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د شهر اثرات فشار خون بالا بر كيفيت زندگي سالمندان عضو فرهنگسراي سالمن
  )مقاله پژوهشي( تهران

  
  3 دكتر منوچهر ارجمند حسابي،2 ، دكتر محمد كمالي1مهنار آهنگري

  
  :چكيده

و از طرفي  ه با توجه به عوامل گوناگون جمعيت سالمند بسرعت رو به رشد مي باشندز امرو:هدف 
يز در سالمندان بسيار كيفيت زندگي در سالمندان تحت تأثير عوامل مختلف قرار دارد افزايش فشار خون ن

در اين پژوهش به بررسي اثرات پر فشاري خون بر كيفيت زندگي سالمندان پرداخته شده .شايع مي باشد 
  .است 

 هدف از اين تحقيق مقطعي ، توصيفي وتحليلي  بررسي كيفيت زندگي سالمندان :روش بررسي 
لمندان عضو فرهنگسراي سالمند بود كه جامعه پژوهش ، سا. مبتلا به فشار خون بالا در شهر تهران است 

 نفر سالم و بدون شكايت از 191 سال و بالاتر انتخاب شدند كه 60 نفر نمونه، بصورت تصادفي از افراد 300
اطلاعات .  نفر مبتلا به فشار خون بالا و ساير شركت كنندگان از بيماريهاي ديگر در رنج بودند 23بيماري ، 

  با چهار حيطه جسماني ، رواني ، اجتماعي و محيطي  WHOQOL-BREFرد از طريق پرسشنامه استاندا
 وارد و سپس به منظور تجزيه و Excelروش مصاحبه رودر رو ، جمع آوري  وجهت بررسي ابتدا به و با

  . استفاده گرديد SPSS وضريب همبستگي اسپيرمن در  Anovaتحليل اطلاعات حاصله ، از 
 و 60-85با دامنه سني %) 25,66( نفر مرد77و %) 74,33( نفر زن223ها ،  بر اساس يافته :يافته ها 
نتايج پژوهش حاكي از اين بود كه بين .  سال در مطالعه شركت داشتند 08/68ميانگين سني 

جسماني ، رواني و محيطي  كيفيت زندگي  و كيفيت زندگي بطور كلي، در افراد ) domains(هاي حيطه
  در حاليكه در حيطه اجتماعي P<0,000)( تفاوت معني داري مشاهده گرديدسالم و فشار خون بالا،

درحيطه جسماني در مقايسه بين دو گروه ،ارتباط بين تحصيلات و . تفاوت معني دار مشاهده نگرديد
در مقايسه  كيفيت زندگي با سن )  . r=0,256 P<0,001(كيفيت زندگي بسيار قوي و معني دار  بوده است

)P<0,03    (     و با وضعيت تأهل )P<0,039      (    و با جنس(P<0/03) نيز تفاوت معني داري  
  .مشاهده گرديد 

 يافته هاي فوق نشان داد كه فشار خون بالا در سالمندان درحيطه هاي جسماني ، رواني :نتيجه گيري 
ر اين ممكن است با بنا ب. و محيطي و همچنين  بطور كلي موجب كاهش و نزول كيفيت زندگي مي گردد

  .ارتقاء داد اقدامات پيشگيرانه و يا درمان به هنگام  اين عارضه سطح كيفيت زندگي سالمندان را
  سالمندان ، كيفيت زندگي ، فشار خون بالا: واژگان كليدي 
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اما در قرن بيست و يك، دغدغه اصلي محققان و 
پژوهشگران صرفا  پرداختن به افزايش طول عمر نمي باشد 
بلكه با نگاهي به آمار و ارقام مي توان دريافت كه اگر چالش 

 ماندن و افزايش  زنده"اصلي بهداشت در قرن بيستم فقط 
زندگي كردن با (( طول عمر بوده ، چالش قرن جديد ، 

  )1.(است )) كيفيتي برتر
كيفيت زندگي سالمندان تحت تأثيرعوامل مختلف 

و عوارض ناشي از آنها قرار دارد كه در  منجمله بيماريها
 تشخيص و با درمان به هنگام صورت ابتلاء ، با شناخت و

  . زندگي آنان را ارتقاء داد مي توان سطح كيفيت ،آنها
افزايش فشار خون  از جمله بيماريهايي است كه  در 
دوران كهنسالي شيوع فراوان داشته وممكن است كه موجب 

  .تغيير در ميزان كيفيت زندگي سالمندان گردد 
تعداد بيماران سالمند مبتلا به افزايش فشار خون ، در 

بل توجهي يافته سالهاي اخير به دلايل مختلف، افزايش قا
است كه با تشخيص به هنگام و هدف گذاري در درمان و 
كنترل صحيح اين عارضه در جمعيت سالمند مي توان بر 

مركز . روي كيفيت زندگي آنها تأثير بسزايي ايجاد نمود 
افزايش فشار سيستوليك ) 1999(تحقيقات دانشگاه يورك 

تر را افزايش  ميلي م95 ميلي متر جيوه  و يا  دياستوليك 160
  Kaplan، در حاليكه  )  2(فشار خون محسوب مي نمايد 

 90 و  دياستوليك بالاي 14فشارسيستوليك بالاي )  2006(
) .  3(ند  ميلي متر جيوه را افزايش فشار خون بيان مي ك

، عوارض افزايش فشار خون را مطالعات دانشگاه يورك
د سكته مغزي در ايجا ) risk factor(بعنوان يك عامل خطر 

)stroke   (و بيماريهاي قلبي)Ischemic Heart Disease (
در سالمندان بيان نموده و اثرات آن را بر كيفيت زندگي 

در بررسي كه )   1993 (Kitler) .2(مورد بررسي قرار است 
انجام داده، اثرات كنترل فشار خون در سالمندان و دارو 

مطالعه قرار داده درماني را بر كيفيت زندگي آنها مورد 
معتقد است كه افزايش )  1994 (.Mikami H) .   4(است

فشار خون بعلت ايجاد عوارض افسردگي ، كاستي هاي 
اجتماعي و اقتصادي موجب تغيير در كيفيت زندگي 

در ) 1994( و همكاران Robin) . 5(سالمندان مي گردد 
آمريكا در بررسي انجام شده ، بيان كردند كه فشار خون 
بالاي درمان نشده با كيفيت زندگي رابطه اي معكوس دارد  

)6  . (Maria I ) 2001  ( معتقد است كه فشار خون بالا
بعلت كاستي هايي كه در توانايي هاي فرد ايجاد مي كند 

) .  7كيفيت زندگي سالمند را تحت تأثير قرار مي دهد  
Pessina A.C.) 2001 ( و همكاران نيز افزايش فشار خون

در سالمندان را با كاهش كيفيت زندگي همراه دانسته و در 
ضمن مطالعه خود  به بررسي تفاوت اثرات دو داروي 

Nifedipine  و Amlodipine   در سالمندان مبتلا به 
و اثرات اين داروها بركيفيت زندگي    فشار خون بالا

  ) 8(پرداختند  
دان اما با توجه به اينكه در كشور مانيز گروه سالمن

بسرعت در حال رشد مي باشند، جهت برنامه ريزي براي اين 
گروه، شناسايي نيازها ي آنان با توجه به تفاوتهاي فرهنگي ، 

 ضروري است ،از -اجتماعي ، اقتصادي ما با ديگر كشورها 
طرفي همانطور كه  ذكر گرديد آنچه كه در قرن اخير مد نظر 

صرفا زنده پژوهشگران مي باشد كيفيت زندگي است نه 
ماندن، بنا براين امروزه كيفيت زندگي و عوامل تأثير گذار بر 

عوامل . آن از حيطه هاي مورد اهميت پژوهش  مي باشد 
بسيار ي بر كيفيت زندگي اثر گذار مي باشند كه  از آن جمله 

بيماري ها و برخي عوارض ناشي از آنها  مي باشد ، بنا بر اين  
نه احساس مي گرديد  تا با توجه به نياز به پژوهش در اين زمي

يكي . تفاوتهاي ذكر شده در اين راستا گامي به پيش برداريم
از عوارضي كه بر كيفيت زندگي سالمندان ممكن است تأثير 
گذار باشد افزايش فشار خون به دلائل متعدد است كه ما در 
اين پژوهش به بررسي اثرات فشار خون بالا بر كيفيت زندگي 

  . به آن پرداخته ايم سالمندان
  
  :روش بررسي

اين پژوهش به صورت مقطعي و توصيفي ، تحليلي  در 
، كيفيت زندگي سالمندان عضو فرهنگسراي 1385سال 

سالمند را كه مبتلا به فشار خون بالا بوده اند  را مورد ارزيابي 
 قرار داده WHOQOL-BREFبا استفاده از پرسشنامه 

 زندگي پرسشنامه هاي گوناگون ابزار ارزيابي كيفيت. است 
در آمريكا )Kimberly) 2006   و  Mc Claneاست اما 

پزوهشي را براي انتخاب بهترين پرسشنامه براي كيفيت 
زندگي سالمندان انجام دادند كه يكي از سه پرسشنامه مناسب 

  اعلام نمودند كه ما WHOQOL-BREFرا در اين زمينه 
) .  9(ر بررسي قرار داده ايموهش خود ، آن را ابزاژنيز در پ

پرسشنامه فوق ، استاندارد سازمان بهداشت جهاني است ودر 
با فرهنگهاي ) تا زمان مطالعه ما(  كشور جهان 39حداقل 

متفاوت  در زمينه كيفيت زندگي سالمندان مورد استفاده قرار 
و  testما جهت ارزيابي پايايي آن از روش .گرفته است 

retest  محاسبه بدست ازنموده و نتايجي كه پس   استفاده 
آمد نشان داد كه پرسشنامه مذكور از پايايي نيز برخودار 

  914/0باشد ، بدين معني كه ميزان آلفاي بدست آمده  مي
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پرسشنامه  شامل . باشد كه در دامنه مورد قبول قرار دارد مي
بخش اول به اطلاعات زمينه اي و : دو قسمت مي باشد 

ختصاص دارد  كه در بر گيرنده سؤالاتي دموگرافيك ا
مشتمل بر نام، نام خانوادگي ، سن ، جنس ، وضعيت تأهل 

و بخش ديگر پرسشنامه در ارتباط با ارزيابي .مي باشد...و
كيفيت زندگي و سؤالات مرتبط با متغييرهاي آن مي باشد 

جسماني ، :  اصلي شامل ) domain(كه داراي چهار حيطه 
 سؤال مطرح شده در 26 و محيطي  و  رواني ، اجتماعي

هاي فوق باشد و بعلاوه دو سؤال كلي در مورد خود  حيطه
جامعه آماري  .  ارزيابي، كيفيت  زندگي و سلامتي است 

 ساله و بالاتر عضوكانونهاي 60مورد مطالعه ، شامل سالمندان 
فرهنگسراي سالمند شهر تهران كه داراي فشار خون 

يلي متر جيوه بوده و قادر به درك و  م14سيستوليك بالاي 
فشار خون با . پاسخگويي به سؤالات بوده اند، مي باشد 

مورد سنجش قرار  )آلماني(اي  استفاده از فشار سنج عقربه
گرفته است  و بعلت اينكه فشار خون دياستوليك افراد مورد 

 متقاوت بوده است ، 14بررسي  براي فشار سيستوليك بالاي 
ي  ميزان فشار خون ، فشار  سيستوليك بالاي شاخص ما برا

تعداد اعضاء اين جامعه در زمان جمع آوري .  بوده است 14
 كانون تحت پوشش 22 نفر بوده كه در 7016اطلاعات 

اين كانونها . فرهنگسراي سالمند داراي عضويت بوده اند 
محل گرد هم آيي سالمنداني مي باشد كه در آنجا به 

...  مختلف فرهنگي ، ورزشي ، اجتماعي  وفعاليتهاي روزانه 
 نفر با 300نمونه هاي مورد نظر در اين پژوهش . مي پردازند 

  . سال بوده است 60-85دامنه سني 
  :روش نمونه گيري

در وهله اول بصورت طبقه بندي، تهران به  مناطق 
جنوب ،شرق ،  شمال ، غرب ومركز تقسيم بندي گرديد  و 

 مناطق ، دو كانون بصورت  نمونه بعد درهر يك از اين 
تصادفي ساده انتخاب گرديد و سپس  افراد عضو كانونها بر 
اساس پرونده ، شماره گذاري وبعد از طريق جدول اعداد 

 نفر بصورت تصادفي  ، بعنوان نمونه 30تصادفي از هر كانون 
با توجه به اينكه اين بررسي بر اساس . انتخاب گرديدند

انجام شده ، در ) WHOQOL-BREF) 2004پرسشنامه 
manual نفر تعيين 300 اين پرسشنامه تعداد نمونه حداقل 

اطلاعات  توسط پژوهشگر ، و به روش مصاحبه . شده است 
درپرسشنامه ، براي هر سؤال .  رودر رو جمع آوري گرديد 

پنج پاسخ طرح ريزي شده است و براي هر پاسخ امتيازي در 
ه گذاري از يك تا پنج مي باشد و نمر. نظر گرفته شده است 

. در سؤالاتي كه منفي مي باشد نمره گذاري معكوس است 

 پس از ثبت پاسخ هاي پرسشنامه ، نمره گذاري ، براي هر 
domain به صورت مجزا محاسبه و سپس يك نمره كلي

براي هر فرد بدست آورديم كه در دامنه صفر تا بيست  ، قابل 
نمره صفر نشان دهنده بدترين .  دمقايسه با يكديگر مي باش

پس از جمع .وضعيت و نمره بيست  بهترين وضعيت مي باشد 
  و  Excelآوري اطلاعات و وارد نمودن آنها به نرم افزار 

 ، اطلاعات مورد تجزيه SPSSسپس انتقال آنها   به نرم افزار 
براي سنجش  و ارتباط بين متغييرهاي . و تحليل قرار گرفته اند

تحقيق ، از آزمونهايي مانند ،  ضريب همبستگي مورد 
  .  استفاده نموده ايم  ANOVAاسپيرمن  و 

  
  :يافته ها

 نفر مرد بادامنه سني 77 نفر زن و 223در اين پژوهش 
 سال  و انحراف معيار 68/ 08 سال و با ميانگين سني 85-60
نمونه ها به دو گروه تقسيم .  سال شركت داشته اند75/5

 23وه اول افرادمبتلا به افزايش فشار خون بالا  كهشدند ، گر
 نفر بوده كه شكايتي از بيماري 191نفربودند و گروه دوم   

ساير شركت كنندگان از بيماريهاي (نداشته و سالم بودند 
دو گروه  ازجهت كيفيت زندگي .) . ديگر در رنج بودند

  .مورد مطالعه ومقايسه قرار گرفته اند
تباط كيفيت زندگي  در حيطه هاي در پژوهش حاضر ار

(domains)محيطي و كيفيت  ،  جسماني، رواني، اجتماعي
زندگي در كل، در سالمندان مبتلا به ، فشار خون و سالم با 

در .  مورد بررسي قرار گرفته استANOVAاستفاده از 
 و گروه مبتلا به فشار خون حيطه جسماني ، بين گروه سالم

 بطوريكه ميزان P<0,001)(  بوده، اختلاف معني داربالا 
كيفيت زندگي در افراد مبتلا به فشار خون بالا در سطح پايين 

در حيطه رواني بين گروه سالم و فشار . تري قرار داشته است 
 بوده و در اين مورد (P<0,001)خون ، اختلاف معني دار 

هم در مبتلايان به فشار خون، سطح كيفيت زندگي پايين تر 
 در حيطه اجتماعي بين هيچ يك از گروهها .مي باشد 

در حيطه محيطي نيز . اختلاف معني داري مشاهده نگرديد 
اختلاف معني دار P<0,02)( بين گروه سالم و فشار خون

  .بوده است 
اما در مورد ارتباط بين كيفيت زندگي بطور كلي و گروههاي 
ر مختلف ، بين گروه سالم و فشار خون بالا  اختلاف معني دا

 بطوريكه در افراد مبتلا به فشار خون (P<0,000)بوده است
  .كيفيت زندگي در سطح پايين تري  قرار دارد

  

 اثرات فشار خون بالا بر كيفيت زندگي سالمندان عضو فرهنگسراي سالمند شهر تهران
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    نمرات كيفيت زندگي در هر دو گروه سالم و فشار خون بالا- 1جدول 
افراد مبتلا به فشار خون 

 بالا

  رديف افراد سالم
  

ميانگين نمره كيفيت  حيطه
 زندگي

يفيت ميانگين نمره ك
 زندگي

 87/14 04/11 جسماني 1

 20/14 86/11 رواني 2

 03/14 95/12 اجتماعي 3

 07/14 82/12 محيطي 4

 29/14 16/12 كل 5

  
  .H.T  نمرات كيفيت زندگي به تفكيك جنس در حيطه هاي مختلف در - 2جدول 

  زن
N=   21 

  مرد
N=2 

  جنسرديف
  
  
 حيطه

ميانگين نمره كيفيت 
 زندگي

انگين نمره كيفيت مي
 زندگي

  
 كل

 04/11 50/10 05/11 جسماني 1
 86/11 50/13 55/11 رواني 2
 95/12 50/15 60/12 اجتماعي 3
 82/12 00/13 75/12 محيطي 4
 16/12 12/13 98/11 كل 5

  
    نمرات كيفيت زندگي به تفكيك جنس در حيطه هاي مختلف- 3جدول 

  زن
N=   134 

  مرد
N=57 

  جنسرديف
  
  
 حيطه

ميانگين نمره كيفيت 
 زندگي

ميانگين نمره كيفيت 
 زندگي

  
  
 كل

 87/14 36/15 66/14 جسماني 1
 20/14 56/14 05/14 رواني 2
 03/14 12/14 99/13 اجتماعي 3
 07/14 92/13 13/14 محيطي 4
 29/14 49/14 21/14 كل 5

  
  non parametricبا استفاده از روش  Healthyدر افراد

 يافته هاي ذيل نيز Anova همبستگي اسپيرمن و و ضريب 
در اين بررسي ، : در هر دو گروه مورد مشاهده قرار گرفت 

آنچه كه بوضوح مشاهده مي گردد ، اين است كه درهر دو  
گروه سطح كيفيت زندگي در زنان پايين تر از مردان قرار 

در حيطه جسماني نيز بين كيفيت زندگي و جنسيت اين . دارد



 

 

٣٠ 

در ارتباط كيفيت    . P<0/03)(ف معني دار بوده است اختلا
 اختلاف معني دار بوده است و (P<0/03)زندگي باسن نيز

هر قدر سن افزايش يافته  ميزان كيفيت زندگي ، كاهش يافته 
در ارتباط با ميزان تحصيلات و سطح كيفيت زندگي . است

 مشاهده (r=0/256 , P<0/001)اختلاف معني دار قوي 
د بطوريكه هر قدر ميزان تحصيلات افزايش يافته سطح گردي

و در . كيفيت زندگي نيز به همان نسبت افزايش يافته است 
 ), بوده   ارتباط با وضعيت تأهل نيز اختلاف معني دار

r=0/141 , P<0/024)كيفيت  بطوريكه در افراد متأهل
در حيطه رواني  .زندگي بهتر از ديگر ساير گروهها بوده است 

قط درزمينه تحصيلات  ،ارتباط معني دار قوي وجود داشت ف
(r=0/163 , P<0/09) . در حيطه اجتماعي ارتباط معني دار

 و در حيطه محيطي نيز (r=0/167 ,P<0/007)با تحصيلات 
 و وضعيت تأهل (r=0/328 ,P<0/001)با تحصيلات 

(r=0/129 ,P<0/039)  معني دار بوده است، بطوريكه با 
يلات و متأهل بودن ميزان كيفيت زندگي افزايش تحص

  .افزايش يافته است
  

  : بحث
بر اساس يافته هاي پژوهش بين گروه سالم و گروه مبتلا به 
فشار خون بالا اختلاف معني داري به لحاظ كيفيت زندگي 
وجود داشته بطوري كه كيفيت زندگي در افراد مبتلا به فشار 

  .خون در سطح پايين تري قرار داشته است
 در اين زمينه در ساير مراكز تحقيقاتي، نيز پژوهش هايي 
صورت گرفته است كه همسو با نتايج ما مي باشند و لازم به 
ذكر است كه تقريبا در هيچ يك از موارد تحقيقاتي مورد 

  .  بررسي ، نتيجه اي بر خلاف يافته هاي ما ذكر نگرديده بود
Kitlerر خون بالا بعلت  در تحقيقات خود بيان كرد كه فشا

اثر گذاري برجنبه هاي جسماني فرد مبتلا  ،عاملي براي 
كاهش ميزان كيفيت زندگي است و اگر بدرستي تحت 
كنترل قرار گيرد كيفيت زندگي فرد را بهبود خواهد بخشيد 

)4 . (Mikami  و همكاران معتقد هستند كه فشار خون بالا 
 ، روحي به دلايل مختلفي مانند كاستي هاي اجتماعي

و  و مالي   موجب تنزل كيفيت زندگي ميشود) افسردگي(
حتي گاهي اثرات جانبي داروهاي كاهنده فشار خون نيز   
بدليل عوارضي كه بر جاي مي گذارد  ممكن است موجب 

، اما تحقيقات ) 5. (كاهش ميزان كيفيت زندگي گردد
دانشگاه يورك علت كاهش كيفيت زندگي در سالمندان 

 فشار خون بالا را  عامل خطر بودن آن  در بيماريهاي مبتلا به
وهش ژمغزي و قلبي عروقي  بيان مي نمايد  بر اساس اين پ

داروهاي كاهنده فشار خون موجب بهبودي كيفيت زندگي 
  در مطالعه خود بيان Mariai Nunes) . 2(خواهدشد 

كند كه فشار خون بالا بعلت كاستي هايي كه در توانايي  مي
ردي و اجتماعي ايجاد مي كند  موجب تنزل كيفيت هاي ف

زندگي سالمندان  ميگردد وكنترل كيفيت زندگي در 
سالمندان مبتلا به فشار خون يكي از راههاي آگاهي از اثر 
بخشي درمان بر روي آنان مي باشد كه در اين مورد انتخاب  

. اي بشمار آيد تواند عامل بسيار تعيين كننده مينوع دارو نيز 
تأثير  بر اساس اين تحقيق ، داروهاي كاهنده فشار خون نه تنها

  دارد بلكه  برجنبه (well being)بسزايي در خوب بودن 
هاي مختلف كيفيت زندگي اثرات مثبت داشته و حتي نوع 

) . 7(دارو نيز در تغييرات كيفيت زندگي تأثير گذار مي باشد 
Fogari R. فزايش فشار   در تحقيق خود بيان مي كند كه ا

خون اثرات منفي بر كيفيت زندگي سالمندان خواهد داشت 
ت زندگي خواهد شد يكه كنترل آن موجب ارتقاء سطح كيف

در بررسي وي بايد به نوع داروي مورد استفاده توجه خاص . 
 Calcium chanalشود زيرا برخي داروها مثل 

antagonist  بعلت عوارض جانبي موجب بهبود كيفيت 
 Propranololميشود در حاليكه داروهايي از قبيل زندگي 

نه تنها موجب كاهش ميزان كيفيت زندگي ميشود بلكه 
 حافظه را در پي خواهد عوارضي مثل افسردگي و صدمه به

در نتايج مطالعه خود Deglinnocenti  ..  A)10(داشت 
 به انجام رسانده است ، بيان EuroQOLكه با پرسشنامه 

خون بالا  بعلت اثر بر عملكرد شناختي كند كه فشار  مي
و استفاده از  گردد موجب كاهش ميزان كيفيت زندگي مي

 نه فقط  فشار خون را كنترل candesartanداروهاي مانند
نموده ، بلكه كيفيت زندگي و عملكرد شناختي اين سالمندان 

 در مطالعه انجام Fujisawat).   11(بهبود مي بخشد  را نيز
به اين نتيجه دست يافته كه درمان و كنترل فشار داده خود ، 

خون در سالمندان نه فقط كيفيت زندگي را كه كاهش يافته ، 
بهبود مي بخشد بلكه از عوارض افزايش فشار خون بالا كه 

 است و اثر تخريبي (stroke) يكي از آنها سكته مغزي 
شديدي بر كيفيت زندگي دارد نيز ممانعت بعمل مي آورد 

)12. (  
نيز در اين پژوهش  اثرات منفي فشار خون  بالا     يافته هاي ما

بر كيفيت زندگي را تأييد مينمايد، بنابر اين بررسي فشار خون 
ضروريست و  بايد بطور  بالا در سالمندان يكي از موارد
  .كاملاجدي مورد توجه قرارگيرد 
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٣١ 

  :نتيجه گيري
سالم ميزان نتيجه پژوهش ما حاكي از اين است كه در افراد

اين كه كيفيت . كيفيت زندگي  در سطح بالاتري قرار دارد 
زندگي در سالمندان مبتلا به فشار خون نسبت به گروه سالم، 
در سطح پايين تري قرار دارد احتمالا به اين علت است كه 
فشار خون بالا  در افراد سالمند نه فقط موجبات كاهش 

م مي نمايد بلكه ظرفيت هاي فيزيولوژيك وجسمي را فراه
 در ايجاد عوارض (risk factor)بعنوان يك عامل خطر 
و ايجاد مشكلات روحي  )Stroke(قلبي ، عروقي ، مغزي 

، كاهش توانايي هاي ديگر مثل توانايي ) مانند افسردگي (
 ، وابستگي شديد  دارويي و (cognitive)هاي شناختي 

 سالمندان  هاي اقتصادي  نقش بسيار مهمي در زندگي هزينه
ايفا مي كند و وممكن است  در صورت عدم درمان و يا 
كنترل نا مناسب و به هنگام ، اثرات سوء پايداري ،بر جاي 

  . بگذارد 
وهش بايد مد نظر قرار داد اين است اما آنچه را كه در اين پژ

كه از عوامل محدود كننده تحقيق  در اين مطالعه ،تعداد افراد 
ار خون در نمونه هاي مورد بررسي ما مبتلا به افزايش فش

نسبت به تعداد كل تعداد مي باشد كه در اقليت قرار داشته اند 
وهش در اين زمينه با تعداد نمونه بيشتر جهت ذا  انجام پژل

شناسايي بيشتر عوامل تأثير گذار بر كيفيت زندگي سالمندان 
  . توصيه مي گردد

  
  :تشكر و قدرداني

واراني كه با حمايتهاي بيدريغ و در پايان از كليه بزرگ
را در اجراي اين پژوهش ياري نمودند  همه جانبه خود ما

بخصوص مديريت محترم فرهنگسراي سالمند ، مسئولين 
محترم و اعضاء و سالمندان محترم كانونهاي تابعه 
فرهنگسراي سالمند ، مراتب قدر داني و سپاس خويش را 

  .اعلام ميدارم 
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