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Εισαγωγή: Η Αρτηριακή Υπέρταση (ΑΥ) είναι μία από τις πιο κοινές μη 
μεταδοτικές χρόνιες ασθένειες, με αυξανόμενο επιπολασμό, παρά την 
αποτελεσματικότητα φαρμακευτικών και μη φαρμακευτικών παρεμβά-
σεων, αποτελώντας μεγάλη πρόκληση για τη δημόσια υγεία. Σκοπός: Η 
διερεύνηση του επιπέδου γνώσεων για την ΑΥ στην κοινότητα και των 
παραγόντων που την επηρεάζουν. Υλικό και Μέθοδος: Το δείγμα ευκο-
λίας της μελέτης αποτέλεσαν 238 άτομα, τα οποία επισκέφτηκαν Κέντρα 
Υγείας της 2ης Υγειονομικής Περιφέρειας, από τον Νοέμβριο μέχρι και τον 
Δεκέμβριο του 2019. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η 
Κλίμακα Αξιολόγησης του Επιπέδου Γνώσεων για την Υπέρταση (HK-LS) 
που λαμβάνει τιμές από 0–22. Αποτελέσματα: Η πλειοψηφία των συμμε-
τεχόντων ήταν γυναίκες (58,4%), η μεγαλύτερη ηλικιακή ομάδα ήταν αυτή 
των 60 ετών (37,4%), οι περισσότεροι ήταν έγγαμοι (65,5%), ενώ σε ό,τι 
αφορά στο εκπαιδευτικό επίπεδο το 29% είχε ολοκληρώσει την πρωτο-
βάθμια εκπαίδευση, το 33,2% τη δευτεροβάθμια και το 37,8% την τριτο-
βάθμια. Η κατανομή της συνολικής βαθμολογίας του δείγματος κατέδειξε 
σχετικά υψηλό επίπεδο γνώσης με τιμή 17,65±2,52. Σημαντική θετική 
επίδραση στη συνολική μέση βαθμολογία της HK-LS φάνηκε να έχουν 
οι εργαζόμενοι έναντι ανέργων/συνταξιούχων (p=0,040) και η ηλικιακή 
ομάδα 50–59 ετών (p=0,010).  Επίσης, θετική επίδραση στις βαθμολογίες 
του ερωτηματολογίου είχαν η ύπαρξη οικογενειακού ιστορικού αρτηρι-
ακής υπέρτασης (p=0,001) και καρδιαγγειακών νοσημάτων (p=0,040), 
ενώ φάνηκε ότι το φύλο, ο δείκτης μάζας σώματος και το εκπαιδευτικό 
επίπεδο δεν επηρεάζουν τη συνολική βαθμολογία (p>0,05). Η πολλαπλή 
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Εισαγωγή

Η υψηλή Αρτηριακή Πίεση (ΑΠ) αποτελεί μια από τις 
πιο κοινές μη μεταδοτικές χρόνιες ασθένειες, αποτελώ-
ντας συγχρόνως παγκόσμια πρόκληση για τη δημόσια 
υγεία, με τον επιπολασμό της να ανέρχεται στο 30-45% 
του γενικού πληθυσμού και να βαίνει αυξανόμενος με 
την ηλικία.1,2 Ο αριθμός των υπερτασικών ατόμων με 
μη ρυθμισμένη Αρτηριακή Υπέρταση (ΑΥ) έχει αυξηθεί 
περίπου σε ένα δισεκατομμύριο παγκοσμίως και αποτε-
λεί σημαντική αιτία πρόωρου θανάτου.3,4 Στην Ελλάδα, 
σύμφωνα με δεδομένα της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής, 
τα ποσοστά επιπολασμού της ΑΥ σε ηλικίες ≥15 ετών 
ανέρχονται στο 20,9%.5

Σύμφωνα με τις τρέχουσες επικαιροποιημένες κα-
τευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής 
Εταιρείας (European Society of Cardiology, ESC) και της 
Ευρωπαϊκής Εταιρείας Υπέρτασης (European Society of 
Hypertension, ESH), οι φυσιολογικές τιμές ΑΠ αφορούν 
σε τιμές Συστολικής ΑΠ (ΣΑΠ) ιατρείου ≤140 mmHg και 
Δια στολικής ΑΠ (ΔΑΠ) ≤90 mmHg.6

Η ΑΥ έχει πολυπαραγοντική αιτιολογία, η οποία περι-
λαμβάνει τόσο γενετικούς όσο και συμπεριφοριστικούς 
παράγοντες.7 Μεταξύ αυτών, το οικογενειακό ιστορικό 
ΑΥ θεωρείται σημαντικός μη τροποποιήσιμος παράγο-
ντας κινδύνου,8 ενώ οι υποστηρικτικές συζυγικές σχέσεις 
έχει φανεί ότι μπορούν να περιορίσουν τις αρνητικές 
επιδράσεις από κοινωνικο-οικονομικούς παράγοντες.9

Η συμμόρφωση με τη θεραπευτική αγωγή αποτε-
λεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την επίτευξη των βέλτι-
στων επιπέδων ΑΠ.10 Παρά τη διαθεσιμότητα αποτε-
λεσματικών αντιυπερτασικών φαρμάκων, τα ποσοστά 
ελέγχου της ΑΥ βρίσκονται λίγο πάνω από το 50% στις 

περισσότερες χώρες, γεγονός που πιθανόν οφείλεται 
σε απουσία προσήλωσης στη φαρμακευτική και μη 
φαρμακευτική αγωγή.11 Σύμφωνα με τα διεθνή δεδο-
μένα, τα μισά από τα άτομα με ΑΥ έχουν επίγνωση της 
αυξημένης ΑΠ, ενώ λιγότερο από το ένα τρίτο επιτυγ-
χάνει ικανοποιητικά επίπεδα ελέγχου.12 Η προσήλωση 
στη θεραπευτική αγωγή προϋποθέτει την τήρηση των 
υπαρχουσών συστάσεων μέσα από τον ενεργητικό και 
συμμετοχικό ρόλο στη θεραπεία.13 Η ανάληψη αυτού 
του ρόλου αποτελεί πρόκληση για τους επαγγελματί-
ες υγείας, δεδομένων των σοβαρών κινδύνων για την 
υγεία του ατόμου και των ευρύτερων επιδράσεων της 
νόσου στη δημόσια υγεία.2,14

Η χρήση μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων είναι ικανή 
να επιφέρει καθυστέρηση ή αποφυγή της φαρμακευ-
τικής αγωγής σε ασθενείς με ΑΥ, ενώ σε ασθενείς που 
ήδη λαμβάνουν αντιυπερτασική θεραπεία μπορεί να 
συμβάλει στην αποτελεσματικότητα της φαρμακευτι-
κής αγωγής.6,15

Οι αλλαγές της καθημερινότητας και η ανάγκη υιοθέ-
τησης ενός υγιεινού τρόπου ζωής, παράλληλα με τη φαρ-
μακευτική αγωγή, θα πρέπει να αποτελέσουν τον χρυσό 
κανόνα για τη θεραπεία της ΑΥ.6,15 Ωστόσο, σημαντικό 
εμπόδιο στην πρόληψη και έγκαιρη διάγνωση φαίνεται 
να αποτελεί το έλλειμμα γνώσης και ευαισθητοποίησης 
σχετικά με την ΑΥ και τις επιπλοκές της.16,17

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνηθεί 
το επίπεδο γνώσεων για την ΑΥ και η επίδραση των 
κοινωνικοδημογραφικών παραγόντων σε άτομα στην 
κοινότητα.

παλινδρόμηση έδειξε ότι οι παράγοντες του μοντέλου εξηγούν το 13% 
της μεταβλητότητας, ωστόσο δεν βρέθηκε ότι κάποιος παράγοντας από 
τους αναφερόμενους επηρεάζει τις συνολικές γνώσεις για την υπέρταση 
σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο. Συμπεράσματα: Αν και το μέσο επίπεδο 
γνώσης βρέθηκε σχετικά υψηλό για το σύνολο του δείγματος, εντούτοις 
διαπιστώθηκε ότι οι νεότερες ηλικίες χωρίς οικογενειακό ιστορικό ΑΥ εμ-
φάνισαν σχετικά χαμηλότερες τιμές γνώσεων και ενδεχομένως να πρέπει 
να αποτελέσουν προτεραιότητα στον σχεδιασμό εκπαιδευτικών παρεμ-
βάσεων, με στόχο την υιοθέτηση συμπεριφορών που προάγουν την υγεία.

Λέξεις-ευρετηρίου: Αρτηριακή υπέρταση, δημογραφικοί παράγοντες, γνώσεις, κοι-
νότητα.
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Υλικό και Μέθοδος

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 238 άτομα, τα 
οποία επισκέφθηκαν Κέντρα Υγείας της 2ης Υγειονο-
μικής Περιφέρειας, από τον Νοέμβριο μέχρι και τον 
Δεκέμβριο του 2019. Οι συμμετέχοντες έλαβαν γνώση 
του σκοπού της μελέτης και εξασφαλίστηκε η γραπτή 
συναίνεσή τους. Τα κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη ήταν 
η ηλικία (≥18 ετών) και η γνώση και κατανόηση της ελ-
ληνικής γλώσσας. 

Εργαλείο συλλογής δεδομένων

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η 
Κλίμακα Αξιολόγησης του Επιπέδου Γνώσεων για την 
Υπέρταση (Hypertension Knowledge-Level Scale, HK- 
LS), η οποία έχει προσαρμοστεί στην ελληνική γλώσ-
σα.14,18

Η κλίμακα HK- LS περιλαμβάνει 22 ερωτήσεις, οι οποί-
ες κατανέμονται σε 6 παράγοντες. Ο πρώτος παράγοντας 
αφορά στον «Ορισμό της ΑΥ» (2 ερωτήσεις), ο δεύτερος 
στην «Τήρηση της θεραπευτικής αγωγής» (4 ερωτήσεις), 
ο τρίτος στη «Συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή» 
(4 ερωτήσεις), ο τέταρτος στον «Τρόπο ζωής» (5 ερω-
τήσεις), ο πέμπτος στη «Διατροφή» (2 ερωτήσεις) και ο 
έκτος στις «Επιπλοκές σε όργανα στόχους» (5 ερωτήσεις). 
Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου διαρκούσε 15 λε-
πτά. Το εύρος δυνατών τιμών της κλίμακας κυμαίνεται 
από 0 έως 22.

Στατιστική ανάλυση

Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη χρήση του 
προγράμματος IBM SPSS® version 25 (IBM Corp. In 
Armonk, NY). Για τις ποιοτικές μεταβλητές πραγματο-
ποιήθηκε υπολογισμός ποσοστών (%) και συχνότητας, 
ενώ για τις ποσοτικές μεταβλητές υπολογίστηκαν οι 
μέσες τιμές (± τυπικές αποκλίσεις). Πραγματοποιήθηκε 
σύγκριση των δημογραφικών και κλινικών στοιχείων 
μεταξύ των συμμετεχόντων. Για τον έλεγχο της κανονι-
κότητας πραγματοποιήθηκε Kolmogorov-Smirnov, ενώ 
για την ισότητα των διακυμάνσεων πραγματοποιήθηκε 
ο έλεγχος του Levene. Για τη σύγκριση των βαθμολο-
γιών των ερωτηματολογίων βάσει των δημογραφικών 
και κλινικών χαρακτηριστικών, πραγματοποιήθηκε ο 
έλεγχος t για ανεξάρτητα δείγματα (για δύο ομάδες ή 
Welsh t test όταν δεν πληρείτο το κριτήριο της ισότητας 
των διακυμάνσεων) και η Ανάλυση Διακύμανσης με έναν 
παράγοντα (One-way ANOVA) ή Welsh ANOVA όταν 
δεν πληρείτο το κριτήριο της ισότητας των διασπορών 

(για πάνω από δύο ομάδες). Οι στατιστικά σημαντικές 
επιδράσεις της ανάλυσης διακύμανσης μελετήθηκαν 
περαιτέρω με τον έλεγχο Sidak ή τον έλεγχο Tamhane 
(όταν δεν πληρείτο το κριτήριο της ισότητας των δι-
ασπορών). Για τις στατιστικά σημαντικές διασπορές 
υπολογίστηκαν τα μεγέθη επίδρασης Cohen’s d. Πραγ-
ματοποιήθηκε επίσης γραμμική παλινδρόμηση για τη 
διερεύνηση των προβλεπτικών παραγόντων των γνώ-
σεων σχετικά με την ΑΥ. Ως κριτήριο σημαντικότητας 
ορίστηκε το p<0,05. 

Ηθική και δεοντολογία 

Για την εκπόνηση της μελέτης ελήφθη σχετική άδεια 
από τη 2η Υγειονομική Περιφέρεια. Τηρήθηκαν όλες 
οι αρχές δεοντολογίας όπως διατυπώνονται σαφώς 
από τη Διεθνή Επιτροπή Εκδοτών Ιατρικών Επιστη-
μονικών Περιοδικών και τη Διακήρυξη του Ελσίνκι. 
Για τη διαφύλαξη της ανωνυμίας των συμμετεχόντων 
έγινε κωδικοποίηση των ασθενών αμέσως μετά την 
ένταξή τους στη μελέτη. Η διαφύλαξη των πληροφο-
ριών εξασφαλίστηκε με ηλεκτρονικό κλείδωμα των 
αρχείων των δεδομένων για την προστασία από άτομα 
μη εξουσιοδοτημένα. Η συμμετοχή στη μελέτη ήταν 
εθελοντική και οι ερωτώμενοι συναινούσαν γραπτώς 
για τη συμμετοχή τους σε αυτή πριν τη συμπλήρωση 
του ερωτηματολογίου. 

Αποτελέσματα 

Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες 
(58,4%), η μεγαλύτερη ηλικιακή ομάδα ήταν αυτή των 
60 ετών (37,4%), οι περισσότεροι ήταν έγγαμοι (65,5%), 
ενώ σε ό,τι αφορά στο εκπαιδευτικό επίπεδο το 29% είχε 
ολοκληρώσει την πρωτοβάθμια εκπαίδευση, το 33,2% 
τη δευτεροβάθμια και το 37,8% την τριτοβάθμια (πίνα-
κας 1). 

Η μέση τιμή της συνολικής βαθμολογίας της κλίμακας 
HK-LS ήταν 17,65±2,52. Τα περιγραφικά στοιχεία των 
επιμέρους παραγόντων της κλίμακας παρουσιάζονται 
στον πίνακα 2. 

Η ερώτηση «Για τα άτομα με αυξημένη Αρτηριακή Πί-
εση ο καλύτερος τρόπος μαγειρέματος είναι το βράσιμο 
ή το ψήσιμο στη σχάρα;» είχε το μεγαλύτερο ποσοστό 
ορθών απαντήσεων (97,0%), ενώ η ερώτηση «Άτομα με 
αυξημένη Αρτηριακή Πίεση μπορούν να πίνουν αλκο-
ολούχα ποτά;» είχε το μικρότερο ποσοστό ορθών απα-
ντήσεων (23,1%). 
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Στη συνέχεια διερευνήθηκαν οι επιδράσεις των δη-
μογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών των συμ-
μετεχόντων στις γνώσεις τους για την ΑΥ (πίνακας 3). 
Σε σχέση με το φύλο, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στις βαθμολογίες του ερωτημα-
τολογίου μεταξύ ανδρών και γυναικών (p=0,580). Όσον 
αφορά στην οικογενειακή κατάσταση, οι έγγαμοι συμ-
μετέχοντες είχαν υψηλότερη βαθμολογία από τους μη 
έγγαμους (διαζευγμένοι, άγαμοι, χήροι) (17,94±2,18 ένα-
ντι 17,13±3,01, p=0,030). Επίσης, βρέθηκε σημαντική 
επίδραση της ηλικίας στη συνολική βαθμολογία της κλί-
μακας (p<0,010). Οι πολλαπλές αναλύσεις με διόρθωση 
Tamhane έδειξαν πως οι συμμετέχοντες ηλικίας 50–59 
ετών είχαν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη βαθμο-
λογία (18,45±1,91), έναντι εκείνων ηλικίας 18–39 ετών 
(16,38±3,84, p=0,030) και εκείνων ηλικίας 60 και άνω 
(17,45±2,17, p=0,030). Ως προς την επαγγελματική κα-

τάσταση των συμμετεχόντων, παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική επίδραση της εργασίας στη συνολική βαθμο-
λογία, καθώς οι πολλαπλές συγκρίσεις έδειξαν πως οι 
εργαζόμενοι (18,03±2,40) είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία 
από τους ανέργους (16,78±3,46, p=0,040), ενώ δεν βρέ-
θηκε επίδραση στη βαθμολογία του ερωτηματολογίου 
από το εκπαιδευτικό επίπεδο (πίνακας 3). 

Επίσης, δεν υπήρξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των ατόμων με ή χωρίς οικογενειακό ιστορικό 
υπερχοληστεριναιμίας, σακχαρώδους διαβήτη και εγκε-
φαλικού επεισοδίου (p>0,05). 

Ακολούθως, πραγματοποιήθηκε έλεγχος της διαφο-
ράς στη βαθμολογία των παραγόντων του ερωτημα-
τολογίου, μεταξύ συμμετεχόντων με Ατομικό Ιστορικό 
Υπέρτασης (ΑΙΥ) και χωρίς ΑΙΥ. Δεν παρατηρήθηκε δια-
φορά στις βαθμολογίες μεταξύ των δύο ομάδων στους 
περισσότερους παράγοντες και στη συνολική βαθμολο-

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων.

Δημογραφικά χαρακτηριστικά N (%)

Φύλο Άνδρες 99 (41,6%)

Γυναίκες 139 (58,4%)

Ηλικία 18–39 ετών 35 (14,7%)

40–49 ετών 59 (24,8%)

50–59 ετών 55 (23,1%)

60+ετών 89 (37,4%)

Οικογενειακή
Κατάσταση

Έγγαμος 156 (65,5%)

Άγαμος, διαζευγμένος, χήρος 82 (34,5%)

Εκπαιδευτικό Επίπεδο Α  βάθμια ή Υποχρεωτική Εκπαίδευση 69 (29,0%)

Β βάθμια 79 (33,2%)

Γ βάθμια 90 (37,8%)

Πίνακας 2. Περιγραφικά στοιχεία των επιμέρους παραγόντων του HK-LS.

Παράγοντες της κλίμακας Μέση Τιμή ± Τυπική Απόκλιση

Ορισμός 1,53±0,67

Τήρηση θεραπευτικής αγωγής 3,27±0,83

Συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή 3,05±0,92

Τρόπος Ζωής 3,72±0,68

Διατροφή 1,73±0,56

Επιπλοκές σε όργανα στόχους 4,35±1,00

Συνολική βαθμολογία κλίμακας 17,65±2,52
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γία (p=0,480). Μόνο στον παράγοντα «Ορισμός», οι συμ-
μετέχοντες με ΑΙΥ (1,65±0,58) είχαν μεγαλύτερη βαθ-
μολογία από εκείνους χωρίς ΑΙΥ (1,43±0,72, p=0,020). 

Για να διερευνηθεί κατά πόσο τα δημογραφικά και 
κλινικά χαρακτηριστικά προβλέπουν τις γνώσεις για την 
ΑΥ (συνολική βαθμολογία), λαμβάνοντας υπόψη την 
επίδραση πιθανών συγχυτικών παραγόντων, πραγμα-
τοποιήθηκε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση συμπε-
ριλαμβάνοντας τα δημογραφικά και κλινικά στοιχεία ως 
προβλεπτικούς παράγοντες με έκβαση τη βαθμολογία. 
Το μοντέλο (πίνακας 4) παρουσίασε συντελεστή προσ-
διορισμού R2=0,130, εξηγώντας το 13% της μεταβλη-
τότητας των γνώσεων για την υπέρταση [F(16)=2,01, 
p=0,010]. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε κάποιος στατι-
στικά σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας. 

Συζήτηση

Με την παρούσα μελέτη διερευνήθηκαν οι επιδράσεις 
των κοινωνικοδημογραφικών παραγόντων στο επίπεδο 
γνώσης για την ΑΥ στην κοινότητα. Μελέτες υποστηρί-
ζουν ότι οι γνώσεις για την ΑΥ επιδρούν στη συμμόρ-
φωση με τη φαρμακευτική και μη φαρμακευτική αγωγή, 
στον τρόπο ζωής, στη διατροφή και στις επιπλοκές.1,19,20 
Όπως διαπιστώθηκε στην παρούσα μελέτη από τη συ-
νολική μέση βαθμολογία του δείγματος, υπήρξε σχετικά 
υψηλό επίπεδο γνώσεων για την ΑΥ (17,65±2,52), εύ-
ρημα που υποδηλώνει γενικά αυξημένη ευαισθητοποί-
ηση, αν και τα ευρήματα των διαφόρων μελετών είναι 
αντικρουόμενα. Στη μελέτη των Jankowska-Polańska et 
al1 βρέθηκε ότι το 63% των συμμετεχόντων παρουσία-
σε χαμηλό επίπεδο γνώσεων, ενώ στις αντίστοιχες των 
Zinat Motlagh et al19 και Visanuyothin et al21 το επίπε-
δο γνώσης βρέθηκε υψηλότερο. Δεδομένου ότι όλες οι 
παραπάνω μελέτες πραγματοποιήθηκαν σε δομές Πρω-
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ), οι διαφορές που 
παρατηρούνται πιθανότατα οφείλονται στα ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά των υπό μελέτη πληθυσμών, καθώς οι 
συμμετέχοντες προέρχονταν από διαφορετικές χώρες, 
κουλτούρες, περιβάλλοντα διαβίωσης και διαφορετι-
κή κοινωνικο-οικονομική κατάσταση, παράγοντες που 
προφανώς επιδρούν στον βαθμό πρόσβασης στη γνώση 
και στην πληροφόρηση. Ενδεικτικά, ενώ στην παρούσα 
μελέτη ποσοστό >95% των συμμετεχόντων γνώριζε την 
αξία των υγιεινών διαδικασιών μαγειρέματος και συγκε-
κριμένα την αποφυγή του τηγανίσματος, στη μελέτη 
των Oyewole et al,22 ποσοστό <70% είχε αυτή τη γνώση, 

Πίνακας 3. Η επίδραση των κοινωνικοδημογραφικών παραγό-
ντων στη βαθμολογία του ερωτηματολογίου.

Παράγοντας Μέση Τιμή± 
Τυπική 

Απόκλιση

p

Ηλικία 0,010**

18–39 16,38±3,84

40–49 17,92±2,33

50–59 18,45±1,91

60+ 17,45±2,17

Φύλο 0,580*

Άρρεν 17,54±2,8

Θήλυ 17,73±2,32

Ατομικό Ιστορικό 
  Υπέρτασης 

0,480*

Ναι 17,83±2,21

Όχι 17,49±2,78

Εκπαιδευτικό επίπεδο 0,870**

Πρωτοβάθμια 17,51±2,39

Δευτεροβάθμια 17,71±2,24

Τριτοβάθμια 17,71±2,90

Επαγγελματική κατάσταση 0,040*

Εργαζόμενος 18,03±2,40

Άνεργος 16,78±3,46

Οικογενειακή κατάσταση 0,030*

Έγγαμος 17,94±2,18

Άγαμος, διαζευγμένος, 
  χήρος 17,13±3,01

Δείκτης μάζας σώματος 0,070**

Φυσιολογικός 17,12±2,95

Υπέρβαρος 17,97±2,19

Παχύσαρκος 17,88±2,36

Οικογενειακό ιστορικό 
  Υπέρτασης

0,001*

Ναι 17,98±1,97

Όχι 17,26±3,03

Οικογενειακό ιστορικό 
  καρδιαγγειακών 
  νοσημάτων 

0,040*

Ναι 18,19±2,01

Όχι 17,43±2,69

*Έλεγχος t για ανεξάρτητα δείγματα,
**Διακύμανσης με έναν παράγοντα (One-way ANOVA).
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γεγονός που θα μπορούσε να αποδοθεί σε κοινωνικο-
πολιτισμικές διαφορές των δύο υπό μελέτη πληθυσμών. 

Σύμφωνα με τους Olowe & Ross,23 η κατανόηση της 
αξίας της τήρησης της θεραπευτικής αγωγής ως προϋπό-
θεση για την αποτελεσματική διαχείριση της ΑΥ αυξάνει 
τη συμμόρφωση. Επιπλέον, η τήρηση της θεραπευτικής 
αγωγής δύναται να επηρεαστεί από προσωπικές αντι-
λήψεις και συμπεριφορές, οι οποίες αποτελούν τροπο-
ποιήσιμους παράγοντες με την κατάλληλη εκπαιδευτική 
παρέμβαση.24,25

Αν και στην παρούσα μελέτη οι γνώσεις για την ΑΥ 
κυμάνθηκαν σε σχετικά υψηλό επίπεδο, το μεγαλύτερο 

Πίνακας 4. Ανάλυση πολλαπλής παλινδρόμησης στη συνολική βαθμολογία.

a SE B β

(Constant) 16,48 0,51 16,48

Ηλικία 18–39ετών –0,74 0,68 –0,11

Ηλικία 40–49ετών –0,15 0,63 –0,03

Ηλικία 50–59ετών 0,30 0,52 0,06

Ηλικία 60 ετών και άνωa

Άνδρας –0,26 0,32 –0,06

Γυναίκαa

Ατομικό ιστορικό υπέρτασης 0,38 0,38 0,08

Δεν υπάρχει ιστορικόa

Δευτεροβάθμια –0,19 0,40 –0,04

Τριτοβάθμια –0,07 0,46 –0,01

Πρωτοβάθμια εκπαίδευσηa

Έγγαμος 0,33 0,33 0,07

Άγαμος, χήρος, διαζευγμένοςa

Εργαζόμενος 0,86 0,54 0,19

Άνεργος –0,07 0,54 –0,01

Συνταξιούχοςa

Υπέρβαρο ΔΜΣ 0,39 0,37 0,08

Παχύσαρκο ΔΜΣ 0,04 0,44 0,01

Φυσιολογικόςa

Οικογενειακό ιστορικό υπέρτασης 0,29 0,34 0,06

Δεν υπάρχει ιστορικόa

Οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη 0,49 0,35 0,10

Δεν υπάρχει ιστορικόa

Οικογενειακό ιστορικό καρδιαγγειακών νοσημάτων 0,31 0,34 0,06

Δεν υπάρχει ιστορικόa

Οικογενειακό ιστορικό υπερχοληστεριναιμίαςa 0,54 0,35 0,11

Δεν υπάρχει ιστορικόa

Σημείωση. Έκβαση: Συνολική Βαθμολογία, R2=0,13 (p=0,010),  a =ομάδα αναφοράς

ποσοστό των συμμετεχόντων αναγνώρισε μόνο τη σημα-
σία της φαρμακευτικής αγωγής και όχι την υιοθέτηση ενός 
συνολικού υγιεινού τρόπου ζωής (ΑΙΥ=60,2% και μη ΑΙΥ= 
67,7%). Παρόμοια είναι τα ευρήματα των Al Noumani et 
al26 που δείχνουν τον προσανατολισμό των αντιλήψεων 
προς μια φαρμακοκεντρική και ιατροκεντρική κατεύθυν-
ση επίλυσης των προβλημάτων υγείας, χαρακτηριστικό 
του κυριαρχούντος βιοϊατρικού μοντέλου.27

Δεδομένου ότι η γνώση για τη φύση της ΑΥ αποτελεί 
ουσιαστικό σημείο εκκίνησης για την ορθή διαχείρισή της, 
στην παρούσα μελέτη οι συμμετέχοντες με ΑΙΥ φάνηκε 
ότι είχαν καλύτερη κατανόηση της νόσου αναφορικά με 
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νεπάγεται, αποτελεί παράγοντα ευαισθητοποίησης και 
ελέγχου της ΑΥ, καθώς αυξάνει την προσβασιμότητα σε 
υπηρεσίες υγείας, συμπεράσματα που επιβεβαιώνουν 
και οι Mirzaei et al,34 ενώ αντιθέτως οι Buang et al35 δεν 
αναφέρουν κάποια συσχέτιση. 

Τέλος, ως προς την οικογενειακή κατάσταση, βρέ-
θηκε ότι οι έγγαμοι συμμετέχοντες είχαν υψηλότερη 
βαθμολογία έναντι των μη έγγαμων, εύρημα που επι-
βεβαιώνεται και από τους Eshah & Al-daken20 και τους 
Andualem et al,36 οι οποίοι κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι οι διαζευγμένοι και χήροι/ες ήταν κατά 65–73% λιγό-
τερο πιθανό να ακολουθήσουν τις αλλαγές στον τρόπο 
ζωής ενδεχομένως εξαιτίας της έλλειψης υποστηρικτι-
κού οικογενειακού περιβάλλοντος.

Περιορισμοί μελέτης

Η δειγματοληψία ευκολίας, το μικρό μέγεθος του 
δείγματος και η συγχρονική φύση της μελέτης δεν επι-
τρέπουν τη γενίκευση των αποτελεσμάτων. Αν και διε-
ρευνήθηκαν αρκετοί πιθανοί προγνωστικοί παράγοντες, 
είναι προφανές ότι επιπλέον μεταβλητές, όπως παράγο-
ντες της προσωπικότητας, πολιτισμικοί παράγοντες και 
εμπειρίες του παρελθόντος μπορεί να απομακρύνουν 
τα άτομα από την απόκτηση γνώσης και χρήζουν πε-
ραιτέρω διερεύνησης.

Συμπεράσματα

Η γνώση για την ΑΠ αποτελεί προϋπόθεση ενός επι-
τυχημένου μοντέλου νοσηλευτικής παρέμβασης στην 
κοινότητα, με στόχο την υιοθέτηση συμπεριφορών που 
προάγουν την υγεία. Από τα ευρήματα της παρούσας 
μελέτης φάνηκε ότι η γνώση σχετικά με την ΑΥ επηρε-
άζεται από την ηλικία, την επαγγελματική και την οικο-
γενειακή κατάσταση. Τα συμπεράσματα αυτά μπορεί να 
βοηθήσουν στον καθορισμό στοχευμένων εκπαιδευτι-
κών παρεμβάσεων στην κοινότητα. Νεότερες ηλικιακές 
ομάδες χωρίς οικογενειακό ιστορικό ΑΥ πρέπει επίσης 
να αποτελούν πληθυσμό στόχο για την εφαρμογή νο-
σηλευτικών εκπαιδευτικών παρεμβάσεων, παράλληλα 
με πληθυσμούς μεγαλύτερων ηλικιών.

Για την καλύτερη κατανόηση του προβλήματος, κρίνε-
ται αναγκαία η διαρκής αξιολόγηση των αντιλήψεων, των 
στάσεων και των πεποιθήσεων του πληθυσμού, με στόχο 
την επιλογή των κατάλληλων παρεμβάσεων για την ενη-
μέρωση, την ενδυνάμωση των θετικών συμπεριφορών 
και την αύξηση ευαισθητοποίησης στην κοινότητα.

τον παράγοντα «Ορισμός» έναντι εκείνων χωρίς ΑΙΥ, εύ-
ρημα που είναι σε συμφωνία με αυτό των Mekonnen et 
al,28 ενώ στη μελέτη των Nadeem et al29 οι συμμετέχοντες 
αντιλήφθηκαν μόνο τη σημαντικότητα της συστολικής και 
όχι της διαστολικής αρτηριακής πίεσης.

Σε ό,τι αφορά στην επίδραση της ηλικίας στη γνώση 
για την ΑΥ οι αναφορές διαφέρουν, καθώς στη μελέτη 
του Melnikov30 φάνηκε ότι η αύξηση της ηλικίας επη-
ρεάζει θετικά τη γνώση, ενώ οι Zinat Motlagh et al19 
αναφέρουν το αντίθετο. Στην παρούσα μελέτη οι συμ-
μετέχοντες της ηλικιακής ομάδας 50–59 είχαν μεγαλύ-
τερη βαθμολογία από τις ηλικιακές ομάδες <49 έτη και 
>60 έτη, εύρημα που συμφωνεί με τα αποτελέσματα 
των Al Zabadi et al.31 Τα παραπάνω υποδηλώνουν την 
ανομοιογένεια των διαφορετικών πληθυσμιακών ομά-
δων ως προς το επίπεδο γνώσης, αν και οι περισσότεροι 
συμφωνούν ότι γενικά οι νεότερες ηλικίες έχουν χαμη-
λότερο επίπεδο γνώσης για την ΑΥ, ίσως σκεπτόμενοι 
ότι το πρόβλημα δεν τους αφορά. Οι διαφοροποιήσεις 
αυτές αναδεικνύουν την αναγκαιότητα στοχευμένων 
παρεμβάσεων, ανάλογα με τα χαρακτηριστικά του κάθε 
πληθυσμού.19,30,31 

Οι Yen et al32 αναφέρουν ότι τα άτομα με οικογενει-
ακό ιστορικό χρόνιων ασθενειών έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να γνωρίζουν για την ΑΥ, τον σακχαρώδη 
διαβήτη και την υπερχοληστεριναιμία, καθώς αυξάνεται 
η ευαισθητοποίησή τους για το πρόβλημα. Στην παρού-
σα μελέτη η παρουσία ή μη οικογενειακού ιστορικού 
υπερχοληστεριναιμίας, σακχαρώδους διαβήτη και εγκε-
φαλικού επεισοδίου δεν φάνηκε να επιδρά στις γνώσεις 
σχετικά με την ΑΥ αν και το οικογενειακό ιστορικό ΑΥ και 
καρδιαγγειακών νοσημάτων φάνηκε να επιδρούν θετικά. 

Το φύλο δεν φάνηκε να επιδρά στις γνώσεις, αν και 
υπάρχουν και αντίθετες αναφορές όπως των Mekonnen 
et al,28 σύμφωνα με τις οποίες οι γυναίκες εμφάνισαν 
καλύτερη κατανόηση της ΑΥ, καθώς το εκπαιδευτικό 
τους επίπεδο ήταν υψηλότερο σε σχέση με το αντίστοι-
χο των ανδρών. 

Όπως προέκυψε από την πολυπαραγοντική ανάλυση, 
ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) και το εκπαιδευτικό 
επίπεδο δεν επιδρούν σημαντικά στις γνώσεις για τη ΑΥ 
ενώ αντίθετα, οι Nadeem et al29 ανέφεραν ότι ο υψηλός 
ΔΜΣ φάνηκε να επηρεάζει σημαντικά τις γνώσεις και οι 
Bacha & Abera33 ότι το υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης 
επιδρά θετικά στις γνώσεις. 

Η εργασία βρέθηκε ότι σχετίζεται θετικά με τη γνώ-
ση για την ΑΠ και η ασφαλιστική κάλυψη που αυτή συ-
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ABSTRACT

Investigation of Knowledge about Arterial Hypertension 
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Introduction: Arterial Hypertension (AH) is one of the most common non-communicable chronic diseases with increas-
ing prevalence. Despite the effectiveness of pharmaceutical and non-pharmaceutical interventions, it still remains a 
major public health problem. Purpose: To investigate level of knowledge about AH in the community and the factors 
that affect it. Material and Methods: Study sample was collected through the convenience sampling and consisted of 
238 individuals, that visited Primary Health Centers of the 2nd Health Region for various medical reasons from Novem-
ber to December 2019. Collection of data was performed with the Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS) with 
a possible range from 0 to 22. Results: The majority of participants were women (58.4%), the largest age group was > 
60 years old (37.4%), most were married (65.5%), while in terms of educational level 29% of them had primary school 
education, 33.2% secondary and 37.8% higher education. Total score distribution demonstrated a relatively high level 
of knowledge with a value of 17.65±2.52. Employed compared to unemployed - pensioners participants and age group 
between 50-59 years (p=0.010), were found to have a strong positive relationship on total score of HK-LS. The family 
history of hypercholesterolemia, AH and diabetes as well as the family history of cardiovascular disease (p<0.05) also 
had a positive effect on the questionnaire scores, whereas sex, body mass index BMI, marital status and educational 
level did not affect total score. The model of multiple regression analyses explained 13% of the total variance but 
none factor affected the total knowledge about hypertension in a significant level. Conclusions: Although the aver-
age level of knowledge was found to be relatively high for the total sample, it was clearly demonstrated that younger 
ages without a family history for AH showed relatively lower level of knowledge. It is likely that this age group may take 
priority in future planning of educational interventions that increase health awareness and promote a healthy lifestyle.

Key-words: Arterial hypertension, demographic factors, knowledge, community. 
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