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نظامی و غیر نظامی مبتلا به پرفشاري خونشاغلین مقایسه سبک زندگی 
5، علی مرادي4یاسر سعید،3عباس عبادي*، 2افضل شمسی،1سید علی اکبر رفاهی

چکیده
مقایسه سبکهدفباحاضرمطالعه.استافرادزندگیسبکابتلا به پرفشاري خوندرتاثیرگذارعواملترینازاصلییکی: مقدمه

.شدانجامزندگی شاغلین  نظامی و غیر نظامی مبتلا به پرفشاري خون
نمونه گیري .نفر مبتلا به پر فشاري خون در شهر تهران انجام شد200روي بري مقایسه ا-توصیفیمطالعهاین:هاروشومواد

. به روش در دسترس و از بین مبتلایان به پرفشاري خون مراجعه کننده به بیمارستان هاي نظامی و بیمارستان هاي غیرنظامی انتخاب شدند
چهار در (Hypertension Lifestyle Inventory)"سیاهه سبک زندگی پرفشاري خون"پژوهشگر ساخته ابزار داده ها توسط 

جمع آوري )سوال10با و فعالیت بدنیسوال 9با مصرف دخانیات ،سوال13با تنشوضعیت ،سوال36با تغذیهوضعیت شامل(اصلیبعد
ستگاه اندازه گیري فشار خون نیز د. انجام شد)=83/0r(به روش آزمون مجددآن و پایایی اروش اعتبار محتوبهپرسشنامهاعتبار. شد

مورد 17نسخه SPSSداده ها با نرم افزار .شدانجامدر دو نوبتفشارخونگیرياندازه.سازنده کالیبره شدمتناسب با دستورالعمل شرکت 
.تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

مصرف دخانیات ،تنشسبک زندگی نمونه هاي مورد مطالعه در زمینه وضعیت تغذیه، فعالیت فیزیکی، نتایج نشان داد که:یافته ها
وضعیت تغذیه و میزان فعالیت ورزشی به طور معنی داري در تحصیلات،وضعیت تأهل،مانندعواملیدر این بررسی .ه استمناسب نبود

.)>05/0P(بودندپرفشاري خون مؤثرابتلا به 
اجراي برنامه لذا.کندبر اهمیت و فوریت اقدامات مداخله اي براي تغییر در سبک زندگی تأکید مینتایج پژوهش حاضر :نتیجه گیري

می ضروريی غذایرژیماصلاحو منظمورزشیهايبرنامه،دخانیاتاستعمالقطعهمچونزندگیسبکتغییرجهتدرآموزشیهاي
.باشد

.زندگیسبکخون،نظامی،پرفشاري: کلید واژه ها

20/6/1391:  تاریخ پذیرش16/3/1391:  تاریخ دریافت

.، تهران، ایران)عج(روانشناسی بالینی، مرکز تحقیقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله کارشناس ارشد -1
.کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران- 2
)نویسنده مسؤول(. ایران، تهران،)عج(اه علوم پزشکی بقیه االله استادیار، گروه پرستاري، مرکز تحقیقات علوم رفتاري، دانشگ- 3

ebadi1347@bmsu.ac.ir: پست الکترونیکی
.، تهران، ایران)عج(دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله - 4
.، تهران، ایران)عج(کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله دانشجوي - 5
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سید علی اکبر رفاهی و همکاران...شاغلینمقایسه سبک زندگی 

1391پاییز4شماره 1دوره44مدیریت ارتقاي سلامت 

مقدمه
خون یکی از بزرگترین مشکلات مزمن بهداشتیپر فشاري 

سازمان جهانی بهداشت تخمین می زند که .)1(استجهان
میلیون نفر در دنیا به پرفشاري خون مبتلا هستند600حدود 

ت بالغ کره یدرصد جمع20،انجام شدهطبق مطالعات . )2(
1/11ا و یتالیسال ا35ت بالاي یدرصد جمع16جنوبی، حدود 

درصد 33و )3(اکنان جنوب غربی عربستان سعوديدرصد س
درصد افراد در آلمان مشکل 55ا و یتالیس، سوئد و ایافراد در انگل

این بیماري یکی از قویترین عوامل .)4(فشار خون بالا دارند
عمده درعاملرد سکته مغزي و هزار مو500مستعدکننده در 

عوامل محیطی از. )4(میلیون سکته قلبی در سال است25/1
تاثیر گذار می توان به شغل، مصرف الکل، تعداد افراد خانواده و 

هاي تنشهاي پرجمعیت، شهرنشینی، زندگی در محیط
ش یبا افزارا می توان ماري ین بیا.)5(فیزیولوژیکی اشاره نمود

در تمام . کردري و درمان یشگیر سبک زندگی، پییآگاهی و تغ
با عوامل مربوط به سبک زندگی مانند مطالعات، پر فشاري خون 

ات، چاقی، ارتباط معنی داري را نشان یه، مصرف دخانیتغذ
ه سالم و یتغذاستراحت،خواب،شاملزندگی سبک.)6(می دهد

کی از موارد حفظ و ارتقاء سلامت مؤثر و یت مناسب بدنی یفعال
سلامت .داردبسیاريت یوه زندگی اهمیست که در شیازین

از اساسی ین نیدر کسب اآن هاییو عاطفی افراد به تواناجسمی
سبک زندگینشان می دهند کهپژوهش ها.)7(بستگی دارد

در ایجاد بیماري هاي مزمن از قبیل فشارخون بیشتر از نامطلوب 
بطوریکه سبک زندگی ).8،9(شرایط طبی و ژنتیکی نقش دارد

فشارخون به شمارسالم جزء اساسی در پیشگیري از بیماري 
افراد،زندگیدرزاتنشعوامل شایعترینازیکی. )10(رود می 

ويبهشخص،شرایط کاريوکارازمحیطکهاستتنش هایی
اینبه محیطتوانمیمحیط ها،اینازجمله.شودمیوارد

درکهمخاطراتیوویژهحساسیتبه دلیلکردکهاشارهظامین
افزایشروانیفشاروتنشایجادزمینهدارد،وجودمراکزاینگونه

میزانمطالعات متعددي نشان داده اند که بین . )11(می یابد
و افزایش فشارخون در افراد نظامی ارتباط مستقیمی وجود تنش
.)12، 13(دارد

بطور کلی شیوع پرفشاري خون در افراد نظامی مرد در 
رصد گزارش شده د2/22درصد و22برزیل و ایران به ترتیب

ن در جوامع ویوع پرفشاري خشبا توجه به.)15،14(است
ن با برخی از بستگی آن به سبک زندگی و ارتباط آواامروزي و

مقایسه سبک زندگی شاغلین  هدفباحاضرمطالعهمشاغل،
.شدانجامنظامی و غیر نظامی مبتلا به پرفشاري خون

هاروشمواد و 
جامعه . استي مقایسه ا- توصیفیاین پژوهش یک مطالعه 

و شاغل) درجه دار و افسر(کادر ثابتمورد مطالعه را نظامیان
مرد مبتلا به پرفشاري خون مراجعه کننده به مراکز درمانی 

به عنوان یک مرکز درمانی ) عج(دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله
در شهر تهران و همچنین مددجویان غیر ویژه شاغلین نظامی

شاغل در یکی از ادارات دولتی نظیر آموزش و پرورش، نظامی
مبتلا به پر فشاري خون مراجعه کننده ،...شهرداري، بانک ها و

شهر تهرانوابسته به مراکز دانشگاهیبه برخی از مراکز درمانی 
نمونه در حداقلاندازهبا احتساب نمونه اندازه. دادندرا تشکیل 

مجموع در و نفر100گروه هردر اي مقایسه -مطالعات توصیفی
در سال و به شیوه نمونه گیري غیر احتمالی در دسترسنفر 200

پس از توضیح کامل اهداف پژوهش به .انتخاب گردید1390
آن هابیماران و دادن اطمینان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات 

میقرار دادهآن هاپرسشنامه در اختیار ،و کسب رضایت آگاهانه
10و پس از متوالینوبتدر مرحله بعدي فشارخون در دو. شد

ر خون که با ابین دو نوبت با یک دستگاه فشدقیقه استراحت
دستورالعمل کارخانه سازنده کالیبره و مورد استفاده قرار می 

افرادي که میانگین فشار . گردیدمی اندازه گیري و ثبتگرفت، 
میلی متر جیوه و فشار 140خون سیستولیک مساوي یا بیش از 

آن بیماري یا میلی متر جیوه و 90دیاستولیک مساوي یا بیش از 
تحت ید شده و داروي ضد فشارخون توسط پزشک معالج تأیها

.تحت بررسی قرار می گرفتند،مصرف می کردندنظر پزشک 
داده هاي این مطالعه از طریق پرسشنامه ویژگی هاي جمعیت 

ه گیري سبک زندگی خود گزارشی ی و پرسشنامه اندازسشنا
"پرفشاري خونسیاهه سبک زندگی"پژوهشگر ساخته
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Hypertension Lifestyle Inventory""چهار در
سوال؛ 36وضعیت تغذیه با (شاملسوال68با بعد اصلی

9سوال؛ مصرف دخانیات با 13وضعیت تنش درك شده با 
همچنین اندازه .طراحی شد) سوال10سوال و فعالیت بدنی با 

براي تامین .گیري فشارخون طی دو نوبت تکمیل گردید
از بدین صورت که . محتوا استفاده شداعتباراعتبارآن از روش 

صاحب نظر در موضوعو متخصصانمدرسین نفر از 10نظرات 
شامل متخصصین قلب و عروق، نفرولوژي، پرستاران بالینی و 

بالینی و متخصص ابزار آموزش، متخصصین تغذیه، روانشناسان 
ات لازم در پرسشنامه به عمل نظرخواهی شد و اصلاحسازي

مورد تایید قرار )=83/0r(پایایی با استفاده از آزمون مجدد .آمد
در قسمت تغذیه بر اساس مطلوبیت نحوه نمره گذاري . گرفت

با مصرف بیشترمواد غذایی . غذایی در نظر گرفته شده استمواد
رت که مواد به این صو. بالاتري کسب می کندمفید امتیاز 

صد امتیاز کسب شده در سه گروه غذایی بر مبناي صد در
و بین پنجاه تا هفتاد(، نسبتا مطلوب )زیر پنجاه درصد(نامطلوب

بعد. ارزیابی گردید) هفتاد و پنج و بالاتر(، و مطلوب )پنج درصد
انجام ارد،یف سه حالته فعالیت ورزشی نددر طییت فیزیکلفعا

دقیقه نمره گذاري شد و 30دقیقه و بیشتر از 30کمتر از ورزش 
Holmes and"هولمز وراههمقیاس "با تنشمیزان بعد 

RaheStress Scale"براساس سپس . اندازه گیري شد
طبقه بندي موجود در این فهرست در یکی از چهار طبقه 

، متوسط )150- 199(، خفیف )0-149(خیلی خفیف 
). 13(قرار گرفتند) 300+(و یا شدید ) 299-200(

انجام 17نسخه SPSSمحاسبات آماري با استفاده از نرم افزار 
آزمون تی مستقل و جهت جهت مقایسه میانگین ها از. شد

.مقایسه نسبتها از آزمون کاي دو استفاده شد

یافته ها
ودرگروه ) 31/43±35/7(میانگین سن درگروه نظامی برابر

درصد نظامیان متاهل و در 90.بود) 34/44±26/9(غیرنظامی
تحصیلات از نظر.درصد متاهل بودند79افراد غیر نظامی

تحصیلات دانشگاهی در میزانبا ) درصد59(بیشترین درصد
میزانبا ) درصد41(گروه غیر نظامی بوده و کمترین درصد

.تحصیلات زیر دیپلم در گروههاي غیر نظامی مبتلا می باشند
مصرف دخانیات در گروه غیر نظامی ) درصد17(بیشترین درصد

. در گروه نظامی می باشد)درصد10(کمترین درصداست و
4(سرخ کردنی) روش پخت(غذیهتبعد سبک زندگی نمونه ها از

) درصد75(دو روشو ترکیب هر) درصد20(آب پز،)درصد
.براي افراد نظامی بدست آمد

نتایج مدت زمان مصرف دخانیات، فشارخون سیستولیک و
آورده 1ر نظامی در جدول دیاستولیک در بیماران نظامی و غی

.شده است

مقایسه مدت زمان مصرف دخانیات، فشارخون سیستولیک ودیاستولیک بر حسب شغل در بیماران نظامی و غیر نظامی:1جدول 
نظامیگروه

انحراف معیار±میانگین
غیر نظامی

معنی داريمیزانانحراف معیار±میانگین
<66/005/0p±36/062/2±31/1)روز(میزان دخانیات

<63/105/0p±55/147/6±55/4)سال(مصرف 
<89/1905/0p±75/1144/87±37/38)روز(در معرض دود بودن

<4/14105/0p±2/1425/12±9/14)میلیمترجیوه(سیستولیکفشارخون
<3/8605/0p±3/882/6±7/8)میلیمترجیوه(دیاستولیک

گروه موردمطالعه، وضعیت تغذیه و میزان فعالیت ورزشی روزانه به دودر بررسی سبک زندگی در،نشان داده شد2همانطور که درجدول 
.طور معنی داري در ابتلا به پرفشاري خون مؤثر بودند

.آورده شده است3و2جدول و غیر نظامی دربعد تغذیه، تنش و ورزش افراد نظامینتایج  توزیع فراوانی وضعیت سبک زندگی در

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

سید علی اکبر رفاهی و همکاران...شاغلینمقایسه سبک زندگی 

1391پاییز4شماره 1دوره46مدیریت ارتقاي سلامت 

در افراد نظامی و غیر نظامی مبتلا به پر فشاري خون)وضعیت تغذیه(سبک زندگیوضعیتتوزیع فراوانی:2جدول 

در افراد نظامی و غیر نظامی مبتلا به پر فشاري خون ) و ورزشتنش(توزیع فراوانی وضعیت سبک زندگی :3جدول 
بیماران

سبک زندگی
معنی داريمیزانغیر نظامینظامی درصدتعداددرصدتعداد

تنش
در طول سال گذشته

577/57570/57ضعیف
05/0p> 313/31340/34متوسط

120/1290/9بالا

میزان ورزش در روز
54544343ندارد

001/0p< 13132121دقیقه30ازکمتر
33333636دقیقه30ازبیشتر

بیماران
سبک زندگی

میزان معنی داريغیر نظامینظامی درصدتعداددرصدتعداد

)روش پخت(تغذیه 
40/4110/11کردنیسرخ 

001/0p< 2020310/31آب پز
7575580/58هر دو

)میزان نمک در غذا(تغذیه 
110/11170/17بیش از حد

001/0p< 130/13390/39معمولی
740/74440/44کم

مصرف پروتئین
0022نامطلوب

001/0p< 80807474نسبتا مطلوب
20202424مطلوب

مصرف لبنیات
00/020/2نامطلوب

05/0p> 60/6160/16نسبتا مطلوب
940/94820/82مطلوب

مصرف کربوهیدرات
15152121نامطلوب

001/0p< 80807474نسبتا مطلوب
5555مطلوب

مصرف میوه
551414نامطلوب

001/0p< 771414نسبتا مطلوب
87877272مطلوب

)مصرف چربی(تغذیه 
441010نامطلوب

001/0p< 84848383نسبتا مطلوب
121277مطلوب

پروتئین، (بعد کلی تغذیه 
کربوهیدرات،

)چربی ها، لبنیات، میوه

2233نامطلوب

05/0p<
97979696نسبتا مطلوب

1111مطلوب
313/31340/34متوسط

120/1290/9بالا
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بحث
یافته هاي حاصل از این مطالعه نشان دهنده سبک زندگی 

درمبتلایان به فشار خون بالا در دو گروه مورد بررسی مطلوبنا
به گروه نظامی درمبتلایانمیانگین سندر این مطالعه،.است

گروه غیرنظامی بوده که این ازطور معنی داري پایین تر
نوع ،تنشمحیط پردرعوامل محیطی مثل کارمی تواند ناشی از

و روش طبخ غذا در محیط نظامی و عدم اطلاع رسانی کافی به 
.مورد لزوم انجام فعالیت هاي ورزشی مناسب باشدنظامیان در

همکاران همخوانی دارداهانی وبا نتایج فرنتایج پژوهش حاضر
)16 .(

مصرف دخانیات در افراد غیرنظامی مبتلا نسبت به افراد 
این باره درWenzel & Souza.نظامی مبتلا بیشتر است

پرفشاري ماريیم با بیگار به طور مستقیمصرف س: می نویسد
نیز در و همکاران فراهانی جلالی . )14(است خون در ارتباط 

که ارتباط مستقیمی بین مصرف سیگار با نددادپژوهشی نشان
. )16(بیماري فشارخون در افراد نظامی و غیرنظامی وجود دارد

دباغ منش و همکاران نیز در پژوهشی ارتباط معنی داري بین 
میزان و ). 17(افزایش فشارخون و مصرف سیگار گزارش کردند

به افراد مدت مصرف دخانیات در افراد غیر نظامی مبتلا نسبت 
داخلی و خارجی بر روي ات مطالع. نظامی مبتلا بیشتر است

50سربازان نظامی نشان داد که شیوع مصرف سیگار در آمریکا 
به ارتش ددرصد بعد از ورو31که (درصد5/59درصد، یونان

8/20درصد، تهران7/63، ترکیه)سیگار کشیدن را شروع کردند
بودن کمتر). 18،19(شددرصد گزارش 8/26درصد و گیلان

مصرف دخانیات در افراد نظامی می تواند بدلیل محدودیت 
از .استعمال دخانیات در افراد نظامی و محیط هاي نظامی باشد

بیکاري در افراد غیرنظامی، بالاتر بودن درصد طرفی بدلیل 
در این رابطه . گرایش به سمت مصرف دخانیات نیز بیشتر است

نشان دادند که عدم تحرك، ايمطالعهمحمدي و همکاران در
ر افراد بیکار سبک زندگی ناسالم دومخدر و سیگارمصرف مواد

گروه هاي مبتلا ). 20(بیشتر است مبتلا به پرفشاري خون 
بیشتر از روش آب پز براي پخت غذا ) نظامی و غیر نظامی(

همچنین یافته ها در گروه هاي فشارخونی . استفاده می کنند

حاکی از آنست که افراد غیرنظامی ) ی و غیر نظامینظام(
فشارخونی نسبت به افراد نظامی فشارخونی بیشتر از روش آب 

می تواند یکی از علل امر این .پز در پخت غذا استفاده می کنند
بودن میانگین فشارخون غیرنظامیان در این مطالعه ترپایین
.باشد

گروه نظامی مبتلا نسبت به گروه ،از نظر زمان مصرف نمک
طبخ غذا و (غیر نظامی مبتلا نمک را بیشتر در هر دو زمان 

با این وجود مصرف کلی نمک در .استفاده می کنند) خوردن غذا
شیدفر و همکاران در مطالعه اي . گروه غیر نظامی بالاتر بود

درصد 2/17نشان دادند که از نظر مصرف نمک در بیماران،
درصد هنگام 2/61ژیم غذایی کاملا بدون نمک دارند،افراد ر

درصد سر سفره غذا نیز نمک 15طبخ نمک به غذا می افزایند و 
مصرف مطلوب پروتئین در گروه). 21(به غذا می افزایند

غیرنظامی مبتلا نسبت به گروه نظامی مبتلا به طور معنی داري 
داده شد چندین پژوهش داخلی و خارجی نشاندر. بیشتر است

گوشت مرغ به طور مصرف مواد پروتئینی از قبیل ماهی وکه 
- 22(در کاهش فشارخون اولیه نقش مهمی داردمعنی داري

در گروه نظامی می تواند به کمتر همچنین مصرف پروتئین .)24
این دلیل باشدکه افراد نظامی اکثر وعده هاي غذایی را در 
محیط کار و تغذیه تدارك دیده شده توسط سازمان استفاده می 
. کنند که باید برنامه ریزي بنیادي در این زمینه صورت گیرد

یافته ها در گروه فشارخونی حاکی از آنست که مصرف مطلوب 
. وه نظامی نسبت به گروه غیر نظامی بیشتر استلبنیات در گر

که دلیل بیشتر بودن مصرف لبنیات در گروه نظامی می تواند 
این باشد که افراد نظامی اکثر وعده هاي غذایی را در محیط کار 
. و تغذیه تدارك دیده شده توسط سازمان استفاده می کنند

ه مصرف د کدر مطالعه اي در سبزوار نشان دا)25(یوسف زاده 
درصد ماست،9/88لبنیات در واحدهاي مورد پژوهش بصورت

3/56درصد دوغ و1/67درصد پنیر،0/72درصد شیر،7/73
پژوهش حاضر همخوانی بایافته که این )25(کشک بوددرصد

نسبت به حاضردارد ولی درصد مصرف لبنیات در پژوهش 
.بیشتر بود)25(پژوهش یوسف زاده
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مطلوب مواد غذایی که شامل در مجموع مصرف
در هر است، لبنیات ها، پروتئین ها ودرات، میوه و چربیکربوهی

مطلوب این است ولی مصرف نسبتاً) صددر0/1(گروه برابر2
مواد غذایی در گروه نظامیان مبتلا نسبت به گروه غیر نظامیان 

میزانتواند بدلیل بالاتر بودن میامراین.مبتلا بیشتر است
یافته ها در مطالعه شیدفر حاکی از .تحصیلات در این گروه باشد
9/33درصد لبنیات پرچرب،7/51(مصرف مواد لبنی بصورت 

درصد ترکیبی از لبنیات کم چرب 9/13، درصد لبنیات کم چرب
درصد روغن 8/57(و روغن هاي مصرفی نیز بصورت ) و پرچرب

د ترکیبی از درص1/6درصد روغن حیوانی،5گیاهی جامد، 
درصد روغنهاي گیاهی مایع و2/12روغنهاي گیاهی و حیوانی،

بود) هاي گیاهی جامد و مایعدرصد ترکیبی از روغن8/17
در گروه بالا بر مبناي مقیاس هولمز و راههتنشمیزان). 21(

میزاننشان داد که ) نظامی و غیر نظامی(مبتلا به فشارخون 
.بالا در گروه نظامی نسبت به گروه غیر نظامی بیشتر استتنش

هاي تنشمطالعات متعدد نشان داده که تاثیر سبک زندگی و 
،محیطی که ناشی از مسایل خانوادگی، شغل و یا اجتماعی باشد

بیماري پرفشاري خون  بعنوان یکی از عوامل تشدید کننده 
به حداقل رساندن این عامل براي.)26- 22(محسوب می شود

فعالیتهاي . بهتر است تغییراتی در محیط کارنظامیان صورت گیرد
ورزشی در گروه غیرنظامی نسبت به گروه نظامی بیشتر است که 

نتایج پژوهشی مشابه نشان داد که .از لحاظ آماري معنی دار بود
3/40فعالیت بدنی در گروه فشارخونی و سالم به ترتیب بصورت

درصد 4/28درصد و2/34درصد فعالیت کم، 9/20صد ودر
درصد فعالیت زیاد 8/26درصد و 5/25فعالیت معمولی، 

6/88، در مطالعه محمدي زیدي و همکاران). 21(می باشد
بهتر است علاوه .)20(بیماران بدون فعالیت ورزشی بودنددرصد

خطر ابتلا به بر آموزش میزان فعالیت مورد نیاز براي کاهش 
تمهیداتی در نظر گرفته شود که عروقی،- بیماري هاي قلبی

افراد شاغل در سازمان ها ملزم به انجام فعالیت هاي ورزشی 
خون فشارمیزان. دنبراي چند روز در هفته در محیط کار باش

سیستولیک و دیاستولیک در گروه نظامی نسبت به گروه 
هانی و اجلالی فر. ودغیرنظامی به طور معنی داري بیشتر ب

تحت آنژیوپلاستی همکاران در پژوهشی بر روي بیماران قلبی 
نشان دادند که شیوع فشارخون در بیماران نظامی نسبت به 

یافته هاي ابیماران غیرنظامی بطور معنی داري بیشتر است که ب
پژوهش حاضر نشان داد که ). 16(پژوهش حاضر همخوانی دارد

نظامی گروه نظامی مبتلا و غیرهر دودرصد افراد متاهل در
نسبت به افراد بدون همسر به طور پرفشاري خون  به مبتلا 

تحصیلات دانشگاهی در گروه نظامی . بیشتر استمعنی داري
. هاي غیر نظامی مبتلا بیشتر استمبتلا نسبت به گروه

به طور معنی داري بین کهدنهمچنین یافته ها نشان می ده
و ت در افراد نظامی ارتباط مستقیم تحصیلایزانمفشارخون با 

امر این . در افراد غیر نظامی رابطه غیر مستقیم وجود دارد
ي نظامی در جذب افراد با ن هاامی تواند به دلیل سیاست سازم
تحصیلات شاغلین این میزانتحصیلات بالاتر و یا ارتقاء 

اي نشان و همکاران در مطالعه زیدي محمدي . سازمان باشد
داند که سبک زندگی نامناسب در افراد فشارخونی با تحصیلات 

آگاهی لازم براي فقدان است که این بدلیلپایین تر بیشتر
). 20(برخورداري از سبک زندگی مناسب می باشد

نهاییريیجه گینت
هاي رفتاري  برخی عادتکهنتایج این پژوهش نشان داد

مبتلایان به پرفشاري خون در شاغلین نظامی و غیر در مطلوب نا
سبک زندگی نمونه هاي مورد مطالعه در . وجود داردنظامی 

مطلوب مصرف دخانیات تنش وزمینه تغذیه، فعالیت فیزیکی، 
بطوریکه فشارخون در افراد نظامی در سنین پایین تر شروع . نبود

انجام فعالیت ورزشی در گروه وتنشه با همواج. می شود
.از غیرنظامیان مبتلا می باشدنظامیان مبتلا به فشارخون بیشتر

از قبیل مصرف غذاهاي مطلوب همچنین رعایت سبک زندگی 
آب پز و همچنین مصرف مطلوب میوه،کم نمک، کم چرب، 

به مناسب نبودو غیر نظامیان مبتلاکربوهیدرات در نظامیان و
ماران مبتلا به یبگاهیآش یافزا،اي پژوهشافته هیاستناد 

ضروري بنظر در محیط هاي نظامی و غیرنظامیپرفشاري خون 
موزش آگاهی مستلزم آمیزانکه بهبود یینجاآاز .می رسد

ماران یبر وه زندگی دیموزش شآد بریزان بایرلذا برنامه،است
.د کنندیمبتلا به پرفشاري خون تاک
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و قدردانیتشکر
عنوي دانشکده پرستاري و ماین مطالعه با حمایت مالی و 

)عج...(مرکز تحقیقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

به اتمام 1390تصویب و در خرداد ماه 340/46/به شماره ط
کت کنندگان در رهمچنین پژوهشگران از کلیه مشا. رسیده است

.نی می نماینداین مطالعه براي همکاري صمیمانه شان قدردا
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Comparison of military and civilian life style of people with hypertension
Refahi SAA1, Shamsi A2, *Ebadi A3, Saeeid Y 4, Moradi A5

Abstract
Introduction: One of the main effective factors of development of hypertension in people

is lifestyle .The aim of this study was to compare military and civilian life style of people with
hypertension.

Materials and Methods: This descriptive-comparative study on 200 patients with
hypertension was conducted in Tehran. Convenience sampling method was used to select
hypertensive patients referred to the military hospitals and civilian hospitals. Data was
collected by "Hypertension Lifestyle Inventory" in four main dimensions (nutritional status
36 items, stress 13 items, smoking 9 items and physical activity 10 items). Validity of the
inventory was measured by content validity and reliability by test re-test (r=0.83). The blood
pressure device calibration was measured based on company manual. For collecting data,
blood pressure was measured two times and data was analyzed by SPSS/17.

Findings: Findings showed that lifestyle in the field of nutrition, physical activity, stress
and smoking in the sample is not appropriate. In this study, factors such as marital status,
education, nutrition and physical activity were significant with hypertension (P<0.05).

Conclusion: The results on the importance and urgency of intervention measures for
change in lifestyle are emphasized. Therefore, educational programs in order to make lifestyle
changes such as quitting smoking, regular exercise programs, diet modification is necessary.

Keywords: Hypertension, Military, Lifestyle.
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