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نگرش پزشكان عمومي قزوين نسبت به پرفشاري خون
**القدر     دكتر شبنم جليل**     دكتر آمنه باريكاني*دكتر حميدرضا جوادي

Evaluation of Qazvin general practitioners’ attitude on hypertension
HR.Javadi       A.Barikani       Sh.Jalilolghadr

����Abstract
Background: Hypertension is one of the major risk factors for cardiovascular diseases, and 
the commonest factor of heart failure, cerebrovascular diseases and renal failure in many 
countries.    
Objective: To evaluate the attitude of Qazvin physicians on hypertensive disease. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted at year of 2002 in 80 of 419
general practitioners. Data were collected using a valid and reliable questionnaire of WHO. 
All data analysis were carried out using SPSS, and X2 test.   
Findings: Out of all participants, 73.7% were male and 26.3% female. 55% of physicians 
were in age group of 30-40 years with a mean value of 39±9.7. The after graduation years 
were >10 in 46.3%. Out of all physician, 98.8% believed that high blood pressure is a serious 
problem for health and 96.3% believed that the primary prevention is effective 38.8% believed 
that the target of blood pressure for treatment is 140/90 mmHg. There was a relationship 
between the after graduation years and the target treatment of blood pressure and the treatment 
of uncontrolled blood pressure (p=0.02). Also, there was a link between age with professional 
tendency in using of laboratory tests and treatment approach in uncontrolled hypertension 
(P=0.01). There was no relation between gender and attitude. 
Conclusion: The attitude on treatment of high blood pressure was changed over the after 
graduation years. 
Keywords: Hypertension, Cardiouvascular Diseases, Cerebral Vascular Disease,
Noncommunicable Disease, Physicians

چكيده����
ترين عامل بروز نارسايي قلبي،   عروقي، شايع-قلبيهاي ترين عوامل خطر بيماري بيماري پرفشاري خون يكي از مهم:زمينه 
.در بسياري از كشورهاستعامل ايجاد نارسايي كليه هاي عروقي مغز و بيماري
.رش پزشكان شهر قزوين در مورد بيماري فشار خون بالا انجام شد مطالعه به منظور تعيين نگ:هدف 

 نفر پزشكان عمومي قزوين به روش 419 نفر از 80 انجام شد، 1381 در اين مطالعه مقطعي كه در سال :ها مواد و روش
 بهداشت توسط سازمانتعيين نگرش كه روا و پاياي نامه اطلاعات مورد نظر با استفاده از پرسش. تصادفي ساده انتخاب شدند
. و آزمون آماري مجذور كاي تجزيه و تحليل شدSPSSافزار ها با استفاده از نرمداده. دشآوري جهاني تنظيم شده بود، جمع

 سال با ميانگين سني   40 تا30 در گروه سني 55. % زن بودند3/26%در مطالعه مرد و كننده  افراد شركت7/73 % :ها يافته
 پزشكان معتقد بودند كه 8/98. %گذشتالتحصيلي ميفارغتر از ده سال از زمان  افراد بيش3/46%در . ودند سال ب7/9±39

8/38. % به تأثير پيشگيري اوليه در كاهش ابتلا اعتقاد داشتند3/96%بيماري فشار خون بالا يك مشكل بزرگ سلامتي است و 
 با التحصيليدر اين بررسي بين مدت زمان بعد از فارغ. ان در نظر داشتندمترجيوه را به عنوان ملاك درم ميلي90/140فشار خون

بين سن با ). p=02/0(داري مشاهده شدهاي كنترل نشده ارتباط معنيملاك درمان و برخورد درماني در مورد فشار خون
داريكنترل نشده ارتباط معنيهاي هاي آزمايشگاهي و برخورد درماني با فشار خونتوافق در مورد مفيد بودن انجام آزمون

.داري مشاهده نشدبين جنس و نگرش ارتباط معني). p=01/0(مشاهده شد
هاي دانشگاهي، نگرش پزشكان نسبت به درمان با گذشت زمان و فاصله گرفتن از آموزشرسد  به نظر مي:نتيجه گيري 

.يابدفشار خون تغيير مي
پزشكان،بيماري هاي غيرواگير مغز، بيماري هاي عروقي، عروقي-قلبيهاي  افزايش فشار خون، بيماري:كليد واژه ها 

استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي قزوين**استاديار گروه قلب دانشگاه علوم پزشكي قزوين                                   *
م پزشكي، دانشكده پزشكيقزوين، بلوار شهيد باهنر، دانشگاه علو: آدرس مكاتبه 
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:مقدمه ����
هاي كرونري قلـب طـي         مرگ و مير ناشي از بيماري     

 سال گذشته در بعضي از كشورهاي اروپاي غربـي          بيست

	�    ���� ��. و امريكا كاهش چشمگيري داشته است     � 
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 فراواني ابعاد مختلف نگرش پزشكان عمومي شهر قزوين در مورد پرفشاري خون-1جدول 
فراواني

(%)خير(%)بليد مختلف نگرشابعا
جمع

دريافت توجه

بيماري پرفشاري خون به عنوان يك مشكل بزرگ سلامتي
 خونيفشارپرهاي دارويي آگاهي در مورد درمان

 خونيفشارپرهاي غير دارويي اعتقاد به درمان

8/98
3/76
7/81

2/1
8/23
3/18

100
100
100

پاسخ دادن
 آزمون آزمايشگاهي خاص براي بيماران داراي فشار خون بالادر نظر داشتن

نياز به انجام بيش از يك آزمايش براي بيماران
مصرف منظم داروهاي پرفشاري خون توسط بيماران

5/87
92

3/46

5/12
8

8/53

100
100
100

ارزش گذاري

اعتقاد به مفيد بودن آزمون هاي آزمايشگاهي براي درمان بيماران
هاي آزمايشگاهي نظر داشتن دليلي براي درخواست آزموندر

اعتقاد به شناسايي بيماري توسط علائم بيمار

7/93
7/82
8/48

3/6
3/17
3/51

100
100
100

هاسازماندهي ارزش
اعتقاد به پيشگيري اوليه پرفشاري خون

 بار معاينه جهت تشخيص قطعي بيماري4 تا 2نياز به 
و در صورت عدم كنترل بيماريافزايش مقدار دار

3/96
80

3/41

7/3
20

7/58

100
100
100

تبلور ارزش هاي سازمان يافته در شخصيت
 بار قبل از درمان4 تا 2كنترل فشار خون 

عدم قطع درمان در صورت كنترل بيماري
استفاده از بتابلوكر در درمان پرفشاري خون خفيف

پرفشاري خون خفيفاستفاده از ديورتيك ها در درمان 
 در درمان فشار خون خفيف ACEinhاستفاده از 

استفاده از ساير داروها
85/130ملاك درمان فشار خون 

90/140ملاك درمان فشار خون 

80/120ملاك درمان فشار خون 

80
100

8/53
30
5

5/37
8/38
8/23

20
0

2/46
70
95

5/62
2/61
2/76

100
100
100
100
100

100
100
100
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