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در بخش بستريسندرم حاد کرونريمبتلا به بیماران 370باشد که بر روي میمقطعی از نوع توصیفی تحلیلی یک مطالعه این مطالعه :کارروش
سه مشتمل بر ايها پرسشنامهابزار گردآوري داده. گیري تدریجی انجام گرفتبه روش در دسترس و نمونهداخلی قلب و CCUهاي اورژانس،

با ها تجزیه و تحلیل داده.بودطلبی بیماران الاتی جهت بررسی نوع رفتار درمانؤساطلاعات مربوط به بیماري وفردي اجتماعی،اطلاعات بخش
) لجستیکرگرسیون ،من ویتنی، مربع کايآزمون(هاي آمار استنباطی آزمونو) میانگین و انحراف معیارتوزیع فراوانی،(استفاده از آمار توصیفی 

.انجام گرفت
ترین رفتار و شایع%) 2/56(ی مرتبط با قلب و مراجعه به مرکز درمان%) 70(ترین رفتار مطلوب در جمعیت مورد مطالعه استراحت شایع:نتایج

و به تأخیر انداختن مراجعه به ساعات یا %) 6/68(، عدم قراردادن قرص زیر زبانی %)9/85(115نامطلوب عدم تماس با شماره تلفن اورژانس 
هاي داشتن بیماريح درآمد ماهانه،اشتغال، سطوضعیت داشتن بیمه تکمیلی، سطح تحصیلات، ،جنسیت، محل سکونت. بودند%) 60(روزهاي بعد 

نوع بیماري، شدت درد قفسه سینه، مدت زمان ابتلا به بیماري کرونري، سابقه بستري به علت دردهاي آنژینی، برداشت اولیه از دردهمراه مزمن، 
داري داشتند  لوب ارتباط آماري معنیترین رفتارهاي نامطبا شایعو ناراحتی قفسه صدري، روش مراجعه به مرکز درمانی و اولین مرکز مراجعه

)05/0P<(.
با توجه به وجود رفتارهاي نامطلوب و روش نامناسب انتقال در اکثریت واحدهاي مورد پژوهش این مطالعه، آگاهی دادن به افراد در :گیرينتیجه

.معرض خطر ضرورت دارد

شناسیسوي بیمار، درمانهاي بهداشتی از حاد کرونري،  پذیرش مراقبتسندروم : کلیدواژه
مقدمه

موارد ترینبیماري عروق کرونر یکی از شایع
کننده یکی از عوامل مختل، تشخیص در بیماران بستري

سلامتی و اولین عامل مرگ و میر در کشورهاي پیشرفته 
طبق آمار سازمان جهانی بهداشت در ).1(شودمحسوب می

ن ناشی از درصد مرگ و میرها در جها7/33، 2007سال 
گردد در بینی میو پیشبودههاي قلبی عروقی بیماري

2015صورت تداوم روند افزایشی مرگ و میر تا سال 
ها حدود بیست میلیون نفر جان خود را در اثر این بیماري

کل مرگ و میرها درصد 38هم اکنون . )2(از دست بدهند
- هماز م. هاي قلبی عروقی استناشی از بیماريدر ایران 

ترین گروه بیماري قلبی عروقی، بیماري عروق کرونر قلب 
آخرین مرحله بیماري ).3(باشدیا سندرم حاد کرونري می
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وکارد یا سکته قلبی است که قلب، انفارکتوس حاد میرگ
ها بیانگر آن بررسی)4(باشدتهدیدکننده حیات میوضعیت

به کاهش این بیماري است که تأخیر در شروع درمان 
بر پیش آگهی بیماران شده ومنجر ات مفید درمانی اثر

و داده خطر مرگ و میر را افزایش ، )5(شتهتأثیر منفی دا
-امید به زندگی را به طور متوسط یک سال، کاهش می

بطوریکه بیش از نیمی از مرگ و میرها قبل از ).6(دهد
دلیل تأخیر در جستجوي درمان ه رسیدن به بیمارستان ب

بهترین نتیجه درمان، بنابراین).7(افتدمیپزشکی اتفاق
تر به شود که بیماران هر چه سریعزمانی حاصل می

).5(بپردازنددرمان پزشکی ي جستجو
در تشخیص قبل ي قابل توجه هارغم پیشرفتعلی

هاي درمانو همچنین راهاین بیماري و داخل بیمارستانی 
اران دیده گیري بیمسفانه تغییري در زمان تصمیمأ، متآن

عامل اصلیهمچنانبیمارستانازقبلو عواملنشده 
).6(شوندمحسوب میدرمانشروعدرتأخیر

بهمراجعهدربیمارانتأخیراعظمقسمت
در مقابلتواند ناشی از رفتارهاي بیمارانبیمارستان می

پزشکبهگیري براي مراجعهتصمیمخود ومشکل
مان طلبی جزء قابل توجهی بنابراین رفتارهاي در).8(باشد

تأخیر در شروع درمان در بعضی از بیماران محسوب از 
. )9(دنشومی

سن، جنس، سابقه قبلی ی مانند عواملممکن است 
اي، آنژین، وضعیت اجتماعی و اقتصادي، پوشش بیمه

طلبی هل و آگاهی بیمار بر رفتارهاي درمانأوضعیت ت
گیري بیمار در تصمیمو باعث تأخیربوده بیماران تأثیرگذار 

-در مورد ارتباط این عوامل با رفتارهاي درمانالبته. گردد
در مطالعه . طلبی بیماران اختلاف نظر وجود دارد

Henriksson)6( ،Seon Young)10(وKhraim)11 (
گیري براي جستجوي سن بالا با افزایش زمان تصمیم

ر حالی که د. کمک و تأخیر قبل بیمارستانی در ارتباط بود
مردان و زنان براي )12(و همکارانAdamsonدر پژوهش

مسن بیشتر از جوانان جستجوي درمان پزشکی را گزارش 
در مطالعه )15(، قراخانی)14(، حسینیان)Walsh)13. کردند

کنند که بین سن بیماران با زمان تأخیر در خود بیان می

،)5(خاندر مطالعه پورشی. اي وجود نداردمراجعه رابطه
Walsh)13( وWang)16(داري بین ارتباط آماري معنی

جنس و تصمیم براي درخواست کمک پس از شروع درد 
. قفسه سینه مشاهده شد

و ) Halvorsen)17مطالعهدر حالیکه در
داري بین جنس بیماران و فاصله تفاوت معنی)15(قراخانی

ن وجود زمانی شروع درد حاد سینه تا مراجعه به بیمارستا
دهد که در مطالعه خود نشان می)Sullivan)18. نداشت

رسانی مجدد عروق کرونر عدم وجود سابقه برقراري خون
با افزایش زمان انتظار براي جستجوي درمان در بیماران 

این در . مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد در ارتباط است
دهند که تأخیرحالی است که برخی مطالعات نشان می

از ).19(قبل بیمارستانی با عدم وجود بیمه در ارتباط است
هل در أافراد مت)Atzema)20طرفی براساس مطالعه 

. مقایسه با افراد مجرد تأخیر قبل بیمارستانی کمتري دارند
Nguyenهمچنین در برخی مطالعات از جمله مطالعه 

فشار آنژین، دیابت وابتلاء به تاریخچه قبلی وجود )21(
- طلبی در ارتباط مین بالا با طولانی شدن رفتار درمانخو

ترین فاکتور نیز در مطالعه خود اصلی) Valensi)22. باشد
کننده انفارکتوس میوکارد خاموش را فشار خون بینیپیش

هاي قلبی عروقی و دیابت عنوان اي از بیماريبالا، تاریخچه
و)Henriksson)6بر اساس مطالعات .کندمی

Hellström-Ängerud)23( نیز بیماري دیابت از جمله
گیري براي فاکتورهاي دخیل در افزایش زمان تصمیم

. باشدجستجوي درمان می
از جمله رفتارهاي مطلوبی که فرد در زمان بروز 

تواند از خود نشان دهد انفارکتوس حاد میوکارد میئمعلا
بودن کاهش فعالیت، استفاده از اکسیژن در صورت موجود 

مرتبه به 3در منزل، مصرف قرص نیتروگلیسرین تا 
اي و در صورت تداوم فشار یا درد قفسه دقیقه5هاي فاصله

اگرچه مراجعه . )24(باشدمی115سینه تماس با اورژانس 
سریع بیماران در موفقیت درمان و کاهش پیامدهاي آن 

بعضی بیماران در تشخیص اهمیت امانقش بسزایی دارد
از آنجایی که . )19(شونددچار اشتباه میبیماري خودئمعلا

طلبی منجر به رفتار درمانئم بیماريآگاهی بیماران از علا
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طلبی نامطلوب شناسایی رفتارهاي درمان). 6، 25(شودمی
ریزي به منظور آموزش تواند به پرستاران جهت برنامهمی

روز طلبی مطلوب حین ببه بیماران در انجام رفتار درمان
موجب انفارکتوس حاد میوکارد کمک نماید و نهایتاً

کاهش تأخیر و کاهش عوارض و مرگ و میر ناشی از 
تعیین لذا این مطالعه با هدف .سندرم حاد کرونري شود

طلبی و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا رفتار درمان
کننده به مرکز آموزشی به سندرم حاد کرونري مراجعه

.  مت شهر رشت انجام شددرمانی حش
:روش کار

این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی 
نمونه پژوهش بیماران مبتلا به سندرم . باشدتحلیلی می

و CCUاورژانس،باشند که در بخش حاد کرونري می
داخلی قلب بیمارستان حشمت رشت با تشخیص

با و انفارکتوسناپایدار،متخصص قلب مبنی بر آنژین
گیري به نمونه. اندجهت درمان بستري شدهQموج دونب

حجم نمونه با توجه به مطالعه . روش در دسترس انجام شد
، با استفاده از فرمول برآورد حجم )8(دیانتی و همکاران

درصد و حد 95ه مطالعات کمی با سطح اطمینان نمون
-میزان رفتار درمان(=p% 38و درصد 5اشتباه برآورد 

بیمار مبتلا به سندرم حاد 370تعداد به ) بطلبی مطلو
اي ها پرسشنامهابزار گردآوري داده. گردیدتعیین کرونري 

محقق ساخته بوده که بر اساس مطالعات انجام شده مشابه 
این پرسشنامه شامل . )8(شدسایر محققین تهیه و تدوین 

بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک: باشدسه بخش می
شغل، هل،أتحصیلات، وضعیت تجنس، سن، سطح(

،  بخش )ايوضعیت اقتصادي، محل سکونت و پوشش بیمه
بررسی شدت درد،(دوم شامل اطلاعات مربوط با بیماري 

به بیماري، تاریخچه ء، مدت زمان ابتلانوع بیماري
الاتی ؤو بخش سوم شامل س) خانوادگی و سابقه بستري

برداشت اولیه (طلبی بیماران جهت بررسی نوع رفتار درمان
روش مراجعه به مراکز ، از درد و ناراحتی قفسه صدري

رفتارهاي مطلوب و واولین مرکز مراجعه، درمانی
انجام گرفته از هنگام بروز علائم رفتارهاي نامطلوب 

نفر از اعضاء 10روایی پرسشنامه توسط . بود) بیماري

پایایی در بررسی . گردیدیید أهیئت علمی پرستاري ت
به فاصله یک هانفر از نمونه20اطلاعات از نامه، پرسش
. گردیدبا روش آزمون مجدد بررسی گردآوري شد و هفته

براي تک تک SPSSضریب کاپا با استفاده از ابزار آماري 
و 762/0کمترین کاپاي بدست آمده . شدالات محاسبه ؤس

کدام از هیچبنابراین بود،1بیشترین کاپاي بدست آمده 
هاي تحقیق این بیماران جز نمونه. نیافتت تغییر الاؤس

.قرار نگرفتند
هاي هاي همراه از شاخص بیماريجهت بررسی بیماري

19این شاخص شامل .استفاده شدCharlsonهمراه
انفارکتوس میوکارد، : باشدبیماري است که به شرح زیر می

نارسایی احتقانی قلب، بیماري عروق محیطی، بیماري 
ق مغزي، دمانس، بیماري انسدادي مزمن ریوي، عرو

بیماري بافت همبند، بیماري زخم پپتیک، بیماري کبدي 
، همی پلژي، )1امتیاز (خفیف، دیابت بدون عوارض 

شدید، دیابت همراه با آسیب به - بیماري کلیوي متوسط 
سال 5در طی (به هر نوع تومور ءارگان هاي انتهایی، ابتلا

، بیماري کبدي متوسط )2امتیاز (لوکمی ، لنفوما، )گذشته
، تومورهاي جامد متاستاتیک، ایدز )3امتیاز (شدید –
را Charlsonامتیازات حاصل از شاخص). 4امتیاز (

شروع (توان با سن منطبق نمود بطوریکه هر دهه سنی می
به عنوان یک امتیاز اضافی در نظر گرفته ) سالگی50از 
مع امتیازات مربوط به هر بیماري امتیاز کل، از ج. شودمی

شود که محدوده آن در صورت عدم همراه حاصل می
و در صورت تطابق سنی از صفر 37تطابق سنی از صفر تا 

افزار ها با نرمپس از پردازش داده. )26(باشدمی43تا 
Excel نمره نهایی هر نمونه مشخص شد و کسب امتیازات

.بودهاي همراه بیماريتعداد بیشتر اثر بالاتر بیانگر 
دردجهت بررسی شدت درد نیز از معیار دیداري

صفر تا ده استفاده شد؛ بدین صورت که بیماران شدت درد 
خود را با در نظر گرفتن عدد صفر به منزله نداشتن درد و 
عدد ده به منزله داشتن شدیدترین درد، بر حسب اعداد 

به 0- 3خص در این معیار شا. کردندصفر تا ده ثبت می
درد 8- 10درد متوسط و 4-7عنوان درد خفیف، 

آوري اطلاعات از واحدهاي مورد جمع. شودشدید تلقی می
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پژوهش در روز دوم بستري زمانی که وضعیت 
. انجام شد،پایداري پیدا کرده بودندهمودینامیکی نسبتاً

کاهش فعالیت و در این پژوهش رفتارهایی مانند 
فاده از اکسیژن در صورت موجود بودن در استراحت، است

منزل، مصرف قرص نیتروگلیسرین، مصرف قرص آسپرین، 
در صورت تداوم فشار یا درد قفسه 115تماس با اورژانس 

انکار علائم، طلبی مطلوب و سینه اي به عنوان رفتار درمان
انتظار بیشتر به امید رفع خود به خود علائم، مشورت با 

طلبی رفتار درمانودسرانه به عنوان بستگان، درمان خ
پرسشنامه از طریق مصاحبه .نامطلوب در نظر گرفته شد

بعلاوه . هاي بیماران در آن ثبت گردیدپاسخشد و تکمیل
در (از منابع اطلاعاتی دیگر مانند پرونده بیمار و همراهان 

ها با داده. نیز کمک گرفته شد) صورت در دسترس بودن
توزیع فراوانی، میانگین و انحراف (توصیفی استفاده از آمار 

کاي، من ویتنی، رگرسیون مربعآزمون (استنباطی و ) معیار
نسخهSPSSافزار آماريو به کمک نرم) لوجستیک

.مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت16
در این پژوهش پژوهشگر پس از کسب مجوز انجام 
تحقیق از معاونت تحقیقات و فناوري و کمیته اخلاق 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان به مرکز 
آموزشی درمانی دکتر حشمت رشت مراجعه و ضمن ارائه 

نامه به واحد مربوطه مجوز لازم جهت حضور در معرفی
پژوهشگر خود را به . محیط پژوهش را کسب نمود

واحدهاي مورد پژوهش معرفی کرد و هدف از انجام 
را به اطلاع طلاعاتپژوهش و محرمانه باقی ماندن ا

بیمارانی که تمایل به . واحدهاي مورد پژوهش رساند
نامه را امضاء و شرکت در پژوهش را داشتند برگه رضایت

.سواد نیز اثر انگشت خود را ثبت نمودندبیماران بی
نتایج

مرد ) %6/57(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش 
میانگین سن واحدهاي مورد پژوهش. بودند

از نظر سطح تحصیلات اکثریت . بود16/1±35/61
%) 7/82(سواد و از نظر وضعیت تأهل اکثریت بی%) 4/42(

میانگین و انحراف معیار تعداد افراد خانواده . بودندهلأمت
واحدهاي مورد پژوهش اکثریت خانه . بود27/1±15/3

مد ماهیانهآدربا سطح %) 8/56(، ساکن شهر %)27(دار 
و داراي مسکن شخصی %) 6/44(ان هزار توم500زیر 

اجتماعی تأمینبیمه اکثریت داراي . بودند%) 3/87(
.بودند) %8/60(فاقد بیمه تکمیلیو %) 3/47(

به آنژین %) 1/48(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش 
میانگین شدت درد قفسه سینه. ناپایدار مبتلا بودند

ان ابتلا میانگین و انحراف معیار مدت زم. بود8/2±23/7
و اکثریت داراي ماه 07/41±2/76به بیماري کرونري

.%)1/54(بودند سابقه خانوادگی بیماري عروق کرونر 
سابقه بستري به علت دردهاي آنژینی %) 6/58(اکثریت 

هاي از نظر بیماري%)2/49(اکثریت نداشتند و همچنین 
در درجه ناخوشی Charlsonشاخصبر اساس همراه

.اشتنددصفر قرار 
در ارتباط با تصور اولیه از درد قفسه صدري، 

درد خود را به %) 8/56(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش 
%) 3/80(اکثریت بیماران . منشاء قلبی نسبت داده بودند

مراکز درمانی اطرافیان به با رانندگی و خودرو توسط 
درصد با آمبولانس به 4/11کرده بودند؛ و تنها مراجعه

بعد از شروع اولین مرکز مراجعه. انی امده بودندمرکز درم
اورژانس ) %43(در اکثریت آنان درد قفسه سینه 
و پزشک عمومیو بعد از آن مطب بیمارستان تخصصی

درصد و 8/16به ترتیب با مطب متخصص قلب
. درصد موارد بوده است2/13

ترین رفتار مطلوب در جمعیت مورد مطالعه شایع
مراجعه به مرکز درمانی مرتبط با قلب و%) 70(استراحت 

ترین رفتار نامطلوب عدم تماس با و شایع%) 2/56(
، عدم قراردادن قرص زیرزبانی %)9/85(115اورژانس 

و به تأخیر انداختن مراجعه به ساعات یا روزهاي %) 6/68(
. بوده است%) 60(بعد 

نتایج آزمون مربع کاي نشان داد که جنسیت 
)006/0p=(سکونت ، محل)02/0p=( بیمه و داشتن

به تأخیر انداختن مراجعه به با ) =009/0p(تکمیلی 
، و همچنین سطح تحصیلات ساعات و روزهاي بعد

)04/0p=( اشتغال ،)03/0p=( سطح درآمد ماهانه ،
)002/0p=( و محل سکونت)001/0p= ( با عدم تماس
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خیر درأتبطوري که . در ارتباط بودند115با اورژانس 
.درصد بود54و در مرداندرصد2/68مراجعه در زنان

برابر 7/1زنان دهد که نیز نشان میآزمون رگرسیوننتایج 
بیشتر از مردان مراجعه به بیمارستان را به تأخیر انداخته 

کردند،یمارانی که در روستا زندگی میبهمچنین.بودند
رکز در مراجعه به مبرابر نسبت به بیماران ساکن34/1

).1جدول شماره (درمانی تأخیر داشتند
عدم دهد که نیز نشان می2نتایج جدول شماره 

و به تأخیر انداختن مراجعه به 115تماس با اورژانس 
نسبت به بیماران مبتلا به آنژین ناپایدار مرکز درمانی در 

STبیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد با تغییرات قطعه 
. استبرابر بیشتر 2و 8/2به ترتیب 

شدت درد قفسه سینه با همچنین نتایج نشان داد 
-ارتباط آماري معنی) =009/0p(مصرف قرص زیر زبانی 

؛ بطوري که بیمارانی که قرص زیرزبانی مصرف داشتداري 
ین میانگین شدت درد بیشتري نسبت به سایرکرده بودند، 

.داشتند
اس بابه بیماري کرونري با تمءمدت زمان ابتلا

مصرف قرص زیرزبانی و)=02/0p(115اورژانس
)0001/0p<(؛ بطوري که داشتداري ارتباط آماري معنی

مصرف قرص و115اورژانسبیمارانی که تماس با
مدت زمان ابتلاء به بیماري عروق کرونر ،زیرزبانی داشتند

قرار دادن قرص زیر زبانیعدم بود و شانس در آنها بیشتر 
مدت زمان ابتلا به بیماري یک ماه افزایشبه ازاي هر

.یافتکاهش  می99/0، کرونري
سابقه بستري به علت دردهاي آنژینی با عدم تماس 

؛ )=04/0p(شت داري دانیز رابطه معنی115با اورژانس 
در بیمارانی که سابقه بستري 115عدم تماس با اورژانس 

ان با سابقه نسبت به بیماربه علت دردهاي آنژینی نداشتند 
؛ بعلاوه بین %)7/81(بوده است بیشتر ،%)9/88(بستري 

وجود سابقه بستري به علت دردهاي آنژینی و عدم 
داري وجود استفاده از قرص زیر زبانی نیز ارتباط معنی

؛ بطوري که عدم استفاده از قرص )>000/0p(دارد 
در بیمارانی مشاهده شد که بیشتر)%6/87(زیرزبانی 

.ستري به علت دردهاي آنژینی را نداشتندسابقه ب

بین برداشت اولیه از درد و ناراحتی قفسه صدري و 
، عدم استفاده از )=017/0P(115عدم تماس با اورژانس 

خیرانداختن مراجعه أو به ت) >0001/0p(قرص زیر زبانی 
)001/0P= (بطوري که عدم . داري وجود داردارتباط معنی

استفاده از قرص زیر زبانی و تأخیر تماس با اورژانس، عدم
در مراجعه به مرکز درمانی در بیمارانی که درد خود را به 

.بودنسبت به سایرین کمتر ،منشاء قلبی نسبت داده بودند
عدم تماس با اورژانس ، بین روش مراجعه به مرکز درمانی

115)0001/0P< (خیر انداختن مراجعه أو به ت
)0001/0P< (بدین ترتیب . داشتداري وجود ارتباط معنی

در بیمارانی که با آمبولانس به 115که تماس با اورژانس 
نسبت به سایر بیماران بودند،مرکز درمانی مراجعه کرده 

. بودبیشتر
بین اولین مرکز مراجعه و عدم تماس با اورژانس 

115)0001/0P=( عدم استفاده از قرص زیرزبانی ،
)0001/0P=(راجعه به مرکز درمانی و تأخیر در م
)0001/0P=(بطوري که . داشتداري وجود ؛ ارتباط معنی

عدم تماس با اورژانس و تأخیر در مراجعه در بیمارانی که 
، نسبت بودندبه اورژانس بیمارستان تخصصی مراجعه کرده 

بعلاوه استفاده از قرص . به سایر بیماران کمتر بوده است
متخصص قلب و اورژانس زیرزبانی در افرادي که به مطب 

نسبت به سایر بودند،بیمارستان تخصصی مراجعه کرده 
عوامل پیشگویی 3نتایج جدول شماره .بودبیماران بیشتر 

کننده عدم قراردادن قرص زیرزبانی در بیماران مبتلا به 
.دهدسندروم حاد کرونري را نشان می

بحث و نتیجه گیري
وب در جمعیت ترین رفتار مطلدر این مطالعه شایع

مورد مطالعه استراحت و مراجعه به مرکز درمانی مرتبط با 
، عدم 115ترین رفتار نامطلوب عدم تماس با قلب و شایع

قرار دادن قرص زیرزبانی و به تأخیر انداختن مراجعه به 
در همین راستا مطالعه . ساعات یا روزهاي بعد بودند

ترین رفتارها به مورد از شایع4نیز نشان داد که )8(دیانتی
ترتیب شامل استراحت، مصرف خود سرانه دارو، تماس با 

.باشنداورژانس و قرار دادن قرص زیرزبانی می
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در مطالعه حاضر جنسیت با تأخیر در مراجعه به 
به طوري که زنان نسبت به . بودبیمارستان در ارتباط 

در همین راستا در . اندمردان بیشتر رفتار نامطلوب داشته
مردان بیشتر از زنان به علائم )Herlitz)27پژوهش 

ي ؛ و نیز مطالعهبودهانفارکتوس حاد میوکارد مشکوك 
Pastorius-Benzigerنشان داد که زنان )28(و همکاران

نسبت به مردان کمتر نسبت به درد قفسه سینه توجه 
ترین دلیل آن را وظایف خانوادگی بیان دارند که شایع

ها بیانگر آن است که زنان ین بررسیهمچن. نمودند
کنند که هاي متفاوتی را نسبت به مردان تجربه میعلامت

هاي غیر تیپیک و درد کمتر قفسه سینه شامل علامت
، که توجیهی بر شایع بودن این رفتارهاي )24،4(باشدمی

. باشدنامطلوب در زنان می
با عدم تماس در مطالعه حاضر سطح درآمد ماهیانه

داري داشت؛ و بیمارانی که ارتباط معنی115ا اورژانس ب
هزار تومان داشتند با 500سطح درآمد ماهیانه کمتر از

و kerrاند؛ نتایج پژوهش اورژانس تماس نگرفته
بینی نشان داد که سطح درآمد پایین پیش)29(همکاران

.  باشدي استفاده از آمبولانس میکننده
و 115اس با اورژانس محل سکونت نیز با عدم تم

بطوري . داري داشتخیر انداختن مراجعه ارتباط معنیأبه ت
که در هر دو مورد درصد نامطلوبی در بیماران روستانشین 

در پژوهش . باشدنسبت به بیماران شهرنشین بیشتر می
نیز محل سکونت، با تأخیر در جستجوي )30(تقدسی

ی که در شهر بیماران. درمان در بیماران در ارتباط بود
کردند نسبت به بیمارانی که در روستا زندگی زندگی می

همچنین نتایج  . زودتر مراجعه کرده بودند،کردندمی
نشان داد که فاصله زیاد تا بیمارستان )Moser)31پژوهش 

.باشدتر در ارتباط میو سکونت در روستا با تأخیر طولانی
خیر أتدر پژوهش حاضر داشتن بیمه تکمیلی با به 

بیماران فاقد در داري دارد؛ و انداختن مراجعه ارتباط معنی
باشد که به نظر بیمه تکمیلی رفتار نامطلوب بیشتر می

احتمالاً،رسد کسانی که از بیمه تکمیلی برخودار بودندمی
لذا نسبت به بروز ،از وضعیت مالی بهتري نیز برخوردارند

.کننددرد قفسه سینه اقدام می

و به 115اري نیز با عدم تماس با اورژانس نوع بیم
و در هر داشتداري خیر انداختن مراجعه ارتباط معنیأت

دو مورد بیماران مبتلا به آنژین ناپایدار نسبت به سایرین 
و )Goldberg)32نتایج . اندرفتار نامطلوب بیشتري داشته

Mccabe)33( نیز بیانگر آن بود که بیماران مبتلا به
به سایر نسبتSTتوس همراه با بالا رفتن قطعه انفارک

بیماران بیشتر توسط آمبولانس به بیمارستان منتقل شده 
در مطالعه خود نشان داد که )Yan)34همچنین. بودند

ي عدم بینی کنندهبروز آنژین ناپایدار به عنوان پیش
2استفاده از آمبولانس و تأخیر قبل از بیمارستانی بیش از 

باشد؛ بطوري که اکثر بیماران مبتلا به آنژین ساعت می
هایشان برطرف خواهد کردند که علامتناپایدار تصور می

و در نتیجه در مراجعه ه بودند خوددرمانی کردآنها .شد
نیز بیانگر آن بود که )Devon)35هاي یافته. تأخیر داشتند

انفارکتوس میوکارد همراه با صعود قطعه بیماران مبتلا به
ST نسبت به بیماران مبتلا به آنژین ناپایدار زودتر به

دنبال درمان رفتند؛ زیرا شدت درد یکی از فاکتورهایی 
باشد و که با کاهش زمان درمان در ارتباط میاست

انفارکتوس میوکارد بیمارانی که درد پایدار را تجربه و به 
نسبت به بیماران با،مبتلا بودندSTهمراه با صعود قطعه 

درد متناوب به طور معنی داري زودتر براي درمان مراجعه 
. ه بودندکرد

در پژوهش حاضر بین شدت درد قفسه سینه با 
داري مشاهده مصرف قرص زیر زبانی ارتباط آماري معنی

بیانگر آن )Yan)34گردید؛ در همین راستا نتایج مطالعه
کردند یبود که اکثر بیماران مبتلا به آنژین ناپایدار تصور م

شان برطرف خواهد شد، از این رو خوددرمانی ئمکه علا
رسد از آنجایی که مصرف قرص زیرزبانی به نظر می. کردند

در کاهش درد بیماران نقش دارد؛ بروز چنین رفتارهایی 
در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد که داراي درد 

.تواند قابل توجیه باشدباشند، میشدید می
به بیماري ءر پژوهش حاضر مدت زمان ابتلاد

و مصرف قرص زیر زبانی 115اورژانسکرونري با تماس با
داري دارد؛ در همین راستا نتایج ارتباط آماري معنی

دهد عدم وجود تاریخچه نشان می)Yan)34مطالعه
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ي عدم بینی کنندهبیماري عروق کرونر به عنوان پیش
در پژوهشی که . باشدمیمطرح استفاده از آمبولانس 

انجام شد بیمارانی که )32(و همکارانGoldbergتوسط 
نسبت به سایر ،نده بودتوسط آمبولانس مراجعه کرد

بیشتريسابقه انفارکتوس میوکارد موارد داراي بیماران 
به ءرسد کسانی که مدت زمان ابتلابه نظر می. دبودن

بیماري کرونري بیشتري دارند به دلیل کسب تجربه در 
هاي بیماري، بروز رفتار مطلوب از زمینه تفسیر علامت

جمله استفاده از قرص زیرزبانی در مواجهه با درد قفسه 
.صدري، در آنها قابل توجیه باشد

بین وجود سابقه بستري به علت دردهاي آنژینی یا 
العمل به شروع جه و عکسناراحتی قفسه صدري با عدم تو

درد قفسه سینه، عدم استفاده از قرص زیر زبانی و عدم 
در . داري وجود دارداستفاده از قرص آسپرین رابطه معنی

نشان ) 32(و همکارانGoldbergاین راستا نتایج پژوهش 
اي از آنژین قفسه صدري تفسیر دهد که تاریخچهمی

کارد را تسهیل هاي آنفارکتوس حاد میودرست از علامت
در نتیجه تجربه بیمار در تشخیص منشاء . کندمی

العمل وي به شروع درد ها منجر به توجه و عکسعلامت
.گرددطلبی مطلوب میقفسه سینه و بروز رفتارهاي درمان

بین برداشت اولیه از درد و ناراحتی قفسه صدري و 
نی ، عدم استفاده از قرص زیرزبا115عدم تماس با اورژانس 

. داري وجود داردخیر انداختن مراجعه ارتباط معنیأو به ت
نشان )36(و همکارانLiدر این راستا نتایج پژوهش 

دهد که تفسیرکردن علامتها با منشاء غیرقلبی می
ي جستجوي درمان قبل از ي شیوهبینی کنندهپیش

رسد به نظر می.بیماران بودمراجعه به بیمارستان در
انفارکتوس حاد میوکارد منجر به بروز ئم علاتفسیر درست 

رفتار مطلوب از جمله استفاده از قرص زیر زبانی در 
.شودمواجهه با درد قفسه صدري، می

بین روش مراجعه به مرکز درمانی با عدم تماس با 
-خیر انداختن مراجعه ارتباط معنیأو به ت115اورژانس 

در 115ورژانس ترتیب که تماس با ابدین. داري وجود دارد
اند بیمارانی که با آمبولانس به مرکز درمانی مراجعه کرده

نسبت به سایر بیماران بیشتر و به تأخیر انداختن مراجعه 

علاوه بین اولین مرکز مراجعه ه ب. در آنان کمتر بوده است
، عدم استفاده از قرص 115با عدم تماس با اورژانس 

-ز درمانی ارتباط معنیزیرزبانی و تأخیر در مراجعه به مرک
رسد از آنجایی که پرسنل به نظر می. داري وجود دارد

اند که بیماران مشکوك به اورژانس طوري تعلیم دیده
انفارکتوس حاد میوکارد را سریع و به نحوه مناسب 
شناسایی کنند لذا آنها را به مرکز درمانی صحیح انتقال 

تبط با قلب همچنین مراجعه به مرکز درمانی مر. دهندمی
افتد؛ لذا بدنبال شناسایی صحیح منشاء درد اتفاق می

. باشدمصرف قرص زیرزبانی در این افراد قابل توجیه می
هاي مربوط به بیشتر بودن تأخیر قبل از بیمارستانی یافته

در بیمارانی که از بیمارستان غیرتخصصی به بیمارستان 
و Liش هاي پژوهشوند همانند یافتهتخصصی منتقل می

رسد مدت زمان صرف به نظر می. می باشد)37(همکاران
شده از انتقال بیمار از مراکز غیر تخصصی به مرکز 

با . کننده تأخیر قبل از بیمارستانی استتخصصی توجیه
توجه به وجود رفتارهاي نامطلوب و روش نامناسب انتقال 
در اکثریت واحدهاي مورد پژوهش این مطالعه، لزوم 

ارائه . ادن به افراد در معرض خطر وجود داردآگاهی د
هاي لازم به بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد آموزش

میوکارد و نیز بالا بردن اطلاعات عامه مردم در مورد 
طلبی مناسب در زمان بروز علائم رفتارهاي درمان

انفارکتوس حاد میوکارد و نیز نقش زمان در پیش آگهی 
هاي عمومی مانند رادیو ریق رسانههاي موجود، از طدرمان

و تلویزیون و همچنین آموزش در مقاطع پایین تحصیلی 
. گرددمانند مدارس ابتدایی و دبیرستان پیشنهاد می

هاي این پژوهش وضعیت روحی از جمله محدودیت
و روانی واحدهاي مورد پژوهش بود که می توانست بر 

تأثیرگذار باشد گویی آنها به عبارات پرسشنامه نحوه پاسخ
ن در ـهمچنی. ارج بودـر خـکه کنترل آن از عهده پژوهشگ

این پژوهش از پرسشنامه براي بررسی رفتارهاي 
طلبی بیماران استفاده شده است که احتمال تورش درمان

البته براي کنترل این . دهدیادآوري را افزایش می
روز اول پس از پذیرش 7محدودیت، مصاحبه در طی 

.گردیدانجام 
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: تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد پایانبخشی از این مقاله 

مصوب مرکز طرح تحقیقاتی و)گرایش داخلی و جراحی(
دانشگاه علوم تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت 

وسیله بدین. باشدمی902122با شماره پزشکی گیلان 
، دانشگاهتحقیقات و فناوريضمن تشکر از معاونت محترم 

اند، در انجام این تحقیق یاري کردهاز همه کسانی که ما را
.نماییمصمیمانه تشکر و قدردانی می

خیر انداختن مراجعه أبه تپیشگویی کننده برآورد ضرایب رگرسیونی عوامل فردي اجتماعی و عوامل مرتبط بیماري ):1(جدول شماره 
رونريکدر بیماران مبتلا به سندرم حادبراي ساعات یا روزهاي بعد

سطح خطاي معیارضریب رگرسیونیمتغیرهاي پیش بینی کننده
شانس نسبیمعنی داري

فاصله اطمینان براي% 95
شانس نسبی

بیشترینکمترین
01/0نوع بیماري

04/135/0003/083/241/166/5آنژین ناپایدار
ST31/042/046/036/159/0150/3انفارکتوس میو کارد بدون تغیرات قطعه  

STانفارکتوس میو کارد  با تغیرات قطعه 

عدم داشتن سابقه بستري به علت دردهاي 
62/031/004/087/101/147/3آنژینی یا ناراحتی قفسه صدري

داشتن سابقه بستري به علت دردهاي آنژینی یا ناراحتی قفسه صدري

34/138/0001/084/379/124/8روستا

شهر

6/03/004/082/1عوامل ناشناخته
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115تماس با اورژانس کننده  عدم برآورد ضرایب رگرسیونی عوامل فردي اجتماعی و عوامل مرتبط بیماري پیشگویی ): 2(جدول شماره 
در بیماران در بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونري

سطح خطاي معیاریونیضریب رگرسمتغیرهاي پیش بینی کننده
معنی داري

شانس 
نسبی

فاصله اطمینان براي % 95
شانس نسبی

بیشترینکمترین
05/0004/086/077/095/0-14/0شدت درد قفسه سینه

002/0008/099/099/099/0-005/0مدت زمان ابتلا به بیماري کرونري
داشتن سابقه بستري به علت دردهاي ن

01/228/0001/051/729/416/13یا ناراحتی قفسه صدريآنژینی 

داشتن سابقه بستري به علت دردهاي آنژینی یا ناراحتی قفسه صدري
13/145/001/01/3عوامل ناشناخته

ر دادن قرص زیر قراعدم برآورد ضرایب رگرسیونی عوامل فردي اجتماعی و عوامل مرتبط بیماري پیشگویی کننده  ): 3(جدول شماره 
در بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونريزبانی

ضریب متغیرهاي پیش بینی کننده
سطح خطاي معیاررگرسیونی

معنی داري
شانس 
نسبی

فاصله اطمینان براي % 95
شانس نسبی

بیشترینکمترین

53/022/001/070/109/165/2)زن نسبت به مرد(جنسیت 

مرد

47/022/003/061/104/150/2بیمه تکمیلی نسبت به داشتن بیمه تکمیلینداشتن 

داشتن بیمه تکمیلی
01/0نوع بیماري

71/024/0003/004/226/130/3آنژین ناپایدار
ST32/032/032/037/173/060/2قطعه  انفارکتوس میو کارد بدون تغیرات

STت قطعه یرایمیوکارد با تغانفارکتوس

داشتن سابقه بستري به علت دردهاي آنژینی یا ن
50/022/002/065/106/157/2ناراحتی قفسه صدري

داشتن سابقه بستري به علت دردهاي آنژینی یا ناراحتی قفسه صدري
27/0005/046/0-77/0عوامل ناشناخته
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Abstract
Introduction: Acute Coronary syndrome is one of the most diagnosed and causes of death in the
world, and treatment seeking behavior at the time of onset of symptoms and time spend on arriving
to hospital is important for these patients, as it effects treatment and prognosis.
Objective: The aim of this study was to determine treatment seeking behavior and related factors in
patients with acute coronary syndrome referring to Heshmat Educational-Therapeutic center in
Rasht city.
Methods: This descriptive analytical study was conducted on 370 patients with acute coronary
syndrome, who were admitted to emergency, CCU and cardiac units chosen by sequential sampling
method. The instrument was a 3-part questionnaire consisting of demographic and social
information, disease information and questions to determine treatment seeking behaviors. Data were
analyzed using descriptive analytical statistics such as Chi-square, Man-Whitney and logistic

regression.
Results: The most common appropriate treatment seeking behaviors in the study population were
rest (70%) and referring to heart related center (56.2%) and  the most common inappropriate
behaviors were not calling emergency medical services (85.9), not using sublingual TNG (68.6%)
and delay for hours or days (60%). There was a significant correlation between the most common
inappropriate  behaviors and sex, place of living, complete insurance, education level, job status,
monthly income level, comorbidity chronic disease, kind of disease, severity of pain, length of
morbidity, and hospitalization for angina pain, first impression of chest pain, method of referring to
medical center and first referred center.
Conclusion: In attention to inappropriate behaviors and transfer methods in majority of research
samples in this study, educating high risk people is necessary.
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