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23-28 1391 بهار2 شماره1 دورهمديريت ارتقاي سلامت

درباارتباط سبك زندگي  گرگان ستانشهرييروستا جمعيتپرفشاري خون

8مقصودلودرسا،7طاهره عارفي راد،6زينب شفيعيان،5هادي رحيم زاده برزكي،4حميد آسايش،3ناهيد شفيعيان،2مصطفي قرباني*،1مرتضي منصوريان

 چكيده

نا:مقدمه يك بوسيله فرد مي تواند زمينه ساز درستاتخاذ سبك زندگي خطر بروز بيمارهاي مختلف از جمله بيماري فشار خون كه

در جمعيت روستايي شهرستان تعيين با هدف پژوهشاين.شود،جدي براي سلامت فرد است پر فشاري خون و ارتباط سبك زندگي

شدگرگان  .انجام

و روش ها پرفرد200 شاهد-در اين مطالعه مورد:مواد ويفشارمبتلا به ر شاهد ساكن روستاهاي اطراف شهر گرگاننف200خون

دو مرحله و) سوال20(سيكه شامل سوالات جمعيت شنااي پرسشنامهاز جمع آوري داده ها براي.انتخاب شدند به شيوه نمونه گيري

زندگي سبك،)سوالHealth-Promoting Lifestyle Profile()52(رفتار هاي ارتقا دهنده سلامتي نيمرخ سوالات پرسشنامه

و شش بعد  شدمعنويرشدو، تغذيهمسئوليت پذيري سلامت،، ارتباطات بين فرديمديريت تنشفعاليت بدني، كل اعتبار محتوا.، استفاده

بادتحليل.آن به تاييد رسيده است)α=87/0(و پايايي  و رگرسيونو16SPSSنرم افزاراستفاده از اده ها دو آزمون هاي تي تست، كاي

شدك لجستي .انجام

و12،سالگي بود2/53خونيفشارپرميانگين سن شروع بيماري: يافته ها از شاهدها سيگار يا قليان5/20درصد موردها درصد

و57.استعمال مي كردند به51درصد موردها از63شاخص توده بدني.خون داشتنديفشارپردرصد شاهدها سابقه خانوادگي ابتلا درصد

و  س.بود)25شاخص توده بدني( طبيعيازا بالاتر درصد از شاهده1/61موردها و ابعاد رگرسيون لجستيك نشان داد بين بك زندگي كل

-05/0P(خون ارتباط معني داري وجود دارديفشارپرو داشتن بيماري مديريت تنش،، ارتباطات بين فرديمعنويرشد، فعاليت بدني

value<(د و ابعاد مسئوليت پذيري سلامت اد كه بين سبك زندگيهمچنين آزمون تي تست نشان رشد فعاليت بدني، تغذيه،،كل

و معنوي و شاهد اختلاف معني دار آماري وجود دارد تنشمديريت، ارتباطات بين فردي .)>05/0P-value(در دو گروه مورد

درو فعاليت فيزيكي تنش، تغذيهدر زمينه بخصوص رفتاري غلط نشان دهنده وجود عادات پژوهشيافته هاي اين: نتيجه گيري

پربيماران و عادات رفتاري صحيح آموزش،بنابراين خون است،ي فشارمبتلا به در زمينه اتخاذ سبك زندگي بهداشتي هاي لازم لازم است

پربه بيماران  .داده شود خونيفشارمبتلا به

برفتار، خونيفشارپرسبك زندگي، بيماري:هاه واژكليد  هداشتيهاي

 19/12/1390:تاريخ پذيرش 14/9/1390: تاريخ دريافت

 ايران،، ايلام، دانشگاه علوم پزشكي ايلامدانشگاه علوم پزشكي تهران بهداشت آموزش�دانشجوي دكترا-1
و دانشجوي گروه پزشكي اجتماعي،مربي-2 و�ادكتردانشگاه علوم پزشكي گلستان  ايران،تهران،وژي دانشگاه علوم پزشكي تهراناپيدميول گروه آمار زيستي
مس( )ولؤنويسنده

 Qorbani@Goums.ac.ir:پست الكترونيكي
ايكارشناس مسئول بهداشت-3  ايران،خرم آباد،نلرستا، دانشگاه علوم پزشكي حرفه
قمدانشگاه علوم پزشكگروه پيراپزشكي،مربي-4  ايران،قم،ي
 ايران،تهران،گروه بهداشت محيط دانشگاه علوم پزشكي گلستان مربي،-5
 ايراناهواز،،دامپزشك گروه علوم درمانگاهي دانشگاه شهيد چمران اهواز-6
 ايران. كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي گروه فيزيولوژي ورزشي دانشگاه شهيد بهشتي، تهران-7
 ايران،گرگان،بهداشت عمومي دانشگاه علوم پزشكي گلستانكارشناس، گروه-8
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 مقدمه

و3/1در دنيا بيش از درصداز كل موارد مرگ بدليل شـيوع

رواج چند رفتار تهديد كننده سلامت روي مي دهـد كـه تقريبـاٌ 

و اجتماعي  از نادرست بودن سبك زندگي فردي همه آنها ناشي

در. است بـي اسـت حـال تغييـردر عين حال كه عادات غذايي

در شهرها  تبديل تحركي به يك سبك زندگي غير قابل اجتناب

.)1(شده است 

بررسي هـا نشـان داده اسـت كـه مهمتـرين عوامـل خطـر

و كمـي رژيم غذايي نامناسب، بـي تحركـي: سلامتي عبارتند از

و مصرف از.سيگارفعاليت بدني در80ديده شده كه مي تـوان

در درصد90و هاي قلبي بيماري صد ديابت نـوع دوم بـا تغييـر

مـواردازيـك سـوم در ضـمن.اجتنـاب كـرد اين عوامل خطـر 

و انجـام فعاليـت سرطان و كنتـرل وزن بـدن ها با بهبود تغذيه

و  و بـا تغييـ يك سومبدني از مصـرف سـيگار ر ديگر با اجتناب

.)2(شدسبك زندگي قابل پيشگيري مي با

در سبك زندگ و عادات بهداشتي مانند كنترل عوامل خطر ي

و تغذيه نادرست، فقدان فعاليت ورزشي، استعمال سـيگار، الكـل

صد50مواد مخدر تقريبا سبب كاهش نزديك  هـاي از مرگ در

آمار ارائـه شـده در مـورد دلايـل اصـلي.)3(زود هنگام ميگردد 

صد53مرگ بيانگر آن است كه  و در ميرهـا بـهاز علل مـرگ

به عامـلصددر16به عوامل محيطي،صددر21سبك زندگي، 

و  ارائـه خـدمات بهداشـتي نظـام مربـوط بـهصددر10ژنتيك

اتخاذ هر سبك زنـدگي بوسـيله فـرد مـي.)4(درماني مي باشد 

بروز بيمارهاي مختلف  از جملـه بيمـاري،باشـد تواند زمينه ساز

خون كه بعنوان يك مشكل بهداشتي مهم مطرح شدهيفشارپر

و بعنو و بدون علامتاست در صـورت ان يك بيماري خاموش ،

جملـهاز.عوارض مرگباري به دنبال خواهد داشـت عدم درمان

وقـي شـامل بيمـاري هـايعر-توان به بيماري هاي قلبـي مي

و ايسكميك قلب، نارسايي قلب ، بيماري هاي عـروق محيطـي

و نارسايي مزمن كليه اشاره كرد .عروقي مغزي

ش يوع بيماري پرفشـاري خـون مطالعـاتدر رابطه با ميزان

ميليـون58كه ژيك متعددي صورت گرفته است بطورياپيدميولو

در ايران مطالعات.)3( خون هستنديفشارپرمبتلا به آمريكايي 

در اين زمينـه انجـام شـده اسـت شـيوع گنابـاددر.پراكنده اي

در)5( درصد88/20خون بالاييفشارپر  درصـد14كرمانشاه،

د)6( گـزارش شـده)8( درصد32و تهران)7(82/20 تبريزرو

و و نگهداري از مبتلايـان ايـن بيمـاري است بـار مـالي درمان

اين مطالعه با هـدف،بنابراين.بر كشور تحميل مي كند زيادي را

بر تعيين بهاتاثير سبك زندگي دريفشـارپربيماري بتلا خـون

شهيفشارپرمبتلا به بيماران  در سـال خون روستاهاي ر گرگان

شد 1387 .انجام

و روش ها مواد

يفشـار مبـتلا بـه پـر فرد200 شاهد-در اين مطالعه مورد

و بـه نفر شاهد ساكن روستاهاي اطراف شهر گرگان 200خون

و تصـادفي مـنظم( شيوه نمونـه گيـري دو مرحلـه  )خوشـه اي

روش اجراي اين پژوهش به اين ترتيب بـود كـه. انتخاب شدند

م راجعه پرسشگر به محيط خانه هاي بهداشـت مـورد مطالعـه با

و بر اساس ميزان نمونه اي كه بر اسـاسابيمار ن شناسايي شده

هر روستا گرفته شود به صورت نمونه اندازهفرمول از نمونه بايد

و بـا مراجعـه كارشـناس  گيري تصادفي بيماران شناسايي شـده

شد بهداشت به منزل آنها فشار خون آنها گرفته و ثبت ازو شده

و افراد همان روستا به تعداد افراد مورد نيز شاهد انتخـاب شـده

در ايـن مطالعـه تعريـف ابـتلا بـه. پرسشنامه را تكميل نمودنـد 

صـورت)9( پرفشاري خون طبق معيار سازمان جهاني بهداشـت 

و فردي بعنوان مبتلا به پرفشاري خون در نظر گرفته شد  گرفت

دو نوبت فش در ار خـون سيسـتوليك فـرد برابـر يـا بـالاي كه

و فشار خون دياستولي برابـر يـا بـالاي 140 90ميلي متر جيوه

يا اينكه داروهاي ضد پرفشاري خون استفاده ميلي متر جيوه بود

براي اندازه گيري فشـار خـون از دسـتگاه فشـار سـنج. مي كرد

اسـتفاده شـد كـه بوسـيله ERKA switchعقربه اي مدل 

از نظر استاندارد اندازه گيـري شركت تو و ليد كننده كاليبره شده

در.فشار خون كاملا مورد تاييد بـود  انـدازه گيـري فشـار خـون

و بدون و بـه منظـور اطمينـان از انجـام تنش شرايط آرام شـد

و عدم فعاليـت فـرد قبـل از انـدازه گيـري  ، فشـار خـون راحتي

م دقيقه10 حدود گيري فشار خون اندازه از بـه راجعـه فـرد بعـد
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گروه.شد انجاميا مراجعه پژوهشگر به منزل فرد مركز بهداشتي

و سنمورد از نظر . شـدند همسان سازي گروهيجنسو شاهد

و بـا مراجعـه مسـتقيم بوسـيله پژوهشداده ها اين پرسشـنامه

آوريج به خانه هاي بهداشت شهرستان گرگـان پرسشگر  مـع

زماين پرسشنامه.شد رفتارهاي نيمرخ"بنام زندگيه سبكيندر

 Health Promoting Lifestyleارتقـا دهنـده سـلامتي 

Profile)  (در بود محتوا اعتبارو همكارانمروتي مطالعهكه

ــايي ــت)α=87/0(و پاي ــيده اس ــد رس ــه تايي ــن.)10(آن ب اي

پرسشنامه رفتارهايوسي جمعيت شناسوالات شامل پرسشنامه 

 كه پاسخ هاياست سوال52دارايهكت بودارتقا دهنده سلام

و اوقـات اغلـب،گـاهي اوقات،هرگـز طيـف شامل4 سوالهر

در بود هميشه بعد6و فراواني رفتار هاي ارتقا دهنده سلامتي را

،)سـوال8( فعاليت فيزيكي،)سوال9(يمسئوليت پذيري سلامت

9( ارتباطات بين فردي،)سوال9( معنويرشد،)سوال9( تغذيه

محـدوده.اندازه گيري مي كنـد) سوال8( تنشو كنترل)السو

و208تا52نمره كل رفتارهاي ارتقا دهنده سلامتي بين  اسـت

هر بعد نمره جداگانه .اي قابل محاسبه است براي

و سـپس نمـره جهت آناليز داده ها ابتدا نمره كل پرسشنامه

هاو سپس ابعاد شش گانه آن محاسبه شد  16زاربا نـرم اف ـداده

SPSS و رگرسيون لجستيكو دو آزمون هاي تي تست، كاي

.آناليز گرديد05/0در سطح معني داري

 يافته ها

04/58افراد مـورد مطالعـهسن ميانگين نتايج نشان داد كه

يفشارپرميانگين سن شروع بيماري)35/10انحراف معيار(سال

د درصــ3/37.بــود)73/9انحــراف معيــار(ســالگي2/53خــون

و 3/24در.بودنـدزن درصـد آنهـا7/62شركت كنندگان مرد

ه خون افراد بطور تصـادفي تشـخيص داده شـديفشارپردرصد

به48،بود و بقيه هم نحوه تشخيص بيماري را درصد با علامت

پر فشاريدر افراد. خاطر نداشتند درصد بـا6/43خون مبتلا به

و40،سردرد بـا اخـتلال بينـايي درصد4/16درصد با سرگيجه

4/76(فـارس اهل بيشترين شركت كنندگان. تشخيص داده شد

از افـراد12).درصد8/1(و كمترين سيستاني بود) درصد درصد

و  درصد گروه شاهد سيگار يـا قليـان اسـتعمال5/20گروه مورد

.مي كردند

در گروه مورد5/39در گروه شاهد و در9/17درصد درصـد

م درصـد5/17از نظر مصرف نمك.دي كردنطول هفته ورزش

در  گروه مورد تمايل به مصرف غذاي شور داشتند كه ايـن رقـم

.درصد بود5/14مورد گروه شاهد 

درصد گروه مـورد تمايـل27در زمينه مصرف غذاي چرب

در گروه شـاهد  9/35به مصرف غذاي چرب داشتند كه اين رقم

در پـر فشـاريدر زمينه داشتن سابقه بيماري. درصد بود خـون

و57خانواده  از گروه شاهد51درصد از گروه مورد فردي درصد

.در خانواده آنها بيماري فشار خون داشت

يك تك متغيره نشان داد بين نتايج آزمون رگرسيون لجست

و اختلاف خون از لحاظ آماري پرفشاريداشتن بيماري جنس

 كه زن بودنبه اين ترتيب).>05/0p( وجود داشتمعني دار 

راپرشانس ابتلا به نتايج. برابر كاهش مي دهد58/1فشار خون

نمره مشاهده شده در گروه شاهد شان داد كه ميانگيننهمچنين 

و اب ، عاد شش گانه مسئوليت پذيري سلامتدر سبك زندگي كل

و،معنويرشد فعاليت فيزيكي، تغذيه، ارتباطات بين فردي

از)>05/0P-value(بطور معني داري كنترل تنش  بيشتر

.)1جدول( گروه مورد بود

و مورد:1 جدول دو گروه شاهد و انحراف معيار پرسشنامه سبك زندگي در  محدوده ها، ميانگين

گروه شاهد گروه مورد

 ميانگين انحراف معيار
مشاهده محدوده

 شده
انحراف معيار  ميانگين

مشاهده محدوده
*پذيرمحدوده امكان شده نام متغير

57/29 38/141 193-87 61/21 89/130 192-86 208-52 رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت
93/5 90/23 34-11 02/6 72/23 10-36 36-9 مسئوليت پذيري سلامتي
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78/5 37/19 32-9 99/4 99/13 30-8 32-8 فعاليت فيزيكي
37/5 17/24 33-13 22/4 33/23 36-12 36-9 تغذيه
89/4 52/26 36-16 06/4 31/24 34-13 36-9 معنويرشد
01/5 53/25 36-13 78/4 41/24 36-12 36-9 ارتباطات بين فردي
15/5 13/22 32-10 98/3 64/20 31-12 32-8 كنترل تنش

و ابعاد شش گانه قابل دستيابي است* و حداقل نمره اي در كه در بعد سبك زندگي كل  حداكثر

و ابعاد فعاليت بدني،ان داد كه بين نمره كل سبك زندگاين آزمون همچنين نش و،رشد روانيي گروه تنشارتباطات بين فردي دو در

از نظر آماري اختلاف معني دار وجود دارد و شاهد .)2 جدول()>05/0P-value(مورد

و ابعاد فعاليت بدني،ارتباط نمره:2جدول در آناليز تك متغيره رگرسيون به پرفشبا ابتلا تنشرشد رواني، ارتباطات بين فردي  جستيكلاري

گروهبعد
ORCI 95%)ميانگين(مورد)ميانگين(شاهد

976/0-38/14189/130985/0993/0)نمره(فعاليت بدني
856/0-52/2631/24897/0941/0)نمره(معنويرشد

915/0-53/2541/24954/0995/0)نمره(ارتباطات بين فردي
892/0-13/2264/20933/0975/0)نمره(تنش

و ابعاد فعاليت بدني، تغذيه، و شاهد در سبك زندگي كل در دو گروه مورد رشد نتايج آزمون تي تست نشان داد بين نمرات كسب شده

و معنوي .)3 جدول() >05/0P-value(ط معني دار آماري وجود داردارتبا تنش، ارتباطات بين فردي

و مورد:3لجدو دو گروه شاهد و انحراف معيار پرسشنامه سبك زندگي در  ميانگين

مقدار احتمالگروه شاهدگروه مورد

 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

>01/0 38/141±57/29 89/130±61/21نمره كل سبك زندگي

>90/2301/0±72/2393/5±02/6نمره فعاليت بدني

>17/2401/0±33/2337/5±22/4ره تغذيهنم

>52/2601/0±31/2489/4±06/4معنويرشدنمره

53/2502/0±41/2401/5±78/4ارتباطات بين فردينمره

>13/2201/0±64/2015/5±98/3معيار تنشنمره

��/�p= 

 بحث

و از كارها سبك زندگي بايد به صورت يك تركيب پيچيده

به عادت هاي و گروه ها بخصوص با توجه رفتاري در افراد

و شخصيت روابط اجتماعي،دياقتصا-اجتماعي، فرهنگي شرايط

.مورد توجه قرار گيرد آنها

ا12 پژوهشدر اين و درصد از5/20ز گروه مورد  درصد

و قليان مصرف مي گروه شاهد اين نتايج مشابه.كردندسيگار

و همكاران در آن است)11( نتايج مطالعه مقيمي 2/32كه

و از گروه مورد درصد از گروه شاهد سيگار مصرف7/37درصد

.مي كردند

و5/39 پژوهشدر اين از9/17درصد از گروه شاهد درصد

تا پژوهشنتايج اين.گروه مورد در طول هفته ورزش مي كردند

در،هماهنگي دارد)12( حدودي با نتايج نجار  پژوهشچرا كه

و42نيز مذكور ز گروه شاهد ا از گروه مورد2/34درصد درصد
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در زمينه مصرف غذاهاي.در طول هفته فعاليت ورزشي داشتند

و5/17پر نمك از گروه شاهد5/14درصد از گروه مورد درصد

و  در مطالعه نجار تمايل به مصرف غذاهاي شور داشتند كه

.بود درصد4/17و45رقم به ترتيب اين)12(همكاران 

از59و درصد از گروه مورد63در مطالعه حاضر درصد

دو گروه معني دار  گروه شاهد چاق بودند كه اختلاف بين اين

و همكارانجين نتااي.دنبو )13( تا حدودي با مطالعه خاني

در مطالعه ياد شده نيز كساني كه چاق بودند.همخواني دارد

بايفشارپرميزان  گرخون در. وه نرمال داشتندلاتري نسبت به

پر چرب و27زمينه مصرف غذاهاي از گروه مورد 8/35درصد

از گروه شاهد تمايل به مصرف غذاهاي پر چرب داشتند .درصد

و همكاران )11( اين نتايج نيز تا حدودي مشابه نتايج مقيمي

.است

و 57 از گروه مورد از گروه شاهد سابقه5/46درصد درصد

درخويفشارپرداشتن  از.را گزارش كردندخانوادهن اين نتايج

و همكاران نظر كمي با نتايج مطالعه  به.مغايرت دارد)14(ترقي

،مطالعه باشدنظر مي رسد اين اختلاف مربوط به جامعه مورد

ش در رانندگان كاميون كه يك گروه غلي چرا كه مطالعه ياد شده

بااما با مطالعه انجا.ه بودخاص هستند انجام شد ALم شده

SAFI)15(در اردن انجام دارند همچنين مطالعه انجام شده كه

در آديسابابا انجام دادند)Tesfaye )16توسط  هماهنگي كه

در  ف پژوهش هايدارند شار ياد شده داشتن سابقه خانوادگي

خطر ابتلا به بيماري فشار خون ذكر عواملخون بعنوان يكي از 

.شده بود

و وجود فشار خوندر اين پژوهش بين شاخص توده بدني

و مورد اختلاف معني داري وجود نداشت اين.در دو گروه شاهد

)17(و همكاران Raquel Villegasنتايج مغاير با نتايج 

در ايرلند به نظر مي رسد كه اين اختلاف.انجام دادنداست كه

دو جامعه مورد مطالعه باشد چرا كه مطالعه.به دليل ويژگي هاي

در يك كشور اروپايي انجام شده است كه از نظر  ذكر شده

از كشور  تر از ايراناستاندارها زندگي بالا و مخصوصا بالاتر

.بودند حاضرمناطق روستايي مورد مطالعه

 جه گيري نهاييينت

و پرنمك پژوهش حاضر، در ميزان مصرف غذاهاي پرچرب

و شاهد بالا بود د،در دو گروه مورد ر گروه شاهد اين ميزان اما

به نظر مي رسد كه اين موضوع به دليل آگاهي.بودبيشتر

پررساني به بيماران  در زمينه خطرات خونيفشارمبتلا به

را بعنوان يك چرا كه آنها اين موارد،باشدمصرف اينگونه غذاها

از  و اكثر افراد بعد خونيفشارپرابتلا به تهديد درك مي كنند

نشان دهنده وجود پژوهشيافته هاي اين.رژيم مي گيرند

در  و نا مناسب بيماران بخصوص در عادت هاي رفتاري غلط

و فعاليت فيزيكي پايين زمينه مصرف نمك ، غذاهاي پر چرب

زم،بنابراين.است در ينه اتخاذ سبك زندگي مناسب است

و عادات رفتا و مداخلات آموزش،ري صحيحبهداشتي براي ها

و ساير افراد جامعه صورت گيرديفشارپربيماران  و بهتر خون

تر شروع شود چرا كه ايجاد است اين مداخلات در سنين پايين

از كودكي شروع مي شود و تبديل شدن آن به عادت .يك رفتار

و قدرداني  تشكر

با حمايت مالي پژوهشين مقاله حاصل اجراي يك طرح اي

مي باشد كه در گلستان دانشگاه علوم پزشكي پژوهشيمعاونت 

رسيدهگ به تصويب/پ/2544/35با شماره9/7/1387تاريخ 
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Association between life style and hypertension in rural population of Gorgan 
Mansourian M ١, Qorbani M٢, Shafieyan N٣, Asayesh H٤, Rahimzadeh Barzaki H٥, Zainab 
Shafieyan٦ , Arefi Rad T٧, Maghsodlo D٨

Abstract 
Introduction: Lifestyle refers to peoples’ behavior and pattern that has affected their 

health. This aim of this study was to determine the association between lifestyle and 
hypertension in rural population in Gorgan. 

Material and methods: In this case-control study, ٢٠٠ hypertensive subjects and ٢٠٠ 
controls in Gorgan rural population were selected via two stage sampling method. Data was 
collected using a questionnaire consists of demographic questions (٢٠ questions) and health 
promotion lifestyle profile questions (٥٢ questions). Lifestyle profile questions, contains total 
life style score and six dimensional physical activities of stress management, interpersonal 
communication skill, health responsibility, nutrition and spiritual growth. The content 
validity and reliability (Cronbach’s alpha: ٨٧%) of questionnaire was approved. Data were 
analyzed using Chi Square, T tests and Logistic regression in SPSS version ١٦. A P-value 
less than ٠.٠٥ were considered as statistically significant. 

Findings: The mean onset of hypertension was ٥٣.٢. Twelve percent of cases and ٢٠.٥%
of controls were smokers. Also, ٥٧% of cases and ٥١% of controls had family history of 
hypertension, ٦٣% of cases and ٦١.١% controls had BMI of ٢٥ that is higher than normal. In 
addition, Logistic regression test showed that the association between hypertension and total 
lifestyle score, physical activity, spiritual growth, interpersonal communication skill, stress  
management was  statistically significant (P-value <٠.٠٥). The results of T-Test showed that 
the association between health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual growth, 
interpersonal communication skill, stress management in case and control group was 
statistically significant (P-value <٠.٠٥).  

Conclusion: The results showed that unhealthy behaviors particularly in nutrition, stress 
and physical activity has a relationship with hypertension; therefore it is necessary to 
implement educational programs for people in order to have a healthy life style and healthy 
behaviors. 

Keywords: Lifestyle, Hypertension, Healthy behavior 
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