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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  :مقدمه

آگاهي كارورزان رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در ميزان  تعييناين پژوهش به منظور . اهميت بسزايي برخوردار است
  .هاي مختلف پرفشاري خون طراحي گرديد مورد جنبه

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  هاي بيمارستان ، بين كليه اينترن1383مقطعي در سال  - اي توصيفي در مطالعه :ها روش
تشخيص، درمان، عوارض بيماري : هاي مختلف بيماري، شامل سؤال پيرامون جنبه 50اي پايا و روا متشكل از  ، پرسشنامه)نفر 111(

، به صورت ميانگين و انحراف معيار و SPSSها با نرم افزار  داده. و عوارض جانبي داروهاي ضد پرفشاري خون توزيع شد
  .رمن تحليل گرديدياسپون و همبستگي با آزم ANOVAو  tهاي مجذور كاي، آزمون  با استفاده از آزمون ها مقايسه
 29/26±52/9و  30/28±65/7و به تفكيك جنس براي كارورزان مرد و زن به ترتيب  50از  61/27±35/8ميانگين كل نمرات  :نتايج

درصد از  18درصد از سطح آگاهي متوسط و  59درصد از كارورزان از سطح آگاهي ضعيف،  23در اين مطالعه . برآورد گرديد
  .ي درباره پرفشاري خون برخوردار بودندسطح آگاهي خوب

. كننده در مطالعه از سطح آگاهي متوسط تا ضعيفي در مورد پرفشاري خون برخودار بودند اكثريت كارورزان شركت :گيري نتيجه
اره كارهاي مناسب براي ارتقاي سطح آگاهي آنان درب بررسي علل ناكافي بودن سطح آگاهي كارورزان رشته پزشكي و اتخاذ راه

  .گردد پرفشاري خون توصيه مي
  

  .پرفشاري خون، آگاهي، كارورزان رشته پزشكي :هاي كليدي واژه
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   مقدمه
اخير  هاي هاي مزمن دهه ترين بيماري پرفشاري خون از شايع

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

ترين  اين بيماري يكي از مهم). 1(شود ميو مرگ و مير فراوان 
ترين عامل  عروقي و شايع - هاي قلبي عوامل خطر بروز بيماري

بروز نارسايي قلبي و سكته مغزي در بسياري از كشورها و 

                                           
، بخش پزشكي اجتماعي، دانشكده )استاديار(ر نگين هادي دكت .آدرس مكاتبه 

  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، خيابان زند، شيراز
e-mail: hadin@sums.ac.ir 
  .دكتر رامين شيرالي، دستيار پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

اصلاح  17/7/84به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  4/12/83اين مقاله در تاريخ 
 .پذيرش گرديده است 25/9/84شده و در تاريخ 

شيوع اين . باشد د نارسايي كليوي ميترين عامل ايجا شايع
بيماري در كشورهاي غربي و ايالات متحده در مردان حدود 

در . درصد گزارش شده است 21درصد و در زنان حدود  25
، شيوع )72-1369(ايران، در طرح ملي سلامت و بيماري 

 14سال حدود  69تا  12پرفشاري خون دياستولي در افراد 
 50حدود (درصد قابل توجهي . )2(درصد گزارش شده است

بيماري خود از بيماران مبتلا به پرفشاري خون از ) درصد
اطلاع هستند و تنها نيمي از بيماران شناخته شده تحت درمان  بي

در نيمي از بيماران فشار خون  گروه نيزاين  در گيرند و قرار مي
  ).3(شود حد مطلوب كنترل مي

) ن عمومي و خانوادهپزشكا(طبابت پزشكان مراقبت اوليه 
). 4(كند در كنترل پرفشاري خون، در جامعه نقش مهمي ايفا مي

ند كه دانش كافي پزشكان درباره ا داده مطالعات مختلف نشان
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يك اصل اساسي براي بهبود، تشخيص و درمان پرفشاري خون، 
هاي  تفاوت). 5(خون در جامعه استتشخيص و كنترل پرفشاري 

 درمان و كنترل پرفشاري خون در بين هاي روش قابل توجهي در
تواند ناشي از  شود كه اين موضوع مي پزشكان مشاهده مي

تفاوت در ميزان آگاهي پزشكان در مورد اصول تشخيص و 
  ).6(درمان اين بيماري باشد

با توجه به اهميت بيماري و عدم وجود مطالعات كافي در 
ره خصوص آگاهي پزشكان و دانشجويان پزشكي كشور دربا

تازگي آموزش پرفشاري خون، و نيز از آنجا كه كارورزان به 
باليني خود را گذرانده و در معرض اطلاعات لازم قرار دارند و در 

عنوان پزشك مشغول به خدمت خواهند  آينده بسيار نزديك به
ميزان آگاهي كارورزان رشته  هدف از اين مطالعه تعيينشد، 

  .است درباره اين بيماريپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
  

  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 . استفاده از يك پرسشنامه صورت گرفت
در سال رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  كارورزان

عدد و  50تعداد سؤالات پرسشنامه به . توزيع شد) نفر 111( 1383
سازمان اي و بر اساس آخرين راهنماي  صورت چندگزينهبه 

جهاني بهداشت در مورد بيماري پرفشاري خون و كتب معتبر 
رد اعتبار محتوايي پرسشنامه مو. قلب و عروق طراحي گرديد

تاييد اساتيد رشته قلب و عروق قرار گرفت و پايايي آن با 
  .برآورد گرديد 711/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ، 

كنندگان در مطالعه،  در ابتداي پرسشنامه، جنسيت شركت
اينترني و ميزان علاقه به رشته پزشكي مورد  نمره آزمون پره

 50ي، از مجموع ده از لحاظ سيستم نمره. سؤال قرار گرفته بود
به ) درصد نمره كل 40كمتر از (يا كمتر  20نمره كل، نمرات 

درصد نمره  70تا  40( 35تا  21عنوان سطح آگاهي ضعيف، 

بيش (يا بيشتر  36به عنوان سطح آگاهي متوسط و نمرات ) كل
به عنوان سطح آگاهي خوب در نظر ) درصد نمره كل 70از 

بيماري پرفشاري خون به در مورد هر جنبه از . 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

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

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 شركت 111تمامي 
تعداد كارورزان مرد  .هاي توزيع شده پاسخ دادند پرسشنامه

ميزان علاقه به از نظر . تقريبا دو برابر تعداد كارورزان زن بود
كارورزان نسبت به از ) درصد 5/4(رشته پزشكي فقط درصد كمي 

علاقگي كرده و اكثريت كارورزان نسبت  بي رشته پزشكي اظهار
به رشته تحصيلي خود از علاقه متوسط تا زيادي برخودار 

درصد از كارورزان  82اينترني  از لحاظ نمره امتحان پره. بودند
  ).1جدول (را به دست آوردند ) 200از ( 110نمره بيشتر از 

، بين ميانگين نمرات كارورزان t-testبا استفاده از آزمون 
داري وجود نداشت همچنين با استفاده  زن و مرد تفاوت معني

داري بين ميانگين نمرات  از آناليز واريانس تفاوت معني
هاي علاقه  اينترني متفاوت و ميزان كارورزان با نمرات پره

  ).1جدول (متفاوت به رشته پزشكي وجود نداشت 
  

درصد نمرات آگاهي كاروزان دانشگاه  95فاصله اطمينان ميانگين و انحراف معيار و  ها و نمونه خصوصياتاواني توزيع فر .1جدول 
  علوم پزشكي شيراز درباره پرفشاري خون

   %95فاصله اطمينان ميانگين جمعيت با   ميانگين نمرات  فراواني  متغير
  جنسيت

  مرد   
  

)8/65(%73  
  

90/1±30/28  
  

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

  110كمتر يا مساوي    
  130تا  111   
  130بيشتر از    

  
)18(%20  

  
16/7±60/23  

  
95/26-25/20  

)4/51(%57  68/7±65/27  69/29-61/25  
)6/30(%34  36/9±91/29  18/33-64/26  

  ميزان علاقه به رشته پزشكي
  كم   
  متوسط   
  دزيا   
  مجموع   

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

  
هاي مختلف پرفشاري  آگاهي كارورزان در مورد جنبه

نتايج بيانگر آن بود كه . خون مورد بررسي قرار گرفت
هاي مختلف  اطلاعات كارورزان در مورد جنبهبيشترين 

پرفشاري خون مربوط به نحوه تشخيص بيماري و بعد از آن 
رض داروهاي ضد پرفشاري خون و درمان بيماري، و اعو

جدول (كمترين اطلاعات مربوط به عوارض بيماري بوده است 
2.(  

هاي مختلف  رابطه بين وضعيت نمرات آگاهي كارورزان از جنبه
و ميزان  اينترني خون و متغيرهاي جنسيت، نمره پره پرفشاري

علاقه به رشته پزشكي با استفاده از آزمون مجذور كاي و 
داري وجود  رمن مورد آزمون قرار گرفت كه تفاوت معنيياسپ

آگاهي از عوارض داروهاي ضد  سطحنداشت و تنها بين 
داري وجود  معني ارتباطاينترني  پرفشاري خون و نمره پره

 110اينترني بالاتر از  ت بطوري كه كارورزاني كه نمره پرهداش
، از آگاهي 110داشتند، در مقايسه با كارورزان با نمره كمتر از 

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

اـرورزان در مـورد    ،فراواني .2جدول  ميانگين و انحراف معيار نمرات ك
  به تفكيك سطوح آگاهي رفشاري خونهاي مختلف پ آگاهي از جنبه
  ميانگين  فراواني  سطح آگاهي

  تشخيص
  ضعيف   
  متوسط   
  خوب   

  
)9(%10  

  
25/0±3  

)3/70(%78  09/1±45/5  
)7/20(%23  51/0±43/8  

  درمان
  ضعيف   
  متوسط   
  خوب   

  
)6/21(%24  

  
93/0±46/3  

)7/57(%64  56/1±84/8  
)7/20(%23  78/0±83/12  

  اريعوارض بيم
  ضعيف   
  متوسط   
  خوب   

  
)7/38(%43  

  
48/0±65/2  

)3/52(%58  02/1±14/5  
)9(%10  97/0±40/8  

  عوارض داروها
  ضعيف   
  متوسط   
  خوب   

  
)7/20(%23  

  
96/0±26/4  

)2/53(%59  88/1±61/8  
)1/26(%29  74/0±76/12  

  مجموع
  ضعيف   
  متوسط   
  خوب   

  
)4/23(%26  

  
58/2±12/16  

)6/58(%65  39/4±66/28  
)18(%20  28/2±15/39  

  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 تشخيص داده شده و 

پزشكان عمومي، به عنوان پزشكان . گيرد تحت درمان قرار مي
وليه، نقش كليدي در تشخيص، درمان و كنترل مراقبت ا

مطالعه حاضر بر روي . پرفشاري خون در جامعه دارند
كارورزان دانشگاه علوم پزشكي شيراز به عنوان يكي از 

با اينكه توزيع . كشور انجام گرفته استهاي  ترين دانشگاه پرسابقه
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 هاي متغيرهاي دموگرافيك دانشجويان رشته پزشكي دانشگاه
باشد و سيستم  كشور تقريباً مشابه ميعلوم پزشكي  مختلف

 هاي علوم پزشكي كشور نيز كم و بيش مشابه و آموزشي دانشگاه
شود، لازمست آگاهي  از يك سرفصل درسي استفاده مي

ها در اين زمينه بررسي گردد تا در  دانشگاهكارورزان ساير 
ريزي نويني انجام  ها برنامه آموزش آنصورت ضرورت براي 

  .گيرد
رشته  درصد از كارورزان 80بيش از اين تحقيق نشان داد كه 

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

نتايج حاصل از مطالعه حاضر از اين نظر كه جمعيت تحت 
آموختگي در زمان  عه، به عنوان پزشكان در شرف دانشمطال

انجام پژوهش در محيط آموزشي دانشگاه حضور داشته و 
ترين  به عنوان مهم(اينترني  مدت زمان زيادي از امتحان پره

. گذرد، قابل توجه است آنها نمي) امتحان دوره پزشكي عمومي
به آموختگي كه پزشكان  هاي پس از دانش ممكن است در سال

علت اشتغال به كار فرصت كمتري براي مطالعه خواهند داشت، 
تري  ميزان آگاهي آنها در مورد پرفشاري خون در سطح پايين

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

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

آموخته كشور نيز وضعيت مشابهي داشته  پزشكان دانش
  .باشد

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

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

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

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

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

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

در مطالعه ديگري در شمال ). 10(خون بودند درمان پرفشاري
ميزان آگاهي پزشكان خانواده در اين خصوص  ايتاليا نيز

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

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

اروهاي ضد مدت درغم دريافت طولاني  توجهي از بيماران، علي
باشند كه  پرفشاري خون، همچنان دچار پرفشاري كنترل نشده مي

 يكي از دلايل آن تفاوت در آگاهي و ميزان پيروي پزشكان از اصول
در يك ). 13و12(درمان بيماري پرفشاري خون بوده است

درصد از بيماران تحت درمان طولاني مدت با  33مطالعه، فقط 
 90/140ر خون كمتر از داروهاي ضد پرفشاري خون، فشا

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

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

مربوط به  كارورزي دانشجويان، افزايش ساعات آموزشي
تر مثل پرفشاري خون، طراحي  تر و شايع هاي مهم بيماري
 Problem(مسأله ها به صورت آموزش بر مبناي حل  كلاس

Based Education-PBE (هاي  مستمر كارگاه و برگزاري
  .توانند مفيد باشند بازآموزي براي پزشكان عمومي، مي

  
  گيري هنتيج

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

هاي مختلف پرفشاري خون برخوردارند كه  ضعيف در مورد جنبه
بررسي علل ناكافي . است با نتايج مطالعات ديگر مشابه بوده
ي مناسب براي ارتقاي كارها بودن سطح آگاهي و اتخاذ راه

  .گردد 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 تشكر و قدرداني 

  .نمايند مي
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Medial Interns’ knowledge about Hypertension in Shiraz University of Medical Sciences 
 

Hadi N, Shiraly R. 
 
Abstract 
 
Introduction: On time diagnosis and appropriate treatment of hypertension are highly important especially 
in preventing the complications of this disease. The present study was designed to determine the 
knowledge of medical interns about different aspects of hypertension in Shiraz University of Medical 
Sciences.  
Methods: In a cross-sectional descriptive study all interns in educational hospitals of Shiraz Medical 
University (n=111) were studied using a valid and reliable questionnaire in the year 2004. The questionnaire 
included 50 multiple choice questions about diagnosis, treatment and complications of hypertension and also 
the side effects of the anti-hypertensive drugs. The data was analyzed by SPSS software using mean, 
standard deviation, Chi2, t-test, ANOVA and Spearman.  
Results: The total mean score was 27.61±8.35 out of 50. The mean score for male and female interns were 
28.30±7.65 and 26.29±9.52, respectively. In total, 23% of interns had poor, 59% had moderate and 18% 
had good knowledge about hypertension. 
Conclusion: Most interns participating in the study had poor to moderate knowledge regarding hypertension. 
More studies are recommended to investigate the causes of interns’ inadequate knowledge about hypertension 
and provide strategies to improve their knowledge. 
 
Key words: Hypertension, Knowledge, Medical interns. 
 
Address: Negin Hadi, Department of Community Medicine, School of Medicine, Shiraz University of 
Medical Sciences, Zand St. Shiraz, Iran. E-mail:hadin@sums.ac.ir 
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