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ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در بیماران مبتلا به پر فشاري 

   خون 

  

  3زهره پارسا یکتا                             2مهسا دبیري گل چین*                      1دریادخت مسرور رودسري

  4حمید حقانی

  

  چکیده

هدف از این  .کاهد می بیماري شدت و منفی عوارض از و نموده بینی را پیش بودن درمان آمیز موفقیت یم درمانیرژ از بیماران تبعیت :زمینه و هدف

 وابسته به ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در بیماران مبتلا به پر فشاري خون در بیمارستانهاي منتخبمطالعه تعیین 

  بود. 1391تهران سال علوم پزشکی دانشگاه 

با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس انتخاب بیمار مبتلا به پرفشاري خون  264 .بودهمبستگی  -توصیفیاین پژوهش از نوع  :بررسیروش 

دگی مرتبط با سلامت شامل فرم اطلاعات فردي و اجتماعی، پرسشنامه تبعیت از رژیم درمانی و پرسشنامه کیفیت زن ابزار گرد آوري داده ها .شدند

)SF-36.تجزیه و تحلیل داده ها پس از  .تشکیل داد درمانگاه هاي بیمارستانهاي منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهرانرا محیط پژوهش  ) بود

وارد مدل  دارمعنی  يمتغیرها صورت گرفت و T-Testآنالیز واریانس و  و همبستگی پیرسون هاي از آزمونبا استفاده  16نسخه SPSSورود به 

   .خطی گردیدرگرسیون 

، رژیم %)5/79( تبعیت از رژیم غذایی نسبتا مطلوب سال قرار داشتند. اکثریت بیماران 40-60اکثر شرکت کنندگان مرد بوده و در گروه سنی  :یافته ها

داشتند. میانگین کیفیت زندگی در بیماران %) 82وب (تبعیت از رژیم درمانی نسبتا مطلو  %)71( برنامه فعالیتی نامطلوب %)،48( دارویی مطلوب

، p=001/0بین کیفیت زندگی و تبعیت از رژیم درمانی ارتباط معنی داري مشاهده شد (با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون  بود. 33/55پرفشارخون 

671/0=r(.  

  پیشنهاد  در بیماران پرفشارخونتبط با سلامت و تبعیت از رژیم درمانی ارتباط معنی دار بین کیفیت زندگی مر وجود با توجه به :کلی نتیجه گیري

   می شود با آموزش بیماران و تلاش براي افزایش تبعیت از رژیم درمانی گامی در راستاي افزایش کیفیت زندگی این بیماران برداشته شود.

  

  ، پرفشاري خونرژیم درمانی، کیفیت زندگی ،تبعیت: واژه ها کلید
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  مقدمه

 آمیز موفقیت درمان که بیماري با مرتبط یکی از رفتارهاي

 بیماري شدت و منفی عوارض از و نموده بینی را پیش آن

 چه اگر .است رژیم درمانی از بیماران کاهد، تبعیت می

 اقدامات صرف را زیادي انرژي و وقت و پزشکان مردم

 به مبتلا بیماران از بسیاري اما نمایند، می یماريتشخیص ب

 درمان از ناشی خستگی علت به ي مزمناه بیماري

 رژیم گیري پی قطعی، درمان امیدي از نا و مدت طولانی

 )1(گیرند. می نادیده یا ساخته رها را شده توصیهدرمانی 

میزان عدم "، که به صورت عدم تبعیت از رژیم درمانی

 "فراد با توصیه هاي سلامتی یا درمانیمطابقت رفتار ا

تعریف می شود، یک فرایند رفتاري پیچیده بوده و عوامل 

متعددي مانند خصوصیات فردي بیماران، رابطه متقابل 

پزشک و بیمار و سیستم مراقبت از سلامتی روي آن تاثیر 

 )2(می گذارند.

 درمانی و داروهاي هاي برنامه از که تبعیت از آنجایی

 به مبتلا بیماران در چالش مهم یک شده تجویز

 از تبعیت عدم صورت در است، مزمن هاي بیماري

 از آن وخیم عواقب گرفتار بیماران درمانی، این هاي برنامه

 ناتوانی شده، در نتیجه نیاز بیماري و پیشرفت عود جمله

خواهند  بیمارستان در شدن بستري و فوري هاي درمان به

  )3(.داشت

رژیم دارویی و غیردارویی (استفاده از  عدم تبعیت از

پرفشاري خون، محدودیت هاي غذایی  داروهاي ضد

با عوارض  سدیم و چربی، کاهش وزن، برنامه ورزشی)

است. مطالعات پرفشاري خون، مانند سکته مغزي، مرتبط 

از توصیه هاي غیردارویی و حتی  نشان می دهند تبعیت

یت اثرگذاري ویز شده، کم است. عدم تبعجداروهاي ت

استراتژي هاي پیشگیري را محدود کرده، و منجر به 

  عروقی مرتبط - افزایش قابل توجه عوارض قلبی

   )4(.می شود

همچنین نتایج مطالعات در آمریکا نیز مشخص کننده این 

درصد بیماران مبتلا به پرفشاري  30-60نکته است که 

 )5(.خون از رژیم دارویی تجویز شده تبعیت نمی کنند

موانع زیادي از جمله طولانی بودن مصرف دارو، ناتوانی 

در خرید داروها و عوارض جانبی مصرف داروها از 

عوامل مهم عدم تبعیت از رژیم دارویی ذکر شده است. به 

% به 40طوریکه آمارها بیانگر این مسئله است که تنها 

طور ضعیف از رژیم دارویی جهت کنترل فشار خون 

  )2(تبعیت می کنند.

، ت نشان داده که کاهش دریافت سدیمنتایج تحقیقا

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک را کاهش می دهد. اما 

% 20ویژه در کارآزمایی هاي کاهش سدیم، تنها با مشاوره 

، دریافت سدیم خود را به زیر % شرکت کنندگان40تا 

میلی گرم در روز  2300مقدار محدودیت توصیه شده 

حققان حدس می زنند که بیماران و کاهش می دادند. م

گان در پژوهش به این دلیل به سختی با رژیم دشرکت کنن

 علامت کم نمک سازگار می شوند که آنها معمولا بدون

و ممکن است از غذا لذت نبرده و به شدت  هستند

کنند. همچنین کمبود محصولات کم  رومیتمحاحساس 

نع سدیم در صنعت غذا ممکن است به عنوان یک ما

دشوار براي افرادي باشد که تلاش می کنند از رژیم کم 

 )6(سدیم استفاده کنند.

از آنجائیکه تبعیت بیمار از رژیم درمانی و اثر مثبت آن بر 

کیفیت زندگی بیمار نیز یک معیار مهم براي ارزشیابی 

 موفقیت درمان می باشد، در کارآزمایی هاي بالینی زیادي

به عنوان معیار بررسی  متی راکیفیت زندگی مرتبط با سلا

 برخی نتایج )7(.دستیابی به نتایج مورد استفاده قرار داده اند

 به پرفشاري خون موجب ابتلا دهند می نشان تحقیقات

مثل  غذایی رژیم در فراوانی هاي محدودیت ایجاد

 شده، اشباع هاي چربی و نمک مصرف در محدودیت

 هاي فعالیت و روزانه کارهاي انجام در نحوه تغییر

 کنار در .شود می بیماران این در و غیره تفریحی -ورزشی

 لزوم و بیماري قطعی عدم درمان ها، محدودیت این

 باعث طولانی، و صورت منظم به غذایی رژیم رعایت

 تواند می مسأله که این شود می بیمار بر روانی فشار ایجاد

  )8(بگذارد. منفی تأثیر فرد زندگی کیفیت بر

٤٥ 
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 از یکی اخیراً وسیع مفهوم عنوان یک به زندگی کیفیت

 رشد به توجه با .رود می شمار درمانی به اهداف مهمترین

 ایران در پرفشاري خون به مبتلا تعداد بیماران افزون روز

 بر بیماري این که نامطلوبی همچنین تأثیر و جهان و

 از گروه این زندگی کیفیتتوجه به  دارد، زندگی کیفیت

کیفیت  )9(است. خاصی برخوردار اهمیت زا بیماران

زندگی یک فرایند منطقی و مفهومی استوار بر پایه 

فرهنگ و خلاصه اي از ارزشها، عقاید، سمبل ها و 

تجارب شکل گرفته آن فرهنگ است و راهی براي 

شناخت و فهم شرایط و تجارب انسان در زندگی فراهم 

یچیده است بنابراین کیفیت زندگی مفهومی پ .)10(می کند

کیفیت شامل و می توان آن را از سه چشم انداز مهم 

کیفیت  ،کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی ،زندگی کلی

مورد بررسی  زندگی مرتبط با بیماري (بیماري محور)

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی به ابعاد جسمی، . قرار داد

روانی و اجتماعی سلامتی اشاره می کند که توسط 

باورها، انتظارات و درك فرد تحت تاثیر قرار تجربیات، 

پژوهش هاي انجام شده که نشان  باتوجه به .)7(گیرد می

دهنده پایین بودن کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاري 

خون و آمار بالاي عدم تبعیت این بیماران از رژیم دارویی 

می باشد لذا در کنار پژوهش هایی که در رابطه با عوامل 

ر گذار بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی انجام شده، تاثی

لزوم انجام پژوهش درباره ارتباط تبعیت از رژیم درمانی 

 هدف در همین راستابا کیفیت زندگی حس می شود. 

ارتباط بین تبعیت از رژیم  بررسی مطالعهاین از پژوهشگر 

درمانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بیماران مبتلا به 

  می باشد.اري خون رفشپ

  

  روش بررسی

نمونه ها با استفاده از  توصیفی همبستگی در این پژوهش

معیارهاي دسترس و با توجه به  روش نمونه گیري در

به واحدهاي مورد پژوهش و تمایل  ورود به مطالعه

معیارهاي ورود به  شرکت در مطالعه انتخاب شدند.

بیماري  تایید تشخیصسال،  18شامل: سن بالاي  مطالعه

، ماه از تشخیص بیماري 6گذشت حداقل ، توسط پزشک

پرفشاري خون توسط  مصرف حداقل یک داروي ضد

، نداشتن اختلال درکی حسی یا عقب ماندگی ذهنی، بیمار

قابلیت تکلم و درك زبان فارسی توسط بیمار و یا همراه 

  بود.وي 

محیط پژوهش، درمانگاه هاي بیمارستان هاي منتخب 

شامل  و ایران تهران علوم پزشکی هاي دانشگاه وابسته به

خمینی(ره)، و حضرت بیمارستان شهید رجایی، امام 

که به دلیل سهولت دسترسی به بود  رسول اکرم (ص)

  .گردیدانتخاب  ها نمونه ها این محیط

در سطح  یین حجم نمونه لازم از رابطه زیربراي تع

ه ضریب و با فرض اینک %90 و توان آزمون %95 اطمینان

همبستگی بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و تبعیت 

تا این  استفاده شد باشد =2/0r از رژیم درمانی حداقل

پس از مقدار  .ارتباط از نظر آماري معنی دار تلقی گردد

نفر برآورد  264حجم نمونه لازم  ذیل،گذاري در فرمول 

   .گردید

  
از  یته اخلاقو نامه کم پس از اخذ معرفی نامه هاي لازم

، پژوهشگر به محیط پرستاري و مامایی تهران دانشکده

پژوهش مراجعه کرد و سپس با مراجعه به معاونت 

پژوهشی و یا سوپروایزر آموزشی بیمارستانهاي منتخب، 

معرفی نامه اي جهت مراجعه به درمانگاه  هااز مسئولین آن

 جمع براي دریافت کرد و به این ترتیب پژوهشگر شخصا

هفته (به جز  روزهاي تمامی صبح شیفت در ها داده ريآو

هاي قلب بیمارستانهاي  درمانگاه در روزهاي تعطیل)

و ایران  علوم پزشکی تهران هاي وابسته به دانشگاه

از انتخاب نمونه هاي واجد شرایط و  پس و یافت حضور

 مورد براي واحدهاي پژوهش هدف توضیح معرفی خود،

مطالعه،  در براي شرکت ها آن موافقت کتبی کسب و نظر

 و دادن اطمینان به آنها در مورد حفظ اطلاعات،

٤٦ 
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 تکمیل را آن تا قرار داد ها آن اختیار در را پرسشنامه ها

   .نمایند

پژوهشگر در زمان تکمیل پرسشنامه ها به منظور 

  پاسخگویی یکسان و یکنواخت به سوالات احتمالی 

  و در صورتیکه نمونه ها در کنار آنها حضور داشته 

نمونه ها قادر به تکمیل پرسشنامه نبودند سوالات را براي 

آنها قرائت کرده و نظرات آنها را دقیقا در پرسشنامه 

دقیقه زمان جهت  20-30منعکس نمود. به طور متوسط 

  پاسخگویی به سوالات مورد نیاز بود.

نمونه گیري تا زمان رسیدن به تعداد مورد نظر ادامه یافت 

د چهار ماه به طول انجامید. در پایان از مسئولین حدوو

قدردانی به  و نمونه هاي پژوهش محیط هاي پژوهشی

محرمانه  عمل آمده و به آنها اطمینان داده شد که نتایج

  در صورت تمایل به آنها اعلام خواهد شد. بوده و

ابزار گرد آوري داده ها در این پژوهش شامل فرم 

، پرسشنامه تبعیت از رژیم اطلاعات فردي و اجتماعی

درمانی و پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

)SF-36 بود. فرم اطلاعات فردي و اجتماعی شامل (

متغیرهاي سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، 

شغل، تعداد افراد خانواده که با هم زندگی می کنند، نوع 

بیمه، مدت زمانی که از تشخیص بیماري می گذرد، 

جود فرد دیگر مبتلا به پرفشاري خون در خانواده و و

در مورد افزایش نسبت وي با بیمار، داشتن اطلاعات قبلی 

فشارخون و رژیم دارویی و منبع کسب این اطلاعات، 

زمان شروع، نام و تعداد دفعات مصرف و هزینه تهیه 

داروها، داشتن رژیم غذایی، وجود مشکل در تهیه و 

  بود. دسترسی داروها

پرسشنامه تبعیت از رژیم درمانی مخصوص بیمار جهت 

بررسی در قالب سه محور رژیم غذایی، رژیم دارویی و 

  :بودتنظیم شده و از سه بخش تشکیل شده  فعالیتبرنامه 

شامل سوالاتی در  وسوال  34بخش اول داراي  الف)

مورد سبد غذایی بیمار، میزان مصرف چربی و نمک، 

ماده اصلی  30گونگی مصرف تعداد دفعات مصرف و چ

. روش نمره گذاري این بودغذایی برحسب میزان مصرف 

 .بود) 100-0جدول برحسب نوع ماده غذایی و به میزان (

میزان تبعیت از رژیم غذایی در سه دسته ي تبعیت 

نامطلوب، نسبتا مطلوب و مطلوب طبقه بندي و در 

 ه% کل نمر100مجموع میزان تبعیت از رژیم غذایی از 

: تبعیت شد)، به این صورت در نظر گرفته 3000(

)، تبعیت 1500% کل نمره (کمتر از 50نامطلوب زیر 

) و 2250تا  1500% کل نمره (75تا  50نسبتا مطلوب 

) را به 2250% کل نمره (بیشتر از 75تبعیت مطلوب بالاي 

  .دادخود اختصاص 

بخش دوم شامل سوالاتی در مورد تبعیت از رژیم  )ب

 4یی و در قالب یک جدول دو قسمتی (قسمت اول دارو

و برحسب  بودسوالی  10سوال)،  6سوال و قسمت دوم 

) به هر کدام از گزینه ها 100تا  0نوع سوال نمره (

. میزان تبعیت از رژیم دارویی در سه یافتاختصاص 

دسته ي تبعیت نامطلوب، نسبتا مطلوب و مطلوب طبقه 

م دارویی از یت از رژیبندي شد. در مجموع میزان تبع

، به این صورت در نظر گرفته )1000% کل نمره (100

، )500% کل نمره (کمتر از 50ب زیر شده: تبعیت نامطلو

) و 750تا  500% کل نمره (75تا  50تبعیت نسبتا مطلوب 

) را 750% کل نمره (بیشتر از 75تبعیت مطلوب بالاي 

  .شدشامل 

 فعالیتید برنامه بخش سوم شامل سوالاتی در مور ج)

سوال در ارتباط با زمان، فواصل و نظم در انجام  5شامل 

. در قسمت دوم جهت بررسی بودورزش و نوع ورزش 

سوال در نظر گرفته شده و  14، فعالیتیتبعیت از برنامه 

نمره گذاري آن مانند دو حیطه قبل بر حسب نوع سوال 

داده ر یک از گزینه ها اختصاص ) به ه100تا  0نمره (

% 100کتی از . در مجموع میزان تبعیت از برنامه حرشد

، به این صورت در نظر گرفته شد: )1400کل نمره (

)، تبعیت 700% کل نمره (کمتر از 50تبعیت نامطلوب زیر 

) و 1050تا  700% کل نمره (75تا  50نسبتا مطلوب 

) در 1050% کل نمره (بیشتر از 75تبعیت مطلوب بالاي 

  .دشنظر گرفته 

٤٧ 
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در  تبعیت از رژیم درمانی روایی و پایایی پرسشنامه

و همکاران  دانشگاه علوم پزشکی تهران توسط ثنایی
و میزان پایایی این ابزار بر اساس  بود اندازه گیري شده)11(

براورد شد و جهت تعیین =r ٨٣/٠مجدد  مدل آزمون

از روش اعتبار محتوي استفاده  نیز اعتبار علمی این ابزار

  .شد

SF-36 مفاهیمی که توسط این پرسشنامه سنجیده :

، اختصاص به سن، گروه یا بیماري خاصی ندارند. شدند

هدف این پرسشنامه ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر 

 36. این پرسشنامه داراي بودوضعیت جسمانی و روانی 

که هشت حیطه مختلف سلامت را مورد  بودهگویه 

سبه کیفیت زندگی مرتبط با . براي محادادارزیابی قرار 

استفاده شد  Excelسلامتی در هریک از ابعاد از برنامه 

. امتیاز گردیدمحاسبه  100از صفر تا  که در هر بعد امتیاز

روایی و  .بودپایین تر به معنی کیفیت زندگی پایین تر 

 1374در سال  )12(پایایی آن نیز توسط منتظري و همکاران

 77/0-9/0 ضریب آن نیز بود که مورد محاسبه قرار گرفته

  .بودبدست آمده 

ضریب همبستگی بین کیفیت مقدار جهت تحلیل داده ها 

از نرم  زندگی مرتبط با سلامت و تبعیت از رژیم درمانی

حداقل  ده،استفاده گردی 16نسخه  SPSSافزار آماري 

2/0 r= در نظر گرفته شد و براي بررسی ارتباط بین

جهت  استفاده شد. correlationاز آزمون هاي متغیرها 

فردي و تعیین ارتباط بین متغیرهاي اصلی با مشخصات 

و ویژگی هاي مرتبط با مصرف دارو آنالیز اجتماعی 

حداقل مقدار معنی داري  انجام شد، T-Testواریانس و 

شدند  متغیرهایی که معنی دارو  در نظر گرفته شد 05/0

  وارد مدل رگرسیون خطی گردید.

  

 هایافته 

مرد بوده و در گروه  شرکت کنندگان %51 ،در این مطالعه

% بیماران تحت 6/86سال قرار داشتند.  40-60سنی 

% 5/40ري در پوشش بیمه قرار داشتند. مدت ابتلا به بیما

 بیماران پرفشار% 82نتایج نشان داد  سال بود. 1-5افراد 

تبعیت از رژیم درمانی نسبتا مطلوب خون مورد مطالعه، 

  ).1(جدول شماره  شتنددا

 
توزیع فراوانی وضعیت تبعیت از رژیم غذایی، دارویی، برنامه فعالیتی و رژیم درمانی در بیماران مبتلا به پرفشاري خون در  :1جدول شماره 

 1391بیمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 

  نوع تبعیت

  وضعیت 

  تبعیت

  تبعیت از رژیم درمانی  تبعیت از برنامه فعالیتی  رژیم داروییتبعیت از   تبعیت از رژیم غذایی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

 8 22 71 187 16 42 3/2 6  نامطلوب

 82 216 26 69 36 95 5/79 210  نسبتا مطلوب

 10 26 3 8 48 127 2/18 48  مطلوب

 100 264  100 264  100 264  100 264  کل

انگین (انحراف می

  معیار)

)61/241 (2040  )31/178(05/719  )18/169(59/617  )62/498(9/3337  

براي بررسی ارتباط بین تبعیت از رژیم درمانی و 

فردي و  متغیرهاي پرسشنامه اول که شامل اطلاعات

بود از تی تست در متغیرهاي دو بعدي و  اجتماعی

ANOVA  .بین در متغیرهاي چند بعدي استفاده شد

، وجود )=02/0p(  تبعیت از رژیم درمانی و بیمه بودن

، منبع کسب )=008/0p( رژیم دیگر غیر از رژیم دارویی

ارتباط معنادار  ،)=004/0p( اطلاعات در مورد بیماري

 مشخص شد linearو با آزمون رگرسیون  وجود داشت

در بین مشخصه هاي دموگرافیک  از رژیم درمانی تبعیت

ط معکوس را با منبع کسب اطلاعات بیشترین ارتبا

٤٨ 
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، مطبوعات) و بیشترین ارتباط مستقیم را ، تلویزیون(رادیو

با بیمه داشت. به این معنی که افرادي که تحت پوشش 

بیمه قرار داشتند تبعیت بیشتري از رژیم درمانی خود 

بین تبعیت از رژیم درمانی با  ).2(جدول شماره  داشتند

، تعداد دفعات مصرف )=001/0pگروه داروي مصرفی (

 )=001/0p( و هزینه دارو )=004/0pدارو در روز (

 تبعیت) که  3ارتباط معنادار وجود داشت (جدول شماره

 در بین ویژگی هاي مرتبط با مصرف دارو از رژیم درمانی

بیشترین ارتباط مستقیم را با  با استفاده از رگرسیون خطی

ین ارتباط گروه داروي مصرفی (دیلتیازم) و بیشتر

نشان داد. معکوس را با هزینه تهیه دارو در یک ماه

  توزیع فراوانی ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با مشخصه هاي فردي و اجتماعی :2جدول شماره

  تبعیت از رژیم درمانی

  مشخصات دموگرافیک

ضریب استاندارد   خطاي معیار  ضریب مدل  ضریب ثابت

  شده مدل

Pvalue df  t  

  33/2  7  02/0  23/0  66/154  53/360  88/2859  بیمه

  -71/2  7  008/0  -29/0  46/103  -59/280  88/2859  وجود رژیم دیگر غیردارویی

  منبع کسب اطلاعات

  رادیو،تلویزیون، مطبوعات

88/2859  17/490-  49/163  32/0-  004/0  7  99/2-  

  

  دارو از رژیم درمانی با ویژگی هاي مرتبط با مصرف تبعیت: ارتباط 3جدول شماره

ضریب   تبعیت از رژیم درمانی

  ثابت

ضریب استاندارد   خطاي معیار  ضریب مدل

  شده مدل

Pvalue df  t  

  ویژگی هاي مرتبط بامصرف دارو

  20/5  5  001/0  58/0  90/144  88/753  12/3029  گروه داروي مصرفی دیلتیازم

  -47/3  5  001/0  -36/0  001/0  -001/0  12/3029  هزینه دارو

  02/3  5  004/0  32/0  83/88  07/269  12/3029  فعات مصرف دارو در روزتعداد د

  

(جدول  excelدر برنامه  محاسبه نمرات کیفیت زندگی

) نشان داد میانگین امتیاز کیفیت زندگی در ابعاد 4 شماره

می باشد که نیمی از نمره  50گانه و به طور کلی حدود  8

ه مطلوبی کیفیت زندگی را به خود اختصاص داده و نمر

 نیست. میانگین کل کیفیت زندگی در بیماران پرفشار

 100بود. هر چه امتیاز کیفیت زندگی به  33/55خون 

  نزدیک تر باشد به معنی کیفیت زندگی بالاتر در فرد 

می باشد. لذا می توان نتیجه گرفت کیفیت زندگی بیماران 

محدودیت ایفاي نقش به دلایل . خون پایین است پرفشار

)، و عملکرد 25/44انی کمترین میانگین نمره (جسم

) را در بین ابعاد 60/63اجتماعی بیشترین میانگین نمره (

  کیفیت زندگی به خود اختصاص داده اند.

  

  

  

 8نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در ابعاد  :4جدول شماره

در گانه آن و به طور کلی در بیماران مبتلا به پرفشاري خون 

بیمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 

1391     

  انحراف معیار  میانگین  کیفیت زندگی

  55/22  13/53  سلامت عمومی

  32/29  78/58  عملکرد جسمانی

محدودیت ایفاي نقش 

  به دلایل جسمانی

25/44  07/40  

محدودیت ایفاي نقش 

  به دلایل عاطفی

51/59 80/45  

  77/28 58/58  درد بدنی

  31/27 60/63  عملکرد اجتماعی

 31/20 54/49  خستگی یا نشاط

  20/20  37/59  سلامت روانی

  35/22  33/55  کل

٤٩ 
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در بین مشخصات فردي و اجتماعی، کیفیت زندگی 

بیشترین ارتباط مستقیم را با شغل بازنشسته و بیشترین 

ارتباط معکوس را با ابتلا به بیماري مزمن دیگر داشت. 

به بیماري مزمن دیگري غیر پرفشاري خون  در افرادي که

مبتلا هستند کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی پایین تر 

است. افراد بازنشسته کیفیت زندگی بالاتري نسبت به 

  )5سایر افراد داشتند. (جدول شماره 

  

 فردي و اجتماعی کیفیت زندگی با مشخصه هاي: ارتباط 5 جدول شماره

  کیفیت زندگی       

  تمشخصا

  دموگرافیک

ضریب 

  ثابت

ضریب استاندارد   خطاي معیار  ضریب مدل

  شده مدل

Pvalue df  t  

  21/4  4  001/0  24/0  45/3  53/14  25/53  راهنمایی تحصیلات

  90/4  4  001/0  28/0  95/2  48/14    بازنشسته شغل

  11/3  4  002/0  17/0  50/2  78/7    کسب اطلاعات

  -91/4  4  001/0  -27/0  52/2  -41/12    ابتلا به بیماري مزمن دیگر

  

براي بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی و متغیرهاي 

پرسشنامه اول که شامل اطلاعات دموگرافیک بود از تی 

در متغیرهاي  ANOVAتست در متغیرهاي دو بعدي و 

کیفیت زندگی از میان مشخصات  چند بعدي استفاده شد.

 ، شغل)=001/0p( دموگرافیک با سطح تحصیلات

)001/0p=(کسب اطلاعات در مورد بیماري ، 

)002/0p=( و ابتلا به بیماري مزمن دیگر )001/0p=( 

  ارتباط معنی دار داشت. کیفیت زندگی از میان 

ویژگی هاي مرتبط با مصرف دارو با گروه داروي مصرفی 

)001/0p=( .جدول شماره ارتباط معنی دار داشت)با   )6

 یشترین ارتباطاستفاده از رگرسیون خطی مشاهده شد ب

گروه داروي شغل بازنشسته و کیفیت زندگی با  مستقیم

ابتلا به  ه و بیشترین ارتباط معکوس بامصرفی دیلتیازم بود

  .بیماري مزمن دیگر بود

  

  کیفیت زندگی با ویژگی هاي مرتبط با مصرف دارو: ارتباط 6جدول شماره 

  کیفیت زندگی

  ویژگی هاي

مرتبط با مصرف 

  دارو

ضریب 

  تثاب

ضریب استاندارد شده   خطاي معیار  ضریب مدل

  مدل

Pvalue df  t  

گروه داروي 

  دیلتیازم مصرفی

43/53  77/20  62/4  269/0  001/0  1  49/4  

 

سه بعد آن با کیفیت  بین تبعیت از رژیم درمانی و هر

زندگی مرتبط با سلامتی ارتباط معنادار آماري وجود 

ترین ارتباط معنادار داشت که تبعیت از برنامه فعالیتی بیش

 .)001/0p< ،696/0=r( را با کیفیت زندگی نشان داد

با همه ابعاد کیفیت زندگی ارتباط  از رژیم درمانی تبعیت

داشته و با بعد عملکرد جسمانی  )=001/0p( معنی دار

را داشت و در بین دو بعد  )=672/0r( بیشترین ارتباط

باط را کلی سلامت روحی و سلامت جسمی بیشترین ارت

(جدول شماره  داشت )=675/0r( با بعد سلامت جسمی

چه تبعیت بیمار از رژیم درمانی  هر که نشان می دهد )7

افزایش یابد کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی به خصوص 

چه کیفیت  در بعد جسمی افزایش می یابد و همچنین هر

٥٠ 
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زندگی مرتبط با سلامت فرد در بعد سلامت جسمی 

ث افزایش تبعیت فرد از رژیم درمانی بیشتر باشد باع

کاهش با خواهد شد. کاهش تبعیت از رژیم درمانی 

   .همراه استکیفیت زندگی در همه ابعاد و به طور کلی 

  

ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با کیفیت زندگی  :7 جدول شماره

 درمرتبط با سلامتی در بیماران مبتلا به پرفشاري خون 

دانشگاه علوم پزشکی تهران سال بیمارستانهاي منتخب 

1391  

  کیفیت زندگی  

 (r)ضریب همبستگی  P value  تبعیت

  P < 332/0 001/0  تبعیت از رژیم غذایی

  P <  278/0 001/0  تبعیت از رژیم دارویی

  P <  696/0 001/0  تبعیت از برنامه فعالیتی

  P <  671/0 001/0  رمانیتبعیت از رژیم د

  

  و نتیجه گیري بحث

ین پژوهش ارتباط تبعیت از رژیم درمانی با کیفیت در ا

زندگی مرتبط با سلامتی در بیماران مبتلا به پرفشاري 

نتایج این پژوهش نشان خون مورد بررسی قرار گرفت. 

داد که بین تبعیت از رژیم درمانی و کیفیت زندگی مرتبط 

با سلامتی ارتباط وجود دارد که این ارتباط در بعد تبعیت 

   مه فعالیتی بیشتر از دو بعد دیگر می باشد.از برنا

تبعیت از رژیم درمانی در اکثریت یافته ها نشان داد که 

این  بیماران مبتلا به پرفشاري خون نسبتا مطلوب است.

مشابه بود که در آن  )3(یافته ها با مطالعه عباسی وهمکاران

اکثریت بیماران مبتلا به پرفشاري خون از رژیم دارویی 

و  بعیت می کردند. در حالی که در پژوهش هاديخود ت

نتایج نشان داد که تبعیت از رژیم دارویی در  )2(همکاران

خون پایین می باشد و نسبت به  بین بیماران پرفشار

از رژیم  %)6/39( پژوهش حاضر درصد کمتري از افراد

این شاید بتوان گفت دارویی خود تبعیت می کردند. 

از آموزش هاي مرتبط با کنترل اختلاف می تواند ناشی 

فشارخون توسط پرسنل بهداشتی و صدا و سیما باشد که 

در طی سالهاي اخیر صورت گرفته است. و نیز می توان 

نقش شهر محل زندگی و دسترسی آسانتر به امکانات 

  بهداشتی را در نظر گرفت.

محاسبه نمرات کیفیت زندگی نشان داد کیفیت زندگی 

در مقابل در پایین است.  بیماران پرفشارخون

مشاهده شد که نمرات  )13(و همکاران  Gusmaoپژوهش

خیلی خون  افراد پرفشار کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی

یک مطالعه  .با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو بودبالا بود که 

نشان داد که پرفشاري  )Burstrom et al.)14توسط 

ر را بر کیفیت خون در میان تمام بیماري ها کمترین اث

  زندگی دارد.

نشان داد هرچه تبعیت از رژیم  حاضر نتایج مطالعه

درمانی بالاتر باشد، کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بالاتر 

که نتایج غیر همسو  )Nunes)15در پژوهش  .خواهد بود

خون  با نتایج فوق داشت، بررسی اثرات درمان ضدفشار

تبعیت از  ان داد کهبر کیفیت زندگی در آزمون بالینی نش

درمان بهبود چشمگیري در کیفیت زندگی ایجاد نمی کند. 

انجام  2001در سال  Nunesبا توجه به اینکه پژوهش 

علت این اختلاف می تواند به  شاید بتوان گفت شده،

پیشرفت تکنولوژي و تولیدات داروهاي با عوارض کمتر 

مهم  برگردد. زیرا عوارض دارویی خود می توانند عاملی

در پژوهشی که  در کاهش کیفیت زندگی بیمار باشند.

صورت گرفت نیز ارتباط ضعیفی  )Cote et al)7.توسط 

که بین تبعیت از درمان با کیفیت زندگی مشاهده شد. 

فاصله زمانی کوتاه از شروع  ممکن است در رابطه با

که در اوایل درمان،  درمان دارویی باشد (سه ماه) چرا

ظاهر شده اما بیمار هنوز به مصرف دارو عوارض دارویی 

عادت نکرده و اثرات مثبت آن در زندگی بیمار ظاهر 

  .و مشکلات بیماري بارزتر می شود نشده است

ت زندگی ارتباط با همه ابعاد کیفی از رژیم درمانی تبعیت

با بعد عملکرد جسمانی بیشترین ارتباط  معنی دار داشته و

بین  )10(العه شعبانی و همکارانرا دارد. در حالی که در مط

تبعیت از رژیم درمانی و کیفیت زندگی در بعد سلامت و 

معنوي و کلی -عملکرد، اقتصادي و اجتماعی، روانی

ارتباط وجود داشت ولی بین تبعیت و بعد خانوادگی 

٥١ 
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  کیفیت زندگی ارتباطی یافت نشد. کاهش تبعیت از 

همه  رژیم هاي درمانی باعث کاهش کیفیت زندگی در

 ابعاد و به طور کلی می شود. همچنین یافته هاي

Fredericks et al.)16(  نشان داد بین تبعیت از رژیم

اجتماعی، سلامت -معنوي، اقتصادي- دارویی و بعد روانی

  و عملکرد و به طور کلی ارتباط وجود داشت.

پرسشنامه ها سوال)  66تعداد زیاد سوالات (با توجه به 

شود لازم ستگی پاسخ دهندگان باعث خکه می تواند 

  است نتایج پژوهش با احتیاط مورد استفاده قرار گیرد.

پژوهش انجام شده به صورت بررسی ارتباط بین دو متغیر 

تبعیت از رژیم درمانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 

انجام شده و از آنجاییکه این دو متغیر با هم ارتباط دارند، 

تحت عنوان بررسی نقش  پیشنهاد می شود پژوهشی

آموزش تبعیت از رژیم درمانی در افزایش کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامتی در بیماران مبتلا به پرفشاري خون انجام 

گیرد. با توجه به وجود ارتباط معنی دار بین تبعیت از 

برنامه فعالیتی و کیفیت زندگی پیشنهاد می شود پژوهشی 

  مداخله انجام گیرد. بر اساس این دو متغیر و به صورت

جامعه مورد مطالعه پژوهش حاضر بیماران مبتلا به 

پرفشاري خون بودند با توجه به اینکه پرفشاري خون یک 

بیماري مزمن است پیشنهاد می شود پژوهشی مشابه بر 

روي سایر بیماران مزمن نظیر دیابت، اسکلروز چندگانه، 

COPDتحت  ، بیماري هاي قلبی و همچنین بیمارانی که

  اعمال جراحی قرار گرفته اند صورت گیرد.

خون تبعیت از رژیم  نتایج نشان داد که در بیماران پرفشار

درمانی نسبتا مطلوب بوده و کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت پایین می باشد و ارتباط معنی دار آماري بین 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و تبعیت از رژیم درمانی 

تاران باید توجه داشته باشند که تبعیت از پرس .وجود دارد

 رژیم درمانی علاوه بر اینکه نقش مهمی در کنترل فشار

خون بیماران داشته بر کیفیت زندگی آنان نیز موثر است. 

لذا باید آموزش هاي لازم مبنی بر اهمیت تبعیت از رژیم 

درمانی اعم از دارویی، غذایی و فعالیتی به بیماران داده 

صوص بر نقش برنامه فعالیتی بر کیفیت زندگی شود و بخ

تاکید شود و این باید به عنوان یک هدف در راستاي 

افزایش کیفیت زندگی بیمار در نظر گرفته شود. با 

مشارکت دادن پرستاران در طرح هاي همچون پزشک 

خانواده و انتخاب پرستار خانواده می توان گامی در 

ر به این مقوله راستاي این هدف برداشته، متمرکزت

  پرداخت و سبب ارتقاء سلامت و کیفیت زندگی شد.
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Abstract 
Background & Aims: patient compliance with therapeutic regimen predicts successful treatment and reduces 
the severity of negative complications. The aim of this study was determination of relationship between 
adherence to therapeutic regimen and health related quality of life in hypertensive patients in 2012. 
Material & Methods: It was a descriptive- correlational study. The hypertensive patients (n=264) were 
recruited by convenience sampling. Data was collected by demographic sheet, and Adherence to Treatment tool 
and health-related quality of life questionnaire (SF-36). The setting was selected hospitals affiliated to Tehran 
and Iran University of Medical Sciences including Imam Khomeini Hospital, Hazrat Rasoul Akram Hospital 
and Shahid Rajai hospital. Data was analyzed by T-Test and ANOVA and Linear Regression using SPSS-PC 
(v.16). 
Results: Most of Participants were 40-60 year old males. In most of patients adherence to diet was relatively 
good (79.5%), compliance with drug regimen was good (48%) and activity was poor (71%) and adherence to 
therapeutic regimen was relatively good (82%). Mean score of quality of life among hypertensive patients was 
55.33. There was a significant relationship between quality of life and adherence to treatment using Pearson 
correlation test (p=0.001, r=0.671). 
Conclusion: Regarding the relationship between adherence to therapeutic regimen and health- related quality of 
life in this sample, teaching hypertensive people to increase their adherence and their quality of life is suggested.  
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