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Study on the prevalence of hypertension and its associated factors in
the elderly population
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Abstract

Introduction and purpose: Hypertension is an important risk factor for coronary heart diseases and the
most common cause of stroke and renal failure in the elderly. This study was conducted to investigate the
prevalence of hypertension and its associated risk factors in the elderly of Bahar city in the province of
Hamadan.

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted among older adults (more
than 60 years old) of Bahar city in the province of Hamadan. Total sample of 476 elderly attending to the
urban and rural health centers during March to June 2014 were enrolled. The information contained in the
checklist of this study were; gender, age, systolic and diastolic blood pressure, marital status and living
conditions.

Findings: Our findings revealed that the prevalence of hypertension in elderly was 25% and the average
systolic and diastolic blood pressure was 124.94±19.52 and 75.55±11.7 mmHg, respectively. Furthermore,
after adjusting for the effect of confounders, our results indicated that elderly at urban area had 2.19 times
higher chance of having hypertension compared to rural area (P=0.002). Older people living alone had
4.51 times greater chance of having diastolic hypertension compared to the elderly who lived with spouses
but, this relationship was not significant. (P=0.077).
Conclusion: The prevalence of hypertension in the elderly population of Bahar city was lower than
majority of previous Iranian studies. Lifestyle of elderly could be potential risk factors for increasing
systolic and diastolic blood pressure.
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بررسی شیوع پرفشاري خون و عوامل مؤثر بر آن در سالمندان 

6، مهدي خزلی5*، زهرا چراغی4، مهتا سنگستانی3ایرانی، امین دوستی2زهره میهن دوست یگانه،1پروین چراغی

25/11/1393تاریخ دریافت مقاله:  
28/2/1394تاریخ پذیرش مقاله:

ایرانکارشناسی ارشد آموزش بهداشت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،-1
ایراندانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،مرکز بهداشت شهرستان بهار،کارشناسی بهداشت عمومی،-2
دانشجوي دکتري تخصصی اپیدمیولوژي، دپارتمان اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-3
پزشک عمومی، معاونت بهداشتی استان همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران-4
مان اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوي دکتري تخصصی اپیدمیولوژي، دپارت-5
cheraghiz@razi.tums.ac.irپست الکترونیکی: ). نویسنده مسؤول(

ایرانه، کرمانشاه،گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشادانشجوي دکتري تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،-6

چکیده 
ترین علت ایجاد سکته مغزي و هاي قلبی عروقی و شایعترین عوامل خطر بیماريپرفشاري خون، یکی از مهممقدمه و هدف:

هدف اصلی از مطالعه حاضر، برآورد شیوع پرفشاري خون در سالمندان شهرستان بهار و تعیین باشد. در سالمندان مینارسایی کلیوي
باشد.رابطه برخی از عوامل خطر احتمالی بر رخداد پرفشاري خون این گروه سنی می

ل و بـالاتر شهرسـتان بهـار در سـال     سا60تحلیلی است که در میان سالمندان-: پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعیمواد و روش ها
درمـانی شـهري و روسـتایی ایـن     به مراکز بهداشتی1392نفر سالمند که در تابستان و پاییز سال 476انجام شد. در این مطالعه 1392

ن سیستول میانگین فشارخولیست مطالعه شامل جنسیت، سن،شهرستان مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند. اطلاعات مندرج درچک
و دیاستول، وضعیت تأهل و وضعیت زندگی بود.

بدست آمد. میانگین و انحراف معیار فشارخون سیسـتولیک و دیاسـتولیک در مطالعـه    ٪25: شیوع پرفشاري خون در سالمندان هاافتهی
خدوشگر، افراد ساکن شهر میلیمتر جیوه بدست آمد. با ثابت ماندن اثر متغیرهاي م22/75±70/11و 94/124±52/19حاضر به ترتیب 

). افـراد سـالمندي کـه بـه     =002/0Pبرابر افراد ساکن روستا شانس بیشتري براي ابتلاء به پرفشاري خون سیستولیک داشـتند ( 19/2
برابر شانس بیشتري بـراي ابـتلاء بـه پرفشـاري     51/4کردند، کردند نسبت به سالمندانی که با همسر خود زندگی میتنهایی زندگی می

دار نبود. ن دیاستولیک داشتند که البته این رابطه از  نظر آماري معنیخو
شیوع فشارخون بالا در جمعیت سالمند شهرستان بهار نسبت به اکثـر مطالعـات انجـام شـده داخلـی از شـدت کمتـري        گیري: نتیجه

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک باشد.تواند از عوامل خطر احتمالی در افزایش برخوردار است. وضعیت زندگی افراد سالمند می
پرفشاري خون، سالمندي، شیوعها:کلید واژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             2 / 14

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-106-fa.html


1394بهار 3دوره اول  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                         

75

مقدمه

هـاي بیمـاري خطـر عوامـل ترینمهمازشاري خون، یکیپرف
مغـزي و نارسـایی  سـکته تـرین علـت ایجـاد   شایعوعروقیقلبی

بـه  ،)2, 1(باشـد مـی سالمنداندر بزرگسالان و به ویژه درکلیوي

مغـزي و  مرگ ناشی از سکته٪51طوري که پرفشاري خون علت 
.)3(شودعروقی محسوب میهاي قلبیمرگ ناشی از بیماري45٪

بی علامت بودن آن اسـت  ترین مشخصه پرفشاري خون، مهم
راحتـی و بـه پیشـرفته تشخیصـی نبـوده   و نیز نیازي به تجهیزات

مـوارد  ٪90در نمـود. وکنتـرل درمانراآنداروبا مصرفمیتوان
علت پر فشاري خون اولیه ناشناخته بـاقی مانـده اسـت. امـا نتـایج      

افزایش سن خطر ابتلا بـه  دهد که با مطالعات انجام شده نشان می
یابد و از سایر علل پرفشـاري خـون   پرفشاري خون نیز افزایش می

توان به نژاد، جنسیت، عوامل ژنتیکی، مصرف دخانیات، چـاقی،  می
. همچنـین  )11-4(عدم تحرك و رژیم غذایی پرنمک اشـاره کـرد  

دهد که فشارخون زنان سالمند ساکن در شـهر و  میمطالعات نشان 
ام گباشد و میانگین سن در هنروستا به طور کلی دو برابر مردان می

در. ایـن بیمـاري  )12(تشخیص در زنان بالاتر از مردان بوده اسـت 
% تا بـیش از  10از وبودهبرخوردارمتفاوتیشیوعازجوامع مختلف

. طبق گزارش اولین دوره )3(% در کشورهاي مختلف شیوع دارد60
هاي غیر واگیـر در  ريهاي نظام مراقبت عوامل خطر بیمااز بررسی

سال، 64تا 15، شیوع پرفشاري خون در افراد 1384ایران، در سال 
20شـود در ایـران تقریبـا    % تخمین زده شد و نیز برآورد مـی 1/17

.کـه در جمعیـت   )4(درصد افراد مبـتلا بـه پرفشـاري خـون باشـند     
. سـالمندي  )12(یابـد  نیز افـزایش مـی  ٪40سالمندان این رقم به 

ندي زیستی است که تمام موجـودات زنـده از جملـه انسـان را     یآفر

هـاي تشخیصـی و    گیري روشتـوان بـا بکـار   گیرد ولی میدربرمی
هـاي  هـاي  بـه موقـع و مناسـب از اخـتلالات و معلولیـت      مراقبت

هدف اصـلی  . ق انداختیسالمندي پیشگیري نمود و یا آن را به تعو

 ـاز مطالعه حاضر، برآورد شیوع پرفشاري خون درجمع ت سـالمندان  ی
شهرستان بهار و تعیین رابطه برخـی از عوامـل خطـر احتمـالی بـر      

باشد.فشاري خون این گروه سنی میرخداد پر

هامواد و روش

تحلیلی در میان سـالمندان  -پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی
دو گروه جنسـی بـود   سال و بالاتر) شهرستان بهار در هر60(افراد 

سـال  60انجام شد. در این مطالعـه کلیـه افـراد    1392که در سال 
 ـنفر) و بالاتري که طی ماه476( بـه  1392ا آذر سـال  هاي مرداد ت

درمانی شهري و روستایی ایـن شهرسـتان مراجعـه    مراکز بهداشتی
رسانی قبل کرده بودند، وارد مطالعه شدند. لازم به ذکر است اطلاع

از انجام طرح به صورت گسترده از طریق نصب پوسترها، و فعالیت 
رابطین بهداشتی در روستاها و شهرها صورت گرفت.

ر این مطالعه نداشتن بیماري جسمانی حاد در معیار ورود افراد د

سال و بالاتر و بومی بـودن افـراد بـود.    60سن زمان انجام مطالعه،
قبل از انجام مطالعه طی جلسات توجیهی در تیر ماه سال مذکور با 
کلیه پرسنل مراکز بهداشـتی ـ درمـانی اهمیـت و ضـرورت طـرح،       

د الزامـی در حـین   گیري صحیح فشارخون، رعایت مـوار نحوه اندازه
لیسـت از پـیش   سنجش فشارخون و نحوه ثبت اطلاعـات در چـک  

گیري صـحیح فشـارخون   طراحی شده توضیح داده شد. نحوه اندازه
دقیقـه قبـل از   30کننـده حـداقل   به این صورت بـود کـه مراجعـه   
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دقیقه 5کرده باشد و به مدت گیري سیگار یا کافئین استفاده ناندازه
آرام نشسته یا خوابیده باشـد. همچنـین از   خوناز گرفتن فشارقبل

دقیقه دو بار سنجش از دست چپ به 15هر مراجعه کننده به فاصله 
گیري شده به عنوان فشـارخون  عمل آمد که میانگین دفعات اندازه

هـاي  پایه درنظر گرفته شد. لازم به ذکر است که کلیه فشـار سـنج  
اي بود.استفاده شده از نوع جیوه

مطالعه شـامل: جنسـیت، سـن بـه سـال تقـویمی،      لیستچک

میانگین فشـارخون دیاسـتول، محـل    میانگین فشارخون سیستول، 
سکونت بر حسب شهر و روستا، وضعیت تأهـل برحسـب مجـرد و    
متأهل و وضعیت زندگی بر حسب زندگی با همسر، زندگی با سـایر  

ــود. پــس از جمــع  ــه تنهــایی ب ــدگی ب آوري اطلاعــات اقــوام و زن
بـا  19نسـخه  SPSSافزار آماريها به نرمیست و ورود دادهلچک

تی تست مستقل ، استفاده از آزمونهاي آماري توصیفی، مجذورکاي
هـا مـورد   و آنالیز واریانس و مدل رگرسیون خطـی چنـدمتغیره داده  

در ایـن  افـراد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. میـزان مشـارکت   
برآورد شد.٪90مطالعه 

یافته ها

سال و بالاتر) وارد مطالعه 60فرد سالمند (476در این مطالعه 
سـاکن روسـتا   ٪80دادنـد،  % آنان را زنان تشکیل می60شدند که 

سـاله  60-70کننـدگان  ) شـرکت ٪56بیشترین گروه سنی (بودند.

٪85سال و بالاتر بودنـد.  80آنان در رده سنی ٪19/8بودند وتنها 

متأهـل  ٪71و نوشـتن بودنـد. تقریبـاً    سالمندان فاقد سواد خواندن 
سالمندان با همسر خود ٪70آنان مطلقه بودند.٪43/0بودند و تنها 

بـه تنهـایی   ٪10با فرزندان خـود و تقریبـاً   ٪18کردند. زندگی می

سـالمندان داراي  ٪15/28تنها ).1کردند (جدول شماره زندگی می

٪48/47ه)، میلیمترجیـو 120فشارخون سیستولیک طبیعی (کمتر از 

ــرزي (   ــتولیک مـ ــارخون سیسـ ــر فشـ ــان داراي پـ 120-139آنـ
آنان داراي پر فشارخون سیستولیک درجـه  ٪07/18میلیمترجیوه)، 

بودنـد  و بـالاتر) 160آنان (٪3/6میلیمترجیوه) و 140-159یک (
درصد از کـل سـالمندان داراي فشـارخون   27/47). 1(نمودار شماره

داراي پـر  ٪61/37یلیمترجیـوه)،  م80(کمتر از لیک طبیعیستودیا
داراي ٪31/11میلیمترجیوه)، 80-89فشارخون دیاستولیک مرزي(

٪99/3میلیمترجیـوه) و  90-99فشارخون دیاستولیک درجه یـک ( 

).2بودند (نمودار شمارهو بالاتر میلیمترجیوه)100(
2میانگین فشار خون سیستولیک در مـردان نسـبت بـه زنـان     

این اختلاف میانگین با تست آماري تـی تسـت   واحد بیشتر بود که

امــا میــانگین ،)=106/0Pدار نبــود (مسـقل از نظــر آمــاري معنـی  
فشارخون دیاستولیک در مردان نسبت به زنـان تقریبـاً یـک واحـد     

). بیشـترین  =022/0Pدار بـود ( بیشتر بود که از نظر آمـاري معنـی  
بود کـه  ساله71-80میانگین فشارخون سیستولیک در گروه سنی 

و بیشـترین  ،)=032/0Pدار بـود ( این اختلاف از نظر آماري معنـی 
سال بـود  80میانگین فشارخون دیاستولیک در گروه سنی بالاتر از 

میـانگین  ).=723/0Pدار نبود (ن اختلاف از نظر آماري معنییکه ا
واحـد کمتـر  7فشارخون سیسـتولیک در سـالمندان سـاکن روسـتا     

)0009/0P=واحد کمتـر بـود   1ن فشارخون دیاستولیک ) و میانگی
)723/0P=.(    6میانگین فشارخون سیسـتولیک سـالمندان بیسـواد

4و میانگین فشـارخون دیاسـتولیک آنـان    )=006/0P(واحد کمتر

بالاترین طبق نتایج مطلقه افراداگر چه ).=01/0Pواحد کمتر بود (
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ایـن  مـا امیانگین فشارخون سیسـتولیک و دیاسـتولیک را داشـتند،    
).=901/0Pو=271/0Pدار نبود (اختلاف از نظر آماري معنی

یافته و چندمتغیره در رگرسیون لوجستیک (جـدول  تطبیقنتایج
ابت ماندن اثـر سـایر متغیرهـاي    ) نشان داد که در حضور ث2شماره 

برابر شانس بیشتري براي ابـتلاء  06/1، زنان نسبت به مردان مؤثر
ک داشتند که این رابطه از نظـر آمـاري   به پرفشاري خون سیستولی

).=826/0Pدار نبود (معنی

همچنین درحضور ثابت ماندن اثر سـایر متغیرهـا بـه ازاي هـر     
برابـر شـانس ابـتلاء بـه     03/1یکسال افزایش سـن در سـالمندان   

یابد که ایـن رابطـه از نظـر    پرفشاري خون سیستولیک افزایش می
نین با ثابت ماندن اثر سـایر  ). همچ=025/0Pدار بود (آماري معنی

برابـر افـراد سـاکن    19/2متغیرهاي مخدوشگر، افراد ساکن شـهر  
روستا شانس بیشتري براي ابتلاء به پرفشـاري خـون سیسـتولیک    

).=002/0Pداشتند (

همچنین نتایج آنالیز نشان داد که در حضور ثابـت مانـدن اثـر    
ري نسـبت بـه   برابر شـانس بیشـت  90/1سایر متغیرها، افراد باسواد 

). =033/0Pافراد بیسواد، براي ابتلاء به پرفشـاري خـون داشـتند (   

برابـر شـانس   81/1افراد سالمند مجرد نسبت به سالمندان متأهـل  
بیشتري براي ابتلاء به پرفشاري خون سیستولیک داشتند که البتـه  

). افراد سـالمندي  =363/0P(نبود دار این رابطه از نظر آماري معنی

کردند نسبت به سالمندانی کـه بـا همسـر    هایی زندگی میکه به تن
برابر شانس بیشـتري بـراي ابـتلاء بـه     68/1کردند، خود زندگی می

پرفشاري خون سیستولیک داشتند که البته این رابطه از نظر آماري 
).=132/0P(نبود دار معنی

یافته و چندمتغیره در رگرسیون لوجستیک (جـدول  نتایج تطبیق
غیرهـاي  شان داد که در حضور ثابت ماندن اثـر سـایر مت  ) ن3شماره 

برابر شانس بیشتري براي ابـتلاء  47/1زنانمؤثر، مردان نسبت به 
رابطه از نظـر آمـاري   اگر چهبه پرفشاري خون دیاستولیک داشتند 

). همچنین درحضور ثابت ماندن اثر سـایر  =227/0Pدار نبود (معنی

برابـر  01/1سن در سـالمندان  متغیرها به ازاي هر یکسال افزایش
یابد که ایـن  شانس ابتلاء به پرفشاري خون دیاستولیک افزایش می

). همچنین بـا  =580/0P(نبود دار از نظر آماري نیز معنینیز رابطه 

69/1ثابت ماندن اثر سایر متغیرهاي مخدوشگر، افراد ساکن شـهر  
پرفشـاري  برابر افراد ساکن روستا شانس بیشتري بـراي ابـتلاء بـه    

دار نبـود  خون دیاستولیک داشتند که این رابطه از نظر آماري معنی
)100/0P= .(

همچنین نتایج آنالیز نشان داد که در حضور ثابـت مانـدن اثـر    
برابر شـانس بیشـتري نسـبت بـه     04/1سایر متغیرها، افراد باسواد 

ز افراد بیسواد، براي ابتلاء به پرفشاري خون داشتند که این رابطـه ا 
). افراد سالمند مجرد نسبت به =284/0Pدار نبود (نظر آماري معنی

برابر شانس کمتري براي ابتلاء به پرفشاري 39/0سالمندان متأهل 
دار داشتند که البته این رابطه از نظر آماري معنـی دیاستولیک خون 
کردنـد  ). افراد سالمندي که به تنهایی زندگی مـی =284/0Pنبود (

نس بیشتري نسبت به سالمندانی که با همسـر خـود   برابر شا51/4
کردند، براي ابتلاء به پرفشاري خون دیاستولیک داشـتند  زندگی می

). =077/0Pدار نبود (که البته این رابطه از نظر آماري معنی
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و نتیجه گیريبحث 

افراد سالمند داراي پرفشاري خـون بودنـد   ٪25در این مطالعه

به (شاري خون درمطالعات عزیزي و شریفی که نسبت به شیوع پرف
شیوع بالاي پرفشاري .)14, 13(باشدکمتر می) ٪60و ٪47ترتیب 

)16(٪62و )15(٪60: خون در سایر مطالعات به این ترتیب بـود 
پایین بودن شیوع پـر فشـاري خـون در    از دلایلییک.)17(48٪

افراد سالمند در مطالعـه  تواند میانگین سنی پایینمیمطالعه حاضر
سال و 71به طوري که در مطالعه ما میانگین سنی مردان ما باشد،

در حالیکه به طور مثال در مطالعه ،سال بود69میانگین سنی زنان 
77و 71شریفی و همکاران میانگین سنی مردان و زنان به ترتیب 

ــود٪9/61ســال وشــیوع پرفشــاري خــون  و البتــه شــیوع )14(ب

ما با مطالعاتی کـه از نظـر توزیـع سـنی     پرفشاري خون در مطالعه
تـوان بـه   تر بود که از آن جمله مـی شباهت بیشتري داشتند نزدیک

مطالعات حسینی و توگاي اشاره کرد که به ترتیـب داراي میـانگین   
بودند. این یافته ٪30و ٪24سال و شیوع پرفشاري خون 71سنی 

رابطه مستقیم بین بالارفتن سـن و افـزایش پرفشـاري    بار دیگر بر 
.)19, 18(خون تأکید دارد. 

و دیاستولیک در مطالعه مـا بـه   میانگین فشارخون سیستولیک
بدست آمـد  22/75±7/11میلیمتر جیوه و  94/124±52/19ترتیب 

میلیمتـر جیـوه بـه    81و 138()13(عزیـزي نسبت به مطالعـه  که 
میلیمتـر جیـوه) کـاهش    76و 132()14(یترتیب) و مطالعه شریف

اي داشت که پایین بودن میانگین سـنی افـراد تحـت    قابل ملاحظه
توانـد یکـی از دلایـل    هاي مـذکور مـی  مطالعه ما نسبت به مطالعه
احتمالی این اختلاف باشد.

ــانگین فشــارخون سیســتولیک و   ــه مــا می همچنــین در مطالع
میلیمتر جیـوه بـالاتر از   2ه هر دو تقریباً به اندازدیاستولیک مردان،

میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک زنان بود اگر چـه ایـن   
دار بود. یک معنیاختلاف میانگین تنها براي فشارخون دیاستولیک 

این اختلاف میانگین قابل توجه این است که مـردان  دلیل مهم در
 ـ  2نسبت به زنان در این مطالعه بطـور متوسـط    د سـال پیرتـر بودن

و میــانگین ســنی مــردان   69±72/6(میــانگین ســنی زنــان:  

زنـان نسـبت   )20, 19(). اگر چه در مطالعات مشابه 96/7±47/71

به مردان پرفشاري خون بالاتر داشـتند و از طرفـی طـی مطالعـات     
ثابت شده است که مـردان نسـبت بـه    )24-21(بزرگ انجام شده 

زنان غیر یائسه پرفشاري خون بالاتري دارند ولی فـاکتور یائسـگی   
کند،  بنابراین بطور متوسـط زنـان یائسـه    این رابطه را معکوس می

اند.ان داراي پرفشاري خون بالاترينسبت به مرد
با ثابت ماندن اثر سایر متغیرهاي مخدوشگر، افـراد  طبق نتایج 

برابر افراد ساکن روسـتا شـانس بیشـتري بـراي     19/2ساکن شهر 
دار ابتلاء به پرفشاري خون سیستولیک داشتند که این رابطه معنـی 

شیوع بیشتر پرفشاري خون در سـالمندان شـهري نسـبت بـه     .بود
رژیـم غـذایی، نـوع    مانند توان به دلایلی مندان روستایی را میسال

هـاي محیطـی از جملـه    فعالیت، آلودگی محـیط زیسـت، اسـترس   
ایـن نسبت داد کـه در دو جامعه شهري وروستایی ترافیک شهري 

.)12(داردمطالعه مقصودنیا نیز مطابقت یافته  با نتایج
 ـ  برابـر  81/1ه سـالمندان متأهـل   افراد سالمند مجرد نسـبت ب

شانس بیشتري براي ابتلاء به پرفشاري خون سیسـتولیک داشـتند   
برابـر  68/1کردند افراد سالمندي که به تنهایی زندگی میهمچنین 
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شانس بیشتري نسبت به سـالمندانی کـه بـا همسـر خـود زنـدگی       
کردند، براي ابتلاء به پرفشاري خـون سیسـتولیک داشـتند کـه     می

دار نشدن البته این معنینبود. دار ین رابطه از نظر آماري معنیالبته ا
توان بدلیل خطاي ناشی از شانس در اثر حجـم نمونـه   رابطه را می

نفر) مرتبط دانست.4کم گروه سالمندان مجرد (
ما نشان داد که افراد سـالمندي کـه بـه    مطالعه همچنین نتایج 
بیشـتري نسـبت بـه    برابـر شـانس   51/4کردند، تنهایی زندگی می

کردنـد، بـراي ابـتلاء بـه     سالمندانی که با همسر خود زنـدگی مـی  
پرفشاري خون دیاستولیک داشتند که البته این رابطه از نظر آماري 

این بزرگی اثر رابطه را نمی توان نادیـده  با این وجوددار نبود. معنی
داري آماري را بدلیل خطاي ناشـی  توان این عدم معنیگرفت و می

نفر از کـل  44، زیرا در نمونه تحت مطالعه ما تنها ز شانس دانستا
319در مقابـل  کردنـد،  نمونه قرار داشتند که به تنهایی زندگی مـی 

.کردندنفري که با همسر خود زندگی می
در مطالعه حاضر، هیچکدام از سـالمندان در سـراي سـالمندي    

مندان تحـت  کردند و از طرفی مطالعاتی که بر روي سالزندگی نمی
،  شـیوع  )26, 25(مراقبت در سراي سـالمندي انجـام شـده اسـت     

رش شـده  پرفشاري خون به مراتب بالاتري نسبت به مطالعه ما گزا
نـوع و  تواند بیانگر این مطلب باشـد کـه   یافته هاي فوق میاست. 

تواند بر افزایش برخی از عوامـل خطـر   کیفیت زندگی سالمندان می
همچون پرفشاري خون مؤثر باشد.

در مطالعـه  هاي مهم این مطالعه این بود کهکی از محدودیتی
ي هـا محـدودي در چـک لیسـت موجـود در پرونـده     يما فاکتورها

گیري شـده بـود و مـا نتوانسـتیم اثـر سـایر       بهداشتی ثبت و اندازه
فاکتورهاي مؤثر را نیز بررسی کنیم و از جهت دیگر این مطالعـه از  

هاي حاصل از این مطالعـه  باشد و لذا یافتهتحلیلی می-نوع مقطعی
تواند رابطه بـین عوامـل خطـر احتمـالی را درجهـت خلـق      تنها می

براي آزمون فرضیه نیازمند مطالعات علیتـی  فرضیه پیشنهاد دهد و 
العات کوهـورت نیازمنـد   طمانند مطالعات مورد شاهدي و ميقویتر
است.

شیوع فشارخون در جمعیت سالمند شهرستان بهار نسـبت بـه   
اکثر مطالعات انجام شده داخلی از شدت کمتـري برخـوردار اسـت.    

تنهـایی)  وضعیت زندگی افراد سالمند (زندگی مجردي و زندگی بـه 
تواند از عوامل خطر احتمالی در افزایش فشارخون سیستولیک و می

.دیاستولیک باشد

تشکر و قدردانی

داننـد کـه از کلیـه پرسـنل شـبکه      نویسندگان بر خود لازم می
دریـغ  هـاي بـی  بهداشتی ـ درمانی شهرستان بهار به دلیل همکاري 

ایشان قدردانی بعمل آورند.

از تعـارض منـافع   ن این مقاله موردي نویسندگاتضاد منافع:

.دنجهت گزارش ندار
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: مقایسه سطح فشارخون سیستولیک و دیاستولیک افراد سالمند مورد پژوهش بر حسب متغیرهاي دموگرافیک، با استفاده از 1جدول شماره
آزمون آنالیز واریانس

متغیرهاتعداددرصدفشارخون سیستولیکفشارخون دیاستولیک
P-valueSDمیانگینP-valueSD*میانگین

022/0106/0
جنسیت

مرد89/1055/7669/1831/12691/39190
زن29/1233/7403/2003/12408/60286

435/0032/0

گروههاي سنی
ساله86/1162/7437/1890/12272/5627070-60
ساله47/1186/7524/2166/12708/3516780-71
سال80بالاتر از 67/1253/7634/1843/12719/839

723/00009/0
محل سکونت

شهر10/1557/7494/2353/13075/1994
روستا84/1037/7504/1857/12325/80382

011/0006/0
وضعیت تحصیلات

بیسواد65/1152/7492/1903/12456/85397
باسواد36/1208/7801/1752/13044/1467

271/0901/0

وضعیت تأهل
مجرد57/950/6700/550/12287/04
متأهل19/1133/7505/1998/12487/70326
بیوه36/1317/7461/2100/12583/27128
مطلقه07/700/8507/700/13543/02

373/0542/0

زندگیوضعیت کنونی
زندگی با همسر15/1114/7509/1915/12542/70319
زندگی با فرزندان00/1103/7488/1842/12332/1883
زندگی با اقوام79/2514/8288/2285/13255/17
زندگی به تنهایی07/1588/7490/2415/12771/944

*Standard Deviation
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یافته برخی از عوامل مؤثر بر فشارخون سیستولیک سالمندان مورد پژوهش با استفاده از مدل رگرسیون خام و تطبیق: رابطه2جدول شماره
لوجستیک

یافتهآنالیز تطبیقیافتهآنالیز غیر تطبیقمتغیر
P-valueفاصله اطمیناننسبت شانسP-valueفاصله اطمیناننسبت شانس

جنسیت
--1--1مرد (رفرنس)

826/0)55/0-58/1(420/094/0)54/0-21/1(84/0زن
025/0)004/1-06/1(006/003/1)01/1-06/1(03/1سن (سال)

محل سکونت
--1--1شهر (رفرنس)

002/0)27/0-75/0(003/0455/0)26/0-78/0(48/0روستا
تحصیلات

--1--1بیسواد (رفرنس)
033/0)05/1-48/3(022/091/1)09/1-30/3(90/1باسواد

وضعیت تأهل
--1--1متأهل (رفرنس)

363/0)10/0-28/2(463/048/0)75/0-88/1(81/1مجرد
وضعیت زندگی

--1--1زندگی با همسر( گروه رفرنس)
79/0)38/0-76/9(911/092/1)58/0-81/1(03/1زندگی با فرزندان

49/0)19/0- 50/14(756/070/1)24/0-84/6(30/1اقوامزندگی با
47/1)67/0- 87/14(131/017/3)85/0-3(/68/130زندگی به تنهایی
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یافته برخی از عوامل مؤثر بر فشارخون دیاستولیک سالمندان مورد پژوهش با استفاده از مدل رگرسیون : رابطه خام و تطبیق3جدول شماره
لوجستیک 

یافتهآنالیز تطبیقیافتهآنالیز غیر تطبیقمتغیر
P-valueفاصله اطمیناننسبت شانسP-valueفاصله اطمیناننسبت شانس

جنسیت
--1--1مرد (رفرنس)

227/0)36/0-26/1(267/068/0)45/0-24/1(75/0زن
58/0)97/0-04/1(104/001/1)99/0-06/1(02/1سن (سال)

سکونتمحل
--1--1شهر (رفرنس)

100/0)32/0-10/1(226/059/0)38/0-25/1(59/0روستا
تحصیلات

--1--1بیسواد (رفرنس)
284/0)07/0-22/2(619/004/1)59/0-42/2(19/1باسواد

وضعیت تأهل
--1--1متأهل (رفرنس)

284/0)07/0-14/2(821/039/0)60/0-88/1(06/1مجرد
وضعیت زندگی

--1--1زندگی با همسر( گروه رفرنس)
361/0)37/0- 24/14(678/032/2)41/0-78/1(85/0زندگی با فرزندان

136/0)59/0- 91/47(282/031/5)47/0- 28/13(50/2زندگی با اقوام
077/0)84/0- 99/23(123/051/4)84/0-98/3(83/1زندگی به تنهایی
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1393: فراوانی توزیع فشارخون سیستولیک در بین سالمندان شهرستان بهار در سال 1نمودار شماره

1393شهرستان بهار در سال : فراوانی توزیع فشارخون دیاستولیک در بین سالمندان 2نمودار شماره
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