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Abstract 
Introduction: Hypertension is one of the most common chronic diseases in the world 
today. Various studies have shown that people with hypertension have a lower life 
quality than people with normal blood pressure. Despite various studies on 
hypertension, little information is available on the life quality in patients with 
hypertension. Due to the relative ambiguity in this regard, the study has examined 
the quality of life in patients with hypertension. 
Methods: The statistical population of the study consisted of those referring to Health 
Services Comprehensive Centers of Khaf city in 2019. Three hundred eighty-four 
persons were selected as a statistical sample based on the Morgan table. The required 
information was collected through a standard short questionnaire of life quality (SF-
36). Data were analyzed through the techniques, including data normality test, 
independent t-test, and analysis of variance using SPSS 24 software. 
Results: The findings showed that the life quality means of patients with hypertension 
in the comprehensive health services centers of Khaf city was 52.09 ± 13.91. There 
was no significant difference between life qualities in different age groups. The 
average life quality for male and female patients is equal. Patients who have health 
insurance have a better life quality, and The average life quality of patients is equal 
in terms of marital status. 
Conclusions: Hypertension is closely linked to patients' life quality. Therefore, 
considering different aspects of life quality in hypertensive patients can be a 
significant step in promoting community health. 
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 چکیده

  است  مطرح مختلف،  مطالعات  در.  است  امروزی  دنیای  سرتاسر  در  مزمن  یهای ماریب  نیترعیشا  از   یکی  خون  پرفشاری  به   ابتلا  :مقدمه

 انجام   رغم علی.  برخوردارند  یترنییپا  زندگی  کیفیت  از   طبیعی  خون   فشار  دارای  افراد  با  مقایسه   در  خون  پرفشاری  به  مبتلا  افراد  که

 با  ،باشدی م دسترس در  بیماری این به مبتلایان زندگی کیفیت درباره  کمی نسبتاً اطلاعات خون، پرفشاری زمینه در  مختلف مطالعات

 .است پرداخته خون پرفشاری به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت بررسی به پژوهش خصوص این در نسبی ابهام به توجه

 بر   که  باشدیم  1397سال    در  خواف  شهر  سلامت  خدمات  جامع  مراکز  به  کنندگان مراجعه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  :کار  روش

  زندگی  کیفیت  کوتاه   استاندارد  پرسشنامه  طریق   از  اطلاعات.  شدند  انتخاب  آماری  نمونه  عنوان   به نفر  384  تعداد  مورگان  جدول  اساس

(SF-36  ) کمک   با  واریانس  تحلیل   و   مستقل  تی  آزمون  ،هاداده   بودن   نرمال  آزمون  طریق  از  هاداده  تحلیل   و  تجزیه.  گردید  آوری جمع 

 .شد  استفاده  24 نسخه SPSS افزار نرم

.  بود  ۵2/ 09  ±  13/ 91  خواف  شهر  سلامت  خدمات  جامع  مراکز   در  خون  پرفشاری  به   مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت   میانگین   :هایافته

  با  زن   و  مرد   بیماران  زندگی  کیفیت  میانگین.  نداشت  وجود   مختلف  سنی  یهاگروه   در  زندگی  کیفیت   میانگین  بین  معناداری  اختلاف

 بیماران   زندگی  کیفیت  میانگین  و  بودند  برخوردار  بهتری  زندگی  کیفیت  از  بودند  درمانی  بیمه  دارای  که  بیمارانی.  بودند  برابر  یکدیگر

 .بود برابر یکدیگر با تأهل وضعیت  حسب  بر

 زندگی   کیفیت  مختلف  ابعاد  به  توجه  و  بررسی   لذا.  دارد  بیماران  زندگی  کیفیت  با  تنگاتنگی  ارتباط  خون  پرفشاری  :گیری  نتیجه

 .باشد  جامعه سلامت ارتقاء در موثری گام تواندیم خون پرفشاری به مبتلا بیماران

 :کلیدی واژگان
 خون  پرفشاری

 زندگی  کیفیت

 سلامت  خدمات جامع مرکز
   

مقدمه

مزمن در سرتاسر   ی هایماریب  نی ترعیشا یکی از    ابتلا به پرفشاری خون

درصدی این بیماری در جمعیت    20دنیای امروزی است. شیوع بالای  

میلیون نفر در جهان از    7جهانی سبب گردیده است تا سالانه بیش از  

به رشد    ریتأث بنابراین، افزایش رو  بازند.  مستقیم پرفشاری خون جان 

این   به  بیشتر  توجه  برای  جدی  هشداری  جهان  در  خون  پرفشاری 

نشان  بیم شواهد  است.  در    دهدیماری  میان    ی هاسالکه  در  اخیر 

غیر واگیر، پرفشاری خون اولین عامل مرگ ومیر در جهان    یهایماریب 

میلیارد نفر در جهان به    ۵/1  باً یتقر  202۵است، به طوری که تا سال  

 . [1]این عارضه مبتلا خواهند شد 

  ها انی شرپرفشاری خون یک بیماری مزمن است که در آن فشار خون در  

. در اثر این افزایش فشار، قلب باید برای حفظ گردش خون  رودیمبالا  

فشار خون    یهارگدر   کند.  فعالیت  طبیعی  از حالت  خونی شدیدتر 

شامل دو مقیاس سیستولی و دیاستولی است که به ترتیب وابسته به  

. گفتنی  باشدیمقلب بین ضربان ها    ی هاچهیماهانقباض و شل شدن  

آشکار به قاتل    ی هانشانهیل نداشتن  است بیماری پرفشاری خون به دل

درصد برآورد    2/23خاموش نیز معروف است. شیوع این بیماری در ایران  

 .[2]شده است 

مزمن در    یهایماریب   نیترمعمولپرفشاری خون یکی از مهمترین و  

از نظر  که    گردد یمکشورهای توسعه یافته و در حال توسعه محسوب  

اختصاص   خود  به  را  بالایی  رقم  مراقبتی،  و  درمانی  .  دهدیمهزینه 

که   بیماری مزمن است  در    معمولاً پرفشاری خون یک  به درمان  نیاز 

اغلب   مانند  و  دارد  زندگی  زندگی،    یهایمار یب طول  شیوه  با  مزمن 

سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران ارتباط تنگاتنگی دارد. در صورت  

  ی هایماریب ل به موقع و مناسب، پرفشاری خون موجب بروز  عدم کنتر

ایجاد   نهایت    یهایناتوان مختلف،  در  و  وری  بهره  کاهش  توجه،  قابل 

زندگی   کیفیت  )[3]  شودیمکاهش  همکاران  و  کاروالهو  در  2013.   )

پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلا به پرفشاری خود در  

دارند    یترنیی پامقایسه با افراد دارای فشار خون طبیعی کیفیت زندگی  

[4]. 

بالینی   .  باشدیمکیفیت زندگی یکی از مهمترین موضوعات تحقیقات 

کیفیت زندگی مفهومی است که بیانگر تاثیرات روحی، جسمی، روانی  

و اجتماعی بیماری بر روی زندگی روزمره فرد بیمار است که به میزان  

قیت وی در زندگی تاثیرگذار  قابل توجهی نیز بر رضایت شخصی و موف 

را  باشدیم زندگی  کیفیت  برای    توانیم.  عملیاتی  ابزار  عنوان یک  به 
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 بزاز موسویو  آبادی قاسم غیرتی

به   سنجش سلامتی و رفاه کلی در نظر گرفت و در حال حاضر از آن 

به صورت معمول در   باید    ی هاپژوهشعنوان یک شاخص کلیدی که 

یاد   شود،  گرفته  نظر  در  داده  [۵]  کنندیمبهداشتی  نشان  مطالعات   .

مبتلا    است که افراد سالم سطح کیفیت زندگی بالاتری نسبت به بیماران

 .[8-۵]به پرفشاری خون دارند 

از   زندگی  محسوب    یهامؤلفه  ن یترمهمکیفیت  بهداشت  کلی  مفهوم 

به  گرددیم )  ی اگونه.  و همکاران  به عقیده هنکلیف  برای  1993که   )

کیفیت   افراد،  ارتقای سطح سلامتی  و  نیازهای حیطه سلامت  تعیین 

( فاسینو  از دیدگاه  قرار گیرد.  برررسی  باید مورد  آنها  (،  2002زندگی 

و از آنجا    شودیمامروزه کیفیت زندگی یک شاخص اساسی محسوب  

فیزیولوژیک، عملکرد    یهابهجنکه کیفیت زندگی ابعاد متعددی مانند  

و وجود فرد را در برمی گیرد، توجه به آن از اهمیت خاصی برخوردار  

است و برای ارزیابی صحیح کیفیت زندگی باید به ابعاد آن توجه گردد  

بر اساس مطالعات پیشین، کیفیت زندگی  [9] . در پژوهش حاضر نیز 

بیماران مبتلا به پرفشاری خون از دو بعد جسمانی و روانی مورد بررسی  

 قرار گرفت.

ف درمان  پژوهشگران  نظر  به  طبق  ورود  از  پیشگیری  و  بالا  خون  شار 

انجام   و  سالم  تغذیه  درباره  آموزش  طریق  از  خون  پرفشاری  مرحله 

فعالیت فیزیکی امکان پذیر است. آموزش یک بخش اساسی در کنترل  

که از طریق    گرددیمو درمان بیماران مبتلا به پرفشاری خون محسوب  

و عملکرد بیماران    بر آگاهی  تواندیمصحیح آن    یهاروشبه کارگیری  

بیماری   درمان  نتیجه  در  همکاران  [10]باشد    مؤثرو  و  فرهمندفر   .

( در پژوهش خود نیز نشان دادند که برنامه آموزش خودمراقبتی  139۵)

بر آگاهی، نگرش، رفتارهای بهداشتی و کنترل فشار خون، اثر معنی دار  

. رمضانخانی و  [11]  شود یمدارد و موجب کاهش میانگین فشار خون  

که آموزش و افزایش آگاهی مردم    کنندیم( نیز بیان  1396همکاران )

از خطرات فشار خون بالا و علل و عواقب آن، تشویق بزرگسالان برای  

آموزش سلامت    ی هابرنامهبررسی فشار خون و مراقبت از خود و ارائه  

 . [12]در محل کار اهمیت قابل توجهی در کاهش این بیماری دارد 

جمله   از  بیماران  به  است.    یهاراهآموزش  آنان  زندگی  کیفیت  ارتقاء 

شدت به  امر    بیماران  در  را  آنها  تا  هستند  اطلاعات  دریافت  خواستار 

امر   در  آنها  و شرکت  بیماران  آموزش  بدون  کنند.  یاری  خودمراقبتی 

بسیار پر هزینه باشد    تواندیمسلامتی    یهامراقبتخودمراقبتی، انجام  

با مشکل مواجه سازد   را  بیماران  بر این  [3]و کیفیت زندگی  . عقیده 

آموزش   که  درک    تواند یماست  و  شناخت  بهداشتی،  رفتار  تغییر  در 

  ی اژهیومزمن، آموزش قسمت    یهایماریب واقع گردد. در    مؤثربیماران  

بیمار فعالانه در امر    گرددیمکه موجب    باشدیمبرنامه خودمراقبتی  از  

با وضعیت موجود   بهتر  مقابله  باعث  و  از خویش شرکت کند  مراقبت 

خودمراقبتی   رفتارهای  آموزش  حفظ    تواندیم شود.  سمت  به  را  فرد 

سلامتی و خوب بودن سوق دهد، سازگاری فرد را با بیماریش افزایش  

انی و از  دهد، توان مراقبت از خود را در افراد بیشتر کند و میزان ناتو

. مطالعات  [13]درمانی را کاهش دهد    ی هانهیهز کارافتادگی بیماران و  

ان داده است که آموزش رفتارهای خودمراقبتی نقش مهمی  پیشین نش

- 14, 3]در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون دارد 

17]. 

اطلاعات   خون،  پرفشاری  زمینه  در  مختلف  مطالعات  انجام  رغم  علی 

کمی درباره کیفیت زندگی مبتلایان به این بیماری در دسترس    نسبتاً

در شهر خواف    ی امطالعهو همچنین با توجه به اینکه تاکنون    باشد یم

بیماران فشار   کیفیت زندگی  با روشن شدن سطح  نشده است،  انجام 

و   غیره،    اناًیاحخونی  و  جنسی  و  سنی  ابعاد  در  آن    ی هانهیزمتوزیع 

به عنوان راهنمایی برای    تواندیمنان تبیین شده و  آموزشی مورد نیاز آ

به   پژوهش حاضر  لذا  قرار گیرد.  بهداشتی  و  آموزشی  سیاست گزاران 

  کنندهمراجعهبررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون  

 پرداخت. 1397به مراکز جامع خدمات سلامت شهر خواف در سال 

 روش کار 

از لحاظ  تحلیلی بود. پژوهش حاضر    - یفیطرح این پژوهش مقطعی توص

 .بود  یاربردک قات یاز نوع تحق  هاداده یهدف و روش گردآور

جامعه آماری پژوهش، مراجعه کنندگان به مراکز جامع خدمات سلامت  

بود. با توجه به نامشخص بودن اندازه جامعه   1397  سالشهر خواف در 

به پرفشاری خون از  بیمار مبتلا    384و بر اساس جدول مورگان تعداد  

انتخاب   آماری  نمونه  عنوان  به  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  طریق 

تشخیص قطعی پرفشاری خون    د ییتأشدند. معیارهای ورود به پژوهش،  

از سوی پزشک و رضایت بیمار برای شرکت در مطالعه بود. شایان ذکر  

است که پرفشاری خون در این پژوهش براساس دستورالعمل کشوری  

و   باشدیمو بیشتر  130خون بوده است که به معنای فشار خون فشار 

معیار خروج از پژوهش، عدم تمایل فرد به ادامه شرکت در مطالعه بود. 

شبکه   مدیر  از  لازم  مجوزهای  اخذ  شامل  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات 

اخلاق  کد  دریافت  خواف،  شهر  درمان  و    بهداشت 

(1397.37۵.IR.MUMS.MEDICAL.REC  محافظت از  (، 

خصوص شخص  یاطلاعات  شرکت  انیپاسخگو   ی و  برای  نتایج  تفسیر   ،

در   تما کنندگان  از    لیصورت  مالی  هزینه  گونه  هیچ  دریافت  عدم  و 

 شرکت کنندگان بود.

دو قسمتی جمع آوری گردید. بخش    ی اپرسشنامهاطلاعات از طریق  

سن،   شامل  شناختی  جمعیت  اطلاعات  به  مربوط  پرسشنامه  اول 

، شغل، وضعیت بیمه درمانی،  تأهلجنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت 

بیماری   زمانی که از تشخیص  و بخش دوم پرسشنامه    گذردیممدت 

( بود. بر اساس این  SE-36شامل فرم استاندارد کوتاه کیفیت زندگی )

مختلف   بعد  هشت  در  روانی  و  جسمی  بهداشت  عملکرد  پرسشنامه، 

( جسمانی  بعد  )  10شامل  جسمی  نقش  ایفای  عبارت(،    4عبارت(، 

عبارت(، انرژی و نشاط    ۵عبارت(، سلامت عمومی )  2دردهای بدنی )

(4  ( اجتماعی  عملکرد  )  2عبارت(،  عاطفی  نقش  ایفای    3عبارت(، 

ارزیابی  عبارت(، کی  ۵عبارت(، سلامت روانی )  فیت زندگی افراد مورد 

قرار گرفت. هر کدام از این ابعاد صفر تا صد امتیاز دارد. نمره صفر نشان  

دهنده بدترین وضعیت و نمره صد نشان دهنده بهترین وضعیت کیفیت  

 .[6]زندگی است 

( زندگی  کیفیت  همکاران  SE-36پرسشنامه  و  منتظری  توسط   )

( ترجمه شده است و تطابق فرهنگی و اعتبار و پایایی آن بررسی  200۵)

. آزمون پایایی پرسشنامه با استفاده از تحلیل  [18]شده است    دییتأو  

تحلیل    "  همخوانی داخلی"آماری     "همخوانی داخلی"صورت گرفت. 

گونه    یهااسیمقسایر  (  α=    6۵/0نشان داد که به جز مقیاس نشاط )

محدوده    SE- 36فارسی   در  پایایی  ضرایب  حداقل    9/0تا    77/0از 
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شناخته    یهاگروهمقایسه  "برخوردارند. آزمون روایی با استفاده از روش  

  ی هااسیمقانجام شد. این آزمون به منظور ارزیابی میزان افتراق  "شده

سنی و جنسی صورت گرفت. آزمون روایی    ی هاگروهپرسشنامه بین زیر  

منظور به  نیز  از    همگرایی  استفاده  با  گیری  اندازه  فرضیات  بررسی 

با مقیاس فرضیه سازی شده آن انجام شد. اندازه    سؤال همبستگی هر  

و بیشتر مطلوب در نظر گرفته شد    4/0ضریب همبستگی پیرسون برای  

به    . این[19] بررسی کیفیت زندگی مبتلایان  ایران در  پرسشنامه در 

پایایی لازم برخوردار   پرفشاری خون استفاده شده است و از روایی و 

 .[3] است 

جامع   مراکز  از  یک  هر  به  پژوهشگر  اطلاعات،  آوری  جمع  منظور  به 

انتخاب   نمود و پس از    ی هانمونهخدمات سلامت شهر خواف مراجعه 

  واجد شرایط، معرفی خود، توضیح هدف پژوهش برای واحدهای مورد

نظر و کسب رضایت شخصی بیماران برای شرکت در مطالعه و اطمینان  

دادن به آنان در مورد حفظ اطلاعات، پرسشنامه را در اختیار آنان قرار  

 داد تا آن را تکمیل نمایند.

جامع   مراکز  از  یک  هر  به  پژوهشگر  اطلاعات،  آوری  جمع  منظور  به 

انتخ  نمود و پس از    ی هانمونهاب  خدمات سلامت شهر خواف مراجعه 

دستورالعمل   مطابق  مرکز  پزشک  تشخیص  براساس  شرایط  واجد 

در دسترس مراجعین به مراکز، معرفی    ی هانمونهکشوری فشار خون از  

خود، توضیح هدف پژوهش برای واحدهای مورد نظر و کسب رضایت  

آنان در   به  اطمینان دادن  و  برای شرکت در مطالعه  بیماران  شخصی 

اطلاعات، حفظ  را    مورد  آن  تا  داد  قرار  آنان  اختیار  در  را  پرسشنامه 

تکمیل   زمان  در  پژوهشگر  نمایند.  منظور    هاپرسشنامهتکمیل  به 

احتمالی افراد شرکت کننده در کنار    سؤالاتپاسخگویی یکنواخت به  

آنها حضور داشت و در صورتی که برخی افراد قادر به تکمیل پرسشنامه  

در    قاً یدقآنها قرائت و نظرات آنها را    را برای   سؤالاتنبودند، پژوهشگر  

پرسشنامه منعکس نمود. در نهایت پس از جمع آوری اطلاعات لازم، به  

های گرایش به مرکز و  ها از شاخصمنظور توصیف آماری و تحلیل داده

پراکندگی، آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس )آنوا( با کمک نرم افزار  

24 SPSS  .استفاده شد 

 

 ها افتهی

حدود    یهاافتهی یعنی  پاسخگویان  بیشتر  که  داد  نشان    26پژوهش 

سال هستند و کمترین یعنی    60تا    ۵1نفر( در بازه سنی    100درصد )

  ۵6. حدود  باشندیمسال به بالا    70نفر( در بازه    32درصد )  8حدود  

( و    217درصد  زن  )  74نفر(  بیشتر    متأهلنفر(    284درصد  بودند. 

حدود یعنی  )  33  پاسخگویان  اکثر    12۵درصد  بودند.  دار  خانه  نفر( 

یعنی حدود   تنها    136درصد )  3۵پاسخگویان  و  بودند  بی سواد  نفر( 

)  11حدود   حدود    44درصد  داشتند.  دانشگاهی  تحصیلات    76نفر( 

نفر(    219درصد )  ۵7نفر( از بیمه درمانی برخوردار بودند.    293درصد )

  ۵4مصرف دخانیات ندارند.  از پاسخگویان اظهار داشتند که هیچ گونه  

بیماری    ۵نفر( اظهار داشتند که کمتر از    209درصد ) به  سال مبتلا 

و   بودند  خون  )   78پرفشاری  در    301درصد  که  داشتند  اظهار  نفر( 

 خانواده و نزدیکان نیز سابقه بیماری پرفشاری خون وجود دارد. 

ک از  میانگین کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون در هر ی 

 ارائه شده است. 1جدول ابعاد کیفیت زندگی و در حالت کلی در  

 
 نمره کل و ابعاد کیفیت زندگی بیماران در هر یک از ابعاد  .1جدول 

  ±انحراف معیار  ابعاد کیفیت زندگی 

 میانگین

 74/47 ± 78/20 عملکرد جسمانی 

سلامت    ی هات یمحدود وضعیت  از  ناشی  نقش  ایفای 

 جسمانی 

8۵/29 ± 7/۵9 

 64/۵3 ± 29/2۵ ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی ی هات یمحدود

 02/۵۵ ± 39/19 انرژی و نشاط 

 13/۵4 ± 18/14 سلامت عاطفی 

 04/۵۵ ± 11/21 عملکرد اجتماعی 

 98/۵0± 96/22 درد 

 ۵0/40 ± ۵۵/1۵ سلامت عمومی 

 09/۵2 ± 91/13 زندگی( کل )کیفیت  

 

، میانگین کیفیت زندگی  گرددیممشاهده    1جدول  همان طور که در  

  91/13بیماران مبتلا به پرفشاری خون در وضعیت مناسب و مطلوبی )

حتی میانگین برخی ابعاد کیفیت زندگی مانند  ( قرار ندارد.  09/۵2  ±

( جسمانی  )74/47  ±  78/20عملکرد  عمومی  سلامت  و   )۵۵/1۵  ±  

 .باشدیماز میزان متوسط   ترنییپا( ۵0/40

 

 ابعاد کیفیت زندگی بیماران بر حسب فشار خون  .2جدول 

 ( 160-179)  فشار خون متوسط  ( 140- 159)  فشار خون خفیف ( 130- 139)  بالای محدوده طبیعی فشار خون، ابعاد کیفیت زندگی  

 99/31 34/47 18/73 عملکرد جسمانی 

 18/۵0 60/60 01/73 ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی  ی هات یمحدود

 72/43 16/۵3 07/70 ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی ی هات یمحدود

 ۵1/43 6۵/۵2 32/77 انرژی و نشاط 

 82/49 24/۵3 48/62 سلامت عاطفی 

 83/4۵ 12/۵7 76/6۵ عملکرد اجتماعی 

 3۵/41 62/49 ۵2/68 درد 

 7/31 0۵/42 ۵3/۵1 سلامت عمومی 

 26/42 97/۵1 73/67 کل )کیفیت زندگی( 
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 بزاز موسویو  آبادی قاسم غیرتی

 
 سطح کیفیت زندگی بیماران بر حسب فشار خون  .1نمودار 

 

 جمعیت شناختی  یهای ژگ یومیانگین سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون بر حسب  .3جدول 

 P-Value میانگین سطح کیفیت زندگی بیماران ویژگی

 62/0  سنی بازه

  91/۵3 سال  40-30

  88/۵2 سال  ۵0-41

  76/۵0 سال 60-۵1

  41/۵0 سال 70-61

  ۵3/49 سال  80-71

 24/0  جنسیت

  68/۵2 مرد 

  70/47 زن 

 004/0  بیمه

  19/۵۵ فرد بیمه درمانی دارد. 

  ۵4/48 فرد بیمه درمانی ندارد. 

 002/0  اشتغال 

  23/۵2 خانه دار

  19/49 کشاورز

  21/۵0 دامدار 

  06/۵9 کارمند 

  72/۵0 بیکار 

  42/۵4 بازنشسته 

 29/0  تأهل

  8۵/۵2 مجرد 

  18/۵4 متأهل 

 000/0  تحصیلات 

  41/46 بی سواد 

  97/49 ابتدایی 

  98/۵3 راهنمایی 

  32/48 دیپلم 

  8۵/60 مدرک دانشگاهی 

 000/0  خون  پرفشاری به ابتلا مدت

  68/۵3 سال و کمتر  ۵

  29/۵1 سال 10-6

  72/49 سال  1۵-11

  63/49 سال 20-16

  80/43 سال و بیشتر 20

0
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در پژوهش حاضر، بیماران مبتلا به پرفشاری خون در سه سطح فشار  

، فشار خون خفیف  (mmHg139-130)خون بالای محدوده طبیعی  

(mmHg  1۵9-140  )  و فشار خون متوسط(mmHg179-160  )  قرار

در  گرفتند.   و  ادامه  بر    2جدول  در  بیماران  زندگی  کیفیت  میانگین 

در هر یک از ابعاد کیفیت زندگی و در حالت کلی    حسب فشار خون

 به نمایش گذاشته شده است:  1نمودار  ارائه شده است و حاصل نتایج در  

بر   پرفشاری خون  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  میانگین  ادامه  در 

اشتغال، وضعیت   بیمه، وضعیت  ، تأهلحسب سن، جنسیت، وضعیت 

ارائه    3جدول  در    خون  یابتلا به پرفشارزمان  مدت  میزان تحصیلات،  

 .شده است

در   که  طور  مقادیر    گرددیممشاهده    3جدول  همان  اساس  بر  -Pو 

value  سنی مختلف    ی هاگروه، اختلاف معناداری بین کیفیت زندگی در

یت زندگی بیماران مرد و زن با یکدیگر برابر  وجود ندارد. میانگین کیف

است. بیمارانی که دارای بیمه درمانی هستند از کیفیت زندگی بهتری  

برخوردارند. کارمندان از بیشترین میانگین کیفیت زندگی برخوردارند.  

و   مجرد  افراد  زندگی  کیفیت  و    متأهلمیانگین  است  برابر  یکدیگر  با 

هی هستند از میانگین کیفیت زندگی  افرادی که دارای مدرک دانشگا

 بیشتری برخوردارند.

 بحث 

عملکرد   شامل  آن  مختلف  ابعاد  و  زندگی  کیفیت  پژوهش  این  در 

ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی،    یهاتیمحدودجسمانی،  

ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی، انرژی و نشاط،    یهاتی محدود

سلامت عاطفی، عملکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی مورد بررسی  

جمع آوری گردید. اگر    SF-36قرار گرفت. اطلاعات از طریق پرسشنامه  

با    ۵0نمره صفر تا صد را در این پرسشنامه مبنا قرار دهیم، میانگین  

به عنوان شاخص هنجار جامعه و شاخص    ان تویمرا    10انحراف معیار  

قابل قبول در نظر گرفت. نمره صفر نشان دهنده بدترین وضعیت و نمره  

صد نشان دهنده بهترین وضعیت کیفیت زندگی است و کسب امتیاز  

 بالاتر، نشانه عملکرد بهتر است. 

بیماری   به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  میانگین  پژوهش  این  در 

گفت، کیفیت زندگی    توانیمبود. لذا   09/۵2  ±  91/13پرفشاری خون  

برخی   میانگین  ندارد. حتی  قرار  مطلوبی  در سطح  پژوهش حاضر  در 

( جسمانی  عملکرد  میانگین  مانند  زندگی  کیفیت    ±  78/20ابعاد 

از میزان    ترنییپا (  ۵0/40  ±  ۵۵/1۵( و میانگین سلامت عمومی )74/47

مشخص گردید   (6)در پژوهش عبادی و همکاران . اما باشدیممتوسط 

( نسبت به  20/82  ±  72/10یانگین کیفیت زندگی در افراد سالم )که م

( در سطح بالاتری قرار دارد و اینکه  77/72  ±  17/ 60افراد فشار خونی )

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون در تمامی ابعاد کیفیت  

متوسط   مقدار  از  بالاتر  پژوهش  باشدیم   [20]زندگی  در  همچنین   .

نسبت به افراد   متأهلایشان مشخص گردید، نمره کیفیت زندگی افراد 

کیفیت   میانگین  پژوهش حاضر  در  که  در صورتی  است  بیشتر  مجرد 

افراد   امر    متأهلزندگی  این  از    تواندیمو مجرد یکسان بود که  ناشی 

کاهش   و  خانواده  افراد  تغذیه  شیوه  زندگی،  سبک    ی هاتیفعالتغییر 

 جسمانی جامعه امروزی دانست. 

که   بیماری مزمن است  در    معمولاً پرفشاری خون یک  به درمان  نیاز 

مانند سایر   بیماری  این  دارد.  زندگی  با    ی هایماریب تمام طول  مزمن 

باط تنگاتنگی  سبک زندگی، سلامت روانی و کیفیت زندگی بیماران ارت

دارد و در صورت عدم کنترل به موقع و مناسب، عوارض ناخوشایندی  

در پی خواهد داشت. بسیاری از بیماران مبتلا به پرفشاری خون دارای  

واضح بیماری نیستند و مصرف طولانی مدت داروهای ضد    یهانشانه

است اما   مؤثر پرفشاری خون اگر چه در کاهش فشار خون این بیماران 

احساس منفی بیمار را نسبت به بیماریش تغییر دهد. بر اساس    تواند ینم

مزمن و کیفیت زندگی ارتباط معکوس    ی هایماریب مطالعات بین ابتلا به  

به اهمیت و  [21]وجود دارد   مزمن بر    یهایماریب   ریتأث. لذا با توجه 

بررسی کیفیت    یهاجنبهکیفیت زندگی و   روانی،  مختلف جسمانی و 

 زندگی این بیماران از اهمیت خاصی برخوردار خواهد بود.

میانگین کیفیت زندگی    [21]در پژوهش مسرور رودسری و همکاران  

( بود. میانگین امتیاز کیفیت  64/۵4  ±  43/11در بیماران پرفشار خون )

به طور کلی حدود   ابعاد هشت گانه و    توان یمکه    بود   ۵0زندگی در 

نیمی از نمره کیفیت زندگی را به خود اختصاص داده و    باً یتقرگفت،  

نمره مطلوبی نبود. در پژوهش ایشان، محدودیت ایفای نقش به دلایل  

( و عملکرد اجتماعی بیشترین  2۵/44جسمانی کمترین میانگین نمره ) 

ص  ( را در بین ابعاد کیفیت زندگی به خود اختصا 60/36میانگین نمره )

. همچنین بین کیفیت زندگی و جنسیت و سن ارتباط معناداری  اندداده

 وجود ندارد که با نتایج پژوهش حاضر هم راستاست. 

میانگین کیفیت زندگی بیماران مبتلا   [3] در مطالعه نجفی و همکاران 

( و بعد از  ۵1/33  ± 9۵/1۵به پرفشاری خون قبل از مداخله آموزشی )

( بود. مقایسه کیفیت زندگی مبتلایان  17/68  ±  74/8مداخله آموزشی )

به پرفشاری خون در گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از اجرای برنامه  

آموزشی خودمراقبتی نشان داد که گروه آزمون و کنترل، قبل از اجرای  

اما   بودند  آموزش خودمراقبتی از نظر نمره کل کیفیت زندگی همگن 

مع تفاوت  آموزشی  مداخله  از  و  بعد  داشتند  داری  نتیجه    توان یمنی 

گرفت که برنامه آموزشی خودمراقبتی باعث بهبود کیفیت کلی زندگی  

رفتارهای خودمراقبتی مانند کنترل  .  شودیممبتلایان به پرفشاری خون  

پرفشاری خون مستلزم   به  مبتلا  بیماران  و فشار خون در  مرتب وزن 

 تند. داشتن آگاهی، مهارت و منابع مختلف حمایتی هس

، میانگین نمره کلی کیفیت زندگی  [2]در پژوهش بایرامی و همکاران  

(1/10  ±  68/۵6( اجتماعی  عملکرد  ابعاد  و  بود  و  82/66  ±  3/26(   )

( به ترتیب از بهترین و بدترین  87/44  ±  4/19احساس سلامت عمومی )

ایش پژوهش  در  بودند.  برخوردار  در  وضعیت  معناداری  اختلاف  ان، 

کیفیت   و  شد  مشاهده  دو جنس  بین  زندگی  کیفیت  نمرات  میانگین 

زندگی مردان نسبت به زنان بهتر بود در صورتی که در مطالعه حاضر  

مشاهده شد که میانگین کیفیت زندگی مردان و زنان با یکدیگر برابر  

همکاران   و  بایرامی  مطالعه  در  همچنین  که    [2]است.  شد  مشاهده 

افراد   زندگی  در    متأهلکیفیت  که  صورتی  در  بود  دیگران  از  بالاتر 
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 بزاز موسویو  آبادی قاسم غیرتی

با    متأهلپژوهش حاضر مشخص گردید کیفیت زندگی افراد   و مجرد 

 یکدیگر برابر است.

میانگین نمره کل کیفیت زندگی    [14]در پژوهش خضری و همکاران  

  ± ۵4/18در گروه آزمایش قبل از مداخله توانمندسازی خودمدیریتی )

( افزایش یافت. اما  68/ 01  ±  80/11( بود و پس از مداخله به )40/49

  21/34درگروه کنترل، میانگین نمره کل کیفیت زندگی قبل از مداخله )

به )21/4۵  ± بعد از مداخله  بود که  ( تغییر کرده  18/41  ±  02/10( 

بود. به نظر ایشان، کاهش میانگین نمره میانگین در گروه کنترل به این  

ماه رمضان مصادف شده  گرم و    یهاماهکه این مطالعه در    باشد یمدلیل  

تعاملات   و  کمتر  فیزیکی  تحرک  سالمندان  دلیل  همین  به  و  بود 

 اجتماعی محدودتر داشتند. 
، امتیاز کیفیت زندگی افراد مبتلا به  [۵]در مطالعه شمسی و همکاران   

(  2/82  ±  72/12( و در افراد سالم )77/76  ±  60/16پرفشاری خون )

بود. در پژوهش ایشان، تمام ابعاد کیفیت زندگی در گروه سالم و فشار  

بود و مطلوب ارزیابی شد. از نظر ایشان، افزایش فشار    ۵0خونی بالاتر از  

کیفیت زندگی افراد خواهد داشت که کنترل آن  خون اثرات منفی بر  

 موجب ارتقاء سطح کیفیت زندگی بیماران خواهد شد. 

به  [13]در پژوهش گنجی و همکاران   بیماران مبتلا  ، کیفیت زندگی 

پرفشاری خون به دو بعد کلی سلامت روانی و جسمانی تقسیم شد. در  

از    (47/۵1  ±  4۵/9گروه مداخله، بعد سلامت جسمانی ) بود که بعد 

  98/10( افزایش یافت و بعد سلامت روانی )37/77  ±  ۵/ 96)مداخله به  

( بهبود یافت. به  97/71  ±  ۵6/6ود که بعد از مداخله به )( ب72/48  ±

گفت، آموزش رفتارهای خودمراقبتی موجب بهبود    توانیمطور کلی  

بیماران   مبتلا به پرفشاری خون در گروه مداخله  ابعاد کیفیت زندگی 

 شد.

همکاران   و  رمضانخانی  پژوهش  مداخله    [12]در  که  گردید  مشخص 

معنی داری بر آگاهی، نگرش و رفتارهای    ریتأثآموزشی طراحی شده  

نتایج   است.  داشته  زنان  خون  پرفشاری  به  ابتلا  از  کننده  پیشگیری 

رفتارهای   خصوص  در  زنان  آگاهی  که  داد  نشان  ایشان  پژوهش 

گروه   در  آموزشی  مداخله  از  قبل  بالا  خون  فشار  از  کننده  پیشگیری 

نداشت. معناداری  اختلاف  و  بود  یکسان  و شاهد  که    آزمون  در حالی 

بلافاصله پس از مداخله آموزشی، آگاهی در گروه آزمون در مقایسه با  

گفت، آموزش و افزایش آگاهی    توانیمگروه شاهد افزایش یافت. لذا  

مردم از خطرات فشار خون بالا و علل و عواقب آن، تشویق بزرگسالان  

ارائه   و  خود  از  مراقبت  و  خون  فشار  بررسی  زش  آمو   یهابرنامهبرای 

 سلامت در محل کار اهمیت قابل توجهی در کاهش این بیماری دارد.

خون   امروزه  دل  پرفشاری  زندگ  ل یبه  رژکم  ی سبک  و    یهامیتحرک 

پ  ییغذا رواج  مختلف  در جوامع  به شدت  است.  داینامناسب  با    کرده 

توجه به اینکه پرفشاری خون نوعی بیماری خاموش است که فرد ممکن  

  ن یا   هیاول  صیتشخونه اطلاعی نداشته باشد، لذا  است از بیماریش هیچگ

اهم  اریبس  یماریب  م  تیحائز  نشود  کنترل  درست  اگر  و    تواند یاست 

داشته    ی عوارض جد بر  مراکز جامع خدمات  در  است  لذا لازم  باشد. 

سلامت پس از اینکه افرادی را که فشار خون آنها بیشتر از حد نرمال  

پزشکی مناسبی   یهاهیتوصزشی و  آمو   یهابستهاست، شناسایی کرده و  

را در اختیار آنها قرار دهد تا اقدامات پیشگیرانه لازم صورت گیرد. به  

مردم،    رسدیمنظر   و  مسئولین  مشارکت  مانند  اقدامات  برخی 

مستمر، افزایش آگاهی و دانش افراد    یهایریگیپمسئولین،    ی هاتیحما 

در جهت کنترل و    تواندیمدر خصوص بیماری پرفشاری خون و غیره  

 مثمرثمر باشد. ترسالم ی اجامعهپیشگیری این بیماری و داشتن 

و سنین   اقشار  میان  در  پرفشاری خون  بیماری  به شیوع  توجه  با  لذا 

ش سلامت  جامع  خدمات  مراکز  مدیران  به  جامعه  خواف  مختلف  هر 

در جهت ارتقاء آگاهی و دانش افراد از طرق مختلف    شودیمپیشنهاد  

  ی هاکارگاهبهداشتی، جلسات مشاوره،    ی هاامکیپمانند نصب پوستر،  

بیشتر این    ی هانهیهز آموزشی و غیره کوشا باشند تا بتوانند از عواقب و  

طح  آموزشی را متناسب با س  یها برنامهبیماری خاموش پیشگیری کنند.  

لحاظ کنند؛ چرا که بر اساس نتایج    هایژگیوتحصیلات، شغل و سایر  

پژوهش حاضر مشخص گردید، بیمارانی که از میزان تحصیلات بالاتری  

پیشنهاد   همچینن  دارند.  بهتری  زندگی  کیفیت    شود یمبرخوردارند، 

متناسب با هر یک از ابعاد کیفیت زندگی )عملکرد جسمانی،   هاآموزش

جسمانی،    یهاتی محدود سلامت  وضعیت  از  ناشی  نقش  ایفای 

ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی، انرژی و نشاط،    یهاتی محدود

سلامت عاطفی، عملکرد اجتماعی، درد، سلامت عمومی( در نظر گرفته  

 مضر و نامناسب آگاه سازند.  یهاتیفعالشود و بیماران را نسبت به 

مراکز خدمات جامع سلامت شهر  پیشنهاد    به مدیران    شود یمخواف 

افراد   برای  بیشتری  پیگیری  و  کنترل  میزان    ترمسنتوجه،  با  یا  و 

برای    ها آموزشتحصیلات کمتر در نظر گرفته شود و یا در صورت نیاز  

این گروه سنی به صورت خانواده محور صورت گیرد. با توجه به اینکه  

رار ندارد،  سطح کیفیت زندگی بیشتر اعضای نمونه در وضعیت مطلوبی ق 

  گردد یمبه مدیران مراکز خدمات جامع سلامت شهر خواف پیشنهاد  

آموزشی رفتارهای خودمراقبتی و خود مدیریتی    یهابرنامهکه از طریق 

 سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون را ارتقاء دهند. 

مختلف آموزشی و    ی هامداخلهاز    شودیمبرای تحقیقات آتی پیشنهاد  

روانشناسی برای بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون  

مورد ارزیابی قرار    هابرنامهاستفاده گردد و میزان رضایت بیماران از این 

گیرد. همچینن کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون با افراد  

در   است  بهتر  گیرد.  قرار  مقایسه  مورد   ریتأثآتی    یهاپژوهشسالم 

مانند    ی هاروش مختلف  حضوری،    یهاروشآموزشی  آموزشی 

اجتماعی و غیره بر ارتقاء کیفیت زندگی بیماران    یهاشبکهالکترونیکی،  

نهایت مشکلات و   بیماران    ی هایازمندین مورد بررسی قرار گیرد و در 

قرار   ارزیابی  و  بررسی  مورد  دقیق  به صورت  پرفشاری خون  به  مبتلا 

 .گیرد

 نتیجه گیری 

در   خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیماران  تعداد  روزافزون  رشد  به  توجه  با 

سراسر دنیا و اثرات نامطلوب این بیماری بر کیفیت زندگی و نرخ بالای  

سلامت    ی هانهیهز خدمات  جامع  مراکز  مدیران  بهداشت،  و  درمان 

مختلف جسمانی،    ستیبا یم ابعاد  لحاظ  از  را  بیماران  زندگی  کیفیت 

روانی و اجتماعی را تحت بررسی قرار داده و در جهت افزایش آگاهی  

 بیماران و ارتقاء سطح کیفیت زندگی آنان بیش از پیش کوشا باشند. 

 تشکر وقدردانی 



 

87 

 1399 تابستان ، 2 شماره ، 12 دوره ، خراسان شمالیعلوم پزشکی  مجله

و   مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  محترم  مسئولین  از  فراوان  سپاس  با 

بهداشت و درمان شهرستان خواف.   طرح    ضمناً مدیران محترم شبکه 

)  مزبور  اخلاق  کد  (  IR.MUMS.MEDICAL.REC 1397.37۵با 

 در دانشگاه علوم پزشکی مشهد به نصویب رسیده است. 
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