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  چكيده
هاي سـبك    ثيرگذار بر سلامت انسانها است، بطوريكه اكثر مشكلات بهداشتي با دگرگوني          أسبك زندگي از عوامل مهم ت     : سابقه و هدف  

 تعيين عوامـل  ،طالعهماين  شود، لذا هدف از       سبك زندگي جزء عوامل خطر قابل تعديل پرفشاري خون محسوب مي           .زندگي ارتباط دارد  
  .باشد  ساله ساكن در منطقه كوثر شهر قزوين مي24-65خطر پرفشاري خون در ارتباط با سبك زندگي افراد 

گيـري    نفر از ساكنين منطقه كوثر بودند كه بـا نمونـه           450  شامل ها  شاهدي بود، نمونه   -از نوع مورد  كه  مطالعه  در اين    :امواد و روشه  
 بـا  كه اعتبـار و اعتمـاد آن        بودها برگه ثبت اطلاعات و پرسشنامه سبك زندگي          ابزار گردآوري داده  . ب شدند تصادفي سيستماتيك انتخا  

 تجزيه  . در گروه مورد و بقيه در گروه شاهد قرار گرفتند          90/140≥افراد داراي فشار خون     .  و آزمون مجدد تعيين شد     اروش اعتبار محتو  
  .اري توصيفي و تحليلي انجام گرفتها با استفاده آزمونهاي آم و تحليل داده

و شـاخص تـوده بـدني       ) >001/0p(، ورزش و فعاليـت فيزيكـي        )>001/0p(نتـايج نـشان داد كـه بـين اسـتعمال دخانيـات              : ها يافته
)001/0p< (داري وجود داشت در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معني.  

ثيرگذار بر بروز پرفـشاري     أزيكي، استعمال دخانيات و چاقي از عوامل ت       فعاليت في  هاي پژوهش نشان داد كه ورزش و       يافته :گيري  نتيجه
  .كيد داردأاي جهت تغيير سبك زندگي مردم منطقه ت  انجام اقدامات مداخله لزوم نتايج براين. باشد خون در اين منطقه مي

   بالافشار خون، سبك زندگي، فشار خون: واژگان كليدي
  

 :استناد نماييد به اين مقاله به صورت زير لطفاً
Baroogh N, Teimouri F, Saffari M, Hosseini Sadeh SR, Mehran A. Hypertension and lifestyle in 24-65 year old people 

in Qazvin Kosar region in 2007. Pejouhandeh 2010;15(5):193-8. 

  1مقدمه
               

 
 

پيشرفت و توسعه يـك جامعـه در تمـامي ابعـاد آن مـستلزم
يروي انساني پويا و سالم است و سـلامتي وابـسته بـه             داشتن ن 

نقش مهمـي را    سبك زندگي   زيادي است كه     فاكتورهاي بسيار 
رفتارهـايي   شـامل     سبك زندگي  ).1(كند   در اين ميان ايفا مي    

ورزش، و فعاليت بـدني     ت،حخواب و استرا   ،غذايي عادات مانند
قابـل  سـازي در م     ايمـن  ، الكل واستعمال دخانيات    كنترل وزن، 

، سازگاري با استرس و توانـايي اسـتفاده از حمايتهـاي            بيماري
 سبك زندگي سـالم از منـابع بـا     .)2( باشد ميخانواده و جامعه   

                                                 
*  

ارزش كاهش بروز و شدت بيماريها و عوارض ناشي از آنهاسـت     
و روشي جهت ارتقاء سلامتي و كيفيت زندگي و سـازگاري بـا             

ثري جهـت كنتـرل     ؤهمچنين اسـتراتژي م ـ   ). 3(استرس است   
  ).2(هزينه مراقبتهاي بهداشتي است 
مانند چاقي، انـواع    (  سلامتي   -امروزه اكثر مشكلات بهداشتي   

 و مرگ و مير ناشـي       ، بيماريها ،...)ها و پرفشاري خون و     سرطان
هـاي سـبك زنـدگي ارتبـاط دارد و نتيجـه             از آنها با دگرگوني   

در ايران نيـز    ). 5 و 4( رفتارهاي افراد و شيوه زندگي آنها است      
اي ناشي از سبك زندگي از علل عمـده مـرگ و ميـر و               هبيماري

بيمـاري فـشار خـون بـالا نيـز از           ). 6(روند   ناتواني به شمار مي   
جمله بيماريهاي غير واگيري است كه در جوامع رو به توسـعه            

نسرين باروق؛ تهران، ميدان توحيد، خيابان نـصرت،         :نويسنده مسؤول مكاتبات
  ؛دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، گـروه آمـوزش پرسـتاري             
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ــراد رابطــه    ــدگي اف ــا ســبك زن ــزايش چــشمگيري دارد و ب اف
 ميليـون مـرگ زودرس در       7 تنگاتنگي دارد و به تنهايي عامل     

در ايران نيز مطالعـات انجـام شـده         ) 7(باشد   سراسر جهان مي  
 در  .باشـد  دهنده شيوع بالاي اين بيمـاري در جامعـه مـي           نشان

ريز و متابوليسم    اي كه توسط مركز تحقيقات غدد درون       مطالعه
در تهران انجام گرفته اسـت شـيوع پرفـشاري خـون در گـروه               

  ).8(گزارش شده است % 22 ساله 20-69سني 
كه سبك زندگي جـزء عوامـل خطـر قابـل تعـديل         يي  از آنجا 

لـذا بـا انجـام مطالعـات        ) 9(شـود    پرفشاري خون محسوب مي   
بيشتر در اين خصوص و شناخت دقيقتر چگونگي ارتبـاط ايـن        

در پيـشگيري و    بتـوان   رود كـه     دو با يكديگر، احتمـال آن مـي       
  ).10(ثر واقع شد ؤكنترل اين معضل م

ر پژوهش صبري و همكاران تحت عنـوان برخـي از عوامـل             د
خطر پرفشاري خون در امـارات متحـده عربـي نتـايج مطالعـه              

داري بين تعداد فرزندان، نوع شـغل،        نشان داد كه تفاوت معني    
درآمد كم تا متوسط و چاقي، مـصرف اخيـر سـيگار و مـصرف               
الكل و سطح كم فعاليت فيزيكـي در دو گـروه مـورد و شـاهد                

اي را بـا عنـوان       مطالعهنيز   همكاراننجار و    ).11(د داشت   وجو
خـون در شـهر   اوليـه   بررسي ارتباط سبك زندگي و پرفـشاري        

ايـن مطالعـه بررسـي سـبك         از    هـدف  كـه انجام دادند    سبزوار
 -بـه روش مـورد     و   زندگي در مبتلايان به پرفشاري خـون بـود        

 دو  بـين نـشان داد كـه      مطالعـه   نتايج ايـن     .دگرديشاهد انجام   
 مـصرف   ،گروه مورد مطالعـه از لحـاظ الگـوي تغذيـه و خـواب             

داري   فعاليت بدني و شاخص توده بدني تفاوت معنـي         ،دخانيات
  ). 12( وجود دارد

زاده و همكاران كه با هدف تعيين رابطه سطح          در مطالعه فرج  
ــنش  ــالا   ت ــون ب ــشار خ ــا ف ــو راهب ــا آن ه ــه ب  و در ،اي مقابل

ي عصر شهر   لي بيمارستان ول  درمانگاههاي تخصصي قلب و داخ    
 بين شاخص توده بـدني و سـن بـا فـشار             بيرجند انجام گرفت،  

 همچنـين ارتبـاط   . داري وجـود داشـت     خون بالا ارتباط معنـي    
اي  داري بين فشار خون بالا و راههـاي مقابلـه          مستقيم و معني  

هـل، ميـزان    أاز نظر جـنس، وضـعيت ت      . ثر وجود داشت  ؤغير م 
شار رواني ناشي از تنش و راههـاي        درآمد، سطح تنش، ميزان ف    

مدار بين افراد داراي پر فـشاري خـون و فـشار             اي مساله  مقابله
  ).13(داري وجود نداشت  خون طبيعي تفاوت معني

 و حفـظ سـلامت و        سبك زندگي در ارتقاء    با توجه به اهميت   
افــزايش روزافــزون شــمار همچنــين  و ،هــاپيــشگيري از بيماري

 و نيز با توجه به بار       ، در شهر قزوين   مبتلايان به پرفشاري خون   
مالي هنگفتي كه اين بيماري و عوارض آن بـر اقتـصاد كـشور               

كند و با عنايت به اينكه شرايط جغرافيايي فرهنگي          تحميل مي 

اي   هر منطقـه ،ثيرگذار استأو اقتصادي بر روي سبك زندگي ت  
بايد به طور مجزا از نظر شيوه زندگي و عوامل خطر مربوط بـه              

گونـه تحقيـق     كـه هـيچ    يي از آنجـا   . مورد بررسي قرار گيرد    آن
منسجم و جامعي در اين منطقه در ارتباط با سـبك زنـدگي و              

آن شـد كـه    فشار خـون بـالا انجـام نـشده بـود پژوهـشگر بـر              
اي را با هدف تعيين تعيين عوامل خطر پرفشاري خـون           مطالعه

طقـه   ساله ساكن در من    24-65در ارتباط با سبك زندگي افراد       
  . كوثر شهر قزوين انجام دهد

  

  هامواد و روش
 رويبر  و ي شاهد-مورد مطالعه به روش تحليلي و از نوع      اين
 در   ساله منطقه كوثر شهر قـزوين      24-65 ساكنين  نفر از  500
   افـراد كليـه   شـامل    جامعـه پـژوهش      . انجام گرفت  1386 سال
 شــرايط يداراكــه بــود منطقــه ســاكن در ايــن  ســاله 65-24

 250 ،با مراجعه به پايگاه بهداشتي منطقه      .بودندب شدن   انتخا
گيــري  نمونــه  پرونــده بــه روش3712پرونــده خــانوار از بــين 

پـس از اسـتخراج اسـامي و         .شد انتخاب   سيستماتيكتصادفي  
و بعـد از كـسب   شـد   با آنهـا تمـاس گرفتـه      ،شماره تلفن افراد  

 موافقت، جهت انجام مطالعه به مركز بهداشـت منطقـه دعـوت           
  .شدند

. و برگه ثبت اطلاعات بود    ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه     
دو قـسمت بـود،       پژوهـشگر سـاخته و مـشتمل بـر         ،پرسشنامه

 سـوابق   و اطلاعـات دموگرافيـك      قسمت اول شـامل دو بخـش      
و قسمت دوم شامل بخـشهايي از قبيـل          و بيماري بود  سلامت  

يـات،  عادات غذايي، ورزش و فعاليـت فيزيكـي، اسـتعمال دخان          
الگوي خواب و استراحت و روشهاي سازگاري بـا اسـترس بـود             

 برگه ثبـت اطلاعـات      .دشكه توسط افراد مورد پژوهش تكميل       
گيـري قـد و وزن و فـشار خـون            بـا انـدازه    از طريق مصاحبه و   

   .گرديدتكميل 
ر اختيار دوازده تن از     ، پرسشنامه د  اجهت تعيين اعتبار محتو   

رستاري و مامايي دانشگاه علـوم      ت علمي دانشكده پ   اساتيد هيأ 
بـراي تعيـين پايـايي ابـزار از روش          . پزشكي تهران قرار گرفـت    

ترتيـب كـه پرسـشنامه در دو      استفاده شد، بـدين  آزمون مجدد 
نوبت به فاصله دو هفته توسط پانزده نفـر از سـاكنين منطقـه              
كوثر شهر قزوين كـه مشخـصات واحـدهاي مـورد پـژوهش را              

 پايـايي سـوالات از طريـق روش          سـپس  ؛داشتند تكميـل شـد    
آماري ضريب همبستگي پيرسـون مـورد بررسـي قـرار گرفـت             

   .) به دست آمد٪95ضريب همبستگي (
 اي سـاخت ژاپـن بـوده و        فشارسنج مورد استفاده از نوع جيوه     

 بـه   ديگـري اي اسـتاندارد    جيـوه  سنج آن به وسيله فشار    اعتبار
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قـد و وزن بـه      گيـري     بـراي انـدازه    .شـد  ميطور روزانه مقايسه    
متـر و تـرازوي      ترتيب از قدسـنج بـا دقـت يـك دهـم سـانتي             

 ترازو نيز روزانه با     اعتبار. ديجيتال با دقت صد گرم استفاده شد      
موجود در مركـز بهداشـتي درمـاني        وزنه شاهد پنج كيلوگرمي     

 صحت و درستي متر نيز با يك متـر اسـتاندارد      . شد ميمقايسه  
اسـاس   فشار خـون فـرد بـر       .گرديد مقايسه   )متري صد سانتي (

 دقيقـه اسـتراحت   5استاندارد و در دو نوبت و به فاصله       شرايط  
گيري شد و ميانگين فشار خـون در دو نوبـت بـه عنـوان                اندازه

وزن فرد نيز با لباس راحـت        .فشار خون فرد در نظر گرفته شد      
  .گيري شد و بدون كفش اندازه

ن آن، افراد تحت    گيري فشار خون با توجه به ميزا       پس از اندازه  
  يـا  گـروه مـورد  .مطالعه به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند  

  داشــتند و يــا بــا90/140 از بيــشترفــشار خــون مــساوي يــا 
از داروهاي كاهنده فـشار خـون       پرفشاري خون   قبلي  تشخيص  
ي يبـه بيماريهـا   همچنين اين افـراد نبايـد        .ندودنم مياستفاده  

  و يــاديابــت ق مغــزي،حــوادث عــرو ماننــد نارســايي كليــوي،
بر اساس گزارش خـود      (بودند ميمبتلا  بيماريهاي قلبي عروقي    

بـه دليـل    ) يد پزشك معالج آنهـا رسـيده باشـد        أيبيمار كه به ت   
زنـان  . دبواينكه در اين پژوهش پرفشاري خون اوليه مورد نظر          

 مشخصات گـروه شـاهد      .بودندميباردار  نيز نبايد   مورد مطالعه   
از  ، عـدم اسـتفاده    90/140ار خـون كمتـر از       فش: عبارت بود از  

  .و عدم وجود سابقه فشار خون بالاداروهاي كاهنده فشار خون 
 5(خارج شـدند   نفر از مطالعه 50 در طي انجام تحقيق تعداد   

 نفر به علت ناقص     15نفر به علت داشتن بيماري قلبي عروقي،        
و در  )  نفر به دليل انصراف از مطالعه      30پر نمودن پرسشنامه و     

  . نفر به پايان رسيد450نهايت مطالعه با 
،  بندي مطلوبيت سبك زنـدگي در ابعـاد مختلـف          جهت سطح 

بخش عادات غذايي در مجموع بيـست و هفـت امتيـاز، بخـش            
 بعد الگوي خـواب     ورزش و فعاليت فيزيكي داراي نوزده امتياز،      

 بعـد روشـهاي سـازگاري بـا          و ،و استراحت بيست و يك امتياز     
ل و پنج امتيازداشت كه بر مبناي صددرصد امتيـاز   استرس چه 

 كسب شده در سه طبقه نـامطلوب زيـر پنجـاه درصـد، نـسبتاً              
مطلوب بين پنجاه تا هفتاد و پنج درصد و مطلوب بالاي هفتاد            

كه هيچ مقـدار حـداقلي    از آنجايي. ارزيابي گرديد  و پنج درصد  
 از  ادهاستف) 9(مصرف دخانيات وجود ندارد     بودن  خطر    بيبراي  

 ن سبك زندگي نامطلوب،   چپق به عنوا  يا   پيپ و    ،سيگار، قليان 
 از دخانيات به عنوان سبك زنـدگي مطلـوب در           عدم استفاده و  

حليل اطلاعات بـا اسـتفاده   در نهايت تجزيه و ت .نظر گرفته شد
بـا   و رگرسيون لجستيك و    دوهاي آماري همچون كاي     از آزمون 

  . انجام گرفت نسخه يازده و نيم spssافزار  نرم

  ها يافته
در اين مطالعه، گروه مورد و شاهد از نظـر متغيرهـاي سـطح              

هل، شغل، تعداد خـانوار، سـابقه كنتـرل         أ، وضعيت ت  تحصيلات
فشار خون و سابقه بيمـاري قبلـي همگـن بودنـد و آزمونهـاي               

داري را بين دو گروه از نظر ايـن متغيرهـا         آماري اختلاف معني  
  ).1جدول (نشان نداد 

دهد كه اكثريت واحدهاي مـورد پـژوهش           نشان مي  2ول  جد
در گــروه مــورد را مــردان و در گــروه شــاهد را زنــان تــشكيل 

داري را از نظـر متغيـر         آزمون آماري اخـتلاف معنـي     . دهند  مي
ــشان داد    ــاهد ن ــورد و ش ــروه م ــنس در دو گ ). >025/0p(ج

ــين ــت همچن ــاميلي  بيمــاران اكثري ــورد ســابقه ف ــروه م  در گ
در نـد در حاليكـه در گـروه شـاهد           ذكر نمود ن را   پرفشاري خو 

 آزمون آماري اختلاف    .نمودندسابقه را بيان ن   موارد اين   اكثريت  
داري را از نظر سابقه فاميلي پرفشاري خون در دو           آماري معني 

  .)>001/0p(گروه مورد و شاهد نشان داده است 
در گروه شـاهد، در     %) 1/45(در گروه مورد و     %) 43(اكثريت  

ميـانگين سـني در     . ندشـت قـرار دا  )  سال 44 تا   35(ه سني   گرو
.  بود 99/37±34/8 و در گروه شاهد      76/42±04/9گروه مورد   

گروه مـورد   %) 5/59(دهد كه اكثريت      همچنين نتايج نشان مي   
 1/25-30گروه شـاهد داراي شـاخص تـوده بـدني           %) 4/50(و  
 30/28±90/3ند، ميانگين شاخص توده بدن در گروه مورد         بود

هاي آمـاري اخـتلاف     آزمون.  بود 35/26±10/4و در گروه شاهد     
داري را از نظر شاخص توده بدني و سن در دو گروه مورد         معني

  ). >05/0p (ندو شاهد نشان داد
ابعاد سبك زندگي در دو گروه مـورد و         دهنده   نشان 3جدول  
دهد كه     نتايج نشان مي   ، در ارتباط با بعد تغذيه     .باشد  شاهد مي 
اي نـامطلوب     موارد در گروه مورد داراي عـادات تغذيـه        اكثريت  

اي نسبتاً     عادات تغذيه  د، در حاليكه در گروه شاهد اكثريت      بودن
در بعد ورزش و فعاليت فيزيكي اكثريت گـروه        . ندمطلوب داشت 

در بعـد   . انـد   مورد و شاهد داراي سبك زندگي نـامطلوب بـوده         
هد داراي  الگوي خواب و استراحت اكثريـت گـروه مـورد و شـا            

در ارتبـاط بـا اسـتعمال       . انـد   سبك زندگي نسبتاً مطلوب بـوده     
دهد كه اكثريت گروه مـورد و شـاهد            نتايج نشان مي   ،دخانيات

در ارتبـاط بـا روشـهاي       . انـد   داراي سبك زندگي مطلوب بـوده     
دهد كه اكثريت گروه مورد   نتايج نشان مي ،سازگاري با استرس  

همچنـين  . انـد  اً مطلوب بـوده و شاهد داراي سبك زندگي نسبت    
هاي آماري در ارتباط با مقايسه بار مـصرف ماهانـه مـواد             آزمون

داري را در     غذايي بين دو گروه مـورد و شـاهد اخـتلاف معنـي            
مواد غذايي از قبيل گوشـت قرمـز، دل و جگـر و قلـوه، روغـن                 
حيواني، برنج، سوسيس و كالباس، كنسروها، خشكبار و قنـد و           
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اي كه در گـروه مـورد،         به گونه ) >p 05/0 (دهد  شكر نشان مي  
در ساير . دشدن يي بيشتر از گروه شاهد، مصرف مياين مواد غذا

داري بـين دو گـروه مـورد و شـاهد             مواد غذايي اختلاف معنـي    
  .وجود نداشت

 بيانگر مقايسه عوامل خطـر پرفـشاري خـون در دو            4جدول  
 باشــد كــه نتــايج مطالعــه اخــتلاف گــروه مــورد و شــاهد مــي

داري را از نظر عواملي چون سن، سابقه فاميلي پرفشاري            معني
شاخص توده بدن، ورزش و فعاليت فيزيكـي و اسـتعمال          خون،  

  .دهد دخانيات بين دو گروه مورد و شاهد نشان مي
  

  اساس متغيرهاي دموگرافيك  توزيع دو گروه با و بدون پرفشاري خون بر-1دول ج
  متغير  شاهد  مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  1/1  4  0  0  بيسواد
  17  63  3/25  20  ابتدايي

  24  89  8/22  18  راهنمايي
  8/38  144  4/30  24  ديپلم

  سطح تحصيلات

  1/19  71  5/21  17  دانشگاهي

  3  11  5/2  2  مجرد
  6/94  351  4/92  73  هلأمت

  8/0  3  5/2  2  جدا شده

  هلوضعيت تأ

  6/1  6  5/2  2  همسر مرده

  5/20  76  4/30  24  كارمند
  7/6  25  1/10  8  آزاد

  4/46  172  7/36  29  خانه دار

  شغل

  5/26  98  9/22  18  غيره

  تعداد خانوار  23  85  8/22  18  سه نفر يا كمتر
  77  286  2/77  65  بيشتر از سه نفر

  سابقه كنترل فشار خون  6/60  225  8/60  48  دارد
  4/39  146  2/39  31  ندارد
  سابقه بيماري قبلي  4/5  20  3/6  5  دارد
  6/94  351  7/93  74  ندارد

  
  

  توزيع دو گروه با و بدون پرفشاري خون براساس جنس و سابقه فاميلي پرفشاري خون  - 2جدول 
  گروه  شاهد  مورد

  نتيجه آزمون  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير

  1/43  160  57  45  مرد
  9/56  211  43  34  زن

  جنس

  100  371  100  79  جمع
025/0 p <  

  1/32  119  2/53  42  دارد
  9/67  252  8/46  37  ندارد

  سابقه فاميلي پرفشاري خون

  100  371  100  79  جمع
001/0 p <  

  
  

  بحث
دهـد كـه شـاخص تـوده بـدني در دو              نتايج مطالعه نشان مي   

انـد كـه      دار بوده   گروه مورد و شاهد داراي اختلاف آماري معني       
زاده و    ، فـرج  )12( همكـاران    ها با نتايج مطالعه نجار و       اين يافته 
  ، )15(ن  وهمكـارا Hu، )14(، خـاني و همكـاران      )13( همكاران

  
  

از نظر متغير سن آزمونهاي آماري      . همخواني دارد ) 11(صبري  
و اين  ر دو گروه مورد و شاهد نشان داد         داري را د    اختلاف معني 

  ).11(يافته با نتايج پژوهش صبري و همكاران مطابقت دارد 
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  توزيع دو گروه با و بدون پرفشاري خون براساس ابعاد سبك زندگي - 3ول جد

  ابعاد  گروه  سازگاري با استرس  عادات  الگوي خواب  استعمال دخانيات  ورزش و فعاليت تغذيه
  مورد  سطوح مطلوبيت

  )درصد(
  شاهد

  )درصد(
  مورد

  )درصد(
  شاهد

  )درصد(
  مورد

  )درصد(
  شاهد

  )درصد(
  مورد

  )درصد(
  شاهد

  )ددرص(
  مورد

)
  شاهد

)   )درصد  )درصد
  نامطلوب  9/22  8/22  6/53  7/74  1/5 3/20  6/8  7/17  9/36  4/54
  نسبتا مطلوب  7/57  8/65  9/25  3/25    8/51  6/50  8/62  6/45

  4/19  4/11  5/20  0  9/94  7/79  6/39  6/31  3/0  0  مطلوب
  100  100  100  100  100  100  100  100  100  100  جمع

  

  خطر پرفشاري خون با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيك چندگانه مقايسه عوامل - 4جدول 

  Beta P value  Odd ratio  95% confidence interval  متغير

  901/0  - 968/0  934/0  00/0  -068/0  سن
  445/0 – 616/1  848/0  616/0  -165/0  جنس

  259/1 – 825/3  195/2  006/0  786/0  سابقه فاميلي پرفشاري خون
  858/0 – 976/0  915/0  007/0  -088/0  بدنشاخص توده 
  927/0 – 231/1  068/1  364/0  066/0  عادات تغذيه

  095/1 – 329/1  206/1  000/0  188/0  ورزش و فعاليت
  036/1 – 203/1  116/1  004/0  110/0  استعمال دخانيات

  944/0 – 161/1  047/1  384/0  046/0  الگوي خواب
  907/0 – 010/1  957/0  108/0   -044/0  سازگاري با استرس

  

در ارتباط با سـابقه فـاميلي پرفـشاري خـون آزمـون آمـاري               
داري را در دو گروه مـورد و شـاهد نـشان             اختلاف آماري معني  

نيز به ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه بـين              ن   وهمكارا Hu. داد
ــالا ارتبــاط    ــشار خــون ب ــاميلي پرفــشاري خــون و ف ســابقه ف

واني خ ـج پـژوهش حاضـر هم     داري وجود دارد كه با نتـاي       معني
  ).15(دارد 

           

دهد كه از    همچنين از نظر استعمال دخانيات نتايج نشان مي       
داري بـين دو گـروه مـورد و شـاهد            نظر آماري اختلاف معنـي    

نيز در مطالعـه خـود بـه ايـن نتيجـه            ) 18(وجود دارد، پژهان    
رسيد كه ميانگين فشار خون سيستولي و دياسـتولي در افـراد            

متر جيـوه بيـشتر از افـراد          ميلي 3/4و   5/7اري به ترتيب    سيگ
. دار اسـت  غيرسيگاري است و اين تفاوت از لحاظ آماري معنـي      

نيز در مطالعات خود نتايج مشابه بـا        ) 12(و نجار   ) 11(صبري  
دار بـين    هاي اين پژوهش مبني بـر وجـود ارتبـاط معنـي            يافته

نـد، در حاليكـه     ا استعمال دخانيات و فشار خون را بيـان كـرده         
در مورد ارتباط بين دخانيـات و       ) Nakanishi) 16نتايج مطالعه   

  . هاي اين پژوهش مغايرت دارد فشار خون با يافته

دهـد كـه     در بررسي عوامل سبك زنـدگي نتـايج نـشان مـي
اكثريت گروه مورد و شـاهد داراي سـبك زنـدگي نـامطلوب از              

انـد يعنـي ميـزان ورزش و         يكـي بـوده   زنظر ورزش و فعاليت في    
فعاليت فيزيكي در هر دو گروه پايين بوده است ولـي در گـروه              

 نظـر ميـزان فعاليـت و ورزش در سـطح            افراد از % 5/20 ،شاهد
اين در حالي است كـه در گـروه شـاهد           مطلوب قرار داشتند و     

يك از افـراد در سـطح مطلـوب از نظـر ورزش و فعاليـت                 هيچ
داري از   از نظر آماري نيز اخـتلاف معنـي       .فيزيكي قرار نداشتند  

وجـود  نظر ورزش و فعاليت فيريكي در دو گروه مورد و شـاهد             
و ) 11(و صـبري    ) 12( يافته با نتايج مطالعه نجار        كه اين  دارد

Lindquist) 17 ( همخواني دارد .Lindquist      به اين نتيجه دسـت 
ولي . داري دارد  يافت كه ورزش با فشار دياستولي ارتباط معني       

 بدين  مغايرت دارد، ) 18(و پژهان   ) Nakanishi) 16هاي   با يافته 
زان فـشار خـون     در مطالعات آنـان بـين ورزش و مي ـ        معني كه   

  .داري وجود ندارد ارتباط معني

در مجموع نسبت خطر حاصله از آزمون رگرسيون لجـستيك          
ثيرگـذار بـر    أدر اين مطالعه بيانگر آن است كه در بين عوامل ت          

بقه فـاميلي پرفـشاري    متغيرهايي چون سا  ،بروز پرفشاري خون  
 ورزش و فعاليت فيزيكي و استعمال دخانيات به ترتيـب            خون،

  .اند ثير بيشتري بر بروز پرفشاري خون داشتهأت
  

 نتيجه  گيري
توان چنين نتيجه گرفت كه سـبك زنـدگي افـراد            در كل مي  

داراي پرفشاري خـون بـا افـراد سـالم متفـاوت بـوده و سـبك                 
 لـذا نتـايج     ؛باشد شاري خون مي  ثر در بروز پرف   ؤزندگي عاملي م  
تواند براي مراقبين سيستم بهداشـت و درمـان          اين تحقيق مي  
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هـاي   اين منطقه كمك كننده باشد كه بيش از پيش در برنامـه      تشكر و قدرداني
آموزش بهداشت خود بر نقش سبك زندگي در بـروز برخـي از             

 .كيد داشـته باشـند    أبيماريهاي مزمن از جمله پرفشاري خون ت      
د به مددجويان خود كمـك كننـد        توانن  مي اين افراد بدين نحو   

كه ضـمن كنتـرل فـشار خـون خـود، تـشويق گردنـد كـه در                  
رفتارهاي غيربهداشتي خـود تغييـر ايجـاد كـرده و از عـوارض              
پرفشاري خون پيشگيري نمايند و يا حداقل آنها را بـه تعويـق             

  .بيندازند

هـشي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقـاتي مـصوب معاونـت پژو          
دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني تهـران و              
ــرارداد      ــماره ق ــه ش ــران ب ــايي ته ــتاري و مام ــشكده پرس دان

بدين وسيله مراتـب    .  بوده است  29/3/1386مورخ   2379/250
قدرداني و سپاس خود را از حمايت تمامي كساني كه به نحوي            

  .نماييم يدر انجام مطالعه ما را ياري كردند اعلام م
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