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  چكيده
نتايج . فعاليت بدني كافي و منظم از عوامل اصلي حفظ و ارتقا سلامت در سراسر دوران زندگي است :مقدمه

ناشي  تحقيقات جهاني نشان داده است ورزش منظم و در حد اعتدال سبب افزايش طول عمر و كاهش ابتلا و مرگ
ي انجام شده در جهان و ايران با هدف لذا مطالعه ي حاضر همگام با ساير بررسي ها. شودي مزمن مياز بيماري ها

  .ي آن با افراد سالم انجام شدبررسي ميزان فعاليت فيزيكي در افراد مبتلا به پرفشاري خون و مقايسه
نفر  80(نفر  160بر روي  1394كه در سال  شاهدي است -ي موردي حاضر يك مطالعهمطالعه :روش بررسي

و يا فشار خون  ≤mmHg 140افرادي كه داراي فشار خون سيستوليك. انجام شد) نفر گروه مورد 80گروه شاهد، 
روش نمونه . بودند در گروه مورد و افراد با فشار خون نرمال در گروه شاهد قرار گرفتند ≤mmHg90دياستوليك 

قسمت اول پرسشنامه . داده ها با استفاده از پرسشنامه جمع آوري گرديد. ان بودگيري به صورت تصادفي آس
اقتصادي و قسمت دوم مربوط به سنجش فعاليت فيزيكي با استفاده از  –مربوط به اطلاعات زمينه اي و اجتماعي 

 -Chi-square ، Mann داده ها پس از جمع آوري با آزمون هاي. بود IPAQپرسشنامه استاندارد 

Whitney 15و رگرسيون لجستيك در نرم افزار/SPSS تجزيه و تحليل شد.  
درصد  5/27درصد از گروه مورد و  8/13بررسي ميزان فعاليت فيزيكي در گروه مورد و شاهد نشان داد  : يافته ها

بدست آمده از بر اساس نتايج . از گروه شاهد داراي فعاليت فيزيكي بودند و اين اختلاف از نظر آماري معنادار بود
برابر بيشتر از گروهي بود كه در طول  37/2مطالعه شانس ابتلا به پرفشاري خون در گروه بدون فعاليت فيزيكي 

نتايج رگرسيون لجستيك نشان داد در بين متغيرهاي مورد بررسي، فعاليت فيزيكي، . هفته تحرك بدني داشتند
نتايج نشان داد فعاليت فيزيكي با سطح متوسط . خون بودند سطح تحصيلات و درآمد عوامل تاثير گذار بر پرفشاري
همچنين افراد با سطح تحصيلات پايين تر و درآمد كمتر . و شديد در ابتلا به پرفشاري خون اثر محافظتي دارند

  .شانس ابتلا به پرفشاري خون بيشتري را داشتند
يكي شانس ابتلا به پرفشاري خون را كاهش ي پژوهش نشان داد كه ورزش و فعاليت فيزيافته ها :نتيجه گيري

  .اين يافته بر ضرورت انجام اقدامات مداخله اي جهت بهبود سبك زندگي مردم تاكيد دارد. مي دهد
 فشاري خون بالا ،فعاليت فيزيكي، عدم تحرك بدني، فشار خون :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

پرفشاري خون يكي از مشكلات بهداشت عمومي در جهان 

كليوي، قلبي  هاي نارساييابتلا به  واصليمهم از علل  و )1(است

از درصد  62 فشارخون بالا .استعروق كرونري  هاي بيماريو 

 هاي بيمارياز علل درصد  49عروقي ،  –مغزي  هاي بيماريعلل 

را به خود اختصاص داده  ها مرگدرصد از كل  13ايسكميك و 

نظام  هاي بررسياولين دوره از  هاي گزارشطبق . )2(است

خطر غير واگير در ايران در سال  هاي بيماريمراقبت عوامل خطر 

درصد  1/17سال  64تا  15، شيوع پرفشاري خون در افراد 1384

در ايران تقربيا  ه است كهآورد شدبرهمچنين . تخمين زده شد

در مطالعه .)3(هستندپرفشاري خون  مبتلابه ،افراداز درصد  20

شيوع كلي بيماري پرفشاري خون در ) 1388(كلاني و همكاران 

درصد برآورد گرديد و  1/38شهر يزد  سالان بزرگجامعه 

همچنين نشان داده شد كه ميزان شيوع اين بيماري در يزد در 

بالايي بوده و  نسبتاًمقايسه با ساير نقاط ايران و جهان در حد 

قبل افزايش داشته  هاي سالر د آمده دست بهنسبت به نتايج 

 ها بيماريدرصد بار جهاني  5/4بالا  فشارخونبيماري . )4(است

اين بيماري عوارض .)5(را به خود اختصاص داده است

خطرناكي دارد ولي با كنترل فشارخون اين عوارض به حداقل 

پيشگيري و درمان پرفشاري  كه اين رغم علي .رسد ميمقدار 

براي  كاري مشخصاست و راه قرارگرفته موردتوجهخون 

براي كنترل  شده گزارش هاي ميزان وليدرمان آن ارائه گرديده 

  . )1(است نااميدكنندهفشارخون 

دقيقه  30روز در هفته و  3ورزش منظم و در حد اعتدال به مدت 

و ابتلا به  ومير مرگدر روز سبب افزايش طول عمر، كاهش 

، آتريت، پوكي فشارخونبيماري قلب و عروقي، سكته قلبي، 

 متأسفانه. )6(گردد مي ها سرطاناستخوان، افسردگي و انواع 

درصد جمعيت جهاني فعاليت بدني لازم براي  60حداقل حدود 

جهاني بهداشت،  هاي زمانساطبق گزارش . )7(سلامتي را ندارند

در سال به علت نداشتن فعاليت فيزيكي  ها مرگدرصد از  3/2

در عصر جديد به  تحركي بينا به شواهد علمي متعدد ب. )8(است

است كه آن را به فهرست عوامل  شده تبديلچنان معضلي 

بي هزينه بودن . )9(اند كردهكرونري وارد  –قلبي  خطرزاي

ورزش و نداشتن عوارض درمان دارويي موجب شده كه 

هاي روزانه، بيشتر در معرض تحرك بدني و انجام كامل فعاليت

يك وسيله درماني  عنوان بهامروزه ورزش .)10(توجه قرار بگيرد

و  ها نارساييدرمان  ٔدرزمينهدر چارچوب علم پزشكي و 

را به خود اختصاص  اي ويژهي و رواني جايگاه جسم هاي اختلال

  .)11(داده است

ورزش بر  تأثيرمختلف نتايج متفاوتي درباره  هاي پژوهش

 زمان مدتفشارخون با توجه به نوع ورزش، شرايط انجام آن، 

انجام ورزش، دفعات انجام ورزش در يك دوره مشخص و 

لذا . )12(اند كردهرابطه آن با كاهش فشارخون را گزارش 

در جهان و  شده انجام هاي بررسيحاضر همگام با ساير  ي مطالعه

 مبتلابهبررسي ميزان فعاليت فيزيكي در افراد  باهدفايران 

  .پرفشاري خون و مقايسه آن با افراد سالم در شهر يزد انجام شد

  روش بررسي

مورد شاهدي است كه در سال  يمطالعه حاضر يك مطالعه

 پرفشاريمورد در اين مطالعه مبتلايان به  گروه. انجام شد 1394

حجم نمونه با . نرمال بودند فشارخونخون و گروه شاهد افراد با 

، شيوع R2  ،2=d  ،05/0=α ،8/0=β= 4/0در نظر گرفتن 

27/0=P  ،80 به روش   گيري نمونه. نفر در هر گروه تعيين گرديد
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پرسشنامه  يلهوس بهدر اين مطالعه  ها داده. تصادفي آسان انجام شد

 اي زمينهقسمت اول پرسشنامه شامل اطلاعات . شدند آوري جمع

سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت (اجتماعي  -و اقتصادي 

، شغل، سابقه بيماري خاص، سابقه خانوادگي ابتلا به تأهل

جهت بررسي فعاليت . بود) پرفشاري خون و درآمد ماهانه 

 International Physical Activity(فيزيكي از پرسشنامه 

Questionnaire (IPAQ در اين پرسشنامه فعاليت . استفاده شد

. شود مي سؤالتوسط فرد طي يك هفته گذشته  شده انجامبدني 

 تأييدشدهروايي و پايايي اين پرسشنامه در مطالعات ايراني 

فعاليت بدني در سه  شده آوري جمعبر اساس اطلاعات . )7(است

هيچ فعاليتي را گزارش : م تحرك بدنيعد. شد بندي طبقهسطح 

. نكرده بودند و يا معيار لازم براي دو گروه بعدي را نداشتند

انجام سه روز يا : داشتن يكي از اين سه شرط: تحرك كافي

دقيقه در روز، انجام پنج  20بيشتر فعاليت بدني شديد حداقل 

قه دقي 30حداقل  روي پيادهروز يا بيشتر فعاليت بدني متوسط يا 

در روز، انجام پنج روز يا بيشتر فعاليت بدني متوسط، شديد يا 

تحرك . در هفته Met-min 600  با حداقل مصرف روي پياده

انجام فعاليت بدني شديد  -1: زياد داشتن يكي از دو شرط ذيل

 -2در هفته  Met-min 1500حداقل سه روز در هفته و مصرف 

 روي پيادهديد، متوسط يا انجام هفت روز يا بيشتر فعاليت بدني ش

فعاليت بدني  -3در هفته  Met-min 1500با مصرف حداقل 

انجام سه بار يا بيشتر فعاليت متوسط در هفته به  صورت بهمنظم 

  .دقيقه در نظر گرفته شد 30مدت بيش از 

 فشارخونمحققين جهت تكميل پرسشنامه به كلينيك غربالگري 

از بيان اهداف پژوهش و  پس. بيمارستان افشار مراجعه نمودند

افراد با دستگاه  فشارخونكسب رضايت آگاهانه از افراد، 

بر . سنجيده شد Omron/M3مدل  فشارخونسنجش ديجيتال 

پيشگيري، تشخيص،  كميته ملي مشتركاساس هفتمين گزارش 

سيستوليك  فشارخون )JNC-7( بالا فشارخونو درمان  سنجش

 متر ميلي ≤90دياستوليك  فشارخونجيوه و يا  متر ميلي ≤140

. )4( است قرارگرفتهجيوه ملاك قضاوت جهت فشارخون بالا 

در  بالابودند فشارخونافرادي كه بر اساس معيار مذكور داراي 

در گروه شاهد قرار  تر پايين فشارخونگروه مورد و افراد با 

مصاحبه از هر دو  صورت بهپرسشنامه  سؤالاتپس س .گرفتند

  . گروه پرسيده شد

از  ها داده وتحليل تجزيهاطلاعات براي  آوري جمعپس از 

 -Chi-square  ،Mann هاي آزمونو  SPSS/16 افزار نرم

Whitney داري معنيسطح . و رگرسيون لجستيك استفاده شد 

  . در نظر گرفته شد 05/0 ها آزموندر اين مطالعه براي همه 

  ها يافته

نفر در گروه مورد  80نفر شركت كردند كه  160در اين مطالعه 

ميانگين سن در گروه مورد . نفر در گروه شاهد قرار داشتند 80و 

 .سال بود 12/53±77/8و  28/53±51/8و شاهد به ترتيب 

همچنين ميانگين و انحراف معيار فشارخون سيستوليك در گروه 

، و  85/120±6/20و  28/152± 73/14مورد و شاهد به ترتيب 

وه مورد و شاهد به ترتيب فشارخون دياستوليك در گر

توزيع فراواني ). P>0001/0. (بود 43/76±17/9و  74/7±32/95

  .است شده دادهنشان  1در جدول  اي زمينهمتغيرهاي 
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  شاهد و مورد گروه افراد در دموگرافيك و سابقه بيماري خاص و سابقه خانوادگي متغيرهاي توزيع: 1دولج

  
  متغير

  شاهد  مورد
P   

  درصد عدادت  درصد  تعداد

  
  جنس

  50  40  5/52  38  زن
75/0  

  50 40  5/47  42  مرد

  سن

40≤  9  3/11  10  5/12  

99/0  
41-50  19  8/23  19  8/23  

51-60  40  50  39  8/48  

61>  12  15  12  15  

وضعيت 
  تأهل

  3/86  69  90  72  متأهل
  8/3 3  3/1  1  مجرد  56/0

  10 8  8/8  7  بيوه

  شغل

  40 32  8/43  35  دار خانه

04/0  

  5/22 18  8/8  7  كارمند

  3/21  17  8/18  15  آزاد

  8/8  7  5/22  18  كارگر

  5/7  6  3/6  5  بازنشستهبيكار و 

سابقه 
بيماري 
  خاص

  5/22  18  8/53  43  بلي
0001/0  

  5/77  62  3/46  37  خير

سابقه
خانوادگي 
پرفشاري 
  خون

  20 16  3/51  41  بلي

0001/0  
  80  64  8/48  39  خير

  

پرفشاري  مبتلابهنشان داد در حدود نيمي از افراد  1نتايج جدول 

نيز بودند كه اين اختلاف  يبيماري مزمن ديگر مبتلابهخون 

بر اساس نتايج ) p=0001/0( .آماري معنادار بود ازنظر

%  1/31عروقي،  –بيماري قلبي مبتلابهدرصد  40 آمده دست به

. كليوي بودند هاي ريبيما مبتلابهدرصد  9/8ديابت و  مبتلابه

ي خانوادگي ابتلا به همچنين نشان داد، سابقه 1نتايج جدول 
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معناداري  طور بهدر گروه مورد  1پرفشاري خون در اقوام درجه 

  .)p=0001/0(بيشتر از گروه شاهد بود 

بررسي ميزان فعاليت فيزيكي در گروه مورد و شاهد نشان داد 

د از گروه شاهد در درص 5/27درصد از گروه مورد و  8/13

آماري  ازنظرفعاليت فيزيكي داشتند كه اين اختلاف  طول هفته

شانس ابتلا به  2 جدول بر اساس نتايج). p=032/0(معنادار بود 

برابر بيشتر  37/2پرفشاري خون در گروه بدون فعاليت فيزيكي 

  . دادند مياز گروهي بود كه در طول هفته فعاليت فيزيكي انجام 

و %) 9/61(فعاليت فيزيكي اكثر افراد در گروه مورد  نوع ازنظر

بيان كردند كه %) 9/88(همچنين اكثر افراد در گروه شاهد 

در بررسي سطوح فعاليت . كردند ميانفرادي ورزش  صورت به

فيزيكي نتايج نشان داد در گروه مورد در ميان افرادي كه فعاليت 

 2/18كم و  درصد به گروه با تحرك بدني 8/81بدني داشتند 

همچنين در گروه . درصد به گروه با فعاليت متوسط تعلق داشتند

درصد  6/13شاهد در ميان افرادي كه تحرك بدني داشتند، 

درصد داراي فعاليت فيزيكي  3/77داراي فعاليت فيزيكي كم، 

اين . درصد داراي فعاليت فيزيكي شديد بودند 1/9متوسط و 

 .)p=001/0(د معنادار بوداختلاف در ميان گروه شاهد و مور

نشان داد فعاليت فيزيكي با سطح متوسط و شديد  2نتايج جدول 

  .در ابتلا به پرفشاري خون اثر محافظتي دارند

توزيع فراواني و نسبت شانس ابتلا به پرفشاري  2نتايج جدول  

خون را با متغيرهاي تحصيلات، درآمد و فعاليت فيزيكي نشان 

د سطح تحصيلات در گروه مورد و شاهد نتايج نشان دا. دهد مي

  .)p=032/0(اختلاف آماري معناداري داشت 

شانس  تر پايينافراد با سطح تحصيلات  بيانگر اين بود كهنتايج  

 2بر اساس نتايج جدول . ابتلا به پرفشاري خون بيشتري داشتند

نيز در گروه مورد و شاهد اختلاف آماري  درآمدسطح 

شانس ابتلا  تر پايينو افراد با درآمد ) p=008/0(معناداري داشت 

  .به پرفشاري خون بيشتري داشتند

  فعاليت فيزيكي در گروه مورد و شاهد و خانوار درآمدسطح تحصيلات،  توزيع فراواني و نسبت شانس: 2جدول 

 شاهد مورد  متغير
OR  CI  P  درصد تعداد درصد تعداد  

سطح 
  تحصيلات

  74/0 -81/6  24/2  8/13 11 3/16 13 سواديب
  23/1 -61/7  06/3  5/32 26 5/52 42 زير ديپلم  032/0

  43/0-23/3  18/1 30 24 8/18 15 ديپلم
  ---------  1  8/23 19 8/23 10 دانشگاهي

  مد خانوارآدر
500000≤ 20 4/29 9 7/11  44/4  71/11- 68/1  

008/0  1000000-500000 30 1/44 32 6/41  87/1  98/3- 88/0  
1000000< 18 5/26 36 8/46  1  ----------- 

انجام فعاليت 
طول  در فيزيكي

    هفته
  

  -----  1  5/27 22 8/13 11 بلي
  06/1-31/5  37/2  5/72  3/86 58  69  خير  032/0

فعاليت  سطوح
  فيزيكي

  ------  1  6/13 3 8/81 9 كم
  006/0 -279/0  039/0  3/77 17 2/18 2 متوسط  001/0

  00  00 1/9 2 0 0 شديد  
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  گيري نتيجهبحث و 

ي ميزان فعاليت بررسي و مقايسه باهدفنتايج اين پژوهش كه 

نرمال  فشارخونپرفشاري خون و افراد با  مبتلابهفيزيكي در افراد 

افراد بدون در انجام شد نشان داد شانس ابتلا به پرفشاري خون 

طول هفته  برابر بيشتر از افرادي بود كه در 37/2فعاليت فيزيكي 

كه  اي مطالعهدر اين راستا . دادند ميفعاليت فيزيكي انجام 

بررسي اپيدميولوژي ميزان فعاليت بدني در جمعيت  باهدف

شهري استان يزد انجام شد نشان داده كه شيوع عدم تحرك 

درصد و تحرك زياد  8/13درصد، تحرك كافي  8/65بدني 

در مطالعه  و احمدي نيزكاظمي . )13(درصد بوده است 8/19

خود نشان دادند ميزان فعاليت فيزيكي در زنان بدون فشارخون 

.  بود پرفشاريبيشتر از گروه داراي  داري معني طور بهبارداري 

نشان دادند كه مدت فعاليت فيزيكي با شدت كم،  ها آنهمچنين 

در گروه بدون ) P>05/0(و شديد ) P>001/0(متوسط 

  .)14(رداري بيشتر از گروه ديگر بوده استبا فشارخون

 نتيجه مطالعه Teh  و همكاران نشان داد كه بين فشارخون

وجود  داري معنيط فيزيكي ارتبا سيستوليك و فعاليت

در اصفهان نيز ارتباط معكوس آماري بين  اي مطالعه .)15(داشت

. )16(نشان دادند بالا را فعاليت فيزيكي و ابتلا به فشارخون

 هاي ورزشدر مطالعه خود بيان كرد كه انجام  Timmهمچنين 

در فشارخون  توجهي قابلمنظم باعث كاهش  طور بههوازي 

 Ho-Seong Jinمطالعه . )17(شود ميسيستوليك و دياستوليك 

به فعاليت كمتري تمايل  اران با فشارخون بالانشان داد كه بيم

  .)18(دداشتنفيزيكي نسبت به همتايان سالم خود 

نيز بيان شد كه كاهش تحرك فيزيكي روزانه خطر  اي مطالعهدر 

پس از كنترل  تحركي بيو اثر  دهد ميرا افزايش  خون پرفشاري

است كه افراد بدون تحرك  اي گونه بهنقش ساير فاكتورها 

برابر بيشتر از افراد با تحرك كافي شانس ابتلا به  2فيزيكي 

يكي  عنوان بهفعاليت جسماني منظم . )19(رادارندپرفشاري خون 

 هاي بيماريتقويت سيستم ايمني و پيشگيري از ابتلا به  هاي راهاز 

عدم فعاليت جسماني باعث دو برابر شدن . استغير واگيردار 

و چاقي  2قلبي و عروقي، ديابت نوع  هاي بيماريخطر 

و باعث  بخشد مي را بهبود ها ماهيچهورزش قدرت  )20(شود مي

بنابراين در پيشگيري  ،شود ميبهبود گردش خون در بدن 

  .موثر است ها بيماريبسياري از 

 تر پاييننتايج مطالعه حاضر نشان داد كه افراد با تحصيلات 

در مطالعه . شانس ابتلا به پرفشاري خون بيشتري را داشتند 

Costa داري ميان سطح تحصيلات با شيوع نيز ارتباط معنا

از دلايل وجود رابطه معكوس بين . )21(پرفشاري خون يافت شد

به اين نكته  توان ميسطح تحصيلات و ابتلا به پرفشاري خون 

اشاره كرد كه افزايش سطح تحصيلات به افزايش سطح آگاهي 

و  شود ميو آموزش در مورد عوامل خطر بيماري منجر 

آگاهي به عملكرد مناسب تبديل شود فرد با  كه درصورتي

سب، احتمال ابتلا به بيماري را در خود انتخاب سبك زندگي منا

 ءتحصيلات موجب ارتقابنابراين افزايش سطح . دهد ميكاهش 

حاضر  ي مطالعهنتايج . شود ميكيفيت زندگي و سلامتي بيشتر 

داشتند شانس ابتلا به  تري پايين درآمدنشان داد افرادي كه 

ي روشني و نتايج مطالعه. پرفشاري خون بيشتري داشتند

ان نيز وجود ارتباط معنادار بين ميزان درآمد و بيماري را همكار

ه كمتري ماهيان درآمدبدين ترتيب كه افرادي كه . )22(نشان داد

وضعيت  .بيشتر بود ها آنبالا هم در  فشارخونداشتند شيوع 

 هاي هزينه تأميناقتصادي نامناسب باعث ايجاد مشكلاتي در 
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سطح  درنتيجه. شود ميپزشكي و استفاده از مواد غذايي مناسب 

پايين و شيوع  ها خانوادهبهداشت و پيشگيري از بيماري در اين 

   .شود ميبيشتر  ها بيماري

بين سابقه خانوادگي و ابتلا  معناداريتايج مطالعه حاضر ارتباط ن

همخواني  كه با نتايج ساير مطالعات به پرفشاري خون نشان داد

نتيجه اين پژوهش در زمينه سابقه خانوادگي . )23 ،24(دارد

رواق و همكاران همخواني دارد و با بامطالعهبالا  فشارخون

بالاي واحدهاي  فشارخونارتباط مستقيم و معناداري بين 

بالا وجود  فشارخونبه  يك درجهپژوهش و ابتلا خانواده 

  . )25(دارد

نتايج اين مطالعه نشان داد كه فعاليت فيزيكي شانس ابتلا به 

بنابراين با توجه به عوارض  .دهد ميپرفشاري خون را كاهش 

و نتايج سودمند فعاليت فيزيكي  تحركي كمجدي ناشي از 

مناسبي در جهت تشويق آموزشي  هاي برنامهكه  شود ميتوصيه 

  .افراد براي فعاليت فيزيكي ارائه گردد

همچنين فراهم نمودن امكانات ورزشي، آموزشي و افزايش  

آگاهي در خصوص نحوه فعاليت فيزيكي مناسب در محل كار و 

در  هاي گروهخصوص در در جامعه ب سازي فرهنگل افراد،  منز

هت پيشگيري از جراهكار سازنده  عنوان به تواند ميمعرض خطر 

  .مزمن در جامعه به كار گرفته شود هاي بيماري

  تقدير و تشكر

نويسندگان بر خود لازم مي دانند از كليه همكاران كلينيك 

غربالگري فشار خون بيمارستان افشار و كليه مراجعه كنندگان به 

           اين مركز كه در اجراي اين مطالعه همكاري و مشاركت 

  .ر و تشكر به عمل آورندداشته اند تقدي
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Abstract 

Introduction: Regular physical activity is one of the main factors in maintaining and improving 
health throughout life. International studies have shown that regular exercise can increase life 
expectancy and reduce morbidity and mortality from chronic diseases. This study was conducted to 
determine the amount of physical activity in people with high blood pressure and comparing them 
with healthy people. 
Methods: The present study was a case-control study on 160 people (80 patients with hypertension 
(case group) and 80 healthy individuals (control group)). People with normal blood pressure were in 
the case group and the control group (systolic 140 mmHg or above and diastolic 90 mmHg or 
above) were in the case group. Data were collected using a questionnaire with the simple random 
sampling. The first part of questionnaire included background characteristics and socio-economic 
status; the second part of the questionnaire measured physical activity level using international 
physical activity questionnaire (IPAQ). The statistical analyses included descriptive statistics, the 
Mann–Whitney test, Chi-square test, and logistic regression analysis using SPSS/16. 
Results: Assessment of physical activity in case and control groups showed that 13.8% of cases and 
27.5% of controls had physical activity in the last week; this difference was statistically significant. 
Based on the results, the risk of hypertension in people without physical activity was 37.2 times 
more than the people who had physical activity in the last week. The results of logistic regression 
showed that physical activity, education level and income were effective factors on hypertension. 
The results showed that physical activity with moderate and severe levels have a protective effect 
against hypertension. Also, people with less income and less education had a greater chance of 
hypertension than others. 
Conclusion: The results indicated physical activity reduces the risk of hypertension. These findings 
emphasize the importance of improving the interventionist activities to improve the people's life 
style. 
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