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 ، تهران، ایراندانشگاهيجهادبهداشتيعلومپژوهشكده. مرکز تحقیقات سنجش سلامت، 1

 ایران تهران، دانشگاهي، جهاد ایران، دانشجویان سنجيافكار مرکز .2

 پایش نشریه

 711 -721صص  1399 دیـ  آذر، ششمماره ، شنوزدهمسال 

 7/8/1399تاریخ پذیرش مقاله: 

 [99 آبان 25 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

لـذا وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      ؛شود يمحسوب م يعروق يقلب یها یماریعوامل خطر ب نیتر از مهم يكیخون  یپرفشار مقدمه:

رساني و عملیاتي( طراحـي و   را در دو مرحله )اطلاع "بسیج ملي کنترل فشارخون بالا"طرح 1398تیر  17اردیبهشت لغایت  27ي از پزشك

 پرداخته است.  "کنترل فشار خون بالا يمل جیبس"مرحله اول  اجرا کرد. این مطالعه به ارزشیابي سریع

 یزنان و مـردان بـالا   هیمورد مطالعه، کل تیه به صورت مقطعي انجام شد. جمعاین پژوهش یك مطالعه جمعیتي بود ک روش کار:مواد و 

نمونه ها بصورت تصادفي انتخاب شدند و  نظر گرفته شد. نفر در 1500کشور بودند. حجم نمونه برابر با  یسال ساکن شهرها و روستاها 18

بصورت توصیفي و تحلیلي تجزیـه و   Spssا با استفاده از نرم افزار محقق ساخته بود. داده هطرح، پرسشنامه  نیداده ها در ا یابزار گردآور

 تحلیل شد. 

سـال   04/38( 9/12کننـدگان )  ( سن شرکتاری)انحراف مع نیانگیشرکت کردند. م انیرانینفر از ا 1526مطالعه مجموعاً  نیدر ا ها: یافته

نفـر از اهـداف طـرح     167( 4/44مطلـع، )%  تیجمع نیودند. در بب دهینفر نام طرح را شن 376( 6/24مورد مطالعه )% تیبود. در کل جمع

ابتلا به فشارخون بالا و نداشتن فرد مبتلا در فامیل عواملي بـودن کـه احتمـال     سن بالا، مجرد بودن، تحصیلات پایین، عدماطلاع داشتند. 

 اطلاع از طرح فشارخون نداشتند.  دمسكونت ارتباطي با ع  اطلاع از طرح را بالا برده بودند. متغیرهای جنسیت و محل عدم

با توجه به اینكه فراواني اطلاع از طرح فشارخون و اهداف آن پـایین بـود، لازم اسـت در اجـرای  نـین طرحهـایي جهـت         نتیجه گیری:

از  يآگـاه  شیفـزا اانجـام شـده و    مناسب قبل از شروع برنامـه  يزمان یدر دوره  ياطلاع رساناثربخشي بیشتر و نیز افزایش بازدهي برنامه 

مـدت   دراز شیدهندگان خدمات در افـزا  ارائه یا حرفه یهمكارافزایش یابد.  و درمان آن یریشگیپ یمورد نظر و راهكارها ياختلال سلامت

 نیز از پیشنهادات این مطالعه است.مطلوب  تیآن با وضع ی سهیبرونداد برنامه و مقا يبررسو نیز  عموم و جامعه يآگاه

 يآگاه ر،یواگ ریغ ،يمل جیفشار خون، بس ،یریشگیپ کلیدواژه:

 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1398.011 کد اخلاق:

                                                           
 23خیابان انقلاب، خیابان فلسطین جنوبي، خیابان شهید وحید نظری، پلاک تهران، : پاسخگو نویسنده 
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 يقلب ـ یهـا  یمـار یعوامل خطـر ب  نیاز مهم تر يكیخون  یپرفشار

مطالعات نشان مـي دهنـد در بیماریهـای    شود.  يمحسوب م يعروق

 عروقـي، سـرطان، بیماریهـای تنفسـي     ـ غیر واگیر؛ بیماریهای قلبي 

مزمن و دیابت مواردی هستند که باعث مرگ و میر زود هنگام )بین 

سازمان ملل  2011سال( در جهان مي شوند لذا در نشست  70-30

از سوی سازمان سلامت جهان، برنامه هـایي   2013متحد و در سال 

تـا   2010درصـدی بیماریهـای مـذکور ازسـال      25مبني بر کاهش 

خانیـات، مصـرف الكـل،    و کنترل شش عامل خطر )مصرف د 2025

. [1 ،2]مصرف نمك،  اقي، افزایش فشارخون و گلوکز( تصویب شد 

طبق مطالعات انجام شده حـدود یـك پـنجم افـراد بـالج در جامعـه       

حیاتي بـدن   ی. بیماری که اعضا[4،3] هستند دارای فشار خون بالا

ها و مـرگ زودر  افـراد مبـتلا     را درگیر نموده و باعث ایجاد ناتواني

علاوه بر این بار اقتصادی که این بیماری بر جامعـه   .[5-7] گردد مي

 -هـایي کـه سیسـتم بهداشـتي     جهت هزینـه  ازنماید  ه  تحمیل مي

هـای غیـر مسـتقیم     شود و  ه به واسـطه هزینـه   درماني متقبل مي

های افراد مبتلا که فرد، خانواده و جامعـه متحمـل    ناشي از ناتوانایي

   .[8] ردند، همه از نكات حائز اهمیت استگ مي

میلیون نفر مرگ و میر به علت فشارخون بالا  4/10، 2017در سال 

میلیارد نفر مبـتلا بـه    1گزارش شده است. در سراسر جهان بیش از 

به بالای  2025است که در سال برآورد شده  .فشار خون بالا هستند

میلیارد نفر خواهد رسید. برخلاف دسترسـي بـه درمـان، فقـ       5/1

تعداد کمي از افراد مبتلا، فشارخونشان را اندازه گیری و کنترل مـي  

و  (World Heart Federation)کننــد. فدراســیون جهــاني قلــب 

 Lancet Commission onی لنسـت )  کمسـیون فشـارخون بـالا   

Hypertension    راهكار مهم برای افزایش کنتـرل فشـار خـون در ،)

میان افراد مبتلا را آگاه بودن آنها از وضـعیت فشارخونشـان تبیـین    

. در حال حاضر شناسایي فشار خون بالا یك  الش عمده [6]کردند 

است و در اکثر کشورهای جهان سیستم های نظارتي موثر بر فشـار  

هفتمین گزارش کمیته ملي مشـترک  . [9]خون در دستر  نیست 

ــالا   ــارخون بــ ــابي و درمــــان فشــ  پیشــــگیری، تعیــــین، ارزیــ

دارد که فشار خون بالایي که تشخیص داده نشده و کنتـرل   بیان مي

نشده است، به روشني یك  الش اساسي در ارایـه خـدمات توسـ     

ی انجام شده در کانـادا   مطالعه. [10 ،11]نظام سلامت جامعه است 

از پرفشاری خون خود مطلع نیستند و  افراددرصد  26نشان داد که 

درصد درمان شده فشار خـون کنتـرل شـده دارنـد. ایـن       42 حدود

درصـد عـدم    40-60کشـور مـا )  ای از  مقدار به طور قابـل ملاحظـه  

با وجود درک بـالا از خطـرات    استرالیا در. [12]آگاهي( کمتر است 

تـرل کـم   کنو فشـارخون  در مـورد علائـم   غل   اتفشار خون، تصور

بررسـي نتـایج    .[13]گزارش شـده اسـت    نگران کنندهتوس  افراد، 

و بیماریابي پرفشاری خون در حد  مطالعات نشان داده اند که آگاهي

مطلوب نیست و حتي در موارد شناخته شده، درمان کافي و مناسب 

 .[3 ،14]گیرد  صورت نمي

در کشـور از  « برنامه کشوری پیشگیری و کنترل فشـار خـون بـالا   »

شروع شده است. برنامه های کنترل بیماری فشار خـون   1371سال 

بطـور  نماینـد.   بالا را با توجه به سطوح پیشگیری تعریف و اجرا مـي 

پیشـگیری سـطح اول،     گنجاننـد:  کلي پیشگیری را در سه سطح مي

 یری سطح سوم.پیشگیری سطح دوم، پیشگ

ــالا     ــارخون ب ــه فش ــتلا ب ــه از اب ــگیری اولی ــه پیش ــاکنون در زمین ت

ــر   دســتورالعمل هــا و برنامــه هــای پیشــگیری متعــددی مشــتمل ب

راهبردهای جمعیتي و نیز گروههای پرمخاطره تدوین و انتشار یافته 

ها هم اکنـون در جوامـع در سـطح بـین      است. این راهنماها و برنامه

شـود.   بكار برده مـي  اننهای بهداشتي و متخصصالمللي توس  سازما

راهبردهای مبتني بر گروههای پرمخـاطره نیـز بـا هـدف شناسـایي      

افرادی که در معرض خطر ابتلا به بیمـاری فشـارخون بـالا هسـتند     

طراحي و تدوین شـده و بـا احتسـاب خطـر ابـتلا در گروههـای در       

دارویـي و   معرض خطر طبق راهنماهای تدوین شده بر درمانهای غیر

   .[15-22] دارویي در این افراد متمرکز هستند

میلیـون نفـر در    600سازمان سلامت جهان برآورد کرده اسـت کـه   

سراســر جهــان در معــرض خطــر حــوادق قلبــي عروقــي از جملــه  

 انفارکتو  میوکارد، سكته مغزی و نارسایي قلبي به علت فشار خون

میلیون نفـر   1/7درصد از مرگ و میر ) 13بالا هستند. علاوه بر این 

درصـد از سـكته قلبـي بـه      49درصد از سكته مغزی و  62سالانه(، 

سـلامت،  طبق گفته کارشناسان . [3 ،7،5]علت فشار خون بالا است 

 تـوان  يرا م ـ ی، آنمـار یب نی ـاز ا يناش ـ ریم و  به آمار مرگ يبا نگاه

بنابراین آگاهي، بیماریابي و کنتـرل افـراد    .[13] دیقاتل خاموش نام

بــه پرفشــاری خــون از اهــداف مهــم پیشــگیری بیماریهــای   مبــتلا

 . [14 ، 23 ،24]غیرواگیر است 

توســ   (بهشــتیارد 27) یلادیمــ يمــ 17 ،فشــارخون يجهــان وزر

 World Hypertension Leagueفشـار خـون    يجهـان  هی ـاتحاد

(WHL) افراد در مـاه   قیه تشوب . این اتحادیهشده است يسازمانده

، 2016. در سـال  [25]مي پـردازد  فشار خون  یریاندازه گ یبرا يم
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 و علي منتظری                                                                                                                               ...      میران آگاهي مردم از اجرای

انجمن بین المللي فشار خون بالا هدف آغـاز کمیـین جهـاني فشـار     

یـك راه حـل    خون را افزایش آگاهي از اهمیت فشار خون به عنوان

برای رفع کمبودهای برنامه غربالگری فشار خون اعلام کرد. در سال 

 May Measurement  (MMM)،بسیجمیلادی اجرای این  2017

Month ،يسالانه جهـان  یها تیفعال یتوسعه و استاندارد ساز یبرا 

در سـال مـذکور بـا     طراحي شـد.  اندازه گیری فشارخون در ماه مي

میلیـون نفـر    2/1کشـور، بـیش از    80در  اجرای کمیین فشـارخون 

هزار نفر که  250غربالگری شدند. بازخورد مثبت جهاني و شناسایي 

درمان نشده اند یا درمان ناقص داشتند محرکي برای تكـرار سـالیانه   

و  MMMکمیین شد. هدف نهـایي کمیـین، اسـتفاده از داده هـای     

ــر  ــا و سیاســتگذاران بهداشــتي ب ــزه در دولته ــود ایجــاد انگی ای بهب

غربالگری فشارخون و اندازه گیری آن به ویژه در منـاطق فقیـر بـود    

[6] .MMM  از فشـار   يآگـاه  شیو افزا یغربالگر به منظورسالانه

ي مطرح اسـت  ستمیفشار خون س یغربالگرزمان دایر شدن خون تا 

[9]. 

درصد مردم و شیوع پرفشاری خـون   40-60با توجه به عدم آگاهي 

در جامعـه و عــدم کنتــرل صــحیح آن لــزوم یــافتن راهكارهــایي در  

ریزی، مدیریت صحیح،  سیستم بهداشت و درمان کشور جهت برنامه

سازی و درمان صحیح و به موقع پرفشاری خون ضروری به نظر  آگاه

. انتظار مي رود کـه راهكـار جدیـد سـازمان سـلامت      [14]مي رسد 

جهان در مورد بیماریهای غیر واگیر موجـب کـاهش مـرگ و میـر و     

بیماری های مرتب  با فشار خون در سطح جهاني شود. لذا افـزایش  

ون بـرای  سطح آگاهي، کنترل عوامل شناخته شده و کنترل فشار خ

پیشگیری و بهبود فشارخون بایستي به طور جدی مورد توجـه قـرار   

 27لذا وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي از تـاریخ       گیرد.

بسیج ملي کنترل فشـارخون  "طرح 1398تیر  17اردیبهشت لغایت 

 را در دو مرحله )اطلاع رساني و عملیاتي( طراحي و اجرا کرد.  "بالا

برنامـه   تی ـموفق یبـرا  یدی ـهند که عوامل کلد يمستندات نشان م

و استفاده از اهـداف   یشبكه ساز ،یشامل هدف گذار يبهداشت یها

واقـع   یبـا زمانبنـد   يابیقابـل دسـت   ،یری ـو قابل اندازه گ ياختصاص

 نیو ب ـ يمل ـ یاسـتها یس نیب ـ يمستمر و هماهنگ يابیارزش انه،یگرا

   .[26] است يالملل

 ـ جیبس ـ یاجـرا  و يطراح ـ بـا  کـه  بـود  دواری ـام توان يم  کنتـرل  يمل

 حسا  بالا فشارخون درباره نظر، مورد هدف یها گروه بالا، فشارخون

 خـود  فشـارخون  تیوضـع  از شـده،  نییتع مراکز به مراجعه با و شوند

 و بـالا  فشـارخون  مـوارد  یيشناسـا  بـا  ب،یترت نیا به .داکنندیپ اطلاع

 ،یکشـور  یهـا  دسـتورالعمل  بر يمبتن و انداردتاس یها مراقبت شروع

 آنچـه  شد. خواهد برداشته سلامت دیتهد نیا کنترل یبرا موثر يگام

  حـل  کشـور  فشـارخون  مشـكلات  تمام مرحله نیا در که است مسلم

 ـا اما، کرد، نهینهاد را موضوع كی توان ينم باره كی به و شود ينم  نی

 يسـلامت  خطرناک عضلاتم از يكی کنترل یبرا يشروع واقع در گام،

 ياجتمـاع  يآگـاه  توان يم حرکت، نیا با شود. يم محسوب ها انسان

 ـا تداوم که کرد نیتدو را یيها برنامه و داده شیافزا را  ـ طـرح  نی  ،يمل

 جیبس ـ" طـرح  اول فـاز  يابیارزش ـ حاضر مطالعه هدف  لذا شود. حفظ

 يآگـاه  تیوضـع  آن در کـه  اسـت  بـوده  "بـالا  خون فشار کنترل يمل

 قـرار  مطالعـه  مـورد  مـرتب   عوامـل  و طرح نیا یاجرا از هدف معهجا

 است. گرفته

مقطعـي   بـود کـه بـه صـورت     این پـژوهش یـك مطالعـه جمعیتـي    

کلیـه زنـان و   مورد مطالعـه،   تیجمعتحلیلي( انجام شد.  -)توصیفي

بودنـد.   کشور یساکن شهرها و روستاهاسال کشور  18مردان بالای 

نفر در نظـر گرفتـه شـد. توزیـع فراوانـي       1500برابر با  حجم نمونه

نمونه های روستایي و شهری بر اسا  نسبت جمعیتـي انجـام شـد.    

شایان ذکر است برای این که رده سـني و جنسـیتي معـرف جامعـه     

آماری باشد، گروه سني و جنسیتي افرادی کـه بایـد انتخـاب شـوند     

هـا  تخـاب و پرسشـنامه  هـا نمونـه ان  ابتدا تعیین شده و بر اسـا  آن 

تكمیل گردید. ابزار گردآوری داده ها در این طرح، پرسشنامه شامل 

اطلاعات دموگرافیـك، اطـلاع شـرکت کننـدگان از طـرح و اهـداف       

و ابـتلای فـرد یـا خـانواده فـرد بـه        "بسیج ملي کنترل فشـارخون "

ی شـامل  آمـار  یها بـا اسـتفاده روش هـا    دادهفشارخون بوده است. 

انحـراف معیـار و   ،صیفي و تحلیلي )فراواني، میانگین شاخص های تو

 يمورد بررس 24نسخه  SPSSافزار  نرم رگرسیون لجستیك( توس 

 قرار گرفت.

 

 736[نفر از ایرانیـان شـرکت کردنـد     1526در این مطالعه مجموعاً 

. میـانگین  ]درصـد(  8/51نفـر زن )  790درصـد( و   2/48نفر مـرد ) 

سـال بـود.    04/38( 9/12شـرکت کننـدگان )  )انحراف معیار( سـن  

( 7/12میانگین )انحراف معیار( سن زنان شرکت کننده در مطالعـه ) 

 سال گزارش شد.   4/38( 1/13سال و میانگین سن مردان ) 6/37

درصـد، بـا    14یي ابتـدا بـا تحصـیلات   / سوادیبهمچنین تقریباً افراد 

صـد  در 37ي دانشـگاه درصـد و تحصـیلات    49 متوسطهتحصیلات 
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درصـد   74درصد جمعیت مـورد مطالعـه متاهـل،     77بودند. تقریباً 

درصد از درآمد متوس  برخوردار بودند )جـدول   56ساکن شهرها و 

نفـر نـام طـرح را     376( 6/24(.  در کل جمعیت مورد مطالعـه )% 1

نفـر از اهـداف    167( 4/44شنیده بودند. در بین جمعیت مطلـع، )% 

نفـر نـام    288( 5/26)%سال  30بالای طرح اطلاع داشتند. در افراد 

 ـ بودند دهیطرح را شن نفـر از اهـداف    135( 9/46آنهـا، )%  نیو در ب

درصـد   4/48فرد مطلع،  376(. در میان 2)جدول طرح مطلع بودند 

 بودنـد  درصد مردان بودند و اکثریـت آنهـا متاهـل    6/51آنان زنان و 

%(7/82) . 

صـیلات دانشــگاهي  تحو  بیشـتر افـراد مطلـع، تحصـیلات متوسـطه     

درصـد آنـان در    77درصد آنها درآمد متوسـ  و   56داشتند. تقریباً 

درصد از جمعیت مـورد   14(. تقریباً 3شهر سكونت داشتند )جدول 

درصـد از   45مطالعه اظهار کردند که فشار خون بالا دارند همچنین 

افراد گزارش کردند که خانواده آنها مبتلا به فشارخون بـالا هسـتند.   

بالا، مجرد بودن، تحصیلات پایین، عدم ابتلا به فشارخون بـالا و   سن

نداشتن فرد مبتلا در فامیل عواملي بودن که احتمال عدم اطـلاع از  

طرح را بالا برده بودند. جنسیت و محل سـكونت ارتبـاطي بـا عـدم     

 (. 4اطلاع از طرح فشارخون نداشتند )جدول 

 
 

 n=1526یک متغیرهای جمعیتی : مشخصات شرکت کنندگان به تفك1جدول 

  درصد  تعداد 

   تحصیل( های )سال تحصیلات

 2/14 216 بیسواد/ ابتدایي

 1/49 749 متوسطه

 8/36 561 دانشگاهي

   تاهل وضعیت

 9/76 1173 متاهل

 1/23 353 غیر متاهل )مجرد، مطلقه، بیوه(

   درآمد سطح خودارزیابی

 5/10 160  خوب/خیلي خوب

 0/56 854  متوس 

 6/33 512  بد/خیلي بد

   سكونت محل

 7/73 1124 شهر

 3/26 402 روستا

 

 

  "کنترل فشار خون بالا یمل جیبس"توزیع فراوانی اطلاع شرکت کنندگان از طرح و اهداف طرح  :2جدول 

  سال 18 بالای افراد 

  )درصد( تعداد

  سال 30 بالای افراد

 )درصد( تعداد

   طرح از اطلاع

 288 (5/26) 376 (6/24) دارد اطلاع طرح زا

 800 (5/73) 1150 (4/75) ندارد اطلاع طرح از

 1088 (0/100) 1526 (0/100) جمع

   طرح( اجرای از مطلع افراد )در طرح اهداف از اطلاع

 135 (9/46) 167 (4/44)  است مطلع

 153 (1/53) 209 (6/55) نیست مطلع

 288 (0/100) 376 (0/100)  جمع
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 (n=1526ی )شناخت تیجمع یرهایمتغ کیبه تفكاز طرح  فراوانی اطلاع شرکت کنندگان عی: توز3جدول 

 تعداد افراد مطلع )درصد( 

(376=n) 

 تعداد افراد نامطلع )درصد(

(1150=n) 

   جنسیت

 554 (2/48) 182 (4/48) زن

 596 (8/51) 194 (6/51)  مرد

   تاهل وضعیت

 862 (0/75) 311 (7/82) متاهل

 288 (0/25) 65 (3/17) بیوه( مطلقه، )مجرد، متاهل غیر

   تحصیلات

 177 (4/15) 39 (4/10) ابتدایي بیسواد/

 585 (9/50) 164 (6/43) متوسطه

 388 (7/33) 173 (0/46)  دانشگاهي

   درآمد سطح خودارزیابی

 119( 3/10) 41( 9/10)  خوب/خیلي خوب

 644( 0/56) 210( 9/55)  متوس 

 387( 7/33) 125( 2/33)  بد/خیلي بد

   سكونت محل

 836( 7/72) 288( 6/76) شهر

 314( 3/27) 88( 4/23) روستا

 

 

 (  n=1526: بررسی عوامل موثر بر عدم اطلاع از طرح با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیک )4جدول 

 p ( 95)فاصلة اطمینان % نسبت شانس تعدیل شده 

 007/0 98/0( 97/0-99/0) سن

   جنسیت

 - 0/1( .ref) مرد

 91/0 01/1( 79/0-29/1) زن

   تاهل وضعیت

  0/1( .ref) متاهل

 03/0 43/1( 03/1-98/1) بیوه( مطلقه، )مجرد، غیرمتاهل

   سال های تحصیل

 - 0/1( .ref) دانشگاهي

 <0001/0 83/1( 40/1-39/2) متوسطه

 <0001/0 27/3( 07/2-18/5) ابتدایي/ بیسواد

   ارزیابی وضعیت درآمد

 - 0/1( .ref)  خوب/خیلي خوب

 93/0 01/1( 65/0-57/1)  متوس 

 46/0 10/1( 84/0-44/1)  بد/خیلي بد

   محل سكونت

 - 0/1( .ref) شهر

 98/0 00/1( 75/0-33/1) روستا

   فشار خون

 - 0/1( .ref) دارد

 004/0 70/1( 18/1-44/2) ندارد

   فشارخون در فامیل 

 - 0/1( .ref) دارد 

 02/0 34/1( 03/1-73/1) ندارد 
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 گيري بحث و نتيجه

 انی ـم در خـون  فشـار  شیافـزا  کنترل جهت مهم یراهكارها جمله از

 حـال  در .اسـت  خونشان فشار تیوضع از افراد یساز آگاه مبتلا، افراد

 ينظارت یها ستمیس به يدسترس عدم لیدل به کشورها اکثر در حاضر

 عمـده   الش كی افراد در بالا خون فشار یيشناسا فشارخون، بر موثر

 شـامل  اول، فـاز  عیسـر  يابیارزش ـ هـدف  با مطالعه نیا نیابنابر .است

 ـ جیبس طرح یاجرا از جامعه افراد يآگاه تیوضع يبررس  کنتـرل  يمل

 .شد انجام آن، با مرتب  عوامل و خون فشار

 در کننـدگان  شرکت از درصد 70 از شیب که داد نشان حاضر مطالعه 

 ـ در و نداشـتند  اطلاع بالا خون فشار کنترل جیبس طرح از مطالعه  نیب

 مطلـع  طـرح  اهـداف  از يم ـین از شیب بودند مطلع طرح از که یافراد

 مطالعـه  مـورد  افراد درصد 45 حدود در که است يدرحال نیا نبودند،

 سـن،  بودنـد.  نمـوده  رذک ـ را بـالا  خـون  فشـار  ودوج ـ خود خانواده در

 درمـورد  يآگـاه  شیافـزا  کننده نییتع عوامل از لاتیتحص و تیجنس

 جینتـا  راًی ـاخ اسـت.  شده گزارش افراد نیا در شده کنترل خون فشار

 بـه  مبتلا افراد از درصد 50 باًیتقر که داد نشان زدی شهر در یا مطالعه

 مارانیب از رصدد 39 باًیتقر و بودند هآگا خود یماریب از بالا خون فشار

 در کـه  داد نشـان  مطالعه نیا شد. کنترل خونشان فشار درمان، تحت

 و ندارنـد  ياطلاع ـ خود در بالا خون فشار وجود از افراد از يمین حدود

 باشـد  توانـد  يم ـ یمـار یب نیا خوب کنترل عدم دهنده نشان امر نیا

 از یادی ـز تی ـجمع اطلاع عدم به زین کانادا در یا مطالعه جینتا .[27]

 ـا .افتی دست خونشان فشار از مردم  كی ـنیکل دادن قـرار  مطالعـه  نی

 يآگـاه  سـطح  یارتقا جهت کارآمد يروش را شهر مراکز در اریس یها

 عنـوان  یمـار یب نیا کنترل تینها در و خونشان فشار تیوضع از افراد

 .[28] است کرده

 خـــون فشـــار کنتـــرل آمـــوزش يملـــ برنامـــه یا رســـانه بســـیج

 در و شـد  آغـاز  كـا یآمر در 1972 سـال  در بار نیاول (NHBPEPبالا)

 ـا در بـالا  خـون  فشـار  درمـان  و دانش ،يآگاه ص،یتشخ جهینت  الاتی

 درصد 92 بایتقز زمان، آن از .افتی شیافزا یری شمگ طور به متحده

 خودبـه  صـورت  به تواند ينم الاب خون فشار که دانند يم ها یيكایآمر

 ـبا افـراد  کـه  اسـت  آن ازمندین آن درمان و شود درمان خود  تحـت  دی

 یابتلا عواقب از بالا خون فشار با افراد درصد 90 از شیب باشد. معالجه

 اطـلاع  يقلب ـ یهـا  یمـار یب به ابتلا خطر شیافزا رینظ بالا خون فشار

 خـون  فشار به ابتلا که ددارن اطلاع مارانیب درصد 77 نیهمچن دارند.

 یآمارهـا  دهـد.طبق  يم ـ شیافـزا  را یمغـز  سكته خطر احتمال بالا،

 یها سال نیب كایآمر در یمغز سكته از يناش ریم مرگ زانیم موجود

  .[29 ،30] است داشته کاهش درصد 52 از شیب 1986 و 1972

به مقایسـه بسـیج ملـي کنتـرل      2009ل نتایج مطالعه ای که در سا

سال  15فشار خون در سه دهه گذشته روی جمعیت اتریشي بالای 

در مورد میـزان آگـاهي افـراد در خصـوم بیمـاری، عوامـل خطـر،        

عوارض و درمان فشار خون پرداخت، نشان داد که در طول سه دهه 

گذشته، درک عوامل خطـر، عوامـل و عـوارض و همچنـین اهمیـت      

ار خون افزایش یافته است. اما اقدامات پیشگیرانه شخصي درمان فش

از جمله اندازه گیری منظم فشار خون هنـوز بـه طـور گسـترده ای     

. در کانادا بـرای تعیـین شـیوع و    [13]مورد استفاده قرار نمي گیرد 

نوع فشار خون بالا، شناسایي افرادی که از فشار خـون خـود مطلـع    

نیستند و دادن آگاهي به عموم مردم در مـورد فشـار خـون، بسـیج     

سیار فشار خون در جاهای مختلف شهر مستقر کردند. نتایج مطالعه 

ان روی این بسیج ها در یكي از مراکز شهری آمریكـای شـمالي نش ـ  

داد که جمعیت زیادی از مردم از سطوح فشار خـون بـالای بحرانـي    

های سیار فشار خون یك اقـدام   )اورژانسي( مطلع نیستند و کلینیك

ارزشمند برای شناسایي فشارخون بالا و ارتقای دانـش عمـوم مـردم    

. مطالعـه ای در سـال جـاری در    [31]برای کنترل فشار خون است 

 و راهنمـایي  وجـود دسـتورالعمل هـا   روماني بیان مي دارد بـه رغـم   

 یبـرا  مـار یآمـوزش ب  جیفشـار خـون بـالا، کـه بـه تـرو       یمتعدد برا

 يزنـدگ  وهیش ـ جیفشار خون و ترو نهیزودر  و کنترل به صیتشخ

 فشـار خـون بـالا    وعیش ـ ،همچنـان  یي مي پـردازد، غذا میسالم و رژ

بخشـي ملـي    يو آگـاه  یغربـالگر  نیکمی بنابراین ابد،مي ی شیافزا

(National screening and awareness campaign در ماه مي )

. [28] کمـك کنـد   یمـار یب نی ـاز ا يم ـیتواند به کاهش بار عظ يم

درصد  7/19 ]2/15 -6/24[، 2015در سال WHO مطابق گزارش 

 . [32]ایرانیان مبتلا به پرفشاری خون هستند 

 در جامعـه  يآگاه سطح شیافزا بر رسانه اثرات بر مختلف مطالعات در

 جملـه  از هیترک .[33-35] است شده دیتاک يبهداشت موضوعات مورد

 پخـش  رینظ مدرن يارتباط یابزارها از استفاده با که است یيکشورها

 شیافزا به پوستر مانند ي اپ غاتیتبل و،یراد و ونیزیتلو در ها هیاطلاع

 اسـا   بـر  اسـت.  پرداختـه  خون فشار کنترل مورد در يمعمو يآگاه

 يآگـاه  سطح داد نشان جینتا ،ينظرسنج در کننده شرکت افراد پاسخ

 داشـته  یا ملاحظـه  قابل شیافزا نیکمی یاجرا از قبل به نسبت افراد

   .[36] است
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 يرسان اطلاع جیبس كی تیموفق دیکل یارماندگ و تداوم مهم عامل دو

 يم ـ خـون  فشـار  کنترل جیبس يابیارزش به که یا مطالعه جینتا .است

 برنامـه  نی ن ـ یسـاز  آگـاه  و يرسان اطلاع بخش که داد نشان پردازد

 تـا  ردی ـبگ انجام یتر ياختصاص یزمانبند و یگذار هدف با دیبا یيها

 از يآگـاه  کـه  رسد يم بنظر شود. حاصل یا ملاحظه لقاب يبخش اثر

 بـوده  مـوثر  افراد درمان و یریگیپ یرو مدت کوتاه در ها رسانه قیطر

 بـر  عـلاوه  نیبنـابرا  باشـد.  ينم ـ مانـدگار  مدت يطولان در اثر نیا يول

 یبـرا  خـدمات  ارئـه  در يپزشـك  نیمتخصص نقش يجمع یها رسانه

 لنـدن  در مطالعـه  جینتـا  رد.ی ـگ قـرار  توجه مورد دیبا يآگاه گسترش

 رسـانه  قی ـطر از یساز يآگاه برنامه  ه اگر که داد نشان گستننیوک

 و بـالا  خـون  فشـار  تیوضع از افراد اطلاع شیافزا باعث مدت کوتاه در

 ـا اما شد خون فشار کنترل یبرا ماریب یخودکارآمد  موتـدا  جـه ینت نی

 ـ بـا  نفـر  7000 بـا یتقر مطالعه نیا در نداشت.  سـن  الس ـ 35 از شیب

 فشـار  کننـده  شـرکت  افراد درصد 34 جینتا طبق بودند. کرده شرکت

 يم ـ بنظـر  داشتند. شانیماریب مورد در يکم اطلاع و داشته بالا خون

 يسـلامت  تیاهم آن از مهمتر ای عواقب مورد در اطلاعات و دانش رسد

 نیبنـابرا  نكـرد.  رییتغ خطر معرض در افراد نیب در خون فشار کنترل

 از يآگـاه  و دانـش  انتشـار  بـه  دیبا يجمع یها رسانه نیمیک بر علاوه

 .[37-39] گرفت کمك مراقبت نهیزم در يپزشك متخصصان قیطر

 آگـاه  و يرسـان  اطـلاع  یهـا  نیکمی ـ تی ـموفق در گذار ریتاث عوامل از

 از اسـتفاده  و یسـاز  شـبكه  ،یگـذار  هدف تیاهم به توان يم یساز

 یزمانبنـد  بـا  يابیدسـت  تیقابل ،یریگ ندازها قابل و ياختصاص اهداف

 ـ یهـا  اسـت یس نیب يهماهنگ و مستمر يابیارزش انه،یگرا واقع  و يمل

 رسـد  يم ـ بنظـر  شـده،  ذکـر  عوامل به توجه با کرد. اشاره يالملل نیب

 برنامـه  یاجرا طول در مستمر يابیارزش به ازین ياطلاعات یها نیکمی

 تحـت  60 ی دهه از يابیارزش ندیفرآ دارند. را برنامه انیپا نیهمچن و

 شـده  پرداختـه  بـدان  "برنامه شكست و تیموفق علل يابیارز" عنوان

 مهــم ســهم يابیارزشــ کــه دهــد يمــ نشــان مطالعــات جینتــا اســت.

 بـد  ای و خوب کارکرد به تواند يم و داشته یریادگی در را یرگذاریوتاث

  .[40] شود منجر ها برنامه

 يم ـ يرسـان  اطلاع یها جیبس در جامعه افراد یساز آگاه یها وهیش از

 ـ لیتبـد  ياجتماع يابیبازار کرد. اشاره ياجتماع يابیبازار به توان  كی

 طبقـه  و شناخت جمله از يمراحل یدارا و است ياجتماع عمل به دهیا

 اسـت  شـده  گفتـه  اسا  نیهم بر است. دهیا جیترو و مخاطبان یبند

 بهـره  ياجتمـاع  يابی ـبازار از تـوان  يم يرسان اطلاع های بسیج در که

 ـا از کـه  سلامت یها نیکمی از مثال یبرا برد. یادیز  بهـره  وهیش ـ نی

 [37] کـرد  اشاره همكاران و پترلا رابرت مطالعه به توان يم است برده

 يآگـاه  جهت رسانه از استفاده با ياجتماع يابیبازار راهبردهای از که

 ـا .اسـت  پرداختـه  خـون  فشار یماریب دمور در جامعه افراد یساز  نی

 گـذار  ریتـاث  سلامت تیوضع و باورها ،يآگاه رینظ یرهایمتغ بر وهیش

 رفتـار  ریی ـتغ تـا  اسـت  مخاطـب  گـروه  نگرش اصلاح آن هدف و است

 نیمهمتـر  .ردیپـذ  صـورت  جامعـه  و فـرد  سلامت حفظ یبرا مخاطب

 از نـان یاطم حصـول  سـلامت،  حوزه در ياجتماع ابانیبازار تیمسئول

 يم ـ يآگاه شیافزا یبرا شده جادیا مداخله تینها در ایآ که است نیا

 بـرآورده  را جامعـه  افـراد  سلامت با مرتب  یها خواسته و ازهاین تواند

 یيهـا  برنامـه  يطراح یجستجو در ياجتماع ابانیبازار نیبنابرا سازد.

 مراحـل  الگـو  باشـند.  داشته را يبخش اثر زانیم تنیشتریب که هستند

 ریی ـتغ مراحل که باشد يم روفمع یها مدل جمله از پرو سكا رییتغ

 يابی ـبازار در آن اصول از و کند يم انیب مخاطب گروه كی در را رفتار

 جـاد یا آگاه، به ناآگاه لیتبد مراحل شود. يم یادیز استفاده ياجتماع

 رفتـار  انجام و اجرا یبرا یساز آماده زه،یانگ و یعلاقمند جادیا دانش،

 .[41] است رفتار انجام عدم ای

 جمله از یساز يآگاه های بسیج یاجرا یرو شیپ مشكلات و مسائل

 اطـلاع  تیاهم به توجه با است. شتریب توجه ازمندین که است يمباحث

 سطح شیافزا منظور به يبهداشت یها برنامه نهیزم در موقع به يرسان

 ـ یهـا  پـروژه  یاجرا رسد يم بنظر جامعه افراد انیم در يآگاه  و يمل

 در مختلـف  موانـع  و شـود  نیـی تع مشـكلات  نیا لح یبرا یا منطقه

 ارائـه  سـتم یس در موجـود  مشـكلات  نیهمچن ـ و جامعه ،یفرد سطح

 40-60با توجه بـه عـدم آگـاهي     .[26] ردیگ قرار مدنظر زین خدمات

درصد مردم و شیوع پرفشاری خون در جامعه و عدم کنترل صـحیح  

آن لزوم یافتن راهكارهایي در سیستم بهداشت و درمان کشور جهت 

سازی و درمان صحیح و بـه موقـع    ریزی، مدیریت صحیح، آگاه برنامه

. انتظـار مـي رود کـه    [14]ن ضروری به نظر مي رسد پرفشاری خو

رد بیماریهـای غیـر واگیـر    راهكار جدید سازمان سلامت جهان در مو

موجب کاهش مرگ و میر و بیماری های مرتب  بـا فشـار خـون در    

سطح جهاني شود. لذا افزایش سطح آگاهي، کنترل عوامل شـناخته  

شده و کنترل فشار خون برای پیشگیری و بهبود فشارخون باید بـه  

لـذا وزارت بهداشـت، درمـان و     طور جدی مورد توجـه قـرار گیـرد.   

طـرح  1398تیـر   17اردیبهشت لغایت  27ي از تاریخ آموزش پزشك

را در دو مرحله )اطلاع رسـاني و   "بسیج ملي کنترل فشارخون بالا"

 ـا شنهاداتیپ جمله ازعملیاتي( طراحي و اجرا کرد.   يم ـ مطالعـه  نی

 از قبـل  مناسـب  يزمـان  دوره در يرسـان  اطـلاع  در برنامه ارائه به توان
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 درمـان  و رانهیشـگ یپ یراهكارهـا  نیهمچن کرد. اشاره هانیکمی شروع

 حـل  جهت يمهم شنهادیپ تواند يم يسلامت اختلال از يآگاه شیافز

 مـوارد  جملـه  از باشـد.  يرسان اطلاع یها نیکمی یرو شیپ مشكلات

 در خـدمات  دهنـدگان  ارائـه  یا حرفه یهمكار به توان يم گرید مهم

 ـا آخر ادشنهیپ .دبر نام جامعه افراد در مدت دراز در يآگاه شیافزا  نی

 بـا  هـا  آن سـه یمقا و يرسان اطلاع یها نیکمی برونداد يبررس مطالعه

  است. مطلوب تیوضع

 امـا  گرفـت،  انجـام  يخـوب  اقـدامات   ه اگر طرح نیا يرسان اطلاع در

 رسـد  يم نظر هب است. نبوده يکاف امر نیا داد نشان مطالعه نیا جینتا

 امكـان  لبوردهـا یب ،يآموزش ـ یهـا  بسـته  ،یمجاز یفضا ما،یس و صدا

 وجـود  از یشتریب افراد تا داشت وجود تر گسترده و بهتر يرسان اطلاع

 خـون  فشـار  مورد در يعموم يآگاه شیافزا لذا .ندشو مطلع طرح نیا

 برخـوردار  یا ژهیو تیاهم از مسئله نیا بر پزشكان نظارت بهبود و بالا

داف با توجه به اینكه فراواني اطلاع از طرح فشارخون و اه ـ .است

آن پایین بود، پیشـنهاد مـي شـود در  نـین طرحهـایي جهـت       

اثربخشي بیشتر و نیز افزایش بازدهي برنامه مراحـل ذیـل مـورد    

 توجه قرار گیرد: 

 مناسب قبل از شروع برنامه يزمان یدر دوره  ياطلاع رسان -

 یمورد نظـر و راهكارهـا   ياز اختلال سلامت يرسان يآگاه شیافزا -

  آنو درمان  یریشگیپ

دراز مـدت   شیارائه دهندگان خـدمات در افـزا   یحرفه ا یهمكار -

 عموم و جامعه يآگاه

 مطلوب  تیآن با وضع سهیبرونداد برنامه و مقا يبررس -

 سهم نويسندگان

 مقاله فرزانه مفتون: همكاری در تدوین گزارش و 

 همكاری در طراحي مطالعه و اجرای طرح  آقاسي: محمد

  همكاری در طراحي پرسشنامه و اجرای طرح  بهابادی: رفیعي مهدی

 زاده : همكاری در تدوین گزارش و مقاله  نقي فاطمه

منتظری: طراحي مطالعه، تدوین پرسشنامه، تجزیـه و تحلیـل    علي 

 اطلاعات، تهیه گزارش و تصحیح و ویراستاری نسخه نهایي مقاله

 

منابع 

1. Kontis V, et al, Regional contributions of six 

preventable risk factors to achieving the 25&times; 

25 non-communicable disease mortality reduction 

target: a modelling study. Lancet Global Health 

2015; 3: 746-757 

2. Collaboration N.R.F. Contributions of mean and shape 

of blood pressure distribution to worldwide trends and 

variations in raised blood pressure: a pooled analysis of 

1018 population-based measurement studies with 88.6 

million participants. International Journal of 

Epidemiology 2018; 47: 872-883 

3. Mirzaei M, et al. Prevalence of hypertension in Iran 

1980–2012: a systematic review. The Journal of 

Tehran University Heart Center 2016; 11: 159 

4. Raised blood pressure (SBP ≥ 140 OR DBP ≥ 90), 

age-standardized (%) Estimates by WHO region. 

2017. [2019.6.25].`Available from:` 

http://apps.who.int/gho/data/view.main.NCDBPAREG

v?lang=en. 

5. Sepanlou, S., et al., Hypertension and mortality in 

the Golestan Cohort Study: A prospective study of 50 

000 adults in Iran. Journal of Human Hypertension 

2016; 30: 260 

6. BeaneyT, et al. May Measurement Month 2018: a 

pragmatic global screening campaign to raise 

awareness of blood pressure by the International 

Society of Hypertension. European Heart Journal 

2019; 40: 2006-2017 

7. Safari Moradabadi A, Ghanbarnejad A, Nikparva 

M.r, Dadipoor S, Fallahi S, Prevalence  of  

hypertension  and  respective  risk  factors  in  adults  

in  Bandar  Abbas, Iran. Medical Journal of 

Hormozgan University 2014; 18: 219-227 [Persian]  

8. Fakhrzadeh Hussein, Hypertension: Prevention and 

Treatment Strategies (Preventive cardiology) (4). 

Tehran: New Medicine 2001. First Edition.  [Persian] 

9. Beaney T, et al, May Measurement Month 2017: an 

analysis of blood pressure screening results 

worldwide. The Lancet Global Health 2018; 6: 736-

743 

10. Zohreh Kalani, Homa Abdi, Lili Shahbazi, Tahereh 

Salimi, Mohammad Reza Amini Poor. Hypertension 

in the Yazd adult population. Payesh 2011; 10:101-

107[Persian] 

11. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman 

WC, Green LA, Izzo Jr JL, Jones DW, Materson BJ, 

Oparil S, Wright Jr JT, Roccella EJ. The seventh 

report of the joint national committee on prevention, 

detection, evaluation, and treatment of high blood 

pressure: the JNC 7 report. The Journal of the 

American Medical Association 2003; 289: 2560-71 

12. Ghorbani R, Askandarian R, Malek M, Rashidy-

pour A. Prevalence of Hypertension among the Adult 



 

719 

 

 و علي منتظری                                                                                                                               ...      میران آگاهي مردم از اجرای

Population of Semnan Province. Iranian Journal of 

Endocrinology and Metabolism 2009; 10:495-503 

[Persian] 

13. Steiner, S., et al., Blood pressure awareness in 

Austria: lessons from a 30 years horizon. American 

Journal of Hypertension 2011; 24: 408-414 

14. Sadghi M, Roohafza H, Asgary S, Sadry G, 

Bahonar A, Amani A et al . Prevalence of high blood 

pressure and its relation with cardiovascular risk 

factors. The Journal of Qazvin University of Medical 

Sciences 2003; 7: 46-52 [Persian] 

15. Pearson TA, Blair SN, Daniels SR, Eckel RH, Fair 

JM, Fortmann SP, Franklin BA, et al. AHA guidelines 

for primary prevention of cardiovascular disease and 

stroke: 2002 update. Circulation 2002; 106: 388-91 

16. Executive Summary of the third report of the 

National Cholesterol Education Program (NCEP) 

Expert panel a Detection, Evaluation and Treatment of 

high Blood Cholesterol in adults (Adult Treatment 

Panel III). The Journal of the American Medical 

Association 2001; 285: 2486-97 

17. Pollock ML, Frankline BA, Balady GJ, et al. AHA 

Science Advisory. Resistance exercise in individuals 

with and without cardiovascular disease: benefits, 

rationale, safety and prescription: an advisory from the 

Committee on Exercise, Rehabilitation and 

Prevention, Council on Clinical Cardiology, American 

Heart Association; position paper and endorsed by the 

American College of Sport Medicine. Circulation 

2000; 101: 828-33 

18. Clinical guidelines on the identification, evaluation 

and treatment of overweight and obesity in adults: the 

evidence report. National Institutes of Health. Obesity 

Research 1998; 6: 51S-209S 

19. American Diabetes Association. Report of the 

Expert Committee on the Diagnosis and Classification 

of Diabetes Mellitus. Diabetes Care 1999; 22: S5-S19 

20. Goldstein LB, Adams R, Becker K, et al. Primary 

prevention of ischemic stroke: a statement for health care 

professionals from the Stroke council of the American 

Heart Association. Circulation 2001; 103: 163-82 

21. Aspirin for the primary prevention of 

cardiovascular events: recommendations and rationale. 

US Preventive Services Task Force. Annals of Internal 

Medicine 2002; 136: 157-60 

22. Preventing coronary heart disease in South Asia. 

Available in: http://heartfile. Org/saarc.htm. 

23. Ghanbarian A, Madjid M, Rahmani M, 

Sarrafzadeh A, Azizi F. Distribution of blood pressure 

and prevalence of hypertension in Tehran adult 

population: tehran lipid and glucose study. Iranian 

Journal of Endocrinology and Metabolism 2004; 5: 

425 -435 [Persian] 

24. Subcommittee G. International Society of 

Hypertension. Guidline for the Management of 

Hypertension 1999 World Health Organization. 

Journal of Hypertension 1999; 17: 151-83 

25. Chockalingam A, N.R. Campbell, and J.G. Fodor, 

Worldwide epidemic of hypertension. Canadian 

Journal of Cardiology 2006; 22: 553-555 

26. Seymour J, The impact of public health awareness 

campaigns on the awareness and quality of palliative 

care. Journal of Palliative Medicine 2018; 21: 30-36 

27. Mirzaei M, et al. Awareness, treatment, and control 

of hypertension and related factors in adult Iranian 

population. BMC Public Health 2020; 20: 667  

28. Paval A, Gheorghe-Fronea O, Iculae M. N, 

Acatrinei C, Petrisor C, Dorobantu M, Carol Davil. 

May measurement month-the relevance of national 

campaign awareness of arterial hypertension in 

Romania. Journal of Hypertension 2019; 37: e99 

29. National Heart, Lung and Blood Institute: Public 

perceptions of high blood pressure and sodium. Public 

Health Reports. 1
st
 Edition, NIH Publication; Uk,1986  

30. Centers for Disease Control and Prevention. 

National Center for Health Statistics [Internet]. 

National Health and Nutrition Examination Survey. 

Available from: http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm. 

31. Caligiuri S.P, J.A. Austria, and G.N. Pierce, 

Alarming prevalence of emergency hypertension 

levels in the general public identified by a 

hypertension awareness campaign. American Journal 

of Hypertension 2017; 30: 236-239 

32. Kumar J. Epidemiology of hypertension. Clinical 

Queries: Nephrology 2013; 2: 56-61 

33. Ahmadi, Zohreh, Izadkhah Fatemeh Sadat. A 

Study of the Role of Media in Community Health 

Development: A Review Study. the First Conference 

on Information Technology and Health Promotion 

2018 Tehran, Information Technology and Health 

Promotion Association,  https://www.civilica.com/Paper-

THPC01-THPC01_108.html [Persian]   

34. Razavi Tusi Seyed Mojtaba, Azarhamayoun 

Ramadan, Yahak Sajjad, Gholamipour Ismail. 

Creating health and medical messages in the media 

and its effect on public awareness. Bioethics 2015, 3: 

77-43 [Persian] 

35. Wee H, H Ho, and S Li. Public awareness of 

diabetes mellitus in Singapore. Singapore Medical 

Journal 2002; 43: 128-134  

https://www.civilica.com/Paper-THPC01-THPC01_108.html
https://www.civilica.com/Paper-THPC01-THPC01_108.html


 

720 

 

 

36. Oto M.A, et al. Impact of a mass media campaign to 

increase public awareness of hypertension. Archives of 

the Turkish Society of Cardiology 2011; 39: 355-364 

37. Petrella R.J, et al. Impact of a social marketing 

media campaign on public awareness of hypertension 

American Journal of Hypertension 2005; 18: 270-5 

38. Petrella R J, et al. Does a public media campaign 

impact on hypertension awareness? American Journal 

of Hypertension 2001; 14: 146-146 

39. Petrella R J, et al. Does a public media campaign 

impact on hypertension awareness? American Journal 

of Hypertension 2001; 14: 146-146 

40. Steckler AB, Linnan L, Israel B. Process 

evaluation for public health interventions and research. 

1
st
 Edition, CA: Jossey-Bass: San Francisco, 2002  

41. Shams Mohsen. Social Marketing and Health 

Promotion - A New Perspective on Improving Health 

Behavior. http://healthpro.blogfa.com 

 

 



 

721 

 

 و علي منتظری                                                                                                                               ...      میران آگاهي مردم از اجرای

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 
A national campaign on ‘High Blood Pressure Control’ in Iran: A rapid evaluation 

 

Farzaneh Maftoon
1
, Mohammad.Aghasi

2
, Mehdi Rafiee Bahabadi

2
, Fatemeh Naghizadeh Moghari

1
, Ali Montazeri

1
 

 
1. Health Metrics Research Center, Iranian Institute for Health Sciences Research, ACECR, Tehran, Iran 

2. Iranian Students Polling Agency, ACECR, Tehran, Iran 

 
Payesh 2020; 19 (6): 711 – 721 
Accepted for publication: 28 October 2020 
[EPub a head of print-15 November 2020] 

 

Objective (s): Iranian Ministry of Health launched a national campaign to control high blood pressure among adult population 

in Iran. The campaign was consisted of two phases: raising awareness and filed action. This study was aimed to perform a 

rapid evaluation of the first phase of the campaign. The campaign was started from 17 May to 8 July 2019. 

Methods: A cross sectional population study was conducted during the first phase of the campaign in order to find 

out the extent to which the campaign was successful in reaching the intended target population. A random sample 

of Iranian adults aged 18 and above were entered into the study and interviewed via telephone survey using a self-

designed questionnaire including demographic information and items related to the campaign.  
Results: In total a sample of 1526 Iranian adults were recruited and interviewed. The mean age of participants was 38.04 (SD 

= 12.9) years. Overall the findings showed that only 24.6% of participants (n = 376) heard about the campaign. Of these, only 

167 individuals knew about the aim. However, performing logistic regression analysis the findings showed that higher age, 

being single, less education, and having a family without high blood pressure history were associated with lack of knowledge 

about the campaign while gender and living area (Urban vs. rural) were not. 

Conclusion: The study findings suggest that to promote such campaigns there is need to develop appropriate strategies 

including formative and process evaluations at earlier stage of the campaign. 
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