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 نوع دو  ابتيخون و د يمبتلا به پرفشار مارانيب یزندگ تيفيکبررسی 
 

  )DM.(*4 فرهاد ملک، )Ph.D(3 يقربانراهب ، )S.B(2 انيآبادعوض کايمل، )Ph.D(1 نعمت ستوده اصل

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم - 2

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقيقات فيزيولوژی،  -3

 رانياستان سمنان، سمنان، ا يو درمان يو خدمات بهداشت يکوثر، دانشگاه علوم پزشک يو درمان يپژوهش ،يمرکز آموزش -4

 ده يچك
لازم  ريدر جهت اتخاذ تداب يزيرديابت و فشار خون، بــه برنامـه  مبتلا به عوارض مزمن مارانيب يزندگ تيفيک يبررس هدف:
س  ني. هدف ادينمايکمک م مارانيب يزندگ تيفيسطح ک  يکنترل عوارض و ارتقا ايو  يريشگ يبه منظور پ  تيفيک يمطالعه، برر

 .بود نوع دو  ابتيخون و د يمبتلا به پرفشار مارانيب يزندگ
ــتم    يآزمودن 150 يبر رو ،يمقطع -يفيمطالعه توصـ ـ  نيامواد و روش ها:   نفر  50نوع دو و  ابت ي نفر د 50) مار يب 100 ريمش

مزمن  يهايماريب ريخون و سا يپرفشار ابت،ي)عدم ابتلاء به د مارانينفر از افراد به ظاهر سالم از همراهان ب 50خون( و  يپرفشار 
صص بال  سال     ي( که طينيطبق نظر متخ ستان يب يبه درمانگاه داخل 95شش ماهه اول  شد.   مار کوثر مراجعه نموده بودند، انجام 

 بـود. (SF36) يزندگ تيفيک ينامهو پرسش يماريو ب يفرد اتيخصوص اههيهـا سداده يابـزار گـردآور
سن، تاه    افته ها: ي صيلات  سه گروه از نظر  سکونت  ، تح شتند. گروه  يداري، تفاوت معن ، و مح    تيفيها از نظر نمره کندا
که   يداشتند، به طور يدارينبا هم تفاوت مع( P=013/0) يشناختو ابعاد روان( P=001/0) يو در ابعاد جسم( P=013/0) يکل يزندگ
ــار مارانياز ب يابتي د مارانيب يکل يزندگ تي فينمره ک ــتخون کم يمبتلا به پر فش  تي فينمره ک نيچنهم(. P=009/0) تر بوده اس
ــم يها اسي مق رينوع دو در ز ابت ي د ماران يب يزندگ  ــناخت و روان يعلائم جس ــار ماران ياز ب يش ــتخون کم يپر فش  تر بوده اس
(001/0>P.) 

مبتلاء به فشار خون به خصوص    مارانينسبت به ب  ابتيمبتلاء به د مارانيب يزندگ تيفيکها نشان داد نمره  افتهي: يريجه گينت
شد. بنابر يتر منيپائ يشناخت و علائم روان يدر ابعاد جسم   ابتيمبتلاء به د مارانيب يزندگ تيفيک يجهت ارتقا يزيربرنامه نيابا
 .ضرورت دارد

  
 خون ينوع دو، پرفشار ابتيد ،يزندگ تيفيک ،مزمن يهايماريبهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
از  كيفيت زندگي مفهومي استتت كا ااستتوب بود  وا   ا

سموني و  واني ا   ر مي  ست كا  نيگر اونيگيرا و  نظر ج فرا  ا
ا زش هوي  و   هويش  ا ا  فعوليت    تواند  ا واستتتآا ت  نوانويي    

.  ر اسوب نعريف سوزمو  جهوني  هداشت،    [1] زندگي افظ كند
سلامتي كومل فيزيك  و اجتموعي  هنيذ يكيفيت زندگي اولتي از 

نواند نحت   و مي [2]قط فقدا   يمو ي يو نونواني استتتت     و نا ف 
هوي جمع  نأثير  نوبت تي متغير مو ي    يشتتت موعي،  ي هو و  و اجت

يت  وليني افراا ررا  گيرا   ندگ  تي فيك .[3،4] وضتتتع  ند ي رت يز
 يموضوع اصل  کي وا و  ا عنوا  ي ا شمو  م  ياز سلامت  يمهم

 [.5]مآرح است  زمنهوي ما  مراربت از  يمو ي

هوي مزمن از مستتو ل اصتتلي  هداشتتتي ا موني ا    يمو ي
هوي معمول و  وزانا زندگي ر فعوليتجوامع جديد هستتتند كا  

ي هوگذا ند. ا مو اثر مي مو ا ي  يزندگ تيفياز جملا ك مو ا ي 
كوهش مي   ند علايا  ا  عث     پزشتتتكي هر   ند ولي بوا  و اه

تا اهم [6]شوند زندگي مي تيفيابتلال ا  ك تت . گر   يمو ي  ي
شو بو   ولا  ا عنوا    مزمن و عومل مها مرگ و  يمو ي  کيف

يوفتا شنوبتا شده استت، ولتي هنتوز    ا  كشو هوي نوسعا ميتر 
تده        اهميت ت  ا   تنوبتا مون تعا نوش تول نوس كشو هوي ا  ا

ا صد   60ا صد  ز گسولا  و    25است ا  كشو هوي صنعتي    
شو  ب    60افراا  ولاي  ستند  و سول مبتلا  ا ف  جي. نتو[7]  ولا ه
گر شيوع  ولاي وني(، ا  ايرا   1389) و همكو ا  يزيمآولعا عز

 [.8] وشد يم را يفشو  بو  ا  ا

 3/7/1398 تاريخ پذيرش: 6/6/1397تاريخ دريافت:   yahoo.com42farhadmalek@      09121318486:  تلفننويسنده مسئول،  *
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شو    وهيج متريليم 90 ي ر  و 140از  شي  ويبو   را ر  ف
شو   شو  بو   ولا م ن شد  ياهنده ف  ونگريمآولعوت    جي. نتو[9] و
مبتلا  ا فشتتتو  بو    مو ا  ي  يزندگ  تي في وا  ستتتآ  ك نيپو  

بو  موجب  يا تلا  ا پر فشو  راي وشد زينسبت  ا افراا سولا م
حدوا  جوا يا غذا يفراوا  ا   ژ يهو تي م جوم   رييو نغ ييا  ا  ان

 [.10،11] شوايم مو ا ي وزانا   يهوتيفعول
 يگر عدم تگوهوني(،  1387) و همكو ا  يمآولعا رر ون  جينتو 

بو  و كنترل  يافراا از ا تلا  ا پرفشتتو  نياز ا يوايا صتتد ز
شده  و اا و و ن    نيا فيضع  ضا ا  افراا ا مو    يهمراه زيعو 
 يهويمو يعوامل بآرسوز   ريبو   و سو يپرفشو  ي ولا و ي س
 يريشگيپ يهوانخوذ  رنوما وممآولعا  ر لز ني وا ا يعرور -يرلب

. [12] نموا دي نوك  مو ا  ياستتتتا از    نيمنوستتتب ا  ا  يو ا مون 
ست كا  و      ينوع او، نوع و تيا سوز  د  ا سوبت و  ابتلال ا  

و  نيمقوومت ا  مقو ل انستتول طي ولا  وا  گلوكز بو  ا  شتترا
سب  كمبوا سول  ين سو    نيان . عدم مراربت از [13] شوا يم ييشنو

يو ت      ترلبوا، بود كن ند بو  و افزايش عوا ض ا نكرا  ر
. ا  [14] گرااي ميمنجر  ا كوهش كيفيت زندگي  يمو ا  ايو ت      
ست كا       شده ا شخص   يمو ي ايو ت اثرات مآولعوت متعداي م

ندگي     معكوب و معني يت ز عوا مختلف كيف مو ا   اا ي  ر ا   ي
. اصتتلاح كيفيت زندگي نا ننهو  راي  يمو  ايو تي [14،15] اا ا
ربت  هداشتتي و  هوي مراوامند و  و ا زش استت،  لكا هزينا ست 

. هدف از انجوم [13] و دييز كوهش ميهو نپزشتتكي مرنبط  و ت 
 يو پر فشتتتو  و ت ي مبتلاء  ا ا  مو ا  يا    يا مون  يهو مراربت 

استتت، اگر اصتتلاح  مو ا ي  يزندگ تيفيبو ، مآلود نموا  ك
شد  و  يهدف مها ا  ا مو  طب يزندگ تيفيك  کي ا عنوا   دي و
 و نوجا   قيطر نيا  نظر گرفتا نو  د    يمون ا  قوت يا  نحق ند ي را

منوسب  ا منظو  اصلاح    يهويزي  ا است تمده  رنوما  جي ا نتو
 ي ولا وعي.  و نوجا  ا ش رايصو ت گ  مو ا ي  نيا يزندگ تيفيك
عوامل مختلف ا   ريبو  ا  كشتتو  و نأث يو پر فشتتو  و تيا
 مبتلاء  ا فشتتو  بو  مو ا يمرنبط  و ستتلامت   يزندگ تيفيك
عوت موجوا     ني نو ها [14] و ت ي و ا [13] آول حدوا  وا  م م

 مو ا  ي  يزندگ  تي فيك يمآولعا  ر ستتت   نيهدف ا  نا، يزم نيا  ا
 . وشديم نوع او و تيبو  و ا يمبتلا  ا پرفشو 

 
 هامواد و روش

عا نوصتتت    نيا آول  ،يتزموان 150 ي ر  و ،يمقآع -يفيم
 ينفر پرفشو  50نوع او و  و تينفر ا 50) مو ي  100 ر مشتمل 
سولا از همراهو     50بو ( و  )عدم  مو ا ينفر از افراا  ا ظوهر 
شو   و ت،يا تلاء  ا ا سو  يپرف مزمن طبق  يهويمو ي  ريبو  و 

 ا   95 لشتتتش موها اول ستتتو   ي( كا ط يني ول نظر متخصتتتص 
ستو  ي  يا مونگوه اابل شد  كوثر مرا مو  جعا نمواه  واند، انجوم 

 تستتو  و ا  استتترب و  ر يااتمول ري ا صتتو ت غ يريگنمونا
و وا و بروج انجوم شتتتد. معيو هوي و وا    يهوو ي استتتوب مع

هو  ا ل: ادارل يک ستتول از ا تلاي نمونانمونا  ا مآولعا شتتوم
شد نو  ا نوعي كي   ي شتا  و هو نحت نأثير  زندگي ت فيتمو ي گذ

ستول، ااشتتتتن اتتتدارل         18ررا  گرفتا  وشد، ستن  تولاي   
تتن ها             ت تدايي، نداشت ت ت تصيلات ا ت ت و فشو   و تيزمو  انحت

 ،يبو   ولا  و نوجا  ا نظر پزشتتتک معولج و پرونده پزشتتتك       
تشكلات  وا            ت ت تتن م ت ت تديد  و  پزشكي و شنوبتي شنداش

ا  مآولعا و  ضويت  كننتتتدگو شتتتركت ينوجا  ا بوا اظهو 
ست.  را   كو ، محقق  ياجرا يتنو   راي اضو  ا  مآولعا  واه ا

ضو  ا  كل  ص    يهوکيني و ا ص ستو  ي  ينخ كوثر كا مركز  مو 
بو   يو پرفشتتتو  و ت ي مبتلاء  ا ا  مو ا  ي  نيمراجع ياصتتتل

بو   يو پرفشتتو  يو تيا مو ا يافتر ثبت   ي وشتتد، از  ويم
و  مو ا يو نوع ا مو    ييمو ا   ا شنوسو  ينحت پوشش مركز،   

شتتتدند.  يم وي جو رشيا مو   ا از پذ   يمراجعا تنو   را   خينو  
 و تيفشو  بو  و ا يمو يكا مبتلاء  ا هر او   ييهوسپس نمونا

 .نموانديزمو   واند  ا از نمونا بو ج م ا صو ت ها
عا مقدمون    اجا نمونا  ر استتتوب    مو  ي  20 ي ر  و يمآول
 ،  و ا  نظر و ت ي مبتلا  ا ا  مو  ي   20مبتلاء  ا فشتتتو  بو  و  

سآ  اطم  صد 99 نو يگرفتن  صد 95و نوا   ا  ست  ا  واه از ف و ا
  ا آا 

 

2

2

21

1

2
1

2

2

2

1



 























ZZ

n

شد كا   47هر گروه  ي را  نفر  ر تو ا 

عا شتتتد.  ا هم    نفر از هر 50ا  عمل   نعداا   نيگروه وا ا مآول
 .ررا  گرفتند يمو ا  ر س زيافراا  ا ظوهر سولا )گروه شوهد( ن

ما  پرستتتش لي نكم  ي را حوظ      ،يقون ينحق يهو نو تدا  ا ل ا 
سو ل ابلاري، اهداف طرح  راي گروه نمونا   تيضرو ت  عو  م

. دي راي شتتركت ا  طرح جلب گرا مو ي  تيشتتد و  ضتتو و ي 
شد   شتن م   محقق متعهد  صوت افراا،    ضمن محرمونا نگا اا شخ

  ااطلاعوت ابذ شده از افراا  ا صرفوً ا  جهت اهداف پژوهش   
خل          رايكو  گ  مل م كوهش عوا اذف و  ما  ا منظو   . ا  ااا

اعوت شتتتد كا ا  انوري ت ام  ا ستتتوالات   مو ا ياز   كييزيف
هو پوسخ گفتا و  ا فرا اجوزه اااه شد كا ا  صو ت    نوماپرسش 

 . گذا ا  و ي  ا  و محقق ا  م  وجوا هر گونا ستتتلوال مبها، ت  
 ويبو   را ر   فشتتو  ياا ا مو ا ي  ، ازبو   ولا جهت  فشتتو  

سيو      وهيج متريليم 90 ي ر  و 140از  شي  سو قا هيپرنون كا 
 مو ا ي(.  9) ااشتتتند و نحت ا مو  اا ويي  واند استتتفواه شتتد

   لا يكوزيگل نيهموگلو   يكا اا ا  يمو ان ي  نياز   يو تي ا

(HbA1c>7) و FBS>126  ،واند و نحت ا مو  اا ويي  واند 
 [.13] انتخود شدند

 تيفينوما كهو از پرسش پژوهش  راي گراتو ي اااه نيا ا 
ستفواه گرا  SF36 يسوزمو   هداشت جهون   يزندگ . او سوال  ديا

 يو ا ک كل ياز سلامت عموم يتمندينوما ا  مو ا  ضو پرسش 
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هو، ااسوب و  فتو  فرا  تايت يو مو قبوا  يزندگ تيفيفرا از ك
تا اب  عوا مختلف ك  ري ا ا  او هف ندازه  يزندگ  تي فيا  ا   يريگا

 تي فينوما ك  پرستتتش يگذا  نمره يپژوهش  را ني. ا  ادي نمو يم
ند  ر استتتوب ا جا  كرتيل يگذا  از  وش نمره ،يزندگ   5 ي 
شد   يينو ستفواه  شونگر ا ک منف   ا صفر ن  4و كا و نمره  ي)نمره 

شد(.  ا عنوا  مثول  يا ک مثبت و  ولا م سوال  قد  از   کي و
 0 وشتتتد: نمره  يم ريز يهو جواد يا اا د؟ي  ريلذت م  يزندگ 

 يليب –4 و نمره وايز -3 ا طو  متوستتط  -2 يكم -1اصتتلا 
سوال   نيا  ا ي ولانر زندگ تيفي ولانر  ا منزلا ك وزيكا امت وا،يز
نوما  ا صتتو ت بوا ايفوء  واه و  راي  وشتتد اين پرستتش يم

نوما پرستتش نياريقا زمو  نيوز مي  وشتتد. ا 10-15نكميل ت  
افراا سولا  يزندگ تيفيك يريگاندازه ينوسط وا  و همكو ا   را

اوضتتتر ا   [16]شتتتد  يطراا مو  يو   اول  ا زا  پر  ني. ا  
ندازه  نينركو  را  استتتت كا   وي ا  ان يزندگ  تي فيك يريگا زا  ا

 يرانيا تيت  ا  جمع ييويو همكو ا  اعتبو  و پو ينوسط منتظر 
مآولعا،    ني. ا  ا[17] دي ررا  گرفت گرا  دي  و مو ا نو  ي ر ستتت

 سمنو   يابلاق اانشگوه علوم پزشك   تايكد ابلاق از كم وفتيا 
(IR.SEMUMS.REC.1394.218) ما كتبي از    ، ا ا ا معرفي نو

وثر ستتتمنو  وابذ موافقت    ك يطرف اانشتتتگوه  ا مركز ا مون   
جوم نحق    هت ان بذ  ق،يمستتتلولين ج يت   ا ما كتبي از    ضتتتو نو

افزا  استفواه از نتتتترم  وهو كنندگو  انجوم شده است. اااه شركت 
SPSS16  و  ينوك يبيو تزمو  نعق ونسي وا  زيتنول  يهو و تزمو

 .شد ليو نحل اينجز 05/0 ياسكو را  سآ  معنواا  يكو
 

 نتايج
، (P=096/0) ، نوهل  (P=315/0) ستتتن ا گروه از نظرستتت

صيلات  سكونت (P=306/0) نح سآ   (P=872/0) ، و محل   ،
مد )  ندا  )   ( P=741/0ا ت عداا فرز فووت  ( P=122/0و ن ن

شتتنوبتي افراا مشتتخصتتوت جمعيت عينداشتتتند. نوز ياا يمعن
 ا ا ا شده است. 1مو ا مآولعا ا  جدول 

ندگ  تي فينمره ك فووت مع  ني  يكل يز  ياا ينستتتا گروه ن
ندگ  تي فينمره ك كا  ي ا طو  (. P=013/0) ااشتتتت  يكل يز

نر  واه بو  كا يمبتلا  ا پر فشتتتو   مو ا  ياز   يو تي ا مو ا  ي 
 (.P=009/0) است

 يهوگروه يزندگ تيفينمره ك يهووبيمقريز ي ر ستت جينتو
عا نشتتتو  ااا، م    آول نمره علا ا  و ي مع انحراف±نيونگي مو ا م

 و  مو ا ي  ،94/25±46/4بو   يفشتتو  و پر مو ا ي  يجستتم
 20/25±00/5 شتتتوهد  گروه و 50/22±68/4نوع او  و ت ي ا

 كا  ي ا طو  (. P=001/0) اا   وايمعن نفووت  كا  استتتت  واه
نوع او از  و ت ي ا مو ا  يا    يعلا ا جستتتم وبي مقرينمره ز

گروه شتتتوهد   زيو ن( P=001/0بو  ) يفشتتتو  و پر  مو ا  ي 
(013/0=P )نر  واه است. كا 

 مو ا يا    يشنوبت نمره ا عوا  وا  و يمع انحراف± نيونگيم
نوع او  و ت ي ا مو ا  ي  ،72/21±27/4بو   يفشتتتو  و پر 
 كا استتت  واه 50/21±84/3روه شتتوهد گ و 02/4±52/19

تو ( P=013/0) اا   وايمعن نفووت  نشتتتو  ااا، نمره علا ا  جين
بو   يفشو پر و  مو ا ينوع او از   و تيا مو ا ي  يشنوبت وا 

(020/0=P )زيو ن ( 041/0گروه شوهد=P )نر  واه است. كا 
 

 

 گروهای مورد مطالعهوضعیت تاهل، سکونت و تحصیلات توزیع سنی و  .1جدول 

 یشناخت تیجمع یرهاییمتغ

 گروه های مورد بررسی

p-value شاهد دیابت پر فشاری خون 

 در صد تعداد  در صد تعداد  صد در تعداد 

 وضعیت تاهل
 - - 0/6 3 0/8 4 مجرد

096/0 
 100 50 0/94 47 0/92 46 متاهل

 وضعیت سکونت
 0/96 48 0/96 48 0/98 49 شهر

872/0 
 0/4 2 0/4 2 0/2 1 روستا

 سطح تحصیلات

 0/6 3 0/24 12 0/16 8 زیر دیپلم

 0/52 26 0/40 20 0/44 22 دیپلم 306/0

 0/42 21 0/36 18 0/40 20 دانشگاهی

 سن)به سال(

40> 8 0/16 11 0/22 18 0/36 
 

 

315/0 

49-40 21 0/42 17 0/34 5 0/10 

59-50 14 0/28 12 0/34 17 0/34 

60≤ 7 0/14 10 0/20 10 0/2 
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ا   يآيعوامل مح  وبي مقرينمره ز و ي انحراف مع ±نيونگي م
 و تي و ا مو ا ي  ا  ،16/25±28/6بو   ي و پرفشتتو  مو ا ي 

 است  واه 64/22±60/5 شوهد گروه و 34/23±16/5نوع او 
فووت  كا   و ي انحراف مع ±نيونگي م( P=077/0) اا  نبوايمعن ن
 و ب  ي تتو پرفشتتتتو   متتو ا ي ا     يافستتتراگ  وبيتتمق  ري ز

 و 30/10±39/4نوع او  و ت ي  و ا  مو ا  ي  ا  ،73/2±28/10
هد   گر فووت  كا   واه 90/9±28/3وه شتتتو  اا  نبوايمعن ن
(816/0=P( )  نمرات كل2جدول .)تي فيك يهو وبي مقريو ز ي 

 .ا ا ا شده است 2هو ا  جدول گروه يزندگ

 

میانگین، انحراف معیارحیطه های كیفیت زندگی بیماران گروه  .2جدول

 های مورد بررسی

حیطه كیفیت 

 زندگی

گروه مورد 

 بررسی
 میانگین

انحراف 

 معیار
P-

value 

 جسمی

پرفشاری 

 خون
94/25 46/4 

001/0 
 68/4 50/22 دیابت نوع دو

 00/5 20/25 شاهد

علائم 

 روانشناختی

پرفشاری 

 خون
72/21 27/4 

013/0 
 02/4 52/19 دیابت نوع دو

 84/3 50/21 شاهد

 عوامل محیطی

پرفشاری 

 خون
16/25 28/6 

077/0 
 16/5 34/23 دیابت نوع دو

 60/5 64/22 شاهد

 علائم افسردگی

پرفشاری 

 خون
28/10 73/2 

816/0 
 39/4 30/10 دیابت نوع دو

 28/3 90/9 شاهد

 كل سوالات

پرفشاری 

 خون
10/83 98/11 

013/0 
 95/12 66/75 دیابت نوع دو

 33/12 24/79 شاهد

 

 گيريبحث و نتيجه
و فشتتتو  بو ،  و نوجا  ا     و ت ي هوي مزمن مونند ا    يمو ي 

شتي ا موني       ندهيفزا وعيش  صلي  هدا سو ل ا ا  جوامع ت  از م
هوي معمول و  وزانا   هو  ر فعوليت   جديد هستتتتند. اين  يمو ي    

هوي پزشتتكي هر  ند علايا   گذا ند. ا مومي ياثر منف مو ا ي 
كوهش مي  يمو  ي  عث اب     ا  ند ولي بوا  و و  ا  الگو تلالاه
 . [7،8] شوندمي مو ا ي  نيزندگي ا تيفيك

 مو ا ي  يكل يزندگ تيفيمآولعا نشتو  ااا  نمره ك  نيا جينتو
شوهد كا    يو تيا شو  بو   ولا از گروه  ست. نتو و ف  جينر  واه ا

ايو ت و فشو  بو   يهود كا  يمو يانمآولعوت نشو  اااه ي رب

ند  ر مي ندگ  تي فيك نوان و ااستتتوب بود  وا ، عملكرا  يز
و ا نبوطوت  وانيفيزيكي، گسترش عوا ض، وضعيت  واي و    

فراي، بونوااگي و اجتموعي افراا مبتلا نأثيرات منفي ااشتتتتا     
شد و منجر  ا كوهش كيفيت زندگي كل  شوا  ي و . ا  [5،6] تنو  

ضوع م  نيا نيينب  و تينموا كا  يمو ا  مبتلاء  ا ا و ينوا   يمو
هوي فراي،    علاوه  ر ا گير شتتتد   و گرفتو ي  بوو فشتتتو  

 و مستتو ل گونوگوني مونند  ،يمو ياز   يوشتتبونوااگي و مولي ن
وي  هوي غذايي و عوا ض متعداي كا كيفيت زندگي      محدوايت  

نوثير ررا  مي     عدم  گراند.  اهد، مواجا مي   ا  ا شتتتدت نحت 
شتن نوجا  ا كيفيت زندگي مي انگيزه  نواند منجر  ا نواميدي، ندا

 يو  هداشت  يارتصوا  ،يهوي اجتموع راي نلاش و كوهش فعوليت
كوهش     مو ا  ي  كا بوا   ا  مو ا  ي  يزندگ  تي فيك نرشيگراا 

 .[6،18] اشويموجب م
 يزندگ تيفينشتتتو  ااا كا نمره ك ني نمآولعا ها نيا جينتو

نر  واه بو  كا يفشو  مبتلا  ا پر مو ا ياز   يو تيا مو ا ي  يكل
تو   عا م   جياستتتت. ن آول كو ا   نت يم و  مرچي( و ن2010) و هم

 و  سا يا  مقو يو تيا مو ا ياهند كا  ينشو  م  (2012) همكو ا 
ندگ  تي فيك زافراا مبتلا  ا فشتتتو بو   ولا، ا    نري نييپو  يز

ند. ا  نب  تا ي  نيا نيي ربو اا   وا مدت     يم و ي هو   وف كا،  ند  كن
مو  طولان  غذا   يهو يريگيپ ،يمو  ي  يز عدا  مون  ييمت و  يو ا 

نو  يرانگن و ا مو  موجب    ياز  هبوا يدي اماز  روز عوا ض و 
 مو ا يا    يزندگ تيفيو كوهش ك يشنوبت  روز مشكلات  وا  

س  جي. نتو[19،20] گراايم سو  و  ي ر  ( 2011) همكو ا  كنون
شو  ااا كا ابتلال ا  كو كراهو  س   ين سو  تيفيمونند ك يزندگ يا

ستتتآ   شينوع او،  و افزا  و ت ي بواد ا  افراا مبتلا  ا ا  نييپو 
همراه استتت كا مونند  نيو مقوومت  ا انستتول نيگلوكز، انستتول

از  تا استتت نيا يزندگ  تي فيا  ك  وعث ابتلال   وديمع يا ربا 
 و  يمو ا  ايو تي  اغلب زي. ا  كشتتو  مو ن[21] گراايم مو ا ي 

هوي ا مو  هزينااي جهت وضعيت نومآلود و مشكلات عديده  
 تي فيو كنترل  يمو ي بوا  و رو هستتتتند كا موجب كوهش ك     

 .[22] گراايم مو ا ياستا از   نيا يزندگ
ا   يزندگ تيفينشتتو  ااا، نمره ك ني نمآولعا ها نيا جينتو

 مو ا يبو   ولا و   يفشو  و پر مو ا ي  ينشونگو  جسم   وبيمق
ااشتتتا و  و گروه شتتوهد   ينومآلو  تينوع او وضتتع و تي و ا

مآولعا  يهووفتاي و  جاينت نيااشتتتا استتت. ا  ياا ينفووت معن
شو  م 1391و همكو ا  ) يديسع  اهد، افراا ي( مآو قت اا ا و ن

مواجا   يمتعدا  ينوع او  و مشتتتكلات جستتتم  و ت ي مبتلا  ا ا 
 تنو  شوا. يزندگ تيفينواند منجر  ا كوهش كيهستند كا م

تو  عا ه   نيا جين آول كا ك  ني نام ندگ  تي فينشتتتو  ااا   يز
عوا  وا   وبي مق رينوع او ا  ز و ت ي ا مو ا  ي  نوبت ا  از  يشتتت
نر  واه گروه شتتوهد كا زيبو  و ن يفشتتو مبتلاء  ا پر مو ا ي 
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 نيزااه و همكو ا  نشتتتو  ااا كا    يمآولعا مهرا    جياستتتت. نتو 
نفووت   يو تي ا ريغ اانوع او  و افر  يو تي ا مو ا  ي  يزندگ  تي فيك

عد  وان يمعن  ستتتد كا،  يوجوا اا ا.  ا نظتتتتتتر م  ياا  ا   
كننده  دي ستتتوز و نهد كننده و عوا ض نونوا   بستتتتا  يهو ا مو  

عوا جستتتم  و ت ي ا موع  ،ي وا -ي وان ،يا  بو ن   ياجت  يو  ا ع
ندگ  تي فيك نأث   يز حت   يرياهد. ا گ يررا  م ريفرا مبتلاء  ا ن

حدوا  يمو  يمداوم  و      ي را و ت ي كا عوا ض ا  ييهو تي و م
سوب منف  دينمويم جوايا مو ا ي  ضو  ياا  ياز زندگ تيو عدم  

 يستتلامت  وان وبيا  مق يزندگ تيفيتمد  ك نييپو جايو ا  نت
 .[24] شواي ا موجب م مو ا ي 

 مو ا  ي  يمآولعا، عدم همكو      نيا يهو تي از جملا محدوا  
سؤالات پرسش      يو تيا سخ ااا   ا  شو  بو   ولا ا  پو نوما و ف

رت        كا  و صتتترف و  مو ا  ي  نيا ي را نيمحقق نرشي واه 
موم     نا ن تو . از دي گرا يتو جمع مو ا  ي  اطلاعوت  يبوشتتتبخ

عا ا   نيا گريا يهو تي محدوا  آول كا،  رب  نيم  مو ا  ي از  ي وا 
از  ينوشتتت  كروواستتتكولا يعوا ض م لي  ا ال  و ت، ي مبتلاء  ا ا 

موضتتوع  وعث  نيهستتتند. ا زيبو  ن يمبتلا  ا پرفشتتو  و تيا
قو ،     غايشتتتوا عليم  دو    يو تي ا مو ا  ي  وفتني نوجا محق

شكل مواجا كند. نكتا ا      شو  بو   ا  و م شتن ف كا،  نيا گرياا
و فشتتتو  بو   ولا،  و  ولا  فتن ستتتن ا و        يو تي ا مو ا  ي 
 يعرور يرلب يهو يمو  ي  لي از رب يگريمزمن ا يهو يمو  ي 
سو قا تنژ از ت  يليشوند و ب يم شتند كا  و  يوپلاست يهو  از  دياا

 شدند. يمآولعا مو اذف م
ش  ،ي ا طو كل شو  بو    يمو ي وزافزو    وعي و نوجا  ا  ف

سوء ا  و تيا يمو ي ولا و  ا بصوص     يمو ي  نينوع او و اثر 
ستا   نيا يزندگ تيفي ا ك ژهينوجا و مو ا ،ي  يزندگ تيفي ر ك ا
صوص ا  مولفا  مو ا ياز   سمون  يهو ا ب  يشنوبت و  وا  يج

و  يمراربتبوا يهوگوهكو  ي ستتد.  رگزا ي ا نظر م يضتترو 
 يهو کي ني جوع  ا كل  ي را يو تي ا مو ا  ي  قينشتتتو ني نها

نواند  ا  هبوا يم ،يشنوبت وا  نوتيجهت انجوم نمر ي وانشنوس
كمک كند.  و نوجا  و تي ا فشو  بو  و ا مو ا ي  يزندگ تيفيك

عا اوضتتتر، پ       عوت   يم هوا نشتتتي ا اجا نمونا مآول گراا، مآول
 مو ا  ي  يزندگ  تي فيك نا ي ولانر ا  زم  مونا  و اجا ن  ينرشي 
جو كا طول مدت بو  انجوم شتتوا. از ت  يفشتتو و پر يو تيا
ند اثر  شتتتمگ يم و ت ي ا يمو  ي   نيا يزندگ  تي في ر ك يرينوا
ص      مو ا ي  شد، نو شتا  و  ا آا  يگريشوا ا  مآولعا ا يم اياا

 يفشتتو و پر يو تيا مو ا ي  يزندگ تيفي و ك يمو يطول مدت  
 .رايررا  گ يمو ا  ر س زيبو  ن
 
 
 
 

 تشكر و قدردانی
 لينكم كا  و مو ي نين همراهو   و ها مو ا يوسيلا از   دين
ما و همكو    پرستتتش يت       ينو قوي كيف جوم و ا ن بوا موجب ان

 .شواو رد ااني ميمآولعا شدند، صميمونا نشكر 
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Introduction: Assessing the quality of life of patients with chronic complications of diabetes and blood pressure 

leads to planning and measures to prevent or control complications and improve the quality of life of patients. The 

aim of this study was to evaluate the quality of life of patients with hypertension and diabetes types  

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 150 subjects of 100 patients (50 

type 2 diabetes and 50 hypertension) and 50 healthy individuals from attending patients (lack of diabetes, hypertension 

and other chronic diseases according to a clinical expert) who had been referred to the clinic at Kosar Hospital 

(Semnan, Iran) during the first six months of 2017. The data collection tool was a personal characteristics and disease 

list and a quality of life questionnaire (SF-36). 

Results: There were no significant differences in age group, marital status, education and place of residence. The 

groups were significantly different in terms of overall quality of life score (p=0.013) and in physical dimensions 

(p=0.001) and psychological symptoms (p=0.013). So that the overall quality of life score of diabetic patients was less 

likely to have hypertensive patients (p=0.009). Remarkably, the quality of life of patients with type 2 diabetes was 

lower in the subscales of physical and psychological symptoms in patients with high blood pressure (P<0.001). 

Conclusion: Findings showed that the quality of life score of patients with diabetes was lower than the patients 

with hypertension, especially in physical and psychological symptoms. Therefore, planning to improve the quality of 

life of patients with diabetes is necessary. 
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