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Abstract 
Introduction: Healthy lifestyle and internal documentary styles are among the variables that affect many aspects 
of life and play an essential role in controlling blood pressure. The purpose of this study was to predict 
hypertension from lifestyle, documentary style, and age in outpatients referring to public health centers in Urmia, 
Khoy and Mahabad. 
Methods: The present study is a descriptive-correlational study. The statistical population includes all 
outpatient patients referring to public health centers in West Azarbaijan Province. The sampling method is 
randomly clustered. Three cities (Urumieh, Khoy and Mahabad) were randomly selected. All outpatient patients 
who visited these centers on even days were selected as a statistical sample (353 people). The instruments were 
“Lali's Life Style Questionnaire”, “Rotters Locus of Control” and balance and blood pressure monitor. Validity 
and reliability of the questionnaires have been confirmed in previous studies. Data was analyzed using SPSS. 23. 
Results: There was a correlation between the source of internal control and age (P≤0.01) and lifestyle (subscales 
of weight and nutrition control, psychological health, avoidance of drugs and drugs) with hypertension (P≤0.05). 
The variables of the source of the style of internal documents, lifestyle (weight control and nutrition, mental 
health, avoidance of drug use), and age were able to predict 17.7% of outpatient hypertension. 
Conclusions: Weight control and nutrition, psychological health and avoidance of drugs and drugs, and the 
source of internal control of hypertension were inversely correlated. These variables are in control of the 
individual, so they can control blood pressure by controlling them. Therefore, it is suggested to strengthen the 
internal documentary style for positive events to reduce blood pressure, preventing self-medication and weight 
gain. 
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مقدمه

د. آیها وارد میفشارخون نیرویی است که از طرف خون به دیوارة شریان

فشارخون بالا یا پرفشاری خون که گاهی به آن پرفشاری شریانی گفته 

بالا  هاشریاندر  فشارخوناست که در آن  مزمن ماریبیشود، یک می

رود. به دنبال این افزایش فشار، قلب باید برای دفظ گردش خون می

فعالیت کند. فشارخون  دالت طبیعیهای خونی شدیدتر از در رگ

شامل دو مقیاس سیستولی و دیاستولی است که وابسته به انقباض 

باشند. ها میبین ضربان عضله قلب)سیستول( یا شل شدن )دیاستول( 

در دالت استرادت، فشارخون طبیعیِ سیستولی )دداکثر فشارخون( 

متر جیوه و فشارخون طبیعی دیاستولی )دداقل میلی 0۴1تا  011بین 

که فشارخون متر جیوه است. درصورتیمیلی 01تا  ۰1فشارخون( بین 

 چکیده

 گذارندیم ریتأث یزندگ یهااز جنبه یاریهستند که بر بس ییرهایاز جمله متغ یدرون یاسناد یهاسالم و سبک یسبک زندگ :مقدمه

 سبک ،یسبک زندگ یرهایمتغ یخون از رو یپرفشار ینیب شیهدف مطالعه داضر، پدارند.  یو در کنترل فشار خون نقش اساس

 است. یربغ اانیآذربا ییسرپا مارانیو سن در ب یاسناد

کننده به مراکز مراجعه ییسرپا مارانیب هیشامل کل یاست. جامعه آمار یهمبستگ-یفیپژوهش توص کیپژوهش داضر  :روش کار

. باشدیم یاخوشه یصورت تصادفبه یریگاست. روش نمونه 090۰و زمستان  زییدر پا یغرب اانیربااستان آذ یدولت یدرمان یبهداشت

مراکز مراجعه  نیزوج به ا یکه در روزها ییسرپا مارانیانتخاب شده و تمام ب یادفصورت تصو مهاباد( به هیاروم ،یسه شهر )خو

 یپرسشنامه سبک زندگ"پژوهش شامل ترازو، فشار سنج خون،  یابزارها نفر(. 959انتخاب شدند ) یعنوان نمونه آماربه کردند،یم

 Rotter's Locus of) "پرسشنامه منبع کنترل راتر"از  یسناش سبک اسناد ی( و براLali's Life Style Questionnaire) "یلعل

Control29اس اس نسخه  یها با نرم افزار اس پهاثبات شده است. داد یها در مطالعات قبلپرسشنامه ییایو پا یی( استفاده شد. روا 

 شد. لیتحل

و اجتناب از  یسلامت روان شناخت ه،یکنترل وزن و تغذ یرهای( و متغP≤10/1و سن ) یمنبع کنترل درون یرهایمتغ نیب ها:افتهی

سلامت  ها،یماریباز  یریشگیپ یهااسیخرده مق نیوجود داشت. ب ی( همبستگP≤15/1مصرف داروها و مواد مخدر با فشار خون )

سبک  یرهایوجود نداشت. متغ یخون همبستگ یبا پرفشار یسبک زندگ ریمتغ بهمربوط  یطیو سلامت مح یسلامت اجتماع ،یمعنو

درصد از  1/01توانستند  یدار یو سن به طور معن ی)کنترل وزن، سلامت روان، اجتناب از مصرف دارو(، منبع کنترل درون یزندگ

 کنند. ینیب شیرا پ ییسرپا مارانیفشار خون ب راتییتغ

 یبا پرفشار یو اجتناب از مصرف داروها و مواد مخدر، و منبع کنترل درون یسلامت روان شناخت ه،یکنترل وزن و تغذ :یریجه گینت

 ن،ی. بنابرادفشار خون را کنترل کر توانیها مدر کنترل خود فرد هستند لذا با کنترل آن رهایمتغ نیمعکوس داشتند. ا یخون همبستگ

شود تا از مصرف دارو به طور خود سر و  تیمثبت تقو یدادهایرو یبرا یدرون یسبک اسناد ون،کاهش فشار خ یبرا شودیم شنهادیپ

 شود. یریشگیوزن پ شیافزا زین

 سن ،یسبک اسناد ،یخون، سبک زندگ یپرفشار واژگان کلیدی:
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متر جیوه باشد، فرد میلی 01بر روی  0۴1برابر یا بیش از طور مزمن به

. پرفشاری خون در یکی از دو گروه [0]برد از فشارخون بالا رنج می

درصد  05تا  01گیرد. ددود قرار می پرفشاری ثانویهیا  پرفشاری اولیه

، از نوع پرفشاری اولیه هستند و این بدان معناست که هیچ دلیل موارد

. بر اساس برآورد انامن [2]پزشکی مشخصی برای آن وجود ندارد 

 5/09میلیون مرگ ) ۰/1ارخون، این بیماری منار به المللی فشبین

ها را در سراسر جهان درصد از هزینه بیماری ۰ها( شده و درصد مرگ

؛ همچنین سازمان جهانی بهداشت [9]به خود اختصاص داده است 

در دنیا، مبتلا به پرفشاری  میلیون نفر ۰11تخمین زده است که ددود 

میلیون نفر درنتیاه ابتلا به این بیماری و  1/5خون هستند که سالانه 

. این بیماری [۴]دهند عوارض داصل از آن جان خود را از دست می

های قلبی، انفارکتوس میوکارد، تواند منار به افزایش خطر نارساییمی

ندرت . پرفشاری خون به[5]های کلیوی شود سکته مغزی و بیماری

، آزمایشدهد و تشخیص آن معمولاً از طریق علائمی از خود نشان می

گیرد. برخی افراد مبتلا یا در دین درمان یک بیماری دیگر صورت می

ویژه در پشت سر و در )به سردردبه فشارخون بالا، دارای علائمی نظیر 

 وزوز گوش، تهوع، ادساس سبکی سرهنگام صبح( و همچنین 

 باشندمی غش کردنصورت همهمه یا سوت کشیدن(، تاری دید یا به)

رود بالا می افزایش سنتقریباً در تمام جوامع معاصر، فشارخون با . [۰]

. [1]توجه است سنین بالاتر قابلو خطر ابتلا به پرفشاری خون در 

دهنده رابطه مستقیم و مثبت های خارجی و داخلی نشانبیشتر پژوهش

. با افزایش سن [1]فشارخون بالا با افزایش سن و نمایه توده بدن است 

یابد، ولی عروقی در هر دو جنس افزایش می -های قلبیخطر بیماری

. دیگر عوامل خطر برای فشارخون [0]این افزایش در زنان بیشتر است 

های ها، جنس، نژاد و سابقه خانوادگی است. تفاوتدر میان آمریکایی

ند دهافراد نشان نمی سالیجنسی و نژادی در فشارخون، خود را تا بزرگ

طور چشمگیری در خون، به وجود سابقه فامیلی مثبت پرفشاری. [0]

آگهی فرد نسبت به بروز پرفشاری خون در آینده تأثیر دارد. پیشتعیین 

مشخص شد که سابقه فامیلی  [01]در پژوهش اکبر زاده و همکاران 

یک زنان مبتلا به سندرم تخمدان پرفشاری خون در وابستگان درجه

 .داری بیشتر از گروه کنترل استطور معنیپلی کیستیک به

سبک زندگی نیز یکی از عواملی است که در فشارخون تأثیر دارد. سبک 

وادث د ای است که فرد برای برخورد با تکالیف وزندگی، به معنی شیوه

مشخص شد که سبک  [00]گزیند. در پژوهش کازرانی زندگی برمی

مشخص شد  [02]زندگی در فشارخون نقش دارد. در پژوهشی دیگر 

که شاخص ضربان قلب، فشارخون سیستولی و دیاستولی در افراد فعال 

بهتر است. علاوه براین، عوامل محیطی متعددی بر فشارخون تأثیر 

گذارند. عواملی که در سبک زندگی منار به کاهش فشارخون می

، افزایش [09]ر رژیم غذایی   نمکشوند عبارتند از کاهش مصرف می

ای جهت توقف های تغذیهچرب، روشهای کممصرف میوه و فراورده

و کاهش  [05]، کاهش وزن [0۴]پرفشاری خون، ورزش 

 .[0۰]تواند به کاهش فشارخون کمک کند نیز می الکل مصرف

خون بالا قند هیپرتروفی بطن چپ، تری گلیسرید بالا، کلسترول بالا و

. هشت هفته تمرینات پیلاتس باعث [01]در فشار خون نقش دارند 

و افزایش نیتریک اکساید در  کاهش فشار خون و ضربان قلب استرادتی

. در پژوهشی هم [01]شود ن سالمند مبتلا به پرفشار خونی میمردا

. وضعیت تأهل، تحصیلات، [00]همبستگی معناداری یافت نشده 

وضعیت تغذیه و میزان فعالیت ورزشی به طور معنی داری در ابتلا به 

پر فشاری خون مؤثر هستند. وجود عادات رفتاری غلط بخصوص در 

زمینه تغذیه، تنش و فعالیت فیزیکی در بیماران مبتلا به پر فشاری 

 .[20, 21]خون نقش دارد 

متغیرهای دیگری که ادتمال تأثیرگذاری بر روی بیماری فشارخون از 

د تواند درونی یا بیرونی باشدارد سبک اسناد افراد است. سبک اسناد می

بینی یا بدبینی را سبب شود. افراد دارای سبک تبع آن خوشو به

بین رویدادهای مثبت را به سه عامل کلی، پایدار اسنادی درونی و خوش

دهند و رویدادهای منفی را به عوامل جزئی، ناپایدار ی نسبت میو درون

و بیرونی. در اسناد درونی، عامل اتفاق خوشایند یا ناخوشایند به 

شود. اگر کسی تصور کند کلاً به خصوصیات درونی فرد نسبت داده می

ای که به آن مبتلا لحاظ جسمی ضعیف است )کلی و درونی( و بیماری

)پایدار(، تنش بیشتری تحمل کرده و ادتمالاً به شده همیشگی است 

. بین سبک اسنادی و رعایت دستورهای [22]شود افسردگی مبتلا می

در پژوهشی دیگر . [29]بهداشتی رابطه مثبت معناداری وجود دارد 

های مقابله با تنیدگی هیاان مدار با نشان دادند که بین روش [2۴]

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، همبستگی مثبت و معنادار و نیز 

مساله مدار با فشارخون سیستولیک و های مقابله با تنیدگی بین روش

همچنین مشخص  .دیاستولیک، همبستگی منفی و معنادار وجود دارد

سازی در مقابل تنش بر فشارخون شد که درمان گروهی مصون

سیستولیک و دیاستولیک و کیفیت زندگی زنان مبتلا به فشارخون بالا 

پژوهش داضر با  با توجه به موارد ذکرشده،. [25]تأثیر مثبت دارد 

هدف پیش بینی پرفشاری خون از روی متغیرهای سبک زندگی، سبک 

اسنادی، نسبت فامیلی، وزن، سن و سابقه پرفشاری خون در آذربایاان 

 غربی اناام شد.

 روش کار

باشد. جامعه آماری همبستگی می-پژوهش داضر یک پژوهش توصیفی

مراکز بهداشتی درمانی  کننده بهپایی مراجعهشامل کلیه بیماران سر

روش  .است 090۰استان آذربایاان غربی در پائیز و زمستان  دولتی

دا به این صورت که ابت. باشدای میصورت تصادفی خوشهگیری بهنمونه

صورت به (خوی، ارومیه و مهاباد)استان، سه شهر  از بین شهرهای

مراکز بهداشتی درمانی داخل  تصادفی انتخاب شد. سپس لیست تمامی

ای نوشته شد؛ نام مراکز هر هر شهر گرفته شد و نام مراکز بر روی برگه

شهر با عدد در کاغذهایی به ابعاد دو سانتیمتر در دو سانتیمتر کد 

گذاری شد، و از هر شهر دو کد به تصادف انتخاب شد. در ماموع، شش 

های سرپایی که با بیماریتمام بیماران  مرکز به تصادف انتخاب شده و

های داخلی و نظایر مختلف )از جمله سرماخوردگی، آنفولانزا، بیماری

آن داشتند( به جز بیماری قلبی و پرفشاری خون داشتند و در روزهای 

شان کردند و برای تشخیص بیماریزوج به این مراکز مراجعه می

اطلاعات بودند گیری فشارخون بودند و مایل به ارائه نیازمند اندازه

. نفر بود 959ها عنوان نمونه آماری انتخاب شدند که تعداد کل آنبه

سال، مصرف نکردن  ۴1ملاک ورود مراجعین به پژوهش، سن بالای 

قرص کنترل فشار خون، و چک نکردن فشار خون به صورت روزانه یا 

در این پژوهش وزن و فشار خون به وسیله ترازو و فشار  .هفتگی بود

ها به کمک داده( اندازه گیری شد. Beurerدیایتالی مدل بیورر ) سنج

پرسشنامه سبک زندگی "اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، وزن و 
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https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%B1%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%88%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%B1%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%88%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3_%D8%B3%D8%A8%DA%A9%DB%8C_%D8%B3%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3_%D8%B3%D8%A8%DA%A9%DB%8C_%D8%B3%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D9%88%D8%B2_%DA%AF%D9%88%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D9%88%D8%B2_%DA%AF%D9%88%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%A9%D9%88%D9%BE_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%A9%D9%88%D9%BE_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%B3%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%B3%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B4%DB%8C%D8%AF%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B4%DB%8C%D8%AF%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84%DB%8C
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پرسشنامه منبع "و ( Lali's Life Style Questionnaire) "لعلی

 (Rotter's Locus of Control) "کنترل راتر

 .به دست آمد

 11دارای  [2۰]ی و کاباف عابد، "پرسشنامه سبک زندگی لعلی"

دهد که عبارتند از عامل را موردسناش قرار می 01سؤال است و 

سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری 

، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، شناختیها، سلامت رواناز بیماری

از دوادث و سلامت  پیشگیری ز داروها، مواد مخدر و الکل،اجتناب ا

گذاری و تفسیر این پرسشنامه، طیف پاسخگویی روش نمره محیطی.

از  (۴آن از نوع لیکرت بوده که نمره هر سؤال )هرگز، صفر و همیشه 

صفر تا چهار متغیر است. دداقل نمره در این آزمون صفر، و دداکثر 

به معنای سبک زندگی  11مون، نمره زیر است. در این آز 211نمره 

سبک زندگی سالم متوسط، و نمره بالاتر از  015تا  11سالم ضعیف، 

 سبک زندگی سالم قوی است. 015

پرسشنامه "با  "پرسشنامه سبک زندگی لعلی"روایی همگرایی 

Being -Ryff's Psychological Well)"بهزیستی روان شناختی ریف

Questionnaires) زن( در شهر  055مرد و  0۴5معلم ) 911 بر روی

داصل شد.  r=  12/1 اناام شده و همبستگی 0911اصفهان در سال 

 11/1 به روش آلفای کرونباخ به همان تعداد افراد فوق پایایی پرسشنامه

 =r  [2۰]بدست آمد. 

ای سناش انتظارات افراد در منبع بر "پرسشنامه منبع کنترل راتر"

سؤال است هر سؤال دارای یک  20شده است که دارای کنترل تدوین

سؤال آن  29سؤال، فقط  20باشد. از این جفت گزینه )الف و ب( می

شوند )دروغ سنج سؤال دیگر نمره گذاری نمی ۰شود. نمره گذاری می

مایل به ارائه ها عمدی یا غیر عمدی تهستند( زیرا بعضی آزمودنی

سؤال برای استحکام آزمون  ۰اطلاعات غلط دارند. در واقع این 

سؤالاتی هستند که  21و  2۴، 00، 0۴، 1، 0های اند. سؤالشدهطرادی

به منظور گمراه کردن آزمودنی از هدف آزمون، در آزمون قرار داده 

 )الف(اند گزینه شدهگذاری تعیینای که جهت نمرهماده 29اند. در شده

یا  0هایی که نمره گیرند. آزمودنییک نمره و گزینه )ب( صفر نمره می

بیشتر بگیرند دارای سبک اسنادی )منبع کنترل( بیرونی و افرادی که 

نمره کمتر بگیرند دارای سبک اسنادی )منبع کنترل( درونی خواهند 

 است. روایی و 29بود. دداقل نمره در این آزمون صفر، و دداکثر نمره 

 .[21]های قبلی تأیید شده است پژوهش پایایی آزمون در

ها این اطمینان به بیماران داده شد که نتایج جهت جمع آوری داده

ها از د. در تحلیل دادهگیربدون ذکر نام و به صورت محرمانه اناام می

میانگین، انحراف استاندارد، ضریب همبستگی پیرسون، چولگی و 

ها با نرم افزار تحلیل رگرسیون به روش ورود همزمان استفاده شد. داده

 تحلیل شد. 29نسخه  اس پی اس اس

 هایافته

میانگین و  0جدول بیمار سرپایی دضور داشتند.  959در این پژوهش 

های سلامت دارد سبک زندگی )شامل خرده مقیاسانحراف استان

ها، سلامت جسمی، ورزش، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری

روان شناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها، 

 هد.دپیشگیری از دوادث و سلامت محیطی( منبع کنترل را نشان می

 

 های سبک زندگی و منبع کنترلخرده مقیاسمیانگین و انحراف استاندارد  :1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین ویژگی

 9 51/0۰ سلامت جسمی

 20/5 ۰1/02 ورزش

 1۰/۴ 21/0۴ کنترل وزن و تغذیه

 21/9 00/01 هاپیشگیری از بیماری

 10/9 12/05 سلامت روان شناختی

 2۰/9 52/05 سلامت معنوی

 ۴2/9 11/01 سلامت اجتماعی

 99/9 0۴/05 از داروها اجتناب

 1۰/۴ 05/00 پیشگیری از حوادث

 ۴۰/9 55/0۰ سلامت محیطی

 00/۴ 10/01 منبع کنترل

 11/0۴ 20/51 سن

 

 ضریب همبستگی پیرسون متغیرهای پیش بین با متغیر وابسته مقدار فشار خون :2جدول 

 مقدار فشارخون متغیر پیش بین

 *-09/1 کنترل وزن و تغذیه

 1۰/1 هاز بیماریپیشگیری ا

 *-02/1 سلامت روان شناختی

 11/1 سلامت معنوی

 -19/1 سلامت اجتماعی

 *-00/1 اجتناب از داروها

 1۴/1 پیشگیری از حوادث

 11/1 سلامت محیطی

 **0۴/1 منبع کنترل درونی

 **9۴/1 سن



 ییغمایو  یمصطفائ
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شود بین متغیرهای منبع کنترل مشاهده می 2جدول همان طور که در 

و متغیرهای کنترل وزن و تغذیه، سلامت روان  (P≤10/1) درونی و سن

همبستگی  (P≤15/1شناختی و اجتناب از داروها با سطح فشار خون )

سلامت ، هاهای پیشگیری از بیماریخرده مقیاسوجود دارد. بین 

سلامت محیطی مربوط به متغیر سبک و  سلامت اجتماعی، معنوی

ار آماری وجود ندارد. برای با پرفشاری خون همبستگی معناد زندگی

ها، از رگرسیون چندگانه به روش ورود همزمان استفاده تحلیل داده

ها لازم است تا های آماری بر روی دادهشود. اما، قبل از اناام آزمونمی

برای انتخاب آزمون آماری مناسب از نرمال بودن و غیر نرمال بودن 

 -29۴/1چولگی نمرات بین د نتایج نشان دا .ها آگاهی یافتتوزیع داده

 دال برای درک. متغیر است و توزیع نمرات تقریباً نرمال است 0۴1/1و 

سبک اسنادی و سن، قادر  های سبک زندگی،بین خرده مقیاس

از تحلیل رگرسیون به روش  در بیماران خون بینی پرفشاریپیشبه

 .استفاده شد ورود همزمان
 

های سبک زندگی )کنترل وزن، سلامت روان، اجتناب از مصرف دارو(، منبع دگانه با مدل همزمان برای پیش بینی سطح فشار خون براساس خرده مقیاسنتایج تحلیل رگرسیون چن: 3جدول 

 و سن کنترل درونی

 P- Value تغییر R 2R F مدل

1 ۴20/1 011/1 0۰۴/0۴ 1110/1 

 

 های سبک زندگی )کنترل وزن، سلامت روان، اجتناب از مصرف دارو(، منبع کنترل درونی و سنروی خرده مقیاس فشارخون از ضرایب تحلیل رگرسیون برای پیش بینی: 4جدول 

 t P- Value ضرایب استاندارد شده ضرایب غیر استاندارد متغیرهای پیش بین
 B SE    

 190/1 -0۰0/2 -011/1 011/1 -290/1 کنترل وزن

 11۴/1 -099/2 -051/1 052/1 -۴۴۰/1 سلامت روان

 115/1 -11۴/2 -0۴2/1 200/1 -۰0۴/1 اجتناب از مصرف دارو

 19۴/1 -025/2 -015/1 0۴1/1 -90۴/1 منبع کنترل درونی

 110/1 122/1 9۴2/1 1۴5/1 90۰/1 سن

، متغیرهای سبک زندگی )کنترل وزن، سلامت ۴و  9جدول طبق نتایج 

سن به طور معنی روان، اجتناب از مصرف دارو(، منبع کنترل درونی و 

درصد از تغییرات فشار خون بیماران سرپایی را  1/01داری توانستند 

(. همچنین با توجه به 2R=  011/1؛ و  ≥110/1Pپیش بینی کنند )

( P، 9۴2/1  =β ≤ 10/1مقدار ضرایب استاندارد شده متغیر سن )

بیشترین اثر مستقیم و معنادار را در پیش بینی فشار خون بیماران 

بقیه متغیرها با فشار خون رابطه غیر مستقیم و معنادار ایی دارد. سرپ

 دارند.

 بحث

این پژوهش با هدف پیش بینی پرفشاری خون از روی سبک زندگی و 

سبک اسنادی در بیماران سرپایی آذربایاان غربی اناام شد. نتایج 

پژوهش نشان داد بین متغیرهای سبک زندگی )کنترل وزن، سلامت 

اب از مصرف دارو( و سبک اسنادی درونی با پرفشاری خون روان، اجتن

، هاپیشگیری از بیماریهای رابطه معنادار وجود دارد. بین خرده مقیاس

پرسشنامه سبک "سلامت محیطی و  سلامت اجتماعی، سلامت معنوی

با پرفشاری خون همبستگی وجود ندارد. از میان  "زندگی لعلی

رونی، اجتناب از مصرف دارو در بین سبک اسنادی دمتغیرهای پیش

درصد واریانس  ۰هم بینی پرفشاری خون نقش دارند و بر رویپیش

, 01]لی های قبکنند. نتایج با برخی از یافتهپرفشاری خون را تبیین می

همسو بود. افراد مبتلا به فشارخونی که نمره بالایی در  [20, 21, 2۴

ر لامتی داشتند، بیشتخرده مقیاس درونی مقیاس چندبعدی کنترل س

تمایل به کسب اطلاعات درباره بیماری و مطالعه بروشورهای آموزشی 

توان گفت افراد دارای سبک اسنادی داشتند. در تبیین این یافته می

ها دانند که اعمال آنبینند و میدرونی بین رفتار و پیامد آن رابطه می

ن دلیل ذارد. به همیگشان تأثیر میمستقیم یا غیرمستقیم روی سلامتی

تر هستند و از اناام اعمال مضر دوری سلامتی خود دساسنسبت به

کنند. افراد دارای سبک اسنادی درونی خودشان را مسئول اتفاقی می

دانند که افتاده است. این افراد خودشان را مسئول سرنوشت خود می

ترین تفاوت نیستند. یکی از عینیدانند و نسبت به آن بیمی

شناسی و مطالعات فرهنگی برای بیان هایی که در دوزه جامعهشاخص

د. باششود، مفهوم سبک زندگی میهای اجتماعی بکار برده میتفاوت

های رفتار ها و شیوهها، ارزشسبک زندگی مواردی نظیر طرز تلقی

آیند. منظور برقراری تمایز بین افراد و سایرین به کار میهستند که به

های اشخاص ی بر ماهیت و محتوای خاص تعاملات و کنشسبک زندگ

در هر جامعه دلالت دارد و مبین اغراض، نیات، معانی و تفاسیر فرد در 

های جریان عمل روزمره و زندگی روزانه است. به عبارتی بهتر، سبک

ها، ها، نگرشهای فردی اعم از ارزشعنوان رابط بین ویژگیزندگی به

طرف و الگوهای کنش از طرف دیگر، درک زیکها امنابع و سلیقه

بیشترین میانگین نمره سبک زندگی  [91]شوند. در پژوهشی می

مربوط به دیطه مراقبت از خود و کمترین آن در دیطه ورزش و فعالیت 

های جسمانی، روانی و بدنی بود. فشار خون بالا در سالمندان دردیطه

دد گرطور کلی موجب کاهش کیفیت زندگی میمحیطی و همچنین به

های افراد متناسب با ای از انتخاب. سبک زندگی سالم ماموعه[90]

ها بر روی سلامت فرد تأثیرگذار است. موقعیت زندگی است، این انتخاب

ها، سلامت معنوی، های پیشگیری از بیماریخرده مقیاسبا این وجود، 

پرسشنامه سبک زندگی "سلامت اجتماعی و سلامت محیطی مربوط به 

، در پیش بینی پرفشاری خون نقشی نداشتند و نتایج با برخی "لعلی

های قبلی بین در یافته. همخوان نیست [99, 92]های قبلی یافته

ها، سلامت معنوی و مشکلات قلبی و فشار خون پیشگیری از بیماری

د این توانل این ناهمخوانی میدلی. کمتر رابطه مثبتی یافت شده است

باشد که پژوهشگران یاد شده برای اندازه گیری این متغیرها از ابزارهای 

مستقل دیگری که صرفاً برای اندازه گیری یک ویژگی خاص تهیه 

 های متنوعیپیشگیری از بیماری به روش. انداند، استفاده کردهشده
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ه فقط پنج سؤال ب "یپرسشنامه سبک زندگی لعل"شود و در اناام می

شود به بنابراین، نتایای که داصل می .آن اختصاص یافته است

از طرف . شود نیستجامعیت نتایای که از ابزارهای دیگر داصل می

شان از نظر وضعیت سنی با این پژوهش متفاوت دیگر، جامعه آماری

 در خصوص. های متفاوتی منار شودتواند به یافتهبوده و همین هم می

شاری بینی پرفرفت سن نیز در پیشطور که انتظار میمتغیر سن، همان

همخوان است.  [95-92]های نتایج با یافتهخون نقش داشت. این 

شود این است و سالمندان دیده می سالمعمولاً آنچه در بین افراد میان

نوعی مشکل پرفشاری خون که بسیاری از افراد پا به سن گذاشته به

دارند و به همین دلیل هم هست که مراکز بهداشتی و درمانی تأکید بر 

اپذیر نکنترل فشارخون در سنین بالا دارند. بالاتر رفتن سن اجتناب

 را نیز داشته باشد باید بین دیگرهای پیشاست اما اگر کسی نشانه

بیشتر مراقب باشد و با کنترل فشارخون از تبعات آن پیشگیری کند. 

نقش محل سکونت در پرفشاری خون بی تأثیر بود.  [95]در پژوهشی 

ای نشان داده در بیشتر جوامع با جغرافیا، فرهنگ و نتایج مطالعه

خصوصیات اجتماعی و اقتصادی گوناگون، افزایش سن با افزایش 

. فشار سیستولی با افزایش [9]فشارخون رابطه مستقیمی داشته است 

متر میلی 0۴1سالگی به  11تا  11در سن  کهطوریرود بهسن بالا می

رسد. فشار دیاستولی نیز تابع این امر است ولی شدت آن کمتر جیوه می

د این است شوسال و سالمندان دیده میآنچه در بین افراد میان است.

نوعی مشکل پرفشاری خون که بسیاری از افراد پا به سن گذاشته به

دارند و به همین دلیل هم است که مراکز بهداشتی و درمانی تأکید بر 

اپذیر نکنترل فشارخون در سنین بالا دارند. بالاتر رفتن سن اجتناب

 دبین دیگر را نیز داشته باشد بایهای پیشاست اما اگر کسی نشانه

 بیشتر مراقب باشد و با کنترل فشارخون از تبعات آن پیشگیری کند.

 گیرینتیجه

ها نشان داد علاوه بر سن، کنترل وزن و تغذیه، منبع کنترل درونی یافته

و متغیرهای سلامت روان شناختی و اجتناب از مصرف داروها و مواد 

یشنهاد پبنابراین  مخدر با پرفشاری خون رابطه معنادار وجود دارد.

برای کاهش فشار خون سبک اسنادی درونی برای رویدادهای  شودمی

مثبت تقویت شود تا از مصرف دارو به طور خود سر و افزایش وزن 

استفاده از پرسشنامه برای سناش  ترین محدودیتپیشگیری شود. مهم

سبک اسنادی و سبک زندگی بود؛ زیرا استفاده از ابزارهای خودگزارشی 

ا دارند که ممکن است فرد از ارائه اطلاعات واقعی خودداری این مشکل ر

 کند.

 سپاسگزاری

دانشگاه پیام نور  مصوب این مقاله داصل مطالعه طرح پژوهش

باشد که در شورای پژوهشی دانشگاه پیام نور استان میآذربایاان غربی 

/د( تصویب شد. ضمن تشکر 1/۰1۴2۴آذربایاان غربی، شماره گرنت 

حترم شورای پژوهشی، از تمامی کسانی که به نوعی در این از اعضای م

 نمایم.پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی می می

References 

1. Sarafino E, Smith T. Health Psychology: Biopsychosocial 

Interactions. 9th ed. New York: Wiley; 2016. 

2. Carretero OA, Oparil S. Essential Hypertension. 

Circulation. 2000;101(3):329-35. doi: 

10.1161/01.cir.101.3.329  

3. Kaplan MS, Huguet N, Feeny DH, McFarland BH. Self-

reported hypertension prevalence and income among 

older adults in Canada and the United States. Soc Sci Med. 

2010;70(6):844-9. doi: 

10.1016/j.socscimed.2009.11.019 pmid: 20079563 

4. Hanifi N, Bahraminejad N, Mirzaei Khalilabadi T, 

Fazloallah A, Khani M, Taran L. [The effect of orientation 

program on stress, anxiety and depression of patients 

undergoing coronary angiography]. Psychiatr Ment 

Health Nurs. 2012;7(25):1-8.  

5. Mularcik K. [Self-efficacy toward health behaviors to 

improve blood pressure in patients who receive care in a 

primary care network]. Ohio The Ohio State University; 

2010. 

6. Fisher N, Williams G. Hypertensive vascular disease. In: 

Kasper D, Braunwald E, Fauci A, editors. Harrison's 

Principles of Internal Medicine. 16th ed. New York: 

McGraw-Hill; 2005. 

7. Vasan RS, Beiser A, Seshadri S, Larson MG, Kannel WB, 

D'Agostino RB, et al. Residual lifetime risk for developing 

hypertension in middle-aged women and men: The 

Framingham Heart Study. JAMA. 2002;287(8):1003-10. 

pmid: 11866648 

8. Azizi A, Abasi M, Abdoli G. [The prevalence of 

Hypertension and its Association with Age, Sex and BMI 

in a Population Being Educated Using Community-Based 

Medicine in Kermanshah]. Iran J Endocrinol Metab. 

2008;10(4):323-9.  

9. Narkiewicz K, Phillips BG, Kato M, Hering D, 

Bieniaszewski L, Somers VK. Gender-selective interaction 

between aging, blood pressure, and sympathetic nerve 

activity. Hypertension. 2005;45(4):522-5. doi: 

10.1161/01.HYP.0000160318.46725.46 pmid: 

15767469 

10. Akbarzadeh M, Dabbaghmanesh M, Jafari P. 

[Cardiovascular risk factors in first relative member of 

patients with polycystic ovarian syndrom in Shiraz, Iran]. 

J Gorgan Univ Med Sci. 2012;14(2):81-9.  

11. Kazerani H. [Evaluation of the relationship between 

cardiac risk factors and reduction of hypertension with 

sublingual captopril]. Sci J Kurdistan Univ Med Sci. 

2012;17(4):46-52.  

12. Kashef M, Shabaaninia M, Karizak S. [Variation of blood 

pressure, heart rate and oxygen consumption and their 

relationship with body lipid profile in active and Inactive 

Students]. J Sport Biosci. 2015;7(2):279-96.  

13. He FJ, MacGregor GA. A comprehensive review on salt 

and health and current experience of worldwide salt 

reduction programmes. J Hum Hypertens. 

2009;23(6):363-84. doi: 10.1038/jhh.2008.144 pmid: 

19110538 

http://dx.doi.org/10.1161/01.cir.101.3.329
http://dx.doi.org/10.1161/01.cir.101.3.329
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.11.019
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.11.019
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20079563
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11866648
http://dx.doi.org/10.1161/01.HYP.0000160318.46725.46
http://dx.doi.org/10.1161/01.HYP.0000160318.46725.46
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15767469
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15767469
http://dx.doi.org/10.1038/jhh.2008.144
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19110538
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19110538


 ییغمایو  یمصطفائ

05 

 

14. Dickinson HO, Mason JM, Nicolson DJ, Campbell F, 

Beyer FR, Cook JV, et al. Lifestyle interventions to reduce 

raised blood pressure: a systematic review of randomized 

controlled trials. J Hypertens. 2006;24(2):215-33. doi: 

10.1097/01.hjh.0000199800.72563.26 pmid: 16508562 

15. Haslam D. The importance of managing insulin resistance 

and weight. Independent Nurse. 2005;2005(10). doi: 

10.12968/indn.2005.1.10.73882  

16. Whelton PK, He J, Appel LJ, Cutler JA, Havas S, Kotchen 

TA, et al. Primary prevention of hypertension: clinical and 

public health advisory from The National High Blood 

Pressure Education Program. JAMA. 

2002;288(15):1882-8. pmid: 12377087 

17. Eghbali F, Moradi M. [The effect of a course of pilates 

exercise on hypertension, nitric oxide, and resting heart 

rate in the elderly men with hypertension]. Arak Med 

Univ J. 2017;19(11):1-10.  

18. Sadrnia S, Chehrei A. [Determining the effect of body 

mass index and laboratory factors on left ventricular 

hypertrophy in patient with systemic hypertension]. Arak 

Med Univ J. 2008;11(1):56-62.  

19. Mohammad Hosseini Nejad S, Malihe Azakerini S, 

Neshat H. [The correlation between coronary artery 

bypasses grafting, perceived stress, spiritual intelligence, 

Islamic lifestyle and social support]. J Health Promot 

Manag. 2018;7(2):36-43.  

20. Refahi S, Shamsi A, Ebadi A, Saeeid Y, Moradi A. 

[Comparison of military and civilian life style of people 

with hypertension]. J Health Promot Manag. 

2012;1(4):43-50.  

21. Mansoorian M, Qorbani M, Shafieyan N, Asayesh H, 

Rahimzadeh Barzaki H, Shafieyan Z. [Association 

between life style and hypertension in rural population of 

Gorgan]. J Health Promot Manag. 2012;1(2):23-8.  

22. Zare H, Rezaei A, Mostafaei A. [Educational Psychology]. 

Tehran: Payam-e Noor University publication; 2016. 

23. Alipour A. [Introduction to Health Psychology]. Tehran: 

Payam-e Noor University publication; 2016. 

24. Sharif N, Agha Yousefi A. [Relation between coping ways 

with stress and systolic and diastolic blood pressure in 

coronary heart disease]. Pajoohande. 2016;20(6):327-33.  

25. Tarkhan M, Safarinia M, Khosh Sima P. [Effectiveness of 

group stress inoculation training on the systolic and 

diastolic blood pressure and life quality of hypertension in 

women]. Health Psychol. 2012;1(1):42-53.  

26. Lali M, Abedi A, Kajbaf M. [Constructing and validating 

Life Style Questionnaire]. Psychol Res. 2012;15(1):64-

80.  

27. Mostafaei A, Mohajer Y. [Effectiveness of Instruction of 

self-regulationlearning components based on Pintrich 

model on self-efficacy]. Q Educ Psychol. 2011;4(12):66-

87.  

28. Hosseini, F, Farshidi H, Aghamolaei T, Madani A, 

Ghanbarnejad A. [The Impact of an Educational 

Intervention Based On PRECEDE - PROCEED Model 

on lifestyle changes among hypertension patients]. J 

Health Educ Health Promot. 2014;2(1):17-27.  

29. Ganji K, Ghasemizadeh B, Taghavi S. [The Meta-Analysis 

of Lifestyle with its Related Variables]. Islamic Life Style. 

2018;2(1):29-39.  

30. Movahedi M, Khamseh F, Ebadi A, Haji Amin Z, Navidian 

A. [Assessment of the lifestyle of the elderly in Tehran]. J 

Health Promot Manag. 2016;5(3):51-9.  

31. Ahangari M, Kamali M, Arjmand Hesabi M. The study of 

quality of life in the elderly with hypertension who are 

member of Tehran senile culture house Clubs. J Ageing. 

2008;3(1):26-32.  

32. Ghanbari Afra L, Zaheri A. Relationship of Anxiety, Stress, 

and Depression with Spiritual Health in Patients with 

Acute Coronary Artery Disease. J Educ Commun Health. 

2017;4(2):28-34. doi: 10.21859/jech.4.2.28  

33. Hedayati E, Hazrati M, Momen Nasab M, Shokoohi H, 

Afkari F. The Relationship Between Spiritual Well-being 

and Anxiety of Aged People Admitted in Coronary Care 

Units. Salmand. 2016;11(3):432-9. doi: 10.21859/sija-

1103432  

34. Darbe Esfahani F, Motaghedifard M, Arfaei F, Shekari A. 

[Correlation of Islamic lifestyle with life satisfaction and 

mental health]. Islamic Life Style. 2018;2(3):131-5.  

35. Salehzadeh K, Ghahremani F. Comparison of Physical 

Status and Systolic Blood Pressure of Female Students in 

Urban and Rural Areas. J Health Promot Manag. 

2016;5(6):27-34. doi: 10.21859/jhpm-06024 

 

 

http://dx.doi.org/10.1097/01.hjh.0000199800.72563.26
http://dx.doi.org/10.1097/01.hjh.0000199800.72563.26
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16508562
http://dx.doi.org/10.12968/indn.2005.1.10.73882
http://dx.doi.org/10.12968/indn.2005.1.10.73882
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12377087
http://dx.doi.org/10.21859/jech.4.2.28
http://dx.doi.org/10.21859/sija-1103432
http://dx.doi.org/10.21859/sija-1103432
http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-06024

	JHPM-8-2-2-EN
	JHPM-8-2-2-PE

