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  كيدهچ

 زاني ـم بـه  توجـه  بـا  کـس  هـر . است يقلب يهايماريب اثر در ما کشور در هامرگ درصد ۷۰ حدود و جهان در نفر ونيليم ۱۵-۱۷ سالانه :پيش زمينه و هدف   
 عملکـرد  و يآگـاه  بـا  مـرتبط  امـل عو يبررس هدف با قيتحق نيا. کنديم اقدام هاآن رفع يبرا و ريتفس را هاآن ،دارد يقلب سکته هياول ينيبال ميعلا از که يآگاه

  .ديگرد انجام هاآن يبستر به منجر ينيبال ميعلا با مواجه در يقلب حاد سکته به مبتلا مارانيب
 بـا   است که  هياروم شهر يهامارستانيب در يقلب حاد سکته به مبتلا يبستر ماريب ۱۴۸ از يليتحل و يانهيزم – يفيتوص يقيتحق حاضر پژوهش: هاروش و مواد
  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد يليتحل و يفيتوص يآمار يهاروش از استفاده با هاداده و دهيگرد انجام دسترس در يريگنمونه روش

 صرف زمان مدت و سواد با ارتباط در. بودند يگوارش و يابتيد و يقلب يداروها مصرف با فرزند ۵ يدارا سال، ۵۰ يبالا يسن نيانگيم با هانمونه تياکثر: هاافتهي
 دي ـگرد مـشاهده  يداريمعن ـ رابطـه  باشند،يم کنترل قابل که يهمراه يهايماريب و) P=۰ (سن و يقلب حمله تجربه ،)p>۰۱۸/۰ (پزشک به مراجعه يبرا شده

)۰۳/۰<P .(هانمونه تياکثر) ـ)  درصد ۴۹/۵۱. (اندنداشته ياطلاع يقلب حملات هياول ميعلا مورد در)  درصد ۱/۷۹   درمـان  گـرفتن  جهـت  را خـود  مراجعـه  نياول
  .اندنموده ذکر يقلب حملات ميعلا از يآگاه عدم را درمان گرفتن در ريتاخ علت هانمونه تياکثر .اندکرده اعلام يعموم پزشک
 و رانيمد به يقلب يهايماريب با مرتبط يدرمان مراکز به هاآن نادرست و ريد مراجعه و يقلب سکته به مبتلا مارانيب يآگاه يکم به توجه با :يريگجهينت و بحث
 .ندينما يشتريب تلاش مردم يعموم يآگاه شيافزا با ارتباط در گرددکهيم هيتوص يآموزش و ي گروهيهارسانه زانير برنامه
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 مقدمه

الت متحده حـدود    ي در ا  ي از سکته قلب   ير ناش يم زان مرگ و  يم

 دن بــهيقبــل از رســ رهــاي از مــرگ و ميمــيدرصــد اســت و ن ۳۰

رش در يپـس از پـذ   ري ـم زان مـرگ و ي م.افتدميمارستان اتفاق يب

مارسـتان  يب کـه از   يمـار ي ب ۲۵درصد بوده و از هـر        ۳۰ مارستانيب

 ي قلب  ن سال بعد از سکته    ي نخست ينفر در ط   کي شوندميمرخص  

ش ين پ ـ يي سال از عوامل مهم تع     ۶۰ ين بالا س ).۱( سپاردميجان  

نگهام در مورد قلـب     ي مطالعه فرام  ).۲(  است ي سکته حاد قلب   يآگه

   درصـد زنـان   ۶۳درصـد مـردان و    ۵۰ کـه  دهدنشان مي يشواهد

ن فـوت  يشي ـ بدون عـلاج پ ي و عروقيقلب يماري از بيطور ناگهانهب

 ،قرار باشندين مضطرب و بيممکن است همچن مارانيب .اندکردهمي

قلـب  سرعت ضربان  .ده و پوست مرطوب دارنديپر  رنگ، سردهاآن

 علايـم ن  يکه ا .  باشد يعيطب تر از حد  عيسر و نفسشان ممکن است   

 ـ ي حت يک بوده و گاه   ي سمپات يستم عصب يک س ي از تحر  يناش ن ي ب

 ـ .)۳(توان افتـراق داد     مي ن ين قلب ي و آنژ  يسکته قلب  علايم ش از  ي ب

مبـتلا بـه     کايمرآ در   يماران مبتلا به سکته حاد قلب     ي درصد از ب   ۴۰

 يقلب ـ  نفر در اثر سکته حاد۲۲۰۰۰۰ل حدود هر سا. اند بوده يچاق

 علايم .)۴( شوند   يبستر مارستاني در ب  يکه حت نيا بدون رنديممي

 درد  ،نهي درد س ـ  :توانـد شـامل   مـي  ي قبل از حمله حاد قلب ـ     يبالين

 ،چـپ  در شانه راست و    درد ، درد فک  ، درد گردن  ،يا کرخت يپشت  

احـساس  ،  اهتـنفس کوت ـ  ،  س پنه ي گاستر و د   يدرد اپ ،  هادرد دست 

ک سـکته   ي ـ در   .)۵(اسـتفراغ باشـد       و تهوع،  قيتعر،  نهيفشار در س  

 در  يسکمي ـ قلب بـه سـرعت منجـر بـه ا          يان خون ناکاف  ي جر يقلب

قه و  يست دق ي به ب  يسکميادامه ا  .)۶(شود  مي دهيب د ي آس يفضاها

حملـه  نـد  ين فراي ـبه مرگ بافت شود که به ا د منجرنتوامي شتريب

ر يتواند تمام بطن چپ را درگمين بافت ي ا.)۷(ند يگويم يحاد قلب

ش مـرگ و    ي قلب و افـزا    ييو عملکرد بطن چپ مختل و نارسا       کند

 زنـان نـسبت بـه مـردان بـه درد            .)۸(دنبال داشته باشـد     هرا ب  ريم

 در بـدن انـسان    . کنـد مي تحمل درد را کم    ترند و اضطراب  حساس

 ـ    ک وجود يولوژيزيف صورت به ييهاتمير رات يي ـه تغ دارد که نسبت ب

 بر ارگـان  هار آنيز و تاثيدرون ر غدد ترشحات )شب و روز(ط يمح

 عبارت  يماريب. دهندميقلب را تحت الشعاع قرار       مثل  بدن ياتيح

 وجــود دارد کــه ي شــواهد.کيــولوژي بيهــاتميــ در رياز نــاموزون

 ي و روح ـ  ي جسم يهايماري و ب  ي شبانه روز  يهاتمين ر ي ب يارتباط

شتر در شـب و در سـاعات    ير ب يم ولدها و مرگ و   ت .دهدميرا نشان   

 بـا   هـا يمـار ي ب يص و درمـان بعـض     يتـشخ . دهدميه صبح رخ    ياول

 هـا يمـار يچـون ب .  ساعته امکان دارد  ۲۴ يولوژي ب يهاتميمطالعه ر 

 ،حـرارت  درجـه  مقـدار . دهندمير  ييرا تغ  يتم شبانه روز  ي ر يالگو

 يوبـس ي بيهـا  نمونـه يحت ـ و يشگاهي ـآزما يهـا افتهي، خون فشار

ت روزانه  ي که فعال  يدر افراد  .کنندميک فرق   يولوژيبرحسب زمان ب  

در خون و ادرار در       آدرنال يهاهورمون شبانه دارند غلظت   و خواب 

بـا  . )۹(رسد مين مقدار خود  يو صبح زود به بالاتر     ن است ييپا شب

مـاران  ي از ب  ياريرسـد بـس   يبه نظر م ـ   گرات پژوهش يتوجه به تجرب  

  لازم از  ي به علت نداشتن آگاه    يص سکته حاد قلب   يشخ با ت  يبستر

و  کننـد مـي مارستان مراجعـه ن   ي منجر به سکته به موقع به ب       علايم

کـه در   ني ـبـا توجـه بـه ا       و رديگي صورت م  ي به سخت  هادرمان آن 

وهشگر بر آن   ژ صورت نگرفته است پ    يقين مورد تحق  يکشور ما در ا   

  .ق فوق را انجام دهديشد تا تحق

  

  هاروشمواد و 

باشـد  مـي  و تحليلي    يانهيپژوهش حاضر تحقيقي توصيفي زم    

سکته  به مبتلا مارانيو عملکرد ب   يکه در آن عوامل مرتبط با آگاه      

 مـورد   هـا آن يبـستر   منجر بـه   ينيبال علايمدر مواجه با     يقلب حاد

و  دسترس  دريريگق با روش نمونهين تحقيا .اندمطالعه قرار گرفته

 نفـر   ۱۴۸ن حجم نمونه بـا تعـداد نمونـه          ييمول تع فر با استفاده از  

 جامعه پژوهش كليه بيماران بستري    . بيمار بستري انجام شده است    

و  ي دولت ـيهـا مارسـتان يدر ب تـشخيص انفـاركتوس حـاد قلبـي     با

 يهـا بيمارسـتان : کـه شـامل     را دارند  ccu يها که بخش  يخصوص



 ي، ميرحسين محمدزاده، محبوبه رجب پور، افسانه عظيم پورمعصومه اکبر
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  شفا ،جانيذرباآ،  انيد عارف يشه ،)ع(امام رضا ،  ينيامام خم ،  يطالقان

ور ماه در يآخر شهر ر ماه تاياول ت فاصله ه که درياروم  صولت شهرو

 حجـم  .بودنـد   شده ي بستر يقلب ص سکته حاد  يتشخ مارستان با يب

نـسبت در جامعـه      از فرمـول بـرآورد     بيمـاران   از ميان اين   هانمونه

)۴/۰p=( يهـا داده جهـت تجزيـه و تحليـل     و.شده اسـت  استفاده 

ــ ــژوهش از آزم ــاونپ ــو ) k2(و ) test - t) p<0/05 يه ون يرگرس

 هـستند کـه بـا       يمـاران ي ب ، پـژوهش  يهـا  نمونه .استفاده شده است  

 ي دولت يهامارستانيب ccu يها در بخش  يص سکته حاد قلب   يتشخ

ط يمح. اند بودهي بستريريگه در مدت نمونهي شهر اروم يو خصوص 

ه کـه   ي ـم شـهر ارو   ي و خـصوص   ي دولت يهامارستانيه ب يپژوهش کل 

اي نامه پرسش هاابزار گردآوري داه  . باشدميبودند   ccu بخش   يدارا

مـورد   يهـا واحـد  دموگرافيـك  قسمتي مشتمل بر مشخصات    چند

 يزان آگـاه  ي ـم،  سکته حاد قلبـي     مرتبط با  باليني علايمپژوهش و   

  مـرتبط بـا سـکته حـاد        يکيني کل علايمپژوهش از     مورد يهانمونه

 علايمبا  در مواجه يسکته حاد قلب   بتلا به م مارانيب و عملکرد  يقلب

، ک سوال باز مشخص شـده اسـت       يبه صورت     مرتبط با قلب   يبالين

و زمان وقـوع و بـروز        بوده است  يمار به چه پزشک   يب مراجعه نياول

نامـه  پرسـش . باشـد مـي  چه موقع بـوده اسـت        يحملات سکته قلب  

اعتبـار   از   يـي ن روا يـي د استاد راهنما جهـت تع     يي پس از تا   يميتنظ

  دانـشگاه علـوم    يات علم ـ ي ـه  از اعضاء  يو اعمال نظر تعداد    محتوا

ز در دو مرحله    ين ييايشده است و از نظر پا      ه استفاده ي اروم يپزشک

 يماران مبتلا به سـکته حـاد قلب ـ       يار ده نفر از ب    ينامه در اخت  پرسش

کــسب اجــازه از مــسئولان  پــس از .ديــد گردييــقــرار گرفتــه و تا

به منظور تحقق  . ماران قرار گرفت  يار ب يان در اخت  ماريمارستان و ب  يب

ک ي ـزان ارتباط مشخـصات دموگراف    ين م ييجهت تع اهداف پژوهش   

و ) وني و رگرس ـ K2 (ي استنباط ي مورد پژوهش از آمارها    يهانمونه

  .دي استفاده گردspss13 از نرم افزار هال دادهيه و تحلي تجزيبرا

  

  

  هاافتهي

)  درصـد  ۷/۲۵( نفـر    ۳۸،   شـده  يمار بررس ي ب ۱۴۸از تعداد کل    

 نفـر  ۱۴۶ تعـداد  نيکه از ا مرد بودند ) درصد ۳/۷۴( نفر   ۱۱۰و   زن

مطلقـه   نفـر  کيو  ) درصد۷/۰( نفر مجرد ۱، متاهل ) درصد۶/۹۸(

و  سواديب ) درصد۴/۳۲(ماران يب نفر از کل ۴۸ .بودند ) درصد۷/۰(

روه در گ ـ  ) درصد ۴/۵(نفر   ۸ .بودند باسواد ) درصد ۷/۵۲(  نفر ۱۰۰

 ۴۰-۵۰ يسـن  در گـروه  ) درصـد ۲۳(نفـر   ۳۴ و سال ۴۰ر يز يسن

 نفـر   ۶۴ سـال و     ۵۰-۶۰ يدر گروه سن   ) درصد ۷/۲۷(فر  ن ۴۱سال  

ن يانگيم. اند سال قرار داشته   ۶۰ ي بالا يدر گروه سن   ) درصد ۲/۴۳(

 تعـداد  نيانگيم. باشدمي هزار تومان    ۲۷۵+۲۴۴/۱۳۲مارانيدرآمد ب 

فرزند  ۳ يفراوان نيشتريب که دش محاسبه فرزند پنج باًيتقر فرزندان

دارو را   سابقه مصرف  ) درصد ۴/۵۱( نفر   ۷۶ .باشديم ) درصد ۱۸/۴(

 ي و گوارش ـيابتي ـد،  ي عروق ـ يقلب ـ يداروها که عمدتاً  اندذکر کرده 

، بـا پـسر    بي ـترت بـه  يماران مـورد بررس ـ   يب ) درصد ۷۱. (بوده است 

 ـ     مارسـتان يهمسر و دختر خود به ب      ت ي ـ اکثر .دمراجعـه کـرده بودن

 ،وجـود فـشار خـون بـالا       ) درصد ۶۴/۴۸(  مورد پژوهش    يهانمونه

 وجـود   ،)درصـد  ۷۸/۳۳ (يلي سـابقه فـام    ،)۱۸/۳۹(گار  يمصرف س ـ 

STخــون بــالا ي چربــ،)درصــد ۳۸/۲۸(ابــت ي د،ي در نــوار قلبــ 

 MIinferiorزان وجود   ين م يتر کم .اندرا ذکر نموده  )  درصد ۶۸/۲۵(

 يمـاران بـرا   ياز ب  ) درصـد  ۳/۶۲(ر  نف ـ ۹۱ .باشـد مي)  درصد ۳۸/۳(

 نفـر  ۵۵ شـده بودنـد و   ي بـستر  يص حملـه قلب ـ   يتشخ ن بار با  ياول

ش از دو بـار را      يب يبا حمله قلب    شدن يبستر تجربه ) درصد ۳/۳۷(

ن مراجعه خـود جهـت گـرفتن        ياول)  درصد ۱/۱( تنها   .اندذکر کرده 

ــس    ــا اورژان ــاس ب ــان تم ــت ۱۱۵درم ــوده اس ــداد . ب ــر ۳۲ تع    نف

 ۱۱۶و   بودنـد   آشنا ي حملات قلب  علايمماران با   ياز ب  )رصدد ۶/۲۱(

    تعــداد. نداشــتنديآگــاه ن مــورديــا اصــلا در ) درصــد۴/۷۸( نفــر

 خود بـه    ياقدام درمان  نيپژوهش در اول   يهااز نمونه  ) درصد ۸/۷۹(

  درصـد  ۷/۲ .اند مراجعه نموده  هامارستاني اورژانس ب  يپزشک عموم 

 اطـراف  يهـا درصد به درمانگـاه  ۵/۱۷، يماران به متخصص داخل يب



بررسي عوامل مرتبط با آگاهي و عملکرد بيماران مبتلا به سکته حاد قلبي در مواجه با علايم 
 هاي شهر اروميهها در بيمارستانباليني منجر به بستري آن
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 بـا  يماران بـستر ي نفر از ب۱۴۸ .اند خود مراجعه نموده يمحل زندگ 

نامـه و مـصاحبه مـورد       له پرسـش  يوسه ب يص سکته حاد قلب   يتشخ

جـاد  يماران قبـل از ا    ي مشاهده شده در ب    علايم . قرار گرفتند  يبررس

 ) درصـد  ۴/۷۸(  نفـر  ۱۱۶: ب شـامل  ي ـترت به يحمله حاد سکته قلب   

 ) درصـد  ۶/۴۸( نفـر  ۷۲ ،نهيدرد س ـ  ) درصد ۷/۷۷( نفر۱۱۵،  قيرتع

  نفـر  ۶۷ ،درد پـشت   ) درصد ۶/۴۶( نفر ۶۹،  نهياحساس فشار در س   

تـنفس   )  درصـد  ۶/۴۴( نفـر    ۶۶،  درد در شانه چـپ     ) درصد ۳/۴۵(

 ،تهوع ) درصد ۵/۳۸(نفر   ۵۷،  استفراغ ) درصد ۲/۴۳( نفر   ۶۴ ،کوتاه

 ) درصـد  ۴/۳۲( نفـر    ۴۸،  درد شـانه راسـت     ) درصـد  ۲/۳۷( نفر   ۵۵

 ) درصد۹/۱۸( نفر ۲۸-درد گردن  ) درصد۳/۲۴( نفر ۳۶ .س پنهيد

 ) درصد ۴/۵( نفر   ۸درد فک و     ) درصد ۸/۶( نفر   ۱۰ ، گاستر يدرد اپ 

ن ساعت وقوع حملـه  يشتريب. اند را اعلام نموده   ينه و کرخت  يدرد س 

 .)۱۳/۱۳±۸۴/۶( اسـت  شـب اتفـاق افتـاده      ۹  صبح و  ۷در ساعت   

 ـ          يت زمان مد نيانگيم ن درمـان   ي که از شروع حملـه تـا گـرفتن اول

زمـان صـرف     انهيباشد و م  ميقه  ي دق ۳۶ ساعت و    ۸صرف شده بود    

  ن يدر رابطــه بــا ارتبــاط بــ .قــه اســتي دق۳۰ک ســاعت و يــشــده 

  . ر بدست آمدنديوهش جداول زژ مورد پيهاريمتغ

نفر از کل    )درصد ۳/۷۸( ۱۱۶ت  ياکثر :)۱(طبق جدول شماره    

) درصد ۱/۸(،  ي گرفتن درمان را عدم آگاه     ي برا ري علت تاخ  مارانيب

دن ير رس يد)  درصد ۲(ه،  يله نقل ينبودن وس )  درصد ۷/۴( راه،   يدور

ــس،  ــد۴/۱(اورژان ــتراف)  درص ــد۴/۱(ک، ي ــا در  )  درص ــودن ج نب

ارتبـاط درد   )  درصـد  ۷/۰(نداشتن همراه،   )  درصد ۴/۱(مارستان،  يب

انتقـال  )  درصد ۷/۰( درد،   نداشتن)  درصد ۷/۰(نه به درد معده،     يس

دن ذکـر   ي ـخواب)  درصـد  ۷/۰ ( و گـر يمارستان د ي به ب  يمارستانياز ب 

بروز  يماران در ابتدا  ي مورد از ب   سهفقط    لازم به ذکر است    .اندکرده

  . تماس گرفته بودند۱۱۵حمله با اورژانس 

ر بدسـت آمـده   ي ـج زيق نتـا ي تحقيهارين متغياز نظر ارتباط ب  

  :است

  

  ي قلبيهاماران مبتلا به سکتهي همراه در بيهايماري با بي حمله قلبي وارتباط تجربه قبليع فراوانيتوز: )۱(جدول شماره 
 تعداد کل يتجربه قبل

 ۵۵دارد        ۹۳ندارد                  
 فيرد

  

  يهايماريب

 همراه

 تعداد        درصد        تعداد      درصد

 درصد تعداد

 ۸۱/۱۰ ۱۶ ۵۵/۱۴ ۸ ۶/۸ ۸  ندارديارميب ۱

 ۳۸/۲۸ ۴۲ ۰۹/۲۹ ۱۶ ۹۶/۲۷ ۲۶ ابتيد ۲

 ۱۸/۳۹ ۵۸ ۹/۳۰ ۱۷ ۰۸/۴۴ ۴۱ گاريس ۳

 ۷۸/۳۳ ۵۰ ۴۵/۲۵ ۱۴ ۷/۳۸ ۳۶ يليسابقه فام ۴

 ۶۴/۴۸ ۷۲ ۳۶/۵۶ ۳۱ ۰۸/۴۴ ۴۱ فشار خون بالا ۵

 ۶۸/۲۵ ۳۸ ۲۷/۲۷ ۱۵ ۷۳/۲۴ ۲۳  خون بالايچرب ۶

۷ ST۰۸/۳۱ ۴۶ ۹/۳۰ ۱۷ ۱۸/۳۱ ۲۹ همراه 

 ST ۷ ۵۳/۷ ۷ ۷۲/۱۲ ۱۴ ۵/۹بدون  ۸

۹ infero  ۴ ۳/۴ ۱ ۸۱/۱ ۵ ۳۸/۳ 
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 ين تجربه قبل  يارتباط ب ) ۱(ج به دست آمده از جدول شماره        ياز نتا 

 يارتبـاط معن ـ  T-Test همـراه آزمـون      يهـا يمـار ي با ب  يحمله قلب 

د و در مورد ارتباط     ير مشاهده گرد  ين دو متغ  يان ا يم) P>%۰(يدار

دن و فشار خون بـالا در       يگار کش ي با س  ي حمله قلب  ين تجربه قبل  يب

 ــينت ــون رگرس ــيجــه آزم ــه معن ــشاهده گردي داريون رابط ــ م  دي

)۰۰۳/۰<P(.  

ان يــارتبــاط م) ۲( بدســت آمــده طبــق جــدول شــماره ياز بررســ

ج ي گرفتن درمـان از نتـا      ي و زمان مراجعه برا    ي سواد ي و ب  يباسواد

از )  درصـد  ۷/۵۲( مـورد پـژوهش      يهـا ت نمونه يبه دست آمد اکثر   

قشر باسواد بوده اند و از تعداد کل مراجعه کنندگان با سـکته حـاد          

ق مراجعـه پـس از      ي سواد بر حـسب دقـا      يک باسواد و ب   ي تفک يقلب

 X2 دو   يج آزمـون کـا    ي که نتـا   .ده است ي درج گرد  يسکته حاد قلب  

  ).P>۰۱/۰(دهد مي را نشان ي داريارتباط معن

  ي سواد و زمان مراجعه جهت درمان به مراکز درماني با سواد و بيماران مبتلا به سکته حاد قلبين بي و ارتباط بيع فراوانيتوز :)۲(جدول شماره 

  زمان  ۹۰  ۶۰  ۴۵  ۳۰  ۲۰  ۱۵  ۱۰  قه اولي دق۵

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سواد

  ۵۷/۳۸  ۲۷  ۷۱/۳۵  ۲۵  ۴۲/۲۱  ۱۵  ۲۰  ۱۴  ۱۰  ۷  ۱۴/۷  ۵  ۷۱/۵  ۴  ۷۱/۵  ۴  د سوايب

  ۵۴/۶۱  ۴۸  ۹۷/۵۸  ۴۶  ۷۲/۴۸  ۳۸  ۸۷/۴۴  ۳۵  ۵۱/۲۰  ۱۶  ۵۱/۲۰  ۱۶  ۵۴/۱۱  ۹  ۴۱/۶  ۵  با سواد

  )۲x)( ۰۱۸/۰<P( دو يبا آزمون کا     %۷/۵۲ =۷۸= تعداد کل باسواد     %۳/۴۷ = ۷۰= سواد يتعداد کل ب

  يماران با سکته حاد قلبي و سن در بي و ارتباط تجربه حمله قلبيراوانع في توز:)۳(جدول شماره 

  ي حمله قلبيتجربه قبل

  ندارد

  

  دارد

  

  مارانيکل ب

  سن  فيرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۴/۵  ۸  ۰  ۰  ۷/۸  ۸   سال۴۰کمتر از   ۱

  ۱/۲۳  ۳۴  ۲۰  ۱۱  ۲۵  ۲۳   سال۴۰- ۵۰  ۲

  ۹/۲۷  ۴۱  ۳۶/۳۶  ۲۰  ۸۳/۲۲  ۲۱   سال۶۰-۵۱  ۳

 سال به به ۶۰  ۴
  بالا

۴۰  ۴۷/۴۳  ۲۴  ۶۴/۴۳  ۶۴  ۵/۴۳  

  ۱۰۰  ۱۴۷  ۱۰۰  ۵۵  ۱۰۰  ۹۲  جمع

  )P>۰.(  دار استي به شدت معنيش سن با داشتن سابقه حمله قلبيارتباط افزا



ته حاد قلبي در مواجه با علايم بررسي عوامل مرتبط با آگاهي و عملکرد بيماران مبتلا به سک
 هاي شهر اروميهها در بيمارستانباليني منجر به بستري آن
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 ي حملات قلبيش سن و تجربه قبلين جدول در ارتباط با افزايا در

شتر بوده ي بي حملات قلبيرفته تجربه قبل هرچه سن بالاتر

   ين بالاي مربوط به سنيزان تجربه حملات قلبين ميشتريب

ان ي ميداريد معنيباشد که ارتباط شدمي)  درصد۸۰( سال ۵۰

  .)P>۰۱/۰( وجود دارد ي حملات قلبيسن و تجربه قبل

  

  ي سکته قلبيربه قبل و تجيماران با سکته حاد قلبيت زمان مراجعه بين وضعي و ارتباط بيع فراواني توز:)۴(جدول شماره 

  ۶۰  ۴۵  ۳۰  ۲۰  ۱۵  ۱۰  قهي دق۵

  فيرد

  زمان

  

  تجربه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

۱  
  يبدون تجربه قبل

  يسکته قلب
۶  ۵/۶  ۷  ۶/۷  ۱۲  ۱۳  ۱۳  ۱/۱۴  ۲۷  ۲/۲۹  ۳۰  ۴/۳۲  ۴۴  ۵/۴۷  

۲  
 يبا تجربه قبل
  يسکته قلب

۳  ۵/۵  ۶  ۱۱  ۹  ۵/۱۶  ۱۰  ۳/۱۸  ۲۲  ۱/۴۰  ۲۳  ۹/۴۱  ۲۷  ۲/۴۹  

 يماران با سکته حاد قلبين زمان مراجعه بين جدول ارتباط بيدر ا

 مورد يهادهد در نمونهمي را نشان ي سکته قلبيو تجربه قبل

تر به مراکز عيشتر بوده سري سکته بيپژوهش هرچه تجربه قبل

 يداري دو ارتباط معنيجه آزمون کاي و نت.اند مراجعه کردهيدرمان

  ).P>۰۲/۰(د ينماميرا ثابت 

  

  يريگجهيبحث و نت

 ۳/۷۴( اني ـ پـژوهش را آقا    يهـا ت نمونـه  ي پژوهش اکثر  نيا در

 يسـن  درگروه ) درصد ۷/۵۲( باسواد،  ) درصد ۶/۹۸( متاهل،  )درصد

آمــد ماهانــه  ن دريانگيــبــا م ) درصــد۹/۷۰(ســال  ۵۰ يبــالا

 ي داروهـا  و اکثـراً  )  درصـد  ۴/۱۸(  سه فرزند  يدارا الير۲۷۵۰۰۰۰

 انـد کـرده ميمصرف   ي و گوارش  يابتيد ،يقلب يهايماريبه ب  مربوط

مـاران  ير را در ب   ي ـم  که احتمال مرگ و    يي فاکتورها .) درصد ۴/۵۱(

 .)۱۰(  اسـت  يري ـدهند سن پ  ميش  ي افزا يمبتلا به سکته حاد قلب    

 مريكا مـشكل  آ مردم  دريافتند در ميان   )۱۹۹۸(گوف و همكارانش    

 يهـا اقتـصادي و گـروه     پايين اجتمـاعي،   مي آگاهي در سطوح   عمو

ــژادي  ــيكوچــك ن ــدم ــولمن و.)۱۱( باش ــوپ  ت در  )۲۰۰۵( دراک

 سال ۶۰ يبالا در افراد  ابتلا درصد نيشتريب شدند متوجه يپژوهش

پژوهش شده   يهانمونه تيحاضر اکثر  پژوهش  در .)۱۲ (بوده است 

 ،ي قلب ـ ي داروهـا  با مصرف نادرسـت   ،   سال ۵۰ ي بالا يسن در گروه 

 يقلب ـ حمـلات  نـه سـاز   يزم توانـد مياند که    بوده يابت و گوارش  يد

ران متوسـط کـل   ي ـطبـق اظهـار مرکـز آمـار ا        .  بوده باشند  يوعروق

جـان  ي در استان آذرباي شهري خالص ماهانه در خانوارها   يهانهيهز

 يي روسـتا  يال و در خانوارهـا    ي ـ ر ۵۵۸۹۷۹۵ :۱۳۸۵ در سال    يغرب

ن يانگي ـن پـژوهش م ي ـ در ا .)۱۳(م شده است    ال اعلا ي ر ۴۰۲۸۵۹۹

ده کـه از    ي ـال اعـلام گرد   ي ـ ر هـزار  ۲۷۵±۲۴۴/۱۳۲درآمد ماهانـه    

 باشـد کـه    مـي تـر    کـم  ۱۳۸۵متوسط درآمد اعـلام شـده در سـال          

 مـورد   يهـا  نمونـه  ين بـودن سـطح اقتـصاد      يي از پا  يتواند ناش مي

 در همه موارد    T-testآزمون  ) ۱( طبق جدول شماره     .پژوهش باشد 

 ـي همـراه و آزمـون رگرس ـ     يهـا يماري و ب  ين حملات قلب  يب ن يون ب

دن و فشار خون بـالا ارتبـاط        يگار کش ي با س  ي حمله قلب  يتجربه قبل 

 موجـود  همراه يهايماري ب .)P>۰۰۳/۰(دهد  مي نشان   يداريمعن



 ي، ميرحسين محمدزاده، محبوبه رجب پور، افسانه عظيم پورمعصومه اکبر

  فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی      1388 تابستان، دومم، شماره هفت دوره 78

گار يس مصرف ) درصد ۲/۳۹(بالا   فشار خون  ) درصد ۶/۴۸(ت  ياکثر

نـه سـاز    يگار زم يالا و مصرف س ـ    وجود فشار خون ب    .اندرا ذکر کرده  

سـکته حـاد     ماران مبـتلا بـه    ي در اکثر ب   ي و عروق  ي قلب يهايماريب

 يهـا يمـار يب مـستعدکننده  با عوامل  که در ارتباط   باشندمي يقلب

 يهـا خـون بـالا برنامـه      گار و فشار  يدن س يمثل کش  يعروق  و يقلب

 ۲/۶۲( هـا ت نمونـه  ي ـ اکثر ).۱۴ (ن گردد ي تدو دي با يآموزش همگان 

 در حـاد  يص سـکته قلب ـ   ي شدن بـا تـشخ     ين بار بستر  ياول) درصد

 ) درصـد  ۴/۷۸( پـژوهش  يهانمونه تياکثر .اندرا داشته  مارستانيب

خـان و   . نداشـتند   اطـلاع  يه حمـلات قلب ـ   ياول علايماصلا در مورد    

 ۴۲ پـژوهش را     يهاان نمونه ي در م  يزان آگاه يم )۲۰۰۶( همکاران

ک بـار   ي ـشتر از   ي ـ ب يکه بستر ني ا  با توجه به   .)۱۵(افته اند   ي درصد

 آمـوزش   يه حملات قلب ـ  ي اول علايم تواند در ارتباط با   مي  افراد يبرا

 ـ     يهات نمونه يدهنده باشد اکثر    ين بـار بـستر    ي مـورد پـژوهش اول

 توانـد از نظـر  مي که .اند حاد را داشته يقلب ص سکته يتشخ شدن با 

 يهااسخ پ يه حملات قلب  ي اول علايم در مورد    يآگاه زانيم سنجش

 از  هـا ت نمونـه  ي به عمل آمده اکثر    يدر بررس .  بدست دهد  يحيصح

  خـوب  ياطـلاع رسـان   . انـد  نداشته ي آگاه يه حملات قلب  ي اول علايم

ح توسـط مراکـز     ي صـح  يزي ـبرنامـه ر    و يگروه ـ يهـا رسانه توسط

ه و  يثانو يريشگيپ يبرا يزيبابرنامه ر  در ارتباط  ي و درمان  يبهداشت

آمـوزش و    نيهمچن و يآموزش همگان  يابر يه اطلاعات ضرور  يته

ه ي توص ي قلب يهايماري ب يسک بالا يتر با ر  ماران مسن يمشاوره در ب  

 مراجعه  ي در ابتدا   درصد ۸/۷۹ پژوهش   يهات نمونه ي اکثر .دشومي

ــرا ــوم  يب ــک عم ــه پزش ــان ب ــس  ي درم ــش اورژان ــر در بخ   حاض

به نظر   پژوهش   يهاافتهي با توجه به     .اند مراجعه نموده  هامارستانيب

 به پزشـک متخـصص قلـب در         يکه دسترس نيرسد با دقت به ا    مي

 حـاد  يست افراد مبتلا به سـکته قلب ـ ير نيتمام شبانه روز امکان پذ    

 کـه   ي خـصوص  يهـا کي ـ وکلن هـا مارستاني ب يهاناچارا به درمانگاه  

 بهـره   ياند مراجعه و از درمان توسط پزشک عموم        بوده يشبانه روز 

 حمله  ين تجربه قبل  ي به عمل آمده ب    يهامونجه آز ياند و در نت   برده

با توجه به    .افت نشد ي يداري و مراجعه به پزشک اختلاف معن      يقلب

-نمونـه  تيکه اکثر نيا ت به يبا عنا و  ج حاصل از پژوهش حاضر      ينتا

 مراجعه ،اندنداشته اطلاع ي حملات قلب  علايمپژوهش از    مورد يها

ت ي ـاکثر. باشـد مـي تظار ن دور از ان   ر تخصص قلب  يمراکز غ   به هاآن

 درد علايـم  ) درصـد ۷/۷۷(ق و ي ـ تعرعلايـم  ) درصد ۴/۷۸ (هانمونه

گولـد بـرگ و همكـاران       . اند داشته ينه را قبل از بروز حمله قلب      يس

 خـود اعـلام و      يهـا ق را در نمونـه    ي ـ وجود تعر   درصد ۳۵ :)۲۰۰۰(

 انـد کـرده  اعلام مرد مشترکاً نه در هر دو جنس زن و   يوجود درد س  

)۱۴(.  

 شـب   ۹ صبح و    ۷ در ساعت    ين ساعت وقوع حمله قلب    يشتريب

 ياريبس ز تعداديآنال :سدينومي )۲۰۰۵(  بران والد.اتفاق افتاده است

 ينشان داد که چرخه شبانه روز      يص سکته قلب  يماران با تشخ  ياز ب 

تا  صبح ۶ن  ي با حداکثر بروز حوادث ب     ي زمان شروع سکته قلب    يبرا

 يولوژيزيت از ف  يدر پژوهش حاضر با تبع     .)۱۵( ظهر بوده است     ۱۲

باشد کـه جهـت     مي صبح   ين ساعت وقوع حملات قلب    يشتريبدن ب 

 در  ي عمـوم  ي جهـت آگـاه    يزي ـاز مبـرم بـه برنامـه ر       ي ن يريشگيپ

. باشدمي حاد هستند يشتر مستعد ابتلا به سکته قلبي که ب  يجوامع

 ـ              يانگيم ن ين مدت زمان صرف شده از شـروع حملـه تـا گـرفتن اول

ست ي ـ بـه ب   يسکمي ـادامه ا . قه بوده است  ي دق ۳۶ ساعت و    ۸ان  درم

جه سکته يه و در نتبه مرگ بافت شد د منجرنتوامي شتريقه و بيدق

  پـژوهش شـده    يهـا ان نمونـه  ي ـ از م  .)۷(د  ي ـجاد نما ي را ا  يحاد قلب 

ر خـود جهـت گـرفتن       يعلـت تـاخ    ) درصـد  ۳/۷۸ (هانمونه تياکثر

لور يتـا .  اعلام نموده اند   يلب حملات ق  علايم از   يدرمان را عدم آگاه   

 مارســـتان را ير حـــضور در بيزان تـــاخيـــم )۲۰۰۵(و همکـــاران 

وهش خود را احتمـال  ژ مورد پيهار نمونهي ساعت و علت تاخ  ۲/۱۰

، دا کـردن پزشـک مـشاور      ي ـپ يجـستجو بـرا   ،  يجـاد ي ا علايمرفع  

 .)۱۶(انـد   اعلام نمـوده  ينسبت دادن به مشکلات عضلان     و   اضطراب

 مارسـتان را ير حـضور در ب    يتاخ زانيز م ين )۲۰۰۷(ان  خان و همکار  

 اعـلام  مارسـتان يدر ب  حملـه تـا حـضور      شـروع  ساعت از  ۶ش از   يب



بررسي عوامل مرتبط با آگاهي و عملکرد بيماران مبتلا به سکته حاد قلبي در مواجه با علايم 
 هاي شهر اروميهها در بيمارستانباليني منجر به بستري آن
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حاضـر شـده     مارسـتان يدر ب  ري ـد هـا  نمونه ۳/۱از   شياند و ب  نموده

مارستان در  يب ر حضور در  يتاخ زانيحاضر م  ي در بررس  .)۱۷( بودند

 از عـدم    يتواند ناش ـ ميه  باشد ک مياد  يز يررسب مورد مارانيب انيم

و  يبهبود احتمال، هيله نقليوس به يعدم دسترس،  راهيدور ،يآگاه

نداشـتن همـراه و     ،  مارسـتان يقبول نکـردن ب    ،دن اورژانس ير رس يد

 پـژوهش اظهـار     يهاص نادرست پزشک باشدکه توسط نمونه     يتشخ

زان تمـاس بـا اورژانـس در       يکه م نينکته قابل توجه ا   . ده است يگرد

ن مسئله باشد که    ي از ا  يتواند ناش مين درصد اعلام شده که      يترکم

 اعتمـاد  اي و  کم بوده  ي عموم ي آگاه ۱۱۵ اورژانس   يينسبت به توانا  

اورژانـس   موقـع  اقدامات بـه   علت عدم   به عملکرد اورژانس به    يکاف

در مورد علـت    . باشدميشتر  ي ب يرسان اطلاع از به ين که،  ندارد وجود

 حملـه   يني بـال  علايـم لازم هنگام مواجه با     ر در گرفتن درمان     يتاخ

 ي حمـلات قلب ـ   ي از چگـونگ   يزان عدم آگاه  ين م يشتري ب يحاد قلب 

 يهـا ق رسانه ي لازم از طر   يهايزيتوان با برنامه ر   ميبوده است که    

از آنچـه بـه     .  را ارتقـا داد    ين آگـاه  ي ـ و آموزش و پرورش ا     يهمگان

ت از قـشر    ي ـق اکثر ي ـد که افراد مورد تحق    يدست آمد مشخص گرد   

زان باسواد بالاتر رفته زودتر جهت گرفتن       ياند و هرچه م   باسواد بوده 

گار و فشار   يدن س ير کش يو دو متغ  ) P>۰۱/۰(اند  درمان اقدام کرده  

و هـر    اند پژوهش داشته  يهاان نمونه يم زان را در  ين م يشتريخون ب 

 ـ  ي ب يچه سن بالاتر رفته تجربه حملات قلب        کـه   يطـور هشتر شده ب

ن يهمچن ـ ).P> ۰(د  ي ـن مـورد مـشاهده گرد     يا در داريعنرابطه م 

 در  يحملات قلب  هياول علايمپژوهش از    يهانمونه  در يآگاه زانيم

مارستان و گرفتن   ير حضور در ب   يتاخ منجر به  که بوده ينييسطح پا 

ن يده کـه بـد    ي ـمارستان گرد ي شدن در ب   ي لازمه و بستر   يهادرمان

 ي بـرا يزيجه برنامه ريدر نت .گرددميد ييه پژوهش تايب فرضيترت

مـردم   دادن   ي آگـاه  ي برا يه اطلاعات ضرور  يه و ته  ي ثانو يريشگيپ

   .باشدميلازم 

  

  شنهاديارائه راهکار و پ

  :شودميشنهاد يپ ماياد صدا و سيتوجه به مخاطب ز با

 در ارتبـاط  يشتري بيها مردم برنامه ي عموم يجهت بالا بردن آگاه   

 علايـم گـر   ي بـا د   علايـم ن  ي ـز ا يو تما  ي حملات قلب  علايم يبا معرف 

   گذاشـتن  بـا  .ب دهنـد  ي ـ ترت ي شـبکه اسـتان    يهـا مشابه در برنامـه   

ن ي ـ در ا  يوگنجاندن مطـالب   هارسانه قي از طر  يکارشناس يهابحث

جهـت   يقلب ـ علـل حمـلات    يو بررس ـ  ي درس ـ يهانه در کتاب  يزم

 ييتوانـا  . لازمـه انجـام گـردد   يزين حملات برنامه ر ي از ا  يريشگيپ

 . به اطلاع مردم برسد۱۱۵ژانس اور

 ـ     تيبا سپاس فراوان از درگاه احد      . ودنب ـ غـش يدريکه اگر الطـاف ب

   .افتميميق را نيتوان تحق

 بـا  ا کـه  ي بهن ر دکت ياقآ  دانشگاه يبا تشکراز معاونت محترم پژوهش    

  . فرمودنديرايق يتحق نيانجام ا در مرا خود تيحما

زاد آ دانـشگاه    يپژوهـش  حـوزه معاونـت      يت مال يق با حما  ين تحق يا

  .ه انجام شده استي ارومياسلام
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