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  مقدمه
ــاري ــی بیم ــ قلب ــاري کی ــزمن بیم ــرونده و م ــ پیش  و تاس
 عـلاوه  .شـود  ینم اجراء رانیا در یدرست به آن ثانویه پیشگیري

 زیــادي اهمیــت از زنــدگی عــادات تغییــر ،ویــیدار درمــان بــر
 یمارانیب در يریشگیپ به دادن تیاهم طرفی از .است خورداربر
 تی ـارحج تی ـجمع کـل  به نسبت ؛دارند یقلب يماریب سابقه که
 تغییــر از بیمــاران کــه دارد وجــود بیشــتري احتمــال رایــز .دارد
 رسد می نظر به چنین و ببرند بهره وجه بهترین به زندگی سبک
 بـالاتري  بسـیار  هانگیـز  زندگی سبک در تغییر پذیرش براي که

  ).1( دارند
 از گروهـی  وسـیله  بـه  ابتـدا  در کـه  بهداشـتی  اعتقـاد  الگوي

 موضوع این بررسی براي ؛شد هیارا 1950 دهه در شناسان نروا
 ارکــ بــه را پیشــگیري خــدمات مــردم از اي عــده چــرا هکــ بــود
 آن محققـین  ایـن  فرض .رندندا را رفتار نیا يا عده و رندیگ یم

 و تـرس  درجـه  واسـطه  هب و ترسند می ها يبیمار از مردم هک بود
 بهداشــتی رفتارهــاي بــه عمــل نتیجــه در تــرس اهشکــ انتظــار

 تـر  ممه ترس احتمالی اهشک هک شرطی به ؛دنشو می برانگیخته
 هـاي  سازه ).2( )خالص منافع( باشد آن روانی و عملی موانع از

 بهداشـتی  رفتـار  تئوریهـاي  بیشتر براي شده كدر موانع و منافع
 بهداشــتی اعتقــاد الگـوي  در زيکــمر عناصـر  و هســتند معمـول 
  ).3-5( باشند می

 بــر شــده كدر موانــع چــهچنان بهداشــتی اعتقــاد الگــوي در
 شود می مترک رفتار بروز احتمال کند؛ غلبه شده بینی پیش منافع

 نیروهـاي  ینب ـ توازن عدم یا توازن وسیله به اشخاص عمل ).6(
ــرد شــده كدر منفــی و مثبــت ــار بــر ف ــین او بهداشــتی رفت  تعی
 منـافع  از شـخص  ارزیـابی  يالگـو  در مفهـوم  ایـن  ).7( شود می

 افـراد  ).8( )خـالص  منـافع ( نماید می هیارا را عمل ،موانع منهاي
 .نماینـد  بـرآورد  را عمـل  منفـی  بـالقوه  جنبـه  و عمـل  ثیرأت باید

 در اسـت  نک ـمم موانـع  منهـاي  عمنـاف  ناآگاهانه تحلیل و تجزیه
 نظیـر  آن موانـع  برابـر  در را عمـل  اثر افرد هک بیفتد اتفاق جایی
 گیـر  وقـت  ننده،ک ناراحت ،بودن نامطبوع ،یکخطرنا ،بالا نهیهز
  ).9( نمایند ارزیابی ،بودن اصلی انکم از دور و

 در تغییـر  ،یقلب سکته سابقه با یمارانیب در که این به توجه با
 بسـیار  عامل کننده پیشگیري رفتارهاي رعایت و زندگی سبک
 حاضـر  مطالعـه  است؛ مجدد یقلب سکته از جلوگیري در مهمی

 عـود  از کننده پیشگیري رفتارهاي منافع وضعیت تعیین هدف با
 وضـعیت  بـا  آنهـا  رابطـه  و رفتارها این انجام موانع و قلبی سکته
  .شد انجام رفتارها این انجام

  بررسي روش
 سـابقه  بـا  بیمـار 113 تمـامی  مقطعـی  یفیتوص همطالع این در
 یط ـ یـزد  شهر عروق و قلب تحقیقات مرکز در که قلبی سکته
 بـا  ؛داشـتند  سـال  70 زیر سن و ندبود پرونده داراي 1386 سال

 ذکـر  قابـل  .شـدند  بررسـی  آسـان  يریگ نمونه روش از استفاده
 همکـاري  عدم دلیل به شرایط واجد بیماران از نفر 13 که است
 مطالعه مورد جامعه از آدرس یا تلفن شماره به دسترسی دمع یا

 دمـور  بیمـار  100 بـه  مربوط اطلاعات نهایت در و شدند حذف
  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 درك منـافع  هـاي  سـازه  کـه  اي پرسشنامه وسیله به اطلاعات
 عـود  از کننـده  پیشـگیري  رفتارهـاي  و شـده  درك موانع شده،
  .گردید آوري جمع ؛کرد می گیري اندازه را قلبی سکته

 موانـع  سـؤال،  9 شـده  كدر منـافع  به مربوط سؤالات تعداد
 سیگار شامل نندهک پیشگیري رفتارهاي و سؤال 17 شده كدر
 سـؤال،  2 بدنی كتحر سؤال، 4 مخدر مواد به اعتیاد و شیدنک

 گوشـت  مصـرف  نسـبت  ،کنم مصرف شامل اي تغذیه عادات
 و سـبزي  مصـرف  غ،مـر  تخـم  مصـرف  سـفید،  گوشت به قرمز
 از اجتنــاب ســؤال، 8 مصــرفی لبنــی مــواد و روغــن نــوع میــوه،
  .بود سؤال 3 کپزش از تبعیت و سؤال 1 استرس

 مقیـاس  براسـاس  شـده  درك موانع و منافع نگرشی عبارات
 هـر  نمـره  اي، رتبـه  5 طیـف  بـه  توجـه  بـا  .ندشد تدوین رتکلی

 نظـر  در 4 تـا  صـفر  از موافـق  لاًامک ـ تا مخالف املاًک از عبارت
  .گرفت قرار 104 تا صفر بین طیفی در فرد هر و شد گرفته
 ،قلبـی  سـکته  عـود  از کننـده  پیشـگیري  رفتارهـاي  مـورد  در
 و ورزش زمینـه  در ،7 تـا  صفر بین اعتیاد زمینه در فرد هر امتیاز
 در ،13 تا صفر بین تغذیه زمینه در ،7 تا صفر بین بدنی كتحر
 بـین  کپزش ـ از تبعیـت  زمینـه  در و 1 تـا  صفر بین استرس زمینه
 کننده پیشگیري رفتارهاي نمره مجموع در و محاسبه 9 تا صفر
  .گردید نییتع 37 تا صفر بین قلبی سکته عود از

 از اسـتفاده  بـا  مـذکور  پرسشـنامه  محتـوایی  و صوري روایی
 و قلـب  هـاي  بیمـاري  متخصـص  دو بـر  مشتمل خبرگان نظرات
 آن پایـایی  و شد تأیید بهداشت آموزش متخصص سه و عروق
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 سـازه  بـراي  آلفـا  مقـدار  .گردیـد  تأیید کرونباخ آلفا محاسبه با
 رفتارهــاي و 75/0 شــده درك موانــع ، 8/0 شــده درك منــافع

  .گردید محاسبه 78/0 کننده پیشگیري
 بـا  هـا  داده هـا،  پرسشـنامه  تکمیل و بیماران با مصاحبه از پس
 منظـور  به یفیتوص آمار و SPSS-13 يآمار افزار نرم از استفاده
 بـه  تحلیلـی  آمار با و پراکندگی و مرکزي هاي شاخص محاسبه
 همبسـتگی  هـاي  آزمـون  نظیـر  ها داده بین همبستگی بیان منظور
 ضریب .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد رگرسیون و پیرسون
  .شد گرفته نظر در داري معنی سطح عنوان به درصد 95 اطمینان
  ها يافته
 .بـود سـال   70/55±64/9 شده مطالعه فرد 100 سنی میانگین

 در افـراد  نمـره  میـانگین  .بودنـد  مـرد  درصد 85 و زن درصد15
 در و 07/22±73/9 موانـع  سـازه  در ،24/30±81/3 منافع سازه

  .شد نییتع 48/24±90/4 کننده پیشگیري رفتارهاي
 مــواد اســتعمال عــدم کننــده، پیشــگیري رفتارهــاي میــان در
 لبنیــات از اســتفاده ســبزي، و میــوه مصــرف ســیگار، و مخــدر
 درصـد  81 در آسـپرین  روزانـه  مصـرف  همچنـین  و چربـی  کم
 افـراد،  درصد 8 در نمک بدون غذایی رژیم .شد مشاهده افراد
 مـنظم  مراجعه و افراد درصد 29 در ناهار از پس استراحت عدم
  .بود شده تیرعا افراد درصد 33 در پزشک به

 بودنـد  منـافعی  لشـغ  ندادن دست از و زندگی از بردن لذت
 بیشـتر  سـکته  از کننـده  پیشگیري رفتارهاي انجام براي افراد که
 عوامـل  نقـش  مـورد  در آنان که حالی در .داشتند اعتقاد آنها به

 رفتارهاي مورد در آگاهی کسب و بیماري بهبودي در مختلف
  .بودند شده درك منفعت کمترین رايدا مناسب
ــع، بررســی در ــه فقــدان موان  مناســب، وزشــیآم هــاي برنام

 نداشـتن  کنتـرل  و داروها مصرف مقدار و زمان کردن فراموش
ــترس ــترین اس ــوانعی بیش ــود م ــه ب ــراد ک ــراي را آن اف ــام ب  انج
 در .کردند می احساس قلبی سکته از کننده پیشگیري رفتارهاي
  .بود شده گزارش مانع کمترین وادهخان مخالفت که حالی
 کننـده  شـگیري پی رفتارهـاي  شـده،  درك موانـع  افـزایش  بـا 
 خـالص  منـافع  افـزایش  با و )=01/0P و r=-39/0( افتهی کاهش

 اســت نمــوده پیـدا  افــزایش رفتارهـا  ایــن )موانـع  منهــاي منـافع (
)323/0=r 01/0 وP=(.  

  

  بحث
 در کننـده  پیشگیري رفتارهاي نظر از افراد حاضر مطالعه در
 )10( همکـاران  و شیدفر مطالعه در .داشتند قرار متوسطی سطح
ــاریب 180 يرو کــه ــتلا م ــه مب ــژ ب ــناپا يصــدر نیآن  در يداری

 برخـی  بیمـاران  شد؛ انجام مشهد شهر دانشگاهی هاي بیمارستان
 مطالعـه  نتـایج  بـا  کـه  دادنـد  انجام را کننده پیشگیري رفتارهاي
  .دارد خوانی هم حاضر
 پیامــدهاي و منــافع بــه زیــادي اعتقــاد افــراد مطالعــه نیــا در

 در افـراد  شـده  درك منـافع  .اشـتند د کننده پیشگیري رفتارهاي
 )11( همکــاران و Bennett و )10( همکـاران  و شـیدفر  مطالعـه 

 شده گزارش قبول قابل حد در نیز کایامر در یقلب مارانیب يرو
 عوامل تغییر و آگاهی کسب تأثیر به اعتقاد منافع، بین در .است
 .داشـت  را فراوانـی  کمتـرین  بیمـاري  بهبودي در غیرارثی خطر
 دریافـت  عدم علت به بیماران که شود می ناشی آنجا از امر این

 خطر عوامل تأثیر تحت منحصراً را قلبی هاي بیماري اطلاعات،
 کـاهش  در خودشـان  نقـش  به اعتقادي و دانسته کنترل غیرقابل
  .ندارند ريبیما عواقب
 ؛نبـود  بالا خیلی شده درك موانع میزان هرچند ما مطالعه در
 انجام در و نیست مطلوب چندان بیماري مدیریت لحاظ به ولی

 نظـر  این از که کند یم ایجاد اختلال کننده پیشگیري رفتارهاي
 )11( همکاران و Bennett ،)10( همکاران و شیدفر مطالعات با
 مشــابه ییکــایآمر زن 1008 يرو )12( همکــاران و Mosca و

 آموزشـی  هـاي  برنامـه  فقـدان  شده، گزارش مانع بیشترین .است
 عـدم  و داروهـا  مصـرف  مقـدار  و زمان کردن فراموش ب،مناس
 فقـدان  نیـز  )13( همکاران و Nic مطالعه در .بود استرس کنترل

 پیشـگیري  رفتارهـاي  انجـام  بـراي  مـانع  تـرین  اساسی اطلاعات،
 يارتقا يبرا بنابراین .است شده ذکر قلبی هاي بیماري از کننده

 برنامـه  یـک  دوجـو  بیمـاران،  این در کننده پیشگیري رفتارهاي
 آگـاهی  افزایش يبرا آنان نیازهاي با متناسب و منظم آموزشی

  .است ضروري غلط باورهاي تصحیح و
 بیمـاران  بـودن  مسن به توجه با نیز استرس و داروها مورد در
 کـاهش  بـه  اقـدام  بیمـاران  خـانواده  حمایتی نقش تقویت با باید
  .نمود موانع این
 از کننـده  پیشـگیري  رفتارهـاي  شـده،  درك موانع کاهش با
ــی ســکته ــزایش قلب ــابراین .یافــت اف ــه اجــراي در بن  هــاي برنام
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 موانـع  کـاهش  یسـت بای ،مجـدد  قلبـی  سـکته  از کننده پیشگیري
 و )Mosca )12 مطالعـه  در .ردی ـگ قـرار  تاولوی در شده درك

Nic )13( گردید مشاهده یافته این هم.  
 رفتارهــاي  و شــده درك منــافع بــین  داري یمعنــ ارتبــاط

 سـطح  رغـم  علی دهد می نشان که نشد مشاهده کننده شگیريپی
 از کننده پیشگیري رفتارهاي از بیماران شده درك منافع خوب
 اسـت  زیـاد  آنقـدر  رفتارها این انجام موانع هنوز اما ؛قلبی سکته
 مطالعـه  در .بگیـرد  را رفتارهـا  ایـن  انجـام  جلـوي  توانـد  مـی  که

Howze )14(  و شـده  درك نـافع م بـین  داري یمعن ـ ارتبـاط  نیـز 
 در .نشــد مشــاهده قلبــی ســکته از کننــده پیشــگیري رفتارهــاي

 و منـافع  بـین  یس ـیانگل جـوان  800 يرو )Kanayo )15 مطالعـه 
  .داشت وجود همبستگی کننده پیشگیري رفتارهاي
 موانـع  و سـکته  از پـس  زندگی عادات و رفتارها تغییر منافع
 تأثیرگــذار مــوردنظر رفتارهــاي انجــام در رفتارهــا ایــن انجــام
 عـادات  تغییـر  منـافع  آمـوزش  بـه  بایـد  راسـتا  ایـن  در .باشند می

 همزمـان  و پرداخـت  کننده پیشگیري رفتارهاي انجام و زندگی
 کننـده  پیشـگیري  هـاي  فعالیـت  انجـام  راه در که را موانعی باید
  .رساند حداقل به را نهاآ یا و نمود برطرف ؛دارد وجود
  
  

  گيري نتيجه
 شـده  درك منـافع  کـه  ایـن  رغـم  علـی  ادد نشـان  مطالعه این
 سـطح  در قلبـی  سـکته  از کننـده  پیشگیري رفتارهاي از بیماران
 زیـاد  آنقدر رفتارها این انجام موانع هنوز اما؛ داشت قرار خوبی
 لـذا  بگیـرد؛  را رفتارهـا  ایـن  انجـام  جلـوي  توانـد  مـی  کـه  است

 اتخاذ براي امکان حد تا رفتارها این انجام موانع نمودن برطرف
 ضـروري  بیمـاران  این زندگی کیفیت ارتقاي و سالم رفتارهاي

 آموزشـی  هاي ریزي برنامه در باید فوق عوامل و رسد می نظر به
 ایـن  بـه  توجه با حال عین در .گیرد قرار توجه مورد پژوهشی و
 کننـده  پیشـگیري  رفتارهـاي  در تغییرات از متوسطی درصد که

 بــر مبنـی  شــواهدي ؛شـود  مــی بینـی  پــیش سـازه  دو ایــن توسـط 
 مطالعـات  انجـام  کـه  است موجود دیگر هاي سازه تأثیرگذاري

  .است ارزشمند و ضروري زمینه این در دیگر
  قدرداني و رکتش
ــا ــه نی ــا مطالع ــحما ب ــال تی ــگاه یم ــوم دانش ــک عل  یپزش
 کارکنـان  و ریاسـت  از وسیله بدین .شد انجام زدی یدصدوقیشه

 خصـوص  بـه  زدی ـ شـهر  عـروق  و قلـب  تحقیقـات  مرکز محترم
 و صـبر  بـا  کـه  عزیـزي  بیماران از همچنین و لسان خانم سرکار
  .شود می قدردانی و تشکر نمودند؛ مشارکت تحقیق در حوصله
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Abstract 
Background and Objective: Cardiovascular diseases are among 46% of deaths in Iran. 
Changing lifestyle is very important for the disease control. If the patients perceive the benefits 
of preventive behaviours, the barriers to those behaviours will decline and the probability of 
engaging in the behaviours will increase. This study carried out to determine perceived benefits 
and barriers of preventive behaviours of relapsed myocardial infraction. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 100 patients with a 
history of myocardial infraction referred to Yazd Cardiovascular Research Center during 2007. 
A questionnaire was used for data collection which measured perceived benefits of, barriers to 
preventive behaviours of myocardial infraction relapse and status of those behaviours. Data was 
analyzed using SPSS-13 and Pearson coefficient and regression tests. 
Results: Subjects earned a mean score of 30.24 (out of 36) in perceived benefits and 22.07 (out 
of 68) in perceived barriers and 24.48 (out of 37) in preventive behaviours. Preventive 
behaviours was positively correlated with net benefit and negatively with perceived barriers. 

Conclusion: This study showed that in spit of suitable level of perceived benefits of myocardial 
infraction, but still the perceived barriers are significant enough and therefor removal of barriers 
to such behaviour are essential. 
Keywords: Myocardial infraction, Prevention, Relapse, Perceived benefits , Perceived barriers 
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