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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the quality of life among hypertensive patients 

attending governmental and UNRWA clinics. It used a descriptive analytical cross 

sectional design, the study sample included 340 subjects aged between 40 – 71 years old,  

whom had hypertension at least for two years. Two settings were chosen randomly one 

belongs to the government and the other one belongs to UNRWA. Subjects were recruited 

by using non probability convenient sample method, 170 subjects from each setting 

comprising 85 males and 85 females. Subjects were told to sign a consent in order to 

participate in the study. A face to face structured interview was used to collect data from 

the participants by using demographic information sheet and the WHOQOL – BREEF 

questionnaire.  

Results of the study revealed that, the percentage of the total scores of the QOL among the 

whole study sample 65.63%, the highest domain was the social at (70.14%), and the 

lowest one was the environmental at (62.40%). Demographic characteristics including, 

age, sex, marital status, educational attainment, duration of disease, monthly income, 

family size, working status and clinic being visited, was statistically significant except for 

some domains pertaining to some groups.  Physical, psychological and social domains 

were lower in the group of monthly income 3000NIS and above in comparison with the 

group of monthly income 2001 – 3000NIS at level of significance (f = 12.51, 15.85, 

13.61) respectively. 

 In regard to marital status psychological and social domains were higher in the married 

group in comparison with divorced group, but the physical domain in the divorced group 

was better than that in the married group at level of significance (f = 19.55, 18.22, 24.22) 

respectively .   

Family size and clinic being visited, showed no statistical significance, except for the 

social domain in favor of subjects visiting the governmental clinic, statistical significance 

at (t =2.19; df =338; p<0.05). As a matter of fact, health care providers and decision 

makers should consider the results of this study to contribute in the promotion of health 

care services provided to hypertensive patients to reduce their suffering, prevent and delay 

future complications as well as helping them to have and enjoy a better quality of life. 
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 ممخص الدراسة
 تقييم جودة الحياة عند مرضى ضغط الدم  المسجمين في عيادات  إلى القطعية الوصفية التحميمية  الدراسةدفت ىذهه

, النفسي, يما شاملا لمبعد الجسماني ييم جودة الحياة عند ىؤلاء الأفراد يمثل تقيحيث أن تق, الحكومة والوكالة 
 ,  ليم ىؤلاء الأفراد عن الخدمات الصحية المقدمةرضاكما أنة يعتبر معاينة لمدي , الاجتماعي و كذلك البعد البيئي

ولقد تم اختيار الأفراد المشاركين في الدراسة , حيث تم اختيار عيادة وكالة وعيادة حكومة عن طريق  العينة العشوائية 
.  داخل العيادة المحددة لإجراء عممية جمع المعمومات بالشكل السميم ة أو الملائم العينة المتاحةبواسطة استخدام نظام

 85, فرد من كل عيادة 170 سنة حيث تم اختيار 71 إلى 40 فرد تتراوح أعمارىم  ما بين 340لقد شممت الدراسة 
 تم شرح  أىداف الدراسة لممشاركين وتم اخذ حيثمدة عامين فأكثر ليعانون من مرض ضغط الدم ,  أنثى  85ذكر و 

 أجريت و قد, الموافقة منيم عمى المشاركة في الدراسة بتوقيع كل فرد عمى إقرار بالموافقة عمى المشاركة في الدراسة
المقابلات الانفرادية من خلال مقابمة شخصية وجيا لوجو وذلك باستخدام استبانو البيانات الشخصية وكذلك استبانو 

. تقييم جودة الحياة
 حصل حيث% , 65.63لقد أظيرت نتائج ىذه الدراسة أن معدل جودة الحياة بين جميع أفراد العينة الدراسية  كان 

%. 62.40 عمى اقل نسبة وىى   حصل فقد البيئيبعد ال أما%70.14 نسبة وىى  أعمى  الاجتماعي عمىبعدال
عدد سنوات , التحصيل الدراسي, الحالة الاجتماعية , الجنس , العمر)بالنسبة لمعوامل  الديمغرافية والتي تشتمل عمى 

. (العيادة التي يزورىا المريض , حالة العمل , عدد أفراد الأسرة , الدخل الشيري , المرض 
والنفسي والاجتماعي ,  الجسماني بعد عند بعض المجموعات مثل الالأبعادأظيرت  دلالة إحصائية  ما عدا بعض 

حيث كانت ,  شيكل 3000 إلى 2100 شيكل فأكثر اقل منيا عند ذوى الدخل الذي يتراوح بين 3000عند ذوى الدخل 
 .عمى التوالي f = 12.51,15.85,13.61 ) )الدلالة الإحصائية 

,  النفسي والاجتماعي عند المتزوجين معدلا أعمى بالمقارنة مع المطمقين ناظيرا البعديبالنسبة لمحالة الاجتماعية لقد 
 = f)ولكن المجال الجسماني اظير معدلا أعمى منو بالمقارنة مع المتزوجين حيث كانت الدلالة الإحصائية 

 .عمى التوالي  (19.55,18.22,24.22
 الاجتماعي بعد دلالات إحصائية ما عدا الأيأما بالنسبة لعدد أفراد الأسرة والعيادة التي يزورىا المريض فمم يكن ليا 
 حيث كان لصالح مرضى عيادة الحكومة حيث كانت الدلالة الإحصائية

(t = 2.19-df = 338p<0.05) . القرار أن يأخذوا مثل تمك انعي الخدمات الصحية وصمقدمي توصى الدراسة 
المقدمة لمرضى ارتفاع ضغط الدم من اجل , النتائج بعين الاعتبار من اجل المساىمة في تطوير الخدمات الصحية 

 . دون حدوث مضاعفات مستقبمية وكذلك مساعدتيم في التمتع بحياة ذات جودة أفضل ةلوليتخفيف معاناتيم والح
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