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The effect of self-management program based on 5A model on coping

strategies in the elderly men patients with hypertension

Moradi M1, Nasiri M*2, Hajiahmadi M3, Jahanshah M4

Abstract

Introduction and purpose:Managing chronic diseases is related with the selection of appropriate coping
methods. This study aimed to determine the effect of self-management program based on 5A model on
coping strategies in the elderly men patients with hypertension.

Materials and methods: This Clinical Trial study was performed in 60 elderly men clients with the age of
60-75 years Suffering from hypertension attending health centers to Ramsar city, Iran, in 2017. The
subjects were randomly assigned into two groups of experimental (n= 30) and control (n= 30). From
Jalowiece Coping Questionnaire (problem-focused and emotion-focused) were used to measure the clients
coping styles before and after intervention. The intervention of program based on 5A model consisted of
group training and individual guidance. The clients were then followed up through phone call: within 12
weeks The data was analyzed using SPSS 19 and 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. Significant differences among experimental and control group regarding
the rate of problem-focused coping strategies after the intervention (p=0/0001). In fact self-management
program based on 5A model increased the client' rate of problem-focused coping strategies.

Conclusion: Appropriate coping methods can be promoted with systematic educational planning,
continuous follow-up, with encouragement and motivation, in chronic patients, especially the elderly.
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چکیده
برنامهریتأثنییتع"هدفباپژوهشنیا. استبله اي مناسب مرتبطمقاروشهايانتخاببامزمنبیماریهايمدیریت: و هدفمقدمه

.استشدهانجامرامسرشهرستاندر"خونيفشارپربهمبتلامردسالمندانيامقابلهيهاروشبرآ5مدلیتیریمدخود
کنندهمراجعهخونيپرفشاربهتلامبسال75–60سالمندمرد60يروکار آزمایی بالینی، بر از نوعمطالعهنیا: هاروشومواد

کنترلو) نفر30(آزمونگروهدوبهیتصادفصورتبهمددجویان. شدانجام1396سالدررامسرشهردرمانی–یبهداشتمراکزبه
ياهمقابليهاسبکسنجشيبرامسئله مدار و هیجان مدار)(سیجالوويامقابلهروش هايپرسشنامه. از شدندمیتقس) نفر30(
مددجویان . بوديفردییراهنماویگروهآموزششاملآ5مدلخودمراقبتیبرنامهلهمداخ. شداستفادهمداخلهازبعدوقبلمارانیب

موردیلیتحلویفیتوصآماروSPSS 19افزارنرمازاستفادهباهاداده. شدنديریگیپی نیزتلفنتماسقیطرازهفته12طی 
.گرفتندرقرالیتحلوهیتجز

مسئلهيامقابلهروش. بود34/68±5و 55/67±01/5،ترتیببهو کنترلآزمونگروهدرسنو انحراف معیار میانگین: هایافته
میزان ،آ5مدلخودمراقبتیبرنامهواقع،در. (p=0/0001)بودداریمعناختلافومطلوبترآزمونگروهدرمداخلهازبعدوقبلمدار

اي مسئله مدار مددجویان را افزایش داده بود.همقابلروش
بیماراندرروش هاي مقابله اي مناسب راتوانمیانگیزش،وتشویقمداوم،پیگیريآموزشی،منظمریزيبرنامهبا: گیرينتیجه
ارتقا داد.سالمندانخصوصامزمن،

: پرفشاري خون، خودمدیریتی، مقابله، سالمند، مردانکلید واژه ها
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مقدمه 
زندهموجوداتتمامکهاستشناختیستزیفرایندیکسالمندي

میزادهکهزمانیازمايهمه. گیردمیبردرراانسانجملهاز
مطرحهايپدیدهازکنیم. سالمنديمیآغازراسالمنديشویم

عنوانبهباشدمیجهانبهداشتعرصهدراخیرهايسالدر
.]1[می آیدشماربهناگزیروطبیعیشناختیزیستپدیدهیک

شود که از سال طبق برآوردهاي اخیر کارشناسان، پیش بینی می
درصد 17سال به بالا از 65میزان افراد سالخورده 2025تا 1996

ایتالیا و ژاپن بیشترین 2025همچنین تا سال .درصد برسد82به 
یک سوم از آنان که تقریباًخواهند داشت تعداد سالمندان جهان را 

هاي شاخص.دندهورها را به خود اختصاص میکل جمعیت این کش
دهد که پیر شدن جمعیت در کشور ما نیز آغاز شده آماري نشان می

تیجمعسهمشیافزاازیکحا1395ساليسرشمارآمار.]2[است
6/ 1به90سالدردرصد5/ 7ازسال65ازشیبسنباسالمند

درصد10، 1400سالتااستشدهبرآوردو]3[است95سالدر
با روند رو به رشد .]4[ددهنلیتشکسالمندانراکشورتیجمع

هاي سیستم سالمندي در تمامی کشورها یکی از بزرگترین چالش
هاي مزمن افزایش بار ناشی از بیماري21بهداشتی جهان در قرن 

تغییراتسنافزایشباوزمانمروربهزیرا]5[باشدمی
وجودبهبدنمختلفهايسیستمدرپاتولوژیکیووژیکیفیزیول

تغییراتشایعترینازیکیخونگردشسیستمتغییراتآید،می
ازیکینیزخونفشاريپروبدنهايسیستمپاتولوژیکی
شماره بسالمنداندرخونگردشسیستمدرتغییراتشایعترین

درعمومیبهداشتعمدهچالشیکخونفشاريپر.]6[رودمی
درصد 40به طوري که بیش از .]7[استجهاننقاطازبسیاري

سال 65درصد افراد بالاي 70سال و بیش از 64تا 45افراد بالاي 
یکعدم کنترل فشارخون.]8[برنداز پر فشاري خون رنج می

هاي قلب، کلیه و سکته مغزي عامل تعیین کننده براي بیماري
ومیرومرگمیزانبالاترینمسئولو]8،9[شودمحسوب می

جهانسراسردرخطرزافاکتورهايسایربهنسبتهابیماري
درصد از مردان و 1/24ر حال حاضر در کشور ما د.]10[دباشمی

درصد از زنان مبتلا به پر فشاري خون تشخیص داده شده، 3/23
.]11[باشندتحت درمان با دارو می

داروییکنترلباهمزمانبایدآنعوارضوبیماريکنترلجهت
مصرفکهآنجاییاز.]10[اندیشیدنیزداروییغیرهايروشبه

است،فراوانیبسیارمسائلرعایتمستلزمسالمندبیماراندردارو
پرفشاريشناسیآسیبمکانیسمبهتوجهبانپژوهشگراامروزه
توصیهداروییرژیمجايبهراداروییغیرهايرژیمخون،

کاهش وزن، مصرف میوه جات و سبزیجات فراوان، . کنندمی
مصرف غذاهاي کم نمک، ورزش، محدود کردن استعمال دخانیات 

.]12[هاي غیر دارویی در کنترل فشارخون استاز جمله روش
بیگی و همکاران در مطالعه خود نشان داده اند که آگاهی بیماران 

مدیریتوزندگیتغییرسبکمزایايوخونپرفشاريدر مورد 
بر .]13[استخونفشارکنترلیز درآمموفقیتراههايازبیماري

مدیریتبااندتوانستههاغربیازدرصد64شدهاساس آمار ارائه 
نگهمتوسطحدیکدرراخودبیماريخود،ازمراقبتوبیماري

هاي مدیریت بیماري توسط خود فرد بهروشازیکی.]14[دارند
خود باشد.میخودمدیریتییاتدبیريخودبرنامهگیريکار

درمان توانایی افراد براي کاهش یا مدیریت علائم،تدبیري،
و در نهایت تغییر سبک زندگیو روانی،روحیمشکلات جسمی،

همچنین. شودزندگی مطلوب با یک بیماري مزمن تعریف می
رفتار است که تأثیر بسیار زیادي اصلاحاستراتژيیکبرنامهاین

کند تا و به بیمار کمک میداردهاي مزمن یماريدر مدیریت ب
اش را در حد مطلوب حفظ سلامتیو بیماري را کنترل کرده

هدف از به کار گیري برنامه خود مدیریتی این است که با .]8[کند
کان مدیریت بیماري از ارائه تا حد اممشارکت فعالانه بیماران،

به خود بیماران منتقل شود. در این روش بیمار دهندگان مراقبت،
بر بیمار هاي مراقبت و درماننقش فعال داشته و تمامی فعالیت

خود تصمیم تمرکز دارد و هدف آن دستیابی به حداکثر استقلال،
و شیوه زندگی فردها وارتقاي سلامت مبتنی بر تواناییگیري،

براي اجراي .]15[همچنین افزایش کیفیت زندگی است
بهکهآ5مدل.خودمدیریتی مدل هاي مختلفی در دسترس است

دريکاربرديهامدلنیاازیکیاستمعروفرفتاررییتغمدل
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طرحشواهدبریمبتنيکردیروباکهباشدیميپرستاررشته
یسلامتطیشراومطلوبيرفتارهاجادیايبراواستشدهيزیر

مرحله5شاملیتیریمدخودمدلنیا.باشدیممناسبمختلف
یممشخصفردهرمشکلات،یبررسایاولمرحلهدر:باشدیم

انجامیبررسجینتااساسبرییراهنمایعنیبعدمرحلهدرشود،
مشکلاتآنکهیخطراتوداردکهیمشکلاتازدجومدشده،

ایسوممرحلهدر.شودیمآگاهکندجادیاشیبرااستممکن
اساسبرويرفتاراهدافبرکنندهشرکتودهندهآموزشتوافق،

استلازماهدافآنبهدنیرسيبراکهیعمليهابرنامهآن
ازیبرخاستممکنکمکایچهارممرحلهدرکنندیمتوافق

کهباشندداشتهمخصوصيهامشاورهایآموزشبهازینمارانیب
آموزشایومخصوصمشاورانبهماریبارجاعقیطرازکارنیا

درتاینها.ردیگیمانجامییهابروشوردادنایورودررویشفاه
ایودرمانگاهدرتیزیووتلفنقیطراز) يریگیپ(پنجممرحله
،یعمليهابرنامهويرفتاراهدافبهیبایدستتیوضعمنزل
انجامادامهبهقیتشووتیتقونیهمچنوهامشاورهانجام

درهمکارانويقباد.شودیمیبررسويریگیپبرنامهمداخله،
بهمبتلامارانیبدرآ5یمراقبتخودبرنامهریتأثخودپژوهش

دريکاربردمختلفيهامدلازامروزه.]16[دادندنشانراابتید
مزمنمارانیبیزندگتیفیکارتقاخودمراقبتی و يبرايپرستار
.]17[شودیماستفاده

چگونگی ]19[و خودمراقبتی]18[براي ارتقاء مدیریت بیماري
فولکمنولازاروس.استفاده از روش هاي مقابله اي مهم است

مدارمسئلهومدارهیجاندستهدوبهراهاي مقابله ايروش
کرده اند و معتقدند مقابله شامل تلاش هاي شناختی،تقسیم

هیجانی و رفتاري فرد است که از آن در هنگام روبروشدن با 
فشارهاي روانی به منظور غلبه و تحمل کردن و یا به حداقل 

به اعتقاد این دو .]20[رسانیدن عوارض تنیدگی استفاده می شود
.دارد: حل مشکل و کنترل تنشپژوهشگر مقابله دو هدف 

فرآیندهاي مقابله بر اساس نیازهاي ایجاد شده و نگرانی هاي 
، نتیجه فرایند ارزیابی از ی از بیماري متفاوت است و مقابلهناش

می کندسعیفردارمدمسئلهمقابلهدر روش.]21[مشکل است
برقراري کنترل بر موقعیتها، مشکل خود را به شیوه درست مانند 

در روشحالیکهدر.حل کندتجزیه مشکل به اجزاي کوچکتر
بهبودحل مشکل با مواردي چون خیالبافی،مدارهیجانمقابله

روش هاي .همراه می باشددیگرانازانتظاراوضاع،خودبخودي
ر در وضعیت هایی که نیاز به کنترل بالا مقابله اي مسئله مدار بیشت

و  روش هاي مقابله اي هیجان مدار بیشتر در وضعیت هایی که 
.]22[نیاز به کنترل کم باشند، مفید می باشند

هاي در بررسی مطالعات نشان داده شد که بین استفاده از روش 
مطلوب مدار با خودمراقبتی جسمی و روانیمسئلهمقابله اي 

تواند باعث رفاه بیشتري ارتباط مستقیمی برقرار است و می
در حالی که استفاده از روش مقابله اي هیجان مدار  .]23[گردد

طور معنی داري با عصبانیت، ه نامطلوب بعلاوه بر خودمراقبتی
بیمارهاي مزمن می .]24[اضطراب و افسردگی در ارتباط است

و ]25[توانند روش هاي مقابله اي بیماران را به چالش بکشانند
انتخاب روش مقابله .]26[عامل تعیین کننده کیفیت زندگی باشند

اي مناسب در جهت ارتقاء کیفیت زندگی با تدوین برنامه هاي 
آموزشی و مداخله اي یک ضرورت اساسی محسوب می 

کسب اطلاعات یکی از راههاي استفاده از روش هاي . ]27[شود
اسمدتی و . در پژوهش دمقابله اي مناسب می باشد

) بیمارانی که از عوارض جانبی داروها اطلاعات 2012همکاران(
بالاتري داشتند از روش هاي مقابله اي موثرتري استفاده می 

یکی از راههاي موثر انتخاب روش مقابله اي مناسب .]28[کردند
، آموزش، قسمت بالا بردن اطلاعات می باشد به همین خاطر

ویژه اي از برنامه مراقبتی می باشد که بیمار را به طور فعال در 
امر خودمراقبتی شرکت داده و باعث مقابله اي بهتر با وضعیت 

د مداخلات آموزشی اما متاسفانه در بیشتر موار،موجود می گردد
آموزش باید در یک .بدون برنامه ریزي و اتفاقی می باشد

ومددجوبینموثرتعاملوپیگیريباهمراهومنظمچارچوب
اجراي برنامه هاي خودمدیریتی با مدل هایی .]29[باشدپرستار
با توجه به .آ می تواند پاسخگوي این نیاز باشد5مدل مانند 

اینکهبهتوجهباشیوع پرفشاري خون خصوصاً در سالمندان و
افراددرخونپر فشاريبابیماراندرايمقابلههايروش

است و استفاده از روشهاي مقابله اي نامناسب متفاوتمختلف
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تاکنونوداشته باشدمی تواند اثرات نامطلوبی براي این بیماران 
برنامهبکارگیريزمینه تاثیرمحدودي درتحقیقاتماکشوردر

وانجام داده استآ در روش هاي مقابله اي5مدیریتیخود
ه به اینکه زنان در مقایسه با مردان تاکید توجباهمچنین

از و]30[بیشتري بر روي وضعیت سلامتی و بهداشتی خود دارند
شده امید به زندگی در زنان بیشتر از مردان به بعد1980سال 
لذا بر اساس تفاوت هاي جسمی و روانی بین زنان ،]25[است

باعنایت به اینکه پژوهش حاضر یک پژوهش مداخله ومردان،
دستیابی به نتایج مطلوبتر و دقیق تر پژوهشگر براي اي است،

تأثیر برنامه مطالعه خود را در یک گروه خاص و با هدف تعیین
مردروش هاي مقابله اي سالمندانآ بر5خود مدیریتی مدل 

داده انجام96ستان رامسر، سال شهردرخونفشاريپربهمبتلا
ي بیماري هاست که بتوان از نتایج کار در سایر اامید .است

.سالمندان استفاده کردمزمن در

مواد و روش ها
.این مطالعه یک مطالعه مداخله اي از نوع نیمه تجربی می باشد

تلا به پر فشاري بکلیه سالمندان جوان و مرد مجامعه پژوهش را 
خون که در مراکز بهداشت سالمندان شهرستان رامسر پرونده 

ز بهداشت محیط پژوهش مراکداشتند، تشکیل می دادند و 
حجم نمونه بر اساس .بودندشهرستان رامسر و منازل مددجویان

گروهدودرنفر160و فرمول حجم نمونهمشاوره با استاد آمار
شد تعیین) نفر30گروههر(زشیربا احتساب کنترلوآزمون

دسترس و با در نظر گرفتن درگیرينمونهروشبهکه
بیماران ار هاي ورود شامل: معی.معیارهاي ورود انتخاب شدند

و مرد مبتلا به پر فشاري خون تشخیص داده شده توسط پزشک 
شرکت درتمایل جهتسال، 74تا60محدوده سنیدر

،تکلم به زبان فارسی، داشتن سواد خواندن و نوشتنپژوهش،
بدین منظور براي سنجش (یشناخت–عدم ابتلا به اختلال روان 

1

ورودبرايايگویهده2کوتاه شناختیوضعیت شناختی از معیار
به.شداستفادهمطالعهبهخونفشاريپربهمبتلاسالمندان

درمی کرد،کسبرا8ازبالاترنمرهسالمند،اگرکهطوري
ایایی پورواییاست کهذکربهلازم.شدمیدادهشرکتپژوهش

پرسشنامه غربالگري اختلالات شناختی سالمندان در مطالعه
تأییدمورد89/0درونیو پایاییα=76/0) با1393بختیاري (

نداشتن مشکل بینایی و شنوایی (در حدي که ، )]31[گرفتقرار
عدم سابقه کار در سیستم ،در ارتباط مشکلی به وجود نیاید)

هاي بدخیم، نارسایی قلبی، بیماريبهداشتی، عدم ابتلا به 
اعصابهايبیماريوافسردگینارسایی کلیه، پرکاري تیروئید،

ماه گذشته(مانند از 3عدم سابقه بحران شدید روحی در روان، و
هاي زندگی توانایی انجام فعالیت، دست دادن بستگان نزدیک)

کسب هاي زندگی روزانه و روزانه (با استفاده از ابزار فعالیت
امکان دسترسی و پیگیري از طریق و)]32[بالاترو12نمره
برايتمایلعدمبوده اند و معیارهاي خروج نیز شامل:تلفن
عدم حضور در جلسات ، فوت سالمندپژوهش، درشرکتادامه

حیندرجسمیوروحیشدیدهايبحرانمواجهه،آموزشی
پس از .بوده اندبستري در بیمارستان در حین مطالعهمطالعه، 

هاي بیماران یک شماره از هر یک از پروندهانتخاب نمونه ها، به
هاي شماره زوجپروندهبا انتخاب تصادفی  و داده شد60تا 1

قرارهاي شماره فرد در گروه کنترل و پروندهآزموندر گروه 
با هماهنگی مرکز بهداشت به درب منزل مددجویان .گرفتند

ها توسط پژوهشگر براي مددجویان براي هر مراجعه و پرسشنامه
.و کنترل تکمیل شدآزموندو گروه 

.شدز پرسشنامه دو بخشی استفادهبراي جمع آوري اطلاعات ا
سن،(دموگرافیکمشخصاتشاملپرسشنامهبخش اول

ت، میزان درامد، وضعیت یزان تحصیلامشغل،تأهل،وضعیت
، محل سکونت، مدت زمان ابتلا به پر فشاري خون در خانواده

و میزان ، وزن و قدابتلا به بیماریهاي دیگر، مصرف داروها
يامقابلهروشابزاردومبخش)آگاهی، برخی از عادات زندگی

2 Abbreviated Mental Test
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مقابلهيهایاستراتژیابیارزيبرا.است،1jcsسیجالوو
.گرفتقراراستفادهمورد) 31984یمورفو2پاورزس،یجالوو(

برکهاستمعتبرابزارکیابزار روش هاي مقابله اي جالوویس
لازاروستوسطمقابلهروشویروانشناختاسترسهینظراساس

مطالعاتدرواستشدهیطراح) 1977سیجالوو(فولکمنو
ویتنپاپژوهشدرآنییایپاواستشدهاستفادهمختلف

و87/0مدارمسئلهيامقابلهروشيبرا) 2011همکاران (
درويمحتونوعازآنییروا.]33[استبوده93/0مدارجانیه

شدهاستفادهآنازکشورداخلمختلفمطالعاتدرکشورداخل
89/0،)1391(همکارانويراورپژوهشر و پایایی آن داست

79/0، مدارمشکليبرا) 2013(همکارانويرینصمطالعهدرو
يامقابلهيروشهادر .]34,20[استبوده80/0،مدارجانیهو

يهاروشمورددروازیامت75- 15فرد،هربهمدارمسئله
سطح.شودیمدادهازیامت120-24مدار،جانیهيامقابله

،)50ازکمتر(کمدستهسهبهمدارمسئلهيهاروشازیامت
بهمدارجانیهنمراتو) 60ازشتریب(ادیزو) 60- 50(متوسط

ازشتریب(ادیزو) 80- 70(متوسط،)70ازکمتر(کمدستهسه
بهنمرهرییتغمدارمسئلهيروشهامورددر. شودیممیتقس) 80

نمرهرییتغمدار،جانیهيروشهامورددرومداخلهازبعدشتریب
پرسشنامه  یک بار در .]20[استمطلوبکمتربهشتریباز

گروه دوهربرايهفته12پس از ابتداي  پژوهش و بار دیگر 
نامه خود ردر گروه آزمون بو شدتکمیل) کنترلوآزمون(

برنامه .آ براي هر یک از بیماران به اجرا در  آمد5مدیریتی 
مرحله بوده است :5خودمدیریتی شامل 

رفتار ها، بیمار با استفاده از فرم بررسی آگاهی،مرحله اول: 
سابقه ابتلا به بیماري، : بررسی خود ساخته در زمینه فشارخون

د، علائم فشار شوعواملی که منجر به افزایش فشار خون می
خون دماغ، داروهاي مصرفی، وضعیت استراحت، سرگیجه،خون،

تغذیه، نحوه ي فعالیت، کنترل فشار خون

1 Jalowiec Coping Scale
2 Powers
3 Murphy

بیمار در مورد خطرات سلامتی و انفراديراهنماییمرحله دوم: 
در این مرحله با توجه به مرحله اول موارد غیر : فواید تغییر رفتار

خطراتشد.رساندهاربیماطلاعبهودادهتشخیصطبیعی
بیمارانبهآنتوجهیبییاکنترلعدموخونفشارافزایش
ر در پیشگیري رفتار و اهمیت تغییر رفتاتغییرو فوایدشدگوشزد

داده شد.ضیحاز عوارض بیماري تو
بین بیمار و پژوهشگر توافقی کتبی در مورد عملکرد مرحله سوم: 

پردرگرمداخلهعواملبهیعنی با توجه شدبیمار طرح ریزي 
بیمار: مثال.شددادهبیماربهوآمادهلیستیچکفشاري خون

براي کند.دون نمک را در سر سفر غذا رعایت نمیبرژیم
اطمینان از اجراي برنامه از بیمار و با کمک اعضاي خانواده 

و دردفتر طراحی شده) را علامت بگذارد(ستیلچک خواسته شد
.هفته)12ورت روزانه ثبت کند (تا گزارش دهی به ص

به همراه یکی از (یعملکمک به توسعه ي برنامه مرحله چهارم: 
ساعته به صورت 2یک جلسه ي آموزشی اعضاي خانواده)

براي فردي،راهنماییگروهی به فاصله یک هفته پس از 
در این د.شافزایش آگاهی بیمار در زمینه ي بیماریشان تشکیل 

خانوادهاعضايبهآنطبیعیمحدودهوفشارخونکنترلجلسه
عدم استعمال غذا،الیت،فعمورددردوبارهوشددادهآموزش

مصرف سبزي و میوه با توجه به وضعیت بیمار آموزش دخانیات،
دوباره یک هفته پس از با توجه به نیاز بیمار،و همچنین شدداده

تکرار مطالب تاکید وآموزش فردي به منظورآموزش گروهی،
گفته شده، داده شد.

جهت شد. ماه پیگیري 2تاسپس عملکرد بیماران مرحله پنجم: 
هفته ي 2اطمینان از اجراي برنامه هاي عملی توسط بیماران در 

تماس تلفنی روزانه و پس از آن تماس تلفنی هفتگی با اول،
علاوه. تا انجام برنامه عملی یاد آوري شودگرفتن صورت ابیمار

هفته یکبار نیز طی جلسه 4ماریبوضعیت پیشرفت بر این،
د. در این جلسه برنامه توافق شده و شحضوري و فردي پیگیري 

تا در گرفتدفترچه خود گزارش دهی بیمار مورد بررسی قرار 
12پس از پایان کار (، تغییرات اساسی داده شود.صورت نیاز

یل شد.تکمروش مقابله ايهفته) دوباره پرسشنامه 
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و آمار SPSSداده ها پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار 
معیار و درصد فراوانی) و آمار انحرافمیانگین،(یفیتوص

مورد تجریه و تحلیل قرار )کاي اسکوئر و من ویتنی(یاستنباط
گرفت.

یافته ها
) %33/3یافته ها نشان می دهد که در هر دو گروه یک نفر (

نفر در پژوهش شرکت 29است و در هر دو گروه داشته زشیر
کردند، بین توزیع فراوانی متغیرهاي فردي با استفاده از آزمون 

براي تی تستکاي اسکوئر براي متغیرهاي کیفی وآزمون
تفاوت معنی داري در دو گروه آزمون و کنترل متغیرهاي کمی

مشاهده نشد. میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمون و
، فشارخون 34/68±5و 55/67±01/5کنترل به ترتیب 

میلی متر جیوه، 52/145±16/16و 5/145±74/19سیستولیک 
میلی متر59/77±و 03/81±72/14فشارخون دیاستولیک 

بوده است. 42/28±7/3و BMI98/3±34/27جیوه، 
اکثریت داده ها در گروه آزمون و کنترل به ترتیب از نظر میزان 

از نظر %) دیپلم،1/31نفر (9%) و 5/34نفر (10لاتیصتح
%) داراي خانه 6/96نفر (28%) و 7/89نفر (26محل سکونت 
%)، 2/86نفر (25%) و 8/82(24فرزند و بیشتر، 3شخصی، تعداد 

72/51نفر (15%) و 6/58(17%)، درآمد 1/93متاهل (نفر27

) در گروه آزمون %1/62نفر (18) در حد کافی بوده است. درصد
) بازنشسته بودند. همچنین از 6/58نفر در گروه کنترل (17و 

نظر مصرف داروها، مدت ابتلا به پر فشاري خون، ابتلا به 
بیماریهاي دیگر، مدت ابتلا به پر فشاري خون، عادات غذایی و 
میزان آگاهی در دو گروه اختلاف معنی دار مشاهده نشد (جدول 

).2و1شماره 
تفاوت آماري معنی داري بین ویلکاکسونفاده از آزمون با است

آزمونهیجان مدار در گروه روش هاي مقابله ايمقادیر نمرات 
به ترتیب شود (قبل و پس از آموزش دیده می و کنترل

0001/0P= 001/0وP=( و در هر دو گروه میانگین نمرات در
48/65±28/9مداخله قبل از آزمون(در گروه .حد کم بوده است

و در گروه 37/4±29/5با تفاضل 1/61±27/4مداخلهبعد از و 
مداخلهاز بعدو62/67±14/8مداخلهکنترل قبل از

ویتنیمن). با استفاده از آزمون 31/5±با تفاضل 38/4±31/62
مشخص گردید که تفاوت آماري معنی داري بین تفاوت نمرات 

قبل و پس از هیجان مدار روش هاي مقابله ايپرسشنامه 
.)=586/0P(، بین دو گروه مورد تحقیق دیده نمی شود مداخله
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) بررسی برخی از عادات زندگی در مددجویان مورد تحقیق در دو گروه آزمون و کنترل1جدول شماره 
گروهمتغیر

وضعیت
p-valueکنترلآزمون
درصدتعداددرصدتعداد

=86/2771/2476/0Pداشتندبوستی
214/72229/75نداشتند

=29100267/89237/0Pداشتنداشتها به غذا
0033/10نداشتند

=226/78195/65273/0Pداشتندخواب خوب
64/21105/34نداشتند

انجام فعالیتهاي 
روزانه

=271/93267/8964/0Pداشتند
29/633/10نداشتند

=67/20105/3424/0Pبلیانجام ورزش
233/79195/65خیر

رضایت از فعالیتهاي 
روزانه

=267/89248/827/0Pبلی
33/1052/17خیر

انتقال احساسات به 
دیگران

=931105/3478/0Pبلی
2069195/65خیر

=29100268/82062/0Pمطلوبوضعیت روحی
0032/17نا مطلوب

=105/34107/3592/0Pبلیعصبانیت سریع
195/65183/64خیر

پیگیري بیماري 
توسط خانواده

=124/14105/3478/0Pبلی
176/58195/65خیر

مصرف سیگار و 
دخانیات

=29/629/60/1Pداشتند
271/93271/93نداشتند

) بررسی وضعیت آگاهی مددجویان مورد تحقیق در دو گروه آزمون و کنترل2ه جدول شمار

گروهحیطه هاي آگاهی
وضعیت

p-valueکنترلآزمون
درصدتعداددرصدتعداد

=248/82229/75۵١٧/٠Pکمآگاهی از بیماري خود

52/1771/24متوسط

0000خوب
=176/582069۶٩/٠Pکمآگاهی از رژیم غذایی

119/3786/27متوسط
14/314/3خوب

آگاهی از مصرف داروها و 
عوارض آن

=248/82229/75٣٨۶/٠Pکم
48/1371/24متوسط

14/300خوب
تاثیر ورزش و آگاهی از 

فعالیت بر روي کنترل 
فشارخون

=252/86229/75٣١۵/٠Pکم
48/1371/24متوسط

0000خوب
تاثیر سیگار و دود آگاهی از 

آن بر افزایش فشارخون
=233/79233/79۵٨/٠Pکم

52/1767/20متوسط
14/300خوب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

24
 ]

 

                             8 / 16

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-238-fa.html


1396پاییز 1دوره چهارم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

40

د از مداخلهدر مددجویان مبتلا به پر فشاري خون در گروه آزمون و کنترل قبل و بعنمرات روش مقابله اي مسئله مدار ) وضعیت3جدول شماره 

قبل و بعد از تفاوت امتیازپس از آموزشقبل از آموزشگروه
آموزش

نتیجه آزمون
(من ویتنی)

68/9±75/616/12±06/5219/9±38/9آزمون
03/2t= 025/0وP= 13/4±44/5505/3±31/5166/3±63/2کنترل

مشخص گردید که تفاوت آماري ویلکاکسونبا استفاده از آزمون 
معنی داري بین مقادیر نمرات پرسشنامه روش مقابله اي مسئله 

شود مدار در گروه آزمون قبل و پس از مداخله دیده می 
)0001/0P=(. میانگین نمرات در گروه آزمون و کنترل قبل از

مداخله هر دو در حد کم و پس از مداخله در گروه آزمون به حد 
در گروه کنترل در حد در حالیکه.با افزایش نمره) رسید(متوسط 

نمرات روش وضعیت3باقی مانده است. در جدول شماره کم

هاي مقابله اي مسئله مدار در مددجویان مبتلا به پرفشاري خون 
همچنیندر گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله آمده است.

بررسی وضعیت نمرات روش هاي مقابله اي مسئله 1نمودار 
در مددجویان مبتلا به پرفشاري پرفشاري خونمدار را در بهبود 

خون در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله نشان می 
دهد.

24
34
44
54
64
74
84
94
104
114

قبل از مداخلھ پس از مداخلھ

ن  
جا

ھی
ی 

گار
ساز

ی 
گو

 ال
مھ

شنا
رس

ت پ
مرا

ن
دار

م گروه آزمون
گروه کنترل

اخلهدر مددجویان مبتلا به پر فشاري خون در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مدروش مقابله اي هیجان مدارنمرات وضعیت) 1نمودار شماره 
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و نتیجه گیريبحث
امتیازات بر رويآ توانست5بر اساس یافته ها برنامه خودمدیریتی 

طوریکه میانگین ه کلی روش مقابله اي مسئله مدار تاثیر بگذارد ب
و کنترل در حد کم آزموننمرات قبل از مداخله در هر دو گروه 

نگین نمرات افزایش در میاآزمونبوده ولی پس از آموزش در گروه 
و آلنریواجی و )2011(آریف و همکارانمشاهده شد. نتایج پژوهش

مشابه نتایج پژوهش )1389همکاران (و و علیلو)2011همکاران (
خون در حد یمسئله مداردر بیماران پر فشارحاضر میانگین نمرات

خون در بیماریهاي ي علاوه بر پرفشار. ]37و35،36[کم بوده است
دیابت و نارسایی مزمن مزمن دیگر مانند نارسایی قلب، ام اس،

کلیه نیز بیماران بیشتر از روش مقابله اي هیجان مدار استفاده می 
نتایج مطالعه عابدینی و همکاران از جمله . )36و19،23،27(کردند

مسئله مطالعات محدودي است که میانگین نمرات روش مقابله اي
روش هاي به علت ارتباط بین.]38[ددر بیماران بالاتر بومدار 

این روانی - خودمراقبتی جسمی و روحیبامسئله مدار مقابله اي 
قابل توجه محققین قرار گرفته است، در مروري بر موضوع 

روش هاي مقابله اي بر روي تبعیت از رژیم شانمطالعات لی و 
یماران با غذایی، دارو ، ورزش  به عنوان یک عامل محرك در ب

.]23[استلب بودهنارسایی ق
رتباط د که اندنشان دا) 2016همکاران (و اینانتایج پژوهش 

تنگاتنگی بین سطح دانش و روش مقابله اي مسئله مدار وجود 
نیز )2011همکاران (سیام و .]39[)p=0/000است (داشته 

مدار را مسئلهیکی از معیارهاي موثر بر روي روش مقابله اي 
از برنامه حاضرپژوهشدر . ]19[ندنزش خودمراقبتی می داآمو

است و آموزش شدهآ  در آموزش بیماران استفاده 5خود مدیریتی 
مه هاي ارائه شده در مداخله برنامه خود مراقبتی و برنا

زمینه  و محتوي آنها در آ در یک راستا است5خودمدیریتی 
چگونگی رعایت رژیم غذایی، فعالیتهاي روزمره، فعالیت فیزیکی، 

یکی از تفاوتهاي ایت هاي خانوادگی بوده است.تفریحات و حم
آ در مقابل برنامه خودمراقبتی، ارائه 5اساسی در مدل مراقبتی 

آموزش بر اساس نیاز و فرم بررسی و شناخت، تهیه چک لیست، 
راهنمایی در هر مرحله، توافق عملی با بیمار و پی گیري هاي 

به اینکه هبا توج.مداوم به صورت حضوري و تلفنی  می باشد
مطالعات مشابه بر روي روش هاي مقابله اي در دسترس نبود به 

را با مداخله همین دلیل محقق نتایج مداخله اي این پژوهش
پژوهش سیام و مراقبتی مقایسه کرده است. نتایج برنامه خود

در ) 2016و همکاران(شایقیانو ]19[جراحی قلبهمکاران در
نیز تاثیر برنامه هاي آموزشی را بر روي روش بیماران دیابتی 

که با نتایج پژوهش حاضر ]40[اي موثر نشان دادندهاي مقابله
مطابقت داشته است. 

که آموزش نقش مهمی در ) معتقدند 2013(راساریدا و پرز
کسب راههاي مقابله اي سازنده در مدیریت فشارخون در 

در پژوهش سیام و همکاران  پس از آموزش .]26[درازمدت دارد
میزان میانگین نمرات روشهاي مقابله اي هیجان آزموندر گروه 

گراون و در نتایج  .]19[مدار کاهش قابل ملاحظه اي داشت
مشخص گردید که روش هاي مقابله اي مسئله ) 2013گرانت (

اي هیجان مدار باعث سهولت مدار در مقابل روش هاي مقابله 
در خودمراقبتی و تصمیم گیري سازنده شده که این خود عامل 

.]41[تعیین کننده فعالیتهاي هدفمند در تثبیت سلامتی می باشد

درصد از بیماران 3/53)2011در مطالعه آلنریواجی و همکاران (
یمنفکه کنترل فشارخون داشته اند از روش هاي مقابله اي 

استفاده از روش . ]36[هیجان مدار) کمتر استفاده می کردند(
هاي مقابله اي هیجان مدار به طور معنی داري با عصبانیت، 

که این عوامل خود در اضطراب و افسردگی در ارتباط است
.]38[داردنقشافزایش خون

ر اختلاف معنی دار ي در روش مقابله در پژوهش حاضر پژوهشگ
ذکر می ه البته لازم ب.اي هیجان مدار در دو گروه مشاهده نکرد

هیجان مدارباشد که میزان میانگین نمرات روش هاي مقابله اي
شاید به همین دلیل تفاوت قابل ،در مجموع در حد کم بوده است

نیز در ملاحظه اي مشاهده نشد. در پژوهش عابدینی و همکاران 
گروه بیماران نسبت به گروه سالم میانگین نمرات هیجان مدار 
کمتر بوده است به اعتقاد نویسنده مقاله تحصیلات و کند بودن 
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اي .سیر بیماري و طولانی بودن بیماري در انتخاب روش مقابله
.]38[تاثیر داشته است

در پژوهشموردافراددر پژوهش حاضر همانند پژوهش عابدینی
دیپلم رصد بالایی میزان تحصیلات شان باسواد و دهر دو گروه

می تواند یکی احتمال وجود دارد که تحصیلاتبوده است واین
از عوامل تاثیر گذار در این امر باشد و معمولا افراد تحصیل کرده 
با علم بیشتر نسبت به بیماري بهتر می توانند موقعیت خود را 

کنترل کنند.

گذار بر روي از عوامل تاثیر]42[و تحصیلات]25[جنسیتسن و
ي مطالعه حاضر پژوهش بر رودر.می باشدروش هاي مقابله اي 
در هر وسال) صورت گرفته است 74-60سالمندان جوان مرد (

يکمترمدارجانیهيامقابلهيهاروشازمرداندو گروه 
ن این یافته می توان گفت که مردان یبراي تبی.ندکریماستفاده

با در نظر گرفتن سطح حاضرجوان شرکت کننده در پژوهش
شاید کمتر در معرض عوامل تنیدگی آور و جنس و سن سواد 
بگیرند،  به اعتقاد گرفته و یا توانسته اند آن را تحت کنترل قرار 

تحصیلات بالاتري دارند از پرهام و همکاران بیمارانی که سطح
، چگونگی مصرف دارو هی بالاتري نسبت به عوارض بیماريآگا

و می توان انتظار استفاده کمتر ]43[و رعایت غذایی برخوردارند
آزموناز روش هاي مقابله اي هیجان مدار را داشت و در گروه 

هش پژو.دآموزش توانسته  بود نمرات مسئله مدار  را ارتقاء ده
همانطور که اشاره شد حاضر فقط در مردان انجام شده است.

سن و جنسیت هم می تواند از عوامل ،علاوه بر تحصیلات
زنان ) 2013و همکاران(در پژوهش دیسکسوند.نتاثیرگذار باش

بیشتر از مردان از روش هاي مقابله اي مسئله مدار استفاده می 
در ،]44[کردند و خودمراقبتی بهتري نسبت به مردان داشته اند

مردان بیشتر از زنان از روش دیگر،هايشحالی که در پژوه
مقابله اي مسئله مدار استفاده می کردند و از رفاه بالاتري 

کارا مطالعهرابطه با سن می توان به در .]23،36[بودندبرخوردار
سن از عوامل تاثیر گذار در اشاره کرد که) 2012و آکیکل (

ناهلن در حالیکه .]45[ده از روش هاي مقابله اي بوده استااستف

ي و خودمراقبتی بین سن و روش مقابله ا)2010(و همکاران
با جمعیت رو به رشد سالمندان .]24[ارتباط معنی دار نیافتند

مبتلا به بیماري هاي مزمن مراقبین بهداشتی باید استراتژهاي 
. ]25[را به دقت ارزیابی کنندلازم براي شناسایی روش مقابله اي 

کاهش با افزایش سن، بیماري، کاهش فعالیت، به نظر می رسد
سبک زندگی باعث افزایش در نهایت تغییر درارتباط با دوستان

یک سالمند شده و این امر بر روي چگونگی بار بیماري بر روي
ي  مناسب تاثیر بگذارد.ااستفاده از روش هاي مقابله

بررسی و شناخت دقیق نتایج پژوهش حاضر مشخص کرد که
گیري می تواند ا سطح دانش مددجو، راهنمایی و پیمددجو، ارتق

روي میانگین نمرات روش مقابله اي مسئله مدار و در نهایت 
مراقبین بهداشتی باید در مراقبت.راقبتی تاثیر بگذاردرفتارخودم

هاي خود به نوع استفاده از روش هاي مقابله اي و عوامل تاثیر 
مدیریت در بیماریهاي مزمنگذار در بیماران توجه داشته باشند.

اباید براي درازمدت برنامه ریزي شود زیراز قبیل پرفشاري خون
درصد از4/33فقط )2014ان (همکارموتامی موتو و در پژوهش

در مطالعه و]46[ران فشارخون خود را کنترل می کردندابیم
کنترل و دیگري تقریبا نیمی از بیماران فشارخون خود را

)2016اینا و همکاران (به همین خاطر . ]47[گیري نمی کردندپی
يبه فشارخون هدف در بیماران با پر فشارمعتقدند که دستیابی 

شناسایی روش هاي مقابله اي،. ]18[خون یک چالش است
داشتن سیستم هاي ایجاد انگیزه، تشویق، ارتقاء سطح دانش،

پی گیري توسط مراقبین بهداشتی از حمایتی مناسب و قوي، 
ی کیفیت زندگقبتی و در نهایتاخودمربرعوامل تاثیر گذار 
سالمندان می باشد.

تاثیر مزمن،با روند رو به رشد سالمندان مبتلا به بیماري هاي 
وي رفتارهاي خود مراقبتی، عدم روش مقابله اي مسئله مدار بر ر

گیري تقریبا نیمی از بیماران مبتلا به پرفشاري خون خصوصا پی
مثبت دانش با استفاده روش مقابله اي در سالمندان، ارتباط

دار ضرورت انجام آموزش با شکل برنامه ریزي شده مسئله م
آ براي افزایش رفاه و در 5مطلوب مانند برنامه خودمدیریتی 
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و به دلیل را ضروري می سازدنهایت ارتقاء کیفیت زندگی
نهیزمدر د می گردپیشنهادکاهش مطالعات در سالمندان

سایر بیماري هاي مزمن درمقابله اي درروش هايبررسی"
شود.مطالعه"و عوامل موثر و ارائه راهکارهاي مناسبانلمندسا

تقدیر و تشکر: بدینوسیله از معاونت محترم دانشگاه علوم پزشکی 
بابل به دلیل حمایت مالی از تحقیق و از پرسنل محترم مرکز 

بهداشت شهرستان رامسر و همچنین شرکت کنندگان در 
پژوهش کمال تشکر و سپاس را داریم.

علوم قاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانــشگاه این م*
و کد2/3/1396ورخــهم4384با شــمارهپزشکی بابل

IRCTIRCT2017101132413N2تاســ.
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