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Abstract 

Background and Objectives: Waiting for coronary artery bypass 

grafting is an unpleasant experience for patients and is associated with 

physical and psychological problems. The aim of this study was to 

recognize lived experiences of patients waiting for coronary artery 

bypass graft. 

 

Methods: This qualitative study was conducted using an interpretative 

phenomenological approach and proposed method of Van Manen. 

Twelve participants (9 men and 3 women) were purposefully selected 

with maximum variation from Shahid Beheshti Hospital of Qom city, 

in 2016. The data of this study were collected through in-depth semi-

structured interviews in the period of time between 40 to 70 minutes. 

The recorded interviews were transcribed verbatim to text, then, the 

transcribed texts were analyzed using the proposed van Manen’s six-

step method. 

 

Results: From analysis of participants' statements, concepts, such as 

sense of panic, fear of death, understanding patients’ collaboration, 

understanding the importance of heart, decision for heart surgery, and 

trying to keep calm, were deduced. 

 

Conclusion: The participants of this study, from diagnosis of 

cardiovascular disease until the time of artery bypass grafting, thought 

that they were at risk for heart attack and death, and in spite of fear of 

death and sense of panic, they used peer-patients to control these 

negative experiences. Therefore, the members of health care team, 

particularly nurses, can provide necessary trainings to help patients 

from diagnosis time until surgery. 
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 چکیده
ای ناخوشایند و توأم با  انتظار پیوند عروق کرونری برای بیماران، تجربه زمینه و هدف:

انتظار  ستهیرب زاتجدف شناخت روانی است. این مطالعه با ه -مشکلات جسمی و روحی 

 ی صورت گرفت.عروق کرونر وندیپ یبرا مارانیب

           یشنهادیشناسی تفسیری و با روش پ این مطالعه کیفی با رویکرد پدیده روش بررسی:

van Manen  با حداکثر  صورت هدفمند به ،زن( 3مرد و  9)کننده  مشارکت 12شد. انجام

های این مطالعه از  انتخاب شدند. داده 1395هید بهشتی قم در سال ی از بیمارستان شریپذ تنوع

آوری شد.  دقیقه جمع 40-70ساختارمند در مدت زمان بین  های عمیق نیمه طریق مصاحبه

شده با استفاده از  ادهیمتون پگردید، سپس  لیشده کلمه به کلمه به متن تبد ضبط یها همصاحب

 شدند. لیو تحل هیجزت، van Manen یشنهادیگانه پ شش روش

احساس وحشت، ترس از  ی چوننیکنندگان مضام مشارکت اناتیب لیو تحل هیتجزاز  ها: یافته

قلب و تلاش  یانجام جراح یبرا میقلب، تصم تیدرک اهم ماران،یب یاریمرگ، درک هم

 استنباط گردید.جهت حفظ آرامش 

عروقی تا انجام  -ماری قلبی کنندگان این مطالعه از زمان تشخیص بی مشارکت :گیری نتیجه

کردند و باوجود  پیوند عروق کرونری، زندگی را در معرض حمله قلبی و مرگ و میر تصور می

ترس از مرگ و احساس وحشت، از بیماران همتا برای کنترل این تجارب منفی استفاده کرده 

اری تا انجام جراحی خصوص پرستاران از زمان تشخیص بیم بودند. بنابراین، اعضای تیم درمان، به

 های لازم به بیماران در این زمینه کمک کنند.  توانند با ارائه آموزش می

 انتظار؛ پیوند عروق کرونری؛ بیماران؛ قم، ایران. ها: کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 تیر، چهارم، شماره یازدهم دوره

  60الی  52صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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 مقدمه 
، CABG (Coronary Artery Bypas Graft)پیوند عروق کرونری 

ترین مداخلات درمانی برای بسیاری از بیماران با  یکی از مهم

. تخمین زده شده است (1)باشد  نری میسابقه بیماری عروق کرو

پیوند عروق کرونری انجام  ونیلیم 8از  شیب جهانسالانه در 

آمار دقیقی در این زمینه در دسترس نبوده و این  رانیدر اشود،  می

اند  گزارش کرده یعمل جراح 40000از  شیبمیزان را 

(2،3).CABG  ی، زندگ تیفیکطول عمر، بهبود  شیبا هدف افزا

 .(4) ردیگ یانجام م یقلب مارانیدر برهایی از علائم آنژین صدری، 

بسیاری از  ماندر در یموفق و اساس یا مداخله،  CABGاگرچه

عروق کرونری )درصورت عدم موفقیت  یماریببیماران با 

تر شدن زمان انتظار برای  ، اما طولانیباشد یمهای طبی(  درمان

، (2)ممکن است همراه با تجاربی از قبیل: اضطراب  CABGانجام 

. (5)آنژین صدری، سکته قلبی و مرگ ناگهانی برای بیماران باشد 

Sobolev شدن زمان انتظار برای  و همکاران بیان کردند طولانی

CABGوت بیمار قبل از عمل جراحی را افزایش داده ، احتمال ف

. (7) اشته باشدتواند تأثیر منفی روی سلامتی فرد د ، و می(6)

شده در سایر کشورها نیز تجارب بیماران قلبی در  مطالعات انجام

اند  توصیف کرده ترسافسردگی و  لیست انتظار جراحی را توأم با

ناخوشایند و همراه با استرس  یا تجربه ،مارانیب یانتظار برا. (8،9)

 ادیز مارانیاضطراب ب ،شدن زمان انتظار ی. با طولان(7) باشد یم

و کاهش  یافسردگ ،یدیناام ت،یعصبان در این موارد که شده

پور و  . شفیعی(9-11)است  عیشا یها العمل از عکس ،عملکرد فرد

ی اشدن بر یو بستر مارستانیدر ببیمار حضور همکاران معتقدند 

همراه با  یکننده زندگ دیزا و تهد استرس یا تجربه، CABG انجام

. همچنین (9،12) است آنان از یاریبس یترس و اضطراب برا

Karlsson نشان دادند و همکاران CABG از  یاریبس یبرا

متعدد  یها جنبه که بودهناخواسته و  از استرس یا تجربه ،مارانیب

. انتظار برای (7)د ده یقرار م ریثأافراد را تحت ت یشخص یزندگ

CABG  ترس افسردگیهمچون توأم با عوارض روانی متعددی ،

، ترس از مرگ ناگهانی و سکته قلبی قبل از (14)، اضطراب (13)

 ،شدن در بیمارستان بستری طورکلی . به(15)باشد  انجام جراحی می

با همین بیماری  ذشتهکه در گ  ترس از مرگ، شناختن شخصی

 ش ـدایـب پیـسبها  هـاختـا و ناشنـه هـتـرس از ندانسـو ت دهـوت شـف

 

 انیکه ب همچنان. (16) شود اضطراب و افسردگی در بیماران می

 یها است که واکنش ییزا عمل استرس کی CABGشد 

)اضطراب و  شناختی روان( و واکنش نی)اندوکر کیولوژیزیف

 ،عد مختلفها از چهار بُ واکنش نیترس( را به همراه دارد. ا

 یبدن و موارد یها مرتبط با حس ی)راحتی }کیزیعد فازجمله بُ

اختلالات  ،ی، خستگچون حالت تهوع، استفراغ، کاهش اشتها

 جه،یسردرد، سرگ ،خواب، اختلال در کنترل دفع، و درد )گلودرد

تجربه  یخارج یها نهیمرتبط با زم ی)راحت یطیعد مح، بُ{کمردرد(

 طینور، رنگ، صدا، بو، درجه حرارت مح رینظ یو موارد یانسان

مانند روابط  ی)موارد یعد اجتماع(، بُماریب یخصوص میو حر

 ی)موارد یمعنو -روانی  عد( و بُیو اجتماع ینوادگخا ،یردف نیب

 ،یریپذ کیتحر ،یقرار یب ،یغم و اندوه، اضطراب، افسردگ رینظ

فقدان کنترل، ترس از مرگ، انتظار نتایج  ت،یترس و عصبان

 یعدم وجود اطلاعات کاف نده،یدر مورد آ یفینامطلوب، بلاتکل

ناخوشایند و و  اناآشن یها تیترس از موقع ،یماریدر مورد ب

 ،نیاعلاوه بر . (17) ردیتواند نشأت گ ینفس( م کاهش عزت

Lopez یبه عدم وجود اطلاعات کاف در مطالعه خود و همکاران 

ناآشنا و ناخوشایند،  یها تیترس از موقع ،یورد عمل جراحدر م

، غم فوت کردهشخصی که در گذشته با همین بیماری  آشنایی با

ترس و  ،یریپذ کیتحر ،یقرار یب ،یو اندوه، اضطراب، افسردگ

نفس اشاره  در مورد احساس ضعف و کاهش عزت تیعصبان

تجارب دهد  یشده نشان م انجام تحقیقات یها افتهی .(18) اند کرده

 جینتا یروتواند  میقلب  یجراح یدر زمان انتظار برا مارانیب

 هایی در اگرچه پژوهش. (19) داشته باشد یاثرات منف ،یجراح

ده و به برخی از در دنیا انجام ش CABGزمینه انتظار برای 

پرداخته شده است، ولی در ایران با توجه  نیز های این تجربه جنبه

 نظر بهبه بافت فرهنگی و اجتماعی، این پدیده تبیین نشده و 

در ، CABGزمینه انتظار برای رسد هنوز دانش کافی در  می

تبیین  منظور به ،کیفی با رویکرد ای مطالعهانجام  نیست، لذا دسترس

نظر  بهضروری  ،دسته از بیمارانعمیق تجارب این شناخت و 

در این زمینه رسد.با تبیین این پدیده، دانش منحصر به فرد  می

خصوص پرستاران  هب ،درمان میت یاعضاتولید شده و لازم است 

ی مراقبت یزیر آنان در برنامه یواقع ازیتجارب و ن نیاز ا یبا آگاه

 .کنندوفق عمل و خانواده آنان م مارانیو آموزش به ب
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 روش بررسی 

 روششناسی تفسیری و با  پدیده کیفی با رویکرد مطالعهاین 

شناسی به  . رویکرد پدیده(20)انجام شد  van Manenپیشنهادی 

کند. پدیده  تجارب زیسته افراد در مورد پدیده مورد نظر تأکید می

بود. برای  "CABGتجربه زیسته انتظار برای "مورد نظر این مطالعه 

شناسی تفسیری  کشف و درک عمیق تجارب این بیماران، پدیده

ام گام عملیاتی پویا را برای انج ، ششvan Manenانتخاب شد. 

مربوط اول شناسی تفسیری پیشنهاد کرده است. گام  مطالعه پدیده

باشد؛  مورد نظر برای پژوهش میبه پدیده  محققمندی  به علاقه

، علاقمند CABGبیماران کاندید پژوهشگر پرستار که  بدین معنی

؛ دومین گام باشد می CABGانتظار بیماران برای به درک تجربه 

van Manen  طور  است که پدیده مورد نظر را بهانتخاب افرادی

مرد و  9کننده ) مشارکت 12. در این مطالعه اند واقعی تجربه کرده

بستری در بخش جراحی قلب  طور هدفمند از بیماران به ،زن( 3

انتخاب شدند.  1395بیمارستان شهید بهشتی قم در سال 

و قرار داشتند  CABGبار در لیست انتظار  که برای اولین بیمارانی

بیماران هوشیار و قادر به تکلم به زبان فارسی، واجد شرایط ورود 

 CABGطور اورژانسی کاندید  که به به مطالعه بودند و بیمارانی

روانی و فراموشی داشتند از  -که مشکلاتی روحی  بوده و بیمارانی

مطالعه حذف شدند. پژوهشگر برای انجام مطالعه، بعد از مراجعه 

بیمارستان شهید بهشتی قم و انتخاب به بخش جراحی قلب 

نامه آگاهانه شفاهی برای  کنندگان، با اخذ رضایت مشارکت

صورت  ساختارمند را به های عمیق نیمه شرکت در مطالعه، مصاحبه

ها توسط پژوهشگر  فردی و چهره به چهره انجام داد. تمام مصاحبه

 ها اول و در کنار تخت بیمار صورت گرفت. مدت زمان مصاحبه

ها را با یک سؤال کلی  دقیقه بود و پژوهشگر مصاحبه 40-70بین 

کرد. سپس  شروع می CABGدر مورد تجارب انتظار برای 

 .یافت ها ادامه می درصورت ابهام با سؤالات پیگیری، مصاحبه

کننده  ؛ تأمل بر مضامین ذاتی توصیفvan Manenگام سوم روش 

با استفاده از تحلیل  کنندگان است. در این مرحله تجارب مشارکت

سه  van Manen. ید آ دست می  ای، مضامین اصلی به مایه درون

جزء را برای تعیین  نگر، انتخابی و رویکرد جزءبه رویکرد کل

ای پیشنهاد داده است. پژوهشگر بعد از انجام  مایه تحلیل درون

 درک عمیقهای صوتی را بارها برای  فایل ،مصاحبه، در همان روز

 

کرد. همچنین متن  ده و سپس به متن نوشتاری تبدیل میگوش دا

برداشت کلی از آن داشته  خواند تا یک یک مصاحبه را بارها می

باشد و در ادامه، درک و برداشت کلی خود را در چند پاراگراف 

جملات و ؛ نوشت. سپس براساس رویکرد انتخابی از همان متن می

ر بیماران بود انتخاب کننده تجارب انتظا عباراتی را که توصیف

شده را در یک برگه جداگانه براساس  کرد. جملات انتخاب می

ها، تغییر  ها و تفاوت نوشت، سپس آنها را طبق شباهت ها می شباهت

داد. این واحدهای  شکل داده و به واحدهای معنایی تغییر می

تر تبدیل  تر و انتزاعی بندی به عبارات کلی معنایی بعد از دسته

 . شد می

؛ هنر نوشتن و بازنویسی بوده van Manenچهارمین گام پیشنهادی 

که در این مرحله پژوهشگر برای به دست آوردن متن غنی 

کنندگان، چندین بار مضامین را  کننده تجارب مشارکت توصیف

 نویسد تا متن قوی به دست آید.  می

دار با پدیده مورد نظر  گام پنجم؛ حفظ ارتباط قوی و جهت

گر است که در این مرحله نیز پژوهشگر با در نظر گرفتن پژوهش

سؤال اصلی پژوهش سعی دارد تا با پدیده مورد نظر ارتباط قوی 

 برقرار کند. 

؛ ایجاد توازن در زمینه van Manenآخرین گام پیشنهادی 

باشد که پژوهشگر با  پژوهش با ارتباط دادن اجزاء و کل می

 کند. ارتباط را حفظ می این ،درنظرگرفتن کل و جزء پژوهش

ی حاصل از این پژوهش؛ از ها بررسی دقت و صحت دادهمنظور  به

. (21)استفاده شد یید و انتقال أقابلیت اطمینان، ت و معیارهای اعتبار

اعتبار این پژوهش با برقراری ارتباط مؤثر و مبتنی بر اعتماد با 

شدن پژوهشگر با پدیده مورد نظر و  ور کنندگان، غوطه مشارکت

محیط پژوهش حاصل شد. جهت بررسی قابلیت اطمینان این 

گام و ارائه مراحل پیشرفت به همکاران  به از تکرار گام ،پژوهش

ها، نظرات  حاصله از مصاحبه های استفاده شد. برای تأیید داده

نفر از  2ها در اختیار  کنندگان اخذ گردید. همچنین داده مشارکت

همکاران آشنا به روش تحقیق کیفی قرار داده شد تا آنان نیز 

قابلیت انتقال این پژوهش با . نظرات اصلاحی خود را بیان کنند

ر کنندگان و ارائه توضیحات د های مشارکت بیان عین نقل و قول

  .گردیداین زمینه رعایت 
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دانشگاه علوم  کمیته اخلاقطرح مصوب، در عنوان  بهمطالعه این  

ه ئارا باپژوهشگر ( تأیید شد. 95/1393قم )با شماره پزشکی 

خود  در بیمارستان شهید بهشتی قم، مربوط نامه به واحدهای معرفی

 ،کرد. در فرآیند این پژوهشمعرفی  کنندگان مشارکترا به 

 ت ـایـذ رضـ، اخانهـاهـگنامه آ اصول اخلاقی از قبیل: اخذ رضایت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های صـوتـی بعـد از تمـام  ها و از بین بردن فایل ضبط مصاحبه

ها، حفظ گمنامی، رازداری و مختار بودن  تحلیل دادهتجـزیـه و 

 کنندگان در ترک مطالعه رعایت گردید. مشارکت

 ها یافته
 9کننده ) مشارکت 12تجارب زیسته  مطالعه حاصلهای این  یافته

 (.1)جدول شماره  باشد میزن(  3 مرد و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان مشخصات دموگرافیک مشارکت: 1جدول شماره 

 شغل وضعیت تأهل سن جنس کننده کد مشارکت

 آزاد متأهل 71 مرد 1

 بازنشسته متأهل 63 مرد 2

 دار خانه متأهل 59 زن 3

 بازنشسته متأهل 74 مرد 4

 شغل آزاد متأهل 53 مرد 5

 آزاد متأهل 50 مرد 6

 بازنشسته متأهل 69 مرد 7

 شغل آزاد متأهل 59 مرد 8

 دار خانه متأهل 51 زن 9

 آزاد متأهل 54 مرد 10

 بازنشسته متأهل 61 مرد 11

 خانه دار متاهل 54 زن 12

احساس وحشت، ها، مضامینی همچون  بعد از تجزیه و تحلیل داده 

 ب، ــلـق تـیدرک اهم اران،ـمیب یارــیرگ، درک همـرس از مـت
 

قلب و تلاش جهت حفظ آرامش  یانجام جراح یبرا میتصم

 .(2)جدول شماره شد انینما

 ای از اظهارنظرها نمونه :ها مایه . درون2جدول شماره

 اظهارنظرها از ای نمونه اصلی مایه درون 

 

 

 پیوند برای بیماران انتظار  تهزیس تجربه

 عروق کرونری

 احساس نگرانی و دلهره بعد از تشخیص بیماری قلبی و احتمال سکته قلبی  وحشت احساس

 مرگ همکار بعد از جراحی قلب، اضطراب و ترس بعد از آن  مرگ از ترس

 آرامش رسیدن  فتن اطلاعات و بهروحیه گرفتن از بیماری که قرار است جراحی قلب کند. گر بیماران همیاری درک

 قلب سلطان بدن، تداوم زندگی با سلامت قلب، مواظبت از قلب برای تداوم زندگی قلب اهمیت درک

 مشورت با دیگران، پذیرش جراحی قلب، بهترین راه نجات از بیماری قلبی قلب جراحی انجام برای تصمیم

 ی، توسل جستن، پذیرفتن قضا و قدربهره بردن از فرایض مذهب تلاش جهت حفظ آرامش

 
 احساس وحشت 

های  کنندگان این پژوهش بعد از تجربه علائم و نشانه مشارکت

ساس بیماری قلبی و تأیید شدن بیماری تا انجام جراحی قلب، اح

وحشت داشتند. علت این تجربه ناخوشایند، عواقب بیماری قلبی و 

کنندگان درباره  احتمالات بعدی آن بود. یکی از مشارکت

 احساس وحشت خود چنین گفت:

تواند  ی است که هر آن میقلب یماریب به دلیل وحشت من"

 ."زندگی را از من بگیرد
 

 کنندگان در بیان علت وحشت خود گفت: یکی از مشارکت

تشخیص این بیماری، من خیلی نگران شدم، همش دلهره  بعد از "

و ترس داشتم. چون شنیده بودم که ممکنه هر آن سکته قلبی کنم. 

 ."همیشه وحشت داشتم

 گترس از مر

مان انتظار برای جراحی قلب، کنندگان این پژوهش در ز مشارکت

از مرگ ناگهانی و سکته قلبی واهمه داشتند. بسیاری از آنان حتی 

 بودن در بیمارستان این ترس را تجربه کرده بودند.  در زمان بستری
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برخی از آنان علل ترس را علاوه بر بیماری قلبی خود، اطلاعاتی  

را که از اطرافیان و در زمان بستری در بیمارستان کسب کرده 

 کردند.  ان میبودند، بی

 ای در این خصوص گفت: کننده مشارکت

 امیبترسیدم  میعمل قلب باز تمام کرده بود من  ریهمکارم ز"

 ."عمل کنم

 یکی از مشارکت کنندگان در این زمینه گفت:

عمل فوت کرد. من  ریآمد عمل قلب کرد ز ناز دوستان م یکی"

ره مقدار ترس دا هیتش یمل قلب باز واقععهم نگران بودم 

 ."اضطراب داره دلشوره داره

 کرد: کننده دیگری به علل ترس خود چنین اشاره  مشارکت

ترس  نیترسن. ا ی. همه از مردن مدمیترس یبالاخره از مرگ م"

 ."همه هست ی. مردن براستیمردن که فقط مال من ن

 کننده دیگری در این خصوص گفت: مشارکت

یده بودم که ، من شنترس و اضطراب من عمل قلب باز بود"

 ."کنند ها زیر عمل تمام می خیلی

  مارانیب یاریهمدرک 

کنندگان این پژوهش از زمان بستری برای جراحی قلب،  مشارکت

از همیاری بیماران قلبی که در لیست جراحی قلب بودند، 

شدند. آنان با هم صحبت شدن با بیماری که در لیست  برخوردار 

 کردند.  میانتظار جراحی بود، احساس آرامش 

 کنندگان در این زمینه گفت: یکی از مشارکت

داد،  ای داشتم، همش به من دلداری می اتاقی با روحیه من هم"

 ."اطلاعات خوبی داشت به من توضیح داد، من خیلی آرام شدم

 کننده دیگری در این خصوص گفت: مشارکت

تخت کناری من خیلی به من روحیه داد، من خیلی ترس داشتم، "

 ."من دلداری دادبه 

 قلب درک اهمیت

 -کنندگان این پژوهش بعد از تشخیص بیماری قلبی  مشارکت

عروقی خود به اهمیت قلب و حفظ سلامتی آن پی برده بودند. 

قلب برای آنان به منزله سلطان بدن بود. ترس و نگرانی از سکته 

را دربرداشته و آنان زندگی خود را  تمام ابعاد زندگی آنان ،قلبی

 در معرض خطر تجربه کرده بودند. 

 

 

 کنندگان در این زمینه چنین گفت: یکی از مشارکت

وقتی من احساس های قلبی،  بعد از مراجعه به دکتر و انجام تست" 

دادم  هر لحظه احتمال می ، خیلی ترسیدم،کردم ناراحتی قلبی دارم

 ."ب استقل وابسته به خوب بدن انسانکه سکته کنم و از بین برم، 

پذیربودن  کنندگان با درک بیماری قلبی و آسیب یکی از مشارکت

 خود گفت:

این بیماری قلبی سلامتی من را تهدید کرده بود، بالاخره قلب از "

شه، من این را فهمیدم که باید  کار بیفته زندگی غیرممکن می

 ."مواظب قلب خود بودم

 تصمیم برای انجام جراحی قلب

این پژوهش بعد از تشخیص بیماری کنندگان  برخی از مشارکت

قلبی و توصیه پزشک به انجام جراحی قلب، رغبتی به انجام 

جراحی نداشتند. آنان با تحقیق و پرسش از پزشکان و اطرافیان 

تصمیم به جراحی قلب گرفته بودند. در این زمینه 

 ای بیان داشت: کننده مشارکت

باید عمل کنی،  توی این مدت دو سه ماهه که به من گفته بودند "

رفتم به آن یکی برای من یه تحقیق شده بود.  از این دکتر می

 ."نظرات دکترها را گرفتم و گفتم که عمل کنم بهتره

 کننده دیگری گفت: مشارکت

قبول جراحی قلب برای من خیلی سخت بود. خیلی سعی کردم "

که با دارو مشکل من حل بشه. دیدم که بهترین راه برای نجات من 

 . "احی قلب است، بالاخره تصمیم گرفتم جراحی قلب کنمجر

کنندگان از تعلل خود برای عدم انجام جراحی  یکی از مشارکت

 قلب گفت:

دکتر به آن دکتر  نیگفتم که از ا یکه خودم داشتم م یا دهیمن ا"

گفتم که  یاست. م یستون به آن ستون فرج نیاست. از ا یفرج

شون به من کمک کنه تا عمل قلب  هبرنام ایدکترها داروشون  دیشا

که دو نفر  دمید یوقت کنم. دایپ گهیراه د هیخواستم  یباز نکنم. م

خودم را متقاعد کردم که عمل قلب باز  نزن یرا م یحرف هیسه نفر 

 ."کنم

 تلاش جهت حفظ آرامش 

کنندگان این پژوهش بعد از تشخیص بیماری قلبی، دچار  مشارکت

 دند. استرس و اضطراب شده بو
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بیماری قلبی باعث سلب آرامش آنان شده بود. یکی از  

 کنندگان در این خصوص گفت:  مشارکت

کردم نماز شب بخونم. دعا کنم راز و نیاز کنم.  ها سعی می شب"

ساعت دو ساعت نذر و نیاز کنم. نماز بخونم، با این  بیدار بشم یک

کار روحیه خودم را  کردم. با این برنامه خودم را یه مقدار آروم می

 ."داشتم بالا نگه می

های متعددی برای حفظ آرامش  کنندگان از استراتژی مشارکت

 بردند.  خود بهره می

 کنندگان گفت:  یکی از مشارکت

من بعد از تشخیص این بیماری و در شرایط سخت به ائمه توسل "

 ."کنم می

 کنندگان در این خصوص اضافه کرد: یکی از مشارکت

به این اعتقاد داریم همه چیز دست خداست، پس بهتره ما که "

 ."مبخش است همه چیز به خدا واگذار بشه، یاد خدا هم آرا

 

 بحث
 یبرا مارانیانتظار ب ستهیشناخت تجارب زاین مطالعه با هدف 

CABG کنندگان در  انجام شد. تجزیه و تحلیل بیانات مشارکت

درک  ،ترس از مرگقالب مضامینی چون احساس وحشت، 

 یانجام جراح یبرا میتصم، قلب تیدرک اهم ،مارانیب یاریهم

 نمایان شد.  تلاش جهت حفظ آرامشو  قلب

کنندگان این مطالعه بعد از تشخیص بیماری قلبی؛  تمام مشارکت

 بودند، احساس وحشت CABGکه در لیست انتظار  حتی در زمانی

از  یقلب یماریعواقب برا  ندیناخوشاداشتند. آنان علت این حس 

به چراکه قبیل احتمال سکته قلبی و مرگ ناگهانی بیان کردند؛ 

است. قلب در ارتباط مستقیم با مرگ و زندگی اعتقاد آنان، 

، CABGبرای شدن  یو بستردر بیمارستان حضور  همچنین

 ترس و اضطراببا  همراه حیاتکننده دیو تهد زا تنشی ا تجربه

 . (22،23) برای بسیاری از بیماران است

کنندگان این مطالعه در حکم سلطان   قلب برای تمامی مشارکت

را قبول کرده و در لیست  CABGبدن بود. آنان حتی بعد از اینکه 

بودند. ترس و واهمه شدیدی از مرگ داشتند.  CABGانتظار 

 ر ـه علاوه بـعـالـمط نـیان اـگکنند تـارکـمشرگ برای ـرس از مـت

 

 

، ناشی از اطلاعاتی بود که از سوی CABGعوارض و خطرات 

 اطرافیان دریافت کرده بودند. 

حضور در  پور و همکاران در این زمینه بیان داشتند شفیعی

زا و  استرس یا تجربه،  CABGیشدن برا یو بستر مارستانیب

از  یاریبس یراب براهمراه با ترس و اضط یکننده زندگ دیتهد

. برخی از پژوهشگران نیز در این زمینه (24)است  مارانیب

، بستری شدن در بیمارستان، بجراحی قل یانتظار برانویسند؛  می

که در گذشته با همین بیماری  ترس از مرگ، شناختن شخصی

ها سبب  ها و ناشناخته طورکلی ترس از ندانسته و به فوت شده

شود  پیدایش اضطراب و افسردگی در بیماران می

زایی  پورقانع و همکاران، عوامل تنش .(8،9،17،18،22،24،25)

عمل جراحی قلب و مردن، تشویش ناتوان شدن  ترس ازرا  بیماران 

 .(9)گزارش کردند های بالای درمان  وجود هزینه بعد از عمل و

دوستی مردم ایران که در زمان مشکلات  با توجه به فرهنگ نوع

 زمانمطالعه در  نیکنندگان ا مشارکت، کنند میکمک به یکدیگر 

و  مشابه برخوردار بودند مارانیب یاریاز هم، CABG یبرا یبستر

بودند  CABGکه در لیست انتظار  صحبت شدن با بیمارانی هم

شد. در مطالعه ورعی و  و دلگرمی آنان می احساس آرامشاعث ب

در اضطراب بیماران  باعث کاهش همتابیماران آموزش همکاران، 

همتا ای در مورد بیماران  . در مطالعه(25)شده بود  CABGلیست 

نوعی حمایت بیان گردید حضور بیماران همتا در بالین بیماران، 

شدن  حمایتهمچنین  .(26) است دوستانه بشردوستانه و نوع

آمادگی باعث متایان هتوسط  CABG بیماران در لیست انتظار

 .(25)شود  می CABGبرای بیمار بیشتر 

مطالعه بعد از قرارگرفتن در لیست انتظار  نیکنندگان ا مشارکت

CABG و سلامتی آن برای ادامه زندگی پی برده  قلب تیاهم، به

که مبتلا به بیماری بودند. بسیاری از آنان بیان داشتند قبل از این

 یبرخدادند.  قلبی شوند اهمیت چندانی به قلب و سلامتی خود نمی

باوجود درک اهمیت سلامتی  پژوهش نیکنندگان ا از مشارکت

در  نداشتند. CABGبه انجام  یرغبتقلب، حفظ و ارتقای آن، 

قلب  از قبول جراحی ،مطالعات بیماران به دلایل متعددیبرخی 

نویسند:  می Vilaورقانع و همکاران به نقل از رفتند. پ طفره می

  اتـحیتهدید  ربهـوان یک تجـعن ، بهCABGول ـقببیماری قلبی و 
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 پذیرش شده و بسیاری از بیماران ازبرای بیماران محسوب  

CABG کنندگان برای  . در این مطالعه مشارکت(9)زنند  سر باز می

 CABGرهایی از بیماری قلبی و عواقب آن تصمیم به انجام 

 گرفته بودند. 

عدم تحمل عوارض و  ترس از مرگای نشان داده شد  در مطالعه

CABG قبول از  مارانیبگردد تا  باعث میCABG داری  خود

مانند درد  یاز مشکلات جسم ی نجاتبراکنند، ولی این بیماران 

. (27)بودند  گرفتهCABG نفس تصمیم به انجام  یتنگقلبی و 

بعد از بستری شدن در بیمارستان و  پژوهش نیکنندگان ا مشارکت

، برای حفظ آرامش خود با استفاده از CABGقبول انجام 

های متعددی همچون خواندن نماز شب، دعا، نیایش،  استراتژی

کردند.  توسل و توکل به خدا برای حفظ آرامش خود تلاش می

دهد توسل به باورهای مذهبی و  نتایج بسیاری از مطالعات نشان می

توکل به ذات اقدس، تحمل شرایط سخت را برای 

 . (11،22،23)کند  کنندگان آسان می مشارکت

محدود تعداد توان به  می مطالعهاین های  زجمله محدودیتا

 .نمودها اشاره  یافته پذیری تعمیمو قابلیت کم کنندگان  مشارکت

در داخل کشور، در این زمینه کمبود مطالعات مشابه  همچنین

 گردد می پیشنهاد لذارا محدود کرد.  ها مقایسه یافتهامکان 

هایی در زمینه تأثیر حضور بیماران همتا در طول فرآیند  پژوهش

تأثیر آن بر ترس، استرس و اضطراب بیماران انجام  جراحی قلب و

 شود. 
 

گیری نتیجه  

 CABGتوان نتیجه گرفت انتظار برای  های این مطالعه می از یافته

اس وحشت، ترس احسای ناخوشایند همراه با  برای بیماران، تجربه

 یبرا میقلب، تصم تیدرک اهم ماران،یب یاریاز مرگ، درک هم

است. این نتایج،  قلب و تلاش جهت حفظ آرامش یانجام جراح

خصوص  ضرورت آموزش به بیماران توسط اعضای تیم درمان، به

دهد.  پرستاران را در زمان بستری بودن بیمار در بیمارستان نشان می

برای ادامه زندگی، بیماران از ترس و  با توجه به اهمیت قلب

برند. نتایج نشان داد حضور بیماران همتا برای  وحشت رنج می

تواند باعث ایجاد آرامش و همدلی باشد.  کنندگان می مشارکت

توانند حداکثر استفاده  مینیز ریزی در این مورد  برنامهپرستاران با 

نیز از باورهای کنندگان  مشارکت و داشته باشند را از این فرصت

، پرستاران کنندمذهبی خود برای به دست آوردن آرامش استفاده 

های  توانند از استراتژی کنندگان می  در مراقبت از این مشارکت

 مذهبی برای بیماران استفاده کنند. 
 

 تشکر و قدردانی
قم  یمصوب دانشگاه علوم پزشک یقاتیمقاله منتج از طرح تحق نیا

 لهیوس نیباشد. بد یم( .95/1393MUQ.REC) اخلاق تهیکم با کد

 یآور و فن قاتیمعاونت محترم تحقو معنوی  یماد تیاز حما

 .گردد یو تشکر م ریپژوهش تقد نیکنندگان ا دانشگاه و مشارکت
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