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Abstract: 
 
Background: The time spend for prehospital action and the type of seeking treatment 
behaviors of MI patients are important. The present study was conducted to answer seeking 
treatment behaviors at patients with myocardial infarction (MI) in Kashan Shahid Beheshti 
Hospital.  
Materials and Methods: A cross-sectional case study was conducted on 280 patients with 
MI during 2006-7. Data were gathered using a questionnaire including 7 questions related to 
the  demographic characteristics of subjects, the time of manifestation of symptoms, the 
hospitalization history, the initial perception of symptoms, the patient's seeking treatment 
behaviors and methods using to come to the hospital. The patient's behaviors were 
categorized in two groups of appropriate and inappropriate.  
Results: From a total of 280 samples 73.8% were men (mean age: 61.37±13.34 years) and   
26.4% were female (mean age: 67.21±9.97 years). The most revealed behaviors were rest 
(42.5%), self medication (34.3%) and calling the Emergency Medical Service (22.85%), 
using sublingual TNG (20.5%), respectively. Only 107 patients had appropriate seeking 
treatment behaviors. On the other hand, 60 patients displayed inappropriate treatment 
behaviors. A combination of appropriate and inappropriate seeking treatment behaviors have 
also reported by 113 patients.  
Conclusion: A considerable number of the patients with MI demonstrated inappropriate 
seeking treatment behavior. Public education would be helpful to reduce the prevalence of 
the inappropriate behaviors.  
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بررسي رفتارهاي درمان طلبي بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد مراجعه كننده به 
  1385-86هاي  سالطيبيمارستان شهيد بهشتي كاشان 

   

منصور ديانتي
1*

 اديب حاج باقري محسن،
2
 تقدسيمحسن ،

1
، حسين اكبري

3
  

  

  مقدمه
عروق كرونر اولين عامل مرگ  هايحال حاضر بيماري در

هاي انجام شده بررسي .]1[باشند  در كشورهاي پيش رفته ميمير و
 ميليون آمريكايي دچار 5/1دهند كه هر ساله گزارش مي

-نفر از آنها در اثر آن مي  هزار500 و شوندانفاركتوس ميوكارد مي

اين  2010با افزايش اختلالات عروق كرونري تا سال  .]2 [ميرند
رگ و مير در كشورهاي در حال ها به عنوان اولين عامل مبيماري

   .]3 [ندگردتوسعه نيز محسوب مي
  

دانشگاه علوم پزشكي   دانشكده پرستاري و مامايي،، گروه داخلي جراحي، مربي1
  كاشان

 دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم ، گروه داخلي جراحي، دانشيار2
  پزشكي كاشان

ده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكآمار و بهداشت عمومي، گروه ، مربي3
  كاشان

  :نشاني نويسنده مسوول *
دانشگاه علوم  پرستاري و مامايي، بلوار قطب راوندي، دانشكده 5تر كاشان، كيلوم

  پزشكي كاشان
  0361 5556633  :ورنويسد                           0913 3633291 :تلفن

 mandianati@yahoo.com :پست الكترونيك

  8/3/89 :تاريخ پذيرش نهايي                      18/11/88 :دريافتتاريخ 

نفاركتوس حاد ناشي از ا ) روز اول30 در(مرگ و مير زودرس 
رغم بهبود خدمات و علي درصد است 30 حدوددر ميوكارد 
دن به ـ آن قبل از رسي درصد50 بيش از هاي پزشكيفوريت

ن و نوع واكنش اوليه براي بنابراين زما .]4[ دهدبيمارستان رخ مي
 و  اهميت دارد،برندافرادي كه از انفاركتوس حاد ميوكارد رنج مي

 شواهد. نقش تعيين كننده داشته باشد در سرنوشت آنها تواندمي
بيماراني كه انفاركتوس  مرگ در دهد كه ميزان ناخوشي ونشان مي

ستاندارد  ساعت اول درمان ا2اند و در ميوكارد را تجربه كرده حاد
-در سال .]1،3،5 [يابد فوق العاده كاهش مي،اند كردهدريافت را

 برقرار مجددا را رساني عروق كرونرهايي كه خوندرمان هاي اخير
ميوكارد كاهش  هايي ناشي از انفاركتوس حادتا آسيب كنندمي
هاي روش شامل استفاده از هااين درمان ؛اند گسترش يافته،يابد

 پلاكت و ضد و انعقاد عوامل ضد ها،ترومبوليتيكدارويي مثل 
جراحي باي پس عروق  قبيل آنژيوپلاستي، هاي مكانيكي ازروش

 هرچه وقفه بين وباشند كرونري و استنت گذاري عروق كرونر مي
 نتيجه ،شود كاهش يابدتجويز مي كه دارو شروع علائم و زماني

كه  دهدليا نشان مييك مطالعه در استرا .]5 [شودبهتري حاصل مي
مير به  مرگ و ،گردد شروع علائم آغاز  ساعت از1 تااگر درمان 

  خلاصه
 ،د ميوكارد رنج مي برندو نوع واكنش اوليه براي افرادي كه از انفاركتوس حاسپري شده تا رسيدن به بيمارستان  زمان :سابقه و هدف

انفاركتوس حاد ميوكارد مراجعه به مطالعه حاضر با هدف تعيين رفتارهاي درمان طلبي و عوامل مرتبط با آن در مبتلايان . اهميت دارد
  .شدكننده به  بيمارستان شهيد بهشتي كاشان انجام 

طي مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان اد ميوكارد  بيمار مبتلا به انفاركتوس ح280پژوهش مقطعي روي اين  :هامواد و روش
سابقه  اقتصادي،-وضعيت اجتماعي اطلاعات با استفاده از پرسشنامه اي كه خصوصيات دموگرافيك،.  انجام گرفت1386 و 1385هاي سال

ارهاي درمان طلبي هنگام مواجه شدن با علائم، بستري، زمان بروز علائم، شدت درد، برداشت اوليه ذهني بيماران از درد و علائم خود، رفت
رفتارها به دو دسته مطلوب و نامطلوب جمع آوري گرديد و اين  ،بودند نحوه مراجعه به بيمارستان و زمان رسيدن به اولين مركز درماني

  . تقسيم شدند
- شايع. بودندسال  21/67±97/9ن سن ين با ميانگ ز درصد4/26 و 37/61±34/13ن سن يها مرد با ميانگ از نمونه درصد6/73 تعداد :نتايج

 85/22 (115، تماس با ) درصد3/34(، مصرف خود سرانه داروها ) درصد5/42(ترين رفتارها در جمعيت مورد مطالعه به ترتيب استراحت 
 نفر 113ارهاي نامطلوب و  نفر رفت60 نفر رفتارهاي مطلوب، 107در كل تعداد . بود)  درصد5/20(و قرار دادن قرص زير زباني ) درصد

  . هم تركيبي از  هر دو دسته رفتار را داشتند
باري  تواند اثرات زياناند كه مي بيشتر مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد حداقل يك رفتار نامطلوب هنگام بروز علائم داشته:نتيجه گيري

  .، به احتمال زياد مي تواند نقش موثري در اين رابطه ايفا نمايندراهكارهاي آگاهي بخش  افراد در خطر. در پي آمد بيماري داشته باشد
  تاخير رفتارهاي درمان طلبي،انفاركتوس حاد ميوكارد،  :واژگان كليدي

 133-139 ، صفحات1389 تابستان، 2 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                         
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 3 از صورتي كه درمان بعد در يابد وكاهش مي  درصد45 ميزان
كاهش  درصد 23مير  مرگ و ،ساعت از شروع علائم آغاز شود

  درصد5كه فقط   نشان دادآمريكا مطالعه ديگري در. ]6[ يابدمي
 ظرف ساعت اول بعد از در درساني مجدهاي خوننبيماران درما

  بخش بهبا تاخيراكثر بيماران  واند كردهدريافت را شروع علائم 
اي طي مرحله هر اين تاخير جهت درمان در. رسنداورژانس مي

تواند از ورود به بخش اورژانس مي انتقال بيمار به بيمارستان يا بعد
 قبل از رسيدن  مربوط به دورهرتاخياين اما اغلب  ؛اتفاق بيافتد

زمان بين آغاز علايم و شروع هر چند .  استبيمار به بيمارستان
ها  بعضي از بيماران ساعت،درمان در ميزان بقاي بيماران نقش دارد

و . مانند تا بلكه علايم برطرف شوندو يا حتي روزها منتظر مي
علايم  .]5[آيند نمي درصدد كمك گرفتن از مراكز درماني بر

 ناراحت كننده در قفسه   فشار احساسكلاسيك سكته قلبي شامل
كشد، صدري يا درد در قفسه صدري كه چند دقيقه طول مي

درد ممكن . دنباشميسرگيجه، غش، تهوع، تعريق و تنگي نفس 
خاطر ه اكثر مردم ب. ها و گردن و بازوها انتشار يابداست به شانه

كنند كه  فكر نمي،اندتجربه نكردهاينكه معمولا ناراحتي قلبي را 
در واكنش به اين  .]3[ هاي قلبي باشداين علايم مربوط به بيماري

 مشورت  انكار علائم،رفتارهايي از قبيلبيماران ممكن است علايم 
 ملاحظه و خود علايمه ب  اميد رفع خودهانتظار بيشتر ببا بستگان، 

به علت عدم آگاهي ، و درمان خودسرانه به زحمت افتادن بستگان
به نظر  .]5،6[ را از خود بروز دهند از ماهيت علايم و اهميت آنها

 نوع رفتارهاي درمان طلبي بيماران و نحوه برخورد آنها با رسدمي
گيري و مراجعه به موقع به بيمارستان علائم خود نقش مهمي در پي

ه به از آنجايي كه رفتار درمان طلبي بيماران با توج .خواهد داشت
تواند تغيير كند و هاي مختلف و مقاطع متفاوت زماني ميفرهنگ

با توجه به اهميت مراجعه زود هنگام مبتلايان به اختلالات عروق 
هاي مناسب و تاخير مشهود بسياري از بيماران كرونر، شروع درمان

به مراكز درماني و همچنين جهت شناخت بهتر عوامل و موانع 
 مطالعه اي را  تاند بر آن شدان محقق،مارستانرسيدن بيماران به بي

با هدف تعيين رفتارهاي درمان طلبي و عوامل مرتبط به آن در  
 انفاركتوس حاد ميوكارد مراجعه كننده به بيمارستان بهمبتلايان 

   .انجام دهند 1386 و 1385هاي شهيد بهشتي كاشان طي سال
  

  ها مواد و روش
 بيمار مبتلا به 280د  بر روي تعدااين پژوهش مقطعي

 به بيمارستان 1385-86 هايانفاركتوس حاد ميوكارد كه طي سال
آنها توسط   بيماريو تشخيص هشهيد بهشتي كاشان مراجعه كرد

اطلاعات با استفاده از .  انجام گرفت،داده شده بودمتخصص قلب 

-وضعيت اجتماعي  دموگرافيك،اي كه خصوصياتپرسشنامه
ري، زمان بروز علائم، شدت درد، برداشت سابقه بست اقتصادي،

، رفتارهاي درمان طلبي  خود از درد و علائم ذهني بيماراناوليه
 مراجعه به بيمارستان و زمان نحوههنگام مواجه شدن با علائم، 

 .آوري گرديدند، جمعبودنداولين مركز درماني رسيدن به 
ر آن ثبت هاي بيماران دپرسشنامه از طريق مصاحبه تكميل و پاسخ

صفر تا ) VAS(  جهت بررسي شدت درد از معيار ديداري.گرديد
 به اين صورت كه بيماران شدت درد خود را بر ؛ده استفاده شد

 10 سانتي متري كه قاعده آن صفر و راس آن عدد 10روي ستوني 
به  عدد صفر كردند ثبت مي10قرار داشت بر حسب اعداد صفر تا 

تجربه  به منزله داشتن شديدترين درد 10  نداشتن درد و عددمنزله
 4-7به عنوان درد خفيف،  0-3 در اين معيار شاخص). بودشده
روايي پرسشنامه  .]7 [شد درد شديد تلقي مي8-10متوسط و  درد

متخصصين قلب و عروق  هيئت علمي و ياعضا تن از 10توسط 
 )به فاصله يك هفته(شده و پايايي آن با روش آزمون مجدد  تاييد

 در اين پژوهش . برآورد گرديد9/0 بررسي شد كه حدود
ه ريي مانند استراحت و خودداري از فعاليت، تماس با شمارفتارها

، قراردادن قرص زير زباني، استفاده از 115 تلفن مركز اورژانس
 هايعنوان رفتاربه  اكسيژن در صورت موجود بودن در منزل

 تماس يا مراجعه به مراجعه به اورژانس توسط بستگان،و  مطلوب
 .]8[ شدندتلقي به عنوان رفتارهاي نامطلوب ... مطب پزشك و 

و  SPSSاطلاعات پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار 
از آزمون دقيق با استفاده و در موارد ضروري كاي مجذور آزمون 
 05/0  در اين آزمونpدار بودن  سطع معني.ندتحليل گرديدفيشر 

  .ه شددر نظر گرفت
  
  نتايج  

 از اين و نفر مورد بررسي قرار گرفتند 280 مطالعهدر اين 
 37/61±34/13 سنن ي با ميانگمرد)  درصد6/73( نفر 206تعداد 
سال  21/67±97/9  سننيزن با ميانگ)  درصد4/26(نفر  74و سال 
 5/77( نفر 217. بود  سال92 تا 24 ها نمونهسني دامنه .بودند
 5/22( 63يا حومه شهر و  شهر درورد مطالعه از افراد م) درصد
 از كل افراد مورد مطالعه .كردندنفر در روستا زندگي مي) درصد

درد )  درصد2/23(  نفر65درد شديد، )  درصد6/69( نفر 195
درد خفيف قفسه صدري را تجربه )  درصد1/7(  نفر20 متوسط و

 نمونه ارها درترين رفتچهار مورد از شايعبه طور كلي . كرده بودند
، مصرف خود سرانه )5/42(  به ترتيب استراحتمورد مطالعه

به منظور مقابله با درد ) غيره آنتي اسيد و مسكن، گياهي،(داروها 
 85/22 (115 ه تلفن مركز اورژانسرشما، تماس با ) درصد3/34(
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-جدول( بود) درصد 5/20(و قرار دادن قرص زير زباني ) درصد

نان هر چند رفتارهايي مانند تماس و مراجعه  در ز.)1هاي شماره 
خوردن  نوشيدن آب قند و يا مصرف قرص زير زباني، به مطب،

 با هاي رفتاري ولي اين تفاوت،غذا نسبت به مردان بيشتر بود
 مصرف مواد مخدر .دار نبودمعنيدر هيچ كدام از رفتارها  مردان

 هر چند از ؛يداز مردان گزارش گرد) درصد 4/4 ( نفر9نيز فقط در 
نفر  107  تعداد، در كل).P=068/0( دار نبودنظر آماري معني

نفر  60از بيماران فقط رفتارهاي مطلوب داشتند و ) درصد 20/38(
اي را كه تمامي رفتارهاي درمان جويانهاز بيماران  ) درصد43/21(

  ). 2 شماره  هايجدول(بروز دادند رفتارهاي نامطلوب بود 
  

   توزيع فراواني نوع رفتار انجام گرفته در هنگام بروز علائم بيماري در مبتلايان به انفاركتوس حاد ميو كارد بر حسب جنس افراد-1  شمارهجدول
  جنس

  مرد  نوع رفتار
)206 n=(  

  )درصد(تعداد 

  زن
)74 n=(  

  )درصد(تعداد 

  جمع
)280n=(   

  )درصد(تعداد 

P  

 212/0  )5/42 (119  )6/48 (36  )3/40 (83  اليتاستراحت و خودداري از فع

 726/0  )85/22 (64  )3/24 (18  )3/22 (46  115تماس با شماه تلفن مركز اورژانس

 118/0  )7/20 (58  )27 (20  )5/18 (38  قراردادن قرص زير زباني

وب
مطل

ي  
رها

رفتا
 069/0  )7/0 (2  )7/2 (2   0  اكسيژن در صورت موجود بودن در منزل استفاده از  

 731/0  )9/18 (53  )3/20 (15  )5/18 (38  ه اورژانس توسط بستگانمراجعه ب 

 907/0  )8/11 (33  )12 (9  )65/11 (24  تماس يا مراجعه به مطب پزشك

 095/0  )3/6 (18  )8/10 (8  )85/4 (10  تماس با دوستان و مشورت به آنها

 059/0  )16 (45  )23 (17  )6/13 (28  خوردن غذا يا آب قند

 582/0  )8/6 (19  )4/5 (4  )3/7(15  ماساژ قفسه صدري

 453/0  )3/34 (96  )8/37 (28  )33 (68  ) قلبي و يا آنتي اسيد مسكن، گياهي،(  مصرف دارو

 461/0  )5/2 (7  )35/1 (1  )9/2 (6  پياده رفتن به بيمارستان

 068/0  )2/3 (9  0  )4/4 (9  استعمال مواد مخدر

 707/0  )1/7 (20  )8 (6  )8/6 (14  يا روز جعه به مدت چندين ساعت وخير انداختن مراات

 193/0  )3/4 (12  )35/1 (1  )3/5 (11  ورزش و فعاليت شديد براي تسكين درد
وب

مطل
 نا 

ي 
رها

رفتا
  

  568/0  )5/1 (3  0  )5/1 (3  )دوش گرفتن، استفراغ عمدي(ساير
  

  ران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكاردفراواني رفتارهاي مطلوب و نامطلوب حين بروز علائم در بيما-2  شمارهجدول
  درصد  تعداد بيماران  رفتارهاي بيماران حين بروز علائم

  21/38  107  )حداقل يك رفتار يا بيشتر(رفتارهاي  مطلوب 
  43/21  60  )حداقل يك رفتار يا بيشتر(رفتارهاي نامطلوب  

  36/40  113  تركيبي از رفتارهاي مطلوب و نامطلوب
  100  280  جمع بيماران

    
 بيشترين فراواني مربوط ،در رابطه با چگونگي مراجعه به بيمارستان

 يا و هابستگان، همسايه(  ديگريبه خودرو شخصي با رانندگي فرد
 و پس از آن آمبولانس با ) درصد3/64( نفر 180با تعداد ) آژانس
 4/46 ، از نظر سطح تحصيلات. بود) درصد4/24(  نفر68 تعداد
نشان حاضر پژوهش  .بودند اد مورد مطالعه بي سواد از افردرصد

  درصد9/48 با "درد قلبي"ترين برداشت اوليه از علائم داد فراوان

 9/62(نفر  176  از طرف ديگر از كل افراد مورد مطالعه؛بوده است
  ولي،گونه سابقه علائم مشابه را در زندگي ذكر نكردههيچ) درصد

 نداههاي مشابهي داشت بار نشانهحداقل يك)  درصد1/37(  نفر104
 برداشت اوليه از .طر آن به پزشك مراجعه كرده بودندابه خ و

 آنهايي كه سابقه بستري به علت از) درصد 62(  نفر85 علائم در
 قلبي ،اندعلائم مشابه را در بيمارستان يا ديگر مراكز درماني داشته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
08

 ]
 

                               4 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-908-en.html


 ...بررسي رفتارهاي درمان طلبي بيماران، 

2 شماره |14 دوره |1389 تابستان |فصلنامه فيض  137

دي كه اين علائم  افرااز)  درصد38( نفر 52  در حالي كه تنها؛بود
حله اول تصور مشكل قلبي را از مردر را تجربه نكرده بودند، 

 دار نشان دادآماري اين اختلاف را معنيعلائم داشتند و آزمون 
)001/0< P( ) 3جدول شماره.(  

  

   توزيع فراواني نوع برداشت افراد مورد مطالعه از علت احتمالي علائم خود  -3  شمارهجدول
         برداشت  ذهني بيمار لز علائمنوع         

 قلبي  
 سرماخوردگي
 و تنفسي

 جمع عصبي عضلاني گوارشي

 85 دارد )62(   10   )9/17(  )7/12(7  )25/6(2  )1/37 (%104  
  سابقه بستري به علت مشابه

 52 ندارد )38(  46  )1/82(  )3/87(48  )75/93(30  )9/62(%176  
 137  جمع )9/48(  56   )20(   55  )65/19(  )45/11(32  100     %280  

001/0< P 

   
  بحث

رفتارهاي مطلوب هاي اين تحقيق نشان داد كه يافته              
تنها در حدود يك سوم از بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد 

 رفتارهاي نادرست بيماران هنگام روبرو شدن با .گيرندصورت مي
ها به مراجعه به بيمارستان تواند در تاخير تصميم آنعلائم خود مي

اين مطالعه نشان داد كه . ]3[و پي آمد بيماري تاثير مهمي ايفا كند 
به طور ميانگين به ازاي هر ( رفتار نامطلوب 74در زنان مجموعا 

 در حالي كه تعداد رفتارهاي ،بروز نموده) نفر يك رفتار نامطلوب
 91دان مورد و نسبت به تعداد كل مر 188نامطلوب در مردان 

در برخي از تحقيقات نيز گزارش شده است كه .  بوددرصد
رفتارهاي درمان طلبي در زنان مبتلا به حمله قلبي منجر به تاخير 

-11[نها در مراجعه به بيمارستان نسبت به مردان شده است آبيشتر 
 تاخير در مراجعه يك رفتار نامطلوب است كه خود حاصل .]9

- كه منجر به اتلاف وقت ميبودهر اي از رفتارهاي ديگمجموعه

 1989هاي همكارانش كه بين سال  و Isakssonدر مطالعه. گردند
 اختلاف قرار دادند، بررسي  مورد بيمار را6542 در سوئد 2003تا 

مدت زمان تاخير قبل از بيمارستان  قابل توجهي در نوع علائم و
ترين وانفرادر اين مطالعه . ]12[بين دو جنس مشاهده نشده است 

بروز علائم انفاركتوس حاد ميوكارد، به  رفتار در مردان پس از
 اسيد،نتيآ و مصرف خود سرانه داروهايي از قبيل ترتيب استراحت

و در  هئيدي بودوهاي ضد التهاب غير استرداروهاي قلبي و مسكن
علائم مبادرت به بروز  نفر از مردان مورد مطالعه به دنبال 9ضمن 

نموده بودند كه در هيچ كدام از زنان گزارش  خدرمصرف مواد م
اولين اقدام بيماران  نيز در مطالعه افراسيابي و حسن زاده . نگرديد

و بعد  ) درصد33( استراحت ،پس از بروز علائم در هر دو جنس
در اين مطالعه  .]1[ بوده است)  درصد28(آن مصرف مسكن  از

با رانندگي  صي وتوسط خودرو شخ)  درصد3/64(اكثر بيماران 
يا اورژانس  درماني و به مركز) يا آژانس بستگان و(يك نفر ديگر 

قال انت ) درصد4/24(آمبولانس دومين روش و مراجعه كرده بودند 
 سال قبل از 5همكاران كه  در مطالعه تقدسي و از طرف ديگر .بود

 ميزان انتقال بيماران ، انجام شده استهمين مركزدر و اين مطالعه 
 درصد 5/14 ،نفاركتوس حاد ميوكارد توسط آمبولانسآبتلا به م

 9/9افزايش  از اين نظر مطالعه حاضر .]13[گزارش شده است 
 ممكن است ناشي از رشد آگاهي بيماران و دهدرا نشان مي درصد

 .هاي پزشكي شهرستان باشددر اين زمينه يا بهبود سامانه فوريت
Wu  ر چين استفاده از آمبولانس داند كه بيان كردهو همكاران

-نقش مهمي در رسيدن به موقع بيماران به مراكز درماني ايفا مي

همكاران نيز در مورد زمان رسيدن   وThornمطالعه  .]14[ ايدنم
 ) STانفاركتوس همراه با بالا رفتن قطعه( STEMIبيماران مبتلا به 

مات  از بيماران توسط سامانه خد درصد62 نشان داد كه  CCUبه
 حاضر العه مطاند كه نسبت بهفوري پزشكي به اورژانس منتقل شده

 البته در مواقعي كه ؛]15[ دهداي را نشان ميتفاوت قابل ملاحظه
مسافت بين محل بروز علائم و بيمارستان كوتاه باشد شايد تماس 

 گيرترهاي پزشكي و انتقال توسط آمبولانس وقتبا سامانه فوريت
در رابطه با برداشت ذهني  .م به بيمارستان باشدمراجعه مستقي از

ويژه درد قفسه صدري، مطالعه نشان داد كه ه  ب،اوليه از بروز علائم
) حمله(ترين برداشت ذهني افراد مورد مطالعه از علائم، درد فراوان

 بوده  درصد20 با سرماخوردگيبعد از آن   و درصد9/48قلبي با 
به ترتيب در رتبه عضلاني - و عصبيمشكلات گوارشيو گمان 

در مطالعه . اندهاي ذهني افراد بوده برداشتهاي سوم و چهارم از
بيماران  در افراسيابي راد در شهر تبريز نيز تصور ذهني از درد سينه

 اند گرديدهرذك سرما خوردگي  درصد11 مشكل قلبي و  درصد45
رست  برداشت اوليه از علائم نقش بسيار مهمي در رفتار د].1[

تا حد زيادي به  گردد ودرمان طلبي از جانب بيمار محسوب مي
 اگر بيماران ؛قفسه صدري داردمعمول سطح آگاهي افراد از علائم 

 زودتر به ،تصور درد قلبي از ناراحتي قفسه صدري داشته باشند
 اين امر ضرورت آموزش صحيح را. كنندمراكز درماني مراجعه مي
همكارانش در  و  Kenyon.]16[ هددبه آحاد جامعه نشان مي

شناختي موثر گيري از تحقيقي كه با هدف بررسي عوامل رواننتيجه
انجام ) انفاركتوس حاد ميوكارد(  AMIدر تاخير بيماران مبتلا به
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عواطف  هاي متفاوت افراد به احساسات ونويسند پاسخاند، ميداده
مهمي در تشخيص درست اين علائم دروني نقش بسيار  دروني و

 دارد AMIبه  عاقبت كار بيماران مبتلا رفتارهاي درمان طلبي و
]17[.Dracup   چهار چوب پنداشتيتشريح  درو همكاران 

"Leventhal " كه در رابطه با رفتار افراد حين يك بيماري ارائه
محيطي براي   دسته محرك داخلي ود دونگويمي ،گرديده است

 تهديد فرد از جانب يك بيماري رفتارهاي سازگارانه در پاسخ به
 بيمار يهاي فردمحرك داخلي تحت تاثير ويژگي. وجود دارند

 فرهنگي و مانند سن، جنس، وضعيت اقتصادي، اجتماعي و
-محرك محيطي تحت تاثير پيام تاريخچه پزشكي وي قرار دارد و

از  .]18[كند پزشك دريافت مي هايي است كه از جانب اطرافيان و
 6/73( نفر 206، تعداد  در اين تحقيقورد مطالعه افراد مكل

در تمامي مطالعات . زن بودند)  درصد4/26(نفر  74مرد و ) درصد
شيوع انفاركتوس در مردان نسبت به زنان حداقل دو برابر بوده 

اين نسبت جنسي با مطالعه قبلي تقدسي و همكاران در  .است
رش شده است  گزا درصد31  و درصد69همين مركز كه به ترتيب 

از نظر سطح تحصيلات اكثر افراد مورد  .]13[ خواني داردهم
بعضي از مطالعات . سواد بودندبي)  درصد4/46(بررسي 

اند افزايش سطح تحصيلات با كاهش  نشان داده]13،14،19،20[
تاخير بيماران به عنوان يكي از رفتارهاي بسيار مطلوب ارتباط 

 دررفتار فراواني هر چند  حاضرلعه ادر مط. مستقيم داشته است
ولي اين  ،تا حدي متفاوت بود تحصيل كرده  وافراد بي سواد
دار نشدن تفاوت رفتارها نسبت به معني. دار نبودتفاوت معني

تواند ناشي از عدم وجود مواد تحصيلات از نظر آماري مي
در  .كشور باشدوزشي مربوطه در سيستم آموزش عمومي مآ

كلاس  همكاران در استانبول تركيه تحصيلات تا و   Sariمطالعه
نهم يا كمتر با افزايش تاخير در مراجعه به بيمارستان همراه بوده 

 از افراد شركت كننده در  درصد1/37از طرف ديگر  .]10[است 
لعه قبلا حداقل يك بار به علل علائم مشابه بستري شده ااين مط

  نكرده بودند و آزموناي را ذكرچنين سابقهافراد بودند و بقيه 
در داري در برداشت اوليه افراد از علائم  تفاوت معنيآماري نيز
اند با آنهايي كه چنين علائمي داشته سابقه علائم مشابه گروهي كه
 اين موضوع نشان دهنده تاثير تجربه در . نشان داد،را نداشتند

يادگيري و برداشت درست از علائم است كه خود طبق نظر 

"Leventhal " در انتخاب رفتار "محرك داخلي"به عنوان يك 
و همكاران   Sari.]18[ درست بيماران تاثير مستقيم خواهد داشت

 افرادي ،مطالعات ديگر  كه برخلاف بعضي ازاندگزارش داده نيز
اند ي اختلالات عروق كرونري داشته سابقههاآنكه در مطالعه 

همچنين اين  ؛اندتان داشتهتاخير كمتري را در مراجعه به بيمارس
شايد اطلاعات قبلي و مشاوره با "دارند كه نويسندگان بيان مي

در  .]10[ ".بوده است پزشك يا تجربيات باليني در اين رفتار موثر
تنها سابقه انفاركتوس حاد در رسيدن به و همكاران   Wuمطالعه

لي كه  در حا،موثر بوده) بدون تاخير(هنگام بيمار به بيمارستان 
تفاوت ) اختلالات عروق كرونري (CADيا  سابقه آنژين صدري و

 و همكاران Dempsey .]14[چنداني در تاخير نشان نداده است 
گيري زنان براي مراقبت اي به منظور بررسي تصميمدر مطالعه نيز

گرچه : دنگير مينتيجهچنين  AMI خواهي حين بروز علائم
 ولي تنها ،اندغير طبيعي دانسته علائم خود را به سرعتبيماران 
رفتارهاي خود درماني  هاي دفاعي وكارگيري مكانيسمه پس از ب
شايد اين  ؛]9[كنند مراجعه مي را جدي گرفته وئم  اين علا،متعدد
ها ناشي از اهميت بيشتر بيماران مورد مطالعه در اين تفاوت

 ترس موضوع وپژوهش نسبت به بيماري خود پس از جدي شدن 
   . از واقف شدن از بيماري خود باشدمرگ پساز 
  

  نتيجه گيري
 رفتارهاي نـامطلوب و روش نامناسـب        وجودبا توجه به    

و اينكـه اكثـر بيمـاران يـك رفتـار            ، بيمـاران  در بعضي از  انتقال  
 لزوم آگاهي دادن به افـراد در        ،نامطلوب هنگام بروز علائم داشتند    

در ايـن زمينـه را نـشان        هاي بيشتر   معرض خطر و يا انجام بررسي     
  .دهدمي
  

  تشكر و قدرداني
 دانشگاه علوم پزشكي كاشـان       ياز معاونت محترم پژوهش   

 .شودميو قدرداني  تشكر ،كردنداين تحقيق را تامين هاي كه هزينه
از كليه بيماران شركت كننده در پژوهش كه با سعه صدر           همچنين،  

جام اين تحقيق ياري    به سوالات پرسشنامه پاسخ داده و ما را در ان         
  . آيدبه عمل مينمودند كمال تشكر 
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