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 ABSTRACT 

Background and Objectives Despite the increasing prevalence of metabolic syndrome 
among the youth, little is known about the knowledge of university students about this 
disease. This study aimed to evaluate the knowledge of students at Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences (AJUMS) about metabolic syndrome. 
Subjects and Methods A valid questionnaire was completed by 245 university students. 
The questions were divided into 4 sections: diabetes, obesity, high blood pressure, and high 
cholesterol. Correct answers received 1 score while incorrect ones received 0 score. The 
answers were presented as a percentage. All data were analyzed with SPSS27 software, and 
p < 0.05 was considered statistically significant. 
Results The students’ mean scores were obtained as follows: diabetes: 83.26±10.23, 
obesity: 89.72±10.45, blood pressure: 92.51±12.47, cholesterol: 86.66±20.33, and total 
score: 88.04±8.27. There was no significant difference between the two genders in terms 
of the mean total score and the sections of the questionnaire. A significant difference was 
observed between different educational levels in terms of mean total score (P<0.01), with 
the graduate students having the highest knowledge level. However, there was no 
significant difference between the educational levels regarding the knowledge score of 
obesity and cholesterol. There was a significant difference between the mean knowledge 
score in relation to the sections of the questionnaire and the total scores by faculty. The 
highest and the lowest total knowledge scores were related to the Faculty of Health and 
the School of Pharmacy, respectively. 
Conclusion Considering that a score of 81-100% is considered good knowledge, the 
results showed that AJUMS students had generally good knowledge about metabolic 
syndrome. 
Keywords Cardiovascular risk factors, Metabolic syndrome, Obesity, Students 
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Extended Abstract 

Introduction 

etabolic syndrome (MetS) is a set of metabolic 

abnormalities that include hypertension, 

abdominal obesity, insulin resistance, and 

atherogenic dyslipidemia. The prevalence of 

this syndrome varies greatly in societies and depends on 

the definition used, age, gender, socioeconomic status, and 

ethnic background of the study groups. MetS is an 

important risk factor for coronary heart disease and type 2 

diabetes and increases overall and cardiovascular 

mortality. Early detection of risk factors and intervention 

to prevent or reduce the incidence are necessary. Since the 

probability of occurrence of factors causing metabolic 

syndrome is higher at young ages, university students 

could be regarded as an important population. Evaluation 

of students' knowledge about this syndrome, in case they 

have inadequate or no knowledge, will lead to early 

diagnosis, control, and prevention of its complications 

after the students’ awareness and knowledge are raised 

with necessary training. Moreover, because medical 

students have an effective role in informing other members 

of society, they can have a significant contribution to the 

control of this syndrome in the general population. 

Therefore, this study evaluated medical students’ level of 

awareness and knowledge about conditions related to 
metabolic syndrome. 

Methods 

This descriptive-analytical study involved 245 students 

at Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 

(AJUMS) who completed a valid questionnaire for the 

assessment of their knowledge about metabolic syndrome. 

The questions were divided into 4 sections: diabetes, 

obesity, high blood pressure, and high cholesterol. A 

correct answer received 1 point while an incorrect one 

received 0 point. The questionnaire was developed in 

accordance with Najat Yahia et al.’s questionnaire. The 

content and face validity of the questionnaire were 

verified. Kuder-Richardson was used to determine the 

reliability of the questionnaire. To check the content 

validity, the questionnaire was checked by 8 experts in the 

relevant field, and the questions were checked in terms of 

simplicity, clarity, and relevance. Furthermore, face 

validity was quantitatively measured, and if the validity 

was greater than 1.5,  the question was kept. Age, faculty, 

level of education, and gender were recorded by the 

participants before filling out the questionnaires. 

Quantitative variables were reported as minimum, 

maximum, mean, and standard deviation, while qualitative 

variables were expressed as number (percentage). The 

normality of quantitative variables was checked using the 

Shapiro-Wilk test. Mann-Whitney test was used to 

investigate the relationship between quantitative and 

qualitative variables with two levels. Analysis of variance 

was used to investigate the relationship between 

quantitative and qualitative variables with more than two 

levels. The significance level of the above tests was 

considered smaller than 0.05. All analyses were performed 

in SPSS software version 27. 

Results 

The questionnaire was handed to 35 students to 

determine its validity and reliability. After importing data 

into SPSS, Cronbach's alpha was obtained at 0.71 and 

standardized Cronbach's alpha at 0.74. A sample of 245 

students including 133 women (54.3%) and 112 men 

(45.7%) with an average age of 22.30 years (SD=2.60) 

participated in this research. Considering their field of 

study, 13.5% of the students were students of medicine, 

16.7% were health students, 20.4% were nursing, 

midwifery, and operating room technology students, 

10.2% were rehabilitation students, 5.3% were pharmacy 

students, 31% were students of allied medical sciences, and 

2.9% were dental students. With respect to the study 

program, 70.2% of the students participating in the 

research were undergraduate students, 10.2% were 

graduate students, and 19.6% were general doctoral 

students. Regarding their year of university arrival, 41.6% 

of the students had entered university between 2015 and 

2019, 39.2% in the year 2021, and 19.2% in 2022. The 

following mean knowledge scores were obtained: diabetes: 

83.26±10.23 (range 50-100), obesity: 89.72±10.45 (range 

50-100), blood pressure: 92.51±12.47 (range 50-100), 

cholesterol: 86.66±20.33 (range 0-100), and the total score: 

88.04±8.27 (range 55-100). Therefore, overall knowledge 

about metabolic syndrome and knowledge about its 

components was good (scores between 80-100). No 

significant difference was observed between the two 

genders in terms of the mean score of knowledge about 

diabetes, obesity, blood pressure, cholesterol, and the total 

score of knowledge (P<0.05). The results of the Kruskal-

Wallis test showed that the mean score of knowledge about 

diabetes in the age group of 18-21 years was the lowest, 

while it was the highest in the age group of 26-34 years, 

and this difference was statistically significant (P<0.001). 

The results of the post hoc test showed that this 

significance was related to the difference between the age 

group of 18 to 21 years and 22 to 25 years (P<0.001)  and 

26 to 34 years (P=0.006). The mean score of knowledge 

about obesity was highest in the age group of 18 to 21 years 

and lowest in the age group of 26 to 34 years, and this 

difference was statistically significant (P=0.03). The mean 

score of knowledge about blood pressure was highest in the 

age group of 18 to 21 years and lowest in the age group of 

26 to 34 years, and this difference was statistically 

significant (P<0.001). The mean score of diabetes 

knowledge was highest at the graduate level and lowest at 

the undergraduate level, and the difference between 

different educational levels in terms of the mean score of 

diabetes knowledge was statistically significant (P<0.001). 

A statistically significant difference was also observed 

between educational levels in terms of the mean score of 

knowledge about blood pressure (P=0.010) and the total 
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score of the questionnaire (P<0.001). There was no 

statistically significant difference between the three 

educational levels in terms of knowledge about obesity and 

cholesterol (P<0.05). The mean score of knowledge about 

diabetes, obesity, blood pressure, and cholesterol, and the 

total score of the questionnaire in terms of the faculties of 

AJUMS had a statistically significant difference (P<0.05). 

The highest level of knowledge was related to the Faculty 

of Health, while the lowest was related to the Faculty of 

Pharmacy. The mean score of knowledge about diabetes 

was highest in students entering AJUMS from 2015 to 

2019, whereas the lowest was related to the students of the 

year 2021. The difference in the mean scores of diabetes 

knowledge in different year entries was statistically 

significant (P=0.006). The mean score of knowledge about 

other conditions showed no statistically significant 

difference (P<0.05). 

Conclusion 

The present study provides insight into AJUMS 

students' knowledge about conditions related to metabolic 

syndrome. Overall, our results showed that these students 

had good knowledge about metabolic syndrome. The 

highest knowledge score was related to high blood 

pressure, while the lowest was related to diabetes. 

Considering the increasing prevalence of metabolic 

syndrome among college-aged adults, increasing 

awareness about metabolic syndrome in this age group is 

important to reduce the prevalence of this disease. 

Universities are ideal settings for educating students about 

health issues. However, students must go beyond simple 

knowledge acquisition and educators must focus on the 

ability to connect this "personal" knowledge to the 

student's individual understanding of risk. After that, 

appropriate skills should be taught to help them turn 

knowledge into positive lifestyle behaviors. Future 

research should examine whether college students' 

knowledge of metabolic syndrome-related conditions 

translates into their lifestyles to reduce metabolic 

syndrome risk. This question can be investigated by 

assessing the actual prevalence of metabolic syndrome 

among college students. Future research should also 

explore strategies that can stimulate students' personal risk 

perception to make positive changes in their lifestyle 

behaviors. 
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 1402آذر  05دریافت: تاریخ

 1402دی  12پذیرش:  تاریخ

 1402دی  30انتشار:  تاریخ

 
 

این بیماری وجود دارد.  ازجوانان، اطلاعات کمی در مورد آگاهی دانشجویان میان درم متابولیک سن یرغم شیوع فزایندهعلی  هدف و زمینه

 .دانشگاه علوم پزشکی اهواز در مورد سندرم متابولیک بود هدف این مطالعه ارزیابی دانش دانشجویان

بخش تقسیم شدند: دیابت، چاقی،  هارچ. سؤالات به کردنددانشجوی دانشگاه تکمیل  245 ی رامعتبر ینامهپرسش   بررسی روش

گذاری صورت درصد نمرهبه ها. پاسخداشتامتیاز و پاسخ نادرست صفر امتیاز یک  کلسترول بالای سرم. پاسخ صحیح و فشارخون بالا

 .نظر گرفته شد دار درتفاوت آماری معنیبرای تعیین  >05/0P شدند و آنالیز  SPSSافزارنرم ها باشد. تمام داده

فشارخون ی در زمینه، 72/89±45/10 ی چاقیدر زمینه ،26/83±23/10ی دیابت ی دانشجویان در زمینهمیانگین نمره  ها افتهی

 هایکل و بخش ینمره میانگین نظر از. بود 04/88±27/8 کل ینمره و 66/86±33/20 ی کلسترولدر زمینه ،47/12±51/92

 تفکیک مقطع تحصیلی اختلاف آماری معناداری مشاهده شدبهکل  ینمره در. نداشت وجود سیتجن دو معناداری بین اختلاف نامه،پرسش

(01/0P<و دانشجویان مقطع ارشد بیشترین دانش را داشتند؛ ) معناداری وجود  تفاوتچاقی و کلسترول ی دربارهدانش  یهاما در نمر

بیشترین و  .، دارای اختلاف معنادار بودتفکیک دانشکدهکل به یهنمرنامه و های پرسشبخشی دربارهدانش  یهنداشت. میانگین نمر

 ی بهداشت و داروسازی بود.ترتیب مربوط به دانشکدهترین دانش کل بهکم

دهد که دانشجویان دانشگاه نتایج نشان می شود،در نظر گرفته میدانش خوب ، درصد 100تا  81ی با توجه به اینکه نمره   نتیجه گیری

 .سندرم متابولیک دارند یدربارهدانش خوبی  ،طور کلیوم پزشکی اهواز بهعل

 عروقی، چاقی، دانشجویانسندرم متابولیک، عوامل خطر قلبی   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

و سندرم مقاومت به  Reaven، سندرم Xسندرم متابولیک را که سندرم 

 تعریف کرد Reaven، 1998شود، اولین بار در سال انسولین نیز نامیده می

 که است متابولیک هایناهنجاری از ایمجموعه متابولیک سندرم. [1]

 انسولین به مقاومت شکمی، چاقی ،(Hypertension) هیپرتانسیون شامل

 .]2] شودمی( Atherogenic dyslipidemia) آتروژنیک لیپیدمیدیس و

 HDL-C (High-density پایین سطح با آتروژنیک لیپیدمیدیس

Lipoprotein Cholesterol )و گلیسریدتری بالای سطح و LDL (Low-

density Lipoprotein )[3] شودمی تعریف . 

 تعریف به و [4] است متفاوت بسیار جوامع در سندرم این شیوع

 ،جنس سن، ،(بهداشت جهانی سازمان تعریف یا IDF، ATP III) شدهاستفاده

 بستگی عهمطال هایگروه قومی یپیشینه و اقتصادی و اجتماعی وضعیت

 طبق که طوریبه بالاست، متابولیک سندرم شیوع ایران، در. [5] دارد

 بر و درصد IDF(International Diabetes Federation)، 36  معیار

 تخمین درصد ATPIII (Adult Treatment Panel III ،)27معیار  اساس

 و مردان در مترسانتی 95 حداقل کمر دور با IDF معیار. [6] است شده زده

 گلیسیریدتری: شودمی تعریف زیر موارد از مورد دو لحداق وجود و زنان

 از کمتر و مردان در 40 از کمتر کلسترول  HDL ،150 از بیشتر یا مساوی

 یا 85 روی 130 از بیشتر یا مساوی فشارخون دارو، مصرف یا زنان در 50

 در گرممیلی 100 از بیشتر یا مساوی خون قند خون،فشار داروی مصرف

 موارد از مورد 3 حداقل وجود ،ATP III معیار در. دارو مصرف یا لیتردسی

 دارو، مصرف یا 100 مساوی یا بیشتر ناشتای خون قند :است ضروری زیر

 در 40 از کمتر HDL  دارو، مصرف یا 85/130 مساوی یا بیشتر فشارخون

 مساوی یا بیشتر گلیسیریدتری دارو، مصرف یا زنان در 50 از کمتر و مردان

  .[7] زنان در 88 و مردان در 102 از بیشتر کمر دور دارو، مصرف یا 150

 CHD (coronary heart برای مهمی خطر عامل متابولیک سندرم

disease )از ناشی ومیرمرگ و کلی ومیرمرگ و است دو نوع دیابت و 

 بیماری بر علاوه .[8] دهدمی افزایش را عروقیقلبی هایبیماری

 ابتلا معرض در بیشتر متابولیک سندرم به مبتلا افراد دیابت، و عروقیقلبی

 است ممکن و هستند کریپتوژنیک سیروز و آن عوارض و چرب کبد به

 یمطالعه نتایج. [9] باشند نیز صفراوی هایسنگ به ابتلا مستعد

 خطر عامل است ممکن متابولیک سندرم که دهدمی نشان متاآنالیزی

 سندرم اجزای اکثر همچنین،. [10] باشد مغزی یسکته برای مهمی

 شواهدی. [11] دارند ارتباط سرطان پیشرفت با شکلی به هریک متابولیک

 ارائه سندرم این به مبتلا بیماران در عقل زوال خطر افزایش یدرباره نیز

 .[12] است شده

در  یکسندرم متابول ییجادکنندهدادن عوامل ا روی احتمال کهازآنجایی

 ییبالا یتاهم از دانشجویان یدرباره مطالعهاست،  یشترب یجوان ینسن

 دلیلباشند که به یاز گروه اینمونه توانندیم یان. دانشجواستبرخوردار 

 و بالا کالری با و آماده غذاهای مصرف به یشترب ی،کاف فرصت نداشتن

 . [13] دارند تمایل کم غذایی ارزش

 بدنی فعالیت کاهش و مناسب غذایی رژیم نکردن رعایتمانند  یعوامل

 توانندمی است، یکسندرم متابول جزایاز ا یکیکه خود  یچاق نهایت، در و

 قرار متابولیک سندرم خطرساز عوامل گسترش خطر معرض در را هاآن

 شیوع درصد، 4/5 با برابر دانشجویان در متابولیک سندرم شیوع. دهند

 درصد 5/43 با برابر پایین HDL-C شیوع درصد، 04/4 با برابر مرکزی چاقی

 سندرم شیوع دهدمی نشان که است درصد 4/27 با برابر خون پرفشاری و

. است بیشتر اروپایی و ایرانی همتایان برخی به نسبت چاقی و متابولیک

عوامل ندارند و ممکن است تا زمان بروز  ینا از یکاف یآگاه هاآن

 .[14] ودداده نش یصسندرم تشخ ینا ،و عوارض آن یمشکلات جد

با توجه به ضرورت تشخیص زودهنگام عوامل خطر و مداخله برای 

ی در دانشجویان علوم پیشگیری یا کاهش ابتلا، دانش و آگاهی کاف

ی درست لازم است. موقع عوامل خطر و مداخلهپزشکی برای تشخیص به

NEHA ( در هند، دانش دانشجویان را درباره2019و همکاران ) ی این

سندرم بررسی کردند و دریافتند که دانش دانشجویان کافی نیست و با 

دانشجویان را  توجه به شایع بودن سندرم متابولیک در جامعه، باید دانش

 6/42مشاهده شد که  ،یمالز در گرید یامطالعه در .]15[ داد شیافزا

 [.16]داشتند  کیسندرم متابول یدرباره یکمدانش  انیدانشجو ازدرصد 

 در یؤثرنقش م یعلوم پزشک انیچون دانشجو گر،ید یسو از

باعث کنترل  هادانش آن شیافزا دارند، جامعه افراد ریسا به یبخشیآگاه

عوامل خطر و  ازمردم را  دیبا ها. آنشودیم زین یعموم تیسندرم در جمع

 یزندگ سبککنند که  هیتوص هاعوارض مرتبط با آن آگاه کنند و به آن

 مطالب، نیهم به توجه باسلامت خود اتخاذ کنند.  شیافزا یرا برا یسالم

 یدانشگاه علوم پزشک انیدانش دانشجو یبررسحاضر  قیهدف از تحق

 .استسندرم  نیا یاجزا یدربارهاهواز  شاپوریجند

 روش بررسی

 یدانشجو 245. است یلیتحلیفیتوص یاحاضر مطالعه یمطالعه

با  کردند. شرکت پژوهش نیا در اهواز شاپوریجند یپزشک علوم دانشگاه

 یعلوم پزشک یهارشته انیدانشجو شدهافراد مطالعه یهمه نکهیتوجه به ا

 . شد استفاده دردسترس یهانمونه از بودند،

ؤالات ـه سـه بـوجـا تـب قیتحق نـیدر ا تهـاررفـکهـب یهـامـنرسشـپ
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و  یآگاه یابیارز یو همکاران در مطالعه  Najat Yahiaینامهپرسش

 ،[17] کیمربوط به سندرم متابول طیشرا یدرباره انیدانش دانشجو

 یاست. برا «نادرست»و  «درست» ورتص. پاسخ به سؤالات بهشد یطراح

صفر امتیاز در نظر  نادرست ینهیگز یو برا ازیامت کی درست ینهیگز

 50ی کمتر از گذاری شدند. نمرهصورت درصد نمرهبه هاگرفته شد. پاسخ

ی نمرهدرصد دانش متوسط و  80تا  51بین  یدانش ضعیف، نمره درصد

نامه روایی پرسشدر نظر گرفته شد. دانش خوب  درصد 100تا  81بین 

نامه پرسش ،. برای تعیین پایاییشدصورت محتوایی و صوری تعیین هب

شد. سن، دانشکده، مقطع تحصیلی و استفاده   Kuder-Richardsonاز

 ها ثبت شد.نامهها نیز قبل از پر کردن پرسشکنندهجنسیت شرکت

صورت کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کمی به

صورت تعداد )درصد( گزارش شدند. نرمال بودن متغیرهای کیفی به

متغیرهای کمی با استفاده از آزمون شاپیروویلک بررسی شد. برای بررسی 

تفاده ویتنی اسارتباط بین متغیرهای کمی و کیفی با دو سطح از آزمون من

شد. آنالیز واریانس برای بررسی ارتباط بین متغیرهای کمی و کیفی با بیش 

 05/0تر از های فوق کوچک. سطح معناداری آزموناز دو سطح به کار رفت

 انجام شد. 27ی نسخه SPSSافزار تمام آنالیزها با نرم در نظر گرفته شد.

 یافته ها

ی تعیین روایی و پایایی داده نفر از دانشجویان برا 35ها به نامهپرسش

و  71/0آلفای کرونباخ برابر با  ،SPSSها به شدند. پس از وارد کردن داده

منظور بررسی گزارش شد. به 74/0آلفای کرونباخ استانداردشده برابر با 

ی مرتبط بررسی نامه را هشت متخصص در حیطهروایی محتوایی، پرسش

واضح بودن و مرتبط بودن بررسی کردند و سؤالات از نظر ساده بودن، 

گیری شد و در صورت صورت کمی اندازهشدند. همچنین، روایی صوری به

 (.1جدول ، سؤال نگه داشته شد )5/1داشتن روایی بیشتر از 
 

 نامهبررسی روایی محتوایی پرسش .1جدول 

 (CVI3بودن )مرتبط  (CVI2واضح بودن ) ( CVI1ساده بودن ) سؤال
 شاخص روایی

 (CVIمحتوایی                      )

 1 % 100 % 100 % 100 انواع مختلفی از دیابت وجود دارد.

عوامل ارثی در ایجاد دیابت نقش اساسی 
 دارند.

100 %  100 %  5/87% 95833/0 

 ابتید جادیدر ا یزیتنها نقش ناچ یعوامل ارث
 کنند.می فایا

5/87%  5/87%  75% 83333/0 

 ابتید یامدهایتواند از پمی یاختلالات چشم
 باشد.

100 %  100 %  5/87% 95833/0 

 نیمصرف انسول یابتید مارانیاز ب یبرخ یبرا
 شود.نمی هیتوص

5/87%  5/87%  75%  83333/0 

ممکن است فقط قادر باشند  یابتیافراد د
را  یابتید مارانیهای مخصوص بینیریش

 بخورند.
5/87%  5/87%  57%  83333/0 

 ابتیزنان باردار در معرض خطر ابتلا به د
 هستند.

100 %  100 %  5/87%  95833/0 

% 100 است. ابتید عیتکرر ادرار از علائم شا  100 %  5/87%  95833/0 

انجام  نیانسول قیتزر دیبا یابتید مارانیب
 دهند.

5/87% 100 %  75% 875/0 

% 100 است. ابتیاز عوارض د یکی نیتصلب شرا  100 %  5/87%  95833/0 

 یسکته یافراد چاق در معرض خطر بالا
 هستند. یقلب

100 %  100 %  5/87%  95833/0 

عوامل  ،ستین هیاز تغذ یتنها ناش یچاق
 امر نقش دارند. نیدر ا زین یگرید

5/87% 75%  75%  79167/0 

 یاحتمال یامدهایقطع تنفس هنگام خواب از پ
 است. یچاق

100 %  100 %  5/87% 95833/0 

در افراد چاق و افراد  یمغز یخطر سکته
 است. کسانی رچاقیغ

5/87%  5/87%  75% 83333/0 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 4. شماره 22. دوره 1402شهریور و مهر 

 

 دانش دانشجویان و سندرم متابولیکو همکاران. رضوان چهارلنگ 

 

521 

1ادامه جدول   

در معرض ابتلا به تصلب  شتریافراد چاق ب
 هستند. نییشرا

75%  75%  100 % 83333/0  

%5/87 درمان کرد. یتوان با جراحرا می یچاق  5/87%  75% 83333/0  

%5/87 راثت مرتبط است.فشارخون بالا با و  5/87%  75/75% 83333/0 

% 100 شود. جهیباعث سرگ تواندیفشارخون بالا م  100 %  5/87% 95833/0 

از اختلالات  یناش تواندیفشارخون بالا م
 باشد. دیروئیت یغده

100 % 75%  75%  83333/0 

 یویکل بیباعث آس تواندیفشارخون بالا م
 شود.

100% 100 %  100 %  1 

تواند منجر به اختلالات شارخون بالا میف
 شود. یچشم

5/87%  100 %  100 %  95833/0 

 یمغز یتواند توسط تومورهافشارخون بالا می
 شود. جادیا

5/87%  5/87% 5/62% 79167/0 

% 100 کلسترول خون بالا با دارو قابل درمان است.  100 %  5/87% 95833/0 

تصلب  شیکلسترول خون بالا باعث افزا
 شود.می نییشرا

5/87%  5/87%  100 % 91667/0 

از علائم مکرر کلسترول خون  یکی یخستگ
 بالا است.

5/87%  5/87%  75% 83333/0 

 3/54 ) نفر آقا 112نفر خانم و  133دانشجو،  245 از متشکلای نمونه

 در( =60/2SD)سال  3/22 سنی میانگین با( درصد آقا 7/45 و درصد خانم

 از رصدد 5/13 کنندگان،در میان شرکت .کردند شرکت پژوهش این

شجوی درصد دان 7/16 ی پزشکی،دانشکده دانشجویان دانشجوی

مایی و اتاق عمل، درصد دانشجوی پرستاری، ما 4/20 ی بهداشت،دانشکده

 31درصد دانشجوی داروسازی،  3/5بخشی، درصد دانشجوی توان 2/10

 پزشکی بودند. جوی دنداندرصد داش 9/2درصد دانشجوی پیراپزشکی و 

درصد دانشجوی مقطع  2/70کننده در پژوهش، از دانشجویان شرکت

درصد  6/19درصد دانشجوی تحصیلات تکمیلی،  2/10کارشناسی، 

دی درصد دانشجویان ورو 6/41دانشجوی مقطع دکتری عمومی بودند و 

درصد  2/19و  1400درصد ورودی سال  2/39، 1399تا  1395های سال

 بودند. 1401دی سال ورو

کنندگان برابر با ی دیابت در میان تمامی شرکتی دانش دربارهنمره

ی چاقی برابر با  ی دانش درباره(، نمره100تا  50ی )بازه 3/10±26/83

ی فشارخون برابر ی دانش درباره(، نمره100تا  50ی )بازه 45/10±72/89

ی کلسترول ی دانش درباره(، نمره100تا  50ی )بازه 51/92±47/12با 

ی کل برابر با ( و نمره100تا  0ی )بازه 66/86±33/20برابر با 

ی سندرم ( بود. بنابراین، دانش کل درباره100تا  55ی )بازه 27/8±04/88

 (. 100تا  80ی اجزای آن خوب بود )نمرات بین متابولیک و دانش درباره

ی دانش که میانگین نمره ویتنی نشان دادنتایج حاصل از آزمون من

ی کل دانش بین دو ی دیابت، چاقی، فشارخون، کلسترول و نمرهدرباره

 (.2جدول ( )P>05/0جنسیت تفاوت معناداری ندارد )

دهد که نشان می 3در جدول  والیسنتایج حاصل از آزمون کروسکال

های سنی مختلف از نظر ی دیابت بین گروهی دانش دربارهمیانگین نمره

ن و سال کمتری 21تا  18(. گروه سنی P<001/0آماری معنادار است )

ی دیابت ی دانش دربارهسال بیشترین میانگین نمره 34تا  26گروه سنی 

ربوط به گروه اداری مدهد که این معنرا دارد. نتایج آزمون تعقیبی نشان می

 34ا ت 26( و P<001/0سال ) 25تا  22سال با گروه سنی  21تا  18سنی 

 ( است.P=006/0سال )

سال بیشترین  21تا  18در گروه سنی  ی چاقیی دانش دربارهمیانگین نمره

(. نتایج آزمون P=03/0سال کمترین مقدار را نشان داد ) 34تا  26و در گروه سنی 

سال با  34 تا 26دهد که این معناداری مربوط به گروه سنی یتعقیبی نشان م

 .( استP=011/0سال ) 25تا  22( و P=011/0سال ) 21تا  18گروه سنی 

سال  21تا  18ی فشارخون در گروه سنی ی دانش دربارهمیانگین نمره

(. نتایج آزمون P<001/0) سال کمترین بود 34تا  26بیشترین و در گروه سنی 

سال با گروه  34تا  26دهد این معناداری مربوط به گروه سنی نشان میتعقیبی 

 (.3جدول ( است )P<001/0سال ) 25تا  22( و P<001/0سال ) 21تا  18سنی 
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 تفکیک جنسیتی دیابت، چاقی، فشارخون و کلسترول بهی دانش دربارهی نمرهمقایسه .2جدول 
  جنسیت 

 متغیر
 نانز

 نفر( 133)تعداد = 
 مردان

 نفر( 112)تعداد = 
P-value 

 321/0 50/82 ± 17/10 91/83 ± 43/10 ی دیابتی دانش دربارهنمره

 573/0 32/90 ± 65/9 22/89 ± 08/11 ی چاقیی دانش دربارهنمره

 116/0 30/93 ± 74/12 85/91 ± 24/12 ی فشارخونی دانش دربارهنمره

 562/0 71/85 ± 32/21 46/87 ± 50/19 ی کلسترولارهی دانش دربنمره

 753/0 96/87 ± 31/8 11/88 ± 27/8 ی کل دانشنمره

 

 های سنیتفکیک گروهی دیابت، چاقی، فشارخون و کلسترول بهی دانش دربارهی نمرهمقایسه .3جدول 

  سن  

 متغیر
سال 21تا  18  

نفر( 91)تعداد =   
سال 25تا  22  

نفر( 371)تعداد =   
سال 34تا  26  

نفر( 17)تعداد =   
P-value 

ی دیابتی دانش دربارهنمره  79/10 ± 67/79  86/9 ± 18/85  69/4 ± 05/87  001/0>  
ی چاقیی دانش دربارهنمره  03/9 ± 66/90  13/11 ± 90/89  20/10 ± 33/83  031/0  
23/95 ± 96/7 ی فشارخونی دانش دربارهنمره  16/14 ± 85/91  17/31 ± 33/83  001/0>  
ی کلسترولی دانش دربارهنمره  12/21 ± 08/86  31/20 ± 10/87  91/16 ± 27/86  867/0  
ی کل دانشنمره  03/7 ± 91/87  10/9 ± 51/88  06/7 ± 00/85  059/0  

ی دانش دهد که میانگین نمرهنشان می 4جدول نتایج موجود در 

ر مقطع ارشد بیشترین و در مقطع کارشناسی کمترین ی دیابت ددرباره

 (. P<001/0مقدار است )

ی ی دانش دربارهدر بین مقاطع مختلف تحصیلی نیز متوسط نمره

. ( متفاوت بودP<001/0نامه )ی کل پرسش( و نمرهP=010/0فشارخون )

ی چاقی و کلسترول، بین سه مقطع تحصیلی ی دانش دربارهاز نظر نمره

 (.P>05/0آماری معناداری وجود نداشت ) اختلاف

 که دهدنشان می 5جدول در  والیسنتایج حاصل از آزمون کروسکال

دیابت، چاقی، فشارخون، کلسترول و ی دربارهی دانش میانگین نمره

دانشگاه علوم پزشکی  مختلف هایدانشکدهین نامه بی کل پرسشنمره

ی بیشترین نمره (.P<05/0)متفاوت است  واز، از نظر آماریشاپور اهجندی

ی ی بهداشت و کمترین مربوط به دانشکدهکل دانش مربوط به دانشکده

 داروسازی بود.

دهد که والیس نشان می، نتایج حاصل از آزمون کروسکال6جدول در 

 1399تا  1395های دیی دیابت در وروی دانش دربارهمیانگین نمره

(.  نتایج همچنین، P=006/0کمترین است ) 1400بیشترین و در ورودی 

ی سایر های مختلف از لحاظ میانگین نمرهنشان داد که بین ورودی

 (.P>05/0ها اختلاف آماری معناداری وجود ندارد )دانش

 

 تفکیک مقطع تحصیلیلسترول بهی دیابت، چاقی، فشارخون و کی دانش دربارهی نمرهمقایسه .4جدول 

 متغیر
 سطح تحصیلات

P-value کارشناسی 
نفر( 172)تعداد =   

 ارشد
نفر( 25)تعداد =   

 دکتری عمومی
نفر( 48)تعداد =   

ی دیابتی دانش دربارهنمره  43/10 ± 86/81  25/7 ± 20/91  41/9 ± 16/84  001/0>  
ی چاقیی دانش دربارهنمره  03/11 ± 82/89  44/8 ± 66/90  31/9 ± 88/88  656/0  
ی فشارخونی دانش دربارهنمره  93/12 ± 37/91  23/9 ± 33/97  65/11 ± 09/94  010/0  
ی کلسترولی دانش دربارهنمره  06/21 ± 46/85  11/22 ± 00/92  11/16 ± 19/88  154/0  
ی کل دانشنمره  50/8 ± 13/87  97/8 ± 80/92  95/5 ± 83/88  001/0>  
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 تفکیک دانشکدهی دیابت، چاقی، فشارخون و کلسترول بهی دانش دربارهی نمرهقایسهم .5جدول 

  دانشکده 

 متغیر
 پزشکی
 33)تعداد = 
 نفر(

 بهداشت
 41)تعداد = 
 نفر(

پرستاری و 
 مامایی
 50)تعداد = 
 نفر(

بخشیتوان  
 25)تعداد= 
 نفر(

 داروسازی
 13)تعداد= 
 نفر(

 پیراپزشکی
 76)تعداد = 
 نفر(

پزشکیاندند  
نفر( 7)تعداد=   

P-value 

ی دانش دیابتنمره  
29/10 ± 

94/83  
95/11 ± 

46/81  
63/8 ± 
00/85  

36/10 ± 
40/76  

99/5 ± 
69/87  

97/9 ± 
34/84  

53/12 ± 
85/82  

011/0  

ی دانش چاقینمره  
82/8 ± 
38/88  

11/13 ± 
55/84  

96/8 ± 
33/90  

16/8 ± 
00/94  

98/9 ± 
18/87  

35/10 ± 
22/91  

13/8 ± 
23/95  

010/0  

ی دانش نمره
 فشارخون

52/12 ± 
93/92  

14/19 ± 
11/82  

11/8 ± 
66/95  

71/9 ± 
66/92  

00/0 ± 
00/100  

77/8 ± 
51/94  

11/13 ± 
85/92  

001/0>  

ی دانش نمره
 کلسترول

80/18 ± 
81/81  

68/25 ± 
67/79  

10/10 ± 
66/96  

66/16 ± 
33/93  

00/0 ± 
00/100  

89/21 ± 
26/80  

00/0 ± 
00/100  

010/0>  

ی کل دانشنمره  
58/6 ± 
76/86  

90/11 ± 
95/81  

28/4 ± 
91/91  

12/6 ± 
10/89  

81/2 ± 
71/93  

93/7 ± 
58/87  

21/4 ± 
73/92  

001/0>  

 

 تفکیک سال ورودیی دیابت، چاقی، فشارخون و کلسترول بهی دانش دربارهی نمرهمقایسه .6جدول 
  سال ورودی 

 متغیر
1395ـ  1399  

فر(ن 102)تعداد =   
1400 

نفر( 96)تعداد =   
1401 

نفر( 47)تعداد =   
P-value 

ی دیابتی دانش دربارهنمره  21/10 ± 19/85  70/8 ± 45/81  80/12 ± 76/82  006/0  

ی چاقیی دانش دربارهنمره  61/10 ± 05/89  88/10 ± 58/89  11/9 ± 49/91  483/0  

ی فشارخونی دانش دربارهنمره  31/12 ± 64/92  06/14 ± 62/90  93/7 ± 10/96  088/0  

ی کلسترولی دانش دربارهنمره  57/17 ± 25/87  22/21 ± 50/87  94/23 ± 68/83  568/0  

ی کل دانشنمره  47/7 ± 53/88  72/8 ± 29/87  03/9 ± 51/88  671/0  

 بحث

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  دانش از بینشی حاضر یمطالعه

 .دهدمی سندرم متابولیک ارائه به مربوط یطشرا مورد در شاپور اهوازجندی

 251 یدرباره یو همکاران در مالز Us  پژوهش در ی ما،مشابه مطالعه

 داشتند متابولیک سندرم مورد در خوبی دانش کنندگانشرکت اکثردانشجو، 

را  یانو همکاران، دانش دانشجو NEHA یمطالعه این، وجود با. [15]

 .[16]نشان داد  یناکاف

 و بالا فشارخون مورد در را دانش نیشتریب انیجودر تحقیق حاضر، دانش

 اعتقاد اشتباه،به هاآن از یاریبس. داشتند ابتید مورد در را یآگاه نیکمتر

 یجهینت با نیا که کنند قیتزر نیانسول دیبا حتماً یابتید مارانیب که داشتند

 هاآن یمطالعه در. [17]و همکاران مطابقت دارد  Najat Yahia یالعهمط

پاسخ درست داده بودند.  سؤال ینبه ا یاندرصد دانشجو 50کمتر از  یزن

 یابتید یمارانباور داشتند که ب یاندانشجو ،حاضر یدر مطالعه ین،همچن

 یابتمبتلا به د یمارانوص بمخص هایشیرینی اشندممکن است فقط قادر ب

 نادرست است. یزن یدهعق ینرا بخورند که ا

از علائم  یکی یخستگ ینکهاز ا یاننفر از دانشجو 46 تحقیق، این در

نفر باور داشتند که  48 ین،اطلاع نداشتند. همچن ،کلسترول خون بالاست

 یآگاه یشبا دارو درمان کرد. افزا تواننمیکلسترول خون بالا را 

 .رسدمیبه نظر  یضرور ینهزم ینا در یانشجودان

. شودنمیدرمان  یبا جراح ینفر باور داشتند که چاق 88 ی،مورد چاق در

 یروئیدت یغده اختلالات از ناشی تواندمیفشار خون بالا  اینکه از نفر 29

 نداشتند. یآگاه ،باشد

 ابت،ید یهابخش ینمره ن،یهمچن و کل ینمره و تیجنس نیب

 ارتباط نبود. نشد افتی یارتباط بالا خون کلسترول و یچاق بالا، ونفشارخ

و  Marwa A. Abd Elazeem یمطالعه در دانش و تیجنس انیم

 .[18]شد  یدهد یزهمکاران ن
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 نتیجه گیری

دهد که دانشجویان دانشگاه علوم نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

ی سندرم طور کلی، دانش خوبی دربارهاهواز بهشاپور پزشکی جندی

ی دانش مربوط به فشارخون بالا و کمترین بیشترین نمره متابولیک دارند.

 میان در متابولیک سندرم شیوع افزایش به توجه مربوط به دیابت بود. با

 این در متابولیک سندرم مورد در آگاهی افزایش دانشگاه، در سالانبزرگ

 محیط دانشگاه. است مهم بیماری این شیوع کاهش برای سنی گروه

 حال،بااین است؛ بهداشتی مسائل مورد در دانشجویان آموزش برای ایدئالی

 و آموزندگان نیز کنند حرکت ساده دانش کسب از فراتر باید دانشجویان

 خطر از دانشجو فردی درک به «شخصی» دانش این اتصال توانایی باید بر

 در هاآن به کمک برای لازم مناسب هایمهارت سپس، و کنند تمرکز

 تحقیقات. مثبت را آموزش دهند زندگی سبک رفتارهای به دانش تبدیل

 سندرم با مرتبط شرایط از دانشجویان دانش آیا که کند بررسی باید آینده

 سندرم به ابتلا خطر برای کاهش هاآن زندگی هایشیوه به متابولیک

 شیوع ارزیابی با توانمی را سؤال این. خیر ای است شده تبدیل متابولیک

 آینده تحقیقات. کرد بررسی دانشجویان بین در سندرم متابولیک واقعی

 شخصی خطر درک تواندمی که کند بررسی را راهبردهایی باید همچنین

 هاآن زندگی سبک رفتارهای در مثبت تغییر ایجاد برای را دانشجویان

 .کند تحریک

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ها توأم با رعایت باید ارتقای سلامت انسانهدف اصلی هر پژوهش

پژوهشگران از آزادانه بودن رضایت اخذ . کرامت و حقوق ایشان باشد

از . شده شرکت کنندگان برای شرکت در پژوهش اطمینان حاصل کردند

ا اجبار باشد و رفتارهایی که به هر نحوی متضمن تهدید، اغوا، فریب و ی

ی گزارش نحوه. شود اجتناب گردیدمی موجب ابطال رضایت آزمودنی

نتایج پژوهش باید ضامن حقوق مادی و معنوی تمامی اشخاص مرتبط 

. ها باشدبا پژوهش، از جمله خود پژوهشگر یا پژوهشگران و آزمودنی

ه عنوان آزمودنی به آن مطالعهمچنین در پایان پژوهش، هر فردی که به

ی نتایج مطالعه آگاه شود و وارد شده است، این حق را دارد که درباره

 .نتایج بصورت ایمیل برای شرکت کنندگان ارسال می گردد

 حامی مالی

 .معاون پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندیشاپور اهواز

 مشارکت نویسندگان

طراحی ایده و طرح، بررسی متون، جمع آوری و پردازش : چهارلنگ.ر

حلیل نتایج، داده ها، سنجش روایی و پایایی پرسشنامه، تجزیه و ت

 نگارش مقاله، ویرایش مقاله

طراحی طرح، کنترل و نظارت بررسی انتقادی، ویرایش : کاراندیش.م

 مقاله، تایید نهایی جهت انتشار

جمع آوری و پردازش داده ها، تجزیه و تحلیل نتایج، سنجش : اسدی.ز

 روایی و پایایی پرسشنامه، نگارش مقاله،ویرایش مقاله 

 تحلیل نتایج، تفسیر داده ها، نگارش مقاله، ویرایش مقالهتجزیه و : مرادی.ث

 تعارض منافع

انجام . همه نویسندگان اعلام می کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند

 این پژوهش تحت تأثیر عوامل خارجی مانند منابع مالی، روابط شخصی

همچنین، اصول صداقت . های سیاسی نیستیا وابستگی اییا حرفه

 .فتار اخلاقی در طول این پروژه کاملاً رعایت شده استآکادمیک و ر

 تشکر و قدردانی

از معاون پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندیشاپور اهواز  بدینوسیله،

.برای تأمین هزینه های طرح تشکر می گردد
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