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

عاطفه اله بخشيان1، هادي حسنخاني2، عيسي محمدي3، وحيد زمانزاده4، مريم اله بخشيان5

چکیده 

مقدمه: ابتلا به بيماري عروق کرونر و درمان آنژيوپلاستي، عامل بالقوه اي است که مي تواند باعث از هم گسيختن الگوي زندگي شده 
و منجر به ايجاد تنش هاي جسماني، رواني و اجتماعي بسياري در بيماران گردد. بنابراين، بيماران براي تطابق با شرايط بيان شده فوق، نيازمند 
ايجاد تغيير در کارکرد جسمي، رواني و اجتماعي خود هستند. بطوريکه نحوه تطابق با بيماري و درمان آن چالش بزرگي براي اين بيماران و محققان 
محسوب مي شود. بنابراين، اين مطالعه با هدف تبيين استراتژي هاي تطابقي مهم مورد استفاده در بيماران مبتلا به بيماري عروق کرونر پس از 

آنژيوپلاستي، انجام شد.
روش: اين مطالعه با رويکرد تحقيق کيفي و با روش تحليل محتواي مرسوم انجام شد. مشارکت کنندگان شامل20 بيمار تحت آنژيوپلاستي 
عروق کرونر بودند. جمع آوري داده ها از طريق مصاحبه هاي انفرادي بدون ساختار و با نمونه گيري هدفمند و تا اشباع داده ها ادامه يافت. تجزيه 

و تحليل داده ها به طور مستمر و همزمان با جمع آوري داده ها انجام گرديد.
يافته ها: در طي فرايند تحليل داده ها، 2 درونمايه بيانگر تجربه بيماران، شناسايي شد که عبارت بودند از: 1- پذيرش و مدارا، شامل: 
فراموشي آگاهانه، مقايسه، تفکر مثبت، کم اهميت انگاشتن بيماري، تاب آوري، تقدير گرايي؛ 2-  استفاده از منابع حمايتي در دسترس شامل: اتکاء 

به خانواده، استفاده از حمايت همتايان و کسب حمايت نسبي از پزشک معالج.
نتيجه گيري: نتايج اين مطالعه نشان داد بيماران از استراتژي هاي مختلفي براي رويارويي با بيماري و پذيرش موقعيتشان استفاده         
مي کنند. درک عميق تر از استراتژي هاي تأثير گذار بر تطابق بيماران مبتلا به بيماري عروق کرونر با چالشهاي زندگي پس از آنژيوپلاستي به 
توسعه بدنه دانش و درک پرستاران و ساير شاغلين در سيستم سلامت و همچنين خانواده ها در زمينه تقويت استراتژي هاي کليدي و اثر بخش 

و ارتقاء کيفيت مراقبت کمک نمايد.

کليد واژه ها: استراتژي هاي تطابقي، آنژيوپلاستي عروق کرونر، تحليل محتواي کيفي

             تاريخ دريافت: 1393/6/1                                                       تاريخ پذیرش: 1393/10/1

1- دکتراي پرستاري، استاديار، دانشکده پرستاري و مامايي تبريز، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبریز، ایران
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3- دکتراي پرستاري، دانشيار، دانشکده علوم پزشکي، دانشگاه تربيت مدرس تهران، تهران، ایران )نویسنده مسؤول(
mohamade@modares.ac.ir :پست الکترونیکی

4- دکتراي پرستاري، دانشيار، دانشکده پرستاري و مامايي تبريز، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبریز، ایران
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مقدمه 
بيماري عروق کرونر به عنوان اولين عامل مرگ و مير )1( 
است  ايران شناخته شده  در  ناتواني  و  بيماري  ترين علت  اصلي  و 
همچون  درماني  روشهاي  توسعه  واسطه  به  چه،  اگر  امروزه   .)2(
آنژيوپلاستي عروق کرونر ميزان مرگ و مير در اثر بيماري عروق 
کرونر کاهش يافته است )3(. با اين وجود تشخيص اين بيماري و 
زندگي پس از آنژيوپلاستي، بيماران را با چالشهاي متعددي همچون 
محدوديتهاي فيزيکي، تغيير نقشها، فقدان کنترل شخصي و تغيير در 
شيوه زندگي مواجه مي کند )7و4(.  همچنين درک ماهيت پيش رونده 
و غير قابل پيش بيني اين بيماري منجر به بروز احساس ترس، عدم 
اطمينان، اضطراب، افسردگي و انزوا در بيماران مي گردد )10و6،8(. 
در اين ميان استراتژي هاي تطابقي به عنوان راههايي براي کنترل 
و  سازگاري  به  منجر  توانند  مي  بيماري  منفي  پيامدهاي  تعديل  و 
ارتقاء کيفيت زندگي در اين بيماران گردند )11(. به عبارت ديگر در 
مواجهه با رويدادهاي تنش زاي زندگي همچون بيماري هاي تهديد 
کننده حيات، استراتژي هاي تطابقي، نقش مهمي در تأمين سلامت 
توانايي  معناي  به  ايفا مي کنند )12(. تطابق  جسمي و رواني فرد 
بوده  بيروني  و  دروني  فشارهاي  و  ها  استرس  اداره  براي  فرد 
مديريت  براي  "تلاش  عنوان  با  تطابقي  هاي  استراتژي  و   )13(
تواند  مي  که  آنها،  بين  تضاد  و  محيطي  و  دروني  هاي  خواست 
تعريف مي شود )14(. بيماران معمولا  باشند"  از منابع فرد  فراتر 
از استراتژي هاي تطابقي براي مديريت بيماري و کاهش تأثيرات 
دهد،  مي  نشان  مطالعات  نتايج   .)12( کنند  مي  استفاده  آن  منفي 
که استراتژي هاي تطابقي تأثير قابل ملاحظه اي بر تطابق رواني 
اجتماعي و سلامت بيماران دارند )15(. اين استراتژي ها مي توانند 
به عنوان يک تعديل کننده بين استرسورها و بيماري عمل کنند. در 
واقع اين تعديل کننده ها، تأثير استرسورها را کاهش داده و موجب 
حرکت بيمار به سمت تطابق رواني مثبت مي شوند)16(. همچنين 
اين استراتژي ها راههايي براي مهار و کاهش پيامدهاي بيماري و 
علايم آن بوده و بيماران را به سمت تطابق و ارتقاء کيفيت زندگيشان 

سوق مي دهند )17(.
بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن و تهديد کننده حيات براي 
با بيماري و پذيرش شرايطشان از استراتژي هاي مختلفي،  مقابله 
استفاده مي کنند. رايج ترين استراتژي هاي که در متون به آنها اشاره 
شده، عبارتند از: پذيرش موقعيت )18، 20(، تفکر مثبت )18، 21، 22(، 
جستجوي اطلاعات )18، 21،23(، معنويت و مذهب گرايي )18، 24، 

26( و کسب حمايت اجتماعي)25، 27، 28(.

ايران  در  اخير  انجام شده طي سالهاي  مطالعات  بر  مروري 
نشان مي دهد: مطالعات کمّي اندکي در مورد استراتژي هاي تطابقي 
شده  انجام  کشورمان  در  کرونر  عروق  بيماري  به  مبتلا  بيماران 
است. در مطالعه انجام شده توسط بشارت و پورنگ )2011( ارتباط 
به  مبتلا  بيماران  در  بهبودي  فرايند  و  تطابقي  استراتژي هاي  بين 
بيماري عروق کرونر بررسي شد )29(. در مطالعه ديگر توسط نوحي 
بر  مبتني  تطابقي  هاي  استراتژي  بين  ارتباط   ،)2011( همکاران  و 
حل مساله با کيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيماري عروق کرونر 
بررسي گرديد )30(. سيام و همکاران )2011( نيز، آموزش سبکهاي 
نتايج بيماري عروق کرونر را بررسي کردند )31(. به هر  مقابله بر 
روي از آنجايي که نمي توان پديده هاي انساني همچون استراتژي 
هاي بکار گرفته شده توسط بيماران در تطابق با بيماري را در قالب 
تحقيقات کمّي خلاصه نمود، لازم است براي دستيابي به واقعيات 
عميق و دروني انسانها از راهبردهاي تحقيقي مناسبتر استفاده نمود؛ 
و از سويي چون استراتژي هاي تطابقي بيماران تحت تأثير عوامل 
به  توانند  پژوهش هاي کيفي مي   ،)32( قرار مي گيرند  اي  زمينه 
درک و شناخت عميق تر اين استراتژي ها منجر شده و براي ايجاد 
يک چارچوب تئوريک که منجر به توليد فرضيات لازم براي انجام 
تحقيقات با رويکرد کمّي شود، استفاده گردند؛ بنابراين انجام مطالعه 
با رويکرد کيفي در اين زمينه ضروري به نظر مي رسد )33(.  اي 
مطالعات چندي در زمينه بررسي استراتژي هاي تطابقي در بيماران 
مبتلا به بيماريهاي مزمن و تهديد کننده حيات ) 35و18, 21,25, 
34(، در ايران انجام شده است. اما با اين حال، مطالعه اي که در آن 
به تجارب منحصر به فرد بيماران ايراني مبتلا به بيماري عروق کرونر 
پس از انجام آنژيوپلاستي پرداخته باشد انجام نشده است. با توجه به 
شيوع احساسات منفي همچون اضطراب و افسردگي در اين گروه از 
بيماران )36( و اين که تطابق ناموفق بيماران و استمرار احساسات 
منفي ناشي از بيماري مي تواند منجر به کاهش پيامدهاي درمان، 
افت کيفيت زندگي و افزايش ميزان مرگ و مير در اين بيماران گردد 
)37و38( و از آنجايي که يکي از مداخلات مهم پرستاران در مراقبت 
از بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن و تهديد کننده حيات، تسهيل 
روند تطابق بيماران با شرايطشان است، درک عميق از استراتژي هاي 
تطابقي بيماران براي کنترل و مديريت بيماري و پيامدهاي ناشي 
تسهيل  اثر بخش جهت  مداخلات  براي طراحي  تواند،  آن، مي  از 
تطابق بيماران، پيشگيري از عوارض ناخواسته و ارتقاء کيفيت زندگي 
بيماران مهم و حياتي باشد. بنابراين، اين مطالعه با هدف کشف و 
شناسايي انواع استراتژي هاي تطابقي استفاده شده در بيماران پس 
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روش مطالعه 
رويکرد  با  کيفي  ای  مطالعه  فوق  هدف  به  دستيابي  براي 
شد.  انجام   )conventional( مرسوم  کيفي  محتواي  تحليل 
تحليل محتواي کيفي به عنوان روش تحقيق، به منظور تفسير ذهني 
محتواي داده هاي متني است که از طريق فرايند طبقه بندي منظم،                        
درون مايه ها يا الگوهاي آشکار و پنهان در متن مورد شناسايي قرار 
مي گيرد )39(. اين رويکرد انتخاب مناسبي براي کشف تجارب روزمره 

درباره احساسات و هيجانات انسان است )33(. 
محيط پژوهش: مکان انجام مصاحبه ها بوسيله خود مشارکت 
کنندگان انتخاب مي شد که در محل زندگي، محل کار، بيمارستان يا 

مطب پزشک معالج بود.
بر  کيفي  مطالعه  در  شرکت  براي  افراد  کنندگان:  مشارکت 
اساس تجارب دست اولشان در مورد يک فرايند اجتماعي فرهنگي يا 
پديده مورد توجه انتخاب مي شوند )33(. مشارکت کنندگان در اين 

مطالعه داراي ويژگيهاي ذيل بودند:
)آنژيوپلاستي  شده  انجام  رويه  و  خود  بيماري  از  آگاهي   -

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

مصاحبه. 
- حداقل يک ماه از انجام آنژيوپلاستي آنها گذشته بود. 

شرکت کنندگان در اين مطالعه 12 مرد و 8 زن بين سنين 
70-37 سال بودند )با توجه به شيوع بيشتر بيماري و آنژيوپلاستي 
در مردان جامعه مورد مطالعه( )40(. نمونه گيري هدفمند بر اساس 
تجربه پديده مورد نظر که آنژيوپلاستي عروق کرونر بود انجام شد. 
روش جمع آوري داده ها مصاحبه ها از نوع نيمه ساختار يافته چهره 
به چهره وعميق بود و با موافقت افراد شركت كننده ضبط شد تا در 
مراحل بعدي براي تحليل بكار روند. فرايند نمونه گيري از فروردين 
دقيقه  تا120  بين 25  يافت. مصاحبه ها  ادامه  بهمن 1392  تا  ماه 
بود. جهت تعميق يافته ها در 4 مورد با مشارکت کنندگان مصاحبه 
مجدد انجام شد که مجموعاً تعداد مصاحبه ها به 24 مصاحبه افزايش 
يافت. مصاحبه با سؤالات کلي مثل پرسش درباره وضعيت سلامت 
مشارکت کنندگان آغاز شد و سپس سؤالاتي درباره تجربيات بيمار 
بيماري  با  آمدن  کنار  براي  تطابقي  استراتژي هاي  از  و درک وي 
و اثرات آن پرسيده شد. در جريان انجام مصاحبه با سؤالاتي نظير                       
» مايليد در اين باره بيشتر توضيح دهيد؟ « مشارکت کنندگان به ارائه 
توضيح بيشتر تشويق مي شدند، که منجر به افزايش کيفيت اطلاعات 
و عمق درک از استراتژي هاي تطابقي بيماران گرديد. نمونه گيري 

تا اشباع داده ها يعني تا زماني که مقوله ها اشباع شوند، ادامه يافت. 
در اين مطالعه از مصاحبه 16 به بعد، داده يا کد جديدي حاصل نشد 
و کدهاي قبلي تکرار گرديد. اما براي اطمينان بيشتر 4 مصاحبه ديگر 
هم انجام شد و اطلاعات جديدي دريافت نشد که منجر به کدگذاري 

و تشکيل طبقات جديد گردد.
تجزيه و تحليل داده ها: براي تجزيه و تحليل داده از روش 
تحليل محتواي کيفي مرسوم استفاده شد )39(. تحليل 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 
تجزيه و تحليل قرار گرفت. داده ها به واحدهاي معنايي تبديل و به 
دفعات بازبيني و سپس کدگذاري شدند، تا افكار، ايده ها و معاني 

نهفته در آن آشكار شود.
يا  بوده  پديده  نشانه  كه  موضوعاتي  و  وقايع  راستا  اين  در 
جانشين آن مي شدند نام گذاري يا كدگذاري شد، که هر كي به 
منزله كي مفهوم بود. نام گذاري كدها از كلمات مشاركت كنندگان 

)كدهاي زنده (، پژوهشگر ساخته يا برگرفته از زمينه بود.
مفهومي  نظر  از  كه  مواردي  اوليه  استخراج كدهاي  از  پس 
شباهت داشتند و يا معناي مرتبط به هم داشتند در كي گروه قرار داده 
شدند كه همان طبقات بودند و براي نام گذاري هر طبقه، از مفاهيمي 
كه معرف كدهاي هر طبقه بوده و داراي انتزاع بيشتري بود، استفاده 
شد. اين روند از طريق تجزيه و تحليل واحدها ادامه يافت تا طبقات 
فرعي و اصلي ظهور يابند. سپس با تأمل دقيق و عميق و مقايسه 
طبقات با يکديگر درونمايه ها کشف گرديدند. فرايند تجزيه و تحليل 

بوسيله افزودن هر مصاحبه و تغيير در طبقات، ادامه يافت. 
کميته                 مجوز  پژوهش  انجام  جهت  اخلاقي:  ملاحظات 
تبريز، کسب  دانشگاه علوم پزشکي  منطقه اي اخلاق در پژوهش 
شد. به تمام افراد شرکت کننده اطلاعات مورد نياز جهت شرکت در 
مصاحبه داده شد. فرم رضايت نامه کتبي از  تمام شرکت کنندگان 
اخذ شد. به شرکت کنندگان اطمينان خاطر از محرمانه بودن تمام 

اطلاعات داده شد
با  تحقيق کيفي  ارزيابي دقت  ها:  يافته  استحکام  و  صحت 
معيارهاي خاص شامل: مقبوليت يا قابليت اعتبار، قابليت ثبات، قابليت 
تائيد و انتقال پذيري  است )33( . در اين تحقيق ابتدا محققين تفکرات 
خود در مورد پاسخهایی که انتظار شنيدن آنها از مشارکت کنندگان 
را داشتند روي کاغذي ثبت کرده و در طي تحقيق سعي نمودند از 
با  اين مطالعه سعي شد  اجتناب ورزد )41(. در  اين موارد  بر  تأکيد 
حضور كافي در محيط پژوهش، ازطريق مصاحبه با شركت كنندگان 
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مختلف و جمع آوري داده ها در مكانهاي مختلف )تلفيق( و به شراکت 
گذاشتن کدگذاري ها و متن با اساتيد و شركت كنندگان قابليت اعتبار 
داده ها افزايش يابد. در اين تحقيق محققان مشارکت کنندگان را از 
شهرهاي مختلف )تبريز، اصفهان، تهران( انتخاب کردند تا قابليت 
انتقال را ايجاد کند. همچنين سعي شد تا روش هاي تحقيق به کار 
رفته به دقت و تفصيل بيان شود به گونه اي که خوانندگان، قادر به 
پيگيري فرآيند تحقيق حاضر باشند. براي تناسب، از تکنيک نمونه 
گيري با حداکثر تنوع يعني انتخاب مشارکت کنندگان از لحاظ تعداد 
دفعات آنژيو، مدت زمان از انجام آنژيو، سن، جنس، وضعيت تأهل، 
تحصيلات و شغل استفاده شد. يک نمونه از روند تحليل داده ها در 

جدول 1 نشان داده شده است.

یافته ها 
مشخصات دموگرافيک مشارکت کنندگان در جدول 2 نشان 
داده شده است. استراتژي هاي تطابقي در اين مطالعه، مجموعه اي از 
احساسات و اعمال استفاده شده توسط مشارکت کنندگان براي غلبه 
بر بيماري و نتايج آن و همچنين بازگشت به زندگي تا حد امکان 
طبيعي بود. در طول تجزيه و تحليل داده ها، 2 درونمايه تشخيص 
داده شد، که عبارتند از: پذيرش و مدارا با بيماري و استفاده از منابع 

حمايتي در دسترس )جدول 3(که در ذيل به آنها اشاره مي شود.
1- پذيرش و مدارا: مشارکت کنندگان در رويارويي با هجمه 
پيشرونده،  بيماري  يک  عنوان  به  کرونر  عروق  بيماري  ناخواسته 
کشنده و با ماهيت غير قابل پيش بيني سعي مي کنند تا بيماري را به 
عنوان جزيي از زندگي خود پذيرفته و با دغدغه هاي ناشي از آن کنار 
بيايند. در اين مسير بيماران سعي مي کنند از انواع استراتژي هاي 
احساسي و درکي جهت پذيرش موقعيت خود استفاده کنند که در اين 

قسمت به مهمترين آنها اشاره مي گردد. 
حفظ روحيه: يکي از راهکارهايي که در مواجهه با بيماري و 
براي پذيرش و کنار آمدن با آن توسط بيماران استفاده مي شود، اميد 
دادن به خود و حفظ روحيه است. بيماران با قبول اين واقعيت که 
انحراف از سلامت جزء جدايي ناپذير زندگي است سعي مي کنند، 
روحيه خود را حفظ کرده، شاد باشند و اجازه ندهند که تفکرات منفي 
زندگي آنها را تسخير کند. يکي از مشارکت کنندگان ) خانم 54 ساله( 

در اين مورد مي گويد:
p3: "سعي مي کنم بيشتر وقتا به خودم اميدواري بدم، پياده 
روي برم، مثلا بگم، بخندم، خودمو شاد کنم، بگم خوب زندگيه ديگه، 
بايد آدم با اين بسازه، حالا خوب اين بيماري براي بشر خوب هست 

ديگه، هميشه که آدم سالم نمي مونه، سعي مي کنم خوب خودمو 
شاد کنم. بعضي وقتا ، تأثيرات که مي ذاره تو زندگي، ولي خوب آدم 

بايد اجازه نده ديگه. سعي مي کنيم کنار بيايم."
يکي ديگر از مشارکت کنندگان در اين مورد چنين مي گويد:

p1: "يه چيزي هم من فکر مي کنم روحيه افراد مهمه. افراد 
بايد روحيشونو حفظ کنن. شوخ طبع باشن، من سعي کردم به يه ديد 

طنز به بيماريم نگا کنم."
به  نکردن  فکر  يعني  آگاهانه  فراموشي  آگاهانه:  فراموشي 
بيماري، به مرگ و بردن ذهن به مکان و زمان ديگر. در واقع در 
اينجا نوعي فرار ذهني اتفاق مي افتد که منجر به کاهش نگراني و 
دغدغه بيمار مي گردد. بيماران سعي مي کنند با منحرف کردن افکار  
و مشغول کردن ذهن خود از افکار منفي مربوط به بيماري و ترسها 
و نگرانيهايشان بکاهند و بار منفي ناشي از بيماري را براي خود قابل 

تحمل کنند.
يکي از مشارکت کنندگان در اين مورد مي گويد:

p21: "خيلي خودمو با اين قضيه درگير نمي کنم، يعني الان 
خيلي چيز مهمي براي من نيست. زياد بهش فکرنمي کنم. نمي شد، 

الان که شده، ديگه مدارا مي کنيم، بهش فکر نمي کنم."
بيمار ديگر:

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

که از ذهنم پاک بشه."
با  خود  شرايط  مقايسه  با  بيماران  بدتر:  تجربيات  با  مقايسه 
کنند  مي  سعي  دارند  سختتري  بيماريهاي  و  شرايط  که  بيماراني 

بيماريشان را بپذيرند و با آن کنار بيايند.
يکي از بيماران:

P1: "خوب به خودم مي گم، بيماريهايي هست که از اين 
مشکل تره فرد مشکل بيشتري داره."

مشارکت کننده ديگر با مقايسه شرايط خود با کودکي که دچار 
سرطان خون مي باشد چنين مي گويد:

اونا  از  من  که  بگيرم  نظر  در  بدتراشم  خودم  از  "بايد   :p3
شرايطم خيلي بهتره، ... فکر مي کنم آدم بايد تو زندگي سعي کنه با 
همه مشکلات بسازه. مي تونه هم بسازه. من که حالا مشکل زيادي 
به اون صورت ندارم، درسته ميگم اولا خيلي روحيمو کسل کرده بود 

ولي حالا ديگه نه."
اغلب               که  مهمي  هاي  استراتژي  از  يکي  مثبت:  تفکر 
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استفاده          آن  از  بيماري  با  مدارا  و  پذيرش  براي  کنندگان  مشارکت 
به  نسبت  منفي  ذهنيت  تغيير  تفکرات،  در  نظر  تجديد  کنند،  مي 
بيماري و درمان آن، خوش بيني به پيشرفتهاي آينده در تکنولوژي 
درمان بيماري، داشتن افکار مثبت و آرام کننده و تلقين مثبت به خود 

مي باشد.
p13: "دکتر وقت آنژيوي مجدد داده، ولي من احتمال ميدم 
که به آنژيو مجدد هم منجر نشه، يعني اونقدر اميدوارم که درست بشه 
به اين خيلي اميد دارم چون احساس مي کنم خودم احساس مي کنم 
که آره وضعيتم درست ميشه احساس مي کنم اونا در حال باز شدن 
هستن شايد به خودم تلقين مي کنم ولي من اينجوري فکر مي کنم."
بيمار ديگر خوش بيني خود به درمان بيماري را اين چنين 

بيان مي کند:
p17: "اميدوارم علم به اون حد برسه که بتونن قلبمو پيوند 

بزنن، پيوند مي زنم. از نظر مالي هم مشکلي ندارم."
کم اهميت انگاشتن بيماري: يکي از استراتژي هاي بيماران 
در پذيرش بيماري و سعي در کنار آمدن با آن، کاهش بار فکري ناشي 
از بيماري با کم اهميت انگاشتن آن است. يکي از مشارکت کنندگان 

در اين زمينه چنين مي گويد:
p15: "من مي گم قلب من سالمه فقط رگاش تنگ شده، 
حلش  اينجوري  خودم  براي  من  ولي  ديگه  بيماريه  يه  اينم  خوب 

کردم،..."
يکي از بيماران نيز مي گويد:

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

نارسايي نداره."
تاب آوري و تحمل: صبر و تحمل از جمله استراتژي هايي 
سخت  و  ناخوشايند  باشرايط  مواجهه  در  بيماران  برخي  که  است 
بيماري در پيش مي گيرند. مشارکت کننده اي در اين مورد مي گويد:

p2: "کاريه که شده، مشکليه که پيش اومده فقط بايد تحمل 
باهاش  که  تونم  نمي  نيست  اي  ديگه  چاره  ساخت  باهاش  کرد. 

بجنگم!"
بيمار ديگر در اين مورد مي گويد:

يکي از مشارکت کنندگان در اين زمينه چنين مي گويد:
p6: "... و بالاخره يه کاريه که شده، منظورم بيماريمه دنيا 

که به آخر نرسيده، بايد تحمل کنم، سعي مي کنم باهاش بسازم."
بيمار ديگر:

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

گرفته بودم. چکار مي تونم بکنم. بايد بسازم ديگه."
چالشهاي  و  مشکلات  با  مواجهه  در  بيماران  تقديرگرايي: 
از  گرفتن  کمک  با  و  الهي  لايزال  منبع  به  بردن  پناه  با  بيماري 
باورهاي مذهبي بيماري را به عنوان قسمت و تقدير الهي پذيرفته 
و اعتقاد داشتند که هر چيزي در اين جهان با اراده و خواست خداوند 
موجوديت يافته و بودن و نبودن، مرگ و زندگي، و سلامت و بيماري 
خواست خداوند متعال است و از اين باور براي تسهيل پذيرش واقعيت 
بيماري بهره مي گيرند. بسياري از مشارکت کنندگان اعتقاد داشتند 
که بيماري آنها تقدير و سرنوشت الهي بوده که به وسيله خداوند براي 

آنان رقم زده شده است.
 در تأييد اين ادعا به گفته هاي يکي از بيماران مي توان اشاره 
نمود: مشارکت کننده 12: " قسمت و تقدير اين بوده، خدا اينطوري 

خواسته با قسمت که نمي شه جنگيد."
مشارکت کننده ديگر در اين مورد چنين مي گويد: 

p1: "من برا خودم اينطور حلش کردم گفتم من تا جايي که 
ممکنه خودم رعايت مي کنم، ديگه بعد از اون سرنوشته، قضا و قدره، 

ديگه اينجا تو دست من نيست."
بيمار ديگر:

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

2- اتکاء و استفاده از منابع حمايتي در دسترس: نياز به حمايت 
حاد  دوران  از  گذر  بيماري،  موقعيت  با  مواجهه  از  پس  بيماران  در 
در دوران بهبودي پس از آنژيوپلاستي و بازگشت به زندگي بعد از 
آنژيوپلاستي در بيماران بسيار بارز است. در تمام گفتگوهاي انجام 
شده با بيماران در مراحل مختلف بيماري و درمان بيماران از وجود 
حامي در کنار خود صحبت مي کنند که در شرايط مختلف نوع و نحوه 

حمايتها متفاوت است.
اتکاء به خانواده )مهمترين منبع کسب حمايت(: اکثر بيماران 
حمايت و مراقبت خانواده را در کمک به خود براي سازگار شدن با 
شرايط جديد و بيماري خود بسيار مهم تلقي مي کنند. در اين بين 
درک و حمايت همسر بيمار به عنوان نزديکترين شخص به وي نقش 
بسيار مهمي در پذيرش موقعيت و سازگار شدن با وضعيت جديد و 
تبعيت از تغييرات سبک زندگي ايفا مي کند. در بيماران در مراحل 
اوليه ابتلا به بيماري نقش مراقبتي نزديکان بيمار از جمله همسر و 
فرزندان در افراد متأهل و خواهر و برادر در افراد مجرد بسيار پر رنگ 
است و به مرور زمان اين نقش به تدريج به خود بيمار محول مي 
شود و مسئوليت نزديکان بيمار از نقش مراقبتي به نقش حمايتگري 
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تغيير مي کند. حضور اعضاي خانواده از جمله همسر و فرزندان در         
ويزيت هاي دوره اي پزشک، تلاش براي رعايت رژيم غذايي توصيه 
شده، دور کردن بيمار از شرايط استرس زا، ايجاد محيط امن و آرام در 
منزل براي بيمار، حمايت بيمار در انجام فعاليتهاي فيزيکي روزمره، 
بر عهده گرفتن مسئوليت هايي که بيمار قبل از ابتلا به بيماري آنها 
براي مصرف  بيمار  به  يادآوري  داده است،  انجام مي  تنهايي  به  را 
داروها در وقت تعيين شده و همچنين حمايت مالي از بيمار، از شيوه 
ها و انواع حمايت هايي است که اعضاي خانواده از بيمار به عمل                   
مي آورند. بسياري از بيماران از نزديک تر شدن خانواده و صميميت 
بيشتر اعضاي خانواده نسبت به قبل احساس خرسندي و رضايت 

مي کنند. 
يکي از بيماران در اين مورد چنين مي گويد:

p19: "بعد از آنژيو يه نوع حالتايي هست تو خونواده، مواظبت 
مي کنن، مواظبم هستن، مثلًا ميريم تفريح گردش، فوري برا من يه 
کاپشن ميارن که تو اينو بپوش سرما نخوري. به سينت سرما ميزنه، 

نه اينکه ترحم باشه ها نه، و من هم راضيم."
بيمار ديگر در مورد نگراني و مراقبت خانواده چنين مي گويد:

p4: "خونوادم خيلي نگران من هستن. از نظر عاطفي خوبن. 
نگرانم ميشن. همين سيگارو مي کشم خيلي گوشزد مي کنن. به 

فکرم هستن. تحت فشار نمي ذارن."
يکي از بيماران از مراقبت و حمايت همسرش از وي چنين 

مي گويد:
p9: "خانمم خيلي مراقبمه! بعضي کارا هست که تو خونه من 
نمي تونم انجام بدم، نمي ذاره، واقعاً حمايتم مي کنه، مخصوصاً از 
آنژيو به اينور هر کاري تو خونه هست خودشون انجام ميدن، ديگه 

نمي ذارن."
اتکاء و استفاده از حمايت همتايان: يکي از منابع مهم حمايتي 
يعني  فرد  همتايان  آنژيوپلاستي  از  پس  زندگي  در  بيماران  براي 
کساني هستند که در شرايط مشابه وي به سر مي برند. بيماران سعي         
مي کنند با تکيه بر تجارب همتايانشان و کسب اطلاعات و آگاهي 
از آنها، طي شدن مسير پر نشيب و فراز زندگي پر چالش خود را در 
رسيدن به حد مطلوب و قابل قبول سلامت طي کنند. بسياري از 
اوقات مشاهده افرادي که سالها با شرايط مشابه بعد از آنژيوپلاستي 
اند، به عنوان يک منبع اميد و آرامش  زندگي نسبتاً طبيعي داشته 
براي بيماران آنها را به آينده اميدوار کرده و عدم اطمينان و ترسشان 

را کاسته و به ايشان در تطابق با شرايط جديدشان کمک مي کند. 
يکي از بيماران در مورد تأثير مثبت همتايان بر روند بهبودي و 

کسب توانايي ها پس از آنژيوپلاستي چنين مي گويد:
آنژيو  بينه که شبيه خودش  رو مي  آدم کسايي  "حالا   :p9
شدن، حالا دو ماه از اين جلوترن، چجوري دارن ورزش ميکنن، اينم 
مي تونه اونطوري فعاليت کنه، از نظر روحي براش يه اطميناني ايجاد 

مي کنه ،..."
همچنين در طي حضور در مطب ها و بيمارستان ها و مراکز 
بازتواني، تبادل اطلاعات و تجارب، صميميت و دوستي، يکي از موارد 
بارزي است که بين همتايان به چشم مي خورد. به نظر مي رسد درک 
تجارب مشترک، شرايط سني مشابه و مشکلات و چالش هاي مشابه 
عامل مهمي در نزديک شدن بيماران به هم باشد. در موارد معدودي 
نيز آگاهي يافتن از عوارض بيماري در برخي همتايان و شنيدن خبر 
مرگ آنها براي بيمار احساسات منفي همچون ترس و افسردگي را 

به دنبال دارد.
کسب حمايت نسبي از پزشک معالج: بيماران پس از رويارويي 
با تهديد بيماري، انجام آنژيوپلاستي و درمان، پزشک را ناجي خود 
مي دانند و از اينکه پزشک شان توانسته زندگيشان را نجات دهد از او 
قدرداني مي کنند. همين حس نجات منجر به تبعيت از توصيه هاي 
پزشک در اصلاح سبک زندگي و تبعيت از رژيم درماني توصيه شده 
مي گردد. ولي علي رغم اينکه بيماران با اطمينان به پزشک او را 
منبع مهم حمايتي خود تلقي مي کنند، در اين زمينه تعاملات نامناسب 
پزشکان به علت نبود وقت کافي، تعداد زياد بيماران و رفتارهاي گاهاً 
نامناسب پزشکان باعث ايجاد حس بي اعتمادي و طرد شدن در بيمار 
مي گردد. اغلب بيماران در مواجهه با رفتار نامناسب پزشکان چاره اي 
جز سازش و تسليم شدن ندارند، ولي در مواردي هم با ترک پزشک و 

مراجعه به پزشک مورد اطمينان اين شرايط را تغيير مي دهند.
يکي از بيماران در اين مورد مي گويد:

p12: "اون چيزي که من از آنژيو ديدم و بعدش فقط تحسين 
علم پزشکيه و تقدير از اون پزشکان با شرفي که اينجا کار مي کنن، 
واقعاً محترمن، به قول يکي از دوستان مي گفت خداي دومن اينها 

بله اينا ارزش داره واسه انسان... جاي شکر داره."
پس از انجام آنژيوپلاستي يکي از منابع معتبر کسب حمايت 
و راهنمايي پزشک معالج است. پس از نجات يافتن و طي مرحله 
و  درمان  از  تبعيت  به  منجر  پزشک  هاي  راهنمايي  بيماري،  حاد 
توصيه  و  از دستورات  بيمار  تبعيت  زندگي مي شود.  اصلاح سبک 
از  پيروي  از  ناشي  مثبت  تغييرات  و درک  و مشاهده  پزشک  هاي 
توصيه هاي پزشک در وضعيت سلامت بيمار منجر به تقويت حس 
اطمينان در بيمار مي گردد. همچنين در مواردي که بيمار دچار ترس 
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و اضطراب و احساسات منفي ناشي از برخي بروز برخي علائم بيماري                   
مي گردد توصيه ها و حمايت هاي پزشک منجر به کسب اطمينان و 

آرامش توسط بيمار مي گردد.
اين  بله  اينکه  نظر  از  پزشکم،  به  دارم  اطمينان   ..."  :p8
تشخيص داد مرضو، اين دارويي که نوشت مؤثر بوده و زياد نبوده، 
و داروهاي زيادي رو تجويز نکرده،... و البته يک معاينات دوره اي 
هم ضروريه براي مريض که يه بيمار قلبي بايد حداقل 6 ماه يه بار 
معاينه بشه، چک بشه، يعني توصيه هاي پزشک در حال شما تأثير 
کنه، حال شما رو بهتر کنه. و اين اطميناني که شما به پزشک دارين 
روي تبعيت از درمان تأثير داره، من الان دکتري که ميرم هر چي 
ميگه در واقع مکلفم که اجرا کنم و مطمئنم که درست گفته و بايد 

انجامش بدم.
در اين بين برقراري يک رابطه انساني و توأم با احترام براي 
بيمار از سوي پزشک، شنيدن صحبتهاي بيمار، اختصاص وقت لازم 
ايجاد    را  بيماران فرصتي  براي تمام  بيمار  براي معاينه و راهنمايي 

مي کند تا پرسش هاي خود را مطرح کنند، از وضعيت سلامتي خود 
آگاهي لازم را پيدا کنند و در مورد مسائل مختلف از پزشک خود 
از کمبود وقت  بيماران  اغلب  متأسفانه  اما  کنند.  دريافت  راهنمايي 
پزشکان، اختصاص ندادن وقت لازم براي شنيدن صحبتهاي بيماران، 
عدم برقراري رابطه انساني با بيمار )برخورد ماشيني( ازدحام بيماران 

در مطب ها و عدم دسترسي به پزشکان شاکي هستند.
يکي از بيماران در اين مورد مي گويد:

p14: "... الان اين انتظار رو دارم که يک دهم وقتي که شما 
صرف کردين، با من صحبت کردين، پزشک با ما صحبت مي کرد، 
بالاخره اين سؤالاتي که الان بعد از عمل چه کارايي انجام بدم؟ ندم؟ 
چي بخورم؟ چجوري؟ داروهامو؟ وضعيتم الان چطوريه؟ و خيلي موارد 
ديگه، البته اين انتظار رو هم نميشه داشت، چون سرشون خيلي شلوغه 
الان 40-30 نفر اينجا منتظرن ولي آرزوست. آدم ميگه  اي کاش 

وضع پزشکي ما يه جوري بود که مريضو تحويل مي گرفتن."

واحد معنایی

کنم  فکر مي  "يه چيزي هم من   :p1
رو  روحيشون  بايد  مهمه.  افراد  روحيه 
باشن، من سعي  حفظ کنن. شوخ طبع 
کردم به يه ديد طنز به بيماريم نگا کنم." 
p3: "سعي مي کنم بيشتر وقتا به خودم 
اميدواري بدم، بگم، بخندم، خودمو شاد 
کنم، بگم خوب زندگيه ديگه، بايد آدم با 

اين بسازه."
p21:"خيلي خودمو با اين قضيه درگير 
نمي کنم، يعني الان خيلي چيز مهمي 
نمي  فکر  بهش  زياد  نيست.  من  براي 
کنم. نمي شد، الان که شده، ديگه مدارا 

مي کنيم، بهش فکر نمي کنم."
بيمار ديگر:

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

بشه."

کد

بودن،ديد           طبع  شوخ  روحيه،  حفظ      
طنز نسبت به بيماري

اميدواري، شاد بودن براي         حفظ 
سازش با بيماري

        فکر نکردن به بيماري، کم کردن 
اهميت بيماري

نمودن خود   فکر، مشغول  انحراف       
براي فراموش کردن بيماري

زیر طبقه

حفظ روحيه

فراموشي آگاهانه

درونمایه

پذيرش و مدارا با بيماري

جدول1- يک نمونه از روند تحليل داده ها
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جنس                                                                               
سن

وضعيت تأهل
شغل

سطح تحصيلات
مدت زمان گذشته از انجام آنژيوپلاستي

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

16 نفر متأهل، 2 نفر بيوه، 1 نفر مطلقه، 1 نفر مجرد
کارمند:6 نفر، خانه دار:4 نفر )زن(، بازنشسته:6 نفر، شغل آزاد4: نفر
ابتدايي:3 نفر، زير ديپلم: نفر4، ديپلم: 7 نفر، ليسانس:5 نفر، فوق 

ليسانس و بالاتر:1 نفر
3 ماه تا 10سال ميانگين زمان:4.7

جدول2- مشخصات دموگرافيک شرکت کنندگان

درونمايه فرعي
حفظ روحيه

فراموشي آگاهانه
مقايسه با تجارب بدتر

تفکر مثبت
کاستن از بار فکري بيماري

تاب آوري و تحمل
تقديرگرايي 

اتکاء به خانواده )مهمترين منبع کسب حمايت(
اتکاء و استفاده از حمايت همتايان

کسب حمايت نسبي از پزشک معالج

    درونمايه اصلي                
پذيرش و مدارا با بيماري

اتکاء و استفاده از منابع حمايتي در دسترس

جدول3- درونمايه هاي استخراج شده از داده ها

بحث 
در مطالعه حاضر مشارکت کنندگان با آگاهي از تأثيرات منفي 

اضطراب، نگراني و افسردگي بر پيشرفت و عود بيماري سعي در مهار 

اين احساسات منفي داشته و با استراتژي هاي تطابقي مختلف سعي 

در جلوگيري از تأثير سوء آنها بر سلامتي و بهبوديشان داشتند. از جمله 

استراتژي هاي ادراکي و ذهني مورد استفاده توسط مشارکت کنندگان 

مي توان به فراموشي آگاهانه، مقايسه، حفظ روحيه، تاب آوري و تحمل، 

تقديرگرايي، مثبت نگري و کم اهميت انگاشتن بيماري اشاره کرد که 

مشارکت کنندگان با استفاده از اين استراتژي ها، سعي در پذيرش 

و کنار آمدن با هجمه ناخواسته بيماري داشتند. از سويي مشارکت 

کنندگان سعي مي کردند، علاوه بر تکيه کردن بر نيروي دروني خود، 

از حمايتهاي خارجي از قبيل، خانواده، همتايان و سيستم سلامت نيز 

استفاده کنند، که در اين عرصه با کسب حمايتهاي عاطفي و حرفه اي 

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

در اين زمينه مطالعات مشابه نيز نشان داده اند که بيماري 

عروق کرونر به عنوان يک بيماري مهلک، مزمن، غير قابل پيش بيني 

و پيشرونده علاوه بر تأثيرات جسمي، اثرات منفي رواني، اجتماعي 

زيادي بر زندگي بيماران مبتلا گذاشته و جنبه هاي مختلف زندگيشان 

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

و چالشهايي بيماران 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 يافتن يک راه حل مستقيم 

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

استرسورها مي پردازد، تعريف کرد )44(. همانگونه که قبلًا نيز اشاره 

شد، در مطالعه حاضر مشارکت کنندگان براي کنترل احساسات منفي 

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

کردند. از سويي با حفظ روحيه، تاب آوردن و تحمل، قانع کردن خود، 

خوش بيني، اميد و تقديرگرايي، سعي در تعديل پاسخ هاي احساسي 

مي کردند و از سويي با کسب حمايت از منابع بيروني سعي در کنترل 

و مديريت موقعيتشان داشتند. در اين مقابله بيماران علاوه بر تلاش 

و تکيه بر نيروي فردي خويش در مراحل مختلف مواجهه با بيماري 
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از حمايت خانواده، همتايان و پزشکان معالج بهره مند مي شدند. در 

مطالعات مشابه انجام شده نيز، استراتژي هاي تطابقي مورد استفاده 

و  تحمل  اميدواري،  و  بيني  از: خوش  بودند  عبارت  بيماران  توسط 

تعديل  و  زندگي  اصلاح سبک  اطلاعات،  گرايي، جستجوي  تقدير 

ريسک فاکتورهاي بيماري، همچنين افزايش تحمل، مراقبت از خود 

و کسب حمايت خانواده، همتايان و سيستم سلامت )18و 21، 25، 

 .)35 ،34 ،30

يافته هاي مطالعه حاضر نشان مي دهد که در سرتاسر فرايند 

تطابق بيماران با بيماري عروق کرونر، چه در مرحله حاد مواجهه با 

از  زندگي، حمايت  به  بازگشت  و  بهبودي  دوران  در  و چه  بيماري، 

بيماران از سوي خانواده، همتايان و پزشکان نقش بسيار مهمي داشت. 

در اين بين، نقش حمايتي خانواده و به طور خاص همسر بيماران، پر 

رنگ ترين و مهمترين بخش اين حمايتها را در بر مي گرفت. در واقع 

تطابق بيماران با شرايط جديدشان در بستر تعاملات اجتماعي شکل 

مي گرفت که مهمترين بخش آن نقش حمايتي خانواده و همسر بيمار 

بود. خانواده بيماران اگرچه در مواجهه با بيماري آنها تنش و اضطراب 

حمايتهاي  و  همکاري  مشارکت،  ولي  کردند،  مي  تجربه  را  زيادي 

عاطفي و روانيشان نقش بسيار مهمي در کمک به بيمار براي سازگار 

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

بيماران مبتلا به بيماري عروق کرونر انجام شد نتايج نشان داد که اکثر 

مشارکت کنندگان از سوي خانواده انواع حمايتهاي عاطفي و احساسي، 

اطلاعاتي و عملکردي را دريافت مي کردند )25(. براي بيماران در 

فرهنگ ايراني اسلامي، وقتي با موقعيت دشوار و پر چالش بيماري 

مواجه مي شوند، خانواده به عنوان يک منبع بسيار مهم براي حمايت 

تواند سلامت  مي  خانواده  حمايت   .)45( شود  مي  محسوب  ايشان 

بيماران را ارتقاء بخشيده و احساسات مثبتي را که در مواجهه با بيماري 

به آن نياز دارند را بازسازي نمايد )46(. 

تجارب مشارکت کنندگان نشان داد که علاوه بر نقش حمايتي 

خانواده، همتايان بيماران نيز نقش بسزايي در طي کردن مراحل مختلف 

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

پروسيجرهاي درماني، بهبودي، فعاليتها و تعديل شيوه زندگي، کاهش 

استرس، همچنين تلقين احساسات مثبت از قبيل اميدواري و توانمندي 

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

نمودند. مطالعات ديگر نيز به نقش حمايتي بيماران همتا در بهبودي و 

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

سلامت مي تواند با ايجاد شبکه هاي حمايتي متشکل ازبيماران همتا، 

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

آنان در راستاي تطابق مؤثرتر با شرايطشان را ايجاد نمايد.

يکي ديگر از جنبه هاي حمايتي که مشارکت کنندگان مطالعه 

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

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

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

مختلف تطابق  با بيماري مي دانستند که البته اغلب اوقات اين نقش 

حمايتي به دلايل مختلف از جمله ارتباط و تعامل غير مؤثر پزشک 

معالج با بيماران، کمرنگ و ناکافي به نظر مي رسيد. اکثر مشارکت 

کنندگان از اينکه آموزش و حمايت کافي از پزشک خود دريافت 

نمي کنند شاکي بودند. مشارکت کنندگان به نقش حمايتي پزشکان 

معالج اشاره نموده و اظهار مي داشتند جهت تغيير شيوه زندگي و 

مديريت بيماريشان به اطلاعات، آموزشها و حمايتهاي بيشتري نياز 

دارند. اين نتايج با يافته هاي مطالعه Gregory و همکاران )2006( 

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

بيماران مبتلا به بيماري عروق کرونر، نيز نشان داد که بيماران براي 

به  را  پزشکان  مختلف  هاي  جنبه  در  آموزش  و  اطلاعات  کسب 

پرستاران ترجيح مي دهند )50(.

اينکه مشارکت کنندگان در اين مطالعه پزشک معالج را منبع 

اوليه حمايت و کسب اطلاعات مي دانستند، ممکن است ناشي از عدم 

آگاهي آنها از توانايي ها و وظايف علمي و عملي پرستاران باشد. در 

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

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

در مطالعه اشقلي فرهاني و همکاران )1386( مشارکت کنندگان به 
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مرجعيت پزشک در امر آموزش بيماران اشاره نموده و معتقد بودند 
پزشکان به دليل برخورداري از علم و دانش بيشتر، نسبت به ساير 
متخصصين سيستم سلامت و از جمله پرستاران بهترين مرجع براي 
پاسخگويي به سؤالات بيماران هستند. از سويي ديگر در جامعه ما 
پرستار و نقش هاي وي به خوبي شناخته نشده است. اکثر افراد جامعه 
حتي افراد تحصيل کرده، نسبت به صلاحيت علمي و عملي پرستاران 
و نقش حمايتي آنها آگاهي نداشته و آنان را افرادي حرفه اي در امور 
فني نظير تزريقات و پانسمان مي شناسند و برخي حتي نمي دانند 
که پرستاران داراي تحصيلات دانشگاهي هستند. اين در حالي است 
که مطالعه Davies )2000( نشان داد، بيماران مبتلا به بيماري 
عروق کرونر، که تحت جراحي باي پس قرار گرفته بودند، از آموزش 
پرستاران نسبت به پزشکان رضايت بيشتري داشتند )51(. بنابراين 
به نظر مي رسد ارتقاء سيستم هاي حمايتي جامعه نگر با محوريت 
ديده  آموزش  پرستاران  توسط  پرستاري  هاي  مشاوره  و  خدمات 
نمودن خلاء  برطرف  و  بيماران  تطابق  روند  تواند در تسهيل  مي 

حمايتي موجود مؤثر باشد.

نتیجه گیری
که       است  مضاميني  برگيرنده  در  حاضر  مطالعه  نتايج 
کرونر  عروق  آنژيوپلاستي  تحت  بيماران  تطابقي  هاي  استراتژي 

به  تواند  استراتژي ها مي  اين  از  نشان مي دهد. درک صحيح  را 
توسعه بدنه دانش پرستاري منجر شده و به پرستاران و ساير شاغلين 
مراقبت سلامت در راستاي ارائه مداخلات مبتني بر جامعه، جهت 
ارتقاء کيفيت مراقبت  اثربخش و کليدي و  تقويت استراتژي هاي 
از اين بيماران و در نتيجه بهبود کيفيت زندگي آنان کمک نمايد. 
نظام  اعضاي  کليه  رود  انتظار مي  نتايج مطالعه حاضر  به  توجه  با 
سلامت به ويژه پرستاران با درک عميق از تجارب بيماران و شناخت 
بر ترسها و نگرانيهايشان و  را در غلبه  بيماران  آنان،  منابع دروني 
شرايط  با  سازگاري  و  بيماري  موقعيت  بر  کنترل  آوردن  دست  به 
جديدشان ياري نموده و از شبکه هاي حمايتي اجتماعي همچون 

خانواده ها و همتايان به نحو  شايسته اي در جهت کمک به 
اين امر استفاده نمايند.

تشکر و قدردانی 
و طرح  اول  نويسنده  دکتري  رساله  از  بخشي  مطالعه  اين 

تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشکي تبريز بوده و محققين بر 

تبريز  پزشکي  علوم  دانشگاه  مالي  از حمايت  دانند  خود لازم مي 

در راستاي انجام اين پژوهش قدرداني نمايند. همچنين از بيماران 

شرکت کننده در اين پژوهش سپاسگزاري مي شود.

منابع 
1- Naghavi M, Jafari N. Death profile in Iran, 2005. Tehran: Iranian Ministry of Health. 2007.

2- Hatmi Z, Tahvildari S, Motlag AG, Kashani AS. Prevalence of coronary artery disease risk factors in Iran: a 

population based survey. BMC Cardiovascular Disorders. 2007;7(1):32.

3- Hartwell D, Colquitt JL, Loveman E, Clegg A, Brodin H, Waugh N, et al. Clinical effectiveness and cost-

effectiveness of immediate angioplasty for acute myocardial infarction: systematic review and economic 

evaluation. Health Technology Assessment. 2005;9(17).

4-Kristofferzon ML, Löfmark R, Carlsson M. Striving for balance in daily life: experiences of Swedish women 

and men shortly after a myocardial infarction. Journal of clinical nursing. 2007;16(2):391-401.

5- White J, Hunter M, Holttum S. How do women experience myocardial infarction? A qualitative exploration of 

illness perceptions, adjustment and coping. Psychology, health & medicine. 2007;12(3):278-88.

6- Peterson JC, Allegrante JP, Pirraglia PA, Robbins L, Lane KP, Boschert KA, et al. Living with heart disease 

after angioplasty: a qualitative study of patients who have been successful or unsuccessful in multiple behavior 

change. Heart & Lung: The Journal of Acute and Critical Care. 2010;39(2):105-15.



عاطفه اله بخشيان و همکاراناستراتژي هاي تطابقي مورد استفاده توسط بيماران ....

دوره 10 شماره1 )پیاپی36( بهار1394پژوهش پرستاری 52

7- Stewart M, Davidson K, Meade D, Hirth A, Makrides L. Myocardial infarction: survivors’ and spouses’ stress, 

coping, and support. Journal of advanced nursing. 2000;31(6):1351-60.

8- Bergman E, Berterö C. You can do it if you set your mind to it: a qualitative study of patients with coronary 

artery disease. Journal of advanced nursing. 2001;36(6):733-41.

9- Jensen BO, Petersson K. The illness experiences of patients after a first time myocardial infarction. Patient 

education and counseling. 2003;51(2):123-31.

10- Higgins M, Dunn S, Theobald K. The patients’ perception of recovery after coronary angioplasty. Australian 

Critical Care. 2000;13(3):83-8.

11- Brannon L, Feist J, Updegraff J. Health psychology: An introduction to behavior and health: Cengage 

Learning; 2013.

12- Larsen PD, Lubkin IM. Chronic illness: Impact and intervention: Jones & Bartlett Learning; 2009.

13- Lazarus RS. Coping theory and research: past, present, and future. Psychosomatic medicine. 1993;55(3):234-

47.

14- Lau VW, Lee T, Ng PK, Wong VC. Psychosocial adjustment of people with epilepsy in Hong Kong. Epilepsia. 

2001;42(9):1169-75.

15- Goldstein LH, Holland L, Soteriou H, Mellers JD. Illness representations, coping styles and mood in adults 

with epilepsy. Epilepsy research. 2005;67(1):1-11.

16- Roesch SC, Weiner B. A meta-analytic review of coping with illness: Do causal attributions matter? Journal 

of psychosomatic research. 2001;50(4):205-19.

17- Brannon L, Feist J. Health psychology: An introduction to behavior and health: Cengage Learning; 2009.

18- Taleghani F, Yekta ZP, Nasrabadi AN. Coping with breast cancer in newly diagnosed Iranian women. Journal 

of advanced nursing. 2006;54(3):265-72.

19- Kaba E, Thompson DR, Burnard P. Coping after heart transplantation: a descriptive study of heart transplant 

recipients’ methods of coping. Journal of advanced nursing. 2000;32(4):930-6.

20- Gustafsson M, Persson LO, Amilon A. A qualitative study of coping in the early stage of acute traumatic hand 

injury. Journal of clinical nursing. 2002;11(5):594-602.

21- Farsi Z, Dehghan Nayeri N, Negarandeh R. Coping strategies of adults with leukemia undergoing hematopoietic 

stem cell transplantation in Iran: a qualitative study. Nursing & health sciences. 2010;12(4):485-92.

22- Lindqvist R, Carlsson M, Sjödén PO. Coping strategies of people with kidney transplants. Journal of advanced 

nursing. 2004;45(1):47-52.

23- Miedema B, Hamilton R, Easly J. From “invincibility” to “normalcy”: Coping strategies of young adults 

during the cancer journey. Palliative & supportive care. 2007;5(01):41-9.

24- Kappeli S. Religious dimensions of suffering from and coping with cancer: A comparative study of Jewish 

and Christian patients. Gynecologic oncology. 2005;99(3):S135-S6.

25- Najafi Ghezeljeh T, Emami A. Strategies for recreating normal life: Iranian coronary heart disease patients' 

perspectives on coping strategies. Journal of clinical nursing. 2013.



عاطفه اله بخشيان و همکاراناستراتژي هاي تطابقي مورد استفاده توسط بيماران ....

دوره 10 شماره1 )پیاپی36( بهار1394پژوهش پرستاری 53

26- Schulz E, Holt CL, Caplan L, Blake V, Southward P, Buckner A, et al. Role of spirituality in cancer coping 

among African Americans: A qualitative examination. Journal of Cancer Survivorship. 2008;2(2):104-15.

27- Grulke N, Bailer H, Hertenstein B, Kächele H, Arnold R, Tschuschke V, et al. Coping and survival in patients 

with leukemia undergoing allogeneic bone marrow transplantation—long-term follow-up of a prospective study. 

Journal of psychosomatic research. 2005;59(5):337-46.

28- Cooke L, Gemmill R, Kravits K, Grant M, editors. Psychological issues of stem cell transplant. Seminars in 

oncology nursing; 2009: Elsevier.

29- Pourang P, Besharat MA. An investigation of the relationship between coping styles and psychological 

adaptation with recovery process in a sample of coronary heart disease patients. Procedia-Social and Behavioral 

Sciences. 2011;30:171-5.

30- Nohi E, Abdolkarimi M, Rezaeian M. Quality of life and its relationship with stress and coping strategies in 

coronary heart disease patients. Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences and Health Services. 2011.

31- Seyam S, Hidarnia AR, Tavafian SS. Self-care Education through Coping Style for Patients after Heart 

Surgery. Journal of Isfahan Medical School. 2011;29(135).

32- Mosher CE, Redd WH, Rini CM, Burkhalter JE, DuHamel KN. Physical, psychological, and social sequelae 

following hematopoietic stem cell transplantation: a review of the literature. Psycho‐Oncology. 2009;18(2):113-

27.

33- Speziale HS, Streubert HJ, Carpenter DR. Qualitative research in nursing: Advancing the humanistic 

imperative: Lippincott Williams & Wilkins; 2011.

34- Hosseini N, Sharif F, Ahmadi F, Zare M. Striving for balance: coping with epilepsy in Iranian patients. 

Epilepsy & Behavior. 2010;18(4):466-71.

35- Babamohamadi H, Negarandeh R, Dehghan-Nayeri N. Coping strategies used by people with spinal cord 

injury: a qualitative study. Spinal cord. 2011;49(7):832-7.

36- Astin F, Jones K, Thompson DR. Prevalence and patterns of anxiety and depression in patients undergoing 

elective percutaneous transluminal coronary angioplasty. Heart & Lung: The Journal of Acute and Critical Care. 

2005;34(6):393-401.

37- Barth J, Schumacher M, Herrmann-Lingen C. Depression as a risk factor for mortality in patients with 

coronary heart disease: a meta-analysis. Psychosomatic medicine. 2004;66(6):802-13.

38- Januzzi JL, Stern TA, Pasternak RC, DeSanctis RW. The influence of anxiety and depression on outcomes of 

patients with coronary artery disease. Archives of Internal Medicine. 2000;160(13):1913-21.

39- Hsieh H-F, Shannon SE. Three approaches to qualitative content analysis. Qualitative health research. 

2005;15(9):1277-88.

40- Blum A, Blum N. Coronary artery disease: Are men and women created equal? Gender medicine. 

2009;6(3):410-8.

41- Polit DF, Tatano C. Essentials of nursing research: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 

2009.

42- Frasure-Smith N, Lespérance F. Depression and other psychological risks following myocardial infarction. 

Archives of General Psychiatry. 2003;60(6):627-36.



عاطفه اله بخشيان و همکاراناستراتژي هاي تطابقي مورد استفاده توسط بيماران ....

دوره 10 شماره1 )پیاپی36( بهار1394پژوهش پرستاری 54

43- Anyadubalu C. The experiences of coronary heart disease patients: biopsychosocial perspective. International 

Journal of Human and Social Sciences. 2010;5(10):614-21.

44- Lazarus RS. Coping theory and research: Past, present, and future. Fifty years of the research and theory of 

RS Lazarus: An analysis of historical and perennial issues. 1993:366-88.

45- Behjati-Sabet A, Chambers N. People of Iranian descent. Cross-cultural caring. 2005:127-62.

46- Lett HS, Blumenthal JA, Babyak MA, Strauman TJ, Robins C, Sherwood A. Social support and coronary 

heart disease: epidemiologic evidence and implications for treatment. Psychosomatic medicine. 2005;67(6):869-

78.

47- Boutin-Foster C. Getting to the heart of social support: A qualitative analysis of the types of instrumental 

support that are most helpful in motivating cardiac risk factor modification. Heart & Lung: The Journal of Acute 

and Critical Care. 2005;34(1):22-9.

48- Kristofferzon M-L, Löfmark R, Carlsson M. Perceived coping, social support, and quality of life 1 month 

after myocardial infarction: a comparison between Swedish women and men. Heart & Lung: The Journal of 

Acute and Critical Care. 2005;34(1):39-50.

49- Gregory S, Bostock Y, Backett-Milburn K. Recovering from a heart attack: a qualitative study into lay 

experiences and the struggle to make lifestyle changes. Family practice. 2006;23(2):220-5.

50- Karlik BA, Yarcheski A, Braun J, Wu M. Learning needs of patients with angina: an extension study. Journal 

of Cardiovascular Nursing. 1990;4(2):70-82.

51- Davies N. Patients’ and carers’ perceptions of factors influencing recovery after cardiac surgery. Journal of 

advanced nursing. 2000;32(2):318-26.



عاطفه اله بخشيان و همکاراناستراتژي هاي تطابقي مورد استفاده توسط بيماران ....

دوره 10 شماره1 )پیاپی36( بهار1394پژوهش پرستاری 55

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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