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Abstract 
Background and Aim: Obesity is defined as abnormal accumulation of fat in the body. hypertension is one 

of the major risk factors of cardiovascular disease. the aim of this study was to investigate the prevalence of 
hypertension and obesity and to assess the effect of demographic factors on personnel of a military unit. 

Methods: In this cross - sectional study, anthropometric measurements including height and weight were 
measured based on standard program and blood pressure measurement. the statistical population consisted of all 
police personnel of above 28 years old in a military training center. data were analyzed using pearson’s 
correlation coefficient and spss16 software. 

Results: 119 personnel were studied, all of them were men, five people had high blood pressure, and the 
overall frequency of hypertension was 4.2%. The mean systolic blood pressure was 115.16 ±46.16 and the mean 
diastolic blood pressure was 74.50 ±10.15. The mean BMI of the patients studied was 28.26 ±3.39. There was 
no statistically significant relationship between BMI and systolic blood pressure (pv = 0.25 and r = 0.10), but 
the relationship between BMI and diastolic blood pressure was statistically significant (pv = 0.03 and r =. 0.2).  

Conclusion: People with high blood pressure in the study population was 4.2% of the population, which is 
low compared to the national average. Obesity is a risk factor for high blood pressure and a program to raise 
awareness about the importance of controlling blood pressure and obesity and having a proper diet and physical 
and sports activities, along with monitoring the mental health of the subjects to prevent obesity and blood 
pressure is essential. Further studies are needed to examine the factors affecting employee obesity such as sleep 
patterns, diet, etc. 
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 1398در سال  ینظام گانی کیپرسنل  نیو فشار خون در ب یشاخص توده بدن یبررس
  

 5،6یراع ي، مهد4ي، فاطمه نظر* 3یصادق نی، افش 1،2 یعیرشفیم ریام
 

 رانی، تهران، ا)عج(االله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یسبک زندگ تویانست ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 1
 رانی، تهران، ا)عج(االله  هیبق ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک طیبهداشت مح یگروه مهندس 2

 رانی، تهران، ا)عج(االله  هیبق ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک طیبهداشت مح یارشد ، گروه مهندس یکارشناس يدانشجو *3
ان، تهران، تهر قاتیواحد علوم تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یپزشک يها ي، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده علوم و فناورارشد یکارشناس يدانشجو 4

 رانیا
 رانی، تهران، ا)عج(االله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یسبک زندگ تویانست ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 5

 رانی، تهران، ا)عج(االله  هیبق یدانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز يولوژیدمیگروه اپ 6
  

 دهکیچ
فشار خون از عوامل خطرساز مهم بیماري هاي قلبی ـ عروقی . غیرطبیعی چربی در بدن اطلاق می شود چاقی به تجمع :فهدزمینه و 

 ینظام گانی کیکارکنان  يعوامل دموگرافیک مرتبط با آن بر رو ریفشار خون و چاقی و ارزیابی تاث وعیش یهدف این مطالعه، بررس. است
 .است

فشار خون انجام  يریي آنترو پومتري شامل قد و وزن براساس برنامه استاندارد و اندازه گبوده و سنجش ها یاین مطالعه مقطع:  :هاروش
داده ها به کمک  لیو تحل هیتجز. بودند ینظام یمرکز آموزش کیسال سن در  28 يبالا وریشامل تمام کارکنان پا يجامعه آمار. گرفت

  .نجام شدا  SPSS16استفاده از نرم افزار  باو  رسونیپ یآزمون همبستگ
 یفشار خون بالا بودند که فراوان ينفر دارا 5باشند،  یافراد مرد م نینفر پرسنل مورد مطالعه قرار گرفتند که همه ا 119تعداد : ها یافته

فشار خون  نیانگمی و 11/115±16/46 کیستولیفشار خون س نیانگیم. باشد یافراد مراجعه کننده م% 2/4معادل  ونیپرتانسیها یکل
و فشار  BMI نیب يدار یمعن آماري ارتباط. بود 26/28 ± 39/3مورد مطالعه  مارانیب BMI نیانگیم. دبو 50/74±15/10 کیاستولید

دار بود  یمعن ياز نظر آمار کیاستولیو فشار خون د BMI نیاما ارتباط ب.  ) r=10/0و  p.v=25/0(مشاهده نشد  کیستولیخون س
)03/0=p.v  2/0و=r.(  

. باشد یکم م يکشور نیانگیبا م سهیافراد بود که در مقا% 2/4مورد مطالعه معادل  تیافراد مبتلا به فشار خون در جمع: گیري نتیجه
و  یکنترل فشار خون و چاق تیدر مورد اهم یرسان یجهت آگاه يا يزیباشد و برنامه ر یاز عوامل خطر در ابتلا به فشار خون م یچاق

و  یچاق شیاز افزا يریافراد تحت مطالعه جهت جلوگ یسلامت روان شیهمراه با پا ،یو ورزش یکیزیت فیناسب و فعالم ییغذا میداشتن رژ
و  ییغذا میکارکنان همانند ساعات خواب، رژ یبر چاق رگذاریعوامل تاث یدر خصوص بررس شتریمطالعات ب. باشد یم يفشار خون ضرور

  .است ازیمورد ن رهیغ
  

 BMIفشارخون،  ،یچاق ،یپرسنل نظام :ها کلیدواژه
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 و همکاران یعیرشفیم/  96

  1399، 2 ، شماره1 دوره                       نظامی           تشادهب ياقترامجله 

  مقدمه
زیاد یا غیرطبیعی چربی در کل یا قسمت چاقی به تجمع 

مطالعات نشان داده اند که . هاي خاصی از بدن اطلاق می شود
وعده هاي غذایی احتمال چاقی را افزایش می  نیکاهش فاصله ب

چاقی یک مشکل رو به افزایش سلامت همگانی در ). 1(دهد 
ز را به یکی ا لروند فزاینده چاقی، این عام). 2(سراسر دنیا است 

اگرچه ). 3(بزرگترین چالش هاي سلامت در دنیا تبدیل کرده است
 یغرب يکمتر از کشورها ،یچاق وعیش ییایآس يدر کشورها

گزارش داده اند که در سطح  ریمطالعات اخ). 4(گزارش شده است 
 650اضافه وزن و  يبزرگسال دارا اردیلیم 9/1از  شیجهان، ب

توسط  ایکه در اسپان يدر مطالعه ا). 5(نفر چاق هستند  ونیلیم
Basterra-Gortari از  دیو همکاران انجام شد، مشخص گرد

 ابتیدر بزرگسالان مبتلا به د یچاق وعیش 2012تا  1987سال 
  ). 6(است  افتهی شیافزا ایدر اسپان یبه طور قابل توجه

خته می که با تجمع غیر طبیعی چربی در اندام ها شنا چاقی
شود وابسته به عوامل گوناگونی نظیر وراثت، شیوه تغذیه و 
. بسیاري دیگر از عوامل دموگرافیک و فیزیولوژیک می باشد

چاقی حاصل برهم کنش پیچیده بین عوامل محیطی، استعداد 
احـتمال  زایشچـاقی عـلاوه بر افـ. ژنتیکی و رفتار انسان است

عروقی و بعضی انواع  -، بیماري هاي قلبی2بروز دیابت نوع 
سرطان ها، عواقب نامطلوبی بر سلامت جامعه به دلیل هزینه 
هاي بالاي اقتصادي، افزایش مرگ و میر و کاهش کیفیت 

بنابراین توجه جدي و فوري مراقبین سلامت، . زندگی در پی دارد
به موضوع چاقی امري  جامعهپژوهشگران و سیاست گذاران هر 

  ).7, 3(ضروري است 
باشد  یم شتریمسلح ب يروهاین نیموضوع در ب نیا تیاهم

طراحی . داشته باشد يشتریب یآمادگ دیبا ینظام يروین کیچون 
 ينقشه راه، یک ابزار مناسب براي رویکرد مبتنی بر شواهد برا

مسلح است که می توان به وسیله  يها يرویبهداشت و درمان ن
به نظر . لازم را یافت تآن نقاط کور داده ها را شناسایی و اطلاعا

می رسد که طراحی نقشه راه، ابزار مناسبی براي مدیریت چاقی 
اضافه وزن در ارتش  يبالا زانیم. باشد یم ینظام يها گانیدر 

 یم ستمیرا متحمل س یقابل توجه یو پزشک یمال يها بارها
 يبرا نهیهز زانیم کایسلامت ارتش آمر ستمیدر س کهیبطور. کند

دلار در  اردیلیم کیاز  شیاضافه وزن سالانه ب زا یعوارض ناش
  ).7(سال است 
، 2عـلاوه بر افـزایش احـتمال بروز دیابت نوع  چـاقی

عروقی و بعضی انواع سرطان ها، عواقب  - بیماري هاي قلبی
نامطلوبی بر سلامت جامعه به دلیل هزینه هاي بالاي اقتصادي، 

ارتقاء ). 3(افزایش مرگ و میر و کاهش کیفیت زندگی در پی دارد 
 یمسلح م ياروهیناز اهداف  یکی یپرسنل نظام نیسلامت در ب

. باشد یو روح یسطح توان جسم نیدر بالاتر دیباشد و رزمنده با
 يروزمره برا داتیاز جامعه، از تهد یبعنوان جزئ یپرسنل نظام

 بایسالانه تقر کایدر ارتش آمر. ستدین یمستثن ،یمنیو ا یسلامت
 زانیم. شود یم یابتیدلار صرف مراقبت از افراد د اردیلیم 66/1

درصد  8/68 بایتقر کایارتش آمر فهیپرسنل وظ نیب در زناضافه و
 نیب ییکایدرصد از بزرگسالان جوان آمر 27. برآورد شده است

 لیبه دل) یعضو احتمال ونیلیم 9از  شیب یعنی(سال  24تا  17
اضافه وزن .  ستندیمسلح ن يروهایاضافه وزن قادر به خدمت در ن

انجام خدمت  يبرا تیدر عدم صلاح یپزشک یاصل لیاکنون دل
که در هند توسط   يدر مطالعه ا). 7( کاستیدر آمر يسرباز

Ahirwar یکی یکه چاق دیو همکاران انجام شد مشخص گرد 
کشور  نیدولت ا يبرا یو مال یپزشک يفشارها نیتر یاز اصل
سالم، عادات  یسبک زندگ يایمزا دیبا یدولت يسازمان ها. است
استرس مزمن به شدت ). 5(را ارتقا بخشند  یبدن تیو فعال ییغذا

  ).7(مرتبط ارتباط دارد  کیمتابول يبا اضافه وزن بدن و نشانگرها
چاقی کودکان در سطح جهانی در یک وضعیت  گسترش

دانش آموزان  يکه بر رو يمطالعه ا). 8(هشدار دهنده قرار دارد 
بیانگر شیوع  1393و همکاران در سال  يدریتوسط ح یجهرم

که  يدر مطالعه ا). 9(تا زیاد چاقی در بین دانش آموزان بود نسب
مشخص  شد،در شهر دزفول توسط خباز خوب و همکاران انجام 

که مشکل سوء تغذیه در دانش آموزان شهرستان دزفول  دیگرد
بیشتر به صورت لاغري می باشد و چاقی و اضافه وزن در دانش 

شود  یم ادآوری). 10(آموزان مشکل جدي به حساب نمی آید 
 ینظام یرسم يها يرویسربازان و ن ندهیدانش آموزان، نسل آ

به  يآموزان هشدار انشد نیدر ب یباشد و بالا بودن چاق یم
در . باشد یلازمه م داتیتمه ینیب شیدر خصوص پ  نیمسئول

که درصد قابل توجهی  دیو همکاران، مشخص گرد نیمطالعه برز
از مردان جوان در جمعیت شهرنشین داراي اضافه وزن و یا چاقی 
هستند و این میزان اگر چه از جوانان آمریکایی و عربی منطقه ي 

کمتر است، اما مشابه مقدار گزارش شده ي  قیمدیترانه ي شر
  ). 11(کشورهاي اروپایی در همین جنس و گروه سنی است 

شود  یتناسب اندام بصورت سالانه تست م س،یارتش انگل در
  BMIای یبدن براساس شاخص توده بدن بیترک یابیو ارز

(Body Mass Index ( ایو دور شکمAC  (abdominal 
circumference  (اجبار سالانه است  کیاز  یبخش)بر ). 12

و همکاران تناسب اندام  Tanofsky-Kraffاساس گزارش 
 یابیارز کباریبصورت شش ماه  کایدر ارتش آمر  یمپرسنل نظا

ها  یابیارز نیا يگزارش مبنا نیبر طبق ا نیهمچن. شود یم
 ياستانداردها. باشد یم رهیو غ BMIدور شکم ،  يریاندازه گ

پرسنل را از  يقابل قبول برا BMIحداکثر  کا،یوزارت دفاع آمر
از  قیمقدار احتمال تعل نیاز ا شیکرده است و ب نییتع 5/27

  ).7(خدمت و اخراج را به همراه دارد 
فشار خون سرخرگی، یکی از مهم ترین مسائل  افزایش

شایع ترین و یکی از مهم . سلامت همگانی در جهان امروز است
ترین عوامل خطرساز بیماري هاي قلبی ـ عروقی فشارخون است 
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درصد از همه مرگ ها در جهان محسوب  50تا  20که خود عامل 
 يها يماریب نیعتریاز شا یکی هیفشارخون اول).  13(می شود 

 ياز جد یکیرا گرفتار ساخته و  يریباشد که جمع کث یمزمن م
 هیاگرچه فشارخون اول. است یکیولوژیزیف یاختلالات روان نیتر

 نیتر عیرسد از شا یندارد، به نظر م يعلت شناخته شده ا
 لیاسترس و اضطراب بوده و تما ریاست که تحت تاث یاختلالات

مانند  یگر اگرچه به نقش عواملیبه عبارت د. به مزمن شدن دارد
 نیدر بروز فشارخون بالا اشاره شده است، با ا ییغذا میرژ ک،یژنت

فشارخون، استرس  شیاطلاعات حاصله از نحوه افزا رغمیحال عل
ته نک. باشند یعلت مطرح م نیبه عنوان مهمتر یروانشناخت يها

 عیاست که هرچند وقا نیبرخوردار است ا یخاص تیکه از اهم يا
مذکور  يماریاز آن به عنوان علت ب یناش يتنش زا و استرس ها

و  یتیشخص يها یژگیدر نظر گرفته شده است، مهمتر از آن و
 يشواهد. باشد یم یزندگ يمقابله افراد با چالش ها ينحوه 

 یخاص، به طرز خاص یروان یتیسنخ شخص کیوجود دارد که 
  ).14(است  هیمستعد ابتلا به فشارخون اول

عوارض  جادیخون در سراسر جهان و ا يپرفشار يبالا وعیش
 یتمام یرا به مشکل عمده بهداشت يماریب نیبر بدن، ا يجد

فشارخون بالا در  وعیش رانیدر ا. کرده است لیجوامع تبد
طالعات طبق م). 15(گزارش شده است % 25- 35بزرگسالان، 
 يبالا تیجمع% 16حدود  ،یکره جنوب تیجمع% 20انجام شده، 

 يماریب). 16(ها فشارخون بالا دارند  یآلمان% 55 ا،یتالیسال ا 35
است که سهم عمده درمان و  ییها يماریفشار خون بالا از جمله ب

آنان در خصوص  یاست، لذا آگاه مارانیکنترل آن به عهده ب
برخوردار  ییبالا تیاز اهم يماریب نیمختلف درمان ا يها جنبه
فشار  يماریب یبه اهداف درمان یابیدست يراهبرد برا نیچند. است

اصلاحات  ،یزندگ وهیخون بالا وجود دارد که شامل اصلاح ش
و  هیفشارخون بالا دو نوع اول. است یعموم يو راهبردها ییدارو
را شامل  یفشارخون مارانیب% 95که  هیدارد؛ در نوع اول هیثانو

عصر  يهایماریاز ب یکیتوان  یرا م هیفشارخون اول). 17( شود یم
  ). 18(حاضر قلمداد نمود 

 تیفشارخون، کنترل فشارخون بالا از اهم جادیا یپ در
واسطه آن به  عوارض به جادیبرخوردار است تا شانس ا یخاص

خون  يو درمان پر فشار يریشگیپ نکهیبا وجود ا. حداقل برسد
درمان آن  يبرا یمشخص يمورد توجه قرار گرفته و راهکارها

 نه،ین زمیشده در ا ارائه شده است، اما همچنان آمار گزارش
کنترل  يبرا تیموفق زانیم که يطور به. است کننده دیناام

گزارش شده و در انگلستان، فرانسه  27%تنها  کایفشارخون در آمر
کنترل فشارخون . فوق بوده است کمتر از مقدار زانیم نیو آلمان ا

: شامل یخودمراقبت ندیفرآ. دارد ازین یاز خودمراقبت ینیبه درجه مع
انجام ورزش،  ،یکاهش نمک مصرف شارخون،کنترل منظم ف

سالم و کاهش وزن  هیتغذ ،یو روان یروح ياز فشارها يدور
نامطلوب  یدهد که سبک زندگ یمطالعات نشان م). 15( باشد یم

نسبت  يشتریفشار خون نقش ب لیمزمن از قب يهایماریب جادیدر ا
عوامل تنش زا  نیعتریاز شا یکی. دارد یکیو ژنت یطب طیبه شرا

از جمله . کار است طیاز مح یناش يافراد تنش ها یدر زندگ
. باشند یم ینظام يها طیپرتنش، مح يکار يها طیمح

 شیتنش و افزا زانیم نینشان دادند که ب يمطالعات متعدد
 یبطور کل. وجود دارد یمیارتباط مستق یفشارخون در افراد نظام

به  رانیو ا لیمرد در برز یخون در افراد نظام يپرفشار وعیش
  ).  16(درصد گزارش شده است  2/22و  22 بیترت

مراقبت و  ياتخاذ رفتارها يبرا یاساس مدل باور بهداشت بر
 دیافراد نخست با، )هیثانو يریشگیپ(فشارخون بالا  يماریکنترل ب

، سپس )درك شده تیحساس( ندیدر برابر مسأله احساس خطر نما
بودن عوارض مختلف آن را درك کنند  يخطر و جد نیعمق ا

اطراف خود  طیکه از مح یمثبت می، با علا)شدت درك شده(
و قابل اجرا بودن  دی، مف)عمل يراهنما( کنند یم افتیدر

، عوامل )منافع درك شده( ندیارا باور نم کننده يریشگیپ يرفتارها
آن  دیاز فوا تر نهیکم هز زیرفتارها را ن نیبازدارنده از اقدام به ا

 يقادر به انجام رفتارها زیو خود را ن) موانع درك شده( ابندیب
به عملکرد  تی، تا در نها)يخودکارآمد(بدانند  کننده يریشگیپ

 ابندیفشارخون بالا دست  يماریکنترل و مراقبت مناسب از ب
)14.(  

بر  یمبن ییبا توجه به مطالعات انجام شده و وجود گزارشها 
عوارض با  نیو ارتباط ا رانیدر ا یفشارخون و چاق يبالا وعیش
 نیدر ب نهیزم نیدر ا یمزمن و فقدان اطلاعات کاف يها يماریب

فشار  وعیش یمسلح ، هدف این مطالعه، بررس يروهایکارکنان ن
عوامل دموگرافیک مرتبط با آن بر  رین و چاقی و ارزیابی تاثخو
  می باشد ینظام گانی کیکارکنان  يرو
  

  ها روش
بوده و به وسیله یک  یمقطع_یفیاین مطالعه به صورت توص

قد، وزن و فشار خون انجام گرفت و سنجش  قیدق يریاندازه گ
هاي آنتروپومتري شامل قد و وزن بر اساس برنامه استاندارد و 

براي سنجش قد، . فشار خون انجام گرفت يریاندازه گ نیهمچن
به حالت پاشنه،  رفتندقرار گ واریکارکنان بـدون کفـش در کنـار د

کاملا  دیدن و دو سر در راستاي ب واریبه د دهیباسـن و شـانه چسب
سپس قد فرد بـا قـد سـنج بـر . و رو به جلو توجه شد میمستق

براي سنجش وزن پرسنل . و ثبت شد دهیسنج متریحسب سانت
 امیپ یتالیجید يترازو يبدون کفش و با حداقل لبـاس بر رو

گرفتند و وزن به  یقرار م) گرم 20با دقت  TS150مدل  ( نیتوز
 یمطالعه تمام نیدر ا. و ثبـت شـد يریانـدازه گ لـوگرمیک

شاخص . مسئول انجام و ثبت شد سندهیسنجش ها توسط خود نو
توده بدنی به عنوان سنجه مورد استفاده در ارزیابی چاقی عمومی 

تقسیم بر مجذور ) کیلوگرم(در نظر گرفته شد و به صورت وزن 
] فشار خون بصورت  نیهمچن). 19(محاسبه گردید ) متر(قد 
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شامل فشارسنج  نهیابزار معا. و ثبت شد يریاندازه گ میمستق
. ساخت کشور ژاپن بود  M3مدل   EMRONمارك  تالیجید

میلی  140مقادیر فشار خون سیستولیک بزرگتر یا مساوي 
میلی  90 يمترجیوه و یا فشار خون دیاستولیک بزرگتر یا مساو

ي متر جیوه جهت تعیین ابتلا به بیماري فشار خون و طبقه بند
آن براساس هفتمین گزارش کمیته ملی مشترك پیشگیري، 

 يکارکنان بالا یتمام يمطالعه بر رو). 17, 15, 13(تعیین گردید 
 يروهایاز ن یکیوابسته به  یمرکز آموزش کیسال سن در  28

نفر پرسنل مورد  119 دادتع. انجام شد 1398مسلح در سال 
اطلاعات بدست . ودندافراد مرد ب نیمطالعه قرار گرفتند که همه ا

 یو توسط آزمون همبستگ SPSS 16آمده با استفاده از نرم افزار 
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند رسونیپ

  
  نتایج

 ± 43/5کارکنان  یسن نیانگیم 1بر اساس نمودار شماره 
سنوات  نیانگیم 2بر اساس نمودار شماره . باشد می سال 81/39

بر اساس نمودار . باشد می سال 5/20±38/06کارکنان  یخدمت
کارکنان  کیستولیفشارخون س نیانگیم 3شماره 

در مجموع دو نفر فشار خون بالاتر .  باشد می 16/11±46/115
 نیانگیم 4بر اساس نمودار شماره . دارند) 140(حد استاندارد  زا

در . باشد می 50/74±15/10کارکنان  کیاستولیفشار خون د

بر . دارند) 90(ن بالاتر از حد استاندارد مجموع پنج نفر فشار خو
 6/175±84/58کارکنان  يقد نیانگیم 5اساس نمودار شماره 

 یوزن نیانگیم 6 شمارهبر اساس نمودار . باشد یم مترسانتی
بر اساس نمودار . باشد یم لوگرمکی 12/87±31/53کارکنان 

  . باشد یم 27/28±39/3کارکنان  BMI نیانگیم 7شماره 
سنوات  نیانگیسال و م 81/39 گانیکارکنان  یسن نیانگیم
 یم هیاساس توص نیباشد، که بر ا یسال م 06/20آنان  یخدمت

 گانی يریتحرك پذ شیمربوطه در جهت افزا نیشود که مسئول
 نیانگیم نیهمچن. ندینسبت به جذب کارکنان جوانتر اقدام نما

نفر از  5اما . فشار خون کارکنان در محدوده نرمال قرار دارد
نفر از کارکنان  2. باشند یفشارخون بالاتر از حد م يپرسنل دارا

بالاتر از استاندارد و هم فشارخون  کیستولیهم فشار خون س
کارکنان  يبرا يقد نیانگیم. بالاتر از استاندارد دارند کیاستولید

. نسبتا مطلوب است ینظام گانی کی يباشد که برا یم 58/175
حاصله  BMIباشد که با توجه به  یم 53/87 یوزن نیانگیاما م

 نیانگیم. باشد یوزن کارکنان از حدود استاندارد بالاتر م) 27/28(
قابل مشاهده ) 8(مختلف سنجش شده در نمودار شماره  يداده ها

و فشار خون  BMI نیب يدار یمعن يارتباط آمار. باشد یم
 نیاما ارتباط ب). r=10/0و  p.v=25/0(مشاهده نشد  کیستولیس

BMI دار بود  یمعن ياز نظر آمار کیاستولیو فشار خون د
)03/0=p.v  2/0و=r.(  

  
  )year(تحت مطالعه فراوانی سنوات خدمتی افراد ) 2(نمودار شماره   )year(فراوانی سنی افرادتحت مطالعه ) 1(نمودار شماره 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

      فراوانی فشار خون سیستولیک در افراد تحت مطالعه ) 3(نمودار شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  

  ) mm Hg(فراوانی فشار خون دیاستولیک در افراد تحت مطالعه   ) 4(نمودار شماره 
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)mm Hg (  

    

  
  

  )cm(فراوانی قد در افراد تحت مطالعه ) 5(نمودار شماره 

  
  

  )kg(فراوانی میانگین وزنی در افراد تحت مطالعه ) 6(نمودار شماره 

    
  
  
  

  )year(افرادتحت مطالعه  یسن یفراوان) 1(جدول شماره                                       )kg/m2(در افراد تحت مطالعه  BMIفراوانی میانگین ) 7(نمودار شماره 

  

  

  
  
  
  

  )year(فراوانی سنوات خدمتی افراد تحت مطالعه ) 2(جدول شماره 
  فراوانی سنوات  فراوانی سنوات

  فراوانی سن  فراوانی سن
30 1 41 2 
31 1 42 4 
32 5 43 8 
33 5 44 8 
34 11 45 6 
35 6 46 2 
36 10 47 10 
37 8 48 6 
38 10 50 2 
39 7 51 1 
40 5 53 1 
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1 1 20 15 
9 1 21 6 
10 3 22 7 
11 1 23 7 
12 2 24 3 
13 7 25 12 
14 6 26 8 
15 6 27 4 
16 5 28 3 
17 6 29 3 
18 4 30 2 
19 7 - - 

  

  )cm(فراوانی قد در افراد تحت مطالعه ) 3(جدول شماره 
  فراوانی قد  فراوانی قد

150  1 176 16 
158 1 177 5 
160 1 178 11 
165 2 179 2 
166 3 180 6 
167 6 181 3 
168 5 182 4 
169 4 183 5 
170 5 185 2 
171 6 186 1 
172 1 187 4 
173 4 188 4 
174 4 189 1 
175 11 191 1 

 

  )kg(فراوانی میانگین وزنی در افراد تحت مطالعه ) 4(جدول شماره 
  فراوانی وزن

55-60  1 
61-65 2 
66-70 5 
71-75 7 
76-80 16 
81-85 24 
86-90 21 
91-95 15 

96-100 8 
101-105 4 
106-110 4 
111-115 2 
116-120 1 

120-150 1 
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  بحث
درصد افراد  2/18 یبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان

 وعیش. باشد یم یافراد مبتلا به چاق%  3/4وزن و  مبتلا به اضافه
 11و %  4/26 بیبه ترت ییایآس يدر کشورها یوزن و چاق اضافه

بهداشت  یسازمان جهان يبراساس معیارها). 20(را نشان داد % 
اضافه  30تا  25وزن،  کم، وزن طبیعی و 25 ریز  BMIافراد با
 نیهمچن). 21(چاق طبقه بندي شدند  30از  شیب  BMIوزن و 

 چاق محسوب 30 يبالا  BMIافراد با  زین سیدر ارتش انگل
  ). 12(شوند  یچاق محسوب م ریغ 30 ریز  BMIشده و افراد با 

در  1397نژاد و همکاران در سال  کیکه توسط ن یبررس در
افراد چاق در  نیشتریکه ب دیشهر بروجرد انجام شد، مشخص گرد

که  يمطالعه ا کیدر ). 22(سال قرار دارند  40-44 یگروه سن
تهران  تیجمع يبر رو 1386در سال  يدهکرد یمیتوسط مق

براي  یکه میانگین شاخص توده بدن دیانجام شد، مشخص گرد
 قیتحق نیا يها یبررس نهمچنی. بود 1/26 ± 7/4کل جمعیت 

نشان داد که افراد با سن بالاتر، جنس مونث، متاهلین و افراد با 
سطح تحصیلات پایین تر شانس بیشتري براي ابتلا به چاقی 

در فرزندان نسبت  یصوصا پدر با چاقمخ نیوالد یچاق). 19(دارند 
اضافه وزن،  يدارا ایپدران چاق و  که یمعن نیدارد، به ا میمستق

 يدر خانواده ها). 23(با اضافه وزن دارند  ایفرزندان چاق و 
 ٪45 بایاز آن است که تقر یداده ها حاک کا،یارتش آمر انینظام

 یط). 7(هستند  یچاق ایاضافه وزن  يدارا نظامی همسران
سربازان  يو همکاران بر رو Juliannaکه توسط  يمطالعه ا

 يکه استرس وارده  بر رو دیانجام شد مشخص گرد کایآمر شارت
گذار بوده و باعث بهم خوردن  ریسربازان  تاث ییغذا يرفتارها

در سربازان با  BMI. شود یبدن سربازان م یکیزیف بیترک
 شیافزا یبه طور قابل توجه  یاساحس  يبروز رفتارها یفراوان

 ریبه طور غ را BMIرسد  یاسترس وارده  به نظر م. ابدی یم
دهد  یقرار م ریتحت تأث یاحساس يرفتارها قیاز طر میمستق

)24 .(  
% 60فشارخون بالا  وعیش 2025تا سال  شود یم ینیب شیپ

مطالعه در  کیدر ). 17(نفر برسد  اردیلیم 56/1و به  ابدی شیافزا
 دیو همکاران انجام گرد Rayتوسط  یپرسنل جوان نظام نیب

 یپرسنل بالا م نیا نیفشار خون در ب وعیکه ش دیمشخص گرد
توان از آموزش  یمطالعه فلاح نشان داد که م جینتا). 25(باشد 

 يمبتلا به فشار خون بالا بهره بردار مارانیاسترس در ب تیریمد
بر اساس مطالعه ). 26( دیشکرده و سلامت روان آنها را ارتقاء بخ

و همکاران سن،  یو همکاران، رضوان و همکاران و صادق یساک
فشار  یبالا و سابقه خانوادگ دیریسیگل يتر ،یچاق گار،یاستعمال س

در  رییتغ. مرتبط با فشار خون هستند گریاز عوامل د بالا،خون 
از فشار خون بالا و در  يریدر جلوگ ینقش مهم یسبک زندگ

بر اساس ). 27, 17, 15(دارد  یعروق یقلب يها يماریب جهینت
سبب  یغرب ییغذا ياز الگو يرویو همکاران پ رانیرمیمطالعه م

به فشار خون بالا  بتلادر افراد م هیمزمن کل يماریبروز ب شیافزا
و همکاران نشان داد  یمطالعه اقبال گریاز طرف د). 28( شود یم

با  يد مجاز رابطه معناداراز ح شتریب يکه مواجهه با سروصدا
بر ). 29(و خطر ابتلا به آن دارد  وعیفشار خون بالا، ش زانیم

و همکاران خطر فشار خون  Alicja Szklarskaاساس مطالعه 
 شیافزا BMI ≥ 21کم استخوان در مردان جوان با  کمبالا و ترا

خون  يپر فشار يماریب یمیمداخلات خودتنظ). 30( ابدی یم
فشارخون  ،یمیخودتنظ جهیدر نت که يطور سودمند است، به اریبس
 زانیبه م یکیاستولیو فشار خون د وهیج متر یلیم 5 یکیستولیس
 يبر رو زیک متاآنالی جینتا). 15(ابدی یکاهش م وهیج متر یلیم 4/3

مدت  یطولان کیولوژیدمیمطالعه اپ 61نفر در  ونیلیم 1 باًیتقر
فشار خون  شیافزا وهیمتر ج یلیم 20هر  ينشان داد که به ازا

در فشار خون  وهیمتر ج یلیم 10 شیافزا ای کیستولیس
، احتمال  وهیمتر ج یلیم 115/75بالاتر از  ریدر مقاد کیاستولید

دو  یعروق یقلب يها يماریو ب يسکته مغز از یناش ریمرگ و م
و همکاران بعد  یطبق گزارش صادق). 25( ابدی یم شیبرابر افزا

در  وهیج متر یلیم 8 زانیبه م یبهداشت ياز مداخله با مدل باورها
در فشار خون  وهیج متر یلیم 4و  کیستولیفشار خون س

 به یخود مراقبت). 17) (17(کاهش رخ داده است  کیاستولید
،  ینوع روغن مصرف ،یشغل، سن، سابقه خانوادگ لات،یتحص

  ).15(دارد  یوابستگ رهیمصرف نمک و غ زانیم
 نیگرفت که در ا جهیتوان نت یطور م نیا یطور کل به

 بایمورد مطالعه تقر تیمطالعه افراد مبتلا به فشار خون در جمع
و  يکشور نیانگیبا م سهیافراد بود که در مقا%  2/4معادل 

در خصوص . باشد یکم م یلیخ ،یمطالعات مشابه در جوامع نظام
کننده  جادیا واملع یشود نسبت به بررس یم شنهادیافراد فوق پ

 یچاق. رندیشده و تحت کنترل قرار گ یرسان یفشارخون آگاه
باشد  یعوامل خطر در ابتلا به فشار خون بالا م نیاز مهمتر یکی

کنترل فشار  تیدر مورد اهم یرسان یجهت آگاه يو برنامه ا
 تیمناسب و فعال ییغذا میداشتن رژ نیو هم چن یخون و چاق

افراد تحت مطالعه جهت  یروان سلامت شیهمراه با پا ،یرزشو
. باشد یم يو فشار خون ضرور یچاق شیاز افزا يریجلوگ

 یگذار بر چاق ریعوامل تاث یدر خصوص بررس شتریمطالعات ب
 ندهیکودکان بعنوان نسل آ ژهیبو( آنان  يکارکنان و خانواده ها

 میرژ ،یبدن تیفعال زانیهمانند ساعات خواب، م) مسلح  يروهاین
مصرف یا عدم مصرف میان وعده بین شام و نهار، وزن  ،ییغذا

 یم ازیمورد ن رهیهنگام تولد، وضعیت اقتصادي اجتماعی و غ
 راتیتاث یدر خصوص بررس شتریمطالعات ب نیهمچن. باشد

مسلح در صورت بالا بودن  يروهایشده به ن لیتحم  ياقتصاد
 .گردد یم هیاضافه وزن کارکنان توص

 
  

  گیري نتیجه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ili
ta

ry
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                             8 / 10

http://military-health.ir/article-1-35-en.html


 و همکاران یعیرشفیم/  102

  1399، 2 ، شماره1 دوره                       نظامی           تشادهب ياقترامجله 

 يروزییدر  یپرسنل رکن اساس یآمادگ ینظام يروین کیدر 
مبتلا به فشار خون  تیپژوهش جمع نیدر ا. در برابر دشمن است

 ،یو مطالعات مشابه در جوامع نظام يکشور نیانگیبا م سهیدر مقا
توجه جدي  ،یچاق زانیبه علت بالا بودن م. تر بود نییپا یلیخ

در  گانهایدر  گذارانمراقبین سلامت، پژوهشگران و سیاست 
براي مدیریت چاقی و فشارخون در  یخصوص طراحی نقشه راه

  .باشد یامري ضروري م ینظام يها گانی
 
  
  
 

  ها تیمحدود
 .نشدند یمطالعه بررس نیدر ا 28 ریبا سن ز پرسنل

  
 سهیرئ تیو هئ یاز فرمانده لهینوسیبد :تشکر و قدردانی

با مشارکت در  کهیپرسنل درمانگاه و تمام همکاران ،یمرکز آموزش
دادند،  ياریپژوهشگران مطالعه حاضر را  ،یقاتیپروژه تحق نیا

 .میرا دار یتشکر و قدردان تینها
 

که  ندینما یم حیتصر سندگانینو لهیوس نیبد :تضاد منافع
 .در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد یگونه تضاد منافع چیه

  منابع
و  یچاق وعیارتباط ش یبررس. عدنان سلطان ن, مهزاد ص, زهره م  .1

در کارمندان شاغل در ساختمان  ییغذا یاصل يوعده ها نیفاصله ب
اولین همایش ملی .  1388در سال  رازیش یدانشگاه علوم پزشک يمرکز

 .1393میان وعده هاي غذایی
و عوامل موثر بر آن  یچاق وعیش. ت لایل, ش دیمهش, ع یفرزانه اثن  .2

سال ;1394. شیپا. ساله شهر همدان 12تا  7در کودکان 
 .-69):1(پانزدهم

و اداره آن  یچاق وعیبر ش يمرور. یجانیباقر لار, م ییعذرا طباطبا  .3
 .57-374):5(سال دوازدهم;1392. رانیا سمیو متابول ابتید. رانیدر ا

4. Youn S, Woo HD, Cho YA, Shin A, Chang 
N, Kim J. Association between dietary 
carbohydrate, glycemic index, glycemic load, 
and the prevalence of obesity in Korean men 
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2012/03/01/;32(3):153-9. 
5. Ahirwar R, Mondal PR. Prevalence of 
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Reviews. 2019 2019/01/01/;13(1):318-21. 
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Spring). 2013;21(11):2205-20. PubMed PMID: 
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 وعیش. وهاب اصل ر, د غمبریپ هیراض, م یلیل, ز یاله سودائ بیحب  .8
سال ;1392 .شیپا. در دانش آموزان شهرستان مرند یاضافه وزن و چاق

 .-415):4(دوازدهم
دکتر , م میدکتر مر, س اسری, دکتر فاطمه امام ق, ح یتق دیدکتر س  .9

دانش آموزان  نیو عوامل مرتبط با آن در ب یچاق وعیش یبررس. رضا ت

سال .پارس یعلوم پزشک. 1393شهرستان جهرم در سال  يرستانهایدب
 .1-15:سیزدهم

بر  يو لاغر یچاق وعیش. کاظم م, م یعل, اکبر ف, خباز خ يمهد  .10
توده بدن و عوامل مرتبط با آن در دانش آموزان شهرستان  هیاساس نما

 .-35):4-3(سال سوم;1386. رانیا يولوژیدمیاپ. 1383دزفول،
, ح نیدکتر حس, ر یدکتر عل, م نیدکتر پرو, ب میدکتر مر  .11
در ) ساله 25تا  18( یدر مردان جوان تهران یچاق وعیش. ع دونیدکتر فر

و  زیغدد درون ر). 1386 وریشهر( فهیزمان ورود به خدمت نظام وظ
 .- 605):6(سال دهم;1388. رانیا سمیمتابول

12. Sanderson PW, Clemes SA, Friedl KE, 
Biddle SJH. The association between obesity 
related health risk and fitness test results in the 
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. پ ینیمحمد رضا ام, طاهره س, ش یلیل, هما ع, زهره ك  .13
 .-101):1(سال دهم;1389. شیپا. زدیفشار خون در شهر  تیوضع
اضطراب بر تاثیر استرس و . حسن محمدي رق آبادي م, رحیمی ع  .14

هفتمین کنفرانس .  فشار خون بالا در بیماران مبتلا به فشار خون اولیه
ملی توسعه پایدار در علوم تربیتی و روانشناسی، مطالعات اجتماعی و 

موسسه آموزش -مرکز راهکارهاي دستیابی به توسعه پایدار : فرهنگی
 .1397 ;عالی مهر اروند

15. Rezvan S, Besharati M, Khodadadpoor M, 
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17. Sadeghi R, Mohseni M, Khanjani N. The 
Effect of an Educational Intervention 
According to Hygienic Belief Model in 
Improving Care and Controlling among Patients 
with Hypertension. Journal of Rafsanjan 
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20. Al Kibria GM. Prevalence and factors 
affecting underweight, overweight and obesity 
using Asian and World Health Organization 
cutoffs among adults in Nepal: Analysis of the 
Demographic and Health Survey 2016. Obesity 
Research & Clinical Practice. 2019 
2019/03/01/;13(2):129-36. 
21. Dreimüller N, Lieb K, Tadić A, Engelmann 
J, Wollschläger D, Wagner S. Body mass index 
(BMI) in major depressive disorder and its 
effects on depressive symptomatology and 
antidepressant response. Journal of Affective 
Disorders. 2019 2019/09/01/;256:524-31. 
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 .1397قلب و ورزش یمل شیهما
عوامل مرتبط با  یبرخ. ج هیخانم انس, ص یلیدکتر ل, س دیسع  .23
 زیغدد درون ر. اریشهرستان شهر ییدر دانش آموزان مقطع ابتدا یچاق

 .71-464):5(سال چهاردهم;1391. رانیا سمیو متابول
24. Jayne JM, Ayala R, Karl JP, Deschamps 
BA, McGraw SM, O'Connor K, et al. Body 

weight status, perceived stress, and emotional 
eating among US Army Soldiers: A mediator 
model. Eating Behaviors. 2020 
2020/01/01/;36:101367. 
25. Ray S, Kulkarni B, Sreenivas A. Prevalence 
of prehypertension in young military adults & 
its association with overweight & 
dyslipidaemia. Indian J Med Res. 
2011;134(2):162-7. PubMed PMID: 21911967. 
eng. 

 تیحما شیاسترس بر افزا تیریآموزش مد ریتاث. ف هیسم  .26
 نیکنفرانس ب نیچهارم.  مبتلا به فشار خون بالا مارانیب یاجتماع

 .1396يو علوم رفتار ،مشاورهیدر روانشناس ریاخ يها ينوآور یالملل
. ط میمر, غ دیمج, یلیباللهاسماعیحب, آزاده س, ي هیراض  .27
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