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 چکیده

شرایط  اجتماعی و روابط سالم راهی است برای زندگی سالم است که در تعامل بین ویژگی های فردی،زندگی  سبك :زمینه و هدف

این مطالعه با هدف بررسی ابعاد ارتباط بین فعالیت فیزیکی، تغذیه، ارتباطات بین فردی و مدیریت  .می شود افراد تعیین محیطی زندگی

 انجام شد. 3131استرس با پرفشاری خون در مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان ایلام در سال 

و شاهد بود. داده ها این پژوهش از طریق ابزار پرسشنامه استاندار رفتار های ارتقاء دهنده سلامت این مطالعه یك مطالعه مورد  :روش کار

HPLP2  و با مراجعه مستقیم پرسشگر به پایگاه های بهداشتی شهر ایلام جمع آوری شد. پس از جمع آوری و دسته بندی پرسشنامه

ها کای اسکوئر، تی تست و رگرسیون لجستیك تجزیه  آزمونتوصیفی و تحلیلی و مار گردید و بوسیله آ  SPSSها، داده ها وارد نرم افزار

 و تحلیل گردید.

نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که میانگین نمرات کسب شده گروه مورد و شاهد در ابعاد فعالیت فیزیکی و مدیریت  یافته ها:

استرس بطور معنی داری اختلاف داشتند به طوری که نمره کسب شده در ابعاد ذکر شده در بیماران فشار خونی بطور معنی داری کمتر 

 عاد تغذیه و ارتباطات بین فردی این اختلاف معنی دار نبود. از افراد سالم بود. اما در اب

    نتایج مطالعه ما نشان داد که میانگین نمرات کسب شده گروه شاهد در ابعاد فعالیت فیزیکی و مدیریت استرس بطور  نتیجه گیری:

ك زندگی سالم برای افراد در معرض خطر معنی داری از گروه مورد بیشتر است، به نظر می رسد انجام مداخلات آموزشی در زمینه سب

 ابتلا به بیماری فشار خون در کنترل این بیماری و کاهش بروز آن موثر باشد.

 

 

 

فشار خون، فعالیت فیزیکی، مدیریت استرس، ارتباطات بین فردی  کلید واژه ها:
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 مقدمه

سالم راهی است برای زندگی سالم است زندگی  سبك

 اجتماعی و روابط که در تعامل بین ویژگی های فردی،

بررسی ها (. 3) می شود افراد تعیین شرایط محیطی زندگی

ترین عوامل خطر سلامتی عبارتند  نشان داده است که مهم

از: رژیم غذایی نامناسب، بی تحرکی و کمی فعالیت بدنی و 

که فاکتور های اصلی سبك زندگی فردی مصرف سیگار

 درصد 08که می توان از هستند. مطالعات نشان داده است 

غییر در این دیابت نوع دوم با ت درصد 38بیماریهای قلبی و 

درصد از موارد 1/3عوامل خطر اجتناب کرد در ضمن 

ها با بهبود تغذیه و کنترل وزن بدن و انجام فعالیت  سرطان

درصد دیگر با اجتناب از مصرف سیگار و با  1/3بدنی و 

 .(2) باشدتغییر سبك زندگی قابل پیشگیری می 

کنترل عوامل خطر در سبك زندگی و عادات بهداشتی 

غذیه نادرست، فقدان فعالیت ورزشی، استعمال مانند ت

        سیگار، الکل و مواد مخدر تقریبا سبب کاهش نزدیك

 .(1گردد ) های زود هنگام می از مرگ درصد 08

آمار ارائه شده در مورد دلایل اصلی مرگ و میر بیانگر  

         از علل مرگ ومیرها به سبك زندگی،  درصد 01آن است که 

و  ژنتیكبه عامل  درصد 31ه عوامل محیطی، ب رصدد 23

مربوط به سیستم ارائه خدمات بهداشتی درمانی  درصد 38

اتخاذ هر سبك زندگی بوسیله فرد می تواند ( .4می باشد )

زمینه ساز بروز بیماری های مختلفی در او باشد از جمله 

بیماری فشار خون بالا که به عنوان یك مشکل بهداشتی 

ست و به عنوان یك بیماری خاموش و مهم مطرح شده ا

بدون علامت، در صورت عدم درمان، عوارض مرگ باری به 

   دنبال خواهد داشت. از جمله عوارض بیماری فشار خون 

می توان به بیماری های قلبی، عروقی شامل بیماری های 

ایسکمیك قلب، نارسایی قلبی، بیماری های عروق محیطی 

 (.0) من کلیه اشاره کردو عروقی مغزی و نارسایی مز

        ترین تك عامل بار جهانی  افزایش فشار خون بزرگ

بیماری ها و مرگ و میر جهانی است و پیش بینی شده 

است که تعداد افراد مبتلا به بیماری فشار خون در دهه 

آینده افزایش یابد بنابراین نیاز به استراتژی های پیشگیرانه 

توسعه احساس می شود مخصوصا در کشورهای در حال 

(1.) 

شیوع فشار خون در دنیا در مناطق مختلف متفاوت 

درصد درمردان و  4/1است در مناطق روستایی هندوستان 

 41درصد در زنان گزارش شده است و در لهستان  0/1

    درصد است که بالاترین شیوع در جهان است. در آمریکا

 (.7) میلیون آمریکایی مبتلا به فشارخون هستند 00

شیوع بیماری فشار خون در ایران در مطالعات مختلف  

(، 0درصد ) 00/28متفاوت گزاش شده است. در گناباد 

             ( تهران شیوع فشار خون را3درصد ) 34کرمانشاه 

       ( در اصفهان33درصد  ) 28(، در تبریز 38درصد ) 12

(  گزارش شده 31درصد ) 30( و در یزد 32درصد ) 33

که درمان و نگهداری از مبتلایان این بیماری بار  ؛(0) است

 مالی زیادی بر کشور تحمیل می کند. 

با توجه به اهمیت کنترل بیماری فشار خون، این 

مطالعه با هدف تعین ارتباط فعالیت فیزیکی، تغذیه، 

ارتباطات بین فردی و مدیریت استرس با پرفشاری خون در 

بهداشتی درمانی شهرستان ایلام مراجعه کنندگان به مراکز 

         تا از یافته های این پژوهش بتوان جهت انجام شد 

ر ارائه خدمات بیشتو سبك زندگیبهبود  برایبرنامه ریزی 

  استفاده نمود. به بیماران

 کار روش      

این مطالعه یك مطالعه مورد و شاهدی بود. داده ها این 

با مراجعه مستقیم پرسشگر طرح از طریق ابزار پرسشنامه و 

به مراکز بهداشتی شهر ایلام جمع آوری شد. این پرسشنامه 

یك پرسشنامه استاندارد بین اللملی در زمینه سبك زندگی 

  (alth PromotingHeHPLP II است تحت عنوان

 Profile Lifestyle 70/8( که پایایی آن با آلفای کرمباخ 

وسط متخصصین رشته ( و روایی آن ت31در مطالعه مروتی )
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آموزش بهداشت، مورد تایید قرار گرفت. این پرسشنامه از 

و پرسشنامه رفتارهای ارتقاء سوالات دموگرافیك  دو بخش

آیتم است که در مقابل هر  02دهنده سلامتی که دارای 

وجود  اغلب و همیشه -گاهی اوقات -هرگز پاسخ  4آیتم 

دارد. پرسشنامه رفتار های ارتقاء دهنده سلامت فراوانی 

بعد مسئولیت  1رفتار های ارتقاء دهنده سلامتی را در 

 سوال(، تغذیه 0) سوال(، فعالیت فیزیکی 3) پذیری سلامتی

        سوال(، ارتباطات بین فردی 3) سوال(، رشد روحی 3)

ری می کند. سوال( اندازه گی 0) سوال( و کنترل استرس 3)

در این مطالعه ابعاد فعالیت فیزیکی، تغذیه، مدیریت 

استرس و ارتباطات بین فردی مورد بررسی قرار گرفت. به 

 اغلب و همیشه -گاهی اوقات -هرگز هر کدام از گزینه های 

تا چهار تعلق می گرفت که  3بسته به نوع سوال نمرات 

وارد  SPSSگزینه انتخاب شده شده توسط فرد در نرم افزار 

شده و سپس نمرات با هم جمع می شد. تا نمره هر بعد 

 پرسشنامه به دست آید.

روش جمع آوری داده ها به این ترتیب بود که با مراجعه 

پرسشگران به محیط مراکز بهداشتی مورد مطالعه بیماران 

شناسایی شده و بر اساس روش تخصیص متناسب داده ها 

به هر کدام از مراکز سهمی  جمع آوری شد. به این ترتیب که

از حجم نمونه کلی اختصاص پیدا کرده و با مراجعه 

کارشناس بهداشت به پایگاه های بهداشتی فشار خون 

 بیماران گرفته شده، ثبت شده و پرسشنامه تکمیل شدند.

روش نمونه گیری در این مطالعه روش نمونه گیری تصادفی 

            مارانسیستماتیك بود به این ترتیب که لیست بی

فشار خونی از مرکز بهداشت شهرستان گرفته شده و بر 

اساس حجم نمونه کل به هر کدام از مراکز به صورت 

تخصیص متناسب حجم نمونه مورد نظر تخصیص داده شده 

و پرسشنامه ها تکمیل گردید از مراجعه کنندگان به همان 

ل تکمی شده و پرسشنامه را تعداد افراد گروه شاهد انتخاب

صورت گرفت به   در مورد گروه شاهد جورسازینمودند. 

جا که امکان داشت از  این ترتیب که افراد گروه شاهد تا آن

نظر سن، جنس و محل زندگی منطبق با گروه مورد انتخاب 

شدند و فقط در نداشتن بیماری فشار خون با گروه بیماران 

ز تعدادی ا اختلاف داشتند. لازم به توضیح است از آنجا که

افراد سواد نداشتند در مورد این افراد به صورت مصاحبه 

 داده ها جمع آوری شد.

در این مطالعه با توجه به نوع مطالعه و با  حجم نمونه

 و %38و توان آزمون  %0سطح معنی داری  در نظر گرفتن

نفر  288استفاده از فرمول آماری مربوطه برای هر دو گروه 

 در نظر گرفته شد.  نفر 488و در مجموع 

جهت آنالیز داده ها ابتدا نمره ابعاد تغذیه، مدیریت 

استرس، ارتباطات بین فردی و فعالیت بدنی محاسبه شد و 

با توجه به کمی بودن نمره ابعاد پرسشنامه سبك زندگی با 

       استفاده از رگرسیون لجستیك و آزمون های کای دو و 

        تی تست داده ها آنالیز شد. پس از جمع آوری 

گردید و بوسیله   SPSSپرسشنامه ها، داده ها وارد نرم افزار 

های کای اسکوئر، تی تست و رگرسیون لجستیك  آزمون

 تجزیه و تحلیل گردید.

 یافته ها

درصد از گروه مورد  3/10درصد از گروه کنترل و  3/43

 1/08درصد از گروه کنترل و  1/77مرد و بقیه زن بودند. 

        درصد از گروه مورد متاهل بودند. در بررسی شاخص 

            درصد کم وزن، 1/12توده بدنی، در گروه کنترل 

 درصد 3/34درصد دارای شاخص توده بدنی نرمال و  1/01

دارای اضافه وزن یا چاقی بودند در حالی که در گروه مورد 

درصد  3/27درصد و  03درصد ،  7/28این ارقام به ترتیب 

 بود.

     ها  درصد از آن 1/14در گروه بیماران فشار خونی 

علامت  با درصد 4/10فشار خونشان بصورت تصادفی و 

ا درصد ، سرگیجه ب 4/77تشخیص داده شده بود. سردرد با 

درصد مهمترین علائم  4/3درصد و اختلال بینایی با  2/23

 تشخیص فشار خون در بیماران مورد مطالعه بودند. 
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گروه کنترل  از درصد 3/38در زمینه استعمال دخانیات 

         درصد از گروه مورد سیگار یا قلیان استعمال  0/20و 

 از درصد 7/03درصد از گروه کنترل و  3/10می کردند. 

ها  روه مورد در طول هفته ورزش نمی کردند و سایر آنگ

درصد از گروه  4/47درطول هفته ورزش منظم داشتند. 

کنترل کمتر از هشت ساعت در شبانه روز می خوابیدند و 

              از هشت ساعت در شبانه روز  شتریب درصد 1/02

درصد کمتر  0/11می خوابیدند در حالی که در گروه مورد 

درصد بیش از هشت ساعت در  0/11شت ساعت و از ه

ه گرو شبانه روز می خوابیدند. از نظر میزان مصرف نمك در

       درصد تمایل به مصرف غذاهای کم نمك،  2/37کنترل 

ی غذاها درصد 0/0 ودرصد غذاهای با شوری متوسط  74

شور داشتند در حالی که در گروه مورد تمایل به مصرف 

درصد ، غذاهای با شوری متوسط  24غذاهای کم نمك 

درصد بود. از نظر مصرف  3/1درصد و غذاهای شور  3/72

تمایل به مصرف  %3/30روغن در غذا در گروه کنترل 

درصد  32/18و  متوسط درصد 1/01غذاهای کم چرب، 

 بیترتاین رقم در گروه مورد به غذاهای چرب داشتند که 

       . از نظر بود درصد 2/18 و درصد 0/43 ، درصد 3/27

را فردی آرام،  خود درصد 4/41خلق و خو در گروه کنترل 

     ی عصبانی لیخ درصد 4/3درصد گاهی عصبانی و  1/44

 ،درصد 3/13می دانستند این ارقام در گروه مورد به ترتیب 

 .بود رصدد 3/31درصد و  7/44

نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که میانگین 

نمرات کسب شده گروه مورد و شاهد در ابعاد فعالیت 

فیزیکی و مدیریت استرس بطور معنی داری اختلاف دارند 

بطوری که نمره کسب شده در ابعاد ذکر شده در بیماران 

 این سالم بود.فشار خونی بطور معنی داری کمتر از افراد 

آمده است. اما در ابعاد تغذیه و  3نتایج در جدول شماره 

 اطات بین فردی معنی دار نبود. تبار

آزمون تی تست نیز نشان داد که میانگین نمره ابعاد  

فعالیت فیزیکی، مدیریت استرس، تغذیه و ارتباطات بین 

فردی در افراد سیگاری بطور معنی داری کمتر از افراد 

 آمده است. 2ج در جدول شماره سیگاری است این نتای

نتایج آزمون رگرسیون لجستیك تك متغیره نشان داد 

که ارتباط بین نمره ابعاد فعالیت فیزیکی و مدیریت استرس 

          با داشتن بیماری فشار خون از لحاظ آماری معنی دار 

یعنی به ازای افزایش یك نمره به  .(>p 80/8می باشد )

شانس ابتلا به بیماری فشار خون در  HPLPپرسشنامه 

( 331/8) ( و مدیریت استرس 380/8) ابعاد فعالیت فیزیکی

آمده است. 1کاهش می یابد این نتایج در جدول 

 

 و مدیریت استرس دو گروه مورد و شاهد مقایسه  فیزیکی، تغذیه، ارتباطات بین فردی . 1جدول                                 

p-value 

 گروه مورد گروه شاهد

 نام متغیر
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 فعالیت فیزیکی 06/11 42/6 64/11 92/6 000/0

 تغذیه 16/94 64/1 46/94 46/1 47/0

 ارتباطات بین فردی 66/99 12/6 70/99 90/6 64/0

 کنترل استرس 04/12 70/6 62/91 42/6 000/0
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 شاخص دمای تر گوی سان، رطوبت نسبی، دمای خشک و دمای تر حین انجام آزمایش میانگین )انحراف معیار( . 9جدول

  

 ارتباط نمره ابعاد فعالیت فیزیکی، و مدیریت استرس با ابتلا به بیماری فشار خون در رگرسیون لجستیک تک متغیره. 1جدول 

 فاصله اطمینان نسبت شانس P-VALU گروه شاهد گروه مورد 

 078/8-347/8 380/8 888/8 80/33 47/31 فعالیت فیزیکی

 000/8-311/8 331/8 888/8 87/33 03/23 استرس

  بحث:

 انجام رفتارهای ارتقا دهنده سلامت یکی از بهترین راه

هایی است که مردم توسط آن می توانند سلامتی خود را 

کنترل نمایند. سبك زندگی باید به صورت یك ترکیب 

پیچیده از کارها و عادت های رفتاری در افراد و گروه ها 

مورد توجه قرار گیرد بخصوص با توجه به شالوده فرهنگی 

و شرایط اجتماعی، اقتصادی و روابط اجتماعی و شخصیت 

 ها . آن

درصد گروه  3/38از گروه مورد و  %0/20در این تحقیق 

تایج ن شاهد سیگار یا قلیان مصرف می کردند این نتایج با

( که در گرگان انجام داده بودند 34منصوریان و همکاران )

درصد از گروه شاهد  0/28درصد از بیماران و  32که در آن 

سیگار و قلیان مصرف می کردند و همچنین نتایج مطالعه 

 2/12( در سالمندان شهر یاسوج که 30) مقیمی و همکاران

سیگار  درصد از گروه شاهد 7/17درصد از گروه مورد و 

مصرف می کردند، مغایرت دارد به نظر می رسد این اختلاف 

مربوط به محیط پژوهش در مطالعات یاد شده با مطالعه ما 

 باشد.

 1/33درصد از افراد گروه شاهد و  3/14در مطالعه ما 

درصد از گروه مورد در طول هفته ورزش می کردند این 

ور بررسی ( که به منظ0) نتایج تا حدودی با نتایج نجار

ارتباط بین سبك زندگی و پرفشاری خون اولیه در شهر 

سبزوار انجام دادند هماهنگی دارد چرا که در تحقیق مذکور 

درصد از گروه مورد  2/14درصد ا ز گروه شاهد و  42نیز 

در طول هفته فعالیت ورزشی داشتند. همچنین تا حدودی 

العه یاد ( است در مط34) مشابه نتایج منصوریان و همکاران

p-value 

 سیگاری ها غیر سیگاری ها

 نام متغییر
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 فعالیت فیزیکی 13/38 32/1 10/32 44/0 888/8

 تغذیه 38/24 81/1 74/21 11/1 888/8

 ارتباطات بین فردی 01/33 03/1 13/21 11/4 888/8

 مدیریت استرس 82/37 48/4 82/23 72/4 888/8
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درصد از گروه  3/37درصد از گروه شاهد و  0/13شده نیز 

 مورد در طول هفته ورزش می کردند.

درصد از گروه  24در زمینه مصرف غذاهای پر نمك  

درصد از گروه شاهد تمایل به مصرف غذاهای  2/37مورد و 

شور داشتند که در مطالعه نجار و همکاران این رقم به 

  .درصد بود 4/37درصد و  40ترتیب 

 3/27درصد از افراد گروه شاهد و  3/34در این مطالعه 

درصد از گروه مورد چاق بودند در مطالعه منصوریان و 

درصد از گروه  03درصد از گروه مورد  11( 34همکاران )

         شاهد چاق بودند که بسیار بیشتر از نتایج مطالعه ما 

( که در 32) کارانمی باشد. همچنین با مطالعه خانی و هم

زمینه بررسی شیوع پرفشاری خون در جمعیت روستایی 

شهرستان طارم انجام دادند، 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 

ری ر خون بالاتمطالعه نیز کسانی که چاق بودند میزان فشا

          نسبت به به افراد با شاخص توده بدنی نرمال داشتند. 

درصد از گروه مورد  27در زمینه مصرف غذاهای پر چرب 

درصد از گروه شاهد تمایل به مصرف غذاهای پر  0/10و 

چرب داشتند که این نتایج نیز تا حدودی مشابه نتایج 

گسترش روز  ( است. با توجه به30مقیمی و همکاران )

افزون مصرف غداهای پرچرب و فست فود باید جهت 

آموزش عوارض غذای پرچرب به افراد آموزش لازم داده 

 شود.

         ابعاد فعالیت فیزیکی، و مدیریت استرس بطور 

معنی داری اختلاف دارند بطوری که نمره کسب شده در 

ابعاد ذکر شده در بیماران فشار خونی بطور معنی داری 

  متر از افراد سالم بود. این نتایج با نتایج مطالعه ک

Wakasugi (31هماهنگی دارد. در مطالعه ما حدود )  

نیمی از شرکت کنندگان دو گروه اعلام کرده بودند که در 

شبانه روز کمتر از هشت ساعت می خوابند که با توجه به 

بالا بودن میانگین سنی شرکت کنندگان به نظر می رسد 

با واقعیت هماهنگی داشته باشد چرا که در  ایج این نت

         ( نیز میزان خواب بیماران 31) Wakasugiمطالعه 

 فشار خونی مورد مطالعه کاهش یافته بود. 

 %0/0غذاهای با شوری متوسط و  %74در مطالعه ما 

( نیز مصرف 37) Lelongغذاهای شور داشتند در مطالعه 

   نمك زیاد به عنوان یك فاکتور خطر در ابتلا به بیماری 

فشار خون معرفی شده است  بنابراین ایجاد سیاست های 

کاهش مصرف نمك در سازمان های متولی سلامت 

 مخصوصا وزارت بهداشت ضروری به نظر می رسد.

نتایج مطالعه ما نشان داد که میانگین نمرات کسب شده 

رد و شاهد در ابعاد فعالیت فیزیکی و مدیریت گروه مو

استرس بطور معنی داری اختلاف دارند بطوری که نمره 

کسب شده در ابعاد ذکر شده در بیماران فشار خونی بطور 

معنی داری کمتر از افراد سالم بود. در مطالعه نجار و 

( نیز بیماران فشار خونی نسبت به گروه مورد 0) همکاران

یت تغذیه، استرس، خواب، مصرف دخانیات در زمینه وضع

و شاخص توده بدنی با هم اختلاف معنی دار داشتند که با 

نتایج ما هماهنگ است. بنابراین لازم است در زمینه اتخاذ 

ا ه سبك زندگی بهداشتی و عادات رفتاری صحیح آموزش

و مداخلات برای بیماران فشار خونی و سایر افراد جامعه 

ر است این مداخلات در سنین پایین تر و بهت صورت گیرد

ایجاد یك رفتار و تبدیل شدن آن به  شروع شود چرا که

 عادت از کودکی شروع می شود.

در مطالعه ما میانگین نمره ابعاد فعالیت فیزیکی، 

مدیریت استرس، تغذیه و ارتباطات بین فردی در افراد 

 دسیگاری بطور معنی داری کمتر از افراد غیر سیگاری بو

 Saberi( و31) Wakasugiاین یافته ها با نتایج مطالعه 

Isfeedvajani (30 .هماهنگ است ) 

            در مطالعه ما نتایج آزمون رگرسیون لجستیك 

تك متغیره نشان داد که ارتباط بین نمره ابعاد فعالیت 

فیزیکی و مدیریت استرس با داشتن بیماری فشار خون از 

 Kemppainen می باشد در مطالعه لحاظ آماری معنی دار
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در ژاپن شرکت کنندگان در ابعاد تغذیه، ( 33)و همکاران 

مسئولیت پذیری سلامت و ارتباطات بین فردی با هم 

و مدیریت  دار داشتند اما در ابعاد تغذیه اختلاف معنی

استرس با هم اختلاف معنی دار نداشتند که این نتایج با 

نتایج ما هماهنگی ندارد به نظر می رسد این اختلاف به 

دلیل تفاوت در جمعیت مورد مطالعه باشد که در مطالعه 

Kemppainen  و همکاران در مناطق روستایی شمال ژاپن

چرا که سبك زندگی مردم ژاپن که یکی از  انجام شده بود.

سالم ترین سبك های زندگی در جهان است این نتایج با 

 واقعیت هماهنگ باشد.

  یریگ جهینت

نگین نمرات کسب شده گروه نتایج نشان داد که میا

ور طه شاهد در ابعاد فعالیت فیزیکی و مدیریت استرس ب

معنی داری از گروه مورد بیشتر است، به نظر می رسد انجام 

مداخلات آموزشی در زمینه سبك زندگی سالم برای افراد 

در معرض خطر ابتلا به بیماری فشار خون در کنترل این 

 باشد.بیماری و کاهش بروز آن موثر 

  یقدردان و تشکر

نویسندگان مقاله بدین وسیله مراتب تقدیر و تشکر خود 

را از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

که منابع مالی طرح را تامین کردند و تمامی شرکت 

 کنندگان در این تحقیق ابراز می دارند. 
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Abstract 

  

Background and Objectives: Healthy and unhealthy behaviors of the ppeople that affects on 

their health condition. The aim of this study was survey of the relationship between physical 

activity, stress management and interpersonal relationship with hypertension in people referred 

to health centers of Ilam. 

Materials and Methods: This study was a case-control study. The data were collected by 

standard d questionnaire (hplp2) and by directly questioning from referred people to the health 

services center of Ilam city. After collecting and sorting questionnaires, the data were entered 

in to SPSS software and analyzed by using descriptive statistics and chi-square test, t-test, and 

logistic regression.

Results: Results of the analysis showed that the mean scores of the two groups in physical 

activity and stress management are significantly different (p<0.05) So that the dimensions 

mean score in the patient's with hypertension was significantly lower than in controls group 

but the relationship between hypertension and nutrition and interpersonal relationship was not 

significant. 

Conclusion: The results of our study showed that the mean scores in the control group on 

physical activity and stress management dimensions is significantly higher than the control 

group. So it seems having educational intervention about physical activity and stress 

management at risk people can affect in control of hypertension disease. 

 

Key words: hypertension, physical activity, stress management, interpersonal relationship.
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