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Abstract 

Background and Objective: Non-adherence to self-care behaviors can 

deteriorate quality of life among hypertension patients. Thus, we sought to 

examine the association between self-care behaviors and quality of life 

among patients with hypertension visiting Comprehensive Health Centers in 

Hamadan, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was carried 

out in 200 hypertensive patients presenting to Comprehensive Health Centers 

in Hamadan, Iran, 2017. The participants were recruited using multistage 

sampling method. A demographic form, Self-Care Behaviors Scale, and the 

Quality of Life (SF-36) questionnaire were used to collect the data. Pearson 

correlation coefficient, t-test, and One-way analysis of variance were run to 

analyze the data in SPSS, version 16. 

Results: The self-care behavior and quality of life overall scores were 

respectively 63.5% and 56.6%, indicating that they were at admissible and 

inadmissible levels, respectively. There was a significant relationship 

between quality of life and gender, marital status, and body mass index 

(BMI; P<0.05). Also, there was a positive significant correlation between 

self-care behavior and three dimensions of quality of life, including physical 

status, emotional well-being, and bodily pain (P<0.05). Further, there was a 

positive significant correlation between self-care behavior and total score of 

quality of life (P=0.005; r=0.196). 

Conclusion: Considering the relationship of quality of life with well-being 

and self-care behaviors, we recommend designing and implementing 

educational programs for hypertensive patients to increase adherence to self-

care behaviors. 
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 11/11/1316 تاريخ دريافت مقاله:

 11/13/1316 تاريخ پذيرش مقاله:

 چکيده

 یپرفشاره بمبتلا بیماران  یزندگ تیفیبر کتواند مراقبتی میخود یرفتارهانکردن از تتبعی سابقه و هدف:

 یاردر افراد مبتلا به پرفشمراقبتی خود یرفتارها یپژوهش حاضر با هدف بررسبنابراین  باشد؛گذار ریثأخون ت

 .ی صورت گرفتزندگ تیفیآن با ک طهخون و راب

 نفر 211روی  1316بود که در سال  توصیفی از نوع مقطعییك مطالعه حاضر  پژوهش ها:مواد و روش

 صورت که بهکننده به مراکز جامع سلامت شهر همدان از بیماران مبتلا به پرفشاری خون مراجعه

 اطلاعات دموگرافیك، :ها شامل. ابزار گردآوری دادهای انتخاب شدند، صورت گرفتگیری چندمرحلهنمونه

 و استاندارد کیفیت زندگی( ScBS: Self-Care Behaviors Scale) یرفتارهای خودمراقبت هایپرسشنامه

(SF-36: Quality of Life) های با استفاده از آزمون آمدهدستی بههابود. دادهT ،واریانس آنالیز مستقل 

  .گردید تحلیلو تجزیه  SPSS 16 افزاردر نرم پیرسون همبستگی و (ANOVA) طرفهیك

ب با کسب ترتیو ابعاد مختلف کیفیت زندگی به یخودمراقبترفتارهای آمده، دستهای بهبراساس یافته ها:يافته

یفیت بندی شدند و بین کدرصد حداکثر نمره قابل اکتساب در حد نسبتاً مطلوب و نامطلوب تقسیم 6/56و  5/63

بین رفتارهای (. همچنین >15/1Pزندگی با جنس، وضعیت تأهل و نمایه توده بدنی رابطه معناداری مشاهده شد )

 ناراحتیو  دردو احساس  یعملکرد روان عملکرد جسمانی،سه بعد از کیفیت زندگی شامل: و مراقبتی خود

. گفتنی است بین نمرات کلی کیفیت زندگی و رفتارهای (>15/1P)وجود داشت داری نامثبت و مع همبستگی

 (.P ،116/1=r=115/1) نیز همبستگی مثبت و معناداری مشاهده گردید یخودمراقبت

با توجه به وجود ارتباط معنادار بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و انجام رفتارهای  گيري:نتيجه

بعیت منظور افزایش تهای آموزشی برای بیماران مبتلا به پرفشاری خون بهشود برنامهی، توصیه میخودمراقبت

 گردد.ی طراحی و اجرا خودمراقبتاز رفتارهای 

 

 یزندگ تیفیک ؛فشار خون بالا ؛یخودمراقبت یرفتارها واژگان کليدي:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
مزمن است که در آن فشار خون پرفشاری خون یك بیماری 

رود. در اثر این افزایش فشار، قلب باید برای ها بالا میدر شریان

های خونی شدیدتر از حالت طبیعی حفظ گردش خون در رگ

فعالیت کند. فشار خون شامل دو مقیاس سیستولی و دیاستولی 

 هایشدن ماهیچهترتیب وابسته به انقباض و شلاست که به

 . این بیماری سومین علت ]1[باشد ها میبانقلب بین ضر

 و میر در جهان شناخته شده و سازمان بهداشت جهانیمرگ 

(WHO: World Health Organization نیز سال )را  2113

 گذاری کرده استبا عنوان مبارزه با بیماری فشار خون بالا نام

دلیل همچنین گفتنی است بیماری پرفشاری خون به .]3،2[

 .]4[باشد های آشکار به قاتل خاموش معروف مینداشتن نشانه

درصد افراد بالغ در  25شده، حدود العات انجامبراساس مط

کشورهای مختلف به بیماری پرفشاری خون مبتلا هستند که با 

ر شود. شیوع این بیماری دافزایش سن، این نسبت نیز بیشتر می
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 خون پرفشاري به مبتلا بيماران خودمراقبتي رفتارهاي 

. در طرح بررسی سلامت ]5[درصد برآورد شده است  2/23ایران 

ترتیب در مردان، زنان و کل و بیماری، میزان پرفشاری خون به

درصد  5/11و  1/11، 1/11سال به بالای کشور  15جمعیت 

بیشتر مطالعات به پرس و  . متأسفانه امروزه]3[گزارش شده بود 

ا در مورد فرآیند هاند و یافتهجو درباره تمکین دارویی محدود شده

گیری در زمینه خودمراقبتی فشارخون توسط بیمار بسیار تصمیم

باشد. بدیهی است کنترل فشار خون به درجه معینی از اندک می

شامل: کنترل منظم  یخودمراقبتخودمراقبتی نیاز دارد. فرآیند 

نکردن سیگار، انجام فشارخون، کاهش نمك مصرفی، مصرف

روحی و روانی، تغذیه سالم و کاهش  ورزش، دوری از فشارهای

  .]6[باشد وزن می

گفتنی است تبعیت از رژیم درمانی، برنامه درمانی و داروهای 

های مزمن شده چالشی مهم در بیماران مبتلا به بیماریتجویز

های درمانی، این نکردن از برنامهاست که در صورت پیروی

واقب وخیم آن همچون: عود و پیشرفت بیماران گرفتار ع

های فوری و شوند و به درمانها میکننده این بیماریناتوان

. همچنین ]8،7[شدن در بیمارستان نیاز پیدا خواهند کرد بستری

 افراد مبتلا به بیماری پرفشاری خون از رژیمنکردن تبعیت

دارویی و غیردارویی )استفاده از داروهای ضد پرفشاری خون، 

های غذایی، سدیم و چربی و برنامه ورزشی( با عوارضی محدودیت

مانند سکته مغزی، آترواسکلروزیس، سکته قلبی و نارسایی 

ی گباشد و درنهایت، باعث کاهش کیفیت زندکلیوی مرتبط می

تازگی یکی از . درخور ذکر است به]1،4[گردد بیماران می

درمانی کشور، بهبود  -ترین اهداف مهم سیستم بهداشتیمهم

 .]1[رود شمار میکیفیت زندگی به

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی به 

اش با توجه به فرهنگ و نظام پندارهای فرد از وضعیت زندگی

 ها با کند و ارتباط این دریافتارزشی که در آن زیست می

 های مورد نظر وی گفتهاهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت

و  ای است؛ بنابراین کیفیت زندگی مفهوم پیچیده]5[شود می

انداز مهم ازجمله: کیفیت زندگی کلی، توان آن را از سه چشممی

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و کیفیت زندگی مرتبط با 

بیماری )بیماری محور( مورد بررسی قرار داد. کیفیت زندگی 

اره مت اشمرتبط با سلامت به ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سلا

کند و تجربیات، باورها، انتظارات و درک فرد را تحت تأثیر می

شده، کیفیت زندگی . براساس مطالعات انجام]1[دهد قرار می

تر از حد انتظار بیماران مبتلا به پرفشاری خون اغلب پایین

باشد؛ بنابراین در مطالعات مختلف لزوم تغییر در سبك می

. شواهد ]11[زندگی این بیماران مورد تأکید قرار گرفته است 

ل دلیموجود حاکی از آن است که بیماری پرفشاری خون اغلب به

 عوامل خطری مانند کشیدن سیگار، مصرف بالای نمك، 

ی هانداشتن تحرک جسمانی، تنش، چاقی و مصرف بالای چربی

 . ]11[ود ششده ایجاد میاشباع

با توجه به رشد روزافزون تعداد بیماران مبتلا به پرفشاری 

خون در ایران و همچنین کمبود مطالعات موجود در این زمینه، 

پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین انجام رفتارهای 

و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون  یخودمراقبت

 کننده به مراکز جامع سلامت شهر همدان صورت گرفت.جعهمرا
 

 هامواد و روش
ر دکه بود  مقطعی از نوع پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفی

-بین افراد مبتلا به بیماری پرفشاری خون مراجعه 1316سال 

کننده به مراکز جامع سلامت شهر همدان انجام شد. براساس 

میزان انجام رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به پرفشاری 

و  P=18/1و با درنظر گرفتن  ]6[خون در مطالعات پیشین 

15/1=d نفر برآورد گردید که با توجه  117، تعداد نمونه مورد نیاز

 7/1گیری با اعمال ضریب خوشه بودن روش نمونهایبه خوشه

گیری مورد تعیین شد. نحوه نمونه 211حجم نمونه درنهایت، 

های بدین صورت بود که از بین مراکز جامع سلامت و پایگاه

صورت تصادفی ه بهعنوان خوشمرکز به 11بهداشتی تحت پوشش، 

انتخاب گردید. درادامه، با مراجعه به هر مرکز و تهیه لیست 

صورت نفر از بین بیماران هر مرکز به 21بیماران تحت پوشش، 

شدند. گفتنی است سن بالای تصادفی ساده انتخاب و وارد مطالعه 

سال، داشتن پرونده فعال فشار خون بالا در مراکز و رضایت  31

مطالعه، از ضوابط ورود به این مطالعه و  برای شرکت در

نکردن کامل پرسشنامه و قطع همکاری با تیم مطالعه از تکمیل

 بیماران هیکلضوابط خروج از این مطالعه بود. درخور ذکر است 

 نیهمچن و اطلاعات بودنمحرمانه ،طرح انجام یچگونگ بارهدر

و دریافت  لیتما صورت در و هیتوج طرح نیا انجام از هدف

مطالعه حاضر دارای تأییدیه  .شدند مطالعه واردرضایتنامه کتبی 

شورای پژوهشی و کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

 باشد.می IR.UMSHA.REC.1396.130 با شناسه همدان

 هس پرسشنامهاز  آوری اطلاعات با استفادهجمعدر این مطالعه، 

به روش مصاحبه با بیماران  قسمتی صورت گرفت. این پرسشنامه

 بخش اول تکمیل گردید و هادهی توسط آنصورت خودگزارشیا به

سن، جنس، شناختی بیماران ازقبیل: آن شامل اطلاعات جمعیت

تحصیلات، سابقه بیماری دیگر غیر از فشار خون، شغل،  سطح

هل، وضعیت اقتصادی، أسابقه خانوادگی فشار خون، وضعیت ت

سؤال در  11بخش دوم نیز شامل  .بود، قد و وزن میزان فشار خون

با خصوص رفتارهای خودمراقبتی مرتبط با بیماری فشارخون 

بود که گزینه  "بلی، همیشه"و  "بلی، گاهی"، "خیر"های گزینه

و گزینه  1امتیاز  "بلی گاهی"، گزینه 2امتیاز  "بلی، همیشه"

ه از صفر تا امتیاز صفر داشت. دامنه نمرات این پرسشنام "خیر"

بالاتر وضعیت بهتر فرد در انجام  امتیاز و کسب متغیر بود 16

روایی و پایایی  .دادرفتارهای خودمراقبتی فشار خون را نشان می

 .]6،3[ این پرسشنامه نیز در مطالعات مشابه گزارش شده است

بخش سوم این پرسشنامه شامل گونه فارسی پرسشنامه 

( بود. این SF-36: Quality of Lifeاستاندارد کیفیت زندگی )
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 و همکاران بايرامي

بعد مختلف مورد بررسی قرار  8پرسشنامه، کیفیت زندگی را در 

ای، گزینه 3سؤال  11دهد. در این بین، عملکرد جسمی با می

ای، گزینه 2سؤال  4دلیل سلامت جسمی با اختلال نقش به

ای، احساس گزینه 2سؤال  3روانی با سلامت  لیدلهاختلال نقش ب

ای، گزینه 6سؤال  5ای، عملکرد روانی با گزینه 6سؤال  4نشاط با 

ای، احساس درد و ناتوانی با گزینه 5سؤال  2عملکرد اجتماعی با 

 5سؤال  5ای و احساس سلامت عمومی با گزینه 5سؤال  2

ای مورد سنجش قرار گرفت و یك سؤال مرتبط با احساس گزینه

ت و فقط فیك از ابعاد پرسشنامه قرار نگرتغییر سلامتی نیز در هیچ

 ها در این پرسشنامهبا نمره کل جمع شد. گفتنی است نمره گویه

صورت متغیر در است که به هر عدد به تناسب آن به 5تا  1بین 

تعلق گرفته و امتیاز هر بعد با  111تا  1هایی بین هر بعد، ارزش

ها تقسیم بر تعداد سوالات آن بعد تعیین جمع نمرات گویه

یت دهنده کیفسشنامه کسب نمره بالاتر نشانگردد. در این پرمی

کر باشد. شایان ذزندگی بهتر بیماران مبتلا به پرفشاری خون می

ر د گونه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگیاست که روایی و پایایی 

 . ]12[مطالعه منتظری و همکاران مورد تأیید قرار گرفته است 

آمده با استفاده از دستعات بهدر مطالعه حاضر اطلا

( و ANOVAطرفه )مستقل، آنالیز واریانس یك Tهای آزمون

، تجزیه  SPSS 16افزار آماریضریب همبستگی پیرسون در نرم

ها کمتر همچنین سطح معناداری در همه آزمون و تحلیل گردید.

 درنظر گرفته شده بود.  15/1از 
 

 اههیافت
کنندگان در پژوهش سنی شرکتدامنه در مطالعه حاضر، 

 .سال بود 13/62±3/11ساال با میانگین سنی   87تا  31 بین

درصد  5/72ند و دادمیرا زنان تشکیل  هاآزمودنیدرصد از  71

 سااوادبی بیماراندرصااد  5/55 بودند. همچنین هلأمت هاآناز 

 .درصاد آنان تحصایلات در ساطح ابتدایی داشتند    26بودند و 

درصد  24و  7، 1، 36، 5/27آمده، دستای بههیافتهبراسااس  

ترتیب به کننده در پژوهش بهبیماران فشااار خونی شاارکت از 

و  یساااابقه ساااکته قلب های دیابت، چربی خون بالا، بیمااری 

ها نیز مبتلا بودند. و ساااایر بیماری مشاااکلات کلیوی ی،مغز

 این ساااابقااه خاانوادگی بیمااران  درصاااد از  5/53 همچنین

درصاااد از  5/71 .در افراد درجه یك خود داشاااتندبیماری را 

درصااد نیز  5/11دار و خانه ،پژوهشاین کنندگان در شاارکت

درصاد از مبتلایان به   5/47 در این مطالعه، بازنشاساته بودند.  

درصد  37متوسط و خود را فشاار خون بالا وضعیت اقتصادی  

 بودند.گزارش کرده ضاااعیف خود را نیز وضاااعیت اقتصاااادی 

 ( در:Body Mass Index BMI) نمایه توده بدنیهمچنین 

درصااد نیز  5/31 در و 31 تا 25بین بیماران درصااد از  5/38

 اعلام شد.  31بیشتر از 

و ابعاد مختلف  مراقبتیرفتارهای خود ، وضااعیت1 جدول

 مطالعه را نشاااناین کنندگان کیفیت زندگی در بین شاارکت

 از درصااد 5/63 آمده،دساات های بهبراساااس یافته .دهدمی

را کسب کرده  یحداکثر نمره رفتارهای خودمراقبتها آزمودنی

بودند که نمایانگر وضااعیت نساابتاً مطلوب این رفتارها در بین 

های مطالعه یافته باشااد.بیماران فشاار خونی شااهر همدان می 

ابعاد  حاضااار در خصاااوص کیفیت زندگی نیز نشاااان داد که

 1/71با ترتیب به مومیاحساس سلامت ععملکرد اجتماعی و 

درصاااد بیشاااترین و کمترین نمره میانگین و دارای   8/44و 

ضعیت و گفتنی است .وضعیت نسبتاً مطلوب و نامطلوبی بودند

درصد، در  6/56کلی کیفیت زندگی بیماران فشار خونی نیز با 

 حد نامطلوبی ارزیابی گردید.

 یخاودمااراقبت ، تاوزیاع فاراوانای رفاتااارهااای      2جاادول 

 هایدهد. طبق یافتهکنندگان در پژوهش را نشااان می شاارکت 

کردند گاه ورزش نمیدرصد از بیماران هیچ 5/33آمده، دست به

 ترتیب به وضعیت فشار خون وها بهدرصد از آن 5/37و  5/51و 

دادند. با این گیری این پاارامترها اهمیت نمی انادازه وزن خود و 

 درصااد از 85درصااد از بیماران ساایگاری بودند و   3حال، تنها 

ی و ابعاد مختلف مراقبتمیانگین، انحراف معیار، محدوده نمره قابل اکتساب، درصد میانگین از حداکثر نمره قابل اکتساب از رفتارهای خود :1جدول 

 کیفیت زندگی

ميانگين از حداکثر درصد 

 نمره قابل اکتساب

محدوده نمره قابل 

 اکتساب

انحراف 

 معيار
 هاسازه ميانگين

 خودمراقبتي رفتارهاي 16/11 471/2 16-1 5/63

 احساس سلامت عمومی  87/44 4/11 111-1 8/44

ابعاد کيفيت 

 زندگي

 جسمی  عملکرد 82/66 3/26 111-1 8/66

 یسلامت جسم دلیلبهاختلال نقش  62/46 1/41 111-1 6/46

 روانیسلامت  دلیلبهاختلال نقش  33/51 4/41 111-1 3/51

 یاجتماع عملکرد 11/71 1/27 111-1 1/71

 و ناراحتی احساس درد 13/65 4/24 111-1 65

 احساس نشاط 75/47 1/11 111-1 47

 روانیعملکرد  16/51 4/11 111-1 1/51

 نمره کلی کیفیت زندگی 68/56 1/11 111-1 68/56
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 خون پرفشاري به مبتلا بيماران خودمراقبتي رفتارهاي 

 (n=211) کنندگان در پژوهشدر بین شرکتمراقبتی توزیع فراوانی رفتارهای خود :1 جدول

 يرفتارهاي خودمراقبت
 هميشه بله،

 )درصد( تعداد

 بله، گاهي اوقات

 )درصد( تعداد

 خير

 )درصد( تعداد

 (17) 114 --- (3) 6 مصرف سيگار

 (5/33) 67 (37) 74 (5/21) 51 ورزش

 (5/51) 113 --- (5/48) 17 گيري فشار خوناندازه

 (5/37) 75 (36) 72 (5/26) 53 گيري وزناندازه

 (5/16) 33 (5/31) 63 (52) 114 پرهيز از غذاي چرب

 (13) 26 (5/24) 41 (5/62) 125 ميزان استفاده از روغن مايع

 (5) 11 (11) 21 (85) 171 مصرف مرتب داروها

 (5/2) 5 (34) 68 (5/63) 127 يجاتاز ميوه و سبزاستفاده 

 (5/8) 17 (5/21) 51 (62) 124 کاهش نمك مصرفي

 

داری در میانگین نمره امعن اختلاف ،3ول نتایج جدبراساس  کردند.ها داروهای خود را مرتب مصرف میآن
 

 در پژوهشکنندگان متغیرهای دموگرافیك شرکتو کیفیت زندگی با  مراقبتیرفتارهای خود ارتباط بین :3جدول 

 يرفتارهاي خودمراقبت کيفيت زندگي

سطح  متغيرها

 معناداري

انحراف 

 معيار
 ميانگين

سطح 

 معناداري

انحراف 

 معيار
 ميانگين

118/1 
54/11 61/58 

161/1 
 مرد 14/11 711/2

 جـنــس
 زن 16/11 386/2 56/51 11/11

186/1 
83/1 54/55 

572/1 
 فشار سابقه خانوادگي بله 25/11 526/2

 خیر 15/11 415/2 12/58 36/11 خون بالا

245/1 

51/11 61/55 

231/1 

 سواد بی 86/1 417/2

 تحصيلات سطح

 ابتدایی 38/11 411/2 57/56 45/1

 راهنمایی 31/11 251/2 41/61 11/1

 دیپلم 38/11 113/2 16/61 68/11

 دانشگاهی 55/11 544/2 53/57 88/7

114/1 

11/6 64/53 

863/1 

 سال 41تا  31 7/1 147/1

 سن
 سال 51تا  41 28/11 576/2 17/51 61/11

 سال 61تا  51 23/11 431/2 73/56 11/11

 سال به بالا 61 18/1 612/2 81/54 86/1

525/1 

83/1 84/54 

541/1 

 کارگر  57/1 15/3

 شغل

 کارمند 67/11 25/2 17/62 56/15

 دارخانه 16/11 43/2 73/56 13/11

 بازنشسته 24/11 34/2 71/57 51/8

 آزاد 11/11 54/2 62/54 11/11

171/1 

55/11 72/54 

182/1 

 ضعیف 77/1 31/2

 وضعيت اقتصادي
 متوسط 38/11 51/2 74/57 28/11

 خوب 84/11 42/2 81/58 25/8

 عالی 67/8 16/2 32/55 46/6

141/1 

45/5 13/42 

261/1 

 11کمتر از  33/1 18/2

 نمايه توده بدني
 سال 25 تا 11 71/1 33/2 45/55 66/1

 سال 31 تا 25 53/11 45/2 84/57 68/1

 31بالاتر از 16/11 61/2 13/57 71/11

111/1 
65/1 17/57 

118/1 
 هلأمت 16/11 47/2

 هلأوضعيت ت
 مجرد 16/11 48/2 61/41 23/1
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 و همکاران بايرامي

کننادگاان در مطاالعاه بااا     شااارکات  مراقبتیهاای خود ررفتاا 

اختلاف ؛ اما (<15/1Pمشاااهده نشااد )دموگرافیك متغیرهای 

در  کنندگانداری در میانگین نمره کیفیت زندگی شارکت امعن

(، وضاااعیت تأهل P=118/1) متغیرهاای جنس مطاالعاه باا    

(111/1=P  ( و نماایاه توده بدنی )141/1=Pوجود داشااات؛ ) 

نمایه توده بیمااران مرد، متاأهال و افراد دارای    کاه   یطورهبا 

 نسبت به دیگرانکیفیت زندگی بهتری از  31تا  25بدنی بین 

 .  برخوردار بودند

سه بعد از و مراقبتی بین رفتارهای خود 4جدول نتایج طبق 

و  عملکرد روانی عملکرد جسااامانی،کیفیات زنادگی شاااامل:   

داری وجود امثبت و معن همبساااتگی ناراحتی،و  درداحسااااس 

. بررسای همبستگی نمرات کلی کیفیت زندگی و رفتارهای  دارد

بین این دو متغیر همبساااتگی  نیز نشاااان داد که یخود مراقبت

 (.P ،116/1=r=115/1مثبت و معناداری وجود دارد )

 

 های تئوری رفتارهای خودتنظیمی و کیفیت زندگی در افراد تحت مطالعهماتریکس ضریب همبستگی پیرسون بین سازه :4جدول 

 10 1 8 7 6 2 4 3 1 1 متغيرها

رفتارهاي . 1

 مراقبتيخود
1          

   1      1 216/1** عملکرد جسماني. 1

 دليلنقش به . اختلال3

 سلامت جسمي
157/1- **383/1- 1        

 ليدلهش بقاختلال ن. 4

 روانيسلامت 
154/1- **218/1- **613/1 1       

      1 -364/1** -417/1** 411/1** 111/1 . احساس نشاط2

     1 481/1** -217/1** -256/1** 147/1* 171/1* . عملکرد رواني6

    1 264/1** 311/1** -361/1** -381/1** 343/1** 174/1 ماعيتعملکرد اج. 7

احساس درد و . 8

 ناراحتي
**217/1 **445/1 **453/1- **314/1- **416/1 **375/1 **478/1 1   

. احساس سلامت 1

 عمومي
113/1 **318/1 **388/1- **342/1- **611/1 **481/1 **282/1 **471/1 1  

. نمره کلي کيفيت 10

 زندگي
**116/1 **441/1 *161/1 **253/1 **511/1 **446/1 **431/1 **525/1 **476/1 1 

 .باشندمی دارمعنی 11/1 از کمتر سطح در ضرایب **؛ باشندمی داریمعن 15/1 از کمتر سطح در ضرایب *

 

ثحب
مطاالعااه حاااضااار بااا هادف تعیین ارتباااط بین رفتااارهااای   

نفر از بیماران مبتلا به  211خودمراقبتی و کیفیت زندگی در بین 

کننده به مراکز جامع سلامت شهر بیماری پرفشاری خون مراجعه

همادان صاااورت گرفات. در این مطاالعاه میزان انجام رفتارهای     

 ساابتاً مطلوبیخودمراقبتی مرتبط با بیماری فشااار خون در حد ن

 ]6[ارزیابی گردید. در همین راستا، نتایج مطالعه براتی و همکاران 

نشاااان داد که وضاااعیت رفتارهای خودتنظیمی فشاااار خون در 

نمره قابل  حداکثر از درصاااد 8/51 بیماران روساااتایی با کساااب

 ]Newell ]13 مطالعه در سطح متوسطی قرار داشت. دراکتساب 

ر دی در بیماران فشااار خون مراقبتیرفتارهای خودانجام میزان نیز 

در  ]14[دلاوری و همکااران   .بود شااادهحاد متوساااط گزارش  

خون در  فشااارمراقبتی وضااعیت رفتارهای خوددرباره  ایمطالعه

مطلوبی ناحد  دررا ی، میزان این رفتاارهاا   یهاای روساااتاا  محیط

 و همکاران فولادوندیمطالعه  نتایج همچنین .کرده بودندگزارش 

مراقبتی فشااار خون خودوضااعیت نامطلوب انجام رفتارهای  ]15[

در بین بیماران فشاار خونی شاهرساتان بم را نشان داد. در دیگر    

مراقبتی فشاااار خون در خودمطاالعات نیز، میزان انجام رفتارهای  

نتایج  .]16،3،2-18[ساطح ضعیف و متوسطی گزارش شده است  

مراقبتی خودپژوهش حاضر حاکی از وضعیت بهتر انجام رفتارهای 

ترین رسد مهمنظر میباشد که بهمی در مقایساه با دیگر مطالعات 

دلیل این اختلاف، جامعه آماری مورد مطالعه باشااد؛ زیرا در اغلب 

اند. درحالی مطالعات مشااابه، جامعه هدف بیماران روسااتایی بوده 

که در پژوهش حاضااار بیماران دارای پرونده بهداشاااتی در مراکز 

 ی برایمراقبترفتارهای خودانجام از آنجا که شهری بررسی شدند. 

فشار خون بالا یك نیاز اساسی و ویژه در طول عمر  ان دارایبیمار

با در  یآموزش یهالازم اسات در برنامه  بنابراین ؛آیدحسااب می هب

رفتارها و عوارض  نیا تینظر گرفتن مسااا ل فوق بر شاادت و جد

 گردد. دیکأها برای فرد تآننشدن انجاماحتمالی 

ی، خودمراقبتای مختلف در پژوهش حاضر از میان رفتاره

نکردن سیگار و مصرف مرتب داروها دارای بیشترین مصرف
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 خون پرفشاري به مبتلا بيماران خودمراقبتي رفتارهاي 

فراوانی بودند و در وضعیت مطلوبی قرار داشتند. در مقابل رفتار 

گیری مرتب وزن و فشار خون دارای کمترین فراوانی بود و اندازه

حاضر در این پژوهش های در وضعیت نامطلوبی قرار داشت. یافته

. شایان ]16،6،3[بخش با نتایج مطالعات مشابه همخوانی دارد 

 نکردن مرتب وزن و فشارترین دلیل کنترلذکر است بیماران مهم

نداشتن آسان را مشکلات جسمی، ناآگاهی و دسترسیخون خود 

نظران به مراکز بهداشت بیان نمودند. در این راستا، صاحب

معتقدند رفتارهایی که مستلزم حل مشکل در شرایط خاص 

. ]18[باشند هستند، نیازمند سطح خودکارآمدی بالاتری می

بتی مانند کنترل مرتب وزن و مراقخودرسد رفتارهای نظر میبه

فشار خون در بیماران مبتلا به پرفشاری خون مستلزم داشتن 

، مهارت و منابع مختلف حمایتی هستند؛ بنابراین بیمار آگاهی

های زمانی، مکانی و امکانات موجود، باید علاوه بر رفع محدودیت

. از شناخت و مهارت لازم برای انجام این رفتارها برخوردار باشد

با توجه به وضعیت بیماران فشار خونی شهر همدان، نتایج مطالعه 

ان ریزباشد و توجه بیشتر برنامهدر این بخش قابل توجیه می

 بد.طلبهداشتی برای تسهیل شرایط انجام رفتارهای مذکور را می

های مطالعه حاضر در خصوص کیفیت براساس دیگر یافته

ی نمره کلی کیفیت زندگزندگی بیماران فشار خونی، میانگین 

درصد( قرار داشت و ابعاد  6/56در حد متوسط و نامطلوبی )

ترتیب از بهترین بهو احساس سلامت عمومی  یاجتماع عملکرد

و بدترین وضعیت برخوردار بودند. گفتنی است نتایج پژوهش 

های مطالعات مشابه همخوانی دارد. در همین حاضر با یافته

راستا، نتایج مطالعه رودسری و همکاران درباره بیماران مبتلا به 

پرفشاری خون نشان داد که نمره کلی کیفیت زندگی این 

باشد و ابعادی همچون محدودیت می بیماران در سطح متوسط

در عملکرد جسمانی کمترین نمره میانگین و عملکرد اجتماعی 

بیشترین نمره میانگین در بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی را به 

. نتایج مطالعه نوری و همکاران ]1[خود اختصاص داده بودند 

بتلا کیفیت زندگی بیماران منیز نشان داد که میانگین نمره کلی 

باشد و ابعاد مشکلات به پرفشاری خون در سطح متوسط می

روحی و روانی دارای بیشترین نمره میانگین و سلامت عمومی 

. همچنین نتایج مطالعه ]5[دارای کمترین نمره میانگین بودند 

نشان داد  و همکاران Trevisolمرور سیستماتیك و فراتحلیل 

شده وضعیت همه ابعاد کیفیت زندگی مطالعه بررسی 21که در 

. ]11[تر از حد متوسط و نامطلوب بود بیماران فشار خونی پایین

های های مرتبط با کیفیت زندگی بیماریدر دیگر پژوهش

های مطالعه حاضر غیرواگیر نیز دستاوردهای مشابه با یافته

 . ]21،11[رش شده است گزا

در این مطالعه اختلاف معناداری در میانگین نمرات کیفیت 

زندگی بین دو جنس مشاهده شد و کیفیت زندگی مردان نسبت 

رسد عوامل فیزیولوژیکی و ساختاری نظر میبه زنان بهتر بود. به

جامعه در این زمینه مؤثر باشند؛ زیرا از یك سو جامعه قدرت و 

یل عوامل ساختاری جامعه دلفرصت بیشتری در اختیار مردان به

دهد که احساس ای که در اجتماع دارند قرار میو نقش مردانه

دنبال خواهد کارآمدی بالاتر و کیفیت زندگی بهتری را بهخود

علت محدودیت در انجام برخی از داشت و از سوی دیگر زنان به

های ذهنی و های اجتماعی و همچنین مشغولیتفعالیت

ی امور خانه و خانواده دارند از کیفیت زندگی هایی که برااسترس

 باشند. گفتنی است درتری نسبت به مردان برخوردار میپایین

پژوهش حاضر کیفیت زندگی افراد متأهل بالاتر از دیگران بود 

دلیل نقش حمایتی همسر و سایر افراد خانواده تواند بهکه می

با اضافه وزن و  این بیماران باشد. همچنین در این مطالعه افراد

در مقایسه با افراد لاغر با نمایه  25-31نمایه توده بدنی بین 

، از کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند 21توده بدنی کمتر از 

دلیل مشکلات جسمانی و محدودیت در تواند بهکه می

عملکردهای اجتماعی افراد با نمایه توده بدنی پایین باشد. در 

عه آهنگری و همکاران، بین کیفیت زندگی همین راستا در مطال

سالمندان مبتلا به فشار خون با جنس و وضعیت تأهل آنان 

. در مطالعه رودسری و ]21[ارتباط معناداری گزارش شد 

همکاران نیز بین کیفیت زندگی بیماران فشار خونی و شغل آنان 

. همچنین نتایج مطالعه ]1[مشاهده گردید  یداراارتباط معن

Figueiredo  و همکاران نشان داد بین کیفیت زندگی بیماران

فشار خونی با متغیرهای جنس، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال و 

های . از آنجا که پژوهش]22[دور کمر رابطه معناداری وجود دارد 

د شواندکی در این زمینه در ایران انجام شده است، پیشنهاد می

مطالعات دیگری با اهداف مشابه در سایر شهرهای ایران صورت 

 گیرد و نتایج آن با مطالعه حاضر مقایسه گردد. 

و  یزندگ تیفیک نتایج مطالعه حاضاار نشااان داد بین نمرات

 یدارامثبت و معن یهمبستگخون  مراقبتی فشاار خود یرفتارها

مراقبتی، خودعباارتی باا افزایش انجام رفتارهای   . باه وجود دارد

یابد. وضااعیت کیفیت زندگی بیماران فشااار خونی نیز بهبود می

های پژوهش حاضر با نتایج مطالعات مشابه همخوانی دارد. یافته

 از آن جمله، نتایج مطالعه رودسااری و همکاران نشااان داد که با

افزایش میزان تبعیات از رژیم درماانی، کیفیات زندگی بیماران    

و همکاران  Kueh. در مطالعه ]1[فشاااار خونی بهبود یافته بود 

ترین فاااکتور عنوان مهمبااه یخاودمراقبت نایاز رفاتااارهااای    

کننده کیفیت زندگی بیماران فشار خونی گزارش شده بینیپیش

در مطاالعات مشاااابه دیگر نیز ارتباط معناداری بین  . ]23[بود 

زناادگی مرتبط بااا انجااام رفتااارهااای خودمراقبتی بااا کیفیاات 

رسد نظر میبه. ]25،24[ های غیرواگیر مشاهده شده بودبیماری

طراحی برنامه آموزشاای با تأکید بر اصاالاح رفتارهای مرتبط با  

فشااار خون منجر به بهبود کیفیت زندگی بیماران   یخودمراقبت

فشاااار خونی خواهاد شاااد؛ بنابراین توجه به این موضاااوع به   

درمانی کشااور  -اندرکاران مراکز بهداشااتیدسااتریزان و برنامه

 توان بههای مطالعه حاضاار میگردد. از محدودیتپیشاانهاد می

بودن سااطح سااواد بخش  برخی بیماران و پایین نکردنهمکاری

ها را ای از آنان اشاااره کرد که فرآیند تکمیل پرسااشاانامه عمده
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 و همکاران بايرامي

 انداخت. خیلی به تأخیر می
 

 گيرينتيجه
حاضر نشان داد کیفیت زندگی بیماران مبتلا نتایج مطالعه 

به  با توجه باشد.به پرفشاری خون در حد متوسط و نامطلوبی می

وجود ارتباط معنادار بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و انجام 

شود با آموزش فشار خون، پیشنهاد می یخودمراقبترفتارهای 

 یخودمراقبتبیماران و تلاش برای افزایش تبعیت از رفتارهای 

گامی در راستای بهبود کیفیت زندگی بیماران فشار خونی 

سی شناگردد مطالعات سبببرداشته شود. همچنین پیشنهاد می

با هدف بررسی عوامل روانشناختی مرتبط با انجام رفتارهای 

شدن زوایای پنهان مسأله فشار خون برای روشن یخودمراقبت

  .صورت گیرد
 

 تشکر و قدردانی
پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی دانشجویی در مرکز  این

 پشتیبانی با ( و1612111113 پژوهش دانشجویان )شماره ثبت:

مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان 

مسئولان محترم و بیماران  وسیله ازبدین است. شده انجام

 .گرددکننده در طرح تشکر و قدردانی ویژه میشرکت
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