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Introduction: Hypertension is a chronic disease that leads to many complications 
in vital organs of the body and can reduce the quality of life of patients. The aim of 
this study was to investigate the correlation between demographic characteristics 
and quality of life of hypertensive patients referring to the Farshchian Cardiac 
Hospital in Hamadan.

Methods: This is a descriptive-correlational study. The quality of life of 282 
hypertensive patients was evaluated in Farshchian Cardiology Center of Hamadan 
University of Medical Sciences at 2018. The data was collected using a two-part 
questionnaire including demographic questionnaire and quality of life questionnaire 
for hypertensive patients. In this study, validity and reliability of the questionnaire 
were confirmed. Data analysis was done using SPSS 23.

Results: 142 (50.4%) of the patients studied had good quality of life status, 135 
(47.9%) had moderate quality of life and 5 (1.8%) had poor quality of life. The 
difference in mean of quality of life in patients under study was determined by the 
duration (year) of hypertension (P=0.011), occupational status (P=0.036) gaining 
information through television (P=0.444) and the number of drug use (P=0.026).

Conclusion: In this study, the relationship between patients’ quality of life and 
some characteristics was illustrated. Therefore, nurses and health planners should 
consider the demographic characteristics of patients as a health promotion factor in 
care and education.
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بررسی همبستگی مشخصات جمعیت شناسی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده به 
بیمارستان تخصصی قلب فرشچیان همدان
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مقدمه:1پرفشاری1خون1بیماری1مزمن1قلبی1است1که1عوارض1متعددی1بر1ارگان1های1حیاتی1بدن1داشته1و1میزان1
و1 جمعیت1شناسی1 مشخصات1 همبستگی1 بررسی1 پژوهش1 این1 هدف1 می1دهد.1 کاهش1 را1 بیماران1 زندگی1 کیفیت1
کیفیت1زندگی1بیماران1مبتلا1به1پرفشاری1خون1مراجعه1کننده1به1بیمارستان1تخصصی1قلب1فرشچیان1همدان1است.

پرفشاری1 به1 نوع1همبستگی است.1کیفیت1زندگی 282بیمار1مبتلا1 از1 این1پژوهش توصیفی1مقطعی1 روش کار: 
خون1در مرکز آموزشی درمانی1فرشچیان1قلب دانشگاه1علوم پزشکی همدان1در1سال971-196بررسی شد.1روش1
پرسشنامة  نمونه1گیری تصادفی طبقه1بندی نسبتی و ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامة دو قسمتی، شامل:1
جمعیت1شناسی و پرسشنامة1کیفیت1زندگی1بیماران1مبتلا1به1پرفشاری1خون،1بود.1در این پژوهش روایی و پایایی 

پرسشنامه1تأیید1و تجزیه1و1تحلیل داده1ها با نر1م1افزار1SPSS1ویرایش 23 انجام شد.

یافته ها:11421نفر1)150/4درصد(1از1بیماران1این1پژوهش1کیفیت1زندگی1خوب،11351نفر1)1147/9درصد(1کیفیت1
زندگی1متوسط1و151نفر1)111/8درصد(1کیفیت1زندگی1ضعیف1داشتند.1تفاوت1میانگین1کیفیت1زندگی1بیماران1این1
1،)P=0/036(11به1تفکیک1وضعیت1شغلی،)P=0/011(11ابتلا1به1پرفشاری1خون)پژوهش1به1تفکیک1مدت1زمان1)سال
به1تفکیک1کسب1اطلاعات1با1تلویزیون1در1مورد1فشار1خونP=0/044(1(1و1به1وضعیت1تعداد1داروی1مصرفی1معنی1دار1

.)P=0/026(1بود

نتیجه گیری:1در این پژوهش ارتباط بین کیفیت1زندگی1بیماران1و برخی مشخصات1نشان داده شده1است. لذا 
لازم است1پرستاران1و1برنامه1ریزان1سلامت1در1مراقبت1و1آموزش1به1بیماران،1به1ویژگی1های1جمعیت1شناختی1آنها1

توجه1کنند.
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است1 کشنده1اي1 بیماري1هاي1 از1 عروقی1 قلبی1 بیماری1های1
جهان1 سراسر1 در1 مرگ1و1میر1 117/3میلیون1 به1 سالانه1 که1
ناتوانی1 باعث1 عروقی1 قلبی1 بیماری1های1 1.[1] می1شود1 منجر1
و1از1دست1دادن1سال1های1مولد1بودن1در1زندگی1افراد1می1شود.1
عروقی1 قلبی1 بیماری1های1 مهم1ترین1 از1 یکی1 خون1 پرفشاری1
مشکلات1 1.[2] دنیاست1 در1 مرگ1و1میر1ها1 از1 بسیاری1 عامل1 و1
از1 یکی1 است.1 زیاد1 بسیار1 پرفشاری1خون1 بیماری1 به1 مربوط1
این1 پیشرفت1 از1 ناشی1 بی1سر1و1صدای1 آسیب1 موارد1 مهمترین1
بیماری1 بالای1 شیوع1 دیگر1 طرف1 از1 است.1 بدن1 در1 بیماری1
هر1 طی1 جهان1 سراسر1 در1 19/4میلیونی1 مرگ1و1میر1 با1 همراه1
سال،1یکی1از1موارد1بسیار1نگران1کننده1در1مورد1این1بیماری1
است[3].1ویژگی1های1فردی1بیماران1بر1سبک1زندگی1بیماران1
مبتلا1به1پرفشاری1خون1تأثیر1می1گذارد1و1این1ویژگی1ها1معمولا1ً

تا1پایان1زندگی1فرد1همراه1اوست.1امکان1رویاروی1با1عوارضی1
از1قبیل:1بیماری1های1قلبی1و1سکته1در1بیمارانی1که1پرفشاری1
خون1و1رژیم1درمانی1را1مدیریت1نمی1کنند1و1تطابق1ضعیفی1

دارند1در1طول1زندگی1آن1ها1بیشتر1است1]5 ،4[.
پژوهش1ها1نشان1می1دهد1پرفشاری1خون1کیفیت1زندگی1
کیفیت1 بر1 متعددی1 عوامل1 1.[6] می1دهد1 کاهش1 را1 افراد1
زندگی1افراد1مبتلا1به1پرفشاری1خون1تأثیر1می1گذارد.1از1جمله:1
بیماری1 دژنراتیو1 و1 مزمن1 ماهیت1 بیماران،1 فردی1 خصایص1
دارو1درمانی1 به1 مربوط1 موارد1 همچنین1 آن.1 پنهان1 حالت1 و1
جنبه1های1 بر1 خون1 پرفشاری1 منفی1 تأثیر1 و1 طولانی1مدت1

جسمی،1احساسی1و1اجتماعی1افراد1اثر1گذار1است1[7].
به1طور1معمول،1 که،1 است1 مزمني1 بیماری1 پرفشاری1خون1
با1 بیماری1 این1 دارد.1 نیاز1 درمان1 به1 زندگی1 طول1 تمام1 در1
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شیوة1زندگی،1سلامت1روانی1و1کیفیت1زندگی1بیماران1ارتباط1
نزدیکی1دارد1و1در1صورت1کنترل1نکردن1به1هنگام1و1مناسب1فرد1
به1 انسان1ها1 امروزه1 1.[8] ناخوشایندی1می1شود1 دچار1عوارض1
افزایش1طول1عمر1و1بهبود1کیفیت1زندگی1تمایل1زیادی1دارند.1
از1وضعیت1زندگی1شان1 افراد1 بر1مبنای1درک1 کیفیت1زندگی1
در1ارتباط1با1عامل1های1فردی1و1فرهنگی،1هدف1ها1و1باورهای1
آن1هاست1و1فاکتورهایی1که1به1زندگی1ارزش1می1دهد،1تجارب1
مثبت1را1ایجاد1می1کند1و1برای1اشخاص1معانی1متفاوتی1دارد1بر1

کیفیت1زندگی1تأثیر1می1گذارد1[9].1
پژوهشی1 در1 و1همکاران1)2010(1 1Shabany-Hamedan

بر1بیماران1پیوند1کلیه1نشان1دادند1بین1تبعیت1دارویی1صحیح1
به1هر1دلیل1و1کیفیت1زندگی1در1این1بیماران1ارتباط1مستقیم1
وجود1دارد1[10].1کیفیت1زندگی1مفهومی1مرتبط1با1پرستاری1
است1و1پرستاران1همواره1با1ارائة1خدمات1درمانی1و1مشارکت1
بیماران1 زندگی1 کیفیت1 ارتقای1 و1 بهبود1 برای1 پژوهش1ها1 در1
به1پرفشاری1خون1محدودیت1های1 ابتلا1 1.[11] تلاش1کرده1اند1
فراوانی1بـه1همراه1دارد.1از1جملـه:1تغییر1در1رژیم1غذایی1)مثل:1
محدودیت1مصرف1نمک1و1چربی1های1اشـباع(،1زمـان1مصـرف1
روزانه،1 کارهای1 انجام1 نحـوة1 در1 تغیـیر1 وزن،1 کـاهش1 غـذا،1

فعالیت1های1ورزشی،1تفریحی1و1غیره1[12].
جنبه1های1 بر1 خون1 پرفشاری1 منفی1 تأثیر1 به1 توجه1 با1
جسمی،1احساسی1و1اجتماعی1از1طریق1عوامل1متعدد1مانند:1
بیماری،1 دژنراتیو1 و1 مزمن1 ماهیت1 بیماران،1 فردی1 خصایص1
حالت1پنهان1آن1و1رژیم1درمانی1طولانی1مدت1در1این1پژوهش1
کیفیت1زندگی1بیماران1پرفشاری1خون1و1ارتباط1آن1با1برخی1

مشخصات1فردی1آنان1را1بررسی1کرده1ایم.

روش بررسی
این1پژوهش1توصیفی1مقطعی1از1نوع1همبستگی1و1جامعة1آن1
گروهی1از1بیماران1مبتلا1به1پر1فشاری1خون1مراجعه1کننده1به1
سال1های1 در1 همدان1 شهر1 فرشچیان1 درمانی1 آموزشی1 مرکز1
مرکز1 درمانگاه1 و1 قلب1 بخش1های1 آن1 محیط1 و1 196-97
آموزشی1درمانی1فرشچیان1دانشگاه1علوم1پزشکی1همدان1بود.1
معیار1های1ورود1به1پژوهش1شامل:1ابتلا1به1بیماری1پر1فشاری1
خون1با1تأیید1پزشک1متخصص1مدت1حداقل161ماه،1ردة1سنی1
130تا1751سال،1بستری1بودن1در1بخش1قلب1به1دلیل1پرفشاری1
خون1و1یا1مراجعه1به1درمانگاه1بیمارستان1فرشچیان1به1علت1
بیماری1پرفشاری1خون،1هوشیاری1کامل1فرد1و1داشتن1قدرت1
تصمیم1گیری1و1معیارهای1خروج1نمونه1نیز1شامل1بازنگرداندن1

و1پر1کردن1ناقص1پرسشنامه1ها1بود.

و  1[13] 1)2017( همکاران1 و1 1Salehi پژوهش1 اساس1 بر1
فرمول1

 
C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)]

195 توان1 1،0/24 همبستگی1 ضریب1 گرفتن1 نظر1 در1 با1
درصد1 1110 همچنین1 و1 درصد1 10/05 برآورد1 خطای1 درصد،1
ریزش1احتمالی1حجم1نمونه12821نفر1برآورد1شد1که1به1صورت1

تصادفی1ساده1انتخاب1شدند.
پرسشنامة1 پژوهش1 این1 داده1های1 جمع1آوری1 ابزار1
خون پرفشاری1 به11 مبتلا1 بیماران1 زندگی1 1کیفیت11
پرسشنامه1 1.]14،  15[ بود1 1)2017( همکاران1 و1 1Shamsi

سؤالات1 همراه1 به1 پنج1گزینه1ای1 لیکرت1 طیف1 در1 گویه1 142
معکوس1 نمرة1 که1 سؤالاتی1 به1جز1 دارد.1 جمعیت1شناسی1
می1گیرند1به1همیشه،1اکثر1اوقات،1گاهی1اوقات،1به1ندرت،1خیر1
به1ترتیب1نمرة151،41،31،21،11داده11و1سؤالات111تا1211و1،231
1431،391،24به1طور1معکوس1نمره1دهی1و1درمجموع1نمرات1کل1
پرسشنامه1کیفیت1زندگی1به1صورت1پایین،1متوسط1و1بالا1تفسیر1
شد.1به1این1صورت1که1کل1نمرة1پرسشنامه1)100(1بر131تقسیم1
مساوی133/3 یا1 کمتر1 نمرة1 یعنی1 پایینی1 یک1سوم1 که1 مي1شود1
زندگی1 کیفیت1 166/6 و1 بین133/3 نمرة1 پایین،1 زندگی1 کیفیت1
بالاتر1را1نشان1 را1 از166/61کیفیت1زندگی1 متوسط1و1نمرة1بیش1
می1دهد.1برای1تجزیه1و1تحلیل1داده1ها1از1نرم1افزار1SPSS1با1ویرایش1
1،23روش1های1آمار1توصیفی1و1استنباطی1استفاده1و1ملاحظات1

اخلاقی1در1پژوهش1نیز1در1نظر1گرفته1شد.

یافته ها
افراد1این1پژوهش1 از1 نتایج11441نفر1)1151/1درصد(1 با1توجه1به1
مرد،1بیشترین1فراوانی1طبقة1سنی1در1افراد1بالای1601سال11091
در1 تأهل1 وضعیت1 طبقة1 فراوانی1 بیشترین1 درصد(،1 1138/7( نفر1
طبقة1 فراوانی1 بیشترین1 درصد(،1 172/5( نفر1 1200 متأهل1 افراد1
وضعیت1تحصیلات1در1سطح1تحصیلات1بی1سواد11301نفر1)146/3
درصد(،1بیشترین1فراوانی1طبقة1وضعیت1شغلی1در افراد1خانه1دار1
1130نفر1)110/37درصد(،1بیشترین1فراوانی1مدت1زمان1مبتلا1شدن1
به1پرفشاری1خون1بین111تا151سال11051نفر1)1137/2درصد(1بود1
که12621نفر1)192/9درصد(1سابقة1بیماري1فشار1خون1در1اعضای1
سابقة1 درصد(1هم1 1148/2( نفر1 و11361 نداشتند1 را1 خانوادة1خود1

بیماری1دیگری1نداشتند1)جدول11(.
جدول121توزیع1فراوانی1مطلق1و1نسبی1وضعیت1کیفیت
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جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای دموگرافیک در مبتلایان به پرفشاری خون

 درصدتعدادگروهمتغیر

جنسیت
14451/1مرد

13848/9زن

سن1)سال(

20-3020/7

30-40113/9

40-507225/5

50-608831/2

10938/7بالای601

وضعیت1تأهل

93/3مجرد

20072/5متأهل

2810/1مطلقه

3914/1بیوه

وضعیت1تحصیلات

13046/3بی1سواد

3111/0ابتدایی

3111/0راهنمایی

5820/6دیپلم

258/9لیسانس

62/1فوق1لیسانس

وضعیت1شغلی

3211/4بیکار

10437/0خانه1دار

7326/0آزاد

165/7کارگر

238/2کارمند

3311/7بازنشسته

مدت1زمان1مبتلا1شدن1به1پرفشاری1خون1
)سال(

176/0کمتر1از11

1-510537/2

5-1010236/2

10-15279/6

3111/0بیشتر1از151

جدول 2. توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت کیفیت زندگی در مبتلایان به پرفشاری خون

 درصدتعدادوضعیت کیفیت زندگی

51/8ضعیف

13547/9متوسط

14250/4خوب

282100مجموع

با1 می1دهد.1 نشان1 را1 خون1 پرفشاری1 به1 مبتلایان1 در1 زندگی1
توجه1به1نتایج1جدول،11421نفر1)1150/4درصد(1کیفیت1زندگی1

خوب،11351نفر1)1147/9درصد(1کیفیت1زندگی1متوسط1و151نفر1
)111/8درصد(1کیفیت1زندگی1ضعیف1دارند.
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جدول 3. مقایسة میانگین نمرات کیفیت زندگی در افراد مبتلا به پرفشاری خون به تفکیک متغیرهای دموگرافیک

*Pدرجة آزادیآمارۀ آزمونمیانگین±انحراف معیارتعدادجنسیتمتغیر

جنسیت
07/17±14463/18مرد

-0/432800/663
99/00±13863/17زن

سابقة1فامیلی1فشار1خون
5/62±10761/17بلی

-1/932380/055
34/79±13365/16خیر

سن1)سال(1طبقه1بندی1شده

20-30266/4±19/71

0/7540/557
30-401169/16±65/13

40-507262/18±54/28

50-608865/17±17/94

مدت1زمان1)سال(1ابتلا1به1پرفشاری1خون

64/95±1770/12کمتر1از11

3/3540/011

1-510567/16±19/27

5-1010260/17±65/81

10-152758/21±40/01

11/45±3161/17بیشتر1از151

وضعیت1تأهل

98/43±965/15مجرد

02/5930/053
36/70±20065/16متأهل

03/48±2859/19مطلقه

29/52±3958/17بیوه

وضعیت1تحصیلات

18/51±13061/17بی1سواد

2/1550/059

99/02±3163/17ابتدایی

17/95±3160/17راهنمایی

61/97±5866/16دیپلم

15/91±2568/18لیسانس

14/70±677/8فوق1لیسانس

وضعیت1شغلی

86/21±3255/18بیکار

2/4250/036
00/73±10466/15خانه1دار

86/01±7361/19آزاد

09/16±1660/18کارگر

جدول131مقایسة1میانگین1نمرات1کیفیت1زندگی1را1در1افراد1
دموگرافیک1 متغیرهای1 به1تفکیک1 خون1 پرفشاری1 به1 مبتلا1
متغیر1 در1 که1 می1دهد1 نشان1 آزمون1 نتایج1 می1دهد.1 نشان1
کیفیت1زندگی1تفاوت1میانگین1کیفیت1زندگی1به1تفکیک1مدت1
تفاوت1 و1 1)P=0/011( خون1 پرفشاری1 به1 ابتلا1 )سال(1 زمان1
معنی1دار1 شغلی1 وضعیت1 به1تفکیک1 زندگی1 کیفیت1 میانگین1

1.)P=0/036(1است
جدول141مقایسة1میانگین1نمرات1کیفیت1زندگی1را1در1افراد1

دموگرافیک1 متغیرهای1 به1تفکیک1 خون1 پرفشاری1 به1 مبتلا1
نشان1می1دهد.1نتایج1آزمون1نشان1می1دهد1در1متغیر1کیفیت1
کسب1 به1تفکیک1 زندگی1 کیفیت1 میانگین1 تفاوت1 زندگی1
اطلاعات1با1تلویزیون1در1مورد1فشار1خونP=0/044(1(،1تفاوت1
میانگین1کیفیت1زندگی1به1تفکیک1مدت1زمان1)سال(1ابتلا1به1
پرفشاری1خونP=0/011(1(1و1تفاوت1میانگین1کیفیت1زندگی1
.)P=0/026(1به1وضعیت1تعداد1داروي1مصرفی1معنی1دار1است
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وضعیت1شغلی
28/31±2365/18کارمند

2/4250/036
02/24±3368/16بازنشسته

*1آمارة1آزمون1تی1مستقل/1آنالیز1واریانس1یک1طرفه

جدول 4. مقایسة میانگین نمرات کیفیت زندگی در افراد مبتلا به پرفشاری خون به تفکیک نحوۀ برخورد با بیماری پرفشاری خون 

میانگین±انحراف تعدادجنسیتمتغیر
*Pدرجة آزادیآمارۀ آزمونمعیار

مصرف1داروی1فشار1خون
51/61±26563/17بلی

0/402760/693
54/47±1361/17خیر

تعداد1داروی1مصرفی1فشار1خون
69/30±6167/14یک1دارو

1/071640/286
94/78±10564/16دو1دارو

کنترل1فشار1خون1با1طب1سنتی
20/14±5761/19بلی

-1/112800/266
11/16±22564/17خیر

کنترل1فشار1خون1با1داروهای1گیاهی
22/78±17263/18بلی

-0/362800/718
00/58±11064/15خیر

کنترل1فشار1خون1با1میوه1جات
63/35±12662/18بلی

-0/862790/390
44/85±15564/16خیر

سابقة1فامیلی1فشار1خون
05/62±10761/17بلی

-1/932380/055
34/79±13365/16خیر

سابقة1سایر1بیماری1ها
45/12±1760/18بلی

-0/712770/480
57/60±26263/17خیر

کسب1اطلاعات1با1تلویزیون1در1مورد1
فشار1خون

04/00±7467/17بلی
2/022800/044

27/65±20862/17خیر

کسب1اطلاعات1با1اینترنت1در1مورد1
فشار1خون

83/82±3259/20بلی
-1/262800/208

99/11±25063/17خیر

کسب1اطلاعات1با1مطالعة1کتاب1در1
مورد1فشار1خون

69/47±2266/18بلی
0/882800/380

25/51±26063/17خیر

کسب1اطلاعات1با1مشورت1با1پزشک1در1
مورد1فشار1خون

79/59±25463/17بلی
0/782800/435

05/63±2861/17خیر

کسب1اطلاعات1با1مشورت1با1بیماران1در1
مورد1فشار1خون

08/91±650/15بلی
-1/902800/058

81/53±27663/17خیر

کسب1اطلاعات1با1مشورت1با1اطرافیان1
در1مورد1فشار1خون

40/76±454/18بلی
-1/042800/297

65/57±27863/17خیر

وضعیت1تعداد1داروي1مصرفی

69/30±6167/14یک1دارو

3/1230/026
95/40±10564/19دو1دارو

60/40±9459/19سه1دارو

75/66±1960/17چهار1و1بیشتر1از1چهار1دارو

*1آماره1آزمون1تی1مستقل/1آنالیز1واریانس1یک1طرفه

*Pدرجة آزادیآمارۀ آزمونمیانگین±انحراف معیارتعدادجنسیتمتغیر
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بحث
نسبی1 و1 مطلق1 فراوانی1 توزیع1 در1 پژوهش1 نتایج1 به1 توجه1 با1
در1 افراد1 بیشترین1 خون1 پرفشاری1 به1 مبتلایان1 جنسیت1
وضعیت1 مورد1 در1 بودند.1 زن1 کمتری1 تعداد1 و1 مرد1 پژوهش1
تأهل1واحدهای1پژوهش1بیشترین1فراوانی1وضعیت1تأهل1در1
افراد1متأهل1و1کمترین1در1افراد1مجرد1بود1که1تأثیر1مشغله1های1
اقتصادی1و1روزمره1را1بر1میزان1ابتلا1به1بیماری1در1این1افراد1
1)2013( همکاران1 و1  Tavares پژوهش1 در1 می1دهد.  نشان1
و1 تا1701سال1سن1 بین1601 بیشترین1مشارکت1کنندگان1زن1
داشتند1 تحصیلات1رسمی1 تا141سال1 11 بین1 آن1ها1 بیشترین1
[16].1همچنین1در1مورد1وضعیت1اشتغال1واحدهای1پژوهش1
بیشترین1فراوانی1مربوط1به افراد1خانه1دار1و1کمترین1فراوانی1
میزان1 بین1 ارتباط1 که1 بود1 کارگر1 طبقة1 در1 افراد1 به  مربوط1
بروز1بیماری1پرفشاری1خون1با1میزان1فعالیت1بدنی1واحدهای1
و1همکاران1 1Thi Ha پژوهش در1 نشان1می1دهد.1 را1 پژوهشی1
پژوهش1 در1 مشارکت1کنندگان1 سنی1 میانگین1 1)2014(
9/9±165/8سال1بیشترین1آن1ها1زن،1با1تحصیلات1متوسطه1به1
بالا1و1شاغل1بودند.1بیشترین1آن1ها1بیش1از1یک1سال1تشخیص1

پرفشاری1خون1داشتند1[17].1
در1مورد1توزیع1فراوانی1مطلق1و1نسبی1وضعیت1سابقة1ابتلا1
پژوهش،1 نتایج1 به1 توجه1 با1 خون،1 پرفشاری1 به1 مبتلایان1 در1
بیشتر1بیماران1سابقة1فشار1خون1در1اعضای1خانواده1نداشتند1
که1می1تواند1به1دلیل1تأثیر1عوامل1محیطی1بر1بروز1این1بیماری1
فشار1 بیماری1 خاص1 علائم1 افراد1 بیشتر1 باشد.1 افراد1 این1 در1
خون1نداشتند1و1بیشتر1بیماران1بر1اساس1وجود1برخی1علائم1

به1پرفشاری1خون1خود1پی1برده1بودند.1
در1این1پژوهش1کیفیت1زندگی1بیش1از1نیمی1از1بیماران1
بین111 افراد1 این1 بیشتر1 از1طرفی1 بود.1 پرفشاری1خون1خوب1
زیاد1 احتمال1 به1 داشتند.1 را1 بیماری1 این1 سابقة1 سال1 110 تا1
بیماران1در1این1سال1ها1خود1را1با1بیماری1تطبیق1داده1و1کیفیت1
زندگی1خود1را1حفظ1کرده1اند.1Juenger1و1همکاران1)2002(1
شدت1بیماری1را1مهم1ترین1عامل1تعیین1کنندة1کیفیت1زندگی1
کیفیت1 ابعاد1 تمام1 در1 که1 مي1دانند1 پژوهش1 متغیرهای1 بین1
داروی1 بیماران1 این1 اکثر1 1.[18] است1 تأثیرگذار1 زندگی1
فشارخون1و1داروی1گیاهی1مصرف1مي1کردند1و1اطلاعات1لازم1
در1مورد1کنترل1پرفشاری1خون1را1از1پزشکان1و1اطرافیان1خود1
کیفیت1 حفظ1 برای1 تأکیدی1 موارد1 این1 همة1 که1 مي1گرفتند1
همکاران1 و1 1Roca-Cusach پژوهش1 است.1 بیماران1 زندگی1
بر1 معنی1داری1 تأثیر1 خون1 پرفشاری1 می1دهد1 نشان1 1)2001(

کیفیت1زندگی1بیماران1دارد1[19].1
نمرة1 میانگین1 مطلوب1بودن1 همدانی1 شعبان1 پژوهش1
کیفیت1زندگی1را1در1واحدهای1پژوهش1نشان1مي1دهد1[20].1
1Zygmuntowicz1و1همکاران1)2012(1در1پایان1پژوهش1خود1
دریافتند1که1بیماری1های1مزمن1از1جمله1فشار1خون1بر1کیفیت1
زندگی1افراد1تأثیر1منفی1دارد1[21].1در1پژوهش1Khalifeh1و1
همکاران1)2015(1بیماران1پرفشاری1خون1نمرات1کمتری1را1
1Trevisol1.[2]11کسب1کرد)SF-8(1در1تمامی1ابعاد1پرسشنامه
و1همکاران1)2011(1در1پژوهش1خود1در1مورد1کیفیت1زندگی1
زندگی1 کیفیت1 که1 گرفته1اند1 نتیجه1 فشارخونی1 بیماران1 در1
افراد1 از1 نامناسب1تر1 کمی1 خون1 پرفشاری1 به1 مبتلا1 افراد1 در1
سالم1است.1لذا1لازم1است1پژوهش1های1بیشتری1در1مورد1تأثیر1

پرفشاری1خون1و1آگاهی1از1آن1انجام1شود1[22].1
و1 پژوهش1 واحدهای1 تحصیلات1 میزان1 مورد1 در1 یافته1ها1
مبتلایان1 تحصیلات1 وضعیت1 نسبی1 و1 مطلق1 فراوانی1 توزیع1
می1دهد1 نشان1 پژوهش1 نتایج1 به1 توجه1 با1 خون1 پرفشاری1 به1
که1بیشترین1فراوانی1وضعیت1تحصیلات1در1سطح1تحصیلات1
است.1 فوق1لیسانس1 تحصیلات1 سطح1 در1 کمترین1 و1 بی1سواد1
نسبی1 و1 مطلق1 فراوانی1 توزیع1 مورد1 در1 پژوهش1 یافته1های1
سن1مبتلایان1به1پرفشاری1خون1نشان1می1دهد1که1بیشترین1
افراد1 در1 کمترین1 و1 سال1 160 بالای1 افراد1 به1 مربوط1 فراوانی1
120تا1301سال1است.1همین1امر1علت1حضور1بیشتر1افراد1با1

تحصیلات1پایین1یا1بی1سواد1در1این1بیماران1است.1
این1پژوهش1نشان1می1دهد1که1بین1کیفیت1زندگی1و1برخی1
ارتباط1 خون1 پر1فشاری1 به1 مبتلا1 بیماران1 فردی1 مشخصات1
معنی1داري1وجود1دارد؛1به1عبارتی1متغیر1کیفیت1زندگی1تفاوت1
ابتلا1 )سال(1 زمان1 مدت1 به1تفکیک1 زندگی1 کیفیت1 میانگین1
زمان1 مدت1 هر1چه1 یعنی1 است،1 معنی1دار1 خون1 پرفشاری1 به1
زندگی1 کیفیت1 باشد1 کمتر1 خون1 پرفشاری1 بیماری1 به1 ابتلا1
بیماران1نیز1مناسب1تر1است.1علاوه1بر1این1بین1میانگین1کیفیت1
زندگی1به1تفکیک1وضعیت1شغلی1و1نیز1بین1میانگین1کیفیت1
زندگی1با1وضعیت1تعداد1داروی1مصرفی1ارتباط1معنی1دار1وجود1
دارد.1پژوهش1Bhandari1و1همکاران1)2016(1نشان1می1دهد1
کیفیت1زندگی1این1بیماران1با1سن1بالا،1نداشتن1تحصیلات1و1
مجرد1بودن1با1کاهش1سطح1کیفیت1زندگی1ارتباط1دارد1[2].1
با1 نداشتن1تحصیلات1هم1راستا1 و1 یافته1ها1در1دو1ویژگی1سن1

پژوهشBhandari1 و1همکاران1)2016(1است.1
تفاوت1 می1دهد1 نشان1 پژوهش1 این1 از1 به1دست1آمده1 نتایج1
تلویزیون1 با1 اطلاعات1 به1تفکیک1کسب1 زندگی1 کیفیت1 میانگین1
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در1مورد1فشار1خون1معنی1دار1است،1یعنی1میانگین1نمرة1کیفیت1
از1 فشار1خون1 مورد1 در1 را1 اطلاعات1خود1 که1 افرادی1 در1 زندگی1
تلویزیون1به1دست1آورده1بودند1بیشتر1از1افرادی1است1که1اطلاعات1
نیاورده1اند.1 به1دست1 تلویزیون1 از1 فشار1خون،1 مورد1 در1 را،1 خود1
کمتری1 داروی1 که1 بیمارانی1 در1 زندگی1 کیفیت1 این1 بر1 علاوه1
مصرف1می1کرده1اند1بالاتر1بود1که1وخامت1کمتر1وضعیت1زندگی1
این1دسته1از1بیماران1را1نشان1می1دهد.1بیمارانی1که1تعداد1داروی1
پایین1تری1داشتند.1 زندگی1 بیشتری1مصرف1می1کرده1اند1کیفیت1
مدل1های1 اجرای1 داده1اند1 نشان1 1)2015( همکاران1 و1 1Baghaie

مراقبتی1اثر1بخش،1آموزش1و1پیگیری1همراه1با1تغییر1سبک1زندگی1
در1بیماران1کیفیت1زندگی1را1در1آنان1بهبود1می1دهد1[23].

نتیجه گیری
متوسط1 و1 خوب1 زندگی1 کیفیت1 پژوهش1 این1 بیماران1 بیشتر1
مدت1 به11تفکیک1 پژوهش1 در1 بیماران1 زندگی1 کیفیت1 داشتند.1
و1کیفیت1 پرفشاری1خون،1وضعیت1شغلی1 به1 ابتلا1 زمان1)سال(1

تلویزیون1در1مورد1 با1 اطلاعات1 به1تفکیک1کسب1 بیماران1 زندگی 
لازم  بنابراین1 بود.1 متفاوت1 مصرفی1 داروی1 تعداد1 و1 خون1 فشار1
آموزش1 و1 مراقبت1 در1 سلامت1 برنامه1ریزان1 و1 پرستاران1 است1
ویژگي1هاي1جمعیت1شناسی1بیماران1را1به1عنوان1عامل1ارتقا1دهندة1

سلامت1در1نظر1بگیرند.
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