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  مقاله پژوهشي
  

  مبتلا به پرفشاري خون با افراد سالممردان مقايسه كيفيت زندگي 
    

  ****ياسر سعيد ،***علي اكبر رفاهي، **افضل شمسي ،*عباس عباديدكتر 

 
  3/5/91:   ،  پذيرش        1/11/90 :دريافت 

  

  :چكيده
مهمتـرين   از يكي اين بيماري،. اري هاي قلبي عروقي استپرفشاري خون يكي از مهمترين عوامل ايجاد كننده بيم: هدف مقدمه و
هدف از اين مطالعه مقايسه كيفيت زندگي مردان مبتلا بـه پرفـشاري خـون بـا     . مي باشد افراد در زندگي موثر بر كيفيت عوامل

  .افراد سالم مي باشد
بـه  )  نفر افراد سالم   200بيمار فشارخوني و     نفر   200شامل  ( نفر مرد    400 مقايسه اي،    - در اين مطالعه توصيفي مقطعي     :روش كار 

. كيفيت زندگي آنها اندازه گيري شـد      ) SF36(روش نمونه گيري آسان در شهر تهران انتخاب و توسط فرم استاندارد كوتاه شده               
 >05/0Pفـت و   انجام گرSPSS v.15افزار  دو ، تي تست و با كمك نرم هاي آماري كاي ها با استفاده از آزمون تجزيه و تحليل داده

  .معنادار در نظر گرفته شد
  كيفيـت زنـدگي در افـراد سـالم         . بود 44/40±50/5  و در گروه سالم    83/44± 48/8ميانگين سني در گروه پرفشاري خون       : نتايج

  )>001/0P (دارد در سطح بالاتري قرار) 77/72±60/17(نسبت به افراد فشارخوني) 72/10±20/82(
 ر افراد مبتلا به پر فشاري خون در سطح پايين تري نسبت به افراد مشابه سالم قرار دارد لذا توجـه كيفيت زندگي د: نتيجه نهايي

  است لازم فشارخون مبتلا به افراد در زندگي كيفيت بهبود بر مبتني درمانهاي و زود هنگام شناسايي در بيشتر
   

 مرد/ كيفيت زندگي / رفشاري خون پ :كليد واژه ها

  
  :مقدمه 

رفشاري خون يكي از مهمترين عوامل ايجـاد كننـده          پ      
تحقيقـات نـشان داده     ). 1(بيماري هاي قلبي عروقي اسـت     

كه ميزان شيوع ايـن بيمـاري در كليـه كـشورها بـه ويـژه                
ايـن بيمـاري سـالانه      ). 2(كشور ايران رو به افـزايش اسـت       

). 3( ميليون مرگ و ميـر در سراسـر دنيـا اسـت            1/7عامل  
 درصد جمعيت بالغ كـره      20م شده   طبق بررسي هاي انجا   

 سـال ايتاليـا و      35 درصد جمعيت بالاي     16جنوبي، حدود   
و ) 4( درصد ساكنان جنوب غربي عربستان سـعودي       1/11

افراد در آلمان   % 55افراد در انگليس، سوئد و ايتاليا و        % 33
هر چند آمـار دقيقـي از      ). 5،6(مشكل فشار خون بالا دارند      

 
  
  
  

  
ولـي طبـق    ) 7( در ايران ذكر نـشده     ميزان شيوع فشارخون  

، % 11تحقيقات انجام شده شيوع فشار خـون در اصـفهان           
ــاري   ــال و بختي ــيلان % 17چهارمح ــان % 6/11، گ ، زنج

گــزارش شــده %  18,9و ارك %  25/6، كرمانــشاه % 5/17
  ). 8،9(است
اين بيماري ماننـد اغلـب بيماريهـاي مـزمن بـا شـيوه                   

 زنـدگي بيمـاران ارتبـاط       زندگي، سـلامت روان و كيفيـت      
تنگاتنگي دارد و در صورت عدم كنترل به موقع و مناسب،           
موجب بروز بيماريهاي مختلف، ايجاد ناتوانايي قابل توجـه،         
كاهش بهره وري و در نهايت كاهش كيفيت زندگي مـردم           

  از افراد برداشت از است عبارت زندگي كيفيت). 2(مي شود
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  استاديار مركز تحقيقات علوم رفتاري و دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله *

 )afzal_sh63@yahoo.com(جيرفت دانشگده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري گروه مربي **

   مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االلهكارشناس ارشد روانشناسي باليني ***
  دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري ويژه دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله ****
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 و فرهنـگ  ي زمينه به توجه اب كه زندگي شان در موقعيت
 بـا  ارتبـاط  در و كنند مي زندگي آن كه در ارزشي سيستم

 .)10(باشـد   مـي  فـرد  و اسـتانداردهاي  انتظارهـا  و اهـداف 
روانـي،  -كيفيت زندگي جنبه هاي  مختلف جسمي، روحي       

اقتصادي، اجتمـاعي، سـلامتي، كـار و خـانوادگي را تحـت             
 نشان داده كيفيت  تحقيقات متعدد ). 11(دهد مي تاثير قرار 

، )12( زندگي پايين باعث فرسـودگي روانـي، تـرك شـغل          
، مشكلات رواني از قبيل افـسردگي،       )13(كاهش بهره وري  

  .مي شود) 15(، كاهش عملكردفيزيكي)14(اضطراب
 هـاي  توانايي در كه هايي كاستي بالا بعلت خون فشار     

 قرار تأثير تحت را بيماران زندگي كند كيفيت مي ايجاد فرد

 خـون در  فشار افزايش نيز همكاران ساين و). 16(دهد مي

). 17( مـي داننـد   همـراه  زنـدگي  كيفيـت  كاهش با را افراد
نتايج تحقيقات ديو و همچنين كوتـه و همكـارانش نـشان            
دادند كه فشارخون بالاي كنترل نشده بطـور معنـي داري           

در مطالعـه   ). 18،19(باعث كاهش كيفيت زندگي مي شود     
 همكاران نيز سطح كيفيت زندگي در بيماران مبتلا       گريم و 

همچنـين  . به فشارخون نسبت به افراد سالم پايين تر بـود         
كيفيت زندگي در بيماران فشارخوني كه سطح فـشارخون         

  .)20(بالاتري داشتند به طورمعني داري كمتر بود
 كـه  آهنگري و همكارانش در مطالعه اي نـشان دادنـد      

 افـراد  به نسبت خون فشار به مبتلا اددر افر كيفيت زندگي

 علـت  اين به احتمالا دارد و قرار تري پايين سطح سالم، در

كـاهش   موجبـات  فقـط  نه افراد در بالا خون كه فشار است
بلكـه   نمايد مي فراهم را وجسمي فيزيولوژيك هاي ظرفيت

 مـشكلات  ايجـاد  خطر و عامل يك بعنوان عوارض ايجاد در

 ساير دلايل پايين تر بودن      .)21(ردروحي نقش مهمي را دا    
كيفيت زندگي در افراد فشار خوني مي تواند اين باشد كـه            
ابتلا به پرفشاري خون موجب ايجاد محدوديت هاي فراوان         
ــه و     ــاي روزان ــام فعاليته ــر در انج ــذايي، تغيي ــم غ در رژي

در . فعاليتهاي ورزشي و تفريحي در اين بيماران مـي شـود          
عدم درمـان قطعـي بيمـاري و لـزوم          كنار اين محدوديتها،    

رعايت رژيم غذايي به صورت منظم و طولاني باعث ايجـاد           
  فشارهاي رواني زيادي بر بيمار مي شـود كـه ايـن مـساله              

  ). 22(مي تواند بر كيفيت زندگي فرد تاثير منفي بگذارد

  
ــه  ــاري    البت ــرل بيم ــشان داده، كنت ــدد ن ــات متع تحقيق

كمل بـراي ايـن بيمـاري       فشارخون، استفاده از درمانهاي م    
مثل اميد درماني، كيفيت زندگي را بـه طـور چـشمگيري            

به طوري كه گـاهي كيفيـت زنـدگي در          . افزايش مي دهد  
اين بيماران نسبت به افراد سالم در سطح بالاتري قرار مي           

با توجه به مطالب فـوق و اينكـه در طـول            ). 23،24(گيرد  
فـشارخوني  سال اخير توجه به كيفيت زندگي بيمـاران         20

به يك نگرش كلي و يك هدف در نظام بهداشـتي درمـاني       
كيفيـت  "كشورها درآمده اسـت و رويكردجديـدي بـه نـام          

 در تحقيقـات علـوم پزشـكي        "زندگي مرتبط بـا سـلامتي     
 لذا پژوهشگر برآن شـد تـا ايـن          )25،26(مطرح شده است  

مطالعــه بــا هــدف مقايــسه كيفيــت زنــدگي مبتلايــان بــه 
  .اد سالم انجام دهدپرفشاري خون با افر

  :روش كار
 بـر  1389مقايـسه اي در سـال   ـ اين مطالعه مقطعي        
 200تعداد .  نفر مرد ساكن شهر تهران انجام شد400روي  

 نفر مـرد سـالم بـه    200نفر مرد مبتلا به پرفشاري خون و    
شيوه نمونه گيري غير احتمالي از نوع در دسترس انتخاب          

ط كميتـه اخـلاق دانـشگاه       انجام اين پژوهش توس ـ   . شدند
. مـورد تاييـد قـرار گرفتـه بـود         ) عج... (علوم پزشكي بقيه ا   

 سـال،   35معيارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل سـن بـالاي             
ــانگين    ــالم، مي ــروه س ــشارخون در گ ــاري ف ــتن بيم نداش

 ميلي متر جيوه در افراد سـالم،        90/140فشارخون كمتراز   
 وجود تشخيص قطعي پرفـشاري خـون توسـط پزشـك در           

 ميلـي   90/140گروه فشارخوني و يا فـشارخون بيـشتر از          
متر جيوه ، نداشتن بيماريهاي رواني تاييـد شـده، داشـتن            

نمونه گيري به شيوه در     .تمايل براي شركت در پژوهش بود     
دسترس و با مراجعه به مناطق مختلـف شـهر تهـران كـه              
شامل آموزش و پرورش، مراكز درماني، پاركها، محيط هاي         

 در مـورد  توضـيح  درب منازل انجام شد و پس ازنظامي و 

رضـايت   نياز و پـس از كـسب   مورد مفاهيم تحقيق، مراحل
جمعيـت   اطلاعـات  فـرم  همـان جلـسه   آنـان، در  آگاهانه از
 سوالي اسـتاندارد  36پرسشنامه كيفيت زندگي  و شناختي

همچنين در مورد گمنام بـودن،  . گرفت قرار آنان اختيار در
  وردـــــ حريم شخصي به واحدهاي محفظ اسرار و رعايت
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  . پژوهش اطمينان كافي داده شد
 دسـت  از نشـسته  وضـعيت  در بـار  دو افراد خون فشار     

 و شـد  اسـتراحت گرفتـه   دقيقـه  ده حداقل از پس و راست
 عنـوان  به اندازه گيري در دو زمان مختلف بار دو ميانگين

 ونخ ـ افـراد داراي فـشار  . گرديد بيمارمحسوب خون فشار

دياسـتوليك   خون فشار و 140 مساوي يا بالاتر سيستوليك
 شـده  شـناخته  مـورد  كـسانيكه  يـا  90 مـساوي  يـا  بـالاتر 

   مـصرف  فـشارخون  ضـد  داروي بـوده و  بـالا  فـشارخون 
 بندي طبقه بالا فشارخون داراي بيمار عنوان به كردند، مي

 وافـرادي كـه  سـابقه بيمـاري فـشارخون بـالا            .)18(شدند
ــته و همچ ــر از   نداش ــشارخون وي كمت ــانگين ف ــين مي ن

 ميلي متر جيـوه بـود بعنـوان نمونـه هـاي سـالم          90/140
براي سنجش اعتبار فـشار سـنج جيـوه         .  درنظر گرفته شد  

اي استاندارد، به طور روزانه صحت اندازه گيري آن بوسيله          
  .يك فشار سنج جيوه اي استاندارد ديگر چك مي شد

نامـه   پرسـش  دو :لشـام  اطلاعـات  آوري جمـع  ابـزار      
كيفيـت   استاندارد نامه پرسش و افراد دموگرافيك اطلاعات
 دكتـر  توسـط  كـه  بـود  )SF36(سـلامتي  بـا  مرتبط زندگي

 و اعتبار  و تطابق فرهنگي آن و همكاران ترجمه و منتظري
 رسـيده  اثبات به ايراني محققين توسط بارها نيز آن پايايي

ورد استفاده قـرار    و بارها توسط محققان ايراني م     ) 19(است
 دموگرافيـك  اطلاعـات  پرسـشنامه . )27-29(گرفته اسـت 

 حقوق ميزان شغل، تحصيلات، تاهل، متغيرهاي سن، شامل

 مختلـف  ابعـاد  SF-36 پرسـشنامه .  بـود  ومخـارج  دريافتي

 هـاي  محـدوديت  فيزيكـي،  كارآيي زندگي را مانند كيفيت

 سرزندگي عمومي، سلامتي دردهاي جسماني، نقش، ايفاي

 بررسي مورد را رواني سلامت و كارآيي اجتماعي شادابي، و

توسط نـرم افـزار    پرسشنامه نمره گذاري) 30( ميدهد قرار
).  31(تحليل ويژه طراحي شده توسط كلانتري و همكـاران        

 اسـت، انجـام     2003اين پرسشنامه كه تحت برنامه اكـسل      
نمره تك تك سوالات هر حيطه در ايـن نـرم افـزار             . گرديد
ي شد و نمرات در هشت حيطه و دو بعـد جـسماني             وارد م 
عملكرد فيزيكي، محدوديت در نقـش فيزيكـي، درد         (شامل

و بعــد روانــي شــامل ) جــسماني و درك ســلامت عمــومي
  دوديت در نقشــــانرژي و نشاط، عملكرد اجتماعي، مح(

  
و يــك نمــره كلــي اســتخراج ) احــساسي و  ســلامت روان

اس متنوع ليكرتي در اين     نحوه تبديل نمرات از مقي     .گرديد
پرسشنامه بر اساس تبديل نمران به در جـاتي از صـفر تـا              

به اين ترتيب كه سوالات دوحالته بـه نمـره          . صد مي باشد  
 نوسـان  ميتواننـد  صـد  تا صفر دامنه در گذاري  اين نمرات

 صد و سطح پايين ترين نشاندهنده صفر .)32(باشند داشته

به اين ترتيب كه ،     . شدبالاترين سطح كيفيت زندگي مي با     
در سوالاتي كه با طيف دو حالته نمـره گـذاري مـي شـود               

 و 50، 0 ، سوالات سه حالته نمره گـذاري   100 و   0نمرات  
  و   75 ،   50،  25،  0 ، سوالات پنج حالته نمره گـذاري       100
، 20،  0 و سوالات شش حالته به روش نمـره گـذاري            100
ش تنـوع كمـي     بـا ايـن رو    .  و  انجام مي شود     80،  60،  40

سوالات در حيطـه هـا و تنـوع نمـره گـذاري در سـوالات،                 
 وتحليل تجزيه در نهايت جهت). 32(استاندارد خواهد شد

هـاي   آزمـون  و spss 15آماري افزار نرم از تحقيق داده هاي
و  گرديـد  دو، فيشر استفاده كاي مستقل و  آماري، آنوا، تي

p<0.05ه شد به عنوان سطح معني دار در نظر گرفت  
  :نتايج 

  83/44± 48/8ميانگين سني در گروه پرفشاري خون       
مشخـصات جمعيـت    .  بـود  44/40±50/5و در گروه سالم       

و همـاهنگي مخـارج بـا       ) تاهل، تحصيلات، شغل  (شناختي
ميانگين فـشار خـون     .  آورده شده است   1درآمد در جدول    

ــب     ــه ترتي ــالم ب ــروه س ــتوليك در گ ــستوليك و دياس سي
 و در گروه فشارخوني بـه       79/74±02/7 و   86/8±81/118

ميليمتر جيوه  ) 52/91±39/8(و) 59/142±27/13(ترتيب
). >001/0P(بود كه از لحاظ آماري تفاوت معني دار داشت        

اندازه گيري منظم فـشارخون در گـروه پرفـشاري خـون و             
  توسـط نمونـه هـا انجـام        %  58و  % 5/91سالم بـه ترتيـب      

 وت معني داري را نشان داد     آزمون دقيق فيشر تفا   . مي شد 
)P<0.001 .(  ــراد ســالم ــدگي در اف  نمــره كــل كيفيــت زن
 نــــسبت بــــه بيمــــاران فــــشارخوني) 72/10±20/82(
بيشتر است كه از لحاظ آماري معني دار        ) 60/17±77/72(

كيفيت زندگي  همچنين ميانگين نمره ابعاد).>001/0P(بود
ــين مشخــصات .  ذكــر شــده اســت2در جــدول ــاط ب ارتب

  . آورده شده است3افيك با كيفيت زندگي در جدولدموگر
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  مقايسه مشخصات دموگرافيك در دو گروه فشارخوني و سالم :1جدول 
  آزمون آماري سالم فشارخوني

P-value تعداد درصد تعداد درصد 

  
  مشخصات

  تاهل
2= 67/14  

05/0  P> 
7  
93 

14  
186 

13  
87 

26  
174 

  بدون همسر
 باهمسر

 

  تحصيلات
2= 39/18  

05/0 P> 
40  
60 

80  
120 

5/29  
5/70 

59  
141 

  زير ديپلم
 دانشگاهي

 

  شغل
2= 77/18  

05/0  P>  
 

5/23  
50  

5/26 

47  
100  
53 

9  
62  

5/28 

19  
124  
57 

  بيكار
  كارمند

 آزاد

  
 

 هماهنگي بين درامد ومخارج
2= 25/10  

05/0  P> 
30  
57  
13 

60  
114  
26 

17  
64  
19 

34  
128  
38 

  دارد با پس انداز
  )بدون پس انداز(دارد 
 ندارد

 

 ورزش
Fisher 

05/0  P> 
4/57  
6/42 

115  
85 

7/53  
3/46 

107  
93 

  دارد
 ندارد

 

  
  عاد مختلف كيفيت زندگي در بيماران فشارخوني و افراد سالممقايسه ميانگين نمره اب :2 جدول

  آزمون آماري تي مستقل فشارخوني سالم
 انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين سطح معني داري

 
 ابعاد كيفيت زندگي

  جسمي
P< 001/0  48/91 ± 42/13  83/83 ± 62/17  عملكرد فيزيكي 
P< 001/0  88/90 ± 29/21  77± 03/32  حدوديت در نقش فيزيكيم 

P< 01/0  49/58 ± 44/14  92/80 ± 54/18  درد جسماني 

P< 001/0  40/76 ± 72/13  66/53 ± 53/17 درك سلامت عمومي

  
 

  رواني
P< 01/0  83/69 ± 99/12  58/64 ± 93/19  انرژي و نشاط 

P< 001/0  36/83 ± 85/26  38/77 ± 28/17  عملكرد اجتماعي 

P< 001/0  36/87 ± 85/26  86/76 ± 57/33  ديت در نقش احساسيمحدو 
P< 001/0  73± 35/13  86/67 ± 71/19 سلامت روان 

  
 

P< 001/0  60/82 ± 32/10  94/71 ± 71/16  بعد سلامت جسمي 
P< 001/0  95/77 ± 48/11  25/68 ± 05/17  بعد سلامت رواني 
P< 001/0  20/82 ± 72/10  72/77 ± 60/17  نمره كل كيفيت زندگي 

  
  فشارخوني بر حسب مشخصات دموگرافيكميانگين نمره كيفيت زندگي در بيماران :3جدول 

 آزمون آماري
P-value 

 نمره كل 
 انحراف معيارميانگين

 سلامت رواني
 انحراف معيارميانگين

 سلامت جسمي

 انحراف معيارميانگين
 حيطه كيفيت زندگي

 انحراف معيارميانگين
  

  مشخصات   

 تاهل
T-test 

001/0 P< 
82/18±79/56 
95/16±97/73 

20/18±57 
70/16±09/69 

72/716±36/55 
07/16±19/73 

 بدون همسر
 باهمسر

 

 تحصيلات
T-test 

001/0 P< 
70/18±70 

73/14±18/77 
11/18±39/65 
14/14±81/72 

48/17±56/69 
72/14±75/75 

 زير ديپلم
 دانشگاهي

 
 

 هماهنگي بين درامد ومخارج

One Way Anowa 
05/0 >P 

99/12±27/80 
92/20±23/76  
44/14±07/72 

73/14±34/78 
54/17±34/75  
43/12±69/71 

72/11±18/79 
12/23±51/73  
34/19±18/69 

 دارد با پس انداز
  )بدون پس انداز(دارد 
 ندارد

 

 ورزش
T-test 

001/0 P< 
84/13±40/78 
27/19±14/65 

78/13±40/73 
57/18±27/61 

18/13±43/77 
13/18±52/64 

 دارد
 ندارد
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  :بحث
در ايــن مطالعــه كنتــرل مــنظم فــشارخون در گــروه       

تيـسون و   . فشارخوني نسبت بـه گـروه سـالم بيـشتر بـود           
 افـراد مبـتلا     همكاران در مطالعه اي مشابه نشان دادند كه       

به طور معني داري بيشتر از افراد       )  درصد 61(به فشارخون 
) 32(فشارخون خود را كنترل مي كردنـد      )  درصد 38(سالم

كه اين نتايج با پژوهش فـوق همخـواني دارد ولـي درصـد              
ــود  پژمــان و . كنتــرل فــشارخون در مطالعــه مــا بيــشتر ب

 23همكاران در مطالعـه اي در شـهر تهـران نـشان دادنـد              
 درصد از مـردان سـاكن تهـران، داراي          20رصد از زنان و     د

 درصد آنها بدون تشخيص و      50پرفشاري خون هستند كه     
  درمــان  بقيــه بيمــاري خــود را بــه طــور دقيــق كنتــرل و 

 ).4(نمي كنند

 مبنا  36اگر نمره صفر تا صد را در پرسشنامه اس اف                 
تـوان   را مـي     10 با انحراف معيـار      50ميانگين  . قرار دهيم 

بعنوان شاخص هنجار جامعه و شاخص قابل قبـول درنظـر           
  .)33،34(گرفت

در پژوهش حاضر نمره تمام ابعـاد كيفيـت زنـدگي در                 
 بـود پـس مـي تـوان         50گروه سالم و فشارخوني بالاتر از         

كيفيت زنـدگي افـراد سـالم و فـشارخوني ايـن مطالعـه را               
رجي كـه   چندين مطالعه داخلي و خا    . مطلوب ارزيابي نمود  

براي سنجش كيفيت زندگي در واحدهاي مورد پژوهش از         
 استفاده كـرده بودنـد، نمـره كليـه ابعـاد            SF36پرسشنامه  

گـزارش  ) سـطح مطلـوب    (50كيفيت زنـدگي را بـالاتر از        
اين در  .كردند كه اين با نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد        

حالي است كه نمره كلي كيفيت زندگي در مطالعه حاضـر           
 از نمره گزارش شده در مطالعات نجـاتي، قهرمـاني،           بيشتر

صباح و كمتر از نمره مطالعه خورسندي و همكارانش مـي           
  ).29 ، 34-36(باشد
بيماريهاي مزمن مانند فشارخون اساسي، باعـث پـايين             

در پـژوهش   ). 25(آمدن كيفيت زندگي بيماران مـي شـود       
 حاضر كيفيت زندگي در تمـام ابعـاد جـسمي و روانـي در             
. گروه فشارخوني نسبت بـه گـروه سـالم پـايين تـر اسـت              

تحقيقات متعـدد نيـز نـشان داده كـه كيفيـت زنـدگي در              
  بيماران مبتلا به فشارخون بالا اغلب پايين تر از حد انتظار 

  
مطالعات آهنگـري و همچنـين شـمس         ) 18،37(مي باشد 

عليزاده و همكاران نتايج مشابه پـژوهش حاضـررا گـزارش           
بيـانگر   مطالعـات مـشابه   همچنـين نتـايج  ). 10،21(كردند

افـراد   خون نسبت بـه  فشار مبتلا به آنست كه نه تنها افراد
 فشار گروه دارند بلكه در بين زندگي پايينتري كيفيت سالم

كيفيت زنـدگي در افـراد بـا فـشارخون كنتـرل       خوني نيز،
نشده نسبت به افـراد فـشارخوني كنتـرل شـده در سـطح              

 .)38،39(دپايين تري قرار دار

آرونــي و همچنــين لاورنــس و همكــاران در مطالعــات      
 فـشار  افراد مبتلا به در زندگي كيفيت كاهش خود، دلايل

 بـه  مبتلا افراد مكرر مراجعات نسبت به افراد سالم را خون

خـون   فـشار  اختصاصي غير علايم و درماني، استرس مراكز
  .)40،41(گزارش كردند

 افـزايش  كـه  كنـد  مـي  بيان دخو تحقيق فوجاري  در     

داشت  خواهد افراد زندگي كيفيت بر منفي اثرات فشارخون
 خواهـد  زنـدگي  كيفيـت  سطح ارتقاء موجب آن كنترل كه

 مطالعه اي نشان دادند دلينوسنت و همكاران در). 42(شد

 شـناختي موجـب   عملكـرد  بـر  اثر بعلت بالا خون فشار كه

 وجيساوات درف )43(گردد مي زندگي كيفيت ميزان كاهش

 درمان كه يافت دست نتيجه اين به خود، انجام داده مطالعه

  نمونه هاي مورد مطالعـه كيفيـت   در فشار خون كنترل و

 ). 44(بخشد مي بهبود را يافته كاهش زندگي

ساير تحقيقات نيز نشان داده در صورت عدم كنترل به               
موقع و مناسب پرفشاري خـون، موجـب بـروز بيماريهـاي            

تلف، ايجاد ناتوانايي قابل توجه، كاهش بهـره وري و در           مخ
پـس  ). 2،45(نهايت تاثير منفي بر كيفيت زندگي مي شود       

مي توان يكي از دلائل پايين تر بودن كيفيت زندگي افـراد            
ــر،    ــه حاض ــالم در مطالع ــراد س ــه اف ــسبت ب ــشارخوني ن ف
فــشارخون سيــستوليك و دياســتوليك بــالاتر از محــدوده 

.  فــشارخوني باشــد كــه گــزارش گرديــدطبيعــي در گــروه
تحقيقات متعدد در اين زمينه نشان داده است كه كنتـرل           
بيماري فشارخون، استفاده از درمانهاي مكمـل بـراي ايـن           
بيماري مثـل اميـد درمـاني، كيفيـت زنـدگي را بـه طـور                

به طوري كه گـاهي كيفيـت       . چشمگيري افزايش مي دهد   
  حـــم در سطـــ سالزندگي در اين بيماران نسبت به افراد
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  ).23،24(بالاتري قرار مي گيرد
نتايج حاصـل از پـژوهش حاضـر در گـروه فـشارخوني                  

نشان داد نمره كيفيت زندگي در افـراد متاهـل نـسبت بـه      
در مطالعـه حريرچـي و همكـاران        . افراد مجرد بيشتر است   

نيز نتايجي مشابه پژوهش حاضر گزارش شد كه همخواني         
 همـسر  رواني حمايت تاثير را آن علت توان مي). 46(دارد 

 كـه  داده نـشان  مطالعات متعـدد . دانست آرامش ايجاد در

 در تنيـدگي  كاهش دارد و باعث زيادي بسيار ازدواج منافع

و  روانـي  و جـسمي  سلامت كه بدنبال آن، شود مي زوجين
 شـان  عمـر  طـول  و بيشتر ها در نهايت كيفيت زندگي آن

  .)47،48( مي شود زيادتر
نتايج حاصل از پژوهش حاضر در گروه فشارخوني نشان         

داد نمره كيفيت زندگي در افـرادي كـه همـاهنگي بيـشتر      
بين درآمد و مخارج زندگي همراه با پس انداز دارند نسبت           

نتـايج مطالعـه پرنـده و همكـارانش         . به سايرين بيشتر بود   
 خـوب، كيفيـت   و اجتمـاعي  اقتـصادي  داد وضـعيت  نشان

 در ايـن زمينـه نتـايج    .)49(دهـد  مـي  افـزايش  را زنـدگي 

 بـا  داد نيـز نـشان   كـشور اسـتراليا   در شـده  انجام پژوهش

 كاري كيفيت زندگي سطح دستمزد، و حقوق ميزان افزايش

  ).50(يابد مي ارتقا كاركنان
نتايج حاصل از پژوهش حاضر در گروه فشارخوني نشان         

امـه مـنظم    داد نمره كيفيت زندگي در نمونه هايي كـه برن         
. ورزشي داشـتند نـسبت بـه سـاير نمونـه هـا بيـشتر بـود                

 كـه فعاليـت   نشان دادند مطالعه  در همكارانش و رجسكي

 سلامت با مرتبط زندگي كيفيت مي تواند جسماني منظم 

 همچنـين در تحقيقـات انجـام شـده     . )51(دهـد   ارتقاء را
 و همكـاران نتـايج  ) 53(، اسـدي ذاكـر  )52(توسط رم پلـو 

  .ژوهش حاضر گزارش نمودندمشابه پ
در مطالعه حاضر نمره كيفيت زندگي در نمونه هاي بـا               

سطح تحصيلات دانشگاهي نسبت به تحصيلات زير ديـپلم         
نـشان داد   تهران مردم شهر ارزيابي در منتظري. بيشتر بود

كيفيت زنـدگي بيـشتري     از بالاتر تحصيلات سطح افراد با
نيـز همـسو بـا     لعات ديگـر نتايج مطا) 26( برخوردار بودند

  ).54،10(يافته هاي پژوهش حاضر بود
  نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كمترين نمره      

  
بعد رواني در هـر دوگـروه سـالم و فـشارخوني مربـوط بـه             
بعدانرژي و نـشاط و بيـسترين نمـره مربـوط بـه عملكـرد               

سندكوئيست و جانسون نيز در مطالعـه خـود    .اجتماعي بود 
نشاط را پا يين تر از ساير ابعاد گزارش كردند كه بـا             سطح  

فلاحتـي و همكـاران نيـز       ). 55(مطالعه فوق همخواني دارد   
بيشترين نمره كيفيـت زنـدگي در بعـد روانـي مربـوط بـه        

  )56(عملكرد اجتماعي گزارش كردند
ساير نتايج پژوهش حاضـر دربعـد جـسمي نـشان داد                 

و فشارخوني مربوط بـه     كمترين نمره در هر دو گروه سالم        
بعد درك سلامت عمومي مي باشد و بيسترين نمره مربوط        

خورسندي و همكاران در پژوهش     .به عملكرد فيزيكي است   
 استفاده كردنـد و در هـر دو بعـد           sf-36خود از پرسشنامه    

جسمي و روانـي نتـايجي مـشابه پـژوهش حاضـر گـزارش          
ه قهرمــاني و همكــارانش در پژوهــشي مــشاب). 29(كردنــد 

) انرژي و نشاط  (كمترين نمره كيفيت زندگي نيروي حياتي     
و بيــشترين نمــره كيفيــت راعملكــرد جــسماني گــزارش  

  .كه با پژوهش حاضر همخواني دارد) 35(كردند
هر دو گـروه   سلامت جسمي در مطالعه حاضر نمره در     

 گزارش بيشتر روان سلامت نمره به نسبت سالم و فشارخوني
همكـاران و   و هـادي  مطالعـات  نتـايج  با موضوع اين كه شد

 )29،57(داشت همچنين خورسندي و همكاران همخواني

 تـاثير  و روان بيشتر سلامت ذهني جنبه امر اين علت شايد

 رجسكي مطالعه در . باشد آن بر خود از فرد ارزيابي بيشتر

 جـسماني  كـه فعاليـت   آمد بدست نتيجه اين همكارانش و

 .)51(دهد ارتقاء را سلامت با مرتبط زندگي كيفيت ميتواند
خـوني   كه توصيه مي شود افـراد  جامعـه بخـصوص فـشار          

در مطالعـه جبـل     .بيشتر به امر فعاليت جـسماني بپردازنـد       
عاملي و همكارانش بر روي زنان اصفهان نشان دادنـد كـه            
نمره كيفيت زندگي در بعد سلامت روان بيشتر از سـلامت           

اني ندارد و اين مي     كه با مطالعه ما همخو    ) 58(جسمي بود 
  .تواند بدليل تفاوت جنسيتي دو پژوهش باشد

از آنجا كه مطالعه حاضـر بـر روي مـردان شـهر تهـران                   
انجام شده است لذا توصيه مي شود مطالعـات مـشابهي در       
هر دو جنس يا ساير بيماريهـاي مـزمن و يـا بـا توجـه بـه         

  .تفاوتهاي فرهنگي در ساير مناطق كشور انجام شود
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  :يجه نهايينت
در نهايت نتايج ايـن پـژوهش نـشان داد كـه كيفيـت                   

زندگي در افراد فشارخوني نسبت به افراد سـالم پـايين تـر       
 درمانهاي و زود هنگام شناسايي در بيشتر پس توجه. است

 فشارخون مبتلا به افراد در زندگي كيفيت بهبود بر مبتني

كـاهش   بـر  مـؤثر  عوامـل  كـه  شـود  مي توصيه است و لازم
افراد جامعه بخصوص بيماران فشارخوني  در زندگي كيفيت

برنامـه   منفـي  فاكتورهـاي  اين رفع در جهت را شناسايي و
 آموزش توان با مي برآن علاوه. شود انجام بنيادي ريزيهاي

 بيـشتر  براي توجه آنها ترغيب جهت در جامعه افراد مداوم

 نا،ش ـ جـسماني،  فعاليت هاي كلاس مشكل، برپايي اين به

 ارتقـاء  كوچـك جهـت   گامي آرامي تن جسماني و آمادگي

آنـان و در نهايـت بهبـود     زنـدگي  كيفيت و سلامتي سطح
  . برداشته شود سطح سلامت جامعه

 :سپاسگزاري

از مركز تحقيقات علوم رفتـاري و دانـشكده پرسـتاري                
دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله به خاطر حمايـت مـالي و از             

ندگان به خاطر همكاري صـميمانه شـان        كليه مشاركت كن  
  .در اين تحقيق تشكر مي نماييم
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