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  چكيده
. هدف نهايي رفتارهاي خودمراقبتي توانمند ساختن بيماران به ويژه بيمـاران مـزمن اسـت              : زمينه و هدف  

اين . داين در حالي است كه تصوير واضحي از نحوه خودمراقبتي بيماران مبتلا به پاركينسون وجود ندار               
 .پژوهش با هدف تبيين فرايند خودمراقبتي در افراد مبتلا به پاركينسون انجام يافته است

 تـا  1391در سـال  اي زمينـه مطالعه حاضر از نوع كيفي بوده و با استفاده از روش نظريـه          :روش بررسي 
هـاي در    و يادداشـت   هاي عميق نيمه سـاختار يافتـه        ها با استفاده از مصاحبه    داده.  انجام يافته است   1393

 عرصه به منظور پاسخ به سـؤال فراينـد خـودمراقبتي در بيمـاران مبـتلا بـه پاركينـسون چگونـه اسـت؟                       
.  نفر از مراقبان خانوادگي آنان مصاحبه به عمل آمـد          4 و   پاركينسون بيمار مبتلا به     12با  . آوري شد  جمع

ــشاركت ــدند     م ــاب ش ــصاب انتخ ــز و اع ــك مغ ــدگان از دو كليني ــصا. كنن ــصي   حبهم ــزل شخ ــا در من ه
تجزيـه و  . كنندگان و يا يكي از اعضاي خانواده آنان و دو مورد در سراي سالمندان انجام گرفت               مشاركت

  .انجام يافت) 2008(كوربين و اشتراوس  براساس هاتحليل داده
  بـه  »دنگيـر ش ـ    تـرس از زمـين    «. كلي شناسايي شـدند    مفاهيم مطالعه با استفاده از تحليل خرد و       : ها  يافته

راهبردهايي كه بيمـاران در پاسـخ بـه     .ترين نگراني بيماران مبتلا به پاركينسون شناسايي شد عنوان مهم
 و  »مراقبـت آگاهانـه   «،  »مراقبـت معنـوي   «،  »اسـتقلال طلبـي   «دادنـد شـامل     زمينه مورد اسـتفاده قـرار مـي       

ي در انجـام خـودمراقبتي      فراينـد اصـل   » تلاش براي انجام مـستقل خـودمراقبتي      «. بود »جستجوي درمان «
  .بيماران مبتلا به پاركينسون بود

فرايند خـودمراقبتي در بيمـاران مبـتلا بـه پاركينـسون حـسب          نتايج مطالعه حاضر نشان داد    : گيري  نتيجه
مراقبـان  . توانـد متفـاوت باشـد     هاي بيماري مـي   و براساس مراحل و شدت علايم و نشانه       ) زمينه(شرايط  

توانند با تسهيل كاربرد راهبردهاي شناسايي شده در اين مطالب بيمـاران            ران مي بهداشتي از جمله پرستا   
  .را در دستيابي به حفظ استقلال در خودمراقبتي ياري نمايند

  
 ايتحقيق كيفي، نظريه زمينهمراقبتي، پاركينسون، خود :هاي كليدي واژه

  1394 ماه فروردين:  پذيرش مقاله-  1393 ماه دي:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ل ي ـتحل  اخـتلال  ينـوع  نسوني پارك يماريب
 يمارين ب ي ا .است ي مركز يستم عصب يس برنده
ع بعد از   يشاتحليل برنده اعصاب    ن اختلال   يدوم

نـسون در  يوع پاركيش. )1( مر استي آلزايماريب
؛ بـر    در هزار نفـر اسـت      2ران  ي ا يت عموم يجمع

                                                           
  امل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايرانمركز تحقيقات عواستاديار،  *

دانـشكده  بهداشـت جامعـه      گـروه آموزشـي پرسـتاري        اسـتاد هاي پرستاري و مامـايي،         مركز تحقيقات مراقبت   **
  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشگاه ،پرستاري و مامايي

 شكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايراناستاد گروه آموزشي پرستاري سالمندي دان ***

 75149669ت  ي ـن اساس و با احتـساب جمع      يهم
 تخمين زده ،  1390 كشور در سال     يون نفر يليم
مـار مبـتلا   ي هزار نفـر ب 160 تا 150ن  يشود ب يم

 .)2(  در كشور وجود داشته باشد   پاركينسونبه  
ع بوده يار شايان سالمندان بسي در ميمارين بيا

 سـال بـه   60ش از يدر افراد ب %1وع آن از يو ش 
كنـد  يدا م ـ يش پ ي سال افزا  80 ي در افراد بالا   4%
ــوع ايشــ. )3( ــارين بي ــ در ميم  يان كــشورهاي

 6-22 ،1394، 1 شماره ،21دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانمحمدعلي سليماني                                         ...                                             يك: تبيين فرايند خودمراقبتي در افراد مبتلا به پاركينسون
 

٧  

 مورد در هر صد     257 تا   108 در حدود    يياروپا
  .)4(گزارش شده است ) %25/0 تا 1/0(هزار نفر 
اري پاركينــسون مــاهيتي مــزمن و   بيمــ

اختلالات ناشي از اين بيمـاري      . رونده دارد  پيش
. هاي مزمن ديگر اسـت    بسيار متفاوت از بيماري   

تـرين  ، بارزترين و شناخته شـده   )لرزش (ترمور
ــت  ــسون اسـ ــت پاركينـ ــدود . علامـ  %30در حـ

مبتلايان به پاركينسون در آغاز بيماري ترمـور        
رفـت   ن علامت با پـيش    ها اي  ندارند و در اكثر آن    

در بـسياري از مواقـع      . شـود بيماري ايجاد مـي   
وجود اين نوع اختلال حركتي فـرد را در انجـام           
كارهــاي روزمــره زنــدگي ماننــد غــذا خــوردن، 

. كنـد با مشكل مواجه مي   ... استحمام، رانندگي و    
كنـدي حركـت يكــي ديگـر از اخـتلالات حركتــي     

يي هـا  بيماري پاركينسون هست كه با دشـواري      
ريزي در طي انجام دادن حركات از زمان برنامه       

براي شروع يك حركت تا اتمام آن همراه اسـت          
تـرين علامـت در     كينزي ناتوان كننـده   برادي. )5(

تظاهرات اوليه با   . )1(مراحل اوليه بيماري است     
كـه  (مشكلاتي در طي انجـام كارهـاي روزمـره          

نيازمند داشتن كنترل بر حركات ظريف از قبيـل         
. اسـت همـراه   ) اسـت نوشتن و لبـاس پوشـيدن       

ــرادي ــا در   ب ــات ي ــه حرك ــورد هم ــزي در م كين
ايـن علامـت    . هاي مختلف، يكـسان نيـست      زمان

 ميزان فعاليت يا وضعيت عـاطفي فـرد         براساس
يابد به نحوي كه برخي از بيماراني كه        تغيير مي 

توانند راه بروند هنوز هم قادر بـه        به سختي مي  
م شايع يكي ديگر از علاي. راندن دوچرخه هستند

سفتي انـدام   . ها است سفتي اندام  پاركينسوندر  
ناشي از نـوعي انقبـاض بـيش از حـد و مـداوم              

سفتي ممكـن اسـت بـا دردهـاي         . عضلاني است 
ــراه باشـ ـ  ــصلي هم ــه  . )5(د مف ــل اولي در مراح

بيماري، سفتي اغلب غير قرينه است و عـضلات         
هـا را قبـل از صـورت و انتهاهـا           گردن و شـانه   

 سـفتي   ،رفـت بيمـاري    بـا پـيش   . كنـد درگير مـي  
ا درگيــر كــرده و توانــايي معمــولاً تمــام بــدن ر

ن نوع شروع ناگهاني اي. دهد حركت را كاهش مي   
بينـي   قابـل پـيش  قفـل شـدن غير    (اختلال حركتي   

كننـده اسـت كـه       قدري براي فرد نگـران    ه  ب) بدن
هـاي اجتمـاعي بـاز      وي را از حضور در فعاليت     

  .)7و6(دارد مي
رونده بودن اختلالات وسيع جـسمي،       پيش

رواني و شناختي و نبود درمان قطعـي         -روحي
براي بيماري پاركينسون، گاهي اوقات بيمـاران       

طور ه  ب. كندهاي بسيار زياد مي   را متحمل هزينه  
بيماري در انگلستان بين   ساليانه اينمثال هزينه

 ميليارد پونـد بـرآورد شـده        3/3 ميليون تا    449
در ايالات متحده هزينه درماني هر بيمـار         . است

 هزار دلار و بار     10در هر سال رقمي در حدود       
 ميليـارد دلار    23مالي اين بيماري بـه طـور كـل          

كـه سـهم دارو درمـاني در ايـن           در حالي  .است
ار كم است، سهم وسيعي از هزينـه       ها بسي هزينه

هـاي سـرپايي و     اين بيماري مربوط به مراقبـت     
هـاي  علاوه بـر هزينـه     .پرستاري در منزل است   

هاي كه بدان اشاره شد، هزينه    اقتصادي مستقيم   
- را نيز نمي   يماريمستقيم درمان و كنترل ب    غير

هــاي از هزينــهيكــي . تــوان از نظــر دور داشــت
رگيري حـداقل يكـي از       د يمارين ب يمستقيم ا غير

. اعضاي خانواده در امر مراقبت از بيمـار اسـت         
هــاي غيرمــستقيم ايــن بيمــاري بــه علــت هزينــه

ن ا مراقب ـ ش عملكرد و بار اين بيماري بـراي       كاه
ــ .)8(بــسيار بالاســت  ــال ه ب  براســاسطــور مث

 ، اسـت يافتـه م  انجـا  2012ه در سال    ك يبرآورد
رسـمي در    ميليون نفر مراقـب غير     7/65يش از   ب
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 1394 ،1 شماره ،21دوره                                                                                              ) حيات(شگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دان

 

٨  

ايالت متحده وجود دارد كه بـه افـراد مبـتلا بـه             
ي از قبيل پاركينـسون كـه در انجـام          يها بيماري
 كمـك   ،هاي روزمره خـود مـشكل دارنـد       فعاليت

 375هـا بـيش از      هزينـه ايـن مراقبـت     . نمايندمي
  .)9(ميليارد دلار در سال برآورد شده است 

تـر   شي كـشور مـا كـه ب ـ      يدر بافت فرهنگ ـ  
 متمركـز اسـت،     يماري ب يتوجهات بر درمان طب   

 خــودمراقبتي جهــت ينــه كــردن رفتارهــاينهاد
ت يــمــاران از اهمي بي و روانــيكــاهش بــار مــال

علاوه بر اين سازماني    .  برخوردار است  يخاص
ــسال را    ــت امـ ــاني بهداشـ ــال ) 2014(جهـ سـ

 ــ م خــودمراقبتي ناميــده اســت و بــر مفهــوم مه
ــد    ــراي توانمن ــوان راهــي ب ــه عن خــودمراقبتي ب

هاي مزمن همچون  ساختن افراد مبتلا به بيماري
 ين در حـال   ي ـا. پاركينسون تأكيـد داشـته اسـت      

 و  شــناخته شــدهيســت كــه مراكــز تخصــص ا
ــه و  يرســم ــت بهداشــت جامع ــد مراقب ــ مانن ا ي

مـاران  ي ب ي بـرا  ي قابل دسترس ـ  ينيمراقبت تسك 
ن ي ـست كـه ا   ي ـوجود ندارد و واقعـاً مـشخص ن       

از ي ـ مـورد ن   ي آموزش ـ يازهايماران هرگونه ن  يب
ــابع   ــه من ــودمراقبتي را از چ ــصوص خ  يدر خ

-يرونده مشياختلالات پ وجود  . كننديافت م يدر
 فـرد را    ي روزانـه زنـدگ    يهاتي فعال يتواند الگو 

. تر كنـد  مختل كرده و فرد را روز به روز ناتوان        
، يم درمـان  ي ـح رژ يت صـح  يدر صورت عدم رعا   

توانـد  ي م يماري از ب  ي اوقات اختلالات ناش   يگاه
 كامـل   يتوانابد كه منجر به نـا     يد  ي تشد يبه قدر 

 و  ي، عـصب  يم حركت ـ د علاي ـ يتـشد . مار شـود  يب
مــار در ي بيديــاامتوانــد ســبب ن ي مــيروانــ

  .خودمراقبتي شود
Wilson  خـــودمراقبتي را تحـــت عنـــوان

 وظايفي كه افـراد بـراي       ها يا ها، مراقبت فعاليت«

 مـزمن بـا يـا بـدون كمـك           م بيماري  علاي درمان
 تعريـف   »دهنـد ن بهداشتي انجام مـي    امتخصص

) 2009(سـازمان جهـاني بهداشـت       . )10(كند  مي
نمايـد  گونـه تعريـف مـي      نيز خودمراقبتي را اين   

 يها و جوامع براي ارتقا    توانايي افراد، خانواده  «
گيري از بيماري، حفظ سـلامتي و        سلامت، پيش 

هـا   اين فعاليت  .»نيز تطابق با ناخوشي و ناتواني     
اي  حرفـه  گـروه  دانش و مهارت هر دو       براساس

ها توسـط   اين فعاليت . شود مي ابناي  حرفهو غير 
مــردم بــه صــورت جداگانــه و يــا در همكــاري  

. )11(شـود   اي انجام مي  مشاركتي با افراد حرفه   
بــه عنــوان  مراقبتيدر تعريــف ديگــري، از خــود

 ياد شده است    راهبردهاييها و   ها، مهارت روش
تواننـد بـه طـور       ها مي  كه افراد با استفاده از آن     

يــابي بــه هــاي خــود را در دســتمــؤثر فعاليــت
تعيـين  هـا شـامل     اليـت اين فع . اهداف، اداره كنند  

ــصميم، هــدف ــري،ت ــز گي ــه،تمرك ــزي،  برنام ري
 بـرروي مداخلـه    ارزيـابي، پيگيري وظايف، خود  

بـا وجـود ايـن،      . )12(تكاملي هستند   خود و   خود
مراقبتي نـه تنهـا شـامل       تـر خـود   تعاريف وسيع 
ــ ــديريت علاي ــم ــه شــامل ،ان اســتم و درم  بلك

مديريت پيامدهاي رواني و اجتماعي و تغييـرات        
ــز هــست   ــدگي ني ــايي  .)13(شــيوه زن هــدف نه

رفتارهاي خودمراقبتي توانمند ساختن بيمـاران      
در خـودمراقبتي   . ژه بيماران مـزمن اسـت     يبه و 

هـا بـه    گيـري شود تا برخي از تـصميم     تلاش مي 
بـه واسـطه    . )14( سمت بيمار سـوق داده شـود      

مــشاركت فعــال در اداره و درمــان بيمــاري،    
تـر بـر زنـدگي       ن براي كسب كنترل بـيش     بيمارا

شـوند كـه ايـن امـر از         روزمره خود توانمند مي   
ــب مــشاركت آن   ــق جل ــا در رفتارهــاي   طري ه

هـايي  كارگيري فعاليت م و به يسلامتي، پايش علا  
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٩  

كننده ناشي از بيماري مـزمن را        م ناتوان يكه علا 
  .)15و14(گيرد دهد، صورت ميميكاهش 

در مـورد    ي متنوع يقات كم يه تحق ك نيبا ا 
نسون در كشور ما انجـام   يماران مبتلا به پارك   يب

ن ي ـند خودمراقبتي در ا   ي فرا يكن چگونگ ي ل يافته،
ك پـژوهش   ي ـ يران، ط ـ ي ـمـاران، در ا   يگروه از ب  

 يـاد د  با توجه به مـوار    .  است گرفتهن انجام   يفيك
 افـراد   ي رفتـار  ي است كه الگوها   يشده ضرور 

نـه خـودمراقبتي بـا      ي در زم  پاركينسونمبتلا به   
ق قـرار   ي ـ عم ي مـورد بررس ـ   يفيانجام مطالعه ك  

 خـودمراقبتي در    يتر از چگونگ   شيدرك ب . گيرد
ي تواند در جهـت ارتقـا     يماران، م ين گروه از ب   يا

 و در   يمـار ي ب يهام و نشانه  سلامت، بهبود علاي  
ها كاربرد داشـته      آن يت زندگ يفي ك يجه ارتقا ينت

ن يـي تب بنابراين مطالعـه حاضـر بـا هـدف           .باشد
 نسونيند خودمراقبتي در افراد مبتلا به پارك      يفرا

 .يافته استانجام 
 

   بررسيروش
اي در بـين      اين مطالعه از نوع نظريه زمينه     

ــال ــاي  س ــا 1391ه ــاس 1393 ت ــسخه براس  ن
.  گرفتـه اسـت  انجـام  2008 ن و اشتراوسيوربك

 مغز و   ي تخصص يكنيلكدو  نندگان از   ك مشاركت
و يـك   ) تهـران قـزوين و     شهر   واقع در (اعصاب  

اكثـر  . مطب خصوصي در قزوين انتخاب شـدند      
 از  يكيا  يماران  ي ب يها در منزل شخص   مصاحبه
 خــانواده آنــان و دو مــورد در ســراي ياعــضا

ن ي ـكننـدگان ا    مـشاركت  .گرفـت سالمندان انجام   
نـه موضـوع    ي بودنـد كـه در زم      يدپژوهش افـرا  

 داشـتند و قـادر بـه        يمورد پژوهش تجربه كـاف    
ن منظـور از    يبه هم ـ . ات خود بودند  يانتقال تجرب 

 بـا  AMT=Abbreviated Mental Testابزار 

 ي و غربـالگر   ي بررس ـ يتـر بـرا    شي و ب  7از  يامت
.  افــراد مبــتلا اســتفاده شــدياخــتلالات شــناخت

خـصوص   تـر در  شينـان ب ـ ي اطمين بـرا يهمچن
ــدان ــناخت فق ــتلالات ش ــالج  ي اخ ــك مع  از پزش

 Yahr و Hohenاز شــاخص .  شــدينظرخــواه
ــن ــراي ــه ب يز ب ــاري ســنجش شــدت و مرحل  يم

  .)16( نسون استفاده شديپارك
 يري ـگن پژوهش ابتدا از روش نمونه     يدر ا 

ل يه و تحل  ي بر هدف و سپس در روند تجز       يمبتن
 ي گــردآوري بــراي نظــريريــگاز روش نمونــه

ن صـورت كـه ابتـدا بـا         يبد. ها استفاده شد  داده
ه ي ـ، كلانها و مطـب پزشـك     درمانگاه يكمك منش 

.  قـرار گرفـت    يماران مورد بررس  ي ب يهاپرونده
 پاركينـسون ن مبـتلا بـه      مـارا ي ب ي از ستيسپس ل 

ق ي ـمـاران از طر   يك ب ي ـكايدر ادامه بـا     . ه شد يته
 يتلفن تماس حاصـل شـد و هـدف مطالعـه بـرا      

 يارهـا يت مع ي با رعا  سپس. آنان شرح داده شد   
، از  ي اختلالات شناخت  فقداندر صورت   ورود و   
ت در پژوهش دعـوت بـه عمـل         ك شر يافراد برا 

در ل به شـركت     يماران ما ي كه ب  يدر صورت . آمد
 جهــت انجــام ي بعــدي همــاهنگ،مطالعــه بودنــد

براســاس . صــورت گرفــت يمــصاحبه حــضور
. ن شـد  ييمار محل مصاحبه تع   ي ب يل و راحت  يتما
ه، يدار شدن طبقات اوليرفت پژوهش و پد شيبا پ
بـه   (ير افـراد  يها پژوهشگر را به سمت سا       داده

طور مثال همسر، دختر، پسر و عروس خانواده        
كه حداكثر اطلاعات   ) يادگن خانو مراقبادر نقش   
 مورد نظر اي زمينه هي تكامل نظرياز برايمورد ن
ــا   در آن ــت، راهنم ــود داش ــا وج ــردييه در .  ك

 نفر  4 و   پاركينسونمار مبتلا به    ي ب 12 بامجموع  
.  آنان مصاحبه به عمل آمد     ين خانوادگ ااز مراقب 

ــراد   ــرد اف ــلاش ك ــشگر ت ــه دارارا  يپژوه  يك
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١٠  

از نظـر سـن،   و د  بودن ـيتجارب متفاوت مراقبت ـ  
 -يت اقتـصاد  يلات، وضـع  ي، تحـص  تأهـل جنس،  
ت اشتغال، طول مـدت ابـتلا بـه         ي، وضع ياجتماع

در هـم متنـوع بودنـد        يمـار ي و شـدت ب    يماريب
دسـت آوردن   ه   تـا ضـمن ب ـ     ،پژوهش وارد كنـد   

  .ز حاصل گرددي نيحداكثر تنوع، اشباع نظر
ــردآوريروش اصــل ــا در ا دادهي گ ــه ن ي

مـه سـاختارمند    يق و ن  ي عم يهاه مصاحبه طالعم
ــود ــه . بـ ــر از مجموعـ ــه حاضـ  از يا در مطالعـ

ــ ــا  يش طراحــيســؤالات از پ ــرتبط ب  شــده و م
ان مـصاحبه   يت جر ي هدا يموضوع پژوهش، برا  

مـصاحبه بـا     .ها اسـتفاده شـد       داده يو گردآور 
  : شدهدايتذيل سؤالات 
 يماري به ب  ابتلادر مورد تجربه خود از      . 1

م كه از زبـان     خواه  يد، م ينسون صحبت كن  يپارك
  .ن تجربه را بشنوميشما ا

د، ي مبتلا شد  يمارين ب يكه به ا   ياز زمان . 2
 ي سـاعت چگونـه سـپر      24اوقاتتان را در طول     

  د؟يكنيم
 در پاسـخ بـه مـشكلات و         يچه اقـدامات  . 3

 ي بـرا  يمـار ين ب ي ـ ابتلا بـه ا    ي كه در پ   ييازهاين
  د؟يدهيبه وجود آمده است انجام مشما 

ه و  ي ـ و شـروع تجز    رفـت مطالعـه    شيبا پ ـ 
ر يه مـس  ك ـجـاد شـدند     ي ا يها، طبقـات    ل داده يتحل

. ردنـــدك ن يـــي را تعي بعـــديهـــا مـــصاحبه
جـاد شـده    يه ا ي نظر براساس ي بعد يها  مصاحبه

ــدا ــؤالاتش را  يه ــق س ــد و محق ــاست ش  براس
بـه  .  داد  جاد شده جهت  يطبقات برجسته و مهم ا    

رفت مطالعه درجه سـاختار      شيگر با پ  يعبارت د 
افـت و سـؤالات     يش  يز افزا يها ن حبه مصا يافتگي

دار شـده متمركـز     ي ـتر نمودن طبقـات پد    يبر غن 
ن ي ـ در ا  يگـر يا مثـال د   ي آ :لي از قب  ي سؤالات .شد

 يطور شد چه فكر   ني ا يد؟ وقت ينه سراغ دار  يزم
د؟ يكنيد چه م  ي دار ين احساس ي چن يد؟ وقت يكرد
گر از يها چند سؤال باز دان تمام مصاحبهيدر پا

 وجـود دارد كـه نگفتـه        ياد نكته يكنيل فكر م  يقب
هـا و    پاسخ براساسسپس  . پرسيده شد د؟  يباش
كننـده،    مـشاركت  ي ظاهر شـده از سـو      يهاداده
دهنده مـصاحبه    كننده و عمق    روشن ياه  شپرس
...  ديح ده يم توض يتر برا  شي ب موردن  يدر ا «مثل  

 »دي ـح ده يتر توض  شي چه؟ لطفاً ب   يعنين مطلب   يا
  .افتيادامه 

ــصاحبه ــ م ــا ب ــراده ه  و در يصــورت انف
ه كــان مناســب كــ آرام و در زمــان و ميطــيمح

كردند انجـام   ي م يكنندگان احساس راحت   شركت
ــت ــ. ياف ــدله ب ــيل وي ــ خــاص ايژگ ــارين بي  يم

ن ي ـ، ا)مـار ي و سـالمند بـودن ب    ياختلالات حركت (
هــا از ر گــروهيافـراد ممكــن بــود زودتـر از ســا  

قطـع   ني بنـابرا  ،ان مـصاحبه خـسته شـوند      يجر
ن ي تـضم  انمـار ي ب يدر صورت خـستگ    صاحبهم

از، ي ـحـسب ن   شـد بر   ين اساس سـع   يبر هم . شد
ها در دفعـات متعـدد و كوتـاه برگـزار           مصاحبه

). 8 و 7، 2 شــماره هــاي كننــده مــشاركت(شــود 
قه بـوده   ي دق 45 تا   25ن  يها ب طول مدت مصاحبه  

ر بــود يــ بــار متغ2 تــا 1و دفعــات مــصاحبه از 
ن زمان ممكن بـه     يلسپس در او  ). ك بار يعمدتاً  (

هــا و احــساسات منظــور حفــظ ارتبــاط بــا داده
ها به دقت گوش داده كنندگان، مصاحبه مشاركت

  .پ شدنديشده و كلمه به كلمه تا
 مـورد اسـتفاده در      يهـا گر از روش  ي د يكي
ه ك در عرصه بود     يهاادداشتيها   داده يگردآور

ــده كدييمــل و تأك روش ميــكاز آن بــه عنــوان  نن
 در  يهـا ادداشـت يت  ي ـاهم. فاده شـد  مصاحبه است 
 از افــراد ياري كــه بــس اســتن يــعرصــه در ا
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١١  

گـران را   يشان با د     موجود در تعاملات   يها  ظرافت
ان كننـد   ي ـ آن را ب   يخـوب   توانند به يا نم ي ،دانندينم
 بود كه افراد    يطيط انجام مشاهدات، مح   يمح. )17(

پرداختنـد؛   ينسون به خودمراقبتي م   يمبتلا به پارك  
 يهـا   طيدر مح ـ   مـشاهدات  هن، بخـش عمـد    يبنابرا
. گرفـت انجـام   ) طـور عمـده در منـازل        هب (يمراقبت

 ي در عرصــه بــر چگــونگيهــاادداشــتيتمركــز 
 بود  ييژه بر رفتارها  يو  ماران و به    ي ب خودمراقبتي

 افـراد مبـتلا بـه       خـودمراقبتي توانـست در      يكه م ـ 
ها بـر   ادداشتين  يا. شدبانسون نقش داشته    يپارك
 عمل افراد، ه افراد، نحوي محل زندگيكيزي فيفضا
وجـود عـصا،    (ط  يكانات موجود در مح ـ   ا و ام  ياش
ات ي ـها، روح تي فعال ي، توال ...)لچر، آسانسور و    يو

ن ياز چن ـ . ژه تعاملات افراد تمركـز داشـت      يو به و  
ــوارد ــاملات و كــنش (يم ــا تع ــاران و ي بيه ــم ا ي
ــا ــانين خــانوادگمراقب ــ)  آن ــوان منبع ــه عن  از يب

  .ها استفاده شدز دادهياطلاعات در آنال
ــرم ــزار  از نـ ــت MAXQDA 10افـ  جهـ

. شـد هـا اسـتفاده      داده يده ـ ت و سـازمان   يريمد
- داده ييها و به منظور شناسـا     ل داده يجهت تحل 

امد بودنـد از    يند و پ  ينه، فرا ي كه ناظر به زم    ييها
ها دن سؤال از داده   ي مانند پرس  يلي تحل يابزارها

كــال، يكننــده، ســؤالات تئورت ســؤالات حــساس(
ند و   داشـت  يت عمل ـ ي ـتـر ماه   شي كـه ب ـ   يسؤالات

سه ي ـمقا(سه كـردن   ي ـ مقا ،)كننـده  تيسؤالات هدا 
ك ي مختلف يو معان) كاليسه تئورتيمداوم و مقا 

 ي توجـه بـه احـساسات      ، توجه به زبان بدن    ،كلمه
 يها  از روش  يكي.  استفاده شد  ،شديكه اظهار م  

ــم در تجز ــمه ــه و تحلي ــتفاده از  ل دادهي ــا اس ه
  .)17(ادآورها بود ي

 شـده   ي معرف ـ يارهـا يمع ،پـژوهش در اين   
 از  يبيرككه ت ) Strauss) 2008 و   Corbinتوسط  

ــايمع ــياره ــشگران  ي معرف  شــده توســط پژوه
ت و در نظـر گـرفتن       ي ـل جامع يمختلف است به دل   

در پژوهش  .  مورد استفاده قرار گرفت    ،تمام ابعاد 
ق مـرور   ي ـج از طر  ي شد تناسـب نتـا     يحاضر سع 

از . ن شـود  يم پژوهش تأم  ي ت يها توسط اعضا   آن
ج و يكنندگان خواسته شد كـه نتـا       مشاركت يبرخ

 قرار دهنـد تـا از       ي شده را مورد بررس    هارايمدل  
. نان حاصل شود  يها اطم  ج با تجربه آن   يتطابق نتا 

د و  ي ـنش جد ي ـجـاد ب  ين پـژوهش بـا ا     ي ا يهاافتهي
ــزا ــونگياهيــش دانــش پاياف  ي در خــصوص چگ

نـسون در  يماران مبتلا بـه پارك   ي در ب  خودمراقبتي
كه  نيبا توجه به ا   .  باشد يتواند كاربرد  يران، م يا
ن ي بنــابرا، هــستندنارســانــه ي بــدون زمهــاافتــهي

نه را به دقـت مـشخص   ي نمود زميپژوهشگر سع 
 قادر به درك كامـل      مخاطبان كه   ياد به گونه  ينما
 بـا عمـق     تيم پـژوهش   .، بشوند ع اتفاق افتاده  يوقا

ات يي ـ به مطالعه خـود و پـرداختن بـه جز          يبخش
 در  ي خـودمراقبت  ي رفتارهـا  ي از چگونگ  يفيتوص

طالعـه  م ينه غنا ينسون، زم ي پارك ماران مبتلا به  يب
 يهــا را از حالــت ســطحافتــهيداده و را افــزايش 

ن يهمچن ـ. ديهـا عمـق بخـش      خارج كرده و بـه آن     
م پژوهش كوشـش    يج، ت ي به نتا  ي عمق بخش  يبرا

 متعـدد در    يهـا   نمود تا بـا اسـتفاده از نقـل قـول          
ت مورد پژوهش   ي زبان مشترك جمع   ،جيبخش نتا 

د ن ـيا از فر  ي واضـح  ريد و تـصو   يرا استخراج نما  
 پاركينــسونمــاران مبــتلا بــه ي در بخــودمراقبتي

 بـا انتخـاب     شـد  يسـع  علاوه بـر ايـن       .ه دهد يارا
 گونـاگون و    يهـا يژگ ـي بـا ابعـاد و و      ييهانمونه

ا ه ـ  هت به مـوارد متفـاوت در داد       يتوجه و حساس  
. شــودده مــورد مطالعـه مـشخص   ي ـ پديدگي ـچيپ

ت بــه واكــنش و ي بــا داشــتن حــساسشــدتــلاش 
 يكننـدگان، سـؤالات لازم بـرا        مشاركت يها هگفت
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هـا   انات آن يل و ب  يها از درون تحل    داده يآور جمع
ــشــدهاســتخراج  ــرض شي و پ ــا و اف ــه ــادهي  يه
عـلاوه بـر   . نـشود ل ي ـها تحم به داده  پژوهشگران

-افتـه ي و به شكل خلاق      ي با نوآور  شدتلاش  اين  

 كـه   داده شـود   شـرح    يا پـژوهش بـه گونـه      يها
 خـودمراقبتي  در خـصوص     ياازهع و ت  يموارد بد 

جـا   از آن . شوده  اراينسون  يماران مبتلا به پارك   يب
ها و    همه ادراكات، سؤال   ندتوانستي نم انكه محقق 
اد ي ـل بـه    ي ـش را در طـول تحل     يشه خـو  يعمق اند 

ــآور ــذا از ،دن ــنوادآوري ل  ارتقــاي در جهــت يسي
  .دشها استفاده  افتهيسطح صحت و دقت 

در پژوهش  ق  ته اخلا يمك درپژوهش حاضر   
 بـه   92/د/232/130 ( تهـران  كيدانشگاه علوم پزش  

ــاريخ  ــد  ) 22/02/1392ت ــد گردي ــي و تأيي  .بررس
پـژوهش   در اسـتفاده  مـورد  يهـا  روش و اهداف

طور كامل توضيح داده ه  بكنندگان مشاركت يبرا
 ماندن نندگان در مورد محرمانه   ك تكه مشار ب. شد

نـان   آنـان اطمي   ينام يحفظ ب  و شده مطرح مطالب
 ضـبط  از اسـتفاده علاوه بر ايـن هـدف       . داده شد 
بـه  .  توضيح داده شـد    كنندگان مشاركت به صوت

 در شــركت كننــدگان اطمينــان داده شــد مــشاركت
 نصراف درا امكانكاملاً اختياري بوده و  پژوهش

زمـان  .  براي آنان وجود داردمطالعه از مرحله هر
  وكننـدگان  ا با موافقت مشاركت ه  هان مصاحب كو م 

  . ترجيحات آنان تعيين شدبراساس
  

 هايافته
ــتمشخــصات  ــاري جمعي  شــناختي و بيم

ــشاركت ــن م ــدگان در اي ــه در جــدول  كنن مطالع
  . آمده است1شماره 

هـا،  ز داده ي در آنال  ي اساس يها  از گام  يكي
مـاران  ي ب ين دغدغـه و نگران ـ    يتـر   مهم ييشناسا

جـاد  يا) زمينـه (ط  يشرا.  بود پاركينسونمبتلا به   
 بــا پاركينــسون يمــاري ابــتلا بــه بيپــشــده در 

، يشرونده، بـار مـال    ي ـ پ ي چـون نـاتوان    يميمفاه
 و اختلال در حضور     ير خود، آشفتگي روان   ييتغ

 بر  بالام  ياثر متقابل مفاه  .  مشخص شد  ياجتماع
مـار  يت ب ي آن بود كه وضع    ياي گو يگر همگ يكدي

ر ي ـگ نيتـرس از زم ـ   . م شدن اسـت   يدر حال وخ  
ماران مبتلا به ي بيگرانن نيتر شدن به عنوان مهم

دنبـال  ه  ب ـ ين نگران يا. شد يينسون شناسا يپارك
ــأث ــر ابعــاد مختلــف  ي پاركيمــارير بيت نــسون ب
مار ي سلامت ب  ياجتماعو   ي، روان ي، روح يجسم

 در  ين نگران ـ ي ـاگر چـه شـدت ا     . جاد شده بود  يا
 اما اكثـر    ، متفاوت بود  يماري مختلف ب  يهادوره

 شـدن را بـه      ريگ نيكنندگان ترس از زم    مشاركت
 ي خـود معرف ـ   ين دغدغه و نگران ـ   يتر عنوان مهم 

گرفـت كـه     ي شـدت م ـ   ي زمـان  ين نگران يا. كردند
توانـستند بـه    ي نم ـ مراقبـت از خـود    ماران در   يب

 آنـان بـه     يصورت مستقل عمل كنند و وابـستگ      
  .شديتر م شي خانواده بير اعضايسا

دنبـال شناسـايي    ه  در مطالعه حاضر ما ب ـ    
 يمبـود ) يامـل و احـساسات    تع/ عمل (ييندهايفرا

سون در پاسـخ بـه      ن ـيماران مبـتلا بـه پارك     يكه ب 
مورد استفاده قرار   ) شرايطي كه ذكر شد   (نه  يزم

 مهـم   فراينـد چهـار   بر همين اسـاس     . نددبوداده  
  ).2جدول شماره (شناسايي شد 

  ياستقلال طلب. 1
ل بـه   ي ـتما« مهـم    يژگ ـي بـا دو و    فرايندن  يا

ــتقلال طلبــ ـ ــرا « و »ياسـ ــلاش بـ ــام  ايتـ نجـ
ــودمراقبتي ــد»خـ ــشخص شـ ــشأ.  مـ ــر منـ  سـ

 يار مهم در رفتارهـا    ين مفهوم بس  ي ا يريگ شكل
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١٣  

ماران مبتلا  ي ب ي و درون  يل ذات يخودمراقبتي، تما 
ستن ي ـنسون در مستقل بودن، مستقل ز     يبه پارك 

ن ي ـ ا ياگرچـه گـاه   . و مستقل عمـل كـردن بـود       
 ي اخـتلالات خلق ـ   يل برخ ـ ي ـدله  ل ب يزه و تما  يانگ

ــ ــاري از بيناش ــسردگ  مايم ــد اف ــضعينن ف ي ت
ار يزه بـس  ي ـل و انگ  يماران تما ي اما اغلب ب   شد،  مي
 انجام مستقل امور مربوط به خـود        ي برا ياديز

 در اعمـاق    يل بـه اسـتقلال طلب ـ     ي ـم را داشتند و  
  .زديوجود آنان موج م

گران سالم باشم،   يدوست دارم منم مثل د    «
رون بگردم خانه   ي برم ب  يي باشم، بتونم تنها   يقو
نا همش از دسـتم     يام اما متأسفانه ا   ي ب ل برم يفام

  .»)7.م(گه يرفت د
لات و ي ســاختن تمــاي در عملــيگــام بعــد

 تحقق اسـتقلال    يماران برا ي ب ي درون يهازهيانگ
.  بـود  خودمراقبتي انجام   يدر مراقبت، تلاش برا   

كردنـد تـا بـا      يماران از طرق مختلف تلاش م ـ     يب
ك سـو و توانمنـد      ي موجود از    يهاييحفظ توانا 

گــر بــر مــشكلات و ي ديختن خــود از ســوســا
ند و تا حـد امكـان   ي خود فائق آ   ي مراقبت يازهاين

ن در ي ـا .طور مستقل بـرآورده سـازند  ه آن را ب
-ي بود كه شدت و نوع مـشكلات و نـاتوان          يحال
 يبعـض . گر متفـاوت بـود    يكـد يماران بـا    ي ب يها
م ساعت  يكردند با تنظ  يماران تلاش م  يگر از ب  يد

 لازم از   يافـت كـالر   ي در يت و ح  يداريخواب و ب  
ق غذا خوردن و توانمند نگه داشتن خود بر         يطر

 ي غلبه كنند و وابستگ    يماري از ب  يمشكلات ناش 
 .گران را تـا حـد ممكـن كـاهش دهنـد           يخود به د  

 خـود را در     يكردند كارها يگر تلاش م  ي د يبرخ
 انجام دهند كه داروهـا در اوج اثـر خـود            يزمان
 تا شدت مـشكلات     ن امر باعث شده بود    يا. باشد

خود برسد زان يماران در آن زمان به حداقل م  يب

تـر مراقبـت را      شيچه ب و امكان انجام مستقل هر    
  .كندفراهم آنان  يبرا

-كنم همه كارامو در سـاعت      ي م يمن سع «

ه، ه ـه روز انجام بدم كه بدنم رو بـه را         ي اول يها
 ي، دوش ـ ي بـانك  يد منـزل، كارهـا    ي ـ خر يكارها

تر مـشكل دارم     صبح كم رم چون اول    يبخوام بگ 
تــره و كنتــرلش تــو دســت  انگــار كــه بــدنم نــرم

  .»)7.م(خودمه 
  يمراقبت معنو. 2
اميـد بـه    « يژگ ـي بـا دو و    »يمراقبت معنو «
 كمــك »يانجــام اعمــال مــذهب« و »ي الهــيشــفا
ه  بــيمــاري بــه كنتــرل و اداره بيان تــوجهيشــا

.  كـرده بـود    ي و روان ـ  يخصوص در بعـد روح ـ    
مـاران،  ين ب ي ـ در ا  يعنون نقش مراقبت م   يتر مهم

 نقـش   يفـا ي ا يه بـرا  ي ـت روح ي ـد و تقو  يجاد ام يا
ــودي، خــانوادگي و اجتمــاعيفــرد  از يبرخــ.  ب

ــشاركت ــرا   م ــا از ش ــه تنه ــدگان ن ــيكنن  يط فعل
ه  بلكــه همــواره از خداونــد بــ، نبودنــديناراضــ

 آنــان رخ داده ينچــه كــه در زنــدگآخــاطر هــر 
 رحمــت را بــه لطــف ويــ شــاكر بودنــد ز،اســت

  .مان راسخ داشتندياخداوند 
 يام، هـر چ ـ    از خـدا نكـرده     ياهرگز گلـه  «

ض يس رو مر  ك چي خدا ه  .هست خطا از من است    
ده  يشـه خـدا شـفا م ـ       يض م ـ ينـه آدم مـر    ك ينم

 يينه تـازه اونـا    ك يس رو ناقص نم   ك چيخداوند ه 
  .»)2.م(ده  يشن رو شفا م يه مبتلا مك

ــ ــوارد بيدر برخ ــاران و ي از م ــام ن مراقب
از ي ـ عاجـل نـذر و ن      ي شفا يا برا ه  آن يخانوادگ

مارشـان شـفا    يها معتقد بودند ب   يبرخ. كردنديم
رات ييــ اگرچــه ممكــن بــود تغ  ،گرفتــه اســت 

ــاق نيت بي در وضــعيمحــسوس ــار اتف ــاده يم فت
ماران ين اعتقادات سبب شده بود ب     ي اما هم  ،باشد
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.  آرام شــوندي كمــي و روانــياز نظــر روحـ ـ
خصوص متوسـل شـدن بـه    ه  بياعتقادات مذهب 

مـار  ي ب ي را برا  يماري رنج گران ب   تاحدوديائمه  
. رش كـرده بـود    ي قابل تحمل و پذ    يو خانواده و  

 ين ـي از واجبـات د    ي انجام برخ  يماريد ب يبا تشد 
 بـا   ،ر بود يپذ  امكان يمانند نماز خواندن به سخت    

 ي مـذهب  يل اعتقادات قـو   يدله  ماران ب ين حال ب  يا
را ي ز ،آوردند ين واجبات را به جا م     يكه داشتند ا  

ن اعمال  ي كه بعد از انجام ا     يمعتقد بودند آرامش  
ن همـه زحمـت را      ي ـ ارزش ا  ،آورنـد يدست م ه  ب

  :دارد
تـونم   يگـه نم ـ  يتر شده د   شيلرزشم هم ب  «

نم يش ـي م ـي صـندل يرو. سرپا نمازم رو بخونم  
. تــونم يگــه نمــين ديخــونم رو زمــينمــاز رو مــ

دن ارزشـش   ي كـش  ين همه سخت  يخوام بگم ا   يم
ده كـه قابـل      ي بـه آدم م ـ    يرامشرو داره چون آ   

  .»)3.م(ست يوصف ن
   مراقبت آگاهانه.3

ــوم ــزء يســ ــدن جــ ــاران در ي بفراينــ مــ
ن ي ـا.  بـود  »مراقبت آگاهانه «خودمراقبتي مفهوم   

ت تغذيــه يــرعا« چــون ييهــايژگــي بــا وفراينــد
احـساس  « و   »يـي ت رژيـم دارو   ي ـرعا«،  »مناسب
با توجه به   .  مشخص شد  »ت در مراقبت  يولمسؤ

سون ن ـي چون پارك  ي مزمن يها يماري ب كه در  نيا
ن سـهم   ي بنابرا ،د بر مراقبت است و نه علاج      يتأك
مار يب. رقابل انكار است  يمار در خودمراقبتي غ   يب

 يار مهم ـ يبه عنوان عامل خودمراقبتي نقش بـس      
ــرل و اداره ب ــاريرا در كنت ــده دارد يم ــر عه .  ب

د مراقبـت در    ي ـكلمراقبت آگاهانـه از خـود شـاه       
انـدازه  كـه تـا چـه        نيا. من است  مز يها يماريب
 ،باشـند ر  يپـذ تيولماران در خودمراقبتي مسؤ   يب

خصوص ه  ب. ر باشد يتواند متغ ي م يماريروند ب 

ه بـر   ي ـ كه افراد بـا تك     يماريه ب ي اول يها در سال 
 در  يليبـد يتواننـد نقـش ب ـ    ي خود م  يهاييتوانا

 يكه بخـش   نيضمن ا . خودمراقبتي داشته باشند  
ت ي ـسون منوط بـه رعا    نيك پار يمارياز درمان ب  

مـصرف   (ي پزشـك  يهـا  هي نكـات و توص ـ    يبرخ
 ي غـذاها  يز از برخ ـ  يق و به موقع دارو، پره     يدق

)  در حد تـوان    يكيزي ف يهاتيخاص، داشتن فعال  
-ين مطالعه تـلاش م ـ    يكنندگان ا  مشاركت. است

ول باشـند و    كردند تا در امر خودمراقبتي مـسؤ      
ن  مراقبـا  ي را بـرا   يتـر   تا حد ممكن زحمـت كـم      

  . فراهم كننديخانوادگ
ن سـن و    ي ـت و بـا ا    ين وضع يگه با ا  يما د «

م مـثلاً مـن الان      ي رو بخـور   يزيد هر چ  يسال نبا 
 برام بده، چـه     ي برام خوبه چ   يدونم چ  يگه م يد
-ي م ـ يكنه؛ سع  ي بخورم حالم رو بدتر م     يزيچ

جات و  وهيخوردنم باشم الانم م    كنم مواظب غذا  
  .»)10.م(كنم  يتر مصرف م شيجات بيسبز

 يمـار ي از درمـان ب    يكه بخـش   نينظر به ا  
ن ي بنـابرا  ،باشـد ي م ـ يي درمان دارو  پاركينسون

 يار مهم ي دارو نقش بس   يافت به موقع و كاف    يدر
 از  يدر برخ ـ .  داشـت  يمـار يدر كنترل و اداره ب    

 يمـار ين داروها صـرفاً مربـوط بـه ب        يماران ا يب
مـار از  يط بينسون نبوده و متناسب با شرا  يپارك
. توانـست متفـاوت باشـد     يد و تنوع م ـ   ث تعدا يح
 را از   ي مناسـب  يمـاران اثربخـش   يكـه ب   ني ا يبرا

ــان دارو ــيدرم ــدي دري ــت كنن ــه ،اف ــود ك  لازم ب
داروها به طور منظم مصرف شود و از قطع آن          

 بـاره داروهـا اجتنـاب       كيش و كاهش    يا افزا يو  
  .شود

د قرص بخوره اما ي ساعت با4شون هر يا«
 هـم   يليم خ ي تذكر بد  ست ما بهش  ي ن يازياصلاً ن 

 خوابو دوسـت    يليآلود هست خ   خوابه خواب  يم
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داره اما سـر سـاعت مراقبـه پاشـه داروهاشـو            
 يشه حت  ينور و انور نم   يه ا يك ثان ي يعني هبخور

گـه الان سـاعت چنـد اسـت          يپرسـه م ـ   ياد م ـ يم
  .»)14.م(قه مونده ي دق10گم مادر هنوز  يم

 يرويــم نييد اغــراق نباشــد اگــر بگــويشــا
 خودمراقبتي  يا انجام رفتاره  ي افراد برا  محركه
.  آنـان دارد   يريپـذ تيولزان مـسؤ  ي ـ به م  يبستگ

ت، محـدود بـه دوران      يولؤاگرچه احـساس مـس    
-ست و افراد در تمـام دوره      ي ن ي از زندگ  يخاص

ت يولؤ در قبـال خـود احـساس مـس      ي زندگ يها
 يها يماري اما نقش و ضرورت آن در ب       ،كننديم

. ابـل انكـار اسـت     قريون غ نسي چون پارك  يمزمن
ــسؤ  ــساس م ــه  يولاح ــرد را ب ــت، ف ــل ي ك عام
 يازهـا ي كـه ن يكنـد؛ فـرد  يل ميخودمراقبتي تبد 

 ي بـرا  يزه كاف يشناسد و انگ  ي خود را م   يمراقبت
  .برآوردن آن را دارد

اد اما مـثلاً    ي از دستش بر نم    ياگرچه كار «
گه دارومو بردار  يشه به من م   يموقع دارو كه م   

شم سـرم    يشغول كار م   كه م  يا من موقع  يار  يب
ك ي ـ يـد  كنيادآوري ـگـم آقـا   يشـه م ـ   يشلوغ م ـ 
گه داروهاتونو بهتون بدم بعد بـه مـن         يساعت د 

  .»)12.م( اريگه داروهامو بردار ب يم
   درمانيجستجو .4
مـاران در   ين اعمـال ب   يتـر  گر از مهم  ي د يكي

 يجـــستجو« خـــودمراقبتي يتـــداوم رفتارهـــا
ــا.  بــود»درمــان ن مــاراين بخــش از عملكــرد بي

 يطـه جـسمان   يتر مربوط بـه مراقبـت در ح        شيب
نفـك  ي جـزء لا   ي طب يهاافت درمان يرا در ي ز ،بود
نـسون  ي از جملـه پارك    ي مزمن عصب  يها يماريب

مـاران مبـتلا بـه      ي درمـان در ب    يجـستجو . است
 » اطلاعـات  يجـستجو «نسون با دو مفهوم     يپارك

  .استح ي قابل توض»پيگيري درمان«و 

ل ي ـران در تقل  مـا يهم ب  م راهبردهاي از   يكي
از به كـسب اطلاعـات      ي ن يماريم ب ن علاي يو تسك 

ع متأسفانه منب . نسون بود يتر در مورد پارك    شيب
ن يه چن ـ  اراي ـ ي بـرا  يا مكـان مشخـص    يموثق و   
 از يبرخــ. نــداردمــاران وجــود ي بــه بياطلاعــات

 پزشــك يكننــدگان معتقــد بودنــد حتــ مــشاركت
 يهـا ه اطلاعات و آمـوزش    ي ارا يمعالج آنان برا  

 ينه خودمراقبتي وقت و زمـان كـاف       يم در زم  لاز
ه اطلاعـات   ها از نحوه اراي     آن. كنديرا صرف نم  
 از جانــب پزشــك معــالج   يمــاريدر مــورد ب

ماران كـه   ي از ب  ين حال برخ  يبا ا .  بودند يناراض
ــات ــ زيعطــش اطلاع ــه  يادي ــادر ب ــتند و ق  داش

ن ي در ا  ييهاخواندن و نوشتن بودند خود تلاش     
ــام داده ب يزم ــه انج ــد و حتـ ـن ــابيودن ــا،  كت ه

ه و مطالعـه كـرده      ي ـ را ته  يها و مجلات ـ  روزنامه
 را از ياگــر اطلاعــات پراكنــدهي ديبرخــ. بودنــد

و و  ي ـگـر از راد   ي د يان و برخ ـ  يدوستان و آشنا  
  .افت كرده بودنديون دريزيتلو

ــن    « ــه م ــالج ب ــر مع ــرار باشــه دكت ــر ق اگ
د سؤالاتم رو يه من با  يف من چ  ياطلاعات نده تكل  

د ي ـزهـا رو با   ي چ يه سر يرسم بالاخره    بپ ياز ك 
 اگر فلان اتفاق افتـاد چـه كـار    به ما بگن كه مثلاً  

 سؤال  يلي من خ  .ش اومد ي پ يه مشكل يا اگر   يكن  
  .»)9.م(رم يدارم كه دوست دارم جوابشو بگ

دم آه  ي ـن  ي بلـد نباشـه ع ـ     يچي كه ه  يآدم«
 يضي ـن مر ي ـمونه الان كه ما چند سال ا       يكور م 
د چطـور باهـاش تـا       يم با يندو يگه م يم د يرو دار 

 در يگــه تــو دســت ماســت كلــيم نبــضش ديكنــ
ون يزيم تلو يم، كتاب خوند  يموردش مطلب خوند  

 فــرق داره تــو در مــورد يلــيم بــالاخره خيديــد
 و  يكـه نـدون    ني ـ تـا ا   ي و عمل كن ـ   ي بدون يزيچ

  .»)7.م (يعمل كن
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 و كــاهش يمــاريرونــده بــودن ب  شيپــ
مـان  ز شده در گذر ز    ي تجو يها درمان ياثربخش

مـاران بـه پزشـك را       يمراجعات مكرر و متعدد ب    
مـاران  يل ب ي ـچـه دلا  اگر. كرديقابل اجتناب م  ريغ

ه ها ب   آن ي اما همگ  ،ن مراجعات متفاوت بود   يدر ا 
 بودند تـا كنتـرل و اداره        يدنبال درمان مؤثرتر  

مـاران  ي از ب  يبرخ ـ. رنـد ي را در دسـت گ     يماريب
فع  ر يد برا ي جد يها  از به درمان  ين« چون   يليدلا
 شده در ينيب شيج پيحاصل نشدن نتا« و   »معلاي

-يل مراجعات مكرر خود عنوان م     ي را دل  »درمان
 ي دسترس ـ يماران بـرا  ي از اوقات ب   يگاه. كردند

ار ي بـس  يبه پزشـك مجبـور بـه رفـت و آمـدها           
ار ي بـس  يهـا نـه ي متحمـل هز   ي بودند حت  يطولان
 و  هـا   شيدرخواست آزما (شدند  ي م ين مال يسنگ
). تـر  شي ب ـ يهـا ي بررس يف برا  مختل يهايگراف

تـر مراجعـات     شين بـود كـه ب ـ     ينكته قابل تأمل ا   
.  بـود يمـار ي بـه ب   ه ابتلا ي اول يها  محدود به سال  

 ين خـانوادگ  ماران و مراقبـا   ي كه ب  نياما بعد از ا   
ك ي ـسون  ن ـيدند كـه پارك   ين باور رس ـ  يآنان به ا  

 آن  ي بـرا  ي است كه علاج   ي مزمن عصب  يماريب
ه عـات بـه پزشـكان ب ـ      زان مراج ي ـ م ،وجود ندارد 

  .دا كرده بودي كاهش پيطور محسوس
 بودم كه فقـط خلاصـم       ييال دارو بندمن  «

 بده كه من خـلاص      ييه دارو يكنه به دكتر گفتم     
 مـن   يضي ـ مر ي برا ين فرض كه درمان   يشم با ا  
م تهران، شمال هر جا كه      ي جاها رفت  يلي خ ،هست

زنن  ي م يه حرف يم همه دكترا    يدي اما د  ،ديشما بگ 

مت كنتـرل   يم كه علا  يديند ما فقط دارو م    گفتيم
م يري ـم بگ يتـون  يشرفتش رو نم  ي پ يبشه اما جلو  

خـورم و هـر     ين داروها را م   يمن هم الان فقط ا    
بـرم دوبـاره   يوقت داروم تموم شد دفتـرچم م ـ    

  .»)8.م(كنم يه ميداروهامو ته
 مختلفي جهت انجـام     راهبردهايبيماران از   

ــتفاده مـ ـ   ــودمراقبتي اس ــاي خ ــديرفتاره . كردن
ــ« ــو«، »ياســتقلال طلب مراقبــت «، »يمراقبــت معن

 شالوده و اسـاس     » درمان يجستجو« و   »آگاهانه
. بــود خــودمراقبتي انجــام مــستقل يتــلاش بــرا

-ي منابع و امكانـات اسـتفاده م ـ     يماران از تمام  يب
 امور مربوط   يكردند تا بتوانند در حد امكان تمام      
ها قبتن مرا يا. به مراقبت را خودشان انجام دهند     

 ي، اجتمـاع  ي، روان ي، روح ي ابعاد جسم  يدر تمام 
واسـطه  ه ماران ب ـ ي ب يوقت. شدي انجام م  يو معنو 

توانـستند مـستقل عمـل      ي ذكر شده م ـ   يندهايفرا
 مـستقل بـودن،     يهـا بـرا    زه و تلاش آن   ي انگ ،كنند

-يتر م ـ  شيستن و مستقل عمل كردن ب     يمستقل ز 
نــان آن خــانوادگي  بيمــاران و حتــي مراقبــا.شــد
منـابع و امكانـات     از تمـامي    كردنـد تـا     ش مـي  تلا

دنبـال حفـظ    ه   بيمـاران ب ـ   .موجود اسـتفاده كننـد    
وسـيله   استقلال و توانـايي خـود بودنـد تـا بـدين           

شخـصاً بـه عهـده    بتوانند امـور زنـدگي خـود را       
هـاي  ن خـانوادگي نيـز بـا حمايـت        امراقب ـ. بگيرند

مختلف روحـي، روانـي، مـالي سـعي داشـتند تـا             
حفظ قبلي  بيماران را در همان سطح      هايي  توانايي

  .رفت ناتواني را كاهش دهند  يا سير پيشكنند
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  كنندگان مشخصات مشاركت -1جدول 
  شدت بيماري  طول مدت ابتلاء  وضعيت اشتغال  وضعيت اقتصادي  تحصيلات  تأهل  جنس  سن  شماره

  3  16  بازنشسته  خوب  ليسانس  تأهلم  مرد  61  1
  3  6  )كارگر(بازنشسته   عيفض  ابتدايي  تأهلم  مرد  61  2
  5/1  5  )قصاب(از كار افتاده   خيلي خوب  ابتدايي  تأهلم  مرد  78  3
  5/1  2  )كارگر(بازنشسته   بد  ابتدايي  تأهلم  مرد  76  4
  5/2  6  دارخانه  ضعيف  ديپلم  تأهلم  زن  60  5
  2  4  بازنشسته  خوب  سوادبي  تأهلم  مرد  70  6
  5/2  4  هاز كار افتاد  خوب  سوادبي  تأهلم  زن  82  7
  5  7  بازنشسته  ضعيف  ديپلم  تأهلم  مرد  90  8
  1  1  شغل آزاد  بد  سوادبي  تأهلم  مرد  60  9
  2  3  دارخانه  ضعيف  سوادبي  بيوه  زن  72  10

  5/1  5  دارخانه  بد  ابتدايي  تأهلم  )عروس(زن   58  11*
  5  7  دارخانه  بد  ديپلم  مجرد  )دختر(زن   60  12*
  5/1  6  دارخانه  خوب  ابتدايي  تأهلم  )همسر(زن   63  13*
  5/2  10  شغل آزاد  متوسط  ديپلم  تأهلم  )پسر(مرد   54  14*

  3  11  بازنشسته  متوسط  ديپلم  بيوه  مرد  72  15
  5/2  8  -  متوسط  ابتدايي  بيوه  زن  76  16

  مراقبان خانوادگي*

  
  فرايندهاي مورد استفاده توسط بيماران -2جدول 

  يندمهمترين فرا  فرايندهاي اصلي  فرايندهاي فرعي
  تمايل به استقلال طلبي

  تلاش براي انجام خودمراقبتي
  استقلال طلبي

  اميد به شفاي الهي
  انجام اعمال مذهبي

  مراقبت معنوي

  رعايت تغذيه مناسب
  رعايت رژيم دارويي

  احساس مسؤوليت در مراقبت
  مراقبت آگاهانه

  جستجوي اطلاعات
  پيگيري درمان

  جستجوي درمان

  تلاش براي انجام مستقل خودمراقبتي

  
  گيري  و نتيجهبحث

ــر تب  ــه حاضـ ــدف مطالعـ ــيهـ ــد ين فرايـ نـ
. نـسون بـود   يخودمراقبتي در افراد مبتلا بـه پارك      

 فراينـد   ،هـا نـشان داد    نتايج تجزيـه و تحليـل داده      
خــودمراقبتي در بيمــاران مبــتلا بــه پاركينــسون 

 مراحل و شدت    براساس و   هوابسته به زمينه بود   
توانـد متفـاوت    هـاي بيمـاري مـي      و نـشانه   معلاي

بـراي درك تـصوير بيمـاري پاركينـسون         . باشد
كافي است به عوارضي كه ايـن بيمـاري از خـود            

گـذارد، نگـاهي گـذرا داشـته باشـيم؛          بر جاي مي  
-م نـاتوان  ي ـتوانـد علا   پاتولوژي اين بيمـاري مـي     

اي را در زندگي فرد ايجاد كند كه فـرد را از          كننده
بـا چنـين    . )18(دارد   طبيعي بـاز مـي     ادامه زندگي 

اي، تداوم زندگي با بيماري براي هر فـردي         زمينه
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حـال   با اين. خواهد بودبيني قابل پيش مبهم و غير  
بيماران با تلاشي مثال زدني براي انجام مـستقل         

وليت ؤدمراقبتي در صدد بودند شخـصاً مـس       خو
افرادي كـه بـه   .  خود را به عهده بگيرند     مراقبت از 

تـري   منابع حمايتي و همچنين منـابع مـالي بـيش         
 ،تـر بودنـد    موفق ش در اين تلا   ،دسترسي داشتند 

بار مالي بيماري و فقـدان دسترسـي        كه   در حالي 
 نداشـتن مراقـب   كافي به منـابع حمـايتي از قبيـل          

ــانوادگ ــيي خ ــا    م ــاران را ب ــلاش بيم ــست ت توان
  .شكست مواجه سازد

 ايجاد شده در پي ابتلا    شرايطدر پاسخ به    
 فراينـدهاي سون بيمـاران از     ن ـبه بيمـاري پاركي   

-م و نـشانه   ي ـمختلفي براي كنترل و مديريت علا     

ــدهــاي خــود اســتفاده مــي  ــن . كردن يكــي از اي
شـك يكـي از      بـي . بـود  ياسـتقلال طلب ـ  ها  فرايند

رزوهاي هـر فـردي ميـل بـه مـستقل           نيازها و آ  
بــودن، مــستقل زيــستن و مــستقل عمــل كــردن 

رسـد كـه سرچـشمه      چنـين بـه نظـر مـي       . است
هاي بـشري ميـل بـه اسـتقلال         بسياري از تلاش  

خصوص در شرايطي كه ه اين ميل ب  . طلبي است 
افــزون بيمــاران در خــودمراقبتي نيازهــاي روز

آنان را نـاگزير بـه دريافـت كمـك و حمايـت از              
ماهيـت اسـتقلال    . يابد اهميت مي  ،كندگران مي دي

هـاي فـرد سـالمند      ها و نـاتواني   يبسته به تواناي  
كه فرد سالمند از نظـر       در صورتي . متغير است 

ه كننـده بايـد ب ـ      مراقبت ،فيزيكي ناتوان باشد فرد   
هايي باشد كه وي قـادر بـه انجـام          دنبال فعاليت 

 علاوه بر ايـن حفـظ اسـتقلال را در         . ها است  آن
ها آسيب ديده اسـت   افرادي كه توانايي ذهني آن   

 از قبيـل    يهـاي تـوان بـه صـورت فعاليـت       نيز مي 
دوش گرفتن، تميز كردن و مرتب كردن تشويق        

چه كـه بـه عنـوان عملكـرد      آشكار است آن  . كرد

مستقل قابل انجام است از فردي بـه فـرد ديگـر            
متفاوت بوده و مراقب بايد يك برنامـه مراقبتـي          

  .)19( گيري نمايد يدقيق را پ
از انواع رفتارهاي خـودمراقبتي     ديگر  يكي  

. در مبتلايان به پاركينسون مراقبت معنوي بـود       
ــوي در   ــه پيامــدهاي مثبــت مراقبــت معن از جمل

حاضر افزايش اميـد و     كنندگان مطالعه    مشاركت
ن خـانوادگي   اران و مراقبـا   بهبود روحيه در بيم   

انجام اعمال مـذهبي ضـمن ايجـاد آرامـش          . بود
قلبي براي بيماران فرايند سازگاري بـا بيمـاري         

از سوي ديگر باورها    . را نيز بهبود بخشيده بود    
اي بودنـد   ردهايي مقابلـه  و اعتقادات مذهبي راهب   

آرامـش روحـي و    بيماران بـراي كـسب   كه اكثر 
رواني خود و دستيابي به پايداري و ايـستادگي         

كار بـرده و بـا تكيـه بـر آن           در برابر بيماري به   
قادر بـه زنـدگي بـا بيمـاري و تحمـل آن شـده               

 نيــز Putnam و Lim در همــين راســتا. بودنــد
گزارش كردند كه افراد مـذهبي از زنـدگي خـود           

ا هـا معمـولاً ب ـ      زيرا آن  ،تري دارند  رضايت بيش 
ــدمات ــبكه  خ ــوده و ش ــراه ب ــذهبي هم ــاي  م ه

 در جامعه  .)20( سازنداجتماعي را با يكديگر مي    
 افـراد مـسلمان هـستند و فرهنـگ          ايران كه اكثر  

مذهبي در جامعه برجسته است، اين انتظار نيـز         
دارد كه اعتقادات مـذهبي بـه عنـوان يـك           وجود  

. اي در شرايط مزمن بـه كـار رود        راهبرد مقابله 
 كنندگان مطالعه حاضـر ابـتلا      شاركتبرخي از م  

سون را يك امتحان سخت الهي عنـوان        نبه پاركي 
كردنــد و معتقــد بودنــد كــه بايــد از آن ســربلند 

بنابراين نه تنهـا گلـه و شـكايتي از          . بيرون آيند 
-Thune. شتند بلكه شاكر نيز بودنـد     خداوند ندا 

Boyle     كننـد،   بيان مـي   اين مورد  و همكاران در
-زاها را به عنوان موقعيت    بعضي اشخاص تنش  
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دانند و بيمـاري را     هايي براي رشد شخصي مي    
به عنوان عامـل رشـد معنـوي يـا تنبيـه توسـط              

 .)21(گيرند خداوند در نظر مي

ايج مثبتـي    نت ،انجام مراقبت همراه با دانش    
ن خـانوادگي   ارا هم براي بيمـاران و هـم مراقب ـ        

ــت    ــد داش ــر خواه ــان در ب  و Couldridge .آن
همكاران يكـي از راهبردهـاي تطـابقي مثبـت در         
مبتلايان به بيماري مزمن را جستجوي اطلاعات       

كه امكان انتخاب آگاهانه درمان و  عنوان نمودند
 مراقبت و امكان زندگي با كيفيـت و بهتـر را بـه            

. )22(دهـد   دليل ارتقاي نگرش بـه مبتلايـان مـي        
 و همكــاران نيــز در بررســي بيمــاران  طالقــاني

ــك    ــات، ي ــسب اطلاع ــه ك ــد ك ســرطاني دريافتن
رد مهـم در مقابلـه بـا سـرطان پـستان در             رويك

مرحله درمـان بـوده و كـسب آگـاهي از منـابع             
توانــد از تــرس، اضــطراب و انــدوه متعــدد مــي

رسـد كـه    چنين به نظر مـي    . )23(بيماران بكاهد   
ــاران و مراقبـ ـ ــام   ابيم ــت انج ــانوادگي جه ن خ

مراقبت مؤثر و كنتـرل بيمـاري نيازمنـد دانـش           
ه تخصصي مراقبت هستند كه البته هميـشه و ب ـ        

امـا بـا فـراهم      . طور آسان در دسـترس نيـست      
هاي آموزشي شامل اطلاعات مـورد       كردن بسته 

چـه  تـوان آنـان را در انجـام هر        ران مي نياز بيما 
  . توانمند ساختبهتر خودمراقبتي
 مــــورد اســــتفاده در فراينــــدآخــــرين 

خودمراقبتي مبتلايان به پاركينسون جـستجوي      
ــود ــان ب ــسياري از . درم ــاب ــاران و مراقب ن بيم

- همـواره در جـستجوي درمـان       خانوادگي آنان 

-اين تلاش . ش از منابع مختلف بودند    هاي اثربخ 

ها حتي در شرايطي كه بيمـاران پاسـخ مناسـب       
كردنـد  درماني را از پزشك خـود دريافـت نمـي         

نتايج برخـي از    . كردتري نيز پيدا مي    شدت بيش 

دهـد همـواره     نيز نشان مي   يافته ممطالعات انجا 
هاي مزمن  ترديد به تشخيص پزشك در بيماري     

ــود دارد  ــسياري از)24(وج ــه    و ب ــان ب مبتلاي
دنبـال  ه هاي مزمن از جمله پاركينسون ب    بيماري

  .يك درمان قطعي براي بيماري خود هستند
كه بيماران  نتايج پژوهش حاضر نشان داد      

سون عـلاوه بـر داشـتن نيازهـاي         نمبتلا به پاركي  
ت پيشرونده و   پيچيده و چندوجهي، داراي مشكلا    

. اسـت  مـاً در حـال تغييـر   متغيري هـستند كـه داي    
Crisp   و Taylor       عنوان كردند، مـددجوياني كـه 

شــوند، بــه سيــستم مراقبــت بهداشــتي وارد مــي
-هطبق ـ. اي دارنـد   عموماً نيازهاي برآورده نـشده    

ــتاران در     ــراي پرس ــدي ب ــا راه مفي ــدي نيازه بن
ريـزي مراقبـت فـردي بـراي يـك مـددجو            برنامه
هـا بـراي تعيـين      پرستاران از ايـن اولويـت     . است

ــشخيص ــار و  ت ــورد انتظ ــايج م ــداف و نت ــا، اه ه
. )25(كنند  انتخاب مداخلات پرستاري استفاده مي    

طور كلي دامنه توجه به نيازهاي بيماران مبـتلا         به
سون بسيار وسيع بوده و براي توانمند       نبه پاركي 

ساختن بيماران در امـر خـودمراقبتي لازم اسـت          
گاهي علمـي و عمليـاتي تمـامي نيازهـاي ايـن            با ن 

ــاگون جــسمي، روحــي   ــاد گون ــاران در ابع  -بيم
توانــايي . روانــي و اجتمــاعي مــدنظر قــرار گيــرد

گويي بيماران به نيازهـاي مراقبتـي از يـك           پاسخ
-سو و بررسي كامل نيازهاي بيماران و خانواده       

هاي آنان از سويي ديگر از جمله وظـايفي اسـت           
تاران بهداشت جامعه است، زيرا     كه بر عهده پرس   

ها بـراي اطمينـان       بررسي نياز مددجو و درك آن     
  .)26(ه خدمات مراقبتي مناسب لازم است از اراي

ــدر ا ــودمراقبتي  ي ــد خ ــژوهش فراين در ن پ
ده يشك ـر  يبيماران مبتلا به پاركينسون بـه تـصو       

ت از آن دارد ي ـاكح پژوهش از حاصل جينتا. شد
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ــ ــه  ك ــتلا ب ــاران مب ــد خــودمراقبتي در بيم ه فراين
و ) زمينـــه(متناســـب بـــا شـــرايط پاركينـــسون 

هــاي م و نــشانه مراحــل و شــدت علايــبراســاس
بيماران براي رفع   . تواند متفاوت باشد  بيماري مي 
شكلات ايجـاد شـده در پـي ابـتلا بـه            نيازها و م ـ  

. كردنداستفاده مي مختلفي  بيماري از راهبردهاي    
- با ويژگي  يمراقبتخودتلاش براي انجام مستقل     

ــون   ــايي چ  ــ«ه ــتقلال طلب ــت«، »ياس ــامراقب  يه
 » درمان يجستجو« و   »مراقبت آگاهانه «،  »يمعنو

مبـتلا  اي بيماران   ترين فرايند مقابله   به عنوان مهم  
 تلاش بيماران براي  . شناسايي شد ون  به پاركينس 

ــودمراقبتي ــتقلال و  خـ ــظ اسـ ــور حفـ ــه منظـ  بـ
  .گيري از زوال و افول بود موجوديت و پيش

 هاي آتيبراي پژوهش شنهاديپ

 بـالاخص كـه تحقيقـات كيفـي        نظر به ايـن   
دنبال ايجاد يـك دانـش      ه  اي ب  زمينه نظريهروش  

 بنابراين انجـام    ،بنيادي در يك بافت خاص است     
ه هـاي ب ـ   فرضـيه  آزمونهاي آتي براي    پژوهش

لعه لازم و ضـروري بـه       وجود آمده در اين مطا    
  .رسدنظر مي
  

  تشكر و قدرداني
 از رســاله يبخــشحاصــل حاضــر مقالــه 

از معاونـت   وسيله   بدين. استدكتراي پرستاري   
دانـشگاه  پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي      

هـاي اجـراي ايـن      تهران كه هزينه  علوم پزشكي   
ــد مطال ــأمين نمودن ــه را ت ــشكر مــي،ع ــاي ت . مينم

از مراتــب تــشكر و قــدرداني خــود را همچنــين 
آقاي دكتر حـسين مژدهـي پنـاه و آقـاي دكتـر             
ــه      ــي ب ــه دسترس ــه زمين ــهيدي ك ــي ش غلامعل

كننــدگان را بــراي تــيم تحقيــق فــراهم مــشاركت
  .يمنماي اعلام مي ،نمودند
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Background & Aim: The ultimate goal of self-care behavior is 
patients' empowerment. There are limited studies on perspectives of 
patients with Parkinson's disease on self-care. This study aimed to 
explore for the process of self-care in patients with Parkinson’s disease 
during 2011 to 2013. 
Methods & Materials: This exploratory qualitative study was carried 
out using grounded theory method. Data were collected via semi-
structured in-depth interviews and field notes. We interviewed with 12 
patients with Parkinson's disease and four family caregivers. 
Participants were selected from two neurology clinics. Interviews were 
conducted at participants' homes or nursing homes. Data were analyzed 
using the Corbin and Strauss (2008) approach. 
Results: Concepts of study were identified using a micro and general 
analysis. The 'fear of becoming crippled' was identified as a main 
concern. Strategies used in response to context included 
'independency', 'spiritual care', 'informed self-care' and ‘seeking 
treatment’. 'Striving for taking independent self-care' was the most 
important process. Demographic, familial and social factors had 
important roles in self-care processes of patients with Parkinson's 
disease. 
Conclusion: The process of self-care in patients with Parkinson’s 
disease depends on the context and severity of the signs and symptoms. 
Health care providers especially nurses can support patients with 
Parkinson's disease in achieving maintain independence in self-care. In 
addition, attention to self-care behaviors with focus on person as self-
care agent can considerably increase control and management of life. 
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