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*1عبدالحسین مدنی 

 ایران. بندرعباس، ، هرمزگان پزشکی علوم انشگاهد ،سلامت پژوهشکده ،سلامت ارتقاء در اجتماعی عوامل تحقیقات رکزم ،عمومی بهداشت گروه .1

چکیده

باشد، تحقیق حاضر با هدف سنجش سبک های غیرواگیر است که ناشی از سبک زندگی ناسالم میرین بیماریتفشارخون یکی از شایع هدف:

 د.زندگی در افراد مبتلابه پرفشاری خون و مقایسه آن با افراد سالم در شهر بندرلنگه انجام ش

نفر سالم( به روش  202 و با سابقه پرفشاری خوننفر بیمار  185) عنوان نمونهنفر به 583ای، مقایسه -دراین مطالعه توصیفی مقطعیها: روش

 شامل قسمتیوری اطلاعات پرسشنامه سهآابزار گرد. انتخاب شدند 1538لنگه در سال بندردر مراکز بهداشتی درمانی شهر  گیری ترکیبینمونه

ها داده وتحلیلتجزیه بود. LSQپرسشنامه سبک زندگی  و بخش سوم سوابق بیماری، بخش دوم معاینه بالینی و شناختیبخش اول اطلاعات جمعیت

ری آما نظر از >03/0P-Valueو  استفاده شد متغیره و چندمتغیرهتکلجستیک از رگرسیون هاداده تحلیل منظوربهو  SPSS افزارنرم ازبا استفاده 

 معنادار تلقی گردید.

سبک  در بین ابعادبود. سال  25/93±13/12و در گروه سالم سال  50/33±11/15میانگین سنی در گروه با پرفشاری خون  داد ها نشانیافتهنتایج: 

  (> 03/0P-Valueو  =32/0R) مخدرو مواد  مصرف داروهااجتناب از بعد  سپسو  ( > 03/0P-Value و =31/0R) شناختیروانسلامت  بعد ،زندگی

 .بالاترین همبستگی را با فشار خون داشتند

 هایگروه جهت کشفبهداشتی  گذارانسیاست بنابراینرا ارتقا بخشید.  سبک زندگی می توان سلامت ارتقا ابعادبا  هایافتهطبق : گیرینتیجه

 .زندگی بپردازند باید به بررسی ابعاد سبک اصلاحات انجام وپرخطر، افزایش بازده غربالگری 

سبک زندگی، فشارخون، سلامت جسمی، سلامت روحی.: هاکلیدواژه

 مقاله: پژوهشی نوع

 80/89/8088پذیرش مقاله:                  80/88/8088دریافت مقاله:

ابی سبک زندگی افراد مبتلابه پرفشاری خون و مقایسه آن با افراد ارزی. مدنی عبدالحسین ،امیری فاطمهولایتی محبویه، نصاری مریم، محسنی شکراله، مریم،جابری زارعی فایقه، کریمی : ارجاع

 .80-62(: 8)0؛ 8088. طب پیشگیری. شاهدی -سالم: یک مطالعه مورد

مقدمه

 کادر ویکی از مشکلات بزرگ سلامت در دنیا که جوامع 

 از، میزان بروز و بسترى و مرگ ناشى اندمواجهبهداشتی با آن 

امل خطر قابل ع ترینمهم فشاری خون خون است، پر پرفشاری

 علل ترینشایع از یکی و قلبی و عروقی  هایبیماریاصلاح 

 پیشگیریقابل بیماری این. است جهان در ومیرمرگ اصلی

 سال 30 بالای افراد درصد 30 و بالغ افراد درصد 23 زندگی

نشان  هاپژوهش .(1، 2) است داده قرار خود تأثیر تحت را جهان

که یک میلیارد نفر در جهان به بیماری فشارخون مبتلا  ددهمی

رقم مبتلایان به این بیماری  شودمی بینیپیشهستند، همچنین 

 3/7افزایش پیدا کند. سالیانه  2023میلیارد نفر تا سال  31/1

 .(5، 9) دهندمیمیلیون نفر براثر این بیماری جان خود را از دست 

تعددی مانند برخی عوامل علت اصلی این افزایش عوامل م

چاقی، سطح کلسترول بالا، فعالیت فیزیکی کم،  جمله ازمحیطی 

پرفشاری قلبی، کلیوی و دیابت در ایجاد  هایبیماریسابقه مثبت 
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جمعیت، تغییرات سریع اجتماعی مانند  روزافزون، رشد خون

شهرنشینی، تغییر در سبک زندگی مردم، و افزایش دوران بقای 

توسعه دانش پزشکی و کنترل بیماری  واسطهبه این بیماران

 (.3، 1) اندشدهدخیل دانسته 

 هایبیماریهمچون  هایعارضهاین بیماری در پی خود 

 کهطوریبهقلبی عروقی، سکته قلبی و نارسایی کلیوی را دارد 

ناشی از سکته مغزی  ومیرمرگدرصد  31پرفشاری خون علت 

قلبی و عروقی محسوب  ایهبیماریدرصد مرگ ناشی از  93و 

 (.7) شودمی

سبک زندگی سالم مشتمل رفتارهایی  انددادهمطالعات نشان  

، در کندمیاست که سلامت جسمی و روانی انسان را ضمانت 

ناشی از سبک زندگی از علل عمده ناتوانی  هایبیماریایران نیز 

از جمله نیز  پرفشاری خون(. بیماری 8) رودمیبه شمار 

های غیرواگیری است که در جوامع رو به توسعه افزایش بیماری

چشمگیری دارد و با سبک زندگی افراد رابطه تنگاتنگی دارد و 

میلیون مرگ زودرس در سراسر جهان  7تنهایی عامل  به

از جمله  سلامتی -(. امروزه اکثر مشکلات بهداشتی3باشد)می

 از ناشی ومیرمرگ و خون پرفشاری و هاسرطان انواع چاقی،

 (.10) سبک زندگی مرتبط است هایدگرگونی با هاآن

جوامعی که با کمک ارتقای سلامت و سبک زندگی در پی 

رسیدن به توسعه پایدار هستند، متأسفانه با مشکل اساسی 

اند و چون درک ناشناخته ماندن ساختارهای سبک زندگی مواجه

ر به انتخاب صحیحی از سبک زندگی افراد جامعه خود ندارند، قاد

این مسئله باعث صرف . برنامه یا استراتژی مناسب نیز نیستند

 شود؛ زیرا باهای اقتصادی بالا در حوزه بهداشت میهزینه

های های کلان، مشکل ابتلا به بیماریوجود اختصاص بودجه

با  بنابراین .(11) یابدمرتبط با سبک زندگی همچنان ادامه می

تر این خصوص و شناخت دقیقانجام مطالعات بیشتر در 

رود که بتوان چگونگی ارتباط این عوامل با یکدیگر، احتمال آن می

 شد واقع مؤثر بهداشتی در پیشگیری و کنترل این مشکلات 

(12.) 

 اییغذ داتعا به توجه با بندرلنگه شهر در بر همین اساس 

نی کم، و با توجه به دـبلیت فعاغذاهای پرچرب( و  مصرف)

شرایط جغرافیایی، فرهنگی و اقتصادی بر روی سبک زندگی 

نظر شیوه  طور مجزا ازتأثیرگذار است و هر منطقه ای باید به

زندگی و عوامل خطر مربوط به آن مورد بررسی قرار گیرد، 

به شیوع بالای جایی که هیچ پژوهشی با توجه  همچنین از آن

پرفشاری پرفشاری خون در منطقه و ارتباط با سبک زندگی و 

 تعیین هدف با را ایمطالعه بر آن شدیم تا  ،انجام نشده بود خون

 انجام بندرلنگه شهر در خون پرفشاری با زندگی سبک رابطه

های تا با پاسخ به این سؤال بتوانیم راهکارها و استراتژی .دهیم

ریزی برای اصلاح سبک زندگی استای برنامهمناسب را در ر

افراد در جهت پیشگیری و کنترل بیماری فشارخون داشته 

 .باشیم

 

 هامواد و روش

 جمعیتبر روی  شاهدی، -پژوهش حاضر یک مطالعه مورد

 در سالکننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بندرلنگه مراجعه

میزان فشار  قبلی، عهاساس مطالصورت گرفته است. بر 1538

. (15) درصد گزارش شده است 20خون در شهر بندرعباس 

و ضریب  03/0 با در نظر گرفتن حداقل خطای حجم نمونه

نفر تعیین گردید و به همین تعداد جمعیت  210 درصد 33اطمینان 

 .شدشاهد وارد  مطالعه 

ای و گیری ترکیبی )خوشهروش نمونهدر این مطالعه از 

مرکز  1. شهر بندرلنگه دارای اده شدتصادفی منظم( استف

عنوان یک خوشه تعریف شد. برای بهداشت است، که هر مرکز به

در هر خوشه لیست بیماران مبتلابه فشارخون  انتخاب موارد

نفر به روش  53تهیه شد، سپس از هر خوشه تعداد مساوی 

شده انتخاب  تهیه مورد از لیست 210مجموع  در تصادفی منظم

ها، تعداد از افراد همان خوشه ی انتخاب افراد شاهدشدند. برا

 .وارد مطالعه شدندگروه شاهد  عنوانبهافراد سالم از نفر(  210)
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شامل وجود  دمعیارهای ورود به مطالعه در گروه مور

تشخیص قطعی پرفشاری خون توسط پزشک، داشتن پرونده 

ه نامبهداشتی در مراکز بهداشتی درمانی، تکمیل فرم رضایت

حداقل زمان سال،  50کتبی برای شرکت در پژوهش، حداقل سن 

، نارسائی کلیه، حوادث عروق مغزی، تشخیص بیماری شش ماه

 .بودعدم بارداری، 

فشارخون  نیز معیارهای ورود به مطالعه در گروه شاهد

، عدم استفاده از داروهای کاهنده فشارخون، 30/190کمتر از 

 شده تکمیلفرم  همچنین وبود  عدم وجود سابقه پرفشاری

 نامه کتبی برای شرکت در پژوهش اخذ گردید.رضایت

قسمتی بود. بخش  وری اطلاعات پرسشنامه سهآابزار گرد

سوابق  و شناختیاول پرسشنامه شامل اطلاعات جمعیت

پرسشنامه سبک  و بخش سوم بیماری، بخش دوم معاینه بالینی

ای و ه از فشارسنج عقربهبا استفاد معاینه بالینیکه   LSQزندگی 

ترازوی دیجیتال بود. یک نفر خانم همکار کارشناس پرستاری 

گیری های لازم در مورد چگونگی اندازهپس از کسب آموزش

فشارخون استاندارد سازمان جهانی بهداشت و اطمینان از 

گیری فشارخون در حضور های فراگرفته و اندازهآموزش

 نتخاب شد.عنوان همکار طرح امتخصص به

 همکارانش و لعلی توسط  LSQرسشنامه سبک زندگیپ

که روایی و  شده است ساخته زندگی هایسبک گیریاندازه برای

 (.15)  پایایی آن تائید شد

 و ورزش جسمانی، مؤلفه سلامت 10شامل  پرسشنامه این 

سلامت  ها،بیماری از پیشگیری تغذیه، و وزن کنترل تندرستی،

 از اجتماعی، اجتناب سلامت معنوی، لامتس شناختی،روان

 سلامت و حوادث پیشگیری از الکل، و مخدر مواد داروها،

 باشد.می محیطی

بندی نمرات حاصل از این پرسشنامه افراد پس از جمع

نظر سبک زندگی به سه گروه:  شده از براساس نمره کسب

 211-280 خوب و 191-210 ، متوسط70-190 ضعیف

 .بندی شدنددسته

 22نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

توصیفی )درصد فروانی،  هایآماره از هاداده تحلیل منظورو به

 گروه دو در متغیرهای وابسته مقایسه میانگین( و برای

 .استفاده شدمتغیره و چندمتغیره تک لجستیکرگرسیون

صورت کتبی د بهکلیه افرا بهجهت رعایت اخلاق در پژوهش 

در صورت تمایل در ارائه شد پژوهش  اطلاعاتی در مورد

. همچنین این اطمینان به افراد داده شد نمایندپژوهش مشارکت 

برای امور  نزد مجری طرحمحرمانه صورت بهکه تمام اطلاعات 

منظور رعایت استفاده قرار خواهد گرفت. به پژوهشی مورد

 کنندگان ثبت نشد.گی شرکتخانوادحریم خصوصی، نام و نام

 

 هایافته

 133نفر زن و  130نفر ) 583شاهدی  -در این مطالعه مورد

شهر بندرلنگه شرکت کردند. نتایج مطالعه  ینساکن از نفر مرد(

سن در گروه بیماران به ترتیب  ، میانگین و میانهحاضر نشان داد

ل سا 93و  92/93سال و در گروه شاهد به ترتیب  33و  8/39

-87بین  در هر دو گروه کنندگانمحدوده سنی شرکتباشد. می

 1/13و سال  30 ریزدرصد  9/59در گروه مورد  .سال بود 50

سال  30درصد زیر  35سال و در گروه شاهد  30درصد بالای 

 (.>000/0P-Value) سال قرار داشتند 30درصد بالای  97و 

و  33/13 اریبا انحراف مع 199میانگین فشارخون سیستول 

 بود.73/19و انحراف معیار  9/81میانگین فشارخون دیاستول 

شناختی در بروز نتایج تأثیر عوامل جمعیت 1جدول 

 ، در این مطالعه رابطه معناداری بینرا نشان می دهدپرفشاری 

شغل، سابقه چربی، سابقه بیماری دیابت، سابقه بیماری  سن،

. (>03/0P-Value)دارد قلبی، نمایه توده بدنی با پرفشاری وجود

های آماری و مقایسه عوامل خطر در این مطالعه براساس آزمون

دو گروه جنس، وضعیت تأهل،  مرتبط فشارخون بالا در افراد

 تحصیلات، محل سکونت، وضعیت مسکن، بعد خانوار ارتباط

نشان  هاهمچنین یافته .(<03/0P-Value) نداردوجود  معناداری

درصد  1/98درصد سبک زندگی خوب، 3/53 داد در گروه مورد،
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درصد سبک زندگی ضعیف  9/11سبک زندگی متوسط و 

درصد سبک زندگی  35اند و در گروه شاهد به ترتیب داشته

درصد سبک  3/1درصد سبک زندگی متوسط،  3/93 خوب،

نظر آماری معنادار  اند که این اختلاف اززندگی ضعیف داشته

بت جنسیت در هر دو گروه نس .(>000/0P-Value) باشدمی

نظر وضعیت  مورد و شاهد تقریباً مساوی است. همچنین از

درصد  2/71 و در گروه شاهد درصد 3/18تأهل، در گروه مورد 

نظر وضعیت شغلی بیشترین فراوانی  باشند. ازافراد متأهل می

درصد و در گروه  99در گروه مورد متعلق به مشاغل آزاد با 

باشد. سابقه درصد می 3/93داری با فراوانی شاهد متعلق به خانه

چربی خون و فشارخون در گروه مورد بیشتر از  بیماری دیابت،

درصد  70گروه شاهد است. در گروه مورد و شاهد بیش از 

باشند. بیشترین فراوانی نمایه توده بدنی افراد در شهر ساکن می

روه درصد( و در گ 3/53وزن ) گروه مورد در محدوده اضافه

درصد  35سن  باشد.درصد( می 3/93شاهد در محدوده طبیعی)

 باشد.سال می 30درصد بالای  97سال و  30افراد شاهد زیر 

اطلاعات مربوط به عوامل جمعیت شناختی -1جدول 

P-Value شاهد  )درصد( فراوانی مورد )درصد( فراوانی عوامل دموگرافیک

 سن
<=30 (9/59)15 (35)107

000/0 P-Value<
31=< (1/13)120 (97)33

 جنسیت
107(5/31)85(99) زن

151/0 
33(7/98)100(31) مرد

 وضعیت تاهل

22(8/97)29(2/32) مجرد

323/0 
132(3/39)127(3/93) متاهل

22(8/97)29(32) همسر فوت شده

 3(3/58) 8(11) مطلقه

 تحصیلات

97(3/97)32(3/32) بی سواد

233/0 

93(37)59(95) ابتدایی

92(7/12)23(5/57) راهنمایی

53(9/93)90(1/30) متوسطه

23(3/97)52(3/32) دانشگاهی

 شغل

11(5/33)11(7/90) کارگر

000/0 

55(7/19)18(5/53) کارمند

2(7/11)10(5/85) کشاورز

27(3/52)33(17) آزاد

17(2/97)13(8/32) بازنشسته

32(2/17)93(8/52) خانه دار

 3(50) 21(70) بیکار

 1(11) 5(5/55) سایر

 محل سکونت
197(1/32)153(3/97) شهر

171/0 
33(9/35)98(1/91) روستا

 وضعیت مسکن
171(3/32)132(1/97) شخصی

823/0 
51(30)51(30) استیجاری

 بعد خانوار
سه نفر

 بیشتر از سه نفر

(7/30)13 

(3/99)110 

(5/93)17 

(1/33)153 
279/0 

 000/0 91(1/51)71(9/15) بله سابقه چربی
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 111(0/33) 112(0/91) خیر

 سابقه دیابت
 21(1/90) 58(9/33) بله

058/0 
 171(8/39) 193(2/93) خیر

 سابقه بیماری قلبی
 18(1/28) 91(3/71) بله

000/0 
 202(3/32) 185(3/97) خیر

 توده بدنی

3/18> (1/33)13 (9/99)12 

011/0 
3/18-3/29 (9/58)11 (1/11)38 

0/23-3/23 (5/30)72 (7/93)71 

0/50< (5/12)55 (7/57)20 

 سبک زندگی

 5(3/1) 50(9/11) ضعیف

 32(3/93) 88(1/98) متوسط 000/0

 107(35) 13(3/53) خوب

 

مختلف  میانگین و اختلاف میانگین ابعاد دهندهنشان 2 جدول

در کل میانگین  باشد.سبک زندگی در دو گروه مورد و شاهد می

و در گروه شاهد  3/188±3/99 سبک زندگی در گروه بیماران

در افراد دو گروه میانگین در مقایسه باشد. می 3/51±8/203

بیشتر  داری در)سالم و افراد با پرفشاری خون( اختلاف معنی

بیشترین اختلاف میانگین  .(>03/0P-Value) ابعاد وجود داشت

متغیره نتایج رگرسیون تک باشد.می شناختیمربوط به بعد روان

بعد ورزش و جز تمام ابعاد سبک زندگی سالم به نشان داد

. تمام (>03/0P-Value) با ابتلا به فشارخون رابطه دارد تندرستی

وارد  بود پس همه 2/0ها کمتر از آن P-Valueابعاد متغیرهایی 

سازی چندمتغیره نشان نهایت مدل در چند متغیره کردیم. مدل

بعد اجتناب از ( و =31/0OR) شناختیبعد سلامت روانداد که 

رابطه معناداری با ابتلا به ( =32/0OR) داروها و مواد مخدر

 .(>03/0P-Value) فشارخون دارند
  

 اهدگروه مورد و شمقایسه ابعاد سبک زندگی در  تی تستآزمون  -2جدول 

 ابعاد سلامت
میانگین امتیاز 

 موردگروه 

میانگین امتیاز 

 شاهدگروه 

میانگین  OR  برای %59 فاصله اطمینان

 اختلاف
P-Value 

رگرسیون چند  رگرسیون تک متغیره

 Upper Lower OR P-Value متغیره

 000/0 35/0 000/0 -33/1 -01/5 -12/3 71/23±03/3 72/25±7/3 بعد جسمانی

31/0OR= 

03/0P-Value< 

 19/0 31/0 153/0 72/0 -11/1 /25 78/19±3/9 07/19±3/9 بعد ورزش و تندرستی

 003/0 33/0 009/0 -12/1 -79/2 31/0 13/20±9/3 31/18±13/3 بعد کنترل وزن و تغذیه

 000/0 30/0 000/0 -23/1 -33/1 -/33 9/13±11/5 1/19±73/5 هابعد پیشگیری از بیماری

 000/0 32/0 000/0 -99/5 -750/9 -13/2 28±3/3 38/29±3/1 شناختیمت روانبعد سلا

 000/0 30/0 000/0 -91/2 -99/5 -93/1 7/13±3/9 27/17±13/3 بعد سلامت معنوی

 000/0 31/0 000/0 -11/2 -11/5 -31/1 2/22±3/9 1/13±30/3 بعد سلامت اجتماعی

 000/0 88/0 000/0 -77/2 -71/5 -85/1 9/13±5/9 1/13±3/3 بعد اجتناب از داروها و مواد مخدر

 000/0 39/0 000/0 -19/2 -/32 -51/1 3/25±2/1 81/20±05/3 بعد پیشگیری از حوادث

 001/0 35/0 001/0 -75/1 -71/2 /.71 7/20±9/9 37/18±7/3 بعد سلامت محیطی

 000/0 33/0 000/0 -50/21 -98/23 -12/15 8/203±3/51 3/188±3/99 کل

 

لجستیک چندمتغیره سازی رگرسیونجهت انجام مدل

تک متغیرها را وارد مدل تک متغیره کردیم و ابتدا تک

شد وارد مدل  2/0ها کمتر از آن P-Valueمتغیرهایی که 

. متغیرهلجستیک تکنتایج رگرسیون شدند.چندمتغیره 

 ،سن، کیفیت زندگی دهد که متغیرهایشان مین 5 جدول

، شغل چربی خون، یابت، دقلبیبیماری  ،وده بدنینمایه ت

 و جنس برای ورود به مدل چند متغیره مناسب هستند.
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 عوامل مؤثر بر ابتلا به پری فشارخون با استفاده از رگرسیون تک متغیره -3جدول 

P-Value OR 
 OR برای فاصله اطمینان درصد  95

 
Lower Upper 

 ت زندگیکیفی 109/0 507/0 950/0 000/0

 تاهل 313/1 705/0 052/1 872/0

 سن 257/5 922/1 193/2 000/0

 نمایه توده بدنی 723/1 091/1 595/1 021/0

 قلبی 323/0 112/0 231/0 000/0

 دیابت 372/0 527/0 319/0 053/0

 چربی خون 152/0 233/0 902/0 000/0

 بعد خانوار 181/1 311/0 782/0 298/0

 وضعیت مسکن 739/1 103/0 092/1 885/0

 محل سکونت 933/1 330/0 327/0 792/0

 جنسیت 395/1 871/0 501/1 138/0

 تاهل 937/1 773/0 077/1 138/0

 تحصیلات 173/1 888/0 021/1 718/0

 شغل 003/1 737/0 837/0 071/0

 

لجستیک رگرسیوندر نشان داد  9نتایج جدول 

کننده، شچندمتغیره پس از حذف اثر متغیرهای مخدو

بیماری  ،نمایه توده بدنی ،سن، زندگی متغیرهای سبک

، شغل و جنس رابطه معناداری با ابتلا چربی خون، قلبی

طبق این نتایج نسبت خطر ابتلا به  به فشارخون دارند.

(. =OR/027) فشارخون در زنان کمتر از مردان است

 سال 30نسبت خطر ابتلا به فشارخون در افراد بالای 

سال بود. در مقایسه با افراد  30رابر افراد زیر ب 38/1

دار کارمند در بین مشاغل کمترین خطر در افراد خانه

و مشاغل آزاد ( 51/29) بود. نسبت خطر در افراد کارگر

 93/5بالا بوده و در افراد بازنشسته نسبت خطر  (11/73)

باشد. نسبت خطر در مقایسه با گروه مرجع در می

و در افرادی  7/1داشتند  ی چربی خونافرادی که بیمار

.در مقایسه با افراد با باشد می 3/5دارند  که بیماری قلبی

سبک زندگی خوب افراد با سبک زندگی ضعیف نسبت 

و افراد با سبک زندگی متوسط  53/57ها خطر در آن

همچنین در این مطالعه رابطه معناداری  باشد.می 88/1

و محل سکونت ، مسکن وضعیت ،بعد خانوار ،تأهلبین 

 و ابتلا به بیماری فشارخون دیده نشد. تحصیلات

 

 عوامل مؤثر بر ابتلا به پرفشارخون با استفاده از رگرسیون چند متغیره -4جدول 

P-Value OR 95  برای فاصله اطمینان درصد OR متغییرها 

000/0 027/0 
 مرد* رفرنس

 جنس
 زن ((125/0-001/0

019/0 38/1 
 30=> رفرنس

 سن
(91/5-13/1) 31=< 

 کارمند رفرنس - 000/0

 شغل

 کارگر (10/153-23/9) 51/29 000/0

 آزاد (72/587-79/19) 11/73 000/0

 بازنشسته (997/13-77/0) 93/5 101/0

 خانه دار (85/0-13/0) 53/0 018/0
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082/0 
 ندارد* رفرنس 71/1

 چربی

 
 دارد (120/5-35/0)

001/0 
 ندارد* رفرنس 97/5

 قلبی

 
 دارد (57/7-15/1)

 لاغر* رفرنس - 000/0

 نمایه توده بدنی

 طبیعی (31/0-12/0) 59/0 051/0

355/0 75/0 
(27/0-31/1) 

(31/1-27/0) 
 اضافه وزن

 چاق (35/3-38/0) 73/1 508/0

000/0 

000/0 

018/0 

- 

53/57 

88/1 

 رفرنس

(05/7-52/138) 

(11/1-11/5) 

 خوب

 فضعی

 متوسط

 سبک زندگی

 

 گیریبحث و نتیجه

 سلامتترین عوامل مؤثر در سبک زندگی یکی از مهم

برخی  (.19) در ارتباط است سلامتیهای مختلف با جنبه

اند که بیشتر مردم سبک زندگی از مطالعات نشان داده

ناسالمی دارند. سبک زندگی سالم موجب تأمین، حفظ و 

چند کــه عوامــل  هر (.13) شودفرد می سلامتیارتقای 

توانند در ایجــاد پرفشــاری خــاص بالینــی نیــز می

در تواند میتأثیرگذار باشــند امــا پرفشــاری خــون 

 (.11) نیز باشد ارتبــاط بــا ســبک زندگــی

بعد  در این مطالعه ابعاد مختلف سبک زندگی شامل:

 ،غذیهت ،کنترل وزن ،ورزش و تندرستی، جسمانی

سلامت ، شناختیسلامت روان، هایشگیری از بیماریپ

اجتناب از داروها و مواد  ،سلامت اجتماعی ،معنوی

در  بعد سلامت محیطیو  پیشگیری از حوادث معد، مخدر

، در جنوب ایران، استان هرمزگاندو گروه مورد و شاهد 

های پژوهش حاضر باهم مقایسه شد. یافتهشهر بندرلنگه 

هد بین میانگین سبک زندگی افراد مورد و دنشان می

میانگین سبک شاهد اختلاف معناداری وجود دارد. 

 8/203و در گروه شاهد  3/188 زندگی در گروه بیماران

باشد. در مقایسه میانگین ابعاد مختلف سبک زندگی می

 داریمعنی آماری اختلاف در همه ابعاد بین دو گروه

ها نمره بالاتری یـن مؤلفهافـراد سـالم در اوجود داشت. 

ها نسبت به کسب کردند که بیانگر سبک زندگی بهتر آن

که این نتایج با  است.پرفشارخون  گروه افراد مبتلابه

 شمکارانصابرمقدم هو  شهمکاران و liمطالعات 

ای در و همکاران در مطالعه Iseki.)17، 18) داردخوانی هم

مدت با طولانیروستاهای چین نشان دادند که مواجهه 

عوامل خطر محیطی خطر افزایش پرفشارخون را افزایش 

 (.13دهد )می

در مقایسه ابعاد مختلف سبک زندگی در دو گروه 

 .شناختی بودروانمطالعه بیشترین اختلاف در بعد  مورد

و در  38/29 که میانگین این بعد در بیماران طوریبه

جه سایر نتی باشد. این نتیجه بامی 28گروه شاهد 

اند کــه شــیوه زندگــی نشــان داده مطالعات که

تواند در ایجــاد اســترس، اضطــراب و فشــارهای می

روانــی و بــه دنبــال آن افزایــش فشارخون تأثیرگذار 

 .(1) داردخوانی هم باشــد

که عوامل  نشان دادند آقاملایی و همکاران

گذارند که یشناختی روی کیفیت زندگی اثر مروان

 (.8) توانند موجب مشکلات بهداشتی و بیماری گرددمی

که وجود عادات  نشان دادند مکارانش نیزهصابر و 

رفتاری نامناسب بخصوص درزمینه کنترل استرس، 
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به  فعالیت فیزیکی و مصرف نمک در بیماران مبتلا

و همکاران دریافتند که  معینی. (18) پرفشاری خون است

توجهی با فشارخون طور قابلعادات رفتاری نامناسب به

 (. 1بالا ارتباط دارد)

طبق نتایج مطالعه حاضر نسبت خطر ابتلا به 

نسبت به افراد  فشارخون در افراد با سبک زندگی ضعیف

باشد و این خطر در بسیار بالاتر می با سبک زندگی خوب

ها این یافتهباشد. می 88/1وسط افراد با سبک زندگی مت

، صلحی و شبا نتایج مطالعات کلهرنیا و همکاران

و Hacihasanoglu  و شو همکاران Cocoliniو  شهمکاران

نشان از اهمیت سبک  که این راستا بودهم شهمکاران

-25) دهدزندگی در ابتلا به پرفشاری خون را نشان می

20). 

 بین قوی منفی تباطار کردند بیان شهمکاران و بابایی

 بین و جنس دو هر در و پرفشاری خون کشیدن سیگار

 که دارد، وجود مردان درفشاری خون پر الکل و مصرف

در  نتایج .(29باشد )می همسو حاضر پژوهشبا نتایج 

و  ورزش و مخدر مواد و داروها از اجتناب هایمؤلفه

و سناهم شهمکاران و نژادهدایتی هاییافته با تندرستی

 (.23) باشدمی

بر روی زنان نتایج  شصلحی و همکاران در مطالعه

نشان داد که ابعاد سبک زندگی افراد سالم نسبت به افراد 

و   Chauvet-Gelinierدر مطالعه (.21بیمار بهتر است )

ترین ارتباط متعلق به در گروه فشارخون قوی شهمکاران

 .(10ابعاد بهداشت روان و سلامت معنوی بود )

های در مقایسه سبک شدر مطالعه نریمانی و همکاران

زندگی بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده شد که 

بیانگر سبک زندگی بهتر گروه افراد سالم نسـبت به گروه 

همچنیـن نتایـج  (.5)خوابی بودبه اختلال بی افراد مبتلا

توان میـزان نشـان داد کـه بـا بهبـود سـبک زندگـی می

 .(2) خون بیمـاران را کاهـش دادفشـار

 پرنتایج مطالعه نشان داد که نسبت خطر ابتلا به 

برابر بیشتر از گروه مرجع  7/1فشارخون در افراد چاق 

که این نتیجه با نتایج سایر مطالعات که نشان  باشدمی

 پراند که با افزایش شاخص توده بدنی خطر بیماری داده

 (.19، 13) داردخوانی هم یابد،فشارخون نیز افزایش می

عنوان عامــل خطــری به افزایش شاخص توده بدنی

گردد. بــرای بیمـاری پرفشـاری خـون محسـوب می

مرزی و داخلی برون اتایـن یافتـه بـا نتیجـه مطالعـ

  (.5، 1، 21، 27) داردخوانی هم

زنان  نتایج نشان داد که خطر ابتلا به فشارخون در

دخت و حسن در مطالعه باشد.می کمتر از مردان

نان بیشتر از زشیوع پرفشاری خون در  شهمکاران

. (12) سال بیشتر بود 31-13مردان و در گروه سنی 

 8/18 نشان داد که شو همکارانمجاهدی در مطالعه نتایج 

)پرفشاری خون  درصد زنان 9/13دان و ردرصد م

 (.9) سیستمیک داشتند

سال  30ن در افراد بالای نسبت خطر ابتلا به فشارخو

شهسواری  باشد.سال می 30تقریباً دو برابر افراد زیر 

در این مطالعه شیوع پرفشاری خون در زنان بیشتر از 

 (3) سال بیشتر بود 13تا  31مردان و در گروه سنی 

سن بالای نیز در گزارشات خود  سازمان بهداشت جهانی

بالا اعلام سال را یک ریسک فاکتور برای فشارخون  13

 (.28) کندمی

دارند خطر  افرادی که چربی خون و بیماری قلبی

که این  فشارخون دارند پربیشتری برای ابتلا به بیماری 

در مقایسه با افراد شاهد  3/5و  7/1خطر به ترتیب 

با کنترل  دیده شد کهشهسواری  در مطالعه باشد.می

سطوح  ، کشیدن سیگار،بالاعوامل خطر مانند فشارخون 

توان تا حد زیادی کلسترول خون و وزن زیاد می بالای

(. در 3) دهای قلبی عروقی پیشگیری نمواز بروز بیماری

دار تنها رابطه معنی  شو همکاران بابایی سیس مطالعه
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 اشتگلیسریدمیا و پرفشاری خون وجود دبین هیپرتری

(29.)  

طبق رگرسیون چندمتغیره در این مطالعه رابطه 

 فشارخون دیده نشد. پراداری بین دیابت و بیماری معن

از چاقی،  بالاییشهسواری شیوع  در مطالعه

به فشارخون در  هایپرلیپیدمی و دیابت در بین افراد مبتلا

 .(9) مقایسه با افرادی که فشارخون نداشتند وجود داشت

از مزمن  رفتار و سبک زندگی ناسالم در بروز بیمارهای

و چاقی ، سرطان، ایدز پرفشاری خون قلبی عروقیجمله 

عنوان یک عامل خطر مهم بیش از شرایط پزشکی  و... به

 .(13، 20باشد )و استعدادهای ژنتیکی تأثیرگذار می

مطالعات اخیر بیان کرده است سبک زندگی سالم جز  

های قلبی و عروقی اساسی در پیشگیری از بیماری

عوامل مؤثر بر در مطالعه حاضر شغل نیز از  باشد.می

باشد که در مقایسه مشاغل کمترین ابتلا به فشارخون می

که با نتایج پژوهش صابر و  دار بودخطر در افراد خانه

 (.18) راستا بودهمکاران هم

شود در با توجه به نتایج مطالعه حاضر توصیه می

مراکز بهداشتی، کارشناسان روانشناسی و مراقبین 

های کنترل زمینه مهارت در های لازم راسلامت آموزش

های مدیریت احساسات فردی و استرس و کسب مهارت

های لازم درزمینه عدم مصرف همچنین آموزش

خودسرانه دارو و عدم مصرف مواد مخدر و مواد الکلی 

 به جمعیت تحت پوشش داده شود.

های مطالعه حاضر مقطعی بودن محدودیتاز جمله 

تی زمانی مؤثر خواهد بود چرا که اقدامات بهداش. آن بود

پذیر که طی یک برنامه درازمدت کنترل بیماری را امکان

های مطالعه عدم دسترسی از دیگر محدودیت .سازد

محقق به امکانات لازم جهت انجام مطالعه در کل استان 

 بود.

 

 تشکر و قدردانی

اـمی داننـد ازنویسندگان این مقاله بر خود لازم مـی افـراد  تم

بـکه بهداشـت و کنندشرکت نـل ش ئـولین و پرس ه در مطالعه، مس

اـمع سـلامت تـان بندرلنگـه مراکز خـدمات ج یـن  شهرس و همچن

اـن  اـوری دانشـگاه علـوم پزشـکی هرمزگ معاونت تحقیقات و فن

 .قدردانی نمایند و تشکر

 

 تأییدیه اخلاقی

مطالعه دارای تأییدیه اخلاقی به شماره این 

IR.HUMS.REC.1398.440 لاق در پژوهش دانشگاه میته اخاز ک

 علوم پزشکی علوم پزشکی هرمزگان ثبت شده است.

 

 منافع عارضت

 منافعی ندارند. تعارضنویسندگان هیچ گونه 

 

 سهم نویسندگان

نسـخه  تهیـه و طراحـی مطالعـه( نویسنده اولفایقه زارعی )

اـبری ) ،درصـد50، مقاله اصلی نـده دوممـریم کریمـی ج  (نویس

کراله محسـنـی )نویسـنـده ســوم( شــدرصــد، 20نگـاـرش بحــث، 

ــه ولایتــیدرصــد؛  13 آنـاـلیزداده هـاـ ســوم( )نویسـنـده  محبوب

؛ مـریم ورود داده ها به نـرم افـزار درصد  10 هاآوری دادهجمع

یـن رصد؛ د3 ها،آوری دادهنصاری )نویسنده دوم( جمع عبدالحس

یـن حجـم نمونـه، ( چهارم و مسئولمدنی )نویسنده  طراحـی تعی

 .درصد 20 اولیه مطالعه

 

 حمایت مالی

مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری این 

 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام شد.
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Lifestyle of people with hypertension: a case-control study 
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1. Department of Public Health, Social Determinants in Health Promotion Research Center, Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran. 

 

Abstract 
Introduction: High blood pressure is one of the most common non-communicable diseases that is caused by unhealthy 

lifestyle. The aim of this study was to assess the lifestyle of people with hypertension and compare it with healthy people in 

Bandar-e-Lengeh city. 

Methods: In this cross-sectional descriptive-comparative study, 385 people (183 patients with a history of hypertension 

and 202 healthy people), who reffered to Bandar-e-Lengeh health centers in year 1398, were selected using a combined 

sampling method as the study sample. The data collection tool was a questionnaire with three parts including demographic 

information and disease history, clinical examinations, and LSQ lifestyle questionnaire. Data analysis was performed using 

SPSS software and univariate and multivariate logistic regression. A P-Value of   <0.05 was considered statistically significant. 

Results: The results showed that the mean age in the group with hypertension was 55.30±13.16 years and in the healthy 

group it was 49.23±12.69 years. Among the life style dimensions, psychological health (R = 0.96 and P-Value <0.05) and 

avoiding the use of drugs and narcotics (R = 0.92 and 0.05). P-Value <0.05) had the highest correlation with the blood 

pressure. 

Conclusion: According to the findings, health can be improved by improving the dimensions of lifestyle. Therefore, health 

policymakers need to look at lifestyle dimensions to identify high-risk groups, increase screening efficiencies, and promote the 

health. 

Key Words: lifestyle, blood pressure, physical health, mental health. 
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