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Introduction: Cardiovascular diseases are one of the most important causes of 
mortality and disability in the world. Identifying educational needs of family 
physicians in the field of CVDs improves diagnosis and treatment of CVDs. 
Unperceived educational needs are one of these needs that are always 
neglected. This research studies the unperceived educational needs of family 
physicians working in comprehensive health centers of Tehran province 
regarding CVDs. 
Materials & Methods:In an analytical cross-sectional study, 40 physicians 
working in 8 comprehensive health centers of Tehran province, after completing 
a questionnaire on the frequency of CVDs and a self-report questionnaire with 
the aim of assessing the skill level and the amount of training needed in CVDs 
fields, participated in the clinical scenario test to determine the level of 
knowledge in CVD fields. All data were analyzed in spss-20 software using 
descriptive and inferential statistics (chi-squared test). 
Results: Out of 4017 referrals due to CVDs, HTN (60%) and DM (36%) were the 
most common. In self-report, the skill level in CVDs was 59%, and the amount 
of training needed was 90%. "Information of family Physicians" was the lowest 
frequency of expressed skill level(49.4%) and was the most expressed need for 
education(96.67%). The frequency of the total scores of physicians in the clinical 
scenario test was 41.5%. "Syncope and cardiac arrest"(60.1%) got the highest 
score, and "tachycardia"(20.83%) and "cardiac conduction disorders"(25.67%) 
got the lowest scenario score. The frequency of scenario scores was not 
significantly different between urban and rural centers(P=0.07) and was lower 
than the self-reported skill scores (In Total, P<0.05) except for the field of 
"syncope and cardiac arrest"(P=0.09). 

Conclusion: Despite the high prevalence of CVDs and risk factors, family 

physicians in comprehensive health centers have unperceived educational 
needs in CVD fields, which should be included in educational programs. 
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آموزشی درک نشده پزشکان خانواده شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت  هاینیازبررسی 

 ی عروقیقلب هایدر حیطه بیماریاستان تهران 
 

 5رامین عسگریان،  *4مریم جامعی،  3هفریبرز اکبرزاد،   ۱و2 سمیه اکبری فارمد

 آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.مرکز تحقیقات .1

 گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران..2

 .، تبریز، ایرانگروه قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز.3

 .، تهران، ایرانهید بهشتیآموزش پزشکی و مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی ش گروه.4

 .ایران، تهران، ایراناجتماعی و طب پیشگیری،دانشگاه علوم پزشکی  پزشکی گروه.5
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 هاینیاز ناخت. شباشدمی در دنیاو ناتوانی  منجر به فوتعلل مهمترین  ازعروقی  قلبی هاییماریب :مقدمه

در این بین یکی  شود.موجب ارتقای تشخیص و درمان این اختلالات می هابیماری این آموزشی پزشکان پیرامون

این مطالعه با  باشد که همواره مغفول باقی می ماند.آموزشی درک نشده می هایآموزشی، نیاز هایاز انواع نیاز

در مراکز خدمات جامع سلامت استان تهران  آموزشی درک نشده پزشکان خانواده شاغل هایهدف بررسی نیاز

 قلبی عروقی اجرا گردید.  هایدر حیطه بیماری

جامع  مرکز  ۸ فراوانی مراجعات قلبی عروقی پس از تعیین، ۱۴۰۲ در سال در پژوهشی تحلیلی مقطعی :روش کار

تعیین سطح مهارت در خصوص پرسشنامه خوداظهاری نفر پزشک شاغل در این مراکز  ۴۰، سلامت استان تهران

 هایحیطه در آزمون سناریوی بالینی بمنظور سنجش سطح آگاهی دررا تکمیل نموده و  و میزان نیاز به آموزش

)آزمون  ه روش آمار توصیفی و استنباطیب SPSS-20قلبی عروقی شرکت کردند. کلیه داده ها در نرم افزار 

 دو( تحلیل گردید.-کای

( فراوانترین مراجعین بودند. در %36( و دیابت)%6۰بیماران قلبی عروقی، فشارخون)مورد مراجعه  ۴۰۱7از  :نتايج

 بود. حیطه %9۰و میزان نیاز به آموزش  %59خوداظهاری پزشکان، سطح مهارت در موضوعات قلبی عروقی 

( %67/96) ( و بیشترین میزان نیاز به آموزش ابراز شده%۴/۴9) کمترین سطح مهارت ابراز شده "معلومات پزشکان"

سنکوپ و ایست "بود. حیطه %5/۴۱را بدست آورد. فراوانی نمرات کل پزشکان در آزمون سناریوی بالینی 

( کمترین نمره سناریو را بدست %67/۲5)"اختلالات هدایتی"( و %۸3/۲۰)"تاکیکاردی"( بیشترین و %۱/6۰)"قلبی

سنکوپ و "حیطه بجز) همه حیطه ها کمتر بودنمرات مهارت خوداظهارشده در از آورد. فراوانی نمرات سناریو 

 .(P=0.07بین مراکز شهری و روستایی تفاوت معناداری نداشت)( و این فراوانی P=0.09با "ایست قلبی

قلبی عروقی و علل خطرساز، پزشکان خانواده شاغل در مراکز  هایبا وجود شیوع بالای بیماری :نتیجه گیری

 هاید که باید در برنامهقلبی عروقی می باشن هایآموزشی درک نشده در حیطه هایجامع سلامت دارای نیاز

 آموزشی لحاظ گردد.

 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
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 مقدمه
اصلی سلامت عمومی و  هایروقی از تهدیدع قلبی هایبیماری

 کنترل علل(1،2)باشدمی مهمترین علت منجر به فوت در کل دنیا
قلبی عروقی و تشخیص و درمان مناسب این  هایخطرساز بیماری

اختلالات اهمیت زیادی دارد. در کشور ما پزشک خانواده به عنوان 
یکی از ارکان اصلی ارایه خدمات بهداشتی و درمانی محسوب 

دانش و توانمندی کافی  دارایشود و ضرورت دارد این پزشکان می
شخیص و قلبی عروقی و ت هایبرای کنترل علل خطرساز بیماری

 .(3)درمان به موقع این اختلالات باشند
توانمندسازی علمی پزشکان خانواده،  هاییکی از مهمترین ابزار 

آموزش مداوم پزشکان است و لازم است تا  هایاجرای برنامه
بندی آموزش مداوم پزشکان اولویت هایمحتوای آموزشی برنامه

هر یک از اجزای شود. نیازسنجی آموزشی پزشکان شامل ارزیابی 
توانمندی پزشکان از قبیل دانش، مهارت، ارزش و نگرش 

 های. انجام نیازسنجی آموزشی برای تعیین اولویت(4)باشدمی
آموزش  هایآموزشی مورد نیاز پزشکان خانواده پیش از اجرای برنامه

 . (5-7)مداوم، بسیار اهمیت دارد
اده شاغل در آموزشی مورد نیاز پزشکان خانو هایبررسی نیاز

مراکزخدمات جامع سلامت شهری و روستایی، موجب آگاهی از نقاط 
ضعف و قوت پزشکان و بهبود کارایی و اثربخشی آموزشها و ارایه 

. همچنین بر طبق (8،9)شودمداخلاتی در این زمینه می هایراهکار
تحقیقات اخیر، نیازهای آموزشی پزشکان عمومی در مناطق مختلف 

باشد و لازم است نیازسـنجی آموزشـی پزشکان میکشور متفاوت 
آموزشی  های. نیاز(10)بر اساس شرایط خاص هر منطقه انجام شود

مورد نیاز فرد  هایشامل دانش، مهارت و توانایی1درک نشده
. در (11باشد)یادگیرنده است که خود فرد از وجود آنها مطلع نمی

آموزشی درک نشده که پزشکان تاکنون از آن  هایاغلب مواقع، نیاز
 با تخصصی از جمله روش هایاند،از طریق روشاطلاع بودهبی

 (.13،12گیرند)مورد استخراج قرار می2اهمیت ممیزی نمودار
تخصصی فوق،  هایدر حال حاضر به دلیل عدم امکان اجرای راهکار

 خوداظهاریآموزشی مطرح شده در  هایمی توان از تفاوت بین نیاز
آموزشی واقعی استخراج شده از آزمون بالینی  هایپزشکان با نیاز
 هایبه طور کلی مطالعات کافی به منظور ارزیابی نیازاستفاده کرد. 

. در جستجوی (5اولیه وجود ندارد) هاییادگیری در پزشکان مراقبت
آموزشی  هایمطالعات مشابه، پژوهش مناسبی که به بررسی نیاز

                                                           
1 Unperceived needs 
2 ChartAudit 

قلبی عروقی پرداخته  هایه پزشکان در کنترل بیماریدرک نشد
 هایباشد، یافت نشد و اغلب تحقیقات موجود به ارزیابی کلی نیاز

پردازند. در کشور بهداشتی و درمانی می هایآموزشی در کلیه حوزه
ما، تعداد بالایی از تحقیقات نیازسنجی آموزشی پزشکان عمومی 

زشکان در اجرای مناسب احیای پیرامون سنجش آگاهی و عملکرد پ
باشد. در مطالعه ی طبسی نژاد، مراقبت و پیشگیری قلبی ریوی می

% موارد به عنوان یکی از  1/46قلبی عروقی در  هایاز بیماری
ی . در مطالعه(6آموزشی پزشکان خانواده مطرح گردید) هایاولویت

 %4/36 قلبی عروقی وکنترل فشارخون بالا با هایکبیر، بیماری
موزشی پزشک خانواده مطرح آموارد به عنوان مهمترین نیاز 

 . (14)گردید
لات قلبی عروقی از جمله مهمترین در مطالعه مقدس، اختلا

بهداشتی  هایمورد نیاز آموزش پزشکان شاغل در شبکه هایاولویت
 و درمانی مطرح شد که شامل نحوه برخورد با بیماران اورژانسی قلب،

ریوی اولیه و تفسیر شخیص و مواجهه با سکته قلبی، احیای قلبیت
احیای قلبی ریوی از . در مطالعه گلعنبر، (15الکتروکاردیوگرام بود)

 (. چنگیز در یک مرور9آموزشی پزشکان بود) هایمهمترین نیاز
گیری نتیجه1392تا 1380هایسالطیشده انجام نظاممندازمطالعات

ریوی در  دراحیای قلبی عمومی نمود که مهارت پزشکان
 تا متوسط هاودردیگرسنجی خوداظهاری پزشکان خوب تا متوسط

کودکان ضعیف و در  دراحیای مهارت باشد، همچنینمی ضعیف
میزان  (16است) مدیریت بیماران اورژانسی ناکافی مجموع مهارت

درکارورزان و پزشکان  ریوی پایین آگاهی و مهارت احیای قلبی
عمومی شاغل در مراکز بهداشتی درمانی در چندین مطالعه گزارش 

 .(16-21شد)
همچنین در یک تحقیق میزان آگاهی پزشکان عمومی پیرامون دو  

قلبی یعنی پرفشاری خون و دیابت قندی  هایعلت خطرساز بیماری
مطالعات خارجی نیز به مواردی از  .(22نوع دو ناکافی گزارش شد)

آموزشی پزشکان خانواده و لزوم آموزش پزشکان در  هاینیاز
اند، اما مطالعه مرتبطی که در ختهمدیریت مناسب بیماران قلبی پردا

درک نشده  هایزمینه اختلالات قلبی عروقی باشد یافت نشد. نیاز
قلبی عروقی، در  هایدرپزشکان خانواده پیرامون مدیریت بیماری

 .(13برخی مطالعات دیده شده است)
آموزشی  هایبا توجه به مطالب فوق این مطالعه در نظر دارد تا نیاز 

درک نشده پزشکان خانواده شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت 
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قلبی عروقی  هایتهران را در حیطه بیماری روستایی استان شهری و
 مورد بررسی قرار دهد.

 

 روش کار

در مراکز خدمات جامع سلامت  این مطالعه از نوع تحلیلی و مقطعی
به اجرا شد. نمونه گیری  1399-1400 هایاستان تهران طی سال

از پزشکان شاغل در هشت مرکز خدمات جامع  روش سرشماری
سلامت شامل چهار مرکز شهری و چهار مرکز روستایی انجام شد. 
ابتدا کلیه پزشکان خانواده یا عمومی دارای حداقل شش ماه سابقه 
کار در این مراکز پس از توجیه پژوهش انتخاب شدند. پس از 

شهری  25پزشک ) 40حاصل از  هایلازم، داده هایوری دادهآعجم
 روستایی( جهت تحلیل انتخاب شد. 15و 
شامل  و محقق ساخته هایوری داده ها شامل پرسشنامهآابزار جمع  

قلبی عروقی و علل خطر ساز،  هایچک لیست فراوانی بیماری
آموزش ورد سطح مهارت و میزان نیاز به آپرسشنامه خوداظهاری بر

همچنین آزمون بالینی مشتمل بر پزشکان در حیطه قلبی عروقی و 
متخصصان آن توسط صوری  که روایی ی قلبی عروقی بودهایسناریو

ارزیابی شد. شاخص روایی آموزش پزشکی و قلب و عروق 
پرسشنامه خوداظهاری و سناریوی  هایبرای کلیه گزینه3محتوایی

ا برای کلیه گزینه ه کرونباخ نیزو ضریب آلفای  8/0بالینی بالای 
محاسبه شد که روایی و پایایی درونی مناسب ابزارها را  9/0تا  8/0

نشان داد. با مراجعه به مراکز سلامت و با همکاری پزشکان و 
کارشناسان مراکز، اطلاعاتی قابل دسترس مربوط به چهار ماه بهمن 

انواع  شامل فراوانی 1400و اردیبهشت و تیر  1399و اسفند 
قلبی عروقی و علل خطرساز و آمار ارجاع به مراکز بالاتر  هایبیماری
حیطه کلی و  7وری شد. سپس پرسشنامه خوداظهاری شامل آجمع 

موضوع با هدف تخمین مهارت بالینی و میزان نیاز به آموزش  26
 در حیطه قلبی عروقی توسط پزشکان تکمیل شد. 

 14حیطه کلی،  6ینی شاملهمچنین پرسشنامه آزمون سناریو بال
گزینه، با هدف تعیین سطح آگاهی در اختلالات شایع  115موضوع و 

ت کلیه اطلاعات ینهادر  .قلبی عروقی توسط پزشکان تکمیل گردید
به روش آمار توصیفی  SPSS-20 استخراج شده توسط نرم افزار

تحلیل شد. در جدول خوداظهاری پزشکان، از آمار  و استنباطی
رتبه و درصد پزشکان  5از  شامل درصد مهارت در هر حیطه توصیفی

نیازمند به آموزش استفاده شد. برای ترسیم نمودار مقایسه مهارت 

                                                           
3 CVI 

ها از میانگین نمرات سطح مهارت ابراز شده پزشکان در کلیه حیطه
در سه سطح حیطه  در هر حیطه استفاده شد. فراوانی نمرات سناریو

حیطه، موضوعات  6یسک فاکتور شامل قلبی عروقی و ر هایبیماری
موجود در هر  هایموضوع و گزینه 14کلی شامل  هاییا پرسش

ت برای تعیین هاینگزینه محاسبه گردید. در  128موضوع شامل 
آموزشی درک نشده پزشکان، درصد فراوانی نمرات هر  هاینیاز

 آموزشی درک نشده( هایحیطه از سناریوی بالینی )نشان دهنده نیاز
)یا حیطه  با فراوانی سطح مهارت ابراز شده پزشکان در همان حیطه

ایسه شد. همچنین فراوانی نمرات مق معادل( با آزمون مربع کای
بالینی به تفکیک مراکز شهری و روستایی نیز  هایپرسشنامه سناریو

مقایسه شد. حیطه ها و موضوعات شایع قلبی عروقی که دارای 
نمرات سناریو پایین و نمرات سطح مهارت ابراز شده نسبتا بالاتر 

 آموزشی درک نشده در نظر گرفته شد. هایبودند، به عنوان نیاز

 

 هاافتهی

 15مراکز شهری و  پزشک از 25پزشک شامل  40در مجموع 
ها با در این مطالعه حضور یافتند. خانمپزشک از مراکز روستایی 

سال  40تا  30موارد بیشترین فراوانی جنسیت، گروه سنی  5/57%
سال با  15تا  10موارد بیشترین رده سنی و سابقه اشتغال  %45با 
 موارد بیشترین زمان اشتغال را داشتند. در این مطالعه، آمار 5/27%

مراجعه کنندگان قلبی عروقی به مراکز سلامت شهری و روستایی 
و اردیبهشت و تیر  1399شامل بهمن و اسفند  در طی چهار ماه

استخراج شد که در جدول شماره یک مشخص شده است.از  1400
 47/59مورد مراجعه قلبی عروقی، فشار خون بالا با  4017مجموع 

از  %53/4بودند و فقط  جع% شایعترین علل مرا 36% و دیابت با 
مراجعین را سایر بیماران قلبی به خود اختصاص دادند که از این 

 %63/23مبتلا به اختلالات قلبی کرونری و  %37/76تعداد اندک، 
از لحاظ نتایج خوداظهاری پزشکان،  مبتلا به نارسایی قلبی بودند.

محاسبه  %59)از پنج نمره( و به عبارتی 95/2میانگین نمرات مهارت 
، متوسط %7/24، کم%83/6شد. فراوانی سطح مهارت خیلی کم 

بود. حیطه آشنایی  %88/7و خیلی زیاد  %98/17، زیاد 6/42%
قلبی با  هایپزشکان خانواده در تشخیص و درمان ریسک فاکتور

بیشترین و حیطه معلومات پزشکان خانواده در  5از  38/3نمره 
، کمترین فراوانی سطح 5از  47/2سنکوپ و ایست قلبی با نمره 

چربی خون بالا،  هایمهارت ابراز شده را کسب نمود. موضوع دارو
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بیشترین و دو موضوع  5از  57/3روش تجویز و عوارض آنها با نمره 
اندیکاسیون شروع و کنترل آنتی کواگولان و اندیکاسیون و تعیین 

قلبی نوع کاردیوورشن الکتریکی یا شوک خارجی در عملیات احیای 
کمترین نمره سطح مهارت خوداظهارشده را  5از  4/2ریوی با نمره 

کسب نمودند. در مورد نیاز به آموزش موضوعات قلبی عروقی، 
 40از  81/3( و پاسخ خیر %48/90) 40از  19/36میانگین پاسخ بله 

 ( بود.53/9%)
حیطه معلومات پزشکان خانواده در سنکوپ و ایست قلبی با  

ین و حیطه موضوعات کلی درمورد پزشک خانواده با یشترب 67/96%
کمترین فراوانی نیاز به آموزش ابراز شده را کسب نمود. از  25/76%

 40لحاظ موضوعات قلبی عروقی، در پنج موضوع فقط یک نفر از 
پزشک عدم نیاز به آموزش را اظهار نمود و به عبارتی بیشترین میزان 

 ضوعات شامل:این مو. بود %5/97نیاز به آموزش 
اولیه تا ارجاع بیمار  های(تشخیص انفارکتوس حاد قلبی و درمان1)

 به مراکز تخصصی 
 کنترل کننده دیابت، روش تجویز و عوارض آنها هایدارو (2)
 اندیکاسیون شروع و کنترل آنتی کواگولان (3)
(اندیکاسینون و تعیین نوع کاردیوورشن الکتریکی )شوک خارجی( 4)

 احیای قلبی ریوی ودر عملیات 
 (تعیین علل سنکوپ و موارد ارجاع به متخصص قلب بود. 5)

کمترین میزان نیاز به آموزش ابراز شده مربوط به موضوعات 
و  %70چربی خون بالا، روش تجویز و عوارض آنها با  هایدارو

نرمال و  هایمهارت در معاینه قلب بیماران )تشخیص سوفل و صدا
ارتباطی در اخذ شرح حال از  هایو مهارت %75غیر نرمال قلب( با 

بود. از لحاظ  %5/77بیماران )توانایی برقراری ارتباط مناسب( با 
 هایفراوانی تعداد بیماران قلبی عروقی ویزیت شده در ماه، حیطه

موضوعات کلی درمورد پزشک خانواده و آشنایی پزشکان خانواده در 
بیمار در  200قلبی با حدود  هایدرمان ریسک فاکتور تشخیص و

ماه بیشترین تعداد و حیطه معلومات پزشکان خانواده در سنکوپ و 
 ایست قلبی با حدود صفر )بدون بیمار( کمترین تعداد را کسب نمود.

برای کل پزشکان،  ی بالینیدر مجموع میانگین نمرات سناریو 
بیشترین  %1/60ست قلبی با محاسبه شد. حیطه سنکوپ و ای 5/41%

و  %83/20دهلیزی و بطنی با  هایتاکیکاردی هایو حیطه
را کسب سناریو کمترین نمره  %67/25اختلالات هدایتی قلب با 

 هایبیماری هایفراوانی نمرات حیطهجدول شماره دو نمود. در 
بالینی به تفکیک مراکز شهری و ی سناریوموجود در قلبی عروقی

فراوانی نمرات سناریو به تفکیک مراکز  ص شده است.روستایی مشخ
در (.P=0.07)ی نداشت شهری و روستایی تفاوت آماری معنادار

فراوانی نمرات سناریوی بالینی یک،نمودار شماره جدول شماره سه و 
شهری و روستایی با سطح مهارت ابراز کل، مراجعین ه تفکیک ب

ختلف قلبی عروقی م هایشده در پرسشنامه خوداظهاری در حیطه
شده است.فراوانی نمرات سناریو نسبت به نمرات مقایسه 

در ،(P=0.09) حیطه سنکوپ و ایست قلبیدر خوداظهاری بجز 
 (.P<0.05)درمجموع پایین تر بود بقیه حیطه ها
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 قلبی عروقی هایفراوانی مراجعین مراکز سلامت شهری و روستایی در طی چهار ماه بر حسب نوع بیماری (:1جدول)

 

حیطه بیماریهای قلبی عروق 6در  (: مقایسه فراوانی نمرات پرسشنامه سناریو های بالینی به تفکیک مراکز شهری و روستایی2جدول)
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با سناریوی بالینی )نمره کل، مراکز شهری و مراکز روستایی(  بین قلبی عروقیمشابه  : مقایسه فراوانی نمرات حیطه های 1 نمودار

سطح مهارت ابراز شده در پرسشنامه خوداظهاری
  

  

 ماه مرکز تعداد کل مبتلایان قلبی عروقی بیماری قلبی خون بالافشار  دیابت

 کل قلبی کرونری نارسایی قلبی کل نسخه ارجاع کل نسخه ارجاع

 کل نسخه ارجاع نسخه ارجاع نسخه ارجاع

 99بهمن روستایی 680 371 330 41 49 2 2 0 0 0 383 202 178 24 248 167 150 17

 شهری 309 263 46 47 44 1 2 0 181 148 33 81 69 12

 99اسفند روستایی 918 401 387 14 22 4 3 0 1 0 546 206 197 9 350 191 186 5

 شهری 517 461 56 18 7 3 4 4 340 317 23 159 133 26

اردیبهشت   روستایی 975 379 346 33 60 10 4 2 3 1 580 213 190 23 335 156 149 7
 شهری 596 513 83 50 33 6 10 1 367 332 35 179 138 41 1400

 1400تیر روستایی 1444 279 246 33 51 5 3 1 1 0 880 153 138 15 513 121 104 17

 شهری 1165 1009 156 46 28 2 15 1 727 622 105 392 344 48

46 589 635 144
6 

 مجموع روستایی 4017 1430 1309 121 182 21 12 3 5 1 2389 774 703 71

 شهری 2587 2246 341 161 112 12 31 6 1615 1419 196 811 684 127

عروقی در حیطه های قلبی 

 پرسشنامه سناریو

درصد نمره 

 کل 

درصد نمره 

 شهری 

نمره درصد

 روستایی 

P-value 

26/43 بیماری های ایسکمیک قلبی   26/46 41.73 07/0 

 2/36 2/36 2/36 کنترل فشار خون بالا

 5/25 7/25 6/25 اختلالات هدایتی قلب  

 6/58 9/60 1/60 سنکوپ و ایست قلبی 

 94/16 16/23 83/20 دهلیزی و بطنیتاکیکاردیهای 

 52/46 83/45 09/46 نارسایی قلبی
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سناریوی بالینی با سطح مهارت ابراز شده در پرسشنامه خوداظهاریبین قلبی عروقیمشابه  : مقایسه فراوانی نمرات حیطه های 3 جدول
 

 

 بحث

آموزشی و بویژه  هاینیازمطالعه حاضر در مجموع نشان داد که انواع 
قلبی عروقی،  هایآموزشی درک نشده در حیطه بیماری هاینیاز

دارای فراوانی بالایی در بین پزشکان خانواده و عمومی شاغل در 
مراکز خدمات جامع سلامت می باشد. میزان پایین )حدود دو پنجم( 

سناریوی بالینی، نشان دهنده  هایپاسخ دهی پزشکان به پرسش
قلبی عروقی  هایبیماری هایسطح ضعیف آگاهی در اغلب حیطه

ضعیف، موضوعاتی را که نمرات بالایی در  هایبود و از این حیطه
آموزشی درک  هایخوداظهاری پزشکان کسب کردند، به عنوان نیاز

 نشده پزشکان مطرح گردید.
لاحظه بین نتایج نسبتا خوب در به عبارت دیگر، تفاوت قابل م 

خوداظهاری پزشکان و نتایج ضعیف در آزمون سناریوی بالینی، 
پزشکان درک  آموزشی است که توسط این هایمیزان نمایانگر نیاز

پزشک و  هاینشده و یا مغفول مانده است و نوعی فاصله بین باور
بی معلومات و مهارت در حیطه برخورد با بیماران قل سطح واقعی

سازد، به نحویکه اغلب پزشکان سطح آگاهی و عروقی را نمایان می
قلبی عروقی را بالاتر از واقع تصور  هایمهارت خود در حیطه

پزشکان نیاز به  ٪90کنند. در این مطالعه با وجود اینکه حدود می
قلبی عروقی را با پاسخ )بله( اعلام کردند که  هایآموزش در حیطه

آنها در  ادگیری است، اما میانگین نمرهیلی آنها بهبه معنای تمایل ک
  تهاین در که بود ٪60حدود  خوداظهاری

میانگین نمرات سناریوی بالینی پزشکان یعنی  با معناداری تفاوت
داشت. میانگین نمره سناریو دربرخی موضوعات مانند  5/41%

. داشت تنزل ٪20دهلیزی و بطنی تا حد هایتاکیکاردی هایحیطه
 آموزشی پزشکان خانواده در کل  هایمطالعات پیرامون تعیین نیاز

 
دنیا و کشورمان محدود است. اغلب مطالعات نیازسنجی پزشکان 
خانواده در کشورمان کلی بوده و به ارزیابی مشکلات موجود پزشکان 

اند. اعم از مدیریت امور بهداشتی و پشتیبانی مراکز سلامت پرداخته
قات نیازسنجی آموزشی پزشکان در موضوعات همچنین اغلب تحقی

قلبی عروقی در کشورمان با هدف ارزیابی دانش و عملکرد پزشکان 
 (. 16در انجام اصولی احیای قلبی ریوی انجام شده است)

در جستجو از تحقیقات خارجی، اغلب مطالعات به ارزیابی کلی 
اند و نتایج آموزشی پزشکان بعد از فارغ التحصیلی پرداخته هاینیاز

آموزشی  هایحاصل از این مطالعات نیز تا حد زیادی با اولویت
تواند به دلیل تفاوت کشورمان متفاوت است. این گونه تفاوتها می

سطح اقتصادی و اجتماعی آن مناطق با کشورمان ونیازها وانتظارات 
قلبی عروقی مانند  هایبه طوریکه بیماری باشد.جمعیت و دولتها می

سایر اختلالات غیرواگیر و مزمن به عنوان اولویت آموزشی 
توسعه یافته، از سالیان گذشته مطرح بوده است و در حال  هایکشور

 هایریسک فاکتورحاضر اغلب تحقیقات نیازسنجی آموزشی درحیطه
الکل و همچنین  ها مانند اضافه وزن و مصرف دخانیات واین بیماری

باشد. در مجموع تشخیصی و درمانی جدید می هایدر مورد روش
مطالعه مناسبی که در زمینه تعیین نیاز آموزشی در حیطه قلبی 
عروقی در کشورمان اجرا شده باشد یافت نشد، نتایج اغلب تحقیقات 

مطالعه حاضر، هم نتایج  هایموجود در کشورمان در راستای یافته
می باشد،  پزشکان و همچنین آزمون سناریوی بالینی خود اظهاری

به نحویکه موضوعات سنکوپ و ایست قلبی و اختلالات هدایتی 
قلب که در مطالعه حاضر به عنوان نیاز آموزشی مطرح شد، در 
مطالعات دیگر در شکل اختلالات الکتروکاردیوگرام و اصول احیای 

 قلبی ریوی مطرح شدند.

 P-value پرسشنامه خوداظهاری پرسشنامه سناریوی بالینی

 درصد سطح مهارت ابراز شده مشابه یا معادل سناریوی بالینی حیطه های قلبی عروقی درصد نمره کل های قلبی عروقیحیطه

 01/0 62 مهارت پزشکان خانواده در تشخیص و درمان بیماری های ایسکمیک قلبی 26/43 های ایسکمیک قلبیبیماری 

 00/0 6/67 آشنایی پزشکان خانواده در تشخیص و درمان ریسک فاکتورهای قلبی 2/36 فشار خون بالاکنترل

 01/0 6/50 معلومات پزشکان خانواده در تشخیص و درمان اختلالات ریتم قلب 6/25 اختلالات هدایتی قلب  

 09/0 4/49 و ایست قلبیمعلومات پزشکان خانواده در سنکوپ  1/60 سنکوپ و ایست قلبی 

 00/0 6/50 معلومات پزشکان خانواده در تشخیص و درمان اختلالات ریتم قلب 83/20 دهلیزی و بطنیتاکیکاردیهای

 01/0 6/62 معلومات پرشکان خانواده برای تشخیص و درمان نارسایی قلبی 09/46 نارسایی قلبی
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یک مرور نظام مند توسط چنگیز و همکاران در به عنوان نمونه در  
در مورد میزان توانمندی پزشکان عمومی  1394اصفهان در سال 

 270تازه فارغ التحصیل و درآستانه فارغ التحصیلی درکشورمان ، 
از  1380-92 هایمقاله فارسی زبان منتشرشده طی سال

ی از نوع مقاله توصیف 24ت هایداخلی استخراج شد و در ن هایپایگاه
درصد  48خودگزارشی انتخاب و تحلیل گردید. در این مطالعه تنها 

سند توانمندی پزشکان پرداخته  هایاز تحقیقات به بررسی زیر حیطه
بررسی شده. میزان مهارت  هایدرصد از مهارت 70بود. همچنین در 
 (. 16کم تا متوسط برآورد گردید ) پزشکان عمومی

با هدف  1395در مطالعه مقدس و همکاران در اصفهان در سال
نیازسنجی آموزشی پزشکان عمومی شاغل در مراکز بهداشتی 

ساعته شهری و روستایی در مورد مدیریت بیماران  24درمانی 
اورژانسی نتیجه گیری شد که نحوه برخورد با بیماران اورژانسی قلب 
از جمله تشخیص سکته قلبی و مواجهه با آن، احیای قلبی ریوی 

مورد  هایاولیه و تفسیر الکتروکاردیوگرام از جمله مهمترین اولویت
 (.15باشد)نیاز آموزش پزشکان می

ی امید و همکاران در استان اصفهان در به طور مشابه در مطالعه 
آموزشی پزشکان عمومی داوطلب در  هایبا عنوان نیاز 1391سال 

طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع، لوله گذاری تراشه و انجام احیای 
قلبی ریوی و اقدامات اولیه در اورژانسهای تنفسی از جمله مهمترین 

. در مطالعه کبیر (17)آموزشی پزشکان خانواده شناخته شد هاینیاز
، با هدف 1395مازندران و فارس در سال  هایو همکاران در استان

آموزشی پزشکان و مراقبین سلامت برنامه پزشک  هایتعیین نیاز
قلبی عروقی وکنترل فشارخون بالا و  هایخانواده ایران، بیماری

آموزشی پزشک  هایپیشگیری و کنترل دیابت مهمترین اولویت
 (.14خانواده اعلام شد)

به منظور 1392 همچنین در مطالعه گل عنبر در تبریزدر سال 
نیازسنجی آموزشی پزشکان مراکز بهداشتی تبریز نتیجه گیری شد 

غیرواگیر به عنوان مهمترین حوزه از لحاظ  هایکه بیماری
 هاینیازسنجی آموزشی و فشار خون بالا به عنوان مهمترین نیاز

باشد و احیای قلبی ریوی می غیرواگیر هایآموزشی در حوزه بیماری
(. در مطالعه 9آموزشی پزشکان است) هاینیز از مهمترین اولویت

نیز نتیجه گیری گردید که  1389جولایی در استان فارس در سال
مهارت اغلب پزشکان عمومی در اجرای احیای قلبی ریوی پایین 

 (. 18است)
ری و آموزشی درک نشده بین مراکز شه هاینیازدر این تحقیق 

روستایی تفاوت قابل توجهی نداشت که در راستای نتایج مطالعات 

مشابه ذکرشده در مناطق مختلف شهری و روستایی بود. از آنجا که 
قلبی عروقی در شهر و روستا تفاوت چندانی  هایبرخورد با بیماری

مورد نیاز در این حیطه نیز بین مراکز شهری و  هایندارد، آموزش
 است. در این مطالعه مهمترین مواردی که به کسانیروستایی

 هایآموزشی درک نشده شناخته شد شامل حیطه هایعنوان نیاز
بود. "دهلیزی و بطنی و اختلالات هدایتی قلب هایتاکیکاردی"

تنها موردی بود که نمرات بهتری  "سنکوپ و ایست قلبی"حیطه 
در پرسشنامه سناریو نسبت به فرم خوداظهاری کسب نمود و علت 

این حیطه  هایاین امر به می تواند مربوط به تفاوت ماهیت پرسش
ی با هایه پرسشدر دو فرم خوداظهاری و سناریو باشد. به نحوی ک

محتوای تشخیص افتراقی سنکوپ ازتشنج و اقدامات کلی و 
غربالگری خانواده در سناریوی بالینی وجود داشت و پاسخ به این 
پرسشها برای اغلب پزشکان عمومی آسان است. اما در فرم 

الکتروکاردیوگرادرمورداختلالاتتخصصییهایخوداظهاری،پرسش
داشت که این مباحث برای اغلب فیک شوک و ایست قلبی وجود 

پزشکان عمومی چالش برانگیز و مشکل بوده و نیازمند آموزش می 
 باشد. 

بنابراین با وجود نمره بالای حیطه سنکوپ و ایست قلبی در سناریو، 
اغلب پزشکان خواهان آموزش بیشتراین موضوعات در فرم 

مراکز خوداظهاری می باشند. مطالعه حاضر آمار توزیع مراجعه به 
سلامت شهری و روستایی و همچنین میزان ارجاع به مراکز بالاتر 
مشابه مطالعات اخیر بود و فراوانی بالای فشار خون بالا و دیابت نیز 
مشابه با کلیه تحقیقات در کل دنیا مشخص شد. فراوانی پایین 
مراجعین مبتلا به بیماری قلبی)کرونری و نارسایی قلب( و ارجاع از 

مت به مراکز تخصصی، با توجه به محدودیت امکانات و مراکز سلا
عدم وجود متخصص قلب در مراکز جامع سلامت قابل پیش بینی 

این موارد از جمله نقاط ضعف این مطالعه مطرح بود. در مجموع  بود.
مهمترین نقطه قوت مطالعه حاضر، طراحی تخصصی و دقیق 

در واقع این دو  خوداظهاری و سناریوی بالینی بود. هایپرسشنامه
پرسشنامه روایی لازم را هم از لحاظ کیفیت و هم از نظر تعداد 

   سوالات دارا بودند.

 

 نتیجه گیری

در مجموع مطالعه حاضر نتیجه گیری نمود که پزشکان خانواده و 
آموزشی بویژه  هایعمومی شاغل در مراکز جامع سلامت دارای نیاز

قلبی  هایآموزشی درک نشده در حیطه بیماری هایاز انواع نیاز

https://www.sid.ir/search/paper/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%D8%A7%D9%86%20%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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آموزشی درک نشده پزشکان  هایعروقی می باشند. مهمترین نیاز
دهلیزی و بطنی و  هایشامل موضوعات مربوط به تاکیکاردی

اختلالات هدایتی قلب بود که مشابه نتایج اغلب مطالعات نیازسنجی 
شهری و  آموزشی پزشکان عمومی می باشد و تفاوتی بین مراکز

روستایی از لحاظ این نیازها وجود ندارد. علاوه بر سطح پایین آگاهی 
قلبی عروقی  هایو مهارت پزشکان در آزمون بالینی پیرامون بیماری

قلبی عروقی و علل  هایدر این تحقیق، شیوع بالای بیماری
خطرساز این بیماریها به ویژه پرفشاری خون و دیابت نیز همراستا با 

شود تا موضوعات مطرح شده العات دیده شد. پیشنهاد میسایر مط
به عنوان نیاز آموزشی درک نشده در این تحقیق، در قالب محتوای 
آموزشی ساده و کاربردی بر اساس آخرین منابع علمی توسط 
متخصصین قلب و عروق تدوین شود و در اختیار کلیه دانشجویان 

مت شهری و پزشکی و پزشکان خانواده شاغل در مراکز سلا
روستایی قرارگیرد. همچنین به دلیل محدودیت امکانات تحقیقاتی 
و انگیزه پایین پزشکان برای حضور در این گونه مطالعات، پیشنهاد 

آماری موجود و تشویق  هایگردد تا با تسهیل دسترسی به دادهمی
آموزشی پزشکان در آینده به طور جامعتر  هایپزشکان، ارزیابی نیاز

 سطح وسیع تر با تعداد نمونه بالاتر انجام شود.و در 
 

 تقدیر و تشکر
 ینامه جهت اخذ مدرک کارشناس انیمطالعه حاضر مستخرج از پا

 یبهشت دیشه یدر دانشگاه علوم پزشک یارشد رشته آموزش پزشک
 اتیه یدانند که از تمام اعضا یباشد. محققان بر خود لازم م یم

پرسشنامه  لیکه در تکم یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم
 .ندینما یو قدردان کرکردند، تش یاریپژوهش را  میها ت

 

 تضاد منافع
 .وجود ندارد یتضاد منافع چیمطالعه ه نیدر ا

 

 حمایت مالی
 .حمایت مالی وجود نداردمطالعه  نیدر ا
 

 ملاحظات اخلاقی 
.IR.SBMU.SME.REC.1402)اخلاقکدیداراپژوهشنیا

 دیشه یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیاز کم (049
طور کامل از شروع مطالعه، اهداف و روش کار به شیاست. پ یبهشت

از  یآگاهانه کتب نامهتیداده شد و رضا حیکنندگان توضشرکت یبرا
 یو خصوص یاطلاعات شخص یتمام ن،ی. همچندیگرد افتیآنان در
پژوهش  نیشد و ا یصورت محرمانه نگهدارکنندگان بهشرکت

 .جامعه نداشت یو فرهنگ ینید نیبا مواز یرتیمغا گونهچیه
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 مشارکت نویسندگان
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