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Abstract
Introduction: Lifestyle is considered a determining factor in developing and progressing chronic 
diseases such as fatty liver, so the patient needs to follow a healthy lifestyle. Therefore, this study 
aimed to determine the demographic status and health-promoting lifestyle characteristics of patients 
referred to the fatty liver clinic of a reference hospital in Tehran.
Methods: This descriptive study was conducted with the participation of 121 patients with fatty liver 
who were referred to the fatty liver clinic and eligible to enter the study with informed consent in 
2024. The patients' demographic characteristics and lifestyle profiles were measured using the Health 
Promotion Lifestyle Questionnaire (HPLP2).
Results: More than 50% (50.4) of the participants were 40-59 years old, and most of them were male 
(64-52.2%) and obese (BMI =/> 30). According to ultrasound sonography, 81% had grade two and 
more fatty liver. Based on the HPLP2 score, the lowest scores were obtained in the dimensions of 
physical Activity (14.9±4.8), nutrition (22.5±4.5), and stress management (17.5±3.8), respectively. 
The scores of other dimensions were as responsibility (23.1±5.3), self-actualization (24.4±4.7), and 
interpersonal support dimension (25.7±4.3).
Conclusions: The lowest reported scores were related to physical Activity, nutrition, and stress 
management. Therefore, according to the results, lifestyle modification programs should be taught 
in Gastro-hepatology clinics for patients and from general media for the public. Meanwhile, studies 
with a larger sample size will provide better results and judgment.
Keywords: Fatty liver, Diet, Physical activity, Lifestyle, HPLP2.
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چکیده
مقدمــه: ســبک زندگــی عامــل تعییــن کننــده در ایجــاد و پیشــرفت بیمــاری هــای مزمــن ماننــد کبــد چــرب محســوب مــی شــود، لــذا 
تبعیــت بیمــار از ســبك زندگــي ســالم بســيار مهــم اســت. از اینــرو، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن وضعیــت دموگرافیــگ و مشــخصات 
ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده‌ی ســامت بیمــاران مراجعــه کننــده بــه کلینیــک کبــد چــرب يــك بيمارســتان مرجــع در تهــران انجــام 

گردیــد.
 روش کار: ایــن مطالعــه‌ی توصیفــی بــا مشــارکت 121 بیمــار مبتــا بــه کبــد چــرب، مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه کبــد چــرب كــه 
واجــد شــرايط ورود بــه مطالعــه بودنــد و بــا كســب رضايــت آگاهانــه در ســال 1403 انجــام شــد. وضعیــت دموگرافیــک و پروفایــل ســبک 

زندگــی بیمــاران، بــا اســتفاده از پرسشــنامه‌ی ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده‌ی ســامت‌  ســنجیده شــد.
یافتــه هــا: بيــش از 50 درصــد )50/4( از مشــاركتك‌نندگان در رده ســنی بیمــاران 59-40 ســال و اکثــر آنهــا مــرد )52/2 درصــد- 64 
نفــر(، چــاق )تــوده‌ی بدنــی بیــش از 30( و براســاس ســونوگرافی 81 درصــد کبــد چــرب درجــه 2 داشــتند. براســاس نمــره  پرسشــنامه‌ی 
ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده‌ی ســامت‌، نمــرات کســب شــده، بــه ترتیــب در بعــد فعالیــت جســمانی )4/8±14/9(، مدیریــت اســترس 
ــره  ــردی نم ــن ف ــت بی ــد حمای ــکوفایی )4/7±24/4( و در بع ــئولیت‌پذیری )5/3±23/1(، خودش ــه )4/5±22/5(، مس )3/8±17/5(، تغذی

)4/3±25/7( بدســت آمــد.
نتیجــه گیــری:  کمتریــن نمــرات گــزارش شــده به‌ترتيــب مربــوط بــه فعالیــت جســمانی و مدیریــت اســترس و رژیــم غذایــی بــود. لــذا 
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل، برنامــه هــای اصــاح ســبک زندگــی بــا تمرکــز بــر ابعــاد مختلــف آن از جملــه عوامــل یــاد شــده توصیــه 

مــی گــردد. در ضمــن مطالعــات بــا حجــم نمونــه بیشــتر نتایــج و قضــاوت بهتــری ارائــه خواهــد داد.
.HPLP2 ،کلیدواژه ها: کبد چرب، رژیم غذایی، فعالیت جسمانی، سبک زندگی

                                                          		 بهار  1404، دوره 11، شماره 3

‎ 10.22034/IJRN.11.3.93 
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رسول داودی رهقی و همکاران

مقدمه
ــه  ــی ب ــاد و عفون ــای ح ــذر از بیماری‌ه ــا در گ ــون دنی ــم اکن ه
ــرب  ــد چ ــد کب ــن مانن ــر و مزم ــای غیرواگی ــمت بیماری‌ه س
غیرالکلــی اســت کــه علــت اصلــی آنهــا تغییــر در ســبک زندگــی 
ــامتی  ــات س ــی از معض ــی ‌یک ــرب غیرالکل ــد چ ــت. کب اس
ــرب1،  ــد چ ــاری کب ــود )1(. بیم ــوب می‌ش ــی محس جامعه‌ی‌کنون
وضعیتــی اســت کــه درآن تری‌گلیســیرید در ســلول‌های کبــدی 
ــا  ــد )2( و ب ــدا می‌کن ــع پی ــکل تجم ــرف ال ــابقه مص ــدون س ب
تجمــع پاتولوژیــک چربــی در ســلولهای کبــد شــیوع آن در ‌دنیــا 
ــان )39/7درصــد-  ــتر از زن ــردان بیش 35-36 درصــد )3( و در م
25/6درصــد( )4( و در آســیا 29/62درصــد اســت )5(. ایــن میــزان 
در کشــور مــا بیــش از 30 درصــد گــزارش شــده )6( کــه بالاتــر 
ــد چــرب  ــه کب ــا ب ــر بیمــاران مبت ــن آســیا اســت. اکث از میانگی
فاقــد علامــت هســتند، بــا ایــن حــال، ممکــن اســت درد شــکمی 
ــا  ــتگی ی ــف، خس ــی، ضع ــالا، هپاتومگال ــت و ب ــمت راس در قس
اختــال توجــه، داشــته باشــند )7( بــا ایــن وجــود، میــزان جهانــی 
مــرگ ومیــر ناشــی از کبــد چــرب )2/18 در هــر 100000( 
می‌باشــد و بالاتریــن میــزان مورتالیتــی )5/90 در 100000( 
ــترده‌ی  ــار گس ــزی )8(. انتش ــن مرک ــکای لاتی ــه آمری ــوط ب مرب
‌عوامــل خطــر متابولیــک ماننــد چاقــی، دیابــت نــوع2، و دیــس 
ــوازات  ــه م ــده و ب ــاری ش ــاراین بیم ــه انتش ــر ب ــی منج لیپیدم
افزایــش در دســترس بــودن عوامــل ضــد ویروســی موثــر، کبــد 
ــن  ــایع تری ــه ش ــدن ب ــل ش ــال تبدی ــرعت در ح ــه س ــرب ب چ
علــت بیمــاری مزمــن اســت )9(. همچنیــن کبــد چــرب میــزان 
ــد  ــش می‌ده ــوی را افزای ــن کلی ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ابت
ــرگ  ــوارض و م ــرای ع ــتقل ب ــر مس ــل خط ــک عام )10( و ی
ــن در  ــت )11(. همچنی ــی اس ــی عروق ــای قلب ــر بیماری‌ه و می
بیماران‌‌کبــد چــرب میــزان خطــر ابتــا بــه ســیروز 4/73 و ابتــا 
بــه ســرطان کبــد 3/51% می‌باشــد )12(. در طــول دهه‌هــا، 
بســیاری از داروهــا ماننــد ویتامیــن E، پیوگلیتــازون، متفورمیــن، 
اســید اورسودوکســی کولیــک، اســیدهای چــرب امــگا 3 و 
پروبیوتیک‌‌هــا، در مرحلــه 2 و 3 كبــد چــرب مــورد بررســی قــرار 
ــای  ــری از درمان‌ه ــی کمت ــال، اثربخش ــن ح ــا ای ــد، ب گرفته‌ان
ــای  ــد چــرب وجــود دارد )13(. ســنگ بن ــرای کب ــد شــده ب تایی
ــبک  ــه در س ــرب، مداخل ــد چ ــاری‌ کب ــرای بیم ــی ب ــان فعل درم
ــترس  ــر اس ــت تاثی ــتر تح ــه بیش ــی ک ــت. بیماران ــی اس زندگ
ــف  ــی ضعی ــب، دسترس ــکن نامناس ــادی، مس ــی – اقتص اجتماع
ــرف  ــالم، مص ــی ناس ــم غذای ــتی، رژی ــای بهداش ــه مراقبت‌‌ه ب

1-منظور از کبد چرب، کبد چرب غیر الکلی می‌باشد.

ــرار  ــی تحــرک و اختــالات خــواب ق ســیگار، ســبک زندگــی ب
ــد  ــن مانن ــه بیماری‌هــای مزم ــا ب ــش ابت ــد آن افزای ــد پیام دارن
چاقــی، مقاومــت بــه انســولین، دیابــت و کبــد چــرب اســت )14, 
15(. در کنــار خــواب مناســب )حداقــل 5 ســاعت در شــبانه روز( 
ــه ای یکــی  ــات،‌ ســبک زندگــی مدیتران و عــدم اســتعمال دخانی
از بهتریــن درمان‌هــای موجــود بــرای بهبــود ســندرم متابولیــک 
ــم  ــن رژی ــب اي ــي‌رود. تريك ــه شــمار م و در نتیجــه کبدچــرب ب
غذایــی و فعالیــت بدنــی موجــب پیشــگیری و حتــی برگردانــدن 
ــوع  ــت ن ــد چــرب، پيشــگيري از چاقــی، كاهــش دیاب شــدت کب
ــه  ــود ك ــي ش ــالا م ــون ب ــار خ ــالا، فش ــیرید ب ــری گلیس 2، ت
ــش  ــد کاه ــی در کب ــدار چرب ــدی و مق ــتئاتوز کب ــت اس در نهاي
می‌یابــد )16-17(. لــذا هــدف اول ایــن مطالعــه، بررســی 
وضعیــت دموگرافیــک و پروفایــل ســبک زندگــی بیمــاران مبتــا 
بــه کبــد چــرب مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه کبــد چــرب يــك 

ــود. ــال 1403 ب ــران در س ــع در ته ــتان مرج بيمارس

روش‌کار
ــن  ــاق، از بی ــد اخ ــذ ک ــس از اخ ــی، پ ــه توصیف ــن مطالع درای
مراجعــه کننــدگان بــه درمانــگاه گــوارش یــک بیمارســتان 
ــش از50  ــه بی ــط روزان ــور متوس ــه ط ــه ب ــران ک ــع در ته مرج
ــرداد  ــاه )خ ــی 4 م ــتند، ط ــه داش ــادی مراجع ــت ع ــر از جمعی نف
تــا شــهریور 1403(،121نفــر از بیمــاران واجــد شــرایط ورود بــه 
ــداف  ــح اه ــه و توضي ــت آگاهان ــب رضاي ــس از كس ــه، پ مطالع
طــرح، بــه روش نمونه‌گیــری مبتنــی بــر هــدف وتصادفــی 
ــامل  ــاران ش ــرای بیم ــای ورود ب ــدند. معیاره ــاب ش ــاده انتخ س
ــر از 2  ــد چــرب درجــه بالات ــه کب ــا ب ــه شــركت و ابت ــل ب تماي
براســاس ســونوگرافی و عــدم تمایــل بــه ادامــه و عــدم تکمیــل 
ــود. اهــداف و  ــه پرسشــنامه بعنــوان معیــار خــروج از مطالعــه ب ب
ــه آنهــا خاطــر  ــه بیمــاران توضیــح داده شــد و ب روش مطالعــه ب
ــا  ــا کام ــده از آنه ــع‌آوری ش ــات جم ــه اطلاع ــد ک ــان ش نش
ــامل  ــا ش ــع‌آوری داده‌ه ــای جم ــد. ابزاره ــد مان ــه خواهن محرمان
ــد،  ــس، ق ــت شــناختی )شــامل: ســن، جن ــرم اطلاعــات جمعی ف
ــزان  ــد، می ــزان درآم ــتغال، می ــت اش ــی، وضعی ــوده بدن وزن، ت
ــی خــاص، ســطح  ــم غذای ــا، رژی ــی، مصــرف داروه ــت بدن فعالی
تحصیــات،  درجــه  ســونوگرافی( و پرسشــنامه‌ی ســبک زندگــی 
ــود. ایــن پرسشــنامه 52  ارتقــاء دهنــده ســامت )HPLP II(2  ب
ســوالی در ســال 1990 توســط والکــر و همکارانــش طراحی شــده 
اســت کــه از شــش بعــد تشــکیل شــده اســت کــه شــامل تغذیــه 

2-Health- Promoting Lifestyle Profile II
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)9ســوال(، ورزش )8 ســوال(، مســئولیت‌پذیری در مــورد ســامت 
)9 ســوال(، مدیریــت اســترس )8 ســوال(، حمایــت بین‌فــردی )9 
ســوال( و خودشــکوفایی )9 ســوال( می‌باشــد. طیــف پاســخگویی 
آن از نــوع لیکــرت بــوده کــه امتیــاز )1 تــا 4( بــرای هــر گزینــه 
ــه شــده  ــات، اغلــب، همیشــه( در نظــر گرفت ‌)هرگــز، برخــی اوق
ــه هــر  ــوط ب ــاز مرب ــه دســت آوردن امتی ــرای ب اســت و در کل ب
ــت  ــرای بدس ــد، و ب ــه آن بع ــوط ب ــازات مرب ــوع امتی ــد، مجم بع
آوردن امتیــاز کلــی پرسشــنامه، مجمــوع امتیــازات همــه‌ی‌ 
ــش  ــر و همکاران ــم. والک ــع می‌نمایی ــم جم ــا ه ــوالات را ب س
ــد.  ــزارش کردن ــن پرسشــنامه گ ــرای ای ــاخ 0/94 ب ــای کرونب آلف
ــی و  ــده و روای ــتفاده ش ــددی اس ــات متع ــزار در مطالع ــن اب ای
پایایــی آن در جمعیت‌هــای مختلــف قابل‌قبــول نشــان داده 
شــده اســت. ایــن ابــزار در ســال 1390 توســط محمــدی زیــدی 
و همکارانــش بــه فارســی ترجمــه شــده اســت و روایــی و پایایــی 
آن تاییــد شــده اســت )r:0.82) (18(. همچنيــن بطــور مكــرر در 
جمعيــت ايرانــي مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه كــه آخریــن بــار در 
ــن  ــت )19(. در ای ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــال 2023 م س

ــن و  ــی، درصــد، میانگی ــی شــامل فراوان ــار توصیف ــه از آم مطالع
ــرای توصیــف متغیرهــای جمعیــت شــناختی و  ــار ب انحــراف معی
نمــره‌ی کلــی ســبک زندگــی ارتقــاء دهنــده‌ی ســامت و خــرده 
ــزار  ــرم اف ــط ن ــا توس ــد و داده ه ــتفاده ش ــای آن اس مقیاس‌ه

ــد. ــل گردی ــه و تحلی ــخه‌ی 26 تجزی SPSS نس

یافته‌ها
براســاس خوداظهــاري، اکثــر بیمــاران مــرد )64 نفــر، 52/2 
درصــد( و در رده‌ی سنی59-40ســال ) 50/4 درصــد( بودنــد، بــا 
ــد  ــزان 81/8 درص ــه می ــده، ب ــام ش ــونوگرافی انج ــه س ــه ب توج
ــت  ــد فعالی ــه دو ، 83/5 درص ــرب درج ــد چ ــر( دارای کب )99 نف
ــوده  ــاخص ت ــن ش ــه، و میانگی ــه در هفت ــر 150دقیق ــی کمت بدن
بدنــی )4/49±30/92( بودنــد. براســاس اطلاعــات بدســت آمــده، 
ــه  ــده در زمــان نمون ــه نیمــی از بیمــاران مراجعــه کنن نزدیــک ب
گیــری هیــچ دارویــی بــرای کبــد چــرب اســتفاده نمــی کردنــد و 

سایر اطلاعات در نمودار یک ذکر شده است. 

نمودار 1. وضعیت برخی از متغیرهای جمعیت شناختی مرتبط با کبد چرب در نمونه مورد مطالعه

از نظــر اشــتغال، 43% )52( نفــر شــاغل و همین میــزان تحصیلات 
دانشــگاهی داشــتند. ســایر مشــخصات جمعیــت شــناختی نمونــه 

مــورد مطالعــه در جــدول 1 خلاصــه شــده اســت.
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رسول داودی رهقی و همکاران

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی بیماران مراجعه‌کننده به درمانگاه گوارش )کبد چرب(

 فراوانی )درصد(تعداد               متغیر

سن )سال(
18-39
40-59
 60-90

32
61
28

26/4
50/4
23/1

مردجنس
زن

64
57

52/9
47/1

وضعیت تاهل

متاهل
مجرد

همسر فوت شده
مطلقه 

108
8
4
1

89/3
6/6
3/3
0/8

سطح تحصیلات

تحصیلات دانشگاهی
دیپلم

زیر دیپلم
ابتدایی و کمتر

52
41
14
14

43
33/9
11/6
11/6

وضعیت اشتغال
شاغل
بیکار

بازنشسته

52
49
20

43
40/5
16/5

نوع اشتغال
سایر

رسمی
قراردادی

88
20
13

72/7
16/5
10/7

 ،)HPLP2( بــر اســاس پرسشــنامه‌ی ارتقــاء دهنــده ســبک زندگــی
کمتریــن میانگیــن نمــرات کســب شــده، به ترتیــب در بعــد فعاليت 
ــه  ــترس )3/8±17/5(، تغذی ــت اس ــماني )4/8±14/9(، مدیری جس
خودشــکوفایی   ،)23/1±5/3( مســئولیت‌پذیری   ،)22/5±4/5(

)4/7±24/4( و در بعــد حمایــت بیــن فــردی )4/3±25/7( بدســت 
آمــد کــه مقایســه‌ی میانگیــن نمــرات کســب شــده در ابعــاد شــش 

گانــه‌ی ســبک زندگــی در نمــودار 2 نشــان داه شــده اســت.

 
نمودار 2. مقایسه میانگین نمرات کسب شده در ابعاد شش گانه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامتي
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بحث
پژوهــش حاضــر کــه بــا هــدف بررســی وضعیــت دموگرافیــگ و 
پروفایــل ســبک زندگــی بیمــاران مراجعــه کننده بــه درمانــگاه کبد 
چــرب بیمارســتان مرجــع در ســال 1403انجــام شــد، بــا مطالعــه‌ی 
ويمينــگ هــو  و همــکاران )2023( کــه اکثــر افــراد شــرکت کننده 
ــرز  ــال و در م ــن 69-60 س ــنی بی ــرد و در رده‌ی س ــه م در مطالع
چاقــی بودنــد وکمتریــن نمــره کســب شــده مربــوط بــه ورزش و 
فعالیــت جســمانی اســت، همســو، و با خودشــکوفایی که بیشــترین 
نمــره‌ را کســب نمــود، همســو نمــی باشــد )20(. در مطالعــه‌ی لــي  
)2023( و همــکاران، بیشــتر شــرکت کننــدگان زن و ســن بــالای 
65 ســال و در مــرز چاقــی قرارداشــتند، کمتریــن نمــره‌ی کســب 
شــده مربــوط بــه ورزش و فعالیــت جســمانی اســت کــه همســو بــا 
مطالعــه‌ی حاضــر اســت، همچنیــن مطالعــه‌ی انجــام شــده از نظــر 
جنســیت و بیشــترین نمــره کســب شــده کــه مربــوط بــه تغذیــه 
و رژیــم غذایــی اســت، بــا مطالعــه‌ی حاضــر همســو نیســت )21(، 
کــه احتمــالا مرتبــط بــا انجــام مطالعــه روی بیمــاران بــا ریســک 
ــزی  ــروق مغ ــی و ع ــای قلبی–عروق ــه بیماریه ــا ب ــالای ابت ب
اســت. در مطالعــه‌ی يديريــن  )2021(، بیشــتر شــرکت کننــدگان 
در مطالعــه مــرد و در رده‌ی ســنی 44-18 قــرار داشــتند، کمتریــن 
نمــره‌ی کســب شــده مربــوط بــه ورزش و فعالیت جســمانی اســت 
کــه همســو بــا مطالعــه‌ی حاضــر اســت و بیشــترین نمره‌ی کســب 
ــا نتایــج مطالعــه‌ی  شــده مربــوط بــه خودشــکوفایی اســت کــه ب
ــر  ــش اخی ــالا در پژوه ــه احتم ــد )22( ک ــو نمی‌باش ــر همس حاض
ــا را  ــکوفایی آنه ــتر خودش ــن بیش ــاری و س ــن بیم ــرایط مزم ، ش
کــم کــرده اســت. در مطالعــه‌ی برمــک و همــکاران )2021( 
کــه بــا هــدف تعییــن آگاهــی ارتبــاط بیــن کبــد چــرب و ســبک 
ــام  ــران( انج ــان )ای ــن نوجوان ــامت بی ــده س ــاء دهن ــی ارتق زندگ
شــد، بیشــتر آنهــا مــرد در رده‌ی ســنی 18-15 ســال و شــاخص 
ــی نرمــال داشــتند. کمتریــن نمــرات کســب شــده از  ــوده‌ی بدن ت
ــمانی،  ــت جس ــه ورزش و فعالی ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــنامه ب پرسش
ــو و  ــه‌ی حاضــر همس ــا مطالع ــه ب ــترس اســت ک ــت اس و مدیری
بیشــترین نمــره‌ی کســب شــده مربــوط بــه خودشــکوفایی بــود که 
ــا  ــا مطالعــه‌ی حاضــر مغایــرت دارد )23( کــه احتمــالا مرتبــط ب ب
شــرایط ســنی )نوجوانــان( شــرکت کننــدگان در مطالعــه اســت.‌‌ در 
ــرکت  ــراد ش ــتر اف ــکاران )2022( بیش ــه‌ی منصــوری و هم مطالع
کننــده در مطالعــه مــرد و در رده‌ی ســنی 73-56 ســال و در مــرز 
ــوط  ــده مرب ــب ش ــره‌ی کس ــن نم ــتند و کمتری ــرار داش ــی ق چاق
بــه ورزش و فعالیــت جســمانی و بیشــترین نمــره‌ی کســب شــده 

مربــوط بــه حمایــت بیــن فــردی اســت کــه بــا نتایــج مطالعــه‌ی 
ــکاران  ــی و هم ــه‌ی صفای ــت )24(. در مطالع ــو اس ــر همس حاض
)2019( بیشــتر افــراد زن و در رده‌ی ســنی 25-21 ســال بودنــد و 
کمتریــن نمــره‌ی  کســب شــده مربــوط بــه مدیریــت اســترس بود 
و بیشــترین نمــره‌ی کســب شــده مربــوط به مســئولیت پذیــری در 
مــورد ســامت کــه بــا نتایــج مطالعــه‌ی حاضــر مغایــرت دارد )25(، 
ــودن جنــس مونــث در مطالعــه  ــب ب ــه خاطــر غال کــه احتمــالا ب
ذکــر شــده اســت. در مطالعــه‌ی بهــادر و همــکاران )2021(، زنــان 
شــرکت کننــده در مطالعــه در رده‌ی ســنی 40-30ســال بودنــد و 
ــه مدیریــت اســترس و  ــوط ب ــن نمــره‌ی کســب شــده مرب کمتری
بیشــترین نمــره‌ی کســب شــده مربــوط بــه خودشــکوفایی اســت 
کــه مطالعــه‌ی حاضــر همســو نیســت )26( کــه احتمــالا مرتبــط 
ــه‌ی  ــاردار اســت. در مطالع ــان ب ــا شــرایط جســمی و روحــی زن ب
ــده در  ــرکت کنن ــراد ش ــتر اف ــکاران )2018(، بیش ــام و هم پور‌ج
ــاخص  ــد و ش ــال بودن ــنی 65-40 س ــه، زن و در رده‌ی س مطالع
تــوده بدنــی در مــرز چاقــی داشــتند، کمتریــن نمره‌ی کســب شــده 
مربــوط بــه ورزش و فعالیــت جســمانی و بیشــترین نمــره‌ی کســب 
ــا مطالعــه ی  شــده مربــوط بــه ارتبــاط بیــن فــردی اســت کــه ب
ــده،  ــام ش ــه‌‎ی انج ــه مطالع ــه البت ــت )27(، ک ــو اس ــر همس حاض
ــا مطالعــه‌ حاضــر مغایــرت دارد. در مطالعــه‌ای  از نظــر جنســیت ب
ــد  ــام ش ــش )2022(، انج ــزکان و همکاران ــط ت ــه توس ــابه، ک مش
ــان  ــه‌ی میرهادی ــد )28(. در مطالع ــل ش ــابهی حاص ــج مش نتای
ــه زن و در  ــده در مطالع ــرکت کنن ــراد ش ــکاران )2019(، اف و هم
رده‌ی ســنی 50-30 ســال بودنــد، کمتریــن نمــره‌ی کســب شــده 
مربــوط بــه ورزش و فعالیــت جســمانی اســت کــه بــا مطالعــه ی 
ــوط  حاضــر همســو اســت و بیشــترین نمــره‌ی کســب شــده مرب
ــا مطالعــه‌ی حاضــر مغایــرت دارد  بــه خودشــکوفایی اســت کــه ب
ــه  ــده در مطالع ــراد شــرکت کنن ــا اف ــط ب ــه احتمــالا مرتب )29(، ک
اســت کــه بیشــتر آنهــا در دســته و گــروه مطلــوب و بــا ریســک 
پاییــن از نظــر دیابــت قــرار داشــتند. در مطالعــه‌ی چهارده‌چریــک 
و همــکاران )2018(،بیشــتر شــرکت کننــدگان در مطالعــه مــرد، در 
رده‌ی ســنی 65-51 ســال بودنــد، کمتریــن نمــره‌ی کســب شــده 
مربــوط ورزش و فعالیــت جســمانی اســت کــه بــا مطالعــه‌ی حاضر 
ــم  ــه رژی ــوط ب ــده مرب ــت آم ــره‌ی بدس ــترین نم ــو  و بیش همس
ــه‌ی حاضــر همســو نیســت  ــا مطالع ــه ب ــود ک ــه ب ــی و تغذی غذای
)30( کــه احتمــالا  بدلیــل اینکــه بیشــتر افــراد شــرکت کننــده در 
مطالعــه‌ی ذکــر شــده ســابقه‌ی ‌خانوادگــی مثبــت داشــتند و رژیــم 

غذایــی را بیشــتر رعایــت ‌کردنــد، مــی باشــد.
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رسول داودی رهقی و همکاران

نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــج مطالعــه، لازم اســت  برنامه‌هــا‌ی اصــاح ســبک 
زندگــی از طریــق  واحدهــای آموزشــی بــا تمرکــز بــر رژیــم غذایی 
و فعالیتهــای بدنــی در ســطح جامعــه بخصــوص در درمانگاههــای 
داخلــی و گــوارش بــرای بیمــاران و از طریــق رســانه‎های عمومــی 
بــرای آحــاد جامعــه انجــام گیــرد. همچنیــن مطالعــات بــا حجــم 

نمونــه‌ی بیشــتر در ایــن زمینــه پیشــنهاد می‌گــردد.
ملاحظات اخلاقی

شــماره                                                                           بــه  اخــاق  کــد  بــا  مطالعــه  ایــن 
)IR.BMSU.BAQ.REC.1402,044(  در ســامانه ملــی اخــاق 

در مطالعــات زیســتی و بــا کــد IRCT20221231056997N1 در 
مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران ثبــت شــده و بــا همــکاری 
کمیتــه تحقیقــات بالینــی در بیمارســتان بقیــه‌ا... عــج انجــام شــد.

سپاسگزاری
لازم میدانــم از  کلیــه‌ی بیمــاران شــرکت کننــده در ایــن طــرح که 

همــکاری لازم را داشــتند تشــکر و قدردانــی کنم.
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