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دربارۀ محتوی

محتوی پیش‌رو گزارشی از بررسی وضعیت ناآگاهی از ابتلا به فشارخون در بین کل جمعیت 18 الی 65 سال و بیماران 
مبتلا به فشارخون بالا است که براساس داده‌های "مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در ایران" و مقالات 

منتشر شده در این زمینه انجام گرفته است.

فصل اول این گزارش، به معرفی پرسشنامۀ مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر )استپس( و شرح سؤال‌های 
مرتبط با فشارخون در همۀ سال‌های اجرای این مطالعه در ایران، روش محاسبۀ نتایج و مقاله‌های تحت بررسی می‌پردازد؛ 
سپس در فصل دوم آن، نتایج حاصل از بررسی مقالات چاپ شده در زمینۀ شیوع و آگاهی از فشارخون و همچنین نتایج 
تحلیل مطالعۀ استپس در بخش بررسی فشارخون ارائه شده است. نتایج حاصل از داده‌های مطالعۀ بررسی استپس مربوط 
به همۀ سال‌های اجرای این مطالعه در ایران است و ارائۀ نتایج در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت و سن و در 

سطح استانی با ارائۀ نقشه صورت گرفته است.

برای استفاده از مطالب این گزارش لطفاً از آدرس استنادی زیر استفاده شود:

 �وضعیت ناآگاهی از فشار خون بالا در ایران براساس نتایج پیمایش‌های مبتنی‌بر جمعیت )بررسی 
سلامت  تحقیقات  ملی  مؤسسه  جامع.  گزارش  استپس(.  ـ  غیرواگیر  بیماری‌های  خطر  عوامل 

جمهوری اسلامی ایران. بهار 1398

 �Unawareness of Hypertension in I.R.Iran Based on Population - based Survey (STEPs). 
National Institute of Health Research. 2019 (Spring)

از این گزارش تنها 30 نسخه چاپ شده است و نسخه الکترونیک آن در سایت 
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران موجود است.
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ایــن گــزارش بــه بررســی وضعیــت ناآگاهــی از ابتلا به فشــارخون 
در ایــران براســاس داده‌هــای مطالعــۀ عوامــل خطــر بیماری‌هــای 
ــه  ــن زمین ــه در ای ــام گرفت ــات انج ــی مطالع ــر و بررس غیرواگی
می‌پــردازد. هــدف اصلــی گــزارش، بررســی وضعیــت ناآگاهــی از 
ابتــا بــه فشــارخون بــالا در ایــران در پیشــروی به‌ســمت کاهــش 
ــی  ــازمان جهان ــنهادی س ــۀ پیش ــه‌‌ گان ــداف ن ــاس اه آن براس
بهداشــت مرتبــط بــا پیشــگیری و کنتــرل بیماری‌هــای غیرواگیــر 
ــل  ــی عوام ــۀ بررس ــای مطالع ــزارش از داده‌ه ــن گ ــت. در ای اس
خطــر بیماری‌هــای غیرواگیــر در ســال‌های 1385، 1386، 1387، 
1388، 1390 و 1395 در بخــش فشــارخون و از مطالعــات صــورت 
گرفتــه مرتبــط بــا شــیوع و آگاهی از فشــارخون در ســطح اســتانی 
ــتفاده  ــا 1397 اس ــی منتشــر شــده طــی ســال‌های 1375 ت و مل
شــده اســت. در مطالعــه اســتپس افــرادی کــه میانگین فشــارخون 
سیســتولیک آن‌هــا بالاتــر از 140 و یــا میانگیــن فشــارخون 
ــت،  ــوده ‌اس ــوه ب ــر جی ــر از 90 میلی‎مت ــا بالات ــتولیک آن‌ه دیاس

ــده‌اند.  ــه ش ــون در نظرگرفت ــاری‌ خ ــوان پرفش به‎عن
ــر  ــزارش مبتنی‌ب ــن گ ــده در ای ــت آم ــج به‌دس ــاس نتای براس
داده‌هــای مطالعــۀ عوامــل خطــر بیماری‌هــای غیرواگیــر، 
ــن کل  ــارخون )در بی ــه فش ــا ب ــاآگاه از ابت ــراد ن ــد اف درص
ــت  ــوده اس ــد ب ــی 14 درص ــن 11 ال ــدوده بی ــت( در مح جمعی
بدیــن صــورت کــه در ســال 1385، برابــر بــا 13/34 درصــد، در 
ســال 1386 برابــر بــا 13/07، در ســال 1387 برابــر بــا 12/94 
درصــد، در ســال 1388 برابــر بــا 11/88 درصــد، در ســال 1390 
برابــر بــا 14/20 درصــد و در آخریــن ســال اجــرای ایــن مطالعه 
ــده  ــت آم ــد به‌دس ــا 11/79 درص ــر ب ــال 1395 براب ــی س یعن
اســت. براســاس بررســی ناآگاهــی از ابتــا بــه فشــارخون بــالا 
ــه فشــارخون، میــزان ناآگاهــی از فشــارخون  در افــراد مبتــا ب
ــوده  ــد ب ــی 59/88 درص ــد ال ــن41/16 درص ــدوده بی ــالا مح ب
اســت. در ســال 1385، برابــر بــا 59/88 درصــد، در ســال 
1386 برابــر بــا 56/31 درصــد، در ســال 1387 برابــر بــا 56/19 

درصــد، در ســال 1388 برابــر بــا 57/12 درصــد، در ســال 1390 
ــا 41/16  ــر ب ــال 1395 براب ــد و در س ــا 58/16 درص ــر ب براب
درصــد به‌دســت آمــده اســت. در طــی 6 دوره، رونــد ناآگاهــی 
و ابتــا بــه بیمــاری کاهــش اندکــی یافتــه اســت به‌طوری‌کــه 
ــان آگاهــی  ــا خــود همچن ــان از ابت ــالای 40 درصــد مبتلای ب
ــه آن در  ــا ب ــی از ابت ــارخون و ناآگاه ــه فش ــا ب ــد. ابت ندارن

جمعیــت روســتایی مشــابه جمعیــت شــهری هســت. 
ــا  ــی از ابت ــی ناآگاه ــل توجه ــور قاب ــال‌ها به‌ط ــام س در تم
ــا  ــان مبت ــه زن ــبت ب ــا نس ــردان مبت ــارخون در م ــه فش ب
ــز در برخــی از  ــل توجهــی نی ــه قاب بالاترســت. از ســویی فاصل
ــود  ــی وج ــیوع ناآگاه ــر ش ــی از نظ ــروه جنس ــال‌ها در دو گ س
دارد. در بیــن مبتلایــان بــه فشــارخون در اســتان بوشــهر همواره 
شــیوع افــرادی کــه مطلــع نیســتند، بالاســت. در اســتان بوشــهر 
ــد  ــی ندارن ــود آگاه ــا خ ــان از ابت ــد مبتلای ــواره 60 درص هم
ارزیابــی شــیوع ابتــا در ســال 1390 در اســتان بوشــهر 
بالاتریــن عــدد را نســبت بــه کل کشــور داشــته اســت امــا در 
آخریــن ســال ارزیابــی ایــن درصــد پاییــن آمــده اســت. در هــر 
ــوده  ــد نب ــر از 14 درص ــتان پایین‌ت ــن اس ــواره در ای ــال هم ح
اســت. ارزیابــی دریافــت درمــان در افــرادی کــه از ابتــا خــود 
آگاه هســتند نشــان می‌دهــد کــه همــواره تعــداد قابــل توجهــی 
از مبتلایــان کــه از ابتــا بــه بیمــاری خــود آگاه هســتند، درمان 
ــال 1395  ــی در س ــروه جنس ــر دو گ ــد. در ه ــت نمی‌کنن دریاف
وضعیــت دریافــت درمــان بررســی شــده اســت. 35/49 درصــد 
از زنــان و 23/47 درصــد از مــردان درمــان می‌گیرنــد. در 
ــان را  ــه زن تمامــی مطالعــات مــردان درمــان کمتــری نســبت ب
دریافــت کرده‌انــد. از نظــر دریافــت درمــان در گروه‌هــای مطلــع 
از بیمــاری، بیــن گروه‌هــای ســنی مختلــف تفــاوت وجــود دارد. 
ــبتا  ــطح نس ــال‌ها س ــر س ــال در اکث ــنی 65 - 60 س ــروه س گ
بالاتــری از درمــان را دریافــت نموده‌انــد. به‌نظــر می‌رســد 
عامــل ســن بــرروی دریافــت درمــان تاثیــر چندانــی نــدارد بلکــه 

خلاصه
1



اثــر آن بیشــتر بــرروی آگاهــی و تشــخیص بیمــاران اســت.
از نظــر وضعیــت دریافــت درمــان، وضعیــت اســتان‌ها نســبت 
ــان  ــول زم ــه در ط ــت بلک ــته اس ــری نداش ــر تغیی ــه همدیگ ب

ــه اســت. ــر رفت ــان بالات ســطح دریافــت درم
ــی  ــادی - اجتماع ــای اقتص ــه گروه‌ه ــت ب ــدی جمعی طبقه‌بن
در ســال 1390 و 1395 انجــام شــده اســت و در هــر دو 
ــان  ــن مبتلای ــه در بی ــدی چ ــروه درآم ــن گ ــال پایین‌تری س
ــیوع  ــن ش ــت بالاتری ــن کل جمعی ــه در بی ــارخون و چ ــه فش ب
ناآگاهــی بــه فشــارخون را دارا می‌باشــند. ایــن در حالــی اســت 
کــه در ایــن پیمایــش ممکــن اســت گروه‌هــای حاشیه‌شــهرها 
ارزیابــی نشــده باشــند و لــذا وضعیــت شــیوع ناآگاهــی در ایــن 

گــروه از جمعیــت ممکــن اســت حتــی بالاتــر از تخمیــن گزارش 
ــی  ــد در بســیج مل ــزارش می‎توان ــن گ ــج ای ــد. نتای حاضــر باش

ــرار گیــرد. فشــارخون مــورد توجــه ق
ــایر  ــی فشــارخون در س ــرای بســیج همگان ــابقه اج ــی س ارزیاب
ــوده و  ــدام مرســوم ب ــن اق ــه ای ــد ک ــا نشــان می‌ده ــاط دنی نق
اتفاقــا همزمــان بــا روز جهانــی فشــارخون بــالا و در طــی مــاه 
ــج  ــاط جهــان انجــام می‌شــود. نتای ــی از نق اردیبهشــت در خیل
ــی  ــت ارزیاب ــا مثب ــاط دنی ــا در ســایر نق ــن کمپین‌ه ــی ای ارزیاب
ــی از  ــزارش جامع ــز گ ــران نی ــود ای ــه می‌ش ــود. توصی می‌ش
ســازمان‌های  در   1398 مــاه  اردیبهشــت  کمپیــن  اجــرای 

ــد.  ــام نمای ــی اع بین‌الملل
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فصل اول

مقدمه و روش‌کار

دربارۀ فصل

بـا توجـه بـه اینکـه نتایـج ارائـه شـده در ایـن گـزارش از داده‌هـای مطالعـۀ “بررسـی عوامـل خطـر 
بیماری‌هـای غیرواگیـر )اسـتپس(” و بررسـی مقاله‌هـای منتشـر شـده مرتبـط بـا آگاهـی از ابتال بـه 
فشـارخون اسـت، در ایـن فصـل، ابتـدا به معرفـی مطالعۀ بررسـی عوامـل خطـر بیمارهـای غیرواگیر و 
پرسشـنامۀ آن در بخش بررسـی فشـارخون پرداخته شـده اسـت؛ سـپس سـؤال‌های مرتبط با فشارخون 
و آگاهـی از آن ارائـه می‌شـود. در روش محاسـبۀ نتایـج نیـز مراحـل محاسـبۀ شـاخص‌های مـورد نیـاز 

جهـت اسـتخراج نتایـج تعریـف و شـرح داده می‌شـوند.
در بخـش دوم ایـن فصـل مقاله‌هـای مـورد بررسـی ارائـه و بـه روش‌هـای اسـتخراج نتایـج از آن‌هـا 

می‌شـود. پرداختـه 



اطلاق  بیماری‌ها  از  مجموعه‌ای  بــه  غیرواگیر1  بیماری‌های 
ایجاد  حــاد  عفونت  یک  توســط  اساســاً  که  می‌شــود 
نمی‌شوند، اثرات مرتبط با ســلامت آنها دراز مدت بوده و عموماً 
افزایش  به‌دلیل  دارند.  مدت  طولانی  مراقبت  و  درمان  به  نیاز 
در  به‌خصوص  غیرواگیر  بیماری‌های  از  ناشــی  مرگ‎ومیر  روند 
از  بهداشــت  جهانی  ســازمان  توســعه،  حال  در  کشــورهای 
دو دهه پیش، بیماری‌های غیرواگیر را جزو اولویت‌های سلامتی 
بیماری‌های  بار  است.  کرده  اعلام  توسعه  حال  در  کشــورهای 
قابل  به‎طور  متوسط  و  پایین  درآمد  با  کشورهای  در  غیرواگیر 
توجهی نسبت به کشــورهای پیشرفته بیشتر است. دلیل عمده 
این وضعیت می‌تواند تغییراتی باشد که در سال‌های اخیر در شیوه 
زندگی مردم ایجاد شده است و شــاید بتوان یکی از علل ایجاد 
و  آگاهی  در  کنونی،  زندگی  مقتضیات  علاوه‎بر  را  تغییرات  این 
نحوه عملکرد مردم دانست. شیوع و بروز چشم‌گیر بیماری‌های 
در  نگرانی‌هایی  بروز  اخیر سبب  دهه‌های  در  غیرواگیر خصوصاً 
نظام‌های سلامت کشور‌های جهان و برای دست اندرکاران نظام 
سلامت در دنیا شــده است. این مهم در دنیا و به‌خصوص در 
کشــور‌های در حال توســعه بیش از پیش نمایان بوده و کشور 
ما نیز از قاعده مستثنی نیســت )1(. بیماری‌های غیرواگیر 76 
این  و  می‌دهند  اختصاص  به‎خود  را  ایران  در  مرگ‎ومیر  درصد 
با  مرتبط  خطر  عوامل  از  بسیاری  است.  افزایش  حال  در  رقم 
پیشگیری  قابل  زندگی  شیوه  اصلاح  با  غیرواگیر  بیماری‌های 
از  بهداشت  جهانی  سازمان  و  متحد  ملل  سازمان   .)2( هستند 
جمله سازمان‌هایی هستند که برنامه‌های مدونی برای پیشگیری 
در  و  کرده‎اند  تنظیم  جهان  در  غیرواگیر  بیماری‌های  کنترل  و 
جهت ارتقاء سلامت در این بخش در تلاش هستند. برای تسریع 
در  غیرواگیر  بیماری‌های  کنترل  و  پیشگیری  ملی  تلاش‌های 
چارچوب  یک  بهداشت  جهانی  سازمان   1392 سال  در  ایران، 
جامع جهانی تا سال 1404 مشتمل بر 9 هدف داوطلبانه جهانی و 
مجموع 25 شاخص برای این اهداف را تصویب کرده است. یکی 
از این اهداف 9 گانه پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت رسیدن 
به کاهش نسبی 25 درصدی شیوع فشارخون بالا2  مطابق شرایط 

ملی است )3(. 
بیماری‌های قلبی ـ عروقی3  که از علل اصلی مرگ‎ومیر در دنیا 
هستند، تخمین زده می‌شود که هر ساله جان 17 میلیون نفر را 
در دنیا می‌گیرند و متأسفانه، بیش از سه چهارم مرگ‎ومیرها، در 

1.  Noncommunicable diseases

2. Hypertension

3. Cardiovasculardisease (CVD)

آنها  اتفاق می‌افتد که در  کشورهای کم درآمد و درآمد متوسط 
بودجه‌ مراقبت‌های سلامت مناسب برای سازماندهی راهبردهای 
و  اجتماعی  پیامدهای  این،  علاوه‎بر  ندارد.  وجود  پیشگیری 
توجه  قابل  این کشورها  در  قلبی-عروقی  بیماری‎های  اقتصادی 
قلبی- بیماری‌های  اصلی  خطر  عوامل  از  بالا  فشارخون  است. 

دنیا  در  مرگ  میلیون   9/4 سالانه  و  است  مرگ‎ومیر  و  عروقی 
یکی  بالا،  فشارخون  )2(. همچنین  می‌دهد  اختصاص  به‌خود  را 
از مهم‎ترین عوامل مرگ‌های زودرس در دنیا است )4( و خطر 
ابتلا به بیماری‌های غیرواگیر را افزایش می‌دهد و از عوامل خطر 
اصلی در وقوع سکته قلبی، سکته مغزی، نابینایی، پارگی عروق 
مرگ‎ومیر  و  قلبی-عروقی  بیماری‌های  کلیوی،  نارسایی  خونی، 
است. علاوه‎بر این، بار مالی قابل توجهی را بر نظام‌های مراقبت 
سلامت تحمیل می‌کند )5(. مطالعات نشان داده است که شیوع 
نیافته  توسعه  و  توسعه  حال  در  کشورهای  در  خون  پرفشاری 
بیشتر است و گفته می‌شود که بیش از سه چهارم افراد مبتلا به 
فشارخون بالا در این کشورها در دهه آینده زندگی می‌کنند. در 
حال حاضر شیوع پرفشاری خون در جهان 26 درصد تخمین زده 
می‌شود که بیش‌تر از 20 درصد مردم دنیا )بیش‌تر از 1/39 میلیارد 
نفر( از این موضوع تأثیر می‌گیرند )6(. در حدود 21 درصد کل 
مرگ‎ومیرها در کشور‌های کم درآمد و درآمد متوسط مربوط به 
فشارخون بالا است و شیوع جهانی در میان کشورها و گروه‌های 
منطقه  در  به‎ویژه  بالا  فشارخون   .)7 و   8( است  متفاوت  سنی 
قلبی  بیماری‌های  از  ناشی  مدیترانه شرقی، جایی که مرگ‎ومیر 
ـ عروقی به‌سرعت رو‎به افزایش می‌باشد مطرح است )4(. بیش 
نفر در  بزرگسال دنیا، معادل 972 میلیون  از 25 درصد جمعیت 
سال 2000 میلادی مبتلا به فشارخون بالا بودند و تخمین زده 
یابد و  افزایش  تا 30 درصد  تا سال 2025 میلادی  می‌شود که 
1/56 میلیارد انسان در دنیا را درگیر خود کند )8 و 7(. به‌طورکلی 
فشارخون بالا تبدیل به یک نگرانی جهانی سلامت عمومی شده 
است )2(. با این حال، فشارخون بالا قابل پیشگیری و قابل کنترل 
بوده و از موارد مهمی است که در برنامه‌ریزی برای سیاست‌های 

سلامت همگانی مورد توجه قرار می‌گیرد )5(.
فشارخون طبیعی بزرگسالان، برای فشارخون سیستولیک4 120 
میلی‎متر جیوه و فشارخون دیاستولیک 5 80 میلی‎متر جیوه تعریف 
می‌شود. طبق تعریف کمیته تشخیص فشارخون6، ابتلا به فشار 
خون در افرادی تعریف می‌شود که فشارخون سیستولیک بالای 

4.  Systolic Blood Pressure (SBP)

5.  Diastolic Blood Pressure (DBP)

6.  Joint National Committee (JNC)

4مقدمه
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160 میلی‌متر جیوه و دیاستولیک بالای 90 میلی‌متر جیوه دارند، 
به  پزشک  توسط  یا  می‌کنند،  مصرف  فشارخون  کنترل  داروی 
عنوان مبتلا به فشارخون تشخیص داده شده‌اند. براساس تعریف 

این کمیته تشخیص فشارخون، انواع فشارخون عبارتند از:
میلی‌متر   120/80 از  پایین‌تر  فشارخون  نرمال:  فشارخون   )1
جیوه؛ 2( وضعیت قبل از ابتلا به فشارخون1 )120-139/80-89 
میلی‌متر جیوه(؛ 3( مرحله اول ابتلا به فشارخون2 )159/90-99-
140 میلی‌متر جیوه(؛ 4( مرحله دوم ابتلا به فشارخون3 )160/100 

میلی‌متر جیوه( )6(. 

ابتلا به فشارخون  از  وضعیت شیوع و آگاهی 
در ایران  و سایر نقاط دنیا

مطالعات محلی در ایران مقادیر مختلف شیوع فشارخون بالا را 
نشان می‌دهد. به‌طور مثال، نرخ شیوع فشارخون بالا در مطالعه 
صراف‌زادگان و همکاران در سال 1378 )9( برابر با 18 درصد و 
در مطالعه ابراهیمی و همکاران در سال 1397 )10( برابر با 23 
درصد بوده است )6(. در سال 1397 در یک مطالعه اعلام شد 
که حدود 6/6 میلیون ایرانی در سن 25 تا 65 ساله از فشارخون 
بالا رنج می‎برند )11(. مطالعات گذشته در ایران نشان می‌دهد که 
شیوع فشارخون بالا در جمعیت بالای 17 سال بیشتر از 20 درصد 
است )12(. فشارخون بالا از سال 1369 در ایران، دومین عامل 
مهم مرگ‎ومیر و بیماری بوده است )7(. براساس نتایج یک مرور 
ایران بالای 22/1  نظام‌مند در سال 1387، شیوع فشارخون در 
درصد بوده است. درمان، کنترل و شیوع فشارخون بالا براساس 

موقعیت جغرافیایی و قومیتی در ایران متفاوت است )2(.
با توجه به شیوع و عوارض فشارخون بالا، به‎نظر می‎رسد عوامل و 
موانع زیادی با کنترل این بیماری مرتبط هستند. مهم‎ترین مانع در 
تشخیص و کنترل آن فقدان دانش و آگاهی پیرامون جنبه‌های مختلف 
فشارخون بالا است. علاوه‎بر این، دلایل زیادی برای فشارخون بالای 
کنترل نشده شامل عدم تشخیص، درمان نامناسب یا ناکافی و ترکیب 
بیماران مبتلا به  اشتباه دارو وجود دارد. نشان داده شده است که 
فشارخون بالا دانش و آگاهی عمومی درباره فشارخون بالا داشتند اما 
درک جامعی از شرایطشان نداشته‌اند. ‎به‌عنوان مثال، مبتلایان اهمیت 
کنترل فشارخون سیستولیک را نمی‌شناختند و به اندازه‌گیری منظم 
فشارخون که ضرورت برنامه مداخله‌ای را ایجاب می‌کند، اهمیت 
نمی‌دادند. مطالعه دیگری نشان داده است که درک پایین از سلامت 
خوب و مراجعه نامنظم به پزشک، بعضی از مهم‎ترین عوامل ناآگاهی، 
عدم درمان و عدم کنترل فشارخون بالا به‌ویژه در میان مردان سیاه 

1. Pre- hypertension

2. Stage 1 hypertension

3. Stage 2 hypertension

پوست است. لذا مطالعات نشان می‌دهد که در 75-50 درصد بیماران 
تشخیص داده شده به ابتلای فشارخون بالا، فشارخون بالای آنها 
کنترل نشده است. از سوی دیگر بیماران مبتلا به فشارخون بالا بر این 
باورند که این بیماری جدی و قابل توجه نیست و داروهای فشارخون 
نشانه‌های  تنها در صورتی که  و  دارند  زیادی  بالا عوارض جانبی 
فشارخون بالا مانند سردرد، درد قفسه سینه،... را احساس کردند یا بعد 
از اندازه‌گیری فشارخون مصرف دارو دارند )13(. با وجود پیشرفت در 
افزایش تشخیص، آگاهی، درمان و کنترل فشارخون بالا، بسیاری از 
مبتلایان برای سال‌های زیادی بدون تشخیص فشارخون بالای خود 
می‌باشند. در نتیجه، فشارخون بالای کنترل‎نشده علت عمده اصلی 
عوارض قلبی-عروقی و مرگ‎ومیر است. تشخیص زودرس فشارخون 
برای محدود کردن تأثیر منفی آن بر سلامت بسیار مهم است. تنوع 
جغرافیایی و قومی در شیوع، آگاهی و کنترل فشارخون بالا وجود 
دارد )2(. در حالی که شیوع فشارخون بالا در کشورهای با درآمد بالا 
کاهش می‌یابد، کشورهای کم درآمد با تعداد بیشتری از بیماران مبتلا 

به فشارخون بالا مواجه می‌شوند. 
بیماری  مورد  در  بیماران  آگاهی  افزایش  و  زندگی  شیوه  بهبود 
می‌تواند به نظام‌های مراقبت سلامت در حل مشکل کمک ‌کند 
)11و 5(. داشتن اطلاعات موثق پیرامون شیوع، آگاهی، درمان و 
کنترل فشارخون بالا در همه کشورها و جوامع مختلف ضروری 
است تا اینکه بتوان با کمک این اطلاعات، یک خط مبنا برای 
بالا و تدوین استراتژی‌های جدید برای بهبود  کنترل فشارخون 
بالا ممکن است هیچ علائم  کنترل آن داشت )14(. فشارخون 
فشارخون  اندازه‌گیری  با  تنها  و  باشد  نداشته  دهنده‌ای  هشدار 
می‌تواند قابل تشخیص باشد )15 و 11(. از این‎روی، غربالگری 
بالا  فشارخون  به  مبتلا  بیماران  یافتن  برای  استراتژی  بهترین 
و  توسعه  حال  در  کشورهای  در  بالا  فشارخون  مطالعات  است. 
درمان  آگاهی،  شیوع،  میانگین  در  معنی‎داری  اختلاف  پیشرفته 
در  اخیر  گزارش‌های  در  ندادند.  نشان  را  فشارخون  کنترل  و 
کشورهای با درآمد بالا، تشخیص و درمان باعث کاهش متوسط 
فشارخون در جمعیت شده است. در کشورهای در حال توسعه، 
ابتلای اکثر افراد به فشارخون بالا تشخیص داده نمی شود، اگر 
چه بسیاری از آنها می توانند با هزینه کم درمان شوند )15(. نرخ 
آفریقا 16/9 درصد و در کشورهای  بالا در  از فشارخون  آگاهی 
در حال توسعه 46 درصد می‌باشد. مطالعات محلی در ایران نرخ 
آگاهی از فشارخون بالا را بین 11 تا 46 درصد گزارش کرده‌اند 
)6(. در تازه‌ترین مطالعه در استان گلستان در شمال شرق ایران، 
42 درصد از شرکت کنندگان در مطالعه کوهورت گلستان دارای 
خود  بالای  فشارخون  از  درصد   46 که  بوده‌اند  بالا  فشارخون 
آگاهی داشتند و تنها 17/6 درصد از افراد مبتلا به فشارخون بالا 
کنترل  را تحت  بالا  فشارخون  و 32 درصد  کردند  دریافت  دارو 
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داشتند. با این حال، این برآوردهای گزارش شده قابل تعمیم به 
همه جامعه در ایران نیست )7(. در پیمایش ملی در ایران در سال 
1384، شیوع فشارخون بالا در جمعیت بزرگسال )64- 25ساله( 
از  تنها 34 درصد  این وجود،  با  بود؛  25/2 درصد )6/6 میلیون( 
این بیماران مبتلا به فشارخون بالا آگاهی از ابتلای خود داشتند، 
این  از  و  می‌کردند  مصرف  فشارخون  ضد  داروهای  درصد   25
افراد تحت درمان تنها 24 درصد کنترل می‌شدند )15و14(. در 
دو مطالعه در سال 1378، میزان آگاهی بیشتر افراد از فشارخون 
بالای خود در شهرهای بزرگ مانند تهران )44 درصد( و اصفهان 

)50 درصد( گزارش شده است )2(.

ســابقه شــیوع فشــارخون براســاس پیمایــش 
اســتپس

سنجش‌های تن‎سنجی یکی از سه گام‌ مطالعه استپس به‌حساب 
میزان  سنجش  سنجش‌ها،  اصلی‌ترین  از  گام  این  در  می‌آید. 
فشارخون است. علاوه‌بر این در گام پرسشنامه اطلاعات مربوط 
به تشخیص و دریافت درمان نیز برای افراد ثبت می‌شود. بنابراین 
داده‌های این مطالعه منبعی مناسب جهت بررسی شیوع، آگاهی 
و دریافت درمان فشارخون بالا به حساب می‌آیند. از طرف دیگر 
کل  نماینده  نمونه‌ها  که  است  شکلی  به  مطالعه  این  طراحی 
وضعیت  ارزیابی  برای  می‌توان  نتیجه  در  باشند.  کشور  جمعیت 

فشارخون بالا در جامعه به نتایج این مطالعه استناد کامل نمود.
افراد  فشارخون  تا‌کنون  مطالعه  این  گرفته  انجام  فاز   6 هر  در 
تغییرات  زمانی  روند  می‌توان  نتیجه  در  است.  شده  اندازه‌گیری 
فشارخون و شاخص‌های مربوط به آن را به شکل کامل محاسبه 

نمود. 
بالا در مطالعه استپس نشان داد  ارزیابی شیوع فشارخون  نتایج 
که میزان این شاخص در فاصله زمانی سال‌های 1385 تا 1395 
که مربوط به اولین و آخرین فاز اجرا شده این مطالعه تا لحظه 
نگارش این گزارش هستند، تقریبا بین 20/08 تا 24/41 درصد 
بالا  فشارخون  میزان شیوع  در سال 1395  است.  داشته  نوسان 
برابر با 21/59 درصد نفر است. این بدین معنی است که از هر 5 
نفر جمعیت بالای 18 الی 65 سال کشور یک نفر به فشارخون 

بالا مبتلا است.
پراکندگی  دارای  کشور  در  بالا  فشارخون  شیوع  استانی  توزیع 
برای  درصد   14/48 از  شاخص  این  میزان  است.  زیادی  بسیار 
در  شمالی  خراسان  استان  برای  درصد   30/11 تا  بوشهر  استان 
جمعیت  که  است  معنی  بدین  این  می‌کند.  تغییر   1395 سال 
خراسان شمالی تقریبا دو برابر بیشتر از جمعیت بوشهر مبتلا به 

فشارخون بالا هستند. 
این  که  داد  نشان   1395 سال  در  بالا  فشارخون  شیوع  مطالعه 

عامل خطر دارای الگوی جغرافیایی نیز هست. در واقع شیوع در 
استان‌های شمالی و غربی کشور بیشتر و در استان‌های جنوبی و 
شرقی کمتر است. برای بررسی دقیق‌تر این الگو، در قسمت نتایج 

نقشه‌های مربوط به شیوع این شاخص آورده شده است.

بسـیج ملی کنترل فشـارخون در ایران در سـال 
1398

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سوی  از  ایران  در  هم‌اکنون 
"فشارخون؛ بدانیم و  با شعار  پزشکی، بسیج ملی فشارخون؛ 
اقدام کنیم" از 27 اردیبهشت سال 1398 مصادف با روز جهانی 
فشارخون بالا با هدف توانمندسازی مردم برای خود مراقبتی آغاز 
شده است که تا هفته دوم خرداد ماه این سال سعی بر آگاه‌سازی 
عموم از فشارخون بالا دارد. پس از آن تا هفته دوم تیر ماه سال 
ایرانی  میلیون  فشارخون 20  تعیین  و  اجرایی  فاز  به  ورود  جاری 
خواهد داشت. این بسیج ملی به‎دنبال این است تا 2 میلیون مبتلا 
به فشارخون را شناسایی کند و یک میلیون نفر از مبتلایان را وارد 
چرخه "کنترل و درمان" کند و درآخر، در هفته نخست مهر ماه سال 
1398 همزمان با هفته قلب قصد دارد تا نتایج بسیج طرح ملی 

کنترل فشارخون را اعلام کند. 
به‌دلیل اهمیتی که در ارائۀ شاخص‌‌های سلامت و تحلیل آن‌ها در 
جهت همسوئی با اهداف پوشش همگانی سلامت در ایران وجود 
دارد، موسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، براساس 
وظیفۀ دیده‌بانی شاخص‌ها و برنامه‌های حوزه سلامت، در این گزارش 
اقدام به تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده از شش دوره اجرای 
پیمایش استپس در ایران با هدف ارائه گزارشی جامع از روند وضعیت 
آگاهی افراد از ابتلا به فشارخون بالا در کل استان‌های ایران کرده 
است و ضمن آن‌که این سازمان، خود متولی دیده‌بانی نظام سلامت 
در ایران بوده و در راستای کمک به سیاستگذاران و تصمیم گیرندگان 
نظام سلامت در ارائه اطلاعات مورد نیاز در بسیج پیش‎روی با انتشار 

این گزارش در این مهم یاری خواهد نمود. 

ســابقه اجــرای بســیج ملــی کنــرل فشــارخون 
در دنیــا

انجمن  توسط  عمومی1  خدمات  تبلیغات  ملی  کمپین 
مغزی  سکته  انجمن  و  آمریکا3  پزشکی  انجمن   ، آمریکا2  قلب 
آمریکا4  با همکاری شورای تبلیغات ایجاد شده است. این کمپین، 
آگاهی پیرامون اهمیت کنترل فشارخون بالا را افزایش می‌دهد. 

1.   National public service advertising (PSA) campaign

2.  American Heart Association (AHA)

3.  American Medical Association (AMA)

4.  American Stroke Association (ASA)
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مخاطب این کمپین، بزرگسالان 35 الی 64 سال است. شورای 
تبلیغات، این کمپین را در ماه اکتبر 2017 میلادی آغاز کرد که از 
ابزارهای مختلف )تلویزیون، رادیو، مجله، روزنامه، فضای اینترنت 
انگلیسی و اسپانیایی استفاده  اینترنتی( به دو زبان  و آگهی‌های 

کرده است.
کمپین ماه آموزش ملی فشارخون بالا1  با استفاده از ابزار 
جدید 2 )شامل منابعی است که ارتباط آسان افراد با انجمن‎ها و 
از  آمریکا  قلب  انجمن  توسط  فراهم می‌سازد(  را  اعضای جامعه 
اول ماه می تا 31 ماه می سال 2018 میلادی با هدف ثبت 3 
میلیون کنترل فشارخون برای تشویق بزرگسالان به آگاهی مقدار 

فشارخون خود اجرا شده است.
ــاه مــی3  یــک کمپیــن جهانــی  کمپیــن اندازه‌گیــری م
اســت کــه توســط انجمــن بین‌المللــی فشــارخون بــالا4 بــرای 
ایجــاد و استانداردســازی فعالیت‌هــای ســالانه روز جهانــی 
ــی از  ــداد بین‌الملل ــک روی ــه ی ــی( ک ــالا )17 م ــارخون ب فش
ســال 2005 میــادی بــوده در بــالا بــردن آگاهــی از فشــارخون 
بــالا طراحــی شــده اســت. ایــن کمپیــن جهانــی یــک راه‌حــل 

1.  National High Blood Pressure Education Month

2. Toolkit

3.  May Measurement Month (MMM)

4.  International Society of Hypertension (ISH)

عملــی بــرای کمبــود غربالگــری رســمی فشــارخون در کل دنیــا 
ــر  ــال و بالات ــراد 18 س ــن اف ــن کمپی ــب ای ــد. مخاط می‌باش
اســت. ســال 2017 میــادی اولیــن ســال اجــرای ایــن کمپیــن 
بــا مشــارکت 80 کشــور بــوده کــه غربالگــری فشــارخون بالــغ 
بــر 1/2 میلیــون بزرگســال در آن انجــام گرفتــه اســت. بازخــورد 
ــزار  ــن، تشــخیص بیشــتر از 250 ه ــن کمپی ــرای ای ــت اج مثب
ــدازه  ــه ان ــا ب ــه فشــارخون درمــان نشــده ی بزرگســال مبتــا ب
ــه تکــرار ســالانه ایــن  ناکافــی درمــان شــده و نیــز تشــویق ب
کمپیــن در راســتای تحقــق هــدف اســتفاده از اطلاعــات کمپین 
ــات  ــود امکان ــتگذاران ســامت در بهب ــا و سیاس ــرای دولت‌ه ب
ــارخون  ــری فش ــود اندازه‌گی ــز بهب ــارخون و نی ــری فش غربالگ
ــات در  ــن امکان ــه ای ــی ب ــه دسترس ــا ک ــی از دنی در بخش‌های
آنهــا ضعیــف اســت، می‌باشــد. در ســال  2018 میــادی ایــن 
ــت و  ــترش یاف ــتر گس ــورهای بیش ــارکت کش ــا مش ــن ب کمپی
89 کشــور از آســیای جنوبــی، آســیای شــرقی، آســیای جنــوب 
ــوب صحــرای  ــکا، جن ــده آمری ــالات متح ــترالیا، ای ــرقی، اس ش
ــن  ــا در ای ــه و اروپ ــای شــمالی، خاورمیان ــا، آفریق ــزرگ آفریق ب
ــر 1/5  ــارخون بالغ‏ب ــری فش ــد و غربالگ ــرکت کردن ــن ش کمپی
ــدود  ــی آن ح ــه ط ــت ک ــام داده اس ــال را انج ــون بزرگس میلی
ــا  ــه فشــارخون درمــان نشــده ی 335 هــزار بزرگســال مبتــا ب

ــدازه ناکافــی درمــان شــده شناســایی شــده اســت. ــه ان ب
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مطالعه بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر

دنیا،  در  غیرواگیر  بیماری‌های  روزافزون  گسترش  به  توجه  با 
مناسب  پیاده‌سازی  و  اجرا  راستای  در  بهداشت  جهانی  سازمان 
نظام مراقبت عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر برای دسترسی به 
اطلاعات معتبر و قابل ‌مقایسه از این عوامل خطر عمده، رویکرد 
گام‌به‌گام1 مراقبت عوامل خطر این بیماری‌ها را ابداع کرده است 
رویكرد  است.  درآمده  اجرا  به  راستا  در همین  پیمایش،  این  که 
سازمان  غیرواگیر  بیماری‌های  خطر  عوامل  مراقبت  گام‌به‌گام 
جهانی بهداشت دارای سه سطح گردآوری اطلاعات است كــه 
سه‌ گام اجرایــی آن دربرگیرنده پرسشــگری بــا پرسشــنامه، 
تكمیل اطلاعــات بــا ســنجش‌های جســمی و سنجش‌های 

آزمایشگاهی است:
دخانیات،  مصرف  پرسش‌نامه  شامل  پرسشــگری  اول  • �گام 
و  دیابت  و  بالا  فشارخون  سابقه  بدنی،  فعالیت  غذایی،  رژیم 
و  جلو  ایمنی سرنشین  کمربند  از  استفاده  نظیر  مواردی  سایر 

پوشش بیمه سلامت؛
و  بدن  توده  نمایه  فشارخون،  • �گام دوم سنجش‌های جسمانی 

اندازه دور كمر؛
و  ناشتا  خون  قند  شامل  آزمایشگاهی  سنجش‌های  سوم  • �گام 

چربی‌های خون.
پیمایش عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر یکی از قوی‌ترین ابزار 
گردآوری داده در این حوزه می‌باشد. این پیمایش توسط سازمان 

جهانی بهداشت طراحی شده است و به کشورها توصیه شده است 
را  تغییرات عوامل خطر آن  پایش  به‌منظور  تا به‌صورت دوره‌ای 
انجام دهند. هدف اصلی این مطالعه جمعیت 18 تا 65 ساله است 
که قابلیت تعمیم برای سایر گروه‌های سنی را نیز دارا است. در 
طراحی این مطالعه یک بدنه اصلی از متغیرهای مهم این حوزه 
معرفی می‌شود و از طرف دیگر متغیرهای با اولویت کمتر تحت 

عنوان بسط یافته یا قسمت‌های اختیاری نیز معرفی شده است.
فاز 1 این پیمایش در سال‌های 1385، 1386، 1387، 1388 و 
1390 انجام گرفت. پس از چند سال وقفه فاز آخر این مطالعه در 
سال 1395 مجدداً به مرحله اجرا درآمد. در این فاز تلاش شد تا 
با كمك تجربیات گذشته و با تكیه بر راهنماهای انجام مطالعه 
كه توسط سازمان جهانی بهداشت منتشر شده است، اعتبار نتایج 

بهبود یابند. 

اندازه‎گیــری فشــارخون در مطالعــۀ بررســی 
عوامــل خطــر بیماری‌هــای غیرواگیــر

عوامل  بررسی  مطالعۀ  پرسشنامۀ  در  که  سؤال‌هایی   1 جدول 
 1395 سال‌  در  فشارخون  با  مرتبط  غیرواگیر  بیماری‌های  خطر 
پرسش می‌شوند را نشان می‌دهد. برای سایر سال‌ها پرسشنامۀ 

این پیمایش در بخش فشارخون در قسمت پیوست آمده است. 

جدول 1: سؤال‌های مرتبط با فشارخون در مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در سال 1395

شرح سؤال )سابقه فشارخون بالا(ردیف

آیا تاکنون پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی، فشارخون شما را اندازه‌گیری کرده است؟1

آیا تاکنون پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به شما گفته است که فشارخونتان بالاست یا بیماری فشارخون دارید؟2

آیا طی 12 ماه گذشته، پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی برای اولین بار به شما گفته است که فشارخونتان بالاست یا بیماری 3
فشارخون بالا دارید؟

آیا طی دو هفته گذشته پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به علت فشارخون بالا برای شما دارو تجویز کرده است؟4

در گام دوم پرسشنامۀ مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر )سنجش‌های جسمانی(، فشارخون به‎صورت سه بار و به فاصلۀ 
2 دقیقه از همدیگر برای واحدهای آزمودنی اندازه‌گیری می‌شود. در پیوست قسمتی از گزارش که به بررسی و اندازه‌گیری فشارخون 

می‌پردازد، آمده است.
جدول 2 به‎صورت مختصر بررسی وضعیت آگاهی از فشارخون بالا، در فازهای مختلف مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر 
انجام شده در ایران را نشان می‌دهد. با توجه به این جدول در همۀ سال‌های اجرایی مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر 

پرسش از آگاهی از فشارخون بالا صورت گرفته است.

1. (STEPs)
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جدول 2: بررسی روش سنجش وضعیت آگاهی از فشارخون بالا در فازهای مختلف مطالعه بررسی عوامل 

خطر بیماری‌های غیرواگیر انجام گرفته در کشور ایران از سال‌ 1385 الی 1395

مبحث مورد نظر
فاز انجام مطالعه

138513861387138813901395

سؤال مربوط به اندازه‌گیری فشارخون توسط 
داردداردداردداردداردداردپزشک یا کارکنان بهداشتی و درمانی

12 ماه اخیر 1 بازه زمانی اندازه‌گیری
تا 5 سال اخیر

12 ماه اخیر 1 
تا 5 سال اخیر

12 ماه اخیر 1 
تا 5 سال اخیر

12 ماه اخیر 1 
تاکنونتاکنونتا 5 سال اخیر

سؤال مربوط به تشخیص فشارخون بالا 
داردداردداردداردداردداردتوسط پزشک یا کارکنان بهداشتی و درمانی

12 ماه اخیر 12 ماه اخیر12 ماه اخیر12 ماه اخیر12 ماه اخیربازه زمانی تشخیص
تا‌کنون

12 ماه اخیر 
تا‌کنون

دارددارددارددارددارددارداندازه‌گیری فشارخون در مطالعه

سه مرتبهسه مرتبهسه مرتبهسه مرتبهسه مرتبهسه مرتبهتعداد دفعات اندازه‌گیری

داردداردداردداردداردداردامکان سنجش آگاهی از فشارخون بالا

تنها برای کسانی که در یک سال اخیر تشخیص داشته باشند قابل توضیحات
محاسبه است

برای تمامی افراد قابل محاسبه 
است

روش محاسبه نتایج براساس تحلیل داده‌ها از مطالعه بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر

 در استخراج نتایج آگاهی از فشارخون براساس تحلیل داده‌های 
مقادیر  ابتدا  غیرواگیر  بیماری‌های  خطر  عوامل  بررسی  مطالعۀ 

شاخص‌های زیر محاسبه می‌شود:
از  یکی  در  که  افرادی  به‎صورت  بالا  فشارخون  دارای  1. �افراد 
مصرف  یا  و  پزشک  توسط  )تشخیص  خوداظهاری  سوألات 
فشارخون هستند  دارای  که  کرده‌اند  اعلام  فشارخون(  داروی 
یا  و  از 140  بالاتر  آن‌ها  فشارخون سیستولیک  میانگین  یا  و 
میانگین فشارخون دیاستولیک آن‌ها بالاتر از 90 میلی‎متر جیوه 

باشد؛
کنار  با  دیاستولیک  و  فشارخون سیستولیک  میانگین  2. �محاسبۀ 
گذاشتن اندازه‌گیری نخست هر شخص و گرفتن میانگین روی 

اندازه‌گیری‌های موجود بعدی؛
ندارند:  آگاهی  بالا  فشارخون  داشتن  از  که  افرادی  3. �شناسایی 

قسمت  در  که  می‌گردد  اطلاق  بالا  فشارخون  دارای  افراد  به 
کارکنان  یا  پزشک  تاکنون  که  نموده‌اند  اعلام  خوداظهاری 
بهداشتی و درمانی در خصوص ابتلا به فشارخون بالا با آن‌ها 
مصرف  نیز  فشارخون  داروی  همچنین  و  نکرده‌اند  صحبت 

نمی‌کنند.
پس از محاسبه مقادیر فوق نسبت افرادی که از فشارخون بالای 
در  می‌شود.  استخراج  مطالعه  جمعیت  کل  از  ندارند  اطلاع  خود 
مرحلۀ بعد این نسبت در کل جمعیت کشور در آن سال تأثیر داده 
می‌شود. برای محاسبۀ فاصله اطمینان از فاصلۀ برآورد شده برای 

نسبت افراد در مطالعه استفاده می‌شود. 

تمام تحلیل‌های این گزارش برای سنین 18 الی 65 
سال انجام شده است.
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در استخراج نتایج از بررسی مقاله‌هایی که مرتبط با فشارخون و آگاهی از آن در ایران چاپ شده است، پس از جستجو در پایگاه‌ 
داده‌های معتبر علمی نظیر Google Scholar، PubMed، Scopus، Embase، Springer، Sciencedirect مقاله‌هایی که طی سال‌های 
1373 تا 1398 چاپ شده بودند دریافت و بررسی شد. شکل 1 مراحل غربالگری و گزینش مقاله‌های نهایی بررسی شده را نشان 

می‌دهد. جدول 3 نیز حاوی اطلاعات اولیه‌ای از این مقاله‌هاست.

بررسی مقاله‌های مرتبط با آگاهی از فشارخون در ایران

مقالات در پایگاه‌ داده‌ها جستجو شدند:
)20 :Sciencedirect ،15 :Springer ،10 :Embase ،35 :Scopus ،40 :Google Scholar ،12 :PubMed( بین‌المللی�

)8 :Magiran ،5 :SID( ملی 

پس از حذف موارد تکراری )تعداد: 80 (

غربال عنوان و خلاصه مقالات
)تعداد: 80(

متن کامل مقاله بررسی شده است
)تعداد: 40(

مطالعات مرتبط با شیوع و آگاهی از فشارخون در سطح استانی و ملی در ایران به‌صورت 
عددی گزارش شده است

)تعداد: 25(

 �مقالاتی که به‌دلایل زیر حذف شدند 
)تعداد: 15(

 ،)1( ویراستار  به  نامه   ،)1(  �مرور 
بی‌کیفیت )3(، بدون متن کامل )10(

مقالات حذف شده
)تعداد: 40(

شناسایی

انتخاب

غربال

قابلیت

شکل 1: نمودار جستجوی مقاله‌های مرتبط با شیوع و آگاهی از ابتلا به فشارخون در ایران

* �در این گزارش وضعیت ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بررسی شده است اما در اغلب مقالات چاپ شده، وضعیت آگاهی از ابتلا 
گزارش شده است. لذا در این بخش از گزارش وضعیت آگاهی ارائه شده است.
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جدول 3: مقاله‌های بررسی شده مرتبط با فشارخون و آگاهی از آن در ایران از سال 1373 الی 1397

جامعه مورد مطالعه/ روشنویسندگانعنوان مقاله

1
Prevalence, Awareness, Treatment, and Risk Factors 
Associated With Hypertension in the Iranian 
Population: The National Survey of Risk Factors for 
Noncommunicable Diseases of Iran (16)

علیرضا استقامتی، 
مهرشاد عباسی، 

سیامک علیخانی و 
سایرین

جمعیت سنی 15 تا 64 سال، مجموعه داده‌ها حاوی 
اطلاعات 89440 نفر در 28 استان کشور

استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه‌ای چند مرحله‌ای

2Hypertension in Iranian Urban Population, 
Epidemiology, Awareness, Treatment and Control (17)

نماینده، صدر، مدرس، 
رفیعی و سایرین

جمعیت سنی 20 تا 74 سال در یک مطالعه مقطعی از سال 
1384 تا 1385

بخشی از فاز یک برنامۀ قلب یزد به‌صورت یک مطالعه 
مداخله‌ای اجتماعی برای پیشگیری از بیماری‌های 

قلبی‌‌ـعروقی 

3
Prevalence, awareness and risk factors of 
hypertension in a large cohort of Iranian adult 
population (18)

مسعود ملک‌زاده، آرش 
اعتماد، فرین کمانگر و 

سایرین

50045 فرد سالم در استان گلستان در فاصله سال‌های 
1384 تا 1388 – استفاده از رگرسیون لجستیک با متغیرهای 

پیشگوی جنس، سن، شاخص توده بدنی، محل سکونت، 
سواد، قومیت، فعالیت بدنی، مصرف سیگار، مصرف چای 

سیاه و سبز و نمره ثروت

4
Awareness, Treatment and Control of Pre-
hypertension and Hypertension among Adults in 
Iran (8)

علیرضا استقامتی، 
کوروش اعتماد، جلیل 
کوهپایه زاده، مهرشاد 

عباسی و سایرین

8218 بزرگسال در بازۀ سنی 25 تا 70 در سال1390- 
استفاده از داده‌های سه دوره پیمایش عوامل خطر 

بیماری‌های غیرواگیر )SuRFNCD( از سال 1384 تا 1390 
برای روند تحلیل

5
Prevalence, Awareness, Treatment, and Control of 
Hypertension in an Isfahan State Institution Sample 
(14)

بهرام پاکزاد، مجتبی 
اکبری و سایرین

یک پیمایش مقطعی در سال 1394 بین کارکنان، معلمان و 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به حجم 1500 

نفر به‌صورت تصادفی

6
Prevalence, Awareness, Treatment, Control, and 
Correlates of Hypertension in the Pars Cohort Study 
(7)

عبدا... گندمکار، 
حسین پستچی، فاطمه 

ملک‌زاده و سایرین

مطالعه کوهورت پارس )PCS( در استان فارس، جمعیت سنی 
40 تا 75 ساله از سال 1391 تا 1393

استفاده از رگرسیون لجستیک

7
Prevalence, awareness, treatment, control, and risk 
factors of hypertension among adults: a cross-
sectional study in Iran (19)

مریم اقبالی، علیرضا 
خسروی و سایرین

مطالعه مقطعی برروی 2110 نفر از ساکنین اصفهان
استفاده از نمونه‌گیری خوشه‌ای تصادفی چند مرحله‌ای در 

سال 1395-1394- استفاده از پرسشنامه و آماره آزمون کای 
دو و رگرسیون لجستیک

8
Hypertension and Pre-Hypertension Among Iranian 
Adults Population: a Meta-Analysis of Prevalence, 
Awareness, Treatment, and Control (6)

رقیه افسارقره‌باغ، 
خدیجه رضایی، حسین 

رفیعی‌منش و سایرین

استفاده از شش پایگاه داده بین‌المللی و ملی از ابتدای 
دی ماه 1396 تا اواسط شهریور 1397، 48 مطالعه برروی 

417392 نفر
با استفاده از متاتحلیل

9
Awareness, treatment and control of hypertension, 
dyslipidaemia and diabetes mellitus in an Iranian 
population: the IHHP study (20)

شیرانی، کلیشادی، 
صراف‌زادگان، خسروی 

و سایرین

استفاده از داده‌های پیمایش برنامۀ قلب سالم اصفهان، 
مطالعۀ 12514 بزرگسال ساکن سه شهر در ایران )اصفهان، 

نجف آباد، اراک(

10
Healthy lifestyle behaviors and

control of hypertension among adult hypertensive 
patients (11)

سمانه اکبرپور، داوود 
خلیلی، حجت زراعتی 

و سایرین

استفاده از پیمایش ملی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر 
1390- مطالعۀ 2577 نفر- محاسبۀ رتبۀ سبک زندگی 

براساس بررسی عوامل مختلف اجتماعی

11

Hypertension prevalence, awareness,
treatment and its correlates among
people 35 years and older: Result from

pilot phase of the Azar cohort study (2)

زهره قربانی، سید 
مرتضی شمشیرگران، 
صمد غفاری و سایرین

مطالعۀ 1038 نفر در شهر خامنه طی سال‌های 1393 تا 
1394

استفاده از رگرسیون لجستیک چندگانه

12
 Impact of literacy on the prevalence, awareness, 
treatment and control of hypertension in adults in 
Golestan Province (northern Iran) (21)

غلامرضا وقاری، 
مهدی صداقت، 

سیاوش مقصودلو و 
سایرین

مطالعۀ 3497 نفر براساس نمونه‌گیری خوشه‌ای و طبقه‌بندی 
– یک مطالعۀ مقطعی

 جمع‌آوری داده‌ها با استفاده از مصاحبه
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جامعه مورد مطالعه/ روشنویسندگانعنوان مقاله

13
Prevalence and Associated Factors of
Prehypertension and Hypertension in Iranian
Population: The Lifestyle Promotion Project
(LPP) (12)

جعفرصادق تبریزی، 
همایون صادقی-

بازرگانی، مصطفی 
فرحبخش و سایرین

مطالعۀ 2818 نفر در سال 1394 به‌صورت بخشی از پروژه 
بهبود سبک زندگی انجام شده در آذربایجان شرقی

استفاده از تحلیل واریانس یک طرفه و رگرسیون لجستیک

14Prevalence of hypertension and associated risk 
factors in isfahan, Islamic Republic of Iran (9)

صراف‌زادگان، 
مصطفوی، رفیعی

یک مطالعۀ مقطعی روی 8624 نفر در اصفهان
استفاده از پرسشنامه

15Prevalence of Hypertension, Pre-Hypertension and 
Undetected hypertension in Mashhad, Iran (10)

محمود ابراهیمی، 
علیرضا حیدری، 

محسن محبتی و 
سایرین

بررسی فاکتورهای متأثرکنندۀ فشارخون در 9762 نفر در 
مشهد در سال 1389 – مدل رگرسیون لجستیک 

16Prevalence, awareness and risk factors of 
hypertension in southwest of Iran (15)

لیلا یزدان‌پناه، حاجیه 
شهبازیان، حشمت‌ا... 

شهبازیان

یک مطالعۀ تحلیلی – توصیفی روی 944 نفر در جنوب ایران 
– آزمون تی مستقل و رگرسیون لجستیک

17Prevalence, awareness, treatment and control
of hypertension in four Middle East countries (4)

یوسفعلی، خطیب، 
اسلام و سایرین

مطالعۀ اپیدمیولوژی شهری و روستایی 4 کشور خاورمیانه 
)ایران، عربستان سعودی، فلسطین و امارات(

18
The impact of a 6-year comprehensive -community 
trial on the awareness, treatment and
control rates of hypertension in Iran: experiences
from the Isfahan healthy heart program (22)

علیرضا خسروی، 
گیلاد کیانی مهر، رویا 

کلیشادی

استفاده از نمونه‌های یک پیمایش در قبل و بعد از اجرای 
برنامه مطالعۀ 6175 در منطقۀ مداخله و 6339 نفر در منطقۀ 

مرجع
استفاده از آزمون کای دو

19The prevalence, awareness and control rate of 
hypertension among elderly in northwest of Iran (5)

صمد غفاری، لیلی 
پورافکاری، آرزو تجلیل 

و سایرین

یک مطالعۀ مقطعی‌‌ـتوصیفی در تبریز در سال 1394 روی 
1067 نفر- استفاده از مدل‌های رگرسیونی

20Prevalence of hypertension in women above 30 years 
of age in Minoudar, Qazvin, Iran (23)

آمنه باریکانی و فاطمه 
سعیدی

یک مطالعۀ مقطعی در مینودر روی 328 زن – استفاده از 
آزمون کای دو جهت تعیین ارتباط – نمونه‌گیری تصادفی 

ساده

21Hypertension Awareness, Treatment, Control and
Prevalence in Zanjan Province, Iran (24)

سید امیر کسائی، 
مجید ولی‌زاده، سعیده 

مظلوم‌زاده و سایرین

یک مطالعۀ مقطعی روی 1000 نفر در سال 1386- آزمون 
کای دو جهت تحلیل – نمونه‌گیری خوشه‌ای طبقه‌‌بندی شده

بررسی شیوع فشارخون بالا در جوانان و تعیین عوامل خطر 22
مرتبط آن در شهر مشهد )25(

محمدجواد مجاهدی، 
مریم حامی، محمدتقی 

شاکری و سایرین

یک مطالعۀ مقطعی – توصیفی در سال 1389 و 1390 در 
مشهد روی 3612 نفر

استفاده از آزمون کای دو، تی و ضریب همبستگی پیرسون

روند ده سالۀ پر فشاری خون در افراد بالای 18 سال شهر 23
اصفهان )26(

علیرضا خسروی، 
مسعود پورمقدس، 

صراف‌زادگان و سایرین

شامل سه پژوهش مقطعی – اپیدمیولوژی – نمونه‌گیری 
تصادفی خوشه‌ای

متاتحلیل

تعیین شیوع پرفشاری خون در افراد بالای 18 سال شهر 24
زابل )27(

محمدرضا گودرزی، 
مهین بدخش، نصرت‌ا.. 

مسینانی و سایرین

یک مطالعۀ توصیفی روی 1530 نفر – استفاده از نمونه‌گیری 
خوشه‌ای طبقه‌بندی

وضعیت فشارخون در شهر یزد )28(25
زهره کلانی، هما 

عبدی، لیلی شهبازی و 
سایرین

یک مطالعۀ توصیفی – مقطعی روی 1130 بزرگسال بالای 
18 سال در شهر یزد

 نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای

12

ت
عی

جم
ر 

ی‌ب
تن

مب
ی 

ها
ش‌

مای
پی

ج 
تای

س ن
سا

را
ن ب

را
 ای

در
لا 

 با
ن

خو
ر 

شا
 ف

از
ی 

اه
آگ

 نا
ت

عی
ض

و

س(
تپ

س
ـ ا

ر 
گی

روا
غی

ی 
ها

ی‌
مار

 بی
طر

 خ
ل

ام
عو

ی 
رس

بر
 (



فصل دوم

نتایج بررسی آگاهی و 
ناآگاهی از ابتلا به فشارخون 

در ایران
دربارۀ فصل

در ایـن فصـل ابتـدا بـه بررسـی و ارائـۀ نتایـج مقاله‌هایـی پرداختـه شـده اسـت کـه مرتبـط بـا آگاهی 
از فشـارخون در ایـران انجـام شـده‌اند. سـپس نتایـج حاصـل از بررسـی نا‌آگاهـی از ابتلا به فشـارخون 
براسـاس تحلیـل داده‌هـای مطالعـۀ بررسـی عوامل خطـر بیماری‌هـای غیرواگیر در سـطح کل جمعیت 
18 الـی 65 سـال و در بیـن بیمـاران مبتال بـه فشـارخون به‌صـورت کل، به‌تفکیـک جنسـیت و محـل 
سـکونت )شـهر و روسـتا( و به‌تفکیـک اسـتان محـل سـکونت، طـی سـال‌های اجـرای ایـن مطالعه در 

ایـران آمده اسـت.



بخش اول نتایج
)نتایج حاصل از بررسی مقاله‌های مرتبط با آگاهی از ابتلا به فشارخون در ایران(

جدول 4: نتایج حاصل از بررسی مقاله‌های مرتبط با آگاهی از ابتلا به فشارخون

ف
حجم نمونهعنوان مقالهردی

جنس 
جمعیت تحت 

مطالعه

بازۀ سنی 
جمعیت

مکان و زمان 
مطالعه

درصد 
شیوع فشارخون آگاهی

1

Prevalence, Awareness, 
Treatment, and Risk Factors 
Associated With Hyperten-
sion in the Iranian Popula-
tion: The National Survey of 
Risk Factors for Noncommu-
nicable Diseases of Iran

25 تا 64 زن و مرد68250
سال

28 استان کشور 
25 درصد )معادل با 6/6 34 درصد)1386( 

میلیون ایرانی با اعمال وزن(

2
Hypertension in Iranian 
Urban Population, Epidemi-
ology, Awareness, Treatment 
and Control

20 تا 74 زن و مرد2000
سال

یزد
53/7 درصد)1384 و 1385(

25/6 درصد در سطح کل 
)23/3 درصد برای زنان و 
27/5 درصد برای مردان(

3
Prevalence, awareness and 
risk factors of hypertension 
in a large cohort of Iranian 
adult population

استان گلستان زیر 50 سالزن و مرد50045
46/2 درصد)1384 تا 1388(

42/7 درصد )46/4 درصد 
در زنان و 37/6 درصد در 

مردان(

4
Awareness, Treatment and 
Control of Pre-hypertension 
and Hypertension among 
Adults in Iran

25 تا 70 زنان و مردان8218
سال

ملی
43/2 درصد)1390(

6/25 درصد دارای فشارخون 
و 8/39 درصد دارای علائم 

فشارخون

5
Prevalence, Awareness, 
Treatment, and Control of 
Hypertension in an Isfahan 
State Institution Sample

1317

کارکنان، اساتید و 
کارمندان دانشگاه 

علوم پزشکی 
اصفهان 

20 سال به 
بالا

اصفهان
17/5 درصد54/5 درصد)1394(

6
Prevalence, Awareness, 
Treatment, Control, and 
Correlates of Hypertension 
in the Pars Cohort Study

40 تا 75 زن و مرد2489
سال

استان فارس 
)1391 الی 

)1393
26/9 درصد49/6 درصد

7
Prevalence, awareness, 
treatment, control, and risk 
factors of hypertension 
among adults: a cross-sec-
tional study in Iran

18 سال به زن و مرد2107
بالا

اصفهان
69/2 درصد)1394 و 1395(

17/3 درصد )18/9 درصد 
در زنان و 15/5 درصد در 

مردان(

8

Hypertension and 
Pre-Hypertension Among 
Iranian Adults Population: a 
Meta-Analysis of Prevalence, 
Awareness, Treatment, and 
Control

)یک متاتحلیل براساس 48 
مطالعه(

50987
)در 14 مطالعه 
از 48 مطالعه(

15 تا 69 زن و مرد
سال

9 مطالعه در 
استان تهران
5 مطالعه در 

سطح ملی
34 مطالعه در 
سایر استان‌ها

)از سال 1375 تا 
)1397

-

در 14 مطالعه شیوع 
فشارخون بالا 31/6 درصد 

بود. )بین 8/2 و 53/3 
درصد(

417392 )کل 
8ـ4  مطالعات‌

مطالعه(
15 تا 69 زن و مرد

سال

)براساس 
کل مطالعات 
49/3 درصد(

20/4درصد دارای فشارخون 
براساس کل مطالعات

34 مطالعه 
به‌تفکیک زن 

و مرد
15 تا 69 زن و مرد

19/9 درصد در مردان 22/1 -سال
درصد در زنان

9
Awareness, treatment and 
control of hypertension, 
dyslipidaemia and diabetes 
mellitus in an Iranian popu-
lation: the IHHP study

19=>زن و مرد12514
اصفهان، نجف 

آباد و اراک 
)1379 و 1380(

17/3 درصد40/3 درصد

10
Healthy lifestyle behaviors 
and control of hypertension 
among adult hypertensive 
patients

25 تا 65 زن و مرد2577
سال

مطالعۀ ملی 
)1392(52/92-

در ادامه نتایج مقالات بررسی شدۀ در زمینۀ آگاهی از ابتلا به فشارخون به‌همراه اطلاعاتی از قبیل حجم نمونه، جنس و بازۀ سنی 
جمعیت تحت مطالعه، مکان و زمان مطالعه و شیوع فشارخون آمده‌است. به‌دلیل آنکه مقالات آگاهی از ابتلا به فشارخون را گزارش 

کرده‌اند، در این جدول مقادیر آگاهی از ابتلا به فشارخون ارائه شده‌است.
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ف
حجم نمونهعنوان مقالهردی

جنس 
جمعیت تحت 

مطالعه

بازۀ سنی 
جمعیت

مکان و زمان 
مطالعه

درصد 
شیوع فشارخون آگاهی

11

Hypertension prevalence, 
awareness, treatment and 
its correlates among people 
35 years and older: Result 
from pilot phase of the Azar 
cohort study

35 سال به زن و مرد 1038
بالا

خامنه )1393 و 
)1394

60/5 درصد 
 63/64(
درصد در 
مردان و 

57/9 درصد 
در زنان(

22/9 درصد

12

Impact of literacy on the 
prevalence, awareness, 
treatment and control of 
hypertension in adults in 
Golestan Province (northern 
Iran)

15 تا 65 زن و مرد 3497
58/7 درصدگلستان )1392(سال

21/2 درصد )19/8 درصد 
در مردان و 22/6 درصد از 

زنان(

13
Prevalence and Associated 
Factors of Prehypertension 
and Hypertension in Iranian 
Population: The Lifestyle 
Promotion Project (LPP)

15 تا 65 زن و مرد2818
سال

آذربایجان شرقی 
)1394(

45/8 درصد 
)38/2 درصد 
در مردان و 

53/4  درصد 
در زنان(

در مرحله قبل از ابتلا به 
فشارخون =47/3 درصد 
)52/9 درصد در مردان 
و 41/8 درصد در زنان( 
فشارخون = 22/6 درصد 
)21/1 درصد در مردان و 

24/3 در زنان(

14
Prevalence of hypertension 
and associated risk factors 
in isfahan, Islamic Republic 
of Iran

بالای 19 زن و مرد8624
سال

اصفهان  
)1373(

55/2 درصد 
)43/8 درصد 
در مردان و 
60/7 درصد 

در زنان (

34/8 درصد )28/6 درصد در 
مردان 38/9 درصد در زنان(

15
Prevalence of Hyperten-
sion, Pre-Hypertension and 
Undetected hypertension in 
Mashhad, Iran

30 تا 65 زن و مرد9762
سال

مشهد )از 1391 
و تا 1400 ادامه 

دارد(
45 درصد 

در مرحله قبل از 
فشارخون= 22/6 درصد 
)21/1 درصد در مردان و 

24/3 در زنان(

16
Prevalence, awareness and 
risk factors of hypertension 
in southwest of Iran

بالای 20 زن و مرد944
46/4 درصداهواز  )1394(سال

در مرحله قبل از فشارخون 
17/58 درصد )45/8 درصد در 
مردان و 54/2 درصد در زنان(

17
Prevalence, awareness, 
treatment and control of 
hypertension in four Middle 
East countries

30 تا 69 زن و مرد6013
سال

ایران )1394 
28 درصد45 درصد-1386(

18

The impact of a 6-year com-
prehensive community trial 
on the awareness, treatment 
and control rates of hyper-
tension in Iran: experiences 
from the Isfahan healthy 
heart program

بالای 19 زن و مرد6175
سال

اصفهان و نجف 
18/9 درصد40/4 درصدآباد )1380(

بالای 19 زن و مرد4719
سال

اصفهان و نجف 
17/8 درصد49/8 درصدآباد )1386(

بالای 19 زن و مرد6339
15/7 درصد41/7 درصداراک )1380(سال

بالای 19 زن و مرد4853
17/9 درصد46/7 درصداراک )1386(سال

19
The prevalence, awareness 
and control rate of hyper-
tension among elderly in 
northwest of Iran

بالای 60 زن و مرد 1071
67/6 درصد80/8 درصدتبریز )1394(سال

20
Prevalence of hypertension 
in women above 30 years 
of age in Minoudar, Qazvin, 
Iran

بالای 30 زن328
32 درصد59/2 درصدمینودر )1387( سال

21
Hypertension Awareness, 
Treatment, Control and 
Prevalence in Zanjan Prov-
ince, Iran

15 تا 67 زن و مرد1000
27/8 درصد 36/3 درصدزنجان )1386(سال

22
بررسی شیوع فشارخون بالا در 
جوانان و تعیین عوامل خطر 

مرتبط آن در شهر مشهد
20 تا 29 زن و مرد3608

سال
مشهد )1389 و 

1/4 درصد11 درصد1390( 
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ف
حجم نمونهعنوان مقالهردی

جنس 
جمعیت تحت 

مطالعه

بازۀ سنی 
جمعیت

مکان و زمان 
مطالعه

درصد 
شیوع فشارخون آگاهی

23
روند ده سالۀ پر فشاری خون 
در افراد بالای 18 سال شهر 

اصفهان

بالای زن و مرد6000 
اصفهان )1375(18سال

28 درصد در 
سال 1371 
23 درصد 
مردان 34 
درصد زنان

31/8 درصد 

بالای زن و مرد6781 
اصفهان )1377(18سال

26/8 درصد 
مردان 43/6 

در زنان
-

بالای زن و مرد8104 
اصفهان )1380(18سال

50/1 درصد 
در سال 

 37/7 1380
درصد در 

مردان

17/5 درصد

تعیین شیوع پرفشاری خون در 24
بالای زن و مرد1530افراد بالای 18 سال شهر زابل

زابل )1383(18سال

56 درصد 
در کل 64 
درصد در 
زنان 48 
درصد در 

مردان

13/9 درصد در کل 12/5 
درصد در مردان 15 درصد 

در زنان

بالای 18 زن و مرد1130وضعیت فشارخون در شهر یزد25
43/7 درصد یزد )1389(سال

در کل

38/1 درصد در کل 41/7 
درصد در مردان 35/7 درصد 

در زنان

نتایـج ارزیابـی مقـالات نشـان می‌دهـد کـه در ایـران از سـال 
1373 تـا 1397 در اسـتان‌های یـزد، گلسـتان، اصفهـان، فارس، 
تهـران، اراک، آذربایجـان شـرقی، خراسـان رضوی، خوزسـتان، 
قزویـن، زنجـان، سیسـتان و بلوچسـتان در سـطح کل اسـتان 
یـا تنهـا در شـهری از اسـتان و نیـز در سـطح ملـی و یـا در 
مجموعـه‌ای از اسـتان‌های ایـران بـه بررسـی آگاهـی از ابتلا به 
فشـارخون پرداخته شـده اسـت. در هر حال 12 اسـتان به‌شـکل 

اسـتانی ایـن موضـوع را بررسـی کرده‌انـد. 
در استان اصفهان نسبت به سایر استان‌ها مطالعات بیشتری انجام 
شده است. همۀ مقالات به بررسی آگاهی از ابتلا به فشارخون در 
بیماران مبتلا به فشارخون بالا پرداخته‌اند. در بین مقالات  بین 
سال  سی  بالای  زن   328 بررسی  از  نمونه  حجم  شده  بررسی 
در مینودر تا تعداد 12514 زن و مرد بالای 19 سال در استان 

اصفهان متغیر بوده است. 
جامعۀ هدف در همۀ مقالات به‌غیر از مطالعۀ مینودر )مطالعه 328 
زن( زنان و مردان بوده‌اند. اکثر مطالعات به بررسی بازه‌های سنی 
18 سال به بالا پرداخته‌اند اما حداقل سن تحت بررسی در برخی 

از مطالعات 15 سال بوده است. در اکثر مقالات نمونه‌ها به‌صورت 
تصادفی و به روش نمونه‌گیری خوشه‌ای از افراد مراجعه کننده به 

پایگاه‌های درمانی گرفته شده است. 
براساس نتایج گزارش شده کمترین آگاهی برابر با 11 درصد در 
بررسی 3608 زن و مرد 20 الی 29 سال در مشهد بوده است )با 
شیوع 1/4 درصد( و پس از آن با رقم 36/3 درصد )با شیوع 27/8 
درصد( مربوط به بررسی 1000 زن و مرد در بازۀ سنی 15 تا 67 

سال در زنجان می‌شود. 
درصد(   67/6( درصد   80/8 مقدار  با  آگاهی  بیشترین  همچنین 
مربوط به بررسی 1071 زن و مرد بالای 60 سال در تبریز بوده 
به‌تفکیک  به گزارش میزان آگاهی  است. در همۀ مطالعاتی که 
جنسیت پرداخته‌اند به‌غیر از مطالعۀ انجام شده در خامنه آگاهی 
از ابتلا به فشارخون در زنان مبتلا به فشارخون با اختلاف زیادی 

بیشتر از مردان بوده است. 
از  موضوع  اینکه  علیرغم  می‌دهد  نشان  مذکور  مقالات  نتایج 
سال‌ها پیش مورد توجه قرار گرفته است اما ارزیابی روند نشان 

می‌دهد بهبودی در وضعیت ابتلا رخ نداده است.  
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درصد افراد سال مطالعه
ناآگاه

کران پایین 
نسبت

کران بالای 
برآورد تعداد جمعیتنسبت

افراد نا آگاه
کران پایین 
تعداد افراد

کران بالای 
تعداد افراد

 139511/7911/4112/185301230662501516048704761268
139014/213/3315/1149768627706714566341581067846
138811/8811/2412/564733865756238325320865706353
138712/9412/1713/754623858359832735627236822700
138613/0712/4513/724521078459090495628743810722
138513/3412/3714/394425227159032535474006849478

شکل 2: درصد افراد ناآگاه از ابتلا به فشارخون در جمعیت 18 الی 65 سال از سال 1385 الی 1395

در این بخش نتایج پیمایش استپس ارایه شده است. در ابتدا در جدول 5، درصد جمعیتی که از ابتلا به فشارخون آگاه نیستند ارایه 
شده است.

جدول 5: نتایج حاصل از برآورد درصد افراد ناآگاه از فشارخون )در جمعیت 18 الی 65 

سال( طی سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر
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)تحلیل داده‌های مطالعه بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر(

نسبت افراد ناآگاه از ابتلا به فشارخون )در جمعیت 18 الی 65 سال( طی سال‌های اجرای مطالعۀ 
بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر



وضعیت ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا طی سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر 
بیماری‌های غیرواگیر

نتایج این قسمت براساس دو شاخص درصد ناآگاهی در بین افراد مبتلا 
به فشارخون بالا و در بین کل جمعیت 18 الی 65 سال تدوین شده است. 
زیرگروه‌های تعریف شده در این قسمت شامل الف- گروه‌بندی سنی 
)سه گروه 24-18 ساله، 59-25 ساله و 65 - 60 ساله(؛ زیرگروه جنسی 
)زن و مرد(؛ نوع منطقه محل سکونت )شهر و روستا و تقسیم‌بندی 

استانی( و پنجک اقتصادی ـ اجتماعی خانوار است.
 از آنجایی که اطلاعات دارایی خانوار تنها برای سال‌های 1390 
و 1395 جمع‌آوری شده است، این گروه‌بندی تنها برای این دو 

سال قابل ارائه می‌باشد. 

در سطوح  فوق  دو شاخص  کشور،  استان‌های  مقایسه  به‌منظور 
از  کلی،  دید  به  دستیابی  برای  شد.  ارائه  نیز  استان‌ها  جنسی 
شاخص  دو  این  کلی  در سطح  نیز  مقادیر  جغرافیایی  پراکندگی 

برروی نقشه‌ نمایش داده شده است. 
تمامی برآوردها به‌همراه فاصله اطمینان 95 درصد گزارش شده 
به‌صورت خلاصه  کلیدی  نکات  برای هر سال  نهایت  در  است. 

آورده شد.
 ،1387  ،1386  ،1385 سال‌های  به‌تفکیک  به‌ترتیب  نتایج  این 

1388، 1390 و 1395 ارائه می‌شود. 
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1385

جدول 6: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا در سال 1385

الف – درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین مبتلایان در سال 1385

�استان یزد با 28/64 
درصد ناآگاهی، در زمینه 

ابتلا به فشار خون 
نسبت به بقیه استان‌ها 

آگاه‌ترین استان 
می‌باشد.

%28/64

در این بخش نتایج پیمایش انجام شده در سال 1385 برای بررسی وضعیت ناآگاهی از فشارخون در بین 
مبتلایان و سپس کل جمعیت 18 الی 65 ساله ارائه شده است.

کلزنمردسطح برآورد

سن
18 -2479/74 (68/97-87/45)51/87 (38/9-64/59)70/93 (62/2-78/35)
25 – 5973/26 (70/37-75/96)48/37 (45/15-51/61)60/83 (58/54-63/08)
60 - 6552/18 (46/7-57/6)30 (25/77-34/61)40 (36/55-43/56)

محل سکونت
(63/1-56/97) 60/08(49/39-41/88) 45/61(76/39-69/02) 72/86شهر
(62/67-56/15) 59/45(52/41-43/86) 48/12(75/8-66/24) 71/26روستا

(62/18-57/54) 59/88(49/35-43/58) 46/45(75/22-69/34) 72/38کل

یزد
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شکل 3: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در افراد دارای فشارخون در سال 1385 

در این سال از مجموع 30 استان کشور، 22 استان درصد ناآگاهی بالاتر  �
از 50 درصد برای مبتلایان به فشارخون داشته‌اند.

در تمامی استان‌ها در بین مبتلایان به فشارخون درصد ناآگاهی مردان از 
زنان بیشتر است.

استان هرمزگان با 74/43 درصد بیشترین میزان ناآگاهی را در جمعیت 
مبتلا به فشارخون دارا است.

43/24

59

53/78

56/03

68/3

64/86

56/27
55/48

70/81

58/62

48/87

66/75

51/27

68/49

57/97
49/08

59/59

65/62

62/22

40/57

28/64

74/43

63/12

45/86

45/1

59/3

46/73 59/81

59/81

< 48/44
48/44−56/17
56/17−59/68
59/68−65/01
> 65/01

63/51
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جدول 7: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا به‎تفکیک استان در سال 1385

كلزنمرداستان محل سكونت

(61/09-46/29) 53/78(54/92-32/91) 43/6(72/19-58/23) 65/55آذربایجان شرقی

(64/29-47/42) 56/03(58/19-36/78) 47/36(76/03-55/65) 66/61آذربایجان غربی

(53/4-38/51) 45/86(48/88-33/48) 40/96(64/57-42/15) 53/54اردبیل

(67/31-49/36) 58/62(56/31-30/24) 42/77(78/78-59/83) 70/16اصفهان

(56/75-41/45) 49/08(53/88-30/62) 41/8(68/19-47/44) 58/18ایلام

(73/17-57/2) 65/62(68/36-47/29) 58/19(80/14-58/98) 70/66بوشهر

(70/22-55/41) 63/12(54/55-35/87) 45/03(84/92-66/79) 77/09تهران

(76/2-59/6) 68/49(67/63-44/54) 56/43(87/98-72/65) 81/52چهار محال و بختیاری

(67/63-51/46) 59/81(59/21-31/9) 45/19(81/23-63/76) 73/4خراسان جنوبی

(75/85-65/2) 70/81(68-47/54) 58/12(85/57-74/66) 80/69خراسان رضوی

(67/42-51/69) 59/81(60/39-39/02) 49/69(82/29-59/76) 72/43خراسان شمالی

(71/82-57/2) 64/86(62/81-43/44) 53/25(82/24-65/2) 74/65خوزستان

(67/32-56/82) 62/22(52/72-38/23) 45/38(84/89-71/18) 78/84زنجان

(48/45-33/16) 40/57(43/68-24/57) 33/45(59/26-35/24) 47/08سمنان

(58/55-39/28) 48/87(43/18-19/88) 30/27(79/98-54/08) 68/44سیستان و بلوچستان

(63/7-48/54) 56/27(56/55-38/23) 47/3(75/02-55/76) 66/06فارس

(68/23-49/7) 59/3(70/18-44/26) 57/75(71/91-48/47) 60/81قزوین

(54/56-35/99) 45/1(41/23-21/93) 30/74(73/88-47/48) 61/53قم

(73/26-59/53) 66/75(65/5-39/77) 52/83(83/38-70/17) 77/45كردستان

(63/19-47/5) 55/48(46/96-28/45) 37/24(78/73-57/84) 69/26كرمان

(74/63-61/23) 68/3(66/91-47/68) 57/58(86/48-71/58) 80/05كرمانشاه

(66/3-52/49) 59/59(58/77-45/82) 52/34(81-56/76) 70/29كهگیلویه و بویر احمد

(55/43-38/23) 46/73(44/04-23/63) 33/04(73/72-51/25) 63/2گلستان

(50/94-35/86) 43/24(43/97-25/52) 34/15(69/14-44/06) 57/05گیلان

(65/71-49/82) 57/97(52/6-27/82) 39/54(82/54-62/49) 73/73لرستان

(65/85-51/77) 59(57/83-39/59) 48/66(79/71-62/44) 71/87مازندران

(70/73-55/62) 63/51(58/67-35/43) 46/88(82/46-67/55) 75/77مركزی

(82/21-64/72) 74/43(78/29-53/34) 67(88/11-73/94) 82/09هرمزگان

(59/61-42/85) 51/27(54/15-32/4) 42/94(72/07-49/47) 61/38همدان

(38/3-20/6) 28/64(36/53-16/81) 25/43(44/7-21/84) 32/22یزد
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جدول 8: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1385

کلزنمردسطح برآورد

سن
18 -2411/01 (8/69-13/85)3/39 (2/43-4/71)7/25 (5/96-8/79)
25 – 5917/95 (16/44-19/57)12/17 (10/98-13/47)15/1 (14/02-16/25)
60 - 6527/36 (23/91-31/11)19/72 (16/83-22/98)23/6 (21/3-26/06)

محل سکونت
(15/04-12/3) 13/61(11/12-8/66) 9/82(19/5-15/3) 17/3شهر
(14/17-11/55) 12/8(12/41-9/28) 10/75(16/82-12/98) 14/8روستا

(14/39-12/37) 13/34(11/15-9/19) 10/13(18/05-15/01) 16/47کل

شکل 4: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1385

بطور کلی 13/34 درصد از جمعیت کل کشور در سال 1385 از فشارخون بالای خود ناآگاه بوده‌اند.

در تمام زیر گروه‌های سنی و محل سکونت زنان نسبت به بیماری فشارخون خود آگاه‌تر هستند.

از کل جمعیت مردان 65-60 سال 27/36 درصد آن‌ها از بیماری خود اطلاع نداشته‌اند. 
این گروه بیشترین میزان ناآگاهی را در زیر گروه‌های کل جمعیت دارا هستند.

ب - درصد ناآگاهی از فشارخون در بین جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1385

11/99

8/56

11/9

16/3

11/85

16/4

15/74

10/85
10/45

19/13

11/32

9/57

14/68

8/28

13/3

10/97
11/29

9/8

13/03

13/22

5/84

3/68

19/24

16/37

7/79

6/76

12/92

9/11 11/56

9/46

< 9
9−10/92
10/92−11/94
11/94−14/89
> 14/89
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جدول 9: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال به‌تفکیک استان در سال 1385

كلزنمرداستان محل سكونت

(20/06-13/13) 16/3(19/48-10/34) 14/31(23/48-13/97) 18/25آذربایجان شرقی

(15/12-9/21) 11/85(14/98-8/17) 11/13(16/92-9/18) 12/55آذربایجان غربی

(9/89-6/11) 7/79(11/25-6/33) 8/47(10/01-5) 7/11اردبیل

(14/83-8/55) 11/32(11/07-4/55) 7/15(20/01-11/48) 15/27اصفهان

(13/58-9/34) 11/29(15/39-7/45) 10/79(15/37-8/93) 11/77ایلام

(16/1-10/46) 13/03(13/16-7/51) 9/98(20/67-11/74) 15/7بوشهر

(20/8-12/74) 16/37(14/7-7/39) 10/5(28/48-16/49) 21/9تهران

(17/11-10/24) 13/3(15/88-8/07) 11/4(20/07-11/34) 15/2چهار محال و بختیاری

(13/2-6/69) 9/46(11/19-4/03) 6/78(16/73-8/8) 12/22خراسان جنوبی

(22/63-16/06) 19/13(18/5-10/08) 13/76(29/74-19/89) 24/48خراسان رضوی

(13/84-9/62) 11/56(14/53-7/37) 10/42(17/38-9/24) 12/76خراسان شمالی

(19/72-12/44) 15/74(15/59-9/21) 12/04(26/79-13/53) 19/31خوزستان

(15/63-11/14) 13/22(12/1-7/47) 9/53(20/21-14/12) 16/95زنجان

(7/65-4/44) 5/84(6/77-3/22) 4/69(10/42-4/58) 6/95سمنان

(12/85-7/06) 9/57(9/9-3/72) 6/12(18/43-8/96) 12/98سیستان و بلوچستان

(14/51-8/03) 10/85(13/24-6/93) 9/63(17/31-8/22) 12/04فارس

(16/82-9/82) 12/92(18/79-8/52) 12/8(18/01-9/29) 13/04قزوین

(8/88-5/12) 6/76(7/22-3/56) 5/08(11/74-5/86) 8/34قم

(17/8-12/03) 14/68(15/18-6/69) 10/18(22/95-15/78) 19/11كردستان

(13/4-8/09) 10/45(8/06-4/62) 6/12(19/81-10/69) 14/67كرمان

(19/3-13/86) 16/4(18/21-11/35) 14/44(22/85-14/57) 18/35كرمانشاه

(12/07-7/92) 9/8(13/43-7/79) 10/27(12/27-7/05) 9/34كهگیلویه و بویر احمد

(12/35-6/65) 9/11(9/97-4/8) 6/95(17/03-7/35) 11/32گلستان

(11/01-6/61) 8/56(11/24-5/76) 8/08(13/14-6/12) 9/03گیلان

(13/79-8/67) 10/97(10/36-4/55) 6/91(19/99-11/11) 15/02لرستان

(14/51-9/71) 11/9(14/39-8/17) 10/9(16/46-10/03) 12/91مازندران

(14/59-9/8) 11/99(10/71-5/33) 7/6(21/03-12/47) 16/3مركزی

(26/81-13/41) 19/24(27/02-11/67) 18/11(27/96-14/32) 20/3هرمزگان

(10/79-6/32) 8/28(10/86-5/29) 7/62(12/45-6/35) 8/94همدان

(5/52-2/44) 3/68(5/81-2/24) 3/62(6/02-2/3) 3/74یزد

 �درصد ناآگاهی در بین مردان بیشتر از زنان است. در بین افراد دارای فشارخون درصد ناآگاهی مردان 
72/38 درصد است در حالیکه در بین زنان 46/45 درصد است. 
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1386

الف – درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین مبتلایان در سال 1386

جدول 10: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا در سال 1386

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -2474/3 (64/73-82)58/88 (44/52-71/88)68/71 (60/98-75/52)

25 – 5965/33 (62/54-68/01)49/79 (47/31-52/27)57/11 (55/14-59/05)

60 - 6550/75 (45/68-55/79)29/26 (25/16-33/72)39/11 (35/65-42/68)

محل سکونت
(58/07-53/2) 55/65(49/97-43/69) 46/82(67/62-60/9) 64/33شهر

(60/32-55/02) 57/69(53/97-46/96) 50/47(69/97-63) 66/58روستا

(58/15-54/46) 56/31(50/47-45/73) 48/09(67/54-62/37) 65کل

در این بخش نتایج پیمایش انجام شده در سال 1386 برای بررسی وضعیت ناآگاهی از فشارخون در بین 
مبتلایان و سپس کل جمعیت 18 الی 65 سال ارائه شده است.

در این سال 56/31 
درصد مبتلایان به 
فشارخون از بیماری خود 
آگاهی نداشته‌اند
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شکل 5: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در افراد دارای فشارخون در سال 1386

در این سال

از مجموع 30 استان
26 استان

درصد ناآگاهی بیشتر از 50 درصد دارند.

درصد   71/53 با  بوشهر   �استان 
بین  در  را  ناآگاهی  میزان  بیشترین 

مبتلایان به فشارخون داراست.

 �استان گلستان با 42/16 درصد کمترین 
به  مبتلایان  بین  در  را  ناآگاهی  میزان 

فشار خون داراست.

64/8

56/36

55/69

53/67

58/13

54/98

51/44

67/58
56/04

56/44

62/65

49/12

59/08

65/01

65/18

63/66
49/8

58/52

71/53

55/69

57/81

52/46

59/75

47/21

64/56

57/4

55/49

42/16 68/05

63/55

< 53/43
53/43−56/23
56/23−58/74
58/74−64/61
> 64/61
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جدول 11: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا 

به‎تفکیک استان در سال 1386

كلزنمرداستان محل سكونت
(60/65-46/55) 53/67(51/69-34/33) 42/79(76/87-56/1) 67/33آذربایجان شرقی
(64/55-51/42) 58/13(62/5-44/8) 53/77(72/31-52/69) 63/04آذربایجان غربی

(69/74-59/01) 64/56(57/3-45/42) 51/38(83/62-67/77) 76/61اردبیل
(67/7-57/31) 62/65(65/22-47/72) 56/68(74/7-61/01) 68/25اصفهان
(56/54-43/06) 49/8(44/64-26/18) 34/84(76/07-55/1) 66/39ایلام
(77/24-65/03) 71/53(73/85-54/18) 64/63(82/12-70/06) 76/63بوشهر
(54/42-40/11) 47/21(49/77-32/38) 40/79(63/96-43/66) 53/98تهران

(71/09-58/77) 65/18(64/4-48/17) 56/46(81/22-66/85) 74/71چهار محال و بختیاری
(69/71-56/91) 63/55(65/17-50/46) 57/99(79/31-59/97) 70/56خراسان جنوبی
(62/14-50/57) 56/44(54/99-37/52) 46/14(75/35-59/08) 67/75خراسان رضوی
(74/11-61/31) 68/05(64/65-48/24) 56/62(86/67-71/24) 80/05خراسان شمالی

(59/14-43/66) 51/44(53/94-34/71) 44/11(70/13-48/3) 59/69خوزستان
(62/72-48/43) 55/69(58/03-38/77) 48/34(71/58-52/79) 62/66زنجان
(65/41-49/81) 57/81(58/94-40/84) 49/89(73/54-53/79) 64/27سمنان

(56/61-41/66) 49/12(49/25-31/12) 39/84(72/08-47/63) 60/51سیستان و بلوچستان
(73/18-61/43) 67/58(68/22-48/7) 58/81(80/93-66/61) 74/42فارس
(64/88-45/7) 55/49(58/34-40/36) 49/33(75/11-47/83) 62/45قزوین

(64/88-49/56) 57/4(59/31-41/87) 50/61(72/83-51/98) 63/01قم
(65/69-52/14) 59/08(61/22-44/25) 52/82(76/44-53/92) 66/09كردستان
(62/99-48/84) 56/04(52/88-36/1) 44/33(77/61-55/92) 67/71كرمان

(62/99-46/71) 54/98(55/12-35/15) 44/93(74/08-55/17) 65/22كرمانشاه
(65/95-50/68) 58/52(56/67-36/95) 46/68(80/04-58/15) 70/24كهگیلویه و بویر احمد

(50/4-34/33) 42/16(44/91-26/89) 35/38(63/9-38/81) 51/45گلستان
(63/96-48/46) 56/36(59/61-42/27) 50/97(73/35-53/17) 63/87گیلان
(69/53-57/35) 63/66(68/51-53/97) 61/5(73/51-58) 66/19لرستان
(63/07-48/05) 55/69(55/05-35/04) 44/84(77/88-58/7) 69/11مازندران
(72/31-56/48) 64/8(70/07-46/88) 58/97(78/41-58/82) 69/49مركزی

(67/43-51/56) 59/75(60/2-39/28) 49/72(78/2-58/37) 69/16هرمزگان
(72/21-57/05) 65/01(68/52-49) 59/12(80/56-61/53) 72/02همدان

(59/42-45/41) 52/46(49/08-31/73) 40/1(77/06-53/73) 66/39یزد

ناآگاهی در مردان دارای فشارخون 65 درصد بدست آمد که 16/91 درصد از زنان بیشتر است.

ناآگاهی مردان در جمعیت شهری 64/33 درصد است در حالی‌که در جامعه روستایی 66/58 درصد بوده است.

بیشترین اختلاف بین دو جنس در زمینه درصد آگاهی در بین مبتلایان مربوط به استان ایلام است که 
آگاهی مردان 31/55 درصد از زنان پایین‌تر است
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جدول 12: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1386

کلزنمردسطح برآورد

سن
18 -248/07 (6/68-9/71)3/71 (2/72-5/05)5/91 (5/02-6/96)
25 – 5916/1 (15/09-17/16)14/16 (13/22-15/16)15/14 (14/4-15/92)
60 - 6528/96 (25/64-32/51)19/75 (16/78-23/09)24/36 (21/96-26/93)

محل سکونت
(13/97-12/31) 13/12(12/19-10/21) 11/16(16/18-13/89) 15شهر
(13/98-12/04) 12/98(13/79-11/33) 12/51(14/74-12/26) 13/45روستا

(13/72-12/45) 13/07(12/4-10/87) 11/62(15/38-13/64) 14/49کل

شکل 6: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1386

در حدود 13/07 درصد
از جمعیت 18 الی 65 سال، از بیماری خود ناآگاه بوده‌اند.

در مناطق شهری 13/12 درصد و در مناطق روستایی 12/98 درصد
جمعیت 18 الی 65 سال از ابتلا آگاه نیستند.

بیشترین نسبت جمعیت ناآگاه از فشارخون بالا در مردان مربوط به استان فارس با 
22/35 درصد و در زنان مربوط به استان گیلان با 17/02 درصد است.

ب - درصد ناآگاهی از فشارخون در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1386

12/89

16/3

13/26

13/75

13/58

12/68

12/7

18/24
11/88

13/88

15/52

10/35

11/44

14/95

16/33

12/98
8/12

11/23

18/87

14/84

13/48

10/93

14/4

9/5

15/5

15/82

14/07

8/15 18/7

14/49

< 11/4
11/4−13/15
13/15−14/2
14/2−15/58
> 15/58
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جدول 13: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال به‌تفکیک 

استان در سال 1386

كلزنمرداستان محل سكونت

(16/57-11/34) 13/75(15/99-9/37) 12/3(18/92-12/04) 15/16آذربایجان شرقی

(16-11/47) 13/58(16/77-10/68) 13/44(17/51-10/64) 13/72آذربایجان غربی

(18/04-13/26) 15/5(14/35-9/61) 11/78(23/21-15/77) 19/22اردبیل

(18/17-13/19) 15/52(17/52-10/99) 13/94(20/62-13/95) 17/03اصفهان

(9/84-6/68) 8/12(8/09-4/46) 6/02(13/1-7/85) 10/18ایلام

(22/59-15/65) 18/87(19/91-12/16) 15/65(26/59-17/43) 21/66بوشهر

(11/65-7/71) 9/5(11/32-6/57) 8/65(13/31-7/91) 10/3تهران

(19/28-13/75) 16/33(18/44-11/78) 14/81(21/87-14/41) 17/84چهار محال و بختیاری

(16/83-12/42) 14/49(17/48-11/99) 14/52(18/04-11/48) 14/45خراسان جنوبی

(16/53-11/59) 13/88(15/43-9/06) 11/88(19/55-12/78) 15/87خراسان رضوی

(22/13-15/7) 18/7(20/39-11/77) 15/6(26/26-18/16) 21/94خراسان شمالی

(15/33-10/47) 12/7(15/51-8/75) 11/71(17/07-10/84) 13/66خوزستان

(17/79-12/31) 14/84(16/29-9/46) 12/48(21/46-13/67) 17/22زنجان

(16/89-10/66) 13/48(13/59-8/27) 10/64(21/46-12/06) 16/22سمنان

(13/13-8/1) 10/35(12/98-6/54) 9/27(15/63-8/23) 11/42سیستان و بلوچستان

(22/29-14/78) 18/24(18/63-10/44) 14/04(27/8-17/71) 22/35فارس

(17/52-11/21) 14/07(17/86-10/23) 13/6(18/73-11/12) 14/52قزوین

(19/47-12/75) 15/82(16/66-10/08) 13/02(23/88-14/05) 18/46قم

(13/98-9/32) 11/44(13/98-8/39) 10/87(16/31-8/71) 12كردستان

(14/61-9/6) 11/88(12/4-7/21) 9/49(18/3-10/92) 14/21كرمان

(15/78-10/11) 12/68(13/82-7/8) 10/44(19/43-11/32) 14/93كرمانشاه

(13/63-9/21) 11/23(12/5-6/26) 8/9(17/08-10/68) 13/57كهگیلویه و بویر احمد

(10/53-6/27) 8/15(10/58-5/73) 7/82(11/84-6/01) 8/48گلستان

(20/1-13/1) 16/3(21/53-13/29) 17/02(20/31-11/78) 15/57گیلان

(15/35-10/93) 12/98(16/79-10/79) 13/51(15/93-9/65) 12/45لرستان

(15/93-10/98) 13/26(15/27-9/05) 11/81(19/15-11/16) 14/71مازندران

(16/63-9/9) 12/89(14/17-7/82) 10/59(20/52-11) 15/15مركزی

(17/37-11/86) 14/4(15/54-9/04) 11/91(21/28-13/05) 16/76هرمزگان

(18/25-12/16) 14/95(19/1-11/34) 14/81(19/13-11/79) 15/1همدان

(13/55-8/76) 10/93(12/32-6/93) 9/28(16/29-9/38) 12/43یزد

28

ت
عی

جم
ر 

ی‌ب
تن

مب
ی 

ها
ش‌

مای
پی

ج 
تای

س ن
سا

را
ن ب

را
 ای

در
لا 

 با
ن

خو
ر 

شا
 ف

از
ی 

اه
آگ

 نا
ت

عی
ض

و

س(
تپ

س
ـ ا

ر 
گی

روا
غی

ی 
ها

ی‌
مار

 بی
طر

 خ
ل

ام
عو

ی 
رس

بر
 (



1387
در این بخش نتایج پیمایش انجام شده در سال 1387 برای بررسی وضعیت ناآگاهی از فشارخون در بین 

مبتلایان و سپس جمعیت 18 الی 65 سال ارائه شده است.

56/19 درصد
از مبتلایان به فشارخون از بیماری خود اطلاع نداشته‌اند.

الف – درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین مبتلایان در سال 1387

جدول 14: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا در سال 1387

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -2475/04 (66/73-81/84)65/51 (52/12-76/82)71/06 (63/27-77/77)

25 – 5967/43 (64/44-70/28)48/01 (45/4-50/63)57 (54/66-59/31)

60 - 6548/9 (43/17-54/67)29/84 (25/24-34/9)38/08 (34/2-42/12)

محل سکونت
(58/46-53/02) 55/75(48/25-42/13) 45/17(70/33-63/73) 67/12شهر

(60-54/42) 57/23(54/94-47/78) 51/37(68/37-60/82) 64/69روستا

(58/26-54/1) 56/19(49/54-44/72) 47/12(69-63/77) 66/43کل
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شکل 7: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در افراد دارای فشارخون در سال 1387

در مناطق شهری 55/75 درصد و در مناطق روستایی 57/23 درصد جمعیت با  �
مشکل عدم آگاهی از فشارخون بالا مواجه بوده‌اند.

�در این سال 27 استان کشور درصد ناآگاهی بیشتر از 50 درصد داشته‌اند.

ــن  ــی را در بی ــد ناآگاه ــن درص ــد کمتری ــا 48/47 درص ــتان ب ــتان خوزس اس
ــت. ــاران داراس بیم

�اسـتان خراسـان شـمالی بـا 70/5 درصـد بیشـترین درصـد ناآگاهـی در بیـن 
بیمـاران را داراسـت.

55/47

59/22

53/11

49/21

57/62

58/79

48/47

49/34
59/25

51/29

55/53

52/2

65/59

58/87

65/72

62/73
53/75

58/78

69/76

60/35

52/66

52/72

61/96

58/02

53/95

57/13

68/74

55/98 70/5

61/55

< 52/71
52/71−55/8
55/8−58/82
58/82−62/11
> 62/11
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جدول 15: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا 

به‎تفکیک استان در سال 1387

كلزنمرداستان محل سكونت

(56/48-41/96) 49/21(49/66-34/31) 41/78(71/29-47/29) 59/88آذربایجان شرقی

(62/75-52/31) 57/62(58/57-42/81) 50/71(72/07-57/52) 65/15آذربایجان غربی

(61/88-45/81) 53/95(55/58-38/6) 47(73/57-52/02) 63/47اردبیل

(61/53-49/36) 55/53(55/03-37/87) 46/35(73/83-56/84) 65/84اصفهان

(62/76-44/49) 53/75(60/01-39/97) 49/99(73/14-45/83) 60/28ایلام

(76/26-62/36) 69/76(73/84-55/56) 65/26(81/73-65/22) 74/34بوشهر

(65/35-50/31) 58/02(50/75-34/15) 42/23(80/53-64/96) 73/47تهران

(71/43-59/51) 65/72(67/47-51/42) 59/71(80/57-63/59) 72/91چهار محال و بختیاری

(68/39-54/21) 61/55(63/9-45/03) 54/63(77/32-59/79) 69/24خراسان جنوبی

(58/84-43/68) 51/29(53/41-34/67) 43/82(70/27-49/84) 60/51خراسان رضوی

(76/37-63/87) 70/5(70/95-54/14) 62/94(86/32-69/91) 79/29خراسان شمالی

(56/38-40/64) 48/47(50/03-32/18) 40/8(67/36-47/45) 57/72خوزستان

(66/83-53/48) 60/35(63/48-46/16) 54/97(73/81-56/98) 65/89زنجان

(59/36-45/87) 52/66(58/11-38/37) 48/17(65/56-48/18) 57/09سمنان

(58/74-45/6) 52/2(50/63-28/87) 39/21(71/34-57/21) 64/59سیستان و بلوچستان

(59/2-39/53) 49/34(55/06-30/02) 42/03(67/52-44/9) 56/55فارس

(74/5-62/33) 68/74(67/83-48/98) 58/73(84/15-69/89) 77/83قزوین

(65/21-48/65) 57/13(61/93-39/93) 50/98(75/82-56/38) 66/81قم

(71/51-59/14) 65/59(64/15-48/35) 56/42(81/4-66/69) 74/75كردستان

(67/55-50/39) 59/25(62/62-41/49) 52/15(79/67-57/24) 69/61كرمان

(65/65-51/57) 58/79(57/62-39/14) 48/32(79/76-63/78) 72/49كرمانشاه

(66/18-50/96) 58/78(57/89-35/85) 46/71(78/18-61/09) 70/34كهگیلویه و بویر احمد

(63/27-48/42) 55/98(55/26-36/53) 45/74(79/04-56/04) 68/68گلستان

(67/11-50/81) 59/22(63/8-43/24) 53/67(76/28-53/89) 65/97گیلان

(69/46-55/47) 62/73(65/83-45/72) 56/03(78/77-60/04) 70/24لرستان

(59/96-46/15) 53/11(61/08-43/41) 52/32(64/08-44/23) 54/33مازندران

(63/16-47/51) 55/47(60/41-42/32) 51/41(69/97-48/54) 59/72مركزی

(67/84-55/7) 61/96(60/87-40/18) 50/55(78/72-62/04) 71/09هرمزگان

(65/75-51/63) 58/87(61/32-44/15) 52/82(75/19-54/32) 65/5همدان

(61/23-44/05) 52/72(51/94-31/64) 41/42(72/53-52/72) 63/18یزد
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جدول 16: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1387

کلزنمردسطح برآورد

سن
18 -246/32 (4/96-8/02)4/03 (3/05-5/3)5/18 (4/31-6/23)
25 – 5916/55 (15/18-18/01)14/03 (13/04-15/07)15/3 (14/36-16/3)
60 - 6525/46 (21/94-29/33)19/87 (16/59-23/61)22/62 (19/94-25/56)

محل سکونت
(14/22-12/11) 13/13(12/17-10/23) 11/16(16/67-13/56) 15/05شهر
(13/52-11/59) 12/52(13/97-11/47) 12/66(13/66-11/21) 12/38روستا

(13/75-12/17) 12/94(12/43-10/89) 11/63(15/4-13/12) 14/22کل

شکل 8: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1387

حدود 12/94 درصد
از جمعیت 18 الی 65 ساله با مشکل ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا مواجه بوده‌اند.

ب - درصد ناآگاهی از فشارخون در بین جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1387

11/04

14/78

12/24

13/06

16/32

11/95

11/64

9/67
11/77

12/06

11/6

11/18

16/84

12/65

14/04

11/87
9/52

10/78

18/91

15

12/51

9/73

13/45

14/12

13/57

12/24

17/65

11/53 18/09

13/2

< 11/46
11/46−12/02
12/02−13/12
13/12−14/82
> 14/82
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جدول 17: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال به‌تفکیک 

استان در سال 1387

كلزنمرداستان محل سكونت

(16/27-10/41) 13/06(16/7-10/33) 13/19(17/64-9/34) 12/94آذربایجان شرقی

(18/8-14/1) 16/32(18/91-11/97) 15/11(20/74-14/67) 17/5آذربایجان غربی

(17/13-10/65) 13/57(18/03-10/25) 13/68(18/14-9/83) 13/45اردبیل

(13/89-9/65) 11/6(13/43-8/12) 10/48(16/02-9/95) 12/68اصفهان

(11/88-7/59) 9/52(15/08-8/39) 11/31(10/26-5/82) 7/76ایلام

(22/82-15/54) 18/91(26-14/22) 19/44(22/77-14/82) 18/47بوشهر

(17/64-11/21) 14/12(13/26-8/08) 10/39(23/12-13/32) 17/7تهران

(16/72-11/73) 14/04(17/76-10/84) 13/94(17/94-11/03) 14/13چهار محال و بختیاری

(16/28-10/63) 13/2(16/24-9) 12/16(18/29-11/01) 14/27خراسان جنوبی

(15/08-9/58) 12/06(15/43-8/29) 11/38(16/03-10/05) 12/74خراسان رضوی

(21/16-15/38) 18/09(20/93-13/69) 17/01(23/74-15/39) 19/22خراسان شمالی

(14/47-9/31) 11/64(14/54-8/06) 10/88(16/41-9/23) 12/38خوزستان

(17/77-12/59) 15(17/4-10/85) 13/8(20/25-12/83) 16/2زنجان

(15/35-10/14) 12/51(15/6-8/43) 11/54(16/72-10/75) 13/46سمنان

(13/34-9/33) 11/18(11/36-5/83) 8/18(17/32-11/54) 14/18سیستان و بلوچستان

(12/76-7/27) 9/67(11/63-5/79) 8/25(14/81-8/19) 11/07فارس

(21/09-14/68) 17/65(18/8-11/34) 14/69(25/26-16/42) 20/49قزوین

(14/84-10/05) 12/24(18/02-10/36) 13/75(13/97-8/32) 10/82قم

(20/06-14/04) 16/84(17/8-11/83) 14/56(23/86-15/08) 19/09كردستان

(14/83-9/28) 11/77(16/25-9/4) 12/42(15-8/17) 11/14كرمان

(14/18-10/03) 11/95(13/84-8/85) 11/11(16/29-9/98) 12/81كرمانشاه

(13/15-8/8) 10/78(11/28-6/13) 8/35(16/68-10/4) 13/23كهگیلویه و بویر احمد

(14/51-9/09) 11/53(13/45-7/86) 10/33(17/32-9/26) 12/75گلستان

(18/41-11/76) 14/78(19/11-10/99) 14/59(19/69-11/24) 14/98گیلان

(14/35-9/77) 11/87(14/33-8/67) 11/19(16/64-9/35) 12/55لرستان

(14/65-10/18) 12/24(18/42-11/44) 14/59(12/71-7/65) 9/9مازندران

(13/98-8/66) 11/04(13/59-8/17) 10/58(15/46-8/45) 11/5مركزی

(15/82-11/38) 13/45(13/43-7/35) 9/98(20/51-13/58) 16/76هرمزگان

(15/19-10/47) 12/65(14/67-9/58) 11/89(17/14-10/38) 13/4همدان

(12/73-7/37) 9/73(10/55-5/56) 7/69(15/98-8/29) 11/59یزد
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1388
در این بخش نتایج پیمایش انجام شده در سال 1388 برای بررسی وضعیت ناآگاهی از فشارخون در بین 

مبتلایان و سپس جمعیت 18 الی 65 سال ارائه شده است.

به  مبتلا  افراد  از  درصد   57/12
فشارخون بالا از بیماری خود ناآگاه 

بوده‌اند.

درصد ناآگاهی از بیماری 
در زنان و مردان

47/18
درصد

67/86
درصد

الف – درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین مبتلایان در سال 1388

جدول 18: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا در سال 1388

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -2486/69 (79/27-91/74)69/27 (58/32-78/41)79/77 (73/35-84/96)

25 – 5966/89 (63/93-69/71)47/52 (45/03-50/03)56/66 (54/62-58/68)

60 - 6552/6 (47/02-58/12)31/89 (27/8-36/28)40/87 (37/32-44/52)

محل سکونت
(59/18-54/09) 56/66(49/53-42/98) 46/24(70/3-63/73) 67/1شهر

(60/54-55/46) 58/02(51/9-45/77) 48/83(72/71-66/19) 69/55روستا

(59-55/22) 57/12(49/56-44/82) 47/18(70/28-65/35) 67/86کل
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شکل 9: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در افراد دارای فشارخون در سال 1388

استان بوشهر با 71/8 درصد
بیشترین میزان ناآگاهی در بین بیماران را داراست.

استان یزد با 47/71 درصد کمترین میزان ناآگاهی
در بین بیماران را داراست.

بیشترین درصد اختلاف ناآگاهی بین بیماران دو جنس

مربوط به آذربایجان شرقی با 28/37 درصد است.

63/35

59/45

53/4

59/5

56/31

66/71

51/13

65/26
55/99

54/41

50/36

50/95

66/43

63/32

56/45

68/85
61/75

62/92

71/8

62/65

53/95

47/71

60/22

52/33

62/57

61/25

64/46

52/92 63/43

64/14

< 53/3
53/3−58/25
58/25−62/6
62/6−64/21
> 64/21
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جدول 19: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا 

به‎تفکیک استان در سال 1388

كلزنمرداستان محل سكونت

(65/21-53/51) 59/5(53/98-37/36) 45/55(80/49-66/07) 73/92آذربایجان شرقی

(63/57-48/76) 56/31(58/87-41/16) 50/01(73/74-52/96) 64آذربایجان غربی

(68/59-56/13) 62/57(61/89-46/36) 54/23(80/49-64/05) 73/05اردبیل

(59/08-41/62) 50/36(50/6-32/37) 41/18(70/26-45/44) 58/38اصفهان

(68/1-54/98) 61/75(61/09-38/22) 49/64(81/59-67/54) 75/23ایلام

(76/66-66/38) 71/8(70/78-55/07) 63/27(87/29-72/98) 81/16بوشهر

(60/14-44/41) 52/33(48/87-29/14) 38/54(74/44-56/79) 66/17تهران

(63/76-48/84) 56/45(60/84-43/68) 52/33(71/55-51/89) 62/22چهار محال و بختیاری

(71/63-55/89) 64/14(66/66-46/92) 57/07(80/65-61/64) 72/12خراسان جنوبی

(60/92-47/74) 54/41(52/52-37/36) 44/82(72/21-52/36) 62/82خراسان رضوی

(70/67-55/53) 63/43(67/06-45/06) 56/37(80/56-64/65) 73/35خراسان شمالی

(57/08-45/14) 51/13(48/76-31/62) 39/88(70/91-54/21) 62/95خوزستان

(71/2-53/24) 62/65(65/08-40/51) 52/97(81/92-61/34) 72/84زنجان

(60/78-46/97) 53/95(60/1-44/01) 52/11(64/29-46/97) 55/8سمنان

(59/62-42/23) 50/95(52/91-30/75) 41/4(73/3-49/44) 62/1سیستان و بلوچستان

(70/32-59/84) 65/26(60/29-42/37) 51/38(84/89-70/7) 78/64فارس

(71/3-56/97) 64/46(66/31-46/52) 56/68(81/03-64/5) 73/59قزوین

(68/11-53/91) 61/25(58/31-39/73) 48/99(79/51-61/3) 71/26قم

(72/69-59/53) 66/43(66/04-47/29) 56/91(85/02-70/03) 78/45كردستان

(63/3-48/41) 55/99(54/93-39/61) 47/2(76/84-56/88) 67/66كرمان

(72/87-59/93) 66/71(67/45-48/8) 58/43(83/38-64/57) 75/15كرمانشاه

(71/21-53/8) 62/92(62/71-40/46) 51/66(85/7-66/07) 77/36كهگیلویه و بویر احمد

(62/24-43/39) 52/92(58/03-35/02) 46/33(72/42-48/5) 61/13گلستان

(65/8-52/77) 59/45(60/09-41/15) 50/65(80/08-63/1) 72/39گیلان

(75/08-61/86) 68/85(70/66-53/28) 62/37(84/37-67/48) 77لرستان

(59/15-47/55) 53/4(52/96-36/07) 44/35(74/38-58/1) 66/74مازندران

(71/18-54/74) 63/35(66/89-44/09) 55/79(80/41-60/57) 71/52مركزی

(67/04-52/98) 60/22(58/55-37/63) 48(79/71-61/12) 71/3هرمزگان

(69/93-56/18) 63/32(68/97-52/08) 60/85(75/26-56/89) 66/7همدان

(54/25-41/26) 47/71(55/29-36/45) 45/72(60/5-39/9) 50/21یزد

از مجموع 30 استان کشور 29 استان

ناآگاهی بالاتر از 50 درصد داشته‌اند.
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جدول 20: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1388

کلزنمردسطح برآورد

سن
18 -248/35 (6/81-10/19)4/45 (3/5-5/65)6/41 (5/43-7/56)
25 – 5914/52 (13/39-15/72)11/82 (10/98-12/71)13/18 (12/45-13/95)
60- 6528/16 (24/41-32/24)21/09 (18/31-24/17)24/52 (22/13-27/08)

محل سکونت
(13/04-11/22) 12/1(11-9/08) 10(15/62-12/83) 14/17شهر
(12/37-10/66) 11/49(11/78-9/91) 10/81(13/42-10/99) 12/15روستا

(12/56-11/24) 11/88(11/01-9/61) 10/29(14/48-12/49) 13/45کل

شکل 10: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1388

11/88 درصد
از جمعیت 18 الی 65 سال با مشکل عدم آگاهی از فشارخون بالای خود مواجه بوده‌اند.

در مناطق شهری 12/1 درصد و در مناطق روستایی 11/49 درصد
از جمعیت 18 الی 65 سال با مشکل ناآگاهی از فشارخون بالای خود مواجه هستند.

ب - درصد ناآگاهی از فشارخون در بین جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1388

10/35

14/79

11/17

15/18

12/25

13/73

12/45

14/48
9/78

13/4

8/96

8/36

12/73

13/39

11/2

12/42
10/96

10/18

15/04

12/54

15/98

9/34

11/07

10/07

12/93

14/17

12/4

7/72 19/12

14/2

< 10/16
10/16−11/83
11/83−12/81
12/81−14/25
> 14/25
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جدول 21: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال به‌تفکیک استان در سال 1388

كلزنمرداستان محل سكونت

(18/29-12/51) 15/18(15/78-8/87) 11/9(22/46-14/96) 18/41آذربایجان شرقی

(14/84-10/05) 12/25(15/36-9/4) 12/07(15/93-9/6) 12/42آذربایجان غربی

(15/26-10/91) 12/93(15/74-9/87) 12/51(16/83-10/49) 13/34اردبیل

(11/08-7/22) 8/96(9/5-5/09) 6/98(14/64-7/98) 10/87اصفهان

(13/13-9/1) 10/96(12/64-6/8) 9/31(16/08-9/77) 12/59ایلام

(17/77-12/67) 15/04(19/3-11/96) 15/27(18/56-11/78) 14/86بوشهر

(12/93-7/79) 10/07(10/53-5/37) 7/55(16/86-9/16) 12/51تهران

(13/15-9/51) 11/2(15/25-9/68) 12/19(12/82-8/1) 10/22چهار محال و بختیاری

(17/59-11/37) 14/2(17/74-9/7) 13/21(19/53-11/71) 15/21خراسان جنوبی

(16/3-10/94) 13/4(13/07-8/09) 10/31(21/15-12/68) 16/48خراسان رضوی

(23/1-15/69) 19/12(25/77-14/44) 19/49(23/03-15/1) 18/74خراسان شمالی

(15/31-10/06) 12/45(13/55-7/39) 10/05(19/26-11/22) 14/8خوزستان

(15/97-9/77) 12/54(14/53-7/98) 10/83(19/23-10/43) 14/27زنجان

(18/98-13/37) 15/98(19/5-12/54) 15/71(20/07-13/02) 16/24سمنان

(10/59-6/56) 8/36(10/27-5/09) 7/27(13/29-6/65) 9/46سیستان و بلوچستان

(16/73-12/48) 14/48(14/34-8/76) 11/25(21/28-14/55) 17/66فارس

(15/27-10/01) 12/4(15/93-8/96) 12/01(16/54-9/76) 12/77قزوین

(16/85-11/86) 14/17(13/26-8/2) 10/46(22/04-14/05) 17/69قم

(15/36-10/49) 12/73(15/88-9/35) 12/24(16/89-10/23) 13/21كردستان

(12/54-7/57) 9/78(12/31-7/25) 9/49(14/03-7/12) 10/06كرمان

(16/54-11/33) 13/73(15/94-9/07) 12/09(19/74-11/84) 15/38كرمانشاه

(12/63-8/15) 10/18(12/4-6/97) 9/34(15/36-7/8) 11/02كهگیلویه و بویر احمد

(10/03-5/9) 7/72(10/03-5/46) 7/42(11/86-5/34) 8/01گلستان

(17/56-12/38) 14/79(18/12-12/07) 14/84(19/28-11/1) 14/73گیلان

(15/11-10/15) 12/42(15/97-9/69) 12/5(16/65-9/03) 12/34لرستان

(13/3-9/35) 11/17(13/57-8/96) 11/06(14/76-8/55) 11/29مازندران

(13/3-7/99) 10/35(13/2-6/88) 9/59(15/18-8) 11/09مركزی

(13/48-9/04) 11/07(11/59-6/26) 8/55(16/94-10/64) 13/48هرمزگان

(15/97-11/17) 13/39(18/13-12/18) 14/91(15/6-8/95) 11/88همدان

(11/81-7/34) 9/34(13/98-7/62) 10/37(11/39-6/12) 8/39یزد
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1390
در این بخش نتایج پیمایش انجام شده در سال 1390 برای بررسی وضعیت ناآگاهی از فشارخون در بین 

مبتلایان و جمعیت 18 الی 65 سال ارائه شده است.

58/16 درصد
بیماران از فشارخون بالای خود ناآگاه بوده‌اند.

الف – درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین مبتلایان در سال 1390

جدول 22: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا در سال 1390

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -2491/28 (84/34-95/32)72/18 (60/73-81/32)84/68 (78/78-89/16)

25 – 5966/41 (62/52-70/1)50/27 (46/84-53/69)57/85 (55/22-60/44)

60 - 6543/52 (38/1-49/09)24/02 (20/74-27/63)32/28 (29/04-35/7)

محل سکونت
(59/68-54/29) 57/01(52/39-45/06) 48/72(68/58-61/45) 65/1شهر

(65/78-56/89) 61/43(54/69-43/13) 48/89(83/15-72/04) 78/1روستا

پنجك درآمدی

(64/94-55/49) 60/31(56/5-44/76) 50/64(79/78-65/82) 73/38اول

(62/62-52/82) 57/79(55/05-43/02) 49/02(76/03-61/6) 69/28دوم

(58/25-49/18) 53/75(53/45-41/71) 47/54(68/45-54/55) 61/74سوم

(62/56-52/51) 57/61(53/08-40/04) 46/5(73/5-60/04) 67/12چهارم

(65/76-54/12) 60/08(58/43-42/38) 50/41(74/39-58/82) 67/07پنجم

(60/4-55/88) 58/16(51/76-45/78) 48/77(71/1-64/93) 68/09کل
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شکل 11: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در افراد دارای فشارخون در سال 1390

46/97

61/64

63/19

57

57/15

57/76

56/27

55/9
68/04

50/09

32/88

56/56

71/94

71/81

75/42

75/01
51/65

50/31

86/42

54/22

47/91

31/19

70/63

51/78

64/76

71/12

67/8

52/91 54/67

64/85

60/22

< 51/65
51/65−56/27
56/27−61/64
61/64−70/63
> 70/63

در 27 استان درصد ناآگاهی بیماران بالاتر از 50 درصد بود.

استان بوشهر با 86/42 درصد ناآگاهی در بین بیماران، رکورددار بالاترین 
درصد ناآگاهی در تمامی دوره‌ها است.

پنجک سوم با 53/75 درصد کمترین درصد ناآگاهی بیماران را در بین 
پنجک‌ها داراست.

استان یزد با 31/19 درصد کمترین درصد ناآگاهی در بین بیماران را دارا است.
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جدول 23: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا 

به‎تفکیک استان در سال 1390

كلزنمرداستان محل سكونت

(67/05-46/34) 57(57/66-36/65) 47/02(79/39-55/6) 68/71آذربایجان شرقی

(70/34-42/86) 57/15(75/2-47/31) 62/27(68/52-29/78) 49آذربایجان غربی

(80/7-44/69) 64/76(70/21-29/39) 49/76(91/6-52/03) 77/47اردبیل

(46/47-21/65) 32/88(34/9-11/31) 20/73(64/41-26/4) 44/62اصفهان

(73/16-45/67) 60/22(76/35-35/48) 57/12(80/1-44/04) 64/03البرز

(61/25-41/92) 51/65(61/03-28/23) 43/97(91/56-42/63) 73/95ایلام

(91/13-79/76) 86/42(92/32-80/74) 87/65(92/09-74/5) 85/37بوشهر

(57/37-46/15) 51/78(49/15-35/45) 42/15(69/65-54/29) 62/28تهران

(86/3-59/91) 75/42(82/05-42/58) 64/81(95/23-62/38) 85/19چهار محال و بختیاری

(82/2-42/42) 64/85(79/62-44/99) 64/13(88/87-31/1) 65/49خراسان جنوبی

(58/95-41/22) 50/09(44/89-28/34) 36/21(72/37-50/36) 61/98خراسان رضوی

(73/71-34/16) 54/67(71/92-19/53) 44/09(84/62-44/75) 67/86خراسان شمالی

(63/64-48/61) 56/27(59/03-37/73) 48/3(71/85-51/87) 62/39خوزستان

(69/68-37/91) 54/22(61/45-34/67) 47/91(86/06-32/31) 63/18زنجان 

(69/96-26/65) 47/91(69/06-15/77) 39/27(82/03-28/55) 57/46سمنان

(68/02-44/35) 56/56(52/66-18/89) 33/73(91/48-68/09) 82/72سیستان و بلوچستان

(66/46-44/79) 55/9(63/33-37/53) 50/46(78/87-44/65) 63/44فارس

(81/98-49/37) 67/8(74/36-41/31) 58/83(92/54-45/35) 76/24قزوین

(79/92-60/39) 71/12(63/18-21/98) 41/01(93/4-69/33) 84/98قم

(82/42-58/38) 71/94(75-34/81) 55/86(96/52-56/6) 85/74كردستان

(76/31-58/45) 68/04(60/79-35/67) 48/11(97/65-78/88) 92/57كرمان

(71/23-43/03) 57/76(67/81-26/92) 46/83(81/18-48/58) 66/87كرمانشاه

(69/34-31/19) 50/31(73/28-21/34) 46/31(77/92-30/99) 55/73كهگیلویه و بویر احمد

(64/77-40/71) 52/91(64/65-32/53) 48/43(77/88-36/46) 58/7گلستان

(73/32-48/44) 61/64(74/16-33/82) 54/77(84/52-54/36) 71/83گیلان

(83/08-64/73) 75/01(78/08-55/07) 67/63(91/52-67/4) 82/53لرستان

(70/8-54/87) 63/19(65/49-41/02) 53/46(84/97-62/48) 75/42مازندران

(61/64-32/81) 46/97(46/17-14/18) 27/35(81/39-47/55) 66/57مركزی

(82/55-55/02) 70/63(79/85-38/47) 61/16(90/2-57/15) 77/79هرمزگان

(80/76-60/73) 71/81(81/33-58/12) 71/09(84/66-57/75) 73/31همدان

(49/82-17/15) 31/19(57/5-14/52) 32/41(56/07-12/86) 30/26یزد
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جدول 24: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1390

کلزنمردسطح برآورد

سن
18 -2413/11 (10/8-15/84)5/51 (4/15-7/27)9/32 (7/89-10/97)
25 – 5916/68 (15/12-18/38)14/5 (13/19-15/91)15/6 (14/57-16/69)
60 - 6524/52 (20/87-28/57)16/45 (14/17-19/02)20/26 (18/1-22/61)

محل سکونت
(15/34-13/23) 14/26(13/64-10/96) 12/24(17/84-14/69) 16/2شهر
(16/09-12/23) 14/05(14/72-10/43) 12/42(18/82-13/13) 15/77روستا

پنجك درآمدی

(15/82-12/33) 13/99(15/23-11/13) 13/04(17/95-12/45) 15اول
(16/31-12/56) 14/34(15/23-10/88) 12/9(19/48-13/01) 15/98دوم
(15/22-11/54) 13/27(15/03-10/2) 12/41(16/97-11/9) 14/25سوم

(16/31-12/31) 14/19(14/16-9/55) 11/66(19/7-13/37) 16/29چهارم
(16/47-12) 14/08(13/65-8/71) 10/94(20/38-13/55) 16/69پنجم

(15/11-13/33) 14/2(13/41-11/25) 12/29(17/48-14/79) 16/09کل

16/57

19/55

17/5

14/79

11/04

16/18

14/67

9/92
14/57

13/01

5/72

15/96

19/74

14/92

18/95

20/14
7/52

14/54

70/17

14/92

12/03

5/1

17/3

10/27

21/4

21/82

16/09

12/95 13/82

16/5

13/21

< 12/03
12/03−14/57
14/57−16/09
16/09−18/95
> 18/95

شکل 12: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1390

14/2 درصد از جمعیت 18 الی 65 سال
با مشکل ناآگاهی از فشار خون بالا مواجه بوده‌اند.

ب - درصد ناآگاهی از فشارخون در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1390
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جدول 25: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال به‌تفکیک 

استان در سال 1390

كلزنمرداستان محل سكونت

(19/81-10/87) 14/79(17/62-9/83) 13/25(23/32-11/12) 16/32آذربایجان شرقی

(15/2-7/91) 11/04(22/41-9/55) 14/87(12/24-4/21) 7/26آذربایجان غربی

(28/49-15/69) 21/4(24/89-8/79) 15/16(36/03-20/45) 27/57اردبیل

(8/86-3/66) 5/72(6/5-1/98) 3/61(12/74-4/64) 7/78اصفهان

(19/53-8/71) 13/21(28/45-6/2) 13/95(20/57-7/28) 12/48البرز

(11/6-4/79) 7/52(16/47-5/32) 9/52(13/57-2/12) 5/51ایلام

(83/57-52/11) 70/17(86/89-54/91) 73/97(81/74-48/23) 67/13بوشهر

(12/16-8/65) 10/27(10/78-7/12) 8/78(14/89-9/19) 11/75تهران

(27/29-12/71) 18/95(29/52-7/69) 15/74(35/75-12/65) 22/11چهار محال و بختیاری

(26/78-9/65) 16/5(25/82-8/54) 15/27(32/9-8/68) 17/76خراسان جنوبی

(16/56-10/13) 13/01(11/6-6/42) 8/67(23/13-12/81) 17/38خراسان رضوی

(25/27-7/07) 13/82(28/6-4/58) 12/17(27/93-8/02) 15/53خراسان شمالی

(17/82-11/99) 14/67(15/34-7/77) 11(21/6-15/4) 18/3خوزستان

(21/8-9/93) 14/92(20/53-11/4) 15/42(27/07-7/09) 14/41زنجان 

(24/18-5/54) 12/03(31/04-2/93) 10/44(24/5-7/09) 13/59سمنان

(20/85-12/05) 15/96(18/48-5/18) 10/02(30/69-15/36) 22/09سیستان و بلوچستان

(13/64-7/13) 9/92(14/63-7/31) 10/42(14/28-6/1) 9/42فارس

(24/97-9/95) 16/09(21/31-8/58) 13/75(36/97-7/93) 18/35قزوین

(30/67-14/97) 21/82(14/25-4/47) 8/11(49/51-22/73) 34/94قم

(27/5-13/76) 19/74(23/97-8/01) 14/22(39/94-14/61) 25/23كردستان

(19/95-10/45) 14/57(16/28-7/88) 11/42(30/15-9/66) 17/69كرمان

(22/26-11/52) 16/18(21/2-6/3) 11/86(31/33-12/8) 20/56كرمانشاه

(21/41-9/6) 14/54(29/07-7/35) 15/28(25/53-6/94) 13/79كهگیلویه و بویر احمد

(17/29-9/56) 12/95(21/36-7/94) 13/27(21/04-7/25) 12/61گلستان

(26/61-14/01) 19/55(33/62-11/64) 20/53(27/55-12/01) 18/55گیلان

(31/44-12/19) 20/14(26/12-12/33) 18/24(42/17-9/91) 22/07لرستان

(20/73-14/68) 17/5(22/52-11/8) 16/47(26/36-12/63) 18/53مازندران

(25/16-10/51) 16/57(20/39-4/38) 9/77(34/78-14/62) 23/2مركزی

(26/55-10/81) 17/3(24/83-6/39) 13/06(35/15-12/09) 21/44هرمزگان

(20/93-10/41) 14/92(24/86-14/35) 19/06(21/77-4/61) 10/39همدان

(10/77-2/33) 5/1(12/05-1/8) 4/77(13/84-1/99) 5/4یزد
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1395

در زنان بیمار درصد ناآگاهی 33/7 درصد است �

درحالی‎که در مردان این میزان برابر با 50/56 درصد گزارش شده است.

در این سال مجموعا 41/16 درصد از بیماران از فشارخون بالای خود اطلاع نداشته‌اند. �

41/16 

در این بخش نتایج پیمایش انجام شده در سال 1395 برای بررسی وضعیت ناآگاهی از فشارخون در بین 
مبتلایان و سپس جمعیت 18 الی 65 ساله ارائه شده است.

الف – درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین مبتلایان در سال 1395

جدول 26: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا در سال 1395

کلزنمردسطح برآورد

سن

18 -2469/44 (61/42-76/44)49/62 (41/12-58/14)60 (54/08-65/64)

25 – 5953/43 (51/54-55/31)35/81 (34/2-37/45)43/64 (42/4-44/9)

60 - 6532/88 (29/2-36/78)22/45 (19/72-25/45)26/83 (24/58-29/21)

محل سکونت
(41/59-38/97) 40/27(34/69-31/29) 32/97(50/92-46/97) 48/94شهر

(45/26-41/23) 43/23(37/82-32/77) 35/25(57/85-51/54) 54/72روستا

پنجك درآمدی

(53/14-48/46) 50/8(45/79-39/73) 42/73(65/67-58/62) 62/21اول

(42/25-37/33) 39/76(35/55-29/39) 32/39(53/97-46/19) 50/08دوم

(42/58-37/72) 40/13(34/93-28/81) 31/79(54/79-47/27) 51/03سوم

(40/41-35/42) 37/88(32/99-26/68) 29/74(51/93-44/22) 48/06چهارم

(37/84-32/88) 35/32(32/54-25/78) 29/05(44/83-37/71) 41/22پنجم

(42/27-40/07) 41/16(35/13-32/3) 33/7(52/23-48/88) 50/56کل
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شکل 13: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در افراد دارای فشارخون در سال 1395 

38/24

49/44

48/72

41/49

36/22

47/46

49/36

34/71
30/15

35/86

29/69

25/88

52/07

38/93

48/84

51/08
40/98

27/05

61/05

35/5

43/9

40/53

50/91

37/77

50/32

45/97

53/45 41/57

47/58

41/89

< 35/79
35/79−40/8
40/8−46/56
46/56−49/62
> 49/62

استان بوشهر �

با 61/05 درصد

بالاترین درصد
ناآگاهی در بین بیماران را دارا است.
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جدول 27: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در بین افراد دارای فشارخون بالا  

به‎تفکیک استان در سال 1395

كلزنمرداستان محل سكونت
(46/47-36/68) 41/49(40/03-27/52) 33/49(59/2-44/25) 51/76آذربایجان شرقی
(41/62-31/15) 36/22(35/18-22/09) 28/18(54/73-38/41) 46/48آذربایجان غربی

(58/15-42/48) 50/32(49/85-29/7) 39/33(75/69-52/88) 65/15اردبیل
(34/09-25/63) 29/69(27/25-16/99) 21/69(46/67-33/12) 39/7اصفهان

(48/5-35/56) 41/89(49/21-32/03) 40/32(53/87-34/36) 43/88البرز
(49/94-32/59) 40/98(51/01-29/47) 39/74(58/15-29/36) 43/18ایلام
(70/35-50/87) 61/05(70/98-44/8) 58/49(77/32-48/72) 64/29بوشهر
(40/8-34/83) 37/77(34/78-27/08) 30/8(50/67-41/6) 46/1تهران

(56/3-41/43) 48/84(49/25-30/74) 39/62(74/37-51/35) 63/64چهار محال و بختیاری
(56/39-38/92) 47/58(57/3-35/38) 46/15(64/21-35/79) 50خراسان جنوبی
(39/94-31/97) 35/86(36/24-25/88) 30/82(48/22-36/02) 42خراسان رضوی
(48/97-34/54) 41/57(40/61-21/87) 30/43(63/78-42/89) 53/49خراسان شمالی

(53/88-44/85) 49/36(50/61-38/28) 44/35(61/39-48/35) 54/95خوزستان
(43/02-28/64) 35/5(39/52-20/68) 29/21(53/59-32/12) 42/5زنجان 
(51/61-36/48) 43/9(47/29-27/69) 36/96(64/04-41/22) 52/78سمنان

(33/01-19/84) 25/88(30/16-13/82) 20/83(43/93-22/72) 32/43سیستان و بلوچستان
(39/44-30/26) 34/71(33/37-22/12) 27/39(52/57-37/71) 45/03فارس
(54/81-37/37) 45/97(47/85-25/83) 36/11(72/09-45/76) 59/62قزوین

***قم
(59/52-44/53) 52/07(45/09-25/73) 34/78(81/54-61/68) 72/73كردستان
(35/99-24/89) 30/15(33/01-19/19) 25/49(46/16-28/16) 36/7كرمان

(54/84-40/19) 47/46(52/86-33/41) 42/86(63/91-42/12) 53/16كرمانشاه
(35/64-19/89) 27/05(30/65-12/39) 20(52/94-25/51) 38/3كهگیلویه و بویراحمد

(59/79-46/99) 53/45(56/39-38/92) 47/58(69-50/65) 60/19گلستان
(55/41-43/49) 49/44(50/17-34/63) 42/21(67/76-49/9) 59/13گیلان
(58/21-43/9) 51/08(48/18-29/59) 38/46(76/4-56/17) 67/07لرستان
(53/95-43/51) 48/72(47/85-34/14) 40/82(66/21-50/78) 58/71مازندران
(46/69-30/43) 38/24(30/65-12/39) 20(72/13-47/87) 60/66مركزی

(58/48-43/29) 50/91(45/32-25/63) 34/83(79/04-58/47) 69/74هرمزگان
(47/01-31/41) 38/93(33/2-15/06) 22/89(70/31-46/83) 59/09همدان

(47/67-33/76) 40/53(47/76-28/01) 37/36(53/38-33/99) 43/43یزد
* در مطالعه شركت نداشت.

 �تنها 6 استان از 30 استان شرکت کننده در 
مطالعه درصد ناآگاهی بیماران بالاتر از 50 
درصد داشته‌اند، که نسبت به سال‎های قبل 

کاهش مناسبی دارد.

شهری  مناطق  در  مبتلا،  جمعیت  بین   �در 
مناطق  در  و  جمعیت  درصد   40/27
روستایی 43/23 درصد جمعیت در معرض 

ناآگاهی از فشارخون بالا قرار دارند.

46

ت
عی

جم
ر 

ی‌ب
تن

مب
ی 

ها
ش‌

مای
پی

ج 
تای

س ن
سا

را
ن ب

را
 ای

در
لا 

 با
ن

خو
ر 

شا
 ف

از
ی 

اه
آگ

 نا
ت

عی
ض

و

س(
تپ

س
ـ ا

ر 
گی

روا
غی

ی 
ها

ی‌
مار

 بی
طر

 خ
ل

ام
عو

ی 
رس

بر
 (



جدول 28: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1395

کلزنمردسطح برآورد

سن
18 -247/93 (6/56-9/56)4/22 (3/32-5/34)5/89 (5/07-6/82)
25 – 5913/81 (13/16-14/49)10/51 (9/96-11/08)12/08 (11/65-12/52)
60 - 6517/78 (15/62-20/17)14/81 (12/93-16/9)16/2 (14/76-17/75)

محل سکونت
(11/82-10/92) 11/37(10/21-9/05) 9/61(14/02-12/62) 13/3شهر
(13/59-12/11) 12/83(12/61-10/66) 11/6(15/4-13/13) 14/23روستا

پنجك درآمدی

(17/52-15/54) 16/5(16/06-13/51) 14/74(20/28-17/17) 18/67اول
(12/09-10/4) 11/22(11/16-8/96) 10/01(13/96-11/36) 12/6دوم
(12/43-10/73) 11/55(11/14-8/92) 9/98(14/62-12/01) 13/26سوم

(11/15-9/51) 10/3(9/71-7/62) 8/61(13/48-10/94) 12/15چهارم
(10/18-8/62) 9/37(8/36-6/41) 7/33(12/77-10/33) 11/49پنجم

(12/18-11/41) 11/79(10/71-9/71) 10/2(14/18-12/99) 13/57کل

شکل 14: توزیع استانی درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1395

11/79 درصد از جمعیت 18 الی 65 سال کشور
از فشارخون بالای خود ناآگاه هستند.

ب - درصد ناآگاهی از فشارخون در بین جمعیت 18 الی 65 سال در سال 1395

15/72

16/55

13/42

11/49

12/61

15/54

9/07
8/29

10/19

8/12

6/03

17/36

9/63

14/24

16/87
12/72

7/25

15/59

8/58

16/71

12/4

15/7

8/99

18/89

13/6

20/46 13/29

12/29

10/95

< 9/05
9/05−11/97
11/97−13/49
13/49−15/89
> 15/89

11/09
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جدول 29: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال به‌تفکیک 

استان در سال 1395

كلزنمرداستان محل سكونت

(15/47-11/6) 13/42(14/42-9/37) 11/66(18/52-12/61) 15/33آذربایجان شرقی

(13/6-9/67) 11/49(12/31-7/3) 9/51(17/06-10/9) 13/69آذربایجان غربی

(22/96-15/39) 18/89(21/37-11/64) 15/91(28/71-16/95) 22/28اردبیل

(9/55-6/9) 8/12(8/04-4/79) 6/22(12/63-8/32) 10/27اصفهان

(13/24-9/02) 10/95(13/88-8/22) 10/73(14/8-8/43) 11/23البرز

(16/4-9/77) 12/72(19/53-10/17) 14/22(16/41-7/02) 10/86ایلام

(19/65-12/24) 15/59(21/22-11/11) 15/5(21/95-10/98) 15/7بوشهر

(9/89-8/17) 8/99(8/9-6/66) 7/71(11/77-9/13) 10/38تهران

(17/3-11/64) 14/24(17/45-9/94) 13/25(20/18-11/57) 15/38چهار محال و بختیاری

(15/55-9/64) 12/29(17/75-9/66) 13/19(16/18-7/49) 11/11خراسان جنوبی

(11/62-8/93) 10/19(11/25-7/65) 9/3(13/34-9/3) 11/16خراسان رضوی

(16/37-10/71) 13/29(13/46-6/65) 9/52(22/57-13/35) 17/49خراسان شمالی

(17/47-13/79) 15/54(17/07-12/08) 14/4(19/62-14/2) 16/74خوزستان

(10/9-6/72) 8/58(10/57-5/05) 7/34(13/48-7/12) 9/86زنجان 

(20/53-13/47) 16/71(19/19-10/29) 14/17(26/18-14/82) 19/9سمنان

(8/01-4/51) 6/03(7/8-3/32) 5/12(10/35-4/79) 7/08سیستان و بلوچستان

(10/59-7/75) 9/07(9/43-5/93) 7/49(13/62-8/94) 11/06فارس

(17/24-10/64) 13/6(17/42-8/48) 12/26(20/53-10/72) 14/98قزوین

***قم

(20/91-14/3) 17/36(16/23-8/47) 11/81(29/59-18/72) 23/73كردستان

(10/22-6/7) 8/29(10/48-5/74) 7/78(11/85-6/56) 8/85كرمان

(15/36-10/3) 12/61(15/76-8/93) 11/93(17/61-10/03) 13/38كرمانشاه

(10/03-5/2) 7/25(9/25-3/46) 5/7(14/4-5/98) 9/38كهگیلویه و بویراحمد

(23/86-17/43) 20/46(23/65-14/94) 18/91(27/22-17/72) 22/11گلستان

(18/33-13/42) 15/72(18/91-12/09) 15/19(20/13-13/03) 16/27گیلان

(20/2-14) 16/87(18/15-10/2) 13/7(25/51-15/92) 20/3لرستان

(18/95-14/41) 16/55(17/94-11/97) 14/71(22/31-15/4) 18/61مازندران

(14/27-8/55) 11/09(10/24-3/85) 6/33(21/25-11/77) 15/95مركزی

(19/04-12/86) 15/7(14/66-7/53) 10/58(27/56-17/13) 21/9هرمزگان

(12/27-7/52) 9/63(9/18-3/84) 5/97(18/25-10/19) 13/73همدان

(15/23-10/03) 12/4(14/92-7/91) 10/93(18/19-10/45) 13/87یزد

* در مطالعه شركت نداشت.
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مقایسه نتایج سال‌های 1385 الی 1395
وضعیت ناآگاهی از ابتلا به فشارخون در جمعیت 18 الی 65 سال

بین  )در  را  بالا  فشارخون  به  ابتلا  از  ناآگاهی  15 درصد  شکل 
کل جمعیت( طی سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر 
و  65 سال  الی   18 در جمعیت  ایران  در  غیرواگیر  بیماری‌های 
به‎تفکیک محل سکونت خانوارها نشان می‌دهد. با توجه به این 
نمودار براساس آخرین نتایج موجود از بررسی ناآگاهی از ابتلا 
ابتلا  از  ناآگاهی  میزان   ،)1395 سال  )نتایج  بالا  فشارخون  به 

شهری  مناطق  در  و  جمعیت  کل  سطح  در  بالا  فشارخون  به 
سطح  در  به‌طوری‎که  است.  یافته  کاهش  ایران  روستایی  و 
کل جمعیت از 13/34 درصد در سال 1385 به 11/79 درصد 
نمودار کاهش در  این  به  با توجه  در سال 1395 رسیده است. 
ناآگاهی از ابتلا به فشارخون در مناطق شهری بیشتر از مناطق 

روستایی بوده است.

شکل‌های 16 و 17 درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا را 
)در جمعیت 18 الی 65 سال( طی سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی 
به‌تفکیک  به‌ترتیب  ایران  در  غیرواگیر  بیماری‌های  عوامل خطر 
جنسیت و گروه‌های سنی مختلف نشان می‌دهند. با توجه به این 
نمودار، براساس آخرین نتایج موجود از بررسی ناآگاهی از ابتلا به 

فشارخون بالا )نتایج سال 1395(، ناآگاهی از ابتلا به فشارخون 
در مردان، زنان و در همۀ گروه‌های سنی تحت مطالعه کاهش 
یافته است. با توجه به این نتایج شیوع ناآگاهی در زنان کمتر از 
مردان بوده است و بیشترین ناآگاهی با 16/2 درصد در جمعیت 

سالمند )60 الی 65 سال( اتفاق افتاده است.

درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون 
بالا در جمعیت 18 الی 65 سال.

1385

1395

13/34 درصد

11/79 درصد

شکل 15: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در جمعیت 18 الی 65 سال و به‌تفکیک محل سکونت طی 

سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر

صد
در

13/61
12/83
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شکل 16: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا )در جمعیت 18 الی 65 سال( به‌تفکیک جنسیت طی 

سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر

شکل 17: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا )در جمعیت 18 الی 65 سال( به‌تفکیک گروه‌های سنی 

طی سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر
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شکل 18 ناآگاهی از ابتلا به فشارخون را )در جمعیت 18 الی 65 
سال‌های  در  اجتماعی  ـ  اقتصادی  پنجک‌های  به‌تفکیک  سال( 
سال  در  نمودار  این  به  توجه  با  می‌دهد.  نشان   1395 و   1390
فشارخون  به  ابتلا  از  ناآگاهی  شیوع  کمترین  و  بیشترین   1395

به‌ترتیب در جمعیت‌های پنجک اول و پنجم اتفاق افتاده است. 
ناآگاهی از ابتلا به فشارخون در جمعیت‌های پنجک اول در سال 
1395 نسبت به سال 1390 افزایش یافته است در حالی‌که شیوع 

آن در جمعیت‌های پنجک‌های دیگر کاهش یافته است.

شکل 18: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا )در جمعیت 18 الی 65 سال( 

به‌تفکیک پنجک‌های اقتصادی ـ اجتماعی  در سال‌های 1390 و 1395
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شکل 19: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا )در جمعیت 18 الی 65 سال( 

به‌تفکیک استان محل سکونت در سال‌های 1385 و 1395

شکل 19، درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا 
را )در جمعیت 18 الی 65 سال( به‌تفکیک استان 
محل سکونت در سال‌های 1385 و 1395 )اولین 
و آخرین سال‌های تحت بررسی براساس مطالعۀ 
نمودار  این  به  توجه  با  می‌دهد.  نشان  اسپتس( 
استان‌ها  همۀ  در  فشارخون  به  ابتلا  از  ناآگاهی 
بجز استان‌های اردبیل، ایلام، بوشهر، چهارمحال 
خراسان  جنوبی،  خراسان  قزوین،  بختیاری،  و 
گلستان،  کردستان،  همدان،  سمنان،  شمالی، 
در  استان(   15( یزد  و  مازندارن  لرستان،  گیلان، 
یافته  کاهش   1385 سال  به  نسبت   1395 سال 
و  بیشترین  در 1385  نمودار  این  براساس  است. 
کمترین ناآگاهی از ابتلا به فشارخون به‌ترتیب در 
استان‌های هرمزگان و یزد اتفاق افتاده است. در 
ابتلا  از  ناآگاهی  سال 1395 بیشترین و کمترین 
به فشارخون به‌ترتیب برای استان‌های گلستان و 
سیستان بلوچستان بوده است. لازم به ذکر است 
بررسی  مطالعۀ  در  سال 1395  در  قم  استان  که 
عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر حضور نداشته 
استان  است.  داده  فاقد  سال  این  برای  لذا  است 
البرز نیز در سال 1385 به‌عنوان یک استان جدا 
تهران  استان  جزء  سال  این  در  لذا  است  نبوده 

محسوب شده است.
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وضعیت ناآگاهی از ابتلا به فشارخون در بین مبتلایان به فشارخون

شکل 20 درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا را در بین کل 
جمعیت‌های مبتلا به فشارخون و به‎تفکیک محل سکونت طی 
سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیمارهای غیرواگیر 
در ایران نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار ناآگاهی از ابتلا به 

فشارخون بالا در جمعیت‌های مبتلا به فشارخون در ایران کاهش 
 )1395 سال  )نتایج  موجود  نتایج  آخرین  براساس  است؛  یافته 
41/16 درصد از بیماران مبتلا به فشارخون بالا از بیماری خود 

آگاهی نداشته‌اند. 

شکل 20: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا )در بین کل جمعیت دارای فشارخون بالا( و به‌تفکیک محل 

سکونت طی سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر

بـا توجـه به شـکل 20، درصد ناآگاهـی از ابتلا به فشـارخون در 
جمعیت‌هایـی روسـتایی مبتال بـه فشـارخون در همۀ سـال‌های 
تحـت مطالعـه بجـز سـال 1385 بیشـتر از جمعیت‌های شـهری 

بوده اسـت. 
شـکل‌های 21 و 22 به‌ترتیـب ناآگاهـی از ابتال بـه فشـارخون 
بـالا را در جمعیت‌هـای مبتال به فشـارخون به‌تفکیک جنسـیت 
بررسـی  مطالعـۀ  اجـرای  سـال‌های  سـنی، طـی  گروه‌هـای  و 

عوامـل خطـر بیمارهـای غیرواگیـر در ایـران نشـان می‌دهـد. با 
توجـه بـه ایـن نمودارها درصـد ناآگاهی در همۀ گروه‌های سـنی 
و در مـردان و زنـان کاهـش یافتـه اسـت. براسـاس نمـودار 21 
ناآگاهـی از ابتال بـه فشـارخون بـالا بـا اختالف 16/86 درصد 
در مـردان مبتال بـه فشـارخون بـالا بیشـتر از زنـان مبتال بـه 

فشـارخون بوده اسـت.
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شکل 21: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا )در بین جمعیت دارای فشارخون بالا( به‌تفکیک 

جنسیت طی سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر

شکل 22: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا )در بین جمعیت دارای فشارخون بالا( به‌تفکیک 

گروه‌های سنی طی سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر
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با توجه به شکل 22، ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا در افراد 
مبتلا به فشارخون 60 الی 65 سال کمتر از سایر گروه‌های سنی 
بوده است. با توجه به نتایج آخرین سال تحت بررسی )1395(، 
60 درصد از افراد 18 الی 24 سال مبتلا به فشارخون از بیماری 
را  فشارخون  به  ابتلا  از  ناآگاهی   ،23 ندارند. شکل  آگاهی  خود 

پنجک‌ در سال‌های  به‌تفکیک  به فشارخون  مبتلا  افراد  بین  در 
سال  در  نمودار  این  به  توجه  با  می‌دهد.  نشان   1395 و   1390
1395بیشترین و کمترین ناآگاهی از ابتلا به فشارخون به‌ترتیب 
در جمعیت‌های پنجک اول و پنجم مبتلا به فشارخون بوده است.

علیرغم اجرای مناسب ارزیابی فشارخون در جمعیت 18 الی 65 سال در 

طی 6 دوره بررسی استپس، روند ناآگاهی و ابتلا به بیماری کاهش یافته 

است اما همچنان بالای 40 درصد مبتلایان از ابتلا خود آگاهی ندارند.
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شکل 23: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا )در بین جمعیت دارای فشارخون بالا( به‌تفکیک 

پنجک‌های درآمدی در سال 1390 و 1395
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شکل 24، درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا را )در بین جمعیت 
سال‌های  در  سکونت  محل  استان  به‌تفکیک  بالا(  فشارخون  دارای 
براساس  بررسی  تحت  سال‌های  آخرین  و  )اولین   1395 و   1385
مطالعۀ اسپتس( نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار ناآگاهی از ابتلا 
به فشارخون در همۀ استان‌ها بجز استان‌های اردبیل، سمنان، گلستان، 
گیلان و یزد )5 استان( در سال 1395 نسبت به سال 1385 کاهش 
یافته است. براساس این نمودار در 1385 بیشترین و کمترین ناآگاهی 

از ابتلا به فشارخون به‌ترتیب در استان‌های هرمزگان و یزد اتفاق افتاده 
است. در سال 1395 بیشترین و کمترین ناآگاهی از ابتلا به فشارخون 
به‌ترتیب برای استان‌های بوشهر و سیستان بلوچستان بوده است. لازم 
به‎ذکر است که استان قم در سال 1395 در مطالعۀ بررسی عوامل خطر 
بیماری‌های غیرواگیر حضور نداشته است لذا برای این سال فاقد داده 
نبوده  جدا  استان  یک  به‌عنوان   1385 سال  در  نیز  البرز  استان  است. 

است، لذا در این سال جزء استان تهران محسوب شده است.
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شکل 24: درصد ناآگاهی از ابتلا به فشارخون بالا )در بین جمعیت دارای فشارخون بالا( 

به‌تفکیک استان محل سکونت در سال‌های 1385 و 1395
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شکل 25: توزیع استانی شیوع فشارخون بالا طی سال‌های اجرای مطالعۀ 

بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در جمعیت 18 الی 65 سال
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شکل 25 توزیع جغرافیایی شیوع فشارخون بالا را در سال‌های 
مختلف مطالعه استپس نشان می‌دهد. همانطور‌که مشخص است 
مشاهده  جغرافیایی  الگوی  مطالعه یک  انجام  اکثر سال‌های  در 
و غربی کشور  استان‌های شمالی  الگو  این  براساس  است.  شده 
داشته‌اند.  شرقی  و  جنوبی  استان‌های  به  نسبت  بیشتری  شیوع 
وجود این الگو می‌تواند به‌سبب نزدیکی جغرافیایی و سبک زندگی 
مردم این استان‌ها باشد. به‎منظور دریافت دقیق‌تر علل موثر بر 
خطر  عوامل  برروی  دقیق‌تر  مطالعات  نیازمند  الگو  این  ایجاد 

مرتبط با در نظر گرفتن نقش جغرافیای محل سکونت هستیم.

دریافت درمان در بین مبتلایان به فشار خون

در ادامـه نمودارهایـی آورده شـده اسـت که درصد افـراد دریافت 

کننـده درمـان را از بیـن مبتلایـان بـه فشـارخون بـالا نشـان 
می‌دهـد. ایـن شـاخص می‌توانـد از ایـن حیـث کمـک کننـده 
باشـد کـه گروه‌هـای هـدف را در اقدامـات درمانـی را مشـخص 
می‌کنـد. در شـکل 26 نمـودار رونـد زمانـی ایـن شـاخص برای 
محـل سـکونت  منطقـه  به‌تفکیـک  مطالعـه  انجـام  سـال‌های 
ترسـیم شـده اسـت. نمودار نشـان می‌دهد کـه سـاکنین مناطق 
شـهری همـواره بـرای دریافـت درمـان فشـارخون بـالای خـود 
نسـبت به مناطـق روسـتایی اقدام بیشـتری کرده‌انـد. در آخرین 
فـاز انجـام مطالعـه از جمعیت کل مبتلایان به فشـارخون کشـور 
29/80 درصـد افـراد تحـت درمـان بوده‌انـد. این در حالی اسـت 
کـه ایـن رقـم در مناطـق روسـتایی برابر بـا 27/52 درصـد و در 

مناطـق شـهری 30/75 درصد اسـت.

شکل 26: درصد افراد دارای فشارخون بالا که درمان دریافت می‌کنند در سطح کل جمعیت و به‌تفکیک محل 

سکونت طی سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر
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شکل 27: درصد افراد دارای فشارخون بالا که درمان دریافت می‌کنند به‌تفکیک 

جنسیت طی سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر

بیماران فشارخون  شکل شماره 27 تفاوت نحوه پوشش درمان 
بالا را در بین زنان و مردان نشان می‌دهد. در هر دو گروه جنسی 
بین سال‌های 1385 تا 1395 بهبود سطح درمان را شاهد هستیم. 
به  درصد   30/97 از  زمانی  فاصله  این  در  زنان  برای  روند  این 
35/49 درصد و برای مردان از 13/29 درصد به 23/48 درصد 
افزایش یافته است. با این وجود در تمامی مطالعات مردان درمان 

کمتری نسبت به زنان را دریافت کرده‌اند. 
در شکل شماره 28 نمودار تغییرات دریافت درمان برای گروه‌های 
سنی مختلف نشان داده شده است. همانطورکه مشخص است 
گروه  و  دارد  وجود  زیادی  تفاوت  مختلف  سنی  گروه‌های  بین 
سنی 60 الی 65 سال در تمام سال‌ها سطح بالاتری از درمان را 
دریافت نموده‌اند. به‌نظر می‌رسد عامل سن برروی دریافت درمان 

تاثیر دارد.
تفاوت دریافت درمان در پنجک‌‌ها در نمودار 29 نشان داده شده 
افزایش  با  که  می‌دهد  نشان   1390 سال  مطالعه  نتایج  است. 
حالی  در  این  می‌کنند،  دریافت  را  بیشتری  درمان  افراد  پنجک 

است که نتایج مطالعه سال 1395 نشان می‌دهد که سطح درمان 
و پنجک در این سال با یکدیگر رابطه نداشته‌اند.

در  درمـان  دریافـت  تغییـرات   30 شـماره  شـکل  نهایـت  در 
اسـتان‌های کشـور را در سـال‌های 1385 و 1395 نشـان داده 
اسـت. بـا توجه به شـکل 30 در سـال 1385 اسـتان یـزد دارای 
بیشـترین درصد دریافت درمان )45/13 درصد( نسـبت به سـایر 
اسـتان‌ها بـوده اسـت. بـرای ایـن اسـتان در سـال 1395 درصد 
دریافـت درمـان کاهـش و بـه 32/87 درصـد رسـیده اسـت. در 
سـال 1395 بیشـترین درصـد دریافت درمان در بیـن افراد مبتلا 
بـه فشـار خون برای اسـتان اردبیـل با مقـدار 40/43 درصد بوده 
اسـت. در کل، درصـد دریافـت درمـان در بیـن افـراد مبتال بـه 
فشـار خـون در سـال 1395 نسـبت بـه سـال 1385 بـرای اکثر 
اسـتان‌های کشـور افزایـش یافتـه اسـت؛ بـا ایـن حال بـرای 8 
اسـتان کاهـش درصـد دریافـت درمان اتفـاق افتاده اسـت )یزد، 
سـمنان، ایالم، گیلان، همـدان، خراسـان شـمالی، کهکیلویه و 

بویراحمـد و فارس(.

30/97

13/29
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شکل 29: درصد افراد دارای فشارخون بالا که درمان دریافت می‌کنند به‌تفکیک پنجک‌ در سال 1390 و 1395 

صد
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شکل 28: درصد افراد دارای فشارخون بالا که درمان دریافت می‌کنند به‌تفکیک گروه‌های سنی طی 

سال‌های اجرای مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر

اولدومسومچهارمپنجم
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آذربایجان شرقی
آذربایجان غربی

اردبیل
اصفهان

البرز
ایلام

بوشهر
تهران

چهارمحال و بختیاری
خراسان جنوبی
خراسان رضوی
خراسان شمالی

خوزستان
زنجان
سمنان

سیستان و بلوچستان
فارس
قزوین

قم
کردستان

کرمان
کرمانشاه

کهگیلویه و بویراحمد
گلستان
گیلان
لرستان

مازندران
مرکزی

هرمزگان
همدان

یزد

شکل 30 : درصد افراد دارای فشارخون بالا که درمان دریافت می‌کنند به‌تفکیک 

استان محل سکونت در سال‌های 1385 و 1395

1385
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مهم‌ترین نتایج ارزیابی سال 1385 الی 1395

 در طی شش دوره بررسی، روند ناآگاهی و ابتلا به بیماری کاهش یافته است اما همچنان بالای 40 
درصد مبتلایان از ابتلا خود آگاهی ندارند.

 �ابتلا به فشارخون و ناآگاهی از ابتلا به آن در جمعیت روستایی مشابه جمعیت شهری هست. 

 �سنین پایین‌تر از 25 سال درصد بالای ناآگاهی از ابتلا را دارند و این در حالی است که بسیج ملی 
فشارخون برای گروه جمعیت بالای 30 سال طراحی شده است و شاید مبتلایانی که آگاهی ندارند و در 

این گروه سنی‌ هستند، از دست برود.

 �در تمام سال‌ها به‌طور قابل توجهی ناآگاهی از ابتلا به فشارخون در مردان مبتلا نسبت به زنان مبتلا 
بالاترست. از سویی فاصله قابل توجهی نیز در برخی از سال‌ها در دو گروه جنسی از نظر شیوع ناآگاهی 

وجود دارد.

 �طبقه‌بندی جمعیت به انواع پنجک در سال 1390 و 1395 انجام شده است و در هر دو سال پایین‌ترین 
پنجک چه در بین مبتلایان به فشارخون و چه در بین جمعیت 18 الی 65 سال بالاترین شیوع ناآگاهی 

از فشارخون را دارا می‌باشند.
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Summary
This report examines the state of unawareness of 
hypertension in Iran based on the data of a survey on the 
risk factors of non-communicable diseases (NCDs) called. 
The main aim of this report is to investigate the state of 
unawareness of hypertension in Iran while the country 
is striving to reduce it based on the nine objectives of 
the World Health Organization (WHO) with regard to the 
prevention and control of NCDs. In this report, the data of 
STEPs (here, hypertension) in 2006, 2007, 2008, 2009, 2011, 
and 2016, along with the studies on the prevalence and 
awareness of hypertension at the provincial and national 
level published from 1996 to 2018 were examined. In 
this study, those with the mean systolic blood pressure 
of >140 or mean diastolic blood pressure of >90 mmHg 
were considered to be patients with hypertension. 
The findings of this report derived from STEPs indicate 
that the percentage of people unaware of having 
hypertension (among total population) has varied from 
11 to 14%: 13.34% in 2006, 13.07% in 2007, 12.94% in 
2008, 11.88% in 2009, 14.20% in 2011, and 11.79% in 
the last year of the study, i.e. 2016. Accordingly, the level 
of unawareness of hypertension among those with this 
disease has varied between 41.16 and 59.88%: 59.88% in 
2006, 56.31% in 2007, 56.19% in 2008, 57.12% in 2009, 
58.16% in 2011, and 41.16% in 2016. In six different 
periods, the trend indicating people’s unawareness of 
and affliction with hypertension has been minimally 
reduced, with 40% of the patients being unaware of their 
disease. Having hypertension and remaining unaware of 
its presence follow a similar trend across urban and rural 
populations. In all the years under study, unawareness of 
hypertension was significantly higher among men than 
women with hypertension. Furthermore, in some years, 
the two groups significantly differed in terms of the 
prevalence of unawareness. The percentage of unaware 

individuals was shown to be persistently high in Bushehr 
Province. . Evaluation of the treatment received by those 
aware of their disease shows that a considerable number 
of these patients do not get the treatment. The level of 
treatment offered to both sex groups in 2016, in which 
35.49% women and 23.47% men received treatment. Yet, 
in all studies, men received less treatment than women. 
As for the treatment intended for those aware of their 
disease, some difference s exist among different age 
groups, though those in their 60 - 65 received a relatively 
higher level of treatment in most years. It seems that 
the variable of age does not affect receiving treatment 
reception much, but it could influence patients’ awareness 
of the problem and its diagnosis by the physician. 
In terms of treatment reception, the status of provinces 
compared to one another did not change, but the level of 
treatment received went up over time.
The classification of the population into socio-economic 
groups was made in 2011 and 2016, and in both years, the 
lowest socio-economic group had the highest prevalence 
of unawareness of hypertension, whether among those 
afflicted or the total population.  It is worth noting that 
suburban groups may not have been evaluated in this 
survey. Therefore, the prevalence of unawareness might 
be even higher than the estimates presented for this 
quintile. Results of this report can assist the national 
campaign against hypertension.
Evaluation of the history of public campaigns against 
hypertension across the world shows that they are a 
common measure taken by many countries on the 
World Hypertension Day (May17). These campaigns have 
proved to yield positive results in other counties. It is 
recommended that Iran also present a comprehensive 
report of the implementation of its May 2019 campaign 
in international organizations.
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ف69 خوناندازه سومسنجش-شار جیوه: سیستولیکبار M13aمیلیمتر 
جیوه:دیاستولیک M13bمیلیمتر 

6


بالا خون فشار کدپاسخسابقه

توسط36 فرد خون فشار زمانی چه در بار یاآخرین پزشک
شدهدیگریکی گیري اندازه درمانی و بهداشتی کارکنان از

؟ است

اخیرماه12طیدر-1
تا-2 قبل5یک پرسش.......سال بروید39به
نشدهاخیرسال5در-3 گیري به.....اندازه

بروید39پرسش

H1 

طول37 در بهداشتیاخیرماه12آیا کارمند یک یا پزشک
بیماري یا بالاست خونش فشار که گفته فرد به درمانی

؟بالاخونفشار دارد

بلی-1
پرسش..........خیر-2 بروید41به

H2 

کارمند38 یک یا پزشک تجویز با حاضر حال در فرد آیا
از یک هیچ تحت بالا خون فشار براي درمانی بهداشتی

ودرم مقابلانها هاي ؟توصیه باشد می
داشته وجود پاسخ یک از بیش علامتگذاري به نیاز است ممکن

باشد

a-طیاروییددرمان در اخیر2که نیزهفته
باشد کرده مصرف

b -خاصژر غذایی یم
c-وزن کاهش براي درمان یا توصیه
d-دخانیات ترك براي درمان یا توصیه
e-آغ به فعالیتوصیه افزایش یا بدنیاز ت

H3
a- b-
c- d-
e-

و= 1 خیر= 2بلی

در39 ب12آیا اخیر بماه بالا بیماريراي یا خون فشار ودن
؟بالاخونفشار است نموده مراجعه عطاري به

بلی-1
خیر-2

H4 

یا40 گیاهی داروي خود بالاي خون فشار براي اکنون هم آیا
؟ کند می دریافت سنتی درمان

بلی-1
خیر-2

H5 

دیابت قند( سابقه کدپاسخ)بیماري
درآیا41 اخیر12فرد گیريماه خوناندازه آزمایش( قند

؟) خونقند است داشته
بلی-1
پرسش........خیر-2 بروید43به

H6 

طول42 در بهداشتی12آیا کارمند یک یا پزشک اخیر ماه
قند بیماري که گفته فرد به ؟)دیابت(درمانی دارد

بلی-1
بروید46پرسشبه........خیر-2

H7 

کارمند43 یک یا پزشک تجویز با حاضر حال در فرد آیا
از یک هیچ تحت قند بیماري براي درمانی بهداشتی

مقابلدر هاي توصیه و ؟مانها باشد می
داشته وجود پاسخ یک از بیش علامتگذاري به نیاز است ممکن

باشد

a-انسولین
b -طیداروهاي در که نیزهفته2خوراکی اخیر

باشد کرده مصرف
c-خاصژر غذایی یم
d-وزن کاهش براي درمان یا توصیه
e-دخانیات ترك براي درمان یا توصیه
f -فعالی افزایش یا آغاز به بدنیتوصیه ت

H8
a- b-
c- d-
e- f- 

و= 1 خیر= 2بلی

در44 مر12آیا عطاري به قند بیماري براي اخیر اجعهماه
؟ است نموده

بلی-1
خیر-2

H9 

یا45 گیاهی داروي خود قند بیماري براي اکنون هم آیا
؟ کند می دریافت سنتی درمان

بلی-1
خیر-2

H10 

65

الف - پرسشنامۀ مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر سال 1385- سابقۀ فشار خون بالا

پیوست



  
 ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└      :کد شرکت کننده 

 
  پاسخ  سابقه فشار خون بالا

  
  کد

37    
در چه زمانی فشار خون فرد توسط پزشک یا یکی آخرین بار 

  ه گیری شده است ؟دیگر از کارکنان بهداشتی و درمانی انداز

  
    ماه اخیر                                 12 در طی -1
   سال قبل5 بین یک تا -2
   سال اخیر اندازه گیری نشده 5 در -3
  

H1       
 

  
38  

  

  
  پزشک یا یک کارمند بهداشتی  ماه اخیر12در طول آیا 

درمانی به فرد گفته که فشار خونش بالاست یا بیماری  فشار 
  ون بالا دارد ؟خ
  

  
        بلی                                                   -1
   خیر -2
   

H2     
  

توصیه های ک از درمانها و  برای فشار خون بالا تحت هیچ یتجویز پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیآیا فرد در حال حاضر با 
  )ه ای است که توسط فرد در حال اجرا و پیگیری است منظور درمان یا توصی(    می باشد ؟زیر

 
  
 a- هفته اخیر نیز مصرف کرده باشد2 درمان دارویی که در طی   
  

  
                                                           بلی-1
    خیر -2

H3a  
 

  
b- ذایی خاصغ رژیم  
  
  

  
                                                         بلی-1
  خیر -2

H3b

  
c-توصیه یا درمان برای کاهش وزن   
  

  
     بلی                                                      -1
   خیر -2
  

H3c

  
d-توصیه یا درمان برای ترک دخانیات   
  

  
     بلی                                                      -1
   ر  خی-2
 

H3d

39  

  
e-توصیه به آغاز یا افزایش فعالیت بدنی   

  
     بلی                                                      -1
    خیر -2
 

H3e

  
40  

داروی گیاهی یا از آیا هم اکنون برای فشار خون بالای خود 
   می کند ؟استفاده درمان سنتی

  

  
                             بلی                              -1
    خیر -2
  

H5     
  

۶ 
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ب - پرسشنامۀ مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر سال 1386، 1387، 
1388- سابقۀ فشار خون بالا



  ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└:      کد شرکت کننده 
 

  کد  پاسخ  فشار خون
  

64    
  کد دستگاه فشار سنج

  

  
                                                

 
M9    

  
65  

  
  اندازه بازو بند مورد استفاده

  
-------------------------- 

ه گیری درکدام دست انجام      انداز
  می گیرد؟

  

  
                                                                       کوچک   -1
   بزرگمتوسط یا   -2

--------------------------------------------------  
                                                                   بازوی راست     -1   
به علت  ه اندازه گیری از دست راست فقط درصورتی ک( بازوی چپ  -2  

                   )اندازه گیری  شود  مشکلات جسمی ممکن نیست از دست چپ

 
M10        

  
 میلیمتر جیوه   :                                             سیستولیک

 

 
M11a  

66  
  
  

  
   سنجش بار اول  –اندازه فشار خون 

  
  

 میلیمتر جیوه     :                                           دیاستولیک
 

 
M11b  

  
 میلیمتر جیوه   :                                             سیستولیک

 

 
M12a   

  
  
  

67  

  
  سنجش بار دوم  -اندازه فشار خون

  
  

 میلیمتر جیوه  :                                              دیاستولیک
 

 
M12b      

  
 میلیمتر جیوه   :                                             سیستولیک

 

 
M13a  

  
  
  

68  

  
  سنجش بار سوم -اندازه فشار خون

  
  

 میلیمتر جیوه     :                                          دیاستولیک
 

 
M13b    

69    
 از درمان طی دو هفته گذشتهآیا 

دارویی پایین آورنده فشار خون که 
تجویز توسط پزشک یا مراکز درمانی 

  ؟کرده استاستفاده شده، 
  

  
                     بلی                                                            -1
   خیر-2

        
  

 
M14

 
   

  
  
  ١٠

67



کننده شرکت ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└:   کد

7 بیماري خطر عوامل مراقبت واگیراداره غیر هاي بیماري خطر عوامل مراقبت نظام واگیرپرسشنامه غیر 1390سالهاي

کدپاسخ**الکلمصرف
نوشیدنی58 تاکنون کردهآیا مصرف الکلی بلی-1اید؟هاي

61سوالخیر-2
ندارد-3 پاسخگویی به 61سوال. تمایلی


A1

طول59 در نو12آیا گذشته الکلیشیدنیماه هاي
کرده اید؟مصرف

بلی-1
سوال-2 61خیر

A2

طی60 فاصله12در چه با گذشته ايماه
نمودهنوشیدنی مصرف الکلی اید؟هاي

روزانه-1
هفته6تا2-5 در روز
هفته4تا3-1 در روز
ماه3تا4-1 در روز
ماه-5 در بار یک از کمتر



A3

بالا خون فشار کدپاسخسابقه
خون61 فشار تاکنون یاشماآیا پزشک توسط

اندازه درمانی بهداشتی شدهکارکنان است؟گیري
بلی-1
سوال-2 66خیر

H1

بهداشـتیتاکنونآیا62 کارمنـد یـک یـا پزشـک
به خوناسـتگفتـهشمادرمانی فشـار تـانکـه

دار بالا خون فشار بیماري یا ؟دیبالاست

بلی-1
66والسخیر-2

H2a

طول63 در کارمند12آیا یک یا پزشک گذشته ماه
به درمانی بیماريشمابهداشتی که است گفته

دار خون د؟یفشار
سوال( صورتیفقطاین بیماريمی"بلی"در که گیرد

گذشتهفشارخون یکسال طی در شدهشناساییفرد
.)باشد

بلی-1
خیر-2



H2b

حاضر64 حال در پیگیريآیا یا اجرا حال ازهیچدر یاهايتوصیهیاهادرمانیک کارمندپزشک درمانبردرمانیبهداشتییک اي
می خود فشارخون باشید؟بیماري

 a-طی در که دارویی نیز2درمان اخیر هفته
باش کرده .دیمصرف

بلی-1
خیر-2

H3a

b-مصر کاهش به نمکتوصیه بلی-1ف
خیر-2

H3b

c-وزن کاهش براي درمان یا بلی-1توصیه
H3cخیر-2

d-دخانیات ترك براي درمان یا بلی-1توصیه
H3dخیر-2

e-ا یا آغاز به بدنیتوصیه فعالیت بلی-1فزایش
H3eخیر-2

خود65 بالاي خون فشار براي اکنون هم ازآیا
سنتی درمان یا گیاهی میداروي ؟یکناستفاده د

بلی-1
خیر-2

H5
کننده شرکت ┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└┘─┴─└:   کد

12 بیماري خطر عوامل مراقبت واگیراداره غیر هاي بیماري خطر عوامل مراقبت نظام واگیرپرسشنامه غیر 1390سالهاي

خون کدپاسخفشار
سنج97 فشار دستگاه کد


M9

استفاده98 مورد بند بازو کوچک-1اندازه
یا-2 بزرگمتوسط

M10

میاندازه99 انجام دست درکدام راست-1گیرد؟گیري بازوي
چپ-2 راست(بازوي دست از گیري اندازه که درصورتی مشکلافقط علت جسمیبه ت

چپ دست از نیست شودممکن گیري ).اندازه

X11

خون100 فشار اول–اندازه بار :  سیستولیکسنجش
جیوه میلیمتر

M11a

:  دیاستولیک
جیوه میلیمتر

M11b

خون101 فشار دوم-اندازه بار :  سیستولیکسنجش
جیوه میلیمتر

M12a

:  دیاستولیک
ج یوهمیلیمتر

M12b

خون102 فشار سوم-اندازه بار :  سیستولیکسنجش
جیوه میلیمتر

M13a

:  دیاستولیک
جیوه میلیمتر

M13b

گذشتهآیا103 هفته دو درمانطی پاییناز دارویی
مراکز یا پزشک توسط که خون فشار آورنده

شده،درمانی ؟ایدکردهاستفادهتجویز

بلی-1
خیر-2

M14
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 ( ج - پرسشنامۀ مطالعۀ بررسی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر سال 1390- سابقۀ فشار خون بالا



پرسشنامه بررسی عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر  

 └─┴─┘   └─┴─┘└─┴─┘─┘└─┴─┘└─┴─┘  └─┴─┘        
 استان /    شهرستان      /    منطقه  / خوشه شماره  /  خانوار فردی شماره   /فرد شماره       : خانوار شناسایی کد                                                 

 
 سابقه فشار خون بالا

h0e 111. خیر-2بلی       -1      ؟ شما را اندازه گیری کرده استفشار خون  ،د بهداشتی درمانیپزشک یا یک کارمن تاکنونآیا 
 401سوال     

 
h2e 111. ؟د ییا بیماری  فشار خون بالا دار ستبالا تانکه فشار خون است گفته شماپزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به  تاکنونآیا 

 خیر-2بلی       -1                                                       
   401سوال 

h2y 112. یا  ستبالا تانکه فشار خون است گفته شمابه  برای اولین بار پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی ماه گذشته 12طی آیا
 ؟د یبیماری  فشار خون بالا دار

خیر-2بلی       -1  
h3a 113. برای شما دارو تجویز کرده است؟ فشار خون بالابه علت  ارمند بهداشتی درمانیپزشک یا یک کآیا طی دو هفته گذشته 

 .نیاز به تجویز دارو نبوده است-3خیر       -2بلی     -1
 

 سابقه دیابت
h6 114. خیر-2بلی   -1      ؟ است شدهاندازه گیری  ،پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی تاکنون قند خون شما توسطآیا 

 440سوال                                                                                                                                                                                                                                                              
 سوال 

x9 115. ؟ د یداردیابت یا  ستبالاقند خونتان که  است گفته شماپزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به  تاکنونآیا 
 خیر-2بلی       -  1                                                     

 440سوال
h7c 116. دیابت یا  ستبالاقند خونتان که  است گفته شمابه  برای اولین بار انیپزشک یا یک کارمند بهداشتی درم ماه گذشته 12طی آیا

 ؟ د یدار

  خیر-2بلی       -  1                                                                                  
 

h88 117. ای شما دارو تجویز کرده است؟به علت دیابت بر پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیآیا طی دو هفته گذشته 
.نیاز به تجویز دارو نبوده است-3خیر       -2بلی     -1  

h8a 118. به علت دیابت برای شما انسولین تجویز کرده است؟ پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانیآیا در حال حاضر 
خیر-2بلی       -  1  

h8b 119. به علت دیابت برای شما داروی خوراکی تجویز کرده است؟ درمانی پزشک یا یک کارمند بهداشتیآیا در حال حاضر 
 خیر-2بلی       -  1

 
 
 

 سابقه کلسترول تام بالا
h12 111. خیر-2بلی       -1      ؟ اندازه گیری شده است ،پزشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی تاکنون کلسترول شما توسطآیا 

 
 سوال                                                                                                                                                                                                                                                                     

h13a 111. ؟ د یداردیابت یا  ستبالامیزان کلسترول خونتان  که است گفته شمازشک یا یک کارمند بهداشتی درمانی به پ تاکنونآیا 
 خیر-2بلی       -  1                                                       

 
 سوال                                                         

پرسشنامه بررسی عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر  

 └─┴─┘   └─┴─┘└─┴─┘─┘└─┴─┘└─┴─┘  └─┴─┘        
 استان /    شهرستان      /    منطقه  / خوشه شماره  /  خانوار فردی شماره   /فرد شماره       : خانوار شناسایی کد                                                 

 
 

 سنجش های جسمانی: گام دوم 
 

 (ردیصورت گ گریاز همد قهیدق 2فشار خون سه بار و به فاصله اندازه گیری ) فشار خون
 

m1 
 ─┴─┴─└ کد مصاحبه کننده.134

m9  └─┴─┘       135.فشار خون یریاندازه گ لهیکد وس  
m10 136.بزرگ       -3متوسط            -2کوچک             -1             اندازه کاف دستگاه فشارسنج    

m11a 

m11b 

m12a 

m12b 

m13a 

m13b 
 

  :   سیستولیک                                                     سنجش بار اول  –فشار خون  میزان.137
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m14 138.کرده اید؟فشار خون بالا دارو مصرف  یبرابا تجویز پزشک یا کارکنان بهداشتی دو هفته گذشته  یط ایآ 
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 قد و وزن
m5 139. (فقط برای بانوان) خیر -2بلی              -1دار هستید؟        آیا شما بار 

  
 

m1 141.کد مصاحبه کننده └─┴─┴─┘ 
m2a 141. قدکد وسیله اندازه گیری  
m2b 142.کد وسیله اندازه گیری وزن 
m3 143. (متریبه سانت)اندازه قد └─┴─┴─┘. └─┘ 
m4 144. (لوگرمیبه ک)اندازه وزن             └─┴─┴─┘. └─┘ 

 
  .وارد می شود 6666وریکه میزان وزن فرد بیش از مقیاس وسیله اندازه گیری وزن بود، عدد در ص

 
 دور کمر

m6 145.کمردور  یریاندازه گ لهیکد وس └─┴─┘ 
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ــازمانی  ــران، س ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

بــه  ترویــج  و  تولیــد  دیده‌بانــی وضعیــت ســامت،  بــرای  کــه  اســت 

‌کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه‌ریــزان و سیاســتگذاران ســامت 

ــت.  ــده اس ــاد ش ــی ایج ــطح مل در س

ــات و  ــای اقدام ــج و پیامده ــرروی نتای ــت ب ــه فعالی ــی مؤسس ــز اصل تمرک

ــت. ــامت اس ــوزه س ــده در ح ــام ش ــات انج مداخ

ــاش  ــران در ت ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

ــا  ــور ب ــامت کش ــان س ــوان دیده‌ب ــود به‌عن ــالت خ ــه رس ــل ب ــا عم ــت ب اس

اســتفاده از همــه تــوان دانشــی داخــل کشــور و به‌کارگیــری ظرفیت‌هــای 

دانشــی بین‌المللــی، ضمــن پیش‌بینــی روندهــا و رصــد شــاخص‌های نظــام 

ســامت؛ و بااســتفاده از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســامت، مداخــات 

ــد و در  ــه کن ــی و توصی ــامت را طراح ــام س ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب مؤث

ــردازد؛ از ســویی  ــی و پایــش مداخــات بپ ــه ارزیاب صــورت اجــرای آنهــا ب

ــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد علمــی تصمیم‌گیــران ســامت  به‌عن

ــان و  ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق ــور و دیده‌بان در کش

متولیــان حــوزه ســامت را در دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری ‌کنــد.
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