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Abstract
Introduction: Hypertension is one of the most common diseases of elderly that increases

the risk of heart attack, stroke, renal failure, pulmonary problems and many other diseases.

Obstructive sleep apnea is a condition that may be associated with high blood pressure in the

elders. The aim of the present study was to investigate the association between obstructive

sleep apnea and hypertension in community dwelling elders in Saghez-Iran.

Methods: This cross sectional study was conducted on 175 community dwelling elders

using multi stage (cluster sampling and then convenient sampling method). Obstructive sleep

apnea was assessed using Berlin questionnaire which completed via face to face interview

with the elders. Blood pressure was measured by a competent nurse with sphygmomanometer.

Data were analyzed by SPSS (version18) Statistical software and using descriptive statistics,

independent t-test, Mann-Whitney-U and Chi-square tests.

Results: The mean age of elders in the study was 68.5±7.5 years. 33 (53.2%) of

hypertensive elders and 16 (14/2%) normotensive elders were at high risk for sleep apnea.

The results of this study showed that there was a significant correlation between sleep apnea

and hypertension and risk of sleep apnea in hypertensive elderly was 6.9 times of those with

normal blood pressure (OR=6.9, CI 95%= 3.3-14.3, p<0.001).

Conclusion: given the high frequency of sleep apnea and its correlation with high blood

pressures in the elderly, screening procedures to identify hypertensive people at high risk for

obstructive sleep apnea seems necessary.
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11- 139420تابستان 4شماره اول، پژوهش توانبخشی در پرستاري دوره

در سالمندانفشارخونتنفسی خواب و هايوقفهبررسی ارتباط بین 
5، منصوره زاغري تفرشی4سمیرا چاي بخش،3، جمیله محتشمی2میمنت حسینی*، 1محمد فرج زاده

چکیده
، مغزي، یعروق- قلبیهايبیماريافزایش خطر منجر بهدوران سالمندي است که هايبیماريترینشایعبالا یکی از فشارخون:مقدمه

هايوقفهسالمندان ارتباط داشته باشد فشارخونیکی از عواملی که ممکن است با . شودمیدیگرهايبیماريکلیوي، ریوي و بسیاري از 
.در سالمندان انجام شده استفشارخونتنفسی خواب و هايوقفهبررسی ارتباط بین با هدفمطالعه حاضر . تنفسی خواب است

براي . و در دسترس انجام شدايخوشهگیرينمونهبا سقز ساکننفر سالمند 175رويبر 1393قطعی در سال ماین مطالعه: روش
توسط یک پرستار مجرب افراد فشارخون. و پرسشنامه برلین استفاده شدفشارخون، برگه اطلاعات از فرم جمعیت شناختیآوريجمع
و کاي اسکوئر انجام یوتی مستقل، من ویتنیهايآزمونو SPSSافزارنرم18ه از نسخه استفادبا هادادهوتحلیلتجزیه. شدگیرياندازه

.شد
نفر 16بالا و فشارخونسالمندان داراياز ) درصد2/53(نفر 33. سال بود5/68±5/7در این مطالعه هانمونهمیانگین سنی : هایافته

تنفسی هايوقفهوبالافشارخونداشتن بین . خطر بالاي وقفه تنفسی خواب بودندطبیعی در معرضفشارخونبا سالمنداناز ) درصد2/14(
فشارخونسالمندان با برابر 9/6بالافشارخونسالمندان داراي تنفسی خواب در هايوقفهشانس وجود داشت وداريمعنیخواب ارتباط 

).=001/0p<،9/6OR=،3/14 -3/3CI 95%(بود طبیعی
از فشارخونمبتلایان به غربالگري بنابراین؛در سالمندان ارتباط وجود داردبالافشارخونتنفسی خواب با هايوقفهبین:گیرينتیجه

.رسدمیضروري به نظر خوابتنفسیهايوقفهنظر
.فشارخون، تنفسی خواب، سالمندهايوقفهخواب، : هاکلیدواژه

4/3/1394: تاریخ پذیرش12/11/1393: تاریخ دریافت

.دانشجوي کارشناسی ارشد روانپرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران- 1
)ولؤمسنویسنده(. استادیار، گروه بهداشت جامعه، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران- 2

meimanathosseini@yahoo.com:پست الکترونیکی

.استادیار، گروه روانپرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران- 3
.ي و آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشجوي دکتراي تخصصی آمار زیستی، گروه اپیدمیولوژ- 4
.استادیار، گروه مدیریت پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران- 5
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و همکارانمحمد فرج زاده ...هاي تنفسی خواببررسی ارتباط بین وقفه

1394تابستان4دوره اول شماره 12پژوهش توانبخشی در پرستاري 

قدمهم
ی است که از زندگآخرین مرحله از مراحل متوالی سالمندي 

با بهبود جمعیت سالمندانامروزه.)1(شودمیع سالگی شرو60
که از آن تحت رو به افزایش استوضعیت بهداشتی و درمانی

Demographicشناختیعنوان انقلاب جمعیت 

Revolution کلدرصد26/7سالمندان . )2،3(شودمییاد
شودمیبینیپیشو انددادهجهان را به خود اختصاص جمعیت

در .)4،5(افزایش یابددرصد 25به این رقم 2050تا سال 
بیشترین روند افزایش این گروه سنی کشورهاي در حال توسعه 

اقتصادي، هايچالشمنجر به بروز که است جمعیت را داشته 
سالمندي در فرآیند .)6،7(گردیده استاجتماعی و بهداشتی 

کاهش تدریجی داشته که مختلف بدن هايسیستمعملکرد 
مختلف هايبیماريبهابتلاءافزایش استعداد سببهمین عامل 

.)8،9(شودمیافرادمرگمنجر به روانی و در نهایت ، جسمی
دوران هايبیماريترینشایعو ترینمهمیکی ازبالا فشارخون

بیش از در سراسر دنیا کهطوريه ب؛)10،11(سالمندي است
باعث این بیماري.)12(هستندمبتلابه آن میلیون نفر600

و ، ریوي، مغزي، کلیويعروقی- قلبیاختلالاتافزایش خطر 
مطالعات داخلی در. )13(شودمیدیگر هايبیماريبسیاري از 

؛ استگزارش شدهبالا در سالمندان فشارخونمتفاوتی ازشیوع
20میزان این مطالعه حسینی و همکاراندرمثالعنوانبه

درصد اعلام شده 47در مطالعه عزیزي و همکاران، )14(درصد
انجام گردید در کره جنوبیکه در مطالعه اي همچنین . )15(بود

مزمن سالمندان هايبیماريترینشایعیکی ازبالافشارخون
توانمیبر این بیماري تأثیرگذاراز عوامل .)16(معرفی شده بود 

-عوامل مختلفی از قبیل سن، جنس، وضعیت اقتصاديبه 
اشاره نمودتغذیهو ايزمینههايبیمارياجتماعی نامناسب،

که ممکن است انددادهنتایج برخی از مطالعات نشان .)17(
. )18(باشدارتباط دربالافشارخونبا تنفسی خواب هايوقفه
ثانیه جریان هوا در راه هوایی 10به توقف بیش از هاوقفهاین 

از زنانترشایعاین اختلال در مردان .)19(شودمیفرد اطلاق 
-20(برخوردار استاز شیوع بیشتريسنبالا رفتنو با بوده
خوابتنفسیهايوقفهبیش از نیمی از سالمندان داراي . )22

در بسیاري از مبتلایان تشخیص داده هستند، اما این اختلال 
، هیپوکسیموجب خواب تنفسیهايوقفه.)23, 21(شودمین

, 24(سمپاتیکیسیستم ، افزایش فعالیت مکررهايبرانگیختگی
کاردي، برادي، تاکی کاردي، اختلالات همودینامیکی، )25

افزایش چربی ، هیپرتروفی بطن ها،حملات قلبییی و نارسا
این .)26(شودمیفشارخوناحتمالیو در نهایت افزایشخون

خوابتنفسیهايوقفهآیاکهاستمسئله همواره مطرح بوده 
مطالعاتی که به . )13،27(؟یا نهبالا ارتباط دارد فشارخونبا 

اقضی را د نتایج متنبررسی ارتباط بین این دو متغیر پرداخته ان
در مطالعه نو همکاراHaasبه طور مثال. اندگزارش کرده 

تنفسیهايوقفهو بالا فشارخونبین خود اعلام کردند که
ین در حالی است ؛ ا)28(وجود نداردیخواب در سالمندان ارتباط

این ارتباط بودنعنی دارمو همکارانSforzaدر مطالعه که
عدم و اهمیت موضوعبه با توجه بنابراین ؛ )29(شده استتائید

نتایجوجود وسویکاز سالمندان درانجام مطالعه داخلی
بر آن را پژوهشگران از سویی دیگرمطالعات خارجیمتناقض 

هايوقفهبا هدف بررسی ارتباط بین راحاضرتا مطالعه داشت 
.در سالمندان انجام دهندبالافشارخونتنفسی خواب و

مطالعهروش
که در سال باشدمیمطالعه مقطعیبررسی حاضر یک

به کنندهمراجعهسالمندان .در شهرستان سقز انجام گردید1393
راکز بهداشتی درمانی شهرستان سقز، جامعه پژوهش را تشکیل م

فشارخوندرصدي 20شیوع حجم نمونه با توجه به .دادندمی
و سطح ) d=06/0(و با در نظر گرفتن )14(در سالمندانبالا

. دنفر محاسبه گردی175معادل ) α= 05/0(درصد 95اطمینان 
گیرينمونهاز دو روش هانمونهدر این مطالعه جهت انتخاب 

11ز که اترتیباینبهو در دسترس استفاده گردید ايخوشه
صورتبه)خوشه(مرکز4سقزشهرستان مرکز بهداشتی درمانی 

صورت ه نفر ب175مرکز4این درشده و تصادفی انتخاب 
ارهاي ورود به معی. گردیدنددر دسترس انتخاب گیرينمونه

هوشیاري، سال و بالاتر، 60داشتن حداقل سن شاملمطالعه 
نفرادي، ابه صورتعدم سکونت در خانه سالمندان و یا زندگی
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تن سابقه و مواد مخدر، نداشآورخوابداروهاي عدم مصرف 
.بودبستري در بخش روانپزشکی

از فرم جمعیت شناختی، پرسشنامه هادادهآوريجمعبراي 
فرم در.استفاده شدفشارخونگیرياندازهبرگهرلین وب

جنس، وضعیت استعمال سن، از قبیلاطلاعاتی شناسیجمعیت
تأهلوضعیت اشتغال و وضعیت میزان تحصیلات، دخانیات، 

پلی سومنوگرافی استاندارد طلائی تشخیص .گردیدآوريجمع
برهزینهبودن،برزمانتنفسی خواب است، اما به دلیل هايوقفه

بودن، محدودیت امکانات و عدم دسترسی به آن از پرسشنامه 
شداستفاده )Berlin questionnaire(غربالگري برلین

است که در سه حیطه سؤال10پرسشنامه برلین داراي . )30(
، )بررسی خروپف(حیطه اول پرسشنامه . استشدهبنديطبقه

آلودگیخواب(، حیطه دوم )5تا 1سؤالات(سؤال5داراي 
فشارخون(و حیطه سوم ) 9تا 6سؤالات(سؤال4داراي ) روزانه

رتی که بیمار در حیطه اول و در صو. است) و شاخص توده بدنی
امتیاز و بیشتر را کسب کند، آن حیطه مثبت در نظر 2دوم، 

پرفشاريدر حیطه سوم در صورتی که بیمار . شودمیگرفته 
را داشته باشد، حیطه 30و یا توده بدنی بالاي ) سابقه آن(خون 

بر اساس پرسشنامه برلین . شودمیسوم نیز مثبت در نظر گرفته 
به دو دسته در معرض خطر بالا و در معرض خطر پائین بیماران

و اگر امتیازات بیمار در شوندمیتنفسی خواب تقسیم هايوقفه
دو حیطه و یا بیشتر، مثبت باشد، بیمار در معرض خطر بالاي 

که با توجه به این . شودمیتنفسی خواب در نظر گرفته هايوقفه
نیستند و اغلب به اصرار از خروپف خود آگاه مبتلا اغلب افراد 

، به منظور به حداقل )31(اطرافیان به پزشک مراجعه می کنند 
شد تا در درخواسترساندن تورش یادآوري از همراه سالمند نیز 

از طریق هاپرسشنامه. اتاقی دیگر همان پرسشنامه را تکمیل کند
در ند کهتکمیل گردید،مورد مطالعهانبا سالمندرودررومصاحبه 

، انشانبا همراهانسالمندهايپاسخصورت عدم انطباق 
به منظور . ندشدنمیوارد فرایند تحلیل مذکور هايپرسشنامه 

توزیع و ،به صورت فاقد نامهاپرسشنامهرعایت موازین اخلاقی 
&Sharmaپایایی این پرسشنامه در مطالعات. ندتکمیل شد

Sharma)32( و قانعی و همکاران)در . شده استتائید)23

مطالعه حاضر جهت تعیین روایی پرسشنامه فوق از شاخص 
و به منظور تعیین پایایی ابزارها از روش ضریب يروایی محتو

. و ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شدايردههمبستگی درون 
، ضریب 81/0پرسشنامه برلین يشاخص روایی محتو

75/0نی آن و همسانی درو82/0ايردههمبستگی درون 
.محاسبه گردید
از دست غالب و هم تراز با قلب، در حالت نشسته فشارخون

و با ) پس از تکمیل پرسشنامه(دقیقه استراحت 15و پس از 
توسط یک Riester Novaفشارسنج جیوه اي ریشتر نووا

با توجه به تعریف انجمن . شدگیرياندازهمجربپرستار 
سیستولی مساوي یا بیشتر از فشارخونکاردیولوژي اروپا افراد با 

جیوه به مترمیلی90و فشار دیاستولی مساوي یا بیشتر از 140
. )25(بالا در نظر گرفته شدند فشارخونعنوان افراد داراي 

شاخص توده بدنی با تقسیم وزن بر مجذور قد گیرياندازه
.محاسبه شدمترمربعبرحسب کیلوگرم بر 

در این مطالعه پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشکده 
ین مسئولپرستاري و مامایی شهید بهشتی و ارائه آن به 

با مراجعه راکز بهداشتی درمانی شهرستان سقز، و مهادرمانگاه
175به درمانگاه کنندهمراجعهپرونده بهداشتی سالمندان به

پس .نددمودر دسترس انتخاب نگیرينمونهرا از طریق سالمند
در خصوص اهداف توضیحاتی و ارائه تماس با سالمنداناز 

به شرکت در رت تمایل درخواست شد در صوهاآنپژوهش، از 
پژوهش با یک نفر همراه به مرکز بهداشتی درمانی مربوطه 

دستیابی به حجم نمونه پیش بینی تا گیرينمونه. مراجعه نمایند
18نسخه از هادادهوتحلیلتجزیهجهت .ادامه یافتشده
آمار توصیفی و با استفاده از SPSSآماريافزارنرم

آزمون من (و آمار استنباطی ) گیمرکزي و پراکندهايشاخص(
. استفاده شد)اسکوئرتی مستقل و آزمون کاي،ویتنی یو

هایافته
و یسالمند با میانگین سنافراداز نفر175در این مطالعه 

نفر 96سال شرکت داشتند که شامل 5/68±5/7انحراف معیار 
نفر 37.بودند) درصد1/45(نفر زن 79و ) درصد9/54(مرد 

) درصد3/78(نفر 137سیگاري، هانمونهاز ) درصد1/21(
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نفر 131بیکار و بازنشسته و ) درصد4/75(نفر 132، بیسواد
4/35(نفر 62،هانمونهدر بین .متأهل بودند) درصد9/74(

داراي ) درصد6/64(نفر 113بالا و فشارخونداراي ) درصد
ی به سایر مشخصات جمعیت شناخت. بودندطبیعیفشارخون

.آورده شده است)1(بالا و طبیعی در جدول فشارخونتفکیک 
دو گروه داراي یمیانگین سنبر اساس آزمون من ویتنی یو 

طبیعی فشارخونو ) سال5/68±5/7(بالا فشارخون
.)p=06/0(بودداريمعنیفاقد اختلاف )سال6/7±9/67(

در دو گروه مورد مطالعهسنجیتنیرهاي جمعیت شناختی و متغداريمعنیتوزیع فراوانی و نتایج :1شماره جدول

)طبیعی(فشارخون)بالا(فشارخونمتغیرها
P value درصدتعداددرصدتعداد

365/3760355/0مردجنس 269/32531/67زن
148/31302/685/0مجردتأهلوضع  486/36834/63متأهل

218/43272/561/0باسوادتحصیلات 413/32867/67بیسواد
توده شاخص

بدنی
25<301/34589/657/0 25≥328/36552/63

201/54179/45008/0کشدمیسیگار 424/30966/69کشدنمی

132/30308/694/0شاغلشغل 491/37839/62بیکار
وجود داشتداريمعنیتنفسی خواب در سالمندان ارتباط آماري هايوقفهبا بالا فشارخونن بیآزمون کاي اسکوئر نتایج بر اساس 

)001/0<p.( نفر33بالا فشارخوندر گروه افراد با)در معرض خطر ) درصد2/14(نفر 16طبیعیفشارخونو در گروه افراد با ) درصد2/53
برابر 9/6بالا فشارخوندر افراد دارايخوابتنفسیهايوقفهمواجهه با رتی شانسبه عبا؛ تنفسی خواب بودندهايوقفهبه ءابتلابالاي 
OR ،3/14 -3/3CI=9/6(بود طبیعی فشارخوندارايافراد  95% ).2جدول) (=

بالا و طبیعیفشارخونتوزیع فراوانی واحدها بر اساس وجود یا عدم وجود وقفه تنفسی در دو گروه داراي :2شماره جدول

طبیعیفشارخونبالافشارخونفه تنفسیوق
درصدتعداددرصدتعداد

332/53162/14در معرض خطر بالا
296/48978/85در معرض خطر پایین

)001/0p<،9/6OR=،3/14 -3/3CI 95% =(

تنفسیهايوقفهبین که نشان داد نتایج آزمون کاي اسکوئر
ه ب؛)p=038/0(وجود داردداريمعنیبا جنسیت ارتباطخواب

و در زنان تعداد ) درصد4/34(نفر 33که در مردان تعداد طوري 
تنفسیهايوقفهدر معرض خطر بالاي ) درصد3/20(نفر 16

ارتباط بین سیگار کشیدن مطالعهاین نتایج از دیگر . بودندخواب
افراد سیگاري ین ترتیب کهبود؛ به اتنفسی خوابهايوقفهو 
در ) درصد6/19(نسبت به افراد غیر سیگاري ) درصد5/59(

بودند خوابتنفسیهايوقفهبه ءمعرض خطر بالاتر ابتلا
)001/0<p.( تنفسی هايوقفهبین بر اساس آزمون کاي اسکوئر

دیده نشدداريمعنیارتباط و شاخص توده بدنیخواب 
)4/0=p.(

بحث
خواب فسی نتهايوقفهبا فشارخوندر مطالعه حاضر بین 

وجود داشت به طوري که شانس مواجهه با داريمعنیارتباط 
برابر 9/6بالا فشارخوندر افراد داراي خواب تنفسی هايوقفه

در مطالعه قانعی قشلاق و . طبیعی بودفشارخونافراد داراي 
بیش از نیمی از )34(رضایی و همکارانو )33(همکاران

وقفه تنفسی بالا در معرض خطر بالاي فشارخونمبتلایان به 
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، )29(و همکارانSforzaاتدر مطالع. خواب بودند
Hirunwiwatkul & Mahattanasakul)35(وWu

خوابتنفسیهايوقفهو فشارخونهم بین )36(و همکاران
تنفسی هايوقفهبیماران داراي ارتباط معنی دار وجود داشت و

نتایج تمام . ندداشتبالاتريفشارخوننسبت به افراد سالمخواب
مکانیسم .مطالعات مذکور با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

شد هنوز ارتباط بین این دو متغیر باکنندهتوجیهاصلی که 
و هاشدنبیدار کهرسدمیبه نظر اما؛مشخص نشده است

باعثهیپوکسی،متناوب هايدورهمکرر در اثر هايبرانگیختگی
افزایش فشار منفی داخل قفسه سینهوافزایش دي اکسید کربن

-آنژیوتانسین- ن سیستم رنینکردفعال باو همین امر )23(شده
افزایش آزاد شدن کاتکولامین ها ومنجر به،)37(آلدوسترون 

انقباض عروقی و افزایش غلظت خون،،)38(فعالیت سمپاتیکی
اما در برخی ؛ )34،39،40(شودمیفشارخونافزایش در نهایت

هايوقفهو فشارخونبین و همکارانHaasمطالعات مانند 
این.)28(استه در سالمندان ارتباطی یافت نشدخوابتنفسی

روش در دلیل تفاوتد به توانمیدر نتایج مطالعات اختلاف 
علاوه بر این .تنفسی خواب در سالمندان باشدهايوقفهبررسی 

تنفسی هايوقفهیکی از نتایج فرعی این مطالعه ارتباط بین 
& Daabisنتایج مطالعاتکه با بود جنس مردو خواب 

Gharraf)41( ،Ongو همکاران)و )42McCall و
هايبالینی دهههايگزارشدر . داشتخوانیهم)43(همکاران

میلادي وقفه تنفسی خواب را یک بیماري مردانه 80و 70
برابر 10مردان چون میزان ابتلاي به وقفه تنفسی در دانستندمی

مردان از زنان بود اما امروزه نسبت شیوع وقفه تنفسی درتربیش
.)44،45(برابر زنان گزارش می کنند 2را حدود 

در هاسیگاريحاضر افراد سیگاري نسبت به غیر در مطالعه 
که این نتیجه بودندخوابتنفسیهايوقفهمعرض خطر بالاتر 

و)29(و همکارانSforzaي مطالعه هایافتهبا 
Hirunwiwatkul & Mahattanasakul)35( که

گاري مستعد ابتلا به افراد سیگاري را بیشتر از افراد غیر سی
التهاب و ادم .همخوانی دارد، دانندمیخواب تنفسی هايوقفه

د توجیهی توانمیمخاط مجاري هوایی ناشی از مصرف دخانیات 

در این مطالعه بین شاخص توده بدنی و . براي این ارتباط باشد
در مطالعه . دیده نشدداريمعنیارتباط خوابتنفسیهايوقفه

Sforza29(کارانو هم( ،Rayو همکاران)و )46Zizi و
به . ه بودبین این دو متغیر یافت نشدايرابطهنیز )47(همکاران

که تجمع چربی و شاخص توده بدنی کمتر از رسدمینظر 
مؤثرخوابتنفسیهايوقفهتغییرات آناتومیکی گردن در بروز 

در اثر انسداد و تنگی راه خوابتنفسیهايوقفه. )46(است 
به دلیل شل در قاعده زبان و فک است ومعمولاًهوایی که 

شدن عضلات حنجره و افتادن زبان و کام پایین در حین خواب 
هايوقفهبروز در مؤثراز عوامل دیگر . )48(آیدمیبه وجود

و صورت، وزن بالا، شکل و اندازه گردن، جمجمه تنفسی خواب
توانمی، عوامل هورمونی، عصبی و حتی مراحل خواب را )29(

براي کنترل اثر گردیداین مطالعه سعیدرلذا)19(نام برد
از ؛دن، معیارهاي ورود به دقت انتخاب شوکنندگیمخدوش

امل وجود بسیاري از عوبه توانمیاین مطالعه هايمحدودیت
آدنوئید و ، هالوزهدیگر مانند بزرگ بودن تأثیرگذارمهم و 
سر و صورت به عنوان عوامل خطر بروز هايناهنجاري

کنترل اشاره نمود که خارج از)40(خواب تنفسیهايوقفه
این مطالعه هايمحدودیتهمچنین از سایر .محققین بود

شناسایی و انتخاب بیماران بر اساس ابزارهاي به توانمی
. اشاره نمودغربالگري به جاي استفاده از پلی سومنوگرافی 

تنفسی هايقفهودر مطالعه اي تأثیر درمان شودمیپیشنهاد 
.مورد مطالعه قرار گیردسالمندان فشارخونخواب بر 

نهاییگیرينتیجه
تنفسی خواب در بین هايوقفهبالاي نسبتاًبا توجه به شیوع

سالمندان و احتمال عدم آگاهی خود آنان نسبت به داشتن این 
، اجراي روش هاي فشارخوناختلال و ارتباط آن با افزایش 

و بررسی شناسایی افراد در معرض خطر بالا غربالگري جهت 
ضروري به نظر هاي بیشتر از نظر تشخیص، کنترل و درمان 

ند در امر توانمیپرستاران ازجملهدرمانی کارکنانو رسدمی
براي تخصصی هايکلینیکشناسایی و معرفی این افراد به 

.نقش مهمی را ایفا کنندپیشگیري و درمان
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تشکر و قدردانی
طرح تحقیقاتی مصوب بخشی ازپژوهش حاصلاین

اري و مامائی شهید بهشتی با کد معاونت پژوهشی دانشکده پرست
پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی . باشدمی5597رهگیري

کده پرستاري و مامایی خود را از معاونت محترم پژوهشی دانش
و مراکز بهداشتی هادرمانگاهتهران، مسئولین شهید بهشتی

در کنندهشرکترمانی شهرستان سقز و همچنین سالمندان د
.دارندمیمطالعه اعلام 
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