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  مقدمه
سكته قلبي رويدادي مهم و تحـولي حـائز اهميـت بـراي     

بيمـاري  . شـود  محسـوب مـي   )1(بيماران و خـانواده آنهـا   
. )2(تواند پيامدهاي زيادي در زندگي آنان داشته باشـد   مي

شــروع ناگهــاني و غيرمنتظــره بيمــاري باعــث مشــكلات 
روانشناختي مانند اضطراب، افسردگي و ترس از نـاتواني  

بعضـي از بيمـاران نـه تنهـا بطـور      . )3(جسمي مـي گـردد  
، بلكـه بيمـاري   )4(يابنـد   موفقيت آميز از بيماري بهبود مي

شود  ها مي گاهي اوقات باعث تغييرات مثبت در زندگي آن
  . )5،6،7(نمايد كه فرايند سازگاري با بيماري را تسهيل مي

هــاي تهديدكننــده حيــات عــلاوه بــر اخــتلالات  بيمــاري
ناختي، ممكن است با تغييرات و اثـرات مثبـت نيـز    روانش

به تغييرات مثبت ناشي از رويدادهاي آسيب . همراه باشند
 Post-traumatic (زا مانند بيماري رشد پس از رويداد 

Growth(   رشد مرتبط بـا اسـترس ،) Stress-related 

Growth (  ــابي ــا منفعــت ي ) Benefit Finding (و ي
گذشــته اثــرات مثبــت ناشــي از در دهــه هــاي  . )8(گوينــد

بيماري و تاثير آنهـا بـر تطـابق بـا بيمـاري مـورد توجـه        
 Siegel، بعنـوان مثـال  . )9(پژوهشگران قرار گرفته اسـت 

اثرات مثبـت بيمـاري را    2001در سال Schrimshawو
نتايج . نددر زنان مبتلا و آلوده به ويروس ايدز مطالعه كرد

ات منفي، پيامـدهاي  پژوهش نشان داد بيماري با وجود اثر
بـه مـذهب و    مثبتي مانند تغييـر در رفتـار، توجـه بيشـتر    

ــته    ــداف داش ــدگي و اه ــود، زن ــرات درخ ــت، تغيي معنوي
نشان  Helgesonو  Tomichهمچنين مطالعه . )10(است

داد ابتلا به سرطان باعث ارزشمند شدن زنـدگي روزانـه،   
 افزايش نيروي دروني و خود اطميناني در زنـان مبـتلا بـه   

  .)11(سرطان پستان شده است
دهـد اثـرات مثبـت بيمـاري      يك مطالعه مروري نشان مي

هايي مانند سرطان، آسـيب هـاي طنـاب     در بيماري عمدتاً
نخاعي، مولتيپل اسكلروز و بيمارهـاي روماتيسـمي مـورد    

، امـا در زمينـه بيمارهـاي قلبـي از     )9(اند مطالعه قرار گرفته
. صورت گرفته است هاي اندكي جمله سكته قلبي پژوهش

هاي موجـود بـر اثـرات     از سوي ديگر بسياري از پژوهش

روانشناختي سكته قلبي مانند افسردگي و اضطراب تمركز 
اند و اثرات مثبت بيمـاري كمتـر مـورد توجـه قـرار       كرده

و همكـاران نشـان    Hildinghنتايج مطالعه . گرفته است
 داد ســكته قلبــي بــا بهبــود كيفيــت زنــدگي در بعضــي از

مطالعه ديگري نشان داد سكته قلبي . )12(بيماران همراه بود
در يك سوم بيماران منجـر بـه تغييـرات مثبـت در شـيوه      

. )13(سال پس از بيماري شـده اسـت    2-4زندگي در طي 
ــه  ــان داد   Petrieمطالع ــز نش ــاران ني درصــد  60و همك

بيماران مبتلا به سـكته قلبـي اثـرات مثبـت بيمـاري را در      
گزارش كرده اند كه مهمترين آنها تغيير شيوه زندگي خود 
در ايران در زمينـه اثـرات مثبـت بيمـاري     . )14(زندگي بود

لذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف     . پژوهشي انجام نشده است
شناخت اثرات مثبـت بيمـاري پـس از سـكته حـاد قلبـي       

  .صورت گرفت
  

  روش بررسی
پژوهش كيفي  هاي يك يافته بخشي ازگزارش  ،مقالهاين 
- 1387هاي  ت كه با رويكرد گراندد تئوري در سالاس

تهران  بيماران از سه بيمارستان در شهر. انجام شد 1386
همه آنها قادر به صحبت كردن به زبان  انتخاب شدند و

فارسي بودند، براي اولين بار دچار سكته قلبي شده بودند، 
تحت عمل جراحي پيوند كرونر قلب قرار نگرفته بودند و 

 گيري پس از نمونه. ري مزمن ديگري مبتلا نبودندبه بيما
كسب تاييديه كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

و هماهنگي با  دانشگاه نامه كتبي از اخذ معرفيبهشتي و 
تمامي . صورت گرفت ها مسئولين بيمارستان

شركت  مطالعهكنندگان با رضايت آگاهانه در  شركت
ان داده شد در هنگام كنندگان اطمين به شركت. كردند

محرمانه باقي  شان انتشار نتايج، كليه اطلاعات فردي
زمان و مكان انجام مصاحبه بر اساس توافق . خواهد ماند

كننده به  اولين شركت .كنندگان تعيين گرديد شركت
گيري به صورت  نمونه .صورت هدفمند انتخاب شد

 مصاحبه نيمه. ها ادامه يافت نظري تا اشباع داده
. ها بود آوري داده ختاريافته، روش اصلي جمعسا 
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ها سئوالات راهنما داشتند كه بر اساس اهداف  مصاحبه
سوالات كاوشي بر اساس  .پژوهش تنظيم شده بودند

. شد كردند، مطرح مي اطلاعاتي كه بيماران ارائه مي
محتواي  .ها به صورت ديجيتالي ضبط گرديد مصاحبه
ويس شد و با روش ها كلمه به كلمه دست ن مصاحبه

تحليل )Corbin )1998و  Straussگراندد تئوري 
ها  ها چندين بار متن مصاحبه تحليل داده قبل از. )15(گرديد

گذاري  در كد. خوانده شد تا درك كلي از آنها بدست آيد
باز يا سطح اول، مفاهيم مرتبط با مطالعه مشخص شدند و 

ه شده، كدهاي داد. كدهايي به آنها اختصاص داده شد
كنندگان و يا كدهاي تلويحي  هاي شركت صحبت

سپس كدهاي اصلي از لحاظ تشابهات و . پژوهشگر بودند
ها مقايسه گرديد و كدهايي كه معاني يكساني  تفاوت
در كد گذاري محوري . در يك طبقه قرار گرفتند داشتند،

اشتراوس و كوربين  "الگوييپاراديم "طبقات بر اساس
قاتي كه مشابه بودند با يگديگر تركيب و طب توسعه يافتند

از آنجائيكه اين مقاله،  .تري نمايان شدند و طبقات انتزاعي
هاي يك مطالعه گراندد تئوري  گزارش بخشي از يافته

مطالعه حاضر حاصل  است، طبقات ارائه شده در
كدگذاري باز و محوري هستند، اما در مطالعه اصلي 

يي متغير اصلي ادامه كدگذاري انتخابي به منظور شناسا
ها،  آوري و تحليل داده در سراسر فرايند جمع. داشت

موضوعاتي كه در رابطه با مفهوم مورد مطالعه به ذهن 
به منظور  .رسيد، به عنوان يادآور ثبت گرديد پژوهشگر مي

ها از معيارهاي پيشنهادي لينكولن و گوبا  تعيين اعتبار داده
بر اينكه ارتباط نزديك با  پژوهشگر علاوه. )16(استفاده شد

جهت افزايش  كنندگان داشت، شركت
بازنگري شركت  ازداده ها،) Credibility(مقبوليت
، بازنگري ناظرين ) Member Checks(كنندگان
واز نظرات تكميلي )  External Checks(خارجي

كنندگان،  بازنگري توسط شركت. اساتيد استفاده گرديد
گيري بيانگر  وع نمونهبازنگري ناظرين خارجي و تن

  .داده ها است) Confirmability(پذيري تاييد
  

  یافته ها
نتايج پژوهش نشان مي دهد بيماران پس از سكته قلبي بر 
اساس معاني كه بيماري برايشان داشته است، يك يا چنـد  

سـه   مثبت ناشي از بيماري را تجربه كـرده انـد كـه در    اثر
، ارزشـمند  سـالم اصلي تحت عناوين شيوه زنـدگي  طبقه 

روابـط  / سلامتي، بهبود تعاملات اجتماعي/ دانستن زندگي
  .بين فردي نمايان شد

  
  شيوه زندگي سالم -1

شركت كننـدگان سـكته قلبـي را عامـل تغييـر رفتارهـاي       
اين طبقه . خطرزا و ايجاد شيوه زندگي صحيح مي دانستند

نام تغيير رفتـار، مشـاركت گروهـي     هداراي سه زير طبقه ب
  .واده و تعديل اهداف و انتظارات مي باشدخان

سـكته قلبـي عامـل تغييـر رفتارهـاي      : تغيير رفتـار  -1-1
بيماران . خظرزايي بود كه در ايجاد بيماري نقش داشته اند

ــل    ــدهاي عوام ــل از بيمــاري از پيام ــا وجــود اينكــه قب ب
خظرزايي مثل سيگار و كم تحركي آگاهي داشتند، اما قادر 

بيانات آنان حاكي از اين بود كه ابـتلا  . دندبه تغيير آنها نبو
به بيماري باعث شد تا با اراده مصـمم و انگيـزه بيشـتري    

يـك  . عوامل خطرزا را از شيوه زندگي خود حذف نمايند
  :ساله در اين باره گفت  55مرد 

، انگشتم هميشه روي لبم عادت شده بود برام سيگار "
ته كه كردم سك ،كشيدم حتي ماه رمضان سيگار مي ،بود

، مـن كـه درد   گفتم بايد تركش كنم و تركش هم كردم
   ".به آن سختي را كشيدم براي چي سيگار بكشم

بيماري بر ساير اعضاي : مشاركت گروهي خانواده -2-1
در واقع ابـتلا يكـي از   . خانواده نيز تاثير مثبت داشته است

انتخـاب   اعضاي خانواده به سكته قلبي باعـث گرديـد تـا   
ــر قلــب  شــيوه  ــروز بيمــاري كرون ــدگي صــحيح، از ب زن

  :يكي از شركت كنندگان گفت. جلوگيري نمايند
ومده، خانواده، مثـل  اپيش  براماز روزي كه مريضي  "

در واقـع  ، من خورد و خوراكشان را ملاحظـه ميكـنن  
بيماري من يك زنگ خطري بود براي خانواده، هر چند
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ايـن   هرچند كه خيلـي متـاثر شـدند از    كه ترسيدند، 
قضيه، اما يك زنگ خطري بود كـه اينهـا حواسشـون    

فكر  ،ورزش ،جمع باشه و رعايت بكنن چه از نظر غذا
  )ساله 57مرد ،( "واسترس

سكته قلبـي باعـث شـده     :انتظارات/تعديل اهداف -3-1
بود تا بيماران توقعـات، انتظـارات و اهـداف خـود را در     

و بـازبيني   تعديل توقعات. زندگي مورد بازبيني قرار دهند
اهداف، زندگي بدون تنش و سازگاري بـا بيمـاري را بـه    

  :يكي از شركت كنندگان گفت. همراه داشت
 100از  خونـه را ام اين بود كـه   ايدهقبل از مريضيم  "

از يـه ماشـين    ومتري بكنم، ماشـين  150متري تبديل به 
وقتـي سـكته    .معمولي به يه ماشين بهتري تبديل كـنم 

ردم، گفتم اين همه كه مـا ميـدويم   كردم نشستم فكر ك
بيـافتم روي   هقـرار  اگـه براي زندگي و رفاه بهتر، ولي 

 150، صـد متـر باشـه    خونه نهك تخت، ديگه فرقي نمي
باشه يا بنزالگانس باشه فرقي  206ام  ، ماشينمتري باشه

  )ساله 47مرد، ( ".نداره
  
  سلامتي/ ارزشمند بودن زندگي -2

ناي زندگي سالم مي دانستند و بيماران قلب سالم را به مع
 لـذا از . زندگي با نشاط را در گرو قلب سالم مـي ديدنـد  

عنوان عامل توجـه بـيش از پـيش بـه سـلامتي،       هبيماري ب
استفاده بهينه از زندگي و توجه بيشتر به مسائل معنوي ياد 

  :خانمي در اين باره گفت. مي كردند
 آدم وقتي مريضـه، زنـدگي ديگـه ارزش و معنـايي     "

بگيره، توي زندگي  دنداره، چه برسد به اينكه قلبت در
وقتـي آدم   ،هيچ چيزي بـرات معنـا و مفهـومي نـداره    

مريض ميشه متوجه ميشه سـلامتي چقـدر ارزشـمنده،    
  ."حتي دنيا را داشته باشي اينها برات ارزشي نداره

ابتلا به سكته قلبي رويدادي  :فرصت دوباره حيات -1-2
شـد و در   كنندگان محسوب مـي  غير منتظره براي شركت

واقع نجات يافتن از سكته قلبي را شانس دوبـاره زنـدگي   

مرد . استكرده كردن مي دانستند كه خدواند به آنها عطاء 
  :ساله اي در اين باره گفت 65
گفتم خدايا شـكرت   كردم سكته كنم، فكرش را نمي "

اگـه  . كه دو مرتبه عمري بمــن دادي، خـدا را شـكر  
گـم   همش مي. خواست من بايد مرده بودم يخداوند نم

  "خدايا شكرت، عمري دوباره بهم دادي
بيماران نسـبت بـه   : توجه بيش از پيش به سلامتي -2-2

از . كردنـد  قبل از بيماري به سلامتي خود بيشتر توجه مـي 
كردنـد كـه تجربـه     عنوان گوهر ارزشمند ياد مي هسلامتي ب

. آن معطوف سـاخت بيماري توجه آنها را بيش از پيش به 
  :يكي از شركت كنندگان در اين مورد گفت

،  خوردم دونستم، هر چه نمك بود مي ون موقع نميتا ا"
دادم، وقتـي   هر چه چربي بود مي خوردم، اهميتي نمي

، فهميدم كه خداوند خيلي به ما  اين مريضي پيش آومد
، سلامتي را بهم داده ولي خودم قدرش نمي  نعمت داده
ا همين سكته فهميدم كه بهترين چيـز همـين   دونستم، ب
  )ساله 65مرد،( "سلامتيه

پس از بيمـاري توجـه شـركت     :توجه به معنويات -3-2
ها و معنويات زيادتر شده بود و ارتبـاط   كنندگان به ارزش

با خدا و توجـه بـه معنويـات را عامـل تحمـل مسـائل و       
بيمـاري در ايـن   . دانستند مشكلات از جمله بيماري ها مي

  :باره گفت
مريضي باعث ميشه كه آدم بيشتر به معنويات روي  "

بياره وآرامش من از اين نظره، چون واقعا رسيدم به 
نگهدارنده است، هر چه كه ارتباط  جائي كه فقط خدا

تر باشه، مسائلي مثل مريضي خيلي  با خدا نزديك
  )ساله 45مرد، ( "تره راحت

  
  بين فرديارتباطات /بهبود تعاملات اجتماعي  -3

بيماري بـر تعـاملات اجتمـاعي و ارتباطـات بـين فـردي       
بيماران نيز تاثير مثبت داشت كه در ذيل به آنهـا پرداختـه   

  .مي شود
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با وجود اينكه بيماري باعـث  : ارتباطات بين فردي -1-3
تنش در خانواده شده بود، شـركت كننـدگان آن را عامـل    

در رابطه با . ندبهبود ارتباط با اعضاي خانواده نيزمي دانست
تاثير بيماري بر ارتباطات اعضاي خانواده، يكي از بيماران 

  :گفت
دوسـت داشـته    رتبيماري باعث شد كه همديگر بيش ـ"

باشيم، بيشتر بهم ديگه توجه بشه، ارتباط عـاطفي بـين   
  )ساله 63زن، ("خانواده بيشتر بشه

بيمار ديگري در باره تـاثير بيمـاري بـر ارتبـاط بـا سـاير        
  :ان، دوستان و همكاران نيز گفتبستگ

 را بعضي از فاميل كه ما شايد سالي يكبـار همـديگر  "
، مريضي باعث شد تا به همديگه سر بـزنيم،  نمي ديدم

 "ما به اونا سر مي زنيم ،اونا ميان به ما سـر مـي زنـن   
  )ساله 47مرد،(
سـاير  بـه درك   سكته قلبـي  :درك بيماران همگون -2-3

قلبي كمك كرده بود و در واقـع  بيماران خصوصا بيماران 
اي در  ساله 45مرد . كرد حس همدلي را در آنها تقويت مي

  :اين مورد گفت
مي گفتن يه نفر سكته كرده، خيلـي توجـه     وقتيقبلا"

آن درد شديد و تنگي نفـس را   خودم كردم، وقتي نمي
م كه ديگـران چـه نـاراحتي    متجربه كردم، الان مي فه
 ـتونس راتحمل مي كنن، نمي الان كـه   ،كـنم  شتم درك

نو تجربه كـــــردم، مي فهم كه آن فرد چـه  اوخودم 
فهمم  حالتي داشته، وقتي يه نفر درد قلبي داره، الان مي

  )ساله 50مرد، ("تهكه چقدر سخ
بعضـي از شـركت كننـدگان،    : آموزش به سـايرين  -3-3

ابتلا بـه سـكته قلبـي را فرصـتي بـراي آمـوزش ديگـران        
دانستند تا بدين وسـيله   مي رض خطرخصوصا افراد در مع

ا را از پيامــدهاي بــر اســاس تجربيــات خــود بتواننــد آنهــ
يكـي از شـركت كننـدگان    . آگاه نماينـد  رفتارهاي خطرزا

  :اظهار داشت
 قبلا كه خودم سيگار مي كشيدم نمي تونستم بگم، اما"

شه، كاري مـي  كالان هركسي را مي بينم كه سيگار مي 

گم اقـا   مي كنم، اهاش صحبت ميكنم تا سيگار نكشه، ب
، از هنمي دوني سكته قلبي چه دردي دار ،سيگار نكش

اگـه   مي گم مي دونـي  بهش مي گم، شاش بهه هزينه
 ميليـون  3-4 )آنژيوپلاسـتي ( هزينه يك فنر سكته كني

  )ساله 53مرد،( ". هپولش تومان
يافته هاي فوق نشان مي دهد سكته قلبي با وجـود ايجـاد   

  .يي مثبتي را نيز به همراه داشته باشدتنش، پيامدها
  

  بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر نشان مي دهد بيماران بر اساس معاني كه به 

مثبت ناشـي از   سكته قلبي نسبت داده اند، يك يا چند اثر
مطالعات انجام شده در زمينـه   .اند بيماري را گزارش كرده
ديد هـاي ش ـ  زا از جملـه بيمـاري   اثرات رويدادهاي آسيب

ممكـن  اي افـراد   هاي مقابلـه  جسمي نشان مي دهد تلاش
. )17،5(است منجر به تفسير بيماري با اثـرات مثبـت گـردد    

اثرات و تغييرات مثبت پس از رويـدادها ناشـي از فراينـد    
شناختي است كه بيماران در طي آن با تفسير بيماري خود 

به  اين فرايند منجر. در پي يافتن معناي مثبت از آن هستند
و نيـز   )18(تغيير مثبت در خود، روابـط و فلسـفه زنـدگي    

باعث بهبود احساس سـلامتي و تندرسـتي و نيـز كـاهش     
  . )14،19(گردد عود بيماري مي

در مطالعه حاضر يكي از اثرات مثبت بيماري، ايجاد شيوه 
با نتـايج   اين يافته.زندگي سالم و تغيير عوامل خطرزا بود 

و يا اكثريت آنهـا   )19(ت كنندگان مطالعاتي كه تمامي شرك
 در حاليكـه در پـژوهش  . مرد بوده اند، همخواني دارد )14(

Norekvalهمكاران كه اثرات بيماري را در زنان مبتلا  و
به سكته قلبي مطالعه كرده انـد، ارزشـمند بـودن زنـدگي     

تفـاوت ميـان   . )20(مهمترين اثر بيماري گزارش شده است
يمـاري ممكـن اسـت ناشـي از     زنان و مردان در اثـرات ب 

بـه  . الگوهاي اكتشافي علل بيماري از ديدگاه بيماران باشد
و شـايع تـر    )21(دليل نقش محافظتي هورمون هاي جنسي

سال ديرتـر از   10-20بودن عوامل خطرزا در مردان، زنان 
.)22(شـوند  مـي مردان به بيماري هاي عروق كرونـر مبـتلا   
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است تغييـري مهـم   بنابراين حذف عوامل خطرزا، ممكن  
در مطالعـه   .در زندگي بعضـي از مـردان محسـوب شـود    

حاضر بدليل انتخاب رويكرد كيفي، پيرامون تفاوت پاسخ 
تـوان قضـاوت كـرد، امـا مطالعـه       هاي زنان و مردان نمي

Petrie     و همكاران نشان داد در مردان و زنـان مبـتلا بـه
سكته قلبي درباره اثـرات مثبـت بيمـاري تفـاوتي وجـود      

داشت، ولي مقايسه زنان مبتلا به سكته قلبي با زنان مبتلا ن
  .)14(به سرطان سينه تفاوت وجود داشت

ابتلا به سكته قلبي نه تنها منجر به تغيير عوامل خطـرزاي  
گـردد، بلكـه ابـتلا يكـي از اعضـاي       بيماري در بيمار مـي 

اي براي ساير اعضاي خانواده در پيشگيري  خانواده، انگيزه
 و Moscaيافته مشابهي توسط . بيماري مي شوداوليه از 

خـانواده معمـولا عوامـل     .)23(همكاران گزارش شده است
خطرزاي مشتركي دارند و ابتلا يكي از اعضاي خانواده به 
ســكته قلبــي مــي توانــد نگــرش گروهــي جهــت تغييــر  

  .)24(رفتارهاي خطرزا را در آنها ايجاد نمايد
ديگـر از اثـرات    تندرسـتي، يكـي  / ارزشمند بودن زندگي

. اند مثبتي بود كه شركت كنندگان در اين مطالعه بيان كرده
زنـدگي  / سكته قلبي به دليل ماهيت تهديد كننده سـلامت 

باعث مي شود بعضي افراد در اهـداف و انتظـارات خـود    
بـاره   و همكـاران در ايـن   Svedlund. تجديد نظر نمايند

يـر ناگهـاني در   ابتلا به سكته قلبي به دليـل تغي : نويسند مي
وضعيت سلامتي و گذر از فرد سـالم بـه شـخص بيمـار،     
باعث تغيير در ديدگاه فرد نسبت به خـود و زنـدگي مـي    

دهنـد افـراد در هنگـام     شواهد موجود نشان مي. )21( شود
ابــتلا بــه بيمــاري هــاي مــزمن اهــداف و انتظاراتشــان را 

كنند تا بتواند به سطح رضايت بخشي از  اولويت بندي مي
در تبـين اولويـت بنـدي اهـداف     . )25(زندگي دست يابنـد 

زندگي پس از بيماري مزمن ديدگاه هاي مختلفي از جمله 
. ارائـه شـده اسـت   )  Respone Shift(جابجايي پاسـخ 

براساس ديدگاه فوق، افراد مبتلا به بيماري مزمن با تغييـر  
استانداردهاي دروني، ارزشها، بازبيني اهداف و انتظارات، 

كنند با وجود محدوديت هاي ناشي از بيماري به  سعي مي
. )27،26(سطح قابل قبـولي از كيفيـت زنـدگي دسـت يابنـد     

كنند از زندگي روزانه خود  عبارت ديگر، افراد تلاش مي هب
  . )28(به شيوه مثبت حداكثراستفاده بهينه را داشته باشند

يكي ديگر از اثرات مثبت بيماري بر اساس تجارب 
.  به سكته قلبي، بهبود تعاملات اجتماعي بودبيماران مبتلا

سكته قلبي باعث بهبود روابط دروني اعضاي خانواده و 
مطالعات موجود نيز تاثير مثبت بيماري . بستگان شده بود

و دوستان و  )30،29(بر ارتباطات اعضاي خانواده 
  .كرده اندرا گزارش  )31(بستگان

ري كرد كه سكته از نتايج مطالعه حاضر مي توان نتيجه گي
قلبي با وجود مشكلات و تنش هايي ناشـي از آن، اثـرات   

بيمــاران از بيمــاري خــود . مثبتــي را نيــز بــه همــراه دارد
گرفتنـد كـه    هاي مهمي درباره خود و زندگي ياد مي درس

هـاي موجـود،    كرد تا با وجود محدوديت به آنها كمك مي
كـه  معـاني  . زندگي طبيعي و رضايت بخشي داشته باشـند 

بيماران به بيماري خود نسبت مـي دهنـد، پايـه و اسـاس     
آگاهي كاركنـان درمـاني   . هدد رفتارهاي آنها را تشكيل مي

از معاني كه بيماران به پيامد هاي بيماري نسبت مي دهند، 
نمايد تا در آموزش و مشاوره با بيمـاران،   به آنها كمك مي

بـي  ضمن تاكيد بر جنبه هاي مثبـت بيمـاري، از سـكته قل   
عنوان يك رويـداد كـاملا منفـي يـاد نكننـد و از بـروز        هب

  .مشكلات روانشناختي جلوگيري نمايند
  تقدیر و تشکر

از كليــه بيمــاراني كــه در ايــن پــژوهش شــركت نمودنــد 
همچنين از اسـاتيد محترمـي كـه در فراينـد كدگـذاري و      
اصلاح كدها، ما را ياري نمودند، صميمانه تقدير و تشـكر  

شگران بر خود لازم مـي داننـد از حمايـت    پژوه. مي شود
مالي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي جهت انجام ايـن  

  .مطالعه تشكر نمايند
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Positive Effects of Illness following Acute Myocardial Infarction 
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Abstract 

Background & Aim: Myocardial infarction is an important event and a huge change in patients' and their 
family life. The negative psychosocial consequences of the disease are well documented. However, studies on 
positive effects following myocardial infarction are much more limited. The aim of this study was to explore 
positive effects of illness following acute myocardial infarction. 

Material & Methods: This paper is a part of findings of a more extensive grounded theory study. Eighteen 
people with first time myocardial infarction were selected by purposeful and theoretical sampling. Semi-
structured interviews were used for data collection. The data were analyzed using constant comparison method 

Results: The findings showed that the participants have experienced one or more positive effects of the 
disease. Positive effects of illness were emerged in three main categories including: healthy lifestyle, 
worthwhile life/health, and promotion of social interaction/ interpersonal relationship.  

Conclusion: Patient with myocardial infarction experience huge tensions. However, the disease would also 
result in positive effects which could, in turn, facilitate recovery from illness and the process of adjustment to 
illness. 
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