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ن مطالعه به ي ا.شود مي محسوب  مهم و قابل كنترل براي بيماري هاي قلبي عروقيخطر عامل  کي فشارخون بالا :هدف  ونهيزم
  . شدراحمد انجام يبو شهرستان فشار خون بالا در مبتلا به مارانيعملکرد ب  وي آگاهيابيارزمنظور 

  
 در شهرسـتان  فشار خـون بـالا     مبتلا به    مارانيب از  نفر ۲۳۷ يرو بر ۱۳۸۷در سال    يفي توص يمقطع مطالعه نيا :يبررسروش  

 بود  ساختهمحقق پرسشنامهها    داده يابزارگردآور .شدانجام    انتخاب شدند،  يا  طبقه ي تصادف يريگ  که به روش نمونه    راحمديبو
ل ي ـه و تحلي ـتجز يمجـذور کـا   يآزمون آمار  ويفي آمار توصياه شرو ها با  ه داد  .شد يابيلوت ارز ي آن در مطالعه پا    ييايکه پا 
  .شدند

  
 طبق  دارومصرف  .بود  درصد۵/۳۵ آنان  خوب عملکردطح  س درصد و  ۵/۷۸ يبررس مورد يها  نمونه يکل يآگاهزان  يم :ها افتهي

ن يرابطـه ب ـ  .بـود  صـد در۲/۴گاريس ترکميزان و  درصد ۲/۴۲مناسب يت بدنيفعال ورزش و ، داشتندرصد ۲/۸۵ دستور پزشک 
 طور متوسطه ب ).p>۰۰۱/۰(بود دار ي معنآنان ييشناسا ز ا بعد و  قبل فشارخون اختلافن  يچن و هم  ماراني ب يکل يآگاه سواد و 

افـت  يش يوه افـزا يج متر يلي م ۲۶/۱ زانيم به صي از زمان تشخ   ش سابقه فشارخون  يسال افزا  هر يبه ازا  کيستوليس فشارخون
)۰۰۱/۰<p(. يعملکـرد  نمـره   ازي ـمت ا۱۲/۰ ، يآگـاه  در نمـره از يک امتي شيافزا با کهعملکرد نشان داد   و يارتباط آگاه  يبررس 

  .) p=۰۰۱/۰(داردش يافزا
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 مقدمه

ــشار ــدهيپرف ــون عم ــر  خ ــر  يت ــل خط ن عام

ن عوامـل  يتـر   از مهـم يکي  و ي عروق ـ   ي قلب يها يماريب

تـرين علامـت     شـايع .)۱(آن اسـت   از ير ناش يم مرگ و 

علامـت بـودن آن اسـت و تنهـا راه        بي ،فشار خون بالا  

 گيـري    انـدازه  ،تشخيص آن تا قبـل از ظهـور عـوارض         

ن ي ـا .باشد ميفشار خون    يا  و دوره   شده يزير برنامه

 کـه  يا ونهه گ ب،است  قابل کنترل  و عوارض آن   يماريب

  ازينترل آن، عوارض ناش ک الا و بکاهش فشارخون    با

 کـاهش خواهـد    يا ملاحظـه  بـه طـور قابـل        يارمين ب يا

  .)۲(افتي

هـا   اي در خانواده خوشهرخون بالا تمايل به بروز     فشا 

 سـن و    ماننـد؛  بـه عـواملي      يمارين ب ي به ا  يابتلا. دارد

 ريپذ  مداخلهعوامل خطر ن  يتر مهمبستگي دارد و    جنس  

 الكـل،    مـصرف   نمـك زيـاد،    مـصرف   چاقي، ؛آن شامل 

. ، استرس و ديابت است)يکم تحرک(کم   ميفعاليت جس

ــان و،وزارت بهداشــت ــک  درم ــ ايآمــوزش پزش ران ي

کنترل فشارخون بالا را به   ويريشگي پ يبرنامه کشور 

  مـوارد فـشارخون بـالا، آمـوزش و         يياسـا منظور شن 

ماران به اجرا گذاشـته      ين ب ي لازم از ا   يها انجام مراقبت 

ــدر ا .اســت ــالا ي ــه افــراد ب ــس از ۳۰ين برنام  ســال پ

 يهـا   تحـت آمـوزش و مراقبـت   ،ييشناسا  و يغربالگر

  .)۳(رنديگ ميلازم قرار 

ک ي ـ  خون در  يوع پرفشار يزان ش ي از م  يآگاه

 جهـت  آن خطـر مـرتبط بـا    عوامـل    يي شناسـا  منطقه و 

 .  اسـت  ي ضـرور   کـاملاً  يريشگي پ ي راهکارها تيريمد

عملکـرد    ويآگـاه زان ي ميابيارزمنظور  عه به ن مطال يا

اسـاس برنامـه     فـشار خـون بـالا بـر       مبتلا بـه   مارانيب

شهرسـتان    دريمارين بيکنترل ا  ويريشگي پيکشور

  .شدراحمد انجام يبو

  

   يروش بررس

 در  يورت مقطع ـ بـه ص ـ   يفيتوص ـ  مطالعـه  نيا

 فـشار    مبتلا به  ماراني نفر از ب   ۲۳۷ يرو بر ۱۳۸۷سال

 .شـد انجام  اسوج  ي ي بالا در دانشگاه علوم پزشک     خون

 ييمـاران بـا فـشار خـون بـالا         جامعه پـژوهش كليـه ب     

. بودنــد بــوير احمــد شهرســتان  ســاکن در ييروســتا

بنـدي   گيري تـصادفي طبقـه     به روش نمونه   يريگ نمونه

 ي بهداشـت نمونه براي هـر مركـز   ادتعد. انجام شدشده  

  . محاسبه شد)طبقه(يدرمان

 ، محقــق ســاختهطريــق پرســشنامه از هــا داده

ــاران   ،مــشاهده ــا بيم ــه و مــصاحبه حــضوري ب معاين

 به کمک يابزار گردآور  مياعتبار عل. ديگرد آوري جمع

 يتوجه به دستورالعمل کشور با روش اعتبار محتوا و  

 نيچن ـ  هم و يولوژيدمياپ ه و ين تغذ ينظر متخصص  با و

مـاران  ي در نمونـه کوچـک از ب        مطالعـه  يشيانجام آزما 

ک ي ـ  دريياي ـپا. گرفـت  اصـلاح قـرار     و يابي ـمورد ارز 

 و يساز مهيروش دو ن از استفاده با  و يمطالعه مقدمات 

  .شدد ييأت  ويبررس )/.۷۵(نباخو کري آلفامحاسبه 

بـا   وتال  يجي د يوزن افراد با استفاده از ترازو     

بـدون   ن لبـاس ممکـن و     يکمتـر  باو  لوگرم  ي ک ۱/۰دقت  

ن لبـاس مانـده از      يانگيادل م مع. شد يريگ هانداز،  کفش

 ستاده و دري ـقـد بـه صـورت ا      . کسر شد  مارانيوزن ب 

 بدون ،سر صاف باشد  افق وي که نگاه در راستا    يحال



   فشار خون بالا مبتلا به آگاهي و عملکرد  بيماران

٤٩١ )٦٥شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ آذر و دي٥ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره 

نحـوه   . شـد يري ـگ همتـر انـداز   ي سانت ۱/۰ کفش با دقت  

ه روش اسـتاندارد و   ب ـانماريخون ب  فشار يريگ هانداز

ه ي ـنما .بـود  يبر اساس دستور العمـل برنامـه کـشور        

  .)۴ـ۶( با استفاده فرمول کتلت محاسبه شديتوده بدن

عـدم حـضور    در صورت مراجعه پرسـشگر و   

 بعـد از ظهـر    گـر صـبح و  ي در دو نوبـت د    مار مجدداً يب

از مطالعـه   مار  يب ،در صورت عدم حضور     شد و  انجام

بـه کمـک      و يروش تـصادف   بـه    يگـر يمار د يب حذف و 

 .شـد  مـي ن  يگزي جـا   موجـود همـان مرکـز      يهـا  پرونده

ستري بيماراني كه به دليل سكته قلبي در بيمارستان ب ـ       

   . از مطالعه حذف شدندبودند،

 بـا  . عملکرد از صد محاسبه شد     و ينمره آگاه 

 ي آگاهيطه هاي حيرهاي متغ ،۶۰استفاده از نقطه برش     

ل ي تبـد  شـده  يبنـد  ته دس ـ يفي ک يرهايعملکرد به متغ   و

  ).۴ـ۶(شدند

ــا  داده  ــعيه ــده يآور  جم ــا ش ــتفاده از  ب اس

ــرم ــزار ن ــا روش و )SPSS )۱اف  ــيه ــار توص   ويفي آم

  .ل شدنديه و تحليتجز )۲(ي مجذور کايارآزمون آم

  

  ها يافته

  مـرد و هـا   از نمونـه   )درصد۹/۳۲( نفر ۷۸تعداد  

  مــورد۲۰۸تعــداد . زن بودنــد) درصــد۱/۶۷(نفــر ۱۵۹

 و هـل أمتگان در مطالعـه   کنند از شرکت ) صد در ۸/۸۷(

هـا   نمونه) درصد۴/۸۴( نفر ۲۰۰ تعداد .بودنده مجرد   يبق

، ييابتـدا   سـواد  ي دارا )درصـد ۷/۲۰( نفـر  ۳۲ ،سواد يب

 نفـر   ۵ ت سـواد  يوضع .بودند رستاني دب اي و   ييراهنما

 نفـر   ۱۱۲ تعداد . در پرونده ثبت نشده بود     )درصد۱/۲(

ــد۳/۴۷( ــه)درصـ ــا  از نمونـ ــههـ ــر ۱۲۵ دار و  خانـ  نفـ

شـغل   ي دارا اي ـ کار، بازنشـسته و   يز ب ين) درصد۷/۵۲(

ــدآزاد  ــ م. بودن ــن نمايانگي ــودهي ــدن ه ت ــهيب ــا  نمون  ه

 مترمربع بود که هـر     لوگرم بر مجذور  ي ک ۸۵/۵±۶۹/۲۶

 در مجمـوع    ي ول ،ک است ي آن نزد  يعيزان طب يچند به م  

اضـافه وزن    مي ک يماران مورد بررس  يتوان گفت  ب    مي

  . .شتنددا

ــا  ــاس نت ــر اس ــله يب ــبج حاص ــاهيشتري  ين آگ

 سـردرد مربـوط بـه      م فشار خون بـالا    ي علا از ها نمونه

.  بـود يآلـودگ  مورد خواب  آنان در  ين آگاه يکمتر. بود

 يسکته مغز  ماران از يب از)  درصد ۲/۸۰( نفر ۱۹۰تعداد

 نفـر   ۹۵ و تنها عنوان عارضه فشارخون آگاه بودند      ه  ب

عنـوان عارضـه   ه   ب ـ يوي ـ کل يينارسـا  از) درصد۱/۴۰(

 هـا از   نمونـه ين آگـاه يشتري ب . اطلاع داشتند  فشارخون

 خون بالا مربوط بـه      فشار ثر در ؤمر  يپذ  مداخله عوامل

ــکمــصرف  ــامل نم ــر ۲۲۲ ش ــد۷/۹۳(نف ــود)  درص  . ب

 در   شـور  ي غـذاها   نقـش   مربـوط بـه    ين آگـاه  يشتريب

  نقـش  نـه يزم  درين آگـاه يکمتـر   و ش فـشارخون  يافزا

 مربـوط  هـا   نمونهين آگاهيترشي ب. بود زرده تخم مرغ    

ن يکمتـر   و در کـاهش فـشارخون  جاتيسبزت  ي اهم به  

  .بوددار  نان سبوست مصرف ياهمآن مربوط به 

مـاران نـشان    ي ب يا هي عملکرد رفتار تغذ   يبررس

 از ي مـورد بررس ـ يهـا  از نمونـه    مـي يش از ن  يداد که ب  

 يهـا  پاچه، زرده تخم مرغ و نوشابه       مانند؛ کله  ييغذاها

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Chi-Square Test   
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 ۸/۸۴( مــورد ۲۰۱تعــداد . نـد ردک مــياســتفاده گـازدار  

نمودند و   ميبه غذا اضافه     ميبيماران نمك ك   از) درصد

به غـذا نمـك اضـافه           اصلاً) درصد۴/۸( مورد   ۲۰تعداد

  . نمودند مين

هـاي مـورد بررسـي در زمينـه      عملكـرد نمونـه  

 ۲۲۲نـشان داد كـه      ي ضد فـشارخون     مصرف داروها 

 ۹دنـد و تعـداد   كر ميدارو مصرف   ) درصد۷/۹۳(مورد

 ۶ تعـداد . كردنـد  مـي دارو مصرف ن)  درصد ۸/۳(مورد  

از نظـر نحـوه     . نيز نامـشخص بـود    ) درصد۵/۲(مورد  

)  درصد۲/۸۵( نفر ۲۰۲ ضد فشارخون يمصرف دارو 

 ۱۳انـد و   دارو را طبق دستور پزشـك مـصرف نمـوده     

كردنـد   ميداروها را نامنظم مصرف     )  درصد ۵/۵( نفر  

 موقعي كه فـشارخون آنهـا       فقط)  درصد ۲/۴( نفر ۱۰و  

 نفـر    ۱۲اطلاعات  . نمودند ميرفت دارو مصرف     مي بالا

  . بودنيز ثبت نشده ) درصد ۱/۵(

)  درصـد  ۲/۴۲( مورد ۱۰۰ها نشان داد كه      يافته

 ۱۲۶ها ورزش و فعاليـت بـدني مـنظم داشـتند و         نمونه

. فاقـد فعاليـت بـدني مـنظم بودنـد      )  درصد ۲/۵۳(مورد

سـابقه ورزش در پرونـده   ) د درص۶/۴( مورد ۱۱ تعداد

 ۱۰ تعـداد   يگارين افـراد س ـ   ياز ب . آنها ثبت نشده است   

  . گار شدنديموفق به ترک س)  درصد۴/۲( مورد

 اســـتفاده از  مطالعـــهجينتـــا  بـــر اســـاس     

 يهـا  و روغـن  ) درصـد ۸۴( نفر ۱۹۹جات به تعداد    يسبز

و اسـتفاده از  )  درصـد ۲/۸۸(  نفـر ۲۰۹ع بـه تعـداد      يما

 مانند؛ حبوبـات، سـالاد، مـرغ بـدون          يير اقلام غذا  يسا

مـــاران يدار مــورد توجــه ب   پوســت و نــان ســبوس   

  درصــد از۴۵ هنــوز بــالغ بــر يقرارگرفتــه اســت، ولــ

 فـشار  ي سرخ کرده و کباب که بـرا    يماران از غذاها  يب

  .نمودند ميخون مضر هستند، به طور مستمر استفاده 

ــدها ــتي واحــ ــ بي بهداشــ ــهم يشتريــ ن ســ

 بـه  ي بخـش يآگـاه   و يرسـان  لاع دراط  را )درصد۳/۸۷(

ن ينشان داد که رابطـه ب ـ     مطالعه   جي نتا .ندماران داشت يب

  . )p>۰۰۱/۰(بوددار  يماران معني بي کليآگاه سواد و

 بين  فشار خون  اختلافج مطالعه   يبر اساس نتا  

صورت که بدين ، است دار شناسايي معني از بعد قبل و

 وربـه ط ـ   آنـان     خـون  فـشار مـاران   ي ب ييبعد از شناسا  

 در  .)۱جـدول ()>۰۰۱/۰p(استداري كاهش يافته     معني

 بـه  ماران ي بتوليكسمتوسط فشارخون سي  ن مطالعه   يا

ص به ميـزان    ياز تشخ  ازاي هرسال افزايش سابقه بعد    

ــي۲۶/۱ متوســـط  فـــشارخون   و متـــر جيـــوه   ميلـ

سال افزايش سابقه بـه ميـزان     دياسيتوليك به ازاي هر   

  .)۲جدول(افتمتر جيوه افزايش ي واحد ميلي ۱۷/۰

مـاران از   ي ب ،ج بـه دسـت آمـده      يبر اسـاس نتـا    

ــهيح ــا ط  ــيه ــف بررس ــامل؛ علا ي مختل ــده ش ــ ش م ي

ثر ؤفشارخون بالا، عوارض فشار خون بالا، عوامـل م ـ   

 فشارخون بـالا،  يد براي مفيبر فشارخون بالا و غذاها 

ــب ــاهيشتري ــذاها ي را در زمين آگ ــه غ ــ مفين ــراي  يد ب

  ).۳جدول(خون داشتندرفشا

 افراد شرکت کننده ي کليت آگاهيوضع از نظر 

نمـره کـسب    )  درصـد  ۵/۷۸( نفـر  ۱۸۶در مطالعه تعداد    

          داشــته و آگــاه  محــسوب شــده و۶۰شــده بــالاتر از 

 داشـته و ناآگـاه    ۶۰ نمره کمتـر از    )درصد۵/۲۱( نفر ۵۱

در رابطــه بــا ارتبــاط بــين آگــاهي و . محــسوب شــدند

ا افـزايش يـك   ها نشان داد كـه ب ـ     افتهيماران،  يب عملكرد
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 امتياز در عملكرد افـزايش      ۱۲/۰امتياز در نمره آگاهي     

هـا    نمونـه ين اساس عملکرد کل ـيبر ا  .شود ميمشاهده  

ــا ــود و فقــط ييپ ــر۸۴ن ب ــاران ياز ب) درصــد۴/۳۵( نف م

از ) درصـد  ۶/۶۴( نفـر  ۱۵۳و  ه  عملکرد قابل قبول داشت   

  . داشتنديفيآنان عملکرد ضع

  
  

  از شناسايي بعد قبل و  مورد مطالعهفشارخون بيماران  اريحراف مع و اننيانگيسه مي مقا :۱جدول
)ميلي متر جيوه(   فشار خون  

  زمان شناسايي
  دياسيتوليك  سيستوليك

  ۹۱±۷۸/۱۱  ۳۱/۱۵۵±۹۹/۱۱  قبل از مطالعه
  ۹۹/۸۲±۸۶/۹  ۵۵/۱۳۳±۲۸/۱۵  بعد از مطالعه 

  p  ۰۰۱/ ۰<p>۰ /۰۰۱  سطح معني داري
  
  

  
   شدهي مختلف بررسي مورد مطالعه در زمان ها فشار خون بيماران وضعيتسهيمقا:  ۲جدول 

  
  
  

  توزيع فراواني وضيعت آگاهي نمونه هاي مورد بررسي در خصوص علايم، عوارض، عوامل موثر و غذاهاي مفيد در فشار خون بالا: ۳جدول 
  

  
  
  

  فراواني                                                      
  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل    بيمارانتعداد

  ۹۵/۱۱  ۲۶/۱۵۵  ۱۹۰  ۱۲۰  ۲۱۹  اولين فشارخون سيستوليك ثبت شده درپرونده بيمار
  ۲۱/۱۴  ۵۲/۱۳۹  ۱۹۰  ۱۱۰  ۲۱۹  ارخون سيستوليك ثبت شده درپرونده بيمارآخرين فش

  ۱۵/۹  ۸۱/۸۴  ۱۱۰  ۷۰  ۲۳۲  فشارخون سيستوليك درهنگام   تكميل پرسشنامه 
  ۳۱/۱۶  ۶۶/۱۳۴  ۲۰۰  ۹۰  ۲۱۹  اولين فشارخون دياسيتوليك ثبت شده درپرونده بيمار
  ۱۵/۹  ۸۱/۸۴  ۱۱۰  ۷۰  ۲۱۹  آخرين فشارخون دياستوليك ثبت شده درپرونده بيمار

  ۳۹/۱۱  ۸۷/۸۳  ۱۴۰  ۸۰  ۲۳۲  فشارخون دياستوليك درهنگام تكميل پرسشنامه 

  حيطه  مورد پرسش
  وضعيت

 علايم فشارخون بالا

  )درصد(تعداد
 عوارض فشارخون بالا

 )درصد(تعداد

 عوامل مؤثر برفشارخون بالا

  )درصد(تعداد
 غذاهاي مفيد در فشارخون بالا

  )درصد(تعداد

  ) ۶۰نمره بالاتراز (آگاه 

  )۶۰نمره کمتر از (ناآگاه 

  جمع 

۹۷)۴۱(  
  

۱۴۰)۵۹(  
  

۲۳۷)۱۰۰(  
  

۱۲۱)۱/۵۱(  
  

۱۱۶)۹/۴۸(  
  

۲۳۷)۱۰۰(  
  

۱۳۰)۹/۵۴(  
  

۱۰۷)۱/۴۵(  
  

۲۳۷)۱۰۰(  
  

۲۰۶)۹/۸۶(  
  

۳۱)۱/۳۱(  
  

۲۳۷)۱۰۰(  
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  بحث

ک خطـر   ي ـفـشارخون بـالا      يجوامع امروز  در

ــسوب  ــيمح ــود و  م ــيش ــم  ازيک ــر مه ــشکلات يت ن م

 بـا هـدف     ن مطالعـه  ي ـا ).۱ـ ـ۳(اسـت  يدرمانـ    يبهداشت

ماران مبتلا به  فـشارخون      ي و عملکرد ب   ي آگاه يابيارز

  . راحمد انجام شديشهرستان بو بالا در

ن مطالعه فـشارخون بـالا در       يج ا يبر اساس نتا  

 داشـته اسـت کـه بـا         يشتري ـوع ب ي ش ـ ييزنان روسـتا  

 در  )۲۰۰۲( و همکـــارانيطالعـــه خـــان ميهـــا افتـــهي

د مربوط بـه سـبک   ي شاومشابه است شهرستان طارم  

  ).۳(کشور است ان دريکسان روستائي يزندگ

ــه ــال  يا در مطالع ــه در س ــان ي در  ۲۰۰۱ ک  ون

هـا از    درصد نمونـه ۸/۸۹ که ه شدشان دادنانجام شد،  

 دارنــد کــه عــدم ي فــشارخون آگــاهيمــاريت بيوضـع 

 يل فرهنگ ـيد به مسا  ي آن بامطالعه حاضر شا    يخوان هم

  .)۴(کشور برگردد  دويزير نوع برنامه تفاوت در و

 و يزان آگـاه ي ـنـه م ي در زم ن مطالعـه  ي ـج ا ينتا 

 يهـا  افتـه ي بـا ماران مبتلا به فشارخون بـالا       يعملکرد ب 

ــهراب  ــه س ــارانيمطالع ــتان  در) ۲۰۰۷( و همک شهرس

  کنترل فـشارخون  پوشش برنامه . است دماوند متفاوت 

ت يمطالعه وضـع ن ياراحمد نسبت به   يشهرستان بو  در

توجـه   رسد که بـا   مينظر  ه  ب دهد و  مينشان    را يبهتر

ن تفاوت مربوط به    يد ا ي شا ن دو مطالعه  ي ا يزمان به هم 

ه ي ـ ارا  و يا  شـبکه  ه خـدمت  يارانظام   تفاوت در عملکرد  

 بهتــر ي اجــرا،دهنــدگان خــدمت اســت و ممکــن اســت

ن تفاوت  يراحمد علت ا  يبو ه و يلوياستان کهگ  برنامه در 

   ).۵(باشد

ن فـشارخون   يانگي ـ م مطالعه حاضر اختلاف   در

ــارانيب ــل وم ــد  قب ــا بع ــيياز شناس ــت ي معن ، دار اس

 )۲۰۰۷( و همکـاران   يمطالعه سـهراب   که در  يدرصورت

   ). ۵(ز گزارش شده استياچاختلاف نن يا

 ي مطالعه حاضر نشان داد کـه بـه ازا    يها افتهي

ــزا هــر ــال اف ــابقهيس ــه بش س ــتلا ب ــاري اب ــد از يم  بع

کــاهش  يدار ي معنــزانيــفــشارخون بــه م، ييشناســا

  و همکـاران يمطالعـه قربـان   ج بـا ين نتـا ياداشته است،  

  . )۶( دراستان سمنان مشابه است )۲۰۰۹(

 کـه در سـال      يا مطالعه ن مطالعه با  ي ا يها افتهي

 ي آگاه زانينه م ي انجام شد، در زم    نپال  درکشور ۲۰۰۷

ن ي ـا مـشابه اسـت و  مبتلا بـه فـشارخون بـالا        ماران  يب

ن ي ـ که ا  يا ـــدهيمشکلات عد  ماران و يزه ب يد به انگ  يشا

ج ي نتـا نيچن هم .)۷(گردد مي بر، دارد آنان ي برا يماريب

مـاران  ي بي سـطح آگـاه   کـه يا طالعه ممطالعه حاضر با  

د و و نم ـيابي را ارزشمال هند  ساله در۵ک دوره   ي يط

 مبـتلا بـه   مـاران ي بيگـاه آ سـطح  شي افـزا  دهنده نشان

 کـه  دهد مينشان    را يج مشابه ينتا ، بود فشارخون بالا 

ــ اهمن موضــوع يــا مــاران را درســطح يت آمــوزش بي

  در خصوص ن مطالعه يا يها افتهي. )۸(رساند ميجامعه  

 يا مطالعـه بـا   از عوارض فشارخون بـالا    يگاهزان آ يم

 مـشابه  اًب ـيتقرشد، ه انجام يجرين  در۲۰۱۰که در سال    

   ).۹(است

ــر ــا ب ــج اياســاس نت  ــي  ين مطالعــه عملکــرد کل

  درصـد از  ۴۵بـالغ بـر     ن  يچن ـ هـم  . است نيي، پا ها نمونه

ــرا   ســرخ کــرده ويغــذاها مــاران ازيب ــاب کــه ب  يکب

بـه  . نـد ينما مـي  اسـتفاده    ،باشـند  مـي فشارخون مـضر    
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 عملکـرد بهتـر     ي مناسـب بـرا    يرسد راهکارهـا   مينظر

 .رديگر د دردستور کار دست اندرکاران قرا   يماران با يب

ــهي ــا افتـ ــ ايهـ ــايـ ــه بـ ــروز ن مطالعـ ــه بهفـ  و مطالعـ

شهرسـتان رفـسنجان صـورت       که در  )۲۰۰۲(همکاران

نـه کنتـرل و    يزم  را در  يت بهتـر  ي وضـع  ،رفته است يپذ

د ي شا .دهد مينشان   ضد فشار خون     يمصرف داروها 

  برنامـه دردو  يا تفاوت اجـرا   ي  و يعلت فاصله زمان  ه  ب

  ).۱۰(شهرستان مورد مطالعه باشد

 )۲۰۰۰(يمطالعـه جـواد   ج مطالعه حاضر با   ينتا

ت يوضع ،نه مصرف منظم دارو   يزم ن در ي قزو شهر در

 رسد علاوه بر   مي به نظر    ،دهد مينشان    را يتر مطلوب

 ي طـرح کـشور  ياجـرا ن دو مطالعـه،   ي ب ـ يفاصله زمان 

تـوان   مـي   و نـه داشـته اسـت     ين زم يا در يير بسزا يثأت

 کنتـرل فـشارخون و      در ،يمه کـشور  جه گرفت برنا  ينت

  .)۱۱(ثر بوده استؤمصرف دارو م ير الگوييتغ

سابقه مـصرف دارو    حاضر   ج مطالعه يطبق نتا 

 کـه  باشد مي درصد   ۷/۹۳ماران فشارخون بالا    ي ب يبرا

 در) ۲۰۰۴( و همکـاران   اني ـمطالعـه قنبر   سه بـا  يمقا در

فـشارخون   فـراد پـر   درصـد از ا    ۳۶کـل    تهران کـه در   

 ،فـــشارخون داشـــتند ضـــد يســـابقه مـــصرف دارو

ج مطالعـه  ي نتـا .)۱۲(دهـد  مـي نـشان    رايت بهتر يوضع

ــا  ــر ب ــسرو  حاض ــه خ ــارانيمطالع   در)۲۰۰۵( و همک

 درصـد  ۲۵زان يبه م اصفهان که مصرف منظم دارو را 

نــشان  را يتــر طلــوبت مي وضــعنــد،گــزارش نمــوده ا

 از اثـر  ين تفـاوت ناش ـ ي ـرسـد ا  مـي نظر ه دهد که ب   مي

مــار فــشارخون بــالا ي کنتــرل بي طــرح کــشورياجــرا

   .)۱۳(درشهرستان مورد مطالعه باشد

ــتان  ــه کوس ــارانيزمطالع   در)۲۰۰۹()۱( و همک

  را يت بدن يش فعال يافزا  و ييم غذا يل که کنترل رژ   يبرز

 فشارخون بـالا    ماراني ب يجهت کاهش حداقل خطر برا    

ن ي ـ حاضـر در ا مطالعـه  يها افتهيا  ند، ب ه نموده ا  يتوص

 ن مطالعـــه بـــا يـــ اجينتـــا .)۱۴( مطابقـــت داردنـــهيزم

ش يپـا   و يدرخصوص لـزوم آگـاه     مشابه   يها مطالعه

لـزوم    وجامعـه  ها و خانواده، مارانيق ب يطر  از يماريب

 و يجهــت آگــاه  دريريشگيــ پيهــا توجــه بــه برنامــه

ــر ب  ــرد بهتـ ــيعملکـ ــه  مـ ــماران و جامعـ ــوان هـ         يخـ

  . ).۱۵ـ۱۷(دارد

  

  يريگ جهينت
 ي آگـاه   کـه  دادن مطالعـه نـشان      ي ا در مجموع  

 نـسبت   ماران مبتلا به فشارخون بالا    ي و ب  ت هدف يجمع

 کنترل يبا برنامه کشور شده  نظر گرفته  به خدمات در  

نـه  يزم  عملکرد آنان در   ي ول ، دارد يخوان  هم فشارخون

ــنظممــصرف ــژدارو، ر  م ــرک  ،  ورزش وييم غــذاي ت

 . باشـد  مـي برنامـه ن ن ي ـ ايات مطابق استانداردها يدخان
تـر در     مطلـوب  يزير و برنامه شتر  ي ب هاي  همطالعانجام  

  .شود ميه يماران توصي بهبود عملکرد بيبرانه ين زميا
  

  ر و تشکريتقد
 مـصوب بـه   يقـات ين مطالعه حاصل طرح تحق   يا

همكـاري  از . بـود دانشگاه علوم پزشكي ياسوج     لهيوس

اني و بيمـاران  ــــــــ درمـ پرسنل كليه مراكز بهداشتي  
  .شود مي يارزگ سپاسكننده در مطالعه  شركت

                                                
1-Costanzi et al   
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Abstract 
 
Background & Aim: Today, high blood pressure is considered a risk, so this study was carried out 
to investigate the knowledge and practice of hypertensive patients based on national program to 
prevent and control the disease in Boyer Ahmad district. 
 
Methods: This cross sectional descriptive study was conducted on 237 patients with high blood 
pressure in 2008. Subjects were selected by stratified random sampling. Data collection instrument 
was a questionnaire designed by the researcher. The gathered data were analyzed using 
descriptive statistics and chi square test. 
 
Results: The overall awareness and practice level of the patients were 78.5% and 35.5%, 
respectively. Overall performance of patients was 35.5%, and 85.2% of patients took the 
prescribed medicine as directed by their physician. 42.2 percent of patients had appropriate 
physical exercise and 4.2 percent had managed to quit smoking. Relationship between literacy and 
general awareness of patients was significant (P=0.001). The difference between the blood 
pressure prior and after the diagnosis was also significant (P<0.001). Systolic blood pressure of 
subjects has been increased by 1.26 mm Hg unit per year since the diagnosis of their 
hypertension. Correlation of knowledge and practices of the subjects showed that one point 
increase in the awareness of patients resulted in 0.12 points in their practices. (P=0.001). 
 
Conclusion: The present study revealed that education services to the target populations were 
consistent with national programming, but their performance in the field of medicine, diet, exercise 
and quit smoking program was not compliant. A further study to improve the performance of 
patients is recommended. 
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