
 

 1388پاییز ) 47پیاپی  (3 شماره -سال هفدهم 

  1388پاییز ) 47پیاپی  (3 شماره -دهم سال هف
فت

ریا
خ د

اری
 ت

 :
26/1/

87  
یب

صو
خ ت

اری
 ت

 :8/9/
86  

87  

وزن و پرفشاری خون و  شیوع چاقی، اضافه
ها در مردان  عوامل خطرزای مرتبط با آن

 بزرگسال
    استادیار دانشگاه گیلاندکتر ارسلان دمیرچی؛ 

  * دانشگاه گیلاندکتری فیزیولوژی ورزشدوره دانشجوی جواد مهربانی؛  

 1218 در زندگی سبک با مرتبط های ویژگی و ارفتاره برخی و بدنی، فعالیت سطح خون، پرفشاری چاقی، شیوع :چکیده
 کنندگان شرکت سن میانگین( تهران )تاکسی رانندگان( شهری درون عمومی لـنق و لـحم رانندگان از رـنف
 بر و دهی خودگزارش شکل به چاقی درجۀ .شد بررسی )کیلوگرم 9/78 ± 6/14 ها آن وزن و سال 5/42 ± 3/12

 و آدامی مطالعۀ از برگرفته نامۀ پرسش با دموگرافیک عوامل و زندگی، سبک ایرفتاره وزن، به قد رابطۀ اساس
 فشار و ایران، فرهنگی شرایط با سازگار و ای مدیترانه زندگی سبک و غذایی شرایط با منطبق )2003( کوردرا
 تا 36 جوان، لسا 35 از کمتر سن .بود سال 71 تا 21 بین افراد سن دامنۀ .شدند ارزیابی دستی فشارسنج با خون

 و kg/m9/29-25 2 بدن تودۀ شاخص با وزن اضافه .شدند تعریف سالمند سال 50 از بیشتر و سال میان سال 50
 جهانی بهداشت سازمان معیار اساس بر نیز خون پرفشاری .شد تعریف <2kg/m 30 بدن تودۀ شاخص با چاقی

 کروسکال واریانس تحلیل های آزمون از امتغیره بین معناداری روابط و اختلاف بررسی برای .شد مشخص
 مجموع وزن، اضافه چاقی، شیوع داد نشان ها یافته .شد استفاده چندمتغیره رگرسیون و 2 استودنت، t والیس،
 و وزن اضافه چاقی، شیوع .است درصد 4/35 و 2/67 ،6/26 ،6/40 یبترت به خون پرفشاری و وزن اضافه و چاقی

 سطح بودن پایین عروق، و قلب با مرتبط های بیماری سابقۀ بدنی، فعالیت کاهش سن، افزایش با خون پرفشاری
 و چاقی بین همچنین، ).p>05/0( شد می بیشتر خانواده اعضای تعداد بودن بیشتر و درآمد افزایش سواد،
 3/50( چاقی شیوع بیشترین و )p>0001/0( داشت وجود معناداری رابطۀ سنی های گروه همۀ در خون یپرفشار
 در بالاخره و ).p>05/0( شد مشاهده سال 50 از بیشتر سنی گروه در )درصد 1/71( خون پرفشاری و )درصد
 درصد 2/67 ورکلی،ط به .شد مشاهده چاق افراد در خون پرفشاری شیوع درصد بیشترین سنی های گروه همۀ

 بدن تودۀ شاخص مقادیر و غذایی الگوهای بین .بودند چاق و وزن اضافه دارای تهران شهر تاکسی رانندگان
 و پرچرب غذاهای مصرف مانند غذایی های عادت برخی و چاقی بین اما .نداشت وجود معناداری رابطۀ

 افزایش و منظم بدنی فعالیت انجام با و )p>05/0( مثبت رابطۀ غذا از بعد دسر و ها، وعده میان جات، شیرینی
 که چاقی از پیشگیری رسد می نظر به .داشت وجود منفی رابطۀ ها، آن کیفیت به توجه بدون غذایی های مراقبت
 آن شیوع موجب که عواملی از پیشگیری همچنین است، عمومی سلامت تهدیدکنندۀ مشکلات ترین مهم از یکی
 تا دارد ضرورت ایرانی جامعۀ در پیش از بیش بدنی، فعالیت کمبود و نامطلوب غذایی یها عادت مانند شوند، می
 .شود جلوگیری ها آن با مرتبط های بیماری بروز از

  چاقی، شیوۀ زندگی، فشار خون بالا، فعالیت بدنی، مردان بزرگسال : کلیدیگانژ  وا

*  E.mail: jmehrmm@gmail.com 
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  مقدمه
 مطالعات بر بتنیم پژوهشی های یافته

 شایع های بیماری که دهد می نشان اسیگیرشن همه
 .خطرزاست عوامل برخی وجود اثر بر جهان در

 قبیل از مزمن های بیماری شده گزارش همچنین،
 دیابت، انواع چاقی، عروقی، -قلبی های بیماری
 تنفسی دستگاه های بیماری و سرطان، انواع سکته،
 46 و سالانه مرگ میلیون 57 از درصد 59 لومسئ

 ).35( است جهان در شایع های بیماری از درصد
 های عادت در عمده تغییرات دهندۀ نشان موارد این

 از دیگر بسیاری و بدنی فعالیت سطح غذایی،
 اثر بر که است زندگی سبک با مرتبط های فعالیت

 پیشرفت شهرنشینی، شدن، جهانی فرایندهای
 پدید غذایی مواد های فروشگاه افزایش و اقتصادی

  ).16( اند آمده
 از که است ای اصلی عامل چاقی بین این در

 برهم با .شود می ناشی زندگی سبک تغییرات
 کالری با غذایی مواد مصرف بین تعادل خوردن
 بررسی ناکافی، بدنی های فعالیت انجام و فراوان
 و چاقی شیوع ).18( است شده مهم چاقی علل
 و 11( پیشرفته ورهایکش بسیاری در وزن اضافه

 فارس خلیج حاشیۀ کشورهای در همچنین ،)32
  .است افزایش حال در )17( ایران در ویژه به

 در را چاقی شیوع )2002( همکاران و السفیر
 ).5( کردند گزارش درصد 9/29 عربستانی مردان
 ویژه به و چاقی شیوع بالابودن )1996( داد پیش
 در را بدنی لیتفعا سطح بودن پایین و وزن اضافه
 و آزادبخت ).28( کرد گزارش ایرانی مردان

 درصد 29 را عمومی چاقی شیوع  )2005( همکاران
 ).7( کردند عنوان تهران شهر مردان از نفر 4164 در

 جمعیتی بافت به توجه با ایران مرکز عنوان به تهران
 شرایط برآورد برای مناسبی نمونۀ موجودش

 .است ایران مردم )بهداشت با مرتبط( اجتماعی
 و وزن افزایش از ناشی های بیماری از یکی
 خون فشار .است خون پرفشاری بیماری چاقی،
 - قلبی های بیماری خطرزای عامل ترین مهم از یکی

 با جامعه مختلف قشرهای بایستی که است عروقی
 افزایش و شیوع از جلوگیری برای و شوند آشنا آن
 شده گزارش ).25( شود انجام فوری اقدام آن

 شیوع و افزایش برای خطرزا عامل اولین چاقی
  ).21( است خون پرفشاری عارضۀ

 کردند گزارش )2000( همکاران و صادقی
 که افرادی در حتی ایران در خون پرفشاری شیوع
 شیوع ).31( است زیاد اند گرفته قرار درمان تحت

 شده گزارش نیز کشورها سایر در خون پرفشاری
 فشار بالابودن )2005( همکاران و لیسیاکوب .است
 بدنی تودۀ شاخص با ایتالیایی مردان در را خون
 بدن تودۀ شاخص ).19( کردند گزارش 40 از بیشتر
 که است حد از بیش چاقی دهندۀ نشان 40 از بالاتر

  ).35( شود می نامیده چاقی بیماری
 گیرشناسی همه مطالعات بر مبتنی های پژوهش

 پرچرب غذاهای مصرف چون واملیع اند داده نشان
 سن بالابودن و )20 ،8( بالا بدن تودۀ شاخص )8(
 سطح و )31 ،11( سیگار مصرف ،)11( چاقی ،)20(

 .اند مرتبط خون پرفشاری با )7،23( بدنی فعالیت
 بین رابطۀ اند داده نشان مطالعات برخی همچنین،

 سابقۀ داشتن با خون فشار و بدنی فعالیت سطح
 ).15( کند می تغییر قلبی های بیماری خانوادگی

 به ابتلا خطر کاهش با مستمر، بدنی فعالیت انجام
 خون فشار بهبود ،)2،9( قلب کرونری های بیماری

 ،)27( بیشینه مصرفی اکسیژن افزایش ،)22( بالا
 کاهش ،)30( خون لیپیدی رخ نیم و وزن کنترل

 مرتبط روانی مثبت آثار همچنین ،)1( کمردرد
 فشار کاهش شامل آثار این از بخشی ).30( است
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 ویژه به وزن کاهش و لیپیدها متابولیسم بهبود خون،
  ).14( است تر مهم چاق افراد در

 سبک با مرتبط مطالعات بسیاری متأسفانه
 افزایش یا کاهش بدنی، فعالیت بین رابطۀ زندگی
 در را ای تغذیه رفتارهای و لیپیدی رخ نیم وزن،
 سویی، از ).3،4( اند کرده بررسی کلینیکی شرایط
 مانند خاص های گروه زندگی سبک ارزیابی

 انجام عدم دلیل به رسد می نظر به که رانندگان
 پیامدهای و چاقی به ابتلا مستعد کافی، بدنی فعالیت
 .است شده انجام کم بسیار باشند، آن از ناشی منفی
 بسیاری در اطلاعاتی چنین که است درحالی این

 خلیج حوزۀ کشورهای برخی و پیشرفته یکشورها
 این براساس .است دست در میانه خاور و فارس

 برخی مطالعه این در تا شد تلاش ضرورت
 سبک با مرتبط رفتارهای و فردی های ویژگی
 و چاقی، بالا، خون فشار با ارتباط در را زندگی
 عمومی نقل و حمل رانندگان در وزن اضافه

  .کنیم یبررس تهران شهر )تاکسی(

  شناسی روش
 روی مقطعی صورت به مطالعه این .ها آزمودنی

 عمومی نقل و حمل شبکۀ رانندگان از نفر 1250
 به .شد انجام )تاکسی رانندگان( تهران شهری درون
 به جغرافیایی موقعیت نظر از تهران شهر منظور این
 مرکز و غرب، شرق، جنوب، شمال، منطقۀ پنج

 انتخاب راننده 250 ادتعد منطقه هر از و تقسیم
 های ایستگاه ها گیری اندازه و بررسی محل .شدند
 ها آن اصلی شغل که افرادی .بود تاکسی اصلی

 دیگری کار به اشتغال عدم علت به یا بود رانندگی
 افراد یا )سال 2 از بیش( کردند می رانندگی
 که کسانی از و شدند انتخاب هدف گروه بازنشسته

 پرسشی بودند رانندگی لمشغو موقتی صورت به

  .نشد
 ضرورت و هدف. ها آوری داده چگونگی جمع

 .شد تشریح ها آزمودنی تک تک برای مطالعه
 و آدامی نامۀ پرسش قالب در نظر مورد متغیرهای
 زندگی سبک شرایط اساس بر که )2003( کوردرا

 بود شده طراحی مدیترانه منطقۀ ای تغذیه رفتار و
 جامعۀ شرایط با نظر دمور تغییرات از پس ،)4(

 اختیار در صوری، و محتوا روایی تعیین و ایرانی
 و روایی تعیین و بررسی برای .گرفت قرار رانندگان
 اساتید از گروهی اختیار در ابتدا نامه پرسش پایایی،

 .شد انجام لازم اصلاحات و تغییرات و قرارگرفت
 ضریب کرونباخ، آلفای سطح بررسی با سپس،
 شامل نامه پرسش .شد گزارش 89/0 با ربراب پایایی

 های عادت غذایی، الگوهای دربارۀ پرسش 19
 استراحت و خواب شرایط و بدنی فعالیت غذایی،

 قد، سن، قبیل از دموگرافیک عوامل همچنین، .بود
 با مرتبط های بیماری سابقۀ تأهل، وضعیت وزن،
 چربی( خانوادگی و فردی صورت به عروق و قلب
 ،)خون پرفشاری و دیابت، انواع کته،س بالا، خون
 خانواده، اعضای تعداد درآمد، سطح سواد، سطح

 شکل به سیگار مصرف مقدار و مسکن، وضعیت
 بر خون فشار .شدند ارزیابی دهی خودگزارش

 از پس و )26( 1سلامت ملی مرکز راهنمای اساس
 حالت در و کاری شرایط در استراحت دقیقه 15

 دستی فشارسنج دستگاه کمک با نشسته
  .شد گیری اندازه

 اطلاعات اساس بر ها داده تحلیل و تجزیه
 سایر و شد انجام نامه پرسش 1218 از آمده دست به

 گذاشته کنار نبودن تکمیل دلیل به ها نامه پرسش
 پژوهش دگانـدهن اسخـپ نـس نـانگیـمی .دـشدن

                                                               
1. National Institute of Health 
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 گزارش وزن دامنۀ و )سال 71 تا 21( 5/42 ± 3/12
 )9/78 ± 6/14 میانگین( کیلوگرم 112 تا 53 بین شده
 3/19 بین ها آن )2kg/m ؛BMI( بدن تودۀ شاخص و
 )68/27±41/6 میانگین( برمترمربع کیلوگرم 28/40 تا

 طبقۀ در سال 35 از کمتر سن با رانندگان .بود
 و سال، میان طبقۀ در سال 50 تا 36 از جوان،

 شدند بندی دسته سالمند سال 50 از بیشتر رانندگان
 مطلوب، وزن 25 از کمتر بدن تودۀ شاخص ).4(

 در چاق 30 از بیشتر و وزن، اضافه 9/29 تا 25 بین
 معیار اساس بر خون پرفشاری .)23( شد گرفته نظر

 فشار( شد تعریف )35( جهانی بهداشت سازمان
 فشار یا جیوه متر میلی 140 از بیشتر سیستولی
 سطح ).دو هر یا جیوه متر میلی 90 از بیشتر دیاستولی
  :شد بندی دسته حالت دو در بدنی فعالیت

 در آهسته و آرام های فعالیت شامل سبک، .1
 کار محل یا ...و خرید تلویزیون، تماشای مانند منزل
 صحبت و ایستگاه در ایستادن شدن، پیاده مانند
 انجام همچنین همکاران، و دوستان با کردن

   روز؛ در ساعت 4 از کمتر مدت به رانندگی
 تاکسی ایستگاه در زدن قدم شامل فعال، .2
 اعضای با زدن قدم روز، در ساعت 1 تا نیم مدت به

 در ورزشی تمرینات اجرای روز، طول در خانواده
 دقیقه 30 از بیشتر یا کمتر که منزل از بیرون یا منزل
 و بود هفته در روز چند یا یک برای روز در

  .روز در ساعت 4 از بیش مدت به رانندگی
 و منزل، کار، محل های فعالیت اساس این بر
  :شدند تقسیم دسته سه در بدنی های فعالیت

 اول حالت های فعالیت افراد که وقتی ناکافی، .1
  دادند؛ می انجام را آهسته یعنی
 از بخشی افراد که درصورتی متوسط، .2

 دادند می انجام ای گونه به را دوم حالت های فعالیت
 و روز در دقیقه 30 از کمتر رزشیو تمرینات که

 یا نامنظم طور به هفته در روز دو یا یک برای
  و بود؛ ساعت 7 تا 4 بین رانندگی

 دوم حالت های فعالیت که شرایطی در زیاد، .3
 ها آن فعالیت سطح و دادند می انجام کامل طور به را
 بیشتر )3( ورزشی طب امریکایی کالج پیشنهاد به بنا
 طور به هفته در روز سه حداقل و روز در دقیقه 30 از

 رانندگی ساعت 7 از بیش همچنین، .بود منظم
  .کردند می

 ارزیابی تحصیلی مقاطع اساس بر سواد سطح
 دستۀ سه در رانندگان سیگار، مصرف لحاظ از .شد

 در عدد 20 از کمتر( معمولی مصرف غیرسیگاری،
 در عدد 20 از بیش( معمول حد از بیش و )روز
 گروه سه در مسکن نوع ).33( شدند تقسیم )روز

 .شد بندی دسته سازمانی و استیجاری، شخصی،
 شخصی منزل سال دو حداقل اگر مجرد، افراد

 همراه اگر و شخصی مسکن دارای طبقۀ در داشتند،
 مسکن گروه در بودند، خانواده اعضای سایر با

 بندی طبقه در .شدند تقسیم سازمانی یا استیجاری
 خواب ساعت 5 از کمتر که افرادی ،خواب سطح
 بود، پراکنده صورت به ها آن خواب یا داشتند منظم
 های گروه .گرفتند می قرار نامنظم خواب گروه در

 تا 6 شبانه، منظم خواب ساعت 6 گروه شامل بعدی
 .بود شبانه منظم خواب ساعت 8 از بیشتر و ساعت 8

 ومان،ت هزار 150 طبقاتی فاصلۀ با نیز درآمد میزان
 هزار 600 از بیشتر تا تومان هزار 150 از کمتر از

 از دریافتی مبلغ شامل درآمد .شد بندی دسته تومان
 بازنشستگی حقوق یا دیگر درآمدهای رانندگی،

 های گروه در افراد تأهل وضعیت همچنین، .بود
 دو با و فرزند یک با فرزند، بدون متأهل مجرد،
  .شد بندی دسته بیشتر و فرزند
 برای آمده دست به اطلاعات .های آماری وشر

 خون، پرفشاری وزن، اضافه چاقی، شیوع بررسی
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 زندگی سبک رفتارهای و فردی های ویژگی
 بررسی و شد گزارش نسبی و مطلق صورت به

 تحلیل های آزمون با معناداری روابط و اختلاف
 و ،2 استودنت، t والیس، کروسکال واریانس
 سطح در )خطی لجستیک( چندمتغیره رگرسیون
 .شد انجام درصد 95 اطمینان

  ها یافته
 چاقی، شیوع معنادار اختلاف دهندۀ نشان ها یافته
 که بود سنی گروه هر در مطلوب وزن و وزن اضافه
 سن، افزایش با دهد می نشان ها آن بین رابطۀ بررسی
 میزان بیشترین .شود می بیشتر چاقی شیوع درصد
 شد مشاهده سال 50 از بیش سنی گروه در شیوع

 گروه در وزن اضافه شیوع هرچند ؛)درصد 3/50(
 ها گروه سایر از بیشتر )درصد 1/32( سال میان سنی
  ).1 جدول( بود

دهد، بین میزان   نشان می2اطلاعات جدول 
وزانه، کاهش سطح سواد، جمعیت فعالیت بدنی ر

خانواده، داشتن مسکن شخصی، افزایش درآمد، 
هایم  بالا بودن مصرف سیگار، داشتن سابقه بیماری

تبط با قلب به صورت فردی و در سایر اعضای 
داری  خانواده و بیماری فشار خون رابطه معنی

 درصد افراد چاق نیز 2/42وجود دارد، همچنین 
  .خواب نامنظم داشتند

دهد با افزایش سن و شاخص   نشان می3جدول 
توده بدن، تعداد افراد مبتلا به پرفشاری خون بیشتر 

از مجموع ). P ،37/141=2X=0001/0(شود  می
 درصد به پرفشاری خون 4/35افراد مورد مطالعه، 

در هر سه گروه سنی، بیشترین درصد . مبتلا بودند
در . دشیوع پرفشاری خون در افراد چاق مشاهده ش

 فعالیت سطح افزایش با مختلف، سنی های گروه
 اعضای تعداد کاهش و سواد سطح افزایش بدنی،

 با و یابد می کاهش خون پرفشاری شیوع خانواده،
 به ابتلا سابقۀ درآمد، بودن پایین شخصی، منزل نوع

 فردی صورت به عروق و قلب با مرتبط های بیماری
 خواب تساع کاهش و خانواده اعضای سایر یا

 طور به خواب، در نظمی بی بروز و شبانه منظم
  .یافت می افزایش معناداری

 جدول( دهد می نشان حاضر پژوهش اطلاعات
 بدنی فعالیت که افرادی سنی های گروه همۀ در )4

 داشتند، کمتری سواد سطح دادند، می انجام کمتری
 مصرف بیشتری سیگار داشتند، استیجاری مسکن

 وضعیت و بود، کمتر ها آن درآمد کردند، می
 بیشتر خون پرفشاری شیوع نداشتند، مطلوبی خواب

 از بیش سال 50 بالای افراد در ویژه، به امر این .بود
 در ).درصد 2/58( شد مشاهده سنی های گروه سایر
  .بود ها گروه سایر از بیش سیگار مصرف گروه این

  ).2=12/88 و p=0001/0( وزن بر اساس سن شیوع چاقی و اضافه. 1جدول 
25<  BMI  9/29- 25 BMI  30>  BMI  متغیر مجموع 

 *p value درصد  تعداد درصد تعداد درصد  تعداد درصد تعداد  گروه
  0001/0  6/25  312 6/32 102  7/15  49  6/51  161   سال35کمتر از 

  >0001/0  3/52  638 5/40 258  1/32  205  4/27  175   سال50-36
  0001/0  0/22  268 3/50 135  3/25  68  2/24  65   سال50بیشتر از 
  0001/0  0/100 1218 6/40 495  6/26  322  9/32  401  مجموع

  .برای بررسی استفاده شد  2Xاز آزمون * 



 

 1388پاییز ) 47پیاپی  (3 شماره -سال هفدهم 

  92  ها در مردان بزرگسال وزن و پرفشاری خون و عوامل خطرزای مرتبط با آنشیوع چاقی، اضافه

 و بدن تودۀ شاخص مقادیر بین معناداری رابطۀ
 همچنین، ).5 جدول( نشد مشاهده غذایی وهایالگ
 معناداری رابطۀ غذایی های عادت و الگوها بین

 شاخص بین لجستیک سادۀ رگرسیون .نشد مشاهده
 پرچرب غذاهای مصرف و بالا بدن تودۀ

)003/0=p(، غذایی های وعده میان )04/0=p(، دسر 
 جات شیرینی مصرف و ،)p=05/0( غذا از بعد

)03/0=p(،ون و ـاری خـرفشـن پـن بیـی همچن
 نمک مصرف ،)p=001/0( ابکاهش مدت خو

)005/0=p(، یـدگـنـران انـزم ودنـب رـبیشت 
)0061/0=p(، گارـسی رفـمص شـزایـاف و 
)0001/0=p( بین سویی، از .داد نشان مثبتی رابطۀ 

  توجه ،)p=01/0( زیاد بدنی فعالیت و چاقی
  

  
  های دموگرافیک و رفتارهای سبک زندگی ر اساس ویژگیوزن ب شیوع چاقی و اضافه. 2جدول 

25<  BMI  9/29- 25BMI  30>  BMI  درصد  تعداد درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد متغیر    مجموع p value* 
 90/140( خون پرفشاری

  >0001/0  4/35  432 5/52 260  6/36  118  4/13  54  )مترجیوه میلی

  0001/0                فعالیت بدنی
    2/87 1062 9/53  572  1/31  331  9/14  159  اکافین  
    6/10  129  9/34  45 7/21 28  1/43  56  متوسط  
    2/2  27  9/25  7  3/33  9 7/40 11  زیاد  

  002/0                سطح سواد
    9/4  60 6/46 28  6/31  19  6/21  13  سواد بی  
    0/10  122 8/50 62  7/23  29  4/25  31  ابتدایی  
    0/19  232 3/38 89  8/41  97  82/19  46  راهنمایی  
    7/51  642 3/24 156  6/30  197  0/45  289  دبیرستان  

    0/100 1218 4/29 358  8/31  388  7/38  472  مجموع      3/13  162 2/14 23  3/28  46  4/57  93  دانشگاه
  002/0                وضعیت تأهل

    0/15  183 1/25 46  8/27  51  9/46  86  مجرد  
    2/11  137 7/35 49  9/37  52  2/26  36  نفر 2 متأهل،  
    8/35  436 5/41 181  7/35  156  7/22  99  نفر 3 متأهل،  
    9/37  462 8/44 207  3/36  168  8/18  87  بیشتر و نفر 4 متأهل،  

    0/100 1218 6/39 483  0/35  427  3/25  308  مجموع
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  2جدول ادامه 
25<  BMI  9/29- 25BMI  30>  BMI  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد  تعداد متغیر    مجموع p value* 

  039/0                نوع مسکن
    0/36  438 9/45 201  9/29  131  2/24  106  شخصی  
    7/48  593 4/33 198  9/36  219  6/29  176  استیجاری  
    4/15  187 5/39 74  5/31  59  8/28  54  سازمانی  

    0/100 1218 8/38 473  6/33  409  6/27  336  مجموع
  0001/0                )هزارتومان (مد ماهیانهآدر
  150<  64  2/37  61  6/34  51 9/28 176  4/14    
  299-150  101  9/32  109  5/35  97 5/31 307  2/25    
  449-300  166  9/35  112  2/24  184 8/39 462  9/37    
  599 -450  42  9/28  34  4/23  69 6/47 145  9/11    
  600>  27  1/21  34  5/26  67 3/52 128  5/10    
  0001/0                وزانۀ سیگارمصرف ر  
    4/25  310 4/27 85  9/30  96  6/41  129  غیرسیگاری  
    8/57  705 6/43 308  4/38  271  8/17  126  >20 )معمولی مقدار(  
    6/16  230  7/38  89 6/35 82  6/25  59  <20 )ازحدمعمول بیش(  

  001/0                )فردی(سابقۀ بیماری قلبی 
    0/36  779  6/35  278 5/19 152  8/44  349  خیر  
    0/64  439  3/40  177 8/37 166  8/21  96  بلی  
    0/100 1218  3/37  455 1/26 318  5/36  445  مجموع  

  >0001/0                )خانوادگی( قلبی بیماری سابقۀ
    1/41  500 2/17 86  6/30  153  2/52  261  خیر  
    9/58  718 1/32 231  6/41  299  2/26  188  بلی  
    0/100 1218 0/26 317  1/37  452  8/36  449  مجموع  

  059/0                وضعیت خواب
    1/3  38 1/42 16  6/23  9  1/34  13  نامنظم  
    7/43  532 7/23 126  5/59  224  2/34  182  > ساعت 6  
    8/30  376 8/38 146  3/34  129  8/26  101  ساعت 6- 8  
    3/22  272 3/50 137  2/27  74  4/22  61  < ساعت 8  

  .های پیوسته استفاده شد والیس برای داده ای و از آزمون کروسکال های طبقه برای داده 2از آزمون * 
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 ).2=63/69 و p=0001/0( بر اساس درجۀ چاقی و سن) متر جیوه  میلی90/140(شیوع پرفشاری خون . 3جدول 

وضعیت      سن       
پرفشاری   تعداد  )BMI(چاقی 

  درصد *p value  خون

      0001/0    
25<  161  14    7/8  

9/29 -25  49  12    4/24  
30>  102  30    4/29  

   سال35کمتراز 

  9/17    56  312  مجموع
            

      0001/0<    
25<  175  18    3/10  

9/29 -25  205  68    1/33  
30>  258  134    9/51  

   سال50-36

  4/34    220  638  مجموع
            

      0001/0<    
25<  65  22    8/33  

9/29 -25  68  38    8/55  
30>  135  96    1/71  

   سال50بیشتراز 

  2/58    156  268  مجموع
            

      0001/0<    
25<  401  54    4/13  

9/29 -25  322  118    6/36  
30>  495  260    5/52  

  مجموع

  4/35    432 1218  مجموع
  .برای بررسی استفاده شد  2از آزمون * 
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 های دموگرافیک و رفتارهای سبک زندگی یبر اساس سن و ویژگ) مقادیر درصدی(شیوع پرفشاری خون . 4جدول 

 سالمند  میانسال   جوان

 
فشارخون 
 مطلوب

 ) نفر256(

پرفشاری 
  خون

  )نفر56(
 

*p value 
فشارخون 
   مطلوب

 ) نفر418(

پرفشاری 
  خون

  ) نفر220(
*p value 

خون فشار
مطلوب  

)  نفر112(

 پرفشاری
 خون

)   نفر156(
*p value 

  >001/0  2/59  4/56  >21/0 4/44  7/42  >059/0  1/28  5/29  )سال(سن 
شاخص تودۀ 

  >2kg/m( 3/2±3/23 5/2±6/24 001/0<  1/2±2/27 8/2±1/29001/0<  7/3±3/30 1/4±6/32 002/0( بدن
فشارخون 
  سیستولی

)mm Hg(  
19±118  21±135  017/0<  17±125  20±137  01/0<  19±129  24±141  001/0<  

شارخون ف
  ستولیدیا

)mm Hg(  
11±82  12±91  02/0<  10±84  12±91  04/0<  13±89  13±95  002/0<  

  فعالیت 
 >0001/0      >001/0    >0001/0      (%)بدنی 

    9/15 9/7   3/46  3/10    7/45  7/11  کم  
    4/37 4/36   8/40  3/38    1/38  5/38  متوسط  
    8/10 7/55   9/12  5/51    2/16  8/49  زیاد  

  سطح
  >001/0      >003/0     012/0      %)(سواد 

    1/8  4/6  5/7  6/5    6/7  8/4  سواد بی  
    2/42  7/40  2/24  3/20    1/23  2/16  ابتدایی  
    3/29  5/33  9/33  4/34    4/23  7/19  راهنمایی  
    2/17  9/16  4/25  2/27    7/30  6/36  دبیرستان  
    2/3  4/2  0/9  4/12    2/15  7/22  دانشگاه  

  وضعیت
  >042/0      >078/0      >02/0      (%)تأهل 

    1/27  6/31  7/25  6/37    0/25  3/41  مجرد  
 2 متأهل،  

    2/22  4/24  9/26  7/30    7/21  4/29  نفر

 3 متأهل،  
   2/24  9/21  7/20  2/17    1/24  6/12  نفر

  
 4 متأهل،

 و نفر
  بیشتر

7/16  2/29    4/14  6/26  9/23  5/26   
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  4جدول ادامه 
   سالمند   میانسال   جوان

 
فشارخون 
 مطلوب

)256 
  )نفر

پرفشاری 
  خون

  )نفر56(
 

*p value 
فشارخون 
    مطلوب

 ) نفر418(

پرفشاری 
  خون

  ) نفر220(
*p value 

فشارخون 
مطلوب  

)   نفر112(

پرفشاری 
خون 

)   نفر156(
*p value  

  نوع
  >041/0    011/0     049/0      (%)مسکن 

   1/56  3/59  1/33  5/50    6/37  2/41  شخصی  
   4/23  2/18  5/41  2/28    3/46  9/47  استیجاری  
   5/20  4/22  4/25  3/21    1/16  8/10  سازمانی  

درآمد ماهیانه 
  004/0      002/0    >0002/0      %)هزارتومان(

  150<  2/24  3/25    2/27  8/26  0/23  9/21    
  299-150  7/23  9/22    1/21  6/21  6/20  5/19    
  449-300  1/20  3/21    7/18  2/17  7/19  4/18    
  599 -450  2/18  1/19    2/17  6/17  1/19  3/20   
  600>  8/13  4/11    8/15  8/16  7/17  9/19   

روزانۀ  مصرف
 >0001/0      >001/0     002/0      (%)سیگار 

 غیر  
    2/27  4/49  6/16  8/47    3/15  6/67  سیگاری

  
 مقدار(

 )معمولی
20<  

1/19  3/28    8/21  1/34  3/36  5/18    

  
 حد از بیش(

 )معمول
20>  

3/13  4/56    4/30  3/49  3/14  3/54    

سابقۀ بیماری 
  >001/0      >011/0     >001/0      %) فردی(قلبی

    9/60  7/76  9/72  7/87    6/77  9/86  خیر  
    1/39  3/23  1/27  3/12    4/22  1/13  بلی  
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  4جدول ادامه 
   سالمند   میانسال   جوان

 
فشارخون 

 وبمطل
  ) نفر256(

پرفشاری 
  خون

  )نفر56(
 

*p value 
فشارخون 
   مطلوب

 ) نفر418(

پرفشاری 
  خون

  ) نفر220(
*p value  

فشارخون 
مطلوب  

)   نفر112(

پرفشاری 
خون 

)   نفر156(
*p value  

سابقۀ بیماری 
-قلبی

  %)خانوادگی(
    021/0<     041/0<      001/0<  

    8/50  9/58  7/52  6/59    9/56  7/61  خیر  
    2/49  1/41  3/47  4/40    1/43  3/38  بلی  

وضعیت 
  0001/0     >0001/0      >001/0      (%)خواب 

    0/41  5/13   5/26  6/12    2/34  1/12  نامنظم  
    3/27  1/24   6/23  6/25    3/24  1/27 > ساعت 6  
    5/10  7/35   6/19  9/37    8/19  2/36  ساعت6- 8  
    2/11  7/26   3/20  9/23    6/21  7/24 < ساعت 8  
  .شد استفاده پیوسته های داده برای والیس کروسکال آزمون از و ای طبقه های داده برای 2 آزمون از *

  
 ای و رفتارهای سبک زندگی های تغذیه پرفشاری خون، شیوهرگرسیون لجستیک چندمتغیره بین چاقی، . 5جدول 

خطای   ضریب  
  معیار

2  *pvalue 
 95حد پایین با 

  درصد اطمینان
 95حد بالا با 

  درصد اطمینان
  873/1  451/0  221/0  216/2  412/0 -230/0  متغیر ثابت

های غذایی و  وعده میان
  022/1  195/0  013/0  631/5  309/0 -045/2  جات شیرینی

اختصاص زمان کافی برای 
های بدنی در  انجام فعالیت
  اوقات فراغت

123/1  433/0  963/6  0030/0  934/1  244/5  

  031/1  461/0  0028/0  375/9  367/0 -006/1  های غذایی مراقبت
 کمبود خواب و استراحت

  018/2  174/1  041/0  454/5  387/0  219/2  کافی
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 غذایی مواد مصرف مقدار و شیوه به داشتن
)02/0=p(، فعالیت و خون پرفشاری بین همچنین 

 متوسط بدنی فعالیت انجام ،)p=002/0( زیاد بدنی
)003/0=p( غذایی های مراقبت و )02/0=p( رابطۀ 

 سبک یرفتارها همۀ وقتی .شد مشاهده معکوسی
 رگرسیون گرفتند، قرار ارزیابی مورد هم با زندگی

 مصرف و چاقی بین داد نشان چندمتغیره لجستیک
 رابطۀ ها وعده میان و جات شیرینی پرچرب، غذاهای
 انجام و وزن اضافه و چاقی بین و )p>05/0( مثبت
 غذایی های مراقبت افزایش و منظم بدنی فعالیت
  .دارد وجود منفی رابطۀ

  گیری نتیجهبحث و 
 و چاقی شیوع دربارۀ اطلاعاتی مطالعه این
 های ویژگی و رفتارها و خون پرفشاری وزن، اضافه
 تاکسی رانندگان در را ها آن با مرتبط زندگی سبک
 ارائه ایران مردم زندگی شیوۀ اساس بر تهران شهر
 درصد 6/40 شدند، بررسی که افرادی از .دهد می
 این که داشتند وزن  هاضاف درصد 6/26 و بودند چاق
 2/67 در وزن اضافه و چاقی شیوع دهندۀ نشان میزان
 داد نشان اطلاعات .بود مطالعه مورد افراد درصد
 ،)درصد 3/50( سال 50 بالای افراد در چاقی شیوع
 جوان افراد و )درصد 4/40( سال میان افراد از بیش

 افزایش که است شده داده نشان .بود )درصد 6/32(
 البته ).14 ،11 ،8( دارد ارتباط چاقی افزایش با سن
 بودن بالاتر دهندۀ نشان حاضر مطالعۀ های یافته
 با که بود سال میان سنی گروه در وزن اضافه شیوع
 حالت این .ندارد همخوانی مطالعات سایر های یافته
 توجه احتمالاً که افراد این معیشتی وضعیت با

 بدنی عالیتف سطح و ای تغذیه بهداشت به کمتری
 شاید که حالی در است، توجیه قابل دارند خود

 سالمند افراد در بهداشتی شرایط این از مراقبت

  .باشد ها آن از بیشتر
 در را چاقی شیوع 2001 سال در همکاران و ایرم
 2004 سال در و )12( درصد 7/10 ای ترکیه مردان
 5/46 را وزن اضافه و درصد 5/16 را چاقی شیوع
 63 ترتیب، این به ).11( کردند رشگزا درصد
 .داشتند چاقی و وزن اضافه ای ترکیه مردان درصد

 59 تا 50 مردان درصد 6/87 دادند نشان همچنین،
 بر کیلوگرم 25 از بالاتر بدن تودۀ شاخص از سال

 افزایش بین ارتباط این .بودند برخوردار مترمربع
 فعالیت سطح کاهش با ویژه به چاقی افزایش و سن
 نشان ها یافته این ).24( است توجیه قابل بدنی
 شیوع پیشرفت حال در کشورهای در که دهد می

 افزایش حال در بالایی سرعت با وزن اضافه و چاقی
 .است

 درصد 80 تا درصد 2 از جهان در چاقی شیوع
 افراد در میزان این دهد می نشان که )11( است متغیر
 شیوع بالای سطوح در پژوهش این در مطالعه مورد
 )2005( همکاران و آزادبخت .دارد قرار جهانی
 گزارش درصد 29 تهرانی مردان در را چاقی شیوع
 بین تفاوت دهندۀ نشان که )7( بودند کرده
 مانند عواملی دلیل به احتمالاً یافته این .هاست یافته

 سطح تغذیه، نوع مطالعه، مورد گروه در تفاوت
 شرایط ها آن البته ؛است سنی دامنۀ و بدنی فعالیت
 معرفی 24 از بالاتر بدن تودۀ شاخص در را چاقی
 که بودند کسانی مطالعه مورد افراد و بودند کرده
 -قلبی خطرزای عوامل بررسی یا چاقی مشکل برای

  .کردند می مراجعه ها آن کلینیک به عروقی
 ما مطالعۀ های یافته با آلمان در چاقی شیوع میزان

 شیوع )2006( همکاران و هینله .تاس مشابه تقریباً
 درصد 1/59 آلمانی مردان در را وزن اضافه و چاقی

 )2003( کوردرا و آدامی اما، ).16( کردند گزارش
 28 از بالاتر بدن تودۀ شاخص با را آن شیوع
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 حمل رانندگان و کارمندان در مترمربع بر کیلوگرم
 ).4( کردند گزارش درصد 22 ایتالیا عمومی نقل و
 در را چاقی شیوع در موجود های تفاوت ها یافته نای

  .کند می بازنمایی مختلف کشورهای
 ترین مهم سن افزایش با ارتباط در چاقی افزایش

 مورد افراد از ).11( است خون پرفشاری عامل
 مبتلا خون پرفشاری عارضۀ به درصد 4/35 مطالعه،
 شیوع دهد می نشان حاضر پژوهش اطلاعات .بودند
 سایر از بیش سال 50 بالای افراد در خون یپرفشار
 گروه این در ).درصد 2/58( است سنی های گروه

 مجموع در .بود ها گروه سایر از بیش سیگار مصرف
 20 از بیش روزانه سال 50 بالای افراد درصد 13/54
 رسد می نظر به .کردند می مصرف سیگار عدد

 خون پرفشاری بر اثرگذار عاملی سیگار مصرف
  .دباش

 درصد 3/50 چاقی شیوع سنی گروه همین در
 بودن بالا دلایل از یکی گفت توان می رو این از .بود
 بودن تر پایین همچنین چاقی احتمالاً خون فشار

 و سن افزایش با داد نشان ها یافته .است بدنی فعالیت
 داده نشان .یابد می افزایش خون پرفشاری چاقی،
 سن، ایشافز از مستقل حتی چاقی که شده
 خون پرفشاری شیوع برای خطرزا عامل ترین اصلی
 به ابتلا احتمال شده گزارش همچنین، ).21( است

 با بدنی های فعالیت که مردانی در خون پرفشاری
 درصد 35 دهند، می انجام متوسط و پایین شدت
 بالا شدت با بدنی فعالیت که است افرادی از بالاتر
  ).14( دهند می انجام

 مقطعی ای مطالعه در )2004( همکاران و صادقی
 درصد 6/15 دریافتند سال 19 بالای افراد دربارۀ
 ).31( بودند خون پرفشاری دچار اصفهانی مردان
 روزانۀ مصرف بین که رسیدند نتیجه این به ها آن

 که افرادی در حتی خون پرفشاری شدت و سیگار

 وجود مستقیم رابطۀ بودند، گرفته قرار درمان تحت
 که دهد می نشان حاضر پژوهش اطلاعات .رددا
 6/16 و بسته یک حدود روزانه افراد درصد 8/57

 مصرف سیگار بسته یک از بیش نیز درصد
 سیگار مصرف که شده داده نشان .کردند می

 لیپاز لیپوپروتئین آنزیم تحریک افزایش موجب
 داخل به بیشتر چربی ورود آن پیامد که شود می

 ).10( است چاقی تدریج به و وزن افزایش و سلول
 جمعیت در خون پرفشاری شیوع صورت، هر در

 راهکارهایی معرفی رو، این از بالاست؛ مطالعه مورد
 .است ضروری بالا خون فشار خطرات کاهش برای
 راهکار منظم بدنی فعالیت انجام رسد می نظر به

 رفتن پیاده داد نشان ژاپن در ای مطالعه .است مناسبی
 انجام همچنین آن، از اجعترم و ارک محل به

 کم دست فراغت اوقات در منظم بدنی های فعالیت
 را خون پرفشاری به ابتلا خطر هفته در مرتبه یک

  ).29( دهد می کاهش
 معکوس رابطۀ چاقی و بدنی فعالیت سطح بین
 دربارۀ حاضر مطالعۀ های یافته ).35( دارد وجود
 سن، از لمستق چاقی شیوع و بدنی فعالیت رابطۀ

 نشان زندگی شیوۀ های ویژگی و رفتارها همچنین
 بدن تودۀ شاخص بدنی، فعالیت سطح افزایش با داد

  .شود می کمتر
 رانندگان درصد 2/87 داد نشان حاضر مطالعۀ
 انجام را روزمره و عادی های فعالیت تنها تاکسی

 سطح در فعالیت درصد 8/9 ها، آن بین از .دادند می
 یک برای بدنی فعالیت دقیقه 30 از کمتر( متوسط

 بین رانندگی و نامنظم طور به هفته در روز دو یا
 27( درصد 2/2 تنها و )روز در ساعت هفت تا چهار
 پیشنهاد اساس بر( زیاد حد در بدنی فعالیت )نفر

 )ورزشی طب امریکایی کالج و سلامت ملی مرکز
 ملی مرکز که است درحالی این .دادند می انجام
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 دقیقه 30 کم دست انجام )34( امریکا سلامت
 بیشتر یا روز 5 برای را متوسط شدت با بدنی فعالیت
 ورزشی فعالیت دقیقه 20 کم دست یا هفته، روزهای
 سفارش هفته روزهای بیشتر یا روز 3 برای را سنگین

 سطح معکوس رابطۀ به توجه با عامل این .کند می
  .است توجیه قابل بدن تودۀ شاخص و بدنی فعالیت
 بدن تودۀ شاخص کرد گزارش )1996( داد پیش
 یابد می افزایش بدنی فعالیت کاهش با ایرانی مردان

 نسبت )درصد 6/40( بودند تر چاق که افرادی ).28(
 وزن و )درصد 6/26( وزن اضافه که هایی آن به

 های بیماری سابقۀ داشتند، )درصد 9/32( مطلوب
 همچنین، .ندکرد گزارش را بیشتری عروقی و قلبی
 سابقۀ )درصد 6/50( سال 50 از بیشتر سن با افراد

 .داشتند قلب با مرتبط های بیماری به ابتلا در بیشتری
 وزن اضافه و چاقی که دهد می نشان موضوع این

 بروز بر اثرگذار عوامل ترین مهم از احتمالاً
 پرفشاری و سکته، دیابت، انواع قلبی، های بیماری
  .است خون

 )2001( ای -جو گزارش به توجه با ها تهیاف این
 های بیماری سابقۀ که افرادی ).20( شوند می تأیید
 اعضای در خون پرفشاری و دیابت انوع ،قلبی

 را سابقه این که افرادی به نسبت دارند، خانواده
  ).11 و 10( اند چاق بیشتر ندارند،
 بین را معناداری رابطۀ )2004( همکاران و ایرم
 عروق و قلب با مرتبط های بیماری وادگیخان سابقۀ

 ).11( کردند گزارش ای ترکیه مردان در چاقی و
 درصدی 9/58 شیوع پژوهش، این های یافته

 عوامل وجود و دیابت انواع قلبی، های بیماری
 اعضای در عروقی -قلبی های بیماری خطرزای
 نظر به .داد نشان را مطالعه مورد رانندگان خانوادۀ

 اتفاقات از پیشگیری و عامل این به جهتو رسد می
 پیشگیری مانند خانواده، اعضای سایر برای گذشته

 برای مناسب راهکارهای از وزن، افزایش از
  .است احتمالی های نگرانی از جلوگیری
 نشان ای مطالعه در )1994( همکاران و لویر
 متأهل، امریکایی و انگلیسی، فرانسوی، مردان دادند
 ترند چاق کنند می زندگی تنها که یافراد به نسبت

 بودند متأهل افراد درصد 85 حاضر مطالعۀ در ).22(
 اعضای تعداد افراد مجموع درصد 35 که

 بیشتر و نفر چهار درصد 9/37 و نفر سه شان خانواده
 عنوان به عامل این از توان نمی رسد می نظر به .بود
 در چاقی بالای شیوع بر اثرگذار عوامل از یکی

  .کرد پوشی چشم انندگانر
 در ها خانواده درآمد افزایش با چاقی شیوع
 سویی، از ).22( یابد می کاهش پیشرفته کشورهای

 در چاقی به استعداد است ممکن درآمد افزایش با
 در ).5( یابد افزایش پیشرفت حال در کشورهای

 بیش درآمد که افرادی درصد 3/52 حاضر، مطالعۀ
 تودۀ شاخص از داشتند، ماه در تومان هزار 600 از

 با رسد می نظر به .بودند برخوردار بالاتری بدن
 احتمال خرید، توانایی بالارفتن و درآمد افزایش

 همچنین، .یابد می افزایش پرکالری غذایی مواد تهیۀ
 از یکی چاقی، خطرات دربارۀ آگاهی عدم احتمالاً
 حالت این .است چاقی شیوع بر اثرگذار عوامل
 شیوع و ای تغذیه دانش زمینۀ در که دهد می نشان
 از یکی ردیف در ایران وزن، اضافه و چاقی

 مقدار بین رابطۀ .است پیشرفت حال در کشورهای
 نظر به و بود غیرمعنادار چاقی و استراحت و خواب

 بدن تودۀ شاخص افزایش با زیاد خواب رسد می
 مطالعه، مورد جمعیت از هرچند ندارد؛ ای رابطه

 خواب ساعت 8 از بیش چاق افراد درصد 3/50
 در خون پرفشاری بین سویی، از .داشتند شبانه منظم
 معناداری رابطۀ خوابی کم با سنی های گروه همۀ

 رابطۀ آن در که ای مطالعه که جا آن از .شد مشاهده
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 را خون فشار تغییرات با خواب کیفیت و مقدار بین
 رسد می نظر به نشد، یافت باشد کرده ارزیابی
  .دارد نیاز بیشتری بررسی به ها آن بین ارتباط
 شیوۀ انتخاب داد نشان ها یافته مجموع، در
 و پرکالری غذایی مواد مصرف آن در که زندگی
 پایین روزانه بدنی فعالیت مقدار و بالا ها وعده میان

 بالا روانی فشار با شغلی انتخاب همچنین است،
 و چاقی دن،ب وزن افزایش موجب رانندگی، مانند
 ازجمله آن، با مرتبط خطرات بروز آن دنبال به

 مثبت رابطۀ ها یافته .شود می خون پرفشاری
 پایین بدن، تودۀ شاخص بالابودن بین را معناداری

 غذایی مواد مصرف و بدنی فعالیت سطح بودن
  .داد نشان ها وعده میان و بالا کالری با پرچرب

 و بدن زنو افزایش بین مثبتی رابطۀ همچنین،
 نظر به ها یافته پایۀ بر .شد مشاهده بالا خون فشار

 مطالعه مورد جمعیت از توجهی قابل درصد رسد می
 ها آن در خون پرفشاری و چاقی وجود و اند غیرفعال
 ها یافته این .است سلامتی برای تهدیدکننده عاملی

 با افراد زندگی شیوۀ ها آن در که هایی گزارش با
 پرفشاری چاقی، با رابطه در شابهم جمعیتی نمونۀ
 روزمرۀ های عادت بدنی، فعالیت سطح خون،
 همسوست شده مطالعه فردی های ویژگی و غذایی

 عوامل مانند موارد برخی نتوانستیم ).14 ،11 ،4(
 دارند خون پرفشاری با نزدیکی ارتباط که را روانی
 اجرایی های محدودیت از یکی این و کنیم کنترل
 شیوع ارزیابی ما های هدف از یکی هرچند بود؛

 شغلی های ویژگی به توجه با چاقی و خون پرفشاری
 چون پردردسری و پراسترس کاری شرایط در و

  .بود رانندگی
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