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 چكيده
اطلاعات محدودي در خصوص تجارب افراد از بازگشت به كـار پـس از جراحـي قلـب، بـا      : زمينه و هدف

كشف فرآيند بازگشت  هدف اين مطالعه،. رس استاجتماعي جامعه ايراني در دست -توجه به بافت فرهنگي
 .به كار افراد پس از جراحي قلب است

فـرد   21. انجـام يافـت   1400-1401اين مطالعه كيفي با رويكرد نظريه پايـه در طـي سـال     :روش بررسي
گيري هدفمند و نظري از بخش جراحي نمونهبه روش  درگير با فرآيند بازگشت به كار پس از جراحي قلب

. ب بيمارستان اميرالمؤمنين كردكوي و مراجعان به مطب جراحان قلـب اسـتان گلسـتان انتخـاب شـدند     قل
بـا   هـا تحليـل داده . آوري شدهاي نيمه ساختار يافته و يادداشت در عرصه جمعها از طريق مصاحبهداده

  .انجام يافت 2015روش كوربين و اشتراوس 
عوامل فـردي  «، »اجتماعي درك شده -حمايت رواني«، »ه كاراحساس ترديد نسبت به بازگشت ب«: ها يافته

بـه عنـوان    »غيردولتي /سسات دولتيؤپشتيباني محدود م«و » پيامدهاي نامطلوب جراحي قلب«، »و شغلي
و  »ارزيابي موقعيـت « ،»تكاپو جهت تعديل شغل«. اي مؤثر بر بازگشت به كار مشخص شدندعوامل زمينه

. به عنوان پيامد بازگشت به كار  معرفي شـد  »تطبيق پذيري با شغل«بردها و به عنوان راه »خودمديريتي«
  .عنوان متغير مركزي شناسايي شد به »ليغتلاش مدبرانه جهت تطابق ش«

براساس نتايج، عوامل متعدد فردي و محيطي بر فرآيند بازگشت به كار افراد تحـت جراحـي   : گيري نتيجه
اجتمـاعي خـانواده و محـيط كـاري      -شت به كار نيازمند حمايت روانيتسهيل فرآيند بازگ. ثير داردأقلب ت
گذاران بهداشتي و امور اجتماعي با توانمندسازي افـراد در دوران بعـد از    شود، سياست توصيه مي. است

گر به تسهيل بازگشت به كار  هاي بيمه نقاهت و ايجاد تعامل بين وزارت كار، بهداشت و درمان با سازمان
  .ز جراحي قلب كمك نمايندافراد پس ا

  
 پس قلبي، گرندد تئوري بازگشت به كار، جراحي گرفت باي :هاي كليدي واژه

  28/6/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1401ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــه ــروزه، ب ــاي  واســطه توســعه روش ام ه

رونـر،  درماني همچـون آنژيوپلاسـتي عـروق ك   
هاي بـازتواني   كارگيري برنامه جراحي قلب و به

ومير ناشي از بيمـاري قلبـي عروقـي     قلبي، مرگ
كاهش و اميـد بـه زنـدگي بعـد از جراحـي قلـب       
                                                       

زشكي بابل، بابل، ايران؛ مركـز گروه  آموزشي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي رامسر، دانشگاه علوم پ - 1
  هاي پرستاري، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايرانتحقيقات مراقبت

ي و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پرستاربهداشت كودك و خانوادهگروه آموزشي پرستاري  – 2
  گلستان، گلستان، ايران

گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گلستان،  – 3
  هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گلستان، ايرانايران؛ مركز تحقيقات مراقبت

جراحـي قلـب بـراي درمـان      .يافته است افزايش
 Coronary Artery( عروقـي  يهاي قلبيماريب

Disease: CAD (ع ين كار شاين افراد سنيدر ب
بيماران در بعد از  يچالش پيش رو. )1-3( است
قلب، تغيير سـبك زنـدگي، بازگشـت بـه      يجراح

بسياري ). 4( ها است نقش يو ايفا يزندگي عاد
قلـب، شـانس و توانـايي     ياز افراد پس از جراح

بازگشت به كـار و  ). 5( بازگشت به كار را دارند
نفس، تـأمين    اعتماد بهباعث حفظ اشتغال مجدد 
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ــاعي  ينيازهــاي اقتصــاد ــراد پــس از و اجتم اف
ــي  ــيجراحـ ــود مـ ــايج ). 6-8( شـ ــهنتـ  مطالعـ

Maznyczka  كه بازگشت  نشان دادو همكاران
بعد از دوران نقاهـت بـا ظهـور     تر به كار سريع
در  .عـوارض بيمـاري نسـبت عكـس دارد     علايم

مقابل ناتواني در بازگشت به كار منجر به ايجاد 
ــاهش    ــاعي و ك ــزواي اجتم ــالي، ان ــكلات م  مش

براســاس نتــايج ايــن . شــودنفــس مــي تمادبــهاع
اول پـس از   مـاه  3 در  افراد %66حدود مطالعه، 
 در %40 بعد از جراحي و ماه 6در  %33 ،جراحي

و يا  مشكلات كاري، جراحي قلبماه پس از  12
 ).9( كننــد مــيوضــعيت بــدتر شــغلي را تجربــه 

مشكلات زيـادي را   ،بيماران پس از جراحي قلب
به كار و حفـظ شـغل خـود     در جريان بازگشت

آنان علاوه بر نيازهاي شخصي . كنندتجربه مي
گوي تقاضاي محـيط كـار و    خود، بايستي پاسخ

كارفرماي خود باشند كـه ممكـن اسـت آنـان را     
رو، اين افراد  ايناز. دچار تنش و اضطراب نمايد

طــي پــس از جراحــي قلــب نيازمنــد حمايــت در 
حمايـت   ).10(كـار هسـتند    بـه  بازگشـت  فرآيند

 مـــورد كامــل و مناســـب از ايــن بيمـــاران در  
بازگشت به كار نياز به دركي جـامع و كامـل از   

بازگشت به كار و عوامـل مـؤثر بـر ايـن      فرآيند
بازگشـت بـه كـار در     فرآينـد تبيين  .دارد فرآيند

سـازي و   افراد پس از جراحـي قلـب، بـا شـفاف    
بازگشت به كار و  فرآيندشناسايي ابعاد مختلف 

گـذاران   فرد، سياسـت  يك الگوي منحصربهه رايا
و كارفرمايـان را   سلامت سلامت، كاركنان نظام

هاي مراقبتي و حمايتي يـاري  در طراحي برنامه
افراد به كـار و  بازگشت نموده، منجر به تسهيل 

با توجـه بـه   . دوش ميكيفيت زندگي آنان  يارتقا
بازگشت به كار در  فرآيند ابعادناشناخته ماندن 

، مطالعـه حاضـر   تحت جراحي قلب ايرانـي افراد 
در مـورد   يپر كردن خلأ دانش نظر يدر راستا

از  پـس بازگشت بـه كـار بيمـاران     فرآيندكشف 
  .ه استشدو اجرا جراحي قلب طراحي 

  
  بررسيروش 

مطالعه كيفي حاضر با رويكرد نظريه پايـه  
)Grounded Theory (1401 هـاي  در طي سال -

، كنندگان اوليـه  ركتمشا .گرفته استانجام  1400
ايـن  . بودند كه تجربه جراحي قلب داشتند افرادي
. گيري هدفمند انتخاب شـدند  از طريق نمونه افراد

 اي همقايس ـ تحليـل هـا  و   با پيشـرفت تحليـل داده  
گيري نظري، ساير افراد نيز  مداوم از طريق نمونه

 21مصاحبه با  23 مجموعدر . وارد مطالعه شدند
 هـا  زمان دستيابي به اشباع دادهتا  كنندهمشاركت

فرد تحت جراحي  12كه از اين تعداد،  يافتانجام 
بازگشـت بـه كـار     فرآيندفرد درگير در  9قلب و 
ــراد  ــس ازاف ــب جر در پ ــي قل ــان،  ( اح ــيم درم ت

ــانواده، كارف ــه خ ــا و كارشــناس بيم ــد) رم . بودن
ــاركت ــش مشـ ــدگان از بخـ ــ كننـ ــب  يجراحـ قلـ

ن بـه  و مراجعا يكردكو بيمارستان اميرالمؤمنين
. مطب جراحان قلب استان گلستان انتخاب شـدند 

يافتــه بـه صــورت   هـاي نيمــه سـاختار   مصـاحبه 
هـاي بهداشـتي در    حضوري و با رعايت پروتكـل 

كه پس از  يافراد. گرفتمنزل يا محيط كار انجام 
قلب در سنين كـار قـرار داشـتند، قبـل از      يجراح

شــاغل بودنــد و دوره حــاد بيمــاري را  جراحــي
شت سر گذاشته بودند، براي شركت در مطالعه پ

 ميــانگين و انحــراف معيــار ســن. دعــوت شــدند
سال  92/53/53كنندگان اصلي مطالعه  مشاركت

  .مرد بودند) نفر 10( %3/83بود و 
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صـورت چهـره بـه چهـره     ه ها ب ـ مصاحبه
 MP3صـوت   از طريـق ضـبط   وانجام گرفـت  

Player  شركتSony  مـان مـدت ز . ضبط شـد 
در . متغيـر بـود  دقيقـه   40-90 بـين  هـا  مصاحبه

فراد خواسته شد تا تجارب ابتداي مصاحبه، از ا
بازگشت به كار، راهكارها، موانع  فرآيندخود از 
 .هاي بازگشت به كار را بيان كنند كننده و تسهيل

نظير ه كنند يپيگيرت لااؤسورت، حسب ضربر
ــر شبي لطفاً«  ليك مثا لطفاً«، »هيددتوضيح  تــــ

، داده به بعد 19مصاحبه از . شدده ستفا، ا»بزنيد
تشكيل و  ياره منجر به كدگذـ ـك يد جديدـا كـي

ــودجديد ت طبقا  ياما برا .حاصل نشد، شـــــــ
جهت دستيابي بـه   يگردمصاحبه ن، چهار طميناا

م اـــــنجاحين . يافــــتم نجااهــــا  اشــــباع داده
ــهمصاح ت و حساسا، اها كنشواهشگر وپژ، ها بـ

وم، لزرت صون را در ندگاكن كترطف مشااعو
يادداشـــت در از  اي همونـــن. ديكرــــشت مددايا

  :عرصه به شرح زير است
ــه    ( ــوط بـ ــلاك، مربـ ــاور امـ ــر مشـ دفتـ

  )صبح 11، ساعت 3كننده  مشاركت
چند نفر از ماشين پياده شـدند و از نحـوه   
حضورشان مشخص بـود كـه بـه دنبـال ايجـاد      

كننـده بـا    دعوا و مرافعه هسـتند ولـي مشـاركت   
له را أريت اوضاع و پرهيز از مشاجره، مس ـمدي

بعد از اتمام ماجرا از ايشان  . ختم به خير كردند
  كنيد؟ گونه رفتار مي هميشه اين :ه شدپرسيد

ــاركت  ــده پاســخ مش ــاً آدم   :كنن ــن تقريب م
ــد از     ــي بع ــتم ول ــدمزاجي هس ــگر و تن پرخاش

تر مواظب اوضاع  كنم بيش جراحي قلب سعي مي
مشكلي برام ظ كنم تا باشم و آرامش خودمو حف

  ).»مديريت خشم در محيط كار«. (دپيش نيا

آوري  هاي جمـع  دادهتحليل  و تجزيه جهت
ــده ــتفادها Straussو  Corbinروش از  ،شـ  سـ

هاي تحليـل در ايـن نسـخه شـامل پـنج       گام. شد
) 2ها بـراي مفـاهيم،    تحليل داده )1: استمرحله 

ها  هتحليل داد )3و ابعاد مفهوم، ا ه يتعيين ويژگ
بـا تحليـل    فرآيندمرتبط ساختن  )4براي زمينه، 

اولـين   تحليل با ).10( تركيب طبقات) 5ها و  داده
ــروع   ــاهده ش ــه   ومصــاحبه و مش ــه آن ب نتيج

ها مصاحبه. شدمصاحبه و مشاهده بعدي منجر 
 ،دقيــق گــوش دادنبلافاصــله پــس از چنــد بــار 

 MAXQDAافزار  وارد نرم وكلمه تايپ  به كلمه

جهت افزايش صـحت كـار و   . دش 2020نسخه   
كـردن يـا تحليـل     رفع برخي ابهامات حين پياده

هـا، در مـواردي كـه نيـاز بـه دريافـت       مصاحبه
كننـدگان  با شـركت  ،تر بود اطلاعات تكميلي بيش

بــه مــتن  جديــدهــاي شــد و داده تمــاس گرفتــه
 ازمشـابه   كـدهاي . شـد  مصاحبه اصلي اضـافه  

ت اوليـه شـكل   بندي و طبقـا  نظر مفهومي، دسته
محقق هر طبقه  ،مقايسه مداوم فرآيندطي . گرفت

را با ساير طبقات جهت اطمينان از متمايز بودن 
 فرآينــد. طبقــات نســبت بــه هــم مقايســه نمــود 

صـورت   تحليـل بـه   و ها و تجزيه گردآوري داده
مطالعـه، تحليـل    در آغـاز . گرفـت زمان انجام  هم

دهاي استخراج ك(ي يا ميكرو يمعمولاً بسيار جز
هـاي بعـدي    تحليـل . بود) ها باز از متن مصاحبه

تر بودنـد تـا توسـعه كامـل و اعتباربخشـي       كلي
ــل     ــام تحلي ــا انج ــذا ب تفاســير حاصــل شــود؛ ل

هـاي   ويژگـي  براسـاس ماكروسكوپيك، مفـاهيم  
 1 شـماره  در جـدول . بندي شـدند  مشترك طبقه

از كـدهاي اوليـه    هحوه تشكيل طبق ـناز  اي همونن
  .ه استده شاراي
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  ها دقت علمي، صحت و استحكام داده
براي ايجـاد قابليـت اعتمـاد از معيارهـاي     

Guba  وLincoln   ايـن معيارهـا   . اسـتفاده شـد
اعتبار، قابليت اطمينان، تاييدپذيري و : عبارتند از

ــال  ــت انتق ــرد. )11( قابلي ــولاني يرگي ــدت  ط م
كنندگان و دريافـت   مشاركتها و  داده محققان با
از  تـــيم تحقيـــقبررســـي  همتايـــان و نظـــر از

. هاي مطالعه حاضر است معيارهاي اعتبار يافته
در بازنگري همتا، دو محقق كيفي صحت تحليـل  

در بررســي اعضــا، . هــا را ارزيــابي كردنــد داده
هاي  كنندگان همخواني بين يافته برخي از شركت

بـراي  . مطالعه و تجربيات خود را تأييـد كردنـد  
ــال، توضــيحات روشــن  ي در مــورد قابليــت انتق

گيـري،   هاي مختلف مطالعه از جملـه نمونـه   جنبه
بـراي اطمينـان   . ه شداراي ... ها و آوري داده جمع

از قابليت اطمينان، تمام اسناد مربوط به مطالعه 

داري شد تا ديگران بتوانند رونـد مطالعـه را    نگه
هــايي از  عــلاوه بــر ايــن، گزيــده. بررســي كننــد

ــط د    داده ــتقل توس ــور مس ــه ط ــا ب ــر از ه و نف
كـه هـر دو بـه     شـد نويسندگان تجزيه و تحليل 

 .هاي يكساني دست يافتند يافته

اين مطالعه، حاصل طـرح مصـوب كميتـه    
كــد (اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــكي گلســتان 

) IR.GOUMS.REC.1399.249: اخـــــــلاق
كننـدگان   گاهانه مشاركتآكسب رضايت . است

ــژوهش،   ــت شــركت در پ ــداف جه توضــيح اه
نصراف از مطالعه در هر مرحلـه،  حق امطالعه، 

رعايـــت اصـــل رازداري و محرمانـــه مانـــدن 
گذاشـتن نتـايج مطالعـه     اختيـار  و دراطلاعات 

از كننــدگان در صــورت لــزوم  بــراي مشــاركت
ــده در مطال   ــت ش ــي رعاي ــات اخلاق ــه ملاحظ ع

  .حاضر است
  

 نحوه تشكيل طبقات از كدهاي اوليه -1جدول 

 واحدهاي معنايي راكمواحدهاي معنايي مت  كدها زيرطبقه

  استقلال طلبي

  خوداتكايي

ميل به كنترل بر امور 
  ».ات كنترل داري يعني رو زندگي؛ وقتي كار داري«  زندگي

تـر بـه كـارم     ميل به پويايي و نفرت از سستي باعـث شـد كـه راحـت    «  ميل به فعال بودن
  ».برگردم

تمايل به مستقل 
  بودن

ي از پس زندگي بر بياي، تمايلم رو بـه برگشـت بـه    اين كه خودت بتون  ميل به استقلال
  ».دوست داشتم مستقل باشم. كرد تر مي كار بيش

حتي اگه همـه نيـازاتو، اطرافيـان    . چهار ديواري خونه انگار توي زنداني«  رهايي از محبوس بودن
  ».ده سركار رفتن يه حس رهايي و آزادي  به آدم مي كلاً. برطرف بكنند

  ».بودم رو پاي خودم مي بايد. كرد كار، وابستگيمو به ديگران كم مي«  به ديگران عدم وابستگي
  

  ها يافته
احسـاس ترديـد   «هـا   تحليـل داده براساس 

حمايـت روانـي   «، »نسبت بـه بازگشـت بـه كـار    
، »عوامل فـردي و شـغلي  «، »اجتماعي درك شده

پشـتيباني محـدود   «و » پيامدهاي جراحي قلـب «
به عنوان عوامـل   »لتيغير دو/ سسات دولتيؤم

ارزيـابي  « ،»تكاپو جهت تعديل شغل«اي و زمينه
به عنوان راهبردهاي  »خودمديريتي«و  »موقعيت
و ) 2 شــماره جـدول (بازگشـت بــه كـار    فرآينـد 

 »پيامد بازگشت به كـار « »پذيري با شغل تطبيق«
عنـوان   بـه  »ليشغتلاش مدبرانه جهت تطابق « و

  ).1 مارهش شكل( متغير مركزي شناسايي شد
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  طبقات مربوط به زمينه
 بازگشت به كاراحساس ترديد نسبت به  

تجربه قبلي افراد از محيط كار و نگرانـي از  
واكنش احتمالي كارفرمايـان نسـبت بـه بازگشـت     

آنان در . كرد آنان به كار، ترديد آنان را تشديد مي
گيري براي بازگشت به كار مـدام ايـن   طي تصميم

اگــر : كردنــد مــيمطــرح ســؤال را در ذهــن خــود 
 توجـه  بـا آيد؟  ميكار برگردم، چه اتفاقي پيش سر

حمايتي حاكم بر محيط كار، افراد نگران به جو غير
هاي افراد حاضر در محل كـار نسـبت بـه    واكنش

اين نگراني، افراد . كار بودند بازگشتشان به محيط
  .كرد ميرا در جريان بازگشت به كار دچار ترديد 

قبلـيم رو   هدريچـه، بني ـ  خاطر تعـويض  به«
درستي انجـام   تونستم كارهامو به مينداشتم و ن
ترسـيدم همكـارام، نـاتوانيمو بـه رخـم      بدم، مي

بكشند، نگران بودم كه كمكم نكنند و بـه رئـيس   
  ).1كننده  مشاركت( ».شكايت كنند
  هاي بازگشت به كار ها و بازدارنده كننده تسهيل

ــر،  ــه حاضـ ــي «در مطالعـ ــت روانـ حمايـ
، »عوامل فردي و شغلي«و » ماعي درك شدهاجت

پيامدهاي نـامطلوب  «ها و  كننده به عنوان تسهيل
سسـات  ؤپشـتيباني محـدود م  «و » جراحي قلـب 
بازگشـت بـه    فرآينـد موانع  »دولتيدولتي و غير

  .كار معرفي شد
  اجتماعي درك شده -حمايت رواني

كمـك  « ،»حمايت روحي و معنوي همسـر «
ــت  ــام فعالي ــاي روز در انج ــهه ــي «، و »ان همراه

ــي   ــاني و مراقبتـ ــور درمـ ــانواده در امـ از  »خـ
مصاديق حمايت خانواده در همراهـي بـا افـراد    

عـلاوه بـر   . بـوده اسـت  براي بازگشت بـه كـار   
ــق    ــب از طري ــراد تحــت جراحــي قل خــانواده، اف
حمايت محـيط كـار قـادر بـه بازگشـت بـه كـار        

  :اي گفت كننده ، مشاركتمورددر اين . شدند مي

تونم بگم كه اگر حمايت همسرم  مي واقعاً«
راحتـي كـارم رو شـروع    ه تونسـتم ب ـ  مينبود، ن

  )8كننده  مشاركت( ».كنم
علاوه بر حمايـت خـانواده و محـيط كـار،     

، در رفع ترديـدها  »حمايت اطلاعاتي تيم درمان«
ثر ؤو اطمينان خاطر جهت بازگشـت بـه كـار م ـ   

كنندگان ادعـا كردنـد    اما برخي از مشاركت. بود
آموزش رفتارهاي  مكاري تيم درمان صرفاًكه ه

صـوص، يكـي از   ايـن خ  در. خـودمراقبتي اسـت  
  :كنندگان گفت مشاركت

ــاً بـــر  « در مراكـــز درمـــاني ايـــران غالبـ
شـه و بـر    پيشگيري سطح دوم تأكيد زيادي مي

 ».پيشگيري سطح اول و سوم توجه اندكي ميشه
  )3كننده  مشاركت(

  عوامل فردي

تثبيـت  « ،»فـردي باورهاي «اين طبقه شامل 
متغيرهـاي  « و »اسـتقلال طلبـي  «، »امور اقتصادي

انديشـي   مقدس شمردن كار و مثبت. است »فردي
براي بازگشت به  اي هنسبت به كار، موتور محرك

مين نيازهـاي روزمـره زنـدگي، و    أت ـ .كار بودنـد 
گذاري براي آينـده از عـواملي بودنـد كـه      سرمايه

تــر  بــيشنيــاز افــراد را بــراي بازگشــت بــه كــار 
ــي ــرد مـ ــالاتر و . كـ ــيلات بـ ــراد داراي تحصـ افـ

برخوردار از رده شغلي بالا، تمايل زيـادي بـراي   
بازگشت به كار و بازيـابي جايگـاه شـغلي خـود     

اين افـراد معمـولاً در مشـاغل دولتـي يـا      . داشتند
سبك مشغول به كار بودند و براي بازگشـت بـه   

در ميـان  در مقابـل  . تـري داشـتند   كار ترديـد كـم  
راد داراي تحصيلات پايين، داراي مشـاغل آزاد  اف

منـدي از مزايـاي   ، به دليل عدم بهـره و يا سنگين
اســتعلاجي و بيمــه، جــدايي از كــار باعــث ايجــاد 

  .مشكلات مالي شده بود
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مــن يــك كــارگر ســاده بــودم و روزانــه «
بايستي چنـدين سـاعت كـار سـخت تـوي پمـپ       

ر كه س دادم، بخار بنزين موقعي بنزين انجام مي
مطمئن نبودم كـه  . كرد ميلوله بودم خيلي اذيتم 

  )10كننده  مشاركت( ».بتونم از عهده كار بر بيام
 عوامل شغلي

حفـظ سـنوات   «طبقات اين طبقه شامل زير
نفـوذ يـا قـدرت    «و  »الزامـات قـانوني  «، »خدمتي
نگرانـي از مشـكلات اقتصـادي در    . است »شغل

ات آينده باعث شده بود تا افراد براي حفظ سنو
ــد  ــراي تثبيــت . شــغلي خــود تــلاش كنن ــراد ب اف

وضعيت اقتصـادي، كـاهش مشـكلات مـالي در     
در . آينده، مجبور به تبعيت از قوانين كار بودنـد 

  :گفت اي هكنند ، مشاركتمورداين 
رفتند كه من تماس گ از كارگزيني اداره با«

كار وگرنه بيمـه و حقـوق بـرام    بايد برگردم سر
  )1ده شاركت كننم( ».شه ميرد ن

  جراحي قلبنامطلوب پيامدهاي 
افت ظرفيت جسـمي، فشـارهاي روانـي و    

از پيامـــدهاي  »اخـــتلال در عملكـــرد روزانـــه«
افراد بعد از جراحي بـه  . بوده استجراحي قلب 

دليل كاهش ظرفيت جسمي قادر بـه حضـور در   
بـا   19-ترس از ابتلا بـه كوويـد   . اجتماع نبودند

ــه   ــزل ب ــار در من ــه كــردن بيم اخــتلالات «ايزول
  .منجر شده بود »اختلالات خلقي«و  »خواب

. كار يـا نـه  اولش مردد بودم برگردم سر«
، اگـه در  مطمئن نبودم كه از پس كارام بـر بيـام  

كـردم،   مـي جـا   هحين كار، وسـايل سـنگين جاب ـ  
اسـتم  وخ مـي ن. هـام بـاز بشـه    ممكن بـود بخيـه  

  )16كننده  مشاركت( ».سلامتيمو به خطر بندازم
  غيردولتي /سسات دولتيؤدود مپشتيباني مح

اي دولتــي هــ شكمبــود منــابع حمــايتي بخــ
وزارت كار و رفاه اجتماعي، سازمان بهزيسـتي،  (

 مين اجتماعي، بيمه خـدمات درمـاني و  أسازمان ت
ــي ...)  ــ(، و خصوصـ ــان بخـ ــ شكارفرمايـ اي هـ

حمايــت  .مصــداق ايــن مــدعا اســت) خصوصــي
گر باعث شـده بـود تـا     اي بيمهه نضعيف سازما

د برخوردار از وضعيت مالي نامطلوب بـراي  افرا
خت مندي از مزاياي بازنشستگي، به كار س ـ بهره

  .با وجود كم تواني ادامه دهند
هــا رو پرداخــت  هــا خيلــي از هزينــه بيمــه«

ماهيانه كلي از حقوقمون بابت پرداخت . كنند مين
  )9كننده  مشاركت( ».شه حق بيمه كم مي

قلـب،  يكي از مشكلات افراد تحت جراحـي  
رشـد   نبود انجمن حامي با وجود افـزايش روبـه  

علاوه ه ب. افراد كانديد جراحي قلب در ايران بود
مين اجتمـاعي  أضعف حمايت دولت و سازمان ت

افتاده از مصاديق حمايت ناكافي  كار از افراد از
  .باشد ميهاي ذيربط در مطالعه حاضر  سازمان
هـاي   دولت بدهكاري زيادي بـه سـازمان  «
ــ ــا از. دارد يا هبيم ــت ب ــار موافق ــا  ك ــادگي ي افت

بازنشستگي زودتـر از موعـد هـم باعـث ضـرر      
عـدم حمايـت دولـت    . شه مي اي ههاي بيم شركت

گـر   هـاي بيمـه   منجر بـه عـدم حمايـت سـازمان    
  )، كارفرما12كننده  مشاركت( ».شه مي

  طبقات مربوط به راهبردها
ــددر  ــراد از    فرآين ــار، اف ــه ك ــت ب بازگش
 ،»تكـاپو جهـت تعـديل شـغل    « دهايي ماننراهبرد

اسـتفاده   »خودمـديريتي «و  »ارزيابي موقعيـت «
  .كردند مي

 كاپو جهت تعديل شغلت

افــراد از طريــق كــاهش ســاعات كــار و يــا 
تـا تعـادلي بـين     كردنـد مـي تغيير محل كار تلاش 

هاي خويش ايجاد وليتؤهاي فردي و مستوانايي
هـايي كـه    مشـاغل آزاد و محـيط   مورددر . نمايند

ها حاكم بود، تعـديل شـغل   حمايتي در آنضايي ف
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اسـت ولـي در   بـوده  تـري همـراه    با مشكلات كم
ديل حمايتي از سوي محـيط كـار، تع ـ  مشاغل غير

  .هايي همراه بودشغل با سختي
تمايـل  . من مدير پشتيباني دانشگاه بـودم «

يكـي از  . نداشتم پستم به كس ديگه واگذار بشـه 
. د، معاون كردمكاركنان رو كه خيلي توانمند بو
داد، من كنترل  ميكاراي اصلي رو ايشون انجام 

 ».رفـتم  مـي هـا هـم مرخصـي     دوشنبه. كردم مي
  )8كننده  مشاركت(

  ارزيابي موقعيت
بررسي منابع حمـايتي و جـو   خودارزيابي، 

باعث شـده بـود تـا افـراد بـا افـزايش        محيط كار
گاهي در زمينه بازگشت به كار بتوانند تصميمات آ

 جسـتجوي اطلاعـات، راهكـار   . اخذ نماينددرستي 
  .مورد استفاده در اين زمينه بود

چندتا از آشنايانمون جراحي قلـب كـرده   «
ازشــون . بودنــد از اونــا پرســو جــو كــردم    

تونين كـار كنـين؟ تـو محـيط     پرسيدم كه مي مي
  )16كننده  مشاركت( »شيد؟كار اذيت نمي

  خودمديريتي
 نبيق شغل با قلـب جراحـي شـده، پنهـا    تط

ــدگي   ــبك زنـ ــلاح سـ ــاري و اصـ ــاد  كـ از ابعـ
دهنـده خودمـديريتي در مطالعـه حاضـر      تشكيل
درك فوايد بازگشت بـه كـار باعـث شـده     . است

بود تـا آنـان، اسـتقبال بهتـري از مشـاركت در      
  .ان و مراقبت از خود داشته باشنددرم

ــن « ــد از اي ــه بر بع ــركارم از  ك ــتم س گش
 كـردم بـه   مشكلات قلبيم غافل نبودم، سـعي مـي  

ولـي  . كردم ميروي ن خودم برسم، من قبلاً پياده
ــر روز  ــاده  1الان ه ــاعت پي ــيروي  س ــنم م  ».ك

  )16كننده  مشاركت(
  
  

  بازگشت به كار فرآيندپيامد 
  پذيري با شغل تطبيق

بازگشت به كار منجر بـه بـرآورده شـدن    
منــدي از مزايــاي دوره  نيازهــاي مــالي، و بهــره

ه برآمـدن  توانايي از عهـد . شودبازنشستگي مي
نفـس،   وظايف شغلي منجر بـه ارتقـاي اعتمادبـه   
 .توان جسمي و رواني در آنان شده بود

ــردم ســر  « ــه تونســتم برگ ــي ك كار، از وقت
ام قوي شـده انگـار    ميكردم بنيه جساحساس مي

كنم كار كردن احساس مي. كار يه نوع توانبخشيه
  )10كننده  مشاركت( ».براي قلبم خيلي بهتره

موفق به ايجاد تعادل بين وظايف  اما افرادي كه
هاي فردي نشده بودند، بازگشت بـه  شغلي و توانايي

  .كردند ميكار را تهديدي براي سلامتي خود تلقي 
  تلاش مدبرانه جهت تطابق شغلي: يمتغير مركز

افراد تحت جراحي قلب بعد از طي نقاهـت،  
ــاي  ــغل  «از راهبرده ــديل ش ــت تع ــاپو جه  ،»تك

ــت « ــابي موقعي ــديريتي«و  »ارزي ــت  »خودم جه
در ايــن . كردنــد مــيبازگشــت بــه كــار اســتفاده 

عوامــل «، »اجتمــاعي -حمايــت روانــي«، فرآينــد
پـذيري بـا شـغل بـه      در تطبيـق  »فردي و شغلي

هـاي   از نقـل قـول   اي هنمون ـ. كـرد  ميافراد كمك 
  :با متغير مركزي به شرح زير است مرتبط
گذروندم، بـه   ميموقعي كه دوره نفاهتمو «
دنبال همه منابع قـانوني  . نشستگي بودمفكر باز

ولــي بعــدش نظــرم . گشــتم بــراي بازنشســتگي
  )1كننده  مشاركت( ».عوض شد

تونستم تـوي   ميبعد از تعويض دريچه، ديگه ن«
درخواسـت  . كـارم خيلـي سـخت بـود    . ارتش بمـونم 

ــدي دادم ــده    . بازخري ــمال و رانن ــدم ش ــدش اوم بع
  )10كننده  مشاركت( ».شدم) سرويس مدرسه(
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  طبقات اصلي زيرطبقات فرآيند بازگشت به كار -2جدول 
  زيرطبقات طبقات اصلي  

  زمينه

  احساس ترديد نسبت به بازگشت به كار. 1
  اطلاعات ناكافي و ناقص

  برآييترديد در عهده
  نگراني از واكنش محل كار

  حمايت رواني اجتماعي درك شده. 2
  جانبه درك شده خانواده پشتيباني همه

  وزشي تيم درمانحمايت آم
  برخورداري از حمايت محيط كار

  عوامل فردي. 3
  ترديد در باورهاي فردي

  تثبيت امور اقتصادي
  طلبي استقلال

  متغيرهاي فردي

  عوامل شغلي. 4
  حفظ سنوات خدمتي

  الزامات قانوني
  نفوذ يا قدرت شغل

 فشارهاي رواني  پيامدهاي جراحي قلب. 5
 نقصان در فعاليت روزانه

 /پشـــتيباني محـــدود مؤسســـات دولتـــي .6
  غيردولتي

  گر هاي بيمه ناكافي سازمان حمايت
  نبود انجمن حامي

  ربط هاي ذي حمايت محدود سازمان

  راهبرد

  تلاش جهت بازنشستگي  تكاپو جهت تعديل شغل. 7
 اعمال اصلاحات شغلي

  خودارزيابي  ارزيابي موقعيت. 8
  ارزيابي منابع حمايتي

  خودمديريتي. 9
  بيق شغل با قلب جراحي شدهتط

  كاري پنهان
  اصلاح سبك زندگي

  پذيري با شغل تطبيق. 10  پيامد
  دستيابي به منافع مادي
  بهبود ظرفيت جسمي
  رواني -بازيابي ثبات روحي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
  

  جراحي قلب تحتدر افراد  »تلاش مدبرانه جهت تطابق شغلي«مدل شماتيك  -1 شكل

 

 

  

 

پشتيباني محدود موسسات
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  تلاش مدبرانه
 جهت تعديل شغل

تطبيق پذيري   
 با شغل

 عوامل شغلي
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 گيري و نتيجه بحث

 »تلاش مدبرانه جهت تطابق شـغلي «نظريه 
جراحــي قلــب از كــه افــراد تحــت  كنــد مــيبيــان 

ارزيابي «، »تكاپو جهت تعديل شغل«راهكارهاي 
جهت تطـابق شـغلي    »خودمديريتي«و  »موقعيت

تغيير در شرايط زندگي افراد . كردند استفاده مي
احـي، مشـكلات   تحت جراحي قلب بـه دنبـال جر  

ترديـد نسـبت    و شك نگراني همراه با ،جسماني
سـاخت   هاي خود، آنان را مجبور مـي  به توانايي

بـا   جهـت تطـابق زنـدگي    از راهكارهاي مختلف
اين نظريه قابل  .استفاده كنندشرايط شغلي خود 

مطالعـه  » پذيري بـا شـغل   تطبيق« نظريهقياس با 
O'Hagan  يـاد شـده   در مطالعه . استدر كانادا

اي قلـب  ه ـ يكنندگان دچـار نـاتوان   همه مشاركت
مانند سـكته قلبـي، آنـژين صـدري، و جراحـي      (

كننــدگان  حضــور داشــتند، امــا مشــاركت) قلــب
. مطالعه حاضر، افراد تحت جراحـي قلـب بودنـد   

تواند قابل قياس با مدل  مطالعه حاضر مي نظريه
مفاهيم . نيز باشد »حس مشترك بعد از ناتواني«

كنتـرل  «و  »هويـت فـردي  «اين مـدل را  اساسي 
يكــي از ). 12( دهــد تشــكيل مــي »جهــت ســازش

، »حس مشترك بعد از ناتواني«مدل هاي  ويژگي
ي همـه افـراد   عمومي بودن و قابليت كاربرد برا

  .دچار ناتواني است
بررسي تجارب افـراد تحـت جراحـي قلـب     

گيـري  مشخص نمود كه آنان در زمـان تصـميم  
، گام در مسيري آكنـده از  براي بازگشت به كار

 مورد ترديد و عدم اطمينان در. گذارند ميترديد 
بازگشت به كار در مطالعات ديگـر نيـز معرفـي    

نتايج، تكاپوي تعـديل شـغل،    براساس). 13( شد
ارزيــابي موقعيــت و خودمــديريتي، راهكارهــاي 

بازگشت به كـار افـراد    فرآينداستفاده در  مورد

 اي هنتـايج مطالع ـ . باشـند  تحت جراحي قلـب مـي  
نقاهــت  هنشــان داد كــه افــراد پــس از طــي دور

ــاهش    ــد ك ــه اصــلاحات شــغلي مانن ــادرت ب مب
كردند كه مشابه  ميساعات كاري و تغيير شغل 

ــه ــايج ). 14(هــاي مطالعــه حاضــر اســت   يافت نت
نيز نشـان داد كـه   و همكاران  Kamdarمطالعه 

بيماران بعد از بهبودي يـا شـغل خـود را كنـار     
 برخينتايج  ).8(دادند  ميند و يا تغيير گذاشت مي

مطالعـــات نشـــان داد كـــه ارزيـــابي افـــراد از  
ميـزان دسترسـي خـود بـه     هـاي خـود،    توانايي

نقـش  حمايت خانواده، همكـاران و كارفرمايـان   
-19( كار دارد به محيط انمهمي در بازگشت آن

جـو   كه اين افراد در صورتي كه به طوري). 15
نامناسب ببينند، مبـادرت  حاكم بر محيط كار را 

  ).19( كنند ميبه ترك شغل 
ــا  ــه امـ ــديريت «، O'Haganدر مطالعـ مـ

بـراي بازگشـت بـه     راهبردعنوان يك  به »محيط
راهكارهـاي مـورد    دليل تفـاوت . كار معرفي شد

، متفــــاوت بــــودن اســــتفاده در دو مطالعــــه
مطالعـه  كننـدگان   هـاي شـغلي مشـاركت    ويژگـي 

كنندگان  اركتمش. باشد مي O'Haganحاضر و 
ــه  ــاغل ســخت   ،O'Haganمطالع ــارگران مش ك
ــد ــالي در). 12( بودن ــاركت  ح ــه مش ــدگان  ك كنن

هـاي اداري   تـر در رديـف   مطالعه حاضـر، بـيش  
  .مشغول به خدمت بودند

 فرآينــــدافــــراد در ؛ نتــــايج نشــــان داد
. كردند ميخودمديريتي، از پنهان كاري استفاده 

حاصـل   نشان داد كه استيگماي اي هنتايج مطالع
از مشــكلات جســمي، در كــاهش جــذب كــار، و 
پنهان كاري افراد براي پيشگيري از اخراج مؤثر 

نيـز  و همكـاران   Frazierدر مطالعه ). 20( است
مشخص شد كه جو حاكم بر محـيط كـار نقـش    
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مهمي در تصميم بازماندگان سرطان در افشاي 
افشـاي   ،هاي غيرسازنده بيماري دارد، در محيط

). 21(شـود   مـي نـاراحتي آنـان    بيماري، موجـب 
افرادي كه و همكاران  Simchenنتايج  براساس

هاي  پس قلبي به طور منظم در برنامه بعد از باي
تري  كنند، سازگاري بيش بخشي شركت مي توان

 با شرايط دارند و بازگشت به كار بهتري دارنـد 
نيـز  و همكـاران   Donker-Coolsمطالعه ). 17(

تري دارند،  بيشسازگاري كه  يافراد؛ نشان داد
  ).18( هستندتر  در بازگشت به كار موفق

بـه عنـوان پيامـد     »پذيري با شـغل  تطبيق«
ــد ــار   فرآين ــه ك ــه حاضــر بازگشــت ب در مطالع

نتــايج مطالعــات ديگــر نشــان داد،  .معرفــي شــد
بازگشت به كار منجر به تطابق كـار بـا زنـدگي    

دستيابي به  در مطالعه حاضر،). 14و8( شود مي
افع مادي جهت رفع نيازهـاي اقتصـادي، يـك    من

. بازگشـت بـه كـار ذكـر شـد      فرآينـد پيامد مهم 
مشــكلات اقتصــادي باعــث شــده بــود تــا افــراد 

رغم ميل باطني، مجبور به حفظ شغل خـود   علي
ــوند ــر    . ش ــات ديگ ــايج مطالع ــا نت ــه ب ــن يافت اي

نتــايج مطالعــات  ).20و8،14،16(همخــواني دارد 
به كار، باعث بهبـود  ديگر نشان داد كه بازگشت 

ــراد    ــي اف ــمي و روان ــعيت جس ــيوض ــود م  ش
-ن، مؤسسات بهداشـتي بنابراي .)22و14،15،20(

درماني و كارفرمايـان   ن كاردرماني، متخصصا
داراي بايستي شرايطي را فراهم نمايند تا افـراد  

  .هاي كاري بازگردندبه محيطتوانايي 
حمايــت روانــي  «نتــايج نشــان داد كــه   

 عوامل«، و »عوامل فردي«، »هاجتماعي درك شد
هاي بازگشـت بـه    كننده به عنوان تسهيل »شغلي

ايـن  . كار در بيماران تحت جراحي قلـب هسـتند  
. اسـت ها با نتايج مطالعات ديگر قابل قياس  يافته

نقش خانواده در حمايت از افراد براي بازگشـت  
، »حمايـت روحـي و معنـوي   « صورته به كار ب

همراهي «، و »ي روزانهها كمك در انجام فعاليت«
ايـن  . بـود  »خانواده در امور درماني و مراقبتـي 

ــايج مطالعــات ديگــر مطابقــت دارد  ــا نت ــه ب  يافت
حمايــت عــلاوه بــر حمايــت خــانواده، ). 19و18(
ثر ؤم هم به عنوان عواملسسه و تيم درمان ؤم

ايـن در حـالي   . بر بازگشت به كار معرفـي شـد  
، انو همكــار Blokzijlاســت كــه در مطالعــه   

ه هماهنگي بـين نظـام سـلامت و محـيط كـار ب ـ     
 عنوان تسهيلگر بازگشـت بـه كـار معرفـي شـد     

ــاوت). 22( ــن تف ــ اي ــا ب ــاوت محــيط  ه ه ــل تف دلي
ــژوهش اســت  ــالي. پ ــياري از   در ح ــه در بس ك

سسـات  ؤجوامع، هماهنگي بين نظام سلامت و م
كـاري وجـود دارد امـا ايـن همكـاري در ايــران      

ديگري نشان داد نتايج مطالعه . باشد ميضعيف 
 بررويكه حمايت از طرف همكاران و كارفرما، 

انگيزش افـراد در بازگشـت بـه كـار در بعـد از      
كـه بـا نتـايج مطالعـه      قلب تـأثير دارنـد   يجراح

  .حاضر مطابقت دارد
و  »تثبيـــت امـــور اقتصـــادي«، »باورهـــا«

ــي « ــتقلال طلب  ــ »اس ــردي م ــل ف ــر ؤاز عوام ثر ب
در . تاســاضــر بازگشــت بــه كــار در مطالعــه ح

مطالعات ديگر، بنيه و توان جسمي و تطـابق فـرد   
ثر ؤبا نـوع شـغل بـر بازگشـت بـه كـار افـراد م ـ       

مين أكه ت توجه به اين). 23و17- 19(شناخته شد 
نيازهــاي اقتصــادي از ابعــاد ســلامت اجتمــاعي  

تثبيت «گيرد، مفهوم  ميت أكيفيت زندگي افراد نش
به عنوان عوامل فردي بازگشـت   »امور اقتصادي

در مطالعات ديگر، رفـع  . به كار معرفي شده است
ثيرگـذار  أعنوان يك عامـل ت ه نيازهاي اقتصادي ب
  ).23و20(مطرح شده است بر بازگشت به كار 
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در مطالعه حاضر، حفـظ سـنوات خـدمتي،    
عنـوان  ه شـغل ب ـ يـا قـدرت   اجبار قانوني و نفوذ 

ايـن يافتـه   . تسهيلگر برگشت به كار معرفي شدند
در . ات ديگــر قابــل قيــاس اســتبــا نتــايج مطالعــ

نوع شغل و تناسب (، عوامل شغلي اميريمطالعه 
مـل   بـه عنـوان عـوا   ) شغل با وضعيت باليني فـرد 

ثر بر بازگشت به كار در بيماران سـكته قلبـي   ؤم
در مطالعه حاضر، ساير ابعاد ). 20( معرفي شدند

منـدي از فوايـد    شغلي ماننـد نفـوذ شـغل و بهـره    
ثر بر بازگشت بـه كـار   ؤل مم شغلي به عنوان عوا

شــايد دليــل عــدم تطــابق، ويژگــي . شــناخته شــد
  .كنندگان مطالعه حاضر باشد اركتمش

كننـدگان، فشـارهاي    بسياري از مشـاركت 
عنـوان  ه رواني و اختلال در عملكرد روزانه را ب

ايـن يافتـه بـا    . موانع بازگشت به كار برشمردند
ــه   ــايج مطالع ــت   Blokzijlنت ــاران مطابق و همك

در مطالعه آنان اضطراب، اعتماد به نفـس  . اردد
گشـت بـه   ازدر بباعث اخـتلال  پايين و خستگي 

در ). 22( شـده بـود   جراحي قلب افراد تحتكار 
در عنوان مـانع  ه مطالعات ديگر، عوامل عاطفي ب

به كـار بيمـاران بعـد از سـكته      بازگشت فرآيند
در توجيه اين تفـاوت  ). 23و20( قلبي معرفي شد

بيمـاران   در مـورد ايـن مطالعـات    ،گفتتوان  مي
 تر تهاجمي مانند آنژيوگرافي اي كمه شتحت رو
بديهي است كه . گرفته استانجام  نروعروق كر

 جراحي قب باز مانند تر مياي تهاجه شثير روأت
دليـل دوره  ه بر ابعاد جسمي و رواني بيماران ب

ــ. اســتتــر  نقاهــت طــولاني بــيش عــلاوه در ه ب
بيمـاران پـس از جراحـي در    ، ياد شدهمطالعات 

در . ه بودنـد برنامه توانبخشي قلب شركت كـرد 
ه كننـدگان مطالعـه حاضـر، ب ـ    كه مشاركت حالي

ــد    ــب، از فواي ــز توانبخشــي قل ــود مراك ــل نب دلي

توانبخشــي كــه نقــش زيــادي در بهبــود قــواي  
جسمي و برگشت به زنـدگي عـادي دارد، بهـره    

عــــلاوه بســــياري از  ه بــــ. بردنــــد مــــين
 19-گان، در زمـان اپيـدمي كوويـد   كنند مشاركت

ترس از ابتلا به . تحت جراحي قرار گرفته بودند
باعـــث شـــده بـــود تـــا آنـــان در  19-كوويـــد

نبخشـي  هـاي توا  اي اجتماعي و برنامـه ه تفعالي
  .تر مشاركت داشته باشند كم

رات اگـر و اد  اي بيمـه ه نعدم حمايت سازما
بازگشت بـه كـار    فرآيندنيز از ديگر موانع دولتي 

 ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـات ديگـر       .معرفي شـد 
و  Blokzijlدر مطالعــه . )20و19( همخــواني دارد

عنوان يك عامل ه ، عدم حمايت اجتماعي بهمكاران
  ).22( بازدارنده در بازگشت به كار معرفي شد

با توجه به نتايج، عوامل فردي و محيطـي  
بازگشت به كار افـراد تحـت جراحـي     فرآينددر 

تسـهيل بازگشـت بـه كـار     . رگذار اسـت ثيأقلب ت
سازي افراد براي بازگشت به كار،  نيازمند آماده

 بــا كاركنــان نظـام ســلامت بـين  تعامـل نزديــك  
. اسـت كارفرمايان، و اعضاي خـانواده بيمـاران   

ضـــمن ، شـــود مـــيدر ايـــن راســـتا، توصـــيه 
ــراد در دوران بعــد از نقاهــت،   توانمندســازي اف

بهداشــت و  ايجــاد همــاهنگي بــين وزارت كــار، 
گر بـه رفـع معضـلات شـغلي      اي بيمهه نسازما

  .شودافراد پس از جراحي قلب كمك 
  

  تشكر و قدرداني
رسـاله دوره دكتـري    دستاورداين مقاله، 

مصوب كميتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي      
ــيگلســتان  ــدين. باشــد م ــان از  ب ــيله، محقق وس

معاونت تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي گلستان  
  .كنند ميمايت مالي اين طرح تشكر دليل حه ب
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Abstract 
Background & Aim: The availability of information regarding people's 
experiences of returning to work after heart surgery, taking into account the 
socio-cultural context of Iranian society, is limited. The aim of this study is to 
discover the process of returning to work after heart surgery. 
Methods & Materials: A qualitative study using the grounded theory 
approach was conducted between 2021 and 2022. Through purposive and 
theoretical sampling, 21 participants who had undergone heart surgery and 
were in the process of returning to work were selected. They were chosen 
from the cardiac surgery ward of Amiralmomenin Hospital in Kordkuy, as 
well as among patients seeking treatment from cardiac surgeons in Golestan 
province. Data were collected through conducting semi-structured interviews 
and taking field notes. Data analysis was conducted using the method 
proposed by Corbin and Strauss in 2015. 
Results: "Feeling of doubt about return-to-work", "perceived psycho-social 
support", "personal and occupational factors", "unfavorable consequences of heart 
surgery" and "limited support from governmental/non-governmental institutions" 
were determined as contextual factors influencing the process of return-to-work. 
Moreover, "effort to adjust the job", "situation evaluation" and "self-management" 
were introduced as strategies, while "adaptability to the job" were identified as the 
consequence of returning to work. Finally, the core variable of the study was 
determined to be "the thoughtful effort to match the job". 
Conclusion: Based on the results, it was determined that several individual and 
environmental factors influence the process of return-to-work for people who 
have undergone heart surgery. To facilitate a successful return to work, it is 
crucial to provide psycho-social support from both the family and work 
environment. It is recommended that policy makers in the health and social 
affairs sectors take active steps to empower people during the post-recovery 
period. Additionally, fostering collaboration between the Ministries of Labor 
and Health, as well as insurance organizations, can greatly facilitate the return 
to work of individuals after heart surgery. 
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