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ABSTRACT 

Introduction: One of the first skills that medical students learn is to measure and 

record blood pressure correctly. However, the results of studies have shown that 

students usually lack enough knowledge about the correct methods of measuring blood 

pressure, and this may affect their performance. This study was conducted to 

determine the effectiveness of the educational video with peer feedback on the 

knowledge of medical students about how to measure blood pressure. 

Methods: In this quasi-experimental study, 115 medical students were selected from 

the clinical internship section in Hamadan Faculty of Medicine (2023) by available 

sampling methods. The research team made an educational video on how to measure 

blood pressure based on the latest clinical guidelines for assessing blood pressure. 

Students' knowledge was assessed pre- and post-test using a 21-item researcher-made 

questionnaire. After collection, the data were analyzed using descriptive statistics, 

including central and dispersion indices and Wilcoxon, Mann-Whitney, and McNemar 

statistical tests, through SPSS version 26. 

Results: Of the students, 60% were male and 40% were female. In terms of age, 7.6% 

were under 22 years old, 78.4% were between 22 to 24 years old, and 14% were over 

24 years old. The mean and standard deviation of the student’s knowledge score of the 

total of 21 questions before watching the movie was 8.72±2.82, which after watching 

the movie increased to 18.8±2.96 (Z=-9.32, P<0.001). The frequency of awareness 

before watching the educational film was 41%, and after watching the film was 86% 

(P<0.05). 

Conclusion: The knowledge of medical students increased after watching the 

educational video. Therefore, it seems that educational videos and peer feedback are 

effective methods of teaching the correct method of blood pressure measurement. 

Periodic repetition of teaching blood pressure measurement based on the last clinical 

guidelines using new educational methods, including multimedia methods, helps to 

improve the quality of education. 
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درخصوص نحوه  یپزشک انیدانشجو دانش آموزشی همراه با بازخورد همتایان بر اثربخشی فیلم

 تجربیمه: یک مطالعه نیفشارخون یریگاندازه

 *1سیّدکیانوش حسینی ،  3معصومه صیدی ،  2، یونس محمدی 1زهرا عطائی کمال
 

 پزشکی همدان، همدان، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم .1

 پزشکی همدان، همدان، ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم .2

 پزشکی همدان، همدان، ایران(، دانشگاه علومEDCپزشکی )مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم .3
 

 چکیده

 فشحاروون صحیی  ثبت و گیریاندازه آموزند،می پزشکی دانشجویان که هاییمهارت لیناوّ از یکیمقدمه: 

 صحیی  هحایروش درمحورد کحافی دانح  معمولحاً دانشحجویان که است داده نشان مطالعات نتایج اما است.

هحد   بحا مطالعحه ایحن باشحد. تأثیرگحاار هحاآن عملکحرد بر است ممکن این و ندارند فشاروون گیریاندازه

 یریگدروصحو  نیحوه انحدازه یپزشحک انیبحر دانح  دانشحجو انیبا بازوورد همتا یآموزش لمیف یاثربخش

 .شده است انجام فشاروون

 پزشحکی دانشحکده بحالییی کارآموزی بخ  از پزشکی دانشجوی 111 تجربی،نیمه مطالعه یک در ها:روش

گیری فحیلم آموزشحی نیحوه انحدازه .شحدند انتخحا  دسترس در گیرینمونه روش به 1042در سال  همدان

دانح   ارزیابی فشاروون توسط تیم تیقیق ساوته شحد. یییبال یهادستورالعمل نیبراساس آور فشاروون

سحاوته بررسحی  میقحق سحاالی 21 نامهآزمون با استفاده از پرسح پس و آزمونصورت پی دانشجویان به

شحدند و بحا اسحتفاده از  22نسحخه  IBM SPSS Statistics افحزارنرم آوری واردها پس از جمعداده .گردید

ویتیحی و هحای آمحاری ویلکاکسحون، منآزمون ی وو پراکیحدگ یمرکز هایشاوص های توصیفی شاملآماره

 گردیدند. وتیلیلنمار تجزیهمک

 2/7 سیّی، ازنظر. بودند زن درصد 04 ودرصد مرد  24 کییده در پژوه ،ازبین دانشجویان شرکت :هاافتهی

 معیارانیرا  و میانگین. بودند سال 20 بالای درصد 10 و سال 22-20 بین درصد 0/77سال  22 زیر درصد

 7/17±62/2 بحه فحیلم تماشحای از پحس کحه بحود 72/7±72/2 فیلم تماشای از قبل دان  دانشجویان نمره

و پحس از تماشحای ( 1/01(. میزان درصد دان  قبل از تماشای فیلم )P ،32/6-=Z<441/4افزای  یافت )

 .(P<41/4( بود )1/77فیلم )

فشاروون پحس  یریگاندازه صیی  روش دروصو  یعموم یپزشک انیدانشجو دان  زانیم :گیرینتیجه

ی همراه بحا روش آمحوزش آموزش لمیف بسته رسدیم نظر به بیابراین. افزای  یافت آموزشی لمیف یتماشا از

گیری انحدازهآمحوزش  یاتکحرار دوره فشاروون است. یریگزهاندا  یصی روشدر آموزش  یماثر روش همتا

ی هحاشحامل روش یآموزش نینو یهاروش کارگیریبهبا  یییبال یهادستورالعمل نیفشاروون براساس آور

 کید. یتوجهآموزش کمک قابل تیفیبه بهبود ک تواندیمی اچیدرسانه

 اطلاعات مقاله
 

 نوع مقاله:
 مقاله پژوهشی

 

 تاریخچه:

 27/12/1042 ریخ دریافت:تا

 41/40/1043تاریخ پایرش: 
 

 :هاکلیدواژه

 بازوورد

 دانشجویان پزشکی

 فشاروون
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دانشکده ، دکیانوش حسیییسیّ

پزشکی پزشکی، دانشگاه علوم

 همدان، همدان، ایران
k.hoseini@umsha.ac.ir 

 

 مقدمه
 هحایبیماری .اسحت  یافحزا ححال در ایحدن در فشحاروون وعیش

و سراسر  متیّدهایالات در ومیرمرگ مهمّ علل از یکی یعروقیقلب

 هاینظرسححیجی سححال هححایداده از اسححتفاده بححاجهححان هسححتید. 

و تغایحه  ملّحی سحلامت طبق آزمحون نظرسحیجی 2412-2411

 NHANES -National Health and Nutrition) آمریکحا

Examination Survey،) متیّحدهایالات در بالا فشاروون شیوع 

(. در 1است ) بوده درصد 0/01 روزشدهبه هایدستورالعمل طبق

بحا بررسحی  2414-2411های سال ای در طولمطالعهایران نیز 

 دهیدهنشحان د کحهکییده انجحام شحنفر شرکت 2324فشاروون 

کییده درصدی شیوع پرفشحاروون در افحراد شحرکت 7/12شیوع 

تأمححل در ایححن در پححژوه  بححود. هم،یححین، یکححی از نکححات قابل

 فشحاروون کحه دارای کییدهشرکت 1174 از پژوه  این بود که

 (.2) فاقد سابقه قبلی پرفشاری وحون بودنحد نفر 021 بالا بودند،

وحون در جهحان یحک میلیحارد و شیوع پرفشاری  2412در سال 

 1443 زمستان، 4شماره ،  11دوره                                         پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            

  31                                                                                                                    (0) 31؛ 3041زمستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 
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 همکاران و کمال زهرا عطایی                                                                  ی در اندازه گیری فشار وونپزشک انیدانشجو آموزشی بر دان  اثربخشی فیلم

 31                                                                                                              (0) 31؛ 3041 زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

ونه میلیون نفر بحرآورد شحده کحه از ایحن تعحداد صد و چهلهفت

میلیحارد نفحر  40/1یافته و میلیون نفر در کشورهای توسعه 306

بحا توجحه بحه اییکحه  (.3توسعه بوده اسحت )در کشورهای درحال

مطالعحات (، 0) اسحت یتصحاعد  یافزا حال در فشاروون وعیش

و کیتحرل  یریشحگیپ هایاسحتراتژی  یآزمحا یبحرا نگریآییده

 هم،یححین و درآمححدکم هححایجمعیتدر  ویژهبححهبالححا،  فشححاروون

در سراسحر جهحان  پرفشاری وون بار مالیو  وعیش قیدق یابیارز

 (.3) است یضرور

 آن از یبدون علامت اسحت و حتّح یماریب کی فشاری وون پر

 نیحا ححلاهرو تیهحا  شحودمیبحرده  قاتل واموش نحام عیوانبه

موقع آن ازطریحق ، تشحخیص بحهافحراد جامعحه انیمشکل در م

بحا توسحط کحادر درمحان اسحت. فشار وون  صیی  گیریاندازه

تححوان از بححروز موقع و کیتححرل فشححاروون میتشححخیص بححه

عروقی ناشی از افزای  فشحاروون جلحوگیری های قلبیبیماری

 کیحتکی دیحبا پرفشاری وون کیترل و ییشیاسا برای (.1کرد )

 و یپزشححک انیدانشححجو بححه را فشححاروون گیریانححدازه  یصححی

 آمحوزش نیدلایحگا نیآوحر مطابق و  یصی صورتبه یپرستار

یک روش بالییی اساسی است و بحه  فشاروون گیریاندازه .داد

 گیریو ححین انحدازهو شرایط قبل  گیرنده فردِر تکییک و تبیّ

المللحی عحه بینجام نیدلایگا نیآوردر بستگی دارد.  فشاروون

 International Society of Hypertensionفشحاروون )

global hypertension practice guidelines)  در سححال

 گیریانحدازه درسحت نیحوه ،فشحاروون فیحبر تعرعلاوه ،2424

 .(2) است ذکر شده زین فشاروون

هحححا دروصحححو  دانشحححجویان پرسحححتاری مقطحححع بررسحححی

 در انیدانشحححجو یناکحححاف مهحححارت انگریحححبارشحححد کارشیاسی

هم،یین در  (.7ی بیماران است )اتیح علائم ثبت و یریگاندازه

گیری فشاروون های اندازهای ذکر شده است که مهارتمطالعه

قبحل از شحود و توسط دانشجویان پزشکی در ایران رعایت نمی

 موردنیحازاز اقحدامات  انیدانشحجو بسیاری از آموزشی، مداوله

کمی طبق اسحتاندارد  اطلاع فشاروون  یصی گیریاندازه یبرا

 سحیج  هحایمهارت بهبحود باعح  آموزشحی مداولحهو  دارند

کححه  ذکر اسححتقابححل (.7) شححودمی دانشححجویان در فشححاروون

ی آموزشحکوریکولحوم از  یبخشح فشاروون گیریاندازه آموزش

است و عدم مهحارت در نیحوه  یعموم یدوره پزشک دانشجویان

نقححص در اجححرای کوریکولححوم را نشححان  فشححاروون گیریانححدازه

 ی تشخیص درست پرفشاری وونبرا رسدمی نظر بهدهد و می

 (.6) تر باشحححدهححای دقیححقریزی و آموزشنیححاز بححه برنامححه

فیلم آموزشی که قابلیت و سهولت تکرار را نیحز در راستا، دراین

 آمحوزش حوحوری لروش مکمّحعیوان توانحد بحهوود دارد، می

شحد تحا  ایانگیزهموضوع  بیابراین، این ار گیرد.مورداستفاده قر

همحراه بحا  یآموزشح لمیفح یاثربخشحپژوهشی با هد  تعیحین 

دروصو  نیوه  یپزشک انیبر دان  دانشجو انیبازوورد همتا

انجحام  همحدان پزشحکیدانشگاه علومدر  فشاروون یریگاندازه

 شود.

 

 هاروش

 ردپژوه محو جامعحه بحود.تجربی نیمحهمطالعه حاضحر از نحوع 

 قلح  بیمارسحتان در قلح  کارآموزی دوره پزشکی دانشجویان

 .بودنحد 1042همدان در سحال  پزشکیعلوم دانشگاه فرش،یان

 کییده در پژوه  بحا توجحه بحهدانشجویان شرکت حجم نمونه

 (.14) شحد تعیین(  2413)  میتشم و همکاراناریغفّمطالعه 

انحدازه  ،قلبراساس فرمول مقایسه نسحبت در دو جامعحه مسحت

درصد و سط  وطحای  74درصد، توان  17اوتلا  موردانتظار 

 NC=1/ (1-0.15)) بحا اسحتفاده از فرمحولدرصحد  1ل نوع اوّ

درصحد  11بحا در نظحر گحرفتن  حجحم نمونحه( حداقل 1.17=

 یارهایمع شد.نفر برآورد  111 به تعداد هانمونهاحتمال ریزش 

رشحته  انشحجو درشامل اشتغال بحه تیصحیل د ورود به مطالعه

کحارآموزی بخح  قلح  و مقطحع حوحور دانشحجو در  ی،پزشک

 عدم تمایل بودند و جهت شرکت در مطالعهوی  تیداشتن رضا

در نظر گرفته  وروج اریمععیوان به جهت ادامه مطالعهدانشجو 

 شد.

 یاصححول علمححجهححت تهیححه میتححوی آموزشححی فححیلم براسححاس 

 نیآوححر یزشححآمو یاز میتححوا فشححاروون  یصححی یریگانححدازه

 نیح( استفاده شحد )ا2424فشاروون ) یانجمن جهان نیدلایگا

فشاروون بود کحه  ارزیابی نیدلایگا نیمیطبق بر آور نیدلایگا

  یصحی یریگشده است(. نیحوه انحدازه میتشر 2423در سال 

در  قلح  صس )متخصحّ و تیت نظر محدرّ ییفشاروون باراهیما

 یدانشحجو یکح)یدو نفحر توسحط نقح   یفحایبحا ا (مارستانیب

بار پروسحه نیشد. چید یبردارلمیف (نماماریب یگریو د یپزشک

دوسحاعته بحا  یآموزشح لمیفح تیو درنها تکرار شد یبردارلمیف

 گردیحد. دیحتول قهیدق 6زمان با مدت صیو تلخ  یرایچیدبار و

ل از پححیج کححه متشححکّ)قلحح   یدر گححروه آموزشحح لمیسحح س فحح

و  ندشحد افحتیدر هحاردبازوو ؛ارائه شحد ،بودند (ص قل متخصّ

قحرار  قلح  گحروه یاعوحا دأییحموردت ،انجحام اصحلاحات پس از

ی فشحارپرفشحاروون و  فیحشحامل تعر لمیفح ی. میتحویدگرفت

تعریحف و فشاروون بالا در مطح  و میحزل،  نشانگروون، اعداد 

نرمال فشاروون در روش  ، میزانهولتر فشاروون تفسیر نتیجه

 (0) 31؛ 3041 زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                         31
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 ی در اندازه گیری فشار وون                                                                  پزشک انیدانشجو آموزشی بر دان  اثربخشی فیلم                                                                 همکاران و زهرا عطایی کمال

 (0) 31؛ 3041 زمسنانپژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                  31

نیوه  نیز لمیج بود. در ادامه فانواع فشارسیبیدی طبقه هولتر و

و  یتحالیجید)فشحاروون بحا اسحتفاده از فشارسحیج  یریگاندازه

 طی، شححرافشححاروون نیححوه بسححتن کححا  شححامل ی(روش سححمع

در  محارینکات توسحط ب تیفشاروون و رعا یریگاندازه یطیمی

 .شد آموزش دادهفشاروون  یریگهیگام اندازه

بر دو بخح  مشحتمل نامه مورداستفاده در این پحژوه پرس 

و  اطلاعات دموگرافیک )شحامل سحن، جحیس، تحرم تیصحیلی(

( بحرای سحاال 21بحا دانح  )ساوته بررسی نامه میقّقپرس 

 ،فشحاروون یریگانحدازهمییطحی  طیشراارزیابی چهار حیطه )

ی ریگانححدازه کیححتکی ،کححا  دسححتگاه فشارسححیجنیححوه بسححتن 

 فشحاروون( بحود.نتایج اندازه گیری  ریو تفس فیتعرفشاروون، 

 ححداقل نمحرهبود.  صفر و یکصورت ساالات بهدهی نیوه نمره

 شحدهکس  و ححداکرر نمحره صحفرنامحه پرس  قابل کس  در

نفحر  1نامحه توسحط پرس  یمیتوا ییروا بود. 21نامه پرس 

 76/4به مقحدار  ییای. پاه بودشد تأییدو  یص قل  بررسمتخصّ

 یپزشحک ینفر دانشحجو 14 یبه روش آزمون و بازآزمون بر رو

و  میتحوا یحیروانسحبت . عحدد بدست آمحدهفته  کیبه فاصله 

به  723/4و  711/4  ینامه به ترتپرس  شاوص روایی میتوا

 دست آمد.

دوره کحارآموزی  انیدانشحجو گحروه چهحاراین مطالعه بحر روی 

 ازیحموردنحجحم نمونحه  کییحدهنیتأمکحه  (7-11ترم ) یپزشک

 نفر 34ی اوّل، دوم و چهارم هاگروه شد. اجرانفر(،  111بودند )

 مححاه هححرذکر اسححت کححه . قابححلبودنححد نفححر 21و گححروه سححوم 

طبححق تقححویم آموزشححی دانشححکده بححرای  دانشححجویان جدیححدی

گاراندن دوره کارآموزی بخ  قل  بحه بیمارسحتان فرشح،یان 

 .کردندیممراجعه 

ی هححاگروهدر راسححتای اجححرای مداولححه آموزشححی، هریححک از 

یافتیحد و ی در کلاس کیفرانس بیمارستان حوور میدانشجوی

توضییاتی درمورد روش اجرای پژوه  و اهدا  لازم توسحط 

 لمیفحح نمححای قبححل از  .شححدهححا داده مححیبححه آن میقّقححان

 .دیگردمی لیتکم انیتوسط دانشجو آزمون یپ نامه،پرس 

پخ   انیدانشجو یبرا قهیدق 6به مدت آموزشی  لمیفس س 

اجحازه  کییدهشحرکت انیدانشحجو لمیفح یاجرا یو ط شدمی

 یریگانحدازه  یساالات وود را دروصو  نیوه صحیداشتید 

موقّحت  طوربهب رسید. در صورت لزوم، پخ  فیلم  فشاروون

آمححوزش توسححط همتایححان )توسححط سححایر  گردیححد وقطححع می

هم،یین در صورت نیاز آن قسمت  شد.دانشجویان( داده می

ات آنحان توسحط متخصحّص سحاالبحه شحد و فیلم بازپخ  می

فحیلم آموزشحی در  انِیحدر پا .شحدوعروق پاسخ داده محیقل 

 آزمحونپس نامه پرس همان جلسه و هم،یین جلسات بعد،

 شد. لیتکم انیدانشجو توسط

 22نسحخه  SPSS افحزارنرمدر  شدهیآورجمعی هادادهس س 

وط بحه آماری شدند. اطلاعات توصیفی مرب لیوتیلهیتجز وارد و

و اطلاعححات توصححیفی جححدول  صححورت بححهمتغیرّهححای کیفححی 

هحای مرکحزی و پراکیحدگی شحاوص صورتبهمتغیّرهای کمّی 

دانح  دانشحجویان )بحا  مقایسه نمره میظوربهنمای  داده شد. 

هححای مربححوط بححه دانحح  توجححه بححه نرمححال نبححودن توزیححع داده

 کولمحوگرو  اسحمیرنو ( قبحل و بعحد از آزمحوندانشجویان با 

مداوله آموزشحی، از آزمحون ویلکاکسحون اسحتفاده شحد. بحرای 

 ، ازگحروه سحییجیسحیت و  برحسح ها مقایسه نمره دان  آن

هم،یین، جهت مقایسحه درصحد  ویتیی استفاده شد.آزمون من

، از آزمححون آزمححونپسو  آزمححون یپ سححاالاتگویی بححه پاسححخ

ته در نظر گرف 41/4داری سط  معیینمار استفاده گردید. مک

 شد.

 هایافته

اطلاعات دموگرافیک دانشجویان نشان داد که اکرر دانشحجویان 

 سحیّی، ازنظحر. درصد دوتحر( 04درصد پسر و  24پسر بودند )

 10 و سحال 22-20 بحین درصد 0/77سال  22 زیر درصد 2/7

 .بودند سال 20 بالای درصد

 یریگبه ساالات اندازه  یپاسخ صی یفراوان 1در جدول 

میزان درصد است.  شده کییدگان ارائهوسط شرکتفشاروون ت

( و پس از تماشای فیلم 1/01دان  قبل از تماشای فیلم )

های آزمون کولموگرو  اسمیرنو ، نمرهنتیجه  بود. طبق( 1/77)

سط  دان  قبل و بعد از آموزش دارای توزیع نرمال نبودند و از 

شد که تفاوت  استفاده هاآن ناپارامتریک برای تیلیل یهاآزمون

 0هم،یین برای  ساال 21نمره دان  قبل و بعد از آموزش برای 

  .(P<441/4نامه معیادار است )حیطه پرس 

 تکتکو در  هاطهیحو در کلیّه  مجموع درنتایج نشان داد 

پس از  ساالاتدرصد پاسخ صیی  به  گانه، 21ی هاساال

و این اوتلا   طریق فیلم بیشتر از قبل از آموزش بوده آموزش از

. آموزش باع  افزای  (P<441/4) است داریمعیآماری  نظر از

ی فشاروون به ریگاندازهسط  دان  دانشجویان دروصو  

آموزش در  ریتأث. بیشترین (P<441/4واحد شد ) 32/6میزان 

دان  پس از  نمره 2/3ی بود )افزای  ریگاندازهحیطه تکییک 

 .(2آموزش( )جدول 
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 کنندگانگیری فشارخون توسط شرکتراوانی پاسخ صحیح به سؤالات اندازهف .1جدول 

 تعداد سؤال ردیف

 آزمونشیپ

 تعداد

 )درصد(

 آزمونپس

 تعداد

 )درصد(

P-value* 

 ی فشارخونریگاندازهشرایط  -1حیطه 

 فشاروون یریگاندازه زمان تا قهوه ای یچا دنینوش نیب فاصله حداقل 1
 

111 

32 

(3/31) 

113 

(2) 
441/4> 

 111 فشاروون یریگاندازه میلّ اتاق میاس  دمای 2
71 

(7/21) 

67 

(3/70) 
441/4> 

3 
 یریگاندازه نیح در است شده بسته آن به کا  که ییبازو تیحما میاس  یهاروش

 فشاروون
111 

21 

(2/17) 

76 

(3/77) 
441/4> 

0 
 یریگاندازه نیح ماریب کهیدرصورت ،ماریب کیاستولید و کیستولیس فشاروون راتییتغ

 .کید رد هم یرو از را  یپاها فشاروون
111 

12 

(6/13) 

111 

(1/62) 
441/4> 

1 
 یریگاندازه نیح کهیدرصورت ماریب کیاستولید و کیستولیفشاروون س راتییتغ

 .نشود داده هیتک ماریب پشت فشاروون
111 

37 

(33) 

140 

(0/64) 
441/4> 

  3/76 2/31 111 میانگین حیطه 

 فشارسنجکاف و دستگاه  -2 طهیح

 111 بازو دوربه نسبت  فشارسیجکا   یداول کیلاست اندازه 2
31 

(0/34) 

147 

/63) 
441/4> 

 111 (cubital fossa) آرنج حفره از فشارسیج کا  یتیتان لبه فاصله 7
62 

(0/73) 

110 

(1/66) 
441/4> 

 111 فشاروون یرندهگ فردِ چشم تا فشارسیج عقربه مجاز فاصله حداکرر 7
27 

(3/20) 

142 

(1/62) 
441/4> 

 111 (متیرّک) پرتابل یاعقربه یهافشارسیجکردن کالیبره )تیظیم( فاصله زمانی  6
03 

(3/37) 

147 

(6/63) 
441/4> 

  1/60 6/03 111 میانگین حیطه 

 یریگاندازهتکنیک  -3حیطه 

14 
 111 فشاروون گیریاندازه سمعی روش در دیاستولیک فشار معیار

73 

(0/23) 
142 

(1/62) 
441/4> 

11 
 111 ی فشاروونریگاندازهسمعی  روش در مورداستفادهقسمت گوشی پزشکی 

12 

(6/13) 

141 

(7/77) 
441/4> 

12 
 111 جلسه هر در فشاروون یریگاندازه دوبار بین فاصله میاس 

33 

(7/27) 

61 

(2/72) 
441/4> 

)مانید عدم صیبت پزشک و  فشاروونی ریگاندازهرعایت شرایط لازم حین  13

 بیمار، والی بودن مرانه و ...(
111 

27 

(3/20) 

144 

(6/72) 
441/4> 

10 
 111 ی فشاروون در کلیییکریگاندازهتعداد دفعات لازم برای 

33 

(7/27) 

146 

(7/60) 
441/4> 

11 
 111 فشاروون یریگاندازهآستین لباس بیمار حین شرایط میاس  

02 

(04) 

147 

(6/63) 
441/4> 

12 
 111 سرعت والی کردن کا  در حالت معمول

72 

(3/71) 

142 

(1/62) 
441/4> 

 
 64 2/37 111 میانگین حیطه

 

 تعریف و تفسیر -4حیطه 

17 
 111 فشاروون ساعته 20 هولتر یهاافتهی تعریف های رتیشن براساس

77 

(6/22) 

66 

(72) 
441/4> 
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 (0) 31؛ 3041 زمسنانپژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                  31

گیری فشاروون در مراجعات بعدی یمار جهت اندازهمیاس  بازوی ب انتخا  میلّ 17

 در مراجعه اولّ فشاروون بازوی چپ و راست اندازهه ببا توجه 
111 

11 

(7/07) 

70 

(73) 
441/4> 

بار فشاروون از وی طریقه میاسبه درست میانگین فشاروون بیماری که سه 16

 است. شده گرفته
111 

34 

(22) 

141 

(7/77) 
441/4> 

24 
 111 ساعته 20معتبر بودن نتایج هولتر فشاروون شرایط 

37 

(33) 

17 

(1/06) 
441/4> 

21 
 111 میزل در یریگاندازه روش در فشاروون فیتعر آستانه

70 

(3/77) 

76 

(3/77) 
441/4> 

  7/70 2/14 111 میانگین حیطه 

 نمارمک آزمون* 

 

 د از آموزشمعیار نمره دانش قبل و بعمقایسه میانگین و انحراف .2جدول 

P-value* Z 
تفاوت میانگین دانش قبل و 

 بعد از آموزش

 قبل از آموزش بعد از آموزش
 متغّیر

 معیار( میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف

 نمره کلّ دان  72/7( 72/2) 47/17( 62/2)  32/6 -32/6 <441/4

441/4> 146/6- 77/2  (71/4 )02/0 (61/4 )1/1 
 طیشرادر حیطه  نمره دان 

 فشاروون یریگاندازه

441/4> 147/6- 42/2  (06/4 )77/3  (71/4 )71/1 

نمره دان  در حیطه نیوه 

دستگاه شرایط کا  و بستن 

 فشارسیج

441/4> 127/6- 2/3  (34/2 )01/1  (02/1 )7/2 
 کیتکی نمره دان  در حیطه

 ی فشاروونریگاندازه

441/4> 643/0- 71/4  (11/1 )13/3  (34/1 )27/2 
و  فیتعرنمره دان  در حیطه 

 نتایج ریتفس

 ویلکاکسون آزمون*. 

 

گیحری میزان افزای  دان  دانشجویان پزشکی درزمییه انحدازه

فشاروون در پسران بیشتر از دوتران بحود، ولحی ایحن اوتلحا  

هم،یححین، میححزان (. P=240/4) دار نبححودازنظححر آمححاری معیححی

گیححری شححکی درزمییححه انححدازهافححزای  دانحح  دانشححجویان پز

بالحاترین مقحدار و در گحروه  20فشاروون در گروه سیّی بالحای 

سال کمترین مقدار بحود، امحا ایحن تفحاوت ازنظحر  22سیّی زیر 

 (.P=012/4دار نبود )آماری معیی

 

 گیریبحث و نتیجه
نمحره  21حاضر، نمره دان  دانشجویان از مجمحوع  در مطالعه

که بعد از تماشای بود  72/7تماشای فیلم اکتسا ، قبل از قابل

درصحد  افزای  یافت. ازنظر فراوانی درصد نیحز 47/17فیلم به 

درصحد بحود و بعحد از تماشحای  01 دان  قبل از تماشای فیلم

های ما با نتایج مطالعات یافته افزای  یافت. درصد 72 فیلم به

و  (Block(، بلحاک )7شده توسحط پزشحکی و همکحاران )انجام

 اسمیت (،12و همکاران ) (Farahani)فراهانی  (،11همکاران )

(Smith( و همکحححاران )و مطالعحححه فیشحححر13 ) (Fisher)  و

کحه دهحد نشحان محیاین موضوع ( مطابقت دارد. 10همکاران )

زمححان حححسّ بییححایی و و درگیححری هم آمححوزش ازطریححق فححیلم

در وصححو  بححه را، میححزان یححادگیری فححرد توانححدمی شححیوایی

 .، بالا ببردویاندانشج

در تبریحز نشحان داد  (2416پزشکی و همکاران ) العهمطنتایج 

 مرحلحه 12 از مرحله 6 انیدانشجو درصد 24برگزاری،  قبل از

 .را بحه روش درسحت انجحام دادنحد یری فشاروونگاندازه نیوه

 12مهارت از  10 یاندرصد دانشجو 74از  ی ب ،مداولهپس از 

انجحام   یطور صیفشاروون را به یریگاندازه یمهارت لازم برا

 آموزشحی از فحیلمبا این تفاوت که در مطالعه حاضر  (؛7) دادند

استفاده شحد، امحا در مطالعحه پزشحکی و همکحاران، از کارگحاه 

مداولحه اسحتفاده کردنحد. در هحردو مطالعحه،  عیوانبه آموزشی

 گروه هد  دانشجویان پزشکی و مهارت دانشحجویان درزمییحه

 شد.فشاروون بررسی  یریگاندازه

( و همکححاران Blockبلححاک ) توسححط شححدهانجام مطالعححه در
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 شحرکت کردنحد کحه پرسحتاران و یپزشحک ارانیدست(، 2417)

 ی)برنامحه آموزشح مداولحه از بعد و قبل یساال 24 ینظرسیج

 انجحام (بحا موضحوع روش درس فشحاروون یاقهیدق 34 نیآنلا

 قبل از تماشای درصد 2/74 ساالاتی به دهپاسخمیانگین . شد

 طوربحهبعد از تماشای فیلم بود که نمحرات  درصد 0/63فیلم و 

در مطالعه محا (. 11) افتی در میان کارکیان بهبود یتوجهقابل

روش  نیز همسو با ایحن مطالعحه، دانح  دانشحجویان درزمییحه

رود کحه انتظار محی .گیری فشاروون افزای  یافتدرستِ اندازه

گیححری صححیی  انححدازه نشححجویان درزمییححهافححزای  دانحح  دا

فشاروون موج  تغییر در نگرش آنان و ارتقای عملکحرد آنحان 

هحای و درنهایحت بحه بهبحود برنامحه گیحری فشحارووندر اندازه

 تشخیص و درمان بیماران مبتلا به پرفشاری وون میجر شود.

و همکححاران ( Fisher)فیشححر  توسححط شححدهانجام مطالعححه در

 کلحاس جلسه کی، یپزشک لاوّ سال انینشجودا یبرا( 2423)

 یهحامهارت یریادگیح یبحرا یعمل مهارت جلسه کی و نیآنلا

طور بحه هحاآزمحون آنه پسنمحر نیانگیم. شد برگزار فشاروون

 (.10هحا بحود )آزمون آنپی  نمره داری بی  از میانگینمعیی

 لاوّ سحال انیدانشحجو گروه هد  مطالعحه فیشحر و همکحاران،

 پزشححکی در مقطححع انیدانشححجو حاضححر در مطالعححه ی وپزشححک

 ی بودند.کارآموز

( در 2421و همکحاران )توسحط فراهحانی  شدهانجامدر مطالعه 

با هد  تولید یک فیلم آموزشحی متیاسح  بحا  ایپروژه آلمان،

گیری فشحاروون در سازی درمورد نیوه انحدازهدانشجویان دارو

 11ویدئو بحه محدت زمحان  این یک مییط دارووانه انجام شد.

با رویکرد وودآموز و به زبان آلمانی درمحورد  ثانیه 33و  دقیقه

های دانشحجویان گیری فشاروون متیاسح  بحا نیازمیحدیاندازه

 ایحن ویحدئو، مراححل لحازم جهحت در داروسازی طراحی گردید.

گیری فشححاروون در یححک میححیط دارووانححه اجتمححاعی انححدازه

عیوان گرفتن  از دانشجویان بحهبا کمک صورت ایفای نق ()به

دانشححجوی  37. در ایححن مطالعححه، بیمارنمححا آمححوزش داده شححد

وتیلیل نظرسحیجی نتحایج تجزیحهداروسازی شحرکت کردنحد و 

درمححورد رضححایت و درک از ویححدئو نشححان داد کححه ایححن ویححدئو 

(. 12ووبی توسط دانشجویان داروسازی پایرفته شده است )به

صحورت فحیلم در این مطالعه همانید مطالعه حاضر، آمحوزش به

بود، ولی جامعه هد  دانشجویان داروسحازی بودنحد و همانیحد 

ووبی توسط دانشجویان پایرفته مطالعه ما، ویدئوی آموزشی به

های آموزشی وشبخشی به رمیظور تیوّعرسد بهشد. به نظر می

های درس از یکیواوتی، اسحتفاده از فحیلمو وارج کردن کلاس

های آموزشی در کیار تدریس اسحتاد در ارتقحای سحط  دانح  

 باشد.  ماثرفراگیران 

 کحایمرآدر و همکحاران  اسحمیت شحده توسحطدر مطالعحه انجام

 و ازجملححه پزشححکان ینفححر از کارکیححان بهداشححت 174 (،2422)

الکترونیکحی  یبرنامه آموزش بعد از اجرای یکپرستاران قبل و 

فشاروون( دروصو  گیری ی اندازهادقیقه 34 یآموزش لمی)ف

، گروه آموزشپس از ارزیابی شدند. فشاروون  یریگنیوه اندازه

 0/1و گحروه کیتحرل  صحیی  مهارت 3 متوسططور مداوله به

ه بسحت عبارتی، ایحنبه از قبل انجام دادند. شتریبمهارت صیی  

 یریگانحدازه  یمهارت کارکیان دروصو  نیوه صی ی،آموزش

طورکلّی، میححزان دانحح  بححه .(13) داد  یفشححاروون را افححزا

گیری فشحاروون در کحل و در زیحر درستِ اندازه نیوه درزمییه

ها، در مطالعات ذکرشده بسحیار متفحاوت گحزارش شحده حیطه

 و محوردپژوه  )دانشحجویان پزشحکی است. تفاوت در جامعحه

سال )پرستاری(، مقطع تیصیلی دانشجویان  پزشکان عمومی و

گیحححری دانححح  اوّل تححا چهحححارم( و تفحححاوت در ابحححزار انحححدازه

ممکحن  (علّت نبودِ ابزار یکسان و اسحتانداردکییدگان )بهشرکت

کییده این ناهمگونی باشد و امکان مقایسحه نتحایج است توجیه

 طور دقیق وجود نداشته باشد.به

حاضر، بین نمره دان  دانشحجویان پسحر و دوتحر و  در مطالعه

گیری فشحاروون روش درست اندازه هم،یین سنّ آنان درمورد

 دار مشححاهده نشححد. بححا توجححه بححه اییکححه همححهتفححاوت معیححی

 کییدگان در مطالعححه حاضححر دانشححجوی یححک رشححتهشححرکت

مقطع کارآموزی و از نظحر سحیّی تقریبحاً همسحان  تیصیلی در

داری بر میحزان رسد سن و جیس تأثیر معییمی بودند، به نظر

گیری فشاروون نداشته دان  دانشجویان از روش درست اندازه

تحوان بحه باشد. از نکات مهم و ارزشمید در مطالعحه حاضحر می

دهیده از وود دانشحجویان آموزش توسط همتایان )فرد آموزش

 اشاره کرد. است( و دریافت بازوورد فوری در کلاس

 فشاروون گیریاندازه کیتکی که اندداده نشان طالعاتم یبرو

 یییبحال هایدسحتورالعمل بحا اسحت ممکن درمانگر افراد توسط

 روزرسانیِبه و درست آموزش. باشد نداشته یهمخوان شدهروزبه

 را وطاهحا نیا است ممکن یپزشک انیدانشجو مهارت و دان 

 در روونفشحا آمحوزش بحرعلحاوهبیحابراین . برسحاند ححداقل به

نمای  فحیلم نیحز ممکحن اسحت ، انیدانشجو یدرس کولومیکور

 در و شود واقع ماثر یپزشک انیدانشجو دان   یافزا درجهت

 .پرفشاری وون بحه آنحان کمحک کیحد صیتشخدرزمییه  آییده

ی آموزشی مجحازی هابستهگفت که استفاده از  توانیمدرواقع 

در میحان  وونفشحارگیری درجهت بهبود دان  و مهارت اندازه

 بهبححود مهححارتبححه  توانححدیمحح پرسححتاران و دسححتیاران پزشححکی
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ی و کادر درمان آموزشی هاگروهی فشاروون در سایر ریگاندازه

 (.11) کمک کید

( 2413همکحاران ) ( وCrosleyیفی کروسحلی )در مطالعه توص

دانح   یسط  ناکحاف کی یدارا انیجوکه دانش شد نشان داده

فشاروون هستید. ححدود  یریگاندازه  یصی یهادرمورد روش

از  آنحانداشحتید کحه دانح   یانیاطم انیاز دانشجو درصد 74

، ححالیناسحت. باا یکحافیری فشحاروون گاندازه یییمهارت بال

 یهحادر آزمحون دانح  از مهارت ی آنان از این مهحارتنمره کل

راکحوتز  مطالعحه. هم،یحین در (11). بحود درصد 12فشاروون 

(Rakotz ) نفحححر از  116 یبحححر روکحححه  (2417) کحححارانهمو

مهحارت  11( کایآمر یالتا 37در ) یدانشکده پزشک انیدانشجو

که عملکحرد  گردیدمشخص  ،شد یابیارزگیری فشاروون اندازه

فشحاروون  قیحدق یریگانحدازه یبحرا یازمهارت موردن 11 یکل

 144نفحر، نمحره  116 نیدانشحجو از بح کیفقط بود و  فیضع

طور بحههم،یحین نتحایج نشحان داد کحه رد. را کسح  کح درصد

از چهار مورد را   یمهارت درست ب 11از  انیمتوسط، دانشجو

 دیحکه با . در این مطالعه توصیه شده بودانجام دادند یدرستبه

تحا  ردیحصحورت گ یدانشکده پزشحک یدر برنامه درس یراتییتغ

و مهحارت  رفشحاروون تبیّح یریگاندازه در یپزشک انیدانشجو

 (.6) کییدکس   را لازم

 یریحگیپ کوتحاهِ زمانتوان به های این مطالعه میاز میدودیت

صورت و عدم سیج  مهارت دانشجویان به دان  یابیارز یبرا

شحود ارزیحابی دانح  هم،یین پیشحیهاد محی عملی اشاره کرد.

 آموزشحی کارگحاهپس از برگزاری  بر اجرای فیلم آموزشیعلاوه

 ایح نمحا محاریب یرو بحر یعمل زمونآ ازطریق و یعمل صورتبه

 .شود انجام مولاژ

 روش دروصحو  یعمحوم یپزشحک انیدانشحجو دانح  زانیم

 بیابراین. افزای  یافت لمیف یتماشا ازپس  یریگاندازه صیی 

 ی همراه با روش آموزش همتاآموزش لمیف بسته رسدیم نظر به

فشحاروون  یریگانحدازه  یصحی روشدر آموزش  یماثر روش

فشحاروون براسحاس انحدازه گیحری  آموزشِ یِاتکرار دوره است.

 نینحو یهحاروش کارگیریبهبا  یییبال یهادستورالعمل نیآور

بحه بهبحود  توانحدیمی اچیدرسحانهی هحاشحامل روش یآموزش

 .کید یتوجهآموزش کمک قابل تیفیک

 

 ملاحظات اخلاقی
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 در دانشحگاه علحوم ییدانشحجو هنامحیاندر قالح  پا مطالعه این

  و شیاسححححه اولححححاق ی همححححدان تصححححو یپزشححححک

IR.UMSHA.REC.1401.608 نامهرضححایت .بححود شححده اوححا 

 توضحییات و گردیحد کس  گانکییدمشارکت کتبی از آگاهانه

 بودند، مایل که هرزمانی پژوه  و اییکه در هد  لازم ازجمله

 پاسحخ از و کییحد وحودداری مطالعحه ایحن در همکاری ادامه از

ورزنحد، داده  اجتیحا  دانیحد،نمی میاسح  که ساالاتی به دادن

و  نام درج عدم و اطلاعات میرمانگی حفظ و رازداری اصل. شد

 رعایت گردید.وانوادگی نام

 حمایت مالی

های دولتححی، گونححه کمححک مححالی از سححازمانهیچ پححژوه ایححن 

 وصوصی یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

 مشارکت نویسندگان

 یی کمححال؛زهححرا عطححاهححا: داده آوریطراحححی مطالعححه و جمححع

 آوریی؛ همکحاری در جمحعدمیمّ ونسها: یداده وتیلیلتجزیه

نظارت ی؛ دیمعصومه صنوشته: دست نویسپی  ها و تهیهداده

 یییحس انوشیکدیّسنوشته: و تأیید نهایی دست بر طرح

 منافع تعارض

 ندارد. وجود مقاله این نویسیدگان برای میافعی تواد گونههیچ

 یند نگارشااستفاده از هوش مصنوعی در فر

از  دارند که در فرایید نگحارش ایحن مقالحه،نویسیدگان اعلام می

های هوش مصیوعی برای تولید میتوا، ایحده، اوریگونه فیّهیچ

 و سایر موارد استفاده نشده است. وتیلیلتجزیه

 قدردانی

از همکححاری معاونححت میتححرم تیقیقححات و فیّححاوری  میقّقححان

 کمال اساتید و دانشجویان دانشکده پزشکی دانشگاه، مسئولان،

 .را دارند قدردانی تشکّر و
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