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دهیچک
جاد عوارض یکنترل فشار خون احتمال ا.استیعروقیقلبيهايمارین عوامل خطر ساز بیاز مهمتریکیخون يپرفشار:نه و هدفیزم

لات بهورزان بر کنترل فشار یر سطح تحصین تأثیین مطالعه تعیهدف از انجام ا. رساندیناشی از فشار خون بالا را به حداقل مقدار خود م
.ن بودیان شهرستان قزوییان به فشار خون بالا در روستایخون در مبتلا

1389ن در سال یبهداشت شهرستان قزويماران مبتلا به فشارخون بالا و بهورزان خانه هایبيکه بر روین مطالعه مقطعیدر ا:روش کار
ها دادهيجمع آوريابزارها. انجام شديبا روش چندمرحله ايرینمونه گ. بهورز در مطالعه شرکت کردند18مار و یب300انجام شد،

. داده ها مصاحبه و مشاهده بوديروش جمع آور. بوديواریو قدسنج دیتالیجیديگوشی، ترازو،يوه ایپرسشنامه، دستگاه فشار سنج ج
.ل شدیتحلChi Squareيآمارو آزمونSPSSافزارها با استفاده از نرمداده

ت تحت پوشش یو در جمع% 2/13پلمه یبهورزان ديبهداشت دارايت تحت پوشش خانه هایفشارخون بالا در جمعيماریوع بیش:جینتا
زان کنترل فشار یم. شده فشار خون کنترل شده داشتندیماران بررسیب% 7/14فقط . بود% 7/8پلم یر دیبهورزان زيبهداشت دارايخانه ها
.دار نبودیمعنيپلم از نظر آماریر دیزپلمه ویماران در دو گروه بهورزان دیخون ب

بـه سـواد   یبهداشتيهايزیشود در برنامه ریشنهاد میلات بهورزان بر کنترل فشارخون، پیر سطح تحص  یبا توجه به عدم تأث    : يریجه گ ینت
یبهداشـت يشـاخص هـا  یمنظم و بررس ـيشود و به آموزش ضمن خدمت پرسنل و نظارت ها        يشتریتوجه ب  یطیمح یکارکنان بهداشت 

.د گرددیتأک
لاتی، بهورز، سطح تحصیعروقیقلبيماریفشار خون، ب: يدیواژگان کل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

15
 ]

 

                             1 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5329-fa.html


وهمکارانزادهحجتعلیه/  14

مقدمه
بـار  % 43ر ی ـرواگیغيها يماریدر سراسر جهان ب   

یشـامل م ـ   2000موارد مرگ را در سال      % 60ها و    يماریب
% 73ها و    يماریکل بار ب  % 60رود عامل    یشدند و انتظار م   

-يماریان، سهم بین میاز ا. گردند2020موارد مرگ تا سال    
يآن در کـشورها % 80اسـت کـه   % 6/48یعروقیقلب يها

شتاز مـرگ  ی ـپ2020دهند و تا سال  یدر حال توسعه رخ م    
Ahmadvand(افته خواهنـد بـود  یتوسعه يدر کشورها

et al.2002.(ن عوامـل  یاز مهمتـر یک ـیخـون  يپرفشار
ــ ــاز بخط ــاریر س ــايم ــيه ــیقلب ــرواگیو غیعروق ر ی
.Ghanbarian et al(اســت وع آن بــا یکــه شــ) 2003

افتـه و   یبهبود یبهداشـت  يها، مراقبت ید به زندگ  یش ام یافزا
.Gu et al)شتر شـده اسـت  ی ـدرمـان بهتـر ب   در . (2002

وع فشارخون بالا   یانه ش یو خاورم  یترانه شرق یمد يکشورها
ده یدرصد گزارش گرد17تا   10مختلف از    يها یدر بررس 

.Chaman et al(اســت ــ).2008 ــشارخون و یش وع ف
ــاریب ــايم ــيه ــیقلب ــدر ایعروق ــزای ــال اف ش یران در ح

.Malekietal).اسـت  وع فـشارخون در سـال   یش ـ(1998
گــزارش % 12/23یرانــیســاله ا25-64ت یــدر جمع2006

.Ebrahimi et alشد در بررسی عوامـل خطـر   ). (2010
% 16، حدود   1388بیماري هاي غیرواگیر در کشور در سال        

ــراد  ــا 15افــ ــال دارا64تــ ــالا  يســ ــشارخون بــ فــ
بهداشــت بــرآورد یســازمان جهــانMOH).(2009بودنــد

مـرگ  8ک مرگ از هر یکرده است که فشارخون بالا سبب   
ک ی ـدر جهـان    . ا باشـد  ی ـن عامل کشنده در دن    یشود و سوم  

ون ی ـلیم 4ارد نفر مبتلاء به فشار خون بالا وجود دارد و           یلیم
یم فـشار خـون بـالا فـوت م ـ         یجه مستق ینفر در سال در نت    

یم ـین ـیش بیپ).Khatib and El Guindy2005(کنند
ابـد  یش  یافزا% 60وع فشار خون بالا     یش 2025شود تا سال    

).Keamy et al.2005(ارد نفر برسدیلیم56/1و به 
احتمـال دارد   % 90دهنـد  یر نشان م  یاخ يداده ها 

یدر طـول زنـدگ     یع ـیفشار خـون طب    يساله دارا  55افراد  
ن اسـت کـه    ی ـشتر ا یب ینگران. مبتلا به فشار خون بالا شوند     

Khatib(ش اسـت  یعوارض فشار خون بالا در حال افـزا 

and El Guindy از عوامـل  یک ـیفـشار خـون   ). 2005
شـده   یار مهم ابتلا به آترواسـکلروز معرف ـ      ین بس یخطر آفر 

از مطالعـات انجـام    ياریوع آن در بـس    یاست که متوسط ش ـ   
ــا بــ ـ   ــشور مـ ــده در کـ ــده  % 20ش از یشـ ــرآورد شـ بـ

ن فـشار خـون   یعلاوه بر ا).Farshidi et al.2006(است
ــن ــالا در س ــاک یب ــوارض خطرن ــب ع ــالا موج ــد ین ب مانن
و مـرگ بـالا   هیکل یی، نارسا یوکارد، سکته قلب  یانفارکتوس م 

).Mehr-Alizadeh et al.2000(شودیم
% 5ل مربوط به فشارخون بـالا، فقـط      یدل 100ن  یاز ب 

ه ی ـباشد که به فـشارخون ثانو      یمنتسب م  يژه ا یل و یبه دلا 
نـسبت  یخاص ـیچ آگاهیدهد که ه  یگردد و نشان م    یبرم

Chobanian et(مانـده وجـود نـدارد   یباق% 95بـه   al.

2003(
ینیبــاليریشگیــخــدمات پياســاس راهنمــابــر

کا عوامل خطـر فـشارخون بـالا شـامل سـن، مـصرف              یآمر
فـشارخون   یاد الکل، سـابقه خـانوادگ     یات، مصرف ز  یدخان

ــاق ــالا، چـ ــیبـ ــم تحرکـ  ــی، کـ ــک مـ ــصرف نمـ یو مـ
). Koffman and Chattopadhyay2006(باشد

ت کاهش متوسط فشار خـون در       یبا توجه به اهم   
برخـوردار  یت خاص ـی ـجوامع، کنترل مناسب آن نیز از اهم  

جاد عوارض به واسطه فشار خون بالا بـه         یاست تا احتمال ا   
و درمـان    يریشگینکه پ یرغم ا یعل. حداقل مقدار خود برسد   

ــالا مــورد توجــه قــرار گرفتــه و راهکارهــا  يفــشارخون ب
رسـد   یاما به نظر م ـ   ده،  یدرمان آن ارائه گرد    يمشخص برا 

یک مـشکل عمـده مطـرح م ـ       یکنترل فشار خون به عنوان      
.Dabaghmanesh et al)باشـد  کنتـرل فـشار   .(2007

دن به حد فشار خون هدف، با کاهش عوارض         یخون تا رس  
کاهش متوسط  % 40-35همراه است که شامل      یعروق یقلب

 ـ  یدر سکته قلب  % 25-20،يدر سکته مغز   در % 50ش از   یو ب
ــیینارســا Khatib and El Guindy(اســتیقلب

از مـوارد  یم ـیدهند کـه تنهـا ن    یمطالعات نشان م   ).2005
از  یم ـیشـده و فقـط ن      ییخون در جهـان شناسـا      يپرفشار

از آنهـا  یم ـیده اند و فقـط ن یموارد شناخته شده درمان گرد    
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گردنـد یکنتـرل م ـ یرند به خـوب یگیکه تحت درمان قرار م 
)Cranneyet al.1998 .(اسـت کـه سـطح    ین در حالیا

ن ییدر حال توسعه پـا     ي، درمان و کنترل در کشورها     یآگاه
-Wolf(افته گزارش شده اسـت یتوسعه يتر از کشورها

.(Maier et al. 2003
ک یولوژیدمی ـر به علـت گـذار اپ      یاخ يهادر سال 

هـا و علـل و       يمـار یابـتلا بـه ب     ير الگـو  ییها و تغ   يماریب
ک سـو   یر در جامعه از     یرگ و م  و م  یعوامل منجر به ناتوان   

مشکلات مرتبط با سلامت نـسبت بـه گذشـته،     یدگیچیو پ 
و بالا رفتن سطح توقعات جامعـه        یبهداشت يازهایش ن یافزا

هـا کـه خـود       يمـار یاز ارائه دهندگان خـدمات ب      ییروستا
گر، ید يباشد از سو   یجامعه م  يها یش آگاه یحاصل افزا 

ه ی ـاوليوه ارائه مراقبـت هـا  یو ارتقاء در ش  ياز به بازنگر  ین
د بـه  ی ـش ام یافـزا . سلامت را محـسوس تـر سـاخته اسـت         

ش توجـه بـه     یو تعداد سالمندان کشور، سـبب افـزا        یزندگ
مخصوصاً فشار   ین گروه سن  یمرتبط با ا   يها يماریکنترل ب 

خون بالا شده است و به مراقبت و آموزش بیماران توسـط            
ن ی ـدر پاسـخ بـه ا      .از دارد ی ـده ن یبهورزان ماهر و آموزش د    

لات کارکنـان   یزان تحـص  ی ـش م یاز راهبردهـا افـزا     یکیازین
راً دارا بــودن ســطح یــل اخیــن دلیبــه همــ. ســلامت اســت

رش بهـورزان   یط پذ یپلم و بالاتر از جمله شرا     یلات د یتحص
ن مطالعه ین هدف از انجام ا   یبنابرا. در نظر گرفته شده است    

لات بهورزان بر کنترل فـشار خـون        یر سطح تحص  یزان تأث یم
ن یان شهرسـتان قـزو    ییان به فشار خون بالا در روستا      یمبتلا
یی ـران اجرایاسـت گـذاران و مـد     یج مطالعه به س   یتا نتا بود  

یدرمـان یخدمات بهداشت يها يزیارائه شود و در برنامه ر     
يارتقـا شیت ارائـه خـدمات و افـزا   ی ـفیموجب بهبـود ک 

.سلامت گردد

روش کار
یفیکـه بـه صـورت توص ـ       ین مطالعه مقطع  یدر ا 

بهداشـت   يط پـژوهش خانـه هـا      یانجام شـد، مح ـ    یلیتحل
مـورد   يبود و جامعه آمـار     1389ن در سال    یشهرستان قزو 

سال و بالاتر مبـتلا بـه        30ماران  یشامل بهورزان و ب    یبررس
يبرنامـه کـشور    ياجـرا  یفشارخون بالا بودنـد کـه در ط ـ       

يشارخون بـالا در روسـتاها  ف ـيمـار یو کنتـرل ب   يریشگیپ
يشده و تحت پوشش خانـه هـا    یین شناسا یشهرستان قزو 

به صورت چند مرحلـه      يرینمونه گ . بهداشت مذکور بودند  
 ـانجام گرد يا در ابتـدا تمـام بیمـاران منطقـه روسـتایی      . دی

شهرستان قزوین لیست گردیده و سپس نمونه هـاي مـورد           
لات یتحـص مطالعه به دو طبقه تحـت پوشـش بهـورزان بـا        

م شـدند و    یتقـس ) گـروه دوم  (پلمی ـو د ) گروه اول (پلمیردیز
نفري تقسیم شدند و از هر طبقه        15هرطبقه به خوشه هاي     

بهداشت و بهـورزان همـان       يماران خانه ها  یخوشه از ب   10
در مجمـوع   . قـرار گرفتنـد    یخانه ها انتخاب و مورد بررس     

وه خانـه بهداشـت در دو گـر        18بهورز از    18مار و   یب 300
ک خانه بهداشـت    یدر هر گروه دو خوشه در       (قرار گرفتند   
یمینوبالاتروپلمیدلاتیتحصبهورزانازیمین). قرار گرفت 

مطالعـه ازخـروج يارهـا یمع. داشتندپلمیردیزلاتیتحصگرید
15ازبالاتریدرمانیبهداشتمرکزتابهداشتخانهفاصلهشامل

. بـود بهـورزان يبـرا سـال 5ازکمتـر کارسابقهمدتلومتر،یک
پرسـشنامه، دسـتگاه فـشار     شاملهادادهيآورجمعيابزارها

يواری ـو قدسـنج د یتالیجیدي،گوشی، ترازويوه ایسنج ج 
ــود ــشنامه . ب ــؤال11پرس ــات  یس ــامل اطلاع ــورزان ش به

مـاران  یت تحت پوشـش، تعـداد ب      یک، تعداد جمع  یدموگراف
و  یموزشآ يتحت پوشش، شرکت در دوره ها      یفشار خون 

مـاران  یب یسئوال 23پرسشنامه  . د از خانه بهداشت بود    یبازد
یبهداشت ي، رفتارها یک، تن سنج  یشامل اطلاعات دموگراف  

ــا ــانيو رفتاره ــودیدرم ــع آور. ب ــا يروش جم داده ه
مـاه در محـل   7یمصاحبه ها در ط. مصاحبه و مشاهده بود  

پرسـشگران از  . انجـام شـد  یبهداشت مورد بررس  يهاخانه
بودند که با اهداف    یارشناسان مجرب مرکز بهداشت فزون    ک

لازم  يو شیوه اجراي مطالعه آشنا شدند و سپس آموزشـها         
يپرسـشگر  يرا جهت انجام مـصاحبه بـر اسـاس راهنمـا          

به کلیه افراد شـرکت کننـده در مطالعـه در       . افت نمودند یدر
ماران بر اساس فرم    یب. مورد اهداف مطالعه توضیح داده شد     

ده و در   ی ـگرد ییبهداشـت شناسـا    يخانه هـا   يریگیپ يها
ط انـدازه   یت شـرا  یبا رعا  یقبل یمشخص با آمادگ   يروزها

بـه خانـه بهداشـت مراجعـه        یبررس يفشارخون، برا  يریگ
فـشار  . قرار گرفتند  یو تن سنج   ينمودند و مورد پرسشگر   
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در دو   يری ـط اندازه گ  یت شرا یماران با توجه به رعا    یخون ب 
ن آن  یانگیشدو سپس م   يریقه اندازه گ  یدق5نوبت با فاصله    

بـر اسـاس    . ماران در نظر گرفته شـد     یبه عنوان فشار خون ب    
ماران که در هر خانه بهداشـت قـرار     یب یتصادف يخوشه ها 

قـرار   يگرفت بهـورزان همـان خانـه مـورد پرسـشگر           یم
ورود افــراد بـه برنامــه و پرکــردن فـرم هــا کــاملاً   . گرفتنـد 

بـه  . داوطلبانه و تنها در صورت تمایـل فـرد انجـام گرفـت            
نمونه هاي مورد بررسی اطمینان داده شد که اطلاعات آنان          
محرمانه باقی مانده و فقـط جهـت اهـداف طـرح اسـتفاده              

ه نمونه مـورد مطالعـه نـسبت بـه          یپس از توج  . خواهد شد 
از آن ها کسب شد و سـپس         یت شفاه یاهداف طرح، رضا  

. دی ـتکمیـل گرد   یپرسشنامه ها بـدون نـام ونـام خـانوادگ         
وارد SPSS.16افــزارآوري شــده در نــرمهــاي جمــعداده

دو در سـطح     يمجـذور کـا   گردیده و با اسـتفاده از آزمـون       
.ل شدیتحل05/0يداریمعن

نتایج
ه ی ـزن و بق% 8/77ان بهورزان مـورد مطالعـه   یاز م 

، %)9/38(سـال  30-34یاکثر آن ها در گروه سن     . مرد بودند 
%) 2/72(ی، بـوم  %)9/38(سال15ش از   یب يسابقه کار  يدارا

آن هـا در    % 4/94بودنـد و    %) 3/83(و ساکن خانه بهداشت   
و کنتـرل فـشار خـون بـالا         يریشگی ـبرنامه پ  یدوره آموزش 

ه ی ـزن و بق   یماران مـورد بررس ـ   یب% 75. شرکت کرده بودند  
%) 35(سـال  30-34یمرد بودند و اکثر آن ها در گروه سـن         

سـال   30فشارخون بالا در افراد      يماریوع ب یش. قرار داشتند 
شتر در جمعیـت تحـت پوشـش خانـه هـاي بهداشـت       یو ب 

و در جمعیت تحـت پوشـش       % 2/13پلمه  یداراي بهورزان د  
و در  %  7/8پلم  ی ـر د ی ـبهورزان ز  يبهداشت دارا  يخانه ها 

يت خانـه هـا    یجمع% 66در حدود   . باشد یم% 35/10کل  
لات یتحت پوشش بهورزان با تحـص      یبهداشت مورد بررس  

بهداشت مورد بررسـی     يه جمعیت خانه ها   یپلم و بق  یر د یز
يخانـه هـا   % 39باً  یتقر. پلم بودند یتحت پوشش بهورزان د   

برنامـه   یبررس ـ يبرا،  یماه قبل از بررس    6یبهداشت در ط  

فـشارخون بـالا مـورد       يمـار یو کنترل ب   يریشگیپ يکشور
. د قرار نگرفته بودندیبازد

دخانیـــات مـــصرف مـــی % 3/3از کـــل بیمـــاران 
استفاده از نمکـدان در  (نمک مصرف می کردند  % 3/8کردند،

ــپ% 7/52، )ســر ســفره ــر از ياده روی ــه 3کمت روز در هفت
به طور  . چاق بودند % 35اضافه وزن و     يدارا% 40داشتند و   

% 3/37بیماران فقـط تحـت درمـان دارویـی و           % 7/11یکل
ردارویی و مـابقی تحـت هـر دو نـوع           یفقط تحت درمان غ   

بیماران تحت درمان دارویی در دو هفتـه        % 97.درمان بودند 
د دارو را داروخانـه     ی ـماران محـل خر   یب% 2/73. ر بودند یاخ

آن هـا داروخانـه شـهر را        % 8/26و   یدرمـان  یمرکز بهداشت 
د ی ـشه مـشکل خر   ی ـماران هم یب% 8/29،  .عنوان نموده بودند  

مــاران نــوع پزشــک درمــان کننــده را یب% 84. دارو داشــتند
مدت ابـتلاء بـه   . ابراز نمودند  یدرمان یپزشک مرکز بهداشت  
نـوع  . سـال بـود   5ماران کمتـر از     یب% 46فشار خون بالا در     

% 21یبه طـور کل ـ   . بود ییمه روستا یماران، ب یب% 3/71مه  یب
مبتلا به اختلال   % 7/32ابت،  یمبتلا به د   یماران مورد بررس  یب

یعروق ـ یقلب ـ يهـا  يمـار یمبتلا به ب  % 7/20خون و    یچرب
. بودند

لو گرم بر متر    یک 4/28±5/5یه توده بدن  ین نما یانگیم
مناسب  یه توده بدن  یک چهارم نما  یکه فقط   یمربع بود بطور  

اسـتول در دو    یستول و د  ی ـن فـشار خـون س     یانگی ـم. داشتند
13/94±13و64/163±5/24ب  ی ـبـه ترت   يرینوبت اندازه گ  

شـده  یماران بررسیب% 7/14در مجموع . وه بود یمتر ج  یلیم
ه ی ـاستول کنترل شـده داشـتند و بق  یستول و دیفشار خون س 

آستانه کنتـرل    ياستول بالا یستول و د  یماران فشار خون س   یب
مـاران  یزان کنترل فـشار خـون ب      یم. تندداش) ≤90و   ≤140(

 ـامـا ا  . پلم بـود  ی ـر د یشتر از بهورزان ز   یپلمه ب یبهورزان د  ن ی
جـدول  ). =259/0p(دار نبود      یمعن ياختلاف از نظر آمار   

زان ی ـان به فشار خون را بر حـسب م یمبتلایع فراوانیتوز 1
لات بهـورزان   یک سـطح تحـص    یکنترل فشار خون و به تفک     

.دهدیمراقبت کننده نشان م
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بحث
شده فـشار    یماران بررس یب% 7/14فقط   یبه طور کل  

يماران فـشار خـون بـالا      یه ب یخون کنترل شده داشتند و بق     
در مطالعـه صـفارزادگان در اصـفهان     . آستانه کنترل داشـتند   

3/12 %)Saraf-Zadegan etal.1999 ( ــه و در مطالعـ
Wolf-Maier ــادا ــاران در کانـ -Wolf) (%17و همکـ

Maier et al. کـه  . فشار خون کنترل شده داشـتند 2003
یباً همخـوان  یجه مطالعه حاضر تقر   ین مطالعات با نت   یج ا ینتا

 ـامـا م  . داشت -Wolfزان کنتـرل فـشار خـون در مطالعـه      ی

Maier ــاران ــیدر آمر% 29و همکــ (Wolf-Maierاکــ

(et al. % 48کــاران و همBursztynدر مطالعــه 2003
Joffres، در مطالعه    (Yusef2000)افراد بزرگسال لبنانی  

.Joffers et al)ییافراد بزرگسال کانـادا % 42و همکاران 

مـاران فـشار    یو همکاران در ب    Ahmedدر مطالعه    2008)
ــون ــستان یخــــــــــ Ahmed% (8/25درپاکــــــــــ

et al. ا یو همکـاران در اسـپان  Roca، در مطالعـه  )2008
5/33)%Roca et al.2005( در مطالعـــه ،Skliros و

.Skliros et al% (55ونــان یهمکــاران در  در،)2003
Ham and% (3/54در کـشور کـره   YangوHamمطالعه

Yang2009(ــه عز ــ، در مطالعــ ــاران در يزیــ و همکــ
 ـ  Azizi% (40یبزرگـسالان تهران et al.2002(   بـود کـه ،

نداشته  یجه مطالعه حاضر همخوان   ین مطالعات با نت   یج ا ینتا
ــود   ــر ب ــه آن بهت ــسبت ب ــه .و ن و Wolf-Maierدر مطالع

ا ی ـتالیس، ا یآلمان، سوئد، انگل   ییکشور اروپا  5همکاران در   
.et al% (10ا کمتـر از  یو اسـپان  2003Wolf-Maier(  ،

-35یماران فشار خـون   یب% 1/8و همکاران    Guدر مطالعه   
.Gu et al)ینیساله چ74 و Aubert،در مطالعـه  (2002

ــ ــراد % 10اران همک ــاله سو64-25اف ــیس Aubert(یسی

et al.1999 (ن ی ـج ایکه نتا. فشار خون کنترل شده داشتند
نداشته و نـسبت     یجه مطالعه حاضر همخوان   یمطالعات با نت  

رسد که درمان نامناسب، موجود      یبه نظر م  . به آن بدتر بود   
یح کارکنــان بهداشــتینبــودن داروهــا، عــدم مــشاوره صــح

يمـاران، نبـودن راهنمـا   یبـه موقـع ب  يری ـگی، عدم پ یدرمان
و از همـه مهتـر       يط منطقـه ا   یمناسب مطابق با شرا    یدرمان

ت ی ـو عـدم رعا    يماریت ب یماران در مورد اهم   یکم ب  یآگاه
ماران و  یو مصرف نامنظم داروها توسط ب      یدستورات درمان 

درمـان بـه     ينه هـا  یدر پرداخت هز   ینداشتن استطاعت مال  
د در کنترل مناسب فشار خـون مـؤثر         توان یم یمدت طولان 

یمـاران فـشارخون   یدر ب  یه تـوده بـدن    ی ـت نما یوضع. باشد
و همکــاران در مــشهد  يدر مطالعــه اخــرو. نامناســب بــود

بودنـــد یاضـــافه وزن و چـــاق يمـــاران دارایب% 3/71
)Okhravi et al.2009 ( یج مطالعـه همخـوان  یکه با نتـا

Aghajaniشتردر مطالعـه   ی ـو ب  25یه توده بدن  ینما. داشت

Aghajani et% (43و همکاران  al.2009 (  و در مطالعـه
ییســه کارآزمــا). Maftoon.2005(بــود % 5/28مفتــون، 

یع ـیبزرگ نشان داد که در افراد با فـشار خـون بـالا تـا طب               
لوگرم در زنان   یک 6/1لوگرم در مردان و     یک 7/4کاهش وزن   

وه کـاهش در فـشار      ی ـمتر ج  یلیم 2/3ماه، منجر به     18یط
وه کاهش  در فـشار خـون        یمتر ج  یلیم 2و   یستولیخون س 

وه کـاهش در فـشار      ی ـمتـر ج   یلیم 2در مردان و     یاستولید
وه کاهش در فشار خـون  یمتر جیلیم1/1و یستولیخون س 

ن ی ـرغم ا یعل .(WHO1996)در زنان شده است    یاستولید
ثـر  اک "انجـام شـده و معمـولا       ییکه مطالعه در نقاط روستا    

رفت و آمد به محل کـار و         يماران برا یان منجمله ب  ییروستا
یکنند، اما به نظر م ـیه استفاده نمیله نقلید منزل از وس  یخر

ن یشـده در سـن     یمـاران بررس ـ  یشتر ب ینکه ب یرغم ا یرسد عل 
يمـاران دارا یحدود سـه چهـارم ب     یسال هستند ول   30-34

ممکـن اسـت   ماران چاق هـستند، یک سوم بیاضافه وزن و  
یدر بررس ـ . آن ها مـشکل باشـد      يت برا یو فعال  ياده رو یپ

در مطالعـه    .بودنـد  ییماران تحت درمان دارو   یحاضر اکثر ب  
گـروه پـژوهش در بیمــاري فـشارخون بــالا کـه در کــشور     

ان بـه فـشار خـون بـالا         یت مبتلا یبنگلادش انجام شد، اکثر   
Hypertension Study(بودنـد  یی ـتحت درمـان دارو 

Group و Angelزان مصرف دارو در مطالعه یم. )2001
) Angel et al.2008(بـود  % 5/62کـا،   یهمکاران در آمر

% 4/35ل یــدر اردبيریزان مـصرف دارو در مطالعـه بـش   ی ـم
)Bashiri2005( ــه و Sarafzadegan، در مطالعـــــــ

Saraf-Zadegan(% 9/55همکـاران در اصـفهان    et al.
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و همکاران کـه در اصـفهان       یدر مطالعه صادق  .بود )1999
زنان مبـتلا دارو مـصرف   % 7/47مردان و  % 7/26انجام شد،   

Sadeghi et(کردنـد  یم ـ al. و در مـصرف دار .)2005
ر مطالعـات  ین مطالعه بـالاتر از نـسبت آن در سـا        یماران ا یب

ان به فشار خـون بـالا در       ی، مبتلا یطبق پروتکل درمان  . است
د تحـت   ی ـر عوامل خطر در ابتـدا با      یصورت عدم وجود سا   

رنـد و در صـورت عـدم کنتـرل          یقـرار گ   ییردارویدرمان غ 
مـاران  یفشارخون درمان دارویی شـروع شـود، امـا چـون ب           

بـه   ین بالا هستند و مدت طولان     یدر سن مطالعه حاضر اکثراً    
یی ـشتر تحـت درمـان دارو     ی ـمبتلا هستند، لذا ب    يمارین ب یا

هستند امـا در     ییکه تحت درمان دارو    یتعداد کسان . هستند
به . دو هفته قبل از بررسی دارو مصرف نکرده اند کم است          

رسـد کـه عملکـرد بهـورزان در خـصوص ارائـه              ینظر م ـ 
مـاران  یاز ب  یینسبت بالا . آموزش مصرف دارو خوب است    

تحـت درمـان بـوده و        یدرمان یتوسط پزشک مرکز بهداشت   
افـت  یدر یمورد نظر را از داروخانه مرکز بهداشـت        يداروها

ماران فـشار   یب ینسب یاز دسترس  یافته حاک ین  یا. کردند یم
 ـ. ن است یقزو يدر روستاها  به خدمات سلامت   یخون یول

د توجه داشت که حضور سـایر عوامـل خطـر از جملـه              یبا
اضافه وزن و چاقی و ابتلاء به دیابت و بیمـاري قلبـی         % 75

عروقی در یک پنجم بیماران و اختلال چربی خون در یـک         
سوم بیماران نیز می توانند در کاهش تاثیر دارو ها و کنتـرل    

مـه  یب يمـاران دارا  یچـه اکثـر ب    اگر. فشارخون مؤثر باشـند     
 ـاز آن هـا در خر      یینسبت بالا  یبودند ول  ییروستا د دارو  ی

يمـه تکـافو  ین نـوع ب یماران ایاز نظر ب  . داشتند یمشکل مال 
 ـا یی ـتحت پوشش قـراردادن خـدمات دارو       مـاران را   ین ب ی

یل عدم استطاعت مـال   یان به دل  ینداشته و ممکن است مبتلا    
. ت کامل درمان سرباز زنند    یدارو ، از رعا    ید دائم یخر يبرا
از نقش   یتواند حاک  یات م یمصرف دخان  ین بودن نسب  ییپا

ن یو هـم چن ـ یر کارکنـان بهداشـت  یبهورزان و سـا    یآموزش
مـاران نـسبت بـه    یشتر بی ـبیو آگـاه یهمگـان يرسانه هـا  

ن بـودن   ییر علل پا  یدر تفس . ات باشد یمضرات مصرف دخان  
ران می توان گفت ممکن اسـت       مایزان مصرف نمک در ب    یم

در  ین مطالعه مقدار نمک مصرف    یبه این علت باشد که در ا      

قـرار نگرفتـه     یشور مورد بررس ـ   يا مصرف غذاها  یغذاها  
مـصرف نمـک در سـر       (بلکه فقط استفاده از نمکـدان     است
.ک عادت، مورد پرسش قرار گرفته اسـت       یبه عنوان   ) سفره
مـاران و   یه پزشک به مصرف کم نمـک بـه ب         ین توص یهمچن
.تواند مطرح باشدیه ها مین توصیاياجرا

در مهارت   یشتر کارکنان بهداشت  یر سواد ب  یاگرچه تاث 
تـوان انکـار کـرد و        یت بهتر مراقبت ها را نم     یفیشتر و ک  یب

 ـاز  یت ـیها و هـرم جمع     يماریب ير در الگو  ییتغ ک سـو و  ی
جاد توقعات  یان و ا  ییفرهنگ و سواد روستا    ين ارتقا یهمچن

 ـآنـان، مـا را نگز      يد از سو  یجد طـه  یر از تحـول در دو ح      ی
ــ ــت یطراح ــدمات بهداش ــانیخ ــجدیو درم ــاء ی د و ارتق
دی ـنما یم ـ یلیبهورزان به لحاظ مدرك تحـص      يهایتوانمند

(Sadeghikho et al. ن مطالعه به نظر یدر ایول(2014
رها نقـش سـواد را در کـاهش      یر متغ یرسد که وجود سا    یم

ان به فشار خـون بـالا کـم رنـگ نمـوده             یعوامل خطر مبتلا  
احتمالاً تجربه بهـورزان در ارتباطـات قابـل قبـول و            . است

داشـته   ییماران نقـش بـه سـزا      یوه آموزش اثربخش به ب    یش
ه بـر  ی ـن ممکن است بهورزان باسـوادتر بـا تک        یهمچن. باشد

بهـورزان کـم     نـسبت بـه    يلاتشان تلاش کمتر  یسطح تحص 
د فراموش کرد اصـلاح   یهرچند نبا . سوادتر نشان داده باشند   

ن که تابع عوامـل مختلـف       یماران علاوه برا  یب یسبک زندگ 
ز ی ـاسـت، در کوتـاه مـدت ن        يو اقتصاد  ی، فرهنگ یاجتماع

خـو و    یجـه مطالعـه صـادق     یبر اساس نت  . گردد یمحقق نم 
انجام اقدامات   يبرا يشتریهمکاران، هر جا بهورزان الزام ب     

ز بـالاتر بـود و در       ی ـدر خدمت داشتند، مهارت آنها ن      یعمل
يت جنبـه هـا    ی ـشتر اقدام به تقو   یکه بهورزان ب   ییبرنامه ها 

نمودند، تسلط بهورزان کمتر بود و هر     یم یو نگرش  یدانش
ت بهـورز در برنامـه   ی ـفعالیابیش و ارزش ـیپايکجا ابزارها 

(Sadeghikho ودبهورز کمتـر ب ـ ییوجود نداشت، توانا

et al.2014(ن منظور لازم است آموزش اقدامات یايبرا
ــاربرد ــيک ــرایو عمل ــه  يب ــشار خــون در برنام ــرل ف کنت
ز آمـوزش ضـمن خـدمت       یو ن  يآموزش بهورز  يکارآموز

مـاران  یو آموزش ب   يریگیبهورزان گنجانده شود و ثبت و پ      
قرار  یابیش و ارز  یمبتلا به فشارخون به طور مداوم مورد پا       
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بهـورزان   یسته است براي ارتقاي علم ـ    ین شا یهمچن. ردیبگ
مربیان آموزشگاه هاي بهـورزي نیـز لحـاظ علمـی، ارتقـاء             

دار در دو گـروه بهـورزان   یعدم وجود اخـتلاف معن ـ    .ابندی
يتهایاز کمبود صـلاح    یپلم ممکن است ناش   یر د یپلم و ز  ید

در یناکـاف یارتباطيکنترل فشار خون و مهارتها    يلازم برا 
ن ی ـدر ا. ل کرده تـر باشـد  یتحصیبهورزان کم تجربه تر ول   

نش بهـورزان،  یدر زمـان گـز  ين امـور بهـورز    یراستا مسئول 
ان یمتقاض ـیتید به ابعاد شخص یلات با یعلاوه بر سطح تحص   

ت یصلاح يند و افراد متعهدتر و دارا     یز دقت نما  ین يبهورز
از بـه    ین کارشناسان بهداشـت   یهمچن. ندیشتر را جذب نما   یب

آموخته شده توسط بهـورزان در       يح مهارتها یصح يریکارگ
جهت انجـام مطالعـات     .ندینان حاصل نما  یط روستا اطم  یمح
به منظوربه منظور بررسی نقـش       یفیمطالعات ک  یبررس یآت

ــان و   ــان و پیــروي از پروتکــل درم پزشــکان و شــیوه درم
ت کامـل   ی ـص علـل عـدم تابع     یز تشخ یمدیریت بیماري و ن   

وه یماران در اصلاح ش ـ   یب یو ناتوان  یماران از برنامه درمان   یب
ن یبهتـر  ییبـه منظـور شناسـا      ي، مطالعات مداخله ا   یزندگ

نـه  یمداخلات جهت کنتـرل فـشارخون بـالا و سـنجش هز           
يمــاریت بیریکـه جهــت بهبـود مــد  یمــداخلاتیاثربخـش 

ن یهمچن ـ. شـود یشنهاد میگردد، پیفشارخون بالا اعمال م   
گـرش بهـورزان باسـوادتر نـسبت بـه کـم        مطالعه سنجش ن  

ز انجـام مطالعـه     یسلامت و ن   ينه مراقبت ها  یسوادتر در زم  
و با حجم نمونـه      یدرمان یدر سطوح مختلف شبکه بهداشت    

. را به همراه داشته باشديج شفاف تریتواند نتایبالاتر م

يریجه گینت
 ـبه منظـور کنتـرل فـشارخون بـالا، در برنامـه ر             يهـا  يزی

یزان سـواد کارکنـان بهداشـت      ین که به م   یش از ا  یب یبهداشت
منظم و   يدها و نظارت ها   ید به بازد  یتوجه شود، با   یطیمح

شتر یمرتبط ب  یشیپا يشاخص ها  یو همراه با بررس    یاصول
مرکـز آمـوزش     يلازم اسـت در آمـوزش هـا       . توجه شـود  

د ی ـت کنتـرل آن تأک    ی ـبر نقش عوامل خطـر و اهم       يبهورز
یمراکز بهداشت  يگردد و کاردان ها و کارشناس ها       يشتریب

نـه توانمنـد گردنـد تـا        ین زم یدر ا  یان آموزش یبه عنوان مرب  
ییت بـالا  ی ـفیضـمن خـدمت بهـورزان از ک        يآموزش هـا  

مـاران بـه طـور      یب ين آموزش هـا   یهمچن. برخوردار گردند 
ن راسـتا سـنجش مـستمر عوامـل     ی ـدر ا. ردیمستمر انجام گ  

جهـت مـداخلات     یمناسـب  ياند الگـو  تو یان م یخطر مبتلا 
از طرفی دیگر بایـد بـه نقـش مهـم عوامـل             . باشد یآموزش

و يو اقتـصاد  ی، فرهنگ ـ یمختلف محیطی از جمله اجتماع    
یمداخلات در این زمینه براي بهبود و اصلاح شـیوه زنـدگ      

.ماران توجه زیادي کردیب

تشکر و قدردانی
ــا ــه حاصــل پای ــن مقال ــه مقطــع ی در MPHان نام

. باشـد یتهـران م ـ   یدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک    
ت وقـت محتـرم   یریداننـد از مـد  یمحققان بر خود لازم م ـ 

هاي واگیـر و غیرواگیـر ومـسؤولان         يماریت ب یریمرکز مد 
ت ین که با عنا   یقزو یدانشگاه علوم پزشک   یمعاونت بهداشت 

سر نمودنـد،  یق را مین تحقیخود انجام ا   يو مساعدت معنو  
.ندیر نماتشک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

15
 ]

 

                             7 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5329-fa.html


وهمکارانزادهحجتعلیه/  20

لات یک سطح تحصیزان کنترل فشار خون و به تفکیان به فشار خون بالا را بر حسب میمبتلایع فراوانیتوز-1جدول 
بهورزان

)وهیمتر جیلیم(فشار خون ماریفشار خون ب

لات بهورزیسطح تحص
90و کمتر از 140کمتر از 
)کنترل شده(

≤90ای≤140

)کنترل نشده(
≤90و≤140

)کنترل نشده(
جمع کل

173598150تعداد پلمیر دیز

3/113/234/65100درصد

273192150تعداد پلمید

187/203/61100درصد

4466190300تعداد جمع کل

7/14223/63100درصد
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Abstract
Background and Aim: Hypertension is a major risk factor for cardiovascular diseases. Its
control decreases the risk of likely complications. The aim of this study was to determine the
effect of behvarz’ education level on blood pressure control among hypertensive patients in
the rural areas of Qazvin city, Iran.
Materials and Methods: This cross-sectional study, including 300 hypertensive patients and 18
behvarz selected by multi-stage sampling, was conducted in health houses of the rural areas of
Qazvin city in 2010. Usning standard methods and technics, weight, height and blood
pressure were measured. Data were collected by interviews (using questionnaires) and
observations and anlyzed using the SPSS software and the Chi Square test as the statistical
test (level of sinnificance 0.05 ).
Results: The prevalence of hypertension was 13.2% and 8.7% in the populations under
coverage of the health houses manned by community behvarz with a high school diploma and
those with an education level below high school diploma, repectively. Only 14.7% of the
patienes studied had their blood pressure controlled. There was no statistically significant
association between the extent of patients’ blood pressure control and behvarz’ educationl
level.
Coclusion: It can be concluded that education level of the behvarz has no effect on
hypertensive patients' blood pressure control. In any case, it is recommended to pay more
attention to the education and literacy of peripheral health workers and put emphasis on the
personnel in-service training, regular monitoring and supervision, as well as health indices
assessment.

Key words: Hypertension, Cardiovascular Disease, Behvarz, Education Level
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