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چکیده

مقدمــه: اتخــاذ ســبک زندگــی ناســالم بوســیله فــرد می‌توانــد زمینــه ســاز بــروز بیمارهــاي مختلــف از 
جملــه بیمــاري پرفشــاری خــون کــه یــک خطــر جــدي بــراي ســامت فــرد اســت، شــود. ایــن پژوهــش 
ــی  ــر فشــاري خــون در مراکــز بهداشــتی درمان ــه پ ــا هــدف بررســی ســبک زندگــی بیمــاران مبتــا ب ب

روســتایی شهرســتان جهــرم انجــام شــد. 
روش‌کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصيفــي و از نــوع مقطعــی بــود کــه بــر روي 78 نفــر از بيمــاران 
ــا  ــات ب ــد. اطلاع ــرم انجــام ش ــتان جه ــتاهاي شهرس ــال روس ــالاي 30 س ــه پرفشــاری خــون ب ــا ب مبت
ــامل  ــي ش ــش كل ــنامه در دو بخ ــد. پرسش ــردآوري ش ــه گ ــورت مصاحب ــه ص ــنامه ب ــتفاده از پرسش اس
ــه  ــراد مبتــا ب ــراد مــورد مطالعــه و همچنيــن پرسشــنامه ســبک زندگــی اف مشــخصات دموگرافيــك اف

ــاری SPSS19 اســتفاده شــد. ــزار آم ــرم اف ــا از ن ــه و تحلیــل داده‌ه ــرای تجزی ــود. ب پرفشــاری خــون ب
یافته‌هــا: میانگیــن ســن افــراد مــورد مطالعــه 63/02 ســال بــا انحــراف معیــار 14/23و دامنــه آن از 30 
تــا 70 ســال متغیــر بــود. 30/8 درصــد آن‌هــا مــرد و 69/2 درصــد زن بودنــد. میانگیــن ســال‌های ابتــا 
ــود. میانگیــن فشــارخون سیســتول بیمــاران128/39  ــا انحــراف معیــار 5/8 ب ــه پرفشــاری خــون 8/4 ب ب
ــود.  ــار 10/44ب ــراف معی ــا انح ــا 80/96 ب ــتول آنه ــارخون دیاس ــن فش ــار14/01و  میانگی ــراف معی انح
میانگیــن نمایــه تــوده بدنــی بیمــاران 24/8 بــا انحــراف معیــار 4/6 بــود. ميــزان فشــارخون 53/75 درصــد 
ازبیمــاران بالاتــر از حــد نصــاب تعييــن شــده )مســاوي و يــا بيشــتر از90/140 ( بــرای ایــن بیمــاران بــود. 
در خصــوص متغیرهــای مربــوط بــه ســبک زندگــی 7/7 درصــد بیمــاران مــورد مطالعــه ســیگار و 20/5 
درصــد قلیــان مصــرف می‌کردنــد. 14/1 درصــد از افــراد مــورد مطالعــه فعالیــت فیزیکــی منظــم داشــتند. 
پیــروی از دســتورات پزشــک 61/5 درصــد و مصــرف منظــم دارو 70/5 درصــد در بيــن بيمــاران داراي 
بيشــترين فراوانــي و فعالیــت فیزیکــی منظــم بــا 14/1 درصــد پرهیــز از اســترس بــا 17/9 درصــد داراي 

کمتریــن فراوانــي انجــام بودنــد.
ــوص  ــب بخص ــاري نامناس ــادات رفت ــود ع ــده وج ــان دهن ــش نش ــن پژوه ــاي ای ــري: یافته‌ه نتیجه‌گی
در زمینــه کنتــرل اســترس، فعالیــت فیزیکــی و مصــرف نمــک  در بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاري خــون 
اســت، بنابرایــن، توصیــه مــی شــود در زمینــه اتخــاذ ســبک زندگــی ســالم و عــادات رفتــاري صحیــح 

ــه پرفشــاري خــون داده شــود.  ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــاي لازم ب آموزش‌ه
کلیدواژه ها: سبک زندگی، بیماري پرفشاري خون، جهرم
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مقدمه:
شــيوع بــالاي پرفشــاري خــون بــه همــراه ایجــاد عــوارض 
ــک  ــه ی ــاری را ب ــن بیم ــدن ای ــای ب ــر ارگان‌ه ــدی ب ج
ــل نمــوده  ــا تبدی مشــکل عمــده بهداشــتی در سراســر دنی
ــه پرفشــاری  ــرد مبتــا ب ــون ف ــک بیلی اســت)1(. وجــود ی
خــون و وقــوع ســالانه 4 میلیــون مــرگ در جهــان از نتایــج 
مســتقیم ایــن بیمــاری اســت )2(. پرفشــاري خــون دوميــن 
ــه آن  ــاري ب ــار بيم ــه بيشــترين ب ــل خطــري اســت ك عام
منتســب می‌شــود. در ســال 2000 بــار قابــل انتســاب 

بــه پرفشــاري خــون4/4 درصــد )معــادل 64 ميليــون 
ــا  ــراي س ــزان ب ــن مي ــه اي ــت ك ــده اس ــرآورد ش DALY( ب
لهــای 2010 و2020 بــه ترتيــب 7/ 1 درصــد )معــادل 
ــون     ــادل 27 ميلي ــد )مع ــون(DALY  و 9/ 1درص 25 ميلي
DALY ( گــزارش شــده اســت) 3(. در طــرح كشــوري 
ــال  ــر در س ــای غيرواگي ــر بیماری‌ه ــل خط ــي عوام بررس
ــع  ــون در جوام ــاري خ ــام پرفش ــيوع خ ــزان ش 1383 مي
ــد و 2/ 29  ــب 5/ 30 درص ــه ترتي ــتايي ب ــهري و روس ش

دریافت مقاله: 93/2/2  اصلاح نهایی: 93/5/11  پذیرش مقاله: 93/6/19 
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ــه  ــان داده ک ــات نش ــد)4(.  تحقیق ــرآورد گردي ــد ب درص
ــژه  ــه وی ــه کشــورها ب ــن بیمــاری در کلی ــزان شــیوع ای می
ــه افزایــش اســت)5(.20درصد جمعیــت  ــران رو ب کشــور ای
ــالای  ــت ب ــد جمعی ــدود 16 درص ــی، ح ــره جنوب ــغ ک بال
ــی  ــوب غرب ــاکنان جن ــد س ــا، 11/1 درص ــال ایتالی 35 س
عربســتان صعــودی)6(، 33 درصــد افــراد در انگلیس، ســوئد 
و ایتالیــا و 55 درصــد افــراد در آلمــان مشــکل فشــارخون 
ــیوع  ــکاران)1999( ش ــراف‌زادگان و هم ــد)7و8(. ص بالادارن
 19/4 شــهرتهران  بزرگســالان  در  را  خــون  پرفشــاری 
درصــد، عزیــزی و همــکاران )2002(22  درصــد و بهرامــی 
نموده‌انــد  بــرآورد  درصــد   32/5  )2006( همــکاران  و 

)9و10و11(.
ــالا از  ــارخون ب ــرل فش ــارخون، كنت ــاد فش ــال ايج ــه دنب ب
ــاد  ــانس ايج ــا ش ــد ت ــوردار می‌باش ــي برخ ــت خاص اهمي
ــدار خــود  ــل مق ــه حداق ــه واســطه فشــارخون ب ــوارض ب ع
ــاري  ــان پرفش ــگيري و درم ــه پيش ــم اينك‌ ــد. عليرغ برس
ــخص  ــاي مش ــه و راهكاره ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــون م خ
ــوان  ــه می‌ت ــده ) 12و 13( ك ــه گردي ــان آن ارائ ــراي درم ب
بــه در دســترس بــودن بيــش از صــد نــوع داروي متفــاوت 
فشــار خــون كــه كارايــي همگــي بــه اثبــات رســيده اشــاره 
كــرد، امــا همچنــان میزان‌هــای گــزارش شــده بــراي 
ــا اميــد كننــده اســت )14(. ميــزان  كنتــرل فشــار خــون ن
ــا 27  ــكا تنه ــرل فشــار خــون در آمري ــراي كنت ــت ب موفقي
درصــد بــوده و در انگلســتان، فرانســه و آلمــان حتــي از ايــن 
ــای  ــود درمان‌ه ــم وج ــی رغ ــت ) 15(. عل ــر اس ــم كمت ه
مناســب،کنترل و درمــان پرفشــاری خــون مطلــوب نیســت 
ــان داد  ــکاران نش ــزی و هم ــی عزی ــه بررس ــوری ک ــه ط ب
60 درصــد از افــراد مبتــا بــه پرفشــاری خــون علــی رغــم 
آگاهــی از بیمــاری خــود، فشــارخون کنتــرل نشــده داشــته 

ــد)10(. ان
 امــروزه اکثرمشــکلات بهداشــتی ســامتی ماننــد: چاقــی، 
ــر ناشــی  ــرگ و می ــواع ســرطانها و پرفشــاری خــون و م ان
ارتبــاط  زندگــی  ســبک‌های  دگرگونــی  بــا  آن‌هــا  از 
ــا  ــی آن‌ه ــیوه زندگ ــراد و ش ــای اف ــه رفتاره دارد و نتیج
ــای ناشــی از ســبک  ــز بیماریه ــران نی اســت)16و17(. درای
ــه شــمار  ــی ب زندگــی از علــل عمــده مــرگ و میــر و ناتوان
می‌رونــد)18(. بیمــاری فشــارخون بــالا نیــز از جملــه 
بیماری‌هــای غیرواگیــری اســت کــه در جوامــع رو بــه 
افزایــش اســت و بــا ســبک زندگــی افــراد رابطــه تنگاتنگــی 
دارد و بــه تنهایــی عامــل 7 میلیــون مــرگ زودرس در 
ــی  ــبک زندگ ــار و س ــد)22(. رفت ــان می‌باش ــر جه سراس
ــتر از  ــی بیش ــی عروق ــای قلب ــاد بیماری‌ه ــالم در ایج ناس
شــرایط طبــی و اســتعداد ژنتیکــی نقــش دارد.)19،20،21(.

ــی،  ــادات غذای ــد ع ــی مانن ســبک زندگــی شــامل رفتارهای
ــرل وزن،  ــی و ورزش، کنت ــت بدن خــواب، اســتراحت، فعالی
اســتعمال دخانیــات، الــکل، ایمن‌ســازی در مقابــل بیمــاری، 

ــی اســتفاده از حمایت‌هــای  ــا اســترس و توانای ســازگاری ب
ــد)22(. ــه می‌باش ــواده و جامع خان

ــروز و  ــش ب ــا ارزش کاه ــع ب ــالم از مناب ــی س ــبک زندگ س
شــدت بیماری‌هــا و عــوارض ناشــی از آن‌هاســت و روشــی 
ــا  جهــت ارتقــاء ســامتی و کیفیــت زندگــی و ســازگاری ب
اســترس)23( و همچنیــن اســتراتژی موثــری جهــت کنترل 
ســازمان   .)24( اســت  بهداشــتی  مراقبت‌هــای  هزینــه 
جهانــی بهداشــت تغییــر در ســبک زندگــی و اندازه‌گیــری 
مرتــب فشــارخون را در راس دســتورالعمل راهنمــای برنامــه 
مبــارزه بــا پرفشــاری خــون اعــام کــرده اســت)2(.با توجــه 
بــه افزایــش روز افــزون شــمار بیمــاران مبتــا بــه پرفشــاری 
ــه  ــان ب ــان مبتلای ــه درم ــی ک ــی هنگفت ــار مال ــون و ب خ
ــی  ــوارض ناش ــه ع ــان ب ــداری مبتلای ــاری و نگه ــن بیم ای
از پرفشــاری خــون بــر اقتصــاد خانواده‌هــا و در کشــور 
تحمیــل می‌کننــد و همچنیــن بــا توجــه بــه اهمیــت 
ــن مطالعــه  ــرل پرفشــاری خــون اي ســبک زندگــی در کنت
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــبک زندگ ــی س ــدف بررس ــا ه ب
پرفشــاری خــون در مراکــز بهداشــتی و درمانــی روســتایی 

شهرســتان جهــرم انجــام شــد.

ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصيفــي و از نــوع مقطعــی بود 
ــالاي  ــه پرفشــاری خــون ب ــا ب ــاران مبت ــر روي بيم ــه ب ک
ــال 1392  ــرم در س ــتان جه ــتاهاي شهرس ــال روس 30 س
ــتن  ــامل داش ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــام ش انج
ــک  ــل ی ــای بهداشــت و حداق ــده بهداشــتي در خانه‌ه پرون
ــود.  ــون ب ــاري خ ــاري پرفش ــه بيم ــا ب ــابقه ابت ــال س س
ــه  ــود ب ــه‌ای ب ــه صــورت چنــد مرحل ــه گيــري ب روش نمون
ایــن صــورت  کــه ابتــدا از بیــن مراکــز بهداشــتی درمانــی 
ــه صــورت  ــز ب ــداد 2 مرک ــرم تع ــتان جه ــتایی شهرس روس
تصادفــی انتخــاب شــد. ســپس در هــر مرکــز از روی پرونــده 
بیمــاران و بــه صــورت تصادفــی 39 بیمــار و در مجمــوع 78 

بیمــار انتخــاب شــدند.
ــه صــورت مصاحبــه  ــا اســتفاده از پرسشــنامه ب اطلاعــات ب
ــامل  ــي ش ــش كل ــنامه در دو بخ ــد. پرسش ــردآوري ش گ
ــراد مــورد مطالعــه و همچنيــن  مشــخصات دموگرافيــك اف
پرسشــنامه ســبک زندگــی افــراد مبتــا بــه پرفشــاری خون 
ــت   ــامل وضعی ــه  ش ــن مطالع ــی در ای ــبک زندگ ــود. س ب
اســتعمال دخانيات)مصــرف ســیگار و قلیــان(، فعالیــت 
ــتی  ــز بهداش ــه مراک ــب ب ــه مرت ــم، مراجع ــی منظ فیزیک
ــتورات  ــروی از دس ــارخون، پی ــش فش ــت پای ــی جه درمان
ــم  ــب وزن، رژی ــرل مرت ــب دارو، كنت ــرف مرت ــک، مص پزش
غذایــی )مصــرف نمــک، مصــرف میــوه و ســبزیجات، 
ــات، مصــرف گوشــت ســفید  مصــرف روغــن، مصــرف لبنی
ــرای  ــود. ب ــوال ب ــب 12 س ــرغ(، در قال ــم م ــز و تخ و قرم
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ــر  ــوا و نظ ــار محت ــنامه ازروش اعتب ــی پرسش ــی روای بررس
ــنامه از  ــی پرسش ــرای پایای ــد و ب ــتفاده ش ــن اس متخصصی
ــد.  ــتفاده ش ــون مجــدد)test-retest( اس ــون- آزم روش آزم
ــی  ــه زمان ــه فاصل ــنامه‌ها ب ــه پرسش ــب ک ــن ترتی ــه ای ب
دوهفتــه 2 بــار در اختیــار 15 نفــر از بیمــاران مبتــا 
ــن  ــت و بی ــدف قرارگرف ــت ه ــون جمعی ــاری خ ــه پرفش ب
آن‌هــا ضریــب همبســتگی محاســبه شــد. در ایــن مطالعــه 
ضریــب همبســتگی برابــر بــا 0/8 بدســت آمــد کــه نشــان 
ــت.  ــوردار اس ــی برخ ــی خوب ــنامه از پایای ــد پرسش می‌ده
پرسشــنامه‌ها بــدون ذکــر نــام بیمــاران بــود و جهــت 
تكميــل آنهــا از 2 نفــر پرسشــگر كــه در ايــن زمينــه 
ــد. پرسشــگران  ــتفاده ش ــد، اس ــده بودن ــوزش لازم را دي آم
ــای لازم  ــی، راهنمایی‌ه ــه توجیه ــركت در جلس ــس از ش پ
بــرای تکمیــل یکســان پرسشــنامه را دریافــت كردنــد. 
ــدف از  ــاران، ه ــه بيم ــود ب ــي خ ــن معرف ــگران ضم پرسش
ــان داده می‌شــد  ــان نمــوده و اطمين اجــراي پژوهــش را بي
ــودن،  ــه ب ــظ محرمان ــن حف ــنامه‌ها ضم ــام پرسش ــه تم ك
ــج  ــردآوري شــده و نتای ــك جــا گ ــاري ي ــل آم ــراي تحلي ب

ــود. ــی ش ــزارش م ــی گ ــه صــورت گروه ب
نــوع جيــوه‌اي ســاخت  از  اســتفاده  مــورد  فشارســنج 
ــو ه  ــنج جي ــار س ــيله فش ــه وس ــار آن ب ــود و اعتب ــن ب ژاپ
ــه مقايســه مي‌شــد.  ــه طــور روزان ای اســتاندارد ديگــري ب

ــا  ــنج ب ــب از قدس ــه ترتي ــد و وزن ب ــري ق ــراي اندازه‌گي ب
ــا  ــال ب ــرازوي ديجيت ــر و ت ــانتي مت ــم س ــك ده ــت ي دق
دقــت صــد گــرم اســتفاده شــد. اعتبــار تــرازو نيــز روزانــه بــا 
وزنــه شــاهد پنــج يكلوگرمــي موجــود در مركــز بهداشــتي 
ــا  ــز ب ــر ني ــي بررســی مي‌شــد. صحــت و درســتي مت درمان
ــد.  ــه گردي ــري( مقايس ــانتي مت ــتاندارد)صد س ــك متراس ي
ــتاندارد و در دو  ــرايط اس ــاس ش ــر اس ــرد ب ــون ف ــار خ فش
نوبــت و بــه فاصلــه 5 دقيقــه اســتراحت انــدازه گيــري شــد 
و ميانگيــن فشــار خــون در دو نوبــت بــه عنــوان فشــار خون 
فــرد در نظــر گرفتــه شــد. وزن بیمــار نیــز بــا لبــاس راحــت 
و بــدون كفــش انــداز ه‌گيــري شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل 

ــاری SPSS19 اســتفاده شــد. ــزار آم ــرم اف ــا از ن داده‌ه

یافته‌ها:
از 78 بیمــار شــرکت کننــده در مطالعــه 30/8 درصــد مــرد 
و 70 درصــد زن بودنــد. میانگیــن ســن افــراد مــورد مطالعــه 
ــه آن از 30  ــار 14/23و دامن ــا انحــراف معی 63/02 ســال ب
ــه  ــا ب ــال‌های ابت ــن س ــود. میانگی ــر ب ــال متغی ــا 70 س ت
پرفشــاری خــون 8/4 بــا انحــراف معیــار 5/8 بــود. میانگیــن 

جدول 1- توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر حسب انجام رفتارهای کنترل کننده فشارخون

ــار  ــا انحــراف معی فشــارخون سیســتول بیمــاران 128/39ب
ــا  ــا 80/9  ب ــتول آن‌ه ــارخون دیاس ــن فش 14/01و میانگی
ــی  ــوده بدن ــه ت ــن نمای ــود. میانگی ــار 10/44ب انحــراف معی
بیمــاران 24/8 بــا انحــراف معیــار 3/22 بــود. میــزان 
فشــارخون 53/75 درصــد ازبیمــاران بالاتــر از حــد نصــاب 
تعييــن شــده )مســاوي و يــا بيشــتر از90/140 ( بــرای ایــن 

ــود. بیمــاران ب

ــی 7/7  ــبک زندگ ــه س ــوط ب ــای مرب ــوص متغیره در خص
ــد  ــیگار و 20/5 درص ــه س ــورد مطالع ــاران م ــد بیم درص
ــورد  ــراد م ــد از اف ــد.14/1 درص ــرف می‌کردن ــان مص قلی
مطالعــه فعالیــت فیزیکــی منظــم داشــتند و 85/9 درصــد 
ازآن‌هــا فعالیــت فیزیکــی منظمــی نداشــتند. میــزان پیروی 
ــم دارو  ــرف منظ ــد و مص ــک 61/5 درص ــتورات پزش از دس
ــي ــترين  فراوان ــاران داراي بيش ــن بيم ــد در بي 70/5 درص

هیچ وقتگاهیهمیشه
تعدادتعدادتعداد درصددرصددرصد

1114/11012/85773/1فعالیت فیزیکی منظم

3747/43241911/5

4861/52937/211/3

5570/52126/922/6

3848/73241810/3

1417/93646/22835/9

کنترل مرتب فشارخون

پیروی از دستورات پزشک

مصرف منظم دارو
خودداری از مصرف 

خودسرانه دارو

پرهیز از استرس
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ــز از  ــد  و پرهی ــا 14/1 درص ــم ب ــی منظ ــت فیزیک وفعالی
ــام  ــي انج ــن فراوان ــد داراي کمتری ــا17/9 درص ــترس ب اس

.)1 بودند)جــدول 
ــگام  ــزودن نمــک هن ــت مصــرف نمــک، اف از لحــاظ وضعی
پخــت بیشــترین فراوانــی)71/8 درصــد( و مصــرف چاشــنی 
و تنقــات شــور کمتریــن فراوانــی )5/1 درصــد( را در بیــن 
بیمــاران داشــت. از نظــر مصــرف گوشــت قرمــز بیشــترین 

فراوانــی)47/7 درصــد( مربــوط بــه مصــرف کمتــراز3 وعــده 
در هفتــه بــود. مصــرف گوشــت ســفید بیــن 3 تــا 5 وعــده 
در هفتــه دارای بیشــترین فراوانــی )53/8 درصد(بــود. 53/8 
ــا  ــد از آنه ــع و 35/9 درص ــن مای ــاران از روغ ــد بیم درص
لبنیــات کــم چــرب اســتفاده می‌کردنــد. همچنیــن میــزان 

مصــرف روزانــه میــوه و ســبزی 1/5 واحــد بــود. 

جدول 2- توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر حسب رژیم غذایی

ــت  ــی اس ــی  از بیماری‌های ــون یک ــاری خ ــاری پرفش  بیم
ــوارض  ــاد ع ــرجهان و ایج ــالای آن در سراس ــیوع ب ــه ش ک
ــه‌  ــد، آن را ب ــدن وارد می‌کن ــای ب ــر ارگان‌ه ــه ب جــدی ک
ــرده  ــل ک ــع تبدی ــه جوام ــتی کلی ــده بهداش ــکل عم مش
ــار انســان نقطــه شــروع  ــت و رفت ــم طبیع اســت)25(. فه
رفتارهــای اوســت )26(. گســتره ســامت و بیمــاری از یــک 
ســو نتیجــه روابــط فــرد بــا محیــط، گروه‌هــای اجتماعــی 
ــی و  ــادی- اجتماع ــاد اقتص ــه در ابع ــاختارهای جامع و س
ــر  ــرد از نظ ــای ف ــا ویژگی‌ه ــر ب ــوی دیگ ــت و از س ... اس
ــاط  ــی در ارتب ــی و ذهن ــاد ارگانیک ــردی در ابع ــق ف تطاب
مســتقیم اســت)27(. ســازمان جهانــی بهداشــت اصطــاح 
Lifestyle را ســبک زندگــی بــر اســاس الگوهــای مشــخص 
و قابــل تعریــف رفتــار می‌دانــد کــه از تعامــل بیــن 
ــی،  ــط اجتماع ــش رواب ــم کن ــخصی، بره ــای ش ویژگی‌ه
ــادی  ــی- اقتص ــای اجتماع ــی و موقعیت‌ه ــرایط محیط ش
ــورت  ــه ص ــد ب ــی بای ــبک زندگ ــود)28(. س ــل می‌ش حاص
یــک ترکیــب پیچیــده از کارهــا و عادت‌هــاي رفتــاري در 
افــراد و گروه‌هــا بخصــوص بــا توجــه بــه شــرایط فرهنگــی، 
اجتماعــی- اقتصــادي، روابــط اجتماعــی و شــخصیت آن‌هــا 
ــه  ــا ب ــه م ــن ک ــود ای ــا وج ــرد. ب ــرار گی ــه ق ــورد توج م
نقــش محیــط زندگــی کامــا واقــف هســتیم، ولــی افــراد 
ــا  ــامتی آن‌ه ــر س ــه ب ــد ک ــادی می‌گیرن ــات زی تصمیم
ــی  ــر بررس ــه حاض ــدف مطالع ــت)29(. ه ــذار اس تاثیرگ
ــون در  ــاری خ ــه پرفش ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــبک زندگ س
ــرم  ــتان جه ــتایی شهرس ــی روس ــتی درمان ــز بهداش مراک

بــود.
ــا انحــراف  ــي 24/8 ب ــوده بدن ــه شــاخص ت ــن مطالع در اي
ــرای  ــری ب ــل خط ــوان عام ــه عن ــه ب ــود ک ــار 4/6 ب معی
بیمــاری پرفشــاري خــون محســوب می‌گــردد. ايــن يافتــه 
بــا نتيجــه مطالعــه ســونگ  در چيــن )30( و گوپتــا درغرب 
هندوســتان)31(، و مطالعــات نجــار )32( و دســتغيب )33( 
ــت  ــد عل ــر مي‌رس ــه نظ ــي دارد و ب ــم خوان ــران ه در اي
ــي در  ــای بهداشــتي درمان ــه ه ــن توصی ــدم تميك ــي ع ياب
اين‌گونــه بيمــاران بــراي كاهــش وزن و همچنيــن مداخلــه 

بــراي كاهــش وزن ضــروري اســت.
مــورد  افــراد  از  درصــد  فقــط 14/1  مطالعــه  درایــن 
مطالعــه فعالیــت فیزیکــی منظــم داشــتند. احتمــال خطــر 
فشــارخون بــالا در افــرادي كــه فشــارخون طبيعــي دارنــد 

بحث  و نتیجه‌گیری:

درصدتعدادمتغیر

1114/1کاملا بدون نمک

5671/8

79

45/1

مصرف نمک

افزودن نمک هنگام پخت
افزودن نمک سرسفره

صرف چاشنی و تنقلات شور

مصرف گوشت قرمز

33/8بیشتر از7 وعده در هفته

22/6 بین 7-5 وعده در هفته

3646/2بین 5-3 وعده درهفته

3747/7کمتر از 3 وعده

مصرف گوشت سفید

33/8بیشتر از 7 وعده در هفته

67/7

42            53/8      

2734/6

بین 7-5 وعده در هفته

بین 5-3 وعده درهفته

کمتر از 3 وعده
روغن مصرفی

1114/1روغن حیوانی

2532/1روغن گیاهی جامد

42 53/8روغن مایع

لبنیات مصرفی

2835/9لبنیات کم چرب

4051/3لبنیات پرچرب

1012/8تفاوتی نمیکند
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فاطمه السادات حسینی و همکاران

ــا 50  ــم اســت 20 ت ــا ك ــه آن‌ه ــي روزان ــت بدن ــي فعالي ول
ــي مناســب اســت  ــا فعاليــت بدن ــراد ب درصــد بيشــتر از اف
ــدون تحــرک و نقصــان چشــمگیر  ــی ب )34(. ســبک زندگ
فعالیــت جســمانی و ورزش و اختصــاص زمــان انــدک 
ــه ورزش  ــی ک ــان طیف ــی در هم ــای ورزش ــه فعالیت‌ه ب
بیماری‌هــای  بــروز  موثــردر  بســیار  عامــل  می‌کننــد، 
ــرك و  ــدم تح ــت. ع ــون اس ــاری خ ــی و پرفش ــی عروق قلب
ــك  ــوان ي ــه عن ــه ب ــن مطالع ــي در اي ــي ناكاف ــت بدن فعالي
عامــل خطــر مهــم می‌باشــد كــه بــا نتايــج مطالعــات نجــار 
ــان  ــكاران )35( در اصفه ــي و هم ــبزوار )32( و صادق در س
ــت  ــه فعالي ــن منطق ــه در اي ــي ك ــت دارد. از آن‌جائ مطابق
ــراي  ــري ب ــگ خط ــود زن ــاهده مي‌ش ــي، مش ــي ناكاف بدن
ــيني و  ــبك شهرنش ــه س ــي ب ــش زندگ ــه افزاي ــد رو ب رون
ــاع  ــزوم اط ــوده و ل ــيني ب ــتا نش ــي روس ــه از زندگ فاصل
ــدون  رســاني در ايــن خصــوص و اصــاح ســبك زندگــي ب

ــد. ــر مي‌رس ــه نظ ــروري ب ــراد ض ــرك اف تح
در ایــن مطالعــه 7/7 درصــد بیمــاران مــورد مطالعــه ســیگار 
ــا شــیوع  ــد کــه ایــن میــزان درمقایســه ب مصــرف می‌کردن
13/3 درصــدی در پژوهــش اورایــی )36( و 41 درصــدی در 
پژوهــش امیــن باشــی )37( کمتراســت. امــا شــیوع مصــرف 
قلیــان 20/5 درصــد بــود. فیپــس و همــکاران )38( یکــی از 
عوامــل خطرســاز اصلــی پرفشــاری خــون را مصــرف ســیگار 
ــروز  ــراي ب ــي ب ــاز مهم ــه س ــد. ســيگار زمين ــوان نمودن عن
ــيوع  ــود و ش ــوب مي‌ش ــي محس ــي عروق ــاي قلب بيماري‌ه
ســكته مغــزي و بيمــاري عــروق كرونــر در بيمــاران دچــار 
ــتر از  ــر بيش ــه براب ــا س ــيگاري، دوت ــون س ــاري خ پرفش
بيمــاران مبتــا بــه پــر فشــاري خــون غيرســيگاري اســت و 
ــرك ســيگار موجــب كاهــش ايــن خطــر مي‌شــود )34(. ت

ــاري‌  ــه‌ پرفش ــان‌ ب ــم دارو در مبتلاي ــرف‌ منظ ــزان‌ مص مي
خــون‌ در مطالعــه‌ حاضــر برابــر بــا 70/5 درصــد بــود 
كــه‌ نســبت‌ بــه‌ مطالعــات‌ انجــام‌ شــده‌ در كشــورهاي‌ 
ــد )40(،   ــپانيا 49/1 درص ــد )39(،  اس ــال‌56/7 درص پرتغ
فرانســه‌ 41 درصــد )41(، قزویــن ‌ 29 درصــد )42( بالاتــر 

مي‌باشــد.
در میــان رفتارهــاي کنتــرل کننــده پرفشــاری خــون، 
پرهیــز از اســترس بــا 17/9درصــد داراي کمتریــن فراوانــي 
ــز  ــكاران )43( ني ــروي و هم ــه خس ــود. در مطالع ــام ب انج
رفتارهايــي از قبيــل عــدم كنتــرل فشــار روانــي و اســترس 
ــن  ــالا داراي کمتری ــون ب ــار خ ــا فش ــاران ب ــن بيم در بي
ــاران  ــه بیم ــت ک ــر اس ــه ذک ــود. لازم ب ــام ب ــي انج فراوان
مهمتریــن دلایــل عــدم انجــام تمرينــات آرام‌ســازي بدنــي 
ــي در  ــدم توانای ــي و ع ــتن آگاه ــترس را نداش ــرل اس وکنت
ــتا  ــن راس ــد. در اي ــر نمودن ــات ذک ــن تمرين ــري ای بكارگي
نتايــج مطالعــات حاكــي از آن اســت كــه در رفتارهایــی کــه 
مســتلزم حــل مشــکل در شــرایط خــاص هســتند، بیمــاران 
ــه  ــدی ب ــود کارآم ــاظ خ ــه لح ــری را ب ــای پایین‌ت نمره‌ه

دســت می‌آوردنــد )44 (.
ــان داده   ــف نش ــای مختل ــل از پژوهش‌ه ــای حاص یافته‌ه
ــوه 27 درصــد و ســه  ــج واحــد می ــه پن ــه مصــرف روزان ک
واحــد ســبزی 70 درصــد خطــر بیمــاری قلبــی عروقــی را 

کاهــش می‌دهــد )45(.
 ایــن در حالــی اســت کــه در مطالعــه حاضــر بیمــاران بــه 
ــرف  ــبزی مص ــوه و س ــد می ــه 1/5 واح ــط روزان طورمتوس
 53/75 فشــارخون  میــزان  علاطمـه  ایـن  می‌کردنــد.در 
درصــد ازبیمــاران بالاتــر از حــد نصــاب تعييــن شــده 
)مســاوي و يابيشــتر از90/140 ( بــود. ایــن نشــان می‌دهــد 
کـه تحـی در نیب ارفاد  درامن دشه، رتنکل اشفروخن یفاکان 
شمـلاکت  بـه  مـتیـوان  سمـأهل  ایـن  دلیلا  از  اتس.  وبده 
اصتقـادی، وبمکد رمابقـاهتی دهبایتش، نبــود اههمانربی 
ــه و عـدم ریذپش دارو از رطف امیبران  ــن زمین یفاک در ای
هب دلیل عــوارض دارو یـا هیجوت وبندن امیبران ااشره رکد 
رظندم  دماهلخای  همانربرزییاهی  در  دیاب  لئاسم  انی  هک 
هب زهنیم  بـلاا مـوتیان  از للع درگی شفـاروخن  رقار ریگد. 
ژیکیتن، رصمف بــالای نمــک و در عبضی وجاعم ویشع لاابی 

یقاچااشرهکـرد)47و46(.
در ارتبــاط بــا الگــوی تغذیــه در بیمــاران مــورد مطالعــه این 
پژوهــش، ازلحــاظ مصــرف نمــک 71/8 درصــد ازبیمــاران 
هنــگام پخــت نمــک بــه غــذا اضافــه می‌کردنــد، همچنیــن 
از لحــاظ مصــرف گوشــت قرمــز و ســفید بــه ترتیــب 47/4 
درصــد از افــراد مــورد مطالعــه کمتــر از 3 وعــده در هفتــه و 
53/8 درصــد بیــن 3 تــا 5 وعــده در هفتــه گوشــت  مصــرف 
می‌کردنــد. همچنیــن 53/8 درصــد بیمــاران از روغــن 
مایــع و 35/9 درصــد از آن‌هــا لبنیــات کــم چــرب اســتفاده 

می‌کردنــد.
کولیــن)48(، ســاکس و همــکاران )49( و بائــو )50(  نشــان 
ــی  ــه یک ــوی تغذی ــک در الگ ــرف نم ــش مص ــد کاه دادن
ــب  ــه موج ــت ک ــی اس ــبک زندگ ــم در س ــرات مه از تغیی
کاهــش فشــارخون در بیمــاران می‌شــود. همچنیــن در 
ــا مصــرف روغــن جامــد، گوشــت قرمــز و مصــرف  رابطــه ب
میــوه و ســبزیجات نشــان دادنــد کــه رژیــم غذایــی حــاوی 
ــرغ و  ــت م ــتر از گوش ــتفاده بیش ــبزیجات و اس ــوه و س می
ــن اســتفاده از  ــز و همچنی ــه گوشــت قرم ــی نســبت ب ماه
ــون  ــاری خ ــش پرفش ــی در کاه ــش مهم ــع نق ــن مای روغ

دارد.
نتیجه‌گیــری: یافته‌هــاي ایــن پژوهــش نشــان دهنــده 
ــه  ــوص در زمین ــب بخص ــاري نامناس ــادات رفت ــود ع وج
کنتــرل اســترس، فعالیــت فیزیکــی و مصــرف نمــک 
ــن  ــت. بنابرای ــون اس ــاري خ ــه پرفش ــا ب ــاران مبت دربیم
توصیــه مــی شــود در زمینــه اتخــاذ ســبک زندگــی ســالم 
و عــادات رفتــاری صحیــح آمــوزش هــای لازم بــه بیمــاران 
ــای  ــت ه ــود و حمای ــون داده ش ــاری خ ــه پرفش ــا ب مبت

ــرد. ــورت گی ــا ص ــب از آنه مناس
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ABSTRACT

Introduction: Choosing the wrong lifestyle could underlie the occurrence 
of serious diseases including hypertension which is a crucial threat to 
health. This study examined the lifestyle of patients with hypertension in 
rural health centers of Jahrom , Iran.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 
78 patients with hypertension who were over 30 years old, in Jahrom 
in 2013. Data was collected using questionnaires and interviews. The 
questionnaire consisted of two parts of demographic characteristics and  
behavioral  questionnaires reflecting the lifestyle of the study population. 
Data analysis was performed using the statistical software SPSS19.
Results: The mean age of participants was 63.02±14.23 ranging from 30 to 
70 years. 30.8% were male and 69.2% female. Average years of living with 
hypertension was 8.4 ±5.8. Mean systolic and diastolic blood pressure in 
patients were 128.39±14.01 and 80.96±10.44, respectively. The mean BMI 
of patients was 24.8±4.6. Blood Pressure of 53.75% of patients was above 
the defined threshold equal to or greater than                        patients 
were smokers and 20.5% of them used hookah. 14.1% of the patients 
had regular physical activity. The most frequent behaviors were following 
the physician›s instructions (61.5%) and taking the medicines regularly 
(70.5%) and the least frequent behaviors were  having regular physical 
activity (14.1%) and  avoiding the stress (17.9%).
Conclusions:The results of this study indicated poor lifestyle and 
behaviors particularly avoiding stress and physical activity. Therefore, 
education and training is necessary for the studied subjects to adopt 
healthy lifestyle.
Key words: Lifestyle; hypertension; Jahrom

Correspondence: 
T. Aghamolaei, Social 
Determinats in Health Promotion 
Research Center, Hormozgan 
University of Medical Sciences, 
Bandar Abbas, Iran.
 Tel: 33338583-98761+
Email: teaghamolaei@gmail.com

)90/140(. 7.7%

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 8
:0

2 
+

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 A

ug
us

t 1
5t

h 
20

18

http://jpm.hums.ac.ir/article-1-35-fa.html

