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Objectives The most important reason for considering hypertension as a major health problem, espe-
cially in older adults, is its severe complications. This study aims to investigate the prevalence of hyper-
tension complications and identify the related factors among older adults in Semnan, Iran.
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted on 400 older adults with hypertension in 
Semnan, in January-February 2023. The data collection tool was a researcher-made questionnaire, whose 
content validity was confirmed based on the opinion of 10 experts (CVR=0.95 and CVI=0.98) and internal 
consistency was conmfired using Cronbach's alpha (α=0.895). Descriptive statistics (mean, standard de-
viation, frequency, and percentage) were used to present the data. The statistical difference in hyperten-
sion complications based on the demographic and contextual factors was investigated using chi-square 
test. All the statistical analyses were performed in SPSS software, version 27 and P<0.05 was considered 
statistically significant
Results The mean age of participants was 68.35±5.23 years, ranged 60-94. Participants were 196 men 
(49%) 204 women (51%). The prevalence of hypertension complications was 26.75% in overall (95% CI: 
22.42%-31.08%). Also, the prevalence of heart failure was 14.3% (95% CI:11.13%-17.47%), the prevalence 
of retinopathy was 7.5% (95% CI:4.92%-10.08%), the prevalence of renal failure was 5.5% (95% CI:3.27%-
7.73%), the prevalence of heart attack was 4% (95% CI:2.08%-5.92%), and the prevalence of stroke was 
1.5% (95% CI:0.31%-2.65%). Moreover, the prevalence of hypertension complications had a statistical 
relationship with age, marital status, educational level, time elapsed since the initial diagnosis, interval 
between the initial diagnosis and the start of treatment, the disease control, no history of receiving the 
necessary treatment, and receiving financial aid to cover medical expenses (P≤0.05). 
Conclusion Most of older adults in Semnan suffer from serious complication of hypertension, which is 
related to several demographic and contextual factors. The results can help managers and policymakers 
in the health sector in Iran to make correct decisions and develop effective interventions for the hyspe-
tensive elderly.
Keywords Non-communicable diseases, Hypertension, Complications, Older adults
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Extended Abstract

Introduction

Hypertension is a prominent and signifi-
cant chronic condition in all societies. The 
significance of this disorder has escalated 
due to its rising occurrence and extensive 
and harmful effects, including cardiac, 

cerebral, renal, and ocular complications [10]. The high 
prevalence of this disease and its recognition as a sig-
nificant global public health problem can be attributed, 
in part, to the phenomenon of population aging [5]. The 
occurrence of this disease and the likelihood of serious 
complications are closely linked to the age of the affect-
ed individuals [8]. Given the significance of this disease 
from health, economic, and social viewpoints [1] and 
Iran’s upcoming challenge of dealing with a widespread 
increase in the elderly population [4], this study aims to 
examine the prevalence of high blood pressure complica-
tions and identify related factors among the elderly popu-
lation in Semnan, Iran, in 2022.

Methods

The present cross-sectional study included 400 elderly 
individuals and used a researcher-made questionnaire. 
The initial questionnaire was developed by identify-
ing severe complications of high blood pressure and 
relevant demographic and background factors through 
text review and interviews with experts. Subsequently, 
the content validity of this tool was assessed using the 
appropriate checklist on a four-point Likert scale and 
the perspectives of 10 experts based on four essential 
criteria: necessity, relevance, clarity, and simplicity in 
understanding. This assessment’s result confirmed the 
questionnaire’s content validity with scores of 0.95 
and 0.98 for the CVR and CVI indices, respectively. 
Additionally, the reliability of the questionnaire was 
confirmed through internal consistency assessment 
using the test-retest method on 50 samples, yielding 
a Cronbach’s alpha score of 0.895. Furthermore, the 
data on elderly individuals with high blood pressure 
were extracted from the health information system of 
the Deputy of Health at Semnan University of Medi-
cal Sciences, and sampling was conducted randomly. 
The interviewer collected the necessary data by posing 
questions to the participants and documenting their an-
swers on the questionnaire. Descriptive analyses were 
performed on the data, presenting quantitative variables 
as means (standard deviations) and qualitative variables 
as frequencies (percentages). The analysis section used 
the chi-square test to examine the statistical relationship 

between demographic and background variables related 
to various complications of high blood pressure. These 
analyses were conducted using SPSS software, version 
27, and in all cases, a significance level of P≤0.05 was 
considered.

Results

The results indicate that 26.75% of the elderly par-
ticipants are grappling with severe complications of 
hypertension. The rates of prevalence of complications 
and heart failure, retinopathy, renal failure and com-
plications, heart attack, and stroke were 14.3%, 7.5%, 
5.5%, 4%, and 1.5%, respectively. Accordingly, heart 
failure and complications, retinopathy, and renal failure 
and complications account for the highest proportion 
of the prevalence of these complications. The statisti-
cal analysis of the defined categories for demographic 
and background variables concerning the occurrence 
of complications of high blood pressure reveals that el-
derly individuals with higher age, a deceased spouse, 
lower education, a longer time since the initial diag-
nosis, a lack of disease control, reliance on free public 
healthcare, a history of not receiving recommended es-
sential care, and receiving financial assistance for treat-
ment expenses are significantly more affected by the 
complications of the disease, especially cardiovascular 
complications. Furthermore, elderly individuals with 
inadequate disease control are more prone to heart at-
tacks than others. Illiterate elderly individuals, with lon-
ger intervals between diagnosis and commencement of 
care, neglecting proper and continuous disease control, 
and receiving financial assistance from others for their 
care expenses, face a higher risk of stroke. Moreover, 
elderly individuals with longer intervals between initial 
diagnosis and commencement of care, as well as those 
receiving care from general practitioners, are more 
likely than others to suffer from renal complications of 
high blood pressure, and elderly individuals who ne-
glect proper and timely disease control, as well as those 
with a history of not receiving recommended care from 
physicians, are more affected by retinopathy than others 
(P≤0.05). (Table 1) 

Conclusion

The incidence of hypertension problems among the 
aged population in Semnan, Iran, is unfavorable, with 
over 25% of individuals experiencing severe effects 
from these complications. Among these complications, 
heart failure, retinopathy, and renal failure have ac-
counted for the highest prevalence, and the incidence 
of heart and brain strokes is also significant. Addition-
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Table 1. The statistical relationship between the categorization of demographic and background variables and the occurrence of high 
blood pressure complications

Variables Categories
Complications Heart failure Heart attack

% P % P % P

Age
60-74  years old 15.64

0.001
10.88

<0.001
75-90  years old 63.63 63.63

Marital status
Married 15.32

0.006
10.94

0.004
Deceased spouse 42.85 38.09

Educational status

Illiterate 46.66

0.020

40

0.015

Below high school diploma 24.44 20

High school diploma 13.43 8.95

Associate’s and bachelor’s degrees 11.11 7.4

Master’s degree 0 0

Elapsed time since diagnosis

Less than 5 years 8.82

0.015

5.88

0.041
5–9 years 11.86 10.16

10–19 years 28.57 21.14

20 years and more 34.78 26.08

The time interval between 
the diagnosis and start of care

Immediately

Less than 1 year

1–4 years

5–10 years

Disease control status

Continuous 4.21 6.62

0.041

0

0.038Periodic 10.55 15.54 4.26

In case of an sever problem 32.6 27.09 12

The doctor in charge of
the treatment

Family physician 3

0.001

2.11

0.005
General practitioner 42.42 33.33

Cardiologist 8 4.67

Internal specialist 14.43 11.37

Not receiving essential care
Yes 28.07

0.002
24.79

0.021
No 11.62 9.21

Variables Categories
Stroke Renal failure Retinopathy

% P % P % P

Age
60-74  years old

75-90  years old

Marital status
Married

Deceased spouse

Kassaeian SS, et al. Prevalence of Hypertension Complications in Older Adults. IJA. 2024; 19(2):296-313.
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ally, a broad spectrum of demographic factors (age, 
education level, marital status), contextual factors (time 
elapsed since diagnosis), and health-seeking behaviors 
(time interval between diagnosis and commencement 
of care, disease control, the physician, history of not 
receiving essential care) are associated with the preva-
lence of complications of high blood pressure in the el-

Kassaeian SS, et al. Prevalence of Hypertension Complications in Older Adults. IJA. 2024; 19(2):296-313.

derly. Researchers hope that the analysis of the current 
situation and the practical recommendations provided 
by this study can assist health managers and policymak-
ers in making informed decisions and implementing ef-
fective interventions to enhance outcomes.

Variables Categories
Stroke Renal failure Retinopathy

% P % P % P

Educational status

Illiterate 13.33

0.001

Below high school diploma 0

High school diploma 0

Associate’s and bachelor’s degrees 0

Master’s degree 0

Elapsed time since diagnosis

Less than 5 years

5–9 years

10–19 years

20 years and more

The time interval between the 
diagnosis and start of care

Immediately 0

<0.001

0

0.041

Less than 1 year 0.6 0

1–4 years 11 19

5–10 years 45 44.15

Disease control status

Continuous 0

0.032

0

0.025Periodic 2.12 9.25

In case of an sever problem 8.16 28.32

The doctor in charge of
the treatment

Family physician 8

0.009
General practitioner 32

Cardiologist 2

Internal specialist 14

Not receiving essential care
Yes 32.2

0.021
No 10.8
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اهداف مهم ترین دلیل مطرح شدن بیماری فشارخون بالا به عنوان یک مشکل اساسی در حوزه بهداشت عمومی، عوارض جانبی گسترده و 
بعضاً شدیدی است که می تواند سلامت مردم به ویژه سالمندان جامعه را مورد تهدید جدی قرار دهد. باتوجه به اهمیت ارزیابی جوامع در این 
رابطه و لزوم استفاده از اطلاعات به دست آمده در جهت مدیریت صحیح بیماری، مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان شیوع عوارض فشارخون 

بالا و شناسایی عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر سمنان اجرا شد. 

مواد و روش ها مطالعه مقطعی حاضر با مشارکت 400 نفر از سالمندان مبتلا به فشارخون بالا در ماه دی و بهمن سال 1401 که به صورت 
تصادفی به مطالعه وارد شدند در شهر سمنان انجام شد. داده های موردنیاز مطالعه با استفاده از یک پرسش نامه محقق ساخته ای بود که 
روایی محتوایی آن براساس دیدگاه 10 نفر صاحبنظر و کسب نمره 0/95 و 0/98 به ترتیب برای شاخص های CVR و CVI تأیید شد. پایایی 
پرسش نامه نیز با بررسی همسانی درونی از طریق روش آزمون-باز آزمون و کسب نمره 0/895 برای شاخص آلفای کرونباخ تأیید گردید. نتایج 
بررسی های توصیفی برای متغیرهای کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی به صورت فراوانی و درصد گزارش شد. 
ارتباط آماری میان متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای با عوارض جانبی فشارخون بالا با آزمون کای اسکوئر بررسی شد. تمام بررسی ها با 

استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 27 انجام و در همه موارد P≤0/05 معنی دار در نظر گرفته شد. 

یافته ها میانگین سنی سالمندان شرکت کننده در این مطالعه، 68/35 سال )5/23±( و بازه سنی آنان بین 60 تا 94 سال بود. 
توزیع جنسیتی سالمندان تقریباً برابر بود، به طوری که 196 نفر از آنان )49 درصد( را مردان و 204 نفر )51 درصد( را زنان تشکیل 
می دادند. نتایج بررسی ها نشان داد 26/75 درصد )CI%95=31/08-22/42( از سالمندان با عوارض جدی فشارخون بالا مواجه 
هستند و میزان شیوع عوارض و نارسایی قلبی 14/3 درصد )CI%95=17/47-11/13(، رتینوپاتی )مشکلات چشمی و بینایی( 
7/5 درصد )CI%95=10/08-4/92(، عوارض و نارسایی کلیوی 5/5 درصد )CI%95=7/73-3/27(، سکته قلبی 4/0 درصد )2/08-

CI%95=5/92( و سکته مغزی 1/5 درصد )CI%95=2/65-0/31( برآورد شد. این نتایج همچنین حاکی از ارتباط معنی دار آماری 
بین متغیرهای سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، زمان سپری شده از تشخیص اولیه، فاصله زمانی میان تشخیص اولیه تا آغاز 
مراقبت، تحت کنترل بودن بیماری، سابقه عدم دریافت مراقبت های ضروری و سابقه دریافت کمک های مالی جهت تأمین مخارج 

.)P>0/05( درمانی با شیوع عوارض فشارخون بالا می باشد

و متغیرهای متعدد  بالا مواجه هستند  با عوارض جانبی جدی فشارخون  از سالمندان شهر سمنان  قابل توجهی  نتیجه گیری بخش 
جمعیت شناختی و زمینه ای و نیز رفتارهای جست وجوگر بهداشتی در سالمندان با شیوع این عوارض در ارتباط هستند. پژوهشگران امید 
دارند تحلیل وضعیت حاضر و پیشنهادات کاربردی ارائه شده بتواند به سیاستگذاران حوزه سلامت در طراحی و اجرای مداخلات ارتقایی 

یاری رساند. 

کلیدواژه ها بیماری های غیرواگیر، فشارخون بالا، عوارض، سالمندان
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مقدمه 

یکی از پدیده های اجتماعی در حال ظهور در چند دهه اخیر، 
سالمندی جمعیت است که بیانگر افزایش میانگین سنی افراد یک 
افزایش هم زمان امید به زندگی و کاهش موالید  جامعه به سبب 
می باشد ]1[. علی رغم اینکه رسیدن یکایک افراد جامعه به سنین 
سالمندی، یک اتفاق مثبت قلمداد می شود و معرف رشد مناسب 
سطح سلامت و رفاه یک جامعه است، اما پدیده سالمندی جمعیت 
به تبعات مخرب بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی در جوامع مربوطه 
منجر می  شود ]1[. بررسی ها نشان می دهد با افزایش میانگین سنی 
یک جامعه، توان مولد بودن افراد آن ازنظر اقتصادی کاهش می یابد، 
با  مواجهه  میزان  و  بالا می رود  اقتصادی جمعیت  نسبت سرباری 
بیماری های مزمن، استحاله ای و حتی برخی از انواع حوادث و تروماها 

به طور معنی داری افزایش می یابد ]2[. 

سازمان بهداشت جهانی1 پیش بینی کرده است تعداد سالمندان 
در جهان در سال 2019 از 1 میلیارد نفر با 40 درصد افزایش به 
1 میلیارد و 400 میلیون نفر در سال 2050 می رسد ]3[. میزان 
از 7/3 درصد در  با رشدی فزاینده  نیز  ایران  جمعیت سالمند در 
سال 2005 به 11/6 درصد در سال 2025 و 30/8 درصد در سال 
2050 خواهد رسید ]4[. افزایش سن به طور محسوسی به بالا رفتن 
ابتلای سالمندان به بیماری های غیرواگیر منجر می شود  احتمال 
می دهد  نشان  ایران  در  انجام شده  بررسی  نتایج  به طوری که   ،]5[
80 درصد از سالمندان حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا هستند 
این  از  ناشی  با عوارض و محدودیت های  نیز  آنان  از  و 40 درصد 
بیماری ها دست وپنجه نرم می کنند ]6[. همچنین تقاضا برای دریافت 
مراقبت های بهداشتی از سوی سالمندان در ایران بیش از 3 برابر سایر 
افراد است ]7[. یکی از این بیماری های غیرواگیر، فشارخون بالا است 
که شیوع آن به صورت محسوسی با بالا رفتن میانگین سنی جامعه 

افزایش می یابد ]8[. 

میزان شیوع فشارخون بالا در مناطق مختلف جهان از 4 تا 78 
درصد متغیر است که این میزان در منطقه خاورمیانه 29 درصد و در 
ایران در حدود 22 درصد کل جمعیت می باشد ]8[. فشارخون بالا 
با وقوع 54 درصد از سکته های مغزی و 45 درصد سکته های قلبی 
در ارتباط است ]9[ و سومین علت مرگ ومیر در جهان محسوب 
می شود، به طوری که از هر 8 مورد مرگ واقع شده در جهان، یک مورد 
به علت فشارخون بالا حادث می شود ]10[. فشارخون بالا به سبب 
بسترسازی جهت ایجاد بیماری قلبی و عروقی، سکته های مغزی و 
قلبی و نارسایی کلیوی به عنوان یک قاتل تمام عیار و البته بی صدا 
مطرح است ]11[، به علاوه می تواند به عوارض جدی نظیر رتینوپاتی 

و عوارض جدی چشمی منجر شود ]12[. 

باتوجه به اینکه فشارخون بالا عامل ایجاد 51 درصد از مرگ های 

 1. World Health Organization (WHO)

ناشی از سکته مغزی و 45  درصد از مرگ های ناشی از بیماری های 
قلبی و عروقی است ]13[، بنابراین توجه ویژه به مدیریت صحیح آن 
و ترویج خودمراقبتی دررابطه با آن در جوامع مختلف بسیار حیاتی 

خواهد بود ]14[.  

در ایران، میزان آگاهی مبتلایان به فشارخون بالا از ابتلای خود 
به این بیماری، داشتن خودمراقبتی مطلوب و نیز درمان و کنترل 
صحیح بیماری در وضعیت مناسبی قرار ندارد. به همین دلیل میزان 
از آن ها پیوسته در حال  این بیماری و مرگ ناشی  وقوع عوارض 
افزایش است ]8[. قریب 37 درصد از جمعیت بزرگسال ایران به 
فشارخون بالا مبتلا هستند. 46 درصد از آنان نیز در مرحله پیش از 
ابتلا به فشارخون بالا قرار دارند. 51 درصد از آنان از ابتلای خود به 
این بیماری بی اطلاع هستند. 71 درصد از بیمارانِ مطلع از ابتلای 
خود به فشارخون بالا تحت درمان قرار دارند، لیکن تنها 39 درصد از 
آنان موفق به کنترل صحیح بیماری خود شده اند ]8[. به طور معمول، 
50-75 درصد از بیماران مبتلا به فشارخون بالا در جهان، درمان های 

مقتضی و مناسب را دریافت نمی کنند ]15[. 

نظر به اهمیت بیماری فشارخون بالا از ابعاد مختلف به ویژه از جنبه 
بهداشتی و اقتصادی، کسب آگاهی از میزان شیوع و شدت عوارض 
واقع شده در بیماران به ویژه جمعیت سالمند کشور و نیز شناسایی 
عوامل مؤثر بر آن ها در برنامه ریزی های بهداشتی حائز اهمیت ویژه 
است. بررسی های به عمل آمده نشان می دهد تنها مطالعه انجام شده 
مرتبط در ایران صرفاً به بررسی شیوع رتینوپاتی ناشی از فشارخون 
این  بر  مؤثر  و عوامل  است  پرداخته  بالا در یک جمعیت محدود 
میزان نیز مورد بررسی قرار نگرفته اند ]4[ تنها مطالعه نسبتاً جامع 
در جهان که در هندوستان انجام شده است صرفاً به بررسی میزان 
شیوع برخی از عوارض بیماری فشارخون بالا در سالمندان پرداخته 
است و از شناسایی عوامل جمعیت شناختی و زمینه ای مرتبط با 
آن ها نیز غفلت کرده است ]16[. بنابراین هنوز هیچ گونه مطالعه 
منتشرشده ای که به بررسی تمامی عوارض جدی ناشی از فشارخون 
بالا و به ویژه عوامل مؤثر بر وقوع آن ها در سالمندان بپردازد انجام 
نشده است. بدین ترتیب مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان شیوع 
عوارض فشارخون بالا و شناسایی عوامل مرتبط با آن  در سالمندان 

شهر سمنان در سال 1401 انجام شد. 

روش مطالعه

نوع مطالعه و مشارکت کنندگان آن

مطالعه حاضر از نوع مقطعی می باشد که با مشارکت 400 نفر از 
سالمندان شهر سمنان در دی و بهمن ماه سال 1401 انجام شد. 
در گام آغازین این مطالعه، پرسش نامه محقق ساخته ای به منظور 
اخذ داده های موردنیاز، طراحی و مراحل روان سنجی آن انجام شد. 
و  سالمندان  از  سؤالات  پرسش  طریق  از  مطالعه  داده های  سپس 
ورود پاسخ موردنظر آن ها به پرسش نامه گردآوری شد. بررسی های 
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آماری ضروری بر روی داده ها انجام شد و نتایج به دست آمده همراه 
با پیشنهادات کاربردی و ارتقایی مربوطه گزارش شد. معیار ورود 
افراد به مطالعه، داشتن حداقل سن تقویمی 60 سال، سکونت در 
شهر سمنان و ثبت اطلاعات فردی آن ها در سامانه مراقبتی سیب 
)به عنوان سیستم اطلاعات سلامت مورداستفاده در معاونت بهداشتی 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور( بود. معیار خروج افراد از مطالعه نیز 
ابتلای هم زمان آنان به بیماری دیابت نوع 2 بود، زیرا این بیماری نیز 
می تواند به ایجاد عوارض جانبی مشابه فشارخون بالا نظیر عوارض 
کلیوی و چشمی منجر شود و به عنوان یک متغیر مخدوشگر، ارتباط 

آماری میان متغیرهای مستقل و وابسته را دچار اختلال کند. 

ابزار مطالعه

ابزار مورداستفاده در این مطالعه، پرسش نامه محقق ساخته ای بود 
که پس از تدوین چارچوب اولیه، مراحل روان سنجی و استانداردسازی 
عوارض  تمامی  پرسش نامه،  این  تدوین  منظور  به  شد.  انجام  آن 
رایج بیماری فشارخون بالا اعم از عوارض قلبی و عروقی، مغزی، 
کلیوی و چشمی و نیز عوامل جمعیت شناختی و زمینه ای احتمالی 
مؤثر بر آن ها از طریق بررسی متون و نیز مصاحبه با صاحبنظران 
مربوطه )متخصصین قلب و عروق، داخلی، طب سالمندی و سلامت 
سالمندی( شناسایی شد. مؤلفه های به دست آمده براساس ماهیت 
آن ها دسته بندی شدند و مبنای تدوین پرسش نامه اولیه قرار گرفتند. 
در گام بعدی، روایی پرسش نامه ازنظر محتوایی2 و صوری3 براساس 
دیدگاه 10 نفر از صاحبنظران مورد بررسی قرار گرفت. در این راستا، 
تمام سؤالات پرسش نامه اولیه با تکیه بر شاخص های ضروری بودن، 
ارتباط داشتن، گویا و شفاف بودن و نیز سادگی در فهم در طیف 4 
گانه بررسی شدند و شاخص های نسبت روایی محتوایی4 و شاخص 
روایی محتوایی 5براساس نتایج این ارزیابی محاسبه شد. جهت تعیین 
از نتایج به دست آمده برای گویه ها در  میزان نسبت اعتبار محتوا، 
شاخص ضرورت و به منظور تعیین میزان شاخص اعتبار محتوا از 
نتایج کسب شده  در 3 معیار دیگر و براساس فرمول شماره 1 استفاده 

شد ]17[: 
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 »nE« به شمار صاحبنظران انتخابگر گزینه هایی با بار مثبت و 
به سبب  این مطالعه،  نیز مجموع صاحبنظران می باشد. در   »N«
همکاری 10 صاحبنظر در مرحله تدوین پرسش نامه، نمره پذیرش 

2. Content Validity
3. Face Validity
4. Content Validity Ratio (CVR)
5. Content Validity Index (CVI)

0/62 مورد استفاده خواهد بود ]18[. در ضمن انجام ارزیابی های 
لازم جهت بررسی روایی محتوایی پرسش نامه، روایی صوری آن نیز با 
اخذ نظر صاحبنظران درخصوص نحوه نگارش متن درون پرسش نامه 

ارزیابی و تأیید شد. 

همچنین پایایی پرسش نامه نیز با بررسی همسانی درونی از طریق 
روش آزمون-باز آزمون6 بر روی تعداد 50 مورد نمونه اخذشده از 
مشارکت کنندگان و کسب نمره 0/895 برای شاخص آلفای کرونباخ 
بود که  بر 21 سؤال  نهایی، مشتمل  تأیید شد ]17[. پرسش نامه 
به متغیرهای جمعیت شناختی )سن، جنسیت، وضعیت  5 سؤال 
تأهل، وضعیت تحصیلی و وضعیت شغلی(، 10 سؤال به متغیرهای 
زمینه ای مرتبط با بیماری )بهره مندی از بیمه های درمانی، مدت زمان 
سپری شده از تشخیص و آغاز مراقبت، الگوی دریافت مراقبت های 
موردنیاز( و نیز 6 سؤال به وضعیت مواجهه سالمندان با انواع عوارض 
مرتبط با بیماری )قلبی عروقی، مغزی، کلیوی و چشمی( اختصاص 
داشت. روایی ابزار نهایی، با اخذ نمره 0/95 و 0/98 از صاحبنظران 
برای شاخص های CVR و CVI تأیید شد. ضمناً این پرسش نامه در 

انتهای مقاله حاضر )پیوست شماره 1( ارائه شده است. 

حجم نمونه و روش نمونه گیری

حجم نمونه اولیه مطالعه با استفاده از فرمول کوکران برابر با 360 
نفر تعیین شد که با اضافه کردن 15 درصد به آن جهت جبران 
ریزش احتمالی نمونه ها، حجم نمونه نهایی 400 نفر تعیین شد. در 
این فرمول، حجم نمونه مناسب برای انجام مطالعه با n، تعداد کل 
 Z-score 5841 نفر(، مقدار( N سالمندان مبتلا به فشارخون بالا با
 q و p در سطح اطمینان 95 درصد )1/69(، تغییرات پیش بینی با
)به میزان 0/05 به دلیل فقدان هر گونه اطلاعات اولیه مرتبط( و نیز 

حاشیه خطا با d )0/05( نشان داده شد )فرمول شماره 2(. 
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اطلاعات آماری مربوط به سالمندان مبتلابه فشار خون بالا در  
شهر سمنان )اسامی، اطلاعات تماس، آدرس محل زندگی و غیره( 
از سامانه مراقبتی مورداستفاده از معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان موسوم به سیب دریافت 

6. Test-retest
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شد. به هریک از آنان یک کد تعلق گرفت و نمونه گیری به صورت 
تصادفی انجام شد. جهت گردآوری داده، به محل زندگی سالمند 
مراجعه شد و پس از دریافت رضایت آگاهانه، داده های موردنیاز از 
طریق مصاحبه )پرسیدن سؤال توسط پرسشگر از مشارکت کننده و 
وارد کردن پاسخ وی در پرسش نامه( اخذ گردید. همچنین مقرر شد 
در صورتی که سالمندی قادر به پاسخگویی به سؤالات پرسش نامه 
نبود و فرد همراهی که آگاه به وضعیت وی باشد نیز وجود نداشته 
باشد، سالمند دیگری با کد اختصاص یافته به مطالعه وارد شود. تیم 
تحقیقاتی مطالعه حاضر، طرح تحقیقاتی با عنوان »بررسی میزان 
مواجهه سالمندان مبتلا به بیماری های مزمن و خانوارهای آنان با 
در سال 1400«  در شهر سمنان  بهداشتی  هزینه های کمرشکن 
طراحی و اجرا کردند که در ذیل آن، مطالعه حاضر به صورت مستقل 
و با جامعه آماری نسبتاً متفاوت و البته حجم نمونه مکفی توسعه 

یافت.

تجزیه وتحلیل داده ها

سپس  و  توصیفی  به صورت  ابتدا  مطالعه  از  حاصل  داده های 
به صورت تحلیلی مورد بررسی قرار گرفتند. در بخش بررسی های 
توصیفی، نتایج حاصل از تحلیل ها برای متغیرهای کمی به صورت 
میانگین و انحراف معیارو برای متغیرهای کیفی به صورت فراوانی و 
درصد محاسبه و گزارش شد. در بخش تحلیلی مطالعه نیز ارتباط 
آماری میان متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای مرتبط با انواع 
عوارض جانبی ناشی از فشارخون بالا با استفاده از آزمون کای  اسکوئر7 
مورد بررسی قرار گرفت. تمام این بررسی ها با استفاده از SPSS نسخه 
27 انجام شد و در تمام موارد، P≤0/05 معنی دار در نظر گرفته شد. 

تمام سالمندان مختار به مشارکت در مطالعه و یا انصراف از ادامه 
همکاری بودند و از آنان رضایت آگاهانه دریافت شد. حریم خصوصی 
و شأن سالمندان مورد تکریم قرار گرفت و از کمیته اخلاق دانشگاه 
اجرای  جهت  سمنان  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم 

مطالعه، تأییدیه و کد اخلاق اخذ گردید. 

یافته ها 

میانگین سنی سالمندان شرکت کننده در این مطالعه، 68/35 سال 
)5/23±( و بازه سنی آنان بین 60 تا 94 سال بود. مطابق جدیدترین 
دسته بندی ارائه شده برای دوران سالمندی از سوی سازمان بهداشت 
جهانی ]3[، سالمندان جوان )قرار گرفته در بازه سنی60 تا 74 ساله( 
بیشترین سهم را به خود اختصاص دادند. توزیع جنسیتی سالمندان 
تقریباً برابر بود، به طوری که 196 نفر از آنان )49 درصد( را مردان 
و 204 نفر )51 درصد( را زنان تشکیل می دادند. غالب سالمندان، 
متأهل، باسواد و دارای مدرک دیپلم یا کمتر از آن و عمدتاً بازنشسته 

یا خانه دار بودند )جدول شماره 1(. 

7. Chi-squared test

و  بودند  پایه  درمانی  بیمه  دارای  بررسی  تحت  سالمندان  تمام 
بیشترین  به ترتیب  درمانی  خدمات  و  اجتماعی  تأمین  بیمه های 
سهم از بیمه درمانی پایه سالمندان را به خود اختصاص داد، اما 
اکثریت آنان دارای بیمه درمانی تکمیلی بودند. بیش از یک سوم از 
سالمندان، 5 تا 9 سال و بیش از یک چهارم از آنان نیز 10 تا 20 سال 
از آغاز بیماری شان سپری شده است. اکثریت سالمندان بلافاصله 
پس از تشخیص اولیه بیماری فشارخون بالا، دریافت مراقبت را آغاز 
کرده اند اما کمتر از نیمی از آنان به طور مستمر تحت نظر پزشک 
می باشند. اکثریت سالمندان نیز مراقبت های بهداشتی موردنیاز خود 
را به صورت توأمان از مراکز دولتی و خصوصی دریافت می کنند و 
پزشکان خانواده، مسئولیت مستقیم ارائه مراقبت به بیش از نیمی از 
آنان را برعهده دارند. همچنین بخش قابل توجهی از سالمندان )13 
درصد( دارای سابقه اجتناب از دریافت مراقبت های توصیه شده از 
سوی پزشکان مسئول درمان خود و یک سوم نیز دارای سابقه تأخیر 

در دریافت مراقبت می باشند )جدول شماره 2(. 

بررسی وضعیت مواجهه سالمندان با عوارض مرتبط با ابتلا به 
-22/42( درصد   26/75 که  است  آن  از  حاکی  بالا  فشارخون 

این  جدی  عوارض  با  موردبررسی  سالمندان  از   )CI%95=31/08
بیماری بالا دست به گریبان هستند و میزان شیوع عوارض و نارسایی 
قلبی 14/3 درصد )CI%95=17/47-11/13(، رتینوپاتی )مشکلات 
و  عوارض   ،)CI%95=10/08-4/92( بینایی( 7/5 درصد  و  چشمی 
نارسایی کلیوی 5/5 درصد )CI%95=7/73-3/27(، سکته قلبی 4/0 
درصد  )CI%95=5/92-2/08(، و سکته مغزی 1/5 درصد )0/31-

قلبی،  نارسایی  و  عوارض  براین اساس،  شد.  CI%95=2/65(برآورد 
رتینوپاتی و عوارض و نارسایی کلیوی به ترتیب بیشترین سهم را از 

شیوع این عوارض به خود اختصاص داده اند )جدول شماره 3(. 

بررسی معنی داری ارتباط آماری میان متغیرهای جمعیت شناختی 
و زمینه ای با مواجهه سالمندان با عوارض جانبی مرتبط با فشارخون 
بالا حاکی از آن است که متغیرهای سن، وضعیت تأهل، وضعیت 
تحصیلی، زمان سپری شده از تشخیص اولیه بیماری، تحت کنترل 
دریافت  عدم  و  بیماری  درمان  مسئول  پزشک  بیماری،  بودن 
مراقبت های ضروری توصیه شده از سوی پزشکان با مواجهه آن ها با 
وقوع عوارض جانبی و به ویژه ایجاد نارسایی قلبی دارای ارتباط آماری 
معنی دار بودند. همچنین متغیر تحت کنترل بودن بیماری با وقوع 
سکته قلبی در سالمندان و نیز متغیرهای وضعیت تحصیلی و فاصله 
زمانی میان تشخیص بیماری تا آغاز مراقبت با وقوع سکته مغزی در 
سالمندان مرتبط بودند. به علاوه متغیرهای فاصله زمانی تشخیص 
تا آغاز مراقب و پزشک مسئول درمان با وقوع عوارض و نارسایی 
کلیوی و متغیرهای تحت کنترل بودن بیماری و نیز عدم دریافت 
مراقبت ضروری با وقوع رتینوپاتی دارای ارتباط آماری معنی دار بودند 

)P≤0/05( )جدول شماره 4(. 

بررسی جزئیات ارتباط آماری میان دسته بندی های تعریف شده 
برای متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای با وقوع عوارض جانبی 
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همسر  بالاتر،  سن  دارای  سالمندان  می دهد  نشان  بالا  فشارخون 
فوت شده، با تحصیلات پایین تر، زمان سپری شده بیشتر از تشخیص 
اولیه، تحت کنترل نبودن بیماری، خدمت گیرنده از پزشکی عمومی 
با  و  توصیه شده  ضروری  مراقبت های  دریافت  عدم  سابقه  با  آزاد، 
سابقه دریافت کمک های مالی جهت تأمین هزینه های درمانی خود، 
به طور جدی تری با عوارض جانبی بیماری به ویژه عوارض قلبی و 
عروقی آن دست به گریبان هستند. همچنین سالمندان با کنترل 
نامناسب بر روی بیماری خود بیش از سایرین به سکته قلبی مبتلا 
می شوند و سالمندان بیسواد با فاصله زمانی بالاتر میان تشخیص 
بیماری و آغاز مراقبت، بی توجه به کنترل مناسب و مستمر بیماری 
و با سابقه دریافت کمک مالی از دیگران جهت تأمین هزینه های 
مراقبتی خود مواجهه بالاتری با سکته مغزی دارند. به علاوه سالمندان 
با فاصله زمانی بیشتر میان تشخیص اولیه بیماری با آغاز مراقبت و 
نیز سالمندان دریافت کننده مراقبت از پزشکان عمومی )آزاد( بیش 
از سایرین با عوارض و نارسایی کلیوی فشارخون بالا و سالمندان 
بی توجه به کنترل صحیح و بهنگام بیماری و نیز با سابفه عدم دریافت 
مراقبت های ضروری توصیه شده از سوی پزشکان نیز بیش از سایرین 
)جدول   )P≤0/05( هستند  گریبان  به  دست  رتینوپاتی  عارضه  با 

شماره 5(. 

بحث 

مطالعه حاضر باهدف بررسی میزان شیوع عوارض فشارخون بالا 
و شناسایی عوامل مرتبط با آن ها در سالمندان شهر سمنان طراحی 
و اجرا شد. بررسی های انجام شده حاکی از این است که با وجود 
اینکه اکثریت سالمندان بلافاصله پس از تشخیص اولیه بیماری خود 
دریافت مراقبت را آغاز کرده اند اما کمتر از نیمی از آنان به طور مستمر 
تحت نظر پزشک می باشند. نتایج مطالعات انجام شده در خارج از 
کشور بیانگر آن است که 50-75 درصد از بیماران مبتلابه فشارخون 
بالا در جهان درمان های مقتضی و مناسب را دریافت نمی کنند ]15[. 
در ایران نیز تنها 43 درصد از بیماران از بیماری خود اطلاع دارند، 
35 درصد از آنان تحت درمان قرار گرفته اند و 38 درصد نیز موفق 
به کنترل صحیح بیماری شده اند ]8[. مطالعه  دیگری در ایران بیان 
می کند که 51 درصد از آنان از ابتلای خود به این بیماری آگاهی 
ندارند، 71 درصد از بیماران آگاه به ابتلای خود به فشارخون بالا تحت 
درمان می باشند و تنها 39 درصد از بیماران موفق به کنترل صحیح 
بیماری خود شده اند ]8[. مقایسه نتایج به دست آمده از این مطالعات 
مشابه با نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان می دهد که کنترل بیماری 
فشارخون بالا در سالمندان، به مانند عامه افراد مبتلابه این بیماری 

جدول 1. متغیرهای جمعیت شناختی مرتبط با ابتلا به فشارخون بالا

دسته بندیمتغیر جمعیت شناختی
تعداد )درصد(

مجموعمؤنثمذکر

سن

)88/7(355)86/8(177)90/8(60178 تا 74 )سالمند جوان(

)8/3(33)9/3(19)7/1(7514 تا 90 )سالمند متوسط(

)3(12)3/9(8)2/1(4بالاتر از 90 )سالمند پیر یا کهنسال(

وضعیت تأهل
)85/7(343)77/4(158)94/4(185متأهل

)14/3(57)22/6(46)5/6(11فوت همسر

وضعیت تحصیلی

)11/3(45)14/7(30)7/7(15بیسواد

)39/5(158)47/1(96)31/7(62زیردیپلم

)31/2(125)24/5(50)38/3(75دیپلم

)15(60)12/7(26)17/2(34کاردانی و کارشناسی

)3(12)1(2)5/1(10کارشناسی ارشد

وضعیت شغلی

)2/5(10)2(4)3/1(6کارمند

)1(4)0(0)2(4کارگر

)2/5(10)0(0)5/1(10آزاد

)56/2(225)24(49)89/8(176بازنشسته

)37/8(151)74(151)0(0خانه دار
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جدول 2. متغیرهای زمینه ای مرتبط با ابتلا به فشارخون بالا 

دسته بندیمتغیر زمینه ای
تعداد )درصد(

مجموعمؤنثمذکر

)100(400)100(204)100(196دارددارا بودن بیمه درمانی پایه

نوع بیمه درمانی پایه

)6(252)62/7(128)63/3(124تأمین اجتماعی

)27/5(110)29/4(60)25/5(50خدمات درمانی

)6/3(25)3/9(8)8/7(17نیروهای مسلح

)1/7(7)1(2)2/5(5بانک ها

)1/5(6)3(6)0(0شرکت نفت

دارا بودن بیمه درمانی تکمیلی
)90/5(362)85/3(174)95/9(188دارد

)9/5(38)14/7(30)4/1(8ندارد

زمان سپری شده از تشخیص اولیه

)21/7(87)25/5(52)17/9(35کمتر از 5 سال

)34/3(137)28/9(59)39/8(578 تا 9 سال

)25/5(102)25(51)26(1051 تا 19 سال

)18/5(74)20/6(42)16/3(2032 سال و بیشتر

فاصله زمانی میان
 تشخیص اولیه
 تا آغاز مراقبت

)75/5(302)86/3(176)64/3(126به محض تشخیص

)13/5(54)6/4(13)20/9(41کمتر از 1 سال

)7/5(30)2/4(5)12/8(125 تا 4 سال

)3/5(14)4/9(10)2(54 تا 10 سال

تحت نظر بودن بیمار

)44/3(177)48/6(99)39/8(78مستمر

)32/2(129)31/8(65)32/7(64متناوب

)20/2(81)18/6(38)21/9(43در صورت بروز مشکل جدی

)3/3(13)1(2)5/6(11بی تفاوت به کنترل بیماری

محل دریافت مراقبت

)16/7(67)12/3(25)21/4(42مراکز دولتی

)2(8)3/4(7)0/5(1مراکز خصوصی

)81/3(325)84/3(172)78/1(153توامان از مراکز دولتی و خصوصی

پزشک مسئول درمان

)52/5(210)53/4(109)51/5(101پزشک خانواده

)15/3(61)13/7(28)16/8(33پزشک عمومی )آزاد(

)19/7(79)19/6(40)19/9(39متخصص قلب و عروق

)12/5(50)13/3(27)11/8(23متخصص داخلی

عدم دریافت مراقبت ضروری
)13(52)10/3(21)15/8(31بله

)87(348)89/7(183)84/2(165خیر

تأخیر در دریافت مراقبت ضروری
)32(128)33/3(68)30/6(60بله

)68(272)66/7(128)69/4(136خیر
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جدول 3. وضیعت شیوع عوارض جدی مرتبط با فشارخون بالا در سالمندان

دسته بندیعوارض جدی فشارخون بالا
تعداد )درصد(

مجموعمؤنثمذکر

بروز عوارض جدی
)26/7(107)27/4(56)26(51بله

)73/3(293)72/6(148)74(145خیر

فراوانی عوارض بروزیافته

)14/3(57)14/7(30)13/8(27عوارض و نارسایی قلبی

)4(15)3/4(7)4/1(8سکته قلبی

)1/5(6)1/5(3)1/5(3سکته مغزی

)5/5(22)4/9(10)6/1(12عوارض و نارسایی کلیوی

)7/5(30)6/9(14)8/2(16رتینوپاتی ناشی از فشارخون بالا

)P( جدول 4. ارتباط آماری متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای با شیوع عوارض فشارخون بالا

متغیرهای جمعیت شناختی
 و زمینه ای

مواجهه با 
عوارض جانبی

عوارض و 
نارسایی قلبی

سکته
 قلبی

سکته 
مغزی

عوارض و 
رتینوپاتینارسایی کلیوی

0/0010/6440/1330/5110/511>0/001سن

0/5730/5470/5970/7260/5201/000جنسیت

0/0060/0040/5810/7540/4700/629وضعیت تأهل

0/0200/0150/9260/0010/9000/579وضعیت تحصیلی

0/6750/7020/7380/9951/0000/820وضعیت شغلی

0/8100/8540/9620/9870/3250/290بومی بودن

0/6800/6210/0810/8910/0920/925نوع بیمه درمانی پایه

0/5060/2900/4570/7760/8150/218بیمه درمانی تکمیلی

0/0150/0410/4940/7440/6631/000زمان سپری شده از تشخیص 

0/0010/0410/379<0/6630/6110/513فاصله تشخیص تا مراقبت

0/0440/0410/0380/0320/7110/025تحت کنترل بودن بیمار

0/0010/0050/3350/7400/0090/092پزشک مسئول درمان

0/3760/1690/5041/0000/1810/181محل دریافت مراقبت

0/0020/0210/5920/8440/5130/012عدم دریافت مراقبت ضروری

0/0900/1900/4760/4480/4200/325تأخیر در دریافت مراقبت ضروری

در جامعه در وضعیت مناسبی قرار ندارد، زیرا این افراد غالباً به طور 
مستمر تحت نظر پزشک مسئول درمان خود نبودند و تنها در صورت 
مشاهده علائم و عوارض جدی مرتبط با بیماری جهت بررسی و 
دریافت درمان های مقتضی به پزشک خود مراجعه می کنند. از عمده 
دلایل احتمالی مرتبط با این موضوع می توان به مشکلات اقتصادی 
و فرهنگی اشاره کرد، زیرا محدودیت های مالی مانع از تبدیل نیاز 

بهداشتی ادراک شده به تقاضا جهت دریافت مراقبت بهداشتی خواهد 
شد. همچنین بی توجهی به دریافت مراقبت های بهداشتی توصیه شده 
از سوی پزشکان می تواند از ادراکات و نظام ارزشی افراد متأثر شود 
که نقش سیستم بهداشتی در این رابطه، ارتقای سواد سلامت و توان 
خودمراقبتی سالمندان از طریق ارائه آموزش های بهداشتی مستمر، 

عینی و البته کاربردی خواهد بود. 
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جدول 5. بررسی جزئیات ارتباط آماری میان دسته بندی متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای با وقوع عوارض جانبی فشارخون بالا

دسته بندیمتغیر
PدرصدPدرصدPدرصد

سکته قلبینارسایی قلبیعوارض جانبی

سن
6015/640/00110/88 تا 74

<0/001
7563/6363/63 تا 90

وضعیت تأهل
15/320/00610/94متأهل

0/004
42/8538/09فوت همسر

وضعیت تحصیلی

46/660/02040بیسواد

0/015
24/4420زیردیپلم
13/438/95دیپلم

11/117/4کاردانی/کارشناسی
00کارشناسی ارشد

زمان سپری شده از تشخیص بیماری 

8/820/0155/88کمتر از 5 سال

0/041
511/8610/16 تا 9 سال

1028/5721/14 تا 19 سال
2034/7826/08 سال و بیشتر
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سالمندان  از   26/75 می دهد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های 
موردبررسی با عوارض جدی این بیماری دست به گریبان هستند و 
میزان شیوع عوارض و نارسایی قلبی، رتینوپاتی، عوارض و نارسایی 
کلیوی، سکته قلبی و سکته مغزی به ترتیب 14/25، 7/5، 5/5، 4 و 
1/5 درصد می باشد. نتایج مطالعه انجام شده در هندوستان گویای 
آن است که 20 درصد از سالمندان مبتلابه فشارخون بالا به عارضه 
سکته قلبی، 14 درصد به عارضه سکته مغزی و 12 درصد نیز به 

عارضه نارسایی قلبی دچار می شوند ]16[.

 در مطالعه دیگری که با هدف بررسی شیوع عوارض و عوامل 
مؤثر بر آن در بیماران )و نه صرفاً سالمندان( مبتلا به فشارخون بالا 
در یک بیمارستان مرجع در اتیوپی انجام شد میزان شیوع ناراحتی 
قلبی 10/5 درصد، مشکلات چشمی 11/2 درصد، مشکلات کلیوی 
28/7 درصد و سکته مغزی نیز 23/1 درصد برآورد شد ]19[. مقایسه 
نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر حاکی از وضعیت مناسب تر شیوع 
عوارض فشارخون بالا در کشور ما به ویژه دررابطه با شیوع سکته های 
قلبی و مغزی نسبت به هندوستان می باشد که این موضوع را می توان 
به مواردی نظیر پوشش همگانی بیمه سلامت در ایران و بهره مندی 
تمام افراد و به ویژه سالمندان از بیمه درمانی، رفاه نسبی بالاتر در 
ایران و دسترسی مالی بهتر به مراقبت های بهداشتی موردنیاز در 

ایران نسبت به هندوستان و یا مؤلفه های فرهنگی نظیر اهمیت دادن 
افراد به دریافت درمان های موردنیاز به ویژه درمان های مدرن و علمی 

)و نه درمان های سنتی فاقد تأییدیه علمی معتبر( نسبت داد. 

بررسی ارتباط آماری میان متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای 
با شیوع عوارض جدی فشارخون بالا حاکی از اثرگذاری متغیرهایی 
از  سپری شده  زمان  تحصیلات،  سطح  تأهل،  وضعیت  سن،  نظیر 
تشخیص اولیه، فاصله زمانی میان تشخیص اولیه تا آغاز مراقبت و 
درمان، تحت کنترل بودن بیماری، سابقه عدم دریافت مراقبت های 
ضروری، سابقه دریافت کمک های مالی جهت تأمین مخارج درمانی 
بر میزان شیوع طیفی از عوارض این بیماری می باشد. شیوع بالاتر 
عوارض بیماری در سالمندان با سن بالاتر را می توان به تغییرات 
فیزیولوژیکی معمول با بالارفتن سن در بدن انسان نظیر سفتی و 
کاهش ارتجاع عروق به دلیل کاهش توان ترمیم و سلول سازی نسبت 
همسر  به  نسبت  متأهل  سالمندان  در  عوارض  کمتر  شیوع  داد. 
فوت شده را می توان به حمایت اجتماعی، مالی و روانی زوجین از 
یکدیگر و نیز اهمیت دادن بیشتر افراد متأهل به سلامتی خود مربوط 
دانست. کمتر بودن وقوع عوارض بیماری در افراد با تحصیلات بالاتر 
را می توان به تأثیر مثبت تحصیلات در موضوع خودمراقبتی و افزایش 

سواد سلامت مرتبط دانست. 

سید سعید کسائیان و همکاران. بررسی شیوع عوارض فشارخون بالا و شناسایی عوامل مرتبط با آن  در سالمندان شهر سمنان

دسته بندیمتغیر
PدرصدPدرصدPدرصد

رتینوپاتینارسایی کلیهسکته مغزی

زمان سپری شده از تشخیص بیماری 

کمتر از 5 سال

5 تا 9 سال

10 تا 19 سال

20 سال و بیشتر

فاصله زمانی میان تشخیص تا آغاز مراقبت

0بمحض تشخیص

>0/001

0

0/041
0/60کمتر از 1 سال

11119 تا 4 سال

54544/15 تا 10 سال

تحت کنترل بودن بیماری 

0مستمر

0/032

0

0/025 2/129/25متناوب

8/1628/32با بروز مشکل

پزشک مسئول درمان

8پزشک خانواده

0/009
32پزشک عمومی

2متخصص قلب

14متخصص داخلی

عدم دریافت مراقبت ضروری
32/2بله

0/021
10/8خیر



310

تابستان 1403. دوره 19. شماره 2

تأثیر زمان سپری شده بیشتر از آغاز بیماری را می توان به پیشرفت 
تدریجی تغییرات فیزیولوژیکی ناشی از فشارخون بالا در بیماری 
)به ویژه در کشور ما که کنترل مستمر و مناسبی بر بیماری وجود 
ندارد( ارتباط داد. تأثیر متغیر فاصله زمانی میان تشخیص بیماری 
تا آغاز مراقبت به پیشرفت بسیار سریع بیماری در صورت عدم ارائه 
بیمار مربوط می شود؛  به  بهنگام درمان ها و مراقبت های موردنیاز 
به ویژه در کشور ما که به دلیل فقدان روش های مناسب غربالگری، 
بسیاری از موارد بیماری با تأخیر جدی شناسایی و تحت درمان قرار 
می گیرند. تحت کنترل بودن بیماری نیز از طریق پیشگیری از ایجاد 
تغییرات فیزیولوژیک در دستگاه قلبی عروقی و ارگان های مرتبط در 
بدن می تواند به کاهش عوارض بیماری کمک کند. بهتر بودن کنترل 
بیماری توسط متخصین قلب و عروق را به تخصص ویژه آن ها در این 
رابطه و درمان موفق بیماری توسط پزشکان خانواده را می توان به 
دسترسی مالی و جغرافیایی بهتر بیماران به آنان نسبت داد. همچنین 
بالاتر بودن بیماری در افراد فاقد استطاعت مالی مکفی از طریق عدم 
دریافت بهنگام مراقبت های بهداشتی ضروری و یا تأخیر در دریافت 
آن ها می تواند به وقوع بیشتر و جدی تر عوارض فشارخون بالا منجر 

شود. 

مطالعه انجام شده بر روی بیماران )و نه صرفاً سالمندان( مبتلا به 
فشارخون بالا نشان می دهد که بیماران با سنین پایین تر، بیماران 
مؤنث، بیماران با تحصیلات بالاتر و نیز بیماران دارای بیمه سلامت 
به شیوه بهتری موفق به کنترل بیماری خود شدند و مواجهه کمتری 
با عوارض بیماری داشتند ]8[. مطالعه ای در تایلند نیز بیان می کند 
شیوع فشارخون بالا و عوارض جدی آن به طور معنی داری با بالا رفتن 
میانگین سنی جامعه افزایش می یابد ]3[. همچنین مطالعه ای در 
امیرکلا نشان می دهد سن سالمند و مدت ابتلای وی به فشارخون 
بالا )زمان سپری شده از تشخیص اولیه( با شیوع رتینوپاتی ناشی 
مطالعه  نتایج   .]4[ می باشند  معنی دار  آماری  ارتباط  دارای  آن  از 
دیگر، حاکی از تأثیر قابل توجه تحت کنترل بودن بیماری بر کاهش 
شیوع  میزان  به طوری که  می باشد،  بالا  فشارخون  عوارض  شیوع 
عارضه رتینوپاتی ناشی از بیماری در سالمندان تحت درمان منظم 
سایر  از  پایین تر  معنی داری  به طور  بالا  ضدفشارخون  داروهای  با 

سالمندان بود ]20[.

 در مطالعه ای که در اتیوپی انجام  شد نیز متغیرهای جنسیت، 
وضعیت تأهل، مذهب، وضعیت اشتغال، سطح سواد و نیز متغیرهای 
دیگری نظیر سابقه خانوادگی، سطح فعالیت فیزیکی، و وضعیت 
مؤثر  بالا  فشارخون  عوارض  شیوع  میزان  در  بدن  توده  شاخص 
تشخیص داده شدند ]19[. در مطالعه ای در هندوستان، شیوع بالاتر 
عوارض فشارخون بالا به ویژه شیوع سکته های قلبی و مغزی و نیز 
ناراحتی قلبی در مردان اثبات شد ]16[. در مطالعه دیگری که با 
هدف مقایسه شیوع عوارض فشارخون بالا در مردان و زنان در یک 
مرکز مراقبت سرپایی در برزیل انجام شد نشان داده شد میزان شیوع 
نارسایی کلیوی و سکته مغزی در مردان به طور معنی داری بیش از 

زنان می باشد ]21[. 

مرور اجمالی میان نتایج حاصل از این مطالعات با مطالعه حاضر، 
می باشد.  به دست آمده  نتایج  غالب  و هم خوانی  از سنخیت  حاکی 
نظیر  متغیرهایی  تأثیر  بر  تأکید مکرر  به دست آمده  نتایج  مقایسه 
سن، سطح تحصیلات، زمان سپری شده از بیماری و تحت کنترل 
بودن بیماری بر شیوع عوارض فشارخون بالا می باشد. علت تأثیر 
سن بالاتر بر شیوع بیشتر و بعضاً شدیدتر عوارض فشارخون بالا 
را می توان به وابسته به سن بودن این بیماری و عوارض آن نسبت 
داد، زیرا با بالاتر رفتن سن، عروق بدن به دلیل کاهش توان ترمیم 
سلولی دچار کاهش قدرت ارتجاعی و سفت شدن تدریجی می شوند. 
شیوع کمتر عوارض فشارخون بالا در افراد با سطح تحصیلات بالاتر 
را می توان به سواد سلامت بالاتر و نیز قابلیت بالاتر آنان در آموختن 
و به کارگیری آموزه های بهداشتی، و درنهایت، بهتر بودن خودمراقبتی 
در این افراد نسبت داد. بیشتر شدن میزان و شدت عوارض بیماری 
با سپری شدن سال های بیشتری از شیوع آن را می توان به پیشرفت 
تدریجی تغییرات بیوشیمیایی و فیزیولوژیک بیماری در بدن نظیر 
رسوب روزافزون چربی ها و املاح در دیواره داخلی عروق و متعاقباً 
تنگ تر شدن و افزایش بیشتر فشارخون نسبت داد که با ورود به سن 
سالمندی، شدت بیشتری نیز به خود خواهد گرفت. بدیهی است 
که تحت کنترل بودن بیماری و دریافت مراقبت های مقتضی توسط 
بیمار، به تعدیل و ترمیم آسیب های وارده به بدن و متعاقباً کاش 

میزان و شدت عوارض بیماری منجر خواهد شد. 

بر مبنای نتایج حاصل از مطالعه حاضر و در راستای مرتفع کردن 
نظیر  پیشنهاداتی  حوزه،  این  در  موجود  کاستی های  و  مشکلات 
آموزش همگانی به جامعه درخصوص عوارض فشارخون بالا و شیوه 
پیشگیری از آن، ایجاد سیستم غربالگری جهت شناسایی دقیق و 
بهنگام بیماران در مراحل اولیه بیماری، ایجاد سیستم درمانی مناسب 
مدیریت  جهت  موردنیاز  زیرساخت های  و  منابع  کردن  فراهم  با 
شکلی  به  خودمراقبتی  شیوه  آموزش  جامعه،  در  بیماری  صحیح 
عینی و مستمر به بیماران شناسایی شده به ویژه برای افراد با سطح 
تحصیلات پایین تر، ایجاد سیستم مراقبت و پیگیری بیماران جهت 
اطمینان از دریافت درمان ها و مراقبت های مقتضی به ویژه برای موارد 
شناسایی شده جدید، گسترش کمی و کیفی برنامه پزشک خانواده و 
نیز تربیت تعداد مکفی از متخصصین قلب و عروق، ایجاد نظام ارجاع 
به پوشش همگانی  بیماران، توجه  کارآمد جهت مدیریت صحیح 
سلامت به ویژه پوشش تمامی مراقبت ها و هزینه های ناشی از دریافت 
اعمال مراقبت های  به  بالا، توجه  با فشارخون  مراقبت های مرتبط 
بیشتر و بهتر در سالمندان با سنین بالاتر و نیز سالمندان فاقد همسر، 
شناسایی سالمندان فاقد استطاعت مالی و عدم دریافت هزینه و یا 
دریافت هزینه کمتر از آنان توسط ارائه دهندگان مراقبت به مدیران و 

سیاستگذاران مربوطه قابل ارائه می باشند. 

تیم پژوهشی، انجام مطالعات مشابه در سایر حوزه های جغرافیایی 
کشور جهت مشخص شدن ابعاد و شدت موضوع و نیز شناسایی 
عوامل اثرگذار در ایجاد آن را پیشنهاد می کنند، زیرا نتایج مطالعات 
انجام شده در یک عرصه، قابل تسری و تعمیم به نقاط دیگر نخواهد 
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بود. همچنین تکرار این مطالعه به صورت متناوب و در بازه های زمانی 
نیز  این عوارض و  مشخص جهت روشن شدن روند زمانی شیوع 
ارزشیابی مداخلات بهداشتی انجام شده پیشنهاد می شود. نظر به رشد 
و اهمیت فزاینده پدیده سالمندی جمعیت به ویژه از منظر ایجاد 
تبعات بهداشتی مرتبط با بیماری های غیرواگیر، پیشنهاد طراحی 
و اجرای مطالعات مشابه در رابطه با سایر بیماری های مهم نظیر 
انواع  نوع2،  دیابت  مغزی،  سکته های  قلبی عروقی،  ناراحتی های 

سرطان ها و آلزایمر قابل ارائه خواهد بود. 

نتیجه گیری نهایی 

قرار  مناسبی  در وضعیت  بالا  فشارخون  بیماری  عوارض  شیوع 
ندارد و بیش از یک چهارم از بیماران با عوارض این بیماری به طور 
نارسایی  عوارض،  این  میان  از  هستند.  گریبان  به  دست  جدی 
قلبی، رتینوپاتی و نارسایی کلیوی به ترتیب بیشترین شیوع را به 
خود اختصاصی دادند؛ و میزان شیوع سکته های قلبی و مغزی نیز 
قابل توجه می باشد. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که طیف 
و  عوامل جمعیت شناختی )سن، وضعیت تحصیلی  از  گسترده ای 
بیماری(  تشخیص  از  )زمان سپری شده  زمینه ای  تأهل(،  وضعیت 
و مخصوصاً رفتارهای جست وجوگر بهداشتی )فاصله زمانی میان 
تشخیص تا آغاز مراقبت، تحت کنترل بودن بیماری، پزشک مسئول 
درمان، داشتن سابقه عدم دریافت مراقبت ضروری( با شیوع عوارض 
فشارخون بالا در سالمندان در ارتباط هستند. پژوهشگران امیدوار 
هستند تحلیل وضعیت انجام شده و نیز پیشنهادات کاربردی ارائه شده 
طی مطالعه حاضر بتواند به مدیران و سیاستگذاران حوزه سلامت در 
اتخاذ تصمیمات صحیح و اعمال مداخلات ارتقایی اثریخش کمک 

کند. 

از محدودیت های مطالعه می توان به توان پاسخگویی محدود در 
برخی از سالمندان به دلیل ضعف در قدرت شنیداری و درک سؤالات 
مطالعه اشاره کرد که این مشکل با کمک گرفتن از اعضای خانواده 
مرتفع  سالمندان  مدنظر  پاسخ  اخذ  و  سؤالات  پرسیدن  در  آن ها 
شد. همچنین برای سالمندان با توان پاسخگویی اندک، در موارد 
محدودی از نظرات همراهان سالمندان که غالباً فرزندان آنان بوده 
و شناخت کاملی وضعیت بالینی و مراقبتی آنان داشتند استفاده 
می شد. همچنین پیش از انجام مطالعه مقرر شده بود در صورتی 
که سالمندی قادر به پاسخگویی به سؤالات پرسش نامه نبود و فرد 
همراهی که آگاه به وضعیت وی باشد نیز وجود نداشته باشد، سالمند 

دیگری با کد اختصاص یافته به مطالعه وارد شود.

وجود  احتمال  به  می توان  مطالعه  محدودیت های  دیگر  از   
سالمندانی اشاره کرد که اسامی و اطلاعات فردی آنان به دلیل عدم 
مشارکت احتمالی در سرشماری، جابه     جایی های جمعیتی پس از 
انجام سرشماری، اتباع خارجی بودن و عدم دریافت حتی یک مورد 
خدمت از سیستم بهداشتی ثبت و ضبط نشده است و بنابراین امکان 
شناسایی آنان و مشارکت در مطالعه وجود نداشته است. پرواضح 

است که حذف گروه مشخصی از افراد از یک مطالعه می تواند نتایج 
آن را با تغییر احتمالی مواجه سازد.  

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اخذ  به  اقدام  اخلاقی،  اصول  رعایت  منظور  به  پژوهشگران 
رضایت نامه آگاهانه کتبی از سالمندان کردند، سالمندان در شرکت و 
یا انصراف از مطالعه آزادی کامل داشتند، بر محرمانه ماندن اطلاعات 
آنان تصریح شد و از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
 )IR.SEMUMS.REC.1400.211( مجوز با کد اخلاق به شماره

دریافت شد.

حامي مالي

مطالعه حاضر با بهره مندی از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 
سمنان انجام شد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

سبب  به  گرانقدر  سالمندان  مشارکت صمیمانه  از  پژوهشگران 
در  گرامی  صاحبنظران  ارزنده  حمایت های  از  مطالعه،  در  شرکت 
فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  نیز  و  مطالعه  ابزار  تدوین  مرحله 
دانشگاه علوم پزشکی سمنان به سبب حمایت های مالی و فنی از 

انجام مطالعه سپاسگزاری می کنند.
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 پیوست 1. پرسش نامه بررسی شیوع عوارض فشارخون بالا و عوامل مرتبط با آن در سالمندان

الف( متغیرهای جمعیت شناختی مرتبط با ابتلا به فشارخون بالا در سالمندان

دسته بندی تعریف شدهعنوان متغیرردیف

سن1

..............................
 )60 تا 74 )سالمند جوان
 )75 تا 90 )سالمند متوسط

 )بالاتر از 90 )سالمند پیر یا کهنسال

مذکر          مؤنث جنسیت2

متأهل            مجرد           مطلقه           همسر فوت شده وضعیت تأهل3

بی سواد            زیر دیپلم            دیپلم            کاردانی و کارشناسی  کارشناسی ارشد           دکترای وضعیت تحصیلی4
 دکترای تخصصی           عمومی

کارمند             کارگر            آزاد          بازنشسته         بیکار وضعیت شغلی5
 خانه دار

ب( متغیرهای زمینه ای مرتبط با ابتلا به فشارخون بالا در سالمندان

دسته بندی تعریف شدهعنوان متغیرردیف

بله        خیر دارا بودن بیمه درمانی پایه6

تأمین اجتماعی          خدمات درمانی         نیروهای مسلح      نوع بیمه درمانی پایه7
 سایر          نفت          شرکت         بانک ها

بله        خیر داشتن بیمه درمانی تکمیلی8

کمتر از 5 سال         5 تا 9 سال زمان سپری شده از تشخیص اولیه9
 20 سال و بیشتر        10 تا 19 سال

فاصله زمانی میان تشخیص اولیه تا آغاز 10
مراقبت

 کمتر از 1 سال          به محض تشخیص
 5 تا 10 سال           1 تا 4 سال

مستمر      متناوب      در صورت بروز مشکل جدی               بی تفاوت به کنترل بیماری تحت نظر بودن بیمار11

مراکز دولتی        مراکز خصوصی         توامان از مراکز دولتی و خصوصی محل دریافت مراقبت12

پزشک خانواده          پزشک عمومی )آزاد(         متخصص قلب و عروق     متخصص داخلی پزشک مسئول درمان13

بله      خیر عدم دریافت مراقبت های توصیه شده14

بله      خیر تأخیر در دریافت مراقبت های توصیه شده 15

ج( وضیعت شیوع عوارض جدی مرتبط با فشارخون بالا در سالمندان

دسته بندی تعریف شدهعنوان متغیرردیف

بله      خیر بروز عوارض جدی16

بله      خیر عوارض و نارسایی قلبی17

بله      خیر سکته قلبی18

بله      خیر سکته مغزی19

بله      خیر عوارض و نارسایی کلیوی20

بله      خیر رتینوپاتی ناشی از فشارخون بالا21

سید سعید کسائیان و همکاران. بررسی شیوع عوارض فشارخون بالا و شناسایی عوامل مرتبط با آن  در سالمندان شهر سمنان


