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Abstract 
 

Background and purpose:  Cardiac rehabilitation is an effective strategy to reduce complications of 

surgery for the patients undergone coronary artery bypass graft (CABG). The aim of this study was awareness of 

patient perceptions of cardiac rehabilitation after CABG to get better understanding about the nature of program, and 

its positive and negative aspects in order to reinforce its effectiveness. 

Materials and methods: In this conventional qualitative content analysis, the samples were 19 post-CABG 

operation patients participated in cardiac rehabilitation programs in Center of Cardiac Rehabilitation in Guilan, Iran. 

Data collection was performed through unstructured interviews and purposive sampling. Data analysis accomplished 

according proposed steps by Graneheim and Lundman (2004). Scientific accuracy and integrity of the data and 

research ethics were respected. 

Results: The data analysis revealed 4 main categories and 11 sub categories were named as a conceptual and 

abstract based on their nature: stress of disease diagnosis (fear of surgery and death, concern on post-surgery 

disability, and high cost of treatment), in search of adoption (family support, the desire to empowerment, and 

religious-faith beliefs), rearrangement of life (physical fitness promotion, hope to life, and return to society), and the 

factors affecting to participation in cardiac rehabilitation (barriers to participation in cardiac rehabilitation and 

facilitators to participation in cardiac rehabilitation). 

Conclusion: Based on patients perception that showed promote physical fitness, hope to life, and return to 

society, the significance of the program for patients and need to more effective strategies to facilitate their 

participation were confirmed. 
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  چكيده
. باشـد  ثر جهت كاهش عوارض ناشي از عمل جراحي پيوند عروق كرونـر قلـب مـي   ؤيك راهكار م توانبخشي قلبي :هدفسابقه و 

جهـت   تحقيق حاضر، آگاهي از درك عميق بيماران بعد از عمل جراحي پيونـد عـروق كرونـر قلـب از برنامـه توانبخشـي قلبـي       از هدف 
  .بوداثربخشي هر چه بيشتر اين برنامه به منظور  ،يا كاهش موارد منفي ،موارد مثبت و حذف ها، تقويت تر اين برنامه شناخت دقيق

عمـل   بعـد از بيماري بودنـد كـه    19هاي تحقيق،  نمونه .قراردادي بود ي كيفيايك تحقيق آناليز محتو اين مطالعه، :ها مواد و روش
گيـري   ها، نمونه انتخاب نمونه روش. هاي مركز توانبخشي قلبي استان گيلان شركت نموده بودند برنامهدر  ،جراحي باز عروق كرونر قلب

شـنهادي  يهـا بـا توجـه بـه مراحـل پ      فراينـد تحليـل داده  . هـاي نيمـه سـاختارمند بـود     آوري اطلاعات، مصاحبه روش جمع ومبتني بر هدف 
Graneheim  وLundman رعايت گرديد ،و موازين اخلاقي تحقيقشد بررسي  ،ها دادهصحت علمي و استحكام  .انجام شد.  

به صـورت مفهـومي و انتزاعـي     ،و بر اساس ماهيت تعيين ،، به صورت چهار طبقه اصلي و يازده زير طبقهها نتايج آناليز داده :ها يافته
 و با زير طبقات ترس از عمل جراحـي و مـرگ، تشـويش نـاتواني بعـد از عمـل       »تنش تشخيص بيماري«طبقات شامل . گذاري گرديد نام

بـاز تنظـيم   «؛ اعتقـادي  -باورهـاي مـذهبي   و طبقات حمايت خانواده، تمايل بـه توانمنـدي   با زير »در جستجوي تطابق« ؛هزينه بالاي درمان
بـا   »ثر بر شـركت در توانبخشـي قلبـي   ؤعوامل م«و  تماعبازگشت به اجو  طبقات ارتقاي شايستگي فيزيكي، اميد به زندگي با زير »زندگي

 .تسهيل گرهاي شركت در توانبخشي قلبي بود و زير طبقات موانع شركت در توانبخشي قلبي
و بود، اهميت اين برنامه  شايستگي فيزيكي، اميد به زندگي و بازگشت به اجتماع يبر اساس درك بيماران كه بيانگر ارتقا :استنتاج

 .گردد آوردن شرايط مطلوب جهت تسهيل شركت بيماران، محرز ميفراهم 
  

  اپيوند عروق كرونر قلب، درك بيماران، توانبخشي قلبي، تحليل محتو: واژه هاي كليدي
  

 مقدمه

ترين علـت مـرگ و ميـر و     مهم ،عروقي -هاي قلبي بيماري
درصـد   80 و بـيش از  )1، 2(ناتواني در جهان شناخته شده است 

سهم كشورهايي با سطح درآمـد پـايين و متوسـط     ،ها اين مرگ

 ،بيماران ايسـكميك  جهتزماني كه مداواي طبي . )2(باشد  مي
پيونـد عـروق كرونـر قلـب      تنهـا عمـل جراحـي    كارساز نباشد،

)CABG  ياCoronary artery bypass graft(،  ضامن بقا و
 50تـا   35حـدود   ،سـاله  هر. )3( سلامت اين بيماران خواهد بود



 ي بعد از جراحي پيوند عروق كرونر قلبتوانبخشي قلب
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عمـل   2700 و حدود )4( ايران هزار مورد عمل جراحي قلب در
آمـار  (گـردد   در گـيلان انجـام مـي    ،جراحي عروق كرونر قلب

 ارستان فوق تخصصـي قلـب و  مذكر شده توسط پژوهشگر از بي
  ).قلبي استان گيلان اخذ گرديده است توانبخشيمركز 

اثرات مثبت اين عمل روي بهبود عملكرد بيمـاران   با وجود
بـا عـوارض جسـماني و روانـي      ،، اين روش درماني جراحي)5(

) 7(، آسيب عصبي و شـناختي  )6(همچون ادم ريوي، آتلكتازي 
ترين اقدامات براي اثربخشـي عمـل    يكي از مهم. باشد همراه مي

راحي قلب و كاهش عـوارض ناشـي از آن، توانبخشـي قلبـي     ج
جهـت بهبـود    ،مفيد توانبخشي قلبي به عنوان يك راهكار. است

همچنـين   و )5، 8(مير  كيفيت زندگي، كاهش ناتواني و مرگ و
هاي فيزيكي، رواني و اجتماعي افراد  به حداكثر رساندن توانايي

سلامتي را رفـاه  سازمان بهداشت جهاني، . )9(شناخته شده است 
نه فقط عـدم وجـود    كامل جسمي، رواني، معنوي و اجتماعي و

تـوان   مـي  ،بنـابراين  .)10(كنـد   بيماري يـا نـاراحتي تعريـف مـي    
سلامت همه جانبه بيمـاران   يكه سبب ارتقا-توانبخشي قلبي را 

گردد، به عنوان يك  مي قلب عمل جراحي عروق كرونر بعد از
  .)11(از بيماران در نظر گرفت جهت اين گروه  ،مراقبت مهم

 اسـت توانبخشي قلبي به عنوان يك مراقبت اسـتاندارد پايـه   
پيشــگيري اوليــه، پيشــگيري ثانويــه و     مرحلــهســه و در  )12(

بعــد جســمي،  كيفيــت زنــدگي در يبــا هــدف ارتقــا ،بــازتواني
هاي قلبـي   برگشت مجدد بيماري خطركاهش  رواني و ،روحي

هـاي مهمـي نظيـر آمـوزش،      نقش ،پرستاران. )13(شود  انجام مي
 مراحلدر  فشار روانيكمك به بيمار جهت مديريت  حمايت و

   .)14(عهده دارند  مختلف توانبخشي قلبي بر
 از بيمارسـتان آغـاز   كه قبـل از تـرخيص بيمـار   ، اولمرحله 

 با بررسي نيازهـاي فيزيكـي، روانـي و اجتمـاعي بيمـار      شود، مي
 ،الي شــركت در توانبخشــي قلبــيجهــت شناســايي موانــع احتمــ

 مـرتبط بـا  هـاي   مـاران، توصـيه  يدر اين مرحله، ب. باشد همراه مي
، رژيـم غـذايي صـحيح،    و جنسـي  ميزان مجاز فعاليـت فيزيكـي  

از متخصصين  را چگونگي ترك سيگار مصرف صحيح دارو و
 ،در اين مرحله، ظرفيـت عملكـردي  همچنين . دارند دريافت مي

  ادامـه   جهـت ميـزان انگيـزش بيمـار    و توانايي مراقبـت از خـود   

  . گيرد مي درمان، مورد بررسي قرار
باشـد،   كه مربوط به زمان بعد از ترخيص مـي  ،دوم مرحلهدر 

مـورد بررسـي قـرار     ،هـاي انجـام شـده    كارگيري توصـيه ميزان به 
دوازده جلسـه تحـت   كه حداقل، ( هاي مناسب ورزشگيرد و  مي

گاهي . گردد ، جهت بيمار شروع مي)باشد ميين صخصنظارت مت
  . گيرد منزل صورت مي در، اين مرحله اساس تمايل بيمار بر

موزشــي، آجلســات مجــدد  ســوم، بــا برگــزاري مرحلــهدر 
عوامـل   نظـر  از بيمـار  ود وش ـ مـي سؤالات احتمـالي پاسـخ داده   

مورد بررسـي   ،خون، چربي و قند نظير بالا بودن فشار ،خطرساز
، چهـارم  مرحلـه بـه  بيماران قبل از ورود . گيرد و كنترل قرار مي

اي بــه  نامــه ه پرســشايــبــا ار ، كيفيــت برنامــه راخشــيبتــيم توان
همـاهنگي   ،فـاز چهـارم  هدف اصلي  .نمايند بررسي ميبيماران، 

ــه   ــه و ثانوي ــدت  و پيشــگيري اولي ــارحمايــت طــولاني م  از بيم
  .)15( باشد مي

توانبخشي قلبـي، اثـرات مثبتـي    دهند كه  مي تحقيقات نشان
عمـل، تسـكين علايـم بعـد      روي بهبود عملكرد فيزيكي بعـد از 

، )12(ازعمل نظير كـاهش درد قفسـه سـينه، ضـعف و خسـتگي      
، تنظـيم فشـار خـون    )16(كاهش اضطراب، استرس و افسردگي 

نهايت، كاهش مرگ و  در و )16(، حفظ استقلال بيمار )16، 17(
ارتقـاي فعاليـت    ،همكـاران  و Jonesتحقيـق   در. اردد )17(مير 

فيزيكــي، پيشــرفت بهبــودي و ســلامت، تغييــر ســبك زنــدگي، 
از بيمـاري   بيمـاران برگشت حس اعتماد به نفس و بهبود دانش 

   .)18(به عنوان اثرات توانبخشي قلبي شناخته شده است  ،قلبي
 توانـد  شده، برنامه توانبخشي قلبي مـي  مطالب ذكر بر اساس

به عنوان يك قسمت مهم مراقبت بعـد از عمـل جراحـي پيونـد     
تحقيقات  انجام با وجود .نظر گرفته شود در ،عروق كرونر قلب

بـه   ،مقـالات ايرانـي   زياد در رابطه با توانبخشي قلبي، در منابع و
توجه كمتـري   به روش كيفي، درك بيماران از توانبخشي قلبي

 اهي از درك بيمـار از گ ـآبيانگر اهميت  ،ها پژوهش. شده است
هـا و   واقع شـدن مراقبـت   ثرؤم فرايند درمان، جهت هر چه بيشتر

هـاي كيفـي    پژوهش. )19، 20(باشد  خدمات پيشگيري ثانويه مي
اجـازه ورود بـه دنيـاي     ،بـه پژوهشـگر   ،با رويكرد تحليل محتوا

هـا و   دروني مشـاركت كننـدگان و تعيـين و تفسـير عميـق داده     



  
 و همكاران پورقانع رندپ  
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 پژوهشي

درك عميق بيمـاران از توانبخشـي قلبـي    . )21(دهد  معاني را مي
توانــد بــه عنــوان راهنمــايي جهــت  مــي ،بـا روش تحقيــق كيفــي 

   .)18(ريزي مطلوب مورد استفاده قرار گيرد  برنامه
هدف تحقيق حاضر، آگاهي از درك عميق بيماران بعـد از  

از برنامه توانبخشي قلبي  ،عمل جراحي پيوند عروق كرونر قلب
تر اين برنامه و قـرار   جهت شناخت دقيق ،به روش تحقيق كيفي

گرفتن آن به عنـوان يـك راهنمـا بـراي مـديران و متخصصـين       
ريـزي مطلـوب بـا     جهـت برنامـه   ،ول بخش توانبخشي قلبيؤمس

بـا هـدف    ،يا كاهش موارد منفـي  ،تقويت موارد مثبت و حذف
  .دبورنامه اثربخشي هر چه بيشتر اين ب

  

  ها مواد و روش
 نوع تجزيه و تحليل محتوايي از، يك مطالعه كيفي ،اين پژوهش

ــراردادي   )Conventional qualitative content analysis(ق
ــود بعــد از عمــل  ،درك بيمــاران آگــاهي ازكــه در راســتاي  ب

ــي ــي    جراح ــي قلب ــب از توانبخش ــر قل ــروق كرون ــد ع در  ،پيون
فوق تخصصي قلب دكتر حشمت  در مركز 1390-91هاي  سال

استان گيلان  و مركز توانبخشي قلبي بيمارستان گلسار رشت در
مركز توانبخشي قلبي استان گيلان، واقع در شـهر  . انجام گرفت

  . آورد مختلفي را جهت بيماران قلبي فراهم مي خدمات ،رشت
فشــار اي، مـديريت كنتـرل    مشـاوره تغذيـه   هـا شـامل   برنامـه 

هـاي   راهكارهـايي جهـت تـرك سـيگار و ورزش    ، ارايـه  رواني
هـاي مجهـز بـا وسـايل      در اتـاق  ها، ورزش. ريزي شده بود برنامه

ينــگ قلبــي و تحــت نظــارت پزشــك مانيتور ،ورزشــي مناســب
بيمـار بـا تجـويز    . گرديـد  انجـام مـي   مركز، پرستار و فيزيوتراپ

پزشك جراح خود به اين مركز مراجعه و در ايستگاه پرسـتاري  
  . دش پذيرش مي

توسـط كـادر    هـاي شـفاهي   در روز اول، علاوه بر آمـوزش 
، پمفلت آموزشي نيز بـه بيمـار و خـانواده آنـان     توانبخشي قلبي

تا  12از  ،تعداد جلسات توانبخشي قلبي بيماران. ديگرد ارايه مي
بــر اســاس ســن بيمــار، وضــعيت اقتصــادي و ميــزان (جلســه  30
د كه توسط پزشك بومتفاوت ) اي گيري او از خدمات بيمه بهره

 ،در جلسـات اوليـه  . ه بـود در برگه ارجـاع بيمـار تعيـين گرديـد    

جهت بيمار آغاز  ،تمرينات ورزشي ساده با همراهي فيزيوتراپ
مراحـل انجـام ورزش، نـوار قلـب بيمـار ثبـت و         در تمامي. شد

هاي انجام  همچنين آموزش. ديگرد علايم حياتي وي كنترل مي
 ،فيزيـوتراپ مركـز   توسـط  ،زلهاي سبك در من صحيح ورزش

  . شد جهت بيمار و خانواده آنان ارايه مي
از مــوارد مهــم تعيــين كننــده در  ،هــدف و ســؤال پــژوهش

بـر اسـاس سـؤال اصــلي    . )22(باشــند  انتخـاب روش تحقيـق مـي   
درك بيماران از توانبخشي قلبي بعـد از عمـل جراحـي    (تحقيق 

هدف كلـي ايـن پـژوهش     و) ست؟يقلب چ پيوند عروق كرونر
عمـل جراحـي    تعيين درك بيماران از توانبخشي قلبـي بعـد از  (

، روش تحقيق مناسب جهت انجام اين )قلب پيوند عروق كرونر
. در نظر گرفته شد قراردادي ي كيفيامطالعه، روش آناليز محتو

ي كيفي جهت انجام اين مطالعه، به ماهيـت  اانتخاب آناليز محتو
  . باشد ط ميسؤالات پژوهشي مربو

بر اطلاع يـافتن از درك بيمـاران از توانبخشـي     ،اين مطالعه
كـه  - شخصقلبي كه با توجه به خصوصيات منحصر به فرد هر 

كيـد  أ، ت-توانند تجارب مختلفي در اين زمينـه داشـته باشـند    مي
، ي كيفـي اآنـاليز محتـو   كـه  رسـد  ، به نظر مـي بنابراين. ورزد مي

از ايـن   ،كننـدگان در مطالعـه  بهترين روش براي درك شركت 
در اين روش، ابتـدا محتـواي اصـلي، تمـايلات و     . موضوع باشد

ها و نظريات مورد بررسي  جهت يافتن ارتباطات بين ايده ،معاني
تواننـد از ميـان ايـن ارتباطـات      سپس محققان مـي . گيرد قرار مي

  .)23( هاي خاص برسند مايه به نكات كليدي يا درون ،كلي
گيري مبتني  ها، از نمونه جهت انتخاب نمونه ،عهاين مطال در

 7مرد و  12(بيمار 19مشاركت كنندگان، . بر هدف استفاده شد
. ســال قــرار داشــتند 42-69محــدوده ســني  بودنــد كــه در) زن

بيــان آن تجــارب،  داشــتن تجربــه توانبخشــي قلبــي و تمايــل بــه
 گيـري بـه صـورت مبتنـي بـر      نمونـه . ها بود ملاك انتخاب نمونه

شركت كننده اول با داشتن تجربه شركت در  .هدف شروع شد
اطلاعـات كسـب    جلسه برنامه توانبخشي قلبي انتخـاب شـد و   8

بـه انتخـاب شـركت كننـده بعـدي       ،شده از اين شـركت كننـده  
بـر ايـن مبنـا اسـتوار      ،انتخاب شركت كننده بعدي .كمك كرد

  تـر شـدن سـؤال پـژوهش      توانـد بـه روشـن    مـي  بود كه او چقدر



 ي بعد از جراحي پيوند عروق كرونر قلبتوانبخشي قلب
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  . ها ادامه داشت اين روال تا اشباع داده. كمك نمايد
گيـري بـا    همچنين در تحقيق حاضر، جهـت رعايـت نمونـه   

طيف وسـيعي از بيمـاران بـا     ،مشاركت كنندگان ،حداكثر تنوع
ــنس، وضــعيت     ويژگــي ــن، ج ــاي س ــاوت در متغيره ــاي متف ه

اجتمـــاعي و تعـــداد دفعـــات شـــركت در برنامـــه  -اقتصـــادي
. گرفتنــد را در بــر مــي CABGاز عمــل  توانبخشــي قلبــي بعــد

و همچنـــين تجربـــه شـــركت در  توانـــايي مصـــاحبه ،بيمـــاران
با تمايل در  ،تمامي شركت كنندگان. توانبخشي قلبي را داشتند
  . تحقيق شركت نمودند

هـاي نيمـه سـاختارمند     آوري اطلاعات، مصاحبه روش جمع
هـاي   هزمـاني كـه داد  -هـا   تا زمان اشباع داده ،بود و جمع آوري

ــع ــده جم ــرار داده ،آوري ش ــات    تك ــد و اطلاع ــي باش ــاي قبل ه
ــردد   ــل نگ ــدي حاص ــت -جدي ــه ياف ــت در .، ادام ــار ،نهاي  چه

تـا   45 از ،هـا  مدت زمان مصاحبه .مايه اصلي به دست آمد درون
مصاحبه با سؤالاتي جهت كسب اطلاعـات   .دقيقه متغير بود 80

هـاي   مرتبط با تجارب بيماران از شروع بيمـاري قلبـي و درمـان   
هاي شركت كننـدگان، سـؤالات    مربوط آغاز و بر اساس پاسخ

بعدي جهت كسب اطلاعات بيشتر از تجـارب و درك آنـان از   
دوره بعــد از عمــل جراحــي عــروق كرونــر قلــب و شــركت در 

  . بي تنظيم گرديده بودبرنامه توانبخشي قل
از شـروع مشـكل   « :بدين شرح بودندبرخي سؤالات مصاحبه 
جراحي قلـب بـراي شـما مثـل چـه      « ،».قلبي خودتان برايم بگوييد

چه اقداماتي در بيمارستان بـراي شـما انجـام     ،بعد از عمل«، »بود؟
آيا عوامـل  «، »چطور شد كه به اين مركز مراجعه كرديد؟« ،»شد؟

آيـا  «، »ركت شما در ايـن مركـز وجـود داشـت؟    تشويقي براي ش
هاي اين مركز، مشـكلاتي هـم بـراي شـما      براي شركت در برنامه

چه تغييـري   ،ها به نظر شما شركت در اين برنامه«، »وجود داشت؟
، »چه موارد جديـدي يـاد گرفتيـد؟   « ،»؟است در شما ايجاد كرده

مركـز   اشـاره بـه  (هاي اين مركـز   از شركت در برنامه شماتجربه «
ها، سـؤالات بعـدي بـا     بر اساس پاسخ .»، چه بود؟)توانبخشي قلبي
هـا بـه    مصـاحبه . شد تر پرسيده مي جهت درك دقيق ،تمركز بيشتر

  . صورت انفرادي و در محيطي آرام انجام گرفت
ــل داده  ــد تحلي ــا فراين ــل پ   ،ه ــه مراح ــه ب ــا توج ــنهادي يب  ش

Graneheim  وLundman )24 (انجام شد:  
مكتوبـات   وشـد  پياده  ،هاي ضبط شده مصاحبه محتواي -1

جهـت رسـيدن بـه يـك درك      ،توسط پژوهشـگران  چندين بار
  .بازخواني گرديد ،كلي و صحيح

ها به عنوان واحد تحليل لحاظ  ها و مشاهده كل مصاحبه -2
هـايي بـود كـه قـرار بـود       يادداشـت  ،منظور از واحد تحليل. شد

  .تحت تحليل و كدگذاري قرار بگيرند
ها به عنـوان واحـدهاي    كلمات، جملات و يا پاراگراف -3

اي از  مجموعـه  ،واحـدهاي معنـايي  . شـد  معنايي در نظـر گرفتـه   
كلمات و جمـلات بـود كـه از نظـر محتـوا بـا يكـديگر مـرتبط         

بنـدي   جمـع  ،اين واحدها با توجـه بـه محتـوا و مفادشـان    . بودند
  .گرفتند هم قرار و در كنار ندشد

ايي، بـا توجـه بـه مفهـوم نهفتـه در      سپس واحدهاي معن ـ -4
ــا كــدها  ندرســيد پــردازي  هــا بــه ســطح انتــزاع و مفهــوم  آن و ب
  .ندگذاري شد نام

هايشــان بــا يكــديگر  كــدها از نظــر تشــابهات و تفــاوت -5
 ،تـر بـا برچسـب مشـخص     و تحت طبقات انتزاعي ندمقايسه شد

  .بندي شدند دسته
أمـل عميـق و   با مقايسه طبقات بـا يكـديگر و ت   ،در پايان -6

، مايـه مطالعـه   تحت عنوان درون ،ها دقيق، محتواي نهفته در داده
  .)24(معرفي گرديد 

با استفاده از معيارهاي پيشنهادي  ،صحت و استحكام مطالعه
Guba  وLincoln ) بــــه نقــــل ازStreubert Speziale  و

Carpenter ( بررسي شد)پژوهشـگر بـا شـركت طـولاني      .)25
مــدت و مشــاركت و تعامــل كــافي بــا شــركت كننــدگان،       

آوري اطلاعات معتبر و تأييد اطلاعـات توسـط مشـاركت     جمع
 مطالعـه  )Credibility(قابليت اعتبـار  جهت افزايش  ،كنندگان

) Dependability(جهت افزايش قابليـت اعتمـاد   . تلاش نمود
ــه گــام جمــع  ،هــا داده هــا و  وري و تحليــل دادهآ تكــرار گــام ب
و افـراد   ينراهنمـا، مشـاور   تادانگيري از بازبيني توسط اس ـ بهره

تأييدپـذيري   جهت افزايش معيـار  .نظر صورت پذيرفت صاحب
)Confirmability (ــا داده ــد  ،ه ــأت علمــي  اعضــاياز تأيي هي

قابليـت انتقـال    .دانشگاه و نظرات تكميلي آنان بهره گرفتـه شـد  



  
 و همكاران پورقانع رندپ  
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 پژوهشي

)Transferability (تلاش جهت ارايه توصيف غني  با ،مطالعه
به منظور ارزيابي و قابليت كاربرد تحقيق در  ،گزارش تحقيق از

  .صورت پذيرفت ،ها ساير زمينه
كميته پژوهشـي و اخـلاق    پس ازكسب مجوز از پژوهشگر

نامـه جهـت    دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهـران، معرفـي  
خــذ و بــا ارايــه آن بــه مراكــز مــورد نظــر را ا انجــام تحقيــق در

هاي محل تحقيـق در گـيلان، اجـازه انجـام      ولين بيمارستانؤمس
ايـن پـژوهش، پـس از بيـان هـدف       در. دريافت نمود تحقيق را

 ،ها در صـورت تمايـل بـه شـركت در تحقيـق      پژوهش، از نمونه
قبـل از شـروع تحقيـق، پژوهشـگر ضـمن      . دعوت به عمل آمـد 

 توضــيحاتي نيــز مبنــي بــربيــان هــدف تحقيــق،  معرفــي خــود و
در  انصـراف از تحقيـق  امكان اختياري بودن شركت در تحقيق، 

تمايل، علت ضبط صدا و محرمانـه مانـدن اطلاعـات و    صورت 
هـاي   نتايج اطلاعـات، بـراي نمونـه    دادن دسترس قرار در امكان
  .ارايه نمود ،تحقيق

  

  ها يافته
پـس   بيماري بودند كـه  19اين تحقيق،  مشاركت كنندگان در

برنامـه   از انجام جراحي پيوند عروق كرونر قلب، تجربه شركت در
مرد در محدوده سـني  شركت كننده  12. توانبخشي قلبي را داشتند

سال  58- 63محدوده سني  درزن  شركت كننده 7 و سال، 42- 69
نفر از شركت كنندگان فوت  4بودند و همسر  هلأنفر مت 15. بودند

از زير ديـپلم تـا فـوق ديـپلم      ،ها سطح تحصيلات آن .نموده بودند
 7بيمار داراي شغل آزاد و  5كارمند،  بيمار 2دار،  خانه بيمار 5. بود

  ).1شماره  جدول(بيمار بازنشسته بودند 
 ،از توصيف غني و عميق مشاركت كنندگان به طـور كلـي  

كـدها پـس از چنـدين بـار     . كد اوليـه اسـتخراج گرديـد    1470

بنـدي   طبقـه  ،سـازي و بـر اسـاس تشـابه و تناسـب      همرور، خلاص
معناي دروني با تحليل و مقايسه، به صورت چهـار طبقـه    .شدند

و بر اساس ماهيتشان بـه صـورت    ،اصلي و يازده زير طبقه تعيين
تـنش  «طبقـات شـامل    .گـذاري گرديدنـد   مفهومي و انتزاعي نام

با زير طبقات ترس از عمل جراحي و مرگ،  »تشخيص بيماري
ــل    ــد از عم ــاتواني بع ــويش ن ــان   و تش ــالاي درم ــه ب در « ؛هزين

طبقـات حمايـت خـانواده، تمايـل بـه       بـا زيـر   »جستجوي تطابق
بـا   »باز تنظـيم زنـدگي  «؛ اعتقادي -باورهاي مذهبي و توانمندي

ــر ــدگي   زي ــه زن و  طبقــات ارتقــاي شايســتگي فيزيكــي، اميــد ب
 ثر بـر شـركت در توانبخشـي   ؤعوامـل م ـ «و  بازگشت به اجتماع

تسـهيل   و با زير طبقات موانع شركت در توانبخشي قلبـي  »قلبي
  ).2شماره جدول (گرهاي شركت در توانبخشي قلبي بود 

  
  بيماريتنش تشخيص 

هاي عــاطفي، فشــار ،جراحــي قلــب منتخــب بــرايبيمــاران 
 در. عمل تجربه نموده بودنـد  رواني و اجتماعي زيادي را قبل از

از نظـر بيمـاران، تـرس از     زا اين تحقيق، بيشـترين عوامـل تـنش   
عمل جراحي قلب و مردن، تشويش ناتوان شدن بعد از عمـل و  

  .هاي بالاي درمان بود وجود هزينه
هـا در ايـن تحقيـق،     يافتـه  :عمـل جراحـي و مـرگ    ترس از

بـا آگـاهي از    ،بيمـاران  اغلـب  فشار روانـي توسـط  بيانگر درك 
هـايي از جمـلات بيمـاران بـدين      گزيده. عمل جراحي قلب بود

  :بود شرح
وحشـت بـرم    .همه چيزم به هم ريخت«: مرد /ساله 65بيمار 
ــاور نمــي. داشــت ــه عمــل رســيده باشــه  ب ــاور . كــردم كــارم ب ب
ر طوشه همه چيز اين مگه مي .ام گفتم من ديگه مردني .كردم نمي

  .»پيش بياد؟
  

  هاي تحقيق مشخصات نمونه: 1 شماره جدول
 زن مرد  متغير
 نفر 7 نفر12  تعداد

 سال 58- 63 سال42-69  محدوده سني

 نفر 3: بيوه/ نفر 4 :هلأمت نفر1:فوت همسر/نفر11:هلأمت هلأوضعيت ت

 نفر 1: فوق ديپلم/ نفر4: ديپلم/ نفر 2: زير ديپلم نفر2:فوق ديپلم/نفر6:ديپلم/نفر4:زير ديپلم تحصيلات

 نفر 2: نفر، بازنشسته 5: دار خانه نفر5:نفر، بازنشسته5:نفر، شغل آزاد2:كارمند شغل
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  طبقات اصلي و زير طبقات: 2شماره  جدول
 زير طبقات  طبقات اصلي

  تشخيص بيماري تنش
 ترس از عمل جراحي و مرگ
  تشويش ناتواني بعد از عمل قلب

 هزينه بالاي درمان

  در جستجوي تطابق
  حمايت خانواده
 تمايل به توانمندي

 اعتقادي-باورهاي مذهبي

  باز تنظيم زندگي
 ارتقاي شايستگي فيزيكي

 اميد به زندگي
 اجتماعبازگشت به

ثر بر شركت در ؤعوامل م
  توانبخشي قلبي

 موانع شركت در توانبخشي قلبي
 گرهاي شركت در توانبخشي قلبي تسهيل

 
وقتـي دكتـرم گفـت همـه ناراحتيـت      «: مـرد / ساله 69 بيمار

 .قلبـه ديگـه   .فهميدم ديگـه واقعـا رفتنـي شـديم    ، مربوط به قلبته
  .»كه نيست شوخي بردار

بـاور كنـين   ، وقتي شنيدم عمل قلـب دارم «: زن /ساله 58 بيمار
آخه از درد خيلي زياد سينه و پا بعد از اين . مردم يك بار ،همونجا
  .»واقعا هم همون طور بود .از فاميل شوهرم شنيده بودم ،عمل

اولين چيزي كه دكتر به مـن و خـانمم   «: مرد/ ساله 68بيمار 
اسم عملـو  من كه  .هام جراحي بشه اين بود كه بايد رگ ،گفت
ــه ســكته ، شــنيدم ــا از  .اي زدم فكــر كــنم همونجــا ي آخــه واقع

كـردم ديگـه بـا     فكر مـي  .بيمارستان و اتاق عمل وحشت داشتم
  .»هوش نميام، هوش بشم اين سنم بي

  :تشويش ناتواني بعد از عمل
گفـتم مـن اگـه عمـل كـنم،       هميشه مي«: زن/ ساله 62 بيمار

كسي رو هـم   .من بر نمياد ديگه هيچ كاري از .ديگه از پا افتادم
عمـل قلبـه ديگـه، شـوخي      .بايد سـربار دختـرم بشـم    .كه ندارم

  .»!قلبه، پات نيست، دستت .نيست ت كه معده .نيست
بعدش  .گفتم خوب حالا عمل كرديم«: مرد /ساله 58بيمار 

تـونم كـاري انجـام     چي؟ چه بايد بر سرم بياد؟ بعد كه من نمـي 
نـه تـواني    .سمه يـه گوشـه بشـينم   حتما بايد فقط مثل يه مج .بدم

  .»نه قدرتي .مونه باقي مي
   :هزينه بالاي درمان

   .وقتي شنيدم همه چيز مربـوط بـه قلبمـه   «: مرد /ساله 64 بيمار

 .كردم ديگه همـه دار و نـدارمو از دسـت دادم    فكر .درمانده شدم
 وهمـه چيزم ـ  گفتم .داره مي چقدر خرج بر ،چون قبلا شنيده بودم

 /ساله 68 بيمار .»تونم پولشو جورش كنم هم بفروشم، باز هم نمي
اول ، تـرس عملـش يـه طـرف    ، وقتي شنيدم عمل قلب دارم«: مرد

از پسـرم  ، كه فروختـه بـودم   آخه تا حالا زمينمو، ياد پولش افتادم
  .»دونستم چه كار بايد بكنم ديگه نمي .هم قرض گرفته بودم

  
  در جستجوي تطابق

در تلاش آنـان جهـت تطـابق بـا      ،مهم بيماران هاي از انگيزه
حمايـت   گيـري از  بهـره  ،بيماري، تمايل به كسب مجدد توانايي

يـاري و   ،و اعتقاد به تقدير تعيين شـده توسـط خداونـد    خانواده
  . بود) ع(و ائمه  وندكمك خدا

  :حمايت خانواده
علـل مهـم    حمايت خـانواده و عشـق بـه آنـان را از     ،بيماران

در تــلاش جهــت تطــابق بــا بيمــاري و داشــتن  ،انگيزشــي خــود
برخـي از جمـلات   . تر در كنار آنان بيان نمودند زندگي طولاني

  : بود اين چنينبيماران 
كنين نه  م نبودند، باورا من اگر خانواده«: مرد/ ساله 69 بيمار

جــا بــراي  نــه ايــن، كــردم نــه عمــل مـي ، رفــتم ديگـه دكتــر مــي 
   .»خواد پيش بياد، بياد چه مي هر گفتم مي .ومدما توانبخشي مي

آخـه   .گفـتم  ولي هميشـه مـي  ، ببخشيد«: مرد /ساله 42 بيمار
مـن هـم بايـد يـه      .م مـراقبم هسـتن  ا من جوونم، چقـدر خـانواده  

گفتن اين  .م زندگي كنما تا بيشتر بتونم با زن و بچه ،كاري كنم
 من هـم هـر   ،من هم گفتم باشه .كنه زودتر خوبم مي ،توانبخشي
  .»كنم تا زودتر خوب بشم مي ،شهكاري با

بـا   .شـوهرم فـوت كـرده    ،من چند ساله«: زن /ساله 62بيمار 
، كـار ، غـذا ، كنم كه همه كارهـام  تنها دختر مجردم زندگي مي

همه چيزايي را كـه بهـم   ، خاطر اون هم كه بوده ب .اونه، خريدم
  .»گفتن گوش كردم

  :تمايل به توانمندي
در يـافتن   ،هـاي بيمـاران   انگيزه از ديگر ،تمايل به توانمندي

هـايي از   گزيـده در ادامـه  . هايي جهت تطابق با بيمـاري بـود   راه
  :در اين زمينه آمده است جملات بيماران



  
 و همكاران پورقانع رندپ  
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 پژوهشي

دوست داشتم دوباره بتـونم كـار كـنم،    «: زن /ساله 61 بيمار
آخـه   .ورزش كنم، راحت راه برم، اصلا از يه جا نشستن متنفرم

كـاراي خونـه رو   . رم راحت راه مي ، شكر، حالايه عمر دويديم
  .»كنم روي مي پياده. نه كاراي سنگين. دم تا حد زيادي انجام مي

هـايي   كـردم بـا انجـام ورزش    سعي مي«: مرد/ ساله 56بيمار 
 اطلاعـاتي كـه از  ، خوردن داروهام سـر وقتشـون  ، كه بهم گفتن
توانمـو   .هموني كـه بـودم   زودتر بشم، اه اين گيرم و ديگران مي

خيلـي  . ش هـم ديـدم  ا نتيجـه  .خوب بشـم  .اره به دست بيارمدوب
  .»شم ديرتر خسته مي. قدرت بدنيم بهتر شده
  :اعتقادي -باورهاي مذهبي

گرفتن  ياري و با اميد به كسب مجدد سلامتي ،اكثر بيماران
. ، در تلاش جهت تطابق با بيمـاري بودنـد  )ع( ائمه خداوند و از

  :به شرح زير بود برخي از جملات بيماران
از شروع بيماريم، خودمو سپردم دست «: زن/ ساله 63 بيمار

 .رفـتم امـامزاده   گرفـت، مـي   هر وقت دلـم مـي  ، )ع( خدا و ائمه
جـوري آروم   اين .سفره انداختم .كردم مي و نياز راز نشستم مي
  .»شدم سبك مي .شدم مي

 اون ).خداوند(زندگي دست اونه  و مرگ: مرد /ساله 67 بيمار
 وقـت اراده كنـه،   هـر ، بـه مـا زنـدگي داده   ، افتـه  برگ نمي، نخواد
  .»كنه خدا هم ياري مي. كنيم پس ما تلاشمونو مي .گيره مي

، تـر  تعداد كمي از بيماران با داشتن اعتقادات مـذهبي پـايين  
تنها راهكار تطابقي خود را با بيمـاري، تـلاش و همـت خـود و     

  .نستنددا خانواده خود و پزشك معالج خويش مي
  

  بازتنظيم زندگي
درك بيماران از برنامـه توانبخشـي قلبـي، ارتقـا شايسـتگي      

 ،و بازگشت مجدد به اجتماع ،فيزيكي، اميدوار شدن به زندگي
  .با شركت دراين برنامه بود

  :شايستگي فيزيكي يارتقا
 هاي كد اصلي گروه شايستگي فيزيكي، يكي از زير يارتقا

بـه  برخي از سخنان مشاركت كنندگان . بود »تنظيم زندگي باز«
  : بود شرح زير
  توانبخشـي   مركـز (جـا   حـالا كـه ايـن   «: مرد /ساله 63 بيمار

 .بهتــر از دفعــه قــبلم ،كــنم فكــر مــي .ميــام، خيلــي بهتــرم) قلبــي
كمي ناراحت  ،با ورزش ،اوايل .هاش خيلي خوب بودن ورزش

وقـت   .حـالا ديگـه دسـت و پاهـام خشـك نيسـتن       اما .شدم مي
كشـم،   راحـت نفـس مـي    .شـم  خيلي كمتر خسته مي ،روي پياده

  .»وابستگيم كمتر شده
حس بهتري نسـبت  ، هر جلسه كه ميام« :مرد /ساله 65 بيمار

 .م هـم خيلـي كـم شـده    ا درد پا و قفسه سـينه  .به جلسه قبل دارم
دوبـاره دارم   ،كـنم  فكرمـي  .كنه خيلي كم اذيتم مي، فقط گاهي

  .»رمآ ت ميبه دس هامو توانايي
 .تـوان شـده بـودم    از شروع حمله قلبم، بـي : زن /ساله 62 بيمار

ببخشـيد  ، خريـد ، غـذا  .داد همـه كـارامو انجـام مـي     .بيچاره دخترم
حـالا ديگـه   . كنم رو هزار بار شكر مي ولي خدا، كارهاي بهداشتي

دردم شـروع   .كاراي خونه .دم خودم انجام مي ،خيلي از كارامو .نه
خـودم حتـي دارو    .زنم گاهي پماد مي .خورم ميگاهي قرص  بشه،

  .»چند بار تنها اومدم ،هم) مركز توانبخشي قلبي(جا  اين .گرفتم
  اميد به زندگي

روانـي بيمـاران، اعتمـاد بـه نفـس       -با بهبود وضعيت روحي
ــا و  ــان ارتق ــد آن ــدگي امي ــه زن ــه  در آنب ــزايش يافت ــا اف ــود ه  .ب

  :در اين زمينه در ادامه آمده است هايي از سخنان بيماران گزيده
كنم دوباره  مي فكر ،ام بهتر شده روحيه«: زن /ساله 57 بيمار

ــده شــدم ــذت مــي  .زن ــدگيم ل ــاره دارم از زن ــرم دوب فكرشــو  .ب
  .»خيلي حس خوبيه .جوري بشم دوباره اين ،كردم نمي

از وقتي قلبم مشكل پيدا كرد، خودمـو  «: زن /ساله 62بيمار 
حالا ديگـه  ، ولي شكر. مردن، تنهايي، از عمل ترس .باخته بودم

تـونم همـه    به خودم اعتماد دارم كه مـي . اي پيدا كردم ازهتاميد 
  .»چيزو تحمل كنم

ــرد /ســاله 68بيمــار  ــودم «: م كــلا  .از خــودم نااميــد شــده ب
. نه چيزي بخـورم  .تونستم كار كنم نه مي .افسردگي گرفته بودم

، دونـه  نميوقتي چيزي م آد .كنم حس جووني مي .ولي حالا نه
حـس   ،هـر روز  از مـوقعي كـه اومـدم،    .بـازه  خيلي خودشو مـي 

جـا   خيلي چيزا ايـن  .تونم كار كنم مي .شم كنم دارم بهتر مي مي
  . »روحيه گرفتم، روحيه .قوت گرفتم .بهم گفتن
  همـه چيـزو بـراي خـودم تمـوم شـده       « :مـرد / ساله 66 بيمار
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كنم به زندگيم، بيشتر زنده  ميولي واقعا حالا حس  .دونستم مي
  .»خوشحالم .خيلي اميدوار شدم موندنم

  :بازگشت به اجتماع
اثــرات مثبــت  بيــانگر درك بيمــاران از ،هــاي تحقيــق يافتــه

توانبخشي قلبي در بازگشت به جايگاه شغلي خود، شـركت در  
 هاي اجتماعي و از سـرگيري ارتباطـات بـين فـردي كـم      فعاليت

  :ايي از جملات بيماران از اين قرار بوده گزيده. رنگ شده بود
ديگـه دكتـر   ، از وقتي كه مريض شدم«: مرد /ساله 67 بيمار

سـاختموني بـود و دكتـر     ،آخـه كـارم   .بهم اجازه كار نداده بود
ديگـه كـاري    ،با اين اوضاع، فكـر كنـين   .گفت بهت فشار مياد

ولـي   .و قـرار نداشـتم   آروم .يگه كلافـه شـده بـودم    .كردم نمي
با اجـازه  ، جا اومدم پنج جلسه كه اين، چهار بعد از، شكر، شكر
، سـخت  جـور  حـالا نـه همـون    .دوباره به كارم برگشتم، دكترم

  .»شكر .روزيم خوب در مياد .كنم مي ولي خلاصه دارم كار
هفتـاد و پـنج   ، كنم تا هفتاد خودم فكرمي«: مرد /ساله 64 بيمار

جـا، هـر    اومدم ايـن از روزي كه  .درصد مثل قبل از مريضيم شدم
هامو انجام  خيلي خوب ورزش .ترم تر و سرحال م، شاداباجلسه مي

حـالا ديگـه    .گيـرم  مـي  وسـايل خونـه  و  رم نـون  خودم مـي . دم مي
تو جلسات صنف هـم   .بينم كه مدتي بود نديده بودم، مي ،دوستامو

  .»رفتم تو دوره بيماريم نمي .رم مي
كلي با مردم سر و  .ممغازه داشت ،خوب: مرد /ساله 68بيمار 
 .ديگه سر كار نرفتم، حالم بد شد) كه(اون وقتي  از .كار داشتم

حوصله هـيچ  ، جمع رفتن تو، مهماني .رفتم با دوستام جايي نمي
حالا دوباره ، وحشت، هميشه انگار ترس داشتم .كدومو نداشتم

خيلي زياد ترسم كـم   .ولي حالا ديگه نه .افتم مي، گيره قلبم مي
 .كـنم  زود خودمـو مشـغول مـي   ، فكرش به سراغم ميـاد  تا .شده

اين كارم باعث شده خيلـي  ، بهمون گفته بودن ،همون روز اول
 .از كاراي قبل خودمو بـدون نـاراحتي و بـا حوصـله انجـام بـدم      

  .»مهماني، بيرون، فروش مغازه رو
  

  ثر بر شركت در توانبخشي قلبيؤعوامل م
  :موانع شركت در توانبخشي قلبي

  مين هزينـه، دوري راه و  أشركت كنندگان، دغدغه ت از نظر

از موانع شـركت آنـان در برنامـه توانبخشـي      ،شيفت ثابت صبح
  . شدند قلبي محسوب مي

بـالا بـودن هزينـه شـركت در برنامـه      : مين هزينهأدغدغه ت - 
هـا، سـبب    توانبخشي قلبي و عـدم حمايـت كامـل برخـي از بيمـه     

در ادامه بـه   .هزينه گرديده بودمين أدغدغه خاطر بيماران جهت ت
  :برخي نظرات شركت كنندگان در اين زمينه اشاره شده است

 .جـا بـرام خوبـه    دونـم ايـن   خوب مـي «: مرد/ ساله 69 بيمار
البتـه   .ولي پـولش خيلـي زيـاده    .شم بهتر مي .كنه عمرو زياد مي
قـدر خـرج    از اون اول اون .ولي نه همه رو .كنه بيمه كمك مي

  .»لا ديگه كم آوردمكه حا ،كردم
به خـراب  از اون اولش كه قلبم شروع «: مرد/ ساله 68 بيمار
ــا حــالا ، كــرد شــدن ــراش پــول خــرج كــردم ت ، خــوب، مــن ب

 حـالا هـم ايـن   ، عمل، آنژيوگرافي، عكس، داروها، ها آزمايش
ــا ــن  .ج ــا اي ــاده    واقع ــي زي ــرام خيل ــولش ب ــه پ ــا ديگ ــول  .ج پ

  .»سنگينههمه برام ، اومدن و رفتنش .هاش ورزش
قرارگيري تنها مركـز توانبخشـي قلبـي در     :دوري راه -

بيمـاران از ايـن    اغلبدوري منزل  و) مركز استان گيلان(رشت 
و ادامـه  در برنامـه  آنـان جهـت شـركت     حضورمركز، از موانع 

هــاي شــركت  جملاتــي از گفتــه .گرديــد درمــان محســوب مــي
  :كنندگان در اين باره بدين شرح بود

مـن هـر    .شـيم  از رفت و آمد خسته مي«: مرد /ساله 58بيمار 
  بـا خـانمم   ) گـيلان  شـرق  از شـهرهاي (روز كه ميام، از آسـتانه  

يـا بايـد شخصـي     ،هر دفعـه  .ماشين هم كه نداريم .جا ميايم اين
تـر   اگه بهم نزديـك  .فكر نكنم تا آخرش بيام .ياآژانس، بگيريم

  .»تر بوديم خوب، خيلي راحت ،بود
رفـت و آمـد خيلـي بـرام خسـته كننـده       «: مرد/ ساله 64 بيمار

چند كيلومتري جـاده تهـران زنـدگي     .تنها ميام ،اكثر اوقات .ست
زمسـتونا كـه هـوا     ،ولي چون ماشين ندارم، اطراف رشته ،كنم مي

  .»رسم ميهم  دير .شم گاهي تو اون سرما خيلي معطل مي، سرده
 ديگر از صبح، وجود شيفت ثابت: شيفت ثابت صبح -

بيمـاران در ايـن زمينـه     .شناخته شدموانع شركت برخي بيماران 
  : چنين گفتند

   .بايـد يكـي بـا مـن بيـاد      .م دورهه ـرا«: مـرد / سـاله  58بيمار 
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كلـي كـار    ،خونـه  .صـبحه ديگـه   .هميشه كه خانمم وقت نداره
ها هزار تـا   صبح ،واسه خودش ،پسرم هم .دخترم راه دوره .داره

  .»كار داره
اشـاره بـه مركـز توانبخشـي     ( جـا  ايـن «: مـرد / ساله 63بيمار 

تـا حـالا    .ولي وقتش برام خـوب نيسـت  ، برام خيلي خوبه) قلبي
مغــــازه رو  ،م گــــاهي هــــم بــــرادرزاده، پســــرم و دوســــتش

هـر روز صـبح    .شـه  ديگه بيشتر كـه نمـي   ،خوب .چرخوندن مي
فقـط هـم    .ظهره ،تا من بيام اينجا و برگردم .اونا برن مغازه ،بگم

  .»براي من اصلا زمان خوبي نيست .جا بازه اين ،همين صبح
  :تسهيل گرهاي شركت در توانبخشي قلبي

خانواده، كادر توانبخشي قلبي، ( حمايت وپيشرفت بهبودي 
هـاي مهـم شـركت     از تسـهيل كننـده  ، )همتايان و بيمـه درمـاني  

  . شناخته شدندبيماران در برنامه توانبخشي قلبي 
ود جسماني، رواني، ارتباطات بين بهب: پيشرفت بهبودي - 

از تسهيل گرهاي شـركت   ،خود مراقبت از فردي، روش تغذيه و
برخـي   .گرديدنـد  بيماران در برنامه توانبخشي قلبي محسـوب مـي  

  :جملات بيماران در تأييد تأثير اين عوامل در ادامه آمده است
ولـي وقتـي    .خواسـتم بيـام   اولـش نمـي  «: زن /ساله 61 بيمار

 مكسـي ه ـ  .م خـوب شـد   روحيـه . خيلي دردم كم شـده اومدم، 
دونـم   مي، دردم گرفت .تونم مراقب خودم باشم مي، خونه نباشه
روش  كـلا  .باشـه  هـم  برام خـوب  چي بخورم كه. كنم چه كار
همه چيزم خيلي ، خوردن، خوابيدن، فعاليت، همه چيز، زندگيم
  .»بهتر شده
ترين چيز  مهم .بينم چقدر بهتر شدم مي«: مرد /ساله 65 بيمار

تونستم دو قـدم   نمي، وقتي بعد از عمل هميشه درد داشتم .همينه
بـا همـه قطـع     .با همه دعوا داشتم .هميشه كج خلق بودم .بردارم

اكثـر   .روز بـه روز بهتـرم  ، شـكر  رو حالا خدا .رابطه كرده بودم
يـه جـا    .ميزن آروم آروم قدم مي .ريم روزها با دوستام بيرون مي

  .»شينيم تو پارك مي
خانواده، كادر توانبخشـي قلبـي، همتايـان و    (حمايت  -

توانبخشـي   برخورداري از حمايت خانواده، كادر): بيمه درماني
از تسـهيل گرهـاي مطـرح شـده      و بيمـه درمـاني،   قلبي، همتايان
   .جهت شركت در برنامه توانبخشي قلبـي بودنـد   ،توسط بيماران

 :استبرخي نظرات شركت كنندگان به شرح زير 

همـه  ، م از همون اولش تا حالا خانواده«: مرد/ ساله 60 بيمار
، كيـد هـم كـرده بـود    أت .دكترم برام نوشته بـود  .جا با من هستن

 .گفـتن مـا هسـتيم    هميشه مـي  .م بود اصرار خانواده ،ولي مهمش
اشاره بـه دو  (فوري دو تومن ، پسرم تا شنيد .نگران پولش نباش

  .»ردبرام خونه آو )ميليون تومان
حتما بعـد   ،كنم من به همه سفارش مي«: مرد/ ساله 42 بيمار

خيلـي زحمـت    .خيلـي هـواي مـا رو دارن    .جـا  از عمل بيان اين
، هاشـونو  ورزش، دن چيزايي كـه يـاد مـي   ، اخلاقشون. كشن مي

ورزشش هم ). اشاره به حمايت(كني كه پشتت هستن  حس مي
كـنم   وقتي دارم جايي ورزش مي .هميشه مراقبت هستن .مطمئنه

، دونـم همـه كارهـا    يـا مـي  ، همـه هسـتن  ، كه وقتي حالم بد شـه 
جـا فقـط ورزش    ايـن  .كنم مطمئن ورزش مي .اصوليه ،ها نرمش

 كنـه  اينـا كمـك مـي    ،خوب .گيريم كلي چيزا ياد مي.كه نيست
  . »دوست داشته باشم همه جلساتو بيامكه 

ولـي يـه   ، لي خوب بـود جا برام خي اين«: زن/ ساله 63بيمار 
جا با مردم ديگه هم  وقتي اين، دوستام .چيزش خيلي جالب بود

تـوني   خيلي خـوب مـي   ،شي كه مشكل خودتو دارن رو مي هروب
 ،گـاهي  .دن گرمي هم مي بهت دل ،تازه .باهاشون درد دل كني
اصلا همين باعث شـد   .زنيم مي گشتي و ريم با هم بيرون هم مي

مـدتي   .رفت و آمد بكنم ،فاميلام هم، ميمدوباره با دوستاي قدي
  .»ديگه حال و حوصله نداشتم ،بود

از اومدن  ،خوب معلومه وقتي اين حد«: مرد/ ساله 69بيمار 
كـه   ... دونم آقاي مي .دوست دارم بتونم تا آخرش بيام ،راضيم

اگر بيمه  .به خاطر پولش نيومد ،هم تختي من بود ،تو بيمارستان
اي كه دكترمون نوشته، پولشـو   چند جلسهيعني هر ، كمك كنه

خوب يك كمك بزرگيه تا مردم براي سلامتي خودشـون  ، بده
  .»همه جلساتو بيان

  

  بحث
هدف اين تحقيـق، آگـاهي از درك بيمـاران از توانبخشـي     

بـا تشـخيص   . قلبي بعد از جراحي پيوند عروق كرونر قلـب بـود  
نگرانـي   ،بيماران دچار ترس از عمل قلب و مرگ ،بيماري قلبي



 ي بعد از جراحي پيوند عروق كرونر قلبتوانبخشي قلب
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درماني  بعد از عمل و عدم توان پرداخت هزينه بالاي انياز ناتو
ي از منـد  د و با ايجاد انگيـزش از سـوي خـانواده و بهـره    ونش مي

در جسـتجوي  ، اعتقادي -حمايت آنان و باورها و عقايد مذهبي
كســب توانــايي از دســت رفتــه و تطــابق بــا شــرايط موجــود بــر 

 ،بيـانگر اثـرات مثبـت توانبخشـي قلبـي      ،درك بيماران. دينآ مي
نظير كسب ارتقاي شايستگي فيزيكي، اميدوار شدن به زنـدگي  

رنگ شده و بازگشت به  و از سرگيري ارتباطات بين فردي كم
بيانات بيماران، بيانگر وجود برخي عوامل مـؤثر بـر    .اجتماع بود

  .شركت آنان در برنامه توانبخشي قلبي بود
  مرگ ترس از عمل جراحي و

بيماران، تـرس از عمـل جراحـي و     اغلبدر تحقيق حاضر، 
براي جراحـي قلـب، تجربـه     انتخاب شدنمرگ را با آگاهي از 

به عنوان يك تجربـه   ،بيماري قلبي و جراحي قلب. نموده بودند
ــراي بيمــاران محســوب   د و پــذيرش وشــ مــيتهديــد زنــدگي ب

گر ا ،)26(باشد  براي بسياري از بيماران دشوار مي ،جراحي قلب
كننـده قلبـي، عمـل     بيماران براي حل مشكل حاد و تهديد ،چه

توانـد   مـي  ،عمـل جراحـي   ،در واقـع . )27(پذيرند  جراحي را مي
زاهاي بزرگ در زنـدگي هـر فـرد در نظـر گرفتـه       يكي از تنش

هــاي ناآشــنا و ناخوشــايند،  و قرارگيــري در موقعيــت )28(شــود 
توانند از علل ايجـاد   مي ،و ترس از مرگ ،نگراني از نتايج عمل

  . )29(كننده اين تنش باشند 
 CABGو همكاران، بيماران، تجربـه   Vilaتحقيق كيفي   در
بر ). 26(همانند وضعيتي بين مرگ و زندگي بيان نمودند  خود را

 كيفــي در تحقيــقاســاس تجــارب بيمــاران از جراحــي قلــب بــاز 
Karlsson استخراج  »شكنندگي«مركزي  مايه درونهمكاران،  و

بيمــاراني بــا ســطح  ســت كــها  تحقيقــات نشــان داده. )30(گرديــد 
اضطراب بالاي قبل از عمل جراحي پيونـد عـروق كرونـر قلـب،     

كننـد   سطح بالاتري از اضطراب را در زمان بعد از عمل تجربه مي
توانـد سـبب    و وجود استرس بالاي قبـل از جراحـي، مـي    )31، 32(

 ،خير در بهبـودي و همچنـين  أت ـ بروز بيشتر عوارض بعد از عمـل، 
با توجه به اثرات منفـي  . )33(كاهش سازگاري بعد از عمل گردد 

اضطراب در بيمـاران قلبـي، تشـخيص و مـديريت مناسـب آن از      
قـرار داشـتن بيمـاران در     .)34(ضروري اسـت   ،طرف متخصصين

از دوره قبل تـا بعـد از جراحـي     ،سطوح پايين تا متوسط اضطرابي
كه شايد علت تفاوت سطح اضطرابي  )33(نيز گزارش شده است 

  .هاي شناختي و فرهنگي افراد مرتبط دانست را بتوان به تفاوت
  تشويش ناتواني بعد از عمل

تشويش مـرتبط بـا احتمـال نـاتواني بعـد از عمـل، از ديگـر        
ار شـدن، از پـا   تـرس از سـرب  . موارد نگراني بيماران شناخته شـد 

افتادن، از دست رفتن قدرت جسمي و نـاتواني در انجـام امـور،    
 ،در واقـع . گرديـد  سبب ايجاد تشويش و نگراني در بيماران مـي 

ها و احتمال رخدادهاي جديد در زمـان بعـد از    ترس از نادانسته
يكي از علل مهـم ايجـاد تشـويش و نگرانـي در بيمـاران       ،عمل

نگران رخ  ،ار براي عمل قلب، بيماراندر زمان انتظ. شناخته شد
در زندگيشـان هسـتند    ،دادن اتفاقات جديد ناشي از عمل قلـب 

توانـد بـه    مـي  ،فراهم آوردن اطلاعات لازم جهت بيمـاران . )27(
جهت بيمـاران تحـت    ،ترين اقدامات مراقبتي مهم عنوان يكي از

  . )35(جراحي پيوند عروق كرونر قلب در نظر گرفته شود 
  بالاي درمانهزينه 

زاي بيماران با آگاهي  هزينه بالاي درمان، ديگر تجربه تنش
بيمـاراني بـا درآمـد    . از تشخيص بيماري و درمان جراحـي بـود  

هاي مراقبتـي خـود    هايي در رابطه با هزينه پايين، همواره نگراني
بـالا   ،و همكـاران، بيمـاران   Meadتحقيق كيفي  در. )36(دارند 

عـدم توانـايي پيگيـري    بـه دنبـال آن،   هاي درماني و  بودن هزينه
  . )37(هاي خود بيان نمودند  درمان را يكي از علل نگراني

 »در جستجوي تطابق« مايه اصلي ديگر در اين تحقيق، درون
با زير طبقات حمايت خانواده، تمايل بـه توانمنـدي و باورهـاي    

همـواره در تـلاش جهـت     ،بيماران قلبـي . اعتقادي بود -مذهبي
 بازگرداندن وضعيت زندگي خود به مانند قبل از بيماري هستند

  .)38(شود  آغاز مي ،با كوشش آنان جهت تطابق ،اين تلاش و
  حمايت خانواده

نظيـر   ،وجـود حمايـت خـانوادگي   ، در اين تحقيق، بيمـاران 
حمايت جسمي، رواني و اجتماعي را از عوامـل مهـم انگيزشـي    

حمايـت  . خود در تلاش جهت تطـابق بـا بيمـاري بيـان نمودنـد     
براي تطابق با  ،نقش مهمي جهت ايجاد انگيزه در بيمار ،خانواده

بيماري و پيشرفت به سـمت بهبـودي بعـد از يـك حادثـه قلبـي       
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ون كمـك بـه بيمـار    تواند مواردي همچ مي ،و اين حمايت دارد
 درك و هاي روزانـه، پشـتيباني اقتصـادي و    جهت انجام فعاليت

   .)39(همدمي با بيمار باشد 
پور و همكاران، مشـاركت كننـدگان    در تحقيق كيفي شفيع

ــأمين آســايش    ــه ضــرورت حضــور و همراهــي خــانواده در ت ب
جسمي و آرامش روحي، به طور مكرر اشاره نمودند و حضـور  

ام مراحل بستري، از زمـان پـذيرش جهـت انجـام     خانواده در تم
سبب دلگرمي، تعلق خاطر و كسب روحيه  جراحي تا ترخيص،

هاي  در اين تحقيق، برخي از نمونه .)40(در بيماران گرديده بود 
كه همسرشان در قيد حيات نبودند، نياز خود را به حمايـت   ،زن

در تحقيق . نمودند بيشتر خانواده، كادر درمان و اجتماع ذكر مي
Astin نيز، آن گروه از بيمـاران زن كـه بـه تنهـايي      و همكاران

كردند، نياز خود را به حمايـت و همراهـي نزديـك     زندگي مي
  . )39(داشتند  ابراز مي ،در مراحل اوليه بهبودي
  تمايل به توانمندي

هــاي  از ديگــر انگيــزه ،در ايــن تحقيــق، تمايــل بــه توانمنــدي
بيمـاران بـا   . جهـت تطـابق بـا بيمـاري بـود     بيماران در تلاش آنـان  

در  ،هـاي توانبخشـي قلبـي    هاي درمان و شركت در برنامه پيگيري
تلاش جهت كسـب توانـايي از دسـت رفتـه و تطـابق بـا بيمـاري        

در يك تحقيق كيفي، انگيزه بيماران از پيگيـري درمـان و   . بودند
هاي توانبخشـي قلبـي، كسـب توانـايي فيزيكـي       شركت در برنامه

تعيـين تجربـه    تحقيق كيفي ديگري با هـدف  در. )41( اخته شدشن
، نتــايج بيــانگر پــذيرش CABGبيمــاران بزرگســال قلبــي تحــت 

با انگيزه كسب مجـدد توانـايي از دسـت     ،درمان از سوي بيماران
همچنــين در سـاير مطالعـات، برگشــت بـه كــار و    . )27(رفتـه بـود   

سـتگي فيزيكـي،   هاي روزانه در زمـان كوتـاه، ارتقـاي شاي    فعاليت
ــارب     ــه تج ــكين درد، از جمل ــاري و تس ــل بيم ــت در مقاب مقاوم
شركت كنندگان، در نتيجه شركت در برنامه توانبخشي قلبي بـود  

و بهبود عملكرد قلبي و توانايي شركت در اجتماع و ارتبـاط   )41(
  .)1(با ديگران، با بروز احساس توانمندي در افراد همراه بود 

  اعتقادي -باورهاي مذهبي
ــق حاضــر،  ــذهبيدر تحقي ــاي م ــادي -باوره شــركت  اعتق

هاي تحقيـق بـا بيمـاري و     نقش مهمي در تطابق نمونه كنندگان،

نقـش   اكثر بيماران بـا اعتقـاد بـه   . نمود ها ايفا مي پذيرش مراقبت
زندگي و مرگ افـراد، بـا نـذر و نيـاز، برپـايي      در د نخداو اراده

يـاري   اامزاده، به بهبـودي ب ـ منزل و رفتن به ام مراسم مذهبي در
ــه  ــتند) ع(خــدا و ائم ــاور داش شركت كنندگان  نظر بر اساس .ب

ــارده،  ــق اخب  به معنيبخشي، ســبب مثبت معنوي اعتقاداتتحقي
ــي با سازگاري به منظور ،فرد تقويت و بيماري ــار روان  ناشي فش

 اثر بيماران سازگاري ينداشكلدهي فر بر، گــردد مــيبيماري  از
ــي ــد مي و ردگذا مـ  سلامتي سطح به جهت دستيابي را فرد توانـ
  . )42(يد نما كمك ،بالاتر

عـاملي بـود كـه    ، نذر كـردن و صـدقه دادن  در اين تحقيق، 
ا توسط بيماران براي كسب احساس سلامت و دسـتيابي بـه   هراب

بيماران . گرفت مورد استفاده قرار مي ،سلامت جسمي و روحي
 نقـش اراده خداونـد و   يرسان ياري ،با داشتن اعتقاداتي همچون

هــاي  ســلامت و مــرگ انســان، بــا رفــتن بــه محــيطدر  ونــدخدا
روحاني جهـت ايجـاد آرامـش و سـازگاري بهتـر بـا بيمـاري و        

و  Newman .)42( كوشـــــيدند مشـــــكلات زنـــــدگي مـــــي
Pargament، كـه   ثيرگـذار مـذهبي را  أهاي روانشناختي ت نقش

نــد، بر مـردم جهــت تطــابق بـا رخــدادهاي زنــدگي بـه كــار مــي   
 سـوره بلـد،   4نيز در آيه  قرآن كريم. )43(توصيف نموده است 

ثير أيكـي از عوامـل كاهنـده ت ـ   را باورهاي مذهبي و ديني افراد 
  .داند هاي زندگي مي فشارزا
  

  زندگيباز تنظيم 
بـا   ،مايه اصلي ديگر در ايـن تحقيـق   درون، »باز تنظيم زندگي«
اميد بـه زنـدگي و   هاي فرعي ارتقاي شايستگي فيزيكي،  مايه درون

 ،شركت بيماران در برنامه توانبخشي قلبـي . بازگشت به اجتماع بود
سبب ايجاد تغيير و نوسازي نگرش و عقايد آنان نسبت بـه توانـايي   
خود جهت برآورده كـردن نيازهـاي سـلامتي و گـام برداشـتن بـه       

  .)17(گردد  كيفيت زندگي مي يسمت ارتقا
  ارتقاي شايستگي فيزيكي

عملكرد جسمي، كاهش درد، كسب توانـايي جهـت   بهبود 
از تجربيـات   ،روي كوتاه مدت و استقلال در انجام كارهـا  پياده

تحقيقـات  . بـود  قلبـي  بـا شـركت در برنامـه توانبخشـي     ،بيماران
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ــرات مثبــت توانبخشــي قلبــي  ،مختلــف ــانگر اث ــود  ،بي ــر بهب نظي
عملكرد فيزيكـي، كـاهش اسـترس و ارتقـاي كيفيـت زنـدگي       

 ،و همكاران، بيماران Jonezدر تحقيق كيفي . )12، 44(باشد  مي
 )18( ينظيـر پيشـرفت سـلامت    ،به اثـرات مثبـت توانبخشـي قلبـي    

، تجربــه بيمــاران از Sintay در تحقيــق كيفــي و اشــاره داشــتند
توانبخشــي قلبــي، بهبــودي فيزيكــي و روانــي، توانــايي داشــتن  

كسـب دانـش جديـد و توانـايي خـود       فعاليت جنسـي مناسـب،  
  .)1(تنظيمي زندگي بود 

  زندگياميد به 
رواني بيماران، اعتماد  - با بهبود وضعيت روحي در اين تحقيق،
و بـه   نـد برد مـي از زندگي خود لذت  و يافت ميبه نفس آنان ارتقا 
همخـواني   ،شدند كه با نتـايج تحقيقـات مشـابه    زندگي اميدوار مي

در بيمـاران شـركت كننـده در برنامـه      ،گيو سـر زنـد   نشاط. دارد
در تحقيق سياوشـي و همكـاران گـزارش گرديـد      ،توانبخشي قلبي

هـاي توانبخشـي    و انگيزه و اميد به زندگي با شركت در برنامه )45(
   .)1(بود  Sintayهاي تحقيق  از تجارب نمونه ،قلبي

  بازگشت به اجتماع
هــا و  از اجبــار در كــاهش نقــش ،در تحقيــق حاضــر، بيمــاران

به واسطه مشكلات ناشي از بيماري قلبي گفتـه  ، هاي فردي فعاليت
هـاي ارزشـمند و    هـا، فعاليـت   جا كه با كـاهش نقـش   از آن. بودند

بيماران با دامنـه  به طور معمول ارتباطات اجتماعي به علت بيماري، 
وسيعي از احساسات منفي شامل اضطراب، عصبانيت و افسـردگي  

يكـي از اثـرات    ،تسريع در بازگشت به كار .)42(گردند  مواجه مي
 ،نتايج تحقيـق حاضـر  . )46(مهم توانبخشي قلبي شناخته شده است 

بيانگر از سرگيري روابط بين فردي و اجتماعي در نتيجـه شـركت   
در تحقيقي، بازگشت بـه كـار و   . هاي توانبخشي قلبي بود در برنامه
، از سرگيري و Sintayو در تحقيق كيفي  )41(هاي روزانه  فعاليت

بهبود ارتباطات بـين فـردي از تجـارب مثبـت شـركت بيمـاران در       
  ). 1(هاي توانبخشي قلبي شناخته شده است  برنامه
  

  ثر بر شركت در توانبخشي قلبيؤعوامل م
  :موانع شركت در توانبخشي قلبي

  از  ،مين هزينــه، دوري راه و شــيفت ثابــت صــبحأدغدغــه تــ

  .موانع شركت بيماران در برنامه توانبخشي قلبي مطرح گرديدند
  :مين هزينهأدغدغه ت -

هـاي   هزينـه ، هزينه بالاي شركت در برنامه توانبخشـي قلبـي  
، ها عدم برخورداري از حمايت كامل برخي بيمهو  جانبي ديگر

و در نتيجـه،  مين هزينه أجهت ت سبب دغدغه خاطر اكثر بيماران
، يجه مشـابه تن. ت شركت آنان مطرح گرديدبه عنوان مانعي جه

مطلـوب   ، نشـان داد كـه  همكـاران  و Dunlayتحقيق كيفي  در
از موانع مهـم   ،اي نبودن وضعيت اقتصادي و فقدان حمايت بيمه

   .)44(باشد  ميدر توانبخشي قلبي  بيماران شركت
  :دوري راه -

از  ،دوري راه و دسترسي نامناسب به مركز توانبخشي قلبـي 
. مطـرح گرديـد  ديگر موانع شركت بيماران در توانبخشي قلبـي  

وجود تنها مركز توانبخشي قلبي در مركز استان گيلان  ،در واقع
، دسترسي بـه ايـن مركـز را جهـت بسـياري از بيمـاران       )رشت(

و  Chauhan در تحقيـق . نمود ها مشكل مي ساكن در شهرستان
و مشـكلات   ي قلبيدوري منزل از مركز توانبخش ،نيزهمكاران 

توانبخشــي قلبــي  در از موانـع شــركت بيمـاران   ايـاب و ذهــاب، 
ــق  . )47(شــناخته شــده اســت   ــاط در تحقي ــن ارتب و  Dunlayاي

خـورد؛ كـه شـايد بـا تفـاوت شـرايط        همكاران، بـه چشـم نمـي   
  . )44(اقتصادي جامعه مرتبط باشد 

  :شيفت ثابت صبح -
ي وجود شيفت ثابـت صـبح در تـك مركـز توانبخشـي قلب ـ     

بـا ايجـاد تـداخل شـغلي، از موانـع شـناخته شـده         ،استان گيلان
كـه   برخي بيماران جهت شركت در توانبخشي قلبي بوده اسـت 

تحقيـــق در . )16( بـــا نتيجـــه تحقيـــق ديگـــري همخـــواني دارد
Banerjee ــه   ،و همكــاران ــودن ســاعات برنام ــل انعطــاف ب قاب

ناخته ي شـركت در برنامـه ش ـ  هـا  از تسهيل كننده، بازتواني قلبي
  .)48( شده است

بيماران قلبي در برنامه توانبخشـي   عدم شركت از آن جا كه
محسـوب  بيمـاري  ، يك چالش اساسي در پيشگيري ثانويه قلبي
ريـزي   تـوان بـا تغييـر و تعـديل موانـع، برنامـه       ، مي)15(گردد  مي

شـاهد شـركت بيشـتر و    وردن تمهيدات لازم، آمناسب و فراهم 
  .تر بيماران باشيم منظم



  
 و همكاران پورقانع رندپ  
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 پژوهشي

  :تسهيل گرهاي شركت در توانبخشي قلبي
از نظر شركت كنندگان تحقيق حاضر، پيشرفت بهبـودي و  

خانواده، كادر توانبخشي قلبي، همتايان (برخورداري از حمايت 
هاي مهم جهت شـركت آنـان در    تسهيل كننده، )بيمه درماني و

  . بودندبرنامه توانبخشي قلبي 
  :پيشرفت بهبودي -

سماني، رواني، ارتباطات بين فـردي،  بهبودي ج پيشرفت در
ــه و ــت از روش تغذي ــاي شــركت   ،خــود مراقب از تســهيل گره

در تحقيقات ديگر . در برنامه توانبخشي قلبي بود تحقيق بيماران
بهبود محدوديت جسمي، . نتايج مشابه كسب گرديده است ،نيز

 درد بدن، نشاط و سرزندگي، عملكرد اجتماعي، سلامت رواني
افسردگي و اضطراب بعد از عمل جراحي عـروق  ، كاهش )45(

شركت در برنامـه توانبخشـي   از نتايج  ،بيماران )46( كرونر قلب
  . شناخته شده استقلبي 

خانواده، كادر توانبخشـي قلبـي، همتايـان و    (حمايت  -
  : )بيمه درماني

كـادر توانبخشـي قلبـي،     ،دريافت حمايت از خانواده ،بيماران
جهــت  ،ا از عوامــل مهــم تســهيل گــرهمتايــان و بيمــه درمــاني ر

نقـش  . نمودنـد  مـي  شركت خود در برنامه توانبخشـي قلبـي ذكـر   
توانبخشـي   جهت شركت بيماران در، حمايت خانواده تسهيل گر

 نآاز  .)36، 39، 48( خورد چشم ميبه در تحقيقات ديگر نيز  ،قلبي
توانـد سـبب اميـدواري فـرد بـه ادامـه        مـي  ،خانواده حمايتجا كه 

خانواده از اثرات مثبت توانبخشـي   بيشترآگاهي  ،)37(درمان گردد 
  .تر خواهد ساخت از آنان را مسجلقلبي، انتظار حمايت 

گيري از حمايت جسـمي، روانـي و    بهره ،شركت كنندگان
آموزشي كادر توانبخشي قلبي را از تسهيل گرهاي شـركت در  

در برخـي ديگـر از تحقيقـات    . بخشي قلبي برشمردندبرنامه توان
 )48(كيفي انجام گرفته در اين زمينه، حمايت پرسـنل پرسـتاري   

از عوامـل تسـهيل كننـده     ،)49(قلبـي   توانبخشـي پرستاران تيم  و
 ،همچنين. قلبي شناخته شده است يشركت بيماران در توانبخش

بيماران بـه  همكاران، علاقمندي  و Banerjeeدر تحقيق كيفي 
رابطه با ميزان مجاز فعاليت فيزيكي و روش  كسب اطلاعات در

  ثر جهت شركت بيماران در ؤاز تسهيل گرهاي م ،تغذيه صحيح

  . )48(است  بودهتوانبخشي قلبي 
حمايــت  تحقيــق حاضــر، بيمــاران بــه نقــش تســهيل گــر در

ارتباط بـا افـرادي بـا داشـتن مشـكلات      . اند همتايان اشاره داشته
گيـري از برخـي    به و احساس همدردي از سوي آنان و بهرهمشا

به عنـوان يـك عامـل تسـهيل گـر مهـم از سـوي         ،تجارب آنان
بيمـاران بـا ارتبـاط بـا افـرادي بـا        ،در واقـع . بيماران بيان گرديد
نيازهــاي مشــابه و بــا بــه اشــتراك گذاشــتن  و اهــداف، شــرايط

مـاران  تجارب مثبت خود، احساس همبستگي گروهي با ساير بي
توانـد يـك عامـل     به نوبـه خـود مـي    ،د كه اين موضوعايننم مي

برنامـه توانبخشـي قلبـي     انگيزشي مهم جهـت شـركت آنـان در   
شهسواري و همكـاران   تحقيق كيفي در ،نتيجه مشابه .)50(باشد 

در اين تحقيق، همبستگي گروهي بيمـاران كـه بـه    . نيز ديده شد
گرفته بود، به عنـوان  دنبال ارتباطات، همدلي و همدردي شكل 

جهـت شـركت بيمـاران در برنامـه      ،يك عامـل انگيزشـي مهـم   
  . )51(توانبخشي قلبي تعيين گرديد 

ي كامـل از خـدمات   منـد  از نظر بيماران تحقيق حاضر، بهره
تواند يك تسهيل كننده مهـم جهـت ادامـه شـركت      اي، مي بيمه

بـراز  بسياري از شركت كنندگان ا. آنان در توانبخشي قلبي باشد
برداري از حمايـت كامـل بيمـه،     داشتند كه به دليل عدم بهره مي

در حالي كـه  . قادر به تكميل دوره توانبخشي قلبي نخواهند بود
در تحقيقي، عدم نقش حمايت بيمه در شركت بيماران به چشم 

، كــه شــايد علــت را بتــوان در تفــاوت شــرايط  )44(خــورد  مــي
 در اكثــر جوامــع، هامــا از آن جــا كــ. اقتصــادي جســتجو نمــود

يـك عامـل تشـويق كننـده مهـم جهـت       به عنوان  ،حمايت بيمه
جهت حفظ و تـداوم   رو از اين ،)27(گردد  ميبيماران محسوب 
كـه بـا كامـل كـردن     -هاي كيفيـت زنـدگي    بهبود تمامي حيطه

 ضـرورت ، )45( -پـذيرد  مرحله دوم توانبخشي قلبي صورت مي
جهـت ايـن    گـر  بيمهسسات ؤها و م سازمانحمايت كافي توسط 

  .گردد محرز مي ،بيماران
شاهد شركت هـر  توان  مي ،كيد بر عوامل تسهيل كنندهأبا ت

 يچه بيشتر بيمـاران در برنامـه توانبخشـي قلبـي بـا هـدف ارتقـا       
  .كيفيت زندگي آنان بود

  اين تحقيق، آگاهي از درك بيماران از توانبخشي  هدف از
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بــر اســاس درك . بـود قلبـي بعــد از پيونــد عـروق كرونــر قلــب   
 كه نشانگر وجود اثرات مثبت توانبخشـي قلبـي بعـد از    ،بيماران

عمل جراحي قلـب نظيـر ارتقـاي شايسـتگي فيزيكـي، اميـد بـه        
بود، اهميت اجراي ايـن برنامـه و    زندگي و بازگشت به اجتماع

تـر   ، با هدف شـركت مـنظم  تلاش جهت اجراي هر چه بهتر آن
  . گردد مشخص مي بيماران
تـوان بـه آگـاهي از درك     مـي  ،اط قوت مطالعه حاضراز نق

عميق بيماران از توانبخشي قلبي بعد از پيوند عروق كرونر قلـب  
بـه عنـوان   توانـد   مي حيطه بالين در ،نتايج تحقيق اشاره نمود كه

هـا جهـت    راهنمايي براي پرسـتاران، پزشـكان و فيزيوتراپيسـت   
و  گيـرد  و ضـعف ايـن برنامـه قـرار     نقـاط قـوت  شناخت بيشـتر  

تواننـد آن را بـه عنـوان     مـي  ،مديران متخصص توانبخشي قلبـي 
راهنمايي جهت تقويت نقاط قوت و كـاهش يـا حـذف مـوارد     

ارتقــاي كيفيــت برنامــه توانبخشــي  ،ضــعف برنامــه و در نهايــت
  . تر بيماران به كار گيرند برداري مطلوب با هدف بهره ،قلبي

احتمـال فراموشـي   با توجه به ماهيت كيفـي بـودن مطالعـه،    
برخــي خــاطرات و يــا عــدم تمايــل بيمــاران بــراي بيــان واقعــي  

تواند محدوديتي بـراي تحقيـق در    كه مي احساسات وجود دارد
  . نظر گرفته شود

  

  سپاسگزاري
نامه دكتـراي تخصصـي پرسـتاري     بخشي از پايان، اين مقاله

 ولين دانشگاه علوم بهزيستيؤبدينوسيله از پشتيباني مس .باشد مي
ولين بيمارستان قلب و مركز توانبخشي ؤو توانبخشي تهران، مس

اي در  مكاري صميمانههقلبي استان گيلان و بيماران گرامي كه 
  .گردد اين تحقيق داشتند، قدرداني مياجراي 
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