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  چکیده
می توان با  کهسلامتی افراد جامعه دارد در سزاییب نقش بوده زندگی انسان ابعاد تمام در پویا اي زنجیره سبک زندگی :زمینه و هدف

عاملی مهم در تعدیل بعنوان  ،سبک زندگی .یري کردتعدیل آن، از بروز بسیاري از بیماري ها و ناهنجاري هاي جسمانی و روانی جلوگ
شهر دولتی  کارکنان اداراتدر  با فشار خون بررسی ارتباط بین سبک زندگی این مطالعه با هدف .می باشد مطرح خون يپرفشار

   .انجام شدبجنورد 
روش نمونه گیري تصادفی با  بهدولتی  نفر از شاغلین ادارات 380بر روي ) مقطعی( تحلیلی -توصیفیاین مطالعه  :روش کارمواد و 

. بود زندگی سبک پرسشنامه و اطلاعات ثبت برگه ها داده گردآوري ابزار .انجام شد 1391تخصیص متناسب از واحدهاي فعال در سال 
BP ≤90/140 18نرم افزار  توسط اطلاعات پس از جمع آوري .خون در نظر گرفته شد پر فشاري مبتلا به SPSS تحلیل  و هتجزی مورد

  .قرار گرفت
 94/42و  48/52، 58/4با سبک زندگی افراد در سه سطح مطلوب، تا حدودي مطلوب و نامطلوب به ترتیب برابر نتایج نشان داد : یافته ها

اي بین وضعیت فشار خون و متغیره .پرفشاري دیاستولیک داشتند% 2/15از افراد مطالعه دچار پر فشاري سیستولیک و % 4/7.درصد است
  )>05/0p( .از نظر آماري رابطه معنی دار مشاهده شد )استرس(تنش تغذیه و  ورزش، وضعیت تاهل، قد، وزن، سن،

نیاز و  باشد افراد می این در خون بروز پرفشاري بر تأثیرگذار عواملمهمترین  از چاقی و تغذیه نادرست ،تنش بی تحرکی، :یجه گیرينت
  .نمایندایجاب  برنامه ریزي و جهت تغییر رفتارهاي فردي و شیوه زندگی ي راتمرمداخله اي مس سازوکار است مسئولین

   سبک زندگی بجنورد، پر فشاري خون، :ه هاي کلیديواژ
  مقدمه
 که می باشد روزمره معمول و عادي فعالیت زندگی، سبک
 پذیرفته اند قبول قابل طور به خود زندگی در را آنها افراد

 می تأثیر افراد سلامت روي یتهافعال این که گونه اي به
 و براي حفظ زندگی سالم سبک انتخاب با فرد .]1[ گذارند
 و اقدامات بیماریها، از پیشگیري و خود سلامتی ارتقاي

 و صحیح، خواب غذایی رژیم رعایت قبیل از فعالیت هایی
 و عدم مصرف سیگار بدن، وزن کنترل ورزش، فعالیت،

 که دهد انجام می را یماریهامقابل ب در ایمن سازي و الکل
 زندگی را می توان از ابعاد مختلف سبک مجموعه این

 روي زندگی تاثیر بسزایی بر از طرفی سبک .]2[ برشمرد
 حفظ و براي دارد بیماري ها از و پیشگیري زندگی کیفیت

 ضروري زندگی سبک بهبود و تصحیح سلامتی، ارتقاي و
اسی در زندگی است، از این جهت به عنوان یک رکن اس

 .]3[ هر فرد و پیشرفت جوامع مورد توجه قرار می گیرد
سبک زندگی را الگوهاي مشخص ، سازمان بهداشت جهانی

وقایع رفتاري می داند که از تعامل بین ویژگی هاي 
شرایط محیطی و موقعیت هاي ، روابط اجتماعی، شخصی

 نا زندگی سبک .]4[ اقتصادي حاصل می شود- اجتماعی
 بروز در تأثیرگذار عوامل از یکی چنین مه مناسب

پژوهشی مقاله  
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 کولون،فشارخون سرطان جمله از مزمن هاي بیماري

 ]5[ باشد می عروق و قلب هاي بیماريو  بالا
یکی از مهمترین و عمده ترین علل مرگ و میر در ایران، 
بیماري هایی هستند که از سبک زندگی نادرست ناشی 

مطلوب و داشتن فشار خون از طرفی  .]6[ می شوند
مناسب لازمه ي ادامه حیات جسمی است، اما آنچه غیر 
طبیعی تلقی میشود، افزایش فشار خون بیش از حد 

افزایش فشار خون با خطر مرگ و . طبیعی در بدن است
باشد و این خطر با ازدیاد فشار سیستولی و  میر همراه می

پر فشاري خون اولیه  .]7 [افزایش می یابد دیاستولی،
از اواخر دهه ي سوم تا اوایل دهه پنجم زندگی به معمولا 

شود و بالاخره وضعیت ثابتی  صورتی ناپایدار شروع می
توانند  مبتلایان به افزایش فشار خون می. کند پیدا می

بدون علامت باشند و چندین سال به همین وضعیت باقی 
 65شیوع بیشتر پر فشاري خون در افراد بالاي . بمانند

 .شود ش فشار خون سیستولی مربوط میسال به افزای
عوامل خطر آفرین براي فشار خون بالا در کل جمعیت تا 

کند و براي مردان و زنان  سن پیري هم ادامه پیدا می
بر اساس آمارهاي  .]8[ سالخورده تقریبا یکسان هستند

پزشکی در ایران از هر  وزارت بهداشت، درمان و آموزش
خون  يفشارپرفر مبتلا به ن 20نفر افراد بزرگسال  100

و  نیستنداز آنها از بیماري خود مطلع  نیمیهستند که 
 75، به عبارتی قرار دارنددرمان  تحت نفر از آنها 5فقط 

شوند و این  درصد افراد مبتلا به فشار خون درمان نمی
مسئله فقط منحصر به ایران نیست بلکه کشورهاي 

از اینرو . ه دارندپیشرفته نیز فشار خون بالاي درمان نشد
بیماري پرفشاري خون را می توان به عنوان یکی از 
مهمترین بیماري هاي غیر واگیر بر شمرد که در جوامع 
مختلف، به سرعت روبه افزایش است و با سبک زندگی 

 پژوهشی که در .]5،9[ افراد ارتباط نزدیکی دارد
ارتباط بین سبک  عنوان تحت همکاران و منصوریان
پرفشاري خون در جمعیت روستایی شهرستان  زندگی با

 تفاوت که داد نشان مطالعه نتایج گرگان انجام دادند،
فعالیت بدنی، رشد  بین سبک زندگی با داري معنی

معنوي، ارتباطات بین فردي، مدیریت تنش و داشتن 
در مطالعه  .]10 [داشت وجود بیماري پرفشاري خون

 سبک ارتباط دیگري که توسط باروق با عنوان بررسی

ساله منطقه  24- 65در ساکنین  خون پرفشاري و زندگی
کوثر شهر قزوین انجام شد، نتایج مطالعه نشان داد 
پرفشاري خون با استعمال دخانیات، ورزش و فعالیت 
فیزیکی و شاخص توده بدنی، ارتباط معنی دار آماري 

لذا با توجه به اهمیت سبک زندگی در  .]14[ وجود دارد
فراد و تاثیر بسزایی که در پیشگیري از بیماري ها زندگی ا

و حفظ سلامت افراد می تواند داشته باشد و از طرفی با 
توجه به افزایش روز افزون شمار مبتلایان به بیماري مزمن 

که می تواند هزینه هاي مالی و روانی  ]14 [پرفشاري خون
 قابل توجه به ساختار خانواده و در نهایت به جامعه وارد

 زمینه این در تحقیقی برآمدند درصدد نماید، پژوهشگران
 به زندگی سبک معیارهاي تا با شناسایی دهند انجام
 زندگی سبک آموزش پایه اي جهت و گام اولین عنوان

 اساس بر پرفشاري خون، از پیشگیري با ارتباط در صحیح
این مطالعه بررسی ارتباط  هدف. باشد مشکلات شناخت

در کارکنان ادارات  با پرفشاري خون بین سبک زندگی
  .باشد میشهرستان بجنورد دولتی 

  روش کار
بعد از دریافت ) مقطعی(تحلیلی  - این مطالعه توصیفی

مجوز از شوراي اخلاق معاونت تحقیقات و فن آوري 
نفر از  380دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی بر روي 

 1391شاغلین کل ادارات دولتی شهر بجنورد در سال 
جامعه پژوهش شامل کلیه افراد شاغل در . انجام گرفت

انتخاب شدن  دولتی شهر بود که داراي شرایطادارات 
ماه  3فعالیت حداقل روزانه یک شیفت کاري در ( بودند

اخیر داشتند، نباید طی یک ساعت قبل از اندازه گیري 
مصرف می ) چاي، قهوه( فشار خون، مواد کافئین دار

دقیقه قبل از اندازه گیري فشار  15از  کردند و حداقل
رضایت به مشارکت در  و) خون، سیگار نکشیده بودند

روش نمونه گیري در این پژوهش، . داشتند انجام پژوهش
نمونه گیري تصادفی با تخصیص متناسب از واحدهاي 

به این . فعال و موجود ادارات دولتی در شهر بجنورد بود
ره ها را بعنوان یک طبقه در ترتیب که ابتدا هر یک از ادا

نظر گرفته، سپس از هر یک از آنها، نمونه اي به روش 
تصادفی ساده انتخاب شد، لازم به ذکر است حجم نمونه 
ي کل در بین ادارات به گونه اي تقسیم گردید که حجم 

) اداره ها( نمونه ي انتخاب شده از هر یک از طبقات 
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گردآوري ابزار . باشدمتناسب با تعداد کارکنان آن اداره 
اطلاعات، پرسشنامه دو قسمتی مشخصات دموگرافیکی و 

 مشخصات به مربوط اول پرسشنامه. سبک زندگی بود
وضعیت  سطح تحصیلات، جنس، سن،( فردي شاغلین

 زندگی سبک به مربوط دوم پرسشنامه و) غیرهتاهل و 
 تغذیه، ورزش، فیزیکی و بعد فعالیت پنج در

و رعایت اصول ایمنی عمومی  تنش کنترل سیگارکشیدن،
 ارزیابی ابزار دو از اقتباس با سبک زندگی پرسشنامه. بود

 زندگی سبک بررسی و ابزار ]12[ زندگی سبک
 این سؤالات. تهیه گردید ]13[ سلامت آمریکا انستیتوي

 و بود زندگی سبک پنج بعد به مربوط قسمت 5 در ابزار
 بر سلامت یتويابزار انست مانند نیز آن گذاري نمره

 که صورت این به بندي شده درجه لیکرت مقیاس مبناي
، 3 ”نمره“ اکثر اوقات ،4 ”نمره“ همیشه پاسخ به:

 پاسخ به و1 ”نمره “ها وقت بعضی 2 ”نمره“ معمولاً
  . شد داده “ صفر نمره“ هرگز
 بعد هر در پژوهش مورد واحدهاي زندگی سبک

 سشنامهپر سؤالات از حاصل نمرات مجموع براساس

فعالیت  و ورزش بعد در .آمد بدست سبک زندگی
به ) 11-0(امتیاز . امتیاز بود 36سوال و  9فیزیکی داراي 

-24(تا حدي مطلوب و امتیاز ) 23- 12(عنوان نا مطلوب، 
 13در بعد تغذیه . به عنوان مطلوب در نظر گرفته شد) 36

به ) 17- 0(امتیاز بود، بطوري که امتیاز بین  52سوال و 
حدودي  تا) 35-18(عنوان تغذیه نامطلوب، امتیاز بین 

تغذیه مطلوب در نظر ) 52-36(مطلوب و امتیاز بین 
سوال و  3سبک زندگی در بعد سیگار کشیدن . گرفته شد

به عنوان نامطلوب، امتیاز ) 3- 0(امتیاز بود، امتیاز بین  12
به ) 12- 8(حدودي مطلوب و امتیاز بین  تا) 7-4(بین 

امتیاز سبک زندگی در . لوب در نظر گرفته شدعنوان مط
بعد رعایت اصول ایمنی بر اساس درصد رعایت اصول 

درصد به ) 99/33- 0(امتیاز بین . ایمنی در نظر گرفته شد
درصد به عنوان تا حدودي ) 99/67- 34(عنوان نامطلوب، 

درصد به عنوان مطلوب در نظر ) 100-68(مطلوب و بین 
سوال و  11 تنشر بعد کنترل سبک زندگی د. گرفته شد

به عنوان نامطلوب، ) 14- 0(امتیاز بود، امتیاز بین  44
-29(حدودي مطلوب و امتیاز بین  تا) 28-15(امتیاز بین 

تمام مراحل کار . به عنوان مطلوب در نظر گرفته شد) 44

. قبل از شروع براي همه ي واحد هاي پژوهش تشریح شد
و آزمون هاي   18SPSSزار جهت آنالیز داده ها، از نرم اف

کروسکال والیس و ضریب همبستگی پیرسون در سطح 
  .استفاده گردید 05/0معنی داري 

  یافته ها
شرکت کنندگان مرد و % 7/69نتایج مطالعه نشان داد 

% 6/21از نظر سطح تحصیلات، . آنها زن بودند% 3/30
بالاتر از % 2/14لیسانس و % 2/49فوق دیپلم، % 15دیپلم، 

متاهل و % 2/83از نظر وضعیت تاهل، . انس را داشتندلیس
نفر  3داراي خانوارهاي کمتر از % 1/56. مجرد بودند 8/16
از % 9/33. نفر بودند 3داراي خانوارهاي بیشتر از % 9/43و 

واحدهاي پژوهش داراي سابقه خانوادگی بیماري فشار 
داراي بیماري % 6/7.بدون سابقه بودند% 1/66خون و 
%  8/6. فاقد هرگونه بیماري مزمنی بودند% 4/92 مزمن و

کارکنان % 2/93 .از کارکنان، سیگار مصرف می کردند
نمک را به عنوان پایه اصلی در رژیم غذایی خود استفاده 

چربی هاي حیوانی را در رژیم غذایی % 9/22. کردند می
از کارکنان % 1/57. خود مورد استفاده قرار داده بودند

دقیقه ورزش و  30الی  15در هفته به مدت بار  3حداقل 
بنابراین میانگین سبک زندگی . فعالیت فیزیکی داشتند

سطح مطلوب، تاحدودي مطلوب و  3افراد مورد مطالعه در 
درصد  94/42و  48/52، 58/4برابر با نامطلوب بترتیب 

و  65/118میانگین فشار خون سیستولیک . برآورد شد
 05/78یک واحد هاي پژوهش میانگین فشار خون دیاستول
از افراد مطالعه دچار % 4/7. میلی متر جیوه بوده است

مبتلا به پر فشاري % 2/15پرفشاري خون سیستولیک و 
بین وضعیت تاهل با فشار خون . خون دیاستولیک بودند

سیستول و دیاستول رابطه معنی دار آماري وجود داشت 
)05/0p<(  متاهل بطوریکه فشار خون سیستول افراد

بین ورزش و فعالیت فیزیکی با . بیش از افراد مجرد بود
 فشار خون دیاستولی ارتباط معنی دار آماري مشاهده شد

)05/0p<(.  با  جنسهمچنین نتایج نشان داد که بین
فشار خون سیستول و دیاستول و همچنین سابقه فامیلی، 

بطوریکه  )>05/0p( رابطه معنی دار آماري وجود دارد
با فشار خون  وزنبین  .ون مردان بیش از زنان بودفشار خ

سیستول و دیاستول نیز رابطه معنی دار آماري وجود 
  .)>05/0p(داشت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                               3 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-125-fa.html


  
788و همکاران رنجبر محسن صابر مقدم                                                                              ...در کارکنان ادارات با پرفشاري خون سبک زندگی ارتباط  

 

  
   

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  میانگین و انحراف معیار براي داده ها: 2جدول 
فشار خون  ورزش ایمنی تغذیه سیگار تنش

 سیستول
(mmHg) 

فشار خون 
 دیاستول

(mmHg) 

 سن
)سال(  

 

3974/35 7139/75 7024/1 1716/26 2E932/11  1395/17 105/7 5658/13 میانگین  
22069/9 1E49026/1  09414/0 05767/5 1E29818/1  43123/7 43986/2 05371/6 انحراف معیار 

 

  فراوانی ابعاد سبک زندگی در واحدهاي مورد پژوهش: 1جدول 
  نامطلوب  تا حدودي  مطلوب  زندگیابعاد سبک 

  )درصد فراوانی(فراوانی   )درصد فراوانی(فراوانی   )درصد فراوانی(فراوانی 
  )9/23(91  )3/56(214  )7/19(75  ورزش
  )6/76(291  )2/23(88  )3/0(1  ایمنی
  )4/42(161  )6/56(215  )1/1(4  تغذیه
  )5/55(211  )9/42(163  )6/1(6  تنش
  )3/16(62  )4/83(317  )0(0  سیگار

 

  )>P-value 0 /05(جدول هبستگی ضریب پیرسون بین متغییر هاي مورد بررسی  :3جدول 
فشار خون   سن  

 سیستول
فشار خون 

 دیاستول
  تنش سیگار تغذیه ایمنی ورزش

 سن
  )سال(

 133/0** 181/0** -038/0 -049/0 050/0 253/0**  252/0** 1 ضریب پیرسون
P value  000/0 000/0 331/0 338/0 465/0 000/0 010/0 

فشار خون 
 سیستول

(mmHg) 

 114/0* 037/0 104/0* 022/0 025/0 685/0** 1  ضریب پیرسون
P value   000/0 628/0 674/0 042/0 470/0 027/0 

فشار خون 
 دیاستول

(mmHg) 

 061/0 075/0 090/0 060/0 049/0 1   ضریب پیرسون
P value    341/0 244/0 081/0 147/0 236/0 

  .قابل توجه است 01/0همبستگی در سطح ** 
 .قابل توجه است 05/0همبستگی در سطح * 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                               4 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-125-fa.html


  
  5 789)4(؛ 1392زمستان                                                                                               راسان شمالی                               مجله دانشگاه علوم پزشکی خ

 

  بحث 
 از پیچیده اي ترکیب یک صورت به باید زندگی سبک
 بخصوص ها، گروه و افراد در رفتاري هاي و عادت کارها

 روابط اقتصادي، -اجتماعی به شرایط فرهنگی، توجه با
یافته  .گیرد قرار توجه مورد شخصیت آنها و اجتماعی

هاي پژوهش نشان داد که میانگین سبک زندگی افراد 
سطح مطلوب، تاحدودي مطلوب و  3مورد مطالعه در 

درصد  94/42و  48/52، 58/4نامطلوب بترتیب برابر با 
با فشار  تنشتغذیه و  است که بین سبک زندگی در بعد

خون سیستول، بعد فعالیت فیزیکی و ورزش با فشار خون 
میانگین . دیاستول، ارتباط معنی دار آماري وجود داشت
و  65/118فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بترتیب 

از افراد مورد مطالعه دچار % 4/7 .میلیمتر جیوه بود 05/78
ي خون پرفشار% 2/15پرفشاري خون سیستولیک و 

دیاستولیک داشتند و بطور کلی امکان بروز پرفشاري خون 
سبک زندگی افراد . دیاستولیک بیشتر از سیستولیک بود

  .مورد مطالعه نیز تا حدودي مطلوب برآورد شد
از نظر متغیر سن افراد مـورد پـژوهش نیـز، آزمـون هـاي      
آماري ارتباط معنی داري با فشار خون نشان دادنـد و ایـن   

 ]17 [و منصـوریان  ]14[ نتـایج پـژوهش بـاروق    یافته بـا 
بین سابقه خانوادگی ابتلا به فشار خون بالا . مطابقت دارد

و نیز سابقه فامیلی بـا فشـار خـون سیسـتول و دیاسـتول      
که این نتیجه با یافته  .رابطه معنی دار آماري وجود داشت

 1هـو و  ]23[، ترقـی ]14[ هـاي حاصـل از مطالعـه بـاروق    
منـابع و   دارد که این یافتـه هـا موافـق بـا    همخوانی  ]18[

و بیانگر ارتباط مستقیم  ]8[ باشد قلب و عروق میمراجع 
شود  بروز فشار خون با سابقه خانوادگی است و توصیه می

این افراد شناسایی و درمان همراه با اصلاح شـیوه زنـدگی   
از افـراد  % 6/22در مطالعـه حاضـر    .براي آنها شروع شـود 

ایـن  . ارتباط آن با فشار خون معنی دار بودچاق بودند که 
 ]16[ و خـانی  ]10 [نتایج تا حدودي با مطالعـه مقیمـی  

همخوانی دارد که این موضوع نیز با منابع و مراجع موجود 
بیانگر ایـن مطلـب مـی باشـد کـه چـاقی        ]8[همسو بوده

)BMI≥30 Kg/m2(      یکی از علل مهـم و شـایع بـروز پـر
شود ایـن افـراد    و توصیه میباشد  فشاري خون ثانویه می

                                                        
1-Hu  

ضمن مراقبـت و پیشـگیري از بـروز ایـن بیمـاري، سـبک       
کـاهش وزن، ممکـن اسـت    .زندگی خود را اصـلاح نماینـد  

. موثرترین مداخله غیر دارویی در درمان فشار خـون باشـد  
کاهش وزن همچنین تاثیر درمان بـا داروهـاي ضـد فشـار     

بک در بررسـی ابعـاد س ـ   .]10[ خون را افزایش مـی دهـد  
زندگی، یافته ها نشان داد افزون بـر نیمـی از افـراد مـورد     
 .پژوهش داراي سبک زندگی متوسط از نظر تغذیـه بودنـد  

بین تغذیه با فشار خون سیستولی ارتباط معنی دار % 6/56
از % 2/93، بگونـه اي کـه   )>05/0p( آماري وجود داشـت 

افراد مورد پژوهش، از نمک بعنوان عامـل مهـم غـذایی در    
امه تغذیه اي خود استفاده می کردند، که این یافتـه بـا   برن

مطابقت  ]22[ و دل پیشه ]17[ نتیجه مطالعه منصوریان
داشت که این یافته نیز با منابع و مراجـع موجـود در ذکـر    

در  ]8[ عوامل مهم خطر بروز پرفشاري خون همسو بـوده 
اثبات این موضوع که تغذیه ناصحیح یکی از عوامـل اصـلی   

اد بیماري هاي قلبی و عروقی من جملـه پرفشـاري   در ایج
باشد تاکید دارد و توصیه می شود ضمن تـدوین   خون می

طرحی براي کاهش وزن، توسط مشاوره با متخصص تغذیه 
تشویق شوند و برنامه اي شامل محدودیت دریافت سدیم و 
چربی، افزایش مصرف میـوه و سـبزیجات در اختیـار ایـن     

تاثیر ضد فشارخونی محـدودیت نمـک در   . اد قراربگیردافر
همچون برنامه خوراکی رویکرد غـذایی بـراي   (رژیم غذایی 

موجب کاهش انـدك امـا پایـدار     توقف افزایش فشار خون
در بررسـی بعـد    .]24[ فشارخون سیسـتمیک مـی شـود   

ورزش و فعالیت فیزیکی از سبک زندگی، یافته هـا نشـان   
مورد پژوهش داراي سبک زنـدگی  داد که بیشتر واحدهاي 

هستند، این در حالی بـود کـه در مطالعـه    % 3/56متوسط 
اکثریـت افـراد    ]17[ منصـوریان و  ]2[، نجـار ]14[باروق 

سبک زندگی نامطلوبی در بعـد ورزش و فعالیـت فیزیکـی    
به نظر می رسد این اختلاف به دلیل ویژگی هـاي  . داشتند

این پـژوهش، بـین    از طرفی در. جوامع مورد مطالعه باشد
ورزش و فعالیت فیزیکی با فشار خـون دیاسـتولی ارتبـاط    

که این یافته بـا   ،)>05/0p( معنی دار آماري وجود داشت
ــه  ــه مطالع ــوریان نتیج ــت و ]17[ منص  ]19[ 2لیندکوئیس

و پژهـان   ]20[ 3نکانیشـی مطابقت دارد ولی با یافته هـاي  

                                                        
2- Lindquist 
3 -Nakanishi 
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مربـوط  به نظر می رسد این اختلاف . مغایرت داشت ]21[
به جامعه مـورد مطالعـه باشـد، چراکـه در ایـن مطالعـه و       

جامعه مورد پژوهش از افـرادي   ]19[لیندکوئیسـت  مطالعه 
تشکیل شده بودند که سنین بالا و کارمنـدي داشـته و بـا    
توجه به مشغله هاي کاري روزمره از حداقل فعالیت هـاي  
فیزیکـی در طـول روز بهـره منـد بودنـد، درحـالی کـه در        

، جامعـه پــژوهش  ]21[و پژهــان  ]20[نکانیشـی  عـه  مطال
بصورت عمومی و از بین تمام مردم سطح شهر گرفته شده 

توانستند با سنین کم و فعالیت هـاي   بود که نمونه ها می
. فیزیکی بالا بعلت دوره زمانی سنی خود وارد مطالعه شوند

همچنین در این مطالعـه بـین فشـار خـون سیسـتولی بـا       
ــرل  ــنشکنت ــ ت ــد ارتب ــاهده ش ــاري مش ــی دار آم  اط معن

)05/0p<(  که این نتیجه با یافته هاي حاصل از مطالعـه ،
با توجه به ایـن موضـوع،   . مطابقت داشت ]17[منصوریان 

را نیــز یکــی از عوامــل دخیــل در بــروز  تــنشتــوان  مــی
پرفشــاري خــون دانســت، چراکــه بــا توجــه بــه تغییــرات 

کـه بـر روي    و تـاثیري  تنشفیزیولوژیکی در نتیجه ایجاد 
 تـنش عروق و جریان فشار خون دارد، در طولانی مـدت و  

تواند در ایجاد این بیماري دخالـت   هاي مداوم احتمالا می
شود کارمندان بـا انجـام    از این رو توصیه می. داشته باشد

فعالیت هاي موثر همچـون ورزشـهاي هـوازي نشسـته در     
اوره زمان استراحت هاي روزمره در بین ساعات کاري و مش

با روانشناس و بهره گیري از اصول صحیح کاهش و کنترل 

، مانع از بروز و یا کاهش آن و در نتیجه جلوگیري از تنش
  .بروز بیماري هاي متعاقب آن همچون فشار خون گردند

  نتیجه گیري
در این پژوهش یافته ها نشان می دهند که مهمترین 

اري عوامل وجود بیماري پرفشاري خون، عادت هاي رفت
غلط و نامناسب بخصوص در زمینه مصرف نمک، غذاهاي 

بنابراین با . بالا و فعالیت فیزیکی پایین است تنشپرچرب، 
توجه به یافته هاي این مطالعه، می توان نتیجه گرفت که 
سبک زندگی در افراد داراي پرفشاري خون در مقایسه با 

ن افراد سالم نامطلوب بوده و می تواند به عنوان یک رک
اساسی در بروز بسیاري از بیماري هاي مزمن، من جمله 

نتایج این تحقیق . پرفشاري خون نقش اساسی داشته باشد
می تواند براي مراقبین سیستم بهداشت و درمان این 
استان و نیز سیستم هاي مدیریتی ادارات کمک کننده 
باشد که بیش از پیش در برنامه هاي آموزش بهداشت و 

ر نقش سبک زندگی در بروز برخی از مدیریتی خود ب
بیماریهاي مزمن از جمله پرفشاري خون، برنامه ریزي و 

  . تاکید داشته باشند
  تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 
که در انجام هماهنگی هاي لازم با ادارات و نیز تأمین 

) 91/پ/509: کد طرح پژوهشی(هزینه انجام طرح 
  .و تشکرمی نمائیم مساعدت لازم را مبذول داشتند تقدیر
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Abstract 
Background and Objectives: Life style is composed of a chain of 
active parameters in all dimensions of human life and has a 
substantial impression on health of population. Since vast 
majority of health problems has a strong relationship to life style, 
occurrence of many somatic and psychological disorders would 
be prevented provided that life style rectified. 
Blood pressure is one of the most important health criteria 
moderated when life style has been changed. The aim of this 
investigation was to study the cause_ effect relationship of life 
style and blood pressure in administrative employees in Bojnurd 
rural areas. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical (cross 
sectional) study 380 cases of governmental administrative 
employees were selected on a stratified random sampling with 
proportional allocation basis. The Study was conducted on 2012 
in Bojnourd city of Iran.  Primary data gathering tools were data 
recording sheet and lifestyle questionnaire. 
BP ≥ 90/140 were considered as hypertensive. The data analyzed 
in SPSS software. (V18) 
Results: The life style in 3 levels of desirable ,relatively desirable 
and undesirable estimated to be 4.58, 52.48 and 42.94 
respectively. 7.4% of those studied suffered from high systolic 
blood pressure and 15.2% had diastolic hypertension. Blood 
pressure was significantly related to age, weight, height, marital 
status, exercise, nutrition, stress and body mass index. 
Conclusions: stress, malnutrition and obesity are among the 
factors influencing the incidence of hypertension. The essence of 
implementation of ongoing intervention programs by official 
bodies to change individual behaviors and lifestyle seems to be 
required. 
Keywords: Bojnurd, Hypertension, Lifestyle 
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