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Abstract 
Introduction: Essential Hypertension is the third cause of 
death and one of the most important causes of chronic 
disability in the world that its course can be chronic and 
progressive quality of life of patients in different aspects of 
their affect. The purpose of present study is to determine the 
effect of Hope Therapy and Drug Therapy on improvement 
of Quality of Life in the patients with Essential Hypertension. 
Method: The present research is a quasi-experimental study 
that performed in Heart center of Medical University of 
Isfahan between April 2007 and April 2008. 40 Patients with 
Essential Hypertension were assigned in 2 groups as 
experimental group who received Hope Therapy and control 
group with Drug Therapy. Data were collected in this study 
by demographic questionnaire and short form of quality of 
life questionnaire. Questionnaire were completed by both 
groups in three stages before, after and three months after the 
intervention (follow-up phase) then analyzed. 
Results: Results showed that Hope Therapy was more 
effective than Drug Therapy on improvement of Quality of 
Life in the patients with Essential Hypertension in post test 
and follow-up phase. 
Conclusion: Hope Therapy is effective on improvement of 
Quality of Life in the patients with Essential Hypertension. 
The results suggest a team work approach consist of 
Psychologists and Heart Professional can be useful for 
treatment of Quality of Life in the patients with Essential 
Hypertension. 
Keywords: Hope Therapy, Drug Therapy, Quality of Life, 
Essential Hypertension 
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 مقدمه

مرگسومين1 فشارخون اساسي .]1،2[ مير در دنيا استو علت
مينتايج تحقيقات ان و جهان نشان  ميزان دهد، جام شده در ايران

درشيوع فشار به خون اساسي، كشور ايراندر ويژه كليه كشورها
افزايش، اصلي اين دليل.]2،3،4،5،6[ باشدمي افزايشرو به

 تغييرات سريع جمعيت، افزونروز ند رشدعوامل متعددي مان
و شهر اجتماعي مانند در سبك زندگي مردم، نشيني، تغيير

و  افزايش دوران بقاي اين بيماران به واسطه توسعه دانش پزشكي
دليلبهاين بيماري،.]1،2،3[ كنترل بيماري گزارش شده است

و عوارض ناخو عدم وجود نشانه و قابل تشخيص شايند هاي آشكار
از آن و عروقي ناشي ،7[ معروف است»2قاتل خاموش«به،قلبي

به.]8 به%20نزديك خون بيماري فشاراز جمعيت بالغين جامعه
، مانند اغلب اين بيماري.]1،2،3،4،5،6[ هستندمبتلا اساسي
و كيفيت4، سلامت رواني3گيي زند هاي مزمن، با شيوه بيماري
بهتباط تنگاتار بيماران5زندگي و در صورت عدم كنترل  نگي دارد

و مناسب، موجب بروز بيماري اي موقع جاد ناتواني هاي مختلف،
در قابل توجه،كاهش بهره و  نهايت كاهش كيفيت زندگي وري

 درمان قطعي براي،اغلب موارد.]9،10،11[ شود مردم مي
و هدف درمانگمبتلايان به اي عمن بيماري وجود ندارد  دتاًران

ميكنت توجه اخير، سال20در طول.]7،8[ باشد رل اين بيماري
يكوبه كيفيت زندگي اين دسته از بيماران به يك نگرش كلي

و درماني كشورها هدف و رويكرد است آمدهدردر نظام بهداشتي
اتقدر تحقي"6كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي"جديدي به نام

 هاي كارآزمايي نتايج.]12، 11[ علوم پزشكي مطرح شده است
 اين كيفيت زندگيو بهبودگيري اندازهكه است داده باليني نشان

و راهنماي شده محسوبيدرمان برنامهاز جزيي، دسته از بيماران
و درماني مراقبت كيفيت ارتقاي براي مفيدي هاي بهداشتي

با حوزهدر.]13، 12[ شودمحسوب  ي كيفيت زندگي مرتبط
، بعد)جسمي(شامل بعد فيزيكي اصلي بعد چهار،سلامت

ميشناختي، بعد اجتماع روان و بعد محيطي مورد توجه قرار  گيردي
مي.]15، 14[ كي نتايج تحقيقات نشان فيت زندگي دهد كه

ازينبيماران مبتلا به فشارخون بالا اغلب پاي مي تر باشد حد انتظار
نتايج.]11،12[.بايست مورد توجه جدي قرار گيردو مي

بسياري از بيماران مبتلا به فشارخون اساسي نشان داد، تحقيقات
و رنج معتقد بودند، ب مصرف داروهاي ضد فشار7زحمت ه خون

و روزانه، بسيار سخت تر از تحمل علائم فشارخون صورت منظم
به مي م باشد، لذا صرف منظم داروهاي تجويز همين دليل در

مي، سهلشده از سلامت انگاري و ادراك عمومي بيماران 8نمودند

1- Essential Hypertension 
2- Silent Killer 
3- Style Life 
4- Mental Health  
5- Quality of life 
6- Quality of life related to health 
7- Troubling 
8- General health perception 

 
طي.]17، 16[ چنان منفي بود خود هم  سال گذشته،20در

و درمان بهرا هاي آموزشي متفاوتي برنامه،متخصصين بهداشت
و درمان منظور  كه اين ند،ا اساسي تدوين نمودهخون فشاركنترل
و آگاهي بيماران فشارها باعث افز تلاش ازخوايش حساسيت ني

به. شرايط خود شده است بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا
ديدگاه آنان نسبتدر اساسيخون اساسي، نيازمند تغييراتفشار

تأبه و و آينده بيماري و ثير آن بر زندگي آنان دارد وضعيت كنوني
ت لذا.]17، 11[ مين اين تغييرات نيستأدارو درماني قادر به

از ساير درما ازناستفاده  در اين اميد درمانيجمله هاي مكمل
مي از جايگاه ويژهراستا رغم اهميتيعل. باشد اي برخوردار

و پديدايي ايجاددردرماني هاي مكمل مانند اميد درمان  انگيزش
ه توجه چنداني به آن نشدهاي مرتبط با سلامتدر حيطهرفتار،

و فقر تحقيقاتي در اين زمينه مشهود است جهت نظري،به.است
تأ با دانستههاي پزشكي،در درماناميد اهميت  ثير هاي مربوط به

شدنماها دارو ا داراي اثراتنم اميد مانند دارو.]18[ شروع
و مي و ناتوانيكنترل تواند روي بيولوژيك است  جسمي هاي درد

و انتظار باعث فعال. بگذاردثير مثبتيتأبيماران شدن اميد
و  و در نتيجهآآزاد شدنمدارهاي مغزي ندورفين وانكفالين

و. شود موجب كاهش درد در بدن مي در وضعيت ضعف جسماني
ميدرد، درمان و نااميدي در انسان تشديد د دگي و ر نتيجه، شود

و انكفالين كم و كلوآندورفين ي در بدن ما آزاد توكنين بيشترسيتر
فرآ. شود مي  درد يند باعث ايجاد سيكل معيوب افزايشاين
بدن، باعث اميد با ايجاد تغيير در حالات بيولوژي. شود مي

و واكنش شكستن اين دور باطل مي را هاي زنجيره شود اي درد
و در نتيجه موجب در انسان تعديل  بروز احساس خوشايند

و ندورفينآاين احساس به نوبه خود موجب آزاد شدن. شود مي
و كاهش بيشتر درد مي بيشترين حجم.]20، 19[ شود انكفالين

 پدر9 سليگمنتحقيقات اميد درماني در چند دهه اخير، به
از. تعلق دارد)1944- 2006( اسنايدرو)2000( شناسي مثبت روان
بروز بيماريآناننظر و رواني، نااميدي، باعث هاي جسماني
ان.]20،21،22،23، 19[.شود مي بر روي نايدرستايج تحقيقات

وبيماران روا  نشان هاي جسمي مانند سرطان،ري برخي از بيماني
از بيماري مي از بيماري دهد كه بسياري و برخي هاي هاي رواني

در واكنش  ميبهجسماني  اميدودهنداز دست دادن اميد رخ
و كيفيت زندگي بيماران را بهبود درماني قادر است سلامت رواني

مياو. ببخشد تكند كه كاربرد اميد اشاره ثيرات شگرفأبه خاطر
و  و رواني انسان، درمان عمده بيماريدر پديدايي  هاي جسماني

9- Peterson & Seligman 
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ميدر را مراكز درماني مرتبط با سلامت، تواند يك مركز بيمارنگر

به.]22[ نگر، تبديل نمايد به مركزي سلامت  اينكهبا توجه
تأاندكيتحقيقات در بهبود كيفيت در زمينه  ثير اميد درماني

، انجام شده استخون اساسيارزندگي بيماران مبتلا به فش
و اميد درماني بر پژوهش حاظر دو روش دارو درماني  به مقايسه

كيبهبود ابعاد فيت زندگي بيماران مبتلا به فشارخون مختلف
.پردازد اساسي مي

 روش
شبه باليني كارآزمايييك حاضر مطالعه:طرح پژوهش

به استآزمايشي وتأمقايسهر منظو كه ثير دو روش اميد درماني
خون بر ابعاد كيفيت زندگي بيماران مبتلا به فشاردارو درماني

در،1388آبان ماه اواخر الي1387 ماهل آذر اواياساسي از
و درماني- آموزشي هاي بيمارستان  الزهراي صديقه طاهره

.استشده انجام اصفهان
، مبـتلا بـهش را بيمـاراني آماري اين پـژوهعهجام:آزمودنيها

40، تعـدادرا نمونه ايـن تحقيـق. خون اساسي تشكيل دادند فشار
از بيماران ميخون مبتلا به فشار نفر كـه بـهدنده اساسي تشكيل

و در دسترسگيري روش نمونه جـايگزيني صـورت بـه انتخـاب
و گـروه اميـد درمـاني) شـاهد( گروه دارو درمانيدودر،تصادفي

كفايـت حجـم نمونـه، بـر ).=20nهر گـروه( گرفتند قرار) مورد(
و بارتلت اساس معيار  درو فرمـول محا كيسر سـبه حجـم نمونـه

با توجه به روش آمـاري.]24[ديمحاسبه گرداي مطالعات مداخله 
گر به و تحليل داده كار وم كنترل اثراتلزها، فته شده براي تجزيه

آ رهاي مداخله متغي و ضرورت وجـود درجـه زادي مكفـي بـرايگر
و در نظر گرفتن ريز  و جهت افزايش توان آماري ش احتمالي خطا

در نظـر نمونه در محاسبه حجم نمونه ها، ضريب افزايشي مناسبي
باتشخيص فشار. گرفته شد  بيمار پرونده بررسي خون بالا بيماران

و بـر اسـاس مـلاك متخصص نظر طبقو و عـروق هـاي قلب
.]7[ گرديـددر مـورد بيمـاري محـرز المللي هفتمين گزارش بين

از ملاك به برخي از تحقيق عبـارت ها ورود نمونه دارا بـودن: انـد
از تشخيص فشارخون اساسي، دارا بودن فشارخون برابر يـا بـيش 

، تحـصيلات30-55، محدوده سـني)9≥14(در مقياس جيوه 14
و و بالاتر لازم شـناختيو جـسمي توانايي داشتن حداقلديپلم

از مـلاك. شـناختي روان در مداخلات شركت جهت هـاي برخـي
حــاد دارا بــودن اخــتلال:از انــد از تحقيــق عبــارتخـروج نمونــه 

 وجـود،)شـناس مجـري طـرح بنا به تـشخيص روان(سايكوتيك 
 كاهش موجبكه ديگري كننده محدودو جدي بيماري پزشكي

و كيفيت  بـه سابقه سكته مغـزي بنـا سلامت رواني شود، زندگي
و دارا بـودن تشخيص پزشك متخصص داخلي،  سوء مصرف مواد

اي بـر اسـاس تـشخيص هـاي زمينـه به خاطر بيمـاري خون فشار
و عروق، دارا بودن اختلالات جسماني مزمن مانند  متخصص قلب

و  و سرطان  بيمـار پيگيـري نبـودن ممكنديابت، بيماري كليوي
 ري اطلاعـاتآو منظـور جمـع بـه.پيگيـريو مداخله طي مراحل

دو پرسشنامه اطلاعات جمعيت از ) محقق ساخته( شناختيفردي،
 10فرم كوتاه كيفيت زندگي سازمان جهـاني بهداشـت پرسشنامهو

، اطلاعاتي مانند سـن، شناختيدر پرسشنامه جمعيت. استفاده شد
بقه مـصرف دارو، بيمـاري وزن، مصرف سيگار، سابقه بيماري، سا

با يا بيماري  از بيمـاران هاي همراه و تحـصيلات  فـشارخون بـالا
از. گرفته شد فـرم كوتـاه پرسشنامه براي سنجش كيفيت زندگي

ايــن. اســتفاده شــد كيفيــت زنــدگي ســازمان جهــاني بهداشــت
 زندگي كيفيتاي ماده100 شده مقياس خلاصه پرسشنامه، فرم

 مختلـف كيفيـت هـاي كه جنبه باشدمي جهاني بهداشت سازمان
 بـا پرسشنامه اين.]25، 12[ دهدمي قرار ارزيابيموردرا زندگي

 ارزيابي ابعاد مورد انطباقو سازگاري سادگي، به عموميت، توجه
 مطالعـه، مـورد جمعيت رواني-فيزيكي فعاليت نوعو فرهنگ با

بـه پرسـشنامه اين.شد داده تشخيص پژوهش مناسب اين براي
شداز دنيا زبان چندين و در تحقيقـات جمله زبان فارسي ترجمه ه

از كشور، رايـجم و خارج ت تـرين ابـزار سـنجش كيفيـ تعدد ايران
اين پرسشنامه ارزيـابيدر ايران اعتبار.]26، 25[ باشد زندگي مي

 سؤال26پرسشنامه فوق داراي.]26،27، 25[ شده استيدو تأي 
سؤ. است درالدو  عمومي سلامتاز رضايتمندي مورد پرسشنامه

و احساس ها، بقيه سؤالو خود زندگي كيفيتازفرد درك كليو
 مختلـف كيفيـت زنـدگيدر ابعـاد اخير هفتهدودررافرد رفتار

، بــرايدر ايــن پــژوهش.]25، 15[ نماينــد مــي گيــري انــدازه
گذاري ليكرت از روش نمره گزاري پرسشنامه كيفيت زندگي، نمره

شدي تاي5بندي درجه اساس بر  ـنمره( استفاده  گـر شان صـفر، ن
 اين اجرايدر.)باشدمي بالاو درك مثبت4و وكم منفي درك

و احـساسات گـرفتن نظـردرباشد خواسته بيماراناز مقياس
 پاسـخ پرسشنامه الاتسؤبه هفته اخيردودر خويش رفتارهاي

در چهـ هايي كه مورد سؤال قرار مـي گويه.دهند ار حيطـه گيرنـد
و بعـد محيطـي شـناختي كلي شامل بعد جسمي، روان ، اجتمـاعي

 كننـد مـي را ثبـت زندگي كيفيت منفيو مثبت هاي جنبهواست
در مركـز فشار.]27، 15[ خون بيماران به وسيله پزشـك مـستقر
و عروق دانشگاه اصفهان اندازهق شد لب  گيري اندازه براي.گيري

زمـاناز دقيقـه15 مـدت مطالعه بـراي فشارخون، بيماران مورد
ميمراجعه به مر پس كز، استراحت و  از آن، پزشك مركـز، كردند

 ايـن.كـرد مـي گيـري انـدازه نوبـتدو فـشارخون بيمـار را در
در.]7[ آمريكـا اسـت قلـب انجمن توصيهبر منطبق گيري اندازه

 كـه بـهاز روش اميد درمـاني اسـنايدر جهت مداخله، اين تحقيق
از اساتيد روان5تأييد رسـيده بـود، شناسي دانـشگاه اصـفهان نفر

شـناس روانجهت اجـراي اميـد درمـاني،.]29، 28[ استفاده شد 
روز در هفته به مدت  اميـد نسبت به ارائه ماه3مجري طرح، يك

ا درماني  از اميـد درمـاني.اقدام نمـود نايدرسطبق پروتكل درمان
ا يند فعالانهآفرنظر اسنايدر، صـلي آن آمـوزش اي است كه هدف

و صورت فعالانه به مراجع است تا به   مشكلات خود را شناسـايي،
و تنظيم هدف، تا حصول نتيجه اهداف خود را دنبال كنـدابا ار  ده

10- World Health Organization –Quality Of Life -Brief 
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ــنايدر.]29[ ــاد دارد، اس ــر اعتق ــت تفك ــراد داراي ظرفي ــه اف هم

در افـراد تـوان سطح تفكـر اميدوارانـه را مـيو اميدوارانه هستند 
روش.]22،23، 19[ افزايش داد و فنـ، با ادغامدر اين ون قواعـد

در شود درماني متعدد به مراجع كمك مي ، تـا اميـد ذاتـي موجـود
و استمرار اميد، در جهت ابقا و و تـلاش رنامهبخود را بيابد ريـزي

 مراجـع-تعامل حمايتي درمـانگر با اميد درمانيدر.]23،28[ كند
را مي د در بيماران توان اميد  افـزايشاز نظـر اسـنايدر،.ادافزايش
در امي از به موقعيتيدرمانجلساتد  درمان قابل حوزه هاي خارج

از فنون متعدد بـه مراجـعدر اميد درماني، با استفاد. تعميم است ه
و حـل مـشكل خـود اقـدام نمايـد كمك مي  شود نسبت به فهـم

ا.]29،30، 28[ و مراحـل اميـد، فرآرنايدسبا عنايت به نظريه يند
در  بر اساس چهار5/1سهلج8درماني در پژوهش حاضر و ساعته

:گام اصلي به شرح زير صورت پذيرفته است
 شد تا درماني، به مراجع كمكاميددر جلسات: يابي اميد-1

از قبل داشته در اين مرحله،. اند، دريابند اميدي را كه ابزار لازم
و احساس ورزي، احترام متقابل درمان اعتماد  تعهد دوجانبه جو

و درم در اين مرحله به مراجع كمك.]23، 22[گر بودانبين بيمار
در خود پيدا كند، هاي مثبت شد تا ديدگاه تري درباره وجود اميد

و اهميت و عواقب نااميدي را درك كند ارزش  اميد را بفهمد، آثار
در خود تقويت نمايدو .]29، 28[ اميد را
و درمان اتحاد درماني: تحكيم اميد-2 مؤ بين مراجع ه اصليلفگر،

ثر، باعث ايجادمؤاتحاد درماني. جهت تحكيم اميد در مراجع است
از قابليتهمدلي، اعت و درك بيشتر مراجع هاي وجودي خود ماد

د مي و اميد را ميشود گر با ايجاد اتحاد اميد درمان. كندر مراجع القا
م و رفتار خود، درماندرماني با را راجع، نه با زبان بلكه با عمل جو

و شرايط درماني اميد بخشي قرار مي ام در موضع و يد موجود دهد
.]30، 29[ نمايد در مراجع را تحكيم مي

باگران، درمانطبق نظر اميد درمانگ: بالا بردن اميد-3 ر فقط
و بصيرت نمي از بينش در استفاده تواند جريان اميد افزايي را

و افزايش ياب تمرين براي دست/ل كند بلكه، عملمراجع تسهي ي
به. اميد، ضروري است ميدر اين مرحله، با مراجع كمك شود تا

و رواني و درك توان جسمي در افزايش  خود، به موانع موجود
هايي مانند خنده، مكانيزم. يابي به هدف غلبه نمايد جهت دست

ميشادي،  و تفريحات، به مراجع كمك وكن ورزش ند تا قدرت
در دست ريزي شده مورد به اهداف برنامهيابي توان خود را

.]30، 29[ سنجش قرار دهد
فر: ابقاي اميد-4 وآابقاي اميد، حلقه بازخوردي يند اميد درماني

و جمعو جست  هاي قبلي اميد آوري دوباره تلاش جوي هدفمند
ميجو اين راهبرد به درمان. باشد بخش مي با كمك كند تا

و مانعوتشخيص افكار هدفمند، تشخيص موانع  هدف انديشي
د و فعال، عامل افزايش اميد آگاهي.ر خود باشدانديشي مناسب

در دادن به درمان و شناخت موانع دستجو، به زمينه اهداف  يابي
و اجرا هدف، به مراجع كمك مي كند تا اهداف منطقي را طراحي

از ارائه مداخله درماني، مجددا8ًازپس.]30[ نمايد  جلسه
پريدنآزمو . يت زندگي اقدام كردندكردن آزمون كيف ها نسبت به

بهپسهما3 منظور ارزيابي ماندگاري مداخلاتاز مداخله،
پ  ضمناً.ها به عمل آمد ذيرفته، آزمون پيگيري از آزمودنيصورت

از كدامهراز آگاهانهو كتبي در انجام اين تحقيق موافقت
انجام پروتكل. گرديدذاخ پروژه ايندر كننده بيماران شركت

.نداشت پژوهش اخلاق موازينبا تضادي اين تحقيق هيچگونه
و طيآوري جمع هاي ها، داده تحليل داده جهت تجزيه سه شده،

 كواريانس مورد تحليل هايروشاز با استفاده ارزيابي مرحله
. گرفت قرار تحليلو تجزيه
ها يافته

دوخ نفر بيمار مبتلا به فشار40عدادت در  گروه دارو درماني ون اساسي
، مورد مطالعه قرار)=20n( برابربه تعداد،اميد درمانيو)ليست انتظار(

و گروه اميد2/43±93/6 در فاصلة سن گروه دارو درماني. گرفتند
ن. قرار داشت97/44±68/5در فاصلة درماني ظر آماري تفاوت از

دو گروه معني خون سيستوليك فشار ميزان).<05/0P( دار نبود سني
در فاصلةو گروه اميد درماني149±62/5 در فاصلةگروه دارو درماني

دو. بود83/5±148 از نظر آماري تفاوت ميزان فشارخون سيستوليك
در زمان ورود به مطالعه معنيگ  وزن گروه دارو ).<05/0P( دار نبود روه

ام71/ 25±08/10در فاصلة درماني در فاصلة يد درمانيو گروه
و45/11±95/71 گ قرار داشت دو دراز نظر آماري تفاوت وزن روه

گروه.)<05/0P( دار نبود زمان ورود به مطالعه معني نتيجه اين كه دو
در فشارشناختيغيرهاي جمعيتاز نظر مت شروع مهم در خون بالا
معيارو انحراف ميانگين. نداشتند با هم داري تلاف معنيمطالعه اخ

دارو(و شاهد) اميد درماني( هاي آزمايش نمرات كيفيت زندگي گروه
درو شناختي، اجتماعي روان، جسمانيگانه در ابعاد چهار) درماني  محيطي
گري هاي درمان منظور بررسي تأثير روشبه. نشان داده شده است1جدول

ن از آزمون آزمو روي ابعاد چهارگانه كيفيت زندگي بيماران، در مرحله پس
ي بر مبنا. نشان داده شده است2نتايج در جدول. كواريانس استفاده شد

آزمون، در هيچكدام از ابعاد كيفيت، تأثير نمرات پيش2هاي جدول يافته
و اميد درماني).<05/0P(زندگي معنادار نيست  اما تفاوت تأثير دارو درماني

05/0P( بوددار معنيبر تمام ابعاد چهارگانه كيفيت زندگي  در).> ميزان تأثير
و محيطي ابعاد جسماني، روان ،63/0،21/0به ترتيب شناختي، اجتماعي

گري روي ابعاد هاي درمان براي بررسي تداوم تأثير روش. بود57/0،29/0
 بر مبناي.چهارگانه كيفيت زندگي بيماران، نيز از آزمون كواريانس استفاده شد

درر نمرات پيشتحليل كواريانس، تأثي آزمون در مرحله آزمون پيگيري
مي آمده است همان طوري3جدول آزمون شود، تأثير نمره پيش كه مشاهده

(در هيچكدام از ابعاد كيفيت زندگي معنادار نيست .05/0P>.(دو تفاوت تأثير
و درمان شناختي رفتاري در مرحله آزمون پيگيري، در همه  گروه دارو درماني

ك مي يفيت زندگي معنيابعاد ميزان تأثير در ابعاد).>05/0P(باشد دار
و محيطي به ترتيب جسماني، روان ،63/0،21/0،56/0شناختي، اجتماعي

).3جدول(باشدمي30/0
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و انحراف)1جدول درهاي در خرده مقياسها گروه معيار ميانگين پس پيشمراحل كيفيت زندگي وزآ آزمون،  يگيريپمونزآ مون
)اميد درماني(2گروه)دارو درماني(1گروه  مراحل ندگيزابعاد كيفيت

 معيارانحراف ميانگين معيارانحراف ميانگين
95/10759/095/1069/0 آزمون پيش

44/1794/080/1566/1 آزمونسپ

 جسماني

55/1535/275/1044/1 پيگيري

05/11685/001/1178/0 آزمونپيش

60/1589/115/1733/1 آزمونپس

 شناختي روان

35/1213/165/1204/1 پيگيري

35/11754/010/1185/0 آزمونپيش

10/1429/191/1677/1 آزمون پس

 اجتماعي

95/909/133/1531/1 پيگيري

40/11820/080/1089/0 آزمونپيش

25/1527/365/1694/1 آزمونپس

 محيطي

75/10910/065/1123/1 پيگيري

كونتايج)2جدول و ثيرتأمقايسة اريانس براي تحليل پساميد درماني درمان دارويي  آزمون بر ابعاد كيفيت زندگي بيماران در
يتوان آمار ميزان تأثير داريامعنF مجذورات ميانگين آزادي درجه جذوراتم مجموع وابسته متغير منبع تغييرات

97/0197/052/048/0015/019/0 جسماني

03/0103/0008/093/001/0051/0 شناختي روان

04/8104/846/213/007/033/0 اجتماعي

 آزمون پيش

66/2166/255/046/002/011/0 محيطي

01/57001/063/0000/1 194/105 94/105 جسماني

99/31199/3103/9005/021/083/0 رواني

52/42001/057/0000/1 189/138 89/138 اجتماعي

 روهيگعضويت

25/69125/6930/14001/029/096/0 محيطي
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كو)3جدول و اميد درمانيتأثير روش درمانمقايسة براي اريانسنتايج تحليل  آزمون پيگيريدر دارويي
 آماري توان تأثير ميزان داري معناF مجذورات ميانگين آزادي درجه ذوراتمج مجموع ابستهو متغير منبع تغييرات

.97/0197/0 جسماني 52/048/0015/019/0

03/0103/0008/093/001/0051/0 شناختي روان

04/8104/845/213/007/033/0 اجتماعي

 آزمون پيش

66/2166/255/046/002/011/0 محيطي

95/105195/105007/550001/063/0000/1 جسماني

99/31199/3103/2005/021/083/0 رواني

89/138189/13852/420001/056/0000/1 اجتماعي

 گروهيتعضوي

25/69125/6930/14001/030/096/0 محيطي

 بحث
 آمدن پايين خون اساسي، باعثهاي مزمن مانند فشار بيماري

ميبيمار زندگييتكيف وها دولت امروزه.]11، 10[ شوند ان
در سيستم و درماني كيفيت بهبودبه سراسر جهان هاي بهداشتي
گيري تا با به كار كوشندميو دارند توجه خود مردم زندگي

و شيوه–خدمات بهداشتي  جسمي، رفاه هاي نوين درماني، درماني
و اجتماعيو رواني و آثار ابتلا تأمينربيشترا جامعه افراد  كنند

ونخ به پرفشاري ابتلا.]31، 11[ دهند كاهشراها بيماري به
 مثل غذايي رژيمدر فراواني هاي محدوديتادموجب ايج
ودر مصرف محدوديت در اشباع شده، تغيير هاي چربي نمك

و فعاليت كارهاي انجام نحوه و تفريحي- ورزشي هاي روزانه
ميدر اين بيمارا غيره  ها، عدمر كنار اين محدوديتد. شودن

و درمان قطعي به رژيم رعايتلزوم بيماري صورت منظم غذايي
 اينكه شودمي بيماربر ايجاد فشار رواني باعثو طولاني،

، 31[ منفي بگذارد تأثيرفرد زندگي كيفيتبر تواندمي مسأله
و كامب.]32 طر،11آمار، چمونتين، جنيز، كانتت، سالوادور ح اين با

پيسؤال كه چرا فشار شگيري سطح دوم به خوبي كنترل خون در
ازشود، به اين موضوع مهم تأكيد نمودند كه فشار نمي  خون بالا،

و اين رويدادها قادرن همه رويدادهاي مهم زندگي اثر مي د، پذيرند
قكيفيت زندگي بيماران را تحت تأ بر اين. رار دهندثير خود آنان

هريدكاصل مهم تأ درتيگونه درمان موفق دارند كه آميز
بر نقش عواملبر بايست علاوه فشارخون بالا، مي  دارو درماني،

از اين روان و و جامعه شناختي نيز توجه جدي داشته باشد شناختي
 هاي يافته.]33[ عوامل براي درمان موفق بيماران استفاده نمايند

11- Amar, Chamontin, Genes, Cantet, Salvador, Cambou 

كهپژوهش حاضر درنشان دادند ماني نسبت به دارو درماني، اميد
در ابعاد يرات بيشترييتغ و اجتماعي روانرا فيتكيشناختي

 خون اساسي موجب شده استزندگي بيماران مبتلا به فشار
ت)2جدول( تاو پس3غييرات به دست آمده، در ماه از مداخله نيز

همتما  چنان پايدار مانده است مي ابعاد كيفيت زندگي بيماران
همسو برخي تحقيقات نتايج با دست آمدهبههاي يافته).3جدول(

هاي پژوهش اشنايدر، در راستاي همين نتايج، يافته. باشد مي
و آندرسن مي 12آيروينگ  راهيك اميد دهد ارتقاي نيز، نشان

مي براي بهبود كيفيت زندگي در بيماري مؤثر از. باشد هاي مزمن
، شاهد افزايش سطح نظر اين محققين، متعاقب اميد افزايي

و ارتقاي سلامت خود اقدامات در مراقبتي، كيفيت زندگي عمومي
 كات،نتايج تحقيقات.]22[ باشيم اين دسته از بيماران مي

و مويسن ، كولين،چسبواپيت، فلدچر،و]12[ 13گريگوري
و گوگين درماني دارو كه،ندنشان دادنيز]34[ 14فوربرگ

بهخون فشار ازبود كيفيت زندگي به تنهايي براي  اين دسته
از اساس اين ادعا اين است كه،.نمايدمينبيماران كفايت بسياري

هاي واضح بيماران مبتلا به فشارخون اساسي، داراي نشانه
و حتي ماد و مصرف بلند مدت العمر داروهايمابيماري نيستند

و 17وراپاميل، 16، سيلازآپريل15 آتنولولخون، مانندضد فشار

12- Snyder, Irving, Anderson 
13- Côté, Grégoire and Moisan 
14- Fletcher, Bulpitt, Chase, Collins, Furberg 
15- Atenolol 
16- Cilazapril 
17- Verapamil 
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ش بيمار را نسبت به خودش منفي نگردر دراز مدت، 18انولولپراپر
و مي  قادر نيستند در كنار كاهش ميزان هاي دارويي درمانكنند

فشارخون، احساس منفي بيمار را نسبت به بيماري فشار تغيير
 20و رنك19و اسنايدر]18[اما نتايج تحقيقات گروپمن. دهند

و، نشان دادبدخيمبيماران مبتلا به اختلالاتروي،]29[  كه باور
د ميانتظار مانند ي مثبتي روي سيستم توانند اثرات بالقوه ارونماها

و همينبه. كنند داد آن را تعديل بروناعصاب مركزي بگذارند
به بيمارادليل، و سلامتي، ون اميدوار به بهبود دليل ايمان مذهبي

و انتظار مثبت از نتيجه درمان، با سرعت ي بهبود بيشترباور
نوانع، اميد را به21و لوپزاشنايدرها، در تأييد اين يافته.اند يافته

و رواني مورد توجه هاي جسم يك دارونما در درمان بيماري اني
و بيان داشتند كه، اميد باعث ايجاد تغي قرار داده يرات مثبت در اند

به.]28[ گردد فيزيولوژي انسان مي برمدلايل فوق با توجه  بني
برآمدي اميد كار در اشنايدر درمان اختلالات جسماني، درماني

به توصيه ميمتخصصان حرفه پزشكي، اي همانند كه تذكر دهد
بهتوانند از عنصر اميدمياين متخصصان  و  جهت درمان

و رواني ارتقاء بهداشت رواني خصوص استفاده بيماران جسمي
 ضرورتبر كيد مجدديتأق حاضر،نتايج تحقي.]29[ نمايند
و علم پزشكي جملهاز علوم مختلف هاي شاخه پيوند
و همكاري توأ روان وم روانشناسي و متخصصان داخلي شناسان

و عروق،  در هاي بخشي مداخله اثر افزايش منظوربهقلب  درماني
ميبهبود كي .باشد فيت زندگي بيماران مبتلا به فشارخون اساسي

از دقيق فقدان اطلاعاتن نكته ضروري است كه،در خاتمه يادآوري اي
طي مصرف ميزانو مصرفي داروهاي  مداخله،ازپس ماهسه آنها

.سازدمي روبرو محدوديتبارا هاي پژوهش يافتهاز قاطع گيري نتيجه
 گرديدند، بنابر انتخاب دولتي پزشكي مركزدواز مطالعه بيماران مورد

از انتخاب بيمارانو نمونه حجمشافزايبا شودمي پيشنهاد اين
بر داروهاي نقش كنترلو متفاوت مراكز  كيفيت ارتقاء مصرفي

در زندگي  بيماران زندگي كيفيت ارتقاء هاي آينده، بررسي بيماران،
با توجه به نتايج.گيرد قرار مطالعه به ساير بيماري مزمن مورد مبتلا

از پژوهش حاضر، پيشنهادات زير به ميارادست آمده :شوند ئه
در- به گستردگي سيستم خدمات بهداشتيبا توجه-1 كشور درماني

و ادغام بهداشت روان به در ما، عنوان اصل نهم خدمات بهداشتي اوليه
در استقرار روانو)PHC(22نظام شبكه بهداشتي درماني كشور شناس

مياين مراكز و، توصيه  كيفيت زندگي شود، توجه به سلامت عمومي
تأبيمارا و توجهن مبتلا به فشارخون اساسي، مورد جدي نيروهاي كيد

در اين مراكز  اولمستقر از سطح و) هاي بهداشت روستايي خانه( اعم

18- Propranoloan 
19- Snyder  
20- Rand 
21- Lopez 
22- Primery Health Curity 

و بيمارستانمرا و درماني  هاي علوم هاي تابعه دانشگاه كز بهداشتي
و درماني كشور و خدمات بهداشتي دوم(پزشكي در) سطح و قرار گيرد

ب و درماني مورد آموزش قرار گيردجلسات .ازآموزي مراكز بهداشتي
مي-2 در بيمارستان توصيه پزشكي هاي علوم دانشگاه هاي تابعه شود،

ك و درماني شور، كلينيك سايكو سوماتيكو خدمات بهداشتي
و نسبت به آموزش دانشجويان پزشكي در زمينه) تني روان( تشكيل

و اهميت توجه  و روان رورابطه تن ها شناختي كليه بيماريانبه مقوله
و از داخلي، قلب، پوست، گوارش .، اقدام شود...اعم

مي-3 در زمينه تأثير درمان توصيه هاي شود محققين بعدي
و مقايسه آن با ساير خون شناختي بر كاهش فشار روان اساسي

در اين زمينه اقدام نمايند درمان .هاي طبي رايج
و قدرداني  تشكر

و مديريتر دكتخانم سركاراز وسيلهن بدي و كاركنان شهناز شاهرخي
و عروق بيمارستان صديقه طاهره اصفهان محترم مركز تحقيقات قلب
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