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  دانش مبتلايان به پرفشاري خون از علائم و عوارض بيماري 

  و ميزان فشار خون خود 
  

  2راد دكتر زهرا محمودي -1 غلامحسين محمودي راد
  

  چكيده
در نتيجه عدم  باشد كه كنترل فشار خون يكي از مشكلات اساسي مبتلايان به پرفشاري خون مي :زمينه و هدف

تواند عامل  با توجه به اين كه سطح دانش بيماران مي. آيد بيمار به وجود ميپذيرش بيماري و درمان از جانب 
گونه بيماريها باشد، مطالعه حاضر به منظور بررسي سطح آگاهي و دانش بيماران  مهمي در پذيرش درمان اين

  . مبتلا به پرفشاري خون از ميزان فشار خون خود، علائم و عوارض بيماري پرفشاري خون انجام شد
و  CCUاورژانس، قلب، (در بخشهاي مختلف و  1383تحليلي در سال  -اين مطالعه توصيفي: روش تحقيق

بيمار از جامعه آماري در دسترس  385. شهر بيرجند انجام شد) عج(عصر  بيمارستان ولي) درمانگاههاي تخصصي
ي حاوي دو بخش اطلاعات ا ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه. انتخاب شدند و مورد مصاحبه قرار گرفتند

شناختي و سنجش دانش بيماران از محدوده فشار خون خود، فشار خون سيستول و دياستول و سطح  جمعيت
روايي پرسشنامه توسط چهار نفر متخصص قلب مورد . از علائم و عوارض بيماري پرفشاري خون بود آناندانش 

داري  سطح معني Chi-Squareز جداول توصيفي و آزمون آوري شده با استفاده ا اطلاعات جمع. تاييد قرار گرفت
05/0P≤ مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  

سال قرار داشتند؛ ميانگين سني اين افراد  60-51در گروه سني % 4/28بيمار مورد پژوهش  385از ميان  :ها يافته
مربوط به محدوده فشار خون از بيماران به ترتيب به سؤالات % 9/44و % 1/77پاسخ . سال بود 14/13±58

از بدون علامت بودن بيماري %9/79. دانستند محدوده فشار خون خود را مي% 73. سيستول و دياستول صحيح بود
در % 5/32سطح دانش . نسبت به عوارض كليوي بيماري پرفشاري خون آگاهي نداشتند% 59پرفشاري خون و 

با  )>05/0P(سطح دانش با جنس و منبع كسب اطلاعات  بين. در حد متوسط قرار داشت% 4/23حد ضعيف و 
  .دار آماري وجود داشت ارتباط معني) >001/0P(تحصيلات، محل سكونت، شغل 

اهميت شمردن  ناپذير ناشي از كم ومير و آسيبهاي جبران به منظور پيشگيري از افزايش مرگ: گيري نتيجه
  .داده شودآموزشهاي لازم ان به بيماري پرفشاري خون به افراد در معرض خطر و مبتلايبهتر است بيماري، 
  پرفشاري خون؛ آگاهي؛ دانش :ها كليد واژه

  )1385؛ بهار سال 1؛ شماره 13دوره (مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 

  8/6/84: پذيرش  5/6/84: اصلاح نهايي  9/3/84: دريافت

                                                           
  نويسنده مسؤول؛ عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 1

  دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند - ابان غفاريخي -بيرجند: آدرس
   mahmoudirad@gmail.com:پست الكترونيكي   0561- 4443041-9: نمابر   0561- 4443041-9: تلفن

 پزشك عمومي 2



 )1385؛ بهار سال 1؛ شماره 13دوره (د                                                                                                          مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجن

 ۴٣

  مقدمه
نعتي فشار خون از شايعترين بيماريها در كشورهاي ص

تواند  باشد و مي و از علل مهم آترواسكلروزيس مي) 1(
% 50باعث مشكلات مختلفي شود؛ در صورت عدم درمان 

از بيماران مبتلا به فشار خون به علت بيماريهاي عروق 
به علت استروك و % 33كرونر و نارسايي احتقاني قلب، 

كنند؛ همچنين  به علت عوارض كليوي فوت مي% 10-15
توانند  ديگري مانند چشم و عروق بزرگ نيز مي هاياندام

  ).2(تحت تأثير قرار گيرند 
درمان و كنترل فشار خون يكي از مشكلات اساسي 

برآيند مهم اين نقيصه، كاهش . باشد بيمار و پزشك مي
پذيرش درمان از جانب بيمار شناخته شده كه يك مشكل 

عدم پذيرش اين مشكل نه تنها باعث عدم . جهاني است
شود بلكه روي پيگيريهاي بعدي  ذيرش درمان دارويي ميپ

گذارد  هاي تعديلي شيوه زندگي نيز تأثير مي و رعايت توصيه
توانند در درمان بعضي از  هاي آموزشي مي برنامه). 1(

بيماريهاي مزمن مانند ديابت مليتوس و عوامل خطر 
  ).3(عروقي و فشار خون بالا مفيد باشند  -بيماريهاي قلبي

واقع دانش بيماران عامل مهمي در پذيرش درمان  در
  ).1(و كنترل اين بيماريها است 

و همكاران، تأثير پذيرش درمان  Konradyدر مطالعه 
توسط بيماران مبتلا به فشار خون در جهت تغيير در شيوه 
زندگي ارزيابي گرديد؛ در اين تحقيق، دانش بيماران 

ويي را بهتر ديده افزايش يافت و درمان دار آموزش
  ).4(پذيرفتند؛ همچنين در شيوه زندگيشان تغيير ايجاد شد 

نتايج تحقيق ديگري در نيجريه جهت ارزيابي ميزان 
دانش و آگاهي بيماران مبتلا به فشار خون، حاكي از پايين 

محققان پيشنهاد   بودن سطح اطلاعات اين بيماران بود؛
تواند  ه ميكردند، جهت كاهش اطلاعات اشتباه بيماران ك

خطرناك هم باشد، بايد آموزشهاي لازم به آنان ارائه شود 
)5.(  

اين تحقيق با هدف تعيين ميزان دانش و آگاهي 

عصر  كننده به بيمارستان ولي بيماران مبتلا به فشار خون مراجعه
آن مورد استفاده  از شهر بيرجند انجام شد تا نتايج حاصل) عج(

  .ين بهداشت و درمان قرار گيردريزان آموزشي و مسؤول برنامه
  

  روش تحقيق
نفر از بيماران مبتلا  385تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي

و  CCUبه بخشهاي قلب،  1383به پرفشاري خون كه در سال 
شهر بيرجند مراجعه كردند، ) عج(عصر  درمانگاه بيمارستان ولي

گيري در دسترس انتخاب شدند و توسط يك  به صورت نمونه
اين بيماران . ديده، مورد مصاحبه قرار گرفتند گر آموزش حبهمصا

هوشيار و قادر به پاسخگويي بودند و حداقل يك ماه از تشخيص 
بيماري پرفشاري خون آنان گذشته بود و تمايل به همكاري 

  . داشتند
ابزار گردآوري اطلاعات يك پرسشنامه خودساخته دو بخشي 

شناختي شامل سن،  بخش اول شامل اطلاعات جمعيت. بود
جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، محل سكونت، شغل، 

شامل (دهنده  دريافت اطلاعات در مورد بيماري و شخص آموزش
گروه پزشكي مانند پزشك، پرستار و ساير كاركنان بيمارستاني، 
گروههاي اجتماعي مانند خانواده، رسانه و ساير افراد اجتماع يا به 

بود؛ بخش دوم نيز شامل ) وه مذكورطور مشترك از هر دوگر
سنجش دانش بيماران از محدوده فشار خون خود، ميزان فشار 
خون سيستول و دياستول، علائم و عوارض بيماري پرفشاري 

  . سؤال بود 21خون و شامل 
روايي محتواي پرسشنامه توسط چهار نفر متخصص قلب 

الات و سازي سؤ تاييد گرديد و پايايي آن نيز به روش دو نيم
براي پاسخ صحيح، . به دست آمد8/0ضريب همبستگي پيرسون 

. دانم، نمره صفر منظور گرديد نمره يك و براي پاسخ غلط يا نمي
سؤال به عنوان نمره كل در نظر گرفته شد و  21جمع نمرات 

  به عنوان سطح دانش ضعيف، بين  25نمره كمتر از صدك 
الي محسوب به بالا ع 75خوب و  75-50متوسط،  25-50

  . گرديد
آوري شده با استفاده از جداول توصيفي و  اطلاعات جمع
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مورد  ≥05/0Pداري  در سطح معني Chi-Squareآزمون 
  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  
 ها يافته
 60-51از افراد مورد پژوهش در محدوده سني % 4/28

. سال بود 58±14/13سال قرار داشتند و ميانگين سني آنها 
نفر  280دار، خانه%) 2/51(نفر 186زن، %) 3/64(ر نف 247

شهرنشين و %) 83(نفر  313سواد،  سواد يا كم بي%) 9/76(
ازافرادي كه وضعيت تأهل و محل %) (4/86(نفر  329

نفر  303. ، متأهل بودند)سكونت خود را اعلام كرده بودند
نيز در ارتباط با بيماري پرفشاري خون اطلاعات %) 7/78(

  . ه بودندكسب كرد
ديده، اطلاعات لازم  از افراد آموزش%) 8/47(نفر  184

توسط %) 9/30(نفر  119را از پزشكان گرفته بودند و 
ها و خانواده، آموزش ديده  گروههاي پزشكي، رسانه

در ارتباط با فشار خون سيستول %) 1/77(نفر297.بودند
در ارتباط با محدوده %) 9/44(نفر  173پاسخ صحيح و 

نفر  281. خون دياستول پاسخ صحيح داده بودندفشار 
  .دانستند محدوده فشار خون خود را مي%) 73(

دانستند  از افراد مورد پژوهش نمي%) 9/79(نفر  307
. كه بيماري پرفشاري خون ممكن است بدون علامت باشد

دانستند كه بيماري پرفشاري خون  نمي%) 59(نفر  227
  . تواند باعث عوارض كليوي شود مي

فراواني نسبي افراد مطلع از علائم و عوارض پرفشاري 
با توجه به امتيازبندي . ارائه شده است 1خون، در جدول 

نفر  90و %) 5/32(نفر  125شده، سطح دانش  انجام
به ترتيب در سطح ضعيف و متوسط قرار داشت %) 4/23(

  ). 2جدول (
بين سطح دانش با جنس، تحصيلات، محل سكونت، شغل 

دار بود؛ به طوري كه سطح  بع كسب اطلاعات ارتباط معنيو من
دانش بيماران مذكر، با تحصيلات بالا، شهرنشين، كارمند و 
افرادي كه از چند گروه اطلاعات گرفته بودند، از سايرين بالاتر 

بين سطح دانش با وضعيت تأهل و كسب اطلاعات ارتباط . بود
  ).3جدول (دار آماري مشاهده نشد  معني

  
  حث ب

از افراد مورد مطالعه زن %) 3/64(نفر  247در اين مطالعه 
سال بود و  58±14/13ميانگين سني افراد مورد مطالعه . بودند

در تحقيقي كه . سال قرار داشتند 60-51بيشتر در محدوده سني 
در كشور نيجريه بر روي بيماران مبتلا به پرفشاري خون انجام 

بود؛ ميانگين سن افراد مورد  3/1به  1شد، نسبت مردان به زنان 
  ).5(بود  1/51±2/12پژوهش نيز 

نسبت به بيماري %) 7/78(نفر  303در مطالعه حاضر 
از %) 8/47(نفر  184. پرفشاري خون اطلاعات كسب كرده بودند

نفر  119افراد مورد پژوهش اطلاعات لازم را از پزشكان و 
در . كرده بودندها دريافت  از گروههاي پزشكي و رسانه%) 9/30(

از افراد اطلاعات خود را از % 28و همكاران،  Eganتحقيق 
ها و  از جزوه% 21روزنامه و مجلات پزشكي يا مراكز بهداشتي و 

از پايگاههاي % 11از پزشكان، % 12ها،  از كتابخانه% 13مقالات 
از تلويزيون % 7از داروسازان و % 8از بيمارستان، % 9بهداشتي، 

و  Carter-Edwardsدر تحقيق ). 6(بودند دريافت كرده 
همكاران، بيشتر افراد مورد پژوهش اطلاعات لازم را از تلويزيون 

  ).7(دريافت كرده بودند 

 فراواني نسبي افراد مطلع از علائم و عوارض پرفشاري خون -1جدول 

  عوارض فشار خون بالا علائم بيماري پرفشاري خون  علامت يا عارضه فشار خون
 مشكلات قلبي مشكلات مغزي مشكلات كليوي اپيستاكسي برافروختگي سرگيجه سردردن علامتبدو

  315  284  158  136 230 304 318 78  فراواني
  8/81  8/73  41 3/35 7/59 79 6/82 3/20  درصد
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  فراواني نسبي بيماران بر حسب سطح دانش  -2جدول
  از پرفشاري خون 

 سطح دانش فراواني درصد
 ضعيف 125 5/32
 متوسط 90 4/23
 خوب 88 9/22
 عالي 82 3/21

 جمع 385 100

از افراد مورد %) 1/77(نفر  297در مطالعه حاضر، 
پژوهش به سؤال مربوط به ميزان طبيعي فشار سيستول 

به %) 9/44(نفر  173پاسخ صحيح دادند؛ در حالي كه 
در . ميزان طبيعي فشار دياستول پاسخ صحيح داده بودند

افراد از ميزان % 30، دانش و همكاران Eganعه مطال

از ميزان طبيعي فشار دياستول % 77طبيعي فشار سيستول و 
عدم اطلاع صحيح از ميزان فشار خون سيستول ). 6(اشتباه بود 

شود گزارش بيماري توسط بيمار و پيگيري  يا دياستول باعث مي
  ).6(درمان كمتر گردد 

محدوده فشار خون خود را  %)73(نفر  281در اين مطالعه، 
اين رقم در . درست اعلام كردند) از نظر طبيعي بودن يا نبودن(

  ). 5(گزارش شد % 4/52، و همكاران Familoniمطالعه 
دانستند كه  از افراد مورد پژوهش مي%) 3/20(نفر  78فقط 

 Aubert  در مطالعه. تواند بدون علامت باشد پرفشاري خون، مي
دانستند كه  كنندگان در پژوهش مي ز شركتا% 28و همكاران، 

  ).8(تواند بدون علامت باشد  پرفشاري خون مي

  فراواني افراد مورد پژوهش بر حسب سطح دانش به تفكيك جنس، وضعيت تأهل، شغل، تحصيلات،  -3جدول 
  محل سكونت، آموزش گرفتن و منبع كسب اطلاعات

 متغيرها ضعيف متوسط خوب عالي داري سطح معني
05/0P< )9/9 (%38 

)2/11 (%43
)1/8 (%31 
)8/14 (%57

)1/9 (%35 
)3/14 (55

)6/8 (%33  
)24 (%92 

  مرد    جنس
 زن    

05/0P> )4/19 (%74 
)1/2 (%8 

)7/20 (%79 
)1/2 (%8 

)2/20 (%77 
)2/3 (%12

)26 (%99  
)3/6 (%24 

  متأهل  وضعيت تأهل
 مجرد    

001/0P< )21(% 79  
)3/0 (%1 

)4/19 (%73 
)4/3 (%13

)6/18 (%70 
)5 (%19 

)1/24 (%91 
)2/8 (%31 

  شهر  محل سكونت
 وستار    

001/0P< )7/10 (%39 
)2/2 (%8  
)6/0 (%2  
)7/7 (%28

)2/7 (%26 
)9/1 (%7  
)2/7 (%10 
)6/11 (%42

)5/5 (%20 
)3/3 (%12 
)2/2 (%8  
)8/11 (%43

)7/4 (%17  
)8/2 (%10  

)5 (%18  
)1/20 (%73

  كارمند    شغل
  آزاد    
  كارگر    
 دار خانه    

001/0P< )1/2 (%8  
)3/9 (%35 

)8 (%30  
)8/1 (%7 

)8 (%30  
)3/9 (%35 
)3/5 (%20 
)5/0 (%2 

)3/9 (%35 
)1/10 (%38 
)4/3 (%13 
)1/1 (%4 

)8/18 (%71 
)1/10 (%38 

)4/2 (%9  
)5/0 (%2 

  سواد بي  سطح تحصيلات
  زيرديپلم    
  ديپلم و فوق ديپلم    
 ليسانس و بالاتر    

05/0P> )9/19 (%74 
)9/1 (%7 

)3/19 (%72 
)45/2 (%9

)2/21 (%79 
)45/2 (%9

)2/28 (%105 
)6/4 (%17 

  بلي  كسب اطلاعات
 خير    

01/0P< )7/10 (%35 
)3/0 (%1  
)3/11 (%37

)8/12 (%42 
)3/0 (%1  
)2/9 (%30

)8/16 (%55 
)3/0 (%1  
)7 (%23 

)1/20 (%66 
)4/2 (%8  
)8/8 (%29 

  زشكيگروه پ  منبع كسب اطلاعات
  رسانه، خانواده، اجتماع    
  گروههاي مشترك     
)شامل هر دو گروه قبل(    
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يك دليل عمده كه بيماران متوجه فشار خون خود 
؛ )9(دهند، نبود علائم است  شوند يا درمان را ادامه نمي نمي

شود كه پيگيري و درمان به تأخير بيفتد  اين امر باعث مي
ند عضو ديگر ديده شود تا زماني كه عوارض بيماري در چ

)5.(  
دانستند كه  از افراد مورد پژوهش مي%) 6/82(نفر  318

در مطالعه . سردرد از علائم شايع پرفشاري خون است
Familoni ،از افراد مورد پژوهش بر % 5/45 و همكاران

اين باور بودند كه سردرد از علائم شايع پرفشاري خون 
  ). 5(است 

و %) 8/73(نفر  284و %) 41(نفر  158در اين تحقيق 
به ترتيب باور داشتند كه پرفشاري خون %) 8/81(نفر  315

در مطالعه . شود باعث عوارض كليوي، مغزي و قلبي مي
Familoni از افراد مورد پژوهش % 2/53، و همكاران

پرفشاري خون را يكي از علل حمله مغزي و نارسايي 
  ).5(كليوي و قلبي ذكر كردند 

اران نسبت به عوارض قلبي و مغزي بسياري از بيم
پرفشاري خون آگاهند ولي آگاهي كمتري نسبت به 
عوارض كليوي بيماري دارند كه عامل مهمي در ميزان 

باشد و در نتيجه نسبت به عواقب  ومير اين بيماران مي مرگ
  ).5(اين بيماري توجه كمتري دارند 

در اين تحقيق، بين سطح دانش از پرفشاري خون و 
شايد . دار آماري مشاهده نشد اطلاعات ارتباط معني كسب

كمبود وقت  ،بيشتر افراد از پزشكان علت كسب اطلاع

جهت آموزشهاي كافي و مؤثر، عدم تناسب موارد آموزشي با 
نيازهاي بيماران و يا عدم تناسب نحوه آموزش با سطح فرهنگ 
 و سواد بيماران باشد؛ اما سطح دانش كساني كه از چند گروه

اطلاعات كسب ....) ها، خانواده و  مانند گروههاي پزشكي، رسانه(
  .كرده بودند، از سايرين بالاتر بود

سطح دانش بيماران مذكر، شهرنشين و كارمند نسبت به 
تواند بالاتر بودن سطح  سايرين بالاتر بودكه علت آن مي

ها و  تحصيلات، وضعيت فرهنگي و امكان استفاده از رسانه
  .موزشي باشدامكانات آ

  
  گيري نتيجه

شود جهت  با توجه به نتايج اين پژوهش پيشنهاد مي
ناپذير ناشي از  پيشگيري از افزايش مرگ ومير و آسيبهاي جبران

اهميت شمردن بيماري آموزشهاي لازم به افراد در معرض  كم
خطر و مبتلايان به بيماري پرفشاري خون داده شود و با توجه 

شود تحقيقاتي جهت  ند درمان پيشنهاد ميبه تأثير دانش بر رو
تعيين ارتباط بين عوارض بيماري پرفشاري خون با ميزان دانش 

  . بيماران انجام شود
  

  تقدير و تشكر 
و ) عج(عصر  در خاتمه از مسؤولين و كاركنان بيماستان ولي

بيماراني كه ما را در اجراي اين طرح تحقيقاتي ياري نمودند، 
  . شود تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background and Aim: Management and control of Hypertension (HTN) is one of the main problems of 
hypertensive patients, which is caused by poor compliance of treatment in some patients. Since the 
knowledge level of patients may play an important role in management and compliance, this study was 
performed in Birjand Valiyy-e-Asr hospital to assess the knowledge of hypertensive patients about their 
disease.  
Materials and Methods: In this descriptive analytic study, 385 patients were selected from emergency, 
heart, CCU wards, and specialized clinics of Vali-e-Asr hospital in Birjand. Demographic data and 
knowledge of patients about the level of their BP (systolic and diastolic), signs and complications of 
hypertension were obtained through questionnaires. Validity and reliability of the questionnaires were 
approved by four cardiologists. The results were analysed by descriptive tables and Chi-Square test at the 
significant level P≤0.05 
Results: The findings showed that 28.4% of patients aged between 51-60 years (58±13.14). 77.1% and 
44.9% of patients gave correct answers to questions regarding the level of systolic and diastolic pressure, 
respectively. 73% were aware of the range of their blood pressure; 79.9% and 59% were not aware that HTN 
is commonly an asymptomatic condition and it can cause renal failure respectively. Level of knowledge of 
32.5% and 23.4% patients were low and moderate, respectively. There was a significant statistical 
relationship between the level of knowledge and gender, source of information (P<0.05) and also education, 
habitation, and occupation (P<0.001). 
Conclusion: Regarding the findings of this study, it is suggested that for the prevention of mortality increase 
and irremediable complications due to underestimating HTN, necessary training is required for susceptibles 
hypertensive patients. 
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