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Objectives Hypertension is one of the most common chronic diseases in old age. The self-care and quality 
of life of older people can improved by appropriate interventions. This study aims to assess the effects 
of an intervention based on 5A model on self-care and quality of life in the elderly with hypertension.
Methods & Materials This quasi-experimental study was conducted on 80 older people with hypertension. 
They were randomly assigned into two groups of intervention and control. The intervention group received 
the 5A model-based treatment for two months, while the control group received only the routine care from 
community health centers. Before and after the intervention, data were collected using a demographic form, 
behavior subscale of the Hypertension Self-Care Profile questionnaire, and the Control, Autonomy, Self-Re-
alization and Pleasure (CASP-19) questionnaire. The collected data were analyzed using independent t-test, 
paired t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square test, and Fisher’s exact test in SPSS v. 20 software.
Results The Mean±SD self-care scores of the intervention group significantly increased (P<0.001) after the 
intervention (50.95±4.77) compared to pre-intervention score (46.67±5.83) and compared to the con-
trol group (40.92±4.86). The Mean±SD quality of life scores of the intervention group also significantly 
increased (P<0.001) after the intervention (39.02±6.76) compared to pre-intervention score (33.65±8.03) 
and compared to the control group (24.97±7.19).
Conclusion The intervention based on 5A model can improve self-care and quality of life of the elderly. 
This intervention, as a fast, accessible and easy method can be used in the health system to improve the 
health of the elderly.
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I
Extended Abstract

1. Introduction

ncreased life expectancy and decreased fer-
tility rate in Iran has led to an increase in the 
number of older people [1]. Hypertension is 
one of the most common chronic diseases 
in the elderly that plays an important role 

in their quality of life [2]. Blood pressure control requires 
self-care and patient involvment in self-care [3, 4]. Self-
care guidelines can play an important role in regulating and 
controlling blood pressure, but most patients do not follow 
the instructions [5, 6]. With proper intervention, self-care 
and quality of life in the elderly with hypertension can be 
improved. The 5A model for self-management is a behav-
ior change model that is designed based on an evidence-
based approach and is suitable for managing health and cre-
ating desirable behaviors, including self-care behaviors [7]. 
This study aims to assess the effect of a 5A model-based 
intervention program on self-care and quality of life in the 
elderly with hypertension.

2. Methods

This is a quasi-experimental study with an ethical approv-
al obtained from the Ethics Committee of Gonabad Univer-
sity of Medical Sciences (Code: IR.GMU.REC.1399.044). 
Participants were 80 older people randomly assigned into 
two groups of intervention (n = 40) and control (n = 40) 
groups. The sample size was estimated 36 for each group 
according to similar study [8], and increased to 40 due to 
the possibility of sample drop. Inclusion criteria were: will-
ingness to participate in the study, age 60-75 years, having 
hypertension, receiving at least one blood pressure medica-
tion, no cognitive impairment, speech or hearing problems, 
and no serious medical condition. Exclusion criteria were: 
Absent from a training session or not answering the tele-
phone call, having an accident, death during an interven-
tion, and change in medication regimen.

For data collection, a demographic form, recording of 
blood pressure, behavior subscale of the Hypertension Self-
Care Profile (HSCP) questionnaire, the Control, Autonomy, 
Self-Realization and Pleasure (CASP-19) questionnaire, 
and a desk mercury sphygmomanometer (Riester Diplo-
mat 1002 model) were used. The Persian version of HSCP 
was validated (α = 0.85) for Iranian elderly by Barati et al. 
[33], and the Persian version of CASP-19 was validated (α 
= 0.80) by Heravi et al. [34]. Blood pressure was measured 
from the patient’s right arm in a sitting position [11].

Questionnaires were first completed before the interven-
tion. Educational intervention based on the 5A model was 
performed for 2 months. The educational content included 
self-care and dimensions of quality of life for the elderly. 
The intervention was performed in one session via face-
to-face (during five stages of Ask, Advise, Assess, Assist, 
and Arrange) and in 1-4 sessions via telephone calls. The 
control group received routine care from community health 
centers for two months. At the end of the intervention, ques-
tionnaires were completed again by two groups. Data were 
analyzed by Shapiro-Wilk test, independent t-test, Mann-
Whitney U test, paired t-test, Chi-square test, and Fisher’s 
exact test.

3. Results

Participants were 80 older people with a Mean±SD age of 
64.58±3.47 years. Most of them were male (51.3%), mar-
ried (91.3%) and housekeeper (42.5%). The mean duration 
of hypertension in them was 14.01±6.92 years. The two 
groups were homogeneous in terms of demographic char-
acteristics including age, body mass index, hours of activ-
ity (per month), hours of sleep (per day), disease duration 
(month), marital status, level of education, economic status, 
employment status, and diet.

The Mean±SD pre-test self-care score of the intervention 
group (46.67±5.83) was significantly different from that of 
the control group (43.75±5.46) (P=0.023). The mean post-
test self-care scores of the intervention (50.95±4.77) and 
control (40.92±4.86) groups was also significantly different 
(P<0.001). According to the results of paired t-test in Table 
1, there was a statistically significant difference between the 
mean pre-test and post-test self-care scores of the interven-
tion group (P<0.001), and between pre-test and post-test 
self-care scores of the control group (P<0.001).

The Mean±SD pre-test quality of life score of the in-
tervention group (33.65±8.03) was significantly different 
from that of the control group (25.55±8.32) (P<0.001). The 
mean post-test quality of life score of the intervention group 
(39.02±6.76) and the control group (24.97±7.19) was also 
significantly different (P<0.001). According to the results of 
paired t-test in Table 1, there was a statistically significant 
difference between the mean pre-test and post-test quality of 
life scores of the intervention group (P<0.001), but no sig-
nificant difference was found in the control group (P=0.352).

4. Discussion and Conclusion

Intervention based on 5A model for 8 weeks affects the 
self-care and quality of life of the elderly with hyperten-
sion. It seems that using this technique in the health system 
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as a fast, accessible and easy intervention can be effective 
in improving the health status of the elderly. Further studies 
on the elderly with other chronic diseases can be effective 
in using this model as part of the geriatric nursing care pro-
gram in Iran.
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Table 1. Difference in the means of self-care and quality of life before and after the intervention in the two groups 

Variables
Mean±SD

Sig.*Intervention Group Control Group

Mean difference in self-care 4.27±3.27 -2.82±2.33 <0.001

Mean difference in quality of life 5.37±3.46 -0.57±3.86 <0.001

*Independent t-test.
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اهداف پرفشاری خون یکی از شایع ترین بیماری های مزمن در دوران سالمندی است که با آزمایش مناسب می توان خودمراقبتی و کیفیت 
زندگی در سالمندان مبتلا را بهبود بخشید؛ بنابراین این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آزمایش مبتنی بر مدل 5A بر خودمراقبتی و کیفیت 

زندگی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر مطالعه ای نیمه تجربی است که روی هشتاد سالمند مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده به مراکز خدمات 
جامع سلامت شهرستان گناباد در سال 1399 انجام شد. واحدهای پژوهش به صورت در دسترس انتخاب و به  طور تصادفی در دو گروه 
آزمایش و کنترل تقسیم شدند. سپس گروه آزمایش بر اساس مدل 5A به مدت دو ماه تحت آزمایش قرار گرفت و گروه کنترل تنها 
آموزش های رایج مراکز خدمات سلامت را دریافت کردند. اطلاعات با استفاده از فرم اطلاعات جمعیت شناختی و فرم ثبت فشار خون بیمار، 
پرسش نامه خودمراقبتی پرفشاری خون سالمندان و پرسش نامه اختصاصی سنجش کیفیت زندگی سالمندان در قبل و بعد از آزمایش 
جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل، تی زوجی، من ویتنی، کای اسکوئر و فیشر با استفاده 

از نرم افزار SPSS نسخه 20 انجام شد.

یافته ها دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهای جمعیت شناختی همگن بودند. میانگین± انحراف معیار نمره خودمراقبتی بعد از 
آزمایش در گروه آزمایش )4/77 ± 50/95( نسبت به قبل از آزمایش )5/83 ± 46/67( و در مقایسه با گروه کنترل )4/86 ± 40/92( 
به صورت معناداری افزایش یافت )P>0/001(. میانگین نمره کیفیت زندگی بعد از آزمایش در گروه آزمایش )6/76 ± 39/02( 
آزمایش  از  بعد  به صورت معناداری  با گروه کنترل )7/19 ± 24/97(  آزمایش )8/03 ± 33/65( و در مقایسه  از  به قبل  نسبت 

.)P>0/001( افزایش یافت

نتیجه گیری از آنجا که آزمایش مبتنی بر مدل 5A می تواند باعث ارتقای خودمراقبتی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون 
شود؛ بنابراین به نظر می رسد به کارگیری مدل 5A در سیستم سلامت به  عنوان یک آزمایش مؤثر، سریع، در دسترس و آسان می تواند در 

بهبود وضعیت سلامت مددجویان، به ویژه سالمندان مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
سالمندان، 

خودمدیریتی، 
خودمراقبتی، کیفیت 

زندگی، پرفشاری خون

تاریخ دریافت: 21 دی 1399 
تاریخ پذیرش: 04 اردیبهشت 1400

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

بهبود شرایط زندگی و مراقبت های بهداشتی درمانی سبب 
افزایش طول عمر و امید به زندگی و به همراه کاهش میزان 
باروری، منجر به افزایش تعداد سالمندان شده است ]1[. طبق 
و  ساله  شصت  افراد  جمعیت  جهانی  بهداشت  سازمان  آمار 
بیشتر جهان حدود 962 میلیون نفر تا سال 2017 بوده است 
]2[ و پیش بینی می شود در سال 2050 به بیش از دو میلیارد 

نفر افزایش یابد ]3[. در سال 1395جمعیت سالمندان ایران 
9/27 درصد بوده است که حاکی از افزایش آن نسبت به سال 

1390 با 8/2 درصد است ]4[. 

بدن  فیزیوپاتولوژیک  تغییرات  سالمندی،  فرایند  شروع  با 
با  که  می شود  عملکردی  ناکارآمدی  از  درجاتی  بروز  سبب 
افزایش فشار خون مرتبط هستند و ممکن است درنهایت به 
سکته مغزی و نارسایی کلیوی منجر شود ]6 ،5[. این بیماری 
تا 60  بین 10  متفاوتی  در کشورهای مختلف جهان، شیوع 
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این  به  افراد  از  درصد  نیز حدود 20  ایران  در  و  دارد  درصد 
بیماری مبتلا هستند که در جمعیت سالمند این میزان به 40 

درصد افزایش یافته است ]7[. 

فشار خون بالا در افراد سالمند، علاوه بر بُعد جسمانی در 
توانایی های  کاهش  و  افسردگی  مانند  روحی  مشکلات  ایجاد 
شناختی تأثیرگذار است و همچنین با وابستگی شدید دارویی 
و تحمیل هزینه های اقتصادی نقش بسیار مهمی در کیفیت 

زندگی سالمندان ایفا می کند ]8[.

دوره  چالش های  ازجمله  خودمراقبتی،  و  زندگی  کیفیت 
سالمندی است که وضعیت سلامت، احساس نشاط، تندرستی 

و عملکرد رفتاری سالمندان از آن متأثر است ]9-11[.

مشارکت  و  است  خود مراقبتی  نیازمند  خون  فشار  کنترل 
دادن بیمار در مراقبت از خود، یکی از راه های بهبود کنترل 
دستورالعمل های  از  تبعیت   .]12،  13[ است  خون  پرفشاری 
کنترل  و  تنظیم  در  می تواند  خون  پرفشاری  خود مراقبتی 
فشارخون نقش مهمی داشته باشد؛ هرچند مزایای رفتارهای 
اما  است،  روشن  و  واضح  فشار خون  کنترل  در  خود مراقبتی 

اغلب بیماران از آن تبعیت نمی کنند ]15 ،14[.

اداره کننده  که  می شود  باعث  خودمراقبتی  سالمندان  در 
شرایط بهداشتی خودشان باشند، مستقل بمانند و درنهایت به 
خودشکوفایی شخص منجر می شود ]17 ،16[. اما در دوران 
انجام مهارت های  افراد سالمند در  از  زیادی  تعداد  سالمندی 
روزمره زندگی، ازجمله فعالیت های خودمراقبتی مشکل پیدا 

می کنند ]18[. 

ارائه  با  می توان  و  نیست  ناتوانی  معنای  به  سالمندی 
به  مزمن  بیماری های  کنترل  برای  خودمراقبتی  برنامه های 
سالمندان، باعث پیشگیری و حتی تأخیر انداختن ناتوانی در 
پرفشاری  در  ویژه ای  نقش  خود،  از  مراقبت   .]19[ شد  آن ها 
خون سالمند دارد و زمانی می توان در مدیریت این بیماری ها 
موفقیت حاصل کرد که سالمند بتواند در فعالیت های مراقبت 

از خود نقش فعالی داشته باشد ]20[. 

سالمندان به علت داشتن شرایط خاص، بیماری های مزمن، 
ازجمله پرفشاری خون و سایر مشکلات این دوران مثل سن 
بالاتر و کسب تجارب و مهارت های خاص نسبت به گروه های 
زندگی  کیفیت  اقتصادی،  و  بالینی  فشارهای  و  دیگر  سنی 
منحصربه فردی دارند ]22 ،21[. امروزه ارتقای کیفیت زندگی 
سالمندان یکی از مهم ترین اهداف در مراقبت از سلامت آن ها 
در سراسر جهان محسوب می شود ]23 ،21[ که می توان آن 
را یک شاخص کلیدی و ابزار عملیاتی برای سنجش سلامت و 

رفاه کلی در نظر گرفت ]24[.

یکی از روش های مدیریت بیماری توسط فرد، به کارگیری 

 26[ است  خودمراقبتی  انجام  آن  به  تبع  و  خود مدیریتی 
این است که  برنامه خود مدیریتی  به کارگیری  از  ،25[. هدف 
با مشارکت فعالانه بیماران، تا حد امکان مدیریت بیماری از 
ارائه دهندگان مراقبت، به صورت خودمراقبتی به خود بیماران 
تصمیم گیری،  خود  استقلال،  حداکثر  به  دست یابی  هدف  با 
و  فرد  زندگی  شیوه  و  توانایی ها  بر  مبتنی  سلامت  ارتقای 

همچنین افزایش کیفیت زندگی منتقل شود ]27[. 

مدل 5A به عنوان یک مدل خودمدیریتی که به مدل تغییر 
رفتار معروف است با رویکردی مبتنی بر شواهد طرح ریزی شده 
مطلوب،  رفتارهای  ایجاد  و  سلامت  تأمین  برای  و  است 
مرحله  پنج   5A مدل  است.  مناسب  خودمراقبتی،  از جمله 
دارد: در مراحل اول و دوم با مشخص کردن مشکلات بیمار، 
توافق،  یا  سوم  مرحله  در  و  می شود  ارائه  لازم  راهنمایی های 
برنامه های  و  اهداف رفتاری  بر  آموزش دهنده و شرکت کننده 
عملی برای رسیدن به آن اهداف، توافق می کنند. در مرحله 
چهارم یا کمک، آموزش یا مشاوره های مخصوصی به بیمار داده 
به  یا پیگیری وضعیت دست یابی  می شود و در مرحله پنجم 
اهداف رفتاری و برنامه های عملی و همچنین تقویت و تشویق 
به   .]27[ بررسی می شود  و  پیگیری  آزمایش،  انجام  ادامه  به 
پژوهش های  شواهد،  از  استفاده  با  می توان  مدل  این   وسیله 
موجود و اولویت های بیماران، عملکرد بالینی مناسبی را برای 

بیماران برنامه ریزی کند ]28[.

مرادی و همکاران ]29[ در پژوهشی روی سالمندان مبتلا به 
پرفشاری خون بیان کردند که مدل 5A بر روش های مقابله ای 
منظم  برنامه ریزی  با  می توان  و  دارد  مثبت  تأثیر  سالمندان 
آموزشی، پیگیری مداوم، تشویق و انگیزش، روش های مقابله ای 

مناسب را در بیماران مزمن، خصوصاً سالمندان ارتقا داد.

پژوهشی  در   ]30[ همکاران  و  صادقی گل افشانی  همچنین 
بر   5A خودمدیریتی  مدل  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به 
روش  این  و  دارد  اثر  دیابتی  سالمند  بیماران  خودکارآمدی 
و  کم هزینه  آموزشی  آزمایش  یک  به  عنوان  را  غیردارویی 
اثربخش در برنامه های آموزشی بیماران معرفی کردند، اما در 
مدل  تأثیر  با هدف   ]11[ و همکاران  که جوانوش  مطالعه ای 
خودمدیریتی 5A بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به سندرم 
حاد کرونری انجام دادند، نتایج تفاوت معناداری در میانگین 
نشان  را  مطالعه  اتمام  از  بعد  زندگی سالمندان  کیفیت  نمره 
و  مددجو  بین  تعامل  و  پیگیری  با  همراه  باید  آموزش  نداد. 
آزمایش   .]31[ باشد  منظم  چارچوب  یک  در  آموزش دهنده 
مبتنی بر مدل 5A می تواند پاسخگوی این نیاز باشد. در بیشتر 
مطالعات انجام شده روی سالمندان جهت آموزش خود مدیریتی 
از مدل های طولانی مدت و پیچیده استفاده  شده است، اما مدل 
5A برنامه ای کوتاه و ساده است ]32[ که برای سالمندانی که 
شاید درجاتی از مشکلات شناختی، تغییرات جسمی، میزان 

متینه خوشخو و همکاران. تأثیر آزمایش مبتنی بر مدل 5A بر خودمراقبتی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون



353

پاییز 1400. دوره 16. شماره 3

حجم  همچنین  و  طولانی مدت  یادگیری  برای  پایین  تحمل 
مطالب زیاد داشته باشند، مدل مناسبی است. 

سالمندان،  در  خون  پرفشاری  بالای  شیوع  به  توجه  با 
پرفشاری  با  بیماران  در   5A پیرامون مدل  محدودیت شواهد 
خون و عدم مشاهده مطالعات کافی درخصوص تأثیر آزمایش 
مبتنی بر این مدل بر خودمراقبتی و کیفیت زندگی سالمندان 
تأثیر  با هدف تعیین  به پرفشاری خون، مطالعه حاضر  مبتلا 
آزمایش مبتنی بر مدل 5A بر خود مراقبتی و کیفیت زندگی 

در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون انجام شد.

روش مطالعه 

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی دو گروهه بود که در 
انجام شد. جامعه پژوهش شامل  سال 1399 در شهر گناباد 
تحت  خون  پرفشاری  به  مبتلا  سال  بالای شصت  افراد  همه 
نمونه  بود. حجم  بهداشتی درمانی شهر گناباد  پوشش مراکز 
با توجه به مطالعات مشابه ]11[ با ضریب اطمینان 95 درصد 
برآورد  نفر در هر گروه  و توان آزمون 80 درصد، معادل 36 
شد که به دلیل احتمال ریزش نمونه به چهل نفر در هر گروه 

افزایش یافت.

نمونه گیری به  صورت دسترس از مراکز سلامت جامعه شهر 
جای گشتی  بلوک های  از  استفاده  با  سپس  و  انتخاب  گناباد 
)چهل  کنترل  و  نفر(  )چهل  آزمایش  گروه  دو  به  چهارتایی 
نفر( تخصیص داده شدند. معیارهای شرکت در مطالعه شامل 
رضایت شرکت در مطالعه، سن60-75 سال، تشخیص پرفشاری 
خون برای حداقل یک سال گذشته، دریافت دست کم یک دارو 
مشکل  و  شناختی  اختلال  نداشتن  فشار خون،  کنترل  برای 
تکلم یا شنوایی و همچنین نداشتن شرایط پزشکی جدی و 
معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت دو جلسه یا بیشتر در 
جلسات آموزش، رخداد حادثه غیرمترقبه در طول آزمایش یا 
فوت سالمند طی زمان آزمایش و تغییر در رژیم دارویی قبل از 

مطالعه مؤثر بر فشار خون بود.

برای جمع آوری اطلاعات از فرم اطلاعات جمعیت شناختی 
رفتاری  سنجش  مقیاس  زیر  سالمند،  خون  فشار  ثبت  و 
پرسش نامه خود مراقبتی پرفشاری خون، پرسش نامه اختصاصی 
دستگاه  و   )CASP-19( سالمندان  زندگی  کیفیت  سنجش 
 1002  Diplomat مدل  ریشتر  رومیزی  جیوه ای  فشارسنج 
توسط  پرفشاری خون  پرسش نامه خود مراقبتی  استفاده شد. 
هان و همکاران طراحی  شده و توسط براتی و همکاران ]33[ 

برای سالمندان ایرانی روان سنجی شده است.

پایایی  نشان دهنده  پرسش نامه  این   0/85 کرونباخ  آلفای 
ابزار است. پرسش نامه اختصاصی سنجش کیفیت  این  خوب 
همکاران  و  هایدی  توسط   )19-CASP( سالمندان  زندگی 

طراحی  شده و هروی کریموی و همکاران ]34[ روایی و پایایی 
نسخه فارسی آن را تعیین کرده اند. این ابزار شامل نوزده گویه 

در چهار بُعد کنترل، استقلال، خودیابی و کامیابی است. 

چهار  دارای  و  لیکرت  نوع  از  سؤالات  به  پاسخگویی  طیف 
گزینه از حداکثر اوقات تا هرگز است. حداکثر نمره 57، یعنی 
رضایت کامل و صفر، یعنی فقدان کامل کیفیت زندگی است. 
ضریب آلفای کرونباخ هر بُعد و کل پرسش نامه 0/77 تا 0/8 
است که نشان دهنده پایایی خوب این پرسش نامه است. برای 
اندازه گیری فشار خون با استفاده از دستگاه فشارسنج جیوه ای 
کالیبره شده از بازوی راست بیمار در وضعیت نشسته و با رعایت 
همه توصیه های استاندارد گرفته شد. قبل از اندازه گیری فشار 
خون از موارد زیر اطمینان حاصل شد. بیمار نیم ساعت قبل از 
اندازه گیری فشار خون فعالیت شدید نداشته و غذای سنگین، 
قهوه، سیگار، دارو و نوشیدنی های محرک نیز استفاده نکرده 

باشد و بیشتر از یازده ساعت ناشتا نباشد ]35[.

پرسش نامه ها قبل از آزمایش توسط افراد هر دو گروه تکمیل 
شد. گروه کنترل در طول دو ماه مراقبت های معمول بیماران 
مبتلا به پرفشاری خون مراکز سلامت جامعه را دریافت کرد. 
در گروه آزمایش، بر اساس مدل 5A آزمایش برای هریک از 
بیماران اجرا شد. مدت  زمان آزمایش بر اساس مطالعات پیشین 
برنامه ریزی شده  آموزشی  بود ]11[. محتوای  ماه  به مدت دو 
خودمراقبتی  شامل  آزمایش  گروه  برای   5A مدل  بر  مبتنی 
)رعایت رژیم غذایی و مدیریت بیماری( و ابعاد کیفیت زندگی 

سالمندان )کنترل، استقلال، خودیابی و کامیابی( بود.

آزمایش طبق مراحل زیر در یک جلسه حضوری برای هریک 
از واحدهای گروه آزمایش با استفاده از آموزش چهره به چهره، 
پرسش و پاسخ، یک تا چهار تماس تلفنی و به  صورت زیر به 

اجرا در آمد. 

خطر،  عوامل  نظر  از  بیمار  مرحله  این  در  بررسی:  مرحله 
تغذیه،  خواب،  وضعیت  داروها،  از  استفاده  بیماری،  تاریخچه 
فعالیت، علائم فشار خون از طریق اطلاعات موجود در پرونده 

و مصاحبه حضوری بررسی شد. 

مرحله راهنمایی: در این مرحله با توجه به نتایج بررسی های 
مرحله قبل، خطرات سلامت تشخیص داده شده به اطلاع بیمار 
رسید و بر فواید تغییر رفتار تأکید شد. خطرات پرفشاری خون 
بیماران  به  درمان  به  بی توجهی  یا  آن  کنترل صحیح  عدم  و 
از  پیشگیری  در  رفتار  تغییر  اهمیت  و  فواید  و  شد  گوشزد 

عوارض بیماری توضیح داده شد. 

پژوهشگر،  و  بیمار  بین  اهداف  تنظیم  جهت  توافق:  مرحله 
توافقی کتبی در مورد عملکرد بیمار صورت گرفت. با توجه به 
با  توافق  مورد  و  مناسب  اهداف  داده شده،  تشخیص  مشکلات 
بیمار تعیین و برای هریک از اهداف، برنامه عملی طرح ریزی شد. 
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مدت  به  بیماران  عملکرد  مرحله  این  در  عملکرد:  پیگیری 
دو ماه پیگیری شد. برای اطمینان از اجرای برنامه های عملی 
توسط بیماران، در دو هفته اول به  صورت تماس تلفنی یک 
روز در میان و بعد از دو هفته، هفته ای دو بار و بعد از یک ماه 
تا  پایان مدت  زمان آزمایش پیگیری شد  تا  هفته ای یک  بار 
انجام برنامه عملی یادآوری و وضعیت پیشرفت بیمار پیگیری 
شود. در این تماس ها برنامه عملی و اهداف توافق شده بررسی 
شدند و در صورت لزوم اگر به ایجاد تغییر در اهداف و یا برنامه 
عملی نیاز بود با توافق مجدد، تغییرات لازم اعمال شد. سپس 
کیفیت  و  خودمراقبتی  متغیرهای  مجدداً  آزمایش  پایان  در 

زندگی در دو گروه اندازه گیری شدند. 

داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
20 تجزیه و تحلیل شدند. در ابتدا نرمال بودن داده های کمّی 
که  داد  نشان  نتایج  و  شدند  بررسی  ویلک  شاپیرو  آزمون  با 
قبل  خودمراقبتی  بدنی،  توده  شاخص  قد،  وزن،  متغیرهای 
از  بعد  و  قبل  زندگی  کیفیت  همچنین  و  آزمایش  از  بعد  و 
آزمایش از توزیع نرمال پیروی می کنند؛ بنابراین برای مقایسه 
میانگین های خودمراقبتی، کیفیت زندگی قبل و بعد از آزمایش 

به ترتیب از آزمون های تی مستقل، من ویتنی و تی زوجی، 
کای اسکوئر و آزمون فیشر استفاده شد. 

یافته ها

در مطالعه حاضر، هشتاد نفر )با نسبت برابر در دو گروه(، با 
میانگین± انحراف معیار سنی 3/47 ± 64/58 سال بررسی شدند. 
 91/3( متأهل  درصد(،   51/3( مرد  پژوهش  واحدهای  بیشتر 
درصد( و 42/5 درصد خانه دار بودند. میانگین طول مدت ابتلا 
به بیماری پرفشاری خون 6/92 ± 14/01 سال بود. دو گروه از 
نظر داده های جمعیت شناختی همگن بودند )جدول شماره 1(.

میانگین خود مراقبتی قبل از آزمایش در دو گروه اختلاف 
نیز  آزمایش  از  بعد  مرحله  در   .)P=0/023( داشت  معناداری 
معناداری  آماری  اختلاف  گروه  دو  در  خود مراقبتی  میانگین 
نشان دهنده  وابسته  تی  آزمون  نتایج   .)P>0/001( داد  نشان 
نمره خود مراقبتی قبل  بین میانگین  آماری معناداری  تفاوت 
و بعد از اجرای آزمایش در دو گروه بود )P>0/001( )جدول 

شماره 2(.

اختلاف  گروه  در  آزمایش  از  قبل  زندگی  کیفیت  میانگین 

جدول 1. مقایسه ویژگی های جمعیت شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل

P
میانگین± انحراف معیار

متغیر
گروه کنترل گروه آزمایش

0/230* 64/02 ± 3/08 65/15 ±3/78 سن )سال(
0/139** 26/62 ± 3/32 27/94 ± 4/53 شاخص توده بدنی
0/256* 97/50 ± 98/15 70/12 ± 56/16 میزان فعالیت )ساعت در ماه(
0/491* 8/70 ± 0/96 8/53 ± 1/17 میزان خواب )ساعت در شبانه روز(
0/237* 14/90 ± 7/27 13/12 ± 6/53 مدت ابتلا )ماه(

تعداد )درصد( سطوح متغیر

0/692*** 36)90(
4)10(

37)92/5(
3)7/5(

متأهل
فوت همسر وضعیت تأهل

0/131***

9)22/5(
15)37/5(
5)12/5(
11)27/5(

6)15(
20)50(
10)25(
4)10(

بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم
بالای دیپلم

میزان تحصیلات

0/502***
21)52/5(
19)47/5(

0)0(

17)42/5(
22)55(
1)2/5(

کمتر از حد کفاف
در حد کفاف

بیشتر از حد کفاف
وضعیت اقتصادی

0/784***
16)40(
8)20(
16)40(

13)32/5(
9)22/5(
18)45(

بازنشسته
شاغل
خانه دار

وضعیت شغلی

0/087**** 38)95(
2)5(

32)80(
8)20(

عادی
کم نمک کم چرب رژیم غذایی

*P برای آزمون من ویتنی یو، **P برای آزمون تی مستقل، ***P برای آزمون کای اسکوئر و ****P برای آزمون فیشر.
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مرحله کمک: آموزش هایی مانند کنترل فشار خون، علائم 
کاهش و افزایش فشار خون، رژیم مؤثر در کنترل فشار خون، 
تأثیر فعالیت بر میزان فشار خون، به فرد جهت افزایش آگاهی 
در زمینه بیماری  او داده شد و از بیماران درخواست شد که 
این اطلاعات را در برنامه روزانه خود به کار گیرند. آموزش های 
مور دنیاز به  صورت مختصر در فرمی از پیش تعیین شده تنظیم 

شدند، نکاتی که نیاز به رعایت بیشتر داشتند، مشخص  شده 
و با تأکید بر آن ها، فرم ها به بیمار تحویل داده شد. علاوه بر 
این، متناسب با نیاز بیماران یک تا چهار جلسه آموزش فردی 
بر حسب تمایل بیمار )تلفنی( به  منظور تکرار و تأکید بر موارد 

آموزشی داده شده برای بیماران ترتیب داده شد. 
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جدول 2. مقایسه میانگین خودمراقبتی در دو گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از آزمایش

متغیرها
میانگین± انحراف معیار

آزمون تی مستقل
کنترلآزمایش

5/46 ± 5/8343/75 ± 46/67خودمراقبتی قبل از آزمایش
t=2/31
df=78

P=0/023

4/86 ± 4/7740/92 ± 50/95خودمراقبتی بعد از آزمایش
t=9/30
df=78

P< 0/001

نتیجه آزمون تی وابسته
t=8/25
df=39

P< 0/001

t= -7/66
df=39

P< 0/001

جدول3. مقایسه میانگین کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از آزمایش

متغیرها
میانگین± انحراف معیار

آزمون تی مستقل
کنترلآزمایش

8/32±8/0325/55±33/65کیفیت زندگی قبل از آزمایش
t=4/43
df=78

P< 0/001

7/19±6/7624/97±39/02کیفیت زندگی بعد از آزمایش
t=8/99
df=78

P< 0/001

نتیجه آزمون تی وابسته
t=9/820
df=39

P< 0/001

t=-0/942
df=39

P=0/352

جدول4. مقایسه اختلاف میانگین خودمراقبتی و کیفیت زندگی قبل و بعد از آزمایش در دو گروه موردمطالعه

متغیرها
انحراف معیار±میانگین

نتیجه آزمون تی مستقل
کنترلآزمایش

2/33±2/82-3/27±4/27اختلاف خودمراقبتی قبل و بعد از آزمایش
t=11/17
df=78

P<0/001

3/86±0/57-3/46±5/37اختلاف کیفیت زندگی قبل و بعد از آزمایش
t=7/25
df=78

P<0/001



356

پاییز 1400. دوره 16. شماره 3

نیز  آزمایش  از  بعد  مرحله  در   .)P>0/001( داشت  معناداری 
میانگین کیفیت زندگی در دو گروه اختلاف آماری معنادار را 

نشان داد )P>0/001( )جدول شماره 3(.

اثر آزمایش، آزمون اختلاف میانگین های  از  برای اطمینان 
خودمراقبتی قبل و بعد از آزمایش در هر دو گروه انجام شد 
که نتایج آزمون تی وابسته نشان دهنده تفاوت معنادار آماری 
بین میانگین نمره خود مراقبتی قبل و بعد از اجرای آزمایش در 
گروه آزمون بود )P>0/001(، درحالی که گروه کنترل تفاوت 

معناداری نشان نداد )P=0/352( )جدول شماره 4(.

بحث

مراقبت از خود، نقش ویژه ای در پرفشاری خون سالمند دارد 
و زمانی در مدیریت این بیماری می توان موفقیت حاصل کرد 
که سالمند بتواند در فعالیت های مراقبت از خود نقش فعالی 
داشته باشد ]20[. از همین رو، برای درک بهتر سالمندان از 
 5A خود مراقبتی و همچنین به دلیل اینکه استفاده از روش
بودن مفاهیم  و متناسب  و کاربرد راحت  به  سادگی  توجه  با 
می تواند  اجتماعی  ارزش های  و  فرهنگ  با  ارائه شده  آموزشی 
باعث افزایش انگیزه در سالمندان دچار پرفشاری خون برای 
آموزش  برای  روش  این   .]29[ شود  خود  بیماری  با  مقابله 

خود مراقبتی کارآمد است. 

در مطالعه حاضر میانگین نمره خودمراقبتی و کیفیت زندگی 
در گروه آزمایش در پایان مطالعه نسبت به قبل آزمایش به طور 

معناداری افزایش یافت. 

با توجه به اینکه خود مراقبتی قبل از آزمایش در دو گروه 
معنا دار بود و قبل و بعد هر دو گروه نیز تفاوت آماری معنا داری 
خود مراقبتی  اختلاف  آزمایش،  اثر  بررسی  به  منظور  داشت 
قبل و بعد از آزمایش محاسبه شد و در دو گروه مقایسه شد 
که نشان داد اختلاف خود مراقبتی قبل و بعد از آزمایش در 
دو گروه معنا دار است، به طوری که در گروه آزمایش 4/27 به 
میانگین نمره کیفیت زندگی افزوده شده و در گروه کنترل نمره 
در  کاهش  این  که  است،  کاهش  یافته  زندگی 2/82  کیفیت 
گروه کنترل می تواند به دلیل شیوع روزافزون بیماری کووید-

19در زمان انجام مطالعه باشد، زیرا بیشتر واحدهای پژوهش 
به دلیل رعایت پروتکل های بهداشتی از منزل خارج نمی شدند 
و در مطالعه حاضر سؤالاتی از قبیل »مراجعه منظم به پزشک« 

و »انجام فعالیت بدنی منظم« مطرح شده بود. 

در مطالعه ای پیرامون اثربخشی آزمایش فعال سازی رفتاری 
که  تهران  شهر  سالمندان  خود مراقبتی  رفتارهای  افزایش  بر 
از  بعد  داد  نشان  نتایج  می کردند،  مراجعه  محله  سراهای  به 
آزمایش میانگین نمره خود  مراقبتی در سالمندان گروه آزمایش 
بود ]36[. در مطالعه ای دیگر  افزایش  یافته  به طور معنا داری 

جهت سنجش تأثیر توانمندسازی خود مراقبتی با استفاده از 
برنامه پیگیری تلفنی در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون، 
به این نتیجه دست یافتند که برنامه توانمندسازی مبتنی بر 
پیگیری تلفنی در رفتارهای خود مراقبتی سالمندان مبتلا به 
پرفشاری خون تأثیر داشته است ]37[. همچنین یک مطالعه 
تجربی هم راستا با نتایج ما نشان داد که آزمایش آموزشی بر 
دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  نمره خود مراقبتی  افزایش 

تأثیر دارد ]9[. 

این سه مطالعه از نظر روش ارائه آموزش، محتوای ارائه شده، 
زمان ارائه و جامعه هدف با مطالعه حاضر هم خوانی نداشتند. با 
وجود این، تفاوت ها نتایج به دست آمده با مطالعه حاضر یکسان 
بوده و در هر چهار مطالعه آموزش خود مراقبتی باعث بهبود 
میانگین نمره خود مراقبتی در جامعه تحت مطالعه شده است.

بیماری های  شیوع  افزایش  با  جمعیت  شدن  پیر  فرایند 
مزمن، افزایش مراقبت ها و هزینه های بهداشتی درمانی همراه 
است. همچنین سالمندان در معرض انزوا و عدم برخورداری از 
حمایت اجتماعی بوده و به دلیل ناتوانی های جسمی و ذهنی، 
شرایط  این  مجموعه  می شوند.  تهدید  خود  فردی  استقلال 
منجر به افُت کیفیت زندگی در سالمندان می شود ]39 ،38[. 

دو  در  آزمایش  از  قبل  زندگی  کیفیت  اینکه  به  توجه  با 
گروه معنا دار بود و قبل و بعد گروه آزمایش نیز تفاوت آماری 
معنا داری داشت، به  منظور بررسی اثر آزمایش، اختلاف کیفیت 
زندگی قبل و بعد از آزمایش محاسبه و در دو گروه مقایسه شد 
که نشان داد اختلاف کیفیت زندگی قبل و بعد از آزمایش در 
دو گروه معنا دار است، به طوری که در گروه آزمایش 5/37 به 
میانگین نمره کیفیت زندگی افزوده شده و در گروه کنترل نمره 
میزان  کاهش  این  است.  کاهش  یافته   0/57 زندگی  کیفیت 
کیفیت زندگی در گروه کنترل می تواند به دلیل افزایش شیوع 
و  روحی  استرس های  افزایش  درنتیجه  و  کووید-19  بیماری 
جسمی سالمندان و متعاقباً کاهش کیفیت زندگی آن ها باشد. 

جوانوش و همکاران ]11[ در مطالعه ای با استفاده از مدل 
5A خود مدیریتی را به سالمندان مبتلا به سندرم حاد کرونری 
تنها  نیز  کنترل  گروه  دادند،  آموزش  خود  آزمایش  گروه  در 
را  نتیجه  و  کردند  دریافت  را  بیمارستان  روتین  آموزش های 
بر کیفیت زندگی هر دو گروه بررسی کردند. نتایج ارائه این 
آموزش ها نشان داد که علیرغم استفاده از این روش آموزشی 
بی تأثیر  سالمندان  این  زندگی  کیفیت  بر  مشابه،  مدت  برای 
بوده است که با یافته های حاصل از مطالعه حاضر هم خوانی 
ندارد. احتمالًا عدم هم خوانی یافته ها به دلیل ماهیت متفاوت 
بیماری پرفشاری خون و سندرم حاد کرونری یا کیفیت بالای 
دو  هر  در  بیماران  بیشتر  علاقه  و  بیمارستان  روتین  آموزش 
گروه برای یادگیری کامل خود مراقبتی در بیماری سندرم حاد 

کرونری باشد.
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سالمندان  آموزش  برای   5A مدل  از  حاضر  پژوهش  در 
استفاده  شده و محتوای آزمایش در زمینه چگونگی رعایت رژیم 
غذایی، فعالیت های روزمره، مدیریت بیماری، افزایش استقلال، 
تفاوت های  از  بوده است. یکی  خودیابی و کامیابی سالمندان 
اساسی در مدل 5A در مقابل برنامه خود مراقبتی، ارائه آموزش 
چک لیست،  تهیه  شناخت،  و  بررسی  فرم  و  نیاز  اساس  بر 
با بیمار و پیگیری های  راهنمایی در هر مرحله، توافق عملی 
مداوم حضوری و تلفنی است. با توجه جست وجوی پژوهشگر 
یافت نشد؛  اینکه مطالعات مشابه مطالعه حاضر  به  با عنایت 
با پژوهش های حوزه  بنابراین ناچار به مقایسه نتایج پژوهش 

خود مراقبتی شده است.

الگوی  آموزش  با  تجربی  مطالعه  یک  در  پژوهشگران 
توانستند  مسجدسلیمان،  در  سالمندان  به  اورم  خود مراقبتی 
دهند  افزایش  چشم گیری  شکل  به  را  آنان  زندگی  کیفیت 
به  که  نیز   ]40[ همکاران  و  حیدری  راستا  همین  در   .]10[
آموزش سالمندان پرداخته بودند، اعلام کردند پـس از اجـرای 
برنامـه آموزشـی، کیفیت زندگی سالمندان مراجعه کننده بـه 
مرکز مراقبتی امید بروجن به طور معناداری )از 55/26 قبـل از 
مطالعه به 75/52 پس از مطالعه( افزایش یافت که یافته های 
این دو مطالعه با وجود تفاوت در نحوه آموزش با نتایج مطالعه 

حاضر هم خوانی داشت. 

در تحقیقات انجام شده در کشورهای توسعه یافته نیز نتایج 
با یافته های این مطالعه همسو است. هرچند که در کشورهای 
توسعه یافته، در مجموع نمره کیفیت زندگی از سطح بالاتری 
برخوردار است که دلیل این تفاوت در کیفیت زندگی را می توان 
به وجود سیستم های حمایتی متفاوت از طرف دولت، شرایط 
از  دانست.  مرتبط  متفاوت  زندگی  و سبک  مناسب تر  زندگی 
آن جمله مطالعه دیکسون و همکاران در ایالات متحده که در 
آن آموزش، ورزش و انجام کار، باعث افزایش کیفیت زندگی 
بودن  مؤثر  مطالعات  این  ]41[. دستاورد  بود  سالمندان شده 
سالمندان  اگر  است.  سالمندان  زندگی  کیفیت  در  آموزش 
تطبیق  سالمندی  زندگی  با  را  خود  باید  که چگونه  بیاموزند 
دهند، می توانند عوامل کاهش دهنده کیفیت زندگی خود را به 

نحو مطلوب تری تعدیل کنند. 

بررسی  بود:  زیر  موارد  شامل  پژوهش  این  محدودیت های 
و محیطی  فرهنگی  ویژگی های  و  بود  گناباد  به شهر  محدود 
می تواند روی نتایج تأثیرگذار باشد و اطلاعات این مطالعه بر 
این  که  شد  جمع آوری  گزارشی  خود  پرسش نامه های  اساس 
امر احتمال پاسخ های غیرواقعی را بنا به شرایط روحی روانی 
بیماری  علت شیوع  به  پاسخ دهنده مطرح می کند. همچنین 
کووید-19 و آسیب پذیر بودن سالمندان در مقابل این بیماری 
و نیاز به رعایت فاصله گذاری اجتماعی میزان فعالیت سالمندان 
و مراجعه به پزشک تحت تأثیر این بیماری قرار گرفته است و 

همچنین به همین دلیل قبل از آزمایش پرسش نامه ها حضوری 
و بعد از آزمایش تلفنی تکمیل شد که شاید این امور بر صحت 
اطلاعات تأثیر بگذارد؛ بنابراین انجام مطالعه در جوامع و مناطق 
جغرافیایی دیگر، بررسی میزان خود مراقبتی و کیفیت زندگی 
بررسی  همچنین  و  کیفی  و  مشاهده ای  شیوه  به  سالمندان 
بیماری کووید-19 و  اتمام همه گیری  از  مجدد پژوهش پس 

برگشت شرایط عادی توصیه می شود.

نتیجه گیری نهایی

 5A نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آزمایش بر اساس مدل
به مدت هشت هفته بر میانگین نمره خود مراقبتی و کیفیت 
زندگی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون مؤثر است. به نظر 
می رسد به کارگیری مدل 5A در سیستم سلامت به  عنوان یک 
آزمایش مؤثر، سریع، در دسترس و آسان می تواند در بهبود 
وضعیت سلامت مددجویان، به ویژه سالمندان مؤثر باشد. انجام 
مطالعات بیشتر روی سالمندان مبتلا به سایر انواع بیماری های 
مزمن می تواند در پیوستن این مدل به بخشی از برنامه مراقب 

پرستاری سالمندان در ایران مؤثر باشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
گناباد است )کد: IR.GMU.REC.1399.044(. اصول اخلاقی 
تماماً در این پژوهش رعایت شده است. اهداف پژوهش به اطلاع 
پژوهشگران رسید و به آنها از لحاظ محرمانه ماندن اطلاعات 
شخصی اطمینان خاطر داده شد. سپس فرم رضایت نامه کتبی 

از شرکت کنندگان گرفته شد.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول 
در گروه پرستاری سالمندی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و 
ارتقای سلامت، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد 

است.

مشارکت نویسندگان

نهایی،  نگارش  ویراستاری،  روش شناسی،  مفهوم سازی، 
تحقیق و بررسی: تمامی نویسندگان؛ تجزیه و تحلیل: موسی 
عجم  و حسین  خوشخو  متینه  پیش نویس:  نگارش  سجادی؛ 
زیبد؛ نظارت: حسین عجم زیبد، موسی سجادی و محمدرضا 

منصوریان؛ مدیریت پروژه: حسین عجم زیبد. 
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تشکر و قدردانی

علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  و  آموزشی  معاونت های  از 
و  گناباد  جامعه شهر  مراکز سلامت  محترم  مسئولان  گناباد، 
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متینه خوشخو و همکاران. تأثیر آزمایش مبتنی بر مدل 5A بر خودمراقبتی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون
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