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  ABSTRACT    

 
introduction: Hypertension is a great health problem in the all the world, and causes 

many of complications such as heart and renal diseases.  

Aim: To assess the level of knowledge on hypertension among hypertensive and 

sources of information.  

Method: A descriptive study was conducted among 50 patients who entered 

Tishreen university. Questionnaire on different domains of hypertension such as general 

knowledge, complications, treatment and life style, as well as sources of information was 

used to collect relevant information. Each statement was given a score of one if it was 

answered correctly and zero for a wrong answer. Out of a total score, a score of seventy 

percent and above was considered good knowledge , between thirty percent  and seventy 

considered moderate, less than thirty considered poor knowledge .  

Results: Most of  participants, were between 50-59 years (44%), (54%) were males 

and (46%) were females. doctors was found to be the most utilized source of information 

on high blood pressure. The level of awareness of high blood pressure was 75.5%. 

Recommendation: Future study about educational needs for these patients and 

comparative study about knowledge level and information sources between rural and urban 

hypertensive's are recommended. 
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 تقييم مستوى المعرفة و مصادر المعمومات 

 في مستشفى تشرين الجامعي ارتفاع الضغط الشريانيعند مرضى 
 

 *نظاممي فريالد. 
 نسرين حسن**

 
 ( 2017/ 7/  24قُبِل لمنشر في  . 2017/  3/  29تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
، فيو يسبب العديد  ارتفاع ضغط الدم الشرياني مشكمة صحية كبيرة في جميع أنحاء العالميعتبر المقدمة:  -

 القمبية والكموية.فات الخطيرة كالأمراض من المضاع
تقييم مستوى المعرفة لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم والتعرف عمى مصادر إلى : ييدف ىذا البحث اليدف -

 المعمومات المستخدمة من قبميم.
عمى عينة مؤلفة  الجامعي باللاذقية تشرينفي مستشفى  الدراسة الوصفية ىذه تأجري مواد وطرق البحث: -

تم سنة.  65و  30، تراوحت أعمارىم بين .2016و تموز  2016في الفترة الواقعة بين أيار  مراجعامريضا  05من
مصادر المعمومات ومدى معرفة المرضى حول تعريف الضغط، الحمية، نمط وي تيحجمع البيانات من خلال استبيان 

%  مستوى متوسط،  70 -30ى جيد لممعرفة و% وما فوق مستو 70 تم اعتبار .الحياة، العلاج الدوائي، المضاعفات
 % ومادون مستوى ضعيف.30

و  % الإناث46وأن نسبة  59-50% كانت بين عمر44الأكبر من العينة نسبة البينت الدراسة أن النتائج:  -
أن مستوى أظيرت الدراسة كما  ، وأن الأطباء ىم من أكثر المصادر استخداما لمحصول عمى المعمومات% ذكور54
  %.75،5لدى العينة كان جيدا  معرفةال

جراء الاحتياجات التعميمية ليؤلاء المرضى و  دراسات مستقبمية لتقييمتوصي ىذه الدراسة بإجراء  التوصيات: - ا 
 دراسة مقارنة بين مستوى المعرفة ومصادر المعمومات بين قاطني الريف والمدينة.

 
 عرفة، مصادر المعمومات.ارتفاع ضغط الدم، مستوى المالكممات المفتاحية: 

 

                                                           
 سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية التمريض  -مدرس  *

 سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية التمريض  -** قائم بالأعمال 
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 مقدمة:
ارتفاع ضغط الدم الشرياني مشكمة صحية كبيرة في جميع أنحاء العالم، فيو يصيب أكثر من مميار شخص ، يعتبر 

،  2000بمغت نسبة انتشار ىذا المرض في عام  .[1]سبعة ملايين منيم يموتون سنويا كنتيجة مباشرة ليذا المرض
٪ عند النساء ( وبناء عمى تمك  26.1٪ عند الرجال و  26.6) جميع أنحاء العالم % من السكان في  26،4

مميون منيم في البمدان  333مميون شخص:  972كان إجمالي عدد المصابين بارتفاع ضغط الدم  الإحصائيات فقد
متوقع أن يصل عدد من المميون منيم في البمدان الأقل تطورا. إضافة إلى ذلك فقد كان  639المتقدمة اقتصاديا و

 مميار 1.56٪ لتصل إلى ما مجموعو  60لنسبة  2025البالغين الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم في عام 
الازدياد الكبير في نسب الإصابة بالأمراض القمبية الوعائية إضافة إلى نقص المعرفة حول ارتفاع  إن.  [2] شخص 

، يشكل في الشرق الأوسط ف ،[3]في كثير من الأحيان في قارة آسيا  ضغط الدم وأمراض القمب والشرايين كانت مسجمة
يطمق عمى  من ناحية أخرى .  [4] يكون متأثرا بو مميون شخص 125٪ حيث حوالي  29انتشار ىذا المرض حوالي 

فعمى ، [5] بشكل تدريجي ومستمر مؤديا إلى مضاعفات ميددة لمحياةالأعضاء  إذ يدمرىذا المرض "القاتل الصامت" 
 والرغم من إمكانية السيطرة عميو من خلال تغيير نمط الحياة ، فان لو مضاعفات خطيرة عمى الصحة تتمثل بتأثيرات

٪ الناجم عن الفشل 40٪ من الوفيات الناجمة عن فشل القمب، و  60عمى القمب والأوعية الدموية وىو ما يمثل 
ارتفاع ضغط الدم إضافة إلى ذلك فان .  [7،6،4] عضمة القمبية٪ من الوفيات  ناجمة عن احتشاء ال 75الكموي ، و 

٪ من نسبة الوفيات في العالم فيو يشكل واحد من عوامل الخطر التي يمكن الوقاية منيا لأمراض  13يساىم بحوالي 
ممم زئبقي والضغط 140الانقباضي <  أما سريريا فيعرف ارتفاع ضغط الدم عمى أن الضغط.   [8] شائعة أخرى
 .[9]ممم زئبقي  90الانبساطي< 

يصنف علاج ارتفاع ضغط الدم الشرياني إلى علاج دوائي وعلاج غير دوائي . التدخل غير الدوائي يتكون 
بشكل أساسي من تعديل نمط الحياة بما في ذلك تعديل النظام الغذائي وممارسة التمارين الرياضية المنتظمة حيث 

ع ضغط الدم المعتدل، أما في حال ارتفاع ضغط الدم الشديد ، فيتم استخدام كلا يشكل الجزء الأساسي من علاج ارتفا
 .[10] من التداخلات الدوائية وغير الدوائية لتحقيق السيطرة الفعالة عمى ارتفاع الضغط

% من المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم  85تشير المنظمة العالمية لارتفاع ضغط الدم إلى أن أكثر من 
السيطرة غير الكافية عمى ارتفاع ضغط الدم ربما تكون مرتبطة ببعض المعوقات كعدم ، ف.[11]مدركين لحالتيم  ىم غير

المعرفة بارتفاع ضغط الدم وعلاجو، معتقدات ثقافية، إمكانية الحصول عمى الرعاية، ارتفاع تكمفة العلاج وعدم الالتزام 
 .[13،12]بالعلاج بسبب الآثار الجانبية 

رفة والوعي غير الكافي لممريض حول ارتفاع ضغط الدم يعتبر من الأسباب المحتممة لعدم الالتزام بأخذ إن المع
لذلك فان ، [14] الأدوية الخافضة لضغط الدم والذي يعد سببا أساسيا لزيادة معدل ارتفاع ضغط الدم غير المضبوط

تي يحتاجونيا لتقديم العناية بأنفسيم، التعرف عمى مرضى ارتفاع ضغط الدم ينبغي أن يكون لدييم المعرفة الكافية ال
تشير الدراسات إلى أن  .[15]حالتيم، تقييم عوامل الخطورة وتقدير أىمية المتابعة العلاجية المستمرة مدى الحياة  

المرضى الذين لدييم معرفة جيدة حول المرض ىم أكثر حماسا في متابعة قياس ضغط دميم في المنزل والذي من 
 ،أظيرت دراسة مجراة من قبل مانتر واخرون.  [16]أن يحسن الالتزام بالعلاج الموصوف والسيطرة عمى المرض  شأنو

قد عدلوا من نمط حياتيم لمسيطرة  -الذين ىم مدركين لحالتيم  -% من مرضى ارتفاع الضغط  50،2أن   2004
بمضاعفات ضغط الدم تمعب دورا ىاما في تدبير ، كما تشير الدراسات إلى أن المعرفة المتعمقة [17] الدمعمى ضغط 
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وعلاج الحالة، حيث يعتقد بأن زيادة الوعي والمعرفة لممرضى يساىم في تغيير سموكيات ونمط حياة ىؤلاء المرضى 
توصي الدراسات أن ىناك حاجة إلى معمومات عن ارتفاع ضغط الدم . [10]كما ويضمن السيطرة عمى المرض 

ىذه المعمومات تكون عادة متوفرة من خلال وسائل الإعلام، تجارب  ،[18] عمى المرض لمتخطيط لسيطرة فعالة
شخصية، كتب / مجلات / جرائد و آراء الخبراء، وصفحات الويب أو غيرىا. في دراسة أجريت في نبجيريا لتقييم 

مراض القمبية الوعائية مستوى ارتفاع ضغط الدم، المعرفة الأساسية، تدبير ارتفاع ضغط الدم وعوامل الخطورة للأ
أظيرت نتائجيا أن مصادر المعمومات الأكثر شيوعا تكون من قبل العائمة والأصدقاء أما بالدرجة الثانية فكانت وسائل 
الإعلام من راديو، البرامج العامة و الصحف، تمييا النسبة الأقل لمحصول عمى المعمومات من قبل الكادر الطبي أو 

 . [19]التمريضي 
 
 مية البحث وأىدافو:أى

إن الحد من مضاعفات ارتفاع ضغط الدم، ينبغي أن يتضمن استراتيجيات الوقاية مثل زيادة الوعي والكشف 
الوعي لا يزال متدنيا بين المرضى  من ارتفاع الضغط الشرياني، حيث أن سيطرةالمبكر و العلاج المناسب و 

نخفاض الإلمام بالقراءة والكتابة، الإدراك غير المناسب لمنصيحة قد يكون بسبب االمصابين بارتفاع ضغط الدم والذي 
ونظرا لعدم وجود  الطبية، مصادر غير نظامية لممعمومات المتعمقة بالصحة أو عدم كفاية المشورة المتعمقة بالمرض.

لا تتوافر أي دراسة حول مستوى المعرفة والوعي عند المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم الشرياني في سوريا حيث 
إضافة إلى أن بيانات عن مدى معرفة المرضى السوريين عن المرض، عوامل الخطورة، المضاعفات ونمط الحياة. 

النتائج الموثقة في دراسات أخرى والتي أجريت في بمدان عدة قد تكون مختمفة لذلك كان اليدف من ىذه الدراسة ىو 
دم فيما يتعمق بعوامل الخطر، المضاعفات ونمط الحياة والتعرف عمى تقييم مستوى المعرفة لدى مرضى ارتفاع ضغط ال

 .لمحصول عمى ىذه المعرفة مصادر المعمومات المستخدمة من قبميم
 

 ه:مواد البحث و طرائق
 مريض ممن لدييم ارتفاع في الضغط الشرياني والمراجعين  50أجري البحث عمى عينة متاحة قواميا 

. تمت مراجعة ممفات المرضى في الأقسام 2016و تموز  2016لفترة الواقعة بين أيار شفى تشرين الجامعي في استلم
من  أكثريمي: المرضى المصابين بارتفاع الضغط الشرياني، أعمارىم  المذكورة وقد اشتممت معايير اختيار العينة ما

لخفض الضغط منذ ستة  ةأدويمنذ سنة عمى الأقل ، يتناولون الشرياني الضغط في سنة، مشخص ليم ارتفاع  20
البحث لممرضى ، وبعد أخذ موافقة المريض  أىداف، يعرفون القراءة والكتابة بالمغة العربية. تم شرح  الأقلأشير عمى 

 20 إلى 10شفييا لممشاركة في الدراسة، طمب من المرضى ملأ الاستبيان الخاص بالبحث خلال مدة تتراوح بين 
 الأسئمةسؤال غير واضح من  أيعن  الإجابة لأي استفسار وضى بأننا مستعدون المر  إعلامدقيقة، عمما أنو تم 
من ثلاثة أجزاء، الجزء الأول يتكون من معمومات ديموغرافية مثل العمر ، الجنس ،  والذي يتكون المتعمقة بالاستبيان

ي فيتعمق بالسؤال عن مصادر الحالة العائمية ، مستوى التعميم، فترة تشخيص المرض والقصة العائمية. الجزء الثان
سؤالامتعمقا بتقييم معمومات مرضى ارتفاع 26المعمومات المستخدمة من قبل المرضى، أما الجزء الثالث فيو مكون من

اع تقييم معمومات مرضى ارتف و الضغط حول تعريفيم لممرض، المعالجة الدوائية، الأمر الدوائي . الحمية، نمط الحياة
تم إجراء  بصحيح، غير صحيح أو لا أعرف .المريض عمى ىذه الأسئمة يجيب المضاعفات.  الضغط الشرياني حول 
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تم تحديد مستوى ( وقد 20النسخة )  SPSSالتحميل الإحصائي عمى البيانات التي تم الحصول عمييا باستخدام برنامج
فوق مستوى جيد لممعرفة  % وما07المعرفة لدى العينة من خلال المتوسط الحسابي للإجابات الصحيحة باعتبار 

 ومادون مستوى ضعيف لممعرفة.% 30مستوى متوسط لممعرفة  %  70 -30و
 

 :والمناقشة النتائج
 :الصفات الديموغرافية لمعينة (1)الجدول 

 )%( النسبة                                  ) nالعدد ) الصفات
 %54                                                  27 ذكر الجنس

 %46                                                  23 أنثى
 %2                                                     1 39-30 العمر

40-49 9                                                   18% 
50-59 22                                   44% 
 % 36   18 60من  أكثر

 %98                                                  49 متزوج الحالة العائمية
 %2                                                    1 أعزب

 %64                                                 32 أساسي مستوى التعميم
 %26                                                 13 ثانوي
 %4                                                   2 جامعي

 %6                                                   3 فوق جامعي
 %64                                                32 سنوات 10أقل من  فترة التشخيص

 %36                                                18 سنوات 10أكثر من 
 %62                                                31 موجودة القصة العائمية

 %38                                               19 غير موجودة
 

من العينة كانت  الأكبرالنسبة حيث أظيرت النتائج أن مصفات الديموغرافية توزع العينة وفقا ل (1)الجدول يبين 
نسبة العظمى من أما ال سنة، (59-50) من المرضى تتراوح أعمارىم بين %(44)وأن نسبة .  %(54)27من الذكور
ممرضى الذين ل الأكبرفي حين كانت النسبة . %( 64) 32حاصمين عمى شيادة التعميم الأساسي افكانو المرضى 

موجودة القصة العائمية لممرض كانت منيم  %(62) 31و %(،64) 32سنوات 10شخص ليم المرض منذ أقل من
 .لدييم

 ط الشريانيعند مرضى ارتفاع الضغ : مصادر المعمومات(2) الجدول
 )%( النسبة                              ) nالعدد ) در المعموماتامص

 %4                                              2 نعم الراديو
 %96                                           48 لا



 نظاممي، حسن               في مستشفى تشرين الجامعي ارتفاع الضغط الشريانيعند مرضى تقييم مستوى المعرفة و مصادر المعمومات 

934 

 %34                                           17 نعم التمفزيون
 %66                                           33 لا

 %6                                              3 نعم الكتب والمجلات
 %94                                           47 لا

 %86                                           43 نعم الأطباء
 %14                                            7 لا

 %12                                            6 نعم الأصدقاء
 %88                                           44 لا

 %24                                           12 نعم العائمة
 %76                                           38 لا

 %12                                            6 نعم الانترنت
 %88                                           44 لا

 %14                                            7 نعم الأقارب
 %86                                           43 لا

 
من قبل مرضى ارتفاع الضغط الشرياني لمحصول عمى المعمومات  المستخدمة مصادر ( ال2يبين الجدول )

%( 86)43بنسبة الأطباء عمى الغالبية العظمى من المرضى يعتمدون  أن فقد أظيرت النتائج  ،المتعمقة بمرضيم
 اكانو %( 24)12%(. و34)17يمثل نسبة  تمفزيوناللممعمومات لدييم، أما بالدرجة الثانية فقد كان  أساسيكمصدر 

%(، 12)6مصدر لمعموماتيم فكانت نسبتيم قميمة  الانترنت يستعينون بأفراد العائمة. أما الذين يعتبرون الأصدقاء و
 %(.6)3و  %(4) 2عمى التوالي الكتب والمجلاتوكذلك الأمر بالنسبة لمراديو و 

 
 ع الضغط حول تعريفيم لممرض.تقييم معمومات مرضى ارتفا :(3) الجدول

 العدد             )%( التعريف
 

 أكثرالضغط ىو ارتفاع الضغط 
 140/90من

 %64             32 صحيح
 %6                3 غير صحيح
 %30             15 لا أعرف

 
 ارتفاع الضغط الانقباضي أو الانبساطي

 يدل عمى ارتفاع الضغط

 %48             24 صحيح
 %2                1 غير صحيح
 %50            25 لا أعرف

 
%( من 64) 32حيث بينت النتائج أن نسبة  معمومات المرضى حول تعريف المرض تقييم( 3الجدول ) يظير

%( لا 30)15أن نسبة ، و 140/90كثر من الشرياني ىو ارتفاع الضغط  لأضغط الدم  ارتفاعأن  المرضى يعرفون 
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%( يدركون أن ارتفاع الضغط الانقباضي أو الانبساطي يدل عمى ارتفاع الضغط 48) 24عرفون ذلك في حين أن ي
 لا يعرفون ذلك.%( 50)25وأن 

 حول المعالجة الدوائية : تقييم معمومات مرضى ارتفاع الضغط الشرياني(4الجدول)
 )%(     العدد             المعمومات حول المعالجة الدوائية

 معالجة ارتفاع أدويةتأخذ  أنيجب 
 ضغط الدم الشرياني كل يوم .

 %90                 45 صحيح
 %8                    4 غير صحيح

 %2                  1 أعرف لا
الذين يعانون من  الأشخاصيأخذ  أنيجب 

ارتفاع الضغط الشرياني أدويتيم عندما 
 .إلييايشعرون بالحاجة 

 %30                 15 حصحي
 %62                 31 غير صحيح

 %8                 4 أعرف لا
الذين يعانون من  الأشخاصيأخذ  أنيجب 

طوال  أدويتيمارتفاع  ضغط الدم الشرياني 
 حياتيم.

 %78                 39 صحيح
 %8                 4 غير صحيح

 %14                   7 أعرف لا
الذين يعانون من  الأشخاصيأخذ  أنيجب 

 أدويتيمارتفاع  ضغط الدم الشرياني 
 أفضلتجعميم يشعرون بحال ل

 %60                 30 صحيح
 %16                   8 غير صحيح
 %24                 12 لا أعرف

 
بر من العينة لدييا معمومات حول الازمان في تناول أدوية الضغط أظيرت نتائج الدراسة الحالية أن النسبة الأك

 تذكر لا وأن نسبة لايدركون أن أدوية معالجة ارتفاع الضغط يجب أن تؤخذ كل يوم %( 90)45حيث أن نسبة 
تؤخذ فقط  أدوية ارتفاع  الضغط الشرياني لا من العينة يدركون أن%( 62) 31نسبة أن  و%(، 2)1يعرفون ذلك 

%( لدييم معمومات حول ضرورة تناول أدوية الضغط طوال حياتيم، 78) 39ونسبة ، إليياما يشعرون بالحاجة عند
 .أفضلليكونوا بحال  أدويتيميدركون بضرورة الالتزام بأخذ  %( منيم 60)30كذلك فان نسبة 

 : تقييم معمومات مرضى ارتفاع الضغط الشرياني حول الأمر الدوائي .(5) الجدول
 )%(         العدد         الأمر الدوائيمومات حول المع

ارتفاع ضغط الدم يحدث نتيجة التقدم 
 بالعمر، لذا المعالجة غير ضرورية.

 %16                   8 صحيح
 %74                 37 غير صحيح

 %10                   5 أعرف لا
الذين يعانون من  الأشخاصغير  إذا

غط الدم نمط حياتيم ، لا ارتفاع ض
 يوجد حاجة عندىا لمعلاج

 %30                 15 صحيح
 %56                 28 غير صحيح

 %14                   7 أعرف لا
يمكن للأشخاص الذين يعانون من 

 الأطعمةيأكموا  أنارتفاع ضغط الدم 
 المالحة طالما يتناولون أدويتيم بانتظام.

 %30                 15 صحيح
 %62                 31 غير صحيح
 %8                     4 لا أعرف
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 ارتفاع%( تجد أن المعالجة ضرورية رغم أن 74) 37النسبة الأكبر من العينة أن أظيرت نتائج دراستنا الحالية 
بالعلاج  للالتزامبالدراسة يجدون ضرورة %( من المشاركين 56)28نتيجة التقدم بالعمر، وأن نسبة ضغط الدم يحدث 

%( من المرضى يجدون أنو 62) 31رغم تغيير الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم نمط حياتيم وأن نسبة 
 المالحة طالما أن يتناولون أدويتيم بانتظام. الأطعمةمن غير الممكن أن يتناولوا 

  
 ضغط الشرياني حول الحمية.: تقييم معمومات مرضى ارتفاع ال(6)الجدول 

 )%(      العدد            المعمومات حول الحمية
أفضل أنواع المحوم بالنسبة للأشخاص الذين 
لدييم ارتفاع في ضغط الدم ىي المحوم 

 البيضاء.

 %70                 35 صحيح
 %16                   8 غير صحيح

 %14                   7 أعرف لا
المحوم بالنسبة للأشخاص الذين  أنواع فضلأ

لدييم ارتفاع في ضغط الدم ىي المحوم 
 الحمراء

 %26                 13 صحيح
 %52                 26 غير صحيح

 %2                   11 أعرف لا
الذين يعانون من ارتفاع في  الأشخاص

يتناولوا الخضار والفواكو  أنضغط الدم يجب 
 .ستمراربا

 %86                 43 صحيح
 %8                     4 غير صحيح
 %6                     3 لا أعرف

 
( تقييم لمعمومات مرضى ارتفاع الضغط الشرياني حول الحمية حيث أظيرت الدراسة أن النسبة 6يبين الجدول )

%( ترى أن 70)35%( في حين أن نسبة 86)43واكو  بنسبة الأكبر من العينة تدرك أىمية الإكثار من الخضار والف
 أفضل أنواع المحوم بالنسبة للأشخاص الذين لدييم ارتفاع في ضغط الدم ىي المحوم البيضاء.

 
 : التقييم معمومات مرضى ارتفاع الضغط الشرياني حول نمط الحياة.7الجدول 

 )%(   دد              الع نمط الحياة
ن لدييم ارتفاع في ضغط الدم الذي الأشخاص

 يمكنيم تناول الكحول كل يوم.
 %18                   9 صحيح

 %76                 38 غير صحيح
 %6                     3 لا أعرف

الذين لدييم ارتفاع في ضغط الدم  الأشخاص
 لا يدخنوا. أنيجب 

 %76                 38 صحيح
 %20                 10 غير صحيح
 %4                     2 لا أعرف

بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من ارتفاع في 
 طريقة لمطبخ ىي القمي أفضلضغط الدم ، 

 %6                     3 صحيح
 %82                 41 غير صحيح
 %12                 16 لا أعرف

 %78 39 صحيحون من ارتفاع في بالنسبة للأشخاص الذين يعان
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ىي الشوي  لمطبخطريقة  أفضلضغط الدم ، 
 الغمي. أو

 %10 5 غير صحيح
 %12 6 لا أعرف

القمق والتوتر يساعد في السيطرة عمى  إنقاص
 المرض

 %96 48 صحيح
 %4 2 غير صحيح
 %0 0 لا أعرف

 %92 46 صحيح الوزن يساعد في السيطرة عمى المرض إنقاص
 %8 4 صحيح غير

 %0 0 لا أعرف
التمارين الجسمية المنتظمة تساعد في السيطرة 

 عمى المرض
 %92 46 صحيح

 %4 2 غير صحيح
 %4 2 لا أعرف

 %82 44 صحيح لتجنب المنبيات دور في السيطرة عمى المرض
 %8 4 غير صحيح
 %4 2 لا أعرف

 
ط الشرياني حول نمط الحياة حيث تشير الدراسة إلى أن ( تقييم لمعمومات مرضى ارتفاع الضغ7يبين الجدول )
%( تدرك عدم إمكانية تناول الكحول بشكل يومي لمرضى ارتفاع الضغط  ونفس النسبة 76)38نسبة كبيرة من العينة 

%( من 82)41في حين أن نسبة  لدييا معمومات صحيحة حول ضرورة الامتناع عن التدخين ليؤلاء المرضى.
المرضى يعممون أن طريقة القمي في الطبخ ليست ىي الطريقة المثمى ليؤلاء المرضى وأن أفضل طريقة ىي الشوي أو 

%(، وفي ناحية أخرى فان النسبة الأكبر من العينة تدرك أن إنقاص القمق والتوتر بالإضافة 78)39الغمي بنسبة 
%(، 96)48يساعد في السيطرة عمى المرض بالنسب التالية عمى التوالي اضية المنتظمةلإنقاص الوزن والتمارين الري

، علاوة عمى المعمومات الصحيحة ليؤلاء المرضى فيما يتعمق بالمنبيات حيث بينت الدراسة أن نسبة %(92)46
 %( منيم  يدركون دور تجنب المنبيات في السيطرة عمى المرض.82)44

 
 ت مرضى ارتفاع الضغط الشرياني حول المضاعفات.: تقييم معموما8الجدول

 )%(     العدد            المضاعفات
يمكن أن يسبب ارتفاع ضغط الدم الموت 

 المبكر ،إذا ترك دون علاج.
 %90                 45 صحيح

 %8                     4 غير صحيح
 %2                     1 لا أعرف

تفاع ضغط الدم  أمراض يمكن أن يسبب ار 
القمب مثل توقف القمب ، إذا ترك دون 

 علاج.

 %78                 39 صحيح
 %6                     3 غير صحيح
 %16                   8 لا أعرف

 %84                 42 صحيحيمكن أن يسبب ارتفاع ضغط الدم 
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 %2                     1 حيحغير ص ، إذا ترك دون علاج. الاحتشاءات
 %14                   7 لا أعرف

يمكن أن يسبب ارتفاع ضغط الدم  فشل 
 كموي ، إذا ترك دون علاج.

 %62 31 صحيح
 %4 2 غير صحيح
 %34 17 لا أعرف

يمكن أن يسبب ارتفاع ضغط الدم  
 اضطرابات في الرؤية ، إذا ترك دون علاج.

 %70 35 صحيح
 %4 2 صحيحغير 

 %26 13 لا أعرف
 

( أن النسب الأكبر من العينة لدييا معمومات كافية حول مضاعفات 8أظيرت دراستنا الحالية كما في الجدول )
ارتفاع الضغط الشرياني ، إذ نجد أن النسبة الأكبر من المرضى يعممون أن عدم معالجة ارتفاع ضغط الدم يمكن أن 

القمب، الاحتشاءات، الفشل الكموي و اضطرابات في الرؤية بالنسب التالية عمى التوالي يسبب الموت المبكر ، أمراض 
45(90 ،)%39(78 ،)%42(84 ،)%31(62 ،)%35(70 .)% 

 
 .الاختلاف في مستوى المعرفة تبعا لمصفات الديموغرافية: 9الجدول

 M (SD) P   value البيانات الديموغرافية
 0,125 (0428)1441 49-18 العمر

 (0423)1454 50أكثر من 
 0,59 (0427)1453 ذكر الجنس

 (0421)1450 أنثى
 0,39 (0419)1452 أقل من تعميم ثانوي مستوى التعميم

 (0433)1451 فوق ما تعميم ثانوي و
فترة تشخيص 

 المرض
 0,44 (0426)1454 سنوات 10أقل من 
 (0421)1448 سنوات 10أكثر من 

 0,012* (0423)1450 متزوج الحالة الاجتماعية
 (00)2412 عازب

 0,26 (0419)1449 موجودة القصة العائمية
 (0431)1457 غير موجودة

 
يبين الجدول التالي الاختلاف في مستوى المعرفة تبعا لمصفات الديموغرافية حيث أظيرت النتائج أنو لا توجد 

 العمر، الجنس، مستوى التعميم، فترة تشخيص المرض، القصة العائميةة وكل من فروق ذات دلالة بين مستوى المعرف
 P value  ( >0.05في حين توجد )  إحصائيةأىمية ذات دلالةP  (0,012) ( <0.05 فيما يتعمق بالحالة )

 الاجتماعية.
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توافق مع الدراسة وىذا ي، %7545كان جيدا حول ارتفاع ضغط الدم مستوى المعرفة  أظيرت دراستنا الحالية أن
 لدى العينةكان حيث  في اليند (2015، وآخرون)باتيل  و في نيجيريا( 2013، المجراة من قبل ) ايانكوب و اكينديل

ان العالم كالدراسة المجراة في بمدالدراسات المسحية في العديد من جيد حول ارتفاع ضغط الدم، في حين سجمت  إدراك
رغم  . [22،21،20] ضعيفة لدييم  لضغط الدم كانت الإدراكأن مستويات ( 2006ارد، )كمادجو وادو  من قبل الكاميرون

مستوى المعرفة  نإ% ، ف64أن المستوى التعميمي لدى معظم أفراد العينة في دراستنا الحالية ىو تعميم أساسي بنسبة  
ون جيدا بغض النظر عن تحصيميم وىذا ما يؤكد أن مستوى المعرفة لدى المصابين بالأمراض المزمنة قد يك كان جيدا

 الدراسي وقد يعود ذلك لعدة أسباب إما نتيجة المتابعة المستمرة عمى مدى سنوات أو لوجود عدة مصادر لممعمومات 
لا يحتاج العديد منيا لتحصيل دراسي عالي، و إما بسبب كون النسبة العظمى من المرضى لدييم قصة عائمية 

 فية عن المرض وكيفية التعامل معو.يعي أن يكون لدى معظميم خمفمن الطب% 62بالمرض  للإصابة 
بينت دراستنا أن من أىم المصادر المستخدمة لمحصول عمى المعمومات المتعمقة بالضغط الشرياني كانت 

% من العينة 6942حيث أن نسبة  (2013 ، وآخرونالجبور )وىذا يتوافق مع دراسة أردنية مجراة من قبل الأطباء 
مصادر المعمومات الأكثر أن  (2013، وآخرونأولادابو )في حين وجد ستفيد من الأطباء كمصدر لممعمومات كانت ت

 أما  الكادر الطبي أو التمريضي بالدرجة الأقلشيوعا كانت من قبل العائمة والأصدقاء ومن ثم وسائل الإعلام تمييا 
أجريت وفي دراسة أخرى سبة الأكبر لمصادر المعمومات أن الراديو شكمت النفي نيجيريا ( 2013) ايانكوب و اكينديل،

كانا المصدرين الأساسيين بينت أن التمفزيون والانترنت العربية المتحدة  الإمارات( في 2014، وآخرونمن قبل )أكتر 
ممريض مصدر ثقة ل ماستخدام الأطباء كمصدر لممعمومة عمى اعتبارى الأخيرة النتائج سرتف .[24،19،23،20] لممعمومات

يتم ذلك في أثناء المتابعة الطبية، أما في الدراسات  إذمن ىذا المصدر  وة عمى سيولة الحصول عمى المعموماتعلا
عمى شكل برامج  بالرعاية الصحية تقديم المعمومات المتعمقةبالمواضيع الطبية و  الإعلاميالاىتمام المخالفة فقد وجدنا  

الدول المتقدمة وىذا ما بعض في  و إمكانية الحصول عمى المعمومات الشابكة إلىسيولة الوصول  إلى إضافة ،تثقيفية
 .بين أفراد المجتمعالصحي في زيادة الوعي  التأثيركعامل للاتصال و  الإعلاميظير أىمية 
% من العينة لدييا دراية بتعريف ارتفاع ضغط الدم في حين أظيرت دراسة لتشينغ 64دراستنا أن نسبة ت أظير 

% من المرضى الذين يتعالجون من نقص التروية القمبية ىم فقط 69( في الولايات المتحدة أن نسبة 2005)واخرون 
المشاركين  إدراك بينتنسبة كبيرة من الاستجابات أظيرت دراستنا أن  آخرمن جانب .  [25]عمى دراية بقيم ضغط الدم

، حمية غذائية غنية %(62) الممح في الطعام اصإنقلتعديل نمط الحياة  المتعمق بتدبير ارتفاع ضغط الدم مثل 
 النتائجىذه .%( 96) من التوتر الإقلال%(، 92رياضة منتظمة )، %(92) الوزن إنقاص%( ،86) بالفواكو والخضار
سجمت في حين ،  نيجيريا( في  2012و) تشيازور، في غانا (2014أخرى مجراة من قبل )أفياف، اتتتوافق مع دراس
التي  تين السابقتينمقارنة بالدراس %(76) ، وتجنب الكحول%(76) التدخين جنبعمى فيما يتعمق بتدراستنا نسبة أ

لمدراسة لتجنب الكحول % 43.5لمدراسة المجراة في غانا و كحوللتجنب ال %46لتدخين ولتجنب ا% 38سجمت 
أن الأفراد الذين يعانون من  ستيمفي درا (2004 واخرون )سيميكا، بيونتك ، بينما أظيرالمجراة في الولايات المتحدة

 الإقلال% منيم غير مدركين لأىمية 40ارتفاع ضغط الدم غير مدركين للأذى الذي تسببو زيادة الوزن حيث أن نسبة 
يدركون خطورة  % من العينة لا63( في غانا بينت أن نسبة 2015من ممح الطعام. وفي دراسة أجراىا )أوسو افريي،

% من العينة تفضل المحوم البيضاء عمى 70فاع ضغط الدم في حين بينت دراستنا أن نسبة المحم الأحمر عمى ارت
إن التفاوت في مستوى الإدراك المتعمق بخطورة تناول الكحول والتدخين بين دراستنا الحالية  .[26،27،28،10]الحمراء
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من قبل الكادر تي يسببيا الكحول والتدخين التوعية المستمرة لممخاطر اليعزي إلى  غانا ونيجيرياوالدراسة المجراة في 
 مومات لدييم.لممع رئيسيالمصدر ال يم يشكمونعمى اعتبار أنالطبي 

تدرك خطورة مضاعفات ارتفاع ضغط الدم والتي يمكن أن تسبب  بينت نتائج دراستنا أن نسبة كبيرة من العينة 
)أوسو يتوافق مع الدراسة  وىذا لانة ذات تعميم أساسي رغم أن النسبة الأكبر من العي % 90الموت المبكر وذلك بنسبة 

يفسر  وىذا ماىي مضاعفات ارتفاع ضغط الدم.  تعمم ما % من العينة لا95التي أظيرت بأن في غانا ( 2015افريي،
نة معرفة العيمدى متابعة واستفادة عينة دراستنا من الأطباء كمصدر لممعمومات.  من ناحية أخرى فقد أظيرت دراستنا 

بأىمية الالتزام بالمعالجة والمتابعة مع العمم أن ارتفاع ضغط الدم يحدث نتيجة التقدم بالعمر وأن معظميم لدييم 
( التي بينت أن 2014شانكر واخرون،. وىذا يتوافق مع دراسة   )زمان في تناول أدوية الضغطمعمومات حول الإ

 .[29،10]العلاج الموصوفبالعينة لدييم التزام % من 50
في دراستنا الحالية كان لمستوى المعرفة حول ارتفاع ضغط الدم الشرياني أىمية ذات دلالة إحصائية بالنسبة  

أوضحت دراسات عديدة حول  بينمالمحالة الاجتماعية بينما لم تكن لمصفات الديموغرافية الأخرى أي أىمية إحصائية، 
عميمي المنخفض، نمط الحياة الكسول، و الإفراط في شرب الكحول العالم أن الصفات الديموغرافية كالعمر، المستوى الت

   .[30،31]يزيد من مخاطر ارتفاع ضغط الدم غير المسيطر بين مرضى الضغط الشرياني
( أن المرضى المسنين الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم الشرياني 2003) وآخرون الكسندرفي حين وجد 

 65ارتفاع الضغط مقارنة مع مرضى الضغط الأصغر سنا )أقل من رفة لمضاعفات فوق( كانوا أكثر معسنة وما  65)
دراسة مجراة . في ، وىذا ما يفسر أن المتابعة المستمرة عمى مدى سنوات من المرض ترفع من مستوى المعرفة سنة(
% من 2644( عاما حيث وجدوا أنو فقط 75-35عن البالغين بعمر )( 2004)مانتر وآخرون من قبل الصين في 

 بينالمشاركين الأكبر سنا و  عندالاستجابات كانت معرفة أساسية عن الضغط ، كما وجدوا أن المعرفة كانت أفضل 
 . [32417]الإناث. كما بينت الدراسة أن مستوى الإدراك يتزايد مع التعميم 

 
 والتوصيات: الاستنتاجات

حاصلا عمى  دا رغم أن النسبة الأكبر من العينةبينت دراستنا أن مستوى المعرفة لدى عينة الدراسة كان جي
وىذا ما يرتبط بالنتيجة الثانية لمدراسة بأن  المصدر الأكثر استخداما لمحصول عمى المعمومات التعميم الأساسي فقط 

أضاءت ىذه الدراسة عمى حقيقة أن ىو الأطباء مما يشير إلى عدم وجود علاقة بين التعميم وبين مستوى المعرفة. 
في مجتمعنا، حيث يعطى جل الاىتمام للأمراض المعدية عمى حساب الأمراض صحية تفاع ضغط الدم ىو مشكمة ار 

يجب عمى المجتمع أن يقدم  ، لذاتظير دون أعراضما ، والتي غالبا  معدية، كارتفاع ضغط الدم الشريانيغير ال
 منتظم وذلك بيدف الكشف والبدء بالعلاج المبكر.المعمومات من خلال البرامج التعميمية والتثقيفية لتسييل الفحص ال

ور الارتقاء بالصحة والوقاية، مع التركيز عمى نمط الحياة الصحي، ربما يمنع أو يؤخر ظي وبالخلاصة نجد أن
إذا كنا نسعى لتحقيق أىداف صحية عمى المستوى المحمي، يجب أن تستمر جيود مضاعفات ارتفاع ضغط الدم، ف

الصحي لمعمل عمى تغيير مدنا بالتركيز عمى الوقاية من ارتفاع ضغط الدم عن طريق زيادة الوعي الصحة العامة في ب
نمط الحياة خصوصا لممرضى عاليي الخطورة للإصابة سواء باستخدام وسائل الإعلام أو عن طريق برامج التثقيف 

 حتياجات التعميمية ليؤلاء المرضىدراسة حول الاتوصي ىذه الدراسة بإجراء  .الصحي الذي تقدمو المراكز الصحية 
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دراسة مقارنة بين كما أنيا توصي بإجراء وتقييم مدى التزام ىؤلاء المرضى بالمعالجة الدوائية و نمط حياة صحية، 
 .  عمومات بين قاطني الريف والمدينةمستوى المعرفة ومصادر الم
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