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  آگاهي كارورزان دانشگاه علوم پزشكي شيراز درباره پرفشاري خون
  

  نگين هادي، رامين شيرالي
  

 

  چكيده
 تشخيص و درمان به موقع و صحيح پرفشاري خون در پيشگيري از عوارض اين بيماري شايع و اغلب بدون علامت، از اهميت :مقدمه

هاي   ميزان آگاهي كارورزان رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در مورد جنبهتعييناين پژوهش به منظور . استبسزايي برخوردار 
  .مختلف پرفشاري خون طراحي گرديد

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  هاي بيمارستان ، بين كليه اينترن1383 مقطعي در سال -اي توصيفي  در مطالعه:ها روش
تشخيص، درمان، عوارض بيماري و : هاي مختلف بيماري، شامل  سؤال پيرامون جنبه50اي پايا و روا متشكل از  ، پرسشنامه)ر نف111(

 با ها مقايسه، به صورت ميانگين و انحراف معيار و SPSSها با نرم افزار  داده. عوارض جانبي داروهاي ضد پرفشاري خون توزيع شد
  .رمن تحليل گرديدياسپو همبستگي با آزمون  ANOVA و tاي، آزمون هاي مجذور ك استفاده از آزمون

 29/26±52/9 و 30/28±65/7 و به تفكيك جنس براي كارورزان مرد و زن به ترتيب 50 از 61/27±35/8 ميانگين كل نمرات :نتايج
 درصد از سطح آگاهي 18اهي متوسط و  درصد از سطح آگ59 درصد از كارورزان از سطح آگاهي ضعيف، 23در اين مطالعه . برآورد گرديد

  .خوبي درباره پرفشاري خون برخوردار بودند
بررسي . كننده در مطالعه از سطح آگاهي متوسط تا ضعيفي در مورد پرفشاري خون برخودار بودند  اكثريت كارورزان شركت:گيري نتيجه

مناسب براي ارتقاي سطح آگاهي آنان درباره پرفشاري خون كارهاي  علل ناكافي بودن سطح آگاهي كارورزان رشته پزشكي و اتخاذ راه
  .گردد توصيه مي

  

  . پرفشاري خون، آگاهي، كارورزان رشته پزشكي:هاي كليدي واژه
  .170تا165): 2(5؛ 1384پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 
 

   مقدمه
 هاي هاي مزمن دهه ترين بيماري پرفشاري خون از شايع

خير است كه اكثراً بدون علامت و معمولاً قابل درمان ا
است و در صورت عدم تشخيص و درمان به موقع، موجب 

اين ). 1(شود ميعوارض خطرناك و مرگ و مير فراوان 
هاي  ترين عوامل خطر بروز بيماري بيماري يكي از مهم

ترين عامل بروز نارسايي قلبي و   عروقي و شايع-قلبي
                                                 

، بخش پزشكي اجتماعي، دانشكده )استاديار( دكتر نگين هادي .آدرس مكاتبه 
  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، خيابان زند، شيراز

e-mail: hadin@sums.ac.ir 
  .تماعي دانشگاه علوم پزشكي شيرازدكتر رامين شيرالي، دستيار پزشكي اج

 اصلاح شده و 17/7/84 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 4/12/83اين مقاله در تاريخ 
 . پذيرش گرديده است25/9/84در تاريخ 

ترين عامل  ياري از كشورها و شايعسكته مغزي در بس
شيوع اين بيماري در . باشد ايجاد نارسايي كليوي مي

 25كشورهاي غربي و ايالات متحده در مردان حدود 
در .  درصد گزارش شده است21درصد و در زنان حدود 

، شيوع )72-1369(ايران، در طرح ملي سلامت و بيماري 
 سال حدود 69 تا 12پرفشاري خون دياستولي در افراد 

درصد قابل توجهي ). 2( درصد گزارش شده است14
از بيماران مبتلا به پرفشاري خون از )  درصد50حدود (

اطلاع هستند و تنها نيمي از بيماران شناخته  بيماري خود بي
 فشار گروه نيز اين  درگيرند و شده تحت درمان قرار مي

  ).3(شود در حد مطلوب كنترل مينيمي از بيماران خون 
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پزشكان عمومي و (طبابت پزشكان مراقبت اوليه 
در كنترل پرفشاري خون، در جامعه نقش مهمي ) خانواده

ند كه دانش ا  دادهمطالعات مختلف نشان). 4(كند ا ميايف
كافي پزشكان درباره تشخيص و درمان پرفشاري خون، 
يك اصل اساسي براي بهبود، تشخيص و كنترل پرفشاري 

 هاي قابل توجهي در تفاوت). 5(خون در جامعه است
 پزشكان هاي درمان و كنترل پرفشاري خون در بين روش

تواند ناشي از تفاوت  شود كه اين موضوع مي مشاهده مي
در ميزان آگاهي پزشكان در مورد اصول تشخيص و 

  ).6(درمان اين بيماري باشد
با توجه به اهميت بيماري و عدم وجود مطالعات كافي 

ي پزشكان و دانشجويان پزشكي كشور در خصوص آگاه
درباره پرفشاري خون، و نيز از آنجا كه كارورزان به 
تازگي آموزش باليني خود را گذرانده و در معرض اطلاعات 

 عنوان پزشك لازم قرار دارند و در آينده بسيار نزديك به
 هدف از اين مطالعه تعيينمشغول به خدمت خواهند شد، 

رشته پزشكي دانشگاه علوم ميزان آگاهي كارورزان 
  . استپزشكي شيراز درباره اين بيماري

  
  ها روش

 )Cross sectional( مقطعي -اين تحقيق يك مطالعه توصيفي
بوده و جامعه مورد مطالعه آن، كليه كارورزان رشته پزشكي 

آوري اطلاعات با  جمع. باشند دانشگاه علوم پزشكي شيراز مي
پرسشنامه در بين تمامي . گرفتاستفاده از يك پرسشنامه صورت 

در سال كارورزان رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
 عدد و 50تعداد سؤالات پرسشنامه به . توزيع شد)  نفر111 (1383

سازمان اي و بر اساس آخرين راهنماي  صورت چندگزينهبه 
جهاني بهداشت در مورد بيماري پرفشاري خون و كتب معتبر 

اعتبار محتوايي پرسشنامه مورد . حي گرديدقلب و عروق طرا
تاييد اساتيد رشته قلب و عروق قرار گرفت و پايايي آن با 

  . برآورد گرديد711/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ، 
كنندگان در مطالعه،  در ابتداي پرسشنامه، جنسيت شركت

اينترني و ميزان علاقه به رشته پزشكي مورد  نمره آزمون پره
 50دهي، از مجموع  از لحاظ سيستم نمره. رار گرفته بودسؤال ق

به )  درصد نمره كل40كمتر از ( يا كمتر 20نمره كل، نمرات 
 درصد نمره 70 تا 40 (35 تا 21عنوان سطح آگاهي ضعيف، 

بيش ( يا بيشتر 36به عنوان سطح آگاهي متوسط و نمرات ) كل
 نظر به عنوان سطح آگاهي خوب در)  درصد نمره كل70از 

در مورد هر جنبه از بيماري پرفشاري خون به . گرفته شدند
هاي صحيح، به عنوان ملاك  تفكيك نيز درصدهاي مشابه پاسخ

  .تعيين مطلوبيت نمره كسب شده در نظر گرفته شد
هاي حاصل با استفاده  ها، داده آوري پرسشنامه پس از جمع

ت و  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفSPSS-10افزار  از نرم
علاوه بر آمار توصيفي، رابطه بين متغيرهاي جنسيت، نمره 

اينترني و ميزان علاقه به رشته پزشكي با ميزان آگاهي  پره
رمن و يهاي مجذور كاي و اسپ كارورزان با استفاده از آزمون

 t-testها با استفاده از  همچنين تفاوت ميانگين نمرات بين گروه
هاي مورد   در تمام آزمون.و آناليز واريانس بررسي گرديد

داربودن نتيجه آزمون در نظر   ملاك معني≥05/0Pاستفاده، 
  .گرفته شد

  
  نتايج

كننده در مطالعه به   نفر كارورز شركت111تمامي 
تعداد كارورزان  .هاي توزيع شده پاسخ دادند پرسشنامه

از نظر . مرد تقريبا دو برابر تعداد كارورزان زن بود
)  درصد5/4(ته پزشكي فقط درصد كمي ميزان علاقه به رش

علاقگي كرده   بياز كارورزان نسبت به رشته پزشكي اظهار
و اكثريت كارورزان نسبت به رشته تحصيلي خود از 

از لحاظ نمره . علاقه متوسط تا زيادي برخودار بودند
 درصد از كارورزان نمره بيشتر از 82اينترني  امتحان پره

  ).1جدول (وردند را به دست آ) 200از  (110
، بين ميانگين نمرات t-testبا استفاده از آزمون 

داري وجود نداشت  كارورزان زن و مرد تفاوت معني
داري  همچنين با استفاده از آناليز واريانس تفاوت معني

اينترني متفاوت  بين ميانگين نمرات كارورزان با نمرات پره
د نداشت هاي علاقه متفاوت به رشته پزشكي وجو و ميزان

  ).1جدول (
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دانشگاه  درصد نمرات آگاهي كاروزان 95فاصله اطمينان يانگين و انحراف معيار و  مها و  نمونهخصوصياتتوزيع فراواني  .1جدول 
   درباره پرفشاري خونعلوم پزشكي شيراز

   %95فاصله اطمينان ميانگين جمعيت با   ميانگين نمرات  فراواني  متغير
  

)8/65(%73  
  

90/1±30/28  
  

09/30-52/26  
  جنسيت
     مرد
  16/23-42/29  29/26±54/1  38%)2/34(     زن

  
)18(%20  

  
16/7±60/23  

  
95/26-25/20  

)4/51(%57  68/7±65/27  69/29-61/25  

  اينترني نمره پره
  110   كمتر يا مساوي 

  130 تا 111   
  64/26-18/33  91/29±36/9  34%)6/30(  130   بيشتر از 

  
)5/4(%5  

  
70/2±60/27  

  
95/30-25/24  

)4/51(%57  87/7±95/27  30/30-59/25  
)1/44(%49  19/8±22/27  58/29-87/24  

   به رشته پزشكيميزان علاقه
     كم

     متوسط
     زياد

  04/26-18/29  61/27±35/8  111%)100(     مجموع
  

هاي مختلف پرفشاري  آگاهي كارورزان در مورد جنبه
نتايج بيانگر آن بود كه . رفتخون مورد بررسي قرار گ

هاي مختلف  بيشترين اطلاعات كارورزان در مورد جنبه
پرفشاري خون مربوط به نحوه تشخيص بيماري و بعد 

رض داروهاي ضد پرفشاري خون و درمان ااز آن عو
بيماري، و كمترين اطلاعات مربوط به عوارض بيماري 

  ).2جدول (بوده است 
هاي  ي كارورزان از جنبهرابطه بين وضعيت نمرات آگاه

 اينترني مختلف پرفشاري خون و متغيرهاي جنسيت، نمره پره
و ميزان علاقه به رشته پزشكي با استفاده از آزمون 

رمن مورد آزمون قرار گرفت كه يمجذور كاي و اسپ
 آگاهي از سطحداري وجود نداشت و تنها بين  تفاوت معني

اينترني  رهعوارض داروهاي ضد پرفشاري خون و نمره پ
داري وجود داشت بطوري كه كارورزاني كه   معنيارتباط

 داشتند، در مقايسه با 110اينترني بالاتر از  نمره پره
، از آگاهي بهتري 110كارورزان با نمره كمتر از 

  ).X2=34/10 و df=4 و  =P 03/0(برخوردار بودند 
  
  

اـرورز       ، فراواني .2جدول   ان در مـورد     ميانگين و انحراف معيار نمرات ك
   به تفكيك سطوح آگاهيهاي مختلف پرفشاري خون آگاهي از جنبه
  ميانگين  فراواني  سطح آگاهي

  
)9(%10  

  
25/0±3  

)3/70(%78  09/1±45/5  

  تشخيص
     ضعيف
     متوسط
  43/8±51/0  23%)7/20(     خوب

  
)6/21(%24  

  
93/0±46/3  

)7/57(%64  56/1±84/8  

  درمان
     ضعيف
     متوسط
  83/12±78/0  23%)7/20(     خوب

  
)7/38(%43  

  
48/0±65/2  

)3/52(%58  02/1±14/5  

  عوارض بيماري
     ضعيف
     متوسط
  40/8±97/0  10%)9(     خوب

  
)7/20(%23  

  
96/0±26/4  

)2/53(%59  88/1±61/8  

  عوارض داروها
     ضعيف
     متوسط
  76/12±74/0  29%)1/26(     خوب

  
)4/23(%26  

  
58/2±12/16  

)6/58(%65  39/4±66/28  

  مجموع
     ضعيف
     متوسط
  15/39±28/2  20%)18(     خوب
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 آگاهي كارورزان از پرفشاري خون نگين هادي و همكار
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  بحث
با توجه به اينكه پرفشاري خون معمولاً تا پيش از 
بروز عوارض بدون علامت است، اغلب، بيماري در 
معاينات معمول پزشكي و به وسيله پزشكان عمومي 

شكان پز. گيرد تشخيص داده شده و تحت درمان قرار مي
عمومي، به عنوان پزشكان مراقبت اوليه، نقش كليدي در 
تشخيص، درمان و كنترل پرفشاري خون در جامعه 

مطالعه حاضر بر روي كارورزان دانشگاه علوم . دارند
هاي  ترين دانشگاه پزشكي شيراز به عنوان يكي از پرسابقه

با اينكه توزيع متغيرهاي دموگرافيك . كشور انجام گرفته است
 مختلف علوم پزشكي هاي نشجويان رشته پزشكي دانشگاهدا

هاي  باشد و سيستم آموزشي دانشگاه كشور تقريباً مشابه مي
 از يك سرفصل علوم پزشكي كشور نيز كم و بيش مشابه و

شود، لازمست آگاهي كارورزان ساير  درسي استفاده مي
ها در اين زمينه بررسي گردد تا در صورت ضرورت  دانشگاه

  .ريزي نويني انجام گيرد ها برنامه آموزش آنبراي 
  درصد از كارورزان80بيش از اين تحقيق نشان داد كه 

رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز از سطح آگاهي 
 پرفشاري هاي مختلف متوسط تا ضعيفي در مورد جنبه

  .خون برخوردارند
نتايج حاصل از مطالعه حاضر از اين نظر كه جمعيت 

آموختگي  عه، به عنوان پزشكان در شرف دانشتحت مطال
در زمان انجام پژوهش در محيط آموزشي دانشگاه 

اينترني  حضور داشته و مدت زمان زيادي از امتحان پره
آنها ) ترين امتحان دوره پزشكي عمومي به عنوان مهم(

هاي پس  ممكن است در سال. گذرد، قابل توجه است نمي
به علت اشتغال به كار آموختگي كه پزشكان  از دانش

فرصت كمتري براي مطالعه خواهند داشت، ميزان آگاهي 
تري قرار  آنها در مورد پرفشاري خون در سطح پايين

داشته باشد، چنان كه در برخي از مطالعات انجام شده 
هاي جاري در  ميزان آگاهي پزشكان عمومي از توصيه

ها  مورد درمان پرفشاري خون با سن و سابقه طبابت آن
 كه احتمال دادبنابراين، ). 7(رابطه معكوس داشته است

آموخته كشور نيز وضعيت مشابهي  آگاهي پزشكان دانش
  .داشته باشد

د بين ميزان آگاهي كارورزان اتحقيق حاضر نشان د
 پزشكي و درباره پرفشاري خون و ميزان علاقه به رشته

ين داري وجود ندارد كه ا اينترني رابطه معني نمرات پره
 تواند دليلي بر عدم تكافوي آموزش دانشجويان مطلب خود مي

  .پزشكي در مورد پرفشاري خون باشد
نشان مطالعات كشورهاي ديگر نتايج نسبتاً مشابهي را 

در چند مطالعه ميزان پيروي پزشكان عمومي از . دهند مي
 پرفشاري خون كافي اصول توصيه شده تشخيص و درمان

 36 مطالعه در كشور آلمان، فقط در يك). 9و8(نبوده است
درصد از پزشكان عمومي تعريف صحيح پرفشاري خون 

 درصد از پزشكان عمومي 8/18دانستند و تنها  شرياني را مي
 درصد از متخصصين داخلي داراي اطلاعات كافي در 6/26و 

در ). 10( خون بودندمورد تشخيص و درمان پرفشاري
 ميزان آگاهي پزشكان مطالعه ديگري در شمال ايتاليا نيز

  ).7(خانواده در اين خصوص ناكافي بوده است
متأسفانه كنترل پرفشاري خون حتي در بيماراني كه 

كنند نيز هنوز  داروهاي ضد پرفشاري خون دريافت مي
و ) 11(آل دور است در بسياري از كشورها از حد ايده
رغم دريافت طولاني  درصد قابل توجهي از بيماران، علي

اروهاي ضد پرفشاري خون، همچنان دچار پرفشاري مدت د
باشند كه يكي از دلايل آن تفاوت در آگاهي و  كنترل نشده مي

 درمان بيماري پرفشاري ميزان پيروي پزشكان از اصول
 درصد 33در يك مطالعه، فقط ). 13و12(خون بوده است

از بيماران تحت درمان طولاني مدت با داروهاي ضد 
 ميلي متر 90/140ر خون كمتر از پرفشاري خون، فشا

  ).14(اند جيوه داشته
بنابراين، شايسته است علل پايين بودن ميزان آگاهي 
كارورزان و پزشكان در مطالعات ديگري مورد بررسي 

كارهاي مناسبي براي ارتقاي سطح آگاهي  قرار گيرد و راه
هاي  هاي آموزشي در دوره ريزي برنامه. پزشكان اتخاذ گردد

 زي و كارورزي دانشجويان، افزايش ساعات آموزشيكارآمو
تر مثل پرفشاري  تر و شايع هاي مهم مربوط به بيماري
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ها به صورت آموزش بر مبناي حل  خون، طراحي كلاس
 و برگزاري) Problem Based Education-PBE(مسأله 

هاي بازآموزي براي پزشكان عمومي،  مستمر كارگاه
  .توانند مفيد باشند مي

  
  گيري هنتيج

نتايج اين مطالعه بيانگر آن بود كه اكثريت كارورزان 
رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز از سطح آگاهي 

هاي مختلف پرفشاري خون  متوسط تا ضعيف در مورد جنبه
.  استبرخوردارند كه با نتايج مطالعات ديگر مشابه بوده

ي كارها بررسي علل ناكافي بودن سطح آگاهي و اتخاذ راه
  .گردد مناسب براي ارتقاي سطح آگاهي توصيه مي

  
  قدرداني

نويسندگان مقاله از زحمات آقاي دكتر علي جعفري 
در تمام مراحل اجراي طرح، و همچنين كليه كارورزان 
دانشگاه علوم پزشكي شيراز براي شركت در مطالعه 

  .نمايند تشكر و قدرداني مي

  
  منابع

1. Williams GH. Hypertensive vascular disease. In: Harrison’s principles of internal medicine. 15th ed. New 

York: McGraw Hill Co. 2002: 1414-30. 
  .1379. اشتياق: تهران. هاي شايع در ايران اپيدميولوژي و كنترل بيماري. حسن، جانقرباني مسن، حاتمي حريدونعزيزي ف.  2

3. Kaplan NM. Systemic hypertension: mechanisms and diagnosis. In: Braunwald's heart disease: a textbook 

of medicine. 6th ed. Philadelphia: Saunders Co. 2001: 941-69. 
4. Hyman DJ, Pavlik VN. Self-reported hypertension treatment practices among primary care physicians: 

blood pressure thresholds, drug choices and the role of guidelines and evidence-based medicine. Arch 
Intern Med 2000; 160(15): 2281-6. 

5. Cuspidi C, Michev I, Severgnini B, Fusi V, Valerio C, Meani S, et al. Awareness of hypertension 

guidelines in general practice: a pilot study in Lombardy. Ital Heart J 2002; 3(1): 60-3. 

6. Ribacke M. Swedish general practitioners' practice behaviour in hypertension care. Scand J Prim Health 

Care 1993; 11(3): 187-92. 

7. Cuspidi C, Michev I, Meani S, Severgnini B, Sala C, Salerno M, et al. Awareness of hypertension 

guidelines in primary care: results of a regionwide survey in Italy. J Hum Hypertens 2003; 17(8): 541-7. 

8. Pick WM, Steyn K. Hypertension in family practice. A study of knowledge, attitudes and practices. S Afr 

Med J 1992; 82(4): 257-9. 

9. Fahey T, Silagy C. General practitioners' knowledge of and attitudes to the management of hypertension in 

elderly patients. Br J Gen Pract 1994; 44(387): 446-9. 

10. Schneider CA, Hagemeister J, Pfaff H, Mager G, Hopp HW. [Guideline-adequate knowledge in internists 
and general practitioners about the diagnosis and treatment of arterial hypertension].  Z Arztl Fortbild 
Qualitatssich 2001; 95(5): 339-44. 

11. Avanzini F, Alli C, Colombo P, Corsetti A, Colombo F, Tognoni G. Control of hypertension in Italy: 
results of the "Study on Antihypertensive Treatment in General Practice (STAP)". Physicians Taking 
Part in STAP. G Ital Cardiol 1998; 28(7): 760-6. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 آگاهي كارورزان از پرفشاري خون نگين هادي و همكار
 

  181)   /   2(5؛ 1384پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

12. Mudge P, Jackson C, Pyke J. The management of hypertension in Queensland general practice. Aust Fam 

Physician 1990; 19(10): 1569, 1572-4. 

13. Camisasca P, Avanzini F, Alli C, Colombo F, Tognoni G; Studio sul trattamento: Studio sul Trattamento 
Antipertensivo nella Pratica ambulatoriale (STAP) participants . Overall cardiovascular risk still ignored 
in general practice care of hypertension. J Cardiovasc Risk 2002; 9(3): 147-52. 

14. Hagemeister J, Schneider CA, Barabas S, Schadt R, Wassmer G, Mager G, et al. Hypertension guidelines 
and their limitations, the impact of physicians' compliance as evaluated by guideline awareness. J 
Hypertens 2001; 19(11): 2079-86. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.SID.ir


