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فاطمه زهرا )س( رامسر  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یسلامت و سالمندمجله 
 94-44صفحه ،6931و زمستان  یز، پائ2دوره دوم، شماره 

 سالمندان مرد یامقابله یهاروشآ بر  5مدل  یریتیبرنامه خود مد ریتأث
 خون یپرفشارمبتلا به  

 

 2(MSc)یجهانشاه یمهر ، 9(PhD) یاحمد یمحمود حاج ،2* (MSc) یریمحبوبه نص، MSc(6( یمراد یمجتب

 
 

 ، بابل، ایرانبابل ی، دانشگاه علوم پزشک ییدانشجو یقاتتحق یتهکم -6

 یران، بابل، ابابل یمت، دانشگاه علوم پزشکلاپژوهشکده س ی،پرستار یهامراقبت یقاتمرکز تحق -2

 یران، بابل، ابابل یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یدمیولوژی،گروه آمار و اپ-9

 

 8/66/31، پذیرش:6/66/31 ، اصلاح:63/60/31دریافت: 

 خلاصه
 "باهدفپژوهش  یناست. ا یرگذارتأثمناسب  یامقابله یهاروشانتخاب  یکه بر رو شودیممعضل بزرگ محسوب  یکخون در سالمندان  یپرفشار یفمدیریت ضع :سابقه و هدف

 در شهرستان رامسر انجام شده است. "خون یپرفشارسالمندان مرد مبتلا به  یالهمقاب یهاروشآ بر 5مدل  یریتیبرنامه خود مد یرتأث یینتع

شهرستتان رامستر در  درمانی – یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهخون  پرفشاری به مبتلا سال 55 – 10مرد سالمند  10 یبر رو ینی،بال ییمطالعه از نوع کار آزما ینا :هاروشمواد و 

 یجان)مسئله مدار و ه Jalowiec یامقابله یهاروششدند. از پرسشنامه  یمنفر( تقس 90نفر( و کنترل ) 90به دو گروه آزمون ) یتصادف صورتبه یاندجوانجام شد. مد 6931سال 

 قبل و بعد از مداخله استفاده شد. یمارانب یمقابله ا یسنجش سبک ها یمدار( برا

 ترمطلوبمسئله مدار قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون  یامقابله روش. بود 94/18 ±5 و 55/15 ±06/5مون و کنترل به ترتیب، سن در گروه آز یارمیانگین و انحراف مع :هایافته

 ( p=0006/0بود.) داریمعنو اختلاف 

ضترورت انجتام آمتوزش بتا شتکل  ی،ختود مراقبتت یفتارهتار یمستئله متدار بتر رو یامقابلتهروش  یرتتأثمتزمن و  هاییماریب مبتلابهبا روند رو به رشد سالمندان گیری: نتیجه

 مبتلابتهمترد  پژوهش، در ستالمندان ینا یجنتا ساس. بر اسازدیم یرا ضرور یزندگ یفیتارتقا ک یتدرنهارفاه و  یشافزا یآ برا5 یریتیخود مدمطلوب مانند برنامه  شدهیزیربرنامه

 منظم آموزشی و پیگیری مداوم ، ارتقا داد. یزیربرنامه با مناسب را یامقابله یهاروش توانیمخون،  یپرفشار

 .مقابله، سالمند، مردان یریتی،خون، خودمد یپرفشار کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 محبوبه نصیری :مقاله مسئول*

  E-mail:mahbobeh.nasiri@gmail.com             +386655225656:تلفن       ده پرستاری مامایی فاطمه زهرا)س( رامسرمیدان انقلاب، بیمارستان امام سجاد)ع(، دانشک: آدرس

 مقدمه
اخیتر در عرصته بهداشتت جهتان  یهاسالمطرح در  هاییدهپدسالمندی از 

(. 6) آیدیم طبیعی و ناگزیر به شمار شناختییستزیک پدیده  عنوانبهکه  باشدیم

رسمی، کشورر اروران ز وا نازبوی بیو اری ار کشوررهای  یهایبر اساس سرشمار

 6935ستال  ی(. آمار سرشمار2)باشییر حال حرکت به سمت پ ر شین نداروپاری 

درصتد در  5/5ستال از  15از  یشبت باستن لمندسا یتسهم جمع یشاز افزا یحاک

درصتد 60، 6400ه است تا ستال( و برآورد شد9است) 35در سال  6/1به  30سال 

 یدر تمام ی(. با روند رو به رشد سالمند4دهند) یلکشور را سالمندان تشک یتجمع

 یشافزا 26جهان در قرن  یبهداشت یستمس یهاچالش ینتربزرگاز  یکیکشورها 

ستن  یشو بتا افتزا زمتان مروربته یترا( ز5)باشدیمزمن م هاییماریاز ب شیبار نا

 که آیدیمختلف بدن به وجود م هاییستمدر س یکیو پاتولوژ کییزیولوژیف ییراتتغ

 هاییستتمس یکیپتاتولوژ ییراتتغ ترینیعشااز  یکیگردش خون  یستمس ییراتتغ

گتردش ختون در  یستتمس رد ییراتتغ ترینیعشااز  یکی یزن خون یپرفشارو  بدن

در  یعمومچالش عمده بهداشت  یکخون  یپرفشار(. 1)رودیشمار مه سالمندان ب

تتا  45 یدرصد افتراد بتاا 40از  یشب کهیطوربه(. 5از نقاط جهان است) یاریبس

ختتون رنتتج  یپرفشتتارستتال از  15 یدرصتتد افتتراد بتتاا 50از  یشستتال و بتت 14

 قلتب،  هتاییماریب یبرا کنندهیینتع عامل یک(. عدم کنترل فشارخون 8)برندیم

 

و  یتروممرگ یتزانم ینبااتر ( و مسئول8،3)شودیمحسوب م یو سکته مغز یهکل

(. در حتال 60)باشدیخطرزا در سراسر جهان م یفاکتورها یرنسبت به سا هایماریب

 یپرفشتار مبتلابتهدرصد از زنان  9/29درصد از مردان و  6/24حاضر در کشور ما 

و  یماریکنترل ب جهت (.66)باشندیتحت درمان با دارو م ،شدهداده یصتشخ نخو

 یتتزن یتتیدارو یتترغ یهتتابتته روش یتتیبتتا کنتتترل دارو زمتتانهم یتتدعتتوارآ آن با

مستائل  یتتسالمند مستتلزم رعا یمارانمصرف دارو در ب کهییازآنجا(. 60)یشیداند

 شناستییبآس یستماستت، امتروزه پژوهشتگران بتا توجته بته مکان یفراوانت یاربس

. دکننتیم یهتوصت یتیدارو یتمرژ یجابتهرا  ییدارو یرغ هاییمخون، رژ یپرفشار

، نمتککم یفتراوان، مصترف غتذاها یجاتو ستبز جاتیوهمکاهش وزن، مصرف 

در کنتترل  یتیدارو یترغ یهاروش ازجمله یاتورزش، محدود کردن استعمال دخان

 یکته آگتاه انتددادهو همکاران در مطالعه ختود نشتان  یگی(. ب62فشارخون است)

از  یمتاریب یریتمد و یزندگ سبک ییرتغ یایخون و مزا ریدر مورد پرفشا یمارانب

 14 شتدهارائه(. بتر استاس آمتار 69است) فشارخونکنترل  در آمیزیتموفق یاراهه

خود را در  یماریو مراقبت از خود، ب یماریب یریتاند با مدتوانسته هایدرصد از غرب

توسط خود فترد  یریماب یریتمد یهااز روش یکی(. 64)دارندنگهحد متوسط  یک

افراد  ییتوانا یری،. خود تدبباشدیم یریتیخود مد یا یریه خود تدببرنام یریکارگبه
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 53                                                                                                                                         6931/ پاییز و زمستان2رهمجله سلامت و سالمندی خزر،دوره دوم/ شما 

 .... مجتبی مرادی و همکارانیآ بر روش ها 5مدل  یریتیبرنامه خود مد یرثتا

 

 ییترتغ ی،و روانت یروحت ی،علائم، درمان مشکلات جستم یریتمد یاکاهش  یبرا

. شتودیم یتفمتزمن تعر یمتاریب یتکمطلوب با  یزندگ یتدرنهاو  یسبک زندگ

در  یتادیز یاربست یررفتار است کته تتأث اصلاح یاستراتژ یکبرنامه  ینا ینهمچن

را کنترل کترده  یماریتا ب کندیکمک م یمارمزمن دارد و به ب هاییماریب یریتمد

 (.  8را در حد مطلوب حفظ کند) سلامتی بیمارو 

است کته بتا مشتارکت فعاانته  ینا یریتیبرنامه خود مد یریکارگبههدف از 

 یمتارانب مراقبتت، بته ختود دهندگانارائه زا یماریب یریتتا حد امکان مد یماران،ب

مراقبتت و  هتاییتفعال ینقش فعال داشته و تمتام یمارروش ب ینمنتقل شود. در ا

بتته حتتداکسر استتتقلال، ختتود  یابیتمرکتتز دارد و هتتدف آن دستتت یمتتاردرمتتان بتتر ب

 ینفترد و همچنت یزنتدگ یوهو ش هاییبر توانا یسلامت مبتن یارتقا ،گیرییمتصم

در  یمختلفت یهامدل یریتیخود مد یاجرا ی(. برا65است) یزندگ یتفیک یشافزا

 یهامتدل یتناز ا یکیرفتار معروف است  ییرآ که به مدل تغ5دسترس است. مدل 

بتتر شتتواهد  یمبتنتت یکتتردیکتته بتتا رو باشتتدیم یدر رشتتته پرستتتار یکتتاربرد

مختلتف  یستلامت یطمطلتوب و شترا یرفتارها یجادا یاست و برا شدهیزیرطرح

 یتا: در مرحله اول باشدیمرحله م 5شامل  ریتییمدل خود مد ین. اباشدیم ناسبم

بر اساس  ییراهنما یعنی، در مرحله بعد شودیممشکلات هر فرد مشخص  ی،بررس

کته آن مشتکلات  یکه دارد و خطرات ی، مددجو از مشکلاتشدهانجام یبررس یجنتا

 .شودیمکند آگاه  یجادا یشممکن است برا

و بتر  یبر اهداف رفتار کنندهشرکت و دهندهآموزشتوافق،  یاسوم  هدر مرحل

بته آن اهتداف ازم استت توافتق  یدنرست یکته بترا یعمل یهابرنامهاساس آن 

 یتابه آمتوزش  یازن یماراناز ب یکمک ممکن است برخ یادر مرحله چهارم  کنندیم

ار بته مشتاوران یمارجاع ب یقکار از طر ینمخصوص داشته باشند که ا یهامشاوره

 یتاًنها. گیردیمانجام  ییبروشورهادادن  یاو  رودررو یش شفاهآموز یامخصوص و 

 یتمنتزل وضتع یتادر درمانگاه و  یزیتتلفن و و یق( از طریگیریدر مرحله پنجم)پ

 یتتتقو ینو همچن هامشاورهانجام  ی،عمل یهابرنامهو  یبه اهداف رفتار یابیدست

و  یقبتاد شتودیم یو بررست یگیتریمداخلته، برنامته پ مبه ادامته انجتا یقو تشو

را  یابتتد مبتلابه یمارانآ در ب5 یبرنامه خود مراقبت یرهمکاران در پژوهش خود تأث

 یبتترا یدر پرستتتار یمختلتتف کتتاربرد یهامتتدل(. امتتروزه از 61نشتتان دادنتتد)

 (.65)شودیممزمن استفاده  یمارانب یزندگ یفیتو ارتقا ک یخودمراقبت

 یهتاروشاستتفاده از  یچگتونگ یتو ختودمراقب یمتاریب یریتارتقا مد برای

متدار و  یجانرا به دو دسته ه یامقابله یهاوشر Lazarusمهم است.  یامقابله

و  یجتانیه ی،شناخت یهاتلاشو معتقدند مقابله شامل  اندکرده یممسئله مدار تقس

غلبته  منظوربه یروان یبا فشارها روبرو شدن گامفرد است که از آن در هن یرفتار

استتتتفاده  یتتتدگیعتتتوارآ تن یدنبتتته حتتتداقل رستتتان یتتتاکتتتردن و  و تحمتتتل

 (.  26،20،68،63)شودیم

 یوهمشتکل ختود را بته شت کنتدیم یمسئله مدار فرد ستع یامقابله روش در

حتل  ترکوچک یمشکل به اجزا یهتجز ،هایتموقعکنترل بر  یدرست مانند برقرار

 ،بافییالخچون  یردمدار حل مشکل با موا یجانمقابله ه روش در کهیدرحالکند 

 یدر بررستت (.22)باشتتدیمهمتتراه  یگتراناوضتتاع، انتظتتار از د یخودخودبتتهبهبتود 

مستئله متدار بتا  یامقابلته یهتاروشاستتفاده از  ینمطالعات نشان داده شد که ب

باعت   تواندیمبرقرار است و  یمیمطلوب ارتباط مستق یو روان یجسم یخودمراقبت

متدار عتلاوه  یجتانه یامقابلهاستفاده از روش  کهیرحالد (.29گردد) یشتریرفاه ب

در  یاضتطراب و افستردگ یت،با عصتبان دارییمعن طوربهنامطلوب  یبر خودمراقبت

(. انتختاب 21)باشتندیم یزنتدگ یفیتتک کننتدهیینتع( و عامل 24،25ارتباط است)

 یآموزشت یهابرنامه ینبا تدو یزندگ یفیتک مناسب در جهت ارتقا یامقابلهروش 

از  یکتی(. کسب اطلاعتات 25)شودیممحسوب  یضرورت اساس یک یامداخلهو 

و  Smedtدر پتژوهش باشتدیمناستب مت ایمقابلته یهاروشاز  ستفادها یهاراه

داشتتند از  یداروها اطلاعات بااتر یکه از عوارآ جانب یمارانی( ب2062همکاران)

 (.  28)کردندیماستفاده  یمؤثرتر یامقابله یهاروش

بتاا بتردن اطلاعتات  ،مناستب یامقابلهانتخاب روش  مؤثر یاز راهها یکی

کته  باشتدیم یاز برنامته مراقبتت اییژهوخاطر، آموزش، قسمت  ینبه هم باشدیم

بهتتر بتا  یامقابلتهشترکت داده و باعت   یفعال در امر ختودمراقبت طوربهرا  یمارب

بتدون  یمتوارد متداخلات آموزشت یشتتردر ب متأستفانهاما  گرددیمموجود  یتوضع

 یمنظم و همراه بتا پت بچارچو یکدر  یدآموزش با. باشدیم یو اتفاق یزیربرنامه

 یریتیخودمد یهابرنامه ی(. اجرا63و پرستار باشد)مددجو  ینب مؤثرو تعامل  یریگ

 یوعباشتد. بتا توجته بته شت یازن ینا یپاسخگو تواندیمآ 5مانند مدل  ییهامدلبا 

در  یامقابلته یهتاروش ینکتهخون خصوصاً در سالمندان و با توجه بته ا یرپرفشا

 یهتاروشخون در افراد مختلف متفتاوت استت و استتفاده از  یپرفشاربا  یمارانب

داشته باشد و تتاکنون  یمارانب ینا یبرا یاثرات نامطلوب تواندیمنامناسب  یامقابله

آ 5 یریتیبرنامه خود متد یریکارگبه یرتأث ینهزم در یمحدود یقاتدر کشور ما تحق

زنتان در  ینکتهبته ا جتهبتا تو ینانجام داده است و همچنت یامقابله یها روش در

ختود  یو بهداشتت یستلامت یتوضتع یبتر رو یشتتریب یتدتأکبتا متردان  یسهمقا

از متردان شتده  یشتتردر زنتان ب یبته زنتدگ یدبه بعد ام 6380( و از سال 23دارند)

بته  یتبا عنامردان،  زنان و ینب یو روان یجسم یهاتفاوتس لذا بر اسا (25است)

بته  یابیدستت یاست، پژوهشتگر بترا یامداخلهپژوهش  یکپژوهش حاضر  ینکها

 یرتتأث یینتع هدف باگروه خاص و  یکمطالعه خود را در  تریقدقو  ترمطلوب یجنتا

 بته بتتلامستالمندان مترد  یامقابلته یهتاروشآ بتر 5متدل  یریتیبرنامه خود مد

 انجام داده است. 6931سال  در خون در شهرستان رامسر یپرفشار

 

 

 هاروشمواد و 
. جامعته باشتدیم ینیبتال ییکارآزمتااز نوع  یامداخلهمطالعه  یکمطالعه  این

ختون کته در مراکتز  یپرفشتار بته مبتتلاسالمندان جوان و مترد  یهپژوهش را کل

. دادنتد یلپرونتده داشتتند، تشتک ( بهداشت کتالم و سادات شهر)شهرستان رامستر

رامستر( بتود. حجتم  انپژوهش مراکز بهداشت کتالم و سادات شهر)شهرست یطمح

نفر در دو گروه آزمون  10نمونه بر اساس مشاوره با استاد آمار و فرمول حجم نمونه

در  یریگنمونهشد که به روش  ییننفر( تع 90)هر گروه  یزشو کنترل با احتساب ر

ورود شتامل:  یارهتایمعورود انتخاب شدند.  یارهایدر نظر گرفتن مع دسترس و با

توستط پزشتک و در  شتده داده یصختون تشتخ یپرفشتار بته مبتلامرد  یمارانب

جهتت شترکت در پتژوهش، تکلتم بته زبتان  یلسال، تما 54تا  10 یمحدوده سن

 ین)بد شناختی –داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به اختلال روان  ی،فارس

 یبترا یایتهده گو یکوتتاه شتناخت یتاراز مع یشناخت یتسنجش وضع یمنظور برا

نداشتتن مشتکل  ،(خون به مطالعه استتفاده شتد یپرفشار به مبتلاسالمندان  رودو

( عدم سابقه کتار در یایدبه وجود ن یکه در ارتباط مشکل ی)در حد ییو شنوا یناییب

 یته،کل یینارستا ی،قلبت سایینار یم،بدخ هاییماریعدم ابتلا به ب ی،بهداشت یستمس

 یداعصاب و روان، عدم سابقه بحران شتد هاییماریبو  یافسردگ یروئید،ت یپرکار
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انجتتام  یی(، توانتتایتتکمتتاه گذشتتته)مانند از دستتت دادن بستتتگان نزد 9در  یروحتت

روزانته و کستب  یزنتدگ هتاییتروزانه )با استفاده از ابزار فعال یزندگ هاییتفعال

 یارهتایو مع تلفتن یتقاز طر یگیتریو پ ی( و امکان دسترست90و بااتر) 62نمره 

ادامه شرکت در پتژوهش، فتوت ستالمند، عتدم  یبرا یلشامل: عدم تما یزخروج ن

 یندر حت یو جستم یروحت یدشتد یهامواجهه بحران ی،حضور در جلسات آموزش

 ستاتجلمطالعته، شترکت گتروه کنتترل در  یندر ح یمارستاندر ب یمطالعه، بستر

 یتک یمتارانب یهااز پرونتده یتک، به هر هانمونه. پس از انتخاب اندبوده یآموزش

شتماره زوج در گتروه  یهاپرونتده یداده شد و با انتخاب تصتادف 10تا  6شماره از 

مرکتز  یشماره فرد در گروه کنترل قرار گرفتنتد. بتا همتاهنگ یهاآزمون و پرونده

 یها توستط پژوهشتگر بتراو پرسشتنامه جعهامر یانبهداشت به درب منزل مددجو

 شد. یلهر دو گروه آزمون و کنترل تکم یبرا یانمددجو

استتفاده شتد: بختش اول  یچهاربخشاطلاعات از پرسشنامه  یآورجمع برای

 یتزانتأهتل، شتغل، م یت)ستن، وضتع یتکپرسشنامه شتامل مشخصتات دموگراف

خون  یپرفشارابتلا به  زمانمدتمحل سکونت،  یتدرآمد، وضع یزانم یلات،تحص

 ی،آگتاه یتزانو م دمصرف داروها، وزن و قت یگر،د هاییماریبدر خانواده، ابتلا به 

 (یسجتتالوو یامقابلتتهبختتش دوم ابتتزار روش  بتتود.(یاز عتتادات زنتتدگ یبرختت

(jalowiec coping scale=JCS هاییاستتراتژ یتابیارز یبتراکته  است 

قرار گرفتت.  مورداستفادهMurphy ( 6384 )و  jalowiec ، Powersمقابله 

 یتهابزار معتبر است کته بتر استاس نظر یک jalowiec یامقابله هایابزار روش

و  Lazarus ، Folkmanو روش مقابلتتته توستتتط  یشتتتناخترواناستتتترس 

jalowiec (6355 )استت و  شدهاستفادهاست و در مطالعات مختلف  شدهیطراح

مسئله  یامقابلهروش  ی( برا2066ن )و همکارا Pantheeآن در پژوهش  یاییپا

 (.  96بوده است) 39/0مدار  یجانو ه 85/0مدار 

مختلف داخل کشور از  العاتدر داخل کشور در مط و یآن از نوع محتو ییروا

و  83/0(، 6936و همکتاران ) یآن در پژوهش فاتح یاییاست و پا شدهاستفادهآن 

 یجتتانو ه 53/0ل متتدار، مشتتک ی( بتترا2069و همکتتاران) یریدر مطالعتته نصتت

-65مسئله مدار به هر فترد،  یامقابله یهاروش(. در 92،20بوده است) 80/0مدار،

داده  یتتازامت 620 -24متتدار،  یجتتانه یامقابلتته یهتتاروشو در متتورد  یتتازامت 55

(، متوستط 50مسئله مدار به سه دسته کم )کمتر از  یهاروش یاز. سطح امتشودیم

مدار بته سته دستته کتم )کمتتر از  یجان( و نمرات ه10از  تریش)ب یاد( و ز50-10)

 یهتاروش. در متورد شتودیم یم( تقست80از  یشتر)ب یاد( و ز80-50(، متوسط )50

متدار،  یجتانه یهتاروشبعد از مداخله و در مورد  یشترنمره به ب ییرمسئله مدار تغ

 یتتاه شتناختکو یتارستوم مع بخش(. 20به کمتر مطلوب است) یشترنمره از ب ییرتغ

AMT خون بته مطالعته بتوده  یپرفشار مبتلابهورود سالمندان  یبرا یایهده گو

. شدی، در پژوهش شرکت داده م8سالمند با کسب نمره بااتر از  کهیطوربهاست. 

 یاختتلاات شتناخت یپرسشتنامه غربتالگر یتاییو پا یتیازم به ذکر است که روا

متورد  83/0 یدرونت یتاییو پا α=  51/0بتا ( 6939) یاریبخت عهسالمندان در مطال

 (.99است) قرارگرفته ییدتأ

بتود کته شتامل شتش  یروزانه زندگ هاییتفعالانجام  یاسچهارم مق بخش

/درآوردن، توالتت یدنروزانه( حمام کردن، لباس پوشت یزندگ یت)انجام فعال یتفعال

که بر اساس  اشدبیداشتن )ادرار/مدفوع(، جابجا شدن و غذا خوردن م یاررفتن، اخت

کمک و وابستته قترار  نیازمندوابسته،  یرغ یاز سه دسته یکیدرمددجو  یطآن شرا

از  یشابزار ب ینا یمحتوا برا یی( روا6934و همکاران ) ی. در مطالعه تنجانگیردیم

 یو همبستتگ (Cronbach's alpha)کرونبتا  یاست. آلفتا آمدهدستبه 82/0

پژوهش و بتار  یدر ابتدا باریک هاپرسشنامهبود. /. 55از  تریشب یزن یاطبقهدرون 

شد. گروه کنترل  یلگروه )آزمون و کنترل( تکم دوهر  یهفته برا 62پس از  یگرد

کردند  یافتخون را در یپرفشار به مبتلا یمارانهفته مراقبت معمول ب 62در طول 

 یآ برا5 یریتید مدانجام نشد. در گروه آزمون برنامه خو هاآن یبر رو یامداخلهو 

 مرحلته بتوده استت: 5شامل  یریتیبه اجرا درآمد. برنامه خودمد یماراناز ب یکهر 

 خودستاخته یبررست با استفاده از فترم یمارب یرفتارها ی وآگاه یبررساول:  مرحله

 فشتارخون یشکه منجر به افتزا یعوامل یماری،فشارخون: سابقه ابتلا به ب ینهدرزم

 یتوضتتع ی،مصتترف ی، داروهتتادمتتا خون یجه،، ستترگونفشتتارخعلائتتم  ،شتتودیم

 یانفتراد ییدوم: راهنما مرحله .فشارخونکنترل  یت،فعال ینحوه یه،استراحت، تغذ

مرحله با توجه به مرحلته  ینرفتار: در ا ییرتغ یدو فوا یدر مورد خطرات سلامت یمارب

 یشات افتزارسانده شد. خطتر یمارداده و به اطلاع ب یصتشخ یرطبیعیغاول موارد 

رفتتار  ییرتغ یدگوشزد شد و فوا یمارانآن به ب توجهییب یاو عدم کنترل  فشارخون

 داده شد. یحتوض یماریاز عوارآ ب یشگیریرفتار در پ ییرتغ یتو اهم

 یمتاردر متورد عملکترد ب یکتبت یو پژوهشتگر تتوافق یمتارب ینسوم: ب مرحله

لیستتی ختون چتک  یپرفشارر د گرمداخلهبا توجه به عوامل  یعنیشد  یزیرطرح

 یتتغتذا رعا هبدون نمک را در سر سفر یمرژ یمارداده شد. مسال: ب یمارآماده و به ب

 (ختانواده یبتا کمتک اعضتا و) یمتاراز ب ،برنامته یاز اجرا یناناطم ی. براکندینم

 یگتزارش دهت در دفتتر( را علامت بگتذارد و شدهیطراح) یستلچکخواسته شد 

 هفته(. 62کند )تا  روزانه ثبت صورتبه

 یاز اعضتا یکتی)بته همتراه  یبرنامه عملت یتوسعهچهارم: کمک به  مرحله

هفته پس  یکبه فاصله  یگروه صورتبهساعته  2 یآموزش یجلسه یکخانواده( 

شتد.  یلتشک شانیماریب یینهزم در یمارب یآگاه یشافزا یبرا ی،فرد ییاز راهنما

ختانواده آمتوزش  ایآن به اعضت یعیده طبو محدو فشارخونجلسه کنترل  یندر ا

و  یمصترف ستبز یتات،غذا، عدم استتعمال دخان یت،داده شد و دوباره در مورد فعال

 یمتار،ب یتازبا توجه بته ن ینآموزش داده شد و همچن یمارب یتبا توجه به وضع یوهم

و تکترار  یتدمنظورتانبته  یآمتوزش فترد ی،هفته پس از آموزش گروه یکدوباره 

 ، داده شد.شدههگفتمطالب 

از  ینتانشد. جهتت اطم یگیریماه پ 2تا  یمارانپنجم: سپس عملکرد ب مرحله

روزانته و  یاول، تمتاس تلفنت یهفته 2در  یمارانتوسط ب یعمل یهابرنامه یاجرا

 یصورت گرفتت تتا انجتام برنامته عملت یمارانبا ب یهفتگ یتماس تلفن آن از پس

جلسته  یط یزن باریک فتهه 4 یمارب یشرفتپ یتوضع ین،شود، علاوه بر ا یادآوری

جلسه برنامته توافتق شتده و دفترچته ختود  ینشد. در ا یگیریپ یو فرد یحضور

 ییتراتتغ ییترات،به تغ یازقرار گرفت تا در صورت ن یبررس مورد یمارب یگزارش ده

 یامقابلتههفتته( دوبتاره پرسشتنامه روش  62کار ) یانداده شود. پس از پا یاساس

 شد. یلتکم

و آمتار  63نستخه  SPSS افتزارنرمبتا استتفاده از  یآورجمعپس از  هاداده

-Chi) ی( و آمتار استتنباطیو درصتد فراوانت یتارانحتراف مع یتانگین،)م یفیتوص

Square  ،Wilcoxon  وMann-Whithney قترار  وتحلیلیتهتجز( مورد

بتوده  هایییتمحتدود یدارا یگترمطالعتات د یرهمانند ستا یزمطالعه ن ینگرفت. ا

پژوهش، ختتصوصیات متفاوت روحی روانتی، تفتاوت  ینا هاییتمحدوداز  است.

 یهتاتفاوتو  یتیشتتتخصتتتت هتاییژگیودر تعتاملات فتردی بتین بیمتتاران، 

خون در دو گروه آزمون و کنترل بود که  یپرفشارمرتبط با  یزیولوژیکیو ف یکیژنت
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 .... مجتبی مرادی و همکارانیآ بر روش ها 5مدل  یریتیبرنامه خود مد یرثتا

 

و  اشتدکارآمتدی بیمتتاران تأثیرگتتذار بامکان داشتت در یتادگیری، احستاس خود

متتا،  هاییتمحتدودکنترل این شرایط از عهده پژوهشگر ختارج بتتود. از دیگتتر 

 توانستتیمشترایط و مشتکلات موجتود در محتیط زنتدگی بیمتاران بتتود کتته 

پایبنتدی بته اجرای برنامه عملی را تحتت تتأثیر قترار ی ینهزم درعملکترد بیمتار 

ایتن عامتل را تحتت کنتترل  یتا حدودگیری تلفنی توسط پژوهشتگر دهد، امتا پی

 درآورد.

 
 

 هایافته
داشتته  یتزش( ر%99/9نفتر ) یتککه در هر دو گتروه  دهدیمنشان  هایافته

نفر در گروه کنترل به علت  یکفوت سالمند و  براثرنفر در گروه مداخله  یکاست)

نفر در پتژوهش شترکت  23روه شرکت در جلسات( و در هر دو گ یبرا یلعدم تما

 یاستکوئر بترا یآزمون کا زبا استفاده ا یفرد یرهایمتغ یفراوان یعتوز ینکردند، ب

در دو  دارییمعنتتفتاوت  یکم یرهایمتغ یتست برا یو آزمون ت یفیک یرهایمتغ

 (. 6گروه آزمون و کنترل مشاهده نشد)جدول 

ختون، ابتتلا بته یپرفشتارمصرف داروهتا، متدت ابتتلا بته  نظر از ینهمچن

در  ین آگتاهیتزاو م ییخون، عادات غذایپرفشارمدت ابتلا به  یگر،د هاییماریب

 استتفاده از آزمتون بتا (.9و2مشتاهده نشتد )جتدول  داریمعنتدو گتروه اختتلاف 

Wilcoxon یامقابلته یهتاروشنمترات  یرمقتاد ینب دارییمعن یتفاوت آمار 

 یب)به ترت شودیم یدهدآموزشو پس از مدار در گروه آزمون و کنترل قبل  یجانه

0006/0= P  006/0و= Pنمترات در حتد کتم بتوده  یتانگین( و در هر دو گروه م

 6/16±25/4 مداخلته از بعد و 48/15±28/3 هاست. )در گروه آزمون قبل از مداخل

 بعتد از و 12/15±64/8 از مداخلته قبتل کنتترل گروه در و 95/4±23/5 تفاضل با

مشتخص  ویتنتیمن آزمون از استفاده با(. 96/5± تفاضل با 96/12±98/4 مداخله

 یهتاروشتفتاوت نمترات پرسشتنامه  ینبت دارییمعنت یکه تفتاوت آمتار یدگرد

 یتدهد یتقموردتحقدو گتروه  ینقبتل و پتس از مداخلته، بت دارم یجانه یامقابله

 (6(.) نمودار P=581/0) شودینم

 

در دو  دتحقیقمورمددجویان توزیع فراوانی مشخصات فردی اجتماعی  .6جدول

 گروه آزمون و کنترل

 متغیر
 گروه

 وضعیت

 کنترل مداخله
P value 

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 محل سکونت
 28(1/31)  21(5/83) شخصی

166/0  
 6 (4/9) 9(9/60)  یااجاره

 543/0 94/18 ±5 55/15 ±06/5 (سال)سن 

  992/0 46/58 ±84/66 15/55 ±48/3 کیلوگرم()وزن 

  592/0 21/611 ±82/5 65/615 ±29/5 سانتیمتر() قد

 

 دارییمعنت یکه تفتاوت آمتار یدمشخص گرد Wilcoxonاستفاده از آزمون  با

مسئله متدار در گتروه آزمتون قبتل و  یامقابلهنمرات پرسشنامه روش  یرمقاد ینب

نمترات در گتروه آزمتون و  یتانگین(. مP=0006/0) شتودیم یتدهپس از مداخله د

کنترل قبل از مداخله هر دو در حد کم و پس از مداخلته در گتروه آزمتون بته حتد 

 مانتدهیباقدر گروه کنتترل در حتد کتم  کهیحال در یدرس نمره( یشمتوسط )با افزا

مستئله متدار در  یامقابلته یهتاروشنمرات  یتوضع 4(. در جدول 2است)نمودار 

خون در گروه آزمون و کنترل قبتل و بعتد از مداخلته  یپرفشار مبتلابه یانمددجو

 آمده است.

 

 در دو گروه آزمون و کنترل تحقیق موردبررسی برخی از عادات زندگی در مددجویان  .2جدول

 

 گروه متغیر
 وضعیت

 کنترل آزمون
p-value  درصد(تعداد  )درصد(تعداد( 

 22(3/55) 26 (4/52) نداشتند 51/0 5(6/24) 8 (1/25) داشتند یبوست

 9(9/60) 0 (0) نداشتند 295/0 21(5/83) 23 (600) داشتند اشتها به غذا

 60(5/94) 1 (4/26) نداشتند 259/0 63(5/15) 22 (1/58) داشتند خواب خوب

 9(9/60) 2 (3/1) نداشتند 14/0 21(5/83) 25 (6/39) داشتند روزانه هایفعالیتانجام 

 63(5/15) 29 (9/53) خیر 24/0 60(5/94) 1 (5/20) بلی انجام ورزش

 5(2/65) 9(9/60) خیر 5/0 24(8/82) 21(5/83) بلی روزانه هایفعالیترضایت از 

 63(5/15) 20(13) خیر 58/0 60(5/94) 3 (96) بلی انتقال احساسات به دیگران

 9(2/65) 0 (0) نامطلوب 012/0 21(8/82) 23 (600) مطلوب وضعیت روحی

 68(9/14) 63(5/15) خیر 32/0 60(5/95) 60(5/94) بلی عصبانیت سریع

 63(5/15) 65 (1/58) خیر 58/0 60(5/94) 62 (4/64) بلی پیگیری بیماری توسط خانواده

 25(6/39) 25 (6/39) نداشتند 0/6 2(3/1) 2 (3/1) داشتند مصرف سیگار و دخانیات
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 در دو گروه آزمون و کنترل موردتحقیقمددجویان  آگاهیوضعیتبررسی  .9جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلهخون  پرفشاری مبتلابهدر مددجویان مسئله مدار  یامقابلهنمرات روش  وضعیت .4جدول

 گروه
 نتیجه آزمون)من ویتنی( قبل و بعد از آموزش تفاوت امتیاز پس از آموزش قبل از آموزش

 
 18/3 ±1/62 55/16±63/3 01/52±98/3 آزمون

09/2t=  025/0وP= 
 69/4 ±05/9 44/55 ±11/9 96/56±19/2 کنترل
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 خون در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله پرفشاری مبتلابهدر مددجویان  هیجان مدار یاقابلهمروش نمرات  وضعیت .6نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خون در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله پرفشاری مبتلابهدر مددجویان مسئله مدار  یامقابلهروش نمرات  وضعیت .2نمودار

  

 آگاهی هایحیطه
 گروه
 وضعیت

 کنترل آزمون
p-value 

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

 آگاهی از بیماری خود

 22(3/55)  24(8/82)  کم

 5(6/24)  5(2/65) متوسط 565/0

 0(0) 0(0)  خوب

 آگاهی از رژیم غذایی
 20(13)  65(1/58)  کم

 8(1/25)  66(3/95)  متوسط 13/0
 6(4/9)  6(4/9)  خوب

 آگاهی از مصرف داروها و عوارآ آن
 22(3/55)  24(8/82)  کم

 5(6/24)  4(8/69)  متوسط 981/0
 0(0)  6(4/9)  خوب

 ورزش و فعالیت بر روی کنترل فشارخون تأثیرآگاهی از 
 22(3/55)  25(2/81)  کم

 5(6/24)  4(8/69)  متوسط 965/0
 0(0)  0(0)  خوب

 فشارخون برافزایشسیگار و دود آن  تأثیرآگاهی از 
 29(9/53)  29(9/53)  کم

 1(5/20)  5(2/65)  متوسط 58/0
 0(0)  6(4/9)  خوب
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 53                                                                                                                                         6931/ پاییز و زمستان2رهمجله سلامت و سالمندی خزر،دوره دوم/ شما 

 .... مجتبی مرادی و همکارانیآ بر روش ها 5مدل  یریتیبرنامه خود مد یرثتا

 

 گیرییجهنتو  بح 
روش  یکلت یازاتامت یآ توانست بر رو5 یریتیبرنامه خودمد هایافتهبر اساس 

نمرات قبل از مداخله در هتر  یانگینم کهیطوربهبگذارد  یرتأثمسئله مدار  یامقابله

پتس از آمتوزش در گتروه آزمتون  یدو گروه آزمون و کنترل در حد کتم بتوده ولت

( و 2066و همکتاران ) Ariffنمرات مشاهده شد. در پژوهش  یانگیندر م یشافزا

Olanrewaju ( و 2066و همکاران )یانگینم یز( ن6983و همکاران ) محمودی 

خون در حد کم بتوده استت  یپرفشار یماراننمرات مسئله مدار قبل از مطالعه در ب

 ی(. مطالعتتات متعتتدد بتتر رو94و  91،95اضتتر بتتود)پتتژوهش ح یجکتته مشتتابه نتتتا

 یتهمتزمن کل ییو نارسا یابت، داسامقلب،  ییمانند نارسا یگرمزمن د هاییماریب

 کردنتدیممتدار استتفاده  یجانه یامقابلهاز روش  یشترب یماراننشان داد که ب یزن

است  یمطالعات محدود ازجملهو همکاران  ینیمطالعه عابد یجنتا. (63،29،25،95)

(. بته علتت 95بااتر بود) یمارانمسئله مدار در ب یامقابلهنمرات روش  یانگینکه م

 یروانت_یو روح یجسم یمسئله مدار با خودمراقبت یامقابله یهاروش ینارتباط ب

 یهتتتتتتتتاروشLi  یدر مطالعهاست،  قرارگرفته ینمحقق توجهقابلموضوع  ینا

عامتل محتر   یک عنوان بهدارو ،ورزش  یی،غذا یماز رژ یتتبع یبر رو یامقابله

 (.29) قلب بوده است ییبا نارسا یماراندر ب

 ی( نشان دادنتد کته ارتبتاط تنگتاتنگ2061و همکاران ) Ainaپژوهش یجنتا

 .(p ()68=000/0) مسئله مدار وجود داشته است یاسطح دانش و روش مقابله ینب

seyam ( ن2066و همکاران )یامقابلتهروش  یبتر رو رمؤث یارهایاز مع یکی یز 

(. در پژوهش حاضر از برنامته ختود 68)دانندیم یمسئله مدار را آموزش خودمراقبت

در  شتدهارائه یهتاآموزشاستت و  شتده استتفاده یمتارانآ در آموزش ب5 یریتیمد

 یراستا استت و محتتو یکآ در 5 یریتیو برنامه خودمد یمراقبتمداخله برنامه خود

 یزیکتی،ف یتروزمره، فعال هاییتفعال یی،غذا یمرژ یترعا یونگچگ ینهزم در هاآن

در متدل  یاساست یهاتفاوتاز  یکیبوده است.  خانوادگی هاییتحماو  یحاتتفر

 یو فرم بررست یازارائه آموزش بر اساس ن ،یخود مراقبتآ در مقابل برنامه 5 یمراقبت

و  یمتاربتا ب یلتدر هتر مرحلته، توافتق عم ییراهنمتا ،یستتلچک یهو شناخت، ته

ه مطالعتات ینکت. با توجه بته اهست یو تلفن یحضور صورتبهمداوم  هاییگیریپ

 یجمحقتق نتتا یتلدل یندر دسترس نبود به هم یامقابله یهاروش یمشابه بر رو

 یجکرده استت. نتتا یسهمقا یخود مراقبتپژوهش را با مداخله برنامه  ینا یامداخله

و  یقیان( و شتتتتا2066قلتتتتب) یو همکتتتتاران در جراحتتتت seyamپتتتتژوهش 

 یرا بتتر رو آموزشتتی یهابرنامتته یرتتتأث یتتزن یتتابتید یمتتاران( در ب2061همکتتاران)

پژوهش حاضتر مطابقتت  یج( که با نتا98،63نشان دادند) مؤثر ایمقابله یهاروش

 یهتاراهدر کسب  ی( معتقدند که آموزش نقش مهم2069) Ruedaداشته است. 

 پتتژوهش(. در 21فشتتارخون در درازمتتدت دارد) یریتستتازنده در متتد یامقابلتته

Seyam نمترات  یتانگینم یتزانپتس از آمتوزش در گتروه آزمتون م همکاران و

 یج(. در نتتا63) داشتت یاملاحظتهقابلمدار کتاهش  یجانه یامقابله یهاروش

Graven (2069مشخص گرد )مسئله متدار در مقابتل  یامقابله یهاروشکه  ید

 گیرییمتصتمو  یمتدار باعت  ستهولت در ختودمراقبت یجانه یامقابله یهاروش

 یستلامت یتهدفمند در تسب هاییتفعال کنندهیینتعخود عامل  ینسازنده شده که ا

 (.93)باشدیم

کته  یماراندرصد از ب 9/59( 2066و همکاران ) Olanrewajuدر مطالعه  

دار( کمتر استفاده م یجان)ه یمنف یامقابله یهاروشاز  اندداشتهکنترل فشارخون 

بتا  دارییمعنت طوربتهمتدار  یجانه یامقابله یهاروش(. استفاده از 95)کردندیم

 یشعوامتل ختود در افتزا یتندر ارتباط است که ا یاضطراب و افسردگ یت،عصبان

 (.95) فشارخون نقش دارد

متدار در دو  یجتانه یامقابله روش در دارییمعنپژوهش حاضر، اختلاف  در

 یهتاروشنمترات  یانگینم یزانکه م هست به ذکر. البته ازم نشدهده گروه مشا

تفتاوت  یلدل ینبه هم یددر حد کم بوده است شا مجموع درمدار  یجانه یامقابله

 یمتاراندر گروه ب یزو همکاران ن عابدینیمشاهده نشد. در پژوهش  یاملاحظهقابل

بنظتر  کته (95)بتوده استتمدار کمتر  یجاننمرات ه یانگیننسبت به گروه سالم م

در انتختاب  یمتاریبتودن ب یو طتوان یماریب یرو کند بودن س یلاتتحصمیرسد 

افتراد  ینیداشته است. در پژوهش حاضر همانند پژوهش عابد یرتأث یامقابلهروش 

در حتد  یلاتشتانتحص یتزانم ییدر هر دو گروه باسواد و درصد باا پژوهش مورد

از عوامتل  یکتی توانتدیم یلاتوجود دارد که تحص احتمال ینو ابوده است  یپلمد

نستبت بته  یشتتربتا علتم ب کردهیلتحصتافراد  معمواًامر باشد و  یندر ا یرگذارتأث

 خود را کنترل کنند.  یتموقع توانندیمبهتر  یماریب

 یامقابلته یهتاروش یبر رو یرگذارتأثاز عوامل  یلاتو تحص یتو جنس سن

ستال(  54-10ستالمندان جتوان مترد ) یپژوهش بر رو. در مطالعه حاضر باشدیم

متدار  یجتانه یامقابلته یهتاروشصورت گرفته است و در هر دو گروه مردان از 

گفت که متردان  توانیم یافته ینا یینتب یبرا (95،25) .کردندیماستفاده  یکمتر

در پژوهش حاضر با در نظر گرفتن سطح سواد و جتنس و ستن  کنندهشرکتجوان 

آن را تحتت  اندتوانستته یتاو  قرارگرفتتهآور  یتدگیکمتر در معرآ عوامل تن یدشا

 یبتااتر یلاتکه سطح تحصت یمارانیبه اعتقاد پرهام و همکاران ب یرند،کنترل بگ

 یتتمصرف دارو و رعا یچگونگ یماری،به عوارآ ب سبتن یبااتر یدارند از آگاه

 یامقابلته یهتاروشکمتتر از انتظتار استتفاده  تتوانیم( و 40برخوردارنتد) ییغذا

مدار را داشت و در گروه آزمون، آموزش توانسته بتود نمترات روش مستئله  یجانه

شد  ارهکه اش طورهمان، شدهانجاممدار را ارتقا دهد. پژوهش حاضر فقط در مردان 

باشتند. در  یرگتذارتأثاز عوامتل  توانتدیمهتم  یتسن و جنس یلات،علاوه بر تحص

 یهتتاروشاز متتردان از  یشتتتر(، زنتتان ب2069همکتتاران) و Dicksonپتتژوهش 

نستبت بته متردان  یبهتتر یو ختودمراقبت کردندیممسئله مدار استفاده  یامقابله

از زنتان از روش  یشتترب دانمتر یگتر،د یهتاپژوهشدر  کتهیدرحال( 46)اندداشته

( در 29،91ند)برخوردار بود یو از رفاه بااتر کردندیممسئله مدار استفاده  یامقابله

( اشتتاره کتترد کتته ستتن از عوامتتل 2062) Kara.مطالعهبه  توانیم باسنرابطه 

و  Nahlen کهیدرحال( 42) بوده است یامقابله یهاروشدر استفاده از  یرگذارتأث

 داریمعنتتارتبتتاط  یو ختتودمراقبت یامقابلتتهستتن و روش  ین( بتت2060) مکتتارانه

 هتاییماریب مبتلابتهستالمندان  یتته رشتد جمع(. با توجه به روند رو ب24)یافتندن

را  یامقابلتهروش  ییشناسا یازم برا هاییاستراتژ یدبا یبهداشت ینمزمن، مراقب

 یتت،کتاهش فعال یماری،سن، ب زایشاف رسدیم(. به نظر 25) کنند یابیارز دقت به

بتار  یشباعت  افتزا یدر ستبک زنتدگ ییترتغ یتتدرنها و کاهش ارتباط با دوستان

 یهتاروشاستتفاده از  یچگتونگ یرو بتر امتر یتندر ستالمندان شتده و ا یماریب

 بگذارد. یرتأثمناسب  یامقابله

متددجو، ارتقتا  یقو شناخت دق یپژوهش حاضر مشخص کرد که بررس نتایج

نمترات روش  یتانگینم یرو توانتدیم یتریگیو پ ییسطح دانش متددجو، راهنمتا

 یبهداشتت ینبگذارد. متراقب یرتأث یتارخودمراقبترف یتنها درمسئله مدار و  یامقابله

 یرگتذارتأثو عوامتل  یامقابله یهاروشخود به نوع استفاده از  یهامراقبتدر  یدبا

 یپرفشتار یتلمتزمن از قب هتاییماریبدر  یریتتوجه داشته باشند. مد یماراندر ب

40 
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اران همکتو  Mutuaدر پتژوهش  یراز ;شود یزیربرنامهدرازمدت  یبرا یدخون با

( و در 49) کردنتدیمفشارخون خود را کنتترل  یماراندرصد از ب 4/99( فقط 2064)

 یتتریپگ و را کنتتترلفشتتارخون ختتود  یمتتاراناز ب یمتتین یبتتاًتقر یگتتریمطالعتته د

 یابی( معتقدند کته دستت2061و همکاران ) Aina خاطر ین(. به هم44)کردندینم

 یی(. شناسا68) چالش است یکخون  یپرفشاربا  یمارانبه فشارخون مطلوب در ب

 هاییستتمسداشتتن  یق،تشو یزه،انگ یجادارتقا سطح دانش، ا ،یامقابله یهاروش

بتر  یرگتذارتأثاز عوامتل  یبهداشتت ینتوسط مراقب یریگیپ ی،مناسب و قو یتیحما

 .باشدیمسالمندان  یزندگ یفیتک یتنها درو  یخودمراقبت

 یامقابلهروش  یرتأثمزمن؛  هاییماریب به مبتلاروند رو به رشد سالمندان  با

 به مبتلا یماراناز ب یمین یباتقر یریگیعدم پ ی،خود مراقبت یمسئله مدار بر رفتارها

 یامقابلهدر سالمندان، ارتباط مسبت دانش با استفاده روش  خصوصاخون  یپرفشار

ماننتتد برنامتته  شتتدهیزیربرنامهشتتکل  همستتئله متتدار ضتترورت انجتتام آمتتوزش بتت

 یرا ضترور یزنتدگ یفیتتک ارتقتا یتتنها دررفاه و  یشافزا یآ برا5 یریتیدمدخو

 ی بوهرن رد گترددیم یشتنهادکاهش مطالعتات در ستالمندان پ یلو به دل سازدیم

متزمن در ستالمندان و عوامتل  هتاییماریب یردر سا یامقابله یهاروش یبررس"

 مطالعه شود. "مناسب اهکارهایو ارائه ر مؤثر

 
 

 و تشکرتقدیر 

 یمال یتحما یلبابل به دل یاز معاونت محترم دانشگاه علوم پزشک وسیلهینبد

 ینشهرستان رامسر و همچن یمحترم مرکز بهداشت کارکنانو از  یقاز تحق

این مقاله حاصل طرح  .یمدار رادر پژوهش کمال تشکر و سپاس  کنندگانشرکت

مورختته  4984ره بابل با شتتما یتحقیقاتی مصوب دانتتشگاه علوم پزشک

 استتت. IRCT IRCT2017101132413N2کد  و2/9/6931
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Poor management of hypertension is a major dilemma in the elderly, which 

affects the selection of appropriate coping methods. The aim of this study was to determine the effect of 5A self-

management program on coping strategies in elderly male patients with hypertension. 

METHODS: This clinical trial study was performed on 60 elderly men with hypertension aged 60-75 years, referred to 

health centers of Ramsar City in 2017. The subjects were randomly divided into two groups of experimental (n= 30) 

and control (n= 30). Jalowiece Coping Questionnaire (problem-focused and emotion-focused) was used to measure the 

coping styles of patients before and after intervention. The intervention of self-management program using 5A model 

consisted of group training and individual guidance. The patients had been followed-up through phone call for 12 

weeks. There was no intervention in the control group. Data were analyzed using SPSS 19 through descriptive and 

analytical statistics. 

FINDINGS: The mean and standard deviation of age in the control and intervention groups were 67.55 ± 5.01 and 

68.34 ± 5, respectively. The rate of problem-focused coping strategies before and after the intervention was more 

desirable in experimental group and a significant difference was found between experimental and control groups 

(p=0/0001). 

CONCLUSION: Considering the growing trend of elderly people with chronic diseases and the impact of problem-

focused strategies on self-management behaviors, it is necessary to use well-planned training such as 5A self-

management program in order to increase the welfare and ultimately improve the quality of life. Based on the results of 

this research, in the elderly men with hypertension, appropriate coping strategies can be promoted through regular 

educational planning and continuous follow-up. 

KEY WORDS: Hypertension, Self-management, Coping, Elderly, Men. 
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