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  چكيده
شور ما پس   كباشد و در     ميا  يشرفته دن ي پ يشورهاكر در   يع مرگ و م   ي از عوامل شا   يكي ي عروق ي قلب يها  يماريب :مقدمه
ن ك ـر مم ي ـون بـر مـرگ و م      ز اف ي عروق ي قلب يها  يماريب. ر را به خود اختصاص داده است      ين علت مرگ و م    يترشيار تصادفات ب  
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 و پرستاران ينندگان خانگك تمار، مراقبي بي را برايلي مسايهبود دوره ب  ين است در ط   ك است، مم  يمار قلب ي ب ي برا ياتيمداخله ح 

هدف ايـن مطالعـه نيـز توصـيف         . ا پرداخته شده است   ه  هوجود آورد كه در مطالعات كمتر به كسب تجارب مراقبتي اين خانواد           ه  ب
  .بودتجارب زنده مراقبين خانوادگي بيماران با پيوند عروق كرونري 
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  مقدمه
 قلبي عروقي يكي از عوامل شايع مرگ        هاي  بيماري

باشـد و در كـشور مـا         ميو مير در كشورهاي پيشرفته دنيا       
پس از تصادفات بيشترين علـت مـرگ و ميـر را بـه خـود                

كه طبق گزارش مركـز      طوريه  ب. )1( اختصاص داده است  
عروقـي، ايـن      قلبـي  هـاي   بيمـاري كنترل و پيـشگيري از      

 عـروق كرونـر از سـر        هـاي   بيمـاري  به خصوص ها   بيماري
دسته علل منتهي به مرگ و ميـر در مـردان و زنـان همـه             

 عروق كرونر هـر سـاله       هاي  بيماري ).2( باشد ميها   قوميت
وري  اهش بهـره سبب مرگ و مير، ناتواني قابل توجـه و ك ـ  

ساز در  س علل هزينه أشود و در ر    مي انساني   افراد در جوامع  
طـور كلـي    بـه    )3(  بهداشتي درماني قرار دارد    هاي  مراقبت

 قلب و عـروق     هاي  بيماري مردم هر كشور به      %6 تا   4بين  
 ميليون نفر در آمريكا مبتلا      15مبتلا هستند و به طور مثال       

تـر   ان البته به علت جوان    به اين نوع بيماري هستند، در اير      
بودن جمعيت نرخ شيوع اين بيماري كمتر است و اگر نـرخ            

هـاي قلبـي در ايـران در نظـر            را براي شـيوع بيمـاري      3%
 بگيريم حدود دو ميليون نفر در ايران مبتلا به اين بيمـاري           

  عروق كرونـري   پس  بايرمان جراحي از جمله     د. وجود دارد 
)Coronary artery bypass graft(،  يـك روش 

 عـروق كرونـري   يهـا  يبيمـار اساسي و حياتي در درمـان     
تـرين اعمـال    باشد و در حال حاضر جـزء يكـي از رايـج     مي

 عـروق  پـس  بـاي جراحـي   ). 4( جراحي قـرار گرفتـه اسـت      
كرونري يك مداخله حياتي براي بيمار قلبـي اسـت امـا در            

لي را بـراي بيمـار،      ين اسـت مـسا    ك ـطي دوره بهبودي مم   
  ).5( وجود آورده گان خانگي و پرستاران بنندك تمراقب

به طور كلي وقتي يكـي از اعـضاي خـانواده بيمـار             
ثر از بيمـاري عـضو خـانواده خـود          أشود، تمام اعضا مت ـ    مي
از جمله بيماراني كه ممكن است در كل نظام      ). 6( شوند مي

لي را يهـايي را باعـث و مـسا    خانواده تغييـرات و دگرگـوني     
وجود آورند؛ بيمـاران تحـت عمـل        ه  بهايشان    براي خانواده 

جراحي پيوند عروق كرونر در مراحل قبـل و بعـد از عمـل              
باشند، آنان ممكن است نيازهاي منحصر به فرد داشـته           مي

بينـي   خدمات بهداشتي ممكـن اسـت بـراي پـيش         باشند و   
هـا و سـاير        جهت حمايت خانواده   به خصوص نيازهاي آنان   

بـه همـين دليـل      ). 7( دبيني نشده باش ـ   ها پيش  مراقبين آن 
 هممكن است، طي دوره انتقـال بيمـار از بيمارسـتان و دور            

نقاهت اين بيماران در منزل، مـشكلات زيـادي گريبـانگير           

ننـده از  ك تهـاي مراقب ـ   خـانواده  به خصوص خود بيماران و    
 هـم بـا اشـاره بـه ايـن نكتـه             Munden). 8(آنان گردد   

ي بيمـار بـا     ت ـبزماني كـه پرسـتار نيازهـاي مراق       : نويسد مي
كند، نبايد نيازهـاي خـانواده او را         ميجراحي قلب را تعيين     

وليت ؤ زماني كه خانواده خود مس     به خصوص ناديده بگيرد،   
شتر مطالعـات   ي ـ ب ).9(مراقبت از بيمارش را بـر عهـده دارد          

 آمار و ارقـام و      ي رو يرونركوند عروق   ي پ يمربوط به جراح  
 و  يت زنـدگ  ي ـفيكبـه    متـر كز و   ك ـن عمـل متمر   يل ا يمسا
 آنان بـه عنـوان مراقـب       يها  ماران و خانواده  ين ب يت ا يرضا

 يـي ا از بـه مطالعـه  ي ـن مـساله، ن يا). 10(پرداخته شده است   
منظور  خانواده به  يعضو اصل  ق در مورد تجربه   ي و عم  يفيك
 دارد؛ بـه    ينندگك  تنه مراقب يها در زم   بردن به تجارب آن   يپ

 از  يكيعنوان    به يسدارشناين مطالعه، پد  يل در ا  ين دل يهم
. اسـت  مورد استفاده قـرار گرفتـه        يفي ك يهاانواع پژوهش 

ط و نظــرات يهــا بــا توجــه بــه شــران نــوع از پــژوهشيــا
شف تجربه زنـده از     ك يبرا. رندييكنندگان قابل تغ  مشاركت

رو هستند،   روبه ي با تعاملات انسان   يه به نحو  ك ييهادهيپد
ر يرا ندارند و سـا    لازم  ( ، انعطاف و عمق   ي كم يها پژوهش
لـذا  . ن هـستند  يتمك ـ  ين قلمرو ب  يز در ا  ي ن يفي ك يهاروش

 شـناخت كنـه و عمـق تجربـه و           ين روش بـرا   يترمناسب
 از عـضو    يننـدگ ك  تنـام مراقب ـ  ه   ب دهيچي پ ييادهي پد يمعنا

  ).11( است يدارشناسي، پدماريب
له و اهميت نقش خانواده در امر       أبا توجه به اين مس    

 عروق كرونري در    پس  باي تحت جراحي     بيماران زمراقبت ا 
 ـ           منظـور درك عميـق و      ه  مراحل قبـل و بعـد از عمـل و ب

مـار از زبـان     يقبت از ب   در مرا  اه  هتوصيف تجارب اين خانواد   
يـك را  ژي كيفي با روش فنومنولو    ا  ه، انجام مطالع  ها آن خود

ف يشف و توص ـ  ك ـن پژوهش، ي ـ هدف از ا   .سازد ميمسجل  
 بيمـاران بـا پيونـد عـروق          زنده مراقبين خـانوادگي    تجارب
  .بودم آنان يق تجربه مستقيو درك عم كرونري

  
  روش مطالعه

 شناسـي  پديـده نـوع    و از  يف ـيك متـد اين مطالعه با    
)Phenomenology(   نيقبمـرا  تجربـه  به منظور درك 

 يهـا  مارسـتان يب با پيوند عروق كرونري    ان بيمار يخانوادگ
 يهـا  نمارسـتا يز قلـب تهـران از ب      ك ـچمران اصفهان و مر   

اين نـوع از    .انجام شد ،  باشند مي يكزش علوم پ  يها دانشگاه
ننـدگان  ك تها با توجه به شرايط و با نظرات مشارك        پژوهش
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تجربـه زنـده   ) Exploration(براي كشف . قابل تغييرند 
)Lived experience (ه به نحوي بـا  كايي ه هاز پديد

اف هاي كمي، انعط   رو هستند، پژوهش   هتعاملات انساني روب  
هـاي   لازم را ندارند، و سـاير روش      ) deepness(و عمق   

تـرين   انـد، لـذا، مناسـب     تمكـين   كيفي، نيز در اين قلمرو بي     
روش براي شناخت كنـه و عميـق تجربـه و معنـاي يـك               

  .)12( باشد ميپديده پيچيده؛ پديدارشناسي 
 كي ـ درجه   ياعضا پايگاه اطلاعاتي در اين مطالعه،    

 يت اصل يلوؤه مس ك يرونرك عروق   ونديماران با پ  يخانواده ب 
 اطلاعاتي در ايـن     طيحم. مار را بر عهده دارند    يمراقبت از ب  

مطالعــه شــامل درمانگــاه جراحــي قلــب و بــازتواني قلــب 
بيمارستان چمران اصفهان و مركز قلب تهران و همچنـين          

  . بودوركذمنزل مراقبين م
 از خـانواده    اعضاييشامل  معيارهاي ورود به مطالعه     

 يول اصـل  ؤه مـس  ك ول بيمار با پيوند عروق كرونري     درجه ا 
سال بعد از جراحي بيمارشان      بوده و تا يك    ماريقبت از ب  مرا

معيارهاي خروج از   . ژوهشگر شركت نمودند    در مصاحبه با پ   
داشتن مشكلات گفتاري و شنوايي در مـصاحبه        مطالعه نيز   

 در  .شونده يا عدم علاقـه او بـه شـركت در پـژوهش بـود              
ــه ح  ــمطالع ــر روش نمون ــريگ هاض ــدف  ،ي ــر ه ــي ب  مبتن

)Purposeful Sampling (لازم به ذكـر اسـت   . بود
 ـ  كه در پژوهش    ا،ه ـ ههاي كيفي پيش و بيش از تعـداد نمون

در ايـن   . )11( ز اهميـت اسـت    يمنابع غني از اطلاعات حـا     
 12(ننـده   ك  ت شرك 14 مصاحبه با    لهيوسه  پژوهش محقق ب  

وسـيله   بـدين . يده است به اشباع اطلاعاتي رس   )  مرد 2زن و   
 In- depth(ه افت ـيسـازمان  مه ين اي عميق وه همصاحب

& semistructured interview ( يآور ابزار جمـع 
.  دقيقه بـود   40-60ا  ه  همتوسط زمان مصاحب  . بود اطلاعات

ا به طور كامل بر روي نوار كاسـت ضـبط و            ه  هتمام مصاحب 
م اسـاس ترتيـب زمـاني انجـا      كننـدگان بـر    به كليه شركت  

 تجزيه و   ريق ز ي به طر  ا كد داده شد، هر مصاحبه     ه  همصاحب
  .)13( شد ميتحليل و سپس مصاحبه بعدي انجام 

رونــد تعيــين صــحت و اعتبــار در تحقيقــات كيفــي 
ــي   ــاوت از كمـ ــيمتفـ ــد  مـ ــودن  ). 14(باشـ ــق بـ مؤثـ

)Truthworthiness(       جهت استحكام و كفايـت روش
ي شده از    نيز سع  در اين پژوهش  . قيق تعريف شده است   تح

تحقيقـات كيفـي يعنـي قابليـت        » مؤثق بودن «چهار معيار   
ــار ــا  )Credibility (اعتبــــ ــت اطمينــــ  نقابليــــ

)Dependability(قابليــــــــــت تــــــــــصديق ، 

)Confirmability(  و قابليـــــــــت انتقـــــــــال 
)Trasforability(  جهت تضمين قابليـت    . استفاده شود

 نكني ـو ل  گابا ،اه  هاعتبار كه عبارتست از ميزان صحت يافت      
 و مستند نمودن اعتبار     ي ارتقا ي را برا  ي مختلف يها كينكت

ت كهـا شـر     از آن  يك ـيه  ك ـند  ا  هار برد كه   ب يفيك ياه  هداد
ل شدن به   يجهت نا  است، مدت و مشاهده مصرانه    يطولان

ا ه  ه داد يآور  جمع ي برا ي برا ياديمحقق زمان ز   ،ن مهم يا
ن بـه   ي و منـزل مـراقب     يريگيو در درمانگاه پ    اختصاص داد 

ننده ك  تك شر كيبه متعدد از    ن مصاح ي چند گاهاً صاحبه و م
ه و  ي ـهنگـام تجز   در ات مـبهم  ك ـدر صورت مواجهه بـا ن      و

 روشـن   ي بـرا  يبه مصاحبه تلفن   اقدام   ا مجدداً ه  هل داد يتحل
 محقق ، اعتبار ي ارتقا ين برا يهمچن .ن ابهام نمود  ينمودن ا 

قـت  ي آنچه حق  يريگ  هجي نت يبرا يفيكمتخصص   اركهماز  
  از زي ـ ن مطالعـه را  نندگان  ك  تكشر زينو   استفاده نمود  است،
ه ي ـارا نيق بـا آنـان و همچن ـ      ي ـق انجـام مـصاحبه عم     يطر

 مختلـف   ياه ـ  هشف جنب ـ ك ـ يبازخورد لازم بـه آنـان بـرا       
پـس از تجزيـه و تحليـل        محقق   .)12( دخالت داد  ،قتيحق

ننـدگان مراجعـه و صـحت    ك تهر مصاحبه مجدداً به شـرك   
بـه  . )15( را اعمـال نمـود    ات لازم   تأييد و تغييـر    رامطالب  

منظور تعيين قابليت تصديق، محقق سعي نموده است كـه          
آوري و   هاي خود را تا حد امكان در رونـد جمـع           فرض پيش

جهـت دسـتيابي بـه      . ا دخالت ندهـد   ه  هتجزيه و تحليل داد   
قابليت اطمينان كـه عبارتـست از كفايـت رونـد تجزيـه و              

ــ هتحليــل داد ــصميه ــدهاي ت ــري، محقــق از  ما و فرآين گي
. نظر استفاده نموده اسـت     راهنمايي و نظارت اساتيد صاحب    

ا و  ه ـ  تا بـه موقعي ـ   ه ـ  هبه منظور افزايش قابليت انتقال يافت     
ننــدگان در دو شــهر ك ت از شــرك ،)14( اي مــشابههــ هگــرو

  .استفاده نموده است) ان و اصفهانتهر(متفاوت 
 ا در ايـن مطالعـه روش      ه  هروش تجزيه و تحليل داد    

ي كلايزي بود كه شامل مراحـل       ا  ه مرحل 7 تجزيه و تحليل  
احبه از روش   اي حاصل از مص   ه  هبراي تحليل داد  : زير است 

هـاي زيـر ايـن       گـام . ستفاده شـد   كلايزي ا  يا  ههفت مرحل 
  :دهند ميا را شرح ه هروش تحليل داد

ننــدگان بــه منظــور هــم ك تكفات همــه شــريتوصــ
  .شود ميها خوانده  احساس شدن با آن

عبـارات   شـود و   ميها رجوع    لكدام از پروتو  كه هر   ب
  .شود ميمهم استخراج 

ه تحـت عنـوان     ك ـا مفهوم هـر عبـارت مهـم         ي يمعن
 .رديگ ميل كطرح است توسط محقق شمم شده يم تنظيمفاه

http://daneshresan.com/
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 ي موضـوع  ياه ـ  هم شـده درون دسـت     يم تنظ ـ يمفاه
 .شود مي يده سازمان

 ي اصـل  يهـا  لك ـ بـه پروت   ي موضوع ياه  هدست - 1
  .شود مي ارجاع داده يعتباربخش ايبرا

ان ي ـن اسـت م   ك ـ مم ين زمـان اختلافـات    يدر ا  - 2
د ي ـن با يمحقق ـ. ردي ـ مورد توجه قرار گ    ي موضوع ياه  هدست

ا موضوعات نامناسب را از     يده گرفتن اطلاعات    يوسوسه ناد 
  .نندكسر باز 

ده ي ـف جـامع از پد    ي توص ـ كيا به درون    ه  هافتي - 3
  .شود ميق يمورد نظر تلف

ل كق بـه ش ـ   يده مورد تحق  يف جامع از پد   يصتو - 4
  .شود مي ميح و روشن تنظيه صرياني بكي

ننـدگان بـاز    ك  تكج بـه شـر    يدر مرحله آخر نتـا     - 5
ده يال پرس ـ ؤها س ـ  ا از آن  ه  هافتيشود و در مورد      ميگردانده  

  ).12(شود  مي
ملاحظــات اخلاقــي ايــن پــژوهش شــامل كــسب  

ت در ننـدگان جهـت شــرك  ك ترضـايت آگاهانـه از مــشارك  
ــام    ــدم درج نـ ــان، عـ ــصاحبه آنـ ــبط مـ ــژوهش و ضـ پـ

شوندگان در روي نوارها و متون پياده شده، رعايت          مصاحبه
اصــل رازداري و محرمانــه مانــدن اطلاعــات، حفــظ حــق 

  .يري در هر مرحله از پژوهش بودگ هكنار
  

  اه هيافت
ننده كه از اعضاي خانواده     ك  ت شرك 14در مجموع با    

 و عهـده داشـتند    از بيمـار را بـر  بيمار بوده و مراقبت اصلي  
،  سـال بـود    19-65نندگان در پژوهش    ك  تك شر يدامنه سن 

ه ك ـنندگان زن بودنـد     ك  تك شر %90. اين مطالعه دنبال شد   
 .مار بودندي فرزند پسر ب2 فرزند دختر، 4 همسر، 8شامل 

اي پياده شده بر روي كاغذ      ه  هدر مرحله اول مصاحب   
 بينش كافي نـسبت بـه       كه چندين بار خوانده شد براي اين     

 عبارات مهم و مرتبط با      ،در مرحله دوم  . مصاحبه ايجاد شود  
 نمونه، بخـشي  ين شد برا ييمطالعه از درون هر مصاحبه تع     

ننـدگان آورده شـده و      ك  تها و توضـيحات شـرك      از صحبت 
  .استخراج عبارت مهم آن نشان داده شد

  :1ننده شماره ك تشرك
بـودم، همـش    ض شده   ي سخت بود، خودم مر    واقعاً«
 مهمونـارو،   ييرايه پـذ  ك نين ا يردم، هم ك ي اونو م  يپرستار

  ». با همي بودن، خلاصه همه چيمواظب خونه زندگ

  :2ننده شماره ك تكشر
ــ« ــدنم  يوقت ــودم، تمــام ب  پــشت در اتــاق عمــل ب

ــ ــلرز يم ــيد، خي ــم    اضــطرابيل ــدونام رو ه ــتم و دن داش
  ».خورد يم

ده، هـا خـط كـشيده ش ـ       اين بيانات مهم كه زيـر آن      
دار ااي خام مطالعه هستند كه توسـط پژوهـشگر معن ـ   ه  هداد

شدند و در مرحله سـوم بـراي هـر كـدام از ايـن عبـارات،                 
  .مفهوم خاصي از سوي پژوهشگر تعيين شد

دار  عبارت زيـر خـط    : 1ننده شماره   ك  تدر مورد شرك  
 يض شده بودم، همش پرستار ي سخت بود، خودم مر    واقعاً«

فرسـا   طاقـت  «م شـده  يوم تنظ  به شكل مفه   »ردمك ياونو م 
  ».درآمده است) 4شماره ( ماري از بيميبودن مراقبت دا

، عبـارت مهمـي كـه بـا     3ننده شماره ك تا در شرك ي
اضطراب در موقع   وجود   «خط مشخص شده است به شكل     

 ا مفهـوم  ي ـد  ك 119ن صورت   يه بد ك ،»ماري ب يعمل جراح 
د ك ـ 119و زمـان آوردن       در فـضا   ييجو ه به علت صرفه   ك(

  .استخراج شد ،)اجتناب شده
ل ي ـه و تحل  ي ـ تجز يهـا  گـام  هارم از چگام   مطابق با 

  مختلـف در ادغـام شـده و        ي موضـوع  ياه ـ  ه دست يزيلاك
 يم اصـل  يه بـه مفـاه    ك دادندل  كش  را يتر  بزرگ ياه  هدست

  .بودندتر  كيل اطلاعات نزديه و تحليحاصل از تجز
 مطالعـه را    يصـل  ا يها ها در هم ادغام و تم      ساب تم 

 ي اصل يها تم هكب  ين ترت يبد ل دادند، يكابق جدول تش  مط
نندگان شامل پنج مفهـوم     ك  تاستخراج شده از تجارب شرك    

فشار نقش، مقاومت در برابر      مواجهه با تنش،    شامل، ياصل
 .از بودين رد،ك، عمليريپذ بيآس

فات يه توص ـ ي ـ علاوه بـر ارا    يزيلاكدر مرحله پنجم    
 يبنـد  دسـته  ونندگان و اسـتخراج جمـلات مهـم         ك  تكشر

شده را بـه صـورت      م استخراج   يد و مفاه  يه عقا يلك مطالب،
ات ي ـيرنـده همـه جز    يه دربرگ كامل  كف جامع و    ي توص كي

 ري ـبـه صـورت ز     رامورد نظر از مفهوم تحت مطالعه بـوده         
  .)16( م نموده استيتنظ

  مواجهه با تنش - 1
ــم ــاي استحــصال شــده از توصــيفات   يكــي از ت ه

 يكا حا ه  هافتي  تنش بود  با جههموانندگان پژوهش   ك  تشرك
ن به طروق مختلـف نـسبت بـه عمـل           يه مراقب كاز آن بود    

 كـه   دادنـد  مينش نشان   كشان وا   قلب عضو خانواده   يجراح
پاسـخ جـسمي،    چون   يياه  هر دست يبه ز آنان   يها اين پاسخ 

  . بودمؤثرر يسازش غرواني و يا 
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  ينش روانكوا -1-1
 عــروق كرونــري باعــث پــس بــايعمــل جراحــي 
 رواني بعضي از مراقبين شده بـود،        -برانگيخته شدن روحي  

نندگان در ايـن مـورد اظهـار        ك  تكه يكي از شرك    طوريه  ب
  :كرد

ــ« ــدنم  يوقت ــودم، تمــام ب  پــشت در اتــاق عمــل ب
ــ ــلرز يم ــيد، خي ــم    اضــطرابيل ــدونام رو ه ــتم و دن داش
 3ننده شماره ك تكشر. »خورد يم

ه ك ـ اضطراب داشتم    يقدره  از شب قبل از عمل ب     «
  .»برد مي خوابم نتا چند روز اصلاً

 ين مطالعه بـه طـروق متفـاوت       ينندگان در ا  ك  تكشر
ز يآمدي ـط تهد ي نسبت بـه شـرا     يقرار يب اضطراب،همچون  

ننده ك  تكشر .نش نشان دادند  ك وا شان  عضو خانواده  يزندگ
  5شماره 

  ينش جسمكوا -2-1
ا نيز، هنگام مراقبت از بيمار خود       ه  هي از خانواد  ا  هعد

 در منزل، دچار عوارض جـسمي       به خصوص مارستان و   و بي 
  :زا بودن امر مراقبت شده بودند ناشي از سنگيني و تنش

م در بيمارسـتان و     ي ـمن توي اين چند ماهه كه دا      «
 .»وزن كــم كــردم  كيلــو15خونــه مواظــب مــادرم بــودم، 

  5ننده شماره ك تكشر
 ـ ،ه مراقب مادرم بـودم    كن مدت   ي ا يتو«  يقـدر ه  ب
 بدنم خرد   يها ه انگار تمام استخوان   ك شدم   وفتهكخسته و   

  2ننده شماره ك تكشر .»نهك ميبازوهام هنوز درد  شده،
  مؤثرر يسازش غ -3-1

تـنش نيـز      با ني مواجهه مراقب  ياه راهيكي ديگر از    
 همچون تحريف واقعيت،    مؤثرريغهاي   استفاده از مكانيسم  

بان در  كه يكي از اظهارات مراق    . پناه بردن به عالم رويا بود     
  :اين مورد اين چنين است

ه خـورده   ي ـ رفتم تو نمـاز خونـه،        ياز شدت ناراحت  «
 يزي ـ چ يسك ـ اعـصابم خـرد بـود، هـر          يليردم، خ كه  يگر
ن عالم نبودم   ي ا يردم، انگار تو  ك گوش ن   اصلاً يگفت ول   يم

  1 ننده شمارهك تكشر »به خواب پناه بردم
ه بابام عمـل قلـب      كنم  كخواستم قبول    مي ن اصلاً«

  10ننده شماره ك تكشر .»شده
   نقشفشار - 2

ا حاكي از آن بود كه پذيرفتن نقـش مراقـب           ه  هيافت
جــايي و تغييــر در   هجابــ  اي خــاص،هــ يبــا پيچيــدگ 

ــس ــ توليؤم ــش   ه ــدن نق ــنگين ش ــي و س ــا و  اي قبل ه
  .اي جديد، همراه بوده توليؤمس

  ي مراقبتيها يدگيچي با پييارويرو -1-2
 ـ يها ر مفهوم ي از ز  يكي مـده از تجـارب     دسـت آ  ه   ب

 يهـا  يدگي ـچي با پ  يياروين مطالعه رو  ينندگان در ا  ك  تكشر
ننده بـه  ك تك شري خانوادگيها مراقب  بود،يص مراقبتخا

ن ي ـ ا ينيتحمـل رنـج و سـنگ       ،ه مراقبـت  يتنها بودن در ارا   
 اين موضوع بـر سـلامت       ردند،كت پراسترس اشاره    يولؤمس

  :جسماني و رواني مراقب هم تأثيرگذار بود
ض شده بـودم، همـش      ي سخت بود، خودم مر    واقعاً«
 مهمونـارو،   ييرايه پـذ  ك نين ا يردم، هم ك ي اونو م  يپرستار

. » بـا هـم    ي بودن، خلاصـه همـه چ ـ      يمواظب خونه زندگ  
  4ننده شماره ك تكشر

 ردم،ك ـرو روشو جمع    يز د،يچهل روز رو تخت خواب    «
ش يوردمــش پــآ مــيمارســتان هــم يب ه دادم،يــبهــش روح

نه بگه خانمم خسته    كآوردم تا ن   مينبه رو خودمم     ،ترشكد
  7ننده شماره ك تكشر .»شده و بهش بر بخوره

شش بـوده   يپ گرفتمو و  مي يارم مرخص كهمش از   «
  8ننده شماره ك تكشر .»دميرس ميو بهش 
  ي خانوادگيها تيولؤها و مس تحول در نقش -2-2

هنگــام برعهــده   اي مراقــب،هــ هاز ديــدگاه خــانواد
هــاي ديگــر  تــي در كنــار نقــشوليت مراقبؤگــرفتن، مــس

اي قبلـي ايجـاد     ه  توليؤها و مس   خانوادگي، تحول در نقش   
  :شده بود
رم خونـه     يه م ـ ك ـ ني ـر ا ك ـر خونه رو داشتم، ف    كف«

ار كيها چ    هست، بچه  ي در چه وضع   ينم، خونه زندگ  كار  كچ
ننـده  ك تكشـر  .»گـر ي د يارهـا كر غذاشون و    كنند؟ ف ك يم

  9شماره 
 و شـوهرم    ي زنـدگ  ر خونـه  ك ـن مدت ف  ي تو ا  اصلاً«
 ردمـو و  ك ميردم و از مامانم مراقبت      كو ول   يهمه چ  نبودم،

  3ننده شماره ك تكشر .»اونجا بودم
عهده گرفتن نقش    اي متعدد همراه با بر    ه  توليؤمس

مراقبتـي و همچنـين تنهـايي و سـنگيني نقـش مراقبتـي،       
دنبال برعهده گرفتن نقـش مراقبتـي       ه  پيامدهايي بود كه ب   

  .اد شده بوددر خانواده ايج
  پذيري مقاومت در برابر آسيب - 3

يكي از مفاهيم اصلي ديگر كه از تجربيـات مطالعـه           
از . پـذيري بـود     مقاومت در برابر آسيب     دست آمد، ه  حاضر ب 
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ا در مقابـل تـنش،      ه ـ  هبخش خانواد  ترين عوامل آرامش   مهم
  . بوديت افراد مهم زندگيو حما اعتقادات مذهبي بود

  يباعتقادات مذه -1-3
زاي متعـدد   مراقبين با وجود شرايط سخت و استرس    

در رابطه با بيماري عـضو مـورد علاقـه خـود و مـشكلات               
ناشي از آن، نيروي برتر و مافوق بـشري را عامـل آرامـش            

  :روحي و رواني خود معرفي كردند
ارمون دعـا   ك ـم، فقـط    يه بود كپشت در اتاق عمل     «

ــود و گر ــب  ــي ــط هم  ــيه، فق ــش م ــون آرام  ».داد ين بهم
  2ننده شماره ك تكشر

دم روز عمل شوهرم مـصادف بـا تولـد          ي فهم يوقت«
شان خواســتم يــاز اشــحال و  خويلــيست خيــحــضرت عل

  4ننده شماره ك تكشر .»شوهرمو به من بر گردونه
 ،دادم ميصلوات   ،ردمكاد  ياز ز ين مدت نذر و ن    يتو ا «

  6ننده شماره ك تكشر .»داد مينا فقط بهم آرامش يا
  سط اشخاص مهم زندگيحمايت تو -2-3

هــاي اســتخراج شــده از  يكــي ديگــر از زيرمفهــوم
حمايت توسـط   نندگان حاضر در مطالعه،     ك  تتوصيفات شرك 

 :اشخاص مهم زندگي بود
آيند و   ميهمه اقوام و نزديكان هر روز به ديدن ما          «

شه كه اين به من خيلـي آرامـش          ميگويند بابات خوب     مي
  .»ده مي

ان و  ك ـيت نزد ي ـن به حما  شايها فيهمراهان در توص  
 يبخـش بـرا     آرامـش  يشان به عنوان عامل     خانواده ياعضا
  .ردندك اديخود 

ننده، وقتي از سوي نزديكان و      ك  تاي شرك ه  هخانواد
ــت     ــت لازم را درياف ــود، حماي ــدگي خ ــم در زن ــراد مه اف

ي ديگـر از    ا  هنمودنـد و عـد     مـي احساس آرامش      كردند، مي
از   خـود را پذيرفتـه و      كردند تا موقعيـت    ميمراقبين تلاش   

 ـ   مـي موقعيت حاضر خود احساس رضـايتمندي        ه كردنـد، ب
  :كه يكي از مراقبين در توصيفات خود بيان كرد طوري

 يج خـوب  يش بـرام نتـا    يهـا   يمراقبت با همه سخت   «
  »ادينار بك آدم بتونه يتيه با هر موقعك نيداشت، مهم ا

بيماري يا بهتر بگوييم جراحي، باعث ايجاد تغييرات        
تند  داش يسعي در زندگي مراقبان شده بود ولي آنان         ا  هعمد

  .با موقعيت حاضر سازگار شوند
  ردكعمل - 4

ننـدگان  ك  تاز مفاهيم استخراج شده از تجارب شرك      
در دو حيطـه حمايـت       ين خـانگ  يمـراقب  پژوهش، عملكـرد  

 امور مربوط   ين در تمام  يقبمرا . رواني بود  -جسمي و روحي  
  .ردندك مي كمكمار و مراقبت از او به او يبه ب

  يمراقبت جسم -1-4
از ز در مراقبـت  ي ـ نينندگان در پژوهش فعلك  تكشر

 ـ .نـد ا  هم بود يسه ت نموده و  كمار خود شر  يب كـه   طـوري ه   ب
هـاي بيمـار، دادن داروهـا بـا دوز            زخـم  مراقبين، پانـسمان  
  :جربه كردندها را ت تصحيح و ساير مراقب

ــشويق  « ــادرمو ت ــيم ــتكش   م ــو اون دس ــردم ت ك
  5 شماره نندهك تكشر .»مخصوص فوت كند

ــاش   «  ــسمان زخم ــو پان ــكت ــي كم ــ م  .»ردمك
  8شماره ننده ك تكشر

ــشو روزا« ــد از عمــل يدست  گرفتمــو و مــي اول بع
  9 شماره نندهك تكشر .»بردم ميهمش راه 

  يمراقبت روان -2-4
در بيمارسـتان و    در موقع بستري شدن يـك بيمـار         

بـالاخره دوره پـس از عمـل     و انتظار عمل جراحي قلب باز    
  روحيمراقبت ،راقبينم .شود مي زا ار استرسيمار بسي ب يبرا
را نيز علاوه بـر مراقبـت جـسمي تجربـه            مارياز ب رواني   -

  :كردند
ه ك ـ ييبـردم اونهـا     يگرفتم و م    يضمو م يدست مر «

بـودن و بهـش     وند عروق شده بودند و الان خـوب         يعمل پ 
  3ننده شماره ك تكشر .»دادم ينشون م

 .»ضمي ـه دادن بـه مر    ي ـارم شـده بـود روح     كفقط  «
  4 شمارهننده ك تكشر

  ازين -5
مـار  يامـل از ب   ك انجام مراقبت جامع و      ين برا يمراقب

يكـي   .بودندعنوان مراقب   ه  ب  خود يازهايازمند برآوردن ن  ين
ي از مواردي كه در كاهش اضـطراب مراقبـان نقـش مهم ـ       

  .داشت، نياز به اطلاعات و حمايت بود
  ياز به آگاهين -1-5

راب مراقبـان نقـش     طض ـداشتن آگاهي در كاهش ا    
از بـه همـواره در مراقبـان در مـورد           ي ـن ن ي ـامهمي داشت،   

 و مراقبـت از     يجراح ـ ،يمـار يب  عضو خانواده خود،   يماريب
  : در منزل وجود داشتي در فاز بهبودبه خصوصمارشان يب

تونـستم    يدادن بهتر م    ي م يافك يگاهبهمون آ اگه  «
  11ننده شماره ك تكشر »اميضم بر بياز عهده مراقبت از مر

ه دادن  ك ـن اسـت    ي ـن برآمد ا  يآنچه از تجارب مراقب   
اهش ك ـ در   يمـؤثر  بـه خـانواده نقـش        ياطلاعات و آگاه  
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ن در  يشتر مـراقب  ي ـ ب يياراك ـداشته و باعث    استرس خانواده   
  .شد ميمارشان يت از بيحما

ــه « ــضااگ ــه اع ــري و  يبقي ــون همفك ــانواده م  خ
 »گـرفتم  مـي همكاري بيشتري داشتند، خيلي بيشتر انرژي       

  13شماره ه دننك تكشر
 ،ياطلاعـات بـه صـورت شـفاه        اخذ به ازين آنان از 

  .ردندك صحبت زيت نتابچه و پمفلك
 يص دفترچه اطلاعات  ياگه پرسنل بمون موقع ترخ    «

ــد مــي ــيخ دادن ــه مــا يل  »ردكــ مــي كمــك در مراقبــت ب
  14ننده شماره ك تكشر

  تياز به حماين -2-5
 اسـتخراج شـده از تجـارب        يهـا  ر مفهوم ي از ز  يكي

 هـا  آن . بـود  يتياز حما ين پژوهش ن  ينندگان در ا  ك  تكمشار

ر يان ســاكــير نزدي از جانــب ســايركــت و همفيــبــه حما
 ـ    ،انكينزد نـار آمـدن بـا      ك جهـت    يم درمـان  يدوسـتان و ت
ش ي و افـزا   يمراقبت ـ يها اهش تنش ك و   يلات مراقبت كمش

  :از داشتنديخود ن يتوانمند
 ياري ـ و هم  يرك ـ خانوادمون همف  يه اعضا ياگه بق «

ننـده  ك  تكشـر  »گـرفتم  مـي  يشتر انـرژ  ي ب يليند خ ردك مي
  12شماره 

ه من مواظـب مـادرم بـودم        ك يطور دام آن ك چيه«
ــو( ــواهر و برادرم ــ خ ــم يم ــد  ،)گ ــادرم نبودن ــب م  »مواظ

  11ننده شماره ك تكشر
ماران ي ب ين خانوادگ ياز در مراقب  ين ن يدن ا برآورده ش 

تـوان    و يياراك ـش  ي باعـث افـزا    يرونـر كوند عـروق    يبا پ 
 . در آنان شده بوديمراقبت

  
 ها تم ها ساب تم )مفاهيم تنظيم شده(كدهاي استخراجي 

 ثرؤم  غيرسازگاري  كد استخراج شد 6
  اثرات جسمي   كد استخراج شد12
  اثرات رواني  دكد استخراج ش13

 مواجهه باتنش

 فشار نقش  هاي خانوادگي تحول نقش كد استخراج شد15 هاي مراقبتي با پيچيدگي رويارويي

 اعتقادات مذهبي  كد استخراج شد14
 مهم زندگي حمايت افراد كد استخراج شد 10

 پذيري آسيب مقاومت در برابر

 حمايت جسمي كد استخراج شد 11
 حمايت روحي رواني كد استخراج شد 10

 عملكرد

 نياز به حمايت كد استخراج شد 12
 نياز به آگاهي ستخراج شد ا16

 نياز

  
  بحث

ننـده در   ك  تك شـر  ياه  هه خانواد ك يلين مسا يشتريب
  ازياسـترس ناش ـ  و  تنشردند،كرا تجربه  ن پژوهش آنيا

 ،يننـدگ ك  ت مختلـف مراقب ـ   ياه ـ  هل و جنب  يمسا مواجهه با 
 از باورهـا و      گـرفتن  ياري ـ ،مـار ي بـه ب   كم ـك نقـش،    فشار

و  خـود  يريپذ بيآس و اهش تنش ك ي برا ياعتقادات مذهب 
  .بود يتيحما  وياطلاعات ازين

زاهاي مراقبتي چون تجربه ذهنـي ناخوشـايند         تنش
ترس از پيامدها، شرايط تهديدآميز و عوامل موقعيتي           قبلي،

  .ا بودنده هزاهاي اين خانواد نامناسب از تنش
ل ك ـ ي زنـدگ  يرو توانـد  ميواده   خان ي عضو يماريب

 ـ   مي قلب   يجراح .رگذار باشد يثأخانواده ت   يتواند سبب نگران
مبـود اطلاعـات    كه  ك ني ا خصوصاً شود،باو  مار و خانواده    يب

له أن مـس ي ـد ايز باعث تشدي نيافكت نا يحما و ن مورد يدر ا 

و  )2006 (ك بـا مطالعـه گانـس      اه ـ  هافت ـين  ي ـه ا كگردد   مي
  .)17( ابقت داردز مطين  )2004(ن ياترك

 ايــن :سديــنو مــين مــورد يــدر ا 1379هارتــسهون 
ييدكننده اين است كه شناسايي نيازهاي خـانواده        أل ت يمسا

ها مورد توجه قرار نگرفتـه و        و تلاش در جهت برآوردن آن     
به همين علـت افـزايش نگرانـي و اسـترس را در خـانواده               

د كـه   ها اظهار داشـتن     موجب گرديده است زيرا اكثر خانواده     
 از جملـه    يتيحمـا نيازهاي شخصي و دسترسي به امكانات       

  ).18(هاي مهم اين دوره بوده است نياز
ل متعـدد   يرو شدن با مـسا     همراقبت از بيماران و روب    

نندگان خانوادگي با پيوند عروق كرونر      ك  تمراقبتي در مراقب  
هاي جسمي و رواني در آنان شـده كـه           باعث ايجاد واكنش  

ي چون سردرد، شوك، اخـتلال خـواب و         ليتوان به مسا   مي
له در بـسياري    أكه اين مـس    طوريه  ب. خستگي اشاره نمود  



   و همكارانفاطمه پاشايي                                         ...                                                                            خانواده از مراقبت از بيمار با پيوند جاربت
 

 1389بهار  16  شماره5دوره                                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري 

 
٦٨

 1999  و همكارانKurkiمطالعات ديگر از جمله مطالعه 
 خانواده پـس از بـستري       ي از اعضا  %24نشان داده شد كه     

 خـود دچـار علايـم جـسمي نظيـر           يشدن يكـي از اعـضا     
اشتهايي، ضـعف و      سردرد، افزايش فشارخون، درد معده، بي     

ننـدگان در   ك  تي از شـرك   ا  هالبتـه عـد   ). 19(خستگي شدند   
م عاطفي و رواني ديگري همچون شوك،       يپژوهش نيز علا  

مطالعــه . افــسردگي و اســترس عــصبي را تجربــه نمودنــد
 نشان داد كه همـسران      Albarran 2000ديگري توسط   

 پـس از عمـل      بـه خـصوص   بيماران تحـت جراحـي قلـب        
همچنين مراقبـت   ). 20(ند  دافسردگي ش همسرانشان دچار   

از بيمار با پيوند بـا عـروق كرونـري، عواقـب و پيامـدهاي               
 اجتماعي، خانوادگي و شخصي زيـادي بـراي مـراقبين بـه           

وليت مراقبت از بيمـار     ؤمراه دارد كه آنان را علاوه بر مس       ه
 ،كنـد  مـي ل متعدد خانوادگي و شغلي ديگر نيـز     يدرگير مسا 
 ي و تحمل فـشار نقـش      يترس مراقبت ن اس يه ا ك يحال زمان 
ت ي و پرستاران، عدم حما    يم درمان يمبود ارتباط ت  كهمراه با   

 خانواده او باشد،   مار و ي ب يتي و حما  ي اطلاعات يازهاي ن يافك
  خانواده خواهد شـد،    يريپذ بيش آس يله باعث افزا  أ مس نيا
و همكـاران    Perry مطالعـه    بـا  اه  هافتين  ياكه   طوريه  ب

خلـوت، آزادي، كـار و      عه آنان   لدر مطا  .دد ش ييأ ت  هم 2005
 تـا   شـان علت مراقبت از بيمار   ه  هاي مراقبين ب   ساير فعاليت 

 ـ        علـت مـشقت و سـختي       ه  حد زيادي سلب شده و آنـان ب
همچنين آنـان    ).21(مراقبت تنش زيادي را متحمل شدند       

هاي متعددي از جملـه مراقبـت از         مجبور به پذيرفتن نقش   
 كـه آنـان را در معـرض نقـش       ها شـدند   بيمار و ساير نقش   

 1999 و همكاران    Kurki. نندگي قرار داده است   ك  تمراقب
 خـانواده را بـه هنگـام        ي تغييرات در زندگي بقيه اعـضا      زين

در  )22(بستري شدن يك عضو خـانواده گـزارش نمودنـد           
 يديلك مراقبت را عامل     يستم رسم ين س ين مطالعه مراقب  يا

همه  و دانستند مي  خوديياهش ترس از تنهاكت و يدر حما 
را   خـود  ي مراقبت ـ ي جهـت آگـاه    ياز به برنامه جامع   يآنان ن 

 Shyn 2000طور كه در مطالعه       همان نمودند ميشنهاد  يپ
گزارش شد كه مراقبين غير رسمي در بيمارستان احـساس          

ند و  ا  هوليت مراقبت از بيمارها شد    ؤكنند به تنهايي با مس     مي
اعث نارضايتي آغـاز و  اين درگيري بيش از حد در مراقبت ب     

علت ه  تواند ب  ميله  أخود بيماران از مراقبت شود كه اين مس       
 Webster). 23(عدم حمايت آنان توسط سـايرين باشـد         

دارد حمايـت قـوي       هاي مطالعه خود، بيان مـي       نيز در يافته  
خانوادگي از مراقبين بيمـاران در مراحـل بهبـودي پـس از             

  از يري جلـوگ  اده و وقايع قلبي، عامل عدم گسيختگي خـانو      
نياز به اطلاعات هـم      ).24( منفي ناشي از آن است       اتثيرأت

 مراقب خـانواده بـود كـه        يكه از جمله نيازهاي مهم اعضا     
  . تأمين نشده بوداملكطور ه  بنياز توسط پرسنل

 و Holroydدر مطالعـــه انجـــام شـــده توســـط 
مراقبين اهميت آموزش توسط پرسـتاران      ) 2001(همكاران  
له بـر  أكر كرده و بيان نمودنـد نـه تنهـا ايـن مـس        را مهم ذ  

سـلامت كـل خـانواده       سلامت شـخص مراقـب بلكـه بـر        
كننده بـه خـانواده      ابعاد كمك يكي از   ). 25(ثيرگذار است   أت

هـاي مراقبتـي و      در اين ميان براي مقاومت در برابر تـنش        
  . اعتقادات مذهبي بود،عواقب حاصله از آن

 ايـن چنـين      نيـز در   Kemp 1999طور كـه     همان
ي متفاوت اسـت    ينويسد با اين كه مفهوم خدا در هر جا         مي

پايان است كـه در دسـترس همـه          ولي او قدرتي ازلي و بي     
اين ويژگـي اساسـي خداونـد را كـه برتـر از             . هاست انسان

ص بشري است مايه    يانسان بوده و ماوراي ترس، رنج و نقا       
 مراسـم مـذهبي   ). 26(هـا قـرار داده اسـت         آرامش انـسان  

همچون نماز خواندن، عبادت كردن، حاضر شدن در اماكن         
هاي مذهبي جملگي، تحمل      مذهبي و خواندن دعا و نيايش     

تر مؤثر خانواده را بيشتر نموده و سبب مقابله بهتر و         ياعضا
گـردد    وجود آمده، مـي   ه  ها در مقابله با استرس و تنش ب        آن

 در يمـذهب  اعتقـادات    لهيوس ـه   ب يقدرتمندسازالبته   ،)27(
 در رابطه با    )1384( يهمچون مطالعه سلطان  طالعات  م ريسا

 يخـادم و   وي يس يآ در يماران بستر ي ب ياه  هتجارب خانواد 
 ه بـا  ك ـ ماران سـالمند  يبا عنوان تجارب همراهان ب    ) 1381(

 ـ هم مطابقت دارد  دارشناسانه انجام شده    ي پد يفيكمتد    يول
 هك ـدهـد    مـي ا نـشان    ه ـ  هافت ـي راني ـدر مطالعات خارج از ا    

ت ي ـچون حما هم زي ن يگري د نندهك  تيمنابع حما  از نيمراقب
  .شوند ميمند  بهره يافراد مهم زندگ

يري از حمايت توسط اشـخاص مهـم توسـط          گ  هبهر
 ـ ننـدگان ك تشـرك  . بيـان شـده اسـت    زي ـنحاضـر  وهش ژپ

Harkrider  بـرآوردن  : نويـسد    چنـين مـي    ن مـورد  يدر ا
ترس رواني  نيازهاي فرد بيمار توسط مراقب باعث ايجاد اس       

شود كـه در صـورت حمايـت توسـط       در شخص مراقب مي   
 خانواده، استرس آنان به ميزان قابـل تـوجهي   يساير اعضا 
اي ه ـ هيـك بعـد از عملكـرد خـانواد        ). 28( يابـد   كاهش مي 

ننده در خصوص كمك به بيمـار پـس از جراحـي،          ك  تشرك
در مطالعه انجام شـده توسـط       . مراقبت جسمي از بيمار بود    

Warington   هـاي مطالعـه نـشان داد         و همكاران يافته
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، بيمار را در انجـام      پس  بايمراقبين بيماران پس از جراحي      
ها را   ل شدن محدوديت فيزيكي آن    يامور منزل ياري و با قا     

 يخانوادگيك بعد از انتظارات مراقبين      ). 29(حمايت كردند   
عنـوان سيـستم رسـمي برقـراري        ه  پرستاران ب  در رابطه با  
مطالعات از جمله مطالعه    . يح و مؤثر درماني بود    ارتباط صح 

Wiles        اي ه ـ  هدر ارتباط با تجارب منفي بيماران و خانواد
 له،أن مـس ي ـا ،)30(آنان از تيم مراقبتـي بيـان شـده اسـت      
 عاطفي  -هاي رواني  پرستاران را به شناخت و درك نگراني      

ا و اضـطراب بـستگان و نزديكـان         ه ـ  يو توجه بـه دلواپـس     
 پذيرش و در مراحل بعـد از جراحـي قلـب از             مددجو هنگام 

ريـزي و    ترين كارهايي است كه پرستار بايد در برنامه        عمده
مداخله بايد مدنظر بگيرد و از جمله نيازهاي خانواده بـراي           

 در فاز پس از     به خصوص  كرونري   پس  بايمراقبت از بيمار    
شود، نياز به آگـاهي و حمايـت         ميترخيص در خانه مطرح     

  .است
  
 يريگ هجينت
پـس از    محقـق پـس از     ،يزي ـلاكمرحله شـشم     در

م ير مفـاه  ي ـ و ز  يم اصـل  ي درخصوص مفـاه   يبحث و بررس  

 سـاختار   كي ـن مطالعـه را بـه صـورت         ياستخراج شده از ا   
ه كدر مطالعه حاضر     . خلاصه نموده است   ي و ضرور  يواقع

 يخـانوادگ ن  يف تجارب مـراقب   يشف و توص  ك يدر جستجو 
ت از آن   ي ـاكا ح ه  هافتي  بود، ينرروكوند عروق   يماران با پ  يب

 ير رسـم  ي ـستم غ ي ـ س كيعنوان  ه  مار ب ي خانواده ب  هكدارند  
ماران در طـي تمـام   يب  در امر مراقبت از    مهم راي بس يليمكت

ص يتـرخ   پـس از   بـه خـصوص   و    قلب بـاز   يمراحل جراح 
 از بيمار با پيوند عروق كرونري      مراقبت   و شود ميمحسوب  

باشـد   ميب رساننده   يه و آس  نندك خسته ،زا  استرس ييا  هتجرب
ر ابعـاد   ي سـا  يردكاختلال عمل  و تضاد نقش    ،باعث فشار  و

ن يمـراقب  يازهـا ي ن ود احساسات   ي با شود، مي مراقب   يزندگ
با انجـام    و ك را در  يرونركوند عروق   ي پ يماران با جراح  يب

 يهـا  لاسك ـل  يكل تش يمداخله مناسب از قب     و يزير  برنامه
 از منـازل    يري ـگي پ يهـا  تي ـزي خـانواده محـور، و     يآموزش

 ـ   مـؤثر ص، نحـوه ارتبـاط      يماران پس از ترخ   يب م ي پرسـنل ت
ماران و آشـنا سـاختن خـانواده بـا          ي ب يها   با خانواده  يدرمان

،    اعتقـادات مـذهبي    به خـصوص   در دسترس    يتيمنابع حما 
 يمـار ي از ب  يرات ناش يي با تغ  يدن به سازگار  يآنان را در رس   

  .نمود ياري خانواده ياعضا  ازيكي
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Family experiences from caregivering of patient with 
coronary artery bypass graft surgery: a qualitative study 

 
 
Pashaee1 F (MSc.) - Taleghani2 F (Ph.D) - Tavakol3 Kh (MSc.) - Rezae4 A (MSc.). 
 
 

Introduction: Cardiovascular disease is one of the important mortality causes in 
developed country of the world and so in Iran. Coronary Artery bypass graft surgery 
as a lifesaving intervention in cardiac patients may presents a number of challenges 
for patients and theire family caregivers. Little is known about the experience of 
caring for this patients. The purpose of this study was to describe the lived 
experiences of family caregivers of coronary artery bypass graft. 

Methods: This is a qualitative study with phenomenology method. Using 
phenomenological methods, 14 family caregiver were interviewed at clinic or home 
during one year post discharge period. 

Results: Five them emerge from participant experiences encompass; pressure of 
role, exposure to tension, resistance against vulnerability, functioning, and need. 

Conclusion: The research finding showed that the patient,s family faced with 
many stressor agents duration their caregivering period that this stress agents provoke 
somatic and mental reaction. Inappropriate interaction of medical team exacerbated 
this problems. In other hand, the devout belives, appropriate information and provided 
needs had important effect on protect them. Having a appropriate communication with 
patients and family caregivers should hold in nursing plans. 

 
Key words: Family of patients, Coronary artery by pass graft, Informal care, 

Phenomenology 
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