
 
 
 

 
  



 
    



 نامه حق مالکیت مادي و معنوي در مورد نتایج پژوهشهاي علمی آیین

  دانشگاه تربیت مدرس
 

هاي پژوهشی و فناوري دانشگاه در راسـتاي تحقـق عـدالت و کرامـت انسـانها کـه لازمـه         با عنایت به سیاست :مقدمه
، لازم اسـت اعضـاي هیـأت علمـی    ، شکوفایی علمی و فنی است و رعایت حقوق مادي و معنوي دانشـگاه و پژوهشـگران  

رسـاله و  ،  نامه علمی که تحت عناوین پایان در مورد نتایج پژوهشهاي، آموختگان و دیگر همکاران طرح دانش، دانشجویان
  :موارد زیر را رعایت نمایند، طرحهاي تحقیقاتی با هماهنگی دانشگاه انجام شده است

باشد ولـی حقـوق معنـوي     می رساله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه/ حق نشر و تکثیر پایان نامه -1ماده 
  . پدید آورندگان محفوظ خواهد بود

رساله به صورت چاپ در نشـریات علمـی و یـا ارائـه در مجـامع      / نامه انتشار مقاله یا مقالات مستخرج از پایان -2ماده 
مشـاور و یـا دانشـجوي مسـئول     ، یکی از اسـاتید راهنمـا  ، باید به نام دانشگاه بوده و با تایید استاد راهنماي اصلی علمی 

 ه مستخرج از پایـان نامـه و رسـاله بـه عهـده اسـاتید راهنمـا و دانشـجو        ولی مسئولیت علمی مقال. مکاتبات مقاله باشد
  . باشد می

رسـاله نیـز   / نامه آموختگی بصورت ترکیبی از اطلاعات جدید و نتایج حاصل از پایان در مقالاتی که پس از دانش :تبصره
  . شود نیز باید نام دانشگاه درج شود منتشر می

حاصـل از نتـایج    )نقاشی و نمایشنامه، عکس، اثري هنري مانند فیلم( آثار ویژه ر و یاانتشار کتاب و یا نرم افزا -3ماده 
هـا،   پژوهشکده، مراکز تحقیقاتیها،  رساله و تمامی طرحهاي تحقیقاتی کلیه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشکده/ نامه پایان

هـاي  نامـه ژوهشـی دانشـگاه و براسـاس آئـین    پارك علم و فناوري و دیگر واحدها باید با مجوز کتبی صادره از معاونت پ
  . مصوب انجام شود

المللـی کـه حاصـل     اي و بـین  منطقـه ، هاي ملی در جشنوارهها  ثبت اختراع و تدوین دانش فنی و یا ارائه یافته -4ماده 
یا مجري طرح از هاي تحقیقاتی دانشگاه باید با هماهنگی استاد راهنما  رساله و تمامی طرح/ نامه نتایج مستخرج از پایان

  . طریق معاونت پژوهشی دانشگاه انجام گیرد
در هیـأت   23/4/87در شـوراي پژوهشـی و در تـاریخ     1/4/87ماده و یک تبصره در تـاریخ  5نامه در  این آیین -5ماده 

شـوراي دانشـگاه بـه تصـویب رسـیده و از تـاریخ تصـویب در         15/7/87رئیسه دانشگاه به تایید رسید و در جلسه مورخ 
  . الاجرا است شوراي دانشگاه لازم

کارشناسـی  مقطـع   1389ورودي سال تحصیلی  آموزش بهداشتدانشجوي رشته  حامد ناهید جلیلیاناینجانب «
شوم کلیه نکات مندرج در آیین نامه حق مالکیـت مـادي و معنـوي در مـورد      می متعهدعلوم پزشکی دانشکده  ارشد

رسـاله تحصـیلی   / علمی مستخرج از پایـان نامـه   هاي  مدرس را در انتشار یافتهعلمی دانشگاه تربیت هاي  نتایج پژوهش
دهـم کـه از طـرف     می در صورت تخلف از مفاد آیین نامه فوق الاشعار به دانشگاه وکالت و نمایندگی. خود رعایت نمایم

ضـمناً  . نـام دانشـگاه اقـدام نمایـد    اینجانب نسبت به لغو امتیاز اختراع بنام بنده و یا هرگونه امتیاز دیگر و تغییر آن بـه  
نسبت به جبران فوري ضرر و زیان حاصله براساس برآورد دانشگاه اقدام خواهم نمود و بدینوسیله حق هرگونـه اعتـراض   

  . »را از خود سلب نمودم 

 

    



  دانشجویان دانشگاه تربیت مدرسهاي  )رساله(آیین نامۀ چاپ پایان نامه 
، هاي تحصـیلی دانشـجویان دانشـگاه تربیـت مـدرس     )رساله(پایان نامه نظر به اینکه چاپ و انتشار 

پژوهشی دانشگاه است بنابراین به منظور آگاهی و رعایت حقـوق   -مبین بخشی از فعالیتهاي علمی
  :شوند می دانش آموختگان این دانشگاه نسبت به رعایت موارد ذیل متعهد، دانشگاه

مراتب را قبلاً بـه طـور کتبـی بـه دفتـر      ، ي خود)رساله(ه در صورت اقدام به چاپ پایان نام :1ماده 
  . دانشگاه اطلاع دهد» دفتر نشر آثار علمی«

  :عبارت ذیل را چاپ کند، )پس از برگ شناسنامه(در صفحۀ سوم کتاب : 2ماده 

آمـوزش  نگارنـده در رشـته    رسـاله دکتـري  / حاصل پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد    ، کتاب حاضر«
دانشگاه تربیت مدرس بـه راهنمـایی   علوم پزشکی در دانشکده  1392ال است که در سبهداشت 

از آن دفـاع شـده    آقـاي دکتـر علـی قنبـري    مشاورة  وخانم دکتر صدیقه السادات طوافیان 
  . »است

تعداد یک درصد شـمارگان کتـاب   ، انتشارات دانشگاههاي  به منظور جبران بخشی از هزینه: 3ماده 
تواند مازاد نیـاز خـود    می دانشگاه. دانشگاه اهدا کند» تر نشر آثار علمیدف«را به ) در هر نوبت چاپ(

  . را به نفع مرکز نشر در معرض فروش قرار دهد

بهاي شمارگان چـاپ شـده را بـه عنـوان خسـارت بـه       % 50، 3در صورت عدم رعایت ماده : 4ماده 
  . تادیۀ کند، دانشگاه تربیت مدرس

دانشـگاه  ، در صـورت خـودداري از پرداخـت بهـاي خسـارت      کند می دانشجو تعهد و قبول :5ماده 
تواند خسارت مذکور را از طریق مراجع قضایی مطالبه و وصول کند؛ به علاوه بـه دانشـگاه حـق     می
را از محـل   4معادل وجه مـذکور در مـادة   ، از طریق دادگاه، دهد به منظور استیفاي حقوق خود می

  . تأمین نماید، روشتوقیف کتابهاي عرضه شده نگارنده براي ف

کارشناسـی  مقطـع   آموزش بهداشـت دانشجوي رشته  حامد ناهید جلیلیاناینجانب  :6ماده 
  . شوم می به آن ملتزم، تعهد فوق و ضمانت اجرایی آن را قبول کرده ارشد

  



  
  دانشکده علوم پزشکی

  
  نامه انیپا

 رشته آموزش بهداشتدر ارشد  یکارشناسیادگیري الکترونیکی دوره 
  

  عنوان
ر برنامه آموزش کنترل فشارخون در شناخت نگرش یتاث یبررس

  1391در سال  در شهرتهران وعروق ماران قلبیب عملکرد و
  
  

  نگارش
  حامد انیلید جلیناه

  
  استاد راهنما

  انیقه السادات طوافیدکتر صدخانم 
  

  استاد مشاور
  يقنبر یدکتر عل يآقا

  
  

  1392 تیر
    





  :دهیچک
تحـت نظـارت    یاز مراکـز درمـان   یک ـیدر  1392 و 1391است کـه در سـال    ین پژوهش شبه تجربیا

ر یتـاث  ین مطالعـه بررس ـ ی ـهدف از ا. انجام شده است )لادیم یمرکز درمان(ران یا یدانشگاه علوم پزشک
 ـا يبرا. ماران مبتلا بوده استیخون ب يدر کنترل پرفشار یبرنامه آموزش نفـر از   70تعـداد   ن منظـور ی

 ـ  يبراساس طبقه بند( دیف تا شدیخون خف يماران مبتلا به پرفشاریب  ـیانجمـن ب ی، ابی ـماریب ین الملل
نفـر   10کـه  . بر هـدف انتخـاب شـدند    یمبتن يریبه روش نمونه گ )خون يص و درمان پرفشاریتشخ

قبـل و  ، در دو مرحلهماران ین پژوهش بیدرا. ل عدم مراجعه به موقع از مطالعه حذف شدندیدلازآنها به 
درقبـل و بعـد از   ها  ق پرسشنامهیشده از طر يتحت نظرقرار گرفتند و اطلاعات جمع آوربعد از آموزش 

  . دیسه گردیآموزش با هم مقا
زان تـوده  ی ـم مربوط بـه سـنجش   پرسشنامه )آموزش قبل ازمرحله (ماران یب شروع طرح يدر ابتدا

قـرار   ن مرحله چهار هفتـه تحـت کنتـرل   یماران درایب. ل نمودندیو رفتار را تکم شناخت، نگرشی، بدن
 يپرفشـار  يمـار یت بیشرکت نموده و با ماه، مراقبت از خود یماران در برنامه آموزشیسپس ب. گرفتند

 بعـد در مرحله ماران یب پس از آن )دوهفتهآموزش به مدت (. دندیآن آشنا گرد یکنترل يخون و روشها
 ـبه مدت چهار هفته تحـت کنتـرل قـرار گرفتنـد در پا    از آموزش   ـان ای ن مرحلـه مجـددا پرسشـنامه    ی

چهار هفتـه قبـل از   ( هفته 10ن پژوهش در مدت یا. ل شدیتکمماران یب يعملکرد برا، نگرش، شناخت
ماران یاستول بیستول و دیفشار خون س اجراشد و )چهار هفته پس از آموزش-دوهفته آموزش-آموزش

  . هر دو هفته کنترل و ثبت شد
 انجـام  SPSS 18 ل اطلاعات در قبل و بعد از آموزش با استفاده از نرم افـزار یه و تحلیت تجزیدر نها

ر قبل و بعد از آمـوزش  یدرمقاد )>05/0P( داري معنیاختلاف  و ویلکاکسون یزوج Tج آزمون ینتا. شد
  . نشان دادماران یاستول بیستول و دیفشارخون س، عملکرد، شناخت، نگرش در
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  أ 

  فهرست مطالب
  صفحه                                                    عنوان

  
  1  ........................................................................  گذشته مطالعات بر مروري و مقدمه: اول فصل
  2  .............................................................................................................  گذشته برمطالعات مروري و مقدمه. 1-1

  
  13  ......................................................................................................  ها روش و مواد: دوم فصل
  14  .................................................................................................................................................................  اهداف. 2-1

  14  ....................................................................................................................................  طرح کلی هدف. 1- 2-1
  14  ................................................................................................................................طرح جزئی اهداف. 2- 2-1
  14  .......................................................................................................................................  کاربردي هدف. 3- 2-1
  15  ......................................................................................................................  هافرض پیش/ هافرضیه. 4- 2-1

  15  ..............................................................................................................................................................  پژوهش. 2-2
  15  ........................................................................................................................................  پژوهش روش. 1- 2-2
  15  ................................................................................................................  پژوهش مورد هدف جامعه. 2- 2-2
  15  ....................................................................................................  پژوهش براي نمونه میزان تعیین. 3- 2-2
  16  .......................................................................................................................................  ورود معیارهاي. 4- 2-2
  16  .............................................................................................................................................  خروج معیار. 5- 2-2

  16  .............................................................................................................................................  هاداده آوريجمع. 2-3
  17  .....................................................................................................................................................  اعتبارسنجی. 2-4
  17  ...........................................................................................................................................................  اجرا نحوه. 2-5
  18  ............................................................................................................................................اخلاقی ملاحظات. 2-6

  
  19  ....................................................................................................  ها یافته و نتایج: سوم فصل
  20  .................................................................................................................................................  هایافته و نتایج. 3-1



  ب 

  33  ......................................................................پیشنهادها و گیري نتیجه بحث،: چهارم فصل
  34  ....................................................................................................................................................................بحث. 4-1
  37  .......................................................................................................................................................  گیرينتیجه. 4-2
  39  .........................................................................................................................................................  پیشنهادها. 4-3

  
  40  ...................................................................................................................................................  مآخذ و منابع فهرست
  46  ..................................................................................................................................................................................  ضمائم

  50  ..............................................................................................................................................................  چکیده انگلیسی
  

   



  ج 

  ها جدولفهرست 
  صفحه                                                    عنوان

  
  7  .............................................................................................................  فشارخون سطوح بندي طبقه) 1-1( جدول
  25  .................................................................................................  آموزش وبعداز قبل شناخت امتیاز) 1-3( جدول
  25  ......................................  مرحله دو در همبستگی و شناخت نمرات زوجی T آزمون جدول) 2-3( جدول
  25  ....................................................................  شناخت میانگین مقایسه -زوجی T آزمون جدول) 3-3( جدول
  26  ....................................................................................................  آموزش بعداز و قبل نگرش امتیاز) 4-3( جدول
  27  ........................................  مرحله دو در همبستگی و نگرش نمرات زوجی، T آزمون جدول) 5-3( جدول
  27  ........................................................................  نگرش میانگین مقایسه زوجی، T آزمون جدول) 6-3( جدول
  28  ................................................................................................  آموزش از وبعد قبل عملکرد امتیاز) 7-3( جدول
 و زوجـی  T آزمـون  ونتـایج  متغیرهـا  پراکنـدگی  و مرکزي گرایش هاي آماره جدول) 8-3( جدول
  29  ...............................................................................................  آموزش از بعد و قبل مرحله دو در عملکرد نمرات
  29  ......................................................................عملکرد میانگین مقایسه زوجی، T آزمون جدول) 9-3( جدول
  30  ...........................  مرحله دو در همبستگی و سیستول فشارخون زوجی T آزمون جدول) 10-3( جدول
  30  .........................................سیستول فشارخون میانگین مقایسه – زوجی T آزمون جدول) 11-3( جدول
  31  ...........................  مرحله دو در همبستگی و دیاستول فشارخون زوجی T آزمون جدول) 12-3( جدول
  31  ...........................................  دیاستول فشارخون میانگین مقایسه- زوجی T آزمون جدول) 13-3( جدول

  
   



  د 

  نمودارهافهرست 
  صفحه                                                    عنوان

  
  20  ..........................................................................................سن برحسب ها آزمودنی فراوانی توزیع) 1-3( نمودار
  20  .................................................................................  جنسیت هابرحسب آزمودنی فراوانی توزیع) 2-3( نمودار
  21  ......................................................  تحصیلات میزان برحسب ها آزمودنی نسبی فراوانی توزیع) 3-3( نمودر
  21  ...........................................................  تاهل وضعیت برحسب ها آزمودنی نسبی فراوانی توزیع) 4-3( نمودار
  22  .......................................................................................  شغل برحسب ها آزمودنی فراوانی توزیع) 5-3( نمودار
  22  ............................................  اقوام در خون پرفشاري سابقه نظر از ها آزمودنی فراوانی توزیع) 6-3( نمودار
  23  .......................................................................  سیگار مصرف برحسب ها آزمودنی فراوانی توزیع) 7-3( نمودار
  23  ........  بالا فشارخون ضد داروهاي مصرف مدت برحسب ها آزمودنی نسبی فراوانی توزیع) 8-3( نمودار
  24  ..................................................  بدنی توده نمایه وضعیت برحسب ها آزمودنی فراوانی توزیع) 9-3( نمودار
  24  ..................................  آموزش از بعد و قبل در ها آزمودنی شناخت نمره میانگین مقایسه) 10-3( نمودار
  26  ......................................  آموزش از بعد و قبل در ها آزمودنی نگرش نمره میانگین مقایسه) 11-3( نمودار
  28  ..................................  آموزش از بعد و قبل در ها آزمودنی عملکرد نمره میانگین مقایسه) 12-3( نمودار
  29  .....................آموزش از بعد و قبل در ها، آزمودنی سیستول فشارخون میانگین مقایسه) 13-3( نمودار
  30  ......................  ازآموزش بعد و قبل در ها، آزمودنی دیاستول فشارخون میانگین مقایسه) 14-3( نمودار
 از بعـد  و قبـل  در هـا،  عملکردآزمـودنی  و شـناخت  نگرش، نمرات میانگین مقایسه) 15-3( نمودار

  31  ...............................................................................................................................................................................  آموزش
 از بعـد  و قبـل  در هـا،  آزمـودنی  دیاسـتول  و سیسـتول  فشارخون میانگین مقایسه) 16-3( نمودار

  32  ...............................................................................................................................................................................  آموزش
  
  
  





2  

  
  
  
  
  

  مقدمه و مروري برمطالعات گذشته. 1-1
 ـا، بدنهاي  آن بر ارگان يجاد عوارض جدیخون در سراسر جهان و ا يپرفشار يوع بالایش  يمـار ین بی

ن عوامـل  یاز مهمتر یکیفشار خون بالا . ]1[ل کرده است یه جوامع تبدیکل یرا به مشکل عمده بهداشت
ه در ی ـکل ییو نارسـا  یقلب ـ یین عامـل بـروز نارسـا   یعتریو از جملـه شـا   یو عروق یقلب يهایماریبروز ب

 يعنوان قاتل خـاموش را بـرا   یدر حال 2007در سال  یسازمان بهداشت جهان. از کشورهاست ياریبس
م یون نفر به طور مسـتق یلیم میک و ن، ین سالیکرد در ا ینیش بید که پیخون برگز يپرفشار يماریب

  .]2[ دهندیجان خود را از دست م يمارین بیبر اثر ا
وع خـام  یزان ش ـی ـم 1383ران در سال یر ایر واگیغ يهایماریعوامل خطر ب یبررس يدر طرح کشور

  .]3[د یبرآورد گرد%  5/29و %  5/30ب یبه ترت ییو روستا يخون در جوامع شهر يپرفشار
برحسـب نـوع عـروق    . نـد یگو می فشارخون، کند می واره عروق واردیکه خون به د ییرویزان نیبه م

ن فشـار بـه   یشـتر یب، مرحله انقباض قلـب در . شود می فیتعر یرگیو مو یاهرگیسی، فشارخون سرخرگ
واره ی ـن فشـاربه د یکمتـر ، درمرحله انبساط قلب. نام دارد یستولیشود که فشار س می واره عروق واردید

خـون فشـار    يپرفشـار ، فی ـن تعریبر اساس آخر. نام دارد یاستولیفشار خون د شود که می عروق وارد
وه ی ـج متـر  میلـی  90شتر از یا بی يک مساویا ستولیوه و فشار دیج متر میلی 140شتر از یک بیستولیس

هنـوز بـه طـور     يمـار ین بیعلل بروز ا. باشد می جداگانه يریاندازه گ 2ک دوره مداوم و حداقل در یدر 
ش فشـار خـون   یعروق مسئول افزا یطیش مقاومت محیشتر موارد افزایدر ب. کامل شناخته نشده است
 يمـار یدر بروزب یط ـیعوامـل مح ، نـژاد ، کی ـژنت، سـن  :ری ـنظ یعوامل. دارد یاست که خود علل متفاوت

که بـه  نامشخص است مردم ک به نود و پنج درصدیش فشار خون نزدیافزا علت. فشارخون موثر هستند
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ش یان به فشار خـون افـزا  یمانده مبتلا یپنج درصد باق. شود می ه گفتهیش فشار خون اولیافزا، ن نوعیا
 از. شـود  مـی  ه گفتـه ی ـش فشار خون ثانویافزا، ن نوعیبه ا. خود دارند يماریب يبرا یافته علت مشخصی

ل احتبـاس آب و  ی ـبـه دل  (، يوی ـکل يماریب:رینظ يه مواردیفشارخون ثانو يماریموثر در بروز ب عوامل
 يمـار یجـاد ب یتوانـد باعـث ا   مـی  خـود ، شین افزایا. شود می نمک در بدن موجب بالا رفتن فشار خون

 يپرپلازیهـا ، نگیماننـد سـندرم کوش ـ  (، زی ـغـدد درون ر  يهایماریب). را بدتر کندا آن یشود و  يویکل
، دهایاسـتروئ  یتواند عارضه جـانب  می ش فشار خونیافزا (، داروها و سموم، )تومایآدرنال و فئوکرومو سا

سـتم  یا سی ـخودکـار و   یستم عصبیاشکال در س، )ن باشدیتیتروپوئین و اریکلوسپوریس، نیکوکائ، الکل
  . باشد ی میوحاملگ نیمقاومت به انسول، )ن یوتانسین آنژیرن( ه یکل یونهورم

و کـاهش   یت بـدن ی ـش فعالیافـزا ، کـاهش مصـرف نمـک   ، کاهش وزن، گاریر ترك سینظ یاقدامات
  . ]4[درکاهش عوارض موثراست استرس
فشـار خـون بـالا     يمـار ینفر بـه ب  1نفر 3دهند که از هر  می نشانکا یدر آمرانجام شده هاي  یبررس

ن افـراد  ی ـدر ا. منجـر شـود   یم ـیتواند به عواقب وخ می آن يریگیمبتلا است و عدم درمان مناسب و پ
 ـا. ابـد ی مـی  شیافـزا  يوسکته مغز یقلب یینارسای، قلب و سکته قلبهاي  رگ یاحتمال بروز تنگ ن در ی

. کـرد  يرین عوارض جلوگیتوان از بروز همه ا ی میص به موقع و مناسب به خوبیاست که با تشخ یحال
ن ی ـص ایندارد و در واقع تنها راه تشـخ  یچ علامتیم آن غالباً هیفشار خون بالا قبل از بروز عوارض وخ

میلیـون نفـر بــر   17ا سالانه یاست که در دن ین در حالیا. ق فشار خون استیدق يریاندازه گ يماریب
کا حدود یدر آمر .]6-5[ دهند می خود را از دستقلبـی عروقی جان هاي  اثـر ابتـلا و عـوارض بیمـاري

  . ]7[فشارخون بالا مبتلا هستند يماریارد نفر به بیلیک میون نفر و در جهان حدود یلیم 70
. قلبی عروقـی رتبـه اول را از نظـر مـرگ و میـر بخـود اختصـاص داده اسـت        هاي  در ایران بیماري

از علـل مهـم    یک ـیجامعـه و  یسلامت عموم يبرا يخون خطر جد يدهند پرفشار می نشانها  مطالعه
 يبه طـور ، ش استیران در حال افزایخون در ا يپرفشار يماریوع بیش. ]8[ر است یو مرگ و م یناتوان

  انـد  بـرآورد نمـوده  %  5/32و همکـاران   یو بهرام ـ%  22خون را  يوع پرفشاریش و همکاران يزیکه عز
]9- 11[.  

جـاد  یباشد تا شانس ا می برخوردار یت خاصیفشارخون بالا از اهمکنترل ، جاد فشارخونیبه دنبال ا
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 يو درمـان پرفشـار   يریشگینکه پیرغم ا یعل. عوارض به واسطه فشارخون به حداقل مقدار خود برسد
ده امـا همچنـان   ی ـه گردی ـدرمـان آن ارا  يمشـخص بـرا   يخون مورد توجـه قـرار گرفتـه و راهکارهـا    

 متـر  میلـی 20سال بـا   40-70ن یدر سن. ]12[ د کننده استیام زان کنترل فشارخون نایمهاي  گزارش
ک احتمـال  یاسـتول یش در فشارخون دیوه افزایجمتر میلی 10ک و یستولیش درفشار خون سیوه افزایج

  . ]13[شود  می کرونر در آنها دوبرابر يماریبروز ب
ن ی ـفشـارخون موثرنـد کـه ا   ز در کنترل ین ییر دارویخون به جز دارو عوامل غ يپرفشار يماریدر ب

ی، روان -یروح ياجتناب از فشارها، انجام ورزش، گاریعدم مصرف سی، کاهش نمک مصرف:موارد شامل
  . ]14[ باشد می ز پزشکیکاهش وزن و مصرف مرتب دارو طبق تجو، ه سالمیتغذ

تحـرك   شیافزا، الکل، م روزانهیافت سدیر آموزش متمرکز بر کاهش دریقات تاثیاز تحق يدر تعداد
 یـی ر داروی ـغهـاي   آمـوزش  يریدهد که بـه کـارگ   می ج نشانینتا. شده است یع بررسیو قدم زدن سر

دهـد کـاهش    مـی  قات نشـان یتحق. ]15[ک موثر است یستولیدرکاهش فشارخون س، کنترل فشارخون
موجـب کـاهش فشـار    یی، م غـذا ی ـر رژیی ـبـه تغ  یغ همگـان ی ـشـده و تبل  يفـراور  يمقدارنمک غـذاها 

  . ]16[مقرون به صرفه هستند یعروق یقلب يهایماریمحدود کردن ب يون شده و براک خیستولیس
فشـارخون رابطـه    یم ـیخـود تنظ  يلات و انجـام رفتارهـا  ین سطح تحصیدهد ب می نشانها  یبررس

ن ی ـدر رابطـه بـا ا   يت بهتـر یلات بالاتر از وضـع یتحص يکه افراد دارا يبه طور، وجود دارد داري معنی
کنتـرل   يزان تـلاش بـرا  ی ـدهـد م  می ز نشانیگر نیمطالعات د یبه عبارت. ]17[ برخوردار بودندرفتارها 

 ـا. ]18[باشـد   مـی  سواد یشتر از افراد بیدر گروه با سواد ب، فشارخون بالا انگر آن اسـت کـه   ی ـن امـر ب ی
در  یتوانـد نقـش مهم ـ   ، مـی مـردم  یو اجتماع یت فرهنگیمتناسب با وضع یآموزشهاي  ن برنامهیتدو

  . ]19[د یفا نمایآموزش کنترل فشارخون ا
 ـامروزه گرد یدر سبک زندگ یراتییجاد تغیباعث ا یصنعت یو زندگ ینیشهرنش از  ياریده کـه بس ـ ی

مـنظم و   ینداشتن برنامه ورزش. بهداشت و سلامت فرد دارد يبر رو یرات منفیتاث، رفتار ین دگرگونیا
 مـردان و  %80دهـد   می در شهر تهران نشان یک بررسی. ]20[ باشد می امدهاین پیاز ا یکی یکم تحرک

. ]21[دهنـد   نمـی  ا منـزل انجـام  ی ـط کـار  یدر خارج از مح یو ورزش یت بدنیچگونه فعالیزنان ه% 85
بـه اسـتفاده از غـذاهاي فـراوري     ش یگرا، گسترش مصرف دخانیات رفتارهاي نامناسب زندگی از قبیل
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عدم تحـرك  ، نتیجه گسترش روز افزون چاقی و افزایش وزن و درها  شیرینی، صنعتیهاي  نوشابه، شده
افـزایش تـنش و   ، کـامپیوتر  مـدت بـا   یانجام کارطولان، نشستن طولانی مدت مقابل تلویزیون، مناسب
افزایش فاکتورهاي خطر بیماریهاي قلبی عروقی گشته و  موجبمختلف در زندگی روزمره هاي  استرس

  . یابد می افزایش در نتیجه روز بروز شیوع این بیماري
ز ی ـن فشـارخون آنـان ن  یانگیم، 1یه توده بدنیش نمایدهد در مردان و زنان با افزا می نشانها  یبررس

م ی ـش وزن بـا اسـتفاده از رژ  یاز افـزا  يریماران جهـت جلـوگ  یتوجه به آموزش ب. ]22[ابد ی می شیافزا
کـه   يبـه طـور  . گـردد  مـی  درمـان ماران در یبهتر ب يریگیو پ یوه زندگیمناسب باعث بهبود ش ییغذا

مـاران مـوثر   یآن در کنترل فشـارخون ب  يریگیو پ یبرنامه آموزش يدهد اجرا می نشان يگریمطالعه د
و درمـان مناسـب در    یوه زنـدگ یدهد که بهبود ش ـ می نشان يگرید ین بررسیهمچن. ]23[بوده است 

  . ]24[کنترل فشارخون موثراست 
علـت  . مختلـف متفـاوت اسـت    يدر کشورها، کنترل فشارخون بالات یزان موفقیدر سراسر جهان م

ه و در ی ـدر تجز. سطح توسـعه آنهـا اسـت   ، ت کشورها در کنترل فشارخونیزان موفقیمهم تفاوت در م
ا و یاسـپان ، ای ـتالیا، آلمـان ، انگلسـتان ( ییزان کنترل فشارخون در پنج کشـور اروپـا  یسه میل ومقایتحل

ان ی ـوه در میج متر میلی 90/140 يبا توجه به فشارخون مبنا( ، کایتحده آمرالات میبا کانادا و ا، )سوئد
%  3/40ت در کنترل فشـارخون  یزان موفقیم ییاروپا يمشاهده شد در کشورها) ماران تحت درمان یب

ن مـورد تفـاوت قابـل    ی ـدر ا. اسـت % 5/54کا یالات متحده آمریو در ا% 3/47که در کانادا یاست در حال
  . ]25 [کشورها وجود داردن یب یتوجه

 بـه  موقـع  بـه  تشـخیص  صورت در است که علامت بدون و شایع بیماري یک خون پرفشاري بیماري
 سـکته  ماننداي  عوارض کشنده به منجر درمان عدم صورت در بیماري این. خواهدبود درمان قابل راحتی
 يش از صـد نـوع دارو  یبا وجود در دسترس بودن ب یاز طرف. شود می قلب نارسایی و مغزي سکته، قلبی

قات به پـرس و  یشتر تحقینه بین زمیدرا. د کننده استیزان کنترل فشارخون ناامیاما م، ضد فشارخون
در  يری ـم گینـد تصـم  یدر مـورد فرآ هـا   افتهیماران محدود شده است و یتوسط ب یین دارویجو درتمک

شـامل کنتـرل مـنظم     یم ـیخـود تنظ . ز استیار ناچیسماران بیفشارخون توسط ب یمینه خود تنظیزم
 ـ یروح ياجتناب از فشارها، انجام ورزش، گاریعدم مصرف سی، کاهش نمک مصرف، فشارخون ی، و روان

                                                        
1- Body mass index 
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  . باشد می ز پزشکیکاهش وزن ومصرف مرتب دارو طبق تجو، ه سالمیتغذ
 خون يپرفشار به مبتلا بیماران از درصد% 5/78ا ت33حدود  در کشور ما طبق اعلام وزارت بهداشت

 يزان پرفشـار یمران یدر ا. کنند نمی دریافت درمان کافی تشخیص صورت در یا شوند نمی داده تشخیص
فشـارخون بـالا   . ]26 [گزارش شده است %50، سال 55 يو بالا %23، سال 55تا  30ت یخون در جمع

از علــل مـرگ زود رس و عامــل خطــر   یکــیشـرفته و یپ يدر کشــورها یمسـئله بهداشــت  نیمهـم تــر 
ی، ل چـاق ی ـاز قب یه است و عـومل یکل ییو نارسا يسکته مغز، عروقی، قلب يهایماریچون ب ییهایماریب

کا فشارخون بالا بـه  یطبق آمار انجمن قلب آمر. جاد آن موثرندیگار در ایمصرف الکل وس، خوردن نمک
 ـ  شود و یی میکایآمر 40,000م سالانه باعث مرگ یطور مستق نفـر   200,000ش از یسالانه در مـرگ ب

ل همـه  ی ـر بـه دل ی ـاخ يدر سـالها . ک نفر فشار خون بالا داردیی، یکایفرد بالغ آمر 3از هر. ل استیدخ
، فشارخون کنترل نشـده . ابدی می شیافزا، ش سنیاز فشار خون بالا با افزا یرناشیمرگ وم یچاق يریگ
، بهداشـت  یه سـازمان جهـان  ی ـانیطبـق ب . ]27[است یقلبي ها يماریاز ب یمرگ ناش یاز علل اصل یکی

  .]28[ش استیدر حال توسعه در حال افزا يخون در کشورها يوع پر فشاریش
عوامـل  ي، مـار ین بی ـماران نسـبت بـه ا  یو شناخت ب یعدم آگاه، خون يپرفشار يماریاد بیوع زیش

موجب بـروز مـرگ    ییر دارویکنترل غ يماران به روشهایت ندادن بیکنترل و اهم يروشها، نه سازیزم
سـال گذشـته    10در . جـاد شـده اسـت   یا يمـار ین بی ـماران در اثر عدم کنترل و درمـان ا یاد بیر زیوم

 یش قابل توجهیماران مبتلا به فشارخون بالا افزایدر ب يماریدرمان و کنترل بی، زان آگاهیکا میدرآمر
، درصد از بزرگسالان مبتلا به فشارخون بالا 50از کمتر 2007-2008در سال ، ن حالیبا ا. داشته است

  . ]29[اند فشار خون خود را کنترل نموده
% 10دهـد کـه هـر    مـی  درمان و کنترل فشارخون بالانشـان ی، آگاه، وعیزان شیقات در مورد میتحق

 يریجلـوگ  79-25نینفـر درسـن   14000 توانـد هرسـال از مـرگ    یش در درمان فشار خون بالامیافزا
   .]30[کند

ازبزرگسـالان مبـتلا   % 9/81دهد کـه   می کا نشانیدرآمر، 2009-2010درمطالعه انجام شده درسال 
کـاهش فشـارخون دارو    يدر حـال حاضـر بـرا   % 4/76خود آگـاه بودنـد و    يماریبه فشار خون بالا از ب

-2008درسـال  % 4/48مـاران از  ین بی ـدرصدکنترل فشار خـون در ا  زانین میهمچن. کنند می مصرف
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 است که مطالعات نشـان  ین در حالیا. ]31[افته استیش یافزا 2010-2009 درسال% 3/53به  2007
کاهش در مـرگ و   %8تواند منجر به  می کیستولیوه کاهش در فشار خون سیج متر میلی 3دهد هر می

  . ]32[گردد عروق کرونر قلب يماریاز ب یر ناشیکاهش در مرگ و م %5و  يسکته مغز، ریم
فشارخون ، 1و درمان فشارخون بالا یابیارز، صیتشخي، ریشگیپ ین المللیگزارش انجمن بن یهفتم

 ـا. اعـلام نمـوده اسـت    یعیرا فشار خون طب 80استول کمتر از یو د 120ستول کمتر از یس ن انجمـن  ی
  . ف نموده استیرا به عنوان فشارخون بالا تعر 90استول یو د 140ستول یس خونفشار

  ]33[ سطوح فشارخون يبندطبقه  )1-1(جدول 
 سال به بالا 18طبقه بندي فشارخون براي بالغین  جدول

  وهیجمتر میلی/ کیاستولید فشارخون وهیج متر میلی / کیستولیفشارخون س فشارخون يطبقه بند
 80> 120> یعیطب

 80-89 120-139 خون يفشارپرش یپ
  90-99 140-159 خون يک پرفشاریي  مرحله
<  خون يپرفشاردو ي  مرحله ا ی =160 > ا ی =  100  

  

خون با دارو درمان شـوند وتـا    يک پرفشاریي  کند که مردم در مرحله می هین انجمن توصین ایهمچن
 یک بار بررسیماه  6تا 3هر  کنترل و سپس ین بهداشتیهرماه توسط مراقب دن به فشارخون هدفیرس

  . ]34-33[ شوند
، ش حجـم خـون  یموجب افزا یچاق. موثر درکاهش فشارخون کاهش وزن است ياز جمله فاکتورها

 گـردد  مـی  ش فشـارخون یج موجب افـزا یشودکه به تدر می م در بدنیش بازده قلب و احتباس سدیافزا
ز شـاخص  ی ـگـر ن ید ٪30و 25توده بدن بالاتر از  هینما يدارا ییکایآمر بزرگسالان از %65با یتقر. ]35[

  . ]36[باشند می ا چاقیاضافه وزن  ين دارایبنابرا. شتر دارندیو ب 30 یتوده بدن
افتـه  یش یدر طـول دهـه گذشـته افـزا    یی، کایآمر ونوجوانان وع اضافه وزن در کودکانیشن یهمچن

 5/1 کـه  يبه طـور . گردد می وزن باعث کاهش فشار خوندهدکه کاهش  می نشان مطالعات. ]37[است
وه ی ـجمتر میلـی  6/3 وک یسـتول یکاهش فشار خون سوه یج متر میلی 4/4 موجبوزن  لوگرم کاهشیک

  . ]38[گردد می کیاستولیدکاهش فشار
دهـد   مـی  قـات نشـان  یتحق. نمـک اسـت   زان مصرفیم، زان فشارخونیموثر برم يفاکتورها گرید از

                                                        
1- seven joint national commite 
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فشـارخون   )در روزگـرم   8/1(، مصـرف نمـک  زان ی ـم زانی ـبا کاهش مخون  يمبتلا به پرفشارافراد در
 وه کاهشیجمتر میلی 27 زانیبه مزینک یاستولیوه و فشارخون دیج متر میلی 50زان یک به میستولیس

خـون   يازابـتلا بـه پرفشـار   توانـد   مـی  میکاهش مصرف سد، دهد می گر نشانیمطالعات د. ]39[ابدی می
کاهش مصرف نمک . ]44-40[گردد می فشارخون کاهش زموجبیتلا نیماران میدر ب د وینما يریجلوگ

  . ]47-45[همراه استقلب  یاحتقان یینارساو، یعروق یقلب يماریب ابتلا بهکاهش خطر با
 با کـاهش . داردفشارخون  برکاهش یاثر قابل توجه، دهد که کاهش مصرف نمک می نشان مطالعات
 در حـال حاضـر  . ابـد ی مـی  ز کـاهش ی ـن یقلب ـ ییو نارسای، حمله قلبي، سکته مغز احتمال، فشار خون

در  ای ـتانیبر دولت. ستین ین امر کافیاما ا. برسددر روز  گرم 6-5نمک به زان مصرف یشود م می هیتوص
 گـرم  3بـه   2025را تا سـال   مصرف نمکمردم ی، دولتهاي  برنامه يبا اجراو  يزینظر دارد با برنامه ر 

  . ]48[داننبرس در روز
 ابتـدا ، مصـرف نمـک   اسـت کـاهش  یافتـه اتخـاذ س  یتوسعه  ياز کشورها ياریبس در درحال حاضر

 ن اقـدام یا. انجام شد، با نمک کمتر ییغذاهاي  د فرآوردهیتول يبرا ییع غذایق متقاعد کردن صنایازطر
شـده  انجـام   تی ـموفقبـا  در پخت و پـز   ق مردم به استفاده از نمک کمتریوتشبا، و فنلاند در انگلستان

 ـار زیبس ـنمـک  مردم ، ، با درآمدکم يکشورها که در یدرحال. است . ]50-49[کننـد  مـی  مصـرف  يادی
خطر ابتلا به سکته  ٪23ش یافزا موجبمصرف نمک ، گرم در روز 5ش یکه افزادهد می نشانمطالعات 

  . ]51[گردد ی میعروق یقلبهاي  يماریخطر ابتلا به ب %17و  يمغز
. برسـد روز  درگـرم   5/1شتر به ید با کاهش بیم بایشود که مصرف سد می هیتوص، الات متحدهیدر ا

و افراد مبتلا بـه فشـار   ، ساله و مسن تر 51بزرگسالان ، افراد بالغ، تبار ییقایآفرهاي  ییکایآمرت یجمع
  . ]52[باشند می ن امریت ایرعات یدر اولو هیمزمن کل يماریا ب، یابتید، خون بالا

 و میت مصـرف سـد  یارتباط محدود "با عنوان  1992توسط ردون در سال اي  در مطالعه، ایاسپان در
ت یخون انجام شد کـه نشـان داد محـدود    يماران مبتلا به پرفشاریب يبر رو "ضد فشارخون  يداروها

ه شـده بـود کـه    یماران توص ـین مطالعه به بیدر ا. شود می مارانیمصرف نمک باعث کاهش فشارخون ب
مشـخص شـد کـه     یم ـین رژیگرم نمک در روز مصرف نکنند پس از دو هفته از مصرف چن ـ3ش از یب

 7 سـتول یکـه فشـارخون س   يافته است به طـور یکاهش  یزان قابل توجهین افراد به میفشارخون در ا
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  . ]53[ افتین کاهش یانگیوه به طور میج متر میلی 4استول یوه و فشارخون دیج متر میلی
 نمـردم در مـورد نمـک نشـا    ي  در مورد باورهـا  2010تا 1999هاي  سال یقات طیتحق، ایدراسترال

لات و یتحص ـ، جنس، سن، ریک نظیو دموگراف ینحوه مصرف آن با عوامل اجتماع زان ویم، دهد که می
مـردان و  ، نییلات پـا یکـم درآمـدبا تحص ـ  هـاي   که خـانواده  يبه طور. زان درآمد مردم مرتبط استیم

 . ]60-54[ندینما می مصرف يشتریزان نمک بیبزرگسالان جوان م

ش یگار موجـب افـزا  ین موجود در سیکوتین. گار استیموثر بر فشارخون مصرف س يگرفاکتورهایازد
جـه باعـث   یدهـد و در نت  مـی  شیرا افـزا هـا   نیاستول شده وترشح کاتکول آم ـیستول و دیفشارخون س

 یعروق ـ یقلب ـ يهایماریب یگار از علل اصلین مصرف سیبنابرا. شود می ش ضربان قلب و فشارخونیافزا
گار بـر  یاثـرات قطـع س ـ  ) 2004تـا   1998 يسـالها  یط ـ(سـاله   8ق یک تحقیمحققان در . ]35[است

سـتول و  یر فشارخون سیگار موجب کاهش چشمگیو اعلام نموندکه قطع مصرف س یفشارخون را بررس
  . ]61[گردد می استول افرادید

 خصـوص در  1992لر و همکارانش در سـال  یم، درانگلستان، دهد می گر نشانین مطالعات دیهمچن
و اصـلاح عکـس العمـل     ییم غـذا ی ـر درژییتغ، اتیقطع مصرف دخان، کاهش وزن، حیصح یدارو درمان

هـاي   ماران آمـوزش ین پژوهش ابتدا به بیدر ا. را اجرا نمودند یماران در مقابل اظطراب برنامه پژوهشیب
 ير رفتـار یی ـتغهـا   د که متناسب با آمـوزش یماهه مشخص گرد 6ک دوره ی یلازم داده شد و پس از ط

 ـ  ییا پـا ی یعیماران به حد طبیاز ب%  3استول یزان فشارخون دیجاد شده و میا خـود   ین تـر از حـد قبل
 ـ  ی ـ یع ـیماران به حـد طب یب% 79ستول در یز فشارخون سیبرگشته است و ن خـود   یا کمتـر از حـد قبل

  . ]62[ز گزارش نشدید نیخون شد يبرگشته است وپرفشار
را بـا توجـه بـه     یپژوهش ـ، مـاه  12در مـدت  2010در سـال   شهمکـاران ا فرناندز و یسند، کایدرآمر

 یوه زنـدگ یدر ش ـاي  مداخلـه  یبا هدف اثربخش يرفتاری، روانی، نیت بالیوضع، کیدموگرافهاي  یژگیو
، بـر یش مصـرف ف یافـزا ( ییم غـذا یر رژییتغ، مین برنامه باهدف کاهش مصرف سدیا. افراد اجرا نمودند

ش یافـزا  )اشباع شـده  يهایکم چرب وکاهش مصرف چرب یلبنهاي  فرآوردهمصرف ، جاتیسبزها،  وهیم
وه در ی ـج متـر  میلـی  4آن موجـب کـاهش    يت اجرایو کاهش وزن اجرا شد که در نها یکیزیت فیفعال

  . ]63[دیاستول افراد مورد پژوهش گردیوه در فشار دیج متر میلی 3 ستول ویفشار س


