
 
:ات مراقبت هاي پرستاري و ماماییمرکز تحقیق مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، آدرس نویسنده مسئول 

 
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
 1401 بهار. 1. شماره 10دوره 

  پژوهشیمقاله  

بر خودمراقبتی و کیفیت زندگی در  5Aتاثیر برنامه خود مدیریتی بر مبناي مدل

 : یک مطالعه کارآزمایی بالینییسالمندان مبتلا به پرفشار خون
 2و5، ناهید عاقبتی4، حسین رنجبر*3و2، محمود بخشی1فاطمه اصغریان

دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم . 1
 مشهد، ایران ،پزشکی مشهد

 ایرانمرکز تحقیقات مراقبت هاي پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، . 2
 استادیار، گروه پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .3
پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، استادیار، گروه پرستاري سلامت جامعه، دانشکده . 4

 ایران
 دانشیار، گروه پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 5
 

 تاریخ دریافت:
 

 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
بیمارمحور ممکن است در ایجاد رفتارهاي مطلوب و ارتقاي سبک هاي خودمدیریتی استفاده از برنامه و هدف: زمینه

شد. سیون موثر با سالمندان مبتلا به هایپرتان هدف تعیین تاثیر برنامه خود مدیریتی بر مبناي مدل  با مطالعه این زندگی 
A5 شد بر خودمراقبتی و کیفیت زندگی در بیماران سالمند مبتلا به هیپرتانسیون انجام. 

سالمند مبتلا به هیپرتانسیون  60ن مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی داراي گروه کنترل است که روي ای ها:روش
انجام شد. سالمندان براساس معیارهاي  1400در سال  شهر مشهد ارتش 550به درمانگاه قلب بیمارستانکننده مراجعه

نفر) تخصــیص یافتند. در گروه  30(هر گروه  ورود انتخاب و ســپس به صــورت تصــادفی به دو گروه مداخله و کنترل
مدت دو ماه  یتوافق، کمک و پیگیري درط ،مشاوره ،ارزیابی مرحله 5 در A5مدل  براساس خودمدیریتی برنامۀ مداخله

شد.  شد. در گروه کنترل اقدامات روتین انجام  ستفاده ازها دادهاجرا  شنامه و اطلاعات دموگرافیکفرم  با ا س هاي  پر
ستاندارد صیفی و  هاتحلیل داده آوري گردید.جمع SF-36رفتارهاي خودمراقبتی و کیفیت زندگی ا ستفاده از آمار تو با ا
 .انجام گردید 16نسخه    SPSSافزار نرم با کمکاستنباطی 

ل خودمراقبتی معیار نمره کمیانگین و انحرافســال بود.  2/66±3/3میانگین و انحراف معیار ســنی ســالمندان  نتایج:
بود که تفاضــل میانگین قبل و  7/58 ± 4/5 کنترل گروه در و 8/60 ± 7/3 آزموندر گروه  بعد از مداخله،ســالمندان 

ماري معنی له، بین دو گروه از نظر آ مداخ عد از  یانگین و انحرافهمچنین  ).P=01/0(دار بود ب کل م یار نمره  مع
بودکه از نظر آماري  6/75 ± 2/4 کنترل گروه در و 9/90 ± 4/5 آزموندر گروه  بعد از مداخله، زندگی سالمندانکیفیت
و  آزموندر دو گروه همه ابعاد کیفیت زندگی به جز بعد سلامت عمومی نمرات بین میانگین  ).P>001/0( دار بودمعنی

 .)P>001/0(داري وجود داشت تفاوت معنیکنترل 

 : هاواژه دیکل
 ،یتیریخودمد ســـالمندان،
ت ب ق مرا  تیــفیک ،یخود

 هیپرتانسیون ،یزندگ

 

ــر برانحقوق  یتمام  يش
ــک ــگاه علوم پزش    یدانش

یه یدر بت ح محفوظ   تر
 است.
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ــان د گیري:نتیجه ــر نش ــاس مدلاجراي برنامه خودمدیریتی اد که نتایج مطالعه حاض بر  دو ماهبه مدت  A5 بر اس
رســد بکارگیري می زندگی ســالمندان مبتلا به پرفشــاري خون مؤثر اســت. به نظر کیفیت خودمراقبتی و میانگین نمره

 باشد.وضعیت سلامت سالمندان مؤثر  تواند در بهبودمی ،مؤثر مداخله  در سیستم سلامت به عنوان یک A5 مدل
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 ی                                                           بخشی و همکاراندر سالمندان مبتلا به پرفشار خون تاثیر برنامه خود مدیریتی 

 مقدمه 

شر يهاتیموفق نیاز بزرگتر یکی تیجمع يسالمند ست که  يب ا

 یبهداشت يگسترش مراقبتها ،يو رشد تکنولوژ شرفتیمرهون پ

از  یکیســـالمندان  تیجمع شیاســـت. از ســـوي دیگر افزا هیاول

صادي، اجتماعچالش نیمهمتر شت یهاي اقت  21در قرن  یو بهدا

 .)1رود( یشمار مب

 60جهان را افراد بالاي  تیاز جمع رنف ونیلیم 700امروزه حدود 

شک از  شیرقم به ب نیا 2020سال  انیدهند و تا پا یم لیسال ت

ستنفر  اردیلیم کی سیده ا شمار. )1(ر شده در  يهايسر انجام 

است.  رانیسالمند در ا تیروند رو به رشد جمع نیمب زیکشور ن

س % 5سال از  42حدود   یط رانیدر ا يسالمند تیجمع  الدر 

حدود  یو مجدداً ط  اســت دهیرســ1398در ســال  %10به  1355

ــال  21 ــال، در س ــ % 20به 1420س  یدر حال نی؛ ا دیخواهد رس

جهان، دو برابر  افتهیتوسعه  ياز کشورها ياریاست که در بس

سال اتفاق افتاده یدر طول ب يسالمند تیشدن جمع صد  ش از 

ــورها ــور ما از جمله کش ــت و کش ــ نیواجد بالاتر ياس و  بیش

ست( يسالمند تیجمع شیشتاب افزا %  80از شیب .)2در جهان ا

 یمیبه ن کینزدبوده و  مزمن يماریب کیحداقل  يسالمندان، دارا

در  . شیوع هیپرتانسیون)3هستند( هیپرتانسیوناز آنان مبتلا به 

ـــورها  ز،ین رانیبوده و در ا% 60تا  10 نیمختلف جهان ب يکش

 تیباشــند که در جمعیمبتلا م يماریب نیاز افراد به ا% 20حدود 

 .)4(یابدمی شیافزا %  40به  زانیم نیسالمند ا

ـیه ـوان  ونیپرتانس ـه عن ـاريیب ـکیب  عملکرد ارگان مزمن، م

ـه ـهیبدن مثل مغز، قلب وکل یاتیهاي ح انداخته و عدم  خطر را ب

ــتقلال و ،یکنترل آن منجر به ناتوان ــدم اسـ  تیدر فعال اختلال عـ

ــده ( هاي ــهیهزو  )5روزمره فرد سالمند شـ را به  اديیز هاي نـ

ـــکته هاي %  54. تقریبا )6(کندی م لیخانواده و جامعه تحم از س

از سکته هاي قلبی به دلیل فشار خون بالا رخ می %  47مغزي و 

 کیاز هر سه نفر  2025شده است که تا سال  ینیب شیپ .)7(دهد

ـــار خون بالا خواه و درمان  تیری). مد8(دبو دننفر مبتلا به فش

شار  یسبک زندگ راتییتغ ،ییاز درمان دارو یبیخون ترک يپرف

ــالم ــرف الکل و  زیمنظم، پره یبدن تیمانند فعال س ــوء مص از س

 يرویو پ - میکم سد ییغذا میمواد مخدر، حفظ وزن سالم و رژ

 .)9از درمان است(

 ود راداروهـاي خـ مـارانیاز ب یمیاز ن شیزده شده که ب نیتخم

 علـت نیو مهمتر کنندی سال از شروع مصرف قطع م کیاز  پس

 باشـد کـه شـامل رژیـم دارویـی و آن عدم تبعیت از درمان مـی

 مخصوصا عدم تبعیـــت از درمـــان در زمینـــه .)10غذایی است(

 مصرف داروهاي ضدفشـارخون و عـدم کنتـرل فشـارخون در

 رژیم درمانی بـه منظـورو تبعیت از  )11افراد مسن شایع بوده (

. )12رسد ( پیشگیري از عوارض ناخواسته ضروري به نظر می

فتیبا پ امروزه ـــر ناور يتکنولوژ ش  د،یجد يهايو ظهور ف

ـــیونبرا يمتعدد ییارودریو غ ییدارو يهادرمان  ي هیپرتانس

و درمان، کنترل  صیرغم ســهولت درتشــخیاما عل ،وجود دارد

 يادیز يهانهیســوب شــده و هزچالش مح کیهنوز  يماریب نیا

ـــ ـــتمیرا بر س ـــت يهاس که در  .)14, 13ند(کیم لیتحم یبهداش

  هبهر کاهش توجه،قابلی ایجاد ناتوان باعث ،لکنترعدم صـــورت 

ـــالمندان فیت زندگییک وري و درنهایت کاهش . )15(ددگریم س

ــــان م افراد مبتلا بـه در کیفیــت زنـدگی  دهـدیمطــالعــات نش

سیون سطح پایین هیپرتان سادر  شابه  سبت به افراد م  لمتري ن

  .)16( قراردارد

کارگیري  هاي مدیریت بیماري توســط خود فرد به یکی از روش

یا خودمدیریتی می تدبیري  ـــد. خود برنامه خود  تدبیري،  باش

مدیریت علائم، درمان یا  کاهش  نایی افراد براي  ـــکلات  توا مش

سبک زندگی و سمی، روحی و روانی، تغییر   زندگی در نهایت ج

این برنامه  مطلوب با یک بیماري مزمن تعریف می شود. همچنین

ــیار زیادي ــت که تأثیر بس ــلاح رفتار اس ــتراتژي اص در  یک اس

ماري یت بی مک می مدیر مار ک به بی تا هاي مزمن دارد و  ند   ک

ـــلامتی ماري را کنترل کرده و س حد مطلوب حفظ بی  اش را در 

برنامه خود مدیریتی این اســت که هدف از به کارگیري  .)17(کند

 مشارکت فعالانه بیماران، تا حد امکان مدیریت بیماري از ارائه با

ـــود. در این روش  قل ش ماران منت به خود بی بت،  دهندگان مراق

شته و تمامی فعالیت بیمار هاي مراقبت و درمان بر  نقش فعال دا
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ستقلال،  بیمار ستیابی به حداکثر ا خود تمرکز دارد و هدف آن د

ـــمیم ـــلامت مبتنی بر توانایی تص ـــیوه  گیري، ارتقاي س ها و ش

  .)18همچنین افزایش کیفیت زندگی است( زندگی فرد و

ــت.  براي اجراي ــترس اس خودمدیریتی مدل هاي مختلفی در دس

ـــت یکی از این مدل که به 5Aمدل   مدل تغییر رفتار معروف اس

ــتاري میرهاي کاربردي در  ــته پرس ــد که با رویکر ش دي باش

شواهد طرح ست و براي ایجاد رفتارهاي  مبتنی بر  شده ا ریزي 

از از طرفی مختلف مناسب می باشد.  مطلوب و شرایط سلامتی

خودمدیریتی  زمینهمی توان در  هایی که ها و برنامهمیان مدل

ــتفاده کرد، ــت  5Aمدل  اس ــواهد که اس ، رویکردي مبتنی بر ش

 .  )19باشد(مناسب میبراي اصلاح رفتار و تأمین سلامتی 

،توافق، کمک و پیگیري مشاوره ،ارزیابی مرحله 5شامل این مدل 

مراقبان بهداشـــتی در موارد متعدد از جمله  طتوســـ کهاســـت 

تار هاي تغییر رف باي پس عروق  مشــــاوره  حت  ماران ت در بی

سیگار و کاهش وزن  COPDکرونر،  ستفاده قرار , ترك  مورد ا

ته اســـت( یت زندگی . همچنین ای)20گرف قا کیف هت ارت مدل ج ن 

سندرم کرونري حاد و  افزایش خودکارآمدي  )21( سالمندان با 

ـــاري خون  ـــالمندان مبتلابه پرفش و  ارتقا کیفیت زندگی  )22(س

ــتفاده  ــتان در مطالعات مختلف اس ــرطان پس بیماران مبتلا به س

 5Aشده است. مرادي و همکاران نشان دادند که استفاده از مدل 

سالم ندان مرد باعث بهبود خودکارآمدي فرد در زمینه تغذیه در 

ـــالمندان در زمینه  ـــود اما در خودکارآمدي س و فعالیت می ش

ـــد ـــرف دارو تغییري ایجاد نش در  مدل نینقطه قوت ا. )23(مص

 تیدرك شــده با محور ازین مقایســه با مدل یا تئوري هاي قبلی،

 هیاول يقبتهامرا هیمتقابل بر پا تیفرد اســت که با توافق و رضــا

ــکل م ــدن از روش خط نی.اردیگیش و حرکت به  یمدل با دور ش

رفتار هم تراز شده و  رییتغ يهایدگیچیبا پ يا رهیسمت روش دا

ـــود.( یم مارانیب زهیانگ تیموجب تقو ـــط 5A) مدل 24ش توس

شــده  دییو تا هیمتحده توصــ التیا رانهیشــگیکارگروه اقدامات پ

ـــت کاهش مراجعات مکرر  بوده نهیکم هزواجراي آن  اس با  و 

 یدرمان م يها نهیموجب کاهش هز یبه مراکز درمان مارانیب

  ).25گردد(

سالمندان  سی متون تاثیر خود مدیریتی  با توجه به اینکه در برر

مبتلابه فشــارخون بالا (در یک مرکز تخصــصــی قلبی)بر مبناي 

بر خودمراقبتی و کیفیت زندگی بصــورت مدون و طبق  5Aمدل 

ضر کلیه  ست. لذا پژوهش حا شده ا سکو انجام ن مراحل مدل گلا

بر A 5با هدف بررسی تاثیر برنامه خود مدیریتی بر مبناي مدل 

خودمراقبتی و کیفیت زندگی ســـالمندان مبتلا به هیپرتانســـیون 

شده  صی قلب طراحی و اجرا  ص مراجعه کننده به یک کلینیک تخ

 . است

 هاروش 
صادفیاین مطالعه از نوع کارآزمایی   داراي گروه کنترل بالینی ت

شارخون مراجعه کننده به  سالمندان مبتلا به ف ست که بر روي  ا

ــهد ــهر مش ــتان ارتش ش ــال  درمانگاه قلب بیمارس -1400در س

شد. معیارهاي ورود 1401 سالمندان  انجام  شامل:   60بیماران 

ــخیص داده  ــاري خون تش ــال و بالاتر، بیماران مبتلا به پرفش س

سط پز سواد 74تا  60شک در محدوده شده تو شتن  سال، دا

ــتن،  ــناختخواندن و نوش دمانس(زوال  یمر،(آلزا یعدم اختلال ش

با توجه به  یکوتیکاختلالات سا یا) و یدشد یجی(گیریومعقل)، دل

شت ییدتا شک در پرونده بهدا شت یپز شکلات، مرکز بهدا  یفاقد م

ـــوار و  باط را دش ند (اختلال درت یناممکن م ایکه ارت  ایکلم کن

و  يجد یجسم  يها يماریفاقد ب، اصلاح نشده)  ییمشکل شنوا

ـــکته قلبی یا  حاد ـــده، س ـــرماخوردگی، دیابت کنترل ش (مثل س

ــی تحت مغزي، عفونت ریوي و ...)،  ــاس ــردگی اس ــتن افس نداش

بینایی به حدي که قادر به دیدن انگشــتان دســت ، داشــتن درمان

کلم به حدي که عدم وجود مشــکل در ت، متر باشــد 6در فاصــله 

و  یامکان دسترس، قادر باشد به سوالات پژوهشگر پاسخ دهد

 ی روزانهزندگ یت هايانجام فعال ییتوانایق تلفن، از طر یگیريپ

ستفاده از ابزار فعال سب یزندگ یتهايبا ا و 12  نمره روزانه و ک

 بود.  بالاتر

عدم تمایل واحد پژوهش به ادامه معیار خروج از مطالعه شــامل: 

، فوت ســالمند، عدم حضــور در همکاري و شــرکت در مطالعه

سمی  شدید روحی و ج شی، مواجهه بحران هاي  سات آموز جل

ـــتان در حین مطالعه بود.  ـــتري در بیمارس در حین مطالعه، بس



 
32 

  

 
 1401.بهار1شماره .10دوره                            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 ی                                                           بخشی و همکاراندر سالمندان مبتلا به پرفشار خون تاثیر برنامه خود مدیریتی 

صادفی (بیماران منتخب  صادفی به طور ت از طریق تولید توالی ت

  فتند.گر) در دو گروه آزمون و شاهد قرار SPSSبا نرم افزار 

ساس  شد حجم نمونه نتایج مطالعات متعددي برا سبه  , 20(محا

نه 21 حداکثر حجم نمو که  مد. 11) به دســــت آ به منظور  نفر 

تایج  ـــر، از ن حاض عه  طال نه در م به حجم دقیق تر نمو ـــ حاس م

عه طال پایلوت) بر روي م ماتی ( قد حد  10ي م نفر از افراد وا

ــتف ــد و با اس ــتفاده ش اده از فرمول پژوهش در هر گروه نیز اس

و توان %  99با ســطح اطمینان ها، حجم نمونه ي میانگینمقایســه

ساس نمونه پایلوت و حجم نمونه ي %  80آزمون   60انتهایی برا

 محاسبه شد. نفر 

n=(Z1−α 2⁄ + Z1−β)2× [�S12 + S22 �]
(X1− X2)2

 

 براسـاس برنامه خودمدیریتیمحتواي  در مرحله آماده سـازي :

ــکو  5A  یریتیخودمدمدل  ــایر  بر طبق مدل گلاس و همکاري س

ـــاور و راهنما  ـــاتید مش ـــار خون و ي در زمینهاس مدیریت فش

ـــازمان جهانی  ـــار خون س جدیدترین گایدلاین هاي کنترل فش

ــد.  ــت تهیه ش ــامل ابزار گردآوري دادهبهداش فرم انتخاب  ها ش

فرم رضــایت  ،پرســشــنامه ي مشــخصــات فردي ،واحد پژوهش

ــنامه خو ــش ــاري آگاهانه و پرس دمراقبتی بیماران مبتلا به پرفش

شنامه کیفیت زندگی  س شد که به ویژگی  SF36خون و پر می با

ها و روش سنجش پایایی و روایی هر کدام به صورت مختصر 

 ه است. اشاره  شد

شنامه خودمراقبتی در بیمارا س شاري خونن پر  که مبتلا به پرف

سال  SCP-HTNابزار  سط  2014در  احی و همکاران طر Hanتو

روي آمریکایی هاي کره اي تبار آزمون شـــده اســـت. این ابزار 

ـــت که روي رفتارهاي خودمراقبتی بیماران  20داراي  گویه اس

مبتلا به پرفشاري خون از قبیل رژیم غذایی کم چربی و کم نمک، 

محدودیت مصــرف الکل، عدم اســتعمال ســیگار، خودپایشــی 

وکاهش استرس فشارخون، کنترل وزن، مراجعه مکرر به پزشک 

ـــورت لیکرت )26(تمرکز می کند ـــخ ها به ص درجه اي  4. پاس

) تا به ندرت/هرگز 2)، گاهی(نمره 3)، اغلب (نمره4همیشـــه(نمره 

معکوس  13و  12) چیده شــده اند. نمره دهی دو ســوال 1(نمره

شه نمره  شد به طوري که به گزینه همی و به گزینه خیلی  1می با

 20د. نمره کل خودمراقبتی حداقل تعلق می گیر 4کم/هرگز نمره 

شد 80و حداکثر  شنامه خودمراقبتی در . )26(می با س روایی پر

بیماران مبتلا به پرفشاري خون توسط قانعی قشلاق و همکاران 

پرسشنامه از زبان   Forward & Backward  با استفاده از روش

سی برگردانده  سپس مجددا به زبان انگلی سی و  سی به فار انگلی

شده و در نهایت یک نفر به عنوان هماهنگ کننده با کنار هم قرار 

دادن ترجمه هاي فارسی و انگلیسی نسخه فارسی نهایی را تهیه 

 ترجمه نزدیکترین وکرد و براي طراح اصــلی ارســال گردیده و 

ــنا متن به ــش ــلیپرس ــت انتخاب مه اص جهت تعیین  .گردیده اس

شده  ستفاده  صوري و محتوا ا شنامه از طریق  س روایی این پر

  )نه کمیّ (روایی صـــوري و محتوا به صـــورت کیفی و اســـت.

ست.  شده ا  ده نفر از بیماران مبتلا به فشار خون بالا بهگزارش 

ست تا  شده ا ست  سترس انتخاب و از آنها درخوا صورت در د

د را در خصــوص تناســب، مشــکل، ارتباط و ابهام در نظرات خو

ـــوالات ابزار گزارش دهند.  ـــنامهس ـــش  نفر ده رايب این پرس

ــرایط ــص واجد ش ــتاري و  7( متخص ــص  3دکتري پرس متخص

پرسشنامه  در آنها اصلاحی نظرات و سپس شده است داده )قلب

ــت( اعمال ــنامه در  مطالعه قانعی  .)27گردیده اس ــش پایایی پرس

ــلاق و ه ــاري خون  30بر روي  مکاران ،قش بیمار مبتلا به پرفش

شده  ستفاده از دو روش  توزیع  سه روز اجرا و با ا صله  به فا

ـــبهو  89/0آلفاي کرونباخ ـــده  مک دونالد امگا پایایی محاس ش

ــت ــنامه .)27(اس ــش ــی پایایی پرس خودمراقبتی در  جهت بررس

روش در جامعه مورد مطالعه از  مبتلا به پرفشاري خونن بیمارا

 سازگاري درونی با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد.

شنامه کیفیت زندگی  س ستاندارد بینیک  SF36پر شنامه ا س  پر

مقیاس یا مفهوم است که شامل  8دربردارنده  سؤالی، 36المللی 

شاط، فعایتهاي  محدودیت فعالیت، سلامتی، انرژي و ن شکلات  م

ستند اجتماعی، درد و شنامه. سلامت عمومی ه س  داراي این پر

شــامل ســلامت   ســلامت مختلف حیطه 8 که اســت ســوال 36

یل  به دلا فاي نقش  یت ای حدود مانی، م ـــ عمومی، عملکرد جس

بدنی،  عاطفی، درد  به دلایل  فاي نقش  مانی، محدودیت ای ـــ جس
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ـــلامت روانی را ـــادابی، س  مورد عملکرد اجتماعی، انرژي و ش

 میدهد.  قرار ارزیابی

صفر این رد نمره پایین ترین شنامه  س ست.  100 بالاترین و پر ا

شخص آن بعد در عنوان ها امتیاز با بعد هر امتیاز شود م  .می 

 توســط )SF-36(روایی و پایایی پرســشــنامه کیفیت زندگی فرم 

ــده و اعتبار و پایایی آن مورد منتظري  و همکاران هنجاریابی ش

ــت( ــنامه در مطالعه  ینا یاییا. پ)28تأیید قرار گرفته اس ــش پرس

کاران يدهدار له زمان با و هم ـــ فاص با  جدد    یروش آزمون م

ضر یدهسنج هفته2 ستگیشد و  سونپ یب همب ست  75 یر  % بد

پایایی این پرسشنامه در مطالعه پرند و  همچنین. )29( آمده است

ضـــریب همبســـتگی با روش اعتبار محتوا و روش  همکاران  با

ـــبه و آزمون مجدد ـــریب ه محاس ـــتگیض گزارش  82/0 مبس

 .)30گردید(

پس از اخذ معرفینامه و کد اخلاق و ارایه به فیلد پژوهش ابتدا از 

ـــورت در  بین پرونده هاي موجود در بایگانی درمانگاه، به ص

دسترس پرونده سالمندان داراي شرایط ورود به مطالعه انتخاب 

) به دو SPSSشــد. ســپس به روش تصــادفی (توســط نرم افزار 

 برنامۀ در گروه مداخله داخله و کنترل تقسیم می شوند. گروه م

 5شـــامل اجرا شـــد. این مدل  A5مدل  براســـاس خودمدیریتی

 یو درط توافق، کمک و پیگیري اســت ،مشــاوره ،ارزیابی مرحله

توجه به شـــیوع بیماري با . مدت دو ماه به اجرا گذاشـــته شـــد

، 5Aمدل براي اجراي برنامه خودمدیریتی بر مبناي  19کووید 

نفره تقســیم شــد. جلســه اول  7ســالمندان به گروه هاي حداکثر

ساعت است  2شامل یک جلسه حضوري گروهی به مدت حدود 

ـــورت گروه هاي  و دوم   مرحله اول نفره جهت اجراي 7که بص

(ارزیابی و مشــاوره) برگزار شــد که اقدامات مربوط به مرحله 

ــامل ــارخونف يریاندازه گ، مطالعه یمعرف ارزیابی ش  BMI و ش

ـــالمندان، ـــ س ـــالمندان درباره  يهای و نگران دگاهید یبررس س

ــیها ــلامت ریعوارض و  تاث م،یعلا ون،یپرتانس و  یآن بر ابعاد س

ـــاملزندگ تیفیک ـــاوره ش و  يماریب یمعرف ی و در مرحله مش

ـــ بر  دیبا تاک رفتار رییتغ دیابر فوتاکید و  آن تیریمد يها وهیش

ـــنامه رفتار خودمراقبت ـــش  یهان و آموزش چگونگ یابعاد پرس

صح شار خون به روش  شد. کنترل ف  که صورت نیبدیح می با

به درمانگاه قلب  به 14 یال صبح 30/7 ساعت روز هر پژوهشگر

ــالمندانی را  و نموده مراجعه ــرا واجد کهس  پژوهش نمونه طیش

می کرد.  خابانت مشتمل واحد انتخاب چک لیست اساس بر بودند

به فاصـــله چند روز جلســـه دوم به صـــورت مجازي از طریق 

به  (توافق) مرحله سومواتساپ به مدت یک ساعت جهت اجراي 

صــورت انفرادي با حضــور ســالمند و یکی از اعضــاي خانواده 

صـــورت گرفته و  توافق بر اهداف برگزار شـــد. در این جلســـه

و براي هر یک از  برنامه اختصاصی براي هر سالمند تعریف شد

 پس از. شدمشخص  10اهداف رفتاري نیز معیاري بین صفر تا 

ص خودمدیریتی برنامهبر اهداف، توافق  صا  ستیو چک لی اخت

ــه يمربوط به اقدامات فرد ــد. در این جلس ــال ش  براي آنها ارس

فشار خون به  میزانو گزارش کردن اقدامات و  ادداشتی تیاهم

ـــد دیتاک يو همراه و ماریب و همراه  ماریبا ب یو توافقنامه کتب ش

ضا  يو صله یک  گردید.ام صورت مجازي به فا سوم به  سه  جل

ـــاپ و به مدت حداکثر  ـــاعت، جهت  2هفته بعد از طریق واتس س

صورت گروه هاي حداکثر ( مرحله چهارماجراي  نفره,  7کمک) ب

، آموزش ها يادآوریو  خود مراقبتیندیفرا يبا هدف ساده ساز

هایی ند گرفتن فشــــارخون، کنترل نبض، کنترل  آموزش  مان

 زانیها  و گزارش م تیکردن فعال ادداشتیبر  دیو تاکو  قندخون

ـــار خون ـــت مددجویان بود و فش و از بیماران  کنترل چک لیس

و عملکرد  درخواســت شــد که این تمرینات را روزانه انجام دهند

ند. بت کن به ن نیو همچن خود را ث جه  و گزارش  ماریب ازیبا تو

شار خون و زانیم سه و کی يف صص قلب  گانیرا تیزیجل متخ

صل آموزش ها برنامه ر میو تنظ لیجهت تعد  يزیداروها در فوا

است که توسط  پس از توافق يریگیپ (پیگیري)، .مرحله پنجم شد

در هفته  کباریصورت دوبار در هفته و سپس ه ب پژوهشگر ابتدا 

بعد از شــروع  8هفته  انیتا پا و ماهانه يو دوهفته و ســه هفته ا

ـــورت تلفن رفع  و تیحما ,زهیانگ جادیدر جهت ا یمداخله به ص

 انجام شد.  ابهامات

ساعت در  پایان  1جلسه چهارم به صورت حضوري و به مدت 

هاي پست نفره جهت تکمیل فرم 7هاي بصورت گروه 8هفته 
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در گروه کنترل اقدامات روتین تست و تقدیر و تشکر انجام شد. 

شـــامل جلســـات آموزشـــی چهره به چهره هنگام ویزیت و در 

یت  مدیر ـــوص  ـــی در خص لت آموزش یار قرار دادن پمف اخت

ــیون ــد.انجام  هایپرتانس ــتفاده براي جمع  ش ابزارهاي مورد اس

مه اطلاعات دموگرافیک، پرسشناپرسشنامه  شاملآوري داده ها 

ـــاري خون و  رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به پرفش

شنامه  س ستاندارد کیفیت زندگیپر شروع  SF-36ا بود که قبل از 

 مطالعه و در پایان مداخله تکمیل شد. 

فاده از آزمون ـــت با اس ـــیفی و  آنالیز آماري  هاي آماري توص

 .شد  SPSSاستنباطی در نرم افزار 

 نتایج 
نفر در گروه  40 ندي که وارد مطالعه شـدند،سـالم 80از مجموع 

نفر  10نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. از این میان  40مداخله و 

ــرکت  10از گروه مداخله و  نفر از گروه کنترل به دلایلی (عدم ش

در جلســات اموزشــی، عدم مراجعه به درمانگاه و...) از مطالعه 

شدند. نهایتا  شامل سالمند در مطالعه با 60خارج  قی ماندند که 

). 1نفر در گروه کنترل بود(نمودار 30نفر در گروه آزمون و  30

شماره  صات دموگرافیک این افراد در جدول  شخ شده  1م ذکر 

ـــان داد همه ـــت. یافته هاي این مطالعه نش ـــالمندان مورد  اس س

 .بودندو سابقه بیماري مطالعه داراي سابقه مصرف دارو 

برنامه دهد که پس از اجراي هاي مطالعه حاضــر نشــان مییافته

مد نا یتیریخود  یانگین و ،  5Aمدل  يبر مب له م مداخ عد از  ب

ـــالمندان مورد مطالعه در انحراف معیار نمره کل خودمراقبتی س

له  مداخ . بود 7/58 ± 4/5 کنترل گروه در و 8/60 ± 7/3گروه 

 ).P=113/0( نداد نشان ردامعنی را تفاوت این ویتنی من آزمون

نمره کل خودمراقبتی ســـالمندان مورد مطالعه بعد  ،طبق یافته ها

ـــه با قبل از مداخله در گروه مداخله   ± 5/4از مداخله در مقایس

شت افزایش 5/1 ± 2/5 کنترل گروه در و افزایش 8/4  آزمون. دا

ـــتقل تی ـــان دارمعنی را تفاوت این مس ). در P=012/0( داد نش

گروهی در گروه مداخله آزمون تی زوجی نشــان درونمقایســه 

 .)3(جدول ).P>001/0دار است (داد تفاوت بین مراحل معنی

بر  یتیریبرنامه خود مددر بررســی کیفیت زندگی پس از اجراي 

بعد از مداخله میانگین و انحراف معیار نمره کل ،  5Aمدل  يمبنا

ـــالمندان مورد مطالعه در گروه مد  ± 4/5اخله کیفیت زندگی س

 این مســتقل تی آزمون. بود 6/75 ± 2/4 کنترل گروه در و 9/90

نمره کل کیفیت زندگی  ).P>001/0( داد نشــان دارمعنی را تفاوت

ـــه با قبل از  ـــالمندان مورد مطالعه بعد از مداخله در مقایس س

 کنترل گروه در و افزایش 1/15 ± 7/7مداخله در گروه مداخله 

قل تی آزمون. داشـــت کاهش 5/0 ± 6/5 ـــت فاوت این مس  را ت

تههمچنین  ).P>001/0( داد نشــــان دارمعنی یاف هاي این طبق 

همه ي ابعاد کیفیت زندگی به جز ، نمرات بعد از مداخلهپژوهش 

از نظر آماري در دو گروه مداخله و کنترل بعد ســلامت عمومی 

معنی دار بود و نمرات کیفیت زندگی در گروه مداخله نســـبت به 

 کنترل تفاوت اماري معنی داري داشت.  گروه
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 : توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک سالمندان مبتلا به فشارخون بالا در دو گروه آزمون و کنترل1جدول 

 متغیر

 گروه

 کنترل مداخله نتیجه آزمون

 30تعداد= 30تعداد=

   جنس  (درصد) تعداد

 P=347/0 22) 3/73( 25) 3/83( مرد

 8) 7/26( 5) 7/16( زن کاي اسکوئر

 سن(سال)

 میانگین ±انحراف معیار 
3/3 ± 0/66 3/3 ± 6/66 

465/0=P 

 تی مستقل

 قد (سانتی متر)

 میانگین ±انحراف معیار 
3/5 ± 6/163 0/4 ± 7/161 

272/0=P 

 من ویتنی

    

   (درصد) تعداد وضعیت تاهل
000/1=P 

 دقیق فیشر
 29) 7/96( 28) 3/93( متاهل

 1) 3/3( 2) 7/6( همسر فوت شده

   شغل (درصد) تعداد

091/0=P 

 کاي اسکوئر

 18) 0/60( 18) 0/60( بازنشسته

 8) 7/26( 12) 0/40( شاغل

 4) 3/13( 0) 0/0( دارخانه

   سطح تحصیلات (درصد) تعداد

512/0=P 

 دقیق فیشر

 22) 3/73( 17 )7/56( زیر دیپلم

 6) 0/20( 10) 3/33( دیپلم

 2) 7/6( 3) 0/10( دانشگاهی

   (درصد) تعداداستعمال دخانیات
000/1=P 

 دقیق فیشر
 27) 0/90( 28) 3/93( خیر

 3) 0/10( 2) 7/6( بلی

 P=000/1   (درصد) تعدادمسکن تیوضع

 1) 3/3( 0) 0/0( استیجاري دقیق فیشر

  29) 7/96( 30) 0/100( شخصی

    ترکیب زندگی(درصد)تعداد

 12) 0/40( 8) 7/26( با همسر
503/0=P 

 کاي اسکوئر

  11) 7/36( 12) 0/40( با فرزندان

  7) 3/23( 10) 3/33( با همسر و فرزندان

 مقدار داروي مصرفی (عدد در روز)

 میانگین ±انحراف معیار 
3/1 ± 3/7 3/1 ± 2/7 

778/0=P 

 من ویتنی
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توزیع فراوانی سالمندان مورد مطالعه بر حسب سابقه سکته قلبی، سابقه سکته مغزي، سابقه اختلال تیروئید و سابقه بیماري :  2جدول

 کبدي به تفکیک گروه

 متغیر

 گروه

 کنترل مداخله نتیجه آزمون

 تعداد (درصد) (درصد) تعداد

   سابقه سکته قلبی

0438/0=P 

 کاي اسکوئر

 17) 7/56( 14) 7/46( خیر

 13) 3/43( 16) 3/53( بلی

 30) 0/100( 30) 0/100( کل

   سابقه سکته مغزي

0436/0=P 

 کاي اسکوئر

 12) 0/40( 15) 0/50( خیر

 18) 0/60( 15) 0/50( بلی

 30) 0/100( 30) 0/100( کل

   اختلال تیروئیدسابقه 

000/1=P 

 کاي اسکوئر

 14) 7/46( 14) 7/46( خیر

 16) 3/53( 16) 3/53( بلی

 30) 0/100( 30) 0/100( کل

   سابقه بیماري کبدي

598/0=P 

 کاي اسکوئر

 19) 3/63( 17) 7/56( خیر

 11) 7/36( 13) 3/43( بلی

 30) 0/100( 30) 0/100( کل

 
 سالمندان مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل خودمراقبتی  نمره: میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 
  

 نفر) 30کنترل ( نفر) 30مداخله (
 نتیجه آزمون بین گروهی

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 
 خودمراقبتی کل نمره

 سالمندان

 P=201/0 2/57 ± 8/3 0/56 ± 7/4 مداخلهقبل از 

 P=113/0 7/58 ± 4/5 8/60 ± 7/3 بعد از مداخله
بعد از مداخله در 

 مقایسه با قبل
5/4 ± 8/4 2/5 ± 5/1 

012/0=P 

 تی مستقل

  P 105/0=P>001/0 آزمون درون گروهی

ي 
هــا

ه 
طــ

یــ
حــ

تی
اقب

مر
ود

خ
 

حیطه نمره 
رژیم غذایی 

 P=782/0 2/23 ± 0/2 0/23 ± 9/2 مداخله قبل از

 6/23 ± 8/2 1/24 ± 7/2 بعد از مداخله
484/0=P 
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فعالیتی 
 خودمراقبتی

بعد از مداخله در 
 مقایسه با قبل

4/3 ± 1/1 9/2 ± 4/0 988/0=P 

  P 421/0=P=143/0 آزمون درون گروهی

 
حیطه رژیم 

دارویی 
 خودمراقبتی

 P=445/0 6/14 ± 7/1 2/14 ± 8/1 قبل از مداخله

 9/14 ± 5/2 0/15 ± 4/2 بعد از مداخله
946/0=P 

 

بعد از مداخله در 
 مقایسه با قبل

8/2 ± 8/0 1/3 ± 3/0 
515/0=P 

 
  P 604/0=P=126/0 آزمون درون گروهی

حیطه 
برچسب مواد 

غذایی 
 خودمراقبتی

 

 8/5 ± 3/1 1/6 ± 2/1 قبل از مداخله
369/0=P 

 
 P=061/0 8/5 ± 1/1 4/6 ± 3/1 بعد از مداخله

بعد از مداخله در 
 مقایسه با قبل

5/1 ± 3/0 6/1 ± 1/0 
346/0=P 

 من ویتنی
  P 973/0=P=269/0 آزمون درون گروهی

حیطه 
مدیریت 
بیماري 

 خودمراقبتی

 P=043/0 7/13 ± 4/2 7/12 ± 0/2 قبل از مداخله
 P=166/0 4/14 ± 8/1 3/15 ± 5/2 بعد از مداخله

بعد از مداخله در 
 مقایسه با قبل

6/2 ± 5/2 6/2 ± 7/0 008/0=P* 

  P 117/0=P>001/0 آزمون درون گروهی

 

 و ابعاد آن در سالمندان مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله به تفکیک دو گروه کیفیت زندگی کل نمره:  مقایسه 4جدول

 
  

 نفر) 30کنترل ( نفر) 30مداخله (
 بین گروهینتیجه آزمون 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 کیفیت زندگی کل نمره
 aسالمندان 

 P=573/0 1/76 ± 6/4 8/75 ± 2/5 قبل از مداخله

 P>001/0 6/75 ± 2/4 9/90 ± 4/5 بعد از مداخله
بعد از مداخله در 

 مقایسه با قبل
7/7 ± 1/15 6/5 ± 5/0- 001/0<P 

  P 602/0=P>001/0 گروهیآزمون درون 

گی
زند

ت 
یفی

دک
بعا

ا
 

  بعدنمره 
عملکرد 
 جسمانی

 P=200/0 7/20 ± 6/2 8/19 ± 8/2 قبل از مداخله

 P>001/0 9/19 ± 1/2 7/22 ± 7/2 بعد از مداخله

بعد از مداخله در 
 مقایسه با قبل

0/4 ± 9/2 5/3 ± 8/0- 
001/0<P* 

 

  P 197/0=P>001/0 آزمون درون گروهی
 P=906/0 6/4 ± 9/0 6/4 ± 8/0 قبل از مداخله
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بعد 
هاي محدودیت

ایفاي نقش 
ناشی از 
مشکلات 
 جسمی

 P=001/0 8/4 ± 9/0 7/5 ± 1/1 بعد از مداخله

بعد از مداخله در 
 مقایسه با قبل

3/1 ± 2/1 3/1 ± 2/0 
006/0=P* 

 

  P 370/0=P>001/0 آزمون درون گروهی

 بعد
هاي محدودیت

ایفاي نقش 
ناشی از 
مشکلات 

 عاطفی

 P=468/0 5/3 ± 6/0 5/3 ± 7/0 قبل از مداخله
 P>001/0 4/3 ± 6/0 4/4 ± 8/0 بعد از مداخله

بعد از مداخله در 
 مقایسه با قبل

0/1 ± 9/0 8/0 ± 1/0- 
001/0<P 

 من ویتنی

  P 346/0=P>001/0 آزمون درون گروهی

انرژي و  بعد
 شادابی

 P=801/0 2/10 ± 3/1 1/10 ± 5/1 قبل از مداخله
 P>001/0 1/10 ± 5/1 0/14 ± 3/1 بعد از مداخله

بعد از مداخله در 
 مقایسه با قبل

4/2 ± 9/3 1/2 ± 1/0- 
001/0<P* 

 تی مستقل
  P 881/0=P>001/0 آزمون درون گروهی

سلامت بعد 
 روانی

 P=527/0 4/12 ± 7/1 6/12 ± 7/1 قبل از مداخله
 *P>001/0 5/12 ± 6/1 4/16 ± 1/2 بعد از مداخله

بعد از مداخله در 
 مقایسه با قبل

8/2 ± 9/3 4/2 ± 1/0 
001/0<P 

 
  P 824/0=P>001/0 آزمون درون گروهی

عملکرد بعد 
 اجتماعی

 P=462/0 1/5 ± 0/1 9/4 ± 0/1 قبل از مداخله
 *P>001/0 0/5 ± 1/1 7/6 ± 1/1 بعد از مداخله

بعد از مداخله در 
 مقایسه با قبل

7/1 ± 8/1 7/1 ± 0/0- 001/0<P 

  P 923/0=P>001/0 آزمون درون گروهی

 درد بدنی بعد

 P=646/0 0/5 ± 0/1 9/4 ± 0/1 قبل از مداخله

 *P>001/0 7/4 ± 9/0 1/6 ± 1/1 بعد از مداخله

بعد از مداخله در 
 مقایسه با قبل

1/1 ± 1/1 4/1 ± 3/0- 
001/0<P 

 

  P 278/0=P>001/0 آزمون درون گروهی

سلامت بعد 
 عمومی

 P=293/0 6/14 ± 0/2 4/15 ± 0/3 قبل از مداخله

 P=568/0 2/15 ± 4/3 8/14 ± 3/2 بعد از مداخله
بعد از مداخله در 

 مقایسه با قبل
7/3 ± 6/0- 7/3 ± 6/0 

215/0=P 
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  P 398/0=P=381/0 آزمون درون گروهی

SF36; *P < 0.05 (significant)a test; -Indipendent t* 
 : نمودار کنسورت1شکل 

 بحث   
ــان می دهد اختلاف معناداري بین  ــر نش یافته هاي مطالعه حاض

عد از   نظر ازدو گروه آزمون و کنترل  کل خود مراقبتی  ب نمره 

در مطالعه حاضر  A 5مداخله وجود داشت. با وجود اینکه  مدل 

ست افزایش نمره  شده ا ستفاده  سبتا کوتاه ا در یک بازه زمانی ن

نشاندهنده که خودمراقبتی سالمندان از نظر آماري معنی دار بود 

آن روي رفتارهاي خودمراقبتی اســت.  ریچشــمگ ي وفوراثرات 

ــکلاتی نیز در این زمینه وجود دارد که توان یم در عین حال مش

مد ها را  حل کرد( تیریآن از همین رو، براي درك بهتر . )31و 

ـــالمندان از ـــتفاده از  س خودمراقبتی و همچنین به دلیل اینکه اس

با توجه به ســادگی و کاربرد راحت و متناســب بودن  5Aروش 

 هاي اجتماعی می شده با فرهنگ و ارزش آموزشی ارائه مفاهیم

ن باعث افزایش انگیزه در ســـالمندان دچار پرفشـــاري خو تواند

ـــود( براي این روش براي بنابراین  .)32مقابله با بیماري خود ش

ـــت آموزش ـــتا مطالعه خودمراقبتی کارآمد اس . در همین راس

تعیین تأثیر آموزش اســماعیلی آهنگر کلایی و همکاران با هدف 

سالمندان مبتلا سلامت بر خود مراقبتی   بر مبناي الگوي ارتقاي 

بالا یانگین نمره معد از نشـــان داد ب به فشـــارخون  له م داخ

ـــت به طوري که  خودمراقبتی در گروه مداخله افزایش یافته اس

اختلاف معنی داري در گروه مداخله قبل و بعد از آموزش وجود 

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد از دلایل این  )33(داشت

ـــتفاده از الگو و چارچوب  همخوانی تاثیر برنامه آموزش با اس

 تخصیص

 پیگیري

 تحلیل

ـــرایط بودن(تعــداد ــابی از نظر واجــد ش   86ارزی

 نفر) 6وارد مطالعه نشدند (تعداد: 

و  60سن کمتر از نداشتن معیار ورود (•
 )4(تعداد: )عدم استفاده از تلفن

 ) 2(تعداد: عدم پذیرش شرکت•

 )80تصادفی سازي (تعداد:

به گروه مداخله و دریافت مداخله  تخصیص

  

ترل و عدم دریافت گروه کن  به تخصیص

ا ل   4ا

 ) 10پیگیري(تعداد فقدان ) 10پیگیري(تعداد:  فقدان

  )30شده(تعداد: تحلیل   )30تحلیل شده(تعداد: 
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ــد  ــخص می باش به طوري که آموزش دهندگان می توانند با مش

شده براي  سازمان دهی  سان و  ساختن یک چارچوب هم فراهم 

مداخله، در جهت افزایش رفتارهاي خودمراقبتی مراجعین اقدام 

ـــتگی نمایند. همچنین نتایج مطالعه لی و همکاران با  عنوان همبس

ـــارخون بالا در میان  رفتارهاي خود مراقبتی براي مدیریت فش

کایی ندان آمری بار کره ســــالم تایج این » اي ت همخوانی دارد، ن

تري فشارخون  داد سالمندانی که به مدت طولانی وهش نشانژپ

ـــته دارند خودکارآمدي بالاتر و نمره  خود مراقبتی بالاتري داش

یان می عه ب طال ند. این م ب ا مدي  کارآ مل  عنوانه دارد، خود عا

. )34فشــارخون اســت(مهمی براي خود مراقبتی در جهت کنترل 

ش رامونیپ يا در مطالعه ساز شیآزما یاثربخ  بري رفتار يفعال

ـــهر تهران که یخودمراقبت يرفتارها شیافزا ـــالمندان ش  به س

شان داد بعد از جینتا کردند،ی محله مراجعه م يسراها  مداخله ن

ـــالمندان گروه  ینمره خودمراقبت نیانگیم  طور بهمداخله در س

نادار عه. )35بود( تهافی شیافزا يمع طال هت گرید يا در م  ج

 برنامه با اســتفاده از یخود مراقبت يتوانمندســاز ریســنجش تأث

 جهینت نیا به خون، يدر سالمندان مبتلا به پرفشار یتلفن يریگیپ

در  یتلفن يریگیپ بر یمبتن يکه برنامه توانمندســاز افتندیدســت 

 ریخون تأث يپرفشــار ســالمندان مبتلا به یخودمراقبت يرفتارها

ـــت( ـــته اس ) 2018باقري و همکاران ( مطالعه نیهمچن. )36داش

ـــان داد که  ـــ مداخلهنش  ینمره خودمراقبت شیافزا بر یآموزش

ــالمندان مبتلا به میانگین نمره کلی و  دارد ریتأث نوع دو ابتید س

گروه مداخله نسبت به گروه شاهد  خودمراقبتی در بین سالمندان

دار  ازنظر آماري معنی یافت و این افزایشبعد از مداخله افزایش 

کاران. )37بود ( عه رزم آراي و هم طال تایج م ) 2016( همچنین ن

ــان داد آموزش به تواند اثرات مهمی را در ایجاد  خانواده می نش

عاد هاي خودمراقبتی و بهبود اب تار به  رف ماران مبتلا  آن در بی

 .)38دیابت ایجاد نماید(

گی ســالمندان یافته هاي این در خصــوص بررســی کیفیت زند

مطالعه نشان داد، نمره کل کیفیت زندگی سالمندان بعد از مداخله 

ـــبت به گروه کنترل افزایش یافته بود که از  گروهدر  مداخله نس

 بعدکیفیت زندگی  کل نمرهنظر آماري معنی دار بود و همچنین 

 ش وافزای مداخله گروه در مداخله از قبل با سهیمقا در مداخله از

شتکاهش  کنترل گروه در این  دار بود.که از نظر اماري معنی دا

ندگی در گروه کنترل می کاهش میزان یت ز یل  کیف به دل ند  توا

 و درنتیجه افزایش اســـترس19 -بیماري کووید افزایش شـــیوع

ــالمندان و متعاقباً کاهش کیفیت زندگی  هاي روحی و ــمی س جس

. در همین راستا مطالعه فردآذر و همکاران مطالعه با ها باشد آن

ش ریتأثهدف تعیین   یتیریخودمد هیبر نظر یمبتن یمداخله آموز

ـــار مارانیب یزندگ تیفیبر ک 5Aمدل  انجام دادند  خون يپرفش

عه نشـــان داد  تایج این مطال کل کن در گروه  یزندگ تیفینمره 

به طور  یزشــمداخله نســبت به گروه کنترل پس از مداخله آمو

که با نتایج مطالعه حاضـــر  )39(ته اســـتافی شیافزا يدار یمعن

توان یکی از دلایل احتمالی براي این همخوانی میهمخوانی دارد. 

تاثیر مثبت برنامه خودمدیریتی  فاده از  ـــت آ در هر دو  5به اس

ـــارکت دادن فعال واحدهاي پژوهش در  مطالعه و در نتیجه مش

شاره نمود.  شرایط بیماران آموزش ا سوي دیگر مزمن بودن  از

هاي دیگر مشترك بین نمونه ها در هر دو تحت مطالعه از ویژگی

ضر جامعه پژوهش  ست با این تفاوت که در مطالعه حا مطالعه ا

و همکاران با هدف  يمطالعه خضرهمچنین  سالمندان می باشند.

 یزندگ تیفیبر ک یتیریخودمد يتوانمندساز يالگو ریتأث یبررس

 يرینشـــان داد با به کارگ، خون يســـالمندان مبتلا به پرفشـــار

و  یزندگ تیفینمره کل ک نیانگیسالمندان، م يبرنامه توانمندساز

ــبت به قبل از مداخله  هابعاد آن در گروه آزمون بعد از مداخل نس

نتایج این مطالعه با مطالعه  ).105را نشــان داد ( يتفاوت معنادار

 برنامه هاي یاصــول ياجرابراین حاضــر همخوانی داشــت. بنا

سالمندان م دیبا تأک یتیریخودمد شار بتلابر  به  میتواند يبه پرف

ــالمندان  یزندگ تیفیک يبهبود و ارتقا  نیا جه،یدر نت انجامد؛یبس

مناسب باشد و  يراهکار یمراقبت يدر برنامه ها تواندیم کردیرو

طرفی نتایج از  .بهبود بخشد يرا در دوران سالمند یزندگ تیفیک

ـــده  مطالعه تانگ و همکاران که بر روي بیماران قلبی انجام ش

ـــان داد بیماران با خودمدیریتی بهتر کیفیت زندگی  ـــت نش اس

 يتانگ با توانمندســاز بهتري خواهند داشــتبه این صــورت که

قابل  راتییافراد مبتلا به فشـار خون بالا سـر و کار داشـت و تغ
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 کیو کلسترول سرم به دنبال  کیاستولیدر فشار خون د یتوجه

ماه نشان  12 تاماه  6قند خون پس از  شیسالم و پا ییغذا میرژ

ــی  وهش محمد حیدري وژدر پ .)40داد( همکاران با عنوان بررس

سالمندان  ي آموزشی خود مراقبتی بر کیفیت زندگی تأثیر برنامه

تایج نشــــان می ندگی  ن یت ز عث افزایش کیف با هد آموزش  د

ـــالمندان پ ـــت و نیز اگر  سس ـــبت به قبل آن هس از مداخله نس

 تغذیه، خواب، استراحت،  حیحهاي صیوه سالمندان در مورد ش

 می شــند،اورزش و مصــرف داروها اطلاعات درســتی داشــته ب

شگیري شکلات آنان پی سیاري م صورت نموده  تواند از ب یا در 

نحو مطلوبی کنترل نموده و در جهت ارتقا کیفیت  ایجاد آن را به

نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر   )41برداشت( ندگی آنها گامز

ما  همخوانی دارد. کاران ا عه جوانوش و هم طال هدف که م با 

ــ آ 5بر مدل پنج  یمبتن یتیریبرنامه برنامۀ خود مد ریتأث یبررس

ــندرم حاد کرونر یزندگ تیفیبر ک ــالمندان مبتلا به س ي انجام س

شی شد، ستفاده از این روش آموز شان داد که علیرغم ا براي  ن

سالمندان بی شابه، بر کیفیت زندگی این  ست  تأثیر مدت م بوده ا

). 104ندارد  ( هاي حاصل از مطالعه حاضر همخوانی که با یافته

یل ماهیت متفاوت احتمالاً عدم همخوانی یافته بیماري  ها به دل

آموزش  ا کیفیت بالايپرفشــاري خون و ســندرم حاد کرونري ی

شتر بیماران در هر دو روتین ستان و علاقه بی گروه براي  بیمار

ندرم ـــ ماري س مل خودمراقبتی در بی کا کرونري  حاد یادگیري 

    .باشد

همه ي ، نمرات بعد از مداخلههاي این پژوهش طبق یافتههمچنین 

مت عمومی  ـــلا عد س به جز ب ندگی  یت ز عاد کیف در دو گروه اب

له و ک یت نترل مداخ ماري معنی دار بود و نمرات کیف از نظر آ

زندگی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت اماري معنی 

ضري و همکاران با  ستا نتایج مطالعه خ شت. در این را داري دا

ـــازي خودمدیریتی بر کیفیت زندگی هدف  تأثیر الگوي توانمندس

ــالمندان مبتلا به ــاري خون س ــان داد  پرفش ه آزمون در گرونش

ــبت به قبل  واحد افزایش 20نزدیک به  کیفیت زندگی نمره کل نس

آموزش  طور آشکار تأثیر مثبت که بهه است از مداخله نشان داد

 نشــان می توانمندســازي را بر بهبودي کیفیت زندگی ســالمندان

کیفیت زندگی گروه  دهد. این افزایش میانگین نمره در همه ابعاد

شمگیري دیده می طور محدودیت فعالیت بهجز بعد  آزمون به  چ

که نتایج این مطالعه از نظر بعد عملکرد جســـمانی یا همان  شـــد

ــت از  ــر مغایرت داش محدودیت در فعالیت با نتایج مطالعه حاض

دلایل این مغایرت می توان به شرایط جسمانی متفاوت واحدهاي 

عه اشـــاره کرد و  به علاوهپژوهش در هر دو مطال یل برآن   دل

با فصل گرما و ماه رمضان، سالمندان  خضري  همزمانی مطالعه

ــتند که در فعالیت ــت به فیزیکی کمتري داش آمدن این نتیجه  دس

ست موثر بوده جز  مهري و همکارانش نیز به نجفی در مطالعه. ا

اجتماعی در دیگر ابعاد بعد از مداخله  در ابعاد انرژي و انزواي

. در )42عناداري مشــاهده شــد(تفاوت م نســبت به قبل از مداخله

عه  ـــمی مطال عد از فرد هاش یت  بجز مداخله نیز ب عال عد ف در ب

ـــبت به قبل از مداخله  اجتماعی در دیگر ابعاد بعد از مداخله نس

هده کرد( ــــا ناداري مش فاوت مع یاو و . همچنین )43ت لوس آ

خودمراقبتی  همکارانش نیز در مطالعه خود دریافتند که آموزش

مثبتی دارد  یت زندگی بیماران همودیالیزي تأثیربر بهبودي کیف

زندگی  و باعث بهبود کیفیت زندگی آنان در تمامی ابعاد کیفیت

 .)44(که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت میشود

به با هدف از  که  مدیریتی این اســــت  مۀ خود نا  کارگیري بر

ـــارکت فعالانۀ بیماران تا حد امکان مدیریت بیماري از  ارائه مش

مۀ نا ـــود. در بر قل ش ماران منت به خود بی بت،  گان مراق ند  ده

مار نقش مدیریتی، بی یت خود عال مۀ ف  هاي محوري دارد و ه

ستیابی ست. هدف این برنامه د  مراقبت و درمان، بر او متمرکز ا

 گیري، ارتقاي سلامت مبتنی بر تصمیم به حداکثر استقلال، خود

شیوة زندگی توانایی  آنها افزایش کیفیت زندگیو سالمندان  ها، 

ــت که در ــت. از  اس ــت آمده اس ــر این مهم به دس مطالعه حاض

ــر می توان به کم بودن بازه زمانی  محدودیت هاي مطالعه حاض

 . جهت فالوآپ بیماران و شیوع بیماري کرونا اشاره کرد

 گیرينتیجه 
بر اجراي برنامه خودمدیریتی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

به مدت هشت هفته بر میانگین نمره خودمراقبتی  5Aمدل اساس 

زندگی سالمندان مبتلا به پرفشاري خون مؤثر است. به  و کیفیت
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 در سیستم سلامت به عنوان یک 5Aرسد بکارگیري مدل می نظر

 تواند در بهبود مؤثر، سریع، در دسترس و آسان می مداخله 

 نیمؤثر باشد. از اویژه سالمندان  وضعیت سلامت مددجویان، به

 تیفیدر بهبود ک یتیریخود مد يبرنامه ها يتوان با اجرا یرو م

 مبتلا به فشار خون گام برداشت. مارانیب یزندگ

 و قدردانی تشکر 
نویسندگان مقاله از معاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی 

و نیز از  991365مشهد جهت حمایت مالی این تحقیق با کد طرح 

ـــنل  ـــالمندان و پرس ـــتان ارتش کلیه س درمانگاه قلب بیمارس

 .نمایند مشهد تشکر میشهر

 ملاحظات اخلاقی 

پژوهش توسط معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم  طرح
تصویب  IR.MUMS.NURSE.REC.1399.068  پزشکی با کد

شده است و داراي کد کارآزمایی بالینی 
IRCT20210110049983N1 باشد. همچنین در مطالعه می

نامه رضـــایت براي شرکت در مطالعه کنندگانحاضر از شرکت

داده شد در صورت عدم  اطمینانبه آنها  اخذ شد و آگاهانه کتبی
نوانند از مطالعه خارج شوند. تمایل به ادامه مطالعه، در هر زمانی می

رعایت ها نامهبی نام بودن پرســشــ براي حفظ محرمانگی داده ها،
 شد.

 تضاد منافع 
نویســـندگان منافعی توســـطدر این پژوهش هیچ گونه تعارض 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

ــتحلی و تجزیه ــتفس و لـ ــه داده یرـ فاطمه اصغریان، محمود  : اـ

 بخشی، حسین رنجبر

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

ــین  :نهاندیشمندا ـــ ــی، حسـ ـــ ــغریان، محمود بخشـ ـــ فاطمه اصـ

 رنجبر، ناهید عاقبتی

ـــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ـــمجل هـ محمود  :هـ

بخشی، حسین رنجبر
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   Abstract 

 Background & Aim: The use of patient-centered self-management programs may be 
effective in creating desirable behaviors and improving the lifestyle of the elderly. 
Therefore, this study was performed to determine the effect of self-management 
program based on Model 5A on self-care and quality of life in elderly patients with 
hypertension. 

Methods: This randomized controlled clinical trial study was conducted in 1400 with 
the participation of 60 elderly patients with hypertension who referred to the cardiac 
clinic of Mashhad Army Hospital. The elderly were selected based on inclusion criteria 
and then randomly assigned to intervention and control groups (30 people in each 
group). In the intervention group, a self-management program based on the 5A model 
was implemented in 5 stages of Assess, Advice, agree, Assist and Arrange over a period 
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 of two months on the elderly with their caregivers. In the control group, routine care 
was performed. Data were collected using demographic information form and standard 
questionnaires of self-care behaviors and quality of life SF-36. Data analysis was done 
using descriptive and inferential statistics with the help of SPSS version 16 software. 

Results: The mean and standard deviation of the age of the elderly was 66.2±3.3. 
The mean and standard deviation of the total self-care score of the elderly after the 
intervention was 60.8±3.7 in the experimental group and 58.7±5.4 in the control 
group, which the mean deference between the two groups before and after the 
intervention was statistically significant (P = 0.01). Also, the mean and standard 
deviation of the total quality of life score of the elderly after the intervention was 
90.9±5.4 in the experimental group and 75.6±4.2 in the control group, which was 
statistically significant (P<0.001). There was a significant difference between the 
mean scores of all dimensions of quality of life except general health in the 
experimental and control groups (P <0.001).   
Conclusion: The results of the present study showed that the implementation of self-
management program based on 5A model is effective on self-care and quality of life of 
the elderly with hypertension. It seems that using 5A Model in the health system as an 
effective intervention can be effective in improving the health status of the elderly. 
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