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 ولاصه 

با توجه به اثرات گسترده بیماری پرفشاری خون بر فاکتورهای سلامتي و تاثیر آن بر کیفیت  مقدمه:

فیزیولوژیک های ش بر سیستمزندگي افراد مبتلا و از آن جائي که اثرات سودمند فعالیت بدني و ورز

اثربخشي  بررسي هدف عروقي به اثبات رسیده است، لذا پژوهش حاضر با -بدن از جمله سیستم قلبي 

 انجام شد. خون به پرفشاری مبتلا بیماران فعالیت بدني بر کیفیت زندگي

های ه به بخشجامعه آماری تحقیق را کلیه بیماران مبتلا به پرفشاری خون، مراجعه کنند یوش کای:

تشكیل  7331تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تبریز در زمستان های قلب و عروق بیمارستان

بیمار غیرفعال مبتلا  11بیمار فعال مبتلا به پرفشاری خون و  11نفر)  741دهد که از بین این بیماران، مي

ورود نمونه در پژوهش، به پرفشاری خون( به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. معیار 

تشخیص قطعي ابتلا به بیماری پرفشاری خون توسط پزشک متخصص که حداقل یكسال از تشخیص 

دقیقه فعالیت  44گذشته باشد. افرادی که حداقل دو جلسه در هفته و هر جلسه حداقل ها بیماری آن

برای گردآوری  شدند.جسماني منظم داشتند، به عنوان افراد داری فعالیت بدني و فعال انتخاب 

 استفاده شد. (7336جمعیت شناختي و کیفیت زندگي وار و شربون )های اطلاعات از  پرسشنامه

مستقل نشان داد، تفاوت معني داری بین میانگین کیفیت زندگي افراد فعال مبتلا  tنتایج آزمون  نتایج:

 (.> P 14/1گروه فعال وجود دارد) به پرفشاری خون و افراد غیرفعال مبتلا به پرفشاری خون، به نفع

با توجه به نتایج مطالعه حاضر که نشان دهنده اثرگذاری فعالیت بدني بر کیفیت زندگي  گیر :نتیجه

تواند به عنوان ميتوان بیان کرد، تمرین جسماني و ورزشي ميباشد، ميبیماران مبتلا به پرفشاری خون 

و بهبود کیفیت زندگي افراد مبتلا به پرفشاری خون مورد یک روش درماني موثر برای ارتقاء سلامتي 

 استفاده قرار گیرد.

 پرفشاری خون، کیفیت زندگي، فعالیت بدني. کلمات کلید :

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  ری ننشت:
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 مقدمه 

 کادر و جوامع که اىواقعهترین برجسته حاضر، قرن در

 ى مزمنهابیمارى روزافزون یوعش ،اندمواجه آن با بهداشتي

طور  به افراد بهداشتي رفتارهای و عادات که باشدمي

(. پرفشاری 7دارند) تأثیر آنها شدت و ابتلا میزان بر چشمگیری

باشد که سومین عامل مرگ ميمزمن های خون، یكي از بیماری

 و ایران در شده تحقیقات انجام (. نتایج6و میر در دنیاست)

 کلیه پرفشاری خون در شیوع میزان دهد،مي نشان جهان

 (.6، 3باشد)ميافزایش  به رو ایران کشور در ویژه به کشورها

در مطالعه ای که توسط مرکز تحقیقات غدد درون ریز و 

متابولیسم در تهران انجام گرفته است، شیوع پرفشاری خون در 

 (. دلیل4گزارش شده است) %66سال،  61 -23گروه سني 

 افزون روز رشد مانند متعددی افزایش، عوامل نای اصلي

 در تغییر شهرنشیني، مانند سریع اجتماعي تغییرات جمعیت،

 به بیماران این بقای دوران و افزایش مردم، زندگي سبک

 شده گزارش بیماری و کنترل پزشكي دانش توسعه واسطه

 و آشكارهای نشانه وجود دلیل عدم به خون، (. فشار3است)

 آن، از ناشي عروقي و قلبي عوارض ناخوشایند و خیصتش قابل

 اغلب مانند این بیماری، (.4معروف است) خاموش قاتل به

 کیفیت و رواني سلامت شیوه زندگي، با مزمن، بیماریهای

 کنترل عدم صورت در و دارد ارتباط تنگاتنگي بیماران زندگي

 ایجاد مختلف، بیماریهای بروز مناسب، موجب و موقع به

 کاهش نهایت در و وری بهره توجه، کاهش قابل توانينا

 قطعي درمان موارد، اغلب (.1، 2شود)ميمردم  زندگي کیفیت

 درمانگران هدف و ندارد وجود این بیماری به مبتلایان برای

 و کاروالهو (.8باشد)ميبیماری  این کنترل عمدتا

 تاثیر پرفشاری عنوان با ( در مطالعه ای3( )6173)7همكاران

 مبتلا به افراد که کردند گزارش زندگي کیفیت بر خون

طبیعي  فشارخون دارای افراد با مقایسه در خون پرفشاری

 و همكاران عبادی همچنین، دارند. پایین تری زندگي کیفیت

 به مردان مبتلا زندگي کیفیت مقایسه عنوان با مطالعه ای در

                                                           
1 . Carvalho et al 

 نمره کل که رسیدند نتیجه این به سالم افراد با خون پرفشاری

 به پرفشاری مبتلا بیماران به نسبت سالم افراد در زندگي کیفیت

نشان داده، کیفیت  متعدد (. تحقیقات71است) بیشتر خون

 بهره ،کاهش شغل ترك رواني، فرسودگي باعث پایین زندگي

 کاهش افسردگي، اضطراب، قبیل از رواني مشكلات وری،

 کوته همچنین و یود تحقیقات نتایج .شودميعملكرد فیزیكي 

 بطور نشده کنترل بالای فشارخون که نشان دادند همكارانش و

 (. در76، 77شود)مي زندگي کیفیت کاهش داری باعث معني

 زندگي کیفیت سطح نیز (73( )7331)6همكاران و مطالعه گریم

 بود. تر پایین سالم افراد به نسبت فشار خون مبتلا به بیماران در

که  دادند نشان ای مطالعه در (74( )6113همكاران) و آهنگری

 افراد سالم، به نسبت خون فشار به مبتلا افراد در زندگي کیفیت

 که علت است این به احتمالا و دارد قرار تری پایین سطح در

 یهاکاهش ظرفیت موجبات فقط نه افراد در بالا خون فشار

ارض عو ایجاد بلكه در نمایدمي فراهم راميو جس فیزیولوژیک

 نقش مشكلات روحي ایجاد و خطر عامل یک به عنوان

 در زندگي بودن کیفیت تر پایین دلایل سایر دارد. راميمه

 خون پرفشاری به که ابتلا باشد این تواندمي خوني فشار افراد

 در تغییر غذایي، رژیم فراوان در یهامحدودیت ایجاد موجب

 در تفریحي و يورزش یهاو فعالیت روزانه یهافعالیت انجام

 (.74شود)مي بیماران این

 بدني فعالیت رسد،مي نظر به متعدد به تحقیقات توجه با

 ثابت یا جلوگیری برای سودمندی و مناسب تواند مكانیسممي

(. 72باشد) کرونری –قلبي خطرزای عوامل سطح نگه داشتن

 وزن، کاهش باعث بدني که فعالیتاندداده نشان تحقیقات

 خون فشار عارضه دارای که شودميافرادی  خون فشار چربي و

 عارضه به مبتلا فرد بر تاثیری ولي متوسط هستند یا ضعیف

 و قلب خطرزای عوامل ء جز همگي که بالا ندارد خون فشار

 (6111)3همكارانش (. گدینگ و71آیند)مي به حساب کرونر

 بدنيهای برنامه فعالیت در شرکت که کردند ( گزارش78)

 بیمار خطرزای توسعه فاکتورهای از است ممكن ،مناسب

                                                           
2 . Grimm et al 

3.  Gidding et al 



 
 نژاد علی اکبر خازن و میرحجت موسوی        اثربخشی فعالیت بدنی بر ابعاد کیفیت زندگی افراد مبتلا به پرفشاری خون -2312 

 اضافه و چاقي خون، پرفشاری از قبیل عروقي و قلبيهای ی

 جلوگیری کند. وزن

، از جمله اندهرچند برخي مطالعات نتایج متناقضي ارائه کرده

هفته  76( در تحقیق خود اثر 73( )7332مک رای و همكاران)

امتي، سطح فعالیت بدني، تمرین پیاده روی را بر ظرفیت استق

تحرك و کیفیت زندگي در افراد تحت مراقبت، مطالعه کردند. 

هفته تمرین پیاده روی روزانه  76به این نتیجه رسیدند که ها آن

تاثیر معني داری بر کیفیت زندگي ندارد. از سوی دیگر تعدادی 

که ورزش و فعالیت بدني  اندپژوهشي نشان دادههای از یافته

اسكلتي از های واند باعث افزایش عوارض برخي از بیماریتمي

جمله استئوآرتریت گردد و منجر به کاهش کیفیت زندگي افراد 

مبتلا شود. بر اساس نتایج این مطالعات، هر چه شدت فعالیت 

بدني افزایش یابد، افراد بیشتر در معرض سائیدگي مفاصل و 

ر ابتلا به استئوآرتریت گیرند و میزان خطميقرار ها پارگي رباط

(. با توجه به اثرات گسترده بیماری پرفشاری 61یابد)ميافزایش 

خون بر فاکتورهای سلامتي و تاثیر آن بر کیفیت زندگي افراد 

مبتلا، و از آن جائي که اثرات فعالیت بدني و ورزش بر 

فیزیولوژیک بدن در شرایط مختلف، متفاوت های سیستم

خواهد به این سوال پاسخ دهد ميحاضر  باشد، لذا پژوهشمي

تواند بر کیفیت زندگي افراد مبتلا به ميکه آیا فعالیت بدني 

 پرفشاری خون اثرگذار باشد؟

 یوش کای 

موردی است.  جامعه آماری  -پژوهش حاضر، از نوع شاهد 

فشاری خون، مراجعه کننده به پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به پر

تحت پوشش دانشگاه های قلب و عروق بیمارستانهای بخش

دهد که از بین ميتشكیل  7331علوم پزشكي تبریز در زمستان 

 11بیمار فعال مبتلا به پرفشاری خون و  11نفر)  741این بیماران، 

بیمار غیرفعال مبتلا به پرفشاری خون( به روش نمونه گیری در 

پس از توضیح اهداف پژوهش و ارائه رس انتخاب شدند. دست

فرم رضایت نامه، افرادی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، 

معیار ورود نمونه در پژوهش، اجازه ورود به پژوهش را یافتند. 

تشخیص قطعي ابتلا به بیماری پرفشاری خون توسط پزشک 

ها متخصص بود که حداقل یكسال از تشخیص بیماری آن

در این مطالعه، پرسشنامه ها گذشته باشد. ابزار گردآوری داده

بود. با استفاده از پرسشنامه جمعیت شناختي، معیارهای ورود و 

خروج از مطالعه، اطلاعات مشخصات فردی، جنس، پیشینه 

بیماری، مصرف دارو، سطح تحصیلات و سابقه داشتن و نداشتن 

عواملي از جمله سابقه . گردیدفعالیت بدني منظم، جمع آوری 

خاص از های بیماری، زمینه بیماری رواني، دارا بودن بیماری

قبیل پارکینسون، مولتیپل اسكلروزیس، اختلالات اسكلتي و 

دیابت به عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. 

برای سنجش کیفیت زندگي، از پرسشنامه کیفیت زندگي وار و 

هدف از طرح این پرسشنامه،  استفاده شد.( SF-36شربون )

ارزیابي حالت سلامت فرد از هر دو نظر وضعیت جسماني و 

گانه های هشتوسیله ترکیب نمرات حیطهرواني است که به

آید. این پرسشنامه دهنده سلامت به دست ميتشكیل

عبارت است که هشت حیطه مختلف سلامت از جمله 32دارای

ماني، محدودیت ایفای نقش به سلامت عمومي، عملكردجس

دلایل جسماني، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفي، درد 

بدني، عملكرد اجتماعي، خستگي یا نشاط، سلامت رواني را 

نمره در این پرسشنامه صفر ترین دهد. پایینمورد ارزیابي قرار مي

ها درآن بعد است. امتیاز هر بعد با امتیاز عنوان 711و بالاترین 

در هیچ یک از زیر مقیاس  6شود )عبارت شماره شخص ميم

شود(. در پژوهش کریم ميقرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع 

( اعتبار محتوای این پرسشنامه مورد تأیید قرار 67( )7333پور)

باشد. پایایي این گرفته است و از اعتبار لازم برخوردار مي

رار گرفته است و پرسشنامه در جمعیت ایراني مورد تایید ق

تا  11/1گانه آن بین  8های ضرایب همساني دروني خرده مقیاس

و ضرایب بازآزمایي آنها با فاصله زماني یک هفته بین  84/1

تواند گزارش شده است. همچنین این پرسشنامه مي 13/1تا  43/1

ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفكیک نماید در تمام شاخص

حقیق، افرادی که حداقل سه جلسه در هفته و هر (. در این ت76)

دقیقه فعالیت جسماني منظم داشتند، به عنوان  44جلسه حداقل 

 افراد دارای فعالیت بدني و فعال انتخاب شدند.

خام های از آمار توصیفي برای توصیف، طبقه بندی و تنظیم داده

متغیرهای پژوهش از طریق میانگین، انحراف استاندارد، رسم 
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جداول و نمودارها استفاده شد. در بخش تجزیه و تحلیل  

 آزمون ازها داده طبیعي استنباطي، برای بررسي توزیع

 اسمیرنف، استفاده شد. سپس برای مقایسة -کولموگروف

مستقل  tمستقل، از روش آماری  گروه 6بین ها میانگین اختلاف

یر فعال برای مقایسه ابعاد کیفیت زندگي در دو گروه فعال و غ

 ویژة اهداف حسب بر آزمون آماری عملیاتمياستفاده شد. تما

انجام گردید  SPSS-23آماری  افزار نرم از استفاده با پژوهش،

 شد. گرفته نظر در   >P 14/1ها آزمون داری معني سطح و

 نتایج

از شرکت  %44پرسشنامه جمعیت شناختي،  های بر اساس داده

دهد. افراد ميرا مرد تشكیل  %42و کنندگان در پژوهش را زن 

ها سال سن، بیشترین سهم را در بین آزمودني 21دارای بیش از 

سال سابقه بیماری  71، بیش از هااز آزمودني %32دارا هستند. 

بود. بر اساس این ها داشتند که بیشترین میزان در بین آزمودني

اری خون، درصد از بیماران مبتلا به پرفش 76، تنها هایافته

، هادرصد از آزمودني 24کردند. همچنین، ميدخانیات مصرف 

دارای مدرك تحصیلي دیپلم و پایین تر بودند که بیشترین میزان 

 بود.ها در بین آزمودني

های نتایج مربوط به میانگین فشار خون دیاستولي آزمودني

ارائه شده است. همان گونه که در  7پژوهش در شكل شماره

شود، فشار خون دیاستولي بیماران، نزدیک لاحظه ميم 7شكل 

باشد. به طوری که میانگین فشارخون دیاستولي در به هم مي

 47/82متر جیوه و در بیماران فعال میلي 46/82بیماران غیرفعال 

 باشد.متر جیوه ميمیلي

 
 های پژوهش.. میانگین فشار خون دیاستولي آزمودني7شكل 

های یانگین فشار خون سیستولي آزمودنينتایج مربوط به م

ارائه شده است. همان گونه که در  6پژوهش در شكل شماره 

شود، فشار خون سیستولي بیماران غیرفعال ملاحظه مي 6شكل 

باشد. به طوری که میانگین فشارخون بیشتر از بیماران فعال مي

اران متر جیوه و در بیممیلي 61/742سیستولي در بیماران غیرفعال 

 باشد.متر جیوه ميمیلي 21/738فعال 
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 های پژوهش.میانگین فشار خون سیستولي آزمودني -6شكل 

 

توصیفي متغیرهای پژوهش شامل های شاخص 7در جدول شماره

گزارش شده است. ها میانگین و انحراف معیار به تفكیک گروه

، انيجسم ، میانگین متغیرهای عملكردهابر اساس این یافته

نقش به خاطر  اختلالي، نقش به خاطر سلامت جسم اختلال

بدني،  دردي، اجتماع ژی و شادابي، عملكردانرعاطفي، سلامت 

ي، بعد سلامت جسماني، بعد روان سلامتي، عموم سلامت

سلامت رواني و نمره کل در بیماران غیرفعال، کمتر از میانگین 

 بیماران فعال بود.

 به تفكیک گروه بیماران غیرفعال و بیماران فعال پژوهش یرهایمتغ يفیتوصهای شاخص  -7جدول
 انحراف معیار میانگین گروه مولفه

 43/63 46/16 بیماران فعال عملكرد جسماني

 67/63 18/41 بیماران غیرفعال

 28/36 68/13 بیماران فعال اختلال نقش به خاطر سلامت جسمي

 13/33 4/46 بیماران غیرفعال

 31/41 41/11 بیماران فعال نقش به خاطر سلامت عاطفياختلال 

 34/46 31/33 بیماران غیرفعال

 84/73 17/23 بیماران فعال انرژی و شادابي

 37/61 46/46 بیماران غیرفعال

 17/66 68/11 بیماران فعال عملكرد اجتماعي

 87/64 87/43 بیماران غیرفعال

 16/63 47/21 بیماران فعال درد بدني

 3/64 31/41 بیماران غیرفعال

 17/73 4/22 بیماران فعال سلامت عمومي

 73/61 46/41 بیماران غیرفعال

 44/78 17/23 بیماران فعال سلامت رواني

 33/71 34/43 بیماران غیرفعال

 34/78 38/11 بیماران فعال بعد سلامت جسماني
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 64/61 2/46 بیماران غیرفعال 

 بعد سلامت رواني

 

 84/78 17/23 یماران فعالب

 38/71 77/42 بیماران غیرفعال

 16/78 34/11 بیماران فعال نمره کل

 64/73 76/44 بیماران غیرفعال

 

برای بررسي  مستقل نمونه دو t آزمون جینتا 6در جدول شماره 

کیفیت زندگي افراد فعال و غیرفعال های تفاوت میانگین مولفه

ارائه شده است. نتایج نشان داد، تفاوت  مبتلا به پرفشاری خون،

 کیفیت زندگي) عملكردهای معني داری بین میانگین مولفه

نقش به  اختلالي، نقش به خاطر سلامت جسم اختلالاني، جسم

 دردي، اجتماع ژی و شادابي، عملكردانرعاطفي، خاطر سلامت 

ي، بعد سلامت جسماني، بعد روان سلامتي، عموم سلامتبدني، 

ت رواني و نمره کل( دو گروه مورد مطالعه، به نفع گروه سلام

(.> P 14/1فعال وجود دارد) 

 کیفیت زندگي افراد فعال و غیرفعال مبتلا به پرفشاری خونهای برای بررسي تفاوت میانگین مولفه مستقل نمونه دو t آزمون جینتا -6جدول

 یسطح معني دار درجه آزادی tآماره  تفاوت میانگین متغیر

 11/1 738 -12/1 -24/37 انيجسم عملكرد

 11/1 738 -14/2 -18/32 انياختلال نقش به خاطر سلامت جسم

 11/1 738 -32/4 -41/31 عاطفياختلال نقش به خاطر سلامت 

 11/1 738 -13/8 -68/61 انرژی و شادابي

 11/1 738 -13/4 -41/72 عملكرد اجتماعي

 11/1 738 -32/4 -74/61 درد بدني

 11/1 738 -83/1 -31/64 سلامت عمومي

 11/1 738 -41/4 -61/71 سلامت رواني

 11/1 738 -23/8 -38/68 بعد سلامت جسماني

 11/1 738 -41/1 -21/63 بعد سلامت رواني

 11/1 738 -73/8 -87/64 نمره کل

 بحث 

پژوهش گزارش شد، میانگین مقادیر ی هاهمان طور که در یافته

آن، تفاوت معني داری در های مربوط به کیفیت زندگي و مولفه

بین افراد فعال و غیرفعال مبتلا به پرفشاری خون دارد، به طوری 

مطالعه های باشد. یافتهميکه این اختلاف به نفع گروه فعال 

( 7336حاضر هم راستا با مطالعه مسرور رودسری و همكاران)

(، مایرجام و 3( )6173همكاران ) و (، کاروالهو66)

( 6114و نوسلدر و همكاران) (63( )6171همكاران)

باشد. این محققین و برخي دیگر از پژوهشگران نیز مي(64)

 با مقایسه در خون پرفشاری مبتلا به گزارش کردند که افراد

ند. دار پایین تری زندگي طبیعي کیفیت فشارخون دارای افراد

 ایجاد ی فردهاتوانایي در که یيهاکاستي بعلت بالا خون فشار

دهد. ميقرار  تأثیر تحت را بیماران زندگي کیفیت کندمي

رش شده است که فعالیت بدني و ورزش بر کیفیت اهمچنین گز

زندگي بیماران اثرگذار است و کیفیت زندگي، خود باعث امید 

شود. از دلایل احتمالي تاثیر مثبت ميبه زندگي و اتكاء به خود 

توان وجود آثار روان ميفعالیت بدني بر کیفیت زندگي را 

شناختي مانند اعتماد به نفس، احساس امیدواری و عزت نفس 

بیشتر، روابط اجتماعي قوی تر و توانایي انطباق و سازگاری با 

مشكلات دانست که بخشي از آن به دلیل ماهیت فعالیت بدني و 

 (.61، 62، 64آید)ميکت ورزشي به دست مشار

فرهنگي، تفاوت در شدت و نوع فعالیت های احتمالا، تفاوت

بدني، تفاوت در جامعه مورد مطالعه و حجم نمونه و همچنین 

تواند از دلایل احتمالي ناهمسو ميابزار سنجش مورد استفاده، 
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تظری و سایر پژوهشگران) منهای بودن نتایج این مطالعه با یافته 

( و  مک 61( )6114(، ساتون و همكاران)76( )6117همكاران )

 (( باشد. 73( )7332رای و همكاران)

 شرکت که ( گزارش کردند78( )6111همكاران ) گدینگ و

توسعه  از است ممكن مناسب، بدنيهای برنامه فعالیت در

از قبیل  عروقي و قلبيهای ی بیمار خطرزای فاکتورهای

 جلوگیری کند. نتایج وزن اضافه و چاقي ،خون پرفشاری

 افزایش باعث بدني عدم فعالیت که داد نشان دیگر پژوهش

 به مقاومت چاقي، و وزن اضافه قبیل خطرساز از فاکتورهای

کلسترول  افزایش دیابت، و گلوکز به مقاومت انسولین، کاهش

 چگالي باها لیپوپروتئین کاهش و کم چگالي با کلسترول تام،

 و (. آهنگری68گردد)مي خون فشار افزایش و بالا

 که کیفیت دادند نشان ای مطالعه در (74( )6113همكاران)

 در افراد سالم، به نسبت خون فشاری به پر مبتلا افراد در زندگي

 فشار که علت است این به احتمالا و دارد قرار تری پایین سطح

 یهاکاهش ظرفیت موجبات فقط نه افراد در بالا خون

عوارض  ایجاد بلكه در نمایدمي فراهم راميو جس فیزیولوژیک

 راميمه نقش مشكلات روحي ایجاد و خطر عامل یک بعنوان

 فشار افراد در زندگي بودن کیفیت تر پایین دلایل سایر دارد.

 ایجاد موجب خون پرفشاری به که ابتلا باشد این تواندمي خوني

 انجام در تغییر ،غذایي رژیم فراوان در یهامحدودیت

 این در تفریحي و ورزشي و فعالیتهای روزانه یهافعالیت

 قطعي درمان عدم ،هامحدودیت این در کنار شود.مي بیماران

 طولاني و منظم صورت به غذایي رژیم لزوم رعایت و بیماری

 این که شودمي بیمار بر زیادی رواني ایجاد فشارهای باعث

(. 71بگذارد) منفي تاثیر فرد زندگي کیفیت بر تواندميمساله، 

( در پژوهشي نشان دادند که 63( )6171مانگپاسان و همكاران)

زندگي بدون محدودیت و نقص، سلامت جسماني، تغذیه سالم 

و فعالیت بدني مطلوب از جمله عوامل تاثیرگذار بر امید به 

 باشد. ميزندگي 

ماعي نیز عوارض ناشي از این بیماری به لحاظ اقتصادی و اجت

اولیه بیماری، های حائز اهمیت است. چنان که در همان سال

تغییراتي در میزان درآمد خانواده، وضعیت خانوادگي، استراحت 

روزانه، حمایت اجتماعي، فرصت فعالیت و توانایي برای انجام 

(. از سوی 37، 31، 61کار در مبتلایان به خوبي ملموس است)

های این بیماری چه به صورت هزینهناشي از های دیگر، هزینه

پزشكي) درمان و بازتواني( و چه های مستقیم در رابطه با مراقبت

غیرمستقیم حاصل از عدم بهره وری، منجر های به صورت هزینه

شود. از طرفي ميبه افزایش بار سنگین اقتصادی و بهداشتي 

بیماران در ها برای استقلال در انجام فعالیتميحفظ عملكرد جس

بوده و در این راستا، انجام ميمزمن، الزاهای مبتلا به بیماری

تواند بر کاهش ميورزش منظم با کامل نمودن قوای جسماني، 

درد، خستگي و افزایش حس اعتماد به نفس بیمار موثر 

شود، بیماران تحت مي(. فعالیت بدني و ورزش باعث 36باشد)

ات مهم پیرامون بیماری، مطالعه با فراگیری هرچه بیشتر نك

مراقبت از خود، فعالیت بدني و کسب استقلال بیشتر، از حس 

اعتماد به نفس بالاتری برخوردار شده و وضعیت رواني مناسب 

ها تری را کسب نمایند و حس توانایي و قدرت مقابله در آن

 تقویت گردد.

 یر گ یجهنت
رفشاری نتیجه گیری کلي از پژوهش حاضر این که، بیماری پ 

بیماران،  زندگي کیفیت و رواني سلامت خون، با شیوه زندگي،

افراد  زندگي کیفیت کاهش باعث و دارد ارتباط تنگاتنگي

از طریق کاهش خطرات  ورزشي منظم شود. از طرفي فعالیتمي

عروقي مثل تعدیل فشار خون سیستولي باعث ارتقاء  –قلبي 

بیماران فعال دارای  گردد. به طوری کهميسلامتي این بیماران 

کیفیت زندگي بالاتری نسبت به بیماران غیر فعال بودند. بنابراین، 

تواند از طریق اثرگذاری بر ميرسد فعالیت بدني ميبه نظر 

رواني افراد، باعث  –بدني، همچنین شرایط روحي های ارگان

 بهبود کیفیت زندگي بیماران مبتلا به پرفشاری خون گردد. 

 یتشکر و قدیدان

پژوهش حاضر، مستخرج از پایان نامه کارشناسي ارشد با عنوان 

اثربخشي فعالیت بدني بر ابعاد کیفیت زندگي افراد مبتلا به 

باشد. بدین ميواحد خوی ميپرفشاری خون، دانشگاه آزاد اسلا

، اندشارکت داشتهوسیله از کلیه افرادی که در پژوهش حاضر م

 شود.سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: Considering the widespread effects of hypertension on health 

factors and their impact on quality of life in affected patients and since the 

beneficial effects of physical activity and exercise on physiological systems, 

including the cardiovascular system, have been proven, therefore, the aim of 

this study was to investigate the effect of physical activity on the quality of 

life of patients with hypertension. 

Materials and Methods:  The study population included all patients with 

hypertension referring to the cardiovascular departments of hospitals 

affiliated to Tabriz University of Medical Sciences during the winter of 

1397. From these patients, 140 patients (70 active patients with hypertension 

and 70 non-active patients with hypertension) were selected through 

available sampling method. The inclusion criterion of the study was 

diagnosis of hypertension disease by a physician that they have passed at 

least one year of diagnosis. Individuals who had at least two sessions per 

week and each session had at least 45 minutes of regular physical activity 

were selected as active individuals. Data collection was done by 

demographic and quality of life questionnaires (Ware  & Sherbourne,1992). 

Results: Independent t-test showed that there was a significant difference 

between the mean quality of life in active people with hypertension and 

those non-active patients with hypertension in favor of active group (P 

<0.05). 

Conclusion:  According to the results of this study which indicates that the 

impact of physical activity on quality of life in patients with hypertension, it 

can be argued that sport and physical training can be an effective treatment 

for improving the health and improving the quality of life of people with 

hypertension. 
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