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 چکیده

 ییذاغ یغذاها با رفتارها نیاز حد ا شیو مصرف بپرفشاری خون داشته باشند.  یادآوریاعت لیپتانستواند مصرف برخی غذاها می سابقه و هدف:

ا مورد ر غیرمبتلاو افراد  پرفشاری خونمبتلا به  بزرگسالانآن در  مؤلفه هایو غذا به  ادیاعت وعیش ،مرتبط است. مطالعه حاضر ادیاعت هیشب

 .دادقرار  یبررس

 گاهدانش یدرمان یبه مراکز آموزشدر هر گروه( مراجعه کننده  n=44) پرفشاری خونبه  غیرمبتلامبتلا و فرد  69 ،مطالعه نیدر ا ها:مواد و روش

نمایۀ تودۀ بدن محاسبه شد. وزن و قد مورد اندازه گیری قرار گرفت و  .انتخاب شدند ساده تصادفیبه روش  1411 آبادان در سال یعلوم پزشک

مستقل برای تحلیل داده ها استفاده  . از آمار توصیفی و آزمون تیارزیابی شد 2 لییِ به غذای ادیاعت اعتیاد به غذا و مؤلفه های آن با پرسشنامۀ

 های آن به کار برده شد.مدل رگرسیون لجستیک برای تعیین خطر بروز اعتیاد به غذا و مؤلفه شد و

 به طور معنی داری بالاتر بود  شاهدنسبت به گروه  پرفشاری خوندر افراد مبتلا به و تمام مؤلفه های آن نمره اعتیاد به غذا  :هايافته

(111/1p≤  ،افراد مبتلا به پرفشاری خون نسبت به غیرمبتلایان .)برابر خطر بیشتری برای بروز اعتیاد به غذا داشتند. 2/9 

در افراد متبلا به پرفشاری خون نمرۀ اعتیاد به غذا و مؤلفه های وابستگی به مصرف مواد غذایی نسبت به نشان داد که  این مطالعه گیري: نتیجه

 یابد.افزایش می مبتلایان ریبا غ سهیدر مقا پرفشاری خوندر افراد مبتلا به  غذابه  ادیخطر اعتغیرمبتلایان بیشتر است و 

  بزرگسالان، 2 یلیِپرسشنامه اعتیاد غذایی  وابستگی،مؤلفه های اعتیاد به غذا، پرفشاری خون،  واژگان كلیدي:

  مقدمه 

ترین علت مرگ زودرس در های قلبی و عروقی شایعبیماری

ترین عوامل خطر روند و یکی از شایعشمار میجوامع مختلف به

 . این بیماریِ(1)ها پرفشاری خون است قابل تعدیل این بیماری

رمان د قابل معمولاً ردیابی و قابل آسانی به علامت، نبدو شایع،

 مرگبار عوارض به اغلب درمان عدم صورت در است. با این حال،

 مغز، جمله از بدن هایارگان دیگر و عروق و قلب سیستم در

 .(2)شود می منتهی غیره و کلیه

بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی، پرفشاری خون به 

متر جیوه و یلیم 141مساوی  یا بیشتر سیستولیک فشارخون

میلی متر جیوه و یا مصرف  61یا فشارخون دیاستولیک بیشتر از 

 ن. پرفشاری خو(3)شود می داروهای کاهنده فشارخون اطلاق

 سردرگمی، استفراغ، تهوع، حالت خستگی، باعث تواندمی

با این حال  .گردد عضلات لرزش و سینه قفسه درد اضطراب،

 . (2)اندازه گیری منظم فشار خون است  آن، تشخیص راه تنها

 عمومی بهداشت مشکلات مهمترین از یکی پرفشاری خون

درصد از جمعیت بزرگسال جهان  25که حدود  باشدمی دنیا در

یر قرار داده است و  پیش بینی شده است که در سال را تحت تأث

میلیارد نفر  59/1درصد افزایش یابد که معادل  26به  2131
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 خون پرفشاری شیوع ایران در گرفته انجام مطالعات در است.

 اصفهان سالم قلب برنامه درصد گزارش شده است. در 41-15

(IHHP)، و روستایی بزرگسالان در این بیماری کلی شیوع 

. (4)است  بوده درصد 6/14 اراک و آباد نجف اصفهان، در شهری

در استان آذربایجان  2115ر سال ای دعلاوه براین، در مطالعه

. همچنین، در (5)درصد گزارش شده بود  23شرقی، شیوع آن 

درصد  41مطالعه کوهورت گلستان نیز شیوع پرفشاری خون 

 .(9)گزارش شده است 

 و قلبی افزایش خطر بروز بیماری های پرفشاری خون با

 کتهس و میوکارد انفارکتوس آترواسکلروزیس، قبیل از عروقی

 سطح که که کاهش اندکی در طوریبه. است ارتباط در قلبی

 سکته قلبی عروقی، هایبیماری خطر سبب کاهش فشارخون،

 . (7)شود می کلیوی نارسایی و مغزی

عوامل خطر پرفشاری خون شامل دو دسته عوامل خطر قابل 

باشد. عوامل خطر قابل اصلاح شامل اصلاح و غیرقابل اصلاح می

های غذایی ناسالم )مصرف بیش از حد نمک، رژیم غذایی رژیم

های اشباع و ترانس و مصرف کم میوه و سبزیجات(، حاوی چربی

عدم تحرک جسمی، مصرف دخانیات و الکل و اضافه وزن یا 

عوامل خطر غیر قابل اصلاح شامل سابقه خانوادگی  .چاقی است

هایی مانند دیابت سال و بیماری 95پرفشاری خون، سن بالای 

 .(4)یا بیماری کلیوی است 

برای پیشگیری و کنترل فشارخون بر اصلاح سبک زندگی 

 انندم رفتارهایی در برگیرنده زندگی تأکید شده است. سبک

 کنترل ورزش، و بدنی فعالیت استراحت، و خواب غذایی، عادات

 . (2)الکل و غیره است  و دخانیات استعمال وزن،

مغز است که بر انتخاب  از اختلالات عملکرد یناش ادیاعت

صرفاً مصرف مواد مخدر  اداعتیگذارد. می ریتأث ی افرادعیطب

 به یعلم ۀعلاق. (6) ستین یانتخاب یهانهیاز فقدان گز یناش

و  یستیز یعصب یشباهت ها لیبه دلبه غذا  ادیاعت اصطلاح

 از حد غذا همچنان شیبه مواد و مصرف ب یوابستگ نیب یرفتار

 هب ابه غذ ادیاعت اصطلاحاز نظر تعریف،  .(11) است توسعه یافته

شود که افراد می اطلاقنسبت به غذا  ادآوریاعت یهاواکنش

 دهیاد دمو کیمشابه آنچه در سوء مصرف کلاسممکن است 

 از اعتیاد به غذا . رفتارهای(11) تجربه کنند، آن را شودیم

 تکراری هستند. ماهیت عمومی بهداشت قابل توجه هاینگرانی

 این به شبیه خوردن رفتارهای اجباری و طبیعت تکانشی و

 . (12)است  مواد مصرف در رفتارها

های متعددی برای اعتیاد به غذا وجود دارد. یکی از نشانه

نسبت به  "تحمل"است.  " (oleranceT)ل تحم"ها این نشانه

افتد که همان مقدار ماده با استفاده یک ماده هنگامی اتفاق می

ای داشته باشد. این اثر معمولاً منجر به مکرر تأثیر فزاینده

شود زیرا فرد برای ایجاد تجربه اولیه، دوز افزایش مصرف می

دومین معیار  "(Withdrawal) ترک"دهد. خود را افزایش می

ژیک برای سوء مصرف مواد است و با حضور علائم فیزیولو

جسمی یا روانی در پاسخ به محرومیت از مواد یا استفاده از آن 

ر نیز د "ترک"شود. شواهد می ماده برای رفع این علائم تعریف

یافت شده ( Sugar addiction) های حیوانی اعتیاد به قندمدل

 علائم ریسا ای استرسعلائم ترک )مانند اضطراب، . (13) است

 ادیاختلال خوردن ز و چاقی به مبتلا افراد از ٪51( در یجسم

(Binge eating disorder, BED )(14) گزارش شده است.  

 دایاعت ،متحده الاتیا در نگرندهیآ کوهورت مطالعه کی در

 ، هیپرلیپیدمی، دیابتپرفشاری خونداری با رابطه معنی غذا به

نیز  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع . (15)و چاقی داشته است 

نمره اعتیاد به غذا و شاخص توده بدن گزارش  بین یمثبت ارتباط

 دختر در مطالعه ای روی دانشجویانهمچنین،  .(19) شده است

 ایهتغذی رفتارهای در اعتیادآور فرایندهای شیراز، نقش دانشگاه

 .(17)نشان داده شده است  وزن اضافه و سازمشکل

رد دا یبا چاق یکیبه غذا ارتباط نزد ادیاعت با وجود اینکه

پرفشاری  ی بروزبرا شده عامل خطر ثابت کخود یکه  (14)

به غذا و  ادیاعت نی، ارتباط ب(16) آیدمی خون به حساب

هنوز مشخص نشده  یعموم تیدر سطح جمع پرفشاری خون

پرفشاری  نیو همچن (21)به غذا  ادیاعت ،افزون بر ایناست. 

همراه با اختلالات  عیشا یها یماریبه عنوان بهر دو  (21)خون 

که  یمطالعات متون،حال، در  نیشوند. با امی شناخته یروان

 یرا بررس خطر بروز پرفشاری خونبه غذا و  ادیاعت نیارتباط ب

 یررسب بر آن شدیم تا مطالعه نیدر ا ن،ی. بنابراردوجود ندا کنند،

افزایش خطر با بیماری پرفشاری به غذا با  ادیاعت ایکه آ کنیم

مراجعه کننده به مراکز آموزشی بزرگسالان  تیدر جمعخون 

  ت یا خیر.مرتبط اسدرمانی شهرستان آبادان 

  هامواد و روش 

 گیریو نحوۀ نمونه نوع مطالعه، روش اجرای طرح 

تحلیلی روی بیماران مبتلا به پرفشاری  -این مطالعه مقطعی

مراجعه  سال و بالاتر 16و افراد غیرمبتلا با محدوده سنی خون 

کننده به کلینیک های داخلی سرپایی مرکز آموزشی درمانی 

طالقانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

ورود به مطالعه را معیارهای که  1411درمانی آبادان در سال 

به روش نفر  69انجام شد. از بین مراجعین،  کردند،تأمین می

نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. بدین نحو که مراجعه 

برای معاینات دوره ای به کلینیک های که کنندگان سرپایی 

معیارهای ورود به مطالعه  داخلی مراجعه کرده بودند، براساس

ه بونه مورد نیاز به صورت تصادفی ساده تا رسیدن به حجم نم
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هر یک از گروه های بیمار و یا شاهد وارد شدند. در نهایت برای 

نفر انتخاب شده و پس از ارائۀ توضیحات لازم،  44هر طبقه 

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناسی در اختیار ایشان قرار 

 شد. گرفت و اندازه گیری های تن سنجی انجام میمی

 رد مطالعه جامعه مو

کلیه مبتلایان به پرفشاری خون و جامعۀ آماری پژوهش 

 1411سال و بالاتر در سال  16افراد غیرمبتلا با محدوده سنی 

 بود. 

 معیار های ورود و خروج از مطالعه

تمایل به شرکت در معیار ورود به مطالعۀ گروه بیمار: 

 مانبراساس تعریف سازسال و بالاتر،  16پژوهش، محدوده سنی 

میلی متر جیوه  141فشارخون بیشتر یا مساوی بهداشت جهانی 

میلی متر جیوه در دیاستول و یا مصرف  61در سیستول و یا 

عدم ابتلا به بیماری های مزمن داروهای کاهنده فشارخون و 

معیار خروج از مطالعۀ گروه بیمار:  دیگر به جز پرفشاری خون

ابتلا به ، سال 16ر از عدم تمایل به شرکت در مطالعه، سن کمت

 بیماری های مزمن دیگر به جز پرفشاری خون. 

تمایل به شرکت در  معیار ورود به مطالعۀ گروه شاهد:

براساس تعریف سازمان سال و بالاتر،  16پژوهش، محدوده سن 

میلی متر جیوه در  141فشارخون کمتر از  بهداشت جهانی

میلی متر جیوه در دیاستول و عدم مصرف  61سیستول و 

عدم ابتلا به بیماری های مزمن دیگر داروهای کاهنده فشارخون 

 از جمله پرفشاری خون.

عدم تمایل به شرکت در  معیار خروج از مطالعۀ گروه شاهد:

اری های مزمن دیگر ابتلا به بیم، سال 21مطالعه، سن کمتر از 

 . (3)از جمله پرفشاری خون 

 حجم نمونه و روش محاسبه آن

حجم نمونه مورد نظر در این مطالعه با استفاده از نرم افزار 

medcalc :و فرمول 

 

و  سطح   2p 0.0128 =و  𝑝1   ،r=1  0.0865=که در آن

درصد بود، برای هر گروه  41درصد و توان آزمون  65اطمینان 

 نفر به دست آمد. 44

 1-α = %95 →  z1-
α

2
= z%975 = 1/96   

  آوری داده هاروش و ابزار جمع 
وزن بدن افراد بر حسب کیلوگرم و قد آنان بر حسب متر در 

وضعیت ایستاده بدون کفش و حداقل لباس با استفاده از ترازوی 

( اندازه گیری شد و از Seca, Japanدیجیتال مجهز به قدسنج )

روش محاسبۀ ریاضی با تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور 

( Body Mass Index ،BMIتودۀ بدن )قد بر حسب متر نمایۀ 

محاسبه شد.   فشار خون سیستول و دیاستول توسط یک 

دانشجوی پزشکی آموزش دیده با فشارسنج جیوه ای در حالتی 

دقیقه  5که افراد در حالت نشسته قرار داشته، پس از حداقل 

استراحت با کاف روی بازو اندازه گیری شد. اگر میانگین دو 

متر جیوه یا فشار خون میلی 141≤سیستولی  قرائت فشار خون

متر جیوه بود، افراد در گروه بیمار قرار میلی 61≤دیاستولی 

شدند. گرفتند و در غیر این صورت به گروه شاهد وارد میمی

متر بود، از سانتی 32≤کنندگانی که دور بازویشان برای شرکت

. سن با پرسش شفاهی از (22)شد تری استفاده میکاف بزرگ

شرکت کنندگان و جنس با درنظر گرفتن فنوتیپ آنان به دست 

 آمد. 

 به نام "تشخیصی"اعتیاد به غذا با یک ابزار استاندارد 

 ,Yale Food Addiction Scale) یلیِیاد غذایی اعتمقیاس 

YFAS)  تشخیص داده شد. این مقیاس تاکنون قابلیت اطمینان

داخلی و همچنین روایی و همگرایی مناسبی در بزرگسالان  

ابزار پژوهش حاضر، نسخه دوم (. 23، 24نشان داده است )

بود که روایی  (YFAS2) 2 یلیِپرسشنامۀ مقیاس اعتیاد غذایی 

(. 25، 29و پایایی آن در مطالعات پیشین به اثبات رسیده است )

YFAS2  آیتمی برای ارزیابی اعتیاد به غذا و  25یک پرسشنامۀ

مؤلفه های بررسی شدت و فراوانی آن است که به ارزیابی 

وابستگی به مصرف مواد غذایی از جمله تحمل، بازگشت، از 

وم یا تلاش ناموفق مکرر برای دست دادن کنترل، تمایل مقا

کاهش یا توقف مصرف، صرف زمان بیش از حد در فعالیت های 

لازم برای به دست آوردن، استفاده یا بهبودی، ترک یا کاهش 

استفاده  فعالیت های های اجتماعی، شغلی و خلاقانه مهم و

پردازد. در مداوم علیرغم پیامدهای منفی ناشی از خوردن می

ما این مقیاس را به زبان فارسی ترجمه کرده و  مطالعۀ گذشته،

از آن جهت تعیین شیوع اعتیاد به غذا در کودکان و نوجوانان 

. همچنین روایی و پایایی ویرایش (27)ایرانی استفاده کردیم 

به عنوان مقیاس سنجش اعتیاد به مواد غذایی  YFASفارسی 

. در (24)در جامعۀ ایرانی توسط مطالعات قبلی تأیید شده است 

مطالعۀ حاضر، هر یک از شرکت کنندگان یک پرسشنامه 

YFAS2  را در حضور یک دانشجوی پزشکی آموزش دیده

 سی یکی از مؤلفههر یک یا چند سؤال جهت بررتکمیل کردند. 

اعتیاد به غذا  YFAS2پرسشنامۀ  باشند.های اعتیاد به غذا می

و مؤلفه های وابستگی به مصرف مواد غذایی را با مقیاس لیکرت 

 5دارای . در این پرسشنامه سؤالات (14)کند اندازه گیری می

 "یا بیشتر در هفته  4 "تا  "هرگز"گزینه هستند که از گزینۀ 

است؛ به  1و  1دامنۀ نمره برای هر سؤال بین  باشند.متغیر می
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را انتخاب نماید نمرۀ  "هرگز"عبارت دیگر اگر فرد گزینۀ 

و اگر هر گزینۀ دیگر  1تخصیص داده شده به آن سؤال برای وی 

موده باشد، نمرۀ آن سؤال برای وی را انتخاب ن "هرگز"به جز 

خواهد بود. پس از محاسبۀ نمرۀ هر سؤال، پرسش های  1

به عنوان )مقیاس، زیر هر یک از معیارهای وابستگی به مواد 

مثال تحمل، ترک، اهمیت و توجه پذیری بالینی و...( دسته 

شوند. نمرۀ کسب شده برای هر مؤلفه از مجموع نمرات بندی می

شود. به این معنی که در از سؤالات تعیین می به دست آمده

صورتی که نمره برای هریک از معیارها، از یک بیشتر باشد، 

گیرد و اگر نمرۀ به آن تعلق می 1مؤلفه برآورده شده و نمرۀ 

معیاری صفر شود، آن مؤلفه برآورده نشده محسوب شده و نمرۀ 

دن آورده شگیرد. در این مطالعه، وضعیت برصفر به آن تعلق می

و نشدن هر مؤلفه با این شیوه تعیین شد و با برآورده شدن 

حداقل دو معیار همراه با وجود ناراحتی بالینی قابل ملاحظه و 

.  (24)شد افت عملکرد، برای فرد تشخیص اعتیاد به غذا داده می

مؤلفه های وابستگی به مصرف مواد غذایی، سؤالات  1جدول 

مورد استفاده در محاسبۀ نمرۀ هر مؤلفه و دامنۀ نمرۀ تخصیص 

 دهد. نشان میداده شده به هر مؤلفه را 

مقایسه گروه های مطالعه (، برای 3در آنالیزی دیگر )جدول 

از نظر نمرۀ کمی به دست آمده برای اعتیاد به غذا و هر یک از 

وابستگی به مصرف مواد غذایی در پرسشنامۀ مؤلفه های 

YFAS2 نمرۀ کسب شده برای هر مؤلفه از حاصل ، میانگین

جمع نمرات به دست آمده از سؤالات مربوط به آن مؤلفه را 

تعیین کردیم؛ به این معنی که در صورتی که نمره برای هریک 

به عنوان  1از مؤلفه ها، از یک بیشتر بود، همان نمرۀ بالاتر از 

نمرۀ کسب شده از آن مؤلفه برای هر شرکت کننده در نظر 

رفته شد. سپس میانگین کل نمرات کسب شده از هر مؤلفه گ

برای همه شرکت کنندگان تعیین و بین دو گروه مطالعه مقایسه 

 شد. 

 

 سؤالات مورد استفاده و دامنۀ امتیاز تخصیص داده شده در تعیین نمرۀ مؤلفه های وابستگی به مصرف مواد غذایی. 0جدول 

 دامنۀ نمره برای هر مؤلفه سوالات مورد استفاده جهت تعیین نمرۀ مؤلفه مواد غذایی مصرفوابستگی به مؤلفه 

افزایش قابل توجه در مقدار غذای خورده، کاهش قابل توجه در 

 اثرات ناشی از خوردن غذا )تحمل(

 21و  21مجموع پاسخ به سؤالات 
 

1 ≤تا  1  

 1 ≤تا  1 11و  11، 6، 4مجموع پاسخ به سؤالات شمارۀ  اجتماعی، شغلی و خلاقانه مهمترک یا کاهش فعالیت های های 

از دست دادن کنترل )خوردن مواد غذایی به مقدار زیاد و برای 

 است(: داشتهمدت طولانی تر از آنچه قصد 

1 ≤تا  1 3و  2، 1مجموع پاسخ به سؤالات شمارۀ   

 1 ≤تا  1 25و  24، 22، 4مجموع پاسخ به سؤالات شمارۀ  برای کاهش یا توقف مصرف مکررتمایل مقاوم یا تلاش ناموفق 

صرف زمان بیش از حد در فعالیت های لازم برای به دست آوردن 

 غذا، استفاده یا بهبودی

 7و  9،  5مجموع پاسخ به سؤالات شمارۀ 

 

1 ≤تا  1  

(؛ ماده ای که برای Withdrawalعلائم مشخصه کناره گیری )

 شود:می مصرفرفع کناره گیری 

 14و  13، 12مجموع پاسخ به سؤالات شمارۀ 

 

1 ≤تا  1  

 16نمره کسب شده از سؤال شمارۀ  استفاده مداوم علیرغم آگاهی از پیامدهای منفی ناشی از خوردن

 

1 ≤تا  1  

ایجاد اختلال یا ناراحتی بالینی قابل توجه ناشی از مصرف مواد 

 غذایی خاص

 1 ≤تا  1  19و  15مجموع پاسخ به سؤالات شمارۀ 

 7تا  1 مجموع نمرات کل معیارها *کمی مقیاس نسخۀامتیاز 

و امتیاز  3 ≤تعداد علائم تشخیص داده شده در فرد  †امتیاز نسخۀ دوگانۀ مقیاس

 1مساوی  ناراحتی بالینی قابل توجه

 1)فاقد تشخیص اعتیاد به غذا(،  1

 اعتیاد به غذا()تشخیص 
شبیه شمارش علائم بدون تشخیص اعتیاد به غذا است و در آن همۀ نمرات را برای هر یک از معیارها   Continuous version of the scale:* امتیاز نسخۀ کمی مقیاس یا 

 کنیم )مثلاً تحمل، کناره گیری، استفاده مداوم علیرغم پیامدهای منفی ناشی از خوردن(.جمع می

ناراحتی بالینی قابل شود و برای تأمین آن لازم است امتیاز (: برای تشخیص اعتیاد به غذا استفاده میDichotomous version of the scaleامتیاز نسخۀ دوگانۀ مقیاس ) †

 )تشخیص اعتیاد به غذا( است.   1ه غذا( یا باشد. این امتیاز به صورت صفر )فاقد تشخیص اعتیاد ب 3 ≤و تعداد علائم تشخیص داده شده در فرد  1مساوی  توجه
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 روش های آماری تجزیه و تحلیل نتایج

برای بررسی نرمال بودن داده ها از قضیۀ حد مرکزی 

یانگین ، ماستفاده شد. از آمار توصیفی برای تعیین درصد فراوانی

 BMIو انحراف از معیار متغیرهای زمینه ای شامل وزن، قد و 

استفاده شد. همچنین جهت مقایسۀ میانگین نمرۀ اعتیاد به غذا 

و مؤلفه های وابستگی به مصرف مواد غذایی بین افراد مبتلا به 

 independentپرفشار خون و افراد شاهد، از آزمون تی مستقل )

sample t testده شد. علاوه براین، از مدل رگرسیون ( استفا

برای تعیین  Enterلجستیک تک متغیره و چندمتغیره به روش 

میزان خطر بروز اعتیاد به غذا و مؤلفه های وابستگی به مصرف 

مواد غذایی در گروه های مطالعه استفاده شد. جهت آنالیز کلیۀ 

سطح استفاده شد و  29نسخه  SPSS افزار آماریداده ها از نرم

 درنظر گرفته شد.  15/1معنی داری کمتر از 

 ملاحظات اخلاقی

پس از کسب رضایت کتبی، اهداف مطالعه برای شرکت 

ها درخواست شد که به سوالات کنندگان توضیح داده شد و از آن

شرکت کنندگان اختیار و پرسشنامه ها پاسخ دهند. همچنین 

طالعه، از آزادی کامل داشتند که در هر مرحله از اجرای م

 همکاری انصراف دهند. علاوه براین، افرادی در مطالعه 

پذیرش شدند که خود علاقه و تمایل به شرکت در مطالعه 

 به افراد شرکت کننده در مورد محرمانه بودن اطلاعات داشتند.

 اطمینان خاطر داده شد. همچنین شرکت در  

 کداین پژوهش با مطالعه هیچ هزینه ای برای فرد نداشت. 

IR.ABADANUMS.REC.1399.024  در کمیتۀ اخلاق در

پژوهش های زیستی معاونت آموزشی، تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه علوم پزشکی آبادان به تصویب رسید.

 هايافته 
خصوصیات پایۀ جمعیت شناسی، تن سنجی و پایۀ بالینی 

 شرکت کنندگان

زان میبا توجه به قضیۀ حد مرکزی و نیز با در نظر گرفتن 

( BMIچولگی و کشیدگی، متغیرهای وزن بدن، نمایۀ تودۀ بدن )

و فشار خون سیستول و دیاستول از توزیع نرمال برخوردار بودند. 

از این رو، از آزمون های پارامتریک برای آنالیز داده های مرتبط 

  2طور که در جدول  با متغیرهای مذکور استفاده شد. همان

لاف معنی داری بین گروه های مطالعه نشان داده شده است، اخت

مشاهده نشد. فشار خون سیستول و  BMIاز نظر وزن بدن و 

دیاستول به طور معنی داری در گروه مبتلا به پرفشاری خون، 

(. علاوه براین، اختلاف p ≤ 111/1بالاتر از افراد غیر مبتلا بود )

 سمعنی داری بین گروه های مطالعه از نظر گروه های سنی، جن

 (. p> 15/1و سطح تحصیلات مشاهده نشد )

 

 مقایسۀ شاخص های جمعیت شناسی، تن سنجی و پایۀ بالینی بین مبتلایان به پرفشاری خون و افراد غیر مبتلا . 2جدول 

 گروه                        

 شاخص ها

 p-value غیر مبتلا به فشار خون مبتلا به فشار خون                         

 زن    *جنس

 مرد 

(1/52 )25 

(6/47 )23 

(3/59 )27 

(4/43 )21 

 

416/1 

 26-16    *سن )سال(

26-36 

36-46 

 46بیشتر از 

(7/19 )4 

(7/19 )4 

(5/12 )9 

(2/54 )29 

(7/19 )4 

(4/35 )17 

(9/14 )7 

(3/33 )19 

 

 

127/1  

 

 دیپلم و پایینتر   *سطح تحصیلات

 کاردانی 

 کارشناسی 

 تحصیلات تکمیلی

(1/52 )25 

(5/12 )9 

(6/22 )11 

(5/12 )9 

 

(7/41 )21 

(7/19 )4 

(2/26 )14 

(5/12 )9 

 

753/1 

 193/1  44/72 ± 6/14 54/77 ± 3/21  †وزن )کیلوگرم(

BMI )133/1 4/22 ± 9/1 24 ± 5/1 †)کیلوگرم بر مجذور قد 

 5/12 ± 3/157 2/4 ± 2/114  ≤111/1 †(mmHgفشار خون سیستول )

 2/19 ± 9/45 4/5 ± 2/77 ≤111/1 †(mmHgفشار خون دیاستول )

میانگین  ±نتایج آمار توصیفی برای داده های کمی به صورت انحراف از معیار  †نتایج آمار توصیفی برای داده های کیفی به صورت تعداد )درصد( بیان شده است.  *

 بیان شده است. 
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مقایسۀ مبتلایان به پرفشاری خون و افراد غیرمبتلا از 

نظر مؤلفه های اعتیاد به غذا در بیماران مراجعه کننده 

 بیمارستان  طالقانی آبادان

ز ابا توجه به قضیۀ حد مرکزی و نرمال بودن توزیع داده ها 

ده ها تی مستقل جهت تجزیه و تحلیل داآزمون پارامتریک 

استفاده شد. نتایج نشان داد که اختلاف معنی داری بین گروه 

های مطالعه از نظر نمرۀ اعتیاد به غذا وجود دارد به طوری که 

نمرۀ اعتیاد به غذا به طور معنی داری در گروه مبتلا به پرفشاری 

(. همچنین، همۀ p≤111/1خون بالاتر از افراد غیرمبتلا بود )

غذا در افراد مبتلا به پرفشاری خون نسبت  های اعتیاد بهمولفه

از  p≤111/1به افراد غیرمبتلا نمره بالاتری نشان دادند که با 

 (.  3نظر آماری معنی دار شد )جدول 

خطر بروز اعتیاد به غذا و مؤلفه های وابستگی به مصرف 

مواد غذایی در مبتلایان به پرفشاری خون و افراد 

 غیرمبتلا

وابستگی به مصرف مؤلفه های ه غذا و خطر بروز اعتیاد ب

مواد غذایی با استفاده از رگرسیون لجستیک تک متغیره و چند 

مؤلفۀ مربوطه را برآورده نکرده متغیره بررسی شد و افرادی که 

. همانطور که جدول بودند به عنوان رفرنس در نظر گرفته شدند

اد ردهد نتایج رگرسیون تک متغیره نشان داد که افنشان می 4

مبتلا به پرفشاری خون نسبت به غیرمبتلایان خطر بروز مؤلفه 

های از دست دادن کنترل، تمایل مقاوم یا تلاش ناموفق مکرر 

برای کاهش یا توقف مصرف، صرف زمان بیش از حد در فعالیت 

های لازم برای به دست آوردن غذا، استفاده یا بهبودی، استفاده 

ایجاد ی منفی ناشی از خوردن، مداوم علیرغم آگاهی از پیامدها

اختلال یا ناراحتی بالینی قابل توجه ناشی از مصرف مواد غذایی 

امتیاز نسخه پیوستۀ مقیاس و امتیاز نسخۀ دوگانۀ خاص، 

مقیاس بیشتری داشتند. با این حال، پس از کنترل مؤلفه های 

و سن در مدل رگرسیون لجستیک  BMIمذکور و فاکتورهای 

چند متغیره، تنها دو متغیر امتیاز نسخه پیوستۀ مقیاس و امتیاز 

د، باشنسخۀ دوگانۀ مقیاس که همان تشخیص اعتیاد به غذا می

تک متغیره، خطر بروز   در مدل باقی ماندند. براساس آنالیز

پرفشاری خون در افرادی که مبتلا به نشانۀ از دست دادن 

برابر بیشتر از افراد فاقد این نشانه بود  13بودند، کنترل 

(117/1 =p با این حال، این متغیر در مدل رگرسیون چند .)

متغیره باقی نمایند. همچنین، افرادی که تمایل مقاوم یا تلاش 

ناموفق مکرر برای کاهش یا توقف مصرف مواد غذایی داشتند، 

داشتند در معرض برابر بیش از افرادی که این نشانه را ن 1/6

(. با این حال، p=  146/1خطر ابتلا به پرفشاری خون بودند )

 این متغیر در مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره باقی نماند. 

 

 *  YFAS2وابستگی به مصرف مواد غذایی در پرسشنامۀ مؤلفه های مقایسه گروه های مطالعه از نظر نمرۀ  .3جدول 

 p-value غیرمبتلا به پرفشاری خون مبتلا به پرفشاری خون وابستگی به مصرف مواد غذاییمؤلفه های 

 ≤111/1 64/13 ± 5/46 31/139 ± 99/54 نمرۀ اعتیاد به غذا

 ≤111/1 52/1 ± 94/1 45/7 ± 65/4 تحمل 

 ≤111/1 93/2 ± 12/2 52/23 ± 42/6 ترک

 ≤111/1 17/3 ± 24/2 71/23 ± 51/4 از دست دادن کنترل 

تمایل یا تلاش مکرر شکست خورده برای کاهش 

 یا توقف مصرف

55/7 ± 76/14 43/2 ± 76/2 111/1≥ 

صرف زمان بیش از حد در فعالیت های لازم برای 

 به دست آوردن، استفاده یا بهبودی

16/5 ± 95/12 76/1 ± 91/1 111/1≥ 

 ≤111/1 14/2 ± 94/1 31/17 ± 21/12 ترک فعالیت های مهم دیگر

استفاده مداوم با وجود مشکلات فیزیکی یا روانی 

 در رفتار خوردن

64/12 ± 42/25 97/1 ± 45/1 111/1≥ 

 ≤111/1 33/1 ± 56/1 19/7 ± 12/4 اختلالات بالینی قابل توجه

 استفاده شد.   *از آزمون آماری تی مستقل
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با خطر ابتلا به پرفشاری خون پس از کنترل عوامل مخدوش کنندۀ وابستگی به مصرف مواد غذایی مؤلفه های ارتباط اعتیاد به غذا و  .4جدول 

 بالقوه*

 رگرسیون چند متغیره رگرسیون تک متغیره وابستگی به مصرف مواد غذاییمؤلفه های 

OR CI P-value OR CI P-value 
 - - - - - - برآورده نشده )رفرنس( تحمل 

 196/1 12/1 -69/1 2/1 123/1 43/1 -43/4 2 برآورده شده 

ترک یا کاهش فعالیت های های 

 اجتماعی، شغلی و خلاقانه مهم

 - - - - - - برآورده نشده )رفرنس(

    254/1 56/1 – 4/7 1/2 برآورده شده 

 - - - - - - برآورده نشده )رفرنس( از دست دادن کنترل 

 713/1 13/1 – 1/11 56/1 100/1 9/1 -1/111 13 برآورده شده 

تمایل مقاوم یا تلاش ناموفق مکرر 

 برای کاهش یا توقف مصرف
 - - - - - - برآورده نشده 

 443/1  19/1 -25/31 37/1 140/1 11/1 -3/43 1/6 برآورده شده )رفرنس(

صرف زمان بیش از حد برای 

فعالیت های لازم در  به دست 

 آوردن غذا، استفاده یا بهبودی 

 - - - - - - برآورده نشده )رفرنس(

 492/1 194/1 – 43/6 1/4 ≤110/1 43/2 -74/21 4/7 برآورده شده 

    - - - برآورده نشده )رفرنس( علائم مشخصه کناره گیری

    666/1 111/1 -111/1 3/1 برآورده شده 

استفاده مداوم علیرغم آگاهی از 

 پیامدهای منفی ناشی از خوردن 
 - - - - - - نشده )رفرنس( برآورده

 42/1 144/1 – 53/3 41/1 110/1 44/1 -3/4 5/34 برآورده شده 

ایجاد اختلال یا ناراحتی بالینی 

قابل توجه ناشی از مصرف مواد 

 غذایی خاص

    - - - برآورده نشده )رفرنس(

    ≤110/1 3 - 44/43 4/11 برآورده شده 

 

 §امتیاز نسخه کمی مقیاس

       

53/2 426/3 – 942/1 110/1≥ 791/4 557/22 – 115/1 140/1 

امتیاز نسخۀ دوگانۀ مقیاس )ابتلا 

 †یا عدم ابتلا به اعتیاد به غذا(

 - - -  - - برآورده نشده )رفرنس(

 120/1 2/1 – 3/32 2/9 ≤110/1 4/3 -3/44 7/12 برآورده شده 

 135/1 123/1 – 654/1 414/1 675/1 149/1 – 479/1 947/1 (**BMIنمایۀ تودۀ بدنی )

 229/1 199/1 – 466/1 354/1 169/1 112/1 -213/1 351/1  26تا  16 سن )سال(

 114/1 197/1 -246/1 264/1 110/1 173/1 – 931/1 214/1  36تا  31

 122/1 142/1 – 454/1 247/1 13/1 193/1 – 472/1 234/1  46تا  41

 - - - - - - )رفرنس( 46 <

 . Body Mass Index ؛ **Dichotomous version of the scale †؛  Continuous version of the scale §*از آزمون رگرسیون لجستیک جهت آنالیز داده ها استفاده شد. 

 

علاوه براین، افرادی که زمان بیش از حد برای فعالیت های 

د، کردنلازم در به دست آوردن غذا، استفاده یا بهبودی صرف می

برابر بیش از افراد فاقد این نشانه در معرض خطر ابتلا به  4/7

(. با این حال این متغیر در p≤ 111/1پرفشاری خون بودند )

نماند. افزون براین، مدل رگرسیون خطی چندمتغیره باقی 

براساس نتایج مدل رگرسیون تک متغیره، خطر ابتلا به 

پرفشاری خون در افرادی که استفاده مداوم از غذا علی رغم 

برابر  5/34آگاهی از پیامدهای منفی ناشی از خوردن داشتند، 

(. با این حال، این p=  119/1بیشتر از افراد فاقد این نشانه بود )

متغیر در مدل رگرسیون چند متغیره باقی نماند. همچنین، 

براساس مدل رگرسیون تک متغیره، افرادی که دچار اختلال یا 

ناراحتی بالینی قابل توجه ناشی از مصرف مواد غذایی خاص 

برابر بیشتر در معرض  4/11بودند، نسبت به افراد فاقد این نشانه 

(. این متغیر نیز در p≤ 111/1خون بودند ) ابتلا به پرفشاری

مدل رگرسیون چند متغیره باقی نماند. علاوه براین، نتایج آنالیز 

واحد امتیاز بالاتر  1رگرسیون تک متغیره نشان داد به ازای هر 

در نسخۀ پیوستۀ مقیاس اعتیاد به غذا، خطر ابتلا به پرفشاری 

(. در ادامه، در آنالیز p≤ 111/1یابد )برابر افزایش می 53/2خون 

واحد افزایش در  1چند متغیره نشان داده شد که به ازای هر 

 4/4امتیاز نسخۀ پیوستۀ مقیاس، خطر ابتلا به پرفشاری خون 
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نهایت، نتایج امتیاز نسخۀ دوگانۀ یابد. در ش میبرابر افزای

مقیاس که نشان دهندۀ ابتلا یا عدم ابتلا به اعتیاد به غذا 

ان داد که در مدل رگرسیون تک متغیره خطر ابتلا باشد نشمی

برابر افراد  7/12به پرفشاری خون در افراد مبتلا به اعتیاد به غذا 

باشد. در مدل رگرسیون چند متغیره پس از کنترل غیرمبتلا می

و بررسی تأثیر سایر مؤلفه های اعتیاد به غذا و متغیرهای 

 برابر رسید. 2/9، این خطر به BMIمخدوش کنندۀ سن و 

  بحث 
بزرگسالان مبتلا به پرفشاری خون در این مطالعه که روی 

که میزان اعتیاد به و افراد غیرمبتلا انجام شد، نشان داده شد 

غذا و مؤلفه های وابستگی به مصرف مواد غذایی در بزرگسالان 

مبتلا به پرفشاری خون نسبت به افراد غیرمبتلا بیشتر است. 

افزون بر این، پس از کنترل سایر مؤلفه های وابستگی به مصرف 

و سن، به ازای هر یک واحد افزایش در نمرۀ  BMIمواد غذایی، 

برابر افزایش  4/4، خطر ابتلا به پرفشاری خون اعتیاد به غذا

یابد. علاوه براین، افراد مبتلا به پرفشاری خون نسبت به افراد می

برابر خطر بیشتری برای اعتیاد به غذا داشتند. این  2/9غیرمبتلا 

و همکاران است که نشان دادند  Yangنتیجه همسو با یافته های 

تازه تشخیص داده  2ابت نوع درصد از بیماران مبتلا به دی 9/4

شده، معیارهای تشخیص اعتیاد به غذا را تکمیل کردند در حالی 

درصد از افراد گروه شاهد معیارهای اعتیاد به غذا  3/1که تنها  

ه های مطالعۀ حاضر، در یک همسو با یافت. (26)را داشتند 

در  غذاهای مرتبط با اعتیاد به بررسی مقطعی شیوع و ویژگی

زنان بررسی شد و نشان داده شد که فشار خون بالا و دیابت هر 

دو با اعتیاد به غذا ارتباط مثبت داشتند، اما این روابط پس از 

از نظر آماری  BMIگر از جمله تعدیل برای متغیرهای مداخله

به شدت با بروز فشار خون بالا  BMIدار نبود. از آنجا که معنی

. همسو (31)و دیابت همراه است، این مشاهده دور از انتظار نبود 

با یافته های مطالعۀ حاضر، مطالعه ای با هدف شناسایی نقش 

بالقوه اعتیاد به غذا و سوء مصرف مواد غذایی در ایجاد عوارض 

متابولیک پس از پیوند کبد از جمله پرفشاری خون روی 

درصد از آنان  54ال که بیش از گیرندگان پیوند کبد بزرگس

مبتلا به پرفشاری خون بودند، نشان داد که با وجود پایین بودن 

میزان شیوع اعتیاد به غذا ضمن بالا بودن میزان شیوع سوء 

مصرف مواد غذایی در این جمعیت، سوء مصرف مواد غذایی 

ارتباط آماری معنی داری با افزایش شیوع فشار خون بالا داشت 

دهد که اعتیاد به غذا که . در مجموع، این نتایج نشان می(31)

شود، بر خطر ابتلا به گیری میاندازه YFAS2 با استفاده از

تواند گذارد. این یافته میزرگسالان تأثیر میپرفشاری خون در ب

بر پیامدهای مرتبط با مدیریت بالینی پرفشاری خون و اعتیاد 

 به غذا اثر داشته باشد. 

این به خوبی اثبات شده است که افراد چاق به طور قابل 

توجهی میزان بالاتری از اختلالات پزشکی مزمن، یعنی دیابت، 

بالا را دارند. از سوی دیگر، نشان  فشار خون بالا، و چربی خون

داده شده است که شیوع اعتیاد به غذای شدید در افراد دچار 

برابر بیشتر از افراد با وزن طبیعی و اضافه وزن است.  4چاقی، 

دهد کاهش وزن احتمالاً در شکست چرخۀ این نتایج نشان می

 . (32)ارتباط اعتیاد به غذا و بروز پرفشاری خون مؤثر است 

دهد که اعتیاد به غذا های ما نشان میعلاوه بر این، یافته

از دست دادن کنترل، تمایل مقاوم یا تلاش ممکن است از طریق 

ناموفق مکرر برای کاهش یا توقف مصرف، صرف زمان بیش از 

حد در فعالیت های لازم برای به دست آوردن غذا، استفاده یا 

بهبودی، استفاده مداوم علیرغم آگاهی از پیامدهای منفی ناشی 

از  ناشیایجاد اختلال یا ناراحتی بالینی قابل توجه از خوردن و 

ای اعتیادآور نقش مهمی در مصرف مواد غذایی خاص به شیوه

بروز پرفشاری خون بازی کند. بنابراین، درمان اعتیاد به غذا 

 ممکن است یک رویکرد مفید در کاهش فشار خون باشد. 

تفاوت در نمرۀ اعتیاد به غذا و مؤلفه های آن در بیماران 

در  توان به تفاوت را میمبتلا به پرفشاری خون و افراد غیرمبتلا

دست آمده های بهسبک زندگی این دو گروه نسبت داد. یافته

دهد که بین سبک زندگی بیماران مبتلا در پژوهش ها نشان می

به پرفشاری خون و افراد غیر مبتلا، تفاوت معنی داری وجود 

به طوری که نمرۀ کل سبک زندگی و همۀ خرده مقیاس دارد؛ 

رل، کمال گرایی، نیاز به خشنودی، عزت های آن شامل کنت

نفس و انتظار در افراد سالم به طور معنی داری بالاتر از افراد 

 . (2)مبتلا به پرفشاری خون است 

مطالعه حاضر دارای محدودیت هایی است که باید در نظر 

گرفته شود. از آنجا که این مطالعه یک تحلیل مقطعی است، 

امکان استنباط رابطه زمانی یا علیِّ بین اعتیاد به غذای 

و پرفشاری خون وجود  YFAS2گیری شده با استفاده از اندازه

نداشت. اگر اعتیاد به غذا یکی از دلایل پرفشاری خون باشد، 

یک عامل خطر بالقوه است که احتمالاً با بهره گیری از مداخلات 

بالینی و بهداشت عمومی قابل تغییر است؛ اگر اعتیاد به غذا تا 

حدی در نتیجه پرفشاری خون رخ دهد، این رابطه نیز پیامدهای 

ینی مهمی در مدیریت بیماران مبتلا به پرفشاری خون خواهد بال

داشت. مطالعات آینده نگر بلند مدت برای تعیین کمیت رابطه 

و  YFAS2گیری شده با استفاده از  بین اعتیاد به غذای اندازه

پرفشاری خون در طول زمان مورد نیاز است. همچنین مانند هر 

خدوش کننده های مطالعه مشاهده ای دیگر، امکان وجود م

بالقوۀ باقیمانده یا اندازه گیری نشده را نمی توان حذف کرد. 
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جمعیت مورد مطالعه حاضر که شامل مراجعه کنندگان به 

کلینیک داخلی سرپایی یک مرکز آموزشی درمانی در آبادان 

ها با بود، نمی تواند نشانگر میزان اعتیاد به غذا در سایر جمعیت

نژاد و قومیت متفاوت باشد. در نتیجه، سطوح تحصیلی، درآمد، 

های ما حاصل اولین مطالعه اپیدمیولوژیک کوچک با حجم یافته

نمونۀ کم در استان خوزستان در مورد ارتباط اعتیاد به غذا با 

گزارش  YFAS2پرفشاری خون است که با استفاده از پرسشنامۀ 

 شده است.

 نتیجه گیری 

ه وابستگی بمؤلفه های اعتیاد به غذا و نتایج نشان داد که 

 اینبا خطر بروز پرفشاری خون ارتباط دارد.  مصرف مواد غذایی

بر لزوم شناسایی افراد مبتلا به اعتیاد به غذا و یا دارای  مطالعه

مؤلفه های لازم برای بروز اعتیاد به غذا در جمعیت کلی به 

توجه دارد  منظور پیشگیری و کنترل پرفشاری خون بزرگسالان

و بر لزوم ارائه راهکارهایی جهت درمان اختلال اعتیاد به غذا و 

صرف زمان کمتر برای مصرف موادغذایی و صرف زمان بیشتر 

با توجه به افزایش خطر ابتلا به جهت ورزش کردن تأکید دارد. 

بیماری های قلبی عروقی و مرگ و میر در این جمعیت، باید 

تعدیل عوامل خطر اعتیاد به غذا تلاش هایی برای شناسایی و 

در بیماران مبتلا انجام شود. تحقیقات بیشتری برای درک بهتر 

رابطۀ علت و معلولی بالقوه بین اعتیاد به غذا و خطر بروز 

پرفشاری خون و همچنین بررسی ارتباط بین دریافت غذایی و 

ها و تحقیقات بیشتر اعتیاد به غذا مورد نیاز است. این یافته

ن است بینشی در مورد عوامل رفتاری که در ایجاد ممک

 پرفشاری خون نقش دارند به دست دهد.

 سپاسگزاری

این مقاله مستخرج از پایان نامۀ دانشجوی پزشکی با کد 

717-T66 مجریان طرح از کلیۀ افراد شرکت کننده  باشد.می

در مطالعه و پرسنل مرکز آموزشی درمانی آیت الله طالقانی 

دانشگاه علوم پزشکی آبادان که در جمع آوری داده ها نهایت 

 نمایند. همکاری را داشتند، تشکر و قدردانی می
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Background and Objectives: Consumption of some foods can include addictive potentials. Hypertension and excessive 

consumption of these foods are associated with addictive eating behaviors. The present study investigated prevalence of 

food addiction and its components in adults with and without hypertension. 

 Materials & Methods: In this study, 96 individuals with and without hypertension (n = 48 in each group) referring to 

the medical training centers of Abadan University of Medical Sciences, 2021, were participated using simple random 

sampling method. Weight and height were measured and body mass index (BMI) was calculated. Food addiction and its 

components were assessed using Yale food addiction questionnaire 2.0. Descriptive statistics and independent sample T-

test were used for data analysis and logistic regression model was used to assess risks of food addiction and its 

components.  

Results: The food addiction score and its components were significantly higher in participants with hypertension, 

compared to the control group (p ≤ 0.001). Hypertensive participants had a 6.2-time higher risk of food addiction, 

compared to non-hypertensive ones. 

Conclusion: This study showed that participants with hypertension had higher scores of food addiction and its 

components, compared to non-hypertensive participants. Furthermore, risks of food addiction increased in participants 

with hypertension, compared to non-hypertensive ones. 

Keywords: Food addiction, Hypertension, Components of dependence, Yale Food Addiction Scale 2.0, Adults 
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