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سال و بالاتر  18 یرانی ا تی جمع یعموم یبر آگاه ابتیخون و د یپر فشار یمل  شیپو  یاجرا ریتاث  

The Effect of Implementing the National Hypertension and Diabetes Campaign on Public 
Awareness among the Iranian Population Aged 18 and Older 

 سفارش دهنده طرح:  

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت بهداشت، درمان درمان آموزش پزشکی 

 وزارت بهداشت، درمان درمان آموزش پزشکی دکتر حسین فرشیدی، معاون بهداشت

 سلامت وزارت بهداشت، درمان درمان آموزش پزشکی دکتر فرشید رضایی، مدیر گروه دفتر آموزش و ارتقای

 بهداشت، درمان درمان آموزش پزشکی اعتماد، مدیر کل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت کورش دکتر

   :مجریان طرح

  معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران و استادیار علوم تغذیه دکتر سید محمد طباطبائی،

 تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرماندکتر وحید یزدی فیض آبادی، دانشیار سیاستگذاری سلامت، مرکز  

 آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر سیده معصومه گشتائی، مدیرگروه

 دانشگاه علوم پزشکی ایران  ارتقای سلامت معاونت بهداشت دکتر مینو علی پوری سخا، کارشناس آموزش و

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی معاونت بهداشت (HSRکارشناس تحقیقات نظام سلامت ) دکتر شهلا قنبری،

 پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمان  مرکز تحقیقات مدلسازی در سلامت، دکتر مهران نخعی زاده، استادیار پژوهشی آمار زیستی،

 پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمان  میلاد احمدی گوهری، کارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات مدلسازی در سلامت،آقای 

 

 



 

 

3 

 : همکاران طرح 

 وزارت بهداشت، درمان درمان آموزش پزشکی  کارشناس دفتر آموزش و ارتقای سلامت ،دکتر فاطمه سربندی

 وزارت بهداشت، درمان درمان آموزش پزشکی کارشناس دفتر آموزش و ارتقای سلامت  علیرضا مهدوی هزاوه، دکتر 

 وزارت بهداشت، درمان درمان آموزش پزشکی کارشناس دفتر آموزش و ارتقای سلامتآقای حمید رضاپور، 

 بهداشت، درمان درمان آموزش پزشکیوزارت  کارشناس دفتر آموزش و ارتقای سلامت دکتر منا سادات اردستانی،

 وزارت بهداشت، درمان درمان آموزش پزشکی کارشناس دفتر آموزش و ارتقای سلامت آقای امیر نصیری،

 وزارت بهداشت، درمان درمان آموزش پزشکی کارشناس دفتر آموزش و ارتقای سلامت دکتر افروزه کاظمی،

 

 

 

 

 

 

 

1403تابستان   



 

 

4 

 فهرست مطالب 

 5 ........................................................................................................................................................................ مقدمه 

 5 .................................................................................................................................................................. مسأله  انیب

 6 ............................................................................................................................................................... روش مطالعه 

 7 ........................................................................................................................................ و حجم نمونه یریروش نمونه گ

 7 ..................................................................................................................................................... داده ها یآماده ساز

 8 .................................................................................................................................................... به نمونه ها  ی وزن ده

 8 ......................................................................................................................................................... مطالعه  یرهایمتغ

 8 ............................................................................................................................................... )وابسته(  امد یپ  یرهایمتغ

 9 .............................................................................................................................. کننده مطالعه   ل یمستقل و تعد یرهایتغ

 9 ................................................................................................................................................... داده ها  ل یو تحل هیتجز

 9 ............................................................................................................................................................... ی فیآمار توص

 11 ..................................................................................................................................................... ی لیتحل ی آزمون ها

 14 .................................................................................................................................................................... افته ها ی

 



 

 

5 

 مقدمه

ها بیماریشوند. این  های بهداشتی در سراسر جهان شناخته می ، به عنوان یکی از بزرگترین چالش2و فشار خون بال   1های مزمن غیرواگیر، به ویژه دیابتبیماری

  ی از کشورها  ی اریهمانند بس  ران، یدر اهای بهداشتی به همراه دارند.  های بالیی برای سیستم دهند، بلکه هزینه بیماران را کاهش می   3نه تنها کیفیت زندگی 

  ن یاست. ا  ش یناسالم رو به افزا  ه یو تغذ  ی تحرککم   ، یچاق  ش یافزا  ،یزندگ   بک س   رات ییمختلف از جمله تغ  ل یبه دل  های ماریب  نی در حال توسعه، نرخ ابتلا به ا

این امر نیاز به مداخلات    را به دنبال دارد.  ینیسنگ   یهانه یو هز  کند یوارد م   یاد یفشار ز  زیکشور ن  یبهداشت  ستمیبلکه بر س   ،ینه تنها بر سلامت فرد  تیوضع

 . سازدهای پیشگیری و مدیریت را بیش از پیش ضروری می گسترده و برنامه 

 بیان مسأله

های قلبی عروقی، نارسایی کلیه و مشکلات بینایی شود،  تواند منجر به عوارض جدی مانند بیماریبا توجه به اینکه افزایش شیوع دیابت و فشار خون بال می 

یا    هاشود. کمپین های گسترده آموزشی و غربالگری برای افزایش آگاهی عمومی و شناسایی زودهنگام بیماران بیش از پیش احساس می لزوم اجرای برنامه 

ی صورت  عموم   یآگاهبه طوری که  ها ایفا کنند.  توانند نقش مهمی در ارتقاء سطح آگاهی عمومی و کاهش بار بیماری می   و سلامت  ملی بهداشتی  4هایپویش

خون در  ی  فشارپُرو    ابتیدر مورد د  حیو صح  یمتاسفانه، اطلاعات کاف. اما  کند ی م  فایها او کنترل آن   وعیدر کاهش ش   ید ینقش کل  ها،گرفته در این پویش

  ی آموزش   یهامسئله ضرورت انجام برنامه   نی. اد نادرست و کمبود اطلاعات مواجه هستن  یو مردم اغلب با باورها  با وضعیت مطلوب فاصله دارداز جوامع    یاریبس

ترین  در ایران، به عنوان یکی از بزرگترین و گسترده پُرفشاری خون و دیابت  سلامت با تمرکز بر غربالگری  ملی    پویش   .کند ی گسترده را برجسته م  یبخشی و آگاه

 
1 - Diabetes 
2 - High Blood Pressure 
3 - Quality of Life (QoL( 
4 - Campaign 
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در  .  اجرا شد   یادر سطح گسترده های دیابت و فشار خون بال،  و غربالگری بیماری   عمومی   با هدف افزایش آگاهی  1402در سال  های بهداشتی کشور،  برنامه 

 استفاده گردید.  و پیشگیری و کنترل آنها های ماریب ن یا آگاهی در خصوص پیرامون ی عمومی رسانمختلف اطلاع  یهاروش از طول اجرای پویش 

ها، منجر به مشکلات جدی در حوزه سلامت  افزایش شیوع دیابت و فشار خون بال در ایران، همراه با عدم آگاهی کافی در میان عموم مردم درباره این بیماری 

تواند منجر به تشخیص دیرهنگام و عدم درمان  ها از وضعیت خود آگاهی ندارند و این عدم آگاهی می عمومی شده است. بسیاری از افراد مبتلا به این بیماری 

های مزمن و خاموش در  ها نقش مهمی در پیشگیری و کنترل این بیماریعلاوه بر این سطح آگاهی و اطلاعات درست در خصوص این بیماریمناسب شود.  

ایش آگاهی عمومی و شناسایی بیماران جدید بر افز  و دیابت  خون   یفشارپویش ملی کنترل پُر مانند  سلامت  ملی    هایپویشبنابراین، بررسی تاثیر  جامعه دارد.  

آگاهی اند  ها توانسته برنامه   نیا  ایبگذارد؟ آ  ری تاث  یعموم   یتا چه حد توانسته است بر آگاه  پویش  نیاست که ا  نیا  یسوال اصل  چرا کهای دارد.  اهمیت ویژه 

بر آگاهی    پُرفشاری خون و دیابتملی کنترل    پویش ثیر  أاین مطالعه با هدف ارزیابی ت بنابراین    دهند؟ ر ییو فشار خون بال تغ  ابتیمردم را نسبت به د عمومی

تا نقاط قوت و ضعف    شودی تلاش م   ،این پویش ملی  ی مردم قبل و بعد از اجرا  یسطح آگاه  سهیبا مقاهای مختلف کشور انجام شد.  قبل و بعد مردم در استان

کمک خواهد کرد، بلکه    نده یآ  یهانه تنها به بهبود برنامه   ی ابیارز  ن یارائه شود. ا  نده یآن در آ  یاثربخش  ش یبهبود و افزا  ی برا  ی شنهاداتیو پ  ییبرنامه شناسا  نیا

 . ردیمورد استفاده قرار گ ز یمشابه ن  یهاکشورها و برنامه  ریسا یبرا  ییبه عنوان الگو تواند ی م

 روش مطالعه 

سنجش آگاهی    پرسشنامه یک  با استفاده از    پیش و پس از اجرای پویش ملی سلامت برای غربالگری پُرفشاری خون و دیابت  پیمایشی در دو مقطع این مطالعه  

در مناطق مختلف روستایی و شهری  کشور    هایاستان  تمامی در    پویشها قبل و بعد از اجرای  داده ها انجام شد.  آوری داده  ابزار جمع   استاندارد به عنوان 

سال بودند. از آنجایی که حجم نمونه کشوری برای   18گردید. افراد واجد شرایط شرکت کننده در این پویش ملی غربالگری جمعیت ایرانی بالی آوری جمع

بوده است که حجم نمونه قابل توجهی است و افراد شرکت کننده در قبل و بعد متفاوت بودند از روش    27,853و     64,000به ترتیب    آزمون  پیش  و پس 
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repeated survey    .کننده  که افراد شرکت  ی ، زمانپیش و پس از اجرای مداخله  راتیتأث   لیتحل   یبرا  1ی روش شبه تجرببرای مقایسه قبل و بعد استفاده گردید

  شود ی استفاده م  یط یشرا  یطور خاص براروش به   نی. اشودی شناخته م  2ی تکرار   یهاشیمایپ  لیهستند، معمولً به عنوان تحل  "بعد "متفاوت از افراد    "قبل"در  

،  در مطالعه حاضر  روش   ن یااستفاده از    یهدف اصل   .شوند ی انتخاب نم  یصورت تصادف کننده وجود ندارد و افراد به شرکت   تیکه امکان کنترل کامل بر جمع

روش    نیاست. ا  ی پیش و پس از اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابتمختلف در دو دوره زمان  یهات یدر جمعسطح آگاهی    راتیی تغ  یبررس 

 ی هابا نمونه   پژوهشگر ناگزیر است که  نیبنابرازمانی مورد مطالعه قرار گیرد.  در هر دو دوره    مشابه  افراد   این امکان نیست کهکاربرد دارد که    یزمان  ژهی به و

   .کند ی ها را فراهم مدوره  ن یب یآمار  سه یمختلف، امکان مقا یهادر زمان  هاشیمایپ نی. تکرار اکار را پیش ببردمستقل در هر زمان 

 روش نمونه گیری و حجم نمونه

از هر استان در مناطق  هایی مستقل از جمعیت هدف (، نمونه پیش و پس از اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابتهر دوره ) در  اهانتخاب نمونه 

 . شدند انتخاب مختلف شهری و روستایی 

 آماده سازی داده ها 

کدگذاری  از نظر    پیش و پس از اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت،  شده برای هر دوره زمانیآوری های جمع داده،  3برای آماده سازی داده ها 

  1126، تعداد  آزمون   پیشبا انتخاب موارد  . بدین صورت که در ابتدا  آماده سازی و پاکسازی شدند های نامعتبر  های گمشده و حذف داده متغیرها، مدیریت داده 

حذف گردید. به همین صورت    هاداده، تکراری تشخیص داده شد و از  فرد  متغیرهای شماره تماس، سن، جنس و تحصیلات   مشابهت و یکسانی  بر اساس ،  نمونه

 
1 - Quasi-experimental 
2 - Repeated Survey Analysis 
3- Data Manipulation 



 

 

8 

ه  ننمو  1561داده ها  متغیرهای ذکر شده، یکسان تشخیص داده شده و حذف گردید. در مجموع    بر اساس همین،  نمونه  435،  پس آزمونبا انتخاب داده های  

 .انجام شد پس آزمون  27,418پیش آزمون و  62,874داده شامل   90,292 بنابراین تجزیه و تحلیل های داده ای بر روی حذف گردید.  از داده های اولیه 

 وزن دهی به نمونه ها  

دقت در    نیتضم   یسال و بالتر است. برا  18 یرانیا  تیجمع  یعموم  یبر آگاه  ابتیو د  پُرفشاری خون  یمل    شیپو  یاجرا   ریتأث  ی پژوهش، هدف بررس   نیدر ا

ها، نمونه  نیاند. جهت محاسبه وزن ا هر استان انتخاب شده  ی و شهر  ییمطالعه از مناطق روستا نیا  یهاکل کشور، نمونه  تیمناسب جمع ی ندگیو نما ل یتحل

  ی ده هر منطقه، وزن   ت یاز برآورد جمع  پس.  شد   ن ییتع  1402در سال    ران یمرکز آمار ا  ی تیجمع  یهر استان بر اساس برآوردها  یو شهر  یی روستا  تیابتدا جمع

  ی هادهنده تعداد نمونه نشان  n ( ویشهر  ای  ییکل منطقه )روستا  تیجمع  انگرینما N که در آن  د،یمحاسبه گرد N/n از مناطق بر اساس فرمول  ک یبه هر  

  ی برا   ب،یترت  نی ا  به.  شود  یدهوزن   هالیاستان، در تحل  درخود    یتیتا هر منطقه بر اساس نسبت جمع  دهد ی روش امکان م  نیشده از آن منطقه است. اانتخاب

جهت   یینها ل ی ها در تحلوزن  ن یدو منطقه در کل استان محاسبه شد و سپس ا ن یا ی تیبا توجه به نسبت جمع ی و شهر ییمناطق روستا یهاهر استان، وزن 

   .د یاستفاده گرد یعموم یبر آگاه ی مل ش یپو ریتأث  یابیارز

 متغیرهای مطالعه

 متغیرهای پیامد )وابسته(

 در این مطالعه سه نوع متغیر اصلی به عنوان پیامد یا متغیر وابسته مجزا درنظر گرفته شد. این متغیرها عبارتند از: 

 )پُرفشاری خون(  گاهی افراد در خصوص پیشگیری و کنترل فشارخونآسطح  •

 سطح آگاهی افراد در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت •

 خون و دیابت ی  فشارپُرسطح کل آگاهی افراد در خصوص پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر  •
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سوال سنجش آگاهی محاسبه    5، نمره بدست آمده برای هر فرد بر اساس پاسخ به  پُرفشاری خونمتغیر سطح آگاهی افراد در خصوص پیشگیری و کنترل  

سوال( برای هر فرد    5)پاسخ صحیح به هر    5شد. دامنه نمره پاسخ ها برای هر فرد حداقل صفر )هیچ یک از سوالت را پاسخ درست نداده است( و حداکثر  

سوال بود که دامنه حداقل و حداکثر    5. در خصوص متغیر سطح آگاهی افراد در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت نیز به همین شکل شامل  می باشد متغیر  

خون و  ی  فشارپُرمی تواند متغیر باشد. برای سطح گل آگاهی افراد در خصوص پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر    5تا    0نمره برای هر فرد عددی از  

سوال(    10)پاسخ صحیح به هر    10)بدون پاسخ صحیح( تا    0ه دامنه نمرات این متغیر نیز برای هر فرد از  ک   بود سوال سنجش آگاهی    10دیابت شامل مجموع  

 متغیر می باشد.  

  مطالعه و تعدیل کننده تقلتغیرهای مس

و دیابت و همچنین سطح کلی آگاهی افراد برای هر دو بیماری،    و کنترل فشارخون  ی ریشگ یدر خصوص پثر بر سطح آگاهی افراد  ؤ برای سنجش عوامل م

ان  متغیرهای اصلی در دو محور متغیرهای سطح فرافردی شامل متغیر شهری و روستایی استان و متغیرهای فردی شامل سن، جنسیت، وضعیت تاهل، میز

، دیابت  1ی/خیر/نمیدانم(، نوع بیماری دیابت در صورت ابتلا )دیابت نوع  تحصیلات و وضعیت اشتغال و متغیرهای اختصاصی شامل سابقه ابتلا به دیابت )بل

( و متغیر زمان به شکل  یا فرد از کارکنان بهداشتی درمانی است؟ )بلی/خیر( و آیا فرد داوطلب سلامت است؟ )بلی/خیرآ، دیابت بارداری، نمی دانم(،  2نوع  

 یک متغیر اسمی دو حالته )زمان قبل و بعد از اجرای کمپین ملی پیشگیری و کنترل فشار خون و دیابت( می باشد.  

 تجزیه و تحلیل داده ها 

 آمار توصیفی 

 استفاده خواهد گردید.  از آماره های توصیفی )میانگین، فراوانی(  در بخش توصیفی نتایج مطالعه،
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شود،  محاسبه می  P = R/T نامه اشاره دارد. این شاخص با فرمولهای صحیح به هر سوال پرسشبه درصد تعداد کل پاسخ (P) در این مطالعه، شاخص دشواری

ها است. بنابراین، هرچه مقدار این شاخص بیشتر باشد، دشواری کمتر است و هرچه دشواری یک  تعداد کل پاسخ T های صحیح وتعداد پاسخ R که در آن

   :شودبه این صورت توزیع می  P کمتر خواهد بود. محدوده شاخص دشواری صشاخمقادیر این سوال بیشتر باشد، 

75%  P≥  50-% 74آسان(،    اری)بس %  P =    ،)نسبتاً آسان(25-%49 %  P =  ،)25  )نسبتاً دشوار%  P<  در مطالعه حاضر درجه دشواری هر سوال    (. دشوار  اری)بس

   مورد استفاده برای پیش آزمون و پس آزمون برای دو بخش کنترل و پیشگیری از دیابت و پُرفشاری خون محاسبه گردید.

های کشور در دو مرحله پیش و پس از اجرای پویش ملی سلامت و سطح تغییرات در نمره آگاهی از نرم افزار  برای نشان دادن سطح آگاهی به تفکیک استان

ArcGIS 10.4.1    .در  و نمودارهای اکسل برای مقایسه نمرات قبل و بعد در سطح استان های مختلف و مقایسه با میانگین نمره کشوری استفاده گردید

گانه کشور استفاده گردید. شاخص طبقه    31برای توزیع نمره آگاهی در استان های    1استان های کشور، از شاخص پنجک بندی   GISارتباط با نقشه های  

  ا یشاخص    ری مقاد  یم است که بخواه  د یمف  یروش زمان  نی. اکند ی م   میها را به پنج دسته تقس ها است که داده داده   یبند طبقه   یهااز روش   یکی2بندی پنجک 

  شاخص   جغرافیایی  عی رکوردها باشد. در توز  ایتعداد از مشاهدات    کسانیشامل    باًیکه هر دسته تقر  ی به طور  ، یمکن  می دسته تقس  ن یرا به چند   یآمار   یهاداده 

از این شاخص کشور،    یهادر سطح استان  های مرتبط با نمره آگاهی پیش و پس آزمون، اختلاف نمره پیش و پس آزمون، درصد تغییرات سطح آگاهی

ها و  تفاوت   ع، یروش توز  نیها است. ادرصد از داده   20. هر دسته شامل  کند ی م میاز نظر تعداد تقس  ی ها را به پنج دسته مساودادهاستفاده گردید. این روش 

در مطالعه حاضر برای نشان    .شوند   یبند گروه   شانیهاها را بر اساس سطح شاخصتا استان   کند ی و کمک م  دهد ی مختلف بهتر نشان م   یهاگروه   نیالگوها را ب

ها، به ترتیب کمترین )پنجک اول(، کم )پنجک دوم(، متوسط )پنجک سوم(، زیاد )پنجک چهارم( و بیشترین )پنجک  دادن توزیع مقادیر هر یک از شاخص

روه استان های  گزاری گردید. علاوه بر این با توجه به اینکه استانها سطح متفاوتی از تغییر در آگاهی را از نظر آماری نشان دادند، استان ها به سه گپنجم( نام

درصد    10میزان افزایش تا  بدون تغییر سطح آگاهی یا افزایش آگاهی ناچیز )از نظر آماری غیرمعنادار(، استان هایی با تغییر معنادار آماری سطح آگاهی به  

 
1 - Quintile 
2 - Quintile Classification   
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درصد در مقایسه با نمره پیش آزمون تقسیم شدند.   10در مقایسه با نمره پیش آزمون و استان هایی با تغییر معنادار آماری سطح آگاهی به میزان بالتر از  

 درصد تغییر در نمره آگاهی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون )برحسب درصد( با استفاده از فرمول ذیل محاسبه گردید: 

درصد  تغییر  = (
مقدار  جدید − مقدار  قدیم

مقدار  قدیم
) × 100 

 آزمون های تحلیلی 
سطح  نالیزهای دو متغیره، ابتدا شروط برقراری آزمون پارامتریک بررسی خواهد شد. بدین صورت که در شرایط نرمال بودن توزیع متغیر کمی نمره  آبرای  

واریانس ها،  ی  آگاهی و برابری واریانس ها از آزمون پارامتریک و در صورت عدم برقراری هر یک از شروط نرمال بودن متغیر کم ی نمره سطح آگاهی و برابر

کنترل    از آزمون ناپارامتریک معادل آن استفاده خواهد شد. در بخش تحلیلی برای سنجش عوامل موثر بر سطح آگاهی افراد جامعه در خصوص پیشگیری و 

داده   1توجه به مقیاس شمارشیهر یک از بیماری های پُرفشاری خون، دیابت و سطح کلی آگاهی در خصوص پیشگیری و کنترل هر دو بیماری غیرواگیر، با  

تان های کشور  های مرتبط با متغیر پیامد یعنی نمره آگاهی افراد و همچنین تعیین سهم واریانس متأثر از سطوح فرافرادی شامل مناطق شهری و روستایی اس 

استان کشور( به منظور تعیین واریانس ناشی از سطح تغییرات متغیر پیامد    31متغیر روستایی برای    31استان کشور و    31متغیر شهری برای    31متغیر    62)

د یک داده شمارشی  در سطوح آنالیز فرد و شهری و روستایی استان، از مدلهای دوسطحی غیرخطی با توزیع غیرنرمال استفاده گردید. از آنجایی که متغیر پیام

گاهی افراد  آاز مدل رگرسیون غیرخطی با توزیع پواسون استفاده گردید. از طرفی پاسخ به این سوال که ایا    و برابری واریانس و میانگین وجود دارد،  است

در مناطق شهری و روستایی و مناطق  متفاوت است یا خیر و این تغییرات به چه میزان است؟ افراد  شهری و روستایی استان ها  ثر از محیط و سطوح  أمت

  به عنوان متغیرهای مستقل در مدل وارد شد. این   فردی و سطح شهری/روستایی  و متغیر سطوح  گردید ها خوشه بندی    شهری و روستایی در درون استان

علاوه بر این  استان در تغییرات مرتبط با آگاهی افراد تعیین گردد. مناطق شهری و روستایی کمک می نماید که واریانس قابل انتساب به   تحلیل آماری  روش 

مناطق شهری  به همین منظور برای تعیین تأثیر متغیرهای سطح  نماید.  تواند تأثیر متغیرهای مستقل را بر روی متغیر وابسته در دو زمان مختلف مقایسه  می 

 
1 - Count data 
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با اثرات تصادفی در عرض    1سطحی با توزیع پوآسون با اثرات ترکیبی   دو بعد از تعدیل متغیرهای فردی بر آگاهی افراد، از مدل رگرسیون  و روستایی استان،  

متفاوت و ام ا شیب ضرایب   استان هادر ارتباط با مقدار اولیه بین  استان هاطوری که فرض این مدل این است که عرض از مبدأ بین استفاده گردید. به 2مبدأ

 ثابت است. 

بین چند مدل انتخابی  بهتر    5به عنوان معیاری برای انتخاب مدل با نیکویی برازش   4و معیار اطلاعاتی بِیزی شوارتز   3مقادیر کمتر معیارهای اطلاعاتی آکائیک 

و    6آزمون نسبت درستنمایی  استفاده خواهد شد. این معیار بر اساس پارامتر تعداد متغیرهای مدل و برآورد حداکثر درستنمایی عمل می کند. برای داده ها،  

سطحی در مقایسه با مدل ساده تک سطحی رگرسیون با توزیع پوآسون استفاده گردید.  دومعناداری آن به عنوان شاخصی برای انتخاب درست مدل تحلیلی 

به عنوان    7دهنده این است که مدل دوسطحی برآورد دقیق تری از ضرایب متغیرهای مستقل در مدل می دهد. از نسبت میزان بروزمعناداری این آزمون، نشان

 ای برای نشان دادن، میزان اثر هر یک از متغیرهای مستقل بر پیامد استفاده خواهد شد. سنجه

مفهومی است  کاربرد زیادی دارد.    8سنجی در حوزه ارتقای سلامت و همینطور ارزیابی تأثیرات مداخله بر سطح اگاهی، مفهوم آگاهی کافی در مطالعات آگاهی

طور منطقی کافی است تا آن فرد تصمیمات شود که به برای توصیف سطحی از دانش یا درک یک فرد درباره یک موضوع خاص استفاده می   این مطالعاتکه در  

انجام    یاست که فرد اطلاعات لزم برا  نی منظور ا  م،یکنی صحبت م  "یکاف  آگاهی"از    یوقت  گر،یبه عبارت د .  آگاهانه یا عملکردهای مناسب را اتخاذ کند 

   دارد. اریو مسئولنه در رابطه با موضوع مورد نظر را در اخت حیاقدامات صح

علاوه بر در  برای اینکه مشخص شود که آیا پویش غربالگری پُرفشاری خون و دیابت منجر به افزایش سطح آگاهی کافی شده است یا خیر، در مطالعه حاضر  

آگاهی به یک متغیر دوحالته بر اساس آگاهی    نمره   متغیر به عنوان یک متغیر پیامد کمی گسسته و آنالیزهای مرتبط با آن،    یگاه آنظر گرفتن متغیر نمره  

 
1 - Mixed-effect Poisson Regression 
2 - Random intercept model 
3 - Akaike's information criterion (AIC) 
4 - Bayesian information criterion (BIC) or Schwarz criterion 
5 - Goodness of fit 
6 - Likelihood ratio test 
7 - Incidence rate ratio (IRR) 
8 - Sufficient Knowledge/Awareness 
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تبدیل  های آماری،  در تحلیل  1با استفاده از یک نقطه برش   )سطح آگاهی کمتر از نقطه برش(   و آگاهی ناکافی   )سطح آگاهی بالتر یا مساوی نقطه برش(   کافی 

با استفاده    .باشد   پویش در افزایش سطح آگاهی کافی دهنده موفقیت  تواند نشاناگر آگاهی کافی پس از مداخله آموزشی افزایش یافته باشد، این می گردید.  

بر اساس  نیز اثرات متغیرهای مستقل بر پیامد سطح آگاهی مورد سنجش قرار گرفت. نقطه برش در مطالعه حاضر  رگرسیون لجستیک،    دو سطحی  هایمدل از  

به دو صورت درنظر گرفته شد. حالت اول، آگاهی کافی در  برای هر یک از موضوعات پُرفشاری خون و دیابت به تفکیک    2ارزیابی درجه دشواری سوالت

سوال(، نقطه برش    5)پاسخ صحیح به همه   5سوال آگاهی( تا    5)بدون پاسخ صحیح به  0خصوص پُرفشاری خون و دیابت به تفکیک بر اساس مقیاس نمره  

به عنوان آگاهی کافی    5بندی شد. حالت دوم، به صورت سختگیرانه تر، نمره  به عنوان آگاهی ناکافی طبقه    4و بالتر به عنوان آگاهی کافی و نمره کمتر از    4

به عنوان آگاهی ناکافی طبقه بندی شد. به تفکیک برای هر یک از دو حالت از مدل رگرسیون دو سطحی لجستیگ برای انالیز داده ها و    5و نمره کمتر از  

سوال و نمره    10بدون پاسخ صحیح به  0)پُرفشاری خون و دیابت با مقیاس   خصوص آگاهی کل  ارتباط متغیرهای مستقل با سطح آگاهی استفاده گردید. در

، حالت  و بالتر به عنوان سطح آگاهی کافی  8نمره    به سه حالت تعریف و انالیزها انجام شد. حالت اول، نیز نقطه برش    سوال(   10پاسخ صحیح به همه    10

به عنوان سطح آگاهی کافی طبقه بندی گردید و به تفکیک    10آگاهی و حالت سوم به صورت سختگیرانه نمره    و بالتر به عنوان سطح آگاهی  9نمره    دوم، 

 هر یک از حالت، با استفاده از مدل رگرسیون دوسطحی لسجتیک ارتباط بین متغیرهای مستقل و سطح آگاهی تجزیه و تحلیل شد.

متغیرهایی که    شد. بر اساس نتایج آنالیز تک متغیره،   برای انجام آنالیزهای چندمتغیره، ابتدا آنالیز تک متغیره تک تک متغیرهای مستقل با متغیر پیامد انجام 

  3. آنالیز چندمتغیره نیز با روش حذف رو به عقب و سایر متغیرها از مدل کنار گذاشته شدند   و کمتر بود وارد آنالیز چندمتغیره شدند   2/0سطح معناداری آنها  

 .  باشد تا جایی ادامه پیدا کرد که مدل نهایی در برگیرنده متغیرهای معنادار با حذف متغیرهای غیرمعنادار متغیرهای مستقل انجام و 

انجام    0/13نسخه    Stata  نرم افزار   با استفاده از تمامی مراحل مرتبط با آماده سازی داده ها، ساخت متغیرها و تحلیل های آماری که پیش از این ذکر شد،  

 . شد 

 
1 - Cut-off Point 
2 - Item Difficulty 
3 - Stepwise Backward Regression 
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 افته های

مونه، تعداد  یافته های مطالعه حاضر در چند بخش شامل به تفکیک ارائه می گردد. یافته ها نشان داد که بعد از حذف موارد مشابه از نظر مشخصات فرد ن 

بود. کل نمونه شرکت کننده مطالعه    27,418و    62,874داده های نهایی مورد استفاده برای تجزیه و تحلیل در دو بخش پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب  

 سال بود.   18نفر ایرانی بالی  90,292در مجموع شامل 

نفر نمونه تشکیل داد. در پیمایش پس آزمون    43,023درصد( با    68/ 4از میان افراد شرکت کننده در پیمایش پیش آزمون، بیش از دو سوم نمونه را زنان )

 ( تشکیل دادند.  18,831درصد معادل   7/68نیز این نسبت در میان زنان و مردان به همین صورت بود که بیش از دو سوم نمونه را زنان )

با حدود نیمی از    30-44در هر دو نمونه های پیش آزمون و پس آزمون، بیشترین و کمترین فراوانی گروه سنی به ترتیب مربوط به گروه سنی  ،  سناز نظر  

 درصد بود.   10و بالتر )سالمندان( با حدود کمتر از  60نمونه و گروه سنی 

  مسرفوت از نظر وضعیت تأهل، بیشترین و کمترین فراوانی در هر دو گروه پیش و پس آزمون، به ترتیب مربوط به متاهل با حدود چهار پنجم نمونه و ه

 درصد نمونه بود.   5شده/جداشده با کمتر از  

روه پیش و  در خصوص تحصیلات ترکیب بدین صورت بود که افراد با تحصیلات دانشگاهی با بیشترین فراوانی نزدیک به حدود نیمی از نمونه را در هر دو گ

 درصد نمونه را تشکیل دادند.   5پس آزمون تشکیل دادند و افراد بیسواد کمترین فراوانی حدود 

ه مربوط به افراد  از نظر وضعیت اشتغال در هر دو گروه پیش و پس آزمون، کمترین فراوانی مربوط به افراد بازنشسته و بیشترین فراوانی به طور تقریبا مشاب

 خانه دار و شاغل در بخش دولتی/نظامی بود.  

یافته های مقایسه میان دو گروه پیش و پس آزمون از نظر خصوصیات جمعیت شناختی نشان داد که غیر از جنسیت، سایر خصوصیات جمعیت شناختی 

مقایسه    2(. جدول  P< 0.01شامل سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال تفاوت معناداری بین گروه پیش آزمون و پس آزمون وجود داشت )

جه به  میان خصوصیات جمعیت شناختی گروه قبل و بعد از مداخله پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت را نشان می دهد. به همین منظور با تو

ملی غربالگری    باط مداخله یعنی پویشتفاوت دو گروه در تجزیه و تحلیل چندمتغیره اثر این متغرهای کنترل کننده در مدل وارد و بعد از کنترل اثر آنها ارت

 پرفشاری خون و دیابت بر سطح آگاهی مورد سنجش قرار گرفت.  
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 1402خصوصیات جمعیت شناختی نمونه های شرکت کننده مطالعه در قبل و بعد از پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در سال   :1جدول 

 (n =  62874)  قبل متغیر 

 فراوانی )درصد(

 (n =27418بعد )

 فراوانی )درصد(
 سطح معناداری 

 جنسیت 

 ( 3/31) 8587 (6/31) 19851 مرد * 45/0

 (7/68) 18831 (4/68) 43023 زن 

 سن 

 

001/0 

 (0/22) 6027 (4/22) 14060 سال 18-29

 ( 2/49) 13490 (0/50) 31468 سال 30-44

 (8/22) 6252 ( 4/21) 13430 سال 45-59

 ( 0/6) 1649 ( 2/6) 3916 و بالتر  60

 وضعیت تأهل

001/0 
 ( 9/17) 4905 ( 0/15) 9421 مجرد

 ( 7/78) 21573 ( 5/81) 51233 متاهل 

 (4/3) 940 (5/3) 2220 همسرجداشده /همسرفوت شده

   سطح تحصیلات 

001/0 

 (5/4) 1241 (1/5) 3175 بیسواد 

 ( 8/17) 4885 ( 4/19) 12213 زیردیپلم

 (1/33) 9064 ( 3/30) 19079 دیپلم 

 (6/44) 12228 ( 2/45) 28407 دانشگاهی 

 وضعیت اشتغال 

001/0 
 (2/3) 879 (7/3) 2322 بازنشسته 

 (4/4) 1196 (4/4) 2763 بیکار

 ( 9/32) 9024 ( 8/34) 21880 دار هخان
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 (n =  62874)  قبل متغیر 

 فراوانی )درصد(

 (n =27418بعد )

 فراوانی )درصد(
 سطح معناداری 

 (0/5) 1360 (3/4) 2705 دانشجو 

 ( 3/20) 5580 ( 8/18) 11808 شغل آزاد

 ( 2/34) 9379 (0/34) 21396 نظامی /شغل دولتی

معنادار در سطح اطمینان  *  % 95غیر
 

یافته های مرتبط با نمره آگاهی پیش و پس آزمون در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون را بر اساس آزمون تی زوجی، نشان می دهد. بر  ، 2جدول 

تفاوت معناداری میان نمرات آگاهی پیش و پس آزمون در خصوص پرُفشاری خون بر حسب متغیرهای جنسیت،  اساس یافته های این جدول،  

به طوری که میانگین نمره آگاهی بعد در مقایسه با نمره آگاهی قبل    (.P<0.01سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال وجود داشت )

سال، وضعیت تأهل همسرفوت شده/جداشده و    45- 59از مداخله پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت، در تمامی متغیرها به جز افراد با گروه سنی 

 دیپلم بالتر و از نظر آماری معنادار بود.  تحصیلات زیر 

 

 

 

پُرفشاری خون در پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت بر حسب  پیشگیری و کنترل  میانگین نمره آگاهی پیش و پس آزمون در خصوص :2جدول 

    متغیرهای جمعیت شناختی

P-value 
فاصله اطمینان(   %95) نمره آگاهی  میانگین )درصد( فراوانی    

ر یمتغ  
 (=n 62874)    قبل   (=27418n)  بعد قبل بعد

ت یجنس  

         مرد 

          زن 
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P-value 
فاصله اطمینان(   %95) نمره آگاهی  میانگین )درصد( فراوانی    

ر یمتغ  
 (=n 62874)    قبل   (=27418n)  بعد قبل بعد

 سطح تحصیلات

          بیسواد 

*         زیردیپلم 

          دیپلم 

          دانشگاهی 

 وضعیت تاهل

        مجرد 

          متاهل 

*         همسرجداشده /همسرفوت شده  

 وضعیت اشتغال 

        بازنشسته 

         بیکار 

         دار هخان  

          دانشجو 

         شغل آزاد 

         نظامی /شغل دولتی  

 سن

0>        29-18 سال  

0001         44-30 سال  

*011         59-45 سال  

0>          60  و بالتر  

 %95غیرمعنادار در سطح اطمینان    *
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، یافته های مرتبط با نمره آگاهی پیش و پس آزمون در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت را بر اساس آزمون تی زوجی، نشان می دهد. بر اساس 3جدول  

متغیرهای جنسیت، سن، وضعیت تأهل،  تفاوت معناداری میان نمرات آگاهی پیش و پس آزمون در خصوص دیابت بر حسب  یافته های این جدول،  

(. به طوری که میانگین نمره آگاهی بعد در مقایسه با نمره آگاهی قبل از مداخله پویش مل ی  P<0.01)وجود داشت  سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال  

 غربالگری پُرفشاری خون و دیابت، در تمامی متغیرها به جز افراد با وضعیت شاتغال بازنشسته، بالتر و از نظر آماری معنادار بود.  

 

 

میانگین نمره آگاهی پیش و پس آزمون در خصوص دیابت در پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت بر حسب متغیرهای جمعیت  :3جدول 

 شناختی 

P-value 
فاصله اطمینان(   %95میانگین ) )درصد( فراوانی  فراوانی)درصد(    

 (=27418n)  بعد (=27418n)  بعد قبل بعد

ت یجنس  
         مرد 

          زن 

 سطح تحصیلات

          بیسواد 

         زیردیپلم 

          دیپلم 

          دانشگاهی 

 وضعیت تاهل

         مجرد 

          متاهل 

*         همسرجداشده /همسرفوت شده  
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P-value 
فاصله اطمینان(   %95میانگین ) )درصد( فراوانی  فراوانی)درصد(    

 (=27418n)  بعد (=27418n)  بعد قبل بعد

 وضعیت اشتغال 

*          بازنشسته 

         بیکار 

         دار هخان  

          دانشجو 

         شغل آزاد 

         نظامی /شغل دولتی  

      سن

0>        29-18 سال  

0>        44-30 سال  

0>        59-45 سال  

0>        60  و بالتر  

 %95غیرمعنادار در سطح اطمینان    *

 

، یافته های مرتبط با نمره آگاهی کل )هر دو پیشگیری و کنترل پرفشاری خون و دیابت( پیش و پس آزمون در خصوص را بر اساس آزمون تی  4جدول  

متغیرهای جنسیت، سن،  تفاوت معناداری میان نمرات آگاهی پیش و پس آزمون کل بر حسب زوجی، نشان می دهد. بر اساس یافته های این جدول،  

(. به طوری که میانگین نمره آگاهی بعد در مقایسه با نمره آگاهی قبل از مداخله  P<0.01)وجود داشت  وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال  

شده/جداشده،   پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت، در تمامی متغیرها به جز افراد با وضعیت اشتغال بازنشسته و افراد با وضعیت تأهل همسرفوت  

 بالتر و از نظر آماری معنادار بود.  
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در پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت بر حسب متغیرهای   کل )پُرفشاری خون و دیابت( میانگین نمره آگاهی پیش و پس آزمون   :4جدول 

 جمعیت شناختی 

P-value ( 95میانگین%   )فاصله اطمینان )درصد( فراوانی  فراوانی)درصد(    

 (=27418n)  بعد (=27418n)  بعد قبل بعد

ت یجنس  
         مرد 

         زن 

 سطح تحصیلات

          بیسواد 

         زیردیپلم 

          دیپلم 

          دانشگاهی 

 وضعیت تاهل

         مجرد 

          متاهل 

*         همسرجداشده /همسرفوت شده  

 وضعیت اشتغال 

*          بازنشسته 

         بیکار 

        خاندار 

          دانشجو 

         شغل آزاد 

         نظامی /شغل دولتی  
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P-value ( 95میانگین%   )فاصله اطمینان )درصد( فراوانی  فراوانی)درصد(    

 (=27418n)  بعد (=27418n)  بعد قبل بعد

 سن

0>         29-18 سال  

0>          44-30 سال  

0005         59-45 سال  

0>          60  و بالتر  

 %95غیرمعنادار در سطح اطمینان    *

 

پُرفشاری خون، دیابت و کل )هر دو پُرفشاری خون و  میانگین نمره آگاهی پیش آزمون و پس آزمون آگاهی در خصوص پیشگیری و کنترل    7تا    5جداول  

نشان می دهد که در خصوص آگاهی از پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون، غیر   5دیابت( را را به تفکیک استان های کشور نشان می دهد. یافته های جدول 

، کردستان و مازندران، نمره آگاهی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون  از چند استان معدود شامل آذربایجان شرقی، البرز و ایلام، خوزستان، تهران، سمنان

میانگین نمره پیش آزمون آگاهی در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون در کل کشور    (.P<0.01سایر استان ها بالتر و از نظر آماری معنادار بود )

 (.  p<0.01افزایش یافت ) 81/3که بعد از مداخله این رقم به    52/3

 میانگین نمره آگاهی پیش آزمون و پس آزمون در خصوص پُرفشاری خون به تفکیک استان های ایران : 5جدول 

P-value درصد فاصله اطمینان(  95، میانگین )پس آزمون نام استان درصد فاصله اطمینان(  95، میانگین )پیش آزمون ردیف 
*      آذربایجان شرقی 1

      آذربایجان غربی 2
      اردبیل 3
      اصفهان 4
*      البرز 5
*     ایلام 6
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P-value درصد فاصله اطمینان(  95، میانگین )پس آزمون نام استان درصد فاصله اطمینان(  95، میانگین )پیش آزمون ردیف 
001/0       بوشهر 7

*      تهران 8
     چهارمحال و بختیاری 9
     خراسان جنوبی 10
      خراسان رضوی 11
     خراسان شمالی 12
*      خوزستان 13

     زنجان 14
*      سمنان 15
      سیستان و بلوچستان 16
     فارس 17
     قزوین 18
      قم 19
*     کردستان 20
     کرمان 21

      کرمانشاه 22
     کهگیلویه و بویراحمد 23
     گلستان 24

     گیلان 25
      لرستان 26
*     مازندران 27

     مرکزی 28
     هرمزگان 29
     همدان 30
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P-value درصد فاصله اطمینان(  95، میانگین )پس آزمون نام استان درصد فاصله اطمینان(  95، میانگین )پیش آزمون ردیف 
     یزد 31
    32 کشور

 %95غیرمعنادار در سطح اطمینان    *

 

غیر از چند استان معدود شامل البرز، ایلام، خوزستان، سمنان،    در خصوص آگاهی از پیشگیری و کنترل دیابت، نشان می دهد که    6یافته های جدول  

میانگین نمره پیش    (.P<0.01قزوین، مازندران و همدان نمره آگاهی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون سایر استان ها بالتر و از نظر آماری معنادار بود )

 (.  p<0.01افزایش یافت ) 58/3بود که بعد از مداخله این نمره به   28/3آزمون آگاهی در خصوص دیابت در کل کشور 

 میانگین نمره آگاهی پیش آزمون و پس آزمون در خصوص دیابت به تفکیک استان های ایران : 6جدول 
P-value درصد فاصله اطمینان(  95، میانگین )پس آزمون نام استان درصد فاصله اطمینان(  95، میانگین )پیش آزمون ردیف 
      آذربایجان شرقی 1 
      آذربایجان غربی 2 
      اردبیل 3 
      اصفهان 4 
*      البرز 5 
*     ایلام 6 

      بوشهر 7 
      تهران 8 
     چهارمحال و بختیاری 9 

     خراسان جنوبی 10 
      خراسان رضوی 11 
     خراسان شمالی 12 
*      خوزستان 13 
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P-value درصد فاصله اطمینان(  95، میانگین )پس آزمون نام استان درصد فاصله اطمینان(  95، میانگین )پیش آزمون ردیف 
     زنجان 14 
*      سمنان 15 

      سیستان و بلوچستان 16 
     فارس 17 
*     قزوین 18 

      قم 19 
     کردستان 20 

     کرمان 21 
      کرمانشاه 22 
     کهگیلویه و بویراحمد 23 
     گلستان 24 
     گیلان 25 
      لرستان 26 
*     مازندران 27 

     مرکزی 28 
     هرمزگان 29 
*     همدان 30 
     یزد 31 
      32 کشور

 %95غیرمعنادار در سطح اطمینان    *
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غیر از چند استان معدود شامل البرز، ایلام، خوزستان، سمنان،   در خصوص آگاهی کل )پُرفشاری خون و دیابت(، نشان می دهد که  7یافته های جدول 

(. میانگین نمره  P<0.01قزوین، کردستان و مازندران نمره آگاهی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون سایر استان ها بالتر و از نظر آماری معنادار بود )

 (.  P<0.01افزایش نشان داد ) 39/7و بعد از مداخله به  81/6آگاهی کل )پُرفشاری خون و دیابت( در پیش آزمون برای کل کشور 

 میانگین نمره آگاهی پیش آزمون و پس آزمون کل )پُرفشاری خون و دیابت( به تفکیک استان های ایران : 7جدول 
P-value ( 95بعد، میانگین   )درصد فاصله اطمینان نام استان درصد فاصله اطمینان(   95قبل، میانگین ) ردیف 

      آذربایجان شرقی 1 
      آذربایجان غربی 2 
      اردبیل 3 
      اصفهان 4 
*      البرز 5 
*     ایلام 6 

      بوشهر 7 
      تهران 8 
     چهارمحال و بختیاری 9 
     خراسان جنوبی 10 
      خراسان رضوی 11 
     خراسان شمالی 12 
*      خوزستان 13 

     زنجان 14 
*      سمنان 15 
      سیستان و بلوچستان 16 
     فارس 17 
*     قزوین 18 

      قم 19 
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P-value ( 95بعد، میانگین   )درصد فاصله اطمینان نام استان درصد فاصله اطمینان(   95قبل، میانگین ) ردیف 
*     کردستان 20 
     کرمان 21 
      کرمانشاه 22 
     کهگیلویه و بویراحمد 23 
     گلستان 24 
     گیلان 25 
      لرستان 26 
*     مازندران 27 

     مرکزی 28 
     هرمزگان 29 
     همدان 30 
     یزد 31 
     32 کشور 

 %95غیرمعنادار در سطح اطمینان    *

 

 درجه دشواری سوالات 

آگاهی سنجی به تفکیک دو بخش سوالت مرتبط با پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و پیشگیری و کنترل    1یافته های مرتبط با درجه دشواری سوالت 

،  )بیماری دیابت چیست؟(  سوال اول دیابت سوال مرتبط با پیشگیری و کنترل دیابت،    5از میان  شده است. بر اساس نتایج این جدول،    آورده   8جدول  دیابت در  

بر اساس معیار درجه بندی دشواری سوالت، این سوال یک سوال  درصد به خود اختصاص داد.    94پاسخ صحیح را با حدود  درصد  بیشترین  در کل نمونه،  

)کدام یک از علایم زیر در بیماران دیابتی    بسیار آسان تلقی می گردد. کمترین درصد پاسخ صحیح در کل نمونه برای سوالت دیابت، مربوط به سوال سوم 

 
1 - Item Difficulty index 
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دشوار محسوب می  بسیار  درصد پاسخ صحیح می باشد که بر اساس درجه بندی نقاط برش دشواری سوال، یک سوال    12با حدود    شایع تر است؟(   2نوع  

،  (فرد دیابتی که قند خون کنترل شده دارد، حداقل باید روزانه ..... پیاده روی با شدت متوسط و منظم داشته باشد ت پنجم )سه سوال دیگر شامل سوالگردد.  

و   80،  85به ترتیب با حدود   (قندخون ناشتای طبیعی باید چند باشد؟( و دوم ) )قندخون( شود؟  ابتید یماریکدام مورد ممکن است باعث ابتلا به ب چهارم )

سوال   درصد بیشترین میزان پاسخ صحیح را بعد از سوال دوم به خود اختصاص دادند. به طوری که سوال پنجم و سوال چهارم جز سوالت بسیار آسان و  71

 دوم جزء سوالت نسبتاً آسان طبقه بندی می شوند.  

،  (شود؟   ی باعث بالرفتن فشارخون م  ییکدام ماده غذا) پنجم  سوال سوال مرتبط با پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون،    5از میان بر اساس نتایج این جدول،  

بر اساس معیار درجه بندی دشواری سوالت، این سوال یک سوال  درصد به خود اختصاص داد.    84پاسخ صحیح را با حدود  درصد  بیشترین  در کل نمونه،  

از    کیکدام) چهارم  ، مربوط به سوال  پیشگیری و کنترل پُرفشاری خونبسیار آسان تلقی می گردد. کمترین درصد پاسخ صحیح در کل نمونه برای سوالت  

نسبتاً  درصد پاسخ صحیح می باشد که بر اساس درجه بندی نقاط برش دشواری سوال، یک سوال    57( با حدود  است؟  حیدر مورد فشارخون بال صح  ر یموارد ز

  دوم ،  (است؟  حیصح  ریاز موارد ز  کیاز عوارض آن، کدام  یریشگ یکنترل فشارخون بال و پ  یبرا)  سوم  محسوب می گردد. سه سوال دیگر شامل سوالت  آسان

  ( است؟   حیسال به بال صح  18در مورد فشارخون افراد    ر یاز موارد ز  کی کدام)  اول و  (  است؟  یریشگ ی در ابتلا به فشارخون بال قابل پ  ر یاز عوامل ز  ک ی کدام  )

سوال سوم، دوم و اول    3هر  به خود اختصاص دادند. به طوری که  پنجم  درصد بیشترین میزان پاسخ صحیح را بعد از سوال    66و   80، 83به ترتیب با حدود  

 آسان طبقه بندی می شوند.   نسبتاًجز سوالت  بخش پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون
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 دیابت و پُرفشاری خون   و کنترل دو بخش آگاهی سنجی پیشگیری برای دشواری سوال بر حسب فراوانی و درصد پاسخ صحیح به سوالت   درجه :8جدول 

 سوال محور

 نمونهکل   پس آزمون  پیش آزمون 

  درصد(فراوانی )

 پاسخ صحیح 

  )درصد(  فراوانی 

 پاسخ اشتباه 

  درصد(فراوانی )

 پاسخ صحیح 

  )درصد(  فراوانی 

 پاسخ اشتباه 

  درصد(فراوانی )

 پاسخ صحیح 

  )درصد(  فراوانی 

 پاسخ اشتباه 

ت
یاب

 د
رل

نت
و ک

ی 
یر

شگ
پی

 

 ( 6) 5457 (94) 84835 (8/4) 1305 (2/95) 26113 ( 6/6) 4152 ( 4/93) 58722 )سوال اول بخش دیابت(  بیماری دیابت چیست؟

)سوال  قندخون ناشتای طبیعی باید چند باشد؟

 25828 ( ) () 64464 ( 8/20) 5700 ( 2/79) 21718 ( 0/32) 20128 (0/68) 42746 دوم بخش دیابت( 

  2کدام یک از علایم زیر در بیماران دیابتی نوع 

 78643 ( ) ( ) 11649 (6/76) 21011 (4/23) 6407 (7/91) 57632 (3/8) 5242 )سوال سوم بخش دیابت(  شایع تر است؟

کدام مورد ممکن است باعث ابتلا به بیماری 

)سوال چهارم بخش   دیابت )قندخون( شود؟

 دیابت( 
49213 (3/78 ) 13661 (7/21) 23244 (8/84 ) 4174 (2/15 ) 72457 ( ) 17835 ( ) 

فرد دیابتی که قند خون کنترل شده دارد، حداقل  

باید روزانه ..... پیاده روی با شدت متوسط و منظم  

 )سوال پنجم بخش دیابت(  .داشته باشد
52715 (8/83 ) 10159 (2/16) 24591 (7/89 ) 2827 (3/10 ) 77306 () 12986 () 

ل 
تر

کن
 و 

ی
یر

شگ
پی

ن
خو

ی 
ار

ش
رف

پُ
 

 18موارد زیر در مورد فشارخون افراد کدامیک از 

)سوال اول بخش   سال به بال صحیح است؟

 فشارخون( 
39793 (3/63) 23081 (7/36) 20634 (3/75) 6784 (7/24) 60427 () 29865 ( ) 

کدام یک از عوامل زیر در ابتلا به فشارخون بال  

)سوال دوم بخش فشار   قابل پیشگیری است؟

 خون( 
48906 (8/77) 13968 (2/22) 23243 (8/84 ) 4175 (2/15 ) 72149 ( ) 18143 ( ) 
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 سوال محور

 نمونهکل   پس آزمون  پیش آزمون 

  درصد(فراوانی )

 پاسخ صحیح 

  )درصد(  فراوانی 

 پاسخ اشتباه 

  درصد(فراوانی )

 پاسخ صحیح 

  )درصد(  فراوانی 

 پاسخ اشتباه 

  درصد(فراوانی )

 پاسخ صحیح 

  )درصد(  فراوانی 

 پاسخ اشتباه 

برای کنترل فشارخون بال و پیشگیری از عوارض  

)سوال  آن، کدامیک از موارد زیر صحیح است؟

 سوم بخش فشارخون( 
51666 (2/82 ) 11208 (8/17 ) 23822 (9/86) 3596 (1/13) 75488 ( ) 14804 () 

کدامیک از موارد زیر در مورد فشارخون بال  

 38693 () ( ) 51599 ( 2/33) 9092 ( 8/66) 18326 (1/47) 29601 ( 9/52) 33273 )سوال چهارم بخش فشارخون(  صحیح است؟

کدام ماده غذایی باعث بالرفتن فشارخون می  

 14132 ( ) () 76160 (3/12) 3363 ( 7/87) 24055 (1/17) 10769 ( 9/82) 52105 )سوال پنجم بخش فشارخون( شود؟

 

استان های کشور را برای دو مرحله پیش و پس  فشارخون  پُر   و کنترل  پیشگیری  کافی در خصوص   طبقه بندی درجه آگاهی  یافته های مرتبط با  ،9جدول  

سوال، نشان می دهد. در کل کشور، برای پیش آزمون و پس آزمون   5از   5و   4سوال و کسب نمره   5از   5نقطه برش کسب نمره کامل آزمون به تفکیک دو 

  5از مجموع   5و   4پُرفشاری خون و بر اساس نقطه برش نمره آگاهی   و کنترل سوال پیشگیری 5درصد نمونه پاسخ صحیح به هر  42و  28به ترتیب حدود 

به عبارت دیگر، در پس آزمون درصد نمونه ها با پاسخ  درصد نمونه های پیش آزمون و پس آزمون پاسخ صحیح به سوالت دادند.    70و    58نمره، حدود  

را در مقایسه با پیش آزمون  درصدی    12و    14حدود  مطلق  افزایش  به ترتیب    5تا    4و نمره    5صحیح و سطح آگاهی کافی برای هر دو نقطه برش  

داد.  نشان


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پیش و پس از پویش ملی  خون ی فشارپُر  و کنترل پیشگیری  در خصوص( 5و  4و نمره آگاهی   5)نمره آگاهی  کافی  طبقه بندی درجه آگاهی :9 جدول

 های مختلف کشوردر استانپُرفشاری خون و دیابت  غربالگری

   سوال 5و   4 به  پاسخ صحیحآگاهی کافی با 

 فشارخون 

 5همه پاسخ صحیح به آگاهی کافی با 

 ردیف  نام استان سوال فشارخون 
بعد بعد قبل  قبل

     آذربایجان شرقی 1
     آذربایجان غربی 2
     اردبیل 3
     اصفهان 4
     البرز 5
    ایلام 6
     بوشهر 7
     تهران 8
    چهارمحال و بختیاری 9
    خراسان جنوبی 10

     خراسان رضوی 11
     شمالیخراسان 12
     خوزستان 13
    زنجان 14
     سمنان 15
     سیستان و بلوچستان 16
    فارس 17
    قزوین 18
     قم 19
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   سوال 5و   4 به  پاسخ صحیحآگاهی کافی با 

 فشارخون 

 5همه پاسخ صحیح به آگاهی کافی با 

 ردیف  نام استان سوال فشارخون 
بعد بعد قبل  قبل

    کردستان 20
    کرمان 21
     کرمانشاه 22
    کهگیلویه و بویراحمد 23
    گلستان 24
    گیلان 25
     لرستان 26
    مازندران 27
    مرکزی 28
    هرمزگان 29
    همدان 30
    یزد 31
     32 کشور

 

استان های کشور را برای دو مرحله پیش و پس آزمون    دیابت  و کنترل  پیشگیری  در خصوصکافی    طبقه بندی درجه آگاهی  یافته های مرتبط با  ،10جدول  

سوال، نشان می دهد. در کل کشور، برای پیش آزمون و پس آزمون به    5از    5و    4سوال و کسب نمره    5از    5به تفکیک دو نقطه برش کسب نمره کامل  

نمره، حدود    5از مجموع    5و  4ساس نقطه برش نمره آگاهی  سوال پیشگیری و کنترل دیابت و بر ا  5درصد نمونه پاسخ صحیح به هر   15و    5ترتیب حدود  

ترتیب پاسخ صحیح به سوالت دادند.    64و    51 به  از    به عبارت دیگر، در پس آزموندرصد نمونه های پیش آزمون و پس آزمون  در بخش آگاهی 

به    5تا    4و نمره    5درصد نمونه ها با پاسخ صحیح و سطح آگاهی کافی برای هر دو نقطه برش    پیشگیری و کنترل دیابت نیز به طور مشابه، 

 داد.  نشان  را در مقایسه با پیش آزمون درصدی 13و  10حدود   مطلق افزایشترتیب 
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  پیش و پس از پویش ملی غربالگری دیابت  پیشگیری و کنترل ( در خصوص5و  4و نمره آگاهی   5کافی )نمره آگاهی   طبقه بندی درجه آگاهی :10جدول 

 های مختلف کشور در استانپُرفشاری خون و دیابت  
 

 5و   4پاسخ صحیح به  آگاهی کافی با 

 سوال

 همه  پاسخ صحیح به آگاهی کافی با 

 ردیف  استان سوال دیابت   5

بعد قبل بعد  قبل
     1 آذربایجان شرقی 
     2 آذربایجان غربی 
     3 اردبیل 
     4 اصفهان 
     5 البرز 
    6 ایلام 
     7 بوشهر 
     8 تهران 
    9 چهارمحال و بختیاری 

     10 جنوبیخراسان 
     11 خراسان رضوی 
    12 خراسان شمالی 
     13 خوزستان 
    14 زنجان 
     15 سمنان 
     16 سیستان و بلوچستان 
    17 فارس 
    18 قزوین 
     19 قم 
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 5و   4پاسخ صحیح به  آگاهی کافی با 

 سوال

 همه  پاسخ صحیح به آگاهی کافی با 

 ردیف  استان سوال دیابت   5

بعد قبل بعد  قبل
    20 کردستان 
    21 کرمان 
     22 کرمانشاه 
    23 کهگیلویه و بویراحمد 
    24 گلستان 
    25 گیلان 
     26 لرستان 
    27 مازندران 
    28 مرکزی 
    29 هرمزگان 
    30 همدان 
    31 یزد 
     32 کشور

 

کافی کل پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت را برای دو مرحله پیش و پس آزمون به تفکیک    طبقه بندی درجه آگاهی  یافته های مرتبط با  ، 11جدول  

، نشان می دهد. در کل کشور، برای پیش  سوال   10از    10تا    8و کسب نمره    سوال   10از    10و    9کسب نمره  ،  سوال  10از    10دو نقطه برش کسب نمره کامل  

و بر اساس   (دیابت   پُرفشاری خون و  پیشگیری و کنترلآگاهی کل )سوال    10درصد نمونه پاسخ صحیح به هر    12و    3آزمون و پس آزمون به ترتیب حدود  

درصد نمونه های پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب پاسخ صحیح به سوالت    36و    22نمره، حدود    10از مجموع    10و    9  کافی   نقطه برش نمره آگاهی

  60و    45سوال، درصد افراد با پاسخ صحیح برای پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب حدود    10از    10تا    8با تغییر نمره برش آگاهی کافی به نمره  دادند.  

پُرفشاری خون و  از پیشگیری و کنترل    کل نیز مشابه دو بخش آگاهی   در بخش آگاهی   ، در پس آزموندقیق تربه عبارت  درصد بدست آمد.  
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به ترتیب    10تا    8و نمرات    10و    9نمره    ،  10  نمره   سطح آگاهی کافی برای هر دو نقطه برشدرصد افراد با  درصد نمونه ها با پاسخ صحیح و    دیابت، 

 داد.  نشاندر مقایسه با پیش آزمون را درصدی  15و  14، 9حدود مطلق   افزایش

پیش و پس از پویش ملی  کل   ( در خصوص آگاهی10تا   8و نمره آگاهی  19و  9، نمره آگاهی 10)نمره آگاهی  کافی   بندی درجه آگاهیطبقه  :11جدول 

 های مختلف کشوردر استانپُرفشاری خون و دیابت  غربالگری

تا   8پاسخ صحیح به  آگاهی کافی با 

 سوال   10

 10و   9پاسخ صحیح  آگاهی کافی با 

 سوال

 همه  پاسخ صحیح به آگاهی کافی با 

 ردیف  نام استان سوال   10

بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
       آذربایجان شرقی 1
       آذربایجان غربی 2
       اردبیل 3
       اصفهان 4
       البرز 5
      ایلام 6
       بوشهر 7
       تهران 8
       بختیاریچهارمحال و 9
      خراسان جنوبی 10
       خراسان رضوی 11
      خراسان شمالی 12
       خوزستان 13
      زنجان 14
       سمنان 15
       سیستان و بلوچستان 16



 

 

35 

تا   8پاسخ صحیح به  آگاهی کافی با 

 سوال   10

 10و   9پاسخ صحیح  آگاهی کافی با 

 سوال

 همه  پاسخ صحیح به آگاهی کافی با 

 ردیف  نام استان سوال   10

بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
      فارس 17
      قزوین 18
       قم 19
      کردستان 20
      کرمان 21
       کرمانشاه 22
      کهگیلویه و بویراحمد 23
      گلستان 24
      گیلان 25
       لرستان 26
      مازندران 27
      مرکزی 28
      هرمزگان 29
      همدان 30
      یزد 31
       32 کشور

 

 

 

 

 



 

 

36 

  سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال جنسیت،  وضعیت تأهل،  سن،  در سطوح مختلف متغیرهای جمعیت شناختی شامل  میانگین نمره آگاهی را    35تا    12جداول  

دیابت، پرفشاری خون و کل  را به تفکیک آگاهی در خصوص پیشگیری و کنترل    سلامت بودن، سابقه دیابت  داوطلب کنان بهداشتی بودن،  عضوی از کارو  

 نشان می دهد.   فشاری خون( ر)دیابت و پُ

از پیشگیری و کنترل  افراد  ره اگاهی  نممیانگین  پلم و دانشگاهی،  دی،  یپلمشامل بیسواد، زیرد  در سطح کشور در تمامی سطوح تحصیلات،  12دول  جطبق  

نمره    که به عنوان نمونه   به طوری   ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. س اپپُرفشاری خون  

 بود.  67/3  ی آنو پس از اجرا  3/ 03 آگاهی در افراد بیسواد در پیش از اجرای پویش  

خون و    یپُرفشار یغربالگر ی مل شی قبل و بعد از پو لاتی سطح تحص ختلف فشارخون در سطوح م   از پیشگیری و کنترل ینمره آگاه نیانگ یم :12جدول 

 مختلف کشور  هایدر استان ابتید

 بیسواد زیر دیپلم  دیپلم دانشگاهی
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
         1 آذربایجان شرقی 
         2 آذربایجان غربی 
         3 اردبیل 
         4 اصفهان 
         5 البرز 
        6 ایلام 
         7 بوشهر 
         8 تهران 
        9 چهارمحال و بختیاری 

        10 خراسان جنوبی 
         11 خراسان رضوی 
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 بیسواد زیر دیپلم  دیپلم دانشگاهی
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
        12 خراسان شمالی 
         13 خوزستان 
        14 زنجان 
         15 سمنان 
         16 سیستان و بلوچستان 
        17 فارس 
        18 قزوین 
         19 قم 
        20 کردستان 
        21 کرمان 
         22 کرمانشاه 
        23 کهگیلویه و بویراحمد 
        24 گلستان 
        25 گیلان 
         26 لرستان 
        27 مازندران 
        28 مرکزی 
        29 هرمزگان 
        30 همدان 
        31 یزد 
         32 کشور
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  از پیشگیری و کنترل افراد  ره اگاهی  نممیانگین  پلم و دانشگاهی،  دی،  یپلمشامل بیسواد، زیرد  در سطح کشور در تمامی سطوح تحصیلات،  13دول  جطبق  

که به عنوان    به طوری  ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. س اپ  مشابه پُرفشاری خون  دیابت

 بود.  3/ 32 ی آنو پس از اجرا  78/2 نمره آگاهی در افراد بیسواد در پیش از اجرای پویش  نمونه

  ابتیخون و د یپُرفشار یغربالگر ی مل ش یقبل و بعد از پو  لاتیدر سطوح مختلف سطح تحص پیشگیری و کنترل دیابتاز  ینمره آگاه نیانگ یم :13جدول 

 مختلف کشور   هایدر استان

 بیسواد زیر دیپلم  دیپلم دانشگاهی
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
         1 آذربایجان شرقی 
         2 آذربایجان غربی 
         3 اردبیل 
         4 اصفهان 
         5 البرز 
        6 ایلام 
         7 بوشهر 
         8 تهران 
        9 چهارمحال و بختیاری 

        10 خراسان جنوبی 
         11 خراسان رضوی 
        12 خراسان شمالی 
         13 خوزستان 
        14 زنجان 
         15 سمنان 
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 بیسواد زیر دیپلم  دیپلم دانشگاهی
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
         16 سیستان و بلوچستان 
        17 فارس 
        18 قزوین 
         19 قم 
        20 کردستان 
        21 کرمان 
         22 کرمانشاه 
        23 کهگیلویه و بویراحمد 
        24 گلستان 
        25 گیلان 
         26 لرستان 
        27 مازندران 
        28 مرکزی 
        29 هرمزگان 
        30 همدان 
        31 یزد 
         32 کشور

 

پیشگیری و  برای کل ) افراد  ره اگاهی  نممیانگین  پلم و دانشگاهی،  دی،  یپلمشامل بیسواد، زیرد  در سطح کشور در تمامی سطوح تحصیلات،  14دول  جطبق  

که به عنوان    به طوری   ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. س اپ  پُرفشاری خون و دیابت(کنترل  

 بود.  6/ 99 ی آنو پس از اجرا   82/5 نمره آگاهی در افراد بیسواد در پیش از اجرای پویش  نمونه
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پویش ملی غربالگری  در سطوح مختلف سطح تحصیلات قبل و بعد از  )پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت(  آگاهی کل  نمره  میانگین :14جدول 

های مختلف کشور در استان  پُرفشاری خون و دیابت

 بیسواد زیر دیپلم  دیپلم دانشگاهی
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
         1 آذربایجان شرقی 
         2 آذربایجان غربی 
         3 اردبیل 
         4 اصفهان 
         5 البرز 
        6 ایلام 
         7 بوشهر 
         8 تهران 
        9 چهارمحال و بختیاری 

        10 خراسان جنوبی 
         11 خراسان رضوی 
        12 خراسان شمالی 
         13 خوزستان 
        14 زنجان 
         15 سمنان 
         16 سیستان و بلوچستان 
        17 فارس 
        18 قزوین 
         19 قم 
        20 کردستان 
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        21 کرمان 
         22 کرمانشاه 
        23 کهگیلویه و بویراحمد 
        24 گلستان 
        25 گیلان 
         26 لرستان 
        27 مازندران 
        28 مرکزی 
        29 هرمزگان 
        30 همدان 
        31 یزد 
         32 کشور



از  افراد  ره اگاهی  نممیانگین  و بالتر    60و    سال  45-59سال،    30-44سال،    30کمتر از  شامل  ی  سن در سطح کشور در تمامی سطوح  ،  15دول  جطبق  

که به    به طوری  ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد.س اپ  شاری خونپُرفپیشگیری و کنترل  

 بود.  3/ 89 ی آن و پس از اجرا  33/3 در پیش از اجرای پویش  سالمند نمره آگاهی در افراد  عنوان نمونه

در   ابتیخون و د ی پُرفشار یغربالگر ی مل ش یسن قبل و بعد از پو ختلف فشارخون در سطوح م   از پیشگیری و کنترل ینمره آگاه نیانگ یم :15دول ج

مختلف کشور  هایاستان

 30کمتر از   44-30 59-45 و بالاتر   60
 ردیف  استاننام 

بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
         1 آذربایجان شرقی 
         2 آذربایجان غربی 
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 30کمتر از   44-30 59-45 و بالاتر   60
 ردیف  استاننام 

بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
         3 اردبیل 
         4 اصفهان 
         5 البرز 
        6 ایلام 
         7 بوشهر 
         8 تهران 
        9 چهارمحال و بختیاری 

        10 خراسان جنوبی 
         11 خراسان رضوی 
        12 خراسان شمالی 
         13 خوزستان 
        14 زنجان 
         15 سمنان 
         16 سیستان و بلوچستان 
        17 فارس 
        18 قزوین 
         19 قم 
        20 کردستان 
        21 کرمان 
         22 کرمانشاه 
        23 کهگیلویه و بویراحمد 
        24 گلستان 

        25 گیلان 
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 30کمتر از   44-30 59-45 و بالاتر   60
 ردیف  استاننام 

بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
         26 لرستان 
        27 مازندران 
        28 مرکزی 
        29 هرمزگان 

        30 همدان 
        31 یزد 
         32 کشور

 

از  افراد  ره اگاهی  نممیانگین  و بالتر    60و    سال  45-59سال،    30-44سال،    30کمتر از  شامل  ی  سن در سطح کشور در تمامی سطوح  ،  16دول  جطبق  

که به عنوان    به طوری   ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. س اپ   دیابتپیشگیری و کنترل  

 بود.  3/ 47 ی آنو پس از اجرا  01/3 در پیش از اجرای پویش  سالمند نمره آگاهی در افراد  نمونه

-در استان  ابتیخون و د ی پُرفشار یغربالگر یمل  ش یقبل و بعد از پو  سندر سطوح مختلف از پیشگیری و کنترل دیابت  ینمره آگاه نیانگ یم  :16جدول 

کشور مختلف  ایه

 30کمتر از   44-30 59-45 و بالاتر   60
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
         1 آذربایجان شرقی 
         2 آذربایجان غربی 
         3 اردبیل 
         4 اصفهان 
         5 البرز 
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        6 ایلام 
         7 بوشهر 
         8 تهران 
        9 چهارمحال و بختیاری 

        10 خراسان جنوبی 
         11 خراسان رضوی 
        12 خراسان شمالی 
         13 خوزستان 
        14 زنجان 
         15 سمنان 
         16 سیستان و بلوچستان 
        17 فارس 
        18 قزوین 
         19 قم 
        20 کردستان 
        21 کرمان 
         22 کرمانشاه 

        23 کهگیلویه و بویراحمد 
        24 گلستان 
        25 گیلان 
         26 لرستان 
        27 مازندران 
        28 مرکزی 
        29 هرمزگان 

        30 همدان 
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        31 یزد 
         32 کشور

 

پیشگیری  )     اگاهی  کل   ره نممیانگین  و بالتر    60و    سال  45-59سال،    30-44سال،    30کمتر از  شامل  ی  سن در سطح کشور در تمامی سطوح  ،  17دول  جطبق  

که   به طوری  ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد.س اپافراد  دیابت(و   شاری خونپُرفو کنترل 

 بود.  7/ 37 ی آن و پس از اجرا 34/6 در پیش از اجرای پویش  سالمند نمره آگاهی در افراد  به عنوان نمونه

پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون  در سطوح مختلف سن قبل و بعد از  )پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت(  آگاهی کل  نمره  میانگین :17جدول 

های مختلف کشور در استان و دیابت 

 30کمتر از   44-30 59-45 و بالاتر   60
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
         1 آذربایجان شرقی 
         2 آذربایجان غربی 
         3 اردبیل 
         4 اصفهان 
         5 البرز 
        6 ایلام 
         7 بوشهر 
         8 تهران 
        9 چهارمحال و بختیاری 

        10 خراسان جنوبی 
         11 خراسان رضوی 
        12 خراسان شمالی 
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 30کمتر از   44-30 59-45 و بالاتر   60
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
         13 خوزستان 
        14 زنجان 
         15 سمنان 
         16 سیستان و بلوچستان 
        17 فارس 

        18 قزوین 
         19 قم 

        20 کردستان 
        21 کرمان 
         22 کرمانشاه 

        23 کهگیلویه و بویراحمد 
        24 گلستان 
        25 گیلان 
         26 لرستان 
        27 مازندران 
        28 مرکزی 
        29 هرمزگان 

        30 همدان 
        31 یزد 
         32 کشور
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پیشگیری و  از    گاهیآ   رهنممیانگین    مجردو    متأهل،  همسرجداشده/همسرفوت شدهشامل    ت تأهلی وضعسطوح  مامی  در تدر سطح کشور  ،  18دول  جطبق  

که به عنوان    به طوری  ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. س اپ افراد    پُرفشاری خونکنترل  

 بود.  99/3 ی آن و پس از اجرا  60/3 در پیش از اجرای پویش   مجردنمره آگاهی در افراد   نمونه

خون و    یپُرفشار یغربالگر ی مل شی قبل و بعد از پوهل أدر سطوح مختلف وضعیت تفشارخون   از پیشگیری و کنترل ینمره آگاه نیانگ یم: 18جدول 

 مختلف کشور  هایدر استان ابتید

 همسرجداشده/همسرفوت شده متاهل مجرد 
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
       1 آذربایجان شرقی 

       2 آذربایجان غربی 
       3 اردبیل 
       4 اصفهان 
       5 البرز 
      6 ایلام 
       7 بوشهر 
       8 تهران 
      9 چهارمحال و بختیاری 

       10 جنوبیخراسان 
       11 خراسان رضوی 
      12 خراسان شمالی 
       13 خوزستان 
      14 زنجان 
       15 سمنان 
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 همسرجداشده/همسرفوت شده متاهل مجرد 
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
       16 سیستان و بلوچستان 
      17 فارس 
      18 قزوین 
       19 قم 
      20 کردستان 
      21 کرمان 
       22 کرمانشاه 
      23 کهگیلویه و بویراحمد 
      24 گلستان 
      25 گیلان 
       26 لرستان 
      27 مازندران 
      28 مرکزی 
      29 هرمزگان 
      30 همدان 
      31 یزد 
       32 کشور

پیشگیری و  از    گاهیآ   رهنممیانگین    مجردو    متأهل،  همسرجداشده/همسرفوت شدهشامل    ت تأهلی وضعدر سطح کشور در تمامی سطوح  ،  19دول  جطبق  

نمره   که به عنوان نمونه   به طوری  ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. س اپافراد  دیابت کنترل 

 بود.  69/3  ی آنو پس از اجرا  3/ 34 در پیش از اجرای پویش   مجرد آگاهی در افراد 
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در    ابتیخون و د ی پُرفشار ی غربالگر یمل  شیدر سطوح مختلف وضعیت تاهل قبل و بعد از پواز پیشگیری و کنترل دیابت  ینمره آگاه نیانگ یم :19جدول 

 مختلف کشور  هایاستان

 همسرجداشده/همسرفوت شده متأهل مجرد 
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
       1 آذربایجان شرقی 
       2 آذربایجان غربی 
       3 اردبیل 
       4 اصفهان 
       5 البرز 
      6 ایلام 

       7 بوشهر 
       8 تهران 
      9 چهارمحال و بختیاری 
      10 خراسان جنوبی 

       11 خراسان رضوی 
      12 خراسان شمالی 

       13 خوزستان 
      14 زنجان 
       15 سمنان 
       16 سیستان و بلوچستان 
      17 فارس 
      18 قزوین 
       19 قم 
      20 کردستان 
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 همسرجداشده/همسرفوت شده متأهل مجرد 
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
      21 کرمان 
       22 کرمانشاه 
      23 کهگیلویه و بویراحمد 
      24 گلستان 
      25 گیلان 
       26 لرستان 
      27 مازندران 
      28 مرکزی 
      29 هرمزگان 
      30 همدان 
      31 یزد 
       32 کشور



پیشگیری و  کل )  گاهی آ  رهنممیانگین    مجردو    متأهل،  همسرجداشده/همسرفوت شدهشامل    ت تأهلی وضع در سطح کشور در تمامی سطوح  ،  20دول  جطبق  

که به    به طوری  ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد.س اپافراد    (دیابتپُرفشاری خون و  کنترل  

 بود.  68/7 ی آن و پس از اجرا  06/7 در پیش از اجرای پویش  مجرد نمره آگاهی در افراد   عنوان نمونه


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پویش ملی غربالگری  هل قبل و بعد از تأ( در سطوح مختلف وضعیت ابتیخون و د یو کنترل پُرفشار  یریشگ یکل )پ ینمره آگاه نیانگ یم  :20جدول 

های مختلف کشور در استان  پُرفشاری خون و دیابت

 شده  همسرجداشده/همسرفوت متاهل مجرد 
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
       1 آذربایجان شرقی 
       2 آذربایجان غربی 
       3 اردبیل 
       4 اصفهان 
       5 البرز 
      6 ایلام 
       7 بوشهر 
       8 تهران 
      9 چهارمحال و بختیاری 

      10 خراسان جنوبی 
       11 خراسان رضوی 
      12 خراسان شمالی 
       13 خوزستان 
      14 زنجان 
       15 سمنان 
       16 سیستان و بلوچستان 
      17 فارس 
      18 قزوین 
       19 قم 
      20 کردستان 
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 شده  همسرجداشده/همسرفوت متاهل مجرد 
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
      21 کرمان 
       22 کرمانشاه 
      23 کهگیلویه و بویراحمد 
      24 گلستان 
      25 گیلان 
       26 لرستان 
      27 مازندران 
      28 مرکزی 
      29 هرمزگان 
      30 همدان 
      31 یزد 
       32 کشور

 

ز اجرای  س اپافراد    پُرفشاری خونپیشگیری و کنترل  از    گاهیآ   رهنممیانگین    مرد و زن شامل    جنسیتدر سطح کشور در تمامی سطوح  ،  21دول  جطبق  

در پیش از اجرای    زناننمره آگاهی در    که به عنوان نمونه  به طوری  پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد.

 بود.  89/3 ی آن و پس از اجرا  56/3 پویش 
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در    ابتیخون و د یپُرفشار یغربالگر یمل  ش یقبل و بعد از پودر سطوح مختلف جنسیت فشارخون   پیشگیری و کنترلاز  ینمره آگاه نیانگ یم :21جدول 

 مختلف کشور  هایاستان

 مرد زن 
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
     1 آذربایجان شرقی 
     2 آذربایجان غربی 
     3 اردبیل 
     4 اصفهان 
     5 البرز 

    6 ایلام 
     7 بوشهر 
     8 تهران 
    9 چهارمحال و بختیاری 
    10 خراسان جنوبی 
     11 خراسان رضوی 
    12 خراسان شمالی 
     13 خوزستان 
    14 زنجان 
     15 سمنان 
     16 سیستان و بلوچستان 
    17 فارس 
    18 قزوین 
     19 قم 
    20 کردستان 
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 مرد زن 
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
    21 کرمان 
     22 کرمانشاه 
    23 کهگیلویه و بویراحمد 
    24 گلستان 
    25 گیلان 
     26 لرستان 
    27 مازندران 
    28 مرکزی 
    29 هرمزگان 
    30 همدان 
    31 یزد 
     32 کشور

 

ز اجرای پویش ملی  س اپافراد  دیابتپیشگیری و کنترل از  گاهیآ  رهنممیانگین  مرد و زنشامل  جنسیتدر سطح کشور در تمامی سطوح ، 22دول  جطبق 

  در پیش از اجرای پویش    زنان نمره آگاهی در    که به عنوان نمونه   به طوری  غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. 

 بود.  65/3 ی آن و پس از اجرا  32/3
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در   ابتیخون و د ی پُرفشار یغربالگر ی مل ش یدر سطوح مختلف جنسیت قبل و بعد از پواز پیشگیری و کنترل دیابت  ینمره آگاه نیانگ یم  :22جدول 

مختلف کشور  هایاستان

 مرد زن 
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
     1 آذربایجان شرقی 
     2 آذربایجان غربی 
     3 اردبیل 
     4 اصفهان 
     5 البرز 
    6 ایلام 
     7 بوشهر 
     8 تهران 
    9 چهارمحال و بختیاری 
    10 خراسان جنوبی 
     11 خراسان رضوی 
    12 خراسان شمالی 
     13 خوزستان 
    14 زنجان 
     15 سمنان 
     16 سیستان و بلوچستان 
    17 فارس 
    18 قزوین 
     19 قم 
    20 کردستان 
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 مرد زن 
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
    21 کرمان 
     22 کرمانشاه 
    23 کهگیلویه و بویراحمد 
    24 گلستان 
    25 گیلان 
     26 لرستان 
    27 مازندران 
    28 مرکزی 
    29 هرمزگان 
    30 همدان 
    31 یزد 
     32 کشور

 

س  پافراد  و دیابت(  پُرفشاری خونپیشگیری و کنترل کل ) گاهی آ رهنممیانگین  مرد و زن شامل  جنسیتدر سطح کشور در تمامی سطوح ،  23دول  جطبق 

در پیش    زناننمره آگاهی در    که به عنوان نمونه  به طوری   ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. ا

 بود.  7/ 54 ی آن و پس از اجرا 88/6  از اجرای پویش 






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  یپُرفشار ی غربالگر  یمل  شیقبل و بعد از پو تیسطوح مختلف جنس( در  ابتیخون و د یو کنترل پُرفشار  یریشگ یکل )پ ینمره آگاه نیانگ یم  :23جدول 

 مختلف کشور  هایدر استان ابت یخون و د

 مرد زن 
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
     1 آذربایجان شرقی 
     2 آذربایجان غربی 
     3 اردبیل 
     4 اصفهان 
     5 البرز 
    6 ایلام 
     7 بوشهر 
     8 تهران 
    9 چهارمحال و بختیاری 
    10 خراسان جنوبی 
     11 خراسان رضوی 
    12 خراسان شمالی 
     13 خوزستان 
    14 زنجان 
     15 سمنان 
     16 سیستان و بلوچستان 
    17 فارس 
    18 قزوین 
     19 قم 
    20 کردستان 
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    21 کرمان 
     22 کرمانشاه 
    23 کهگیلویه و بویراحمد 
    24 گلستان 
    25 گیلان 

     26 لرستان 
    27 مازندران 
    28 مرکزی 
    29 هرمزگان 
    30 همدان 
    31 یزد 
     32 کشور



  گاهی آ  رهنممیانگین    )بلی/خیر(  کارمند بهداشتی بودن یا نبودنشامل    کنان بهداشتی بودنعضوی از کاردر سطح کشور در تمامی سطوح  ،  24دول  جطبق  

  به طوری  ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. س اپافراد    پُرفشاری خون پیشگیری و کنترل  از  

 بود.  3/ 75 ی آنو پس از اجرا  3/ 29در پیش از اجرای پویش  اشتی نبودند افرادی که کارمند بهد نمره آگاهی  که به عنوان نمونه 





 

 


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  ابتیخون و د ی پُرفشار ی غربالگر یمل  شیعضوی از کارکنان بهداشتی بودن پو بر حسبفشارخون   از پیشگیری و کنترل ینمره آگاه نیانگ یم  :24جدول 

مختلف کشور   هایدر استان

 بلی خیر
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
     1 آذربایجان شرقی 
     2 آذربایجان غربی 
     3 اردبیل 
     4 اصفهان 
     5 البرز 
    6 ایلام 
     7 بوشهر 
     8 تهران 
    9 چهارمحال و بختیاری 
    10 خراسان جنوبی 
     11 خراسان رضوی 
    12 خراسان شمالی 
     13 خوزستان 
    14 زنجان 
     15 سمنان 
     16 سیستان و بلوچستان 
    17 فارس 
    18 قزوین 
     19 قم 
    20 کردستان 
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 بلی خیر
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
    21 کرمان 
     22 کرمانشاه 
    23 کهگیلویه و بویراحمد 
    24 گلستان 
    25 گیلان 
     26 لرستان 
    27 مازندران 
    28 مرکزی 
    29 هرمزگان 
    30 همدان 
    31 یزد 
     32 کشور



  گاهی آ  رهنممیانگین    )بلی/خیر(  کارمند بهداشتی بودن یا نبودنشامل    کنان بهداشتی بودنعضوی از کاردر سطح کشور در تمامی سطوح  ،  25دول  جطبق  

که به    به طوری   ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. س اپافراد    دیابت پیشگیری و کنترل  از  

 بود.  3/ 55  ی آنو پس از اجرا 11/3در پیش از اجرای پویش  اشتی نبودند افرادی که کارمند بهد نمره آگاهی  عنوان نمونه






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خون   یپُرفشار یغربالگر  یمل  شیعضوی از کارکنان بهداشتی بودن قبل و بعد از پو بر حسب ابتیو کنترل د ی ریشگ یاز پ ینمره آگاه نیانگ یم: 25جدول 

 مختلف کشور  هایدر استان ابت یو د

 بلی خیر
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
     1 آذربایجان شرقی 
     2 آذربایجان غربی 
     3 اردبیل 
     4 اصفهان 
     5 البرز 
    6 ایلام 
     7 بوشهر 
     8 تهران 
    9 چهارمحال و بختیاری 
    10 خراسان جنوبی 
     11 خراسان رضوی 
    12 خراسان شمالی 
     13 خوزستان 
    14 زنجان 
     15 سمنان 
     16 سیستان و بلوچستان 
    17 فارس 
    18 قزوین 
     19 قم 
    20 کردستان 
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 بلی خیر
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
    21 کرمان 
     22 کرمانشاه 
    23 کهگیلویه و بویراحمد 
    24 گلستان 
    25 گیلان 
     26 لرستان 
    27 مازندران 
    28 مرکزی 
    29 هرمزگان 
    30 همدان 

    31 یزد 
     32 کشور

 

  گاهی آ  رهنممیانگین    )بلی/خیر(  کارمند بهداشتی بودن یا نبودنشامل    کنان بهداشتی بودنعضوی از کاردر سطح کشور در تمامی سطوح  ،  26دول  جطبق  

ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان  س اپ افراد    (دیابتپُرفشاری خون و  پیشگیری و کنترل  کل )

 بود.  3/7 ی آن و پس از اجرا 41/6در پیش از اجرای پویش   اشتی نبودند افرادی که کارمند بهد نمره آگاهی  که به عنوان نمونه به طوری  داد.
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مداخلات در  (  با عضوی از کارکنان بهداشتی بودن قبل و بعد از ابتیخون و د یو کنترل پُرفشار  یریشگ یکل )پ ینمره آگاه نیانگ یم: 26جدول 

 های مختلف کشور استان

 بلی خیر
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
     1 آذربایجان شرقی 
     2 آذربایجان غربی 

     3 اردبیل 
     4 اصفهان 
     5 البرز 
    6 ایلام 
     7 بوشهر 
     8 تهران 
    9 چهارمحال و بختیاری 
    10 خراسان جنوبی 
     11 خراسان رضوی 
    12 خراسان شمالی 
     13 خوزستان 
    14 زنجان 
     15 سمنان 
     16 سیستان و بلوچستان 
    17 فارس 
    18 قزوین 
     19 قم 
    20 کردستان 
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 بلی خیر
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
    21 کرمان 
     22 کرمانشاه 
    23 کهگیلویه و بویراحمد 
    24 گلستان 
    25 گیلان 
     26 لرستان 
    27 مازندران 
    28 مرکزی 
    29 هرمزگان 
    30 همدان 
    31 یزد 
     32 کشور

 

از    گاهی آ   رهنممیانگین    )بلی/خیر(   بودن یا نبودن سلامت    وطلب داشامل   بودن   وطلبان سلامتداعضوی از  در سطح کشور در تمامی سطوح  ،  27دول  جطبق  

که    به طوری  ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد.س اپافراد    پُرفشاری خونپیشگیری و کنترل  

 بود.  80/3 ی آن و پس از اجرا  42/3در پیش از اجرای پویش   نبودند  داوطلب سلامت افرادی که نمره آگاهی  به عنوان نمونه






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  یپُرفشار ی غربالگر  یمل  شیعضوی از داوطلبین سلامت بودن قبل و بعد از پوبر حسب و کنترل فشارخون   یریشگ یاز پ ینمره آگاه نیانگ یم :27جدول 

مختلف کشور  هایدر استان ابت یخون و د

 بلی خیر
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
     1 آذربایجان شرقی 
     2 آذربایجان غربی 
     3 اردبیل 
     4 اصفهان 
     5 البرز 
    6 ایلام 
     7 بوشهر 
     8 تهران 
    9 چهارمحال و بختیاری 

    10 خراسان جنوبی 
     11 خراسان رضوی 
    12 خراسان شمالی 
     13 خوزستان 
    14 زنجان 
     15 سمنان 
     16 بلوچستان سیستان و 
    17 فارس 
    18 قزوین 
     19 قم 
    20 کردستان 
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 بلی خیر
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
    21 کرمان 
     22 کرمانشاه 
    23 کهگیلویه و بویراحمد 
    24 گلستان 
    25 گیلان 
     26 لرستان 
    27 مازندران 
    28 مرکزی 
    29 هرمزگان 

    30 همدان 
    31 یزد 
     32 کشور



از    گاهی آ   رهنممیانگین    )بلی/خیر(   بودن یا نبودن سلامت    وطلب داشامل   بودن   وطلبان سلامتداعضوی از  در سطح کشور در تمامی سطوح  ،  28دول  جطبق  

که به عنوان    به طوری  ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد.س اپافراد    دیابتپیشگیری و کنترل  

 بود.  3/ 56 ی آن و پس از اجرا 20/3در پیش از اجرای پویش   نبودند  داوطلب سلامت افرادی که  نمره آگاهی  نمونه




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عضوی از داوطلبین سلامت بودن قبل و بعد از پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون   میانگین نمره آگاهی از پیشگیری و کنترل دیابت بر حسب :28جدول 

 های مختلف کشور و دیابت در استان

 بلی خیر
 ردیف  استاننام 

بعد بعد قبل  قبل
     1 آذربایجان شرقی 
     2 آذربایجان غربی 
     3 اردبیل 
     4 اصفهان 
     5 البرز 
    6 ایلام 
     7 بوشهر 
     8 تهران 
    9 چهارمحال و بختیاری 
    10 خراسان جنوبی 
     11 خراسان رضوی 
    12 خراسان شمالی 
     13 خوزستان 
    14 زنجان 
     15 سمنان 
     16 سیستان و بلوچستان 
    17 فارس 
    18 قزوین 
     19 قم 
    20 کردستان 
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 بلی خیر
 ردیف  استاننام 

بعد بعد قبل  قبل
    21 کرمان 
     22 کرمانشاه 
    23 کهگیلویه و بویراحمد 
    24 گلستان 
    25 گیلان 
     26 لرستان 
    27 مازندران 
    28 مرکزی 
    29 هرمزگان 
    30 همدان 
    31 یزد 
     32 کشور

 

کل    گاهی آ  رهنممیانگین    )بلی/خیر(  بودن یا نبودنسلامت    وطلب داشامل    بودن   وطلبان سلامتداعضوی از  در سطح کشور در تمامی سطوح  ،  29دول  جطبق  

به    ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد.س اپافراد    و دیابت(   پُرفشاری خونپیشگیری و کنترل  )

 بود.  36/7 ی آن و پس از اجرا  6/ 62در پیش از اجرای پویش  نبودند  داوطلب سلامتافرادی که  نمره آگاهی  که به عنوان نمونه   طوری






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  ی مل ش یعضوی از داوطلبین سلامت بودن قبل و بعد از پو ر حسب( بابتیخون و د یو کنترل پُرفشار  یریشگ یکل )پ ینمره آگاه نیانگ یم  :29جدول 

مختلف کشور  هایدر استان ابتی خون و د یپُرفشار یغربالگر

 بلی خیر
 ردیف  نام استان

بعد بعد قبل  قبل
     1 آذربایجان شرقی 
     2 آذربایجان غربی 
     3 اردبیل 
     4 اصفهان 
     5 البرز 
    6 ایلام 
     7 بوشهر 
     8 تهران 
    9 چهارمحال و بختیاری 
    10 خراسان جنوبی 
     11 خراسان رضوی 
    12 خراسان شمالی 
     13 خوزستان 
    14 زنجان 
     15 سمنان 
     16 بلوچستان سیستان و 
    17 فارس 
    18 قزوین 
     19 قم 
    20 کردستان 
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    21 کرمان 
     22 کرمانشاه 
    23 کهگیلویه و بویراحمد 
    24 گلستان 
    25 گیلان 
     26 لرستان 
    27 مازندران 
    28 مرکزی 
    29 هرمزگان 
    30 همدان 
    31 یزد 
     32 کشور



پیشگیری و کنترل  از    گاهی آ  ره نممیانگین    بازنشسته و    کاریب،  دارخانه،  دانشجو،  شاغلشامل    وضعیت اشتغالدر سطح کشور در تمامی سطوح  ،  30دول  جطبق  

نمره    که به عنوان نمونه  به طوری  ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. س اپافراد    پُرفشاری خون 

 بود.  61/3  ی آنو پس از اجرا 02/3در پیش از اجرای پویش  بدون شغل )بیکار( افرادآگاهی 










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میانگین نمره آگاهی از پیشگیری و کنترل فشارخون در سطوح مختلف وضعیت اشتغال قبل و بعد از پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و    :30دول ج

 ی مختلف کشور هادیابت در استان

 بازنشسته بیکار دارخانه دانشجو  شاغل
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
           1 آذربایجان شرقی 
           2 آذربایجان غربی 
           3 اردبیل 
           4 اصفهان 
           5 البرز 
          6 ایلام 
           7 بوشهر 
           8 تهران 
          9 چهارمحال و بختیاری 
          10 خراسان جنوبی 
           11 خراسان رضوی 
          12 خراسان شمالی 
           13 خوزستان 
          14 زنجان 
           15 سمنان 
           16 سیستان و بلوچستان 
          17 فارس 
          18 قزوین 
           19 قم 
          20 کردستان 
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 بازنشسته بیکار دارخانه دانشجو  شاغل
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
          21 کرمان 
           22 کرمانشاه 
          23 کهگیلویه و بویراحمد 
          24 گلستان 
          25 گیلان 
           26 لرستان 
          27 مازندران 
          28 مرکزی 
          29 هرمزگان 
          30 همدان 
          31 یزد 
           32 کشور

 

پیشگیری و کنترل  از    گاهی آ  ره نممیانگین    بازنشسته و    کاریب،  دارخانه،  دانشجو،  شاغلشامل    وضعیت اشتغالدر سطح کشور در تمامی سطوح  ،  31دول  جطبق  

نمره آگاهی   به عنوان نمونه که  به طوری   ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. س اپافراد  دیابت

 بود.  3/ 39 ی آن و پس از اجرا 86/2در پیش از اجرای پویش    بدون شغل )بیکار( افراد
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  ابت یخون و د  یپُرفشار یغربالگر ی مل شی در سطوح مختلف وضعیت اشتغال قبل و بعد از پواز پیشگیری و کنترل دیابت  ینمره آگاه نیانگ یم :31جدول 

 مختلف کشور   یهادر استان

 بازنشسته بیکار دارخانه دانشجو  شاغل
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
           1 آذربایجان شرقی 
           2 آذربایجان غربی 
           3 اردبیل 
           4 اصفهان 
           5 البرز 
          6 ایلام 
           7 بوشهر 
           8 تهران 
          9 چهارمحال و بختیاری 
          10 خراسان جنوبی 
           11 خراسان رضوی 
          12 خراسان شمالی 
           13 خوزستان 
          14 زنجان 
           15 سمنان 
           16 سیستان و بلوچستان 
          17 فارس 
          18 قزوین 
           19 قم 
          20 کردستان 
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 بازنشسته بیکار دارخانه دانشجو  شاغل
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
          21 کرمان 
           22 کرمانشاه 
          23 کهگیلویه و بویراحمد 
          24 گلستان 
          25 گیلان 
           26 لرستان 
          27 مازندران 
          28 مرکزی 
          29 هرمزگان 

          30 همدان 
          31 یزد 

           32 کشور

 

پیشگیری و  کل )   گاهیآ   رهنممیانگین    بازنشستهو    کاریب،  دارخانه،  دانشجو،  شاغلشامل    وضعیت اشتغالدر سطح کشور در تمامی سطوح  ،  32دول  جطبق  

به  که    به طوری  ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد.س اپافراد    (دیابتپُرفشاری خون و  کنترل  

 بود.  0/7  ی آنو پس از اجرا  71/6در پیش از اجرای پویش   بدون شغل )بیکار( افراد نمره آگاهی  عنوان نمونه
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  یغربالگر یمل  شیوضعیت اشتغال قبل و بعد از پو ( در سطوح مختلف ابتیخون و د یو کنترل پُرفشار  یریشگ یکل )پ ینمره آگاه نیانگ یم  :32جدول 

 مختلف کشور  هایدر استان  ابتیخون و د یپُرفشار

 بازنشسته بیکار دارخانه دانشجو  شاغل
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
           1 آذربایجان شرقی 
           2 آذربایجان غربی 
           3 اردبیل 
           4 اصفهان 
           5 البرز 
          6 ایلام 
           7 بوشهر 
           8 تهران 
          9 چهارمحال و بختیاری 
          10 خراسان جنوبی 
           11 خراسان رضوی 
          12 خراسان شمالی 
           13 خوزستان 
          14 زنجان 
           15 سمنان 
           16 سیستان و بلوچستان 

          17 فارس 
          18 قزوین 
           19 قم 
          20 کردستان 
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 بازنشسته بیکار دارخانه دانشجو  شاغل
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
          21 کرمان 
           22 کرمانشاه 
          23 کهگیلویه و بویراحمد 
          24 گلستان 
          25 گیلان 
           26 لرستان 
          27 مازندران 
          28 مرکزی 
          29 هرمزگان 
          30 همدان 
          31 یزد 
           32 کشور



میانگین  بارداری و اطلاعی ندارد،    ، دیابت 2، دیابت نوع  1ع  بدون سابقه دیابت، دیابت نو شامل    دیابتسابقه  در سطح کشور در تمامی سطوح  ،  33دول  جطبق  

ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان  س اپافراد    پُرفشاری خون پیشگیری و کنترل  از    گاهی آ  رهنم

 بود.  97/3 ی آن و پس از اجرا 57/3در پیش از اجرای پویش   با سابقه دیابت بارداری افرادنمره آگاهی  که به عنوان نمونه به طوری  داد.

 


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  ابت یخون و د  یپُرفشار یغربالگر ی مل شی سابقه دیابت قبل و بعد از پو   فو کنترل فشارخون در سطوح مختل  یریشگ یاز پ ینمره آگاه نیانگ یم  :33جدول 

 مختلف کشور   هایدر استان

  خیر 1نوع   2نوع   بارداری نمیدانم 
 ردیف 

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل نام استان قبل
           1 آذربایجان شرقی 
           2 آذربایجان غربی 
           3 اردبیل 
           4 اصفهان 
           5 البرز 

          6 ایلام 
           7 بوشهر 

           8 تهران 
          9 چهارمحال و بختیاری 

          10 خراسان جنوبی 
           11 خراسان رضوی 
          12 خراسان شمالی 
           13 خوزستان 
          14 زنجان 
           15 سمنان 
           16 سیستان و بلوچستان 
          17 فارس 
          18 قزوین 
           19 قم 
          20 کردستان 
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  خیر 1نوع   2نوع   بارداری نمیدانم 
 ردیف 

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل نام استان قبل
          21 کرمان 

           22 کرمانشاه 
          23 کهگیلویه و بویراحمد 
          24 گلستان 

          25 گیلان 
           26 لرستان 
          27 مازندران 
          28 مرکزی 

          29 هرمزگان 
          30 همدان 

          31 یزد 
           32 کشور

 

میانگین  بارداری و اطلاعی ندارد،    ، دیابت 2، دیابت نوع  1ع  بدون سابقه دیابت، دیابت نو شامل    دیابتسابقه  در سطح کشور در تمامی سطوح  ،  34دول  جطبق  

به    ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا افزایش نشان داد. س اپافراد    دیابتپیشگیری و کنترل  از    گاهیآ   رهنم

 بود.  67/3 ی آن و پس از اجرا 33/3در پیش از اجرای پویش   با سابقه دیابت بارداری افرادنمره آگاهی  که به عنوان نمونه   طوری
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در    ابتیخون و د یپُرفشار یغربالگر یمل  ش یدر سطوح مختلف سابقه دیابت قبل و بعد از پو ابتی و کنترل د  یریشگ یاز پ ینمره آگاه نیانگ یم  :34جدول 

 مختلف کشور  هایاستان

  خیر 1نوع   2نوع   بارداری نمیدانم 
 ردیف 

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل نام استان قبل
           1 آذربایجان شرقی 
           2 آذربایجان غربی 
           3 اردبیل 
           4 اصفهان 
           5 البرز 
          6 ایلام 
           7 بوشهر 
           8 تهران 
          9 چهارمحال و بختیاری 

          10 خراسان جنوبی 
           11 خراسان رضوی 
          12 خراسان شمالی 
           13 خوزستان 
          14 زنجان 
           15 سمنان 
           16 سیستان و بلوچستان 
          17 فارس 
          18 قزوین 
           19 قم 

          20 کردستان 
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  خیر 1نوع   2نوع   بارداری نمیدانم 
 ردیف 

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل نام استان قبل
          21 کرمان 
           22 کرمانشاه 

          23 کهگیلویه و بویراحمد 
          24 گلستان 
          25 گیلان 

           26 لرستان 
          27 مازندران 
          28 مرکزی 

          29 هرمزگان 
          30 همدان 

          31 یزد 
           32 کشور



میانگین  بارداری و اطلاعی ندارد،    ، دیابت 2، دیابت نوع  1ع  بدون سابقه دیابت، دیابت نو شامل    دیابتسابقه  در سطح کشور در تمامی سطوح  ،  35دول  جطبق  

ز اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در مقایسه با پیش از اجرا  س اپافراد    و دیابت(  پُرفشاری خونپیشگیری و کنترل  کل )  گاهی آ  رهنم

 بود.  64/7  ی آنو پس از اجرا 6/ 90در پیش از اجرای پویش    با سابقه دیابت بارداری  افراد نمره آگاهی  که به عنوان نمونه به طوری  افزایش نشان داد.
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  یغربالگر یمل  شی( در سطوح مختلف سابقه دیابت قبل و بعد از پو ابتیخون و د یو کنترل پُرفشار  یریشگ یکل )پ ینمره آگاه نیانگ یم  :35جدول 

 مختلف کشور  هایدر استان  ابتیخون و د یپُرفشار

 خیر 1نوع   2نوع   بارداری نمیدانم 
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
           1 آذربایجان شرقی 
           2 آذربایجان غربی 
           3 اردبیل 

           4 اصفهان 
           5 البرز 
          6 ایلام 
           7 بوشهر 
           8 تهران 
          9 چهارمحال و بختیاری 

          10 خراسان جنوبی 
           11 خراسان رضوی 
          12 خراسان شمالی 
           13 خوزستان 
          14 زنجان 
           15 سمنان 
           16 سیستان و بلوچستان 
          17 فارس 

          18 قزوین 
           19 قم 

          20 کردستان 
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 خیر 1نوع   2نوع   بارداری نمیدانم 
 ردیف  نام استان

بعد قبل بعد قبل بعد بعد قبل بعد قبل  قبل
          21 کرمان 
           22 کرمانشاه 

          23 کهگیلویه و بویراحمد 
          24 گلستان 
          25 گیلان 
           26 لرستان 
          27 مازندران 
          28 مرکزی 

          29 هرمزگان 
          30 همدان 

          31 یزد 
           32 کشور
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 یافته های تجزیه و تحلیل چندمتغیره عوامل موثر بر میزان و سطح آگاهی

های دوسطحی رگرسیون لجستیک برای  های دوسطحی پوآسون برای تعیین عوامل موثر بر میزان آگاهی و مدلدو بخش شامل مدلدر این بخش یافته ها در  

یابت و  تعیین عوامل موثر بر سطح آگاهی )آگاهی کافی( به تفکیک سه محور آگاهی از پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون، آگاهی از پیشگیری و کنترل د 

   آگاهی کل )پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت( ارائه می گردد.

، بعد از کنترل متغیرهای تعدیل کننده در مدل، اجرای پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت رابطه معناداری با افزایش سطح  36بر اساس جدول  

بعد از  پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون    در خصوص   به طوری که میزان آگاهی  .نشان داد  در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون  آگاهی

 (.  p<0.01را نشان داد ) درصدی  9اجرای این پویش ملی افزایش حدود 

در تغییرات سطح پیامد یعنی میزان  سطح فردی،  بالتر از ویژگی های    به عنوان سطح  یی استان هاروستا  سطح شهرینشان داد که    آنالیز دوسطحینتایج  

تغییرات   0/ 37حدود    های مختلفتفاوت های شهری روستایی در میان استان  اثرگذار است. به طوری که   از پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون   آگاهی

ح مناطق  سطو شرایط محیطی    و متأثر از سیاستها  تبیین می کند   را  گیری و کنترل پُرفشاری خونمیانگین نمره آگاهی از پیشمتغیر  واریانس  در  

 است. ی مل  پویش اجرای  نحوهاعم از  ی و روستایی استان های مختلف شهر

مشاهده گردید. به طوری که با افزایش    پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون علاوه بر این، رابطه معناداری بین وضعیت تحصیلات و سطح آگاهی در خصوص  

درصد آگاهی بیشتری    8افراد با سطح تحصیلات دانشگاهی، به طور متوسط حدود  سطح تحصیلات، سطح آگاهی افزایش نشان داد. به طور نمونه،  

  وص سطح آگاهی در خصداشتند. در خصوص وضعیت اشتغال افراد نیز با سطح آگاهی رابطه معنادار وجود داشت. به طوری که    نسبت به افراد بیسواد

بود. همچنین ارتباط معناداری    درصد بیشتر  12پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون در افراد شاغل در مقایسه با افراد بیکار به طور متوسط حدود  

سابقه دیابت بارداری داشتند در  به طوری که افرادی که  مشاهده گردید.    پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون بین سابقه دیابت و سطح آگاهی درخصوص  

در مقایسه با افراد بدون سابقه    1و نوع    2و بر خلاف انتظار افرادی با سابقه دیابت نوع   مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت سطح آگاهی بیشتر

 داشتند.  دیابت، آگاهی کمتری 
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وجود    در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون  همچنین رابطه معناداری بین داوطلب سلامت بودن و عضوی از کارکنان بهداشتی بودن با سطح آگاهی

درصد آگاهی بیشتری در مقایسه با سایر    14و    7داوطلب سلامت بودن و شاغل بودن در بخش بهداشت به ترتیب حدود  داشت. به طوری که  

 داشتند.    افراد غیرداوطلب سلامت و غیر شاغل در بخش بهداشت

 
 پوآسون  دو سطحی پُرفشاری خون با استفاده از رگرسیون   پیشگیری و کنترل  خصوصآگاهی در میزان عوامل موثر بر : 36جدول 

 متغیر 
میزان نرخ بروز 

 خام
P-value 

میزان نرخ بروز تعدیل 

 شده
P-value 

 مداخله
 قبل

0<< بعد

 جنسیت 
526 مرد

 زن 

 سن

<364

<
<

≥ 

 وضعیت تاهل

< مجرد 

< متاهل

 همسرجداشده/همسرفوت شده

 وضعیت تحصیلات 

 بیسواد

107 زیر دیپلم 

< دیپلم

< دانشگاهی
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 متغیر 
میزان نرخ بروز 

 خام
P-value 

میزان نرخ بروز تعدیل 

 شده
P-value 

 وضعیت شغل

<< بازنشسته

 بیکار

<< دارخانه

< دانشجو 

<< شاغل

 سابقه دیابت 

 خیر

< 1نوع  

< 2نوع  

983< دیابت بارداری

<< دانم نمی

 کارکنان بهداشتی
<< یبل

 خیر

 داوطلب سلامت
<< یبل

   خیر

36871/0 تان ها روستایی اس- واریانس سطح شهری  

> سطح معناداری  001/0  
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، بعد از کنترل متغیرهای تعدیل کننده در مدل، اجرای پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت رابطه معناداری با افزایش سطح  37اساس جدول  بر  

بعد از اجرای این پویش  دیابت نیز  به طوری که میزان آگاهی در خصوص پیشگیری و کنترل    . آگاهی در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت نشان داد

 (.  p<0.01را نشان داد ) درصدی 9ملی افزایش حدود 

در تغییرات سطح پیامد یعنی میزان  سطح فردی،  بالتر از ویژگی های    به عنوان سطح  یی استان هاروستا  سطح شهرینشان داد که    آنالیز دوسطحینتایج  

تغییرات در    0/ 15حدود    های مختلفتفاوت های شهری روستایی در میان استان   کهاثرگذار است. به طوری    از پیشگیری و کنترل دیابت   آگاهی

ی و روستایی  ح مناطق شهرسطو شرایط محیطی    و متأثر از سیاستها  را تبیین می کند   از پیشگیری و کنترل دیابت   میانگین نمره آگاهیواریانس  

 است. ی مل  پویش  اجرای  نحوهاعم از  استان های مختلف

افراد متأهل در مقایسه  مشاهده گردید. به طوری که    دیابت پیشگیری و کنترل  و سطح آگاهی در خصوص    تأهلعلاوه بر این، رابطه معناداری بین وضعیت  

پیشگیری و کنترل  رابطه معناداری بین وضعیت تحصیلات و سطح آگاهی در خصوص . بود بالاتر شان، سطح آگاهیبا افراد همسرجداشده و فوت شده 

  درصد آگاهی بیشتری نسبت به افراد بیسواد   5افراد با سطح تحصیلات دانشگاهی، به طور متوسط حدود  دیابت نیز مشاهده گردید. به طوری که،  

پیشگیری    صسطح آگاهی در خصودر خصوص وضعیت اشتغال افراد نیز با سطح آگاهی رابطه معنادار وجود داشت. به طوری که  (.  p<0.001داشتند )

بود. همچنین ارتباط معناداری بین سابقه   درصد بیشتر  9و   41 حدود   به ترتیبدر مقایسه با افراد بیکار  و دانشجو   در افراد شاغلدیابت ترل و کن

سابقه دیابت بارداری داشتند در مقایسه با افراد  به طوری که افرادی که  مشاهده گردید.  دیابت  پیشگیری و کنترل  دیابت و سطح آگاهی درخصوص  

در مقایسه با افراد بدون سابقه    افرادی که اطلاعی از ابتلا یا عدم ابتلای خود به دیابت نداشتند، و    بدون سابقه دیابت سطح آگاهی بیشتر

 داشتند.  دیابت، آگاهی کمتری 

وجود داشت.  در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت  همچنین رابطه معناداری بین داوطلب سلامت بودن و عضوی از کارکنان بهداشتی بودن با سطح آگاهی 

درصد آگاهی بیشتری در مقایسه با سایر افراد    10و    5داوطلب سلامت بودن و شاغل بودن در بخش بهداشت به ترتیب حدود  به طوری که  

 داشتند.  غیرداوطلب سلامت و غیر شاغل در بخش بهداشت 



 

 

87 

 پوآسون  ی دو سطح  ونیبا استفاده از رگرس  دیابتو کنترل   یریشگ یدر خصوص پ یآگاه زانیعوامل موثر بر م : 37جدول 

 P-value نرخ بروز تعدیل شدهمیزان   P-value میزان نرخ بروز خام  متغیر 

 قبل مداخله

103<< بعد

 مرد جنسیت 

 زن 

<> سن
<
<

≥ 

< مجرد  وضعیت تاهل

< متاهل

همسرفوت /همسرجداشده

 شده



 بیسواد وضعیت تحصیلات 

<< زیر دیپلم 

<< دیپلم

<< دانشگاهی

<< بازنشسته وضعیت شغل

 بیکار

< دارخانه

<< دانشجو 

<< شاغل
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 P-value نرخ بروز تعدیل شدهمیزان   P-value میزان نرخ بروز خام  متغیر 

 سابقه دیابت 

 خیر

 1نوع  

< 2نوع  

< دیابت بارداری

<< دانم نمی

 کارکنان بهداشتی
<< بله

 خیر

 داوطلب سلامت
<< بله

   خیر

15215/0 تان ها روستایی اس- واریانس سطح شهری   

 >001/0 سطح معناداری 

 

، بعد از کنترل متغیرهای تعدیل کننده در مدل، اجرای پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت رابطه معناداری با افزایش سطح  38بر اساس جدول  

 9بعد از اجرای این پویش ملی افزایش حدود  کل نیز  به طوری که میزان آگاهی  آگاهی کل )پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت( نشان داد.  

 (. p<0.01را نشان داد ) درصدی

در تغییرات سطح پیامد یعنی میزان  سطح فردی،  بالتر از ویژگی های    به عنوان سطح  یی استان هاروستا  سطح شهرینشان داد که    آنالیز دوسطحینتایج  

حدود    های مختلفتفاوت های شهری روستایی در میان استان  اثرگذار است. به طوری که  و دیابت(  پیشگیری و کنترل پُرفشاری خونکل )  آگاهی

و   و متأثر از سیاستها  تبیین می کند   را  و دیابت(  گیری و کنترل پُرفشاری خونپیشکل)  میانگین نمره آگاهیمتغیر  واریانس  تغییرات در    0/ 72

 است.  یمل   پویش اجرای  نحوه اعم از  ی و روستایی استان های مختلفح مناطق شهرسطشرایط محیطی 
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افراد با سطح تحصیلات دانشگاهی، به طور  علاوه بر این،. رابطه معناداری بین وضعیت تحصیلات و سطح آگاهی کل نیز مشاهده گردید. به طوری که،  

(. در خصوص وضعیت اشتغال افراد نیز با سطح آگاهی رابطه معنادار  p<0.001داشتند )  درصد آگاهی بیشتری نسبت به افراد بیسواد   11متوسط حدود  

  درصد بیشتر   4و    9  ، 10در مقایسه با افراد بیکار به ترتیب حدود    بازنشسته و دانشجو  ، در افراد شاغل  کل سطح آگاهی  وجود داشت. به طوری که  

فرادی که به طوری که ابود. همچنین ارتباط معناداری بین سابقه دیابت و سطح آگاهی کل )پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت( مشاهده گردید.  

افرادی که اطلاعی از ابتلا یا عدم ابتلای خود به  و   بیشتر کل سابقه دیابت بارداری داشتند در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت سطح آگاهی

 داشتند.  کمتری  کل در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت، آگاهی دیابت نداشتند، 

داوطلب سلامت  معناداری بین داوطلب سلامت بودن و عضوی از کارکنان بهداشتی بودن با سطح آگاهی کل وجود داشت. به طوری که  همچنین رابطه  

بیشتری در مقایسه با سایر افراد غیرداوطلب سلامت و غیر  کل  درصد آگاهی    12و    6بودن و شاغل بودن در بخش بهداشت به ترتیب حدود  

 داشتند.  شاغل در بخش بهداشت 

 

 پوآسون  ی دو سطح  ونیبا استفاده از رگرس پُرفشاری خون و دیابت( پیشگیری و کنترل کل ) یآگاه زانیعوامل موثر بر م : 38جدول 

 P-value میزان نرخ بروز تعدیل شده P-value میزان نرخ بروز خام  متغیر 

 مداخله
 قبل

<< بعد

 جنسیت 
 مرد

 زن 

 سن

<
<
<

≥ 
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 P-value میزان نرخ بروز تعدیل شده P-value میزان نرخ بروز خام  متغیر 

 وضعیت تاهل

< مجرد 

< متاهل

همسرجداشده/همسرفوت 

 شده



 وضعیت تحصیلات 

 بیسواد

 زیر دیپلم 

<< دیپلم

<< دانشگاهی

 وضعیت شغل

<< بازنشسته

 بیکار

<< دارخانه

<< دانشجو 

<< شاغل

 سابقه دیابت 

 خیر

 1نوع  

< 2نوع  

< دیابت بارداری

<< دانم نمی

 کارکنان بهداشتی
<< بله

 خیر

 داوطلب سلامت
<< بله

   خیر
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 P-value میزان نرخ بروز تعدیل شده P-value میزان نرخ بروز خام  متغیر 

27563/0 تان ها روستایی اس- واریانس سطح شهری  

<001/0 سطح معناداری  

 

، بعد از کنترل متغیرهای تعدیل کننده در مدل، اجرای پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت رابطه معناداری با افزایش سطح  39بر اساس جدول  

از پیشگیری و    کافی  آگاهیسطح    نسبت شانس افراد بابه طوری که  آگاهی کافی مردم در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون نشان داد.  

 (.  p<0.01) بودبعد از اجرای این پویش ملی برابر بالاتر از افراد با سطح آگاهی کافی  1/ 7کنترل پُرفشاری خون 

در تغییرات سطح پیامد یعنی میزان  سطح فردی،  بالتر از ویژگی های    به عنوان سطح  یی استان هاروستا  سطح شهرینشان داد که    آنالیز دوسطحینتایج  

تغییرات   0/ 70حدود    های مختلفتفاوت های شهری روستایی در میان استان  اثرگذار است. به طوری که  پیشگیری و کنترل پُرفشاری خوناز    آگاهی

ح مناطق  سطو شرایط محیطی    و متأثر از سیاستها  تبیین می کند   را  گیری و کنترل پُرفشاری خونپیشاز    میانگین نمره آگاهیمتغیر  واریانس  در  

 است. ی مل  پویش اجرای  نحوهاعم از  ی و روستایی استان های مختلف شهر

افراد با سطح تحصیلات دانشگاهی، به طور  نیز مشاهده گردید. به طوری که،   علاوه بر این، رابطه معناداری بین وضعیت تحصیلات و سطح آگاهی کافی 

(. در خصوص وضعیت اشتغال افراد نیز با سطح  p<0.001بود )  افراد بیسواد برابر بیشتر از  1/ 28 ها نسبت شانس سطح آگاهی کافی در آن متوسط

 ، در افراد شاغل  کافی از پیشگیری و کنترل پُرفشاری خونسطح آگاهی  آگاهی کافی رابطه معنادار وجود داشت. به طوری که نسبت شانس افراد با  

بود. همچنین ارتباط معناداری بین سابقه دیابت و    بیشتر  برابر  1/ 13و    1/ 50  ، 1/ 66  در مقایسه با افراد بیکار به ترتیب حدود  بازنشسته و دانشجو

سابقه دیابت بارداری داشتند در مقایسه با افراد  به طوری که افرادی که  ید.  پُرفشاری خون مشاهده گردپیشگیری و کنترل  سطح آگاهی درخصوص  

در  افرادی که اطلاعی از ابتلا یا عدم ابتلای خود به دیابت نداشتند، و  بیشترکافی  سطح آگاهیبرابری  1/ 32نسبت شانس بدون سابقه دیابت 

 .  داشتند کافی آگاهی درصد نسبت شانس کمتری برای سطح  58 مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت، 
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وجود داشت. به    از پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون همچنین رابطه معناداری بین داوطلب سلامت بودن و عضوی از کارکنان بهداشتی بودن با سطح آگاهی  

سایر   ازبیشتر برابر  2/ 84و  1/ 54 حدودبه ترتیب  با سطح آگاهی کافی داوطلب سلامت و شاغل در بخش بهداشتطوری که نسبت شانس افراد  

 بود.   افراد غیرداوطلب سلامت و غیر شاغل در بخش بهداشت

( با استفاده از  و بالتر 4فشارخون )نمره   پیشگیری و کنترل ( در خصوصSufficient Awarenessآگاهی کافی )سطح عوامل موثر بر : 39جدول 

 لجستیکدو سطحی رگرسیون 

 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 مداخله
 - - قبل

<704< بعد

 جنسیت 
 - - مرد

 - - - زن 

 سن

< - -
< - -
< - -

≥  - - -

 وضعیت تاهل

< - - مجرد 

< - - متاهل

همسرفوت /همسرجداشده

 شده

 - - -

 وضعیت تحصیلات 

 - بیسواد

0871051 زیر دیپلم 

<074380 دیپلم

<128228 دانشگاهی
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 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 وضعیت شغل

<506< بازنشسته

 - - بیکار

45332 دارخانه

<13492 دانشجو 

<1665< شاغل

 سابقه دیابت 

 - - خیر

7475 1نوع  

<84366 2نوع  

321< دیابت بارداری

<428< دانم نمی

 کارکنان بهداشتی
<2847< بله

 - - خیر

 داوطلب سلامت
<544< بله

 -  -  خیر

53670/0 تان ها روستایی اس- واریانس سطح شهری    

  >001/0 سطح معناداری 
 

، بعد از کنترل متغیرهای تعدیل کننده در مدل، اجرای پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت رابطه معناداری با افزایش سطح  40بر اساس جدول  

از پیشگیری و    کافی  آگاهیسطح    نسبت شانس افراد بابه طوری که  آگاهی کافی مردم در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون نشان داد.  

 (.  p<0.01)  بودبعد از اجرای این پویش ملی برابر بالاتر از افراد با سطح آگاهی کافی  1/ 85کنترل پُرفشاری خون 
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در تغییرات سطح پیامد یعنی میزان  سطح فردی،  بالتر از ویژگی های    به عنوان سطح  یی استان هاروستا  سطح شهرینشان داد که    آنالیز دوسطحینتایج  

تغییرات    0/ 63حدود    های مختلفتفاوت های شهری روستایی در میان استان  اثرگذار است. به طوری که  پیشگیری و کنترل پُرفشاری خوناز    آگاهی

ح مناطق  سطو شرایط محیطی    و متأثر از سیاستها  تبیین می کند   را  گیری و کنترل پُرفشاری خونپیشاز    میانگین نمره آگاهیمتغیر  واریانس  در  

 است. ی مل  پویش اجرای  نحوهاعم از  ی و روستایی استان های مختلف شهر

نسبت  پُرفشاری خون مشاهده گردید. به طوری که  پیشگیری و کنترل  علاوه بر این، رابطه معناداری بین وضعیت تأهل و سطح آگاهی کافی در خصوص  

بود. در خصوص وضعیت    بالاتربرابر    1/ 19و    1/ 10در مقایسه با افراد همسرجداشده و فوت شده،    و مجرد  افراد متأهل  ی کافیشانس سطح آگاه

سطح  ا  اشتغال افراد نیز با سطح آگاهی کافی در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خونرابطه معناداری وجود داشت. به طوری که نسبت شانس افراد ب

  1/ 23  ، 1/ 52  در مقایسه با افراد بیکار به ترتیب حدود  بازنشسته و دانشجو  ، در افراد شاغل  کافی از پیشگیری و کنترل پُرفشاری خونآگاهی  

به  پُرفشاری خون مشاهده گردید. پیشگیری و کنترل بود. همچنین ارتباط معناداری بین سابقه دیابت و سطح آگاهی کافی درخصوص  بیشتر  برابر  1/ 52و 

 بیشتر کافی    سطح آگاهیبرابری    1/ 14نسبت شانس  سابقه دیابت بارداری داشتند در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت  طوری که افرادی که  

در مقایسه با افراد بدون سابقه    داشتند،   2و    1افرادی که اطلاعی از ابتلا یا عدم ابتلای خود به دیابت نداشتند یا دیابت نوع    نسبت شانس  و

 .  داشتند کافی آگاهی درصد نسبت شانس کمتری برای سطح  36و   23، 64به ترتیب   دیابت، 

وجود    از پیشگیری و کنترل پُرفشاری خونهمچنین رابطه معناداری بین داوطلب سلامت بودن و عضوی از کارکنان بهداشتی بودن با سطح آگاهی کافی  

بیشتر  برابر    2/ 25و    1/ 33به ترتیب حدود    با سطح آگاهی کافی  داوطلب سلامت و شاغل در بخش بهداشت داشت. به طوری که نسبت شانس افراد  

 بود.   سایر افراد غیرداوطلب سلامت و غیر شاغل در بخش بهداشت از
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( با استفاده از رگرسیون  5( در خصوص پیشگیری و کنترل فشارخون )نمره Sufficient Awarenessعوامل موثر بر سطح آگاهی کافی ): 40جدول 

 دوسطحی لجستیک  

 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 مداخله
 - - قبل

<< بعد

 جنسیت 
 - - مرد

 - - - زن 

 سن

< - -
< - -
< - -

≥  - - -

 وضعیت تاهل

< مجرد 

< متاهل

همسرفوت /همسرجداشده

 شده

 - -

 وضعیت تحصیلات 

 - - - بیسواد

 - - زیر دیپلم 

< - - دیپلم

< - - دانشگاهی

 اشتغال وضعیت  

< بازنشسته

 - - بیکار

 دارخانه

< دانشجو 
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 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

<< شاغل

 سابقه دیابت 

 - - خیر

 1نوع  

<< 2نوع  

 دیابت بارداری

<< دانم نمی

 کارکنان بهداشتی
<< بله

 - - خیر

 داوطلب سلامت
<< بله

 -  -  خیر

63806/0 تان ها روستایی اس- واریانس سطح شهری     

  >001/0 سطح معناداری 

، بعد از کنترل متغیرهای تعدیل کننده در مدل، اجرای پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت رابطه معناداری با افزایش سطح  41بر اساس جدول  

  دیابت از پیشگیری و کنترل    کافی  آگاهیسطح    نسبت شانس افراد بابه طوری که  نشان داد.    دیابت آگاهی کافی مردم در خصوص پیشگیری و کنترل  

 (.  p<0.01)  بود بعد از اجرای این پویش ملی برابر بالاتر از افراد با سطح آگاهی کافی  1/ 73

در تغییرات سطح پیامد یعنی میزان  سطح فردی،  بالتر از ویژگی های    به عنوان سطح  یی استان هاروستا  سطح شهرینشان داد که    آنالیز دوسطحینتایج  

تغییرات در    0/ 39حدود    های مختلفتفاوت های شهری روستایی در میان استان   اثرگذار است. به طوری که   دیابت   پیشگیری و کنترل پاز    آگاهی

ی و روستایی  ح مناطق شهرسطو شرایط محیطی    و متأثر از سیاستها  تبیین می کند   را   دیابتگیری و کنترل  پیشاز    میانگین نمره آگاهیمتغیر  واریانس  

 است. ی مل  پویش  اجرای  نحوهاعم از  استان های مختلف
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نسبت شانس سطح پُرفشاری خون مشاهده گردید. به طوری که  پیشگیری و کنترل  رابطه معناداری بین وضعیت تأهل و سطح آگاهی کافی در خصوص  

علاوه بر این، رابطه معناداری بین  بود.    بالاتربرابر    1/ 31و    15/1در مقایسه با افراد همسرجداشده و فوت شده،    و مجرد  افراد متأهل  ی کافیآگاه

افراد با سطح تحصیلات دانشگاهی، به وضعیت تحصیلات و سطح آگاهی کافی در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت نیز مشاهده گردید. به طوری که،  

در خصوص وضعیت اشتغال افراد نیز با  (.  p<0.001بود )  افراد بیسواد برابر بیشتر از    1/ 81  هانسبت شانس سطح آگاهی کافی در آن   طور متوسط

کافی از پیشگیری  سطح آگاهی  معناداری وجود داشت. به طوری که نسبت شانس افراد با  رابطه  دیابت  آگاهی کافی در خصوص پیشگیری و کنترل  سطح  

بود. همچنین    بیشتر   برابر  1/ 16و    1/ 23  ، 1/ 05  در مقایسه با افراد بیکار به ترتیب حدود  بازنشسته و دانشجو  ، در افراد شاغل  دیابتو کنترل  

سابقه دیابت بارداری  به طوری که افرادی که  مشاهده گردید.    دیابتپیشگیری و کنترل  ارتباط معناداری بین سابقه دیابت و سطح آگاهی کافی درخصوص  

افرادی که اطلاعی از ابتلا    نسبت شانس  و  بیشترکافی    سطح آگاهیبرابری    1/ 31نسبت شانس  داشتند در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت  

.  داشتند   کافی  آگاهی   درصد نسبت شانس کمتری برای سطح   43  در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت،   یا عدم ابتلای خود به دیابت نداشتند، 

دیابت وجود داشت. به  از پیشگیری و کنترل  همچنین رابطه معناداری بین داوطلب سلامت بودن و عضوی از کارکنان بهداشتی بودن با سطح آگاهی کافی  

سایر   ازبیشتر برابر  2/ 65و  1/ 39به ترتیب حدود  با سطح آگاهی کافی داوطلب سلامت و شاغل در بخش بهداشتطوری که نسبت شانس افراد  

 بود.   افراد غیرداوطلب سلامت و غیر شاغل در بخش بهداشت

( با استفاده از رگرسیون  و بالتر   4( در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت )نمره Sufficient Awarenessعوامل موثر بر سطح آگاهی کافی ): 41جدول 

 دوسطحی لجستیک  

 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 مداخله
 - - قبل

<735< بعد

 جنسیت 
 - - مرد

 - - - زن 
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 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 سن

<< - -
< - -
< - -

≥  - - -

 وضعیت تاهل

<1377 مجرد 

<1512 متاهل

همسرفوت /همسرجداشده

 شده

 - -

 وضعیت تحصیلات 

 - - بیسواد

070245 زیر دیپلم 

<386< دیپلم

<1815< دانشگاهی

 وضعیت شغل

<2389 بازنشسته

1 -1 - بیکار

<210< دارخانه

<16028 دانشجو 

<1501< شاغل

 سابقه دیابت 

 - - خیر

80777 1نوع  

<868152 2نوع  

1311< دیابت بارداری

<576< دانم نمی
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 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 کارکنان بهداشتی
<2652< یبل

 - - خیر

 داوطلب سلامت
<398< یبل

 -  -  خیر

39237/0 تان ها روستایی اس- واریانس سطح شهری     

  >001/0 سطح معناداری 
 

، بعد از کنترل متغیرهای تعدیل کننده در مدل، اجرای پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت رابطه معناداری با افزایش سطح  42بر اساس جدول  

از پیشگیری و کنترل دیابت    کافی  آگاهیسطح    نسبت شانس افراد بابه طوری که  آگاهی کافی مردم در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت نشان داد.  

 (.  p<0.01) بود بعد از اجرای این پویش ملی برابر بالاتر از افراد با سطح آگاهی کافی  3/ 25

در تغییرات سطح پیامد یعنی میزان  سطح فردی،  بالتر از ویژگی های    به عنوان سطح  یی استان هاروستا  سطح شهرینشان داد که    آنالیز دوسطحینتایج  

تغییرات در    0/ 63حدود    های مختلفتفاوت های شهری روستایی در میان استان  اثرگذار است. به طوری که  دیابتپیشگیری و کنترل  از    آگاهی

ی و روستایی  ح مناطق شهرسطو شرایط محیطی    و متأثر از سیاستها  تبیین می کند   را   دیابتگیری و کنترل  پیشاز    میانگین نمره آگاهیمتغیر  واریانس  

 است. ی مل  پویش  اجرای  نحوهاعم از  استان های مختلف

افراد با علاوه بر این، رابطه معناداری بین وضعیت تحصیلات و سطح آگاهی کافی در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت نیز مشاهده گردید. به طوری که،  

(. همچنین  p<0.001بود )  افراد بیسواد برابر بیشتر از    1/ 71  هانسبت شانس سطح آگاهی کافی در آن  سطح تحصیلات دانشگاهی، به طور متوسط

سابقه دیابت بارداری  به طوری که افرادی که  دیابت مشاهده گردید.  پیشگیری و کنترل  ارتباط معناداری بین سابقه دیابت و سطح آگاهی کافی درخصوص  

  افرادی که اطلاعی از ابتلا   نسبت شانس  و  بیشتر کافی    سطح آگاهیبرابری   1/ 37نسبت شانس  داشتند در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت  

درصد نسبت شانس    45و    67به ترتیب   در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت،   داشتند،   2یا عدم ابتلای خود به دیابت نداشتند یا دیابت نوع 
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از  . همچنین رابطه معناداری بین داوطلب سلامت بودن و عضوی از کارکنان بهداشتی بودن با سطح آگاهی کافی  داشتند  کافی  آگاهی  کمتری برای سطح 

به ترتیب    با سطح آگاهی کافی  داوطلب سلامت و شاغل در بخش بهداشتدیابت وجود داشت. به طوری که نسبت شانس افراد  پیشگیری و کنترل  

 بود.   سایر افراد غیرداوطلب سلامت و غیر شاغل در بخش بهداشت ازبیشتر برابر  1/ 28و  1/ 22حدود 

 

 

( با استفاده از رگرسیون  5( در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت )نمره Sufficient Awarenessعوامل موثر بر سطح آگاهی کافی ): 42جدول 

 دوسطحی لجستیک  

 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 مداخله
 - - قبل

<258< بعد

 جنسیت 
 - - مرد

 - - زن 

 سن

< - -
 - -
 - -

≥  - - -

 وضعیت تاهل

 - - مجرد 

 - - متاهل

همسرفوت /همسرجداشده

 شده

 - - -
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 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 وضعیت تحصیلات 

 بیسواد

100434 زیر دیپلم 

1464 دیپلم

<705< دانشگاهی

 وضعیت شغل

 - - بازنشسته

 - - - بیکار

 - - دارخانه

 - - دانشجو 

 - - شاغل

 سابقه دیابت 

 - - خیر

812323 1نوع  

<6557 2نوع  

376003 دیابت بارداری

<335< دانم نمی

 کارکنان بهداشتی
<28020 بله

 - - خیر

 داوطلب سلامت
<227< بله

 -  -  خیر

63785/0 تان ها روستایی اس- واریانس سطح شهری    

  >001/0 سطح معناداری 
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، بعد از کنترل متغیرهای تعدیل کننده در مدل، اجرای پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت رابطه معناداری با افزایش سطح  42بر اساس جدول  

برابر بالاتر از    1/ 88  کافی کل  آگاهیسطح    نسبت شانس افراد بابه طوری که  پُرفشاری خون و دیابت( نشان داد.  پیشگیری و کنترل  آگاهی کافی کل )

 (.  p<0.01) بودبعد از اجرای این پویش ملی افراد با سطح آگاهی کافی کل 

سطح  در تغییرات سطح پیامد یعنی  سطح فردی،  بالتر از ویژگی های    به عنوان سطح   یی استان هاروستا  سطح شهری نشان داد که    آنالیز دوسطحینتایج  

 های مختلف تفاوت های شهری روستایی در میان استان  اثرگذار است. به طوری که   و دیابت(  پیشگیری و کنترل پُرفشاری خونکل )  آگاهی کافی 

  و متأثر از سیاستها تبیین می کند  را  و دیابت(  گیری و کنترل پُرفشاری خونپیش) کل کافی آگاهی  سطح متغیر  واریانس تغییرات در  0/ 70حدود 

 است. ی مل  پویش  اجرای نحوهاعم از  ی و روستایی استان های مختلف ح مناطق شهرسطو شرایط محیطی 

  افراد متأهل   ی کافی کلنسبت شانس سطح آگاهعلاوه بر این، رابطه معناداری بین وضعیت تأهل و سطح آگاهی کافی کل مشاهده گردید. به طوری که  

بود. در خصوص وضعیت اشتغال افراد نیز با سطح آگاهی کافی کل    بالاتربرابر    1/ 19و    1/ 13در مقایسه با افراد همسرجداشده و فوت شده،    و مجرد

در مقایسه با افراد بیکار    بازنشسته و دانشجو   ، در افراد شاغلکافی کل  سطح آگاهی  رابطه معناداری وجود داشت. به طوری که نسبت شانس افراد با  

به طوری که  بود. همچنین ارتباط معناداری بین سابقه دیابت و سطح آگاهی کافی کل مشاهده گردید.  بیشتر  برابر 1/ 30و  1/ 40 ، 1/ 74 به ترتیب حدود

بت  نس  و  بیشترکافی کل    سطح آگاهیبرابری    1/ 21نسبت شانس  سابقه دیابت بارداری داشتند در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت  افرادی که  

 در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت،   داشتند،   2و    1افرادی که اطلاعی از ابتلا یا عدم ابتلای خود به دیابت نداشتند یا سابقه دیابت نوع    شانس

. همچنین رابطه معناداری بین داوطلب سلامت بودن و عضوی  داشتند  کافی  آگاهی  درصد نسبت شانس کمتری برای سطح   30و    26،  70به ترتیب  

با سطح   داوطلب سلامت و شاغل در بخش بهداشتاز کارکنان بهداشتی بودن با سطح آگاهی کافی کل وجود داشت. به طوری که نسبت شانس افراد  

 بود.   سایر افراد غیرداوطلب سلامت و غیر شاغل در بخش بهداشت ازبیشتر برابر  3/ 17و  1/ 55به ترتیب حدود  آگاهی کافی کل
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( با استفاده از  10تا  8نمره )پُرفشاری خون و دیابت( پیشگیری و کنترل کل ) (Sufficient Awarenessعوامل موثر بر سطح آگاهی کافی ): 42جدول 

 رگرسیون دوسطحی لجستیک  

 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 مداخله
 - قبل

<< بعد

 جنسیت 
 - - مرد

 - - - زن 

 سن

<< - -
< - -
< - -

≥  - - -

 وضعیت تاهل

< مجرد 

< متاهل

همسرفوت /همسرجداشده

 شده

 - -

 تحصیلات وضعیت  

 - - - بیسواد

 - - زیر دیپلم 

< - - دیپلم

< - - دانشگاهی

 وضعیت شغل

<< بازنشسته

 - - بیکار

 دارخانه

< دانشجو 
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، بعد از کنترل متغیرهای تعدیل کننده در مدل، اجرای پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت رابطه معناداری با افزایش سطح  43بر اساس جدول  

برابر بالاتر از   2/ 03  کافی کل  آگاهیسطح    نسبت شانس افراد بابه طوری که  پُرفشاری خون و دیابت( نشان داد.  پیشگیری و کنترل  آگاهی کافی کل )

 (.  p<0.01) بودبعد از اجرای این پویش ملی افراد با سطح آگاهی کافی کل 

  سطحدر تغییرات سطح پیامد یعنی  سطح فردی،  بالتر از ویژگی های    به عنوان سطح   یی استان هاروستا  سطح شهری نشان داد که    آنالیز دوسطحینتایج  

 های مختلف تفاوت های شهری روستایی در میان استان  اثرگذار است. به طوری که   و دیابت(  پیشگیری و کنترل پُرفشاری خونکل )کافی    آگاهی

 و متأثر از سیاستها  تبیین می کند   را  و دیابت(  گیری و کنترل پُرفشاری خونپیش)  کل  کافی  آگاهیسطح  متغیر  واریانس  تغییرات در    0/ 48حدود  

 است. ی مل  پویش  اجرای نحوهاعم از  ی و روستایی استان های مختلف ح مناطق شهرسطو شرایط محیطی 

 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

<< شاغل

 سابقه دیابت 

 - - خیر

< 1نوع  

<< 2نوع  

< دیابت بارداری

<< دانم نمی

 کارکنان بهداشتی
<< بله

 - - خیر

 داوطلب سلامت
<< بله

 -  -  خیر

70340/0 تان ها روستایی اس- واریانس سطح شهری    

 001/0< سطح معناداری 
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  افراد متأهل   ی کافی کلنسبت شانس سطح آگاهعلاوه بر این، رابطه معناداری بین وضعیت تأهل و سطح آگاهی کافی کل مشاهده گردید. به طوری که  

بود. در خصوص وضعیت اشتغال افراد نیز با سطح آگاهی کافی کل    بالاتربرابر    1/ 19و    1/ 11در مقایسه با افراد همسرجداشده و فوت شده،    و مجرد

  برابر   2/ 4  در افراد شاغل در مقایسه با افراد بیکار حدودکافی کل  سطح آگاهی  رابطه معناداری وجود داشت. به طوری که نسبت شانس افراد با  

داشتند  سابقه دیابت بارداری به طوری که افرادی که بود. همچنین ارتباط معناداری بین سابقه دیابت و سطح آگاهی کافی کل مشاهده گردید.  بیشتر

افرادی که اطلاعی از ابتلا یا عدم    نسبت شانس  و  بیشترکافی کل    سطح آگاهیبرابری    1/ 19نسبت شانس  در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت  

درصد نسبت    46و    26،  69به ترتیب    در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت،   داشتند،   2و    1ابتلای خود به دیابت نداشتند یا سابقه دیابت نوع  

. همچنین رابطه معناداری بین داوطلب سلامت بودن و عضوی از کارکنان بهداشتی بودن با سطح آگاهی  داشتند کافی آگاهی  شانس کمتری برای سطح 

  2/ 42و    1/ 39به ترتیب    با سطح آگاهی کافی کل  داوطلب سلامت و شاغل در بخش بهداشتکافی کل وجود داشت. به طوری که نسبت شانس افراد  

 بود.   سایر افراد غیرداوطلب سلامت و غیر شاغل در بخش بهداشت   ازبیشتر برابر 

 

( با استفاده از  10تا  9( کل )پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت( )نمره Sufficient Awarenessعوامل موثر بر سطح آگاهی کافی ): 43دول ج

 رگرسیون دوسطحی لجستیک  

 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 مداخله
 - - قبل

<< بعد

 جنسیت 
 - - مرد

 - - - زن 

 سن
<< - -
< - -
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 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

< - -

≥  - - -

 وضعیت تاهل

< مجرد 

< متاهل

همسرفوت /همسرجداشده

 شده

 -

 تحصیلات وضعیت  

 - - - بیسواد

 - - زیر دیپلم 

< - - دیپلم

< - - دانشگاهی

 وضعیت شغل

 بازنشسته

 - بیکار

 دارخانه

< دانشجو 

<< شاغل

 سابقه دیابت 

 - - خیر

< 1نوع  

<< 2نوع  

 دیابت بارداری

<< دانم نمی

 کارکنان بهداشتی
<< بله

 - - خیر
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 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 سلامتداوطلب  
<< بله

 -  -  خیر

48026/0 تان ها روستایی اس- واریانس سطح شهری    

  >001/0 سطح معناداری 
 

، بعد از کنترل متغیرهای تعدیل کننده در مدل، اجرای پویش مل ی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت رابطه معناداری با افزایش سطح  44بر اساس جدول  

برابر بالاتر از   4/ 02  کافی کل  آگاهیسطح    نسبت شانس افراد بابه طوری که  پُرفشاری خون و دیابت( نشان داد.  پیشگیری و کنترل  آگاهی کافی کل )

 (.  p<0.01) بودبعد از اجرای این پویش ملی افراد با سطح آگاهی کافی کل 

  سطحدر تغییرات سطح پیامد یعنی  سطح فردی،  بالتر از ویژگی های    به عنوان سطح   یی استان هاروستا  سطح شهری نشان داد که    آنالیز دوسطحینتایج  

 های مختلف تفاوت های شهری روستایی در میان استان  اثرگذار است. به طوری که   و دیابت(  شگیری و کنترل پُرفشاری خونپیکل )افی  ک  آگاهی

 و متأثر از سیاستها تبیین می کند  را   و دیابت(  گیری و کنترل پُرفشاری خونپیشکل)  سطح آگاهی کافیمتغیر  واریانس  تغییرات در   0/ 46حدود  

 است. ی مل  پویش  اجرای نحوهاعم از  ی و روستایی استان های مختلف ح مناطق شهرسطو شرایط محیطی 

در کافی کل  سطح آگاهی  در خصوص وضعیت اشتغال افراد نیز با سطح آگاهی کافی کل رابطه معناداری وجود داشت. به طوری که نسبت شانس افراد با  

بود. همچنین ارتباط معناداری بین سابقه دیابت و سطح آگاهی    بیشتر  برابر  1/ 62و    1/ 40در مقایسه با افراد بیکار به ترتیب    و دانشجو  افراد شاغل

از ابتلا یا عدم    نسبت شانسبه طوری که  کافی کل مشاهده گردید.     2ابتلای خود به دیابت نداشتند یا سابقه دیابت نوع  افرادی که اطلاعی 

. همچنین رابطه  داشتند  کافی  آگاهی  درصد نسبت شانس کمتری برای سطح   52و    74به ترتیب    در مقایسه با افراد بدون سابقه دیابت،   داشتند، 

 با سطح آگاهی کافی کلداوطلب سلامت  معناداری بین داوطلب سلامت بودن با سطح آگاهی کافی کل وجود داشت. به طوری که نسبت شانس افراد  

 بود.  سایر افراد غیرداوطلب سلامت   ازبیشتر برابر  1/ 33
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( با استفاده از  10( کل )پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت( )نمره Sufficient Awarenessعوامل موثر بر سطح آگاهی کافی ): 44دول ج

 رگرسیون دوسطحی لجستیک  

 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 مداخله
 - - قبل

<< بعد

 جنسیت 
 - - مرد

 - - زن 

 سن

< - -
 - -
 - -

≥  - -

 وضعیت تاهل

 - - مجرد 

 - - متاهل

 - - - همسرفوت شده/همسرجداشده

 وضعیت تحصیلات 

 - - - بیسواد

 - - زیر دیپلم 

 - - دیپلم

< - - دانشگاهی

 وضعیت شغل

 بازنشسته

 - بیکار

 دارخانه

 دانشجو 

 شاغل
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 P-value تعدیل شده  شانسمیزان   P-value خام   شانسمیزان   متغیر 

 سابقه دیابت 

 خیر

 1نوع  

< 2نوع  

 دیابت بارداری

<< دانم نمی

 کارکنان بهداشتی
 - - یبل

 - - - خیر

 داوطلب سلامت
<< یبل

 -  -  خیر

46373/0 تان ها روستایی اس- واریانس سطح شهری    

  <001/0 سطح معناداری 
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                               



















م
ی

اه
آگ

ره 
نم

ن 
گی

یان

پُرفشاری میانگین نمره آگاهی پیش آزمون در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون در پویش ملی غربالگری: 1نمودار 

1402خون و دیابت به تفکیک استان های کشور در سال 

بیش از . می باشد3/52میانگین نمره آگاهی پیش آزمون در کل کشور در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون 

.  یک سوم استانها میانگینی کمتر از متوسط کشوری داشتند
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نمره پیش آزمون  نقشه جی آی اس، 1شکل  

آگاهی در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری  

طیف  را بر حسب رنگ نشان می دهد. خون 

  کمتر بودنرنگ به سمت قرمز تیره به معنای 

طیف رنگ به سمت سبز تیره   و نمره آگاهی

 . آن است بودن بیشترنشان دهنده 

 

البرز، مرکزی، همدان، خوزستان،  های  استان

سیستان بلوچستان و یزد کمترین  هرمزگان، 

بوشهر، لرستان،   های استانو  نمره آگاهی

بیشترین نمره   کرمانشاه، مازندران و گیلان

 .دارا بودند را آگاهی
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
                              
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ری میانگین نمره آگاهی پس آزمون در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون در پویش ملی غربالگ: 2نمودار 

1402پُرفشاری خون و دیابت به تفکیک استان های کشور در سال 

می باشد که نسبت 3/81میانگین نمره آگاهی پس آزمون در کل کشور در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون 

علاوه بر این، تنها کمتر از یک چهارم استانها میانگینی کمتر از متوسط . به قبل از اجرای پویش ملی افزایش نشان داد

.  کشوری داشتند
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آزمون  نمره پس  نقشه جی آی اس، 2شکل  

آگاهی در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری  

طیف  خون را بر حسب رنگ نشان می دهد. 

  کمتر بودنرنگ به سمت قرمز تیره به معنای 

طیف رنگ به سمت سبز تیره   نمره آگاهی و

 . آن است بیشتر بودننشان دهنده 

 

خوزستان، ایلام، تهران، البرز،  های  استان

قزوین، قم و سیستان و بلوچستان کمترین  

نمره آگاهی و استان های آذربایجان غربی،  

کرمانشاه، اصفهان و بوشهر بیشترین نمره  

 آگاهی را دارا بودند.
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       


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م
بالگری میانگین نمره آگاهی از پیشگیری و کنترل ُپرفشاری خون در پیش آزمون و پس آزمون پویش ملی غر: 3نمودار 

1402پُرفشاری خون و دیابت به تفکیک استان های کشور در سال 

پیش آزمون پس آزمون

از پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون برای کل کشور پیش و پس از اجرای پویش ملی به میانگین نمره آگاهی

.درصدی سطح آگاهی دارد8بود که نشان از افزایش حدود 3/81و 3/52ترتیب 
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

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
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







    

قزوین

خوزستان

ایلام

مازندران

البرز

آذربایجان شرقی

کردستان

تهران

سمنان

قم

کرمان

کل کشور

لرستان

اردبیل

یزد

گلستان

گیلان

سیستان و بلوچستان

فارس

چهارمحال و بختیاری

خراسان جنوبی

خراسان رضوی

بوشهر

خراسان شمالی

زنجان

کهگیلویه و بویراحمد

کرمانشاه

هرمزگان

همدان

مرکزی

آذربایجان غربی

اصفهان

میانگین اختلاف نمره آگاهی پیش آزمون و پس آزمون

1402میانگین اختلاف نمره آگاهی پیش آزمون و پس آزمون پُرفشاری خون به تفکیک استان های کشور در سال: 4نمودار 

هنمرمطلقاختلافبیشترین

کنترلوپیشگیریازآگاهی

پسوپیشدرخونپُرفشاری

بهمربوطملیپویشاجرایاز

.باشدمیاصفهاناستان

برایآگاهینمرهمطلقاختلاف

است0/29کشورکل
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اختلاف نمره آگاهی پیش و  نقشه جی آی اس  ،3شکل  

پس آزمون در خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری  

 نشان می دهد.   کشورن های استادر خون را 

 

اختلاف مطلق   بدون اختلاف یا کمترینطیف قرمز تیره 

اختلاف مطلق نمره آگاهی را  و طیف سبز تیره بیشترین 

 نشان می دهد.  

 

میانگین اختلاف نمره مطلق آگاهی برای کل کشور  

   .می باشد 29/0مثبت و 

 

آذربایجان شرقی، کردستان،ایلام،  های  استان

خوزستان، مازندران، البرز و قزوین بدون تغییر سطح  

یا کمترین اختلاف نمره و استان های هرمزگان،   آگاهی

بیشترین  آذربایجان غربی، همدان، مرکزی و اصفهان، 

 . اختلاف نمره مطلق را برای آگاهی را دارا بودند
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قزوین

خوزستان

ایلام

مازندران

البرز

آذربایجان شرقی

کردستان

تهران

سمنان

کرمان

قم

لرستان

کل کشور

اردبیل

یزد

گلستان

گیلان

فارس

چهارمحال و بختیاری

بوشهر

خراسان جنوبی

خراسان رضوی

سیستان و بلوچستان

خراسان شمالی
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کرمانشاه

کهگیلویه و بویراحمد
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مرکزی

هرمزگان

اصفهان

در نمره آگاهی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون( کاهش/افزایش)درصد تغییر 

1402در آگاهی از پُرفشاری خون در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون دراستان های کشور سال ( کاهش/افزایش)درصد تغییر : 5نمودار 

ایشافز)تغییردرصدبیشترین

ازآگاهینمرهدر(نسبی

ریپُرفشاکنترلوپیشگیری

اجرایازپسوپیشدرخون

استانبهمربوطملیپویش

درصد22حدودبااصفهان

مقداراین.باشدمیافزایش

درصد8حدودکشوربرای

.است
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نسبی   درصد تغییرنقشه جی آی اس  ،4شکل 

در   آگاهی میزان نمرهدر  )برحسب درصد(

قبل   خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون

و بعد از اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری  

 نشان می دهد.  خون و دیابت استان های کشور 

 

درصد   بدون تغییر یا کمترینطیف قرمز تیره 

و طیف سبز تیره بیشترین درصد   تغییر نسبی

پیش آزمون و پس   تغییر نسبی در نمره آگاهی

 نشان می دهد. را آزمون 

کل  برای  سطح آگاهیافزایش نسبی در  درصد 

   .درصد است 24/8کشور 

 

آذربایجان شرقی، مازندران، البرز، های استان 

قزوین، کردستان، ایلام و خوزستان بدون تغییر  

آذربایجان  ای استان هو  یا کمترین تغییر نسبی

غربی، اصفهان، همدان، مرکزی، کهگیلویه و  

افزایش  درصد بیشترین  بویراحمد و هرمزگان 

 . سطح آگاهی را نشان دادنددر  نسبی
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  استان ها بندیگروهنقشه جی آی اس  ،5شکل 

در   درصد تغییر نسبی در سطح آگاهیاز نظر 

بعد   خصوص پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون

از اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون  

 را نشان می دهد.  و دیابت 

بدون تغییر   استان های به معنای 1گروه 

استان   2معنادار آماری در سطح آگاهی، گروه 

درصد اما معنادار   10هایی با افزایش کمتر از 

در سطح آگاهی و گروه سوم استان هایی با  

درصد تغییر در سطح   10افزایش بیشتر از 

آگاهی در نتیجه اجرای پویش ملی غربالگری  

 . پُرفشاری خون و دیابت را نشان می دهد

 

 قرار دارد.  2متوسط کل کشور در گروه 

 

سطح آگاهی   افزایشنیمی از استان ها  بیش از

درصد   20درصد و حدود  10آنها بیشتر از 

درصد   10سطح آگاهی آنها کمتر از   استان ها

بدون   درصد بقیه استان ها  25افزایش و حدود 

تغییر یا تغییرات سطح آگاهی آنها از نظر آماری  

 .  معنادار نبود
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                          
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م
رفشاری خون میانگین نمره آگاهی پیش آزمون در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت در پویش ملی غربالگری پُ: 6نمودار 

1402و دیابت به تفکیک استان های کشور در سال 

کمتر از یک . می باشد3/28میانگین نمره آگاهی پیش آزمون در کل کشور در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت 

.  سوم استانها میانگینی کمتر از متوسط کشوری داشتند
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نقشه جی آی اس نمره پیش آزمون ، 6شکل  

آگاهی در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت را  

طیف رنگ به  بر حسب رنگ نشان می دهد.  

نمره   کمتر بودنسمت قرمز تیره به معنای 

طیف رنگ به سمت سبز تیره نشان  آگاهی و

 .  آن است بیشتر بودندهنده 

 

تهران، البرز، خوزستان، هرمزگان،  های  استان

سیستان بلوچستان، خراسان جنوبی و خراسان  

رضوی کمترین نمره آگاهی و استان های  

بوشهر، کرمانشاه، مازندران و گیلان بیشترین  

 نمره آگاهی را دارا بودند. 
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م
شاری خون و میانگین نمره آگاهی پس آزمون در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت در پویش ملی غربالگری پُرف: 7نمودار 

1402دیابت به تفکیک استان های کشور در سال 

می باشد که نسبت به قبل 3/58میانگین نمره آگاهی پس آزمون در کل کشور در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت 

علاوه بر این، تنها کمتر از یک سوم استانها میانگینی کمتر از متوسط کشوری . از اجرای پویش ملی افزایش نشان داد

.  داشتند
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نمره پس آزمون  نقشه جی آی اس، 7شکل  

را   آگاهی در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت

طیف رنگ به  بر حسب رنگ نشان می دهد.  

نمره   کمتر بودنسمت قرمز تیره به معنای 

طیف رنگ به سمت سبز تیره نشان  آگاهی و

 .  آن است بیشتر بودندهنده 

 

خوزستان، تهران، البرز، قزوین،  های  استان

قم، ایلام، یزد و سیستان و بلوچستان کمترین  

نمره آگاهی و استان های آذربایجان غربی،  

کرمانشاه، اصفهان و بوشهر بیشترین نمره  

 آگاهی را دارا بودند.
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ی پُرفشاری میانگین نمره آگاهی از پیشگیری و کنترل دیابت در پیش آزمون و پس آزمون پویش ملی غربالگر: 8نمودار 

1402خون و دیابت به تفکیک استان های کشور در سال 

پیش آزمون پس آزمون

و 3/28از پیشگیری و کنترل دیابت برای کل کشور پیش و پس از اجرای پویش ملی به ترتیب میانگین نمره آگاهی

.درصدی سطح آگاهی دارد9بود که نشان از افزایش حدود 3/58
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کل کشور
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کهگیلویه و بویراحمد
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هرمزگان

خراسان شمالی

مرکزی

کرمانشاه

اصفهان

آذربایجان غربی

میانگین اختلاف نمره آگاهی پیش آزمون و پس آزمون

1402ال میانگین اختلاف نمره آگاهی پیش و پس آزمون درخصوص پیشگیری و کنترل دیابت دراستان های کشور س: 9نمودار 

ازآگاهینمرهمطلقاختلافبیشترین

وپیشدردیابتکنترلوپیشگیری

بهمربوطملیپویشاجرایازپس

.باشدمیغربیآذربایجاناستان

کلبرایآگاهینمرهمطلقاختلاف

است0/30کشور
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اختلاف نمره آگاهی پیش و  نقشه جی آی اس  ،8شکل  

پس آزمون در خصوص پیشگیری و کنترل دیابت را در  

 استان های کشور نشان می دهد. 

 

طیف قرمز تیره بدون اختلاف یا کمترین اختلاف مطلق  

و طیف سبز تیره بیشترین اختلاف مطلق نمره آگاهی را  

 نشان می دهد.  

 

میانگین اختلاف نمره مطلق آگاهی برای کل کشور  

   .می باشد 30/0مثبت و 

 

کردستان،ایلام، خوزستان، مازندران، البرز،  های  استان

اردبیل و قزوین بدون تغییر سطح آگاهی یا کمترین  

اختلاف نمره و استان های آذربایجان غربی، مرکزی،  

کرمانشاه، اصفهان و خراسان شمالی بیشترین اختلاف  

 نمره مطلق را برای آگاهی را دارا بودند.  
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فارس

گیلان

کهگیلویه و بویراحمد
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آذربایجان غربی

در نمره آگاهی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون( کاهش/افزایش)درصد تغییر 

1402ال در آگاهی از پیشگیری و کنترل دیابت در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون در استان های کشور س( کاهش/افزایش)درصد تغییر : 10نمودار 

(بینسافزایش)تغییردرصدبیشترین

کنترلوپیشگیریازآگاهینمرهدر

پویشاجرایازپسوپیشدردیابت

بایغربآذربایجاناستانبهمربوطملی

این.باشدمیافزایشدرصد27حدود

.استدرصد9حدودکشوربرایمقدار
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درصد تغییر نسبی  نقشه جی آی اس  ،9شکل 

)برحسب درصد( در میزان نمره آگاهی در  

خصوص پیشگیری و کنترل دیابت قبل و بعد از  

اجرای پویش ملی غربالگری پرُفشاری خون و  

 دیابت استان های کشور نشان می دهد. 

 

طیف قرمز تیره بدون تغییر یا کمترین درصد  

تغییر نسبی و طیف سبز تیره بیشترین درصد  

تغییر نسبی در نمره آگاهی پیش آزمون و پس  

 آزمون را نشان می دهد. 

درصد افزایش نسبی در سطح آگاهی برای کل  

   .درصد است 15/9کشور 

 

مازندران، البرز، قزوین، کردستان،  های استان 

اردبیل، ایلام و خوزستان بدون تغییر یا کمترین  

تغییر نسبی و استان های آذربایجان غربی،  

کرمانشاه، اصفهان، مرکزی، خراسان شمالی و 

هرمزگان بیشترین درصد افزایش نسبی در  

 سطح آگاهی را نشان دادند.  
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بندی استان  گروهنقشه جی آی اس  ،10شکل 

ها از نظر درصد تغییر نسبی در سطح آگاهی در  

خصوص پیشگیری و کنترل دیابت بعد از اجرای  

پویش ملی غربالگری پُرفشاری خون و دیابت  

 را نشان می دهد.   

به معنای استان های بدون تغییر   1گروه 

استان   2معنادار آماری در سطح آگاهی، گروه 

درصد اما معنادار   10هایی با افزایش کمتر از 

در سطح آگاهی و گروه سوم استان هایی با  

درصد تغییر در سطح   10افزایش بیشتر از 

آگاهی در نتیجه اجرای پویش ملی غربالگری  

 را نشان می دهد. پُرفشاری خون و دیابت 

 

 قرار دارد.  2متوسط کل کشور در گروه 

 

نیمی از استان ها افزایش سطح آگاهی   حدود

درصد و حدود یک سوم   10آنها بیشتر از 

درصد   10استان ها سطح آگاهی آنها کمتر از 

درصد بقیه استان ها بدون   20افزایش و حدود 

تغییر یا تغییرات سطح آگاهی آنها از نظر آماری  

 معنادار نبود.  



 

 

130 

 

 

 

                              
































ی

اه
آگ

ره 
نم

ن 
گی

یان
م

ربالگری در پویش ملی غ( پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت)میانگین نمره آگاهی پیش آزمون کل : 11نمودار 

1402پُرفشاری خون و دیابت به تفکیک استان های کشور در سال 

حدود . می باشد6/81پیش آزمون در کل کشور ( پُرفشاری خون و دیابتپیشگیری و کنترل )میانگین نمره آگاهی کل 

.  یک سوم استانها میانگینی کمتر از متوسط کشوری داشتند
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نقشه جی آی اس نمره پیش آزمون  ، 11شکل  

آگاهی کل )پیشگیری و کنترل پرُفشاری خون و  

طیف  دیابت( را بر حسب رنگ نشان می دهد. 

  کمتر بودنرنگ به سمت قرمز تیره به معنای 

طیف رنگ به سمت سبز تیره   نمره آگاهی و

 . آن است بیشتر بودننشان دهنده 

 

تهران، البرز، خوزستان، هرمزگان،  های  استان

سیستان بلوچستان، مرکزی و همدان کمترین 

نمره آگاهی و استان های بوشهر، لرستان،  

کرمانشاه، مازندران و گیلان بیشترین نمره  

 آگاهی را دارا بودند.
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م
پُرفشاری در پویش ملی غربالگری( پیشگیری و کنترل ُرفشاری خون و دیابت)میانگین نمره آگاهی پس آزمون کل : 12نمودار 

1402خون و دیابت به تفکیک استان های کشور در سال 

پس آزمون در کل کشور در خصوص پیشگیری و کنترل (پیشگیری و کنترل ُرفشاری خون و دیابت)میانگین نمره آگاهی کل 

علاوه بر این، تنها کمتر از یک سوم استانها . می باشد که نسبت به قبل از اجرای پویش ملی افزایش نشان داد7/39دیابت 

.  میانگینی کمتر از متوسط کشوری داشتند
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نمره پس آزمون   نقشه جی آی اس، 12شکل  

آگاهی کل )پیشگیری و کنترل پرُفشاری خون و  

طیف  را بر حسب رنگ نشان می دهد.  دیابت(

  کمتر بودنرنگ به سمت قرمز تیره به معنای 

طیف رنگ به سمت سبز تیره   نمره آگاهی و

 . آن است بیشتر بودننشان دهنده 

 

خوزستان، تهران، البرز، قزوین،  های  استان

قم، ایلام و سیستان و بلوچستان کمترین نمره  

آگاهی و استان های آذربایجان غربی، زنجان،  

کرمانشاه، اصفهان، خراسان شمالی و بوشهر  

 بیشترین نمره آگاهی را دارا بودند.
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م
ملی در پیش آزمون و پس آزمون پویش( پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت)میانگین نمره آگاهی کل : 13نمودار 

1402سال -غربالگری پُرفشاری خون و دیابت در استان های کشور

پیش آزمون پس آزمون

برای کل کشور پیش و پس از اجرای پویش ملی ( پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت)میانگین نمره آگاهی کل 

.درصدی سطح آگاهی دارد8بود که نشان از افزایش حدود 7/39و 6/81به ترتیب 
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مازندران

کردستان

آذربایجان شرقی

تهران

کرمان

قم

اردبیل

سمنان

یزد

کل کشور

لرستان

گیلان

چهارمحال و بختیاری

فارس

سیستان و بلوچستان

گلستان

خراسان جنوبی

خراسان رضوی

بوشهر

کهگیلویه و بویراحمد

خراسان شمالی

زنجان

همدان

هرمزگان

کرمانشاه

مرکزی

اصفهان

آذربایجان غربی

میانگین اختلاف نمره آگاهی پیش آزمون و پس آزمون

1402در استان های کشور سال ( پُرفشاری خون و دیابت)میانگین اختلاف نمره آگاهی پیش و پس آزمون کل : 14نمودار 

کلآگاهینمرهمطلقاختلافبیشترین

در(تدیابوخونپُرفشاریکنترلوپیشگیری)

بهمربوطملیپویشاجرایازپسوپیش

لقمطاختلاف.باشدمیغربیآذربایجاناستان

است0/58کشورکلبرایآگاهینمره
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اختلاف نمره آگاهی کل  نقشه جی آی اس  ،13شکل  

پیش و پس آزمون )پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون  

 و دیابت( را در استان های کشور نشان می دهد.  

 

طیف قرمز تیره بدون اختلاف یا کمترین اختلاف مطلق  

و طیف سبز تیره بیشترین اختلاف مطلق نمره آگاهی را  

 نشان می دهد.  

 

میانگین اختلاف نمره مطلق آگاهی برای کل کشور  

   .می باشد 58/0مثبت و 

 

کردستان، ایلام، خوزستان، آذربایجان  های  استان

مازندران، البرز و قزوین بدون تغییر سطح  شرقی، 

آگاهی یا کمترین اختلاف نمره و استان های آذربایجان  

غربی، مرکزی، همدان، کرمانشاه، اصفهان و هرمزگان 

بیشترین اختلاف نمره مطلق را برای آگاهی را دارا 

 بودند.  
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











































       

خوزستان

قزوین

ایلام

مازندران

البرز

کردستان

آذربایجان شرقی

تهران

اردبیل

کرمان

قم

سمنان

یزد

کل کشور

لرستان

گیلان

چهارمحال و بختیاری

گلستان

فارس

سیستان و بلوچستان

خراسان جنوبی

خراسان رضوی

بوشهر

خراسان شمالی

زنجان

کهگیلویه و بویراحمد

همدان

کرمانشاه

هرمزگان

مرکزی

اصفهان

آذربایجان غربی

در نمره آگاهی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون( کاهش/افزایش)درصد تغییر 

1402در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون دراستان های کشور سال ( پُرفشاری خون و دیابت)در آگاهی کل ( کاهش/افزایش)درصد تغییر : 15نمودار 

(بینسافزایش)تغییردرصدبیشترین

رلکنتوپیشگیری)کلآگاهینمرهدر

پسوپیشدر(دیابتوخونپُرفشاری

استانبهمربوطملیپویشاجرایاز

درصد23حدودباغربیآذربایجان

ورکشبرایمقداراین.باشدمیافزایش

.استدرصد8حدود
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درصد تغییر نسبی  نقشه جی آی اس  ،14شکل 

)برحسب درصد( در میزان نمره آگاهی کل  

)پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت(  

قبل و بعد از اجرای پویش ملی غربالگری  

پُرفشاری خون و دیابت استان های کشور نشان  

 می دهد. 

 

طیف قرمز تیره بدون تغییر یا کمترین درصد  

تغییر نسبی و طیف سبز تیره بیشترین درصد  

تغییر نسبی در نمره آگاهی پیش آزمون و پس  

 آزمون را نشان می دهد. 

درصد افزایش نسبی در سطح آگاهی برای کل  

   .درصد است 52/8کشور 

 

مازندران، البرز، قزوین، کردستان،  های استان 

آذربایجان شرقی، ایلام و خوزستان بدون تغییر  

یا کمترین تغییر نسبی و استان های آذربایجان  

و  غربی، کرمانشاه، همدان، اصفهان، مرکزی

هرمزگان بیشترین درصد افزایش نسبی در  

 سطح آگاهی را نشان دادند.  
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بندی استان  گروهنقشه جی آی اس  ،15شکل 

ها از نظر درصد تغییر نسبی در سطح آگاهی کل  

  )پیشگیری و کنترل پُرفشاری خون و دیابت( 

بعد از اجرای پویش ملی غربالگری پُرفشاری  

 خون و دیابت را نشان می دهد.  

به معنای استان های بدون تغییر   1گروه 

استان   2معنادار آماری در سطح آگاهی، گروه 

درصد اما معنادار   10هایی با افزایش کمتر از 

در سطح آگاهی و گروه سوم استان هایی با  

درصد تغییر در سطح   10افزایش بیشتر از 

آگاهی در نتیجه اجرای پویش ملی غربالگری  

 را نشان می دهد. پُرفشاری خون و دیابت 

 

 قرار دارد.  2متوسط کل کشور در گروه 

 

نیمی از استان ها افزایش سطح آگاهی   بیش از

  درصد 20درصد و حدود  10آنها بیشتر از 

درصد   10استان ها سطح آگاهی آنها کمتر از 

درصد بقیه استان ها نیز   20افزایش و حدود 

بدون تغییر یا تغییرات سطح آگاهی آنها از نظر  

 آماری معنادار نبود. 
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 : پرسشنامه مطالعه1پیوست 

 پرُفشاری خون و دیابت میزان آگاهی در خصوص پیشگیری و کنترل سنجش پرسشنامه 
 

 (دیمحل سکونت: استان)انتخاب کن -1

 محل سکونت:   -2

 :دی نام شهر محل سکونت خود را نام ببر  - 3

 : دی نام شهرستان محل سکونت خود را نام ببر -4

 سن )سال(:  -5

 : تیجنس -6

 زن  .1

  مرد .2

 تاهل:  تیوضع -7

 مجرد  .1

 متاهل .2

 طلاق گرفته .3

 همسرفوت شده .4

 : لاتیتحص زانیم -8

 سوادیب .1

 پلمیردیز .2

 پلمید .3

 یدانشگاه .4

 یحوزو .5
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 اشتغال:  تیوضع -9

 کاریب .1

 بازنشسته .2

 دانشجو  .3

 ینظام /یدولت  شغل .4

 آزاد  شغل .5

 دار  خانه .6

 ر یسا .7

 د؟ی دار ابت ی د یماریسابقه ب  ای آ -10

 ریخ .1

 بله .2

 دانم   ینم .3

 : ابتی د یمارینوع ب -11

 1نوع    ابتید .1

 2نوع    ابتید .2

 یباردار  ابتید .3

 دانم   ینم .4

 د؟یهست یدرمان یشما از کارکنان بهداشت ای آ  -12

 یبل .1

 ریخ .2

 د؟یداوطلب سلامت هست ای  ریشما سف  ای آ - 13

 یبل .1

  ریخ .2
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 (: یاری)اخت لی شماره موبا -14

 

 سوال های مربوط به کنترل و پیشگیری بیماری دیابت 

 ست؟یچ ابتی د یماریب -15

 بالا بودن قند خون  .1

 بودن قند خون  نییپا .2

 نیبودن انسول  بالا .3

 خون   یبودن چرب  بالا .4

 چند باشد؟  دی با یعیطب یقندخون ناشتا -16

 126از   شتریب .1

 125تا   100  نیب .2

 100از    کمتر .3

 و ب   الف .4

 دانم   ینم .5

 تر است؟  عی شا 2نوع  یابتی د مارانیدر ب ری ز می از علا کی کدام  -17

  تکرر ادرار   ، یو پرنوش  ادیز  یتشنگ .1

  ی حالیو ب  ضعف .2

  وزن قابل توجه   کاهش .3

  ی علامت  یب .4

  دانم   ینم .5

 )قندخون( شود؟  ابتی د  یماریکدام مورد ممکن است باعث ابتلا به ب -18

 ی اضافه وزن و چاق .1

 بالا   فشارخون .2
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 ابت یابتلا به د یخانوادگ  سابقه .3

 موارد   همه .4

 دانم   ینم .5

 با شدت متوسط و منظم داشته باشد.  یرو ادهیروزانه ..... پ د ی که قند خون کنترل شده دارد، حداقل با یابتی د -19

 قه یدق  30 .1

 کند  یرو  اده یپ  د ینبا  یابتید  ردف .2

 قهیدق  5 .3

 ساعت  2 .4

 دانم   ینم .5

 سوال های مربوط به کنترل و پیشگیری بیماری فشارخون

 است؟  حیسال به بالا صح 18در مورد فشارخون افراد  ری از موارد ز کیکدام -20

 است  80/ 120کمتر از    یعیفشارخون طب .1

 است 90/140  یعیخون طب  فشار .2

 است  180/120  یعیطب  فشارخون .3

 متفاوت است  یدر هر سن  یعیطب  فشارخون .4

 دانم   ینم .5

 است؟ یریشگیدر ابتلا به فشارخون بالا قابل پ ر ی از عوامل ز کی کدام  -21

 نمک   ادیمصرف ز  ،یاضافه وزن، کم تحرک .1

 ان یو قل  گاریس  دنیکش .2

 سن .3

 است حیصح  2و    1 .4

 دانم   ینم .5

 است؟  حیصح ری از موارد ز کی از عوارض آن، کدام یریشگیکنترل فشارخون بالا و پ یبرا -22
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 سالم و کاهش مصرف نمک و کاهش وزن  هیداشتن تغذ .1

 استرس   کاهش .2

 درست مصرف کردن دارو   ،یگرفتن فشارخون در منزل و خودمراقبت  اندازه .3

 موارد   همه .4

 دانم   ینم .5

 است؟  حیدر مورد فشارخون بالا صح  ری از موارد ز کی کدام  -23

 تماس با اورژانس دارد.  ا یبه پزشک    یبه مراجعه فور  ازی ن  وهیمتر ج  یلیم  180/110  ی عدد فشارخون بالا .1

 تماس با اورژانس دارد.  ای به پزشک    یبه مراجعه فور  ازین  وهیمتر ج یلیم  160/100فشارخون    عدد .2

 علامت دار است.  شه یبالا هم  فشارخون .3

 . ستین  ازین م، یندار  یکه علامت خاص  ی فشار خون در بزرگسالان تا زمان  ی ریگ  اندازه .4

 دانم   ینم .5

 شود؟   یباعث بالارفتن فشارخون م ییکدام ماده غذا -24

 ددارینمک   .1

 ا یدر  نمک .2

 یصورت  نمک .3

 فشار خون شود شیتواند باعث افزا  ی نوع نمک م   همه .4

 دانم   ینم .5

 
 

 

 

 

 

 


