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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

( 174شماره پي در پي ) فروردين و ارديبهشت، 1 ، شماره31 دوره  

 

و کیفیت زندگي در بیماری  بررسي ارتباط پذیرش

مبتلایان به پرفشاری خون مراجعه کننده به کلینیک  

 1403-1404 : فشارخون بیمارستان علوی آبادان
 

 * 2محمد محبوبي   ،  3، عاطفه زاهدی2ساسان قرباني ،  1مهدی دیوان

 

 گروه3، گروه بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشكي آبادان، آبادان، ايران2، آبادان ران،يآبادان، ا ي دانشگاه علوم پزشك ،ييدانشجو يقاتیتحق تهیکم1

 ، اسدآباد، ايران. اسدآباد يعلوم پزشك دانشكده ،يبهداشت عموم

 17/10/1404 تاريخ پذيرش:    06/1404/ 23تاريخ وصول: 

 

 یده چک

های مزمن است که به طور قابل توجهي بر سلامت جسمي و روانییي بیمییاران ترين بیماریفشارخون بالا يكي از شايع  :و هدف  زمینه

و کیفیت زندگي در مبتلايییان پذيرش بیماری ارتباط تعیین و بررسي اين مطالعه  ازبنابراين هدف  گذارد.  و کیفیت زندگي آنها تأثیر مي

 بود. به پرفشاری خون مراجعه کننده به کلینیک فشارخون بیمارستان علوی آبادان

 

توصیفييک  اين    :بررسي  روش که  ميمقطعي  ی    مطالعه  بیمارستان علوی    253بر روی  باشد  به  بالا که  به فشارخون  بیمار مبتلا 

های استاندارد معتبر: ها با استفاده از پرسشنامهگیری به صورت در دسترس انجام شد و دادهمراجعه کرده بودند، انجام شد. نمونه

WHOQOL-26  اطلاعات   تجزيه و تحلیل ،  توزيع داده هاآوری شدند. پس از بررسي  برای کیفیت زندگي و مقیاس پذيرش بیماری جمع  

 .  انجام شد رگرسیون خطي ساده و چندگانه و اسپیرمن   من ويتني، همبستگي های با استفاده از آزمون

 

بود. همبسییتگي متبییت قییوی بییین کیفیییت زنییدگي و  54/28و میانگین نمره پذيرش بیماری  80/58میانگین نمره کیفیت زندگي   ها:یافته

(. تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که پییذيرش بیمییاری، سیین و وأییعیت تأهییل   ρ  ،001/0<p=928/0پذيرش بیماری مشاهده شد)

واريییانس کیفیییت زنییدگي را نشییان   درصیید  5/91های معناداری برای کیفیییت زنییدگي هسییتند. مییدل رگرسیییون نهییايي  کنندهبینيپیش

دار ياز نظر آماری معن BMIوأعیت بیمه سلامت، بیمه تكمیلي، سابقه خانوادگي، سیگار کشیدن و  ؛(. متغیرهايي مانند= 915/0R²داد)

 نبودند.

 

پذيرش بیماری نقش مهمي در افزايش کیفیت زندگي بیماران مبییتلا بییه فشییار خییون بییالا دارد. پییرداختن بییه ايیین م لفییه   گیری:نتیجه

تواند وأعیت رواني، اجتماعي و عملكردی بیماران را بهبود بخشد. تقويییت پییذيرش بیمییاری روانشناختي در کنار مداخلات بالیني مي

 های مراقبتي و آموزشي با هدف بهبود کیفیت زندگي در اين جمعیت در اولويت قرار گیرد.بايد به عنوان يک هدف کلیدی در برنامه

 

 : فشار خون بالا، کیفیت زندگي، پذيرش بیماری ی کلیدیهاواژه

 *نویسنده مسئول:  محمد محبوبي ، آبادان، دانشگاه علوم پزشكي آبادان، گروه بهداشت عمومي 

Email: mm59m@yahoo.com 
 
  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 نشريه به صورت دسترسي آزاد 

 

mailto:mm59m@yahoo.com
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 مقدمه

ترين  ابییتلا بییه پرفشییاری خییون يكییي از شییايع

هییای مییزمن در دنیییای امییروزی اسییت. شیییو   بیماری

درصدی اين بیماری در جمعیت جهاني سییب     20بالای

میلیون نفر در جهییان از   7است تا سالانه بیش از   شده

. بنابراين، افزايش  بمیرندثیر مستقیم پرفشاری خون  أت

رو به رشد پرفشاری خون در جهییان هشییداری جییدی  

برای توجه بیشتر به اين بیماری است. شییواهد نشییان  

های غیر  دهد که در سال های اخیر در میان بیماریمي

واگیر، پرفشییاری خییون اولییین عامییل مییر  ومیییر در  

شیو  جهاني آن در بزرگسالان  جهان است، به طوری  

شییود تییا  بیني ميبرآورد شده و پیشدرصد    30حدود  

پرفشییاری  .  (1) میلیییارد نفییر برسیید  5/1به    2025سال  

خون يک بیماری مزمن است که در آن فشار خییون در  

رود. در اثر اين افییزايش فشییار، قلیی   ها بالا ميشريان

هییای خییوني  بايیید بییرای حفیی  گییردش خییون در ر 

شديدتر از حالت طبیعي فعالیت کند. فشارخون شییامل  

دو مقیاس سیستولي و دياستولي است کییه بییه ترتییی   

های قلیی  بییین  وابسته به انقباض و شل شدن ماهیچییه

باشیید. گفتنییي اسییت بیمییاری پرفشییاری  أربان ها مي

های آشییكار بییه قاتییل  خییون بییه دلیییل نداشییتن نشییانه

کشییوری    های  بررسییيخییاموش نیییز معییروف اسییت.  

.  (2)انییدکرده  درصیید را گییزارش  30تا    25شیوعي بین  

ترين  تییرين و معمییولپرفشییاری خییون يكییي از مهم

های مییزمن در کشییورهای توسییعه يافتییه و در  بیماری

که از نظر هزينه درماني    شودميحال توسعه محسوب  

دهیید.  و مراقبتي، رقم بالايي را به خییود اختصییا  مي

پرفشاری خون يک بیماری مزمن است کهً معمولا نیاز  

به درمان در طول زندگي دارد و ماننیید اغلیی  بیمییاری  

های مزمن بییا شیییوه زنییدگي، سییلامت روان و کیفیییت  

زندگي بیماران ارتباط تنگاتنگي دارد. در صورت عییدم  

کنترل به موقع و مناس ، پرفشاری خون موج  بروز  

هییای قابییل توجییه،  های مختلیی ، ايجییاد ناتوانيبیماری

کاهش بهییره وری و در نهايییت کییاهش کیفیییت زنییدگي  

ترين موأوعات  کیفیت زندگي يكي از مهم.  (3)شودمي

باشیید. کیفیییت زنییدگي مفهییومي  بالیني مي  هایپژوهش

ثیرات روحییي، جسییمي، روانییي و  أاسییت کییه بیییانگر تیی 

اجتماعي بیماری بر روی زندگي روزمییره فییرد بیمییار  

است که به میزان قابل توجهي نیز بر رأايت شخصي  

و امییروزه    باشدثیرگذار ميأو موفقیت وی در زندگي ت

به عنوان يک پیامد مهییم بییالیني در بیمییاران مییزمن در  

توان به عنوان  . کیفیت زندگي را ميشودنظر گرفته مي

يک ابزار عملیاتي برای سنجش سلامتي و رفاه کلي در  

نظییر گرفییت و در حییال حاأییر از آن بییه عنییوان يییک  

  شییاخک کلیییدی کییه بايیید بییه صییورت معمییول در

تییه شییود، يییاد  هییای بهداشییتي در نظییر گرفپژوهش

نشان داده است که افییراد سییالم    هابررسي.  (4)کنندمي

سطح کیفیت زندگي بالاتری نسبت به بیماران مبتلا بییه  

ترين  کیفیت زندگي از مهم. (4و 5)پرفشاری خون دارند

گییردد. بییه  های مفهوم کلي بهداشت محسییوب ميلفه م

بییرای تعیییین    که به عقیده هنكلییی  و همكییاران ایگونه

نیازهای حیطه سلامت و ارتقای سطح سییلامتي افییراد،  

کیفیت زندگي آنها بايد مورد برررسییي قییرار گیییرد. از  

ديدگاه فاسینو، امییروزه کیفیییت زنییدگي يییک شییاخک  
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شود و از آنجا که کیفیییت زنییدگي  اساسي محسوب مي

های فیزيولوژيییک، عملكییرد و  ابعاد متعددی مانند جنبه

گیییرد، توجییه بییه آن از اهمیییت  وجود فرد را در بر مي

خاصي برخوردار است و برای ارزيابي صحیح کیفیت  

 .(6)زندگي بايد به ابعاد آن توجه گردد

ای که با کیفیییت زنییدگي  ترين سازهيكي از مهم

توانیید رابطییه داشییته  در بیماران بییا بیمییاری مییزمن مي

پییذيرش)کنار آمییدن( بیمییاری اسییت. پیییذيرش    ،باشیید

بیمیییاری بیییه معنییای احسییاس أیییع  در مقابیییل  

بییه    بیمیاری و انكار آن نیست، بلكییه ريشییه در اعتمییاد

نفس جهیت پیذيرش و کنار آمدن بییا مسییاال خییارج از  

کنتیرل فیرد دارد و بیه فرد جهت تحمل بهتییر بیمییاری  

کنید. عیدم پذيرش بیماری ممكن است موج   کمک میي

درمییان را بییا    عیدم تطیابق بیا بیمییاری شییده و فرآينیید

پییذيرش بیمییاری همییراه بییا  .  (7)خیر مواجییه کنیییدأتیی 

های  بینییي کننییدههای خوش بینانه به عنوان پیشنگرش

.  (8)اندقییوی کیفیییت زنییدگي در نظییر گرفتییه شیییده

اند که کاهش پذيرش بیمییاری بییا  ها نشان دادهپژوهش

و   هییای منفییي و نییاتواني همییراه اسییتافییزايش نگرش

افرادی که پذيرش بیشتری دارند، قادر به کنتییرل بهتییر  

که پرفشاری    با توجه به اين  .(9)ثرتر خود هستند و م

های  خون در جوامع شیو  بالايي دارد و يكي از چالش

مهم اين بیماری بدون علامت بودن بییودن بیمییاری در  

باشد و همییین مسییاله منجییر بییه عییدم  مراحل اولیه مي

پذيرش بیماری از سوی فییرد مبییتلا و در نتیجییه عییدم  

باشیید، شیییو   مصرف منظم دارو جهییت کنتییرل آن مي

های مهییم  موارد کنترل نشده در جامعه و بروز بیماری

عروقي و کلیه متعاق     ی های قلبيديگر از جمله بیماری

وانیید خسییارات جبییران  تيابیید کییه مییي  آن افییزايش مي

رو پییذيرش   ايیین  ناپذيری را به جامعه تحمیل نمايد، از

توانیید هییم  بیماری و درمان مناس  پرفشاری خون مي

ثیر مطلوبي داشته باشیید و  أبر کیفیت زندگي بیماران ت

                  هیییای  چیییون بیماریهیییايي همهیییم از بیییار بیماری

 عروقي در جامعه بكاهد.    ی  قلبي

شییكاف مطالعییاتي   با وجییود اهمیییت موأییو ،

در زمینییه ارتبییاط پییذيرش بیمییاری و کیفیییت   آشكاری

در بافییت   زندگي در بیماران مبتلا بییه پرفشییاری خییون

فرهنگییي و اجتمییاعي ايییران و بییه ويییژه در منطقییه  

  داخلییي انجییامهییای  پژوهشوجود دارد. بیشییتر  آبادان

ثر بر   شناختي مشده بر روی عوامل بالیني يا جمعیت

بییه نییدرت نقییش   انیید وکیفیییت زنییدگي متمرکییز بوده

تری ماننیید پییذيرش  شییناختي عمیییقمتغیرهییای روان

،  اندزمان مورد بررسي قرار دادهبیماری را به طور هم

در سییاير کشییورها بییه  ها بررسياز سوی ديگر، نتايج 

های بهداشتي و سطح  های فرهنگي، سیستمدلیل تفاوت

دسترسي به خدمات، لزوماً قابل تعمیم به جامعه ايران  

 .نیستند

ز  ياز چنیید جهییت حییا لییزوم انجییام ايیین تحقیییق

اولاً، شناسايي قدرت ارتباط بین پییذيرش     ؛اهمیت است

توانیید متغیرهییای کلیییدی  بیماری و کیفیییت زنییدگي مي

  .شییناختي آينییده را مشییخک کنییدبرای مداخلات روان

کننده بییه يییک  ثانیاً، درک اين رابطه در بیماران مراجعه 

توانیید بییه طراحییي  مرکز درمییاني در شییهر آبییادان، مي

سییازی شییده و متناسیی  بییا  بومي های مراقبتییيبرنامه
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ثالتییاً، ايیین    .کمییک نمايیید نیازهای ايیین جمعیییت خییا 

توانیید  مطالعه با پر کردن شكاف پژوهشي موجییود، مي

طییولي آينییده جهییت بررسییي  های پژوهشمبنايي برای 

ثیر مداخلات مبتني بر افزايش پذيرش بیماری باشیید.  أت

هدف از اين مطالعه تعیییین و بررسییي ارتبییاط    بنابراين

و کیفیییت زنییدگي در مبتلايییان بییه  پییذيرش بیمییاری  

پرفشاری خون مراجعه کننییده بییه کلینیییک فشییارخون  

 بود. بیمارستان علوی آبادان

 

 بررسي روش

ی مقطعییي    صییورت توصیییفي ايیین پییژوهش بییه

بر روی بیماران مبتلا به پرفشییاری خییون    باشد کهمي

  کننده به کلینیک فشییارخون بیمارسییتان علییویمراجعه

انجییام شیید. جامعییه آمییاری شییامل    شهرستان آبییادان

افرادی با تشییخیک تأيیدشییده پرفشییاری خییون بییود.  

مشییابه و  هییای  پژوهشنفر، بر اساس  253حجم نمونه 

  (10)با استفاده از فرمول پیشنهادی ختییار و همكییاران

 محاسبه شد:

  σ= 18/12  

α= 05/0  

d= 5/1  

n=  

گیری بییییه روش غیراحتمییییالي و در  نمونییییه

تشییخیک   معیارهییای وروددسییترس انجییام گرفییت.  

مییاه،   6پزشک بییرای حییداقل   به وسیلهپرفشاری خون  

سال، توانايي برقراری ارتبییاط کلامییي و   18سن بالای 

روانییي و تمايییل بییه مشییارکت در مطالعییه بییا ام ییای  

ابییتلای      :معیارهییای خییروجو    نامه آگاهانییهرأییايت

کننییده ديگر)ماننیید  های مزمن ناتوانزمان به بیماریهم

نارسییايي قلبییي شییديد، سییرطان پیشییرفته(، وجییود  

پزشییكي شییديد و تكمیییل  اخییتلالات شییناختي يییا روان

 .بود  های پرسشنامهاز گويه  درصد  15 نشدن بیش از

لیسییت اطلاعییات  ها با اسییتفاده از يییک چکداده

دموگرافیک و دو ابییزار اسییتاندارد شییامل پرسشیینامه  

                      کیفیییییت زنییییدگي سییییازمان بهداشییییت جهییییاني

(WHOQOL-BREF(و مقییییاس پیییذيرش بیمیییاری )AIS  )

  ؛لیسییت دموگرافیییک شییاملآوری شییدند. چکجمییع

متغیرهای سن، جنسیییت، وأییعیت اشییتغال، وأییعیت  

تأهل، سطح تحصیلات، محل سییكونت، درآمیید ماهانییه،  

پوشش بیمه درمییاني، بیمییه تكمیلییي، شییراي  زنییدگي،  

سییابقه خییانوادگي پرفشییاری خییون، مییدت ابییتلا بییه  

پرفشاری خییون، مصییرف دخانیییات و شییاخک تییوده  

شییده    ، طراحییيWHOQOL-BREFبدني بود. پرسشیینامه  

،  1996سییازمان بهداشییت جهییاني در سییال    به وسیییله

س ال برای ارزيابي کیفیییت زنییدگي کلییي در    26شامل  

دهنده  نشییان  0ی33  اسییت، کییه نمییرات  100تییا    0دامنییه  

                متوسییییی  و  34–66کیفییییییت زنیییییدگي أیییییعی ،  

شود. روايییي و پايییايي نسییخه  خوب تلقي مي  67–100

نجییات و همكییاران در    بییه وسیییلهپارسییي ايیین ابییزار  

کننییده در تهییران تأيییید    شییرکت  1167ای بییا  مطالعییه

های  . أري  پايايي بازآزمون برای زيرمقیاس(11)شد

سلامت جسییمي، سییلامت روانییي، روابیی  اجتمییاعي و  

بود. آلفای    84/0، و  77/0،75/0  ؛ترتی سلامت محی  به

  84/0تییا   55/0های سالم و بیمار بین کرونباخ در گروه

شده    (، طراحيAISگزارش شد. مقیاس پذيرش بیماری)
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سیی ال در مییورد    8فلتون و همكاران، شییامل   به وسیله

های ناشییي از بیمییاری، کییاهش اسییتقلال،  محییدوديت

عملكرد، وابستگي به ديگران و کاهش اعتماد بییه نفییس  

ای محاسییبه  درجهاست. امتیازات در مقیاس لیكرت پنج

  ،8ی18  اسییت، کییه نمییرات 40تییا  8شده و دامنه نمییرات 

دهنده عییدم پییذيرش،  ترتی  نشییانبییه  30ی40  و  19ی29

پذيرش متوس  و پذيرش بالای بیماری است. روايي و  

ختییار و  بییه وسیییله  پايییايي نسییخه پارسییي ايیین ابییزار  

،  (CVR=62/0همكاران، با شاخک نسبت روايي محتییوا)

متخصییک،    10( مورد تأيید  CVIشاخک روايي محتوا)

، پايییايي  (ICC=975/0)ایطبقییهأري  همبسییتگي درون

تأيیییید    628/0  و آلفیییای کرونبیییاخ  98/0  بازآزمیییايي

 .(10)شد

ها را  کنندگان باسییییواد پرسشیییینامهشییییرکت

صورت مستقل تكمیل کردند، در حالي که برای افراد  به

  بییه وسیییلهها از طريییق مصییاحبه  سواد، پرسشنامهبي

گیری تا دستیابي به حجییم  پژوهشگر تكمیل شد. نمونه

پس از اخییذ کیید    نمونه موردنظر ادامه يافت. پژوهشگر

ای از معاونییت پژوهشییي دانشییگاه  نامییهمعرفياخییلا ،  

علوم پزشكي آبادان دريافت کرد و با همییاهنگي مییدير  

کلینیک فشار خون بیمارستان علییوی، اهییداف و روش  

مطالعیییه را تشیییريح نمیییود. رأیییايت آگاهانیییه از  

کنندگان واجیید شییراي  اخییذ شیید و محرمییانگي  شرکت

                 هییا اطمینییان  هییا و گییزارش جمعییي نتییايج بییه آنداده

هییا در محییی  کلینیییک انجییام  آوری دادهجمع  ،داده شد

 گرفت.

از  آوری شییده بییا اسیییتفاده  هییای جمییعداده

،  میین ويتنییي  هییای آمییاری  آزمون  و  SPSSافییزار  نرم

تجزيییه و تحلیییل  ، رگرسیییون خطییي سییاده  و  اسپیرمن

 .  ندشد

 

 هایافته

توزيع متغیرهای دموگرافیک را نشان    1جدول  

،  درصیید  1/60کنندگان زن)دهیید. اکتريییت شییرکتمي

بودند.  (  181تعداد=  ،درصد  5/71و متأهل)(  152تعداد=  

  6/46از نظییییییر شییییییغلي، بازنشسییییییتگان بییییییا  

بیشترين سییهم را داشییتند، پییس از    (118)تعداد=درصد

  6/18، بیكییاران)(48تعییداد=  ،درصیید  19آن کییارگران )

و  (  25تعداد=،  درصد  9/9، کارمندان)(47تعداد=  ، درصد

قییرار  (  15تعییداد =    ،درصیید  9/5)افییراد بییا شییغل آزاد

=  102درصیید) 3/40داشتند. تحصیییلات دانشییگاهي بییا 

ترين سییطح تحصیییلي بییود، سییپس ديییپلم  شايع  تعداد(

درصیید،    17)، زيییر ديییپلم(80تعییداد=  ،درصیید  6/31)

توزيع  .  = تعداد(28درصد،    1/11)سوادو بي  (43تعداد=

در گییروه   (125درصیید)تعداد= 4/49سني نشان داد که 

 بودند،    و کمتر  سال  65سني 

  4/30  از نظییر مییدت ابییتلا بییه پرفشییاری خییون

سییال سییابقه داشییتند، و    8بیش از    (77)تعداد=  ،درصد

سییال مبییتلا    2کمتییر از  (30، تعداد=9/11)کمترين گروه

  6/35  ( نشییان داد کییهBMIبودند. شاخک تییوده بییدني)

  4/32وزن و    دارای اأییییییافه  (90درصیییییید)تعداد=

  3/21چییا  بودنیید، در حییالي کییه  (  82درصیید)تعداد=

  3/10وزن مطلییییییییییوب و    (54درصیییییییییید)تعداد=
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  درصیید(  4/0)لاغر بودند. يک مییورد  (26درصد)تعداد=

  (181درصیید)تعداد=  5/71چنییین،  نداشییت. هم  BMIداده  

دارای بیمه    (78درصد)تعداد=8/30دارای بیمه درماني،  

دارای سییییابقه    (189درصیییید)تعداد=  7/74تكمیلییییي،  

  (176درصیید)تعداد=  6/69خانوادگي پرفشاری خییون و

 .(2)جدولدارای سابقه استعمال دخانیات بودند

توزيع کیفیت زندگي و پذيرش بیماری    3جدول  

  80/58  ±   97/26برابر با    QoLدهد. میانگین را نشان مي

  1/39بیییییود، بیییییا  (  55، میانیییییه:  100–10دامنیییییه:  )

  در دسیییییییییته عیییییییییالي،  (99درصییییییییید)تعداد=

  3/25  متوسییییییییی  و  (90)تعداد=درصییییییییید6/35

. میییانگین  گییزارش گرديیید أییعی   (64)تعداد=درصیید

بییود،   (28، میانییه: 10–40)دامنییه:  54/28± 34/7پذيرش

پیییذيرش متوسییی ،    (121درصییید)تعداد=  8/47کیییه  

پايین   (29)تعداد=درصد  5/11  بالا و    (103)تعداد=7/40

 داشتند.

اسیییمیرنوف و  –هیییای کولمیییوگروفآزمون

ويلک نشان داد که توزيع متغیرها غیرنرمییال  –شاپیرو

به همییین دلیییل، از آزمییون همبسییتگي  . (>001/0p)است

و پییذيرش    QoLاسییپیرمن بییرای بررسییي رابطییه بییین  

نتییايج ايیین آزمییون را   4بیماری اسییتفاده شیید. جییدول  

دهییید، کیییه أیییري  همبسیییتگي قیییوی و  نشیییان مي

بین اين دو متغیییر را تأيییید    (>p  ،001/0p=928/0)متبت

طوری که افزايش پذيرش بیمییاری بییا بهبییود  کند، بهمي

QoL  .همراه است 

و پذيرش بیمییاری را بییر    QoLمیانگین  5جدول 

  66≤ دهیید. افییراد  ای نشییان مياساس متغیرهای زمینییه

بییرای    QoL،  14/34± 88/3برای    47/15  ±  36/82سال )

  49/5  ±  03/27سییال)  40≥ پییذيرش( نسییبت بییه گییروه  

برای پذيرش( مقادير بییالاتری   QoL ،61/19±50/5برای 

،  QoLبییرای    53/26  ±  97/63مردان).  (>001/0p)داشتند

  ±  01/51برای پذيرش( نسبت بییه زنییان)  ±85/6  42/31

بییرای پییذيرش( و    QoL  ،65/26  ±  26/7بییرای    86/25

  QoL  ،88/32±   95/5برای    23/24  ±  56/65افراد مجرد)

برای   59/27 ±  11/56ها)برای پذيرش( نسبت به متأهل

QoL  ،83/26  ±  31/7    بییرای پییذيرش( مقییادير بییالاتری

  ±  25/79)    نبازنشسیییتگا.  (>01/0p)گیییزارش کردنییید

بیییرای پیییذيرش(    QoL  ،62/33  ±  82/4بیییرای    85/18

  QoL  ،44/23بییرای    97/9  ±  72/32بالاترين و کارمندان)

ترين مقییییادير را  بییییرای پییییذيرش( پییییايین  ±61/8

  09/49ديپلم)  افراد با تحصیلات زير.  (>001/0p)داشتند

برای پییذيرش( نسییبت    QoL  ،33/31  ±  47/6برای    25  ±

  ±  QoL  ،97/26بییرای    97/27  ±  15/55به دانشییگاهیان )

.  (p=01/0)برای پذيرش( مقادير بییالاتری داشییتند  68/7

،  QoLبییرای    64/26  ±  62/61خییانوادگي)  افراد با سابقه

بیییرای پیییذيرش( نسیییبت بیییه بیییدون    88/29±03/7

بییرای    QoL  ،34/25  ±44/7برای  39/26 ± 45/50سابقه)

بیمییه  .  (p=004/0)پییذيرش( مقییادير بهتییری داشییتند

داری  يتأثیر معن  BMIدرماني، بیمه تكمیلي، مدت ابتلا و  

 .(<05/0p)يا پذيرش نداشتند  QoLبر  

های رگرسیییون را نشییان  نتییايج مییدل  6جدول  

از    درصد  1/82دهد. در مدل ساده، پذيرش بیماری  مي

، خطیییای  R²  =821/0)را تبییییین کیییرد  QoLتغیییییرات  

در مییدل چندگانییه بییا  (.  >001/0p  ،446/11=  اسییتاندارد
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افییزودن متغیرهییای سیین، تأهییل، بیمییه درمییاني، بیمییه  

  BMI  ،R²تكمیلي، سابقه خانوادگي، استعمال دخانیات و  

  ،  979/7افییزايش يافت)خطییای اسییتاندارد=  915/0بییه  

001/0p<  .)  نشییان داد هییر دو    آنییالیز واريییانسآزمون

  و  1بییییرای مییییدل    F=642/1145دارنیییید)يمییییدل معن

575/328=  F    001/0  ،  2بییییییییییرای مییییییییییدلp<  .)                            

   ،β=392/0أراي  رگرسیییوني نشییان داد کییه پییذيرش)

001/0p<)(612/0، سییییییین=β  ،001/0p<  )  و تأهیییییییل

(053/0=β،  009/0=p  )های اصییلي  کننییدهبینيپیشQoL  

بودنییییییید. بیمیییییییه درمیییییییاني اثیییییییر منفیییییییي  

در حالي که بیمییه تكمیلییي،    ،(>β،001/0p=073/0داشت)

تییأثیر    BMIسییابقه خییانوادگي، اسییتعمال دخانیییات و  

 .(>05/0p)داری نداشتنديمعن

دهنیید کییه متغیرهییای  ها نشییان ميايیین يافتییه

ويژه سیین، جنسیییت، تأهییل،  دموگرافیییک و بییالیني، بییه

اشیییتغال، تحصییییلات و سیییابقه خیییانوادگي، تیییأثیر  

و پذيرش بیماری دارنیید، در حییالي    QoLتوجهي بر  قابل

نقییش کمتییری ايفییا کردنیید.   BMIکه بیمه، مییدت ابییتلا و 

بییر اهمیییت    QoLرابطییه قییوی بییین پییذيرش بیمییاری و  

مداخلات رواني برای بهبود سییازگاری بیمییاران تأکییید  

 دارد.

 

 

 کنندگانتوزیع فراواني و درصد متغیرهای دموگرافیک و بالیني شرکت   : 1جدول  

   

 درصد  فراواني دسته  متغیر 

 1/60 152 زن جنسیت 

 9/39 101 مرد

 6/18 47 بیكار شغل 

 6/46 118 بازنشسته 

 0/19 48 کارگر
 

 9/5 15 شغل آزاد 

 9/9 25 کارمند

 5/28 72 مجرد وأعیت تأهل 

 5/71 181 متأهل 

 1/11 28 سواد بي تحصیلات 

 0/17 43 زير ديپلم

 6/31 80 ديپلم

 3/40 102 دانشگاهي 

 0/2 5 سال  20زير  گروه سني

 8/13 35 سال  30–20

 9/11 30 سال  40–31

 0/15 38 سال  50–40

 9/7 20 سال  65–50

 4/49 125 سال و بالاتر 65
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 توزیع فراواني و درصد متغیرهای بالیني   : 2جدول  

  

 درصد  فراواني دسته  متغیر 

 9/11 30 سال  2کمتر از  مدت ابتلا 

 8/13 35 سال  4–2

 2/20 51 سال 6–4

 7/23 60 سال  8–6

 4/30 77 سال  8بیشتر از 

BMI 3/10 26 لاغر 

 3/21 54 مطلوب

 6/35 90 وزن اأافه

 4/32 82 چا 

 5/71 181 دارد  بیمه درماني 

 5/28 72 ندارد 

 8/30 78 دارد  بیمه تكمیلي

 2/69 175 ندارد 

 7/74 189 دارد  سابقه خانوادگي 

 3/25 64 ندارد 

 6/69 176 دارد  استعمال دخانیات 

 4/30 77 ندارد 

 

 

 
 
 

 توزیع کیفیت زندگي و پذیرش بیماری :3جدول  
 

 درصد  فراواني دسته  متغیر 

 3/25 64 أعی  کیفیت زندگي 

 6/35 90 متوس  

 1/39 99 عالي

 5/11 29 أعی  پذيرش بیماری 

 8/47 121 متوس  

 7/40 103 بالا

 
 

 همبستگي اسپیرمن بین کیفیت زندگي و پذیرش بیماری  : 4جدول  
 

 

 متغیرها 

 پذیرش بیماری کیفیت زندگي

 ⁑928/0 1 کیفیت زندگي
 

001/0p< 

 1 ⁑928/0 پذیرش بیماری

001/0p< 
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 ایمیانگین و انحراف معیار کیفیت زندگي و پذیرش بیماری بر اساس متغیرهای زمینه  :۵جدول  

متغیر   هاگروه  ويتنيمن U مقدار میانگین رتبه کیفیت زندگي    داریيسطح معن 

5/132 زن جنسیت   5/6500  035/0  

7/117 مرد  

9/112 مجرد وأعیت تأهل   0/7083  147/0  

4/129 متأهل   

6/136 دارد  بیمه درماني   0/5782  001/0  

2/109 ندارد   

2/138 دارد  بیمه تكمیلي  5/5634  003/0  

1/115 ندارد   

8/134 دارد  سابقه خانوادگي فشار خون  0/5799  002/0  

5/112 ندارد   

7/115 دارد  استعمال دخانیات   0/6170  026/0  

6/134 ندارد   

 
 
  

 های رگرسیون نتایج مدل  : ۶جدول  

) B متغیر 1مدل   ) Beta ( 1مدل   ) t ( 1مدل   ) Sig( 1مدل   ) B ( 2مدل   ) Beta ( 2مدل   ) t ( 2مدل   ) Sig. ( 2مدل   ) 

-962 /35 (Intercept) ثابت  — 429 /12-  001 /0>  182 /27-  - 915 /5-  001 /0>  

3/ 323 پذيرش بیماری   906 /0  847 /33  001 /0>  437 /1  392 /0  013 /10  001 /0>  

3/ 194 — — — — تأهل   053 /0  635 /2  009 /0  

0/ 815 — — — — سن  612 /0  685 /15  001 /0>  

-4/ 371 — — — — بیمه درماني   073 /0-  671 /3-  001 /0>  

-0/ 314 — — — — بیمه تكمیلي  050 /0-  283 /0-  778 /0  

-0/ 236 — — — — سابقه خانوادگي   004 /0-  193 /0-  847 /0  

-0/ 368 — — — — استعمال دخانیات   006 /0-  325 /0-  746 /0  

BMI — — — — 300 /0  011 /0  572 /0  568 /0  

 

 

 بحث

دهنده وجییود  يافتییه اصییلي ايیین مطالعییه نشییان

بییین پییذيرش بیمییاری و   همبسییتگي متبییت و قییوی يک

کیفیت زنییدگي در بیمییاران مبییتلا بییه پرفشییاری خییون  

در    (7)همشاب  هایپژوهشهای  است. اين نتیجه با يافته

های مزمن مانند ديابت و نارسییايي قلبییي  ساير بیماری

رسیید بیمییاراني کییه بهتییر  بییه نظییر مي  .تهمسییو اسیی 

تواننیید واقعیییت بیمییاری خییود را بپذيرنیید، انییرژی  مي

رواني کمتری را برای جنگیدن با اين واقعیت يییا انكییار  

آن صرف کرده و در عوض، منابع خود را بر مديريت  

دار  يهییای معنیی م، پیروی از درمان و حفیی  فعالیتيعلا

کنند. اين امر به نوبه خود منجییر بییه  زندگي متمرکز مي

های اجتماعي، شغلي و خانوادگي  عملكرد بهتر در نقش

و در نتیجیییه، احسیییاس رأیییايت بیشیییتر از زنیییدگي  

 .شودمي
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عنوان يک بیماری مزمن بییا  پرفشاری خون، به

هییای سییلامت  تییرين چالشينییده، يكییي از مهمآشیو  فز

(  QoLعمومي در جوامع مدرن است که کیفیییت زنییدگي)

و پییذيرش بیمییاری بیمییاران را تحییت تییأثیر قییرار  

های روزمییره را  تنها فعالیت. اين بیماری نه(12)دهدمي

م را  يهای پزشكي، هرچند علاکند، بلكه درمانمختل مي

تواننیید الگوهییای زنییدگي، سییلامت  دهنیید، ميکاهش مي

  14)رواني، و تعاملات اجتماعي بیماران را تغییییر دهنیید

. پرفشییییاری خییییون بییییا عوارأییییي ماننیییید  (13و  

های غذايي، عوارض جسییماني، و بییار مییالي  محدوديت

توانیید انگیییزه بیمییاران را بییرای  همییراه اسییت کییه مي

.  (14)هییای اجتمییاعي و اقتصییادی کییاهش دهییدفعالیت

هدف از اين مطالعه تعیییین و بررسییي ارتبییاط    بنابراين

و کیفیییت زنییدگي در مبتلايییان بییه  پییذيرش بیمییاری  

پرفشاری خون مراجعه کننییده بییه کلینیییک فشییارخون  

 بود. بیمارستان علوی آبادان

های اسییتاندارد  ها با استفاده از پرسشنامهداده

WHOQOL-BREF  (و مقییییاس پیییذيرش بیمیییاریAIS  )

آوری شییدند و تییأثیر متغیرهییای دموگرافیییک و  جمییع

سن، جنسیت، تحصیلات، وأعیت تأهییل،    ؛بالیني شامل

( بررسییي  BMIسابقه خانوادگي، و شاخک توده بییدني)

 شد.  

برابییر بییا    QoLنتییايج نشییان داد میییانگین نمییره  

  1/39بیییود، کیییه  (  10–100دامنیییه:  )  80/58  ±   97/26

(  n=90درصیید)  6/35در دسییته عییالي،  (  n=99درصیید)

أییعی  قییرار گرفتنیید.  (  n=64درصیید)3/25متوسیی  و  

                   دامنیییه:)  34/7  ±  54/28مییییانگین پیییذيرش بیمیییاری  

  پییذيرش متوسیی ،(  n=121درصیید)  8/47بود،  (  10–40

  پییايین(  n=29درصیید)5/11بییالا و  (  n=103درصد)7/40

و پییذيرش    QoL. همبسییتگي قییوی بییین  گییزارش گرديیید

(  >ρ  ،001/0p  =928/0  بیماری)أیییییري  اسیییییپیرمن،

دهنده نقییش محییوری پییذيرش  مشاهده شد، کییه نشییان

است. عوامل دموگرافیک و بالیني   QoLرواني در بهبود  

سییال:    66≤ تر)تییأثیرات متفییاوتي داشییتند: افییراد مسیین

  ،  49/5  ±  03/27  سییال:  40≥در مقابییل    47/15  ±  36/82

001/0p<)(در مقابییل زنییان:    53/26  ±  97/63، مییردان

01/51  ±  86/25  ،  001/0p<)(56/65، افیییراد مجیییرد  ±  

و    (p=01/0،  59/27  ±  11/56در مقابییل متأهییل:    23/24

در مقابییل    64/26  ±  62/61بیماران با سابقه خانوادگي)

و    p  )QoL=004/0،  39/26  ±  45/50بیییییدون سیییییابقه:  

و بیمه   BMIپذيرش بالاتری گزارش کردند. با اين حال، 

 .(<05/0p)نداشتند  QoLداری بر  يدرماني تأثیر معن

خییواني  پیشین همهای ررسيببا  QoLهای يافته

گییزارش کردنیید کییه    و همكییاران  رافلییينسییبي دارد.  

  5/0)بییالای  "خییوب"  QoLبیمارشییان    68از    درصد100

متوسیی  تییا  درصد)  7/74( داشتند، که بییا EQ-5D-5Lدر 

. بییا ايیین  (15)مقايسییه اسییتعالي( در ايیین مطالعییه قابل

خوب گییزارش    QoLدرصد    5در نپال تنها    آچارياحال،  

های اقتصییادی،  کییرد، احتمییالاً بییه دلیییل محییدوديت

دسترسي ناکییافي بییه خییدمات درمییاني، يییا تفییاوت در  

  و  کلوسییک.  (16)بییوده اسییت  گیریابزارهییای انییدازه

                  QoLمیییییییییییانگین  ياشیییییییییی   -کاوِتسییییییییییكا

  1/39بییا توزيییع يكسییان )(  97/26  ±  80/58مشییابهي)

  درصیید  3/25متوسیی ،    درصیید  6/35عییالي،    درصیید
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دهنده همسییاني در  أعی ( گزارش کردنیید، کییه نشییان

ها ممكن است به  . اين تفاوت(17)ها استبرخي جمعیت

های  ای ماننیید سییطح درآمیید، زيرسییاختعوامل زمینییه

درماني، يا آگاهي بیماران بستگي داشییته باشیید. بییرای  

متال، بیماران در آبادان ممكن است از خدمات کلینیكي  

منیید  تری نسییبت بییه منییاطق محییروم نپییال بهرهمناس 

 کند.بالاتری را تسهیل مي QoLباشند، که  

  و همكارانپولانسكا  در زمینه پذيرش بیماری،  

متوسیی (   درصیید  40خییوب،    درصد41توزيع مشابهي)

  QoLدار بین پذيرش و  يگزارش کردند و همبستگي معن

تأيیییییییید    WHOQOL-BREFرا در تمیییییییام ابعیییییییاد  

پیییییییذيرش  سیلِسیییییییكا  .  (18)(>001/0p)کردنییییییید

در بیماران لهستاني گییزارش کییرد،  درصد(  69بالاتری)

های  تر، تفاوتهای رواني قویکه ممكن است به حمايت

.  (19)فرهنگي، يا آموزش بهتر بیماران نسبت داده شود

بیماران پذيرش پايیني    درصد  5/11در مطالعه حاأر،  

و پايبنییدی أییعی     QoLتواند به کاهش  داشتند، که مي

به درمان منجر شود. اين امر بییر أییرورت مییداخلات  

های آموزشییي، بییرای  رواني، مانند مشاوره يییا برنامییه

باچِفسییكا  تقويت سازگاری بیماران تأکید دارد. مطالعه  

نیز نشان داد که پذيرش بیماری با رأايت    و همكاران

از زندگي همبستگي متبت دارد، که نقش عوامل روانییي  

 .(20)کندهای مزمن برجسته ميرا در مديريت بیماری

)مییردان بییالاتر از  QoLهای جنسیییتي در  تفاوت

خییواني دارد، کییه  هم بانسییودو   محمییدزنان( با مطالعه  

درصیید(    1/24شیییو  پرفشییاری خییون را در مییردان)

. بییا ايیین  (21)گزارش کرددرصد(    2/21بیشتر از زنان)

  59شیییو  بییالاتری در زنییان) و همكییاران سییین حال،  

نشییان دادنیید، کییه ممكیین  درصیید(    41در مقابل    درصد

شناسییي،  های روشاست به آگاهي کمتر مردان، تفاوت

های  هیییای اجتمیییاعي زنان)ماننییید مسییی ولیتيیییا نقش

. تحلیییل رگرسیییون  (22)خییانوادگي( مربییوط باشیید

چندمتغیره اين مطالعه نشان داد کییه جنسیییت، سیین، و  

هسییتند،    QoLهای اصلي  کنندهبینيپذيرش بیماری پیش

،  β=  -073/0امییا بیمییه درمییاني اثییر منفییي داشییت )

001/0p<)های همراه  ، احتمالاً به دلیل ارتباط با بیماری

اجتماعي،  ی  رواني              يا بار مالي درمان. عوامل  

هییای جنسیییتي زنییان يییا  مانند اسییترس ناشییي از نقش

توانند اين اختلاف را توأیح  های هورموني، ميتفاوت

چنین، دسترسي محییدودتر زنییان بییه خییدمات  دهند. هم

هییا را  آن  QoLدرمییاني در برخییي منییاطق ممكیین اسییت  

کاهش دهد. بییرای متییال، زنییان ممكیین اسییت بییه دلیییل  

اولويت دادن به نیازهییای خییانوادگي، کمتییر بییه دنبییال  

 های پزشكي باشند.مراقبت

عنوان يک عامل کلیدی شناسییايي شیید.    سن به

و پذيرش بالاتری داشتند، کییه بییا    QoLسال    66≤ افراد  

خواني دارد، کییه شیییو   هم و همكاران  عبداللهيمطالعه  

  69/56سییال    60پرفشییاری خییون را در افییراد بییالای  

. ايیین ممكیین اسییت بییه تجربییه  (23)گزارش کرد  درصد

تر، يییا  بیشتر در مديريت بیماری، حمايت اجتماعي قوی

کاهش انتظارات از عملكرد جسییماني در سیینین بییالاتر  

سییال    20مربییوط باشیید. در مقابییل، گییروه سییني زيییر  

دهنییده   کمترين شیو  را داشییتند، کییه نشییاندرصد(  2)

ها  تأثیر افزايش سن بر پرفشاری خون است. اين يافته
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هییای سییني  بییر اهمیییت غربییالگری زودهنگییام در گروه

 میانسال تأکید دارند.

تحصیلات نیز نقش مهمییي ايفییا کییرد. افییراد بییا  

بیشییترين فراوانییي  درصد(    3/40تحصیلات دانشگاهي)

  QoLرا داشییتند، امییا افییراد بییا تحصیییلات زيییر ديییپلم  

  ± 15/55در مقابل  25 ± 09/69بالاتری گزارش کردند)

97/27،  01/0=p  .)  2018)کالیكسییتايیین بییا مطالعییه–

تر را در زنییان  که فشارخون سیستولیک پییايین(  1999

کییرده گییزارش کییرد، تییا حییدی در ت ییاد    تحصیییل

نیییز فشییار خییون سیسییتولیک    گبرسلاسیییه  .(24)است

تر گییزارش  بییالاتری را در افییراد بییا تحصیییلات پییايین

است به سوگیری انتخییاب  اين اختلاف ممكن    .(25)کرد

تر  کردهگیری مربوط باشد، زيرا افراد تحصیلدر نمونه

هییا مراجعییه  احتمالاً به دلیییل آگییاهي بیشییتر بییه کلینیک

تر ممكن است به دلیل  کنند. افراد با تحصیلات پايینمي

موانع اقتصادی يا فرهنگییي کمتییر در مطالعییه ح ییور  

 ها را کاهش داده است.داشته باشند، که نمايه آن

  7/74سییابقه خییانوادگي پرفشییاری خییون در  

هییای  بیماران مشاهده شد، که بییالاتر از گزارش  درصد

  27)اسییتدرصد(    3/29و سريلانكا)درصد(    9/30نپال)

درصیید    9/69نیییز    و همكییاراننیاوانگییا    . مطالعییه(26و  

سابقه خانوادگي گییزارش کییرد، کییه بییه نتییايج حاأییر  

. اين تفاوت ممكن است به بار ژنتیكي  (28)نزديک است

بییالاتر، آگییاهي بیشییتر بیمییاران، يییا تمرکییز نمونییه بییر  

ها بییر اهمیییت  بیماران کلینیكي مربوط باشد. ايیین يافتییه

غربالگری ژنتیكي و آموزش خییانوادگي در پیشییگیری  

 تأکید دارند.

بیمییاران    درصیید  68وزن در    چییاقي و اأییافه

وزن( مشییاهده    اأافه  درصد  6/35چا ،   درصد 4/32)

  7/65در لیبییي) و همكییاران صییالحشد، کییه بییا مطالعییه 

.  (29)خواني داردهای جهاني همچا ( و گزارش  درصد

  1/30بیمییاران را    BMIای در برزيل نیز میانگین  مطالعه

گزارش کرد، که ارتباط قوی چاقي با پرفشییاری خییون  

تیییأثیر    BMI. در ايییین مطالعیییه،  (30)کنیییدرا تأيیییید مي

، احتمییالاً بییه دلیییل  (p=87/0نداشت)  QoLداری بر  يمعن

تر عوامل رواني مانند پذيرش بیماری. با اين  تأثیر قوی

حال، چاقي با کنترل أعی  فشار خون مرتب  است و  

 نیازمند مداخلات هدفمند برای مديريت وزن است.

عوامل اجتمییاعي ماننیید دسترسییي بییه خییدمات  

درمییاني، حمايییت خییانوادگي، و فرهنیی  محلییي نیییز  

و پذيرش را تحت تأثیر قرار دهند. برای    QoLتوانند  مي

متییال، بیمییاران در آبییادان ممكیین اسییت از حمايییت  

های درمییاني بهتییری نسییبت بییه  اجتماعي يا زيرساخت

منییاطق محییروم برخییوردار باشییند. عییلاوه بییر ايیین،  

هییای مییزمن ممكیین  باورهییای فرهنگییي دربییاره بیماری

است پییذيرش بیمییاری را تحییت تییأثیر قییرار دهیید، کییه  

 نیازمند بررسي بیشتر است.

هايي دارد که از آن جمله  اين مطالعه محدوديت

آن)کییه مییانع اسییتنباط علییي   طییرم مقطعییي توان بییهمي

اشییاره کییرد   گیری در دسترسروش نمونه شود( ومي

پذيری نتايج را تحییت تییأثیر قییرار  که ممكن است تعمیم

آينییده بییا طراحییي   هییایپژوهش شودپیشنهاد مي  .دهد

مانند درمان مبتني   شناختيثیر مداخلات روانأطولي، ت

بر پذيرش و تعهد، را بر افزايش پذيرش بیمییاری و در  
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پي آن، ارتقای کیفیت زندگي اين بیماران بررسي کنند.  

تر  های کیفي بییرای درک عمیییقچنین، انجام پژوهشهم

توانیید  تجربییه زيسییته بیمییاران از پییذيرش بیمییاری مي

 .مكمل ارزشمندی باشد

  AISو    WHOQOL-BREFابزارهیییای    از طرفیییي

دهي باشییند.  ممكن است تحییت تییأثیر سییوگیری پاسییخ

طییییولي، مییییداخلات ديجیتال)ماننیییید    هایبررسییییي

های  های پايش فشارخون(، و بررسي بیماریاپلیكیشن

شود. مداخلات روانییي بییرای ارتقییای  همراه توصیه مي

گذاری برای  پذيرش بیماری و مديريت وزن، و سیاست

را بهبییود    QoLبهبییود دسترسییي بییه خییدمات درمییاني،  

آينییده بییا    هییایپژوهششییود  پیشیینهاد مي  بخشیید.مي

طراحي طولي، اثربخشي مداخلات هدفمند برای بهبییود  

پذيرش بیماری و کیفیت زندگي را بررسییي کننیید. ايیین  

های سییلامت و  تواننیید در طراحییي سیاسییتها مييافته

های مراقبتي برای بیماران مبییتلا بییه پرفشییاری  برنامه

 خون مورد استفاده قرار گیرند.

 

 گیرینتیجه

يییک   پییذيرش بیمییاری اين مطالعه نشان داد که

کیفیییت   شییناختي کلیییدی و مییرتب  بییاعامییل روان

در بیمییاران مبییتلا بییه پرفشییاری خییون اسییت.   زنییدگي

توجه به ابعاد  علاوه بر کنترل پزشكي مرسوم بیماری،

روانییي سییازگاری بییا بیمییاری، بییه ويییژه از طريییق  

کننیید،  مداخلاتي که به افزايش پذيرش بیماری کمک مي

توانیید بییه عنییوان يییک جییزر مكمییل و أییروری در  مي

.  های جامع مراقبت از اين بیماران گنجانده شییودبرنامه

مطالعییه نشییان داد کییه بیمییاران مبییتلا بییه  ايیین      نتییايج

کننییده بییه کلینیییک بیمارسییتان  پرفشاری خون مراجعه

علوی آبادان از کیفیییت زنییدگي نسییبتاً خییوب و سییطح  

پذيرش بیماری متوس  تییا بییالا برخوردارنیید. عوامییل  

دموگرافیک نظیر سن، جنسیت، وأعیت تأهل و سابقه  

داری بییر کیفیییت زنییدگي و  يطور معنیی خییانوادگي بییه

پییذيرش بیمییاری تییأثیر دارنیید. همبسییتگي قییوی بییین  

پییذيرش بیمییاری و کیفیییت زنییدگي، اهمیییت مییداخلات  

آموزشي برای ارتقای سازگاری با بیماری را  ی    رواني

 کند.برجسته مي

 

 تقدیر و تشکر 

  بدين وسیله از کلیییه دانشییجويان، مسیی ولین و

، معاونت آموزشي، تحقیقات  بیمارستان علویهمكاران  

و فناوری و دانشكده پزشكي دانشییگاه علییوم پزشییكي  

آبادان که در اين پییژوهش مییا را يییاری کردنیید، کمییال  

 تشكر را داريم.

 

 تعارض منافع

گونیییه  دارنییید کیییه هی نويسیندگان اعییلام مي

تعیارض منافعیي در خصیییو  ايییین مقالیییه وجیییود  

 .نیدارد

 

 حمایت مالي

گونیییه حمايیییت میییالي از  ايییین مطالعیییه هی 

 های خصوصي يا دولتي نداشته است. سازمان
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Abstract 
 

 

Background & aim: Hypertension is a prevalent chronic condition that significantly impairs both 
physical and mental health, ultimately affecting patients' quality of life. This study aimed to assess 
the levels of quality of life and illness acceptance among hypertensive patients and to identify the 
demographic and clinical factors influencing these variables to enhance clinical and psychological 
support. 
 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 253 hypertensive patients 
receiving care at Alavi Hospital in Abadan. Data were collected via convenience sampling using two 
standardized instruments: the World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 
and the Acceptance of Illness Scale (AIS). After evaluating data distribution, statistical analysis was 
performed using Mann–Whitney tests, Spearman correlation, and both simple and multiple linear 
regression models. 
 

Results: The mean scores for quality of life and illness acceptance were 58.80 and 28.54, 
respectively. A strong positive correlation was found between quality of life and illness acceptance 
($\rho$ = 0.928, p< 0.001). Multiple regression analysis identified illness acceptance, age, and 
marital status as significant predictors of quality of life. The final regression model accounted for 
91.5% of the variance in quality of life ($R^2$ = 0.915). Conversely, factors such as health 
insurance type, family history, smoking status, and Body Mass Index (BMI) did not significantly 
impact the outcomes (p> 0.05). 
 

Conclusion :Illness acceptance is a critical determinant of quality of life in hypertensive patients. 

Integrating psychological support focused on illness acceptance alongside routine clinical 
interventions may significantly improve patients' mental, social, and functional well-being. These 
findings suggest that enhancing illness acceptance should be a priority in educational and care 

programs designed for this population. 
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