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BLOOD PRESSSURE CONTROL 

 

Assessment of Knowledge, treatment and blood pressure 
control in hypertensive patients

ABSTRACT
Background and objective: proper treatment and control of hypertension is 
important due to its high prevalence and severe complications. The aim of the 
present study was to assessment of Knowledge, treatment and blood pressure 
control in hypertensive patients.
Methods: This was a cross-sectional study in which, using a multi stage sample 
of 358 hypertensive patients of hypertension were selected. The data collect-
ing instruments were the researcher-made questionnaire about Knowledge, 
treatment and blood pressure control.  Data analyzed in SPSS software using 
descriptive and analytical tests.
Results: According to the severity of the disease 41/89% had normoten-
sion,33/51 %degree I ,24/58% degree II. Awareness of 318(88/82%) patients 
was considered good. Among these patients 85/71% consumed anti-hyperten-
sive drugs and 53/35% consumed drugs regularly.the number of people who 
regularly measure blood pressure during the last 6 months were 235  (65/64%)
who had
Conclusion: Due to the low percentage of disease control, health system in 
serious need of health professionals and families involved and to promote in-
clusiveness and operating of training provided to the patient and society are 
emphasized.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Hypertension, Drug consumption, Knowledge, Health literacy.

 Citation: Izadirad H, Zareban I. Assessment of Knowledge, treatment and 
blood pressure control in hypertensive patients. Journal of Health Literacy. 
Spring 2016; 1(1):61-66.



13
95

ار 
، به

ول
رة ا

شما
ل، 

 او
ورة

/ د 
ت 

لام
د س

سوا
مه 

صلنا
ف

	62
کنترل فشار خون

بررسی آگاهی از درمان، نحوه مصرف دارو و کنترل فشار خون در بیماران پرفشاری خون

چکید‌ه
و  بیماری  بالای  نسبتا  دلیل شیوع  به   ، پرفشاری خون  بیماری  کنترل   ، درمان صحیح  زمینه و هدف: 
عوارض جدی آن ، بسیار با اهمیت است و همکاری بیمار ، خانواده و پزشک را می طلبد. این مطالعه به 
منظور توصیف سطح آگاهی ، درمان ، نحوه مصرف دارو و کنترل فشار خون در بیماران پرفشاری خون 

انجام شد.
مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفی مقطعی ، 358 بیمار پرفشار خونی بر اساس نمونه گیری چند 
اطلاعات  گردآوری  ابزار  گرفتند..  قرار  بررسی  مورد  و  انتخاب  پرفشارخونی  بیماران  بین  از  مرحله ای 
پرسشنامه های محقق ساخته درباره آگاهی از درمان، نحوه مصرف دارو و کنترل فشار خون بود. داده ها 

در نرم افزار spss) 16( با کاربرد آزمون هاي توصیفی و تحلیلی تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: از نظر شدت بیماری ، 41/89% فشار خون کنترل شده ،33/51% پرفشاری خون درجه یک و 
24/58% پرفشاری خون درجه دو داشتند.سطح آگاهی 88/82% بیماران ،خوب ارزیابی گردید.  85/71 
% داروی ضد فشار خونی مصرف می کردندکه از این تعداد، 53/35% بطور منظم دارو مصرف می  نمودند.

تعداد کسانی که بطور مرتب طی 6 ماه گذشته فشارشان را اندازه گیری نموده بودند 65/64% بودند.
نتیجه گیری:  با توجه به پایین بودن درصد کنترل بیماری )41/89%( ،لازم است سیستم بهداشتی درمانی 
بصورت جدی پرسنل بهداشتی و خانواده را درگیر نموده و بر ارتقاء جامعیت و عملیاتی بودن آموزش های 

ارائه شده به بیمار و جامعه تاکید گردد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: پرفشاری خون ، مصرف دارو ، آگاهی، سواد سلامت.

 استناد :ایزدی راد ح، ضاربان ا. بررسی آگاهی از درمان، نحوه مصرف دارو و کنترل فشار خون در 
بیماران پرفشاری خون. فصلنامه سواد سلامت. بهار 1395؛1 )1(:66-61.
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مقدمه ای

بیماری عروق کرونر عامل اصلی مرگ ومیر و ناتوانی در کشورهای 
می شود)1و2( شامل  را  مرگ ها  همه  علت  درصد   30 و  صنعتی 

پرفشاری خون عمده ترین عامل خطر در ایجاد بیماری قلبی عروقی 
و یکی از مهمترین عوامل مرگ و میر ناشی از آن می باشد)3و4(. 
خود  به  را  بیماریها  بارجهانی  درصد   4/5 خون  پرفشاری  بیماری 
اختصاص داده است)5(. بطوریکه بر بیش از یک چهارم از جمعیت 
بزرگسال جهانی تاثیر می گذارد، درسال 2025 پیش بینی شده است 
تا 24 درصد در کشورهای توسعه یافته و 80 درصد در کشورهای 

درحال توسعه این بیماری افزایش یابد. )6(
شواهد موجود نشان می دهد که با طغیان پرفشاری خون در 
و  جدید  زندگی  سبک  پیامدهای  از  یکی  هستیم.  مواجه  جهان 
چاقی، افزایش شیوع پرفشاری خون در سه دهه گذشته و به ویژه 
بوده است )4-5(. در کشورهای  توسعه  در کشورهای در حال 
تازگی  به  خون  پرفشاری  طغیان  ایران  جمله  از  توسعه  حال  در 
 55 تا   30 جمعیت  در  خون  پرفشاری  شیوع  است.  شده  شروع 
سال و جمعیت بالای 55 سال در ایران، به ترتیب 23% و %50 
 %1/3 مردان  در  خون  پرفشاری  شیوع  و  است  زده شده  تخمین 
اپیدمیولوژیک  مطالعات   .)6( است  گزارش شده  زنان  از  کمتر 
با  دیاستولیک  و  سیستولیک  خون  پرفشاری  که  داده اند  نشان 
شیوع بیماری های قلبی عروقی ارتباط دارد. این ارتباط در مردان 
و  نژادها  میان  در  سالمندان،  و  میان سالان  جوانان،  در  زنان،  و 

قومیت های مختلف و بین کشورهای مختلف یکسان است )7(.
 با وجود در دسترس بودن بیش از صد نوع داروی متفاوت 
فشار خون که کارایی همگی به اثبات  رسیده است ، میزان های 
 .)7( است  کننده  ناامید  خون  فشار  کنترل  برای  شده  گزارش 
بیماری  از  بیماران  درصد   50 کمتراز   WHO گزارش  مطابق 
 12/5 کمتراز  و  درمان  تحت  درصد   25 و  داشته  اطلاع  خود 
 48/1 باریکانی  مطالعه  در  نمودند)1(.  کنترل  را  درصدبیماری 
درصد بیماران ، تحت درمان بودند که 21/2 درصد بیماری را 
تحت کنترل داشتند)8(.از آنجا که مطالعه ای در خصوص بررسی 

سطح آگاهی ، درمان ، نحوه مصرف دارو و کنترل فشار خون در 
این مطالعه جهت روشن  لذا   ، انجام نشده است  زابلی  شهرستان 
نمودن وضعیت کنترل بیماری و قرار دادن نتایج در اختیار برنامه 

ریزان سیستم بهداشت و درمان انجام گرفت.

مواد‌و‌روش‌ها
،جمعیت  بود  مقطعی  توصیفی  مطالعه  یک  که  مطالعه  این  در 
سال   30 بالای  خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیماران   ، مطالعه  مورد 
بهداشت  خانه های  و  مراکز  در  که  بودند.افرادی  زابلی  شهرستان 
دارای پرونده بوده و حداقل یک سال از تشکیل پرونده آنها گذشته 
بود وارد مطالعه شدند.روش نمونه گیری چند مرحله ای بود،ابتدا 20 
خانه بهداشت بصورت تصادفی ساده انتخاب گردید ، سپس  هر 
خانه بهداشت با توجه به تعداد بیماران و جنسیت آنها و در نظر 
بیمار   358 تعداد  ساده  تصادفی  بصورت   ، جامعه  حجم  گرفتن 
مبتلا به پرفشاری خون انتخاب شدند.برای کلیه افراد مورد مطالعه 
پرسشنامه تکمیل گردید،قبل از تکمیل پرسشنامه ، رضایت نامه 
کتبی از بیماران اخذ گردید.پرسشنامه شامل سوالات دموگرافیک 
، سوالات آگاهی ، درمان و مصرف دارو بود.سپس با اطمینان از 
اینکه نمونه طی نیم ساعت قبل ، فعالیت شدید نداشته و غذای 
سنگین ، قهوه ،سیگار،دارو و نوشیدنیهای محرک استفاده ننموده 
نموده  کامل  استراحت  نمونه  که  نکته  این  رعایت  است و ضمن 
و بیش از 14 ساعت ناشتا نباشد، مبادرت به اندازه گیری فشار 
خون شد.برای این کار از دستگاه فشار سنج عقربه ای که با فشار 
سنج جیوه ای سالم کالیبره شده بود استفاده گردید.فاز اول صداهای 
کروتکوف به عنوان فشار خون سیستولی  و فاز پنجم صداها ) 
قطع صدا( به عنوان فشار خون دیاستولی ثبت گردید.فشار خون از 
بازوی دست راست و درحالت نشسته و بارعایت کلیه نکات)9(، 
اندازه   ، اندازه گیری  بار  با فاصله 5 دقیقه ای از هر  در سه نوبت 
گیری و ثبت گردید. سپس میانگین سه نوبت فشار اندازه گرفته 
شده ، به عنوان فشار خون نمونه در نظر گرفته شد.آستانه پرفشاری 
خون 140/90 میلی متر جیوه منظورشد)10(. برای تقسیم بندی 
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مراحل بیماری از معیار ) JNC7( استفاده شد)11(. اگر فشار خون 
 ، داشت  قرار  متفاوت  گروه  دو  در  بیمار  دیاستولی  و  سیستولی 
گروه بالاتر به عنوان طبق بیماری فرد محسوب گردید)12(. داده ها 

از طریق نرم افزار SPSS پردازش شد.

یافته‌ها
تحت  نفر   150 خون  فشار   ، مطالعه  مورد  بیمار   358 تعداد  از 
کنترل بود. 42 %بیماران مرد و 41/86% زن ، بیماری پرفشاری 
خون را تحت کنترل داشتند.32/5%از بیماران پرفشاری خون مرد و 
44/64 % از بیماران زن ، در طبقه فشار خون درجه 2 قرار داشتند.

درصد بیشتری از افرادی که بیماریشان را کنترل نموده بودند در 
گروه سنی بین 30 تا 70 سالگی قرار داشتند.سطح آگاهی 88/82 % 
از بیماران در حد خوب ارزیابی گردید.109 نفر)30/44%( به طور 
نامنظم و یا در موقع  احساس علائمی که به نظر خودشان مربوط 
از  می کردند.%53/35  مصرف  دارو  بود،  خون  فشار  افزایش  به 
بیماران در طی یک ماه گذشته داروهایشان  را طبق تجویز پزشک 

مصرف کردند. 123 نفر )34/35%( درطی 6 ماه گذشته ، فشار 
خون خود را اندازه نگرفته یا بطور نامنظم اندازه گیری نموده بودند.

از کل 358 بیمار تعداد 65 نفر)18/15%( وجود سابقه پرفشاری 
آقایان  و  خانم ها  نمودند.نسبت  ذکر  درجه یک  اقوام  در  را  خون 
مرحله ای  و  پرفشاری خون درچه شدت  به  مبتلا  بیماران  اینکه  و 
از بیماری قرار دارند وهمچنین وضعیت آگاهی ، مصرف دارو و 

کنترل فشار خون در جداول 1 تا 4 آمده است.

جدول 1.  توزیع فراوانی بیماران مبتلا به پرفشاری خون به تفکیک 
جنسیت

               جنس

طبق بندی بیماری

زن
تعداد )درصد(

مرد
جمعتعداد )درصد(

پرفشاری خون سیستولی و 
دیاستولی

)%80/65(125)%19/35( 30155

436 )11/12%(32)88/88%(پرفشاری خون سیستولی
617 )35/30%(11 )64/70%(پرفشاری خون دیاستولی

29150 )19/34%(121 )80/66(پرفشاری خون کنترل شده
28969358جمع

جدول 2. توزیع فراوانی انواع پرفشاری خون به تفکیک گروه های سنی

        گروه سنی
جمع100-9091-8081-7071-6061-5051-4041-30طبقه

29273639195155-پرفشاری خون سیستولی و دیاستولی
36-831195-پرفشاری خون سیستولی
22533217-پرفشاری خون دیاستولی

927472620174150پرفشاری خون کنترل شده
9667978714411358جمع

جدول 3. توزیع فراوانی بیماران مبتلا به پرفشاری خون بر اساس مراحل بیماری

مراحل بیماری
نرمالطبقه بندی

پرفشاری خون درجه دوپرفشاری خون درجه یک
جمع

مردزنمردزن
150----150پرفشاری خون کنترل شده

65206010155-پرفشاری خون سیتولی و دیاستولی
19313136-فشار خون سیستولی
942217-فشار خون دیاستولی

15093277513358جمع
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جدول 4. توزیع فراوانی بیماران مبتلا به پرفشاری خون بر حسب آگاهی ، مصرف دارو و اندازه گیری فشار خون ای

عنوان

وضعیت

آگاهی
وضعیتتعداد)درصد(

مصرف دارو در طی یک ماه 
گذشته

تعداد)درصد(
وضعیت

اندازه گیری فشار خون در 
طی 6 ماه گذشته

تعداد)درصد(

اندازه گیری 58 )16/20%(مصرف نکرده8)2/23%(ضعیف )امتیاز0-9(
29 )8/1%(نکرده

94 )26/25%(نامنظم109 )30/44%(نامنظم32 )8/93%(متوسط)10تا 15(
235 )65/64%(منظم191 )53/35%(منظم318)88/82%(خوب )بیشتر از 15(

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
41 درصد از تعداد کل بیماران ، بیماری پرفشاری خون را کنترل 

نموده بودند. و 53/35% بطور منظم دارد دریافت می نمودند.
یافته های مطالعه ای  در مصر  نشان داد  که میزان درمان و 
دریافت دارو 23/9 درصد و میزان کنترل فشار خون 8 درصد 
و  درصد   53/5  ، ترتیب  به  ایتالیا  در  میزان ها   است.این  بوده 
 21 و  درصد   49 ترتیب  به  متحده  ایالات  در  و  درصد   15/6
درصد گزارش شده است)12و13(. مطالعه بهروزفر در رفسنجان 
نشان داد که 33/2 درصد از بیماران تحت درمان و 8/6 درصد  
بیماری شان کنترل شده بود )14(.همچنین مطالعه ای در عربستان 
نشان داد که 72درص از بیماران درمان دریافت نموده و درصد 

کنترل فشار خونشان 37 درصد بود)15(.
در یک مطالعه ، میزان بیماران پرفشاری خون که با تدابیر 
درمانی عادی کنترل شده بودند 17 درصد ذکر شده است که پس 
از یک دوره یک ساله آموزش و پیگیری  و استاندارد کردن نحوه 
درمان ، میزان کنترل بیماران به 40 درصد افزایش یافت)12(. 
مطالعه ای در ایالات متحده  نشان داد که حتی در شرایط بسیار 
پرفشاری خون  بیماری  کنترل  و  درمان  میزان   ، بخش  رضایت 
بیش از 70 درصد نخواهد بود و ایجاد چنین شرایطی نیز به ندرت 
بدست می آید)12(. مطالعه حاضر افزایش در مصرف منظم دارو 
نشان  مطالعات  سایر  به  نسبت  منطقه   در  را  بیماری  کنترل  و 
 ، بیماری  کنترل  و  دارو  افزایش مصرف  دلایل  از  یکی  می دهد. 
بالابودن سطح آگاهی )88/82 درصد  وضعیت خوب ( می تواند 
و  دارویی  تمکین  بر  آگاهی  و  آموزش  تاثیر  مطالعه ای  باشد.در 

کنترل بیماری نشان داده شده است)16(.
در مطالعه حاضر 235 نفر )65/64%( از بیماران بطور منظم 
آقای  مطالعه  در  که  بودند  نموده  گیری  اندازه  را  خونشان  فشار 
اندازه گیری مرتب فشار خون 71/3 درصد  براتی میزان  مجید 
نیز   )18( مطالعه خسروی  همچنین  و   )17 است)  شده  گزارش 

نشان داد که میزان اندازه گیری فشار خون ، بالا است. 
اکثر افرادی که فشار خونشان را توانسته بودند کنترل کنند 
به  افزایش سن  با  بودند و  تا 70 سالگی  بین 30  در گروه سنی 
فشار  کنترل   ، خانواده  اعضای  سایر  به  وابستگی  افزایش  دلیل 
 Carlson خون کاهش می یابد. در مطالعه براتی )17( و مطالعه
به  بیماران  وابستگی  افزایش  دلیل  به  سن  افزایش  با  نیز   )19(
دیگر اعضای خانواده، رفتارهای خود تنظیمی فشار خون کاهش  

را نشان می دهد.
، جمع آوری اطلاعات   از محدویت های مطالعه حاضر  یکی 
نتایج تحقیقات  بیماران  بوده است چرا که  با  از طریق مصاحبه 
نشان داده است که این روش همیشه روش  قابل اعتمادی نیست 
، اما باتوجه به این که در این مطالعه ، پرسشگر و شخص اندازه 
گیر میزان فشار خون  ، عضو پرسنل بهداشتی و درمانی نبودند، 
سبب می شود تا بیماران به سوالات پاسخ صادقانه ای بدهند )20(.

 در مجموع یافته ها نشان می دهد که میزان مصرف مرتب دارو 
، اندازه گیری فشار خون و کنترل پرفشاری خون پایین است و به 
همین جهت ضمن اصلاح روش آموزش و نحوه درمان، لازم است 
توجه  بیماران   امکانات  و  رفتارها  این  انجام   موانع  و  منافع  بر 
بیشتری از طرف پرسنل بهداشتی درمانی صورت پذیرد. همچنین 
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در ارتقاء رفتارهای کنترلی فشار خون بالا ، توجه به هنجارهای 

اجتماعی و فاکتورهای قادر کننده ضروریست.
سپاسگزاری

این  در  کنندگان  شرکت  کلیه  از  حمایت  از  مقاله  نویسندگان 
مطالعه قدرانی می نمایند.
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