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Abstract 
 
Background: Gestational hypertension is one of the high-risk pregnancies. Gestational hypertension can lead to 
important consequences such as Intrauterine growth restriction (IUGR), placental abruption, thromboembolism, maternal 
death and finally reduce the mother's quality of life. Considering the conflicting results regarding the relationship between 
gestational hypertension and quality of life, the present systematic review and meta-analysis study was conducted with 
the aim of investigating the relationship between gestational hypertension and quality of life. 
Methods: In this systematic review and meta-analysis, published articles in PubMed, Scopus, Web of Sciences, Cochrane 
Library, and Google Scholar databases were searched using English keyword hypertension, gestational hypertension, 
pregnancy, quality of life, and quality of life in pregnancy without publication date limit. Data analysis was done with 
employing STATA14 software. Heterogeneity was assessed using I2 index which was 0%. Therefore, the fixed effects 
method was used to combine the data and perform meta-analysis. 
Results: The results of the current meta-analysis based on the fixed effects model showed that, in the psychological 
subscale, the mean standardized difference was (P= 0.008, (-0.14, -0.93): confidence interval [CI], standardized mean 
difference [SMD]= -0.35) and there was a statistically significant difference between the two intervention and control 
groups. So that the quality of life in the gestational hypertension group was lower than the healthy group, however in 
physical, social and environmental dimensions, there was no significant difference between the quality of life of healthy 
and hypertensive groups (P<0.05). 
Conclusion: Gestational hypertension can lead to a decrease in the quality of life of pregnant women and expose them to 
the risks and complications of reducing the quality of life in high-risk pregnancies. Therefore, health care providers should 
provide adequate support according to the needs of the mother and develop diagnostic and treatment protocols to improve 
the health level of mothers. 
 
Keywords: Hypertension, Gestational hypertension, Pregnancy, Quality of life, Quality of life in pregnancy 
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تحلیل  همقال                                     ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 
 فرا

گاه علوم غدد   نشریه   گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  230تا  220 صفحات ، 1405سال ،  3 شمارۀ ، 26دورۀ              و متابوليسم دانش
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رور سیستماتیک و  در بارداری و کیفیت زندگی در زنان باردار: یک مُبالا بررسی ارتباط فشار خون 

 متاآنالیز 

 3محبوبه عبداللهی، 2*فاطمه زهرا کریمی  ،1گلناز سادات احمدی نژاد

 

 ایران   مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری ۀدانشکد -1
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و  پرستاری  هایمراقبت تحقیقات مرکز -2
 ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه پزشکی، علوم ۀدانشکد -3
 

 

 25/03/1405  :پذیرش  تاریخ   21/05/1404 :دریافت  تاریخ

 

 

 د: کنی  استناد   زیر  صورتبه   مقاله،  این  به 
Ahmadinezhad GS, Karimi FZ, Abdollahi M. The Relationship between Gestational Hypertension and Quality of Life in 
Pregnant Women: A Systematic Review and Meta-Analysis. ijdld. 2026; 26(3):220-230. 

 
 

 ی پرستار  دانشکده   دانشگاه،  سیپرد  مشهد،  یفردوس  دانشگاه  ی شرق  درب   ،یآزاد  دانی م  مشهد،  ،یرضو  خراسان  :آدرس فاطمه زهرا کریمی،    نویسندۀ مسئول: * 

 karimifz@mums.ac.ir الکترونیک:  پست ، 9809155591536 تلفن: ،ییماما و

 

 چکیده 
رشد    تواند منجر به پیامدهای قابل توجهی مانند محدودیت گیرد. فشارخون در بارداری می رخطر قرار می های پُفشارخون در بارداری جزء بارداری   مقدمه: 

  زندگی مادران را کاهش دهد. با توجه به نتایج متناقض در مورد ارتباط فشارخون در   مادر شده و کیفیت   جنین، جداشدگی جفت، ترومبوآمبولی و مرگ 
 زندگی انجام گرفت.   مرورسیستماتیک و متاآنالیز حاضر با هدف بررسی ارتباط فشارخون بارداری و کیفیت   ۀ زندگی زنان باردار، مطالع   بارداری و کیفیت 

  Google scholarو    PubMed  ،Magiran  ،Scopus  ،SIDاطلاعاتی    های شده موجود در پایگاه  سیستماتیک و متاآنالیز، مقالات چاپ   رور مُ ۀ  در این مطالع   ها: روش 

  بدون محدودیت   hyper tension, gestational hypertension, pregnancy, quality of life, quality of life in pregnancy  ی کلیدی انگلیس  استفاده از کلمات 
شده و    میانگین استاندارد  تفاضل   از شاخص   شد. انجام   14ۀ  نسخ   STATAافزار  با استفاده از نرم   ها داده   تحلیل   شدند.   زمانی تازمان اجرای پژوهش جستجو 

 شد.   جهت بررسی ناهمگنی بین مطالعات استفاده   I2ص  پرسشنامه استفاده شد. شاخ   مطالعات و انجام متاآنالیز در ابعاد   ثابت، برای ترکیب  اثرهای  مدل 

  P ( ،14 /0 -  ،93 /0 - )=   0/ 008شده )   تفاضل استاندارد   روانی، میانگین   اثرهای ثابت نشان داد، در زیر مقیاس   نتایج متاآنالیز حاضر براساس مدل ها: یافته 

 : confidence interval [CI] ،53 /0 -  =standardized mean difference [SMD] دار آماری وجود  ( بود و بین دو گروه مداخله و کنترل، اختلاف معنی
زندگی    ا در ابعاد فیزیکی، اجتماعی و محیطی، تفاوتی بین کیفیت زندگی در گروه با فشارخون بالا کمتر از گروه سالم بود. امّکه کیفیت طوری ه داشت؛ ب 
   (. P>   0/ 05خون، وجود نداشت ) رفشاری سالم و پُ  گروه 
زندگی    یت ف زنان باردار شده و وی را در معرض خطرات و عوارض کاهش کی   زندگی تواند منجر به کاهش کیفیت فشارخون در بارداری می   گیری: نتیجه 

بارداری  پُدر  ارائه های  لذا  دهد.  قرار  مراقبت رخطر  حمایت دهندگان  باید  بهداشتی  مادر های  نیازهای  با  متناسب  را  تدوین    کافی  با  و  داشته 
 گام بردارند.   رخطر سلامت مادران باردار پُ   و درمانی در جهت ارتقاء سطح   تشخیصی های پروتکل 

 
 در بارداری، بارداری، کیفیت زندگی، کیفیت زندگی در بارداریبالا ، فشار خون بالا فشار خون  : کلیدی   واژگان 
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 همکاران  و احمدی نژاد

 1405 سال  ،3  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... بررسی ارتباط فشار خون در بارداری و کیفیت زندگی

 

 مقدمه 

ک  خون  فشار  را   یزندگ   ت یفیاختلالات  مبتلا  باردار  مادران 
  ی از علل اصل  ی کیعنوان  هو ب  دهدیقرار م  ریثأشدت تحت تهب

  وع یناتال شناخته شده است. ش  یپر  ۀدر دور  یمادر  ریمومرگ
درصد گزارش شده    10تا    5  یب یطور تقراختلال در جهان به  نیا

باردار1]   است  در  فشار خون  اختلالات    ی هاسال   یطدر    ی[. 
نفر در هزار تولد در    5/ 86  به  3/ 57در جهان از    2016  یال  1994

  ن یمطالعه در تهران ا  کی[. در  2]   است   افتهی  شیافزا  مارستانیب
در  6/ 5  زانیم ]   1396سال    درصد  است  شده  [.  1گزارش 

  ی اکلامپس به انواع سندروم پره یاختلالات فشار خون در باردار
اکلامپس ات  منمز  ونیپرتانسیها  ،یو  هر   پره   سندرم  ،یولوژیبا 
ها  یاکلامپس بر  شده  ها  ونیپرتانسیافزوده  تانسون  پریمزمن، 
پره  یقطع  ی)که شواهدی  حاملگ نداشته و   یکلامپس  از  وجود 

زا  12تا    ونیتانسپریها از  بعد  م  مانیهفته    شود( یبرطرف 
وجود    یبه معنا  یشود. فشار خون بالا در بارداریم  یبندطبقه

و فشار    وه ی متر جیلیم   140  یمساو  ای  شتری ب  یستولیفشار خون س
  ش یافزا  است.  وه ی متر جیلیم  90  یمساو  ای   شتریب  یاستولی خون د

ن در  خون  باردار  ۀمیفشار  پروتئ  ی دوم  وجود  از    ینوریبدون 
همراه با    ینوریشود .پروتئیافتراق داده م  یسندروم پره اکلامپس

بوده و بر    یلامپساک پره  ینیفشار خون بالا شاخص ع  صیتشخ
دلالت دارد. اختلالات فشار خون    الیاندوتل  ستمی س  ینشت کل

  ن، یرشد جن  ت یپره ترم، محدود  مانیتوانند منجر به بروز زایم
ترومبوآمبول  یجداشدگ  سلامت   یجفت،  و  شده  مادر  مرگ  و 
  رات ییتغ  رداریا ـب [. در دوران  3]   اندازدیرا به خطر ب  نیمادر و جن 

و   جسمی  نظر از    همرا    نهاکه آ  دهدمی رخ    نناز  نبددر    یادیز
ک   کندمی   پذیرسیب آ  ، نیروا  نظراز    هم را    یزندگ   ت یفیو  آنان 

مزمن،    یها یماری[. در مادران باردار مبتلا به ب4دهد ] یکاهش م
 یزندگ   ت ی فیبرخوردار بوده و ک   یشتریب  ت یاز اهم  راتییتغ  نیا

در کانون توجه    یبهداشت  یهادر مراقبت   ش،یاز پ  شیآنان را ب
  ه پیچیدو    یبعد  چند  مفهومی  ندگیز  کیفیت [.  5]   دهدیقرار م

  بـغلو ا  ت  ـسا  هنیو ذ  عینی  ملاعو   برگیرندۀدر    قعبوده و در وا
  ، جسمی  سلامت   ،ندگیدر ز  ضایتاز ر  یدرك شخص  انعنو به

و    تمعاشرآداب    واری،میدا  ،گیادخانو و    جتماعیا  سلامت 
ا3]   شودیم  فیرتع  دفر  نیروا  سلامت  دوران   دبعاا  ین[.  در 

تغ6]   هستند  سنجش  قابل  رداریبا در   یزندگ   ت یفیک   راتیی[. 
خون  پُ  یهایباردار فشار  به  مبتلا  باردار  مادران  مانند  رخطر 
  ی راتییدچار تغ  ز یرا ن  یو  ۀعلاوه بر مادر، عملکرد خانواد  یباردار

  اده خانو   یاعضا  گرید  یزندگ   ت یفیآمدن ک   نیینموده و باعث پا

همکاران    Patrícia Medeiros Falcão[.  7]   شودیم  یو و 
بررس»   با  ای( در مطالعه2016) ب   یعنوان  فشار خون   نیارتباط 
 ی زندگ   ت یفینشان دادند که سطح ک   «یبارداردر    یزندگ   ت یفیوک 

تر بوده و بروز  نییپا  یدر مادران باردار مبتلا به فشار خون باردار
پاتولوژ  شتریب با    اناز مادر  نیدر مادر و جن  کیعوارض  باردار 

]   شتریب  یعیطب  یباردار ک 8است  زنان   نییپا  یزندگ   ت یفی[.  در 
اضطراب، تولد نوزاد با وزن کم هنگام   شیباردار منجر به افزا 

افزا  و  م  ریم ومرگ  شیتولد  تولد  زمان  مطالع3]   شودیدر   ۀ[. 
  ی هایدر زنان با باردار  یزندگ   نییپا  ت یفینشان داد که ک   یگرید
مانند  پُ افزارخطر  با  خون  افسردگ   شی فشار  علائم  در    یبروز 

باردار زا  یدوران  از  پس  ]   مانیو  است  مطالع9همراه  در   ۀ[. 
Black  ( ن2007و همکاران )نییسطح پا  نیب  یداریارتباط معن  زی 

باردار  ی زندگ   ت یفیک  خون  فشار  اکلامپس  یبا  پره  بروز   یو 
طول    لات،یسن، تحص  رینظ  ی[. عوامل متعدد10مشاهده شد ] 

و    یمصرف  یعوارض فشارخون و عوارض داروها  بتلاء،مدت ا
به فشارخون را    تلابم  مارانیب  ی زندگ   ت یفیهمراه، ک   یهایماریب

ت م  ریثأتحت  ] یقرار  متعدد  هرچند  [.11دهند  به   یمطالعات 
کیفیت    یبررس و  بارداری  در  خون  باردارفشار  زنان    زندگی 

امّپرداخته مطالعه اند،  تاکنون  ا  کی ستماتیس  یاا  در  جامع   نیو 
جامع بر متون    یمرور  ک،یستماتیرور سانجام نشده است. مُ  نهیزم

  ی ابیانتخاب و ارز  ،ییمند و شفاف به شناسا طور نظاماست که به
همچن  ۀهم  هنقادان و  مرتبط  تحل  ی آورجمع  نیمطالعات    ل یو 
رور  مُ  کی [.  12پردازد ] یحاصل از مطالعات موجود م  یهاداده
  ی منظم و اصول  یدر واقع با هدف بررس  زیو متاآنال  کی ستماتیس

  ج ینتا   ب ی حاصل از هر مطالعه، ترک   جینتا  یکم  یبندمدارك، جمع
انجام    جینتا   زا  یکل  ریتفس  کیمطالعات مختلف و فراهم نمودن  

] یم در  13شود  تناقض  وجود  به  توجه  با  مطالعات   جی نتا[. 
ارتباط فشار خون   یحاضر با هدف بررس  یرورمُ  ۀمختلف؛ مطالع

 .در زنان باردار انجام شد یزندگ  ت ی فیو ک  یدر باردار
 

 ها روش 
هدف   استحاضر که از نوع مرور سیستماتیک و متاآنالیز    ۀمطالع

کیفیت  و  بارداری  فشارخون  ارتباط  براساس  زندگی  بررسی   ،
مرورهای  دستورالعمل گزارش  در  ترجیحی  موارد  های 
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 ... بررسی ارتباط فشار خون در بارداری و کیفیت زندگی همکاران  و احمدی نژاد

 

 1405 سال  ،3  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

د با کُ  مطالعه( انجام شد. این  PRISMA)1متاآنالیز  سیستماتیک و  
کمیت  IR.MUMS.NURSE.REC.1402.103اخلاقی:     ۀ در 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد به ثبت رسیده است. در این  
مرور سیستماتیک و متاآنالیز مطالعات انگلیسی و فارسی   ۀمطالع

مرتبط با هدف پژوهش بدون محدودیت زمانی تا زمان اجرای  
در   شده  نمایه  مقالات  منظور  این  به  شدند.  بررسی  پژوهش 

اطلاعاتی،  بانک   ,SID, Google scholar  Magiranهای 
Scopus, Cochrane databases,  PubMed,    وEmbase    با
 hypertension, gestationalاستفاده از کلمات کلیدی انگلیسی 

hypertension, pregnancy, quality of life, quality of life in 

pregnancy    ،و کلمات کلیدی فشار خون، فشار خون در بارداری
بارداری، کیفیت زندگی، کیفیت زندگی در بارداری با استفاده از  

جستجو شد. جهت دسترسی به    ANDو    ORعملگرهای بولین  
اطلاعات بیشتر، منابع مقالات مورد بررسی نیز برای دسترسی به 

  سایر مقالات مرتبط مورد بازبینی قرار خواهند گرفت.
 ت: صور ها به جستجو با استفاده از کلید واژه 

Gestational  hypertension OR hyper  tension in pregnancy 
OR hyper tension AND quality of life OR, quality of life in 
pregnancy AND pregnancy 
مورد جستجو قرار گرفتند. جهت دسترسی به اطلاعات بیشتر،  
مقالات   به سایر  برای دسترسی  نیز  بررسی  مورد  مقالات  منابع 
به   مقالات  ورود  معیارهای  گرفت.  قرار  بازبینی  مورد  مرتبط 

ای و توصیفی که به زبان فارسی  مطالعه شامل: مطالعات مشاهده
باشند،   پژوهش  هدف  با  مرتبط  و  بوده  انگلیسی  یا    واژگان و 

های خود حاضر را در بخش عنوان و کلید واژه  ۀکلیدی مطالع
همچنین عدم دسترسی به متن کامل مقاله، مطالعات   ،داشته باشند

کنفرانس  در  شده  ارائه  مقالات  سردبیر،  به  نامه  ها، مروری، 
ای، گزارش مجدد اطلاعات  گزارشات موردی، مطالعات مداخله

های ناقص، نداشتن گروه  مقالات با دادهدر قالب مقاله جدید،  
)زنان با بارداری سالم( و غیر مرتبط از مطالعه از معیارهای   کنترل

مطالعه   کلیدواژهاست خروج  با  مقالات  تمام  در .  مذکور  های 
طور مستقل، جستجو شدند. پس  ها بهعنوان، چکیده و کلیدواژه

مورد  باقیمانده  مطالعات  تعداد  تکراری،  مطالعات  حذف  از 
غربالگری قرار گرفته و مقالات غیر مرتبط حذف شد. سپس متن  
کامل مطالعات باقیمانده مورد بازیابی قرار گرفته و مقالات واجد 
وارد  مقالات  سپس  شدند.  مطالعه  وارد  و  شناسایی  را  شرایط 

شوند. در هریک از مراحل در صورت  ارزیابی کیفی می  ۀمرحل
سندگان با اجماع از طریق گفتگو  وجود هر گونه اختلاف نظر، نوی

 
1 Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses 

با پژوهشگر ثالث تصمیم قطعی را گرفتند. کیفیت مقالات وارد 
کیفیت   بررسی  مقیاس  از  استفاده  با  مرور سیستماتیک  به  شده 

مطالعات مشاهده برای  اتاوا  بهنیوکاسل  ارزیابی شد.  منظور ای، 
کاهش سوگرایی، کیفیت مقالات توسط دو ارزیاب مستقل انجام  
شد و در صورت نبودِ توافق بین دو ارزیاب، با حضور یک ناظر،  
مقاله مورد بحث و بررسی قرار گرفت تا به اجماع نظر برسند. 

)نسخ اتاوا  نیوکاسل  کیفیت  بررسی  مطالعات   ۀمقیاس 
ای(، یک مقیاس استاندارد جهت ارزیابی کیفیت مقالات مشاهده
بخش:    4ای است که مقالات را از نظر فرآیند انتخاب )در  مشاهده

کیس متعریف  کیسها،  کنترلعرفی  انتخاب  تعریف ها،  و  ها 
پذیر بودن پذیری )در یک بخش شامل: مقایسهها(، مقایسهکنترل
اساس طراحی آنالیز( و مواجهه/ پیامد )در  ها برها و کنترلکیس

اندازه شامل:  بخش  روش  سه  یکسانی  پیامد،  مواجهه/  گیری 
ها و میزان عدم  ها و کنترلگیری مواجهه/ پیامد برای کیساندازه

می قرار  بررسی  مورد  را  پیامد(  مواجهه/  به  دهد. پاسخگویی 
اینهنمر به  مقیاس  اشاره    گذاری  در صورت  که  است  صورت 

و در صورت   1کردن به موارد در نظر گرفته شده در مقیاس، عدد  
گیرد. مجموع نمرات اختصاص  اشاره نکردن، عدد صفر تعلق می

آیتم به  بیافته  شده  گزارش  نمرههای  مقاله    ۀعنوان  کیفیت  کل 
اساس مقیاس نیوکاسل اتاوا بالاترین امتیازی  گردد. برلحاظ می

می  مقاله  هر  کند،  که  کسب  و )قوی  10تواند  مطالعه(  ترین 
. جهت ارزیابی  است ترین مطالعه(  ترین امتیاز صفر )ضعیفپایین

کمتر از میانگین امتیازات )کمتر از امتیاز    ۀکیفیت، مقالاتی که نمر
( را کسب کنند، با کیفیت پایین در نظر گرفته شد. دو نویسنده  4
آوری و آن  های مورد نیاز مطالعات را جمعطور مستقل، دادهبه

را در چک لیست طراحی شده توسط تیم پژوهش ثبت نمودند. 
نویسندداده نام  شامل:  مقالات  از  استخراجی  سال   ۀهای  اول، 

انتشار مطالعه، مکان انجام مطالعه، طراحی مطالعه، حجم نمونه،  
اتاوا   نیوکاسل  از مقیاس  امتیاز کل کسب شده  نتایج و  مقیاس، 

از جم بعد  دادهعبود.  دادهآوری  بازبینی  استخراج شده ها،  های 
در  شد  دادهصورتیانجام  مورد  در  پژوهشگر  دو  بین  ای که 

اختلاف نظر وجود داشته باشد، به پژوهشگر سوم رجوع شده و  
 نظر نهایی توسط ایشان اعلام شد. 

  14ۀ  نسخ  STATAافزار  ها با استفاده از نرمتحلیل دادهوتجزیه
از   در هر یک  مطالعات مختلف  نتایج  ترکیب  برای  انجام شد. 
شده   استاندارد  میانگین  اختلاف  شاخص  از  زیرمقیاس،  چهار 
 2Iاستفاده شد. برای بررسی ناهمگنی بین مطالعات از شاخص  
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ناهمگنی کم، ۀ  دهند  نشان   0/ 25کمتر از   2Iاستفاده شد. شاخص  
  0/ 75ناهمگنی متوسط و بیشتر از    ۀدهند  نشان  0/ 25- 0/ 75بین  

دار معنی  0/ 05کمتر از    pدهد. میزان  ناهمگنی زیاد را نشان می 
 در نظر گرفته شد.

 

 ها یافته 
  بازیابی مقاله 1852 ابتدا اطلاعاتی، هایپایگاه از جستجو  در  
  غیرمرتبط، و تکراری مقالۀ1660 حذف از پس که شد

. گرفتند قرار  ارزیابی مورد ورود  معیارهای اساسبر مقاله192
  وارد کامل متن با مقاله 5 مورد، 187 حذف از پس نهایت  در

ناقص،   هایداده دلیلبه مقاله 3. شدند سیستماتیک مرور
  گروه آوری داده متفاوت و یا نداشتناستفاده از ابزارهای جمع

 مقاله 2 نهایت  در و شدند حذف کمی  مرحلۀ به ورود از کنترل
 نشان 1 شکل در مطالعات بررسی  فلوچارت. شد متاآنالیز وارد
. است  داده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 دهد : که جستجوی مقالات، غربالگری و تعداد مقالات گنجانده شده را نشان می PRISMAفلوچارت  -1شکل 

 

 جدول در مرور سیستماتیک به شده وارد مطالعات مشخصات  
  و   مقطعی  نوع  از  مطالعات  تمامی .  است  شده   داده   نشان  1

 2020تا  2009  از  مطالعات  انتشار  سال.  بودند  تحلیلی  _ توصیفی

 بود   شده  منتشر  انگلیسی  زبان  به آنها  تمامی  مقاله،   5 از .  بود  متغیر
 (.1  جدول ) 

 

های اطلاعاتی و سایر منابعمقالات بازیابی شده از پایگاه  
1851تعداد:   

 مقالاتی که برای معیارهای ورود و خروج بررسی شدند
191 تعداد:  

 

 مقالات وارد شده به مرور سیستماتیک
4تعداد:   

 مقالات حذف شده براساس معیارهای ورود و خروج
186تعداد:   

دلیل تکراری و مقالات حذف شده به
 غیرمرتبط بودن

1660تعداد:   

 مقالات وارد شده به متاآنالیز
2تعداد:   

 

 مقالات حذف شده از آنالیز کمی
2تعداد:   

یی
سا
شنا

و 
ی 
رس
 بر

ری
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 مشخصات مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک  -1جدول 

 نویسنده/سال/رفرنس 
مکان 
 مطالعه 

طراحی 
 مطالعه 

 نتایج  مقیاس  حجم نمونه 
کسب شده از   ۀنمر 

 مقیاس نیوکاسل اتاوا 

 Patrícia 
Medeiros Falcão 

et al. 

(2016[ )8] 
 مقطعی  برزیل 

زن باردار   194
مبتلا به فشار  
 خون بارداری 

زن باردار   195
 بدون عارضه 

1IQVFP 

نمر باردار   ۀمیانگین  زنان  زندگی  کیفیت 
ابعاد  در  بارداری  خون  فشار  به  مبتلا 

ب  زندگی  کیفیت  روانی  و  طور  هجسمی 
سالم  معنی باردار  زنان  از  کمتر  داری 

امّ بود.  معنی )نرمال(  آماری  تفاوت  داری  ا 
در ابعاد اجتماعی و محیطی کیفیت زندگی 

 بین دو گروه وجود نداشت. 

6 

Postma IR et al. 
 ای مشاهده  آمریکا [ 14( ]2013)

زن باردار   966
مبتلا به فشار  
 خون بارداری 

زن باردار   342
 بدون عارضه 

(WHOQOL-

2BREF ) 

نمر زنان   ۀمیانگین  در  زندگی  کیفیت  کل 
در   بارداری  خون  فشار  به  مبتلا  باردار 

به سالم،  باردار  زنان  با  طور  مقایسه 
 داری کمتر بود. معنی

5 

Mautner E 
et al. 

(2009[ )9] 
 طولی  اتریش

زن باردار   71
مبتلا به فشار  
 خون بارداری 

زن باردار   19
 بدون عارضه 

(WHOQOL-

BREF ) 

نمر  میانگین  کل  ۀ  میانگین  و  زندگی  کیفیت 
بعد جسمی کیفیت زندگی در زنان باردار    ۀ نمر 

مبتلا به فشار خون بارداری در مقایسه با زنان  
به  سالم،  معنی باردار  بود.  طور  کمتر  داری 

معنی  آماری  نمر تفاوت  میانگین  بین    ۀ داری 
ابعاد روانی، اجتماعی و محیطی بین دو گروه  

 وجود نداشت. 

7 

Machado MD 

et al.   
(2020[ )15 ] 

 توصیفی برزیل 

زن باردار   28
مبتلا به فشار  
 خون بارداری 

زن باردار   30
 بدون عارضه 

(WHOQOL-

BREF ) 

بین دو گروه زنان باردار مبتلا به فشار خون  
بارداری در مقایسه با زنان باردار سالم، از  

نمر میانگین  روانی،   ۀنظر  جسمی،  ابعاد 
آماری  تفاوت  محیطی  و  اجتماعی 

 داری وجود نداشت. معنی

6 

IQVFP: Ferrans & Powers Quality of Life Index; WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life questionnaire 

 

  ( فیزیکی  ابعاد مختلف  در  داد  نشان  متاآنالیز  (، 2I=   0/ 10نتایج 
  (2I=   0/ 12( و محیطی )2I=   0/ 49(، اجتماعی ) 2I=   0/ 10روانی ) 

مطالعات همگن بودند. بنابراین برای ترکیب مطالعات و برآیند  
شد.   استفاده  ثابت  اثرهای  روش  از  مطالعات،  اثرات  نهایی 
زیرمقیاس   در  ثابت،  اثرهای  روش  از  حاصل  نتایج  براساس 
روانی، کیفیت زندگی دو گروه دارای فشار خون و گروه سالم، 

که  طوریه(؛ بP=  0/ 008دار آماری وجود داشت )اختلاف معنی
گروه،   دو  بین  استاندارد شده  میانگین  فاصل  -0/ 35تفاضل    ۀ با 

 
1 Ferrans & Powers Quality of Life Index 
2 World Health Organization Quality of Life questionnaire 
3Confidence Interval 
4Standardized Mean Difference   

 ۀ( و میانگین نمر1  ( برآورد شد )نمودار- 0/ 93،  -0/ 14اطمینان )
ا  کیفیت زندگی در گروه فشار خون کمتر از گروه سالم بود. امّ 

زیرمقیاس )در  فیزیکی  )P=  149/0های   ،10 /0  ،68 /0- )   :3CI ،
29 /0-   =4SMD( اجتماعی ،)191/0  =P( ،65 /0  ،13 /0- )   :CI ،
26 /0  =SMD( و محیطی )0/ 260  =P( ،61 /0  ،17 /0-)  :CI  ،22 /0  
=SMDدار نداشت.  ( کیفیت زندگی در دو گروه، اختلاف معنی

(، اجتماعی  2های فیزیکی )نمودار  نمودار انباشت در زیرمقیاس
 ( نشان داده شده است. 4( و محیطی )نمودار 3)نمودار 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i3
.2

25
01

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
17

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i3.22501
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6499-en.html


 
 
 

        
  226 

 ... بررسی ارتباط فشار خون در بارداری و کیفیت زندگی همکاران  و احمدی نژاد

 

 1405 سال  ،3  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

  

 
 

 نمودار انباشت حاصل از مدل اثرهای ثابت در زیرمقیاس روانی  -1نمودار 

 

 
 

 نمودار انباشت حاصل از مدل اثرهای ثابت در زیرمقیاس فیزیکی  -2نمودار 
 

Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.540)

ID

Mautner et al (2009)

Study

Machado et al (2020)

-0.53 (-0.93, -0.14)

SMD (95% CI)

-0.68 (-1.28, -0.07)

-0.43 (-0.95, 0.09)

100.00

Weight

42.63

%

57.37

  

0-1.28 0 1.28

Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.345)

Machado et al (2020)

Study

Mautner et al (2009)

ID

100.00

55.97

%

44.03

Weight

-0.29 (-0.68, 0.10)

-0.45 (-0.98, 0.07)

-0.07 (-0.66, 0.51)

SMD (95% CI)

  

0-.976 0 .976
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 نمودار انباشت حاصل از مدل اثرهای ثابت در زیرمقیاس اجتماعی   - 3نمودار  

 

 
 

 نمودار انباشت حاصل از مدل اثرهای ثابت در زیرمقیاس محیطی -4نمودار 

 

Overall  (I-squared = 49.5%, p = 0.159)

Mautner et al (2009)

Study

Machado et al (2020)

ID

0.26 (-0.13, 0.65)

0.59 (-0.01, 1.19)

0.02 (-0.49, 0.54)

SMD (95% CI)

100.00

42.38

%

57.62

Weight

  

0-1.19 0 1.19

Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.572)

ID

Machado et al (2020)

Study

Mautner et al (2009)

0.22 (-0.17, 0.61)

SMD (95% CI)

0.13 (-0.39, 0.64)

0.35 (-0.24, 0.94)

100.00

Weight

56.92

%

43.08

  

0-.945 0 .945
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 همکاران  و احمدی نژاد
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 ... بررسی ارتباط فشار خون در بارداری و کیفیت زندگی

 

 بحث
  که   داد  نشان  حاضر  متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور  ۀمطالع  نتایج  

بارداری در  خون  فشار    کاهش   موجب   تواندمی  اختلالات 
  با   مرتبط   زندگی  کیفیت  .شود  کیفیت زندگی در مادران  دارمعنی

است    بیمار  در  آن  درمان  و  بیماری  تأثیرات  از  انعکاسی  سلامت،
  بیماران   درمان  و  ارزیابی   در  اصلی  هایشاخص  از  یکی   عنوانو به

می گرفته  نظر    روانی،   جسمی،  مختلف  ابعاد  شامل  که  شوددر 
فشارخون در بارداری،    [. اختلالات16است ]   محیطی  و  اجتماعی

نوزاد،  با    تواندمی از  مراقبت  در  مادر  ناتوانی  احساس  ایجاد 
نوزاد   سلامت  تهدید  احتمال  و  بیماری  عوارض  و  پیامدها 

داده و منجر    قرار  تأثیر  تحت   شدت   به  مادران را  روانی  عملکرد
 [. 17، 18به کاهش کیفیت زندگی آنان شود ] 

   Postma  1308خود که بر روی    ۀدر مطالع  (2013)همکاران    و  
نفر انجام شده بود نشان دادند زنان باردار مبتلا به فشار خون و  
عارضه   بدون  و  بارداری سالم  با  زنان  به  نسبت  اکلامپسی  پره 

  رفتاری و اجتماعی بیشتری داشته و متعاقبا    _ اختلالات شناختی
 و  Abbaszadeh[. همچنین  14تری دارند ] کیفیت زندگی پایین

 کیفیت   سطح  که  دادند  نشان  خود   ۀمطالع  در(  2013)  همکاران
 اختلالات  به  ابتلا  نظیر  پُرخطر  هایبارداری  با  زنان  در  زندگی
است    ترپایین  طبیعی  هایبارداری  با  زنان  به  نسبت   خون  فشار

 [19 .] 
ابتلا   داد  نشان   نیز (  2022)همکاران    و   Asida  مطالعۀ  نتایج  

 منجر  تواندفشار خون در بارداری میاختلالات  مادران باردار به
جنین شده و    و   مادر  و پیامدهای بارداری برای  عوارض  بروز  به

نهایتا  با کاهش    و  کرده  آسیبپـذیر  روانی  و  جسمی  نظر  از  را  آنان
معمول روزانه و نگرانی برای   هایفعالیت   توانایی مادران در انجام

حفظ سلامت جنین، سلامت روان مادران را تحت تأثیر قرار داده 
 [.  20و کیفیت زندگی آنان را کاهش دهد ] 

  Gadelha  عنوان »بررسی   با  خود  ۀمطالع  در(  2020)  همکاران  و  
  دوران   هایمراقبت   طول  در  رخطرپُ  باردار  زنان  زندگی  کیفیت 

  نشان   شد،  انجام  پُرخطر  بارداری  با  زن  276  روی  بر  که  بارداری«
 مانند  رخطرپُ  هایبارداری  زنان با  در  پایین  زندگی  کیفیت   دادند
  استرس افزایش  به  و پره اکلامپسی منجر خون در بارداری   فشار

  میر ومرگ  افزایش  و  تولد  هنگام  کم  وزن  با  نوزاد  تولد  اضطراب،  و
  دوران   در  افسردگی   علائم  بروز  افزایش  شده و با  مادر  و   جنین

  به  مادر  ابتلای  شانس  و  است   همراه  زایمان  از  پس  و  بارداری
داده و منجر به کاهش کیفیت    افزایش   را  زایمان  از  پس  افسردگی

 [.  21] شود  زندگی آنان می 

  Patrícia Medeiros Falcão  ایمطالعه  در (  2016)  همکاران  و 
  در  زندگی  وکیفیت   فشارخون  بین  ارتباط  بررسی  »عنوان  با

 باردار  مادران  در  زندگی  کیفیت   سطح  که  دادند  نشان   بارداری«
  میزان   و  بوده  رتپایین  بارداری  در  فشارخون  اختلالات  به  مبتلا
  مادران   با  مقایسه  در  جنین  و  مادر  در  پاتولوژیک  عوارض  بروز
 [. 8است ]  بیشتر  طبیعی هایبارداری با باردار

  Badakhsh  ( همکاران  کیفی  2020و  مطالعۀ  یک  در   )
تغییرات دادند،  نشان    مادران   در  زندگی  کیفیت   پدیدارشناسی 

  بر عملکرد   مادر،   بر  علاوه  فشارخون  اختلالات  به  مبتلا  باردار
نیز تأثیر گذاشته و با ایجاد نگرانی و استرس دربارۀ   وی   خانوادۀ

بارداری پُرخطر  حفظ سلامت مادر و جنین، عوارض و پیامدهای  
  زندگی   کیفیت   آمدن  پایین  باعث کاهش سلامت روان و همچنین

 [. 22]  شود می  وی خانواده اعضای دیگر
  Machado  ( همکاران  عنوان  2020و  با  خود  مطالعۀ  در   )

  پره   به  مبتلا  باردار  زنان  زندگی  کیفیت  ایحرفه  های »مراقبت 
  28مقطعی« که بر روی    مطالعۀ  یک:  دهدمی   ارتقا  را  اکلامپسی

به   مبتلا  باردار  و  زن  اکلامپسی  بدون    30پره  و  باردار سالم  زن 
عارضه انجام شد، نشان دادند ابتلا به فشار خون بر هیچ یک از ابعاد  

اجتماعی و محیطی کیفیت زندگی تاثیر نداشته و   روانی،  جسمانی، 
شود، عدم ارتباط بین  منجر به کاهش کیفیت زندگی این مادران نمی 

کیفیت زندگی و اختلالات فشار خون بارداری در این مطالعه می  
به  در  تواند  اکلامپسی  پره  به  مبتلا  باردار  زنان  بودن  بستری  دلیل 

 [. 15ای چندگانه باشد ] های حرفه بیمارستان و دریافت مراقبت 
 مانند  اجتماعی  و  روانی  عوامل   که  دهندمی  نشان  قبلی  مطالعات  

 تواندمی  نفس  به  اعتماد  کاهش  و  افسردگی  استرس،  اضطراب،
باردار مبتلا   مادران  سلامت روان و کیفیت زندگی  بر  منفی  تأثیر

حفظ سلامت    اینکه  به  باشد، نظر  به اختلالات فشار خون داشته
  آن   تداوم  و  رخطرهای پُو افزایش کیفیت زندگی زنان با بارداری

 عملکرد  و   بوده  جهانی   بهداشت   سازمان  هایاولویت   از  یکی
  زنان  نفسبه  اعتماد  و  لیاقت   کارایی،  براحساس   تواندمی  نامطلوب

  نسبت  زوجین  نگرانی  افزایش  موجب   و  باشد  داشته   منفی  تأثیر
  همبستگی   و   عاطفی  رابطه  تداوم  و  برقراری   نوزاد،  سلامت  به

  های هزینه  کاهش  و  نوزاد، توانایی مادر در مراقبت از نوزاد  و  مادر
باید  وی  از  دارینگهبه    مربوط   عوامل   و  هابیماری  به  شود. 

  مادران   در  آن  تداوم  و  افزایش کیفیت زندگی مادران  بر  تأثیرگزار
 [. 15، 23، 24] شود   ویژه توجه

مادران  صورت  این  در   زندگی  کیفیت  به    بهبود  مبتلا  باردار 
خون فشار    خود   بارداری  به  نسبت   بهتری  احساس  اختلالات 

  جنین   و  خود  سلامت   از  تا  بود  خواهند  قادر  و  داشت   خواهند
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  این  عوارض  از  همچنین.  آورند  عملبه  بهتری  مراقبت   خود
  میر ومرگ  از  خود  ۀنوب  به  که  شودمی  کاسته   بارداری   در   بیماری

 همچنین  و  کاست   خواهد  نوزادان   و  مادران  مورتالیتی  و
 مادران   این  در  کاهش کیفیت زندگی  از  ناشی  احتمالی  هایهزینه
  تجربیات   با  معمولا   پُرخطر  بارداری  کردن  طی.  یابدمی  کاهش

 با  که  است   همراه  مکرر  بارداری  عدم   به   تصمیم  و  ناخوشایند
 بهداشتی  و  سالم  شرایط  آوردن  فراهم  و  بارداری  مناسب   کنترل

  در   آن  طی  و  مجدد   بارداری  امکان  مادران،  برای  بخش  رضایت   و
 . یافت  خواهد افزایش آنان در سالم شرایط

مطالعات  اینکه  به  توجه  با     ارتباط   ۀزمین  در  کمی  تاکنون 
  انجام  مادران  کیفیت زندگی  و  اختلالات فشار خون در بارداری

 از  حاضر  ۀمطالع  بودن  متاآنالیز  و  سیستماتیک  است، مرور  شده
  از   برخی  حاضر،  مطالعۀ  در  . آیدمی  حساب  به  آن  قوت  نقاط

کنترل، ابزار سنجش کیفیت زندگی   گروه نداشتن دلیلبه مقالات
  میانگین   گزارش  عدم  دلیلبه  یا  و  هایافته  ناقص  گزارش  متفاوت،

زندگی  کل   نمرۀ  معیار  انحراف  و   مرحلۀ   به  ورود   از  کیفیت 
  لذا  است، مطالعه این هایمحدودیت  از که شدند  حذف متاآنالیز
 . گیرد قرار مدنظر دقت  با باید حاضر مطالعه از هاگیرینتیجه

 گذار تأثیر  عوامل   بررسی   به  آینده  مطالعات  در  شودمی  پیشنهاد   
  پرداخته   مادران  کیفیت زندگی، ارتقا سلامت و سلامت روان  بر

  جهت   آموزشی  و  ایمشاوره  ایمداخله  مطالعات  همچنین  شود،
بارداری  افزایش پُرخطرکیفیت زندگی زنان در    و   طراحی   های 
 .شود اجرا
 

 گیری نتیجه
پیامدهای  و  فشارخون  بیماری و  آن    با  مرتبط  ۀپیچید  عوارض 

تغییرات  دربارداری، کنار    و   فیزیولوژیک  زیستی،  آناتومیک،  در 
  دوران این  شایع های ناراحتی و   بـارداری دوران خاص  شیمیایی 

 سردرد،  استفراغ،  تهوع،  سردل،  سوزش  اشتهایی،بی  نظیر
 نظر  از  را  باردار  زنان  توانندمی  نفس،  تنگی  و  همورویید  خستگی،

  های فعالیت   انجام  توانایی  و  نموده  آسیبپـذیر  روانی  و  جسمی
دهند، باید توجه    کاهش  را  آنان  زندگی  کیفیت   نهایتا   و  معمول

به   نگرانی  و   اجتماعی  فیزیکی،  عملکرد   اختلالات  دلیل داشت 
  کیفیت  زایمان،  و  بارداری  عوارض  و  جنین  آینده  و  سلامت   دربارۀ
 در  بالا،  فشارخون  نظیر  پُرخطر  هایبارداری  با  زنان  در  زندگی
لذا  قرار  خود  سطح  ترینپایین   و   گذارانسیاست   دارد، 
بهداشت   دهندگانارائه مراقبت  با    باید  خدمات  مادران 

کیفیت    نظر  از   های پُرخطر مانند فشار خون بارداری رابارداری
و  زندگی نموده  جهت   مناسبی  مداخلات  بررسی  بهبود    در 

این   مضر  نتایج  از  تا  انجام دهند  سلامت و کیفیت زندگی آنان
  سیستم بهداشت  و  خانواده  و  متولدشده  تازه  نوزاد  مادر،  بر  اختلال

  های مراقبت   دهندگانارائهشود. در این راستا    پیشگیری   درمان  و
  با مادر داشته و    نیازهای  با  متناسب   را  کافیحمایت   باید  بهداشتی
  ارتقاء سطح   جهت   در  درمانی  و  تشخیصیهایپروتکل  تدوین
 . بردارند گام رخطرمادران باردار پُ سلامت 

 

 سپاسگزاری 
تمام پژوهشگرانی که از مطالعات آنها در مطالعه   ازوسیله  بدین  

قدردانی  و مرور سیستماتیک و متاانالیز حاضر استفاده شد، تشکر
  پزشکی   علوم  دانشگاه  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مطالعه  این  شود.می

کد با    محترم  معاونت   از  وسیله،بدین  است،  4021411:  مشهد 
 .شودمی   قدردانی  و  تشکر  مشهد  پزشکی  علوم  پژوهشی دانشگاه

 

 اخلاقی  ملاحظات
  پزشکی  علوم  ه  دانشگا  اخلاق  کمیتۀ   تأیید  به  حاضر  مطالعۀ  

  رسیده   IR.MUMS.NURSE.REC.1402.103کُد    با  مشهد
 است. 
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