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 61-56 ، صفحه1318 ستانتابو بهار ، 1، شماره چهارم

 خون و عوامل مرتبط با آن در سالمندان یپرفشار یوعش یبررس
 یشهرستان گرم ییوستاساکن مناطق ر

 

  ،3(PhD) باقر مداح یدسسادات ، 2 *(MSc) یخانبگلوسار ییفاطمه رضا ،PhD( 1( یگوابوالفضل ره

 (BSc)5ارفع  یموسو یلاناز ،6(MSc) یمانینرسجاد ، 4(PhD)رهگذر  یمهد

 

 

 یرانتهران، ا ،یو توانبخش یستیعلوم بهز دانشگاه ،یگروه پرستار-1 

 یرانتهران، ا ، یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز -2

 یرانران، اته ،یو توانبخش یستیعلوم بهز دانشگاه ی،گروه پرستار -3

 یرانتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز یستی،آمار ز گروه -4

 یرانا ،یلاردب یعلوم پزشک دانشگاه ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی،پرستار گروه -6

 یرانا ،تهران ،یبهشت یدشه یو اسناد، دانشگاه علوم پزشک یکتابخانه مرکز -5

 

 27/5/18 ، پذیرش:21/5/18 ، اصلاح:12/5/18دریافت: 

 خلاصه
در  یقتیاستت، کمتتر تحق شتدهشناخته یمشتکل جوامتع شتهر عنوانبته یشتترخون ب یپرفشار کهییازآنجاخون و  یپرفشار یشو روند رو به افزا یوعبا توجه به ش: سابقه و هدف

 بود. یشهرستان گرم ییروستا طقسالمندان منا یتل مرتبط با آن در جمعخون و عوام یپرفشار یوعش یبررس است. لذا هدف مطالعه حاضر، شده انجام ییروستا هاییتجمع

بتا استتفاده از  هتاداده و یاچندمرحلته یتصادف صورتبه یریگنمونهبود.  یشهرستان گرم ییآن سالمندان ساکن مناطق روستا یکه جامعه آمار یمطالعه مقطع ینا: هاروشمواد و 

 شد. یلمرتبط تحل یمارآ یهاآزمون یقاز طر spssافزار نرم

 بود داریمعن یآمار ازلحاظخون در مردان نسبت به زنان  یپرفشار یوع. شیدبرآورد گرد %21/23 یشهرستان گرم ییخون در سالمندان ساکن مناطق روستا یپرفشار یوعش :هایافته

(56/5p<افراد .)خون را  ریشانس ابتلا به پرفشا یریناز سا یشتربرابر ب 1/2نامطلوب برخوردار بودند،  یکه از روابط خانوادگ ی( 13/2داشتند=OR ،558/5=pهمچن .)یتوضتع ین 

 (.OR ،553/5=p=87/1دهد )یم یشافزا دارییمعن صورتبه، موردمطالعه یهانمونهخون را در  یمطلوب، شانس پرفشار یاقتصاد

از زنان بود. ستن  یشترخون در مردان ب یپرفشار یوعش .کندیمرا بالا گزارش  یشهرستان گرم ییق روستاخون در سالمندان ساکن مناط یپرفشار یوعش یزانم هایافته گیری:نتیجه

 خون در سالمندان بودند. یپرفشار با رتبطنامطلوب از عوامل م یمطلوب، داشتن استرس و روابط خانوادگ یاقتصاد یتبالا، وضع یتوده بدن یهسال و نما 55 یبالا

 .ییروستا یت، جمعیشهرستان گرم یوع،خون، سالمند، ش یشارپرف کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 فاطمه رضایی ساریخانبگلو:مقاله مسئول*

 + 18-2122185535تلفن:  تهران، ولنجک، کودکیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی :آدرس
                                                                                                                                                                  E-mail:rezaeefatemeh4@gmail.com 

 مقدمه
رو بته  ینتداستتتت و فرا یاز مراحتتتل حستتتاس زندگتتت یکتتی یسالمند

انقتلاب  عنوانبتهاستت کته از آن  توجتهقابل یقتدربهسالمندان  یتجمع یشافزا

 یتمعدرصد ج 17حدود  2565تا سال  ؛ کهشودیم بینییشپاست.  یادشدهساکت 

دهنتد  یلسال و بالاتر تشتک 85درصد را افراد  4سال و بالاتر و  56جهان را افراد 

ستالمندان در  یشباعت  افتزا یبتارور یزانو کاهش م یبه زندگ یدام یشافزا (.1)

 ینتترمهماز  یکیکه سالمند شدن جهان به  یاگونهبهاست.  یدهسراسر جهان گرد

(. کتاهش 2است ) شدهیلتبد یکنون یاهمهرومومدر  یبهداشت عموم یهاچالش

در علتوم  یرچشتمگ هاییشترفتپسطح سلامت جامعته و  یارتقا یروممرگ یزانم

 ی( ستالمند3داده استت. ) یشرا در جهان افتزا یبه زندگ یدام یو بهداشت یپزشک

 یشبتدن بته همتراه افتزا ییآن کاهش کارآ یجهبوده که نت یرناپذاجتناب اییدهپد

از آن  یمطالعتات حتاک یج( نتتا4.)مزمن است هاییماریباز  یاریخطر ابتلا به بس

 متزمن مبتتلا  هتاییماریباز  یکتیدرصتد از ستالمندان حتداقل بته  85است که 

 

 دهدیمو مرگ قرار  یدر معرض خطر ناتوان یریناز سا یشرا ب هاآن ( که6.)هستند

متزمن  هایرییمابمربوط به  هاییتمحدوداز  یدرصد سالمندان برخ 45 یباًتقرو 

متزمن دوران  هتاییماریب ترینیعشتاو  ینتترمهماز  یکتی( 5.)کنندیمرا تجربه 

 33بهداشتت  یاعلام سازمان جهان بر اساس( 7.)خون است یپرفشار یسالخوردگ

 3نفر از هر  یک دیگریعبارتبهخون مبتلا هستند.  یبه پرفشار سالانبزرگدرصد 

 فزایشبا بالا رفتن سن ا یزانم ینو البته ا رندخون دا یپرفشار یادن سالبزرگنفر 

نفتر و در گتروه  15نفتر از هتر  یکسال  25-35 یدر گروه سن درمجموع. یابدیم

از آن  یحتاک هاگزارشخون دارند.  ینفر پرفشار 15نفر از  6سال به بالا  65 یسن

. دانداشتتهختون  یپرفشتار یتانفتر در دن یلیاردم 2/1حدود  2515است که تا سال 

 و یابتد یشختون افتزا یپرفشتار یوعشت یلادیم 2526تا سال  شودیم بینییشپ

 یکتیخون  ی(. پرفشار8خون باشند ) یدچار پرفشار یادن یتنفر جمع یلیاردم 65/1

ستکته  یجتادعلت ا ترینیعشاو  یعروق یقلب هاییماریبعوامل خطر  ینترمهماز 
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 55                                                                                                                                         1318 بهار و تابستان/ 1شماره مجله سلامت و سالمندی خزر،دوره چهارم/ 
 و همکاران یابوالفضل ره گو ...خون و عوامل مرتبط با  یپرفشار یوعش یبررس

 

( 15و  1. )باشتدیمدر سالمندان  یژهوبهو  سالانبزرگدر  یویکل ییو نارسا یمغز

درصد  46و  یاز سکته مغز یدرصد مرگ ناش 61خون علت  یپرفشار کهیطوربه

 ینتتترمهم(. 11. )شتتودیممحستتوب  یعروقتت یقلبتت هتتاییماریباز  یمتترگ ناشتت

 یشترفتهپ یزاتبه تجه یازین ؛ وعلامت بودن آن است یخون ب یمشخصه پرفشار

با مصترف دارو آن را درمتان و کنتترل نمتود.  وانتیم یراحتبهنبوده و  یصیتشخ

 یسن خطر ابتلا بته پرفشتار یشکه با افزا دهدیمنشان  شدهانجام مطالعات یجنتا

 یتبته نتژاد جنست توانیمخون  یعلل پرفشار یراز سا ؛ ویابدیم یشافزا یزخون ن

-12اشاره کترد.)  یغذا یمعدم تحرک و رژ یچاق یاتمصرف دخان یکیژنتعوامل 

در شتهر و روستتا  ستاکنزنان ستالمند  فشارخونکه  دهدیم(. مطالعات نشان 11

در زنتان  یصستن در هنگتام تشتخ یانگینم ؛ وباشدیمدو برابر مردان  یطورکلبه

 (.25است )بالاتر از مردان بوده 

 درانستان را  ازجملتهکته تمتام موجتودات زنتده  یستتیز یندیفرآ سالمندی

و  موقعبه یهامراقبتو  یصیتشخ یهاروش یریبکار گ با توانیم یول گیردیبرم

 یتقآن را به تعو یانمود و  یشگیریپ یسالمند هاییتمعلولمناسب از اختلالات و 

آن در جوامتع  یشبه افتزا روخون و روند  یپرفشار یوع(. با توجه به ش21انداخت )

وامتع مشتکل ج عنوانبته یشتترختون ب یپرفشتار کهییازآنجاو  (7،8،25) یشهر

استت.  شدهانجام ییروستا هاییتجمعدر  یقیاست، کمتر تحق شدهشناخته یشهر

 ییختون در منتاطق روستتا یپرفشتار یوعشت ی،زندگ هاییوهشبا توجه به تفاوت 

 یوعشت یزاناز م یآگاه یگرباشد و از طرف د ستممکن ا یمتفاوت از مناطق شهر

 ین جهتتت طراحتتمنطقتته و عوامتتل خطتتر متترتبط بتتا آ یتتکختتون در  یپرفشتتار

 یاز مطالعه حاضر بررست یاست. لذا هدف اصل یضرور یهاول یشگیریپ یراهکارها

سالمند ساکن منتاطق  یتجمع خون و عوامل خطر مرتبط با آن در یپرفشار یوعش

 .باشدیم رمیشهرستان گ ییروستا

 

 

 هامواد و روش
بوده  -1317تا مهر  17 ینفرورد یدر فاصله زمان -یمطالعه از نوع مقطع ینا

 یلتشتک یشهرستتان گرمت ییرا سالمندان ستاکن منتاطق روستتا یو جامعه آمار

 یستیاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم بهز یتهاز اخذ کد اخلاق از کم بعد .دهندیم

و گترفتن  IR.USWR.REC.1397.013تهران با کد اختلاق  یو توانبخش

 یوعدر نظتر گترفتن شت. بتا یتدمراجعته گرد یدرمتان یبه مراکز بهداشت نامهیمعرف

حتدود  ( وp=56/5) یمعنتادارو ستطح  5/5 3درصد، دقتت  4/18خون  یپرفشار

 صتورتبه یریگنمونته. یتدنفر بترآورد گرد 754 هانمونه حجم درصد، 17 یناناطم

 یارهتایختانوار و مع یستو ل یجدول اعداد تصادف بر اساس یاچندمرحله یتصادف

و  نفتر 175 یبختش مرکتز ینفر، برا 175بخش موران  یبرا ورود انتخاب شدند.

تحت پوشتش در نظتر گرفتته  یتتعداد جمع بر اساسنفر  362بخش انگوت  یبرا

 یلرا متردان تشتک هانمونتهدرصتد  55/31را زنتان و  هانمونتهدرصتد  45/55شد.

در  کنندهشترکتافتراد  یتهاز کل یاصتول اختلاق پزشتک یترعا منظوربه. دادندیم

 گرفته شد. یکتب صورتبه آگاهانه یترضا یقتحق

اطلاعتات، از پرسشتنامه کته شتامل دو بختش مشخصتات  یآورجمع برای

شتامل  یتکو عوامل خطر مرتبط بود استفاده شد. مشخصتات دموگراف یکدموگراف

 میتزان – ستن –بتود  ینام و نام ختانودگ یکد که بجا یلاز قب یمشخصات فرد

جرد، جدا از همستر، فتوت ، ممتأهلکه شامل  تأهل وضعیت – شغل – یلاتتحص

. شتدیمدارد و ندارد جواب داده  ینهکه با گز یلیو تکم یهپا یمهبود. ب طلاق ،مسره

 .شتدیمجتواب داده  یترو خ یبتابلکه  یریهو خ یتیحما یهاسازمانتحت پوشش 

 یریگانتدازه استاندار متر و ترازو با که کمر دور – وزن –محل سکونت. قد  آدرس

شتده  یبرهآلمتان( کتال-هانستون) یاعقربته فشارستنجگوش و با  فشارخونشد و 

 88و بتالاتر از  یعیطب 88از  ترکوچکو  یدور کمر مساو اندازه .یدگرد یریگاندازه

 – یعیطب 1/24تا  6/18: یتوده بدن یهدر نظر گرفته شد. نما یشکم یچاق عنوانبه

 یچتاق 35از  تربزرگو  مساوی – وزناضافه 1/21 تا 26 –لاغر  6/18تر از  پائین

و  145 یستتولفشتار س ی،سازمان بهداشتت جهتان یفگرفته شد. طبق تعر ظردر ن

 شد. یخون تلق یپرفشار عنوانبهو بالاتر  15 یاستولبالاتر و فشار د

 غتذایی عادت ٬ییغذا یم)رژ یعوامل مرتبط که شامل سبک زندگ پرسشنامه

 ،یشتناختروان یابیف مواد(، ارز، مصریات، استعمال دخانیجسمان یتنامناسب، فعال

بتر  متثرر یو ختانوادگ یعوامتل خطتر اجتمتاع ،ایینهزم هاییماریبعوامل خطر 

مطلتوب  165از  بتالاترو کمتر نامطلوب و  165 یجسمان یت. فعالباشدیمسلامت 

 –ستهم  6-3 هایستبز –ستهم  3-2 یتاتدر نظر گرفته شد. مصترف روزانته لبن

 یبنتدطبقهو  یآورجمتعک قرار گرفتت. اطلاعتات سهم مطلوب ملا 4-2 هایوهم

: آزمتون یآمار یهاآزمون یقو از طر spss17 افزارنرماز  هاداده یلتحل یشد. برا

 متدل – یرمناست  یهمبستتگ یبضر یشر،ف قیقمستقل، تست د یاسکوئر، ت یکا

 یهادستتورالعملشتد. پرسشتنامه بتر طبتق  یلچندگانه تحل یکلوجست رگرسیون

 و متورد شتدهیم( تنظیببهداشتت )ست یک ارچه داشت )بوکلت( در سامانهوزارت به

 یتابیارز یهتامراقبتاست. پرسشتنامه از قستمت  قرارگرفتهوزارت بهداشت  یدتائ

 بررستی – یبتدن فعالیتت – هتایماریبستابقه  -دخانیات استعمال – یشناختروان

 16مهرمتاه  یابتتدا استت. از شدهیمتنظسال و بالاتر  35افراد  یبرا ییعادات غذا

در ستطح  یکاغتذ صتورتبهاطلاعتات  یو گزارش ده یآورجمع، ربت و هرگونه

. شتودیمانجتام  یکتیالکترون صتورتبهستامانه و  یتقاز طر صرفاًکشور ممنوع و 

در  یدرمتان یارائته ختدمات بهداشتت یبهداشت در راستا یک ارچهسامانه  یاندازراه

 نظام سلامت اجرا شد.تحول  یهاپروژهو  هابرنامهقالب 

 

 

 هایافته

 یتتنفر در هر هزار نفر جمع 1/232)%21/23 یطورکلبهخون  یپرفشار یوعش

 ازلحتاظخون در مردان نسبت به زنتان  یپرفشار یوع. شیدبرآورد گرد (موردمطالعه

در صتد را متردان  45/31را زنتان و  هانمونتهدرصتد  45/55بتود.  داریمعن یآمار

 ازلحتاظ. بتود 45/52±17/14،موردمطالعته یهانمونتهسن  گینمیاندادند.  یلتشک

و  وزناضتافهدر رده  متوردپژوهش یهانمونته درصتد 65/37 بتدنی توده شاخص

 (p=556/5بود ) داریمعن یآمار ازلحاظدرصد چاق بودند که  55/23

و  47/13 ± 17/5 موردمطالعتته یهانمونتته یاستتتولد فشتتارخون میتتانگین

 یاستتولیفشتار د مینیمم. بود 81/141 ±55/12 هاآن تولیسس فشارخون یانگینم

 یممو ماکز 145 یزن یستولیفشار س ینیممبود. م 125 یممو ماکز یوهج متریلیم 55

 گزارش شد. یوهج متریلیم 255

درصتد  65/28و  دارخانتهدرصتد  65/55بودنتد. ستوادیبدرصد نمونته  5/65

 یدرصتد تنهتا زنتدگ 25/14قته،درصتد مطل 15،متأهلدرصد  1/73کشاورز بودند. 

مجموع افتراد  ازدرصد مجرد بودند.  35/1درصد همسر مرده و  65/17و  کردندیم

نبتتوده و  ییغتتذا یتتتممنوع ی( دارادرصتد 3/73) یتتتاکثرنفتتر(،  574مطالعته )در 
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مصترف  ازنظتر. نمودنتدیممصرف  یاتاز لبن ی( در حد مطلوبدرصد 1/12) یتاکثر

بتا  یتببته ترتانتد )داشتهقرار  یدر سطح نامطلوب یتراکث یوهو مصرف م یجاتسبز

از  یشتانغذا( افتراد در برنامته درصتد 2/18) یتاکثر(. درصد 2/87و  درصد 7/15

(. درصد 2/68و  درصد 2/18با  یببه ترتکردند )ینماستفاده  یدنیفست فود و نوش

 نی. همچنتکردنتدیماز روغتن جامتد استتفاده  یهانمونته( درصتد 5/17) یتاکثر

 یزیکیف یتفعال ازلحاظ( از نمکدان سر سفره استفاده نموده و درصد 7/56) یتاکثر

و  یدرصد دچار افستردگ 15/21 .اندنداشته یمطلوب ضعیت( ودرصد 1/71) یتاکثر

 65/48ختون  یدرصتد چربت 15/17قنتد  یمتاریدرصد اضطراب داشتند. ب 65/85

درصتد  65/1 یچشتمدرصتد  25/5 یتویکل یمتاریدرصتد ب 15/45 یدرصد و قلب

 ( برp=486/5نبود. ) داریمعن یآمار ازلحاظدرصد داشتند که  65/6 یتنفس یماریب

عوامتل  یتینچندگانته جهتت تع یز(، در آنتال1)حاصل از جدول شماره  یجاساس نتا

 Logistic)بته روش پسترو یکلوجستت یونمتدل رگرستاز  فشتارخونمرتبط با 

Regression Backward Method) یرهتتایمتغ یند. از بتتشتت استتتفاده 

 ازلحتاظ( p=51/5زن )مترد نستبت بته  یمارانجنس ب یی،در مدل نها موردمطالعه

دارند  یشتریب یبرابر شانس پرفشار 55/1مردان،  کهیطوربهاست  داریمعن یآمار

(55/1=ORبا افزا .)یابتدیمت یشسن، شانس فشارخون افتزا یش (51/1=OR .)

 یریناز ستا یشتربرابر ب 2.1طلوب برخوردار بودند، نام یکه از روابط خانوادگ یافراد

 ین(. همچنتت=OR ،558/5=13/2داشتتتند )ختتون را  یشتتانس ابتتتلا بتته پرفشتتار

، موردمطالعته یهانمونتهختون را در  یمطلوب، شانس پرفشتار یاقتصاد یتوضع

   (.OR ،553/5=p=87/1دهد )یم یشافزا دارییمعن صورتبه
 

 نسبی عوامل مرتبط با پرفشاری خون بر اساس مدل رگرسیون لوجستیک برآورد ضرایب و شانس .1جدول 
 

 
ضریب رگرسیونی 

(B) 

خطای معیار 

(S.E.) 

 یداریمعنسطح 

(P) 

شانس نسبی 

(OR) 

 شانس نسبی 16فاصله اعتماد 

 حد بالا حد پائین

 448/2 135/1 553/1 515/5 117/5 651/5 (مرد نسبت به زن) جنس

 528/1 118/5 513/1 517/5 558/5 513/5 سن

اقتصادی )مطلوب نسبت به  وضعیت
 (مطلوبنا

524/5 257/5 553/5 855/1 246/1 717/2 

خانوادگی )نامطلوب نسبت  روابط وضعیت
 (به مطلوب

765/5 285/5 558/5 121/2 216/1 735/3 

   118/5 557/5 551/5 -518/1 مقدار رابت

 
 گیرییجهنتو  بح 

ختون بودنتد کته  یپرفشتار یدرصد افراد سالمند دارا 21/23مطالعه  یندر ا

درصتد  47 یببه ترت) یفیو شر یزیخون در مطالعات عز یپرفشار یوعنسبت به ش

مطالعتات  یرخون در سا یپرفشار یبالا یوع( ش23 و 22کمتر است. ) (درصد 55 و

 ینپتائ یتلاز دلا یکی(. 25درصد ) 48( 26درصد ) 52( و 24درصد ) 55 یببه ترت

افتراد  ینپتائ یستن یتانگینم تواندیمخون در مطالعه حاضر  یپرفشار یوعودن شب

. باشتدیم 45/52±17/14 یستن یتانگینم کتهیطوربهسالمند در مطالعه ما باشد. 

متردان و زنتان  یسن یانگینو همکاران م یفیمثال در مطالعه شر طوربه کهیدرحال

 هایافته ین( ا27درصد بود. ) 1/51خون  پرفشاری یوعسال و ش 72و  71 یببه ترت

دارد.  یتدختون تائ یپرفشار یشبالا رفتن سن و افزا ینب یمبر رابطه مستق یگربار د

 (21و  28)

ختتون داشتتتند.  یدرصتتد متتردان پرفشتتار 34/27درصتتد زنتتان و  54/25

داشتتند. در مطالعته  یشتریخون ب یبرابر شانس پرفشار 55/1مردان،  کهیطوربه

و  اراک–اصتفهان ییو روستتا یختون در منتاطق شتهر یرپرفشتا یوعش یصادق

ه یزنان برآورد نمود و درکل یدرصد برا 8/18مردان،  برای درصد 5/16 را آبادنجف

 (35از مردان گزارش کرد ) یشآن در زنان ب یوعسال ش 26 یافراد بالا

و  یشتاخص تتوده بدنت یتتنحاضر ب یقدر تحق آمدهدستبه یجنتتا بر اساس

 یاز عوامل خطرستاز بترا یکی یوجود داشت. چاق دارییمعنبالا ارتباط  نفشارخو

 یانجتام شتد، همبستتگ یابرکه توسط آست یامطالعهختون استت و در  یپرفشتار

 یتتنبتالا وجتود داشت. ا فشارخونو  یشاخص توده بدن ینب دارییمعنمثبتتت و 

 یتماصتلاح رژ خصتو بهو  یزنتدگتت هاییوهش ییرموضتوع ضرورت توجه به تغ

بتروز  یشوزن سبب افزا یش. افزادهدیمرا نشتتان  یتحرککمو اجتناب از  ییغذا

 ی،خون، برون ده قلب یپرفشار مبتلابهچاق  یمتارانو در ب گرددیمخون  یپرفشار

 یتتتتفعال یتتن. هتمچنیابدیم یتتشافزا یداختل عروقتتت جمو ح یاضربهحجم 

 ی. بترایابتد یتتشافزا یتوستط بافتت چربتتتممکتن استت  یوتانسینت آنژ یتنرن

از  یکتتی عنوانبتهجامعته بتتته کتاهش وزن  یقبالا، تشو فشارخوناز  یشگیریپ

 .شودیم یهتوص یتشگیرانتهاقدامتات پ

 ( مجردنفر 53درصد ) 1/35و  ( متأهلنفر 413درصد ) 73.15مطالعه،  ینا در

مطالعته، در  یتنبتا ا نفر( همستر مترده بودنتد. همستو 118درصد ) 65/17بودند. 

 یشتتریشتانس ب برابتتر 81/1افراد سالمند مجرد نستبت بته متأهتتل  ،یامطالعه

 یگتری،د طالعتهدر م ینداشتتند. همچن یستتولیکبرای ابتلاء به پرفشاری خون س

 یدچتار پرفشتار یشتترب برابتر 58/1 کردندیم یزندگ ییافراد سالمندی که به تنها

 یفیتمطلب باشتد کته نتوع و ک ینا یانگرب تواندیمفوق  هاییافته. شدندیمخون 

از عوامتتل خطتتر همچتون پرفشتاری  یبرخت یشبرافزا تواندیمسالمندان  یزندگ

( ییتنهابته یمجردی و زنتدگ یسالمند )زندگ دافرا یزندگ یتخون مثرر باشد وضع

 لیکیاستتوو د یستتولیکفشتارخون س یشدر افتزا یاز عوامل خطر احتمال تواندیم

 (31باشد )

 یشترو طلاق ب یریخون در افراد با مشکلات خشونت و درگ یپرفشار درصد

مطالعته در  یتنا یج. همسو با نتتااندداشتهمطلوب  یاز افراد است که روابط خانوادگ

دفعات تماس با پتدر و متادر در گتروه دچتار  یانگینم (1381) یامطالعه دکتر صدرن

 ٔ ینتهدرزم( استت. 8/2 -2/3) 3گروه کنتترل  و در (2/1-5/1) 4/1خون  یپرفشار

درصتد گتروه شتاهد  3/47درصد گروه متورد و  1/54و دوستان  یکانتماس با نزد
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در دو گتروه اختتلاف  یتزانم ینتماس داشتند که ا یشانبار در هفته با ا 3کمتر از 

 (OR=55/2و )( >551/5pدارد. ) دارییمعن یآمار

و روان،  نفر( مبتتلا بته اختتلال اعصتاب 3درصد ) 45/5 مطالعه، تنها ینا در

 683درصتد ) 65/85و بتال  بتر  ی( مبتلا به افسردگنفر 115درصد ) 15/21حدود 

 یخون با اختلال اعصاب و روان، ارتبتاط آمتار ی( دچار اضطراب بودند. پرفشارنفر

ختون در افتراد بتا  یدرصتد پرفشتار یکه( بطورp=512/5است )داشته  دارییمعن

 55/155استت )اختتلالات  گونتهینااز افراد بتدون  یشترعصاب روان باختلالات ا

 ختون، یپرفشتار کننتدهکنترل یرفتارهتا یان(. در مدرصد 55/23در مقابل  درصد

 یتنانجام بتود. همستو بتا ا یفراوان ینکمتر یدرصد دارا 1/17از استرس با  یزپره

عدم کنترل  یلز قبا ییرفتارها یز( ن2556) رانو همکا یپژوهش، در مطالعه خسرو

 یفراوانت ینکمتتر یخون دارا یدچار پرفشار یمارانب ینو استرس در ب یفشار روان

 یستازآرام یناتعدم انجام تمر یلدلا ینترمهم یمارانبود. لازم به ذکر است که ب

 تمرینات ینا یریکارگبهدر  ییو عدم توانا یو کنترل استرس را نداشتن آگاه یبدن

قترار داشتتند.  یمطلتوب یطدر شرادرصد  4/45ی،وضع اقتصاد ظازلحاذکر نمودند. 

، موردمطالعته یهانمونتهختون را در  یمطلوب، شانس پرفشتار یاقتصاد یتوضع

 یتنا یاحتمال یلاز دلا .(p،87/1=or=553/5داد )یم یشافزا دارییمعن صورتبه

، مصترف تیتفعال یه،تغذ) یدر افراد با تمکن اقتصاد یمتفاوت زندگ یالگوها یافته

زنتان نستبت بته  یشتترمطالعه حاضر تعداد ب هاییتمحدود از و...( است. یاتدخان

. باشتدیم یشتتریب یزیربرنامهبه  یازمشارکت مردان سالمند ن یمردان بود که برا

؛ کمتر وارد مطالعه شدند هاگروه یراز رده سالمندان جوان بوده و سا هاکنندهشرکت

پرسشتنامه بته  سثالات دنبود که با خوان سالمندان نیسطح سواد پائ یگرمورد د و

فقتط ستالمندان ستاکن  یتقدر تحق ین. همچنتیدگرد یلسالمندان پرسشنامه تکم

 .یدقرار گرفتند و سالمندان ساکن شهر مطالعه نگرد موردمطالعه ییمناطق روستا

خون در  یپرفشار یوعش یزاناست که م ینا یانگرمطالعه ب هاییافته

. باشدیمبالا  1317در سال  یشهرستان گرم ییکن مناطق روستاسالمندان سا

 یتوده بدن یهسال و نما 55 یبالاخون داشتند. سن  یاز زنان پرفشار یشترمردان ب

نامطلوب از عوامل  یمطلوب و استرس و روابط خانوادگ یاقتصاد یتوضع بالا

 یبالا یوعش) هیجخون در سالمندان بودند. با توجه به نت یبا پرفشار خطر مرتبط

 گرددیم یهتوص (یشهرستان گرم ییسالمندان روستا یتخون در جمع یپرفشار

و  شدهانجامموارد سالمند مبتلا  یقدق ییجهت شناسا یغربالگر یهابرنامه اولاًکه 

درمان قرار  یگیریمنطقه جهت درمان و پ ییمراکز بهداشت روستا ظرموارد تحت ن

سلامت سالمندان صورت  یفیسطح ک یشافزا یرامناسب ب یزیربرنامه؛ و یرندگ

ساکن  مراقبت از سلامت سالمندان یهابرنامهراستا برانجام  ینکه در ا یردگ

 .گرددیم یدتأک ییمناطق روستا

 

 

 تقدیر و تشکر
 یشبکه بهداشت شهرستان گرم یدرمان یو پرسنل مراکز بهداشت یناز مسئول

کردند تشکر و  یاری یقتحق ینا یراو اج یکه با صبر و حوصله ما را در طراح

 .نماییمیم یقدردان
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Due to the prevalence and increasing trend of hypertension in urban 

communities, less research has been conducted in rural population. The aim of this study was to determine the 

prevalence of hypertension and its related factors in the elderly population living in the rural areas of the city of Germy. 

METHODS: The statistical population of this cross-sectional study was the elderly living in rural areas of Germy. 

Data were collected through multi-stage random sampling and analyzed using SPSS and relevant statistical tests. 

FINDINGS: The prevalence of hypertension in the elderly living in rural areas of Germy city was estimated 23.29%. 

Statistically, the prevalence of hypertension was significantly higher in men than women (p˂0.05). Hypertension was 

2.1 times higher in those with undesirable family relationship than the rest (OR=2.13, p=0.008). Moreover, the 

favorable economic status significantly increased the chance of hypertension in the studied samples (OR=1.87, 

p=0.003). 

CONCLUSION: The results indicated high prevalence of hypertension in the elderly living in rural areas of Germy. 

The prevalence of hypertension was higher in men than women. Over 60 years of age, high BMI, favorable economic 

status, stress and poor family relationships were factors associated with hypertension in the elderly. 

KEY WORDS: Hypertension, Elderly, Prevalence, Germy city, Rural population. 
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