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 چکيده

باشند. هدف کلی این برآورد گردیده است و زنان بیشتر از مردان مبتلا می %4/81طور کلی شیوع فشار خون بالا به :ز ين    ا داف
 باشد.اشتی روستاي بیرق میخانه بهدپژوهش بررسی عوامل مؤثر در افزایش فشار خون از دیدگاه زنان داراي فشار خون مراجعه كننده به

فشار زن از بیماران مبتلا به 56ي آماري مورد استفاده در این تحقیق این پژوهش از دسته مطالعات کیفی است. جامعه :   واد   ر ش
قرار گرفته و  بررسی گیري تصادفی ساده مورد مصاحبه فردي و گروهی کننده به خانه بهداشتی نامبرده بود که بصورت نمونهخون بالاي مراجعه

 اند. شده
فشار خون بالا، استرس و اضطراب دهد که از دیدگاه اكثر افراد مبتلا بههاي بدست آمده از این پژوهش  نشان مینتایج و یافته   :ي فت 

ت اقتصادي را بر سلامت و شوندگان درآمد و وضعیناشی از مشكلات زندگی و روزمره، در ایجاد بیماري موثر بوده است. بسیاري از مصاحبه
تحرکی، وضعیت جسمانی نامناسب، دانستند. همچنین سایر عوامل تأثیرگذار در این بیماران عبارت بودند از: کمبیماري فشارخون خود مؤثر می

 رژیم غذایی نامناسب.
بیش از حد نمک و چربی و تأثیر آن بر روي خاطر عدم اطلاع از مضرات استفاده هاي این پژوهش اکثر افراد بهبراساس یافته گيري:نتيج 

سزایی روي عنوان یک عامل اساسی تأثیر بههاي بدست آمده اقتصاد بهکردند. همچنین طبق یافتهفشار خون از آنها استفاده بیش از اندازه می
 -8شود: الاي روستاي بیرق توصیه میسلامت افراد گذاشته است. درنتیجه راهکارهاي زیر براي بهبود وضعیت سلامت زنان دچار فشارخون ب

گیري اندازه -6کنترل استرس و اضطراب  -4روي هاي سبک و پیادهانجام ورزش -3استفاده از رژیم غذایی مناسب  -2اصلاح سبک زندگی 
 نشینان.بهبود بخشیدن وضع اقتصادي روستا -5مرتب و منظم فشار خون 

 
 ، زنان، مطالعه كیفیفشارخون بالا، خانه بهداشت   :كليد اژه

 
   د  

دارد که  یک فرد بزرگسال هنگامی افزایش فشارخون
 2تا  8گیري مجزا با حداقل فاصله حداقل در دو مورد اندازه

 ( .  8یا بالاتر داشته باشد ) mmHg 09/849هفته، فشار خون 

فشار خون بالا یکی از مهمترین مسائل بهداشتی در 
( 3و  2باشد )ودرس در افراد میهاي زکشورها و از علل مرگ

. بیشتر شدن فشار خون در افراد شهري از مهمترین علل 
ي ملی باشد گزارشات از یك مطالعهمیر میوبیماري و مرگ

mailto:behzad_emt@yahoo.com


 1121 تبريز، – بيرق بهداشت خ ن ف  ر خون از ديدگ ه زن ن داراي ف  ر خون  راجع  كننده ب   شي ؤثر در افزا عوا ل/  99

ها از كل مرگ %31نشان داد   50شهر در سال  24در بین 
خون بوده است كه این ناشی از اختلالات دستگاه گردش

كشور را شامل  در كل %1/0با  میزان دومین علت میرایی
ذكر است سهم پرفشاري خون در بین شود. لازم بهمی

( . پرفشاري خون از علل 4باشد )می %29افراد بزرگسال 
-هاي کلیوي، قلبی و بیماريمهم و اصلی ابتلا به نارسایی

هاي بیماري %52ترتیب باشد بدینهاي عروق کرونري می
از  %83ي ایسکمیک و  هابیماري %40عروقی،  -مغزي 

. فشار ( 6)ها را به خود اختصاص داده است کل مرگ
خون بالا به عوامل غیر قابل تغییري چون سن، جنس، 

پذیري چون مصرف نژاد و عوامل ژنتیکی و عوامل تغییر
دخانیات و الکل، چاقی و رژیم غذایی نامناسب همچون 

ي ( . در مطالعه5مصرف زیاد نمك بستگی دارد )
پوست فشار خون دیاستولی امینگهام، در افراد سفیدفر

افراد نیز  %69مشاهده شد و  %29در حدود  06بالاتر از 
داشتند که شیوع فشار خون  09فشار خون بالاي 

پوست بیشتر گزارش شده دیاستولی بالا در افراد غیر سفید
است همچنین رابطه مستقیمی بین افزایش سن و فشار 

تر از ین ارتباط در مورد زنان قويخون وجود دارد و ا
-اي در شیراز شیوع پر( . در مطالعه7باشد )مردان می

گزارش شده  %4/55سال  59فشاري خون در افراد بالاي 
 %3/82است و در جمعیت روستایی شهرستان طارم 

( . در بررسی طرح قلب سالم 0و  1محاسبه شده است )
بالا در افراد  ( شیوع فشار خون دیاستولی8375)تهران، 

 %89و سیستولی بالا حدود  %23سال حدود  56تا  26بین 
( . در مطالعه رضا چمن شیوع فشار خون 5بوده است )

-آققلا به شهرستان روستایی با تنوع قومی جمعیت بالا در

برآورد گردیده است و زنان بیشتر از  %4/81طور کلی 
ستایی بالاي زن رو 6طوریکه از هر اند بهمردان مبتلا بوده

نفر مبتلا به پرفشاري خون بالا است و فراوانی  8سال  39
 به ابتلا شانس مردان به نسبت زنان در خطر بیشتر عوامل

 ( . 89آنها ) جنسیت نه بود داده افزایش را فشار خون
 
بیماران از  %79 2989شده تا طی تحقیقات انجام 

 %69پرفشاري خون خود اطلاع دارند و از این تعداد 
 %26درمان افراد تحت %69باشند و از تحت درمان می
( . هرچند فشار خون در 6شده دارند )فشار خون کنترل

صورت عدم درمان و كنترل منجر به عوارض مرگبار و 
آسانی قابل تشخیص و قابل گردد اما بهغیر قابل جبران می

و درمان آن تا حد چشمگیري عوارض،  (2)كنترل است 
 .( 6)دهد ا و پیشروي ناشی از آنرا كاهش میهناتوانی

اي چون راحتی با انجام اقدامات سادهتوان بهلذا می
هاي نامناسب زندگی و کنترل دقیق و اصلاح شیوه

زا از شناسایی بیماران و کاهش و کنترل عوامل خطر

( . هدف از مطالعه 6عوارض بعدي آن جلوگیري کرد )
افزایش فشار خون بالا از حاضر شناسایی عوامل مؤثر در 

دیدگاه زنان داراي فشار خون ساکن روستاي بیرق و 
راهکارهاي پیشنهادي براي کنترل و کاهش آن بود. نتایج 

تواند درکاهش ریسک فاکتورهاي افزایش این پژوهش می
فشار خون بالا مؤثر باشد و راهکارهایی را براي کنترل و 

 کاهش آن ارائه نماید.
 

    واد   ر ش
این مطالعه یک پژوهش کیفی بود و هدف از انجام آن 
بدست آوردن اطلاعات واقعی و عینی در مورد عوامل 
مؤثر در افزایش فشار خون از دیدگاه زنان داراي فشار 
خون بالاي ساكن روستاي بیرق شهرستان تبریز بود تا 
بدون دخالت آنچه را که از اظهارات بیماران بدست آورده 

ي آماري مورد استفاده در این دهد. جامعهشده، گزارش 
نفر بیماران مبتلا به فشار  899نفر از  56تحقیق به تعداد 

کننده سال مراجعه 39خون بالا با محدوده سن بالاتر از 
گیري به خانه بهداشت نامبرده بوده که بصورت نمونه

اند. تصادفی ساده مورد مصاحبه قرار گرفته و بررسی شده
هش خانه بهداشت روستاي بیرق شهرستان و محیط پژو

 تبریز انتخاب شده بود.
منظور پی آوري اطلاعات بهدر این مطالعه براي جمع

بردن دلایل افزایش فشار خون از دیدگاه زنان داراي فشار 
خون و راهکارهاي پیشنهادي براي کنترل و کاهش آن در 
روستاي بیرق از روش مصاحبه فردي و گروهی استفاده 

نیافته و متمرکز شده بصورت سازماني انجام. مصاحبهشد
ترتیب در ابتدا با استفاده از یکسري انجام شد بدین

سؤالات باز، افراد وارد بحث شدند و در ادامه با استفاده 
از سؤالات ساده و جزئی بصورت متمرکز و از پیش 

عمل آمد و همه اظهارات شده، مصاحبه از افراد بهآماده
 ورت کامل مکتوب گردید.آنها بص

نفر از بیماران مبتلا به فشار  56در این تحقیق با  
خون بالا که قبلًا توسط برنامه ملی غربالگري جمعی براي 

سال، بیماري آنان  39پوشش افراد بالاي جمعیت تحت
تایید شده بود، مصاحبه و بحث گردید. در مصاحبه 

بحث  نفر شرکت داشتند و با استفاده از 37گروهی 
طول انجامید دقیقه به 09گروهی و روش بارش افکار که 

آوري شدند. نتایج بدست آمده بعد از اتمام ها جمعداده
ها قبل از انجام آوري دادهجلسه مکتوب گردید براي جمع

عمل آمد و یک هفته قبل از زمان ریزي بهمصاحبه برنامه
مصاحبه از افراد جهت شرکت در مصاحبه به خانه 

موزش آعمل آمد. مصاحبه در اتاق داشت دعوت بهبه
خانه بهداشت برگزار گردید و پس از برقراري ارتباط و 

ي هدف پژوهش با آنها مصاحبه شد. در توضیح درباره
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طور تصادفی ساده از بین زنان داراي نفر به 21مرحله بعد 
عمل آمد، فشار خون انتخاب شده و از آنها نیز مصاحبه به

 طول انجامید.دقیقه به 89-86احبه فردي مدت هر مص
 

  لاحظ ت اخلاق 
کسب اجازه از پرسنل و ریاست مرکز بهداشتی   .8

 جهت انجام پژوهش و همکاري آنان.
داشتن اطلاعات بدست آمده از افراد محرمانه نگه .2

 بدون ذکر نام در تحقیق.
رعایت اصول اخلاقی در هنگام مصاحبه با افراد و  .3

 آنها.احترام گذاشتن به 

-نامه آگاهانه از تمامی افراد شرکتاخذ رضایت .4

 کننده در پژوهش.
 

   ي فت 
نفر زن با طیف  56در این مطالعه کیفی بیماران شامل 

-سال بودند. سطح تحصیلات آنها از بی 57تا  39سنی 

سواد تا پنجم ابتدایی بود. این پژوهش عوامل مؤثر در 
روانی،  -روحی  هايافزایش فشار خون بالا را در حیطه

جسمانی، اقتصادي، رعایت رژیم غذایی بررسی و نمونه 
گردآوري  8ها را در جدول اظهارات بیماران در این حیطه

 کرده است.
 

  ضعيت ر ح  ر ان 
هاي بدست آمده از این پژوهش نشان نتایج و یافته

دهد که اکثر افراد مبتلا به فشار خون بالا از استرس و می
از مشکلات زندگی و روزمره به این اضطراب ناشی 

اند، این افراد افسردگی، فشارهاي بیماري مبتلا شده
عصبی و روانی که بصورت خودآگاه و ناخودآگاه آنان را 

دانستند. تأثیر قرار داده بود را عامل بیماري خود میتحت
تعدادي از آنان دچار افسردگی و اضطراب و یکسري 

کردند روانی را تحمل می -ها و فشارهاي روحی استرس
 دانستند.كه این اختلالات را عامل اصلی بیماري خود می

 
  ضعيت جسم ن 

كننده در مطالعه وضعیت و به اعتقاد زنان شركت
سلامت جسمانی روي اعمال فیزیولوژیک بدن تأثیر قابل 

هاي اي دارد و در صورت مراقبت نکردن بیماريملاحظه
شوندگان وضعیت ثر مصاحبهگردد. اکمختلفی ایجاد می

-هاي چاقی و اضافه وزن، کمجسمانی خود را ازجنبه

 کردند.تحرکی و نداشتن فعالیت بدنی مطرح می
 
 
 

   زنچ ق    اض ف 
شوندگان عدم تحرک کافی و مناسب و مصاحبه

-ماشینی شدن کارها را در بیشتر شدن این مشکل مؤثر می

روز بر تنبلی و بهروز دانستند و معتقد بودند که این عوامل
 افزاید.مشکلات بدنی آنان می

 
 تحرك  كم

تحرکی و نداشتن کننده در مطالعه کمافراد شرکت
دانستند فعالیت بدنی را در سلامتی و بیماري خود مهم می

بافی هاي روزمره آنان مثل قالیو معتقد بودند که فعالیت
همچنین  ،دهدهاي بدنی را به آنها نمیاجازه انجام فعالیت

آنان به این امر معتقد بودند که نداشتن فعالیت بدنی خطر 
 دنبال دارد.وزن را بهاضافه
 

  ضيت اقتص دي
شوندگان درآمد و وضعیت بسیاري از مصاحبه

اقتصادي را روي سلامت و بیماري فشارخون بالا مؤثر 
دانستند و معتقد بودند که با داشتن وضعیت مالی می

ها نظر سلامت و هم از نظر بیماريمناسب هم از 
روانی فاقد مشکل خواهند بود و از  -واختلالات روحی 

بار بیماري و ناراحتی آنها خواهد کاست. داشتن درآمد 
 -کافی در خانواده، اعضاي خانواده را از لحاظ، روحی 

روانی، خرید مواد غذایی مناسب و کافی، مراجعه به 
ین امر در سلامتی فردي تأثیر کند و انیاز میپزشک و... بی

 سزایی دارد.به
 

 رژيم غذاي 
مصرف نمک: تمام افراد بر مصرف بیش از حد نمک، 

کردند و فقط تعداد مازاد بر نیازهاي روزانه خود اشاره می
کردند. استفاده اندکی از آنان تا حدي از این امر پرهیز می

عنوان یک عادت بد غذایی در بین اکثر از نمک زیاد به
ها رایج بود و این خود دلیلی بر پرفشاري خون خانواده

 باشد .می
 

   صرف چرب 
با توجه به اینکه مصرف بیش از حد چربی نیز فشاار 

-برد و تأثیر مستقیمی بر فشاار خاون مایخون را بالا می

 شوندگان قبل از ابتلا به بیماري هامگذارد بیشتر مصاحبه
هاي نباتی باه مقادار هاي حیوانی و هم از روغناز روغن

کردند. شماري از آنها غذاهاي پرچارب بیشتر استفاده می
پسندیدند، که این خود دلیلای بار باالا رفاتن را بیشتر می

 .باشدچربی هاي بدن می
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 دهنده فشار خونهاي مختلف افزایشبخشی از اظهارات بیماران از حیطه :1 جدول

-های افزایشهحیط

 دهنده فشار خون
 اظهارات بیماران

 

 

 -وضعیت روحی 

 روانی

ای شدم، که این فکر و چند سال قبل ناگهانی دچار فکرهای مغشوش و تصورات خود ساخته"

تصورات سبب استرس و اضطراب زیادی در من گردید و بعد از مدتی دچار ناراحتی اعصاب شدم، 

 ساله(23)زن،  "لات ذکر شده، مبتلا به فشار خون بالا شدمدلیل تأثیر حامن فکر میکنم به

فشار خون بالای من ناشی از استرس زیادی است که دارم. در خانه به همه چیز حساسیت نشان "

شود ام سبب ناراحتی و استرس در من میدهم، قرار نگرفتن وسایل و پیش نرفتن کارهای روزانهمی

 ساله(23)زن،  "بیماری پرفشاری خونم شده استهای مکرر باعث و میگن این استرس

 وضعیت جسمانی

 ساله(64)زن،  "امچون وزنم زیاد است و چاق هستم به این بیماری مبتلا شده"

کنم دچار اضافه دهم و از مواد غذایی هم زیاد استفاده میچون فقط کار های خانه را انجام می"

 ساله(66)زن،  "الا در من شده استوزن و چاقی شدم و همین سبب بروز فشار خون ب

روم خورم، در عوض از خانه بیرون نمیهای غذایی بیشتری میبافی مشغولم و وعدهروزانه به قالی"

 "امهمین خاطر وزنم بالا رفته است و چاق شدهبه

 تحرکیکم

غول هستیم، بافی مشدر اینجا ما زنان چون فعالیت بیرون از منزل نداریم و اکثراً به شغل قالی"

رو بیشتر اوقات در خانه باعث شده است که تحرک و فعالیت بدنی کافی اصلاً نداشته باشیم و از این

 ساله(43)زن،  "مانیممی

 وضیت اقتصادی

قیمت را نداشتن وضعیت مالی مناسب و درآمد کافی قدرت خرید میوه، سبزی و مواد غذایی گران"

امر باعث شده تا نتوانم رژیم غذایی که دکتر برام پیشنهاد کرده برای ما دشوار نموده است. و همین 

 "را رعایت کنم

 

 رژیم غذایی

قبل از مبتلا شدن به بیماری پرهیزی نسبت به استفاده از نمک و چربی نداشتم و اهمیتی برای "

 "آن قائل نبودم که تا چه حدی برایم مفید یا مضر است

-مزه درست مینمک و بیدار را بیشتر از غذاهای بیرب و مزهطور معمول استفاده از غذاهای چبه"

 "کردیم

 
 

 گيريبحث   نتيج 
عنوان هاي بدست آمده از این مطالعه، اقتصاد بهطبق یافته

سزایی بر روي سلامت افراد گذاشته یک عامل اساسی تأثیر به
شوندگان تأثیر اقتصاد و درآمد را بر است. همه مصاحبه

دانستند که از جنبه روحی این تأثیر قابل ؤثر میسلامت خود م
تر بوده است. نتایج دیگر این مطالعه حاکی از آن ملاحظه

-روانی را به -است که اکثر افراد استرس و فشارهاي روحی 

کنند و خاطر مسائل اقتصادي، خانوادگی و جسمانی تحمل می
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. روانی در درجه ضعیفی بودند -بیشتر آنها از لحاظ روحی 
خاطر عدم اطلاع از هاي این تحقیق اکثر افراد بهبراساس یافته

مضرات مصرف بیش از حد از نمک و چربی و تأثیر آن بر 
فشار خون حتی بعد از ابتلاي به این بیماري و از سوي دیگر 

جات علیرغم مضرات خوشایند بودن آنها با مواد غذایی و میوه
 د. در مطالعه باریكانی و ها، استفاده بیش از حد داشتنو توصیه

Naomi  نیز ارتباط مستقیمی بین میزان مصرف نمك و شیوع
( . از طرف دیگر تقریباً 88و  82) فشارخون بالا وجود داشت

تمام افراد هیچ فعالیت بدنی یا نرمش و ورزش صبحگاهی را 
جز دادند و اکثراً در طول روز هم فعالیت خاصی بهانجام نمی

داشتند و خود افراد نیز انگیزه و اهمیتی براي کارهاي روزمره ن
زنان  %3/10مردان و  %6/15آن قائل نبودند. در مطالعه صادقی 

 بیماري خطر عوامل از یكی حداقل خون پرفشاريداراي  

 خطر عامل ترینشایع  چاقی و داشت وجود عروقی  -قلبی

-( . همچنین در بسیاري از مطالعات دیگر، وزن به83بود )

آگهی ن یكی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر روي پیشعنوا
( . 84 – 81و  88بیماري فشار خون بالا دانسته شده است )

نتایج بسیاري از مطالعات ارتباط مثبتی بین سن و پرفشاري 
خطر ابتلا به  سن افزایش با طوریكهاند  بهخون بیان داشته
و در ( . 81 – 29و  85ه است )شد ترقويفشار خون بالا 

وضعیت سلامت زنان روستاي براي بهبود بخشیدن به نهایت
بیرق و کنترل بیماري فشار خون آنان راهکارهاي زیر توصیه 

 شوند:می
 

 را ک ر  
ترین راهکار عنوان مهمي سبک زندگی بهاصلاح شیوه -8

باشد که اجراي آن نیز برعهده خود افراد است و پیشنهادي می
ر و صرف وقت و هزینه براي کسب این این امر مستلزم پشتکا

 اصلاح است.
استفاده از رژیم غذایی مناسب براي کنترل بیماري. که  -2

این خود نیازمند مشاوره با یک فرد آگاه به این امر همچون 
باشد از طرف دیگر گنجاندن میوه و یک کارشناس تغذیه می

و نیز غذاهاي داراي  چربسبزي زیاد، لبنیات و مواد کم

پیشگیري بیماري مؤثر  تاسیم بالا در برنامه غذایی درکنترل وپ
 باشند.می

روي، هاي سبک و هوازي همچون پیادهانجام ورزش -3
سواري، انجام حرکات سبک صبح هنگام، روي شنا، دوچرخه

 باشند.کنترل بیماري مفید می
عنوان یک راهکار اساسی. کنترل استرس و اضطراب به -4

توان با با چنین مشکلاتی درگیر هستند می چون اکثر افراد
هاي روحی و اجتماعی و خانوادگی مثل رفتار مناسب، حمایت

هاي سالم، مشارکت در انجام کارها، تفریحات و سرگرمی
 فشارهاي روانی را تا حد قابل توجهی کاهش داد.

گیري مرتب و منظم فشار خون در خانه یا با اندازه -6
توان گیري منظم آن میاشتی، زیرا با اندازهمراجعه به مراکز بهد

موقع اقدامات لازم را از نوسانات ناگهانی آن باخبر شد. و به
 المللیبین و علمی معتبر منابع و هاسازمان از برخی انجام داد.

 بایستی یكبار سال دو هر حداقل بالغین كه كنندمی توصیه

 ( .22و  28) شود گیرياندازه آنها خون فشار
 بهبود بخشیدن وضع اقتصادي روستانشینان. -5
 

 ت کر   قدردان  
-این مقاله استخراج شده از پایاننامه دوره کارشناسی می

باشد لذا از تمام افرادي که ما را در این پژوهش یاري کردند 
هاي اساتید وسیله از راهنمائیکمال تشکر را داریم. بدین

ان دلسوز و محترم محترم رشته بهداشت عمومی، زحمات مربی
سرکار خانم عزتی و سرکار خانم ستاري و همچنین همکاري 
بهورزان و کادر بهداشتی خانه بهداشت روستاي بیرق، کمال 

دانیم تا تشکر و قدردانی را داریم. و در آخر بر خود لازم می
هاي کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه از زحمات و حمایت

 در دانی نمائیم.علوم پزشکی تبریز تشکر و ق
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