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چکیده 
زمینه و هدف: پرفشاری خون مانند ساير بيماري‌هاي مزمن، با شيوه ي زندگي، سلامت رواني و يكفيت زندگي بيماران 
ارتباط تنگاتنگي دارد. هدف از این مطالعه تعیین کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در بیماران مبتلا به پر فشاری خون در 

بیمارستان‌های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. 
به  توجه  با  و  دسترس  در  نمونه‌گیری  روش  از  استفاده  با  نمونه‌ها  و  بوده  توصیفی  نوع  از  پژوهش  این  و روش‌ها:  مواد 
فرم  شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزار  شدند.  انتخاب  مطالعه  در  شرکت  به  آنان  تمایل  و  پژوهش  مورد  واحد‌های  مشخصات 
درمانگاه‌های  پژوهش  محیط  بود.   )SF-36( سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  و  اجتماعی  و  فردی  اطلاعات 
ارتباط  تعیین  بود. جهت  بیمارستان شهید رجایی  و  )ره(  امام خمینی  بیمارستان  اکرم )ص(،  بیمارستان حضرت رسول 
بین متغیرهای اصلی با مشخصات دموگرافیک آنالیز واریانس و T-Test انجام شد، متغیرهایی که معنی‌دارشدند وارد مدل 

رگرسیون گردیدند. 
یافته‌ها: در این مطالعه 264 بیمار مبتلا به پرفشاری خون شرکت کردند. اکثر شرکت‌کنندگان مرد بوده و در گروه سنی 
60-40 سال قرار داشتند. میانگین کیفیت زندگی در بیماران پرفشارخون 55/33 )از 100امتیاز( بود. کیفیت زندگی با 

تحصیلات، شغل، کسب اطلاعات درمورد بیماری و ابتلا به سایر بیماری‌های مزمن ارتباط معنی‌دار داشت. 
نتیجه‌گیری: در بیماران پرفشارخون کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پایین می‌باشد. 

واژگان کلیدی: کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی، پرفشاری خون

 مقدمه 
 600 حدود  که  می‌زند  تخمین  بهداشت  جهانی  سازمان 
سالانه  و  هستند  مبتلا  پرفشاری خون  به  دنیا  در  نفر  میلیون 
از  را  به عوارض آن جان خود  ابتلا  نتیجه  نفر در  5/7 میلیون 

بیماری  این  بهداشت، 1381(.  جهانی  می‌دهند)سازمان  دست 
به تنهایی عامل 7 میلیون مرگ زودرس )premature death( در 
سراسر جهان می‌باشد )al. 2006 Rulxing et(. همچنین تقریباً 
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در  یا  هستند،  مبتلا  خون  پرفشاری  به  آمریکایی  میلیون   50
معرض خطر ابتلا به این بیماری قرار دارند و انتظار می‌رود که 
با افزایش سن، تعداد این بیماران روند رو به افزایش داشته باشد 
)Braunwald et al. 2001(. در ارتباط با میزان شیوع پرفشاری 
خون در ایران مطالعات زیادی انجام شده است که نشان‌دهنده‌ی 
مطالعه‌ای که  در  در جامعه می‌باشد.  بیماری  این  بالای  شیوع 
توسط مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم در تهران انجام 
گرفته است شیوع پرفشاری خون در گروه سنی 69-20 سال 

22% گزارش شده است )قنبریان و همکاران، 1382(. 
 پرفشاری خون یک بیماری مزمن است که معمولا نیاز به 
درمان در تمام طول زندگی دارد )Nunes ,2001(. این بیماری، 
مانند ساير بيماري‌هاي مزمن، با شيوه ي زندگي، سلامت رواني 
صورت  در  و  دارد  تنگاتنگي  ارتباط  بيماران  زندگي  يكفيت  و 
عدم كنترل به موقع و مناسب، به عوارض ناخوشايندي منجر 
بیماران  از  بسیاری   .)1389 همکاران،  و  اصل  می‌شود)ستوده 
مبتلا به پرفشاری خون دارای نشانه‌های واضح بیماری نیستند 
و مصرف بلند مدت داروهای ضدپرفشاری خون، مانند آتنولول، 
سیلازاپریل، وراپامیل و پروپرانولول، با وجود این که در کاهش 
فشارخون این بیماران اثر مثبت دارند، اما قادر نیستند احساس 
نقش  و  دهند  تغییر  خود  بیماری  به  نسبت  را  بیمار  منفی 
همکاران. 1386(  و  ستانند)نجمی  باز  او  از  را  بیمار  بیمارگونه 
چون بیماران مبتلا به پرفشاری خون باید به مدت طولانی دارو 
مصرف کنند، در دسته بیماران مزمن قرار می‌گیرند و با توجه 
به اهمیت و اثر گذاری بیماری‌های مزمن بر کیفیت زندگی و 
جنبه‌های مختلف آن )سلامت جسمی و روانی و رفاه اجتماعی(، 
توجه پرستاران به مفهوم کیفیت زندگی اهمیت خاص می‌یابد 
)Li,Niu. 2005(. پرفشاری خون به دلیل اثرگذاری بر جنبه‌های 
جسمانی فرد مبتلا، عاملی برای کاهش کیفیت زندگی است و 
را  فرد  زندگی  کیفیت  گیرد  قرار  کنترل  تحت  درستی  به  اگر 
نتايج  ارجمند. 1387(.  بهبود خواهد بخشید)آهنگری، کمالی، 
برخي تحقيقات نشان می‌دهند ابتلا به پرفشاری خون موجب 
محدوديت  مثل  غذايي  رژيم  در  فراواني  محدوديت‌هاي  ايجاد 
در مصرف نمك و چربي‌هاي اشباع شده، تغيير در نحوه انجام 
اين  در  غيره  و  تفريحي  ورزشي-  فعاليت‌هاي  و  روزانه  كارهاي 
بيماران می‌شود. در كنار اين محدوديت ها، عدم درمان قطعي 
بيماري و لزوم رعايت رژيم غذايي به صورت منظم و طولاني، 
باعث ايجاد فشار رواني بر بيمار می‌شود كه اين مسأله میت‌واند 
 .) .2003Amar et al( بر يكفيت زندگي فرد تأ ثير منفي بگذارد
 اورم )2001( نیز بیان می‌کند که سنجش کیفیت زندگی 

به پرستاران کمک می‌کند تا به افرادی که به علت اختلال در 
آنها به طور جدی و برگشت  تمامیت عملکرد، کیفیت زندگی 

ناپذیری تحت تاثیر قرار گرفته است، رسیدگی لازم را نمایند. 
بهبود کيفيت زندگي به عنوان يک مفهوم وسيع اخيراً يکي 
رشد  به  توجه  با  می‌رود  شمار  به  درماني  اهداف  مهمترين  از 
روزافزون تعداد بيماران مبتلا به پرفشاری خون در ايران و جهان 
و همچنين تأثير نامطلوبي که اين بيماري بر کيفيت زندگي دارد، 
کيفيت زندگي اين گروه از بيماران از اهميت خاصي برخوردار 
است. )جبل عاملی، نشاط دوست، مولوی. 1389(. پژوهش‌های 
متعددی بیانگر این مسئله است که کيفيت زندگي يک مجموعه 
پيچيده از واکنش‌هاي فردي نسبت به عوامل جسمي، رواني و 
Pais-( اجتماعي است که روي زندگي طبيعي تأثير می‌گذارند

Ribeiro,. 2004(. از جانب دیگر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 

که  می‌کند  اشاره  اجتماعی سلامتی  و  روانی  ابعاد جسمی،  به 
قرار  تاثیر  فرد تحت  و درک  انتظارات  باورها،  تجربیات،  توسط 
زندگی  کیفیت  سنجش   .)Cote,Farris,Feeny. 2003( می‌گیرد 
در ارزیابی روش‌های مختلف درمانی تغییرات درازمدت در افراد 
به  است.  کمک‌کننده  بسیار  بهداشتی  خدمات  ارائه  سیستم  و 
علاوه سنجش کیفیت زندگی در مطالعات بالینی موجب ایجاد 
ارتباط نزدیکت‌ر بین بیمار و پرستار می‌گردد که همین مسئله 
باعث افزایش آگاهی بیماران از وضعیت بیماری خود و آگاهی 
افراد از شرایط سلامتی شان، آشنایی با مزایا و معایب درمان‌های 
درمانی  روش  انتخاب  در  بیمار  نقش  کردن  پررنگ  و  مختلف 
می‌شود )King and Hinds 1998(. باتوجه به پژوهش‌های انجام 
شده که نشان‌دهنده پایین بودن کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به بیماری‌های مزمن، لزوم انجام پژوهش درباره کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت در بیماران پرفشارخون حس می‌شود. به همین 
دلیل پژوهشگر در این پژوهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 

بیماران مبتلا به پرفشاری خون را مورد بررسی قرار داد. 

مواد و روش‌ها
در این پژوهش توصیفی نمونه‌ها با استفاده از روش نمونه‌گیری 
در دسترس و با توجه به مشخصات واحدهای مورد پژوهش و 
تمایل آنان به شرکت در مطالعه انتخاب شدند. معیارهای ورود 
بیماری  تایید تشخیص  بالای 18 سال،  به مطالعه شامل: سن 
توسط پزشک، گذشت حداقل 6 ماه از تشخیص بیماری، مصرف 
نداشتن  بیمار،  توسط  خون  ضدپرفشاری  داروی  یک  حداقل 
اختلال درکی حسی یا عقب ماندگی ذهنی، قابلیت تکلم و درک 

زبان فارسی توسط بیمار و یا همراه وی بود. 
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محيط پژوهش، درمانگاه‌های بیمارستان‌های منتخب وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی تهران شامل بیمارستان شهید رجایی، 
به دليل  بود كه  اکرم )ص(  امام خمینی)ره(، و حضرت رسول 

سهولت دسترسي به نمونه‌ها این محیط‌ها انتخاب گردید. 
برای تعیین حجم نمونه لازم از رابطه زیر در سطح اطمینان 
95% و توان آزمون 90%، پس از مقدار گذاری در فرمول ذیل، 

حجم نمونه لازم 264 نفر برآورد گردید. 

از  لازم  نامه‌های  معرفی  و  اخلاق  کمیته  نامه  اخذ  از  پس 
دانشکده پرستاری و مامایی تهران، پژوهشگر به محیط پژوهش 
مراجعه  نامه‌ای جهت  معرفی  آنها  مسئولین  از  و  کرده  مراجعه 
به درمانگاه دریافت کرد و به این ترتیب پژوهشگر شخصا برای 
جمع‌آوری داده‌ها در شیفت صبح تمامی روزهای هفته )به جز 
وابسته  بیمارستان‌های  قلب  درمانگاه‌های  در  تعطیل(  روزهای 
انتخاب  از  پس  و  یافت  حضور  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  به 
نمونه‌های واجد شرایط و معرفی خود، توضیح هدف پژوهش برای 
برای شرکت  آن‌ها  کتبی  موافقت  و کسب  نظر  مورد  واحدهای 
اطلاعات،  حفظ  مورد  در  آنها  به  اطمینان  دادن  و  مطالعه،  در 

پرسشنامه‌ها را در اختیار آن‌ها قرار داد تا آن را تکمیل نمایند. 
پژوهشگر در زمان تکمیل پرسشنامه‌ها به منظور پاسخگویی 
آنها  کنار  در  نمونه‌ها  احتمالی  سوالات  به  یکنواخت  و  یکسان 
حضور داشته و در صورتیکه نمونه‌ها قادر به تکمیل پرسشنامه 
نبودند پژوهشگر سوالات را برای آنها قرائت کرده و نظرات آنها 
را دقیقا در پرسشنامه منعکس نمود. به طور متوسط 15-20 

دقیقه زمان جهت پاسخگویی به سوالات مورد نیاز بود. 
نمونه‌گیری تا زمان رسیدن به تعداد مورد نظر ادامه یافت که 
حدود چهار ماه به طول انجامید. در پایان از مسئولین محیط‌های 
پژوهشی و نمونه‌های پژوهش قدردانی به عمل آمده و به آنها 
اطمینان داده شد که نتایج محرمانه بوده و در صورت تمایل به 

آنها اعلام خواهد شد. 
مشخصات  با  اصلی  متغیرهای  بین  ارتباط  تعیین  جهت 
دموگرافیک و ویژگی‌های مرتبط با مصرف دارو آنالیز واریانس 
مدل  وارد  معنی‌دارشدند  که  متغیرهایی  شد،  انجام   T-Test و 

رگرسیون خطی گردید. 
اطلاعات  فرم  شامل  پژوهش  این  در  داده‌ها  گردآوری  ابزار 

فردی و اجتماعی و پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
)SF-36( بود. فرم اطلاعات فردی و اجتماعی شامل متغیرهای 
سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، شغل، تعداد افراد 
خانواده که با هم زندگی می‌کنند، نوع بیمه، مدت زمانی که از 
تشخیص بیماری می‌گذرد، وجود فرد دیگر مبتلا به پرفشاری 
قبلی  اطلاعات  داشتن  بیمار،  با  نسبت وی  و  خانواده  در  خون 
این  منبع کسب  و  دارویی  رژیم  و  فشارخون  افزایش  مورد  در 
اطلاعات، زمان شروع، نام و تعداد دفعات مصرف و هزینه تهیه 
داروها، داشتن رژیم غذایی، وجود مشکل در تهیه و دسترسی 

داروها، بود. 
این پرسشنامه  SF-36 questionnaire: مفاهیمی که توسط 

سنجیده شدند، اختصاص به سن، گروه یا بیماری خاصی ندارند. 
هدف این پرسشنامه ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر وضعیت 
بوده که  این پرسشنامه دارای 36 گویه  بود.  جسمانی و روانی 
برای  داد.  قرار  ارزیابی  مورد  را  سلامت  مختلف  حیطه  هشت 
محاسبه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در هریک از ابعاد از 
برنامه Excel استفاده شد که در هر بعد امتیاز از صفر تا 100 
محاسبه گردید. امتیاز پایینت‌ر به معنی کیفیت زندگی پایینت‌ر 
بود و هرچه امتیاز به 100 نزدیکتر بوده به معنی کیفیت زندگی 
بالاتر بود. روایی و پایایی نسخه فارسی آن نیز توسط منتظری و 
همکاران در سال 1374 مورد محاسبه قرار گرفته بود که ضریب 

آن نیز 0/9-0/77 بدست آمده بود. 

نتایج
شرکت  خون  پرفشاری  به  مبتلا  بیمار   264 مطالعه،  این  در 
اکثر شرکت‌کنندگان )51%( مرد بوده و میانگین سن  کردند. 
شرکت‌کنندگان 54/64 و انحراف معیار آن 11/43 بود. %86/6 
ابتلا به بیماری  بیماران تحت پوشش بیمه قرار داشتند. مدت 
در 40/5% افراد 5-1 سال بود. محاسبه نمرات کیفیت زندگی 
)جدول شماره 1( نشان داد میانگین امتیاز کیفیت زندگی در 
از  نیمی  که  می‌باشد   50 حدود  کلی  طور  به  و  گانه   8 ابعاد 
نمره کیفیت زندگی را به خود اختصاص داده و نمره مطلوبی 
پرفشارخون  بیماران  در  زندگی  کیفیت  کل  میانگین  نیست. 
نزدیکت‌ر   100 به  زندگی  کیفیت  امتیاز  چه  هر  بود.   55/33
باشد به معنی کیفیت زندگی بالاتر در فرد می‌باشد. لذا میت‌وان 
است.  پایین  پرفشارخون  بیماران  زندگی  نتیجه گرفت کیفیت 
محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی کمترین میانگین نمره 
)44/25(، و عملکرد اجتماعی بیشترین میانگین نمره )63/60( 
را در بین ابعاد کیفیت زندگی به خود اختصاص داده اند. کیفیت 
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تحصیلات  سطح  با  دموگرافیک  مشخصات  میان  از  زندگی 
در  اطلاعات  کسب   ،)001/0pvalue=( شغل   ،)001/0pvalue=(
دیگر  مزمن  بیماری  به  ابتلا  و   )002/0pvalue=( بیماری  مورد 
)=001/0pvalue( ارتباط معنی‌دار داشت. کیفیت زندگی از میان 
ویژگی‌های مرتبط با مصرف دارو با گروه داروی مصرفی دیلتیازم 

)=001/0pvalue( ارتباط معنی‌دار داشت. 

جدول 1ـ تعیین نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در ابعاد 
8 گانه آن و به طور کلی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون در 
بیمارستان‌های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1391  

انحراف معیارمیانگینکیفیت زندگی

53/1322/55سلامت عمومی

58/7829/32عملکرد جسمانی

44/2540/07محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی

59/5145/80محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی

58/5828/77درد بدنی

63/6027/31عملکرد اجتماعی

49/5420/31خستگی یا نشاط

59/3720/20سلامت روانی

55/3322/35کل

بیشترین  زندگی  کیفیت  دموگرافیک،  مشخصات  بین  در 
ارتباط مستقیم را با افراد بازنشسته و بیشترین ارتباط معکوس 
را با ابتلا به بیماری مزمن دیگر داشت. در افرادی که به بیماری 
مزمن دیگری غیر پرفشاری خون مبتلا هستند کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامتی پایینت‌ر است. افراد بازنشسته کیفیت زندگی 

بالاتری نسبت به سایر افراد داشتند. 
زندگی  کیفیت  دارو،  مصرف  با  مرتبط  ویژگی‌های  بین  در 
دیلتیازم  مصرفی  داروی  گروه  با  را  مستقیم  ارتباط  بیشترین 
داشت. کسانی که از داروی دیلتیازم استفاده می‌کردند کیفیت 
استفاده  داروها  سایر  از  که  داشتند  کسانی  از  بالاتری  زندگی 

می‌کردند. 

بحث و بررسی یافته‌ها
بیماران  در  با سلامتی  مرتبط  زندگی  کیفیت  پژوهش  این  در 
این  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  خون  پرفشاری  به  مبتلا 
پژوهش نشان داد که کیفیت زندگی بیماران پرفشارخون پایین 
سال  در   Gusmao, Mion, Pierin پژوهش  در  مقابل  در  است. 
2009 مشاهده شد که نمرات کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 
بالا بود که نشان می‌داد درمان ضدپرفشاری خون اثرات جانبی 
کمی بر کیفیت زندگی بیماران داشته و یا اصلا نداشته است. که 
طبق نظر پژوهشگران آن مطالعه احتمالا به دلیل عوارض جانبی 

جدول 2ـ ارتباط کیفیت زندگی با مشخصه‌های دموگرافیک

کیفیت زندگی
مشخصات 
دموگرافیک

خطای معیارضریب مدلضریب ثابت
ضریب استانداردشده 

مدل
Pvaluedft

تحصیلات
53/2514/533/450/240/00144/21راهنمایی

شغل
14/482/950/280/00144/90بازنشسته

7/782/500/170/00243/11کسب اطلاعات

4/91-0/270/0014-12/412/52-ابتلا به بیماری مزمن دیگر

جدول 3ـ ارتباط کیفیت زندگی با ویژگی‌های مرتبط با مصرف دارو

کیفیت زندگی
ویژگی های

مرتبط با مصرف دارو
Pvaluedftضریب استاندارد شده مدلخطای معیارضریب مدلضریب ثابت

گروه داروی مصرفی
53/4320/774/620/2690/00114/49دیلتیازم
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اندک داروهای مدرن ضدپرفشاری خون می‌باشد. 
 Burstrom, Johannesson, Diderichsen یک مطالعه توسط
تمام  میان  در  خون  پرفشاری  که  داد  نشان   2001 سال  در 
 Mena-Martin بیماری‌ها کمترین اثر را بر کیفیت زندگی دارد. و
و همکاران )2003( در پژوهش خود نشان دادندکه در بیماران 
مبتلا به پرفشاری خون کیفیت زندگی تنها زمانی کاهش پیدا 
نتیجه  آنان  شوند،  آگاه  خود  بیماری  از  بیماران  که  می‌کند 
کیفیت  در  تغییر  عامل  تنهایی  به  خون  پرفشاری  که  گرفتند 
زندگی نیست بلکه برچسب خوردن به عنوان »بیمار« مسئول 

آن است. 
داد  نشان   )1391( همکاران  و  اقدم  فدایی  مطالعه  نتایج 
بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  با سلامت  مرتبط  زندگی  کیفیت 
مزمن انسدادی ریه در بعد کلی، جسمی و روانی پایین بود که 
این کاهش در بعد جسمی بیشتر نمایان بوده و پایین ترین نمره 
زیرمقیاس آن مربوط به ایفای نقش جسمانی و عملکرد جسمانی 
و بالاترین نمره مربوط به سلامت روانی و سلامت عمومی بود. 
در مطالعه خیرآبادی و دیگران )1387( نیز کیفیت زندگی در 
بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه به طور معناداری 
پایینت‌ر از گروه شاهد بود. چهره گشا و همکاران )1389( نیز 
در مطالعه خود گزارش کردند کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به 

صرع وضعیت چندان مطلوبی ندارد. 
سطح  با  دموگرافیک  مشخصات  میان  از  زندگی  کیفیت 
کسب   ،)pvalue=0/001(شغل  ،)pvalue=0/001( تحصیلات 
بیماری  به  ابتلا  و   )pvalue=0/002( بیماری مورد  اطلاعات در 
)جدول  داشت  معنی‌دار  ارتباط   )pvalue=0/001( دیگر  مزمن 
درمورد  داشتند،  راهنمایی  تحصیلات  که  افرادی   )39 شماره 
بیماری خود اطلاع کسب کرده و یا بازنشسته بودند نسبت به 
سایرین کیفیت زندگی بالاتری داشتند. در افرادی که به بیماری 
مزمن دیگری علاوه بر پرفشاری خون مبتلا بودند کیفیت زندگی 
پایینت‌ر بود. کیفیت زندگی بیشترین ارتباط مستقیم را با شغل 
بازنشسته و بیشترین ارتباط معکوس را با ابتلا به بیماری مزمن 
دیگر داشت به این معنی که افراد بازنشسته نسبت به سایرین 
بالاترین کیفیت زندگی و افراد مبتلا به سایر بیماری‌های مزمن 

پایین ترین کیفیت زندگی را داشتند. 
به  ابتلا  و  تحصیلات  با  زندگی  کیفیت  ارتباط  جهت  از 
وهمکاران  نیا  وحدانی  پژوهش  با  نتایج  مزمن  بیماری‌های 
تحصیلات  سطح  بین  حاضر  مطالعه  در  بود.  متفاوت   )1384(
وجود  ارتباط  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  با  راهنمایی 
داشت بدین معنی که افرادی که تحصیلات راهنمایی داشتند 

به طوریکه  داشتند،  بالاتری  زندگی  کیفیت  سایرین  به  نسبت 
در مطالعه وحدانی نیا وهمکاران افراد در سطح تحصیلی دیپلم 
امتیاز  میانگین  از  تحصیلی  پایینت‌ر  سطوح  به  نسبت  بالاتر  و 
بالاتری برخوردار بودند. پژوهش شعبانی و همکاران )1388( از 
این جهت با یافته‌های حاضر ناهمگون بود بطوریکه بین کیفیت 
زندگی و سطح تحصیلات ارتباط معنی‌داری وجود نداشت که 
قومیت‌های  و  فرهنگها  سوادی،  کم  دلیل  به  ارتباط  عدم  این 

مختلف اکثر واحد‌های پژوهش وی بود. 
بر اساس نتایج مطالعه حاضر بین ابتلا به سایر بیماری‌های 
معکوس  ارتباط  سلامتی  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  و  مزمن 
وجود داشت. یافته‌ها نشان داد در افرادی که به بیماری مزمن 
زندگی  کیفیت  هستند  مبتلا  پرفشاری خون  بر  علاوه  دیگری 
مرتبط با سلامتی پایینت‌ر است. در بررسی وضعیت سلامت در 
مبتلا  سالمندان  نیز   )1384( همکاران  و  نیا  وحدانی  پژوهش 
امتیاز  میانگین  با گروه سالم  مقایسه  بیماری‌های مزمن در  به 

کیفیت زندگی پایین تری در تمامی ابعاد را داشتند. 
افراد  بین  معنی‌داری  آماری  ارتباط  حاضر  مطالعه  در 
بازنشسته و کیفیت زندگی وجود داشت بدین صورت که افراد 
بازنشسته کیفیت زندگی بالاتری نسبت به سایر افراد داشتند. 
بدین شکل  بود  متفاوت  همکاران  و  نیا  وحدانی  مطالعه  با  که 
که در بررسی اثر متغیر شغل، گروه شاغلین از میانگین امتیاز 
بالاتری در تمامی سنجش‌ها برخوردار بودند. در مطالعه وحدانی 
نیا جامعه پژوهش سالمندان شهر تهران بوده‌اند، کار کردن در 
سالمندان به سبب ایجاد احساس مفید بودن و افزایش توانایی 
اقتصادی و روابط اجتماعی میت‌واند باعث افزایش کیفیت زندگی 
آنها شود در حالی که بیماران مبتلا به پرفشاری خون از میان 
تمام سنین بوده و مشکلات ناشی از بیماری و عوارض دارویی 
شرایط کار کردن را برای افراد دشوار می‌نماید و فرد میت‌واند در 
زمان بازنشستگی هم از مزایای اقتصادی بهره مند شود و هم 
از مشکلات کار کردن رهایی یابد شاید بتوان گفت این مسئله 
میت‌واند علت این تفاوت در نتایج باشد. اما در پژوهش شعبانی 
کیفیت  و  اشتغال  وضعیت  بین  ارتباطی   )1388( همکاران  و 
زندگی وجود نداشت که علت آن ممکن است بیکار بودن و از 
کار افتادگی و میانسال بودن اکثریت واحدهای مورد پژوهش در 

مطالعه وی باشد. 
بین کیفیت زندگی با جنس ارتباط معنی‌داری وجود نداشت 
 )2006(  Carrasco-Garrido et al مطالعه  با  جهت  این  از  که 
غیر همسو بود. بطوریکه در پژوهش آنها در بررسی تاثیر متغیر 
جنس، میانگین نمره امتیازهای زنان در تمامی سنجش‌ها نسبت 
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به مردان پایینت‌ر بوده و تفاوت‌های معناداری را از نظر آماری 
نشان داد. Carrasco-Garrido et al دریافتند یکی از عوامل تاثیر 
گذار بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت جنس می‌باشد و زنان 
نسبت به مردان در سطوح پایین تری از کیفیت زندگی در هردو 

بعد جسمی و روانی قرار دارند. 
بین کیفیت زندگی با متغیر سن نیز ارتباط معنی‌دار آماری 
 )2008(  Fredericks et al مطالعه  با  یافته  این  نداشت.  وجود 
 Martin et و  همکاران  و  نیا  وحدانی  مطالعه  با  و  بوده  همسو 
al )2008( غیر همسو بوده بطوریکه در پژوهش وحدانی نیا و 

همکاران بیشترین تفاوت در میانگین امتیازهای کیفیت زندگی 
در ابعاد عملکرد جسمی و نشاط مشاهده شد و سالمندان سنین 
بیش از 75 سال از امتیاز پایین تری برخوردار بودند. در پژوهش 
حاضر تعداد افراد بالای 75 سال کم بوده لذا میت‌وان این تفاوت 
را توجیه نمود. Martin et al گزارش کردند که بیماران بالای 60 
پایین  زندگی  به گروه سنی 59-40 سال کیفیت  سال نسبت 

تری دارند. 
بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی با وضعیت تاهل ارتباط 
همکاران  و   Collins پژوهش  با  یافته  این  نشد.  یافت  معنی‌دار 
)2004( همسو و با پژوهش وحدانی نیا و همکاران و اسماعیلی 
و همکاران )2007( و Simpson and pilot )2005( ناهمسو بود. 
یافته‌های پژوهش وحدانی نیا نشان داد یکی از خطرات بالقوه 
تهدید‌کننده سلامتی در سالمندان، تنهایی و انزواست به همین 

جهت میانگین امتیازهای سنجش کیفیت زندگی در متاهلین 
بیشتر از افراد مجرد و مطلقه یا بیوه بوده است. 

کیفیت  می‌کردند  استفاده  دیلتیازم  داروی  از  که  کسانی 
استفاده  داروها  سایر  از  که  داشتند  کسانی  از  بالاتری  زندگی 
نشان   )1387( همکاران  و  پور  محمد  مطالعه  نتایج  می‌کردند. 
داد ارتباطی بین نوع داروی مصرفی و کیفیت زندگی فرد وجود 

ندارد که از این نظر با پژوهش حاضر ناهمسو بود. 
ارتباط  دارو  مصرف  دفعات  تعداد  و  زندگی  کیفیت  بین 
با مطالعه Ritcher و  این بررسی  نتایج  معنی‌دار وجود نداشت. 
شدن  کم  با  که  یافتند  آنان  بود.  غیرهمسو   )2003( همکاران 
تعداد دفعات مصرف دارو در طول روز، کیفیت زندگی بیماران 
در سطح بالاتری قرار می‌گرفت. Steven and Gould )1997( با 
بررسی بیش از 40 مقاله نتایج افزایش تعداد دفعات مصرف دارو 
را روی نتایج سلامتی بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که 
افزایش تعداد دفعات مصرف دارو در طول روز، به دنبال کاهش 
اعتماد به نفس و عدم تبعیت بیمار، سبب کاهش کیفیت زندگی 

می‌شود. 

تقدیر و تشکر
با سپاس فراوان از سرکارخانم دکتر خاچیان که در امر ویرایش 
از تمامی کسانی که در  با تشکر  این مقاله همکاری داشتند و 

انجام این پژوهش مرا یاری نمودند. 
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Abstract 

Backgroun an aim: Like other chronic diseases, hypertension is closely related with lifestyle, 
mental health and quality of life. The goal of this study was Determination of health related quality 
of life in hypertensive patients. 

Materials and Methods: The study was Descriptive, samples were chosen by using convenience 
sampling and according to characteristics of samples and Their willingness to participate in the 
study. The data gathering tools in this study were Social and personal information (demographic) 
forms, and health-related quality of life questionnaire. (SF-36). Clinical research environment at 
selected hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences consist of Hazrat Rasoul 
Akram Hospital, Imam Khomeini Hospital, and Shahid Rajai. To determine the relationship between 
The main variable and demographic variables and use ANOVA and T-Test, we entered variables that 
were significant in our regression model. 

Findings: 264 patients with hypertension take part in this study. Most of Participants were male and 
their age was in range of 40-60 years old. Mean of quality of life among hypertensive patients was 
55. 33.  There was a statistically significant relationship between quality of life and job, information 
about the disease, other chronic diseases and medication groups. 

Conclusion: The study shows that there health related quality of life is low in hypertensive patients. 

Key words: health related quality of life, hypertension


