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 مقاله پژوهشی

  زان فشارخون در یبا م در ارتباط یسبک زندگ کنندهلیتعدن ابعاد ییتب
  اندشت/ اصفهانین مییسال شهر بو 30 يبالا يشهر تیجمع

  
  ٤*ياسلام ياحمدعل، ٣ييهاجر رضا، ٢ييرزايم حامد، ١يشرفخان ناصر

 
  30/10/1396تاریخ پذیرش  09/08/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يجهت ارتقا يو روش هاستآناز  يو عوارض ناش فشارخون ازجمله هابيماريو شدت رزش کاهش بروز ا سالم از منابع با يگدسبک زن: هدف و زمينهپيش
  شد. انجامفشارخون  زانيم با ارتباط در يزندگ سبک کنندهليتعد ابعاد بينيپيشو  يبررس باهدف حاضر مطالعهلذا  .باشديم يت زندگيفيو ک يسلامت

 شهر، يتحت پوشش دو مرکز جامع سلامت شهر سال ٣٠ يبالا يت شهرينفر از جمع ٢٨٤ يبر رو يقطعاز نوع م يليتحل-يفيتوص مطالعه نيا: کار مواد و روش
 Healthسلامتي  ارتقادهنده يسبک زندگ مرخين" بنام يزندگ سبک نهيزم در ياپرسشنامه، مطالعه نيا يهاداده گردآوري اندشت انجام شد. ابزاريم نييبو

Promoting Lifestyle(profile) ياعقربه فشارسنج گاهدست و ERKA switch comfort افزارنرم از استفاده با هاداده بود. شده استاندارد SPSS  از  ۲۲ورژن
  .ديگرد ليوتحلهيتجز يهمبستگ بيون و محاسبه ضريل رگرسيتحل قيطر

فيزيکي ت يانجام فعال ،)=r-۰,۵۰۰(کنترل استرس ، )=r-۰,۵۹۹(ه سالم يمانند تغذ يبا عوامل مختلف سبک زندگ فشارخونزان ين مين مطالعه بيدر ا: هاافتهي
)۰,۳۸۷-r=(، يپذيرمسئوليت )۰,۲۱۷-r=( يو رشد معنو )۰,۲۵۳-r=( با عامل ارتباطات  فشارخونزان ين ميوجود داشت. اما ب يدارمعنيمعکوس و  يهمبستگ

 درصدي ۴۰ود ن حدييتب ييتوانا، ونيل رگرسيحاصل از تحل يدر مدل آمار يکيزيت فيلکنترل استرس و انجام فعا، ه سالميسه عامل تغذ ده نشد.يد يارابطه يفرد
  مطلوب را داشت. فشارخونزان يم از

زان يم يرو را يکيزيت فيانجام فعال و کنترل استرس، ه سالميداشتن تغذ ژهيوبه يابعاد مختلف سبک زندگ تياهم حاضر مطالعه، درمجموع: گيرينتيجهبحث و 
چارچوب ، فشارخونزان يبر م مؤثرت عوامل يريمد جهت مداخلات يطراح و ريزيبرنامههنگام  در توانديمج مطالعه حاضر ينتا نيبنابرا. کرد شکارآ فشارخون

  .ا کنديمه هابرنامهن يطراحان ا يرا برا ينظر
 يبهداشت يرفتارها، فشارخون، يسبک زندگ: كليدي هايواژه

  
 ۲۲-۲۹ ص، ۱۳۹۷ فروردين، ۱۰۲درپي پي، اولشماره ، شانزدهمدوره ، ي اروميهمجله دانشکده پرستاري و ماماي

  
  ۰۳۱۳۷۹۲۳۲۳۹: تلفن ،اصفهان پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش گروه اصفهان،: آدرس مکاتبه

Email: eslamiaa@gmail.com 

  
  مقدمه

مزمن  يهااريبيم نيتريعمومن و يترمهماز  يکي، فشارخون
و  ينه درمانيهز ازنظر. که )۱(باشديم افتهيتوسعه يدر کشورها

درصد از  ۶و  )۲(دهديمرا به خود اختصاص  ييرقم بالا، يمراقبت
به خود اختصاص داده  ايدن ر سراسررا د هابيمارينه يهز

ک عامل مهم ي عنوانبهبالا  فشارخون يماريت بيمگرچه اه.)۱(است
 هنوز يول، شناخته شده است افتهيتوسعه يدر کشورها ميرومرگ

                                                             
  رانيا صفهان،ا .اصفهان يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش گروه سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش يتخصص يدکترا يدانشجو ١
  رانيا ان،اصفه. اصفهان يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش گروه سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش يتخصص يدکترا يدانشجو ٢
  رانيا ان،اصفه. اصفهان يپزشک علوم نشگاهدا بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش گروه سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش يتخصص يدکترا يدانشجو ٣
  سنده مسئول)يران (نويا اصفهان،. اصفهان يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش ار، گروهيدانش ٤

ن ي. ا)۳(ناشناخته مانده است توسعهدرحال يت آن در کشورهاياهم
 ، يعروق يقلب يهابيماريهمچون  يهاعارضهخود  يدر پ يماريب

ون علت خ يارپرفش کهطوريبهرا دارد  يويکل ييو نارسا يسکته قلب
از  يدرصد مرگ ناش ۴۵و  ياز سکته مغز يناش ميرومرگدرصد ۵۱

  .)۴( شوديممحسوب  يو عروق يقلب يهابيماري
 يست وليمشخص ن فشارخون يدر اکثر موارد علت واقع

 ،ي مزمن با شيوه زندگيهابيمارياين بيماري مانند اغلب ، درمجموع



 اصفهان/ مياندشت بويين شهر سال ۳۰ بالاي شهري جمعيت در فشارخون ميزان با ارتباط در زندگي سبک کنندهتعديل ابعاد تبيين
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و )۶, ۵(سلامت روان و كيفيت زندگي بيماران ارتباط تنگاتنگي دارد 
 )۷(باشديمدر سراسر جهان  زودرسون مرگ يليم ۷عامل  ييتنهابه
 يهابيماريموجب بروز ، و مناسب موقعبهدر صورت عدم كنترل  که

اهش ك درنهايتو  يوربهرهكاهش ، توجهقابلايجاد ناتوانايي ، مختلف
از  يناش يهابيماريز يران نيدر ا .)۵(شوديمكيفيت زندگي مردم 

 )۸(رونديمبه شمار  يو ناتوان ميرومرگاز علل عمده  يسبک زندگ
 وهدر گر  هابيمارين ياز ا يکي عنوانبه خون يوع پرفشاريشکه 
  .)۹(درصد گزارش شده است ۲۲سال  ۶۹-۲۰ يسن

 و کنترل يريشگيپ يبرا يمراقبت يهاهيتوص نيبنابرا 
 .)۱۰(نادرست باشد يد در رابطه با اصلاح سبک زندگيبا، فشارخون
 هابيماريرزش کاهش بروز و شدت ا سالم از منابع با يگدسبک زن

 تيفيو ک يسلامت يجهت ارتقا يو روش هاستآناز  يو عوارض ناش
جهت کنترل  يمؤثر ين استراتژيهمچنو )۱۱( است يزندگ

در مطالعات مختلف به .)۱۲(است يبهداشت  يهامراقبت يهانهيهز
 مانندهبفشارخون  يماريدر ارتباط با ب ياز سبک زندگ يابعاد مختلف

بعد  ،همچون کنترل استرس يبعد روان، يکيزيت فيفعال، هيبعد تغذ
 يرپذيمسئوليتبه  در آنکه  يت و بعد اجتماعيمانند معنو يعاطف

 .)۱۴, ۱۳, ۱۰(شده است تأکيد ين فرديو روابط ب
 يدر پ يسلامت و سبک زندگ يکه با کمک ارتقا يجوامع 

 اشناختهن يمتأسفانه با مشکل اساس، دار هستنديبه توسعه پادن يرس
از  يحيو چون درک صح اندمواجه يسبک زندگ يماندن ساختارها

ا يبرنامه  قادر به انتخاب، افراد جامعه خود ندارند يسبک زندگ
 يهانهيهزن مسئله باعث صرف يستند. ايز نيمناسب ن ياستراتژ
اختصاص  باوجودرا ي؛ زشوديمبالا در حوزه بهداشت  ياقتصاد
 يمرتبط با سبک زندگ يهايماريبمشکل ابتلا به ، کلان يهابودجه

ن يشتر در ايلذا با انجام مطالعات ب.)۱۵(ابدييمهمچنان ادامه 
، گريکدين عوامل با يارتباط ا يچگونگ ترقيدقخصوص و شناخت 

 تن مشکلايل او کنتر يريشگيکه بتوان در پ روديماحتمال آن 
  .)۱۶(دواقع ش مؤثر يبهداشت

 نيپاسخ به ا درصددن مطالعه يدر فوق آمد ا آنچهبا توجه به 
سالم  يمختلف سبک زندگ ن ابعاديياست که قدرت تب يديکل سؤال

زان يبه چه م سال ۳۰ يزان فشارخون در افراد بالايدر ارتباط با م
ناسب م يهاياستراتژم راهکارها و يبتوان سؤالن ياست تا با پاسخ به ا

افراد در جهت  ياصلاح سبک زندگ يبرا ريزيبرنامه يرا در راستا
  م.يفشارخون داشته باش يماريو کنترل ب يريشگيپ

  
 و روش کار مواد
 از نفر ۲۸۴ روي يمقطع نوع از يليتحل -يفيتوص مطالعه نيا
با شهري ( سلامت جامع مراکز پوشش تحت سال ۳۰ يبالا نيساکن

 ورود اريمع. شد انجام اندشتيم نييبو شهر، دارا بودن دو مرکز)

 -۲ سال ۳۰ يبالا يسن طيشرا داشتن -۱: شامل مطالعه به هانمونه
 يارتباط مشکل نداشتن -۳ پژوهش در شرکت يبرا آگاهانه تيرضا

 خروج يارهايمع و بود دمانس و يشناخت اختلال نداشتن -۴ تکلم و
 ابتلا عدم -۲ مطالعه در شرکت يبرا ليتما عدم -۱: شامل مطالعه از
. شدبا فشارخون هاآن بازتاب که) هابيماري ريسا( مشکلات ريسا به

 راجعهم ن صورت که بايه اک بيستماتيس يتصادف روش به هانمونه
 ۳۱۴۲ بين از خانوار پرونده ۳۰۰، يدو مرکز جامع سلامت شهر به

 ک نفريو از هر پرونده سلامت خانوار  خانوار انتخابسلامت  پرونده
 استخراج از پس. انتخاب شد، ط ورود به مطالعه بوديشرا يکه دارا
ب كس از عدب و شد گرفته تماس هاآن با، افراد تلفن و شماره اسامي

 وارد دعوت و منطقه بهداشت مركز به مطالعه انجام جهت، موافقت
 .شدند مطالعه

 نهيزم در ياپرسشنامه، مطالعه نيا يهاداده گردآوري ابزار
 يسلامت ارتقادهنده يسبک زندگ مرخين" بنام يزندگ سبک

)Health Promoting Lifestyle profile فشارسنج) و دستگاه 
شرکت سازنده  وسيلهبهکه  ERKA switch comfort ياعقربه

 بود دتأييمورد  فشارخون گيرياندازهاستاندارد  ازنظربره شده و يکال
 تاندشين مييبو شهر مراکز جامع سلامت از پرسشگر واسطهبهکه 

ت سؤالا و کيدموگراف تسؤالا شامل پرسشنامه. شد آوريجمع
 است سؤال ۵۲ ارايد که بود سلامت ارتقادهندهرفتارهاي  مرتبط با

 يگاه، هرگز يانهيچهارگز فيط شامل سؤال هر يهاپاسخ که
 ارتقادهنده يرفتارها در آن و بود شهيو هم اوقات اکثر، اوقات
مثال"  يبرا سؤال ۹ه با يتغذ -۱ يبعد سبک زندگ شش در يسلامت

 ۸با  يکيزيت فيفعال -۲، " .کنميم استفاده چربکم ييغذا ميرژ
 هفته در بار سه حداقل، شتريب اي قهيدق ۲۰ يال" برامث يبرا سؤال

 مورد مثال " در يبرا سؤال ۸کنترل تنش با  -۳"  .کنميم ورزش
 تصحب يبهداشت پرسنل با اميبهداشت يهايدلواپس و هاينگران

 در را خدا مثال " حضور يبرا سؤال ۹با  يرشد معنو -۴"  .کنميم
مثال  يبرا سؤال ۹با  ين فرديبارتباطات ، " کنميم احساس ميزندگ

" و  .آورميم بجا رحمصله و داشته مداوم ارتباط انمياطراف با "
 يهابرنامه مثال " در يبرا سؤال ۹با  يسلامت يپذيرمسئوليت

"  .کنميم شرکت يفرد بهداشت و مراقبت نهيزم در يآموزش
 پاسخ به، که صورت نيا به هاآن گذارينمرهشد و  گيرياندازه

 و ۲”  نمره “اوقات يگاه، ۳”  نمره “اوقات اکثر، ۴”  نمره “شهيهم
 سبك مطلوبيت يبندسطح شد. جهت داده“  ۱ نمره “پاسخ هرگز به

 فعاليت، امتياز ۳۶ درمجموع هيتغذ بخش، مختلف ابعاد در زندگي
، ۳۶ يرشد معنو بعد، ۳۲ کنترل تنش بعد، امتياز ۳۲ داراي فيزيكي

از يامت ۳۶ يمعنو يپذيرمسئوليتو بعد  ۳۶ يردن فيبعد ارتباطات ب
 نامطلوب طبقهسه در شدهکسبامتياز  درصد مبناي بر كه داشت

 بالاي مطلوب و درصد ۷۵ تا ۵۰ بين مطلوب نسبتاً، درصد ۵۰ زير



 اسلامي احمدعلي رضايي، هاجر ميرزايي، حامد شرفخاني، ناصر
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ايايي پلازم به ذکر است که اعتبار محتوا و  .گرديد ارزيابي درصد ۷۵
)α=۰,۸۶ و ين مطالعه توسط مروتيدر ا مورداستفاده) پرسشنامه 

ن يهمچن. )۱۳(قرار گرفته بود موردسنجش يامطالعهدر  همکاران
ط آرام و بدون تنش و حدود يدر شرا هانمونه فشارخون گيرياندازه

قه بعد از مراجعه فرد به مرکز جامع سلامت شهر انجام شد يدق ۱۰
 فشارخون يافراد دارا يف سازمان بهداشت جهانيو طبق تعر

 ياستوليد فشارخونوه و يج متريليم ۱۴۰ يا بالايک برابر يستوليس
 يتلق فشارخونمبتلا به  عنوانبهوه يج متريليم ۹۰ يا بالايبرابر 
  شدند.

، ۲۲ نسخه spss افزارنرم از استفاده با شدهيآورجمع يهاداده
 اظلح اريمع انحراف و نيانگيم، يفراوان درصد رينظ يفيتوص آمار
 ۰۵/۰ زا شتريب رنوياسم کولموگراف آزمون نکهيا به توجه و با ديگرد

 يهاآزمون قرار گرفت تأييدمورد  هادادهدن آمد و نرمال بو دست به
 يدارمعني سطح در يخط ونيرگرس و رسونيپ يهمبستگ بيضر
  .گرفتند قرار آزمون مورد ۰۵/۰

 کد اخلاق يدارا مطالعهن يا: ياخلاق ملاحظات
)IR.MUI.REC.1396.1.118 (در  هانمونه هيکل و شرکت باشديم
  .است بوده نهداوطلبا و آگاهانه صورتبه مطالعه نيا

 
  هايافته
 يسن نيانگيم سال با ۳۰ يفرد بالا ۲۸۴ پژوهش نيا در

 زن) درصد ۲/۶۰( نفر ۱۷۱.گرفتند قرار موردمطالعه ۶۲/۱۵±۱۸/۵۳
از  نفر ۲۳۸، يتأهل ازنظر. بودند مرد) درصد ۸/۳۹ديگر ( نفر ۱۱۳و 

 آنان شتريب زين يشغل ازنظر. بودند متأهل) درصد ۸۳,۸( هانمونه
 کيدموگراف مشخصات يکل ينما .بودند) درصد ۶/۴۲( دارخانه

  .است آمده ۱ شماره جدول در هانمونه
ا در ارتباط ب هانمونه يابعاد مختلف سبک زندگ نمره نيانگيم

 يوبدر حد مطل فشارخونزان يم کنندهکنترلا ي يريشگيپ يرفتارها
ت يفعال يدر بعد انجام رفتارها بيبه ترتن چالش را يشترينبودند و ب

با  ياهيتغذ يرفتارها، )۱۵,۵۱±۴۷,۲۳نمره (ن يانگيبا م يبدن
ن نمره يانگي) و کنترل استرس با م۱۳,۱۶±۵۲,۶۴ن نمره (يانگيم
  ).۲ جدول( ) را داشتند.۵۴,۸۷±۱۴,۱۷(

 معکوس و ارتباط دهندهنشانرسون يپ يهمبستگ بيضر
زان يو م يدر ارتباط با اکثر ابعاد مختلف سبک زندگ دارمعني

ات ن بعد ارتباطيب يان همبستگين مياما در ا، بود هانمونهفشارخون 
 يهمبستگ بيضرا نشان داده نشد. فشارخونزان يو م ين فرديب

 ۳شماره  جدول در فشارخونزان يم با يابعاد مختلف سبک زندگ
  .است آمده

زان يرات مييتغ يکنندگ بينيپيش قدرت نييتع يبرا
 (Stepwise( گامبهگام روش و ينويرگرس لياز تحل، فشارخون

 يشش بعد سبک زندگ يونيرگرس ليتحل نيا در. ديگرد استفاده
نترل ک، هيبعد تغذ، آن جينتا بر اساس که دنديگرد لحاظ الذکرفوق

رات ييتغ يينها يهاکننده بينيپيش عنوانبه يت بدنياسترس و فعال
 ۴۰ نييتب درقا مجموعاً رهايمتغ نيا. شدند نييتع فشارخونزان يم

بودند.  هانمونهدر  فشارخونزان يرات مييتغ از )=R2 ۴۰۲/۰( درصد
  ).۵و  ۴(جدول 

  
  موردپژوهش واحدهاي کيدموگراف مشخصات ينسب و مطلق يفروان: )١( جدول

  رينوع متغ   نيانگيا ميتعداد  اريا انحراف معيدرصد 

 زن ١٧١ ٣٩,٨
 تيجنس

 مرد ١١٣ ٦٠,٢

 متأهل ٢٣٨ ٨٣,٧
 مجرد ١٦ ٥,٧ تأهلت يوضع

 دادهازدستمطلقه و همسر  ٣٠ ١٠,٦
 کشاورز ٥٣ ١٨,٧

 نوع شغل

 کارمند ٤٨ ١٦,٩
 کارگر ٢٧ ٩,٥
  دارخانه ١٢١ ٤٢,٥

 ريبگيمستمر ١٧ ٦
 کاريو ب ازکارافتاده ١٨ ٦,٤

ل در کسيستوليک (اندازه فشارخون   وهيج متريليمبرحسب   ١٢٨,٧٠  ٨٧/١٦
 )هانمونه
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  موردپژوهش يدر واحدها فشارخوندر ارتباط با  يعوامل مختلف سبک زندگ نمرات نيانگيم: )٢( جدول
  مطلوب متوسط نامطلوب

 
 هانمونهن نمره کل يانگيم

 اريانحراف مع ±
 يابعاد سبک زندگ

 هيتغذ ١٣,١٦±٥٢,٦٤ )%٢٨,٨( ٨٢ )%٥٧,٥(١٦٣ )%١٣,٧(٣٩
 يت بدنيفعال ١٥,٥١±٤٧,٢٣ )%٦٦,٩( ١٩٠ )%٢٨,٥(٨١ )%٤,٦(١٣

 کنترل استرس ١٤,١٧±٥٤,٨٧ )%٤٦,٨( ١٣٣ )%٤٦,٢(١٣١ )%٧(٢٠
 ين فرديب ارتباطات ١٠,٥٩±٦٥,١٥ )%١٨,٧( ٥٣ )%٦٨,٦(١٩٥ )%١٢,٧(٣٦

 يپذيرمسئوليتعامل  ١١,٩٤±٥٨,٠٩ )%٢٦,٣( ١٠٣ )%٥٧,٧(١٦٤ )%٦(١٧
 يعامل رشد معنو ١٢,٣٣±٦٥,٨٦ )%٢٠,٨( ٥٩  )%٦١,٢(١٧٤ )%١٨(٥١

 
 فشارخونزان يبا م ين عوامل مختلف سبک زندگيب رسونيپ يهمبستگ بيضر: )٣( جدول

زان يم
 فشارخون

 رشد عامل
 يمعنو

 عامل
 يپذيرمسئوليت

 نيب ارتباطات
 يفرد

 کنترل عامل
 استرس

 تيفعال عامل
 يبدن

 ريمتغ  هيتغذ عامل

١ 
**٠,٢٥٣-  

٠,٠٠١ 
**٠,٢١٧-  

٠,٠٠١ 
٠,٠٢١  
٠,٧٤١ 

**٠,٥٠٠-  
٠,٠٠١ 

**٠,٣٨٧-  
٠,٠٠١ 

**٠,٥٩٩-  
٠,٠٠١ 

r 
p 

زان يم
 فشارخون

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
  فشارخونزان يم بينيپيش در يون خطيرگرس ليتحل مراحل: )٤( جدول

  هشدليتعد نييتب بيضر
(R ٢ Adjusted) 

 (R ييتب بيضر ٢) ن  (R) ر ملاکيمتغ نيبشيپ يرهايمتغ يهمبستگ 

 هيتغذ ٠,٥٨٤ ٠,٣٤١ ٠,٣٣٨

 يعوامل سبک زندگ
٠,٦١٨ ٠,٣٨٢ ٠,٣٧٦ 

ه و عامل کنترل يتغذ
 استرس

٠,٦٣٤ ٠,٤٠٢ ٠,٣٩٤ 
 استرس کنترل عامل، هيتغذ

 يت بدنيو فعال

  
 يعوامل مختلف سبک زندگ نمرات به توجه با ونفشارخزان يم بينيپيش ونيرگرس بيضرا: )٥جدول (

 مراحل راتييمنبع تغ راستاندارديغ بيضرا استاندارد بيضرا مقدار t يدارمعنيسطح 
Bata Std.Error B 

 مقدار ثابت ١٩٢,١٥٤ ٥,٨٦٩ ..… ٢٧,٦٣٠ ٠,٠٠١

١  
 هيتغذ عامل -١,٦٥٢ ٠,٢٠٧ -٠,٤٨٢ -٧,٩٨٦ ٠,٠٠١
 عامل کنترل استرس -٠,٧٨٠ ٠,١٨٦ -٠,٢٥٠ -٤,١٩٣ ٠,٠٠١
 يت بدنيفعال ٠,٦٠٥ ٠,٢١٥ ٠,١٤٦ ٢,٨١٠ ٠,٠٠٥

  
  بحث

 يقلب يهابيمارياز  يريشگيدر پ يجزء اساس يزندگ سبک
و  يريشگيدر پ ياد سبک زندگيت زياهم باوجود ياست ول يعروق

 ابعاد نمره نيانگيکه م، داد نشان پژوهش يهاافتهي فشارخونکنترل 
 اي يريشگيپ يرفتارها با ارتباط در هانمونه يندگز سبک مختلف
 نيشتريب و نبودند يمطلوب حد در فشارخون زانيم کنندهکنترل
 نيانگيم با يبدن تيفعال يرفتارها انجام بعد در بيبه ترت را چالش

 نمره نيانگيم با ياهيتغذ يرفتارها، )۱۵,۵۱±۴۷,۲۳نمره (
 نمره نيانگيم با استرس کنترل و) ۵۲,۶۴±۱۳,۱۶(
مطالعه صابر مقدم رنجبر و همکاران . داشتند را) ۵۴,۸۷±۱۴,۱۷(

نترل ک، هيبعد تغذ را در ينييپا ين نمره سبک زندگيانگيز مين
الا ب فشارخونزان يدر ارتباط با م يکيزيت فياسترس و انجام فعال
و )۱۷(و همکاران  ينيحس السادات ز فاطمهيگزارش نمودند و ن

، ياذعان داشتند که نمره سبک زندگ )۱۴(ن باروق و همکارانينسر
زان فشارخون در يت ميريعه تحت مطالعه خودشان در ارتباط مدجام

  بوده است.  يحد نامطلوب
بعاد ا بين زان همبستگييم يبررس، تحقيق نتايج به توجه با

 کنترل، )-۰,۳۸۷فيزيكي ( فعاليت، )-۰,۵۹۹تغذيه ( يسبک زندگ
معنوي رشد ، )-۰,۲۱۷ي (پذيرمسئوليت، )-۰,۵۰۰استرس (
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 ين همبستگيکه ا دهديمنشان  فشارخون زانيبا م، )-۰,۲۵۳(
فردي  نيب ارتباطات بعد نيب ولي است. يدارمعني و معکوس

 يهاافتهيمشاهده نشد. که با  يهمبستگ فشارخون زانيم و )۰,۰۲۱(
 يدگه ابعاد سبک زنيو در بق خوانيهمه يفقط در بعد تغذ ين قبائيزر

   .)۱۸(رت دارديمغا
 شامل ريمتغ سه از متشکل يآمار مدل کي قيتحق نيا حاصل

 ييتنهابه که شد يکيزيت فيانجام فعال و کنترل استرس، ه سالميتغذ
 البته. بود فشارخونزان يکاهش م درصد ۴۰ حدود نييتب به قادر
زان يکاهش م نييتب در فوق گانهسه يرهايمتغ از کيهر توان

در ارتباط با ابعاد  يونيرگرس مدل ليتحل در .است متفاوت فشارخون
 بعد که داد نشان حاضر پژوهش جينتا، و فشارخون يسبک زندگ

 ايگونههب، باشديم فشارخونزان ياز م کنندهنييتب نيتريقو هيتغذ
 پرچرب و مصرف نمک يغذاها از که يموردپژوهش يافراد که
 ندکرديم استفاده خود هيتغذ برنامه در ييغذا مهم عامل عنوانبه

و  Paul Farajianبودند.  يبالا فشارخونزان يم يدارا
ناسالم بخصوص در انتخاب  ييم غذايانتخاب رژ، )۱۹(همکاران

 فشارخونزان يرا با م هاآنبالا از  يافتيزان نمک دريبا م ييغذاها
 اندردهکاذعان  )۲۰(و همکاران simces ن يمرتبط دانستند و همچن

 يافتيه سالم و کاهش نمک دريتغذ ازجملهسالم  يکه با سبک زندگ
. کرد يريشگيت و از آن پيريرا مد فشارخونزان يم توانيماز غذاها 

 بروز خطر مهم عوامل ذکر در موجود مراجع و منابع با افتهي نيا که
 هيتغذ که موضوع نيا اثبات در)۲۱( بوده همسو خون يپرفشار
 يعروق و يقلب يهابيماري جاديا در ياصل عوامل از يکي حيناصح

 منض شوديم هيتوص و دارد تأکيد باشديم خون يپرفشار جملهمن
 ييش توانايو افزا  يچرب و نمک افتيدر کاهش يبرا يطرح نيتدو

 هايسبز و وهيم مصرف سالم بخصوص ييم غذايافراد در انتخاب رژ
   .)۲۲(رديبگ قرار افراد نيا ارياخت در

 نيا ه. کباشديمکنترل استرس  کنندهييشگويپن عامل يدوم
و همکاران که به  Lindquist مطالعه از حاصل يهاافتهي با جهينت

 دتأکيرخون زان فشايمرتبط با آن در م ينقش استرس و فاکتورها
زاده و همکاران  يديحم نيو همچن )۲۳( باشديمهمسو  اندداشته

 يشارهاف و اضطراب، استرس جاديا که اندداده در مطالعه خود نشان
 نيا به توجه . با)۲(دارد دنبال را به فشارخون زانيدر م رييتغ، يروان

 زانيم در ليدخ عوامل زا يکي زين را استرس توانيم موضوع
 جهيدرنت يکيولوژيزيف راتييتغ به توجه با چراکه، باشديم فشارخون

 رد دارد فشارخون انيجر و عروق يرو بر که يتأثير و استرس جاديا
 نيا جاديا در توانديم احتمالاًمداوم  يهاتنش و مدتطولاني

 نجاما با افراد  شوديم هيتوص روازاين باشد. داشته دخالت راتييتغ

 زمان در يهواز يهاورزشمانند  مؤثر يکيزيف يهاتيفعال
 با مشاوره و کارها در طول روز  نيروزمره  و در ح يهااستراحت
 انعم استرس کنترل و کاهش حيصح اصول از گيريبهره و روانشناس

متعاقب آن  يهايماريب بروز از يريجلوگ جهيدرنت و آن بروز از
  .)۱۸(گردند فشارخون همچون
 اين كه، دبو يکيزيف تيفعال بعد کنندهييشگويپ عامل نيسوم

و  Saladini،  )۲۴(و همکاران Diazمطالعه  نتايج با يافته
که )۲۷( C Ineke Neutelو  )۲۶(و همکاران  Egan، )۲۵(همکاران

 يو عامل ياز سبک زندگ يبعد عنوانبهمنظم را  يکيزيت فيفعال
ا که همسو ب انددانسته فشارخونزان يم کنندهکنترلو  يمحافظت

وه ياز عوامل ش يکي يکيزيت فين مطالعه است. کاهش فعاليافته اي
ش يرا باعث افزايز، شوديم ونفشارخش ياست که باعث افزا يزندگ

لا ابت يک فاکتورهاياز ر يکيکه  گردديمخون  يدهايپيدر مقدار ل
  .)۲۸(به فشارخون بالاست

 ارخونفشزان يم بر مؤثر عوامل ييشناسا ج فوق و باينتا اساس بر
 ييشناسا را فشارخون بر رگذاريتأث عوامل توانيم ياريبس حدود تا

به کار  توانيمن عوامل را يو ا يمارين بيت ايريز در مدينموده و ن
  گرفت.
  

  گيرينتيجه
و  ياقتصاد، يو عوارض جسم نفشارخوت يبا توجه به اهم

د ازمنيافراد و جامعه به بار دارد ن تکتک يکه برا يو روان ياجتماع
 و تلاش در فشارخونزان يم کنندهنييتعتوجه به عوامل مرتبط و 

و  کم يکيزيت فيناسالم چون فعال يزندگ يل الگوهايجهت تعد
 يجتماعدر و عامل ا هايکاستر يسا وناسالم  ييم غذايرژ، پراسترس

 يريکارگبهو  هدفمند يهايزيربرنامهاز به ياست که ن يو عاطف
ه ن مطالعيج ايکه نتا باشديمو کارآمد  مؤثر يراهبردهاو  ياستراتژ

ا يد مهيمداخلات مف يرا در جهت طراح يچارچوب نظر توانديم
  کند.

  
  يقدردان و تشکر

ته يمصوب در کم يقاتيتحق طرح از مستخرج مقاله نيا
-۰۱-۱۴۰-۳۵۲۷ شماره به دانشکده بهداشت ييقات دانشجويتحق

 محترم معاونت )IR.MUI.REC.1396.1.118و کد اخلاق ( ۱۳۹۶
 وسيلهبدين لذا و بوده اصفهان يپزشک علوم دانشگاه يپژوهش

 رممحت معاونت آن از را تشکر خود و امتنان مراتب مقاله سندگانينو
 يهانمونه هيکل اندشت وين مييشبکه بهداشت بو زين و

 .دارنديم اعلام طرح نيا در هاکنندهشرکت
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Abstract 
Background & Aims: The healthy life style is one of the valuable sources of happening and intensifying 
of diseases like blood pressure and their side effects and is a way to raise health and life quality. 
Therefore the current study was conducted with the aim of investigating and predicting the balancing 
aspects of life style in relation with the blood pressure. 
Material & Methods: This descriptive-analytical investigation is a periodical type conducted on 284 of 
urban people above 30 under support of two urban health community in Boein, Miandasht. 
The tool for data collecting of this study had been the questionnaire in the field of life style called health 
promoting life style and ERKA switch comfort. The data were analyzed by use of spss, 22 version and 
by regression and analyzing coefficient correlation. 
Results: In this study, there was a reverse and meaningful correlation between blood pressure with 
various elements of life style like healthy diet (P<0.001 r=-0.599), control of stress (P<0.001 r=-0.500), 
exercising (P < 0.001 r = -0.387), responsibility (P < 0.001 r = -0.217) and spiritual growth (P<0.001 
r=-0.253)but there was no correlation between blood pressure and individual communication element 
(P < 0.05).The three elements of healthy diet, control of stress and exercising in statistical model resulted 
from analytical regression, had the capacity of stating about 40% of blood pressure (P < 0.001). 
Conclusion: Totally the current investigation indicated the importance of various life style's aspects like 
healthy diet, control of stress and exercising on blood pressure. Therefore the results of current 
investigation is able to provide the abstract framework for the designers of these programs in planning 
and designing the interventions to manage the effective elements on blood pressure. 
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