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 Background: The experience of cardiovascular diseases affects various physical, psychological, social 

and existential aspects of the patient. But, after studying the research background, it was found that Each 

of the conducted studies have studied only one of these dimensions. Therefore, the absence of a research 

that examines all the mentioned components in relation to each other is a sign of the existence of a scientific 

gap in this field. 

Aims: The present research was conducted with the aim of studying the "disease experience" in people 

suffering from cardiovascular diseases. 

Methods: In this qualitative research, interpretive phenomenological method was used. Sampling was 

done using the purposeful sampling method and in order to collect data, a semi-structured interview based 

on the axes proposed by Spradley (2016) was conducted individually with 16 cardiovascular patients. The 

data were analyzed based on the 6-step strategy of Smith, Larkin and Flowers (2021) and using 

MAXQDA-2020 software. 

Results: From the analysis of the findings, the central category of "Disease-caused Transformations" was 

identified, which includes five main categories of phenomenal body, agency barrier, communication 

interference, difficult emotional experiences, and existential challenges. 

Conclusion: According to the obtained results, it can be said that cardiovascular diseases cause profound 

changes in various aspects of the patients' personal and social life. Using the categories identified in the 

current research can be a guide for specialists to evaluate that In which of the categories of "pathological 

changes" does the cardiovascular patient have more serious problems and as a result, it can help specialists 

in designing and implementing interventions according to the same category. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Rapid changes in health, demographic changes, aging 

process and rapid lifestyle changes along with socio-

economic changes have led to an increasing trend of 

morbidity, disability and mortality from non-

communicable diseases including cardiovascular 

problems (Reddy, 2002; Thompson et al., 2023; 

acquah et al., 2023). Cardiovascular diseases include 

diseases of the vascular system which affect the blood 

supply to the heart, brain and peripheral areas of the 

body (yang et al., 2020). The experience of such 

diseases which are considered among chronic 

diseases (ahmadi, jabalameli, moghimian, and Seyed 

Hossieni Tezerjani, 2022), It is not limited to physical 

disturbances, identification of symptoms or required 

care, but also includes metaphors and meanings, 

moral judgments, identity questions, Reconstruction 

of Self, daily struggles (Charmaz, 2000). in general, 

the experience of illness can be considered a kind of 

changing life experience during which all aspects of 

the patient's life may be affected (Forestier, Anthoine, 

Reguiai, Fohrer, and Blanchin, 2019). In fact, the 

study of the experience of illness in chronic patients 

in general and in people with cardiovascular diseases 

in particular, refers to the way in which patients see 

themselves as sick people, and it deals with how the 

disease affects their lives (Charmaz, 2000). 

What is important in the field of cardiovascular 

diseases is the analysis of how these diseases are 

experienced by the affected people and how they face 

with their disease. But according to the review done 

in the theoretical and research literature, it seems that: 

A) Each of the existing psychological researches in 

the field of the disease experience among people with 

cardiovascular diseases, only by using quantitative 

methods, have investigated one or more of the 

concepts such as emotional experiences, anxiety, 

depression, suicidal thoughts and stress management, 

And for this reason, they do not provide an integrated 

and coherent picture of the " illness experience" in 

cardiovascular patients. b) According to the review, 

most of these researches have been done in non-

Iranian cultures. c) And finally, what has been done 

in internal sources using qualitative research 

methods, they have only identified some components 

related to the experience of the disease, such as 

emotion regulation or anxiety and depression, and for 

this reason, they have not been able to determine the 

interpretation orientation and linguistic 

representation of these diseases in the mental world 

of people. In general, by studying the research 

background, it can be said that there have been studies 

conducted in Iran about the illness experience, But the 

important point is that each of the studies has focused 

only on a specific and predetermined component such 

as anxiety and depression (Malekpour, Nasrollahi and 

Darandegan, 2017) or emotion regulation (Akbari, 

Alipour and Hosseinzadeh, 2019) and similar cases. 

Some studies are also only on a specific group of 

people, for example, only those who have undergone 

surgery or were waiting for surgery (Abassi, Gaini 

and Eskandari, 2017), or studies that were conducted 

only on men or only women (Naseri and Moeeni, 

2017). However, in the current research, it was tried 

to study all the physical, psychological, social and 

existential aspects of the ilness experience among 

women and men, as well as people who had 

undergone surgery and people who only received 

drug therapy. 

As a result, considering the deficiencies in 

psychology literature, especially in Research 

resources inside Iran, in the field of understanding the 

illness experience in people with cardiovascular 

diseases, the present study aims to determine the 

nature and dimensions of the illness experience in 

terms of its antecedents and consequences. In this 

regard, the present research, as a pioneering and 

exploratory study, sought to answer the question that 

how is the "illness experience" of people with 

cardiovascular diseases in the context of Iranian 

society? 

Method 
The present qualitative research studied the disease 

experience of people suffering from cardiovascular 

diseases with the interpretive phenomenology 

analysis method. The sample was selected using the 

purposeful sampling method from among the 

research population, which included patients with 

cardiovascular diseases who referred to the medical 

centers of Tehran in 2022. The inclusion criteria 

http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&author=Seyed+Hossieni+Tezerjani
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&author=Seyed+Hossieni+Tezerjani
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were: Being in the age range of 35 to 60 years, the 

history of receiving a diagnosis of one of the 

cardiovascular diseases by a specialist doctor, 

Preparation for informed participation in research and 

the ability to express information. Exclusion criteria 

also included the following: Suffering from mental 

illnesses and other chronic physical illnesses, Taking 

psychiatric drugs, Use of drugs and alcohol. In order 

to determine the sample size and sampling adequacy, 

the saturation criterion was also used (Creswell and 

Creswell, 2019). In the present study, 16 patients 

were included in the study. The criterion of saturation 

was achieved in interview number 14, and to ensure 

saturation, the sampling continued until the next 2 

people (15th and 16th interviewees). The 

demographic information of the participants is 

presented in Table 1. The process of data collection 

and analysis was carried out based on the suggestion 

of Smith, Larkin and Flowers (2021) in such a way 

that semi-structured interviews were conducted at 

first. The interviews of the current research were 

based on the axes proposed by Spradley (2016), 

which includes descriptive, structural, comparative 

and evaluative axes. In the next step, the conducted 

interviews, whose duration was between 40 and 90 

minutes depending on the patient's condition, were 

implemented in the form of text. Then, the text of the 

interviews were re-read in two stages, and then the 

themes were coded and categorized, and then the 

relations between them was determined. Finally, 

conceptual labels were assigned to the main 

categories, and it should be noted that the chosen 

labels were tried to be at the conceptual level. In the 

following, a summary table of themes and categories 

was also prepared. It should be noted that data 

analysis was done using MAXQDA-2020 software.
 

Table 1. Demographic information of participants in the research 
Type of cardiovascular disease Marital status Education Gender Age Code 

high blood pressure married Bachelor Female 46 1 

High blood pressure/tachycardia Single Master Female 52 2 

Bicuspid aortic valve married Bachelor Female 48 3 

Tachycardia and low blood pressure married Diploma Female 49 4 

high blood pressure married Bachelor Female 50 5 

Dilation of the left heart valve and high blood pressure Single Bachelor Female 54 6 

high blood pressure married Diploma Male 58 7 

Clogging of the main artery of the heart, carotid occlusion, 

arrhythmia, high blood pressure 
married Bachelor Female 52 8 

Mitral valve prolapse, heart arrhythmia married Diploma Female 42 9 

high blood pressure married Bachelor Female 40 10 

Heart failure, pressure on the heart valve and high blood pressure Single Master student Male 29 11 

Open heart surgery due to blood clots Single Diploma Male 38 12 

Cardiomegaly Single Pre-university Female 39 13 

Heart failure, high blood pressure married Master Male 45 14 

Heart valve infection and open heart surgery Single Diploma Female 32 15 

Vascular occlusion and stent treatment married Diploma Male 41 16 

 

Results 
The present study was conducted to study how the 

illness is experienced in people with cardiovascular 

diseases. The central category, which was extracted 

based on the coding of the content of the interviews 

and the classification of the main and subcategories 

resulting from it, is the concept of "Disease-caused 

Transformations". The concept of pathological 

changes includes 5 main categories along with sub-

categories that express the emergence of a kind of 

transformation in different aspects of the personal and 

social life of affected people. The main categories 

include the following: Phenomenal Body (A person's 

body that had its normal function automatically in the 

past and before the disease, Now it has become the 

focus of the patient's attention and repeatedly 

confronts the person with various problems), 

Experiences of difficult emotions (Suffering from 

cardiovascular diseases brings a range of difficult and 

unpleasant emotions such as fear, anger, chronic 

worry and regret), Agency Barrier (A person's feeling 

about his ability to manage his personal and 

professional affairs is challenged. In fact, a person's 

ability to influence his inner and outer world is 

limited), Communication Interference (These 
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diseases do not only affect the patient, and the people 

around them also experience many unpleasant 

emotions, and also their daily life suffers due to the 

care of the patient), Existential Challenges (In fact, 

patients perceive their illness as a flip which warns 

them that the path they have taken in life has been 

accompanied by destructive behaviors that have made 

their health and existence vulnerable and for this 

reason they have been distinguished from other 

people). The main categories and themes related to 

how the disease is experienced are shown in Table 2. 

 

Table 2. Main and subcategories of disease experience in people with cardiovascular diseases 

Main categories Subcategories 

Phenomenal Body 

1. Debilitating pains, 2. unbalanced heartbeat, 3. physical weakness, 4. 

difficulty breathing, 5. physical dysfunction, 6. vision problems, 7. spread of 

damage, 8. persistence of disease, 9. sudden deterioration 

Experiences of difficult emotions 1. Anger, 2. Fear, 3. chronic worry, 4. regret 

Agency Barrier 1. Behavioral agency, 2. physical agency, 3. occupational agency 

Communication Interference 

1. Transferring negative emotions to others, 2. Worrying about the family, 3. 

Disruption in the lives of others, 4. internal-external contradiction, 5. The 

feeling of not being understood 

Existential Challenges 1. Personal worth, 2. Creating awareness, 3. negative differentiation 

 

Conclusion 
According to the obtained results, it can be said that 

when faced with cardiovascular diseases, various 

aspects of the patients' personal and social life 

undergo profound changes. These changes occur not 

only in the mental and physical level of the sick 

person, but can also cause Transformations in the 

lives of those around the person. The concept of 

"Disease-caused Transformations" refers to the 

creation of such extensive changes in various 

dimensions of the experience and understanding of 

"disease" and indicates the dimensions of a person's 

understanding of the disease. The changes created 

such as the highlighted body, interference in the 

agency and the problems created in interpersonal 

relationships, in a reciprocal relationship with each 

other, become the basis for experiencing unpleasant 

emotions such as anger and fear. As a result, this 

condition confronts the affected person with some 

existential challenges such as paying more attention 

to the preciousness of life and health, And it also 

increases the patient's awareness of the harmful 

consequences of lifestyle, which has not been paid 

much attention so far. After contracting the 

cardiovascular diseases, these dimensions are more 

seriously taken into consideration by the patient and 

make the person adapt to this disease. 

In the end, it can be said that the concordance of the 

present findings with previous research findings 

about people's experience of cardiovascular diseases 

indicates the accuracy and validity of the findings, 

which increases its reliability and generalization. The 

current research also faced some limitations. For 

example, although an attempt was made to record 

information related to the severity of the disease of 

each of the interviewees, the lack of staging systems 

to determine the degree and severity of cardiovascular 

diseases was a limitation of the research. The next 

limitation is related to the qualitative nature of the 

research, which limits the generalization of the 

findings and the extracted central category needs to 

be tested on a quantitative level as well. Finally, it is 

suggested that in order to expand the central concept 

obtained, similar researches should be conducted in 

other samples of cardiovascular patients in terms of 

severity and type of disease, in order to improve the 

model and provide a basis for increasing the accuracy 

and generalizability of the findings. It is also 

suggested to use the components obtained in the 

current research to evaluate the extent and how the 

disease affects cardiovascular patients because using 

the categories identified in the current research can be 

a guide for specialists to evaluate that in which of the 

categories of "pathological changes" does the 

cardiovascular patient have more serious problems 

and as a result, it can help specialists in designing and 

implementing interventions according to the same 

category. 

 

 



Journal of  

Psychological Science    

1511 

Vol. 22, No. 128, 2023 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is taken from 

the doctoral dissertation of the first author in the field of Health 

Psychology in the Faculty of Psychology and Educational 

Sciences, University of Kharazmi. In order to ensure the 

preservation of the human rights of the participants, the 

following ethical considerations were observed: The right to 

informed participation with consent in research, the right to 

withdraw from the study or stop the interview at the request of 

the interviewee, Knowing the importance of the participant's 

right to choose whether or not to answer the questions, 

confidentiality of Details related to identity information, 

Allocating time to receive feedback as well as providing 

consulting services after the end of the interview session if 

requested or needed by the interviewee. 

Funding: This research is in the form of a doctoral dissertation 

without financial support. 

Authors’ contribution: This article was extracted from the 

doctoral thesis of the first author. The second author was the 

supervisor and the third and fourth authors were the advisors in 

this thesis. 

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: We sincerely appreciate the participants 

who made this research possible with their cooperation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5151 

 عروقی - بیهای قلبیماری در افراد مبتلا به بیماری یی پدیدارشناختی تجربهخاست: مطالعههای بیماریدگرگونی
 

 4جنیفر جکسون، 3اسفندیار آزاد مرزآبادی ،2جعفر حسنی، 1رسولی علی

 تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، دانشکده روانشناسی و علوم. 5

 تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.روانشناسی و علوم. استاد، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده 1

 ، تهران، ایران.الله )عج(هیبقپزشکی . دانشیار، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم3

 ، ایالات متحده، کانادا.. استادیار، دانشکده پرستاری، دانشگاه کلگری، کلگری4
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 90/90/5491دریافت: 

 95/90/5491بازنگری: 

 39/90/5491پذیرش: 

 95/90/5491انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 عروقی، - بیماری قلبی

 ی بیماری،تجربه

 خاست،دگرگونی بیماری

 پدیدارشناسی

ما پس از بررسی گذار است، اتأثیرعروقی بر ابعاد مختلف جسمانی، روانشناختی، اجتماعی و وجودی بیمار  - های قلبیبیماری تجربه زمینه: 

ه تمام اند. بنابراین عدم وجود پژوهشی کها را مطاله کردهپیشینه پژوهشی مشخص شد هرکدام از مطالعات انجام شده صرفاً یکی از این مؤلفه

 وجود خلأ علمی در این زمینه است. دهندهیکدیگر مورد بررسی قرار دهد، نشانهای ذکر شده را در ارتباط با مؤلفه

 عروقی انجام شد. - های قلبیدر افراد مبتلا به بیماری« ی بیماریتجربه»ی چگونگی پژوهش حاضر با هدف مطالعه هدف:

صورت ند گیری هدفمروش نمونه استفاده ازبا گیری نمونه در پژوهش کیفی حاضر از روش پدیدارشناسی تفسیری استفاده شد. :روش

عروقی به  - بیمار قلبی 50با (، 1950مبتنی بر محورهای پیشنهادی اسپرادلی )ها نیز مصاحبه نیمه ساختاریافته گرفت و برای گردآوری داده

 MAXQDA-2020 افزارنرم محیط در( و 1915ای اسمیت، لارکین و فلاورز )مرحله 0ها بر اساس راهبرد صورت انفرادی انجام شد. داده

 .مورد تحلیل قرار گرفتند

وندگی بدن، ی اصلی پدیدارششناسایی شد که شامل پنج مقوله "خاستهای بیماریدگرگونی"ی مرکزی مقوله ،هااز تحلیل یافته :هایافته

 های وجودی است.مانع عاملیت، تداخل ارتباطی، تجارب هیجانی دشوار و چالش

صی و اجتماعی عروقی ابعاد مختلفی از زندگی شخ - های قلبیتوان گفت در مواجهه با بیماریبا توجه به نتایج بدست آمده می :یریگجهینت

تواند راهنمایی برای متخصصان در های شناسایی شده در پژوهش حاضر میشود. استفاده از مقولههای عمیق میبیماران دچار دگرگونی

ری است تدچار مشکلات جدی "خاستهای بیماریدگرگونی"های عروقی در کدام یک از مقوله - که بیمار قلبیارزیابی این مورد باشد 

 تواند متخصصان را در طراحی و اجرای مداخلات متناسب با همان مقوله یاری کند.و در نتیجه می

 به مبتلا افراد در بیماری یتجربه پدیدارشناختی یمطالعه: خاستبیماری هایدگرگونی(. 5491) جنیفر، جکسون و؛ اسفندیار، مرزآبادی آزاد ؛جعفر، حسنی؛ علی، رسولیاستناد: 

 .5110-5190 ،510 شماره ،11 دوره روانشناختی، علوم مجله .عروقی - قلبی هایبیماری

 JPS.22.128.1507: DOI/10.52547 .5491 ،510 شماره ،11 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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  5153  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
11

ره 
ما

 ش
،

51
0

 ،
54

91
 

 

 

 

 مقدمه
سلامت، تغییرات جمعیتی، فرآیند افزایش سن و تغییرات سریع  یعگذار سر

اجتماعی منجر به روند رو به  - شیوه زندگی همراه با تحولات اقتصادی

های غیرواگیردار از افزایش ابتلا، ناتوانی و مرگ و میر ناشی از بیماری

 ؛ تهمتن، کلهرنیا1991عروقی شده است )ردی،  - جمله مشکلات قلبی

؛ آکوا و 1913؛ تامپسون و همکاران، 5499علیزاده، گلکار و حاجی

(. طبق آخرین مطالعه صورت گرفته توسط وزارت 1913همکاران، 

 همعروقی م - های قلبیبهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور، بیماری

نفر را به خود  300ترین علت مرگ و میر در ایران هستند و مرگ روزانه 

؛ 1919زاده، عسگری و مکوندی، اند )شهابی، احتشاماختصاص داده

 از قلبی ایسکمیک هایبیماری ایران (. در5495تهرانی و عزیزی، پورنقاش

 این در که است بوده سنین تمام در مرگ علت اولین 1950 تا 1990 سال

 ازای به ایران در 1950 سال در د.دهمی نشان را افزایش درصد 0/14 مدت

 بیماری اثر در ناتوانی و مرگ مورد 1110نفر جمعیت، هر صد هزار 

است  بالاتر جهانی متوسط میانگین از که شده گزارش قلبی ایسکمیک

در این زمینه بر اساس آمار اتحادیه جهانی (. 5300)مولوی و همکاران، 

 عروقی - قلبیهای میلیون نفر بر اثر بیماری 1/19(، سالانه تعداد 1913قلب )

سال، یک مورد بر اثر  09تا  39روند و از هر ده نفر در دامنه سنی از بین می

دهد که این میزان معادل ها، جان خود را از دست میاین گروه از بیماری

ها است. سازمان بهداشت جهانی درصد تمام مرگ و میرها در بین انسان 33

اثر  میلیون نفر بر 1/11سالانه حدود  1939بینی کرده است تا سال پیش

عروقی جان خود را از دست خواهند داد )روبین و  - های قلبیبیماری

ها و مرگ و میر ناشی از آن (. افزایش ابتلا به این بیماری1950کالوره، 

های مالی بسیاری را نیز برای جوامع در پی داشته باشد، به تواند هزینهمی

عروقی  - اختلالات قلبیهای مرتبط با شود هزینهبینی میای که پیشگونه

 510حدود  1939تا  1954های های بهداشتی در طول سالبرای سیستم

 (.1950درصد افزایش خواهد داشت )اتحادیه جهانی قلب، 

 های سیستم عروقی هستند که برعروقی شامل بیماری - های قلبیبیماری

 )یانگ وگذارند رسانی قلب، مغز و نواحی محیطی بدن اثر میخون

من های مزهایی که از جمله بیماریی چنین بیماریتجربه(. 1919همکاران، 

                                                           
1. Metaphor  
2. Identity Question 

عاملی، مقیمیان و سیدحسینی طزرجانی، شوند )احمدی، جبلمحسوب می

ای ههای جسمانی، شناسایی علایم و یا مراقبت(، صرفاً به آشفتگی5495

های و معانی، قضاوت 5هاشود، بلکه شامل استعارهمورد نیاز محدود نمی

های روزانه، ، کشمکش3، بازسازی خود1های هویتیاخلاقی، پرسش

ی زندگی در ( و به طور کلی تجربه1999مشکلات مداوم فرد )چارمز، 

ز آن ها و تعاریف جامعه اارزش تأثیرتواند تحت باشد که میحال تغییر می

تیر، سهای زندگی بیمار را متأثر سازد )فوربیماری قرار بگیرد و تمام جنبه

 (.1950آنتونی، رگیایی، فوهرر و بلانچین، 

در بیماران مزمن به طور کل و در  4ی بیماریی تجربهبه طور کلی مطالعه

ه افراد ای کعروقی به طور خاص، به نحوه - های قلبیافراد مبتلا به بیماری

 نگرند و اینکه بیماری چگونه زندگیبیمار، خود را به عنوان فرد بیمار می

ی بیمار (. در واقع تجربه1999پردازد )چارمز، سازد، میها را متأثر میآن

تواند تغییر در دنیای روانی، جسمانی و اجتماعی بیمار را شامل بودن می

سلامت جسمانی، بر  عروقی علاوه بر - های قلبیشود که طی آن بیماری

ها، هیجانهای مختلف دنیای درون و بیرون بیماران مانند باورها، جنبه

 سطح و خانوادگی، شغل فضای زندگی، الگوی اجتماعی، ارتباطات

د دهنگذار هستند. در همین راستا نتایج نشان میتأثیر نیز هاآن درآمد

 ابعاد بر زیادی شناختیآسیب قلب، تأثیرات بیماری عروق کرونری

 دارد )هافمن، معنوی فرد و اجتماعی روانی، جسمی، از سلامت گوناگونی

 - های قلبیبیماری دنبال افراد به (. در واقع اغلب1950آدامز و کلانو، 

 اضطراب، درد، مانند کرونر، مشکلات متعددی عروقی مانند عروق

 کاهش کاری، امنیت رفتن بین از روانی شدید، تظاهرات افسردگی،

 نقش فردی، اختلال در ایفایبین روابط در اختلال تفریحی، هایفعالیت

کنند می تجربه را بیماری با مؤثر غیر نوادگی و در نتیجه سازگاریخا های

 (. هر1950؛ هافمن و همکاران، 1955)زویدرسما، تامبز و دی جانگ، 

 بیشتر وخامت ی بیماری سببپیامدها به عنوان بخشی از تجربه این از کدام

 عرصه همه در ناتوانی آن پیامد که شودفرد می روانی و جسمی وضعیت

خواهد بود )داهال، منون و جیسوریا،  اجتماعی و روانی - زیستی های

ای عروقی دار - های قلبی(. بدین ترتیب آنچه که در زمینه بیماری1950

ط افراد ها توسی این دسته از بیماریاهمیت است، واکاوی چگونگی تجربه

3. Reconstruction of Self 
4. Illness Experience 
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ین ا ها با بیماری خود است. بنابراین آنچه که دری آنمبتلا و نحوه مواجهه

ت و ها به عنوان کیفیمیان حایز اهمیت است، توجه به این دسته از بیماری

ان به توروشی از زندگی است که با بررسی دیدگاه اول شخص بیمار می

ا ها در قالب یک فرآیند همراه بی آنتری از چگونگی تجربهشناخت دقیق

 ت یافت.، دسای از بیماریآیندهای چنین تجربهآیندها و پسشناسایی پیش

افراد  ها و اقداماتمنظور برای ایجاد چنین بینشی باید افکار، هیجان بدین

ها مورد بررسی قرار داد. به مبتلا را در شرایط طبیعی و بافتاری خود آن

عبارت دیگر به منظور شناخت چنین تغییرات و کیفیاتی در دنیای 

تی از طریق شناخهای زبانروانشناختی این بیماران، بهتر است به انجام تحلیل

یابی به چنین هدفی ها پرداخته شود. دستهای عمیق در مورد آنمصاحبه

های پژوهش کیفی مورد بررسی تواند با استفاده از روشبه طور عمده می

(، اما این در 1990فارلن، بایرن و بردلی، قرار بگیرد )اونوننز، مورفی، مک

های مربوط به در حوزه پژوهش حالی است که آنچه که در حال حاضر

های پژوهش کمی است. بیماری و سلامت حاکم است، استفاده از روش

( نیز نیاز جدی به استفاده 1953هولتز، بردلی و کوری )در این زمینه کروم

هایی که اطلاعات محدودی در از مطالعات کیفی را به خصوص در زمینه

دهند که از جمله چنین میها وجود دارد، مورد اشاره قرار مورد آن

 ماریی بیماری در افراد مبتلا به بیتوان به چگونگی تجربهموضوعاتی می

ای ههای قلب و عروق اشاره کرد. در مقایسه با مطالعات پیمایشی و تحلیل

توانند منجر به یک می 5های پژوهش کیفیآماری مطالعات کمی، روش

ها، ابزار و راهبردهای بهتر و در رویکرد استقرایی شوند و به طرح فرضیه

 (.1950تر کمک کنند )دان، مارگاریت و اندرسون، نهایت به نتایج دقیق

های موجود در این زمینه، روش پژوهش ترین روشیکی از مهم

 ماریی بیتواند به فهم عمیق چگونگی تجربهاست که می 1پدیدارشناسی

در این زمینه  (.1953گ، عروقی در بیماران کمک کند )ویلی - های قلبی

پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به خلأ و انتقادهای مطرح شده در ادبیات 

- های روانیتواند به تفسیرهای فردیِ جنبهنظری و پژوهشی موجود می

 یزندگی با بیماری بپردازد و به درک بهتر تجربه اجتماعی و فرهنگی

انتظار  عروقی کمک کند. در نتیجه - های قلبیبیماری افراد مبتلا به بیماری

در متخصصان  3تواند موجب ارتقای سطح سواد سلامترود نتایج آن میمی

                                                           
1. Qualitative Methods 
2. Phenomenology 

ریزی مداخلات درمانی متناسب با بهداشت و سلامت شود و در طرح

فید واقع عروقی نیز م - های قلبیها و نیازهای بیماران مبتلا به بیماریدیدگاه

توانند دهند، چنین مداخلاتی مینشان می شود. در این زمینه نیز شواهد

؛ 1990کارآمدتر بوده و پیامدهای سلامت بالاتری داشته باشند )اسمیت، 

 (.1990اونوننز و همکاران، 

دبیات ا درطبق مرور انجام شده به طور کلی با توجه به مطالب ذکر شده و 

 یهاپژوهشهر کدام از  : الف(رسدنظری و شواهد پژوهشی به نظر می

 کمیّ یک یا چند مورد از مفاهیمی موجود صرفاَ به بررسی روانشناختی

ت مدیریاضطراب، افسردگی، افکار خودکشی و ، تجارب هیجانیمانند 

 "یماریتجربه ب"و یک تصویر یکپارچه و منسجم از اند، استرس پرداخته

گذارند و ب( طبق مرور صورت عروقی در اختیار نمی - در بیماران قلبی

 های غیر ایرانی صورت گرفته است،ها در فرهنگته، اغلب این پژوهشگرف

تواند میاست که ای تجربهعروقی های قلبیبیماری این در حالی است که

 فمختل هایدستخوش هیجان، افراد در زمان تشخیص بیماری شودباعث 

شان تغییر کند و درکی متفاوت از ، معنای زندگی برایو متناوبی شوند

 تواندو همه این موارد می، جایگاه خود در زندگی و دنیا را تجربه کنند

های هر فرهنگ خاص از مفاهیم بیماری، متأثر از تعاریف و چارچوب

ج( و  .... باشدنداردهای زندگی، حمایت اجتماعی وها، استامرگ، ارزش

 یهای پژوهش کیفدر نهایت نیز آنچه در منابع داخلی با استفاده از روش

یماری های مرتبط با تجربه بانجام شده است، صرفاً به شناسایی برخی مؤلفه

( و یا اضطراب 5300زاده، پور و حسینجویی هیجان )اکبری، علینظم مانند

اند و به همین ( پرداخته5300پور، نصراللهی و دارندگان، و افسردگی )ملک

ها را یماریختی این بشناگیری تفسیری و جلوه زباناند جهتدلیل نتوانسته

در دنیای روانی افراد و و در ابعاد مختلف آن مشخص نمایند. به طور کلی 

توان گفت مطالعاتی در داخل ایران در مورد با مطالعه پیشینه پژوهشی می

اند. اما نکته اساسی این است که مطالعات انجام تجربه بیماری انجام شده

 و از پیش تعیین شده مانند اضطراب شده هر کدام صرفاً بر یک مؤلفه خاص

( و یا تنظیم هیجان 5300پور، نصراللهی و دارندگان، و افسردگی )ملک

اند، و یا ( و موارد مشابه تمرکز داشته5300زاده، پور و حسین)اکبری، علی

اینکه صرفاً روی یک گروه خاص از افراد برای مثال افرادی که عمل 

3. Health Literacy 
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ر انتظار عمل جراحی بودند )عباسی، گائینی و اند و یا دجراحی انجام داده

اند )ناصری و ( و یا فقط روی مردان و یا زنان انجام شده5300اسکندری، 

(. اما در پژوهش حاضر سعی شد تمام ابعاد جسمانی، روانی، 5301معینی، 

اجتماعی و وجودی تجربه بیماری در بین زنان و مردان و همچنین افرادی 

م داده بودند و افرادی که صرفاً درمان دارویی داشتند، که عمل جراحی انجا

انجام شد. در واقع جنبه نوآوری پژوهش حاضر همین موضوع بود که تنها 

به سراغ یک مقوله از پیش تعیین شده حرکت نکرده و سعی کرده ابعاد 

این شیوه، رویکرد مهم و  مختلف تجربه بیماری را مورد مطالعه قرار دهد.

ه پژوهش حاضر به دنبال آن بود. بنابراین پژوهش حاضر ضروری است ک

مند در رابطه با فراهم آوردن موارد تواند کوششی نوآورانه و فایدهمی

یجه، در نت مذکور در حوزه روانشناسی و به ویژه روانشناسی سلامت باشد.

 یبه ویژه در منابع داخل روانشناسیهای موجود در ادبیات با توجه به ضعف

، عروقی - های قلبیمبتلا به بیماری افراد فهم تجربه بیماری دری نهدر زمی

و  ررسیبه ب کیفی هایی دادهبر پایهکه است  پژوهش حاضر به دنبال این

جربه ، تا مشخص شود فرآیند تبپردازداین افراد  تجربه بیماری سازیمفهوم

ای چه آیندهای آن چگونه و دارآیندها و پسبیماری با توجه به پیش

کیفیت و ابعادی است. در این راستا پژوهش حاضر به عنوان یک مطالعه 

در افراد مبتلا  «تجربه بیماری»پیشگام و اکتشافی به این مسئله پرداخت که 

 به بیماری های قلبی عروقی در بافت جامعه ایران چگونه است؟

 روش
پژوهش کیفی حاضر با روش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ی بیماری افراد مبتلا به ی تجربهبه مطالعه 5تحلیل پدیدارشناسی تفسیری

عروقی پرداخت. علت انتخاب این روش این بود که  - های قلبیبیماری

با نندگان کهدف پدیدارشناسی تفسیری دست یافتن به تجربه مشارکت

(، و 1953شناختی خودشان است )ویلیگ، توجه به دیدگاه و تفاسیر زبان

بنابراین روش مناسبی برای پاسخ به سؤال پژوهش حاضر بود. نمونه به روش 

- یهای قلبی پژوهش که شامل مبتلایان به بیماریاز بین جامعه هدفمند

بودند،  5495کننده به مراکز درمانی شهر تهران طی سال عروقی مراجعه

 31 ی سنیانتخاب شد. معیارهای ورود عبارت بودند از: قرار داشتن در بازه

- قلبی هایی دریافت تشخیص ابتلا به یکی از بیماریسال، سابقه 09تا 

                                                           
1. Interpretive phenomenological analysis (IPA) 

 نظمی ضربان قلب، کاردیومیوپاتیعروق کرونر، بیبیماری عروقی )مانند 

)التهاب عضله قلب(، نارسایی قلبی، نارسایی دریچه میترال، کاهش فشار 

ی آمادگی برا ...( توسط پزشک،زمن و یا افزایش فشار خون مزمن وخون م

مشارکت آگاهانه در پژوهش و توانایی انتقال اطلاعات. معیارهای خروج 

ای مزمن ههای روانی و سایر بیمارینیز شامل این موارد بود: ابتلا به بیماری

روانپزشکی، مصرف مواد مخدر و مشروبات جسمانی، مصرف داروهای 

 1ار اشباعگیری نیز از معیالکلی. به منظور تعیین حجم نمونه و کفایت نمونه

گیری زمانی (. در واقع فرآیند نمونه1950استفاده شد )کرسول و کرسول، 

، کدهای جدیدی که در مورد 54متوقف شد که از مصاحبه با بیمار شماره 

پدیده مورد مطالعه یعنی تجربه بیماری، کفایت توضیحی داشته باشند، 

ان ع رسید. اما برای حصول اطمینگیری به مرحله اشباشناسایی نشد و نمونه

و  51های شونده)مصاحبه نفر بعد نیز ادامه یافت 1گیری تا از اشباع، نمونه

ای برای افزوده(، اما کدهای استخراج شده از این دو مصاحبه ارزش50

هنده اشباع دکفایت توضیحی برای تجربه بیماری نداشتند و این امر نشان

بیمار وارد  50پژوهش حاضر در نهایت تعداد  نظری بود. بر این مبنا در

 5کنندگان در جدول شناختی شرکتپژوهش شدند. اطلاعات جمعیت

 آمده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 .Saturation 
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 کنندگان پژوهششناختی شرکتمشخصات جمعیت. 1جدول 

 عروقی-نوع بیماری قلبی وضعیت تأهل تحصیلات جنسیت سن کد

 خون بالافشار متاهل یکارشناس زن 40 5
 یکاردیخون بالا/ تاکفشار مجرد ارشد یکارشناس زن 11 1
 یآئورت دو لَت چهیدر متاهل یکارشناس زن 40 3
 نییخون پاو فشار یکاردیتاک متاهل پلمید زن 40 4
 خون بالافشار متاهل یکارشناس زن 19 1
 خون بالافشار یماریچپ قلب و ب یچهیباز شدن در مجرد یکارشناس زن 14 0
 خون بالافشار متاهل پلمید مرد 40 0
 خون بالاشارف ،یتمیآر د،یکاروت یقلب، گرفتگ یرگ اصل یگرفتگ متاهل یکارشناس زن 11 0
 قلب یتمیآر ترال،یم یچهیدر یافتادگ متاهل دیپلم زن 41 0

 خون بالافشار متاهل یکارشناس زن 49 59
 خون بالاو فشار یقلب یچهیفشار بر در ،یقلب یینارسا مجرد ارشد یکارشناس یدانشجو مرد 10 55
 عروق یگرفتگ لیعمل قلب باز به دل مجرد پلمید مرد 30 51
 یمگال ویکارد مجرد یدانشگاهشیپ زن 30 53
 خون بالافشار ،یقلب یینارسا متاهل ارشد یکارشناس مرد 41 54
 قلب و عمل قلب باز یچهیعفونت در مجرد پلمید زن 31 51
 عروق و درمان با استنت یگرفتگ متاهل پلمیفوق د مرد 45 50

 

رایط بیماری در شی لازم به ذکر است به دلیل تلاش برای بررسی تجربه

 و در موقعیت مزمن آن، سعی شد بیمارانی که در جریان زندگی روزمره

کنند، وارد جریان مطالعه های مختلف همراه با بیماری خود زندگی می

افرادی که به دلیل حاد شدن علائم داخل بیمارستان بستری  شوند و نه صرفاً

له های اجتماعی از جمهکنندگان از طریق رسانباشند. در این راستا شرکت

اپ و تلگرام دعوت به همکاری شدند. در این زمینه اینستاگرام، واتس

های اجتماعی منتشر و شرح ای مخصوص بیماران آماده و در رسانهاطلاعیه

مختصری از مطالعه ارائه شد. به منظور رعایت زمان و حریم خصوصی 

شماره تلفن محقق  ها آدرس ایمیل وکنندگان، در داخل اطلاعیهشرکت

های احتمالی الؤکننده به صورت مستقیم بتوانند سثبت شد تا افراد شرکت

 ها برقرارخود را مطرح کنند. سپس، افرادی که معیارهای ورود در مورد آن

بود، پس از توضیح هدف پژوهش و بیان اصول اخلاقی آن، وارد جریان 

لین فردی که واجد پژوهش شدند و مورد مصاحبه قرار گرفتند. با او

مندانه قصد همکاری ای آگاهانه و رضایتمعیارهای پژوهش بود و به گونه

در پژوهش را داشت، در مورد زمان انجام مصاحبه، توافق حاصل شد. پس 

آن،  های حاصل ازها و با توجه به یافتهاز انجام اولین مصاحبه و تحلیل داده

یری گن فرآیند ادامه یافت تا نمونهگیری پرداخته شد. همیی نمونهبه ادامه

از  های ناشیلازم به ذکر است به دلیل محدودیت به مرحله اشباع رسید.

ها به صورت ها، مصاحبهآوری دادهشیوع ویروس کرونا در زمان جمع

 اپ انجام شدند.رسان واتسبرخط و تماس تصویری از طریق پیام

 ب( ابزار

بر مبنای پیشنهاد اسمیت، لارکین و  هافرآیند گردآوری و تحلیل داده

های نیمه ( بدین گونه انجام شد که در ابتدا مصاحبه1915فلاورز )

های پژوهش حاضر مبتنی بر محورهای ساختاریافته اجرا شدند. مصاحبه

های توصیفی، ساختاری، ( بودند که شامل محور1950پیشنهادی اسپرادلی )

ه ها نیمه ساختاریافتکه این مصاحبه مقایسه ای و ارزیابانه است. از آنجا

هوم تر شدن مفها و در صورت لزوم به منظور روشنبودند، با توجه به پاسخ

های غیرهدایتگر دیگر نیز مطرح شد. در واقع الؤهای ارائه شده، سپاسخ

 های کلی به عنوان راهنمای مصاحبه انجام شدند که پاسخنخست پرسش

ندگان کنهای شرکتاه داشتند و در ادامه پاسخهای باز و تفسیری را به همر

کرد. لازم به ذکر است با های بعدی را هدایت میروند مصاحبه و پرسش

 کننده در پژوهش، پرسشهای داده شده توسط افراد شرکتتوجه به پاسخ

های الؤهای تکمیلی نیز مطرح شد. در واقع اگرچه محور مصاحبه و س

دند پاسخ شکنندگان ترغیب میبودند، اما شرکتابتدایی از قبل تعیین شده 

درصورت "شد ها درخواست میبرای مثال از آن .خود را گسترش دهند
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ننده از ک. در صورتی که شرکت"امکان در این مورد توضیح بیشتری دهید

ال مورد نظر را به ؤکننده مجدد سشد، مصاحبهمسیر مصاحبه خارج می

در  .فرد به مسیر مصاحبه هدایت شود کرد تاشکلی متفاوت تکرار می

ها بسته به شرایط های انجام شده که مدت زمان آنی بعد، مصاحبهمرحله

 سازی شدند. سپس متندقیقه بود، به صورت متن، پیاده 09تا  49بیمار بین 

ها در دو مرحله بازخوانی شدند و در ادامه کدگذاری مضامین، مصاحبه

ها انجام شد. در نهایت نیز روابط بین آنبندی مضامین و تعیین دسته

های اصلی اختصاص داده شدند و تلاش شد های مفهومی به مقولهبرچسب

ندی بهای انتخابی در سطح مفهومی باشند. در ادامه جدول خلاصهبرچسب

ژوهش های پها نیز تهیه شد. به منظور افزایش روایی یافتهمضامین و مقوله

)بیرت، اسکات، کاورز،  5هاشوندهط مصاحبهاز راهبردهای بررسی توس

و  1های غنی و مکفی(، توصیف1950؛ کاندلا، 1950کمپبل و والتر، 

( استفاده شد. به 1950)کرسول و کرسول،  3جستجو برای موارد انحرافی

ها نیز کدهای اختصاص داده شده توسط اعضای منظور بررسی پایایی یافته

اسی که خارج از مطالعه بود، مورد تیم پژوهش و یک دکترای روانشن

دها و ها با کی مداوم دادهبازبینی قرار گرفتند و همچنین از راهبرد مقایسه

( نیز استفاده 1950؛ کرسول و پات، 1990)یین،  4استفاده از یادآورنویسی

 MAXQDA-2020 افزارنرم محیط ها درشد. لازم به ذکر است تحلیل داده

 انجام شد.

 هایافته
ه ی بیماری در افراد مبتلا بی چگونگی تجربهپژوهش حاضر برای مطالعه

ی مرکزی که بر اساس عروقی انجام شد. مقوله - های قلبیبیماری

 های اصلی و فرعی حاصلبندی مقولهها و طبقهکدگذاری محتوای مصاحبه

است. مفهوم « 1خاستهای بیماریدگرگونی»از آن استخراج شده، مفهوم 

های ی اصلی به همراه مقولهمقوله 1خاست شامل های بیماریدگرگونی

ی پیدایش نوعی دگرگونی در ابعاد مختلف کنندهفرعی است که بیان

زندگی شخصی و اجتماعی افراد مبتلا و احساسات مرتبط با این تجربه 

، پدیدارشوندگی 0های اصلی شامل تجارب هیجانی دشواراست. مقوله

هستند.  59های وجودیو چالش 0، تداخل ارتباطی0املیت، مانع ع0بدن

دول ی بیماری در جهای اصلی و مضامین مرتبط با چگونگی تجربهمقوله

 آمده است. 5و شکل  1

 

 عروقی - قلبی هایبیماری به مبتلا افراد در بیماری یتجربه فرعی و اصلی هایمقوله. 2جدول 

 هاشوندهمصاحبه  نمونه کد یفرع هایمقوله یاصل هایمقوله

 بدن یِدارشوندگیپد

 هکنندناتوان یدردها
نقدر قلبم درد . ادمیباشه که خواب یشب نیاخر نیا دیشا گمیم رهیگیوقتا که قلبم درد م یبعض

 انقدر. رهیگیم

4-5-1-0-0-0-55-51-53-54-

50-51-0  

 ضربان قلب نامتعادل

ا تمام وجودت تمام ب یگلوت احساس کن یکه کوبنده باشه ضربانش رو تو یتپش قلب دینیعه بب

تکون  ادمو ویلیالان. تپش قلب من نود و سه چهار ک لوامیمن نود و سه چهار ک دینیبدنت. بب

 یکاسه ا ای وانیل هینشستم  یحرکت. من وقت نیبا ا کننیم بازی هام¬بچه یبرا یعنی. دهیم

 تهوفیکه حالا توش م یاون موج خورهیرو من اون تکون که م ذارنیم ارنیماب رو  ازپر  یزیچ

 حالا، براشون فانه. دونمینم

0-1-53-4-3-0 

 یضعف جسمان
ساعتم  15ساعت، من رکورد  51 شه،یم ادیز یلیواقعا سخته، که من اصلا خوابم خ یمقاطع هی

 فقط. خوابمیاز شدت ضعف م یعنیدارم )لبخند(. 
3-55-0-53-59-0 

 تنفس یدشوار

 دیزنگ با ییامیتا هی یعنیبکشم.  تونستمینفس نم گهیو نامنظم بود که د ادیانقدر ضربانم ز

 یگاه ترفی. از بس ضربان قلبم بالا مشدمیم اهیس ومدیاورژانس چون نفس بالا نم زدمیزنگ م

 .رفتیتا هم م 199تا  501تا  رفتیهم م 199تا 

0-3-55-54-50-51-53-0 

                                                           
1. Member Checking 
2. Rich and Thick Description 
3. Searching for Deviant Cases 
4. Memoing 
5. Disease-caused Transformations 

6. Experiences of difficult emotions 
7. Phenomenal Body 
8. Agency Barrier 
9. Communication Interference 
10. Existential Challenges 
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 هاشوندهمصاحبه  نمونه کد یفرع هایمقوله یاصل هایمقوله

 یجسمان یبدکارکرد
 یمن رسوب دارو و غذا رو دارم تو یعنیمن افتاده  یاتفاق الان برا نیو ا میرسوب دارو دار

 .هدیخودشو داره از دست م یو عملکرد عاد چمیشدم، سفت شده در هیفیو کلس چمیدر نیا
3-0-54-55-0-50-5-51 

 0-0-4-1 کرد. جادیمن ا یمشکلات خاص برا یلیو خ دید یکه مثلا تار یدر حد یینایمشکلات ب

 بیگسترش آس
بشه  خوب از قلب خارج تونهیخون چون نم نیکنه. دکتر گفت ا ریها رو درگ هیو ر هینکنه کل

 .ارهیب هیو عفونت ر هیبرگرده داخل ر تونهیم

54-1-0-0-59-55-53-51-50-

4 

 یماریتداوم حضور ب
 شهیمه مونهیقلبم جا م نکهیهست. ا شهیضربان کوبنده هم نیهست ا شهیازاردهندست هم یول

 هست.
0-1-59-54-3 

 یوخامت ناگهان

 هی. هیناگهان یجوریخطرناکه  یماریب هی یقلب یمارینه متوجه شدم منظورتون رو. خب عه ب

به  گمی. مهیناگهان یقلب ی. طرف کم کم ولنیجیتدر نایمثلا همون سرطان و ام اس ا یماریب

 تره. یناگهان رترهیغافلگ کنمیهمون سکته هستش که فکر م شتریب کنمیکه فک م یقلب یماریب

59-3-0-50-0 

 تیمانع عامل

 یرفتار تیعامل
ها واقعا  تیفعال یلیخ ،یکشیسخت باشه شما عذاب م یماریب کیممکنه واقعا  تیماریمثلا ب

 .یکن زیکه پره یممکنه مجبور بش
4-1-0-53-54-51-4 

 یبدن تیعامل

تا  ونهتیمثلا م تونهیکاراشو نم گهید یول کنهیم نایا یرو ادهیخونه پ یها مثلا تو رهیراه م

 تونهیانجام بده. خلاصه مثلا م تونهیخودشو نم یکارا گهید یبره ول تونهیم سیتا سرو س،یسرو

 .گهیباشه بابامو بشوره د یکی دیخب با یبره حموم ول

0-3-54-50-53-0-0-0-55-

51-5 

 یشغل تیعامل
لش رو چون ممکنه شغ اشونینگران شهیهم م شترینون آور خونه باشه ب ماریمخصوصا اگر اون ب

 هست. نایخودش برگرده بله ا یبه سر کار قبل گهینتونه د ایاز دست بده 
54-3-0-1-51 

 یتداخل ارتباط

به  یانتقال عواطف منف

 انیاطراف

امان دوباره م یوا گهیم ریفشارمو بگ ایپسرم ب گمیم گردمیبرم یالانم مثلا وقت نیخب اره هم

 یوت یدرصد هیرو  یمن نگران یول ارهیخودش ن یپسرم به رو دیشا نیدونیحالت بد شد. م

 ای کنهیبخرم حالتو بهتر م نوی. مثلا مامان اارهیخودش ن یبه رو کنهیم یهرچند سع نمیبیچهرش م

 گنیمثلا م ای. گمیم یچ نیدونیهست م شونینگران یعنی یرو بخور بهتر بش یزبون ریمامان ز

رار ق تأثیرخونوادم تحت  شم،یکن. در هر صورت من حالم بد بشه اونا نگران من م تیالهام رعا

 .رهیگیم

1-5-1-3-4-51-55-0-0-51-

0-50 

 خانواده یبرا ینگران

مراقبت  ازش خوادیم یکنه؟ ک کاریچ خوادیبچه من م وفتهیمن ب یبرا یاگه اتفاق گمیهمش م

. شمینگران م شهیم یزیچ نیاتفاقا برام افتاد، کوچکتر نیا یحس ترس دارم از وقت هیکنه. کلا 

 پدر بمونه. ینکنه سکته کنم بچم ب گمیم کشهیم ریت ذرهیقلبم 

50-0-1-0-59-51-51 

 انیاطراف یاختلال در زندگ

دا همسرت از سر کارش بنده خ یریگیکه م دیسردرد شد ایگفتم.  نویالبته ا خوامیمعذرت م

پسرت کلاس زبان و ورزششو نره منو ورداره ببره  ایخونه  ادیول کنه ب فتشویمجبور بشه ش

 .شهیمختل م یزندگ یجور هیهست خب ادم  نای. اوفتهین یمن اتفاق بد یدرمانگاه که برا

1-1-3-0-51-54-0-54-0 

 یرونیب-یتناقض درون

 کننیر مفک شناسنیکه منو نم ییاون کسا نا،یوا دنیگفت و خند یمن اگه حالمم بد باشه، تو

 هیمثلا  شم،یاز درون داغون م ینداره. ول یتأثیر چیندارم. اصلا ه یدرد و رنج چیمن ه

از  یعنی. شهیمتوجه نم یکس خندمیم گمیم هیبا بق یول شمیم تیبالا دارم اذ رهیفشارم م ییموقعا

 میگبفهمن. تو زند امیکنار ذارمینم یول کنمیرعشه رو احساس م کنمیرو احساس م شاردرون ف

 .دونهیهمسرم نم ینداره، حت یتأثیر چیه

0-3-51-0-55 

 نشدگیدرک

 ییماگفتن داره مظلوم ن ی. چند نفرگمیکه بلند فکر کردن رو م انمویمن به چندتا از اطراف

نجات  تویزندگ نکهیا یبرا میکنیدوبار به خودم گفتن که درکت م یکی. کنهیم یباز لمیف کنهیم

تا  چکسیه گمیخاطر م نینبود براشون. به ا ریانگار باورپذ یعنی یکن یباز لمیف یمجبور یبد

 .کنهینکشه درکش نم ودردش

0-3-4-0 

 خشم دشوار یجانیتجارب ه

خودش  یبرا شهیبود که هم یعوض شد. آدم شیدرصد زندگ 00من  یالان بابا گم،یبله م

از دست  ینیبیم یالان افتاده گوشه خونه مثلا هر از گاه گهید د،یخندیم گفتیخوش بود، م

 .هیخودش عصبان

0-4-3-0-53 
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 هاشوندهمصاحبه  نمونه کد یفرع هایمقوله یاصل هایمقوله

 ترس

اعصابم  ای هریگیدرد م نمیمواقع که قفسه س ی. بعضکنهیمواقع حس ترس رو بهم وارد م یبعض

ه الان که نکن رمیگیبالا حالم. حس ترس رو م یلیخ رهیتپش قلبم م نیا شهیخورد م یادیز

. ستهیه، واتوان نداشته باش گهیبهم وارد شده قلبم د ادیکنن. نکنه استرس ز دایها مشکل پ چهیدر

 .دهی. حس ترس رو بهم مدهیحسو بهم م نیها ا موقع یبعض

54-5-1-4-0-51-59-53-50-

51 

 مزمن ینگران

ران نگ شههمی چون مون¬روزمره یرو زندگ ستشین تأثیر یبه هر حال ب یقلب یماریب نیا

گم راحت ب یلیخ ایتو خونه  میکه تنها هست یمخصوصا زمان میاضطراب دار شهیهم م،یهست

 .میاون اضطرابو دار میریدوش بگ میحمام بر میخوایم یکه حت یزمان

0-0-1-59-50-51 

 حسرت

. کردمیفکر م ینجوریا بودم،یم ینجوریکنه ا دایقلبم مشکل پ نکهیکاش قبل ا یا گمیم شهیهم

 ینیشارزش نداره ب یزیبابا ول کن هرچ میکنه که تازه بفهم دایجامون مشکل پ هی دیحتما با

 .یببر نیو خودتو از ب یکن الیفکر و خ

50-3-1-51-0 

 یوجود هایچالش

 51-50-55-0-0 چقدر ارزش داره. یچقدر ارزش داره سلامت یکه زندگ فهمهیواقعا ادم تازه م یعنی یشخص یارزشمند

 هدهندیآگاه

طعا شما بدم، ق حیتوض دیبا یچجور دونمیکردم نم دایخوشبختانه خوشبختانه خودمو پ یول

تر و  یقو یلیتو خ گهیتلنگر درون خودم بود که بابا بسه د هیحرفمو انگار  دیکنیدرک م

 .ییحرفا نیقدرتمند تر از ا

0-50-5-55 

 یمنف یافتگیزیتما
 شهیم راتییتغ یسر هی دچار ت¬روزمره یها تیمدت فعال هیچون بعد  گمیمدت م هیبعد از 

 .یاشب گرانیمثل د یتونیکه چرا نم ادیدرتو به وجود ب یدیحس نا ام هیناخودآگاه ممکنه 
53-3-0-51-4 

 

ه این مقولگذاری علت نام پدیدارشوندگی بدن: -1ی اصلی مقوله

های انجام شده و کدها و مضامین استخراج این بود که بر اساس مصاحبه

ای هها، به دلیل تجارب و تغییرات جسمانی ناشی از بیماریشده از مصاحبه

عروقی، بدن فرد که در گذشته و قبل از بیماری به طور خودکار  - قلبی

ه ختلف توجهی بعملکرد طبیعی خود را داشته و فرد هنگام انجام امور م

ی عملکرد بدن خود نداشته، اکنون به کانون توجه فرد مبتلا تبدیل نحوه

شده و نه تنها هنگام فعالیت، بلکه گاهی در مواقع استراحت نیز توجه فرد 

مبتلا را به خود جلب کرده و به طور مکرر او را دچار مشکلات مختلفی 

اس ی حاضر بر اسمقوله کنندگان کههای شرکتای از پاسخکند. نمونهمی

انقدر ضربانم زیاد و نامنظم »ها بدست آمد، در ادامه گزارش شده است. آن

تونستم بکشم. یعنی یه تایمایی زنگ باید زنگ بود که دیگه نفس نمی

میزدم اورژانس چون نفس بالا نمیومد سیاه میشدم. از بس ضربان قلبم بالا 

)مصاحبه « تا هم میرفت 199ا ت 501هم میرفت، تا  199میرفت گاهی تا 

 (."د"شونده 

بر اساس کدها و مضامین استخراج  مانع عاملیت: -2ی اصلی مقوله

حساس عروقی، ا - های قلبیها، پس از ابتلای فرد به بیماریشده از مصاحبه

فرد در مورد توانایی خود برای مدیریت امور شخصی و شغلی او دچار 

گذاری بر دنیای درون و تأثیرشود. در واقع توانایی فرد برای چالش می

تواند برخی شود و فرد مانند سابق نمیبیرون خود دچار محدودیت می

های مختلف مانند تغذیه، امور تفریحی و رفتارهای دلخواه خود در زمینه

همچنین وظایف شغلی را به دلیل کاهش توانایی و همچنین حساسیت 

ود و شای توسط بدن خود مدیریت میجام دهد. فرد به گونهشرایط بدنی ان

های جدیدی را ایجاد و تعیین اکنون این بدن شخص است که محدودیت

تواند انجام دهد و از چه مواردی باید کند که فرد چه کاری را میمی

ر بر ی حاضکنندگان که مقولههای شرکتای از پاسخاجتناب کند. نمونه

اگر اون  مخصوصاً»ت آمد، در ادامه گزارش شده است. ها بدساساس آن

آور خونه باشه بیشتر هم میشه نگرانیاشون، چون ممکنه شغلش رو بیمار نون

 «از دست بده یا نتونه دیگه به سر کار قبلی خودش برگرده. بله اینا هست

 (."ض")مصاحبه شونده 

راج از کدها و مضامین استخ تداخل ارتباطی: -3ی اصلی مقوله 

- های قلبیها مشخص شد هرچند افراد مبتلا به بیماریشده از مصاحبه

از  هاها و شرایط حساس آنعروقی بر این باور هستند که گاهی نگرانی

 ها صرفاً بر شخصشود، اما این بیماریطرف اطرافیان به خوبی درک نمی

واطف عگذار نیستند و دیگران نیز بر اثر بیماری این افراد تأثیرها آن

ی هایی نیز در زندگکنند و همچنین اختلالناخوشایند زیادی را تجربه می

شود. در واقع کدهای استخراج ها برای مراقبت از بیمار ایجاد میروزمره آن
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یندی در های ناخوشاشده نشان داد افراد مبتلا بر این باور هستند که نگرانی

ی که اشان دارند، به گونهیمورد آینده ارتباطی خود با افراد نزدیک زندگ

ها در آن حضور ندارند و در نتیجه شوند که خود آنای را متصور میآینده

توانند از اطرافیان بخصوص فرزندان خود حمایت و مراقبت کنند. به نمی

 همین دلیل چنین شرایطی همراه با حساسیت شرایط بدنی افراد مبتلا، زمینه

 ای از پاسخشود. نمونهها میاطرافیان آن ساز ایجاد عواطف ناخوشایند در

ها استخراج شد در ی حاضر بر اساس آنکنندگان که مقولههای شرکت

خب اره همین الانم مثلا وقتی برمیگردم میگم پسرم بیا »ادامه آمده است. 

فشارمو بگیر میگه وای مامان دوباره حالت بد شد. میدونین شاید پسرم به 

من نگرانی رو یه درصدی توی چهرش میبینم روی خودش نیاره ولی 

هرچند سعی میکنه به روی خودش نیاره. مثلا مامان اینو بخرم حالتو بهتر 

میکنه یا مامان زیر زبونی رو بخور بهتر بشی یعنی نگرانیشون هست میدونین 

چی میگم. یا مثلا میگن الهام رعایت کن. در هر صورت من حالم بد بشه 

نده )مصاحبه شو« قرار میگیره تأثیر، خونوادم تحت اونا نگران من میشم

 (."ح"

بر اساس کدها و مضامین  تجارب هیجانی دشوار: -4ی اصلی مقوله

 قلبی هایها مشخص شد پس از ابتلای به بیماریاستخراج شده از مصاحبه

عروقی، به دلایل مختلفی مانند کاهش توان جسمانی و ضعف عاملیت،  -

ناخوشایند بر روابط، امکان وخامت علائم و مقایسه شرایط ات تأثیرایجاد 

های دشوار و ناخوشایند حال با گذشته، افراد مبتلا دچار هیجان

، هایی مانند ترس، خشمشوند. این افراد هیجانی مختلفی میتکرارشونده

کنند که در این بین طبق نگرانی مزمن و احساس حسرت را تجربه می

. ها گزارش شدهیجان ترس بیشتر از سایر هیجان کدهای استخراج شده،

ا هی حاضر بر اساس آنکنندگان که مقولههای شرکتای از پاسخنمونه

بعضی مواقع حس ترس رو بهم وارد »استخراج شد در ادامه آمده است. 

ی سینم درد میگیره یا اعصابم زیادی خورد میکنه. بعضی مواقع که قفسه

ن خیلی بالا حالم. حس ترس رو میگیرم که نکنه الا میشه این تپش قلبم میره

دریچه ها مشکل پیدا کنن. نکنه استرس زیاد بهم وارد شده قلبم دیگه توان 

نداشته باشه، وایسته. بعضی موقع ها این حسو بهم میده. حس ترس رو بهم 

 (."ص")مصاحبه شونده « میده

مقوله  گذاری اینعلت نام های وجودی:چالش -5ی اصلی مقوله

های انجام شده و کدها و مضامین استخراج این بود که بر اساس مصاحبه

- ای قلبیهها، افراد مبتلا معتقد بودند که ابتلای به بیماریشده از مصاحبه

ها را به این آگاهی رسانده که به دلیل اعمال و رفتارهای نادرست عروقی آن

اند. بدین ترتیب دادهخود در گذشته، خود را در موقعیت بیماری قرار 

ها و پدیدار شدن بدن در کانون توجه، اکنون پس از ابتلا به این بیماری

های ها و هیجانی ترسمحدودیت در عاملیت، تداخل ارتباطی و تجربه

خود  شوند و به نوعیدشوار، متوجه تفاوت خود با سایر افراد غیر مبتلا می

کنند. به همین دلیل به ک میرا به صورت منفی متمایز از دیگران ادرا

ارزشمندی سلامتی و زندگی و همچنین تلاش برای حفظ و ارتقای آن 

کنند. در واقع این افراد بیماری خود را همانند یک بیش از پیش توجه می

دهد مسیر زندگی طی شده همراه ها هشدار میدانند که به آنتلنگر می

 پذیر کرده استها را آسیبرفتارهای مخربی بوده که سلامت و وجود آن

ز اند. در نتیجه بیش او به این دلیلِ ناخوشایند از سایر افراد متمایز شده

از  ایدهند. نمونهی سلامتی و مراقبت از خود اهمیت میگذشته به حیطه

شد  ها استخراجی حاضر بر اساس آنکنندگان که مقولههای شرکتپاسخ

خوشبختانه، خوشبختانه خودمو پیدا کردم. ولی »در ادامه آمده است. 

نمیدونم چجوری باید توضیح بدم، قطعا شما درک میکنید حرفمو انگار یه 

تلنگر درون خودم بود که بابا بسه دیگه تو خیلی قوی تر و قدرتمند تر از 

 (."د")مصاحبه شونده « این حرفایی

اران ماری در بیمهای اصلی و فرعی تجربه بیدر ادامه، الگوی دیداری مقوله

 نشان داده شده است. 5عروقی در شکل  - قلبی
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 عروقی -های قلبی ی بیماری در افراد مبتلا به بیماریهای اصلی و فرعی تجربهمقوله .1شکل 

 

 یریگجهینت و بحث
ه ی بیماری در افراد مبتلا بی تجربهحاضر با هدف مطالعهپژوهش کیفی 

عروقی انجام شد. این کاوش در نهایت به اکتشاف  - های قلبیبیماری

 1منجر شد که شامل  "خاستهای بیماریدگرگونی"ی مرکزی مقوله

ا، هی مفهومی بود. به رغم انجام مطالعاتی در سایر جوامع و فرهنگخوشه

ادبیات روانشناسی ایران به این مهم توجه نشده بود و آنچه که کنون در تا

های علمی، اما همچنان در این زمینه موجود است با وجود سودمندی

ها وارد است. برای مثال نکته اول در این زمینه این است انتقادهایی بر آن

هایی یا صرفاً با تفکیک جنسیتی روی یک جنس مانند که چنین پژوهش

اند و یا صرفاً بر افرادی متمرکز ( انجام شده5301اصری و معینی، زنان )ن

بودند که عمل جراحی انجام داده بودند یا در انتظار عمل جراحی بودند 

های معدودی که در (. در واقع پژوهش5300)عباسی، گائینی و اسکندری، 

اند، یا جامعه پژوهشی خود را محدود به یک جنس این زمینه انجام شده

ند، اهای درمان پرداختهی بیماران در ارتباط با روشاند و یا به تجربهردهک

تر از هعروقی بسیار گسترد - های قلبیی افراد از بیماریکه تجربهدر حالی

ای از افراد هر دو تواند دامنههای درمان است و همچنین میصرفاً روش

به همین  شامل شود و شود را نیزها اعمال نمیجنس که عمل جراحی بر آن

دلیل پژوهش حاضر تلاشی برای پاسخ به این خلأ علمی بود. استخراج 

ی دهندهدر پژوهش حاضر نشان "خاستهای بیماریدگرگونی"مفهوم 

ای ههای ناشی از بیماری در زندگی افراد مبتلا به بیماریاهمیت دگرگونی

 های مختلف شامللفهؤتوان در معروقی است که نمودهای آن را می - قلبی

پدیدارشوندگی بدن، تداخل ارتباطی، مانع عاملیت، تجارب هیجانی دشوار 

 های وجودی، ملاحظه کرد.و چالش

ی پدیدارشوندگی بدن در پژوهش حاضر مواردی مانند در ارتباط با مقوله

، ضربان قلب نامتعادل، ضعف جسمانی، دشواری کنندهناتوان یدردها

سمانی، مشکلات بینایی، گسترش آسیب، تداوم تنفس، بدکارکردی ج

دست آمد. این یافته همسو با نتایج ی بهوخامت ناگهانحضور بیماری و 

جارب عروقی با برخی ت - های قلبیدهند بیماریمطالعاتی است که نشان می

ی سینه )جردن و همکاران، ناخوشایند جسمانی مانند درد موضعی قفسه

( 1915(، درد مزمن بدنی )لیبود و همکاران، 1919؛ هیر و همکاران، 1913

( همراه هستند. در 1950و دشواری تنفسی )بارنت، پریور، کادام و جردن، 

چنین شرایطی بدن فرد مبتلا برای انجام امور مختلف در کانون توجه فرد 
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 او بیش از پیش، پدیدار و آشکار توان گفت بدنگیرد و میقرار می

ی شود که طط جدیدی در زندگی فرد بیمار خلق میشود. در واقع شراییم

 آیند وآن حتی انجام کارهای ساده مانند امور منزل نیز دشوار به نظر می

ر فرد ای که حتی اگگیرد. به گونهبدن همانند مانعی بر سر راه فرد قرار می

تمایل به انجام کاری مانند بلند کردن جسم سنگین و یا تفریحات هیجانی 

اشد، بدن او همراه با ضعف جسمانی، مشکلات تنفسی و یا دردهای داشته ب

ود. شدهند، پدیدار میشدید که امکان وخامت ناگهانی علائم را افزایش می

تلا رود و فرد مبدر واقع اطمینان قطعی فرد به تمامیت بدن خود از بین می

خود  یهاکند بدن او همانند سابق او را برای رسیدن به خواستهاحساس می

اتخاذ  تری به بدن خودکند. در این میان برخی نیز نگاه مشفقانههمراهی نمی

نند. بدین کزا اجتناب میکنند و بیش از گذشته از هرگونه فعالیت آسیبمی

بدن فرد  عروقی، - های قلبیتوان گفت پس از ابتلا به بیماریترتیب می

 گیرد.قرار می های زندگی روزمرهمبتلا در کانون توجه و تجربه

ی مانع عاملیت نیز لازم به توضیح است که پس از در ارتباط با مقوله

او  کند میزان عاملیت و تواناییپدیدارشوندگی بدن، فرد مبتلا احساس می

های مختلف شخصی و اجتماعی ها در حیطهدر شروع و پیگیری فعالیت

 و همکاران شود. در همین راستا نتایج پژوهش یورگنسندچار ضعف می

ای عروقی بر - های قلبیدهد افراد مبتلا به بیماری( نیز نشان می1911)

شوند که این امر نشان از ضعف بازگشت به شغل خود دچار مشکل می

دهند این دسته از ها است. همچنین نتایج نشان میعاملیت شغلی در آن

همراه  ی از ناتوانیها علاوه بر افزایش خطر مرگ و میر، با میران بالایبیماری

(. ناتوانی باعث ایجاد شرایط 1950؛ وودوارد، 1919هستند )پریرا و پریرا، 

شود و در نتیجه شود که طی آن عملکرد عادی بدن مختل میمداومی می

کند )لی و همکاران، های شخصی و اجتماعی فرد را محدود میفعالیت

قی عرو - اری قلبیکند بیم(. فرد در چنین حالتی فرد احساس می1913

اختیار مدیریت زندگی را از شخص گرفته و حال، این بدن بیمار است که 

ی فرد، او را به انجام برخی امور مانند تغییر رژیم غذایی نظر از علاقهصرف

انند ها مکند و یا بالعکس از انجام برخی فعالیتو یا مصرف دارو وادار می

ه دارد. بدین ترتیب بهای سنگین بازمیانگیز و یا ورزشهای هیجانبازی

رسد بدن به اندازه گذشته تحت کنترل و اختیار فرد نیست، بلکه این نظر می

 مار قرار میبدن بی تأثیرهای فرد هستند که تحت کنترل و علایق و خواسته

ود شعلاقگی به اهداف و تمایلات خود نمیگیرند. در واقع فرد دچار بی

ای هرسد که بدن، او را در رسیدن به برخی خواستهمیبلکه به این نتیجه 

شخصی، شغلی و اجتماعی خود )مانند افزایش ساعات کاری، انجام برخی 

هایی مانند کوهنوردی، شنیدن مشکلات تفریحات هیجانی، انجام ورزش

عاطفی افراد مهم زندگی، محدودیت در حضور در مراسم ترحیم و 

لیل ی مختلف به دت همزمان در چند حوزهشراکت عاطفی با دیگران، فعالی

 کند....( همراهی نمیضعف جسمانی و

ه دهد که افراد مبتلا بی تداخل ارتباطی زمانی رخ میافزون بر این مقوله

ی تواند زندگشان میکنند بیماریعروقی احساس می - های قلبیبیماری

رایط حساسیت ش ها را نیز دچار دگرگونی کند. در واقعافراد نزدیک به آن

ود و شساز انتقال عواطف منفی به اطرافیان نیز میجسمانی افراد مبتلا زمینه

ن ی فرد بیمار کند. به همیها را نگران وضعیت کنونی و آیندهتواند آنمی

ایی در هدلیل زمانی که اطرافیان به دنبال مراقبت از این افراد هستند، اختلال

شود. برای مثال هنگام رسیدگی به امور ایجاد میها نیز ی آنزندگی روزمره

 های مالی به او، ممکن استی کمکبیمار مانند حضور فیزیکی و یا ارائه

ی شغلی و شخصی و اجتماعی خود دچار خودِ شخصِ مراقب نیز در زمینه

مالی  مینن شرایطی بخصوص اگر بیمار منبع تأشود. در چنی محدودیت

گیری امور درمانی خود نداشته باشد، احساس مناسبی برای زندگی و پی

ی بیند و دچار نوعکند و خود را باری بر دوش اطرافیان میسربار بودن می

شود. همچنین در چنین شرایطی افراد مبتلا پذیری میزودرنجی و تحریک

ای هستند که خود حضور نداشته باشند و نتوانند بیش از پیش نگران آینده

ندان خود مراقبت کنند و به همین دلیل نیز عواطف از اطرافیان و فرز

گران ها نتواند به اطرافیان نیز منتقل شود. در واقع آنها میناخوشایند آن

شان چگونه خواهند بود. این در ها، افراد مهم زندگیهستند که بعد از آن

ها و همچنین علائم بیماری این افراد توسط حالی است که گاهی نگرانی

کند به منظور اجتناب از شود و فرد احساس میان درک نمیاطرافی

های ناخوشایند اطرافیان )برای مثال اغراق بیمار در اهمیت بیماری قضاوت

مهم  به منظور اجتناب از وظایف خود، افراط در میزان استراحت، عدم

 کند با وجودِ داشتنِ...(، فرد مبتلا سعی میدانستن بیماری و درمان آن و

بیرونی  - ها را ابراز نکند. در واقع دچار نوعی تناقض درونیم، آنعلائ

ای که در عین حال که از نظر جسمانی شرایط مناسبی شود، به گونهمی

کند در ارتباط با دیگران خود را در شرایط عادی نشان ندارد، اما تلاش می

گی دهد. از آنجایی که چنین مواردی گاهی در ارتباط با افراد مهم زند
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یفیت تواند بر کعروقی می - های قلبیدهد، ابتلای به بیماریشخص رخ می

 های قلبییگذار باشد. بنابراین بیمارتأثیرارتباطی افراد نیز به صورت منفی 

 انند زمانی که ازی شدیدتر علائم، معروقی به خصوص در موارد تجربه -

ر و قلب را درگیی خونِ صرف فراتر رفته باشد، و عضلهعدم تعادل فشار

فرد را وادار به عمل جراحی کرده باشد، به صورت تهدیدی برای احساس 

 فردی شخص را دچار دگرگونی کند.تواند روابط متقابل و بینتعلق، می

های رخ داده های مختلف دگرگونیدر ادامه لازم به ذکر است که جنبه

شوار و های دهیجانعروقی، طیفی از  - های قلبیناشی از ابتلای به بیماری

ناخوشایند )مانند ترس، خشم، نگرانی مزمن و احساس حسرت( را به همراه 

خی توان در نتایج برهای دشوار در بین این افراد را میی هیجاندارند. تجربه

(، یانگ و 1911کورال و رازکویین )محققان مانند لیزاراگا، مارتین، دل

( نیز مشاهده کرد. در پژوهش 1911( و ژن و همکاران )1911همکاران )

های دیگر گزارش شد که به طور عمده حاضر هیجان ترس بیشتر از هیجان

در در هنگام بروز علائم بیماری مانند درد، مشکل تنفسی، ضربان قلب 

را  زایی که بتواند ثبات و سلامتی فردنامتعادل و همچنین در شرایط استرس

 هیجانی دشوار علاوه بر اینکه میشد. این تجارب مختل کند، تجربه می

د های ایجاد شده توسط بیماری در زندگی فری سایر دگرگونیتوانند نتیجه

رگونی ی فرد از سایر ابعاد دگتوانند باعث تشدید تجربهباشند، همچنین می

های او را افزایش دهند. برای مثال این تجارب هیجانی نیز باشند و واکنش

پدیدارشوندگی بدن، افزایش ادراک فقدان توانند باعث تشدید می

های دشوار به اطرافیان و همچنین تمایزیافتگی منفی عاملیت، انتقال هیجان

 در فرد مبتلا شوند.

 یهایی اساسی در زمینهدر انتها نیز تمام موارد ذکر شده، فرد را با چالش

و  ی اهمیتسازند و او را به نوعی بازنگری در زمینهوجودی مواجه می

کنند. فرد مبتلا در اغلب مواقع بر ارزشمندی زندگی و سلامتی هدایت می

ی ارزش عروقی، به خوب - های قلبیاین باور است که قبل از ابتلا به بیماری

زندگی و سلامتی را درک نکرده و با غفلت از خود و پرداختن به امور 

ی ود براگذاری مالی پر استرس، نادیده گرفتن خمخرب )مانند سرمایه

الگرایانه های کمکسب رضایت دیگران، تلاش برای بهترین بودن و گرایش

...(، زمینه را برای ابتلای خود به بیماری فراهم کرده است. بدین ترتیب و

داند، اما این افراد ابتلای به اگر چه هر فرد خود را متمایز از دیگران می

لا منفی از اشخاص غیر مبتعروقی را عاملی برای تمایز  - های قلبیبیماری

دانند و بر این باور هستند که آنها دیگر مانند دیگران نیستند و با می

اند. لازم به ذکر است این رو شده های جدیدی رو بهمحدودیت

یل تمایزیافتگی منفی صرفاً در ارتباط با افراد غیر مبتلا نیست، بلکه فرد به دل

د مانع عاملیت نیز خود را به صورت خاست ماننهای بیماریسایر دگرگونی

داند که طی آن به دلایل مختلفی همچون ی خود متمایز میمنفی از گذشته

؛ هیرش، استفانز و 1915افزایش احساس خستگی )استونسین و همکاران، 

( و یا 1950ها مانند چشم و کلیه )منسا، (، آسیب به سایر اندام1915کرِین، 

تواند همچون قبل از ابتلا به برخی (، نمی1913 کبد )ناکاشیما و همکاران،

های شخصی، شغلی و اجتماعی خود بپردازد و حتی برخی امور ساده فعالیت

تواند مانند گذشته انجام دهد. چنین شرایطی مانند استفاده از پله را نیز نمی

های وجودی در این بیماران شود میتواند موجب ایجاد برخی چالش

تواند باعث ( که می1911کاسولر، نیمیجر، لگت و ویس، ؛ 1919)هارتمن، 

یب بیماری شود. بدین ترتگسترش احساس متفاوت بودن و تمایزیافتگی می

داند که فرد را عروقیِ خود را نوعی تلنگر و راهنمای زندگی می - قلبی

کند مسیر طی شده نادرست بوده و فرد، ارزشمندی زندگی را آگاه می

ت و لازم است با نگاهی مشفقانه به خود، بیش از پیش از نادیده گرفته اس

های ناخوشایند خود در برابر سبک زندگی نادرست و همچنین هیجان

 محافظت کند.

ی پیشین های پژوهشهای حاضر با یافتهخوانی یافتهتوان گفت همدر انتها می

و  دقت یدهندهعروقی، نشان - های قلبیی افراد از بیماریتجربه درباره

هد. لازم دهاست که قابلیت اطمینان و تعمیم آن را افزایش میصحت یافته

ی بیماری مورد به ذکر است هرچند سعی شد تا حد ممکن تنوع تجربه

کاوش قرار بگیرد، اما پژوهش حاضر فقط بر روی افرادی انجام شد که 

 شنهاد میپی داوطلبانه برای انجام مطالعه اعلام تمایل کرده بودند، بنابراین

ها با احتیاط تفسیر و استفاده شوند. همچنین در پژوهش حاضر شود یافته

ا افرادی خون تعروقی، از فشار -های قلبی سعی شد انواع مختلفی از بیماری

های جراحی قرار گرفته های قلبی شده بودند و مورد عملکه دچار حمله

مطلوب و جامعی از بودند، وارد جریان پژوهش و مصاحبه شوند تا درک 

 اما با این حال یکی از محدودیت ی بیماری این افراد حاصل شود.تجربه

ا هعروقی که با آن - های قلبیهای پژوهش حاضر این بود که نوع بیماری

ها بودند و مصاحبه انجام شد، محدود به چند نوع از این دسته از بیماری

 وهششود در پژه پیشنهاد میامکان مصاحبه با سایر انواع آن فراهم نشد ک



 همکارانو رسولی  علی...                                                                                                   یتجربه پدیدارشناختی یمطالعه: خاستبیماری هایدگرگونی 

 

5114  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
11

، شماره 
510

 ،
5491

 

 

های بعدی به این مورد توجه شود. از جمله محدودیت دیگر این بود که 

هرچند تلاش شد اطلاعات مرتبط با شدت بیماری هر یک از مصاحبه 

 بندی برای تعیینهای مرحلهشوندگان ثبت شود، اما عدم وجود سیستم

با محدودیت مواجه  عروقی، این تلاش را - های قلبیدرجه و شدت بیماری

کرد. محدودیت بعدی نیز مرتبط با ماهیت کیفی پژوهش است که تعمیم 

کند و به هین دلیل مقوله مرکزی ها را با محدودیت مواجه میدادن یافته

استخراج شده نیاز به آزمون شدن در سطح کمیّ نیز دارد. بنابراین به منظور 

ای پژوهش هبردی شدن یافتهپذیری و کارافزایش قابلیت اطمینان، تعمیم

های کمیّ برای آزمون کردن توان در مطالعات بعدی از روشحاضر، می

هوم شود به منظور بسط مفها استفاده شود. در نهایت پیشنهاد میاین یافته

 های بیماران قلبیهای مشابهی در سایر نمونهمرکزی بدست آمده، پژوهش

ام شود تا ضمن اصلاح مدل، عروقی از نظر شدت و نوع بیماری انج -

راهم شود. ها نیز فپذیری یافتهای برای افزایش دقت و قابلیت تعمیمزمینه

ی بیماری گذارتأثیرشود در ارزیابی میزان و چگونگی همچنین پیشنهاد می

در  های بدست آمدهعروقی، از مؤلفه - های قلبیبر افراد مبتلا به بیماری

 مشخص شود بیمار در کدام یک از مقولهاستفاده شود تا  پژوهش حاضر

تری است. در دچار مشکلات جدی "خاستهای بیماریدگرگونی"های 

تواند متخصصان را در طراحی و اجرای مداخلات متناسب نتیجه این امر می

های حاصل شده در پژوهش حاضر با همان مقوله یاری کند. بر اساس یافته

 خدمات درمانی مرتبط با بیماران قلبی توان برنامه آموزشی برای مراکزمی

ها علاوه ای که این دسته از بیماریعروقی فراهم آورد و در مورد نحوه -

بر ابعاد جسمانی، بر سایر ابعاد روانشناختی، اجتماعی و وجودی افراد مبتلا 

گذارند، آموزش هایی را برای متخصصان و همچنین خانواده افراد می تأثیر

و از این طریق شرایط را برای تسهیل سازگاری بیماران فراهم  مبتلا تهیه کرد

 آورد.

 یاخلاق اتظملاح
 یمقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری نویسنده :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ارزمی تربیتی دانشگاه خواول در رشته روانشناسی سلامت در دانشکده روانشناسی و علوم

ه، کننداطمینان از حفظ حقوق انسانی افراد شرکتاست. در پژوهش حاضر به منظور 

ملاحظات اخلاقی شامل حق مشارکت آگاهانه همراه با رضایت در پژوهش، حق خروج 

 شونده، حق انتخاب فرداز مطالعه و یا توقف مصاحبه در صورت درخواست فرد مصاحبه

لاعات، ها، محرمانه ماندن اطالؤدهی به سکننده در مورد کم و کیف پاسخشرکت

 ای پس از پایانی خدمات مشاورهاختصاص زمانی برای دریافت بازخورد و همچنین ارائه

 ند.شونده نیز مورد توجه قرار گرفتی مصاحبه در صورت درخواست و یا نیاز مصاحبهجلسه

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی است.: یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده های سوم و چهارم استخراجنویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 ر ندارند.حاض ارتباط با پژوهش در منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان :منافع تضاد

ود خکنندگان گرامی که با همکاری از تمام افراد به ویژه شرکت :یقدردان و تشکر

  شود.انجام این پژوهش را میسر ساختند، صمیمانه قدردانی می
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 .شیدا، مقیمیان مریم، سیدحسینی طزرجانی مصطفیاحمدی هاشمیه، جبل عاملی 

 و (CFT) قایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت(. م5495)

بر بهزیستی ذهنی زنان مبتلا به بیماری  (IPT) درمانی بین فردیروان

 .5101-5109(: 550) 15، مجله علوم روانشناختی .عروق کرونر

https:// 20.1001.1.17357462.1401.21.114.10.8  
 ابعاد (. مقایسه5300نیلوفر. )زاده، زهراپور، گیتا و حسیناکبری، بهمن؛ علی

 ماریبی به مبتلا افراد در خودآگاهی و هیجانی جویی نظم کمالگرایی،

 .31-11(: 0) 0. رویش روانشناسیسالم.  و عروق و قلب

http://frooyesh.ir/article-1-1414-fa.html 
بررسی اثربخشی درمان (. 5495)عزیزی سمیه. و  تهرانی سید سعیدپورنقاش

ق پس عروهای هیجانی بیماران جراحی بایرونده بر نشانهپیششمارش 

 .013-030 (:553) 15 ،مجله علوم روانشناختی .کرونر

http://psychologicalscience.ir/article-1-1527-fa.html 
بررسی مدل  (.5499) کبری. ،حاجی علیزاده و ریمم ،کلهرنیا گلکار ؛علی ،تهمتن

یفیت های دفاعی با کساختاری رابطه بین تنظیم شناختی هیجان و سبک

 .زندگی و با میانجیگری ناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به فشارخون بالا

 .1101-1390(: 590) 19 ،مجله علوم روانشناختی

http://psychologicalscience.ir/article-1-1122-fa.html 
 انتظار زیسته (. تجربه5300عباسی، محمد؛ گائینی، مینا و اسکندری، نرگس. )

تیک. شناسی هرمنو پدیده مطالعه یک: کرونری عروق پیوند برای بیماران

 .09-11(: 4) 55 قم. پزشکیعلوم دانشگاه مجله

http://journal.muq.ac.ir/article-1-1210-fa.html 
(. رابطه اضطراب و 5300پور، زهرا؛ نصراللهی، بیتا و دارندگان، کیوان. )ملک

ریه شنعروقی بعد از عمل جراحی قلب. های قلبیافسردگی با بیماری
 .05-14(: 1) 11. جراحی ایران

https://www.sid.ir/paper/112987/fa 
، محمد؛ جعفرآبادی اصغریمولوی، زهرا؛ قهرمانیان، اکرم؛ بخشیان، عاطفه اله؛ 

 عملکرد(. 5300ستارزاده، نیلوفر؛ قاسم پور، مصطفی و غفارری، صمد. )

 به کنندهمراجعه کرونری عروق بیماری به مبتلا بیماران در جنسی

 50، مجله پرستاری و ماماییتبریز.  مدنی شهید بیمارستان قلب کلینیک

(1 :)001-000. 

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4244-fa.html 

ای هتجربیات زیسته زنان مبتلا به بیماری(. 5301ناصری، نیره و معینی، مهین. )

مجله سلامت . عروق کرونری از علائم خود: یک مطالعه پدیدارشناسی
 .331-310(: 4) 50. و مراقبت

http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-641-fa.html 
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