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  :مقدمه
 روقيــــــــي عــــــــــاي قلبــــهاريـــــبيم

)CVD=Cardiovascular diseases ( امروزه به عنوان
يكي از عوامل تهديد كننده سلامتي انسانها و در بسياري 
از كشورهاي جهان از جمله كشور ما مهمترين عامل 

 موفقيت هاي بدست ).1(ناخته شده است مرگ و مير مردم ش

  هاي واگير،زمينه ارتقاء نظام سلامت و كنترل بيماري آمده در
تغيير  توسعه شهرنشيني، زندگي در جهان صنعتي همراه با

 جهت پير شدن، جمعيت را هرساختار سني جامعه در  در
 هاي غير واگير رو چه بيش تر با خطر افزايش شيوع بيماري

جهان بيماري هاي قلبي   اي كه دراست به گونهبه رو كرده 

  :چكيده
 كه توسط عوامل متعدد ايجاد  واگير هستند ري هاي غيربيماري هاي قلبي وعروقي، بيما :زمينه و هدف

 در ايران اين بيماري از مشكلات دهه اخير بوده و .سبك زندگي ناسالم است مهمترين آنها،  يكي از.مي شوند
 در شهر مير بيش ترين عامل مرگ و% 44./8، با 1387 در سال مير علت اول مرگ و 10مقايسه با  از سويي در
 عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي در بررسي ميزان مواجهه بالذا اين مطالعه با هدف . ستكاشان بوده ا

  . كاشان مي باشد شهر
 درماني  نفرمراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي336بر روي  تحليلي –اين مطالعه توصيفي  : بررسيروش

 ازكه پرسشنامه سبك زندگي بوسيله  اطلاعات . خوشه اي انتخاب شده بودند انجام گرفت به صورتكاشان كه
  سابقه بيماري، تغذيه، مصرف سيگار و فعاليت بدني تشكيل شده بود  قسمت اطلاعات دموگرافيك،5

  .ديدگرتجزيه و تحليل   دوكايجمع آوري و با كمك آزمون هاي آماري 
فاكتورها در بين افراد به شايع ترين ريسك .  بود69/25 بين افراد )BMI(  شاخص توده بدني ميانگين:يافته ها

، مصرف كم حبوبات %)8/90(، مصرف كم ماهي %)9/97(مصرف غذاي سرخ كرده : ند از بودترتيب عبارت
، %)9/67( شيريني جات  زياد، مصرف%)3/69(مصرف زياد گوشت قرمز %) 3/75(، مصرف كم تخم مرغ %)8/79(

) P=016/0(بين سبك زندگي با جنسيت .  مي باشد%)4/66(و ميزان كم فعاليت بدني %) 7/66(مصرف غذاي چرب 
  .رابطه ي معني داري يافت شد) P=013/0(و فعاليت بدني با شغل ) P=019/0(و تحصيلات  

 اين مطالعه سبك زندگي افراد در وضعيت مطلـوبي قـرار نداشـته در              با توجه به نتايج حاصل از      گيري نتيجه
 غـذاي چـرب و     گوشـت قرمـز،    ، غذاي سرخ كرده   فهش مصر در جهت كا   نتيجه لزوم توجه و آموزش بيشتر     

در رژيـم غذايـشان     ميوه جات و سبزيجات،      ، تخم مرغ  ، حبوبات شيريني جات و افزايش متعادل مصرف ماهي،      
  .كاهش مصرف سيگار توصيه مي شود افزايش فعاليت بدني و

:

  
و   .روقي خطرزاي بيماري هاي قلبي و ععوامل، سبك زندگي، پيشگيري : كليدياژه هاي
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ها رتبه اول تا  انواع سرطان حوادث و عروقي سوانح و
   ).2( سوم را دارند
 مرگ ها ناشي  درصد9/30حدود  1998سال  در

از اختلالات قلبي و عروقي بود و پيش بيني مي شود در 
 ميليون مرگ ناشي از اختلالات 12 نزديك به 2020سال 

بيماري هاي قلبي  .)3 (روقي در سال رخ دهدقلبي و ع
 زيادي داشته بلكه پيامدهاي مير عروقي نه تنها مرگ و

 نيز براي مبتلايان بدنبال دارند  رواني و اجتماعي،جسمي
كه متاسفانه اين بيماري ها طيف گسترده ي خود را از 
جهان غرب به كشورهاي در حال توسعه كشانده و سبب 

 ،نساني و مادي فراوان گرديده استاتلاف سرمايه هاي ا
يك بيماري  اينكه بيماري قلبي عروقي را بنابراين قبل از

طول  يك سندرم بدانيم زيرا اغلب مبتلايان در بناميم بايد
كننده يا عوامل خطر ساز  عوامل مساعد زندگي خود

  . )4( متعددي را تجربه مي كنند
 و خسارات زياد انساني و CVDشيوع روز افزون 

اقتصادي ناشي از آنها امنيت پيشگيري و كنترل اين 
افزايش شيوع اين . ها را دو چندان نموده است بيماري

بيماري ها به دنبال افزايش شيوع عوامل خطرزاي آنها رخ 
داد و طي مطالعات به عمل آمده افزايش شيوع عوامل 
خطر ساز  نيز ريشه در شيوه زندگي مردم و تغييرات آن 

 به دو دسته كلي قابل CVDوامل خطر زاي ع). 5(دارد 
طر زاي عوامل خ. تغيير و غير قابل تغيير تقسيم مي شوند

  زندگي از جمله  به سبكقابل تغيير شامل عوامل مربوط
الكل و  يم غذايي، مصرف سيگار وفعاليت فيزيكي، رژ

ايي شامل افزايش فشار يعوامل فيزيولوژيك و بيوشيم
با حذف . ترول خون مي باشدخون، وزن، قند خون و كلس

فوق شانس بيماري هاي قلبي هر يك از فاكتورهاي 
امروزه در كشورهاي صنعتي ). 6(عروقي كاهش مي يابد 

با تغييراتي كه در سبك زندگي چه از نظر كاهش ميزان 
انيات و چه از نظر كنترل مصرف چربي و كنترل دخ

 افزايش ميزان فعاليت بدني و كنترل ساير ،فشارخون
مير حاصل از  ورها ايجاد شده مرگ وــــريسك فاكت

 سال گذشته رو به 25بيماري هاي قلبي و عروقي در طي 

 لكن در كشورهاي در حال ).7 (كاهش گذاشته است
  تا20  ازCVD مير حاصل از توسعه همانند ايران مرگ و

زايش ن اف و اي درصد رسيده است40 تا 35 درصد به 25
زندگي ماشيني،كاهش ميزان  ،ينيحاصل تمايل به شهرنش

 ازدياد چربي هاي خون و افزايش وزن، فعاليت فيزيكي،
نتايج يك . )8( ساير ريسك فاكتورهاي خطرناك است

پژوهش در كلينيك هاي بررسي ليپيد نشانگر آن است 
كه تجويز رژيم كم چربي و داروهاي پايين آورنده 

 از مير ناشي كلسترول خون باعث كاهش ميزان مرگ و
  درصد مي گردد24هاي قلبي عروقي به ميزان  بيماري

 گرم در 5مصرف نمك به مقدار كمتر از  كاهش .)9(
   باعث كاهش تعداد افراد مبتلا به فشار خون بالا روز
 افرادي كه فعاليت جسماني كافي ندارنددر  .شود مي

ابتلا به بيماري قلبي بيشتر  فشارخون بالا و امكان بروز
 ايجاد بيماري قلبي خطر فعاليت فيزيكي،است و عدم 

نحوه زندگي مردم  . برابر افزايش مي دهد2-5عروقي را 
  در يك جامعه و سبك زندگي فردي آنها تاثير 

از سويي در . )3(دارد روي سلامتي  معني داري را بر
 بيماري ،1387 در سال مير  علت اول مرگ و10مقايسه با 

 ش ترين عامل مرگ و بي درصد08/44قلبي و عروقي با 
كه با عنايت به همين ) 2( كاشان بوده است مير در شهر

مسئله و با توجه به اين كه به تازگي مطالعه مشابهي در 
تحقيق حاضر با هدف لذا ، جامعه مورد مطالعه انجام نشده

ارزيابي ميزان فراواني عوامل خطر بيماري قلبي و عروقي 
  .در شهر كاشان صورت گرفته است

  

  :بررسيش رو
 جامعه آماري  تحليلي- توصيفيدر اين مطالعه ي

درماني  مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شامل كليه افراد
در پاييز كاشان در طول يك ماه با حذف موارد تكراري 

 نظر براي تعيين تعداد نمونه ها با در . مي باشد1389
براي فراواني عوامل خطر زاي بيماريهاي  =2/0Pگرفتن 

 5 دقت و درصد 95و حدود اطمينان  عروقي –ي قلب
كه با توجه به   نفر تعيين شد246حجم نمونه لازم درصد 
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ا ب . نفر براي مطالعه تعيين گرديد336 احتمال افت نمونه،
از كليه مراكز بهداشتي  ،استفاده از نمونه گيري خوشه اي

به تصادف انتخاب و با توجه به  چند مركز درماني،
 به  سال15افراد بالاي  وشش هر مركز،جمعيت تحت پ

 ابزار . مورد مطالعه قرار گرفتندصورت تصادفي انتخاب و
، پرسشنامه ارزيابي سبك زندگي گردآوري اطلاعات

 دموگرافيك اطلاعات : قسمت5پرسشنامه متشكل از  .بود
، ) سوال2( سابقه ييماري ،)سوال 15( تغذيه ،)سوال 7(

 در .بود)  سوال2(ف سيگار و مصر)  سوال1(فعاليت بدني 
يك  )طبق استاندارد (صورت پاسخ صحيح به هر سوال

به اين  .غير اين صورت امتياز صفر داده مي شد امتياز و در
حيطه   امتياز،15ترتيب كه طبق استاندارد حيطه تغذيه 

حيطه   امتياز و1 حيطه فعاليت بدني  امتياز،2سوابق بيمار 
نتيجه پرسشنامه  در .تمصرف سيگار ا امتياز مي گرف

روايي ابزار از طريق .  امتياز بود19استاندارد داراي 
تغذيه و آموزش  متخصصين قلب و عروق، نظرخواهي از

روي تعدادي  بهداشت سنجيده شد و به صورت پايلوت بر

 همچنين روايي اين آزمون در .اصلاح گرديد آزمون و
 شده است رژيم درماني كراوس تاييد كتاب معتبر تغذيه و

ح اجراي  جهت جمع آوري اطلاعات ضمن توضي).10(
 پرسشنامه در حضور فرد ،طرح و كسب موافقت از فرد

براي اندازه گيري نمايه توده بدن از ترازو و  .تكميل شد
  اطلاعات   براي حصول نتيجه نهايي،.متر استفاده شد

 مورد تجزيه وكاي دو با تست آماري جمع آوري شده 
  .رفتتحليل قرار گ

  
  :يافته ها

 درصد 3/39  نفر،336در اين پژوهش از مجموع 
 حدودمدامنه سني افراد در  . زن بودند درصد7/60مرد و 

 از درصد 2/15 . بود سال30/35±3/12ميانگين   با80-15
از نظر . هل بودندمتا درصد افراد 8/84افراد مجرد و 

%) 6/28(دانشگاهي بيشتر افراد داراي مدرك تحصيلات 
، %)5/26(وده و ساير مدارك تحصيلي به ترتيب ديپلم ب

  %)1/5(واد ــــبي س و %)7/15( راهنمايي%) 1/24(ابتدايي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

گار
 سي

رف
مص

دم 
ع

ون
رخ

فشا
 به 

تلا
م اب

عد

ت
دياب

 به 
تلا
م اب

عد

يوه
ف م

صر
م

ات
لبني

ف 
صر

م

ايع
ن م

روغ
ف 

صر
م

رب
م چ

ت ك
بنيا

ف ل
صر

م

ك
 نم
رف

مص
دم 

ع

ات
يج
سبز

ف 
صر

م

اده
ي آم

غذا
ف 

صر
م م

عد

ات
ي ج

رين
 شي

رف
مص

دم 
ع

رمز
ت ق

وش
ف گ

صر
م م

عد

دني
ت ب

عالي
ن ف

ميزا

رب
م چ

ي ك
غذا

ف 
صر

م

رغ
م م

تخ
ف 

صر
م

ات
بوب
ف ح

صر
م

هي
ف ما

صر
م

رده
خ ك

سر
ي 

غذا
ف 

صر
م م

عد

صد
در

زن  *مرد

*

  
  
  
  
  
  
  

  .جنس در مراجه كنندگان به مركز بهداشتي درماني شهر كاشاندرصد فراواني عملكرد مناسب زندگي بر حسب  :1نمودار شماره 
*05/0P<  زن و مردبين.  
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  . مي باشند"ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر اساس 
  

 ،%)6/39( به ترتيب شامل خانه دار اني مشاغلفراو. بودند
، %)7/7(، دانشجو %)3/16(، آزاد %)8/26(كارمند 
سبك نمرات بين . بود%) 9/3(و بيكار %) 7/5(بازنشسته 

) P=019/0(و تحصيلات ) P=016/0(ت ـدگي با جنسيـــــزن
ميانگين . )1جدول شماره (  يافت شدرابطه ي معني داري

BMI به  .بود كيلوگرم بر متر مربع 69/25 ادر بين نمونه ه
 داراي  درصد4/45 افراد لاغر، درصد از 5/4طوري كه 
 3/11صد افراد داراي اضافه وزن و در 8/38 وزن مناسب،

حيطه تغذيه در بين دو  در . از افراد چاق بودنددرصد
مرد، بيشترين ميزان مصرف در زنان مربوط  جنس زن و

بيشترين ميزان مصرف در  درصد و 7/89به لبنيات، با 
تنها  و درصد بود 6/88مردان مربوط به مصرف ميوه با 

 غذاي سرخ كرده  از مردان و زنان%)3/2 (درصد كمي
ن جنس با ــ بيارتبــاط معني داري. نمي كردندمصرف 
 ه طوريب) =006/0P(آماده وجود داشت اي ذـمصرف غ

. كنندفاده مي كه مردان بيش از زنان از غذاي آماده است
از آن است كه تنها اكي حق بيماري نتايج حاصل از سواب

از  درصد 1/21فشار خون و افراد مبتلا به  از درصد5/15
عدم  .افراد مبتلا به ديابت و چربي بيش از حد خون بودند

 7/69 درصد و در مردان 99مصرف سيگار در زنان 
 ارتباط معناداري بين جنس و مصرف سيگار  .درصد بود

در حيطه ). 1نمودار شماره ) (>001/0P (شديافت 
دني مربوط به افراد ورزش، بيشترين درصد ميزان فعاليت ب

 درصد از كل افراد ميزان 6/33بود و تنها ) %5/39(چاق 
همچنين بين ميزان . مناسب داشتند ــاليت بـــدنيفع

 ارتباط معناداري يافت شد فعاليت بدني و شغل
)013/0P=(، شترين درصد ميزان فعاليت به طوري كه بي

به  %).3/56( بدني مربوط به افراد داراي شغل آزاد بود
 شده در حيطه تغذيه طور كلي ميانگين امتياز كسب

، /.)33( فعاليت بدني ،)6/1( ، سوابق بيماري)4/5(
و در مجموع ميانگين سبك زندگي افراد  /.)87( دخانيات

ك زندگي كه از ميانگين سب بود، )2/8( مورد مطالعه
  . پايين تر مي باشد)5/9(استاندارد 
  

  متغيرهاي دموگرافيك  سبك زندگي  تغذيه
  زن  68/1±31/5  83/1±39/8

  جنس  68/5±31/1  92/7±98/1  مرد
Pvalue  016/0  43/0  
  4/5±68/1  52/8±9/1  مجرد
  تاهل  68/5±31/1  92/7±98/1  متاهل

Pvalue  39/0  39/0  
  05/5±5/1  7/7±9/1  بيسواد
  ابتدا  1/5±7/1  6/7±02/2يي
  3/5/±5/1  2/8±6/1  راهنمايي
لم

  تحصيلات
  6/5±6/1  5/8±06/2  ديپ

  دا  4/5±5/1  4/8±7/1نشگاهي
Pvalue  019/0  4/0  
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  :بحث
 

 

نتايج اين تحقيق در حيطه تغذيه در جمعيت مورد
بررسي نشان داد كه بين جنس و تغذيه ارتباط معني داري 

بيشترين  رد،ـــم همچنين بين دو جنس زن و .وجود ندارد
  ودــص در7/89زنان مربوط به لبنيات، با ر ميزان مصرف د

 ميوه با يزان مصرف در مردان مربوط به مصرفبيشترين م
ـــد كمي از مردان و زنــان تنها درص و  بوددـــ درص6/88

ات انجام در مطالع. غذاي سرخ كرده مصرف مي كردند
بيماري هاي  بين دريافت ميوه و سبزي با عوامل خطرشده 

 ).11( معني داري وجود داردمعكوس قلبي عروقي ارتباط 
ين  معني داري بج نشان داد كه ارتباطـــياين نتاهمچنين 

كه مردان بيش   به طوريجنس با غذاي آماده وجود دارد
 مهم ترين  از.از زنان از غذاي آماده استفاده مي كردند

بررسي موثر به منظور نشان دادن ارتباط بين رژيم غذايي 
 جمعيت مشخص از 16 ، بيماري عروق كرونر قلبو

اط بين ميانگين غذاهاي هفت كشور انتخاب و ارتب
بروز بيماري هاي قلبي و عروقي اندازه گيري  دريافتي با

رف ــــين مصب) =84/0r(اط بسيار قوي ــــارتب شد و
اي اشباع و بروز بيماري هاي قلبي نشان داده ـــچربي ه

  .)12( شد
 

  
نمك  شيرين و پر ، مصرف بيش از اندازه غذاهاي چرببا

اگر اين غذاها با تاثيرات كشنده دخانيات و الكل  دارد و
 چنانچه نتايج اين .)14( همراه شود مرگبارتر خواهد بود

مصرف غذاي سرخ كرده مي دهد تحقيق نيز نشان 
، مصرف غذاي %)9/67( مصرف شيريني جات ،%)9/97(

 از از سوي ديگر  ومي باشدبسيار زياد  )%7/66 (چرب
بيماري  كنار فشارخون خطر در آنجا كه مصرف سيگار

 چندان مي كند خوشبختانه در جمعيت مورد قلبي را دو
ن مي كردند و بيبررسي اكثريت افراد سيگار مصرف ن

. جنس رابطه معني داري يافت شد و مصرف سيگار
نيز مويد آن است كه مصرف   و همكارانCarolsمطالعه 

است ) 15(%) 2/5(بيشتر از زنان ) 6/13(سيگار در مردان 
د وشمي كه اين در ساير مطالعات مشابه نيز مشاهده 

اضافه وزن و چاقي از عوامل مهم تعيين كننده ). 17،16(
-به تغييرات منفي متابوليك مانند فشارسلامت هستند و 

خون بالا سطح نامطلوب كلسترول و افزايش مقاومت در 
برابر انسولين منجر مي شود اين دو عامل خطر بيماري 

در طي اين ). 14( دهدعروقي را افزايش مي هاي قلبي و
   69/25افراد  در كل BMIمطالعه مشخص شد كه ميانگين 

بوط به مر ،%)4/45(راواني بيشترين درصد ف وباشد مي
 چاقي از جمله .مي باشد) 5/18-99/24(محدوده طبيعي 

كه ) 18(عوامل ايجاد كننده بيماريهاي قلبي عروقي است 
انجمن قلب آمريكا چاقي را بزرگ ترين عامل قابل تغيير در 

   ).19(هاي عروق كرونر قلب داشته است  بيماري

در مطالعه بوم شناسي ديگري كه در دوازده
 بين )=67/0r( شور انجام گرفت ارتباط بسيار قويك

ين كننده انرژي و عنوان تام مصرف زياد چربي ها به
در . افزايش شيوع آسيب هاي آترواسكلروز  مشاهده شد

 ومير باط بين سطح كلسترول و مرگمطالعه بررسي ارت
 عروق كرونر قلب مرگ ومير ناشي يماريناشي از بروز ب

 264از بيماري كرونر قلب براي سطح كلسترول بالاي 
 ميلي گرم در هر 167 سطح كلسترول كمتر از نسبت به

 اي كه در مطالعه. )13 ( برابر است4ميلي ليتر سرم حدود 
 در بين چهار كشور آسيايي 1940-1970 سال هاي بين

ني داري بين كالري غذاي دريافتي با عانجام شد ارتباط م
 در صورتي ).3( عروقي يافت شد -بروز بيماري هاي قلبي

 قيق نشان داد كه مصرف ماهي بسيار كمه نتايج اين تحك
  فشارخون و كلسترول ارتباط نزديكيافزايش  .بود %)2/9(

در الگوي  نداشتن فعاليت بدني كه به دليل تغيير
از  درصد 15 اتفاق مي افتد عامل حدود زندگي و كار

ديابت و بيماري قلبي و عروقي  موارد برخي سرطان ها،
از سوي ديگر نوع فعاليت شغلي نيز به نوبه خود  )15( است

داراي اهميت است براي مثال شغل هايي كه داري حداقل 
طريق  از مي تواند حركت و نيازمند تمركز زياد هستند خود

ايجاد سبك زندگي كم تحرك به صورت يك عامل 
 خطر مستقل يا عامل زمينه ساز عوامل خطر عمل كنند

 مطالعه حاضر نيز نشان داد كه ميزان فعاليت بدني در). 12(

80
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از كل  درصد 6/33طلوب است به طوري كه تنها سطح نام
افراد ميزان فعاليت بدني مناسب داشتند كه بيشترين درصد 

 و%) 3/59( دني مربوط به افراد داراي شغل آزادفعاليت ب
 .باشد مي%) 8/30 (بيكار كمترين آن مربوط به افراد

WHO  اصطلاحLife style  را سبك زندگي بر اساس
الگوهاي مشخص و قابل تعريف رفتار مي داند كه از 

هم كنش روابط  بر تعامل بين ويژگي هاي شخصي،
- اجتماعي هاياجتماعي، شرايط محيطي و موقعيت

سازمان جهاني بهداشت اعتقاد  .اقتصادي حاصل مي شود
دارد كه سبك زندگي ايده آل وجود نداشته و بسياري از 
عوامل تاثيرگذار بر سبك زندگي براي هر فرد ويژه ي 

اكثر عوامل خطر بيماري هاي مهم امروز قوياً  .خود اوست
به الگوهاي زندگي و به خصوص به نحوه ي مصرف 

ستند كه مي تواند به صورت كم يا زياد باشد به مرتبط ه
و در سر ديگر آن » فقر« عنوان مثال در يك سر طيف

 غير و هاي واگير موجب بيماري» مصرف بيش از اندازه«
به طور كلي نتايج حاصل  .)14( واگير متعددي مي گردد

از اين مطالعه نشان مي دهد كه سبك زندگي افراد در حد 
  .مطلوبي قرار ندارد

  
  : نتيجه گيري

يافته هاي اين پژوهش در كل نشان دهنده وجود 
عادت هاي رفتاري غلط و نامناسب افراد به ويژه در حيطه 

براي مقابله با عادات غلط  تغذيه و تحرك بدني است،
دد ايجاد آگاهي و صآموزش بهداشت بايد در غذايي،

نگرش مناسب برآيد كه پيامد آن ايجاد رفتار صحيح 
همچنين جهت دروني كردن عادات صحيح  .ستغذايي ا

 -تغذيه كه تاثير زيادي در پيشگيري از بيماري هاي قلبي
به نظر مي رسد كه بايد اين آموزش ها از  عروقي دارند،

  .سنين مدرسه به دانش آموزان نيز آموزش داده شود
  

  : و قدردانيتشكر
ين تحقيق  از كليه عزيزاني كه در انجام ابدينوسيله

  .همكاري نموده اند تشكر و قدرداني مي گردد
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Background and aim: Cardiovascular diseases are noncontiguous diseases 
which are caused by various factors. One of the most important of these 
factors is an unhealthy lifestyle. In Iran this disease has been one of the 
problems of this late decade and in other words, in comparison with the 10 
main causes of death in 2009, it has been the most prevalent death factor in 
Kashan. The main purpose of this research, considering this problem, was 
investigating the encountering rate of cardiovascular risk factors in Kashan.  
Methods: This descriptive study was based on 336 clients who were 
selected through cluster sampling in health-care clinics in Kashan. The 
data was gathered through filling out questionnaires. These questionnaires 
consisted of five separate parts on information about: demographic, disease 
background, nutrition, smoking and physical activity. The research data 
was analyzed using Chi-square test.  *Corresponding author:  Results: BMI mean among the samples was 25.69. The common and main  risk 
factor among these people include: consuming fried food (%97.9), low 
consumption of fish (%90.8), low consumption of grain (%79.8), low consumption 
of egg (%75.3), high consumption of meat (%69./3), high consumption of sweet 
or candy (%67.9), eating fatty food (%66.7) and with little physical activity 
(%66.4). There are significant relationships between life style and gender 
(P=0.016) and education (P=0.019), also physical activity and job (P=0.013). 

Epidemiology and Biostatic 
Dept, Health faculty, 

Shahrekord University of 
Medical Sciences, Rahmateh, 

Shahrekord, Iran,  
 Tel: 

0098-09132802962 
E-mail: Conclusion: According to the obtained results in this study, the client’s life styles 

were not in an appropriate condition. So there is a need to pay more 
attention to inform people to reduce the amount of fried food, meat, fatty 
food and sweet and increase the balanced amounts of fish, grain and cereal, 
egg, fruit, vegetable in their diets. It is also recommended that they should 
increase body activities and decrease smoking.   
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