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چكيده:
بهبود نيز و مشكلات، نيازها، تعيين به تواند مى قلبى سكته به مبتلا سالمندان تجارب از آگاهى وهدف: مقدمه
حاضر، پژوهش در دارد. وجود قلبى سكته از آنان تجارب باره در اندكى طلاعات اما كند، كمك آنها زندگى كيفيت

است. گرفته قرار مطالعه مورد بيمارى با مقابله رويكرد و قلبى سكته از سالمند بيماران تجربه
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مصاحبه شدند، انتخاب نظرى و هدفمند گيرى نمونه صورت به كه بالا به سال 65 سنين قلبى سكته به مبتلا بيمار
ها داده يافت. ادامه ها داده اشباع زمان وتا بوده ها داده آورى جمع اصلى روش يافته ساختار نيمه مصاحبه گرديد.
اساس بر ها داده اعتبار گرديد. تحليل كوربين و اشتراوس روش از استفاده با اطلاعات آورى جمع با همزمان بطور

شد. تاييد گوبا و لينكولن پيشنهادى معيارهاى
بندى طبقه محدوديت با زندگى ترس، سايه در زندگى درونمايه دو در قلبى سكته از سالمندان :تجارب ها يافته
در زندگى .درونمايه است شده گذارى نام فعال زندگى به بازگشت عنوان تحت اى مقابله راهبردهاى و اند شده
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باشد. مى اتكايى خود و مثبت تفكر شامل فعال زندگى به بازگشت باشد.درونمايه مى دستورات/خانواده
محدوديت و شديد هاى زندگى،تنش و سلامتى ناگهانى تهديد دليل به قلبى سكته به مبتلا سالمندان : گيرى نتيجه
نموده راتسهيل طبيعى زندگى به بازگشت تواند مى اى مقابله مثبت رويكردهاى اتخاذ كنند. مى تجربه را زيادى هاى

بخشد. بهبود را آنان زندگى كيفيت و
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( پژوهشى مقاله )

مقدمه
3/8 حدود  مرگ باعث سال هر قلبى كرونر بيمارى

و شود[1] مى جهان در زن نفر ميليون و 3/4 مرد نفر ميليون

كشورهاى در كارافتادگى از و ناتوانى اصلى علل از يكى نيز

قلبى كرونر نيزبيمارى ايران در باشد. مى [2] توسعه حال در

افراد و مردان بيشتر كه باشد مى [3] مرگ اصلى علل از يكى

قلبى كرونر بيمارهاى نمايد[4]. مى درگير را سال 65 بالاى

سالمندان در درمانى و بهداشتى خدمات به نياز مهم عامل

قلبى كرونر بيمارى ترين شايع قلبى سكته باشد. مى [5]

سال  65 بالاى سنين در موارد درصد در50 كه است[6]

فوت قلبى سكته اثر در كه بيمارانى درصد 83 افتد. مى اتفاق

بدليل زنان چه اگر دارند[7]. سن سال، 65 بالاى كنند، مى

ديرتر مردان به نسبت جنسى هاى هورمون محافظتى اثرات

 omas مطالعه ،[ شوند[8 مى مبتلا قلبى كرونر بيمارى به

65 بالاى زن سه هر از كه است داده نشان نيز Braus و

ابتلا برد[9]. مى رنج قلبى كرونر بيمارهاى نفراز يك سال،

اجتماعى[11] روانى و جسمى[10] لحاظ از قلبى سكته به

ناگهانى تغيير بيماران شود. مى قلمداد زا آسيب رويدادى

به شدن نزديك و زندگى[8] تهديد سلامتى، وضعيت در

دليل به همچنين سالمندان نمايند. مى تجربه را [12] مرگ

بيشترى نياز روانى-اجتماعى، رفاه و سلامت بر بيمارى تاثير

ممكن سالمندان دارند[13]. درمانى و بهداشتى خدمات به

، قلبى نارسايى مثل مزمن بيمارهاى ساير به همزمان است

تنها ويا باشند مبتلا ديابت[14] ، سيستميك خونى پرفشار

سالمند، بودن مطلقه يا بيوه اين، بر كنند[15].علاوه زندگى
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در [16] عاطفى هاى حمايت كمبود و مراقب، افراد فقدان

ميربيشترى و مرگ با قلبى تاسكته شود مى باعث سالمندان

باشد. همراه

مختلف ابعاد در قلبى سكته مبتلابه بيماران تجارب

متون مرور است. گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد

از پس سالمند بيماران تجارب كه دهد مى نشان موجود

عمده بخش و است گرفته قرار توجه مورد كمتر قلبى سكته

ميانسال ، جوان بيماران تجارب اساس بر موجود مطالعات

مطالعه اتخاذ باشد. مى مختلط سنى گروهاى با بيماران يا و

سكته از پس سالمندان تجارب شناخت منظور به كيفى

ندارد،رويكرد وجود باره اين در كافى اطلاعات كه قلبى

مثل هايى روش از كه كيفى مطالعات خواهدبود. مفيدى

استفاده عميق هاى مصاحبه و يافته ساختار نيمه مصاحبه

پرشسنامه ابزارهاى از كه كمى مطالعات به نسبت كنند، مى

تر مناسب باشند، مى كوتاه پاسخ با سئوالات داراى كه اى

خصوصا سالمندان بيماران تجارب از آگاهى هستند[17].

خطرات كاهش و بيمار داشتن نگه فعال هدف كه زمانى

آموزش هاى برنامه نيزدر و باشد، مى بيمارى عوارض و

هدف لذا .[18] باشد مى مهم بسيار سالمند، نياز بر مبتنى

قلبى سكته از سالمند بيماران تجارب شناخت حاضر مطالعه

بكار بيمارى با سازگارى جهت كه اى مقابله راهبردهاى و

باشد. مى بردند، مى

بررسى روش
گسترده كيفى پژوهش يك از بخشى مقاله، اين

فرايند شناخت جهت تئورى گراندد روش با كه است

طول در قلبى سكته به مبتلا بيماران سازگارى و بهبودى

به حاضر شد.گزارش انجام تهران در 1386-1387 هاى سال

اصلى مطالعه در كه سالمندى بيماران تجارب شناخت منظور

بالاى سالمندان نفراز هشت است. شده تهيه داشتند، شركت

اين هاى نمونه داشتند، شركت اصلى مطالعه در كه سال 65

زبان به كردن صحبت به قادر آنان همه . باشند مى مطالعه

بودند، شده قلبى سكته دچار بار اولين براى بودند، فارسى

به بودند، نگرفته قرار قلب كرونر پيوند جراحى عمل تحت

و روحى لحاظ واز نبودند، مبتلا نيز ديگرى مزمن بيمارى

مطالعه داشتند. خود تجارب انتقال جهت را لازم ثبات روانى

نظرى گيرى نمونه با و گرديد شروع هدفمند گيرى نمونه با

تنوع باحداكثر كنندگان شركت يافت. ادامه ها داده اشباع تا

2 حداكثر و هفته يك بيمارى(حداقل زمان مدت لحاظ از

تاهل، وضعيت ، جنس سن، بيمارى)، شروع از پس سال

اعضاى يا همسر با زندگى اجتماعى-اقتصادى، وضعيت و

روش يافته، ساختار نيمه مصاحبه شدند. انتخاب خانواده

داراى ها مصاحبه است. بوده ها داده آورى جمع اصلى

تنظيم پژوهش اهداف اساس بر كه بودند راهنما سئوالات

بيمارى تجربه از لطفا » باز سئوال با ها مصاحبه بود. گرديده

شد. مى آغاز بگوئيد»، بيمارى شروع زمان از خودتان

شركت كه اطلاعاتى اساس بر كننده گيرى پى سئوالات

مطالعه مورد مفهوم شدن روشن جهت كرد، مى ارائه كننده

طبقات اساس بر بعدى هاى مصاحبه سئوالات گرديد. تنظيم

105-15دقيقه كه ها مصاحبه شد. مى مطرح شده استخراج

روش به و شد، ضبط ديجيتالى نوار روى بر كشيد، مى طول

Corbin Straussو توسط شده پيشنهاد محتواى تحليل

دست كلمه به كلمه ها مصاحبه محتواى گرديد[19]. تحليل

ها داده ازتحليل قبل گرديد. تحليل بلافاصله و شد نويس

آنها از كلى درك تا ، شد خوانده ها مصاحبه متن بار چندين

با مرتبط مفاهيم اول، سطح يا باز گذارى كد در آيد. بدست

شد. داده اختصاص آنها به كدهايى و شدند مشخص مطالعه

يا و بود گنندگان شركت هاى صحبت يا شده، داده كدهاى

از اصلى كدهاى .سپس بودند. پژوهشگر تلويحى كدهاى

و گرديد مقايسه طبقات ايجاد جهت تفاوت و تشابه لحاظ

گرفتند. قرار طبقه يك داشتند،در يكسانى معانى كه كدهايى

در شدند. داده توسعه ابعادشان و ها ويژگى اساس بر .طبقات

مشابه كه طبقاتى يافتندو توسعه طبقات محورى گذارى كد

شدند. نمايان ترى انتزاعى طبقات و تركيب يگديگر با بودند

بر خود طبقات زير با اصلى طبقات محورى گذارى كد در

و متقابل، كنش و كنش راهبردهاى زمينه، » پارادايم اساس

انتخابى كدگذارى در شدند. داده ارتباط راهبردها» پيامدهاى

ارتباط شده پديدار طبقات ساير با كه شد نمايان اصلى طبقه

بعنوان ترس» سايه در «زندگى مطالعه اين در كه شد داده

و آورى جمع فرايند سراسر در شد. انتخاب اصلى طبقه



قلبي68 سكته از ايراني سالمند بيماران تجارب تحليل

مطالعه مورد مفهوم با رابطه در كه محتوايى ها، داده تحليل

علاوه شد. ثبت ياداور عنوان ،به رسيد مى پژوهشگر ذهن به

در مصاحبه شروع از قبل و امكان صورت ،در مصاحبه بر

خانواده اعضاى با كنندگان شركت تعامل آن از بعد يا و منزل

استحكام تعيين منظور به گرفت. مى قرار مشاهده مورد

و Lincoln پيشنهادى معيارهاى از Rigour))ها داده

پژوهشگر مقبوليت، افزايش جهت شد[20]. استفاده Guba
داشت. كنندگان شركت با نزديك تعامل و كافى مشاركت

ناظرين توسط بازنگرى و كنندگان شركت توسط بازنگرى

گرديد. استفاده اساتيد تكميلى نظرات واز شد انجام خارجى

خارجى ناظرين بازنگرى ، كنندگان شركت توسط بازنگرى

جهت بود. ها داده پذيرى تاييد بيانگر گيرى نمونه تنوع و

اصلى مطالعه روند تحقيق، وحسابرسى ها يافته پذيرى تاييد

نيز و شد توصيف امكان حد تا خوانندگان قضاوت منظور به

در و بازنگرى را مطالعه فرايند نظر صاحب اساتيد از نفر دو

رسيدند. توافق به مطالعه نتايج مورد

دانشگاه اخلاق كميته ازتاييد پس حاضر مطالعه

كتبى نامه معرفى اخذ با و بهشتى شهيد پزشكى علوم

تمامى ، پژوهش اهداف بيان از پس شد. انجام ازدانشگاه

شركت مطالعه اين در آگاهانه رضايت با كنندگان شركت

نتايج انتشار هنگام در كه شد داده اطمينان آنها به كردند.

خروج بر و ماند خواهد باقى محرمانه فردى اطلاعات كليه

ادامه به تمايل عدم دليل به مطالعه از مرحله هر در آزادانه

شد. تاكيد همكارى

ها يافته
جدول1 در كنندگان شركت دموگرافيگ مشخصات

است. شده داده نشان

كنندگان شركت فردى مشخصات جدول1:

كه دهد مى نشان حاضر مطالعه كنندگان شركت تجارب

سكته به ابتلا خطر معرض در را خود سالمندان از كدام هيچ

روزمره زندگى روند قلبى سكته به ابتلا دانستند. نمى قلبى

عدم احساس نوعى به منجر و است داده تغيير را سالمندان

اطمينان عدم نيز و آينده و زندگى به اطمينان عدم امنيت،

را مرگ كنندگان شركت از بسيارى است. شده خود بدن به

كه دانستد مى خود روزمره زندگى در ناپذير انكار واقعيتى

هاى درونمايه از يكى دارند. قرار آن با نزديكى فاصله در

كه باشد مى ترس» سايه در زندگى » ها داده از شده نمايان

شروع هنگام از كنندگان شركت تجربيات و افكار بيانگر

تداوم است ممكن طولانى مدت تا و است بيمارى علائم

شركت از يكى بيانات از گرفته بر درونمايه اين نام يابد.

: است كنندگان

الان مردن، از ترسيدم مى ميترسه، چيز ازهمه انسان »

وضعيت اين با كه گم مى خودم با هميشه ، ترسم مى هم

نكنه كه ترسم مى همش ، ميرم مى حتما» شم، نمى خوب

كننده شركت «(زن، بيافته اتفاق برام دوباره حادثه آن

6،68سال)

زندگى » هاى نام به ديگر مضمون دو ، اين بر علاوه

ها يافته از فعال» زندگى به بازگشت » و محدوديت» با

باشند.(جدول مى طبقاتى زير داراى هركدام كه شدند نمايان

شماره2)

ترس سايه در زندگى - 1

سالمندان روانى هاى پاسخ ترين شايع از يكى ترس

هنگام ويا علائم شروع زمان از كه بود قلبى سكته به مبتلا

شده شروع بيماران در قلبى سكته به ابتلا از يافتن آگاهى

باشد. مى زير بشرح ترس سايه در زندگى طبقات زير بود.

قلبى مجدد مرگ/سكته از -ترس 1-1

و  زندگى تهديد را قلبى سكته سالمندان از بسيارى

مضمون دانستند.اين مى زندگى پايان و مرگ به شدن نزديك

با رابطه در كنندگان شركت احساسات و افكار دهنده نشان

ترس باعث كه باشد مى زندگى پذيرى آسيب و بودن فانى

باره اين در سالمندان از يكى بود. شده آنها در اضطراب و

: داشت اظهار

فكر ، مردن با است مساوى ،سكته مردن يعنى سكته »

ميانگين
:سن

سال70
)78-65

)سال

وصعيت
تاهل

6:همسرداراي
بيوه نفر2:نفر

جنس
نفر4:مرد
وضعيتنفر4:زن

اشتغال

دار نفر3:خانه
نفر3:بازنشسته

شغل 3:ادامه
نفر

سطح
تحصيلات

تا بيسواد
سيكل
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خودش از آدم اينقدر هستم، رفتنى ، تمومه كارم كردم مى

ميشه» نااميد

ساله) 4،75 كننده شركت (مرد،

كاهش بيمارى حاد مرحله از پس مرگ، از ترس چه اگر

بعضى در همچنان قلبى مجدد سكته از ترس اما بود، يافته

باورهاى آنها، ترس علل از يكى داشت. وجود سالمندان از

با رابطه در مشابه سالمندان هاى صحبت يا و اجتماعى

است: ادعا اين مويد زير سالمند اظهارات است. قلبى سكته

سكته از اگه سوم، و دوم و اول سكته گن مى قديم از »

رفــــــتنى سوم يا دوم سكته ، ببرى بدر سالم جون اولى

بودم»(مرد، بعدى سكته منتظر مدتى يه هم من هستى،

كننده4،75ساله) شركت

فعاليت انجام ودر زندگى كيفيت بر مجدد سكته از ترس

شركت از يكى است. داشته تاثير نيز زندگى روزمره هاى

گفت: كننده

مى بيافتد. برام اتفاق اين باره دو اينكه از ترسم مى »

كه باشم مطمئن اينكه بگيره، قلبم ، بروم بيرون اگه كه ترسم

مونم» مى خونه توى بيشتر نيست، كنم خريدمو ، برم بيرون

ساله) كننده6،68 شركت (زن،

عدم ويا كردن زندگى تنها بدليل سالمندان از بعضى

به نياز و علائم شروع درهنگام كننده مراقبت فرد وجود

سالمند بيانات بودند. كرده تجربه را بيشترى نگرانى كمك،

باشد: مى نكته اين مويد زير

خودش شوهرم كنيم، مى زندگى تنها شوهرم و خودم »

بايد خودش از يكى ، باشه من مواظب نميتونه ، مريضه و پير

نيست كس هيچ ، بشه بد حالم خونه توى بكنه،اگه مراقبت

7،70ساله) كننده شركت (زن، كنه» كمكم

جسمى ناتوانى از ترس - 1-2

ترس  ترسيدند. مى جسمى ناتوانى از ازسالمندان بسيارى

بوده آنها آگاهى عدم از ناشى اوقات گاهى جسمى ناتوانى از

در شود. اندام فلج به منجر است ممكن قلبى سكته كه است

داشت: اظهار كنندگان شركت از يكى باره اين

ولى بودم سالمى آدم يه دقيقا ، كردم سكته كه وقتى »

منو وقتى . ،واقعيتش نداشتم خودم به برگشتن اطمينان

بديد تكان من دست گفتم هام بچه به ، بيمارستان رسوندن

تكون نتونم دستامو كردم مى فكر نشده فلج دستام ببينم ،

كننده11،66ساله). شركت بدم»(زن،

ديگران به شدن وابسته از ترس - 1-3

فردى،  استقلال ، بالا سن وجود با سالمندان از بسيارى

واز دانستند مى خود زندگى در ارزش يك را خود از مراقبت

سالمند هاى صحبت ترسيدند. مى ديگران به شدن وابسته

مى ديگران شدن سربار از وى ترس و نگرانى مبين زير

باشد:

مزاحمتى بخوام كه نگير من از توانم خدايا گفتم »

بغل زير ديگران نخواد كه باشم داشته توانى ، بكنم درست

هميشه خدايا گم مى ، بكنم كمكت بگه كه ، بگيرن منو

بگيره منو بغل زير نياد كسى يعنى ، نكن ديگران سربار منو

شركت (مرد، بشيم» راحت ما كه ميره نمى اين بگه كه ،

ساله) كننده17،78

به وابستگى عدم اهميت باره در نيز ديگرى سالمند

داشت: اظهار ديگران

روى حداقل ، باشم زنده قراره اگه خدايا گم مى «هميشه

اگه آدم والا، بدم، انجام خودم كارمو بتونم وايسم، خودم پاى

خوره نمى دردى هيچ به بشه آن و اين محتاج بشه، گير زمين

ساله) كننده12،69 شركت (زن، »

محدوديت با زندگى - 2

است بوده هايى محدوديت دهنده نشان مضمون اين

بر علاوه بودند. كرده تجربه خود زندگى در سالمندان كه

تغيير باعث قلبى سكته ، سالمندى از ناشى هاى محدوديت

شده هايى محدوديت ايجاد و سالمندان زندگى روزمره روند

كرد. تقسيم زير طبقات به توان مى را آنها كه است

درونمايه زير اين جسمانى: قدرتى بى احساس - 2-1

دادن  ازدست يا كاهش باره در سالمندان تجارب شامل

توانايى باشد. مى ها فعاليت انجام جهت جسمى توانايى

توانمندى و رضايت احساس با ها فعاليت انجام در سالمند

ناتوانى و ضعيف احساس با آن فقدان و است بوده همراه

گفت: سالمندان از يكى بود. همراه

شم مى بيكار يكساعت اگه ، كردم كارمى خيلى قبلا»

همه آن ، تونم نمى اما شم مى ناراحت الان ، شم مى ناراحت

آنها دهم يك الان ، كردم مى قبلا» كه جوش و جنب و كار
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داشتم برمى دستى رايك چيز تا ده قبلا» بكنم، تونم نمى را

كه آدم بردارم. تونم نمى هم دستى دو با دونشه يه الان اما

يواش يواش ، ميشه پير كه آدم ، نيست اش قبلى مثل ديگه

16،70ساله) كننده شركت مرد، هستيم( رفتنى

احساس جمله از جسمانى :علائم جسمانى علائم - 2-2

محدوديت  باعث زانو درد و نفس، تنگى سينه، درد خستگى،

شركت از يكى باره اين در بود. شده سالمندان در فعاليت

داشت: بيان كنندگان

كارهاى ، شم مى خسته زود ، كمترشده توانم الان »

كنم مى كه الان كردم مى قبلا» كه را خونه توى روزمره

زود ، دارم حالت اين مريضى از بعد ، شم مى خسته زودتر

(مرد، راندارم» قبلى انرژى اون كنم مى فكر شم مى خسته

ساله) كننده17،78 شركت

تعاملات و ارتباطات نيز جسمى علائم اين، بر علاوه

از بعضى در حتى و بود كرده محدود را سالمندان اجتماعى

اين در سالمندان از يكى است. داشته پى در را افسردگى آنها

داشت: اظهار باره

خاطر همين ،به كنم مى خستگى احساس زود خيلى »

بيرون كه باشه مطمئن دلم اينكه بروم، جايى ندارم حوصله

سعى نبينم... هم را ها مغازه حتى كه حاضرم نيست، بروم

نروم.»(زن، ها جشن و ها عروسى و ها مراسم توى كنم مى

ساله) كننده6،68 شركت

سالمندان از بسيارى دستورات/خانواده: از تمكين - 2-3

با  آمدن كنار و درمانى دستورات از تمكين اينكه وجود با

از اما دانستند، مى ضرورت يك را آن پيامدهاى و بيمارى

از يكى باره اين در اند. كرده ياد محدوديت عنوان به نيز آن

داشت: بيان كنندگان شركت

، خوردم نمى قرص دونه يه ام مريضى از قبل تا من »

روزى مجبورم آومد،الان مى بدم اصلا» دكتر و دارو و دوا

الان اما رفتم دكترنمى بخورم، باهم قرصو تا چند بار چند

اونو بخور اينو نكن، آونو بكن اينو گه مى كه دكتر مجبورم.

مجبور ديگه ميشه مريض وقتى آدم ، بخورم بايستى نخور،

كننده16،70ساله). شركت (مرد، ميشه»

باعث خانواده اعضاى افراطى هاى مراقبت اوقات گاهى

حتى و است شده سالمندان زندگى در محدوديت احساس

كنندگان شركت از است.يكى داشته بدنبال نيز را هايى تنش

: داشت اظهار باره اين در

انجام را ها بچه ،شوهرم، حرف من سخته.اينكه زندگى »

اين ، بكنى كارو اين بايد گن مى من به ، سخته خيلى بدم

شركت نخورى»(زن، آونو ، بخورى چيزو اين نكنى، كارو

6،68ساله). كننده

فعال زندگى به بازگشت - 3

منظوربازگشت به اينمضمونشاملراهبردهاىسالمندان

و ها تنش رغم على سالمندان باشد. مى طبيعى زندگى به

به وابستگى بدون زندگى ، قلبى سكته از پس هاى محدوديت

دانستند. مى بيمارى با مقابله مهم اهداف از يكى را ديگران

مثبت تفكر - 3-1

بيمارى  با مواجهه در سالمندان هاى راهيردى از يكى

عدم است. بوده بيمارى با رابطه در منفى تفكر از اجتناب

در را طبيعى زندگى به بازگشت ، بيمارى باره در تفكرمنفى

اظهار باره اين در سالمندان از يكى است. نموده تسهيل آنها

داشت:

باش بايد ، مياره در پا از آدمو بيمارى به كردن فكر »

فردا شايد ، شدم بدبخت ديگه من بگه نبايد آدم ساخت،

اينو فكر بايد هميشه ، كرد نبايد بد فكر ، بشم بخت خوش

كننده17،78ساله) شركت (مرد، » بهتره فردا كه بكنى

حس است نيزممكن بيمارى با رابطه در منفى تفكر

كه نمايد تقويت سالمند در را قلبى ناتوانى يا بودن بيمار

طبيعى زندگى به بازگشت در تاخير يا عدم به منجر خود

بودن مصمم و اراده داشتن ، روحيه حفظ حاليكه در شود.

بيانات شود. مى روزمره زندگى به بازگشت تسهيل باعث

است: نكته اين بيانگر زير سالمند

يه كه كنم نمى فكر ، ندادم دست از را ام روحيه »

گوشه يه توى بيافتم بايد ، هستم وعليل وذليل مريض آدم

شركت (مرد، بگيره» دستمو بياد يكى يواش يواش خونه

كننده18،67ساله)

اتكايى خود - 3-2

را  فردى هاى توانايى به اتكاء ، سالمندان از يسيارى

دانستند. مى زندگى فعاليتهاى انجام جهت مهمى عامل

از ديگران به وابستگى عدم قبلى، هاى مسوليت پذيرش
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مى جلوگيرى فرد در قلبى ناتوانى و جسمى ناتوانى احساس

و كارآمدى خود احساس مراقبتى، خود و كنترلى خود نمايد.

روزانه زندگى به بازگشت تسهيل باعث نفس به اعتماد حفظ

است: نكته اين مويد سالمندان از يكى بيانات شود. مى

بخوابى بخورى اگه ، ميدم انجام خودم خودمو «كار

، كنم مى خريدم ، كنم مى روى پياده مريضيه، خودش

آدم اگه ميدم، انجام خودم كارم ،همه كنم مى پزم و پخت

يكنوع خودش بزنه، زمينه خودش ، بياره در بازى شل بخواد

بخوابم بگيرم كنه مى درد قلبم آه بگم اگه ، است مريضى

ميشه گير زمين رفته رفته ، يواش ، يواش ، ميشه عادت اين

كننده12،69ساله) شركت (زن، »

طبقات زير و اصلى طبقات شماره2: جدول

بحث
سالمندان ازتجارب كيفى گزارش اولين مقاله، اين

مفهوم يك بيمارى باشد.تجربه مى قلبى سكته به مبتلا

هاى ويژگى و بيمارى فرايند از متاثر كه است بعدى چند

دهنده نشان قلبى سكته با زندگى باشد[21]. مى فردى

تغييرات به پاسخ در سالمندان ورفتارهاى افكار،احساسات

بيمارى از ناشى اجتماعى و ، عاطفى ، روانشناختى ، جسمى

هويت حيات، بالقوه تهديد را قلبى سكته سالمندان باشد. مى

زندگى تداوم جهت مختلفى راهبردهاى و دانستند مى فردى

بكار استفاده بيمارى از ناشى وجود با اجتماعى و فردى

در فرد توانايى به بستگى آميز موفقيت سازگارى بردند. مى

دارد[22]. اى مقابله هاى راهبرد نوع و تغييرات با تطابق

اصلى هاى درونمايه از يكى ترس سايه در زندگى

تجربه را آن سالمندان از بسيارى كه باشد مى حاضر مطالعه

امنيت، عدم احساس ، اضطراب ترس، اگرچه بودند. كرده

سالمندان هاى واكنش جمله از آينده و حال به اطمينان عدم

شده نيزگزارش قلبى سكته بيماران ساير در كه بودند

اثرات و فرايند به توجه با سالمند بيماران اما اند[25،24،23]،

Hildingh . شدند مى متحمل را بيشترى هاى تنش پيرى،

از سال) مرد(45-77 و زن 16 بهبودى تجارب همكاران و

داده نشان آنها مطالعه دادند. قرار مطالعه مورد را قلبى سكته

بيماران روزانه زندگى كننده محدود عامل ترس كه است

در درد از ترس ، خواب هنگام در مرگ از ترس است. بوده

فعاليت و زندگى مختلف هاى جنبه بر رفتن بيرون هنگام

سالمندانى قلبى است[26).سكته داشته تاثير آنها روزمره هاى

در كننده مراقبت فاقدفرد يا كنندو مى زندگى تنها كه را

با كه سازد مى مواجه بيشترى هاى چالش با هستند، منزل

دارد[27،26]. مطابقت مشابه مطالعات

سالمندان كه دهد مى نشان حاضر مطالعه هاى يافته

يا بروز ، جسمى توان كاهش از ناشى هاى محدوديت با

ومراقبت طبى، دستورات ، جسمى هاى نشانه و تشديدعلائم

و ضعف حاضر مطالعه در بودند. مواجه خانواده افراطى هاى

مانع تواند مى كه بود بيماران شايع شكايت ازجمله خستگى

و افراطى هاى مراقبت شود[28]. ها فعاليت سرگيرى از

سرگيرى از تاخيردر باعث است ممكن از بيش هاى حمايت

سالمندان در قلبى ناتوان بيمار حس تقويت حتى و ها فغاليت

همچنين دارد[29،28]. مطابقت مشابه مطالعات با كه شود

تحت احساس باعث است ممكن خانواده افراطى حمايت

تنش ايجاد به منجر مواقع از بعضى در حتى و بودن كنترل

شود[30]. مى خانواده اعضاى و بيمار بين

سالمندان كه هايى محدوديت و ها تنش رغم على

و مناسب رويكرد بودند،اتخاذ كرده تجربه قلبى سكته از پس

زندگى به بازگشت و بيمارى پيامدهاى كاهش شيوه را مثبت

مستلزم قبلى زندگى به بازگشت . دانستند مى بيمارى از قبل

هاى محدوديت وجود با فعلى هاى پتانسيل و توانايى حفظ

اصلى هسته كه مراقبتى خود و اتكايى خود باشد. مى موجود

تصميم معناى به دهد، مى راتشكيل بيمارى از بهبودى فرايند

پذيرش مراقبتى، خود هاى فعاليت سالمنددر ومشاركت گيرى

اصلي طيقاتطبقه زير

ترس سايه در زندگي

مرگ از مجدد/ترس سكته

جسمي ناتواني از ترس

ديگران به شدن وابسته از ترس

محدوديتزندگي با

قدرتي يانجسمبي

جسماني علائم
دستوراتتمكين خانواده/از

فعال زندگي به بازگشت
مثبت تفكر

خوداتكايي
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كه بيمارانى .[32،31] است زندگى شيوه در تغيير ايجاد و

به نسبت دانستند، مى بيمارى اداره مهم عامل را كنترلى خود

زودتر بودند، وابسته افراد ساير و بيرونى كنترل به كه افرادى

به بازگشت گردند. مى باز زندگى روزمره هاى فعاليت به

به وابستگى كاهش و استقلال حفظ مستلزم فعال، زندگى

كرد استباط توان مى يافته اين از كه را باشد.آنچه مى ديگران

بايستى قلبى سكته به مبتلا سالمندان آموزش كه است اين

باشد.بعضى وى فردى نيازهاى و سالمند وضعيت اساس بر

مدت و بيشتر خانوادگى و اجتماعى حمايت به سالمندان از

روزمره هاى فعاليت سرگيرى از جهت ترى طولانى زمان

حمايت و زمان به آنها از بعضى حاليكه در دارند، زندگى

سالمندان كه هايى باور شناسايى همچنين دارند. نياز كمترى

فعاليت به بربازگشت دارند، آن پيامدهاى بيمارى، باره در

بر علاوه دارد. تاثير زندگى مجدد وكنترل روزانه هاى

هاى نيازهاى به بايد سالمند، نياز بر مبتنى فردى آموزش

ساير و قلبى كرونر بيمارى به مبتلا سالمند همسران آموزشى

بعهده را سالمند از مراقبت مسئوليت كه خانواده اعضاى

كرد. نيزتوجه دارند،

شناخت و آگاهى به حاضرمنجر مطالعه هاى يافته اگرچه

شودو مى قلبى كرونر بيمارى به مبتلا سالمندان مشكلات

تسهيل منظور به قلبى نوتوانى هاى برنامه ريزى برنامه در

كننده كمك بيمارى با سالمندان اجتماعى روانى سازگارى

كمى و كيفى مطالعات نيازمند آن نتايج تاييد بود، خواهد

يكى قلبى كرونر بيمارى باشد. مى راستا اين در بيشترى

هاى پژوهش باشد، مى سالمندان در مهم مشكلات از

اقتصادى و اجتماعى وضعيت با هاى گروه در ديگرى

ميان در بيمارى اثرات وتفاوت تجارب شناخت ، مختلف

به همزمان طور به كه سالمندانى ونيز سالمند مردان و زنان

باشد. مى نياز هستند، مبتلا مزمن بيمارهاى

گيرى نتيجه
كه گرفت نتيجه توان مى پژوهش هاى يافته اساس بر

تهديد و ها چالش با را سالمندان زندگى قلبى، سكته به ابتلا

و يابند تداوم است ممكن كه سازد مى مواجه جدى هاى

اين بر علاوه گردد. آنها روزمره زندگى در اختلال باعث

محدوديت با را سالمندان زندگى است ممكن قلبى سكته

ناسازگار آنها قبلى زندگى هويت با كه سازد مواجه هايى

آن از ناشى هاى محدوديت و بيمارى با موثر مقابله باشد.

سالمندان، سوى از مناسب هاى راهبرد انتخاب مستلزم

به بازگشت تسهيل منظور به اجتماعى حمايت و آموزش

باشد. مى بخش رضايت زندگى

تشكر و تقدير
پژوهش اين در كه قلبى سكته به مبتلا سالمندان كليه از

فرايند در كه محترمى اساتيد از همچنين اند، كرده شركت

تقدير صميمانه نمودند، يارى را ما كدها اصلاح و كدگذارى

از دانند مى لازم خود بر شود.پژوهشگران مى تشكر و

جهت بهشتى شهيد پزشكى علوم دانشگاه مالى حمايت

نمايند. تشكر مطالعه اين انجام
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