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 ABSTRACT 

Background and Objectives Hypertension is one of the causes of cardiovascular 
diseases. The existence of a correlation between hypertension and some factors, such 
as diabetes, body mass index, and age, has been proven in past studies. The risk of 
contracting such diseases is higher due to the issues in the lives of refugees in each 
society. So far, no serious attention has been paid to this issue; therefore, this study 
aimed to investigate the relationship between hypertension and some factors, such as 
gender, age, migration period, occupation, marriage, and ethnicity, were conducted 
on Afghan refugees living in Isfahan. 
Subjects and Methods This study was conducted on 4,165 Afghan refugees (1,525 
men and 2,640 women), over 30 years old, living in Isfahan in the form of screening in 
Zainbiye, Isfahan, from February 2020 to July 2020. The required data were collected 
using a demographic form and measuring blood pressure in two stages at Zainbiye 
Health Center. Data was analyzed by SPSS software (version 20). 
Results According to the results, the average prevalence of hypertension was 30.7%. 
The results of the correlation test showed that gender, age, migration period, 
occupation, marriage, and ethnicity were related to the average blood pressure of 
refugees. The results of the correlation coefficient test did not show a significant 
relationship between hypertension and such factors as smoking, history of 
hypertension in the family, and education level. 
Conclusion The findings showed that an increase in the age of the refugees, their 
longer period of migration, the death of a spouse or separation, occupation, and 
ethnicity had a significant relationship with their high blood pressure, highlighting the 
need for more reflection and attention by the officials of the refugee organization. 
Keywords Afghan, Hypertension, Refugees 
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Extended Abstract 

Introduction 

n 2019, the standardized global prevalence of 

hypertension in adults aged 30 to 79 years 

was 32% in men and 34% in women. In the 

Eastern Mediterranean Region, the 

prevalence of hypertension is estimated at 29%, affecting 

approximately 125 million people [11]. The results of a 

study by Saeed et al. (2014) showed that the prevalence 

rates of hypertension in Kabul City, Afghanistan, were 

45.2% and 46.5% in men and women, respectively [12]. 

Moreover, the prevalence of hypertension in Jalalabad 

Province, Afghanistan, is reported at 24.4% [13]. In 2017, 

the prevalence of hypertension in Kabul City was 

estimated at 32.3% [14]. In people over 40 years of age 

in Kabul, Afghanistan, the prevalence rates for obesity, 

hypertension, and diabetes are obtained at 31.2%, 46%, 
and 13.3%, respectively [15, 16]. 

Following the outbreak of civil wars, most of the 

Afghans migrated to Pakistan or Iran due to the closeness 

and similarity between these societies in terms of 

religion, culture, and customs. A large number of Afghan 

refugees have been living in Iran for years, and it is 

certain that the special conditions of their lives and 

factors, such as stress, anxiety, and problems caused by 

refugee status, can make them suffer from different 

diseases, including hypertension [19]. The present study 

was conducted by studying a large sample of refugee 

screened from their general population. This was one of 

the most comprehensive large-scale studies in Isfahan 

Province, Iran, aimed at investigating the relationship 

between hypertension and some factors in Afghan 
refugees. 

Methods 

The current study was part of a cross-sectional study that 

was conducted on Afghan refugees living in Isfahan in one 

screening center for 6 months. After obtaining the 

participants’ consent, they rested in a quiet environment for 

30 min before the measurement; following that their blood 

pressure was measured twice and the average was taken as 

the individual's blood pressure. The calibration of the 

sphygmomanometer used in this research was done with the 

help of a calibrated mercury sphygmo-manometer, with an 
error standard of 2 mm Hg.  

The inclusion criteria were age over 30 years, no 

history of antihypertensive drug use, no pregnancy, no 

drug or food effective on blood pressure before 

measurement, and no intense physical or sports activity up 

to one hour before measurement. On the other hand, the 

exclusion criteria were the person's unwillingness to 

continue the research and the non-compliance with the 

criteria for entering the research at each stage of the 

research; as a result, out of 4,200 initial participants, 35 

people were excluded from the research. The data was 

analyzed using SPSS software (version 20). 

Results 

In the current research, evaluation was done on 4,165 

Afghan refugees, 63.6% of whom were women. 

Regarding the ethnicity groups, 73.5% of the samples 

were Hazara, 8.3% Arab, 7.6% Tajik, 8.9% Pashtun, and 

about 1.7% other ethnicities. Married samples accounted 

for 91% of the subjects. In this statistical population, in 

terms of education, 2,659 individuals were illiterate and 

88.2% of people were smokers. Moreover, 22.1% of the 

participants were workers, 8.9% were unemployed, 

59.5% were housewives, 2.1% were farmers, and 7.4% 

had other occupations. 

The results showed that the average prevalence of 

hypertension was 27.8% in women and 33.6% in men. 

Systolic blood pressure (SBP) had a significant 

relationship with the risk factors of age and duration of 

migration in people with hypertension (P<0.05). It also 

showed a significant relationship with marriage and 

occupation (P<0.05). The marital status of participants 

with hypertension had a significant effect on their SBP . 

The type of occupation of hypertensive people had a 

significant effect on their SBP. Additionally, an increase 

in the age or duration of migration of people with 
hypertension led to a rise in their SBP. 

The results demonstrated that in people with 

hypertension, diastolic blood pressure (DBP) had a 

significant relationship only with the risk factors of 

gender, occupation, and ethnicity (P<0.05), and in 

general, the ethnicity of people with hypertension had a 
significant relationship with their DBP (P<0.05). 

Conclusion 

In general, the results of the current research showed 

that the prevalence of hypertension in the adult 

population (over 30 years) of Afghan refugees was higher 

for Arab and Pashtun ethnic groups than for other ones, 

and hypertension was a major public health problem for 

them. In this research, the highest blood pressure was 

found among Uzbek men and Pashtun women. According 

to this research, men were generally more at risk of 

developing hypertension. The results of this research 

were almost similar to those of the age-standardized 
global prevalence of hypertension in adults in 2019. 

In the current study, although the difference in the 

mean prevalence of SBP was not significant in women 

compared to men, the higher prevalence of SBP in men 

compared to women had a significant difference. In 

general, the average prevalence of hypertension was 
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lower in women than in men, which showed a lower 

figure than the average prevalence reported in a study 

conducted in Kabul in 2017 (average prevalence: 32.3%) 

[14]. This difference may be due to the existence of civil 

wars in Afghanistan as well as the country's economic 
problems. 

In the current research, a significant relationship was 

found between hypertension and age, occupation, 

marriage, and the duration of migration. The factors of 

marriage and occupation had a direct effect on the Afghan 

refugees’ internal stress and anxiety, which can manifest 

as hypertension. This is because the average blood 

pressure was higher in refugees who were unemployed or 

housewives than those who had a job, as well as in 

refugees whose spouses had either died or separated than 
in refugees who were married or single. 

Conclusion 

The lack of control of the patients is important from 

the point of view that despite the expenditure of medicine 

and treatment, no noticeable result was observed in the 

control of the disease. Lack of attention to education in 

the treatment of patients has been reported in other 
studies as well. 

The main limitation of the current research was the 

lack of an accurate information bank and the researchers’ 

absence of information about the places of residence of 

the refugees in different areas of Isfahan City, which led 

to the selection of the available sampling method. If 

accurate statistics on the distribution of Afghan refugees 

were available, better sampling methods could be adopted 

to conduct the research; as a result, screening could be 

done in all areas of the city and even the province. 

It was also revealed that such factors as age, gender, 

ethnicity, duration of migration, marriage, and 

occupation were related to hypertension in Afghan 

refugees living in Isfahan. However, there was no 

correlation between hypertension and factors such as 

diabetes, obesity, education, smoking, history of 

hypertension in the family. In this regard, it can be 

effective to provide public education to improve eating 

habits and physical activity and reduce stress to regulate 
people's blood pressure. 

In addition to economic status and factors such as 

anxiety and stress, the lack of necessary education in the 

Afghan refugee population was also found to be effective 

on hypertension in this research. Therefore, it is 

suggested to adopt appropriate strategies for prevention, 

diagnosis, and treatment of hypertension as well as 

educational programs among Afghan refugees living in 

Isfahan should be taken into consideration by national 

and regional health system officials. 
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. وجود همبستگی بین پرفشاری خون شودیمقلبی و عروقی محسوب  هایبیماری( از دلایل HTNپرفشاری خون )  هدف و زمینه

( و سن در مطالعات گذشته به اثبات رسیده است. خطر ابتلا به BMI) یبدنو برخی از عوامل نظیر ابتلا به دیابت، نمایه توده 

ی با توجه به مسائل موجود در زندگی پناهندگانِ هریک از جوامع بیشتر است و تاکنون نیز توجه جدی به این هایبیماریچنین 

رو، این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین پرفشاری خون و برخی عوامل همچون جنسیت، صورت نگرفته است. ازاین مسئله

 فغانی مقیم اصفهان انجام شده است.، قومیت و... روی پناهندگان اتأهلسن، مدت مهاجرت، شغل، 

به صورت سال  30بالای زن(  2640 مرد و 1525ی افغان مقیم اصفهان )پناهنده 4165این مطالعه بر روی    بررسی روش

نامه با استفاده از پرسش هادادهی آورجمعانجام شده است.  1399مرداد تا  1398 از بهمنغربالگری در زینبیه اصفهان 

 افزارنرمتوسط  هادادهشد. انجام سلامت زینبیه  گاهیدر پاطی دو مرحله  فشارخونی ریگاندازهشناسی و های جمعیتویژگی

SPSS  قرار گرفتو تحلیل  هیمورد تجز 20نسخه. 

آزمون همبستگی نشان داد جنسیت، سن، مدت  جینتا درصد بود. 7/30شیوع پرفشاری خون  میانگین نتایج، براساس  ها یافته

پناهندگان ارتباط دارد. نتایج آزمون ضریب همبستگی، ارتباط معناداری  فشارخونو قومیت با میانگین  تأهلمهاجرت، شغل، 

 بین پرفشاری خون و عواملی مانند، مصرف دخانیات، سابقه فشارخون در خانواده و سطح تحصیلات را نشان نداد.

نشان داد افزایش سن پناهندگان، مدت مهاجرت بیشتر، فوت همسر یا جدایی، شغل و قومیت آنان،  هاافتهی   رینتیجه گی

 سازمان پناهندگان به این امر است. مسئولانرابطه معناداری با پرفشاری خون آنان دارد که نیازمند تأمل و توجه بیشتر 

 افغانستانیپرفشاری خون، پناهندگان،    ها ه کلیدواژ
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50 
 رابطه بین پرفشاری خون و برخی عوامل مرتبط در پناهندگان افغانستانیو همکاران.  زکیه محمدی

 مقدمه

میلیون  5/8بالا سالانه مسئول  فشارخونبالا و مرحله پیش فشارخون

 هایبیماریایسکمیک قلب، سکته مغزی، دیگر  هایبیماریاز مرگ ناشي 

عوامل خطر . [2، 1]قلبي عروقي، بیماری مزمن کلیوی و زوال عقل است

به سن،  توانيمبالا مرتبط است که ازآن جمله  فشارخونمختلفي با بروز 

BMI  ،بالا، نژاد، درآمد، شهرنشیني، رژیم غذایي، سیگار، الکل، آلودگي هوا

ویژگي  نیترمهم. [1]و... اشاره کرد آلودگي صوتي، فعالیت بدني، استرس

علامتي آن است که به همین علت به آن قاتل خاموش پرفشاری خون بي

. از طرفي برای تشخیص آن، نیازی به تجهیزات پیشرفته [3]گویندمي

و درمان دارویي به نیست و کنترل آن نیز با تغییراتي در شیوه زندگي 

  .[4]است ریپذامکانراحتي 

نه لاو سا به فشار خون بالا مبتلا هستندحدود یک بیلیون نفر در جهان 

. در [5]دهنديمیلیون نفر در اثر این بیماری جان خود را از دست م یک

 30 سالانبزرگخون بالا در شیوع جهاني استاندارد شده فشار 2019سال 

خون درصد بود. شیوع فشار 34درصد و در زنان  32ساله در مردان  79تا 

بالا در سراسر اروپای مرکزی و شرقي، آسیای مرکزی، اقیانوسیه، جنوب 

آفریقا، برخي کشورهای آمریکای لاتین و دریای کاراییب از سایر کشورها 

توسعه و خون بالا در کشورهای درحال. شیوع فشار[2]بالاتر بود

درصد در مقایسه با  40است ) افتهیتوسعهبیشتر از کشورهای  افتهینتوسعه

درصد(. علت این تفاوت این است که جمعیت کشورهای در حال توسعه  35

است همچنین به علت  افتهیتوسعهبیشتر از کشورهای  افتهینتوسعهو 

در این کشورها، موارد تشخیص داده نشده،  ترفیضعسیستم بهداشتي 

مطالعات زیادی در . [6]کنترل نشده بیشتر از کشورهای پیشرفته است

ایران در زمینه پرفشاری خون در ایران بوده است. بر اساس پیمایش ملي 

درصد جمعیت  30، حدود 2016در سال  ریواگ ریغ هایبیماریعوامل خطر 

میلیون  15سال ایران مبتلا به هیپرتانسیون هستند که بالغ بر  30بالای 

درصد از  60این است که از این تعداد فقط  تأملنفر هستند. نکته قابل 

و فقط در  کننديمبیماری خود اطلاع دارند، نیمي از بیماران دارو دریافت 

شواهد حاکي از آن هستند . [7]کنترل شده است درصد از آنان بیماری 19

بل پیشگیری بوده که این بیماری با وجود اینکه ماهیت مزمني دارد؛ اما قا

ح شیوه زندگي، رعایت رژیم غذایي و بهبود رفتارهای لابا اص توانيمو 

خودمراقبتي آن را کنترل نمود. محققان تأثیر مثبت دارودرماني به همراه 

چون کاهش وزن، رعایت رژیم غذایي کم سدیم،  یيهاروشاستفاده از 

خون بر کنترل فشارعدم استعمال دخانیات و داشتن فعالیت بدني منظم را 

 یمثـل سکته يهایپرفشاری خـون بـا بیماری. [8]اندرساندهبه اثبات  الاب

ي روق محیطهای عمغزی، نارسایي احتقاني قلب، بیماری یقلبي، سکته

 50ارخون، ان نشدن فشورت درمدر ص. [9]و عروق کرونر قلب ارتباط دارد

درصد در اثر  33ب، ر قلهای عروق کروند از بیماران در اثر بیماریدرص

د وت خواهندرصد در اثر نارسایي کلیه ف 15تا  10مغزی و  یهاسکته

 .[10]کـرد

خون بالا یک عامل خطر مهم در ایجاد نارسایي قلبي است. فشار

 تخریب محیطي، عروق مشکلات کلیه، نارسایي  موجب توانديهمچنین م

 دلیل همین به شود قلبي حمله و مغزی سکته چشم، شبکیه عروق

 ،(EMR) شرقي مدیترانه منطقه در. است مهم بسیار آن درمان و پیشگیری

 125 حدود روی بر که است شده زده تخمین درصد 29ی پرفشار شیوع

 2014ی سعید و همکاران در سال مطالعه. [11]گذارديم تأثیر نفر میلیون

خون بالا در شهر کابل در مردان و زنان به ترتیب نشان داد که شیوع فشار

 نشان ی دیگریمطالعهسعید در  همچنین. [12]درصد است  5/46و  2/45

 افغانستان شرقي استان ،آبادجلال استان در خون پرفشاری شیوع که داد

سال، جنسیت، چاقي و دیابت عوامل  50. سن بالای است درصد 4/24

. در [13]خون بالا در این مطالعه شناخته شدخطری بودند که برای فشار

درصد تخمین  3/32خون بالا در کابل شیوع فشار 2017ی سال مطالعه

درصد مبتلایان را  9/48درصد را زنان و  1/51زده شد که از این جمعیت، 

. مطالعات انجام شده در ایران نیز حکایت از [14]داديممردان تشکیل 

که آخرین مطالعات صورت گرفته از شیوع بالای فشارخون دارد. به طوری

مطالعات انجام  اساس بردرصدی این بیماری حکایت دارد.  3/23شیوع 

 چاقي، شیوع کابل افغانستان، سال در 40بر روی افراد بالای  شده

تخمین زده شده   درصد3/13 و 46 ،2/31 و دیابت به ترتیب فشارخون بالا

جمعیت  گرفته پرفشاری خون درو طبق مطالعات صورت [16, 15]است

 .[17]است درصد گزارش شده 26 پاکستان نیز کشور سالبزرگ

امید به زندگي و  1990در منطقه شرقي مدیترانه همه کشورها از سال 

. در این انددادهی متفاوت( افزایش هانرخامید به زندگي سالم را )اگرچه با 

 49میان افغانستان دارای کمترین امید به زندگي و امید به زندگي سالم )

که قطر بالاترین امید برای زنان( است. درحالي سال 48 برای مردان، سال

سال برای زنان(. در این  83سال برای مردان،  2/81به زندگي را دارد )

میان لبنان افزایش چشمگیر امید به زندگي را داشته است. امید به زندگي 

، به 1990سال در سال  65جهاني در این کشور )برای هر دو جنس( از 

 . [18]افزایش یافته است 2013سال در سال  71

کشور است. این ناحیه جمعیتي حدود  22ه شرقي مدیترانه شامل منطق

میلیون نفر دارد. کشورهایي که در منطقه مدیترانه شرقي قرار دارند  583

ی هاشاخص، شناسانهجامعههای از نظر تولید ناخالص داخلي، نمایه

هستند.  متفاوتسلامت و ظرفیت و پوشش خدمات بهداشتي بسیار 

ی ناگهاني هايناآرامبا  2010تصادی در منطقه از سال وضعیت سیاسي و اق

و تغییراتي در  هاانقلابی عربي مواجه بوده است. همچنین هاشورشو 
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ی منطقه مانند مصر، لیبي، تونس و یمن رخ داده است. جنگ هادولت

داخلي سوریه نیز ویرانگر بود و مشکلات متعددی در افغانستان، بحرین، 

عراق، فلسطین و سومالي رایج است. در نتیجه صدها هزار غیرنظامي 

ی هاجنگ. به دنبال بروز اندشدهمجبور به پناهندگي به کشورهای دیگر 

مردم افغانستان، با توجه به نزدیکي و شباهت دیني، فرهنگي  داخلي، بیشتر

 یهازماناز  .اندکردهو آداب و رسوم جامعه به پاکستان یا ایران مهاجرت 

 ایران شروع به مهاجرت کرده بودند، به تدریجکه مردم افغانستان  میقد

 .رفتیپذياز مهاجران افغان را م یيکه شمار بالابود  یاز مقاصد يکی

 نی؛ بنابراشوديافزوده م زیران نیدر ا يافغان نامهاجر نیبر شمار اه وزرهر

 يادامه زندگ یبرا ستانيکه مهاجران افغان است یمقصد نیسوم رانیا

در  هاستسالی از پناهندگان افغانستاني ادیز اریبستعداد  .کننديانتخاب م

 (اصفهان، فارس و کرمان ،یتهران، خراسان رضو یهااستان ویژهایران )به

. واضح است شرایط خاص زندگي ایشان و عواملي مانند کننديم يزندگ

روی ابتلای  توانديماسترس و اضطراب و مشکلات ناشي از پناهندگي 

پناهندگان افغاني  معمولاا . [19]باشد مؤثرهای مختلف به بیماری هاآن

یي مانند هاکارگاهساکن ایران در مشاغل سخت مانند کارگری در 

ها مشغول به کار هستند و از نظر وضعیت اقتصادی و یا باغ هایبرسنگ

. هرچند امکانات تحصیلي و بهداشتي به برندينمدر شرایط مطلوبي به سر 

رایگان در اختیار این پناهندگان قرار گرفته است اما به طور کلي سطح 

 .استاز میانگین کلي جامعه ایران  ترنییپارفاهي این افراد 

ميتواند در دوران کودکي و نوجواني تحت تأثیر فشارخون از آنجایيکه 

، [23]منطقه جغرافیایي ،تغذیه، [22]نژاد ،[21]قد، وزن، [20]جنس، سن

قرار  [25]رشد در دوران جنیني ي میزانو حت [24]تکامل جنسي یمرحله

را به خود اختصاص داده و بنابراین  يمختلف ریمقاد یاجامعهدر هر ، گیرد

پناهندگان افغانستاني در معهی استاندارد در جافشارخون  لزوم تعیین سطح

استانداردهای موجود در جوامع غربي مشخص  و مقایسهی آن با ایران

یکي از . با توجه به مباحث مطرح شده و همچنین اینکه [26]ميشود

، استعروقي -های قلبيعلل مرگ و میر در جهان، بیماری نیترمهم

ها شناخته ترین عوامل خطر این بیماریمهمفشارخون به عنوان یکي از 

ی که اگونهبهشده است. از طرفي با شیوع بالای پرفشاری خون در ایران )

عروقي و کلیوی به افراد دیابتي دارای -درصد از عوارض قلبي 75تا  35

ضرورت دارد برای داشتن یک زندگي فشارخون بالا نسبت داده شده است( 

رتبط با پرفشاری خون مطالعه و شناسایي گردد. ، عوامل مخطرکمسالم و 

نبودِ چنین رویکرد کلي در تحقیقات پیشین و در میان کل پناهندگان، 

پژوهش حاضر با ویژه پناهندگان افغانستاني مقیم ایران موجب شد به

مطالعه یک نمونه بزرگ غربالگری پناهندگان از جمعیت عمومي آنان 

العات در مقیاس بزرگ در استان اصفهان با مط نیترجامعیکي از  عنوانبه

پرفشاری خون و برخي عوامل مانند سابقه هدف بررسي ارتباط میان 

فشارخون در خانواده، ابتلا به دیابت، مصرف دخانیات، سطح تحصیلات، 

و قومیت پناهندگان  تأهلچاقي، جنسیت، سن، مدت مهاجرت، شغل، 

 انجام شود. افغانستاني

 روش بررسی

( است Cross-Sectionalحاضر بخشي از یک مطالعه مقطعي ) مطالعه

کمیته اخلاق در را از ( IR.IAU.FALA.REC.1398.056که کد اخلاق )

ی زیست پزشکي دانشگاه آزاد فلاورجان دریافت کرده و در هاپژوهش

اجرا گردیده است. تعداد حجم نمونه با درنظرگرفتن نسبت  2019سال 

مول زیر تعیین شد که در آن تعداد نمونه با درصد بر اساس فر 40شیوع 

نفر برآورد شد.  4100 درصد(5/1) 015/0و خطای حداکثر  %95اطمینان 

نفر در پژوهش شرکت  4200لازم به ذکر است به دلیل احتمال ریزش، 

نفر حذف شدند )درصد  35داده شدند که از این تعداد تا پایان مطالعه 

 (.8/0ریزش: 

𝑛 =
𝑧2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2                                 4100 =
1.962 ×0.4(1−0.4)

0.0152  

ی افغانستاني مقیم شهر اصفهان پناهنده 4165جمعیت مورد مطالعه 

بودند که پس از دادن فراخوان عمومي به مرکز غربالگری )واقع در منطقه 

 1398( از بهمن سال در دسترسزینبیه( مراجعه نمودند و به روش آسان )

مدت شش ماه مورد بررسي قرار گرفتند. نخست برای  به 1399مرداد تا 

شناسي های جمعیتویژگي نامه اطلاعاتدو برگ پرسش کنندگانشرکت

 10توسط  هانامهپرسشروایي و پایایي  تدوین شد. هاشاخصو اطلاعات 

قرار گرفت.  دیتائمتخصص شبکه بهداشت و درمان استان اصفهان مورد 

اطلاعات مربوط به متغیرهای اصلي مورد سنجش در  هاامهنپرسشدراین 

برای کاهش مطالعه توسط کارشناس مربوطه یا خود فرد ثبت شد. 

شرح ها نمونهتمام مراحل انجام کار برای  ، پیش از هر اقدامي،اضطراب

 داده شد.

کمک با دستگاه فشارسنج استفاده شده در این مطالعه کالیبراسیون 

انجام شد.   Hg متريلیم دواستاندارد خطای ی کالیبره، با اوهیجفشارسنج 

افراد تحت مطالعه به ی فشارخون به این صورت بود که ریگاندازهروش 

از اندازهگیری در محیط آرام استراحت داشته و پیش دقیقه  30مدت 

 دوردو نوع کاف )بسته به  ی با استفاده ازاعقربهبا فشارسنج فشارخون 

شد.  یریگاندازهسانتيمتر  20×9و  18×8در اندازه  ها(نمونهبازوی 

دست  حالت نشسته ازیک اتاق ساکت و آرام در در فشارخون  یریگاندازه

شد و میانگین آن  یریگدوبار اندازههر نمونه  فشارخونِراست انجام شد. 

صدای کورتکوف  نخستینشروع  گرفته شد. در نظرفرد عنوان فشارخون به

(K1) پنجسیستولیک و کورتکوف عنوان فشارخون به (K5) عنوان به

 گرفته شد.در نظر دیاستولیک فشارخون 
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داشتنِ سال، مصرف ن 30معیارهای ورود عبارت بودند از: سن بالای 

ه غذایي داروی ضد فشارخون، باردار نبودن، مصرف نکردن دارو یا ماد

زشي یا فعالیت ور ی و نداشتنریگاندازهروی فشارخون پیش از  مؤثر

ج در ی. معیارهای خروریگاندازهاز  پیششدید تا یک ساعت  جسمي

 این تحقیق، تمایل نداشتن شخص به ادامه مطالعه و مشخص شدن

حقیق بود. نداشتنِ معیارهای ورود به مطالعه در هر مرحله از انجام ت

حذف  نفر از مطالعه 35اولیه،  کنندهشرکتنفر  4200که از طوریبه

گرفته شد و  ی تکمیل شده، تحویلهانامهپرسششدند. در پایان 

ي به مراجعین با در دست داشتن برگه ارزیابي خلاصه وضعیت سلامت

شدند تا  دلیل اهمیت آموزش برای تمام افراد، به اتاق مشاوره هدایت

 این بیماری آموزش ببینند. در مورد

ی مناسب، تمامي اطلاعات مربوط به ادادهپایگاه به منظور ایجاد 

طرح  انیدر پابه صورت فایل اکسل ذخیره شد.  کنندهشرکتافراد 

تجزیه و تحلیل شد.  20نسخه  SPSS افزارنرماطلاعات با استفاده از 

 ،«طبیعي» گروه سه از یکي در براساس متون، فشارخون

 طبیعي، خون: فشاردریگيم قرار« بالا فشارخون» و« فشارخونپیش»

 بیشتر یا مساوی فشارخون است.  120/80mmHgاز  کمتر

از  بیشتر یا مساوی فشارخون و فشارخونپیش  120/80mmHgاز

140/90 mmHg در مطالعه حاضر، [27]است بالا فشارخون .

 ی افراد بر همین اساس صورت گرفت.بندمیتقس

 یافته ها

نفر خانم شرکت داشتند  14اختیاری ادراری استرسي، در هر گروه بي

ی پارامتریک برای هاآزمون، از هادادهو با توجه به نرمال بودن تمامي 

جدول در (. p<05/0شد )متغیرهای دو گروه، استفاده  مقایسه میانگین

شناسي سن، قد، وزن، شاخص توده های جمعیتاطلاعات ویژگي 1

نامه بک( مطابق پرسش) يکیزیفو سطح فعالیت  زایمان تعداد بدني،

تفاوت در دو گروه گزارش شده است. با آزمون تي مستقل و فیشر، 

(. p>05/0)ی در دو گروه وجود نداشت انهیزممعنادار بین متغیرهای 

ی ثبات وضعیتي، محدوده هاشاخصنتایج توصیفي مربوط به  2جدول 

نامه اوسوستری( در دو مطابق پرسش) یعملکردثبات و درصد ناتواني 

. در وضعیت مثانه پر با آزمون دهديمي را نشان و خالوضعیت مثانه پر 

(، p=03/0)خلفي -( و قداميp=02/0)ی کلي هاشاخصتي مستقل، 

اختیاری بیشتر از گروه مبتلا به نوع در گروه مبتلا به نوع شدید بي

در وضعیت مثانه خالي، شاخص کلي بود و  اختیاریخفیف بي

(019/0=p)  و شاخص طرفي(02/0=p)   بین دو گروه تفاوت معناداری

 نشان داد. 

اختیاری ي با آزمون تي زوجي، در گروه بيگروهدروندر مقایسه 

و  (p=01/0)خلفي –قدامي و شاخص  (p=02/0)شدید شاخص کلي 

تفاوت معناداری   (p=01/0)في اختیاری خفیف شاخص طردر گروه بي

وده شاخص زمان انجام آزمون محدنشان داد. با آزمون تي مستقل، 

اختیاری شدید، بیشتر از گروه ي در گروه بيو خالثبات با مثانه پر 

یشترین اندازه معناداری، در اندازه (. بP< 01/0اختیاری خفیف بود )بي

اختیاری شدید، نسبت به گروه عملکردی در گروه بي ناتواني

 (.P< 001/0شد )ده اختیاری ادراری خفیف مشاهبي

از پناهندگان افغانستاني نفر  4165در مطالعه حاضر ارزیابي بر روی 

ی هاآزموناصفهان صورت گرفت. بر اساس نتایج در سطح استان 

 %5/73مرد بودند.  %6/36زن و  %4/63آماری توصیفي، از این نمونه 

 %7/1پشتون و حدود %9/8تاجیک،  %6/7عرب،  %3/8هزاره،  هانمونه

از  %91)قزلباش، ازبک، بلوچ و ترکمن( بودند.  اهتیقومنیز سایر 

مطلقه یا همسر فوت شده بودند.  %2/5مجرد و  %7/3، متأهل هانمونه

نفر  1439، سواديبنفر  2659در این جامعه آماری از نظر تحصیلات 

 توصیفي نفر لیسانس بودند. آمار 49نفر با مدرک حوزوی و  18دیپلم، 

 بودند. همچنین نتایج این فراد سیگاریاز ا %2/88 که دهديم نشان

 %9/8از افراد جامعه آماری کارگر،  %1/22که  داد نشان مطالعه

 سایر مشاغل بودند. %4/7کشاورز و  %1/2، دارخانه %5/59بیکار،

ی مختلف به تفکیک هاتیقومشیوع پرفشاری خون را در  1جدول 

 %8/27 هامیانگین شیوع پرفشاری خون در زن. دهديمجنسیت نشان 

 بود. %6/33ها و در مرد

هد بر اساس نتایج آزمون ضریب همبستگي  نشان مي 2جدول نتایج 

خون سیستولیک با پیرسون در افراد مبتلا به پرفشاری خون، فشار

(. >P 05/0عوامل خطر سن و مدت مهاجرت رابطه معناداری دارد )

خون همچنین بر اساس نتایج آزمون ضریب همبستگي اسپیرمن، فشار

( >P 05/0و شغل رابطه معناداری دارد ) تأهلسیستولیک با متغیرهای 

خون سیستولیک افراد و بقیه عوامل خطر رابطه معناداری با میزان فشار

 مبتلا به پرفشاری خون ندارد.

معناداری  ریتأثپرفشاری خون،  افراد مبتلا به تأهلبر همین اساس وضعیت 

همچنین نوع شغل افراد مبتلا به  دارد. هاآنخون سیستولیک بر میزان فشار

شان دارد. به خون سیستولیکمعناداری بر میزان فشار ریتأثپرفشاری خون 

خون سیستولیک کارگران مبتلا به پرفشاری خون کمتر از طوری که فشار

خون ی مبتلا به پرفشاری است. همچنین فشاردارهاخانهخون سیستولیک فشار

سیستولیک افراد بیکار مبتلا به پرفشاری خون بالاتر از دو گروه دیگر است. از 

شود  طرفي هر چه سن یا مدت مهاجرت افراد مبتلا به پرفشاری خون زیاد مي

 رود. نیز بالاتر مي هاآنفشار سیستولیک 
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 قومیت و جنسیتبه تفکیک پناهندگان افغانستاني مقیم شهر اصفهان  سالبزرگشیوع پرفشاری خون در جمعیت  .1جدول 

 جنسیت و قومیت تعداد یپرفشاردارای  شیوع )درصد(

 زن 262 76 29

 مرد 84 32 1/38 عرب

 کل 346 108 1/31
 زن 218 65 8/29

 مرد 100 27 27 تاجیک

 کل 318 92 9/28
 زن 206 64 1/31

 مرد 165 53 1/32 پشتون

 کل 371 117 5/31
 زن 1896 561 6/29

 مرد 1166 329 2/28 هزاره

 کل 3062 890 1/29
 زن 42 12 6/28

 مرد 7 3 9/42 ازبک

 کل 49 15 6/30
 زن 16 3 8/18

 مرد 3 1 3/33 سایر اقوام

 کل 19 4 1/21
 

 رابطه بین فشارخون سیستولیک بالا و عوامل خطر کمي و کیفي در پناهندگان افغانستاني مبتلا به فشارخون بالا .2جدول 

∓انحراف معیار تعداد سطوح عوامل خطر میانگین   سطح معناداری 

 جنسیت 
837/17∓158/094 731 زن  

204/0  
622/15∓157/44 498 مرد  

  تأهلوضعیت 

850/4∓145/686 10 مجرد  

905/16∓157/012 1091 متأهل *0/001  

063/19∓163/388 128 مطلقه یا همسر فوت  

 شغل 

776/16∓161/764 181 بیکار  

دارخانه *0/001  706 158/024∓733/17  

725/14∓155/605 342 کارگر  

 تحصیلات 

480/16∓158/513 1193 زیر دیپلم  

225/0 پلمیدفوقدیپلم و    31 154/323∓323/14  

800/7∓150/43 5 لیسانس و بالاتر  

 مصرف دخانیات 
465/16∓158/645 1084 ندارد  482/0  
442/14∓157/918 145 دارد  

 سابقه فشارخون در خانواده
943/16∓157/342 965 ندارد  102/0  
811/16∓159/78 264 دارد  

 قومیت

523/16∓158/863 110 عرب  

178/0  

341/13∓154/023 82 تاجیک  

649/16∓158/230 121 پشتون  

728/16∓158/799 895 هزاره  

929/9∓154/66 21 سایر اقوام  

52/22∓16/73 0,135میزان همبستگي:  سن  0/001* 

23/8∓93/65 0,09میزان همبستگي:  مدت مهاجرت  0/002* 

 (>P 05/0درصد ) 5معنادار در سطح *
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 : رابطه بین فشارخون دیاستولیک بالا و عوامل خطر کمي و کیفي در پناهندگان افغانستاني مبتلا به فشارخون بالا3جدول 

 سطح معناداری میانگین ∓انحراف معیار  تعداد سطوح عوامل خطر

 004/0* 251/10∓100/201 513 زن جنسیت

 527/8∓98/401 408 مرد

 397/0 008/15∓99/800 10 مجرد تأهلوضعیت 

 306/9∓99/267 832 متأهل

 310/11∓100/795 79 مطلقه یا همسر فوت

 015/0* 923/8∓99/325 134 بیکار شغل

 170/10∓100/172 495 دارخانه

 633/8∓98/137 292 کارگر

 465/0 552/9∓99/453 886 زیر دیپلم تحصیلات

 533/7∓97/315 27 پلمیدفوقدیپلم و 

 863/15∓101/000 8 لیسانس و بالاتر

 270/0 669/9∓99/529 814 ندارد مصرف دخانیات

 692/8∓98/444 107 دارد

 

سابقه فشارخون در 

 خانواده

 482/0 297/9∓99/277 695 ندارد

 351/10∓99/792 226 دارد

 048/0* 400/10∓102/025 81 عرب قومیت

 545/8∓97/386 66 تاجیک

 298/10∓99/433 90 پشتون

 99/322 668 هزاره

 97/687 16 سایر اقوام

 390/0 05/25∓94/49 0,028میزان همبستگي:  سن

 116/0 72/8∓68/23 0,052میزان همبستگي:  مدت مهاجرت

 (>P 05/0درصد ) 5معنادار در سطح *

 

دهد بر اساس نتایج آزمون ضریب همبستگي نشان مي 3جدول نتایج 

خون دیاستولیک تنها با اسپیرمن در افراد مبتلا به پرفشاری خون، فشار

( و با >P 05/0عوامل خطر جنسیت، شغل و قومیت رابطه معناداری دارد )

ی ندارد. همچنین به طور کلي نوع قومیت افراد ارابطهبقیه عوامل خطر 

 هاآنلا به پرفشاری خون نیز رابطه معناداری با میزان فشار دیاستولیک مبت

 (.>P 05/0دارد )

 و در مردها %8/27ها میانگین شیوع پرفشاری خون در زنبه طور کلي 

. همچنین نتایج کلي آزمون تي ( بود%7/30)میانگین شیوع:  6/33%

نان بالاتر مستقل نشان داد که میانگین شیوع پرفشاری سیستولیک در ز

اما شیوع بالاتر ؛ (<05/0Pنبود )از مردان بود اما این تفاوت معنادار 

پرفشاری سیستولیک در مردان نسبت به زنان تفاوت معناداری داشت 

(05/0P<). خون دیاستولیک زناني که مبتلا به پرفشاری خون هستند، فشار

خون دیاستولیک مردان مبتلا به پرفشاری خون است. بیشتر از فشار

خون دیاستولیک کارگران مبتلا به پرفشاری خون کمتر از همچنین فشار

 ی مبتلا به پرفشاری است. دارهاخانهخون دیاستولیک فشار

 بحث

تعیین شیوع پرفشاری خون در بین پناهندگان افغاني این مطالعه با هدف 

مقیم اصفهان و همچنین شناسایي برخي از عوامل مرتبط با پرفشاری 

 خون انجام شد.

 جمعیت در خون پرفشاری شیوع که داد نشان مطالعه حاضر طورکلي، به

برای قومیت عرب و  افغانستاني پناهندگان( سال 30 از بالاتر) سالبزرگ

 سلامت عمده مشکل یک یپرفشار و است هاتیقومپشتون بیشتر از سایر 

 مردان بین در فشارخون میزان بیشترین مطالعه این است. در آنان عمومي

 این طبق. است پشتون زنان بین در خونفشار بالاترین ازبک و همچنین

نتیجه  .هستند یپرفشار به ابتلا خطر در بیشتر به طور کلي مردان تحقیق
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خون بالا این مطالعه با نتایج آمار شیوع جهاني استاندارد شده سن با فشار

 . [2]مشابه است باایتقر 2019در سال  سالانبزرگدر 

در مطالعه حاضر هر چند تفاوت میانگین شیوع بالاتر پرفشاری 

اما شیوع بالاتر پرفشاری  ؛سیستولیک در زنان نسبت به مردان، معنادار نبود

به طور کلي  .تسیستولیک در مردان نسبت به زنان تفاوت معناداری داش

کمتر از مردها بود که از میانگین  هامیانگین شیوع پرفشاری خون در زن

در کابل انجام شده بود )میانگین شیوع:  2017ی که در سال امطالعهشیوع 

. شاید این تفاوت به دلیل دهديمی را نشان ترنییپارقم  [14](3/32%

ی داخلي در افغانستان و نیز مشکلات اقتصادی آن کشور هاجنگوجود 

خون بالا در شهر اصفهان، در مطالعه مراثي شیوع فشارایجاد شده باشد. 

از عوامل خطرآفرین و . [28]بود %06/22و در مردان  %4/22در زنان 

به ارث، ژنتیـک، وزن، تغذیـه،  توانيکننده فشارخون بالا م ينیبشیپ

 يطیمحستیي اجتماعي و زل روانمصرف الکل، فعالیت بدني کم و عوام

( ارتباط میان فشارخون 1395در مطالعه مراثي و همکاران ). [29]اشاره کرد

دار شد به لحاظ آماری معنا وزناضافهبالا و متغیرهایي مانند جنس، سن و 

 . [28]که این نتایج با مطالعه حاضر همخواني دارد 

( بر روی مردم 2008ی که توسط عزیزی و همکاران )امطالعهدر 

کرمانشاه انجام شد ارتباط میان شیوع فشارخون بالا با سن، جنس و نمایه 

ی این مطالعه همخواني جهینتتوده بدني مشاهده شد که تا حدودی با 

دارد. در مطالعات دیگر نیز ارتباط میان افزایش سن و افزایش شانس ابتلا 

ی که در انجمن قلب امطالعهدر  مشاهده شده است. به فشارخون بالا

( منتشر شد ارتباط میان پرفشاری 2008امریکا توسط کالهان و همکاران )

( 2008خون و شاخص توده بدني نشان داده شد. همچنین در مطالعه سالم )

نیز ارتباط میان پرفشاری خون و شاخص توده بدني مشاهده شد که با 

. در مطالعاتي که در [25]و  [26]مخواني ندارد نتیجه مطالعه حاضر ه

قزوین و تهران صورت گرفت به ترتیب میان افزایش سن، جنسیت، 

شاخص توده بدني و ابتلا به پرفشاری خون رابطه معناداری دیده شد. در 

اخص توده بدني و (  عواملي مانند ش2001مطالعه عزیزی و همکاران )

بر ابتلا به پرفشاری خون شناخته شدند  مؤثرسابقه فامیلي به عنوان عوامل 

. در مطالعه حاضر رابطه معناداری بین فشارخون بالا و سن، شغل، [28]

و شغل  تأهلگفت عوامل  توانيمو مدت مهاجرت به دست آمد که  تأهل

مستقیم بر استرس و نگراني دروني پناهندگان افغانستاني دارد که  ریتأث

به صورت فشارخون بالا نمایان شود، زیرا  توانديماین استرس و نگراني 

 پناهندگانهستند از  دارخانهمیانگین فشارخون در پناهندگاني که بیکار و یا 

سر آنان دارای شغل بیشتر است و نیز این میانگین در پناهندگاني که هم

نسبت به پناهندگانِ دارای  اندشدهیا فوت شده و یا از همسر خود جدا 

 همسر یا مجرد بیشتر است. 

 توجه این نکته بر باید شیوع تعیین گیرشناسي،همه مطالعات هرچند در

 دچار خونفشار یریگاندازه یک نوبت در که افرادی از %30حدود  که داشت

 از طبیعي فشارخون یریگاندازه نوبت سه از ، پساندبوده خون پرفشاری

 غیر باعث تخمین است ممکن مورد این در قضاوت و دهنديم خود نشان

 بودن بالا معتقدند نیمؤلفاز  برخي حال این با . [30]شود  بالا و واقعي

 ایجاد در عاملي درازمدت در هم خونی فشارریگاندازه نوبت یک در اتفاقي

از  ناشي اضطراب اثر در فرد که گونههمان زیرا قلبي است بیماری

 یهااثر تنش در روزانه نیز زندگي در شوديم خونفشار دچار ، یریگاندازه

 .داد خواهد نشان را افزایش این زندگي

( ارتباط معناداری میان 1395همچنین در مطالعه مراثي و همکاران )

تعداد نخ سیگار مصرفي در روز با شانس ابتلا به فشارخون بالا مشاهده 

نشد که با نتیجه این مطالعه همخواني دارد. این نتیجه با نتیجه تحقیقي 

( روی 2008( و احمدی و همکاران )2006که توسط جان و همکاران )

سیگاری صورت گرفت تا حدودی همخواني دارد. در آن مطالعه که زنان 

نفر در طول هشت سال انجام شد مشاهده شد که افزایش  10902روی 

فشارخون در افرادی که ترک سیگار کرده بودند در مقایسه با افراد سیگاری 

, 31]در مطالعات مختلف به دست آمده است در تضاد است  آنچهتاحدی با 

( ارتباط معناداری بین 1390ی و همکاران )آبادگل. در مطالعه [32

متغیرهایي مانند سن، سابقه کار، شاخص توده بدني، پرفشاری خون و 

مصرف سیگار، تحرک و ورزش، مصرف نمک و نوبت کاری، مشاهده 

( و بومان و همکاران 2010بارزکي و همکاران ). این نتایج با نتایج [33]شد

. مطالعه [36-34]( مطابقت دارد2005( و باستر و همکاران )2007)

عامل  توانديم( نشان داد که شیفت کاری 1390ی و همکاران )آبادگل

فشارخون بالا باشد که با نتایج مطالعه خون بالا و پیشخطری برای فشار

 . [33]حاضر همخواني دارد

 نتیجه گیری

 پرفشاری خون، وضعیت بیماری گیرشناسيهمه در مهم مباحث از یکي

 دلیل به گذشته دهه در در ایران است. جامعه در بیماری کنترل و درمان آگاهي،

 از آگاهي میزان پزشکي، خدمات تسهیل و خدمات درماني پوشش افزایش

 مبتلا افراد بیماری در کنترل ولي است یافته افزایش جامعه در پرفشاری خون

 نظر این مبتلایان از تر است. کنترل نشدنپایین ،افتهیتوسعه جوامع به نسبت

 محسوسي جهینت درمان، و ی داروهانهیهز باوجود انجام که است اهمیت دارای

 عوامل سایر کنترل عدم رسديم نظر به است. مشاهده نشده بیماری کنترل در

کنترل  و غربالگریبرای  مشخصي ساختار نبودِ  همچنین و چاقي ویژه خطر به

 دارویي، غیر یهادرمان حیث از بیماران کافي عدم آموزش نیز و ی خونپرفشار

 سایر در درمان مبتلایان، در آموزش به توجه عدم باشد. مسئله این مهم از علل

 است. گرفته قرار توجه مورد نیز مطالعات
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به طورکلي مطالعات انجام شده در آلمان، سنگاپور و استرالیا که دامنه 

وسیعي از عوامل مرتبط با ابتلا به پرفشاری خون را مورد بررسي قراردادند 

ی درمورد ارتباط افزایش فعالیت بدني با کاهش شانس ریگجهینتمنجربه 

افزایش و  ابتلا، تعداد سیگارهای مصرفي در روز با شانس بالای ابتلا

شاخص توده بدني با افزایش شانس ابتلا به فشارخون و دیابت شدند. 

همچنین در تحقیقات ارتباط سنجي پیشین بین تحصیلات، سابقه چربي 

 ی یافت نشد.امطالعه، با فشارخون بالا تأهلخون، مدت مهاجرت و 

سکونت  محلنبودِ بانک اطلاعاتي دقیق و اطلاع نداشتن محققان از 

ن در مناطق مختلف شهر اصفهان، محدودیت اصلي این پژوهش پناهندگا

گردید. بدون شک اگر آمار دقیق  در دسترسبود که منجر به انتخاب روش 

ی ریگنمونهی هاروشپراکندگي پناهندگان افغاني در دسترس بود، از 

شد؛ به طوری که بتوان غربالگری بهتری برای انجام پژوهش استفاده مي

 طق شهر و حتي استان انجام داد.را در تمام منا

نتایج مطالعه حاضر نشان داد عواملي مانند سن، جنسیت، قومیت، مدت 

و شغل با پرفشاری خون در پناهندگان افغانستاني مقیم  تأهلمهاجرت، 

اصفهان مرتبط است اما بین عواملي نظیر دیابت، چاقي، تحصیلات، 

پرفشاری خون در  مصرف دخانیات، سابقه فشارخون در خانواده، با

پناهندگان افغانستاني مقیم اصفهان، ارتباط معناداری به دست نیامد. با 

 جهت ی عموميهاآموزش توجه به اینکه طبق مطالعات پیشین، دادن

بدني و همچنین کاهش استرس  فعالیت افزایش و غذایي هایعادت بهبود

 باشد.  مؤثر توانديمبر تنظیم فشارخون افراد 

علاوه  توانديمشده مرتبط با فشارخون بالا در این تحقیق تعوامل یاف

ی هاآموزشبر وضعیت اقتصادی و عواملي نظیر اضطراب و استرس با عدم 

رو، پیشنهاد  این لازم در جمعیت پناهندگان افغانستاني نیز مرتبط باشد. از

درمان  و تشخیص پیشگیری، برای مناسب شود ارائه راهکارهایمي

ی آموزشي مدون در میان پناهندگان هابرنامهخون و نیز اجرای  پرفشاری

 و ملي سلامت مسئولان نظام توجه افغانستاني مقیم اصفهان مورد

 گیرد. قرار یامنطقه

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کلیه اصول اخلاقي در این پژوهش رعایت شده است. مقاله حاضر دارای کد 

های ( از کمیته اخلاق در پژوهشIR.IAU.FALA.REC.1398.056اخلاق )

کنندگان از روند انجام زیست پزشکي دانشگاه آزاد فلاورجان مي باشد. مشارکت

تحقیق آگاهي داشتند و اجازه خروج از پژوهش در هر زمان از مطالعه به آنها 

مشارکت داده شد. اطلاعات کاملا محرمانه نگه داشته شد. هیچ هزینه ای از 

 کنندگان دریافت نشد.

 حامی مالی

پناهندگان استان  پژوهش حاضر با حمایت مالي کمیساریای عالي

 گردد.اصفهان انجام شده است که از مسوولان محترم آن سپاسگزاری مي

 مشارکت نویسندگان

نویسندگان به یک اندازه در روند تحقیق مشارکت داشتند. ترتیب اسامي 

 نویسندگان ثبت شده است.با موافقت همه 

 تعارض منافع

 نویسندگان مقاله، هیچ تعارض منافعي باهم ندارند.

 تشکر و قدردانی

از مسئولین محترم و کلیه کساني که در این پژوهش همکاری کردند و 

 همچنین  مشارکتکنندگان در پژوهش، قدرداني مي شود.
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