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Background and Objectives Health-promoting lifestyle is one of the most important ways to control 
hypertension. It is a way by which people try to prevent diseases and disabilities and improve their 
health. This study aims to investigate the health-promoting lifestyle and its effective factors in patients 
with hypertension in Hamadan, Iran.
Methods This cross-sectional study was conducted on 310 patients with hypertension referred to 
comprehensive urban health services centers in Hamadan in 2020, who were selected by a multi-stage 
sampling method. The data collection tool was a two-part questionnaire including a demographic form 
and the health-promoting lifestyle profile (HPLP). The findings were analyzed using the chi-square test, 
t-test, Mann–Whitney U test, analysis of variance, and Spearman correlation test.
Results The mean score of HPLP was 129.8±16.6 (ranged 49-196), indicating a moderate level. The 
difference in HPLP score in terms of age, sex, marital status, educational level, comorbidity, and family 
history of hypertension was statistically significant. The HPLP score had a significant negative correlation 
between age (P<0.001), systolic blood pressure (P= 0.01), and diastolic blood pressure (P<0.001).
Conclusion The health-promoting lifestyle of hypertensive patients in Hamadan is not at a good level. 
Therefore, it is necessary to emphasize these behaviors in the educational programs for these patients 
and make them aware of the consequences of a poor health-promoting lifestyle.
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H
Extended Abstract

Introduction

ypertension results from increased car-
diac output, vascular resistance, or both. 
Studies show that hypertension is one of 
the most important causes of cardiovas-

cular diseases, the most common cause of heart failure 
and stroke in most countries, and the most common cause 
of kidney failure. The risk of death due to cardiovascu-
lar diseases increases with the increase in blood pressure. 
The concept of self-care was first proposed by Orem in 
1959. Orem defines self-care as “the practice of activities 
that individuals initiate and perform on their own behalf 
in maintaining life, health, and well-being”. 

The health-promoting lifestyle is the most effective 
strategy for preventing and controlling chronic diseases. 
Based on the results of previous studies, a health-promot-
ing lifestyle, in addition to gaining independence and eco-
nomic savings, reduces the effects of illness and disability 
as well as the length of hospitalization, which ultimately 
leads to the improvement of community health. The use 
of new care approaches, such as Orem’s self-care model, 
can play an essential role in managing chronic diseases 
such as hypertension. Therefore, this study aims to inves-
tigate the health-promoting lifestyle and its related fac-
tors in hypertensive patients referred to health centers in 
Hamadan, Iran.

Methods

This cross-sectional study was conducted in 2020. Us-
ing a consecutive sampling method, 310 patients with 
hypertension referred to the comprehensive urban health 
service centers of Hamadan City were selected. In ad-
dition to demographic information, the risk factors, the 
presence of hypertension complications, the duration of 
hypertension, the number of antihypertensive drugs, the 
presence of comorbidities, systolic and diastolic blood 
pressure, history of hypertension in first-degree relatives, 
history of receiving education in the field of hyperten-
sion were extracted from the patients’ medical files. The 
health-promoting lifestyle profile (HPLP) was also used 
to measure the engage in a health-promoting lifestyle 
through interviews. Data were described using descrip-
tive statistics (Mean±SD for quantitative variables and 
frequency and percentage for qualitative variables) and 
were analyzed using t-test, Mann-Whitney U test, one-
way analysis of variance, and Kruskal Wallis test. P<0.05 
was considered statistically significant.

Results

The mean age of the patients was 58.0±12.9 years. Of 
310 patients, 197(63.5%) were female and 245(79.0%) 
and married. It was reported that 62 patients (20.0%) 
had a favorable income level, 180(58.1%) had moderate 
income, and 68(21.9%) had poor income level. Further-
more, 256 patients (82.6%) had a high school diploma or 
lower education. Among 309 patients who completed the 
questionnaire about smoking, 89(28.7%) were smokers. 
The average number of antihypertensive drugs used by 
patients was 1.5±0.6. Moreover, 174 patients (56.1%) had 
comorbid diseases.

The mean overall score of HPLP was 129.8±16.6, 
ranged 101-174. The scores of HPLP domains were as 
follows: spiritual growth=27.1±3.7 (ranged 18-37), re-
sponsibility=35.7±4.7 (ranged 24-48), interpersonal 
relations=20.5±0.3 (ranged 12-27), stress manage-
ment=11.6±2.5 (ranged 7-20), physical activity=15.3±4.6 
(ranged 7-28), and nutrition=19.6±2.6 (ranged 12-26). 
The overall and subscale scores of HPLP had a significant 
relationship with gender, which were significantly higher 
in women than in men. All dimensions of HPLP were 
lower in the group that received hypertension education 
than in the group that did not receive this education; how-
ever, this difference was statistically significant only in 
the total score and in the domains of responsibility, stress 
management, and physical activity. The overall score and 
the score of six dimensions were higher in patients with 
no comorbidities than in patients with comorbidities.

Spearman’s correlation test results showed a negative 
and significant relationship between age and HPLP score 
in all areas (P<0.001) except for nutrition. A negative and 
significant association was also observed between sys-
tolic and diastolic blood pressures and total HPLP score, 
indicating that with the decrease in health-promoting life-
style, the diastolic and systolic blood pressures increase. 
Moreover, the findings showed that with the increase in 
the number of antihypertensive drugs, health-promoting 
lifestyle declines.

Conclusion

The health-promoting lifestyle of hypertensive pa-
tients in Hamadan is not at a good level. Since the 
health-promoting lifestyle is important for patients 
with hypertension, it is necessary to emphasize these 
behaviors in the educational programs for these pa-
tients and make them aware of the consequences of 
poor health-promoting lifestyle.
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مقاله پژوهشی

بررسی رفتار سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و عوامل مؤثر در فشارخون

زمینه و هدف سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در پرفشاری خون، یکی از مهم‌ترین راهکارهای کنترل این بیماری محسوب می‌شود. سبک 
زندگی ارتقادهنده سلامت راهی است که افراد به‌واسطه آن تلاش می‌کنند که از بیماری و ناتوانی جلوگیری کنند و سلامت خود را ارتقا 

بخشند. این مطالعه با هدف بررسی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به پرفشاری خون انجام شد.
روش بررسی این مطالعه مقطعی روی 310 بیماران مبتلا به فشار خون مراجعه‌کننده به مراکز جامع خدمات سلامت شهری در همدان 
در سال 1399 که به روش نمونه‌گیری چندمرحله‌ای انتخاب شدند، انجام شد. ابزار جمع‌آوری اطلاعات شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی 
و پرسش‌نامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بود. یافته‌ها با استفاده از آزمون‌های آماری کای‌دو، تی‌تست، من‌ویتنی، کروسکال والیس، 

آنالیز واریانس و ضریب همبستگی اسپیرمن تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته‌ها میانگین نمره سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بیماران از کمینه و بیشینه نمره قابل اکتساب 49 تا 196 برابر 129/16±80/65 
بوده که این نمره در حد متوسط بود. بین نمره سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با سن، جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات، وجود 
بیماری هم‌زمان و سابقه خانوادگی فشار خون ارتباط معنا‌داری مشاهده شد )P‌>0/05(. همبستگی معکوس معنا‌داری بین سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت با سن )P‌>0/01(، میزان فشار خون سیستولیک )P‌=0/01( و میزان فشار خون دیاستولیک )P‌>0/001( مشاهده شد.

نتیجه‌گیری رفتارهای سبک زندگی ارتقادهنده سلامت فشار خون در بیماران در حد مطلوب نیست؛ بنابراین لازم است در برنامه‌های 
آموزشی با در نظر گرفتن مسئله فوق، بر شدت و جدیت این رفتارها و عوارض احتمالی انجام نشدن آن‌ها برای افراد تأکید شود.

کلیدواژه‌ها: 
پرفشاری خون، سبک 
زندگی، ارتقای سلامت
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مقدمه

 فشار خون از نظر همودینامیک عبارت است از نیرویی که خون 
بر دیواره‌ رگ‌های که در آن جریان دارد، وارد می‌کند. ازدیاد فشار 
خون از افزایش برون‌ده قلبی، بالا رفتن مقاومت عروقی یا هر دو 
ناشی می‌شود ]1[. مطالعات نشان می‌دهد پرفشاری خون یکی از 
مهم‌ترین عوامل بروز بیماری‌های قلبی‌عروقی و شایع‌ترین عامل 
بروز نارسایی قلبی و سکته مغزی در بیشتر کشورها و شایع‌ترین 

علت نارسایی کلیوی است ]2[.

بر اساس یافته‌های مطالعات در تمام سطوح پرفشاری خون، 
خطر مرگ‌ومیر در اثر بیماری‌های قلبی‌عروقی، متناسب با بالا 
رفتن میزان فشار خون افزایش می‌یابد ]3[؛ ‌بنابراین معیارهایی 
که پرفشاری خون را تعریف می‌کنند، قراردادی هستند. در حال 
حاضر، میزان شیوع پرفشاری خون در جهان بیشتر از یک میلیارد 
نفر تخمین زده‌ شده ]4[ که کمترین میزان شیوع آن در جوامع 
با 3/4 درصد و بیشترین میزان آن در زنان  روستایی در هند 
شهری لهستان با 72/5 درصد است ]5[. تحقیقات نشان داده که 
میزان شیوع این بیماری در همه کشورها، از جمله ایران رو به 
افزایش است ]6[. در مطالعه‌ای‌ شیوع پرفشاری خون در جامعه 

ایران 25 درصد و در بالغین 32 درصد گزارش‌ شده است ]7[.

 از سوی دیگر، اورمِ مفهوم مراقبت از خود را اولین ‌بار در سال 
1959 مطرح و منتشر کرد ]8[. او مراقبت از خود را فعالیت‌هایی 
می‌داند که شخص برای حفظ یا ارتقای زندگی، سلامت، خوب 
بودن و پیشگیری و درمان بیماری خود انجام می‌دهد ]9[. در 
واقع، سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، مراقبتی است که توسط 
انجام  عافیت‌شان  و  ارتقای سلامت  و  تأمین، حفظ  برای  افراد 
می‌دهند. این سبک شامل شش بعُد فعالیت جسمانی، تغذیه، 
مسئولیت‌پذیری در برابر سلامت، رشد روحی، روابط بین‌فردی 
افراد  از خود راهی است که  و مدیریت استرس است. مراقبت 
به‌واسطه آن تلاش می‌کنند که از بیماری و ناتوانی جلوگیری 
مورد  مراقبت  بیشترین  بخشند.  ارتقا  را  خود  و سلامت  کنند 
نیاز افراد مبتلا به بیماری‌های مزمن، سبک زندگی ارتقادهنده 

سلامت است ]10[. 

سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در زمینه بیماری فشار خون 
شامل كنترل منظم فشار خون، كاهش نمک مصرفي، مصرف 
نکردن سيگار، انجام ورزش، دوري از استرس، تغذیه سالم، كاهش 
]11[. همچنین  است  تجويزي  داروهاي  مرتب  مصرف  و  وزن 
سازمان بهداشت جهانی‌، تغییر در سبک زندگی و اندازه‌گیری 
مرتب فشار خون را در رأس دستورالعمل راهنماي برنامه مبارزه 

با پرفشاری خون اعلام کرده است ]12[.

کنترل منظم پرفشاری خون از عوارض شایع آن پیشگیری 
تعویق می‌اندازد. همچنین موجب کاهش  به  را  آن‌ها  یا  کرده 
مرگ‌ومیر و ناتوانی‌های ناشی از بیماری‌های قلبی می‌شود و در 

این میان سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بیمار سهم عمده‌ای 
دارد ]13[. بر اساس نتایج تحقیقات و تجربیات به‌دست‌آمده در 
حیطه بهداشت، انجام سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، علاوه 
بر کسب استقلال مددجو و صرفه‌جویی اقتصادی، باعث کاهش 
اثرات بیماری و ناتوانی و کاهش دوره بستری در بیمارستان نیز 
شده که به ارتقای سطح سلامت در جامعه منجر خواهد شد و 
در نهایت، سبک زندگی ارتقادهنده سلامت به‌ عنوان مؤثرترین 
استراتژی برای پیشگیری و کنترل بیماری‌های مزمن انتخاب‌شده 

است ]11[.

به نظر می‌رسد با توجه به دور‌نمای در حال تغییر بهداشت، 
اورمِ  تئوری  جمله  از  مراقبتی،  جدید  رویکردهای  به‌کارگیری 
خون  پرفشاری  مانند  مزمن  بیماری‌های  مدیریت  در  می‌تواند 
نقش اساسی داشته باشد؛ بنابراین در این مطالعه سعی شد تا 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و فاکتورهای مرتبط با آن را در 
بیماران پرفشاري خون مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی‌درمانی 

شهر همدان بررسی شود.

مواد و روش‌ها

 این مطالعه مقطعی در سال 1399 در شهر همدان انجام شد. 
قبل از ورود به مطالعه از شرکت‌کنندگان رضایت آگاهانه کتبی 
گرفته شد. کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی همدان انجام این 
کرد.  شناسه‌ IR.UMSHA.REC.1398.872تأیید  با  را  مطالعه 
روش نمونه‌گیری به شیوه غیراحتمالی متوالی از بین مبتلایان 
به فشار خون بالای مراجعه‌کننده به مراکز جامع خدمات سلامت 
شهری شهر همدان انجام شد. بیماران مبتلا به پرفشاری خون 
بر اساس دستورالعمل کشوری، افراد با سابقه مصرف داروهای 
کاهنده فشار خون که حداقل 1 ماه مصرف دارو داشتند، وارد 
مطالعه شدند ]6[. بیماران با فهم و ارتباط سخت با مصاحبه‌کننده، 

وجود مشکلات شناختی و بیماری روانی از مطالعه خارج شدند.

علاوه بر اطلاعات جمعیت‌شناختی، عوامل خطر، وجود عوارض 
فشار خون، طول مدت ابتلا به پرفشاری خون، تعداد داروهای 
فشار  میزان  هم‌زمان،  بیماری  وجود  خون،  فشار  پایین‌آورنده 
خون سیستولی و دیاستولی، سابقه خانوادگی فشار خون بالا در 
وابستگان درجه‌ یک و دریافت آموزش در زمینه بیماری پرفشاری 
خون و پرسش‌نامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت1 ‌در بیماران 

از پرونده بیماران یا با انجام مصاحبه جمع‌آوری شد.

پرسش‌نامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در ابتدا 52 سؤال 
بود ]14[ که در پژوهش محمدی‌زیدی و همکاران، تعداد سؤالات 
به 49 کاهش‌یافته و روایی و پایایی آن در ایران تأیید شده است 
]15[. این پرسش‌نامه 6 بعُد دارد که شامل رشد معنوی )10 
 7( بین‌فردی  روابط  پرسش(‌،   13( مسئولیت‌پذیری  پرسش(‌، 

1. Health Promoting Lifestyle Profile
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و  پرسش(   7( ورزش  پرسش(‌،   5( استرس  مدیریت  پرسش(‌، 
تغذیه )7 پرسش( است. پاسخ‌ها به ‌صورت لیکرتی )هرگز=1، 
گاهی اوقات=‌2، اغلب =3 و همیشه و به‌طور معمول =4( نمره‌دهی 
می‌شود. بالاترین نمره کلی در فرم‌ 49 سؤالی 196 و پایین‌ترین 
ارتقادهنده  زندگی  سبک  نشان‌دهنده  بالاتر  نمرات  است.   49

سلامت بهتر است.

تجزیه‌وتحلیل آماری و حجم نمونه

زندگی  انجام‌شده ]16[ که سبک  نتایج مطالعه  توجه ‌به  با 
به  مبتلا  بیماران  درصد   73 در  متوسط  سلامت  ارتقادهنده 
میزان  و  درصد  اطمینان 90  فاصله  با  شده،  برآورد  پرفشاری 
خطای 5 درصد حجم نمونه با استفاده از نرم‌افزار جی‌پاور2 برابر 

310 نفر برآورد شد.

در این مطالعه برای تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه20 
استفاده ‌شد. سطح معنادار آماری کمتر از 5 درصد در نظر گرفته 
شد. توصیف داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی با بیان میانگین 
برای  و نسبت و درصد  برای متغیرهای کمّی  انحراف معیار  و 
متغیرهای کیفی انجام شد. برای تعیین ارتباط مقایسه بین 2 
گروه برای متغیرهای کمّی پس از بررسی نرمالیتی از آزمون‌های 
تی‌تست )متغیرهای جنسیت، سابقه فامیلی، آموزش، بیماری 
هم‌زمان، مصرف سیگار و تأهل با خود‌مراقبتی(، من‌ویتنی )زیر 
مقیاس مسئولیت‌پذیری ( و برای بیش از 2 گروه از آنالیز واریانس 
یک‌طرفه )درآمد، تحصیلات‌، درآمد ‌و سبک زندگی ارتقادهنده 
مسئولیت‌پذیری(  )زیر‌مقیاس  والیس  کروسکال  و  سلامت(‌ 
بین  همبستگی  بررسی  برای  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  و 

متغیرهای کمّی استفاده شد.

یافته‌ها

در بررسی از اطلاعات پایه بیماران، میانگین سنی بیماران برابر 
12/9±58/0 سال بود. از 310 بیمار بررسی‌شده 197 نفر )63/5 
درصد( زن، 245 نفر )79/0 درصد( متأهل، 62 نفر )20/0 درصد( 
درآمد مطلوب، 180 نفر )58/1 درصد( درآمد متوسط و 68 بیمار 
درصد(   82/6( نفر  داشتند. 256  درآمد ضعیف  درصد(   21/9(
تحصیلات آن‌ها دیپلم یا کمتر از دیپلم بود. از میان 309 بیماری 
که در مورد مصرف سیگار پرسش‌نامه تکمیل کردند، 89 بیمار 

)28/7 درصد( سیگاری بودند. 

پایین‌آورنده فشار خون در  میانگین تعداد داروهای مصرفی 
بر  علاوه  درصد(   56/1( نفر  بود. 174  عدد   1/5‌±0/6 بیماران 
بیمار   163 داشتند.  نیز  دیگری  زمینه‌ای  بیماری  خون  فشار 
)52/6 درصد( سابقه فشار خون در بستگان درجه ‌یک را عنوان 
کردند. میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک به ترتیب 

 2. G-Power

10/2±130 و 6±74 میلی‌متر جیوه بود. 27 بیمار )8/7 درصد( 
هفته‌ای 2 تا 3 بار، 62 بیمار )20 درصد( هفته‌ای 1 ‌بار، 81 بیمار 
)26/1 درصد( ماهی 2 تا 3 بار فشار خون خود را در منزل بررسی 
می‌کردند و 140 بیمار مبتلا به فشار خون )45/2 درصد(، فشار 

خون خود را در منزل بررسی نمی‌کردند.

نتایج بررسی امتیازات پرسش‌نامه سبک زندگی ارتقادهنده 
 129/8±‌16/6 با  برابر  کلی  نمره  میانگین  داد  نشان  سلامت 
با دامنه )101 تا 174(، رشد معنوی ‌3/7±27/1 )18 تا 37(، 
بین‌فردی  روابط   ،)48 تا   24(  35/7±‌4/7 مسئولیت‌پذیری 
‌3/0±20/5 )12 تا 27(، مدیریت استرس ‌2/5±11/6 )7 تا 20(، 
ورزش ‌4/6±15/3 )7 تا 28( و تغذیه ‌2/6±19/6 )12 تا 26( بود.

بین نمره سبک زندگی ارتقادهنده سلامت کلی و حیطه‌های 
رشد معنوی، روابط بین‌فردی، مدیریت استرس، ورزش، تغذیه و 
مسئولیت‌پذیری با جنسیت ارتباط معناداری مشاهده شد و در 
تمام حیطه‌ها زنان نسبت به مردان به‌طور معنا‌داری نمره‌ بیشتری 
کسب کردند. نمره‌ کل سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و تمام 
افرادی که سابقه‌ فامیلی مثبت  بعُد تغذیه در  ابعاد آن به‌ جز 
داشتند، بیشتر از بیمارانی بود که سابقه فامیلی پرفشاری خون 

نداشتند. 

در گروهی که  ارتقادهنده سلامت  زندگی  ابعاد سبک  تمام 
آموزش‌های پرفشاری خون را دریافت کردند، کمتر از گروهی 
بود که این آموزش‌ها را دریافت نکردند، البته این اختلاف تنها 
در نمره‌ کل، مسئولیت‌پذیری، مدیریت استرس و ورزش از نظر 
آماری معنادار بود. نمره‌ کل سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 
و تمام ابعاد ‌6 گانه آن در افرادی که بیماری هم‌زمان نداشتند، 
بیشتر از بیمارانی بود که بیماری زمینه‌ای نداشتند. نمره‌ سبک 
با افزایش سطح تحصیلات  زندگی ارتقادهنده سلامت در کل 
ارتقادهنده  زندگی  سبک  نمره‌  داد.  نشان  معناداری  افزایش 
افراد  با  مقایسه  ‌9/6±116/9 ‌‌در  سیگاری  افراد  در  سلامت 
غیرسیگاری ‌16/1±‌134/9، در افراد با عارضه 12/6±124/7 در 
مقایسه با بدون عارضه ‌17/2±130/9 با تفاوت آماری معنا‌داری 

 .)P<‌0/05( کمتر بود

بین نمره‌ کل و ابعاد ورزش، روابط بین‌فردی، مدیریت استرس 
با تأهل ارتباط معنا‌دار وجود مشاهده شد. نمره‌ کل سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت در افراد متأهل بیشتر از مجرد و جدا‌شده 
بود. سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در ابعاد مسئولیت‌پذیری، 
رشد  و  بیشتر  متأهل‌ها  در  ورزش  و  تغذیه  استرس،  مدیریت 
معنوی و روابط بین‌فردی در افراد مجرد بالاتر بود. میزان سبک 
معنوی،  رشد  ابعاد  در  و  کل  در  سلامت  ارتقادهنده  زندگی 
مدیریت  و  تغذیه  ورزش،  بین‌فردی،  روابط  مسئولیت‌پذیری، 
گروه  در  و  بیشتر  همه  از  متوسط  درآمد  با  گروه  در  استرس 
کم‌درآمد از همه کمتر است. در آزمون‌های به‌عمل‌آمده بین نمره‌ 
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جدول 1. توزیع مبتلایان به پرفشاری خون مراجعه‌کننده به مراکز جامع خدمات سلامت شهری بر‌اساس شاخص‌های جمعیت‌شناختی و علائم بالینی در همدان 
در سال 1399

تغذیهورزشاسترسروابط بین‌فردیمسئولیت‌پذیریرشد معنوینمره کلیمتغیر

جنسیت 
2/0±3/319/3±1/812/9±2/810/7±4/119/1±2/733/3±11/825/4±120/6مرد

2/9±4/719/8±2/716/6±‌2/812/2±4/421/3±‌3/837/1±16/728/0±135/4زن

P0/0010/0010/0010/0010/0010/0010/048

سابقه فامیلی
2/7±3/919/4±2/215/6±2/811/9±4/621/1±3/636/4±14/627/1±131/4بله

2/5±5/219/8±2/815/0±3/211/4±4/720/1±3/835/1±18/227/0±128/4خیر

P0/0080/8400/0110/0010/0030/0940/078

آموزش
2/5±4/519/5±2/414/4±3/111/3±4/420/3±3/635/3±15/726/9±127/8بلی

2/9±4/420/0±2/717/5±2/912/6±5/221/1±3/936/8±18/227/4±135/3خير

P0/0020/5500/010/1000/0010/0010/200

بیماری 
هم‌زمان

2/5±4/419/6±2/413/6±2/811/0±4/419/7±3/234/3±15/526/0±124/2بلی 

2/8±3/919/6±2/417/4±3/012/5±4/421/6±3/837/5±15/228/4±137/8خیر

P0/0010/0010/0010/0010/0010/0010/752

عارضه 
2/4±3/720/1±1/513/5±2/211/1±4/919/9±2/234/3±12/625/8±124/7بلی 

2/6±4/719/5±2/715/7±3/211/8±4/620/7±3/936/0±/17/227±130/9خیر

P0/020/0140/020/0230/2370/0030/09

سیگار
1/8±2/919/2±1/711/7±2/310/3±3/018/6±2/832/1±9/625/1±116/9بلی 

2/9±4/419/8±2/616/7±2/912/1±4/421/3±3/737/2±16/127/8±134/9خیر

P0/0010/0010/0010/0010/0010/0010/027

تحصیلات

2/2±3/919/5±2/013/1±2/610/6±3/719/3±2/933/8±12/926/0±122/3بی‌سواد

2/9±2/419/6±2/017/0±3/112/2±3/821/3±3/737/6±13/127/8±135/5دیپلم

3/1±5/220/0±3/118/7±2/413/6±6/122/7±4/738/0±2/828/8±142/2دانشگاهی

P0/0010/0010/0010/0010/0010/0010/0/78

درآمد

2/3±2/818/2±1/616/9±3/011/2±4/720/6±3/226/2±13/426/7±129/9متوسط

2/6±5/220/2±2/815/4±3/312/2±4/620/7±4/036/3±18/027/7±132/5ضعیف

2/4±3/619/3±2/213/4±2/310/5±4/520/1±2/633/7±13/225/5±122/6مطلوب

P0/0280/1780/1800/5100/0010/0050/09

تأهل
2/7±4/221/0±1/416/0±1/613/1±6/020/2±2/738/0±15/026/3±134/7مجرد

2/6±4/719/5±2/515/6†3/311/7±6/420/5 ±3/935/5±17/327/3±130/0متأهل

P0/0280/1870/1800/5100/0010/2100/09
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کل سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و ابعاد مدیریت استرس، 
ورزش و روابط بین‌فردی( با سطح درآمد ارتباط معنا‌داری وجود 
دارد، اما در سایر ابعاد ارتباط ازنظر آماری معنا‌دار نبود )جدول 

شماره 1(.

آموزش،  فامیلی،  سابقه  متغیرهای جنسیت،  مقایسه  برای   
بیماری هم‌زمان، مصرف سیگار و تأهل با سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت از آزمون تی‌تست و برای زیر‌مقیاس مسئولیت‌پذیری از 

آزمون من‌ویتنی استفاده شد. 

زندگی  سبک  و  درآمد‌  و  تحصیلات‌  درآمد،  متغیرهای  در 
زیر‌مقیاس  در  و  واریانس  آنالیز  آزمون  از  سلامت  ارتقادهنده 

مسئولیت‌پذیری از آزمون کروسکال والیس استفاده شد. 

ضریب همبستگی ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد در 
تمام حیطه‌ها به‌ جز بعُد تغذیه )r‌=0/07( همبستگی معکوس و 
معناداری بین سن و نمره‌ سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در کل 
و ابعاد آن وجود دارد )P<‌0/001(. بین فشار خون سیستولیک و 
دیاستولیک و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت ارتباط معکوس و 
معنادار مشاهده شد. همچنین یافته‌ها نشان داد با افزایش تعداد 
داروهای مصرفی برای کاهش فشار خون سبک زندگی ارتقادهنده 

سلامت نیز کاهش پیدا می‌کند )جدول شماره 2(.

بحث

رفتارهای سبک  ایفای  میزان  تعیین  باهدف  پژوهش حاضر 
بررسی  و  خونی  فشار  بیماران  در  سلامت  ارتقادهنده  زندگی 
عوامل مؤثر بر آن انجام شد. وضعیت میانگین نمره سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت در این مطالعه 80/65±129/16 بود که این 
نمره در حد متوسط بوده است. این یافته‌ها با نتایج مطالعه نوول 
و همکاران ]14[ که میزان رفتارهای خودتنظیمی را در مبتلایان 

به پرفشاری خون در حد متوسط و رو به ضعیف گزارش کردند، 
مطالعه‌ای  در  نیز   ]15[ همکاران  و  دلاوری  داشت.  همخوانی 
درباره وضعیت رفتارهای سبک زندگی ارتقادهنده سلامت فشار 
خون بالا، میزان این رفتارها را در حد نامطلوبی گزارش کردند. 
همچنین فولادوندی و همکاران ]16[ در مطالعه خود وضعیت 
نامطلوب انجام رفتارهای سبک زندگی ارتقادهنده سلامت فشار 
خون بالا در بین بیماران شهرستان بم را نشان دادند. در دیگر 
ارتقادهنده  زندگی  رفتارهای سبک  انجام  میزان  نیز  مطالعات 
سلامت فشار خون در سطح ضعیف و متوسطی گزارش‌شده است 

.]19-17[

با نتایج پژوهش حاضر  اما نتایج پژوهش پیمان و همکاران 
مغایرت دارد که می‌تواند ناشی از تفاوت در جامعه پژوهش و 
فرهنگ غالب باشد ]17[. کمتر از یک‌چهارم شرکت‌کنندگان این 
پژوهش تقریباً هر روز حداقل 30 دقیقه فعالیت بدنی داشتند. این 
نرخ بسیار کمتر از آن است که پیشنهاد شده و توسط مطالعات 
دیگر گزارش ‌شده است. محققان مختلف نشان داده‌اند سطح 
 .]20-18[ است  همراه  بالا  خون  فشار  با  پایین  بدنی  فعالیت 
سازمان بهداشت جهانی فعالیت بدنی به ‌صورت حداقل پنج روز 
در هفته به مدت حداقل 30 دقیقه را به‌ عنوان یک گام مهم در 

پیشگیری و کنترل فشار خون بالا پیشنهاد کرده است.

در پژوهش حاضر، نمرات شرکت‌کنندگان در بعُد تغذیه بسیار 
پایین بود. بیشتر آن‌ها صرف ‌نظر از سن، جنس، تحصیلات، درآمد 
و غیره )سایر موارد بررسی‌شده( توجه چندانی به رعایت رژیم 
غذایی متناسب با بیماری‌شان نداشتند. بیشتر شرکت‌کنندگان 
در این پژوهش غذاهای مصرفی با نمک متوسط و بالا همراه با 
میزان ناکافی مصرف میوه، سبزی‌ و لبنیات داشتند که این عوامل 
فاکتورهای مهمی هستند که منجر به فشار خون بالا شده و 

کنترل آن را دشوار می‌سازند ]18[. 

جدول 2. ‌همبستگی بین سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و زیر‌مقیاس‌های آن‌ با وضعیت‌ فشار خون، تعداد اقلام دارویی و سن بیماران 

تغذیهورزشاسترسروابط بین‌فردیمسئولیت‌پذیریرشد معنوینمره کلیمتغیر

0/150-0/175-0/110-0/037-0/120-0/160-‌0/170-فشار دیاستولیک

P0/0010/0020/0180/250/0200/0010/004

0/260-0/006-0/107-0/110-0/05-0/139-0/120-فشار سیستولیک

P0/010/0070/1800/020/030/4000/001

0/3100/170-0/183-0/247-0/389-0/161-0/280-اقلام دارویی

P0/0010/0020/0010/0010/0010/000/001

0/07-0/3650/446-0/3020/303-0/259-0/383-سن

P0/0010/0010/0010/0010/0010/0010/860
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بنابراین آزمایشات آموزشی لازم برای محدود کردن مصرف نمک 
در غذاهای سنتی و افزایش مصرف میوه‌ها و سبزیجات به ‌جای 
آن وجود دارد. همچنین این امر نیاز به وجود دستورالعمل‌هایی 
دارد که باید توسط ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی برای تشویق 
زندگی  رژیم غذایی خودتنظیم شود. سبک  بهبود  برای  مردم 
به  مبتلا  بیماران  در  مهم  چالشی  ناکافی،  ارتقادهنده سلامت 
بیماری‌های مزمن، به‌ویژه بیماران مبتلا به فشار خون بالا‌ست که 
در صورت پیروی نکردن از برنامه‌های درمانی، این بیماران گرفتار 
عواقب وخیم آن مانند عود و پیشرفت ناتوان‌کننده این بیماری‌ها 
شده و به درمان‌های فوری و بستری شدن در بیمارستان نیاز پیدا 
خواهند کرد و عوارضی همچون سکته مغزی، آترواسکلروزیس، 

سکته قلبی و نارسایی نیز آنان را تهدید می‌کند ] 21-23[.

در مطالعه حاضر بین نمره سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در 
کل و حیطه‌های رشد معنوی، روابط بین‌فردی، مدیریت استرس، 
ورزش، تغذیه و مسئولیت‌پذیری با جنسیت ارتباط وجود دارد و 
در تمام حیطه‌ها زنان نسبت به مردان به‌طور معنا‌داری نمره‌ی 
کردند  کسب  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک  در  بیشتری 
با نتایج پژوهش الحدلق در عربستان همسو بود ]24[. به  که 
نظر می‌رسد كه به دلیل عوامل ساختاری، نقش و پایگاه‌های 
اجتماعي مردان در جامعه، فرصت كمتري براي انجام رفتارهاي 
خودتنظيمي دارند، البته در برخی مطالعات نظیر مطالعه براتی 
و همکاران ]13[ نیز میزان سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در 
مردان بیشتر بوده است. از دلايل تضاد در نتايج اين مطالعات را 
می‌توان تفاوت در نمونه موردمطالعه، تعداد نمونه‌ها و تفاوت‌های 

فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در جوامع مورد مطالعه دانست.

ارتقادهنده  زندگی  رفتارهاي سبک  بین  تحقيق حاضر  در   
وجود  معنا‌داری  و  معكوس  ارتباط  با سن  فشار خون  سلامت 
داشت. به عبارتي با افزایش سن میزان سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت کاهش می‌یابد كه در اين زمينه با نتايج مطالعه نوول 
]14[ هم‌خوانی دارد. به نظر می‌رسد كه تغييرات ناشي از افزايش 
سن، نظير كاهش بينايي، شنوايي و شناختي بيمار، سبب ناتواني 
او در امر خودتنظيمي می‌شود. از طرفي، بيماران مسن‌تر به علت 
كاهش بسياري از توانایی‌ها در انجام رفتارهاي خودتنظيمي به 

ديگران وابسته می‌شوند ]23[.

در مطالعه حاضر در بررسی متغیر سطح تحصیلات با رفتار سبک 
زندگی ارتقادهنده سلامت، ارتباط معناداری وجود داشت، به‌طوری 
روابط  معنوی،  رشد  ابعاد  در  بالاتر  تحصیلات  سطح  با  افراد  که 
بین‌فردی، مدیریت استرس، ورزش و مسئولیت‌پذیری میزان سبک 
زندگی ارتقادهنده سلامت بیشتری داشتند که با یافته‌های مطالعه 
محمدی‌زیدی و همکاران ]15[ هم‌خوانی دارد. راکوِل در اين زمينه 
بيان می‌کند بيماران با تحصيلات بالاتر، قدرت قضاوت و تصمیم‌گیری 
بهتري براي انجام رفتارهاي سبک زندگی ارتقادهنده سلامت دارند 
]24[. به‌طور کلی از آن جهت که بیماران فشار خونی در ایران اغلب 

افراد مسن با سطح تحصیلات پایین هستند، نمی‌توانند اطلاعات مهم 
سلامت را از منابع معتبر دریافت کرده و در مراقبت‌های خود به کار 
ببندند. احتمالاً افرادی که سطح تحصیلات بالاتری دارند، نسبت به 
افرادی که چنین توانایی ندارند، می‌توانند بروشورهای دارویی و نیز 
مواد کمک‌آموزشی در ارتباط با بیماری خودشان را مطالعه کرده و 

به ‌کار گیرند.

کل  نمره‌  بین  به‌عمل‌آمده  آزمونهای  در  حاضر  پژوهش  در 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و ابعاد مدیریت استرس، ورزش 
و روابط بین‌فردی با سطح درآمد ارتباط معنا‌داری وجود دارد که 
با نتایج در مطالعه جواد‌زاده و همکاران نیز هم‌خوانی دارد ]25[. 
این موضوع را می‌توان ‌چنین تبیین کرد که افرادی که وضعیت 
اقتصادی بهتری دارند، می‌توانند به علت داشتن خیال راحت 
به مراکز درمانی و بهداشتی  از شرایط مالی‌شان، به‌طور مکرر 
مراجعه کرده و اقدامات را برای کنترل بیماری خود دریافت کنند. 
همچنین در انجام سبک زندگی ارتقادهنده سلامت از بیماری 

خود امکانات بهتری دارند و راحت‌تر آن را کنترل می‌کنند.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 
بین بیمارانی که سابقه خانوادگی ابتلا به فشار خون بالا دارند، 
بیشتر است كه با نتايج مطالعه رضوان و همكاران ]7[ و مطالعه 
روحى بلسى و همكاران ]26[ هم‌خوانی ‌دارد. با توجه به اينك‌ه 
فشار خون بالا تمايل به بروز خوشه‌ای در خانواده‌ها دارد؛ بنابراین 
با درگير شدن ساير اعضاى خانواده، احتمال افزايش سطح دانش 

افراد خانواده نسبت به بيمارى و کنترل آن افزايش می‌یابد‌.

ارتقادهنده سلامت در  زندگی  ابعاد سبک  تمام  و  نمره کل 
گروهی که آموزش‌های پرفشاری خون را دریافت کردند، کمتر 
از گروهی است که این آموزش‌ها را دریافت نکردند، البته این 
اختلاف تنها در نمره‌ کل، مسئولیت‌پذیری، مدیریت استرس و 
ورزش از نظر آماری معنادار است. در بحث راجع به این موضوع 
می‌توان به کیفیت و نوع آموزش ارائه‌شده به بیماران فشار خون 
اشاره کرد. در واقع، در صورتی ‌که آموزش‌های داده‌شده به بیماران 
فشار خون مؤثر بود، باید اکثریت، نمره سبک زندگی ارتقادهنده 
ارتقادهنده  زندگی  نمره کل سبک  باشند.  داشته  بالا  سلامت 

سلامت در همه ابعاد به‌طور مثبتی معنادار بود.

اما مسئله مهم این است که یا بیماران آموزش مناسب و صحیح 
و اصولی درخور سطح فرهنگی و تحصیلاتی و اجتماعی خود 
دریافت نکرده یا آموزش دریافت شده، اما در به ‌کار بردن آن 
اشکال وجود داشته یا هنوز مفهوم دریافت آموزش برای بیماران 
شناخته‌ نشده است. خلاف اين موضوع را می‌توان در مطالعات 
مشاهده   ]23[ همكاران  و  شاه‌بداغى   ،]7[ همكاران  و  رضوان 
در  تفاوت  می‌توان  اختلاف  زمینه ‌این  در  مجدداً  که  کردند 
فاکتورهای تحصیلی، فرهنگی، اجتماعی، حجم نمونه بررسی و 

جامعه مورد تحقیق را علت این اختلاف نتیجه دانست.
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در مطالعه حاضر، نمره‌ سبک زندگی ارتقادهنده سلامت کل و 
در تمام ابعاد در سیگاری‌ها به‌طور معنا‌داری کمتر است. همچنین 
در زنان سیگار کشیدن به‌طور معناداری کمتر از مردان بود که با 
یافته‌های مطالعات مشابه مطابقت دارد ]27، 25[. با این حال، در 
این مطالعه 220 بیمار )71 درصد( از مصرف دخانیات خودداری 
کردند که در مقایسه با مطالعات دیگر میزان بروز بالاتری دارد که 
این یافته ممکن است به دلایل اجتماعی و تفاوت‌های فرهنگی 

ایران با سایر کشورها باشد.

نتیجه‌گیری

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد وضعیت رفتارهای سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت فشار خون بین مبتلایان به پرفشاری خون، 
وضعیت مناسبی ندارد. از آنجا که انجام رفتارهای سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت برای بیماران دچار فشار خون بالا، یک نیاز 
اساسی و ویژه در طول عمر به‌ حساب می‌آید؛ بنابراین لازم است 
در برنامه‌های آموزشی با در نظر گرفتن مسئله فوق بر شدت و 
جدیت این رفتارها و عوارض احتمالی انجام نشدن آن‌ها برای فرد 

تأکید شود. 
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