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    طرح  همکاران

 ( اپيدميولوژی دانشگاه علوم پزشکي شاهرود دانشيار)دکتر احمد خسروی آقای  

 

   ( ارشد اپيدمولوژی دانشگاه علوم پزشکي شاهرودکارشناسي دانشجو زينب دريني )خانم 

 ( ارشد اپيدميولوژی دانشگاه علوم پزشکي شاهرودکارشناسي دانشجو  آيدا پروانه ) خانم 

    (ارشد اپيدميولوژی دانشگاه علوم پزشکي شاهرود کارشناسي  دانشجومعصومي ) رقيه خانم 

       ( ارشد اپيدميولوژی دانشگاه علوم پزشکي شاهرود کارشناسي دانشجوابراهيم ورجاوند ) آقای

 ( ارشد اپيدميولوژی دانشگاه علوم پزشکي شاهرود کارشناسي  دانشجو آقای ياسر محمدنيا )
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 های شهرستان شاهرود و ويژگي  جغرافياييموقعيت 

 13۹5کيلومترمربع و بر اساس سرشماری عمومي نفوس و مسکن سال    434۰5شهرستان شاهرود با مساحت   

از شمال به استان گلستان و شهرستان ميامي و از جنوب به    بود. شاهرود  نفر  218628بر    جمعيت شهرستان بالغ

  . ه استان خراسان رضوی و از مغرب به شهرستان دامغان محدود استهای اصفهان و يزد و از شرق باستان 

قرار دارد. اين محل نيز گذرگاه نفوذ    ( شموک)   شهرستان شاهرود نيز مانند سمنان و دامغان در شمار ايالات قومس

  منطقه کوچکي بود و نخستين بنای قابل  ها به فلات ايران بوده است. شاهرود در عصر صفويهويژه پارت ها و بهآريايي

های   ومرج دوره نادری و جنگ شده است. با هرج ها در اين شهر ساختهتوجه آن دژی بوده که به هنگام هجوم افغان

الجيشي از زمان فتحعلي شاه دوباره  آغاز تأسيس سلسله قاجار اين شهر از اهميت افتاد، ليکن به علت موقعيت سوق 

مسجد جامع    رفت گذاشت. از صومعه و آرامگاه بايزيد بسطامي، مسجد جامع و برج کاشانه بسطام،روبه ترقي و پيش

عنوان برترين آثار    فرومد، بقعه امامزاده محمد، آرامگاه شيخ ابوالحسن خرقاني و آرامگاه ابن يمين فرومدی ميتوان به

   . تاريخي اين شهرستان ياد کرد

 جغرافيای تاريخي شاهرود 

ناميده شده    ترين شهرستان استان سمنان محسوب ميشود. در اوستا به نام »چخره يا شخره«  شرقي   شاهرود که

مقتضای اين رود منطقه را   گرفته است که به  است. هسته اوليه شهر شاهرود در حواشي رود بزرگ شاهرود شکل

  شده است.  ساختهای عقيده دارند بنای شهر شاهرود توسط اژی دهاک  اند. عده  شاهرود ناميده

  34دقيقه و حداقل عرض شمالي جغرافيايي    33درجه و    54حداقل طول شرقي جغرافيايي شهرستان شاهرود  

متر و اختلاف ساعت   134۹دقيقه قرار داشته و ارتفاع ايستگاه هواشناسي مرکز شهرستان از سطح دريا  14درجه و 

   . دقيقه است  14مرکز شهرستان با شهر تهران 

کوه البرز متغير است. در اين رابطه   وای شاهرود به نسبت پستي و بلندی و نزديکي به کوير نمك و رشتهه  و  آب

های حومه، دهملا معتدل و    هوای آن به دو منطقه تقسيم ميگردد: قسمت مرکزی شامل شاهرود و دهستان  و  آب

 .  قسمت جنوبي مانند طرود، بيارجمند و خوارتوران گرم معتدل است

   ی تاريخيپيشينه 

 از تقسيمات )»چخره«    دهد شاهرود يکي از شهرهای مهم چهاردهمين ايالت تاريخي، مدارکي وجود دارد که نشان مي

بنا نهاده شده است.    ا هيآرياي  کوه البرز، توسطنه جنوبي رشته بوده که در دام(  در دوران باستان  ي ستايوا  گانهشانزده

 .  اند برخي پژوهندگان واژه چخره را شکل ابتدايي شاهرود و در همان معني دانسته

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%85%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%85%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
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 مراکز تاريخي و باستاني 

 آرامگاه شيخ ابوالحسن خرقاني   •

 دشت  کاروانسراهای ميان  •

 برج کاشانه بسطام   •

 بسطامي   آرامگاه بايزيد  •

 آرامگاه شيخ حسنجوری   •

 ها قلعه پارت  •

 آباد کاروانسرای عباس  •

 اماکن زيارتي و مذهبي   

 مسجد جامع بسطام   •

 برج کاشانه   •

 های طبيعي   جاذبه

 رودخانه تاش يا شاهرود   •

 شده خارتوران   منطقه حفاظت •

 منطقه شکارممنوع تپال   •

 جنگل ابر   •

 کزآموزش عاليادانشگاه و مر

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود   •

 دانشگاه صنعتي شاهرود   •

 دانشگاه علوم پزشکي شاهرود   •

 موسسه آموزش عالي غيرانتفاعي و غيردولتي شاهرود   •

 اهرود  دانشگاه علوم قرآني ش  •



۹ 

 

 دانشگاه پيام نور شاهرود   •

 دانشگاه علمي کاربردی آفرينش   •

 موسسه آموزش عالي غيرانتفاعي برآيند شاهرود   •

 دانشگاه علمي کاربردی شرکت سيم و کابل مغان   •

 صنايع

 کارخانه سيمان شاهرود   •

 شرکت البرز شرقي   •

 شرکت فولاد شاهرود   •

 معادن

 معادن زغال سنگ البرز شرقي •

 سنگ گچ  •

 آهك  سنگ •

 آوریفن

 پايگاه فضايي ايران به نام پايگاه فضايي شاهرود  •

  



1۰ 

 

 ترکيب جمعيت و اطلاعات اجتماعي  

 جمعيت 

سال   در  آمار  واحد  اساس  بر  ميامي  و  شاهرود  بهداشتي    14۰۰جمعيت  که   283258معاونت  است  بوده  نفر 

خانوار مربوط به   11۹۹6خانوار مربوط به شاهرود و    75272نفر مرد بوده اند. تعداد    1418۰6نفر زن و    14152

 ميامي مي باشد.  

دهد،  درصد جمعيت استان سمنان را پوشش مي  4۰دانشگاه علوم پزشکي شاهرود    ۹7بر اساس اطلاعات سال   

يايي استان را نيز تحت پوشش  درصد از مساحت جغراف  5۰اين دانشگاه همچنين    (های شاهرود و مياميشهرستان )

رساني مجموعه بهداشت و درمان همين مقوله پراکندگي وسيع های کار خدمتخدمات خود دارد که يکي از دشواری 

 جغرافيايي است.

مرکز جامع سلامت شهری و روستايي در سراسر شهرستان های شاهرود و ميامي به مردم خدمات بهداشتي و    28

پايگاه سلامت، به حدود نيمي از جمعيت استان سمنان در شهرهای زير  16دهند. اين مراکز در کنار ائه ميردرماني ا

 دهند. مجموعه دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود خدمات ارائه مي

 1395 سني گروههای  حسب  بر سمنان  استان   جمعيت   سني هرم
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 1403روههای سني بر حسب گشهرستان شاهرود هرم سني جمعيت 

 امام خميني مشخصات جمعيت تحت پوشش شهرک  

تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت    تيشهرستان شاهرود، جمع   يمعاونت بهداشت  1403بر اساس آمار سال

 خانوار است.  4195نفر و تعداد  14347انتخاب شده است،  يکه جهت بررس  ينيشهرک امام خم فيشر ديشه

 شهرستان شاهرودشهيد شريف سلامت  جامع  مرکز خدمات حيه تحت پوشش نا

 

 جهت ارزيابي سلامت جامعه توسط تيم ارزياب  ،منطقه هدف

 خمينيمام شهرک ا فيشر د يمرکز خدمات جامع سلامت شه )شهرک شهيد رجايي( 5بلوکجمعيت تحت پوشش 
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 سلامت جامعه )خلاصه روش کار(  يابيمراحل ارز 

در شهر شاهرود و بر اساس مدل کارولينای    فيشر   ديدر مرکز خدمات جامع سلامت شه  1403  اين مطالعه در سال 

 انجام گرديد .   ،باشدمي ارزيابي سلامت جامعهمرحله ای برای  8شمالي که روش علمي و استاندارد 

دانشجوی کارشناسي ارشد اپيدميولوژی  جهت جمع آوری داده های    5در مرحله اول تيم ارزيابي جامعه متشکل از  

 اوليه و ثانويه تشکيل گرديد. 

ارزيابي اقدام به جمع آوری داده ها نمود. داده های اوليه با استفاده از روش های کيفي از طريق    مرحله دوم تيم   در

رابطين سلامت مرکز خدمات جامع سلامت شهبرگزاری جلسات بحث گروه با  از  مردم محله،  ،  فيشر  ديي  جمعي 

 گرفت جمع آوری شد. نمازگزاران مسجد و همچنين مصاحبه هايي که با کارکنان مرکز صورت مي

رای به دست آوردن داده های اوليه از فرم ارزيابي سلامت ازديدگاه اعضای جامعه از مشکلات سلامت مردم استفاده  ب

نفره ارزيابي برای   3داده شد. هم چنين تيم  فيشر  د يشد. به اين صورت که اين فرم به مراجعه کننده های مرکز شه

مراجعه کرده و تعدادی پرسشنامه شهيد رجايي  تکميل پرسشنامه های ارزيابي سلامت و شناسايي مشکلات به شهرک  

 مسئولين منطقه تکميل نمودند.  ين و ساکن ،را از طريق کاسبان

دادهای ثانويه مانند شاخص های جمعيتي، سلامت محيط، بهداشت خانواده، بيماريهای واگير و غير واگير ،تغذيه،  

حيوان گزيدگي با هماهنگي با مرکز بهداشت شهرستان از طريق کارشناسان استخراج و    بهداشت محيط، واکسيناسيون

 ابي قرار گرفت. گرديد و در اختيار تيم ارزي

اقدام به تعيين مشکلات   مرحله سوم  در داده های به دست آمده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و اعضای تيم 

 احتمالي نمودند. 

ر مرحله چهارم داده های ثانويه و اوليه با يکديگر ترکيب و مورد مقايسه قرار گرفتند و تيم ارزيابي با مقايسه آمارها  د

 . دکردنپيدا  شهيد رجايي ان مرکز و نيز رابطين سلامت شناختي همه جانبه از مشکلات شهرکبا اظهارات کارکن

ر مرحله پنجم نتايج ارزيابي به کارکنان مرکز و رابطين سلامت گزارش گرديد تا تيم ارزيابي از ارزيابي صحيح د

 ديگر انجام شد. تلفيق نظرات با يک و  جامعه و برداشت صحيح از نظرات آنها اطمينان حاصل نمايد

از روش  اولويت بندی با استفاده  اولويت بندی گرديدند.  در مرحله ششم مشکلات شناسايي شده در مرحله قبل 

( 4قابليت اجرا و ( 3نتيجه و پيامد و ( 2بزرگي مشکل و  (1هانلون مي باشد که به مشکلات شناسايي شده بر اساس

 مشکلات به ترتيب ميانگين ليست شدند.  ،ين گيری امتيازات فهرستفوری بودن مشکل امتياز داده شد. بعد از ميانگ

مرحله هفتم شامل ايجاد سند ارزيابي جامعه مي باشد. در اين مرحله گزارشي مستند از فرآيند انجام ارزيابي به  

 همراه نتايج آن تهيه گرديد. 

 باشد.  لويت های مرحله ششم ميمرحله ی هشتم طبق مدل کارولينای شمالي نوشتن برنامه عملياتي بر اساس او
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 : تشکيل تيم ارزيابي سلامت جامعه اول مرحله

 تعيين اعضای تيم ارزياب بشرح زير 

 (مدير محترم گروه اپيدميولوژی) ناظر پروژه: جناب آقای دکتر خسروی •

 گروه مشاوره   

  کارشناسان مراقب سلامت بلوک های مختلف منطقه •

  مام خمينيشهرک ا شهيد شريف بهداشتمسئول محترم مرکز  •

  کارشناس بهداشت محيط مرکز •

  کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز •

  کارشناس مامايي مرکز •

  پزشك عمومي مرکز •

  کارشناس مشاور و سلامت روان مرکز •

زينب دانشگاه علوم پزشکي شاهرود خانم ها    1402کار: دانشجويان کارشناسي ارشد ورودی  گروه اعضای   •

   دريني، آيدا پروانه، رقيه معصومي و آقايان ابراهيم ورجاوند، ياسر محمدنيا

 (1403آبان  28)  برگزاری جلسه توجيهي توسط ناظر محترم پروژه جناب آقای دکتر خسروی

کز بهداشت واقع در مرکز بهداشت طي نشست و جلسه ای که توسط تيم ارزيابي و ناظر پروژه در حضورمسئول مر

انجام شد، در ابتدا ضرورت واهميت انجام صبح    10شهرستان شاهرود راس ساعت    مام خمينيشهرک اشهيد شريف  

ارزيابي بيان شد و سپس مراحل مختلف انجام پروژه ارزيابي سلامت جامعه مجددا مرور شد. در ادامه معرفي وآشنايي  

يط، کارشناس بهداشت  حارشناس بهداشت مک مراقبين سلامت، پزشك، ماما،  )تلف مرکز  تيم ارزيابي با کارشناسان مخ

توسط سرپرست مرکز سلامت انجام شد و جمع آوری اطلاعات و مصاحبه ها آغاز گرديد.    (حرفه ای و مشاور روان

شهرک  شهيد شريف  های جمعيت شناختي منطقه تحت پوشش و موقعيت جغرافيای مرکز  اطلاعات کلي مرکز و ويژگي

 شناسايي و جمع آوری شد.   مام خمينيا
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 : جمع آوری داده های اوليهدوم  مرحله

 جمعيت هدف مورد مطالعه 

نطقه و بلوک بندی م  ينيشهرک امام خم  فيشر  ديستردگي منطقه تحت پوشش مرکز بهداشت شهگبا توجه به  

  در اين ارزيابي محدوده تحت پوشش بلوک   توسط معاونت بهداشتي، تنها يکي از بلوک ها جهت ارزيابي انتخاب شد.

هدف گذاری    بنا به نظر ناظر برنامه و سرپرست مرکز انتخاب  و  )شهرک شهيد رجايي( فيشر  ديمرکز بهداشت شه  5

 شد. 

 حجم نمونه مورد بررسي  

با توجه به لزوم نظر سنجي از تمامي اقشار ساکنين هر منطقه در بحث ارزيابي سلامت جامعه ،تمامي ساکنان بلوک  

وارد مطالعه شدند. داده های اوليه با استفاده از روش های کيفي و از طريق برگزاری جلسات بحث متمرکز گروهي   5

م عادی جامعه و به منظور شناسايي مشکلات آنها صورت و مصاحبه های نيمه ساختارمند که با افراد کليدی و مرد

نفر    42بحث گروهي متمرکز و مصاحبه با    3مي گرفت ،جمع آوری شدند. برای جمع آوری داده های اوليه در منطقه  

 عنوان مهم از مشکلات منطقه و همچنين مصاحبه با مسولين منطقه انجام شد.   5مردم منطقه به صورت پرسش از  

پيوست شماره )  ج مشکلات منطقه ،طي چند مرحله مصاحبه حضوری بر اساس فرم ارزيابي تدوين شدهجهت استخرا

مدارس،   (1 مسئولين  و  مدير  منطقه،  های  دانشگاه  رياست  مربوطه،  بهداشت  مرکز  کارکنان  منطقه،  ساکنين  با 

ين اولويت ها و مشکلات  باشگاههای ورزشي تحت پوشش و افراد حاضر در مساجد و رابطين سلامت در خصوص مهم تر

فرم ارزيابي سلامت جامعه جهت   42بهداشتي از ديدگاه آنها  مصاحبه های نيمه ساختارمند انجام شد. در مجموع  

 روز جمع آوری و اطلاعات به طور دقيق بر اساس اظهارات ثبت گرديد.  2شناسايي مشکلات طي 

 بحث گروهي متمرکز اول  

و    ييرجا  دينفر از رابطين سلامت شهرک شه  3مت منطقه، جلسه ای با شرکت  در ابتدا با هماهنگي مراقبين سلا

تمامي اعضای تيم ارزيابي به منظور شناسايي مشکلات منطقه از ديدگاه آنان و انجام بحث گروهي متمرکز صورت  

 گرفت.  

ن مشکلات منطقه طي اين نشست، نخست از رابطين خواسته شد به صورت گروهي و به اتفاق نظر ليستي از مهم تري

را شرح دهند و در پايان جلسه مجددا موارد مرور و تکرار شد تا از سوء برداشت توسط افراد مصاحبه کننده جلوگيری 
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شود و نهايتا از رابطين خواسته شد به مشکلات ذکر شده رتبه داده و اولويت بندی شود که نتايج جلسه به شرح زير  

 باشد: مي

 يدگاه رابطين سلامت اولويت بندی مشکلات از د

 دور بودن فاصله مرکز خدمات جامع سلامت (1

 فشارخون بالا (2

 سگ های ولگرد (3

 ديابت  (4

 نبود امکانات تفريحي (5

 بحث گروهي متمرکز دوم و سوم 

صورت   و هيئت امنای مسجد  نفر از اعضای تيم ارزيابي با گروهي از جمعيت زنان و مردان مسجد محل  3مصاحبه  

 : باشدگرفت که نتايج اين مصاحبه بر اساس مشکلات اعلام شده به شرح زير مي

 سگ های ولگرد (1

 بيکاری جوانان  (2

 فقر (3

 دور بودن مرکز خدمات جامع سلامت (4

 کمبود مدرسه (5

 مشاهدات و بررسي منطقه توسط اعضای تيم ارزياب و تهيه مستندات

 منطقه مشکلات زير را ليست کرد:   اعضای تيم ارزياب طي مشاهدات مستقيم و بررسي دقيق

 بهداشت محيط ضعيف اطراف مدرسه ابتدايي دخترانه  (1

 نبود امکانات بهداشتي در تنها پارک منطقه (2

 وجود سگ های ولگرد  (3

 آب خانگي به محيطرها سازی فاضلاب و پس (4

 رها سازی و به آتش کشيدن زباله در اطراف محل (5
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 مستندات
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 ها مسئولين مرکز بهداشت و شناسايي مشکلات از ديدگاه آن مصاحبه با 

 از ديدگاه مسئولين بهداشتي منطقه و شهرستان مشکلات زير ليست شد: 

 فشارخون بالا (1

 ديابت  (2

 سالمندی جمعيت  (3

 سگ های ولگرد و گزش آن ها  (4

 کاهش مراجعات مردم جهت دريافت خدمات بهداشتي (5
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ندگان به مرکز بهداشت، فروشندگان و افراد دارای کسب و کار در  مصاحبه با عابرين، ساکنين، مراجعه کن

 منطقه  5 بلوک

 از ديدگاه ساکنين و کسبه منطقه و مراجعه کنندگان به مرکز خدمات جامع سلامت مشکلات زير ليست شد: 

 جانمايي و محل خطرناک مدرسه دخترانه  (1

 سگ های ولگرد (2

 دوری مرکز خدمات جامع سلامت از منطقه  (3

 بيکاری (4

 فقر (5
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 رحله سوم: جمع آوری داده های ثانويهم

، آمار و اطلاعات موجود در خصوص  مام خمينيشهرک ا شهيد شريف  در ابتدا با مراجعه تيم ارزياب به مرکز بهداشت  

 باشد: شرح زير مي آوری شد که به  مرکز جمع ناظرو اما شاخص های سلامتي مورد نظر در اين مرکز، به کمك م

  14347تحت پوشش:  تيتعداد جمع

 4195تعداد خانوار:  

 ي نيشهرک امام خم ي سن یها  رگروهيکل و ز ت يجمع

 
کل    تعداد 

 جمعيت 
 سالمندان  ميانسالان  جوانان  نوجوانان  کودکان 

شهرک امام  

 خميني 
14347 729 2540 1857 6883 2338 

 

 های تحت پوشش جمعيت شهرک امام خميني بر اساس بلوک 

 5بلوک   4بلوک   3بلوک   2بلوک   1بلوک   

 2544 4585 2323 1978 2540 جمعيت 

 5  جمعيت هدف اين ارزيابي: بلوک

 )شهرک شهيد رجايي(  5بلوک زيرگروه های سني کل و جمعيت 

کل    تعداد 

 جمعيت 

 سالمندان  ميانسالان  جوانان  نوجوانان  کودکان 

 342 1243 312 495 152 2544 ( 5شهرک شهيد رجايي)بلوک 
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 مشخصات و اطلاعات  مربوط به حوزه بهداشت محيط منطقه 

، لبنياتي،  رستوران  ، مرکز تهيه و توزيع مواد غذايي شامل: نانوايي، سوپری، قنادی، قصابي  212منطقه دارای   •

 .است اغديه فروشي، فروشگاه زنجيره ای، عمده فروشي مواد غذايي، عطاری

 . آرايشگاه است و باشگاه، مهدکودک  ،شامل مدرسه، مسجد، پادگانواحد اماکن عمومي  22 •

 مشخصات و اطلاعات  مربوط به حوزه بهداشت حرفه ای منطقه 

 باشد.  عدد مي 111کل کارگاه های تحت پوشش منطقه:  •

 رصد  د16درصد درصد شاغلين معاينه شده: 9/98درصد کارگاه های بازرسي شده:  •

درصد درصد شاغلين در مواجهه با صدای   8/90  خدمات اندازه گيری و کنترل:درصد شاغلين بهره مند از   •

 درصد   5/5 زيان آور:

درصد در    9/0  افزايشي نسبت به ميزان)  درصد  7/20  درصد شاغلين در مواجهه با مواد شيميايي زيان آور:  •

 ( سال گذشته

 : 1403اول سال ماه 6تعداد خدمات انجام شده ديابت، فشارخون و خطر سنجي مرکز در   •

 مورد  247تعداد خدمت ديابت برای پزشك:   •

 مورد   806تعداد خدمت ديابت برای غيرپزشك:  •

 مورد   343تعداد خدمت فشارخون برای پزشك:  •

 مورد  1247تعداد خدمت فشارخون برای غيرپزشك:  •

 مورد  1667تعداد خدمت خطرسنجي:  •

های  مرکز بهداشت شهرستان شاهرود داده های ثانويه شاخص  سپس دو نفر از اعضا تيم ارزيابي از طريق مراجعه به 

های  با مراجعه به واحد آمار، بهداشت خانواده، بيماریبهداشت شهيد شريف  مورد نظر را برای کل شهرستان و مرکز  

 جمع آوری و گزارش کردند.   ( حيوان گزيدگي)واگير و غير واگير، تغذيه، بهداشت محيط، واکسيناسيون
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شاهرود    ستاندر شهر  هاریس اطلاعات ارائه شده توسط کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان، هيچ مورد بروز  بر اسا

درصد حيوان گزيدکي های رخ داده در شهر شاهرود بوسيله   ۹۰ثبت نشده بود. هم چنين بيش از    1403در سال  

رد گزش توسط گربه ها افزايش  ه است. در حالي که گزش توسط سگ ها رو به کاهش بود مواحيوانات خانگي بود

 . داشت

مورد توسط حيوانات    333مورد بود که از اين تعداد    648شهر شاهرود    1403ماهه اول سال  6تعداد کل گزش های   

 مورد توسط حيوانات بلاصاحب صورت گرفته بود.  315اهلي و صاحب دار و 

مورد بود که 33شهرک امام خميني نيز  مرکز بهداشت شهيد شريف    1403ماهه اول سال  6تعداد کل گزش های   

مورد(    20مورد در زنان رخ داده بود. و تعداد موارد حيوان گزيدگي توسط حيوانات اهلي)  12مورد آن در مردان و    21

 مورد( بود.  13بيشتر از موارد گزش توسط حيوانات وحشي)

 1402آمار و شاخص های بهداشتي کل شهرستان شاهرود سال 

 269351 تعداد کل جمعیت 

 2965 تعداد تولد زنده 

 1380 تعداد مرگ 

 1/ 49 کل   ی بارور   میزان 

 0/ 5 ت ی رشد جمع 

 180358 سال 30  ی بال   ت ی جمع 

 23868 به فشارخون   ان ی تعداد مبتل 

 12848 2نوع   ابت ی به د   ان ی تعداد مبتل 

 59 تعداد فوت بر اثر حوادث 

 520 ی عروق   ی قلب   ی مار ی تعداد فوت بر اثر ب 

 225 فوت بر اثر سرطان تعداد  

 206 ی تنفس   ی ها   ی مار ی تعداد فوت بر اثر ب 

 69 ابت ی تعداد فوت بر اثر د 

 48 ی تناسل   ی ادرار   ی مار ی تعداد فوت بر اثر ب 

 46 ی گوارش   ی مار ی تعداد فوت بر اثر ب 

 4 /7 ( NMRروز)   28مرگ نوزادان کمتر از    زان ی م 

 4 /10 ( IMRسال)   ک ی مرگ نوزادان کمتر از    زان ی م 

 12/ 8 سال 5مرگ نوزادان کمتر از    زان ی م 

 0 ( MMRمیزان مرگ مادارن حول زایمان) 

 9 /0 ( LBWنوزادان متولد شده)   ی درصد کم وزن 
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 1402آمار و شاخص های بهداشتي جمعيت تحت پوشش مرکز بهداشت شهيد شريف سال 

 14347 تعداد کل جمعیت 

 138 تعداد تولد زنده 

 43 تعداد مرگ 

 1.64 کل   ی بارور   میزان 

 0/ 5 ت ی رشد جمع 

 9059 سال 30  ی بال   ت ی جمع 

 1494 به فشارخون   ان ی تعداد مبتل 

 934 2نوع   ابت ی به د   ان ی تعداد مبتل 

 2 تعداد فوت بر اثر حوادث 

 14 ی عروق   ی قلب   ی مار ی تعداد فوت بر اثر ب 

 7 تعداد فوت بر اثر سرطان 

 3 ی تنفس   ی ها   ی مار ی تعداد فوت بر اثر ب 

 0 ابت ی تعداد فوت بر اثر د 

 0 ی تناسل   ی ادرار   ی مار ی تعداد فوت بر اثر ب 

 2 ی گوارش   ی مار ی تعداد فوت بر اثر ب 

 0 سال 5مرگ نوزادان کمتر از    زان ی م 

 0 ( MMRمیزان مرگ مادارن حول زایمان) 

 8 ( LBW) ی کم وزن با    نوزادان متولد شده   تعداد 

  



25 

 

 های اوليه و ثانويهمرحله چهارم: جمع بندی و تحليل داده 

  م ياساس ت  نيو برا  گردد يم   سهيو مقا  بيترک  هياول  ی هابا داده  3و    2از مرحله    هيثانو  یهادر مرحله چهارم داده

 نمود.  دا يپ  يي جامع از مشکلات عمده شهرک رجا يجامعه، شناخت يابيارز

مشکلات مطرح    زي موارد ن  يبرخ  مطابقت داشت. اما در  یدرمورد مشکلات منطقه تا حدود  نيمردم و مسئول  نظرات

در    ي نبود امکانات بهداشت  ، ييچون کمبود نانوا  يمثال مردم به مشکلات   ینداشتند، برا  گر يکدي  با   يتطابق   ح يشده، ه

  اد،يکمبود مدرسه، حضور ارازل و اوباش، اعت  ،يشو ورز  يحيتفر  یولگرد، کمبود فضا  ی وجود سگ ها  ،یکاريپارک، ب

چون   ي مشکلات  يطرف  نداشتند. از  یامشکلات اشاره  نياز ا  كي  چيبه ه  نيمسئول  کهيحالو فقر اشاره نمودند در  یدزد

 ت يجمع  یآب و برق و سالمند  ياورژانس، قطع   گاهيکمبود داروخانه و پا ابت،يد   ،يبهداشت  یرويفشارخون بالا،کمبود ن

دوگروه    نياز ا  ك يگفت که هر  د يتفاوت ها در ابراز مشکلات منطقه با  نيا  هياشاره شده بود. در توج  نيمسئول  طتوس

 بر اساس مستندات خود مشکلات 

 که دردست دارند مشکلات   يآمار و ارقام یبرمبنا نيمشاهدات و مسئول ی. مردم برمبناکننديم  ييرا شناسا

و حضور ارازل و   یو کودک آزار  یچون دزد  يکه مسائل   نجاستيمسئله ا  نيا  تي. اهمکنند يم  انيو ب  يي را شناسا

  يي جامعه شناسا  يابيبا روش ارز  توانيرا م  ستندين  ی ريآسان قابل اندازه گ  يبه علت تابو بودن به روشکه    ادياعت  اوباش و 

  شيبماند، اما مردم بخاطر افزا  دور  نيمسئول  د يفقدان آمار و ارقام از د  ليممکن است به دل  يمسائل  نيکه چن  راينمود ز

 . کننديم  انيمسائل را ب نيخود ا تيامن

ها  تيدرنها مصاحبه  ساکن  ی براساس  با  گرفته  مسئول  نيصورت  اساس    نيو  بر  آمده  بدست  اطلاعات  و  منطقه 

  ر يز  یدر حوزه ها  ي به صورت کل  يمشکلات گزارش شده توسط اهال   ه،يو ثانو  هياول  یمشاهدات، مستندات و داده ها

 شدند:  یطبقه بند
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 حيطه مختلف 7ليست مشکلات شناسايي شده شهرک شهيد رجايي در 

 

 

 مشکلت  حیطه 

 بهداشت و سلمت 

 شيوع بالای فشارخون 

 فقدان مرکز بهداشت 

 فقدان داروخانه 

 پديکلوزيس 

 سالمندی جمعيت 

 بهداشت محیط 
 وجود حيوانات ولگرد و موذی 

 بهداشتي فاضلاب دفع غير  

 ها نظافت نامناسب خيابان 

 خدمات رفاهی و تفریحی 
 کمبود فضای ورزشي 

 کمبود نانوايي 

 قطع آب و برقي 

 آموزشی و فرهنگی 
 فقدان مدرسه ابتدايي پسرانه 

 نامناسب بودن شرايط مدرسه دخترانه و شلوغ بودن کلاس ها 

 اقتصادی و اجتماعی 

 بيکاری 

 فقر و کمبود درآمد 

 اعتياد 

 بالا بودن اجاره بهای منازل 

 امنیت و حقوق شهروندی 
 سرقت 

 حضور اراذل و اوباش در پارک محله 

 وجود افراد زباله گرد 

 حمل و نقل 
 دسترسي سخت به تاکسي 

 روشنايي نامناسب معابر 

 باريك بودن معابر 
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 مرحله پنجم : گزارش به جامعه و تعيين اولويت های سلامت

داده های اوليه و ثانويه توسط تيم ارزيابي سلامت جامعه جمع آوری و تحليل شد، اطلاعات بدست آمده  هنگامي که  

د. بدين منظور فرم های امتياز دهي در  يتعيين گرد  با ساکنان و مسئولين منطقه مطرح شد و اولويت های سلامت

  گرفت و سپس به کمك مراقبين سلامت مرکز،مرحله اول در اختيار اعضا تيم ارزيابي تشکيل شده در مرحله اول قرار  

امتياز   ليست  چك  تا  شد  دعوت  منطقه  ساکنين  از  تعدادی  و  منطقه  مهم  مراکز  مسئولين  سلامت،  رابطين  از 

را تکميل نمايند. در ابتدا توضيح کاملي در خصوص مراحل انجام رتبه بندی داده شد. همچنين   (2پيوست شماره) دهي

جمع آوری و تحليل داده های اوليه و ثانويه و بيشترين دغدغه های منطقه از ديدگاه افراد در  اطلاعاتي از نتايج نهايي  

 اختيار حضار قرار گرفت. 

مراحل انتخاب و اولويت بندی مشکلات و امتياز دهي بر اساس شدت و وسعت    سپس با استفاده از فرم امتيازدهي،

پذيری مشکل تشريح گردي پيامد مشکل و مداخله  ارائه شده، به مشکلات  مشکل،  به اطلاعات  با توجه  د. حاضرين 

شناسايي شده بر اساس ديدگاه خود امتياز دادند. هر فرد بر اساس وسعت مشکل، شدت مشکل و قابليت اصلاح پذيری  

را روبروی مشکل يادداشت مي کرد. سپس اعضا تيم ارزيابي امتيازهای    1۰و حداکثر نمره    1مشکل حداقل نمره  

براساس  کسب شده   ارزيابي  تيم  دهنده  تشکيل  اعضای  خود  توسط  ها  فرم  همچنين  کردند.  تجميع  را  هر مشکل 

 مشاهدات و يافته های کلي نيز امتياز دهي شد. 

با توجه به اينکه حيطه بهداشت و سلامت در نظرسنجي اولويت اول را به خود اختصاص داده است و با توجه به 

ها مشکلاتي از قبيل شيوع بالای فشارخون، فقدان مرکز اساس فرم تعيين اولويت   اينکه در حيطه بهداشت و سلامت بر

بهداشت در منطقه، پديکلوزيس و سالمندی جمعيت در اين حيطه قرار گرفتند، بنابراين با توجه به وسعت، شدت و  

از اخذ شده  استعلام های  و  تعيين شده  استانداردهای  به  توجه  با  و  بودن مشکل  اصلاح  بهداشتي،    قابليت  معاونت 

مديريت و تيم سلامت مرکز خدمات جامع سلامت شهيد شريف و نظرسنجي از رابطين سلامت، وجود حيوانات ولگرد 

و موذی بالاترين امتياز را به خود اختصاص و شيوع فشارخون در جايگاه دوم قرار گرفت ولي با توجه به اينکه امکان 

اجرايي جمع آوری و کن قابليت  پايين ميمداخله و  عنوان ترل حيوانات ولگرد بسيار  به  بالا  باشد، شيوع فشارخون 

مرکز خدمات جامع سلامت شهيد شريف شهرک امام    5منطقه شهرک شهيد رجايي )بلوک    اولويت اول بهداشتي

 خميني( انتخاب گرديد. 
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 قابل اصلاح بودن  ليست امتيازات حيطه مشکلات شناسايي شده شهرک شهيد رجايي بر اساس وسعت، شدت و 

 حیطه مشکل 

وسعت  

 مشکل 

 (1 -10 ) 

شدت  

مشکل  

 (1 -10 ) 

اصلح   قابل 

 ( 10-1بودن) 

جمع  

 امتیازات 

اولویت  

بر اساس  

 امتیازات 

 1 27 8 9 10 بهداشت و سلمت 

 2 23 7 8 8 بهداشت محیط 

 3 20 6 7 7 خدمات رفاهی و تفریحی 

 4 19 6 7 6 آموزشی و فرهنگی 

 5 18 4 7 7 اجتماعی اقتصادی و  

 6 15 4 5 6 امنیت و حقوق شهروندی 

 7 12 4 3 5 حمل و نقل 

 

 ليست مشکلات شناسايي شده و امتياز هر حيطه پس از تشکيل جلسه در تيم ارزيابي سلامت 

 حیطه مشکلت شناسایی شده  اولویت 
جمع  

 امتیازات 

1 
 بهداشت و سلامت 

بهداشت در شهرک، فقدان داروخانه در شهرک،  شيوع بالای فشارخون، فقدان مرکز  

 پديکلوزيس، سالمندی جمعيت 

27 

2 
 بهداشت محيط 

 ها وجود حيوانات ولگرد و موذی، دفع غيربهداشتي فاضلاب، نظافت نامناسب خيابان 
23 

3 
 خدمات رفاهي و تفريحي 

 کمبود فضای ورزشي، کمبود نانوايي، قطعي آب و برق 
20 

4 
 فرهنگي آموزشي و  

 فقدان مدرسه ابتدايي پسرانه، نامناسب بودن شرايط مدرسه دخترانه و شلوغ بودن کلاس ها 
19 

5 
 اقتصادی و اجتماعي 

 بيکاری، فقر و کمبود درآمد، اعتياد، بالا بودن اجاره بهای منازل 
18 

6 
 امنيت و حقوق شهروندی 

 زباله گرد سرقت، حضور اراذل و اوباش در پارک محله، وجود افراد  
15 

7 
 حمل و نقل 

 دسترسي سخت به تاکسي، روشنايي نامناسب معابر، باريك بودن معابر 
12 
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 جدول اولويت بندی مشکلات بهداشتي از ديدگاه رابطين سلامت، مردم و مسئولين 

 نوع مشکل  امتیاز نهایی 

 وجود حيوانات ولگرد و موذی در منطقه  212

 بالا   فشارخون   وع ي ش  201

 شيوع ديابت  194

 بيکاری  188

 فقر و کمبود درآمد  182

169 
 

کمبود فضا و امکانات آموزشي ابتدايي و دبيرستان)نبود مدرسه ابتدايي پسرانه، نامناسب بودن شرايط  

 مدرسه دخترانه، شلوغ بودن کلاسها( 

 اعتياد  163

 بالابودن اجاره بهای منزل  161

158 
خيابانها و معابر)دفع غير بهداشتي فاضلاب، پرورش حيوانات اهلي، نظافت  وضعيت نامناسب بهداشت محيط  

 نامناسب( 

 نبود مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي و درماني)پايگاه سلامت، داروخانه و اورژانس(  158

 کمبود فضای ورزشي و تفريحي و نامناسب بودن وضعيت موجود(  156

 کمبود نانوايي  155

 بودن امنيت در محله)سرقت، حضور اراذل و اوباش در پارک محله، وجود افراد زباله گرد( پايين   148

 شپش سر)پديکلوزيس(  145

 

 زمان بندی گام های اجرايي ارزيابي سلامت جامعه

 های اجرایی فعالیت  ردیف 
زمان کل  

 تعیین شده 
1 2 3 4 5 6 

1 
جمع آوری داده های  

 اوليه 
     *  *  روز   2

2 
آوری داده های  جمع  

 ها ثانويه و ترکيب آن 
     *  *  روز   2

3 
گزارش به جامعه و  

 تعيين اولويت مشکلات 
    *    روز   1

4 
جمع آوری داده ها برای  

 مشکل دارای اولويت اصلي 
 *  *  *     روز   3
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 مرحله ششم : سنجش حجم مشکل و عوامل مرتبط با آن در جامعه 

مطالعه از نوع مقطعي )سنجش نتايج بدست آمده در مراحل قبل ،يك طرح پژوهشيدر اين مرحله تيم ارزياب جهت  

ارزيابي و  (  توصيفي از  نتايج حاصل  ارزيابي و سنجش وضعيت کلي بهداشت محيط منطقه طراحي کردند تا  جهت 

مقايسه کنند. جزييات اين طرح پژوهشي در پيوست   قبلتجزيه تحليل آماری مطالعه را با يافته های حاصل از مراحل  

 قرار دارد.   4شماره 

 روش اجرا:  

  اين   از  هدف.  بود  14۰3  سال  در  شاهرود  شهيد رجايي  شهرک  ساکنين  از  نفر  240  پژوهش  اين   در  آماری  جامعه 

تعيين   مشکل  ترين  مهم  عنوان  به  که  آن  بر  موثر  عوامل  و  شهيد رجايي  شهرک  فشارخون بالا در  وضعيت  مطالعه 

:  از  بود  عبارت  مطالعه  به  ورود  معيارهای.  بود  ساختارمندکيفي(  نيمه  های  )مصاحبه  مطالعه  اول   فاز  شده در   شناسايي

.  باشند  داشته  پژوهش   در  همکاری  و   شرکت  به  تمايل   سال،  30  بالای  سن  باشند،   شهيد رجايي  ساکن شهرک  افراد

  شناسايي  جهت  اول  مرحله  در  اينکه  به  توجه  با  البته .  شد  انجام  دسترس  در  صورت  به  اين بررسي  در  گيری  نمونه

 طوری   به  شد،  گرفته  نظر   در  تنوع  اين  نيز  گيری  نمونه  مرحله  برای  شد،  استفاده  متفاوت  افراد  از نظرات  محله  مشکلات

 مديران  بهداشت، مرکز کارکنان(مسئولين منطقه و بهداشتي رابطين بهداشت، مرکز به کننده مراجعه نظرات افراد که

منطقه    های  خيابان  در  که  ساکنيني  بجز  )مساجد  جماعت  امام  و  باشگاه   و   دانشگاه  رياست  منطقه،  مدارس  و معلمين

 گرفت.  قرار آنان اختيار در پرسشنامه و  شد گرفته نظر  در  شد، تکميل پرسشنامه  هاآن  از

قرار مي   افراد  اختيار  در  نداشت،  پرسشنامه ها  نوشتن  و  فرد سواد خواندن  اما چنانچه  نمايند  تکميل  گرفت که 

   .تکميل گرديد سوالات توسط اعضا تيم تحقيق برای آنها خوانده شد و پرسشنامه

  جنس،تحصيلات،   )سن،  دموگرافيك  اطلاعات  آن شامل  اول  بود. بخش  بخش   دو  شامل  (3  شماره  پرسش نامه)پيوست

  3  که  بود  مشکل  اين  ابعاد   و   شده   گزارش  اصلي  مشکل  با   مرتبط  سوال  20  دوم   بخش  بود و در   وضعيت تاهل(  شغل،

به سابقه    مربوط  پرسش  5به ميزان مصرف نمك،    مربوط  پرسش   3  فعاليت بدني،  ارزيابي وضعيت  به   مربوط  پرسش

به    مربوط  پرسش  5و ابتلا به بيماری زمينه ای،    خانوادگي فشارخون بالا، مصرف داروی پرفشاری خون و کلسترول

  2 و  مصرف دخانيات وضعيت  به ارزيابي  مربوط  پرسش  2 بررسي سطح آگاهي از علايم و عوامل خطر پرفشاری خون،

به همراه ثبت    شاهرود  شهرستان  شهيد رجايي   شهرک  بررسي وضعيت اجتماعي اقتصادی افراد در  به  مربوط  پرسش

 .مقادير اندازه گيری شده قد، وزن و فشار خون افراد بود



31 

 

 حجم نمونه و روش تعيين حجم نمونه

ذکر    کشوری  STEPSلعه  نتايج مطاکه در  (  %32بالا)  فشارخونبرای محاسبه حجم نمونه با توجه به شيوع مشکل  

نفر محاسبه گرديد. با    215تعداد    stataنرم افزار    از  استفاده  با   درصد، حجم نمونه  95شده بود و با حدود اطمينان  

نفر محاسبه   240  نهاييدرصد ريزش به حجم نمونه اضافه و حجم نمونه    12توجه به احتمال نواقص در پرسشنامه ها،  

نمونه    روش.  کنندمي  شهرک شهيد رجايي زندگي در   که  است  افرادی  کليه  شامل  حاضر،   پژوهش  آماری  جامعه  .شد

 .بود دسترس در صورت به پژوهش  اين در گيری

 ها و نرم افزارهای مربوطهروش آناليز داده  

  از آمار  استفاده  با  27  ورژن  SPSS  فزارا  نرم  در  هاداده  مورد پژوهش،   هاینمونه   توسط  هاپرسشنامه  تکميل  از  پس

  به منظور   چنين  هم.  گرفت  قرار  تحليل  و  تجزيه  مورد  فراواني(   درصد  و   فراواني  و  معيار  انحراف  و  توصيفي)ميانگين

ارتباط  (chi square)دو  کای  آزمون  از   کيفي  متغير  دو  ارتباط  بررسي از  و  کمي   هایمتغير  و   تي  آزمون  کيفي 

 گرديد.   استفاده Logisticآزمون رگرسيون و  (Independent Samples T-Test)مستقل
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 ( نتايج) مرحله هفتم : تدوين و انتشار سند ارزيابي سلامت جامعه

مورد    و تکميل گرديد    )فشارخون بالا( پرسشنامه در مورد اولويت اصلي شناسايي شده  194در مجموع در اين طرح    

 آناليز و بررسي به صورت توصيفي و تحليلي قرار گرفت.

 نتايج توصيفي 

 سن و جنس 

توسط مردان تکميل  (نفر 88)درصد 4/45ها توسط زنان و پرسشنامه ( نفر 106)درصد  6/54بر اساس نتايج حاصل 

بود. حداقل سن    14/64±03/11و مردان    75/55±95/11  برای زنانو    55/59  ±25/12شد. ميانگين سني در کل  

 .  (7-1)جدولسال بود 86سال و حداکثر   30شرکت کنندگان در پژوهش 

 اطلاعات دموگرافيك شرکت کنندگان  -7-1جدول  

 کل  زن  مرد  

 194 106 88 ( فراوانی ) تعداد شرکت کننده  

 59/ 55  ±12/ 25 55/ 75±11/ 95 64/ 14±11/ 03 ( میانگین ±انحراف معیار ) سن 

 62 57 65 میانه سن 

 30 30 31 حداقل سن 

 86 86 83 حداکثر سن 

 

توزيع گروه های سني افراد شرکت کننده ارائه شده است. بيشترين تعداد در کل شرکت   7-1هم چنين در نمودار

  صد بود.در 1/2 سال با  80-89 درصد و کمترين مربوط به گروه سني  1/35سال با  60- 69 کنندگان در گروه سني 

 

 توزيع فراواني گروه های سني بر حسب جنس : -7-1نمودار 
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 وضعيت تاهل  

 . بودند ( درصد 6/85)از نظر وضعيت تاهل، اکثريت شرکت کنندگان متاهل 7-2بر اساس نتايج  جدول 

 فراواني و درصد فراواني وضعيت تاهل  7-2جدول  

 وضعیت تاهل 
 کل  زنان  مردان 

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

 4/ 1 8 2/ 8 3 5/ 7 5 مجرد 

 85/ 6 166 79/ 2 84 63/ 2 82 متاهل 

 10/ 3 20 17/ 9 19 1/ 1 1 بیوه 

 0 0 0 0 0 0 مطلقه 

 وضعيت شغل

و بعد از آن افراد بازنشسته با   که همگي در گروه زنان قرار داشتند  درصد(  51)شرکت کنندگان خانه دار بودند  اکثر

 . درصد بودند 4/29

 فراواني و درصد فراواني وضعيت شغل  -7-3جدول  

 شغل وضعیت  
 کل  زنان  مردان 

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

 51 99 93/ 4 99 0 0 خانه دار 

 3/ 6 7 0 0 8 7 کارمند 

 0/ 5 1 0/ 9 1 0 0 حرفه ای 

 2/ 6 5 0 0 5/ 7 5 کارگر ساده 

 5/ 7 11 0/ 9 1 11/ 4 10 کارگر ماهر 

 1/ 5 3 0 0 3/ 4 3 بیکار 

 29/ 4 57 4/ 7 5 59/ 1 52 بازنشسته 

 5/ 7 11 0 0 2/ 5 11 مدیریتی 
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 زنان در  درصد فراوا ني شرکت کنندگان بر اساس گروه های شغلي -7-2نمودار

 ن مردادر    کنندگان بر اساس گروه های شغليدرصد فراواني شرکت    -7-3نمودار
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 تحصيلات 

 60/6ميانگين سال های تحصيل در اين افراد  سال بود و    6سال با ميانه    19تا  0دامنه سال های تحصيل افراد از  

تحصيلات  بيشترين فراواني سطح تحصيلات مرتبط با    7-4براساس نتايج جدول  .  باشدمي  371/0سال با انحراف معيار  

    است.  سوادو پس از آن بي  ابتدايي

 تحصيلات فراواني و درصد فراواني وضعيت  -7- 4جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  مقطع تحصیلی 

 23/ 7 46 سواد بی 

 39/ 8 77 ششم ابتدایی 

 23/ 1 45 دیپلم دبیرستان 

 13/ 4 26 کاردانی و بالتر 

 وضعيت فعاليت بدني 

 فعاليت بدني مرتبط با شغل 

نفر    23بود. تعداد    63/1ساعت با انحراف معيار    13/11ميانگين ساعات فعاليت بدني مرتبط با شغل افراد در هفته  

ساعت يا بيشتر در   2.5درصد،    5/43شان گزارش کردند که از اين تعداد  از کل جمعيت فعاليت بدني مرتبط با شغل

 هفته فعاليت بدني داشتند. 

 فعاليت بدني با شدت متوسط 

نفر از کل    85بود. تعداد    28/0ساعت با انحراف معيار    6/3انگين ساعات فعاليت بدني با شدت متوسط در هفته  مي

درصد افراد فعاليت بدني مناسب و کافي،    5/63افراد فعاليت بدني با شدت متوسط گزارش کردند که از اين تعداد  

 دقيقه داشتند.  30روز در هفته هر بار حداقل  5يعني 

 BMIقد، وزن،  

( و  47/0)انحراف معيار:    78/164(، ميانگين قد  89/0)انحراف معيار:    3/74در جمعيت مورد پژوهش ميانگين وزن  

 است.  (31/0انحراف معيار: ) BMI 37/27ميانگين  

درصد به    1/38نفر از افراد اضافه وزن داشتند که بيشترين فراواني را با    74تعداد    7-5های جدول  با توجه به داده

 .قرار داشتنددرصد  6/35خود اختصاص داده بود. بعد از آن افراد با وزن طبيعي با فراواني  
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 (BMI) يشاخص توده بدنفراواني و درصد فراواني  - 7- 5جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  ( BMIگروه بندی شاخص توده بدنی) 

 0/ 5 1 کم وزن 

 35/ 6 69 طبیعی 

 38/ 1 74 اضافه وزن 

 21/ 6 42 1سطح  چاقی  

 3/ 1 6 2چاقی سطح  

 1 2 3چاقی سطح  

 100 194 جمع کل 

 سيستوليك و دياستوليك  فشارخونوضعيت 

  هاآن   ميانگين فشارخون دياستولو    43/1متر جيوه با انحراف معيار  ميلي  56/140ميانگين فشارخون سيستول افراد  

 بود.  86/0متر جيوه با انحراف معيار ميلي 89

متر جيوه و ميلي  120درصد( در دسته بندی فشارخون نرمال يعني فشار سيستوليك کمتر از    2/7نفر )  14تعداد  

 متر جيوه قرار دارند و ساير افراد فشارخون غيرطبيعي داشتند.ميلي 80فشار دياستوليك کمتر از 

و دياستوليك   140بالاتر از  سيستوليك  ( فشارخون  53%/6نفر)104مورد مطالعه تعداد  نفری    194  تياز کل جمع

ها از وضعيت فشارخون غيرطبيعي خود آگاهي  ( نفر از آن21%/7)  25ميلي متر جيوه داشتند و تعداد    90بالاتر از  

( نفر فشارخون 69%/6)  55کردند که از اين افراد تعداد  ( داروی فشارخون مصرف مي40%/7نفر )  79نداشتند. تعداد  

 کنترل شده داشتند. 

 موثر بر فشارخون ای متغير ه 

با فشارخون بالا سابقه بستری شدن در    درصد افراد  13کردند و  درصد افراد داروی فشارخون مصرف مي40حدود  

سابقه خانوادگي ابتلا به فشارخون (  درصد  2/55بيمارستان به علت فشارخون داشتند همچنين اکثر افراد تحت مطالعه)

به ديابت  24داشتند.   افراد مبتلا  تيروئيد،    30بودند و    درصد  پرکاری  از جمله  بيماری های مزمن  درصد هم ساير 

درصد افراد چربي خون بالا داشتند و برای آن 40نارسايي کليوی وغيره را گزارش کردند. حدود    بيماری عروق کرونر،

ت کنندگان در  کردند. بيشتر شرکدرصد هم قليان مصرف مي3درصد افراد سيگاری بودند و  13کردند.  دارو مصرف مي

 وضعيت اجتماعي اقتصادی خود را متوسط عنوان کردند.( درصد 9/62پژوهش)
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 موثر بر فشارخون  فراواني و درصد فراواني ساير متغير های مورد مطالعه -7-6جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  وضعیت پاسخ  عنوان متغیر 

 فشارخون ی  دارو مصرف  
 40/ 7 79 بلي 

 59/ 3 115 خير 

 مارستان ی در ب   ی سابقه بستر 
 12/ 9 25 بلي 

 87/ 1 169 خير 

 سابقه خانوادگی ابتل به فشارخون 
 55/ 2 107 بلي 

 44/ 8 87 خير 

 دیابت 
 24/ 7 48 بلي 

 75/ 3 146 خير 

 های مزمن ابتل به بیماری 
 30/ 9 60 بلي 

 69/ 1 134 خير 

 مصرف سیگار 
 13/ 4 26 بلي 

 86/ 6 168 خير 

 مصرف قلیان 
 3/ 1 6 بلي 

 96/ 9 188 خير 

 مصرف دارو چربی خون 
 40/ 2 87 بلي 

 59/ 8 116 خير 

 وضعیت اجتماعی اقتصادی از دیدگاه خود فرد 

 18/ 6 36 خوب 

 62/ 9 122 متوسط 

 18 35 ضعيف 

 0/ 5 1 خيلي ضعيف 
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 مصرف نمك 

کردند  علي عنوان  کنندگان  شرکت  اکثريت  اينکه  آنرغم  پرنمك  غذای  مصرف  گاهي)ميزان  به  36ها  يا  درصد( 

درصد( گزارش کردند، تعداد  25درصد( و کم)48درصد( است و وضعيت مصرف نمك خود را به مقدار مناسب)45ندرت)

 کردند. استفاده مي درصد( از نمکدان سر سفره 38نفر ) 74

 مصرف نمك  يدرصد فراوان و يفراوان -7-7جدول

 ی درصد فراوان  ی فراوان  پاسخ   ت ی وضع  

 استفاده از نمکدان سر سفره 
 38/ 1 74 بلي 

 61/ 9 120 خير 

 میزان مصرف غذای پرنمک 

 1/ 5 3 هميشه 

 7/ 2 14 اغلب 

 36/ 1 70 گاهي 

 45/ 4 88 به ندرت 

 9/ 8 19 هرگز 

دیدگاه   از  نمک  مصرف  وضعیت 

 خود فرد 

 3/ 6 7 خيلي زياد 

 12/ 9 25 زياد 

 48/ 5 94 مناسب 

 25/ 8 50 کم 

 9/ 3 18 خيلي کم 

 خون  درباره فشار شرکت کنندگان  آگاهي

از   مقدار  50بيش  سوال  چهار  به  افراد  طبيعي  درصد  فشار،  فشار خون  به  ابتلا  در  پيشگيری  قابل  ، خون  عوامل 

بيشترين ميزان آگاهي  پاسخ صحيح دادند و    افزايش فشارخوننوع نمك موثر بر  و    خون بالا  راهکارهای کنترل فشار

  مراجعه فوری به پزشك   مندوضعيت فشار خون نياز  درصد بود. اما در زمينه    3/61با    فشار خون طبيعي  مقداردر زمينه  

مرتبط  دانستند و بيشترين فراواني مرتبط با پاسخ غلط و عدم آگاهي نيز  درصد افراد پاسخ صحيح را مي  30کمتر از  

درصد افراد ميزان آگاهي کافي درباره فشارخون نداشتند که مقدار   45تا    40با اين حيطه است. به طورکلي حدود  

 قابل توجهي است. 
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 خون  به سوالات سنجش آگاهي درباره فشارپاسخ شرکت کنندگان  عيتوزدرصد  - 7-8جدول

 عدم آگاهی  پاسخ نادرست  پاسخ صحیح  سوال 

 29/ 9 8/ 8 61/ 3 فشار خون طبیعی مقدار  

 27/ 3 15/ 5 57/ 2 عوامل قابل پیشگیری در ابتل به فشار خون 

 27/ 3 13/ 9 58/ 8 راهکارهای کنترل فشار خون بال 

 46/ 9 27/ 3 25/ 8 وضعیت فشار خون نیازمند مراجعه فوری به پزشک 

 27/ 8 24/ 8 47/ 4 نوع نمک موثر بر افزایش فشارخون 

 نتايج تحليلي 

قرار دارد. با    7- 9برای سنجش ارتباط بين متغير های موثر بر فشارخون در جدول    Logisticنتايج آزمون رگرسيون  

( با فشارخون بالا ارتباط آماری معني داری داشت به طوری که با افزايش BMIتوجه به اين جدول شاخص توده بدني) 

 . فتيا درصد افزايش مي 14ن بالا  يك واحد به مقدار شاخص توده بدني شانس ابتلا به فشارخو

متغير های سن، جنسيت، مصرف داروی چربي خون، استفاده ار نمك پاش، مصرف سيگار، فعاليت بدني و سابقه 

ها از لحاظ آماری معني  نخانوادگي ابتلا به فشارخون که بر فشارخون موثر است نيز وارد آناليز شد اما هيچ کدام از آ

 دار نبوند.   

 ( Logisticهای موثر بر فشار خون )نتايج آزمون رگرسيون متغير  - 7-9جدول 

 OR P-VALUE CI(lower) CI(upper) نام متغیر 

 1/ 044 0/ 977 0/ 564 1/ 010 سن 

 1/ 280 0/ 269 0/ 180 0/ 586 جنسیت 

 2/ 124 0/ 496 0/ 943 1/ 027 پاش استفاده از نمک 

 2/ 385 0/ 495 0/ 837 1/ 086 مصرف دارو چربی خون 

 2/ 699 0/ 322 0/ 898 0/ 933 مصرف سیگار 

 143 /1 001 /0 055 /1 237 /1 ( BMI) شاخص توده بدنی 

 1/ 185 0/ 270 0/ 131 0/ 566 فعالیت بدنی متوسط 

 2/ 799 0/ 659 0/ 407 1/ 358 سابقه خانوادگی 
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 جامعه ارزيابي  عملياتي برنامه تدوين:  هشتم مرحله

  برای مشکل  عملياتي   برنامه  يك  تهيه  به  اقدام  قبلي   مرحله  هفت  از  حاصل   نتايج  اساس  بر  تيم  اعضا  مرحله  اين  در

 است. شده داده قرار ذيل  لوجد در که  کردند  شهيد رجايي شهرک اصلي

 جامعهسلامت  ارزيابي عملياتي برنامه -8-1جدول 

 مسئول اجرا  فعالیت  مشکل  هدف کلی 

 بررسی شیوع 

 پرفشاری خون 

 و عوامل مرتبط با 

 جمعیت بالی آن در  

 سال شهرک   30

 شهید رجائی 

 زياده روی در مصرف 

 چربي نمك و  

آموزش به خانوارها جهت مصرف به اندازه نمك  

 در رژيم غذايي   چربي و  
 مرکز بهداشت 

نصب بنر و توزيع پلتفرم های آموزشي در سطح  

 شهرک 

 مرکز بهداشت 

 شهرداری 

 نداشتن آگاهي 

مساجد و مرکز  برگزاری کلاس های آموزشي در  

بهداشت جهت آموزش در خصوص علائم  

 فشارخون بالا و عوامل مرتبط با آن 

 مرکز بهداشت 

آموزش به مردم جهت مراجعه مداوم به مرکز  

 داشت و اندازه گيری فشار خون ه ب 
 مرکز بهداشت 

  اشتغال زايي  وضعيت بد اقتصادی 

 مصرف دخانيات 

 مرکز بهداشت  آموزش 

توزيع پلتفرم های آموزشي در سطح  نصب بنر و  

 شهرک 

 مرکز بهداشت 

 شهرداری 

 نداشتن فعاليت بدني 

برگزاری کلاس های ورزشي صبح هنگام در  

 پارک شهرک 
 مرکز بهداشت 

آموزش به مردم درخصوص عواقب نداشتن  

 تحرک و فعاليت بدني 
 مرکز بهداشت 
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 پيوست ها

 جامعه یاعضا  دگاهيسلامت از د  يابي: فرم ارز1شماره  وستيپ

  

  

 . د ييرا با دقت پرنما ريفرم ز شهيد رجائيمنطقه شهرک  يکنون طيلطفا با توجه به شرا

 ي: نام و نام خانوادگ 

 

 : سن 

 

 : ت ي جنس 

 

 نوع اشتغال: 

 

 : لات ي تحص   زان ي م 

 

 

 خير             هستيد؟ بلي   ي رجائ ديشهآيا هم اکنون ساکن منطقه شهرک 

 باشد؟يم یشامل چه موارد تياول بيشما پنج مشکل عمده مرتبط با سلامت منطقه به ترت دگاه ياز د 

1)  

2)  

3)  

4)  

5)  

  

 جامعه   ی اعضا دگاهیسلمت از د  یابیفرم ارز
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 ها: فرم امتياز دهي جهت تعيين اولويت2پيوست شماره

 ديدگاه رابطين، مردم و مسئولين جدول اولويت بندی مشکلات بهداشتي از  

 شدت مشکل  وسعت مشکل  مشکل بهداشتي 
اصلاح   قابليت 

 مشکل 

جمع  

 کل 

     حيوانات ولگرد و موذی در منطقه 

وضعيت نامناسب بهداشت محيط خيابان ها و معابر )دفع غير  

 بهداشتي فاضلاب، پرورش حيوانات اهلي، نظافت نامناسب( 
    

     بيکاری 

     کمبود درآمد فقر و  

     اعتياد 

     بالا بودن اجاره بهای منازل 

نبود مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي و درماني )نبود پايگاه  

 سلامت، داروخانه و اورژانس( 
    

     شيوع بالای ديابت 

     شيوع بالای فشارخون 

     شپش سر 

اراذل و اوباش در  پايين بودن امنيت در محله )سرقت، حضور  

 پارک محله ، وجود افراد زباله گرد( 
    

     کمبود فضای ورزشي  تفريحي و نامناسب بودن فضای موجود 

     کمبود نانوايي 

کمبود فضا و امکانات آموزشي ابتدايي و دبيرستان )نبود مدرسه  

ابتدايي پسرانه، نامناسب بودن شرايط مدرسه دخترانه، شلوغ بودن  

 کلاس ها( 
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 شهرستان شاهرود يئرجا د يفشار خون در شهرک شهوضعيت  يابيپرسشنامه ارز :3شماره  وستيپ

 پرسشنامه ارزيابي وضعيت فشار خون در شهرک شهيد رجائي شهرستان شاهرود 
 

 اطلاعات دموگرافيك: 

 کد ملي:............... 

 سن )سال(.......................                  خير        هستيد؟             بليآيا ساکن شهرک رجايي  

 تحصيلات )سال( .................                 مرد      جنسيت  :        زن

 همسر فوت شده            همسر جدا شده              متاهل          وضعيت تأهل:        مجرد

 ساير....................         بازنشسته      بيکار       کارمند        ل:                  خانه دارشغ

 ميزان فعاليت بدني: 

دقيقه به طور مداوم طول بکشد و   10(آيا کار شما به نوعي است که شامل فعاليت با شدت متوسط که حداقل 1

قلب شود؟)مانند کارگر نظافت، باغباني، دوشيدن شير، تراشيدن چوب، هم زدن  موجب افزايش خفيف تنفس و ضربان 

  خير     سيمان، مراقبت از حيوانات و ... (     بلي
 چند روز در هفته..............             هربار چند ساعت يا دقيقه...............            نوع فعاليت............ 

 

دقيقه مداوم به طول انجاميده و تنفس و ضربان   10يت ورزشي و تفريحي با شدت زياد که حداقل ( آيا هيچگونه فعال2

قلب شما را به شدت افزايش دهد )مثل بازی فوتبال و دويدن سريع ،کوهنوردی، ورزش هوازی، شنای سريع( انجام 

 مي دهيد؟ 

   خير           بلي   
 هربار چند ساعت يا دقيقه...............            نوع فعاليت............    چند روز در هفته..............           

 

دقيقه مداوم به طول انجاميده و تنفس و   10( آيا هيچگونه فعاليت ورزشي و تفريحي با شدت متوسط که حداقل 3

ا، دويدن غير سريع( انجام  ضربان قلب شما را به شدت افزايش دهد )مثل واليبال، شنا معمولي ، دوچرخه سواری ، يوگ

 مي دهيد؟ 

   خير           بلي   
 چند روز در هفته..............             هربار چند ساعت يا دقيقه...............            نوع فعاليت............ 

 اندازه گيری ها: 

Weight (kg) ………….                  Height (cm) ………….. 

BP(mmHg)     Sis…………          Dis……………. 

 ندارد             سابقه مصرف داروی ضد فشارخون       دارد

 ندارد             سابقه بستری به دليل فشارخون بالا     دارد

 ندارد           (          دارد1سابقه خانوادگي فشارخون بالا)بستگان درجه

 ........…نام بيماری      خير      بيماری زمينه ای داريد؟  بلي              ندارد       ديابت     دارد

 مصرف نمك:

 کدشناسايي....... 
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 (آيا در آخرين وعده غذايي ناهار يا شام که ميل کرده ايد، در سر سفره از نمکدان استفاده کرده ايد؟ 1
 خير           بلي

شده پرنمك )مانند خيارشور، ترشي شور، پاپ کرن، پفك،چيپس، سوسيس،  (هر چند وقت يکبار از غذاهای فرآوری 2

 کالباس، غذاهای کنسروی،آجيل يا تخمه شور( استفاده ميکنيد؟
 هرگز        به ندرت        گاهي اوقات        اغلب       هميشه

 ( فکر ميکنيد چه مقدار نمك استفاده ميکنيد؟ 3

 خيلي کم        کم      ه مقدار مناسبب         زياد       خيلي زياد

 مصرف دخانيات: 

 ماه گذشته (مصرف کرده ايد ؟   6(کدام يك از موارد زير را تا به حال )در 1
 خير           سيگار     بلي
 خير           قليان     بلي

 

 (آيا درحال حاضر مواد دخاني مصرف ميکنيد؟  2
 روزانه چند نخ/پاکت:........             بلي        خير     
 وضعيت کلسترول:     

 مقدار کلسترول:......    خير  ماه گذشته آزمايش کلسترول خون انجام داده ايد؟ بلي   6(آيا در 1

 خير             خوراکي مصرف ميکنيد؟ بلي( آيا به علت کلسترول بالا داروی 2

 وضعيت اقتصادی اجتماعي: 

 ماشين ظرفشويي مايکروويو  wifi  اينترنت  جاروبرقي  تلويزيون  ماشين يا موتورسيکلت

 تلفن هوشمند با قابليت اتصال به اينترنت      لباسشويي    کامپيوتر      فريزر      يخچال فريزر 
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 طرح تحقيقاتيپروپوزال  :4شماره وستيپ

 طرح تحقیقاتی پروپوزال  :4شماره  وستیپ

   

 تعالي  بسمه

 

 

  طرح تحقيقاتي پروپوزال 
 

 

 

 

 

نام خانوادگی   ابراهيم    :مجری/ مجریان/ طرح دهندگاننام و  رقيه معصومي،  پروانه،  آيدا  زينب دريني،  احمد خسروی، 

 ورجاوند، ياسر محمدنيا  

   دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي شاهرود : سازمان متبوع 

 شاهرود شهر  سال در شهرک رجايي 30بررسي شيوع فشارخون بالا و عوامل مرتبط با آن در جمعيت بالای: عنوان طرح

 1403نآبا :تاریخ پیشنهاد
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 قسمت دوم ـ خلاصه مشخصات طرح 

   سال در شهرک رجايي شاهرود30بررسي شيوع فشارخون بالا و عوامل مرتبط با آن در جمعيت بالای  :عنوان طرح 

 احمد خسروی طرح:  اجرایی مدیر

   :طرح   کاربردی اهداف  و اجرا ضرورت  خلصه

است. فشار خون بالا  های قلبي عروقي شناخته شدهترين علت مرگ زودرس به دليل بيماریعنوان مهمفشار خون بالا به

ها را افزايش دهد.  های قلبي، مغزی، کليوی و ساير بيماریتواند خطر ابتلا به بيماریيك وضعيت پزشکي جدی است و مي

خون بالا  در  سراسر جهان به فشار خون بالا مبتلا هستند. شيوع فشار ساله در 79تا  30بيليون بزرگسال  28/1تعداد 

( در گروه های  36/10-59/7) %95% و فاصله اطمينان  98/8( و 17/30 – 3/22) %95% با فاصله اطمينان  26/26ايران 

با سبك زندگي   است. عوامل اصلي خطر رفتاری مرتبطگزارش شده 2023سني کودکان، نوجوانان و بزرگسالان در سال 

وزن و چاقي، مصرف الکل، مصرف دخانيات و عدم  کيفيت و سرشار از سديم و پتاسيم کم، اضافهمانند رژيم غذايي بي

اند  از افراد فشارخون بالا هنوز تشخيص داده نشده ٪46تقريباً  تحرک بدني در افزايش فشارخون مرتبط با سن نقش دارند.

های قابل توجهي در تشخيص و تحت درمان قرار دارند، بنابراين شکاف ٪42ه، تنها و از ميان افراد تشخيص داده شد 

پوشش درمان وجود دارد. باتوجه به اثرات غيرقابل جبران فشارخون کنترل نشده بررسي و کنترل فشار خون در  

 .باشدها بسيار حائز اهميت ميجمعيت 

شهرستان شاهرود واقع شده است. بررسي داده های اوليه از مرکز منطقه شهيد رجايي در استان سمنان و در محدوده 

%( بالاتر   23/13باشد که از شيوع کل شهرستان )%( مي 16/ 42بهداشت اين منطقه نشان ميدهد شيوع فشارخون بالا )

نگرفته است.  کنون مطالعه ای مبني بر بررسي عوامل خطر مرتبط با فشارخون بالا در اين منطقه صورت است. همچنين تا

سال در شهرک    30بنابراين در اين مطالعه قصد داريم شيوع فشارخون بالا و عوامل مرتبط با آن را در جمعيت بالای 

شهيد رجايي شاهرود بررسي کنيم و نتايج حاصل را در اختيار سيستم بهداشتي درماني و سياست گزاران، جهت برنامه 

 ريزی وسياست گذاری مناسب قرار دهيم. 

 خلصه روش اجرای طرح: 

پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي است و جامعه آماری اين پژوهش، ساکنين منطقه شهرک امام شهرستان شاهرود در سال  

 . خواهند بود 1403

هدف از اين مطالعه بررسي فراواني مشکل اصلي منطقه شناسايي شده در فاز اول مطالعه )مصاحبه نيمه ساختارمند کيفي(  

 است.

مرکز خدمات جامع سلامت شريف   5رهای ورود به مطالعه عبارتند از: افراد ساکن در محله شهرک شهيد رجايي )بلوک  معيا

سال باشند و تمايل به شرکت و همکاری در    30شهرک امام شهرستان شاهرود( باشند، سن ورود به مطالعه، افراد بالای  

بر اساس حجم نمونه محاسبه شده  خواهد بود. و  نمونه گيری تصادفيروش نمونه گيری به صورت . پژوهش را داشته باشند

نفر در اين مطالعه مورد بررسي قرار خواهند گرفت. برای جمع آوری داده ها از يك پرسشنامه استاندارد استفاده    240تعداد  

 خواهد شد. 

های آماری مورد تجزيه و تحليل قرار    با استفاده از آمار توصيفي و آزمون  SPSSداده های حاصل از پژوهش در نرم افزار  

 خواهد گرفت. 
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 مشخصات همکاران اصلي طرح :   -1

 همکار  امضای همکاری نوع علمي درجه شغل کدملي  خانوادگي  نام  و  نام رديف 

  مجری طرح     احمد خسروی  1

  همکار طرح  کارشناسي ارشد  دانشجو  1050931386 آيدا پروانه  2

  همکار طرح  کارشناسي ارشد  دانشجو  6060143636 زينب دريني  3

  همکار طرح  کارشناسي ارشد  دانشجو  0022170642 رقيه معصومي 4

 2063113191 ياسر محمدنيا  5
کارشناس پيشگيری و  

 مبارزه با بيماری ها  
  همکار طرح  کارشناسي ارشد 

 5739948924 ابراهيم ورجاوند  6
کارمند ناظر مراقب  

 سلامت 
  همکار طرح  کارشناسي ارشد 

 

 عنوان طرح به فارسی:   -2

 سال در شهرک شهيد رجايي شاهرود 30بررسي شيوع فشارخون بالا و عوامل مرتبط با آن در جمعيت بالای  

 عنوان طرح به انگلیسی: -3

Prevalence and risk factors of hypertension among adults over 30 years in Shahroud 

Shahid Rajaei district 

 نوع طرح :  -4

 HSR 3نگر   جامعه                  کاربردی   ـ  بنيادی                 2بنيادی                   1کاربردی

 بیان مسئله و ضرورت اجرای طرح : ) در صورت نیاز می توانید از صفحات اضافه استفاده نمایید(  -5

ميلي متر جيوه يا فشار خون دياستوليك   ≤ (SPB)140صورت داشتن فشار خون سيستوليك  فشار خون بالا به

90 (DPB) ≥   های قلبي  ترين علت مرگ زودرس به دليل بيماری عنوان مهمشود و بهميلي متر جيوه تعريف مي

به بيماری(. فشار خون بالا يك وضعيت پزشکي جدی است و مي1است)عروقي شناخته شده ابتلا  های  تواند خطر 

ميليون    8/10(. تاثير بهداشتي روند افزايش فشار خون بالا به  2ها را افزايش دهد )قلبي، مغزی، کليوی و ساير بيماری

(. گزارش سازمان 1است)ميليون سال عمر از دست رفته يا زندگي با ناتواني شده  235مرگ سالانه قابل پيشگيری و  

زند که تعداد بزرگسالان مبتلا به فشار خون بالا در تخمين مي  2023مورد فشار خون در سال  ربهداشت جهاني د

ميليارد    3/1به    1990ميليون نفر در سال    650سراسر جهان در طول سه دهه گذشته تقريباً دو برابر شده است، از  

ساله در سراسر جهان به فشار خون   79تا  30بيليون بزرگسال  28/1(. حدود 1رسيده است) 2019بزرگسال در سال 

% و    98/8( و  17/30  –  3/22)  %95% با فاصله اطمينان    26/26خون بالا  در ايران  (. شيوع فشار3بالا مبتلا هستند)

 

 عملی دارد. - پژوهش کاربردی پژوهشی است که استفاده علمی خاصی برای نتایج حاصل از آن در نظر گرفته می شود و غالبا جنبه تئوری 1
  پژوهشی است که عمدتا در جهت گشترش مرزهای دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمی خاص برای کاربرد آن انجام می گیرد.پژوهش بنیادی  2

 پژوهشی که منجر به اصلاح نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و حتی نظام آموزشی و پشتیبانی می گردد.  HSRپژوهش  3
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اطمينان   سال  36/10-59/7)  %95فاصله  در  بزرگسالان  و  نوجوانان  کودکان،  سني  های  گروه  در  گزارش   2023( 

(. شيوع فشارخون 5های ايران دارد)لا اثر زيادی بر تعداد مرگ در کل کشور و تمام استان(. فشار سيستول با4است)شده

 (. 6ميباشد)  2023ساله در سال  74-50در مردان  %7/66در زنان و  %2/58در شاهرود  %7/61کنترل نشده کلي 

رسد عوامل اصلي خطر مي  نظرعوامل زيادی در افزايش فشارخون مرتبط با افزايش سن نقش دارند. با اين حال، به

وزن و چاقي، مصرف  کيفيت و سرشار از سديم و پتاسيم کم، اضافهرفتاری مرتبط با سبك زندگي مانند رژيم غذايي بي

از نتاج مطالعاتي که  الکل، مصرف دخانيات و عدم تحرک بدني باشند. اهميت کنترل فشارخون بالا در بزرگسالان 

 (.6تي و کنترل فشارخون را نشان ميدهد، ميتوان فهميد)همبستگي بين ضعف و ارتباط شناخ

اند. از ميان  از افراد هرگز تشخيص داده نشده  ٪46موقع مهم است، تقريباً  اگرچه تشخيص زودهنگام و درمان به 

اند.  تحت درمان قرار دارند، که تقريباً نيمي از آنها فشارخون خود را کنترل کرده  ٪42افراد تشخيص داده شده، تنها  

 (. 3های قابل توجهي در تشخيص و پوشش درمان وجود دارد)بنابراين در بيشتر کشورها، شکاف

ها بسيار حائز اهميت باتوجه به اثرات غيرقابل جبران فشارخون کنترل نشده بررسي و کنترل فشار خون در جمعيت 

 .باشدمي

واقع شده است. اين منطقه با جمعيت تحت  منطقه شهيد رجايي در استان سمنان و در محدوده شهرستان شاهرود 

بايستي تحت بررسي از نظر فشارخون بالا قرار بگيرند.  سال ميباشد که مي  30فرد بالای    1585نفر و    14347پوشش

نفر و   9059سال اين منطقه    30بررسي داده های اوليه از مرکز بهداشت اين منطقه نشان ميدهد تعداد افراد بالای  

مبتلايان   بالا  تعداد  فشارخون  مي  16/  42)1494به  نفر  معاونت  %(  از  استخراج شده  های  های  داده  مطابق  باشد. 

  23868سال در کل منطقه شاهرود است که از اين تعداد    30نفر بالای    180358بهداشتي شهرستان شاهرود تعداد  

عوامل خطر مرتبط با   بر بررسي  کنون مطالعه ای مبني%( مبتلا به فشارخون بالا هستند. همچنين تا  23/13مورد )

فشارخون   وعيش  يتا با بررس  ميبرآن  ي مطالعه مقطع  نيرو ما در ا  نيمنطقه صورت نگرفته است. از  نيفشارخون بالا در ا

افراد را    نيفشار خون بالا در ا  يکل   وعيش  ييرجا  ديسال در شهرک شه  30  یبالا  تيبالا و عوامل مرتبط با آن در جمع

 مات يمناسب، اتخاذ تصم  یزيگزاران، جهت برنامه ر  استيو س  ي درمان  يبهداشت  ستميس  هب  ج يو با انتشار نتا  ميبسنج

منطقه   نيدر ا  یماريب  نيا  ريکاهش ابتلا و مرگ و م  یموثر برا  يمداخلات آموزش  يو طراح  یگزار  استيس  ح،يصح

 . ميکمك کن

 سابقه طرح و بررسی متون:      -6

خون در بزرگسالان   یخون و پرفشار  یپرفشار  ش يو عوامل خطر پ   وعيش"تحت عنوان    یو همکاران مطالعه ا  ي غلام

خون و عوامل خطر آن در بزرگسالان    یخون ، پرفشار  یپرفشار  شيپ   وعيش  يبه منظور بررس  "  رانيا  يجنوب شرق

زاهدان )شرکت کننده در مطالعه کوهورت بزرگسالا اZACSن  انجام شد.  نفر شرکت   10016  ي مطالعه مقطع  ني( 

شانس خام و    یها نسبت  يمعمول  كيلجست   ونيرگرس  ل يو تحل   ZACs  ه يپا  یکننده داشته و با استفاده از داده ها
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 وعيمطالعه ش  نيزده شد. در ا  نيعوامل خطر بالقوه تخم  ی( براCIsدرصد )  95  ناني( با فاصله اطمORs)  شده ليتعد

 47/18درصد( و    84/39درصد، زنان    44/45درصد )مردان    03/42  بيخون به ترت  یخون و پرفشار  یپرفشار  شيپ 

مطالعه نشان داد که مرد بودن، سن بالاتر،    نيا  ج يدرصد( گزارش شد. نتا  79/16درصد، زنان    09/21درصد )مردان  

همراه مانند    یها   یماري، بHTN  ي سابقه خانوادگ  ، ي(، اضافه وزن و چاق SESر ) بالات  ی اقتصاد-ياجتماع   تيداشتن وضع

  شيعوامل پ   ني( مهمترHDLو کلسترول    ديريسي گل  یخون )تر  يچرب  يعيرطبيسطوح غ   نيو همچن  CVDو    ابتيد

عوامل    نيجامع متناسب با ا  رانهيشگيپ   ی ها  یاستراتژ  یخون بودند. اجرا  یخون و پرفشار  یپرفشار  شيکننده پ   ينيب

 (.7است) یضرور HTNو بهبود درمان و کنترل   یماريب تيريبهبود مد ،یماريکاهش بار ب یشده برا ييخطر شناسا

 "رانيا  یشهر  تيخون در جمع  یخون و پرفشار  یپرفشار  شيپ   وعيش  "و همکاران تحت عنوان    یخسرو  مطالعه

  40  تيکننده آن در جمع  نييخون و عوامل تع  یپرفشار   ش يفشار خون بالا و پ   وعيش  نييبا هدف تع  1388در سال  

انتخاب شدند، انجام شد.    ي تصادف  یا  هکه به روش خوش  ینفر  5190نمونه    ی بر رو  رانيساله شاهرود در شمال ا  64تا  

چند  كيستلج ون يمدل رگرس كيشد و از  نييخون بر اساس سن و جنس تع یپرفشار شي فشار خون بالا و پ  وعيش

پرفشاری خون   شيمطالعه نشان داد که شيوع پ   نيا  یها  افتهي( استفاده شد.  ORجهت محاسبه نسبت شانس )  ياسم

درصد بود. در هر    39.0درصد و  37.1درصد و شيوع پرفشاری خون به ترتيب  30.9درصد و در زنان  37.2در مردان 

. سن بالاتر، جنس مرد،  افتي فشار خون کاهش    ش يپ   وعيو ش  شيخون افزا  یپرفشار  وعيسن ش  شيدو جنس با افزا

خون مرتبط    فشار  شيبا فشار خون بالا و پ   تريل  يگرم در دس   ي ليم  140بالاتر، گلوکز خون بالاتر از    ي شاخص توده بدن

با کاهش    دنيکش  گاري( و سابقه سOR = 1.4دهد )  يم  شيشانس ابتلا به فشار خون را افزا  ابتيد  ن،يبودند. همچن

 (.8آن ارتباط داشت)

  ص ي خون تشخ  یخون و پرفشار  یپرفشار خون، پرفشار  شي پ   وعيش  "تحت عنوان    یو همکاران مطالعه ا  ي هاشم 

 يرانيا  تيجمع  كي در    HTNاز    يو آگاه  HTN  شي، پ HTN  وعي ش  زانيم  نييبا هدف تع  "رانيداده نشده در مشهد، ا

ادامه   2020آغاز شده و تا سال    1389انجام دادند. مطالعه از سال    pre-HTNو    HTRNعوامل مرتبط با    يابيو ارز

توسط دو نفر از متخصصان بهداشت و درمان    يزندگ  وهيو ش  كيآنتروپومتر  ،يشناختتيجمع  یهاخواهد داشت. داده

 9762مطالعه در مجموع    نياستفاده شد. ا  SPSSاز نرم افزار    یآمار  ليو تحل  هيتجز  یشد. برا  یآورپرستار جمع  كيو  

و سن    نيانگينفر( بودند. م  5859درصد زن )  60نفر( و    3903درصد مرد )  40تعداد    نيا  ازشرکت کننده داشت که  

  12زنان بود.    برای  سال   6/47  ±  0/8مرد و    یگروه ها  ريز  برای  سال   8/48  ±  4/8  يتيجمع  ی نمونه ها  اريانحراف مع

درصد فشار    65( به عنوان فشار خون بالا و  0.23،  0.17درصد )  23فشار خون،    شي( به عنوان پ 0.82-0.76درصد )

نشده    ييشناسا  HTNبودند که قبلاً   افرادی  ٪55که فشار خون بالا داشتند،    ي شدند. از گروه  یخون نرمال طبقه بند

که در    یدرصد بود. و در افراد  42 (DM)  نيريش   ابت يه مبتلا به د گرو  رينشده در ز  يي شناسا  HTN  وعيداشتند. ش



5۰ 

 

از تجمع عوامل   بالايي درجه دهنده نشان که بود ٪54.9نشده  ييشناسا HTN وعيش  دند،يکش يم گاريحال حاضر س

 (. 9است) يعروق  يخطر قلب

  يمطالعه مبتن ك ي: يرانينمك و فشار خون در کودکان و نوجوانان ا افت يدر "و همکاران با عنوان  انيامام ی مطاله

مصرف روزانه نمك در دانش آموزان و ارتباط آن با فشار خون بالا انجام شد. از   زانيم  يبه منظور بررس  "تيبر جمع

دانشرکت  نيب چشم  کوهورت  مطالعه  دوم  مرحله  شاهرود،    آموزانشکنندگان    230نفر)شامل    1455شهرستان 

  ي تصادف  ينمونه فرع   كي  از  استفاده   با  سال  12.9±1.7  ي سن  نيانگيدختر( با م  472و    ييکننده از مناطق روستاشرکت

 ت يقرار گرفت. دفع الکترول شيمورد آزما نينيو کرات ميپتاس م،ياز نظر سد ي انتخاب شدند و سپس نمونه ادرار تصادف

  ن يانگي مطالعه نشان داد که م  نيا  یها  افتهي و همکاران محاسبه شد.    Tanakaنمك روزانه با فرمول    افتيادرار و در

  9.4]  یاز مناطق شهر  شتري[ ب1۰.4-11.2 :(CI)  نانيفاصله اطم  %95)  10.8]  ييمصرف نمك در مناطق روستا

-1۰.3 :(CI) نانيفاصله اطم %95)  10.8] الا([ در افراد مبتلا به فشار خون ب۹.3-۹.6 :(CI)  نانيفاصله اطم  95%)

  %95)  9.8([ و در پسران ]۹.3-۹.6 :(CI)  نانيفاصله اطم  %95)  9.4]يعيفشار خون طب  یاز افراد دارا  شتري([ ب11.3

 ني([. همچن۹.1-۹.6 :(CI)  نانيفاصله اطم  %95)   9.3از دختران بود ]  شتري([ ب۹.7-1۰.۰ :(CI)  نانيفاصله اطم

 (.5مصرف روزانه نمك مرتبط بود)  شيبا افزا يي روستا ي، جنس مرد و زندگ BMI z-scoreسن بالاتر، 

  ت يو عوامل خطر مرتبط با آن در جمع  زولهيا  ك ي ستوليفشار خون س"زاده و همکاران تحت عنوان    نيحس  مطالعه

با استفاده از   يانريا  تيجمع  ك يو عوامل خطر مرتبط با آن در    ISH  وعيش  ن ييبا هدف تع " يرانيو سالمند ا  انسال يم

مطالعه    نيانجام شد. مرحله اول ا  1393سال    ر( دShECSشاهرود )  يمرحله دوم مطالعه کوهورت چشم  یداده ها

 ی اخوشه   یريگسال (  با استفاده از طرح نمونه   70تا    40نفر)  5190  یرو  1388در سال    تيبر جمع  يمبتن  يطول

 ی رهايمتغ  یمشترک برا  يمل  ونيس يدستورالعمل کم  نيبر اساس هشتم  ISH  وعيانجام شد. ش  یاچند طبقه طبقه 

دو دنباله    pچندگانه برآورد شد و مقدار    كيلجست  ونيوعوامل خطر مرتبط با رگرس  نييمختلف تع  يشناخت  تيجمع

-ISH 15.8۹٪ (۹5٪ CI: 14.88  وعيمطالعه نشان داد ش  نيا  جيدار در نظر گرفته شد. نتا   يمعن  0.05کمتر از  

  بوده (  17.29-14.54)  ٪15.87  و (  17.39-14.12)   ٪ 15.68  بيمردان و زنان به ترت  یبرا  زانيم  ن يبوده که ا  (16.۹6

-45  يبا گروه سن  سهيدر مقا  70-65.  ابد ي   يم  شيافزا  يسن به طور قابل توجه  شيبا افزا  FISH  وعي ش  نهمچني.  است

با شغل پزشك   سهيدر مقا  ، ي(، بازنشستگOR=1.64)  ابت ي (، دOR=1.۰3)  ي (، شاخص توده بدنOR=4.21سال )  69

(OR=1.53  و نسبت دور کمر به باسن ،)(WHR) (OR=۹.81)  وعيبا ش  يبه طور قابل توجه  ISH  (10مرتبط بودند.) 

تا    50  يرانيفشار خون کنترل نشده و عوامل مرتبط با آن در بزرگسالان ا  وعيش"و همکاران با عنوان  یفرهاد  مطالعه

تا    50  يفشار خون کنترل نشده و عوامل مرتبط با آن در گروه سن  وعي ش  يبه منظور بررس  1398در سال    "ساله  74

لعه کوهورت  نفر شرکت کننده از مرحله دوم مطا 4394مطالعه  نيانجام شد. ا رانيسال در شاهرود، شمال شرق ا 74
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مطالعه مربوط به مرحله    ن يمورد استفاده در ا یشده و داده ها  یريچشم شاهرود داشته که فشار خون آن ها اندازه گ

عدم    اي )که تحت درمان    وهي ج/متريلمي  140/90≤سوم مطالعه کوهورت چشم شاهرود بوده است. افراد با فشار خون  

 یماريو ب  ابتيمبتلا به د   مارانيشد. در ب  فيار خون کنترل نشده تعرضد فشار خون( به عنوان فش  یبا داروها  ندرما

 یفشار خون کنترل نشده در نظر گرفته شد. برا  وه،يمتر ج  يل يم  80/130بالاتر از    اي   ی فشار خون مساو  ، یويمزمن کل

از آن بود    يمطالعه حاک  نيا  جيك چندگانه استفاده شد. نتا يلجست  ونيو رگرس  يفيداده ها از آمار توص  ليو تحل  هيتجز

( و  63.2-60.3:  ناناطمي  فاصله   ٪95) بود  ٪61.7تمام شرکت کنندگان  نيفشار خون بالا کنترل نشده در ب  وعيکه ش

 ماراني(، ب2.9-1.5:  نانيفاصله اطم  OR: 2.1  ،95%چندگانه نشان داد که جنس مذکر )  ونيرگرس  جينتا  نيهمچن

  (CKD)  هيمزمن کل  یماريمبتلا به ب  ماراني(، و ب2.4-4.3 :(CI)  نانيفاصله اطم  OR: 3.2  ،95%)  ابتيبه د  مبتلا

(OR: 3.2  ،95%  نانيفاصله اطم  (CI): 2.5-4.1خطر فشار خون بالا کنترل نشده را افزا )که    ي دهند در حال  ي م  شي

ابتلا به فشار خون    ( خطرCI: ۰.4-۰.8)  نانياطم  فاصله  OR: ۰.6  ،95٪)  ي عروق  ي قلب  یماريمبتلا به ب  مارانيدر ب

 (.6دهد) ي کنترل نشده را کاهش م

  "ي عروق  يقلب  یها  یماريخون بر بروز ب  یخون و پرفشار  یپرفشار  ش يپ   ريتأث"مفتخر و همکاران تحت عنوان    مطالعه

بر    1393در سال     ي عروق  ي قلب  ی ها  یماريب  جاديخون بر ا  یخون و پرفشار  یپرفشار  شيپ   ريتأث  يبه منظور بررس

نگر افراد به سه گروه    ندهيمطالعه کوهورت آ نيانجام شد. در ا رانيساله در خرامه، جنوب ا 70تا  40نفر  9442 یرو

( و N = 2267(، و فشار خون بالا ) N = 2166فشار خون )  شي(، پ N = 5۰۰۹)  يعيشدند: فشار خون طب  ميتقس

  ي قرار گرفت. در ابتدا، چگال   يمورد بررس  يکيولوژي ب  یو پارامترها  یعادات رفتار  ،یماريب  خچهيتار  ك،ياطلاعات دموگراف

فشار خون و فشار خون بالا    شيپ   نيارتباط ب  يبررس  یکاکس فرث برا  ونيرگرس  یشد. سپس از مدل ها   محاسبهبروز  

  ی خون و پرفشار  یرفشاراز آن بود که پ   يمطالعه حاک  نيا  یها  افتهي استفاده شد.    ي عروق  ي قلب  ی ها  یماريبا بروز ب

عوامل    نيا  یزودهنگام افراد دارا  صيتشخ  نيدارند. بنابرا  يعروق   يقلب   یهای ماريدر خطر ابتلا به ب  يخون نقش مستقل

 (. 11کمك کند) ي عروق  يقلب یها  یماريتواند به کاهش بروز ب يعوامل خطر در آنها م ريو کنترل سا

به  " رانيکنترل( در ا/يخون )آگاه یخون و پرفشار یو بروز پرفشار وعيش "پور و همکاران با عنوان  ينجف مطالعه

کنترل و    نيداده نشده و همچن  صيداده شده و تشخ  صيتشخ  HTN  شي، پ HTNبروز    زانيو م  وعيش  يمنظور بررس

با آن در جمع ا  تيعوامل مرتبط    9987  ، يخانگ  ي تصادف  يجنظرسن  كي  درانجام شد.    رانيبزرگسال جنوب شرق 

 یريگنامه نمونهمورد مطالعه با استفاده از پرسش  یهامطالعه انتخاب شدند. نمونه  ني ساله در ا  80تا    15کننده  شرکت

)به عنوان خوشه( به  ي کد پست 420با اندازه، وارد مطالعه شدند. به طور خلاصه،  رمتناسبيغ  یامرحله كي یاخوشه 

در خانواده ها به   قيهماهنگ کننده تحق م ياز فهرست به روز شده در اداره پست استان انتخاب شدند. ت ي طور تصادف

 ق ياز طر  HTNسال( در مطالعه انتخاب شدند.    80تا    15)  طيشرکت کردند و همه افراد واجد شرا  یصورت خوشه ا
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دارو)ها  ا ي  نهيمعا از  فشا  ی استفاده  تاضد  خون(  ترت  HTNو    Pre-HTNشد.    د يير  و   كي ستوليس  BP  یبرا  بيبه 

عنوان    كياستوليد نتا  فيتعر  mmHg  140/90≤و    89-80/ 139  120به  ش  نيا  جيشدند.  داد  نشان   وع يمطالعه 

با    HTNداده نشده( بود.    صتشخي  ٪5.3داده شده و    صتشخي  13.9٪)  HTN 1۹.2٪  وعيو ش  HTN  28.5٪شیپ

درصد در مقابل    HTN  (35.6  شيسال(. مردان پ   80-75  در  ٪67.8  به  24-15  در  ٪4)از    افتي  شيسن افزا  شيافزا

که    یافراد  نيدرصد( بالاتر از زنان داشتند. از ب  3.8درصد در مقابل    7.5داده نشده )  صيتشخ  HTNدرصد( و    23.4

زنان شرا  BP  دارای  ٪46.5داده شده،    صيتشخ بودند که در آن،  به مردان داشتند   یبهتر  طيکنترل نشده  نسبت 

  ي نيب  ش يپ   ني کم مهم تر  ي بدن  ت ي، اضطراب و فعالHTNمثبت    يسابقه خانوادگ  ، چاقي (.  ٪47.4  مقابل   در  45.6٪)

 (.  12بودند) HTN یکننده ها

امل خطر فشار خون بالا در  و عو  وعيش  "و همکاران تحت عنوان    Mohammed Nawi  كيستماتيمرور س  مطالعه

فشار خون بالا و عوامل خطر آن در    وعيش  يابيبا هدف ارز  "يجنوب شرق  یايآس  یدر کشورها  یشهر  تيجمع  انيم

و  PubMedداده  گاهيپا  یتجوهامطالعه جس نيانجام شد. در ا ايآس يجنوب شرق یدر کشورها یشهر تيجمع انيم

Web of Science  ي ابيانجام دادند. فهرست منابع باز  يقيتلف  وعيش  نيتخم  نييتع  یرا برا  زيرا انجام داده و متاآنال  

 ن يدهد که تخم  يمطالعه نشان م   نيا  جيمنتشر شدند.  نتا  2020  ليو آور  2015  هيژانو  نيبودند که ب  يشده مقالات

درصد   33.98 انيم ن يدرصد بوده و در ا 33.82 يجنوب شرق  یايآس یشهر تيجمع یبرا فشار خون بالا   وعيش يکل

عبارتند    حيعوامل خطر را  نينوجوانان مدرسه گزارش شده. و همچن  نيدرصد در ب  32.45فشار خون بالا در جامعه و  

  س يو د  دنيکش  گاريدور کمر، س  ،يشاخص توده بدن   ، یاقتصاد-يو سطح اجتماع   لاتيسطح تحص  ت،ياز: مرد، قوم

و   کرديرو  كي  ن، يدهد. بنابرا  يرا نشان م  هيو ثانو  هياول  یريشگيپ   یها  تيبه فعال  یفور  ازين  ،يبررس  ني. ايدميپيل

 ی ايآس یها در همه کشورها تيهمه جمع يسلامت کل یامدهايبهبود پ  یبرا  ديبا يبخش نيو ب يچند بخش یهمکار

 (.  13اتخاذ شود) يجنوب شرق

 "خون ناشناخته  یخون و پرفشار  یخون، پرفشار  یپرفشار  شيپ   وعيش  "و همکاران تحت عنوان    يميابراه  مطالعه

عوامل مرتبط با    ي ابيو ارز  يرانيا  تيجمع  كيدر    HTNاز    يو آگاه   HTN  شي، پ HTN  وعيش  زانيم  نييبه منظور تع

HTRN    وpre-HTN  ن يادامه داشت. در ا  1399و تا سال    هآغاز شد  1389مطالعه در شهر مشهد از سال    نيبود. ا 

درصد زن   60نفر( و    3903درصد مرد )  40تعداد    نيشرکت کننده وجود داشت که از ا  9762مطالعه در مجموع  

  0/8مرد و    یه هاگرو  ريز  برای  سال   8/48  ±  4/8  يتيجمع  ی نمونه ها  اريو سن انحراف مع  نيانگينفر( بودند. م  5859)

بو  برای  سال  6/47  ± از متخصصان   يزندگ   وهيو ش  كيآنتروپومتر  ،يشناختتيجمع  یها. دادهدزنان  نفر  توسط دو 

  یها افتهي استفاده شد.  SPSSاز نرم افزار  یآمار ليو تحل هيتجز یشد. برا یآورپرستار جمع  كيبهداشت و درمان و 

درصد    65درصد به عنوان فشار خون بالا و    23فشار خون،    شيدرصد به عنوان پ   12از آن بود که    يمطالعه حاک   نيا

  يي شناسا HTNبودند که قبلاً   افرادی ٪55که فشار خون بالا داشتند،   يشدند. از گروه  یفشار خون نرمال طبقه بند
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که    یدرصد بود. و در افراد  42 (DM)  نيريش  ابتيگروه مبتلا به د   رينشده در ز  ييشناسا  HTN  وعينشده بودند. ش

از تجمع   بالايي  درجه  دهنده  نشان  که  بود  ٪54.9نشده    ييشناسا  HTN  وعيش  دند،يکش  يم  گاريدر حال حاضر س

 (.14است) ي عروق  يعوامل خطر قلب

 اهداف اصلی طرح:   -7

 شاهرود  ييسال در شهرک رجا30  یبالا تيفشارخون بالا و عوامل مرتبط با آن در جمع وعيش نييتع

 اهداف فرعی طرح: -8

 شاهرود بر حسب سن يي سال شهرک رجا30 یبالا تيفشارخون بالا در جمع وعيش نييتع

 تاهل   لات،يشاهرود بر حسب جنس، تحص يي سال شهرک رجا30 یبالا تيفشارخون بالا در جمع وعيش نييتع

 شغل تيشاهرود بر حسب وضع يي سال شهرک رجا30 یبالا تيفشارخون بالا در جمع وعيش نييتع

 شاهرود  ييسال شهرک رجا30  یبالا تيدر جمع  ابتي فشارخون بالا و ابتلا به د وعيارتباط ش نييتع

 شاهرود  ييسال شهرک رجا30  یبالا تيفشارخون بالا و مصرف نمك در جمع وعيارتباط ش نييتع

 شاهرود  ييسال شهرک رجا30  یبالا تيدر جمع يبدن تيفشارخون بالا و فعال وعيارتباط ش نييتع

 شاهرود  ييسال شهرک رجا30 یبالا تي ( در جمعBMI) يتوده بدن هيفشارخون بالا و نما وعيارتباط ش نييتع

 اهداف کاربردی طرح:  -9
 

قابل   یهابزرگسالان و وجود  شکاف تياز فشارخون بالا در جمع ي ابتلا، عوارض و مرگ ناش یبالا زانيبا توجه به م

است. مطالعه حاضر    یضرور  یو درمان افراد مبتلا امر  ييشناسا  ، یماريب  نيو پوشش درمان ا  صيدر تشخ  يتوجه

  اريرا در اخت  جيکند و نتا  ي م  ي در شاهرود را بررس  ال س30  یبالا  تيفشارخون بالا و عوامل مرتبط با آن در جمع  وعيش

س مردم،  عموم  و  مطالعه  مورد  س  يدرمان  يبهداشت  ستميگروه  ر  استيو  برنامه  جهت  اتخاذ    یزيگزاران،  مناسب، 

قرار    یماريب  نيا  ريکاهش ابتلا و مرگ و م  یموثر برا  يمداخلات آموزش  يو طراح  ی گزار  استيس  ح،يصح  ماتيتصم

 دهد.  يم

 فرضیات یا سوالت پژوهشی ) با توجه به اهداف طرح(:   -10

 شاهرود بر حسب سن چگونه است؟ ييسال شهرک رجا30 یبالا تيفشارخون بالا در جمع وعيش

بالا در جمع  وعيش رجا30  یبالا  تيفشارخون  بر حسب جنس، تحص  ييسال شهرک  تاهل چگونه    لات،يشاهرود 

 است؟ 

 شغل چگونه است؟ تيشاهرود بر حسب وضع ييسال شهرک رجا30 یبالا تيفشارخون بالا در جمع وعيش

 یدار  ي معن  یشاهرود ارتباط آمار  ييسال شهرک رجا30  ی بالا  تيدر جمع  ابتيفشارخون بالا و ابتلا به د  وعيش  نيب

 وجود دارد.

  ی دار يمعن یشاهرود ارتباط آمار  ييسال شهرک رجا30 یبالا تيون بالا و مصرف نمك در جمعفشارخ وعيش نيب

 وجود دارد.
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 ی دار يمعن یشاهرود ارتباط آمار  ييسال شهرک رجا30 یبالا تيدر جمع  يبدن  تيفشارخون بالا و فعال وعيش نيب

 وجود دارد.

 یشاهرود ارتباط آمار  ييسال شهرک رجا30  یبالا   تي( در جمعBMI)ي توده بدن  هيفشارخون بالا و نما  وعيش  نيب

 وجود دارد.  یدار يمعن

 

 نوع مطالعه را مشخص فرمایید و در قسمت روش اجرا موارد مقابل بند مورد اشاره را توضیح دهید. 

 شود  داده  توضیح طرح اجرای   روش در بایستی  الزاماً که مواردی  مطالعه نوع  علامت محل

 مطالعه مورد محلهای ـ مطالعه مورد جمعيت  ـ بيماری تعرف ( Case series) بیماران  بررسی 

 گيری  نمونه روشهای  ـ  وابسته متغيرهای نام ـ مطالعه مورد جمعيت ( Cross sectional) مقطعی  بررسی 

 نسبت  ـ  آنان  انتخاب چگونگي و گنترل گروه  تعريف  ـ آنان  انتخاب  چگونگي و بيماران گروه  تعريف ( Case/ control) شاهد/  مورد مطالعه 

 . گيرد مي  قرار بررسي مورد که اصلي مستقل متغير نام ـ مورد به شاهد

  –  مطالعه مورد جمعيت تعريف( Retrospective) نگر  گذشته يا ( Prospective) نگر آينده  بصورت ( Cohort) گروهی هم مطالعه 

 Loss با مقابله نحوه   -  Outcome دقيق تعريف  ـ مواجهه دقيق تعريف

 

 
   یا و ( interventional)  ای  مداخله مطالعه

 ( clinical trial) بالینی کارآزمایی

،  مدت طول)   آن دقيق ميزان و مداخله نحوه  تعريف ـ حيواني يا  انساني نمونه نوع ـ مطالعه نوع

 نحوه  ـ( Allocation) مختلف های  گروه  در تقسيم نحوه  ـ کنترل گروه  وجود...(  و مصرف مورد دوز

 دقيق  تعريف ـ(  Withdrawal , Loss) مطالعه از  ها نمونه خروج با مقابله نحوه  ـ  مطالعه کردن کور

 (  Outcome)  پيامد

 حتما ضميمه شود. CONSORT*چك ليست کنسورت 

 نتايج   بررسي دقيق تعريف ـ اجرا سير دقيق تعريف ( Experimental) پایه  علوم  مطالعات 

   ـ باشد مي پيوست آن  کاتالوگ وجود صورت در  دارد  خارجي مشابه آيا  ـ لوازم يا  دارو  دقيق تعريف وسائل   یا دارو ساخت  برای  مطالعه 

 دارو  با  دستگاه  تاييد  نحوه   ـ مصرف موارد

  /علمی  سیستم با روش  یک اندازی راه 

 اجرایی

 

 سالم  افراد و بيماران پذيرش نحوه   ـ  Gold standard تست دقيق  تعريف ـ  تست انجام دقيق تعريف تستها  بررسی 

   ـ تفاوتها دقيق ـتعريف ( routine) مرسوم روش دقيق  مشخصات  ـ نظر مورد  روش دقيق مشخصات روشها  بررسی 

 گيری نتيجه تحوه 

 گردانندگان معرفي ـ  بحثها هدايت  و جلسات اجرای نحوه  ـ نظر مورد گروههای دقيق تعريف کیفی  مطالعات 

 گيری نتيجه نحوه   ـ آنها  تخصص و جلسات

 ؟ کدامند مشکل بررسي برای  لازم اطلاعات؟ چيست مشکل بهداشتی  سیستم مدیریت مطالعات 

 افزار  نرم کاربردهای ـ افزاری نرم برنامه  محتويات  ـ طراحي برای استفاده  مورد برنامه افزار  نرم  طراحی 

 

توانید  روش اجرا: ) باتوجه به بند قبل موارد لزم برای هر نوع مطالعه را در این قسمت شرح دهید و در صورت نیاز می  -11

 از صفحات اضافه استفاده نمایید( 

منطقه شهرک امام شهرستان    نيپژوهش، ساکن  نيدر ا  یاست که جامعه آمار  يمطالعه مقطع   ك يپژوهش حاضر  

 خواهند بود .  1403شاهرود در سال 

ارمند  ساخت  مهيشده در فاز اول مطالعه )مصاحبه ن  ييمنطقه شناسا  يمشکل اصل  ي فراوان  يمطالعه بررس  نياز ا  هدف

 ( است.يفيک

مرکز خدمات جامع سلامت    5)بلوک    ييرجا  ديورود به مطالعه عبارتند از: افراد ساکن در محله شهرک شه  یارهايمع

به شرکت و    لي سال باشند و تما   30  یشهرک امام شهرستان شاهرود( باشند، سن ورود به مطالعه، افراد بالا  فيشر

 در پژوهش را داشته باشند .  یهمکار

خواهد بود. بر اساس حجم نمونه محاسبه شده    در دسترس  یريبه صورت نمونه گ  يبرررس  نيدر ا  یرينمونه گ  روش

جمع   یخواهد شد. برا  ليآنان تکم  یقرار خواهند گرفت و پرسشنامه برا  يمطالعه مورد بررس  نينفر در ا  240تعداد  
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از    یآور ا  كيداده ها  استفاده خواهد شد.  استاندارد  اول    ي بخش م  2پرسشنامه شامل    ن يپرسشنامه  باشد. بخش 

  ن يگزارش شده در ا  يخواهد بود و در بخش دوم ، سوالات مرتبط با مشکل اصل  كيپرسشنامه شامل اطلاعات دموگراف

 مشکل است .  ن يمنطقه و ابعاد ا

تکم  پس ها  لياز  نمونه  از  افزار    یپرسشنامه  نرم  در  ها  داده  پژوهش،  استفا  27ورژن  SPSSمورد  آمار با  از  ده 

 Student's t-test, ANOVA, Chi-squared  یآمار  ی( و با استفاده از آزمون ها  ي و درصد فراوان  نيانگي)ميفيتوص

test قرار خواهد گرفت.  ليو تحل هيمورد تجز 

 

( و نحوه جمع آوری  هردو                 پرسشنامه            مصاحبهمشخصات ابزار جمع آوری اطلعات )

 آن : 

باشد.    يبخش م   2پرسشنامه شامل    نيپرسشنامه استاندارد استفاده خواهد شد. ا  كيداده ها از    یجمع آور  یبرا

گزارش   يخواهد بود و در بخش دوم ، سوالات مرتبط با مشکل اصل  كيبخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگراف

 مشکل است . نيمنطقه و ابعاد ا  نيشده در ا

 روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن:   -12

ذکر    یکشور  STEPSمطالعه    جي( که در نتا %32)مشکل فشارخون بالا  وعيمحاسبه حجم نمونه با توجه به ش  یبرا

. با توجه به احتمال نواقص در دينفر محاسبه گرد  215درصد، حجم نمونه به تعداد    95  نانيشده بود و با حدود اطم

 نفر محاسبه شد.  240 يشود و حجم نمونه اصل ي به حجم نمونه اضافه م زشيدرصد ر 12پرسشنامه ها، 

 
 

 

 اخلقی: ملحظات  -13

 شاهرود.   يکد اخلاق از دانشگاه علوم پزشک افتيدر (1

 شاهرود    ياز طرف دانشگاه علوم پزشک ينامه رسم  يکسب معرف (2

 صورت خواهد گرفت. نيلازم جهت انجام مطالعه با مسئول یها ي هماهنگ (3

 افراد جهت شرکت در پژوهش در نظر گرفته خواهد شد.  تيرضا (4
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 داده خواهد شد.  حياهداف پژوهش به شرکت کنندگان توض (5

به  یازيگردد و ن يم   ي شده محرمانه تلق  یداده خواهد شد، اطلاعات گردآور  نانيبه شرکت کنندگان اطم (6

 . ستيپرسشنامه ها ن یبر رو  يذکر نام و نام خانوادگ

انجام مطالعه حاضر استفاده خواهد   یپژوهش صرفا برا  یشده مربوط به نمونه ها  یاز اطلاعات جمع آور (7

 . یخواهد شد نه به صورت مورد انيب يبه صورت کل  جيشد و نتا

 محدودیتهای اجرایی طرح و روش کاهش آنها:  -14

شود در صورت وجود زمان  يم هيسال شهر شاهرود است و توص 30 یبالا تياز جمع يبخش یپژوهش حاضر بر رو

بدست    یجامع تر  ج يانجام شود تا نتا  زياستان و کشور ن  ی شهرها  ريسا  تيجمع  یپژوهش بر رو  نيا  ي و امکانات کاف

 دهد. 

 جدول متغیرها:  -15

ف 
دي

ر
 

 متغير   عنوان

 کيفي  کمي متغير  نوع

ل مقياس  گيری  اندازه  نحوه علمي  ـ عملي تعريف
مستق

 

وابسته 
پيوسته 
گسسته 
 

ي 
اسم

 

رتبه
 

ی
ا

 

 سال  سال تولد  سن تقويمي افراد     *   *  سن   .1

    *   *  قد   .2

فاصله انتهای پا تا نوک  

سر در هر شخص در  

 حالت ايستاده و عمودی

 متر نواری 

 
 متر

    *   *  وزن   .3

نيرويي که در اثر گرانش  

بر يك جسم وارد  

 ميشود

 کيلوگرم  ترازو

 *      *  سطح تحصيلات   .4

کارداني/  ديپلم/ 

کارشناسي/ کارشناسي  

 ارشد 

 مدارج تحصيلي پرسش از فرد 

  *     *  وضعيت تاهل   .5
متاهل/ مجرد/ مطلقه/  

 بيوه 
 مجرد/متاهل  پرسش از فرد 

    *  *   سيستول و دياستول   فشارخون  .6

مقدار فشاری که  

در جريان،   خون توسط

ها وارد  به ديواره رگ

 آيد مي

 ميلي متر جيوه  دستگاه فشارسنج 

  *     *  جنسيت  .7
برداشت شخصي فرد از  

 هويت جنسي خود 
 زن/مرد  پرسش از فرد 

 *      *  ديابت   .8

قند خون ناشتا بالاتر از  

گرم در دسي  ميلي)120

ليتر( در يك برهه  

 طولاني 

پرسش از فرد بر  

اساس سابقه مصرف  

 دارو

 دارد/ندارد 

  *     *  فعاليت بدني   .9

حرکات بدني که توسط  

اسکلتي  ماهيچه های 

انجام و منجر به صرف  

 انرژی مي شود.

 دارد/ندارد  پرسش از فرد 

 زياد/متوسط/کم  پرسش از فرد    *     *  مصرف روزانه نمك   .10

  *     *  وضعيت اشتغال   .11
وظايف و   مجموعه

ی  های بر عهدهفعاليت
 دارد/ندارد  پرسش از فرد 
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يك فرد، برای دريافت  

 يك واحد اقتصادی 

  *     *  خانوادگي فشارخون سابقه   .12
ابتلا بستگان درجه يك  

 فرد به فشارخون بالا 
 دارد/ندارد  پرسش از فرد 

  *     *  مصرف دخانيات   .13
تنفس دود ناشي از  

 سوزاندن توتون/ تنباکو 
 دارد/ندارد  پرسش از فرد 

    *   *  وضعيت کلسترول   .14

محدوده نرمال:  

کلسترول کمتر از  

200 mg/dl 

تا   200حد مرزی: 

239 mg/dl 

  mg/dl 240بالا: 

 و بالاتر 

 

نتايج آزمايش خون  

 موجود 

طبيعي/ حد  

 مرزی/ بالا 

 *      *  وضعيت اقتصادی اجتماعي  .15

دسترسي فرد به  

امکانات/دارايي  

های منجر به  

 زندگي بهتر 

 

 پرسش از فرد 

پنجك های  

 اقتصادی
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