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 چكيده
داشـتن ايـن   . هـاي قلبـي اسـت    ريتمي مؤثرترين روش درمان ديس دفيبريلاتور قابل كاشت: مينه و هدفز

شـناخت ايـن   . باشـد  منحصر به فرد با تغييرات مهـم در زنـدگي بيمـار مـي     اي تجربه دستگاه حيات بخش،
تجربـه  ايـن مطالعـه بـه منظـور شـناخت      . شـود  گيري مي و پيمنجر به افزايش موفقيت در درمان تجارب 

 .انجام يافته استبيماران داراي دفيبريلاتور قابل كاشت 

كننـده بـه    مشـاركت  13. شناسي تفسيري انجام يافته اسـت  اين مطالعه كيفي با روش پديده :روش بررسي
هـاي   مصـاحبه . تهران انتخاب شـدند ) ره(عروق بيمارستان امام خميني  -صورت هدفمند از درمانگاه قلب

هاي  ها از فعاليت براي تجزيه و تحليل داده. دقيقه انجام گرفت 45تا  30مدت زمان بين نيمه ساختارمند در 
  .استفاده شد van Manenشش گام 

مايه اصلي تجربه زيسته بـا دفيبريلاتـور    درون» شروع زندگي دوباره«ها  در تجزيه و تحليل داده: ها يافته
نيـت، زنـدگي بـا فرشـته نجـات، وابسـتگي بـه        مايه شامل احسـاس ام  اين درون. قابل كاشت به دست آمد

  .باشد دستگاه و تلاش جهت حفظ دستگاه مي
كنندگان بعد از تعبيه دستگاه، زندگي دوباره را با احسـاس امنيـت و آرامـش خـاطر      مشاركت: گيري نتيجه

بـه   بخش را حفظ نمايند، لـذا اعضـاي تـيم درمـان     كنند تا اين دستگاه حيات آنان تلاش مي. كنند شروع مي
توانند به اين افـراد و اعضـاي خـانواده     هاي خودمراقبتي صحيح، مي خصوص پرستاران با ارايه آموزش

  .آنان كمك نمايند
  

 شناسي، تجارب زيسته پديده دفيبريلاتور قابل كاشت، :هاي كليدي واژه
  1393ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1393ماه  خرداد: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ر ي ـع مـرگ و م ياز علل شا يكي يقلب ايست

ــان  ــوده در جهــ ــت  و )1(بــ  آن %65-80علــ
ــس ــي ديـ ــي   ريتمـ ــاي قلبـ ــيهـ ــد مـ . )2( باشـ
تــرين و   هــاي بطنــي خطرنــاك   ريتمــي  ديــس
ات مخربـي بـر   اثـر ين نوع آن بـوده و  تر كشنده

 .رواني بيماران دارد -روحيو وضعيت جسمي 
و  اسـت قابـل درمـان    هـا  ريتمـي  ديـس اين نـوع  

ــتگاه دفيبريلا ــت دسـ ــل كاشـ ــور قابـ ) (ICD تـ

                                                           
  زشكي قم، قم، ايرانعلوم پدانشگاه  ،گروه آموزشي پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي استاديار *

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،هاي پرستاري و مامايي ، مركز تحقيقات مراقبتاستاد **
پرسـتاري دانشـكده   مـديريت  گـروه آموزشـي    اسـتاد و مامـايي،   پرسـتاري هاي  مراقبتعضو مركز تحقيقات  ***

 نعلوم پزشكي تهران، تهران، ايرادانشگاه  ،پرستاري و مامايي

ايـن   .)3( باشـد  يم ـ آندرمان  روشمؤثرترين 
بـا   و )4(كـرده  را كنتـرل   ها ريتمي ديسدستگاه 

ثانيه از  10-20تخليه شوك الكتريكي در عرض 
ــوگيري   ــي جل ــيايســت قلب ــد م ــاً. كن  %30 تقريب

شوك الكتريكي را تجربـه   ICDنندگان ك تدرياف
  .)5(نمايند  مي

حفــظ  آوري فــنبــه عنــوان  ICD دســتگاه
بــه طــور وســيع مــورد اســتفاده قــرار   ،حيــات

مـورد   1980در سـال   ICDاولـين  . )6(گيرد  مي
 19در ايـران حـدود   و  )7(استفاده قـرار گرفـت   

  .استفاده شد ICDسال پيش اولين دستگاه 
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٢٠  

طـوري كـه بيـان شـد، بـراي خاتمـه        همان
بسـيار   ICDهـاي قلبـي اسـتفاده از     ريتمي ديس
. )8(باشـد   مياي دارو درماني ه شتر از رومؤثر

 ين اسـت بـرا  ك ـاما استفاده از ايـن دسـتگاه مم  
 ايي باشده شمار و خانواده آنان همراه با چاليب
)3(. ICD افـراد از   يزنـدگ  ياه ـ هجنب ـ برخي از

ت ي ـ، فعاليو خـانوادگ  يجمله ارتباطـات اجتمـاع  
 يزنـدگ  ك، سـب رواني -روحيت ي، وضعيكيزيف

-10(دهد  ميقرار  تأثيرو كيفيت زندگي را تحت 
تجـارب متفـاوتي از    ICDد از تعبيه افراد بع .)8

ت ي ـفكي بهبودحس ، )11( ش طول عمريافزاقبيل 
 )13(رضـايت از زنـدگي   افزايش و  )12( يزندگ
اي انجـام يافتـه بـه    ه ـ شوهژدر برخي پ ـ .دارند

 يافسـردگ ، اضـطراب  ،)8(ترس تجاربي از قبيل 
تخليـه  ه بـا مـرگ حـين    ه ـوابستگي، مواج، )14(

ــوك  ــيش ــتغ ،)15( الكتريك ــبيي ــدگ كر س  ،يزن
 )16( روانـي  -روحـي  ياه شذهن، چال يريدرگ

، يروابـط اجتمـاع  ر در يي ـتغ )17( مشكلات مالي
اخـتلال  ، )18(، اخـتلالات خـواب   ر در نقـش ييتغ

اي ه تو كاهش فعالي )19(استرس پس از حادثه 
  .اشاره شده است )8( فيزيكي

به برخـي   يافتهاي انجام ه شاكثر پژوهدر 
اشــاره  ICDاي زنــدگي افــراد داراي هــ هاز جنبــ

تجربــه زيســته افــراد كماكــان امــا  ،شــده اســت
با توجـه  در ايران ناشناخته مانده، علاوه بر اين 

پژوهشـي در ايـن    ،به زبـان و فرهنـگ متفـاوت   
تـه  مطالعات انجـام ياف  .است نگرفتهزمينه انجام 

در اين زمينه به صورت كمي بوده و معمولا بـه  
 تــأثير، )20(مراقبتي آمــوزش در خــود  تــأثير

و عــوارض و  )21(آمــوزش بــر كيفيــت زنــدگي 
  .پرداخته شده است )22(ميزان مرگ و مير 

ا بـه نظـر   ه ـ شرغم وجـود ايـن پـژوه    علي
ن ي ـدر ا يافكشناخت و دانش رسد كه هنوز  مي

انجام پژوهش كيفي نيست و در دسترس  زمينه
بـه منظــور شــناخت تجـارب زيســته ايــن افــراد   

جا كه زبـان و فرهنـگ    از آن. باشد ميضروري 
دارد، بــه نظــر  افــراد بــر تجربــه ياديــر زيثأتــ
در كشـور   ICDبـا   افراد زيستهبه رسد تجر مي

در سـاير   ICDبـا   افـراد  زيستهايران با تجربه 
  .كشورها متفاوت باشد
 ICDزيسـته افـراد داراي   شناخت تجارب 

در منحصر بـه فـرد   باعث كسب آگاهي و دانش 
  .)5( شودمي پرستاري  حرفه

ــاليني پژوهشــگر بــه عنــوان پرســتار   از ب
ــدن    ــتري ش ــان بس ــرخيص از   زم ــا ت ــراد ت اف

اي بعـدي  ه ـ گيـري  پـي مشكلات و  بيمارستان با
آشنايي داشته و علاقمند بـود درك كـاملي   آنان 

 مطالعـه ن ي ـا لـذا . داشته باشد ICDاز زندگي با 
 ICD بـا افـراد   زيسـته ه با هدف شناخت تجرب ـ

  .صورت گرفته است
  

  بررسي روش
 شناسي پديده كيفي با رويكرد اين پژوهش

يافتـه   انجـام  van Manenتفسيري و بـا روش  
ين روش بـراي  تـر  مناسـب  شناسـي  پديده. است

ــه   ــق تجرب ــتهدرك عمي ــده   زيس ــاي پدي و معن
بـه   شناسـي  پديـده تحقيـق   .باشـد  مـي  موردنظر

كيفي كـه مبتنـي بـر     پژوهش عنوان يك رويكرد
سـتخراج  منجـر بـه ا   ،اسـت  شناسي پديدهفلسفه 
هـاي علـوم    انسـاني و پـارادايم   تجارب مندروش

 شناسـي  پديـده در حقيقت  .)23( دگرد ميانساني 
بــه روشــن كــردن ســاختار يــا جــوهره تجربــه 
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٢١  

پديده به منظـور پيـدا كـردن وحـدت     يك زيسته 
  .)24( پردازد ميمعني و توصيف صحيح آن 

van Manen  شناختي روششش مضمون 
ــام      ــي در انج ــردي عمل ــوان رويك ــه عن ــه ب را ك

 ،كنــد مــيهرمنوتيــك ايفــاي نقــش  شناســي پديــده
وهش در ژپ ـ شناسـي  روشبيـان   .كنـد  معرفي مي

كند  ميكمك  پژوهشگرالب اين شش مضمون به ق
پايـه فلسـفي    براسـاس را  تا بتواند روش پژوهش

  .)25- 27( پژوهش به مرحله اجرا در آورد
ــام ــه  van Manen اول گـ ــونگي بـ چگـ

پديـده مـورد بررسـي     پژوهشگر به مندي علاقه
پژوهشــگر زمــاني كــه بــه عنــوان  . پــردازد مــي

پرستار بالين مشغول به كـار بـود، علاقمنـد بـه     
  .)28(شد  ICDشناخت تجربه زيسته افراد با 
نندگان پژوهش ك تگام دوم انتخاب مشارك

باشد كه بـه طـور واقعـي تجربـه زيسـته بـا        مي
ICD ن پژوهش به نندگان ايك تمشارك. را دارند

بــه  كننــدگان مراجعــهصــورت هدفمنــد، از بــين 
بيمارسـتان امـام خمينـي     عروق -قلبدرمانگاه 

ايـن   نندگانك تمشارك. انتخاب شدند تهران) ره(
. زن بودنـد  شـش نفـر  نفر مـرد و   هفتپژوهش 

داشتن تمايل به  ،نندگانك تمعيار انتخاب مشارك
ــژوهش و شــر ــهكت در پ ــدي علاق ــ من ــه اراي ه ب

 -روحـي مشـكلات   بـا افرادي . ود بودتجارب خ
توانسـت   مـي اي بـدخيم كـه   ه ـ يو بيمـار  رواني
انتخـاب  قـرار دهـد،    تـأثير را تحت  آنان تجارب
دليل آشـنايي و ارتبـاط بـا    ه پژوهشگر ب .نشدند
ــد  ــردچن  ــ ICDداراي  ف ــه جم وري آ عشــروع ب

 براسـاس ننـدگان  ك تبقيـه مشـارك  . ا نموده هداد
ان امـام خمينـي   هدفمند از بيمارسـت  گيري نمونه

  .تهران انتخاب شدند

تا دستيابي بـه درك كـاملي از    گيري نمونه
ــه   ــده تجرب ــا  پدي ــته ب ــت  ICDزيس ــه ياف . ادام

حضور در عرصـه مطالعـه و    پس ازپژوهشگر 
كسب و پس از معرفي خود و بيان هدف مطالعه 

در ا ه ـ هرضايت آگاهانه و اجازه ضبط مصـاحب 
ه بـراي  ول درمانگـا ؤاتاقي كه با همـاهنگي مس ـ 
مصـاحبه  شـروع بـه   مصاحبه انتخاب شده بود 

ننــدگان بــه ك تدو نفــر از مشــارك ضــمناً. نمــود
دانشكده پرستاري و مامايي تهران دعوت شدند 

 ا،هــ هوري دادآ عروش جمــ. تــا مصــاحبه شــوند
  .اي نيمه ساختارمند بوده همصاحب

ا به صـورت فـردي و چهـره بـه     ه همصاحب
بــه . يافــت ننــده انجــامك تچهــره بــا هــر مشــارك

 هـر زمـان  نندگان توضيح داده شد كه ك تمشارك
مصـاحبه قطـع    ،مايل به ادامـه مصـاحبه نبودنـد   

ابتـدا  . يابـد  ميشده و با آمادگي مجدد آنان ادامه 
 اي هننـدگان در برگ ـ ك تمشخصات فردي مشـارك 

بـا   پژوهشـگر  شد و سـپس  ميجداگانه يادداشت 
 .پرداخـت  مي تي به مصاحبه اصليسؤالاپرسيدن 

در مـورد سـابقه   مختصري  لطفاً«ه عنوان مثال ب
درمـاني كـه   اقـدامات   خـود و اي قلبـي  ه ـ يبيمار

. »توضيح دهيـد صورت گرفته كنون براي شما تا
مـرتبط   تر ت اختصاصيسؤالا سپس مصاحبه با

زندگي بـا  . يافت مياصلي پژوهش ادامه  سؤالبا 
اين دستگاه براي شما چه معنايي دارد؟ زندگي با 

ت سـؤالا از ه براي شما شبيه چيست؟ اين دستگا
شـدن   تـر  كننده و اكتشافي براي واضـح  گيري پي

كـه فرموديـد چـه     منظورتان از ايـن «مفاهيم مثل 
تــر  توانيــد در ايــن مــورد بــيش مــي«؟ و يــا »بــود

هـر  طـول مـدت    .استفاده شدنيز ؟ »توضيح دهيد
  .ددقيقه بو 45تا  30مصاحبه بين 
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٢٢  

ذاتـي   هـاي  مايـه  درونمـل بـر   أتگام سـوم  
در ايـن  . باشـد  مينظر توصيف كننده پديده مورد

ــگر  ــه پژوهشـ ــل    مرحلـ ــتفاده از تحليـ ــا اسـ بـ
اصلي پديده  هاي مايه درونبه تعيين  اي مايه درون

 van Manen. پرداخـت  مـي  ICDزيسته افراد با 
 ،نگـر  رويكـرد كـل   سـه  اي مايـه  درونبراي تحليل 

در . و جزء به جزء را پيشنهاد كرده استانتخابي 
ابتدا متن هر مصـاحبه  نگر پژوهشگر،  رويكرد كل

برداشـت   ،گرفـت  مـي به عنوان يك كل در نظر را 
ــارك   ــته مش ــارب زيس ــود را از تج ــدگان ك تخ نن

مـتن بارهـا   سپس با رويكرد انتخـابي  ، نوشت مي
عبارات و حتي كلماتي كه  ،جملات .شد ميخوانده 
تجربه زيسته افـراد بـا   رسيد مرتبط با  ميبه نظر 

ICD سپس همـان عبـارات   . شد ميانتخاب  اشد،ب
شد تا به واحـدهاي   ميداده تغيير شكل و جملات 

دسـت  ه واحدهاي معنـايي ب ـ . معنادار تبديل شود
جداگانه نوشته برگه آمده از هر مصاحبه در يك 

اي ه ـ تبـا توجـه بـه شـباهت هـا و تفـاو       شده و
. شـد  مـي معنايي در يك ستون جداگانه قرار داده 

غــام واحـدهاي معنــايي عبــارات  پژوهشـگر بــا اد 
به طور مثال از ( آورد ميدست ه ا به ناز آ تر كلي

از زماني كه اين دسـتگاه را   - 1: واحدهاي معنايي
الان احسـاس   - 2. كنم ميگذاشتند احساس امنيت 

كنم، ديگه آن حالت نگراني را ندارم كـه   ميامنيت 
مايـه كلـي    يه هويي قلـبم وايسـته و بيفـتم، درون   

  .)حاصل شده است» امنيتاحساس «
مربوط به هنـر   van Manenگام چهارم 

پژوهشـگر در ايـن   . نوشتن و بازنويسي اسـت 
ذاتـي   هـاي  مايه درونا و ه همرحله متن مصاحب

نوشـت تـا يـك     ميدست آمده را چندين بار ه ب
دســت ه بــ مــوردنظرتوصــيف قــوي از پديــده 

  .آورد

گام پنجم مربوط به حفظ ارتباط با پديـده  
پژوهشگر در اين مرحلـه بـا   . باشد مي رموردنظ

اصلي پـژوهش، بـه حفـظ     سؤالدر نظر گرفتن 
ــاط قــوي و جهــت ــده  ارتب ــا پدي  مــوردنظردار ب

  .پرداخت مي
گام ششم ايجاد توازن در زمينـه پـژوهش   

در ايــن . باشــد مــيبـا ارتبــاط دادن اجــزاء و كـل   
نگر  مرحله پژوهشگر با استفاده از دو رويكرد كل

ــو انتخــابي  اصــلي  ســؤالا در نظــر گــرفتن و ب
  .نمود ميپژوهش ارتباط بين كل و جزء را حفظ 

دقـت و صـحت    يبررس ـ يپژوهشگر بـرا 
 نـان، يت اطمي ـا، از چهار معيار اعتبـار، قابل ه هداد
ــقابل ــد تي ــو قابل تأيي ــر  ي ــابق نظ ــال مط  ت انتق

Lincoln  وGuba  ــتفاده كــــــرد  .)29( اســــ
 يري ـش اعتبار، از درگيپژوهشگر به منظور افزا

 يآور جمـع  يهـا  مدت با موضوع و داده يطولان
 تأييـد ده، ي ـق از پدي ـعم كداشـتن در  يشده برا

ها  ق آنيتطبا و ه هنندگان در مورد دادك تكشارم
نظـرات   و اننـاظر  يبازنگراز  و با تجارب آنان

ا، ه ـ هداد تأييـد  بـراي  .استفاده نمودآنان  يليتكم
ار ي ـاخت در لي ـتحل و هي ـتجز از مضـامين پـس  

و از نظـرات   گرفـت  يم ـ قـرار  انننـدگ ك تكمشار
 يبـرا پژوهشـگر   .شد مياصلاحي آنان استفاده 

رار گـام بـه   كا از ته هنان داديت اطميقابل يبررس
 يبـرا  همچنـين . برد ميبهره  يرس گام و حساب

، تمــام مراحــل انجــام يريپــذتأييدبــه  يابيدســت
  .شد ميق ثبت يطور دقه پژوهش ب

  ملاحظات اخلاقي
ــوان ط ــ ــه عن ــژوهش ب ــن پ ــاتي اي رح تحقيق

تهـران   توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي
نامــه بــه  ه معرفــيپژوهشــگر بــا ارايــ. شــد تأييــد

واحــدهاي مربــوط اجــازه انجــام پــژوهش را از  
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ا بـه  ه ـ هدر ابتـداي مصـاحب  . ولان اخذ نمـود ؤمس
ــارك ــژوهش،    ك تمش ــدف پ ــورد ه ــدگان در م نن

ا، از بـين بـردن تمـام    ه ـ همحرمانه ماندن مصاحب
ت ضبط شده بعد از پايان مطالعه و آزادي اطلاعا

رسـاني   اطـلاع  ها در بيان تجارب و احساسات آن
ــاه  ك تشــد و مشــارك ــع شــدند هرگ ــدگان مطل نن

توانند از ادامـه مشـاركت خـودداري     ميبخواهند 
  .سپس رضايت آگاهانه كتبي اخذ شد. نمايند

  
  اه هيافت
 13اي اين پژوهش تجـارب زيسـته   ه هيافت
دامنـه  بـا  ) هفت مرد و شش زن(ننده ك تمشارك
مدت زمـان تعبيـه دسـتگاه     وسال  21-70سني 

  .ماه بود 120تا  10
زنـدگي  شـروع  «ا، ه هاز تجزيه و تحليل داد

ايـن پـژوهش   اصلي  مضمونبه عنوان  »دوباره
را بـه   ICDتوانـد زنـدگي بـا     مـي كه پديدار شد 

احســاس ايــن مضــمون شــامل . تصــوير بكشــد
بـه   وابسـتگي ، جـات فرشـته ن زنـدگي بـا   امنيت، 
 باشـد  مـي  دسـتگاه  تلاش جهت حفـظ و  دستگاه

  ).1جدول شماره (
  احساس امنيت

نندگان اين پژوهش، زندگي قبـل  ك تمشارك
كردنـد،   مـي و بعد از تعبيـه دسـتگاه را مقايسـه    

زنـدگي   ،براي آنان زندگي قبل از تعبيه دسـتگاه 
و فـوت  همراه با ترس و نگراني از ايسـت قلبـي   

ولي بعد از تعبيه دستگاه آنـان بـه   . بودناگهاني 
  .منيت و آرامش دروني رسيده بودنداحساس ا

سـابقه   مـاه  12ساله دانشجو بـا   21خانم 
درباره احساسـات خـود چنـين     ICDزندگي با 

  :گفت مي

من ايست قلبي كرده بودم رفته بـودم آن  «
دوبــاره آمــدم در واقــع الان مــن زنــدگي   ،دنيــا

يالم راحته كه قلـبم  كنم و الان خ ميدوباره دارم 
كنه، اگر مشـكلاتي ايـن چنينـي پـيش      ميايست ن

كـنم و آرامـش    مـي نياد با اطمينان كامل زندگي 
تر از قبل هستم الان  من مطمئن الان ،خاطر دارم

ممكنه قلب شما ايست كنه ولـي مـن مطمـنم كـه     
  .»گذاره ميقلب من اگه ايست كنه اين دستگاه ن

ه زندگي بـا  سابق ماه 25ساله با  63آقايي 
ICD  گفت مياز احساس امنيت خود:  

اين دستگاه را گذاشتند ديگه حالم خـوب  «
ــردم   ــت كـ ــاس امنيـ ــد، احسـ ــهراز  .شـ  ... شـ

ــي ــتان    م ــه شهرس ــرم ب ــتم ب وحشــت  ...خواس
كردم كـه الان آن حـالات    ميكردم همش فكر  مي

  .»آيد ميسراغم 
سـابقه   مـاه  18دار بـا   ساله خانه 57خانم 

  :گفت يمچنين  ICDتعبيه 
كـه ايـن دسـتگاه را گذاشـتند      بعد از ايـن «

ديگــه آن حالــت ديگــه تــرس و نگرانــي نــدارم، 
نگراني را نـدارم كـه يـه هـويي قلـبم وايسـته و       

 .»بيفتم

 ICDزنـدگي بـا    مـاه  14ساله با  70آقاي 
  :گفت مي

ــه آن مشــكلات   ... « ــنم ديگ ــن الان مطمئ م
آد، اين قلب ديگه آن قلب نيست كه  ميسراغ من ن

  .»روز اما و اگر در بياره هر
  زندگي با فرشته نجات

را  ICDننــدگان ايــن پــژوهش ك تمشــارك
دانســتند، آنــان اعتقــاد  مــيخــود فرشــته نجــات 

دهنده آنان  داشتند كه اين دستگاه ناجي و نجات
  .باشد مياز ايست قلبي و مرگ ناگهاني 
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سابقه زنـدگي بـا    ماه 18ساله با  57آقاي 
ICD  داشتدر اين مورد بيان:  

هميشـه   ساين دستگاه مثل يك اورژان ـ... «
در صحنه است نيازي نيست كه وحشت بكنم و 

، اگـه نيـاز   زنگ بزنم اورژانس بياد به كمك مـن 
  .»كنه ميباشه همه كارها را 

سابقه زنـدگي بـا   ماه  25ساله با  63آقاي 
ICD چنين گفت:  

ــن دســتگاه آن مشــكلا ... « ــا اي را  تالان ب
يش بياد ايـن دسـتگاه كمكـم    ندارم اگه مشكلي پ

ديگه آن حالت قبلي كه بوده ديگه پيش ...  كنه مي
 ده مثـل ايـن   مـي آد چون اين دستگاه شوك  مين

  .»دارم با خودمهمراه  CPRكه هميشه يه 
  وابستگي به دستگاه

ــارك ــژوهش   ك تمش ــن پ ــدگان اي ــان نن بي
. اسـت  ICDحيات آنان وابسته بـه  كه  كردند مي

  .با اين دستگاه استدر واقع ادامه زندگي 
سابقه زندگي با  ماه 120ساله با  39خانم 

ICD  گفت مياز وابستگي خود چنين:  
كمـك كـرده كـه     ناين دستگاه خيلي به م«

مــن مــرده بــودم، جــونم بــه ايــن . زنــده هســتم
دستگاهه اگه اين نباشه من هم نيستم الان زنـده  

  .»هستم مال اينه
هر « :گفت ميننده در ادامه ك تهمين مشارك

جـا دسـتگاه را چـك كـنم      آم ايـن  مـي شش مـاه  
دم ما كه  ميبهش ارزش ...  مشكلي نداشته باشه

  »...ده  ميم اين به ما زندگي اي هبا اين زند

... « دكن ـ مـي  بيـان  ماه 24با ساله  51خانم 
 كنم اين دستگاه يه عضو نزديك منه مياحساس 

يعنـي  . زندگي با چيزي كه زنده است و باهاته... 
يعنـي يـه   . توني بـذاري كنـار   مييشه باهاته نهم

  .»... قسمتي از وجودت شده
  دستگاهتلاش جهت حفظ 

دنبـال  ه ، ب ـنندگان اين پـژوهش ك تمشارك
عروقــــي از جملــــه  -اي قلبــــيهــــ يبيمــــار

شـده   ICDهاي قلبـي كانديـد تعبيـه     ريتمي ديس
كردنـد كـه بايـد در حفـظ      مـي آنان بيـان   .بودند

آقـاي   .كار ببرنده ب دستگاه نهايت تلاش خود را
چنــين  ICDســابقه تعبيـه   مـاه  18سـاله بــا   57
  :گفت مي

حواسـت بهـش باشـه كـه بـه      خيلـي  بايد «
، خيلـي دسـت را حركـت    نخـوابي  دستگاهسمت 

  »ندي، از برق فشار قوي دور باشي
 ICDسابقه تعبيه  ماه 12ساله با  21خانم 

  :گفت مي
جزيـي از عضـو    اين دسـتگاه كنم  ميفكر «

كنم و بايـد خيلـي    ميو باهاش زندگي  بدنم شده
ازش مواظبت كنم دستم را بالا نيارم و حواسـم  

خيلـي  . بهش باشه اين دستم را زياد تكـان نـدم  
  .»بايد مراقبش باشم

 ICDسابقه تعبيه  ماه 18ساله با  57آقاي 
  :گفت مياز تجربه زيسته خود چنين 

بايد هـر شـش   آم  مياز شهرستان  نم ...«
كننـد،   مـي ا وضعيت دستگاه را چك اين. ماه بيام

  .»كنه ميبايد ببينم درست كار 
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  اه ههاي اصلي پديدار شده از داد مايه درون -1جدول 
  احساس امنيت

 اي فكريه ها و دغدغه يرفع نگران -

 احساس آرامش دروني -

  اطمينان خاطر  -
  زندگي با فرشته نجات

 همراه داشتن ناجي -

 در صحنهداشتن اورژانس هميشه  -

 قلبي ريتمتنظيم خودكار  -

 جلوگيري از ايست قلبي -

 دريافت كمك پنهان -

  ايي قلبيه يجبران نارساي -
  وابستگي به دستگاه

 لازمه تداوم زندگي -

 به دستگاه رواني -روحيوابستگي  -

  قبول دستگاه به عنوان عضوي از بدن -
  تلاش جهت حفظ دستگاه

 رد دستگاهمراجعه منظم جهت كنترل عملك -

  ...)و  وسايل برقي، تغيير شغلعدم رانندگي، دوري كردن از ( تغيير سبك زندگي -
  

  يريگ هبحث و نتيج
هـــدف اصـــلي ايـــن پـــژوهش، جســـتجو، 

بـود كـه    ICDتوصيف و تفسير پديده زندگي با 
به منظور كسب بينشي عميق و غني در مورد اين 

اي بـه دسـت   ه ـ ندر مضمو انجام گرفت وپديده 
ايـن  . ايـن بيمـاران تجلـي يافـت    اي ه هاز گفت آمده

هسـتند   سؤالا در حقيقت پاسخ به اين ه نمضمو
زنـدگي بـا   ؟ چيسـت  ICD بـا  زيسـته كه تجربـه  

ICD   اين در پاسـخ بـه ايـن    بنـابر شبيه چيسـت؟
شروع «يعني  ICDزندگي با : توان گفت مي سؤال

احســاس اي هــ نبــا زيرمضــمو »زنــدگي دوبــاره
بــه وابســتگي  ،نجــات فرشــتهزنــدگي بــا  ،امنيــت

  .تلاش جهت حفظ دستگاه بودو دستگاه 
ننـدگان ايـن پـژوهش، بـه     ك تتمام مشـارك 
را عـاملي بـراي شـروع     ICD طور مكرر تعبيـه 

آنان بـا بيانـاتي از   . كردند ميتلقي  مجدد زندگي
، نفس دوباره، زندگي دوباره، تولدي ديگـر  :قبيل

يگــر بــه برگشــت مجــدد بــه زنــدگي و حيــاتي د
آنان  .كردند مياشاره  ICDس از تعبيه زندگي پ

عروقـي و   -اي قلبـي ه ـ يبه دنبال ابتلا به بيمـار 
را  ICDاحتمال ايست قلبي، زندگي قبل از تعبيه 

بـراي   ICDتعبيه . دانستند مي حياتبين مرگ و 
بـه  . ادامه حيـات بـود   برگشت به زندگي وآنان 

ــل مشــارك ــژوهشك تهمــين دلي ــن پ ــدگان اي  ،نن
شــروع زنــدگي «را  ICDعبيــه زنــدگي بعــد از ت

و  Ketilsdottir در مطالعه .دانستند مي »دوباره
بعد از نيز به مضمون ديد نو به زندگي همكاران 

ــه  ــ. )3( اشــاره شــده اســت  ICDتعبي ــل ه ب دلي
بيني بودن وقـوع هـر نـوع مشـكل      قابل پيشغير

هـاي بطنـي و احتمـال     ريتمـي  ديسقلبي از قبيل 
قبـل  زنـدگي  نندگان ك تبراي مشاركايست قلبي، 

و اســترس  ،همــراه بــا تــرساز تعبيــه دســتگاه 
از آنان هر لحظه منتظر وقوع  برخي. بودنگراني 
هاي قلبي بودند، اين عامل آرامـش و   ريتمي ديس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             7 / 11

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-842-fa.html


  و همكاران محمد عباسي                                                                                              شناسي يك مطالعه پديده: زندگي با دفيبريلاتور قابل كاشت
 

٢٦  

 ICD تعبيه. ودگي را از آنان سلب كرده بودآس
ــث  ــاس باع ــدد در   احس ــان مج ــت و اطمين امني
بـه ايـن نتيجـه    آنان . نندگان شده بودك تمشارك
 مشـكل قلبـي  ه در صورت وقوع ك ندبودرسيده 

ICD عروقـي   -مشكلات قلبـي طور اتوماتيك ه ب
دنبال احسـاس  ه ب. نمودواهد طرف خبرنان را آ

م وقوع مشـكل قلبـي، بـا    امنيت و اطمينان از عد
قــوت قلــب و آســودگي بــه زنــدگي خــود ادامــه 

در پــژوهش خــود  Jonesو  Eckert .نــدددا مــي
باعـث   ICDنـد كـه تعبيـه دسـتگاه     نك مياشاره 

شود  ميايجاد قوت قلب و اميد به آينده در افراد 
به احساس و همكاران  Bolseدر پژوهش . )16(

 اسـت شـده  اشـاره   ICD نندگانك تايمني درياف
به احساس و همكاران  Ketilsdottirالبته . )30(

ننـدگان  ك تمشـارك از ناامني و نيـاز بـه حمايـت    
  .)3(ند نك ميكيد أتگاه خود بعد از تعبيه دست

حيـات  ادامه نندگان اين پژوهش ك تمشارك
 آنـان  .دانسـتند  مـي  ICDتعبيـه  را مديون خود 

ICD    ــود ــات خ ــته نج ــاجي و فرش ــان را ن بي
 ايـن پـژوهش،   نندگانك تمشاركبراي  .كردند مي

ICD ــه ــه منزل و اورژانــس هميشــه در  CPR ب
را بـه ايـن دليـل فرشـته      ICDآنان . بودصحنه 
كه  دانستند ميخود و اورژانس در صحنه نجات 
ICD آنـان  . كمك كننـده پنهـاني بـود    براي آنان
را شـايد متوجـه    ICDكردند كـه كمـك    ميبيان 
د، ولي خيال و فكر آنان از بروز مشـكلات  ننشو

ــت،     ــاس امني ــر احس ــلاوه ب ــده و ع ــوده ش آس
هوشـيار همـراه    اي هكردند كه وسيل مياحساس 

دارنــد كــه هــر لحظــه نــاجي آنــان از مشــكلات  
اگـر چـه دريافـت     .اسـت  عـروق  -قلـب احتمالي 

بـوده و  ننده ك تناراح الكتريكي براي آنان شوك
بـه   ICDننـدگان از شـوك الكتريكـي    ك تمشارك

تعبير نموده و علاوه بـر  مواجهه با مرگ عنوان 
رغـم   علـي  نماينـد، بايد درد شديدي را تحمل آن 

را فرشـته   ICDننـدگان  ك تاين مشـكلات درياف ـ 
را مديون دستگاه و زنده بودن خود  نجات خود

كننـد   مـي و همكاران بيان  Bolse .)31(دانند  مي
را نجات داده و نندگان ك تدريافزندگي  ICDكه 

ها كمك خواهد  ت لزوم به آندر صورهر لحظه 
ــرد ــتگاه  . )30( كـ ــه دسـ ــتگي بـ ــي از وابسـ يكـ
ــه درون ــود   مايــ ــژوهش بــ ــن پــ ــاي ايــ . هــ

ــدگان از نظــر جســمي و ك تمشــارك  -روحــينن
ادامه آنان . ندته به دستگاه شده بودوابس رواني

ته بـه عملكـرد درسـت ايـن     حيات خود را وابس ـ
 درو همكــاران  Tagney .دانســتند مــيدســتگاه 

ننـدگان بـه   ك تدرياف ـ مطالعه خود بـه وابسـتگي  
ICD  ــاره ــياشـ ــكن مـ و  Kamphuis .)17(د نـ

بيــان داشــتند، همكــاران نيــز در پــژوهش خــود 
براي زنده مانـدن بـه دسـتگاه    نندگان ك تمشارك

طوري كه بيـان   همان. )15(وابستگي كامل دارند 
بـراي   اي هرا وسـيل  ICD ،نندگانك تمشاركشد، 

ادامه حيـات و عامـل اطمينـان و فرشـته نجـات      
آنـان بـه ايـن نتيجـه رسـيده      . دانسـتند  ميخود 

حفـظ و  بايـد  بودند كه اين دستگاه ارزشـمند را  
را بـه   ICD كـه  كردنـد  مـي بيـان  . كنندداري  نگه

رده بدن خـود قبـول ك ـ   يي از اعضائعنوان جز
كردنـد ايـن    مـي بـا راهكارهـايي تـلاش    و بودند 

  .دستگاه را حفظ نمايند
رسد پرستاران بايـد بـه عنـوان     ميبه نظر 

 اي هتوجـه ويـژ   افراددهندگان  آموزشحاميان و 
اي پس از تـرخيص در  ه شا و آموزه تبه حماي

و در جهـت حفـظ    )3( اين بيماران داشته باشـند 
و ايجـاد حـس اطمينـان و     يروان -روحيامنيت 
ــرل رفــع ــن  و كنت احساســات ناخوشــايند در اي
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اي لازم را هــ شه و آمــوزدوبيمــاران تــلاش نمــ
شـود همـه    مـي همچنـين پيشـنهاد   . فراهم آورند

تحـت   تعبيـه قبـل از   ICDبيماران كانديد تعبيـه  
شناسي قرار گيرند و بيماراني كه  مشاوره روان

د از مستعد ايجـاد اضـطراب و افسـردگي هسـتن    
 قبل تحت مشـاوره و دارودرمـاني قـرار گيرنـد    

اي توانبخشـي  ه ههمچنين شركت در برنام .)19(
ي در جهت افزايش سطح مؤثرتواند گام  ميقلبي 
و  اضـطراب  ،كـاهش تـرس   ،اي بيمارانه تفعالي

 ود در اين بيماران شـود خايجاد حس اعتماد به 
چــه مطــالبي از قبــل و چــه  كــه البتــه ايــن. )32(

آمـوزش داده شـود    ICDمطالبي پس از تعبيـه  
تواند  ميتر  گاهي اطلاعات بيش ،بسيار مهم است

 .)33( منجر به ايجاد ترس در بيمار شود

اي حـين تـرخيص   ه شهدف اصلي از آموز
ايـن   كـه  اسـت  ايـن  ICDدر بيماران پس از تعبيه 

 قـادر  خود بيماري ماهيت درك ضمن مددجويان

 ملاحظـات  بـه  توجـه  بـا  تـرخيص  از پس شوند،

 تصـميم  ،نوتـواني  و يتوانبخشدوران  به مربوط

 و روزمـره  ايه ـ تفعالي ـ انجـام  قبـال  در درستي
. دنباش ـ خود داشـته  از مراقبت و داروها مصرف
م درمان به خصوص پرسـتاران بـا   تي يلذا اعضا

 اي صـحيح بـه افـراد و اعضـاي    ه ـ شآمـوز  هاراي
 .دهند آنان را ارتقاكيفيت زندگي توانند  ميخانواده 

توانـد چـارچوبي بـراي     هاي اين مطالعـه مـي   يافته
  .هاي آموزشي مؤثر فراهم نمايد تدوين برنامه

  

  قدرداني تشكر و
اين مقالـه منـتج از طـرح تحقيقـاتي مركـز      

ــات مراقبـ ـ ــ تتحقيق ــتار ياه ــا يپرس  ييو مام
-03-90به شماره دانشگاه علوم پزشكي تهران 

ــي 99-14655 ــذا . باشــد م ــه مســاز ل ولان ؤكلي
ي پژوهش ـبه خصوص معاونـت محتـرم    مربوط

از جناب دانشگاه علوم پزشكي تهران و همچنين 
قلـب و عـروق   ملازاده فلوشيب  رضاآقاي دكتر 

ــام خمينــــي  ــتان امــ ــران و ) ره( بيمارســ تهــ
نندگان ايـن پـژوهش تقـدير و تشـكر     ك تمشارك

  .شود مي
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Background & Aim: Implantable Cardioverter Defibrillator is the 
most effective treatment for cardiac dysrhythmias. Having such life-
saving device is the unique experience with important changes in the 
patient’ life. Understanding of these experiences can lead to success in 
treatment and follow- up.This study aimed to understand the 
experiences of patients with Implantable Cardioverter Defibrillator. 
Methods & Materials: A qualitative study using interpretative 
phenomenological approach was used. Thirteen participants were 
selected purposefully from heart clinics of Imam Khomeini hospital 
(Tehran). Each semi-structured interview was conducted in the period 
30 to 45 minutes. Data analysis was performed using the six steps of 
van Manen. 
Results: The main theme of ‘Start Living Again’ was extracted from 
patients with implantable defibrillator.This theme consist of ‘a sense of 
security’, ‘living with angel’, ‘attachment to the device’ and ‘attempt to 
maintain power’. 
Conclusion: The participants with an Implantable Cardioverter 
Defibrillator have a life again with a sense of security and peace of 
mind. They try to keep this life-saving device.Therefore, health care 
providers, especially nurses can help this patients and their families by 
providing appropriate self care education. 
 
Key words: Implantable Cardioverter Defibrillator, Phenomenology, 
lived experience 
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