیشگیری در سندرم

 مورد مكرر طور به بدن تركیب بر بدنی فعالیت اثر طرفی از 7.دارد
 هزینه ورزشی تمرین كهاست  شده گزارش و گرفته قرار بررسی
 باعث افراد در بدنی فعالیت برنامه لذا .دهدمی افزایش را انرژی

 تركیب بهبود باعث نتیجه در و شده مركزی چربی ترجیحی كاهش
 كاهش برای هاراه از یكی تواندمی بدنی فعالیت 9.شودمی بدنی

 8.باشد چاقی به مربوط هایبیماری خطرات
 سطح ارتقا نظامی نیروهای مهم اهداف از یكی كه این به توجه با

 دانش، سطح لذا ؛است نظامی افراد تمامی جسمانی و روانی آمادگی
 ایجامعه داشتن به تواندمی جامعه قشر این هتغذی هایشیوه و نگرش

 و كند كمک جامعه افراد ایتغذیه دانش و آگاهی بهبود و ترسالم
 باشد. مؤثر هابیماری و سلامتی به مربوط مشكلات میزان كاهش در

 سطح و ایتغذیه دانش میزان این مطالعه به منظور تعیین ارتباط
 - عوامل خطر قلبی از برخی و متابولیک سندرم شیوع با بدنی فعالیت
 .نظامی انجام شد واحد یک در عروقی

 بررسي روش
نظامی ورزشكار و  87تحلیلی روی  -این مطالعه توصیفی 
 انجام شد. 1388غیرورزشكار در زمستان 

 علوم پژوهشگاه پژوهش در اخلاق كمیتهمطالعه مورد تایید 
 قرار گرفت. (IR.SSRI.REC.1399.865) ورزشی

 به هاآزمودنی تعیین شد. كوكران فرمول اساس بر نمونه حجم
 اعلام مطالعه این در شركت برای را خود آمادگی داوطلبانه صورت
 واجد افراد و بود دسترس دربه صورت  گیرینمونه روش كردند.
 شدند. انتخاب نظر مورد حجم تكمیل تا مراجعه ترتیب به شرایط

 را ورزشی پزشكی سوابق هاآزمودنی رضایتنامه، دریافت از پس
 برای بزرگسالان درمانی پانل معیارهای به توجه با كردند. تكمیل
نفر واجد شرایط  87شركت كننده،  212از بین  متابولیک سندرم

 بودند و وارد مطالعه شدند.
سندرم متابولیک شامل  دارای افراد برایمعیارهای ورود به مطالعه 

 7بودند. خون قند و خون فشار كاهنده داروهای مصرف

 بیماریهای ه مطالعه شامل دارا بودن سابقهمعیارهای عدم ورود ب
 مغزی انفاركتوس اخیر سابقه یا پیشرفته سرطان ،كبدی ،كلیوی مزمن

 بودند.
 دانش پرسشنامه توسط هاآزمودنی ایتغذیه دانش سطح ابتدا

 گیریاندازه 1888سال  Parmenterو  Wardle استانداردای یهتغذ
 باها پرسش از برخی حذف از پس و شده ترجمهاین پرسشنامه  21.شد

 متخصصین از نظرخواهی با ایرانی فرهنگ در غذاییدات عا به توجه
 آلفای روش از استفاده با و صوری روایی آوردن دست به برای

 كرونباخ آلفای .شد اقدام آن پایایی آوردن دست به برای كرونباخ
 دست به 72/2 با برابر نگرش برای و 79/2 برابر دانش قسمت برای
 گردید. آماده توزیع اصلی مرحله برای پرسشنامه ترتیب بدین .آمد

است. در  ایتغذیه رفتار و نگرش دانش، بخش سه شامل پرسشنامه
 برای ولحاظ شد  نمره یک صحیح پاسخ هر برایامتیازدهی 

 از درنهایت نگرفت. تعلق اینمره ؛ندارم نظری و نادرست هایپاسخ
 حداكثر گردید. محاسبه افراد امتیاز بخش هر صحیح هایپاسخ جمع
كسب  است. صفر برابر امتیاز حداقل و 122 پرسشنامه این برای امتیاز
در  بالا 72امتیاز بیش از  و متوسط 72 امتیاز تا ،ضعیف 32 زیر امتیاز

 2نظر گرفته شد.

 فعالیت بدنی پرسشنامه طریق از هاآزمودنی بدنی فعالیت سطح
Baecke )Baecke Physical Activity Questionnaire( .11تعیین شد 

 آمادگی سنجش آزمون طریق از هاآزمودنی جسمانی آمادگی
 دو در سوئدی شنا تعداد شاملدهی شد كه نمره اننظامی جسمانی

 حد تا بارفیكس تعداد دقیقه، نیم و یک در نشت و دراز تعداد دقیقه،
 به باهم امتیازات جمع بود. كوپر متر 3222 دوی زمان و ناتوانی

 72 زیر نمره سازمانی نامهآیین طبق شد. ثبت نمره یک صورت
 قد و كمر دور اندازهگیری بود. 122 نمره حداكثر و قبول غیرقابل

 ترازوی با وزنشد.  مانجا مترسانتی 5/2 دقت با و نواری متر توسط
 نمایه شد. گیریاندازه پوشش حداقل با و گرم 122 دقت با دیجیتال

به  )متر( قد مجذور بر )كیلوگرم( وزن تقسیم از (BMI) بدنی توده
 حالت به استراحت دقیقه پانزده ازافراد بعد  خون فشار دست آمد.
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 ثانیه 32فاصله به بار دو استاندارد سنجفشار دستگاهوسیله  به درازكش
 پارامترهای گیریاندازه برای شد. ثبت آن میانگین و گیریاندازه
 تمام شد. گرفته خونلیتر میلی 12 كننده شركت افراد از خونی

 گیری،نمونه روز همان در شد. انجام ناشتا شرایط در نمونهگیریها
 FBS شد. گیریاندازه HDL-C میزان و ناشتا خون قند گلیسرید،تری

 گلیسرول روش به گلیسریدتری اكسیداز، گلوكز روش به
 شد. گیریاندازه مستقیم آنزیمی روش به HDL-C و فسفاتواكسیداز

 اسپانیا كشور ساخت بیوسیستم هایكیت از آزمایشات همه برای
(S.A.casta Brava 3; Barcelona Biosystems) اتوآنالیز دستگاه و 

 كالیبره روزانه دستگاه این كه شد استفاده Biosystem A25 مدل
 یارمركو الایزا نسولینا كیت از نسولینا یگیرازهندا ایبر شد.می

 مقاومت یگیرازهندا ایبر استفاده شد. الایزا روش به سوئد( ر)كشو
 HOMA (IR Homestatic model assesment) یابیارز لمد از نسولینیا

گلوكز ناشتایی ضرب در  (µU/ml)انسولین ناشتایی  :فرمول از و
(mmol/l) سندرم شیوع سپس 21.شد استفاده 5/22 تقسیم بر 
 ATP III (Adult Treatment Panel III) معیارهای اساس بر متابولیک
 IDF (International Diabetes Federation)و  شده بازنگری
 از شاخص سه در حداقل كه فردی هر كه صورت بدین شد. محاسبه

 سندرم به مبتلا عنوان به ؛داشت قرار خطر محدوده در شاخص پنج
 معیارهای مرجع مقادیر و طبیعی محدوده شد. شناخته متابولیک
 21آمده است. یک جدول در متابولیكی سندرم خطرساز

 21معيارهای پانل درماني بزرگسالان برای سندرم متابوليکي :1جدول 

 مقادیر مرجع و محدوده طبیعی معیارهای سندرم متابولیک
 ≥11، زنان:  ≥831مردان:  متر(دور کمر )سانتی

 ≥89 متر جیوه(فشار خون سیستولیک )میلی
 ≥1/1 متر جیوه(فشار خون دیاستولیک )میلی

HDL-C  13، زنان:  ≤03مردان:  لیتر( گرم بر دسی)میلی≥ 
 ≥813 گرم بر دسی لیتر(گلیسرید )میلیتری

 ≥833 گرم بر دسی لیتر(گلوکز ناشتا )میلی

تجزیه و تحلیل  SPSS-22 آماری افزارنرم از استفاده باها داده
 كشیدگی و چولگی آزمون با هاداده توزیع بودن طبیعیشدند. 
 و چاقی هایشاخص بین همبستگی میزان تعیین برای شد. بررسی

 نمره و بدنی فعالیت میزان ای،تغذیه دانش امتیاز و خونی متغیرهای
 شد. استفاده پیرسون همبستگی ضریب روش از جسمانی آمادگی
 ای،تغذیه دانش امتیاز بین ارتباط وجود شدن مشخص برای همچنین

 سندرم پیشگیری با جسمانی آمادگی نمره و بدنی فعالیت میزان
 اتا همبستگی ضریب آزمون از متغیرها، مقیاس به توجه با متابولیک

 نظر رد 25/2ها كمتر از برای آزمون داریمعنی سطح شد. استفاده
 شد. گرفته

 هايافته
آمده  2جدول مطالعه در  مورد متغیرهای توصیفی هایشاخص

 سطح فعالیت بدنی، به پایین متوسط رو ایسطح دانش تغذیه است.
 ارزیابی شدند. قابل قبول نمره آمادگی جسمانیو  رو به متوسط پایین

 توده نمایه هایشاخص مقدار ای،تغذیه دانش میزان افزایش با
 فشارخون سیستولیک، فشارخون گلیسرید،تری كمر، دور بدنی،

 HDL میزان وكاهش  انسولینی مقاومت شاخص مقدار دیاستولیک،
 .(>25/2P) نشان داد افزایش

 بدنی، تودهنمایه  هایشاخص مقدار بدنی، فعالیت میزان افزایش با
 فشارخون سیستولیک، فشارخون گلیسرید،تری كمر، دور

 انسولینی مقاومت شاخص مقدار و ناشتا خون قند سطح دیاستولیک،
 .(>21/2P) نشان داد افزایش HDL میزان وكاهش 

 تودهنمایه  هایشاخص مقدار جسمانی، آمادگی نمره افزایش با
 قند سطح دیاستولیک، فشارخون گلیسرید،تری كمر، دور بدنی،
 HDL میزان و كاهش انسولینی مقاومت شاخص مقدار و ناشتا خون

 سندرم پیشگیری با ایتغذیه دانش بین .(>21/2P) یافت افزایش
 افزایش با و شدیافت ( >25/2P) داریمعنیآماری  ارتباط متابولیک

 افزایش متابولیک سندرم پیشگیری میزان ای،تغذیه دانش میزان
 درصد 11 كه شودمی مشخص (332/2) اتا ضریب به توجه با یافت.

 میزان طریق از شدن متابولیک سندرم به ابتلا احتمال از (112/2)
 بدنی، فعالیت میزان افزایش با است. ارزیابی قابل ایتغذیه دانش
 به توجه با نهایتاً یابد.می افزایش متابولیک سندرم پیشگیری میزان

 از (132/2) درصد 13 كه شودمی مشخص (363/2) اتا ضریب
 بدنی فعالیت میزان طریق از شدن متابولیک سندرم به ابتلا احتمال

 میزان جسمانی، آمادگی نمره افزایش با همچنین است. ارزیابی قابل
 اتا ضریب به توجه با یابد.می افزایش متابولیک سندرم پیشگیری

 به ابتلا احتمال از (151/2) درصد 15 كه شودمی مشخص (398/2)
 قابل جسمانی آمادگی نمره طریق از هم شدن متابولیک سندرم

 (.2و  3های است )جدول ارزیابی

 بحث
 ای،تغذیه دانش میزان افزایش با مطالعه حاضر،با توجه به نتایج 

 سندرم پیشگیری احتمال و كاهش عروقی قلبیعوامل خطر  مقادیر
 یابد.می افزایش متابولیک

 ،برابر وزن یک در كه دانستندنمی درصد 78 حاضر مطالعه در
 درصد 79 یا و دارد غذایی مواد بقیه به نسبت بیشتری كالری چربی

 بیشتری مقدار حاوی جامد هایچربیكه  دانستندنمی هاآزمودنی
 آگاهیهمكاران كه و  Bovill مطالعهدر  هستند. شده اشباع چربی
بررسی شد؛  آمریكایی سربازان بین در تكمیلی غذای و ایتغذیه

به  سربازان اكثریت بود. ضعیف سربازان آگاهی نمرات كلی میانگین
 انرژی تأمین موجب پروتئین از استفاده كه داشتند اعتقاداشتباه  طور

 هاویتامین كه بودند معتقدان آن درصد 59 و شودمی مدت كوتاه در
 خصوص در سربازان اطلاعاتی منابع شوند.می انرژی تأمین موجب
 و دوستان درصد(، 75) كتب و مجلاتشامل  ایتغذیه آگاهی

 32) تلویزیون و رادیو و پرستاران، پزشكان، درصد(، 55) همكاران
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ن همكارا و كاوه مطالعه در 31بودند. درصد( 31 ) اینترنت و درصد(،
 كنترل هایشاخص و دانش سطح بر ورزش و تغذیه آموزش اثر

 از قبل شد. بررسی حاملگی دیابت به مبتلا بیماران در متابولیک
 سطح و آزمایشگاهی روش به متابولیک كنترل هایشاخص مداخله،

 نتایج .شد گیریاندازه گروه دو در كتبی آزمون وسیله به دانش،
 هایمیانگین آزمایش، گروه در آموزشی مداخله از پس داد نشان
 طور به خوردن غذا از پس ساعت دو و یک قندخون دانش، سطح
 21.نمود تغییر داریمعنی
 مختلف مطالعات ای،تغذیه عملكرد با آگاهی ارتباط مورد در
 Young و Saegert مطالعه در اند.داده نشان را گوناگونی نتایج

 عملكرد و ایتغذیه آگاهی بین مثبتی و قوی ارتباط كه شد مشخص
 كاركنان بررسی در نیز همكاران و Wardle 51.دارد وجود ایتغذیه

 با افراد كه رسیدند نتیجه این به انگلستان در مختلف هایسازمان
 به مربوط هایتوصیه كم، آگاهی با افراد از بیش بیشتر، آگاهی
 و Story كه حالی در 21.كنندمی رعایت را سبزی و میوه مصرف

Resnick و افراد ایتغذیه آگاهی بین ضعیفی ارتباط دادند نشان 
 اكثر از آمده دست به نتایج 61.دارد وجود غذایی هایانتخاب

 حمایت غذایی عملكرد بهبود بر ایتغذیه دانش اثر از فوق، مطالعات

 مطالعات دیگر سویی از دارند. همخوانی حاضر مطالعه با كه كنندمی
 سندرم و انسولینی مقاومت با غالب غذایی الگوهای ارتباط از حاكی

 ارتباط همكاران و زاده اسماعیل همطالع در هستند. متابولیک
در  متابولیک سندرم و انسولینی مقاومت با غالب غذایی الگوهای

 نمونه ،غذایی هایدریافت ارزیابی از پسبررسی شد.  معلم زن 296
 متابولیكی متغیرهای سطح گیریاندازه برای سیاهرگی خون
 طبق متابولیک سندرم شد. گیریاندازه فشارخون و آوریجمع

 چارك بالاترین صورت به انسولینی مقاومت و ATP III معیارهای
HOMA-IR ارتباط از حاكی مطالعه آن هاییافته شد. تعریف 

 انسولینی مقاومت و متابولیک سندم با غذایی الگوهای بین داریمعن
 رژیم یک سمت به فرد غذایی رژیم هرقدر كه صورت بدین بود.

 و متابولیک سندرم به شدن مبتلا خطر ؛كندمی پیدا سوق سالم غذایی
 21.یابدمی كاهش فرد آن در انسولینی مقاومت میزان
 الگوی شد گزارش بریتانیا، جمعیت روی بر مقطعی مطالعه یک در

دارای  اما است؛ هاسبزی و هامیوه بالای مقادیر دارای كه غذایی
 ؛بود شده سرخ غذاهای و شده فرآوری هایگوشت پایین مقادیر
 علاوه 71.داشت متابولیک سندرم متشكله اجزای با معكوسی ارتباط

 الگوهای ارتباط زمینه در موجود اطلاعات متابولیک، سندرم بر

 تحقيقهای توصيفي متغيرهای شاخص : 2جدول 

 مقادیر استاندارد بیشینه کمینه و انحراف استاندارد میانگین هامتغیر
 ≥830 09 99 83/91±09/1 ایسطح دانش تغذیه

 ≥81 93 13 08/10±99/1 سطح فعالیت بدنی
 ≥833 10 03 01/00±33/1 نمره آمادگی جسمانی

 - 11 90 03/09±09/1 سن )سال(
 - 838 93 13/13±00/0 وزن )کیلوگرم(

 - 31/811 89/890 30/800±01/9 متر(قد )سانتی
 88/1±00/11 83 93 11≥ BMI≥1/81 (kg/m2شاخص توده بدنی )

 ≥cm 01/1±09/18 91 831 831 دور کمر
 ≥mmHg 99/3±91/88 83 81 89  فشار خون سیستولیک
 ≥mmHg 91/3±13/0 9 83 1/1  فشار خون دیاستولیک

HDL (mg/dL) 10/1±83/91 90 01 03≥ 
 ≥81/83±93/133 893 103 813 (mg/dLگلیسرید )تری

 ≥91/3±01/33 09 811 833 (mg/dLقند خون ناشتا )
 ≥1/1 3/1 0/8 30/8±91/3 شاخص مقاومت انسولینی

 
 

 قلبي عروقي و شاخص مقاومت انسوليني عوامل خطرای، سطح فعاليت بدني نمره آمادگي جسماني با مقادير ماتريس همبستگي دانش تغذيه : 3جدول 

 دور کمر BMI وزن هامتغیر
فشار خون 
 سیستولیک

فشار خون 
 یاستولیکد

HDL TG FBS 
شاخص مقاومت 

 انسولینی
 -009/3 -319/3 -111/3 931/3 -110/3 -899/3 -911/3 -011/3 -918/3 ایدانش تغذیههمبستگی 

 338/3* 189/3 338/3* 338/3* 338/3* 381/3** 338/3* 338/3* 338/3* معنی داری
 -113/3 -811/3 -933/3 010/3 -801/3 -831/3 -930/3 -909/3 -911/3 فعالیت بدنیهمبستگی 

 338/3* 339/3** 338/3* 338/3* 388/3** 330/3** 338/3* 338/3* 338/3* معنی داری
 -191/3 -188/3 -930/3 001/3 -189/3 -890/3 -013/3 -933/3 -981/3 نمره آمادگی جسمانیهمبستگی 

 338/3* 331/3** 338/3* 338/3* 331/3** 311/3 338/3* 338/3* 338/3* معنی داری
 ≥31/3Pداری در سطح ی** معن، ≥338/3Pداری در سطح ی* معن

 
 

 ای، سطح فعاليت بدني و نمره آمادگي جسماني با پيشگيری سندرم متابوليکارتباط دانش تغذيه : 4جدول 

 مجذور اتا اتا داریمعنی F هامتغیر

 881/3 990/3 391/3** 131/8 ایسندرم متابولیک * دانش تغذیه
 891/3 999/3 338/3* 380/9 سندرم متابولیک * فعالیت بدنی

 818/3 913/3 331/3** 919/1 سندرم متابولیک * نمره آمادگی جسمانی
 ≥31/3Pسطح داری در ی** معن، ≥338/3Pداری در سطح ی* معن
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 برخی كه حالی در است. محدود نیز انسولینی مقاومت با غذایی
 گزارش خود بررسی اصلی هدف عنوان به را ارتباطی چنین مطالعات

 تا 22 فرد 892 رویو همكاران كه  Lieseمطالعه  در 18و19.اندنموده
 )الگوی سفید نان غذایی الگوی از كه افرادیانجام شد؛  ساله 68

 لوبیا پنیر، فرنگی، گوجه سفید، نان بالای مقادیر دارای كه غذایی
 ؛كردندمی پیروی بود( چربی و روغن گوشت، مرغ، تخم خشک،

 از كه افرادی عكس بر ند.بود تریپایین انسولینی حساسیت دارای
 پرفیبر، و تیره هاینان بالای مقادیر )حاوی تیره نان غذایی الگوی

 ماهی، چرب، كم شیر زمینی، سیب سبزیجات، ماكارونی، و برنج
 جایگاه انسولینی حساسیت ازنظر ؛كردندمی پیروی ها(دانه و مغزها
 در اییافته چنین 19ند.داشت دیگر غذایی الگوهای با قیاس در بهتری
 سویی از 22.است شده مشاهده نیز ایرلندی زنان روی بر ایمطالعه
 قلبی هایبیماری از پیشگیری در غذایی الگوهای و تغذیه دیگر

 دارند. مهمی بسیار نقش عروقی
 سلامت با ارتباط در زیادی بسیار بالینی و اپیدمیولوژیكی شواهد

 موجود غذایی الگوهای و غذایی مواد مصرف و عروق و قلب
 موجب درصد 92 حدود تا سالم تغذیه و زندگی سبک 21.است

مطالعه  با توجه به 22.شودمی عروقی قلبی هایبیماری از پیشگیری
 و سالم غذایی مواد تاثیر بر تحقیق دهه چندین همكاران و كارخواه

 با و عالی مدارك و شواهد مختلف، هایبیماری بر غذایی مداخله
 تاثیرگذاری در غذایی رژیم و غذاها قدرت بر مبنی را بالایی كیفیت

 تحقیق نتایج بر تاییدی كه 12اندنموده فراهم عروقی قلبی پیامدهای بر
 است. حاضر

 آمادگی نمره و بدنی فعالیت سطح افزایش با مطالعه ما نشان داد كه
 پیشگیری احتمال و كاهش عروقی قلبیعوامل خطر  مقادیر جسمانی،

 و فعالیت بین رابطه ایمطالعه در یابد.می افزایش متابولیک سندرم
 نظامی افراد در قلبی خطرساز عوامل بعضی با جسمانی فعالیت عدم

 چگالی با لیپوپروتئین بین معكوس داریمعن رابطه نتایجو  شد بررسی
 نسبت بین مثبت رابطه و بدنی توده شاخص كمر، دور محیط بالا،
 در سیستولیک پرفشاری و بدنی توده شاخص باسن، به كمر دور

 توده شاخص بین معكوس رابطه شدت را نشان داد. غیرفعال گروه
 گروه از ترضعیف فعال گروه در بالا چگالی با لیپوپروتئین و بدنی

 خون چربی سطوح بر جسمانی فعالیت اثر مطالعه آن در بود. غیرفعال
 عروقی - قلبی بیماری فاقد نظامی افراد از تصادفی نمونه یک در

 طوربه جسمانی فعالیت بیشتر سطوح .گرفت قرار ارزیابی مورد
 كاهش را عروقی - قلبی بیماری خطر عوامل مقادیر اساسی و آشكار

 كاهش بر جسمانی فعالیت مؤثر و مهم نقش بیانگر كه بود داده
 بین ارتباط ایمطالعه در 23.است عروقی - قلبی بیماری خطر عوامل
 نظامیان روقیع قلبی غیرلیپیدی عوامل خطر و منظم جسمانی فعالیت

 مدت به كه شاغل نظامی پرسنل از نفر 52 كه طوریه ب شد. بررسی
 فعالیت منظم برنامه یک در هفته در روز 3 متوالی، ماه 3 حداقل

 كه نفر 52 و مورد گروه عنوان به ؛بودند كرده شركت جسمانی
 روش با شاهد گروه عنوان به ؛نداشتند بدنی فعالیت هیچگونه
 عنوان به منظم بدنی فعالیت داد نشان نتایج شدند. انتخاب تصادفی

 در دارییمعن ارتباط مهم، غیرتهاجمی و غیردارویی روش یک
 در همچنین 22.دارد مطرح قلبی خطرساز عوامل از یک هر كاهش

 گرفته انجام مختلفی مطالعات نیز قندی هایشاخص و ورزش مورد
 هایفعالیت اثرات بررسی به كمتری مطالعات در وجود این با .است

 بیانگر مطالعات اغلب نتایج است. شده پرداخته نظامیان در ورزشی
 ورزشی هایفعالیت متعاقب انسولین به مقاومت و انسولین كاهش

 ورزش هفته هشت كه دادند نشان مختلف مطالعات نتایج است.
 افزایش و ناشتا گلوكز سطح و انسولین دارنیمع كاهش باعث هوازی

 آموزش دوره اثر تحقیقی طی 52.گرددمی انسولین حساسیت داریمعن
 سربازان سنجی تن وضعیت بر زندگی سبک و سربازی خدمت
 طی كمر دور و بدنی توده شاخصنشان داد كه  نتایج شد. بررسی

 با یمشابه مطالعه طی 62د.یابمی كاهش سربازی آموزشی دوره
 افراد بدنی هایشاخص بر انگلستان ارتش آموزشی دوره اثر بررسی

 بافت كه كردند مشاهده هفته 11 طی زن 12 و مرد 27 بررسی با
 2/7 بدن چربی و افزایش درصد 5/1 یعنی كیلوگرم 8/2 چربی بدون

 كه 71دارد كیلوگرم 1/7 برابر كاهشی نیز وزن یابد.می كاهش درصد
 بهبود و بدن تركیب اصلاح در بدنی فعالیت اثرات از همگی

 حاضر تحقیق با كه كنندمی حمایت متابولیک سندرم هایشاخص
 لزوم موضوع این گفت توانمی نتایج به توجه با دارد. همخوانی نیز

 یک در و بدنی فعالیت و تغذیه آموزش به را پیش از بیش توجه
 ند.رسامی نظامی پرسنل كلیه به را زندگی شیوه كلام

 گيرينتيجه
 فعالیت سطح و ایتغذیه دانش میزاننتایج این مطالعه نشان داد كه 

 قلبیعوامل خطر  مقادیر و متابولیک سندرم پیشگیری در بدنی
 داریمعنی رابطه نظامی پرسنل انسولینی مقاومت شاخص و عروقی

 فعالیت سطح و ایتغذیه دانش میزان افزایش با. به طوری كه دارند
 پیشگیری احتمال و كاهش عروقی قلبیعوامل خطر  مقادیر بدنی

 یابد.می افزایش انسولینی تحساسی شاخص و متابولیک سندرم

 قدرداني و تشکر
 علوم و بدنی تربیت گروه مصوب تحقیقاتی طرح حاصلاین مقاله 

 بود. )ع( حسین امام جامع دانشگاه اجتماعی علوم دانشكده ورزشی
وسیله از شركت بدیند. ندار وجود بین نویسندگان منافعی تضاد هیچ

 گردد.كنندگان در مطالعه صمیمانه سپاسگزاری می
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