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استراتژي هاي تطابقي مورد استفاده توسط بيماران، پس از آنژيوپلاستي عروق کرونر
)يک مطالعه کيفي(

عاطفه اله بخشیان1، هادي حسنخاني2، عیسي محمدي3، وحید زمانزاده4، مریم اله بخشیان5

چکيده 

مقدمه: ابتلا به بیماري عروق کرونر و درمان آنژیوپلاستي، عامل بالقوه اي است که مي تواند باعث از هم گسیختن الگوي زندگي شده 
و منجر به ایجاد تنش هاي جسماني، رواني و اجتماعي بسیاري در بیماران گردد. بنابراین، بیماران براي تطابق با شرایط بیان شده فوق، نیازمند 
ایجاد تغییر در کارکرد جسمي، رواني و اجتماعي خود هستند. بطوریکه نحوه تطابق با بیماري و درمان آن چالش بزرگي براي این بیماران و محققان 
محسوب مي شود. بنابراین، این مطالعه با هدف تبیین استراتژي هاي تطابقي مهم مورد استفاده در بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر پس از 

آنژیوپلاستي، انجام شد.
روش: این مطالعه با رویکرد تحقیق کیفي و با روش تحلیل محتواي مرسوم انجام شد. مشارکت کنندگان شامل20 بیمار تحت آنژیوپلاستي 
عروق کرونر بودند. جمع آوري داده ها از طریق مصاحبه هاي انفرادي بدون ساختار و با نمونه گیري هدفمند و تا اشباع داده ها ادامه یافت. تجزیه 

و تحلیل داده ها به طور مستمر و همزمان با جمع آوري داده ها انجام گردید.
یافته ها: در طي فرایند تحلیل داده ها، 2 درونمایه بیانگر تجربه بیماران، شناسایي شد که عبارت بودند از: 1- پذیرش و مدارا، شامل: 
فراموشي آگاهانه، مقایسه، تفکر مثبت، کم اهمیت انگاشتن بیماري، تاب آوري، تقدیر گرایي؛ 2-  استفاده از منابع حمایتي در دسترس شامل: اتکاء 

به خانواده، استفاده از حمایت همتایان و کسب حمایت نسبي از پزشک معالج.
نتیجه گیري: نتایج این مطالعه نشان داد بیماران از استراتژي هاي مختلفي براي رویارویي با بیماري و پذیرش موقعیتشان استفاده         
مي کنند. درک عمیق تر از استراتژي هاي تأثیر گذار بر تطابق بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر با چالشهاي زندگي پس از آنژیوپلاستي به 
توسعه بدنه دانش و درک پرستاران و سایر شاغلین در سیستم سلامت و همچنین خانواده ها در زمینه تقویت استراتژي هاي کلیدي و اثر بخش 

و ارتقاء کیفیت مراقبت کمک نماید.

کلید واژه ها: استراتژي هاي تطابقي، آنژیوپلاستي عروق کرونر، تحلیل محتواي کیفي
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مقدمه 
بیماري عروق کرونر به عنوان اولین عامل مرگ و میر )1( 
است  ایران شناخته شده  در  ناتواني  و  بیماري  ترین علت  اصلي  و 
همچون  درماني  روشهاي  توسعه  واسطه  به  چه،  اگر  امروزه   .)2(
آنژیوپلاستي عروق کرونر میزان مرگ و میر در اثر بیماري عروق 
کرونر کاهش یافته است )3(. با این وجود تشخیص این بیماري و 
زندگي پس از آنژیوپلاستي، بیماران را با چالشهاي متعددي همچون 
محدودیتهاي فیزیکي، تغییر نقشها، فقدان کنترل شخصي و تغییر در 
شیوه زندگي مواجه مي کند )7و4(.  همچنین درک ماهیت پیش رونده 
و غیر قابل پیش بیني این بیماري منجر به بروز احساس ترس، عدم 
اطمینان، اضطراب، افسردگي و انزوا در بیماران مي گردد )10و6،8(. 
در این میان استراتژي هاي تطابقي به عنوان راههایي براي کنترل 
و  سازگاري  به  منجر  توانند  مي  بیماري  منفي  پیامدهاي  تعدیل  و 
ارتقاء کیفیت زندگي در این بیماران گردند )11(. به عبارت دیگر در 
مواجهه با رویدادهاي تنش زاي زندگي همچون بیماري هاي تهدید 
کننده حیات، استراتژي هاي تطابقي، نقش مهمي در تأمین سلامت 
توانایي  معناي  به  ایفا مي کنند )12(. تطابق  جسمي و رواني فرد 
بوده  بیروني  و  دروني  فشارهاي  و  ها  استرس  اداره  براي  فرد 
مدیریت  براي  "تلاش  عنوان  با  تطابقي  هاي  استراتژي  و   )13(
تواند  مي  که  آنها،  بین  تضاد  و  محیطي  و  دروني  هاي  خواست 
تعریف مي شود )14(. بیماران معمولا  باشند"  از منابع فرد  فراتر 
از استراتژي هاي تطابقي براي مدیریت بیماري و کاهش تأثیرات 
دهد،  مي  نشان  مطالعات  نتایج   .)12( کنند  مي  استفاده  آن  منفي 
که استراتژي هاي تطابقي تأثیر قابل ملاحظه اي بر تطابق رواني 
اجتماعي و سلامت بیماران دارند )15(. این استراتژي ها مي توانند 
به عنوان یک تعدیل کننده بین استرسورها و بیماري عمل کنند. در 
واقع این تعدیل کننده ها، تأثیر استرسورها را کاهش داده و موجب 
حرکت بیمار به سمت تطابق رواني مثبت مي شوند)16(. همچنین 
این استراتژي ها راههایي براي مهار و کاهش پیامدهاي بیماري و 
علایم آن بوده و بیماران را به سمت تطابق و ارتقاء کیفیت زندگیشان 

سوق مي دهند )17(.
بیماران مبتلا به بیماریهاي مزمن و تهدید کننده حیات براي 
با بیماري و پذیرش شرایطشان از استراتژي هاي مختلفي،  مقابله 
استفاده مي کنند. رایج ترین استراتژي هاي که در متون به آنها اشاره 
شده، عبارتند از: پذیرش موقعیت )18، 20(، تفکر مثبت )18، 21، 22(، 
جستجوي اطلاعات )18، 21،23(، معنویت و مذهب گرایي )18، 24، 

26( و کسب حمایت اجتماعي)25، 27، 28(.

ایران  در  اخیر  انجام شده طي سالهاي  مطالعات  بر  مروري 
نشان مي دهد: مطالعات کمّي اندکي در مورد استراتژي هاي تطابقي 
شده  انجام  کشورمان  در  کرونر  عروق  بیماري  به  مبتلا  بیماران 
است. در مطالعه انجام شده توسط بشارت و پورنگ )2011( ارتباط 
به  مبتلا  بیماران  در  بهبودي  فرایند  و  تطابقي  استراتژي هاي  بین 
بیماري عروق کرونر بررسي شد )29(. در مطالعه دیگر توسط نوحي 
بر  مبتني  تطابقي  هاي  استراتژي  بین  ارتباط   ،)2011( همکاران  و 
حل مساله با کیفیت زندگي بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر 
بررسي گردید )30(. سیام و همکاران )2011( نیز، آموزش سبکهاي 
نتایج بیماري عروق کرونر را بررسي کردند )31(. به هر  مقابله بر 
روي از آنجایي که نمي توان پدیده هاي انساني همچون استراتژي 
هاي بکار گرفته شده توسط بیماران در تطابق با بیماري را در قالب 
تحقیقات کمّي خلاصه نمود، لازم است براي دستیابي به واقعیات 
عمیق و دروني انسانها از راهبردهاي تحقیقي مناسبتر استفاده نمود؛ 
و از سویي چون استراتژي هاي تطابقي بیماران تحت تأثیر عوامل 
به  توانند  پژوهش هاي کیفي مي   ،)32( قرار مي گیرند  اي  زمینه 
درک و شناخت عمیق تر این استراتژي ها منجر شده و براي ایجاد 
یک چارچوب تئوریک که منجر به تولید فرضیات لازم براي انجام 
تحقیقات با رویکرد کمّي شود، استفاده گردند؛ بنابراین انجام مطالعه 
با رویکرد کیفي در این زمینه ضروري به نظر مي رسد )33(.  اي 
مطالعات چندي در زمینه بررسي استراتژي هاي تطابقي در بیماران 
مبتلا به بیماریهاي مزمن و تهدید کننده حیات ) 35و18, 21,25, 
34(، در ایران انجام شده است. اما با این حال، مطالعه اي که در آن 
به تجارب منحصر به فرد بیماران ایراني مبتلا به بیماري عروق کرونر 
پس از انجام آنژیوپلاستي پرداخته باشد انجام نشده است. با توجه به 
شیوع احساسات منفي همچون اضطراب و افسردگي در این گروه از 
بیماران )36( و این که تطابق ناموفق بیماران و استمرار احساسات 
منفي ناشي از بیماري مي تواند منجر به کاهش پیامدهاي درمان، 
افت کیفیت زندگي و افزایش میزان مرگ و میر در این بیماران گردد 
)37و38( و از آنجایي که یکي از مداخلات مهم پرستاران در مراقبت 
از بیماران مبتلا به بیماریهاي مزمن و تهدید کننده حیات، تسهیل 
روند تطابق بیماران با شرایطشان است، درک عمیق از استراتژي هاي 
تطابقي بیماران براي کنترل و مدیریت بیماري و پیامدهاي ناشي 
تسهیل  اثر بخش جهت  مداخلات  براي طراحي  تواند،  آن، مي  از 
تطابق بیماران، پیشگیري از عوارض ناخواسته و ارتقاء کیفیت زندگي 
بیماران مهم و حیاتي باشد. بنابراین، این مطالعه با هدف کشف و 
شناسایي انواع استراتژي هاي تطابقي استفاده شده در بیماران پس 
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روش مطالعه 
رویکرد  با  کیفي  ای  مطالعه  فوق  هدف  به  دستیابي  براي 
شد.  انجام   )conventional( مرسوم  کیفي  محتواي  تحلیل 
تحلیل محتواي کیفي به عنوان روش تحقیق، به منظور تفسیر ذهني 
محتواي داده هاي متني است که از طریق فرایند طبقه بندي منظم،                        
درون مایه ها یا الگوهاي آشکار و پنهان در متن مورد شناسایي قرار 
مي گیرد )39(. این رویکرد انتخاب مناسبي براي کشف تجارب روزمره 

درباره احساسات و هیجانات انسان است )33(. 
محیط پژوهش: مکان انجام مصاحبه ها بوسیله خود مشارکت 
کنندگان انتخاب مي شد که در محل زندگي، محل کار، بیمارستان یا 

مطب پزشک معالج بود.
بر  کیفي  مطالعه  در  شرکت  براي  افراد  کنندگان:  مشارکت 
اساس تجارب دست اولشان در مورد یک فرایند اجتماعي فرهنگي یا 
پدیده مورد توجه انتخاب مي شوند )33(. مشارکت کنندگان در این 

مطالعه داراي ویژگیهاي ذیل بودند:
)آنژیوپلاستي  شده  انجام  رویه  و  خود  بیماري  از  آگاهي   -

عروق کرونر(.
- قادر به برقراري ارتباط به زبان فارسي یا آذري و تحمل 

مصاحبه. 
- حداقل یک ماه از انجام آنژیوپلاستي آنها گذشته بود. 

شرکت کنندگان در این مطالعه 12 مرد و 8 زن بین سنین 
70-37 سال بودند )با توجه به شیوع بیشتر بیماري و آنژیوپلاستي 
در مردان جامعه مورد مطالعه( )40(. نمونه گیري هدفمند بر اساس 
تجربه پدیده مورد نظر که آنژیوپلاستي عروق کرونر بود انجام شد. 
روش جمع آوري داده ها مصاحبه ها از نوع نیمه ساختار یافته چهره 
به چهره وعمیق بود و با موافقت افراد شرکت کننده ضبط شد تا در 
مراحل بعدي براي تحلیل بکار روند. فرایند نمونه گیري از فروردین 
دقیقه  تا120  بین 25  یافت. مصاحبه ها  ادامه  بهمن 1392  تا  ماه 
بود. جهت تعمیق یافته ها در 4 مورد با مشارکت کنندگان مصاحبه 
مجدد انجام شد که مجموعاً تعداد مصاحبه ها به 24 مصاحبه افزایش 
یافت. مصاحبه با سؤالات کلي مثل پرسش درباره وضعیت سلامت 
مشارکت کنندگان آغاز شد و سپس سؤالاتي درباره تجربیات بیمار 
بیماري  با  آمدن  کنار  براي  تطابقي  استراتژي هاي  از  و درک وي 
و اثرات آن پرسیده شد. در جریان انجام مصاحبه با سؤالاتي نظیر                       
» مایلید در این باره بیشتر توضیح دهید؟ « مشارکت کنندگان به ارائه 
توضیح بیشتر تشویق مي شدند، که منجر به افزایش کیفیت اطلاعات 
و عمق درک از استراتژي هاي تطابقي بیماران گردید. نمونه گیري 

تا اشباع داده ها یعني تا زماني که مقوله ها اشباع شوند، ادامه یافت. 
در این مطالعه از مصاحبه 16 به بعد، داده یا کد جدیدي حاصل نشد 
و کدهاي قبلي تکرار گردید. اما براي اطمینان بیشتر 4 مصاحبه دیگر 
هم انجام شد و اطلاعات جدیدي دریافت نشد که منجر به کدگذاري 

و تشکیل طبقات جدید گردد.
تجزیه و تحلیل داده ها: براي تجزیه و تحلیل داده از روش 
تحلیل محتواي کیفي مرسوم استفاده شد )39(. تحلیل داده ها همزمان 
با جمع آوري داده ها انجام شد. متن مصاحبه ها بارها بازخواني شدند. 
متن داده ها با استفاده از نرم افزار )Max-q Data(ver:10 مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده ها به واحدهاي معنایي تبدیل و به 
دفعات بازبیني و سپس کدگذاري شدند، تا افکار، ایده ها و معاني 

نهفته در آن آشکار شود.
یا  بوده  پدیده  نشانه  که  موضوعاتي  و  وقایع  راستا  این  در 
جانشین آن مي شدند نام گذاري یا کدگذاري شد، که هر یک به 
منزله یک مفهوم بود. نام گذاري کدها از کلمات مشارکت کنندگان 

)کدهاي زنده (، پژوهشگر ساخته یا برگرفته از زمینه بود.
مفهومي  نظر  از  که  مواردي  اولیه  استخراج کدهاي  از  پس 
شباهت داشتند و یا معناي مرتبط به هم داشتند در یک گروه قرار داده 
شدند که همان طبقات بودند و براي نام گذاري هر طبقه، از مفاهیمي 
که معرف کدهاي هر طبقه بوده و داراي انتزاع بیشتري بود، استفاده 
شد. این روند از طریق تجزیه و تحلیل واحدها ادامه یافت تا طبقات 
فرعي و اصلي ظهور یابند. سپس با تأمل دقیق و عمیق و مقایسه 
طبقات با یکدیگر درونمایه ها کشف گردیدند. فرایند تجزیه و تحلیل 

بوسیله افزودن هر مصاحبه و تغییر در طبقات، ادامه یافت. 
کمیته                 مجوز  پژوهش  انجام  جهت  اخلاقي:  ملاحظات 
تبریز، کسب  دانشگاه علوم پزشکي  منطقه اي اخلاق در پژوهش 
شد. به تمام افراد شرکت کننده اطلاعات مورد نیاز جهت شرکت در 
مصاحبه داده شد. فرم رضایت نامه کتبي از  تمام شرکت کنندگان 
اخذ شد. به شرکت کنندگان اطمینان خاطر از محرمانه بودن تمام 

اطلاعات داده شد
با  تحقیق کیفي  ارزیابي دقت  ها:  یافته  استحکام  و  صحت 
معیارهاي خاص شامل: مقبولیت یا قابلیت اعتبار، قابلیت ثبات، قابلیت 
تائید و انتقال پذیري  است )33( . در این تحقیق ابتدا محققین تفکرات 
خود در مورد پاسخهایی که انتظار شنیدن آنها از مشارکت کنندگان 
را داشتند روي کاغذي ثبت کرده و در طي تحقیق سعي نمودند از 
با  این مطالعه سعي شد  اجتناب ورزد )41(. در  این موارد  بر  تأکید 
حضور کافي در محیط پژوهش، ازطریق مصاحبه با شرکت کنندگان 
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مختلف و جمع آوري داده ها در مکانهاي مختلف )تلفیق( و به شراکت 
گذاشتن کدگذاري ها و متن با اساتید و شرکت کنندگان قابلیت اعتبار 
داده ها افزایش یابد. در این تحقیق محققان مشارکت کنندگان را از 
شهرهاي مختلف )تبریز، اصفهان، تهران( انتخاب کردند تا قابلیت 
انتقال را ایجاد کند. همچنین سعي شد تا روش هاي تحقیق به کار 
رفته به دقت و تفصیل بیان شود به گونه اي که خوانندگان، قادر به 
پیگیري فرآیند تحقیق حاضر باشند. براي تناسب، از تکنیک نمونه 
گیري با حداکثر تنوع یعني انتخاب مشارکت کنندگان از لحاظ تعداد 
دفعات آنژیو، مدت زمان از انجام آنژیو، سن، جنس، وضعیت تأهل، 
تحصیلات و شغل استفاده شد. یک نمونه از روند تحلیل داده ها در 

جدول 1 نشان داده شده است.

يافته ها 
مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان در جدول 2 نشان 
داده شده است. استراتژي هاي تطابقي در این مطالعه، مجموعه اي از 
احساسات و اعمال استفاده شده توسط مشارکت کنندگان براي غلبه 
بر بیماري و نتایج آن و همچنین بازگشت به زندگي تا حد امکان 
طبیعي بود. در طول تجزیه و تحلیل داده ها، 2 درونمایه تشخیص 
داده شد، که عبارتند از: پذیرش و مدارا با بیماري و استفاده از منابع 

حمایتي در دسترس )جدول 3(که در ذیل به آنها اشاره مي شود.
1- پذیرش و مدارا: مشارکت کنندگان در رویارویي با هجمه 
پیشرونده،  بیماري  یک  عنوان  به  کرونر  عروق  بیماري  ناخواسته 
کشنده و با ماهیت غیر قابل پیش بیني سعي مي کنند تا بیماري را به 
عنوان جزیي از زندگي خود پذیرفته و با دغدغه هاي ناشي از آن کنار 
بیایند. در این مسیر بیماران سعي مي کنند از انواع استراتژي هاي 
احساسي و درکي جهت پذیرش موقعیت خود استفاده کنند که در این 

قسمت به مهمترین آنها اشاره مي گردد. 
حفظ روحیه: یکي از راهکارهایي که در مواجهه با بیماري و 
براي پذیرش و کنار آمدن با آن توسط بیماران استفاده مي شود، امید 
دادن به خود و حفظ روحیه است. بیماران با قبول این واقعیت که 
انحراف از سلامت جزء جدایي ناپذیر زندگي است سعي مي کنند، 
روحیه خود را حفظ کرده، شاد باشند و اجازه ندهند که تفکرات منفي 
زندگي آنها را تسخیر کند. یکي از مشارکت کنندگان ) خانم 54 ساله( 

در این مورد مي گوید:
p3: "سعي مي کنم بیشتر وقتا به خودم امیدواري بدم، پیاده 
روي برم، مثلا بگم، بخندم، خودمو شاد کنم، بگم خوب زندگیه دیگه، 
باید آدم با این بسازه، حالا خوب این بیماري براي بشر خوب هست 

دیگه، همیشه که آدم سالم نمي مونه، سعي مي کنم خوب خودمو 
شاد کنم. بعضي وقتا ، تأثیرات که مي ذاره تو زندگي، ولي خوب آدم 

باید اجازه نده دیگه. سعي مي کنیم کنار بیایم."
یکي دیگر از مشارکت کنندگان در این مورد چنین مي گوید:

p1: "یه چیزي هم من فکر مي کنم روحیه افراد مهمه. افراد 
باید روحیشونو حفظ کنن. شوخ طبع باشن، من سعي کردم به یه دید 

طنز به بیماریم نگا کنم."
به  نکردن  فکر  یعني  آگاهانه  فراموشي  آگاهانه:  فراموشي 
بیماري، به مرگ و بردن ذهن به مکان و زمان دیگر. در واقع در 
اینجا نوعي فرار ذهني اتفاق مي افتد که منجر به کاهش نگراني و 
دغدغه بیمار مي گردد. بیماران سعي مي کنند با منحرف کردن افکار  
و مشغول کردن ذهن خود از افکار منفي مربوط به بیماري و ترسها 
و نگرانیهایشان بکاهند و بار منفي ناشي از بیماري را براي خود قابل 

تحمل کنند.
یکي از مشارکت کنندگان در این مورد مي گوید:

p21: "خیلي خودمو با این قضیه درگیر نمي کنم، یعني الان 
خیلي چیز مهمي براي من نیست. زیاد بهش فکرنمي کنم. نمي شد، 

الان که شده، دیگه مدارا مي کنیم، بهش فکر نمي کنم."
بیمار دیگر:

p17: "... سعي مي کنم خودم اگه فکر کردم که اي واي 
قلبم، یه کار دیگه مي کنم که اون از ذهنم پاک بشه، مثلًا حالا فکر 
کنم قلبم مي گیره شاید به حساب و کتابام، برسم. برم رو اون خط 

که از ذهنم پاک بشه."
با  خود  شرایط  مقایسه  با  بیماران  بدتر:  تجربیات  با  مقایسه 
کنند  مي  سعي  دارند  سختتري  بیماریهاي  و  شرایط  که  بیماراني 

بیماریشان را بپذیرند و با آن کنار بیایند.
یکي از بیماران:

P1: "خوب به خودم مي گم، بیماریهایي هست که از این 
مشکل تره فرد مشکل بیشتري داره."

مشارکت کننده دیگر با مقایسه شرایط خود با کودکي که دچار 
سرطان خون مي باشد چنین مي گوید:

اونا  از  من  که  بگیرم  نظر  در  بدتراشم  خودم  از  "باید   :p3
شرایطم خیلي بهتره، ... فکر مي کنم آدم باید تو زندگي سعي کنه با 
همه مشکلات بسازه. مي تونه هم بسازه. من که حالا مشکل زیادي 
به اون صورت ندارم، درسته میگم اولا خیلي روحیمو کسل کرده بود 

ولي حالا دیگه نه."
اغلب               که  مهمي  هاي  استراتژي  از  یکي  مثبت:  تفکر 
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استفاده          آن  از  بیماري  با  مدارا  و  پذیرش  براي  کنندگان  مشارکت 
به  نسبت  منفي  ذهنیت  تغییر  تفکرات،  در  نظر  تجدید  کنند،  مي 
بیماري و درمان آن، خوش بیني به پیشرفتهاي آینده در تکنولوژي 
درمان بیماري، داشتن افکار مثبت و آرام کننده و تلقین مثبت به خود 

مي باشد.
p13: "دکتر وقت آنژیوي مجدد داده، ولي من احتمال میدم 
که به آنژیو مجدد هم منجر نشه، یعني اونقدر امیدوارم که درست بشه 
به این خیلي امید دارم چون احساس مي کنم خودم احساس مي کنم 
که آره وضعیتم درست میشه احساس مي کنم اونا در حال باز شدن 
هستن شاید به خودم تلقین مي کنم ولي من اینجوري فکر مي کنم."
بیمار دیگر خوش بیني خود به درمان بیماري را این چنین 

بیان مي کند:
p17: "امیدوارم علم به اون حد برسه که بتونن قلبمو پیوند 

بزنن، پیوند مي زنم. از نظر مالي هم مشکلي ندارم."
کم اهمیت انگاشتن بیماري: یکي از استراتژي هاي بیماران 
در پذیرش بیماري و سعي در کنار آمدن با آن، کاهش بار فکري ناشي 
از بیماري با کم اهمیت انگاشتن آن است. یکي از مشارکت کنندگان 

در این زمینه چنین مي گوید:
p15: "من مي گم قلب من سالمه فقط رگاش تنگ شده، 
حلش  اینجوري  خودم  براي  من  ولي  دیگه  بیماریه  یه  اینم  خوب 

کردم،..."
یکي از بیماران نیز مي گوید:

p7: "من به خودم مي گم من که حمله قلبي نداشتم، قلبم 
خوب میزنه فشار هم نداره، فقط مشکل تو رگهاشه، یعني قلب من 

نارسایي نداره."
تاب آوري و تحمل: صبر و تحمل از جمله استراتژي هایي 
سخت  و  ناخوشایند  باشرایط  مواجهه  در  بیماران  برخي  که  است 
بیماري در پیش مي گیرند. مشارکت کننده اي در این مورد مي گوید:

p2: "کاریه که شده، مشکلیه که پیش اومده فقط باید تحمل 
باهاش  که  تونم  نمي  نیست  اي  دیگه  چاره  ساخت  باهاش  کرد. 

بجنگم!"
بیمار دیگر در این مورد مي گوید:

یکي از مشارکت کنندگان در این زمینه چنین مي گوید:
p6: "... و بالاخره یه کاریه که شده، منظورم بیماریمه دنیا 

که به آخر نرسیده، باید تحمل کنم، سعي مي کنم باهاش بسازم."
بیمار دیگر:

p4: "خودمو قانع کردم. بالاخره تو یه عمل انجام شده قرار 

گرفته بودم. چکار مي تونم بکنم. باید بسازم دیگه."
چالشهاي  و  مشکلات  با  مواجهه  در  بیماران  تقدیرگرایي: 
از  گرفتن  کمک  با  و  الهي  لایزال  منبع  به  بردن  پناه  با  بیماري 
باورهاي مذهبي بیماري را به عنوان قسمت و تقدیر الهي پذیرفته 
و اعتقاد داشتند که هر چیزي در این جهان با اراده و خواست خداوند 
موجودیت یافته و بودن و نبودن، مرگ و زندگي، و سلامت و بیماري 
خواست خداوند متعال است و از این باور براي تسهیل پذیرش واقعیت 
بیماري بهره مي گیرند. بسیاري از مشارکت کنندگان اعتقاد داشتند 
که بیماري آنها تقدیر و سرنوشت الهي بوده که به وسیله خداوند براي 

آنان رقم زده شده است.
 در تأیید این ادعا به گفته هاي یکي از بیماران مي توان اشاره 
نمود: مشارکت کننده 12: " قسمت و تقدیر این بوده، خدا اینطوري 

خواسته با قسمت که نمي شه جنگید."
مشارکت کننده دیگر در این مورد چنین مي گوید: 

p1: "من برا خودم اینطور حلش کردم گفتم من تا جایي که 
ممکنه خودم رعایت مي کنم، دیگه بعد از اون سرنوشته، قضا و قدره، 

دیگه اینجا تو دست من نیست."
بیمار دیگر:

 p18: "الان دیگه زیاد بهش فکر نمي کنم. سپردم دست خدا 
هر چي قسمت باشه."

2- اتکاء و استفاده از منابع حمایتي در دسترس: نیاز به حمایت 
حاد  دوران  از  گذر  بیماري،  موقعیت  با  مواجهه  از  پس  بیماران  در 
در دوران بهبودي پس از آنژیوپلاستي و بازگشت به زندگي بعد از 
آنژیوپلاستي در بیماران بسیار بارز است. در تمام گفتگوهاي انجام 
شده با بیماران در مراحل مختلف بیماري و درمان بیماران از وجود 
حامي در کنار خود صحبت مي کنند که در شرایط مختلف نوع و نحوه 

حمایتها متفاوت است.
اتکاء به خانواده )مهمترین منبع کسب حمایت(: اکثر بیماران 
حمایت و مراقبت خانواده را در کمک به خود براي سازگار شدن با 
شرایط جدید و بیماري خود بسیار مهم تلقي مي کنند. در این بین 
درک و حمایت همسر بیمار به عنوان نزدیکترین شخص به وي نقش 
بسیار مهمي در پذیرش موقعیت و سازگار شدن با وضعیت جدید و 
تبعیت از تغییرات سبک زندگي ایفا مي کند. در بیماران در مراحل 
اولیه ابتلا به بیماري نقش مراقبتي نزدیکان بیمار از جمله همسر و 
فرزندان در افراد متأهل و خواهر و برادر در افراد مجرد بسیار پر رنگ 
است و به مرور زمان این نقش به تدریج به خود بیمار محول مي 
شود و مسئولیت نزدیکان بیمار از نقش مراقبتي به نقش حمایتگري 
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تغییر مي کند. حضور اعضاي خانواده از جمله همسر و فرزندان در         
ویزیت هاي دوره اي پزشک، تلاش براي رعایت رژیم غذایي توصیه 
شده، دور کردن بیمار از شرایط استرس زا، ایجاد محیط امن و آرام در 
منزل براي بیمار، حمایت بیمار در انجام فعالیتهاي فیزیکي روزمره، 
بر عهده گرفتن مسئولیت هایي که بیمار قبل از ابتلا به بیماري آنها 
براي مصرف  بیمار  به  یادآوري  داده است،  انجام مي  تنهایي  به  را 
داروها در وقت تعیین شده و همچنین حمایت مالي از بیمار، از شیوه 
ها و انواع حمایت هایي است که اعضاي خانواده از بیمار به عمل                   
مي آورند. بسیاري از بیماران از نزدیک تر شدن خانواده و صمیمیت 
بیشتر اعضاي خانواده نسبت به قبل احساس خرسندي و رضایت 

مي کنند. 
یکي از بیماران در این مورد چنین مي گوید:

p19: "بعد از آنژیو یه نوع حالتایي هست تو خونواده، مواظبت 
مي کنن، مواظبم هستن، مثلًا میریم تفریح گردش، فوري برا من یه 
کاپشن میارن که تو اینو بپوش سرما نخوري. به سینت سرما میزنه، 

نه اینکه ترحم باشه ها نه، و من هم راضیم."
بیمار دیگر در مورد نگراني و مراقبت خانواده چنین مي گوید:

p4: "خونوادم خیلي نگران من هستن. از نظر عاطفي خوبن. 
نگرانم میشن. همین سیگارو مي کشم خیلي گوشزد مي کنن. به 

فکرم هستن. تحت فشار نمي ذارن."
یکي از بیماران از مراقبت و حمایت همسرش از وي چنین 

مي گوید:
p9: "خانمم خیلي مراقبمه! بعضي کارا هست که تو خونه من 
نمي تونم انجام بدم، نمي ذاره، واقعاً حمایتم مي کنه، مخصوصاً از 
آنژیو به اینور هر کاري تو خونه هست خودشون انجام میدن، دیگه 

نمي ذارن."
اتکاء و استفاده از حمایت همتایان: یکي از منابع مهم حمایتي 
یعني  فرد  همتایان  آنژیوپلاستي  از  پس  زندگي  در  بیماران  براي 
کساني هستند که در شرایط مشابه وي به سر مي برند. بیماران سعي         
مي کنند با تکیه بر تجارب همتایانشان و کسب اطلاعات و آگاهي 
از آنها، طي شدن مسیر پر نشیب و فراز زندگي پر چالش خود را در 
رسیدن به حد مطلوب و قابل قبول سلامت طي کنند. بسیاري از 
اوقات مشاهده افرادي که سالها با شرایط مشابه بعد از آنژیوپلاستي 
اند، به عنوان یک منبع امید و آرامش  زندگي نسبتاً طبیعي داشته 
براي بیماران آنها را به آینده امیدوار کرده و عدم اطمینان و ترسشان 

را کاسته و به ایشان در تطابق با شرایط جدیدشان کمک مي کند. 
یکي از بیماران در مورد تأثیر مثبت همتایان بر روند بهبودي و 

کسب توانایي ها پس از آنژیوپلاستي چنین مي گوید:
آنژیو  بینه که شبیه خودش  رو مي  آدم کسایي  "حالا   :p9
شدن، حالا دو ماه از این جلوترن، چجوري دارن ورزش میکنن، اینم 
مي تونه اونطوري فعالیت کنه، از نظر روحي براش یه اطمیناني ایجاد 

مي کنه ،..."
همچنین در طي حضور در مطب ها و بیمارستان ها و مراکز 
بازتواني، تبادل اطلاعات و تجارب، صمیمیت و دوستي، یکي از موارد 
بارزي است که بین همتایان به چشم مي خورد. به نظر مي رسد درک 
تجارب مشترک، شرایط سني مشابه و مشکلات و چالش هاي مشابه 
عامل مهمي در نزدیک شدن بیماران به هم باشد. در موارد معدودي 
نیز آگاهي یافتن از عوارض بیماري در برخي همتایان و شنیدن خبر 
مرگ آنها براي بیمار احساسات منفي همچون ترس و افسردگي را 

به دنبال دارد.
کسب حمایت نسبي از پزشک معالج: بیماران پس از رویارویي 
با تهدید بیماري، انجام آنژیوپلاستي و درمان، پزشک را ناجي خود 
مي دانند و از اینکه پزشک شان توانسته زندگیشان را نجات دهد از او 
قدرداني مي کنند. همین حس نجات منجر به تبعیت از توصیه هاي 
پزشک در اصلاح سبک زندگي و تبعیت از رژیم درماني توصیه شده 
مي گردد. ولي علي رغم اینکه بیماران با اطمینان به پزشک او را 
منبع مهم حمایتي خود تلقي مي کنند، در این زمینه تعاملات نامناسب 
پزشکان به علت نبود وقت کافي، تعداد زیاد بیماران و رفتارهاي گاهاً 
نامناسب پزشکان باعث ایجاد حس بي اعتمادي و طرد شدن در بیمار 
مي گردد. اغلب بیماران در مواجهه با رفتار نامناسب پزشکان چاره اي 
جز سازش و تسلیم شدن ندارند، ولي در مواردي هم با ترک پزشک و 

مراجعه به پزشک مورد اطمینان این شرایط را تغییر مي دهند.
یکي از بیماران در این مورد مي گوید:

p12: "اون چیزي که من از آنژیو دیدم و بعدش فقط تحسین 
علم پزشکیه و تقدیر از اون پزشکان با شرفي که اینجا کار مي کنن، 
واقعاً محترمن، به قول یکي از دوستان مي گفت خداي دومن اینها 

بله اینا ارزش داره واسه انسان... جاي شکر داره."
پس از انجام آنژیوپلاستي یکي از منابع معتبر کسب حمایت 
و راهنمایي پزشک معالج است. پس از نجات یافتن و طي مرحله 
و  درمان  از  تبعیت  به  منجر  پزشک  هاي  راهنمایي  بیماري،  حاد 
توصیه  و  از دستورات  بیمار  تبعیت  زندگي مي شود.  اصلاح سبک 
از  پیروي  از  ناشي  مثبت  تغییرات  و درک  و مشاهده  پزشک  هاي 
توصیه هاي پزشک در وضعیت سلامت بیمار منجر به تقویت حس 
اطمینان در بیمار مي گردد. همچنین در مواردي که بیمار دچار ترس 
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و اضطراب و احساسات منفي ناشي از برخي بروز برخي علائم بیماري                   
مي گردد توصیه ها و حمایت هاي پزشک منجر به کسب اطمینان و 

آرامش توسط بیمار مي گردد.
این  بله  اینکه  نظر  از  پزشکم،  به  دارم  اطمینان   ..."  :p8
تشخیص داد مرضو، این دارویي که نوشت مؤثر بوده و زیاد نبوده، 
و داروهاي زیادي رو تجویز نکرده،... و البته یک معاینات دوره اي 
هم ضروریه براي مریض که یه بیمار قلبي باید حداقل 6 ماه یه بار 
معاینه بشه، چک بشه، یعني توصیه هاي پزشک در حال شما تأثیر 
کنه، حال شما رو بهتر کنه. و این اطمیناني که شما به پزشک دارین 
روي تبعیت از درمان تأثیر داره، من الان دکتري که میرم هر چي 
میگه در واقع مکلفم که اجرا کنم و مطمئنم که درست گفته و باید 

انجامش بدم.
در این بین برقراري یک رابطه انساني و توأم با احترام براي 
بیمار از سوي پزشک، شنیدن صحبتهاي بیمار، اختصاص وقت لازم 
ایجاد    را  بیماران فرصتي  براي تمام  بیمار  براي معاینه و راهنمایي 

مي کند تا پرسش هاي خود را مطرح کنند، از وضعیت سلامتي خود 
آگاهي لازم را پیدا کنند و در مورد مسائل مختلف از پزشک خود 
از کمبود وقت  بیماران  اغلب  متأسفانه  اما  کنند.  دریافت  راهنمایي 
پزشکان، اختصاص ندادن وقت لازم براي شنیدن صحبتهاي بیماران، 
عدم برقراري رابطه انساني با بیمار )برخورد ماشیني( ازدحام بیماران 

در مطب ها و عدم دسترسي به پزشکان شاکي هستند.
یکي از بیماران در این مورد مي گوید:

p14: "... الان این انتظار رو دارم که یک دهم وقتي که شما 
صرف کردین، با من صحبت کردین، پزشک با ما صحبت مي کرد، 
بالاخره این سؤالاتي که الان بعد از عمل چه کارایي انجام بدم؟ ندم؟ 
چي بخورم؟ چجوري؟ داروهامو؟ وضعیتم الان چطوریه؟ و خیلي موارد 
دیگه، البته این انتظار رو هم نمیشه داشت، چون سرشون خیلي شلوغه 
الان 40-30 نفر اینجا منتظرن ولي آرزوست. آدم میگه  اي کاش 

وضع پزشکي ما یه جوري بود که مریضو تحویل مي گرفتن."

واحد معنایی

کنم  فکر مي  "یه چیزي هم من   :p1
رو  روحیشون  باید  مهمه.  افراد  روحیه 
باشن، من سعي  حفظ کنن. شوخ طبع 
کردم به یه دید طنز به بیماریم نگا کنم." 
p3: "سعي مي کنم بیشتر وقتا به خودم 
امیدواري بدم، بگم، بخندم، خودمو شاد 
کنم، بگم خوب زندگیه دیگه، باید آدم با 

این بسازه."
p21:"خیلي خودمو با این قضیه درگیر 
نمي کنم، یعني الان خیلي چیز مهمي 
نمي  فکر  بهش  زیاد  نیست.  من  براي 
کنم. نمي شد، الان که شده، دیگه مدارا 

مي کنیم، بهش فکر نمي کنم."
بیمار دیگر:

P17: "... سعي مي کنم اگه فکر کردم 
که اي واي قلبم، یه کار دیگه مي کنم 
که اون از ذهنم پاک شه، مثلا حالا فکر 
کنم قلبم مي گیره به حساب و کتابام، 
برسم. برم رو اون خط که از ذهنم پاک 

بشه."

کد

بودن،دید           طبع  شوخ  روحیه،  حفظ      
طنز نسبت به بیماري

امیدواري، شاد بودن براي         حفظ 
سازش با بیماري

        فکر نکردن به بیماري، کم کردن 
اهمیت بیماري

نمودن خود   فکر، مشغول  انحراف       
براي فراموش کردن بیماري

زیر طبقه

حفظ روحیه

فراموشي آگاهانه

درونمایه

پذیرش و مدارا با بیماري

جدول1- یک نمونه از روند تحلیل داده ها
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جنس                                                                               
سن

وضعیت تأهل
شغل

سطح تحصیلات
مدت زمان گذشته از انجام آنژیوپلاستي

7زن، 13 مرد
37 تا 70 سال با میانگین سني:46/56

16 نفر متأهل، 2 نفر بیوه، 1 نفر مطلقه، 1 نفر مجرد
کارمند:6 نفر، خانه دار:4 نفر )زن(، بازنشسته:6 نفر، شغل آزاد4: نفر
ابتدایي:3 نفر، زیر دیپلم: نفر4، دیپلم: 7 نفر، لیسانس:5 نفر، فوق 

لیسانس و بالاتر:1 نفر
3 ماه تا 10سال میانگین زمان:4.7

جدول2- مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان

درونمایه فرعي
حفظ روحیه

فراموشي آگاهانه
مقایسه با تجارب بدتر

تفکر مثبت
کاستن از بار فکري بیماري

تاب آوري و تحمل
تقدیرگرایي 

اتکاء به خانواده )مهمترین منبع کسب حمایت(
اتکاء و استفاده از حمایت همتایان

کسب حمایت نسبي از پزشک معالج

    درونمایه اصلي                
پذیرش و مدارا با بیماري

اتکاء و استفاده از منابع حمایتي در دسترس

جدول3- درونمایه هاي استخراج شده از داده ها

بحث 
در مطالعه حاضر مشارکت کنندگان با آگاهي از تأثیرات منفي 

اضطراب، نگراني و افسردگي بر پیشرفت و عود بیماري سعي در مهار 

این احساسات منفي داشته و با استراتژي هاي تطابقي مختلف سعي 

در جلوگیري از تأثیر سوء آنها بر سلامتي و بهبودیشان داشتند. از جمله 

استراتژي هاي ادراکي و ذهني مورد استفاده توسط مشارکت کنندگان 

مي توان به فراموشي آگاهانه، مقایسه، حفظ روحیه، تاب آوري و تحمل، 

تقدیرگرایي، مثبت نگري و کم اهمیت انگاشتن بیماري اشاره کرد که 

مشارکت کنندگان با استفاده از این استراتژي ها، سعي در پذیرش 

و کنار آمدن با هجمه ناخواسته بیماري داشتند. از سویي مشارکت 

کنندگان سعي مي کردند، علاوه بر تکیه کردن بر نیروي دروني خود، 

از حمایتهاي خارجي از قبیل، خانواده، همتایان و سیستم سلامت نیز 

استفاده کنند، که در این عرصه با کسب حمایتهاي عاطفي و حرفه اي 

و کسب اطلاعات سعي در شناخت موقعیت و کنار آمدن با آن داشتند.  

در این زمینه مطالعات مشابه نیز نشان داده اند که بیماري 

عروق کرونر به عنوان یک بیماري مهلک، مزمن، غیر قابل پیش بیني 

و پیشرونده علاوه بر تأثیرات جسمي، اثرات منفي رواني، اجتماعي 

زیادي بر زندگي بیماران مبتلا گذاشته و جنبه هاي مختلف زندگیشان 

را تحت تأثیر قرار مي دهد )4 و42 ،43(. در مواجهه با چنین مشکلات 

و چالشهایي بیماران به استراتژي هاي تطابقي متوسل مي شوند )25(. 

Lazarus دو طبقه از استراتژي هاي تطابقي را تحت عنوان: مساله 

محور: بر اساس استراتژي هاي خاص براي یافتن یک راه حل مستقیم 

براي موقعیت، و احساس محور: که اساساً به پاسخ هاي احساسي به 

استرسورها مي پردازد، تعریف کرد )44(. همانگونه که قبلًا نیز اشاره 

شد، در مطالعه حاضر مشارکت کنندگان براي کنترل احساسات منفي 

ناشي از ابتلا به بیماري، از هر دو دسته استراتژي تطابقي استفاده مي 

کردند. از سویي با حفظ روحیه، تاب آوردن و تحمل، قانع کردن خود، 

خوش بیني، امید و تقدیرگرایي، سعي در تعدیل پاسخ هاي احساسي 

مي کردند و از سویي با کسب حمایت از منابع بیروني سعي در کنترل 

و مدیریت موقعیتشان داشتند. در این مقابله بیماران علاوه بر تلاش 

و تکیه بر نیروي فردي خویش در مراحل مختلف مواجهه با بیماري 
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از حمایت خانواده، همتایان و پزشکان معالج بهره مند مي شدند. در 

مطالعات مشابه انجام شده نیز، استراتژي هاي تطابقي مورد استفاده 

و  تحمل  امیدواري،  و  بیني  از: خوش  بودند  عبارت  بیماران  توسط 

تعدیل  و  زندگي  اصلاح سبک  اطلاعات،  گرایي، جستجوي  تقدیر 

ریسک فاکتورهاي بیماري، همچنین افزایش تحمل، مراقبت از خود 

و کسب حمایت خانواده، همتایان و سیستم سلامت )18و 21، 25، 

 .)35 ،34 ،30

یافته هاي مطالعه حاضر نشان مي دهد که در سرتاسر فرایند 

تطابق بیماران با بیماري عروق کرونر، چه در مرحله حاد مواجهه با 

از  زندگي، حمایت  به  بازگشت  و  بهبودي  دوران  در  و چه  بیماري، 

بیماران از سوي خانواده، همتایان و پزشکان نقش بسیار مهمي داشت. 

در این بین، نقش حمایتي خانواده و به طور خاص همسر بیماران، پر 

رنگ ترین و مهمترین بخش این حمایتها را در بر مي گرفت. در واقع 

تطابق بیماران با شرایط جدیدشان در بستر تعاملات اجتماعي شکل 

مي گرفت که مهمترین بخش آن نقش حمایتي خانواده و همسر بیمار 

بود. خانواده بیماران اگرچه در مواجهه با بیماري آنها تنش و اضطراب 

حمایتهاي  و  همکاري  مشارکت،  ولي  کردند،  مي  تجربه  را  زیادي 

عاطفي و روانیشان نقش بسیار مهمي در کمک به بیمار براي سازگار 

شدن با بیماریش داشت. در مطالعه نجفي و امامي )2013( که بر روي 

بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر انجام شد نتایج نشان داد که اکثر 

مشارکت کنندگان از سوي خانواده انواع حمایتهاي عاطفي و احساسي، 

اطلاعاتي و عملکردي را دریافت مي کردند )25(. براي بیماران در 

فرهنگ ایراني اسلامي، وقتي با موقعیت دشوار و پر چالش بیماري 

مواجه مي شوند، خانواده به عنوان یک منبع بسیار مهم براي حمایت 

تواند سلامت  مي  خانواده  حمایت   .)45( شود  مي  محسوب  ایشان 

بیماران را ارتقاء بخشیده و احساسات مثبتي را که در مواجهه با بیماري 

به آن نیاز دارند را بازسازي نماید )46(. 

تجارب مشارکت کنندگان نشان داد که علاوه بر نقش حمایتي 

خانواده، همتایان بیماران نیز نقش بسزایي در طي کردن مراحل مختلف 

تطابق با بیماري داشته اند. کسب اطلاعات و تبادل تجارب در مورد 

پروسیجرهاي درماني، بهبودي، فعالیتها و تعدیل شیوه زندگي، کاهش 

استرس، همچنین تلقین احساسات مثبت از قبیل امیدواري و توانمندي 

آنها اشاره  بیماران در ذکر تجارب خود به  از جمله مواردي بود که 

نمودند. مطالعات دیگر نیز به نقش حمایتي بیماران همتا در بهبودي و 

تطابق با بیماري عروق کرونر اشاره داشته اند )47،48(. نظام مراقبت 

سلامت مي تواند با ایجاد شبکه هاي حمایتي متشکل ازبیماران همتا، 

امکان تعاملات نزدیک، همدلي و تبادل تجارب، احساسات و ادراکات 

آنان در راستاي تطابق مؤثرتر با شرایطشان را ایجاد نماید.

یکي دیگر از جنبه هاي حمایتي که مشارکت کنندگان مطالعه 

در ذکر تجاربشان به آن اشاره کرده بودند، کسب حمایت از پزشکان 

معالجشان بود. بیماران پزشکان خود را نه تنها به عنوان منبع موثق 

اطلاعات بلکه به عنوان تکیه گاه و حامي خود در طي کردن مراحل 

مختلف تطابق  با بیماري مي دانستند که البته اغلب اوقات این نقش 

حمایتي به دلایل مختلف از جمله ارتباط و تعامل غیر مؤثر پزشک 

معالج با بیماران، کمرنگ و ناکافي به نظر مي رسید. اکثر مشارکت 

کنندگان از اینکه آموزش و حمایت کافي از پزشک خود دریافت 

نمي کنند شاکي بودند. مشارکت کنندگان به نقش حمایتي پزشکان 

معالج اشاره نموده و اظهار مي داشتند جهت تغییر شیوه زندگي و 

مدیریت بیماریشان به اطلاعات، آموزشها و حمایتهاي بیشتري نیاز 

دارند. این نتایج با یافته هاي مطالعه Gregory و همکاران )2006( 

همخواني دارد )49(. مطالعه Karlik و همکاران )1990( بر روي 

بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر، نیز نشان داد که بیماران براي 

به  را  پزشکان  مختلف  هاي  جنبه  در  آموزش  و  اطلاعات  کسب 

پرستاران ترجیح مي دهند )50(.

اینکه مشارکت کنندگان در این مطالعه پزشک معالج را منبع 

اولیه حمایت و کسب اطلاعات مي دانستند، ممکن است ناشي از عدم 

آگاهي آنها از توانایي ها و وظایف علمي و عملي پرستاران باشد. در 

ایران پرستاران عمدتاً در بخش هاي درماني مشغول به کار هستند و 

نقش آنها در آموزش و مشاوره به خوبي روشن و شناخته شده نیست. 

در مطالعه اشقلي فرهاني و همکاران )1386( مشارکت کنندگان به 
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مرجعیت پزشک در امر آموزش بیماران اشاره نموده و معتقد بودند 
پزشکان به دلیل برخورداري از علم و دانش بیشتر، نسبت به سایر 
متخصصین سیستم سلامت و از جمله پرستاران بهترین مرجع براي 
پاسخگویي به سؤالات بیماران هستند. از سویي دیگر در جامعه ما 
پرستار و نقش هاي وي به خوبي شناخته نشده است. اکثر افراد جامعه 
حتي افراد تحصیل کرده، نسبت به صلاحیت علمي و عملي پرستاران 
و نقش حمایتي آنها آگاهي نداشته و آنان را افرادي حرفه اي در امور 
فني نظیر تزریقات و پانسمان مي شناسند و برخي حتي نمي دانند 
که پرستاران داراي تحصیلات دانشگاهي هستند. این در حالي است 
که مطالعه Davies )2000( نشان داد، بیماران مبتلا به بیماري 
عروق کرونر، که تحت جراحي باي پس قرار گرفته بودند، از آموزش 
پرستاران نسبت به پزشکان رضایت بیشتري داشتند )51(. بنابراین 
به نظر مي رسد ارتقاء سیستم هاي حمایتي جامعه نگر با محوریت 
دیده  آموزش  پرستاران  توسط  پرستاري  هاي  مشاوره  و  خدمات 
نمودن خلاء  برطرف  و  بیماران  تطابق  روند  تواند در تسهیل  مي 

حمایتي موجود مؤثر باشد.

نتيجه گيری
که       است  مضامیني  برگیرنده  در  حاضر  مطالعه  نتایج 
کرونر  عروق  آنژیوپلاستي  تحت  بیماران  تطابقي  هاي  استراتژي 

به  تواند  استراتژي ها مي  این  از  نشان مي دهد. درک صحیح  را 
توسعه بدنه دانش پرستاري منجر شده و به پرستاران و سایر شاغلین 
مراقبت سلامت در راستاي ارائه مداخلات مبتني بر جامعه، جهت 
ارتقاء کیفیت مراقبت  اثربخش و کلیدي و  تقویت استراتژي هاي 
از این بیماران و در نتیجه بهبود کیفیت زندگي آنان کمک نماید. 
نظام  اعضاي  کلیه  رود  انتظار مي  نتایج مطالعه حاضر  به  توجه  با 
سلامت به ویژه پرستاران با درک عمیق از تجارب بیماران و شناخت 
بر ترسها و نگرانیهایشان و  را در غلبه  بیماران  آنان،  منابع دروني 
شرایط  با  سازگاري  و  بیماري  موقعیت  بر  کنترل  آوردن  دست  به 
جدیدشان یاري نموده و از شبکه هاي حمایتي اجتماعي همچون 

خانواده ها و همتایان به نحو  شایسته اي در جهت کمک به 
این امر استفاده نمایند.

تشکر و قدردانی 
و طرح  اول  نویسنده  دکتري  رساله  از  بخشي  مطالعه  این 

تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشکي تبریز بوده و محققین بر 

تبریز  پزشکي  علوم  دانشگاه  مالي  از حمایت  دانند  خود لازم مي 

در راستاي انجام این پژوهش قدرداني نمایند. همچنین از بیماران 

شرکت کننده در این پژوهش سپاسگزاري مي شود.
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Coping strategies used by patients after coronary angioplasty: 
a qualitative study

Allahbakhshian1 A (Ph.D) - Hasankhani2 H (Ph.D) - Mohammadi3 E (Ph.D) - Zamanzadeh4 V (Ph.D) - 
Allahbakhshian5 M (MSc.).

Abstract
Introduction: Coronary artery disease and angioplasty treatment is the potential factor 

that can lead to rupture life style and physical, psychological and social tension in patients. 
Therefore, patients need to make a change in their own physical, psychological and social 
functioning to cope with the conditions stated above. So that how to cope with the disease and 
its treatment is a major challenge for these patients and researchers. The aim of this study is to 
explore important coping strategies used by Iranian patients after coronary angioplasty.

Method: This qualitative study conducted with conventional content analysis. Participants 
included twenty patients under coronary angioplasty. Data gathered through individual semi-
structured interviews. Purposeful Sampling continued until data saturation. The data were 
analyzed continuously and simultaneously with data gathering.

Results: During the process of data analysis, two themes reflected the experience and 
dimensions of understanding of coping strategies in patients after angioplasty, which included: 
1- acceptance of and dealing with illness consisting: conscious forgetfulness, comparing, 
positive thinking, assume illness as negligible, patience and fatalism and 2- use of available 
supportive resources, including: reliance on family, using similar patients’ support and getting 
partial support from physicians. 

Conclusion: the results stated that the patients apply various strategies to deal with their 
illness and conditions. In-depth understanding of strategies that influence the patients coping 
with illness and their challenges will contribute to the nursing body of knowledge. It also 
helps nurses and other health care professionals, and patients’ families in reinforcing the most 
effective coping strategies and promoting the quality of care.
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