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Effect of Lifestyle Modification Training on the Control of 
Risk Factors for Metabolic Syndrome in Nurses Working 
Selected Military Hospital

Abstract

Introduction: Metabolic syndrome is one of the most prevalent health issues in the 
world and a risk factor for non-communicable diseases, especially cardiovascular 
disease and diabetes. It is believed that optimal lifestyle improvement can be 
effective in reducing risk factors.

Objective: This study, therefore, aimed to determine the effect of lifestyle 
modification training on the control of risk factors for metabolic syndrome in nurses.

Materials and Methods: The present study is a clinical trial study whose research 
population included nurses working in selected military hospitals during the spring 
and summer of 2020. The sample was selected through purpose-based sampling and 
randomly divided into two groups, each consisting of 40 people. For the intervention 
group, training lifestyle modification was conducted in a combined way, four one-
hour face-to-face sessions and text messages, as well as three text messages daily. 
Data were collected through a demographic information questionnaire, health-
promoting lifestyle questionnaire, and laboratory indicators. The control group did 
not receive any intervention. Data were collected in two stages before and after the 
intervention and analyzed by the SPSS software (version 19).

Results: There was no statistically significant difference between the two groups 
in terms of demographic characteristics before the intervention. Additionally, 
health-promoting lifestyle scores, body mass index, fasting blood sugar, waist 
circumference, triglyceride, and HDL were not significantly different between the 
two groups before the intervention; however, the difference was significant after the 
intervention in the intervention group (P<0.05).

Conclusion: Findings showed that lifestyle modification training was effective 
in controlling the risk factors for metabolic syndrome among nurses working in 
selected military hospitals; therefore, it is recommended to periodically assess the 
lifestyle prevalence of metabolic syndrome among the nursing staff to use lifestyle 
improvement training programs in continuing hospital education.

Keywords: Education, Lifestyle, Metabolic Syndrome, Nurse

IRCT No.: IRCT20191111045410N1

Habibi. F1

*Parandeh. A2

Khalili. R3

Sepandi. M4

1- MSc in Military Nursing, Faculty 
of Nursing, Baqiyatallah 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran

2- (*Corresponding Author)
 Ph.D. in Nursing, Assistant 

Professor, Community Health 
Department, Medicine, Quran 
and Hadith Research Center, 
Faculty of Nursing, Baqiyatallah 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran

 Email: Akram.parandeh@yahoo.com 
3- Ph.D. in Nursing, Assistant 

Professor, Behavioral Sciences 
Research Center, Life Style 
Institute, Faculty of Nursing, 
Baqiyatallah University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran

4- Ph.D. in Epidemiology, 
Associate Professor, 
Epidemiology Department, 
Faculty of Nursing, Health 
Research Center, Baqiyatallah 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran

Habibi F, Parandeh A, Khalili R, Sepandi M. Effect of Lifestyle Modification Training on the Control of Risk Factors for Metabolic Syndrome in 
Nurses Working Selected Military Hospital. Military Caring Sciences. 2022; 9 (1). 56-67.
Submission: 23/12/2021 Accepted: 18/6/2022 Published: 20/6/2022

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.9

.1
.5

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
01

 ]
 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.9.1.56
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-511-en.html


مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر آموزش اصلاح سبک زندگی بر کنترل عوامل خطر ساز نشانگان متابولیک 
پرستاران شاغل در بیمارستان منتخب نظامی

فاطمه حبیبی1، *اکرم پرنده2، ربابه خلیلی3، مجتبی سپندی4

چكيد‌ه
مقدمه:‌سندرم متابولیک یکی از مهم ترین مشکلات بهداشتی در جهان و عامل خطر ابتلا به بیماری های غیر واگیر به 
خصوص بیماری های قلبی عروقی و دیابت است. اصلاح مطلوب سبک زندگی می تواند در کاهش عوامل خطر ساز مؤثر باشد.

هدف: این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش اصلاح سبک زندگی بر کنترل عوامل خطر ساز نشانگان متابولیک پرستاران 

انجام شد.
مواد‌و‌روش‌ها:‌این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی است که جامعه ی پژوهشی آن پرستاران شاغل در بیمارستان 

منتخب نظامی در نیمه ی اول سال 1399 بود. نمونه ها به روش تصادفی ساده در دو گروه 40 نفری تقسیم شدند. برای 
گروه آزمون آموزش اصلاح سبک زندگی به صورت ترکیبی، 4 جلسه یک ساعته حضوری و یک ماه از طریق پیامک به 
صورت روزانه سه پیامک انجام شد. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه  اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه سبک زندگی 
ارتقاء دهنده سلامت و شاخص های آزمایشگاهی استفاده شد. گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد. داده ها در دو مرحله 

قبل و بعد از مداخله جمع آوری و با نرم افزار آماری SPSS نسخه 19 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها:‌دو گروه قبل از مداخله از نظر مشخصات دموگرافیک تفاوت آماری معنی داری نداشتند. همچنین نمرات سبک 
زندگی ارتقاء دهنده سلامت، شاخص توده ی بدنی، قند خون ناشتا، دور کمر، تری گلیسیرید و HDL قبل از مداخله بین 

.)P< 0/05( دو گروه تفاوت معنی داری نداشت ولی بعد از مداخله در گروه آزمون تفاوت آن معنی دار بود
نتيجه‌گيری:‌یافته ها نشان داد که آموزش اصلاح سبک زندگی بر کنترل عوامل خطر ساز نشانگان متابولیک پرستاران 
شاغل در بیمارستان منتخب نظامی مؤثر است، لذا، توصیه می شود ضمن سنجش دوره ای شیوع سندرم متابولیک در کادر 

پرستاری، از برنامه های آموزش اصلاح سبک زندگی در آموزش مداوم بیمارستان استفاده شود.
کلمات‌کليدی:‌آموزش، پرستار، سبک زندگی، نشانگان متابولیک

IRCT20191111045410N1‌:کد‌کارآزمایی‌بالينی

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 1 ـ
دکترای پرستاری، استادیار، گروه بهداشت، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران )*نویسنده مسئول( 2 ـ

Akram.parandeh@yahoo.com :آدرس الکترونیک  
دکترای پرستاری، استادیار، گروه اصول و فنون، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 3 ـ

دکترای اپیدمیولوژی، دانشیار، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( 4 ـ

مقدمه
بیماری های غیر واگیر، سالانه سبب مرگ و میر 41 میلیون نفر در 
جهان هستند که معادل 71 درصد از کل مرگ و میرها می باشد. 
85 درصد مرگ و میر ناشی از این بیماری ها در کشورهایی با درآمد 

متوسط رخ می دهد و 15 میلیون مرگ ناشی از این بیماری ها 
از  بیش  نیز  ایران  در   .)1( می دهد  رخ  سالگی   70 از سن  قبل 
76 درصد کل بار بیماری ها به بیماری های غیر واگیر اختصاص 
دارد )2(. عمده ترین علت مرگ و میر ناشی از بیماری های غیر 

1400/10/2مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال نهم  ■  شماره 1  ■  بهار  1401  ■  شماره مسلسل 31   ■  صفحات  67-56 تاریخ دریافت:  
1401/3/28 تاریخ پذیرش:  
1401/3/30 تاریخ انتشار:  
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واگیر بیماری های قلبی و عروقی، سرطان ها، بیماری های تنفسی 
و دیابت می باشند که رژیم غذایی ناسالم، نبود فعالیت بدنی یا 
فعالیت بدنی کم، مصرف دخانیات و مصرف الکل، همگی خطر 
مرگ ناشی از بیماری های غیر واگیر را افزایش می دهد )3(. این 
بیماری ها علاوه بر مرگ و میر بالا، با عوارض و ناتوانی های دراز 
مدت و در نتیجه با عواقب جدی اجتماعی و اقتصادی برای بیماران، 
خانواده آن ها، نظام سلامت و کل جامعه همراه هستند )4(. در این 
 )World Health Organization( راستا، سازمان جهانی بهداشت
شناسایی و کاهش عوامل خطر قابل تغییر مرتبط با این بیماری ها 
در قالب پیشگیری سطح اول را به عنوان راهکار اصلی دستیابی به 
اهداف توسعه پایدار سازمان ملل متحد عنوان و برنامه عملیاتی 

مرتبط با آن را طراحی کرده است )5(.
یکی از عوامل مهمی که در ارتباط نزدیک با نشانگان متابولیک 
 .)6( است  زندگی  سبک  با  مرتبط  مداخلات  انجام  دارد،  قرار 
سبک زندگی در برگیرنده رفتارهایی مانند عادات غذایی، خواب 
و استراحت، فعالیت بدنی و ورزش، کنترل وزن، استعمال دخانیات 
و الکل، ایمن سازی در مقابل بیماری ها، سازگاری با استرس و 
توانایی استفاده از حمایت های خانواده و جامعه است )7(. بر اساس 
مطالعه رخشان و همکاران آموزش مبتنی بر درك از بیماری بر 
سبک زندگی بیماران مبتلا به سندرم متابولیک مراجعه کننده 
به کلینیک دیابت تأثیر دارد )8(. نتایج مطالعه رضایی و همکاران 
نشان داد که اجرای مداخله آموزشی سبک زندگی ارتقاء دهنده 
سلامت موجب افزایش سرزندگی، لذت و سازگاری اجتماعی در 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می شود )9(. همچنین در مطالعه 
کریم زاده شیرازی و همکاران انجام مداخلات آموزشی مبتنی بر 
مدل اعتقاد سلامتی، در کاهش ابتلا به نشانگان متابولیک مؤثر 
گزارش شده است )10(. اهمیت سبک زندگی در ایجاد و سیر 
بیماری ها، به گونه ای است که شاخه جدیدی در پزشکی تحت 
عنوان پزشکی رفتاری ایجاد شده است و به تغییر در سبک زندگی 
برای پیشگیری و درمان بیماری ها تأکید می کند. سبک زندگی، 
کانون تمرکز فعالیت های آموزش بهداشت و ارتقای بهداشت نیز 
بوده و هدف یک قسمت از آموزش بهداشت، تغییر رفتارهای افراد 

در جهت ایجاد سبک زندگی سالم است )11(.
عوامل  زندگی،  سبک  بر  مؤثر  جنبه های  مهم ترین  از  یکی 

که  است  شغلی  استرس  خصوصاً  استرس،  مانند  روانشناختی 
افزایش شیوع اجزای  از مهم ترین عوامل مؤثر در  می تواند خود 
از   .)12( باشد  مختلف  بین جمعیت های  در  متابولیک  نشانگان 
ویژه  به  سلامت  بخش  شاغلین  شغلی،  مختلف  گروه های  میان 
شغل پرستاری به عنوان مشاغل پراسترس شناخته شده اند )13(. 
نیاز به مدیریت  به دلیل تخصصی بودن، پیچیدگی و  پرستاری 
استرس  است.  استرس  پر  مشاغل  جزء  اضطراری،  موقعیت های 
شغلی می تواند سلامت جسمی و روانی نیروی کار را تهدید نماید 
و کارکرد اجتماعی فرد را مختل کند که این خود تهدید جدی 
بر عملکرد و بهره وری سازمانی به حساب می آید )14(. در بعضی 
محیط ها مطالعه ی استرس شغلی و عوارض آن از اهمیت بالاتری 
برخوردار است که یکی از این محیط ها، محیط های نظامی است 

.)15(
دلیل  به  که  هستند  محیط هایی  جمله  از  نظامی  محیط های 
حساسیت ویژه و مخاطرات موجود در این گونه مراکز، همچنین 
زمینه ی  کارکنان،  برای  روانی  و  آمادگی جسمی  ضرورت حفظ 
خود  است  بیشتر  محیط ها  گونه  این  در  روانی  فشار  و  استرس 
به دنبال  ایجاد استرس و فشار روانی و  این استرس زمینه ساز 
آن ایجاد نشانگان متابولیک در این مراکز می باشد )16(. اگر چه 
انتظار می رود که نیروهای نظامی و پرستاران نظامی و یا پرستاران 
شاغل در مناطق نظامی از نظر سلامتی در وضعیت بهتری نسبت 
به عموم مردم قرار داشته باشند، لیکن بیماری هایی نظیر فشار 
خون و یا سایر عوامل خطر ساز نشانگان متابولیک از قبیل چاقی، 
دیابت و فشارخون در این گروه از افراد نیز یک مشکل جدی به 
حساب می آید )17(. از سوی دیگر، نیروهای نظامی و پرستاران 
نظامی معمولاً دارای سبک زندگی متفاوتی نسبت به سایر اقشار 
جمعیت بوده و باید محدودیت های مربوط به شرایط غیر عادی و 
بحرانی مثل تحمل استرس زیاد و بی تعادلی در رژیم غذایی را که 
می تواند تأثیر زیادی بر ابعاد مختلف سبک زندگی آن ها بگذارد، 
تجربه کنند )18(. با توجه به افزایش نشانگان متابولیک در جامعه 
و اینکه مدیریت خود افراد، نقش مهمی در کنترل آن دارد و یکی 
از  با بیماری ها، اصلاح سبک زندگی است.  از راهکارهای مبارزه 
طرفی مداخلات آموزشی با تمرکز بر سبک زندگی در این زمینه در 
بین کارکنان و مراقبین سلامت در محیط های نظامی کم و محدود 
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می باشد. لذا، محقق بر آن شد تا با انجام یک مطالعه تأثیر آموزش 
اصلاح سبک زندگی بر کنترل عوامل خطر ساز نشانگان متابولیک 
پرستاران شاغل در بیمارستان های منتخب نظامی را بررسی نماید.

مواد‌و‌روش‌ها
کد  با  کنترل دار  تصادفی  کارآزمایی  مطالعه ی  مطالعه  یک  این 
که  می باشد   IRCT20191111045410N1 بالینی  کارآزمایی 
جامعه آماری آن شامل تمام پرستاران شاغل در بیمارستان منتخب 
نظامی در نیمه ی اول سال 1399 بود. حجم نمونه با استفاده از 
اطلاعات مطالعه مرتبطی که قبلًا در این زمینه انجام شده بود )19( 
و با در نظر گرفتن فراوانی 50 درصد برای برآورد حداکثر حجم 
نمونه و با سطح خطای )d( 0/05، 40 نفر در هر گروه تعیین شد.

( ) Z p P

n
d

∝
−

 
  −
 
 =

2

1
2

2

1

 
/

Z ∝
− =1 1 96

2  
به منظور انتخاب نمونه ها در ابتدا از روش نمونه گیری در دسترس 
از بین افرادی که دارای معیارهای ورود شامل: پرستاران دارای 
کاری  سابقه  ماه   6 حداقل  داشتن  سال،   50 تا   25 بین  سن 
به  ابتلا  عدم  نبودن،  باردار  نظامی،  منتخب  بیمارستان های  در 
بیماری های ژنتیکی، نداشتن سابقه ی جراحی در سه ماه اخیر، 
عدم شرکت در مداخلات آموزشی مشابه در سه ماه اخیر، عدم 
ابتلا به فشار خون و دیابت تحت درمان و داشتن تلفن همراه با 
قابلیت دریافت پیامک و شبکه های اجتماعی بودند، استفاده شد، 
سپس به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمون و کنترل قرار 
گرفتند. شرکت در کلاس های مرتبط با سبک زندگی یا عضویت 
در چنین کانال های اجتماعی به صورت مجازی، انصراف از ادامه ی 
معیار  به عنوان  یا عدم شرکت در جلسات حضوری  و  همکاری 
خروج از مطالعه بود. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه ی مشخصات 
ارتقاء دهنده  زندگی  سبک  پرسشنامه  پرستاران،  دموگرافیک 
سلامت و شاخص های آزمایشگاهی بود. پرسشنامه  اول مشخصات 
دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش سن، جنس، وضعیت تأهل، 
تحصیلات و سابقه کار را می سنجید که از طریق مصاحبه تکمیل 
شد. دومی پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت بود که 

توسط واکر )Walker( و همکاران در سال 1987 طراحی شد و 
بر اساس مدل ارتقاء سلامت پندر )Pender( جهت تعیین اینکه 
افراد تا چه حد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی را انجام می دهند، 
ایجاد شده است. این پرسشنامه شامل 52 عبارت است که 6 بعد 
تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری در مورد سلامت، مدیریت استرس 
)شناسایی منابع استرس و اقدامات مدیریت استرس(، حمایت بین 
فردی )حفظ روابط همراه با احساس نزدیکی( و خود شکوفایی 
یا رشد معنوی )دانش حس هدفمندی، به دنبال پیشرفت فردی 
بودن و تجربه خودآگاهی و رضایتمندی( را بررسی می نماید. طیف 
پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه 
به صورت هرگز )1(، برخی اوقات )2(، اغلب )3( و همیشه )4( 
می باشد. برای به دست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع 
امتیازات سؤالات مربوط به آن بعد را با هم جمع نموده و برای به 
دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سؤالات 
با هم جمع می شوند. نمره بین 54 تا 90 به عنوان سبک زندگی 
ضعیف، نمره بین 90 تا 135 سبک زندگی متوسط و نمره بالاتر از 
135 سبک زندگی قوی می باشد )20(. در پژوهش والکر و همکاران 
ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کلی پرسشنامه 0/94 گزارش شد. 
همچنین والکر و همکاران در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 
بین 0/88 تا 0/90 را برای 6 خرده مقیاس این پرسشنامه محاسبه 
نمودند )20(. در ایران خصوصیات روان سنجی این پرسشنامه در 
پژوهش های مختلفی بررسی شده است. پژوهش محمدی زیدی و 
همکاران ضریب آلفای کرونباخ را برای کل ابزار 0/82 و برای خرده 
مقیاس ها از 0/64 تا 0/94 گزارش کرد )21(. نتایج آزمون - باز 
آزمون نشان دهنده ثبات برای پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده 
سلامت و زیر مقیاس های آن بود. تحلیل عاملی تأییدی مدل 6 
عاملی گویای بر ارزش قابل قبولی بود )21(. در مطالعه ی حاضر 
به روایی و پایایی تائید شده توسط محققان دیگر استناد شد. ابتدا 
محقق به بیمارستان های نظامی مد نظر مراجعه نمود و پس از 
معرفی خود به شرکت کنندگان و بیان اهداف پژوهش، از نمونه ها 
رضایت نامه ی آگاهانه کتبی اخذ شد. در گام اول افرادی که طبق 
پنل بزرگسالان Adult Treatment Panel III حداقل دارای دو 
معیار )فشارخون سیستولیک 130 میلی متر جیوه و دیاستولیک 
80 میلی متر جیوه، شاخص توده بدنی بالای 25، قند خون ناشتا 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.9

.1
.5

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
01

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.9.1.56
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-511-en.html


سال نهم  ■  شماره 1  ■  بهار  1401  ■  شماره مسلسل 31علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

60

100 میلی گرم( بودند به عنوان افراد دارای نشانگان متابولیک در 
نظر گرفته شدند )22(. سپس از میان افراد منتخب، نمونه ها به 
صورت تصادفی ساده و با استفاده از روش قرعه کشی به دو گروه 
40 نفره تقسیم شدند. قبل از هرگونه مداخله برای هر دو گروه از 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات آزمایشگاهی و بالینی و 
نیز برای تعیین وضعیت رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت از پرسشنامه 
Health-Promoting Lifestyle Profile( HPLP( استفاده شد. در 

گروه آزمون شیوه مداخله به شکل ترکیبی از آموزش حضوری و 
آموزش از راه دور )به صورت پیامک یا شبکه اجتماعی( استفاده شد.

غذایی  الگوی  )داشتن  تغذیه  شامل  آموزشی  برنامه  محتوای 
الگوی ورزشی منظم( مسئولیت پذیری  )تعقیب  مناسب( ورزش 
سالم(،  زندگی  سبک  اتخاذ  طریق  از  )مسئولیت پذیری  سلامت 
مدیریت استرس )شناسایی منابع استرس و اقدام جهت کنترل 
استرس( حمایت بین فردی )حفظ روابط همراه با احساس نزدیکی( 

بود. به عنوان مثال درباره تغذیه سالم، محتوای آموزشی شامل 
شیوه زندگی سالم، روند پایش وزن با استفاده از جدول شاخص 
توده بدنی، انتخاب غذای سالم، داشتن یک زندگی فعال و راه های 
از  استفاده  با  محتوی  این  سپس  می باشد.  وزن  کاهش  صحیح 
تشکیل جلسه تحلیل محتوی آموزش، با حضور افراد متخصص 
و خبره در زمینه ابعاد مختلف سبک زندگی از قبیل متخصص 
تغذیه، متخصص فیزیولوژی ورزشی، روان شناس و متخصصان 
آموزش بهداشت و ارتقای سلامت تهیه و مورد ارزیابی قرار گرفت. 
لازم به ذکر است آموزش در گروه مداخله به صورت حضوری و 
ارسال پیامک و پیام از طریق شبکه های اجتماعی بود. محتوی 
نفره،   5 تا   3 گروه های  حضوری  جلسات  صورت  به  نظر  مورد 
از سخنرانی و پرسش و پاسخ طی  استفاده  با  آموزش حضوری 
اپیدمی کووید 19  ارائه شد. )به دلیل شرایط  تا 60 دقیقه   45
امکان برگزاری کارگاه آموزشی نبود(. در ادامه بخشی از مطالب 

نمودار‌1-‌روش‌اجرای‌مطالعه

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرستار( 20)تعداد=آنالیز شده در گروه کنترل  •
 خروج از آنالیز داده ها )تعداد= صفر پرستار( •

 

 

 پرستار( 20)تعداد=آنالیز شده در گروه آزمون  •
 خروج از آنالیز داده ها )تعداد= صفر پرستار( •

 

 )تعداد= صفر پرستار( خروج از مطالعه •
 بیمار(  20تعداد=کنترل ) پیگیری شده گروه  •

 

 نفر(  40)تعداد= کنترل تخصیص در گروه   •
 دریافت آموزش های روتین  •

 
 

 )تعداد= صفر پرستار( خروج از مطالعه •
 بیمار(  20پیگیری شده گروه آزمون )تعداد= •

 

•  

 نفر(  40)تعداد= آزمونتخصیص در گروه   •
 اصلاح سبک زندگیآموزش  •

 (پرستاری 18عدم ورود به مطالعه )تعداد= 

روش اجرای مطالعه  -1نمودار   

بررسی شده  کل نمونه های  

( 98)تعداد=  

( پرستار 80تصادفی شده )تعداد=  

 

نمونه هاتخصیص   

 

سنجش متغیرهای 
سبک زندگی، شاخص 
توده بدنی، قند خون 

کمر،  دور ناشتا،
LDL ،HDL 
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تلفن  خدمات  از  استفاده  با  حضوری  غیر  آموزش  روش  به  نیز 
چندین  به  آموزش  محتوی  اجتماعی(  شبکه  و  )پیامک  همراه 
پیامک و در طول یک ماه به صورت روزانه بین 2 تا 3 پیامک 
در زمان مشخص برای گروه آزمون ارسال شد. محتوای پیامک ها 
شامل نحوه مصرف مواد غذایی، دریافت فیبر غذایی روزانه، کنترل 
وزن، افزایش مصرف شیر، ماست و پنیر کم چرب، کاهش مصرف 
چربی و روغن، فعالیت ورزشی، باورهای محدودکننده بود. جهت 
تائید ارسال پیامک ها از شرکت کنندگان درخواست شد که پس 
از دریافت پیامک آموزشی یک کد مورد نظر را به همان شماره 
پیامک کنند. در صورت هرگونه سؤال از طرف شرکت کنندگان 
به همه سؤالات مطرح شده و نیز در قالب تأکید بر محتوی تهیه 
شده و با ارائه جزئیات مرتبط پاسخ داده شد. دو ماه پس از انجام 
مداخله مجدداً پرسشنامه به هر دو گروه آزمون و کنترل داده و 

پس از تکمیل جمع آوری شد. )نمودار 1(
لازم به ذکر است؛ در طول مداخله پژوهشگر پاسخگوی سؤالات 
گروه آزمون از طریق تماس تلفنی و یا پیامک بود. گروه کنترل 
دریافت  را  بیمارستان  و ضمن خدمت  روتین  آموزش های  فقط 
بسته  پرسشنامه ها،  تکمیل  و  مداخله  از  پس  همچنین  نمودند. 

آموزشی در اختیار گروه کنترل قرار داده شد.
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS و نسخه 19 استفاده 

شد. تحلیل داده های با استفاده از آزمون های کای اسکویر، دقیق 
فیشر، ویلکاکسون، یومن ویتنی، تی مستقل و کوواریانس با در نظر 
گرفتن سطح معنی داری 0/05 انجام گردید. جهت رعایت اخلاق در 
پژوهش، ضمن تائید از طرف کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
بقیه الله با کد اخلاق IR.BMSU.REC.1398.298 و کسب مجوز 
اجرا، محقق خود و اهداف پژوهش را برای شرکت کنندگان در 
یادآور شد که شرکت در مطالعه کاملًا  و  پژوهش معرفی کرده 
ارزشیابی آن ها ندارد، اطلاعات  بر روند  تأثیری  اختیاری بوده و 

شرکت کنندگان محرمانه خواهد ماند.

یافته‌ها
)بدون  پرستار  نفر  این مطالعه شامل 80  در  پژوهش  واحدهای 
بر  بودند.  کنترل  و  آزمون  نفر  گروه 40  دو  در  نمونه ها(  ریزش 
و   )P= 0/80( تأهل  وضعیت   ،)P= 0/99( جنسیت  نتایج،  اساس 
کنترل  و  آزمون  گروه  دو  افراد  در   )P= 0/80( تحصیلات  سطح 
از آزمون دقیق فیشر )P= 0/75( و سن و سابقه کار  با استفاده 
نمونه ها )P= 0/82( بین دو گروه با استفاده از آزمون تی مستقل، 

تفاوت معنی داری مشاهده نشد. )جدول 1(
بر اساس جدول شماره 2، میانگین و انحراف معیار سبک زندگی 
پرستاران قبل از مداخله در گروه آزمون 4/18±92/00 و در گروه 

 )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  آزمون آماری  کنترل آزمون  دسته بندی  متغیر

 P * ۵0-4۱  (70 )۲8  (6۵ )۲6=  8۱/0 ۱4( 3۵)  ۱۲( 30)  30-40 )سال( سن
= P ** 38/43 ( 3۵/۵)  00/43 (46/۵)   میانگین )انحراف معیار(  7۵/0 , t= 3۱/0 , df=78 

  ۱9( ۵/47)  ۱8( 4۵)  مرد جنسیت 
 * P= 99/0 ۲۱( ۵/۵۲)  ۲۲( ۵۵)  زن

  ۲8( 70)  ۲9( ۵/7۲)  متأهل  تأهل وضعیت 
 * P= 80/0 ۱۲( 30)  ۱۱( ۵/۲7)  مجرد

  ۱۲( 30)  ۱۱( ۵/۲7)  کاردانی تحصیلات 
 P= 80/0 ۲8( 70)  ۲9( ۵/7۲)  کارشناسی/ ارشد 

 
 سابقه کار )سال(

۲0-۱0  (۵/4۲ )۱7  (۵0 )۲0  
30-۲۱  (۵/۵7 )۲3  (۵0 )۲0 6۵/0 = P 

38/۲۱  معیار(میانگین )انحراف   ( 66/۵ ) ۱۲/۲۱  ( 3۵/۵ ) ** P=  84/0 , t= ۲0/0 , df=78 
 

جدول‌1-‌مقایسه‌متغيرهای‌جمعيت‌شناختی‌در‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل

*آزمون دقیق فیشر، ** آزمون تی مستقل
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نداشت  معنی داری  آماری  تفاوت  که  بود   92/42±4/52 کنترل 
 143/32±4/39 به  آزمون  گروه  در  مداخله،  از  بعد   .)P=0/77(
و در گروه کنترل به 4/43±92/07 رسید که بین این دو گروه 
با استفاده از آزمون یومن ویتنی تفاوت آماری معنی داری وجود 
داشت )P< 0/001(. در مقایسه ی دو گروه بر حسب زمان با استفاده 
از آزمون ویلکاکسون بین پیش آزمون و پس آزمون گروه مداخله 

.)P< 0/001( تفاوت معنی دار بود
با توجه به جدول شماره 3، میانگین و انحراف معیار متغیرهای 
نمایه توده بدنی، سطح قند خون ناشتا، دور کمر، تری گلیسیرید 
و HDL پرستاران قبل از مداخله در هر دو گروه تفاوت آماری 
معنی داری وجود نداشت )P> 0/05(. در حالی که بعد از مداخله، 
.)P< 0/001( بین دو گروه تفاوت آماری معنی داری وجود داشت

 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  ویتنی آزمون یو من  کنترل آزمون  زمان متغیر

 P  28/0 =Z=77/0 42/92 52/4 00/92 18/4 پیش آزمون سبک زندگی 
 001/0P<  7/7 =Z 07/92 43/4 32/143 39/4 پس آزمون

  P 001/0P< 19/0 آزمون ویلکاکسون 
Z 7/5- 29/1- 

 

جدول‌2-‌مقایسه‌سبک‌زندگی‌پرستاران‌شاغل‌در‌بيمارستان‌های‌نظامی‌در‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل‌بر‌حسب‌زمان

 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  آزمون یو من ویتنی  کنترل آزمون  زمان متغیر

 P  89/0 =Z=37/0 88/28 90/3 76/29 88/3 پیش آزمون نمایه توده بدنی 
 84/28 93/3 05/27 56/3 پس آزمون

02/0=P  18/2 =Z  آزمون ویلکاکسون P 001/0P< 34/0 
Z 51/5- 94/0- 

 P  42/0- =Z=67/0 85/100 00/8 50/101 07/8 پیش آزمون د خون ناشتا نق سطح
 53/100 73/7 48/91 12/7 پس آزمون

001/0=P  64/4 =Z  آزمون ویلکاکسون P 001/0P< 29/0 
Z 52/5 05/1 

 دور کمر اندازه
 (Cm) 

 P  80/0 =Z=42/0 38/93 23/5 60/92 32/5 پیش آزمون
 23/93 11/5 15/85 75/4 پس آزمون

001/0=P  47/5 =Z  آزمون ویلکاکسون P 001/0P< 25/0 
Z 54/5 15/1 

 P  57/0- =Z=56/0 23/159 21/8 45/158 00/8 پیش آزمون تری گلیسیرید 
 95/158 06/7 10/145 22/7 پس آزمون

001/0P<  42/6-=Z  آزمون ویلکاکسون P 001/0P< 28/0 
Z 52/5 07/1 

HDL 
 P  24/1- =Z=21/0 88/40 33/3 40/41 22/3 پیش آزمون
 95/40 27/2 98/44 07/1 پس آزمون

001/0P<  11/5-=Z  آزمون ویلکاکسون P 001/0P< 46/0 
Z 82/4- 73/0 

 

جدول‌3-‌مقایسه‌عوامل‌خطر‌ساز‌نشانگان‌متابوليک‌پرستاران‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل‌بر‌حسب‌زمان
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بحث‌و‌نتيجه‌گيری
مطالعه حاضر با هدف تأثیر آموزش اصلاح سبک زندگی بر کنترل 
عوامل خطر ساز نشانگان متابولیک پرستاران شاغل در بیمارستان 
منتخب نظامی انجام شد. بر اساس نتایج حاصل از مطالعه، آموزش 
اصلاح سبک زندگی بر کنترل عوامل خطر ساز نشانگان متابولیک 
پرستاران، ضمن ارتقای سبک زندگی ارتقای دهنده، در کنترل و 
کاهش عوامل خطر نشانگان متابولیک مؤثر بود. مطالعه فرناندز 
)Fernandez( و همکاران با هدف اثربخشی مداخله اصلاح شده 
بر شیوه زندگی برای افراد دارای بیماری روانی جدی و سندرم 
متابولیک حاکی از این بود که مداخله 24 هفته ای بر شیوه زندگی 
بر هر معیار سندرم متابولیک، کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 
و فعالیت بدنی تأثیرگذار بود و اثر بخشی مثبتی بر علائم سندرم 
متابولیک نشان داد )23(. از نظر محقق ماهیت آموزش، ارتقای 
اطلاعات افراد و دانستن در مورد مشکل، عوارض آن و راه های 
باعث می شود  افراد  با تغییر در نگرش و دانش و بینش  کنترل 
که افراد به دنبال اجرای رفتارهای بهداشتی رفته و از این طریق 
به فکر سلامت خود باشند. استفاده از مداخلاتی با این هدف از 
یکسان  نتایج  کسب  اصلی  دلایل  از  و  بوده  مطالعات  اشتراکات 
از هر دو روش حضوری و  اما در مطالعه ی حاضر محقق  است؛ 
غیر حضوری استفاده نمود در حالی که فرناندز و همکاران فقط 
از روش جلسات گروهی بهره برده اند. مطالعه وانگ )Wong( و 
همکاران با هدف مقایسه تأثیر برنامه مداخله در شیوه زندگی با 
استفاده از برنامه موبایل در مقابل جزوه در بزرگسالان مبتلا به 
سندرم متابولیک حاکی از کاهش وزن، عوامل خطر قلبی، فشار 
خون، استقامت قلبی عروقی، خودکارآمدی ورزش و سطح استرس 
در هر دو گروه بود )24(. اثرات و ماهیت آموزش به هر روشی که 
باشد به خاطر ارتقای اطلاعات و افزایش دانش دلیل اصلی هم 
سویی و اثرگذاری مداخلات آموزشی می باشد. اهمیت مداخلات 
آموزشی و توجه به روش های نوین مانند ارسال پیامک و فضای 
مجازی از اشتراکات دو مطالعه می باشد؛ اما محقق در این مطالعه 
نه برای مقایسه بلکه برای اثرگذاری بیشتر دو روش حضوری و 
غیر حضوری را ترکیب نمود. اسکاپلاتو )Scapellato( و همکاران 
در مطالعه ای با هدف تعیین تأثیر مداخلات سبک زندگی سالم 
بر عوامل خطرساز نشانگان متابولیک در کارکنان خدمات سلامت 

در ایتالیا نشان دادند که مداخله مصاحبه انگیزشی و مشاوره با 
متخصص تغذیه در مورد عادات غذایی و فعالیت بدنی به صورت 
فردی پس از سه ماه، تأثیر قابل توجهی در بهبود سبک زندگی 
دارد )25(. محیط پژوهش در دو کشور با آداب و رسوم و فرهنگ 
متفاوت مخصوصاً در زمینه ی سبک زندگی از تفاوت های عمده 
در این بررسی می باشد. شرایط اقتصادی، رفاه و امکانات، اهمیت 
توجه به سلامتی و تبعیت از راهکارهای توصیه شده در زمینه 
انتخاب سبک زندگی سالم در این دو کشور متفاوت است. محقق 
پرستاران  و  به مسائل فرهنگی کشور خود  این مطالعه  انجام  با 
ایران توجه نموده است مخصوصاً در محیط های نظامی که باز خود 
 )Watanbe( شرایط متفاوت تری را ایجاد می نماید. تحقیق واتانبه
و همکاران نشان داد که یک برنامه مداخله رژیم غذایی و سبک 
را  متابولیک  سندرم  برای  خطر  عوامل  تعداد  میانگین  زندگی، 
کاهش داد )26(. رازنهان و همکاران در یک مطالعه نشان دادند 
که مداخلات آموزشی به روش بازخورد محور در ارتقای تمام ابعاد 
سبک زندگی )تغذیه، ورزش، مدیریت استرس، روابط بین فردی، 
مسئولیت پذیری و رشد معنوی( گروه آزمون مؤثر است )27(. در 
هر دو مطالعه هدف ارتقای تمام ابعاد سبک زندگی بر اساس یک 
ابزار مشترك بوده است؛ اما در مطالعه ی حاضر محقق سعی نمود 
انتخاب نماید که  افراد را به عنوان جامعه ی پژوهش  از  گروهی 
به خاطر موقعیت شغلی مسئولیت خطیری دارند و همچنین به 
خاطر نظامی بودن در خط مقدم مراقبت هستند. نحوه ی آموزش، 
روش آموزش و همچنین محتوای آن از دیگر تفاوت هاست اما با 
و  آموزش حضوری  نتایج یکسان می توان گفت که روش  وجود 
سخنرانی، روش غیرحضوری و مجازی و روش بازخوردی همه در 

ارتقای سبک زندگی مؤثرند.
به صورت هم راستا با نتایج نمایه توده بدنی، عبدی و همکاران 
در یک مطالعه با هدف تعیین اثر بخشی برنامه ی آموزش مبتنی 
افزایش عزت نفس و کاهش شاخص  بر  تغییر سبک زندگی  بر 
توده بدنی زنان چاق نشان دادند که 10 جلسه برنامه آموزشی 
تغییر سبک زندگی در کاهش وزن و به تبع آن شاخص توده ی 
بدنی افراد مؤثر بود )28(. به نظر می رسد بعد از اجرای مداخلات 
مرتبط با سبک زندگی و کاهش مصرف غذاهای چرب و رعایت 
دستورالعمل ها اولین پارامتری که دچار تغییر می شود وزن بوده 
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و تمام افراد نیز برای سنجش میزان پیشرفت خود یکی از مواردی 
که مدام کنترل و چک می نمایند؛ وزن می باشد. با توجه به محتوای 
مداخلات و آموزش هایی که در مورد سبک زندگی، رژیم غذایی و 
تحرك و ورزش داده شده است؛ تغییرات مثبت در زمینه ی کاهش 
وزن منطقی و معقول به نظر می رسد. شاخص توده ی بدنی تأثیر 
از وزن می گیرد؛ چون در طول مدت مداخله  اصلی  و  مستقیم 
قد نمونه ها یکسان باقی مانده است. یکی از پارامترهایی که در 
مطالعه فرناندز و همکاران تحت عنوان اثربخشی مداخله اصلاح 
شده بر شیوه زندگی افراد مبتلا به بیماری روانی جدی و سندرم 
متابولیک، بعد از مداخله در گروه آزمون کاهش پیدا کرده بود؛ 
شاخص توده بدنی بود )23(. مطالعه داس )Das( و همکاران با 
هدف تعیین تأثیر اصلاح سبک زندگی بر عوامل خطرساز نشانگان 
متابولیک در کارکنان خدمات سلامت مبتلا به دیابت نوع دو در 
آزمون  بدنی گروه  توده  از کاهش شاخص  ایالات متحده حاکی 
پس از 12 ماه پیگیری بود )29(. از آنجا که با دریافت آموزش 
و تغییر در دانش و اطلاعات افراد، سبک زندگی اصلاح شده و با 
رعایت رژیم غذایی می توان وزن و به دنبال آن شاخص توده ی 
بدنی را کاهش داد؛ لذا، تعداد جلسات آموزشی، روش آموزش، 
محتوای جلسات و حتی تعداد نمونه ها و گروه هدف از مهم ترین 
بر اساس شرح وظایفی  تفاوت های مطالعات می باشد. پرستاران 
که دارند باید با داشتن سلامت جسمی و روحی خدمات با کیفیت 
ارائه نمایند. شاخص توده ی بدنی بالا می تواند آن ها را در انجام این 
امر با مشکل مواجه نماید. برخورداری از سرعت عمل، چابکی و 
داشتن آمادگی بدنی بالا در کل بخش های پرستاری و مخصوصاً 
در بخش های اورژانس و ویژه از شرایط مهمی است که باید مورد 

توجه باشد )30(.
در مورد قند خون ناشتا، نتایج یک مطالعه ی نیمه تجربی تحت 
عنوان بررسی تأثیر مداخلات آموزشی مبتنی بر سبک زندگی بر 
یائسه  زنان  و وضعیت سلامت  ارتقا دهنده ی سلامت  رفتارهای 
در کشور سریلانکا  و همکاران   )Rathnayake( راتانایکی  توسط 
نشان داد نتایج 8 هفته آموزش اصلاح سبک زندگی، قند خون 
ناشتای زنان یائسه را به طور معنی داری کاهش داده بود )31(. 
پولادی و همکاران با انجام یک مطالعه نشان دادند که ارائه چهار 
جلسه آموزش سبک زندگی اسلامی باعث کاهش معنی دار میانگین 

قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله می شود )32(. مطالعه ی 
نجیمی و همکاران تحت عنوان بررسی تأثیر آموزش تغذیه بر عوامل 
خطرساز بیماری های قلبی عروقی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 
دو نشان دادند که آموزش تغذیه تئوری محور، در مدت 3 ماه منجر 
به کاهش معنی داری در مورد قند خون ناشتا )19/5 میلی گرم در 
صد میلی لیتر( شد )33(؛ اما در برخی از مطالعات هم نتایجی غیر 
هم سو به دست آمد. نتایج حاصل از مطالعه فرناندز و همکاران 
با هدف اثربخشی مداخله اصلاح شده بر شیوه زندگی افراد مبتلا 
به بیماری روانی جدی و سندرم متابولیک نشان داد که بعد از 
مداخله بین گروه ها هیچ تفاوتی از نظر گلوکز ناشتا مشاهده نشد 
)23(. استرس یکی از عواملی است که مستقیم و غیر مستقیم بر 
میزان قند خون ناشتا اثر می گذارد. بر اساس مداخلات و محتوای 
برنامه می توان گفت که هم با رعایت رژیم غذایی قند خون کنترل 
شده است و هم مداخلات آموزش اصلاح سبک زندگی به صورت 
غیرمستقیم و از طریق دادن آرامش و کاهش استرس می تواند 
بیمارانی  بر روی  اکثر مطالعات  باشد.  بوده  در کاهش قند مؤثر 
انجام گرفته است که تشخص قطعی داشتند اما مطالعه ی حاضر 
بر روی گروهی انجام گرفت که بیمار نبودند و یا بینشی نسبت 
به سندرم متابولیک نداشتند. نتایج مطالعات در مورد قند خون 
ناشتا هم حاکی از اثرات مفید مداخلات آموزشی بود که می تواند 

در این زمینه هم کمک کننده باشد.
یکی از مطالعات هم سو با مطالعه ی حاضر در مورد اندازه دور کمر، 
پژوهش اسکاپلاتو و همکاران می باشد که در آن مداخله شامل 
با متخصص تغذیه در مورد عادات  انگیزشی و مشاوره  مصاحبه 
غذایی و فعالیت بدنی به صورت فردی بود. پس از سه ماه، شرکت 
کنندگان حمایت انگیزشی از طریق مشاوره تلفنی دریافت کردند. 
نتایج شش ماهه تأثیر قابل توجهی در کاهش دور کمر را نشان 
داد )25(. مطالعه سوسوا )Soosova( و همکاران با هدف تعیین 
تأثیر آموزش بر اصلاح سبک زندگی و عوامل خطرساز نشانگان 
متابولیک در لهستان انجام شد. مداخله شامل ارائه آموزش توسط 
پرستاران )با استفاده از مصاحبه انگیزشی، سخنرانی و تبادل نظر( 
در یک جلسه یک ساعته به صورت فردی بود. محتوای آموزش 
شامل ارتباط بین رژیم غذایی، فعالیت بدنی، وزن، فشار خون، قند 
خون و چربی خون و ارائه راهکارهایی برای تغذیه سالم و فعالیت 
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بدنی )در حد متوسط و حداقل 20-30 دقیقه در روز( بود. در 
افراد گروه مداخله وزن و شاخص توده بدنی، دور کمر و دور باسن 
در شرکت کنندگان بعد از مداخله کاهش یافته بود اما این تفاوت 
معنی دار نبود )34(. با توجه به اینکه در مورد کاهش اندازه دور 
کمر مطالعاتی نا همسو وجود دارند یا به عبارتی تمام مطالعات 
حمایت کننده اثرات مثبت نیستند لذا، نمی توان به صورت قطعی 
از تائید فرضیه گفت و مطالعات بیشتری لازم است تا حداقل در 
مورد کادر درمان و پرستاران بتوان نتیجه گیری درست تری انجام 
رفتار  تغییر  بر  مبتنی  و  آموزشی  مداخلات  از  استفاده  اما  داد؛ 
می تواند همسو با سایر پارامترها مثل وزن و قند خون در کاهش 

اندازه دور کمر نیز مؤثر باشد.
از دیگر نتایج مطالعه می توان به تأثیر مثبت آموزش بر سطح  تری 
گلیسیرید و HDL پرستاران اشاره کرد که با نتایج مطالعه فرناندز 
نتایج مطالعه ی  است )23(. همچنین  راستا  نیز هم   و همکاران 
ایهانودین )Ihwanudin( و همکاران در کشور اندونزی تحت عنوان 
تأثیرات اصلاح سبک زندگی بر تغییرات رفتاری و شرایط فیزیکی 
هفته   7 انجام  که  بود  این  خون  پرفشاری  به  مبتلا  سالمندان 
مداخله باعث کاهش چشمگیر و معنی داری در مورد کلسترول 
خون سالمندان گروه مداخله شد )35(. یکی از پارامترهایی که 
به صورت معنی دار در مطالعه ی نجیمی و همکاران تحت عنوان 
بررسی تأثیر آموزش تغذیه بر عوامل خطرساز بیماری های قلبی 
یافت، تری  کاهش  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  در  عروقی 
محور،  تئوری  تغذیه  آموزش  از  بعد  که  بود  بیماران  گلیسیرید 
در مدت 3 ماه به میزان )18/25 میلی گرم( در گروه مداخله کم 

شد )33(.
پاندمی  با  مداخله  هم زمانی  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 
انجام  نیز  و  سخت تر  را  نمونه گیری  شرایط  که  بود  کووید-19 
بر  غلبه  برای  لذا،  نمود.  مواجه  بیشتر  موانع  با  را  پیگیری  روند 
این محدودیت به منظور بررسی تأثیر آموزش بهتر است مراحل 

پیگیری )6 و 12 ماه پس از اجرای مداخله( در مطالعات بعدی 
در نظر گرفته شود.

از  حمایت  و  تائید  ضمن  حاضر  مطالعه ی  یافته های  و  نتایج 
فرضیه های پژوهش نشان داد که آموزش اصلاح سبک زندگی، به 
دو روش حضوری و پیامکی می تواند در کنترل عوامل خطر ساز 
منتخب  بیمارستان های  در  شاغل  پرستاران  متابولیک  نشانگان 
نظامی مانند شاخص توده ی بدنی، قند خون ناشتا، فشار خون 
سیستول و دیاستول، تری گلیسرید و HDL مؤثر بوده است و کل 
ابعاد سبک زندگی )تغذیه، ورزش، مدیریت استرس، روابط بین 
فردی، مسئولیت پذیری و رشد معنوی( را ارتقا می دهد. با توجه به 
اهمیت سبک زندگی پرستاران و نقش اساسی سلامتی جسمی آنان 
در ایفای نقش خطیر مراقبت پیشنهاد می شود مدیران و متولیان 
سلامت به ویژه در مراکز نظامی ضمن شیوع سنجی و غربالگری 
متابولیک  نشانگان  ساز  عوامل خطر  کنترل  درمان، جهت  کادر 
پرستاران اقدامات لازم و مداخلات آموزشی شبیه مداخله ی حاضر 

را انجام دهند.

تشكر‌و‌قدردانی
پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  بخشی  مطالعه  این 
نظامی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( به شماره 
از  وسیله  بدین  می باشد.   1398/8/25 تاریخ  در   98000153
تحقیقات  توسعه  »واحد  مشاوره های  و  راهنمایی ها  همکاری ها، 
بالینی بیمارستان بقیه الله )عج( و نیز مسئولین محترم بیمارستان 
و پرستاران گرانقدری که بدون همکاری آن ها این تحقیق ممکن 

نبود نهایت سپاسگزاری به عمل می آید.

تضاد‌منافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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