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 خلاصه 

 مقدمه
الخصوص بیماران مبتلا به ، عليبزرگسالانکیفیت زندگي در  عيمشكل شا کيخواب  اختلال 

 لذا در اين پژوهش بر آنیم کهگذارد. يم هاآن ریتأث يو روان يبر سلامت جسم کهاست  فشارخون

 کیفیت زندگي نمونه مورد مطالعه، بررسي گردد.در را ب خوا اختلالاتعوامل مرتبط با 

 روش کار

تحلیلي بررسب کیفیت زندگي بیماران مبتلا به فشار خون اساسي   –روش پژوهش حاضر توصیفي 

به است. جامعه آماری اين پژوهش، شامل تمامي بیماران مبتلا به فشار خون ساکن شهر مشهد  بوده 

های نفر  بیمار مبتلا به فشارخون اساسي، مراجعه کننده به کلینیک161منظور انجام پژوهش تعداد 

گیری غیر تصادفي و در دسترس  های پزشكان متخصص در اين زمینه با روش نمونهتخصصي و مطب

پرسشنامه کیفیت خواب  انتخاب شدند. شرکت کنندگان  از طريق ابزار سنجش تحقیق شامل

ها  با سپس داده ارزيابي شدند.( SF-42سوالي ) 42دگي پرسشنامه کیفیت زنو ( PSQIپترزبورگ)

افزار های حاصل از نزمها مورد آزمون قرار گرفت. ساير يافتهاستفاده از همبستگي پیرسون ارتباط آن

SPSS .در ادامه ذکر شده است 

 نتایج

های د در حیطههای تحقیق مشخص شد که فشارخون بالا در افراد مبتلا در اين افرابا توجه به يافته 

شود. مردان جسماني، رواني محیطي و اجتماعي  به طور کلي باعث کاهش و نزول کیفیت زندگي مي

تری نسبت به زنان داشتند. همچنین افراد متأهل به دلیل داشتن مسئولیت بیشتر در کیفیت خوب پايین

توان نتايج بدست آمده مي زندگي، بیشتر از سايرين به اختلالات خواب مبتلا هستند. که با توجه به

نتیجه گرفت که وضعیت اقتصادی تاثیر بسزايي در سطح کیفیت خواب افراد مبتلا به فشار خون دارد، 

ها بیشتر باشد، کیفیت خواب بالاتری دارند. باتوجه به به طوری که هرچه شاخص رفاه در زندگي آن

بر میزان کیفیت خواب افراد مبتلا به وضعیت اقتصادی و اجتماعي تاثیر بیشتری های پژوهش يافته

 فشارخون داشتند.

 نتیجه گیری

است و افراد مبتلا به  يسبک زندگ ریخواب و فشار خون بالا به شدت تحت تأث تیفیکدر مجموع  

 .فشار خون بالا احتمالاً اختلالات خواب دارند

 کلمات کلیدی

 اختلالات خواب، کیفیت زندگي، فشارخون 
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  مقدمه
از  بعـد بالا فشارخون جهاني، بهداشت سازمان گزارش ساسبرا

 در مرگ اصلي خطر عامل دومین عنوان به دخانیات،

 بـرای اصـلي خطـر عامل سومین و توسعه حال کـشورهای در

 در زيـادی مطالعـات. اسـت شـده معرفي هـای غیر واگیربیمـاری

 نجاما دنیا در آن خطر عوامل و خون شـیوع پرفشاری مـورد

 شیوع از گوناگون جوامع در ايـن بیماری (1اسـت) شـده

 کشورهای در21% از بیش تا11% از  و بـوده برخـوردار متفاوتي

 از دور اولـین اسـاس گزارش دارد. بـر شیوع مختلف

 غیرواگیر هایخطـر بیماری عوامـل مراقبـت نظـام هـایبررسـي

  تا11  افراد در پرفـشاری خون شـیوع1492سـال در ايران در

 (.6) گرديد برآورد11/1%  سال22

خواب يک فرآيند مهم فیزيولوژيک است که اثرات عمیقي بر 

يكي از به سخن ديگر  .گذاردسلامت روحي و جسمي افـراد مي

-روزی و يک الگوی پیچیده زيـستهای شبانهترين چرخهمهم

تحقیقـات نشان داده است که محرومیت از . شناختي است

اب باعث کاهش سیستم ايمني و کاهش عملكرد خو

هیپوتالاموس، هیپوفیز و آدرنال در طي روزهای بعدی، کاهش 

تحمل گلـوکز، افزايش فشارخون و افزايش خطر حوادث قلبي 

و عروقي به طور غیر وابـسته، کاهش توانايي حداکثری سطح 

فعالیت افراد و همچنین استعداد فردی و قدرت غیرهوازی افراد 

 (.4) گردديم

در نحوه خواب  رییاست که منجر به تغ يطياختلالات خواب شرا

 تیفیو ک يمنيتواند بر سلامت، اياختلال خواب م ک. يشوديم

شما در  ييتواند بر توانايبگذارد. کمبود خواب م ریتأث يزندگ

ي نظیر فشار مشكلات سلامت ريخطر سا شيو افزا منيا يرانندگ

 یهااز علائم و نشانه يبرخته باشد. مستقیم داش ریتأث خون

در طول از حد  شیب ياختلالات خواب شامل خواب آلودگ

حرکات در هنگام خواب است.  شيافزا ايروز، تنفس نامنظم 

و  یداریب ،شامل چرخه خواب نامنظم گريد یهاعلائم و نشانه

از اختلالات خواب  يمختلف انواع. است دنیمشكل در خواب

شوند که  يم میتقس ييهاا اغلب به گروههوجود دارد. آن

 ریتأث بیمارچگونه بر  ايافتند يدهند که چرا اتفاق ميم حیتوض

تواند با توجه به رفتارها، يم زیگذارند. اختلالات خواب نيم

خواب، مشكلات تنفس،  يعیمشكلات مربوط به چرخه طب

 یبنددر طول روز، گروه دنیخواب يچگونگ ايدر خواب  شكلم

از انواع متداول اختلالات خواب شامل موارد  يبرخ(. 2) دشو

 :است ريز

 است، در طول شب مشكل  دنی، که در آن خوابيخوابيب -

را در تنفس  يعیطب ریغ یخواب، که در آن، الگوها آپنه -

 .از آپنه خواب وجود دارد ي. انواع مختلفشوديتجربه م

ول روز در ط ديشد يکه با خواب آلودگ يطي، شراينارکولپس

 .روديدر طول روز خواب م يشود و به طور ناگهانيمشخص م

اختلالات خواب  صیکمک به تشخ یبرا یاریبس یهاروش

پزشكان که با کمک روانشناسان و در موارد حادتر وجود دارد. 

 صیتوانند اکثر اختلالات خواب را به محض تشخيمعمولاً م

 درمان کنند. حیصح

ها را به مـي از بـار جهـاني بیماریهای مزمن حدود نیبیماری

 ،6141بیني شده که تا سـال خود اختصـاص داده است و پـیش

های مزمن مرگ به علت بیماری 1مـرگ در جهان  11از هـر 

-ها مي( قابل ذکر است فشار خون يكي از اين بیماری1) باشد

باشد. عوامل متعددی باشد که منتج از کیفیت زندگي بیماران مي

 ستيزي، اجتماع راتیتأثگذارد مانند: کیفیت خواب تاثیر مي بر

ي، عوامل فردی، فیزيولوژيكي، عوامل رواني، ارثي و طیمح

ها ( که در ادامه به صورت مبسوط به بررسي آن2محیطي )

 پرداخته خواهد شد.

بر روی کیفیت خواب تاثیر  يطیمح ستيو ز ياجتماع راتیتأث

. رندیگيبالقوه را در بر م یرهایساز م یاریدارند و بس بسزايي

، اما ی يا اجتماعي باشددر سطح فرد راتیتأث ممكن است اين

که عضو آن  ياجتماع یکه فرد در چارچوب ساختارها نيا

 نيابرخي از . ، بسیار حائز اهمیت استهستند عمل کند

 وجود دارد. به عنوان مثال،ی فردعوامل خارج از  ،ساختارها

 یاما ساختارها .گريد ليو دلا يانشناخت، رويكیل ژنتيدلا

خارج از فرد وجود دارد ؛ از آن هستند يکه بخش ياجتماع
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نقش خود را در  جنسیت، تاهل، وضعیت سواد و ...( )مانند شغل،

، یدر سطح فرد (. بايد توجه داشت که1) کنند فايرفتار آن فرد ا

ش، ، دانکیگذارد شامل ژنتيم ریکه در خواب فرد تأث يعوامل

باشد. يم گريو موارد د اعتقادات و نگرش فرد در مورد خواب

که تاثیر همه شده است،  هیتعب يدر هر سطح اجتماع یسطح فرد

ها موجب میزان کیفیت زندگي افراد )و به طور اخص در آن

 گردد.تحقیق ما، افرادی که دارای بیماری فشارخون هستند( مي

عمـومي  بهداشـت مهـم معـضلات از يكـي بـالا فشارخون

ايـن . شـودمـي محـسوب توسعه حال در و پیشرفته درکشورهای

 بوده تشخیص قابل اندك تجهیزات با و نداشته علامت بیماری،

 (.9نمود ) کنترل و درمان آنرا دارو با توانمي راحتي و به

ترين يكي از مهم يزندگ تیفیکبا توجه به مسائل مطرح شده، 

اختلالات خواب  يدرمان یهانهيگز يابيارز انتخاب و متغیرها در

و به اندازه  شده ديیتأي که کاملا حال، تعداد اقدامات نياست. با ا

 هرچندمحدود است. باشد،  يزندگ تیفیک یپاسخگو يکاف

اختلالات  ريسا یدر استفاده مشترك برا يهنوز اقدامات خاص

 مورد اختلالات خواب که در جيتان ،خواب انجام نشده است

 يو ب یقرار يقرار گرفته است، در درجه اول ب يمورد بررس

ابل ذکر است دهد. قيرا نشان م ي ضعیفزندگ تیفی، کيخواب

مانند  گريمزمن د یهایماریب یکه دارا یافرادکیفیت زندگي 

برخوردار هستند. با توجه  ييبالا تیفشار خون بالا هستند، از اهم

ممكن است به سطح  ينمرات زندگ يزندگ تیفیک نكهيبه ا

که در حال  ددهينباشد، نشان م اي ابديبهبود  تیجمع یهنجارها

موجود ممكن است اثرات اختلالات خواب  یهاحاضر درمان

( برخي از بیماران اختلالات 8) را کاملاً معكوس نكند يمعمول

کنند، در آن توجه نميعلائم گیرند و  به خواب را ناديده مي

اختلال خواب علائم  دارند. يپزشك هایاقبتمرکه نیاز به حالي

 تر باشد.عواقب روزانه آزاردهنده نسبت بهشبانه ممكن است 

 یهاجنبهبسیار ضروری است چرا که اختلالات خواب  درمان

 (.11) کنديرا مختل م يستيبهز ي واجتماع ي،، روانيجسم

به هرحال، موضوع مورد مطالعه حاضر در ارتباط با بررسي 

باشد که بد نیست راجع به افراد مبتلا به فشار خون مي زندگي

ارتباط بین فشار خون، کیفیت زندگي و اختلالات خواب 

 کي1فشار خون بالاتری داشته باشیم: تر و دقیقاطلاعات منسجم

 یهاچالش نيتراز مهم يكيقابل انتقال و  ریمزمن غ یماریب

 ( که11شود )يدر سراسر جهان محسوب م يبهداشت عموم

 نيا .دهديم لیرا تشك يجهان رمی و مرگ کل از ٪14حدود 

دهد و يقرار م ریجهان را تحت تأث تجمعی از ٪61 باًيتقر یماریب

 نيا يابد.يم شيافزا 6161زده شده را تا سال  نتخمی موارد 21٪

و  يو عروق ياست که به شدت با عوارض قلب عيشا یماریب کي

در سراسر شود يزده م نیتخمفي از طر .همراه است ریمرگ و م

 از ٪91و  مبتلا به فشار خون بالا مارانبی از ٪21 باًيتقردنیا، 

 به مبتلا افراد ٪11حدود و مبتلا به فشار خون مقاوم  مارانبی

 اختلالات خواب هستند.

بالاتر از آن  اختلالات خواب، وعیش  ،فشار خون بالا مارانیب در

 یشود، و شواهديم افتي يعموم تیجمع نیاست که در ب

با فشار خون همزمان همراه است.  صیوجود دارد که تشخ

خواب و  تیفیکشود. احساس مي، يبیبه درمان ترک ازی، ننيبنابرا

است و افراد  يسبک زندگ ریفشار خون بالا به شدت تحت تأث

 نيبنابرا. مبتلا به فشار خون بالا احتمالاً اختلالات خواب دارند

کمک  یاب در افراد مبتلا به فشار خون بالا براخو تیفیدرك ک

است.  یضرور تیجمع نيجنبه در ا نيمراقبت از ا یزيربه برنامه

فشار خون بالا را نسبت به  مارانیکه مشخصات ب يقاتیتحق

از  يبرخ (16) است ابیکند، کميخواب مشخص م تیفیک

فشار  جاديا يعامل اصل ااختلالات خواب رپیشین، مطالعات 

وجود  اتیدر ادب ي، شكافنهیزم نياند. در ان بالا عنوان کردهخو

علل اختلالات   عامل کيدارد که به فشار خون بالا به عنوان 

اين مطالعه با هدف ارزيابي کیفیت لذا کند.  يخواب اشاره م

افراد مبتلا به فشار خون بالا انجام  وکیفیت زندگي در  خواب

 .ه استشد

 روش کار

تحلیلي بررسي کیفیت زندگي  –ر توصیفي روش پژوهش حاض

بیماران مبتلا به فشار خون اساسي  است. جامعه آماری اين 

پژوهش، شامل تمامي بیماران مبتلا به فشار خون ساکن شهر 

                                                           
1 HBP 
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نفر  بیمار مبتلا به 161به منظور انجام پژوهش تعداد مشهد بوده 

های تخصصي و فشارخون اساسي، مراجعه کننده به کلینیک

گیری های پزشكان متخصص در اين زمینه با روش نمونهمطب

غیر تصادفي و در دسترس  انتخاب شدند. شرکت کنندگان  از 

پرسشنامه کیفیت خواب  طريق ابزار سنجش تحقیق شامل

سوالي 42پرسشنامه کیفیت زندگي و  (PSQI)پترزبورگ

(SF36) .ها  با استفاده از همبستگي سپس داده ارزيابي شدند

های ها مورد آزمون قرار گرفت. ساير يافتهن ارتباط آنپیرسو

 در ادامه ذکر شده است. SPSSافزار حاصل از نزم

 -1معیارهای ورود به برای شرکت در پژوهش عبارتند از 

داشتن حداقل -6رضايت داوطلب برای مشارکت در تحقیق 

نداشتن بیماری  -2نداشتن  اختلال روانپزشكي -4مدرك ابتدايي

 عدم سوء مصرف مواد-1ديگر مزمن 

 ابزار پژوهش

 PSQI) پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ-1

و همكارانش در  توسط دکتر بويس 1898اين پرسشنامه در سال 

موسسه روانپزشكي پیتسبورگ ساخته شد. اين پرسشنامه در اصل 

گويه فرعي  11خود شامل  1گويه است اما چون سوال  8دارای 

آيتم است که در يک  18شنامه دارای است بنابراين کل پرس

شود. اين گذاری مينمره 4تا  1ای از درجه 2طیف لیكرت 

 :زيرمقیاس است که عبارتند از 1پرسشنامه دارای 

 (subjective sleep quality) کیفیت ذهني خواب       .1

 (sleep latency) تأخیر در به خواب رفتن       .6

 (sleep duration) مدت زمان خواب       .4

 (habitual sleep efficiency) میزان بازدهي خواب      .2

 (sleep disturbances) اختلالات خواب       .1

 use of sleeping) آوراستفاده از داروهای خواب       .2

medication) 
 daytime) اختلالات عملكردی روزانه       .1

dysfunction) 

( که اين پرسشنامه را برای اولین 1898دکتر بويس و همكاران )

ساخته و معرفي کردند انسجام دروني پرسشنامه را با استفاده از 

به دست آوردند. در نسخه ايراني اين  94/1آلفای کرونباخ 

فر، )شهریبه دست آمد  98/1و پايايي  92/1پرسشنامه روايي 

(. 1498به نقل از حیدری، احتشام زاده و مرعشي،  1499

ن در پژوهشي ديگر پايايي پرسشنامه به روش آلفای همچنی

به دست آمد )حیدری،  16/1و به روش تنصیف  22/1کرونباخ 

 (.1498احتشام زاده و مرعشي، 

 (SF-36سوالي ) 42پرسشنامه کیفیت زندگي  -6

( مشهورترين و SF-36سوالي ) 42پرسشنامه کیفیت زندگي 

 دگي است.ترين ابزار برای سنجش کیفیت زنپراستفاده

 سوالي 62پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني 

(WHOQOL-BREF)  سوالي است که  62يک پرسشنامه

سنجد. اين مقیاس در کیفیت زندگي کلي و عمومي فرد را مي

توسط گروهي از کارشناسان سازمان بهداشت  1882سال 

 زيرمقیاس و يک نمره 2جهاني ساخته شد. اين پرسشنامه دارای 

ها عبارتند از: سلامت جسمي، سلامت کلي است. اين زير مقیاس

 روان، روابط اجتماعي، سلامت محیط اطراف و يک نمره کلي.

ها به اين صورت به پايايي آزمون بازآزمون برای زيرمقیاس

، روابط 11/1، سلامت رواني 11/1دست آمد: سلامت جسمي 

سازگاری به دست آمد.  92/1، سلامت محیط 11/1اجتماعي 

دروني نیز با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد که در جدول 

  (.1491)جات و همكاران، زير آمده است 

 نتایج

سال  21تا 41نفر  مرد با داامنه سني  21نفر زن و91در اين پژوهش

دارای مدرك  ابتدايي،  نفر 18تعداد  شرکت  نموده که از بین آنها

نفر   دارای مدرك 16سیكل  و تعداد نفر دارای مدرك   68تعداد 

 .نفر دارای مدرك کارشناسي بودند 1ديپلم و تعداد 

 شناختي نمونه آماری های جمعیتويژگي -5جدول 
 مد )نما( درصد فراواني فراواني ابعاد

 تحصیلات

6/11 18 ابتدايي  

6/64 68 سیكل ديپلم  

2/11 16 ديپلم  
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1/2 1 کارشناسي  

 سن

21تا41  2 9/2  

سال به بالا 21  

21تا21   9 2/2  

11تا21  11 1/9  

11تا 11  61 1/61  

و بالاتر 11  12 9/21  

 161 111  

 هايي است که در کیفیت پايین يا بالای زندگي تاثیر مستقیم دارد.شغل يكي از مولفه

 توزيع فراواني متغیر شغل پاسخگويان -2جدول 
 درصد تجمعي درصد فراواني شغل

 22 11 61 ارمندک

 11 22 29 آزاد

 81 42 21 خانه دار

 111 8 16 بیكار

  111 161 جمع

  

 %11آنان شغل آزاد،  %22نزديک به نیمي از پاسخگويان يعني 

ديگر از پاسخگويان بیكار  %8خانه دار و  %42کارمند هستند، 

 باشند.مي

 دهد:جنسیت پاسخگويان را نشان مي 4جدول 

آنان  مرد  هستند و  %12اتفاق پاسخگويان يعني اکثر قريب به 

 باشند.ديگر زن مي 62%

 توزيع فراواني جنسیت پاسخگويان -5جدول 
 درصد فراواني جنسیت

 62 21 مرد

 12 91 زن

 111 161 جمع

خلاصه نتايج آماره های توصیفي برای متغیرهای پژوهش -4جدول   
 ضريب برجستگي6 ضريب چولگي1 انحراف استاندارد میانگین متغیر

2112/4 کیفیت زندگي  16114/1  222/1-  811/1  

9921/4 اختلالات خواب  11161/1  819/1-  612/1-  

 نمرات کیفیت زندگي در بیماران -4جدول
 میانگین نمره کیفیت زندگي حیطه

 12/11 جسماني

 92/11 رواني

 81/16 اجتماعي

                                                           
1. Skewness 

2. Kurtosis 
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 96/16 محیطي

 12/16 کل

 

 گیریهبحث و نتیج

فشارخون بالا در حال حاضر از شايع ترين بیماريهای مزمن و 

آيد )سازمان بهداشت سومین علت مرگ در جان به شمار مي

 .جهاني(

فشار خون به معنای فشاری است که از طرف خون بر هر واحد 

( با اين وجود علت فشار خون در 1شود)از ديواره رگ وارد مي

نیست .که اين نوع از فشارخون، بسیاری ازموارد قابل توجیح 

. (1899)ماير و سالمون شودفشارخون اولیه يا اساسي نامیده مي

های مختلفي در که ازبین علل مطرح شده در اين زمینه به علل

مشخص گرديد  تحقیقات متعدد اشاره شده که ازآن جمله

اختلالات خواب و کیفیت زندگي  در برخي افراد های مولفه

سازد، به ای بروز يا تشديد اين بیماری آماده ميزمینه را بر

ی مناسبي در تحلیلي تواند مولفهبازداری رفتاری ميطوريكه  

 (. 4شناختي بروز بیماری فشار خون باشد)روان

 پردازيم.حال در ادامه به نتايج انجام شده اين مطالعه مي 

 فشارخون يكيمطالعه حاضر مشاهده شد،  جيکه در نتا همانطور

اختلال خواب است. مطالعات  جاديا یخطر برا يامل اصلوع از

بیماری ابتلا به با  اختلالات خواباند که گزارش کرده يمختلف

، سلامتيچرخه  کي جادياحتمالاً در ا .مرتبط است فشار خون

-که منجر به فشارخون ميعلامت باشد  کيتواند يم يخوابيب

تواند موجب اختلال يشود يا بالعكس، فشار خون در مواردی م

که از  يمارانیداد که ب صیتشخ ديبا نيبنابرا (،11خواب گردد)

در معرض خطر  ، آيادارند تيو اختلالات خواب شكا يخوابيب

و درمان  يابيارز ابتلا به فشارخون هستند يا خیر. و در پس آن به

 باشد.مي یضرور آن بپردازند که موضوع بسیار یمناسب برا

 تیفیکمیزان عوامل مرتبط با بروز  يبررسبه عه مطال نيا در

که  بودمبتلا به فشار خون  مارانیخواب در ب و اختلالات زندگي

در  ي، اما نقش مهمستیبزرگ ن اسیمطالعه در مق کي هرچند

 تیفیک نیرابطه ب يکه به بررس لیدل نيبه ا ،دانش موجود دارد

 يزندگ وهی، از جمله عادات شماریخواب و عوامل مختلف ب

. پرداخته است يو اجتماع ی، فیزيولوژيکمانند عوامل اقتصاد

بطوريكه نتايج نشان داد که با افزايش اختلال د رخواب در 

بیماران مبتلا به فشارخون کیفیت زندگي اين بیماران نیز کاهش 

يابد بطويكه نتايج نشان داد کیفیت زندگي اين بیماران به مي

ر کلي کاهش يافته ودر ابعاد ديگر ويژه در بعد جسماني و به طو

رواني، اجتماعي و محیطي نیز کاهش کمتری داشته است. که 

( 1481نتايج اين مطالعه با نتايج پژوهش فدايي اقدم و همكاران)

نشان داد کیفیت زندگي بیماران مورد مطالعه )بیماران مبتلا به 

بیماری انسداد مزمن زيه( در بعد جسمي رواني و کلي پايین 

(. همچنین کیفیت زندگي در مطالعه حاضر با سطح 6بود)

تحصیلات شعل سن و جنسیت ارزيابي شد  که کیفیت زندگي با 

 شغل و سن رابطه معنادارتر ی نسبت به مابقي موارد داشت. 

درمطالعه حاضر افرادی که فشار خون بالاتری داشتند از کیفیت 

ا نتايج مطالعه ولز خواب مناسبي  برخوردار نبودند که اين يافته ب

همخواني داشت بطوريكه افرادی که فشارخون بالاتری  6119

داشتند در طي روز خواب آلودگي بیشتری را گزارش 

همچنین گوتلیب و همكارانش در يافتند افرادی  .(16)اندنموده

 1ساعت در روز مي خوابند در مقايسه با کسانیكه  2که کمتر از 

خوابند میانگین فشار خون بیشتری  يساعت در شیا نه روز م 9تا 

( در مطالعه حاضر همچنین بین سن و اختلال خواب 14دارند)

رابطه معناداری يافت شد به طوريكه با افزايش سن کیفیت 

يابد که به تبع آن بر  روی کیفیت زندگي نیز خواب کاهش مي

( معتقد است که اختلال 6111تاثیر میگذارد. ای دو اونجي)

فراد مسن تر با آسیب جسمي،ناخوشي، مرگ و میر و خواب در ا

 (.12کاهش کیفیت زندگي همراه است)

آروني و همچنین لارونس و و همكاران در مطالعات خود 

دريافتند که دلیل کاهش کیفیت زندگي علاوه بر عوامل ديگر 

مثل اختلال خواب و ....مراجعات مكرر  اين افراد به مراکز 

ون ،که اين مساله  باعث استرس شده درماني هت کنترل فشارخ

و کیفیت زندگي اين بیماران را علاوه بر مشكلات جسماني به 

لحاظ رواني و اجتماعي نیز تحت تاثي قرار میدهدنیز تحت 

 (.18دهد)تاثیرقرارمي
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اثر  فرد قياز طرمطرح شده در اين پژوهش نهايتاً همه عوامل 

 هیتعب جامعهدر  يسطح اجتماع مطالعاتي در هنوزو . پذيردمي

 شغلمانند کار،  ييزهایخارج از چ ياجتماع یروهاین. شده استن

توان به مواردی ؛ که ميوجود دارد جنسیت و سطح رفاه فردیو 

 ني. اي اشاره کردعموم یهااستی، سی، فناورایجغرافهمچون 

که در  ياجتماع یساختارها قيسطح، از طر نيعوامل، در ا

شوند. به عنوان مثال، يم لتریشود، فيبر فرد تحمل م تينها

 جاديرا در آغوش گرفت، باعث ا نترنتيکه جامعه ا يهنگام

 راتییمنجر به تغ در نهايت ها شد کهدر مشاغل و خانواده رییتغ

خاصي خواب نقش چگونگي روند در . اين تغییرات شد یفرد

مرور  ايدر رختخواب  ياجتماع یهاکنند )مانند شبكهيم فايا

تحت  آن، تیفیخواب و ک زماندر اواخر شب(. مدت  رنتنتيا

 يسطح اجتماع کياست که در  یدر سطح فرد يعوامل ریتأث

شده  هیتعب يسطح اجتماع کيشده است، که خود در  هیتعب

لذا علاوه بر مواردی که در اين تحقیق مورد کنكاش قرار است. 

تا  تجمیع گرددبا هم  میمفاه نيهمه اشود گرفت پیشنهاد مي

 ریرا تحت تأث يعوامل اجتماع نيخواب در اثر ا ریتأث يچگونگ

 يخواب، م قي، از طرراتیأثت نيچگونه ا نكهيقرار دهد و ا

 توانند در سلامت نقش داشته باشند. 

در اين راستا همكاری پزشكان و روانشناسان بسیار حائز اهمیت 

-ميعلاوه بر متغیرهای مطرح شده در اين تحقیق،  است چرا که

را نیز همزمان مورد ها پیخواب و آندو فنوت یهاپیفنوت بايست

 یهاپیدر فنوت يكیمطالعات ژنتاز طرفي . بررسي قرار داده شود

 مطالعاتهمچنین بايد توجه داشت، خواب محدود است. 

نیاز و اجتماع  ينی، بالشگاهيدر سطح آزما زین یشتریمداخلات ب

 يواقع یایخواب در دن لاتاختلا مربوط به یهايکه نگراندارد 

 را برطرف کند. 

علاوه بر مطالعات انجام شده در اين پژوهش، در ، سرانجام

توان افراد جامعه را نسبت به عوامل متعددی چون نهايت مي

هايي مثل فشارخون که تحت تاثیر کیفیت خواب و بیماری

عوامل متعددی هستند آگاه کرد که در اين صورت شاهد 

 ت زندگي در همه افراد و حتي مبتلايان باشیم.افزايش کیفی
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 Abstract 
Introduction: Sleep disorder is a common problem in adult quality of life, 

especially in patients with hypertension, which affects their physical and 

mental health. Therefore, this study aims to investigate the factors related to 

sleep disorders in the quality of life of the sample. 

Methods: The present study is a descriptive-analytical study on the quality 

of life of people with essential hypertension. The statistical population of 

this study included all patients with hypertension residing in Mashhad in 

order to conduct a study on 125 patients with major hypertension referred to 

specialized clinics and physicians' offices specialized in this field by non-

random sampling method. were chosen. Participants were assessed through a 

research instrument including the Petersburg Sleep Quality Questionnaire 

(PSQI) and the 36-item Quality of Life Questionnaire (SF-36), and then the 

data were analyzed using Pearson correlation. The following is SPSS 

software. 

Results: According to the findings of the study, it was found that high blood 

pressure in those affected in these physical, psychological and 

environmental domains generally decreases and decreases the quality of life. 

To women. Married people are also more likely to have sleep disorders due 

to their greater responsibility in life. Based on the results, it can be 

concluded that the economic status has a significant effect on the quality of 

sleep in people with hypertension, so that the higher the welfare index in 

their lives, the higher the quality of sleep. According to the findings of the 

study, socioeconomic status had a greater impact on sleep quality in 

hypertensive individuals. 

Conclusion: Overall, the quality of sleep and hypertension are severely 

affected by lifestyle, and people with hypertension may have sleep 

disorders. 

Key words: W Sleep Disorders, Quality of Life, Blood Pressure ife abuse 

 


