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 چکیده

طور این مشکلات بهجهانی هستند و در حال حاضر در سراسر جوامع جهانی رواج دارند.  صحیشارخون بالا و چاقی دو مسئله ف

افزایش  .توانند به مشکلات جدی در طول عمر منجر شونداند، زیرا میهای زیادی ایجاد کردهویژه در میان جوانان نگرانی

ها در افراد مسن نتیجه افزایش تمام مرگ چهارمکی بشر است و تقریباً یهایگرفتار نیترمهمو  نیتریعادفشارخون یکی از 

منظور بررسی رابطه میان فشار خون و چاقی در میان جوانان شمال کشور این مطالعه بهرض ناشی از آن است. فشارخون یا عوا

سال ساکن در ولایات  30تا  18تحلیلی طراحی شد. جامعه آماری تحقیق شامل جوانان -صورت توصیفیبه 1403طی سال 

آوری و با ها از طریق مراجعه به مراکز صحی محلی جمعشمال کشور )بلخ، سمنگان، تخار، جوزجان و بدخشان( بود. داده

های همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی برای بررسی رابطه میان تجزیه و تحلیل گردید. آزمون SPSS افزاراستفاده از نرم

ن تعداد افراد در دهندگان مرد بودند و بیشتریکار گرفته شدند. نتایج نشان داد که بیشترین تعداد پاسخفشار خون و چاقی به

توجهی بالاتر طور قابلسال قرار داشتند. در زمینه وزن و قد، میانگین وزن در ولایاتی مانند بلخ و تخار به 25تا  18گروه سنی 

از سایر ولایات بود. همچنین، فشار خون در برخی مناطق بالاتر از حد نارمل گزارش شد که با وضعیت صحی و شیوه زندگی 

دهند و ها اهمیت پیشگیری از امراض مرتبط با وزن و فشار خون در مناطق شمال کشور را نشان میین یافتهمرتبط بود. ا

 .ای کمک کنندهای پیشگیری و تداوی منطقهتوانند به طراحی برنامهمی

 یریشگیو پ یصح تیقد، زون، وضع ،یفشارخون، چاق ک،یاستولید ک،یستولیسهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

ویژه در جوامع در حال توسعه، توجه های اخیر بههستند که در دههصحت فشار خون و چاقی دو عامل مهم و تاثیرگذار در  

مختلفی از  امراضساز بروز تواند زمینهی عمده، میصحها معطوف شده است. چاقی به عنوان یکی از مشکلات زیادی به آن

عروقی، سکته -قلبی امراضیا هیپرتنشن یک عامل خطر اصلی برای بسیاری از جمله فشار خون بالا شود. فشار خون بالا 

های سنی جوان، مغزی، و نارسایی کلیه است. در این راستا، شناخت عوامل موثر بر فشار خون و چاقی، به ویژه در میان گروه

 (World Health Organization, 2021)کمک کند امراضتواند به پیشگیری و مدیریت بهتر این می

 %25اهمیت فشارخون بالا، مانند سایر امراض عمده غیر واگیردار در منطقه مدیترانه شرفی رو به افزایش است. این مریضی تا 

عروقی و  –یی مانند امراض قلبی هاعارضه. فشارخون بالا افراد را مستعد ابتلا به سازدیمافراد بالغ را در برخی از کشورها مبتلا 

. عواملی متعددی بر میزان فشارخون تأثیر دارند ازجمله: دواها، بازو و وضعیت قرار گرفت بدن، دینمایمکرد کلیه اختلال در عمل

لازم است تا حد امکان  نیبنابراو غیره.  ، درجه حرارت زیاد، لباس تنگ، وسایل نامناسب، اضطراب، صحبت کردنسروصدا

 (.14: 1389شکرانیان، شود )ی پیشگری ریگاندازهخطای  زانیمرساند تا از  ی فشارخون را به حداقلریگاندازهعوامل مؤثر بر 

جوانان و نوجوانان باید سالانه در سن سه سالگی در هر ویزیت در صورت وجود عوامل خطر، از نظر فشارخون بالا ارزیابی  

درآمد متوسط بیشتر از کشورهای با  و با درآمدکم(. فشارخون بلند در حال حاضر در کشورهای Riley, et al, 2018گردند )

به  2019در سال  ریوممرگامراض غیر واگیر و عوامل خطرزای آنها عامل اصلی  (.Zhou, etal, 2021بالاست )درآمد 

 ,Neyazi etalاست )از مرگ را در سراسر جهان تشکیل داده و این مریضی در افغانستان نیز در حال گسترش  74.3%

2023.) 

شود. ها ایجاد میی سرخرگن به معنای بالا بودن میزان فشاری است که بر اثر برخورد خون به دیوارهخو فشار بلند

شود. رسانند. میزان فشارخون، با دو عدد مشخص میهایی هستند که خون را از قلب به تمام اعضای بدن میها، رگسرخرگ

ها در هنگام انقباض قلب است و ی سرخرگه به دیوارهی فشار وارد شدفشارخون سیستولیک )عدد بالایی( نشان دهنده

ها در هنگام آزاد شدن عضلات قلب ی سرخرگی فشار وارد شده به دیوارهفشارخون دیاستولیک )عدد پایینی( نشان دهنده

ایین، مانند بیماری قلبی، نارسایی کلیوی، تصلب شر یبالا بودن فشارخون باعث بروز عوارض .)بین هر ضربان قلب( است

 .شودهای چشمی و سکته مغزی میآسیب

باشد، شخص در  139/899تا  120/80فشارخون بین  کهیباشد. درصورت 120/80فشارخون در حالت طبیعی باید کمتر از 

ن و بالاتر نشان دهنده ابتلا به بیماری پرفشاری خون است. در دورا 140/90معرض ابتلا به فشارخون بالا قرار دارد و فشارخون 

باشد. بالا بودن فشارخون باعث بروز عوارضی مانند  120/800طور طبیعی، باید کمتر از بارداری نیز فشارخون بارداری، به

 .شودهای چشمی و سکته مغزی و آسیب به مغز میبیماری قلبی، نارسایی کلیوی، تصلب شرایین، آسیب

 بلند دلایل فشارخون

 .اما علت دقیق آن مشخص نیست ؛ود دارددلایل بسیاری برای افزایش فشارخون وج

توان به عادات غذایی و سبک زندگی اشاره کرد. برخی از این عوامل ازجمله عوامل افزاینده فشارخون می ی:دلایل محیط

 :عبارتند از

 یدنشک رتسگ 

 اضافه وزن و چاقی 
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 کییکمبود فعالیت فز 

 دیمومصرف زیاد نمک و حساسیت به س 

 لومصرف الک 

 استرس 

 ش سنافزای 

  نتیکیجعوامل 

 اختلالات 

 غده آدرنال و تیروئید 

 اختلالات خواب 

 مزمن کلیوی امراض 

 کمبود ویتامین D 

 :لندنتیکی فشارخون بژلایل د

ها و نجثیر برخی از أی تها، فشارخون بالا یک بیماری ارثی است. نتایج بسیاری از تحقیقات نشان دهندهدر بسیاری از خانواده 

 3تا  2نتیکی تنها جر ابتلا به فشارخون بالا بوده است. البته موارد ابتلا به فشارخون بالا بر اثر عوامل نتیکی دجهای جهش

 .صد از کل موارد ابتلا به این بیماری را به خود اختصاص داده استفی

  :یل بیولوژیکی فشارخون بالادلا

ی متعادل کردن آب و نمک بدن را بر عهده دارند و ها وظیفهدر حالت عادی کلیه ن:بر هم خوردن تعادل آب و نمک در بد

دهند. در صورتی که این عملکرد کلیه دچار اختلال شود، حجم خون دیم و آب و دفع پتاسیم انجام میواین کار را با حفظ س

 .شودکند که این موضوع باعث بالا رفتن فشارخون میدر بدن افزایش پیدا می

ی تولید آلدوسترون در بدن وظیفه-آنژیوتاسیون-سیستم رنین: ، آلدوستروننویوتاسیمشکلات سیستم رنین، آنژ

شود که این امر های آنژیوتاسیون و آلدسترون را بر عهده دارد. هورمون آنژیوتاسیون موجب تنگ شدن عروق بدن میهورمون

گذارد. افزایش می ریس آب و نمک تأثشود. هورمون آلدوسترون بر عملکرد کلیه در احتباباعث بالا رفتن فشارخون در بدن می

است و موجب افزایش حجم خون و در نتیجه افزایش  رگذاریها تأثی عملکرد کلیههورمون آلدوسترون در بدن، بر نحوه

 .شودفشارخون می

مهمی بر تنظیم فشارخون در بدن دارد. این  ریعملکرد سیستم سمپاتیک بدن تأث :عملکرد سیستم عصبی سمپاتیک

ثیر عدم تعادل سیستم أثر است. محققان در حال بررسی نحوه تؤبر ریتم ضربان قلب، ریتم تنفس و فشارخون م سیستم

 .سمپاتیک بر بالا رفتن فشارخون هستند

تواند موجب بالا رفتن فشارخون تغییر در عملکرد و ساختار عروق کوچک یا بزرگ بدن، می :عملکرد و ساختار عروق بدن

توانند باعث تنگی و جمع شدن عروق بدن شوند که این موضوع بر میزان تاسیون و سیستم ایمنی بدن میشود. هورمون آنژیو

 .فشارخون مؤثر است

ی مانند وقفه تنفسی در خواب، اختلالات تیروئید و ابتلا به برخی امراضسایر علل ابتلا به فشارخون بالا شامل  امراض:سایر 

 .باشدیتومورها م
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 تحقیق پیشینه 

( به بررسی شیوع فشارخون بالا در جوانان و تعیین عوامل خطر مرتبط آن در شهر مشهد 1394مجاهدی و همکاران ) 

 3612در مشهد انجام شد. آنالیز توصیفی مبتنی بر جمعیت در  1390-1389پرداختند. این مطالعه مقطعی توصیفی از سال 

ی قبل از ازدواج مراجعه کرده بودند، انجام شد. فشارخون در هایابیارزساله که به سه مرکز صحی جهت  29-20مرد و زن 

ی شد. نتایج نشان ریگاندازهی شد و کسانی که فشارخون بالا داشتند مجدداً دو هفته بعد فشارخون شان ریگاندازهتمامی آنها 

فشارخون شان تأیید شد. ( در ویزیت %35) %1نفر( در ویزیت اولیه بود. تنها  49) %1.4داد که شیوع فشارخون بلند 

نفر( فشارخون روپوش سفید داشتند. از بین عوامل  14مریضان ویزیت دوم ) %40ساعته مشخص کرد  24مانیتورینگ سیار 

داشت، ولی ارتباطی بین میزان فشارخون و الگوی  داریمعنخطر، میزان فشارخون با چاقی، مصرف الکول و سگرت ارتباط 

 (.252: 1394مجاهدی و همکاران، ) امدینهوه و حتی سابقه فامیل به دست خواب، میزان مصرف چای و ق

(، تحقیقی را تحت عنوان تأثیر وضعیت قرار گرفتن پا بر میزان فشارخون در ایران انجام داد. این تحقیق با 1382شکرانیان )

نمونه از افراد سالم در  158فشارخون وضعیت قرارگیری پا بر میزان فشارخون انجام شده است. بدین منظور  ریتأثهدف تعیین 

روی چوکی نشسته و پاها را روی زمین دراز کرده  کهیدرحالی مختلف پا با هم مقایسه شدند. ابتدا فشارخون افراد هاتیوضع

. دشیمی ریگاندازهچک لیست استندرد  بر اساسی فشارخون صحیح و ریگاندازه)وضعیت عالی( با رعایت تمام نکات لازم برای 

. نتایج شدیمی ریگاندازهیک پای خود را روی زانوی پای دیگر انداخته مجدداً  کهیدرحالدقیقه بعد فشارخون فرد  3سپس 

بود. آزمون تی تست با  40/113و در وضعیت مورد پژوهش  17/109نشان داد که اوسط فشارخون سیستول در وضعیت عادی 

با افزایش  مابین فشارخون سیستول در وضعیت عادی و مورد پژوهش نشان داد. ی راداریمعناحتساب ختلاف اوسط ها تفاوت 

سن، فشارخون نیز افزایش داشته است. همچنین فشارخون دیاستول در افراد مجرد و متأهل تفاوتی نداشته ولی افراد مؤنث 

 (.13: 1389شکرانیان، اند )فشارخون بالاتری نسبت به افراد مرد داشته 

(، در پژوهشی به بررسی وضعیت فشارخون و عوامل مرتبط با آن در بیماران پرفشاری خون، 1393کاران )هممهرابیان و 

انجام دادند. این مطالعه نوع توصیفی و مقطعی بوده و  شهر رشتبه مرکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی  کنندهمراجعه

رشت بوده است. ابزار پژوهش،  14و  13به مراکز  کنندههمراجعنفر از مریضان داری فشارخون بلند  150جامعه آماری آن 

( 0.71سوال که روایی آن از طریق پانل خبرگان و ثبات درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ ) 40ی مشتمل بر اپرسشنامه

ها نشان داد که در این تهو آزمونهای توصیفی و استنباطی انجام شد. یاف SPSSبا استفاده از  هاداده لیوتحلهیتجزتعیین شد. 

بدون سابقه مریضی بودند و از این  %3.37سابقه مریضی داشته و  %62.7مرد بودند.  %24از جامعه پژوهشی زن و  %76مطالعه 

ی فشارخون به شفاخانه مراجعه نمودند. بالاترین اوسط در فشارخون سیستولیک یک مراقبت ریگاندازهجهت  %75.3میان تنها 

اوسط در  نیترنییپاو  13/13همراه با انحراف معیار  64/134ی که فشارخون کنترول شد( با عدد اهفتهو آخرین  قبل )سومین

 (.329: 1393مهرابیان، بود ) 51/8و انحراف معیار  86/79فشارخون دیاستولیک ثبت شده داخل پرونده آنان با اوسط 

 13ع فشارخون در شهر شیراز پرداخت. در این تحقیق افراد بالای (، به بررسی تعیین توزیع و میزان شیو1381) یمصطفو   

تصادفی انتخاب شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. فشارخون در دو حالت نشته و خوابیده در بازوی  صورتبهسال هر خانوار 

ن بلند قلمداد شد. اختلاف فشارخو عنوانبه متریلیم 90/140راست و چپ اندازه گرفته شد و فشارخون بیشتر یا مساوی 

بود. مقایسه  داریمعنمیانگین فشارخون سیستول ودیاستول در مردان و زنانی که سابقه فشارخون بلند نداشتند از نظر آماری 

بود. علاوه بر این، همراه با افزایش  داریمعنفشارخون بلند دست راست در وضعیت خوابیده و نشسته دارای تفاوتی اندک ولی 

 (.28« 1381مصطفوی، داد )یزان فشارخون نیز در هر دو جنس افزایش نشان سن، م
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تحقیقی را تحت عنوان وضعیت فشارخون در جمعیت شهری و سبزوار ایران انجام داد. این  1384پژهان و همکاران در سال 

ی سنی مختلف و بر اهگروهنفر از جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشتی سبزوار در  844تحقیق یک مطالعه مقطعی تعداد 

ی فشارخون با ریگاندازهی انتخاب و فاشر خون سیستولی و دیاستولی آنها با روش استندرد اخوشهی ریگنمونهاساس روش 

آنها  %46واحدهای مورد پژوهش زن و  %54ی هاافتهو گوشی لیتمن تعیین گردید. بر اساس ی ALPK2استفاده از فشار سنج 

جیوه در  متریلیم 8/106فشارخون سیستولی بین  سال بود. از نظر وضعیت فشارخون، میانگین 30مرد و میانگین سنی آنان 

ی ممرد هاافتهی بر اساسسال متغیر بود.  55جیوه رده سنی بالای  متریلیم 1/87 ± 8/22گروه سنی کمتر از پانزده سال تا 

 (.96: 1384پژهان و همکاران، دارد )سیستولی و دیاستولی با افزایش سن وجود  یک روند صعودی در میزان فشارخون

سال  25ی و نوجوانان در آرژانتین در امدرسه( تحقیقی را تحت عنوان فشارخون بلند در کودکان 2017همکاران )دیاز و  

ی ریگاندازهیی که شامل هایررسبی بود، انجام دادند. مطالعات و امشاهدهگذشته که یک مرور سیستماتیک از مقالات 

گزارش در مورد تشخیص، ارزیابی و تداوی فشارخون بلند در کودکان و نوجوانان  بر اساسفشارخون در کودکان و نوجوانان 

 نیترعیشانشان داد که فشار بلند خون در میان نوجوانان بیشتر از کودکان بوده و  هاافتهمتوسط اکادمی اطفال امریکا بود. ی

بود ( %6.5( و سگرت کشیدن )%11.5(، چاقی )13.7(، چاقی شکم )%15.4) وزناضافه(، %50) تحرکیبر شامل زندگی خط

(Diaz, etal, 2017) 

 

 روش تحقیق

منظور بررسی رابطه میان فشار خون و چاقی در میان جوانان شمال تحلیلی بوده و به-روش تحقیق این مطالعه از نوع توصیفی 

شمال کشور ولایات سال ساکن در  30تا  18طراحی شده است. جامعه آماری این تحقیق شامل جوانان  1403کشور طی سال 

ها از ای استفاده خواهد شد و داده( است. برای انتخاب نمونه، از روش تصادفی خوشهبلخ، سمنگان، تخار، جوزجان و بدخشان)

( تن مریض که به صورت 100معه آماری این تحقیق را ). جاآوری خواهند شدمحلی جمع صحیطریق مراجعه به مراکز 

 تصادفی ساده انتخاب گردیده اند، تشکیل میدهد. 

گیری از طریق اندازه (BMI) های فشارسنج دیجیتال استفاده  شد و شاخص توده بدنیگیری فشار خون، از دستگاهبرای اندازه

آوری اطلاعات تکمیلی در مورد وضعیت استاندارد برای جمعهای قد و وزن افراد تعیین خواهد شد. همچنین پرسشنامه

 SPSSافزار آماری آوری با استفاده از نرمها پس از جمعکنندگان توزیع  شد. دادهشرکت صحیای، فعالیت بدنی و سابقه تغذیه

 گردیدند. تجزیه و تحلیل 

 لیوتحلهیتجز

 به تفکیک جنسیت دهندگانپاسخ( آمار توصیفی 1جدول )

یصدی مردانف  ولایت تعداد زنان تعداد مردان فیصدی زنان 

 بلخ 10 40 20% 80%

 سمنگان 5 15 25% 75%

 تخار 5 25 16.67% 83.33%

 جوزجان 5 10 33.33% 66.67%

 بدخشان 5 15 25% 75%



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله

 1403، بهمن 67م، شماره سال شش

60 

 

اند. حقیق حضور داشتهمردان بیشتر از زنان در نمونه ت فیصدیدهد که در اکثر ولایات شمال کشور، نشان می (1)نتایج جدول

( مشاهده شده است. در ولایات دیگر نیز نسبت %66.67( و کمترین در جوزجان )%83.33مردان در تخار ) فیصدیبیشترین 

اند. این ها را مردان تشکیل دادهاز نمونه %75، و بدخشان %75، سمنگان %80طوری که در بلخ مردان به زنان بیشتر بوده، به

دهنده تمایل بیشتر مردان به شرکت های جمعیتی و فرهنگی خاص هر ولایت باشند، و نشاننند ناشی از ویژگیتواها میتفاوت

 .در این تحقیق است

 به تفکیک سن دهندگانپاسخ( آمار توصیفی 2جدول )

گروه سنی  تعداد (%) درصد  

 سال 18-20 20 20%

 سال 21-25 40 40%

 سال 26-30 40 40%

های سنی مختلف طور مساوی بین گروهدهندگان بههای سنی در میان پاسخدهند که توزیع گروهنشان می (2)نتایج جدول 

 30-26دیگر در گروه سنی  %40سال قرار دارند،  25-21کنندگان در گروه سنی از شرکت %40که طوریتقسیم شده است. به

های سنی مختلف دهنده توجه نسبتاً مساوی به گروهیع نشانسال هستند. این توز 20-18مانده در گروه سنی باقی %20سال و 

 .های سنی کمک کندتواند به درک بهتر وضعیت فشار خون و چاقی در این گروهدر این مطالعه است، که می

دهندگان( اوسط قد و وزن پاسخ3جدول )  

شاخص  میانگین )اوسط(  

 قد )سانتیمتر( 170

 وزن )کیلوگرم( 75

م است. این اکیلوگر 75ها متر و میانگین وزن آن سانتی 170دهندگان دهند که میانگین قد پاسخنشان می (3)نتایج جدول 

های بعدی، مانند بررسی ارتباط بین قد و وزن با فشار خون و چاقی در ای برای تحلیلعنوان اطلاعات پایهتوانند بهها میداده

 .ای از وضعیت عمومی جسمانی افراد در این مطالعه باشدتواند نشانهبت به قد میمیان جوانان، استفاده شوند. میانگین وزن نس

( میزان چاقی، اضافه وزن و وزن نارمل4جدول )  

 مجموع بدخشان جوزجان تخار سمنگان بلخ وضعیت وزن

 50 4 6 10 12 18 وزن نارمل

 30 2 4 6 8 10 اضافه وزن

 20 2 3 6 4 5 چاقی

 100 8 13 22 24 33 مجموع

ها در مل هستند که بیشترین تعداد آنارنفر دارای وزن ن 50دهنده، پاسخ 100دهد که از مجموع ( نشان می4نتایج جدول )

نفر(  10ها نیز در بلخ )نفر دارای اضافه وزن بوده که بیشترین تعداد آن 30شود. همچنین، نفر مشاهده می 18ولایت بلخ با 

نفر ثبت شده است. این توزیع  6ها در ولایت تخار با چاقی مبتلا هستند که بیشترین تعداد آننفر به  20است، و در نهایت، 

ی صحدهندگان در پنج ولایت مختلف است که ممکن است بر عوامل های قابل توجه در وضعیت وزنی پاسخدهنده تفاوتنشان

 .مانند فشار خون تأثیر بگذارد
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ن سیستولیک و دیاستولیک( اوسط و انحراف معیار فشارخو5جدول )  

انحراف معیار 

 دیاستولیک

فشار خون سیستولیک 

 )میانگین(

انحراف معیار 

 سیستولیک

فشار خون 

دیاستولیک 

 )میانگین(

 ولایت

9.9 mmHg 121.5 mmHg 14.8 mmHg 81.2 mmHg بلخ 

10.3 mmHg 118.3 mmHg 13.2 mmHg 79.5 mmHg سمنگان 

11.2 mmHg 122.0 mmHg 15.1 mmHg 80.0 mmHg تخار 

8.7 mmHg 119.7 mmHg 14.3 mmHg 78.8 mmHg جوزجان 

10.0 mmHg 120.2 mmHg 14.5 mmHg 80.3 mmHg بدخشان 

 122.0در سمنگان تا  mmHg 118.3دهد که میانگین فشار خون سیستولیک در ولایات مختلف از ( نشان می5نتایج جدول )

mmHg  باشد. انحراف های جزئی در فشار خون سیستولیک در این مناطق میه تفاوتدهنددر تخار متغیر است، که نشان

در تخار متغیر است. در  mmHg 15.1در سمنگان تا  mmHg 13.2معیار فشار خون سیستولیک نیز در ولایات مختلف از 

در بلخ تغییر  mmHg 81.2در جوزجان تا  mmHg 78.8مورد فشار خون دیاستولیک، میانگین آن در ولایات مختلف از 

در تخار متفاوت است. این  mmHg 11.2در جوزجان تا  mmHg 8.7کند. انحراف معیار فشار خون دیاستولیک نیز از می

ی صحتواند به عوامل جغرافیایی و ای در فشار خون سیستولیک و دیاستولیک است که میهای منطقهدهنده تفاوتنتایج نشان

 .مختلف مرتبط باشد

 

 یریگجهینت

جهانی هستند و در حال حاضر در سراسر جوامع جهانی رواج دارند. این مشکلات به  صحیفشارخون بالا و چاقی دو مسئله 

افزایش  .توانند به مشکلات جدی در طول عمر منجر شونداند، زیرا میهای زیادی ایجاد کردهطور ویژه در میان جوانان نگرانی

ها در افراد مسن نتیجه افزایش تمام مرگ چهارمکی بشر است و تقریباً یهایگرفتار نیترمهمو  نیتریعادفشارخون یکی از 

 فشارخون یا عوارض ناشی از آن است. 

ویژه در ولایاتی مانند دهندگان مرد بودند، بهدهد که بیشترین تعداد پاسخآوری شده، نتایج نشان میهای جمعبا توجه به داده 

تواند به عوامل فرهنگی و اجتماعی مرتبط با مشارکت افراد در به زنان بالاتر بود. این موضوع می بلخ و تخار که نسبت مردان

اند که این سال بوده 25تا  18تحقیقات علمی مربوط باشد. همچنین، در گروه سنی، بیشترین تعداد افراد مربوط به سنین 

در زمینه وزن و قد، میانگین وزن در ولایاتی  .عاتی استدهنده تمایل این گروه سنی به شرکت در چنین مطالموضوع نشان

وزن و چاقی در این مناطق دهنده وجود مشکلات اضافهتوجهی بالاتر از سایر ولایات بود که نشانطور قابلمانند بلخ و تخار به

افراد و شیوه  صحیوضعیت  تواند بهاست. همچنین، فشار خون در میان برخی از مناطق بالاتر از حد نارمل گزارش شده که می

مرتبط با وزن و فشار خون  امراضدهند که بهبود آگاهی عمومی و پیشگیری از ها نشان میزندگی آنها مرتبط باشد. این یافته

 .در این مناطق ضروری است
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ق مختلف ی در مناطصحهای جمعیتی و وضعیت های قابل توجهی در ویژگیدهد که تفاوتدر مجموع، این تحقیق نشان می

های پیشگیری و کمک کند تا برنامه بخش صحیگذاران و متخصصان تواند به سیاستشمال کشور وجود دارد. این اطلاعات می

 .طور مؤثرتر و متناسب با نیازهای هر منطقه طراحی کنندی بهتداو
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