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ABSTRACT

Background & objectives: The diagnosis of coronary heart diseases in women have fewer
health-related consequences compared to men; therefore, despite experiencing symptoms they
tend to delay seeking help and treatment. Now there is a little information about the emotional
aspects of symptoms in women with coronary artery disease. This study aimed to describe the
symptoms experienced in women with coronary heart diseases.
Method: This study is a qualitative research which used descriptive phenomenological
method. The participants in this study were 8 females with ischemic heart disease who were
hospitalized in the cardiac care units and heart disease settings affiliated to Isfahan University
of Medical Sciences. To gathering data, semi-structured in-depth interviews was used and the
Colaizzi method was used to analyze the data. In order to achieve trustworthiness, the
techniques of member checking and audit trial were used.
Results: The findings summarized in several concepts which finally categorized in two main
concepts: 1.The continuation of suffering and relief, (2) resistance.
Conclusion: Continuing suffering and relief is the story of a major change in the life of the
persons to the brink feel death forward. This naturally has a negative impact on the patient's
psychological conditions. The patient after experiencing the first symptoms of a heart attack,
the denial and neglect of these symptoms does. Thus, mental distance from the incident and
subsequent problems is considered as a form of resistance. Consequently, in such
circumstances, the patient's knowledge about the nature of the disease and ensuring the
availability of health care resources can be very helpful in relieving physical and mental
condition of patients.
Keywords: Coronary Heart Disease, Lived Experiences, Phenomenology, Women.
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17/9/95یرش:ذپ13/6/95دریافت:

مقدمه
م پیشرفت در بهداشت و سلامتی زنان بعنوان علی رغ

حوزه مهمی از دانش و عملکرد بالینی، هنـوز آگـاهی   
کمی در مورد بسیاري از جوانب مربوط بـه سـلامتی   

عروق کرونري، مثالی از هايآنها وجود دارد. بیماري
بعنـوان مهمتـرین   هـا بیماري). این 1این مقوله است (

مـرگ و میـر در   عروقی، علـت عمـده   -اختلال قلبی
باشـند؛  مـی زنان بالغ و ایجاد ناتوانی در زنان سالمند

ي تهدید کننده حیـات در زنـان   هابیماريلذا از جمله 
محســوب شــده کــه بــا آنــژین صــدري، انفــارکتوس 

). 2،3یابنـد ( میوکارد و یا مـرگ ناگهـانی تظـاهر مـی    
بـراي  سـلامتی  انفارکتوس میوکارد، یک مشکل خـاص  

چکیده
ان در مقایسه با مردان، پیامدهاي مرتبط با سلامتی کمتـري را  هاي عروق کرونري در زنتشخیص بیماريزمینه و هدف:
علی رغم تجربه نمودن علایم بیماري، بیشتر تمایل دارند پیگیري درمانی را به تأخیر بیندازند. زنانچرا که به همراه دارد،

هـاي عـروق وجـود دارد؛ لـذا     در این راستا اطلاعات اندکی درباره جنبه هاي عاطفی و احساسی علایم زنان مبتلا به بیماري
عروق کرونري انجام گردید.هايپژوهشی با هدف توصیف علایم تجربه شده در زنان مبتلا به بیماري

انجــام گرفــت. 1392الـی  1391هــاي : ایـن مطالعــه بـه روش کیفــی بـا رویکــرد پدیدارشناسـی توصــیفی در سـال     روش
روق کرونري بوده که به صورت مبتنی بر هدف از بیماران بستري در هاي عبیمار زن مبتلا به بیماري8کنندگان، مشارکت

ــق و    بیمارســتان ــد. جهــت گــردآوري اطلاعــات از مصــاحبه عمی هــاي دانشــگاه علــوم پزشــکی اصــفهان انتخــاب گردیدن
دستیابی به بهره گرفته شد. به منظور داده هاساختاریافته استفاده شده و نهایتاً از روش کلایزي جهت تجزیه و تحلیل نیمه

موثق بودن داده ها، از معیارهاي بازنگري ناظرین و مشارکت کنندگان در پژوهش استفاده شد.
که با توجه به هدف اصلی تحقیق، دو مفهـوم  زیر مفهوم استخراج شد14اج شده، کد اولیه استخر76از مجموع یافته ها:

مقاومت پدید آمد.-2و ،تداوم رنج و رهایی-1:اصلی
تداوم رنج و رهایی در بیمار مبتلا به بیماري عروق کرونري ناپایداري شرایط قلبی وي را با مشکلات عدیده ه گیري:نتیج

تـا از ایـن طریـق فاصـله     روانی مواجه خواهد کرد که در این میان بیمار به نوعی مقاومت در برابر وقوع علایم پناه بـرده 
آن حفظ نماید. ارتقاء دانش بیمار درباره ماهیت بیماري و اطمینان بخشی ذهنی خود را از وقوع حادثه و مشکلات متعاقب

پیرامون در دسترس بودن منابع مراقبتی توسط پرستاران می تواند در تسکین شرایط جسمی و روانی بیماران بسیار مفید 
باشد.

کرونري، تجارب زیسته، پدیدارشناسی، زنانهاي عروق يبیمار:يکلیدي واژه ها
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مسـأله حـداقل از زمـان انتشـار     کـه ایـن   اسـت زنان
مشـخص گردیـده اسـت؛ بـدین     1مطالعه فرامینگهام

40ي ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     هـا ترتیب که یافته
ــد ــرض  درص ــان در ع ــه   5زن ــتلا ب ــس از اب ــال پ س

اتفارکتوس میوکارد، یک انفـارکتوس دیگـر را تجربـه    
از مـردان در  درصـد 13کـه تنهـا   ، درحـالی کنندمی

ابتلا به انفارکتوس میوکارد، دچار سال پس از5عرض 
MI هـاي مطالعـات   . همچنـین یافتـه  شوندمیمجدد

کـه از بـین   دهـد کـه بـا وجـودي    اخیر نیز نشان مـی 
32مرد و درصد68مبتلایان به انفارکتوس میوکارد، 

نــد، ولــی میــزان بــروز انفــارکتوس زن بــوددرصــد
10میوکارد حاد در زنان در مقایسه با مردان، حدود 

) و زنان نسبت به مـردان بطـور   4سال زودتر بوده (
قابل ملاحظه اي انفارکتوس میوکارد منتهی به مـرگ  
بیشتري را در بیمارستان یـا پـس از تـرخیص تجربـه    

دهنده پیشـنهاد علائـم ارزیـابی زنـان بـا    ). 1(کنندمی
رغم دهد که زنان علیمینشانبیماري عروق کرونر

، آنژین بیشـتري را  رونربیماري عروق کابتلا کمتر به 
گـزارش  74انـد. در یـک متاآنـالیز از    گزارش کـرده 

سـال در  65تحقیقاتی، شیوع آنژین در زنان کمتـر از  
بیشتر بـود. بعـلاوه   درصد27تا 11مقایسه با مردان، 

بیش از نیمی از زنان علامتـدار بـدون انسـداد، دچـار     
ي ایسکمی قلب شده و تحت بسـتري  هاو نشانهعلائم

انجام آنژیوگرافی کرونري مکرر قرار گرفتنـد کـه   و 
اغلب به علـت تردیـد در تشـخیص و درمـان دقیـق      
بیماري بوده و صرف منابع مراقبتی درمانی عمده اي 

، میزان مرگ و هارا بدنبال داشته است. همچنین یافته
میر بالا در زنان با درد قفسه سینه، بـدون انسـداد را   

تـر ایـن   آگهـی پـایین  دهد کـه بیـانگر پـیش   مینشان
ي هـا )، لـذا بررسـی  4باشـد ( مـی در زنـان هابیماري

تخصصی براي درك این تعارض بایـد صـورت بگیـرد    
انسـدادي و  بیماري عـروق کرونـر  که درحالیکه زنان 

انفارکتوس میوکارد شدید کمتري دارند ولـی هنـوز   
پیامدهاي بالینی آنها در مقایسه با مردان بدتر اسـت  

1 Framingham

ي عروق کرونـري رنـج  هابیماريکه از بیمارانی).5(
ي ویـژه قلـب بسـتري    هـا برند، عموماً در بخـش می
ي پزشـکی مراقبـت آنهـا    هاکه غالباً بر جنبهشوندمی

ي بیولوژیک هانظیر فیزیوتراپی، فارماکولوژي و پاسخ
ي طبی تأکید شده و لذا توجه انـدکی بـه   هابه درمان

بــذولآنهــا معلائــمي عــاطفی مربــوط بــه هــاجنبــه
). در این راستا نتایج برخی مطالعات نشان6گردد (می
بیمـاري عـروق   برخی زنان مبتلا به علائمدهد که می

ي قلـب،  هـا دریافت کننده مراقبت در بخـش کرونر
درمانی بطور جدي مـورد  -توسط کارکنان بهداشتی

هـا بیمـاري توجه قرار نگرفته و البته زنان مبتلا به این 
ــافی  ــات ک ــز اطلاع ــاره نی ــمدرب ــی علائ ــاري قلب بیم

)، ایـن در حـالی  7عروقیشان قبل از ترخیص ندارنـد ( 
ست که انفارکتوس میوکارد و آنـژین صـدري حـاد    ا

 ـ قابل ملاحظهعلائم ه اي را براي بیماران بویژه زنـان ب
). نکته قابل توجه دیگر ایـن اسـت کـه    8همراه دارد. (

نظیـر درد قفسـه سـینه    بیماري عروق کرونـر علائم
معادل آنژین نظیر تنگی نفس، ضـعف،  علائمآتیپیک و 

... بطور معمول در زنان بیشـتر  ضمه وهاخستگی، سوء
ي هادر این راستا یافته).9شود (میاز مردان ملاحظه

گیري پرستاران تریاژ قلبـی  محققین در زمینه تصمیم
بیمـاري عـروق   در مراقبت و درمان زنـان مبـتلا بـه    

قلبی علائمه پرستاران همیشه دهد کمی، نشانکرونر
زنــان را تشــخیص نــداده و عملکــرد آنهــا مبتنــی بــر 

. ایـن اشـتباه بـه    نیسـت راهکارهاي مبتنی بر شـواهد  
تجربه شده در زنان مبتلا به علائمکرات در شناسایی 

ــر  ــروق کرون ــاري ع ــورت بیم ــتاران ص ــط پرس توس
علائـم گیرد که علی رغم داشتن درد قفسه سـینه،  می

).10شود (میدیده گرفتهبیمار نا
ي عـاطفی  هادر این راستا اطلاعات اندکی درباره جنبه

ي عـروق  هـا بیمـاري زنان مبـتلا بـه   علائمو احساسی 
کرونري وجود دارد که البته چنین اطلاعاتی بیشـتر از  
طریق توصیف ماهیـت تجربیـات فـردي بیمـاران در     
تحقیقــات کیفــی میســر خواهــد شــد؛ در ایــن راســتا  

درمـانی،  -ن بعنوان بخشی از سیستم بهداشتیپرستارا
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نسبت به سایرین مدت زمان بیشتري را با مبتلایان به 
انفارکتوس میوکارد و آنژین صـدري گذرانـده و در   
موقعیت منحصر به فرد در جهت کمـک بـه بیمـاران    

). از طرفـی  11براي مقابله با مشکلات خـود هسـتند (  
مبــتلا بــه تجربیــات پرســتاران بــا تجربیــات بیمــاران

کـه ایـن   اسـت ي عروق کرونـري متفـاوت   هابیماري
بـراي مـراقبین و   یهـای مسأله باعث بـروز دشـواري  

شـود  مـی هنگام تلاش براي درك یکـدیگر ه بیماران ب
)، بنابراین لازم است به سنجش باورها و احتیاجـات  2(

بیماریشـان  علائـم بیماران بویژه در رابطه بـا تجربـه   
توجـه بـه تأکیـد بـر شـناخت      پرداخته شـود. لـذا بـا    

وخـود  بیمـاري  علائـم تجربیات فردي مددجویان از 
انجـام  درك پرستاران از این تجـارب جهـت   همچنین

ریـزي مراقبتـی مـددجو محـور، پژوهشـی بـا       برنامه
هدف توصیف ساختار و ماهیت تجربیات زیستی زنان 

از علایـم خـود  ي عـروق کرونـري  هـا بیماريمبتلا به 
.شدانجام 

کارروش
ایــن مطالعــه، یــک پــژوهش کیفــی بــا رویکــرد       

1391هـاي  کـه در سـال  استپدیدارشناسی توصیفی
بیمـار زن  8هـا کنندهانجام گرفت. شرکت1392الی 

که به صـورت  ندمبتلا به بیماري عروق کرونري بود
ي هـا مبتنی بر هدف از بین بیماران بستري در بخـش 

آموزشـی  ي هـا و قلب بیمارسـتان ه قلبیژمراقبت وی
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی اصــفهان انتخــاب 
ــه مطالعــه، دارا بــودن   ــد. معیارهــاي ورود ب گردیدن
تشخیص پزشکی حادثه ایسکمیک قلبی (آنژین ناپایدار 

و تغییـرات نـوار   علائـم یا انفارکتوس قلبی بر اسـاس  
ي هـا قلب یا تأیید شده بر اساس افزایش سطح آنزیم

و تمایل به شرکت در مصاحبه قلبی) و داشتن توانایی 
از مصـاحبه عمیـق و   هـا دادهبودند. جهت گردآوري 

هانیمه ساختار یافته استفاده شد. روش انجام مصاحبه
، هـا کننـده بدین ترتیب بود که پس از انتخاب شرکت

هدف، ماهیت و روش مطالعه براي آنها توضیح داده 

شد. سپس در یک محیط خلوت و امن، پس از معارفه 
وستانه و جلب اعتمـاد مشـارکت کننـده، اقـدام بـه      د

مشکل قلبـی  «با ارایه سوالاتی نظیر هاپیشبرد مصاحبه
حادثه قلبی براي شما به چه «، »شما چطور اتفاق افتاد؟

ثه قلبی چه شما قبل و بعد از حاد«و » چیز شبیه است؟
گردید. هـر مصـاحبه بطـور    »تفاوتی را حس کردید؟

ــط  ــا 30متوس ــه60ت ــپس  دقیق ــد. س ــول انجامی بط
ي ضـبط شـده روي کاسـت، چنـدین بـار      هـا مصاحبه

ــارات و    ــدن در عب ــرق ش ــس از غ ــده و پ ــنیده ش ش
اظهارات شرکت کنندگان، بیانات آنها به دقـت بطـور   
ــا اســتفاده از روش   کتبــی برگردانــده شــد. ســپس ب

به تجزیه و تحلیل اطلاعات پرداخته و پس از 1کلایزي
ندهی شـده، اقـدام بـه    شکل دادن به مفـاهیم سـازما  

انجـام مصــاحبه بعــدي نمـوده و بــراي هــر مصــاحبه   
مراحل فوق تکرار گردید. 

ي مطالعه با استفاده از روش کلایزي به هاتحلیل داده
شرح زیر انجام شد: در مرحله اول، مطالب اصلی هر 
مصاحبه استخراج شده و بهمـان صـورت و بـه زبـان     

م احسـاس  شرکت کنندگان نوشته شد و به منظور ه
شدن با تجربیات آنها، کلیه متـون بـازخوانی شـد. در    
مرحلـه دوم، هـر مـتن مــرور شـده و عبـارات مهــم      

و عبارات مهم هااستخراج گردید. در این مرحله، واژه
ي عروق کرونـري از متـون   هابیماريعلائممرتبط با 

مصاحبه استخراج شد. سپس در مرحله سـوم، معنـاي   
ه شـد. محقـق بـا مفهـوم     هر عبارت مهم توضـیح داد 

بخشیدن به هر یک از معـانی اسـتخراج شـده، تـلاش     
نمود تا آنها را خلاصه نماید. در مرحله چهـارم، معنـی   

ــته   ــورت دس ــه ص ــه ب ــاخلاص ــهه ــایی از درونمای ه
سازماندهی شدند. در مرحله پنجم، کدها به صـورت  

تر و سـپس  ي مرتبط با هم در یک دسته کلیهادسته
مفـاهیم  هـا گرفتند که از این خوشـه یی قرار هاخوشه

محوري بدست آمد. بر اساس مرحله ششم کلایـزي،  
ي پژوهش پرداختـه شـد و   هابه بحث و توصیف یافته

1 Colaizzi
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در مرحله پایانی نیز به ساختار پدیده مـورد مطالعـه   
پاسخ داده شد.

1پژوهشگر جهت اطمینان از استحکام و دقت مطالعـه 

دداً بـه رویـت   هـاي حاصـله را مج ـ  تفاسیر و برداشت
کنندگان رسانیده و مورد بازبینی قرار داد. دو شرکت

را نیـز بطـور اتفـاقی انتخـاب و     هـا مورد از مصـاحبه 
بواسطه همکاران خود مورد تجزیه و تحلیل قرار داد. 

هـا علاوه بر این به منظور افزایش قابلیت انتقال یافتـه 
ي دیگـر، حـداکثر تنـوع در    هـا یا گـروه هابه موقعیت

تخاب شرکت کنندگان بکار گرفته شد.ان
ملاحظات اخلاقی منظور شده در این مطالعـه شـامل   

کننـدگان در خصـوص اهـداف    آگاه نمودن مشارکت
مطالعه، حق انصـراف از شـرکت در مطالعـه در هـر     
زمان از تحقیق، محرمانه بودن کلیه اطلاعات دریافت 
شده، اخذ رضایت نامه و هماهنگی جهت زمان و مکان 

.بودام مطالعهانج

هایافته
بیمار زن مبـتلا  8شرکت کنندگان در پژوهش، شامل 

به انفارکتوس میوکارد یا آنژین ناپایدار با دامنه سنی 
2سال بود. سابقه مشکل قلبی در محـدوده  76تا 52

سال تا چند روز گذشته بوده و در دو مورد مصـرف  
نفـر  6نفر از آنها بازنشسـته و  دو سیگار گزارش شد. 

دار بودند. میزان تحصیلات آنها، از بیسـواد  دیگر خانه
تا دیپلم بود.

ي این پژوهش، در راستاي توصـیف  هااز مجموع یافته
ي عـروق  هـا بیمـاري تجربیات زیسته بیماران مبتلا به 

 ـ   76کرونري، تعداد  ه اظهار مهم اسـتخراج شـد کـه ب
همین تعداد، مفهوم سازماندهی شده شکل گرفت. از 

زیر مفهوم استخراج شد که با توجه به 14عداد، این ت
هدف اصلی تحقیـق و تمرکـز بـر توصـیف تجربیـات      

ي عروق کرونري، دو هابیماريبیماران مبتلا به علائم
پدیـد  » تداوم رنج و رهایی و مقاومـت «مفهوم اصلی 

آمد.

1 Rigor

مفهوم اصلی اول: تداوم رنج و رهایی
پـژوهش،  یکی از مفاهیم اصلی استنباط شـده در ایـن   

. این مفهوم اصلی برگرفتـه از  بودتداوم رنج و رهایی
بـروز  باشـد. مـی رهـایی -2رنج و -1دو زیر مفهوم 

درد ایسکمیک و متعاقـب آن انفـارکتوس میوکـارد و    
سـري  آنژین در مشارکت کنندگان، اغلب بعنوان یک

رنج جسمانی یادآوري شـد کـه پـس از یـک     علائماز 
ي آنـان ملمـوس اسـت.    دوره رهایی از آن تنش بـرا 

ــه صــورت دردي   آنهــا تجــارب خــویش را از تــنش ب
همراه تنگی نفس (احساس ه سوزشی در قفسه سینه ب

دارند، دردي که حتی میخفگی) و ناتوانی مفرط بیان
قدرت تکلم را از بیمار گرفته و از آن بعنوان بـدترین  

کنند. میدرد یاد
فسه سینه)اینجام (اشاره به ق«: 2شرکت کننده شماره 

شـم.  مـی سوزه و حرصم تنگ میشه، خـیس عـرق  می
شـم،  مـی حـال چون دست و پام سسـت میشـه و بـی   

 ـ مـی گیرم. اعصابممیاضطراب هـم... قلـبم  ه ریـزه ب
شـم و دیگـه  مـی شـم. ناراحـت  مـی حـال تپه و بیمی

»افته.میفهمم که چه اتفاقی برامنمی
دم. با شتاب از جام بلنـد ش ـ «:5شرکت کننده شماره 

احساس کردم خیلی فشار به قلبم و شـونه ام اومـده.  
»م حرف بزنم. آروم برگشتم سر جام.تونستنمی

قفسه سـینه ام درد گرفـت،   «:3شرکت کننده شماره 
بـه حـال   به شدت درد گرفت. بدترین دردي کـه تـا  

نکه تحملم زیاده؛ واقعاً درد غیرقابـل  گرفته بودم. با ای
»تحملیه.

سینه ام درد گرفـت، میـان   «:7شرکت کننده شماره
گرفـت کـه   میم درد گرفت. چنان دردهادو تا شونه

ي بدنم را تکه تکه کردن. علـی الخصـوص  هاانگار رگ
»قفسه سینه ام، میان دو تا شونه.

دهـد،  مـی آنچه که هسته اصلی ایـن بیانـات را شـکل   
تجربه یک احساس ناخوشـایند جسـمی اسـت کـه بـه      

است که به عنوان زیر مفهوم تعبیري، تجربه یک رنج 
استخراج شد. این رنج، رنجی پیشرونده ولی 1شماره 

شود میموقت است که متعاقب آن یک رهایی حاصل
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و این رهایی از رنج، تجربـه ملمـوس و مـورد توجـه     
از آن 2بیماران است که به عنوان زیر مفهوم شماره 

یاد شده است. اگر چه براي آنها، این رهایی هم دایـم 
آید.مینبوده و دوره اي به حساب

تـا  4شه. حـدود  میحالم بد«:2شرکت کننده شماره 
»کشه.میساعت طول5

سوخت. فقط انگـار مثـل   می«:1شرکت کننده شماره
یه زخم که نمک بپاشی به آن و بسوزه مثل یه زخـم،  
قشنگ توي کل قفسـه سـینه ام، مثـل یـه آدمـی کـه       

بریـزه، بسـوزه   دستش یـا پـاش بسـوزه، آب جـوش     
دقیقـه تـا   10سوخت تقریباً میبسوزه بسوزه. اینجور

کنـی  مـی شه. فکرمینیم ساعت هم هست. بعد تموم
دقیقـه بعـد   20بینـی  مـی یـاد ولـی  نمیدیگه رفت و

»آد.میدوباره
مفهوم اصلی دوم: مقاومت

یکی دیگر از مفاهیم استنباط شـده در ایـن پـژوهش،    
فته از سه زیـر مفهـوم   مفهوم مقاومت است که برگر

دور سـازي ذهنـی   -2اولیـه،  علائـم بی توجهی به -1
تجدید قوا و بکـارگیري مکانیسـم  -3و ،پس از سانحه

باشد. مفهوم مقاومت، اشاره به مقابلـه و مبـارزه   می
حادثه ایسکمیک علائمبیمار در مراحل مختلف تجربه 

قلب دارد.
مـاري خـود،   بیعلائمبیماران در بیان تجربیات خود از 

خـود  علائـم گـرفتن  ب به تـلاش اولیـه در نادیـده   اغل
بعنوان اولین واکنش خود در مقابل بروز مشکل صحه 

ــده    ــام آن را نادی ــت انج ــته و عل ــرفتن آنگذاش گ
دانند که اغلب نیز براي آنها این تحمل با شکسـت  می

اند.مواجه شده و کم کم خود را تسلیم آن یافته
خیلی زیاد جـدیش نگـرفتم.   «:3شرکت کننده شماره 

یکمی راه رفتنم را کند کردم، درد آروم شد، حرکـت  
تحمل کردم چند روزي، ولی دیـدم  «. »را ادامه دادم.

»نه، هنوز هر روز ادامه داره.
کــردم، مــیوقتــی گریــه«: 4شــرکت کننــده شــماره 

»گرفتم.نمیکردم ولی جدیشمیاحساس درد

مشـکل و  اما در قـدم بعـدي و پـس از غالـب شـدن     
پـذیرش آن توســط بیمــار، مقاومـت در شــکل انکــار   
ترس از آن در تجـارب بیمـاران بـه تصـویر کشـیده      

دانند.میشده است و آنها خود را بر مشکل غالب
کـردم چـی   نمـی اصـلا فکـر  «:4شرکت کننده شماره 

خواد بشه. حتی به آقاي دکتر هم گفتم میشده یا چی
اسـترس نداشـته   که استرس ندارم، گفت: نمیشه کـه  

ــه چیــزي فکــر  ــی واقعــا اســترس نــدارم. ب باشــی ول
کننـد،  میها به چیزهاي بد فکرکردم. مثلا ً بعضینمی

»ولی من اصلاً هیچ فکري نداشتم.
البتـه مـن خـودم روحیـه ام     «:1شرکت کننده شماره 
کـنم روحیـه ام را از دسـت    مـی خوبه، ولی بازم سعی

»ندم.
بازم کارهاي توي خونه الان «:5شرکت کننده شماره 

بفهمنـد،  کنم، دور از چشم دیگـران ولـی وقتـی   میرا
»کنند.میدعوام

ــه کتمــان بیمــاري زده و بیــان  حتــی گــاهی دســت ب
کنند:می

گم که نمیپرسند، بهشونمیازمهایه موقع همسایه«
دونند می.لی دارم، دوست ندارم به آنها بگمچه مشک

اد که بهشون بگم کـه  خونمیکه سکته کردم ولی دلم
»اینطور شدم، آنطور شدم.

و گاهی آن را در قالب یـک امیـد و آرزو بـه آینـده     
دارند:میبیان

فقط آرزو دارم که هر چـه  «:6شرکت کننده شماره 
زودتر خوب بشم، دیگه ناراحتی بـرام پـیش نیـاد کـه     

اطرافیان را نارحت بخوام مدام برم و بیام بیمارستان،
م هـم  هـا را. شوهرم خیلی ناراحته، بچـه م هاکنم، بچه

پسر مجردم خیلی ناراحتـه، حـالش خیلـی    همینطور...
»گرفته است، از وقتی که منو آورده اند بیمارستان.

و برخی بیماران بر این باورند که مشکل آنهـا توسـط   
مداخلات طبی به کنترل کامل درآمده است و در این 

دارند:میزمینه بیان
گفتم خدایی نکرده باعث می«:7ره شرکت کننده شما

سـتري  کـه ب ناراحتی بشه اما خـدارو شـکر از مـوقعی   
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، دارو استفاده کـردم،  شدم، دیگه هیچ مشکلی نداشتم
ســرم بــرام وصــل کردنــد، دیگــه الحمــداالله مشــکلی 

»ندارم.
در قدم بعدي بیمـاران در بیـان تجـارب خـویش بـر      

یی چـون توسـل بـه معنویـات،     هـا بکارگیري مکانیسـم 
نمایند:میتمرکز بر خالق و تعامل با اطرافیان تأکید

ست، امن تنها امیدم به خدا«:8شرکت کننده شماره 
خونم، میگم، دعاتونم بکنم. ذکر مینمیکار دیگه اي

»کنم.میسر خودمو گرم
رم، بالاخره میکلاس قرآن«:5شرکت کننده شماره 

گذاره. رفتن اینطـرف و  میلی تأثیرتوي روحیه ام خی
»اونطرف، ذکرهایی که میگم خیلی تأثیر داره.

بحث
مطالعــه حاضــر بــه تبیــین تجــارب بیمــاران مبــتلا بــه 

خود با استفاده از علائمي عروق کرونري از هابیماري
رویکرد پدیدارشناسی پرداخته اسـت. مفـاهیم اصـلی    

تداوم «اران، پدیدار شده از تجزیه و تحلیل بیانات بیم
بودند، که در اینجا بیشتر به » رنج و رهایی و مقاومت

بحث مفاهیم بدست آمده با توجه به نتایج مطالعـات  
شود:میانجام شده دیگر پرداخته

تداوم رنج و رهایی، برگرفته از تجربه یک دوره چند 
دقیقه اي تا چند ساعتی از رنج جسمانی و روانی است 

ی در فرد رخ داده و فـرد را تـا   که بر اثر ایسکمی قلب
برد. این سـندرم رنـج   میآستانه احساس مرگ پیش

جسمانی، نقطه اي منحصر به فـرد در زنـدگی بیمـار    
است که حکایت از یک تغییر عمده در رونـد زنـدگی   

در مطالعـه خـود، بـر    1وي دارد. بطور مشابه آلبران
دارد رنـج  مـی کننـدگان بیـان  شـرکت اساس توصیف 

شــی از ســکته قلبــی کــه بــه صــورت یــک جســمانی نا
کمپلکس در مطالعات بسیاري مورد توجه قرار گرفته 

مقدماتی و حادي است که بعنـوان  علائماست، شامل 
بخشی از یک خط سیر از آگاهی اولیه، توجیه منطقـی،  
افزایش نگرانی و جستجوي درمـانی بـوده و مـاهیتی    

1 Albarran

ی علائم ـمبهم با جایگاه متغیر و متناوب دارد. برخی از 
کنند شامل تنگـی  میکه بیماران بعنوان رنج از آن یاد

نفس، خسـتگی، اخـتلالات خـواب و سوءهاضـمه اسـت      
). این رنج جسمانی، پس از آن با یک احساس رفـع  12(

فشار و کاهش تنش همراه اسـت. ایـن تـداوم مکـرراً     
ماً خود را معلق بـین  ئبراي بیمار تکرار شده و بیمار دا

بیند.میاین دو حالت
در مطالعه خود، مشابه با نتـایج  2همچنین دیویدسون

دارد که عدم اطمینان به شرایط میحاصل شده، بیان
شود تا بیماران، موقعیت خود را بـه صـورت   میسبب

معلق بـودن و نـاتوانی در همگـام شـدن بـا زنـدگی       
توصیف کننـد. ایـن امـر طبیعتـاً تـأثیر نـامطلوبی بـر        

ه و ناپایداري شرایط قلبـی  شرایط روانی بیمار گذاشت
وي را با مشکلات عدیده روانی نیز مواجه خواهد کرد 

). بالطبع در چنین شـرایطی، ارتقـاء دانـش بیمـار     13(
درباره ماهیت بیماري و اطمینان بخشی پیرامـون در  

توانـد در  مـی دسترس بودن منابع مراقبتی درمـانی 
تسکین شرایط جسمی و روانـی بیمـاران بسـیار مفیـد     

شد.با
 ـدر این میـان مقاومـت بیمـار قلبـی در برابـر علا      م ئ

تجربه شده نیز قابل توجه اسـت. بـدین ترتیـب کـه     
حادثه قلبی، دست علائمبیمار در ابتدا با تجربه اولین 

زنـد تـا بـه ایـن     میعلائمبه انکار و بی توجهی به این 
طریق فاصله ذهنی خود را از وقوع حادثه و مشـکلات  

ایـد. اگرچـه ایـن حالـت ناشـی از      متعاقب آن حفظ نم
باشد امـا نـوعی مقاومـت    میترس از پیشرفت واقعه

شود.میمحسوب
دارند که زنان به انکار میو همکاران وي بیان3لیسک

وجود مشکل قلبی خـود پـس از تشـخیص و درمـان،     
تمایل زیادي داشته و تمرکز اصـلی آنهـا بـر داشـتن     

ــت (   ــویش اس ــدگی خ ــلامتی و زن ــر س ــرل ب ). 14کنت
دارد مـی نیز بر پایه نتایج مطالعات خود بیان4زرویک

2 Davidson
3 Lissek
4 Zerwik
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نشده در تأخیر عامل مهم و تأثیرگذار اما تأییدکه یک
توسـط  علائـم بیماران براي درمان سکته قلبـی، انکـار   

توانـد بـا نتــایج   مـی بیمـار اسـت. ایـن عمـل بیمــاران    
نامطلوبی همراه گردد زیرا که تأخیر در درمان سکته 

د منجر به پیشرفت حادثه گـردد. آنچـه   توانمیقلبی
گردد، شـاید بـه سـادگی بـه     میبرعلائمکه به انکار 

سکته علائمعلت کمبود آگاهی از عوامل خطر فردي، 
باشد. لذا لازم است کـه  علائمقلبی و پاسخ مناسب به 

همه افراد اهمیت عدم تأخیر در درمان سکته قلبی را 
در صـورت  بدانند. شواهد محکمـی وجـود دارد کـه   

درمان بدون تأخیر، مرگ و میر ناشی از سـکته قلبـی   
). در تأییـد  15تا حدود زیـادي کاسـته خواهـد شـد (    

نقش کمبود آگاهی بعنوان یکی از علـل انکـار، برخـی    
و علائــممطالعــات نشــان داده انــد کــه اغلــب زنــان 

ي سکته قلبی و آنژین را نشـناخته و اغلـب تـا    هانشانه
رمانی تـأخیر زیـادي دارنـد    هاي دجستجوي مراقبت

ممکـن اسـت نـوعی    علائـم ). از طرفی هـم انکـار   16(
).17مکانیسم سازش و تطابق باشد (

در قدم بعدي بیمار شکست را پذیرفته و وقوع حادثه 
اي تأییـد شـده در  قلبی در زندگی او به شکل تجربـه 

آید. اگر چه در این مرحله، پذیرش جـاي انکـار را   می
شـود امـا بیمـار در    مـی بی پذیرفتهگرفته و حادثه قل

مقابل اثـرات آن بـر زنـدگیش شـروع بـه مقاومـت       
گیـرد.  مـی بهـره هـا مجدد کرده و از دیگر مکانیسـم 
چنـین آورده شـده   1تأیید این ادعا در مطالعه مکـین 

است بیمار بعد از اینکه مکانیسـم تطـابقی و مقـاومتی    
ا اولیه خویش همچون تغییر حالت بدن یا حتی انکـار ر 

بینــد، شــروع بــه بکــارگیري مــیبــا شکســت مواجــه
). در ایـن  18کنـد ( مـی ي سازشی دیگـري هامکانیسم

تسـلیم را از خـود دور   علائـم کنندگان راستا مشارکت
کرده و دست به انکار هـر گونـه تـرس از بیمـاري و     
مشکلات ناشـی از آن زده و بـدین ترتیـب مقـاومتی     

یمـاري  کـه حتـی ب  کننـد، بطـوري  مـی مجدد را آغـاز 
خویش را از دیگـران پنهـان کـرده و سـعی در انجـام      

1 Macinnes

هـاي گذشــته نمـوده و تـوان کنتــرل    مجـدد فعالیـت  
بیماري را توسط مـداخلات طبـی مـورد تأکیـد قـرار      

ورزند. میداده و بر آن اصرار
دانســتنارجــحدهــد احســاس مــیمطالعــات نشــان

و وظیفه مداري زنان در قبال نسبت به خوداطرافیان 
شـود کـه   مـی عضاي خانواده، منجر به این امردیگر ا

زنان پس از حادثه قلبی، بیش از آنکه به فکر مضـرات  
یا معایب انجام عملی باشـند، بـه فکـر انجـام وظـایف      
خانگی و شروع هر چـه سـریعتر آن هسـتند و سـعی     

هر چه سریعتر کلیه اخـتلالات بوجـود آمـده    کنندمی
لیـل دهنـد   در روند خانواده را بـه حـداقل ممکـن تق   

)13.(
لذا در قدم بعدي، بیمار جهت کنترل شـرایط خـویش   

ي دفـاعی و جبرانــی  هـا بواسـطه بکـارگیري مکانیســم  
دست به مقاومت زده و با توسل به معنویات بیشـتر،  
سعی در استفاده از منابع قـدرت جهـت رفـع نـاتوانی     

رسد که استفاده از معنویـات  میکند. به نظرمیخود
حاصل از بیماري، کمتر در مطالعات در کنترل شرایط 

مشابه مورد توجه قرار گرفته است.
توان به فقدان یک ي این پژوهش میهااز محدودیت

محیط مناسب و خلوت جهت مصـاحبه بـا بیمـاران در    
ــا   مراکــز درمــانی مختلــف سراســر شــهر اصــفهان ب

ي خــاص خــود اشــاره کــرد کــه البتــه بــا هــافرهنــگ
بهتــرین مکــان تعیــین همــاهنگی مســئولین مربوطــه، 

گردید.

نتیجه گیري
ي پژوهش حاضـر، حادثـه ایسـکمیک    هابر اساس یافته

قلب براي زنان یک تجربـه چنـد وجهـی و تأثیرگـذار     
سـازد.  میاست که ابعاد مختلف زندگی آنان را متأثر

یـک  «که حادثـه ایسـکمیک قلـب بـراي زنـان      بطوري
اي رهـایی تکـرار شـونده    -تجربه پارادوکسیکال رنـج 

است که بیمار را بـه خـود تـوجهی هـدایت نمـوده و      
در این تصویر، تداوم »انگیزد.میمقاومت را در او بر

رنج و رهایی و مقاومت، ابعاد اساسـی تجربـه حادثـه    
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ایسکمیک قلبی را شکل داده اند. بر اساس این تصـور،  
پرستاران در درك این تجربه باید بـر ابعـاد مختلـف    

ند و هر بعد را بر پایه شناخت آن تمرکز و دقت نمای
ســاختار آن بررســی کــرده و بــا مــداخلات مطلــوب 
تعدیل کنند و بیمار را به کسب برایندهاي مورد نظر 
هدایت کنند. همه افراد ممکـن اسـت بـا ایـن تجربـه      
روبرو شوند، بنابراین آشناسازي همه افراد از طروق 

آورد کـه از درك و  مـی مختلف این امکان را فـراهم 
رش غلط کاسته و درك و اقدام صحیح را جـایگزین  نگ

آن نمود. 
تواند منبع اطلاعـاتی خـوبی   میي این پژوهشهایافته

ي هـا براي سیاست گذاران و ارایه دهندگان مراقبـت 
بهداشتی ـ درمانی خصوصاً پرستاران باشد. علاوه بـر   

تواند به توسعه علم پرستاري و اهمیت آن در میاین
د آسیب پذیر جامعه یعنی زنان مبـتلا بـه   ارتباط با افرا

هـا ي عروق کرونري کمک نماید. این یافتـه هابیماري

تواند در جهت ارایه درمان و مراقبت بـه بیمـاران   می
بســتري در بیمارســتان در مرحلــه حــاد بیمــاري، در 
ــین  ــرد. همچن ــرار گی ــار پرســتاران و پزشــکان ق اختی

مراکـز  ي آموزشـی در  هـا توان با برگزاري کلاسمی
بهداشتی ـ درمانی و ارتقاء سطح آگاهی عموم مردم  

علائـــمدربـــاره پیشـــگیري و تشـــخیص زودرس   
ي عـروق کرونـري، پیگیـري مناسـبتري در     هابیماري

مراقبت و درمان این بیماران انجام داد. 

تشکر و قدردانی
محققین مراتب سـپاس و قـدردانی خـود را از کلیـه     

دارنـد.  مـی قیق ابرازبیماران شرکت کننده در این تح
ــایی   ــتاري و مام ــکده پرس ــت دانش ــین از ریاس همچن

سـا و  ؤاصفهان، معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه، ر  
و سـایر کسـانی کـه بـا محققـین      هاپرسنل بیمارستان

کنند.میهمکاري داشته اند، تشکر و قدردانی فراوان
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