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  چکیده
 در جوامـع شـهری و روسـتایی         (HTN)کننده تفاوت شـیوع پرفـشاری خـون           مطالعات مختلف مطرح   : و هدف سابقه  

شـهری و روسـتایی   گیری، درمان و کنترل آن بـین جامعـه           و وضعیت پی   HTN مقایسه شیوع    ،هدف از این مطالعه   . باشند  می
  . سال  ایران بوده است20بالای 

، این 1383های غیرواگیر در سال  به عنوان بخشی از طرح کشوری بررسی عوامل خطر بیماری : ها مواد و روش
 بار به روش استاندارد 2 در تمامی افراد فشارخون . سال انجام گردید20 نفر از افراد بالای 75132مطالعۀ مقطعی بر روی 

های حاصله بین جمعیت  گیری و مصرف دارو، داده آوری اطلاعات مربوط به میزان آگاهی، پی گیری و پس از جمع زهاندا
  .شدشهری و روستایی مقایسه 

 2/29 و) CI 95% : 496/30-50/30( درصـد  5/30ایی بـه ترتیـب      ـامعه شهری و روست   ـ در ج  HTNشیوع خام    : ها  یافته
 CI (03/26 95%: 086/26 - 094/26(  و درصـد  09/26ی  ـده سن ـ ـق داده ش  ـوع تطبی ـ شی و) CI 95%: 19/29 -21/29 (درصد

)025/26- 015/26 : %95 CI (تـر از جامعـه      درصد آگاهی از فشار خون، درمان و کنتـرل آن در جامعـه روسـتایی کـم                . بود
  .شهری بود

این دو جامعه بار  شهری و روستایی  در جامعۀHTNبا توجه به یکسان بودن شیوع تطبیق داده شده سنی  : استنتاج
 در جامعه روستایی، و نقش HTNبا در نظر گرفتن پایین بودن میزان آگاهی و کنترل  .دی بر سیستم بهداشتی ما دارننیکسا

  .شود تر این سیستم توصیه می  سیستم بهداشتی روستایی در کمرنگ کردن این تفاوت، تقویت بیشمحوری
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80  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  مقدمه
 یک مشکل مهم بهداشت (HTN)پرفشاری خون 

عامل  و به عنوان یک )1(عمومی در سراسر دنیا بوده
افزایش فشار . )2( مهم مرگ شناخته شده استخطر

دهد   عروقی را افزایش می-های قلبی خون خطر بیماری
تر  ل رو به وخیمو شواهد حاکی از آن است که این مشک

شدن بوده و به عنوان یک عامل دخیل در این وضعیت، 
کنترل نامناسب فشار خون در افراد مبتلا مورد توجه قرار 

 در کشورهایی مثل چین، هند، ایران و .)3(گرفته است
سریلانکا افزایش ناگهانی در مرگ ناشی از انفارکتوس 

  .)4( گزارش شده استHTNو شیوع 
قابل اعتماد در مورد شیوع فشار داشتن اطلاعات 

خون در مناطق مختلف به منظور کنترل این عامل خطر 
های   عروقی و تدوین سیاست-های قلبی عمده بیماری

المللی از اهمیت زیادی  بهداشت ملی و حتی بین
به همین دلیل مطالعات مختلفی در . باشد برخوردار می

  .)1(این مورد در سراسر دنیا انجام شده است
تر فشار  برخی مطالعات مطرح کنندۀ شیوع پایین

خون و نیز پایین بودن سطح کنترل و آگاهی از آن در 
 و در .)6،5(باشد جوامع روستایی نسبت به شهری می

تر از  برخی مطالعات شیوع فشار خون روستایی بیش
در یک مطالعۀ انجام شده . )7،8،9(شهری گزارش شده

در سال ) اصفهان(در یکی از شهرهای بزرگ ایران 
تر از روستایی   در جامعۀ شهری بیشHTNشیوع 1997

  .)10(گزارش شده است
های کلان بهداشتی در سطح  ریزی جهت برنامه

ای مثل شیوع کشوری  رسی به اطلاعات پایه کشور دست
پرفشاری خون شامل جامعه شهری و روستایی ضروری 

 در جا که اطلاعات گسترده و به روز باشد و از آن می
سطح کشور ایران در این زمینه در دست نبود، در این 
مطالعه تلاش گردید تا شیوع فشارخون در جامعه شهری 

همچنین با . و روستایی کشور مورد بررسی قرار گیرد

توجه به اختلافات گزارش شده در شیوع فشارخون 
جوامع شهری و روستایی در مطالعات گزارش شده از 

 گوناگونی که در هر مطالعه کشورهای مختلف و دلایل
از جمله (جهت توجیه این اختلافات مطرح شده است 

، در این مطالعه ...) های آن و  نقش شهرنشینی و استرس
مقایسه ای بین شیوع پرفشاری خون در جامعه شهری و 

علاوه مقایسه ه ب. کشور نیز به عمل آمده است روستایی
 نیز میزان میزان آگاهی افراد از وضعیت فشار خون و

کنترل پرفشاری خون در این دو جامعه جهت ارزیابی و 
مقایسۀ وضعیت بهداشتی جوامع شهری و روستایی ایران 

  .از دیگر اهداف این طرح بوده است
  

  مواد و روش ها
این مطالعه مقطعی قسمتی از طرح بررسی عوامل 

. بود 1383های غیرواگیر در ایران در سال  خطر بیماری
ای  گیری در سطح کشور به صورت خوشه روش نمونه
 بوده و stage cluster sampling) (one ای یک مرحله
برحسب  های سازمان بهداشت جهانی و طبق توصیه

 و تقسیمات ها مناطق جغرافیایی و توزیع جمعیتی استان
 نفری در 20 خوشه 4379 تعداد کشوری شهر و روستا،

ائید روش ت پس از .ندشدو انتخاب سطح کشور تعیین 
ر ـرواگیـای غیـه  بیمارینظارتد ـ واحطـتوسه ـمطالع

ل ـشامای  ژهـویپرسشنامه ، اـه در مرکز مدیریت بیماری
اطلاعات مربوط به سن، جنس، قد و وزن، میزان آگاهی 

 انتخابهای پرسشگر  و درمان فشارخون تهیه و گروه
 گروه یک ناظر تعیین و 5 تا 3برای هر . گردیدند
ی و ـی و آموزشـات توجیهـق جلسـ از طرینراـپرسشگ

آوری  عـجم. دـگرفتن  قرار لـعملی تحت آموزش کام
اطلاعات از طریق مراجعه فرد پرسشگر به درب منازل 

. شد انجام میجهت تکمیل پرسشنامه بامصاحبه حضوری 
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   و همکارانا دلاوریعلیرض                             پژوهشی  
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 3در صورت عدم حضور مصاحبه شونده، مراجعات تا 
وار تغییر داده  خاندر غیر این صورتبار تکرار شده و

ها در پایان روز کاری به ناظرین  پرسشنامه. شد می
تحویل داده شده و پس از بررسی و اطمینان از کامل 

بررسی روزانه تحویل ناظر جهت بودن در همان روز 
با توجه به آن که هدف از مطالعه . گردید می ستادی 

 سال شهری 20 در افراد بالای HTNحاضر تعیین شیوع 
یی بود بنابراین اطلاعات مربوط به این گروه و روستا

  . نفر مورد بررسی قرار گرفت75132سنی با جمعیت 
  
   :ای مورد سنجشمتغیره

 آیا در طول سال :آگاهی از فشار خون) الف
گذشته فشار خون فرد توسط پزشک یا کارکنان مراکز 

 شده یا خیر و درصورتی که جواب  گیری بهداشتی اندازه
ت بوده سوال بعدی مطرح شده است که این سؤال مثب

اند که فشار  آیا پزشک یا کارکنان بهداشتی به فرد گفته
در صورتی که فرد به این سوال .  دارد یا خیر بالاخون

جواب مثبت داده باشد به عنوان آگاه از فشار خون 
  .شده استشناخته 
 درصورتی که به فرد نوعی :گیری  توصیه به پی) ب

رژیم یا (ل دارو یا تغییر روش زندگی روش درمانی شام
گیری  پیشنهاد شده باشد به عنوان توصیه به پی) ورزش

  .در نظر گرفته شده است
ی مصرف یکی از انواع ا به معن:درمان دارویی ) ج

مد نظر قرار داروهای شیمیایی جهت کنترل فشار خون 
  .ته استفگر

گیری با یک میله قابل حمل مندرج   اندازه:قد ) د
که  یـالان و در حالـد بزرگسـگیری ق خصوص اندازهم

معاینه شونده، بدون کفش بوده و پشت خود را به میلۀ 
مدرج و پشت پاشنۀ پاها را به دیوار چسبانده بود و با 

  .یک رقم اعشاری ثبت شد

 بزرگسالان کدگذاری سیًارای  کفه  با وزنه:وزن ) ـه
زیابی قرار  روزانه با وزنۀ استاندارد مورد ارکه هشد
که معاینه شونده بدون کفش و با  گرفت و در حالی می

 شاخص توده بدنی .گیری شد لباس سبک بود، اندازه
ر ـرم بـوگـ کیلرحسبـبوزن م ـا تقسیـب BMI 1ا ـراد یـاف

  .مورد محاسبه قرار گرفتمجذور قد به متر 
گیری با استفاده از فشارسنج   اندازه:فشار خون ) و
 -  متوسط-ندارد با بازوبندهای کوچکای استا جیوه
بازوبند با اندازه . انجام شده است خیلی بزرگ -بزرگ

بالای شیار متری   سانتی5/2گیری دور بازوی فرد در 
داخلی و سپس با مراجعه به جداول خاص  آرنج در سطح

ها، دستگاه فشار  روزانه قبل از حرکت تیم. شد تعیین می
بود با یک فشارسنج ده ـذاری شـگکدا که ـسنج آنه

  .گرفت ای ریشتر سالم مورد ارزیابی قرار می جیوه
ه ـ دقیق5د از ـه بعـون در وضعیت نشستـخ ارـفش

که بازوی راست فرد کاملاً برهنه  استراحت در حالی
بوده و کف دست به طرف بالا روی میز و هم سطح با 

بازوبند در ناحیه . گیری شد  اندازه،قلب قرار داشت
 شد  از هوا پر میاست فرد بسته شد و تا زمانیبازوی ر

متر جیوه بالاتر از سطحی که   میلی30به که فشار آن 
در روز  ( فشار.)1(رسید می ،شد نبض رادیال ناپدید می

ش استاندارد با رو دقیقه از هم 1 بار به فاصلۀ 2 )مراجعه
اگر اختلاف فشار سیستولی دو و گیری  اندازه )1(یاد شده
تر بود، برای بار سوم  متر جیوه یا بیش  میلی10مرحله 

 متوسط درمرحله بعدی .گردید می گیری فشار اندازه
گیری شده  فشارهای سیستولیک و دیاستولیک اندازه

  .ها مورد استفاده قرار گرفت  و جهت ارزیابیمحاسبه
براساس تعریف :  )هیپرتانسیون(پر فشاری خون 

JNC 7 )11(140 یا مساویتر ، فشار سیستولیک بیش 
تر یا مساوی  بیش میلی متر جیوه و یا فشار دیاستولیکی

متر جیوه به عنوان هیپرتانسیون در نظر گرفته   میلی90

                                                 
1. Body Mass Index 
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همچنین کلیه افراد تحت درمان دارویی ضدفشار نیز . شد
  .در گروه هیپرتانسیو قرار گرفتند

به شرایط فشار سیستولیک : فشار خون کنترل شده
 میلی متر 90 دیاستولیک کمتر از  و فشار140کمتراز

  .گردید جیوه اطلاق می
  

و تجزیه و ها   فرمآوری اطلاعات و ورود نحوه جمع
  های آماری تحلیل و روش

ات در مرکز تحقیقات غدد ـل اطلاعـه و تحلیـتجزی
با و  SPSSزار ـاف و متابولیسم اصفهان با استفاده از نرم

 نمونـه مستقــل tآزمـون و  مربــع کــای ایــه آزمون
(independent sample t-test)در تمامی .  انجام شد

تطبیق سنی با . دار تلقی شد  معنی05/0تر از   کم Pموارد
 و مراجعه به (weighted prevalence) ین شیوع وزروش

مقادیر .  انجام شد)12( ایران1996آمار سرشماری سال 
 و S-Plus 2000 با استفاده از نرم افزار (SE)خطای معیار 

  . محاسبه شد(Jackknife)  جک نایفآزمون
  

  یافته ها
 جمعیت ، فردی که وارد مطالعه شدند75132از 

 65/32( نفر 24525آقایان شهری و روستایی به ترتیب 
های  خانمو جمعیت )  درصد35/17(نفر 13033و) درصد

 ) درصد52/32(  نفر24436شهری و روستایی به ترتیب 
  . بود) درصد49/17(نفر  13138و 

، متوسط فشار خون سیستولیک 1در جدول شماره 
های   و سن آقایان و خانمBMIو دیاستولیک و متوسط 

با توجه به جدول .  روستایی آورده شده است-شهری
خون سیستولیک  شود که متوسط فشار مشخص می

داری  های روستایی تفاوت معنی های شهری با خانم خانم
های   خون دیاستولیک خانمولی متوسط فشار. ندارد

 .)P=000/0(باشد های روستایی می تر از خانم شهری بیش
در آقایان شهری، متوسط فشارخون دیاستولیک 

)006/0=P(  و سیستولیک)000/0=P( تر از آقایان  بیش
  .روستایی است

  
به تفکیک سن و  BMI میانگین فشار خون، سن و  :1  شمارهجدول

   سال20لای منطقه در افراد ایرانی با
  

  آقایان خانمها

  شهری روستایی شهری روستایی

  تعداد  24525  13033  24436  13138

3/121  
)83/20(  

25/121  
)18/20(  

11/123  
)34/17(  

51/123  
∗)39/16(  

  میانگین فشار خون سیستولی

12/76  
)91/12(  

66/76  
)72/12(  

82/77  
)23/11(  

85/78  
)98/10(  

  میانگین فشار خون دیاستولی

07/42  
)56/12(  

04/42  
)53/12(  

38/42  
)66/12(  

45/42  
)66/12(  

  میانگین سن

55/25  
)29/5(  

86/26  
)41/5(  

73/23  
)2/4(  

98/24  
)39/4(  

 BMIمیانگین 

  

∗ (SD) 
  

شود که در  همچنین با توجه به جدول مشخص می
داری  میانگین سنی جامعه شهری و روستایی تفاوت معنی

 در جامعه شهری BMIوسط که مت  درحالی،وجود نداشته
 2 درجدول شماره.)P=00/0(باشد تر از روستایی می بیش

ها و آقایان شهری و   درخانمپرفشاری خوندرصد شیوع 
با توجه به . روستایی به تفکیک سن آورده شده است

 در پرفشاری خونشود که شیوع خام  جدول مشخص می
عه تر از کل جام داری بیش طور معنی کل جامعه شهری به

، اما بعد ازتطبیق سن براساس )P=0002/0(روستایی است
 در کل جامعه روستایی و HTNآمار کشوری، شیوع 
  .شهری تفاوتی ندارد

تر   در آقایان شهری بیشپرفشاری خونشیوع خام 
تطبیق سنی، تفاوت  از روستایی است ولی بعد از

های شهری  درخانم. داری بین دوگروه وجود ندارد معنی
 تفاوتی HTNیی قبل از تطبیق سنی در شیوع و روستا

های روستایی   ولی بعد ازتطبیق سنی درخانم.وجود ندارد
  .)P=02/0(گردد های شهری می تر از خانم بیش
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  ها و آقایان شهری و روستایی به تفکیک سن میزان شیوع پرفشاری خون در خانم  :2جدول شماره 
  

  ها و آقایان خانمشیوع پرفشاری خون در 
% (SE)  

  ها خانمشیوع پرفشاری خون در 
% (SE)   

  شیوع پرفشاری خون در آقایان
% (SE)   

 

P شهری روستایی P شهری روستایی P  سن شهری روستایی 

 21ـ30 )5/0( 5/13 )6/0( 9/11 00001/0 )3/0( 7 )5/0( 7/8 000/0 )3/0( 2/10 )4/0( 3/10 6/0

  31ـ40  )5/0( 9/17  )7/0( 5/18  1/0  )5/0( 9/15  )7/0( 17  005/0  )4/0( 9/16  )5/0( 8/17  001/0
  41ـ50  )6/0( 2/31  )8/0( 7/27  001/0  )6/0( 4/34  )9/0( 34  4/0  )4/0( 8/32  )6/0( 8/30  000/0
  51ـ60  )7/0( 1/46  )9/0( 4/34  000/0  )7/0( 2/55  )9/0( 52  000/0  )5/0( 7/50  )6/0( 9/47  000/0
000/0  7/55 )1/1(  2/61 )8/0(  000/0  61 )6/1(  7/67 )1/1(  000/0  6/51 )4/1(  56 )0/1(  60> 

  )درصد خام(کل   )3/0( 9/29  )4/0( 8/27  0002/0  )3/0( 1/31  )4/0( 6/30  3/0  )2/0( 5/30  )3/0( 2/29  0002/0
  ) شده اده  د درصد تطبیق(کل  35/26  02/26  5/0  8/25  9/26  02/0  )2/0( 09/26  )3/0( 02/26  8/0

  تعداد  24525  13033    24436  13138    48961  26171  

  

  بحث                   
گیری،  ، درصد آگاهی، پی3در جدول شماره 

مبتلا به ها و آقایان  درمان و کنترل فشار خون در خانم
 سال شهری و روستایی، آورده 20 بالای پر فشاری خون

  .شده است
مبتلا به پر  درصد افراد 3با توجه به جدول شماره 

خون و درصد توصیه به  از فشار آگاه فشاری خون
ها، در جامعه   آنHTNگیری، درمان دارویی وکنترل  پی

  .ستایی استتر ازجامعه رو داری بیش طور معنی شهری به
  

گیری و درمان پرفشاری خون  درصد آگاهی، پی  :3جدول شماره 
   سال ایرانی20روستایی در افراد بالای  -به تفکیک شهری

  

 
 P روستایی شهری

یک سال گذشته فشار خون در 
  گیری شده اندازه

)4/0(3/69∗ )5/0 (8/67 02/0 

  گفته شده که فشار خون دارند 
  )آگاه از فشار خون(

)4/0 (8/36  )5/0(32  
000/0  

گیری در افراد  توصیه به پی
  هیپرتانسیو آگاه از فشار خون

)3/0 (2/93  )6/0 (6/91  01/0  

درمان دارویی در افراد هیپرتانسیو 
  اه از فشار خونآگ

)4/0 (4/90  )7/0 (88  001/0  

میزان در افراد هیپرتانسیو آگاه از 
  فشار خون

)2/0 (22  )3/0 (5/19  01/0  

  

∗ (SE)%  

  

دهد که شیوع  های این مطالعه نشان می بررسی یافته
 سال ایرانی درجامعۀ شهری 20 در افراد بالای HTNخام 

باشد  ایی میتر از جامعۀ روست داری بیش به طور معنی
دریک مطالعه انجام ).  درصد2/29 درمقابل درصد5/30(

 نیز 1376شده در یکی از شهرهای بزرگ ایران در سال
 27(تر از روستایی   در جامعه شهری بیشHTNشیوع 
  .)10(گزارش شده است)  درصد10 در مقابل درصد

 در HTNهمچنین در یک مطالعه دیگر، شیوع 
 درصد و در بالغین 15ـ35بالغین آسیایی شهری بین 

  .)4(تر بوده است  برابر کم3 تا 2روستایی 
 در HTNمطالعات مختلف علت بالاتر بودن شیوع 

جوامع شهری نسبت به جوامع روستایی را به عواقب 
شهرنشینی مانند تغییر روش زندگی، تغییر رژیم غذایی و 

. )14،13(اند  محیطی مربوط دانستههای تنشفعالیت بدنی و
ین وجود،در برخی از مطالعات شیوع فشار خون با ا

 گزارش )15،10( و یا مشابه)9،8(تر از روستایی شهری کم
  .شده است

 در کشور ایران HTNبعد از تطبیق سنی شیوع 
 شود، ، ملاحظه می)12(1375سرشماری سال آمار براساس

  های  ویژه خانمه  در جامعه روستایی بHTNکه شیوع 
  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                               5 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-216-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 شاری خونرفپشیوع 

  

84  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

توان براساس  این تغییر را می. ابدی روستایی افزایش می
با توجه . توزیع سنی موجود در جامعۀ مبنا جستجو کرد

تر از   سال بیش40 در جامعۀ بالای HTNکه شیوع  به آن
باشد و فراوانی گروه سنی بالای   سال می40جامعۀ زیر 

ویژه در ه  سال در جامعۀ روستایی کشور ایران ب40
تر  بیش) >01/0P(داری  های روستایی به طور معنی خانم

 این تغییر در شیوع ،باشد  سال می40از گروه سنی زیر 
به صورت مشابهی، در مطالعۀ انجام . قابل توجیه است

تر   در جامعۀ روستایی بیشHTNشده در زئیر نیز شیوع 
تر بودن جامعۀ روستایی  ازشهری بوده و علت آن را مسن

  .)16(اند تحت بررسی دانسته
 در جامعه شهری ایران HTNرچه شیوع بنابراین اگ

 با توجه به فراوانی ،باشد تر از جامعۀ روستایی می بیش
رسد بار ناشی از   سال روستایی، به نظر می40افراد بالای 

HTN  جامعۀ شهری و روستایی کشور ما به صورت در
یکسانی بر دوش سیستم بهداشتی کشور سنگینی 

  .نماید می
 HTN بر روی شیوع BMIبا توجه به نقش سن و 

 با استفاده از عامل، پس از حذف اثر این دو )17(
 به طور HTNرگرسیون لجستیک مشخص شد که شیوع 

تر از   در کل جامعۀ شهری بیشBMIمستقل از سن و 
در آقایان شهری و و جامعۀ روستایی بوده است، 

تر  های شهری بیش روستایی تفاوت نداشته ولی در خانم
های  بنابراین در خانم. باشد ستایی میهای رو از خانم

 شیوع BMIشهری به طور مستقل از فاکتورهای سن و 
HTNاصفهان1376در مطالعۀ سال .  بالاتر بوده است  

ر از ـت های شهری بیش  در خانمHTN نیز شیوع )10(
ری ـان شهـآقای ر ازـت ی بیشـحت ی وـای روستایـه خانم

  .گزارش شده است
شود   حاصله، این سوال مطرح میبا توجه به نتایج

 تر تحت تاثیر عواقب شهر های ایرانی بیش که آیا خانم
...  ها و نشینی مثل کاهش فعالیت بدنی، افزایش استرس

اند؟ مسلماً جهت پاسخ به این سوال دستیابی  قرار گرفته
، فعالیت بدنی و نوع ها تنشبه اطلاعاتی مثل بررسی 

  .تایی لازم استرژیم غذایی جامعۀ شهری و روس
بر مبنای اطلاعات حاصله، در کشور ایران میزان 

 8/36آگاهی در جامعه شهری و روستایی به ترتیب 
درصد، افراد آگاه از فشار خون که  32 در مقابل درصد

 درصد 88 در مقابل درصد90تحت درمان دارویی بودند 
 در درصد 22و میزان کنترل فشار خون در افراد آگاه 

  .باشد  میدرصد 5/19مقابل 
 میزان آگاهی از فشار خون )9(ای در چین در مطالعه

 6/2 و درصد 4/4در جامعۀ شهری و روستایی به ترتیب 
 در درصد 3/56، میزان درمان در افراد آگاه درصد
 8/26 درصد و فشار کنترل در افراد آگاه 3/40مقابل 
  . بوده استدرصد 5/17در مقابل  درصد

ه به عنوان جوامعی که در جوامع روستایی همیش
اند مطرح  های بهداشتی مشکلاتی داشته سیستم دستیابی به

ها و  ها در دسترسی به سیستم این محدودیت. )18(اند شده
داشتی منجر به برخورداری از حداقل ـای بهـه مراقبت

کمرنگ کردن . بهره سلامتی در این جوامع شده است
های بهداشتی،  سیستم  این مشکل یعنی عدم دستیابی به

تواند باعث بهبود نتایج شده و اوضاع را به نحوی  می
ها و افراد شهری وجود  تغییر دهد که تفاوتی بین آن

در مطالعۀ ما نیز اگرچه میزان آگاهی از  .)18( نداشته باشد
HTNتر از جامعۀ   و کنترل آن درجامعه روستایی کم

ی  این تفاوت در حدی که در ابتدا،شهری بوده است
توان در   نبود که علت آن را می،رفت مطالعه انتظار می

عنوان سطح اول  که به  روستایی،-بهداشتی وجود مراکز
ط نظام بهداشتی کشوری در روستاها ـری توسـپیشگی

تر  مسلماً آموزش بیش. و کردـتعبیه شده است، جستج
 بهداشتی این مراکز در زمینه اهمیت تشخیص و کارکنان

تواند این تفاوت را باز هم  ری خون میگیری پرفشا پی
  .تر کند رنگ کم
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آوری کامل اطلاعات در این مطالعه  جهت جمع
ای آنها در  که با حجم بزرگ نمونه و انتخاب خوشه

سطح کشور انجام شده، پرسشگران مراجعات مکرر به 
کردن خطا در  اند و جهت کم درب منازل داشته

رسشگر ناظر های پ وری اطلاعات، برای گروهآ جمع
تعیین شده بود که خود تحت نظارت ستاد مرکزی 

از سوی دیگر از معایب این مطالعه، . اجرایی بودند
گیری فشار خون در یک مراجعه بوده است که از  اندازه

 بزرگ است گیری شناسی همهمشکلات بالقوه مطالعات 
و به علت مقایسۀ داخل گروهی، تاثیر آن روی نتایج به 

  .)19(درس حداقل می
دست آمده و بار معادلی که به ه با توجه به نتایج ب

رسد پرفشاری خون در جوامع شهری و روستایی  نظر می

نماید، تقویت سیستم  بر سیستم بهداشتی کشور وارد می
بهداشتی روستایی جهت افزایش سطح کنترل کشوری 

HTNای جهت  همچنین انجام مطالعه. شود  توصیه می
های  ویژه خانمه ها ب ن فشارخون خانمبررسی علل بالابود

  .شود شهری ایرانی پیشنهاد می
  

  سپاسگزاری
دگان مراتب تشکر خود را از کلیه پرسشگران ننویس

دلیل همکاری ه لین ستادهای استانی طرح بووسو م
همچنین از آقای مجید آبیار . دارند صمیمانه آنها ابراز می

مینه ورود و ترتیب در زه و خانم مهری فروغی فر، که ب
تجزیه و تحلیل اطلاعات و تایپ با نویسندگان کمال 

  .شود  قدردانی می،همکاری را مبذول داشتند
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