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لـيلا  : نويسنده مسـؤول 
ــان ــكده ؛ ميرهاديـ دانشـ

ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  گيلان، گيلان، ايران
e-mail: 
LM30075@yahoo.com 

 چكيده
. خـون تـأثير بگذارنـد    فشـاري زنـدگي مبتلايـان بـه پـر     تواننـد بـر كيفيـت   عوامل زيادي مي: زمينه و هدف

. خون كمـك كنـد   فشاريتواند به ارتقاي آن در مبتلايان به پرزندگي مي شناسايي عوامل مرتبط با كيفيت
اجتماعي بر كيفيت زنـدگي   -بيماري و عوامل فردي كننده پذيرش بينياين مطالعه با هدف تعيين نقش پيش

 .مبتلايان به پرفشاري خون انجام گرفته است
نفـر   245در مـورد   1399-1400صورت مقطعي در سال نوع همبستگي و به اين مطالعه از :روش بررسي

 هيجـان كـه بـه   خون بيمارستان دكتر پيروز لاكننده به كلينيك فشارخون مراجعه فشارياز مبتلايان به پر
اطلاعـات  ها با استفاده از پرسشـنامه  داده. دسترس وارد مطالعه شدند، انجام گرفت گيري درروش نمونه

 جهـاني  و نسخه خلاصه پرسشنامه كيفيـت زنـدگي سـازمان    پذيرش بيماريشناختي، پرسشنامه جمعيت
 SPSSافـزار  در نـرم % 95گانه در سطح اطمينـان  با استفاده از رگرسيون خطي چندگردآوري و بهداشت 

  .تحليل شد 23نسخه 
انحـراف   ميانگين و و) 0-100دامنه ( 32/65±18/12 زندگي ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت: ها يافته

 هاي جنس، وضعيت اشـتغال، وضـعيت  متغير. بود )8-40دامنه ( 83/31±98/4 بيماري پذيرشمعيار نمره 
كننـده   بينـي عنـوان عوامـل پـيش   ، بـه بيماري پذيرشخانواده، سن و با زندگي ماهيانه، شرايط تأهل، درآمد

مقدار ضـريب تعيـين   توجه به  با). >001/0p(خون شناخته شدند  فشاريزندگي در مبتلايان به پر كيفيت
)401/0=R2( گانـه  هاي مدل نهايي رگرسـيون خطـي چنـد   زندگي، توسط متغير تغييرات كيفيت% 40، حدود

  .شودتبيين مي
 اجتماعي از عوامـل مـؤثر بـر كيفيـت     -هاي فرديو برخي متغير بيماري پذيرشجا كه آن از: گيري نتيجه

هـاي  پـذيرش بيمـاري و توجـه بـه مؤلفـه     خون هستند، لذا تمركز بر ارتقاي  فشاريزندگي مبتلايان به پر
  .كمك كند خون فشاريزندگي در مبتلايان به پر تواند به بهبود كيفيتاجتماعي مي -فردي

  
 خون فشاريزندگي، پذيرش بيمار از خدمات سلامت، پر كيفيت :هاي كليدي واژه

  31/2/1402 :مقاله انتشار -  1401اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1401دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
يـك عامـل خطـر مسـتقل     خون  فشاريپر

هـاي  شناخته شـده بـراي بسـياري از بيمـاري    
عروقــي،  - هــاي قلبــي مــزمن از جملــه بيمــاري

ديابت و بيماري كليوي اسـت كـه بـار زيـادي     
                                                            

 پرستاري سلامت جامعه، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، گيلان، ايرانگروه آموزشي  -  1

 ؛ مركـز آمار زيستي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گـيلان، گـيلان، ايـران   آموزشي گروه  - 2
  يرانسلامت، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، گيلان، ا بر مؤثر اجتماعي عوامل تحقيقات

اين بيمـاري از   .)1( داردهمراه  هبراي جامعه ب
عروقـي در   هـاي ترين بيماريترين و شايعممه

 بودهتوسعه  حال در يافته و هاي توسعهكشور
اتفاقي تشخيص داده  صورتبهمعمولاً  چونو 
 .)2( قاتل خـاموش معـروف اسـت   به  ،شودمي

هاي درمـاني حـدود   وجود پيشرفت با همچنين
خون خود نيمي از بيماران قادر به كنترل فشار

  47- 60 ،1402، بهار 1شماره  ،29دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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هاي در كشورافراد بالغ % 25 حدود. )3( نيستند
مبتلا هستند خون  پرفشاريمختلف به بيماري 

تـر  بـيش نيـز  ايـن نسـبت    ،كه بـا افـزايش سـن   
هم شـيوع ايـن بيمـاري    در ايران  .)4( شود مي

 اين بيمـاري  .)5( است برآورد شده% 25حدود 
 )6( غربي جوامعو مير در ترين علت مرگ شايع

ميليون  6/7 حدود. رودشمار ميبه )7(و ايران 
از % 47 هاي مغزي وسكته% 54 مرگ زودرس،

 با مرتبط ،هاي ايسكميك قلبي در جهانبيماري
ابـتلا بـه    طرفـي  از .)8( هستندخون  فشاريپر

هـاي  موجـب ايجـاد محـدوديت   خون  پرفشاري
ــذاي  ــم غ ــراوان در رژي ــر در و يف ــام  تغيي انج

كنـار ايـن    درشـود و  يهـاي روزانـه م ـ   فعاليت
بيماري و لزوم  يها، عدم درمان قطعمحدوديت

 يمنظم و طـولان  صورتبه يرعايت رژيم غذاي
زيـادي بـر بيمـار     يهاي روانباعث ايجاد فشار

تأثير فرد زندگي  كيفيتتواند بر يكه م شود مي
، بـه  زنـدگي  كيفيـت كـه   چـرا  .)9( بگذارد يمنف

سلامتي خـود و   ارزيابي ذهني فرد از وضعيت
جهــت انجــام وظــايف    اوهمچنــين توانــايي  

. )10( جسماني، رواني و اجتماعي اشـاره دارد 
را زنــدگي  كيفيــت، بهداشــت ســازمان جهــاني

درك فرد از جايگاهش در زندگي، در «عنوان  هب
هـاي ارزشـي كـه در آن    متن فرهنگ و سيستم

كند و در رابطه با اهداف، انتظـارات،  زندگي مي
 كنـد تعريـف مـي  » هـايش ها و نگرانياستاندارد

)11(.  
طي دو دهه گذشته بهبود عملكـرد   طرفي، از

هـاي  مبتلايان بـه بيمـاري  زندگي  كيفيتروزانه و 
يــك اولويــت مهــم بهداشــتي  صــورت بــهمــزمن 
مختلفـي بـه    مطالعـات  همچنين .)12( است درآمده
؛ اند پرداختهخون  فشاريپربا زندگي  كيفيترابطه 

 نهمكاراو  Bhandari طبق مطالعهعنوان مثال، هب
 و درمـان طـولاني  خـون   فشاريپرعلايم بيماري 

اين بيماران تأثير منفـي  زندگي  كيفيتمدت آن، بر 
ــي ــذاردمـ ــاس .)13( گـ ــه  براسـ و  Pretoمطالعـ

ايجـاد   هـاي مـزمن بـا   بيمـاري  تـر  بـيش ، همكاران
وري و عملكرد، بهـره  وضعيتهايي در محدوديت
ــت ــدگي  كيفي ــلامت زن ــا س ــرتبط ب  Health( م

Related Quality of Life( ســلامت عمــومي ،
برخـي  همچنـين  . )14( كنندميتضعيف بيماران را 

دهنــد كــه عوامــل متعــددي مطالعــات نشــان مــي
 فشـاري پـر مبتلايان به زندگي  كيفيتتوانند بر  مي

طبق مطالعه  عنوان مثال،هبگذار باشند؛ تأثيرخون 
 ،تأهـل  ، عواملي ماننـد وضـعيت  و همكاران عبادي

و طبق مطالعه  )15( تحصيلات ميزان سطح درآمد،
و  )3(ه خـانواد  بازندگي  شرايط، و همكاران باغي

، و همكـاران قزلحصـاري   طبق مطالعه منصـوري 
 Jankowska-Polanskaو طبق مطالعه  )16( سن

و طبـق   )17( سـكونت  ، جـنس و محـل  و همكاران
ــذيرشو همكــاران Obiegloمطالعــه   بيمــاري ، پ

. بگذارنـد تـأثير  زنـدگي   توانند بر كيفيـت ، مي)18(
- دنبال گسترش پاندمي بيماري كوويـد هبهمچنين 

ــان و  19 ــادر جه ــ ب ــتلا و  ه توج ــت اب ــه وخام ب
هـاي  در مبتلايـان بـه بيمـاري    تـر مير بيشو مرگ

ــه ــه  از )19( ايزمين ــرجمل  ،)20(خــون  فشــاريپ
مـرتبط  ياد شـده  عوامل  و آگاهي از اين شناسايي

از طريق تعيين مشكلات سلامتي  ،زندگي كيفيتبا 
تواند زمينه مناسبي جهت مي پذير،آسيب اين گروه

را  خون فشاريپردرمان و مراقبت از مبتلايان به 
در راسـتاي  مهـم  گـامي  از اين طريق  فراهم كند و

  .برداشته شودسلامت آنان  يارتقا
راستا  در اينهمچنين بايد اشاره نمود كه 

ــت ــكي    وزارت بهداش ــوزش پزش ــان و آم درم
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ملـي را بـراي   اي جمهوري اسلامي ايران برنامه
در خـون   فشـاري پـر  افزايش شناسايي و كنترل

، تنظــيم ســال 30ن بــالاي ســالاجمعيــت بــزرگ
در اين برنامه، غربالگري رايگان  كه است نموده
توانـد   خون در فواصل زماني مشخص ميفشار

و خـون   فشـاري پـر شناسايي بيماران مبتلا بـه  
هـاي پيگيـري بـراي جلـوگيري از     انجام رويكرد

 را تسهيل كند آنومير مرتبط با  عوارض و مرگ
 فشـاري پردليل شيوع بالاي رو بهاز همين .)21(

مدت در  ، مزمن بودن و نياز به درمان بلندخون
زنـدگي مبتلايـان بـه ايـن      طول زنـدگي، كيفيـت  
 اين پژوهش با )18( دارداي بيماري اهميت ويژه

پذيرش بيماري كننده  بينيپيش نقشهدف تعيين 
اجتمــاعي بــر كيفيــت زنــدگي  -و عوامــل فــردي

  .مبتلايان به پرفشاري خون انجام گرفته است
  

  بررسيروش 
اسـت كـه   همبسـتگي  نوع  ازحاضر مطالعه 

جامعه پـژوهش   .انجام پذيرفت مقطعي صورتهب
 كـه در د دن ـبو خـون  فشاريپرمبتلايان به شامل 

ــا ــك فش ــروز  ركليني ــر پي ــتان دكت ــون بيمارس خ
 پرفشاريقطب ارجاع و پيگيري درمان ( لاهيجان

 .پرونده بهداشـتي داشـتند  ) در شرق گيلانخون 
شـهريور   30خرداد تـا   30 در بازه زماني هاداده
  .آوري شدگرد، 1399 سال

 تـوان بـا   و %95اطمينـان   بـا حجم نمونـه،  
و  Obieglo، براساس نتايج مطالعه %95آزمون 
 پـذيرش  نمرهمبتني بر همبستگي  )18( همكاران

در حيطـه روابـط   زندگي  كيفيتبيماري با نمره 
برحســــب فرمــــول   )r=-466/0(اجتمــــاعي 

به درنظر گـرفتن  توجه  با، )22( گيري ذيل نمونه
متغير  17( هاي اين مطالعهارتباطات ساير متغير

دسـت  نمونـه بـه   223تعداد  به) اجتماعي -فردي
 %10نظـر گـرفتن   و حجم نمونه نهايي، با در آمد

  .دنفر تعيين ش 245گويي، احتمال عدم پاسخ
 

3 / /
/
/

3=53 53 10 53
17 10 223 

 
ســن  :شــامل هــانمونــههــاي ورود معيــار

 مـاه سـابقه   6 اقـل حـد سـال، داشـتن    30 حداقل
قـراري  توانـايي بـر  و  خـون  فشـاري پـر  بيماري
  .بودكلامي  ارتباط

ابــتلا بــه : و معيارهــاي عــدم ورود شــامل
ــار ــ يســاير بيم اي همــراه، داشــتن مشــكلات  ه

پرونــده پزشــكي  شــناختي براســاس منــدرجات
  .بيمار بود

 دسـترس در گيـري نمونه روشبه هانمونه

ــه  ــردآوري داد .شــدندوارد مطالع ــزار گ ــ هاب ا ه
  :عبارت بودند از

ــنامه  ــات پرسش ــاطلاع ــناختيتجمعي و  ش
- پركننده احتمالي  بينيشامل عوامل پيش(بيماري 

ــاري ــون فش ــلاز  خ ــن،  :قبي ــنس، س ــطحج  س
 محل ،تأهل اشتغال، وضعيت تحصيلات، وضعيت

و  درمـاني  بيمـه داشـتن   ماهيانه، درآمد سكونت،
 بـا زنـدگي  ط شـراي  ،هـا آنكفايـت   تكميلي و بيمه

، مـدت  خـون  فشاريپرسابقه خانوادگي  ،هخانواد
  .بود )قد و وزن ،گونه اعتيادزمان ابتلا، سابقه هر

 Acceptanse of( بيماري پذيرش مقياس

Illness Scale(، مــــورد درگويــــه  8 داراي 
دادن  دسـت  هاي ناشي از بيمـاري، از محدوديت

ــرد، احســاس متكــي  ــه  اســتقلال، عملك ــودن ب ب
 گويـه هر . استكاهش اعتماد به نفس و  ديگران
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 »موافقم كاملاً«از  ايپنج درجه ليكرت صورتبه
 »نظــري نــدارم«، )2نمــره ( »مــوافقم« ،)1نمــره (
» مخـالفم  كـاملاً « و )4نمره ( »مخالفم«، )3نمره (
 هـا پاسـخ داده  انتخاب يكي از گزينـه  با) 5نمره (

 حاصـل مجمـوع  بيمـاري   پذيرش نمره. دوشمي
 دامنـه  هـا بـا  شده از تمامي گويه امتيازات كسب

 19، 18تـا   8 اتامتيازاي كه گونهبه. است 40-8
دهنـده عـدم    نشـان ترتيـب  ، بـه 40 تـا  30و 29تا 

ــذيرش ــذيرش، بيمــاري پ ــذيرش پ  متوســط و پ
 1984اين مقيـاس در سـال   . استبيماري بالاي 

ــط  ــد  Feltonتوس ــاخته ش ــاران س ــه  و همك ك
بيمـاري   پـذيرش تواند براي بررسـي درجـه    مي

نسـخه   .)23(د شونوع بيماري استفاده  براي هر
اصلي اين ابزار بـه زبـان لهسـتاني اسـت، ولـي      
نسخه انگليسي اين ابزار كه در مطالعات مشـابه  

است، توسط يكي از اعضـاي تـيم   استفاده شده 
زبـان  كه مسلط بـه دو زبـان هسـتند بـه      تحقيق

ــي     ــخه فارس ــپس نس ــه و س ــي ترجم آن فارس
 توسط استاد زبان، به انگليسي برگردانده شد و

بسـيار  ) الؤس 8(آن الات ؤكه س با توجه به اين
سـت، تفـاوتي   اقابـل درك   ساده، واضح و كاملاً

. اي ابـزار ديـده نشـد   ه ـ هدر معنا و مفهـوم گوي ـ 
 از ،يشـكل كم ـ محتوايي به جهت بررسي روايي

ــوا  دو ــي محت  Content( ضــريب نســبي رواي

Validity Ratio: CVR (شــاخص روايــي  و
ــوا ) Content Validity Index: CVI( محت
نفـر از   10 شـامل  متخصصـان نظرات  براساس
ــا ــ ياعض ــتاري أهي ــكده پرس ــي دانش و  ت علم

 طبـق . شـد مامايي شهيد بهشتي رشت اسـتفاده  
اسـاس جـدول   بـر هـا  گويههمه ، CVRشاخص 
 تشــخيص دادهضــروري  ،)Lawshe( لاوشــه
  .)CVR=62/0( شدند

در ابعــاد مربــوط  هــاگويــههمــه همچنــين 
بـالاي   CVIبـودن از   بودن، سـادگي و واضـح  

، در پايـايي جهت بررسـي   .خوردار بودندبر 7/0
در يك فاصله  ،نفر 20 تعداد يك مطالعه مقدماتي

ضــريب  .بــه پرسشــنامه پاســخ دادنــدروزه  10
 Intraclass( ايطبقــــه همبســــتگي درون

Correlation Coefficient: ICC (ــق ت وافـ
ــه اول و دوم  و >001/0p و 975/0 ،مرحلـــــــ

 آزمـون بـاز  -از طريـق آزمـون   ،ضريب پايـايي 
در . آمـد  دسـت هب ـ 98/0 ها برابر بـا گيري اندازه

الات از ضـريب آلفـاي   ؤثبات دروني س بررسي
 )Cronbach's α coefficients( كرونبـــاخ
گرايي بيانگر هم 628/0 كه با ميزان استفاده شد

بيمـــاري  پـــذيرشگيـــري الات در انـــدازهؤســـ
  .باشد مي

 زنـدگي  كيفيـت پرسشـنامه  نسخه خلاصه 
 26ايـن مقيـاس   . اسـت بهداشت  جهاني سازمان

ــ ــال الي ؤسـ ــي 1996در سـ ــط گروهـ از  توسـ
تعديل  كارشناسان سازمان بهداشت جهاني و با

ــه ــرم  گوي الي ايــن پرسشــنامه ؤســ 100هــاي ف
كلي و عمـومي   زندگي كيفيت و )24( شد ساخته
در چهار حيطه سلامت جسـمي، سـلامت   فرد را 

روانــي، روابــط اجتمــاعي و ســلامت محــيط     
، 7ترتيـب داراي   ها بههر يك از حيطه .سنجد مي

پرسشـنامه  اول  سؤال دو. است سؤال 8و  3، 6
 و وضـعيت  نـدارد هـا تعلـق   يك از حيطه به هيچ

شـكل كلـي مـورد     را به زندگي كيفيتسلامت و 
 .است 0-100دامنه نمرات  .هددميارزيابي قرار 

ــر ــا  نم ــا  34، 33ات صــفر ت ــا  67و  66ت  100ت
ضـعيف،   زنـدگي  كيفيـت دهنـده  نشـان ترتيب  به

اعتبارسـنجي  همچنـين   .اسـت متوسط و خـوب  
ــنامه  ــتپرسش ــدگي  كيفي ــط زن ــاتتوس و  نج
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ارزيابي ايران مورد  در بار همكاران براي اولين
  .)25( گرفت قرار

از پــس  اخلاقــي جهــت رعايــت ملاحظــات
 با كد( هاي لازم جهت انجام مطالعهكسب مجوز

ضــمن ، )IR.GUMS.REC.1399.580 اخــلاق
 هاي مـورد رضايت آگاهانه كتبي از نمونهكسب 

اطلاعـات و آزاد بـودن   پژوهش، بر محرمـانگي  
هاي مورد پژوهش براي ورود و خروج از نمونه

اطمينـان از دقـت    جهـت  .شـد  كيـد أتمطالعه نيز 
هـا  ت توسـط پژوهشـگر از نمونـه   سؤالاها، داده

ــيده  ــيپرس ــد  م ــخش ــا و پاس ــله ه در بلافاص
رو پرسشـنامه  از ايـن  ؛شـد  مـي پرسشنامه ثبت 

  .كامل وجود نداشتمخدوش يا نا
ــت  ــادادهدر نهاي ــرمدر  ه ــزار  ن  SPSSاف

جهـت توصـيف    .تجزيه و تحليل شـد  23 نسخه
ــرات  ــذيرشنم ــاري پ ــتو  بيم ــدگي كيفي از  زن
آماري ميـانگين، انحـراف معيـار و     هايشاخص
تعيـين  بـراي   ،دش ـاستفاده % 95 اطمينان فاصله

 -هاي فـردي ربا متغي زندگي كيفيتارتباط نمره 
و  Mann–Whitney U هاياجتماعي از آزمون
Kruskal-Wallis بــودن  نرمــال .اســتفاده شــد

 و كيفيــت بيمــاري پــذيرشهــاي متغيــر توزيــع
–Kolmogorov اســاس آزمــون زنــدگي بــر 

Smirnov بيمـاري  پـذيرش نمـره   كه تعيين شد 
)001/0p< ( زنــدگي كيفيــتنمــره و همچنــين 
)001/0p<( جهت تعيـين   .نداشتند، توزيع نرمال

بيمـاري و نمـره    ميزان همبستگي نمره پـذيرش 
 Spearmanاز ضريب همبستگي  زندگي، كيفيت

زندگي  عوامل مرتبط با كيفيتجهت شناسايي  و
 ياجتمـاع  -يفرد يهارينترل اثرات متغكپس از 
از روش رگرسـيون خطـي   هـاي پـژوهش   نمونه
ــد ــهچن ــه گان ــهب ــام ب ــام روش گ ، )Stepwise(گ

 >05/0pها داري آزموناسطح معن. استفاده شد
  .شد نظر گرفته رد

  

  هايافته
ميـانگين و انحـراف    كـه  دادنشان  هايافته

-69بـا   سـال،  00/55±70/8ها معيار سن نمونه
 هـا درصد بـالايي از نمونـه  . ه استسال بود 33
و ) %6/39( سال 50–60 ترتيب در گروه سنيبه

 فراواني. بودند) %7/34( سال 60 در گروه بالاي
 )%57/48(اندكي بيش از زنـان  ) %43/51( مردان
/ كـار يب، )%04/42( ديپلمه ،هانمونه تر بيش. بود
 و بـا  ندبود) %80/89( هلأ، مت)%29/34( دارخانه

 .)%02/51( كردندهمسر و فرزندشان زندگي مي
، بـا  )%82/60( شـهر  ساكنآنان تر بيشهمچنين 
ــد ــه  درآم ــون  3ماهيان ــان ميلي ــالاتوم ــرو ب  ت

ــد )24/52%( ــردي . بودنـ ــات فـ ــاير اطلاعـ  -سـ
جدول شـماره  هاي پژوهش در خانوادگي نمونه

  .استشده گزارش 1
يـانگين و  از م زنـدگي  كيفيتمره ن همچنين

 58/64بـا ميانـه    32/65±18/12 انحراف معيـار 
متوسـط   زندگي كيفيتگوياي كه  برخوردار بود

نمـره   %95اطمينـان   فاصـله  .باشدمي رو به بالا
 دامنـه  از 79/63±85/66برابر بـا   زندگي كيفيت

  .بود 100-0
، )>001/0p( جـنس  بـا  زندگي كيفيت نمره

 اشـتغال  وضـعيت ، )>001/0p( تحصيلات سطح
)001/0p<( ،سـكونت  محل )001/0p<( درآمـد ، 

ــه ــه، )>001/0p( ماهيانـ ــت بيمـ ــاني كفايـ  درمـ
)024/0=p( تكميلـي  ، داشتن بيمـه )001/0p< ( و

رابطه آماري معنادار ) p=016/0( زندگي شرايط
 پـذيرش همچنـين نمـره   . )2 شماره جدول( دارد

مبسـتگي مثبـت   هزنـدگي   كيفيتنمره با  بيماري
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 اسـت  دار در حـد متوسـط بـه بـالا داشـته     امعن
)570/0=r، 001/0p<(.  

 كيفيـت ذكر است كه توزيـع متغيـر   لازم به
ــدگي ــ زن ــرهب ــوان متغي ــه، در  عن وابســته مطالع

ماهيانـه و   شغل، جنس، درآمد: سطوح گوناگون
ــعيت ــل، بر وضـــ ــاس تأهـــ ــون اســـ آزمـــ

Kolmogorov–Smirnov  و همچنــــــــــــين
ــاي   Stem-and-Leaf و Q-Q plotنموداره

Plot  ــال پيـــروي مـــي ــد از توزيـــع نرمـ كردنـ
)05/0p>(. هاي متغير وابسـته  برابري واريانس

هـاي  رمتغي ـزندگي در سـطوح گونـاگون    كيفيت
اسـاس  بـر ) ماهيانـه  جنس، شغل، درآمـد (فردي 

 .)<05/0p(اسـت   قرار بـوده بر Leveneآزمون 
ــم  ــين، هـ ــهمچنـ ــين ) Collinearity(ي خطّـ بـ

بيماري  پذيرشمتغيرهاي مستقل فردي و متغير 
ــر ــانس  ب ــزايش واري ــل اف  اســاس شــاخص عام

)Variance Inflation Factor (و Tolerance ،
توزيـع  ). اسـت  بـوده  1نزديـك بـه   (قرار بود بر

هـا براسـاس نمـودار هيسـتوگرام و     مانـده باقي
Normal P-P Plot    يـك توزيـع نرمـال بـوده ، 

  .است
، گانـه رگرسيون خطي چنـد  آناليزاساس بر

، بيمـاري  پـذيرش هـاي  متغير، گامروش گام بهبه
ماهيانــه،  درآمــدتأهــل،  وضــعيت، شــغلجــنس، 
عنوان عوامـل  هو سن ب خانواده زندگي با شرايط
بـه   يـان در مبتلازنـدگي   كيفيـت كننـده   بينـي پيش

مقدار  .)>001/0p( شناخته شدندخون  پرفشاري
 Adjasted=388/0و  R2=401/0ضريب تعيـين،  

R Square مقدار ضريب بهتوجه  با. دست آمدبه
 كيفيـت تغييـرات   %40حـدود   ،)R2=401/0(تعيين 
نهـايي رگرسـيون   هاي مدل متغير، توسط زندگي

  .)3 شماره جدول( شود تبيين ميگانه خطي چند
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خـون بيمارسـتان   ركننده به كلينيك فشـا مراجعه خون فشاريپرمبتلايان به و بيماري  اجتماعي -هاي فرديمتغير -1جدول 
  )n=245( 1399-1400دكتر پيروز لاهيجان در سال 

 درصد تعداد اجتماعي-هاي فرديمتغير

 )سال(سن 

 71/25  63 50 از تركم

50-60 97 59/39 

 69/34 85 60بالاي

  0/55±70/8 ميانگين±انحراف معيار
  )0/33-0/69( )ترينكم-ترينبيش(

 جنس
 43/51 126 مرد

  57/48  119 زن

 تحصيلات سطح

 82/20 51 سوادبي

  51/15 38 زيرديپلم
 04/42 103 ديپلم

 63/21 53 دانشگاهي

 اشتغال وضعيت

  08/24 59 بازنشسته
 29/34 84 دارخانه/كاربي

 08/24 59 آزاد /كشاورز /كارگر

 98/8 22 درمان و بهداشت كارمند

 57/8 21 درمان و بهداشت غير كارمند

 هلأت وضعيت

 16/8 20 همسر فوت كرده/جدا شده

 80/89 220 هلأمت

 04/2 5 مجرد

 18/39 96 روستا  سكونت محل

 82/60 149 شهر

 ماهيانه درآمد

  00/20 49 ميليون يك از تركم
 92/15 39 ميليون 2 تا زير 1

 84/11 29 ميليون 3 زير تا 2

 24/52 128 ترميليون و بالا3

 55/97 239 بله  درماني هايبيمه از يكي بودن دارا

 45/2 6 خير

 درماني بيمه كفايت
 64/73 176 بله

 36/26 63 خير

 تكميلي بيمه داشتن
 29/54 133 بله

 71/45 112 خير

 تكميلي بيمه كفايت
 46/83 111 بله

 54/16 22 خير

 خانواده زندگي با شرايط

  39/9 23 مجرد فرزندبا
 69/34 85 همسربا

 02/51 125 فرزند و همسربا

 90/4 12 تنها

 خون فشاريپر خانوادگي سابقه
 82/80 198 بله

 18/19 47 خير

  )سال(خون  فشاريپر به ابتلا زمان تمد

6-1 161  71/65 

11-7 54  04/22 

 24/12  30 11بالاي

  17/6±60/4 ميانگين±انحراف معيار
  )0/1-0/27( )ترينكم-ترينبيش(

 گونه اعتياد سابقه هر
 16/8  20 دارد

 84/91  225 ندارد

  بدني توده شاخص

 16/28  69 آل ايده

 24/52  128 وزن اضافه

 59/19  48 چاق

  22/27±79/3 ميانگين±انحراف معيار
  )59/19-90/39( )ترينكم-ترينبيش(
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كننـده بـه   خـون مراجعـه   فشاريمبتلايان به پرو بيماري  اجتماعي -يهاي فردمتغيرا زندگي ب نمره كيفيت ارتباط -2جدول 
  )n=245( 1399-1400خون بيمارستان دكتر پيروز لاهيجان در سال كلينيك فشار

 اجتماعي -هاي فرديمتغير
  )100-0(زندگي درصد نمره كيفيت

 Q1  Q3 p-value  ميانه  انحراف معيار ميانگين

  )سال(سن 
  96/73  21/55  75/68  10/13 80/66 50 از تركم

079/0 **  50-60 71/63 48/12  54/63  25/56  88/71  
  79/69  46/61  58/64  00/11 05/66 60بالاي

  79/69  13/53  50/62  87/12 10/62 زن  * 001/0  96/73  50/62  23/68  69/10 36/68 مرد  جنس

  تحصيلات سطح

  58/64  38/59  46/61  61/7 76/59 سوادبي

  79/69  29/57  67/66  20/8 90/63 ديپلم زير  ** 001/0
  00/75  04/51  63/65  59/14 67/64 ديپلم
  25/81  63/65  79/69  13/9 94/72 گاهيدانش

  اشتغال وضعيت

  17/79  50/62  67/66  83/13 99/67 بازنشسته

001/0 **  
  67/66  04/51  90/59  63/11 25/59 دارخانه /كاربي
  96/73  46/61  58/64  89/8 60/66 آزاد /كشاورز /كارگر
  00/75  63/65  31/70  56/9 03/70 درمان و بهداشت كارمند
  25/81  75/68  88/71  64/9 56/73 درمان و بهداشت غير كارمند

  تأهل وضعيت
  50/87  17/54  50/62  14/18 66/67 همسر فوت كرده/جدا شده

  88/71  38/59  63/65  66/11 17/65 متأهل  ** 135/0
  58/64  38/59  58/64  85/2 50/62 مجرد

  00/75  42/60  71/67  58/13 17/67 شهر  * 001/0  71/67  33/58  54/63  94/8 45/62 روستا  سكونت محل

  ماهيانه درآمد

  54/63  88/46  38/59  63/10 44/56 ميليون يك از تركم

  75/68  29/57  54/63  35/13 57/63 ميليون 2 زير تا 1  ** 001/0
  75/68  21/55  54/63  77/10 61/63 ميليون 3تا زير 2
  00/75  54/63  79/69  61/10 64/69 ترميليون و بالا 3

 هايدارا بودن يكي از بيمه
  درماني

  50/87  54/63  52/75  12/13 52/75 خير  *094/0  88/71  33/58  58/64  08/12 06/65 بله

  79/69  21/55  50/62  08/12 79/61 خير  * 024/0  92/72  42/60  63/65  89/11 23/66 بله  درماني كفايت بيمه

  79/69  21/55  50/62  28/11 59/62 خير  * 001/0  96/73  50/62  71/67  48/12 61/67 بله  تكميلي داشتن بيمه

  75/68  04/51  19/67  46/12 48/65 خير  * 289/0  96/73  50/62  79/69  50/12 04/68 بله  تكميلي كفايت بيمه

  خانواده زندگي با شرايط

  50/87  88/46  50/62  67/17 21/66 مجرد فرزندبا

  75/68  33/58  54/63  72/10 75/62 همسربا  ** 016/0
  00/75  42/60  71/67  12/12 09/67 فرزند و همسربا

  58/64  38/59  50/62  34/6 37/63 تنها

  75/68  21/55  54/63  39/10 85/63 خير  *152/0  96/73  38/59  63/65  57/12 67/65 بله  خون فشاريپرسابقه خانوادگي 

 پرفشاريمدت زمان ابتلا به 
  )سال( خون

  79/69  38/59  58/64  42/11 40/64 سال1-6
  00/75  29/57  58/64  09/14 45/65 سال7-11  ** 099/0

  08/77  50/62  88/71  74/11 03/70 سال11بالاي

  88/71  38/59  58/64  86/11 95/64 ندارد  * 243/0  33/83  17/54  31/70  14/15 43/69 دارد  گونه اعتياد سابقه هر

  شاخص توده بدني
  96/73  46/61  67/66  31/13 23/67 آل ايده

  88/71  90/59  10/65  72/10 05/65 وزن اضافه ** 152/0
  88/71  13/53  50/62  92/13 30/63 چاق

 كروسكال واليسآزمون  **       ويتني يوآزمون من *
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مبتلايـان بـه   در  گام روش گام بهبه گانهاستفاده از رگرسيون خطي چند با زندگي كيفيتنمره  هايكننده بينيپيش -3جدول 
  )n=245( 1399-1400خون بيمارستان دكتر پيروز لاهيجان در سال كننده به كلينيك فشارخون مراجعه فشاريپر

 ضريب رگرسيوني  حالت  عوامل مرتبط
 استاندارد نشده

ضرايب رگرسيوني  %95اعتماد  فاصله
  p-value  استاندارد نشده

  حد بالا حد پايين
 >001/0 602/45 565/14  083/30 ثابتمقدار

 جنس
 >009/0 180/8 185/1  683/4  مرد

  رفرنسطبقه زن

  شغل

  >061/0  223/0  -182/10  -980/4  بازنشسته
 >576/0 374/4  -871/7  -748/1 دارخانه /كاربي

 >035/0 -388/0  -338/10  -363/5 آزاد /كشاورز /كارگر

 >340/0  754/2  -978/7  -612/2 درمان و بهداشت كارمند

  رفرنسطبقه درمان و بهداشت غير كارمند

 تأهل وضعيت

 >005/0  -027/5 -896/27  -461/16 همسر فوت كرده/ جدا شده

 >001/0 -973/12  -760/37  -367/25 متأهل

  رفرنسطبقه دمجر

 ماهيانه درآمد

 >001/0  -189/4 -725/11  -957/7  ميليون يك از تركم

 >020/0 -736/0  -637/8  -686/4 ميليون 2 زير تا 1

 >013/0 -065/1  -015/9  -040/5 ميليون 3تا زير  2

  رفرنسطبقه ترميليون و بالا 3

 زندگي باخانواده شرايط

 >001/0 906/25 076/9  491/17 مجرد فرزندبا

 >001/0 210/26  839/8  524/17 همسربا

 >001/0 036/30  196/12  116/21 فرزند و همسربا

  رفرنسطبقه  تنها
  >001/0 516/0  147/0 332/0  سن

  >001/0 547/1  037/1  292/1  بيماري پذيرش نمره
  

  گيريو نتيجه بحث
ــدف ــن  از هـ ــژوهشايـ ــش   پـ ــين نقـ تعيـ

 - كننده پذيرش بيمـاري و عوامـل فـردي    بيني پيش
اجتماعي بر كيفيت زندگي مبتلايان بـه پرفشـاري   

معيار  ميانگين و انحراف، در اين مطالعه. خون بود
 ترتيـب بـه زنـدگي   كيفيـت و  بيماري پذيرش نمره

  .دست آمدبه 32/65±18/12 و 98/4±83/31
هــاي نمونــهنمــره كيفيــت زنــدگي ميــانگين 

 ميـانگين  تـر از بـالا زنـدگي   كيفيتگوياي  پژوهش
در  نتـايج، بـاغي و همكـاران    سو بـا ايـن  هم .است

 فشـاري پـر زندگي مبتلايان به  مطالعه خود كيفيت

نيــز  همكــاران و عبــادي و )3( را مطلــوبخــون 
 تربالا راخون  فشاريپر به مبتلايان زندگي كيفيت

ست ا اين در حالي. )15( گزارش نمودند ميانگين از
خـود   نتايج مطالعهدر  و همكاراناصل كه ستوده 
 مبتلايان به پرفشاريزندگي  كيفيتبودن  بر پايين
و آبـادي  قاسـم غيرتـي   .)26( كيـد كردنـد  أخون، ت

مبتلايــان بــه زنــدگي  كيفيــتنيــز  موســوي بــزاز
در سـطح  تر از ميانگين و پايينرا خون  پرفشاري

اغلـب مطالعـات    .)27( نمودنـد ي گـزارش  بمطلـو نا
كــه  دارنــدفتــه در ايــن زمينــه اذعــان گر صــورت

 يزنـدگ  تي ـفكي كـاهش  باعـث  مزمن، يهايماريب
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مبتلايان  است؛ اما در مطالعه حاضر شده مارانيب
تـر از  بـالا زنـدگي   كيفيـت از  خـون  فشـاري پربه 

 دليـل بـالا  هب تواندميكه خوردار بودند بر ميانگين
بـيش  ( هاي پـژوهش نمونهتحصيلات  بودن سطح

ــيلات %60از ــالا  تحص ــپلم و ب ــردي ــتند ت و ) داش
بيماري در آنان باشد  تر بودن پذيرشبالاهمچنين 

 پـذيرش توجـه بـه وجـود همبسـتگي بـين       بـا  كه
 احتمالاً ،در مطالعه حاضرزندگي  كيفيتو  بيماري

  .است ثر بودهؤم آنانزندگي  كيفيتبر 
هاي حاصـل از آزمـون   يافتهدر اين مطالعه، 

 هـاي متغيرنشان داد كه  گانهخطي چند رگرسيون
ــن،  ــنس، س ــغل، ج ــدش ــرايط ،درآم ــدگي ز ش ن

از  بيمــاري پـذيرش و  تأهــل وضـعيت  ،باخـانواده 
هـاي  در نمونه زندگي كيفيتكننده بينيعوامل پيش

 ،افـزايش سـن   اي كـه بـا  گونـه به. ندا هبودپژوهش 
مـردان   .افـزوده شـد  بيمـاران نيـز    زنـدگي  كيفيت

 .تـري داشـتند  بـالا  نسبت به زنان كيفيـت زنـدگي  
 زنـدگي  كيفيتآزاد،  /كشاورز /كارگرشغلي  گروه
 بـا  بيمـاران  .داشتند تري نسبت به كارمندانپايين

. تـري داشـتند  پـايين  زنـدگي  كيفيـت  تـر درآمد كم
همسـر و  همسر يا بافرزند مجرد، بابيماراني كه با

كردند نسبت به بيماراني كه تنهـا  فرزند زندگي مي
ــي ــدگي م ــد از زن ــتكردن ــدگي كيفي ــالا زن ــري ب ت

 نســبت بــه بيمــاران اهــ لمتأهــ .برخــوردار بودنــد
و درنهايت  تري داشتندپايين زندگي كيفيتمجرد، 

تـري داشـتند، از   كـم  بيمـاري  پذيرشبيماراني كه 
  .خوردار بودندتري برپايين زندگي كيفيت

و  قزلحصــاري منصــوريراســتا  در همــين
كـه   نمودنددر نتايج مطالعه خود گزارش  همكاران

معنـادار و معكوسـي    رابطـه زندگي  كيفيت ابسن 
در مطالعـه  ن عـاملي و همكـارا  جبلاما  ،)16( دارد

در زندگي  كيفيتخود ارتباط معناداري بين سن و 

. )28( دكردن ـ، گزارش نخون فشاريپربه  يانمبتلا
نيز در مطالعه خود اذعان اران نودهي مقدم و همك

زنـدگي   كيفيـت  امعنـاداري ب ـ  رابطهدارند كه سن 
احتمال وجـود دارد كـه بـالا    اين . )29( نداردافراد 

بـا   خـون  فشـاري پـر بـه   يـان مبتلادر رفتن سـن  
آن درآمــد  دنبــالتــر و بــهشــغلي باثبــات شــرايط

نوعي اثر مثبتـي  تواند بههمراه بوده كه مي تر بيش
  .آنان گذاشته باشد زندگي كيفيتبر 

زندگي  كيفيتهمچنين در اين مطالعه مردان 
ست ا اين در حالي. تري نسبت به زنان داشتندبالا

در نتايج مطالعه خـود نشـان    كه باغي و همكاران
 كيفيـت داري بـين جـنس و   ادادند كـه تفـاوت معن ـ  

ه وجود نداشـت خون  پرفشاريمبتلايان به زندگي 
در  نو همكارا Jankowska-Polanska. )3( است

نتايج مطالعه خود ارتباط معناداري بـين جـنس و   
گزارش كردند، امـا در ايـن مطالعـه    زندگي  كيفيت
 همچنـين . )17( تري داشتندبالازندگي  كيفيتزنان 

Bak-Drabik  وZiora )30( و Jankowska-

Polanska پس از مطالعه برروي  )17( و همكاران
داري بين ابيماران مزمن، ارتباط معنزندگي  كيفيت

ارتبـاط  . مشـاهده نكردنـد  زنـدگي   كيفيتجنس و 
، حاضــر ايــن دو متغيــر در مطالعــهدار بــين امعنــ
در  بيمـاري  پـذيرش دليـل بـالا بـودن    هتواند ب ـ مي

آمـاري   ، ارتبـاط تـايج كـه در ن  مردان باشـد، چـرا  
 ييد شدهأزندگي ت كيفيت با بيماري پذيرشمعنادار 
دليل توان ادعا كرد كه مردان بهنتيجه مي است، در
بهتـري  زنـدگي   كيفيـت تـر از  بـالا  بيماري پذيرش

  .برخوردارند
 كيفيتافزايش سطح درآمد، نمره  با همچنين

 راستا بايابد، همدر بيماران نيز افزايش ميزندگي 
داري انيز ارتباط معن ـ نتايج، عبادي و همكاران اين

اند و اذعان دارنـد  بين اين دو متغير گزارش كرده
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 فشـاري افراد مبـتلا بـه پـر    درزندگي  كيفيت نمره
 مخـارج  و درآمـد  نيتر ب ـشيب يهماهنگ هك خون

 نيريسا نسبت به، دارند انداز پس با همراه يزندگ
امــا نــودهي مقــدم و . )15( ه اســتبــود تــرشيبــ

 كننـد كـه  در نتايج مطالعه خود بيـان مـي   همكاران
زنـدگي   كيفيـت معنـاداري بـر   تـأثير  سطح درآمد 

دليل  تواند به اينمياين تفاوت  .)29( است شتهندا
پـژوهش در مطالعـه    هـاي مـورد  باشد كـه نمونـه  

ــاران را ســالمندان تشــكيل   ــدم و همك ــودهي مق ن
تفاوت معنـاداري   يشانهاسطح درآمددادند كه  مي
تـاجور و  مـورد   همين در .تاس يكديگر نداشته با

نتيجه رسيدند كـه   در مطالعه خود به اين همكاران
كننده مهم نمره  اقتصادي از عوامل تعيين وضعيت
تـوان  كلـي مـي   طـور  هب .)31( استزندگي  كيفيت

بيان كرد كه درآمد كافي از جمله عوامل مـؤثر در  
كيفيـت بالاسـت و سـطح درآمـد      داشتن زندگي با

هاي پايه شدن نياز  تواند موجب برآورده تر ميبالا
مندي بهره ،طور مشاركت او در جامعه نفرد و همي

تـر  تر، دسترسي آسانرفاه بيش ،فراغت اوقات از
تر نياز، تغذيه غني به درمان و اقلام دارويي مورد

همچنـين   .دشـو تـر  نتيجه كيفيت زندگي بـالا  و در
ــا   ــه ب ــاراني ك ــدگي   بيم ــان زن ــر و فرزندش همس

زنـدگي   كيفيـت تـرين نمـره   كردنـد، داراي بـالا   مي
نتيجه باغي  اين همسو با. نسبت به سايرين بودند

 كيفيـت در مطالعه خود بيان كردند كه  و همكاران
 زندگي و فرزندانشان همسربا كه بيمارانيزندگي 

 تنهـايي  بـه  كـه  بـود  بيمـاراني  از بيش ند،ردكمي

 توان گفت كـه زنـدگي در  مي ،)3( كردندزندگي مي
هـاي آنـان   واده و برخورداري از حمايتكنار خان

  .افراد كمك كندزندگي  كيفيت يتواند به ارتقامي
كننـدگي  بينـي پيش ،هاي اين مطالعهبر يافتهبنا
 تأهل، درآمد سن، جنس، وضعيتهايي چون متغير

 بيماري پذيرشخانواده و زندگي با ماهيانه، شرايط
، خـون  فشـاري پـر مبتلايان بـه  زندگي  كيفيتبراي 
كاركنـان بهداشـت و   تواند مبناي علمي را بـراي  مي

بـه  تكيـه   با تا ،ويژه پرستاران فراهم نمايدبهدرمان 
برنامه مراقبتي مناسب را بـراي بيمـاران    نتايج، اين

 وده و درحي و اجرا نماطرخون  فشاريپرمبتلا به 
. كمـك كننـد   آنـان زنـدگي   كيفيـت بـه بهبـود   نهايت 
 پـذيرش گـي  هكننـد  بينـي  پـيش توجه بـه   با همچنين
بيمــاران مبــتلا بــه زنــدگي  كيفيــتبــراي  بيمــاري
اي هـاي مداخلـه  روش كارگيري به، خون پرفشاري

، بيمــاري پــذيرش مناســب جهــت بهبــود وضــعيت
اين دسته از زندگي  كيفيتسطح  يارتقاتواند به  مي

  .بيماران منجر شود
محـدود بـودن   ، ي مطالعـه هـا از محدوديت

بـود كـه پيشـنهاد     به يـك مركـز   محيط پژوهش
شــود پژوهشــگران از مراكــز خصوصــي و مــي

هاي مـزمن  به بيماري يانمراكز حمايت از مبتلا
گيـري  نمونـه . در مطالعات خود اسـتفاده نماينـد  

هــاي دســترس از ديگــر محــدوديتروش دربــه
د در مطالعـات  شـو پيشـنهاد مـي   كه مطالعه بود

در ســطح محــيط بعــدي از بيمــاران بســتري و 
  .عمل آيدهگيري بتر نمونهوسيعپژوهشي 

  

 دانيتشكر و قدر

مقطــع نامــه از پايــان برگرفتــه مقالــهايــن 
 ،ســلامت جامعــهارشــد پرســتاري  كارشناســي

 .اســت دانشــگاه علــوم پزشــكي گــيلان مصــوب
ن محترم دانشـگاه علـوم   وسيله از مسؤولابدين

ول محتــرم بيمارســتان ؤمســو پزشــكي گــيلان 
همچنــين از تمــامي كننــده در مطالعــه و شــركت
مراتـب سـپاس و    ،كنندگان در پژوهشمشاركت

  .آيدعمل ميداني بهقدر
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Abstract 
Background & Aim: Many factors affect the hypertensive patients’ quality of 
life. Identifying the factors related to the quality of life can help to promote 
the quality of life in hypertensive patients. This study aimed to determine the 
predictive role of illness acceptance and social, individual factors in the 
hypertensive patients’ quality of life. 
Methods & Materials: This correlational, cross-section study was conducted 
in 2020-2021 on 245 hypertensive patients referred to a hypertension clinic in 
Lahijan selected by the convenience sampling method. Data were collected by 
a questionnaire, including demographic information, Acceptance of Illness 
Scale and the WHO's Quality of Life-Brief questionnaire. Data were analyzed 
by multiple linear regression at a 95% confidence level using the SPSS 
software version 23. 
Results: The mean score for the quality of life was 65.32±12.18 (0-100) and 
for the acceptance of illness was 31.83±4.98 (8-40). Age, sex, employment 
status, marital status, monthly income, family arrangement and the acceptance 
of illness were identified as the predictors of quality of life in hypertensive 
patients (P<0.001). According to the coefficient of determination (R2=0.401), 
the variables of the final regression model explained about 40% of the quality-
of-life changes among hypertensive patients. 
Conclusion: Given that the acceptance of illness and some social, individual 
factors can affect the hypertensive patients’ quality of life, focus on the 
strategies to promote the acceptance of illness and paying attention to social, 
individual factors can help improve the quality of life among hypertensive 
patients. 
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