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  مقاله پژوهشي

  يل محتويک مطالعه تحلي: قلب عروق کرونر يماران پس از جراحيراهبرد ب نيتر ياصل، يتيريخود مد
  

  ٥يتبر رسول، ٤ياحمد االله فضل ،٣يفرحناز محمد ،*٢ينيحس يمحمد عل ،١پرند پورقانع
 

 24/03/1393تاریخ پذیرش  25/01/1393تاریخ دریافت 
  

  چکيده
ماران ين بيسلامت ا وند عروق کرونر قلب، ضامن بقا ويپ يجراح عمل ک،يسکميماران ايب يبرا يطب يها درماندر صورت کارساز نبودن  و هدف: نهيزم شيپ

  ماران جهت تطابق با دوره بعد از عمل بوده است.يب شده گرفتهبه کار  يهاراهبرد از يآگاه ق حاضر،يخواهد بود. هدف تحق
لان بوده يمرکز قلب استان گ دو عروق کرونر قلب در يمار بعد از جراحيب ۱۷با مشارکت  قراردادي كيفي محتواي آناليز تحقيق يك مطالعه اين :ها روش و مواد

مراحـل   به توجه با ها داده تحليل فرايند .بود ساختارمند نيمه يها مصاحبه اطلاعات، يآور جمع روش و هدف بر مبتني يريگ نمونه ،ها نمونه انتخاب روشاست. 
  .گرديد رعايت تحقيق، اخلاقي موازين و بررسي ،ها داده استحكام و علمي صحت .شد انجامم ولاندمن" ي"گرانه پيشنهادي

. طبقـات  نـد گرديد يگـذار  نـام انتزاعي  و مفهومي صورت به ،شانماهيت اساس بر و تعيين طبقه، زير ۱۵ و اصلي طبقه سه صورت به ،ها ز دادهيآنال نتايج :ها افتهي
ر روال يي،"تغ)يماريب در مقابلم شدن ي، تسليتدافع يها روش يريکارگ بهجانات، ي، کنترل هيماريسپردن ب ين مثبت، به فراموشيتلق(مطلوب" يشامل:"سازگار

شتر، يب يد به بهبوديد، اميتوکل و ام (د"ي،"تداوم ام)ارتباطات اثربخش يگار، برقراريروزانه، ترک س يرو ادهيپاز انزوا،  ي، دورييم غذاياصلاح رژ ("يزندگ يعاد
" يتيري"خود مـد و مشـترک در همـه طبقـات،    ياصـل  هيما درونبود.  )يعاد يط نسبيد به بازگشت به شرايشدن عمر، ام يد به طولانيبهتر، ام يا ندهيآد به يام

  شناخته شده است.
از بعد  راهبرد نيتر مهم عنوان به "يتيري"خود مديريکارگ بهبا  يزندگ ير روال عادييمطلوب تغ يسازگار بيانگر كه بيماران تجارب بر اساس: يریگ جهینتبحث و 

  .گردد يمآشکار  مارانين بيا يت زندگيفيجهت ارتقا ک ين سلامتيشتر متخصصيت بيحمالزوم  ،هست کرونر قلبعروق  يجراح
  يفيک يل محتوايتحل ،يتيريخود مدقلب،  كرونر عروق ماران، پيونديتجارب ب :ها دواژهیکل
  

  249-259 ، ص1393تیر ، 57 یدرپ یپ، چهارممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 
  

 ۰۹۱۲۱۴۸۸۴۵۷ تلفن: ،رانيتهران، ا ،يبخش توانت يريگروه مد ،يبخش توان و يبهزيست علوم دانشگاه تهران، آدرس مكاتبه:
Email: mahmaimy@uswr.ac.ir  

 .است يپرستار يتخصص يدکترا نامه انيپا از برگرفته مقاله اين

 

                                                
  تهران، ايران، مربي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي گيلان، گروه پرستاري، دانشجوي دکتري تخصصي آموزش پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ١
  (نويسنده مسئول) تهران، ايران توانبخشي، و بهزيستي علوم دانشگاه ،گروه مديريت توانبخشيدانشيار،،  ٢
  .، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران، عضو مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامتاستاديار ٣
  .دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايراناستاد، گروه پرستاري،  ٤
  ، گروه پرستاري،، دانشگاه علوم پزشکي گيلان، رشت.عضو مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامتاستاديار،  ٥
۶ CABG(Coronary Artery Bypass Graft)  

  مقدمه
عروقـي، بـيش از هـر عامــل     -قلبــي هـاي  يمـاري هرسـاله، ب 

). در اين ميـان،  ۱(کشاند يديگري، مردم جهان را به کام مرگ م
درصـد   ۸۰سهم کشورهايي با درآمد پايين و متوسـط، بـيش از   

  ).۱،۲(باشد يم
طبـي بـراي بيمـاران     يهـا  در صورت کارساز نبودن درمـان 

، ضـامن بقـا و   ۶ايسکميک، عمل جراحي پيوند عروق کرونر قلـب 

هـزار   ۵۰تا  ۳۵). هرساله، حدود ۳سلامت اين بيماران خواهد بود(
عمل جراحي  ۲۷۰۰) و حدود ۴ران (يمورد عمل جراحي قلب در ا

(آمـار ذکرشـده   گردد يعروق کرونر قلب، در استان گيلان انجام م ـ
توسط پژوهشگر، از دو بيمارستان تخصصي و فوق تخصصـي قلـب   

عمل جراحي پيوند عـروق کرونـر    استان گيلان اخذ گرديده است).
عنوان يک درمان، جهـت تسـکين علائـم بيمـاري، بهبـود       قلب، به

 عملکرد قلبي، پيشگيري از آنفارکتوس قلبي مجدد و بهبود 
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وضعيت فيزيکي، روانـي و اجتمـاعي بيمـاران، باهـدف بهبـود      
وجود اثرات مثبـت   رغم يعل ).۵کيفيت زندگي شناخته شده است(

بيشترين افراد تحت عمل  ازآنجاکهاين عمل جراحي براي بيماران، 
با سنين بالا با همراه داشتن  ييها گروهجراحي عروق کرونر قلب را 

نظير ديابت و بالا بودن فشارخون، تشکيل  يا نهيزمچندين بيماري 
، لذا مشاهده عـوارض بعـد از عمـل در ايـن گـروه، دور از      دهند يم

)، ۶،۸). عوارض جسماني و رواني نظير: پنوموني(۶،۷( انتظار نيست
) ۱۰گوارشي()، برخي اختلالات ۹( ساق پا درد شديد قفسه سينه و

که ضرورت تغييـر سـبک زنـدگي     )۱۱و آسيب عصبي و شناختي(
 يها يماريب). خودمديريتي در ۵بيماران را به همراه خواهد داشت(

مهم مراقبت محسوب شده  ءقلبي، يک جز يها يماريبمزمن نظير 
و کاهش هزينه بستري مجدد و عوارض مربوطه را به همراه خواهد 

بهبود سلامتي و کيفيـت بهتـر زنـدگي    که نتيجه نهايي آن  داشت
). در اين زمينـه، بسـياري از بيمـاران بعـد از عمـل      ۱۲خواهد بود(

دستورات پزشکي و شرکت  يريکارگ به، با کرونر قلبجراحي عروق 
تسـکين   در جهتقلبي،  يبخش تواننظير  شده هيتوص يها برنامهدر 

درد خود، مقاومت در مقابـل بيمـاري و ارتقـا شايسـتگي فيزيکـي      
از ، تمرکز بسياري گرفته انجام يها يبررس). بر اساس ۱۳(کوشند يم

بيماران بوده  زشدهيتجودر اين زمينه، بر پيگيري دستورات  مقالات
و به تجارب بيماران جهـت بـازتنظيم زنـدگي بعـد از عمـل توجـه       

راهبردهـاي بيمـاران بـر اسـاس      دقيق ختخاصي نشده است. شنا
و باورهاي فردي در رابطه  ها ارزش تر قيدقتجارب آنان، به شناخت 

با بيماري و درمان بر اساس فرهنگ موجـود بـا آگـاهي از تجـارب     
). هــدف تحقيــق حاضــر، تبيــين ۵(باشــد يمــزنــده آنــان ممکــن 

ر راهبردهاي به کارگرفته شده بيماران بعد از جراحي عـروق کرون ـ 
يک زندگي نسبي عادي بوده است. شـناخت   يريازسرگقلب جهت 

تجـارب آنـان،    بـر اسـاس  شـده بيمـاران    کار گرفتهراهبردهاي به 
از اين راهبردهـا،   فرصت شاياني را براي آگاهي صحيح کادر درمان

تقويت موارد مثبت، يا تعديل و تصحيح راهبردهاي نامناسـب و در  
  ن فراهم خواهد نمود.نتيجه ارتقا کيفيت زندگي بيمارا

  
  ها روشمواد و 

محتوايي  ليوتحل هيتجزاين پژوهش، يک مطالعه کيفي، از نوع 
بعـد از عمـل    است که در راستاي درک تجارب بيماران ١قراردادي

، در شده گرفتهپيوند عروق کرونر قلب از راهبردهاي به کار  جراحي
در مرکز فوق تخصصي قلب دکتر حشمت  ۱۳۹۰-۱۳۹۱ يها سال

گـيلان   در اسـتان بيمارستان گلسار رشت  قلبي يبخش توانو مرکز 
، کننده نييتعپژوهش، از موارد مهم  سؤالهدف و  است. گرفته انجام

                                                
2. Conventional qualitative content analysis 

اصـلي   سـؤال ). بـر اسـاس   ۱۴(باشـند  يم ـدر انتخاب روش تحقيق 
 بعد از عمل جراحيبيماران  تحقيق: "راهبردهاي به کار گرفته شده

پژوهش: "تبيين  پيوند عروق کرونر قلب چيست؟" و هدف کلي اين
راهبردهاي به کارگرفته شده بيماران بعد از جراحي عـروق کرونـر   
قلب "، روش تحقيق مناسب جهت انجام اين مطالعـه، روش آنـاليز   
محتوي کيفي قراردادي در نظر گرفته شده اسـت. انتخـاب آنـاليز    

ت انجام اين مطالعه، به ماهيت سؤالات پژوهشي محتوي کيفي جه
روش، جهت تجـارب   نيتر مناسب. تحقيقات کيفي، باشد يم مربوط

ايـن   ازآنجاکـه ). حـال،  ۱۵(باشـد  يم ـاجتمـاعي   يها دهيپدافراد از 
 بر اطـلاع يـافتن از درک راهبردهـاي بـه کارگرفتـه شـده       مطالعه،

بـا عنايـت بـر    توسط بيماران بعد از جراحي عروق کرونر قلـب کـه   
تجارب مختلفـي   توانند يمکه  هر شخص فرد منحصربهخصوصيات 

، آنـاليز  رسد يم، به نظر ورزد يم ديتأکدر اين زمينه داشته باشند، 
ــراي درک   ــرين روش ب در  کننــدگان شــرکتمحتــوي کيفــي، بهت

 باشد. در ايـن روش، ابتـدا محتـواي اصـلي،     مطالعه، از اين موضوع
و نظريـات   هـا  دهي ـاتمايلات و معاني، جهت يافتن ارتباطـات بـين   

از ميـان ايـن    تواننـد  يم ـگيرد. سپس محققان قرار مي يموردبررس
خـاص برسـند    يهـا  هي ـما دروننکات کليدي يـا   ارتباطات کلي، به

)۱۶.(  
مبتني بر  يريگ نمونه، از ها نمونهمطالعه، جهت انتخاب  نيدر ا

 ۶و  مرد ۱۱(بيمار ۱۷، کنندگان شارکتمهدف استفاده شده است. 
تـا   ۳سال قرار داشته و از  ۴۲-۶۸سني  در محدودهزن) بودند که 

 يهـا  پرونـده بررسـي  . گذشـت  يم ـهفته از عمل جراحي آنـان   ۱۱
تجربه جراحي عروق کرونر قلب و  با ييها نمونهموجود جهت يافتن 

بـه بيـان تجـارب و توانـايي مصـاحبه، مـلاک انتخـاب         آنان تمايل
شـد.   شـروع  بـر هـدف   مبتنـي  صـورت  به يريگ نمونهبود.  ها نمونه

از عمل جراحي عروق کرونر  چهار هفتهاول با گذشت  کننده شرکت
، کننـده  شـرکت از ايـن   شـده  کسـب قلب، انتخاب شـد و اطلاعـات   

انـد بـه   او چقـدرمي تو  کـه  ني ـابعـدي را و   کننـده  شـرکت انتخاب 
پژوهش کمک نمايد، آشکار ساخت. اين روال  سؤالشدن  تر روشن

ادامه داشت. همچنـين در تحقيـق حاضـر، جهـت      ها دادهتا اشباع 
، طيـف  کننـدگان  مشـارکت بـا حـداکثر تنـوع،     يري ـگ نمونهرعايت 

متفاوت در متغيرهاي سن، جنس،  يها يژگيووسيعي از بيماران با 
عمـل جراحـي    از گذشته زمان مدتاجتماعي و  -وضعيت اقتصادي

، بـا  کننـدگان  شـرکت . تمامي گرفتند يمعروق کرونر قلب را در بر 
اطلاعات در اين  يآور جمعنمودند. روش  شرکت قيدر تحقتمايل 

 يآور جمـع  نيمـه سـاختارمند بـوده و رونـد     يها مصاحبهتحقيق، 
 يهـا  داده تـا زمـاني كـه    يعنـي  ،هـا  داده اشـباع  زمـان  تـا  هـا  داده

 جديـدي  اطلاعـات  و باشـد  قبلـي  يهـا  داده، تکرار شده يآور جمع

 به دست اصلي هيما درون ، سهتيدرنها و يافت نگردد، ادامه حاصل
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تمـامي   .بـود  متغيـر  دقيقه ۵۵ تا ۴۰از ،ها مصاحبه زمان مدت .آمد
توسـط يـک پژوهشـگر(پرند پورقـانع) هـدايت گرديـد.        ها مصاحبه

جهت کسب اطلاعات مرتبط با تجارب بيماران  يسؤالاتمصاحبه، با 
 و بـر اسـاس   مربوطـه، آغـاز   يهـا  درمـان بيماري قلبـي و   از شروع

بعدي جهـت کسـب اطلاعـات     سؤالات، کنندگان شرکت يها پاسخ
بعـد از عمـل جراحـي عـروق      بيشتر از تجارب و درک آنان از دوره

مصـاحبه عبـارت    سـؤالات بـود. برخـي    کرونر قلب، تنظيم گرديده
 بودند از: از زماني کـه متوجـه بيمـاري قلبـي خـود شـديد، بـرايم       

صحبت کنيد. چه کرديد؟ از نقـش خودتـون در ايـن مسـير بـرام      
خودتون، از چه راهکارهايي بهره  تر عيسرصحبت کنيد. براي بهبود 

بعدي با تمرکـز بيشـتر، جهـت     سؤالات، ها پاسخگرفتيد؟ بر اساس 
و در  انفـرادي  صـورت  بـه  ها مصاحبه .شد يم، پرسيده تر قيدقدرک 

 آرام و بدون استرس انجام گرفـت. فراينـد تحليـل    باًيتقرمحيطي 

شد:  ، انجام١و لاندمن گرانهيم يشنهاديپ مراحل به توجه با ،ها داده
، پياده شده و مکتوبات، چندين شده ضبط يها مصاحبهمحتواي  -۱

 بار توسـط پژوهشـگران، جهـت درک کلـي و صـحيح و همچنـين      
 و هـا  مصاحبه كل -۲رسيدن به يک درک کلي، بازخواني گرديدند 

 واحـد  از منظـور  .شـدند  يملحاظ  تحليل واحد عنوان به ها مشاهده

 قرار كدگذاري و تحليل كه قرار بود تحت بود ييها ادداشتي تحليل،

واحـدهاي   عنـوان  بـه  هـا  پـاراگراف  يـا  و جملات كلمات، -۳بگيرند 
از  يا مجموعـه  معنـايي،  واحـدهاي  .شدند يم گرفته نظر معنايي در
 بودند. اين مرتبط يكديگر با محتوا ازنظر كه بودند جملات کلمات و

 كنار هم شده و در يبند جمع مفادشان، و محتوا به توجه با واحدها

 مفهـوم  بـه  توجـه  بـا  معنايي، واحدهاي سپس -۴ گرفتند يمقرار 

 بـا کـدها   و رسـيده  يپـرداز  مفهوم و انتزاع سطح به ها آندر  نهفته
 بـا  شـان يها تفـاوت  و تشـابهات  ازنظر كدها -۵ شدند يم يگذار نام

مشخص،  برچسب با تر يانتزاع طبقات تحت و مقايسه شده گريکدي
 و يكـديگر  بـا  طبقات مقايسه با پايان، در -۶ شدند يم يبند دسته
عنـوان   تحـت  ،هـا  داده در نهفتـه  محتـواي  عميـق و دقيـق،   تأمـل 
  ).۱۷گرديد( مطالعه، معرفي هيما درون

 از معيارهـاي  اسـتفاده  بـا  تحقيـق،  مطالعـه  استحکام و صحت

: ٣): قابليـت اعتبـار  ۱۸شـد(  ، بررسـي ٢ليـنکلن  و گوبـا  پيشـنهادي 
کـافي بـا    تعامـل  و و مشـارکت  مـدت  يطـولان پژوهشگر با شـرکت  

اطلاعات توسط  دييتأو  اطلاعات معتبر يآور جمع، کنندگان شرکت
پژوهشـگر  ، تلاش بر افزودن اعتبار تحقيق نمود. کنندگان مشارکت

و مشـارکت در   وي يس يسبه دليل تجربه قبلي در نقش يک پرستار 
برخي تحقيقات کيفي ديگر در زمينه جراحي عروق کرونر قلب، بـا  

                                                
3. Graneheim and Lundman 
4. Guba & Lincoln 
5. Credibility 

برخي از تجربيات اين گروه از بيماران قلبي آشنايي داشـته اسـت.   
بـازبيني   از يري ـگ بهره و ها دادهو تحليل  يآور جمع گام به گامتکرار 

، جهـت افـزايش   نظـر  صـاحب  افـراد  و مشـاور  راهنما، توسط اساتيد
 ديي ـتأصورت پذيرفت. جهت افزايش معيـار   ها داده ٤قابليت اعتماد

دانشـگاه و نظـرات    يعلم ـ ئـت يهاسـاتيد   ديي ـتأ، از ٥ها دادهپذيري 
جهت  با تلاشمطالعه، ٦ تکميلي آنان بهره گرفته شد. قابليت انتقال

ارزيـابي و قابليـت    منظـور  بـه تحقيق،  از گزارشارائه توصيف غني 
  ، صورت پذيرفت.ها نهيزمکاربرد تحقيق در ساير 
  ملاحظات اخلاقي:

مجـوز از کميتـه پژوهشـي و اخـلاق      از کسـب پژوهشگر پس 
بـه   نامـه  يمعرفبا ارائه  تهران، يبخش تواندانشگاه علوم بهزيستي و 

محـل تحقيـق، اجـازه انجـام تحقيـق را       يهـا  مارستانيبمسئولين 
در صـورت   هـا  نمونـه دريافت نمود. پس از بيان هدف پـژوهش، از  

تمايل به شرکت در تحقيق، دعوت بـه عمـل آمـد. قبـل از شـروع      
تحقيــق، پژوهشــگر ضــمن بيــان معرفــي خــود و هــدف تحقيــق،  
توضيحاتي نيز مبني بر اختياري بودن شرکت در تحقيق، انصراف از 

زمـان کـه تمايـل داشـته باشـند، علـت ضـبط صـدا و          تحقيق، هر
قـرار   در دسـترس تمايـل،   در صـورت و  محرمانه مانـدن اطلاعـات  

  تحقيق ارائه نمود. يها نمونهگرفتن نتايج اطلاعات، براي 
  

  ها افتهي
بيماري بودند که تجربه  ۱۷تحقيق،  نيدر ا کنندگان مشارکت

، مـرد،  کننده شرکت ۱۱جراحي پيوند عروق کرونر قلب را داشتند. 
در محـدوده   ،، زنکننده شرکت ۶و  سال ۴۲-۶۹در محدوده سني 

ــد.  ۵۳-۶۷ســني  نفــر از  ۲و همســر  متأهــلنفــر،  ۱۵ســال بودن
، از زيـر  هـا  آنفوت نموده بودند. سطح تحصـيلات   کنندگان شرکت

بيمار،  ۷بيمار، کارمند،  ۲، دار خانهبيمار،  ۴بود.  پلميد فوقديپلم تا 
 بودند. بازنشستهبيمار،  ۴آزاد و  داراي شغل

 ۱۳۵۰، يطـورکل  به کنندگان مشارکتاز توصيف غني و عميق 
 ،بـار مـرور   چنـدين  از پـس  کـد اوليـه اسـتخراج گرديـد. كـدها     

 شدند. معناي يبند طبقه تناسب، و تشابه بر اساس و يساز خلاصه

سه طبقه اصـلي و پـانزده زيـر     صورت به مقايسه، تحليل و با دروني
انتزاعـي   و مفهـومي  صـورت  بـه  ماهيتشان، اساس بر و تعيين طبقه

طبقـات، شـامل: "سـازگاري مطلـوب" بـا زيـر        .گرديدنـد  يگذار نام
طبقــات: تلقــين مثبــت، بــه فراموشــي ســپردن بيمــاري، کنتــرل  

تـدافعي، تسـليم شـدن در مقابـل      يها روش يريکارگ بههيجانات، 
بيماري، "تغيير روال عادي زندگي" بـا زيـر طبقـات: اصـلاح رژيـم      

                                                
6. Dependability 
7. Confirmability 
8. Transferability 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             3 / 11

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-1969-en.html


 االله احمدي، رسول تبري پرند پورقانع، محمدعلي حسيني، فرحناز محمدي، فضل
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روزانـه، تـرک سـيگار، برقـراري      يرو ادهي ـپغذايي، دوري از انـزوا،  
ارتباطات اثربخش، " تداوم اميد" با زير طبقات: توکل و اميد، اميـد  

ولاني شـدن  بهتر، اميـد بـه ط ـ   يا ندهيآبه بهبودي بيشتر، اميد به 

 هي ـما درونعمر، اميد به بازگشـت بـه شـرايط نسـبي عـادي بـود.       
شناخته شده اسـت(جدول   "خود مديريتي"مشترک اين سه طبقه، 

۱.(  
  

  زير طبقات طبقات اصلي و ):۱( جدول

  زير طبقات  طبقات اصلي  مشترک طبقات هيما درون

  خود مديريتي

  سازگاري مطلوب

 تلقين مثبت

 فراموشي عمدي بيماري
 کنترل هيجانات

 تدافعي يها روش يريکارگ به
 تسليم شدن در مقابل بيماري

  تغيير روال عادي زندگي

  اصلاح رژيم غذايي
  انزوادوري از 

  روزانه يرو ادهيپ
  ترک سيگار
  اثربخشبرقراري ارتباطات 

  تداوم اميد

  توکل و اميد
  اميد به بهبودي بيشت

  بهتر يا ندهيآاميد به 
  اميد به طولاني شدن عمر

  اميد به بازگشت به شرايط نسبي عادي
  سازگاري مطلوب:

يکي از راهبردهاي بيماران بعد از عمل جراحـي عـروق کرونـر    
 يريکـارگ  بـه قلب در اين تحقيق، سازگاري مطلوب بود. بيماران با 

راهبردهاي: تلقين مثبت، بـه فراموشـي سـپردن بيمـاري، کنتـرل      
تدافعي و تسـليم شـدن در مقابـل     يها روش يريکارگ بههيجانات، 

  .دنديکوش يمبيماري، در جهت سازگاري با بيماري 
 وعيبـر ش ـ راهبرد تلقين مثبت مبني  يريکارگ بهتلقين مثبت: 

و ساده انگاشـتن   زياد بيماري قلبي و عمل پيوند عروق کرونر قلب
ــاري، از   کننــدگان مشــارکتآن، توســط  ــا بيم جهــت ســازگاري ب

بـدين   از جملات بيمـاران  ييها دهيگزتحقيق حاضر بود.  يها افتهي
): "يعنـي  مـرد  ساله، ۶۵بيمار ، ۳شماره  کننده مشارکتقرار است: (

 دوروبـرم کـه   همـه  ني ـا: قلبم مشکل پيدا کـرده،  گفتم يمبا خودم 
)، فقـط کـه بـراي مـن پـيش نيامـده".       يقلب ـ مـار يبدارم(اشاره به 

ساله، مرد): "هميشه با خـودم   ۴۲بيمار ، ۵شماره  کننده مشارکت(
کـه   خواسـت  يم ـميگم: خداروشکر که درمانش معلومه، خـدا منـو   

  بدترش برام پيش نيامد ".
فراموشي عمدي بيماري: به فراموشي سپردن عمدي بيمـاري  

، جهت سـازگاري بـود.   کنندگان مشارکتقلبي، ديگر راهکار برخي 
سـاله، زن): "خـودم، سـعي     ۶۱بيمـار   ،۱۱شماره  کننده مشارکت(

زنـدگي کـنم".    تـر  راحتاز فکر مريضي بيرون بيام تا بتونم  کنم يم
گـاهي   هـم ): "حالا مرد ساله، ۶۷بيمار  ،۱۶شماره  کننده مشارکت(

با دوستام که بيرون  اصلاًميگم. ميگم که: من ديگه چيزيم نيست. 
هســتيم، نمــي ذارم حرفــي از مريضــي و عملــم بزننــد، يــادآوري  

  م".تر راحت، کنم ينم
و خشم، از راهکارهاي  گريه ،ديرس يمکنترل هيجانات: به نظر 

نوعي سازگاري  جهيدرنتجهت کنترل هيجانات و  دگانکنن مشارکت
ساله، زن):"هنوز  ۶۷بيمار  ،۲شماره  کننده مشارکتمطلوب باشد. (

آرووم  کنم يم، سعي خورم يمهم وقتي دردم شروع ميشه، مسکن 
ديگــه کــم کــه ميــارم، اشــکهام ســرازير       واقعــاً باشــم، ولي...

شـماره   کننـده  مشـارکت "(وجود اشک در چشمان بيمار). (شوند يم
): "خودم مي دونم خيلي اوقات عصـبانيتم  مرد ساله، ۶۶بيمار ، ۱۰

الکي ميشه، ولي دست خودم نيست. انگار اون موقـع داد و بيـدادم   
  ، کلي آرووم ميشم".کنم يمرو 

تدافعي: يافتن مقصر بيروني، راهي جهت  يها روش يريکارگ به
 کننـده  مشـارکت بود. ( کنندگان مشارکتتطابق هر چه بهتر برخي 

): "من که ميدونم همه مراقبتهام رو، مرد ساله، ۴۲بيمار  ،۵شماره 
دکتر رفتن هام رو به موقع انجام دادم، پس ميگم کـه مقصـر ايـن    
وضعي که برام پيش اومد، من نبودم. خودشون(اشاره به پزشکان)، 
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بيمـار   ،۱۰شـماره   کننده مشارکتنتونستن زودتر تشخيص بدن". (
): "من که خودم، هميشه، مراقب خودم بودم. يعني نه مرد ساله، ۶۶

اومدم تو شهر که با اين دود و اين چيزاش زندگي کنم، نه چيـزاي  
، خوب، پس چرا اين جوري شدم؟ بخاطر اينکه خوردم يممصنوعي 

زودتر دستگاهي نبود که تشخيص بـدن تـا بـا يـه دارويـي خـوب       
  بشيم."

بيمار  ،۱شماره  کننده مشارکت( تسليم شدن در مقابل بيماري:
. يعني، بخاطر خـودم، خـانواده   کردم يم): "بايد قبول مرد ساله، ۶۵

". کـنم  يم ـم، بايد همـه چيـزو قبـول کـنم. هرچـي بگـن، گـوش        
): "وقتـي بگـويم   زن سـاله،  ۶۴بيمـار   ،۱۵شـماره   کننده مشارکت(

تسليم، يعني، يا شمارو قبول دارم، يا مجبـورم. خلاصـه، خـودم را    
انگـار، يـه جـوري     هـم  واقعـاً (اشاره بـه پزشـک) و   ها آنسپردم به 

  توانستم با وضعم کنار بيام".
  تغيير روال عادي زندگي:

در جهت تغيير روال عادي زندگي بـا   کنندگان مشارکتتلاش 
 يرو ادهيپتغيير در مواردي نظير اصلاح رژيم غذايي، دوري از انزوا، 

  روزانه، ترک سيگار و برقراري ارتباطات اثربخش بود.
، رژيم غذايي خود را بـه  کنندگان مشارکتاصلاح رژيم غذايي: 

مصرف غذاي کم حجم، کم نمک و پخته يا کم چرب، تغييـر داده  
): "خـودم  زن سـاله،  ۶۲بيمـار   ،۷شـماره   کننـده  مشـارکت بودند. (

. نه مـن،  خورم ينمسرخ کرده  اصلاً. کنم يمهميشه رعايت غذام را 
با غذاي پختـه عـادت کـرده. خيلـي کـم،       همنه دخترم. ديگه اون 

شماره  کننده مشارکت".(زنم يميعني فقط براي مزه، يه کمي نمک 
کـه، غـذام را کـم کـردم. خيلـي از       کـلاً ): "مرد ساله، ۶۱بيمار  ،۹

چربي وشوري  .کشم يمهنوز سير سير نشدم، دست از غذا  ها زمان
  ".خورم ينمهم زياد 

): زن ساله، ۶۳بيمار  ،۱۷شماره  کننده مشارکتدوري از انزوا: (
"يه مدت، خودم را حبس کـرده بـودم. يعنـي، فقـط بـراي دکتـرو       

. ولي ديدم نه. دارم کردم يمدرمانهام بيرون ميومدم. از همه دوري 
بدتر ميشم. خودم درستش کردم. بيرون اومدم. گاهي براي خريـد  

 ،۴شماره  کننده مشارکتگاهي سالن براي ورزش هم ميرم". (ميرم. 
): قبل از مريضيم، هميشه بيرون بـودم ديگـه.   مرد ساله، ۵۸بيمار 

يه روال ديگه پيدا کرد. بـي   ام يزندگ، اصلاًولي، با شروع مريضيم، 
. پوسم يم. ولي ديدم انگار دارم کردم يمحوصله بودم و از همه فرار 

رفتم بيرون، مغازه، با دوستام رفتيم زيارت. تازه شروع کردم. دوباره 
  ".کنم يمفهميدم اينجوري دارم زندگي 

، تغييري در يرو ادهيپروزانه: گنجانيدن برنامه روزانه  يرو ادهيپ
بيمـار   ،۳شماره  کننده مشارکتبود. ( کنندگان مشارکتروال عادي 

): "از اون حالت ماشيني، خيلي بيرون اومـدم. يعنـي   مرد ساله، ۶۵
هر ساعتي که حال داشته باشم، اول صبح يا بعـد   نهيآسعي خودم 

خودمو داشته باشم. اولهـاش، خيلـي کـم     يرو ادهيپاز ظهر، برنامه 
بود. الان، بيشتر ميرم. خيلي کم، ماشين مي شينم. يعني، بيشـتر  

): مرد ساله، ۶۱بيمار  ،۹شماره  کننده مشارکتهاي دور". ( براي راه
بـا   معمـولاً هر روز قدم زدنم را داشـته باشـم.    کنم يمسعي  باًيتقر"

  ".کنم يمنشاط هم پيدا  واقعاًقدم بزنيم.  ام يرخانمم مي 
): مـرد  ساله، ۶۱بيمار  ،۹شماره  کننده مشارکتترک سيگار: (

"به نظرمن، بعضي چيزها را خودمون مقصـريم. خـودم را ميگـويم.    
باباي خدابيامرزم سيگاري قهار بود. من هم شـدم همـون طـور. از    

. کشيدم، کشيدم تا گرفت قلبمو. دميکش يمپانزده، شانزده سالگي 
م". تـر  راحتتازه، کنارگذاشتم. يعني از شروع مشکل قلبم. کلي هم 

): توخـانواده مـا،   مـرد  سـاله،  ۶۴بيمار  ،۱۲شماره  کننده مشارکت(
همه برادرهام، دور و برم، سيگاري هستن. من کـه بخـاط مريضـي    

گذاشت،  ريتأثهم روي اشتهايم و نفسم  خودم، گذاشتم کنار و کلي
  چند نفر را هم ترک دادم".

برقراري ارتباطات اثربخش: برقراري ارتباط با اعضاي خـانواده،  
ــه شــ ـ   ــاران کـ ــتان و همکـ ــدگادي و دل دوسـ ــراي  يزنـ را بـ

به همراه داشت، از ديگر راهکارهاي به کار گرفته  کنندگان مشارکت
از اين قرار بود.  کنندگان مشارکتبود. برخي از جملات  مؤثرشده و 

ساله، مرد): "به خودم گفـتم:   ۵۵بيمار  ،۱۳شماره  کننده مشارکت(
ديگه خودت، بايد خودت را بسازي. خيلي چيزهاي خودم را تغيير 
دادم، غذا، تفريح، استراحت. سعي کردم همه چيز را طبيعي کـنم.  

گذاشـت.   ريتـأث م  آ، خيلي روي روحيه ميها دوستارتباط دوباره با 
، يخند يم، ميگي، يزن يماين رو، اون رو شدم. وقتي با يکي حرف 

 ،۹شـماره   کننـده  مشـارکت روزت خـوب ميشـه". (   سرحال ميشي،
): تنهايي، دوري از کساني که برات مهم هستن، مرد ساله، ۶۱بيمار 

در مدتي  کاملاًاثرات خيلي بدي رو روحيه ت مي گذاره. اين را من 
که با همه قطع رابطه کرده بودم، درک کردم. حالا، دوباره ارتباطم 

  ا بتوانم يک زندگي عادي و شادي داشته باشم".را از سرگرفتم ت
  تداوم اميد:

اميد خود را به زندگي و بهبـودي بيشـتر از    کنندگان مشارکت
و اميد به ياري آنان، به دنبـال   و با توکل به خدا و ائمه دست نداده

آنان، وجود بارقه اميد و  ازنظربهتر با عمري طولاني بودند.  يا ندهيآ
تداوم آن، تکيه گاهي هميشگي و مطمـئن، جهـت دوبـاره سـازي     

  زندگي بعد از عمل جراحي بود.
بـه بهبـودي بيشـتر     کنندگان مشارکتاميد به بهبودي بيشتر: 

 ،۱۴شماره  کننده مشارکتجسمي و رواني خود اميد بسته بودند. (
. دردم، شـوم  يم ـبهتـر  ): مي دونـم روز بـه روز   مرد ساله، ۶۸ بيمار
...بعد، مي تونم کار کنم، شاد باشم. بـا ايـن فکرهـا، وقتـي     ام هيروح

 ۶۱ بيمـار  ،۶شـماره   کننـده  مشـارکت ". (گـذارم  ينمبراي ناراحتيم 
): "به نظرم، هرکسي با يک اميدي زنده هست و زندگي را زن ساله،
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، پيش مي بره. من هم، هميشه اميد دارم که بهتر از ايني که هستم
بشم. چون، همه زحمت مي کشن و من هم، دارم تلاش خـودم رو  

  ."کنم يم
. کردند يمتوکل خدا و ائمه ، به کنندگان مشارکتتوکل و اميد: 

آنان، توکل به خدا و ائمه را، عامـل حمـايتي و آرامـش دهنـده اي     
. برخـي از  نمودنـد  يمجهت برگشت به زندگي قبل از بيماري ذکر 

شـماره   کننـده  مشارکتاز اين قرار بود: ( کنندگان مشارکتجملات 
ــار ، ۲ ــاله، ۶۷بيم ــا  زن س ــويم، دع ــي گ ــر م ): " هميشــه دارم ذک
خيلـي بـه خـدا و ائمـه نزديـک       کـنم  يم ـ. اين طور فکر خوانم يم
فکـر   اصـلاً ديگـه   بعدبگيرم.  ها آنحاجتم رو از  توانم يمو  شوم يم

 سـاله،  ۶۶بيمـار   ،۱۰شماره  کننده مشارکتکه مريضم". ( کنم ينم
): "حداقل، يکي دوبار در هفته، با خانمم ميريم زيارت. اونجا که مرد

. وقتــي دارم از آســيدجلال رميــگ يمــهســتم، حــاجتم را مــيگم و 
اشرف(زيارتگاه واقع در استان گيلان، شهر آسـتانه اشـرفيه)، ميـام    

 تـر  سـالم از همـه   کـنم  يمبيرون، سبک سبکم. باور کنيد، احساس 
  هستم. همان آدم قبلي ميشم...نه دردي، نه ناراحتي".

 يا نـده يآبا اميـد بـه    کنندگان مشارکتبهتر:  يا ندهيآاميد به 
ــدگي     ــازي زن ــاره س ــت دوب ــلاش جه ــر در ت ــبهت ــ يم . دنديکوش

بهتر از  يا ندهيآ): "به مرد ساله، ۴۲بيمار  ،۵شماره  کننده مشارکت(
)، خندد يمکه سني نکردم(: من گميماين وضع، اميد دارم. هميشه 

حالا که اين، پيش اومده و روز به روز هم دارم بهتر ميشم. باز هم، 
. دوباره فوتبالم رو ادامه رميگ يمبهتر ميشم. همه کارهايم را از سر 

): يه مدت، مرد ساله، ۶۶بيمار  ،۱۰شماره  کننده مشارکتمي دم". (
بـودم. چـون،    حسابي وامونده شده بودم. از همه چيز، خسته شـده 

ديگه، به اميدي به خوب شدن نداشتم. ولي حالا که مدتي گذشته 
  ".نميب يمو کلي بهتر شدم، آينده خودم را خيلي روشن 

 ۶۵بيمار  ،۱شماره  کننده مشارکتاميد به طولاني شدن عمر: (
. خوب، چيـز  کنم ينمديگه فکر مرگ و مردن را  اصلاً): "مرد ساله،

 فعـلاً به اين بزرگي برام پيش اومد و جون به در بردم. پـس ديگـه   
عزرائيل هيچ کاري با من نداره. جاي اصليم(اشاره بـه قلـب خـود)    

 کننده مشارکت)". (خندد يم(ام زندهتعمير شده، ديگه، حالا حالاها، 
): "از وقتي که اولـين بـار درد قلـبم و    زن ساله، ۶۲بيمار  ،۷شماره 

مشکلاتم شروع شد و فهميدم مشکل از کجـا آب مـي خـوره،     اين
مـن و   گفـتم  يم ـحسابي خودم را باخته بودم. وصيت نوشته بودم. 

عمل قلب؟ ترس از عمل.. مردن..ولي، حـالا ديگـه، اميـد دارم، بـه     
تا بيشتر با دخترم باشم.  آينده خوب، آينده آرام، يک عمري بيشتر

  اره".همين اميدم، من را سرپا نگه مي د
، از کننـدگان  مشارکتاميد به بازگشت به شرايط نسبي عادي: 

اميد هميشگي خود به بازگشت به شـرايط نسـبي عـادي، گفتـه و     
ــيم     ــه آن تنظ ــي ب ــت دسترس ــود را جه ــلاش خ ــت ــد يم . نمودن

فکـر   هـا  وقت): خيلي زن ساله، ۶۷بيمار  ،۲شماره  کننده مشارکت(
م برسـم. ولـي حـالا    ديگر نمي تونم به زندگي قبـل خـود   کردم يم

تا يادم نره که  کنم يمديگه، اميد دارم. يعني هميشه با خودم تکرار 
من، دوباره بايد زندگي قبلي خودم را، حـالا کمـي بهتـر يـا بـدتر،      

مثل قبل، با کارهايم مشغول باشم. کار  کنم يمدرستش کنم. سعي 
): مـرد  ساله، ۶۹بيمار  ،۸شماره  کننده مشارکتخونه، کار بيرون". (

رفتني نشديم و هستيم، ديگه نبايد يه  فعلاًحالا که  گميم"هميشه 
زندگي مرده اي داشته باشيم. بايد ه سعي کنيم تا زندگي خودمان 

دوباره عـادي کنـيم. خـودم کـه      ميتوان يمتا  را که خراب شده بود
و به همه کسـاني هـم کـه مثـل مـن عمـل        کنم يمدارم تلاشم را 

  کردند، مي گويم".
  

  يريگجهيبحث و نت
هدف تحقيق حاضر، تبيـين راهبردهـاي بـه کارگرفتـه شـده      

نشـان   هـا  افتهيبيماران بعد از جراحي عروق کرونر قلب بوده است. 
راهبرد بيماران بعـد از عمـل جراحـي عـروق کرونـر       نيتر مهمداد، 

 يسـازگار  ري ـنظبوده است کـه راهکارهـايي    "خود مديريتي"قلب، 
گرفتـه   مـي  مطلوب، تغيير روال عادي زندگي و تداوم اميد را در بر

  است.
با پشت سر گذاشتن عمل  کنندگان مشارکت سازگاري مطلوب:

جراحي عروق کرونر قلب، بر تلاش خود جهت سازگاري مطلوب بـا  
ندگي در زهرگونه تغيير ، درواقـع . افزودنـد  يم ـشرايط بعد از عمل 

د مجدري گازنوعي سام مستلز ،ناخوشايندو  ندياز خوشاعم ن، انساا
با بروز مشکلات مربوط به بيماري،  که زين). بيماران قلبي ۱۹ست(ا

بـا   سـازش  توانـايي  عـدم  و فقـدان  ،يري ـگ گوشـه  دچـار اضـطراب،  
، امـا  شوند يم زندگي در کيفيت ايتاً اختلالنه و روزمره يها تيفعال

 يافتن با سالم، قادرندحفظ يک زندگي طبيعي و  اهميت با توجه به

بـا آن   و پذيرفته بردباري و باتحمل را خود بيماري ،مؤثر يها روش
و ندگي ات زمقابله با تغيير يهـا  روش). ۲۰سازش مناسب نماينـد( 

ــنش ــا ت ــاز احاصله  يه ــبو مختلف اد فردر ا ،اتتغيير ني  برحس
) همچنـين، گـاه بـه نظـر     ۱۹ست(وت امتفا ،نگوناگو يها تيموقع

 فرايند را با خود به همراه دارد که مثبتي بيماري، تغييرات، رسد يم

اما در تحقيـق خليـل   ؛ )۲۱(دينما يم تسهيل را بيماري با سازگاري
 نارسايي بيماران سازگاري تعيين"ميزان باهدفکه  زاده و همکاران

% از ۱۰بيمـاري" صـورت پـذيرفت، تنهـا      از ناشـي  با مشکلات قلب
آن  از ناشـي  مشـكلات  و با بيمـاري  خوبي سازگاري ميزان ها نمونه
روحـي   – جسـمي  يهـا  اسـترس که محققان، علـت را بـا    اند داشته
در آن ست كه ي ايندافرري گاز). سا۲۰(انـد  دانسـته مرتبط  ها نمونه

اي آن از برو  شـــــود يمـــــگير درماني فعالانه دوره زيك د در فر
). تلقـين مثبـت، بـه    ۱۹(کنـد  يم ـده ستفااتي ومتفا يهـا  ياستراتژ
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 يهـا  روش يريکـارگ  بهفراموشي سپردن بيماري، کنترل هيجانات، 
ــاتـــدافعي و تســـليم شـــدن در مقابـــل بيمـــاري از    يراهبردهـ

تحقيق حاضر جهت سـازگاري مطلـوب بـود. در     کنندگان مشارکت
نيز، بيماران با مقايسـه خـود بـا ديگـران، در      ١تحقيق "هيلس دان"

). ۲۲( نشـان دادن بيمـاري خـود بودنـد     تي ـاهم کـم تلاش جهت 
همچنين در تحقيق "فارسي" و همکـاران، تـلاش جهـت فرامـوش     

هيجانات، تسليم شدن و اجتناب از کسـب   ي هيتخلکردن بيماري، 
درمــاني و نتيجــه آن، از راهکارهــاي تطــابق  يهــا روشآگــاهي از 

 ). اما در تحقيق خليـل زاده و همکـاران،  ۲۳بيماران با بيماري بود(
بيمـاري نبودنـد و    از ناشـي  قادر به کنترل هيجانات ها نمونه ۶/۵۶

پژوهشگران، ضرورت آموزش مناسب در اين زمينه به چشـم   ازنظر
  ).۲۰(خورد يم

 ريتـأث قلبـي، عروقـي،    يهـا  يمـار يب تغيير روال عادي زندگي:
را بر همه ابعاد زندگي بيمار گذاشته و کاهش کيفيـت   يتوجه قابل

 يهـا  يمـار ير بيسـا ماننـد   نيبنـابرا زندگي آنان را به همـراه دارد،  
قلبي، با ارتقاء سـلامت و بهبـود روش    يها يماريبمزمن، پيشرفت 

در ايــن  کننــدگان مشــارکت). ۲۴زنـدگي، کــاهش خواهــد يافـت (  
ت سـاخت زنـدگي   تحقيق، از تغيير روال عادي زنـدگي خـود جه ـ  

 ازجملـه مـزمن،   يهـا  يمـار يب. خود مـديريتي در  گفتند يمجديد 
 چراکه. گردد يمبيماري قلبي، يک جزء حياتي از مراقبت محسوب 

خود مديريتي با خود، کاهش هزينه بيمارستاني ناشـي از بسـتري   
مزمن را به همـراه دارد   يها يماريبمجدد و بروز عوارض مرتبط با 

ن، دستيابي به زندگي سالم و با کيفيت بهترمي که نتيجه مطلوب آ
). نتايج برخي تحقيقات، بيانگرپيامـدهاي مثبـت بيمـاري    ۱۲باشد(

) و تغييرات ۲۱،۲۵نظير تغييرات در خود، تغيير در رفتار و اهداف(
وجود اثرات منفي آن بـوده اسـت.    رغم يعل)، ۲۱،۲۶شيوه زندگي(

ــا علــت بيمــاري   يکــي از وجــوه بيمــاري، بــاور بيمــار در رابطــه ب
بسـياري   که دهند يمتحقيقات مختلف نشان  يها افتهي). ۲۷است(

-۲۷ ،۵)، استرس، نگراني، تـنش( ۲۷از بيماران قلبي، مشغله زياد(
) و رژيم غذايي غلط ۲۸،۲۹ ،۵) وعادات بد نظير سيگارکشيدن(۲۹

ا از علل بروز بيماري خود بر شمرده و ايجاد تغييـرات زيـاد را در   ر
). در تحقيـق حاضـر نيـز،    ۲۸،۲۹(دانستند يمزندگي خود ضروري 

در روال عادي زندگي خود، نظير اصلاح  با تغيير کنندگان مشارکت
روزانه، ترک سيگار، برقـراري   يرو ادهيپرژيم غذايي، دوري از انزوا، 

هــت کســب ســلامتي کــاهش يافتــه خــود ارتباطــات اثــربخش، ج
ــ ــ يم ــاران   دنديکوش ــاران، بيم ــر و همک ــق افراســيابي ف . در تحقي
 از را خطـرزا  بيشتر، عوامـل  انگيزه و مصمم اراده با تا دنديکوش يم

و  ٢نتـايج تحقيـق "دار"   .)۲۱نماينـد(  حـذف  خـود  زنـدگي  شـيوه 
                                                
9. Hillsdon 
10. Darr 

 يرو ادهيپبا برنامه  کنندگان مشارکتهمکاران نيز نشان داد که اکثر
جهـت دوبـاره    روزانه، اصلاح رژيم غذايي و ترک سـيگار و تنبـاکو،  

. برخي نيز اعتقادي به نقش سيگار دنديکوش يمسازي زندگي خود، 
و تنباکو در شدت بيماري نداشـته و از رژيـم غـذايي صـحيح نيـز      

). مطالعات نيز، نقش تغيير سبک زندگي نظير ۲۷اطلاعي نداشتند(
تغيير در رژيم غـذايي، عـادات سـيگار کشـيدن، افـزايش فعاليـت       
فيزيکي و کاهش استرس را در کاهش ريسک حملات بعدي قلبـي  

). همچنـين در تحقيـق   ۲۸(دهند يمز به بستري مجدد نشان و نيا
عـاملي جهـت    عنـوان  بـه ديگري از ارتباطـات سـازنده و حمـايتي    

) و ارتبـاط بيمـار قلبـي را بـا     ۲۴پيشرفت سلامتي بيمار ياد شده (
  ).۳۰(دينما يمديگران، عاملي جهت تطابق بيمار با بيماري ذکر 

گذاشـتن عمـل    بـا پشـت سـر    کننـدگان  مشارکت تداوم اميد:
و  هـا  درمـان جراحي عروق کرونر قلب و بهبودي نسبي بـا دريافـت   

، هيچ گاه اميد خود را از دست نداده بودنـد و بـا توکـل و    ها ورزش
بهتر، اميد به طولاني  يا ندهيآاميد، اميد به بهبودي بيشتر، اميد به 

شدن عمر و اميد به بازگشت به شرايط نسبي عادي جهـت دوبـاره   
. توکل و اميد به ياري خـدا و ائمـه   دنديکوش يمسازي زندگي خود 

. اعتقـادات  شد يمبه وفور شنيده  کنندگان مشارکت يها صحبتدر 
مذهبي به تلاش بيماران در جهت سلامتي و درمان معني و مفهوم 

نقش مهمـي در   با نظم بخشي تطابق آنان با بيماري،) و ۵بخشيده(
). در تحقيـق "پورقـانع" و   ۳۱(کنـد  يم ـارتقا سلامت بيمـاران ايفـا   

همکاران نيز، اکثر بيماران، با اميد به کسب مجدد سلامتي و ياري 
گرفتن از خداوند و ائمه، در تلاش جهت تطابق بـا بيمـاري بودنـد.    

خود با رفتن به امـامزاده و سـفره   آنان از احساس آرامش و سبکي 
ا يكي با خددنزو ). مذهب  ۳۲(گفتنـد  يم ـنذري انداختن در منزل 

كمك به حل و حتي س راحسا، اميدس احساد ايجادر ا توانــد  يمـ ـ
 راهنمـاي  و را هـدايتگر  قـرآن  كـه  ). كسـي ۳۳مشكل مؤثر باشد(

 بـر  نـاظر  را آن زنـدگي  تمـامي شـئون   در دانسـته،  خويش زندگي

 آنـرا  رخـداد  انتظار و رفته مشكلات به پيشواز ،داند يم خود زندگي

ــر  ــرآن ک ــوره م،يدارد(ق ــد، آ س ــبل ــارکت). ۴ه ي ــدگان مش در  کنن
خـود و   يش اعتقـادات مـذهب  يبا افزا و همکاران، ٣ق"پترسون"يتحق

ط خــود  يخوانــدن کتــاب قــرآن، در جهــت تطــابق بــا شــرا      
 يداشـتن عمـر  نده و يبهتر در آ يبه زندگ اميد ).۳۴(دنديکوش يم

 قي ـدر تحقبـود.   کنندگان مشارکت يها صحبتگر يتر از د يطولان
ر يي ـمـاران از تغ يکه بـا هـدف"تجارب ب   و همکاران ٤"کاندون"يفيک

از  يوکـارد" انجـام شـد، برخ ـ   يبعـد از آنفـارکتوس م   يسبک زندگ
ــارکت ــدگان مش ــدگ  کنن ــاره زن ــت دوب ــود را   ياز فرص ــه و خ گفت

                                                
11. Peterson 
12. Condon 
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 ـ يري ـ. از سر گکردند يمخوشبخت فرض  نرمـال و بـا    يک زنـدگ ي
  ).۲۸بود( کنندگان مشارکتثبات از اهداف 

نشان داد که بسياري از بيماران، به ارزش تغيير سبک  ها افتهي
، بنـابراين، ازمتخصصـان   انـد  واقـف  "خود مـديريتي"  بازندگي خود 

، و در صـورت نيـاز   تـا بـا حمايـت بيشـتر     رود يم ـسلامت انتظـار  
راهنمايي و مشاوره، ياريگر بيماران در اين مسير باشند. همچنـين  

نبايد از نقش مهـم حمـايتي خـانواده،     ،تحقيق يها افتهيبر اساس 
کادر درمان و جامعه جهـت يـاري رسـاني بيمـاران جهـت تطـابق       
مطلوب با بيماري، تغييـر روال عـادي زنـدگي و افـزايش اميـد بـه       

بـه   تـوان  يمقوت مطالعه حاضر،  از نقاط زندگي بيماران غافل شد.
شناخت راهبردهاي بيماران بعد از عمل جراحي عروق کرونر اشاره 

ريـزان   راهنمايي بـراي مـديران و برنامـه    عنوان به تواند يمنمود که 
سلامت ء تقاحوزه سلامت جهت برنامه ريـزي مطلـوب بـا هـدف ار    

ار و تنظيم دوبـاره زنـدگي آنـان قـر    ندگي زكيفيت د بهبوبيماران، 
  گيرد.
  

  تقدير و تشکر
 پرسـتاري  دکتـراي تخصصـي   نامـه  اني ـپا از بخشي، مقاله اين

بــدين وســيله از پشــتيباني مســئولين دانشــگاه علــوم   .باشــد يمــ
فوق تخصصي و  تهران، مسئولين بيمارستان يبخش توانبهزيستي و 

مکــاري ه کــه قلــب اســتان گــيلان و بيمــاران گرامــي  تخصصــي
  .گردد يماي در اين تحقيق داشتند، قدرداني  صميمانه
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Original Article 

SELF- MANAGEMENT, THE MAIN STRATEGY OF PATIENT'S 
AFTER CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT (CABG): A CONTENT 

ANALYSIS STUDY 
 

pourghane p1, Hosseini MA2*, Mohammadi F3, Ahmadi F4, Tabari R5 

 

Received: 14 Apr, 2014; Accepted: 14 Jun, 2014 
Abstract 
Background & aims:  Coronary Artery Bypass Graft(CABG) will ensure the survival and health of 
cardiovascular patients if medical therapy is not effective treatment. The study aims at the coping 
strategies used by patients after CABG.  
Materials & Methods:  In this conventional qualitative content analysis, the samples were 17 post-
CABG patients in two Cardiac Rehabilitation Centers of in Guilan. Data collection was performed 
through unstructured interviews and purposive sampling. Data analysis accomplished according to the 
Graneheim and Lundman(2004) proposed steps. Scientific accuracy and integrity of the data and 
research ethics were taken into consideration.   
Results:The data analysis results were catogorized in three main themes and fifteen subthemes, as 
conceptual and abstract based on their nature: Optimal adaptation(forgetting illness, emotional control, 
application of defenses procedures, Surrender), changes in daily routine life (dietary modification, 
avoiding isolation, daily walks, stop smoking, effective communication), regaining  hope(trust and 
hope, hope for further improvement, the hope of a better future, long life expectancy, hope to return to 
relatively normal conditions) and  self- management was as the main common concept in all 
categories. 
Conclusion: Based on patient’s experiences that showed optimal adaptation by using the "self-
management" as the most important strategy after CABG, the need for supportive intervention 
programs after surgery to promote the life quqlity of these patients were confirmed. 
Keywords: Self- management, Patients' experiences, Coronary artery bypass graft, qualitative content 
analysis 
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