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 Introduction: Parkinson’s disease (PD) and its surgical treatment affect various aspects of
 patients’ lives. Understanding the experiences of patients with Parkinson’s disease following
 surgery is essential for providing proper and comprehensive care. This study aims to assess the
 life experiences of patients with PD after brain electrode implantation surgery. Materials and
 Methods: This study follows a qualitative approach using interpretive phenomenology and
was conducted in 2024. Twelve patients with PD who had undergone brain electrode implan-
 tation surgery were selected based on inclusion criteria. In-depth, semi-structured interviews
were used to collect data. The interviews were recorded, transcribed, and analyzed using a her-
meneutic approach, based on the Van Manen method, to ensure the reliability of the qualita-
 tive data. Results: The average age of the participants was 62 years, with a range of ages from
 55 to 72 years. Data analysis revealed three main themes: physical dimensions, psychological
 dimensions, and social dimensions. Conclusion: The experiences of PD patients after brain
 electrode implantation surgery indicate that the procedure impacts physical, psychological,
 and social aspects of their lives. Understanding the challenges, experiences, and concerns of
patients regarding this disease and its treatment can help decision-makers, healthcare provid-
ers, and mental health professionals gain a comprehensive understanding of its consequences.s
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:

1- تحقیق کیفی
2- هرمنیوتیک

3- بیماری‌های سیستم عصبی
4- بیماری‌های تحلیل برنده عصبی

5- الکترود

ــه: بیم�ـاری پارکینس�ـون )PD( و درمـ�ان ج��راحی آن جنبهه��ای مختل��فی از زن��دگی بیمــاران را  مقدم
ــرای  ــس از جــراحی ب ــه پارکینســون پ ــتلا ب ــرار می ده��د. درک تجربهه��ای بیمــاران مب تـحـت تأثی��ر ق
اراـئـه مراقبتـهـای مناـسـب و جاـمـع ـضـروری اـسـت. اـیـن مطالـعـه ـبـا ـهـدف ـبـررسی تجربـیـات زـنـدگی 
بیمــاران مبــتلا بــه پارکینســون پــس از جــراحی کاشــت الکتــرود مغــزی انجــام شــده اســت. مــواد و 
ــا اســتفاده از پدیدارشــناسی تفسیــری در ســال 1403  روش هــا: ایــن پژوه��ش ب�ـا روـیکـرد کیــفی و ب
ــرار  ــزی ق ــرود مغ ــت الکت ــراحی کاش ــت ج ــه تح ــون ک ــه پارکینس ــتلا ب ــار مب ــد. دوازده بیم ــام ش انج
ــا از  ــع آوری داده ه ــرای جم ــدند. ب ــاب ش ــه انتخ ــه مطالع ــای ورود ب ــاس معیاره ــر اس ــد، ب ــه بودن گرفت
مصاحبه هــای عمی��ق نیم��ه  س��اختار یافتــه اســتفاده شــد. مصاحبه هــا ضبــط، رونویــسی و بــا اســتفاده از 
روکـ�یرد هرمنوتـکیی و بر اس��اس روش ون من��ن تحلی��ل شــدند ت��ا از اعتبــار دادهـهـای کیــفی اطمینــان 
ــا 72  سـنین 55 ت یـن ـ سـال و بـ ــدگان 62 ـ ــارکت کنن ــنی مش ــن س ــا: میانگی ــود. یافته ه ــل ش حاص
ــاد  ــاد جســمی، ابع ــد: ابع ــون اصــلی ش ــه مضم ــتخراج س ــه اس ــر ب ــا منج ــل داده ه س��ال بودن��د. تحلی
ــراحی  ــس از ج ــون پ ــه پارکینس ــتلا ب ــاران مب ــری: تجربی��ات بیم روانی و ابـع�اد اجتم�ـاعی. نتیجه گی
ــاعی  سـمی، روانی و اجتم ن روش درم��انی ابع��اد جـ کاش��ت الت��کرود مغ�ـزی نش��ان می ده��د ک�ـه ایـ�
ــاران  قـرار می ده��د. ش��ناخت چالشه��ا، تجربی��ات و نگرانیه��ای بیم زن��دگی آن��ان را تح��ت تأثی��ر ـ
در خص��وص ای�ـن بیمــاری و درمــان آن می توانــد بــه تصمیم گیرنــدگان، ارائه دهنــدگان خدمــات 
بهداشــتی و متخصصــان سلامــت روان کمــک کنــد تــا درک جامع تــری از پیامدهــای آن داشــته باشــند.

  اطلاعات مقاله:
دریافت: 9 بهمن 1403                                    اصلاحيه: 18 ارديبهشت 1404                           پذیرش: 29 ارديبهشت 1404

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sh

ef
a.

13
.2

.3
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.61186/shefa.13.2.31
http://shefayekhatam.ir/article-1-2563-en.html


3333

دوره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

3333

دوره سيزدهم، شماره دوم، بهار 1404

مقدمه
ــبی  ــده تخری ــش رون ــتلال پی ــک اخ ــون ی ــاری پارکینس بیم
سیســتم عصــبی اســت )1(. نقــص در تولیــد دوپامیــن و 
ــروز  ــث ب ــز باع ــایی در مغ ــاده شیمی ــن م ــطح ای ــش س کاه
علایــم حرکــتی و رفتــاری می شــود. علایــم حرکــتی بــا 
لــرزش، ســفتی عــضلات، کنــدی حرکــت و بی ثبــاتی شــناخته 
ــمی  ــه علای ــوان ب ــاری می ت ــرای نشــانه های رفت می شــوند و ب
اخــتلالات  و  افســردگی  اضطــراب،  تفــاوتی،  بی  همچــون 
ــن بیمــاری اغلــب بیــن  شــناختی اشــاره کــرد )2(. شــروع ای
ســن 50  تــا 60 ســالگی افــراد رخ می دهــد و بــه مــرور زمــان 
بیمــاری پیشــرفت کــرده، عملکــرد و اســتقلال فــردی را 
ــن بیمــاری  ــد )3(. عوامــل متعــددی باعــث ای محــدود می کن
می شــوند کــه بسیــاری از آنهــا هنــوز ناشــناخته اند، امــا بــروز 
ــوادگی در حــدود 15 درصــد مــوارد  ــه صــورت خان بیمــاری ب
ــطی در  ــکی و محی ــل ژنتی ــوع عوام ــود. مجم ــاهده می ش مش
ــون  ــتر از 5/4 میلی ــتند. بیش ــل هس ــاری دخی ــوژی بیم اتیول
ــتند )4(.  ــار هس ــون گرفت ــه پارکینس ــا ب ــر دنی ــر در سراس نف
ایــن بیمــاری در یــک نفــر از هــر صــد نفــر بــالای 75 
ــده  ــال دی ــالای 65 س ــر ب ــزار نف ــر ه ــر از ه ــک نف ــال و ی س
می شــود )5(. تاکنــون هیــچ روشی بــرای درمــان قطــعی 
ایــن بیمــاری کشــف نشــده اســت، بــا ایــن حــال بــا مصــرف 
ــته می شــود  بهینــه دارویی تــا حــدودی از علایــم آن کاس
ــون  ــاری همچ ــرفت بیم ــای پیش ــه پیامده ــه ب ــا توج )6(. ب
بالاتــر،  درمــانی  هزینه هــای  سلامــت،  ثانویــه  عــوارض 
ــاب  ــر، انتخ ــرگ و می ــش م ــدگی و افزای ــن زن ــت پایی کیفی
روش هــای کنتــرل پیشــرفت بیمــاری و درمــان مناســب 
ــز اهمیــت اســت )7(. ــرای بیمــاران پارکینســون بسیــار حائ ب

ــا جــراحی درمــان  ــا دارو ی ــوان ب بیمــاری پارکینســون را می ت
ــان دارو،  ــدار و زم ــم مق ــا تنظی ــد ب ــک نتوان ــر پزش ــرد. اگ ک
ــر  ــد و تغیی ــرل کن ــار را کنت ــای بیم ــا و بی حرکتی ه لرزش ه
داروهــا هــم کمــکی نکنــد، از روش جــراحی بــه نــام »تحریــک 
ــن روش، قســمت های  ــز« اســتفاده می شــود. در ای عمــقی مغ
ــم  ــا علائ ــک می شــوند ت ــا دســتگاهی تحری ــز ب خــاصی از مغ
ــک  ــز )DBS(1 ی ــق مغ ــک عمی ــوند. تحری ــر ش ــاری کمت بیم
نــوع عمــل جــراحی مغــز اســت کــه در آن یــک سیــم 
نــازک و عایــق )الکتــرود( در عمــق مغــز قــرار داده می شــود. 
ــت  ــل اس ــده متص ــک کنن ــتگاه تحری ــک دس ــه ی ــرود ب الکت
ــن  ــرد. ای ــرار می گی ــه ق ــه سین ــت قفس ــر پوس ــه در زی ک
ــه منطقــه ای در مغــز کــه  دســتگاه تحریــکات الکتریــکی را ب
ــن  ــک ای ــتد. تحری ــت می فرس ــرکات اس ــرل ح ــئول کنت مس
ــوش  ــای خام ــود دوره ه ــث بهب ــد باع ــز می توان ــه مغ منطق
شــدن و کاهــش حــرکات غیــر ارادی شــود )8(. عــوارض 

جانــبی خفیــف و موقــتی DBS شــامل: افزایــش وزن، مشــکل 
ــت  ــم و عفون ــت تکل ــش کیفی ــات، کاه ــردن کلم ــدا ک در پی
ــزارش  ــشی گ ــر خودک ــش خط ــرود، افزای ــا الکت ــاز ی ضربان س
شــده اســت )9(. مزایــای DBS شــامل: کوتاه تــر شــدن 
ــر  ــر ارادی خفیف ت ــرکات غی ــدن، ح ــوش ش ــای خام دوره ه
ــتی  ــم غیرحرک ــود علای ــدار دارو، بهب ــش مق ــر، کاه و کوتاه ت
ماننــد درد، انــدوه و خــواب، بهبــود کیفیــت زنــدگی شــود )9(.

در راســتای ارائــه مراقبــت بــه ایــن بیمــاران، چگونــگی درک 
آنــان از ایــن دوران یــک ضــرورت انکارناپذیــر اســت. مراقبیــن 
ــر و  ــا آگاهی بهت ــتاران ب ــان پرس ــانی و در راس آن ــم درم تی
ــاران  ــن بیم ــود در ای ــای موج ــکلات و چالش ه ــتر از مش بیش
ــه مراقبت هــای  ــرای ارائ ــزی مناســبی ب ــه ری ــد برنام می توانن
درمــانی بــه بیمــاران داشــته باشــند. همچنیــن شــناخت کافی 
ــوزشی  ــتی و آم ــای مراقب ــاران و نیازه ــن بیم ــت ای از وعضی
ــت و  ــن حمای ــا ضم ــد ت ــک می کن ــتاران کم ــه پرس ــان ب آن
ــه  ــان توج ــای آن ــاران و خانواده ه ــوزش بیم ــه آم ــت، ب مراقب
ــه  ــند و ب ــته باش ــارکت داش ــان مش ــر درم ــا در ام ــد ت کنن
مراقبــت از خــود بپردازنــد. از ایــن طریــق می تــوان بــه کاهــش 
مشــکلات و عــوارض بیمــاری بــه آنــان کمــک نمــود. بنابرایــن 
ــه  ــه مراقبــت کل نگــر ب ــرای ارائ ــه پرســتاران ب لازم اســت ک
ــشی کامــل  ــه دان ــان همســو شــده و ب ــای آن ــا دنی بیمــاران ب
از تجــارب زیســته ایــن بیمــاران و ملموس ســازی معــانی 
نهفتــه در زنــدگی آنــان برســند تــا ارایــه مراقبــت بــر اســاس 
ــن  ــذا ای ــد. ل ــاران باش ــاص بیم ــای خ ــعی و نیازه ــای واق دنی
ــتلا  ــاران مب ــته بیم ــارب زیس ــن تج ــدف تبیی ــا ه ــه ب مطالع
بـه پارکینـسـون بـعـد از کاـشـت الـکتـرود مـغـزی انـجـام ـشـد ـ

ــه پیچیدگی هــای خــاص انســان به عنــوان پدیــده  ــا توجــه ب ب
مهــم در حــوزه سلامــت و مهم تریــن پارادایــم پرســتاری 
ایــن نکتــه کــه پژوهش هــای کــمی قــادر بــه بــررسی عمیــق 
جنبه هــای مختلــف زندگی انســان نیســتند و با در نظــر گرفتن 
تفاوت هــای شــرایط زنــدگی، پژوهشــگر در مواجهــه بــا بیماران 
ایــن ســوال بــه ذهنــش می رسیــد کــه بیمــاران پارکینســونی 
ــه  ــه تجرب ــزی را چگون ــرود مغ ــد از کاشــت الکت ــن دوره بع ای
ــه  ــایی ک ــایی دارد. از آنج ــه معن ــان چ ــرای آن ــد و ب می کنن
آگاهی در ایــن زمینــه انــدک اســت لــذا پژوهشــگر بــر آن شــد 
ــن موضــوع،  ــدگاهی عمیــق در ای ــه دی ــا جهــت دســتیابی ب ت
ــراد  ــدگاه اف ــه و دی ــگی تجرب ــده و آگاهی از چگون درک پدی
بیمــار، پژوهــشی بــا روکیرد کیــفی پدیدارشــناسی انجــام دهد.

مواد و روش ها
ــك  ــي هرمنيوتي ــده شناس ــا روش پدي ــي ب ــه يكف ــن مطالع اي
ــاران  ــه زندگــي بیم ــرد( تجرب ــر )5 زن و 7 م ــورد 12 نف در م
مبــتلا بــه پارکینســون بعــد از کاشــت الکتــرود مغزی در ســال 

1 Deep Brain Stimulation
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ــن  ــدگان اي ــارکت کنن ــت )10(. مش ــه اس ــام گرفت 1403 انج
ــراد جــراحی شــده در بيمارســتان رســول  پژوهــش شــامل اف
اکــرم شــهر تهــران بــود. روش نمونه گيــري مبتنــي بــر هــدف 
و بــا ميعارهــاي ورودي شــامل ابــتلا بــه بيمــاري پارکینســون، 
ــادر  ــا 75 ســال، ق انجــام جــراحی DBS، داشــتن ســن 18 ت
ــه  ــل ب ــي، تماي ــان فارس ــه زب ــه بـ ــه درك و مكالم ــودن ب ب
شــركت در مطالعــه و ســكونت در شــهر تهــران بــود. انتخــاب 
ــود كــه پژوهشــگران  ــن صــورت ب ــه اي ــدگان ب مشــاركت كنن
ــه  ــا ب ــد و ب ــه بیمارســتان رســول اکــرم )ص( مراجعــه کردن ب
ــدند و 6  ــص ش ــه ترخی ــارانی ک ــات بیم ــت آوردن اطلاع دس
ــراد در  ــان گذشــته ســراغ شــان رفتــه و اف مــاه از جــراحی آن
صــورت تمايــل در پژوهــش حاضــر بــر اســاس ملاك ورود بــه 
پژوهــش و تويضحــات لازم در خصــوص اهــداف مطالعــه، وارد 
ــدگان  پژوهــش شــدند. پژوهشــگر در انتخــاب مشــاركت كنن
ــي  ــه فرهنگ ــس، زمين ــر دو جن ــرادي از ه ــا اف ــرد ت تلاش ك
گوناگــون و ســطوح متفــاوت تحصيلاتــي كــه تجربيــات 
ــوع در  ــر تن ــا حداكث ــد ت ــه بگنجان ــد، در مطالع ــي دارن متفاوت
ــركت  ــه از ش ــروع مطالع ــل از ش ــود. قب ــم ش ــا فراه ــه ه نمون
كننــدگان جهــت ضبــط صــدا رضايــت آگاهانــه كتبــي اخــذ و 
ــان  ــان اطمين ــودن و حفــظ اســرار آن ــه ب در خصــوص محرمان
ــه  ــه نيم ــورت مصاحب ــه صـ ــات ب ــردآوري اطلاع داده شــد. گ
ســاختار يافتــه صــورت گرفــت. مصاحبــه بــا يـــك ســؤال كلــي 
ــه  ــراحی DBS چ ــد از ج ــما بع ــد: ش ــوص مانن ــاز در خص و ب
احساســي داريــد و آن را چگونــه تجربــه كرديــد؟ شــروع و در 
ادامــه ســؤالات اكتشــافي بــراي تشــويق مشــاركت كننــدگان و 
دســتيابي بــه اطلاعــات عميــق تــر، ماننــد مــي توانيــد بيشــتر 
ــال  ــك مث ــم ي ــد براي ــا ميتواني ــد؟ ي ــراي مــن تويضــح دهي ب
ــا 45  ــن 30 ت ــا بي ــه ه ــان مصاحب ــد. زم ــيده ش ــد؟ پرس بزني
دقيقــه متغيــر بــود. بعــد از اتمــام هــر مصاحبــه، فايــل صوتــي 
ــد.  ــته ش ــذ نوش ــر روي كاغ ــه ب ــه بلافاصل ــواي مصاحب و محت
ــا  ــه صــورت حضــوري در منــزل ي مصاحبه هــا طبــق توافــق ب
 Van  محيــط كار بيمــاران انجــام يافــت. طبــق روش تحليــل
ــد  ــواردي مانن ــامل م ــري ش ــه گي ــف نمون Manen، ملاك توق
يافتــه هــاي بــاز، خلاصــه، مربــوط، غنــي و عميــق اســت. لــذا 
ــدگان  ــركت كنن ــا ش ــه ب ــدر مصاحب ــه آن ق ــن مطالع در اي
ادامــه يافــت تــا زمانــي كــه يافتــه جديــدي بــه دســت نيامــد 
ــت  ــرد. جه ــاد نك ــي ايج ــاي قبل ــه ه ــي در يافت ــا تغييرات و ي
تجزيــه و تحليــل داده هــا از روش شــش مرحلــه اي ون منــن 
ــت: گام اول روي  ــل اس ــن مراح ــامل اي ــه ش ــد ك ــتفاده ش اس
ــه  ــكاش تجرب ــده، گام دوم كن ــه زن ــت تجرب ــه ماهي آوردن ب
ــده، گام  ــي ش ــه زندگ ــي ك ــان صورت ــه هم ــي ب ــورد بررس م
ــخص  ــه مش ــي ك ــاي ذات ــر روي درون مايه ه ــل ب ــوم تأم س
كننــده پديــده هســتند، گام چهــارم هنــر نوشــتن و بازنويســي، 
ــده، گام  ــا پدي ــوي و جهــت دار ب ــاط ق ــظ ارتب گام پنجــم حف
ــاط  ــا در نظــر گرفتــن ارتب ــه پژوهــش ب ششــم مطابقــت يافت

بيــن اجــزا و كل. بــه منظــور جداســازي جــملات درون 
مايــه اي و اســتخراج درون مايه هــا از دو رويكــرد كل نگــر 
 Van Manen و انتخابــي از فرآينــد تحليــل درون مايــه اي
اســتفاده شــد )10(. براســاس ايــن رويكــرد بعــد از انجــام هــر 
ــود و  ــذ آورده ميش ــر روي كاغ ــه ب ــن مصاحب ــه، مت مصاحب
ــي  ــم و درك كل ــا فه ــود ت ــرور ميش ــار م ــن ب ــپس چندي س
ــوان  ــد. ســپس مفهــوم عمــده متــن به عن ــه دســت آي از آن ب
يــك درك كلــي در 2 يــا 3 پاراگــراف نوشــته مــي شــد 
ــا  ــه غوطــه ور شــدن پژوهشــگر در داده ه ــه ب ــن مرحل ــه اي ك
ــك  ــه كم ــورد مطالع ــده م ــورد پدي ــتر در م ــر بيش ــه تفك و ب
مكيــرد. در واقــع، ايــن كار اســتفاده از رويكــرد كل نگــر 
ــر اســاس رويكــرد  ــه اي اســت. ســپس ب ــل درون ماي در تحلي
ــده و  ــده ش ــار خوان ــن ب ــه چندي ــر مصاحب ــن، ه ــي مت انتخاب
ــده  ــيد ذات پدي ــر ميرس ــه نظ ــه ب ــي ك ــا عبارات ــملات ي ج
زندگــي بیمــاران مبــتلا بــه پارکینســون بعــد از کاشــت 
الکتــرود مغــزی را توصيــف كــرده، انتخــاب ميشــدند. ســپس 
ــا داوران  پژوهشــگر در اســتخراج موضوعــات و درون مايه هــا ب
ــن  ــه يافت ــا ادام ــد ب ــن رون ــد. اي ــر ميپرداختن ــادل نظ ــه تب ب
ــي كــه يافته هــاي  ــا زمان مصاحبه هــاي ديگــر ادامــه داشــت ت
جديــدي بــه دســت آيــد و يــا تغييراتــي در يافته هــاي 
ــق و  ــدم تواف ــه ع ــر گون ــع ه ــت رف ــردد. جه ــاد گ ــي ايج قبل
ــون  ــه مت ــت ب ــد برگش ــير، فرآين ــود در تفاس ــات موجـ تناقض
ــا زمانــي كــه درون  ــه طــور مرتــب و مكــرر ادامــه داشــت ت ب
ــاط  ــا هــم ارتب ــن نحــو ممكــن ب ــه بهتري مايه هــاي حاصــل ب
ــه روش از Guba و  ــت مطالع ــش دق ــت افزاي ــت. جه ــي ياف م
Lincoln بــا ميعارهــاي مقبوليــت، اعتمادپذيــري، انتقــال 
پذيــري و تصديــق پذيــري اســتفاده شــد )11(. بــراي بررســي 
ــا مشــاركت  ــا اعتمــاد ب ــوأم ب اعتبــار پژوهــش يــك ارتبــاط ت
ــه  ــا، هــر مصاحب ــد داده ه ــرار شــد. جهــت تأيي ــدگان برق كنن
پــس از تجزيــه و تحليــل در اختيــار مشــاركت كننــدگان قــرار 
ميگرفـــت و نظــرات آنــان بررســي مــي شــد. همچنيــن ايــن 
مطالعــه بــا مشــاركت چندين داور بـــه صــورت مرحلــه اي مورد 
بررســي و وارســي قــرار گرفـــت و در تمــام مراحــل پژوهــش از 
نظــرات پيشــنهادي و اصلاحــي آنــان اســتفاده شــد. علاوه بــر 
ايــن بــراي دســتيابي بــه تصديــق پذيــري تمــام مراحــل انجــام 
پژوهــش بــه طــور دقيــق ثبــت مــي شــد. ملاحظــات اخلاقــي 
)IR.IAU.TMU.REC.1403.345( در ايــن مطالعــه از طريــق 
اقداماتــي ماننــد اخــذ رضايــت آگاهانــه از شــركت كننــدگان، 
ــام  ــدن ن ــي مان ــا، مخف ــي مصاحبه‌ه ــدن تمام ــه مان محرمان
شــركت كننــدگان، امانــت داري در انتقــال متــون مصاحبــه از 
ــكان  ــان و م ــن زم ــن نوشــتاري و تييع ــه مت ــن شــفاهي ب مت
مصاحبــه هــا بــا توافــق شــركت كننــدگان، صــورت پذيرفــت.

یافته ها
عميــق  شــناخت  حاصــل  مطالعــه  ايــن  يافته هــاي 
تجربيــات زيســته بيمــاران مبــتلا بــه پارکینســون بعــد 
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از کاشــت الکتــرود مغــزی بــود. مشــارکت کننــدگان 12 
ــا  ــال ب ــا 72 س ــنین 55 ت ــن س ــرد( بی ــار )5 زن و 7 م بیم
جمعیــت  اطلاعــات  بودنــد.  ســال   62 ســنی  میانگیــن 
ــت. ــده اس ــه ش ــماره 1 ارای ــدول ش ــاران در ج ــناختی بیم ش

در تجزيــه و تحليــل داده هــا از 1000 کــد اولیــه، در مجموع 3 
درون مايــه اصلــي و 14 زيــر درون مايــه اســتخراج شــد كــه در 
جدول شــماره 2 نشــان داده شــده اســت. درون مايه هاي اصلي 

عبــارت بودنــد از: ابعاد جســمانی، ابعاد روانی و ابعــاد اجتماعی.

بعد جسمانی

یــکی از درون مایه هــای اصــلی بعــد جســمانی بــا زیــر 
ــرژی و  ــش ان ــه دارو، افزای ــاز ب ــش نی ــای کاه ــه ه درون مای
ــود. ــف ب ــرکات و عض ــود ح ــرزش و بهب ــش ل ــت، کاه فعالی

ــه  ــود ک ــن صــورت ب ــه ای ــد از جــراحی ب ــاران بع ــه بیم تجرب

جدول 1- اطلاعات جميعت شناختي بيماران

جدول 2- درون مايه ها و زير درون مايه هاي استخراج شده
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ــا  ــتند و ی ــه دارو نداش ــازی ب ــر نی ــز پزشــک دیگ ــق تجوی طب
ــر  ــت بهت ــبب تبعی ــن س ــد و ای ــش داده بودن دوز دارو را کاه
آنهــا از درمــان شــده بــود. همچنیــن در انجــام حــرکات 
بــدنی و فعالیــت هــای روزمــره ماننــد قبــل مشــکل نداشــتند، 
ورزش می کردنــد و قــدرت عمــومی آنــان افزایــش یافتــه بــود. 
ــن  ــد و بنابرای ــف می کردن ــمی احســاس عض ــوز ک ــه هن گرچ
ــرزش  ــم قبــلی ماننــد ل ــد. علائ ــه می گذراندن زمــانی را در خان
و حــرکات غیــر ارادی بسیــار کاهــش و قــدرت تکلــم، دامنــه 
ــه  ــود یافت ــانی بهب ــدام تحت ــتان و ان ــت و انگش ــتی دس حرک
بــود. آنــان بــه صــورت مســتقل بعــد از جــراحی می توانســتند 
ــوردن،  ــذا خ ــود، غ ــت از خ ــم از مراقب ــخصی اع ــای ش کاره
دستشــویی و حمــام رفتــن، حــتی بســتن بنــد کفــش و 
ــراحی  ــد و ج ــام دهن ــور مســتقل انج ــه ط ــاس را ب ــه لب دکم
ــان  ــرژی آن ــش ان ــدگی و افزای ــر زن ــادی ب ــت زی ــر مثب تاثی
داشــته اســت. مشــارکت کننــده ای در ایــن رابطــه می گویــد:

ــفتی  ــرزش و س ــرم. ل ــلی بهت ــردم خی ــل ک ــه عم “از روزی ک
ــه  ــکر دیگ ــورم. خداروش ــذا میخ ــر غ ــده، بهت ــم ش ــم ک بدن
میــدم، خیــلی حرکــت دســت  انجــام  کارهامــو  خــودم 
.)4 شــماره  کننــده  )مشــارکت  شــده.”  بهتــر  پاهــام  و 
می کنــد: اظهــار  دیگــری  کننــده  مشــارکت  همچنیــن 

تــوی  کــرده.  کــم  داروهامــو  دکتــر  جــراحی  از  “بعــد 
دیگــه  می کنــم.  کمــک  همســرم  بــه  خونــه  کارهــای 
دســت  دیگــه  و  نــدارم  بدنــم  در  اضافــه  حــرکات 
.)7 شــماره  کننــده  )مشــارکت  نمیپــره.”  پاهــام  و 
یــکی دیگــر از مشــارکت کننــدگان بیــان می کنــد کــه:

گــردن  و  عضــف  احســاس  اوقــات  گاهی  “هنــوز 
را  زمــانی  مــدت  بایــد  بنابرایــن  و  می کنــم  درد 
.)5 شــماره  کننــده  )مشــارکت  بمانــم."  خانــه  در 

بعد روانی
ــر  ــا زی ــد روانی ب ــلی بع ــای اص ــه ه ــر از درون مای ــکی دیگ ی
ــرانی،  ــتی، نگ ــده، راح ــه آین ــدواری ب ــای امی ــه ه درون مای
خوشــایند و دلپذیــر بــودن همــه چیــز نســبت بــه قبــل بــود. 
دوران پــس از جــراحی بــراي بيمــاران بــه صــورت مجموعــه اي 
از تجربيــاتی بــوده كــه بــرای آنهــا شــرايط مطلــوبی را از نظــر 
ــه  ــا جنب ــا را ب ــي آنه ــوده و زندگ ــاد نم ــي و روانی ایج روح
هــاي مثبــت متعــددي رو بــه رو كــرده اســت. اگرچــه تعــداد 
انــدکی از بیمــاران از برگشــت علایــم بیمــاری نگــران بودنــد. 
ولی بســياري از مشــاركت كننــدگان در طــي دوران بهبــودي 
ــراحی  ــج ج ــه نتای ــد ک ــار کردن ــراحی، اظه ــل ج ــس از عم پ
ــه کــرات  ــرآورده کــرده اســت. بیمــاران ب ــان را ب انتظــارات آن
ــاره  ــراحی اش ــس از ج ــت پ ــدگی آرام و رضای ــبک زن ــه س ب
ــد: ــان مكين ــده اي بي ــورد مشــاركت كنن ــن م ــد. در اي کردن

“الان دیگــه احســاس آرامــش دارم. اســترس و افســردگیم 
ــکار غــم و غصه هــا رفتــه. کاش زودتــر جــراحی  کــم شــده. ان
میکــردم چــون الان راضیــم." )مشــارکت کننــده شــماره 11(.

می گویــد:  چنیــن  دیگــری  کننــده  مشــارکت 

پارکینســون  شــدم.  متولــد  دوبــاره  میکنــم  “حــس 
یــه  آدم.  زنــدگی  تمــام  روی  میفتــه  بختــک  مثــل 
دیگــه  و  شــدم  راحــت  مریــضی  ایــن  شــر  از  جــورایی 
.)2 شــماره  کننــده  )مشــارکت  خوبــه."  چی  همــه 
یــکی دیگــر از مشــارکت کننــدگان بیــان می کنــد کــه:

شــدید  علایــم  دوبــاره  نکنــه  کــه  نگرانــم  “همیشــه 
ــازم  ــم ب ــور بش ــه و مجب ــر بش ــم بدت ــرده و حال ــاری برگ بیم
.)9 شــماره  کننــده  )مشــارکت  کنــم."  زیــاد  داروهامــو 

بعد اجتماعی
از دیگــر درون مایه هــای اصــلی بعــد اجتمــاعی بــا زیــر درون 
مایه هــای مشــارکت در کارهــای خانــه، ســفر رفتــن، راننــدگی 
ــا  ــا دوســتان و اطرافیــان و ملاقــات ب کــردن، بیــرون رفتــن ب
ــود. تجــارب زيســته بســياري از شــركت كننــدگان  پزشــک ب
ــود کــه زندگــي  ــود شــرایط اجتمــاعی ب ــه حاضــر، بهب مطالع
ــای  ــر محدوديت ه ــود. دیگ ــرار داده ب ــر ق ــت تأثي ــا را تح آنه
اجبــاري گذشــته را نداشــتند. روابــط اجتماعــي شــان بهبــود 
یافتــه بــود و بیشــتر بــا نزدیــکان و آشــنایان تمــاس و ملاقــات 
ــای  ــر شــدن مجــدد در فعالیت ه ــه درگی ــاران ب داشــتند. بیم
فعالیت هــای  بــا  فراغــت  اوقــات  کــردن  پــر  و  جامعــه 
ــد.  ــاره می کردن ــد اش ــاغل مول ــه مش ــتغال ب ــنی دار و اش مع
مكينــد: بيــان  كننــده اي  مشــاركت  خصــوص  ايــن  در 

“قــبلا انــگار دســت و پاهــام بســته بــود. میترسیــدم تنهــا بــرم 
بیــرون کــه نکنــه شــاید زمیــن بخــورم. الان خــودم تنهــایی 
خریــد می کنــم. قدیــم همــش تــوی خونــه بــودم شــاید چنــد 
ــا دوســتام میــرم مســافرت.  مــاه بیــرون نمی رفتــم ولی الان ب
ــماره 8(. ــده ش ــارکت کنن ــم." )مش ــدگی می کن ــودم رانن خ
می گویــد: چنیــن  دیگــری  کننــده  مشــارکت 

“قبــل از بیمــاری تولیــدی داشــتم ولی بعــد بــه خاطــر 
مریــضی تعطیلــش کــردم. بعــد از جــراحی خداروشــکر دوبــاره 
کارگاهمــو راه انداختــم. بــا چنــد تــا از فــامیلا و آشــناها بیشــتر 
ــماره 3(. ــده ش ــارکت کنن ــراوده دارم.” )مش ــم و م کار می کن
یــکی دیگــر از مشــارکت کننــدگان بیــان می کنــد کــه:

“چنــد وقــت کیبــار بایــد بــه خاطــر ویزیــت پزشــک از 
شهرســتان بــه تهــران بیــام. ایــن خیــلی بــرام ســخت 
و  بمونــم  کــه  نــدارم  رو  جــایی  کنندســت.  خســته  و 
.)10 شــماره  کننــده  )مشــارکت  داره."  زیــادی  هزینــه 

بحث و نتیجه گیری
هــدف از پژوهــش حاضــر فهــم عميــق تجربــه زيســته 
ــت  ــراحی کاش ــد از ج ــون بع ــه پارکینس ــتلا ب ــاران مب بيم
الکتــرود مغــزی در ايــران بــود. يكــي از درون مايه هــاي 
ــه  ــد ک ــد بودن ــاران معتق ــود. بیم ــمانی« ب ــد جس ــي “بع اصل
ــراحی  ــد از ج ــان بع ــکی بیماریش ــای فیزی ــانه ه ــم و نش علای
بهبــود یافتــه اســت. متأســفانه تحقيقــات اندكــي بــه بررســي 
 DBS ــه پارکینســون بعــد از انجــام تجــارب بيمــاران مبــتلا ب
ــکاران  ــز2 و هم ــون گام ــه چاک ــج مطالع ــد. نتای ــه ان پرداخت

2 Chacon Gamez
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ــن شــرکت  ــت DBS توســط چندی ــای مثب ــه جنبه ه اشــاره ب
ــر  ــر اث ــه دیگ ــد ک ــرده بودن ــار ک ــان اظه ــت و آن ــده داش کنن
ــن  ــد. همچنی ــمی کردن ــه ن ــن دارو را تجرب ــوش و روش خام
توانــایی واضــح تــر و بلندتــر صحبــت کــردن، کاهــش مصــرف 
ــالی،  ــش فع ــد بی ــا آن )مانن ــط ب ــبی مرتب ــوارض جان دارو و ع
ــا عــدم چشــایی( را داشــتند )12(. در  مشــکلات معــده درد ی
مطالعــه دیگــری کــه توســط ابراهیــم اوغلــو3 و همکارانــش در 
ــاران  ــه بیم ــان داد ک ــا نش ــد یافته ه ــام ش ــه انج ــور ترکی کش
بعــد از عمــل جــراحی امــکان کنتــرل علائــم بیمــاری بــدون 
کــردن،  ورزش  حرکــتی،  وعضیــت  بهبــود  دارو،  افزایــش 
کنتــرل بــدن، بازیــابی مهــارت هــای حرکــتی ظریــف، لــرزش 
ــایی انجــام فعالیت هــایی را کــه  کمتــر و کاهــش ســفتی، توان
ــج  ــد، را داشــتند )13(. نتای ــا نبودن ــه انجــام آنه ــادر ب ــبلًاً ق ق
ــه حاضــر  ــای مطالع ــه ه ــا یافت ــتا ب ــم راس ــوق ه ــات ف مطالع
اســت. چالش هــاي جســماني و مشــکلات فیزیــکی مشــاركت 
ــي  ــذر زندگ ــه و گ ــش یافت ــراحی کاه ــد از ج ــدگان بع كنن
برايشــان راحــت تــر شــده بــود. از درون مايه هــاي اصلــي ديگــر 
ــوان گفــت در  ــه ميت ــن يافت ــود. در تبييــن اي »بعــد روانی« ب
ــراب  ــل اضط ــي از قبي ــاي منف ــاري پارکینســون هيجان ه بيم
ــد. در  ــدا مكين ــش و شــادكامي كاهــش پي و افســردگي افزاي
فرآينــد بيمــاري، ارتباطــات بيمــار كــم ميشــود و فــرد دچــار 
ــي  ــادي زندگ ــد ع ــاوتی شــده رون ــم و بی تف ــدوه، توه ــم، ان غ
ــتا  ــن راس ــردد )14(. در ای ــل ميگ ــز مخت ــت آن ني و يكفي
نتایــج مطالعــه کیــفی نشــان داد کــه بیمــاران بعــد از جــراحی 
ــر از انجــام فعالیت هــا و  ــرس کمت ــه اســتقلال بیشــتر، ت تجرب
ــری  ــه دیگ ــد )8(. مطالع ــرده بودن ــر ک ــز را ذک ــش تمرک افزای
کــه توســط اســتوهر4 و همــکاران انجــام شــد حــاکی از 
ــس  ــاران پ ــردی بیم ــای عملک ــت در ظرفیت ه ــرات مثب تغیی
ــود )15(. ــاران ب ــام DBS در بیم ــت از انج ــراحی و رضای از ج

بــود.  اجتمــاعی«  »بعــد  اصــلی  مایــه  درون  آخریــن 
مانــدن  بیمــاری،  اجتماعــي  و  جســمي  محدوديت هــاي 
در خانــه و از دســت دادن شــغل باعــث ايجــاد احســاس 

ــي  ــط اجتماع ــتلال در رواب ــدي و اخ ــي، ناكارآم ــزوا، تنهاي ان
ــاري  ــه بيم ــراد ب ــه اف ــي ك ــن زمان ــود. همچني ــراد می ش اف
توســط  اســت  ممكــن  ميشــوند،  مبــتلا  پارکینســون 
ــان، دوســتان و  ــردن از اطرافي ــران طــرد شــوند. دوري ك ديگ
ــود.  ــان می ش ــه آن ــي روزان ــتلال در زندگ ــبب اخ ــنايان س آش
ــه در  ــان داد ک ــکاران نش ــن5 و هم ــفی لی ــه کی ــج مطالع نتای
یــک پیگیــری 6 ســاله از انتظــارات بیمــاران از DBS در 
بیمــاران پارکینســونی، کیفیــت و رضایــت از زنــدگی افزایــش 
ــاران  ــر بیم ــه ای دیگ ــن در مطالع ــود )16(. همچنی ــه ب یافت
بــه تجربــه تولــد دوبــاره، کاهــش وابســتگی، احســاس 
ــد )13(. ــدگی اشــاره کــرده بودن ــردن از زن ــذت ب موفقیــت، ل

محدودیــت مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه نمونه گیــری 
بــه  بنابرایــن  شــد.  انجــام  بیمارســتان  یــک  در 
و  متفــاوت  مراکــز  بایــد  نتایــج،  تعمیــم  منظــور 
شــوند. داده  شــرکت  پژوهــش  در  مختلــف  بیمــاران 

پيشــنهاد ميشــود كــه در مطالعــه اي ديگــر، تجــارب مراقبــان 
بيمــاران مبــتلا بــه پارکینســون بعد از جــراحی کاشــت الکترود 
مغــزی ماننــد پرســتاران و خانوادهایشــان بررســي شــود.

به طــور کلی يافته هــاي حاصــل از تحلیــل نشــان داد كــه 
تجــارب بیمــاران دال بر وجــود بهبودی در دوره بعــد از جراحی 
کاشــت الکتــرود مغــزی بــرای بیمــاران مبــتلا بــه پارکینســون 
ــد از  ــت در دوران بع ــات مثب ــود. تجربی ــان ب و خانواده های ش
جــراحی DBS زنــدگی بیمــاران را دچــار تغییــرات خوشــایند 
کــرده بــود کــه باعــث رضایــت و متعاقــب آن تبعیــت از درمــان 
می شــد. چنیــن تجربیــات مثبــت بوجــود آمــده در ایــن دوران 
ســبب افزایــش کیفیــت زنــدگی بیمــاران شــده و زنــدگی آنــان 
را در زمینه هــای مختلــف تحــت شــعاع خــود قــرار داده بــود.

تشکر و قدردانی
ــا را در  از تمــامی بیمــاران شــرکت کننــده در مطالعــه کــه م
انجــام پژوهــش یــاری رســاندند، تشــکر و قدردانــي می شــود.
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