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 چکیده      

ارتباط سبك زندگی بیماران فشارخونی با برخی رفتار های پرخطر در مراجعه کنندگان به این مطالعه با هدف تعیین  زمینه و هدف:

 انجام شد. 2931مراکز بهداشتی درمانی شهرستان ایلام در سال 

مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر ایلام به روه شاهد گ 122نفر بیمار فشار خونی و  122در این مطالعه مورد و شاهدی روش کار: 

روش نمونه گیری تصادفی سیستماتیك انتخاب شدند. شرکت کنندگان دو گروه پرسشنامه سبك زندگی ارتقا دهنده سلامت 

HPLP2 .یربا استفاده از نرم افزار آماداده ها  را تکمیل کردندSPSS   شد. الیزآنو تست های من ویتنی و کروسکال والیس 

از گروه شاهد سیگار یا قلیان استعمال می کردند. از نظر مصرف  %5/15از گروه مورد و  %3/22در زمینه استعمال دخانیات یافته ها:  

درصد غذاهای چرب داشتند که این  1/92متوسط و  %6/59تمایل به مصرف غذاهای کم چرب،  %2/25روغن در غذا در گروه شاهد 

گاهی  %9/11خود را فردی آرام،  %1/16بود. از نظر خلق و خو در گروه شاهد  %21/92و  %8/12، %3/12به ترتیب رقم در گروه مورد 

 بود %3/29و  %2/11، %3/93خیلی عصبانی می دانستند این ارقام در گروه مورد به ترتیب  %1/3عصبانی و 

ذای پر چرب و پرنمك درگروه شاهد نسبت به گروه مورد به با توجه به نتایج و بیشتر بودن میزان مصرف سیگار و غنتیجه گیری: 

ه ك برای سلامت برای گروه مورد بودنظر می رسد این تفاوت به دلیل آموزش های مربوط به خطرات سیگار و غذای پرچربی و نم

 است . بنابراین لازم برنامه آموزشی برای سایر افراد نیز اجرا شود.

 

 خون، رفتار های پرخطر، ایلام سبك زندگی، فشاری: دیکل کلمات
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 مقدمه: 

بررسی ها نشان داده است که مهمترین عوامل خطر 

 کم سلامتی عبارتند از: رژیم غذایی نامناسب، فعالیت بدنی

که . مطالعات همچنین نشان داده است که و مصرف سیگار

دیابت نوع دوم با  %32بیماریهای قلبی و  %82می توان از 

درصد 9/2عوامل خطر اجتناب کرد در ضمن تغییر در این 

ها با بهبود تغذیه و کنترل وزن بدن و  از  موارد سرطان

درصد دیگر با اجتناب از مصرف  9/2انجام فعالیت بدنی و 

             سیگار و با تغییر سبك زندگی قابل پیشگیری

 .(2)باشدمی 

کنترل عوامل خطر در سبك زندگی و عادات بهداشتی 

غذیه نادرست، فقدان فعالیت ورزشی، استعمال مانند ت

 %52 حدودسیگار، الکل و مواد مخدر تقریبا سبب کاهش 

آمار ارائه شده در  .(1گردد ) های زود هنگام می از مرگ

از  %59مورد دلایل اصلی مرگ و میر بیانگر آن است که 

به عوامل  %12علل مرگ ومیرها به سبك زندگی، 

مربوط به سیستم  %22و  یكژنتبه عامل  %26محیطی، 

اتخاذ هر ( .9ارائه خدمات بهداشتی درمانی می باشد )

سبك زندگی بوسیله فرد می تواند زمینه ساز بروز 

بیمارهای مختلف در او باشد از جمله بیماری فشار خون 

که بعنوان یك مشکل بهداشتی مهم مطرح شده است و 

ت بعنوان یك بیماری خاموش و بدون علامت، در صور

عدم درمان عوارض مرگباری به دنبال خواهد داشت که از 

عروقی شامل  –آن جمله می توان به بیماری های قلبی 

بیماری های ایسکمیك قلب، نارسایی قلب، بیماری های 

عروق محیطی و عروقی مغزی و نارسایی مزمن کلیه اشاره 

 کرد.

در رابطه با میزان شیوع بیماری پرفشاری خون مطالعات 

 58دمیولوژیك متعددی صورت گرفته است بطوری که اپی

میلیون آمریکایی مبتلا به فشارخون هستند در ایران 

مطالعات پراکنده ای در این زمینه انجام شده است که در 

درصد ، در اصفهان  28تهران شیوع فشار خون را بالای 

بار  که (1)درصد نشان  می دهد 25درصد و در یزد  22

ان و نگهداری از مبتلایان این بیماری بر مالی هنگفتی درم

این مطالعه با هدف تعیین . لذا کشور تحمیل می کند 

ارتباط سبك زندگی بیماران فشارخونی با برخی رفتار های 

پرخطر در مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی 

 انجام شد. 2931شهرستان ایلام در سال 

 

 کار روش

ورد و شاهد بود که داده های این مطالعه یك مطالعه م

آن به وسیله پرسشنامه رفتار های ارتقا دهنده سلامتی 

(HPLP2 .جمع آوری گردید ) 

 بود بیماران مبتلا به فشارخونکلیه  شاملجامعه آماری 

و استفاده از فرمول آماری  α/ = 25و در سطح 

  

2

_1

2
_1

)21(

1).(
_1

pp

ppZZ

n








و  

N
n

n
n




1
( 5و بر اساس مطالعه نجار و همکاران )  

حجم نمونه نهایی برای هرکدام از گروه های مورد و شاهد 

 نفر در نظر گرفته شد. 122نفر و در مجموع  122مقدار 

تصادفی  روش نمونه گیری در این تحقیق نمونه گیری

سیستماتیك بود به این صورت که بر اساس فرمول حجم 

مونه متناسب با تعداد بیماران به آن نمونه، یك حجم ن

اختصاص می باید سپس در بین مبتلایان به بیماری فشار 

خون که پرونده دارند از روی شماره پرونده افراد مورد 

مطالعه انتخاب شدند و از افراد همان محله نیز گروه شاهد 

که درسایر ویژگی ها با گروه مورد یکسان هستند و فقط 
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فشار خون اختلاف دارند، انتخاب و به در داشتن بیماری 

 مطالعه وارد شدند. 

بین  ابزار جمع آوری داده ها در این تحقیق پرسشنامه

 (HPLP2 اللملی در زمنیه سبك زندگی بود تحت عنوان

Health Promoting Lifestyle Profile  ) پرسشنامه

که در این طرح از رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی 

ارد سبك زندگی که توسط دکتر مروتی پرسشنامه استاند

استفاده شد که روایی و پایایی آن به تایید رسیده  (5)

است و در این ایران بعنوان یك پرسشنامه استاندارد 

 :شاملاستفاده می شود. این پرسشنامه از دو قسمت 

پرسشنامه رفتارهای ارتقا دهنده  و سوالات دموگرافیك 

که  کیل شده استسوال تش 51شامل  HPLP2سلامتی 

شش بعد فعالیت فیزیکی، استرس، تغذیه، ارتباطات بین 

فردی و مسئولیت پذیری سلامت و رشد روحی را بررسی 

می کند. جهت انجام این پژوهش،مجوز لازم از معاونت 

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایلام اخذ شد و به افراد 

مه اطمینان داده شد که اطلاعات بدست آمده از پرسشنا

     محرمانه بوده و فقط در جهت انجام مطالعه استفاده 

با می شود. پس از جمع آوری پرسشنامه ها، داده ها 

و آمار توصیفی و   SPSSی راستفاده از نرم افزار آما

تحلیلی و تست های نا پارامتریك من ویتنی و کروسکال 

 شدند.والیس تجزیه و تحلیل 

 

 :یافته ها

 %5/15از گروه مورد و  %3/22دخانیات در زمینه استعمال 

     از گروه شاهد سیگار یا قلیان استعمال می کردند.

از گروه مورد در طول  %2/82از گروه کنترل و  2/65%

از گروه کنترل کمتر از  %1/12هفته ورزش نمی کردند. 

هشت ساعت در شبانه روز می خوابیدند در حالی که در 

شت ساعت در شبانه روز کمتر از ه %5/69گروه کنترل 

می خوابیدند. از نظر مصرف روغن در غذا در گروه کنترل 

متوسط  %6/59تمایل به مصرف غذاهای کم چرب،  2/25%

غذاهای چرب داشتند که این رقم در گروه  %21/92و 

بود. از نظر خلق  %1/92و  %8/12،  %3/12مورد به ترتیب 

 %9/11ام، خود را فردی آر %1/16و خو در گروه کنترل 

خیلی عصبانی می دانستند این  %1/3گاهی عصبانی و 

بود  %3/29و  %2/11، %3/93ارقام در گروه مورد به ترتیب 

 2تمایل افراد به مصرف نمك در غذا در جدول شماره 

آمده است. در زمینه داشتن سابقه خانوادگی فشار خون 

از گروه شاهد دارای سابقه  % 1/62از گروه مورد و % 62

   خانوادگی فشار خون بودند.

نتایج آزمون رگرسیون لجستیك نشان داد که ارتباط بین 

نمره کل سبك زندگی و سبك زندگی در ابعاد فعالیت 

فیزیکی، رشد روحی و استرس با داشتن بیماری فشار 

(. >p  25/2خون از لحاظ آماری معنی دار می باشد )

 HPLPشنامه یعنی به ازای افزایش یك نمره به ابعاد پرس

شانس ابتلا به بیماری فشار خون در بعد سبك زندگی 

(، رشد 328/2( در ابعاد فعالیت فیزیکی)386/2کل)

( کاهش می یابد این 386/2( و استرس)351/2روحی)

 آمده است. 1نتایج در جدول 

 

 توزیع فراوانی گروه مورد و شاهد برحسب تمایل به مصرف غذاهای پر نمك -1جدول

 ه گرو      

 

 مصرف نمك

 مورد  شاهد 

 درصد تعداد درصد تعداد
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 1/26 29 8/22 12 کم نمك

 1/26 62 9/21 82 عادی

 6/2 6 3/3 22 شور

 222 82 222 88 کل

 

 مقایسه سبك زندگی کل و ابعاد شش گانه در افراد سیگاری و غیر سیگاری -11-4جدول 

p-value نام متغییر سیگاری ها غیر سیگاری ها 

 میانگین انحراف معیار میانگین حراف معیاران

 رفتارهای ارتقا دهنده سلامت 21/221 53/26 5/213 2/22 000/0

 مسئولیت پذیری سلامتی 13/21 21/1 19/22 99/1 000/0

 فعالیت فیزیکی 92/22 21/9 65/21 11/5 000/0

 تغذیه 32/11 26/9 21/16 69/9 000/0

 شد روحیر 15/19 12/1 66/15 22/1 11/0

 ارتباطات بین فردی 86/23 83/9 92/19 99/1 000/0

 کنترل استرس 21/22 12/1 21/12 21/1 000/0

 

 

 :بحث

گروه شاهد  %3/22از گروه مورد و  %5/15در این تحقیق 

سیگار یا قلیان مصرف می کردند این نتایج با نتایج 

( که در گرگان انجام داده بودند 6منصوریان و همکاران )

    درصد از بیماران سیگار و قلیان مصرف 21ه در آن ک

درصد از گروه شاهد و همچنین نتایج  5/12می کردند و 

( است که به منظور بررسی 2مطالعه مقیمی و همکاران)

میزان فشار خون و عوامل خطر آن در سالمندان شهر 

درصد از گروه مورد و  1/91یاسوج انجام دادند که در آن 

گروه شاهد سیگار مصرف می کردند،  درصد از 2/92

مطابقت دارد به نظر می رسد این نتایج و کم بودن مصرف 

سیگار و قلیان در بیماران فشار خونی به نسبت گروه شاهد 

به دلیل درک تهدید توسط بیماران و داشتن آگاهی از 

ارتباط سیگار با بروز بیماری های قلبی عروقی باشد اگر 

ورد اینکه افراد سابقه مصرف سیگار چه در مطالعه ما در م

داشته اند و ترک کرده اند یا اینکه اصلا سیگار نکشیده اند 

 از دو گروه سوال نشد.

درصد از گروه  11در زمینه مصرف غذاهای پر نمك 

درصد از گروه شاهد تمایل به مصرف  1/22مورد و 

غذاهای شور داشتند که در مطالعه نجار و همکاران این 

درصد بود با توجه به  1/22درصد و  15رتیب رقم به ت

ارتباط مستقیم مصرف نمك و بروز بیماری فشار خون به 

نظر می رسد این نتایج با واقعیت هماهنگی داشته باشد. 

( نیز مصرف نمك زیاد به عنوان 8) Lelongدر مطالعه 

یك فاکتور خطر در ابتلا به بیماری فشار خون معرفی شده 

 است 

از  %3/12از افراد گروه شاهد و  %2/21عه در این مطال

( 6گروه مورد چاق بودند در مطالعه منصوریان و همکاران )

درصد از گروه شاهد چاق  53درصد از گروه مورد  69
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بودند که بسیار بیشتر از نتایج مطالعه ما می باشد. 

( که در زمینه 3همچنین با مطالعه خانی و همکاران)

در جمعیت روستایی  بررسی شیوع پرفشاری خون

شهرستان طارم انجام دادن همخوانی ندارد در مطالعه یاد 

شده نیز میزان چاقی جمعیت مورد مطالعه بیش از میزان 

چاقی جمعیت مورد مطالعه در مطالعه ما بود اما در آن 

مطالعه نیز کسانی که چاق بودند میزان فشار خون بالاتری 

ی نرمال داشتند. در نسبت به به افراد با شاخص توده بدن

درصد از گروه مورد و  12زمینه مصرف غذاهای پر چرب 

       درصد از گروه شاهد تمایل به مصرف غذاهای 8/95

پر چرب داشتند که این نتایج نیز تا حدودی مشابه نتایج 

( است. در این مورد هم نظر می 2مقیمی و همکاران )

های دریافتی  رسد افراد مبتلا به فشار خون در اثر آموزش

از پزشکان و کارشناسان بهداشت و درک خطر مصرف 

       غذاهای پرچرب تمایل بیشتری به مصرف غذاهای 

 کم چرب نسبت به گروه شاهد داشته اند. 

در مطالعه ما میانگین نمره سبك زندگی کل و ابعاد 

فعالیت فیزیکی، استرس، تغذیه، ارتباطات بین فردی و 

ت در افراد سیگاری بطور معنی مسئولیت پذیری سلام

داری کمتر از افراد سیگاری بود این نتایج با نتایج مطالعه 

Wakasugi (22و )SaberiIsfeedvajani (22 )

هماهنگ است. با توجه به اینکه سیگار و قلیان یك عامل 

ی فشار خطر جهت بسیاری از بیماری ها از جمله بیمار

خون است بنابراین آموزش در زمینه کاهش مصرف سیگار 

  و قلیان یکی از اولویت های مهم بهداشتی در جامعه ما 

 می باشد.

 

 :نتیجه گیری

با توجه به نتایج و بیشتر بودن میزان مصرف سیگار و 

غذای پر چرب و پرنمك درگروه شاهد نسبت به گروه 

دلیل آموزش های  مورد به نظر می رسد این تفاوت به

مربوط به خطرات سیگار و غذای پرچربی و نمك برای 

سلامت گروه بیماران مبتلا به پرفشاری خون بوده است. 

 بنابراین لازم برنامه آموزشی برای سایر افراد نیز اجرا شود.

 

 تشکر و قدردانی:

نویسندگان مقاله بدین وسیله مراتب تقدیر و تشکر خود 

قات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایلام را از معاونت تحقی

و    IR.Medilam.1395.61که منابع مالی طرح با کد 

  IR.Medilam.REC.1395.61کد اخلاق 

را تامین کردند و تمامی شرکت کنندگان در این تحقیق 

 ابراز می دارند. 
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Determinants of relationship between lifestyle of hypertension patients and some risky 

behaviors in patients referred to health centers of Ilam province. 

 

Omid Safari: Departments of pediatrics, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, 

Iranomidsafari50@gmail.com 
Maryam Esmaeilikia: Student Research Committee, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 

esmseilikiam@yahoo.com 
Javad Yousefi: PhD Student, Department of Health Education, Iran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran. yousefi28@yahoo.com 
Morteza Mansourian: Corresponding Author: Department of Health Education, Ilam University of Medical 

Sciences, Ilam, Iran. mansourian55@gmail.com(Corresponding Author) 

Abstract: 

Background and objective: Most important risky behaviors of health is inadequate diet, 

physical inactivity and smoking. The aim of this case control study was survey of relation 

between lifestyle of hypertension patients and some risky behaviors in patients referred to 

health centers of Ilam province. 

 

Materials and Methods: In this case control study 200 hypertension patients and 200 

people as a control group referred to the health centers of Ilam province selected by simple 

random sampling. Both groups completed the HPLP2 questionnaire. The data were analyzed 

by SPSS software and mann Whitney and cross kalwalis test. 

 

Results: In relation to smoking, 10/9% of cases and 25/5% of the control group were 

smoking cigarettes or hookah. About oil consumption in food in control group 15/1% tend 

to eat low-fat foods, 53/6% moderate and 12.30% of fatty foods that the number of cases 

were 27/9%, 41/8% and 30/2 respectively. The mood of 46/4% of control groups was calm, 

44/3%, sometimes angry and 9/4% very angry, this percent for case group was 39/9%, 

44/7% and 13/9%, respectively. 

 

Conclusion: According to the results and higher rates of smoking and high fat and salty 

food in control group compared to the case group, its seems this deferent related to the 

educational program for case group about dangers of smoking and high-fat diet and salt 

food. Therefore it is necessary to have educational intervention for other people. 

 

Key words: life style, hypertension, high risk behavior, Ilam 
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