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ارتباط کیفیت زندگی و امیدواری در افراد با بیماری قلبی ایسکمیک بستری در مرکز آموزشی تحقیقاتی و 

 درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران

 

 ، کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی 1فریبا نصیری زیبا

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی 2* فریده مهربانی

 ، دکترای آمار زیستی3حمید حقانی

 

 خلاصه

پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین کیفیت زندگی و امیدواری در افراد با بیماری قلبی ایسکمیک بستری در مرکز آموزشی تحقیقاتی   هدف.

 و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران انجام شد.

های اخیر و پیامدها و عوارض روانی و جسمی ناشی از آن، بررسی وضعیت                افزایش تعداد افراد مبتلا به بیماری قلبی ایسکمیک در سال           زمینه.  

 سازد.کیفیت زندگی و امیدواری آنان را ضروری می

فرد مبتلا به بیماری قلبی ایسکمیک بستری در مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و                    051همبستگی،  در این مطالعه توصیفی     روش کار. 

پرسشنامه کیفیت    شناختی،ها در این مطالعه فرم اطلاعات جمعیت        عروق شهید رجایی تهران، مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده              

 SPSSافزار آماری   ها از نرم  برای تحلیل داده    ( بود. 0110( و پرسشنامه امیدواری اشنایدر و همکاران ) 0111زندگی بیماران قلبی فرانس و پاورس )

 استفاده شد.طرفه و تی مستقل ضریب همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس یکهای آماری  و جهت دستیابی به اهداف پژوهش از آزمون 10نسخه  

(. 3/11با انحراف معیار       11/02ایسکمیک از سطح مطلوبی برخوردار بود )میانگین نمره               کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری قلبی        ها.    یافته

(. بین امیدواری و کیفیت زندگی افراد مبتلا به           5/55با انحراف معیار       21/33همچنین، امید در این بیماران در سطح بالا بود )میانگین نمره               

 (.=1/1110p≤ ،1/25rبیماری قلبی ایسکمیک ارتباط معنادار مشاهده شد )

ایسکمیک، برای تقویت تاثیرات مثبت     قلبی  براساس نتایج این مطالعه مبنی بر ارتباط بین کیفیت زندگی و امید در افراد با بیماری                    گیری.  نتیجه

های مراقبتی پرستاران مواردی همچون امیدواری و سایر نیازهای           امیدواری در ارتقای کیفیت زندگی این گروه از بیماران، لازم است در برنامه               

 .شناختی بیماران مورد توجه قرار گیرندروان
 

 بیماری قلبی ایسکمیک، کیفیت زندگی، امید   ها:کلیدواژه
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 مقدمه
درصد مووارد     01شوند که حدود مرگ می 100111عروقی اولین علت مرگ در ايران هستند و سالیانه  باعث بروز های قلبیبیماری

های قلبوی در کشوور را بوه خوود                ترين موارد تشخیص بیماری های قلبی ايسکمیک شايعبیماری  (. 2112مرگ است )ابراهیمی، 
طور پیووسوتوه، تور ،        های قلبی ايسکمیک در طول دوره زندگی خود، بهافراد مبتلابه بیماری  (. 2112دهند )عباسی،   اختصاص می

های جسمی ايوجوادشوده، عولايو          کنند. همچنین، محدوديت  اضطراب و افسردگی ناشی از آسیب قلبی و انتظار مرگ را تجربه می
تواند سبب کاهش کیفیت زندگی اين گروه بیماران  رونده بیماری و به دنبال آن، ايجاد اختلالات روانی در طول روند درمان، می پیش

 (. 2110قلبی  شود )محمد و همکاران، 
دهد با افزايش سن بیمار، زندگی فردی و  ايسکمیک نشان می افراد با بیماری قلبینتايج مطالعات در زمینه زندگی فردی و اجتماعی 

برگشت بیماری بر کیفیت زنودگوی      رونده و غیرقابل گیرد و همچنین، ماهیت مزمن، پیشاجتماعی وی و خانواده تحت تاثیر قرار می
گذارد و در نهايت، ادامه اين روند با پیامدهايی نظیر تشديد بیماری، بقای کمتر، افزايش تعداد روزهای بستری و   آنان تاثیر منفی می

از سوی ديگور،  (.  2112؛ کیتزمن و همکاران، 2112؛ کسینگ و همکاران، 2110های عملکردی همراه است )کومین،   کاهش فعالیت
نیاز به جراحی و بستری مجدد در بیمارستان ممکن است در بیماران به صورت يک بحران در زندگی شخصی و اجتماعی آنان  تلقی 

عنوان  امید به ،در واقع (.2112تواند تجارب منفی نظیر اضطراب و مرگ را به همراه داشته باشد )چوبداری،  شود که  همین مسئله می
سوی بهبودی، ارتقای سلامت و ايجاد تغییر مثبت در سبک زندگی پویوش    تواند بیماران قلبی ايسکمیک را به يک نیروی محرکه می

( نشان داد افزايش سوطوا اضوطوراب و          2112و همکاران )  کسینگنتايج مطالعه ، دراين زمینه(.  2112)الحورانی و همکاران، ببرد 
نتايج مطالعوه الوحوورانوی و         افسردگی با کاهش امید در بیماران مبتلا به بیماری قلبی ايسکمیک قلبی همراه بوده است. همچنین،  

تووجوه بوه ايون          با درصد افراد مبتلا به بیماری قلبی ايسکمیک سطا امید پايین دارند.  21( نیز نشان داد بیش از  2112همکاران )
شناختی در بین بیماران قلبی ايسکمیک نظیر امیدواری و کیفیت زندگی و بوررسوی       مسئله، اهمیت آگاهی از برخی متغیرهای روان

بیمارانی که  سطا امیدواری بالاتری دارند، در مواجهه با تشخیص، درمان، (. احتمالا   2112ارتباط بین آنها ضروری است )چوبداری،  
دهونود    شوند و در نهايت، قدرت تطابق بیشتری از خود نشان میپیامدها و عوارض درمان بیماری خود کمتر دچار پريشانی روانی می

 (. 2110)سیام، 
ها و استانداردها در تعیین اهداف زندگی تأثویورگوذار     درك بهتر از  زندگی شود و از طريق ايجاد ارزش باعثتواند در بیماران امید می

توانونود    میايسکمیک  افراد با بیماری قلبیپرستاران با کسب اطلاعات جامع از کیفیت زندگی و سلامت روان  (. 2112باشد )جعفری،  
های دقیق در جهت افزايش سطا کیفیت زندگی و سلامت روان آنها از جمله امید فراه  نمايند و سبوب   ريزی ای را برای برنامه زمینه

با عنايوت   (. 2112های بیمارستانی شوند )مارکوئز،   تسريع روند بهبودی، کاهش مدت بستری در بیمارستان و در نهايت، کاهش هزينه
شود  ايسکمیک شیوع زيادی در کشور دارد و سالانه به تعداد مبتلايان به اين بیماری  افزوده می قلبیهای  به اين موضوع که بیماری

ترين به عنوان شايعايسکمیک  افراد با بیماری قلبیو نظر به اينکه در جامعه ايرانی به مفهوم کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در 
شده است، توجه به کیفیت زندگی اين بیماران و بررسی ارتباط آن با عوامل روانی نوظویور     عروقی کمتر پرداخته اختلال سیست  قلبی

پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین کیفیت زندگی و امیدواری در افراد با بیماری قلبی (.  2112امیدواری ضروری است )خرمائی،  
 ايسکمیک بستری در مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجايی تهران انجام شد.

 

 هامواد و روش
اورژانس، جوراحوی موردان،      های  کننده به بخش فرد مبتلا به بیماری قلبی ايسکمیک مراجعه 121همبستگی، در اين مطالعه توصیفی

های آبوان توا       مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجايی تهران بین ماه جراحی زنان، داخلی مردان و داخلی زنان
 01سن معیارهای ورود به مطالعه شامل گیری در دستر  انتخاب شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند.  به روش نمونه 1022اسفند سال 

سال و بیشتر، تشخیص قطعی بیماری قلبی ايسکمیک بر اسا  تايید پزشک متخصص، توانايی برقراری ارتباط، سلاموت روانوی و       
های اعصواب و     شناختی، عدم سابقه سکته مغزی، ابتلا به بیماری های روان ثبات وضعیت جسمی و همودينامیک، عدم سابقه بیماری

روان، عدم ابتلا به بیماری مزمن )کلیوی، تنفسی، سرطان(، عدم معلولیت جسمی، هوشیاری مطلوب، آشنايی با زبان فارسی، و دارای   
 سواد خواندن و نوشتن بود. 
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سن، جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات، وضعیت اشتغال، مصورف  ها فرم اطلاعات جمعیت شناختی )شامل،  آوری داده ابزارهای جمع
استانودارد  پرسشنامه ، ها، سابقه آموزش درباره بیماری(  ابتلا به بیماری، ابتلا به ساير بیماری  سیگار، میزان درآمد، مکان زندگی، مدت

که توسط بویومواران     ( بود 1221(، و پرسشنامه امیدواری اشنايدر و همکاران )  1222فرانس و پاور  ) کیفیت زندگی در بیماران قلبی 
پرسشنامه کیفیت زندگی در بیماران قلبی، کیفیت زندگی را در ابعاد مختولوج جسوموی، روانوی،          صورت خودگزارشی تکمیل شد.   به

اجتماعی سنجد. بخش اول پرسشنامه، میزان اهمیتی را که افراد برای ابعاد جسمی، روانی، اقتصادی اجتماعی و خانوادگی میاقتصادی
کند. قسمت دوم پرسشنامه، میزان رضايت بیماران را در ارتباط با هر يک از و خانوادگی در کیفیت زندگی خود قائل هستند ارزيابی می

-سئوال در دو بخش اهمیت و رضايت از ابعاد سلامت جسمی، روانی، اقتوصوادی   21اين پرسشنامه دارای نمايد.  اين ابعاد ارزيابی می
؛ موتووسوط،      0؛ تا حدودی، امتیاز 2؛ ک ، امتیاز 1ای )خیلی ک ، امتیاز   گزينه 2ها در مقیا  لیکرت جتماعی و خانوادگی است و پاسخ

( قابل انتخاب است. سئوالات هر دو قسمت اهمیت و رضايت مشابه با يکديگر هستونود.     2؛ و خیلی زياد، امتیاز 2؛ زياد، امتیاز 0امتیاز 
-سئوال مربوط به سنجش بعد اقتوصوادی   0سئوال مربوط به سنجش بعد سلامت جسمی،  12در هر قسمت از دو بخش پرسشنامه، 

سئوال مربوط به بعد خانوادگی است. برای تعیین میانگین نمره کیفیت زندگوی، طوبوق        2سئوال مربوط به بعد روانی، و  2اجتماعی، 
ها در بخش رضايت کسر شد، حاصل آن، در نمره هور     از نمره هر يک از گزينه 0/2دستورالعمل پرسشنامه، پس از آن که عدد ثابت 

آمده باه  جمع شدند. جهت جلوگیری از تاثیر سئوالاتی کوه      دست های بخش اهمیت ضرب شد. سپس مجموع اعداد به  يک از گزينه
شده تقسی  شد. جهت تعیین کیفیت زندگی، محدوده نمرات پرسشونواموه،      داده پاسخ داده نشدند عدد مجموع  بر تعداد سئوالات پاسخ

(، نسبتا مطلووب )    2در نظر گرفته شد؛ بنابراين، سطا کیفیت زندگی بیماران مورد مطالعه در سه سطا نامطلوب )صفر تا   01صفر تا 
( و    2110) و همکاران    برزو پرسشنامه توسطروايی و پايايی اين (.  1222( در نظر گرفته شد )فرانس،   01تا  21( و مطلوب )12تا  11

در موطوالوعوه       و  1/02شده است. ضريب آلفای کرونباخ در مطالعه برزو و همکاران،   (، با روش اعتبار محتوی ارزيابی  2110شجاعی )
 گزارش شده است. 1/02شجاعی، 

سئوال(  0سئوال با هدف ارزيابی امید در افراد و دارای دو بعد تفکر عاملی )  12دارای  ( 1221و همکاران )  اشنايدرپرسشنامه امیدواری 
گذاری تهیه شده است. پاسخ   منظور افزايش دقت در نمره عنوان عبارت انحرافی به سئوال نیز به 0سئوال( است و   0و تفکر راهبردی ) 

؛ و کاملا موافقو ،  0؛ موافق ، نمره 0؛ نظری ندارم، نمره 2؛ مخالف ، نمره 1ای )کاملا مخالف ، نمره  گزينه 2ها در مقیا  لیکرت گويه
توا   12(. نمرات    2111است )اشنايدر،   21تا  12دهنده امید بیشتر است. دامنه نمرات بین   ( تنظی  شده است. امتیاز بالاتر نشان 2نمره 
عنوان سطا بالای امید در نوظور      به 02عنوان سطا متوسط امید و نمرات بالاتر از  به 02تا  20عنوان سطا پايین امید، نمرات  به 20

در بعود توفوکور        1/02آزمايی با ضرايب آلفای کرونباخ -(، اعتماد اين پرسشنامه را از طريق باز 2111و همکاران )  گرفته شد. اشنايدر 
کورموانوی و         در بعد عبارات انحرافی تايید کردند. در ايران، روايی اين پرسشنامه توسط  1/22در بعد تفکر راهبردی، و  1/01عاملی، 

در    1/02در بعد تفکر عاملوی،      1/02شده است و ضرايب آلفای کرونباخ نیز،  ( از طريق بررسی اعتبار محتوا ارزيابی 2111همکاران )
در پژوهش حاضر نیز، برای اعتبار و پايايی پرسشوونامه به ترتیوب  در عبارات انحرافی گزارش شده است.   1/22بعد تفکر راهبردی، و 

 شد.  ارزيابیاز روش اعتبار صوری و تعیین ضريب آلفای کرونباخ 
نفر از اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه  2های کیفیت زندگی و امیدواری در مطالعه حاضر توسووط  پرسشنامه

نفر از استادان قلب و عروق مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجايی تهران ارزيابی شدند تا  2علوم پزشکی ايران و 
و    1/22نواقص و معايب سوالات شناسايی و رفع شوند. در اين مطالعه، ضريب آلفای کرونباخ برای بخش اهمیت کیفیت زنودگوی،      

و در بعد تفکر  1/01محاسبه شد. نتايج پايايی در پرسشنامه امیدواری در بعد تفکر عاملی،  1/22برای بخش رضايت از کیفیت زندگی، 
 بود.  1/22راهبردی، 

مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و  مجوز اجرای پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ايران صادر شد. پژوهشگر به ابتدا 
مراجعه کرد و پس از بیان اهداف و نحوه انجام پژوهش و کسب اجازه از مسئولان مرکز، جهت دسترسی به                        عروق شهید رجايی    

های اورژانس، جراحی مردان، جراحی زنان، داخلی مردان و داخلی            بخشدر  ديده در اين زمینه،     پرسشگران آموزش   ها، به همراه  نمونه
نامه حضور پیدا کرد و پس از توضیا اهداف پژوهش و اخذ رضايت            زنان مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجايی            

ها را به آنها آموزش     دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، ابتدا نحوه پاسخگويی به سوالات پرسشنامه              بیمارانی که آگاهانه کتبی از    
دقیقه فرصت داده شد که به سئوالات پرسشنامه پاسخ دهند. بیمارانی که توانايی پاسخ به                  11داد. سپس به نمونه های مورد مطالعه        

پژوهشگر ثبت  های آهها توسط پژوهشگر/ کمک    سئوالات پرسشنامه را نداشتند، به صورت شفاهی مورد سئوال قرار گرفتند و پاسخ              
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ضريب های آماری     و جهت دستیابی به اهداف پژوهش از آزمون           21نسخه     SPSSافزار آماری   ها از نرم  شدند. برای تحلیل داده    
 استفاده شد.طرفه و تی مستقل همبستگی پیرسون، آنالیز واريانس يک

 

 هایافته
ارائه  1شناختی بیماران در جدول شماره بود. مشخصات جمعیت 12/1سال با انحراف معیار  21/2ها در اين مطالعه، میانگین سن نمونه

 شده است. 
 

 های دموگرافیک افراد با بیماری قلبی ايسکمیکتوزيع فراوانی ويژگی: 1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دهد میانگین نمره کل کیفیت      نتايج بررسی وضعیت کیفیت زندگی و ابعاد آن در افراد مبتلا به بیماری قلبی ايسکمیک نشان می                    
سلامت جسمی،      است. میانگین نمره اهمیت کیفیت زندگی در حیطه          0/1نمره( با انحراف معیار       01)از    21/20ها،  زندگی در نمونه  

با انحراف    21/22اجتماعی،    ؛ در حیطه اقتصادی   0/11با انحراف معیار      12/12؛ در حیطه سلامت روانی،      0/21با انحراف معیار      21/22
سلامت     بود. میانگین نمره رضايت از کیفیت زندگی در حیطه            0/12با انحراف معیار       20/12؛ و در حیطه خانوادگی،       0/02معیار  

با   21/21اجتماعی،    ؛ در حیطه اقتصادی   0/21با انحراف معیار      10/00؛ در حیطه سلامت روانی،      0/21با انحراف معیار     21/22جسمی، 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

 ها سابقه ابتلا به سایر بیماری جنس 

 (3//3) 50 بلی (20/3) 01 زن

 (//00) 12 خیر (//55) 55 مرد

 مصرف دخانیات وضعیت تاهل 

 (//11) 30 بلی (50) 011 متاهل

 (1/3/) 001 خیر (02) 10 مجرد

  سابقه بیماری قلبی ایسکیمک شغل 

 (51) 5/ بلی (10/0) 35 دارخانه

 (25) 1/ خیر (//05) 15 بازنشسته/ بیکار

 آموزش قبلی درباره بیماری (35/0) /2 آزاد

 (//21) 00 بلی (11/0) /1 کارمند

 (51/3) 51 خیر سطح تحصیلات

  منبع آموزش قبلی درباره بیماری (//0) 01 سوادبی

 (33/3) 51 پزشک (30) 52 ابتدایی/ راهنمایی

 (10/3) 31 پرستار (3//5) 50 دیپلم/ دانشگاهی

 (15/3) 35 پزشک/ پرستار  محل زندگی

 (11) 31 سایر موارد (51) 011 شهر

   (11) 31 روستا
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(. در بین ابعاد اهمیت کیفیت زندگی و        2بود )جدول شماره      0/12با انحراف معیار      20/22؛ و در حیطه خانوادگی،      0/21انحراف معیار   
 رضايت از کیفیت زندگی، بیشترين میانگین نمره مربوط به حیطه خانوادگی بود است.

 
  میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره کیفیت زندگی، ابعاد آن و امیدواری: 2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(. آزمون همبستگی پیرسون نشان     2بود )جدول شماره      2/00با انحراف معیار      01/00میانگین نمره امیدواری در بیماران مورد مطالعه،        
، ≥1/1111pداد بین نمره کیفیت زندگی با نمره امیدواری در افراد با بیماری قلبی ايسکمیک ارتباط آماری معنادار وجود دارد )                          

1/00r=               شناختی شود. از بین مشخصات جمعیت    (، به اين معنا که با افزايش میانگین نمره کیفیت زندگی، امیدواری در آنان بیشتر می
طور   سال به   21دار آماری داشت، به اين معنا که کیفیت زندگی در بیماران زير        بیماران، سن بیماران با کیفیت زندگی آنان ارتباط معنی

( بود. همچنین، بین    ≥1/1111pسال و بالاتر )     21( و همچنین،    p=1/102سال )   22تا    21داری بیشتر از بیماران در رده سنی          معنی
های همراه با نمره کیفیت زندگی ارتباط معنادار آماری وجود داشت، به طوری که کیفیت زندگی در بیمارانی که            مصرف دارو و بیماری

 داری بالاتر بود.  طور معنی ( بهp=1/102ها مبتلا نبودند ) ( و به ساير بیماریp=1/110سابقه مصرف داروی خاص نداشتند )
 

 بحث
قلبی ايسکمیک در سطا مطلوبی بود. بیماران با سطا بالاتر امید، سطا کیفیت زندگی   کیفیت زندگی و امید در افراد مبتلا به بیماری

که  کیفیت زندگی بیماران در سطا مطلوب قرار نداشت( نشان داد  2112آگلوپولو و همکاران ) نتايج مطالعه  بالاتری را گزارش کردند. 
( نیز نشان داد از مجموع بیماران مبتلا به نارسايی قلوبوی،    2112وو و همکاران ) نتايج مطالعه  با نتايج مطالعه حاضر همخوانی ندارد.  

( نیز بیانگر سطا پايین کیفیت زندگی در بویومواران     2110اکثريت آنان کیفیت زندگی پايین داشتند. نتايج مطالعه محمد و همکاران )  
 عروقی بود. قلبی

دار بین امید و تجارب معنوی روزانوه بویومواران و           دهنده وجود ارتباط مثبت و معنی( نشان 2112)نتايج مطالعه سلطانی و همکاران 
( نیز نشوان   2110دار اضطراب مرگ با تجارب معنوی و امید بود. نتايج مطالعه دهباشی و همکاران )  همچنین، ارتباط معکو  و معنی

دار وجود دارد. بررسی کیفیت زندگی در ساير مطالعات مشابه که بور روی     بین امید و سلامت معنوی بیماران ارتباط مثبت و معنیداد 
توان های آن میهای مطالعه حاضر است که  از مهمترين علتدهنده اختلاف زياد با يافتهبیماران نارسايی قلبی انجام شده بود، نشان

های مورد استفاده جهت به تفاوت معیار ورود بیماران مورد مطالعه در پژوهش حاضر با بیماران ساير مطالعات، و تفاوت نوع پرسشنامه

 حداکثر حداقل میانگین )انحراف معیار( متغیر

    اهمیت کیفیت زندگی

 30/11 01/50 (3/10) 11/51 سلامت جسمی

 51//1 /01/1 (3/00) 01/15 سلامت روانی

 31/11 5/53 (2/35) 11/10 اقتصادی اجتماعی

 31/11 00/55 (/2/1) 13/00 خانوادگی

    رضایت از کیفیت زندگی

 31/11 02/53 (3/01) 1//11 سلامت جسمی

 11/51 ///03 (3/51) 05/55 سلامت روانی

 1///1 1/20 (1//2) 11/00 اقتصادی اجتماعی

 15/11 02/51 (2/15) 13/10 خانوادگی

 55 00 (5/55) 21/33 امیدواری
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ها( اشاره کرد. همچنین،    ارزيابی وضعیت کیفیت زندگی و امیدواری )تفاوت ابعاد مختلج سئوالات و تفاوت در نوع سئوالات پرسشنامه 
وجود برخی عوامل در مطالعات ديگر نظیر بررسی بیماران قلبی با اختلالات شديد عروق کرونری، سابقه انفارکتو  میوکارد، وجوود    

-تواند توجیهدهد میمیکر در قلب بیماران و حتی نوع داروهای مصرفی در بیماران که کیفیت زندگی آنان را تحت تاثیر قرار میپیس
کردند و فواقود بویومواری           بیمارانی که دارو مصرف نمیکننده تفاوت در نتايج ساير مطالعات با مطالعه حاضر باشد. در مطالعه حاضر، 

دهنده تاثیر داروهای قلبی بر وضعیت جسمی و روانوی      زمان نیز بودند، میانگین کیفیت زندگی بهتری داشتند که اين يافته، نشان ه 
 دهندگان خدمات سلامت از جمله پرستاران قرار گیرد. بیماران است که بايد مورد توجه ويژه ارائه

تواند کوموتور    علت آن میسال از کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند که   21براسا  نتايج مطالعه حاضر، بیماران در رده سنی زير 
های تشخیصی و درمانی جديد، ارائه خدمات فوق تخصصی در مراکوز  توان به داروها و روشبودن مدت ابتلا باشد و از ديگر علل می

های مناسب در زمان بستری و پیگیری مناسب و دقیق آنها اشاره کرد. بنابراين، با افوزايوش مودت       قلب به اين بیماران، ارائه مراقبت
يابد که با نتايج مطالعات ديگر مطابقت دارد. در مطالوعوه    تر شدن بیماری، کیفیت زندگی بیماران کاهش میابتلا به بیماری و طولانی

 21زمان با بیماری قلبی ايسکمیک قلبی بودند و     درصد بیماران فاقد سابقه قبلی مصرف دارو و سابقه هرگونه بیماری ه  22حاضر، 
توان فرض کرد هر درصد بیماران، فاقد سابقه سکته قلبی بودند که با توجه به سطا مطلوب کیفیت زندگی و امید در اين مطالعه، می

  شده، در کیفیت زندگی و امید تاثیرگذار است.سه عامل مطرح
بیماران با مشکلات جسمی از جوملوه   در اين مطالعه، از علل سطا مطلوب کیفیت زندگی، سطا بالای امید در بین اين بیماران باشد.  

فهمند که امید بخش مهمی از افکار و احساساتشان را شامل می شود. بویون    های قلبی در طول دوره بیماری میافراد مبتلا به بیماری
 بیماری قلبی و تفکر امیدوارانه در افراد مبتلا به اين اختلال، ارتباط وجود دارد، به طوری که بیماران با سطا بالای امیدواری، بیشتور 

کیفیت زندگی بوخوشوی از      زيرا  (. 2112کنند )مارکوئز،  تر عمل میشوند و بنابراين، برای بهبودی، فعالانهبر مشکل خود متمرکز  می
احتمال دارد بین کیفیوت   ،(. بنابراين  2112سوئینی، شود و امید نیز ارتباط مستقی  با سلامت افراد دارد )مک سلامت افراد محسوب می

ترين اختلال قلبی ارتباط وجود داشته باشد و بتوان از طريق زندگی و امید در بیماران مبتلا به بیماری قلبی ايسکمیک به عنوان شايع
 افزايش امید در اين بیماران، به بهبود شرايط و اعتماد داشتن به زندگی همراه با آسايش و بدون دغدغه عوارض بیماری کمک نمود. 

دهندگان اشاره کرد که ممکن است در پاسوخ بوه      شرايط روانی پاسختوان به مواردی نظیر های پژوهش حاضر میاز جمله محدوديت
سئوالات تاثیر گذاشته باشد. پژوهشگر سعی نمود تا حد امکان اين مسئله را کنترل نمايد. همچنین، دقت و صداقت واحدهای پژوهش  
در پاسخگويی به سئوالات ممکن است بر نتیجه پژوهش موثر باشد که کنترل آن از اختیار پژوهشگر خارج بود. با توجه به اينکه ايون   
پژوهش در يک محیط بالینی با تعداد محدودی از افراد با بیماری قلبی ايسکمیک صورت گرفت، در تعمی  نتايج آن به کل جواموعوه      

شود مطالعاتی در زمینه بررسی و مقايسه کیفیت زندگی و امید در افراد مبتلا به بیماران قلبی ايسکمیک بايد احتیاط نمود. پیشنهاد می 
 نارسايی قلبی، افراد با بیماری قلبی ايسکمیک و بیماران تحت عمل جراحی عروق کرونر صورت گیرد.

 

  گیری نتیجه
کیفیت زندگی و امید در افراد با بیماری قلبی ايسکمیک و همچنین، وجود ارتباط مثبت و          دهنده مطلوب بودن نتايج اين پژوهش نشان

های معنادار بین کیفیت زندگی و امید بود. بنابراين، ارائه مراقبت در افراد با بیماری قلبی ايسکمیک از طريق توجه بیشتر به جنبه                          
شود. نقش پرستار به عنوان يکی از حامیان         های توام جسمی و روانی نظیر کیفیت زندگی توصیه می           روانی نظیر امیدواری و جنبه     
تواند در اين زمینه    های اصلی نظام مراقبت و درمان که به طور پیوسته با بیماران در ارتباط است، می                   هاصلی بیمار و يکی از مهر      

افراد با بیماری قلبی     شود مداخلاتی در زمینه ارتقای کیفیت زندگی و سطا امیدواری برای                همچنین، توصیه می  تاثیرگذار باشد.   
 طراحی و  اجرا گردد.ايسکمیک 

 

 تقدیر و تشکر
 IR.IUMS.REC.1397.068طرح  نامه کارشناسی ارشد پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ايران با شماره             حاصل پايان اين مطالعه   

 شود.است. از کلیه کسانی که پژوهشگران را در اجرای اين پژوهش ياری رساندند قدردانی می
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to examine the relationship between quality of life and hope in people with 
ischemic heart disease. 
Background. The increase in the number of patients with ischemic heart disease in recent years and its 
psychological and physical consequences and complications necessitates investigating their quality of life 
and hope. 
Method. In this descriptive-correlational study, 150 people with ischemic heart disease hospitalized in Sha-
hid Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center in Tehran, Iran, were investigated. Data collection 
tools were demographic information questionnaire, France and Powers quality of life questionnaire (1999) 
and Snyder hope scale (1991). Data were analyzed in SPSS using descriptive and inferential statistical. 
Finding. The results of the present study showed that the quality of life in people with ischemic heart dis-
ease was at a good level (mean score 20.64±3). The level of hope in these patients was high (the mean score 
40.33±5). There was a statistically significant relationship between hope and quality of life score 
(P≤0.0001, r=0.48). 
Conclusion. Regarding the positive relationship of quality of life with hope in ischemic heart patients, 
nurses can be advised to pay attention to these aspects of life in this group of patients and incorporate into 
their routine care. 
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